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ค่่าพยากรณ์์บวกของการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านม กลุ่่ �ม 

BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ในการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านม โรงพยาบาลอุุทััยธานีี

Positive Predictive Value of Mammography with Breast Ultrasound 

in BI-RADS 4 and BI-RADS 5 for Breast Cancer Diagnosis in Uthaithani 

Hospital: A Retrospective Study
ปิิยะมาศ จุุลมุุสิิก, พ.บ.	

Piyamas Jullamusik, M.D.

Abstract
Objective: To determine the positive predictive value 

(PPV) of breast cancer diagnosis using mammography 

combined with breast ultrasound in BI-RADS 4 and 

BI-RADS 5 groups at Uthaithani Hospital, and to study 

the imaging features associated with breast cancer.

Method: This retrospective study included women 

who underwent mammography and breast ultrasound 

at Uthaithani Hospital from April 1 to November 30, 

2025. Patients categorized as BI-RADS 4 and BI-RADS 5 

with available pathological diagnoses were enrolled.

Result: Of the 554 women who underwent mammog-

raphy and breast ultrasound during the study period, 

90 patients categorized as BI-RADS 4 and BI-RADS 5 

with pathological results were included. This group 

consisted of 29 patients (32.2%) classified as BI-RADS 5 

and 61 patients (67.8%) classified as BI-RADS 4. A total 

of 50 patients were diagnosed with breast cancer (55.6%). 

The positive predictive value (PPV) for BI-RADS 4 was 

36.1%, while BI-RADS 5 showed a higher PPV of 96.6%. 
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The overall PPV for both groups combined was 55.6%. 

Conclusion: Mammography combined with breast 

ultrasound is an effective diagnostic approach for 

BI-RADS 4 and BI-RADS 5 lesions at Uthaithani hospital, 

providing reliable predictive values for breast cancer 

detection.

Keywords: Positive predictive value, Breast cancer, 

Mammography, Ultrasonography
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาค่่าพยากรณ์์บวกของการวินิิจฉััย

โรคมะเร็ง็เต้้านมโดยการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์ 

กลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ในโรงพยาบาลอุทุัยัธานีี และ

ศึึกษาลัักษณะของภาพแมมโมแกรมและอััลตร้้าซาวด์์เต้้านมท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับการเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม

วิธิีกีารศึกึษา: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง โดยรวบรวมข้้อมูลูผู้้�ป่วย

หญิิงที่่�เข้้ารัับการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านม

ที่่�โรงพยาบาลอุทุัยัธานีี ตั้้�งแต่่วันัท่ี่� 1 เมษายน ถึงึ 30 พฤศจิกิายน 

พ.ศ. 2568 ที่่�ผลตรวจจัดัอยู่่�ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 

ร่่วมกัับได้้รัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อที่่�เต้้านมทางพยาธิิวิิทยา 

ผลการศึกึษา: จำนวนผู้้�ป่วยที่่�ทำแมมโมแกรมร่่วมกับัอัลัตร้้าซาวด์

เต้้านมทั้้�งหมด 554 คน มีีผู้้�ป่วยที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 

BI-RADS 5 ร่่วมกับัมีีผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิวิิทิยาที่่�โรงพยาบาล

อุุทััยธานีี จำนวน 90 คน แยกเป็็น BI-RADS 5 จำนวน 29 คน 

ร้้อยละ 32.2 และ BI-RADS 4 จำนวน 61 คน ร้้อยละ 67.8 

โดยมีีผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านมทั้้�งหมด 50 คน ร้้อยละ 

55.6 ค่่าพยากรณ์์บวกของกลุ่่�ม BI-RADS 4 คืือร้้อยละ 36.1 

และ BI-RADS 5 คืือร้้อยละ 96.6 และค่่าพยากรณ์์บวกรวม

ของสองกลุ่่�มคืือร้้อยละ 55.6

สรุุป: การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านมกลุ่่�ม 

BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี มีีค่่า
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พยากรณ์์บวกในการวินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านมใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาอื่่�นๆ และใกล้้เคีียงกัับข้้อมููลอ้้างอิิงของ BI-RADS 

assessment ซึ่่� งสะท้ ้อนถึึงความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย

โรคมะเร็็งเต้้านม 

คำสำคััญ: ค่่าพยากรณ์์บวก, โรคมะเร็็งเต้้านม, แมมโมแกรม, 

อััลตร้้าซาวด์์

บทนำ�ำ
ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคมะเร็็งเต้้านมเป็็นปััญหาสำคััญทางด้้านสาธารณสุข

ของผู้้�หญิิงทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย ข้้อมููลด้้านสถิิติิโรคมะเร็็ง

ขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization) ในปีี 

พ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่ ่วยโรคมะเร็็งเต้้านมหญิิงรายใหม่่ทั่่�วโลก

จำนวน 2.3 ล้้านคน และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง

เต้้านมมากกว่่า 670,000 คน1 ในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2565 

พบผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็เต้้านมรายใหม่่ในหญิิงไทยจำนวน 21,628 คน 

หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 23.2 ของผู้้�ป่ ่วยโรคมะเร็็งในหญิิงไทย

ทั้้�งหมด นอกจากนี้้� โรคมะเร็ง็เต้้านมยังัเป็็นสาเหตุกุารเสีียชีีวิติสููง

เป็็นอันัดับัสองของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็ง็ในหญิิงไทยทั้้�งหมดอีีกด้้วย2

	 โรคมะเร็็งเต้้านมมีีการแสดงอาการได้้หลายรููปแบบตาม

ระยะของโรค ในระยะแรกเริ่่�มผู้้�ป่วยมักัจะไม่่มีีอาการแสดงให้้เห็็น

ได้้ชััดเจน ส่่วนระยะหลัังจากนั้้�นอาการที่่�พบได้้จะมีีหลากหลาย 

โดยอาการที่่�พบได้้มากที่่�สุุดในผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็เต้้านม คืือ การคลำ

พบก้้อนที่่�เต้้านม และอาการอื่่�นๆที่่�สามารถพบได้้ ได้้แก่่ รูปูร่่าง

หรืือขนาดที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของเต้้านม อาการเจ็็บเต้้านม หรืือ

เจ็บ็หัวันม หัวันมมีีการดึงึรั้้�ง มีีเลืือดหรืือของเหลวออกจากหัวันม 

ผิิวหนัังบริิเวณเต้้านมผิิดปกติิ เช่่น ผิิวเปลี่่�ยนสีี ผิิวหนาผิิดปกติิ 

เป็็นต้้น และในผู้้�ป่่วยบางรายที่่�มีีการกระจายของโรคไปที่่�ต่่อม

น้้ำเหลืืองบริิเวณรัักแร้้ ผู้้�ป่่วยอาจคลำพบก้้อนบริิเวณรัักแร้้ได้้3

	 การวินิิจิฉัยัโรคมะเร็ง็เต้้านมได้้ในระยะแรกเริ่่�มมีีความสำคัญั

ต่่อพยากรณ์์โรค รวมถึงึเป็็นปััจจัยสำคัญัที่่�มีีผลต่่ออััตราการรักัษา

หายและคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่วยหลังัการรักัษา4,5 ปััจจุบัุันการตรวจ

แมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ เป็็นการตรวจทางรัังสีีวิิทยา

สำหรัับการคััดกรองและวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านมท่ี่�ได้้รัับการ

รัับรองว่่าเป็็นวิิธีีมาตรฐาน และมีีหลายการศึกษาที่่�พบว่่าการ

ตรวจคัดกรองโรคมะเร็ง็เต้้านมด้้วยแมมโมแกรมอย่่างสม่่ำเสมอ 

สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งเต้้านมได้้6 จาก

แนวทางการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่วยทางศัลัยกรรมโรคก้้อนที่่�เต้้านม 

โดยราชวิิทยาลััยศััลยแพทย์์แห่่งประเทศไทย หากการตรวจ

แมมโมแกรมบ่่งชี้้�ว่่ารอยโรคมีีโอกาสเป็็นมะเร็็งสููง แนวทางการ

ดููแลรัักษาของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�คืือการตัดช้ิ้�นเนื้้�อเพ่ื่�อส่่งตรวจทาง

พยาธิิวิิทยา และเม่ื่�อผลตรวจทางพยาธิิวิิทยายืืนยัันผลการ

วิินิิจฉััยโรคแล้้ว จึึงพิิจารณาให้้การรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป7

ดัังนั้้�น ความแม่่นยำของการวินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านมด้้วย

การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ จึึงมีีความสำคััญ

ต่่อการวิินิิจฉััยและการวางแผนการรัักษา ทั้้�งในด้้านของความ

ถูกูต้้องและความรวดเร็็วของการวิินิิจฉััย รวมถึึงมีีผลต่่อการลด

ปริมิาณการตัดชิ้้�นเนื้้�อเต้้านมในผู้้�ป่วยบางรายโดยไม่่จำเป็็นอีีกด้้วย

วััตถุุประสงค์์ของการทำวิิจััย 

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาค่่าพยากรณ์์บวกของการวินิิจฉััยโรคมะเร็็ง

เต้้านมโดยการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ กลุ่่�ม 

BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

	 2. เพ่ื่�อศึึกษาลักัษณะของภาพแมมโมแกรมและอัลัตร้้าซาวด์

เต้้านม (Imaging features) ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเป็็นโรคมะเร็็ง

เต้้านม

ขอบเขตของการศึึกษา 

	 งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective descriptive study) ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยหญิงิ

ทุุกรายที่่�มารัับการตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับ

อััลตร้้าซาวด์์ ที่่�กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ในช่่วง

ระยะเวลา ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 เมษายน ถึึง วัันที่่� 30 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2568 และมีีผลการตรวจจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 

BI-RADS 5 ร่่วมกัับได้้รัับการตรวจยืืนยัันผลชิ้้�นเนื้้�อที่่�เต้้านม

ทางพยาธิิวิิทยาที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสืืบค้้น

ข้้อมููลผู้้�ป่วยจากการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังผ่่านระบบ

ฐานข้้อมููลคอมพิวิเตอร์์ รวมถึงึทบทวนภาพถ่่ายทางรังัสีีผ่่านระบบ 

Picture archiving and communication system (PACS)

ทฤษฎีีและแนวคิิดที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 โรคมะเร็็งเต้้านมเป็็นปััญหาสำคััญทางด้้านสาธารณสุุข

ของผู้้�หญิิงทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย ข้้อมููลด้้านสถิิติิโรคมะเร็็ง

ขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization) ในปีี 

พ.ศ. 2565 พบผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมหญิิงรายใหม่่ทั่่�วโลก

จำนวน 2.3 ล้้านคน และจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็ง

เต้้านมมากกว่่า 670,000 คน1 ในประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2565 

พบผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็เต้้านมรายใหม่่ในหญิงิไทยจำนวน 21,628 ราย 

หรืือคิิดเป็็นร้้อยละ 23.2 ของผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ในหญิงิไทยทั้้�งหมด 

นอกจากนี้้� โรคมะเร็็งเต้้านมยัังเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิตสููงเป็็น

อัันดัับสองของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งในหญิิงไทยทั้้�งหมด2

	 การตรวจแมมโมแกรมเป็็นการตรวจทางรัังสีีวิิทยาสำหรัับ

การคััดกรองและวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัับรองว่่า

เป็็นวิิธีีมาตรฐาน มีีประสิิทธิิภาพสููงในการตรวจหาโรคมะเร็็ง

เต้้านมตั้้�งแต่่ระยะแรกเริ่่�ม สามารถตรวจพบความผิิดปกติิเล็็ก

น้้อยของเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมหรืือหิินปููนขนาดเล็็กในเนื้้�อเยื่่�อเต้้านม

ได้้ก่่อนที่่�จะคลำพบก้้อน8 โดยปััจจุุบัันการรายงานผลการตรวจ

แมมโมแกรมโดยรังัสีีแพทย์ จะใช้้แนวทางการแปลผลโดยระบบ 

Breast imaging reporting and data system (BI-RADS) 
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โดยจะแบ่่งลัักษณะรอยโรคออกเป็็นกลุ่่�มคืือ BI-RADS 0 ถึึง 

BI-RADS 6 ซึ่่�งแต่่ละกลุ่่�มจะบ่่งชี้้�ถึงึโอกาสในการเป็็นมะเร็ง็และ

แนวทางการดููแลรัักษาที่่�แตกต่่างกัันออกไป9 กล่่าวคืือ

	 BI-RADS 0 (Incomplete, Need additional imaging 

and/or prior mammograms for comparison) ไม่่สามารถ

แปลผลได้้

	 BI-RADS 1 (Negative) ไม่่พบความผิิดปกติิ 

	 BI-RADS 2 (Benign) พบความผิิดปกติิที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง 

	 BI-RADS 3 (Probably benign) พบความผิดิปกติทิี่่�มีีโอกาส

เป็็นมะเร็็งน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 2 

	 BI-RADS 4 จะแบ่่งย่่อยเป็็น 3 กลุ่่�ม ดัังนี้้�

- 4A (Low suspicion for malignancy) โอกาสการเป็็น

มะเร็็งมากกว่่าร้้อยละ 2 แต่่ไม่่เกิินร้้อยละ 10 

- 4B (Moderate suspicion for malignancy) โอกาสการเป็็น

มะเร็็งมากกว่่าร้้อยละ 10 แต่่ไม่่เกิินร้้อยละ 50 

- 4C (High suspicion for malignancy) โอกาสการเป็็น

มะเร็็งมากกว่่าร้้อยละ 50 แต่่น้้อยกว่่าร้้อยละ 95

	 BI-RADS 5 (Highly suggestive of malignancy) โอกาส

การเป็็นมะเร็็งตั้้�งแต่่ร้้อยละ 95 ขึ้้�นไป

	 BI-RADS 6 (Known biopsy-proven malignancy) คืือ

กลุ่่�มที่่�รู้้�ผลการตรวจทางพยาธิิวิิทยาที่่�แน่่นอนแล้้วว่่าเป็็นมะเร็ง็ 

	 เนื่่�องจากกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 5 มีีโอกาสเป็็นมะเร็็งสููง 

แนวทางการตรวจติิดตามและรัักษาจึึงเป็็นการผ่่าตััดชิ้้�นเนื้้�อ

บริเิวณรอยโรคที่่�พบ หรืือผ่่าตััดนำก้้อนเนื้้�อออกมาโดยศัลัยแพทย์ 

เพื่่�อนำส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาต่่อไป

	จ ากข้้อมููลดัังกล่่าว จะเห็็นว่่าความแม่่นยำในการตรวจ

วิินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านมด้้วยภาพถ่่ายทางรัังสีีการแพทย์์โดย

การทำแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ มีีความสำคััญต่่อการ

วิินิิจฉััย การวางแผนการตรวจติิดตามและการรัักษาโรคมะเร็็ง

เต้้านมเป็็นอย่่างมาก ที่่�ผ่่านมา มีีหลายการศึกึษาที่่�ทำการศึกษา

ถึึงความแม่่นยำ หรืือความสอดคล้้องกัันของผลการตรวจวินิิจิฉัยั

โรคมะเร็็งเต้้านมโดยการทำแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ 

กัับผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาจากการผ่่าตรวจช้ิ้�นเนื้้�อท่ี่�เต้้านม 

ซึ่่�งมีีทั้้�งการรายงานผลการศึึกษาเป็็นค่่าการพยากรณ์์บวก 

(Positive predictive value) ค่่าความไว (Sensitivity) หรืือ

ความจำเพาะ (Specificity) โดย Mohapatra et al. (2021) 

ได้้ทำการศึกษาถึึงค่่าพยากรณ์์บวกของการวินิิจฉััยโรคมะเร็็ง

เต้้านมด้้วยการตรวจแมมโมแกรม ในกลุ่่ �ม BI-RADS 4 ที่่�

ประเทศอินิเดีีย พบว่่าค่่าพยากรณ์์บวกในกลุ่่�ม BI-RADS 4A 4B 

และ 4C เท่่ากัับร้้อยละ 34, 89 และ 97 ตามลำดัับ10 ส่่วนใน

ประเทศไทย มีีหลายการศึึกษาที่่�ศึึกษาในลัักษณะเดีียวกััน

กล่่าวคืือ ชััชมานัันทน์์ สิิงหะการ (2564) ได้้ทำการศึึกษาเกี่่�ยว

กัับประสิิทธิิผลของการรายงานผลตรวจมะเร็็งเต้้านมด้้วย

แมมโมแกรม ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 5 ที่่�โรงพยาบาลพัังงา 

พบว่่าค่่าพยากรณ์์บวกในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 5 เท่่ากัับร้้อยละ 

37.8 และ 100 ตามลำดัับ11 และ ลัักษณาวดีี มหิิวรรณ (2566) 

ได้้ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการตรวจแมมโมแกรม 

ในกลุ่่�ม BI-RADS 4B และ 4C ในการวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านม ที่่�

โรงพยาบาลยโสธร พบว่่า BI-RADS 4B และ 4C มีีความไว

ร้้อยละ 15.9 และ 84.1 ความจำเพาะร้้อยละ 13.5 และ 86.5 

ค่่าพยากรณ์์บวกร้้อยละ 18.2 และ 88.3 ค่่าพยากรณ์์ลบร้้อยละ 

11.7 และ 81.8 และค่่าความถููกต้้องร้้อยละ 14.8 และ 85.2 

ตามลำดัับ12 ซึ่่�งผลการศึกษาต่่างๆดังัที่่�กล่่าวมา เป็็นข้้อมููลที่่�สำคัญั

ที่่�สามารถใช้้ประกอบการวางแผนการรัักษาผู้้�ป่วยโรคเต้้านมได้้

เป็็นอย่่างดีี เพื่่�อลดโอกาสความผิิดพลาดและความล่่าช้้า

ในการวินิิจฉััย รวมถึึงเพื่่�อลดความเส่ี่�ยงในการต้องเจาะตรวจ

ชิ้้�นเนื้้�อโดยไม่่จำเป็็นในผู้้�ป่่วยบางคนอีีกด้้วย

	 กลุ่่�มงานรัังสีีวิทยา โรงพยาบาลอุุทััยธานีี เปิิดให้้บริิการ

ตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ ตั้้�งแต่่เดืือน

เมษายน พ.ศ. 2568 เพ่ื่�อรองรับัจำนวนผู้้�ป่วยโรคเต้้านมที่่�มากขึ้้�น 

เพิ่่�มความสะดวกแก่่ผู้้�ป่่วยในการที่่�ไม่่ต้้องเดิินทางไปตรวจ

แมมโมแกรมเต้้านมท่ี่�อื่่�น และเพ่ื่�อเพิ่่�มความรวดเร็ว็ในการวินิิจิฉัยั

โรคมะเร็็งเต้้านม จากบทบาทรัังสีีแพทย์์ผู้้�ทำการตรวจวิินิิจฉััย

โรคมะเร็ง็เต้้านมด้้วยแมมโมแกรมและอัลัตร้้าซาวด์ จึงึได้้ทำการ

ศึึกษานี้้�ขึ้้�นมาเพื่่�อศึึกษาค่่าพยากรณ์์บวกของผลตรวจแมมโม

แกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 

ในการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี รวมถึึง

ศึึกษาลัักษณะของภาพแมมโมแกรมและอััลตร้้าซาวด์์เต้้านม 

(Imaging features) ที่่�สัมัพันัธ์์กัับการเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านม เพื่่�อ

นำข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการศึึกษามาประกอบการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ของหน่่วยงาน ทั้้�งในด้้านความแม่่นยำและความรวดเร็็วใน

การตรวจวินิจิฉัยัโรคมะเร็ง็เต้้านมด้้วยภาพถ่่ายทางรังัสีีการแพทย์ 

รวมถึึงเพ่ื่�อลดปริมาณการตัดช้ิ้�นเนื้้�อเต้้านมในผู้้�ป่วยบางราย

โดยไม่่จำเป็็น และเพ่ื่�อนำข้้อมููลที่่�ได้้มาประกอบการวางแผน

พััฒนาแนวทางการตรวจรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�โรงพยาบาล

อุุทััยธานีีต่่อไปอีีกด้้วย

นิิยามศััพท์์ที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 1. ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive predictive value) หมายถึงึ 

โอกาสเป็็นโรคของผลบวก ความน่่าจะเป็็นของการเป็็นโรค

มะเร็็งจริิงในกลุ่่�มที่่�เป็็นผลบวกทั้้�งหมด กล่่าวคืือ ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�ตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ ได้้ผลเป็็น 

BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ทั้้�งหมด มีีกี่่�คนที่่�เป็็นโรคมะเร็็ง

เต้้านมจริิง

	 2. โรคมะเร็็งเต้้านม (Breast cancer) หมายถึึง ผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยชิ้้�นเนื้้�อที่่�เต้้านมทางพยาธิิวิิทยาว่่าเป็็น

เซลล์์มะเร็็งเต้้านม
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3. การตรวจแมมโมแกรม (Mammography) หมายถึึง 

การตรวจภาพถ่่ายทางรัังสีีของเนื้้�อเย่ื่�อเต้้านมด้้วยรัังสีีเอกซ์์ 

และแปลผลภาพถ่่ายทางรัังสีีโดยรัังสีีแพทย์์

4. การตรวจอััลตร้้าซาวด์์ (Ultrasonography) หมายถึึง 

การตรวจเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง และแปลผลโดย

รัังสีีแพทย์์

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective descriptive study) ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยหญิงิ

ทุุกรายที่่�เข้้ารัับการตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับ

อััลตร้้าซาวด์์ ที่่�กลุ่่�มงานรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ในช่่วง

ระยะเวลา ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 เมษายน ถึึง วัันที่่� 30 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2568 และมีีผลการตรวจจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 

BI-RADS 5 ร่่วมกัับได้้รัับการตรวจยืืนยัันผลชิ้้�นเนื้้�อที่่�เต้้านม

ทางพยาธิิวิิทยาที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสืืบค้้น

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลัังผ่่านระบบ

ฐานข้้อมูลูคอมพิิวเตอร์์ รวมถึงึทบทวนภาพถ่่ายทางรังัสีีผ่่านระบบ 

Picture archiving and communication system (PACS) 

รวมทั้้�งสิ้้�นจำนวน 90 คน

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ปร ะชากร คืือ ผู้้�ป่่วยหญิิงทุุกรายที่่�มารัับการตรวจเต้้านม

ด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ ที่่�กลุ่่ �มงานรัังสีีวิิทยา 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ในช่่วงระยะเวลา ตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 เมษายน 

ถึึง วัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 และมีีผลการตรวจจััดอยู่่�

ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ร่่วมกัับได้้รัับการตรวจ

ยืืนยันัผลชิ้้�นเนื้้�อที่่�เต้้านมทางพยาธิิวิทิยาที่่�โรงพยาบาลอุทุัยัธานีี 

	 การคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การคำนวณขนาดตััวอย่่าง

จากสููตรการคำนวณขนาดตััวอย่่างสำหรับัการประมาณสัดส่่วน 

(Estimation of single proportion) กรณีีทราบจำนวนประชากร 

ของ Cochran (1977)13 โดยอ้้างอิงิจากการทบทวนวรรณกรรม

ของ ศิิริิพร เจีียมวงษา (2564)14 ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความถููกต้้อง

ในการวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมด้้วยดิิจิิทััลแมมโมแกรมร่่วมกัับ

อัลัตร้้าซาวนด์์ความถี่่�สูงูในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยั BI-RADS 4 

และ 5 ในโรงพยาบาลราชบุุรีี พบว่่าค่่าพยากรณ์์บวกรวมของ

กลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ในการวินิิจฉััยโรคมะเร็็ง

เต้้านมคืือ ร้้อยละ 59.1 โดยกำหนดระดับัความเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 

95 และค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้คืือร้้อยละ 5 คำนวณ

ขนาดการศึึกษาได้้เท่่ากัับ 73 คน โดยที่่�ผู้้�วิ ิจััยจะใช้้จำนวน

ประชากรทั้้�งหมดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� คืือ จำนวนประชากร

ทั้้�งหมด 90 คน 

	 เกณฑ์์การคัดัเข้้า (Inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วยที่่�มีีผลตรวจ

เต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เป็็น BI-RADS 4 

หรืือ BI-RADS 5 ร่่วมกัับมีีผลยืืนยัันการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทาง

พยาธิิวิิทยาที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี

	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีี

ผลยืืนยัันการตรวจช้ิ้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาที่่�แน่่ชัด ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี

ข้้อมููลบัันทึึกในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน รวมถึึงผู้้�ป่ ่วยกลุ่่ �ม 

Recurrent lesion และ post-treatment breast

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ แบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�นในโปรแกรม 

Microsoft Excel โดยรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�

เข้้ารับัการตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์ ที่่�

กลุ่่�มงานรังัสีีวิทิยา โรงพยาบาลอุทุัยัธานีี ข้้อมูลูที่่�ผู้้�วิจิัยัศึึกษา ได้้แก่่ 

ข้้อมููลทั่่�วไปของประชากรที่่�ศึึกษา คืือ อายุุและอาการก่่อนรัับ

การตรวจ และรวบรวมผลการตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับ

อัลัตร้้าซาวด์จากระบบ Picture Archiving and Communication 

System (PACS) แปลผลตามการปฏิบัิัติงิานทางคลิินิกิปกติโิดย

รังัสีีแพทย์หนึ่่�งคนจากทั้้�งหมดสี่่�คน ซึ่่�งมีีประสบการณ์์การตรวจ

และแปลผลแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านม 4-13 ปีี 

การรายงานผลจะใช้้ระบบการรายงานผลแบบ Breast imaging 

reporting and data base system 2013 (BI-RADS) รวมถึงึ

รวบรวมรายงานผลการตรวจทางพยาธิวิิทิยาของช้ิ้�นเนื้้�อ ที่่�เต้้านม

ผ่่านระบบฐานข้้อมููลคอมพิิวเตอร์์

ระยะเวลาในการดำเนิินการ	

	ท ำการขออนุุมััติิจริิยธรรมงานวิิจััยในมนุุษย์์ในเดืือน

พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 จากนั้้�นทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลใน

เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2568 โดยข้้อมููลผู้้�ป่่วยจะถููกรวบรวมย้้อน

หลัังตั้้�งแต่่เดืือนเมษายนถึึง เดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 จาก

นั้้�นจะทำการวิเิคราะห์์ข้้อมููลและเขีียนรายงานในเดืือนธันัวาคม

ถึึงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2568 

วิิธีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิก วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย 

	 2. วิิเคราะห์์ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive predictive value) 

ของการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์เต้้านมในกลุ่่�ม 

BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ที่่�ค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Confidence 

interval) ร้้อยละ 95 

	 3. วิเิคราะห์์ลักัษณะของภาพแมมโมแกรมและอััลตร้้าซาวด์

เต้้านม (Imaging features) ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเป็็นโรคมะเร็็ง

เต้้านมโดยใช้้สถิิติิ Chi-Square Test กำหนดระดัับนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05

จริิยธรรมในการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี หนัังสืือรัับรองเลขท่ี่� 

UTH-IRB 29/2568 วัันที่่� 25 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568
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ผลการศึึกษา
	ข้ ้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา

	ตั้้ �งแต่่วัันที่่� 1 เมษายน ถึึงวัันที่่� 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 

มีีผู้้�ป่่วยหญิิงเข้้ารัับการตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับ

อััลตร้้าซาวด์ที่่�กลุ่่�มงานรังัสีีวิทิยา โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ทั้้�งหมด 

554 คน จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ผลตรวจอยู่่�ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 

BI-RADS 5 มีีทั้้�งหมด 105 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 19.0 ของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด จำนวนผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ที่่�มีี

การยืืนยัันผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

จำนวน 90 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 85.7 ของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม BI-RADS 4 

และ BI-RADS 5 ทั้้�งหมด โดยทั้้�งหมดนี้้�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 32 ปีี ถึึง 

91 ปีี อายุเุฉลี่�ยเท่่ากับั 56.98 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มอายุุ 50-59 ปีี 

จำนวน 36 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 40.0 รองมาคืือกลุ่่�มอายุ ุ60-69 ปีี 

จำนวน 20 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.2 และกลุ่่�มอายุุ 40-49 ปีี 

จำนวน 16 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.8 โดยอาการนำก่่อนมารัับ

การตรวจที่่�พบมาก 3 อันัดับัแรก คืือ คลำพบก้้อน จำนวน 79 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 87.8 อาการเจ็็บเต้้านม จำนวน 7 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 7.8 และมีีสารคััดหลั่่�งออกจากหััวนม จำนวน 2 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 2.2

	ผ ลการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์เต้้านมกลุ่่�ม 

BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ทั้้�งหมดจำนวน 90 คน เป็็นกลุ่่�ม 

BI-RADS 5 จำนวน 29 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 32.2 เป็็นกลุ่่�ม 

BI-RADS 4 จำนวน 61 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 67.8 โดยจำแนกย่่อย

เป็็นกลุ่่�ม BI-RADS 4A จำนวน 26 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 28.9 

BI-RADS 4B จำนวน 17 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 18.9 และ BI-RADS 

4C จำนวน 18 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 20.0

	ลั ักษณะรอยโรคจากการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับ

อััลตร้้าซาวด์์เต้้านม

	ลั ักษณะรอยโรคจากการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้า

ซาวด์์ พบเป็็น Mass without calcification มากที่่�สุุด จำนวน 

46 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 51.1 รองลงมาคืือ Mass with microc-

calcification จำนวน 37 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 41.1 และ 

Intraductal lesion จำนวน 7 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 7.8 ตามลำดัับ 

โดยพบผู้้�ป่วยที่่�มีีต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�รัักแร้้โตร่่วมด้้วยจำนวน 19 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 21.1 และผู้้�ป่่วยที่่�รอยโรคมีีการลุกลามไปท่ี่�

ผิิวหนัังและหััวนมจำนวน 5 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.6 โดยขนาด

ของรอยโรคที่่�พบจากการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกับัอัลัตร้้าซาวด์ 

ส่่วนใหญ่่มีีขนาด 1-1.5 เซนติเิมตร จำนวน 21 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 

23.3 รองลงมาคืือขนาด มากกว่่า 1.5-2 เซนติเิมตร จำนวน 19 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 21.1 และขนาดมากกว่่า 3 เซนติิเมตร จำนวน 

16 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 17.8 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1) ตััวอย่่าง

รอยโรคที่่�ได้้รัับการตรวจยืืนยัันทางพยาธิิวิิทยาว่่าเป็็นมะเร็็งใน

การศึึกษานี้้�แสดงไว้้ในภาพที่่� 1 และ 2

ตารางที่่� 1 ลัักษณะรอยโรคจากการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านม

Imaging features BI-RADS category รวม

4A 4B 4C 5

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

Mass without calcification

Mass with microcalcification

Intraductal lesion

รวม

Associated axillary lymphadenopathy

Skin/Nipple involvement

ขนาดของรอยโรค (เซนติิเมตร)

	 <1

	 1-1.5

	 >1.5-2.0

	 >2.0-2.5

	 >2.5-3.0

	 >3.0   

รวม

20(22.2)

2(2.2)

4(4.4)

26(28.9)

0

0

8(8.9)

9(10.0)

1(1.1)

3(3.3)

1(1.1)

4(4.4)

26(28.9)

10(11.1)

4(4.4)

3(3.3)

17(18.9)

1(1.1)

0

3(3.3)

6(6.7)

6(6.7)

0

2(2.2)

0

17(18.9)

9(10.0)

9(10.0)

0

18(20.0)

3(3.3)

2(2.2)

1(1.1)

4(4.4)

6(6.7)

3(3.3)

2(2.2)

2(2.2)

18(20.0)

7(7.8)

22(24.4)

0

29(32.2)

15(16.7)

3(3.3)

0

2(2.2)

6(6.7)

4(4.4)

7(7.8)

10(11.1)

29(32.2)

46(51.1)

37(41.1)

7(7.8)

90(100.0)

19(21.1)

5(5.6)

12(13.3)

21(23.3)

19(21.1)

10(11.1)

12(13.3)

16(17.8)

90(100.0)
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ภาพที่่� 2 ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 41 ปีี คลำพบก้้อนที่่�เต้้านมขวา

	 A แสดงภาพแมมโมแกรมก้้อนที่่�เต้้านมขวา เป็็นลัักษณะ Irregular mass with indistinct margin and internal coarse heterog-

geneous calcifications

	 B แสดงภาพอััลตร้้าซาวด์์ก้้อนที่่�เต้้านมขวา เป็็นลัักษณะ Irregular hypoechoic solid mass with internal calcifications

	วิ ินิิจฉััย BI-RADS 5 ผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาเป็็นมะเร็็ง (Mucinous carcinoma)

ภาพที่่� 1 ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 56 ปีี คลำพบก้้อนที่่�เต้้านมขวา

	 A แสดงภาพแมมโมแกรมก้้อนที่่�เต้้านมขวา เป็็นลัักษณะ spiculated mass with internal microcalcifications

	 B แสดงภาพอัลัตร้้าซาวด์ก้้อนที่่�เต้้านมขวา เป็็นลัักษณะ irregular hypoechoic solid mass with internal microcalcifications

	วิ ินิิจฉััย BI-RADS 5 ผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาเป็็นมะเร็็ง (invasive ductal carcinoma)

A

ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยา

	ผ ลตรวจทางพยาธิิวิิทยาในผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ 

BI-RADS 5 ทั้้�งหมดจำนวน 90 คน พบเป็็นมะเร็ง็ (Malignancy) 

จำนวน 50 คน คิดิเป็็นร้้อยละ 55.6 และไม่่เป็็นมะเร็ง็ (Benign) 

จำนวน 40 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 44.4 โดยกลุ่่�มที่่�พบเป็็นมะเร็ง็ 

(Malignancy) มากที่่�สุุดคืือ กลุ่่�ม BI-RADS 5 จำนวน 28 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 56.0 ของกลุ่่�มมะเร็็ง (Malignancy) ทั้้�งหมด 

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นมะเร็็ง (Benign) มากที่่�สุุดคืือ กลุ่่�ม BI-RADS 

4A จำนวน 22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 55.0 ของกลุ่่�มไม่่เป็็นมะเร็็ง 

(Benign) ทั้้�งหมด 

	ผ ลตรวจทางพยาธิิวิิทยารอยโรคท่ี่�พบเป็็นมะเร็็งมากที่่�สุุด

B

A B

คืือ Invasive ductal carcinoma จำนวน 22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

24.4 รองลงมาคืือ Invasive carcinoma of no special type 

จำนวน 20 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 22.2 และ Ductal carcinoma 

in situ จำนวน 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 4.4 ตามลำดัับ ส่่วนกลุ่่�มที่่�

ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาไม่่เป็็นเป็็นมะเร็็ง พบมากที่่�สุุดคืือ 

Fibroadenoma จำนวน 22 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 24.4 รอง

ลงมาคืือ Benign Phyllode Tumor จำนวน 5 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 5.6 และ Fibrotic breast change จำนวน 3 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 3.3 และ Fibrotic breast change with apocrine 

metaplasia จำนวน 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 3.3 ตามลำดัับ 

(ตารางที่่� 2)
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ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive predictive value) ของ

การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านม

	ค่่ าพยากรณ์์บวก (Positive predictive value) ของ

การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านม ผลรวมของ

ทั้้�งกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 เท่่ากัับร้้อยละ 55.6 

แยกเป็็นกลุ่่�ม BI-RADS 5 เท่่ากัับร้้อยละ 96.6 และ BI-RADS 

4 เท่่ากัับร้้อยละ 36.1 โดยในกรณีีแยกย่่อยเป็็น BI-RADS 4A 

เท่่ากัับร้้อยละ 15.4 BI-RADS 4B เท่่ากัับร้้อยละ 35.3 และ 

BI-RADS 4C เท่่ากัับร้้อยละ 66.7 (ตารางที่่� 3)

Pathologic diagnosis BI-RADS category รวม

4A 4B 4C 5

จำนวน 

(ร้้อยละ)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

จำนวน 

(ร้้อยละ)

Benign

	 Fibroadenoma

	 Benign phyllode tumor

	 Intraductal papilloma

	 Papillary lesion

	 Fibrotic breast change

	 Fibrotic breast change with apocrine metaplasia

	 Fibroadipose tissue stroma

	 Biphasic epithelial and stromal proliferative lesion 

	 Sclerosing adenosis

	 Necrotic debris tissue

Malignancy

	 Invasive ductal carcinoma

	 Invasive carcinoma of no special type

	 Mucinous carcinoma

	 Papillary carcinoma

	 Invasive carcinoma with lobular carcinoma feather

	 Ductal carcinoma in situ

รวม

22(24.4)

13(14.4)

4(4.4)

0

0

3(3.3)

1(1.1)

0

1(1.1)

0

0

4(4.4)

1(1.1)

2(2.2)

0

1(1.1)

0

0

11(12.2)

3(3.3)

1(1.1)

2(2.2)

1(1.1)

0

1(1.1)

1(1.1)

0

1(1.1)

1(1.1)  

6(6.7)

2(2.2)

3(3.3)

0

0

0

1(1.1)

6(6.7)

6(6.7)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

12(13.3)

3(3.3)

4(4.4)

2(2.2)

0

1(1.1)

2(2.2)

1(1.1)

0

0

0

0

0

1(1.1)

0

0

0

0

28(31.1)

16(17.8)

11(12.2)

0

0

0

1(1.1)

40(44.4)

22(24.4)

5(5.6)

2(2.2)

1(1.1)

3(3.3)

3(3.3)

1(1.1)

1(1.1)

1(1.1)

1(1.1)

50(55.6)

22(24.4)

20(22.2)

2(2.2)

1(1.1)

1(1.1)

4(4.4)

90(100.0)

ตารางที่่� 2 ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาจำแนกตาม BI-RADS category

BI-RADS category ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยา รวม ค่่าพยากรณ์์ผลบวก 95%CI

เป็็นมะเร็็ง (คน) ไม่่เป็็นมะเร็็ง (คน)

4

	 4A

	 4B 

	 4C

5

รวม

22

4

6

12

28

50

39

22

11

6

1

40

61

26

17

18

29

90

36.1

15.4

35.3

66.7

96.6

55.6

24.0-48.1

1.5-29.2

14.2-61.7

41.0-86.7

82.4-99.9

45.3-65.8

ตารางที่่� 3 ค่่าพยากรณ์์บวก (Positive predictive value) ของการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์
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ตารางที่่� 4 ค่่าความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะรอยโรคจากการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านมกัับผลตรวจทางพยาธิิวิิทยา

	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะรอยโรคจากการตรวจ

แมมโมแกรมร่่วมกับัอัลัตร้าซาวด์์กับัผลตรวจทางพยาธิวิิทิยา

	จ ากการศึกษาลัักษณะของภาพแมมโมแกรมและ

อััลตร้้าซาวด์์เต้้านม (Imaging features) ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเป็็น

โรคมะเร็็งเต้้านมพบว่่า ขนาดของรอยโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับ

การเป็็นโรคมะเร็ง็เต้้านม กล่่าวคืือ ขนาดของรอยโรคที่่�มากกว่่า 

2 เซนติิเมตร มีีโอกาสเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมมากกว่่ารอยโรคที่่�

ขนาดไม่่เกิิน 2 เซนติิเมตร 2.86 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(OR=2.86, 95%CI=1.18-7.0) และพบว่่ารอยโรค Mass with 

microcalcification มีีโอกาสเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมมากกว่่า

รอยโรค Mass without calcification 5.57 เท่่า อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (OR=5.57, 95%CI=2.05-15.14) (ตารางที่่� 4)

Imaging findings ผลตรวจทางพยาธิิวิิทยา p-value OR 95%CI

เป็็นมะเร็็ง คน (ร้้อยละ) ไม่่เป็็นมะเร็็ง คน (ร้้อยละ)

ขนาดของรอยโรค

   ≤2 เซนติิเมตร

   >2 เซนติิเมตร

Imaging features

   Mass without calcification

   Mass with microcalcification

24

27

20

30

28

11

26

7

5.54

14.28

0.02

<0.01

2.86

5.57

1.18-7.0

2.05-15.14

วิิจารณ์์
	จ ากผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ในช่่วงระยะเวลาตั้้�งแต่่ วัันที่่� 1 

เมษายน ถึึง 30 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2568 มีีผู้้�ป่ ่วยที่่�เข้้ารัับ

การตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วมกัับการตรวจอัลตร้้าซาวด์

ที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีี และผลตรวจจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม BI-RADS 4 

และ BI-RADS 5 ร่่วมกัับได้้รัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา 

มีีจำนวนทั้้�งหมด 90 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�ม BI-RADS 4 จำนวน 

61 คน ร้้อยละ 67.8 BI-RADS 5 จำนวน 29 คน ร้้อยละ 32.2 

โดยทั้้�งหมดนี้้�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 32 ปีี ถึึง 91 ปีี อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 

56.98 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�มอายุุ 50-59 ปีี จำนวน 36 คน ร้้อยละ 

40.0 โดยอาการนำที่่�พบมากสุุดคืืออาการคลำพบก้้อนที่่�เต้้านม 

จำนวน 79 คน ร้้อยละ 87.8 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆ

ในประเทศไทยที่่�ผ่่านมา15,16 

	ลั ักษณะรอยโรคในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ที่่�

พบจากการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์มากที่่�สุดุ คืือ 

Mass without calcification จำนวน 46 คน ร้้อยละ 51.1 

รองลงมาคืือ Mass with microcalcification จำนวน 37 คน 

ร้้อยละ 41.1 สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา11 จากจำนวน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ทั้้�งหมด 90 คน พบ

รอยโรคที่่�เป็็นมะเร็็งจำนวน 50 คน ร้้อยละ 55.6 โดยผลตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยาที่่�เป็็นมะเร็็งพบมากสุุดคืือ Invasive Ductal 

Carcinoma จำนวน 22 คน ร้้อยละ 24.4 และผลตรวจทาง

พยาธิิวิิทยาในกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นมะเร็็งพบเป็็น Fibroadenoma 

มากที่่�สุุด จำนวน 22 คน ร้้อยละ 24.4 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมา15,16 จากการทบทวนผลตรวจทางพยาธิิวิิทยา

รอยโรคที่่�เต้้านมพบว่่า มีีผู้้�ป่ ่วย 2 คน ที่่�ผลตรวจเป็็นกลุ่่ �ม 

BI-RADS 5 และผลเจาะตรวจชิ้้�นเนื้้�อครั้้�งแรกเป็็น Benign แต่่

หลัังจากศััลยแพทย์ผ่่าก้้อนมาตรวจเพิ่่�มเติิมพบผลพยาธิิวิิทยา

เป็็น Malignancy แสดงให้้เห็็นว่่า ความแม่่นยำของการตรวจ

แมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านม เป็็นเคร่ื่�องมืือที่่�มีี

ประโยชน์์ในการทำนายโอกาสการเป็็นมะเร็็งเต้้านมได้้อย่่างดีี

	 เมื่่�อพิิจารณาค่่าพยากรณ์์บวกของการตรวจแมมโมแกรม

ร่่วมกับัอัลัตร้้าซาวด์เต้้านมในกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 

ในการศึึกษานี้้�พบว่่า ค่่าพยากรณ์์บวกในการวิินิิจฉััยโรคมะเร็็ง

เต้้านมรวมทั้้�งกลุ่่�ม BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ได้้เท่่ากัับร้้อยละ 

55.6 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึกษาที่่�ผ่่านมาซึ่่�งรายงานค่่า

พยากรณ์์บวกรวมของทั้้�ง 2 กลุ่่�มไว้้เท่่ากัับ 45.1 48.75 และ 

59.117,11,14 เมื่่�อวิิเคราะห์์แยกทีีละกลุ่่�ม พบค่่าพยากรณ์์บวกใน

กลุ่่�ม BI-RADS 4 คืือร้้อยละ 36.1 และ BI-RADS 5 เท่่ากับัร้้อยละ 

96.6 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่�ผ่่านมาเช่่นกััน กล่่าวคืือ 

มีีการรายงานค่่าพยากรณ์์บวกในกลุ่่�ม BI-RADS 4 ไว้้เท่่ากัับ 

27.6 37.8 และ 27.3 ในกลุ่่�ม BI-RADS 5 เท่่ากัับร้้อยละ 96.0 

100 และ 90.217,11,14 อีีกทั้้�งพบว่่าผลการศึกษาค่่าพยากรณ์์บวก

ในงานวิิจััยนี้้�ใกล้้เคีียงกัับข้้อมููลอ้้างอิิงของ BI-RADS assessm-

ment โดย American college of radiology ปีี 20139 ที่่�กล่่าว

ถึงึโอกาสการเป็็นมะเร็็งเต้้านมในกลุ่่�ม BI-RADS 4 คืือมากกว่่า

ร้้อยละ 2 แต่่น้อยกว่่าร้้อยละ 95 ส่่วนในกลุ่่�ม BI-RADS 5 โอกาส

การเป็็นมะเร็็งเต้้านมคืือตั้้�งแต่่ร้้อยละ 95 ขึ้้�นไป

	จ ากการศึกษาลัักษณะของภาพแมมโมแกรมและอััลตร้้าซาวด์

เต้้านม (Imaging Features) ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเป็็นโรคมะเร็็ง
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สรุุป
	 การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์์เต้้านมกลุ่่�ม 

BI-RADS 4 และ BI-RADS 5 ในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี มีีค่่า

พยากรณ์์บวกในการวินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้้านมใกล้้เคีียงกัับ

การศึึกษาอื่่�นๆ และใกล้้เคีียงกัับข้้อมููลอ้้างอิิงของ BI-RADS 

assessment ซึ่่�งสะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพและความแม่่นยำใน

การวินิิจฉััยโรคมะเร็็งเต้ ้านม จึึงสามารถนำผลการตรวจ

แมมโมแกรมร่่วมกัับอััลตร้้าซาวด์มาใช้้ในการวินิิจฉััยโรคมะเร็็ง

เต้้านมรวมถึงึช่่วยในการประเมิินวางแผนการรักัษาและติิดตาม

ผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านมอีีกด้้วย

ข้้อเสนอแนะ
ข้้อเสนอแนะการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. การศึกษาในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีขนาดใหญ่่มากขึ้้�น จะช่่วย

เพิ่่�มความแม่่นยำของการศึึกษามากขึ้้�น

	 2. การศึกษาในกลุ่่�มอื่่�นๆที่่�อาจได้้รับัการเจาะชิ้้�นเนื้้�อที่่�เต้้านม 

เช่่น กลุ่่�ม BI-RADS 3 มีีประโยชน์์ในการประเมิินความแม่่นยำ

ในการแปลผลการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกับัอัลัตร้้าซาวด์เต้้านม

เช่่นกััน เนื่่�องจากเป็็นกลุ่่�มที่่�อาจมีีผลลบลวงได้้

ข้้อจำกััดและอุุปสรรคของงานวิิจััย

	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลในกลุ่่�มประชากรขนาดเล็็ก 

เนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มาตรวจเต้้านมด้้วยแมมโมแกรมร่่วม

กัับอััลตร้้าซาวด์์ที่่�โรงพยาบาลอุุทััยธานีียัังมีีจำนวนน้้อย

กิิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลอุุทััยธานีีที่่� ให้้ 

การสนัับสนุุนด้้านงานวิิชาการเป็็นอย่่างดีี ขอบคุุณรัังสีีแพทย์์

โรงพยาบาลอุุทััยธานีีทุกคนที่่�ช่่วยในการตรวจและบัันทึึกผล

การตรวจแมมโมแกรมร่่วมกับัอัลัตร้้าซาวด์เต้้านมอย่่างครบถ้้วน 

และขอขอบคุุณคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

โรงพยาบาลอุุทััยธานีีสำหรัับคำแนะนำในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�

เต้้านมพบว่่า รอยโรคที่่�มีีขนาดมากกว่่า 2 เซนติิเมตร มีีโอกาส

เป็็นโรคมะเร็ง็เต้้านมมากกว่่ารอยโรคที่่�ขนาดไม่่เกินิ 2 เซนติิเมตร 

2.86 เท่่า ซึ่่�งผลสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา16 อาจเป็็น

เพราะผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีรอยโรคขนาดใหญ่่สามารถคลำพบก้้อนได้้ชัดั 

จึงึเป็็นกลุ่่�มที่่�มักัมารับัการตรวจแมมโมแกรมร่่วมกัับอัลัตร้้าซาวด์

เต้้านมเพราะมีีอาการชััดเจน และพบว่่ารอยโรค Mass with 

microcalcification มีีโอกาสเป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมมากกว่่า

รอยโรค Mass without calcification 5.57 เท่่า ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับข้้อมููลอ้้างอิิงของ BI-RADS assessment9
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เปรีียบเทีียบความแม่่นยำระหว่่างการใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง

แบบใช้้สารทึึบรัังสีีและไม่่ใช้้สารทึึบรัังสีี ในการวิินิิจฉััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ใหญ่่ 

ในโรงพยาบาลอุุทััยธานีี

Comparison the Accuracy Between using CT Lower Abdomen with 

Contrast Study VS Non-contrast Study for Diagnosis Appendicitis in 

Adult at Uthaithani Hospital: Retrospective Observation Cohort Study
ศิิริิวรรณ นพคุุณ, พ.บ.	

Siriwan Noppakun, M.D.

Abstract
Objective: To compare the diagnostic accuracy of 

Contrast-Enhanced Computed Tomography (CECT) and 

Non-Contrast Computed Tomography (NECT) of the 

lower abdomen in diagnosing acute appendicitis and 

other differential diagnoses in adult patients presenting 

with lower abdominal pain.

Methods: This retrospective observational cohort study 

included 265 patients aged ≥ 15 years with suspected 

appendicitis at Uthaithani Hospital between January 

1, 2024, and December 31, 2024. Both CECT and NECT 

images of the lower abdomen were reviewed to 

analyze and compare accuracy, sensitivity, specificity, 

positive predictive value (PPV), and negative predictive 

value (NPV). Statistical analysis was performed using 

the McNemar t-test, with final clinical diagnoses and 

pathological results serving as the gold standard.

Results: The diagnostic accuracy for acute appendicitis 

was high and comparable between CECT and NECT at 

97.7% and 96.2%, respectively, with no statistically 
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significant difference (p-value = 0.51). Sensitivity, specificity, 

PPV, and NPV were also similarly high for both modalities. 

However, for the differential diagnosis causes of lower 

abdominal pain, CECT demonstrated significantly higher 

diagnostic accuracy than NECT (p-value < 0.01).

Conclusion: NECT is highly effective and comparable to 

CECT for diagnosing acute appendicitis, making it a safe 

and viable alternative for patients with contraindications 

to intravenous contrast media. Nevertheless, in cases 

where other differential diagnoses of lower abdominal 

pain must be identified, CECT remains the superior 

diagnostic tool for achieving an accurate final diagnosis.

Keywords: Appendicitis, Differential diagnosis of lower 

abdominal pain, CT lower abdomen, Contrast media
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแม่่นยำระหว่่างภาพ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบใช้้สารทึบรัังสีีและ

ไม่่ใช้้สารทึึบรัังสีี ในการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบและการวินิิจฉััย

แยกโรคอื่่�นๆที่่�นำมาด้้วยอาการปวดท้้องน้้อยในผู้้�ใหญ่่

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective observat-

tional cohort study) ในผู้้�ป่่วยอายุ ุ≥ 15 ปีี ที่่�สงสััยภาวะไส้้ติ่่�ง

อัักเสบ ณ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2567 

ถึึง 31 ธัันวาคม 2567 จำนวน 265 ราย ทบทวนภาพเอกซเรย์

คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างจากภาพฉีีด (CECT) และไม่่ฉีีดสาร

ทึึบรัังสีี (NECT) ในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน เพ่ื่�อวิิเคราะห์์หาค่่า 

Accuracy, Sensitivity, Specificity, PPV และ NPV รวมทั้้�ง

เปรีียบเทีียบการวินิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบและการวินิจิฉัยัแยกโรคอื่่�นๆ 

ระหว่่างการตรวจทั้้�ง 2 วิิธีี โดยใช้้ค่่าสถิิติิ McNemar t-test 

เทีียบกัับผลการวิินิิจฉััยสุุดท้้ายและผลทางพยาธิิวิิทยา
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ผลการศึึกษา: ความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบระหว่่าง 

CECT และ NECT สููงใกล้้เคีียงกััน คืือ 97.7% และ 96.2% 

ตามลำดัับ โดยไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญ (p-value 

= 0.51) อีีกทั้้�ง Sensitivity, Specificity, PPV และ NPV ของ

ทั้้�งสองวิธิีียังัให้้ผลลัพัธ์์ในระดัับสููงใกล้้เคีียงกััน แต่่ในการวินิิจิฉัยั

แยกโรคอื่่�นๆ พบว่่า CECT สามารถวินิจิฉัยัได้้แม่่นยำกว่่า NECT 

อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < 0.01)

สรุุป: การตรวจ NECT มีีประสิิทธิิภาพสููงในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�ง

อัักเสบใกล้้เคีียงกัับ CECT จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััยสำหรัับ

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามในการใช้้สารทึึบรัังสีี แต่่ในกรณีีวินิิจฉััยแยก

โรคอื่่�นๆ ที่่�นำมาด้้วยอาการปวดท้้องน้้อย การตรวจ CECT 

ยัังคงให้้การวิินิิจฉััยสุุดท้้ายได้้แม่่นยำมากกว่่า NECT

คำสำคัญั: ไส้้ติ่่�งอักัเสบ, วินิิจิฉัยัแยกโรคปวดท้้องน้้อย, เอกซเรย์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง, สารทึึบรัังสีี

บทนำ�ำ
	 โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ เป็็นกลุ่่�มโรคฉุุกเฉิินทางศััลยกรรมที่่�ต้้อง

ได้้รับัการวินิิจิฉัยัและรัักษาอย่่างเร่่งด่่วน จากข้้อมููลสถิติิทิั่่�วโลก 

(ค.ศ. 1990-2019) พบว่่ามีีอัตัราการเกิดิโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบ ประมาณ 

233 รายต่่อประชากร 100,000 คน และมีีอััตราการเสีียชีีวิิต

อยู่่�ที่่�ประมาณ 6.7% – 8.6%1 โดยจากสถิติิปิระจำปีี 2566 ของ

โรงพยาบาลอุุทััยธานีี พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบในผู้้�ใหญ่่ 

จำนวนทั้้�งหมด 410 ราย เป็็นไส้้ติ่่�งอักัเสบที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน 

จำนวน 346 ราย, มีีภาวะแทรกซ้้อน จำนวน 64 ราย (ได้้แก่่ ไส้้ติ่่�ง

แตก, ภาวะฝีีหนองจากไส้้ติ่่�งอักัเสบ) และเสีียชีีวิติจากไส้้ติ่่�งอักัเสบ 

จำนวน 2 ราย นับัว่่าโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบเป็็นโรคที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับ

การวิินิิจฉััยอย่่างถููกต้้อง รวดเร็็ว และแม่่นยำ เพื่่�อลดการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนและลดอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เกิิดขึ้้�นแก่่ผู้้�ป่่วย

	ปั ัจจุุบัันการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบนั้้�น ประกอบด้้วย อาการ

ทางคลินิิกิ การตรวจร่่างกาย ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ และภาพถ่่าย

ทางรัังสีีวิทิยา โดยพบว่่าอััตราการส่่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์

ช่่องท้้องส่่วนล่่าง (CT lower abdomen) เพื่่�อวินิิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบ

นั้้�นมีีแนวโน้้มที่่�สููงขึ้้�น โดยเฉพาะในกลุ่่�มอาการปวดท้้องน้้อย

ในผู้้�ใหญ่่ เน่ื่�องจากเป็็นการตรวจที่่�มีีความแม่่นยำสููง (94-97%2) 

และยัังสามารถช่่วยวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆได้้อีีกด้้วย เช่่น มะเร็็ง

ลำไส้้, นิ่่�วในทางเดินิปััสสาวะ, ลำไส้้อักัเสบ หรืือ โรคทางนารีีเวชอื่่�นๆ 

	 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างเพื่่�อวินิิจิฉัยั

ไส้้ติ่่�งอัักเสบตามมาตรฐาน (Standard protocol) นั้้�นคืือ 

การตรวจโดยการฉีีดสารทึึบรัังสีี เนื่่�องจากสามารถระบุขุอบเขต

ของไส้้ติ่่�ง และบอกรายละเอีียดของอวัยัวะในช่่องท้้องได้้ชััดเจน

ยิ่่�งขึ้้�น3 แต่่อย่่างไรก็็ตาม การใช้้สารทึึบรัังสีี มีีข้้อควรระวัังเรื่่�อง

ความเหมาะสมและความปลอดภัยัแก่่ผู้้�ป่วย4,5 ได้้แก่่ การได้้รับั

รังัสีีที่่�ไม่่จำเป็็นเพิ่่�มโอกาสในการเกิิดมะเร็็ง, การแพ้้สารทึบึรังัสีี, 

สารทึบึรังัสีีออกนอกเส้้นเลืือด, ภาวะไตวายจากการใช้้สารทึบึรังัสีี 

รวมทั้้�งเพิ่่�มระยะเวลารอคอยในการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนฉีีดสาร

ทึึบรัังสีี โดยเฉพาะกลุ่่�มคนไข้้ฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ การเปิิดเส้้นเลืือด 

การงดน้้ำงดอาหาร การเตรีียมผู้้�ป่่วยในกรณีีแพ้้สารทึบรัังสีี 

การให้้สารน้้ำ การให้้ยา N-acetylcysteine หรืือ NaHCO
3 
ใน

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะไตวายเฉีียบพลััน เป็็นต้้น 

	 จากการรวบรวมข้้อมููลการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ช่่องท้้องส่่วนล่่างในผู้้�ใหญ่่ที่่�สงสััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ ของ

โรงพยาบาลอุทุัยัธานีี พบว่่ามีีการตรวจโดยใช้้สารทึบึรังัสีีทุกุราย 

ประกอบด้้วย ภาพไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีี (Unenhanced: NECT) และ

ภาพฉีีดสารทึบึรังัสีีทางหลอดเลืือดดำ (IV-contrast enhanced: 

CECT) ในผู้้�ป่วยรายเดีียวกันั อย่่างไรก็ต็ามจากการทบทวนงาน

วิจิัยัที่่�เกี่่�ยวข้้อง พบว่่าแนวทางการส่่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์

ช่่องท้้องส่่วนล่่าง เพ่ื่�อวินิิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบนั้้�นมีีความหลากหลาย 

เช่่น การตรวจแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีหรืือฉีีดสารทึบึรังัสีีอย่่างใด

อย่่างหนึ่่�ง หรืือการตรวจทั้้�งฉีีดและไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีในผู้้�ป่่วย

รายเดีียวกััน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับอาการทางคลินิิกของผู้้�ป่่วยและ

ดุลุยพินิิจิของรังัสีีแพทย์ผู้้�แปลผล โดยมีีหลายการศึกษาที่่�สนับัสนุุน

ประสิิทธิภิาพของการตรวจเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง

แบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี ในการวิินิิจฉััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ ของ 

Eurboonyanun K. และคณะ6 รวมถึึง Charuswattanakul S. 

และคณะ7 พบว่่า การตรวจดังักล่่าวมีีความแม่่นยำสููงในการวินิิจิฉััย

ไส้้ติ่่�งอัักเสบ และมีีความไว (Sensitivity) และความจำเพาะ 

(Specificity) ใกล้้เคีียงกัับการตรวจแบบฉีีดสารทึึบรัังสีีอีีกด้้วย

	 ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาเปรีียบเทีียบความแม่่นยำ

ระหว่่างการตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบฉีีด

สารทึบึรังัสีีและไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีี ในการวินิิจิฉัยัภาวะไส้้ติ่่�งอักัเสบ

และการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ ที่่�นำมาด้้วยอาการปวดท้้องน้้อย

ในผู้้�ใหญ่่ ทั้้�งนี้้�หากพบว่่าการวิินิิจฉััยจากภาพไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีี

มีีความแม่่นยำในการวินิจิฉัยัภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบและการวิินิิจฉััย

แยกโรคอื่่�นๆ ที่่�สููงใกล้้เคีียงกัับการวิินิิจฉััยจากภาพฉีีดสารทึึบ

รัังสีี (Standard protocol) จะช่่วยลดการใช้้สารทึึบรัังสีีที่่� ไม่่

จำเป็็น ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากการใช้้สาร

ทึึบรัังสีี และปริิมาณรัังสีีสะสมที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับอีีกด้้วย

วิิธีีการศึึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย: การศึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบย้้อนหลััง 

(Retrospective Observation Cohort Study) โดยได้้รัับ

การรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยิธรรม

วิจิััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลอุทััยธานีี ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขท่ี่� 

UTH-IRB 30/2568

	 ประชากร: ผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั

เบื้้�องต้้นสงสััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ (Alvarado score ≥5) และ
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ส่่งตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง ณ ศููนย์์เอกซเรย์

คอมพิิวเตอร์์ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2567 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง: คำนวณโดยใช้้สููตรเปรีียบเทีียบ

ความแม่่นยำ ของกลุ่่�มประชากรสองกลุ่่�ม โดยอ้้างอิงิจาก Sensit-

tivity for acute appendicitis diagnosis of unenhanced CT 

abdomen ที่่� 93.9% จากบทความของ Charuswattanakul S. 

และคณะ5 กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 0.05 และอำนาจ

การทดสอบ (Power of test) ที่่� 80% ได้้จำนวนประชากร

ตััวอย่่างอย่่างน้้อย 264 ราย

	 เครื่่�องมืือวิิจััยและขั้้�นตอนในการวิิจััย: 

	 ผู้้�วิิจััยทำการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนและระบบ

การจัดัเก็บ็ภาพเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ (Picture Archiving and 

Communication System: PACS) ของโรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

โดยเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่วย ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัเบื้้�องต้้นสงสัยัภาวะไส้้ติ่่�ง

อัักเสบ และได้้รัับการส่่งตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

ส่่วนล่่าง ณ ศููนย์์เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึงึ 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2567 จำนวน

ทั้้�งหมด 465 ราย โดยกำหนดเกณฑ์์การเข้้าร่่วมและเกณฑ์์

การคััดออกดัังแสดงด้้านล่่าง 

	 โดยกำหนดเกณฑ์์การเข้้าร่่วม ได้้แก่่ 1. ผู้้�ป่่วยอายุุ≥ 15 ปีี 

2. ได้้รัับการวินิิจิฉัยัเบื้้�องต้้นสงสััยภาวะไส้้ติ่่�งอักัเสบ (Alvarado 

score >=5)10 3. ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

ส่่วนล่่างโดยมีีทั้้�งภาพไม่่ฉีีดสารทึึบรังัสีี (Unenhanced phase) 

และ ภาพฉีีดสารทึึบรัังสีี (IV-contrast enhanced phase) ใน

รายเดีียวกััน และกำหนดเกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 1. คุุณภาพของ

ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างไม่่ครอบคลุมส่่วน

ตรวจหรืือไม่่สามารถแปลผลได้้ 2. ไม่่มีีผลทางพยาธิิวิิทยาหรืือ

ผลจากการผ่่าตััดและการวิินิิจฉััยทางคลิินิิคที่่�เพีียงพอบันัทึกึใน

เวชระเบีียน (เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�ใช้้ Gold standard ในการ

วินิิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบจาก ผลพยาธิิวิิทยา และใช้้ผลจากการผ่่าตัดั 

การติิดตามอาการทางคลิินิิค หรืือผลจากห้้องปฏิิบััติิการอื่�นๆ 

ในการวินิิจิฉัยัแยกโรคอื่่�นๆ) 3. ไม่่ได้้รัับการผ่่าตัดัภายใน 24 ชั่่�วโมง 

(เนื่่�องจากระยะเวลาในการรอคอย อาจทำให้้การแปลผลทาง

รัังสีีวิทยาจาก CT ไม่่สอดคล้้องกัับผลการผ่่าตััดและผลทาง

พยาธิสิภาพ โดยหากระยะเวลาในการรอคอยการผ่่าตัดัที่่�นานขึ้้�น 

อาจทำให้้พยาธิสิภาพของตััวโรคเปลี่่�ยนแปลง และไม่่สอดคล้อง

กัับผลการวิินิิจฉััยทางรัังสีีวิิทยาจาก CT) 4. หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

	 จำนวนประชากรที่่�เข้้าเกณฑ์์การเข้้าร่่วม (Inclusion criteria) 

มีีทั้้�งหมด 362 ราย และถููกคัดัออก (Exclusion criteria) 50 ราย โดย

พบว่่า 2 ราย ไม่่มีีผลการวินิิจิฉัยัทางพยาธิวิิทิยาหรืือไม่่มีีผลการ

วินิิจิฉัยัสุดุท้้ายที่่�ระบุใุนเวชระเบีียนที่่�เพีียงพอ, 43 ราย ไม่่ได้้รัับ

การผ่่าตัดัภายใน 24 ชั่่�วโมงและอีีก 5 ราย พบว่่า การแปลผลโดย

ภาพเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์จากภาพไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีีไม่่สามารถ

แปลผลได้้เนื่่�องจาก Motion artifact โดยได้้จำนวนประชากร

สุุดท้้าย 312 ราย หลัังจากนั้้�นได้้ทำการสุ่่�มจำนวนประชากร

ตัวัอย่่างโดยวิิธีี Simple Sampling ได้้จำนวนทั้้�งสิ้้�น 265 ราย

	 กำหนดเกณฑ์์ในการแปลผลไส้้ติ่่�งอักัเสบจากภาพเอกซเรย์

คอมพิวิเตอร์์11 ได้้แก่่ 1. การเปลี่่�ยนแปลงของไส้้ติ่่�ง ได้้แก่่ ขนาด

ของไส้้ติ่่�ง (Outer-to-outer wall > 6 mm), ความหนาของผนัง

ไส้้ติ่่�ง (≥ 3 mm), หิินปููนในไส้้ติ่่�ง (Appendicolith), การเห็็น

อากาศภายในลำไส้้ (Intramural gas) และ การเห็น็ผนังัไส้้ติ่่�งหลังั

จากฉีีดสารทึบึรังัสีี (Appendiceal wall hyperenhancement) 

2. การเปลี่่�ยนแปลงโดยรอบๆของไส้้ติ่่�ง ได้้แก่่ ความขุ่่�นของไขมันั

รอบๆไส้้ติ่่�ง (Periappendiceal fat stranding), การเห็น็น้้ำรอบๆ

ไส้้ติ่่�ง (Periappendiceal fluid), ต่่อมน้้ำเหลืืองโต (Lymph node 

enlargement), ผนังัหุ้้�มหน้้าท้้องหนาขึ้้�น (Lateral conal fascia 

thickening), ฝีีหนอง (Abscess or fluid collection), ไส้้ติ่่�งแตก

	 โดยสรุุปการแปลผลไส้้ติ่่�งอัักเสบ อ้้างอิิงจากตารางของ

บทความ “Proposed Algorithm for Interpretation of 

Appendicitis CT in Symptomatic Patients” ตีีพิิมพ์์

ในวารสาร American Journal of Roentgenology (AJR)11 

หากผลการสรุุปสุดุท้้ายเข้้าได้้กับั Probable Appendicitis และ 

Definite Appendicitis จะจัดัเข้้าอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�สงสัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบ 

และหากผลเข้้าได้้กัับ Exclude Appendicitis และ Possibly 

Appendicitis จะจััดเข้้าอยู่่ �ในกลุ่่�มที่่�ไม่่สงสััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

โดยไม่่นำลัักษณะของ Wall Hyperenhancement มาเป็็น

เกณฑ์์ในการแปลผลของภาพไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี

Interpretation CT Findings Recommendation

Excludes appendicitis

Possible appendicitis

Probable appendicitis

Definite appendicitis

<6 mm appendix, >6 mm appendix completely gas-filled

6-10 mm without other any other CT sign

6-10 mm with WT+WHE (no FS)

>10 mm or 6-10 mm +WT+WHE+FS

Work-up other cause

Observation

Surgery if symptomatic

Surgery if symptomatic

หมายเหตุุ: WT=wall thickening, WHE = wall hyperenhancement, FS=fat stranding 

อ้้างอิิงจาก American Journal of Roentgenology (AJR) เรื่่�อง Proposed Algorithm for Interpretation of Appendicitis CT 

in Symptomatic Patients11



Siriwan Noppakun                                                              Contrast vs. Non-contrast CT for Adult Appendicitis
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	 การวิจิัยันี้้�ทำการเก็บ็ข้้อมููลแบ่่งออกเป็็น 3 ชุดุ เพ่ื่�อป้้องกันั

อคติใินการแปลผล การวิิจััยนี้้�ได้้เริ่่�มทำการทบทวนภาพโดยรังัสีี 

แพทย์ผู้้�ทำวิจิัยั 1 ท่่าน เน่ื่�องจากข้้อจำกัดัทางด้้านบุุคลากรรังัสีีแพทย์

ในโรงพยาบาลที่่�ทำวิจิัยั โดยทบทวนภาพการวินิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบ

และการวินิิจิฉัยัโรคอื่่�นๆ จากภาพเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์แบบไม่่ฉีีด

สารทึึบรัังสีีก่่อน และบัันทึึกผลลงในข้้อมููลชุุดที่่� 1 โดยผู้้�วิิจััย

ทำการปกปิิดภาพหลัังฉีีดสารทึบรัังสีีและผลอ่่านทางรัังสีีวิทยา 

หลัังจากนั้้�นประมาณ 1 เดืือน จึึงทำการทบทวนภาพเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์์แบบฉีีดสารทึบึรังัสีี และบันัทึกึผลลงในข้้อมููลชุดุที่่� 2 

โดยในขั้้�นตอนนี้้�มีีการปกปิิดข้้อมููลอาการทางคลินิกิ ผลการตรวจ

ร่่างกาย ผลทางห้้องปฏิบัิัติกิาร ผลทางพยาธิวิิทิยา และการวินิิจิฉััย

สุุดท้้าย เพื่่�อให้้ การประเมิินเป็็นอิิสระจากข้้อมููลทางคลิินิิก

	 ภายหลัังจากการทบทวนภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ทั้้�ง

สองชุุดแล้้ว ผู้้ �วิิจััยได้้ดำเนิินการรวบรวมและบัันทึึกข้้อมููล

ประชากรพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุ ุดัชันีีมวลกาย อาการทางคลินิิกิ 

ผลการวินิิจฉััยสุุดท้้าย และผลทางพยาธิิวิิทยา ลงในข้้อมููล

ชุุดที่่� 3 ข้้อมููลทั้้�งหมดได้้รัับการวิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมทาง

สถิิติิ เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

และการวินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ทั้้�งฉีีดสารทึึบรัังสีีและไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีกับผลทางพยาธิิวิิทยา

และการวิินิิจฉััยสุุดท้้ายที่่�ระบุุในเวชระเบีียน

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: ตรวจสอบความถููกต้้องและบัันทึึก

ในรููปแบบของแฟ้้มข้้อมููลด้้วยโปรแกรม SPSS for window 

version 28 จากนั้้�นนำมาวิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิดัังนี้้� 

1.	 ใช้้สถิติิเิชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้้แก่่ จำนวน 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด เพื่่�อแสดงผลข้้อมููล

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

2.	 ใช้้สถิิติิ Chi-square test เพื่่�อเปรีียบเทีียบลัักษณะข้้อมููล

พื้้�นฐานที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงกลุ่่�ม และใช้้สถิิติิ Independent t-test 

ในกรณีีข้้อมููลต่่อเน่ื่�อง 

3.	 ใช้้สถิิติิ McNemar t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ในการวินิิจิฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบและการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ ที่่�นำมา

ด้้วยปวดท้้องน้้อยในผู้้�ใหญ่่ ด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง

ส่่วนล่่างแบบฉีีดสารทึบึรังัสีีและไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี โดยพิิจารณา

ว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิต่่อเม่ื่�อมีีค่่า p-value<0.05  

4.	 ใช้้สถิติิ ิSensitivity, Specificity, Positive predictive value 

(PPV), Negative predictive value (NPV) และ Accuracy 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอักัเสบด้้วย

เอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง แบบฉีีดสารทึบึรังัสีีและ

ไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีี เมื่่�อเทีียบกับัผลวินิิจิฉัยัชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิวิิทิยา

แผนผัังขั้้�นตอนการดำเนิินงานวิิจััย

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยไส้้ติ่่�งอัักเสบ ตั้้�งแต่่ 1 ม.ค 2567 ถึึง 31 ธ.ค. 2567 จำนวน 465 ราย N= 465 

INCLUSION CRITERIA

1. ผู้้�ป่่วยอายุุ ตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป

2. ได้้รัับการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นสงสััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ (Alvarado score >=5 คะแนน) 

3. ได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง) โดยประกอบด้้วย ภาพไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (Unenhanced phase) และ 

ภาพฉีีดสารทึึบรัังสีี (IV-contrast enhanced phase)

EXCLUSION CRITERIA

1. คุุณภาพของภาพเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างไม่่ครอบคลุมุส่่วนตรวจและไม่่สามารถแปลผลได้้ (N=5)

2. ไม่่มีีข้้อมููลการวิินิิจฉััยสุุดท้้ายหรืือผลทางพยาธิิวิิทยา บัันทึึกในเวชระเบีียน (N=2)

3. ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมง (N=43)

4. หญิิงตั้้�งครรภ์์ (N=0)

สุ่่�มจำนวนประชากรตัวัอย่่าง โดยวิิธีี simple sampling ได้้ และนำมาระบุรุหัสั code ของผู้้�ป่วยแต่่ละราย

เก็บ็ข้อมููลครั้้�งที่่� 1: 

ทบทวนภาพ CT lower abdomen 

ไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีี ลงใน case record form ชุดุท่ี่� 1

เก็บ็ข้อมููลครั้้�งที่่� 2: 

ทบทวนภาพ CT lower abdomen 

ฉีีดสารทึบึรังัสีี ลงใน case record form ชุดุที่่� 2

เก็บ็ข้อมููลครั้้�งที่่� 3: 

บันัทึึกข้้อมููลส่่วนตัวัคนไข้้ ได้้แก่่ เพศ, อายุ,ุ 

BMI, Alvarado score, ผลการวินิิจิฉัยั

สุดุท้้าย, ผลทางพยาธิวิิทิยา 

ปกปิิดข้้อมููล อาการ, ผลการตรวจร่่างกาย, ผลทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

ผลทางพยาธิวิิิทยา และวิินิจิฉัยัสุดุท้้าย

นำข้้อมููลท่ี่�เก็็บทั้้�ง 3 ชุดุ บัันทึึกผลใน โปรแกรม Excel

วิเิคราะห์์และประมวลผลโดยโปรแกรมทางสถิติิ ิSPSS

N=265

N=312

N=362
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ผลการศึึกษา
	 จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 15 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นสงสััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ (Alvarado 

score ≥ 5) และได้้รัับการส่่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้อง

ส่่วนล่่าง ณ ศููนย์์เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ โรงพยาบาลอุุทััยธานีี 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2567 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 

จำนวน 265 ราย พบว่่า มีีช่่วงอายุุระหว่่าง 15- 96 ปีี โดยกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับการวินิิจฉััยเป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบจากผลตรวจชิ้้�นเนื้้�อทาง

พยาธิิวิิทยามีีอายุุเฉลี่่�ย 41.5 ± 18.3 ปีี และในกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็น

ไส้้ติ่่�งอักัเสบมีีอายุเุฉลี่่�ย 38.1 ± 18.7 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยของดัชันีีมวลกาย 

(BMI) ในกลุ่่�มที่่�เป็็นไส้้ติ่่�งอักัเสบเท่่ากัับ 23.8 ± 5.2 kg/m² และ

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบเท่่ากัับ 25 ± 5.9 kg/m² โดยเพศ

หญิิงเป็็นกลุ่่�มที่่�พบมากที่่�สุุดในทั้้�งสองกลุ่่�ม

	ผล จากพยาธิิวิิทยาและการวิินิิจฉััยสุุดท้้ายที่่�ระบุุในเวช

ระเบีียนพบว่่า มีีผู้้�ป่วยที่่�เป็็นไส้้ติ่่�งอักัเสบและไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน

จำนวน 109 ราย (41.1%) และผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบและมีี

ภาวะแทรกซ้้อนจำนวน 4 ราย (1.5%) โดยทั้้�งหมด 4 ราย เป็็น

ภาวะไส้้ติ่่�งแตก (Ruptured appendicitis) ขณะท่ี่�ผู้้�ป่วยจำนวน 

125 ราย (47.2%) พบไส้้ติ่่�งปกติิ และอีีก 30 ราย (11.3%) 

ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคอื่่�น ๆ นอกเหนืือจากไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบและได้้รัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง

ข้้อมููลทั่่�วไป ผลการวิินิิจฉััย (Definite diagnosis)

เป็็นไส้้ติ่่�งอัับเสบ ไม่่เป็็นไส้้ติ่่�งอัักเสบ

อายุุ (years)

	 Mean (±SD)

BMI (kg/m2)

	 Mean (±SD)

	 Min-Max

เพศ (N)

	ช าย

	 หญิิง

ผลทางพยาธิิวิิทยา (N, %)

	 Acute appendicitis without complication

	 Acute appendicitis with complication 

		  - Abscess or Phlegmon

		  - Ruptured appendicitis

Normal appendix

Other diagnosis

15-77

41.5 ± 18.3

23.8 ± 5.2

15.2-40.3

35

75

109 (41.1%)

4 (1.5%)

-

4 (1.5%)

125 (47.2%)

30 (11.3%)

15-96

38.1 ± 18.7

25± 5.9

16-44

35

120

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการมองเห็็นไส้้ติ่่�งและการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ ระหว่่างเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง

แบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีและฉีีดสารทึึบรัังสีี

ข้้อมููลภาพถ่่ายทางรัังสีีวิิทยา Total (265) CT Lower abdomen p-value

(Unenhanced) (IV-contrast) Standard

Appendix identification (N, %)

	 Cleary 

	 Partly  

	 Non identified 

Acute appendicitis (N, %)

	 Acute appendicitis

	 Abscess or phlegmon

	 Ruptured appendicitis

209 (78.9%)

47 (17.7%)

9 (3.4%)

103 (38.9%)

-

3 (1.1%)

236 (89.1%)

22 (8.3%)

7 (2.6%)

 104 (39.3%)

-

4 (1.5%)

<0.01

0.51
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	 ตารางที่่� 2 แสดงผลการเปรีียบเทีียบข้้อมููลการมองเห็็น

ไส้้ติ่่�งอัักเสบ (Appendix identification) และ การวินิิจฉััย

ไส้้ติ่่�งอัักเสบ (Acute appendicitis) ระหว่่างการใช้้เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (Unenh-

hanced) และฉีีดสารทึึบรัังสีี (IV-contrast ) โดยเปรีียบเทีียบ

กัับผลการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาและผลการวิินิิจฉััยสุุดท้้ายใน

เวชระเบีียน

	 การวิจิัยัได้้ทำการเก็็บข้้อมููลการมองเห็น็ไส้้ติ่่�ง แบ่่งออกเป็็น 

3 แบบ ได้้แก่่ เห็็นได้้ชัดัเจน (Cleary) เห็็นบางส่่วน (Partly) และ

ไม่่สามารถระบุไุส้้ติ่่�งได้้ (Non-identified) โดยพบว่่าภาพไม่่ฉีีด

สารทึึบรัังสีีสามารถมองเห็็นไส้้ติ่่�งได้้ชััดเจน 209 ราย (78.9%) 

มองเห็น็ไส้้ติ่่�งบางส่่วน 47 ราย (17.7%) และไม่่สามารถมองเห็น็

ไส้้ติ่่�งได้้ 9 ราย (3.4%) ขณะที่่�ภาพฉีีดสารทึึบรัังสีีสามารถมอง

เห็็นไส้้ติ่่�งได้้ชััดเจนมากขึ้้�น โดยสามารถระบุุไส้้ติ่่�งได้้ชััดเจน 

236 ราย (89.1%) มองเห็็นไส้้ติ่่�งบางส่่วน 22 ราย (8.3%) และ

ไม่่สามารถระบุไุส้้ติ่่�งได้้ 7 ราย (2.6%) ทั้้�งนี้้�พบว่่าการตรวจทั้้�งสอง

แบบมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิใินการมองเห็น็ไส้้ติ่่�ง 

(p-value < 0.01) โดยภาพฉีีดสารทึบรังัสีีสามารถมองเห็น็ไส้้ติ่่�ง

ได้้ชััดเจนมากกว่่าภาพไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี 

	 นอกจากนี้้�ได้้ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�ง

อัับเสบ และภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ได้้แก่่ ฝีีหนอง (Abscess or 

Phlegmon) และ ไส้้ติ่่�งแตก (Ruptured Appendicitis) ระหว่่าง

การใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีดสาร

ทึึบรัังสีีและฉีีดสารทึึบรัังสีี พบว่่ากลุ่่�มที่่�วิินิิจฉััยจากภาพไม่่ฉีีด

สารทึึบรัังสีี พบไส้้ติ่่�งอัักเสบ จำนวน 103 ราย (38.9%) และ

ไส้้ติ่่�งแตก จำนวน 3 ราย (1.1%) ขณะที่่�กลุ่่�มที่่�วิินิิจฉััยจากภาพ

ฉีีดสารทึบึรังัสีี พบไส้้ติ่่�งอักัเสบ จำนวน 104 ราย (39.3%) และ

ไส้้ติ่่�งแตก จำนวน 4 ราย (1.5%) ในกลุ่่�มที่่�ไส้้ติ่่�งปกติิได้้รัับ

การวินิจิฉัยัจากภาพไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีีและฉีีดสารทึบึรังัสีี จำนวน 

132 ราย (49.8%) และ 127 ราย (47.9%) ตามลำดัับ นอกจากนี้้�

ในการวินิิจฉััยแยกโรคอื่�นๆที่่�นำมาด้้วยอาการปวดท้้องน้้อย 

สามารถวินิิจิฉัยัได้้จากภาพไม่่ฉีีดสารทึบรังัสีีและฉีีดสารทึบรัังสีี 

จำนวน 27 ราย (10.2%) และ 30 ราย (11.3%) ตามลำดัับ

	 จากข้้อมููลดัังกล่่าวพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value =0.51) ในการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

ระหว่่างการใช้้เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบฉีีด

สารทึบึรังัสีีและไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีี แต่่อย่่างไรก็ต็ามพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�

สามารถวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบจากภาพฉีีดสารทึบรัังสีีมีีจำนวนที่่�

สููงกว่่าภาพไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีเล็็กน้้อย

ภาพที่่� 1 ภาพวิินิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอัักเสบจากเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์แบบฉีีดสารทึบึรังัสีี (ลููกศรขาว) 1) ขนาดไส้้ติ่่�ง 13.2 mm 2) Appendicolith

ในไส้้ติ่่�ง 3) ผนัังไส้้ติ่่�งหนา (>3 mm) 4) การติิดสีีบริิเวณผนัังไส้้ติ่่�ง (Appendiceal wall enhancement)

ข้้อมููลภาพถ่่ายทางรัังสีีวิิทยา Total (265) CT Lower abdomen p-value

(Unenhanced) (IV-contrast) Standard

Non-acute appendicitis

	 Other diagnosis

	 Normal

27 (10.2%)

132 (49.8%)

30 (11.3%)

127 (47.9%)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการมองเห็็นไส้้ติ่่�งและการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ ระหว่่างเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่าง

แบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีและฉีีดสารทึึบรัังสีี (ต่่อ)

ใช้้ค่่าสถิิติิของ McNemar t-test โดยพบว่่ามีีความสำคััญอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อ p-value<0.05
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Non-contrast

ข้้อมููลทางสถิิติิ CT Lower abdomen

(Unenhanced)

CT lower abdomen (IV-contrast)

Standard

Sensitivity (%)

Specificity (%)

Positive predictive value (PPV %)

Negative predictive value (NPV %)

Diagnosis accuracy (%)

93.6% (87.3%-97.4%)

98.1% (94.4%-99.6%)

97.2% (92%-99.4%)

95.6% (91.1%-98.2%)

96.2% (93.2%-98.2%)

96.4% (91%-99%)

98.7% (95.4%-99.8%)

98.1% (93.5%-99.8%)

97.5% (93.6%-99.3%)

97.7% (95.1%-99.2%)

ตารางที่่� 3 ความแม่่นยำในการวินิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบระหว่่างเอกซเรย์คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีีและฉีีดสารทึบึรังัสีี

	 ตารางที่่� 3 แสดงความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

จากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีดสาร

ทึึบรัังสีีและฉีีดสารทึึบรัังสีี โดยพบว่่าการตรวจแบบฉีีดสารทึึบ

รัังสีี (IV-contrast) ให้้ค่่าความไว (Sensitivity) และความจำเพาะ 

(Specificity) สููงกว่่าไม่่ฉีีดสารทึบรังัสีี (Unenhanced) เล็็กน้้อย 

โดยมีีค่่า Sensitivity 96.4% และ Specificity 98.7% ขณะที่่�

ภาพไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีีมีีค่่า Sensitivity 93.6% และ Specificity 

98.1% ค่่าพยากรณ์ผลบวก (PPV) และ ค่่าพยากรณ์ผลลบ (NPV) 

ของการตรวจแบบฉีีดสารทึึบรัังสีีอยู่่�ที่่� 98.1% และ 97.5% 

ตามลำดัับ โดยไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีอยู่่�ที่่� 97.2% และ 95.6% ตาม

ลำดับั ทั้้�งนี้้�ความแม่่นยำ (Diagnosis accuracy) ในการวินิิจิฉัยั

จากภาพฉีีดสารทึึบรัังสีีสููงกว่่าภาพไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีีเล็็กน้้อย 

คืือ 97.7% และ 96.2% ตามลำดับั แสดงให้้เห็็นว่่าการวินิิจิฉัยั

ไส้้ติ่่�งอัักเสบจากภาพไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีีและฉีีดสารทึบรัังสีีมีี

ประสิิทธิิภาพสููงใกล้้เคีียงกััน แต่่การฉีีดสารทึบรัังสีีช่่วยเพิ่่�ม

ความแม่่นยำได้้มากกว่่าเล็็กน้้อย

ภาพที่่� 2 ภาพวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบจากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีีในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน (ลููกศรขาว) 1) ขนาดไส้้ติ่่�ง 

13.2 mm  2) appendicolith ในไส้้ติ่่�ง 3) ผนัังไส้้ติ่่�งหนา (>3 mm)

ภาพที่่� 3 ภาพแสดงไส้้ติ่่�งวางตััวอยู่่�เหนืือ Right psoas muscle (ลููกศรขาว) ในภาพไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (Non-contrast) ระบุุขอบเขต

ไส้้ติ่่�งไม่่ชัดัเจนเน่ื่�องจากถููกบดบัังด้้วยลำไส้้ข้้างเคีียง แต่่ในภาพฉีีดสารทึบึรับัสีี (IV-contrast) สามารถแยกขอบเขตไส้้ติ่่�งได้้ชััดเจนมากขึ้้�น

เนื่่�องจากการติิดสีีของขอบผนังลำไส้้ 

IV-contrast

(95% Confidence interval)
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆระหว่่างเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี

และฉีีดสารทึึบรัังสีี

วิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ จำนวน (N) p-value

Definite diagnosis

From other technique** 

(N=30)

Diagnosis from

 Unenhanced 

 (N=23)

Diagnosis from 

IV-contrast

(N=30)

เพศชาย 

•	 Right UC, Right UVJ stone

•	 Diverticulitis, Ileitis

•	 Right indirect inguinal hernia

•	 Hollow viscus organ perforation

•	 Rectal cancer

•	 Seminal vesiculitis

เพศหญิิง

•	 Pelvic inflammatory disease

•	 TOA

•	 Right ovarian teratoma

•	 Pyelonephritis

•	 Right UVJ stone, Right UC

•	 Indirect inguinal hernia

•	 SBO

•	 Colitis, Enteritis

3

4

1

2

1

1

2

4

1

1

4

1

3

2

3

2

1

1

1

-

2

3

1

1

4

-

2

2

3

4

1

2

1

1

3

3

1

1

4

1

3

2

<0.01

** Diagnosis from other technique หมายถึึง การวิินิิจฉััยจากการติิดตามอาการทางคลินิิก, การผ่่าตััด, ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ 

(laboratory result), การเจาะชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจพยาธิิวิิทยา, การตรวจทางนารีีเวช (Pelvic examination)

** ใช้้ค่่าสถิิติิของ McNemar t-test โดยพบว่่ามีีความสำคััญอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อ p-value<0.05

	 ตารางที่่� 4 แสดงผลการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ ที่่�นำมาด้้วย

อาการปวดท้้องน้้อยในผู้้�ใหญ่่ โดยแยกเป็็นเพศหญิงิ และเพศชาย 

ดัังแสดงในตารางข้้างต้้น เนื่่�องจากความแตกต่่างของกลุ่่�มโรค 

เช่่น โรคทางนารีีเวช ได้้แก่่ ถุุงน้้ำที่่�รัังไข่่ เนื้้�องอกในมดลููกหรืือ

รัังไข่่ การติิดเชื้้�อในอุ้้�งเชิิงกราน เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�พบในเพศหญิิง 

ส่่วนกลุ่่�มโรค มะเร็็งต่่อมลููกหมาก ต่่อมลููกหมากอัักเสบ หรืือ 

ฝีีหนองในต่่อมลููกหมาก  เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�พบในเพศชาย

 	 จากผลการเปรีียบเทีียบวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ ระหว่่างภาพ

เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีี

และฉีีดสารทึึบรัังสีี โดยเทีียบกัับผลจากการวิินิิจฉััยสุุดท้้าย

ในเวชระเบีียน จากการผ่่าตััด การติดตามอาการทางคลินิิก 

ผลทางห้้องปฏิิบััติิการ (Laboratory result) การเจาะชิ้้�นเนื้้�อ

ส่่งตรวจพยาธิิวิิทยา และการตรวจทางนารีีเวช (Pelvic 

examination) พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value <0.01)

	 จากข้้อมููลผู้้�ป่่วย 30 รายที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคอื่่�นๆ 

พบว่่าการตรวจแบบฉีีดสารทึึบรัังสีี สามารถให้้การวิินิิจฉััยได้้

ทั้้�งหมด 30 ราย ในขณะที่่�การตรวจแบบไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีี 

สามารถวิินิิจฉััยได้้ 23 ราย โดยบางกลุ่่�มโรคพบว่่าสามารถให้้

ผลการวิินิิจฉััยได้้ใกล้้เคีียงกัันทั้้�งจากภาพฉีีดและไม่่ฉีีดสารทึึบ

รัังสีี ได้้แก่่ นิ่่�วในระบบทางเดิินปััสสาวะ ลำไส้้อัักเสบ หรืือก้้อน

เนื้้�องอกที่่�มีีลัักษณะเฉพาะ เช่่น Teratoma เป็็นต้้น เนื่่�องจาก

สามารถเห็็นพยาธิิสภาพได้้ชััดเจนจากภาพไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี 

แต่่สำหรับัการวินิิจิฉัยัแยกโรคอื่่�น ๆ เช่่น การอักเสบของอวัยัวะ

ภายในช่่องท้้อง ขอบเขตก้้อนเนื้้�องอก หรืือความผิิดปกติิของ

เส้้นเลืือด การตรวจแบบฉีีดสารทึบรัังสีียังคงมีีความแม่่นยำท่ี่�

สููงกว่่า โดยสามารถบอกขอบเขตของโรค และให้้การวิินิิจฉััย

สุุดท้้ายได้้ละเอีียดมากกว่่า ดัังนั้้�นหากการตรวจแบบไม่่ฉีีดสาร

ทึึบรัังสีี ยัังไม่่สามารถให้้การวินิิจฉััยสุุดท้้ายได้้อย่่างชััดเจน 

การตรวจโดยใช้้สารทึบรัังสีียังคงมีีความสำคััญในการวินิิจฉััย

แยกโรคอื่่�นๆ ที่่�นำมาด้้วยอาการปวดท้้องน้้อยในผู้้�ใหญ่่
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ภาพที่่� 4 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี แสดง Right UVJ stone (ลููกศรขาว) ใน Coronal และ Axial plane  

Non-contrast Non-contrast (58.3 HU) IV-Contrast (58.8 HU) 

ภาพที่่� 5 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์แสดง Ruptured right corpus leteal cyst พบว่่าในภาพฉีีดสารทึึบรัังสีีไม่่มีีการติิดสีี

(non-enhancement) ของบริิเวณ Right adnexal lesion ช่่วยในการวิินิิจฉััยได้้ชััดเจนมากขึ้้�น โดยนึึกถึึง Hemorrhagic or Pus 

content มากกว่่า Soft tissue mass

วิิจารณ์์
	 การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบฉีีด

สารทึึบรัังสีีนั้้�น ยัังคงเป็็นการตรวจมาตรฐานที่่�ใช้้กัันอย่่างแพร่่

หลายในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ และการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ

ที่่�นำมาด้้วยอาการปวดท้้องน้้อยในผู้้�ใหญ่่ เน่ื่�องจากมีีความแม่่นยำ 

(Accuracy) ความไว (Sensitivity) และความจำเพาะ (Specif-

ficity) ที่่�สููงในการวิินิิจฉััยโรค และสามารถบอกของเขตของ

รอยโรคได้้อย่่างชัดัเจน แต่่อย่่างไรก็ต็ามจากการศึกึษาวิิจัยัครั้้�งนี้้�

พบว่่า ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีด

สารทึบึรังัสีีสามารถวินิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบได้้อย่่างไม่่มีีความแตกต่่าง

ทางสถิิติิ (p-value = 0.51) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับภาพเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบฉีีดสารทึบึรังัสีี โดยสอดคล้อง

กัับงานวิจิัยัอ้้างอิงิหลายฉบับัระบุวุ่่า การตรวจทั้้�งสองแบบให้้ค่่า 

Sensitivity และ Specificity ในการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบที่่�สููง

ใกล้้เคีียงกััน

	 แม้้ว่่าค่่าความแม่่นยำ (Accuracy), ความไว (Sensitivity), 

ความจำเพาะ (Specificity), ค่่าพยากรณ์์ผลบวก (PPV) และ

ค่่าพยากรณ์์ผลลบ (NPV) ในการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบระหว่่าง

ภาพเอกซเรย์ทั้้�งสองแบบมีีค่่าที่่�สููงใกล้้เคีียงกััน แต่่การวินิจิฉัยัจาก

ภาพฉีีดสารทึึบรัังสีียัังคงมีีค่่าที่่�สููงกว่่าไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีเล็็กน้้อย 

นอกจากนี้้�การศึึกษาเปรีียบเทีียบการมองเห็็นไส้้ติ่่�งจากภาพ

ทั้้�งสองแบบ พบว่่าภาพฉีีดสารทึึบรัังสีีสามารถมองเห็็นไส้้ติ่่�งได้้

ชััดเจนกว่่าภาพไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value < 0.01) โดยลัักษณะที่่�มองเห็็นชัดัเจนจากภาพฉีีดสาร

ทึึบรัังสีี ได้้แก่่ Wall-hyperenhancement หรืือ Wall thicke-

ening (ในบางรายที่่�เห็น็ไม่่ชัดัเจนจากการตรวจไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีี) 

สามารถช่่วยยืืนยัันการมองเห็็นไส้้ติ่่�ง และช่่วยวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�ง

อัักเสบได้้ชััดเจนมากขึ้้�น 

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามพบว่่า ลัักษณะทางรัังสีีวิทยาที่่�สำคััญ

ในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ ได้้แก่่ ขนาดของไส้้ติ่่�ง, หิินปููน

ในไส้้ติ่่�ง และ การอักัเสบรอบๆไส้้ติ่่�ง เช่่น Periappendiceal fat 

stranding, Periappendiceal fluid เป็็นต้้น สามารถมองเห็็น

ได้้อย่่างชััดเจนจากการตรวจแบบไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีี โดยเป็็น

ลัักษณะสำคััญที่่�ช่่วยในการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบทางรัังสีีวิทยา 

สอดคล้้องกัับผลการศึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบระหว่่าง
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สรุุป
	 จากผลการศึึกษานี้้�พบว่่า การตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์

ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี มีีความแม่่นยำในการ

วิินิิจฉััยภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบใกล้้เคีียงกัับการตรวจแบบฉีีดสารทึึบ

รัังสีี โดยไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�น

การตรวจแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี จึึงเป็็นทางเลืือกสำหรัับผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีข้้อจำกััดหรืือมีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการใช้้สารทึึบรัังสีี เช่่น ผู้้�ที่่�มีี

ประวััติิแพ้้สารทึึบรัังสีีรุุนแรง หรืือผู้้�ป่่วยภาวะไตวาย เป็็นต้้น

	 อย่่างไรก็ต็าม ในการวินิิจิฉัยัแยกโรคอื่�นๆ ที่่�นำมาด้้วยอาการ

ปวดท้้องน้้อยในผู้้�ใหญ่่ พบว่่าการตรวจแบบฉีีดสารทึึบรัังสีียััง

คงให้้ความแม่่นยำที่่�สููงกว่่าแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ดัังนั้้�นแม้้ว่่าการตรวจแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี จะ

เพีียงพอต่่อการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบในเบื้้�องต้้น แต่่ในกรณีีที่่�ยััง

ไม่่สามารถให้้การวิินิิจฉััยสุุดท้้ายได้้อย่่างชััดเจน การตรวจแบบ

ฉีีดสารทึบึรังัสีี ยังัคงมีีบทบาทสำคัญัและเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐาน

ในการช่่วยยืืนยัันการวิินิิจฉััย เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาท่ี่�

ถููกต้้องและเหมาะสมข้้อเสนอแนะ
1. กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษามีีจำนวนประชากรที่่�จำกััด โดย

หากเพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�นจะช่่วยทำให้้การศึกษา

นี้้�สามารถศึึกษาปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องต่่อการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ 

และการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆระหว่่างการตรวจทั้้�งสองวิิธีีได้้

อย่่างมีีความชััดเจนทางสถิิติิมากขึ้้�น 

2. การทบทวนภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ย้้อนหลัังทั้้�งจากภาพ

ไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีีและภาพฉีีดสารทึบึรังัสีี ดำเนิินการโดยรังัสีีแพทย์

ผู้้�ทำวิจิัยั เน่ื่�องจากข้้อจำกััดทางบุคุลากรรังัสีีแพทย์ในโรงพยาบาล 

โดยในการวิจิัยันี้้�ได้้ระบุเุกณฑ์์ในการวินิิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบไว้้ชัดัเจน 

แต่่ในการวินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ มีีข้้อจำกััดในการวิินิิจฉััยตาม

กลุ่่�มโรค อาจเกิิดอคติิในการแปลผลทางรัังสีีวิิทยาในบางรายที่่�

ผลการวิินิิจฉััยไม่่ชััดเจนได้้

3. เน่ื่�องจากเป็็นการศึกึษาวิิจััยย้้อนหลััง (Retrospective study) 

ทำให้้อาจเกิิดอคติในการแปลผลภาพรัังสีีวิทิยาจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

ได้้ โดยหากทำการศึกษาไปข้้างหน้้า (Prospective study) 

จะช่่วยลดอคติิดัังกล่่าวลงได้้

กิิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณ แพทย์์หญิิงชนิญญา พััฒนศัักดิ์์�ภิิญโญ 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลอุทััยธานีี ที่่�อนุุญาตให้้ใช้้ข้้อมููลจาก

เวชระเบีียนเก็็บข้้อมููลและเป็็นสถานที่่�สำหรัับทำการวิจััย 

รวมทั้้�งคณะกรรมการจริิยธรรม รัังสีีแพทย์์ เจ้้าหน้้าที่่�ประจำ

แผนกรังัสีีวิทิยาโรงพยาบาลอุทุัยัธานีี และครอบครัวของข้้าพเจ้้า

ที่่�ให้้การสนัับสนุุนและเป็็นกำลัังใจในการทำการศึึกษาครั้้�งนี้้�ให้้

สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี

ภาพฉีีดสารทึึบรัังสีีและไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี (p-value = 0.51)

	 ในการเปรีียบเทีียบการวิินิิจฉััยแยกโรคอื่่�นๆ ระหว่่างการ

ตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้องส่่วนล่่างทั้้�งแบบฉีีดสารทึึบ

รัังสีีและไม่่ฉีีดสารทึบึรังัสีี พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคัญั

ทางสถิติิ ิ(p-value<0.01) เน่ื่�องจากการฉีีดสารทึบึรังัสีีมีีประโยชน์

ในการประเมิินขอบเขตของอวััยวะในช่่องท้้องและขอบเขต

ของโรค การมองเห็็นเส้้นเลืือด ประเมิินเกี่่�ยวกัับเนื้้�องอกต่่างๆ

ในท้้องน้้อย แต่่อย่่างไรก็ต็ามในการวินิจิฉัยัโรคอื่่�นๆ ที่่�ไม่่จำเป็็น

ต้้องฉีีดสารทึบึรังัสีี เช่่น นิ่่�วในระบบทางเดิินปััสสาวะ ลำไส้้อักัเสบ 

พบว่่าสามารถวินิิจฉััยจากภาพไม่่ฉีีดสารทึบรัังสีีได้้ใกล้้เคีียงกัับ

ภาพฉีีดสารทึบึรังัสีี ทั้้�งนี้้�หากการวินิิจิฉัยัแยกโรคอื่่�นๆ ที่่�สามารถ

วิินิจิฉัยัได้้จากการตรวจแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีีได้้แล้้วนั้้�น การฉีีด

สารทึึบรัังสีีในผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่�สงสััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ หรืือนำมาด้้วย

อาการปวดท้้องน้้อยอาจไม่่มีีความจำเป็็น โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการใช้้สารทึึบรัังสีี เช่่น มีีประวััติิแพ้้สารทึบึรังัสีี 

ภาวะไตวาย เป็็นต้้น

	ผล การศึกึษานี้้�จึงึสนับัสนุนุว่่าการตรวจเอกซเรย์คอมพิิวเตอร์์

ช่่องท้้องส่่วนล่่างแบบไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี มีีความแม่่นยำในการ

วิินิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบได้้ใกล้้เคีียงกัับการตรวจแบบฉีีดสารทึบึรัังสีี 

โดยเป็็นทางเลืือกในการส่่งตรวจสำหรัับผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยง

ต่่อการใช้้สารทึบึรังัสีี เช่่น มีีประวััติแิพ้้สารทึบึรังัสีีรุนุแรง, ภาวะ

ไตวาย เป็็นต้้น แต่่ในกรณีีที่่�ผลการวิินิิจฉััยไม่่ชััดเจนจากภาพ

ไม่่ฉีีดสารทึึบรัังสีี การตรวจโดยฉีีดสารทึึบรัังสีียัังคงมีีบทบาท

ในการเพิ่่�มความแม่่นยำของการวินิิจิฉัยัไส้้ติ่่�งอักัเสบ และวิินิจิฉัยั

แยกโรคอื่่�นๆได้้ละเอีียดและชััดเจนมากขึ้้�น 

4. การวิิจััยนี้้�มีี Gold standard ในการวิินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบ

จากผลพยาธิิวิิทยา ดัังนั้้�นจึึงกำหนดให้้ Exclusion criteria 

สำหรัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 24 ชั่่�วโมงออก เพื่่�อให้้

ผลทางรัังสีีวิิทยาและผลทางพยาธิิวิิทยามีีความสอดคล้องกััน 

ซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดอคติจากกลุ่่�มของประชากรตัวอย่่างที่่�มีีความ

รุุนแรงของโรคสููงได้้ โดยหากมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม เกี่่�ยวกัับ

ความสััมพัันธ์์ของระยะเวลาในการรอคอยหลััง CT สอดคล้้อง

กัับความแม่่นยำในการวินิิจฉััยไส้้ติ่่�งอัักเสบจาก CT จะช่่วย

ทำให้้ลดอคติิและทำให้้ผลของการวิิจััยชััดเจนมากขึ้้�น
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ความชุุกของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมและปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อม ในผู้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก ที่่�เข้้ารัับบริการในคลิินิิก 

ผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลระยอง ระหว่่าง พ.ศ. 2566-2567

Prevalence of Dementia and Factors Associated with Dementia 

among Older Adults with Metabolic Syndrome Attending the Geriatric 

Clinic at Rayong Hospital During 2023-2024
คนึึงนิิด พาทีี, พ.บ.	

Kanuengnid  Patee, M.D.

Abstract
Objective: To determine the prevalence of dementia 

and to identify factors associated with dementia among 

older adults with Metabolic Syndrome who attended 

the Geriatric Clinic at Rayong Hospital.

Methods: This retrospective study included older adults 

diagnosed with Metabolic Syndrome (MetS) who were 

screened between January 1st, 2023, and December 

31st, 2024, and received care at the Geriatric Clinic of 

Rayong Hospital or affiliated primary care units in Rayong 

Province. A total of 286 participants were enrolled. 

Data were collected using structured interviews, 

including demographic information, health status, and 

cognitive assessment using the Thai Mental State 

Examination (TMSE). Descriptive statistics and inferential 

statistics were applied, including the Chi-square test or 

Fisher’s exact test, Independent t-test, Mann–Whitney 

U test, and Multiple logistic regression analysis.

Results: Among the 286 older adults with Metabolic 

Syndrome, 59 cases (20.6%) were identified with 
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dementia. Multivariate logistic regression analysis 

demonstrated that the following factors were significantly 

associated with dementia: age >70 years (adjusted OR 

4.10; 95% CI: 1.78–9.48; p-value<0.01), presence of 

cardiac arrhythmia (adjusted OR 7.78; 95% CI: 1.47–41.04; 

p-value=0.02), unintentional weight loss ≥3 kg within 

3 months (adjusted OR 9.55; 95% CI: 1.77–51.58; 

p-value=0.01), fall risk (adjusted OR 2.42; 95% CI: 1.02–5.74; 

p-value=0.05), and osteoarthritis of the knee (adjusted 

OR 3.23; 95% CI: 1.41–7.44; p-value=0.01).

Conclusion: The prevalence of dementia among 

older adults with Metabolic Syndrome was 20.6%. 

Independent factors associated with dementia included 

age over 70 years, cardiac arrhythmia, weight loss ≥3 kg 

within 3 months, fall risk, and osteoarthritis of the knee. 

These findings highlight the importance of early cognitive 

screening in geriatric clinics, particularly among high-risk 

groups, together with integrated nutritional assessment, 

fall prevention strategies, and management of osteo-

arthritis as part of routine care.

Keywords: Dementia, Metabolic Syndrome, Aged
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความชุุกของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

และปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อม ในผู้�สููงอายุุที่่�มีี

กลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก ที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

โรงพยาบาลระยอง

วิิธีีการศึึกษา: การศึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกษาแบบ Retros-

spective study ในผู้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก 

(MetS) คัดักรองผลตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2566 – 31 ธันัวาคม 
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พ.ศ. 2567 และเข้้ารัับการรัักษาหรืือบริิการสุุขภาพที่่�คลิินิิก

ผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลระยอง หรืือศููนย์์สุุขภาพปฐมภููมิิใน

เขตพื้้�นที่่�จัังหวััดระยอง จำนวน 286 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููล

โดยใช้้แบบสััมภาษณ์์ ข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลด้้านสุุขภาพและ 

Thai Mental State Examination (TMSE) วิิเคราะห์์ข้้อมููล

ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square test 

หรืือ Fisher exact, Independent t-test, Mann-Whitney-

U test และ Multiple Logistic Regression

ผลการศึึกษา: ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก จำนวน 

286 ราย มีีภาวะสมองเส่ื่�อม จำนวน 59 ราย (ร้้อยละ 20.6) 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการเกิิด

ภาวะสมองเสื่่�อมวิิเคราะห์์ด้้วย Multiple logistic regression 

ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 70 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่า 4.10 เท่่า (95%CI: 1.78–9.48, 

p-value<0.01) ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะมากกว่่า 7.78 

เท่่า (95%CI: 1.47–41.04, p-value=0.02) น้้ำหนัักลด ≥3 กก. 

ใน 3 เดืือน มากกว่่า 9.55 เท่่า (95%CI: 1.77–51.58, p-value 

=0.01) มีคีวามเสี่่�ยงหกล้้มมากกว่่า 2.42 เท่่า (95%CI: 1.02–5.74, 

p-value=0.05) และผู้้�ที่่�มีีข้้อเข่่าเสื่่�อมมากกว่่า 3.23 เท่่า 

(95%CI: 1.41–7.44, p-value=0.01) 

สรุุป:  พบความชุุกของภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้ �สููงอายุุที่่� มีี

กลุ่่ �มอาการทางเมตาบอลิิก ร้ ้อยละ 20.6 โดยปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์อย่่างอิสิระกับัภาวะสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ อายุุ >70 ปีี 

ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ น้้ำหนัักลด ≥3 กก. ภายใน 

3 เดืือน ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม และภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม จึึงควร

ให้้ความสำคััญกัับการคััดกรองความบกพร่่องทางสติิปััญญา

ในคลิินิิกผู้้ �สููงอายุุ โดยเฉพาะในกลุ่่ �มเสี่่�ยงดัังกล่่าวพร้้อม

บููรณาการการประเมิินโภชนาการ การป้้องกัันการหกล้้ม และ

การดููแลโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมในแนวทางการดููแลตามมาตรฐาน.

คำสำคััญ: ภาวะสมองเสื่่�อม, กลุ่่ �มอาการทางเมตาบอลิิก, 

ผู้้ �สููงอายุุ

บทนำ�ำ
	จ ากวิิวััฒนาการความเจริิญก้้าวหน้้าทางการแพทย์และ

การสาธารณสุุข รวมถึึงการเข้้ารัับบริิการทางสุุขภาพของ

ประชาชนที่่�มีีความครอบคลุุมและเข้้าถึึงได้้ง่่ายมากขึ้้�น ส่่งผล

ให้้ปััจจุุบันัมีจีำนวนผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ทั่่�วโลก ในหลาย

ประเทศรวมถึึงประเทศไทยได้้เข้้าสู่่�ภาวะสัังคมผู้้�สููงอายุุ (Aging 

society) จากข้้อมููลของสำนัักบริิหารการทะเบีียน กรมการ

ปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2566 

พบว่่าประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุ ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี ขึ้้�นไป คิิดเป็็น

ร้้อยละ 20.2 ของประชากรรวม อายุุ 65 ปีีขึ้้�นไป เป็็นร้้อยละ 

14.0 ของประชากรรวม ซ่ึ่�งถืือว่่าเข้้าสู่่�สังัคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ 

(Aged society) คืือมีผีู้้�สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 20.0 ของประชากร

รวม1 และจากข้้อมููลของ Health Data Center (HDC) จัังหวััด

ระยอง ประจำปีี 2567 สถิิติิจำนวนผู้้ �สููงอายุุจังหวััดระยอง

มีแีนวโน้้มของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�น โดยมีีจำนวน 112,647 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 19.4 ของประชากรทั้้�งจัังหวััด2 เมื่่�อเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุจะมีี

การเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ ความคิิดความจำ 

จากการเสื่่�อมถอยลงจากเซลล์์ต่่างๆ ในร่่างกายที่่�ทำงานลดลง

และมีีจำนวนน้้อยลงเมื่่�อเทีียบกัับวััยหนุ่่�มสาว ความถดถอยใน

ทุุกระบบทำให้้พบอุุบััติิการณ์์โรคในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ (Geriatric 

syndrome) อาทิิ ความบกพร่่องทางการมองเห็็น การได้้ยิิน 

การทรงตััว หกล้้ม รวมถึึงภาวะสมองเส่ื่�อมเพิ่่�มมากขึ้้�นตามอายุุ 

และการเผาผลาญที่่�ลดลง รวมถึึงกิิจกรรมทางกายที่่�ลดลงส่่งผล

ให้้ผู้้�สููงอายุุมีความเสี่่�ยงในการเกิิดกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก 

และโรคไม่่ติดต่่อเรื้้�อรัังตามมาซ่ึ่�งทั้้�งหมดมีีผลต่่อการดููแล

ผู้้ �สููงอายุุ ถืือเป็็นทั้้�งปััญหาสุุขภาพ และปััญหาเศรษฐกิิจตามมา

ในระยะยาว3 

	 กลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิกิ (Metabolic Syndrome; MetS) 

เป็็นภาวะที่่�เกิิดจากความผิิดปกติิของกระบวนการเผาผลาญ

ในร่่างกาย ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงภาวะโภชนาการเกิินและเป็็นปััจจัย

เสี่่�ยงที่่�สำคััญของโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง (Non-communicable 

Diseases; NCDs) เช่่น โรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 และภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia)4 โดย MetS 

ถููกกำหนดจากการมีีความผิิดปกติิร่่วมกัันของอย่่างน้้อย 3 

ใน 5 องค์์ประกอบ ได้้แก่่ ภาวะความดัันโลหิิตสููง (Hypertens-

sion), ระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง (Hyperglycemia), ระดัับ

ไตรกลีเีซอไรด์สููง (Hypertriglyceridemia), ระดับัคอเลสเตอรอล 

HDL ต่่ำ (Low HDL-C), และภาวะอ้้วนลงพุุง (Central Obesity) 

จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าการมีองค์์ประกอบของ MetS 

แม้้เพีียง 1 ข้้อ ก็็สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงของภาวะสมองเสื่่�อม

ได้้ถึึงร้้อยละ 40.0 โดยเฉพาะเมื่่�อ MetS เกิิดขึ้้�นเป็็นระยะ

เวลานาน จะยิ่่�งเพิ่่�มโอกาสของความเสื่่�อมถอยทางสติิปััญญา

และการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมได้้ถึึงร้้อยละ 40.05 

	 ภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia) เป็็นภาวะทางประสาทที่่�

มีลีักัษณะเฉพาะคืือการเส่ื่�อมถอยของความสามารถทางปััญญา 

ซึ่่�งรวมถึึงความจำ การตััดสิินใจ และพฤติิกรรม ส่่งผลกระทบ

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััวอย่่างมีีนััยสำคััญ 

จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organ-

nization; WHO) คาดว่่ามีีผู้้�ป่่วยภาวะสมองเส่ื่�อมทั่่�วโลก

มากกว่่า 55 ล้้านคน และคาดการณ์์ว่่าจำนวนนี้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น

เท่่าตััวภายในปีี ค.ศ. 2050 โดยกว่่าร้้อยละ 60 อาศััยอยู่่�ใน

ประเทศรายได้้ต่่ำและปานกลาง นอกจากนี้้�ภาวะสมองเสื่่�อม

ยัังเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับที่่� 7 ของโลก และเป็็นหนึ่่�ง

ในปััจจััยหลัักของภาวะทุุพพลภาพในผู้้�สููงอายุุ6 ซึ่่�งส่่งผลให้้เกิิด
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ภาระด้้านเศรษฐกิิจและปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญ

	จ ากการศึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าภาวะสมองเสื่่�อมเป็็นผลลัพธ์์

ของปััจจััยหลายประการที่่�ส่่งผลต่่อโครงสร้้างและการทำงาน

ของสมอง งานวิจััยหลายฉบัับชี้้�ให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก 

(MetS) เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเส่ื่�อม

ถอยของสมองและภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งงานวิจิัยัของ 

Ng และคณะ ศึกึษาความสััมพันัธ์ระหว่่าง MetS กับัความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะสมองเสื่่�อมในกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 55 ปีีขึ้้�นไป พบว่่า ผู้้�ที่่�มีี 

MetS มีีความเสี่่�ยงสููงขึ้้�น 1.46 เท่่าในการเกิิดภาวะบกพร่่อง

ทางสติิปััญญาเล็็กน้้อย (MCI) และความเสี่่�ยงสููงขึ้้�น 4.25 เท่่า

ในการพัฒนาเป็็นภาวะสมองเสื่่�อม โดยปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้องมาก

ที่่�สุุดคืือ ภาวะอ้้วนลงพุุง (HR = 1.41), เบาหวาน (HR = 2.84) 

และภาวะไขมัันในเลืือดสููง (HR = 1.48)3 จากการศึึกษาของ 

Marseglia และคณะ พบว่่า MetS มีีความสััมพัันธ์์กัับความ

บกพร่่องทางสติิปััญญาในด้้านความจำ, ความเร็็วในการรัับรู้้�, 

ความสามารถในการบริิหารจัดัการ และความสามารถทางภาษา 

โดยเฉพาะในผู้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำ8 

	 ในประเทศไทยปััญหาสมองเสื่่�อมมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง การศึกึษาภาวะสมองเสื่่�อมในผู้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 

จากรายงานการสำรวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจ

ร่่างกาย ครั้้�งที่่� 5 พ.ศ. 2557 มีีการสำรวจคััดกรองภาวะสมอง

เสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป พบความชุุกภาวะสมองเส่ื่�อม

ร้้อยละ 8.1 กระทรวงสาธารณสุุขสรุุปรายงานการป่วย ตั้้�งแต่่ปี 

พ.ศ. 2556 ถึึง 2565 ในปีี พ.ศ. 2565 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยในโรค

สมองเสื่่�อม 11,865 คน เป็็นโรคอััลไซเมอร์์ 8,227 คน แต่่จาก

รายงานของกรมการแพทย์์ สถิิติิผู้้�สููงอายุุที่่�ป่่วยด้้วยโรคภาวะ

สมองเสื่่�อม พ.ศ. 2565 มีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมจำนวน 

770,000 คน หรืือมีีความชุุกร้้อยละ 6.17 ของจำนวนผู้้�สููงอายุุ

รวมทั้้�งประเทศ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีีโดยเฉลี่่�ยปีีละ

หนึ่่�งแสนคนตามจำนวนผู้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและในจำนวนนี้้�เป็็น

ผู้้�ป่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาแผนกผู้้�ป่วยในถึงร้้อยละ 2.69 ซึ่่�งนอกจาก

จะเป็็นปััญหาสำคััญของครอบครััว ปััญหาเหล่่านี้้�ยังัส่่งผลกระทบ

ต่่อภาวะเศรษฐกิิจของครอบครััวและเศรษฐกิิจโดยรวมของ

ประเทศด้้วย จากข้้อมููลของกระทรวงสาธารณสุุขผู้้�สููงอายุุไทย

ที่่�มีคีวามบกพร่่องทางสติปัิัญญา (Mild Cognitive Impairment; 

MCI) มีอีัตัราการเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่�ภาวะสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีปัีัจจัยเสี่่�ยงร่่วม เช่่น ภาวะ MetS10 อย่่างไร

ก็็ตามการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง MetS และภาวะสมอง

เสื่่�อมในประชากรไทยยัังมีีจำกััด อีีกทั้้�งโรงพยาบาลระยองเป็็น

หนึ่่�งในศููนย์บริกิารสุุขภาพสำคัญัของภาคตะวันัออก ที่่�ให้้บริกิาร

ด้้านสุุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุ พบผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงโรคในกลุ่่�ม

เมตาบอลิกิและผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะการรู้้�คิิดบกพร่่อง (Cognitive 

impairment) มากขึ้้�น ดัังนั้้�นการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

MetS และองค์์ประกอบต่่าง ๆ กัับการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิงิลึกึ

สำหรับัการวางแผนป้องกันัและบริหิารจัดัการสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ

ศึกึษาความชุุกของการเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมและปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อ

เกิดิภาวะสมองเสื่่�อม ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก 

ที่่�เข้้ารัับบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุโรงพยาบาลระยอง

วิิธีีการศึึกษา
	รููป แบบการวิจิัยั: เป็็นการศึกษาแบบ Retrospective Study 

โดยการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง

	ปร ะชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง/คำนวณขนาดตััวอย่่าง: ประชากร

ที่่�ศึึกษาในการวิจััยนี้้�คืือ ผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มีีกลุ่่�มอาการ

ทางเมตาบอลิิก (MetS) ที่่�คััดกรองผลตั้้�งแต่่ 1 มกราคม 

2566 – 31 ธัันวาคม 2567 ซ่ึ่�งเข้้ารัับการรัักษาหรืือบริิการ

สุุขภาพที่่�คลินิิกิผู้้�สููงอายุุในโรงพยาบาลระยอง หรืือศููนย์สุุขภาพ

ปฐมภููมิิในเขตพื้้�นที่่�ศึึกษาของจัังหวััดระยอง 

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ใช้้สููตรเพื่่�อประมาณค่่าสััดส่่วน ซึ่่�ง

จากการศึกษาที่่�ผ่่านมาของ Danial Qureshi พบว่่า MetS 

มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเส่ื่�อมร้้อยละ 128 โดยใช้้สููตร

ประมาณค่่าสััดส่่วนประชากรกลุ่่�มเดีียวกรณีีตััวอย่่างขนาดเล็็ก 

แทนค่่าดังัต่่อไปนี้้�ในสููตร Z(0.975) = 1.96, N = 480, p = 0.12, 

d = 0.024 

คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตร

n = 285.69

จะใช้้ขนาดตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 286 ราย ที่่�มีีภาวะ Metabolic 

Syndrome เก็บ็ข้้อมููลย้้อนหลังัจากฐาน เวชระเบียีนโรงพยาบาล 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2566 – 31 ธัันวาคม 2567

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น MetS – ต้้องมีี

อย่่างน้้อย 3 ใน 5 องค์์ประกอบ 3) สามารถสื่่�อสารและตอบ

แบบสอบถามหรืือเข้้ารัับการประเมิินทางคลิินิิกได้้

	 เกณฑ์์การคัดออกผู้้�ร่่วมวิิจััย (Exclusion criteria) ได้้แก่่ 

1) ผู้้�ที่่�มีข้ี้อมููลไม่่ครบถ้้วนจากฐานเวชระเบียีน 2) มีภีาวะสมองเสื่่�อม

รุุนแรงที่่�ได้้เคยรัับการวินิิจฉััยมาก่่อน ซึ่่�งการประเมิินภาวะ

สมองเส่ื่�อมในงานวิจิัยันี้้�ใช้้ Thai Mental State Examination 

(TMSE) ซึ่่�งจำเป็็นต้้องอาศััยความสามารถในการสื่่�อสาร ความ

เข้้าใจคำสั่่�ง และความร่่วมมืือของผู้้ �เข้้าร่่วมวิิจััย ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมระยะรุุนแรงมักัมีข้ี้อจำกัดัด้้านการสื่่�อสารและการรับัรู้้� 

ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้ข้้อมููลด้านพฤติิกรรมสุุขภาพและข้้อมููลตนเอง 

(Self-reported data) ขาดความแม่่นยำ 3) มีปีระวัตัิขิอง
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โรคทางจิิตเวชที่่�รุุนแรง (เช่่น โรคจิิตเภท, โรคซึึมเศร้้าเรื้้�อรััง

รุุนแรง) 4) มีีภาวะทางระบบประสาทที่่�รุุนแรงซึ่่�งอาจรบกวน

การประเมิินทางปััญญา (เช่่น โรคพาร์์กิินสัันระยะท้้าย, 

โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีผลต่่อการทำงานของสมอง) 5) 

ไม่่สามารถสื่่�อสารหรืือทำแบบทดสอบการประเมิินได้้ (เช่่น 

มีีภาวะบกพร่่องทางการสื่่�อสารรุุนแรง, หููหนวกตาบอด, หรืือ

ความพิิการทางสติิปััญญาแต่่กำเนิิด) 6) มีีภาวะที่่�อาจทำให้้

การประเมิินความรู้้�ความเข้้าใจผิิดเพี้้�ยนไปได้้ (เช่่น การใช้้ยา

เสพติิด หรืือการดื่่�มสุุราเรื้้�อรัังที่่�มีีผลต่่อสมอง)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวััดกลุ่่ �มอาการทางเมตาบอลิิก (Metabolic 

Syndrome Assessment Tools)

- สายวัดัรอบเอว (Measuring Tape) – ใช้้ประเมินิภาวะอ้้วนลงพุุง 

(≥90 cm ในผู้้�ชาย, ≥80 cm ในผู้้�หญิิง ตามเกณฑ์์ IDF สำหรัับ

ชาวเอเชีีย)

- เคร่ื่�องวัดัความดัันโลหิิตแบบดิิจิิตอล (Digital Sphygmoman-

nometer) – ใช้้ตรวจระดัับความดัันโลหิิต (≥130/85 mmHg)

- ข้้อมููลผลการตรวจเลืือดจากเวชระเบีียน Triglycerides 

≥150 mg/dL, HDL-C <40 mg/dL ในผู้้�ชาย หรืือ <50 mg/dL 

ในผู้้�หญิิง, FBS > 100 mg/dl

- แบบสอบถามข้้อมููลพื้้�นฐานและปััจจััยเสี่่�ยง (Baseline and 

Risk Factor Questionnaire)

- เครื่่�องมืือที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถามกึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-Structured 

Questionnaire) เก็็บข้้อมููลประชากรและสังัคม (Demographics 

and Socioeconomic Data) อายุุ, เพศ, ระดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส และข้้อมููลพฤติกิรรมสุุขภาพ การออกกำลังักาย 

พฤติิกรรมการนอน ประวัตัิภิาวะสมองเสื่่�อมในครอบครััว และ

ข้้อมููลสุุขภาพและโรคประจำตััว (Medical History and 

Comorbidities) ภาวะโภชนาการ ปััญหาด้้านการมองเห็็น

ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน 

	 เครื่่�องมืือวัดัภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia Screening Tests)

	 1. Mini-Cog เป็็นแบบทดสอบคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม

เบื้้�องต้้นอย่่าง ง่่ายและรวดเร็็ว ใช้้ในการตรวจคััดกรองภาวะ

บกพร่่องทางสติิปััญญา Mini-Cog ประกอบด้้วย 2 ส่่วนหลััก 

ได้้แก่่ 1. การประเมิินความจำระยะสั้้�น โดยการจำคำศัพัท์์ 3 คำ 

(Three-Word Recall Test) 2. ทัักษะการคิิด โดยการวาด

นาฬิิกา (Clock Drawing Test, CDT) การให้้คะแนน Mini-Cog 

มีีคะแนนเต็็ม 5 คะแนน โดยคำศััพท์์ให้้คำละ 1 คะแนน (รวม 

3 คะแนน) และการวาดนาฬิิกาถููกต้้องให้้ 2 คะแนน การแปลผล

แบ่่งเป็็น คะแนน ≤2 คะแนน บ่่งชี้้�ถึึงความเสี่่�ยงของภาวะ

สมองเสื่่�อมหรืือความบกพร่่องทางสติปัิัญญา จะได้้รับัการประเมินิ

เพิ่่�มเติิมด้้วย Thai Mental State Examination (TMSE) 

	 2. Thai Mental State Examination (TMSE) แบบทดสอบ

ภาษาไทยเพื่่�อใช้้คััดกรองภาวะสมองเส่ื่�อมในประชากรไทย 

โดยปรัับปรุุงจาก MMSE ให้้เหมาะสมกัับบริิบทภาษาและ

วััฒนธรรมของคนไทยครอบคลุุมการประเมิินการทำงานของ

สมองด้้านความจำ, การรัับรู้้�เวลาและสถานที่่�, การคำนวณ, 

การใช้้ภาษา และการคิิดวิิเคราะห์์ คะแนนเต็็ม 30 คะแนน 

ถ้้าคะแนนน้้อยกว่่า 24 ถืือว่่าผิิดปกติิ

	 ภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia) ในการศึึกษานี้้�ถููกกำหนด

โดยคะแนน TMSE <24 คะแนนร่่วมกับัการประเมินิทางคลินิิกิที่่�

แสดงถึงึการเส่ื่�อมถอยของการทำงานทางสติปัิัญญาและการดำเนินิ

ชีวีิติประจำวันั โดยไม่่มีเหตุุที่่�สามารถแก้้ไขได้้ (Reversible cause)

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล: ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปสำหรัับประมวล

ผลและวิเิคราะห์์ข้้อมููล โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา วิิเคราะห์์ข้้อมููล 

กรณีทีี่่�ข้้อมููลมีกีารแจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน และกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน 

ค่่า Interquartile Range ใช้้สถิติิเิชิงิอนุุมาน ได้้แก่่ Chi-square 

test หรืือ Fisher’s exact test ในตััวแปร Categorical data 

และสถิติิ ิIndependent t-test และ Mann-Whitney-U test 

ตััวแปรเชิิงปริิมาณที่่�มีี การกระจายตััวปกติิและไม่่เป็็นปกติิ 

ตามลำดัับ ใช้้ Logistic Regression Analysis โดยปรัับค่่าด้้วย

ตััวแปรควบคุุม ตััวแปรที่่�มีีนััยสำคััญใน Univariate Analysis 

แต่่ไม่่ได้้นำเข้้าสู่่ �แบบจำลองถดถอยพหุุคููณ ได้ ้แก่่  ชั่่�วโมง

การนอนเฉลี่่�ยต่่อวััน และความอยากอาหารลดลง เน่ื่�องจาก

ทั้้�งสองตััวแปรมีีความสััมพัันธ์์สููงกัับตััวแปรอื่่�นในแบบจำลอง 

(ปััญหาการนอนไม่่หลัับ และน้้ำหนักัลด ≥3 กิโิลกรัมั ตามลำดับั) 

ซึ่่�งอาจก่่อให้้เกิิด Multicollinearity ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกตััวแปรที่่�มีี

ความสำคัญัทางคลิินิกิมากกว่่าเข้้าสู่่�แบบจำลองสุุดท้้าย รายงาน

ค่่า Odds Ratio (OR), Adjust OR และ 95% Confidence 

Interval (CI) กำหนดระดัับนััยสำคััญที่่� 0.05

	จริ ยิธรรมการวิจิัยั: ในการศึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจัยัผ่่านการพิจิารณา

จริยิธรรมการวิจัยัในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลระยอง กระทรวงสาธารณสุุข 

เลขที่่�โครงการ RYH REC NO. E012/2568 รัับรอง ณ วัันที่่� 12 

มีีนาคม 2568

ผลการศึึกษา
	จ ากการศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก 

จำนวน 286 ราย พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม จำนวน 

59 ราย (ร้้อยละ 20.6) ปััจจัยัที่่�มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคััญ

ทางสถิิติิ ระหว่่างกลุ่่ �มที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อม และกลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ภาวะสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ อายุุ (75.7±5.8 ปีี เทีียบกัับ 70.6 ± 

6.1 ปีี), ชั่่�วโมงการนอนเฉลี่่�ยต่่อวััน (5.7±0.6 ชั่่�วโมง เทีียบกัับ 

5.9±0.4 ชั่่�วโมง), การมีีปััญหานอนไม่่หลัับ (ร้้อยละ 25.4 

เทียีบกับั ร้้อยละ 11.5), น้้ำหนัักลดมากกว่่า 3 กิโิลกรัมัใน 3 เดืือน 
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(ร้้อยละ 10.2 เทีียบกัับ ร้้อยละ 1.8), ความอยากอาหารลดลง 

(ร้้อยละ 15.3 เทีียบกัับ ร้้อยละ 2.6), การมีภาวะหััวใจเต้้นผิิด

จัังหวะ (ร้้อยละ 8.5 เทีียบกัับ ร้้อยละ 1.3), ความผิิดปกติิของ 

Finger rub test (ร้้อยละ 13.6 เทียีบกัับ ร้้อยละ 3.5), ความเสี่่�ยง

ต่่อการหกล้้ม (ร้้อยละ 37.3 เทียีบกัับ ร้้อยละ 11.9), ภาวะข้้อเข่่า

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานและสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก กัับผลการคัดกรองภาวะ

สมองเสื่่�อมโดย Thai Mental State Examination (TMSE)

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

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าสููงสุุด, ค่่าต่่ำสุุด)

p-value

ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม

(n=227)

มีีภาวะสมองเสื่่�อม

(n=59)

Total

(n=286)

ข้้อมููลทั่่�วไป

อายุุ

≤ 70 ปีี

> 70 ปีี

เพศ

ชาย

หญิิง

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา

มััธยมศึึกษา

สถานภาพสมรส

โสด

สมรส

มีีโรคประจำตััว

ความดัันโลหิิตสููง

เบาหวาน

ไขมัันในเลืือดสููง

โรคไต

โรคหััวใจขาดเลืือด

หััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

เคยเป็็นอััมพฤกษ์์/อััมพาต

โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง/หืืด

การออกกำลัังกาย

ไม่่ออกกำลัังกาย

1-2 วัันต่่อสััปดาห์์

3-5 วัันต่่อสััปดาห์์

ชั่่�วโมงการนอนต่่อวััน

ปััญหาการนอนไม่่หลัับ

มีี

ไม่่มีี

น้้ำหนัักลด มากกว่่า 3 กิิโลกรััม ใน 3 เดืือน

มีี

ไม่่มีี

70.6 ± 6.1

116 (51.1)

111 (48.9)

52 (22.9)

175 (77.1)

209 (92.1)

18 (7.9)

2 (0.9)

225 (99.1)

190 (83.7)

154 (67.8)

78 (34.4)

151 (66.5)

4 (1.8)

7 (3.1)

3 (1.3)

14 (6.2)

6 (2.6)

122 (53.7)

91 (40.1)

14 (6.2)

5.9 ± 0.4

26 (11.5)

201 (88.5)

4 (1.8)

223 (98.2)

75.7±5.8

10 (16.9)

49 (83.1)

13 (22.0)

46 (78.0)

54 (91.5)

5 (8.5)

0 (0.0)

59 (100.0)

54 (91.5)

47 (79.7)

15 (25.4)

46 (78.0)

2 (3.4)

3 (5.1)

5 (8.5)

8 (13.6)

2 (3.4)

39 (66.1)

18 (30.5)

2 (3.4)

5.7 ± 0.6

15 (25.4)

44 (74.6)

6 (10.2)

53 (89.8)

71.6±6.3

126 (44.1)

160 (55.9)

65 (22.7)

221 (77.3)

263 (91.9)

23 (8.0)

2 (0.7)

284 (99.3)

244 (85.3)

201 (70.3)

93 (32.5)

197 (68.9)

6 (2.1)

10 (3.5)

8 (2.8)

22 (7.7)

8 (2.8)

161 (56.3)

109 (38.1)

16 (5.6)

5.8 ± 0.5

41 (14.3)

245 (85.7)

10 (3.5)

276 (96.5)

<0.01a

<0.01b

0.89b

0.89c

1.00c

0.15b

0.08b

0.21b

0.11b

0.61c

0.45c

0.01c

0.09c

0.76c

0.26c

<0.01a

<0.01b

<0.01c

เส่ื่�อม (ร้้อยละ 27.1 เทีียบกัับ ร้้อยละ 14.5), ภาวะซึึมเศร้้า 

จากการคัดกรอง 2 คำถาม (ร้้อยละ 18.6 เทียีบกับั ร้้อยละ 4.4) 

และค่่าการทดสอบความสามารถในการเคล่ื่�อนไหว (TUG) 

(19.5±24.3 วิินาทีี เทีียบกัับ 11.0±11.6 วิินาทีี) ดัังตารางที่่� 1
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ตััวแปร Univariate logistic regression multivariate logistic regression

Crude OR (95%CI) p–value Adjust OR (95%CI) p–value

อายุุ > 70 ปีี

มีีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ

ปััญหาการนอนไม่่หลัับ

น้้ำหนัักลด ≥3 กก. ภายใน 3 เดืือน

Finger rub test ผิิดปกติิ

ความเสี่่�ยงต่่อการล้้ม (Fall risk)

ข้้อเข่่าเสื่่�อม (OA knee)

ซึึมเศร้้า 2Q (positive)

การทดสอบความสามารถในการเคลื่่�อนไหว (วิินาทีี)

5.12 (2.47–10.61)

6.91 (1.60–29.83)

2.64 (1.29–5.38)

6.31 (1.72–23.16)

4.29 (1.53-11.98)

4.40 (2.27–8.55)

2.19 (1.11–4.33)

4.97 (2.00–12.37)

1.03 (1.01–1.06)

<0.01

0.01

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

0.03

<0.01

<0.01

4.10 (1.78–9.48)

7.78 (1.47–41.04)

2.19 (0.89–5.38)

9.55 (1.77–51.58)

1.16 (0.31-4.41)

2.42 (1.02–5.74)

3.23 (1.41–7.44)

2.90 (0.94–8.91)

1.02 (1.00–1.04)

<0.01

0.02

0.09

0.01

0.82

0.04

0.01

0.06

0.08

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

ค่่ามััธยฐาน (ค่่าสููงสุุด, ค่่าต่่ำสุุด)

p-value

ไม่่มีีภาวะสมองเสื่่�อม (n=227) มีีภาวะสมองเสื่่�อม (n=59) Total (n=286)

ความอยากอาหารลดลง

มีี

ไม่่มีี

Finger rub test

ผิิดปกติิ

ปกติิ

มีีปััญหาสุุขภาพตา (Eye health)

มีีการล้้มใน 6 เดืือน (Fall in 6 months)

ความเสี่่�ยงต่่อการล้้ม (Fall risk)

ข้้อเข่่าเสื่่�อม (OA knee)

ปััญหาช่่องปาก (Oral problems)

ซึึมเศร้้า 2Q (Positive)

การทดสอบความสามารถในการเคลื่่�อนไหว

    (TUG) (วิินาทีี)

Barthel Index

6 (2.6)

221 (97.4)

8 (3.5)

219 (96.5)

64 (28.2)

27 (11.9)

27 (11.9)

33 (14.5)

57 (25.1)

10 (4.4)

11.0 ± 11.6

9.3 (8.0, 10.6)

19.8 ± 0.8

9 (15.3)

50 (84.7)

8 (13.6)

51 (86.4)

20 (33.9)

10 (16.9)

22 (37.3)

16 (27.1)

22 (37.3)

11 (18.6)

19.5 ± 24.3

11.4 (9.3, 19.9)

19.7 ± 1.1

15 (5.2)

271 (94.8)

16 (5.6)

270 (94.4)

84 (29.4)

37 (12.9)

49 (17.1)

49 (17.1)

79 (27.6)

21 (7.3)

12.8 ± 15.4

9.6 (8.2, 11.3)

19.8 ± 0.9

<0.01c

<0.01c

0.42b

0.29b

<0.01b

0.03b

0.07b

<0.01b

<0.01d

0.15a

ตารางที่่� 1 แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อมููลพื้้�นฐานและสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก กัับผลการคัดกรองภาวะ

สมองเสื่่�อมโดย Thai Mental State Examination (TMSE) (ต่่อ)

หมายเหตุุ; ใช้้สถิิติิ aIndependent t-test, bChi-square test, cFisher’s exact, dMann-Whitney test

	จ ากการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะสมองเสื่่�อมใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีกีลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก ด้้วย Multiple Logistic 

Regression พบว่่า ปััจจัยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิกิับัการเกิดิภาวะสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีอีายุุเกินิ 

70 ปีี โดยผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มนี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อมมากกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อยกว่่าถึึง 4.10 เท่่า (95%CI: 

1.78–9.48) การมีภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะมีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่า 7.78 เท่่า (95%CI: 

1.47–41.04) การมีีน้้ำหนัักลดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 กิิโลกรััม 

ภายใน 3 เดืือน มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

มากกว่่า 9.55 เท่่า (95%CI: 1.77–51.58) การมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การหกล้้มมีีความสััมพัันธ์กัับการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่า 

2.42 เท่่า (95%CI: 1.02–5.74) และการมีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม

มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมมากกว่่า 3.23 

เท่่า (95%CI: 1.41–7.44) เม่ื่�อควบคุุมปััจจััยอื่่�นร่่วมด้้วย 

ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะสมองเสื่่�อมประเมิินโดย Thai Mental State Examination (TMSE) ในผู้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการ

ทางเมตาบอลิิก
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วิิจารณ์์
	 การศึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้�สููง

อายุุที่่�มีกีลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิกิ (MetS) เท่่ากับัร้้อยละ 20.6 

ซึ่่�งถืือว่่าสููงกว่่าความชุกุในประชากรผู้้�สููงอายุุทั่่�วไปในประเทศไทย

ที่่�รายงานอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 6–84 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยใน

ต่่างประเทศหลายฉบัับที่่�ระบุุว่่า กลุ่่ �มที่่�มีีภาวะเมตาบอลิิกมีี

ความเสี่่�ยงต่่อความบกพร่่องทางสติิปััญญาและสมองเสื่่�อมสููงกว่่า

ประชากรทั่่�วไป12 โดยการศึกึษาในประเทศไนจีเรียีของ Idongesit 

KokoAbasi Isong และคณะ13 พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีกลุ่่�มอาการทาง

เมตาบอลิกิ (MetS) มีภีาวะบกพร่่องทางสติปัิัญญา (Cognitive 

impairment; CI) ร้้อยละ 42.1 อีกีทั้้�งการศึกึษา Shu-Dong Qiu 

และคณะ14 ที่่�สัังเคราะห์์หลัักฐานจากการทบทวนวรรณกรรม

และการวิิเคราะห์์อภิิมานซึ่่�งรวม 21 การศึึกษา (n=411,810) 

พบว่่า กลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิกิสัมัพันัธ์กับัความเสี่่�ยงสมองเส่ื่�อม

เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 33 (RR 1.33; 95%CI 1.03–1.71) และเด่่นชัดั

ในภาวะสมองเสื่่�อมจากโรคหลอดเลืือดสมอง (RR 2.07; 95%CI 

1.32–3.24) ขณะที่่�โรคอััลไซเมอร์์ ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญและนอกจากนี้้�การศึึกษาแบบขนาดใหญ่่ (Large 

population-based prospective cohort) โดย Qureshi et al. 

จาก UK Biobank ยัังสนัับสนุุนผลลััพธ์์ในทิิศทางเดีียวกััน 

โดยพบว่่าการมี MetS ต่่อเนื่่�องสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงภาวะ

สมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 1215 ซึ่่�งสอดคล้้องกับัผลการศึกษา

ครั้้�งนี้้�ที่่�กลุ่่�มสููงอายุุที่่�มารัับบริิการในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ มีีระดัับ

ความเสี่่�ยงสููงกว่่าในประชากรทั่่�วไปในชุุมชน สะท้้อนความเป็็น 

กลุ่่�มประชากรเปราะบาง (Vulnerable subpopulation) ที่่�

ควรได้้รัับการคััดกรองเชิิงรุุกมากกว่่า

	 การศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 70 ปีี และ

มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก (MetS) มีีความสััมพัันธ์์กัับเกิิด

ภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่า 4.10 เท่่า (95%CI: 1.78–9.48, 

p-value<0.01) สอดคล้้องกัับ Paola Forti และคณะ16 พบว่่า

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีอีายุุต่่ำกว่่า 75 ปีีที่่�มีกีลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญ โดยเฉพาะในรููปแบบของโรคสมองเสื่่�อมจากโรคหลอด

เลืือดสมอง (Vascular dementia) ขณะเดีียวกัน Qureshi และ

คณะ15 ใน The Lancet Healthy Longevity พบว่่าภาวะ

สมองเส่ื่�อมมีีความสัมัพันัธ์กับัระยะเวลาที่่�พบปััญหากลุ่่�มอาการ

ทางเมตาบอลิกิ โดยการมีภาวะ MetS ช่่วงอายุุ 60-69 ปีี จะเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม (p trend = 0.0040) 

แต่่ไม่่พบในกลุ่่�มอายุุอื่่�นๆ และระยะเวลาที่่�กลุ่่�มอาการเมตาบอลิกิ

เป็็นเวลานานสัมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

ในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม (HR:1.26, 95%CI: 1.13-1.40) 

นอกจากระยะเวลา จำนวนองค์์ประกอบของ MetS ยัังเพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม หากมีี 4 องค์์ประกอบ 

มีีความเสี่่�ยงเพิ่่�มถึึงร้้อยละ 19 นอกจากนี้้�งานวิิจััยของ Rouch 

และคณะ17 ในกลุ่่�มประชากรสููงอายุุที่่�ยังัไม่่เป็็นสมองเสื่่�อม พบว่่า 

ผู้้�ที่่�มีีกลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิก มีีความสััมพัันธ์์กัับสมรรถภาพ

ทางสติปัิัญญาที่่�ลดลง (Odds ratio: 1.77, p-value= 0.008) โดย

เฉพาะความจำและการทำงานบริิหารของสมองหรืือ Executive 

Function (odds ratio: 1.91, p-value= 0.002) โดย MetS 

มีอีิทิธิพิลในระยะก่่อนเกิิดโรคสมองเส่ื่�อมอย่่างชัดัเจน เป็็นไปได้้

ว่่ากลุ่่�มอาการทางเมตาบอลิิกอาจเร่่งกระบวนการเส่ื่�อมของระบบ

ประสาทผ่่านกลไกที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบเรื้้�อรััง ภาวะดื้้�อต่่อ

อิินซููลิิน และความผิิดปกติิของระบบหลอดเลืือด ส่่งผลให้้เกิิด

พยาธิิสภาพสมองในระดัับจุุลกายวิิภาคตั้้�งแต่่ระยะก่่อนคลิินิิก 

และเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีอายุุมากขึ้้�น ความสามารถในการชดเชยของ

สมองลดลง จึึงแสดงอาการสมองเสื่่�อมอย่่างชััดเจนในช่่วงหลััง

อายุุ 70 ปีี อย่่างไรก็ต็ามควรเน้้นการคัดักรองและควบคุุมภาวะ 

MetS ตั้้�งแต่่วัยักลางคน รวมถึงึการประเมินิ Cognitive function 

อย่่างสม่่ำเสมอในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงร่่วม 

เพื่่�อป้้องกัันและชะลอการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อมอย่่างเป็็นระบบ

	 การศึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีภีาวะหัวัใจเต้้นผิดิจังัหวะ

มีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่า 7.78 เท่่า (95%CI: 

1.47–41.04, p-value=0.02) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับังานวิจัยัของ Forti 

และคณะ18 ที่่�ศึึกษาผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา

เล็ก็น้้อย(MCI) พบว่่าผู้้�ที่่�มีภีาวะ Atrial fibrillation มีคีวามเสี่่�ยง

ในการพััฒนาเป็็นภาวะสมองเส่ื่�อมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(HR=4.63, 95%CI: 1.72–12.46) และยัังมีีหลัักฐานจากการ

ศึึกษาในระดัับประชากร (Population-based cohort) เช่่น 

งานของ Kim และคณะ19 ซึ่่�งใช้้ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างสููงอายุุ

ในเกาหลีี พบว่่า ภาวะ Atrial fibrillation เพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

การเกิดิภาวะสมองเสื่่�อมโดยไม่่ขึ้้�นกับัการมีโีรคหลอดเลืือดสมอง

มาก่่อน (HR=1.27, 95%CI: 1.18–1.37) อีีกทั้้�งยัังพบความ

สััมพัันธ์ ์กัับทั้้� งสมองเส่ื่�อมชนิิด อััลไซเมอร์ ์  (HR=1.31) 

และสมองเสื่่�อมจากโรคหลอดเลืือดสมอง (HR=2.11) อย่่างมีี

นััยสำคัญั โดยคาดว่่ากลไกของการเกิิดสมองเสื่่�อมในผู้้�ที่่�มีีภาวะ

หััวใจเต้้นผิดิจังัหวะอาจเกี่่�ยวข้องกับั ภาวะสมองขาดเลืือดเรื้้�อรังั

หรืือเลืือดไปเลี้้�ยงสมองไม่่สม่่ำเสมอ, การเกิิดลิ่่�มเลืือดขนาดเล็ก็

ที่่�ไม่่แสดงอาการ (Silent infarcts) หรืือ Micro-emboli ที่่�

นำไปสู่่�ความเสีียหายของสมองสะสมในระยะยาว แม้้ในกรณีีที่่�

ไม่่มีีประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองชััดเจน

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีน้้ำหนัักลด ≥3 กิิโลกรััม

ใน 3 เดืือนมีีโอกาสเกิิดภาวะสมองเส่ื่�อมมากกว่่า 9.55 เท่่า 

(95%CI: 1.77–51.58, p-value=0.01) สอดคล้้องกัับ Chao 

Wang20 ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-analysis) จาก 

20 การศึึกษาพบว่่าน้้ำหนัักลดโดยไม่่ได้้ตั้้�งใจ มีีความสััมพัันธ์์

อย่่างมีีนััยสำคััญกัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของภาวะสมองเส่ื่�อม 
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(RR = 1.26, 95%CI = 1.15–1.38) และเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 25 

ในผู้้�ที่่�เป็็นโรคอััลไซเมอร์์ (RR = 1.25, 95%CI = 1.07-1.46) 

นอกจากนี้้� Stewart et al.21 จากรายงานการศึึกษาระยะยาว 

32 ปีี พบว่่ามีีการลดลงของน้้ำหนัักเกิิดขึ้้�นก่่อนการวิินิิจฉััย

ภาวะสมองเสื่่�อม และมีีแนวโน้้มเร่่งขึ้้�นเม่ื่�อเข้้าสู่่�ระยะใกล้้วินิิจิฉัยั 

ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าน้้ำหนัักที่่�ลดลงอาจไม่่ใช่่เพีียงผลของโรคสมองเส่ื่�อม

เท่่านั้้�น แต่่ยัังอาจเป็็นสััญญาณเบื้้�องต้้นที่่�ควรเฝ้้าระวััง โดยน้้ำ

หนักัลดในระยะสั้้�น (3 เดืือน) อาจมีอิทิธิพลมากกว่่าน้้ำหนักัลด

สะสมในระยะยาว ซ่ึ่�งสะท้้อนถึึงการเสื่่�อมของระบบประสาท

ส่่วนกลางหรืือกลไกเมตาบอลิิกที่่�ผิิดปกติิในระยะก่่อนเกิิด

สมองเสื่่�อม 

	 การมีความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้มสััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิด

ภาวะสมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�น 2.42 เท่่า (95%CI: 1.02–5.74, 

p-value=0.04) สอดคล้้องกับั Gostynski et al.22 พบว่่าผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมมีีความเสี่่�ยงหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�น 2.14 เท่่า 

(95%CI: 1.15–3.96) สอดคล้้องกัับ Hong & Park23 วิิเคราะห์์

ข้้อมููลจาก 20 งานวิิจััย พบว่่า กลุ่่�มที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยงหกล้้ม 

(High-risk fall group) มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะสมองเสื่่�อม

อย่่างมีีนััยสำคััญ (r = 0.35) นอกจากนี้้� Ordoobadi et al.24   

ได้้ศึกึษาจากฐานข้อมููลประชากรขนาดใหญ่่ (n = 2,453,655 ราย) 

พบว่่าการหกล้้มที่่�มีอีาการบาดเจ็บ็สััมพัันธ์กัับความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 21 ต่่อการได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคสมองเสื่่�อมภายใน 1 ปีี

หลัังจากเกิิดเหตุุการณ์์ เป็็นไปได้้ว่่ าการหกล้้มและภาวะ

สมองเสื่่�อม มีีความสััมพัันธ์์แบบสองทาง กล่่าวคืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะ

สมองเสื่่�อมมีีความเสี่่�ยงหกล้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากการควบคุุมร่่างกายที่่�

ลดลง ขณะเดีียวกััน การหกล้้มโดยเฉพาะที่่�มีีบาดเจ็็บอาจเป็็น 

Early indicator ของภาวะสมองเส่ื่�อมในผู้้�ที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับ

การวิินิิจฉััยมาก่่อน ดัังนั้้�นในการดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกลุ่่�มอาการ

ทางเมตาบอลิิกและมีีความเสี่่�ยงล้้ม จึึงควรมีีการคััดกรอง

สมองเสื่่�อมร่่วมด้้วยอย่่างเป็็นระบบ

	 การมีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมมีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสเกิิดภาวะ

สมองเสื่่�อมเพิ่่�มขึ้้�น 3.23 เท่่า (95% CI: 1.41–7.44, p=0.01) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัหลายงานวิจิัยั เช่่น Adrian Weber และคณะ25 

ที่่�ได้้ทบทวนวรรณกรรมเชิิงระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน 

มีีผู้้�เข้้าร่่วม 388,252 คน พบว่่าภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมสััมพัันธ์์กัับ

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อมที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ (OR 

= 1.20; 95% CI: 1.03-1.39, I = 95.6%, p-value< 0.05) 

หลัังจากรวมการศึึกษาโดยปรัับอายุุและเพศ พบว่่าความเสี่่�ยง

เพิ่่�มขึ้้�น (OR 1.36; 95% CI: 1.22-1.51, I = 75.6%, p-value< 

.0001) นอกจากนี้้� ผลการศึกึษาโดย Endo et al.26 จากประเทศ

ญี่่�ปุ่่�น ยังัพบว่่าภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม ที่่�ตรวจพบจากภาพรังัสีสีัมัพันัธ์

กัับการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม (HR = 2.29, 95%CI: 1.12–4.68) 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มที่่�มีีอายุุสููง เป็็นไปได้้ว่่าภาวะข้้อเข่่าเส่ื่�อม 

(Osteoarthritis; OA) ไม่่ใช่่เพีียงปััญหาโครงสร้้างข้้อหรืือ

การเคล่ื่�อนไหว แต่่ยังส่่งผลทางอ้้อมต่่อการทำงานของสมอง

ในระยะยาว โดยเฉพาะเมื่่�อมีีอาการปวดเรื้้�อรััง นำไปสู่่�ภาวะ

การเคลื่่�อนไหวน้้อยลง การนอนหลัับถููกรบกวน และอารมณ์์

ซึึมเศร้้า ซึ่่�งล้้วนเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมในการเกิิดภาวะสมองเสื่่�อม

สรุุป
	 พบความชุกุของภาวะสมองเสื่่�อมในผู้้�สููงอายุุที่่�มีกีลุ่่�มอาการ

ทางเมตาบอลิิก ร้้อยละ 20.6 โดยปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่าง

อิิสระกัับภาวะสมองเสื่่�อม ได้้แก่่ อายุุ >70 ปีี น้้ำหนัักลด ≥3 

กก. ภายใน 3 เดืือน ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม และภาวะข้้อ

เข่่าเส่ื่�อม อย่่างไรก็็ตามการบููรณาการการคััดกรองสติิปััญญา 

โภชนาการ การป้้องกัันการหกล้้ม และการดููแลผู้้ �มีปััญหา

ข้้อเข่่าเส่ื่�อม ไว้้ในคลิินิกิผู้้�สููงอายุุที่่�มีกีลุ่่�มอาการเมตาบอลิิก (MetS) 

ให้้สอดคล้้องกัับทรััพยากรปฐมภููมิของจัังหวััด คาดว่่าจะช่่วย

ชะลอ Cognitive Decline ลดการหกล้้ม-ทุุพพลภาพ ซึ่่�งน่่าจะ

สามารถลดภาระการดููแลระยะยาวของครอบครััวและระบบ

สุุขภาพได้้ในอนาคต 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นกรอบ

การคััดกรองเชิิงรุุกในผู้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดกลุ่่�ม

อาการทางเมตาบอลิิก โดยเพิ่่�มการคััดกรองภาวะสมองเสื่่�อม 

เพื่่�อช่่วยระบุุผู้้�ป่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงและเริ่่�มกระบวนการประเมิิน 

วิินิิจฉััย และดููแลแบบบููรณาการได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้น ซึ่่�งอาจ

ช่่วยเพิ่่�มโอกาสในการชะลอการดำเนิินโรคและปรัับปรุุง

คุุณภาพการดููแลในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุในอนาคต

ข้้อจำกััด
	 1. การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลังั (Retrospect-

tive study) จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุ–ผลได้้ 

และอาจเกิิด Reverse Causation โดยเฉพาะในกรณีีน้้ำหนััก

ลดซึ่่�งอาจเป็็นอาการระยะแรกของภาวะสมองเสื่่�อม

	 2. กลุ่่�มตััวอย่่างมาจากคลินิิกิผู้้�สููงอายุุของโรงพยาบาลระดับั

ตติิยภููมิิอาจเกิิด Selection Bias ทำให้้ค่่าความชุุกสููงกว่่า

การศึึกษาในระดัับชุุมชน และจำกััดการสรุุปผลไปยัังประชากร

ทั่่�วไป (External validity)

	 3. ตััวแปรพฤติิกรรมสุุขภาพบางส่่วนอาศััยการรายงาน

ตนเอง อาจเกิิด Recall bias และ Information bias

	 4. การคััดออกผู้้�ที่่�มีีภาวะสมองเสื่่�อมระยะรุุนแรงทำให้้ผล

การศึกษาสะท้้อนกลุ่่�ม Mild–moderate dementia เป็็นหลััก 

และอาจจำกััดการประยุุกต์์ใช้้ในผู้้�ป่่วยระยะรุุนแรง

	 5. การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ปรัับเปลี่่�ยน

ได้้บางประการตามรายงาน Lancet Commission 2024 เช่่น 

ภาวะการได้้ยินิบกพร่่อง การแยกตัวัทางสังัคม และระดัับกิจิกรรม
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การพััฒนาโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

มุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง
Development of a Physical Therapy Education and Skill Support Program 

for Caregivers of Muslim Stroke Patients
นิิตยา ทองขจร, วท.บ	

Nittaya Thongkachorn, B.S. 

Abstract
Objective: The objective of this study was to develop 

and evaluate an educational and skill-enhancement 

program in physical therapy for caregivers of Muslim 

patients with stroke.

Method: This research employed a research-and-

development design conducted from October 2025 

to February 2026, and consisted of three phases: 

situation analysis, program development, and outcome 

evaluation. The study sample included caregivers of 

Muslim stroke patients and the patients themselves, 

divided into a pre-development group of 30 participants 

and a post-development group of 30 participants. 

Research instruments comprised a knowledge 

assessment, a physical therapy skill assessment, a 

patient activities-of-daily-living (ADL) assessment, and a 

caregiver satisfaction questionnaire. Data were analyzed 

using descriptive statistics, while pre- and post-program 

comparisons were performed using t-tests 

Results: The findings demonstrated that the developed 

program significantly improved caregivers’ knowledge 

and physical therapy skills. Post-intervention mean 

scores were 12.9 for knowledge (p-value<0.05), 30.8 
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for physical therapy skills (p-value<0.05), and 81.88 for 

patient ADL performance (p-value<0.01). Caregiver 

satisfaction with the program was high, with an average 

score of 4.8.

Conclusions: The educational and physical therapy 

skill-enhancement program developed in this study 

effectively strengthened caregivers’ competencies and 

contributed to improved patient functional performance. 

The high level of caregiver satisfaction further supports 

the program’s appropriateness and feasibility for 

practical implementation. Moreover, the program has 

potential for adaptation and application to other patient 

groups, thereby offering broader benefits to patients 

and the general population.

Keywords: Stroke rehabilitation, Caregivers, Muslim 

stroke patients
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผลโปรแกรมให้้ความรู้้�

และทัักษะการทำกายภาพบำบััดสำหรัับผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยมุุสลิิม

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

วิธิีีการศึกึษา: การศึึกษาเป็็นการวิจิัยัและพัฒันา ดำเนินิระหว่่าง

เดืือน ตุุลาคม พ.ศ. 2568 ถึึง กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2569 โดย

ประกอบด้้วย 3 ระยะ ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ 

การพััฒนาโปรแกรม และการประเมิิน ผลลััพธ์์ กลุ่่�มตััวอย่่าง

ประกอบด้้วย ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

และผู้้�ป่่วย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนพััฒนาโปรแกรม 30 คน และ

หลัังพััฒนาโปรแกรม 30 คน เครื่่�องมืือวิิจััยได้้แก่่ แบบประเมิิน

ความรู้้� แบบประเมินิทักัษะการทำกายภาพบำบัดั แบบประเมิิน

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้ �ป่ ่วย และ

แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้ �ดููแล วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา และเปรีียบเทีียบผลก่่อน – หลัังโดยใช้้สถิิติิ 

t-test 
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ผลการศึึกษา: โปรแกรมท่ี่�พััฒนาขึ้้�นส่่งผลให้้ผู้้ �ดููแลมีีระดัับ

ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิ ิคะแนนความรู้้�หลังัเข้้าร่่วมโปรแกรมเฉลี่่�ย 12.90 

(p-value<0.05) ทัักษะการทำกายภาพบำบััดเฉลี่่�ย 30.8 

(p-value<0.05) ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

ของผู้้ �ป่่วยเฉลี่่�ย 81.88 (p-value<0.01) และระดัับความ

พึึงพอใจต่่อโปรแกรมอยู่่�ในระดัับสููงเฉลี่่�ย 4.8

สรุุป: โปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััด

สำหรับัผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�ได้้รับั

การพััฒนามีีประสิิทธิิผลในการเพิ่่�มพููนศัักยภาพผู้้�ดููแลทั้้�ง

ด้้านความรู้้�และทัักษะ ตลอดจนช่่วยส่่งเสริิมความสามารถ

ในการทำกิจิวััตรประจำวันัของผู้้�ป่วย อีีกทั้้�งผู้้�ดููแลมีีความพึงึพอใจ

ในระดัับสููง สะท้้อนถึึงความเหมาะสมและความเป็็นไปได้้ใน

การนำโปรแกรมไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานการณ์์จริิง รวมทั้้�ง

สามารถต่่อยอดเพื่่�อใช้้กัับกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอื่่�นได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: การฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง, ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย, 

ผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

บทนำ�ำ
	 โรคหลอดเลืือดสมอง (Stroke) เป็ ็นหนึ่่� งในปั ัญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญทั่่�วโลกและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิต

และความพิิการระยะยาวในอัันดัับต้้นๆ ของประชากรผู้้�ใหญ่่1 

โดยในประเทศไทย สถิิติิของกรมควบคุุมโรค ปีี พ.ศ. 2566 

พบว่่าโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับ 2 ของ

คนไทย และเป็็นโรคที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง2 ทั้้�งนี้้�

ผู้้ �ป่วยที่่�รอดชีีวิตส่่วนใหญ่่จะมีีความบกพร่่องทางระบบประสาท

และการเคลื่่�อนไหว ทำให้้ไม่่สามารถทำกิิจวััตรประจำวััน 

(Activities of Daily Living: ADL) ได้้อย่่างอิิสระ ต้้องพึ่่�งพา

ผู้้�อื่่�นในการดููแลในชีีวิตประจำวััน ซ่ึ่�งส่่งผลให้้ภาระการดููแล

ตกอยู่่�กัับสมาชิิกในครอบครััว3,4

	 จากการสำรวจข้้อมููลของโรงพยาบาลนราธิิวาสราชนครินิทร์์

ในปีี พ.ศ. 2567 พบว่่า มีีผู้้ �ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรค

หลอดเลืือดสมองทั้้�งสิ้้�น จำนวน 864 คน และเสีียชีีวิิตด้้วย

โรคดัังกล่่าวถึึง 177 คน อีีก 687 คน ได้้รัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ที่่�งานกายภาพบำบััด ซึ่่�งการทางทำกายภาพบำบััดอย่่างถููกวิิธีี

และต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการจะสามารถ

กระตุ้้�นสมองช่่วยให้้อาการอััมพาตดีีขึ้้�นได้้ จากการเก็็บข้้อมููล 

พบว่่า กลุ่่ �มผู้้ �ป่ ่วยที่่�มารัักษาทางกายภาพบำบััดมีีผู้้�ดููแลที่�มีี

ความรู้้�และทัักษะในการทำกายภาพบำบััด มีีอาการ ดีีขึ้้�น

ตามเกณฑ์์ ร้้อยละ 82.05 มากกว่่าผู้้ �ป่่วยที่่�มีีผู้้�ดููแลที่่�ขาด

ความรู้้�และทัักษะในการทำกายภาพบำบััด มีีอาการดีีขึ้้�นตาม

เกณฑ์์เพีียงร้้อยละ 66.67 โดยวััดจากคะแนนความสามารถ

ในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน (Barthel index score) 

อย่่างไรก็ต็าม ยังัพบว่่า ความรู้้�และทักัษะในการทำกายภาพบำบััด

ของผู้้ �ดููแล ทั้้�งสองกลุ่่ �มยัังต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ผู้้ �ดููแลที่่�มีีความรู้้ � 

ความเข้้าใจ และทัักษะในการดููแลที่่�เหมาะสมสามารถช่่วยให้้ 

ผู้้�ป่่วยฟื้้�นฟููได้้ดีีขึ้้�น ลดภาวะแทรกซ้้อน และมีีคุณภาพชีีวิิตท่ี่�

ดีีขึ้้�น5 ในทางกลับกััน หากผู้�ดููแลขาดความรู้้�หรืือขาดความมั่่�นใจ

ในการดููแล อาจเกิิดความเครีียด ภาวะหมดไฟในการดููแล 

(Caregiver burnout) และเพิ่่�มภาระทั้้�งทางกายและจิิตใจ5 

การสนับัสนุนุผู้้�ดููแลโดยนักักายภาพบำบััดสามารถช่่วยให้้ผู้้�ดููแล

มีีทักัษะในการเคลื่่�อนย้ายผู้้�ป่วยอย่่างปลอดภััย การออกกำลังักาย

พื้้�นฐานเพื่่�อกระตุ้้�นการเคลื่่�อนไหวของผู้้�ป่่วย และการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนจากการนอนติิดเตีียง เช่่น การเกิิดแผลกดทัับ 

หรืือการหดรั้้�งของข้้อ4 ทั้้�งนี้้�งานวิจัยัหลายฉบับัยืืนยันว่่าโปรแกรม

การฝึึกโดยนัักกายภาพบำบััดท่ี่�มุ่่ �งเน้้นผู้�ดููแล (Caregiver-

mediated exercise) ช่่วยเพิ่่�มระดับักิจิกรรมทางกายของผู้้�ป่วย 

เพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันพื้้�นฐาน (ADL) 

และลดภาระของผู้้�ดููแลได้้อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ3,6 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมยัังไม่่มีีงานวิจััยใด ที่่�ศึึกษา

เกี่่�ยวกัับการพััฒนาโปรแกรมสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�การทำ

กายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือด

สมอง ดัังนั้้�น ผู้้ �วิจััยจึึงมีีความสนใจ ในการพััฒนาโปรแกรม

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้�การทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

มุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจาก ผู้้�ป่่วยมุุสลิิมมีี

ความต้้องการเฉพาะทางด้้านวััฒนธรรมและศาสนา เช่่น 

ความจำเป็็นในการปฏิิบััติิศาสนกิิจ การละหมาดวัันละห้้าครั้้�ง 

การรัักษาความสะอาดทางศาสนา (ฏอฮาระฮ์์) หรืือข้้อจำกััด

ทางด้้านศาสนา ภาษา วััฒนธรรม วิิถีีชีีวิต ทััศนคติิต่่อความ

เจ็บ็ป่่วย การยอมรัับการรัักษา และการคำนึงึถึงึความเหมาะสม

ระหว่่างเพศของผู้้�ให้้บริิการ7 ซ่ึ่�งโปรแกรมการทำกายภาพบำบััด

ทั่่�วไปอาจไม่่สอดคล้้องกับัวิถิีีชีีวิติของผู้้�ป่วยมุสุลิมิ หากโปรแกรม

ฟื้้�นฟููหรืือการให้้ความรู้้�แก่่ผู้�ดููแลไม่่ได้้คำนึึงถึึงบริิบทดัังกล่่าว 

อาจทำให้้ผู้้ �ป่่วยรู้้�สึกไม่่สบายใจ ไม่่ร่่วมมืือ หรืือมีีอุปสรรค

ด้้านภาษา อาจส่่งผลต่่อแรงจููงใจในการฟื้้�นฟููสภาพ และไม่่

สามารถปฏิิบััติิตามแนวทางฟื้้�นฟููได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังนั้้�นการ

ออกแบบโปรแกรมสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ทางกายภาพบำบััด

ที่่�สอดคล้้องกับับริบิททางศาสนาและวัฒันธรรมของผู้้�ป่วยมุสุลิมิ

จึึงมีีความจำเป็็นเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิผลของการฟื้้ �นฟูู เกิิด

ประสิิทธิิภาพสููงสุุดและตอบสนองต่่อความต้้องการของผู้้�ป่่วย

ได้้อย่่างแท้้จริิง 7 ประกอบกัับโครงสร้้างประชากรของอำเภอ

เมืือง จัังหวััดนราธิิวาสมากกว่่าร้้อยละ 94.00 นัับถืือศาสนา

อิิสลาม เป็็นชาวไทยเชื้้�อสายมลายููดั้้�งเดิิม มีีสังคมวััฒนธรรม

เป็็นครอบครัวัขยาย8 ทำให้้ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองในจังัหวัดั

นราธิิวาสมีีผู้้�ดููแลหลายคน การให้้ความรู้้ �และทัักษะการทำ

กายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองควบคู่่�กัับ
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โปรแกรมการรักัษา ฟ้ื้�นฟููโดยนักักายภาพบำบััดและการติดิตาม

ผลลััพธ์์การฟื้้ �นฟููสภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง จะทำให้้ผู้้ �ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองได้้รับัการรักัษาและฟ้ื้�นฟููอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ

	 งานวิจิัยัเรื่่�องนี้้�จึงึสนใจการศึกึษาผลของโปรแกรมสนับัสนุนุ

และให้้ความรู้้�การทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง โดยมุ่่�งเน้้นการพััฒนาโปรแกรม

กายภาพบำบัดัที่่�สนับัสนุนุผู้้�ดููแลและคำนึงึถึงึบริบิททางศาสนา

มุุสลิิม พััฒนารููปแบบการฟื้้�นฟููที่่�เหมาะสมทางวััฒนธรรมการ

จััดทำและพััฒนาโปรแกรมฯ ให้้เข้้าใจง่่าย น่่าสนใจ สามารถ

นำไปปฏิบิัตัิไิด้้จริิง เกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�ดููแล เครืือข่่ายผู้้�ให้้บริกิาร  

ด้้านสุุขภาพ ประชาชนทั่่�วไป 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์และพััฒนาโปรแกรมให้้ความรู้้�

และทัักษะการทำกายภาพบำบััดท่ี่�สอดคล้้องกัับวิิถีีมุุสลิิม

สำหรัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความรู้้� ทักัษะการทำกายภาพบำบัดัของ 

ผู้้ �ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง และความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมให้้ความรู้้�

และทัักษะผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 

	 3. เพื่่�อศึกึษาความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือดสมอง ต่่อโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะผู้้�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิจิัยันี้้�เป็็นวิจิัยัแบบการวิิจััยและพัฒันา (Research and 

Development, R & D) โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ จัังหวััดนราธิิวาส 

ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� REC 005/2569 โดยผู้้�วิิจััยแจ้้งให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย และ

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถขอยุตุิกิารเข้้าร่่วม

การวิิจััยได้้ตลอดเวลาโดยไม่่ได้้มีีผลกระทบใดๆ และข้้อมููลที่่�ได้้

จะเก็บ็เป็็นความลับั และนำเสนอข้้อมููลในภาพรวมเพื่่�อประโยชน์์

ทางการศึึกษาเท่่านั้้�น

	ผู้ ้�วิิจััยได้้สร้้างโปรแกรมโดยประยุุกต์์ใช้้ 2 แนวคิิดหลััก คืือ 

1) แนวคิิดการดููแลบุคคลที่่�ต้้องพึ่่�งพาของโอเร็็ม9 ในส่่วนของ

การส่่งเสริมิความสามารถของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง 4 ด้้าน โดยปรัับจากโปรแกรมการฝึึกทัักษะผู้้�ดููแล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้านของสุุชาวดีี10 และ 

2) วิถิีีการดำเนิินชีีวิิตของมุุสลิมิ โดยดำเนินิการวิิจัยัในช่่วงเดืือน

พฤศจิกิายน 2568 ถึงึ เดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2569 ผู้้�วิจิัยัดำเนินิการ 

เป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 ศึกึษาสถานการณ์์ ปััญหาและความต้้องการของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะหลอดเลืือดสมอง อำเภอเมืือง จัังหวััด

นราธิิวาส ระยะนี้้�ใช้้วิิธีีระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงคุุณภาพและการ

วิิเคราะห์์เอกสาร ดัังนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย

มุสุลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 10 คน กายภาพบำบัดั

ที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลนราธิวิาสราชนครินิทร์์ จำนวน 2 คน 

	คั ัดเลืือกโดยวิิธีีการแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

กำหนดคุุณสมบััติิ คืือ 1) ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอด

เลืือดสมอง ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์และเข้้ารัับบริิการ

ทางกายภาพบำบััด โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ ในช่่วง

มกราคม 2568- ตุุลาคม 2568 จำนวน 10 คน โดยการสุ่่�มจัับ

ฉลากจากจำนวนอาสาสมััครที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาในครั้้�งนี้้� 

2) นัักกายภาพบำบััดสายงานระบบประสาทและฟื้้�นฟููสภาพ 

กลุ่่�มงานกายภาพบำบััด โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ 

จำนวน 2 คน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1) แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างถามเกี่่�ยวกัับปััญหาและ

ความต้้องการพััฒนาบริิการ การทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแล

ผู้้�ป่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�น 

ประกอบด้้วยคำถามเกี่่�ยวกัับข้้อมููลทั่่�วไป แนวคำถามปลายเปิิด

เกี่่�ยวกัับการทำกายภาพบำบััด ปััญหาอุุปสรรค ความต้้องการ

ในการพััฒนาบริิการ 2) เครื่่�องบัันทึึกเสีียง 3) สมุุดจดบัันทึึก 

สำหรัับจดข้้อมููล 4) แฟ้้มข้้อมููลของผู้้�วิิจััย สำหรัับเก็็บข้้อมููลที่่�

ได้้จากการจำแนก และจััดหมวดหมู่่�ของข้้อมููล

	ก ารตรวจสอบคุณุภาพเครื่่�องมืือ ผู้้�วิจิัยัได้้นำแบบสัมัภาษณ์์

กึ่่�งโครงสร้้างไปตรวจสอบคุุณภาพความตรงเชิิงเนื้้�อหาของ

แบบสััมภาษณ์์โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์

เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููที่่�นัับถืือศาสนาอิิสลาม 1 คน พยาบาลวิิชาชีีพ

ที่่�ปฏิบิัตัิงิานที่่�หอผู้้�ป่วยอายุรุกรรมชาย 1 คน และนักักายภาพบำบัดั 

1 คน จากนั้้�นนำแบบสััมภาษณ์์ไปทดลองใช้้ (Try out) กัับ

กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 6 ราย เพื่่�อตรวจสอบความชััดเจนและ

ความเข้้าใจตรงกัันในประเด็็นคำถาม ก่่อนนำไปใช้้จริิง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ผู้ ้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตามหลัักวิจััยเชิิง

คุณุภาพด้วยวิธิีีการสนทนากลุ่่�ม (Focus Group) จำนวน 1 ครั้้�ง 

ช่่วงเดืือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2568 โดยจััดกลุ่่�มสนทนา 6 คน 

ไม่่รวมผู้้�วิจิัยั มีีผู้้�จดบันัทึกึ 2 คน (Note-Taker) และขออนุญุาต

บัันทึกึการสนททนา ใช้้เวลาสนทนากลุ่่�มประมาณ 1.30 – 2.00 

ชั่่�วโมง เมื่่�อสนทนาเสร็็จผู้้�วิจััยสรุุปใจความสำคััญ แล้้วให้้ผู้้�ให้้

ข้้อมููลตรวจสอบความถููกต้อง หลังัจากนั้้�นมีีการถอดเทปคำต่่อคำ 

ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล ตามหลัักการวิิจััย

เชิิงคุุณภาพ11 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา 

(Content Analysis) นำข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ และจาก

การถอดเทปมาวิิเคราะห์์ใจความหลััก แล้้วนำมาหาแก่่นของ

สาระเพื่่�อสัังเคราะห์์ประเด็็น ที่่�สำคััญ12 โดยนำข้้อมููลที่่�ได้้มาใช้้

ในการออกแบบโปรแกรมฯ เพื่่�อให้้ได้้มาซึ่่�งความสมบููรณ์์และ

ครบถ้้วนของเนื้้�อหาในโปรแกรม

	 ระยะที่่� 2 พัฒันา (Development) โปรแกรมให้้ความรู้้�และ

ทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือดสมอง โดย วิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงเนื้้�อหา (Content 

analysis) ที่่�ได้้จากผลการสัมัภาษณ์์เจาะลึกึเกี่่�ยวกัับสภาพปัจจุบุันั 

ปััญหาอุุปสรรค ความต้้องการและข้้อเสนอแนะในระยะที่่� 1 

และผลการศึึกษาวิเิคราะห์์เอกสาร การสังัเคราะห์์แนวคิดิทฤษฎีี

และงานวิจัยัเกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง วิธิีีการทำกายภาพบำบัดั 

ตั้้�งแต่่การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยบนเตีียง การกระตุ้้�นการฟื้้�นตััวจาก

อััมพาตโดยเร็็วที่่�สุุด การออกกำลัังกาย การช่่วยเหลืือตนเอง

ในชีีวิติประจำวันั โดยออกแบบท่่าทางในการฝึึกทำกายภาพบำบััด

ที่่�ไม่่ขัดต่่อการละหมาดแก่่ผู้�ป่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอด

เลืือดสมอง นำร่่างโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นไปประเมิินการตรวจ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือวิิจััย (Content Validity) 

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน นำมาปรัับปรุงุ พัฒันาจนตรงตามประเด็็น 

ทดลองใช้้ในกลุ่่�มย่่อยกัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอด

เลืือดสมอง ที่่�มีีคุณุสมบััติติรงตามการวิจิัยั จำนวน 10 คน ที่่�ไม่่ใช่่

เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง หลัังสิ้้�นสุุดการทดลองใช้้ ผู้้�วิิจััยสรุุปผลลััพธ์์

และสะท้้อนคิดจากประสบการณ์์ของการทดลองนำข้้อมููลทั้้�งหมด

มาปรัับปรุุงให้้เหมาะสมกัับบริิบทก่่อนนำไปใช้้จริิง

	 ระยะที่่� 3 ประเมิินผลลััพธ์์การพััฒนาโปรแกรมและศึึกษา

ผลของโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ขั้้�นตอนนี้้�ใช้้

รููปแบบการศึึกษาวิิจััยกึ่่�งทดลองแบบกลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อนและ

หลัังทดลอง (One-group pretest-Posttest Design) โดย

ประเมินิ 1) ความรู้้�ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือด

สมอง 2) ทัักษะทางกายภาพบำบััดของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 3) ความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวัันผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 4) ความ

พึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 

ต่่อโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือดสมอง 

	 ประชากร คืือ ผู้้ �ดููแลและผู้้ �ป่่วยมุุสลิิมรายใหม่่ที่่�ได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง หลัังจำหน่่าย

ผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาลกลับไปทีีบ้าน 

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ดููแลและผู้้�ป่วยมุุสลิมิที่่�แพทย์์วิินิจิฉัยัป่่วย

เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง (Ischemic stroke) ครั้้�งแรก หลััง

จำหน่่ายผู้้�ป่วยออกจากโรงพยาบาลกลับไปทีีบ้าน โดยมีีที่�พักัอาศัยั

อยู่่�ในอำเภอเมืือง จัังหวััดนราธิิวาส และได้้เข้้ารัับการรัักษา

ทางกายภาพบำบััด ที่่�กลุ่่�มงานกายภาพบำบััด โรงพยาบาล

นราธิิวาสราชนคริินทร์์ 

	ซี่ ่�งมีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ดููแล 1) เป็็นบุุคคลที่่�

สามารถรัับผิิดชอบดููแลผู้้�ป่่วยเป็็นหลััก (Primary caregiver) 

และสามารถดููแลในระยะมากกว่่า 3 เดืือนขึ้้�นไป 2) สามารถ

อ่่าน เข้้าใจภาษาไทยและสื่่�อสารภาษาไทย ภาษามลายููท้้องถิ่่�น

ได้้ 3) สามารถใช้้ Application line ในโทรศััพท์์ได้้ 4) ไม่่มีี

ปััญหาสุุขภาพที่่�รุุนแรงที่่�อาจส่่งผลต่่อการดููแลผู้�ป่่วยได้้ เช่่น 

โรคหััวใจล้้มเหลว โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังระยะรุุนแรง มีีความ

พิกิาร หรืือมีีประวััติปัิัญหาทางสุุขภาพจิต 5) ยินิดีีเข้้าร่่วมงานวิจิัยั 

และผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 1) ผู้้�ป่่วยภาย

หลัังได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง 

และมีีสาเหตุุมาจากหลอดเลืือดสมองตีีบหรืืออุุดตัันหรืือได้้รัับ

การวินิิจิฉัยัยืืนยันัด้วย CT scan หรืือ MRI และไม่่ได้้รับัการรักัษา

ด้้วยการผ่่าตััดสมอง เป็็นผู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองครั้้�งแรก 

(Frist Ischemic stroke ) 2) เป็็นผู้้�ป่่วยนัับถืือศาสนาอิิสลาม 

มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป 3) มีีคะแนนความสามารถใน

การทำกิิจวััตรประจำวัันอยู่่�ในระดัับน้้อยถึึงปานกลาง คะแนน

อยู่่�ในระหว่่าง 25 - 70 คะแนน ประเมิินโดยใช้้แบบประเมิิน

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย (Barthel 

ADL Index) ฉบัับภาษาไทยของชวลีี แย้้มวงษ์์13 4) มีีกำลััง

กล้ามเนื้้�อแขนและขา (Motor power) อยู่่�ในระดับัเกรด 3 ขึ้้�นไป 

เกณฑ์์คััดออก คืือ 1) ผู้้�ป่่วยเข้้ารัับการรัักษาซ้้ำในโรงพยาบาล

หรืือมีีอาการแทรกซ้อนของโรคมากขึ้้�นในระหว่่างการเข้้าร่่วม

วิิจััย เช่่น ซึึมลง แขนขาอ่่อนแรงเพิ่่�มขึ้้�น ปากเบี้้�ยว ลิ้้�นแข็็ง พููด

ไม่่ชััดมากขึ้้�น เป็็นต้้น และ 2) ผู้้�ดููแลไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ได้้ครบทุุกครั้้�ง   

	 การกำหนดขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่าง กลุ่่�มตัวัอย่่างแบ่่งเป็็น 

2 กลุ่่�มคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้จากการเปิิดตาราง

ประมาณขนาดตัวัอย่่างจากค่่าขนาดอิทิธิพิล (Power analysis) 

ของค่่าเฉล่ี่�ย 2 กลุ่่�ม โดยกำหนดค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่�ระดัับ .01 

อำนาจการทดสอบ (Power) ที่่� .80 และค่่าขนาดของผล

เนื่่�องจากสิ่่�งทดลอง (Effect size) .5014 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มละ 30 คน รวม 60 คน แบ่่งเป็็น กลุ่่�มผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 30 คน 

และผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 30 คน

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำเนินิการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมให้้

ความรู้้�และทักัษะการทำกายภาพบำบััด แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ตามทฤษฎีีการดููแลบุคุคลที่่�ต้้องพึ่่�งพา

ของโอเร็็ม9 ในส่่วนของการส่่งเสริิมความสามารถของผู้้�ดููแลใน

การดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 4 ด้้าน โดยปรัับจากโปรแกรม

การฝึึกทัักษะผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�
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บ้้านของสุุชาวดีี10 และวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตของมุุสลิิม ประกอบ

ด้้วยกิจิกรรมในการดููแลผู้้�ป่วย 4 ด้้าน คืือ ด้้านความรู้้�ในการดููแล 

ด้้านทักัษะการปฏิบิัตัิทิางกายภาพบำบัดั ด้้านการสนัับสนุุนทาง

อารมณ์์และแรงจููงใจ และด้้านการดููแลตามหลัักศาสนาและ

วัฒันธรรม และส่่งเสริิมความสามารถผู้้�ดููแลใน 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

ความสามารถในการคาดการณ์์ ความสามารถในการในการ

ปรับัเปลี่่�ยน และความสามารถในการลงมืือปฏิบิัตัิ ิโดยมีีกิจกรรม 

(Hands-on training) โดยนัักกายภาพบำบััด - สาธิิตเทคนิิค

การเคลื่่�อนย้ายปลอดภัยั การฝึึกออกกำลังักายพื้้�นฐาน การป้้องกันั 

Contracture และวิิธีีการช่่วย ADL ที่่�เหมาะสมกัับข้้อจำกัดัทาง

ศาสนาที่่�บ้้านกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 4 ครั้้�ง และติิดตามเยี่่�ยม

บ้้านหรืือทางโทรศัพัท์ (Tele - follow up) โดยนัักกายภาพบำบัดั 

(โทรศััพท์์หรืือวิิดีีโอคอล) เพื่่�อให้้คำปรึึกษา แก้้ไขเทคนิิค และ

กระตุ้้�นการปฏิิบััติิ จำนวน 5 ครั้้�ง ระยะเวลาดำเนิินกิิจกรรม 

8 สััปดาห์์ โดยมีีเครื่่�องมืือในการทดลอง 3 ส่่วน คืือ 1) แผนการ

จััดกิิจกรรมตามโปรแกรมฯ 2) สื่่�อการสอนแบบพิิมพ์์และวีีดิิโอ 

ทั้้�งภาษาไทยและภาษายาวีี เป็็นสื่่�อการสอนการดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิ 

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้านสำหรัับผู้้�ดููแล เพื่่�อใช้้เป็็น

แนวทางในการดููแลผู้�ป่่วยที่่�บ้้านสำหรัับผู้้ �ดููแล สื่่�อการสอน

ประกอบด้้วยเนื้้�อหา 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง ส่่วนที่� 2 แนวทางการทำกายภาพบำบััดและ

กิิจกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านสำหรัับผู้้ �ดููแล โดยผู้้ �วิิจััยได้้มีี

การปรัับเนื้้�อหาให้้สอดคล้้องกัับวิิถีีการดำเนิินชีีวิิตมุุสลิิม 3) 

แบบบัันทึึกการปฏิิบััติิการดููแลผู้�ป่่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�บ้้านของผู้้�ดููแล เพื่่�อบัันทึึกการปฏิิบััติิดููแลที่่�บ้้าน

และใช้้ในการติดิตามประเมินิผลการปฏิบิัตัิดิููแลผู้้�ป่วย โปรแกรมฯ 

ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�

มีีความเชี่่�ยวชาญ จำนวน 3 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์

ฟื้้�นฟููมุุสลิิมที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการรัักษาฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 1 ท่่าน อาจารย์์กายภาพบำบััดที่่�

มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการฟ้ื้�นฟููสภาพผู้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำนวน 1 ท่่าน และพยาบาลปฏิิบััติิการพยาบาลขั้้�นสููง (APN) 

ที่่�มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�บ้้าน 

จำนวน 1 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .96 การตรวจสอบความเป็็น

ไปได้้ในทางปฏิิบััติิ (Feasibility) โดยหลัังจากที่่�แก้้ไขเครื่่�องมืือ

ที่่�ใช้้ในการศึกึษาตามคำแนะนำของผู้้�ทรงคุณุวุฒิแิล้้ว นำโปรแกรม

ให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่วยมุสุลิมิ

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ไปตรวจสอบความเป็็นไปได้้ใน

การนำไปใช้้ปฏิิบััติิ โดยนำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�

มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�เข้้ารับัการรักัษาทางกายภาพบำบััด 

ที่่�โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ จำนวน 6 ราย สอบถาม

ความคิิดเห็็นของนัักกายภาพบำบััดท่ี่�ทดลองใช้้ว่่ามีีความเป็็น

ไปได้้ในการปฏิบิัตัิจิริงิ ใช้้ได้้ผลดีีกัับการดููแลผู้้�ป่วย และผู้้�ให้้การ

ดููแลพึึงพอใจในการปฏิิบััติิ และได้้พััฒนาแก้้ไข ปรัับปรุุงตาม

ข้้อเสนอแนะจนผู้้�ปฏิิบััติิมีีความเห็็นว่่าสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย 5 ส่่วน ดัังนี้้�  

	 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่วย ประกอบ

ด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วย ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม 14 ข้้อได้้แก่่ เพศ อายุ ุสถานภาพ

สมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉล่ี่�ยของครอบครััวต่่อ

เดืือน ความเพีียงพอของรายได้้กัับค่่าใช้้จ่่าย จำนวนสมาชิิกใน

ครอบครััว ลัักษณะครอบครััว ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้ �ดููแล

กับัผู้้�ป่วย การอยู่่�อาศััย การสนับัสนุนุจากครอบครัวั โรคประจำตััว 

และระยะเวลาที่่�ได้้ดููแลผู้้�ป่่วย และ 2) และสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคลของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย ข้้อคำถาม 18 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยของ

ครอบครััวต่่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ แหล่่งท่ี่�มาของ

รายได้้ หััวหน้้าครอบครััว การอยู่่�อาศััย สาเหตุุที่่�เจ็็บป่่วยของ

โรคหลอดเลืือดสมอง ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค

หลอดเลืือดสมอง ส่่วนที่่�อ่่อนแรงของร่่างกาย โรคประจำตััว 

กำลัังกล้้ามเนื้้�อในส่่วนของแขนขา สิิทธิิในการรัักษาพยาบาล 

ภาวะแทรกซ้อน และการรัักษาที่่�ได้้รับั ลักัษณะคำตอบเป็็นแบบ

ให้้เลืือกตอบและเติิมคำ

	 2) แบบประเมิินความรู้้�ของและทัักษะทางกายภาพบำบััด

ของผู้้�ดููแลผู้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นคำถาม

เพื่่�อวัดัความรู้้�เกี่่�ยวกับัคำนิยิาม อาการ และการทำกายภาพบำบััด

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองและทัักษะการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ทางกายภาพบำบัดัในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายของญาติหิรืือผู้้�ดููแล 

ข้้อคำถามสอดคล้้องกัับกิิจกรรมตามโปรแกรมฯ ลัักษณะเป็็น

แบบ Check list ข้้อที่่�ตอบได้้ 1 คะแนน ตอบไม่่ได้้ 0 คะแนน 

ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ ส่่วนที่่�1 ด้้านความรู้้� 4 ข้้อ 1) ด้้าน

ความรู้้�ทั่่�วไปของโรคหลอดเลืือดสมอง 2) ด้้านภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น 3) ด้้านการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วย 4) ด้้านการนำ

ความรู้้�ไปใช้้ และส่่วนที่� 2 ด้้านทักัษะการทำกายภาพบำบัดั 6 ข้้อ 

1) ด้้านการออกกำลัังกายบนเตีียง 2) ด้้านการจััดท่่านอน 3) 

ด้้านการจัดัท่่าลุกุนั่่�งบนเตีียง/เก้้าอี้้�ข้้างเตีียง และการ Transfer 

ไปรถเข็น็ 4) ด้้านการฝึึกนั่่�ง/นั่่�งไปยืืน 5) ด้้านการฝึึกการเคลื่่�อน

ย้้ายตััว/ยืืน/เดิิน 6) ด้้านการฝึึกขึ้้�นลงบัันได แบบประเมิินฯ ได้้

ผ่่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 

3 ท่่าน หลังัจากผู้้�ทรงคุณุวุฒุิติรวจสอบด้้านเนื้้�อหาและภาษาแล้้ว 

ผู้้�วิิจััยแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ นำมาหาค่่า CVI 

เท่่ากัับ .95 และได้้นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแลผู้�ป่่วยมุุสลิิมท่ี่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีลักัษณะคล้้ายคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ศึึกษา จำนวน 20 ราย นำมาคำนวณหาค่่าความเที่่�ยง CVI 

เท่่ากับั.95 และได้้นำไปทดลองใช้้กับัผู้้�ดููแลจำนวน 20 ราย นำมา

คำนวณหาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟาของครอนบาค 
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(Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .97 

	 3) แบบประเมิินความสามารถในการดููแลของผู้้�ดููแล โดย

ประยุกุต์ใช้้แนวคิดิทฤษฎีขีองโอเร็ม็9 ร่่วมกัับทบทวนวรรณกรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยวััดความสามารถของผู้้�ดููแล 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

ความสามารถในการคาดการณ์์ ความสามารถในการปรัับเปลี่่�ยน 

และความสามารถในการลงมืือปฏิิบััติิ 4 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้าน

รัับประทานอาหาร ด้้านการฝึึกทำกายภาพบำบััดและการฝึึก

ทำกิจิวััตรประจำวันั ด้้านการพักัผ่่อนนอนหลับั และด้้านการดููแล

จิติใจอารมณ์์และจิติวิญิาณ ประกอบด้้วยข้้อคำถามจำนวน 50 ข้้อ 

ลัักษณะคำตอบเป็็นมาตราส่่วน 5 ระดัับคืือ มากที่�สุุด (5) ถึึง 

น้้อยที่่�สุุด (1) การแปลผล ค่่าคะแนนความสามารถในการดููแล

ของผู้้�ดููแล พิิจารณาจากค่่าคะแนนเฉลี่่�ยรวม ค่่าคะแนนสููงสุุด

แสดงว่่ามีีความสามารถในการดููแลสููง แบบประเมิินฯ ได้้ผ่่าน

การตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาจากผู้�ทรงคุุณวุฒิิจำนวน 

3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ .95 และได้้นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ดููแล

จำนวน 20 ราย นำมาคำนวณหาค่่าความเท่ี่�ยงโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

เท่่ากัับ .96

	 4) แบบประเมิินความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน

ของผู้้�ป่วยมุสุลิมิใช้้แบบประเมินิ Barthel ADL Index ซึ่่�งพัฒันา

โดยมาร์์โฮนีี และบาร์์เทล15 และแปลเป็็นฉบัับภาษาไทยโดย 

ชวลีี แย้้มวงษ์์13 ประเมินิความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวันั

ของผู้้�ป่่วย 10 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) การรัับประทานอาหาร 2) 

การดููแลสุขุลักัษณะของผู้้�ป่วย เช่่น การหวีีผม ล้้างหน้้า แปรงฟััน 

3) การอาบน้้ำ 4) การสวมใส่่เสื้้�อผ้้า 5) การใช้้ห้้องสุุขา 6) 

การกลั้้�นปัสสาวะในระยะ 1 สัปัดาห์์ท่ี่�ผ่่านมา 7) การกลั้้�นอุจุจาระ

ในระยะ 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา 8) การเคลื่่�อนย้ายตัวัเองลุกุขึ้้�นจาก

ที่่�นอนหรืือเตีียงไปยังัเก้้าอี้้� 9) การเคลื่่�อนที่�ภายในห้องหรืือบ้้าน 

10) การขึ้้�นลงบันัไดหนึ่่�งขั้้�น ประเมิินความสามารถ 4 ระดับั คืือ 

ระดับัที่่� 1 ไม่่สามารถทำเองได้้เลย 0 คะแนน ระดัับท่ี่� 2 สามารถ

ทำได้้โดยต้้องมีีคนช่่วยเหลืือมาก 5 คะแนน ระดัับที่่� 3 สามารถ

ทำได้้โดยต้้องมีีคนช่่วยเหลืือบ้้าง 10 คะแนน ระดับัท่ี่� 4 สามารถ

ทำได้้เอง 15 คะแนน การแปลผลค่่าคะแนน โดยคะแนนรวม

อยู่่�ระหว่่าง 0 - 100 คะแนน แบ่่งการแปลผลออกเป็็น 5 ระดัับ 

ได้้แก่่ 0 - 20 คะแนน คืือ ไม่่สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้

เลยหรืือพึ่่�งพาผู้้�ดููแลทั้้�งหมด 25 - 45 คะแนน คืือ สามารถทำ

กิจิวััตรประจำวันัได้้น้้อยหรืือพึ่่�งพาผู้้�ดููแลสููง 50 - 70 คะแนน คืือ 

สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้มากหรืือพึ่่�งพาผู้้�ดููแลต่่ำ และ 

100 คะแนน คืือ สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้ด้้วยตนเอง

ทั้้�งหมด แบบประเมิินฯ ได้้นำไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ที่่�มีีลักัษณะคล้้ายคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�ศึึกษา จำนวน 20 ราย และหาค่่าความสอดคล้้องภายใน 

(Inter-rater reliability: IRR) ได้้เท่่ากัับ .94

	 5) แบบประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลต่่อ

โปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง มีีจำนวน 15 ข้้อ ให้้

คะแนนเป็็นมาตรวััดของลิิเคิิร์์ท (Likert Scale) โดยใช้้เกณฑ์์

ในการแบ่่งระดับัคะแนนของ Best16 มีีคำตอบให้้เลืือก 5 ตัวัเลืือก 

คืือ มีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด 5 คะแนน มีีความพึงึพอใจระดับัมาก 

4 คะแนน มีีความพึงึพอใจปานกลาง 3 คะแนน มีีความพึงึพอใจ

ระดับัน้้อย 2 คะแนน มีีความพึงึพอใจระดับัน้้อยที่่�สุดุ 1 คะแนน 

ค่่า CVI เท่่ากับั.95 และได้้นำไปทดลองใช้้กับัผู้้�ดููแลจำนวน 20 ราย 

นำมาคำนวณหาค่่าความเที่่�ยงโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .96

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 ในระยะที่่� 3 ของการวิิจััย ระยะการพััฒนาโปรแกรมให้้

ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่วยมุุสลิิม

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ดำเนิินการเก็็บข้้อมููล ตามแบบ

ประเมินิได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลและผู้้�ป่วย 

2) แบบประเมิินความรู้้�ของและทัักษะทางกายภาพบำบััดของ

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุุสลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 3) แบบประเมิิน

ความสามารถในการดููแลของผู้้�ดููแล โดยประยุุกต์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีี

ของโอเร็ม็9 ร่่วมกับัทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้อง 4) แบบประเมิิน

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยมุุสลิิมใช้้

แบบประเมิิน Barthel ADL Index ซึ่่�งพััฒนาโดยมาร์์โฮนีี และ

บาร์์เทล15 และแปลเป็็นฉบัับภาษาไทยโดย ชวลีี แย้้มวงษ์์13 

5) แบบประเมิินความพึงึพอใจของผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลต่่อโปรแกรม

ให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่วยมุสุลิมิ

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง รวบรวมข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม

ทางสถิิติิสำเร็็จรููป 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณ แบ่่งการวิิเคราะห์์ ดัังนี้้� 1) ข้้อมููลส่่วน

บุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ใช้้การแจกแจงความถ่ี่� หาร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรีียบเทีียบระดัับความรู้้�

ก่่อนและหลัังก่่อนและหลัังพััฒนาโปรแกรม ใช้้สถิิติิ Paired 

t- test 3) เปรีียบเทีียบระดัับคะแนนการประเมินิความสามารถ

ในการทำกิจิวัตัรประจำวันั ก่่อนและหลังัพัฒันาโปรแกรม ใช้้สถิติิิ 

Paired t- test 4) เปรีียบเทีียบระดัับความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล

ผู้้ �ป่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนและหลัังพััฒนา

โปรแกรมด้้วยสถิิติิ Paired t- test ทั้้�งนี้้�ผู้้ �วิิจััยทดสอบการ

แจกแจงเป็็นโค้้งปกติิพบว่่าข้้อมููลมีีการแจกแจงเป็็นโค้้งปกติิ 

(Shapiro- wilk test, p-value =.325) กำหนดระดัับนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่� p-value < 0.05 
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ผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษาตามวิิธีีดำเนิินการวิิจััย แสดงได้้ดัังนี้้�

	 1. สถานการณ์์ปััญหาและความต้้องการของผู้้�รัับบริิการ

กายภาพบำบััดในส่่วนของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรค

หลอดเลืือดสมอง จากการรวบรวมข้้อมููลสถิิติิผู้้ �ป่่วยนอก ณ 

กลุ่่�มงานกายภาพบำบััด โรงพยาบาลนราธิิวาสในปีี พ.ศ. 2567 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งสิ้้�น

จำนวน 864 คน และเสีียชีีวิิตด้้วยโรคดัังกล่่าวถึึง 177 คน อีีก 

687 คน ได้้ส่่งมาทำการฟื้้�นฟููสมรรถภาพที่่�งานกายภาพบำบััด 

วิิธีีการทางกายภาพบำบััดในการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย การฝึึกกระตุ้้�นก ารฟื้้ �นตัว 

ฝึึกการช่่วยเหลืือตนเองในกิิจวััตรประจำวััน และป้้องกัันไม่่ให้้

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ซึ่่�งการทำกายภาพบำบััดอย่่างถููกวิิธีี

และต่่อเนื่่�อง ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรกที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการจะสามารถ

กระตุ้้�นสมองช่่วยให้้อาการอััมพาตดีีขึ้้�นได้้ จากการเก็็บข้้อมููล 

พบว่่า กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีผู้้ �ดููแลที่่�มีีความรู้้�และทัักษะ มีีอาการดีีขึ้้�น

ตามเกณฑ์์ร้้อยละ 82.05 มากกว่่าผู้้�ป่่วยมีีผู้�ดููแลที่่�ขาดความรู้้�

และทัักษะในการทำกายภาพบำบััด ที่่�มีีอาการดีีขึ้้�นตามเกณฑ์์

เพีียงร้้อยละ 66.67 โดยวััดจากคะแนนความสามารถในการ

ประกอบกิิจวััตรประจำวััน (Barthel index score) อย่่างไร

ก็็ตาม ยัังพบว่่า ความรู้้�และทัักษะในการทำกายภาพบำบััดของ

ผู้้�ดููแลทั้้�งสองกลุ่่�มยัังต่่ำกว่่าเกณฑ์์ กลุ่่�มงานกายภาพบำบััด 

โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ ตระหนัักถึึงความสำคััญ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� ซึ่่�งปััญหาและความต้้องการที่่�พบจาก

การใช้้แบบสัมัภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างของผู้้�เข้้าร่่วมวิจิัยั พบว่่า ผู้้�ดููแล

ไม่่กล้าฝึึกทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ป่่วยเน่ื่�องจากไม่่มีีความรู้้�เก่ี่�ยว

กัับโรคหลอดเลืือดสมอง ไม่่ทราบว่่าต้้องทำอย่่างไร ขาดแรง

จููงใจในการฟื้้�นตััว นอกจากนี้้�ผู้้�ดููแลยัังมีีความเชื่่�อว่่าอาการและ

โรคดัังกล่่าว ไม่่สามารถหายได้้ผู้้�ป่่วยจะต้้องกลายเป็็นคนพิิการ

และนอนติิดเตีียง จึึงต้้องการวิิธีีการทำกายภาพบำบัดัอย่่างง่่าย 

ตั้้�งแต่่การช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยบนเตีียง การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััว

จากอัมัพาตโดยเร็ว็ที่่�สุดุ การออกกำลัังกาย การฝึึกการช่่วยเหลืือ

ตนเองในชีีวิตประจำวันัและสามารถประกอบศาสนกิจิทางศาสนา 

	 2. การพััฒนาโปรแกรมให้้ความรู้้ �และทัักษะการทำ

กายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือด

สมอง ดัังภาพที่่� 1

โปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

		  1. วััดค่่าสััญญาณชีีพของผู้้�ป่่วย

		  2. ทำแบบสอบถามความรู้้�และแบบสอบถามทัักษะการทำกายภาพบำบััด

		  3. ประเมิินคะแนนความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย (Barthel index score)

		  3. เรีียนรู้้�สื่่�อการสอนในรููปแบบวีีดิิทััศน์์ ทั้้�งภาษาไทยและภาษายาวีี

		  4. กิิจกรรม (Hands-on training) โดยนัักกายภาพบำบััด

		    	 สาธิิตเทคนิิคการฝึึกการทำกายภาพบำบััด 

			   -  การฝึึกออกกำลัังกายพื้้�นฐาน

			   -  การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย

			   -  การช่่วยผู้้�ป่่วยทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�เหมาะสมกัับข้้อจำกััดทางศาสนา 

			   -  เสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและแรงจููงใจในการในการฟื้้�นตััว

			   -  ฝึึกทำกายภาพบำบััดโดยนัักกายภาพบำบััด สััปดาห์์ละ 3 ครั้้�ง เป็็นเวลา 1 เดืือน

		  5. ติิดตามเยี่่�ยมบ้้านหรืือทางโทรศััพท์์ (Tele-follow up) 

ภาพที่่� 1 โปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

	 จากภาพที่่� 1 ได้้อธิบิายโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำ

กายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 

ซึ่่�งประกอบด้้วย การประเมินิค่่าสัญัญาณชีีพ การทำแบบสอบถาม

ความรู้้�และแบบสอบถามทัักษะการทำกายภาพบำบััด ประเมิิน

คะแนนความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วย 

(Barthel index score) มีีการเรีียนรู้้�สื่่�อการสอนในรููปแบบวีีดิทิัศัน์ 

ทั้้�งภาษาไทยและภาษายาวีี เรื่่�อง โปรแกรมการให้้ความรู้้�ในการ

ทำกายภาพบำบััดผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ทางเพจ SMART 

BODY BY PT NARA และทำกิิจกรรม (Hands-on training) โดย

นักักายภาพบำบััด โดยมีีกิิจกรรมดัังนี้้� สาธิิตเทคนิิคการฝึึกการ

ทำกายภาพบำบัดั การฝึึกออกกำลัังกายพื้้�นฐาน การเคล่ื่�อนย้าย

ผู้้�ป่วย การช่่วยผู้้�ป่วยทำกิจิวัตัรประจำวันัที่่�เหมาะสมกับัข้้อจำกัดั

ทางศาสนา ร่่วมกัับเสริิมสร้้างความเชื่่�อมั่่�นและแรงจููงใจใน

การในการฟื้้�นตััว ร่่วมกัับติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3. ระยะประเมิินผลลัพัธ์์ที่่�เกิดิจากการใช้้โปรแกรมให้้ความรู้้�

และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือดสมอง 

	ส่่ วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
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ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง: ส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 93.71 มีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 44.20 ± SD 10.31 

สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 81.20 จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึกึษา 

ร้้อยละ 43.75 อาชีีพรัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 55.00 รายได้้ต่่อ

เดืือนไม่่เกิิน 10,000 บาท ร้้อยละ 85.00 ร้้อยละ 75.00 ความ

สััมพัันธ์์กัับผู้้ �ป่่วยเป็็นสามีีภรรยามากที่่�สุุด ร้้อยละ 46.90 

รองลงมาเป็็นบุุตร ร้้อยละ 34.45 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำตััว ผู้้ �ป่ ่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง: 

ด้้านข้อมููลผู้้�ป่วย พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองเป็็นเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิง ร้้อยละ 59.41 มีีอายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 62.61± 

SD 11.62 มีีพยาธิสิภาพของโรคเป็็น Ischemic stroke ร้้อยละ 

100.00 มีีกำลังักล้ามเนื้้�อ (Motor power) ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับั

เกรด 3 (ยกแขนขาลอยจากพื้้�นได้้ แต่่ต้้านแรงไม่่ได้้) รองลงมา

อยู่่�ในระดัับเกรด 4 (ยกแขนขาต้้านแรงได้้ไม่่เต็็มที่่�) ส่่วนใหญ่่มีี

โรคประจำตัวัได้้แก่่ ความดัันโลหิติสููง เบาหวาน ร้้อยละ 65.61 

และ ร้้อยละ 81.23 และมีีคะแนนความสามารถในการทำกิจิวัตัร

ประจำวััน (Barthel ADL Index) อยู่่�ในระดัับน้้อยหรืือต้้องการ

พึ่่�งพาผู้้�ดููแลสููง คะแนน 25-45 คะแนน ร้้อยละ 78.12

	ส่่ วนที่่� 2 ผลการเปรีียบเทีียบความรู้้�ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิม

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมให้้

ความรู้้�และทักัษะผู้้�ดููแลผู้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

	 ผลการศึกึษาพบว่่า ค่่าคะแนนความรู้้�ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิ

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 4 ด้้าน ภายหลังัได้้รับัโปรแกรมฯ 

สููงกว่่าก่่อนได้้รับัโปรแกรมฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ยเท่่ากับั 12.88 ± 6.18 

ด้้านความรู้้�ทั่่�วไปของโรคหลอดเลืือดสมอง มีีค่่าเฉล่ี่�ยสููงสุุด

เท่่ากับั 4.31 ± 1.22 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดับั p-value  

<0.05 ส่่วนความรู้้�ด้านภาวะแทรกซ้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ด้้านการฟ้ื้�นฟูู

สภาพของผู้้�ป่วย และด้้านการนำความรู้้�ไปใช้้ คะแนนก่่อนและหลััง

พัฒันาโปรแกรมให้้ความรู้้�และทักัษะผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิิมท่ี่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า ไม่่มีีความแตกต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ความรู้้ �ของผู้้ �ดููแลผู้้ �ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมให้้ความรู้้ �และทัักษะ

การทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

ความรู้้�ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะ ก่่อนพััฒนา (n=30) หลัังพััฒนา (n=30) T p-value

Mean SD Mean SD

1. ด้้านความรู้้�ทั่่�วไปของโรคหลอดเลืือดสมอง

2. ด้้านภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

3. ด้้านการฟื้้�นฟููสภาพของผู้้�ป่่วย

4. ด้้านการนำความรู้้�ไปใช้้

คะแนนรวม

3.82

2.73

2.33

2.02

10.90

2.61

1.44

1.34

1.61

7.00

4.31

3.40

2.61

2.06

12.88

1.22

1.41

1.94

1.61

6.18

2.01

1.63

1.73

.57

2.03

.03**

.10

.08

.56

0.04**

*Significance level p-value<0.05

 S.D. : Standard deviation

	 ผลการเปรีียบเทีียบความสามารถทักษะทางกายภาพบำบััด

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุุสลิิมที่่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่าผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือดสมองมีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยทัักษะ 6 ด้้าน ภายหลััง

ได้้รัับโปรแกรมฯ สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ มีีคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากับั 30.60 ± 4.12 ด้้านการจัดัท่่าลุกุนั่่�งบนเตีียง/เก้้าอี้้�ข้้างเตีียง

และการ Transfer ไปรถเข็็น มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุดเท่่ากัับ 10.65 ± 

1.10 อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value<0.05 ส่่วน

ด้้านการออกกำลัังกายบนเตีียงด้้านการจัดัท่่านอน ด้้านการฝึึกนั่่�ง 

/นั่่�งไปยืืน ด้้านการฝึึกการเคล่ื่�อนย้้ายตััว/ยืืน /เดิิน และด้้าน

การฝึึกขั้้�นลงบัันได ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ พบว่่าไม่่มีี

ความแตกต่่างกััน (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความสามารถทัักษะทางกายภาพบำบััดของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังได้้

รัับโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

ความสามารถทักษะทางกายภาพบำบััดของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง
ก่่อนพััฒนา (n=30) หลัังพััฒนา(n=30) T p-value

Mean SD Mean SD

1. ด้้านการออกกำลัังกายบนเตีียง

2. ด้้านการจััดท่่านอน

4.91

3.91

2.03

1.16

6.11

4.45

0.20

.70

1.80

1.61

.66

.10
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ความสามารถทักษะทางกายภาพบำบััดของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง
ก่่อนพััฒนา (n=30) หลัังพััฒนา(n=30) T p-value

Mean SD Mean SD

3. ด้้านการจััดท่่าลุุกนั่่�งบนเตีียง/เก้้าอี้้�ข้้างเตีียงและ

การ Transfer ไปรถเข็็น

4. ด้้านการฝึึกนั่่�ง /นั่่�งไปยืืน

5. ด้้านการฝึึกการเคลื่่�อนย้้ายตััว/ยืืน /เดิิน

6. ด้้านการฝึึกขั้้�นลงบัันได

คะแนนรวม

7.05

1.35

3.21

2.68

23.11

3.03

1.06

1.13

.52

9.05

10.65

3.03

3.45

2.91

30.60

1.10

1.07

.72

.33

4.12

2.50

2.21

1.61

1.41

2.50

.01*

.33**

.10

.16

.01*

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความสามารถทัักษะทางกายภาพบำบััดของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังได้้

รัับโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง (ต่่อ)

*Significance level p-value<0.05

 S.D. : Standard deviation

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบความสามารถ ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังได้้

รัับโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value<0.01

	 ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่วยมุุสลิิมท่ี่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมให้้

ความรู้้�และทัักษะผู้้�ดููแลผู้�ป่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือด

สมอง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความสามารถในการทำกิิจวััตร

ประจำวันัของผู้้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองภายหลังั

ได้้รัับโปรแกรมฯ สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ ค่่าคะแนนเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 81.88± 8.01 (ตารางที่่� 3) 

ตััวแปร ก่่อนพััฒนา (n=30) หลัังพััฒนา (n=30) T p-value

Mean SD Mean SD

ความสามารถ ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้ �ป่ ่วยมุุสลิิมที่่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง (Barthel ADL Index)

39.06 10.19 81.88 8.01 -26.72 .001

	 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้�ป่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือด

สมอง ต่่อโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััด

แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง (N=30) ให้้

คะแนนในแต่่ละข้้อคำถาม ตั้้�งแต่่ 1 คะแนน หมายถึึง พอใจน้้อย

ที่่�สุุด จนถึึง 5 คะแนน ซึ่่�งหมายถึึงพอใจมากที่่�สุุด พบว่่าผู้้�ดููแลฯ

มีีความพึึงพอใจสููงสุุดใน 3 เรื่่�อง คืือโปรแกรมฯนี้้�สามารถช่่วย

ส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วยปฏิิบััติิศาสนกิิจได้้ โปรแกรมฯนี้้�สามารถช่่วยให้้ 

ผู้้�ดููแลสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ตามหลัักศาสนา และมีีความมั่่�นใจ

ในการฝึกึทำกายภาพบำบััดให้้กัับผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแล มีีค่่าเฉลี่่�ย

สููงสุุดเท่่ากัับ 4.91 ± S.D.= 0.41, 0.31, 0.20 (ตารางที่่� 4)

*Significance level p-value<0.01

ตารางที่่� 4 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ต่่อโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััด

แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง

ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง Mean SD Level

1. ได้้รัับการดููแลจากนัักกายภาพบำบััดด้้วยความห่่วงใยดุุจญาติิมิิตร

2. ได้้รัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

3. มีีการจััดลำดัับของโปรแกรมฯได้้อย่่างเหมาะสม

4. เนื้้�อหาและขั้้�นตอนการฝึึก กระชัับ เข้้าใจง่่าย

5. มีีความครบถ้้วนของเนื้้�อหาในโปรแกรมฯ

6. ใช้้ภาษาที่่�สื่่�อความหมายได้้ชััดเจน

7. ขั้้�นตอนของการฝึึกเป็็นลำดัับ เข้้าใจง่่าย 

8. ระยะเวลาในการฝึึกของโปรแกรมฯเหมาะสม

4.82

4.74

4.73

4.81

4.81

4.83

4.81

4.80

.51

.30

.30

.30

.42

.32

.40

.42

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด
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ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง Mean SD Level

9. นัักกายภาพบำบััดให้้ความช่่วยเหลืือทัันทีีที่่�ฉัันต้้องการความช่่วยเหลืือ

10. นัักกายภาพบำบััดรัับฟัังปััญหาของฉัันอย่่างเข้้าใจ

11. นัักกายภาพบำบััดติิดตามปััญหาของฉัันอย่่างต่่อเนื่่�อง

12. นัักกายภาพบำบััดช่่วยแก้้ปััญหาของฉัันได้้

13. โปรแกรมฯนี้้�สามารถช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิศาสนกิิจได้้

14. โปรแกรมฯนี้้�สามารถช่่วยให้้ฉัันสามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ตามหลัักศาสนา

15. ฉัันมีีความมั่่�นใจในการฝึึกทำกายภาพบำบััดให้้กัับผู้้�ป่่วยของฉััน

รวมค่่าเฉลี่่�ยความพึึงพอใจ

4.87

4.80

4.74

4.81

4.91

4.91

4.91

4.81

.41

.33

.33

.31

.41

.31

.20

.30

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

มากที่่�สุุด

 มากที่่�สุุด

ตารางที่่� 4 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ต่่อโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััด

แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง (ต่่อ)

วิิจารณ์์
	 อภิปิรายผลการศึึกษาสอดคล้้องกับัวััตถุปุระสงค์์ ในประเด็น็

ดัังนี้้�

	 1. สถานการณ์์ ปััญหาและความต้้องการในส่่วนของผู้้�ดููแล

ผู้้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง จากข้้อมููลของผู้้�ป่วย

มุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดที่่�เข้้ารับัการรักัษาทางกายภาพบำบัดั 

ณ โรงพยาบาลนราธิิวาสราชนคริินทร์์ ชี้้�ให้้เห็็นถึึง กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

มีีผู้้�ดููแลที่่�มีีความรู้้�และทัักษะ มีีอาการดีีขึ้้�นตามเกณฑ์์ มากกว่่า

ผู้้�ป่วย มีีผู้้�ดููแลที่่�ขาดความรู้้�และทัักษะในการทำกายภาพบำบััด 

แต่่ความรู้้�และทักัษะในการทำกายภาพบำบััดของผู้้�ดููแลทั้้�งสอง

กลุ่่�มยังัต่่ำกว่่าเกณฑ์์ เนื่่�องมาจากผู้้�ดููแลไม่่กล้าฝึึกทำกายภาพบำบััด

แก่่ผู้�ป่่วยเน่ื่�องจากไม่่มีีความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

ไม่่ทราบว่่าต้้องทำอย่่างไร ขาดแรงจููงใจในการฟ้ื้�นตัวั นอกจากนี้้�

ผู้้�ดููแลยังัมีีความเชื่่�อว่่าอาการและโรคดังักล่่าว ไม่่สามารถหายได้้

ผู้้�ป่่วยจะต้้องกลายเป็็นคนพิิการและนอนติิดเตีียง ดัังนั้้�นผู้้�ดููแล

จึึงต้้องการวิธิีีการทำกายภาพบำบัดัอย่่างง่่าย ตั้้�งแต่่การช่่วยเหลืือ

ผู้้�ป่่วยบนเตีียง การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยฟื้้�นตััวจากอััมพาตโดยเร็็ว

ที่่�สุุด การออกกำลัังกาย การฝึึกการช่่วยเหลืือตนเองในชีีวิต

ประจำวัันและสามารถช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยในการประกอบศาสน

กิิจทางศาสนาได้้ การสื่่�อสารกัับผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยโดยใช้้ภาษา

มลายููถิ่่�น (ยาวีี) สามารถลดอุุปสรรคด้้านการสื่่�อสารและการ

ตีีความด้้านทัักษะการฝึึกทำกายภาพบำบััด จากการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองอาจเกิิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมาได้้หลัังจากเกิิดโรคทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ

หากไม่่ได้้รัับการฟื้้�นฟููสภาพที่�ถููกต้้องและเหมาะสมกัับบริิบท

ของตััวผู้้�ป่่วย ซึ่่�งเหล่่านี้้�เป็็นผลกระทบจากการท่ี่�ผู้้�ดููแลไม่่สามารถ

ให้้การส่่งเสริมิหรืือฟ้ื้�นฟููสภาพแก่่ผู้�ป่วย ดังันั้้�นผู้้�ดููแลจึงึเป็็นบุคุคล

สำคัญัต่่อการฟ้ื้�นหายของผู้้�ป่วย สอดคล้้องกับัการพัฒันาโปรแกรม

ให้้ความรู้้�ในการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่วยโรคหลอด

เลืือดสมอง17 ที่่�พบว่่าผู้้�ดููแลจำเป็็นต้้องมีีความรู้้� ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง มีีทักษะการทำกายภาพบำบััด 

ฝึึกการเคล่ื่�อนไหวและการศึกึษาของ การสนัับสนุนุทางอารมณ์์

และสร้้างแรงจููงใจในการฟื้้�นตััว ให้้กำลัังใจแก่่ผู้้�ป่่วย รวมถึึง

การสื่่�อสารเชิิงบวก วััฒนธรรม มีีความเข้้าใจผู้้�ป่่วยตามบริิบท

ทางศาสนาและวัฒันธรรม ช่่วยเหลืือ สนัับสนุุนผู้�ป่วยให้้ประกอบ

กิิจกรรมทางศาสนา โดยเน้้นการดููแลแบบสอดคล้้องตามความ

เชื่่�อทางศาสนา เช่่นการละหมาด เป็็นต้้น5 

	 2. โปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่

ผู้้�ดููแลผู้�ป่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองท่ี่�พััฒนาขึ้้�น

จากการประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีให้้ความรู้้�ตามแนวคิิดการ

ดููแลบุุคคลที่่�ต้้องพึ่่�งพาของโอเร็็ม9 โดยใช้้ส่่วนของการส่่งเสริิม

ความสามารถเพื่่�อการดููแลบุคคลที่่�ต้้องพึงึพา 4 วิธิีี คืือ การสอน 

การชี้้�แนะ การสนัับสนุุน และการสร้้างสิ่่�งแวดล้้อม เป็็นการให้้

ความรู้้�แก่่ผู้้�ดููแลตามความต้้องการของผู้้�ดููแลแต่่ละราย รวมทั้้�ง

มีีการฝึึกทัักษะร่่วมกัับผู้้�ดููแลแต่่ละราย และให้้การปฏิิบััติิดููแล

จริิง ทำให้้ผู้้�ดููแลเกิิดความมั่่�นใจ และสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วย

ได้้ดีีขึ้้�น โอเร็็ม9 กล่่าวว่่าการสอนในสิ่่�งที่่�ผู้้�ดููแลต้้องการเรีียนรู้้� 

จะช่่วยเพิ่่�มความสนใจในสิ่่�งที่่�เรีียนและเรีียนรู้้�ได้้ดีีขึ้้�น และการ

เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ดููแลได้้มีีส่่วนร่่วมในกระบวนการเรีียนการสอน  

ช่่วยให้้ผู้้�เรีียนมีีการเรีียนรู้้�ได้้เพิ่่�มมากขึ้้�น สอดคล้้องกับัการศึกึษา

ที่่�ผ่่านมา พบว่่าการสอนให้้ความรู้้�และฝึึกทักัษะผู้้�ดููแลในการดููแล 

ผู้้�ป่วยแต่่ละราย ทำให้้ได้้ประสบการณ์์จริงิ ช่่วยเพิ่่�มความเข้้าใจ 

และสามารถจดจำได้้นานขึ้้�น ตนเกิดิความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วย 

ทำให้้ผู้้�ดููแลมีีความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยมีีความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันเพิ่่�มขึ้้�น18 

นอกจากนี้้�โปรแกรมฯยััง ได้้เข้้าไปเสริิมสร้้างความสามารถใน

การดููแลตนเอง (Self-care agency) ของผู้้�ดููแลผ่่านกระบวนการ

สนัับสนุุนและให้้ความรู้้� (Supportive-educative system) 

โดยได้้มุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ดููแลมีีการประเมิินการรัับรู้้�เข้้าใจสถานการณ์์

การดููแลผู้้�ป่วยมุุสลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองโดยประยุุกต์

แนวคิิดการดำเนิินชีีวิตมุุสลิิมนำมาใช้้ในการดููแลผู้�ป่่วย ทำให้้

ผู้้�ดููแลสามารถให้้การดููแลผู้�ป่่วยได้้ง่่าย ไม่่ขััดกัับหลัักศาสนา
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และเกิดิความต่่อเนื่่�องอย่่างยั่่�งยืืน19 ผลการศึกึษาท่ี่�ผ่่านมาพบว่่า  

การทำละหมาดมีีลักษณะการปฏิบัิัติใิกล้เคีียงกัับการออกกำลัังกาย

แบบยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อ20 การฟัังเสีียงหรืืออ่่านอััลกุุรอ่่านและ

ขอดุอุาร์์ (ขอพร) ก่่อนนอนทำให้้ผู้้�ป่วยเกิิดความผ่่อนคลายทั้้�งกาย

และใจมากขั้้�น21,22 และการส่่งเสริิมในการปฏิิบััติิศาสนกิิจ 

(อิิบาดะฮฺฺ) อย่่างสม่่ำเสมอ ทำให้้ผู้้ �ป่่วยมีีจิิตใจสงบ และมีี

ความเครีียดลดลง22

	 3. ผลลััพธ์์ที่่�เกิิดจากการใช้้โปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะ

การทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอด

เลืือดสมอง ด้้านความรู้้�และความสามารถทักษะทางกายภาพบำบััด

ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและ

หลัังได้้รัับโปรแกรมให้้ความรู้้� ผลการศึึกษา พบว่่า ค่่าคะแนน

ความรู้้�ของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมอง 

4 ด้้าน ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ 

อย่่างมีีนััยสำคััญ p-value<0.01 จะเห็็นได้้ว่่าการนำกลไกทาง

วััฒนธรรมที่่�เกิดิจากการใช้้บริบิทวิิถีีมุสุลิมิ ด้้านปัจจัยัทางภาษา

และศาสนบััญญััติิอิิสลามร่่วมกัับทฤษฎีีการดููแลตนเอง มา

บููรณาการกับัโปรแกรมให้้ความรู้้�และทักัษะแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิ

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�นช่่วยส่่งเสริิมทั้้�งด้้านความรู้้� 

ทักัษะและส่่งผลดีีต่่อตััวผู้้�ดููแลและผู้้�ป่่วยอย่่างเป็็นรููปธรรม โดย 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมเสริิมสร้้าง

ความรู้้�และทักัษะของผู้้�ดููแลในการดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลแพร่่ พบว่่าความรู้้�และทัักษะของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองของกลุ่่�มทดลองหลัังได้้รับัโปรแกรมสููงกว่่าก่่อน

ได้้รัับโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ23 ด้้านความสามารถ

ในการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรค

หลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังได้้รัับ พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวัันของผู้้�ป่วยมุุสลิิมที่่�มีี

ภาวะโรคหลอดเลืือดสมองภายหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ สููงกว่่า

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ และความพึงึพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิ

ที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองต่่อโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะ

การทำกายภาพบำบัดัแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือด

สมอง พบว่่า ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง มีีความพึงึพอใจ

สููงสุดุใน 3 เรื่่�อง คืือ โปรแกรมฯ นี้้�สามารถช่่วยส่่งเสริมิให้้ผู้้�ป่วย

ปฏิิบััติิศาสนกิิจได้้ สามารถช่่วยในการดููแลผู้้�ป่่วยได้้ตามหลััก

ศาสนา และมีีความมั่่�นใจในการฝึึกทำกายภาพบำบััดให้้กับัผู้้�ป่วย

ของฉััน มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงสุุด 4.91 ± S.D.= 0.41, 0.31, 0.20 ซึ่่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของผลของโปรแกรมการสร้้างเสริิม

สมรรถนะแห่่งตนของผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�พบว่่า 

สามารถทำให้้กลุ่่�มทดลองมีีความรู้้� เจตคติิ และทักัษะการส่ื่�อสาร

เชิิงบวกสามารถสร้้างความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่วยสููงกว่่ากลุ่่�ม

เปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิและส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดสมองท่ี่�ได้้รัับการดููแลจากผู้�ดููแลที่�เข้้าร่่วมโปรแกรม

สามารถปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันได้้ดีีเพิ่่�มมากขึ้้�น24 

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอ

แนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 	

	 1. ควรมีีการศึกึษาประสิิทธิผิลของโปรแกรมให้้ความรู้้�และ

ทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือดสมองในระยะยาว ทุุก 3 เดืือน 6 เดืือน หรืือ 

1 ปีี รวมทั้้�งติิดตามภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นจากการจำกััด

การเคลื่่�อนไหว เช่่น แผลกดทัับ ข้้อติิดแข็็ง เป็็นต้้น เพื่่�อได้้เห็็น

การเปลี่่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยชััดเจนมากขึ้้�น 

	 2. พัฒันาโปรแกรมให้้ความรู้้�และทักัษะการทำกายภาพบำบัดั

แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรคอื่่�น ๆ เช่่น ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดสมอง เป็็นต้้น 

	 3. นำโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััด

แก่่ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือดสมองนี้้�ไปใช้้ใน

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ในพื้้�นที่่� 3 จัังหวััดชายแดน

ภาคใต้้

สรุุป
	 จากผลการศึึกษา พบว่่าโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะ

การทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่่วยมุุสลิิมท่ี่�มีีภาวะโรค

หลอดเลืือดสมอง ที่่�ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น มีีผลเพิ่่�มระดัับความรู้้�และ

ทัักษะการทำกายภาพบำบััดแก่่ผู้�ดููแลผู้�ป่่วยมุุสลิิมที่่�มีีภาวะ

โรคหลอดเลืือด เพิ่่�มความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

และผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิที่่�มีีภาวะโรคหลอดเลืือด มีีความพึึงพอใจ

ของต่่อโปรแกรมให้้ความรู้้�และทัักษะการทำกายภาพบำบััดใน

ระดับัสููง สามารถเผยแพร่่โปรแกรมฯ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยมุสุลิมิที่่�

มีีภาวะโรคหลอดเลืือด สามารถนำความรู้้�ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วย

มุสุลิมิโรคหลอดเลืือด โรคหลอดเลืือดสมองได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 

และสามารถพััฒนาต่่อยอดไปใช้้กัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มต่่าง ๆ  ซึ่่�งจะเป็็น

ประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและประชาชนทั่่�วไปได้้
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ประสบการณ์์ของมารดาในการดููแลบุุตรวััยทารกที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง 

รัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวช
Experiences of Mothers in Caring for Their Infants with Bronchopulmonary 

Dysplasia at Pediatric Unit
ฉฏาธร ปรานมนตรีี, พย.ม., นฤมล ธีีระรัังสิิกุุล, พย.ด., สุุมาลีี สุุขประดิิษฐ์์, พย.บ.	

Chatatorn Pranmontri , M.N.S., Narumon Teerarungsikul, Ph.D., Sumalee Sukpradit, B.N.S.

Abstract
Objective: To describe the experiences of mothers 

caring for their infants with Bronchopulmonary dysplasia 

to the pediatric ward of a hospital in northern thailand.

Method: This study employed a qualitative research 

design. Purposive sampling was used to recruit 11 

mothers who were primary caregivers of infants 

diagnosed with Bronchopulmonary dysplasia and 

hospitalized in the pediatric ward of a hospital in 

Northern Thailand. Data were collected between 

January and March 2025 through in-depth interviews, 

participant observation, and audio recordings. All 

interviews were transcribed verbatim and analyzed 

using Colaizzi’s phenomenological method.

Results: The experiences of mothers caring for infants 

with Bronchopulmonary dysplasia were categorized into 

three main themes: 1. Meaning of Bronchopulmonary 

dysplasia: Mothers perceived Bronchopulmonary 

dysplasia as a condition associated with prematurity, 

inability of the infant to breathe independently, 

prolonged mechanical ventilation, multiple systemic 

complications, and a high risk of mortality. The illness 

also significantly affected the lifestyle and well-being of 
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the entire family. 2. Feelings related to caring for infants 

with Bronchopulmonary dysplasia: These experiences 

encompassed three dimensions: (1) Physical dimension: 

fatigue, exhaustion, and the need to provide constant 

care for the infant; (2) Psychosocial dimension: stress, 

anxiety related to the infant’s illness, and fear of losing 

the infant and (3) Spiritual dimension: searching for 

meaning in life, maintaining hope, and drawing inner 

strength to cope with the suffering associated with 

the infant’s illness. 3. Needs for support from healthcare 

professionals: Mothers expressed the need for infor-

mational support regarding the illness and infant 

care, education, caregiving skill training, emotional 

support, and financial assistance.

Conclusion: The findings of this study may be used to 

guide the development of maternal preparedness 

programs discharge planning, and continuing home care 

for infants with Bronchopulmonary dysplasia.

Keywords: experience, infant care, Bronchopulmonary 

dysplasia 
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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อบรรยายประสบการณ์์ของมารดาในการดููแล

บุุตรวััยทารกที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง รัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลภาคเหนืือแห่่งหนึ่่�ง

วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ผู้้�ให้้ข้้อมููล

คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจงโดยเป็็นมารดาที่่�ดููแลบุุตรวััยทารก

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง จำนวน 11 คน บุุตรเข้้ารัับการรัักษา

ในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภาคเหนืือแห่่งหน่ึ่�ง 

ทำการเก็็บรวมรวบข้้อมููลระหว่่าง เดืือน มกราคม 2568 ถึึง 

เดืือน มีีนาคม 2568 เก็บ็ข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์แบบเจาะลึึก

ร่่วมกัับการสัังเกตและบัันทึึกเทป นำข้้อมููลที่่�ได้้มาถอดความ

แบบคำต่่อคำ วิิเคราะห์์ข้้อมููลตามวิิธีี Colaizzy
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ผลการศึกึษา: ประสบการณ์์ของมารดาในการดููแลบุตุรวัยัทารก

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังมีี 3 ประเด็็นหลััก 1. ความหมายของ

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง ได้้แก่่ การเกิิดก่่อนกำหนด 

หายใจเองไม่่ได้้ ต้้องใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นระยะเวลานาน 

มีีโรคแทรกซ้้อนหลายระบบในร่่างกายเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 

และเป็็นภาวะที่่�กระทบต่่อวิิถีีชีีวิิตทั้้�งครอบครััว 2. ความรู้้�สึึก

ของการดููแลบุุตรวััยทารกท่ี่�ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง มีี 3 ด้้าน 

1) ด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ ความเหนื่่�อยล้้า อ่่อนเพลีีย ต้้องคอยดูแูล

ลููกตลอดเวลา 2) ด้้านจิิตสัังคม ได้้แก่่ ความเครีียด ความวิิตก

กังัวลการเจ็็บป่่วย กลััวลููกเสีียชีีวิิต และ 3) ด้้านจิิตวิิญญาณ 

ได้้แก่่ ความหมายของชีีวิิต ความหวััง และพลัังใจในการเผชิิญ

ความทุกุข์จากการเจ็บ็ป่่วยของบุตุร 3. ความต้้องการการสนับัสนุนุ

จากทีีมสุุขภาพ ได้้แก่่ การสนัับสนุุนข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและ

การดููแลบุุตร ความรู้้� การฝึึกทัักษะการดููแลบุุตร กำลัังใจ และ

ด้้านเศรษฐกิจ 

สรุปุ: ผลการศึึกษานี้้�สามารถนำมาใช้้กำหนดแนวทางการเตรีียม

ความพร้้อมมารดา การวางแผนจำหน่่าย และการดููแลต่่อเนื่่�อง

ที่่�บ้้านสำหรัับทารกโรคปอดเรื้้�อรััง

คำสำคััญ: ประสบการณ์์, การดููแลบุุตร, โรคปอดเรื้้�อรััง

บทนำ�ำ
	 โรคปอดเรื้้�อรัังพบใน ทารกที่่�เกิิดก่่อนกำหนด อายุุครรภ์์

น้้อยกว่า 37 สัปัดาห์์ อุบุัตัิกิารณ์์ทารกเกิิดก่่อนกำหนดจากสถิติิิ

โลกปีี พ.ศ. 2565 พบทารกเกิิดก่่อนกำหนดร้อยละ 10.63  

ในประเทศที่่�พััฒนาแล้้วพบ ร้้อยละ 5-7 ประเทศในแถบเอเชีีย

พบร้้อยละ 9.1 สำหรับัประเทศไทย จากรายงานข้้อมูลูทารกเกิิด

ก่่อนกำหนด ปีี 2565 ถึึง ปีี 2567 พบร้้อยละ 11.16, 10.42 และ 

9.98 ตามลำดับั1 ทารกกลุ่่�มนี้้�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเสียีชีีวิติสูงู ในปีี 

พ.ศ. 2562 มีีทารกอายุุต่่ำกวา 5 ปี เสีียชีีวิิตประมาณ 5.3 

ล้้านคนทั่่�วโลก ทารกท่ี่�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่เป็็นทารกที่่�เกิิดก่่อน

กำหนด สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิตเกิิดจากภาวะแทรกซ้้อน

ในระบบทางเดิินหายใจ2 ปััจจุุบัันมีีการพััฒนาองค์ความรู้้�ด้้าน

การรักัษาพยาบาล และเทคโนโลยีีทางการแพทย์ที่่�เจริญิก้้าวหน้้า 

รวมถึึงอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือที่่�มีีความทัันสมััย ส่่งผลให้้ทารกกลุ่่�มนี้้�

มีีอััตราการรอดชีีวิิตเพิ่่�มสููงขึ้้�น แต่่มัักพบปััญหาความเสี่่�ยง

การเกิดิโรคแทรกซ้้อนในระบบทางเดิินหายใจ คืือ โรคปอดเรื้้�อรังั 

(Brochopulmonary dysplasia: BPD) นอกจากนี้้�อาจพบปััญหา

การเจริิญเติิบโต และพััฒนาการล่่าช้้า การมองเห็็นผิิดปกติิ 

มีีปััญหาด้้านจิิตใจ อารมณ์์ และสัังคมร่่วมด้้วย3-4 

	ส าเหตุุของโรคปอดเรื้้�อรััง เกิิดจากปอดเจริิญไม่่สมบููรณ์์ 

ทำให้้การระบายอากาศ และการแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซในปอดไม่่มีี

ประสิิทธิภาพ เกิิดการคั่่�งของคาร์์บอนไดออกไซด์์ในเลืือด 

มีีสารคััดหลั่่�งออกมาอุุดหลอดลมฝอย เกิิดภาวะแรงดัันเลืือด

ในปอดสููง และมีีการไหลเวียีนเลืือดลัดัวงจรในหัวัใจ ปริิมาณเลืือด

ในปอดจะเพิ่่�มมากขึ้้�น เกิิดภาวะเลืือดคั่่�งในปอด หากทารก

เกิดิภาวะนี้้�ในระยะเวลานานจะทำให้้หัวัใจวาย ทารกจะมีีอาการ

หายใจหอบ เหนื่่�อย กายเขีียว (Hypoxic spell) การรัักษาต้้อง

ได้้รัับออกซิเจนอย่่างต่่อเน่ื่�อง ได้้รัับยาขยายหลอดลม ยา

ขัับปััสสาวะ ยาลดการอัักเสบของปอด ให้้ได้้รัับสารอาหารท่ี่�

มีแีคลอรีสีูงู และการรัักษาตามอาการของโรคในแต่่ละราย ทารก

กลุ่่�มนี้้�ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจแรงดัันบวก และได้้รัับออกซิิเจน

ความเข้้มข้้นสูงูเป็็นระยะเวลานาน มีผีลทำให้้เนื้้�อเยื่่�อปอดได้้รับั

บาดเจ็บ็ เกิดิเป็็นพังัผืืด สมรรถภาพปอดสูญูเสียีหน้้าที่่�การทำงาน 

ต้้องรัักษาต่่อเน่ื่�องในโรงพยาบาลมากกว่่า 1 เดืือนขึ้้�นไป5-6 

	ก ารเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง ส่่งผลกระทบต่่อตััวผู้้�ป่่วย

ทารก และผู้้�ดูแลหลัักคืือ มารดาของทารก สำหรัับผลกระทบ

ต่่อตััวทารก การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ทารกต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วย

การสอดใส่่เคร่ื่�องมืือ อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์เข้้าสู่่�ร่  ่างกาย 

บ่่อยครั้้�ง เป็็นความเจ็็บปวดที่่�ส่่งผลต่่อการเจริิญเติิบโต และ

พััฒนาการ ทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคมของทารกใน

ระยะยาว ส่่วนผลกระทบด้้านมารดา ต้้องเฝ้้าดููแลทารก

ตลอดเวลา การดููแลที่่�มีีความซัับซ้้อน เนื่่�องจากทารกเกิิดก่่อน

กำหนด จากหลายการศึึกษา7-9 พบว่่า มารดาที่่�ดููแลบุุตร

โรคปอดเรื้้�อรััง ประสบความยากลำบากในการดูแูลทารกการนำ

แนวคิดิการดูแูลที่่�เน้้นครอบครัวัเป็็นศูนูย์์กลาง10 จึึงมีคีวามสำคััญ 

ได้้แก่่ การอนุุญาตให้้บิิดามารดาอยู่่� ในหอผู้้�ป่ ่วยและการมีี

ส่่วนร่่วมกัับทีีมบุุคลากรการแพทย์ในการดููแลทารกประจำวััน 

เปลี่่�ยนแปลงวัฒันธรรมการดูแูลโดยเน้้นครอบครััว โรงพยาบาล

ต้้องกำหนดเป็็นนโยบายที่่�ชััดเจน และจำเป็็นต้้องมีีการฝึึกอบรม

บุุคลากรทางการแพทย์์ให้้เข้้าใจแนวคิิดนี้้�ด้้วย 

	 เนื่่�องจากทารกกลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีสาย

อุุปกรณ์์ช่่วยชีวีิติหลายชนิิดติิดตามร่่างกาย ทำให้้มารดาประสบ

ความยากลำบาก ไม่่มีีความรู้้�ในการทำกิิจกรรมการดููแลบุุตร 

ได้้แก่่ การเฝ้้าดููค่่าออกซิิเจนในเลืือดจากเครื่่�องวััดค่่าออกซิิเจน

อััตโนมัตัิ ิการช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นเมื่่�อค่่าออกซิิเจนในเลืือดต่่ำกว่า

ปกติ ิการช่่วยเหลืือเมื่่�อทารกหายใจเหนื่่�อย และมีภีาวะกายเขียีว 

(Hypoxic spell) หรืือหยุุดหายใจ นอกจากนี้้�ยัังมีีกิิจกรรมท่ี่�

มารดาต้้องทำด้้วยตนเอง เช่่น การพ่่นยา การดูดูเสมหะ การดูแูล

สารน้้ำ สารอาหารทางหลอดเลืือดดำ การให้้ยากินิ การให้้อาหาร

ทางสายยางเข้้าสู่่�กระเพาะอาหาร การใช้้เครื่่�องมืือ อุุปกรณ์์

การแพทย์์ ที่่�มารดาได้้รัับการสอนให้้ปฏิิบััติิกิิจกรรมต่่างๆจาก

ทีีมพยาบาล ดัังนั้้�นการดููแลที่่�เน้้นครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง

จะทำให้้มารดามีีความรู้้� ทัักษะในการดููแลบุุตรดีียิ่่�งขึ้้�น10 และ

จากการทบทวนเอกสารวิชิาการที่่�เกี่่�ยวข้อง11 เบื้้�องต้้นในการดููแล

บุตุรโรคปอดเรื้้�อรััง พบว่่า มารดามีีความรู้้�สึึกกลัว ไม่่มั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิกิิจกรรมการดููแลบุุตร พบปััญหาโรคแทรกซ้้อนจาก
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การปฏิิบััติิที่่�ไม่่ถููกต้้อง ทำให้้มารดาเกิิดความเครีียด เหนื่่�อยล้้า 

มีีความทุุกข์์กัับการเจ็็บป่่วยที่่�ไม่่แน่่นอนของบุุตร การรัักษาที่่�

เรื้้�อรัังไม่่หายขาด ตลอดจนอัันตรายที่่�อาจเกิดิขึ้้�นกัับบุุตร มารดา

บางคนหวัังเพีียงให้้การเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นอยู่่� มีีการดำเนิินของโรค

ที่่�ดีขีึ้้�น อาการไม่่ทรุุดลง หรืือทรุุดลงอย่่างช้้าที่่�สุดุเท่่าที่่�จะทำได้้ 

นอกจากนี้้�บางครอบครััวยัังมีีปััญหาด้้านเศรษฐกิิจเนื่่�องจาก

มารดาจำเป็็นต้้องออกจากงานเพื่่�อมาเฝ้้าดููแลบุุตร ส่่งผลต่่อ

ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ไม่่เพีียงพอในครอบครััวอีีกด้้วย12 จากสถิิติิการเกิิด

โรคปอดเรื้้�อรััง ส่่วนใหญ่่พบมากในทารกท่ี่�คลอดน้้ำหนักัน้อยกว่า 

1,500 กรัมั พบมากถึึงร้้อยละ 8013 และจากสถิติโิรคปอดเรื้้�อรังั

ในทารกที่่�เกิดิก่่อนกำหนด หอผู้้�ป่วยกุมุารเวชกรรม โรงพยาบาล

กำแพงเพชร ในปีี พ.ศ.2564-256614 พบว่่าทารกมีภาวะโรคปอด

เรื้้�อรังั ร้้อยละ 56.67, 57.14 และ 68 ตามลำดับั ซึ่่�งมีีอััตราสููงขึ้้�น

ทุุกปีี จากปััญหาดัังกล่่าว ผู้้�วิ ิจััยได้้ศึึกษางานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นการวิจิัยัในเชิงิปริิมาณ ทำให้้ไม่่ทราบปััญหา

ที่่�แท้้จริงในเชิงิลึึกเกี่่�ยวกับัการดูแูลบุตุรขณะรักัษาในโรงพยาบาล 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงศึึกษาในเชิิงคุุณภาพ เพื่่�อให้้เห็็นมุุมมองที่่�แท้้จริิง

จากประสบการณ์์ของมารดาที่่�ดูแูลบุตุรป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรังั 

ที่่�ต้้องใช้้ความพยายาม ความใส่่ใจ ความทุ่่� มเทอย่่างสููงใน

การดููแลบุุตร และนำผลวิิจััยมาช่่วยพััฒนามารดาให้้มีีศัักยภาพ

ในการดููแลบุุตรที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง รวมถึึงการฟื้้�นฟูู

สภาพจิติใจ ความรู้้�สึึกของมารดาให้้คลายความเครียีด วิติกกังัวล

จากการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของบุุตร 

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพ่ื่�อบรรยายประสบการณ์์ของมารดาในการดููแลบุุตรวััย

ทารกที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง รัักษาท่ี่�หอผู้้�ป่วยกุมุารเวชกรรม

โรงพยาบาลภาคเหนืือแห่่งหน่ึ่�ง  

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (Qualitative 

research) เพื่่�อบรรยายประสบการณ์์ของมารดาในการดููแล

บุุตรโรคปอดเรื้้�อรััง รัักษาที่่�

	 หอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลภาคเหนืือแห่่งหนึ่่�ง  

เก็็บข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-depth interview) 

รูปูแบบการสนทนาแบบไม่่เป็็นทางการ (Informal interview) 

และการจดบัันทึึก ทำการยุุติิการเก็็บข้้อมููล เมื่่�อพบว่่าข้้อมููลมีี

ความอิ่่�มตััว (Saturated information) ทำการเก็็บรวมรวบ

ข้้อมููลระหว่่าง เดืือน มกราคม 2568 ถึึง เดืือน มีีนาคม 2568

การพิิทัักษ์์สิิทธิิผู้้�ให้้ข้้อมููล

	ก ารศึึกษาวิิจััยเชิิงคุุณภาพนี้้�ผ่่านความเห็็นชอบของ

คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมวิจิัยัในมนุุษย์์ ของมหาวิทิยาลััย

ราชภััฏกำแพงเพชร เมื่่�อวัันที่่� 15 ตุุลาคม 2567 รหััสจริิยธรรม

เลขที่่� 004/67 ผู้้�วิิจััยขอความร่่วมมืือในการวิิจััยโดยการชี้้�แจง 

รายละเอียีดเกี่่�ยวกับักระบวนการวิจิัยั การสััมภาษณ์์ แบบเจาะลึึก 

และขออนุญุาตบันัทึึกเสีียงการสนทนาขณะสัมัภาษณ์์ จำนวนครั้้�ง

ที่่�ขอสัมัภาษณ์์ การรักัษาความลับัโดยการลบการบันัทึึกเสียีงเมื่่�อ

สิ้้�นสุดุการวิิจัยั และนำเสนอผลการวิิจัยั ในภาพรวมเท่่านั้้�นซึ่่�งไม่่

สามารถบ่งชี้้�ถึึงตัวับุุคคลได้้ พร้้อมมอบเอกสารชี้้�แจงข้้อมูลูและ

คำแนะนำให้้แก่่ผู้้�เข้้าร่่วมการวิจิัยั ทั้้�งนี้้� ผู้้�ให้้ข้้อมูลูสามารถปฏิเิสธ

การเข้้าร่่วมการวิิจััยและขอถอนตััวจากงานวิิจััยได้้ตลอดเวลา 

และให้้ผู้้�ให้้ข้้อมูลูลงนามในหนังัสืือยินิยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

ผู้้�ให้้ข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููลแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 

sampling) จำนวน 11 ราย  ตามคุุณสมบััติิ ดัังนี้้� 1) มารดาท่ี่�

ดููแลบุุตรป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังเรื้้�อรััง รัักษาที่่�หอผู้้�ป่่วยกุุมาร

เวชกรรม โรงพยาบาลรัฐัแห่่งหนึ่่�ง 2) สามารถสื่�อสารได้้ด้้วยตนเอง 

เข้้าใจภาษาไทยได้้ดีี มีีความพร้้อมในการให้้สััมภาษณ์์ สมััครใจ

และยิินยอมให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�  ประกอบด้้วย 

	 1. แบบบันัทึึกข้อมูลูส่่วนบุคุคลของมารดา ได้้แก่่ อายุุ ศาสนา 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนและ แบบบัันทึึก

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของทารกโรคปอดเรื้้�อรััง ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

การวิินิจิฉัยัโรค ระยะเวลาการเจ็บ็ป่่วย อาการปััจจุบุันั การรักัษา

	 2. คำถามการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกปลายเปิ ิดเกี่่�ยวกับ

ประสบการณ์์ของมารดาที่่�ดูแูลบุตุรป่่วยโรคปอดเรื้้�อรังั โดยผู้้�วิจิัยั

เป็็นผู้้�สัมภาษณ์์และเก็็บข้้อมููลด้้วยตนเอง เครื่่�องมืือช่่วยวิิจััย 

ได้้แก่่ เครื่่�องบันัทึึกเสีียง แบบบันัทึึกภาคสนาม แบบบันัทึึกข้อมูลู

ส่่วนบุคุคลของมารดาและบุตุรที่่�ป่่วยโรคปอดเรื้้�อรังั แนวคำถาม

การสััมภาษณ์์กำหนดจากวััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย คำถาม

ประกอบด้้วย 1) คำถามเกี่่�ยวกัับการให้้ความหมายของ

ประสบการณ์์ที่่�บุุตรป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง ได้้แก่่ กรุุณาเล่่า

ความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกัับการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังของบุุตร 2) 

คำถามความรู้้�สึึกเกี่่�ยวกัับการดููแลบุุตรที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอด

เรื้้�อรััง ได้้แก่่ กรุุณาเล่่าความรู้้�สึึกของท่่านขณะดููแลบุุตรที่่�ป่่วย

ด้้วยโรคปอดเรื้้�อรังั 3) คำถามเกี่่�ยวกับัความต้้องการการสนับัสนุนุ

จากทีีมสุุขภาพ ได้้แก่่ ท่่านต้้องการให้้บุุคลากรที่่�ดููแลบุุตรของ

ท่่านช่่วยเหลืือท่่านเรื่่�องใด และช่่วยอย่่างไรบ้้าง

	 3. แบบบัันทึึกภาคสนามโดยบัันทึึกเกี่่�ยวกัับบรรยากาศ

ระหว่่างการสััมภาษณ์์ การสัังเกตพฤติิกรรมของมารดาด้้าน

ความรู้้�สึึก อารมณ์์ สีหีน้้า ท่่าทางการแสดงออกของมารดา ปััญหา

อุปุสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นขณะการสััมภาษณ์์ การบันัทึึกการสะท้้อนคิดิ 

เพื่่�อแยกแยะความรู้้�สึึกโดยถอดความแบบคำต่่อคำ

	 4. อุุปกรณ์์ท่ี่�ใช้้ ได้้แก่่ เคร่ื่�องบัันทึึกเสีียง

	 5. ศึึกษานำร่่องโดยผู้้�วิจิัยัสัมัภาษณ์์ผู้้�ให้้ข้้อมูลู ที่่�มีคีุณุสมบัตัิิ

ตามที่่�กำหนดจำนวน 2 ราย เพื่่�อทดลองใช้้และปรัับปรุุงคำถาม
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ก่่อนนำไปใช้้จริิง วิิเคราะห์์ข้้อมููลและแก้้ไขคำถามงานวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิจิัยัประสานหััวหน้้ากลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

กำแพงเพชร เพ่ื่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ของการวิจิัยั และขออนุญุาต

เก็็บข้้อมููล ผู้้�วิ ิจััยคััดเลืือกมารดาตามคุุณสมบััติิที่่�กำหนดไว้้ 

สร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการเก็็บรวบรวม

ข้้อมูลู การพิทิักัษ์สิทิธิขิองมารดา และขอความร่่วมมืือในการวิิจัยั 

เมื่่�อมารดาสมััครใจและลงนามยิินยอม ผู้้�วิ ิจััยรวบรวมข้้อมููล

แบบผสมผสานการสัังเกตในขณะที่่�กำลัังสััมภาษณ์์ การสัังเกต

แบบมีีส่่วนร่่วม และไม่่มีีส่่วนร่่วม สัังเกตปฏิิกิิริิยาของมารดา

ตามความเป็็นจริิง เช่่น สีีหน้้า ท่่าทาง และน้้ำเสีียง เป็็นต้้น และ

สังัเกตกิจิกรรมการดูแูลบุตุรของมารดา สัมัภาษณ์์คนละ 1-2 ครั้้�ง 

โดยครั้้�งแรกใช้้เวลา 45-60 นาทีี ครั้้�งที่่� 2 ใช้้เวลา 30-45 นาทีี 

ขึ้้�นอยู่่�กับัความสมบูรูณ์์ของข้้อมูลูและข้้อมูลูอิ่่�มตัวั ในการพบกันั

ครั้้�งแรกผู้้�วิิจััยพููดคุุยสร้้างสััมพัันธภาพ สร้้างความคุ้้�นเคย สร้้าง

บรรยากาศพููดคุุยแบบเป็็นกัันเองอย่่างจริิงใจ พููดคุุยเรื่่�องทั่่�วๆ

ไปที่่�ไม่่สร้้างความอึึดอััดใจ ไม่่รีีบร้้อนในคำถามที่่�เจาะลึึกตั้้�งใจ

รัับฟัังปััญหา การเผชิญปััญหา การตััดสิินใจโดยไม่่ต่่อต้้านถ้้า

ผู้้�วิจัยัเห็น็ว่่าไม่่ก่่อให้้เกิดิอันัตราย อำนวยความสะดวก ช่่วยเหลืือ

ในการทำกิิจกรรมการดููแลบุุตรของมารดาอย่่างเต็็มใจ ให้้การ

ยอมรัับ ให้้เกีียรติิ ให้้ความจริิงใจอย่่างเสมอต้้นเสมอปลายเพื่่�อ

นำไปสู่่�ความร่่วมมืือในการให้้ข้้อมููลอย่่างเปิิดเผยตามความจริง 

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจนกระทั่่�งข้้อมููลอิ่่�มตััว 

(Data saturation) รวมทั้้�งหมด 11 ราย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้หลัักการของ Colaizzi15 ผู้้�วิิจััยเก็็บ

รวมรวมข้้อมููลที่่�ผู้้�ให้้ข้้อมููลสนทนา พร้้อมทำการอ่่านทบทวน

ข้้อมููลที่่�ถอดความจากเทปบัันทึึกการสััมภาษณ์์แบบคำต่่อคำ 

(Verbatim) เพ่ื่�อให้้ได้้สาระสำคััญของข้้อมููล ลงรหััสข้้อมููล 

จััดกลุ่่�มข้้อมููลที่่�มีีความหมายเหมืือนกัันไว้้ด้้วยกัันและแยก

เป็็นประเด็็น ๆ ให้้แก่่กลุ่่�มข้้อมููลนั้้�น ๆ เขีียนคำอธิิบายข้้อมููล

อย่่างละเอีียด เพื่่�อสามารถสะท้้อนถึึงสาระสำคััญของกลุ่่�ม

ข้้อมููลในแต่่ละกลุ่่�ม นำข้้อมููลที่่�เขีียนบรรยายกลัับไปให้้มารดา

ตรวจสอบความถููกต้้อง และเมื่่�อพบข้้อมููลใหม่่เกิิดขึ้้�นระหว่่าง

การตรวจสอบความถููกต้้อง ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มเติิมข้้อมููลนั้้�นในเนื้้�อ

ความการบรรยายข้้อมููลอย่่างละเอีียด 

การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููล 

	 ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของข้้อมููลตามแนวทาง

การสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือของ Guba & Lincoln16 และ 

Thanyalak Jai-Tiang17 ประกอบด้้วย 1) ความน่่าเชื่่�อถืือ 

(Creditability) คัดัเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมูลูซ่ึ่�งเป็็นมารดาที่่�ดูแูลบุตุรป่่วย

ด้้วยโรคปอดเรื้้�อรังัที่่�เข้้ารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วยกุมุารเวชกรรม 

เพื่่�อสามารถบอกเล่่าประสบการณ์์หรืือความรู้้�สึึกตามการรัับรู้้�

ของตนเอง การสร้างสัมัพันัธภาพที่่�ดีกีับัมารดา การบันัทึึกสีหีน้้า

ท่่าทางของมารดาขณะสััมภาษณ์์ ลักัษณะพฤติิกรรมของมารดา

จากการสัังเกต มารดาให้้ข้้อมููลอย่่างเปิิดเผยและจริิงใจ เต็ม็ใจ

เล่่าประสบการณ์์ ความคิิดเห็็น หรืือความรู้้�สึึก ของตนโดย

ไม่่ปิิดบััง สามารถอธิิบายประสบการณ์์ของตนได้้อย่่างละเอีียด 

ทำให้้ผู้้�วิจััยเข้้าใจความหมายเชิิงลึึก มารดามีีความเต็็มใจใน

การเข้้าร่่วมการวิิจััย แสดงท่่าทีีร่่วมมืือ ไม่่หลีีกเลี่่�ยงคำถาม 

กล้้าแสดงความคิิดเห็็นส่่วนตััว สะท้้อนมุุมมองของตนจริิง ๆ 

มีกีารสื่่�อสารด้้วยน้้ำเสียีง สีีหน้้า ท่่าทาง ที่่�ช่่วยเสริมิความหมาย

ของข้้อมููล มีีการตั้้�งคำถามหรืือขอความชััดเจนจากผู้้�วิิจััย แสดง

ให้้เห็็นถึึงความสนใจและความตั้้�งใจในการให้้ข้้อมููลที่่�ถููกต้อง 

มารดาแสดงอารมณ์์และความรู้้�สึึกตามประสบการณ์์จริิง เช่่น 

ความพอใจ ความกัังวล หรืือความไม่่สบายใจ ซึ่่�งเป็็นข้้อมููล

เชิิงคุุณค่่าทางคุุณภาพ 

	 2) การนำข้้อมููลไปใช้้ (Transferability) ผู้้�วิจััยบรรยาย

รายละเอีียดการคััดเลืือกผู้้�ให้้ข้้อมููล ขั้้�นตอนต่่างๆ ในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมูลู และการถอดเทปสััมภาษณ์์อย่่างละเอียีดครบถ้้วน 

3) ความคงที่่� (Dependability) ผู้้�วิิจััยวิเิคราะห์์และตรวจสอบ

ผลการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูร่่วมกันั รวมทั้้�งบรรยายเกี่่�ยวกับักระบวนการ

วิจิัยัและสรุปุผลการวิจิัยัไว้้อย่่างละเอียีด และ 4) การยืืนยันัข้้อมูลู 

(Confirmability) ผู้้�วิิจััยได้้รวบรวมเอกสารต่่างๆ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้

ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลูเพื่่�อใช้้เป็็นหลักัฐานอ้้างอิงิแหล่่งข้้อมูลู และ

สามารถตรวจสอบความถูกูต้องย้้อนหลังัได้้ การตรวจสอบข้้อมูลู

เพื่่�อยืืนยัันความถููกต้องกระบวนการนี้้�ผู้้�วิจััยใช้้การตรวจสอบ

ความถูกูต้องของข้้อมูลูที่่�บันัทึึกในระหว่่างการสัมัภาษณ์์จากนั้้�น

นำมาเปรีียบเทียีบโดยการเปิิดฟัังเทปบัันทึึกเสีียง ฟัังซ้ำ้ๆในส่่วนที่่�

ไม่่ชััดเจนแล้้วนำไปซัักถามอีีกครั้้�งก่่อนสััมภาษณ์์ครั้้�งต่่อไปเพื่่�อ

ให้้มารดาผู้้�ให้้ข้้อมููลยืืนยัันว่่าข้้อสรุุปนั้้�นมีีความถููกต้องและเป็็น

จริิงสรุปได้้ว่่าข้้อมููลไม่่เปลี่่�ยนแปลง มารดาผู้้�ให้้ข้้อมููลเห็น็ด้้วย

ตามข้้อสรุปุของผู้้�วิจิัยั ผู้้�วิิจััยหลัักเป็็นผู้้�สััมภาษณ์์ ผู้้�วิจิัยัร่่วมอีีก 

2 ท่่าน เป็็นผู้้�สัังเกตการณ์์และจดบัันทึึกข้้อมููลร่่วมถึึงบัันทึึก

การแสดงกิิริิยาท่่าทาง สีีหน้้า คำพููด น้้ำเสีียงในขณะดููแลบุุตร

และขณะการสััมภาษณ์์เพ่ื่�อสร้างความเข้้าใจในพฤติิกรรมของ

มารดาผู้้�ดูแูลบุตุรได้้ดียีิ่่�งขึ้้�น ผู้้�วิจิัยัหลักัมีกีารตรวจสอบวิเิคราะห์์

ข้้อมูลูร่่วมกันักับัผู้้�วิจิัยัร่่วมอีกี 2 ท่่าน โดยแปลผลข้้อมูลูแต่่ละวันั

มาถอดข้้อความคำต่่อคำ ประโยคต่่อประโยค ตรวจสอบความ

ถููกต้้องจากการฟัังเทปบัันทึึกเสีียง ฟัังซ้้ำๆในส่่วนที่่�ไม่่ชััดเจน 

ซัักถามซ้้ำเพื่่�อให้้มารดาผู้้�ให้้ข้้อมููลยืืนยัันว่่าข้้อมููลนั้้�นมีีความ

ถูกูต้องและเป็็นจริิง และเมื่่�อพบข้้อมูลูที่่�ขาดความต่่อเนื่่�องก็จ็ด

คำถามเพ่ื่�อติดิตามสััมภาษณ์์เพิ่่�มเติิมในส่่วนนั้้�น ๆ  การเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลดำเนิินต่่อ ๆ ไปจนกระทั่่�งไม่่พบข้้อสงสััยและไม่่มีีข้้อมููล

ใหม่่เกิิดขึ้้�นข้้อมููลมีีความอิ่่�มตััวในประเด็็นที่่�ศึึกษา ไม่่สามารถ

ค้้นหาข้้อมูลูเพิ่่�มเติมิจากที่่�มีีอยู่่�ได้้อีีก จึึงสิ้้�นสุุดการเก็็บข้้อมููล
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ผลการศึึกษา
	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมูลูส่่วนบุคุคลของมารดาและบุุตร ผู้้�ให้้ข้้อมูลู

เป็็นมารดาทารกโรคปอดเรื้้�อรััง มีีจำนวน 11 ราย ส่่วนใหญ่่

อายุุ 20-25 ปีี (ร้้อยละ 45.46) รองลงมา คืือ อายุุ 26-30 ปีี 

(ร้้อยละ 36.37) ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ จบการศึึกษาระดัับ

มัธัยมศึึกษา (ร้้อยละ 54.54) รองลงมาจบการศึึกษา ปวส./ปวช. 

(ร้้อยละ 33.33) มารดาส่่วนใหญ่่เป็็นแม่่บ้้าน (ร้้อยละ 44.44) 

รองลงมาทำงานรัับจ้้างทั่่�วไป (ร้้อยละ 27.28) ได้้แก่่ รัับจ้้าง

ปููกระเบื้้�อง ทำความสะอาดบ้้าน และรัับจ้้างซัักรีีด รายได้้

ครอบครัวั 5,000 – 10,000 บาท (ร้้อยละ 63.63) รองลงมาคืือ 

มากกว่่า 10,000 บาท (ร้้อยละ 36.37) มารดามีีสุุขภาพดีี ไม่่มีี

โรคประจำตััว สถานภาพสมรสคู่่� ระหว่่างการดููแลบุุตรไม่่มีี

ผู้้�มาสลับัเปลี่่�ยน เน่ื่�องจากบิดิาต้้องทำงาน ระหว่่างการดููแลบุตุร

ในโรงพยาบาลมีีผลต่่อการประกอบอาชีีพหลัักทำให้้รายได้้

ครอบครัวัลดลง มีปัีัญหาด้้านเศรษฐกิจและมารดามีคีวามต้้องการ

ความช่่วยเหลืือจากโรงพยาบาล ได้้แก่่ ค่่านม ค่่าแพมเพิิส และ

อุุปกรณ์์ที่่�ต้้องนำไปใช้้ต่่อเนื่่�อง 

	ท ารกส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 54.55) เป็็นบุุตร

คนแรก (ร้้อยละ 66.67) น้้ำหนัักส่่วนใหญ่่น้้อยกว่่า 3,000 กรััม 

(ร้้อยละ72.72) อายุุอยู่่�ในช่่วง 1-3 เดืือน (ร้้อยละ 54.55) 

ทารกทุกุคนได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่ามีภีาวะกลุ่่�มอาการหายใจลำบาก 

และเจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรังั ระยะเวลาการรักัษาในโรงพยาบาล

ของทารกเฉลี่่�ย 1 เดืือน 8 วััน จำนวนวัันนอนต่่ำสุุดคืือ 11 วััน 

สููงสุุด คืือ 3 เดืือน 6 วััน โดยทารกกลุ่่� มนี้้�ส่่วนใหญ่่ ต้้องใช้้

เครื่่�องช่่วยหายใจคิดิเป็็นร้้อยละ 54.55 รองลงมาได้้รัับออกซิเจน

ใส่่ทางจมููกร้้อยละ 45.55 รัับประทานนมโดยวิิธีีใช้้สายยางให้้

อาหารร้้อยละ 63.64 ได้้รัับยาช่่วยชีีวิิตร้้อยละ 27.28 ทารก

ทุกุคนได้้รัับสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ การพ่่นยาขยายหลอดลม 

การดููดเสมหะ และยาฆ่่าเชื้้�อ

	ส่ ่วนที่่� 2 ประสบการณ์์ของมารดาที่่�ดููแลบุุตรป่่วยด้้วย

โรคปอดเรื้้�อรังั ประกอบด้้วย 3 ประเด็น็หลักั ดังันี้้� 1) ความหมาย

ของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังของบุุตร ได้้แก่่ การเกิิด

ก่่อนกำหนดของบุุตร หายใจเองไม่่ได้้ ต้้องใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ

เป็็นระยะเวลานาน มีีโรคแทรกซ้้อนหลายระบบในร่่างกาย 

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต และเป็็นภาวะท่ี่�กระทบวิิถีีชีวีิติทั้้�งครอบครัวั  

2) ความรู้้�สึึกของการดููแลบุุตรที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง 

ประกอบด้้วย 3 ด้้าน 1) ด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ ความเหนื่่�อยล้้า 

อ่่อนเพลีีย ต้้องคอยดููแลลููกตลอดเวลา 2) ด้้านจิิตสัังคม ได้้แก่่ 

ความเครียีด ความวิิตกกัังวลการเจ็็บป่่วย กลััวลููกเสีียชีีวิิต และ 

3) ด้้านจิิตวิิญญาณ ได้้แก่่ ความหมายของชีีวิิต ความหวััง และ

พลังัใจในการเผชิญิความทุกุข์จากการเจ็บ็ป่่วยของบุุตร 3) ความ

ต้้องการการสนัับสนุุนจากทีีมสุุขภาพ ได้้แก่่ การสนัับสนุน

ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและการดููแลบุุตร ความรู้้�  การฝึึกทัักษะ

การดูแูลบุตุร กำลัังใจ และด้้านเศรษฐกิจิซึ่่�งมีรีายละเอียีด ดัังนี้้�

ประเด็็นที่่� 1 ความหมายของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง

ของบุุตร

	 1.1 การเกิิดก่่อนกำหนดของบุุตร  

	 มารดารัับรู้้�ว่าบุุตรเป็็นทารกเกิิดก่่อนกำหนดซึ่่�งเป็็นความ

เข้้าใจของมารดาว่่าเป็็นสาเหตุุหลัักของความเจ็บ็ป่่วยของทารก 

เป็็นความเข้้าใจของมารดาท่ี่�ว่่าการคลอดก่่อนกำหนดเป็็น

สาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้บุุตรป่่วยด้้วยโรคนี้้� ซึ่่�งอายุุครรภ์์ของมารดา

แรกคลอดอยู่่�ในช่่วง 28 ถึึง 36 สััปดาห์์ ดัังคำกล่่าวของมารดา

ที่่�กล่่าวว่่า

“ตั้้�งท้้องได้้แค่่ 7 เดืือน ลููกคลอดออกมาก่่อน” 

“คลอดก่่อนกำหนด อายุุครรภ์์ 30 สััปดาห์์ ตอนคลอดน้้ำหนััก

แค่่โลสี่่� ตอนนี้้�อายุุ 6 เดืือนแล้้ว”  

“ลููกชายคลอดก่่อนกำหนด แม่่ตั้้�งท้้องเพีียง 8 เดืือน” 

“หมอบอกว่าอายุคุรรภ์์ 36 สัปัดาห์์ น้้ำหนักัแรกคลอด สองกิโิลสี่่� 

“เจ้้าตััวน้้อยคลอดตอน 32 สััปดาห์์” 

	 1.2 หายใจเองไม่่ได้้ ต้้องใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นระยะ

เวลานาน     

	 มารดาส่่วนใหญ่่รัับรู้้�ว่่าทารกหายใจเองไม่่ได้้ ต้้องใส่่เครื่่�อง

ช่่วยหายใจให้้ออกซิเิจน และไม่่สามารถถอดเครื่่�องช่่วยหายใจได้้ 

ลัักษณะพฤติิกรรมของมารดาที่่�บุุตรใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ การที่่�

เห็็นลููกต้้องพึ่่�งพาเครื่่�องช่่วยหายใจ มีีสายระโยงระยางเต็็มตััว

รวมทั้้�งยัังเสี่่�ยงต่่อชีีวิิต มารดาจะมีีความเครีียดทางจิิตใจอย่่าง

รุุนแรงผสมกับัความรักั ความผููกพันั และความรู้้�สึึกกลัว ซึ่่�งมารดา

ในการศึึกษานี้้�แสดงพฤคติิกรรม นิ่่�งเงียีบ พูดูน้้อย บางคนร้้องไห้้ 

ถามคำถามซ้้ำ ๆ เพื่่�อยืืนยัันความจริิง ไม่่ยอมพััก ไม่่ยอมให้้ใคร

มาแทน เฝ้้าดููเคร่ื่�อง ตััวเลข เสีียงสััญญาณเตืือนตลอดเวลา 

ตื่่�นตััวเกิินปกติิ ไม่่กล้้านอน ตกใจง่่ายเมื่่�อเครื่่�องมีีเสีียงสััญญาณ

เครื่่�องเตืือนค่่าออกซิเจนต่่ำกว่่าปกติิ เฝ้้ามองลููกตลอดเวลา 

ไม่่ยอมออกจากเตีียง ส่่วนลัักษณะทารกบางรายหายใจช้้า 

เร็็วตามการตั้้�งค่่าเคร่ื่�อง มีีหน้้าอกบุ๋๋�ม ท้้องป่่องขณะหายใจ 

บางรายต้้องใช้้ออกซิิเจนความเข้้มข้้นสููง สีีผิิวซีีด คล้้ำ หาก

ออกซิิเจนไม่่พอ การเคลื่่�อนไหวน้้อยกว่่าทารกปกติิ ไม่่ร้้อง 

เนื่่�องจากมีีท่่อในหลอดลม การตอบสนองต่่อการกระตุ้้�นลดลง  

พฤติิกรรมและภาวะทั่่�วไป นอนหลัับเป็็นส่่วนใหญ่่ หัวัใจเต้้นเร็ว็ 

ความดัันแปรปรวน ต้้องได้้รัับการเฝ้้าระวัังอย่่างใกล้้ชิิดจากทีีม

แพทย์์และพยาบาลตลอดเวลา ดัังคำกล่่าวมารดาที่่�กล่่าวว่่า 

“หายใจอกบุ๋๋�มลึึก ใช้้แรงหายใจมาก เอาเครื่่�องออกไม่่ได้้ 

หมอเคยทดลองเอกออกแล้้วอยู่่�ได้้ไม่่ถึึงวััน หยุุดหายใจบ่่อย 

ตััวเขีียวเลย ก็็ต้้องใส่่เครื่่�องใหม่่” 

“เอาเครื่่�องออกไม่่ได้้ เอาออกเมื่่�อไร ออกซิิเจนจะต่่ำทุุกครั้้�ง 

เครื่่�องจะร้้องเตืือน” 

“อาการยังัหนักั หายใจเองจะเหนื่่�อยมาก ต้้องใส่่เครื่่�องตลอดเวลา 
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ไม่่รู้้�อนาคตเลยว่่าจะหายเมื่่�อไร” 

	 1.3 มีีโรคแทรกซ้้อนหลายระบบในร่่างกาย เส่ี่�ยงต่่อ

การเสีียชีีวิิต 

	 โรคปอดเรื้้�อรังัพบภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ จอประสาทตาเส่ื่�อม

จากพิษิของออกซิเิจน ภาวะหัวัใจล้้มเหลว ภาวะติิดเชื้้�อ เป็็นต้้น 

โรคแทรกซ้้อนเหล่่านี้้�ทำให้้ทารกเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต จากผล

การศึึกษามารดาแสดงพฤติิกรรมหลากหลาย ทั้้�งทางอารมณ์์ 

ความคิิด และการกระทำ ซึ่่�งพบว่่า การกระทำและพฤติิกรรม

ของมารดาบางรายมีลีักัษณะคิิดมาก คิดิซ้ำ้ พูดูวกไปวนมา กังัวล

ล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกัับเหตุุการณ์์ที่่�ยัังไม่่เกิิดขึ้้�น กลััวทำกิิจกรรม

ผิิดพลาด ต้้องการความมั่่�นใจจากคนอื่่�นบ่่อย ๆ ตััดสิินใจยาก 

เพราะกลััวตััดสิินใจผิิด มารดาบางรายวิิตกกังวลสููงมาก กลััว

การสููญเสีียลููก เศร้้า ร้้องไห้้ง่่าย อารมณ์์แปรปรวน โกรธง่่าย 

หงุดุหงิดิ พูดูไม่่ดีีกับัพยาบาล ซักัถามพยาบาลซ้ำ้ ๆ  ต้้องการข้้อมูลู

ตลอดเวลา เฝ้้าลููกตลอดเวลา ไม่่ยอมพัักผ่อน ต้้องการมีส่ี่วนร่่วม

ในการดูแูลลูกูในทุกุกิจิกรรม มารดารับัรู้้�ว่าทารกมีกีารติดิเชื้้�อและ 

โรคแทรกซ้้อน หลายระบบ เช่่น ปอดอัักเสบ ลำไส้้อัักเสบ จอ

ประสาทตาเส่ื่�อมและหัวัใจล้มเหลว ดัังคำกล่าวมารดาที่่�กล่าวว่า

	 “ต้้องคอยดููดน้้ำลาย นำลายฟููมปากเกืือบตลอดเวลา 

หมอ บอกว่่าลููกติิดเชื้้�อที่่�ปอด”

	 “พยาบาลมาช่่วยดูดูเสมหะ มีเีลืือดออกมาด้้วย เสมหะเยอะ 

เยอะขึ้้�นทุกุวััน หมอบอกว่าติดิเชื้้�อ ทำให้้อาการแย่่ลง สงสารจับัใจ

ขณะดููดเสมหะทุุกครั้้�ง เขาจะดิ้้�นทุุรนทุุราย ไม่่อยากอยู่่�ดููแลใน

ตอนนั้้�นเลย ทำใจไม่่ได้้ ร้้องไห้้อยู่่�คนเดีียว กลััวลููกเสีียชีีวิิต”

	 “ติิดเชื้้�อจากการใส่่ท่่อช่่วยหายใจนาน หมอบอกว่่าท่่อเป็็น

ช่่องทางให้้เชื้้�อโรคเข้้าไปในปอดได้้ง่่าย” 

	 “กายภาพบำบััดมาช่่วยเคาะปอดให้้เสมหะหลุุด เราก็็ช่่วย

เขาเคาะปอดด้้วย ช่่วยให้้ลููกหายใจสบายขึ้้�น” 

	 “แหวะนมตลอด พยาบาลบอกว่าลููกหูรููดูกระเพาะไม่่ดี ีต้้อง

ให้้นมครั้้�งละน้้อยๆ” 

	 “ตอนแรกๆก็ก็ินินมได้้ ต่่อมากิินนมแล้้วท้องอืืด สำรอกบ่อย 

ถ่่ายปนเลืือด หมอเลยให้้งดนม” 

	 “สำรอกออกมาเป็็นนมปนน้้ำเหลืืองเขีียว หมอบอกว่่าติิด

เชื้้�อที่่�ลำไส้้ ตอนนี้้�งดนมก่่อน ให้้น้้ำเกลืือแทน” 

	 “ไม่่รู้้�ว่าลูกูจะตาบอดหรืือป่่าว หมอตาส่่องกล้องดููเส้้นเลืือด

ที่่�ตา เส้้นเลืือดคดเคี้้�ยว หลอดเลืือดฉีีกขาด มีีพัังผืืดด้้วย ดึึงรั้้�ง

จอตาให้้หลุุดลอกได้้ ทำให้้ตาบอด หมอยิิงเลเซอร์์ไปแล้้ว หมอ

ยัังติิดตามอาการทุุกอาทิิตย์์” 

	 “ได้้ออกซิเจนนานเดืือน 2 เดืือนกว่า ยังัเอาออกไม่่ได้้ ตรวจตา

ไปแล้้ว หมอบอกว่าตอนนี้้�อยู่่�ระยะที่่� 1 นัดัติดิตามทุุก 2 อาทิติย์์” 

	 “การรักัษาไม่่คืืบหน้้า หายใจเองไม่่ได้้ มีโีรคหัวัใจแทรกด้วย 

ตััวเขีียวง่่าย เป็็นห่่วงมาก กลััวเสีียชีีวิิต” 

	 “เส้้นเลืือดที่่�หััวใจไม่่ปิิด หมอบอกว่่ารอโต อาจปิิดได้้เอง” 

	 “เลืือดไหลเวีียนผิิดปกติิ ตััวเขีียวบ่่อย เขีียวมากที่่�ริิมฝีีปาก 

เล็็บ ต้้องคอยดููค่่าออกซิเจน และรีีบแจ้้งพยาบาล” 

	 1.4 เป็็นภาวะที่่�กระทบวิิถีีชีีวิิตทั้้�งครอบครััว

	 มารดาให้้ความหมายของโรคปอดเรื้้�อรัังว่่าเป็็น “ภาวะที่่�

กระทบวิิถีีชีีวิิตทั้้�งครอบครััว” มากกว่่าการเป็็นเพีียงภาวะ

ทางการแพทย์์ ความรู้้�สึึกไม่่แน่่นอน และเป็็น “ภาระความรัับ

ผิดิชอบที่่�ต่่อเนื่่�องและยาวนาน” ซึ่่�งส่่งผลต่่อสภาพจิติใจ บทบาท

หน้้าที่่� และความสััมพัันธ์์ในครอบครััว การเจ็็บป่่วยถููกให้้

ความหมายในมิิติิของ “การเรีียนรู้้� และการต่่อสู้้� ” สะท้้อน

กระบวนการปรัับตััวและการสร้้างพลัังใจ ครอบครััวต้้องเผชิิญ

กัับความไม่่แน่่นอนของอาการกำเริบิ การเข้้ารับัการรักัษาซ้ำ้ ๆ 

และข้้อจำกััดด้้านสิ่่�งแวดล้้อม เช่่น การควบคุุมฝุ่่�น ควััน หรืือ

สภาพอากาศ ซึ่่�งสถานการณ์์ดังักล่าวเป็็น “ตัวักระตุ้้�นความเครียีด

เรื้้�อรังั” ท่ี่�ส่่งผลต่่อทั้้�งสภาวะอารมณ์์ เศรษฐกิจ และความสัมัพันัธ์์

ในครอบครััว หากครอบครััวมีีทรััพยากรเพีียงพอ เช่่น มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรค มีีการสนัับสนุุนจากเครืือญาติิ หรืือระบบบริิการ

สุุขภาพที่่�เข้้าถึึงได้้ ความเครีียดอาจถููกแปรเปลี่่�ยนเป็็นพลัังใน

การปรัับตััว และนำไปสู่่�ความเข้้มแข็็งของครอบครััว ในทาง

กลัับกััน หากทรััพยากรไม่่เพีียงพอ หรืือขาดการสนัับสนุุนทาง

สัังคม ความเครีียดอาจสะสมและพััฒนาเป็็นความตึึงเครีียด

ในครอบครััวซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อสุุขภาวะจิิตใจของบิิดามารดา 

คุุณภาพความสััมพัันธ์์สมรส และการเลี้้�ยงดููบุุตรคนอื่่�น ๆ ได้้ 

ดัังคำกล่่าวมารดาที่่�กล่่าวว่่า

	 “เป็็นภาระความรัับผิิดชอบที่่�ต่่อเนื่่�องและยาวนาน ไม่่รู้้�ว่่า

ลููกจะหายเมื่่�อไรเลย ”

	 “ลููกป่่วยเรื้้�อรััง ไม่่ได้้เป็็นแค่่เรื่่�องของโรค แต่่คืือการ

เปลี่่�ยนแปลงทั้้�งชีีวิิต ครอบครััวต้้องปรัับตััวตลอดเวลา อยู่่�กัับ

ความกัังวลว่่าจะกำเริิบเม่ื่�อไร ต้้องระวัังฝุ่่�น ควััน อากาศเย็็น 

ทุุกอย่่างกลายเป็็นความเสี่่�ยงไปหมด”

	 “รู้้�สึึกเหมืือนตัวัเองต้้องเข้้มแข็็งตลอดเวลา เพราะถ้้าเราล้้ม 

ลููกจะไม่่มีีใครดููแล โรคนี้้�ต้้องดููแลตลอดเวลา ไม่่ใช่่แค่่ตอนที่่�เข้้า

โรงพยาบาล”

	 “ถึึงแม้้จะป่่วยเรื้้�อรััง หายเมื่่�อไรไม่่รู้้� แต่่แม่่ก็็ยัังมีีความหวััง 

ถ้้าเราดููแลลููกดีี ๆ ก็็หวัังว่่าลููกจะกลัับมาเป็็นปกติิได้้ เราเรีียนรู้้�

ไปพร้้อมกัับลููก”

	 “ตั้้�งแต่่ลููกป่่วย ชีีวิิตก็็ไม่่เหมืือนเดิิม จะไปไหนต้้องคิิดก่่อน

เสมอ บ้้านต้้องสะอาด ไม่่มีีฝุ่่�น ”

ประเด็็นที่่� 2 ความรู้้�สึ กของการดููแลบุุตรที่่�เจ็็บป่่วยด้้วย

โรคปอดเรื้้�อรััง

	 ความรู้้�สึึกของมารดาที่่�ต้้องดููแลบุุตรซึ่่�งเจ็็บป่่วยด้้วยโรค

ปอดเรื้้�อรััง มัักมีีความซัับซ้้อนและเกิิดขึ้้�นพร้้อมกัันหลาย

อารมณ์์ ได้้แก่่ ความเครีียด ความวิิตกกัังวลและความกลััว ซึ่่�ง

มารดาที่่�ศึึกษาไม่่มีีปััญหาส่่วนตััว ไม่่มีีปััญหาสุุขภาพจิิตมาก่่อน 
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ผลการศึึกษาพบพฤติิกรรมของมารดามีีความรู้้�สึึกเครีียด กัังวล

เรื่่�องการหายใจของลููก กลััวลููกหายใจลำบากหรืือหยุุดหายใจ 

กลััวการกำเริิบของโรค การติิดเชื้้�อซ้้ำ มารดาบางรายเหนื่่�อยล้้า

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดหััว นอนไม่่หลัับ 

เหนื่่�อยจากการดูแูลบุตุรอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น ดูแูลพ่่นยา ดูดูเสมหะ 

ให้้ออกซิิเจน ร่่างกายพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ มีีความเครีียดสะสม 

ไม่่มั่่�นใจการดูแูลบุตุร กลัวัทำผิดิพลาดในกิิจกรรมที่่�ดููแลลููกและ 

ไม่่มั่่�นใจว่่าจะรัับมืือกัับอาการฉุุกเฉิินได้้หรืือไม่่ สรุุปข้้อค้้นพบ

จากงานวิิจััย แบ่่งเป็็น 3 ประเด็็น ได้้แก่่ 1) ด้้านร่่างกาย คืือ 

ความเหนื่่�อยล้้า อ่่อนเพลีีย ต้้องคอยดููแลลููกตลอดเวลา 2) ด้้าน

จิติสังัคม คืือ ความเครียีด วิติกกังวลการเจ็็บป่่วย กลัวัลูกูเสียีชีวีิติ 

3) ด้้านจิติวิญิญาณ สะท้้อนความหมายของชีีวิิต ความหวังั และ

พลัังใจในการเผชิิญความทุุกข์์จากการเจ็็บป่่วยของบุุตร

2.1 ด้้านร่่างกาย

	 ความเหนื่่�อยล้้า อ่่อนเพลีีย ต้้องคอยดููแลลููกตลอดเวลา 

	 มารดาท่ี่�คอยดููแลบุุตรตลอดเวลา มีีความรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้า 

อ่่อนเพลีีย ดัังคำกล่่าวของมารดาที่่�กล่่าวว่่า

	 “เหนื่่�อย ไม่่มีีวัันหยุุด ไม่่มีีเวลาเป็็นของตััวเอง ไม่่สามารถ

ไปไหนได้้อย่่างอิิสระ ถ้้าจะไปไหนก็็จะกัังวลว่่าลููกอาจจะเป็็น

อะไรไปตอนที่่�ตนไม่่อยู่่�”

	 “เหนื่่�อยมาก ต้้องคอยดููตลอดเวลา กลััวหยุุดหายใจ ดููสาย

เครื่่�องกลััวหลุุด คอยดููค่่าออกซิิเจนถ้้าต่่ำต้้องไปแจ้้งพยาบาล”

	 “ดูแูลทุกุวันั ไม่่มีคีนเปลี่่�ยน รู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้า อ่่อนเพลียี ไม่่ค่่อย

ได้้หลัับได้้นอน วููบไปครั้้�งนึ่่�ง ให้้แม่่ข้้างเตีียงมาช่่วยดููลููก”

	 “นอนไม่่เต็็มอิ่่�มเลย ต้้องคอยตื่่�นมาดููอาการลููกตลอด”

	 “บางทีีก็็รู้้�สึึกว่่าร่่างกายมัันล้้าไปหมดแล้้ว อยากมีีเวลาพััก

ผ่่อนบ้้าง แต่่ก็็ไม่่มีีเวลาเลย”

2.2 ด้้านจิิตสัังคม

	 ความเครีียด วิิตกกังวลการเจ็็บป่่วย กลัวลููกเสีียชีีวิิต  

	 “เครีียด หดหู่่� ท้้อแท้้ไปหมด ลููกหายใจไม่่ได้้ตั้้�งแต่่คลอด 

ใส่่เคร่ื่�องหลายชนิดิพะรุงุพะรังัเต็ม็ไปหมด สงสารลูกู แอบร้้องไห้้

อยู่่�บ่่อยๆ”

	 “เครีียด อาการลููกแย่่ลง หยุุดหายใจบ่่อย กลัวลูกูเสียีชีวีิติ”

	 “เครีียด เหน่ื่�อยมาก ต้้องดููแลตลอดเวลา ไม่่ได้้พัักผ่่อน 

บางวัันปวดหััว มึึนไปหมด” 

	 “เครีียด ปวดหััว นอนไม่่หลับั ปวดเมื่่�อย อยู่่�โรงพยาบาลมา 

3 เดืือนกว่่าแล้้ว ลููกยัังหายใจเองไม่่ได้้เลย”

	 “การรัักษาไม่่ก้้าวหน้้า ดููแล้้วแย่่ลงเรื่่�อย ๆ ซึึม นอนเฉย 

ตาลอย ไม่่ค่่อยดิ้้�นเหมืือนเดิิม กลััวลููกเสีียชีีวิิต” 

	 “เหมืือนคนวิติกจริติ ลูกูเคยหยุดุหายใจ หมอช่่วยกันัปั๊๊�ม สงสาร

จัับใจ ลููกตััวเล็็ก คงจะเจ็็บมากขณะปั๊๊�ม แม่่แทบใจสลายเลย” 

	 “กลุ้้�มใจ ลููกกิินไม่่ค่่อยได้้ ท้้องคอยจะอืืด งดนมหลายรอบ 

ยัังไม่่ดีีขึ้้�น พยาบาลให้้ปั๊๊�มนมไว้้ ตอนนี้้�นมก็็ไม่่ค่่อยออกแล้้ว 

เครีียดเลย” 

2.3 ด้้านจิิตวิิญญาณ

	ส ะท้้อนความหมายของชีีวิิต ความหวััง และพลัังใจใน

การเผชิิญความทุุกข์์จากการเจ็็บป่่วยของบุุตร 

	 จิิตวิิญญาณเป็็นมิิติิภายในที่่�ลึึกซึ้้�ง เป็็นแหล่่งพลัังใจหลัักที่่�

ช่่วยให้้มารดายอมรัับความจริง ค้้นหาความหมายของการมีี

ชีีวิติอยู่่� และมีีความหวังัท่่ามกลางความยากลำบาก จิติวิิญญาณ

ช่่วยลดความรู้้�สึึกผิด ส่่งเสริมการดููแลด้้วยความเมตตาและ

นุ่่�มนวล และเป็็นเสาหลัักที่่�สร้้างความสมดุุลให้้มารดาสามารถ

ดููแลลููกต่่อไปได้้ ดัังคำกล่่าวของมารดาที่่�กล่่าวว่่า 

	 “แม่่เชื่่�อว่่าสิ่่�งศัักดิ์์�สิิทธิ์์�จะคุ้้�มครองลููก” 

	 “แม่่สวดมนต์์ทุุกวััน ขอให้้ลููกผ่่านช่่วงนี้้�ไปได้้”

	 “ขอพรอธิิษฐานให้้ลููกมีีอาการดีีขึ้้�น”

	 “บางครั้้�งแม่่ก็ถ็ามตัวัเองว่่าทำไมเรื่่�องแบบนี้้�ต้้องเกิดิกับัลูกู” 

	 “แม่่ไม่่รู้้�ว่าลูกูจะหายไหม แต่่แม่่จะดูแูลลูกูให้้ดีทีี่่�สุุดในทุกุวันั” 

	 “ขอแค่่ได้้อยู่่�ข้้างลููก ไม่่ว่่าจะนานแค่่ไหนก็็พอแล้้ว” 

	 “แม่่เข้้มแข็็งขึ้้�นเพราะลููก” 

	 “ลููกแม่่ยัังมีีลมหายใจ แม่่ก็็มีีความหวััง” 

	 “แม่่จะอยู่่�ข้้าง ๆ เสมอ”

	 “ไม่่มีวีันัหยุดุ ไม่่มีีเวลาเป็็นของตััวเอง ไม่่สามารถไปไหนได้้

อย่่างอิิสระ ถ้้าจะไปไหนก็็จะกัังวลว่่าลููกอาจจะเป็็นอะไรไป

ตอนที่่�ตนไม่่อยู่่�”

ประเด็็นที่่� 3 ความต้้องการการสนัับสนุุนจากทีีมสุุขภาพ

	 3.1 ระบบสนัับสนุนุด้านข้อมูลูการเจ็บ็ป่วยและการดูแูลบุตุร 

ความรู้้� การฝึึกทัักษะในการดููแลบุุตร 

	 ขณะที่่�ดููแลบุุตรป่่วยในโรงพยาบาล มารดามีีความต้้องการ

ข้้อมูลูการเจ็บ็ป่่วยและการดูแูลบุตุร ดังัคำกล่าวของมารดาท่ี่�ว่่า

	 “อยากให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�อธิิบายอาการเปลี่่�ยนแปลงของลููกให้้

ชัดัเจน ต้้องการความจริงว่่าโรคนี้้�จะไปในทางไหน ดีีขึ้้�น หรืือ

แย่่ลงไปเรื่่�อยๆ จะได้้เตรีียมทำใจล่่วงหน้้า ”

	 “อยากคุุยกัับหมอ ให้้หมออธิิบายให้้ชััดเจน ทำไมยิ่่�งนอน 

รพ. นานก็็มีีแต่่โรคแทรกขึ้้�นมามากมาย”

	 “อยากให้้เจ้้าหน้้าท่ี่�มาคุุยกัับเราบ่่อยๆ เรามีีคำถามเยอะ 

ไม่่รู้้�จะไปถามใคร”

	 “ให้้สอนการดููแลกิิจวััตรประจำวััน การให้้ยากิิน คอยจะ

สำลััก อยากให้้ดููว่่าเราทำถููกต้้องหรืือไม่่”

	 “อยากให้้สอนการดููแลลููก เรื่่�อง การพ่่นยา การให้้นม

ทางสายยาง การใช้้เครื่่�องปั๊๊ �มนมทางสายยาง การป้้องกััน

ไม่่ให้้ลููกติิดเชื้้�อ”

	 “ไม่่กล้้าถาม ลููกหยุุดหายใจบ่่อย อยากให้้แนะนำเมื่่�อลููก

หยุุดหายใจ ต้้องเราต้้องทำอย่่างไรก่่อนไปบอกพยาบาล”

	 “อาการแย่่ลง หมอบอกว่่าติิดเชื้้�อ เชื้้�อไม่่รู้้�เชื้้�อมาจากไหน 

เคยติิดเชื้้�อแล้้วก็็ติิดใหม่่อีีก ไม่่รู้้�ว่ ่าเป็็นเพราะการดููแลของเรา
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หรืือป่่าว อยากให้้พยาบาลมาแนะนำ”

3.2. ด้้านกำลัังใจ 

	 มารดาต้้องการกำลัังใจจากทีีมสุุขภาพ และกำลัังใจจาก

มารดาท่่านอื่่�นๆที่่�เฝ้้าลููกข้้างเตีียง ดัังคำกล่่าวของมารดาที่่�ว่่า 

	 “เจ้้าหน้้าที่่�ดีีทุุกคน พููดจาดีี ให้้กำลัังใจหนููดููแลลููก ลด

ความเครีียดลงได้้บ้้าง แม่่บ้้านก็็ดีี อำนวยความสะดวกดีี ” 

	 “ถ้้าไม่่สบายใจก็จะคุุยกัับเพื่่�อนข้้างเตีียงที่่�เฝ้้าลููกด้้วยกััน 

ผ่่อนคลายได้้เยอะ หััวอกเดีียวกััน “ 

	 “พยาบาลที่่�นี่่�เขาดี ีพูดูคุยุดี ีช่่วยสอนหนูดููลููกูทุกสิ่่�งทุกุอย่่าง 

บอกอะไรหนููก็็ทำตามหมด อยากให้้ลููกหาย เมื่่�อก่่อนเครีียด 

ตอนนี้้�รู้้�สึึกดีีขึ้้�น”

	 “หมอก็็ดีี ถามอาการทุุกวััน อธิิบายดีี เข้้าใจ การรัักษา

ต้้องใช้้เวลา ลููกออกมาก่่อนกำหนด ร่่างกายไม่่แข็็งแรง” 

	 “ได้้เพื่่�อนข้้างเตีียงที่่�มีีน้้ำใจ ช่่วยซื้้�ออาหารมาให้้บ่่อยๆ 

เราไปไหนไม่่ได้้ ไม่่มีีใครมาเปลี่่�ยนได้้เลย”

	 “แม่่เตียีงข้้างๆ ดีมีาก ถ้้าเราจะไปไหน เขามีนี้้ำใจช่วยดููลููกให้้”

	 “ญาติิที่่�เฝ้้าทารกป่วยที่่�อยู่่�นานๆ อยู่่�เป็็นเดืือนจะสนิทกััน 

ลููกเขาลููกเราอาการเหมืือนๆ กัันมีีอะไรก็็พููดคุุยกััน ทำให้้รู้้�สึึกดีี 

มีีกำลัังใจ คลายเครีียดได้้”

3.3 ด้้านเศรษฐกิิจ 

	 มารดาต้้องการการช่่วยเหลืือด้้านเศรษฐกิิจจากทีีมสุุขภาพ 

ดัังคำกล่่าวของมารดาที่่�ว่่า

	 “แพมเพิสิราคาแพง โรงพยาบาลน่่าจะมีีแพมเพิสิบริจิาคบ้้าง 

บางครั้้�งไม่่มีีเงิินจะซื้้�อ”

	 “นมแม่่ไม่่ไหล ต้้องซื้้�อนมกระป๋๋อง นมราคาแพง ถ้้ามีี

หน่่วยงานไหนช่่วยบริิจาคนมบ้้างก็็จะดีี”

	 “ก่่อนคลอดลููกเราสามีีภรรยาทำงานทั้้�งคู่่�รายได้้พอใช้้ 

หลัังคลอดต้้องลาออกจากงานมาเฝ้้าลููก มีีรายได้้ทางเดีียว 

รายจ่่ายเพิ่่�มขึ้้�น ต้้องกู้้�เงิินนอกระบบมาใช้้จ่่าย ดอกก็็แพง“

	 “น่่าจะมีีหน่่วยที่่�เข้้ามาช่่วยเหลืือค่่าใช้้จ่่ายส่่วนตััวบ้้าง ทั้้�ง

ของทารกและคนเฝ้้า ใช้้จ่่ายเยอะอยู่่� งานไม่่ได้้ทำ ไม่่มีีรายได้้”

	 “ลููกดููดนมไม่่ได้้ ต้้องให้้ทางสายยาง ใช้้เครื่่�องให้้นม ต้้องให้้

ช้้าๆ ให้้ไวท้้องจะอืืด นมไม่่ย่่อย หมอบอกว่่าต้้องใช้้เครื่่�องให้้นม

ระยะยาว ถ้้าหมอให้้กลัับบ้้าน ก็็อยากขอเครื่่�องไปใช้้ต่่อที่่�บ้้าน”

“ลููกกลืืนน้้ำลายไม่่ได้้ ต้้องดููดเสมหะตลอดอยากมีีเครื่่�อง

ดููดเสมหะเป็็นของเราเอง เครื่่�องราคาแพง เราไม่่มีีเงิินซื้้�อหรอก 

อยากขอรัับบริิจาค”

วิิจารณ์์
	ผ ลการศึึกษาประสบการณ์์ของมารดาท่ี่�ดููแลบุุตรป่่วยด้้วย

โรคปอดเรื้้�อรััง ประกอบด้้วย 3 ประเด็็นหลััก คืือ

	 1. ความหมายของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังของ

บุุตร มารดาที่่�ดููแลบุุตรในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรม สะท้้อน

ความรู้้�สึึกที่่�หลากหลายในความหมายของการเจ็็บป่่วยด้้วย

โรคปอดเรื้้�อรััง ได้้แก่่ การเกิิดก่่อนกำหนด หายใจเองไม่่ได้้ 

ต้้องใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจเป็็นระยะเวลานาน และมีีโรคแทรกซ้้อน

หลายระบบในร่่างกายเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต รวมทั้้�งความหมาย

ที่่�กระทบวิิถีีชีีวิิตทั้้�งครอบครััว ความเจ็็บป่่วยมิิได้้ส่่งผลกระทบ

เฉพาะต่่อสุุขภาพของเด็็กเท่่านั้้�น แต่่ยัังเปลี่่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิิต

ของสมาชิิกทุกุคนในครอบครัวั ทั้้�งด้้านการดำเนิินชีวีิติประจำวันั 

บทบาทหน้้าที่่� ความสัมัพันัธ์์ และการวางแผนอนาคต ครอบครััว

ต้้องปรัับตารางเวลา การทำงาน และกิิจกรรมต่่าง ๆ เพื่่�อให้้

สอดคล้้องกับัภาวะสุุขภาพของบุุตร รวมถึึงการหลีกีเลี่่�ยงปััจจัยั

กระตุ้้�น เช่่น ฝุ่่�น ควััน และสภาพอากาศที่่�อาจทำให้้อาการ

กำเริบิ สะท้้อนให้้เห็น็ว่่า การเจ็บ็ป่่วยถูกูให้้ความหมายในฐานะ 

“จุุดเปลี่่�ยนของชีีวิิตครอบครััว” ท่ี่�ต้้องมีีการปรัับตััวอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง ทั้้�งเชิงิกายภาพ อารมณ์์ และสังัคม ผลการวิจิัยัสะท้้อนว่่า 

การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของบุุตรเป็็นประสบการณ์์ที่่�ส่่งผลในระดัับ 

“ระบบครอบครัวั” (Family system) มากกว่าระดัับปััจเจกบุคุคล 

โดยครอบครััวต้้องทำหน้้าที่่�เป็็นทั้้�งผู้้�ดููแล ผู้้�จััดการสิ่่�งแวดล้้อม 

และผู้้�สนัับสนุุนทางอารมณ์์ สถานการณ์์ดัังกล่่าวก่่อให้้เกิิด

กระบวนการปรัับตััวอย่่างต่่อเน่ื่�อง ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ทั้้�งความเข้้ม

แข็ง็ของครอบครัวัหรืือความตึึงเครียีดสะสม ขึ้้�นอยู่่�กับัทรัพัยากร

และการสนับัสนุนุที่่�ได้้รับั สอดคล้้องกับั แนวคิดิ Parental Stress 

Theory11 ที่่�อธิิบายว่่า ความเครีียดของบิิดามารดาเกิิดจาก

ปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย 3 ด้้าน ได้้แก่่ คุุณลัักษณะของเด็็ก 

(Child characteristics) คุณุลัักษณะของบิดิามารดา (Parent 

characteristics) และบริิบทแวดล้้อมหรืือสถานการณ์์ความเครียีด 

(Situational stressors) จะเห็็นได้้ว่่า การเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง

ของบุุตรจััดเป็็นปััจจััยกดดัันสำคััญที่่�เพิ่่�มความต้้องการใน

การดูแูล (Care demands) และลดความสมดุุลระหว่่างทรัพัยากร

กับัภาระหน้้าที่่�ของครอบครััว ครอบครััวของเด็็กป่วยเรื้้�อรัังใช้้

กลไกการเผชิญิปััญหาทั้้�งแบบมุ่่�งแก้้ไขปััญหาและแบบมุ่่�งจัดัการ

อารมณ์์ควบคู่่�กัน โดยเฉพาะการแสวงหาความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

การจัดัการสิ่่�งแวดล้้อม และการยึึดเหนี่่�ยวทางศาสนา กลไก

ดัังกล่่าวช่่วยลดความวิิตกกัังวลและเสริมสร้้างความเข้้มแข็็ง

ของครอบครััว การยอมรัับสถานการณ์์ การมองโลกในแง่่บวก 

การปฏิิบััติิศาสนกิิจ/ยึึดเหนี่่�ยวทางจิิตใจ การพููดคุุยระบาย

ความรู้้�สึึกกัับบุุคคลใกล้้ชิิด เป็็นต้้น 

	 2. ความรู้้�สึึกของการดููแลบุตุรที่่�เจ็บ็ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรังั 

สรุุปข้้อค้้นพบจากงานวิิจััยในด้้านความรู้้�สึึกของการดููแลบุุตร

ประกอบด้้วย 3 ประเด็็น 1) ด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ มารดามีีความ

เหนื่่�อยล้้า อ่่อนเพลีีย ต้้องคอยดููแลลููกตลอดเวลาซึ่่�งการเจ็บ็ป่่วย

ด้้วยโรคนี้้�จะต้้องรัักษาในโรงพยาบาลยาวนาน ส่่วนใหญ่่นอน 

โรงพยาบาลเกิิน 1 เดืือนขึ้้�นไป มารดาบางรายมีีความเจ็็บป่่วย

ขณะดูแูลบุตุร เนื่่�องจากพัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ เกิดิอาการทางกาย
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เช่่น ปวดศีีรษะ เวีียนศีีรษะ ปวดเมื่่�อยตามร่่างกาย รัับประทาน

อาหารไม่่ครบทุุกมื้้�อทำให้้ร่่างกายขาดสารอาหารก็็เป็็นสาเหตุุ

ที่่�ทำให้้ร่่างกายมารดาเหนื่่�อยล้้า อ่่อนเพลีียได้้ โรงพยาบาล

ควรจััดให้้มีีระบบสนับสนุุนท่ี่�พัักเฉพาะสำหรัับมารดา การจััด

พื้้�นที่่�สำหรัับการพัักผ่่อน มีีเตีียงพัักที่่�เงีียบสงบ มีี TV ให้้ดููเพื่่�อ

ผ่่อนคลายความเหนื่่�อยล้้า มีีตู้้� เย็็น มีีน้้ำดื่่�มบริิการ เป็็นต้้น 

2) ด้้านจิิตสัังคม ทารกที่่�เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง ระยะเวลาการหายป่่วย

ไม่่แน่่นอนขึ้้�นอยู่่�กัับสภาพปอดของทารกแต่่ละราย มารดาอยู่่�

ในสภาวะเครีียด ความวิิตกกัังวล กลััวลููกเสีียชีีวิิต ซึ่่�งจะส่่งผล 

กระทบต่่อสุขุภาพจิติ อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลงง่่าย หมดหวังัท้้อแท้้ 

มารดาบางรายมีอีาการร้้องไห้้บ่่อยครั้้�ง กังัวลมากเกี่่�ยวกับอาการ

ของทารกที่่�ทรุดลงตลอดเวลา ใจสั่่�น นอนไม่่หลัับ คิิดวนซ้้ำ ๆ 

เกิิดเป็็นความเครีียดเรื้้�อรััง เหน่ื่�อยล้้าทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ 

หงุดุหงิดิง่่าย อารมณ์์แปรปรวน ไม่่มีีเวลาพักัผ่อนเพราะต้้องดูแูล

ลููกตลอดเวลา รู้้�สึึกหมดพลััง อาจทำให้้การดููแลบุุตรได้้ไม่่เต็็ม

ประสิิทธิิภาพ วิิตกกัังวล สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา18-19 

มารดาที่่�ดููแลบุุตรโรคเรื้้�อรััง พบว่่า มารดามีีความเครีียด 

ความเหน็็ดเหนื่่�อยในชีีวิิตประจำวัันท่ี่�ต้้องดููแลบุุตรตลอดเวลา 

การพักัผ่อนที่่�ไม่่เพีียงพอ การดูแูลบุตุรต่่อเนื่่�องยาวนานต่่อเนื่่�อง 

อาการของเด็ก็ไม่่คงท่ี่� เด็็กบางคนมีีอาการแย่่ลงเรื่่�อยๆ มีปัีัญหา

ระบบทางเดิินหายใจ เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต การดููแลบุุตรป่่วย

เรื้้�อรัังเป็็นภาระที่่�หนััก ไม่่มีีวัันหยุุด ไม่่มีีเวลาเป็็นของตััวเอง 

ไม่่สามารถไปไหนได้้อย่่างอิิสระ ถ้้าจะไปไหนก็็จะกัังวลว่่าลููก

อาจจะเป็็นอะไรไปตอนที่่�ตนไม่่อยู่่�เฝ้้า เป็็นต้้น สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาเอกสารงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง18-19 ที่่�พบว่่าผู้้�ปกครอง

ของทารกป่่วยเรื้้�อรััง ต้้องรัักษาในโรงพยาบาลยาวนานมีีหลาก

หลายความรู้้�สึึก ได้้แก่่ มีีความเครีียดสููง กัังวล กลััว เนื่่�องจาก

ลููกไม่่แข็็งแรง กลััวลููกไม่่ปลอดภััย กลััวพิิการ กลััวพััฒนาการ

ล่่าช้้า และกลััวเสีียชีีวิิต ผลที่่�ตามมาของความเครีียดคืือ อาการ

นอนไม่่หลัับ มีีปััญหาทางสุุขภาพจิิต ท้้อแท้้ สิ้้�นหวััง ซึึมเศร้้า 

เบื่่�อหน่่ายในชีีวิิตต้้องเข้้าพบจิิตแพทย์์ รัับยารัักษาเพื่่�อให้้รู้้�สึึก

ผ่่อนคลาย ลดความเครีียด ความวิติกกังัวล ความรู้้�สึึกนี้้�เป็็นปััญหา

สำคััญในระบบสุุขภาพและเป็็นบทบาทของพยาบาลท่ี่�ต้้อง

ช่่วยเหลืือเร่่งด่่วน โดยโรงพยาบาลควรจััดให้้มีีทีีมดููแลตรวจ

เยี่่�ยมมารดาที่่�บุตุรป่่วยเรื้้�อรักัษาในโรงพยาบาลเป็็นระยะเวลานาน 

มีกีารประเมิินสุุขภาพจิิต การตรวจร่่างกายง่่ายๆ เช่่น วััดความ

ดันัโลหิิต เพ่ื่�อประเมิินสุุขภาพทั้้�งร่่างกายและจิติใจของมารดา

ระหว่่างการดููแลทารก บุุคลากรทีีมสุุขภาพควรรัับรู้้� ทำความ

เข้้าใจปััญหา และให้้ความช่่วยเหลืือเพื่่�อให้้มารดามีีกำลังัใจ 

เกิดิความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง สามารถค้นพบวิิธีกีารจัดัการความเครียีด

โดยผ่่านการพิิจารณา และตััดสิินใจแก้้ไขปััญหาต่่างๆ ได้้อย่่าง

เหมาะสม 3) ด้้านจิิตวิิญญาณ มารดาสะท้้อนถึึงความหมาย

ของชีวีิติ ความหวังั และพลัังใจในการเผชิญิความทุุกข์จากการ

เจ็บ็ป่่วยของบุุตร โดยมีีความเชื่่�อว่่าการดููแลลููกเป็็นบททดสอบ

หรืือภารกิจิที่่�มีคีวามหมาย การอธิษิฐานให้้ลููกมีอีาการดีีขึ้้�น มีทีี่่�พึ่่�ง

ทางใจ ช่่วยลดความสิ้้�นหวังั มองโลกในแง่่ดีแีละสร้างความหมาย

ให้้สถานการณ์์ เห็น็คุุณค่่าในช่่วงเวลาที่่�ได้้ดูแูลลูกู มีีความหวัังต่่อ

อนาคต วางแผนการรักัษาร่่วมกับัทีมีสุุขภาพ มีเีชื่่�อมั่่�นว่่าอาการท่ี่�

วิกิฤตของลูกูสามารถควบคุมุได้้ สะท้้อนถึึงความหวังัอย่่างเต็ม็เปี่่�ยม

ไม่่ยอมแพ้้ มารดามีีการแสวงหาการสนัับสนุุนทางจิิตวิิญญาณ 

ได้้แก่่ การพูดูคุยุกับักลุ่่�มพ่่อแม่่ที่่�มีปีระสบการณ์์คล้้ายกันั การฝึึก

สติิและยอมรัับความจริง ฝึึกอยู่่�กัับปััจจุุบััน ไม่่กัังวลเกิินเหตุุ 

ยอมรัับสภาพโรค พร้้อมปรัับตััวตามสถานการณ์์ สะท้้อนถึึง

ความสงบภายในจิิตใจช่่วยให้้เผชิญความทุุกข์์ได้้อย่่างมั่่�นคง 

มีกีารแสดงความรัักและความผููกพันักับับุุตรอย่่างสม่่ำเสมอได้้แก่่ 

การกอด พูดูให้้กำลังัใจลูกู เช่่นบอกลูกูว่า “แม่่จะอยู่่�ข้าง ๆ  เสมอ” 

สะท้้อนถึึงความรัักลููกซึ่่�งเป็็นพลัังสำคััญทางจิิตวิิญญาณ

	 3. ความต้้องการการสนับัสนุนุจากทีมีสุขุภาพ มารดาที่่�ต้้อง

ดูแูลบุตุรระหว่่างการรับัการรักัษาโรคปอดเรื้้�อรังัในโรงพยาบาลมีี

ความต้้องการการสนับสนุนจากทีีมสุุขภาพ ได้้แก่่ ระบบ

สนับสนุนด้้านข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและการดููแลบุุตร ความรู้้�  

การฝึึกทัักษะในการดููแลบุุตร และด้้านกำลัังใจ การสนัับสนุุน

จากทีีมสุุขภาพเรื่่�องข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและการดููแลบุุตร เป็็น

บทบาทหน้้าที่่�ของทีีมสุุขภาพซ่ึ่�งมีีความรัับผิิดชอบในการดููแล

ผู้้�ป่่วยแตกต่่างกัันตามบทบาทหน้้าที่่� พยาบาลเป็็นอีีกบุุคคลที่่�

สำคัญัมาก เริ่่�มตั้้�งแต่่การประเมิินปััญหาภาวะสุขุภาพที่่�ต้้องการ

การดููแลและให้้การช่่วยเหลืือ นำแผนการรัักษาของแพทย์์

สู่่�การปฏิิบััติิ ป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และสร้้างเสริมิ 

สุขุภาพโดยคำนึึงถึึงความเป็็นองค์์รวม เป็็นบทบาทอิสระ โดยมีี

เป้้าหมายสำคััญคืือครอบครััวสามารถนำข้้อมููลมาตััดสิินใจ

วางแผนการรัักษาของบุุตรได้้ ทีีมสุุขภาพควรให้้ความสำคััญ

กับับิดิามารดาผู้้�ดูแูลทารกเป็็นหลักัในการพัฒันาศักัยภาพ เสริม

พลัังอำนาจของบิิดามารดาให้้สามารถดููแลบุุตรได้้ทั้้�งขณะป่่วย

ในโรงพยาบาลและสามารถดูแูลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านอย่่างถูกูต้อง และ

ปลอดภััย จากผลการศึึกษานี้้� มารดาขณะดูแูลบุตุรวััยทารกที่่�

ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรังัในโรงพยาบาล ต้้องการให้้ทีมีสุขุภาพมา

ดูแูลประเมินิอาการทารกบ่อยๆ ให้้ข้้อมููลการเจ็บ็ป่่วย และสอน

กิิจกรรมการดููแลบุุตร เป็็นต้้น มารดาและครอบครััวที่่�ความ

ความสงสััยการเจ็็บป่่วย สาเหตุุ การรัักษาพยาบาล อาการผิิด

ปกติทิี่่�เกิดิขึ้้�น มารดาไม่่แน่่ใจว่าบุตุรจะเป็็นอย่่างไรต่่อไป รวมถึึง

การดููแลบุุตรด้้วย เนื่่�องจากทารกโรคปอดเรื้้�อรััง มีีปััญหาใน

ร่่างกายหลายระบบ ต้้องใช้้เครื่่�องมืือแพทย์์ที่่�มีีเทคโนโลยีขีั้้�นสูงู 

มีีการให้้ยาหลายชนิิดเพ่ื่�อประคัับประคองชีีวิิตจนกว่่าสภาพ

ปอดจะปกติิ และทารกกลุ่่�มนี้้�มัักมีีปััญหาการเจริิญเติิบโตและ

พัฒันาการที่่�ล่่าช้้ากว่าทารกวัยัเดียีวกันั ทีมีสุขุภาพต้้องให้้ข้้อมูลู

การเจ็บ็ป่่วยอย่่างต่่อเนื่่�องเกี่่�ยวกับัสภาพของผู้้�ป่่วย อาการของ
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สรุุป
	จ ากผลการศึึกษาประสบการณ์์ของมารดาในการดููแลบุุตร

วััยทารกที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังสรุปข้้อค้้นพบจากงานวิิจััย 

3 ประเด็น็หลักั ได้้แก่่ 1) มารดารับัรู้้�ความหมายของการเจ็บ็ป่่วย

ว่่าทารกเกิดิก่่อนกำหนดเป็็นภาวะที่่�รุนุแรง ทารกหายใจเองไม่่ได้้ 

มีีโรคแทรกซ้้อนหลายระบบ เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต และกระทบ

วิิถีีชีีวิิตทั้้�งครอบครััว 2) ความรู้้�สึึกของการดููแลบุุตรที่่�เจ็็บป่่วย

ด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง ด้้านร่่างกาย ได้้แก่่ มารดามีคีวามเหนื่่�อยล้้า 

อ่่อนเพลีีย ต้้องคอยดููแลลููกตลอดเวลา ด้้านจิิตสัังคม มารดามีี

ความรู้้�สึึก เครีียด วิิตกกังวล กลัว กลัวลูกเสีียชีีวิิต ด้ ้าน

จิิตวิิญญาณ มารดาสะท้้อนถึึงความหมายของชีีวิิต ความหวััง 

และพลัังใจในการเผชิญความทุุกข์์จากการเจ็็บป่่วยของบุุตรว่่า

เป็็นบททดสอบ เป็็นภารกิิจท่ี่�มีีความหมาย มีีที่่�พึ่่�งทางใจ ลด

ความสิ้้�นหวังั มองโลกในแง่่ดี ี เห็น็คุณุค่่าในช่่วงเวลาที่่�ได้้ดูแูลลูกู 

3) มารดาต้้องการการสนับสนุุนจากทีีมสุุขภาพทั้้�งด้้านข้้อมููล

การเจ็บ็ป่่วยและการดูแูลบุตุร ความรู้้� การฝึึกทักัษะการดูแูลบุตุร 

ผู้้�ป่วย การรัักษาและการพยากรณ์์โรค อย่่างชัดัเจนและถูกูต้อง 

พยาธิสิภาพของโรคและ/หรืือการได้้รัับยา ข้้อมูลูเกี่่�ยวกับการใช้้

เทคโนโลยีีในหอผู้้�ป่วย การดูแูลเมื่่�อมีีเสีียงร้้องเตืือนของเครื่่�องมืือ 

อุุปกรณ์์ต่่างๆ ซึ่่�งเสียีงร้้องเตืือนมักัทำให้้มารดาตกใจกลัว อธิบิาย

ภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย การสื่่�อสารที่่�มีีคุุณภาพระหว่่างบุุคลากร

ทางการแพทย์ กับัครอบครัวั นับัเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญในการดููแล

ผู้้�ป่วยทารก20-22 เพื่่�อให้้มารดาและครอบครััวรับัรู้้�อาการเจ็บ็ป่่วย 

การดำเนิินโรคดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง เป็็นต้้น ส่่วนความรู้้� และการฝึึก

ทัักษะการดูแูลบุตุร พยาบาลมีบีทบาทสำคััญในการพัฒันาความรู้้� 

ความสามารถ ทักัษะต่่างๆที่่�จำเป็็นสำหรับัมารดาในการดูแูลบุตุร

ที่่�ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรััง ควรเริ่่�มตั้้�งแต่่วัันแรกที่่�ทารกเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลเนื่่�องจากมีีกิิจกรรมการดููแลหลาย ๆ 

อย่่างเช่่น ดูแูลกิจิวัตัรประจำวัันต่่างๆ ดููแลความสะอาด เช็ด็ตัวั 

อาบน้้ำ ดููดเสมะ ให้้ยากิิน ยาพ่่นขยายหลอดลม การให้้นม 

การป้้องกันัการติดิเชื้้�อ ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกับการสังัเกตอาการผิดิปกติิ

และการให้้ทีมีสุขุภาพมาดูแูล และประเมินิอาการบุตุรบ่่อยๆสอน

กิจิกรรมการดูแูลบุตุร และขอความช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้น การใช้้

อุุปกรณ์์และเครื่่�องมืือ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Renu 

Chomphikul, Weena Jirapat21 ที่่�ศึึกษาความยากลำบากใน

การดูแูลทารกโรคปอดเรื้้�อรังัที่่�บ้้านพบประเด็น็ความยากลำบาก

ของผู้้�ดููแลคืือ ต้้องคอยสัังเกตการหายใจอย่่างใกล้้ชิิด มีีการให้้

ยาหลายชนิิด วิิธีีการป้้อนนมลดการอาเจียีน การช่่วยเหลืือเมื่่�อ

ลููกหายใจเหนื่่�อยและตััวเขีียว เป็็นต้้น การให้้ข้้อมููลความรู้้�

การดูแูลบุตุรโรคปอดเรื้้�อรังั และดูแูลให้้มารดาสามารถปฏิบิัตัิไิด้้

ถูกูต้องขณะทารกรักษาตััวในโรงพยาบาล เมื่่�อทารกจำหน่่าย

ออกจากโรงพยาบาลมารดา ก็็จะสามารถปฏิบิัตัิบิทบาทการดููแล

บุตุรได้้อย่่างต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน นอกจากนี้้�มารดายังัต้้องการกำลังัใจ 

“กำลัังใจ” เมื่่�อพบเจออุุปสรรคในชีีวิิต จนเกิิดความรู้้�สึึกหดหู่่�

ท้้อถอย เครีียด กัังวล หากมีใครให้้ "กำลัังใจ” ไม่่ว่่าจะด้้วย

การกระทำหรืือคำพููด เราจะรู้้�สึึกดีีขึ้้�น และหลายๆครั้้�งก็็ทำให้้

เราเกิดิความฮึดึสู้้� จนสามารถก้าวผ่านปััญหาเหล่่านั้้�นไปได้้ เพราะ

กำลังัใจ เป็็นเหมืือนพลัังวิเิศษที่่�อัดัให้้เรามีกีำลังัขึ้้�นมาใหม่่ ทำให้้

มองเห็็นความหวัังที่่�จะเดิินหน้้าต่่อไป ไม่่รู้้�สึึก โดดเดี่่�ยว และมีี

ใจที่่�จะต่่อสู้้�ต่่อไป เป็็นภาวะที่่�ทำให้้เห็็นว่่า "กำลัังใจ” เป็็นสิ่่�งที่่�

จำเป็็น พูดูง่่ายๆว่่า คนมีีกำลังัใจจะมองเห็น็ "ทุุกปัญหามีทีางออก” 

แต่่คนขาดกำลังัใจ จะมองเห็็น "ทุุกทางออกมีปััญหา”20-21 มารดา

ที่่�ต้้องดูแูลบุตุรที่่�เจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรังั อาจมีีอารมณ์์ขึ้้�นๆ ลงๆ เพราะ

ต้้องเผชิิญกัับความเครีียด และสิ่่�งที่่�คาดเดาไม่่ได้้แบบวัันต่่อวััน 

ทำให้้มารดากลุ่่�มนี้้�ยากที่่�จะมองโลกในแง่่บวก หรืือมีีความหวััง

ได้้ตลอดเวลา ด้้วยเหตุุนี้้�คนรอบกายโดยเฉพาะทีีมสุุขภาพต้้อง

คำนึึงถึึงความรู้้�สึึก อารมณ์์ ด้้วยคำพูดูดีีๆ ทำให้้มารดามีีกำลัังใจ 

เกิิดมีีความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลบุุตร มีีสติิในการคิิดแก้้ไขปััญหา

อย่่างสร้างสรรค์์ และความต้้องการด้้านเศรษฐกิจิ การดูแูลทารก

ป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังอย่่างต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลานานทำให้้

ผู้้�ดูแลหลักัคืือมารดาทารกป่วยไม่่สามารถประกอบอาชีีพได้้ตาม

ปกติิ ต้้องขาดงานหรืือลาออกจากงานประจำที่่�ทำอยู่่� รายได้้

ของครอบครััวต้้องหยุุดชะงัักเพื่่�อมารัับบทบาทผู้้�ดููแลบุุตร ค่่า

ใช้้จ่่ายครอบครััวเพิ่่�มมากขึ้้�น รายได้้ไม่่พอจ่่าย บิิดาต้้องทำงาน

หนัักเพื่่�อหารายได้้ให้้มากกว่่าเดิิม เพิ่่�มความเครีียดมากขึ้้�นทั้้�ง

บิิดามารดา บางครอบครััวปััญหาด้้านเศรษฐกิิจนำมาซึ่่�งการ

อย่่าร้้างอีกีด้วย ซึ่่�งนอกจากความต้้องการด้้านการเงินิแล้้ว มารดา

ยังัมีคีวามต้้องการเครื่่�องมืือที่่�จำเป็็นสำหรับัทารก เช่่น เครื่่�องดููด

เสมหะ เครื่่�องให้้นมทางสายยางเป็็นต้้น สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ Yadphirun Saopeng & Jennara Wongpali22 ศึึกษา

บทบาทพยาบาลในการลดภาระของผู้้�ดูแูลทารกป่วยเรื้้�อรังัพบว่่า 

ผู้้�ดูแูลต้้องการสนับัสนุนุช่่วยเหลืือด้้านอุปุกรณ์์ เครื่่�องมืือที่่�จำเป็็น

สำหรับัทารก เช่่น เครื่่�องพ่่นยา เครื่่�องดูดูเสมหะ เครื่่�องออกซิเิจน 

เป็็นต้้น โดยในบริิบทของโรงพยาบาลนี้้�เมื่่�อทารกจำหน่่ายกลับั

บ้้านและทารกยังต้้องมีอีุปุกรณ์์การแพทย์์ติิดตััวไปที่่�บ้ ้านด้้วย 

โรงพยาบาลได้้จััดหาอุุปกรณ์์ที่่�จำเป็็นสำหรัับผู้้�ป่วยเรื้้�อรัังที่่�ต้้อง

รัักษาต่่อท่ี่�บ้้าน ได้้แก่่ Home Ventilator, เคร่ื่�อง Suction, 

ถัังออกซิเิจนและอุปุกรณ์์ของการดููดเสมหะ และการให้้ออกซิเิจน

ไปที่่�บ้้านด้้วย นอกจากนี้้�โรงพยาบาลมีทีีมีติดิตามเยี่่�ยมบ้้านดูแูล

ติดิตามอาการของทารกหลัังจำหน่่ายอีีกด้วย แต่่เนื่่�องจากทารก

กลุ่่�มนี้้�มีีความเจ็็บป่่วยที่่�เรื้้�อรััง ปอดทำงานไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 

มีีความเสี่่�ยงหายใจล้้มเหลวซึ่�งเป็็นเหตุุให้้ทารกเสีียชีีวิิต 

โรงพยาบาลควรมีีนโยบายจััดตั้้�งทีีม Consultant ที่่�มารดา

สามารถโทรปรึึกษาอาการเปลี่่�ยนแปลงของทารกได้้ตลอดเวลา

เพื่่�อการช่่วยเหลืือได้้ทัันเวลาเมื่่�อทารกมีีอาการวิิกฤต
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ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป
	 1. พัฒันาการดูแูลทารกป่วยด้้วยโรคเรื้้�อรังัต่่อเนื่่�องเชื่่�อมโยง

ระหว่่างโรงพยาบาล และชุุมชนด้้วย รวมทั้้�งศึึกษาปััจจััยและ

อุุปสรรคที่่�ส่่งผลต่่อการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

	 2. พััฒนาการให้ ้ความรู้้� และสนับสนุนผู้้�ดู ูแลเพื่่�อลด

ความเครีียดและเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลเพื่่�อตอบสนอง

ความต้้องการของทารกป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังและครอบครััว 

กำลัังใจ และด้้านเศรษฐกิิจ เพื่่�อให้้สามารถดููแลบุุตรได้้อย่่าง

มั่่�นใจในระหว่่างพัักรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชและหลััง

จำหน่่ายผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไปใช้้เป็็นแนวทางในการ

พััฒนาการพยาบาลท่ี่�ตอบสนองความต้้องการของมารดาได้้

ตรงกัับความต้้องการที่่�แท้้จริิง โดยต้้องอาศััยความร่่วมมืือกัับ

ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ได้้แก่่ ทีีมแพทย์์ให้้ข้้อมููลโรค ภาวะ

แทรกซ้้อนอย่่างต่่อเนื่่�อง ทีีมพยาบาลให้้การดููแลทารกรวมทั้้�ง

การให้้ความรู้้� ฝึึกทัักษะมารดาให้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลทารก

ขณะรัักษาในโรงพยาบาลและฝึึกให้้มารดาสามารถดููแลทารก

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านได้้ นัักกายภาพบำบัดัช่่วยฝึึกทักษะการเคาะปอด

ดููดเสมหะ กระตุ้้�นการดููดกลืืน เป็็นต้้น นอกจากนี้้� ทีีมการ

พยาบาลยัังต้้องคำนึึงถึึงความรู้้�สึึก อารมณ์์ การรัับรู้้�ของมารดา 

การให้้กำลัังใจเพื่่�อให้้มารดาสามารถดููแลทารกได้้ในระยะเวลา

ยาวนานจนกว่่าจะเป็็นปกติิ กล่่าวโดยสรุุปคืือ การดููแลทารกที่่�

มีีภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังเป็็นกระบวนการท่ี่�ซัับซ้้อน

และเต็็มไปด้้วยความท้้าทาย ทั้้�งในด้้านร่่างกาย จิิตสัังคม 

จิิตวิิญญาณของผู้้�ดููแล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งผู้้�ปกครองซึ่่�งต้้องเผชิญิ

กัับความเครีียด ความวิิตกกัังวล และความไม่่แน่่นอนเกี่่�ยวกัับ

สุุขภาพของบุุตร การดููแลในระยะยาวจำเป็็นต้้องอาศััยความ

อดทน ความรััก ความหวััง และการสนัับสนุุนจากครอบครััว 

สอดคล้้องกัับแนวคิิด Parental Stress ที่่�มองความเครีียดของ

ผู้้�ปกครองในฐานะกระบวนการพลวััต (Dynamic process) 

ซึ่่�งเกิิดจากปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่่างความต้้องการของเด็็กและ

ทรัพยากรของครอบครััว โดยการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรัังของบุุตรทำ

หน้้าที่่�เป็็นปััจจััยกดดัันหลัักท่ี่�กระตุ้้�นให้้ระบบครอบครััวต้้อง

เข้้าสู่่�กระบวนการปรัับตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง อัันอาจนำไปสู่่�ทั้้ �ง

ผลลััพธ์์เชิิงบวก (การเสริิมสร้้างความเข้้มแข็็ง) หรืือผลลััพธ์์

เชิิงลบ (ความเครีียดสะสมและความเปราะบางของครอบครััว) 

ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับระดัับการสนับสนุนและศัักยภาพในการเผชิญ

ปััญหาของครอบครััวนั้้�น ๆ ทีีมสุุขภาพ และชุุมชนต้้องเรีียนรู้้�ที่่�

จะปรัับตััวและพััฒนาทัักษะในการดููแลโรคที่่�เฉพาะ รวมถึึง

การจััดการกัับอารมณ์์และการสร้างความหมายใหม่่ในชีีวิิต

ผ่่านประสบการณ์์การดูแูล บทบาทของทีีมสุุขภาพควรสนับัสนุนุ

และร่่วมวางแผนการดูแูลร่่วมกัับครอบครััว ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคัญั

ที่่�ช่่วยส่่งเสริมศัักยภาพของมารดาและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตทารก

และครอบครััว 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 นำผลการวิิจััยมาพััฒนาเป็็นโปรแกรมเตรีียมความพร้้อม

มารดาทารกป่่วยด้้วยโรคปอดเรื้้�อรัังตั้้�งแต่่เข้้ารัักษาตััวใน

โรงพยาบาลจนถึึงทารกจำหน่่ายกลัับบ้้าน และมีีการติิดตาม

เยี่่�ยมบ้้าน ดููแลการปฏิิบััติิกิิจกรรมของมารดาในการดููแลบุุตร
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ลัักษณะและปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และ

ผลลััพธ์์จากการใช้้แนวทางการรัักษา Septic Shock/Sepsis โรงพยาบาล

พระนารายณ์์มหาราช

The Characteristics and Factors Associated with Mortality from Sepsis 

and Outcomes after the implementation of septic shock/sepsis in 

King Narai Hospital.
สิิทธิิชััย กิ่่�งแก้้วเจริิญชััย, พ.บ.	

Sitthichai Kingkaewcharoenchai, M.D.

Abstract
Objectives: To investigate the clinical characteristics, 

factors associated with mortality among patients with 

bloodstream infections, and outcomes of implementing 

the Septic shock/Sepsis management protocol at King 

Narai Maharaj Hospital.

Methods: This retrospective study reviewed medical 

records of patients diagnosed with sepsis or septic 

shock presenting to the emergency department of King 

Narai Maharaj Hospital between January 1, 2021, and 

December 31, 2023. A total of 403 patients were 

included based on predefined inclusion criteria. Data on 

demographics, infection characteristics, clinical features, 

and treatment were collected. Descriptive statistics were 

used to summarize the data. Comparisons between 

survivors and non-survivors were performed using the 

Chi-square test, Fisher’s exact test, and independent 

t-test. Factors associated with mortality were analyzed 

using binary logistic regression. Statistical significance 

was set at p-value ≤ 0.05.
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Results: The majority of patients were female (58.8%) 

and aged 61–70 years (43.2%). The most common sites of 

infection were the urinary tract (42.4%) and the lungs 

(33.3%). Escherichia coli was the most frequently isolated 

pathogen (26.8%). Significant differences between 

survivors and non-survivors were observed in age, mode 

of hospital presentation, and MEWS score. Factors 

significantly associated with mortality included systolic 

blood pressure <110 mmHg, mean arterial pressure ≤65 

mmHg, serum creatinine ≥1.15 mg/dL, baseline lactate 

>4 mmol/L, and lactate clearance at 6 hours <10%.

Conclusion: Patients with bloodstream infections who 

present with hypotension, impaired renal function, and 

elevated lactate levels have a higher risk of mortality. 

Early assessment and prompt, appropriate management 

according to the Septic shock/Sepsis protocol may 

help reduce mortality.

Keywords: bloodstream infection, septic shock, mortality 

risk factors, lactate, septic shock/sepsis protocol
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิก ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์

กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และผลลัพธ์์

จากการใช้้แนวทางการรัักษา Septic shock/Sepsis ของ

โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดหรืือช็็อกจากการ

ติิดเชื้้�อ ตั้้�งแต่่ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช 

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างจำนวน 403 คน คัดัเลืือกตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด เก็บ็ข้้อมููล
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ด้้านประชากร การติิดเชื้้�อ ลัักษณะทางคลิินิิก และการรักษา 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิเิชิงิพรรณนา Chi-square test, Fisher’s 

exact test, Independent t-test และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตด้้วย Binary Logistic Regression 

กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value≤0.05

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 58.8) 

อายุุ 61–70 ปีี (ร้้อยละ 43.2) ตำแหน่่งการติดเชื้้�อที่่�พบบ่่อย

คืือระบบทางเดิินปััสสาวะ (ร้้อยละ 42.4) และปอด (ร้้อยละ 

33.3) เชื้้�อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ Escherichia coli (ร้้อยละ 26.8) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกลุ่่�มรอดชีีวิิตและเสีียชีีวิต พบว่่า อายุุ ลักัษณะ

การเข้้ารัับการรัักษา และ MEWS score แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิติิ ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก <110 mmHg, ค่่า MAP ≤65 mmHg, 

Serum creatinine ≥1.15 mg/dL, ค่่า baseline lactate 

>4 mmol/L และ lactate clearance ท่ี่� 6 ชั่่�วโมง <10%

สรุุป: ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดท่ี่�มีีภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ 

การทำงานของไตบกพร่่อง และระดัับ Lactate ผิิดปกติิ มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติสููง การประเมินิและรักัษาตามแนวทาง 

Septic shock/Sepsis อย่่างรวดเร็็วและเหมาะสมอาจช่่วย

ลดอััตราการเสีียชีีวิตได้้

คำสำคััญ: การติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด, Septic shock, ปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต, Lactate, แนวทางการรัักษา

บทนำ�ำ
ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 ปััญหาภาวะการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (Septicemia) และ

ช็็อกจากการติิดเชื้้�อ (Septic shock) เป็็นปััญหาสำคััญทาง

สาธารณสุุขทั่่�วโลก เพราะทำให้้มีีผู้้ �เสีียชีีวิิตเป็็นจำนวนมาก 

องค์์การอนามััยโลก1 (World Health Organization: WHO) 

รายงานสถิิติิผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด มากกว่่า 30 

ล้้านประชากรโลกใน ทุุกๆ ปีี และมีีแนวโน้้มการเสีียชีีวิิตมาก

ถึงึ 6 ล้้านคน โดยพบการเสีียชีีวิติจากการติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ทั่่�วโลกแล้้ว ประมาณ 5,760 ล้้านคน (77.70/100,000 

ประชากรต่่อปีี) และจากข้อมููลศููนย์์สถิติสิุขุภาพแห่่งสหรัฐัอเมริกิา 

ปีี 2020 รายงานว่่ามีีผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดถึงึ 750,000 คน 

ต่่อปีี ในประเทศสหรััฐอเมริิกาโดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดและมีีภาวะล้้มเหลวของอวััยวะภายใน (Sepsis) 

มีีอััตราเสีียชีีวิต ร้้อยละ 25-30 ค่่าใช้้จ่่ายที่่�ต้้องเสีียจากภาวะ 

Sepsis ประมาณ 1.7 หมื่่�นล้้านเหรีียญสหรััฐต่่อปีี ซึ่่�งภาวะ

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้นๆ ของ

ประชากรโลก จะเห็็นได้้ว่่าประชากรทั่่�วโลกมีีอััตราการตายสููง

ถึึง 1 ใน 4 ราย2 (Rhodes, Evans, Alhazzani, Levy, 

Antonelli, Ferrer et al, 2017) Sepsis จึึงเป็็นปััญหาทาง

สาธารณสุุขที่่�สำคััญ สำหรัับประเทศไทยพบผู้้�ป่่วย Sepsis 

ประมาณ 175,000 รายต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วย Sepsis เสีียชีีวิิต 

45,000 ราย ต่่อปีี โดยพบอััตราการตายของผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดแบบรุุนแรงชนิดท่ี่�ติิดเชื้้�อมาจากบ้านหรืือชุุมชน 

(Community-acquired sepsis) ร้้อยละ 34.79, 32.03, และ 

34.65 ในปีี 2559, 2560 และ 2561 ตามลำดัับ3 (Ministry of 

Public Health, 2019) ซึ่่�งสููงกว่่าเกณฑ์์เป้้าหมายที่่�กำหนด คืือ 

ร้้อยละ 30 สำหรับัปีี พ.ศ.2562 พบ ผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

แบบรุุนแรงชนิิด Community-acquired sepsis จำนวน 

68,142 คน มีีอััตราตาย ร้้อยละ 32.46 (Ministry of Public 

Health, 2019) แม้้ว่่าปััจจุุบัันความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับกลไก

การเกิิดโรคเพิ่่�มขึ้้�น มีียาต้้านจุุลชีีพที่่�ดีีขึ้้�น มีีความก้้าวหน้้าใน

เทคโนโลยีีด้านการดููแลผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในภาวะวิกิฤตได้้ดีีขึ้้�น แต่่อัตัรา

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยยัังคงสููง โดยอััตราเสีียชีีวิิตผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อใน

กระแสเลืือดในประเทศไทยในรอบปีีงบประมาณ พ.ศ.2565 

อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 34.91 

	 ปััจจุุบัันการเฝ้้าติิดตามผู้้�ป่่วยในภาวะช็็อกที่่�สามารถทำได้้

ง่่ายเหมาะสมกัับประเทศไทย ได้้แก่่ การประเมิินความรุุนแรง 

เช่่น APACHE II score โดยใช้้ 12 ปััจจััยทางพยาธิิสรีีรวิิทยาที่่�

เปลี่่�ยนแปลงใน 24 ชั่่�วโมงแรก โดยมีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0-71 

คะแนน แม้้ว่่า APACHE II score สามารถบอกพยากรณ์์โรคได้้ดีี 

แต่่อาจมีีความซับัซ้้อน ยุ่่�งยากในทางปฏิบิัตัิ ิการใช้้ SOFA score 

หรืือ Sepsis-related Organ Failure Assessment score 

ซึ่่�งพบว่่าสามารถบอก Morbidity ได้้ดีี โดยประกอบด้้วย

การประเมิินหน้้าที่่�ของอวััยวะ 6 ชนิิด ซึ่่�งก็็มีีความซัับซ้้อนพอ

สมควร สำหรัับค่่า Lactate clearance นั้้�นก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งค่่าที่่�

มีีการศึึกษาถึึงการพยากรณ์์โรค โดยพบว่่าในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีค่่า 

Lactate clearance ต่่ำนั้้�นจะมีีอััตราการรอดชีีวิิตต่่ำกว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�มีีค่่า Lactate clearance ที่่�สููง และจากการศึึกษาล่่าสุุดพบว่่า 

การใช้้ Lactate clearance ในการติิดตามผู้้�ป่่วยนั้้�น มีีผลต่่อ

อัตัราการเสีียชีีวิติใกล้เคีียงกันั4 แต่่ก็ยังัมีีการศึึกษาในประเทศไทย

น้้อยมาก และการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ

เสีียชีีวิติของผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อในกระแสโลหิิตมีีหลายปััจจัยั ทั้้�งปััจจัยั

ด้้านตััวผู้้�ป่่วยและความรุุนแรงของโรค เช่่น อายุุมากกว่่า 65 ปีี 

มีีโรคร่่วมหลายโรค อวัยัวะล้้มเหลวหลายระบบ คะแนน Acute 

Physiology and Chronic Health Evaluation II (APACHE II) 

หรืือ Sepsis-related Organ Failure Assessment (SOFA) 

สููงการติดเชื้้�อในโรงพยาบาล การเกิดิภาวะ Acute Respiratory 

Distress Syndrome (ARDS) การติิดเชื้้�อระบบทางเดิินหายใจ 

ผู้้�ป่วยที่่�ตรวจพบเชื้้�อในเลืือดเป็็นต้้น และปััจจัยัทางด้้านการรักัษา 

เช่่น การได้้ยาต้้านจุุลชีีพที่่�เหมาะสม การให้้ยาต้้านจุุลชีีพเร็็ว

ภายใน 1 ชั่่�วโมง และครอบคลุุมเชื้้�อแบคทีีเรีีย ที่่�น่่าจะเป็็น

สาเหตุ ุการได้้สารน้้ำที่่�เพีียงพอ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การใช้้ยา
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พยุุงความดัันโลหิิต และผู้้�ป่่วยที่่�ส่่งตััวมาจากสถานพยาบาลอื่่�น 

เช่่น โรงพยาบาลชุุมชน เป็็นต้้น ซึ่่�งปััจจัยัเหล่่านี้้�ย่่อมแตกต่่างกััน

ไปตามกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษาและช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา

	 จากการสำรวจข้้อมููลสถิติโิรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช 

จัังหวััดลพบุุรีี ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2563-2565 พบว่่า

จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดปีีงบประมาณ 

พ.ศ. 2563 จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 529 คน มีีภาวะ Sepsis 

จำนวน 371 คน (ร้้อยละ 70.13) Septic shock จำนวน 158 คน 

(ร้้อยละ 29.87) ปีีงบประมาณ 2564 จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 

532 คน มีีภาวะ Sepsis จำนวน 339 คน (ร้้อยละ 63.72) 

Septic shock จำนวน 193 คน (ร้้อยละ 36.28) ปีีงบประมาณ 

2565 จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 761 คน มีีภาวะ Sepsis จำนวน 

512 คน (ร้้อยละ 67.27) Septic shock จำนวน 249 คน (ร้้อยละ 

32.73) อััตราการเสีียชีีวิตจากภาวะ Septic shock คิิดเป็็น

ร้้อยละ 54.43, 54.73 และ 52.45 ตามลำดัับ มีีแนวโน้้มท่ี่�สููงขึ้้�น 

พบเชื้้�อก่่อโรคอัันดัับหนึ่่�ง คืือ เชื้้�อ Escherichia coli (E.coli) 

ร้้อยละ 24.3 รองลงมา E.coli ESBL ร้้อยละ 21.2 สาเหตุอุันัดับั

หนึ่่�ง เกิิดจากการติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ 43.7 

ทางเดิินหายใจร้้อยละ 35 ผิิวหนัังและเนื้้�อเยื่่�อร้้อยละ 10.65 

ดัังนั้้�นกลุ่่�มงานอายุุรกรรมจึึงได้้พััฒนาและจััดทำแนวทางการ

รักัษา Septic shock/Sepsis โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช

ในปีี 2564 โดยเพิ่่�มการติิดตามดููค่่าระดัับซีีรััมแลคเตทจาก

หลอดเลืือดดำแรกเริ่่�ม และที่่� 6 ชั่่�วโมง รวมทั้้�งมีีการติิดตาม

อาการตามระดับัความรุนุแรง หลังัจากใช้้แนวทางดัังกล่่าวยังัไม่่มีี

การประเมินิผลลัพัธ์์ ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษา ลักัษณะและปััจจัยั

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด และ

ผลลััพธ์์จากการใช้้แนวทางการรัักษา Septic shock/Sepsis 

เพ่ื่�อนำผลการวิจััยมาใช้้ในการพััฒนาเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ

ดููแลผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ลดอััตราการเสีียชีีวิิต

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย เพ่ื่�อศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย

ติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด และผลลัพัธ์์จากการใช้้แนวทางการรักัษา 

Septic shock/Sepsis โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย 

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมููลโดยใช้้ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การบัันทึึกในเวชระเบีียน โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช ตามหนัังสืืออนุุมััติิ

เลขที่่� KNH 50/2567

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ปร ะชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะติิดเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด (Sepsis) หรืือช็็อกจากการติิดเชื้้�อ (Septic 

shock) จำนวน 1,890 คน 

	ก ลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นภาวะติดิเชื้้�อ

ในกระแสเลืือด (Sepsis) หรืือช็็อกจากการติดิเชื้้�อ (Septic shock) 

ตั้้�งแต่่ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช ระหว่่าง

วัันที่่� 1 มกราคม 2564 ถึึง 31 ธัันวาคม 2566 

เกณฑ์์การคััดเข้้า 1) ผู้้�ป่่วยเพศชายและหญิิงที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 

18 ปีี ขึ้้�นไป 2) มีีผลการเพาะเชื้้�อแบคทีีเรีียจากเลืือด (Hemoc-

culture) โดยมีีผลการตรวจยืืนยันัจากห้องปฏิบิัตัิกิารจุลุชีีวิทิยา

คลิินิิก 3) ผู้้�ที่่�วิินิิจฉััย Sepsis ที่่�มีี Negative hemoculture

เกณฑ์์การคััดออก 1) เป็็นผู้้�ป่่วย Palliative care ตั้้�งแต่่ที่่�ห้้อง

ฉุุกเฉิิน 2) ข้้อมููลผู้้�ป่่วยมีีการบัันทึึกไม่่ครบสมบููรณ์์

	ก ารคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้การประมาณค่่าสััดส่่วน 

Sample Size Calculator for Estimating a Two Proportion 

จากโปรแกรม G*Power โดยกําํหนดให้้ Level of confidence 

เท่่ากับั 0.95 และ Precision เท่่ากับั 0.05 เม่ื่�อกําํหนด Expected 

Proportion เท่่ากัับ 0.38 จะได้้จำนวนขนาดตััวอย่่าง 363 คน 

ป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููลร้้อยละ 10 จึึงกำหนดขนาด

ตััวอย่่างรวมทั้้�งสิ้้�น 403 คน

เครื่่�องมืือวิิจััย 

	 เป็็นแบบบันัทึกึข้อมููล ประกอบด้้วย 3 ส่่วน ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย ประกอบด้้วย เพศ อายุุ โรคประจำตััว 

ลัักษณะการเข้้ามารัักษา ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อ 

ประกอบด้้วย หลักัฐานยืืนยัันการติดิเชื้้�อ ตำแหน่่งติดิเชื้้�อ ชนิดิของ

เชื้้�อก่่อโรค ความรุนุแรงของโรค (SIR, Mew score) Provisional 

diagnosis Final diagnosis ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลทางคลิินิกิ ประกอบ

ด้้วย สััญญาณชีีพแรกรัับ (SBP, DBP, HR, MAP) ผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ (BUN, Creatinine, Electrolyte, Baseline 

lactate, lactate clearance at 6 hr, Blood gas pH, Hb, Hct) 

ส่่วนที่่� 4 ข้้อมููลการรัักษา ประกอบด้้วย การเกิิดภาวะไตวาย, 

Fluid resuscitate (ml) in 6 hr, Fluid resuscitate (ml) in 

24 hr, การใส่่เครื่่�องช่่วยหายใจ การได้้รับัยาพยุงุความดันัโลหิติ 

การได้้รัับการใส่่สายสวนหลอดเลืือดดำใหญ่่ การได้้รัับยา 

Hydrocortisone สถานภาพการจำหน่่าย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผ่่านการตรวจสอบของผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ

จำนวน 3 ท่่าน ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 0.78 และ

ความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิเคราะห์์สััมประสิิทธิ์์�แอลฟา (Alpha-cofic-

cient) ของครอนบาค เท่่ากัับ 0.82

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	ร วบรวมข้้อมููลจากข้อมููลเวชระเบีียนในแบบบัันทึึกข้อมููล 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม-30 พฤศจิิกายน 2568 หลัังจากได้้รัับ

การรัับรองจริิยธรรม

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลโดยโปรแกรมสำเร็็จรููป SPSS 1) ข้้อมููล

ส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย การติิดเชื้้�อ ข้้อมููลทางคลิินิิก ข้้อมููลการ

รัักษา ใช้้สถิิติิพรรณนา ค่่าความถี่่� (Frequency) อััตราส่่วน 

ร้้อยละ (Percentage) ค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation) ค่่าสููงสุุด (Maximum) และค่่าต่่ำสุุด 

(Minimum) 2) การเปรีียบเทีียบกลุ่่�มรอดชีีวิิตและเสีียชีีวิิต 

ใช้้สถิิติิ Chi square test, Fisher’s exact test เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มที่่�เป็็นข้้อมููลนามบััญญััติ ิและใช้้ T-test ข้้อมููล

แบบต่่อเนื่่�อง กำหนดค่่านััยสำคััญ (Significance) ที่่� p-value 

≤ 0.05 3) การวิเิคราะห์์ปััจจััยที่่�สัมัพันัธ์์กัับการเสีียชีีวิติในผู้้�ป่วย

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดใช้้ค่่าสถิิติิ Binary Logistic Regression 

ค่่าความเชื่่�อมั่่�น 95% Cl ด้้วย Adjusted Odds ratio (ORadj)

ผลการศึึกษา
	ข้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วยติดิเชื้้�อในกระแสเลืือดจำนวนทั้้�งหมด 

403 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ จำนวน 237 คน (ร้้อยละ 

58.8) มีีอายุุระหว่่าง 61-70 ปีี จำนวน 174 คน (ร้้อยละ 43.2) 

รองลงมา 71 ปีี ขึ้้�นไป จำนวน 153 คน (ร้้อยละ 38.0) ส่่วนใหญ่่

มีีโรคประจำตัวัเบาหวานจำนวน 102 คน (ร้้อยละ 25.3) รองลง

มาความดัันโลหิิตสููง จำนวน 98 คน (ร้้อยละ 24.3) ลัักษณะ

การเข้้ามารัักษาผู้้�ป่่วยมาเอง จำนวน 216 คน (ร้้อยละ 53.6) 

ตำแหน่่งการติดเชื้้�อส่่วนใหญ่่ Kidney (Acute pyelonephritis, 

UTI) จำนวน 171 คน (ร้้อยละ 42.4) รองลงมา Lung (Pneum-

monia) จำนวน 134 คน (ร้้อยละ 33.3) ชนิิดของเชื้้�อก่่อโรค 

Escherichia coli (E.coli) จำนวน 108 คน (ร้้อยละ 26.8) 

Mew score ส่่วนใหญ่่ 3-5 คะแนน จำนวน 181 คน (ร้้อยละ 

44.9) จากการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มรอดชีีวิติ

และเสีียชีีวิิต พบว่่า อายุุ ลัักษณะการเข้้ามารัักษา Mew score 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ โดยผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยกว่่า 

40 ปีี มีีแนวโน้้มรอดชีีวิติสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น (ร้้อยละ 68.7) ช่่วงอายุุ 

61-70 ปีี มีีโอกาสเสีียชีีวิตสููง (ร้้อยละ 43.2) ผู้้�ป่วยที่่�มาเอง 

(ร้้อยละ 73.1) รอดชีีวิิตสููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ส่่งตัวัมาจากโรงพยาบาล

อื่่�น (ร้้อยละ 60.5) (ตารางที่่� 1)

	ลั กัษณะทางคลินิิกิของผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด

ระหว่่างกลุ่่�มรอดชีีวิติกับักลุ่่�มเสีียชีีวิติ พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) (ตารางที่่� 2) ปััจจััย

ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) ได้้แก่่ Systolic Blood 

Pressure< 110 mmHg, MAP ≤ 65 mmHg, Serum Creatinine 

≥1.15, Baseline lactate > 4, Lactate clearance at 6 hr. 

<10% length of stay > 5 day, Previous hospitalization 

in 30 day, Endotrcheal intubation (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ลัักษณะผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด รอดชีีวิิต N=271 เสีียชีีวิิต N=132 รวม N=403 p-value

เพศ

     ชาย

     หญิิง

อายุุ

     <40 ปีี	

     41-50 ปีี

     51-60 ปีี

     61-70 ปีี

     71 ปีี ขึ้้�นไป

     Mean±SD

โรคประจำตััว

     CVA	

     CAD

     CKD

     Liver

     COPD

     DM 

Hypotensive sepsis

     HIV

     Non

114 (68.7)

157 (66.2)

13 (68.4)

12 (42.9)

22 (75.9)

113 (64.9)

111 (72.6)

65.8±14.3

40 (76.9)

7 (70.0)

40 (83.3)

9 (50.0)

10 (83.3)

56 (54.9)

60 (61.2)

6 (60.0)

43 (81.1)

52 (31.3)

80 (33.8)

6 (31.6)

16 (57.1)

7 (24.1)

61 (35.1)

42 (27.4)

68.7±16.7

12 (23.1)

3 (30.0)

8 (16.7)

9 (50.0)

2 (16.7)

46 (45.1)

38 (38.8)

4 (40.0)

10 (18.9)

166 (41.2)

237 (58.8)

19 (4.7)

28 (6.9)

29 (7.2)

174 (43.2)

153 (38.0)

65.2±15.9

52 (12.9)

10 (2.5)

48 (11.9)

18 (4.5)

12 (3.0)

102 (25.3)

98 (24.3)

10 (2.5)

53 (13.1)

0.26

0.00a

0.12
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ตารางที่่� 1 ลัักษณะผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (ต่่อ)

ลัักษณะผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด รอดชีีวิิต N=271 เสีียชีีวิิต N=132 รวม N=403 p-value

ลัักษณะการเข้้ามารัักษา

     ผู้้�ป่่วยมาเอง

     ส่่งมาจากโรงพยาบาลอื่่�น

ตำแหน่่งการติิดเชื้้�อ

Lung (pneumonia)

     -Community acquired pneumonia

     -Hospital acquired pneumonia

     -Ventilator acquired pneumonia  

Kidney (acute pyelonephritis, UTI)

GI tract (infectious diarrhea, peritonitis)

Soft tissue (NF, Cellulitis)

CNS

ชนิิดของเชื้้�อก่่อโรค

Escherichia coli (E. coli)

Escherichia coli ESBL

Pseudomonas aeruginosa

Klebsiella pneumonia

Acinetobacter baumannii

Staphylococcus aureus

Staphylococcus spp.

Mew score 

0-2 

3-5

6 ขึ้้�นไป

158 (73.1)

113 (60.5)

102 (76.1)

30 (83.3)

38 (88.4)

34 (61.8)

113 (66.1)

30 (55.6)

24 (57.1)

2 (100)

78 (72.2)

63 (65.6)

50 (67.6)

37 (66.1)

21 (53.8)

16 (66.7)

6 (100)

112 (90.3)

117 (64.6)

42 (42.9)

58 (26.9)

74 (39.5)

32 (23.9)

6 (16.7)

9 (11.6)

17 (38.2)

58 (33.9)

24 (44.4)

18 (42.9)

0 (0)

30 (27.8)

33 (34.4)

24 (32.4)

19 (33.9)

18 (46.2)

8 (33.3)

0 (0)

12 (9.7)

64 (35.4)

56 (57.1)

216 (53.6)

187 (46.4)

134 (33.3)

36 (26.9)

43 (32.1)

55 (41.0)

171 (42.4)

54 (13.4)

42 (10.4)

2 (0.5)

108 (26.8)

96 (23.8)

74 (18.4)

56 (13.9)

39 (9.7)

24 (6.0)

6 (1.5)

124 (30.8)

181 (44.9)

98 (24.3)

0.00a

0.10

0.38

0.00a

หมายเหตุุ a: Chi-square test (p-value<0.05)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดระหว่่างกลุ่่�มรอดชีีวิิตกัับกลุ่่�มเสีียชีีวิิต

ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยแรกรัับ รอดชีีวิิต N=271 เสีียชีีวิิต N=132 p-value

Systolic Blood Pressure (mmHg)

Diastolic Blood Pressure (mmHg)

Pulse Rate (beats/min)

MAP

Serum Creatinine

Serum BUN (g/dL) 

Liver function test

    -serum ALT (U/L) 

    -serum AST (U/L) 

    -serum ALP (U/L)

    -serum albumin (g/dl)

    -serum direct bilirubin (mg/dL)

   -serum total bilirubin (mg/dL)

Baseline lactate (mmol/L)

128.74 ± 22.14

79.23 ± 9.08

104.02 ± 17.23

88.07 ± 18.34

1.32 ± 3.47

19.38 ± 18.42

19.85 ± 5.41

21.57 ± 7.73

108.01 ± 45.95

3.10 ± 0.63

0.32 ± 0.29

1.18 ± 1.74

3.79 ± 7.34

106.86 ± 23.28

68.34 ± 8.77

90.31 ± 13.07

72.81 ± 14.09

1.73 ± 2.34

25.21 ± 19.17

79.25 ± 47.09

34.02 ± 55.68

128.17 ± 68.71

2.28 ± 0.66

1.64 ± 0.75

2.09 ±1.38

5.13 ± 6.73

0.03*

0.05*

0.05*

0.02*

0.00*

0.03*

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.02*
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ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยแรกรัับ รอดชีีวิิต N=271 เสีียชีีวิิต N=132 p-value

Lactate clearance at 6 hr. (%)

Resuscitate IV in 6 hr. (0-6 hr)

Resuscitate IV in 24 hr. (6-24 hr)

22.86 ± 3.68

1718.41 ± 93.21

1870.53 ± 100.13

8.67 ± 2.94

1589.32 ± 86.03

2124.10 ± 97.03

0.00*

0.28

0.03*

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดระหว่่างกลุ่่�มรอดชีีวิิตกัับกลุ่่�มเสีียชีีวิิต (ต่่อ)

หมายเหตุุ * : Independent t-test (p-value<0.05)

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด

ปััจจััย OR 95%CI p-value

Systolic Blood Pressure< 110 mmHg

MAP ≤ 65 mmHg

Serum Creatinine ≥1.15

Baseline lactate > 4

Lactate clearance at 6 hr. <10%

Time to antibiotic in 1 hr.

length of stay > 5 day

Previous hospitalization in 30 day

Endotrcheal intubation

ค่่าคงที่่� 

3.78

2.37

4.12

8.49

6.34

2.93

4.28

3.24

1.87

1.89-7.03

1.08-3.94

5.26-14.78

3.78-39.12

2.92-23.66

0.98-9.14

2.94-23.16

1.92-19.47

1.95-3.68

0.021*

0.030*

0.008*

0.043

0.000**

0.091

0.002*

0.000*

0.002*

0.001*

1 (reference) ** p-value < 0.01 * p-value < 0.05 (Nagelkerke R2=0.388, Over percentage correct 71.08%)

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาลัักษณะและ

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 

(Sepsis) และ Septic Shock รวมถึึงผลลััพธ์์จากการใช้้แนวทาง

การรัักษา Sepsis/Septic Shock ในโรงพยาบาลพระนารายณ์์

มหาราช จากการศึึกษาในผู้้ �ป่่วย 403 คน พบว่่า ลัักษณะ

ประชากรและโรคประจำตััว ผู้้ �ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 

(58.8%) และมีีอายุุระหว่่าง 61–70 ปีี (43.2%) รองลงมาคืือ

อายุุ ≥71 ปีี (38.0%) สอดคล้้องกัับรายงานในต่่างประเทศที่่�

ระบุุว่่าผู้้�สููงอายุุเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด Sepsis 

และ Septic Shock เนื่่�องจากการทำงานของระบบภููมิิคุ้้�มกััน

ลดลง และมีีโรคประจำตัวัร่่วมหลายโรค เช่่น เบาหวาน ความดันั

โลหิิตสููง และโรคไตเรื้้�อรััง6,7 จากการวิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างอายุุและผลรอดชีีวิิตพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี 

มีีแนวโน้้มรอดชีีวิิตสููงสุุด (68.4%) ขณะที่่�กลุ่่�มอายุุ 61–70 ปีี 

มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง (43.2%) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับความรู้้�ทางคลินิิกิ 

ที่่�ระบุุว่่าผู้้�สููงอายุุมัักมีีภาวะแทรกซ้้อนและตอบสนองต่่อ

การติิดเชื้้�อได้้น้้อยกว่่ากลุ่่�มอายุุน้้อย7 ในส่่วนของโรคประจำตััว 

พบว่่าโรคเบาหวาน (25.3%) และความดัันโลหิิตสููง (24.3%) 

เป็็นโรคประจำตััวที่่�พบมากที่่�สุุด ซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้อนจาก Sepsis ทั้้�งนี้้� การมีีโรคประจำตัวั

หลายโรคร่่วมกันัอาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยตอบสนองต่่อการรักษาได้้ช้้า 

และมีีอััตราการเสีียชีีวิตสููงขึ้้�น ลัักษณะการเข้้ารัับบริิการและ

การวินิจิฉัยัเบื้้�องต้้น ผลการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มาเองมีีแนวโน้้ม

รอดชีีวิติสููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�ส่่งต่่อจากโรงพยาบาลอื่่�น (73.1%, 60.5%) 

ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงความรวดเร็็วในการวินิิจฉััยและการให้้การ

รัักษาเบื้้�องต้้น (Early recognition) ตามแนวทาง Surviving 

Sepsis Campaign8,9 MEWS score เป็็นตััวชี้้�วััดความรุุนแรง

ของผู้้�ป่่วย พบว่่าผู้้�เสีียชีีวิิตมีี MEWS score สููงกว่่าผู้้�รอดชีีวิิต

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ (p-value<0.05) สะท้้อนว่่าความ

รุุนแรงของภาวะติิดเชื้้�อในช่่วงแรกรับมีีความสััมพัันธ์์โดยตรง

กัับความเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิต ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยก่่อนหน้้า10 

ตำแหน่่งการติิดเชื้้�อและชนิิดเชื้้�อ ตำแหน่่งการติิดเชื้้�อที่่�พบบ่่อย

ที่่�สุุดคืือ ไต (42.4%) รองลงมาคืือ ปอด (33.3%) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับข้้อมููลจากประเทศไทยและประเทศอื่่�น ๆ ที่่�ระบุวุ่่า Urinary 

Tract Infection (UTI) และ Pneumonia เป็็นสาเหตุุหลักัของ 

Sepsis11,12 ซึ่่�งการศึึกษานี้้�เชื้้�อที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ Escherichia 

coli (26.8%) และ E. coli ESBL (23.8%) รองลงมาคืือ 

Pseudomonas Aeruginosa และ Klebsiella Pneumoniae 

ซึ่่�งในการเลืือก Empirical ATB ในกลุ่่�มที่่�เป็็น E.coli ESBL มีี

อัตัราการได้้รัับ ATB ที่่�เหมาะสมตรงตามเชื้้�อตั้้�งแต่่แรก 71.29% 

ไม่่แตกต่่างจากกลุ่่�มท่ี่�เสีียชีีวิตเน่ื่�องมาจากทั้้�งสองกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

อาจมีีความรุุนแรงของโรคในระดัับสููงตั้้�งแต่่แรกรับั ทำให้้การให้้

ยาปฏิิชีีวนะที่่�เหมาะสมเพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอในการ

ลดอัตัราการเสีียชีีวิิต นอกจากนี้้� แม้้จะได้้รับัยาที่่�ครอบคลุมุเชื้้�อ

อย่่างเหมาะสม แต่่ปััจจััยอื่่�นร่่วม เช่่น ภาวะช็็อกจากการติดิเชื้้�อ 
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(Septic shock) ภาวะอวัยัวะล้้มเหลวหลายระบบ (Multi-organ 

failure) และระยะเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า อาจมีีผลต่่อ

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกมากกว่่า อีีกทั้้�งการติิดเชื้้�อจากเชื้้�อดื้้�อยา เช่่น 

ESBL-producing organisms มัักมีีความซัับซ้้อนในการรัักษา 

และต้้องอาศััยทั้้�งความรวดเร็็วในการให้้ยาที่่�เหมาะสมร่่วมกัับ

การควบคุมุแหล่่งติิดเชื้้�อ (Source control) เพื่่�อให้้เกิดิผลลัพัธ์์

ที่่�ดีี สำหรัับการพบเชื้้�อ Gram-negative เป็็นสาเหตุหุลักัสะท้้อน

ถึึงลัักษณะทางระบาดวิิทยาของ Sepsis ในประเทศไทย และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�รายงานว่่าเชื้้�อ Gram-negative 

มัักทำให้้เกิิด Septic Shock รุุนแรงและมีีอััตราการเสีียชีีวิต

สููงกว่่าเชื้้�อ Gram-positive10 

	 ปััจจัยัทางคลินิิกิที่่�สัมัพันัธ์์กัับการเสีียชีีวิติ การวิเิคราะห์์ปััจจัยั

ทางคลิินิิกโดย Binary Logistic Regression พบว่่าปััจจััยท่ี่�

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิตอย่่างมีีนััยสำคััญ ได้้แก่่ Systolic BP 

<110 mmHg (OR = 3.78, p-value=0.021) MAP ≤65 

mmHg (OR = 2.37, p-value=0.03) Serum Creatinine ≥1.15 

mg/dL (OR = 4.12, p-value=0.008) Baseline lactate >4 

mmol/L (OR = 8.49, p-value=0.043) Lactate clearance at 

6 hr <10% (OR = 6.34, p-value<0.001) ค่่า Systolic BP และ 

MAP ต่่ำสะท้้อนถึึงภาวะ Hypotension และ Perfusion ที่่�ไม่่

เพีียงพอ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้เกิิด Multi-organ failure 

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต8 ค่่า Serum Creatinine 

สููงบ่่งบอกถึงึภาวะไตวายเฉีียบพลันั (AKI) ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้อน

ที่่�พบได้้บ่่อยใน Sepsis และเป็็นตัวัทำนายการเสีียชีีวิติที่่�สำคัญั7 

ค่่า Lactate สููงและ Lactate Clearance ต่่ำเป็็นตััวชี้้�วััดภาวะ 

Hypoperfusion และ Microcirculatory Dysfunction 

การศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี Lactate Clearance ต่่ำมีี

อััตราการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ13 

	 นอกจากปััจจัยัที่่�มีีนััยสำคัญัทางสถิิติจิากการวิิเคราะห์์แล้้ว 

ยังัพบว่่าปััจจัยัอื่่�น ๆ เช่่น ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลมากกว่่า 

5 วััน (Length of stay > 5 days) การเคยเข้้ารัับการรัักษาใน

โรงพยาบาลภายใน 30 วันัก่่อนหน้้า (Previous hospitalization 

within 30 days) และการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ (Endotracheal 

intubation) มีีความเกี่่�ยวข้้องกับัการเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิติ

เช่่นกััน การนอนโรงพยาบาลเป็็นเวลานานอาจเพิ่่�มโอกาสใน

การได้้รัับเชื้้�อก่่อโรคในโรงพยาบาล (Nosocomial infection) 

และเชื้้�อดื้้�อยา (Multidrug-resistant organisms) ซึ่่�งส่่งผลให้้

ผลลัพัธ์์ของผู้้�ป่วยแย่่ลง14,15 ขณะที่่�การมีีประวััตินิอนโรงพยาบาล

ก่่อนหน้้าเป็็นปััจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการติดเชื้้�อซ้้ำและเชื้้�อดื้้�อยา16 

ส่่วนการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ แม้้เป็็นหัตัถการที่่�จำเป็็นในการช่่วยชีีวิติ 

แต่่สะท้้อนถึึงความรุุนแรงของโรค และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้อน เช่่น Ventilator-associated Pneumonia ซึ่่�งสััมพันัธ์์

กัับอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�น17

	ก ารรัักษาและผลลัพธ์์จากแนวทางการรัักษา Sepsis/

Septic Shock ผลการศึกึษาพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�รอดชีีวิติได้้รับั Fluid 

Resuscitation ในช่่วง 0–6 ชั่่�วโมงและ 6–24 ชั่่�วโมงใกล้้เคีียง

กัับผู้้�เสีียชีีวิิต แต่่ผู้้ �เสีียชีีวิิตมีี Serum Creatinine สููงและ 

Lactate Clearance ต่่ำ ซึ่่�งสะท้้อนว่่าผู้้�เสีียชีีวิติอาจตอบสนอง

ต่่อการรัักษาไม่่เพีียงพอ18 การศึึกษาในต่่างประเทศชี้้�ว่่า Early 

Goal-Directed Therapy (EGDT) และ Protocol-driven 

Resuscitation ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิตในผู้้�ป่่วย Sepsis/

Septic Shock ได้้อย่่างชััดเจน19 

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้และข้้อเสนอแนะใน

การทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงสููงควรได้้รัับการเฝ้้าระวัังและรัักษาอย่่าง

รวดเร็็ว ใช้้ Guideline และ Protocol การรัักษา Sepsis/

Septic Shock เพื่่�อเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิต ปรัับระบบส่่งต่่อ

และเตรีียมความพร้้อมทีีม ICU สร้้างระบบข้้อมููลเชิิงสถิิติิและ

ทำ Surveillance เพื่่�อติิดตามคุุณภาพการรัักษา ส่่งเสริิมการ

ป้้องกัันและความรู้้�ประชาชนเพื่่�อลดความรุุนแรงของ Sepsis

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	ก ารวิจิัยัในอนาคตควรดำเนินิการศึกึษาเชิงิ Prospective, 

Multicenter และมีีการเก็็บข้้อมููลเชิิงลึึกครบถ้้วน ใช้้วิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงเวลาหรืือใช้้เทคนิิคขั้้�นสููงเพื่่�อทำนายความเสี่่�ยง 

ศึกึษาผลของ Guideline/protocol ในการลด Mortality และ

เพิ่่�ม Quality of care พััฒนาระบบ Predictive Model และ 

National Sepsis Database เพื่่�อสนัับสนุุนการตััดสิินใจทาง

คลิินิิกและนโยบาย

สรุุป
	 จากผลการศึกึษานี้้�สามารถสรุปุได้้ว่่า การเฝ้้าระวังัค่่า Vital 

sign และ Laboratory Parameter อย่่างใกล้้ชิิด โดยเฉพาะ 

BP, MAP, Serum Creatinine, Lactate และ Lactate 

Clearance เป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการประเมิินความรุนุแรงและปรับั

การรัักษาให้้เหมาะสม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

หลายแห่่งที่่�ชี้้�ว่่าอายุุมาก, Hypotension, AKI, และ Lactate 

สููงเป็็นตััวทำนายการเสีียชีีวิิตที่่�สำคััญในผู้้�ป่่วย Sepsis/Septic 

Shock ตำแหน่่งการติดเชื้้�อหลัักคืือไตและปอด และเชื้้�อหลััก

คืือ E. coli ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับรายงานในประเทศไทยและภููมิิภาค

เอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ อย่่างไรก็็ตามอััตราการรอดชีีวิิตสููงใน

ผู้้�ป่วยที่่�มาเอง (Self-presentation) เป็็นข้้อสัังเกตเฉพาะบริบิท

ของโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช ซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึงระบบ

การส่่งต่่อและความพร้้อมของการให้้การรัักษาในชุุมชน
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ความคุ้้�มค่่าของการรักัษาโรคสะเก็ด็เงินิระดัับปานกลางถึงึรุุนแรงในโรงพยาบาลชลบุุรี

Cost-Effectiveness of Treatments for Moderate-to-Severe Psoriasis at 

Chonburi Hospital
ปิิยาภััค แสงทองพิินิิจ, พ.บ.	

Piyaphak Saengthongpinij, M.D.

Abstract
Background: Psoriasis is a chronic inflammatory skin 

disease that significantly impairs quality of life and 

imposes a substantial economic burden. Various 

treatment modalities are currently available; however, 

real-world cost-effectiveness data from Thai public 

hospitals remain limited. This study aimed to compare 

the monthly cost and cost-effectiveness of conventional 

systemic therapy, phototherapy and biologic therapy 

for moderate-to-severe psoriasis.

Methods: This retrospective descriptive study was 

conducted among patients with moderate-to-severe 

psoriasis treated between October 2024 and October 

2025. Pateints were categorized into three treatment 

groups: conventional therapy, phototherapy and biologic 

therapy. Data on medication costs, topical medication 

costs, laboratory monitoring costs, and total monthly 

expenditures were analysed and compared with 

treatment effectiveness

Results: The biologic group demonstrated the lowest 

median PASI score (2.9) and the highest effectiveness 

rate (100%), but also the highest median total monthly 

cost (13,918.5 THB/month). This group incurred the 

lowest topical medication costs (median 994.5 THB/

month). Conventional systemic therapy had the lowest 
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total monthly cost (4,583 THB/month) and the greatest 

overall cost-effectiveness (7,892.8 THB per responder). 

However, among conventional systemic agents, 

cyclosporine showed a cost per responder closer to 

biologic therapy than to other oral treatments. No 

patients in the phototherapy group achieved the 

effectiveness criteria during the study period.

Conclusion: Biologic therapy provides the highest clinical 

effectiveness but required substantially higher costs, 

whereas conventional systemic therapy remains the 

most cost-effective option overall. Notably, cyclosporine 

demonstrated a cost per responder closer to biologic 

therapy, indicating that its use may warrant careful 

consideration, particularly for long-term treatment.

Keywords: Psoriasis, Cost-effectiveness, Conventional 

systemic therapy, Biologic therapy, Phototherapy
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บทคัดย่อ
บทนำ: โรคสะเก็็ดเงิินเป็็นโรคผิิวหนัังเรื้้�อรัังที่่�มีีผลกระทบต่่อ

คุณุภาพชีีวิติและภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษา ปััจจุบุันัมีีทางเลืือก

การรักัษาหลายรููปแบบ โดยข้้อมููลด้้านความคุ้้�มค่่าในการรักัษา

จากเวชปฏิิบััติิจริิงในโรงพยาบาลรััฐของประเทศไทยยัังมีีจำกััด 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยราย

เดืือนและความคุ้้�มค่่าของการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินระดัับ

ปานกลางถึงึรุนุแรง ระหว่่างยารับัประทานแบบดั้้�งเดิมิ การฉาย

แสงแดดเทีียม และยาฉีีดชีีวภาพ

วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนผู้้�ป่วยโรคสะเก็ด็เงิิน

ที่่�รุนุแรงปานกลางขึ้้�นไป ระหว่่างเดืือนตุลุาคม 2567 ถึึง ตุุลาคม 

2568 แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มการรัักษา วิิเคราะห์์ข้้อมูลูค่่าใช้้จ่่ายค่่ายา 

ค่่ายาทา ค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และค่่าใช้้จ่่ายรวมทั้้�งหมด 

เปรีียบเทีียบกัับประสิิทธิิผล 

ผลการศึึกษา: กลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพมีีค่่ามััธยฐานคะแนน PASI 

ต่่ำสุุด เท่่ากัับ 2.9 และมีีประสิิทธิิผลสููงสุุดคืือ ร้้อยละ 100 แต่่

มีีค่่าใช้้จ่่ายรวมเฉล่ี่�ยสููงสุุด เท่่ากัับ 13,918.5 บาทต่่อเดืือน 
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ขณะที่่�ค่่าใช้้จ่่ายยาทาต่่ำสุุด เท่่ากัับ 994.5 บาทต่่อเดืือน 

กลุ่่�มยารัับประทานมีีค่่าใช้้จ่่ายรวมเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุด เท่่ากัับ 4,583 

บาทต่่อเดืือน และมีีความคุ้้�มค่่าสููงสุุด เท่่ากัับ 7,892.8 บาทต่่อ

ผู้้�ตอบสนอง 1 ราย อย่่างไรก็ต็าม เมื่่�อวิเิคราะห์์แยกตามชนิดิยา 

พบว่่ายา Cyclosporine มีีค่่าใช้้จ่่ายต่่อผู้้�ตอบสนองใกล้้เคีียง

กัับยาฉีีดชีีวภาพมากกว่่ายารัับประทานชนิิดอื่่�น สำหรัับกลุ่่�ม

ฉายแสงแดดเทีียมไม่่พบผู้้�ตอบสนองในการศึึกษานี้้�

สรุุป: ยาฉีีดชีีวภาพให้้ประสิิทธิิผลในการควบคุุมโรคสะเก็็ดเงิิน

สููงที่่�สุุด แต่่มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง ขณะที่่�ยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิมโดย

รวมมีีความคุ้้�มค่่าที่่�สุุด อย่่างไรก็็ตาม Cyclosporine มีีค่่าใช้้

จ่่ายต่่อผู้้�ตอบสนองใกล้้เคีียงกัับยาฉีีดชีีวภาพ จึึงควรพิิจารณา

การใช้้ยาอย่่างเหมาะสมโดยเฉพาะในบริบิทการรักัษาระยะยาว 

คำสำคััญ: โรคสะเก็็ดเงิิน, ความคุ้้�มค่่าเชิิงเศรษฐศาสตร์์, ยารัับ

ประทานแบบดั้้�งเดิิม, ยาชีีวภาพ, การฉายแสงแดดเทีียม

บทนำ�ำ
	 โรคสะเก็็ดเงิิน (Psoriasis) เป็็นโรคผิิวหนัังเรื้้�อรัังที่่�พบได้้

บ่่อยทั่่�วโลก มีีความชุกุประมาณ ร้้อยละ 1-3 ขึ้้�นอยู่่�กัับเชื้้�อชาติิ1 

ในประเทศไทย ข้้อมูลูจากกรมการแพทย์์ โดยสถาบันัโรคผิวิหนังั 

พบผู้้�ป่วยโรคสะเก็็ดเงินิ ประมาณร้้อยละ 2 ของประชากรทั้้�งหมด 

สามารถพบได้้ทุุกช่่วงอายุุ แต่่มัักพบมากที่� 2 ช่่วงอายุุ ได้้แก่่ 

ช่่วงอายุุ 18 - 39 ปีี และ ช่่วง 50 - 69 ปีี โรคนี้้�สัมัพันัธ์กัับโรคร่่วม

หลายชนิิด ได้้แก่่ ข้้ออัักเสบสะเก็็ดเงิิน (Psoriatic arthritis) 

กลุ่่�มอาการทางเมตาโบลิกิ (Metabolic syndrome) โรคระบบ

หัวัใจและหลอดเลืือด (Cardiovascular disease) และโรคลำไส้้

อักัเสบ (Inflammatory bowel disease) อีีกทั้้�งยังัส่่งผลกระทบ

ต่่อคุณุภาพชีีวิติอย่่างมีีนัยัสำคัญั ทั้้�งภาวะซึึมเศร้้า ความวิติกกังัวล 

และการฆ่่าตััวตาย2 โดยมีีการศึึกษาพบว่่า ปััจจััยความรุุนแรง

ของโรคเป็็นปััจจััยที่่�สำคััญสุุดต่่อคุุณภาพชีีวิิต 

	ก ารรัักษาสะเก็็ดเงินิในปัจจุบุันัมีีความหลากหลายขึ้้�นอยู่่�กับั

ความรุุนแรงและการมีีโรคร่่วม3 ตััวเลืือกในการรัักษาแบ่่งเป็็น 

1.) ยาทาภายนอก (Topical treatment), 2.) การฉายแสงแดด

เทีียม (Phototherapy) 3.) ยารับัประทานแบดั้้�งเดิิม (Convent-

tional therapy) ที่่�ได้้รัับการอนุุมััติิจากองค์์การอาหารและยา

สหรััฐฯ (US FDA) ได้้แก่่ Methotrexate, Acitretin และ 

Cyclosporine 4.) การรักัษาด้้วยยาชีีวภาพ (Biologic therapy) 

โดยยาท่ี่�มีีข้อบ่่งชี้้�ในประเทศไทยสามารถแบ่่งออกได้้เป็็น 4 กลุ่่�ม

หลััก ได้้แก่่ กลุ่่�ม Tumor necrosis factor (TNF) Inhibitors 

ซึ่่�งประกอบด้้วย Infliximab, Etanercept และ Adalimumab; 

กลุ่่�ม Interleukin (IL)-12/23 inhibitor ได้้แก่่ Ustekinumab; 

กลุ่่�ม IL-17 inhibitors ได้้แก่่ Secukinumab, Ixekizumab 

และ Brodalumab; และกลุ่่�ม IL-23 inhibitors ได้้แก่่ 

Guselkumab และ Tildrakizumab โดยในประเทศไทยยาฉีีด

ชีีวภาพในการรัักษาผื่่�นสะเก็็ดเงิินยัังไม่่คลอบคลุุมในสิิทธิิหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และ สิิทธิิประกัันสัังคม

	ทั้้ �งนี้้�การเลืือกวิธิีีการรัักษาผู้้�ป่วยสะเก็็ดเงิินในทางปฏิบิัตัิจิริิง 

จะทำการตััดสิินใจร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์ผู้้�รัักษาและผู้้�ป่่วย โดย

พิิจารณาจากความรุุนแรงของผื่่�น การมีีโรคร่่วม การมีีข้้อห้้าม

ในการรัับการรัักษาบางอย่่าง เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของ

การทำงานตับหรืือไต จะเล่ี่�ยงการรักัษาด้้วย Methotrexate และ 

Cyclosporine เป็็นต้น นอกจากนี้้�ยังัคำนึงึถึงึเรื่่�องสิทิธิกิารรักัษา

ผู้้�ป่่วย ความพึึงพอใจในการรัักษาของผู้้�ป่่วยในแต่่ละการรัักษา 

(Patient preference) ซึ่่�งแต่่ละประเภทการรักัษาก็ม็ีีข้อดีีข้อด้้อย

ที่่�แตกต่่างกััน ตััวอย่่างเช่่น ยาฉีีดชีีวภาพข้้อดีีคืือประสิิทธิิภาพ

และความปลอดภััยในการรัักษาแต่่มีีข้อจำกััดด้้านราคายาที่่�สููง

และยายัังไม่่ครอบคลุุมในบางสิิทธิิการรัักษา สำหรัับการรัักษา

ด้้วยยารับัประทานถึงึแม้้ราคายาต่่ำกว่่ายาฉีีดชีีวภาพ แต่่มีีประเด็็น

ที่่�ต้้องติิดตามผลข้้างเคีียงจากยาที่่�ใช้้ในการรัักษา จึึงต้้องมีีการ

ตรวจเลืือดอย่่างสม่่ำเสมอ สำหรับัการรักัษาด้้วยการฉายแสงแดด

เป็็นการรัักษาที่่�ไม่่กระทบต่่อระบบภายในร่่างกายจึึงไม่่ต้้องมีี

การตรวจติิดตามผลเลืือด แต่่ก็็มีีข้้อจำกััดในผู้้�ป่่วยวััยเรีียนหรืือ

วัยัทำงาน เนื่่�องจากต้องมารับัการรักัษาที่่�โรงพยาบาลสัปดาห์์ละ 

2-3 ครั้้�ง ทั้้�งนี้้�การรักัษาในแต่่ละวิธิีีมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�ไม่่น้อยเนื่่�องจาก

ต้้องรักัษาต่่อเนื่่�อง จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้�ว่่าการรัักษาด้้วย

วิิธีีใดจะคุ้้�มค่่ากัับค่่าใช้้จ่่ายที่่�เสีียไป 

	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่าย

เฉล่ี่�ยในแต่่ละประเภทของการรัักษาผู้้�ป่วยสะเก็็ดเงิินที่่�แผนก

ผิวิหนังัโรงพยาบาลชลบุรุีี และวัตัถุปุระสงค์์รองเพื่่�อเปรีียบเทีียบ

ความคุ้้�มค่่าของประสิทิธิผิลเมื่่�อเทีียบกับัค่่าใช้้จ่่ายแต่่ละประเภท

ของการรัักษาผู้้�ป่่วยสะเก็็ดเงิินที่่�โรงพยาบาลชลบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบย้้อนหลังั (Retros-

spective descriptive study) โดยได้้ผ่่านการพิิจารณาและ

รับัรองจริยิธรรมจากคณะกรรมการจริยิธรรมในมนุษุย์์ โรงพยาบาล

ชลบุุรีี รหัสวิิจััย 20/68/S/h3 วัันที่� 22 เมษายน 2568

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ผู้้�ป่ ่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�ได้้รัับการรัักษาโดยแพทย์์ผิิวหนััง 

โรงพยาบาลชลบุรุีี จำนวน 52 ราย ตามขนาดตัวัอย่่างที่่�คำนวณ

ไว้้ล่่วงหน้้า ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2567 ถึึง 31 ตุุลาคม 

พ.ศ. 2568 ถูกูค้นหาจากฐานข้อมููลอิเิล็็กทรอนิกิส์ของโรงพยาบาล 

จากนั้้�นทำการคัดักรองผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคัดัออก ดังันี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ร่่วมวิิจััย (Inclusion criteria) : 

1.	ผู้้�ป่ ่วยอายุุ ≥18 ปีี 

2.	 ได้้รับัการวินิิจิฉัยัและรักัษาโรคสะเก็ด็เงินิโดยแพทย์์ผิวิหนังั

โรงพยาบาลชลบุุรีี 
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3.	ผู้้�ป่ ่วยโรคสะเก็็ดเงิินที่่�ระดัับความรุุนแรงปานกลางขึ้้�นไปที่่�

ได้้รัับรัักษาด้้วยวิิธีีหลัักเพีียง 1 ประเภทการรัักษา ได้้แก่่ 

ยารัับประทาน (Methotrexate, Acitretin, Cyclosporine) หรืือ 

การฉายแสงแดดเทีียม หรืือยาฉีีดชีีวภาพ

	 เกณฑ์์การคััดออกผู้้�ร่่วมวิิจััย (Exclusion criteria) : 

1.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ขาดการนััดติิดตามเกิิน 6 เดืือน 

2.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ได้้รัับการรัักษามาน้้อยกว่่า 6 เดืือน

3.	ผู้้�ป่ ่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููลสำคััญบัันทึกในเวชระเบีียน เช่่น PASI 

score หรืือ BSA เป็็นต้้น

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ทำการสืืบค้้นรายชื่่�อผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิจิฉัยัโรคสะเก็ด็เงินิ

โดยค้้นหาจากรหัสัวินิิจิฉัยั ICD-10 L400, L401, L404, L408 และ 

L409 จากฐานข้้อมููลในระบบคอมพิิวเตอร์์ โรงพยาบาลชลบุุรีี 

ในช่่วงเวลา 1 ตุลุาคม 2567 ถึงึ 31 ตุลุาคม 2568 โดยรายชื่่�อผู้้�ป่วย

ถููกจััดเรีียงลำดัับตามหมายเลขโรงพยาบาลเลขท่ี่�น้้อยไปมาก 

แบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มการรัักษา ได้้แก่่ 1.) ยารับัประทานแบบดั้้�งเดิิม 

(Conventional therapy หรืือ กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย 

Methotrexate, Acitretin หรืือ Cyclosporine) 2.) การฉายแสง 

แดดเทีียม (Phototherapy) 3.) การรักัษาด้้วยยาชีีวภาพ (Biologic 

therapy) และคัดักรองประชากรที่่�เข้้าเกณฑ์์คัดัเลืือกนำมาศึกึษา 

จนครบตามขนาดตััวอย่่างที่่�คำนวณไว้้ล่่วงหน้้าจำนวน 52 ราย 

	 เก็็บข้้อมููลตามแบบฟอร์์มบัันทึึกข้้อมููล ประกอบด้้วย 1.) 

ข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ เพศ อายุุ, โรคประจำตััว, ระยะเวลาที่่�เป็็น

สะเก็ด็เงินิ, การรัักษาที่่�ผ่่านมา, การรักัษาสะเก็ด็เงินิที่�ได้้รับัปััจจุุบันั, 

ระยะเวลาที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยวิิธีีล่่าสุดุ 2.) ข้้อมููลความรุนุแรง

ของผื่่�นในช่่วง 6 เดืือนที่�ทำการศึึกษา โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย คะแนน 

Psoriasis Area and Severity Index (PASI score) (เป็็นดัชนีีที่่�ใช้้

ประเมินิความรุุนแรงของโรคสะเก็็ดเงิิน โดยพิิจารณาจากความ

รุุนแรงของรอยโรค ได้้แก่่ ความแดง ความหนา และการลอกของ

ผิิวหนััง ร่่วมกัับสััดส่่วนพื้้�นที่่�ผิิวหนัังที่่�เป็็นโรคในแต่่ละตำแหน่่ง

ของร่่างกาย ให้้ค่่าคะแนนรวมตั้้�งแต่่ 0 ถึงึ 72 โดยคะแนนที่่�สูงูขึ้้�น

สะท้้อนถึึงความรุุนแรงของโรคที่่�มากขึ้้�น) หรืือใช้้ Body Surface 

Area (BSA) ซึ่่�งเป็็น สััดส่่วนของพื้้�นที่่�ผิวิหนังัทั้้�งหมดของร่่างกาย

ที่่�มีีผื่่�นหรืือรอยโรค แสดงเป็็นร้้อยละ (%) โดยในการประเมิิน

ทางคลินิิกิ ร้้อยละ 1 ของ BSA เทีียบเท่่ากับัพื้้�นที่�ผิวิหนังัขนาดเท่่า

ฝ่่ามืือของผู้้�ป่่วยเอง 3.) ข้้อมููลค่่าใช้้จ่่ายจากยาที่่�ใช้้ในการรัักษา

สะเก็ด็เงินิ และค่่าใช้้จ่่ายตรวจเลืือดทางห้้องปฏิบัิัติกิารที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับัการติดิตามการรัักษาโรคสะเก็ด็เงินิ โดยถ้้าผู้้�ป่่วยมีีการรักัษา

ในช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลมากกว่่า 1 ครั้้�ง จะใช้้ค่่าเฉลี่่�ยของทุกุครั้้�ง

รวมกัันในช่่วงที่่�ทำการศึึกษา 6 เดืือน 4.) ข้้อมููลประสิิทธิิผล

ในการรัักษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน PASI score เฉลี่่�ยในช่่วง 

6 เดืือน น้้อยกว่่า 10 หรืือ BSA น้้อยกว่่า ร้้อยละ 10 (เป็็นนิยิาม

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่�อ้้างอิิงจากข้้อมููลเวชปฏิิบััติิจริิง)

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปที่่�เป็็น Categorical data 

เช่่น เพศ โรคประจำตััว การใช้้ยารัักษา เป็็นต้้นรายงานด้้วย

จำนวนและร้้อยละ การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มใช้้ 

Chi-square หรืือ Fisher exact test ทดสอบข้้อมูลู Continuous 

data มีีการแจกแจงแบบปกติิหรืือไม่่โดยใช้้ Shapiro-Francia 

tests for normality ข้้อมููล อายุุ ดััชนีีมวลกาย รายงานด้้วย

ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เปรีียบเทีียบด้้วย One-way 

ANOVA ส่่วนข้้อมููลระยะเวลาการเป็็นโรค, PASI score และ 

ราคาค่่าใช้้จ่่ายต่่างๆ รายงานด้้วย มััธยฐาน (Median) และพิิสััย

ควอร์์ไทน์์ (Percentile 25th - percentile 75th) เปรีียบเทีียบ

ข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�องระหว่่างสองกลุ่่�มโดยใช้้ Kruskal–Wallis 

test เปรีียบเทีียบรายคู่่�โดยใช้้ Dunn’s post-hoc test with 

adjustment ทุุกการทดสอบทางสถิิติิเป็็นแบบสองทาง ระดัับ

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิค่่า p-value <0.05 วิเิคราะห์์ข้้อมููลใช้้โปรแกรม 

STATA version 19.5 (College Station, Texas) 

ผลการศึึกษา
	 จากการวิิเคราะห์์ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�งหมด 

52 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย ยารัับประทานแบบ

ดั้้�งเดิิม จำนวน 37 ราย กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียมจำนวน 

3 ราย (จำนวนผู้้�ป่่วยน้้อยเนื่่�องจากที่่�โรงพยาบาลชลบุุรีีเริ่่�มให้้

บริิการฉายแสงแดดเทีียมเดืือนมกราคม 2568) และกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับยาฉีีดชีีวภาพจำนวน 12 ราย ซึ่่�งการศึกษานี้้�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

ทั้้�งหมดได้้รัับยา Secukinumab พบว่่าอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�เข้้าร่่วม

ทั้้�งหมดคืือ 48.7 ± 13.6 ปีี โดยไม่่พบความแตกต่่างของอายุุ

ระหว่่างกลุ่่�มการรักัษา (p-value = 0.76) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ

ร้้อยละ 53.9 และไม่่มีีความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มการรัักษา 

(p-value= 0.55) ผู้้�ป่่วยเกืือบทั้้�งหมดมีีสััญชาติิไทย (98.1%)

	ร ะยะเวลาการเป็็นโรคสะเก็็ดเงิินโดยรวมไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนัยัสำคัญัระหว่่างกลุ่่�มการรักัษา โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฉาย

แสงแดดเทีียมมีีระยะเวลาการเป็็นโรคนานกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ค่่าเฉลี่่�ย

ดััชนีีมวลกายและการมีีโรคร่่วมไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม

การรัักษา โดยโรคร่่วมที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ไขมัันในเลืือดสููง 

ความดันัโลหิติสูงู และโรคเบาหวาน ซึ่่�งพบในสัดัส่่วนใกล้เคีียงกันั

ในทุุกกลุ่่�ม สำหรัับความรุุนแรงของโรคที่่�ประเมิินด้้วยคะแนน 

PASI พบแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างทั้้�งสามกลุ่่ �ม

การรักัษา (p-value< 0.01) โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาฉีีดชีีวภาพ มีีค่่า

มััธยฐาน PASI ต่่ำที่่�สุดุ เท่่ากัับ 2.9 (IQR 2.0–5.3) รองลงมาคืือ

กลุ่่�มยารัับประทานที่่�มีีค่่ามััธยฐาน 8.1 (IQR 3.5–14.1) ขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยการฉายแสงแดดเทีียมมีีค่่ามััธยฐานสููงที่่�สุุด 

เท่่ากับั 14.8 (IQR 11.5–23.7) การวิเคราะห์์เปรีียบเทีียบรายคู่่�

พบว่่าคะแนน PASI ของกลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพต่่ำกว่่าทั้้�งกลุ่่�มยา
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย

คุุณลัักษณะผู้้�ป่่วย จำนวน 

รวม 52 ราย

กลุ่่�มยารัับประทานดั้้�งเดิมิ

รวม 37 ราย (ร้้อยละ)

กลุ่่�มฉายแสงแดดเทีียม

รวม 3 ราย (ร้้อยละ)

ยาฉีีดชีีวภาพ

รวม 12 ราย (ร้้อยละ)

p-value

เพศ 

•	 ชาย

•	 หญิิง 

อายุุ (ปีี), ค่่าเฉลี่่�ย ± SD

สััญชาติิไทย 

ระยะเวลาเป็็นโรค (เดืือน)

 มััธยฐาน (IQR)

ดััชนีีมวลกาย, ค่่าเฉลี่่�ย ± SD

มีีโรคร่่วม 

ความดัันโลหิิตสููง

ไขมัันในเลืือดสููง

โรคเบาหวาน

PSA

อื่่�นๆ 

ระยะเวลาของการรัักษาที่่�ได้้รับั

ปััจจุุบััน (เดืือน) มััธยฐาน (IQR)

คะแนน PASI (มััธยฐาน)

24 (ร้้อยละ 46.2)

28 (ร้้อยละ 53.9)

48.7 ± 13.6

51 (ร้้อยละ 98.1) 

108 (54-175.5)

26.5 ± 4.7

40 (ร้้อยละ 76.9)

23 (ร้้อยละ 44.2)

25 (ร้้อยละ 48.1)

14 (ร้้อยละ 26.9)

3 (ร้้อยละ 5.8)

16 (ร้้อยละ 30.8)

22.5 (7.5-37)

19 (ร้้อยละ51.4)

18 (ร้้อยละ48.7)

49.5 ± 13

36 (ร้้อยละ97.3)

84 (49-134)

26.7 ± 4.9

31 (ร้้อยละ83.8)

16 (ร้้อยละ43.2)

18 (ร้้อยละ48.7)

12 (ร้้อยละ32.4)

2 (ร้้อยละ5.4)

14 (ร้้อยละ37.8)

27 (8-38)

8.1

1 (ร้้อยละ33.3)

2 (ร้้อยละ66.7)

49.7 ± 13.1

3 (ร้้อยละ100)

180 (24-288)

29.1 ± 5.1

1 (ร้้อยละ33.3)

1 (ร้้อยละ33.3)

1 (ร้้อยละ33.3)

0 (ร้้อยละ0)

1 (ร้้อยละ33.3)

1 (ร้้อยละ33.3)

6 (6-6)

14.8

4 (ร้้อยละ33.3)

8 (ร้้อยละ66.7)

46.1 ± 16.1

12 (ร้้อยละ100)

168 (132-216)

25.3 ± 4.3

8 (ร้้อยละ66.7)

6 (ร้้อยละ50)

6 (ร้้อยละ50)

2 (ร้้อยละ16.7)

0 (ร้้อยละ0)

1 (ร้้อยละ8.3)

17.5 (8-37.5)

2.9

0.55

0.76

0.81

0.07

0.42

0.08

0.89

0.87

0.47

0.18

0.11

0.03

<0.01*

รัับประทาน (p-value= 0.02) และกลุ่่�มฉายแสงแดดเทีียม 

(p-value< 0.01) อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ขณะที่่�ไม่่พบความ

แตกต่่างของคะแนน PASI ระหว่่างกลุ่่�มยารัับประทานกัับกลุ่่�ม

ฉายแสงแดดเทีียม (p-value= 0.16) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

	ค่่ าใช้้จ่่ายค่่ายาทั้้�งหมดเฉล่ี่�ยต่่อเดืือนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัย

สำคััญระหว่่างกลุ่่�มการรัักษา (p-value< 0.01) โดยกลุ่่�มยา

รัับประทานแบบดั้้�งเดิิมมีีค่่ามััธยฐานต่่ำท่ี่�สุดุ เท่่ากัับ 4,267 บาท

ต่่อเดืือน (IQR 3,069–6,083) ขณะท่ี่�กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียม

มีีค่่ามััธยฐาน 5,804 บาทต่่อเดืือน (IQR 2,438–7,773) ซึ่่�งไม่่

แตกต่่างจากกลุ่่�มยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิมอย่่างมีีนัยสำคััญ 

กลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพมีีค่่าใช้้จ่่ายสูงูที่่�สุดุ โดยมีีค่่ามัธัยฐาน 13,749.5 

บาทต่่อเดืือน (IQR 9,271–19,210.5) ซึ่่�งสููงกว่่าทั้้�งกลุ่่�มยา

รัับประทานแบบดั้้�งเดิิมและกลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียมอย่่างมีี

นััยสำคััญ สำหรัับค่่าใช้้จ่่ายยาทาเฉลี่่�ยต่่อเดืือน ไม่่พบความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างทั้้�งสามกลุ่่ �ม โดยกลุ่่�มยา

รัับประทานแบบดั้้�งเดิิมและกลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียมมีีค่่า

มััธยฐานค่่าใช้้จ่่ายใกล้้เคีียงกััน ขณะที่่�กลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพมีีค่่า

มัธัยฐานค่่าใช้้จ่่ายต่่ำท่ี่�สุดุ ค่่าใช้้จ่่ายในการตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิาร

เฉลี่่�ยต่่อเดืือนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยัสำคัญัระหว่่างกลุ่่�มการรักัษา 

(p-value < 0.01) โดยพบค่่าใช้้จ่่ายเฉพาะในกลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยา

รัับประทานแบบดั้้�งเดิิม ซึ่่�งมีีค่่ามััธยฐาน 205 บาทต่่อเดืือน 

(IQR 142–277) ขณะที่่�กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียมและกลุ่่�มยา

ฉีีดชีีวภาพไม่่พบค่่าใช้้จ่่ายด้้านการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ในช่่วง 6 เดืือนของการศึึกษา เมื่่�อพิิจารณาค่่าใช้้จ่่ายรวมเฉลี่่�ย

ต่่อเดืือน ซึ่่�งรวมทั้้�งค่่ายาทั้้�งหมดและค่่าตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

พบว่่ามีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างกลุ่่�มการรัักษา 

(p-value < 0.001) โดยกลุ่่�มยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิมมีีค่่า

มััธยฐานค่่าใช้้จ่่ายรวมต่่ำที่่�สุุด เท่่ากัับ 4,583 บาทต่่อเดืือน 

(IQR 3,352–6,225) ขณะที่่�กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียมมีีค่่า

มััธยฐาน 5,404 บาทต่่อเดืือน (IQR 2,515–5,774) ซึ่่�งไม่่

แตกต่่างจากกลุ่่�มยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิมอย่่างมีีนัยสำคััญ 

กลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพมีีค่่าใช้้จ่่ายรวมเฉลี่่�ยต่่อเดืือนสููงที่่�สุุด โดยมีี

ค่่ามััธยฐาน 13,918.5 บาท (IQR 9,271–19,348) ซึ่่�งสููงกว่่า

ทั้้�งกลุ่่�มยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิมและกลุ่่�มการฉายแสงแดด

เทีียมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

	ก ารประเมินิประสิทิธิผิลการรักัษาพบว่่าอัตัราการตอบสนอง

โดยรวมเท่่ากัับร้้อยละ 71.2 และแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่างกลุ่่�มการรัักษา (p-value < 0.01) โดยกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

ฉีีดชีีวภาพมีีอัตราการตอบสนองสููงที่่�สุุดเท่่ากัับร้้อยละ 100 

ขณะที่่�กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียมไม่่พบผู้้�ป่วยที่่�ตอบสนองต่่อ

การรัักษา ส่่วนกลุ่่�มยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิมมีีอััตราการตอบ

สนองร้้อยละ 67.6 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

* กลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพ VS กลุ่่�มยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิม (p-value = 0.02) VS กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียม (p-value < 0.01) 

  กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียม VS กลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยารัับประทานดั้้�งเดิิม (p-value = 0.16)
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ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาแต่่ละประเภทการรัักษาสะเก็็ดเงิิน

ยารัับประทานดั้้�งเดิิม ฉายแสงแดดเทีียม ยาฉีีดชีีวภาพ p-value

ค่่ามััธยฐานราคายาทั้้�งหมดต่่อเดืือน(IQR)

ค่่ามััธยฐานราคายาทาต่่อเดืือน(IQR)

ค่่ามััธยฐานค่่าตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารต่่อเดืือน(IQR)

ค่่ามััธยฐานค่่าใช้้จ่่ายรวมทั้้�งหมดต่่อเดืือน(IQR)

4,267 (3,069-6,083)

2,663 (1,077-3,788)

205 (142-277)

4,583 (3,352-6,225)

5,804 (2,438-7,773)

3,694 (1,136-5,774)

0 (0-77)

5,404 (2,515-5774)

13,749.5 (9,271-19,210.5)

994.5 (404-2,914.5)

0 (0-137.5)

13,918.5 (9,271-19,348)

< 0.01*

0.24

< 0.01

< 0.01**

*กลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพ VS กลุ่่�มยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิม (p-value < 0.01) VS กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียม (p-value = 0.05) 

 กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียม VS กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยารัับประทานดั้้�งเดิิม (p-value = 0.99)

**กลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพ VS กลุ่่�มยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิม (p-value < 0.01) VS กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียม (P = 0.02) 

 กลุ่่�มการฉายแสงแดดเทีียม VS กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยารัับประทานดั้้�งเดิิม (p-value = 0.99)

ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผลและความคุ้้�มค่่าในการรัักษา

ยารัับประทานดั้้�งเดิิม ฉายแสงแดดเทีียม ยาชีีวภาพ

รวม MTX Cyclo Acitretin

จำนวนผู้้�ป่่วยได้้ประสิิทธิิผลในการรัักษา (ร้้อยละ)

ความคุ้้�มค่่าในการรัักษา (ค่่าเฉลี่่�ยของค่่าใช้้จ่่าย

รวม ต่่อประสิิทธิิผลในการรัักษา)

25 (67.6)

7,892.8

7 (53.8)

6,053.7

9 (60.2)

12,006.1

9 (81.1)

5,209.8

0 (0)

0

12 (100)

14,426.7

วิิจารณ์์
	 งานวิจิัยันี้้�เป็็นการศึกึษาเปรีียบเทีียบค่่าใช้้จ่่ายในการรักัษา

โรคสะเก็็ดเงิินระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงสถานการณ์์จริิงที่่�

โรงพยาบาลชลบุรีี โดยเปรีียบเทีียบระหว่่าง ยารัับประทาน

แบบดั้้�งเดิิม (ซึ่่�งได้้แก่่ Methotrexate, Cyclosporine และ 

Acitretin) การฉายแสงแดดเทีียม และยาฉีีดชีีวภาพ (ซึ่่�งการ

ศึึกษาได้้แก่่ Secukinumab) พบว่่า กลุ่่�มที่่�รัักษาด้้วยยาฉีีด

ชีีวภาพทุุกคนตอบสนองการรัักษาตามเกณฑ์์ของการศึึกษานี้้� 

ซึ่่�งได้้แก่่ PASI < 10 และมีีค่่ามััธยฐานคะแนน PASI ต่่ำที่่�สุุด

เท่่ากัับ 2.9 ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

การรัักษาอีีก 2 กลุ่่ �ม สะท้้อนถึึงประสิิทธิิผลในการควบคุุม

โรคที่่�เหนืือกว่่าของยาฉีีดชีีวภาพ

	 เมื่่�อพิิจารณาในด้้านค่่าใช้้จ่่าย พบว่่าการรัักษาด้้วยยาฉีีด

ชีีวภาพมีีค่่าใช้้จ่่ายเฉลี่่�ยต่่อเดืือนสููงที่่�สุุด 13,918.5 บาทต่่อ

เดืือน ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�รัักษาด้้วยยารัับประทาน ซึ่่�งมีีค่่าใช้้จ่่าย

เฉลี่่�ย 4,583 บาทต่่อเดืือน อย่่างไรก็็ตาม เมื่่�อประเมิินความ

คุ้้�มค่่าโดยพิจิารณาจาก ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นจากการรัักษา (ค่่ายา

ทั้้�งหมดและค่่าตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ) เทีียบกัับผลลััพธ์์ที่่�ได้้

จากการรัักษา (โดยคำนวณจากค่่าใช้้รวมทั้้�งหมดของทุุกคนใน

แต่่ละกลุ่่�มการรัักษา หารด้้วยจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนองต่่อการ

รัักษาตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด ซึ่่�งค่่าที่่�ต่่ำกว่่าหมายถึึงความคุ้้�มค่่าที่่�

มากกว่่าในการรัักษา) พบว่่ากลุ่่ �มยาฉีีดชีีวภาพมีีค่่าใช้้จ่่าย 

14,426.7 บาทต่่อผู้้�ตอบสนอง 1 ราย ส่่วนกลุ่่�มยารัับประทาน

ดั้้�งเดิิมมีีค่่าใช้้จ่่ายต่่ำกว่่า คืือ 7,892.8 บาทต่่อผู้้�ตอบสนอง 

1 คน เมื่่�อวิิเคราะห์์แยกตามชนิิดยารัับประทานพบว่่า กลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยา Cyclosporine มีีค่่าใช้้จ่่าย 12,006.1 บาท ต่่อผู้้�ได้้

ประสิิทธิิผล 1 คน ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับยาฉีีดชีีวภาพมากกว่่ายารัับ

ประทานชนิิดอื่่�น เมื่่�อนำผู้้�ป่่วยท่ี่�อยู่่�ในช่่วงได้้รัับยาฉีีดชีีวภาพ

ระยะเริ่่�มต้้น (Loading dose) ซึ่่�งมีีความถี่่�ในการให้้ยาสููงกว่่า

ระยะปกติิออกจากการวิิเคราะห์์ พบว่่าค่่าใช้้จ่่ายต่่อผู้้�ที่�ได้้

ประสิิทธิิผลลดลงเหลืือ 13,903.3 บาท ต่่อราย อย่่างไรก็็ตาม

การใช้้ Cyclosporine ในระยะยาวอาจมีีข้้อจำกััดจากผล

ข้้างเคีียงท่ี่�สำคััญ เช่่น ภาวะไตเสื่่�อมและความดัันโลหิตสููง 

รวมทั้้�งต้้องมีีการติดตามการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่าง

ใกล้้ชิิด ดัังนั้้�นเมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับต้้นทุุนการรัักษาที่่�ใกล้้เคีียง

กัับยาชีีวภาพในบางกรณีี การใช้้ยาชีีวภาพอาจเป็็นทางเลืือกที่่�

เหมาะสมกว่่าในการรัักษาผู้้�ป่ ่วยระยะยาว นอกจากนี้้� เมื่่�อ

พิิจารณาแนวโน้้มราคายาฉีีดชีีวภาพที่่�มีีโอกาสลดลงในอนาคต 

จึึงอาจเป็็นไปได้้ว่่า การใช้้ยาฉีีดชีีวภาพในระยะยาว อาจคุ้้�มค่่า

กว่่าการได้้รัับยา Cyclosporine ได้้ในบางบริิบท

	 อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ Cyclosporine ในระยะยาวอาจมีีข้้อ

จำกััดจากผลข้้างเคีียงที่่�สำคััญ เช่่น ภาวะไตเสื่่�อมและความดััน

โลหิิตสููง รวมทั้้�งต้้องมีีการติิดตามการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

อย่่างใกล้้ชิิด ดัังนั้้�นเมื่่�อพิิจารณาร่่วมกัับต้้นทุุนการรัักษาที่่�

ใกล้้เคีียงกัับยาชีีวภาพในบางกรณีี การใช้้ยาชีีวภาพอาจเป็็น

ทางเลืือกที่่�เหมาะสมกว่่า โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�ต้้องการการรักัษา

ระยะยาว

	 สำหรัับการรัักษาด้้วยการฉายแสงแดดเทีียมการศึึกษานี้้� 

ไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�ตอบสนอง ต่่างกัับงานวิิจััยต่่างประเทศ4 ที่่�พบว่่า 

การรัักษาฉายแสงแดดเทีียมที่่�บ้้าน (Home-based NBUVB) 
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มีีประสิทิธิิผลที่่�ดีีและคุ้้�มค่่ากว่่ายาฉีีดชีีวภาพในผู้้�ป่วยที่่�สามารถ

ปฏิิบััติิตามตารางการรัักษาได้้อย่่างสม่่ำเสมอ อย่่างไรก็็ตาม

ผลลััพธ์์ของการศึึกษานี้้�ควรตีีความด้้วยความระมััดระวััง 

เนื่่�องจากจำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าเกณฑ์์ในกลุ่่�มฉายแสงแดดเทีียม 

มีีจำนวนน้้อยมาก (n=3) เนื่่�องจากทางโรงพยาบาลชลบุุรีี

เพิ่่�งเริ่่�มให้้บริิการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้� ในช่่วงเวลาที่่�ทำการศึกษา 

นอกจากนี้้�ระยะเวลาติิดตามยัังสั้้�นเกิินไปที่่�จะ สะท้้อนผลลััพธ์์

ด้้านประสิทิธิผิลของการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสม ปััจจัยัดังักล่่าว

อาจทำให้้ผลลัพธ์์ที่่�ได้้ไม่่สะท้้อนประสิิทธิิภาพที่�แท้้จริิงของ

การรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้� และยัังไม่่สามารถนำมาประเมินิความคุ้้�มค่่า

ได้้อย่่างเหมาะสม

	 โดยภาพรวมผลการศึึกษานี้้�ได้้สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ 

Azizam et al. ในประเทศมาเลเซีีย5 ศึกึษาผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิิน

ปานกลางขึ้้�นไป 90 ราย ในโรงพยาบาลรััฐ 5 แห่่ง เปรีียบเทีียบ

ค่่าใช้้จ่่ายรวมทั้้�งหมด ได้้แก่่ ค่่ายา ค่่าตรวจทางห้้องปฎิิบััติิการ 

และ การใช้้จ่่ายในการเดิินทางมาโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย รวมถึงึ

ค่่าขาดรายได้้ในการทำงาน ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�มเช่่นเดีียวกัับ

การศึึกษาฉบัับนี้้� โดยติิดตาม 6 เดืือน วััดผลจากการได้้เกณฑ์์ 

PASI75 และ/หรืือ BSA < 5 และ/หรืือ คะแนนคุุณภาพชีีวิิต 

(DLQI) < 5 การศึกษาดัังกล่่าวนี้้�พบว่่ากลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพมีี

ประสิิทธิิผลสููงสุุด คืือร้้อยละ 66.7 แต่่ก็็มีีค่่าใช้้จ่่ายผู้้�ที่่�ตอบ

สนองสููงสุุดเช่่นกัันสำหรัับกลุ่่�มยารัับประทานดั้้�งเดิิม มีีผู้้�ได้้

ประสิิทธิิผล ร้้อยละ 55 และมีีค่่าใช้้จ่่ายต่่อผู้้�ที่่�ตอบสนองต่่ำสุุด 

ซึ่่�งต่่ำกว่่ากลุ่่�มยาฉีีดชีีวภาพประมาณ 6 เท่่า และต่่ำกว่่ากลุ่่�ม

ฉายแสงแดดเทีียมประมาณ 3 เท่่า นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อมููล

การศึึกษาจากสหรััฐและยุุโรป6 แสดงให้้เห็็นว่่าค่่าใช้้จ่่ายรายปีี

ของ Methotrexate ยารัับประทานดั้้�งเดิิมอื่่�นๆ ต่่ำกว่่ายา

ฉีีดชีีวภาพหลายเท่่า เช่่นกัน

	 เมื่่�อพิิจารณาค่่าใช้้จ่่ายของยาทาเฉพาะที่่� พบว่่าผู้้�ป่ ่วย

ที่่�ได้้รัับยาฉีีดชีีวภาพมีีค่่าใช้้จ่่ายต่่ำที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย

ในกลุ่่�มยารัับประทานและกลุ่่�มฉายแสงแดดเทีียม สอดคล้้อง

กัับประสิิทธิิผลในการควบคุุมโรคได้้ดีีขึ้้�นและความจำเป็็น

ในการใช้้ยาทาเฉพาะที่่�ลดลง นอกจากนี้้�การลดการใช้้ยาทา

ไม่่ได้้ส่่งผลเฉพาะค่่าใช้้จ่่ายที่่�ครอบคลุุมในสิิทธิิหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ และสิิทธิิประกัันสัังคมลดลง แต่่ยัังลดภาระ

ด้้านเวลา ความยุ่่�งยาก และความไม่่สะดวกในการทายา โดย

เฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีพื้้�นที่่�ผื่่�นกว้้าง ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่�มัักถููกมอง

ข้้ามแต่่มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและ Adherence อย่่างมีีนัยัสำคัญั 

ผลลัพธ์ในส่่วนนี้้�จึึงชี้้�ให้้เห็็นว่่าประสิิทธิิผลของยาฉีีดชีีวภาพ

อาจส่่งผลประโยชน์์ในอีีกหลายมิิติิที่่�ไม่่ได้้สะท้้อนใน PASI 

score เพีียงอย่่างเดีียว 

	ข้ ้อจำกััดของงานวิิจััยนี้้� ได้้แก่่ จำนวนผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�รัักษา

ด้้วยการฉายแสงแดดเทีียมน้้อยมาก ทำให้้ไม่่สามารถสรุุป

ประสิิทธิิผลได้้อย่่างแท้้จริิง และการประเมิินความคุ้้�มค่่าไม่่ได้้

รวมต้้นทุุนทางอ้้อม เช่่น ค่่าเดิินทางและค่่าสููญเสีียเวลาจาก

การทำงาน รวมถึึงไม่่ได้้ประเมิินคุณภาพชีีวิิต ที่่�จััดเป็็นองค์์

ประกอบอีีกอย่่างที่่�สำคััญของการวิิเคราะห์์ความคุ้้�มค่่าของ

การรัักษา (Cost-utility analysis) ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�สามารถ

นำไปพััฒนาในงานวิิจััยต่่อไปได้้

	 อย่่างไรก็็ตามผลการศึกษานี้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญต่่อบริิบทการ

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคสะเก็็ดเงิินในโรงพยาบาลรััฐ โดยแสดงให้้เห็็นว่่า 

การรัักษาด้้วยยารัับประทานดั้้�งเดิิมยัังคงเป็็นทางเลืือกแรกที่�

เหมาะสมที่่�สุุดทั้้�งด้้านต้้นทุนและความคุ้้�มค่่า ยกเว้้นกรณีีของ

ยา Cyclosporin ที่่�ความคุ้้�มค่่าอาจด้้อยกว่่ายาฉีีดชีีวภาพหาก

ราคายาฉีีดชีีวภาพราคาลดลงในอนาคต ขณะที่่�ยาฉีีดชีีวภาพ

เป็็นตััวเลืือกที่่�ดีีในผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่มีีข้้อจำกััดด้้านค่่าใช้้จ่่าย หรืือไม่่

ตอบสนองต่่อการรัักษามาตรฐาน

สรุุป
	 ยาฉีีดชีีวภาพมีีประสิิทธิิผลการรัักษาสููงที่่�สุุด แต่่มีีค่่า

ใช้้จ่่ายสููงสุุดเช่่นกััน ขณะที่่�ยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิมให้้ความ

คุ้้�มค่่าสููงที่่�สุุด ดัังนั้้�นภายใต้้บริิบทของระบบโรงพยาบาลรััฐ

ในประเทศไทย การใช้้ยารัับประทานแบบดั้้�งเดิิมโดยเฉพาะ 

Methotrexate และ Acitretin ยัังคงเหมาะสมที่่�สุุดในฐานะ

การรักัษาอันัดับัแรก (First-line) ทั้้�งในด้านต้นทุนและประสิทิธิผิล 

อย่่างไรก็็ตาม ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อจำกััดด้้านค่่าใช้้จ่่าย การรัักษา

ด้้วยยาฉีีดชีีวภาพอาจเป็็นทางเลืือกที่่�ดีีด้้านประสิิทธิิผลและยััง

ช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตจากความจำเป็็นในการใช้้ยาทาเฉพาะที่่�ที่่�

ลดลงอย่่างชััดเจน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอแสดงความขอบคุุณ นางสาวสุุดารััตน์์ เส็็งมีี พยาบาล

ประจำห้้องตรวจโรคผิิวหนััง โรงพยาบาลชลบุรีี สำหรัับความ
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ผลของโปรแกรมการจััดการตนเอง 5 เอ ต่่อความรู้้ � ทััศนคติิ และพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคในกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง เขตโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำบลบ้้านใหม่่ อำเภอเมืืองกำแพงเพชร จัังหวััดกำแพงเพชร

Effects of 5A Self-management Program on Knowledge, Attitude and 

Disease Prevention Behaviors in Populations at Risk of Stroke in the 

Ban Mai Subdistrict Health Promoting Hospital area, Mueang Kamphaeng 

Phet District, Kamphaeng Phet Province
สาริิศา ทองมีี, พย.ม., ศุุภานััน ทองทวีีโภคิิน, พย.ม., ไกรศร จัันทร์์นฤมิิตร, พย.ม.

Sarisa Thongmee, M.S.N., Suphanan Thongthaweephokhin, M.S.N., Kraisorn Junnarumit, M.S.N.

Abstract
Objective: To study the effect of the 5A self-manage-

ment program on knowledge, attitudes, and disease 

prevention behaviors among stroke-risk groups in the Ban 

Mai Sub-district Health Promotion Hospital area, Mueang 

Kamphaeng Phet District, Kamphaeng Phet Province.

Method: This quasi-experimental research utilized a 

pretest-posttest design with two groups. The sample 

consisted of 60, divided into an experimental group (30 

patients) and a control group (30 patients). The research 

instruments included the 5A Self-Management Program, 

a stroke knowledge test, a stroke attitude questionnaire, 

and a self-management behavior questionnaire for 

stroke prevention. Data were analyzed using descriptive 

statistics, paired t-test, and independent t-test.

Results: The results revealed that after receiving the 

5A self-management program, the experimental group 

exhibited significantly higher mean scores in knowledge, 
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attitudes, and self-management behaviors for stroke 

prevention compared with baseline (p -value< 0.05). 

Additionally, the experimental group had significantly 

higher mean scores than the control group (p-value< 0.05).

Conclusion: The 5A self-management program 

effectively improved stroke-related knowledge, 

attitudes, and preventive behaviors among at-risk 

individuals and may be a useful approach for com-

munity-based stroke prevention. 

Keywords: 5A self-management program, risk of stroke, 

self-management behavior
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเอง 

5 เอ ต่่อความรู้้ � ทััศนคติิ และพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง เขตโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพ

ตำบลบ้้านใหม่่ อำเภอเมืืองกำแพงเพชรจัังหวััดกำแพงเพชร

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มวััด

ก่่อนหลังั กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 

60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 ราย และกลุ่่�มควบคุุม 

จำนวน 30 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ประกอบด้้วย 

โปรแกรมการจััดการตนเอง 5 เอ ได้้แก่่ แบบทดสอบความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง แบบสอบถามทััศนคติิเกี่่�ยวกับ

โรคหลอดเลืือดสมอง และแบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

สถิติิเิชิงิพรรณนา การทดสอบค่่าทีีแบบสัมัพันธ์์กันั Paired t test 

และ Independent t test
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ผลการศึึกษา: ผลการศึึกษา พบว่่า หลัังได้้รัับโปรแกรมจััดการ

ตนเอง 5 เอ กลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยความรู้้� ทัศันคติ ิและพฤติิกรรม

การจััดการตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อน

การทดลองอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05) และสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05)

สรุุป: การจััดการตนเองเป็็นกระบวนการในการพััฒนาความรู้้� 

การปรับัเปลี่่�ยนทััศนคติิ และการส่่งเสริิมพฤติกิรรมการป้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งนำไปสู่่�การลดความเสี่่�ยงของการเกิดิโรค 

ลดภาวะแทรกซ้้อน และตระหนัักถึึงความจำเป็็นในการดููแล

สุุขภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

คำสำคััญ: โปรแกรมการจััดการตนเอง 5 เอ, กลุ่่�มเสี่่�ยงโรค

หลอดเลืือดสมอง, พฤติิกรรมการจััดการตนเอง

บทนำ�ำ
	 โรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นสาเหตุุสำคัญัของการเสียีชีวีิติและ

ทุุพพลภาพของประชากรทั่่�วโลก ในปีี 2563 ทั่่�วโลกพบมีีผู้้�ป่่วย 

13.7 ล้้านคน โดย 1 ใน 4 มีอีายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป เสีียชีวีิติ 5.5 ล้้านคน 

และมีีแนวโน้้มที่่�จะเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นถึึง 6.7 ล้้านคนต่่อปีี1 ข้้อมููล

ขององค์์การอนามััยโลก กล่่าวว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

โรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสุุขภาพ ซึ่่�งนำไปสู่่�การตายก่่อน

วัยัอันัควรลำดับัแรก และนำมาซ่ึ่�งการสููญเสียีชีวีิติของประชากร

ทั่่�วโลก ในปี 2020 มีผีู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�นปีละ 14 ล้้านคนจากโรคหลอด

เลืือดสมอง มีีอััตราการตาย 5.5 ล้้านคนต่่อปีี และยัังดำรงชีีวิิต

อยู่่�หลัังจากป่่วยด้้วยโรคทางหลอดเลืือดสมอง 80 ล้้านคน2  

สถานการณ์ในประเทศไทย พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นปัญหา

สาธารณสุุขที่่�สำคััญ ในปีี พ.ศ.2565 พบว่่าเป็็นสาเหตุุการตาย

ของประชากรไทยเป็็นอันัดับั 2 รองจากโรคมะเร็ง็ ในปี พ.ศ.2566 

จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด จำนวน 708,775 คน และมีีผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น

จากเดิมิ 1,526 คน คิดิเป็็นอัตรา 215.30 ต่่อประชากรแสนคน3 

สอดคล้้องกัับสถิิติิของสถาบัันประสาทวิิทยาผู้้�ป่่วยจากโรค

หลอดเลืือดสมองมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นจากสถิิติติลอด 3 ปีีย้้อนหลังั

ตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2563 ถึงึ 2565 ตามลำดับั4 จากสถานการณ์ดังักล่่าว 

โรคหลอดเลืือดสมองจึงึนับัเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังัที่่�

ก่่อให้้เกิิดภาระด้้านสุุขภาพ เศรษฐกิิจ สัังคม และประเทศชาติิ

ตามมามากมาย และเป็็นสาเหตุุให้้ทุุกภาคส่่วนร่่วมกัันสร้้าง

แนวทางพััฒนาเพ่ื่�อลดปััญหาสุุขภาพในผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อย่่างเป็็น

รููปธรรมและยั่่�งยืืน5 

	จ ากรายงานของเขตสุขุภาพเขตที่่� 3 ประกอบด้้วย 5 จังัหวััด 

ได้้แก่่ จัังหวััดนครสวรรค์์ จัังหวััดกำแพงเพชร จัังหวััดพิิจิิตร 

จัังหวััดอุุทััยธานีี และจัังหวััดชััยนาท พบว่่า มีีแนวโน้้มอัตรา

การป่่วยจากโรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มสููงขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2563–

2565 มีีจำนวน 206.52, 234.62 และ 231.88 ต่่อประชากร

แสนคน ตามลำดัับ อััตราการตายใน พ.ศ.2563–2565 เท่่ากัับ 

50.15, 51.02 และ 59.62 ต่่อประชากรแสนคน ตามลำดับั6 และ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านใหม่่ จัังหวััดกำแพงเพชร 

เป็็นสถานพยาบาลขนาดกลาง พบว่่า ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�รับัการรักษาจากโรงพยาบาลของรัฐัและเอกชนที่่�อาศัยัอยู่่�อาศัยั

ในพื้้�นที่่�เขตรัับผิิดชอบ และได้้ส่่งต่่อการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน มีี

จำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องทุุกปีี โดยมีีประชาชนกลุ่่�ม

เสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง อำเภอเมืืองกำแพงเพชร มีทีั้้�งหมด 

1,033 ราย ในตำบลท่่าขุุนราม จำนวน 71 ราย แบ่่งออกตาม

สถานพยาบาลในพื้้�นที่่� ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขภาพ

ตำบลบ้านใหม่่ จำนวน 41 ราย และโรงพยาบาลส่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบลน้้ำโท้้ง จำนวน 30 ราย นอกจากนี้้�ยัังมีีผู้้�ป่่วยโรคไขมััน

ในเลืือดสููงที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในพื้้�นที่่�และยัังไม่่มีีอาการป่่วยด้้วย 

CVD ได้้รัับการประเมิินโอกาสเสี่่�ยงต่่อโรคหััวใจขาดเลืือดและ

โรคหลอดเลืือดสมอง (CVD Risk) ในปีี พ.ศ.2563–2565 คืือ 

59, 77 และ 82 ราย ตามลำดัับ 6 

	ผู้ ้�วิิจััยซ่ึ่�งปฏิิบััติิงานที่่�โรงพยาบาลส่งเสริิมสุขภาพตำบล

บ้้านใหม่่ จึึงสนใจศึึกษาแนวทางการดููแลประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง โดยการเฝ้้าระวัังและติดิตามพฤติิกรรม

สุุขภาพของผู้้�ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�งผู้้�วิิจััย

นำแนวคิิด 5A Model ซึ่่�งประกอบด้้วยการประเมิิน (Assess) 

การให้้คำแนะนำ (Advise) การตกลงกำหนดเป้้าหมายร่่วมกััน 

(Agree) การช่่วยเหลืือสนัับสนุุน (Assist) และการติิดตามผล 

(Arrange) มาใช้้เป็็นกรอบแนวคิดิในการส่งเสริิมการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุขภาพ เน่ื่�องจากเป็็นแนวทางที่่�เน้้นกระบวนการดููแล

แบบมีส่ี่วนร่วมระหว่่างบุคุลากรสุขภาพและผู้้�รัับบริกิาร ช่่วยให้้

ผู้้�ป่่วยสามารถระบุุปััญหาและอุุปสรรคของตนเอง กำหนด

เป้้าหมายการดููแลสุขภาพ และได้้รัับการสนัับสนุุนในการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง เพ่ื่�อส่่งเสริิมการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสมในการป้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 

แนวทางดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดการส่่งเสริิมการจััดการ

ตนเอง (Self-management) ซึ่่�งเน้้นให้้บุุคคลมีีบทบาทสำคััญ

ในการดููแลสุุขภาพของตนเอง ผ่่านการตระหนัักรู้้� การตััดสิินใจ 

และการมีส่ี่วนร่วมในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ ทั้้�งด้้าน

การรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย และการใช้้ยาอย่่าง

ถููกต้้องเหมาะสม เพื่่�อควบคุุมปััจจััยเสี่่�ยงและลดโอกาสเกิิด

ภาวะแทรกซ้้อน

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

design) แบบสองกลุ่่�ม โดยวััดผลก่่อนและหลัังการได้้รัับ

โปรแกรมฯ เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�อง

โรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมอง และพฤติิกรรมการจััดการตนเองก่่อนและหลัังการ
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ได้้รัับโปรแกรมฯ

	 ประชากร คืือ ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านใหม่่ จังัหวัดักำแพงเพชร 

จำนวน 1,033 คน  

	 กลุ่่�มตัวัอย่่าง เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน  

60 คน คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอำนาจการทดสอบ (Power 

analysis) ซ่ึ่�งต้้องทราบค่่าของ Power (P) Significance Level 

(α) และค่่า Effect size (d) แล้้วนำไปเปิิดตาราง ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�

กำหนดให้้ P = 0.8, α = 0.05 และ d = 0.5 (Medium size) นำค่่า 

P, α และ d ไปเปิิดตารางหาค่่าขนาดของกลุ่่�มตัวัอย่่างในตาราง7 

ซึ่่�งได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างเท่่ากับั 60 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุมุ 

จำนวน 30 คน และกลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 คน โดยกำหนด

วัันให้้บริิการสำหรัับการเก็็บข้้อมููล ได้้แก่่ วัันอัังคารและวัันพุุธ 

โดยกำหนดให้้ผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริกิารในวันอังัคารเป็็นกลุ่่�มทดลอง 

และผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในวัันพุุธเป็็นกลุ่่�มควบคุุม และทำการ

สุ่่�มอย่่างเป็็นระบบ (Systematic random sampling) โดย

พิิจารณาจากเลขลำดัับคิิวของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการในแต่่ละวััน 

เริ่่�มจากการสุ่่�มเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลขท้้ายของลำดัับคิิวเป็็นเลขคู่่� 

จากนั้้�นคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างโดยเว้้นระยะทุุก ๆ  5 ลำดับัคิวิ และ

เรียีงลำดับัจากน้้อยไปหามาก ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการคัดัเลืือกจะได้้รับั

การตรวจสอบตามเกณฑ์์การคัดเข้้าและคััดออกของการวิจััย 

หากผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด จะถููกนัับเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างของ

การศึึกษา โดยดำเนิินการคััดเลืือกในลัักษณะดัังกล่่าวจนได้้

จำนวนกลุ่่�มตัวัอย่่างครบ 30 คนในแต่่ละกลุ่่�ม เกณฑ์์การคัดเข้้า 

1) มีอีายุุระหว่่าง 35 –75 ปีี 2) มีภีาวะเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรคหลอด

เลืือดสมองโดยประเมิินจากแบบประเมิินความเสี่่�ยงโรคหััวใจ

และหลอดเลืือด Thai CV Risk Score อยู่่�ระดัับปานกลางและ

ระดับัสููง 3) มีรีะดับัไขมัันคลอเรสเตอรอล อยู่่�ระหว่่าง 160-360 

มก./ดล. ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคไขมันัในเลืือดสููง 

4) สามารถสื่�อสารและอ่่านเขียีนไทยภาษาได้้ เกณฑ์์การคัดออก 

1) เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ไม่่ครบตามระยะเวลาตามที่่�กำหนด 2) มีี

ภาวะแทรกซ้้อนจนต้้องเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการจััดการ

ตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ผู้้ �วิิจััยสร้้างขึ้้�นโดย

บููรณาการรููปแบบการจััดการตนเองโดยอาศััยการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมด้้วยเทคนิิค 5 เอ (Glasgow, et al., 2006) ประกอบ

ด้้วย 3 ระยะ จำนวน 12 สััปดาห์์ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวบข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�น 

แบ่่งเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check List) และเติมิข้อความ (Open end) 

จำนวน 15 ข้้อ 2) แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง 

เป็็นแบบถููก - ผิดิ จำนวน 12 ข้้อ โดยตอบถููก 1 คะแนน ตอบผิดิได้้ 

0 คะแนน 3) ทััศนคติิต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 

11 ข้้อ โดยลักัษณะคำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมินิค่า (Rating 

scale) มี ี5 ระดับั ได้้แก่่ เห็็นด้วยมากที่่�สุดุ เห็น็ด้วยมาก เห็น็ด้วย

ปานกลาง เห็็นด้้วยน้้อย เห็็นด้้วยน้้อยที่่�สุุด 4) แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง จำนวน 26 ข้้อ ประกอบด้้วย ด้้านการ

รับัประทานอาหาร จำนวน 11 ข้้อ ด้้านการออกกำลัังกาย จำนวน 

9 ข้้อ และด้้านการรัับประทานยา จำนวน 6 ข้้อ โดยลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating scale) มีี 5 

ระดับั ได้้แก่่ ปฏิบิัตัิเิป็็นประจำ 7 วันัต่อสััปดาห์์ ปฏิบิัตัิอิยู่่�บ่อยครั้้�ง 

5-6 วันัต่อสัปัดาห์์ ปฏิบิัตัิบิางครั้้�ง 3-4 วันัต่อสัปัดาห์์ ปฏิบิัตัิน้ิ้อย

ครั้้�ง 1-2 วันัต่อสัปัดาห์์ และไม่่เคยปฏิิบััติิเลยใน 1 สััปดาห์์

การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง เป็็นการตรวจสอบความตรง

ของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง

ทั้้�งหมด 3 ท่่านประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััว 1 ท่่าน 

พยาบาลวิชิาชีพีด้้านการจััดการโรคเรื้้�อรังั 2 ท่่าน ความเที่่�ยงตรง

ของเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) เท่่ากับั 0.92 จากนั้้�น

นำมาแก้้ไขปรัับปรุุง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวบข้้อมููล ได้้แก่่ แบบทดสอบ

ความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง แบบสอบถามทััศนคติิ

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และแบบสอบถามพฤติิกรรม

การจัดัการตนเองเพ่ื่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง มีดีัชันีคีวาม

เชื่่�อมั่่�นของ Cronbach alpha เท่่ากัับ 0.77, 0.81 และ 0.70 

ตามลำดับั โดยนำไปทดสอบกับักลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�มีลีักัษณะคล้ายกันั 

จำนวน 30 ราย

การดำเนิินการวิิจััย

ได้้ดำเนิินการวิิจััยตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

1. ระยะการเตรีียมความพร้้อมการจััดการตนเอง สััปดาห์์ที่่� 1 

แบ่่งเป็็น 3 ขั้้�นตอน ประกอบด้้วย

	ขั้้ �นตอนที่� 1 ประเมินิข้อมููล (Assess) เป็็นการประเมินิข้อมููล

ส่่วนบุุคคล ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ ระดัับการศึึกษา อาชีีพ 

รายได้้ เฉลี่่�ยต่่อเดืือน การประเมิินข้้อมููลภาวะสุุขภาพ ได้้แก่่ 

ค่่าดัชันีมีวลกาย ระดับัความดันัโลหิติ คลอเรสเตอรอลรวม เอชดีี

แอลคลอเรสเตอรอล แอลดีีแอลคลอเรสเตอรอล ไตรกลีีเซอไรด์์ 

พร้้อมทั้้�งประเมิินความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับ

ทััศนคติเิกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติกิรรมการจััดการ

ตนเองด้้านการรับัประทานอาหาร ด้้านการออกกำลัังกาย และ

ด้้านการรัับประทานยา 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ให้้คำแนะนำการจััดการตนเองเป็็นรายบุุคคล 

(Advice) เป็็นให้้ความรู้้�และคำแนะนำ โดยใช้้การนำเสนอด้้วย

ภาพนิ่่�ง ประกอบด้้วย ความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัความเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง และทัักษะ

การจัดัการตนเองเพ่ื่�อป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 3 ด้้าน ได้้แก่่ 
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ด้้านการรับประทานอาหาร ด้้านการออกกำลัังกาย และด้้าน

การรับัประทานยา ประโยชน์์ของการจััดการพฤติิกรรม แนะนำ

วิิธีีการใช้้สมุุดคู่่�มืือการจััดการตนเอง พร้้อมทั้้�งฝึึกทัักษะการ

บันัทึกึพฤติิกรรมการจััดการตนเองในแบบบันัทึกึ วางเป้้าหมาย 

การจััดการตนเองและทัักษะการแก้้ปััญหา และการมอบสมุุด

คู่่�มืือการจััดการตนเอง 

	ขั้้ �นตอนที่� 3 กลุ่่�มตั ัวอย่่างและผู้้�วิิจััยตั้้�งเป้้าหมายในการ

จััดการตนเองร่่วมกััน (Agree) โดยกลุ่่�มตัวอย่่างตั้้�งเป้้าหมาย

ระยะสั้้�นและเป้้าหมายระยะยาวด้วยการใช้้คำถามปลายเปิิด 

จากนั้้�นผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมกัันวางแผน ขั้้�นตอน วิิธีีการ

จัดัการพฤติกิรรม พร้้อมทั้้�งแนะนำให้้กลุ่่�มตัวอย่่างมีกีารประเมินิ

ผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรมกับเป้้าหมายที่่�วางไว้้ด้้วยตนเอง และ

เสริิมแรงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมั่่�นใจ สามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้

เมื่่�อกลับัไปบ้้าน พร้้อมทั้้�งนัดัวันัในการโทรศัพัท์์ติดิตามพฤติกิรรม

การจััดการตนเองของกลุ่่�มตัวอย่่าง ขณะกลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิ

พฤติกิรรมการจัดัการตนเองที่่�บ้้านตามวันัและเวลาที่่�กลุ่่�มตัวัอย่่าง

สะดวกในสััปดาห์์ที่่�สองต่่อไป

2. ระยะการปฏิบิัตัิพิฤติิกรรมการจัดัการตนเอง สัปัดาห์์ที่่� 2-11

	สั ัปดาห์์ที่่� 2 กลุ่่�มตััวอย่่างดำเนิินการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองที่่�บ้้านตามเป้้าหมายที่่�ได้้วางไว้้ร่่วมกัับผู้้�วิิจััยใน

สัปัดาห์์ที่่� 1 และมีกีารบันัทึกในสมุุดบันัทึกพฤติกิรรมในแต่่ละวันั 

ผู้้�วิิจััยมีีการติิดตามทางโทรศััพท์์ (Arrange) ตามวันนััดที่่�ได้้ใน

ขั้้�นตอนที่่� 3 และนััดหมายวััน เวลาในการติิดตามเยี่่�ยมทาง

โทรศััพท์์ในสััปดาห์์ที่่� 3

	สั ปัดาห์์ที่่� 3 กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิบัิัติพิฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

ที่่�บ้้าน พร้้อมทั้้�งบันัทึกึในสมุุดบันัทึกพฤติกิรรมการจััดการตนเอง 

ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์ติิดตาม (Arrange) ประเมิินผลพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองกัับเป้้าหมายที่่�วางไว้้ (Assess) ตามวััน เวลาที่่�ได้้

นััดหมายกัับกลุ่่�มตััวอย่่างในสััปดาห์์ที่่� 2 โดยพููดคุุย พร้้อมเปิิด

โอกาสให้้กลุ่่�มตััวอย่่างบอกเล่่าถึึงการปฏิิบััติิพฤติิกรรมตนเอง

ในสัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมา ซักัถามข้้อสงสััย พร้้อมช่วยเหลืือกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ในการตอบข้้อซักัถามและให้้คำแนะนำกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง (Advise) 

ในการจััดการปััญหา อุุปสรรค (Assist) พร้้อมทั้้�งให้้กำลังัใจและ

ส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความมั่่�นใจในการจััดการตนเองอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ร่่วมกัับกลุ่่�มตัวอย่่างในการวางเป้้าหมายในการจัดัการ

ตนเองใหม่่ (Agree) ในสััปดาห์์ที่่� 4 

	สั ปัดาห์์ที่่� 4 ผู้้�วิจิัยัโทรติดิตามประเมินิผลการจัดัการตนเอง

ในสััปดาห์์ที่่� 3 ที่่�ผ่่านมา (Arrange) จากสมุุดบัันทึึกพฤติิกรรม

การจััดการตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่าง (Assess) และให้้คำแนะนำ

กลุ่่�มตััวอย่่างเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมด้้านที่่�กลุ่่�มตัวอย่่างยัังสามารถ

จััดการตนเองได้้ไม่่เหมาะสมหรืือไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ตาม

เป้้าหมาย (Advise) และร่่วมกัับกลุ่่�มตััวอย่่างตั้้�งเป้้าหมายใน

การจััดการตนเองในสััปดาห์์ต่่อไป (Agree) หรืือปรัับเป้้าหมาย

ในการจัดัการตนเองของกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�ไม่่สามารถจัดัการตนเอง

ได้้ตามเป้้าหมายในสองสััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา พร้้อมทั้้�งสรุุปประเมิิน

ปััญหา แนวทางแก้้ไข และแนะนำเกี่่�ยวกัับแหล่่งประโยชน์์ของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างจะสามารถนำไปใช้้ประโยชน์์ได้้ พร้้อมทั้้�งให้้กำลังัใจ

กลุ่่�มตััวอย่่างในการจััดการตนเองต่่อไป (Assist) พร้้อมพููดคุุย

ชื่่�นชมกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�สามารถปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมการจัดัการตนเอง

ได้้ตามเป้้าหมายที่่�วางไว้้และแนะนำกลุ่่�มตัวอย่่างให้้รางวััลตนเอง

เมื่่�อสามารถปฏิิบััติิพฤติิกรรมได้้ตามเป้้าหมาย และนััดเยี่่�ยม

ทางโทรศััพท์์ในสััปดาห์์ที่่� 5 ต่่อไป

	สั ัปดาห์์ที่่� 5-7 กลุ่่�มตัวอย่่างปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองที่่�บ้้าน พร้้อมทั้้�งบันัทึกึในสมุดุบันัทึกึพฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเอง โดยมีีผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ (Arrange) เพื่่�อ

ประเมินิผลการจัดัการตนเองตามเป้้าหมาย ปััญหาและอุปุสรรค 

(Assess) พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำ (Agree) พร้้อมนััดวัันเยี่่�ยม

ทางโทรศััพท์์ในสััปดาห์์ที่่� 8 ต่่อไป

	สั ัปดาห์์ที่่� 8 ผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ (Arrange) 

เพื่่�อประเมิินผลการปฏิิบััติพิฤติิกรรมการจัดัการตนเองในสัปดาห์์

ที่่� 7 และสัปัดาห์์ที่่�ผ่่านมาโดยรวม (Assess) จากนั้้�นให้้คำแนะนำ

กลุ่่�มตัวอย่่างเกี่่�ยวกับการจััดการตนเองในด้านที่่�กลุ่่�มตัวอย่่าง

ยัังไม่่สามารถปฏิิบััติิได้้ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้้ หรืือที่่�มีีระดัับ

คะแนนพฤติิกรรมน้้อย (Advise) พร้้อมทั้้�งสรุุปประเมิินสาเหตุุ

ปััญหาหรืืออุปุสรรคของการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมไม่่ได้้ตามเป้้าหมาย 

พร้้อมหาแนวทางแก้้ไขปััญหา (Assist) หลัังจากจััดการตนเอง

ครบ 8 สัปัดาห์์ วางเป้้าหมายที่่�เหมาะสมร่วมกันักับักลุ่่�มตัวัอย่่าง 

(Agree) และให้้กำลัังใจกลุ่่�มตััวอย่่างพร้้อมทั้้�งให้้ความมั่่�นใจใน

การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการตนเองต่่อไป โดยการติิดตาม

เยี่่�ยมและนััดหมายกลุ่่�มตัวอย่่างในการติิดตามทางโทรศััพท์์ 

(Arrange) การจััดการตนเองในสััปดาห์์ที่่� 9

	สั ัปดาห์์ที่่� 9-10 กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองที่่�บ้้าน พร้้อมทั้้�งบันัทึกึในสมุดุบันัทึกึพฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเอง โดยมีีผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ครั้้�งละ 20 นาทีี 

(Arrange) เพ่ื่�อประเมิินผลการจััดการตนเองตามเป้้าหมาย 

ปััญหาและอุุปสรรค (Assess) พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำ (Advise) 

และร่่วมกัันหาวิิธีีการแก้้ปััญหา (Assist) พร้้อมทั้้�งหาแนวทาง

ปรัับเป้้าหมายที่่�ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถปฏิิบััติิได้้ (Agree) 

พร้้อมนััดวัันเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ในสััปดาห์์ที่่� 10 และ 11 ต่่อไป

	สั ัปดาห์์ที่่� 11 กลุ่่�มตัวอย่่างปฏิิบััติิพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองที่่�บ้้าน พร้้อมทั้้�งบันัทึกึในสมุดุบันัทึกึพฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเอง โดยมีีผู้้�วิิจััยติิดตามเยี่่�ยมทางโทรศััพท์์ครั้้�งละ 20 นาทีี 

(Arrange) เพื่่�อประเมินิผลการจัดัการตนเองตามเป้้าหมาย ปััญหา

และอุุปสรรค (Assess) พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำ (Advise) และ

ร่่วมกันัหาวิิธีกีารแก้้ปััญหา (Assist) พร้้อมทั้้�งหาทางปรับัเป้้าหมาย

ที่่�ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงสามารถปฏิิบััติิได้้ (Agree) พร้้อมนััดพบ
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ผู้้�วิิจััยในสััปดาห์์ที่่� 12 พร้้อมให้้กลุ่่�มตั ัวอย่่างนำสมุุดบัันทึึก

พฤติิกรรมติิดตััวมาด้้วย 

1.3 ระยะการประเมิินผลของโปรแกรมการจััดการตนเองต่่อ

พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

	สั ปัดาห์์ที่่� 12 ผู้้�วิจิัยันัดัพบกลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�โรงพยาบาลส่งเสริมิ 

สุุขภาพตำบลบ้้านใหม่่ เพื่่�อประเมิินผลการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

การจััดการตนเองเพื่่�อประเมิินความก้้าวหน้้าและผลการปฏิิบัตัิิ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองแบบ 5 เอ โดยทำการวัดความรู้้�

เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอด

เลืือดสมอง และพฤติิกรรมการจััดการตนเอง พร้้อมทั้้�งสรุปุแจ้้ง

ผลการประเมิินให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับ

ทััศนคติเิกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเอง ทราบแนวทางแก้้ไข หลังัจากจัดัการตนเองครบ 12 สัปัดาห์์ 

และให้้กำลัังใจ ทบทวนความรู้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

และพฤติิกรรมการจััดการตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องต่่อไป

	 กลุ่่�มคว บคุุม ได้ ้รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยชี้้�แจง

วััตถุุประสงค์์ อธิิบายเกี่่�ยวกับการดำเนินิการวิจัยัการพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�

และเซ็น็ยินิยอมเข้้าร่่วมการวิจัยั ประเมินิสภาวะสุขุภาพ น้้ำหนักั 

ส่่วนสููง BMI ทำแบบวััดความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

ระดัับทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรม

การจััดการตนเอง (Pre-posttest) โดยในสััปดาห์์ที่่� 1 และ

สััปดาห์์ที่่� 12 พร้้อมทั้้�งให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง

และภาวะแทรกซ้้อนของโรคหลอดเลืือดสมอง การให้้คำแนะนำ

เรื่่�องอาหาร ออกกำลัังกาย การจััดการอารมณ์์ 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง	

	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรับัรองโครงการ วิจิัยัในมนุษุย์์จาก

คณะกรรมการพิจิารณาการวิจิัยัในมนุษย์์ วิทิยาลัยัพยาบาลบรม

ราชชนนีสีวรรค์ประชารักัษ์์ นครสวรรค์ จังัหวััดนครสวรรค์เลขที่่� 

SPRNW-REC 048/2023 วัันที่่� 9 ตุุลาคม 2566 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจง

รายละเอีียดของโครงการวิิจััยเริ่่�มจากการอธิิบายวััตถุุประสงค์์

ของการวิิจััยเวลาที่่�จะใช้้ในการดำเนิินกิิจกรรม ประโยชน์์ที่่�จะ

ได้้รัับ และสิิทธิิในการบอกเลิิกให้้ความร่่วมมืือโดยไม่่ได้้รัับ

ผลกระทบ ใด ๆ ต่่อการบริิการที่่�จะได้้รัับ ขอความร่่วมมืือใน

การทำกิจิกรรม การตอบแบบสอบถาม และพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�เข้้าร่่วม

วิิจััย รวมทั้้�งอธิิบายให้้เข้้าใจว่่าการเข้้าร่่วมกิิจกรรม การตอบ

แบบสอบถามนี้้�จะถืือเป็็นความลัับและใช้้เพื่่�อประโยชน์์ของ

การวิิจััยเท่่านั้้�น พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย กลุ่่�ม

ตััวอย่่างสามารถขอถอนตัวได้้ทุุกเมื่่�อหากไม่่มีีความประสงค์์ 

และให้้ลงลายมืือชื่่�อในแบบฟอร์์มยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปวิิเคราะห์์ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ และ

เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� ระดัับทััศนคติิ พฤติิกรรมการ

ดููแลตนเอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ 

Paired t test และ Independent t test 

ผลการศึึกษา
	 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 80.0 มีีอายุุ 

51-60 ปีี ร้้อยละ 70.0 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 76.7 ระดัับ

การศึกษาชั้้�นมััธยมศึกษา ร้ ้อยละ 46.4 ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 40.0 ไม่่มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 86.7 และ

กลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 60.0 มีีอายุุระหว่่าง 

51-60 ปีี ร้้อยละ 43.4 สถานภาพสมรสโสด ร้้อยละ 50.0 

ระดัับการศึึกษาชั้้�นประถมศึึกษา ร้้อยละ 43.3 ประกอบอาชีีพ

แม่่บ้้าน ร้้อยละ 46.7 ไม่่มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 90.0 ดัังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 จำนวน และร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 30 คน)

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ
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 40 – 50

  51 - 60

  61 ปีีขึ้้�นไป

สถานภาพสมรส

     โสด

     สมรส/คู่่�

     หม้้าย/หย่่า/แยก

7

21

2

0

23

7

23.3

70.0

6.7

0

76.7

23.3

7

13

10

7

15

8

23.3

43.3

33.4

23.3

50.0

26.6
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ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุมุ

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

ระดัับการศึึกษา

  ประถมศึึกษา

  มััธยมศึึกษา

  ประกาศนีียบััตรอนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า

  ปริิญญาตรีี หรืือสููงกว่่า

อาชีีพ

  แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

  ทำนา/ทำไร่่/ทำสวน

  รัับจ้้างทั่่�วไป/ลููกจ้้าง

   รัับราชการ

โรคร่่วม

ไม่่มีี

มีี

ความดัันโลหิิตสููง

14

9

6

1

8

12 

5 

5

26

4

4

46.6

30.0

20.0

3.4

26.6

 40.0

16.7

16.7

86.7

13.3

46.6

30.0

20.0

3.4

26.6

 40.0

16.7

16.7

86.7

13.3

43.3

13.3

40.0

3.4

46.7

20.0

26.6

6.7

90.0

10.0

ตารางที่่� 1 จำนวน และร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง (n = 30 คน) (ต่่อ)

	 ผลการเปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือด

สมอง ระดัับคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองฯของกลุ่่�มทดลอง พบว่่าคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมองหลังัการได้้รับัโปรแกรมฯ 

( = 11.06, S.D. = 1.15) มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนการได้้รัับ

โปรแกรมฯ ( = 10.93, S.D. = 1.17) คะแนนเฉลี่่�ยทััศนคติิ

เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมองหลัังการได้้รับัโปรแกรมฯ ( = 4.20, 

S.D. = 0.40) มีีคะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมฯ 

( = 3.25, S.D. = 0.37) และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองฯหลัังการได้้รับัโปรแกรมฯ ( = 3.98, S.D. = 0.57) สููงกว่่า

ก่่อนการได้้รัับโปรแกรมฯ ( = 3.70, S.D. = 0.39) อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับคะแนนทััศนคติเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมฯ ของกลุ่่�มทดลอง

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง T p-value

mean SD

ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง

	ก่ ่อนได้้รัับโปรแกรม

	 หลัังได้้รัับโปรแกรม

ระดัับคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

	ก่ ่อนได้้รัับโปรแกรม

	 หลัังได้้รัับโปรแกรม

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง

	ก่ ่อนได้้รัับโปรแกรม

	 หลัังได้้รัับโปรแกรม

10.93

11.06

3.25

4.20

3.70

3.98

0.17

0.15

0.37

0.40

0.39

0.57

2.15

8.72

3.24

0.040*

0.000*

0.003*

 *p-value<0.05

	 กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้�เรื่่�องโรคหลอด

เลืือดสมอง ระดับัคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

และพฤติิกรรมการจััดการตนเองฯเพิ่่�มขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลอง

และกลุ่่�มคว บคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

ดัังตารางที่่� 3
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองระหว่่างกลุ่่�ม

ตััวแปร กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม T p-value

mean SD mean SD 

ความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง

	ก่ ่อนการทดลอง

	 หลัังการทดลอง

ระดัับคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง

	ก่ ่อนการทดลอง

	 หลัังการทดลอง

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง

	ก่ ่อนการทดลอง

	 หลัังการทดลอง

10.93 

11.06 

3.25

4.20

3.70

3.98

1.17

1.15

0.37

0.40

0.39

0.57

7.36

8.26

3.16

3.70

3.86

3.95

1.56

2.09

0.67

0.52

0.44

0.36

4.63

3.29

3.14

0.001*

0.001*

0.003*

 *p-value<0.05

วิิจารณ์์
	 ผลของโปรแกรมการจััดการตนเอง 5 เอ ต่่อความรู้้�ความรู้้�

เรื่่�องโรคหลอดเลืือดสมอง ระดัับคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง และพฤติิกรรมการจััดการตนเองฯ พบว่่า 

ภายหลัังการทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคหลอดเลืือด

สมอง ระดับัคะแนนทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง และ

พฤติกิรรมการจััดการตนเอง ฯ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิติิิ

ที่่�ระดับั 0.05 อธิบิายได้้ว่่า โปรแกรมการจัดัการตนเอง ฯ ประกอบ

ด้้วย การประเมิินความเสี่่�ยง การให้้คำแนะนำ การกำหนด

เป้้าหมายร่่วมกันั ค้้นหาปััญหาและอุปุสรรค การให้้การสนับัสนุนุ

ช่่วยเหลืือตามความต้องการและการกำกับัติดิตามพฤติกิรรมร่วม

กับักลุ่่�มตััวอย่่าง การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 

การให้้คำแนะนำแบบเฉพาะเจาะจงตามปัญหาของแต่่ละบุคุคล 

ด้้านการรับัประทานอาหาร การออกกำลังักาย การรับประทานยา 

ผ่่านการนำเสนอภาพนิ่่�งเพื่่�อสร้้างความดึงึดููดความน่าสนใจ และ

สามารถยกตััวอย่่างรููปภาพได้้ชััด ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

เข้้าใจได้้ง่่ายขึ้้�น และมีีการนำสมุุดคู่่�มืือการจััดการตนเองฯมาใช้้

ในการกำกัับติิดตาม การสนัับสนุุนการจััดการตนเองของกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างขณะอยู่่�ที่่�บ้้านและมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับโรคหลอดเลืือดสมอง

ไว้้สำหรัับให้้กลุ่่�มตัวอย่่างนำไปใช้้ในการทบทวนความรู้�ขณะอยู่่�ที่่�

บ้้านได้้ นอกจากนี้้�ยัังใช้้สำหรัับจดบัันทึึกพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองเพ่ื่�อเป็็นการประเมิินตนเองไปพร้้อมกัน โดยกลุ่่�มตัวอย่่าง

เป็็น ผู้้�กำหนดแนวทางในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมด้้วยตนเอง 

มีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ที่่�เป็็นการกระตุ้้�นและให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับ การหาแนวทางในการแก้้ไขเมื่่�อเจอปััญหา ทำให้้

กลุ่่�มตัวอย่่างลงมืือปฏิิบััติิด้้วยตนเองทำให้้เกิิดการเรีียนรู้�และมีี

ความเชื่่�อมั่่�นในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพจนสามารถ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม อีีกทั้้�งการให้้

คำแนะนำจากบุุคลากรทางสุุขภาพ การใช้้สื่่�อในการให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคและภาวะแทรกซ้้อน วีดีีีทััศน์์และการสาธิติในการปฏิบิัตัิิ

พฤติิกรรมดููแลตนเองในด้้านต่่างๆ ซ่ึ่�งการประเมิินข้้อมููลใน

ขั้้�นตอน Assess ทำให้้สามารถทราบระดับัความรู้้� ทัศันคติ ิและ

พฤติิกรรมสุขภาพของกลุ่่�มตัวอย่่างก่่อนเข้้าร่่วมโปรแกรม ส่่งผล

ให้้การให้้คำแนะนำในขั้้�นตอน Advise มีคีวามเหมาะสมกับับริบิท

และความต้้องการของกลุ่่�มตัวอย่่างมากขึ้้�น นอกจากนี้้� การให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างมีีส่่วนร่่วมในการตั้้�งเป้้าหมายในขั้้�นตอน Agree 

ยัังช่่วยเสริิมสร้้างแรงจููงใจและความรับผิิดชอบต่่อพฤติิกรรม

สุุขภาพของตนเอง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการจััดการตนเองที่่�

เน้้นให้้บุคุคลมีบีทบาทสำคัญัในการดููแลสุขุภาพของตนเอง และ

เชื่่�อว่่าการมีีส่่วนร่วมในการตัดสิินใจจะช่่วยเพิ่่�มความสามารถ

ในการควบคุุมพฤติิกรรมสุขภาพได้้ดียีิ่่�งขึ้้�นสอดคล้องกัับการศึกษา

ของสายสุุนี ีเจริญิศิิลป์8 ศึกึษาผลของโปรแกรมการกำกัับตนเอง

เพื่่�อควบคุมุความดันัโลหิิตต่่อพฤติิกรรมการกำกัับตนเอง ระดับั

ความดันโลหิตและภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ในชาวไทยมุสุลิมิที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า หลัังเข้้าร่่วม

โครงการกลุ่่�มทดลองมีค่ี่าคะแนนเฉลี่่�ยพฤติกิรรมการกำกับัตนเอง

เพื่่�อควบคุมุความดันัโลหิติสููงกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการอย่่างมีนีัยั

สำคัญัทางสถิติิ ิและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีนัีัยสำคัญัทางสถิิติิ 

(p-value<.001) และหลัังเข้้าร่่วมโครงการ 3 เดืือนพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับความดันโลหิิตและภาวะเสี่่�ยงต่่อ

การเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองต่่ำกว่่าก่่อนเข้้าร่่วมโครงการและ

ต่่ำกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนัีัยสำคัญั (p-value< .001) สอดคล้อง

กัับการศึึกษาของจัันทิิมา ทองอ่่อนและคณะ9 ศึึกษาผลของ

รููปแบบการส่งเสริิมทักษะในการป้องกัันตนเองในกลุ่่�มเสี่่�ยง

โรคหลอดเลืือดสมองพื้้�นที่่�ตํําบลไม้้กลอน อํําเภอพนา จัังหวััด

อําํนาจเจริญิ พบว่่า ภายหลังัการทดลอง กลุ่่�มตัวอย่่างมีคีะแนน
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สรุุป
	 โปรแกรมการจััดการตนเอง ประกอบด้้วยประเมิินปััญหา

และความต้้องการรายบุุคคล การให้้คำแนะนำที่่�เหมาะสมกัับ

บริบิทของแต่่ละบุคุคล การกำหนดเป้้าหมายร่่วมกัน การค้นหา

ปััญหาและอุุปสรรค รวมถึึงการให้้การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือและ

การกำกับัติดิตามอย่่างต่่อเนื่่�องกระบวนการดังกล่่าวช่วยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างมีีส่่วนร่่วมในการดููแลตนเอง เกิิดความตระหนัักใน

การเรีียนรู้�จากการลงมืือปฏิิบััติิจริิง และสามารถปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสมและยั่่�งยืืน อีีกทั้้�งหน่่วย

บริิการสุขุภาพและบุคุลากรทางการพยาบาลสามารถนำโปรแกรม

การจััดการตนเองแบบ 5 เอ ไปประยุุกต์์ใช้้ในการส่่งเสริิม

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อ

โรคหลอดเลืือดสมอง โดยเน้้นกระบวนการประเมิินรายบุุคคล 

การให้้คำแนะนำเฉพาะบุุคคล การกำหนดเป้้าหมายร่่วมกััน 

การค้นหาอุปุสรรค และการติดิตามสนับัสนุุนอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ

ส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลตนเองและเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ

ในการป้้องกัันโรค

เฉลี่่�ยเพิ่่�มสููงขึ้้�นทุุกด้้านอย่่างมีีนััยสํําคััญทางสถิิติิ (p-value 

<0.001) ได้้แก่่ ความรู้�ทั่่�วไปและปััจจััยเสี่่�ยง (MD=3.63) ความรู้้�

เกี่่�ยวกับอาการสัญัญาณเตืือน (MD=2.22) ความรู้้�โรคหลอดเลืือด

สมอง (MD=5.85 การรับรู้้�สัญัญาณเตืือน (MD=3.96) และทักัษะ

ในการป้้องกัันตนเอง (MD=3.00) และสอดคล้องกับัการศึกึษา

ของเพีียงเดืือน สัันวงศ์์ และคณะ10 ศึึกษาประสิิทธิิผลของ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดันโลหิิตสููง ตำบลไหล่่หิิน อำเภอเกาะคา 

จัังหวััดลำปาง พบว่่า หลัังการทดลองค่่าเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองโดยรวมสููงกว่่าก่่อนทดลองอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.05)
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ผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นชนิิดไม่่ใช่่

เส้้นเลืือดขอดเปรีียบเทีียบการส่่องกล้้องภายใน 24 ชั่่�วโมงกัับมากกว่่า 24 ชั่่�วโมง

ในโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีบริิการส่่องกล้้องฉุุกเฉิินตลอด 24 ชั่่�วโมง: โดยใช้้วิิธีีการจัับคู่่�

ด้้วยคะแนนความโน้้มเอีียง

Non-variceal Upper Gastrointestinal Bleeding in Resource-Limited 

Settings: Outcomes in a Hospital Lacking 24-hour Emergency Endoscopy. 

A Propensity Score Matching Study
นทีี ฟัักนาค, พ.บ., พีีรณััฐ พิิริิยะธนวััฒน์์, พ.บ., วััชรศัักดิ์์� พงษ์์ประไพ, พ.บ.	

Natee Faknak, M.D., Peeranat Piriyathanawat, M.D., Watcharasak Pongpraphai, M.D.,

Abstract
Background: Current guidelines recommend early 

endoscopy for non-variceal upper gastrointestinal 

bleeding (UGIB); however, implementation remains 

limited in hospitals without 24-hour emergency 

Esophagogastroduodenoscopy (EGD) services. The 

impact of delayed endoscopy on UGIB-related mortality 

and clinical outcomes in different risk groups remains 

uncertain. This study evaluated mortality and outcomes 

according to endoscopy timing using a risk-stratified 

approach.

Methods: We retrospectively analyzed 238 adults 

admitted with non-variceal UGIB (early EGD ≤24 hours: 

n=82; delayed EGD >24 hours: n=156). Primary outcome 

was 30-day UGIB-related mortality Secondary outcomes 

included all-cause mortality, rebleeding and transfusion 

requirements. Propensity score matching (PSM) was 

performed using baseline demographic and clinical 

severity variables, resulting in 77 matched patients in 
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each group. Subgroup analyses were conducted according 

to Glasgow-Blatchford Score (GBS) risk categories.

Results: After propensity score matching, baseline 

characteristics were comparable between groups. 

UGIB-related mortality at 30 days was 0% in the early 

EGD group and 2.6% in the delayed EGD group 

(p-value=0.155). Thirty-day all-cause mortality was 0% in 

the early EGD group and 9.1% in the delayed EGD group 

(risk difference -0.09, 95% CI -0.15 to -0.03; p-value=0.006). 

In the high-risk GBS subgroup, 30-day all-cause mortality 

was 0% in the early EGD group and 15.2% in the delayed 

EGD group (p-value=0.004), while UGIB-related mortality 

was 0% and 4.4%, respectively (p-value=0.144). Among 

non–high-risk patients, no significant differences were 

observed in UGIB-related mortality or all-cause mortality 

between early and delayed groups. Rates of 7-day and 

30-day rebleeding and blood transfusion requirements 

were similar between groups.

Conclusion: Delayed endoscopy was not associated 

with an increase in bleeding-related mortality. However, 

it was associated with higher all-cause mortality in 

high-risk patients. These findings support a risk-stratified 

approach to endoscopy timing, particularly in settings 

where 24-hour endoscopic services are not available.

Keywords: Non-variceal Upper Gastrointestinal Bleeding, 

Esophagogastroduodenoscopy, Endoscopy Timing, Risk 

Stratification, Mortality
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บทคััดย่่อ
	 แนวทางเวชปฏิิบััติิในปััจจุุบัันแนะนำให้้ทำการส่่องกล้้อง

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นภายใน 24 ชั่่�วโมงในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

เลือืดออก ทางเดินิอาหารส่่วนต้้นชนิิดไม่่ใช่่เส้้นเลือืดขอด (Non-

variceal upper gastrointestinal bleeding) อย่่างไรก็็ตาม 

การนำแนวทางดัังกล่่าวไปใช้้จริิงยัังมีีข้้อจำกััด โดยเฉพาะใน

โรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีบริิการ ส่่องกล้้องฉุุกเฉิินตลอด 24 ชั่่�วโมง 

(Esophagogastroduodenoscopy; EGD) อย่่างไรก็็ตาม 

เนื่่�องจากผลกระทบ ของการส่่องกล้้องล่่าช้้าต่่ออัตัราการเสียีชีวีิติ 

และผลลััพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วยแต่่ละระดัับความเสี่่�ยงยัังคงไม่่

ชััดเจน จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้�

วิธิีกีารศึกึษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังในผู้้�ป่วย

ผู้้�ใหญ่่จำนวน 238 ราย ที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยภาวะเลืือดออก

ทางเดิินอาหาร ส่่วนต้้นชนิิดไม่่ใช่่เส้้นเลืือดขอด แบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการส่่องกล้้องเร็็ว (≤24 ชั่่�วโมงหลัังจากมีีอาการ; n=82) 

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องล่่าช้้า (>24 ชั่่�วโมงหลัังจากมีี

อาการ; n=156) ใช้้วิิธีีการจัับคู่่�ด้้วยคะแนนความโน้้มเอีียง 

Propensity Score Matching (PSM) เพื่่�อควบคุุมปััจจััยกวน 

ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างที่่�จับัคู่่�กัันจำนวน 77 รายต่่อกลุ่่�ม ผลการศึกึษาหลักั 

คือือัตัราการเสียีชีวีิติที่่�เกี่่�ยวข้องกับัภาวะเลือืดออก ทางเดินิอาหาร

ส่่วนต้้นชนิดิไม่่ใช่่เส้้นเลือืดขอดภายใน 30 วันั ผลการศึกึษารอง 

คือื อัตัราการเสียีชีวีิติจากทุุกสาเหตุภุายใน 30 วันั การเกิดิเลือืด

ออกซ้้ำ และความต้้องการการใช้้เลืือด ขณะอยู่่�ที่่� โรงพยาบาล 

ได้้มีกีารวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยโดยแบ่่งตามระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วย

ตามคะแนน Glasgow-Blatchford score (GBS)

ผลการศึึกษา: หลัังการจัับคู่่� พบว่่าลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีคีวามใกล้้เคียีงกันั พบว่่าอััตราการเสียีชีีวิติที่่�เกี่่�ยวข้อง

กับัภาวะเลือืดออก ทางเดินิอาหารส่่วนต้้นชนิดิไม่่ใช่่เส้้นเลือืดขอด

ภายใน 30 วัันไม่่แตกต่่างกััน (ร้้อยละ 0 เทีียบกัับ ร้้อยละ 2.6, 

p-value=0.155) พบว่่า อัตัราการเสียีชีีวิติจากทุุกสาเหตุภุายใน 

30 วันั สููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการส่่องกล้้องล่่าช้้า อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (ร้้อยละ 0 เทีียบกัับ ร้้อยละ 9.1, p-value=0.006) 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความเสี่่�ยงสููงตาม Glasgow-Blatchford Score 

(GBS) พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุภายใน 30 วััน 

เท่่ากัับร้้อยละ 0 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องเร็็ว และร้้อยละ 

15.2 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องล่่าช้้า (p-value=0.004) 

ขณะที่่�อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเลืือดออกทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้น เท่่ากัับร้้อยละ 0 และร้้อยละ 4.4 ตามลำดัับ 

(p-value=0.144) นอกจากนี้้� อััตราการเกิิดเลืือดออกซ้้ำทั้้�ง

ภายใน 7 วััน และ 30 วััน รวมถึึงความต้้องการการให้้เลืือด 

มีีความใกล้้เคีียงกัันระหว่่างทั้้�งสองกลุ่่�ม

สรุุป: การส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นแบบล่่าช้้าไม่่ส่่งผลต่่อ

อััตราการเสียีชีวีิติที่่�เกี่่�ยวข้องกับัภาวะเลืือดออกโดยตรง แต่่พบว่่า

มีคีวามสัมัพันัธ์์กับัการเพิ่่�มขึ้้�นของอัตัราการเสียีชีวีิติจากทุกุสาเหตุุ 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง ดัังนั้้�น ผลการศึึกษานี้้�

สนัับสนุุนการกำหนดช่่วงเวลาการส่่องกล้้องโดยอาศััยระดัับ

ความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญ โดยเฉพาะในสถานพยาบาลที่่�

ไม่่สามารถให้้บริิการส่่องกล้้องได้้ตลอด 24 ชั่่�วโมง

คำสำคััญ: เลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นชนิิดไม่่ใช่่เส้้นเลืือด

ขอด, การส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้น, ช่่วงเวลาการส่่อง

กล้้อง, การประเมิินความเสี่่�ยง, การเสีียชีีวิิต

บทนำ�ำ
	 ภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้น (Upper gastroint-

testinal bleeding; UGIB) เป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�พบบ่่อย และ

มีอีัตัราการเสีียชีวีิติสููง โดยเฉพาะในกลุ่่�มเลือืดออกทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้นชนิิดไม่่ใช่่เส้้นเลืือดขอด (Non-variceal upper gastroint-

testinal bleeding)1 ซึ่่�งเป็็นสาเหตุหุลักัของภาวะดังักล่่าว และ

ยัังคงเป็็นปััญหาสำคัญั ของระบบสาธารณสุขุทั่่�วโลก โดยมีอีัตัรา

การเสีียชีีวิิตประมาณร้้อยละ 3–142 แม้้ว่่าจะมีีความก้้าวหน้้า

ทางการ รักัษาอย่่างต่่อเนื่่�อง การส่่องกล้้อง ทางเดินิอาหารส่่วนต้้น 

(Esophagogastroduodenoscopy; EGD) เป็็นหัวัใจสำคัญัของ

การวินิิจิฉัยัและการรักัษา3,4 เนื่่�องจากสามารถระบุุ ถึงึสาเหตุขุอง

เลืือดออกและให้้การรัักษา ห้้ามเลืือดได้้ในคราวเดีียว แนวทาง

เวชปฏิบิัตัิสิ่่วนใหญ่่ และหลัักฐานจากหลายการศึึกษา แสดงให้้

เห็น็ว่่า การส่่องกล้้องภายใน 24 ชั่่�วโมง หลัังจากมีอีาการ มีคีวาม

สัมัพันัธ์์กับัการลดระยะเวลานอนโรงพยาบาลค่่าใช้้จ่่าย และการใช้้

ทรัพัยากร โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง5-7 โดยใช้้คะแนน 

Glasgow-Blatchford Score (GBS) มาช่่วยจำแนกความเสี่่�ยง8,9 

อย่่างไรก็็ตามในบริิบทของโรงพยาบาลที่่�มีข้ี้อจำกััดด้านทรัพยากร 

การให้้บริิการส่่องกล้้องฉุุกเฉิินตลอด 24 ชั่่�วโมง ยัังคงเป็็นข้้อ

จำกัดัสำคัญั ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วยจำนวนมากได้้รับั การส่่องกล้้องล่่าช้้า 

พบว่่า ดังันั้้�น การศึกึษานี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อประเมินิผลกระทบ

ของช่่วงเวลา การส่่องกล้้องต่่อผลลัพธ์์ทางคลิินิิกในผู้้�ป่่วย

เลือืดออก ทางเดินิอาหารส่่วนต้้นชนิดิไม่่ใช่่เส้้นเลือืดขอด โดยใช้้

การแบ่่งกลุ่่�ม ตามระดัับความเสี่่�ยง ในบริิบทของโรงพยาบาลที่่�

ไม่่มีีบริิการส่่องกล้้อง ฉุุกเฉิินตลอด 24 ชั่่�วโมง

วััตถุุประสงค์์หลััก (Primary objective)

	 เพื่่�อเปรียีบเทียีบอัตัราการเสียีชีวีิติจากสาเหตุทุี่่�เกี่่�ยวข้องกับั

ภาวะเลือืดออกในทางเดินิอาหารส่่วนต้้นชนิดิไม่่ใช่่เส้้นเลือืดขอด 

ภายใน 30 วันั ระหว่่างผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการส่่องกล้้องทางเดินิอาหาร

ส่่วนต้้นเร็ว็ (≤24 ชั่่�วโมง) หลังัจากมีีอาการ และล่่าช้้า (>24 ชั่่�วโมง) 

ในผู้้�ป่วยเลือืดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นชนิดิไม่่ใช่่เส้้นเลือืดขอด 

(Non-variceal upper gastrointestinal bleeding) 

วััตถุุประสงค์์รอง (Secondary objectives)

- เพื่่�อเปรียีบเทียีบอัตัราการเสีียชีวีิติจากทุกุสาเหตุทุี ี(All cause 
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mortality) ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องเร็็ว และกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการส่่องกล้้องล่่าช้้า 

- เพื่่�อเปรีียบเทีียบอััตราการเกิิดเลืือดออกซ้้ำ (Rebleeding) 

ระหว่่างสองกลุ่่�ม

- เพื่่�อประเมินิผลลััพธ์์ทางคลินิิกิตามระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วย 

เพื่่�อสนัับสนุุนการจััดลำดัับความสำคััญของการส่่องกล้้องใน

สถานพยาบาลที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลังัชนิดิ Retrospective 

Cohort Study เก็็บข้้อมููลจากผู้้�ป่วยใน ที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยั ว่่ามีี

ภาวะเลือืดออกในทางเดินิอาหารส่่วนต้้นชนิดิไม่่ใช่่เส้้นเลือืดขอด 

(Non-variceal upper gastrointestinal bleeding; NVUGIB) 

และได้้รับัการส่่องกล้้องทางเดินิอาหารส่่วนต้้นระหว่่างการนอน 

โรงพยาบาล ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ระหว่่างเดืือน

พฤษภาคม พ.ศ. 2563 ถึึงเดืือนกัันยายน พ.ศ 2564 โดย

การศึึกษานี้้� ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม 

การวิจิัยัในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ เลขที่่� COE 

No.14/2569 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ขนาดตัวอย่่างสำหรัับการเปรีียบเทีียบสััดส่่วนเหตุุการณ์์

ระหว่่าง 2 กลุ่่ �มอิิสระ (Two-sample comparison of 

proportions) คำนวณโดยกำหนดค่่า α = 0.05 แบบสองด้้าน 

และกำลัังการทดสอบ (Power) ร้้อยละ 80 จากข้้อมููลใน

วรรณกรรมก่่อนหน้้าในประเทศไทย2 พบว่่าอััตราการเสีียชีีวิิต

ใน 30 วััน ของผู้้�ป่่วยเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นประมาณ

ร้้อยละ 17 ซึ่่�งให้้ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำประมาณ 70 รายต่่อกลุ่่�ม

เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่

1) อายุุ ≥18 ปีี

2) ได้้รัับการวิินิิจฉััยภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนต้้น

ชนิิดไม่่ใช่่เส้้นเลืือดขอด 

3) ได้้รัับการส่่องกล้้องระหว่่างการนอนโรงพยาบาล

เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่

1) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เหมาะสมต่่อการส่่องกล้้อง

2) ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายหรืือมีีภาวะใกล้้เสีียชีีวิิตจากโรคร่่วม

3) หญิิงตั้้�งครรภ์์

4) ผู้้�ป่่วยมะเร็็งกระเพาะอาหาร

	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมดจำนวน 238 ราย ถููกนำเข้้าสู่่�

การศึึกษา ผู้้�ป่่วยถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�มตามช่่วงเวลาการ

ส่่องกล้้อง ได้้แก่่

	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องเร็ว็คือื ได้้รับัการส่่องกล้้องภายใน 

24 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องล่่าช้้า คืือได้้รัับการ

ส่่องกล้้อง หลััง 24 ชั่่�วโมง จากนั้้�นเพื่่�อควบคุุมปััจจััยกวนจาก

การศึึกษาแบบย้้อนหลััง ได้้ใช้้วิิธีีการจัับคู่่�ด้้วยคะแนนความ

โน้้มเอีียง (Propensity score matching) ด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐาน 

และคะแนน Glasgow-Blatchford score ประชากรหลัังจัับคู่่�

อยู่่ �ที่่� 77 รายต่่อกลุ่่�ม โดยข้้อมููลผู้้�ป่่วยถููกรวบรวมจากเวช

ระเบีียนย้้อนหลััง ประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ เพศ 

อาการแสดงทางคลินิิกิ ได้้แก่่ อาเจียีนเป็็นเลือืด (Hematemesis), 

ถ่่ายอุุจจาระสีีดำ (Melena), อาเจีียนลัักษณะคล้้ายกากกาแฟ 

(Coffee-ground vomiting) และภาวะหมดสติิ (Syncope) 

คะแนนประเมิินความเสี่่�ยงก่่อนการส่่องกล้้อง ได้้แก่่ Glasgow-

Blatchford score (GBS), Age, Blood tests, and Comor-

bidities score

การดููแลรัักษาก่่อนการส่่องกล้้องระหว่่างการส่่องกล้้องและ

หลัังส่่องกล้้อง

	 ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการดููแลรัักษาเบื้้�องต้้นตามแนวทาง

มาตรฐานของโรงพยาบาลสำหรัับภาวะเลือืดออกทางเดินิอาหาร

ส่่วนต้้น ประกอบด้้วยการประเมิินและฟื้้�นฟููสภาวะไหลเวีียน

โลหิิตด้้วยสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำ การให้้เลืือดตามข้้อบ่่งชี้้�

ทางคลิินิิก การให้้ยาลดการหลั่่�งกรดกลุ่่�ม Proton Pump 

Inhibitor ทางหลอดเลืือดดำ รวมถึึงการแก้้ไขภาวะการแข็็งตััว

ของเลืือดผิดปกติิและการจััดการยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

หรืือยาต้้านเกล็็ดเลืือดตามความเหมาะสมในผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

และการรัักษา ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการดููแลรักษาตามแนวทาง

มาตรฐานของโรงพยาบาลสำหรัับภาวะเลือืดออกทางเดินิอาหาร

ส่่วนต้้น และการส่่องกล้้องรวมถึึงหััตถการห้้ามเลืือดดำเนินิการ

โดยอายุรุแพทย์์ระบบทางเดิินอาหารตามข้้อบ่่งชี้้�ทางคลินิิกิ

นิิยามศััพท์์

- กลุ่่ �มผู้้�ป่่วยความเสี่่�ยงสููง หมายถึึง มีีคะแนน Glasgow-

Blatchford score (GBS) มากกว่่า 1210

- การเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้นภายใน 30 หมายถึึง การเสีียชีีวิิตที่่�มีีสาเหตุุหลัักหรืือมีี

ความสัมัพันัธ์์โดยตรงกัับภาวะเลือืดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 

โดยพบหลักัฐานของ เลืือดออกทางเดินิอาหารร่่วมกับัมีกีารลดลง

ของระดัับ ฮีโีมโกลบิน เทีียบกับัก่่อนส่่องกล้้องโดยไม่่มีสีาเหตุอุื่่�น

อธิิบายได้้หรืือเลืือดออกซ้้ำร่่วมกัับภาวะ Hemodynamic 

Instability หรืือ Hemorrhagic shock โดยไม่่พบสาเหตุุอื่่�นที่่�

สามารถอธิิบายการเสีียชีีวิิตได้้ดีีกว่่า

ผลลััพธ์์ที่่�ศึึกษา

ผลการศึึกษาหลััก (Primary outcomes):

1) อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับเลืือดออกทางเดิินอาหาร

ภายใน 30 วััน

ผลการศึึกษารอง (Secondary outcomes):

1) อััตราการเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุภายใน 30 วััน

2) อััตราการเกิิดเลืือดออกซ้้ำภายใน 7 วััน



Natee Faknak, et al.                                                                         Endoscopy Timing Without 24-Hour Service

Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(2):213-22216

3) อััตราการเกิิดเลืือดออกซ้้ำภายใน 30 วััน

4) จำนวนหน่่วยเลืือดที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับระหว่่างการรัักษา

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	ข้ ้อมููลเชิิงปริิมาณแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน ส่่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพแสดงเป็็นจำนวนและ

ร้้อยละ การเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณระหว่่างสองกลุ่่�มใช้้ 

Independent t-test และการเปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ใช้้ Exact Probability Test ได้้คำนวณคะแนนความโน้้มเอีียง 

(Propensity score) โดยใช้้ Logistic Regression Model 

จากตััวแปรพื้้�นฐานที่่�อาจมีีผลต่่อการได้้รัับการส่่องกล้้องเร็็ว

หรือืส่่องกล้้องล่่าช้้า ได้้แก่่ อายุุ เพศ ระดัับฮีโีมโกลบินิ ความดันั

โลหิิตซิิสโตลิิก อััตราการเต้้นของหััวใจ คะแนน Glasgow-

Blatchford score โรคร่่วม และการใช้้ยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง จากนั้้�น

ทำการจัับคู่่�ผู้้�ป่่วยแบบ 1:1 Nearest-neighbor matching 

โดยไม่่ให้้มีีการจัับซ้้ำ (Without replacement) และกำหนด 

Caliper Width เท่่ากัับ 0.2 ของส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของ 

Logit Propensity score ความสมดุุลของตััวแปรพื้้�นฐานหลััง

การจัับคู่่�ประเมิินด้้วยค่่า Standardized Mean Difference 

(SMD) โดยกำหนดให้้ค่่า Absolute SMD < 0.10 แสดงถึึง

ความสมดุุลของตััวแปรที่่�ยอมรัับได้้

	วิ ิเคราะห์์ผลลััพธ์์หลัังการจัับคู่่�ด้้วยคะแนนความโน้้มเอีียง

โดยใช้้ Generalized linear model with binomial family 

and identity link function เพื่่�อประมาณค่่าความแตกต่่างของ

ความเสี่่�ยง (Risk difference) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 

การวิเิคราะห์์ข้้อมููลดำเนิินการโดยใช้้โปรแกรม STATA version 

18 โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value< 0.05

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งหมดจำนวน 238 ราย แบ่่ง

เป็็นกลุ่่ �มที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องทางเดิินอาหารส่่วนต้้นเร็็ว 

82 ราย และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องล่่าช้้า 156 ราย อายุเุฉลี่่�ย

และสัดัส่่วนเพศชายไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม (61.7±13.7 

เทีียบกัับ 62.2±14.0 ปีี, p-value=0.78 และร้้อยละ 72.0 

เทียีบกับัร้้อยละ 69.2, p-value=0.77 ตามลำดัับ) อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องเร็็ว มีีความรุุนแรงของโรค

มากกว่่า โดยมีีความดัันโลหิิต Systolic ต่่ำกว่่า (111.1±25.9 

เทีียบกัับ 118.7±25.5 มิิลลิิเมตรปรอท, p-value=0.03) และ

มีีคะแนน Glasgow-Blatchford score (GBS) สููงกว่่า 

(11.9±4.0 เทีียบกัับ 10.4±4.4, p-value=0.009) รวมถึึงพบ

ลัักษณะทางส่่องกล้้องที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากกว่่า (ร้้อยละ 36.6 

เทีียบกัับร้้อยละ 20.5, p-value=0.009) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

	 หลัังใช้้วิธิีกีารจับัคู่่�ด้้วยคะแนนความโน้้มเอียีง (Propensity 

score matching) ได้้ผู้้�ป่่วยจำนวน 154 ราย (77 รายต่่อกลุ่่�ม) 

โดยลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่แตกต่่างกััน

ดัังแสดงในภาพที่่� 1 โดยพบว่่า ในด้้านข้้อมููลพื้้�นฐาน พบว่่า

อายุุเฉลี่่�ยและสััดส่่วนเพศชายไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม 

(62.6±13.1 เทีียบกัับ 62.0±14.3 ปีี, p-value=0.769 และ

ร้้อยละ 70.1 เทียีบกับัร้้อยละ 70.1, p-value=1.000 ตามลำดับั) 

ระดัับฮีีโมโกลบินเมื่่�อแรกรัับและความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก 

มีีความใกล้้เคียีงกันั (7.9±2.7 เทียีบกับั 7.8±2.9 กรัมั/เดซิลิิติร, 

p-value=0.948 และ 113.6±24.7 เทีียบกัับ 112.7±25.1 

มิิลลิเมตรปรอท, p-value =0.813) คะแนนประเมิินความ

รุุนแรงของโรค โดยใช้้ Glasgow-Blatchford score (GBS), 

ไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างสองกลุ่่�ม โดยค่่าเฉลี่่�ยของ GBS เท่่ากัับ 

11.9±4.0 เทีียบกัับ 11.6±3.9 (p-value=0.669) และสััดส่่วน

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงตาม GBS ใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 62.3 

เทีียบกัับร้้อยละ 59.7, p-value =0.869) สำหรัับปััจจััยเสี่่�ยง

ของแผลเป็็ปติิก การใช้้ยาแก้้ปวดกลุ่่�ม NSAIDs พบในร้้อยละ 

42.9 และร้้อยละ 31.2 ตามลำดัับ (p-value=0.182) ขณะที่่�

การใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือดและยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ ในด้้านอาการแสดงทางคลิินิิก 

ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่มาด้้วยถ่่ายอุจุจาระสีดีำ โดยพบในร้้อยละ 74.0 

เทีียบกัับร้้อยละ 76.6 (p-value=0.852) รองลงมาคืืออาเจีียน

เป็็นเลือืด (ร้้อยละ 40.3 เทียีบกัับร้้อยละ 39.0, p-value=1.000) 

อาเจีียนลัักษณะกากกาแฟ (ร้้อยละ 28.6 เทีียบกัับร้้อยละ 

27.3, p-value=1.000) และเป็็นลมหมดสติิ (ร้้อยละ 11.7 

เทียีบกับัร้้อยละ 11.7, p-value=1.000) ระยะเวลาตั้้�งแต่่ได้้รับั

การประเมิินโดยแพทย์เฉพาะทางระบบทางเดิินอาหารจนถึึง

การส่่องกล้้องแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญระหว่่างสองกลุ่่�ม 

(15.2±6.4 เทีียบกัับ 59.7±30.1 ชั่่�วโมง, p-value<0.001) 

เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะทางส่่องกล้้อง พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่อง

กล้้องเร็็วมีีแนวโน้้มพบแผลที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงมากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการส่่องกล้้องล่่าช้้า (ร้ ้อยละ 36.4 เทีียบกัับ 22.1, 

p-value=0.076) แม้้ว่่าจะไม่่ถึึงระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ในทำนองเดีียวกััน การทำหััตถการเพื่่�อห้้ามเลืือดผ่่านกล้้องพบ

ได้้บ่่อยกว่่าในกลุ่่�ม ส่่องกล้้องเร็็วเมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�ม ส่่องกล้้อง

ล่่าช้้า (ร้้อยละ 36.4 เทีียบกัับ 22.1, p-value=0.076) โดย

มีีแนวโน้้มสอดคล้้องกัับความรุุนแรงของลัักษณะแผลที่่�พบ 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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ภาพที่่� 1 แสดงความสมดุุลของตััวแปรพื้้�นฐานก่่อนและหลัังการจัับคู่่�ด้้วยคะแนนความโน้้มเอีียง (Propensity score matching)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย

ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ส่่องกล้้องเร็็ว (n=82) ส่่องกล้้องล่่าช้้า (n=156) p-value

อายุุ (ปีี), ค่่าเฉลี่่�ย (±SD)

เพศชาย, จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับฮีีโมโกลบิินเมื่่�อแรกรัับ, ค่่าเฉลี่่�ย (±SD)

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก, ค่่าเฉลี่่�ย (±SD)

อััตราการเต้้นของหััวใจ >100 ครั้้�ง/นาทีี, จำนวน (ร้้อยละ)

Glasgow-Blatchford score, ค่่าเฉลี่่�ย (±SD)

Glasgow-Blatchford score ความเสี่่�ยงสููง, จำนวน (ร้้อยละ)

โรคประจำตััว

	 ความดัันโลหิิตสููง, จำนวน (ร้้อยละ)

	 เบาหวาน, จำนวน (ร้้อยละ)

	 โรคไตเรื้้�อรััง, จำนวน (ร้้อยละ)

	 โรคตัับเรื้้�อรััง, จำนวน (ร้้อยละ)

	 การดื่่�มสุุราเรื้้�อรััง, จำนวน (ร้้อยละ)

	 โรคหลอดเลืือดสมอง, 

	 มะเร็็งระยะลุุกลาม, จำนวน (ร้้อยละ)

	 ประวััติิเคยมีีแผลเป็็ปติิกเลืือดออก, จำนวน (ร้้อยละ)

ปััจจััยเสี่่�ยงแผลเป็็ปติิก

	 การใช้้ยา NSAIDs, จำนวน (ร้้อยละ)

	 การใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด, จำนวน (ร้้อยละ)

	 การใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด, จำนวน (ร้้อยละ)

ลัักษณะทางส่่องกล้้องที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง, จำนวน (ร้้อยละ)

อาการแสดงทางคลิินิิก

	ถ่่ ายอุุจจาระสีีดำ, จำนวน (ร้้อยละ)

	 เป็็นลมหมดสติิ, จำนวน (ร้้อยละ)

	 อาเจีียนลัักษณะกากกาแฟ, จำนวน (ร้้อยละ)

	 อาเจีียนเป็็นเลืือด, จำนวน (ร้้อยละ)

ระยะเวลาจากเริ่่�มมีอีาการถึงึการส่่องกล้้อง (ชั่่�วโมง), ค่่าเฉลี่่�ย (±SD) 

61.7 ±13.7

59 (72.0)

8.0 ±2.8

111.1 ±25.9 

46 (56.1)

11.9 ±4.0

51 (62.2)

41 (50.0)

22 (26.8)

12 (14.6)

6 (7.3)

20 (24.4)

21 (25.6)

2 (2.4)

12 (14.6)

35 (42.7)

20 (24.4)

7 (8.5)

30 (36.6)

60 (73.2)

9 (11.0)

24 (29.3)

35 (42.7)

14.9 ±6.5

62.2 ±14.0

108 (69.2)

8.5 ±3.3

118.7 ±25.5

68 (43.6)

10.4 ±4.4

78 (50.0)

79 (50.6)

39 (25.0)

29 (18.6)

7 (4.5)

36 (23.1)

27 (17.3)

3 (1.9)

13 (8.3)

50 (32.1)

25 (16.0)

14 (9.0)

32 (20.5)

105 (67.3)

21 (13.5)

50 (32.1)

63 (40.4)

59.7 ±29.5

0.783

0.766

0.222

0.030

0.076

0.009

0.077

1.000

0.757

0.476

0.379

0.873

0.173

1.000

0.181

0.118

0.121

1.00

0.009

0.378

0.683

0.768

0.782

<0.001
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ตารางที่่� 3 ผลการศึึกษา

ผลการศึึกษา กลุ่่�มส่่องกล้้องเร็็ว 

(N = 77)

กลุ่่�มส่่องกล้้องล่่าช้้า

 (N = 77)

ความแตกต่่างของ

ความเสี่่�ยง (95% CI)

p-value

ผลลัพัธ์์หลักั

อัตัราการเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้องกัับภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้นภายใน 30 วััน, จำนวน (ร้้อยละ)

0 (0.0) 2 (2.6) -0.03 (-0.06 to 0.01) 0.155

ตารางที่่� 2 ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยหลััง ใช้้วิิธีีการจัับคู่่�ด้้วยคะแนนความโน้้มเอีียง

ลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ส่่องกล้้องเร็็ว ( n=77 ) ส่่องกล้้องล่่าช้้า (n=77) Standard mean

difference

อายุุ (ปีี), ค่่าเฉลี่่�ย (±SD)

เพศชาย, จำนวน (ร้้อยละ)

ระดัับฮีีโมโกลบิินเมื่่�อแรกรัับ, ค่่าเฉลี่่�ย (±SD)

ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก, ค่่าเฉลี่่�ย (±SD)

อััตราการเต้้นของหััวใจ >100 ครั้้�ง/นาทีี, จำนวน (ร้้อยละ)

Glasgow-Blatchford score, ค่่าเฉลี่่�ย (±SD)

Glasgow-Blatchford score ความเสี่่�ยงสููง, จำนวน (ร้้อยละ)

โรคประจำตััว

	 ความดัันโลหิิตสููง, จำนวน (ร้้อยละ)

	 เบาหวาน, จำนวน (ร้้อยละ)

	 โรคไตเรื้้�อรััง, จำนวน (ร้้อยละ)

	 โรคตัับเรื้้�อรััง, จำนวน (ร้้อยละ)

	 การดื่่�มสุุราเรื้้�อรััง, จำนวน (ร้้อยละ)

	 โรคหลอดเลืือดสมอง, 

	 มะเร็็งระยะลุุกลาม, จำนวน (ร้้อยละ)

	 ประวััติิเคยมีีแผลเป็็ปติิกเลืือดออก, จำนวน (ร้้อยละ)

ปััจจััยเสี่่�ยงแผลเป็็ปติิก

	 การใช้้ยา NSAIDs, จำนวน (ร้้อยละ)

	 การใช้้ยาต้้านเกล็็ดเลืือด, จำนวน (ร้้อยละ)

	 การใช้้ยาต้้านการแข็็งตััวของเลืือด, จำนวน (ร้้อยละ)

ลัักษณะทางส่่องกล้้องที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง, จำนวน (ร้้อยละ) 

มีีหััตถการหยุุดห้้ามเลืือด

อาการแสดงทางคลิินิิก

	ถ่่ ายอุุจจาระสีีดำ, จำนวน (ร้้อยละ)

	 เป็็นลมหมดสติิ, จำนวน (ร้้อยละ)

	 อาเจีียนลัักษณะกากกาแฟ, จำนวน (ร้้อยละ)

	 อาเจีียนเป็็นเลืือด, จำนวน (ร้้อยละ)

ระยะเวลาจากเริ่่�มมีีอาการถึึงการส่่องกล้้อง (ชั่่�วโมง), ค่่าเฉลี่่�ย (±SD) 

62.6 ±13.1

54 (70.1)

7.9 ±2.7

113.6 ±24.7

42 (54.5)

11.9 ±4.0

48 (62.3)

40 (51.9)

20 (26.0)

11 (14.3)

6 (7.8)

17 (22.1)

19 (24.7)

2 (2.6)

12 (15.6)

33 (42.9)

18 (23.4)

7 (9.1)

28 (36.4)

28 (36.4)

57 (74.0)

9 (11.7)

22 (28.6)

31 (40.3)

15.2 ±6.4

62.0 ±14.3

54 (70.1)

7.8 ±2.9

112.7 ±25.1

37 (48.1)

11.6 ±3.9

46 (59.7)

41 (53.2)

19 (24.7)

13 (16.9)

3 (3.9)

19 (24.7)

10 (13.0)

1 (1.3)

8 (10.4)

24 (31.2)

11 (14.3)

9 (11.7)

17 (22.1)

17 (22.1)

59 (76.6)

9 (11.7)

21 (27.3)

30 (39.0)

59.7 ±30.1

0.04

-0.06

0.17

0.30

-0.26

-0.37

-0.25

0.01

-0.04

0.11

-0.12

-0.03

-0.2

-0.04

-0.20

-0.22

-0.21

0.20

-0.36

-0.36

-0.13

0.08

0.06

-0.05

2.10

	อั ัตราการเสีียชีีวิิต ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเลืือดออกทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้นไม่่แตกต่่างกััน ในขณะที่่� อััตราการเสีียชีีวิิตจาก

ทุุกสาเหตุุภายใน 30 วััน สููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้อง

ล่่าช้้าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 0.0 เทีียบกัับร้้อยละ 

9.1; Risk Difference -0.09, 95% CI -0.15 ถึึง -0.03, 

p-value=0.006) อย่่างไรก็็ตามไม่่พบความแตกต่่าง ของอััตรา

การเกิิดเลืือดออกซ้้ำทั้้�งใน 7 วััน และ 30 วััน (p-value=1.00) 

และจำนวนหน่่วยเลืือด ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับไม่่แตกต่่างกััน (2.2±1.8 

เทีียบกัับ 2.5±2.1 ยููนิิต, p-value=0.26) ดัังแสดงในตารางที่่� 3 
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ผลการศึึกษา กลุ่่�มส่่องกล้้องเร็็ว 

(N = 77)

กลุ่่�มส่่องกล้้องล่่าช้้า

(N = 77)

ความแตกต่่างของ

ความเสี่่�ยง (95% CI)

p-value

ผลลััพธ์์รอง

อัตัราการเสีียชีีวิิตจากทุกุสาเหตุภุายใน 30 วันั, จำนวน (ร้้อยละ)

อััตราการเกิิดเลืือดออกซ้้ำภายใน 7 วััน, จำนวน (ร้้อยละ)

อััตราการเกิิดเลืือดออกซ้้ำภายใน 30 วััน, จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนหน่่วยเลืือดที่่�ได้้รัับ, ยููนิิต, ค่่าเฉลี่่�ย (±SD)

0 (0.0)

1 (1.3)

2 (2.6)

2.2 (±1.8)

7 (9.1)

1 (1.3)

2 (2.6)

2.5 (±2.1)

-0.09 (-0.15 to -0.03)

0.00 (-0.04 to 0.04)

0.00 (-0.05 to 0.05)

-0.36 (-1.00 to 0.26)

0.006

1.000

1.000

0.257

ตารางที่่� 3 ผลการศึึกษา (ต่่อ)

	 จากการวิิเคราะห์์ตามระดัับความเสี่่�ยงในกลุ่่�มผู้้�ป่วยความ

เสี่่�ยงสููงตาม Glasgow-Blatchford Score (GBS) พบว่่าอััตรา

การเสีียชีีวิิตจากทุุกสาเหตุุภายใน 30 วััน สููงกว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

การส่่องกล้้องล่่าช้้า อย่่างมีีนััยสำคััญ (ร้้อยละ 0.0 เทีียบกัับ

ร้้อยละ 15.2, p-value=0.004) โดยไม่่พบความแตกต่่างของ

อััตรา การเกิิดเลืือดออกซ้้ำ ดัังแสดงในตารางที่่� 4 และ ไม่่พบ

ผู้้�เสียีชีวีิติในกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่ความเสี่่�ยงสููง ทั้้�งกลุ่่�มส่่องกล้้องเร็็ว และ

ส่่องกล้้องล่่าช้้าในทางตรงกัันข้้าม เมื่่�อวิิเคราะห์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

ไม่่อยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงตาม Glasgow-Blatchford Score 

(GBS ≤12) และจากการวิิเคราะห์์ตามระดัับความเสี่่�ยงในกลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่ความเสี่่�ยงสููงผลปรากฏว่่า ไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิิตภายใน 

30 วััน ในทั้้�งสองกลุ่่�ม และไม่่พบความแตกต่่างของอััตราการ

เกิิดเลืือดออกซ้้ำหรืือความต้้องการการให้้เลืือดระหว่่างกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับการส่่องกล้้องเร็็วและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องล่่าช้้า

ตารางที่่� 4 ผลลััพธ์์จำแนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความเสี่่�ยงสููงตาม Glasgow-Blatchford score (GBS)

ผลการศึึกษา กลุ่่�มส่่องกล้้องเร็็ว 

(N = 48)

กลุ่่�มส่่องกล้้องล่่าช้้า

(N = 46)

ความแตกต่่างของ

ความเสี่่�ยง (95% CI)

p-value

อัตัราการเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้องกับัภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหาร

ส่่วนต้้นภายใน 30 วััน, จำนวน (ร้้อยละ)

อัตัราการเสีียชีีวิิตจากทุกุสาเหตุภุายใน 30 วันั, จำนวน (ร้้อยละ)

อััตราการเกิิดเลืือดออกซ้้ำภายใน 7 วััน, จำนวน (ร้้อยละ)

อััตราการเกิิดเลืือดออกซ้้ำภายใน 30 วััน, จำนวน (ร้้อยละ)

จำนวนหน่่วยเลืือดที่่�ได้้รัับ, ยููนิิต, ค่่าเฉลี่่�ย (±SD)

0 (0.0)

0 (0.0)

1 (2.1)

2 (4.2)

2.5 (±1.9)

2 (4.4)

7 (15.2)†

1 (2.2)

2 (4.4)

3.2 (±2.1)

-0.04 (-0.10 to 0.01)

-0.15 (-0.25 to -0.05)

0.00 (-0.06 to 0.06)

0.00 (-0.08 to 0.08)

-0.69 (-1.50 to 0.11)

0.144

0.004

0.976

0.966

0.090

† เสีียชีีวิิตจากปอดติิดเชื้้�อ: 4 ราย, เสีียชีีวิิตจากติิดเชื้้�อดื้้�อยาในทางเดิินปััสสาวะ 1 ราย: เสีียชีีวิิตจากเลืือดออกทางเดิินอาหารควบคุุม

ไม่่ได้้: 2 ราย

วิิจารณ์์
	 การศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าช่่วงเวลาของการส่่องกล้้องทาง

เดิินอาหารส่่วนต้้นมีีความสััมพัันธ์์กัับผลลัพธ์์ทางคลิินิิก 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง แม้้ว่่าการส่่องกล้้องเร็็วจะ

ไม่่สััมพัันธ์์กัับ การลดอัตราการเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะ

เลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้น อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการ

ส่่องกล้้องเร็ว็สัมัพันัธ์์กัับการลดอัตัราการเสียีชีีวิติจากทุกุสาเหตุุ

ภายใน 30 วัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (Absolute risk reduction 

ร้้อยละ 15) แม้้ว่่าจะไม่่พบความแตกต่่างของอััตราการเกิดิเลือืด

ออกซ้้ำ หรืือความต้้องการการให้้เลืือดระหว่่างกลุ่่�ม ผลลััพธ์์

ดัังกล่่าวอาจอธิิบายได้้ว่่าการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยเลืือดออกทาง

เดิินอาหารส่่วนต้้นไม่่ได้้เกิิดจากการเสีียเลืือดโดยตรงเพีียง

อย่่างเดียีว แต่่สัมพัันธ์์กัับความรุนุแรงของโรคและภาวะโรคร่่วม

ของผู้้�ป่วยเป็็นสำคัญั ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึกึษานี้้�ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วย

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องเร็็วมีีความรุุนแรงของโรคมากกว่่า

ในช่่วงก่่อนการจัับคู่่� สะท้้อนถึึงลัักษณะของการคััดเลืือกผู้้�ป่่วย

ในเวชปฏิิบััติิจริิง (Selection bias) แม้้ว่่าจะได้้มีีการควบคุุม

ปััจจััยกวนด้้วยวิิธีี Propensity score matching แล้้วก็็ตาม

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาก่่อนหน้้า ผลการศึึกษานี้้�

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ibrahim11 และคณะ ที่่�รายงานว่่า 

การส่่องกล้้องภายใน 24 ชั่่�วโมงช่่วยลดการใช้้ทรััพยากร แต่่ไม่่

ได้้แสดงประโยชน์์ชััดเจนต่่อการลดอัตราการเสีียชีีวิิตเมื่่�อ

เทีียบกัับการส่่องกล้้องแบบเร่่งด่่วนมากภายใน 12 ชั่่�วโมง3 

นอกจากนี้้� การศึึกษาของ Laine12 และคณะ ยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่า

ช่่วงเวลาของการส่่องกล้้องไม่่ใช่่ปััจจััยกำหนดผลลัพธ์์หลััก

อย่่างอิสิระ โดยความรุนุแรงของโรคและโรคร่่วมมีบีทบาทสำคัญั

มากกว่่า อย่่างไรก็็ตาม ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยความเสี่่�ยงสููง ผลการศึกึษานี้้�

พบว่่าการส่่องกล้้องล่่าช้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการเสีียชีีวิิต
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ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Laursen13 และคณะ 

ที่่�รายงานว่่าช่่วงเวลาของการส่่องกล้้องมีีความสััมพัันธ์์กัับ

อััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้น 

โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููง และการศึกึษาของ Garg14 

และคณะ ที่่�พบว่่าการส่่องกล้้องเร็ว็สัมัพันัธ์์กัับอัตัราการเสีียชีวีิติ

ในโรงพยาบาลที่่�ต่่ำกว่่า (ร้้อยละ 3.0 เทีียบกัับ ร้้อยละ 4.2) 

ขณะที่่�ถ้้ามีีการจำแนกผ็็ป่่วยตามความเสี่่�ยง โดยเฉพาะกลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่ำ จากการศึึกษาของ Stanley15 และคณะ แสดง

ให้้เห็็นว่่าสามารถพิจารณาส่่องกล้้องรัักษาแบบผู้้�ป่่วยนอกได้้

อย่่างปลอดภััย

	ผล การศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chang16 และ

คณะ ในประเทศไทย ซึ่่�งใช้้วิิธีี Propensity Score Matching 

เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลัพธ์์ของการส่่องกล้้องเร็็วและการส่่อง

กล้้องล่่าช้้าในผู้้�ป่่วย Non-variceal Upper Gastrointestinal 

Bleeding โดยพบว่่าการส่่องกล้้องเร็็วสััมพัันธ์์กัับการตรวจพบ

รอยโรคที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงและการห้้ามเลือืดผ่่านกล้้องที่่�มากกว่่า 

แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญของอััตราการเสีียชีีวิิต

หรืือการเกิิดเลืือดออกซ้้ำระหว่่างสองกลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตาม การ

ส่่องกล้้องเร็็วมีแนวโน้้มช่่วยลดความต้้องการการให้้เลืือดและ

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล  อีีกประเด็็นหนึ่่�งที่่�สำคััญคืือ แม้้ว่่า

การส่่องกล้้องล่่าช้้าจะสัมัพันัธ์์กับัอัตัราการเสียีชีีวิติจากทุกุสาเหตุุ

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ไม่่พบความแตกต่่างของอััตราการเกิิดเลืือดออกซ้ำ้

หรือืความต้้องการการให้้เลืือด โดยจากการทบทวนเวชระเบียีน

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตส่่วนใหญ่่ไม่่มีีหลัักฐานของเลืือดออก

ต่่อเนื่่�องหรืือเลืือดออกซ้้ำในช่่วงก่่อนเสีียชีีวิิต และระดัับ

ฮีีโมโกลบิินมีีความคงที่่�หลัังได้้รัับการรัักษาเบื้้�องต้้นและการ

ส่่องกล้้องแล้้ว ผลการศึึกษาดัังกล่่าวจึึงอาจสะท้้อนผลกระทบ

ของโรคร่่วมและภาวะแทรกซ้้อนทางระบบอื่่�นมากกว่่าผล

โดยตรงจากภาวะเลืือดออกทางเดิินอาหาร ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

การที่่�ไม่่พบความแตกต่่างของอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ภาวะเลืือดออกโดยตรง สะท้้อนว่่าปััจจััยที่่�นำไปสู่่�การเสีียชีีวิิต

อาจเกี่่�ยวข้องกับัภาวะทางระบบมากกว่่าการควบคุมุเลือืดออก

เพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งสอดคล้้องกัับรายงานก่่อนหน้้าที่่�ระบุุว่่า

อััตราการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยเลืือดออกทางเดิินอาหารส่่วนต้้นมััก

สััมพัันธ์์กัับโรคร่่วมและความรุุนแรงของผู้้�ป่่วยมากกว่่าการเสีีย

เลืือดโดยตรง17,18 นอกจากนี้้� แนวโน้้มที่่�กลุ่่�มส่่องกล้้องเร็็วมีี

สััดส่่วนของแผลความเสี่่�ยงสููงและการทำหััตถการมากกว่่า 

อาจอธิิบายได้้จากทั้้�งความรุุนแรงของผู้้�ป่วยและผลของการให้้

ยา ลดกรดชนิิด Proton Pump Inhibitor ก่่อนการส่่องกล้้อง 

ซึ่่�งมีีหลัักฐานว่่าสามารถลดความรุุนแรงของแผลและความ

จำเป็็นในการทำหััตถการได้้19,20 ดัังนั้้�น ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

ส่่องกล้้องล่่าช้้า ซึ่่�งมีีระยะเวลาก่่อนการส่่องกล้้องนานกว่่า 

อาจมีีการเปลี่่�ยนแปลงของลัักษณะแผลไปสู่่�ความเสี่่�ยงต่่ำลง 

อย่่างไรก็็ตาม การให้้ยาไม่่ควรถููกใช้้แทนการส่่องกล้้อง แต่่ควร

เป็็นการรัักษาเสริิม 

	 จากผลการศึึกษานี้้� จึึงสนัับสนุุนแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

โดยอาศัยัการแบ่่งระดับัความเสี่่�ยง (Risk-stratified approach) 

มากกว่่าการกำหนดช่่วงเวลาการส่่องกล้้องตามเกณฑ์์เวลาเพียีง

อย่่างเดีียว ซึ่่�งจากการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่า ไม่่พบผู้้�เสีียชีีวิิต

ใน 30 วััน ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง ทั้้�งกลุ่่�ม

ส่่องกล้้องเร็็วและกลุ่่�มส่่องกล้้องล่่าช้้า ดัังนั้้�นในสถานพยาบาล

ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านทรัพยากร การให้้ความสำคััญกัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงสููงก่่อน หรืือพิิจารณาส่่องกล้้องเร็็วในกลุ่่�มความ

เสี่่�ยงสููงก่่อน อาจช่่วยลดอัตัราการเสียีชีวีิติได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ 

อย่่างไรก็ต็าม การศึึกษานี้้�มีข้ี้อจำกัดัหลายประการ ประการแรก 

การศึกึษาแบบย้้อนหลังัอาจก่่อให้้เกิดิอคติจิากการคัดัเลือืกผู้้�ป่วย 

(Selection bias) และข้้อมููลบางส่่วนอาจไม่่ครบถ้้วน ประการ

ที่่�สอง จำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเลืือดออกทางเดิิน

อาหารส่่วนต้้นมีีน้้อย ทำให้้กำลัังการศึึกษาสำหรัับการตรวจ

หาความแตกต่่างของผลลัพธ์์หลัักมีีจำกััด และอาจเกิิด

ความคลาดเคลื่่�อนประเภทที่่� 2 (Type II error) ส่่งผลให้้

ไม่่สามารถตรวจพบความแตกต่่างที่่�มีีอยู่่�จริิงได้้ นอกจากนี้้� 

การศึึกษานี้้�อาจได้้รัับผลกระทบจาก Immortal time bias 

เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�ถููกจััดอยู่่�ในกลุ่่�มส่่องกล้้องล่่าช้้าจำเป็็นต้้องมีี

ชีวีิติรอดจนถึงึเวลาที่่�ได้้รับัการส่่องกล้้อง จึงึอาจทำให้้ความเสี่่�ยง

ของกลุ่่�มดัังกล่่าวถููกประเมิินต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง แม้้ว่่าผู้้�วิิจััย

จะพยายามลดผลกระทบดังักล่่าวด้วยการใช้้ Propensity Score 

Matching เพื่่�อปรัับความแตกต่่างของความรุุนแรงของโรค

ระหว่่างกลุ่่�มแล้้วก็็ตาม ทั้้�งนี้้� การศึึกษาในอนาคตควรพิิจารณา

การวิิเคราะห์์แบบ Time-dependent analysis เพื่่�อแก้้ไขข้้อ

จำกััดดัังกล่่าว นอกจากนี้้� แม้้ว่่าจะมีีการใช้้ Propensity 

Score Matching เพื่่�อลดความแตกต่่างของปััจจัยัพื้้�นฐานระหว่่าง

กลุ่่�มแล้้ว แต่่อาจยัังคงมีีปััจจัยักวนที่่�ไม่่ได้้ถููกวััดหรือืไม่่ได้้บันัทึกึ

ไว้้ในฐานข้้อมููล (Unmeasured confounders) ซึ่่�งไม่่สามารถ

นำมาปรับัแก้้ในการวิเิคราะห์์ได้้ เช่่น ภาวะเปราะบางของผู้้�ป่วย 

(Frailty) สถานะทางโภชนาการ ความรุุนแรงของโรคร่่วม 

การตอบสนองต่่อการรัักษาเบื้้�องต้้น และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การตััดสินิใจของแพทย์ผู้้�ดููแล ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อผลลัพธ์์ทางคลินิิกิ

และทำให้้เกิิดอคติิในการประมาณความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะ

เวลาการส่่องกล้้องกัับผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยได้้

	สุ ดุท้าย เนื่่�องจากเป็็นการศึกึษาแบบย้้อนหลังั ข้้อมููลสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยบางรายอาจมีีรายละเอีียดไม่่ครบถ้้วน 

ส่่งผลให้้การจำแนกการเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะเลืือดออก

ทางเดิินอาหารส่่วนต้้นอาจมีีความคลาดเคลื่่�อนได้้บางส่่วน

	 การส่่องกล้้องทางเดินิอาหารส่่วนต้้นแบบล่่าช้้าไม่่สัมัพันัธ์์กับั

การเพิ่่�มขึ้้�นของอััตราการเสีียชีีวิติที่่�เกี่่�ยวข้องกัับภาวะเลืือดออก 
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อย่่างไรก็็ตาม พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตรา

การเสีียชีวีิติจากทุุกสาเหตุุในผู้้�ป่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงนอกจากนี้้� 

ไม่่พบความแตกต่่างของอััตราการเกิิดเลืือดออกซ้้ำและความ

ต้้องการการให้้เลืือดระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการส่่องกล้้องเร็็วและ

ล่่าช้้า ซึ่่�งผลการศึึกษานี้้�สนัับสนุุนการกำหนดช่่วงเวลาการ

ส่่องกล้้องโดยอาศััยระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่่วยเป็็นสำคััญ 

โดยเฉพาะในสถานพยาบาลที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร
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ภาวะหมดไฟจากการทำงานและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในพยาบาลวิิชาชีีพ กลุ่่�มภารกิิจ

ด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลตติิยภููมิิแห่่งหนึ่่�ง ภาคเหนืือตอนล่่าง

Burnout Syndrome and Related Factors Among Registered Nurses 

in the Nursing Service Division of a Tertiary Hospital in the Lower 

Northern Thailand
ธนโชติิ ถนอมวงศ์์, พ.บ., วท.ม. (อาชีีวอนามััยและพิิษวิิทยา), วว. เวชศาสตร์์ป้้องกััน แขนงอาชีีวเวชศาสตร์์	

Tanachot Thanomwong, M.D., M.Sc. (Occupational Health and Toxicology), Diploma of Thai Board Preventive 

Medicine (Occupational Medicine)

Abstract
Objective: To assess the levels of three dimensions of 

burnout and investigate associated factors among 

nurses in the Nursing Service Division of a tertiary 

hospital in the Lower Northern Thailand.

Method: An analytic cross-sectional study, included 

770 nurses. The Maslach Burnout Inventory (MBI) was 

used. The data were analyzed using multiple logistic 

regression analysis.

Results: According to studied found that nurses have 

burnout which are effect from; 1. The emotional 

exhaustion in medium level, 2. The depersonalization 

in medium level and 3. The reduced personal 

accomplishment in low level. The associated factors 

of burnout in emotional exhaustion are sleep duration 

≥ 7 hours per day (AOR=0.52, 95%CI: 0.32 – 0.83), weekly 

working hours ≥ 60 hours (AOR=2.39, 95%CI: 1.06 – 5.10), 

high level of job responsibility (AOR=3.33, 95%CI: 2.06 

– 5.39), and high level of perception in service system 

(AOR=0.46, 95%CI: 0.29 – 0.78). The associated factors of 
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burnout in depersonalization are weekly working hours 

≥ 60 hours (AOR=2.87, 95%CI: 1.12 – 7.35), high level of 

job responsibility (AOR=2.79, 95%CI: 1.59 – 4.89), high 

level of interpersonal relationship (AOR=0.50, 95%CI: 

0.29 – 0.87) and high level of perception in service 

system (AOR=0.47, 95%CI: 0.29 – 0.78). The associated 

factors of burnout in reduced personal accomplishment 

are divorced/separated/widowed status (AOR=2.23, 

95%CI: 1.04 – 4.33), head nurse (AOR=0.26, 95%CI: 

0.10 – 0.66), and high level of perception in service 

system (AOR=0.50, 95%CI: 0.31 – 0.81).

Conclusions: The nurses in a tertiary hospital have 

burnout which are effect from the emotional exhaustion 

and the depersonalization in medium level. Many 

factors are related to burnout in each dimension. 

Addressing these associated factors is critical to 

mitigating nurse burnout. 

Keywords: Nurse, Burnout, Risk factors, Tertiary Hospital
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บทคััดย่่อ
วัตัถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึกึษาระดับัและปััจจัยัที่่�มีผีลต่่อภาวะหมดไฟ

ทั้้�ง 3 ด้้าน ได้้แก่่ ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ การลดค่่าความเป็็น

บุุคคล การลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคล ในพยาบาลวิิชาชีีพ 

โรงพยาบาลตติิยภููมิิ 

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวางในพยาบาล

จำนวน 770 คน เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย แบบสอบถาม

ปััจจััย ด้้านบุุคคล ด้้านการปฏิิบััติิงาน ด้้านสภาพแวดล้้อม

ในการทำงาน และแบบวััดภาวะหมดไฟของแมสแลช โดย

ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ความถดถอยโลจิิสติิกพหุุคููณ 
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ผลการศึึกษา: กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมดมีภีาวะหมดไฟในด้้าน ความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์ระดัับปานกลาง การลดค่่าความเป็็นบุุคคล

ระดับัปานกลาง การลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคลระดับัต่่ำ ปััจจัยัที่่�

สัมัพันัธ์์กับั ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการนอน

ต่่อวััน 7 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป (AOR=0.52, 95%CI: 0.32 – 0.83) ชั่่�วโมง

การทำงานต่่อสััปดาห์์ 60 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป (AOR=2.39, 95%CI: 

1.06 – 5.10) ลักัษณะงานที่่�รับัผิดิชอบสูงู (AOR=3.33, 95%CI: 

2.06 – 5.39) การรับัรู้้�ต่่อระบบบริิหารสูงู (AOR=0.46, 95%CI: 

0.29 – 0.78) ด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคล ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการ

ทำงานต่่อสััปดาห์์ 60 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป (AOR=2.87, 95%CI: 1.12 

– 7.35) ลักัษณะงานที่่�รับัผิดิชอบสูงู (AOR=2.79, 95%CI: 1.59 

– 4.89) สัมัพัันธภาพระหว่่างบุุคลากรสููง (AOR=0.50, 95%CI: 

0.29 – 0.87) การรับัรู้้�ต่่อระบบบริิหารสูงู (AOR=0.47, 95%CI: 

0.29 – 0.78) ด้้านการลดความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคล ได้้แก่่ สถานภาพ

หย่่าร้้างแยกกันัอยู่่�หรืือหม้้าย (AOR=2.23, 95%CI: 1.04 – 4.33) 

ตำแหน่่งหัวัหน้้า (AOR=0.26, 95%CI: 0.10 – 0.66) การรับัรู้้�ต่่อ

ระบบบริหิารสูงู (AOR=0.50, 95%CI: 0.31 – 0.81)

สรุุป: กลุ่่ �มตััวอย่่างมีีภาวะหมดไฟในด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์และการลดค่่าความเป็็นบุุคคลอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

การจัดัการปัจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์จะช่่วยป้้องกันัภาวะหมดไฟได้้

คำสำคััญ: พยาบาล, ภาวะหมดไฟ, ปััจจััยเสี่่�ยง, โรงพยาบาล

ตติิยภููมิิ

บทนำ�ำ
	 ภาวะหมดไฟจากการทำงาน (Burnout Syndrome) เป็็น

ภาวะการเปลี่่�ยนแปลงทางจิิตใจซึ่่�งเป็็นผลมาจากความเครีียด

เรื้้�อรัังในที่่�ทำงานและไม่่ได้้รัับการแก้้ไขอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

โดยประกอบด้้วย 3 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 

(Emotional exhaustion) คืือ มีีความรู้้�สึึกเหนื่่�อยล้้าเมื่่�อต้้อง

มาทำงาน 2) การลดค่่าความเป็็นบุุคคล (Depersonalization) 

คืือ มีทีัศันคติใินแง่่ลบต่่องานและบุุคคล ทำให้้ขาดมนุุษยสััมพัันธ์์

ที่่�ดีีกัับเพื่่�อนร่่วมงานหรืือผู้้�มารัับบริิการ 3) การลดความสำเร็็จ

ส่่วนบุุคคล (Reduced personal accomplishment) คืือ 

มีีทัศันคติใินแง่่ลบต่่อตนเอง รู้้�สึกึว่่าตัวัเองไม่่ประสบความสำเร็จ็

หรืือไม่่มีคีวามสามารถในการทำงาน1 ภาวะหมดไฟจากการทำงาน

ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อบุคุคลทั้้�งสุขุภาพกายและจิติ เช่่น อาการ

ปวดเมื่่�อยเรื้้�อรััง เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อโรคซึึมเศร้้าและปััญหานอน

ไม่่หลัับ ในด้้านพฤติิกรรมทำให้้หลีีกเลี่่�ยงการเผชิิญปััญหา ขาด

ความรับัผิดิชอบ จนนำไปสู่่�การลาออกในท้้ายที่่�สุุด2 นอกจากนี้้�

ภาวะหมดไฟยัังส่่งผลกระทบเป็็นอย่่างมากต่่อระบบเศรษฐกิจิ

และสาธารณสุขุของโลก โดยองค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้จัดั

ภาวะหมดไฟให้้อยู่่�ในหมวดความผิิดปกติิที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ทำงานใน ICD-111,3 สาเหตุขุองภาวะหมดไฟมาจาก 2 ปััจจัยัหลััก 

1) ปััจจััยส่่วนบุุคคล 2) ปััจจััยจากงาน เช่่น ลัักษณะงาน สภาพ

แวดล้้อมในการทำงาน4

	บุ ุคลากรทางการแพทย์์เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีภาวะหมดไฟจากการ

ทำงานสููงขึ้้�นนัับตั้้�งแต่่มีีการระบาดของโควิิด 19 โดยเฉพาะ

พยาบาลวิิชาชีีพเนื่่�องจากภาระงานด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยใน

โรงพยาบาลที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น3 มีกีารศึกษาในกรีซีและสหรัฐัอเมริกิา

พบว่่าพยาบาลมีีภาวะหมดไฟสููงกว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์กลุ่่�ม

อื่่�นๆ5,6 ในประเทศไทยมีกีารศึกึษาภาวะหมดไฟจากการทำงาน

ของพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลตติยิภููมิ ิพบว่่าส่่วนใหญ่่

ยัังมีีความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ในระดัับสููง4,7 ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึง

ความสำคััญของปััญหาที่่�ควรได้้รับัการแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน เน่ื่�องจาก

พยาบาลในโรงพยาบาลตติิยภููมิิที่่�สัังกััดกระทรวงสาธารณสุข 

ต้้องให้้บริิการผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงและซัับซ้้อนจำนวนมาก 

ทั้้�งยังัเผชิญิกับัความคาดหวังัในบริกิารที่่�สูงูขึ้้�น7 รวมถึงึภาระงาน

ด้้านอื่่�นๆที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น นอกจากนี้้�ภาวะหมดไฟดังักล่่าวยังัส่่งผล 

กระทบโดยตรงต่่อคุุณภาพการบริิการและความปลอดภััยของ

ผู้้�ป่วย4 อีกีทั้้�งยังัเป็็นสาเหตุสุำคััญที่่�ทำให้้พยาบาลลาออกจากระบบ 

จนนำไปสู่่�วิกิฤติกิารขาดแคลนพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง ซ่ึ่�งกลายเป็็น

อุุปสรรคต่่อการขัับเคลื่่�อนระบบสาธารณสุุขของประเทศ8

	 โรงพยาบาลที่่�จะทำการศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นโรงพยาบาล

ตติิยภููมิิ สัังกััดกระทรวงสาธารณสุข เคยมีีรายงานการศึึกษา

ของอรทัยและคณะ9 เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อสุุขภาพจิิต

ของบุุคลากรกลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล โดยใช้้แบบประเมิิน

สุุขภาพจิิตตามแนวทางการดูแลจิิตใจทางด้้านสาธารณสุขของ

กรมสุุขภาพจิิต ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่า บุุคลากรมีีภาวะหมดไฟ

สููงถึึงร้้อยละ 85.7 ซึ่่�งเป็็นสััดส่่วนที่่�สููงกว่่าประเด็็นปััญหาทาง

สุุขภาพจิิตอื่�นๆ สอดคล้้องกัับข้้อมููลจากกลุ่่�มภารกิจด้้านการ

พยาบาลที่่�พบว่่า ปััจจุุบัันยัังคงเผชิิญปััญหาขาดแคลนพยาบาล

วิชิาชีีพเน่ื่�องจากมีอัตัราการลาออกที่่�สูงู จึงึเห็็นได้้ว่่าภาวะหมดไฟ

ในพยาบาลของโรงพยาบาลแห่่งนี้้� เป็็นปััญหาสำคััญที่่�ควรได้้รับั

การแก้้ไขอย่่างเร่่งด่่วน   

	ผู้้�วิ จััยต้้องการศึึกษาระดัับภาวะหมดไฟจากการทำงานใน

พยาบาลวิิชาชีีพทั้้�ง 3 ด้้าน และศึึกษาปััจจััยด้้านบุุคคล ด้้าน

การปฏิิบััติิงาน และด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงานที่่�มีีผลต่่อ

ภาวะหมดไฟจากการทำงานทั้้�ง 3 ด้้าน ในพยาบาลวิิชาชีีพที่่�

ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลตติยิภููมิแิห่่งนี้้� ซ่ึ่�งยังัไม่่เคยมีกีารศึกึษา

มาก่่อน การศึกษาภาวะหมดไฟให้้ครอบคลุมุทั้้�ง 3 ด้้าน จะช่่วย

ให้้สามารถแก้้ไขปััญหาได้้ตรงจุุดมากกว่่าภาวะหมดไฟในภาพ

รวมซึ่่�งหมายถึึง มีีภาวะหมดไฟอยู่่�ในระดัับสููงตั้้�งแต่่ 2 ด้้าน

ขึ้้�นไป3,10 งานวิจิัยันี้้�ยังัเน้้นไปที่่�การศึกษาปััจจัยัด้้านสภาพแวดล้้อม

ในการทำงานที่่�มีีผลต่่อภาวะหมดไฟในพยาบาล นอกจากนี้้�ที่่�

ผ่่านมาถึึงแม้้จะมีีงานวิิจััยซ่ึ่�งศึึกษาปััจจััยของภาวะหมดไฟใน

พยาบาล โรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิในประเทศไทย แต่่มีีบาง
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ประเด็็น เช่่น ภาวะอ้้วน การออกกำลัังกาย ซึ่่�งยัังไม่่เคยมีี

การศึกึษาที่่�แน่่ชัดัในพยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานในโรงพยาบาลตติยิภูมูิิ

มาก่่อนจึึงนำมาศึึกษาในครั้้�งนี้้�ด้้วย โดยผลการศึกษาในครั้้�งนี้้�

สามารถนำไปประยุุกต์ใช้้ในการป้้องกันัและจััดการภาวะหมดไฟ

จากการทำงานในพยาบาลวิิชาชีีพต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	รู ูปแบบการวิจััย: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์

แบบภาคตัดัขวาง (Analytical cross-sectional study) ซึ่่�งได้้รับั

การรับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการ

จริยิธรรมวิิจัยัในคน โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์ ตามหนัังสืือ

อนุุมััติิเลขที่่� COA No.26/2569  

	ปร ะชากร คืือ พยาบาลวิิชาชีีพสัังกััดกลุ่่�มภารกิิจด้้านการ

พยาบาลโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ซึ่่�งเป็็น โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิในภาคเหนืือตอนล่่าง ทั้้�งหมดจำนวน 770 คน 

ใช้้วิิธีีการเลืือกกลุ่่ �มตััวอย่่างแบบประชากรทั้้�งหมด (Total 

population sampling) ตามเกณฑ์์ดัังนี้้�

1. เกณฑ์์คััดเข้้า (Inclusion criteria)

	 เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพสัังกััดกลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล 

ในช่่วงที่่�ทำการศึึกษา (มีีนาคม 2569) และสมััครใจเข้้าร่่วมเป็็น 

กลุ่่ �มตััวอย่่างในงานวิิจััย ซึ่่�งประกอบด้้วย 1) ผู้้�ป ฏิิบััติิงาน 

มีีหน้้าที่่�ให้้บริิการงานพยาบาลผู้้�ป่่วย 2) หััวหน้้าซึ่่�งหมายถึึง

หัวัหน้้าหอผู้้�ป่วยหรืือหัวัหน้้างาน มีหีน้้าที่่�บริหิารจัดัการในระดับั

หน่่วยงานร่่วมกัับให้้บริิการงานพยาบาลผู้้�ป่่วย

2. เกณฑ์์คััดออก (Exclusion criteria)

	 2.1 หััวหน้้ากลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาลซึ่่�งปฏิิบััติิงานใน

ฐานะผู้้�บริิหารสููงสุุดขององค์์กรพยาบาลในโรงพยาบาล หรืือ

หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลผู้้�ป่่วยทุุกสาขา เช่่น หััวหน้้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาลอายุุรกรรม หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลห้้อง

ผ่่าตััด หััวหน้้ากลุ่่�มงานการพยาบาลศััลยกรรม ซึ่่�งปฏิิบััติิงาน

ด้้านการบริิหารจััดการเพีียงอย่่างเดีียวโดยไม่่มีีหน้้าที่่�ให้้บริิการ

งานพยาบาลผู้้�ป่่วย

	 2.2 ปฏิบิัตัิงิานแผนกที่่�ไม่่ได้้ให้้บริกิารงานพยาบาลผู้้�ป่วย ได้้แก่่ 

งานจ่่ายกลาง งานป้้องกันัและควบคุุมการติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล

	 2.3 ปฏิิบััติิงานในแผนกปััจจุุบัันน้้อยกว่่า 6 เดืือน

	 2.4 ไม่่ให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วมเป็็นกลุ่่�มตัวัอย่่างในงานวิจิัยั

	ก ารคำนวณขนาดตััวอย่่างใช้้สููตรจาก W. G. Cochran11 

โดยใช้้ค่่ามาตรฐานจากตาราง Z ที่่�ระดัับ Type I Error ที่่� α/2 

= 1.96 ช่่วงกว้้างของความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 5 และใช้้ความชุุกของภาวะหมดไฟจากการทำงานของ

พยาบาลโรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยาจากการศึึกษาของ 

แบงก์์ชาติิ และคณะ12 เท่่ากัับร้้อยละ 20 คำนวณขนาดตัวัอย่่าง

เท่่ากับั 246 คน และคาดว่่าจะมี ีNon-response rate ร้้อยละ 20 

ดัังนั้้�นขนาด ที่่�น้้อยที่่�สุุดที่่�นำมาใช้้ในการศึึกษา คืือ 296 คน 

	 เครื่่�องมืือวิจิัยั ใช้้เป็็นแบบสอบถามซึ่่�งเป็็น แบบไม่่ระบุตุัวัตน 

โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบเอง (Self-administered Questionn-

naire) ประกอบด้้วย 4 ส่่วน

	ส่่ วนที่่� 1: ข้้อมููลปััจจััยด้้านบุุคคล ได้้แก่่ อายุุ เพศ ส่่วนสููง 

น้้ำหนััก สถานภาพ ระดัับการศึึกษาสููงสุุด โรคทางจิิตเวช การ

ออกกำลัังกาย ชั่่�วโมงการนอน ปััญหาความสัมัพันัธ์์ในครอบครัวั

	ส่่ วนที่่� 2: ข้้อมููลปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงาน ได้้แก่่ แผนกที่่�

ทำงานในปััจจุุบััน ประเภทตำแหน่่ง ตำแหน่่งการปฏิิบััติิงาน 

ระยะเวลาทำงานในวิิชาชีีพพยาบาล ระยะเวลาการปฏิิบััติิงาน

ในแผนกปัจจุบุันั ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสัปัดาห์์ การทำงานล่่วงเวลา 

การขึ้้�นเวรดึึก การทำงานเสริิมนอกโรงพยาบาล

	ส่่ วนที่่� 3: แบบสอบถามปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการ

ทำงานที่่�มีผีลต่่อภาวะหมดไฟในพยาบาลของ สิริะยา สัมัมาวาจ13 

ปรัับปรุุงโดย วีีระยุุทธ บุุญเกีียรติิเจริิญ14 มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 

24 ข้้อ ประกอบด้้วย 3 ด้้าน ดัังนี้้� 1) ปััจจััยด้้านลัักษณะงานที่่�

รัับผิดิชอบ 2) ปััจจัยัด้้านสััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร 3) ปััจจัยั

ด้้านการรัับรู้้�ต่่ อระบบบริิหาร ซ่ึ่�งผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงทางเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒิิแล้้ว โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Cronbach's Alpha Coefficient) ในด้้านความอ่่อนล้้าทาง

อารมณ์์ การลดค่่าความเป็็นบุุคคล และการลดความสำเร็็จ

ส่่วนบุุคคล เท่่ากัับ 0.9, 0.7 และ 0.7 ตามลำดัับ

	ส่่ วนที่่� 4: แบบประเมิินประเมิินภาวะหมดไฟในการทำงาน 

สำหรัับเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ฉบัับภาษาไทย โดยงานวิิจััยและ

พััฒนา กลุ่่�มงานวิิชาการสุุขภาพจิิต ศููนย์์สุุขภาพจิิตที่่� 7 จัังหวััด

ขอนแก่่น10 ซึ่่�งดััดแปลงมาจากแบบวััด Maslach Burnout 

Inventory (MBI) มีข้ี้อคำถามทั้้�งหมด 22 ข้้อ ประกอบด้้วย 3 ด้้าน 

ดัังนี้้� 1) ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 2) ด้้านการลดค่่าความเป็็น

บุคุคล และ3) ด้้านความสำเร็็จส่่วนบุุคคลซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงทางเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุฒุิแิล้้ว โดยมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 

(Cronbach's Alpha Coefficient) เท่่ากัับ 0.9, 0.8 และ 0.7 

ตามลำดับั สำหรัับในด้้านความสำเร็จ็ส่่วนบุุคคลซ่ึ่�งมีีความหมาย

เชิงิบวก ผู้้�วิจิัยัได้้ทำการกลับัคะแนน (Reverse score) ก่่อนนำ

ไปวิเิคราะห์์ทางสถิติิ ิเพ่ื่�อให้้คะแนนที่่�สูงูสะท้้อนถึงึการลดลงของ

ความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคล (Reduced personal accomplishment) 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับทิิศทางของภาวะหมดไฟในด้้านอื่่�น ๆ

	ก ารเก็บ็รวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิจัยัเก็บ็ข้้อมูลูโดยขอความร่่วมมืือ

จากฝ่่ายการพยาบาล และส่่งแบบสอบถามทางออนไลน์์ (Google 

Form) ผ่่านทางกลุ่่�มภารกิจด้้านการพยาบาลไปยังพยาบาล

วิิชาชีีพในแผนกต่่างๆ

	ก ารวิเิคราะห์์ข้้อมูลูใช้้โปรแกรม STATA version 18 โดยใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (กรณีแจกแจงปกติ)ิ หรืือ ค่่ามััธยฐาน ควอไทล์์ที่่� 1 และ 
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ควอไทล์์ที่่� 3 (กรณีแจกแจงไม่่ปกติ)ิ สำหรับัการวิเิคราะห์์ปััจจัยัที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์์กับัภาวะหมดไฟทั้้�ง 3 ด้้าน ใช้้การวิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิกพหุุคููณ (Multiple logistic regression analysis) ใน

ขั้้�นแรกทำการวิเิคราะห์์แบบตััวแปรเดียีว (Univariate logistic 

regression) เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระ

แต่่ละตัวักับัภาวะหมดไฟจากการทำงานทั้้�ง 3 ด้้าน โดยรายงาน

ค่่า Crude Odds Ratio (Crude OR) และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น

ร้้อยละ 95 (95% Confidence Interval: 95% CI) ตััวแปรที่่�

มีคี่่า p-value < 0.20 จากการวิเิคราะห์์แบบตัวัแปรเดียีว หรืือมีี

ความสำคััญทางคลิินิกิจะถููกนำเข้้าสู่่�การวิเคราะห์์แบบพหุุตัวัแปร 

(Multiple logistic regression) เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์

ของหลายปััจจััยพร้้อมกััน และควบคุุมอิิทธิิพลของตััวแปรกวน 

(Confounding factors) ผลการวิิเคราะห์์นำเสนอเป็็น 

Adjusted odds ratio (Adjusted OR) พร้้อมช่่วง 95% CI 

โดยกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ค่่า p-value < 0.05

ตารางที่่� 1 ปััจจััยด้้านบุุคคล (N = 668)   

ผลการศึึกษา
	มี ีผู้้�ตอบแบบสอบถามกลัับมาทั้้�งหมด 720 ราย อััตราการ

ตอบคิิดเป็็น 93.5% ไม่่ให้้ความยิินยอม 33 ราย และทำงานใน

แผนกปััจจุุบัันน้้อยกว่่า 6 เดืือน 19 ราย เหลืือจำนวนพยาบาล

ที่่�สามารถนำมาวิิเคราะห์์ได้้ 668 ราย ซึ่่�งเพีียงพอกัับขนาด

ตััวอย่่างที่่�คำนวณ

ปััจจััยด้้านบุุคคล

	 พยาบาลวิิชาชีีพส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 90.1 

อายุุจััดอยู่่�ใน Generation Y ร้้อยละ 35.9 ดััชนีีมวลกายจััด

อยู่่�ในเกณฑ์์น้้ำหนัักปกติิหรืือผอม ร้้อยละ 42.8 สถานภาพโสด 

ร้้อยละ 54.8 ระดัับการศึึกษาสููงสุุดส่่วนใหญ่่จบปริิญญาตรีี

หรืือเทียีบเท่่า ร้้อยละ 95.8 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีปีระวัตัิโิรคทางจิติเวช 

ร้้อยละ 98.2 ไม่่ออกกำลัังกาย ร้้อยละ 58.1 ส่่วนใหญ่่นอน

น้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมงต่่อวััน ร้้อยละ 72.6 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีปััญหา

ความสััมพัันธ์์ในครอบครััว ร้้อยละ 90.4 (ตารางที่่� 1) 

ปััจจััยด้้านบุุคคล N ร้้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิงิ

	 LGBTQ+

อายุุ (ปีี) Mean±SD, (Min-Max) 

	 36.9±10.4, (23.0-60.0)  

Generation

	 Z

	 Y

	 X

ดััชนีีมวลกาย (กก./ตร.ม.) Mean±SD, (Min-Max)

	 24.8±5.4, (12.1 - 45.7)

เกณฑ์์ดััชนีีมวลกาย 

	น้้ ำหนัักปกติิหรืือผอม (<23.0 กก./ตร.ม.)

	น้้ ำหนัักเกิิน (23.0 ถึึง <25 กก./ตร.ม.)

	อ้ ้วนระดัับ 1 (25 ถึึง <30 กก./ตร.ม.)

	อ้ ้วนระดัับ 2 ขึ้้�นไป (≥30.0 กก/ตร.ม.)

สถานภาพ

	 โสด

	คู่่ �

	 หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�/หม้้าย

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด

	ปริ ิญญาตรีีหรืือเทีียบเท่่า

	ปริ ิญญาโทขึ้้�นไป

โรคทางจิิตเวช

	 ไม่่มีี

 

44

602

22

230

240

198

286

115

162

105

366

256

46

640

28

656

 

6.6

90.1

3.3

34.4

35.9

29.6

42.8

17.2

24.3

15.7

54.8

38.3

6.9

95.8

4.2

98.2
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ปััจจััยด้้านบุุคคล N ร้้อยละ

	มี ี

การออกกำลัังกาย 

	 ไม่่ออกกำลัังกาย

	 ออกกำลัังกาย <150 นาทีีต่่อสััปดาห์์

	 ออกกำลัังกาย ≥150 นาทีีต่่อสััปดาห์์

การนอนหลัับ (ชั่่�วโมงต่่อวััน) Mean±SD, (Min-Max)

	 6.0±1.4, (2.0-12.0)

	น้ ้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมง

	 มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ชั่่�วโมง

ปััญหาความสััมพัันธ์์ในครอบครััว

	 ไม่่มีี

	มี ี

12

 

388

213

67

485

183

 

604

64

1.8

 

58.1

31.9

10

72.6

27.4

90.4

9.6

ตารางท่ี่� 1 ปััจจััยด้้านบุุคคล (N = 668) (ต่่อ)  

ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงาน

	 พยาบาลวิชิาชีีพส่่วนใหญ่่ปฏิบัิัติงิานแผนกผู้้�ป่วยใน ร้้อยละ 

69 ส่่วนใหญ่่เป็็นข้้าราชการ ร้้อยละ 73.7 ตำแหน่่งการปฏิบิัตัิงิาน

ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน ร้้อยละ 91.3 ระยะในวิิชาชีีพพยาบาล

มากกว่่า 15 ปีี ร้้อยละ 38.6 ระยะเวลาทำงานในแผนกปัจจุบุันั

น้้อยกว่่าเท่่ากัับ 5 ปีี ร้้อยละ 54.9 ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์ 

41 ถึึง 60 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ ร้้อยละ 64.1 ส่่วนใหญ่่อยู่่�เวรนอก

ราชการ ร้้อยละ 77.8 (ต้้องขึ้้�นเวรดึึกร้้อยละ 82.3) ส่่วนใหญ่่

ไม่่ได้้ทำงานเสริมินอกเหนืือจากงานในโรงพยาบาล ร้้อยละ 73.1 

(ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 2 ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงาน (N = 668) 

ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงาน N ร้้อยละ

แผนก 

	ห้ ้องฉุุกเฉิิน

	ผู้้�ป่ ่วยนอก

	ผู้้�ป่ ่วยใน

	ห้ ้องผ่่าตััด

ประเภทตำแหน่่ง

	ข้ ้าราชการ

	 ไม่่ใช่่ข้้าราชการ

ตำแหน่่งการปฏิิบััติิงาน

	ผู้้�ป ฏิิบััติิงาน

	หั ัวหน้้า

ระยะเวลาทำงานในวิิชาชีีพพยาบาล (ปีี) Median (Q1,Q3), (Min-Max)

	 11.0 (4.0,24.0), (0.9-40.5)

ระยะเวลาทำงานในวิิชาชีีพพยาบาล

	 ≤ 5 ปีี 

	 6 – 15 ปีี 

	 >15 ปีี 

ระยะเวลาทำงานในแผนกปััจจุุบััน (ปีี) Median (Q1,Q3), (Min-Max)

	 5.0 (3,10.9), (0.5-40.5)

ระยะเวลาทำงานในแผนกปััจจุุบััน

	 ≤ 5 ปีี 

	 6 – 15 ปีี 

35

101

461

71

492

176

610

58

217

193

258

367

190

5.2

15.1

69

10.6

73.7

26.3

91.3

8.7

32.5

28.9

38.6

54.9

28.4
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ตารางท่ี่� 3 ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน (N = 668)   

ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน N (ร้้อยละ)

ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบ

ต่่ำ (0-14 คะแนน)

ปานกลาง (15-23 คะแนน)

สููง (24-36 คะแนน)

Mean 25.5, SD 4.2, แปลผล สููง

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร

ต่่ำ (0-9 คะแนน)

ปานกลาง (10-15 คะแนน)

สููง (16-24 คะแนน)

Mean 17.5, SD 3.5, แปลผล สููง

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร

ต่่ำ (0-14 คะแนน)

ปานกลาง (15-23 คะแนน)

สููง (24-36 คะแนน)

Mean 25.9, SD 5.2, แปลผล สููง

1 (0.1)

197 (29.5)

470 (70.4)

9 (1.4)

153 (22.9)

506 (75.8)

13 (2)

158 (23.6)

497 (74.4)

ตารางที่่� 4 ภาวะหมดไฟจากการทำงานในแต่่ละด้้าน (N = 668)

ภาวะหมดไฟจากการทำงาน N (ร้้อยละ)

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

ต่่ำ (0-16 คะแนน)

ปานกลาง (17-26 คะแนน)

สููง (27 คะแนนขึ้้�นไป)

Median (แปลผล), (Q1,Q3), (Min-Max) 

20 (ปานกลาง), (11,27), (0-54) 

การลดค่่าความเป็็นบุุคคล

ต่่ำ (0-6 คะแนน)

ปานกลาง (7-12 คะแนน)

สููง (13 คะแนนขึ้้�นไป)

Median (แปลผล), (Q1,Q3), (Min-Max)

7.7 (ปานกลาง), (0,29), (0-30)

282 (42.2)

202 (30.2)

184 (27.5)

335 (50.2)

219 (32.8)

114 (17.1)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงาน (N = 668) (ต่่อ)

ปััจจััยด้้านการปฏิิบััติิงาน N ร้้อยละ

	 >15 ปีี 

ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์  (ชั่่�วโมง) Mean±SD, (Min-Max)

	 55.1±11.6, (27.5-128.0)

ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์

	 ≤ 40 ชั่่�วโมง 

	 41- 60 ชั่่�วโมง

	 > 60 ชั่่�วโมง

เวรนอกเวลาราชการ

	 ไม่่มีี

	มี ี

การขึ้้�นเวรดึึก

	 ไม่่มีี

	มี ี

ทำงานเสริิม นอกเหนืือจากงานในโรงพยาบาล

	 ไม่่มีี

	มี ี

111

105

428

135

148

520

92

428

488

180

16.6

15.7

64.1

20.2

22.2

77.8

17.7

82.3

73.1

27

ปััจจัยัด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน

	ลั ักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 

70.4 ค่่าเฉลี่่�ย 25.5 คะแนน อยู่่�ในเกณฑ์์สููง สัมัพันัธภาพระหว่่าง

บุุคลากรส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับสููง ร้้อยละ 75.8 ค่่าเฉลี่่�ย 17.5 

คะแนน อยู่่�ในเกณฑ์์สููง การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหารส่่วนใหญ่่อยู่่�

ในระดับัสูงู ร้้อยละ 74.4 ค่่าเฉลี่่�ย 25.9 คะแนน อยู่่�ในเกณฑ์์สูงู 

(ตารางที่่� 3) 

ภาวะหมดไฟจากการทำงานในแต่่ละด้้าน

	ด้ านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดับัต่่ำร้้อยละ 

42.2 ระดัับปานกลางร้้อยละ 30.2 ระดับัสูงูร้้อยละ 27.5 ค่่ามัธัยฐาน 

20 คะแนน อยู่่�ในเกณฑ์์ปานกลาง ด้้านการลดค่่าความเป็็นบุคุคล

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับต่่ำร้้อยละ 50.2 ระดัับปานกลางร้้อยละ 

32.8 ระดับัสูงูร้้อยละ 17.1 ค่่ามัธัยฐาน 7.7 คะแนน อยู่่�ในเกณฑ์์ 

ปานกลาง ด้้านการลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคลส่่วนใหญ่่อยู่่�ใน

ระดัับต่่ำร้้อยละ 72.9 ระดัับปานกลางร้้อยละ 17.7 ระดับัสูงู

ร้้อยละ 9.4 ค่่ามัธัยฐาน 22.2 คะแนน อยู่่�ในเกณฑ์์ต่่ำ (ตารางที่่� 4)
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ภาวะหมดไฟจากการทำงาน N (ร้้อยละ)

การลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคล

สููง (39 คะแนนขึ้้�นไป)

ปานกลาง (32-38 คะแนน)

ต่่ำ (0-31 คะแนน)

Median (แปลผล), (Q1,Q3), (Min-Max)

22.2 (ต่่ำ), (0,48), (0-48) 

63 (9.4)

118 (17.7)

487 (72.9)

ตารางท่ี่� 4 ภาวะหมดไฟจากการทำงานในแต่่ละด้้าน (N = 668)

(ต่่อ)   

ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟจากการทำงาน

	ด้ ้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ระดัับสููงเมื่่�อเทีียบกัับความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์ระดัับไม่่สูง พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการทำงานต่่อ

สััปดาห์์เกิิน 60 ชั่่�วโมง ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบระดัับสููง 

ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงป้้องกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ การนอนหลัับมากกว่่าหรืือเท่่ากับั 7 ชั่่�วโมงต่่อวันั การรับัรู้้�

ต่่อระบบบริิหารระดัับสููง (ตารางที่่� 5) ด้้านการลดค่่าความเป็็น

บุุคคลระดัับสููงเมื่่�อเทีียบกัับการลดค่่าความเป็็นบุุคคลระดัับ

ไม่่สูง พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์เกิิน 60 ชั่่�วโมง 

ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบระดัับสููง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิง

ป้้องกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ สััมพัันธภาพระหว่่าง

บุคุลากรระดับัสูงู การรับัรู้้�ต่่อระบบบริหิารระดัับสูงู (ตารางที่่� 6) 

ด้้านการลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคลระดัับสููง เมื่่�อเทีียบกัับ

การลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคลระดัับไม่่สูง พบว่่า ปััจจััยที่่�มีี

ความสัมัพันัธ์์เชิงิบวกอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิได้้แก่่ สภานภาพ

หย่่าร้้าง แยกกัันอยู่่ �หรืือหม้้าย ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิง

ป้้องกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ตำแหน่่งหััวหน้้า 

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหารระดัับสููง (ตารางที่่� 7)

ตารางท่ี่� 5 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟจากการทำงานด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ โดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิกพหุุคููณ (Multiple logistic regression analysis)

ปััจจััย ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ระดัับสููง

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

การนอนหลัับ

น้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมง

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ชั่่�วโมง

ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์  

≤40 ชั่่�วโมง

41 – 60 ชั่่�วโมง

>60 ชั่่�วโมง

ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบ

ปานกลาง/ต่่ำ

สููง

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร

ปานกลาง/ต่่ำ

สููง

1

0.46 (0.30 – 0.71)

 

1

2.09 (1.18 – 3.71)

3.38 (1.79 – 6.38)

 

1

3.01 (1.94 – 4.70)

 

1

0.46 (0.32 – 0.67)

Reference

<0.001*

 

Reference

0.01*

<0.001*

 

Reference

<0.001*

 

Reference

<0.001*

1

0.52 (0.32 – 0.83)

 

1

1.51 (0.80 – 3.10)

2.39 (1.06 – 5.10)

 

1

3.33 (2.06 – 5.39)

 

1

0.46 (0.29 – 0.78)

Reference

0.007*

 

Reference

0.188

0.034*

 

Reference

<0.001*

 

Reference

0.003*

*p-value < 0.05 (Adjusted Generation เพศ ระดัับ BMI สภานภาพ โรคทางจิิตเวช การออกกำลัังกาย การนอนหลัับ ปััญหาความ

สััมพัันธ์์ในครอบครััว แผนก ระยะเวลาทำงานในวิิชาชีีพพยาบาล ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์ เวรนอกเวลาราชการ ลัักษณะงานที่่�รัับ

ผิิดชอบ สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร)

ตารางท่ี่� 6 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟจากการทำงานด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคล โดยใช้้การวิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิกพหุุคููณ (Multiple logistic regression analysis)

ปััจจััย การลดค่่าความเป็็นบุุคคลระดัับสููง

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์  

≤40 ชั่่�วโมง

41 – 60 ชั่่�วโมง

 

1

2.12 (1.02 – 4.40)

 

Reference

0.04*

 

1

1.84 (0.80 – 4.23)

 

Reference

0.153
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วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษาภาวะหมดไฟจากการทำงานรายด้้านพบว่่า 

1) ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ในภาพรวมอยู่่�ในระดับั ปานกลาง 

สอดคล้้องกัับการศึกษาของ สุุปรีียา และคณะ15 ในพยาบาล

โรงพยาบาลนครปฐม ซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลตติยิภูมูิ ิระดับัเดียีวกันั

จึึงทำให้้มีีภาระงานไม่่แตกต่่างกัันมาก แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาของ สุปุราณี ีและคณะ7 ซึ่่�งศึกึษาในพยาบาลโรงพยาบาล

ตติิยภููมิิ ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ จำนวน 4 แห่่ง พบว่่ามีี

ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ในภาพรวมอยู่่�ในระดัับสููง เนื่่�องจาก

ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือมีีสัดัส่่วนพยาบาลต่่อประชากรต่่ำกว่่า

ภาคอื่่�นๆ ส่่งผลให้้มีีภาระงานด้้านการพยาบาลที่่�มากกว่่าจึึง

ทำให้้มีีระดัับความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ที่่�สููงกว่่าได้้3 อีีกสาเหตุุที่่�

เป็็นไปได้้คืือช่่วงที่่�มีีการเก็็บข้้อมููลของงานวิิจััยดัังกล่่าวเป็็น

ช่่วงที่่�เพิ่่�งผ่่านการระบาดของโควิิด 19 ไม่่นาน (ปีี 2565) ซึ่่�งยััง

คงมีีภาระงานด้้านการควบคุุมป้้องกัันการติิดเชื้้�อจึึงทำให้้มีี

ภาระงานสููงกว่่าช่่วงที่่�ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููล (ปีี 2569) 2) ด้้านการลด

ค่่าความเป็็นบุุคคลในภาพรวมอยู่่�ในระดับั ปานกลาง ซ่ึ่�งสอดคล้้อง

กับัการศึกึษา สุปุรียีา และคณะ15 แต่่ไม่่สอดคล้้องกับัผลการศึกึษา

ปััจจััย การลดค่่าความเป็็นบุุคคลระดัับสููง

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

>60 ชั่่�วโมง

ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบ

ปานกลาง/ต่่ำ

สููง

สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร

ปานกลาง/ต่่ำ

สููง

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร

ปานกลาง/ต่่ำ

สููง

3.59 (1.64 – 7.88)

 

1

2.39 (1.41 –4.03)

 

1

0.37 (0.24 – 0.57)

 

1

0.36 (0.23 – 0.55)

0.001*

 

Reference

0.001*

 

Reference

<0.001*

 

Reference

<0.001*

2.87 (1.12 – 7.35)

 

1

2.79 (1.59 – 4.89)

 

1

0.50 (0.29 – 0.87)

 

1

0.47 (0.27 – 0.80)

0.028*

 

Reference

<0.001*

 

Reference

<0.001*

 

Reference

0.006*

ตารางที่่� 6 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟจากการทำงานด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคล โดยใช้้การวิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิกพหุุคููณ (Multiple logistic regression analysis) (ต่่อ)

*p-value < 0.05 (Adjusted Generation ระดัับ BMI สภานภาพ โรคทางจิิตเวช แผนก ระยะเวลาทำงานในวิิชาชีีพพยาบาล ชั่่�วโมง

การทำงานต่่อสััปดาห์์ เวรนอกเวลาราชการ ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบ สััมพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร)

ตารางที่่� 7 วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะหมดไฟจากการทำงานด้้านการลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคลโดยใช้้การวิิเคราะห์์ถดถอย

โลจิิสติิกพหุุคููณ (Multiple logistic regression analysis)

ปััจจััย การลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคลระดัับสููง

Crude OR (95%CI) p-value Adjusted OR (95%CI) p-value

สถานภาพ

คู่่�

โสด

หย่่าร้้าง/แยกกัันอยู่่�/หม้้าย

ตำแหน่่งการปฏิิบััติิงาน

ผู้้�ปฏิิบััติิงาน

หััวหน้้า

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร

ปานกลาง/ต่่ำ

สููง

 

1

0.79 (0.55 - 1.14)

1.93 (1.01 – 3.67)

 

1

0.29 (0.12 – 0.68)

 

1

0.57 (0.39 – 0.83)

 

Reference

0.21

0.045*

 

Reference

0.005*

 

Reference

0.004*

 

1

0.80 (0.51 - 1.22)

2.23 (1.04 – 4.33)

 

1

0.26 (0.10 – 0.66)

 

1

0.50 (0.31 – 0.81)

 

Reference

0.304

0.023*

 

Reference

0.005*

 

Reference

0.005*

*p-value < 0.05 (Adjusted Generation สภานภาพ ระดัับการศึกษาสููงสุุด โรคทางจิิตเวช ตำแหน่่งการปฏิิบััติิงาน ระยะเวลา

ทำงานในแผนกปัจจุบุันั ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสัปัดาห์์ งานเสริิมนอกโรงพยาบาล ลักัษณะงานที่่�รับัผิดิชอบ สัมัพันัธภาพระหว่่างบุคุลากร 

การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร)
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ในพยาบาลโรงพยาบาลตติยิภูมูิหิลายแห่่งซึ่่�งอยู่่�ในระดับัต่่ำ4,7,12 

3) ด้้านการลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคลในภาพรวมอยู่่�ในระดับัต่่ำ

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัผลการศึกษาในโรงพยาบาลตติยิภูมูิบิางแห่่ง7,15 

แต่่ไม่่สอดคล้้องในบางแห่่ง4,12 จะเห็็นได้้ว่่าระดัับภาวะหมดไฟ

ในแต่่ละด้้านของพยาบาลจากหลายการศึึกษามีีความแตกต่่าง

กัันเนื่่�องจากมีีสภาพแวดล้้อมในการทำงานที่่�แตกต่่างกััน14

	ปั จจัยัด้้านจำนวนชั่่�วโมงการทำงานพบว่่า ถ้้าเกินิ 60 ชั่่�วโมง

ต่่อสัปัดาห์์เพิ่่�มความเสี่่�ยงด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 2.4 เท่่า 

(95%CI 1.10 – 5.16) และด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคล 2.9 

เท่่า (95%CI 1.12 – 7.35) เม่ื่�อเทีียบกัับ ชั่่�วโมงการทำงาน

ไม่่เกิิน 40 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาใน

บุคุลากรทางการแพทย์์ของ กชามาส และคณะ16 และของประเด็จ็

และคณะ17 ในโรงพยาบาลจัังหวััดที่่�พบว่่า ชั่่�วโมงการทำงานเกินิ 

60 ชั่่�วโมงต่่อสััปดาห์์เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟในภาพรวม 

4.4 เท่่า (95% CI = 2.21 - 8.79) และ 6.5 เท่่า (95%CI 2.57-

16.41) ตามลำดัับ แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของศิิวััช 

และคณะ4 ในพยาบาลโรงพยาบาลสงขลานครินิทร์์ที่่�พบว่่าชั่่�วโมง

การทำงานไม่่สัมัพันัธ์์กับัภาวะหมดไฟในทุุกด้าน อธิิบายได้้จาก

ถึงึแม้้จะเป็็นโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิเิหมืือนกันัแต่่โรงพยาบาล

ที่่�สัังกััดกระทรวงสาธารณสุขมีีภาระงานที่่�มากกว่่าโรงพยาบาล

มหาวิทิยาลัยัเนื่่�องจากต้องให้้บริกิารผู้้�ป่วยแบบไม่่จำกัดัจำนวน 

เมื่่�อเทีียบชั่่�วโมงการทำงานที่่�เท่่ากัันจึึงมีีภาระงานมากกว่่า7 

	ปั ัจจััยด้้านชั่่�วโมงการนอนพบว่่าถ้้ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

7 ชั่่�วโมงต่่อวัันช่่วยลดความเสี่่�ยงด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์

ได้้ 0.5 เท่่า (95% CI 0.32 – 0.83) สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ภาวะหมดไฟในบุคุลากรทางการแพทย์์ของ Saintila และคณะ18 

ที่่�ศึกึษาในประเทศเปรู ูซึ่่�งพบว่่าชั่่�วโมงการนอนน้้อยกว่่า 7 ชั่่�วโมง

ต่่อวัันเพิ่่�มความเสี่่�ยงภาวะหมดไฟในภาพรวม 10.9 เท่่า (95% 

CI=6.48–15.24) และยัังสอดคล้้องกับัผลการศึกษาของ พัชัรพล 

และคณะ19 ที่่�ศึกึษาภาวะหมดไฟในแพทย์์ใช้้ทุุนซึ่่�งพบว่่า ชั่่�วโมง

การนอนตั้้�งแต่่ 7 ชั่่�วโมงขึ้้�นไปช่่วยลดความเสี่่�ยงภาวะหมดไฟ

ได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	ปั ัจจััยด้้านสถานภาพสมรสพบว่่า สถานะหย่่าร้้าง แยกกััน

อยู่่�หรืือหม้้าย เพิ่่�มความเสี่่�ยงด้้านการลดความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคล 

2.2 เท่่า (95% CI 1.04 – 4.33) เมื่่�อเทีียบกัับสถานภาพคู่่� 

สอดคล้้องกัับการวิเคราะห์์อภิิมานปััจจััยเสี่่�ยงภาวะหมดไฟใน

พยาบาลของ Cañadas-De และคณะ20 ที่่�พบว่่าสถานะโสด

หรืือหย่่าร้้างเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ อธิิบายได้้จาก 

สถานะหย่่าร้้าง แยกกัันอยู่่�หรืือหม้้ายอาจไม่่ใช่่สาเหตุุโดยตรง

ที่่�ทำให้้เกิิดการลดความสำเร็็จส่่วนบุุคคล แต่่พยาบาลในกลุ่่�มนี้้�

ขาดแรงสนับัสนุนุจากคู่่�สมรสที่่�จะช่่วยจัดัการความเครียีดจากงาน

ส่่งผลให้้เกิดิความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์สะสมจนนำไปสู่่�การลดลง

ของระดัับความสำเร็็จส่่วนบุุคคลในที่่�สุุด

	ปั ัจจััยด้้านตำแหน่่งการปฏิิบััติิงานพบว่่าตำแหน่่งหััวหน้้า

ช่่วยลดความเสี่่�ยงด้้านการลดความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคลได้้ 0.3 เท่่า 

(95% CI 0.10–0.66) เม่ื่�อเทีียบกัับตำแหน่่งผู้้�ป ฏิิบััติิงาน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาในพยาบาล สถาบัันบำราศนราดููร ของ 

ปิิยะวดีี และคณะ21 ที่่�พบว่่า ตำแหน่่งหััวหน้้ากัับผู้้�ปฏิิบััติิงาน

มีีความแตกต่่างของระดับัภาวะหมดไฟอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

อธิบิายได้้จากตำแหน่่งหัวัหน้้ามีกีารรับัรู้้�ความสามารถในตนเอง 

(Self-efficacy) สูงูหรืือมีีความรู้้�สึกว่่าตนเองประสบความสำเร็จ็

ในวิิชาชีีพสููง จึึงเป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงด้้านการลด

ความสำเร็็จส่่วนบุุคคลได้้22

	ปั จจัยัด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน 1) ด้้านลักัษณะงาน

ที่่�รัับผิิดชอบพบว่่า ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบระดัับสููง เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยง ด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 3.3 เท่่า (95% CI 

2.06–5.39) และด้้านการลดค่่าความเป็็นบุคุคล 2.8 เท่่า (95% CI 

1.59–4.89) สอดคล้้องกัับการศึกษาในพยาบาลห้้องผ่่าตัดั ของ 

วีรีะยุทุธ และคณะ14 ซ่ึ่�งใช้้เครื่่�องมืือวัดัปััจจัยัด้้านสภาพแวดล้้อม

การทำงานชุุดเดีียวกััน ที่่�พบว่่า ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบเป็็น

ปััจจััยที่่�มีอีิทิธิิพลเชิงิบวกต่่อความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และการลดค่่า

ความเป็็นบุคุคล นอกจากนี้้�ยังัสอดคล้้องกับัการวิเคราะห์์อภิมิาน

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะหมดไฟในพยาบาลของ López-López 

และคณะ23 ซึ่่�งพบว่่าภาระงานที่่�สููงเป็็นปััจจััยที่่�สัมัพันัธ์์กับัภาวะ

หมดไฟ ทั้้�งในด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และด้้านการลดค่่า

ความเป็็นบุุคคล ซ่ึ่�งอธิิบายได้้จากทฤษฎีี Job Demands–

Resources คืือ เมื่่�อลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบสููง จนเกิิดความ

ไม่่สมดุุลระหว่่างภาระงาน (Job Demands) และทรััพยากรใน

การทำงาน (Job Resources) นำไปสู่่�ความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ 

และส่่งผลให้้บุุคคลต้้องปรับตััวโดยใช้้กลยุุทธ์์การเผชิิญปััญหา

แบบหลีกีเลี่่�ยง (Avoidant Coping) เช่่น การแสดงความเมินิเฉย

ต่่องาน หรืือเกิิดการลดค่่าความเป็็นบุุคคลในที่่�สุุด3 2) ด้้าน

สัมัพัันธภาพระหว่่างบุุคลากร พบว่่าสััมพันัธภาพระหว่่างบุุคลากร

ระดับัสูงูช่่วยลดความเสี่่�ยงด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคลได้้ 0.5 

เท่่า (95%CI 0.29 – 0.87) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ 

วีรีะยุุทธ และคณะ14 ที่่�พบว่่า สััมพัันธภาพระหว่่างบุคุลากรเป็็น

ปััจจัยัที่่�มีอีิทิธิพิลเชิงิลบต่่อความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์ นอกจากนี้้�ยััง

สอดคล้้องกับัการศึกษาภาวะหมดไฟในบุคุลากรในโรงพยาบาล

เอกชน กรุุงเทพมหานคร ของ นิิชชุุนัันท์์ และ คณะ24 ซึ่่�งพบว่่า 

การมีสีัมัพันัธภาพที่่�ไม่่ดีกีับัหัวัหน้้าและเพื่่�อนร่่วมงานเพิ่่�มความ

เสี่่�ยงภาวะหมดไฟในภาพรวมได้้ 4.3 เท่่า (95% CI 2.56-7.23) 

และยังัสอดคล้้องกับัการวิเคราะห์์อภิิมานผลของการสนัับสนุุน

ทางสัังคมต่่อการป้้องกันัภาวะหมดไฟในพยาบาล ของ Velando-

Soriano และคณะ25 ที่่�พบว่่าการมีสััมพันัธภาพที่่�ดีกีับัหัวัหน้้างาน

และเพื่่�อนร่่วมงาน เช่่น การมีคีวามไว้้วางใจและการช่่วยเหลืือซึ่่�ง

กัันและกััน จะช่่วยลดความเครีียดจากการทำงาน และนำไปสู่่�
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การป้้องกันัภาวะหมดไฟได้้ทั้้�งในด้้านความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และ

ด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคล 3) ด้้านการรัับรู้้�ต่่อระบบบริหิาร 

พบว่่าเป็็นปััจจัยัที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงภาวะหมดไฟได้้ในทุุกด้าน โดย

การรับรู้้�ต่่อระบบบริหิารระดับัสูงูลดความเสี่่�ยงด้้านความอ่่อนล้้า

ทางอารมณ์์ได้้ 0.5 เท่่า (95% CI 0.29 – 0.78) ลดความเสี่่�ยง

ด้้านการลดค่่าความเป็็นบุุคคลได้้ 0.5 เท่่า (95% CI 0.27 – 0.80) 

และลดความเสี่่�ยงด้้านการลดลงของระดัับความสำเร็จ็ส่่วนบุุคคล

ได้้ 0.5 เท่่า (95%CI 0.31 – 0.81) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลการศึกษา

ของ วีรีะยุุทธ และคณะ14 ที่่�พบว่่า การรับัรู้้�ต่่อระบบบริิหารเป็็น

ปััจจััยที่่�มีอีิทิธิิพลเชิงิลบต่่อความอ่่อนล้้าทางอารมณ์์และการลดค่่า

ความเป็็นบุคุคล นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ นิชิชุุ

นันัท์์ และคณะ24 ที่่�พบว่่า การได้้รัับการสนัับสนุุนจากองค์์กร

ในระดัับต่่ำเพิ่่�มความเสี่่�ยงภาวะหมดไฟในภาพรวม 5.9 เท่่า 

(95% CI 3.48-10.07) และสอดคล้้องกัับการวิิเคราะห์์อภิิมาน

ภาวะหมดไฟในพยาบาลของ Getie และคณะ26 ที่่�พบว่่าการรับรู้้�

ต่่อระบบบริหิารจััดการที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ เช่่น บทบาทหน้้าที่่�

ในการทำงานที่่�ไม่่ชััดเจน ขาดความก้้าวหน้้าในวิิชาชีีพ เป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะหมดไฟ 

	 ในงานวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััดที่่�ควรพิิจารณา ได้้แก่่ 1) เป็็นการ

ศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง จึึงไม่่สามารถบอกความ

เป็็นเหตุุเป็็นผลของปััจจััยที่่�ศึึกษาได้้ 2) การเก็็บข้้อมููลด้้วยวิิธีี

ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ทำให้้ผลที่่�ได้้อาจ

ไม่่ตรงกัับความเป็็นจริิงทั้้�งหมด แต่่ผู้้�วิิจััยได้้ชี้้�แจ้้งวััตถุุประสงค์์

ในแบบสอบถามแล้้วว่่าเพ่ื่�อใช้้ในการศึกษาเท่่านั้้�นและจะเก็็บ

ข้้อมููลไว้้เป็็นความลัับ จึึงคาดว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่น่่าจะ

เข้้าใจดีีและตอบตามความเป็็นจริิง 3) การวััดปััจจััยด้้านสภาพ

แวดล้้อมในการทำงานในบางประเด็็นอาจไม่่ครอบคลุุมกับับริิบท

ในยุคุปััจจุบุันัโดยเฉพาะการนำเทคโนโลยีีมาช่่วยทำงานให้้สะดวก

มากขึ้้�น เนื่่�องจากแบบสอบถามในงานวิิจัยันี้้�มีจีำนวนข้้อค่่อนข้้าง

มากซึ่่�งอาจทำให้้เกิดิความล้้าในการตอบ ดังันั้้�นการศึกึษาในครั้้�ง

ต่่อไปจึงึควรปรับัให้้สอดคล้้องกับับริบิทการทำงานของพยาบาล

ให้้เป็็นปััจจุุบัันมากขึ้้�น 4) งานวิิจััยนี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลปััจจััยทาง

ด้้านจิิตใจที่่�มีีผลต่่อภาวะหมดไฟ เช่่น แรงงานทางอารมณ์์ 

ความยืืนหยุ่่�นทางใจ เนื่่�องจากจำนวนตััวแปรที่่�ศึึกษาค่่อนข้้าง

มากส่่งผลให้้ต้้องใช้้เวลานานในการตอบ ซึ่่�งอาจกระทบต่่อการ

ให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม จึึงอาจทำให้้ได้้ข้้อมูลู

ไม่่ครอบคลุมุในการวิเิคราะห์์ ในการศึกึษาครั้้�งต่่อไปควรหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบในรายละเอีียดกัับ

ภาวะหมดไฟในแต่่ละด้้านและควรศึึกษาแยกเป็็นรายแผนก

เนื่่�องจากมีีลัักษณะงานที่่�แตกต่่างกััน

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบในภาพรวมอยู่่�ในเกณฑ์์สููง 

ดัังนั้้�น ผู้้�บริหิารองค์์กรควรให้้ความสำคััญเป็็นอัันดัับแรกโดยจัดั

ทำนโยบายในเชิิงระบบเพื่่�อป้้องกัันภาวะหมดไฟในระยะยาว 

เช่่น จััดอััตราส่่วนจำนวนพยาบาลต่่อจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ต้้องดููแล

ให้้เหมาะสม กำหนดชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์และตาราง

การทำงานให้้เหมาะสมเพื่่�อให้้พยาบาลได้้พักัผ่่อนอย่่างเพียีงพอ

	 2. การรับัรู้้�ต่่อระบบบริหิารในภาพรวมอยู่่�ในเกณฑ์์สูงู และ

เป็็นปััจจััยที่่�ช่่วยป้้องกันัภาวะหมดไฟจากการทำงานได้้ทั้้�ง 3 ด้้าน 

ดังันั้้�นองค์์กรควรมีนีโยบายในเชิงิระบบ เช่่น ส่่งเสริมิความก้้าวหน้้า

ในวิชิาชีพีที่่�ชัดัเจน รวมถึงึมีกีารสนับัสนุนุทางจิติใจอย่่างต่่อเนื่่�อง 

เช่่น มีีระบบ EAP (Employee Assistance Programs) หรืือ

การจััดให้้มีีที่่�ปรึึกษาทางสุุขภาพจิิตโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 3. สัมัพันัธภาพระหว่่างบุคุคลากรในภาพรวมอยู่่�ในเกณฑ์์สูงู 

ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นจุุดแข็็งขององค์์กรที่่�จะดำเนิินวััฒนธรรมองค์์กร

หรืือนโยบายที่่�มีีอยู่่� หรืือต่่อยอดให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นไปเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

หมดไฟ เช่่น ส่่งเสริิมระบบการทำงานเป็็นทีีม ส่่งเสริิมระบบ

การรัับฟัังปััญหาในงานซึ่่�งกัันและกััน

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้้�วิ ิจััยขอขอบพระคุุณ คุุณพรจัันทร์์ สุุวรรณมนตรีี หััวหน้้า

กลุ่่�มภารกิจิด้้านการพยาบาล คุณุอรทัยั เนตรมาตุภุูมูิ ิหัวัหน้้ากลุ่่�ม

งานการพยาบาลผู้้�ป่วยจิติเวชและยาเสพติดิ โรงพยาบาลสวรรค์

ประชารักัษ์ ที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือในงานวิจิัยั และขอขอบพระคุณุ 

พยาบาลวิชิาชีพีทุกุท่่านที่่�ให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม 

งานวิิจัยันี้้�ได้้รับัทุนุอุดุหนุุนการวิจิัยัจากศูนูย์์แพทยศาสตร์์ศึึกษา

ชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

สรุุป
	 พยาบาลวิิชาชีีพ สังักัดักลุ่่�มภารกิจิการพยาบาล โรงพยาบาล

ตติิยภููมิิ ภาคเหนืือตอนล่่าง มีีระดัับภาวะหมดไฟ ด้้านความ

อ่่อนล้้าทางอารมณ์์อยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้้านการลดค่่าความ

เป็็นบุุคคลอยู่่�ในระดัับปานกลาง ด้้านการลดความสำเร็็จส่่วน

บุุคคลอยู่่�ในระดัับต่่ำ ปััจจััยด้้านสภาพแวดล้้อมในการทำงาน 

ด้้านลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบอยู่่�ในระดัับสููง ด้้านสััมพัันธภาพ

ภาพระหว่่างบุุคลากรอยู่่�ในระดับัสูงู ด้้านการรับรู้้�ต่่อระบบบริหิาร

อยู่่�ในระดัับสููง ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะหมดไฟ ด้้านความอ่่อน

ล้้าทางอารมณ์์ได้้แก่่ ชั่่�วโมงการนอน ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสัปัดาห์์ 

ลัักษณะงานที่่�รัับผิิดชอบ การรัับรู้้�ต่่อระบบบริิหาร ด้้านการลด

ค่่าความเป็็นบุุคคลได้้แก่่ ชั่่�วโมงการทำงานต่่อสััปดาห์์ ลัักษณะ

งานที่่�รับัผิิดชอบ สัมัพันัธภาพระหว่่างบุคุลากร การรับัรู้้�ต่่อระบบ

บริหิาร ด้้านการลดความสำเร็จ็ส่่วนบุคุคล ได้้แก่่ สถานภาพสมรส 

ตำแหน่่งการปฏิบัิัติงิาน การรับัรู้้�ต่่อระบบบริหิาร ผลการศึกึษานี้้�

เป็็นข้้อมููลสำหรัับองค์์กรในการจััดทำมาตรการป้้องกัันภาวะ

หมดไฟจากการทำงานในระยะยาว เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีให้้

พยาบาล และเพื่่�อเพิ่่�มคุณุภาพการให้้บริกิารการรักัษาพยาบาล
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การพััฒนาระบบจััดการการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในยุคดิิจิิทััล โดยการมีีส่่วนร่่วมของ

ครอบครััวและภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี

Development of Home Ward Care Management System in the Digital 

Era Participation of Families and Partner in Lopburi Province
ญานัันท์์ ใจอาจหาญ, ปร.ด.	

Yanan Chai-ardhan, Ph.D.

Abstract
Objective: The research aimed to study caregivers’s 

experiences in home ward for develop a care manage-

ment system and evaluate the outcomes of the home 

ward management system.

Method: The study findings could be summerized as 

follow into 3 important finding periods namely; Firstly 

Period: The qualitative study used 33 caregivers as 

key performants. Secondly Period: focused on model 

development by a multidisciplinary medical team of 

33 members and Thirdly Period: The quantitative study 

was used 440 persons in patients and selected through 

purposive sampling. Data were collected by indepth 

interviews and analyzed using descriptive statistics.

Results: Findings Firstly Period: revealed that participants 

experienced and readiness performed a wide range of 

daily care tasks and managed patients’ health problems. 

They expressed happiness in being able to provide care 

and repay their gratitude, despite feelings of fatigue and 

discouragement. Many caregivers recognized their own 

health problems. However, they received knowledge 

and skill support from nurses in hospital through 

telemedicine and online communication systems. 
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Primary care units also conducted home visits. 

Additionally, caregivers expressed the need for financial 

support and emotional encouragement from relatives 

and relevant organizations. Secondly Period: the 

developed model consisted of five main measures: 

(1) service system development, (2) enhancement of 

service efficiency through digital technology, (3) 

organization of a primary care physician system, (4) 

improvement of health literacy among patients and 

caregivers, and (5) participation of families and network 

partners. Thirdly Period: The results indicated that the 

average length of stay for home inpatient care was 

5.48 days (SD = 2.698).The telemedicine follow-up 

system enabled rapid symptom assessment and timely 

adjustment of treatment plans. No complications 

were reported (100% complication-free), and only 3 

patients (0.68%) were re-admitted to the hospital. A 

multidisciplinary team collaboratively provided care 

across the hospital, primary care units, and community 

networks. Overall satisfaction was at the highest level 

(‾= 9.23, SD = 0.57). 

Conclusions: The Development of Home ward care 

management system In the digital era through Partici-

pation of families and partners in Lopburi Province 

demonstrated clear effectiveness in improving a 

proactive home care service system. The implications 

of this study that home ward patient care is a safe and 

feasible alternative to hospital based care for patients 

with non-severe conditions, leading to improved service 

outcomes and enhanced quality of life for the population.

Keywords: Care management system, home ward, 

family and network participation
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อศึึกษาประสบการณ์์และความพร้้อมใน

การดูแูลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน พัฒันาระบบการดูแูลและผลลัพัธ์์ของระบบ

การจััดการการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านศึึกษา และศึึกษาผลลััพธ์์ของ

ระบบการจััดการการดููแลผู้้�ป่่วย ที่่�บ้้านในยุุคดิิจิิทััล โดยการมีี

ส่่วนร่่วมของครอบครััวและภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยวิิธีีการวิิจััยและพััฒนา

เป็็นการศึกึษาวิจิัยัเชิงิปริมิาณและเชิิงคุณุภาพแบ่่งเป็็น 3 ระยะ 

คืือระยะที่่� 1 การวิิจััยเชิิงคุุณภาพ ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลัักคืือผู้้�ดููแล

ในครอบครััวจำนวน 33 คน ระยะที่่� 2 พััฒนารููปแบบโดย

ทีีมสหวิชิาชีีพจำนวน 33 คนและระยะท่ี่� 3 ศึกึษาผลของการใช้้

ระบบการจััดการการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้านในยุุคดิิจิิทััล โดยการมีี

ส่่วนร่่วมของครอบครััวและภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัให้้ได้้รับัการดูแูลแบบผู้้�ป่วย

ในที่่�บ้้านจำนวน 440 คน ด้้วยวิธิีีการคัดัเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

มีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก วิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ผลการศึึกษา: ผลการวิิจััยระยะที่่� 1 ประสบการณ์์และความ

พร้้อมของผู้้�ดููแล พบว่่า ผู้้�ดููแลปฏิิบััติิภารกิิจที่่�หลากหลายใน

กิิจวัตัรประจำวันั การจัดัการปััญหาสุุขภาพผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผู้้�ดูแูลรู้้�สึกึ

ดีีใจที่่�ได้้ดูแูลและตอบแทนบุญคุณุ ถึงึแม้้ว่่าจะต้้องอดทน เหน่ื่�อย

และท้้อ โดยรัับรู้้�ว่่าตนเองมีีปััญหาสุุขภาพ แต่่อย่่างไรก็็ตาม 

ผู้้�ดููแลยัังได้้รัับการสนัับสนุุนความรู้้� ทัักษะในการดููแลผู้้�ป่่วย

จากพยาบาลในโรงพยาบาลและผ่่านระบบ Telemedicine 

ตลอดจนการสื่่�อสารผ่่านระบบออนไลน์์ โดยมีีหน่่วยบริิการ

ปฐมภูมูิดิูแูลการเย่ี่�ยมบ้้าน นอกจากนี้้� ยังัมีีความต้้องการให้้ญาติิ

พี่่�น้้องและหน่่วยงานต่่างๆสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายในการดููแลและ

กำลังัใจจากญาติพ่ิี่�น้้อง สำหรับัผลการวิจิัยัระยะท่ี่� 2 ในการพััฒนา

รููปแบบ ประกอบด้้วย 5 มาตรการหลััก คืือ 1. ระบบบริิการ 

2. เพิ่่�มประสิทิธิภิาพการบริกิารด้้วยเทคโนโลยีีดิจิิทิัลั 3. จัดัระบบ

แพทย์์ปฐมภููมิิ 4. สร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดูแูล และ5. การมีีส่วนร่วมของครอบครัวัและภาคีีเครืือข่่าย และ

ระยะที่่� 3 ผลลััพธ์์ของระบบการจััดการการดููแลผู้้�ป่่วย ที่่�บ้้าน 

พบว่่ามีีระยะเวลาการรัักษาเฉลี่่�ย 5.48 วััน (SD =2.698) มีี

ระบบการติดิตามอาการผ่่านระบบ Telemedicine ทำให้้ประเมินิ

อาการและปรัับแผนการรัักษาได้้อย่่างรวดเร็็ว ไม่่พบอััตราการ

เกิิดภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 100 และมีีผู้้�ป่่วยกลัับเข้้ารัักษาใน

โรงพยาบาลเพีียง 3 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 0.68 นอกจากนี้้� ยัังมีี

ทีีมสหสาขาวิชิาชีีพดูแูลร่่วมกันัทั้้�งในโรงพยาบาล ร่่วมกัับหน่่วย

บริิการปฐมภููมิิและเครืือข่่ายชุุมชนสำหรัับความพึึงพอใจภาพ

รวมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (‾=9.23,SD 0.57) 

สรุุป: การพััฒนาระบบจััดการการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในยุุคดิิจิิทััล 

โดยการมีีส่วนร่วมของครอบครัวัและภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุรุีี 

แสดงประสิิทธิผลชััดเจนในการพััฒนาระบบบริิการเชิงิรุุกการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััยและมีีศัักยภาพในการใช้้

ทดแทนการดููแลในโรงพยาบาลในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง 

เพื่่�อนำสู่่�ผลลััพธ์์ของระบบบริิการและประชาชนให้้มีีคุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป

คำสำคััญ: ระบบจััดการการดููแล, ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน, การมีีส่่วนร่่วม

ครอบครััวและภาคีีเครืือข่่าย

x

บทนำ�ำ
	ก ารปฏิิรููประบบสุุขภาพของประเทศไทย มีีนโยบายหลัักที่่�

สำคััญเพ่ื่�อสร้้างหลัักประกัันให้้คนไทยทุุกคนสามารถเข้้าถึึงบริิการ

ด้้านสุุขภาพที่่�มีีมาตรฐานและเท่่าเทีียม สามารถเข้้าถึึงได้้ง่่าย 

ตลอดจนลดปริิมาณผู้้�ป่่วยในโรงพยาบาล ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย

ด้้านสุุขภาพทั้้�งระดัับครััวเรืือนของประชาชนและค่่าใช้้จ่่ายของ

สถานบริิการ ในปััจจุุบัันรััฐบาลสููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพ

ประมาณ 4 แสนล้้านบาทต่่อปีี และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น หาก

ประเทศไทยเข้้าสู่่�สัังคมสููงวััยในอีีก 15 ปีีข้้างหน้้า ค่่าใช้้จ่่าย

ดังักล่าวอาจเพิ่่�มขึ้้�นถึงึ 1.4-1.8 ล้้านล้านบาท ซึ่่�งจากจำนวนผู้้�ป่วย

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็ว็ ส่่งผลต่่อความแออัดัในโรงพยาบาลถืือเป็็น

ปััญหาหลักัของระบบสาธารณสุุขในประเทศไทย นำไปสู่่�ปัญหา

ความเหลื่่�อมล้้ำด้้านภาระงานของบุคุลากรและคุณุภาพบริกิารที่่�

ประชาชนได้้รับั ทำให้้เกิดิช่่องว่่างในด้านการบริิการ จึงึเป็็นที่่�มาของ

นโยบาย “ลดแออััด ลดรอคอย ในโรงพยาบาล” หนึ่่�งในนโยบาย

เร่่งรัดัของกระทรวงสาธารณสุุข1 และเมื่่�อศึึกษาต้้นทุนบริกิารผู้้�ป่วย

ในมีีค่่าใช้้จ่่ายของสถานบริิการโดยเฉลี่่�ยจำนวน 20,445 บาท

ต่่อรายและจำนวน 4,000 บาทต่่อวััน สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของสุุวรรณา เชีียงขุนุทด2 พบว่่า ส่่วนใหญ่่กลุ่่�มตัวัอย่่างเดินิทาง

มาโรงพยาบาล ใช้้เวลาเดินิทางไปกลับัเฉลี่่�ย 1.26-2.45 ชั่่�วโมง/

ครั้้�ง ใช้้เวลาในโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 1.42-4.43 ชั่่�วโมง/ครั้้�ง และมีี

ค่่าใช้้จ่่ายทางตรง คืือ ค่่าเดินิทางไปกลับ ค่่าจ้้างพามาโรงพยาบาล 

ค่่าจ้้างคนดูแูลเด็ก็ที่่�บ้้าน ค่่าอาหาร ค่่าที่่�จอดรถ และมีีค่าใช้้จ่่าย

ทางอ้้อม คืือ ค่่าสููญเสีียโอกาสของตนเองและญาติิ ค่่าใช้้จ่่าย

โดยรวมเท่่ากัับ 816.32-1,535.38 บาท/ครั้้�ง3 จากสภาพปััญหา

ดัังกล่าว โรงพยาบาลจึึงมีีบทบาทสำคัญัในการจัดัระบบการดูแูล

ผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลสู่่�บ้าน ถืือว่่าเป็็นโมเดลใหม่่แห่่งการรักัษา

พยาบาลในยุคุดิจิิทิัลั ที่่�เทคโนโลยีีก้้าวหน้้าอย่่างรวดเร็ว็ ที่่�เรีียกว่า 

“Hospital at Home หรืือ Home Ward” เป็็นรููปแบบการ

รัักษาที่่�ผสมผสานเทคโนโลยีีทางการแพทย์์และการดููแลผู้้�ป่่วย

แบบองค์์รวม เพื่่�อ 1) ลดความแออััดในโรงพยาบาล 2) ลดการ

ติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 3) เพิ่่�มความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วย และ 

4) ลดค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยและครอบครััว โดยใช้้ “บ้้าน” ให้้มีี

บทบาทสำคัญัในการดููแลรัักษา โดยทีีมเครืือข่่ายบริกิารสุขุภาพ

ทำหน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�จััดการประสานงานพัฒนาระบบการดููแลผู้้�ป่่วย
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ที่่�บ้้านให้้ได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีประสิิทธิิภาพ โดย

เฉพาะผู้้�ป่วยที่่�จำเป็็นต้องได้้รับัการดูแูลรักัษาแบบผู้้�ป่่วยใน ซ่ึ่�งมีี

มาตรฐานการดูแูลเทีียบเคีียงผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาล ตลอดจน

การลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านสุขภาพทั้้�งในระดัับครััวเรืือนของ

ประชาชนและค่่าใช้้จ่่ายของสถานบริกิารสุขุภาพทุกุระดับั ส่่งผล

ต่่อการลดงบประมาณของประเทศในระยะยาว4 

	 ในปีีงบประมาณ 2568 จัังหวััดลพบุุรีี มีีประชากรจำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 722,639 คน สถานบริิการสาธารณสุุข ครอบคลุุมทั้้�ง 

11 อำเภอ ด้้านข้อมูลูบุคุลากรปฏิบิัตัิงิานจริงิ พบว่่าอััตรากำลััง

ในการดูแูลรัักษาของแพทย์มีีอัตราความพอเพีียงน้้อยที่่�สุดุคิิดเป็็น

ร้้อยละ 46.585 จำนวน ผู้้�ป่่วยในจัังหวััดลพบุุรีีปีี 2566-2568 

พบอััตราครองเตีียงมีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นคิิดเป็็น 85.67,86.66 

และ 87.06 ตามลำดัับ แสดงให้้เห็็นถึึงภาระในการดููแลผู้้�ป่่วย

จำนวนมาก ทำให้้บุคุลากรทางการแพทย์ไม่่สามารถบริหิารจัดัการ

เวลาและทรัพยากรในการดููแลผู้้�ป่วยได้้อย่่างทั่่�วถึง ส่่งผลกระทบ

ต่่อคุณุภาพการบริกิารและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย ประกอบกับั

ข้้อมููลจากการสรุุปบทเรีียนแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ในหน่่วยบริิการ

ปฐมภูมูิจิังัหวัดัลพบุุรีี ในปี 2568 พบว่่า ยังัขาดการนำเทคโนโลยีี

มาพััฒนาระบบสารสนเทศในการดููแลผู้้�ป่่วย และการเชื่่�อมโยง

ข้้อมูลูในเครืือข่่ายจากโรงพยาบาลลงสู่่�หน่่วยบริกิารในชุมชน ดังันั้้�น 

สำนักังานสาธารณสุขุจังัหวัดัลพบุรุีี ในฐานะเป็็น ผู้้�กำกับันโยบาย

และผลัักดัันนโยบายนำสู่่�การปฏิิบััติิ จึึงมีีนโยบายท่ี่�จะพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องให้้มีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้

รัับการดููแลตามมาตรฐานและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี ภายใต้้วิิธีีการ

บริิหารจััดการรููปแบบใหม่่ในระบบสาธารณสุุขจัังหวััดลพบุุรีี 

โดยเพิ่่�มโอกาสการใช้้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ผ่่าน

แพลตฟอร์์มดิจิิทิัลั เพ่ื่�อสนับัสนุุนการจัดับริกิารระบบดููแลผู้้�ป่วย

ในที่่�บ้้าน (Hospital at home) เป็็นกลยุทุธ์สำคัญัที่่�จะช่่วยลด

เวลานอนรักษาตัวัในโรงพยาบาล ส่่งผลให้้ปริมิาณงานและค่่าใช้้

จ่่ายในภาพรวมของโรงพยาบาลลดลง ประกอบกัับในช่่วง

สถานการณ์์ด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุข กรณีีสถานการณ์์

การสู้้�รบในภููมิิภาคตะวัันออกกลาง เมื่่�อต้้นปีี 2569 กระทรวง

สาธารณสุขุจึงึให้้ความสำคัญักับัการจัดัระบบบริกิารการแพทย์

ทางไกล (Telemedicine) ของโรงพยาบาลและหน่่วยบริิการ

สุุขภาพปฐมภููมิิในการดููแลสุุขภาพของประชาชน6 ผู้้�วิิจััยจึึงได้้

พัฒันาระบบจัดัการการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในยุุคดิิจิทิัลั โดยการมีี

ส่่วนร่วมของครอบครัวัและภาคีีเครืือข่่าย จังัหวัดัลพบุรุีีโดยการ

เพิ่่�มศัักยภาพและเตรีียมความพร้้อมของทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านให้้มีีประสิทิธิภิาพ เท่่าทันัยุคุปััจจุุบััน

ที่่�สถานการณ์์วิิกฤติิและมีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา เพื่่�อนำสู่่�

ผลลัพัธ์์ของระบบบริกิารและประชาชนให้้มีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีต่่อไป

การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

1. เพื่่�อศึึกษาประสบการณ์์และความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

บ้้าน (Home Ward) จัังหวััดลพบุุรีี

2. เพื่่�อพัฒันาระบบจัดัการการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้านในยุคุดิจิิทิัลั โดย

การมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี 

3. เพ่ื่�อศึกึษาผลของการใช้้ระบบการจัดัการการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน

ในยุคุดิจิิทิัลั โดยการมีีส่วนร่วมของครอบครััวและภาคีีเครืือข่่าย 

จัังหวััดลพบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (Research and 

Development) โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 

จากโรงพยาบาลบ้้านหมี่่� เลขที่่� 2569/01 ลงวัันที่่� 30 ธัันวาคม 

2568 แบ่่งการดำเนิินการวิิจััยออกเป็็น 3 ระยะ ดัังนี้้�

	ก ารวิิจััยระยะท่ี่� 1 ศึึกษาประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�บ้้าน (Home Ward) จัังหวััดลพบุุรีี เป็็นการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ 

(Qualitative research) เพ่ื่�อทำความเข้้าใจประสบการณ์์

ในการดููแลต่่อเน่ื่�องผู้้�ป่ ่วยท่ี่�บ้้าน โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก 

(In-Depth Interview) เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกในทุุกมิิติิตาม

กรอบแนวคิดิ และนำข้้อค้้นพบที่่�ได้้มาทำการพัฒันาระบบจัดัการ

การดูแูลผู้้�ป่วยที่่�บ้้านในยุคดิจิิทิัลั โดยการมีีส่วนร่วมของครอบครัวั

และภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี มีีการดำเนิินงาน 2 ขั้้�นตอน 

ได้้แก่่ ขั้้�นตอนที่่� 1 ศึึกษาจากเอกสาร งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง และ

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก ผู้้�ให้้ข้้อมููล คืือ ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�

บ้้านจำนวน 33 คน ที่่�ทำหน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�ดูแล โดยกำหนดกลุ่่�ม

ตัวัอย่่างอำเภอละ 3 คน ครอบคลุุม 11 อำเภอ รวมทั้้�งสิ้้�น 33 คน 

ด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) เป็็นผู้้�ให้้

ข้้อมููลหลััก (Interviewing Key Informant) โดยผู้้�ดููแลเป็็นผู้้�ที่่�

ไม่่หวังัค่่าจ้้างตอบแทนและปฏิบิัตัิเิป็็นประจำ มีีสภาพจิติใจและ

ร่่างกายปกติิ สามารถสื่่�อสาร อ่่านเขีียนได้้ มีีโทรศััพท์์เคลื่่�อนที่่�

สามารถใช้้การติิดต่่อผ่่านโทรศััพท์์และแอพพลิิเคชั่่�นไลน์์ และ

เกณฑ์์ในการคััดออก คืือ ผู้้�ป่่วยในความดููแลไม่่สามารถเข้้าร่่วม

กิิจกรรมก่่อนสิ้้�นสุุดการวิิจััย 2) ผู้้�ป่่วยในความดููแลมีีการย้้าย

โรงพยาบาลเพื่่�อไปรัักษาตามสิิทธิ์์� และ 3) มีีการเปลี่่�ยนผู้้�ดููแล 

	วิ ิธีีดำเนิินการวิิจััย ดัังนี้้� 1) ผู้้�วิ จััยติิดต่่อประสานงานกับ

กลุ่่�มการพยาบาลในโรงพยาบาล สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ 

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิและอาสาสมััครสาธารณสุุข (อสม.) 

ในอำเภอทุกุแห่่ง 2) จัดัอบรมบุคุลากรสาธารณสุขุทำหน้้าท่ี่�เป็็น

ผู้้�ช่่วยวิิจััยทุุกอำเภอ จำนวน 33 คน ได้้แก่่ บุุคลากรสาธารณสุุข

ในโรงพยาบาล สำนักังานสาธารณสุุขอำเภอ หน่่วยบริิการปฐมภูมูิิ 

และอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ (อสม.) ทุกุแห่่ง เพ่ื่�อให้้การดูแูลรักัษา 

ให้้คำปรึึกษาสุุขภาพของผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน และติิดตามผ่่านระบบ 

Zoom Meeting เพ่ื่�อสนับัสนุนุการดำเนิินงานกิจกรรมอย่่างน้้อย

เดืือนละ 2 ครั้้�ง  3) ประสานกับกลุ่่�มการพยาบาล พยาบาลประจำ
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แผนกผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในตึึกอายุุรกรรม ศััลยกรรม จิิตเวช

และยาเสพติิด พิิจารณาคััดเลืือกผู้้�ป่่วยใน ที่่�มีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์การดูแูลผู้้�ป่วยในที่่�บ้้าน 4) จากนั้้�นประสานคัดกรองผู้้�ดูแูล

ผู้้�ป่วยที่่�มีีคุณุสมบัตัิติามที่่�กำหนด เพื่่�อนัดัหมายวัันเวลาการเข้้าพบ

กลุ่่�มเป้้าหมาย เพ่ื่�อชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์ แนวคำถามและประโยชน์

ของการให้้ข้้อมููล โดยก่่อนการสััมภาษณ์์ ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย

จะขออนุุญาตเก็็บข้้อมููลและบัันทึึกเสีียงทุุกราย

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วย 

	 1) การสัังเกตแบบไม่่มีีส่่วนร่่วม (Non-participatory 

observation) ร่่วมกัับการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก เป็็นการศึึกษาจาก

ปรากฏการณ์์ ในการสังัเกต อากัปักริยา แววตา น้้ำเสีียง ทัศันคติิ

และปฏิกิิริิิยาตอบโต้้ของผู้้�ให้้ข้้อมููล เพื่่�อใช้้ในการตรวจสอบและ

ยืืนยัันข้อมููลที่่�ได้้มาจากการศึึกษาเอกสารและการสััมภาษณ์์

เชิิงลึึก 

	 2) การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก (In-Depth Interview) ตาม

กรอบแนวคิดิโดยสัมัภาษณ์์เป็็นแบบ สองทางเพื่่�อช่่วยให้้ได้้ข้้อมูลู

ที่่�ชััดเจน และเชื่่�อมโยงกัันในแต่่ละประเด็็นที่่�เป็็นเหตุุเป็็นผล

ต่่อกันั โดยใช้้แบบสัมัภาษณ์์แบบกึ่่�งโครงสร้้าง (Semi structure 

interview) ประกอบด้้วยเหตุผุลการเข้้ามาเป็็นผู้้�ดูแูล ผลกระทบ

ในการดูแูล การปรับัตัวัของผู้้�ดูแูล การปฏิบิัตัิกิารดูแูลที่่�บ้้าน และ

การป้้องกันัภาวะแทรกซ้อน เป็็นแนวคำถามในลักษณะบรรยาย

แบบปลายเปิิด เพื่่�อผู้้�ให้้ข้้อมููลได้้เล่่าถึงึประสบการณ์์ในการเป็็น

ผู้้�ดูแูล และผู้้�วิิจััยได้้นำแบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นไปให้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญ

ตรวจสอบความถููกต้้อง และความครอบคลุุมของเนื้้�อหา โดย

ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบเครื่่�องมืือครั้้�งนี้้� มีีจำนวน 3 ท่่าน ได้้แก่่ 

	 1) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพฤติกิรรมศาสตร์์และสถิิติกิารวิเิคราะห์์ 

คณะพััฒนาสัังคมและการจััดการสิ่่�งแวดล้้อม สถาบัันบััณฑิิต

พััฒนบริิหารศาสตร์์

	 2) ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวััดและประเมิินผลจััดการสุุขภาพ 

คณะสัังคมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยราชภััฎอุุตรดิิตถ์์

	 3) นัักวิิชาการสาธารณสุุขเชี่่�ยวชาญ (ด้้านบริิการวิิชาการ) 

สำนักังานสาธารณสจังัหวัดัลพบุรุีี เป็็นผู้้�เชี่่�ยวชาญในการบริหิาร

จััดการพััฒนาระบบสุุขภาพ 

		ก  ารตรวจสอบความเท่ี่�ยงตรงเชิิงเนื้้�อหา (Content 

Validity) ของรููปแบบสอบถาม ความชััดเจนของการใช้้ภาษา 

และเพ่ื่�อให้้ความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม จึึงได้้ดำเนิินการ

พิจิารณาเป็็นรายข้้อ ตรวจสอบความสอดคล้้องระหว่่างคํําถาม

และวััตถุุประสงค์์ (Item-Objective Congruence Index : 

IOC) ผลค่่า IOC ข้้อคำถามสััมภาษณ์์ประสบการณ์์ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านจำนวน 7 ข้้อความสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของ

การวิิจััยในครั้้�งนี้้� โดยทุุกข้้อมีีค่่าคะแนนมากกว่่า 0.5 

		ก  ารดำเนิินการวิิจััย ได้้แก่่ หลัังจากนำแบบสััมภาษณ์์

ตรวจสอบความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาเรีียบร้้อยแล้้ว จึึงนำแบบ

สัมัภาษณ์์มาปรับัปรุงุแก้้ไขตามคำแนะนำ จึึงนำไปทดลองใช้้กับั

ตััวอย่่างที่่�เป็็นผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านจำนวน 5 ราย เพื่่�อนำข้้อมููล

มาวิิเคราะห์์และพััฒนาแบบสััมภาษณ์์ต่่อไป 

	ก ารวิเิคราะห์์ข้้อมูลู: 1) ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ จากการสััมภาษณ์์

เชิงิลึกึมาตรวจสอบความครบถ้้วนถูกูต้อง จัดัเรีียงข้้อมูลูจัดักลุ่่�ม

ของข้้อมูลูแล้้วจึงึนำมาวิเิคราะห์์เนื้้�อหา สร้้างข้้อสรุปุและนำเสนอ

ด้้วยการบรรยายเชิิงพรรณนา (Descriptive) และ 2) ข้้อมููล

เชิิงปริมิาณ วิเิคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมคอมพิวิเตอร์์สำเร็จ็รูปู ด้้วย

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่�ย พิิสััย และส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน 

	ก ารวิิจััยระยะที่่� 2 การพััฒนาระบบจััดการการดููแลผู้้�ป่่วย

ที่่�บ้้านในยุุคดิิจิิทััล โดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและภาคีี

เครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี ประกอบด้้วย 4 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 ทบทวนวรรณกรรมและผลการศึึกษาจากการ

ศึึกษาระยะที่่� 1 ประชุุมระดมสมองวิิเคราะห์์ปััญหาที่่�เกิิดจาก

การดำเนิินงานที่่�ผ่่านมา กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ทีีมสหวิิชาชีีพใน

โรงพยาบาล หน่่วยบริิการปฐมภููมิิทุุกอำเภอ มีีการปฏิิบััติิงาน

มาแล้้วไม่่น้้อยกว่า 6 เดืือน ด้้วยวิธิีีการเลืือกแบบเจาะจง จำนวน 

33 คน (Purposive sampling) 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 ประชุมุระดมสมองร่่างรูปูแบบการพัฒันาระบบ

จััดการการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในยุุคดิิจิิทััล โดยการมีีส่วนร่วมของ

ครอบครััวและภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี คืือ ทีีมสุุขภาพท่ี่�

ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ช่่วยงานวิิจััย จำนวน 33 คน เป็็นการคััดเลืือก

กลุ่่�มตัวัอย่่างด้้วยวิิธีีการเลืือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ประกอบด้้วย 1) พยาบาลผู้้�จัดัการการดููแลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน (Home 

ward Manager) ในโรงพยาบาลทุุกแห่่งจำนวน 11 คน 2) 

พยาบาลวิิชาชีีพหรืือนักัวิชาการจากกลุ่่�มงานเวชปฏิบิัตัิคิรอบครััว

ในโรงพยาบาลทุุกแห่่งจำนวน 11 คน และ 3) พยาบาลวิิชาชีีพ

หรืือนัักวิิชาการจากหน่่วยบริิการปฐมภููมิิทุุกอำเภอจำนวน 

11 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้าเป็็น 1) บุุคลากรทางการแพทย์์

ที่่�รัับผิิดชอบงานของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุข

ภาพตำบล และ2) ปฏิิบััติิงานมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 6 เดืือน 

เกณฑ์์การคััดออก คืือ1) บุุคลากรที่่�อยู่่�ระหว่่างการลา ลาออก 

หรืือย้้ายสถานที่�ปฏิิบััติิงานในระหว่่างการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

2) ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการประชุมุระดมสมองและให้้ความคิดิเห็น็

ร่่วมกับักิจิกรรมกลุ่่�มได้้ตามระยะเวลาที่่�กำหนด และ3) บุคุลากร

ที่่�มีีปััญหาสุุขภาพจนไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้

	ขั้้ �นตอนที่่� 3 ผู้้�วิิจััยนำรููปแบบการพััฒนาระบบจััดการการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในยุุคดิิจิิทััล โดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

และภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี ประกอบด้้วยมาตรการหลััก 

5 มาตรการ ได้้แก่่ มาตรการที่่� 1: โครงสร้้างระบบบริกิารการดููแล

ผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน มาตรการที่่� 2: เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้บริิการ

ด้้วยเทคโนโลยีีดิิจิิทััล มาตรการที่่� 3: จััดระบบแพทย์์ปฐมภููมิิ
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อย่่างทั่่�วถึงึ มาตรการที่่� 4: การสร้้างความรอบรู้้�ทางสุขุภาพให้้แก่่ 

ผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแูล และมาตรการท่ี่� 5 การมีีส่วนร่วมของครอบครัวั

และภาคีีเครืือข่่ายและนำไปตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	ขั้้ �นตอนที่่� 4 ทดสอบการใช้้รูปูแบบท่ี่�พัฒันาขึ้้�นไปใช้้กับักลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยในที่่�มีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อตรวจสอบ

ขั้้�นตอน กระบวนการและความเหมาะสมของกิิจกรรม อุปุกรณ์์ 

ระยะเวลา ตลอดจนความสามารถในการปฏิิบััติิของผู้้�ช่่วยวิิจััย 

โดยใช้้ทีีมสุุขภาพในโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบล ด้้วยวิธิีีการเลืือกแบบเจาะจง จำนวน 20 คน ตามมาตรฐาน

การดูแูลผู้้�ป่วยในที่่�บ้้าน ทดลองในพื้้�นที่�โรงพยาบาลพระนารายณ์์

มหาราช จัังหวััดลพบุุรีี ผลการทดสอบ พบว่่า 1) ด้้านผู้้�ป่่วย 

ขาดความรู้้�เรื่่�องโรคของผู้้�ป่่วย การรัับประทานอาหารที่่�ถููกต้้อง

เหมาะสมกับัโรค การออกกำลังักายเหมาะสมกับัโรค 2) การติดิต่่อ

สื่่�อสารผ่่านกลุ่่�ม Line Application บางคนไม่่มีีเนตโทรศััพท์์ 

ไม่่สามารถติดต่่อประสานงานและรายงานผลผ่่านแอปพลิเิคชั่่�นได้้ 

และ 3) ผู้้�ดููแลไม่่มีีเวลาดููแลผู้้�ป่่วย ความต้้องการระหว่่างผู้้�ป่่วย

และผู้้�ดููแลไม่่ตรงกััน 4) ด้้านการทำงานเจ้้าหน้้าที่่� พบว่่าการ

ติิดตามเชิิงรุุกไม่่ต่่อเนื่่�อง มีีภาระงานประจำจำนวนมากและยััง

ไม่่มีีประสบการณ์์ ทักัษะในการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้าน 5) ด้้านอุปกรณ์์

และเคร่ื่�องมืือ พบว่่า อุุปกรณ์์ เครื่่�องตรวจน้้ำตาล แถบตรวจ

น้้ำตาล เคร่ื่�องตรวจออกซิิเจนปลายนิ้้�ว เตีียงและท่ี่�นอนลม 

ไม่่เพีียงพอ และขาดแคลนงบประมาณ 

	 แนวทางการแก้้ไข ผู้้�วิจิัยัได้้ประชุมุทีีมสุุขภาพในโรงพยาบาล

และหน่่วยบริกิารปฐมภููมิิ เพื่่�อสรุุปและถอดบทเรีียนการดำเนินิ

งานที่่�ได้้จากการทดลองรูปูแบบ เพื่่�อปรับัแผนกระบวนการทำงาน 

ดังันี้้� 1. เพิ่่�มเติมิองค์์ความรู้้�ด้านโรคและการปฏิบิัตัิตินให้้เหมาะสม

แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลสามารถนำไปใช้้ได้้จริิงในชีีวิตประจำวััน 

2. บุคุลากรสาธารณสุขุในหน่่วยบริกิารปฐมภููมิวิางแผนดูแูลและ

ติดิตามร่่วมกััน 3.กรณีีข้อจำกัดัเรื่่�องการใช้้ Internet และการใช้้ 

Platform Application ในการ Telemed ขอให้้เป็็นบุุคลากร

สาธารณสุุขดำเนิินการในรููปแบบ Station To Station หรืือ 

Line Application กรณีีเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิิน สามารถใช้้โทรศััพท์์

ในการติิดต่่อประสานงานได้้ 4. จััดเวทีีบูรณาการการทำงาน

ร่่วมกัันระหว่่างโรงพยาบาล หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ และชุุมชน 

เพื่่�อสร้้างความรู้้� ความเข้้าใจในภาพรวมของการพััฒนาระบบ

ในพื้้�นที่่� 5. จัดัประชุุมทางไกล (Zoom Conference) หลังัจาก

ที่่�เริ่่�มดำเนิินการเพื่่�อติิดตามและช่่วยเหลืือแก้้ไขปััญหาที่่�พบ 

และ 6. ผลัักดัันนโยบายการดููแลผู้้�ป่ ่วยที่่�บ้้าน ในที่่�ประชุุม

คณะกรรมการบริิหารการวางแผนและประเมิินผล สำนัักงาน

สาธารณสุขุจังัหวัดัลพบุรุีี เพื่่�อขออนุมุัตัิคิวามเห็น็ชอบในหลัักการ

และการสนัับสนุุนวััสดุุอุุปกรณ์์จาก CUP (โรงพยาบาลและ

สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ) 

	ก ารวิิจััยระยะที่่� 3 การศึึกษาผลของระบบการจััดการการ

ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในยุุคดิิจิิทััล โดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

และภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััดลพบุุรีี เป็็นการนำรููปแบบที่่�พััฒนา

ขึ้้�นไปปฏิิบััติิจริิงในพื้้�นที่่� และประเมิินผลลััพธ์์ของรููปแบบ 

โดยใช้้วิิธีีการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) ทําํการทดลองกัับกลุ่่�มตัวัอย่่างเพีียงกลุ่่�มเดีียว (One 

Group Pretest Posttest Design) ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1 การนำรูปูแบบที่่�พัฒันาขึ้้�นไปปฏิบิัตัิจิริงิในพื้้�นที่่� 

โดยผู้้�ช่วยผู้้�วิจัยัในโรงพยาบาลและหน่่วยบริกิารปฐมภูมูิมิิทิุกุแห่่ง 

ที่่�ผ่่านการอบรมมาแล้้ว ไปปฏิิบััติิจริิงในพื้้�นที่่�

	กลุ่่� มเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัให้้ได้้รับัการดูแูล

แบบผู้้�ป่่วยในที่�บ้้านที่่�มีีภูมิิลำเนาอยู่่�ในจังหวััดลพบุุรีี จำนวน 

440 คน เป็็นการสุ่่�มแบบกำหนดโควต้้า (Quota Sampling) 

โดยอาศััยสััดส่่วนของประชากรเป็็นจำนวนที่�แท้้จริิงท่ี่�มีีอยู่่�ในพื้้�นที่�

ของแต่่ละโรงพยาบาล คืือเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีสัญญาณชีีพคงที่่� ไม่่มีี

ความเสี่่�ยงท่ี่�เกิิดอาการแย่่ลง ไม่่มีีอาการของโรคร่่วมที่่�รุุนแรง 

ไม่่เคยมีีประวััติิอาการกำเริิบรุุนแรงต้้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจ และ

จำหน่่ายจากโรงพยาบาลภายใน 3 วััน หลัังรัับการรัักษาใน

โรงพยาบาล มีีการติดิตามผลลััพธ์์สุขุภาพ และมีีวิธีีการเก็บ็ข้้อมูลู

เชิิงปริิมาณและคุุณภาพ ประกอบด้้วย 1. ผลลััพธ์์ของการดููแล

ผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน 2. ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้านเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อนของผู้้�ป่่วย 3. รายได้้ของระบบบริิการงานดููแล

ผู้้�ป่วยในที่่�บ้้านของสถานบริกิาร และ4. การมีีส่วนร่วมในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน โดยภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

	 1. ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้านและรายได้้จากระบบ

บริิการ เป็็นการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณจาก 1) ระบบข้้อมููล

สารสนเทศ (Health Data Center) สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวัดัลพบุรุีี 2) เครื่่�องมืือทางวิิทยาศาสตร์์เพื่่�อประเมิินสภาวะ

สุุขภาพ ได้้แก่่ การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด ผลตรวจทางห้้อง

ปฎิิบััติิการ 3) การวััดสรีีรวิิทยา ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย น้้ำหนัักตััว 

ค่่าวััดออกซิิเจนปลายนิ้้�ว และความดัันโลหิิต 4) แบบบัันทึึก

การดูแูลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน ซึ่่�งผู้้�วิจิัยัพัฒันามาจากแนวคิดิ INHOMESSS 7 

ผู้้�วิจัยัตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาได้้ค่่าดัชันีีความสอดคล้้อง

ของข้้อคำถามกัับเนื้้�อหา เท่่ากัับ 0.85 

	 2. ผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่ ่วยที่่�บ้้านเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนและการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน โดยภาคีี

เครืือข่่ายในชุุมชน เป็็นการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ผู้้�วิิจััยนำ

เครื่่�องมืือท่ี่�ได้้เสนอต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อพิิจารณาตรวจสอบ 

ความตรงตามเนื้้�อหา ความสอดคล้้อง วััตถุุประสงค์์ ได้้ค่่าดััชนีี

ความสอดคล้้องของข้้อคำถามกัับเนื้้�อหา (Index of item– 

Objective Congruence: IOC) เท่่ากัับ 0.83

	 3. แบบประเมิินความพร้้อมในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน 8 มีี

ทั้้�งหมด 8 ด้้านดัังนี้้� 1) ด้้านร่่างกาย 2)ด้้านอารมณ์์ 3) ด้้านการ
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หาข้้อมููลการบริิการสุุขภาพ 4) ด้้านการจััดการกัับความเครีียด 

5) ด้้านผู้้�ป่วยและตนเองให้้เกิิดความพึงึพอใจ 6) ด้้านการจััดการ

กัับภาวะฉุกุเฉิิน 7) ด้้านการขอความช่่วยเหลืือ 8) ด้้านการดูแูล 

ผู้้�ป่่วยโดยรวม ได้้ผ่่านการตรวจสอบความตรงของเนื้้�อหา (CVI) 

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ และมีีค่่าความตรงของเนื้้�อหาเท่่ากัับ 0.95

	ก ารดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิิจััยดำเนิินการดัังนี้้� 1. เตรีียมความ

พร้้อมผู้้�ช่ ่วยวิิจััยโดยการอบรมเพิ่่�มพููนทัักษะโรค การดููแล 

กระบวนการวิิจััย การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและเครื่่�องมืืออุุปกรณ์์ 

2. ดำเนินิการเข้้าพบกลุ่่�มตัวัอย่่างและผู้้�ดูแูลเพื่่�อชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์ 

ลงลายมืือชื่่�อในใบยิินยอมและตอบแบบสอบถามความพร้้อม

ในการดููแลผู้้�ป่ ่วยที่่�บ้้าน 3.พััฒนาองค์์ความรู้้�  ทัักษะ และ

การปฏิบิัตัิใิห้้แก่่ผู้้�ดูแูลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้าน โดยการสอนให้้ความรู้้�เฉพาะ

รายโรค (Bedside) และฝึึกปฏิิบััติ ิ4. ประสานพื้้�นที่�เพื่่�อนำผู้้�ป่วย

ลงสู่่�ชุมุชนและดำเนินิการดูแูลรักัษาแบบท่ี่�บ้้าน ร่่วมกับัทีีมสุุขภาพ

ในพื้้�นที่่� และ5. ติิดตามผลลััพธ์์ของการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ตรวจ

สอบความถููกต้้องและความสมบููรณ์์เพื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ 

โดยใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป ได้้แก่่ การแจกแจง

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย พิิสััย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	ขั้้ �นตอนที่่� 2 การประเมินิความพึงึพอใจหลังัจากร่วมกิจิกรรม 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยให้้ได้้รัับการดููแล

แบบผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน จำนวน 440 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย 

คืือแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการประกอบด้้วย  

4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านกระบวนการการให้้บริิการ 2) ด้้านเจ้้า

หน้้าที่่�บุุคลากร ผู้้�ให้้บริิการ 3) ด้้านคุุณภาพการให้้บริิการ และ 

4) ด้้านอื่่�นๆการลดค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วย มีีการตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหาของเครื่่�องมืือวิิจััย และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของ

เครื่่�องมืือวิิจััย (Reliability) โดยทดสอบกัับผู้้�ป่่วยที่่�รัักษาในหอ

ผู้้�ป่่วยในของโรงพยาบาลพระนารายณ์์มหาราช จำนวน 20 คน

ผลการประเมินิได้้ค่่าดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา (Content Validity 

Index: CVI) ได้้เท่่ากัับ 0.98 และทดสอบความเชื่่�อมั่่�นของ

เครื่่�องมืือวิิจััย (Reliability) ภาพรวม ค่่าแอลฟ่่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) = 0.94  

	ขั้้ �นตอนและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมูลู ดังันี้้� 1. ผู้้�วิจิัยัทำการ

คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย พร้้อมทั้้�งอธิิบายขั้้�นตอนการวิิจััย ประโยชน์์และ

ความเส่ี่�ยง ของการเข้้าร่่วมวิิจััยและสิิทธิ์์�ในการตััดสิินใจก่่อน

สอบถามความสมััครใจเข้้าร่่วมโครงการเป็็นรายบุคุคล ให้้ผู้้�ป่่วย

ลงนามในเอกสารยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 2. ดำเนิินการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วย โดยประเมิินปััญหาความต้้องการและให้้ 

การพยาบาลตามปััญหาพร้้อมสอน สาธิติการดูแูลผู้้�ป่วยแก่่ผู้้�ดูแูล

หลักัและอาสาสมััคร มอบสื่่�อความรู้้� และส่่งต่่อปััญหาในการดูแูล

ผู้้�ป่่วยแต่่ละรายแก่่อาสาสมััครและนััดหมายเพื่่�อดููแลและเยี่่�ยม

ติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง และ 3. หลัังจากผู้้�ป่่วยกลับไปอยู่่�ที่่�บ้้าน

อย่่างน้้อย 1-2 สััปดาห์์ ดำเนิินการประเมิินความพึึงพอใจต่่อ

การให้้บริกิาร ที่่�บ้้านของผู้้�ป่วย จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัติดิตามผลลัพัธ์์ของ

การดูแูลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน ตรวจสอบความถููกต้อง และความสมบููรณ์์

ของข้้อมููลอีีกครั้้�ง เพื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วย

โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป โดยใช้้สถิิติิพรรณนา ด้้วย

การหาค่่าเฉลี่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา
ผู้้�วิิจััยนำเสนอผลการวิิจััยที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

	 1. ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน (Home Ward) 

จังัหวัดัลพบุรุีี ผลการศึกึษา พบว่่าผู้้�ดูแูลจำนวน 33 คน ส่่วนใหญ่่

เป็็นเพศหญิิงจำนวน 24 คนคิดเป็็นร้้อยละ 72 ช่่วงอายุุอยู่่�ใน

วััยกลางคนและผู้้�สููงอายุุจำนวน 28 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 84 อายุุ

ค่่าเฉลี่่�ย 48.6 ปีี (SD=13.76) จบการศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

ตอนต้้นมากที่่�สุุดจำนวน 13 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 39 มีีสถานภาพ

สมรสจำนวน 18 คิิดเป็็นร้้อยละ 54 และมีีอาชีีพเกษตรกรรม

ร้้อยละ 84.6 รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนในช่่วง 5,000-10,000 บาท

คิิดเป็็น ร้้อยละ 45 ความเพีียงพอของรายได้้ พบว่่าไม่่เพีียงพอ

และไม่่มีีเหลืือเก็็บคิิดเป็็นร้้อยละ 43.3 สามารถเข้้าถึึงระบบ

บริิการสุุขภาพร้้อยละ 100 โดยผู้้�ดูแลมีีโรคประจำตััวจำนวน 

26 คน คิดิเป็็นร้อยละ 78 ผู้้�แลมีีความสััมพัันธ์์เป็็นลูกหลาน สามีี 

ภรรยามากที่�สุุดและระยะเวลาที่่�ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยต่่อวันัประมาณ 

3-5 ชม.ต่่อวัันคิิดเป็็นร้้อยละ 57 โดยใช้้ระยะเวลาที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย

ตั้้�งแต่่ออกจากโรงพยาบาลถึึงวัันนััดติิดตามอาการนาน 3-5 วััน

จำนวน 19 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 57 นอกจากนี้้� ผลการวิิจััยพบว่่า 

ก่่อนจำหน่่ายผู้้�ป่่วยไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนร้้อยละ 100 สำหรัับ

ผลการประเมินิความพร้อมในการดููแลของผููดููแล ภาพรวมอยููใ่น

ระดับัมาก (‾=3.68,SD=0.78) เม่ื่�อจำแนกความพร้้อมรายด้้าน 

พบว่่า มีีความพร้อมด้านร่างกายมากที่่�สุดุ (‾=27.81,SD=6.05) 

ด้้านอารมณ์ (‾=14.15,SD=3.43) และด้านการจััดการกับัภาวะ 

ฉุุกเฉิิน (‾=14.09,SD=3.04) ตามลำดัับ 

	 ประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้านของผู้้�ดู แล อธิิบาย

ประสบการณ์์ 6 ประเด็็นหลััก ดัังนี้้�

	 1. เหตุุผลของการเข้้ามาเป็็นผู้้�ดููแล พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความ

สััมพัันธ์์เป็็นบุุตร ภรรยาหรืือสามีีหรืือสะใภ้้ และเป็็นผู้้�ที่ ่�มีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีีกัับผู้้�ป่่วย สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

	 1.1 การเข้้ามาด้้วยความสมัคัรใจ พบว่่า เป็็นผู้้�ที่่�มีีสัมพันัธภาพ

ที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยเพราะความรััก ความผููกพัันอยู่่�ด้ ้วยกัันมานาน 

ร่่วมทุกุข์ร่่วมสุขุกันัมา เคยมีีบุุญคุุณต่่อกััน มาทำหน้้าที่่�ดูแูลผู้้�ป่วย

ด้้วยความเต็็มใจ ดัังตััวอย่่างคำให้้สััมภาษณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้� 

“อยู่่�ด้้วยกัันมานานมากกว่่า 10 ปีี แกให้้ความรััก ความอบอุ่่�น 

ดููแลเลี้้�ยงดููมาเป็็นอย่่างดีี มีีบุุญคุุณต่่อกััน ต้้องการทดแทนด้้วย

ความรักั และความกตัญัญู”ู (ผู้้�ให้้ข้้อมูลูรายที่่� 12) “เรารู้้�สึกึว่าเรา

x
x

x

x



Home Ward Care System Development, Lopburi                                                                Yanan Chai-ardhan

Region 3 Medical and Public Health Journal 2026;23(2):235-45 241

มีีโอกาสได้้ทดแทนพระคุณุ เราอยากทดแทนที่่�ดููแลเลี้้�ยงดููเรามา 

เมื่่�อเหนื่่�อยท้้อ เรามีีอะไรที่่�ทำให้้สู้้�ต่่อ ก็็แม่่นี่่�เลย เป็็นทุุกอย่่าง 

เป็็นแรงกำลัังใจให้้เราได้้สู้้�ต่่อ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 21)

	 1.2 การเข้้ามาด้้วยความจำเป็็นโดยหน้้าที่่� พบว่่า ผู้้�ดูแล

บางคนอาจมีีความรู้้�สึึกขััดแย้้งในตนเอง ที่่�ต้้องมารัับหน้้าที่่�เป็็น

ผู้้�ดููแล แต่่ในครอบครััวมีีคิิดเห็็นร่่วมกัันว่่ามีีความเหมาะสมที่่�จะ

เข้้ามาทำหน้้าที่่�ในการเป็็นผู้้�ดูแูลทำให้้ผู้้�ดูแูลไม่่สามารถไปทำงาน

หาเงินิได้้ ทำให้้เกิดิความเครีียดสูงู ดังัตัวัอย่่างคำให้้สัมัภาษณ์์ของ 

ผู้้�ให้้ข้้อมูลูว่่า “มันัเหนื่่�อยนะ กลับัมาจากทำงานแล้้วต้องมาดูแูล

เขาอีีก” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 14) ซึ่่�งการเข้้ามาทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแล

สรุุปคุุณสมบััติิได้้ ดัังนี้้� 1) เป็็นผู้้�ที่่�มีีภาระน้้อยที่่�สุุด 2) ควรเป็็น

เพศหญิิง 3) มีีเวลาในการทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแล 4) มีีผลกระทบ

น้้อยท่ี่�สุุดในการต้้องทำหน้้าท่ี่�เป็็นผู้้�ดููแลหรืือถ้้าจำเป็็นต้องลา

ออกจากงานก็็สามารถทำได้้ และ5) ยอมรัับหน้้าที่่� เมื่่�อสมาชิิก

ในครอบครััวลงมติิให้้ทำหน้้าที่่�เป็็นผู้้�ดููแล 

	 2. การปรัับตััวและการบริิหารจััดการในชีีวิิตประจำวัันของ

ผู้้�ดูแูล ประกอบด้้วย 6 ประเด็็น ได้้แก่่ การจำใจยอมรัับ การ

ระบายอารมณ์์ การหนีีปััญหา การไม่่พึ่่�งพาผู้้�อื่่�น การพยายาม

จััดการกัับบทบาทที่่�เปลี่่�ยนไป และการปรัับเปลี่่�ยนของร่่างกาย 

ดัังคำให้้สััมภาษณ์์ว่่า “ในตอนแรกเหน่ื่�อยมากต้้องดููแลแม่่

คนเดีียวและทำงานด้วย ไม่่มีีใครมาเยี่่�ยมแม่่เลย ตอนแรกก็น้้อยใจ 

เครีียดมาก มันัลำบากมากที่่�ต้้องดููแลอยู่่�คนเดีียว” (ผู้้�ให้้ข้้อมููล

รายที่่� 31) “มันัไม่่ไหวนะ ไม่่มีีใครมาช่่วย อะไรเลยอย่่างนี้้� พี่่�เรีียก

ทั้้�งพี่่�ทั้้�งน้้องมาคุุยเลย ถ้้ายัังทำกัันอย่่างนี้้� ฉัันก็ไม่่ไหวนะ ฉัันก็

ไม่่ดูู ให้้แล้้วนะ” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5)

	 สรุุปผลการศึึกษาในการปรัับตััวและการบริิหารจััดการ

ของผู้้�ดููแล พบว่่า มีีความเข้้าใจถึึงการเจ็็บป่่วยของผู้้�ป่่วย มีี

สััมพัันธภาพที่่�ดีีในครอบครััว และมีีแหล่่งสนัับสนุุนด้้านรายได้้ 

ซึ่่�งการปรับัตัวัได้้ดีียัังขึ้้�นกัับความสามารถ กระบวนการคิิด และ

ประสบการณ์์ของผู้้�ดููแลที่่�สามารถดููแลผู้้�ป่่วยได้้ดีีและสามารถ

ทำงานได้้ โดยมีีการปรัับตารางชีีวิิตใหม่่และรู้้�สึึกภาคภููมิิใจ

ในตนเอง ที่่�สำคััญ คืือ ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�น ซึ่่�งในการปรับัตัวัของ 

ผู้้�ดููแล เริ่่�มมีีการปรัับตััวตั้้�งแต่่มีีสถานการณ์์เกิิดขึ้้�นในครอบครััว 

ได้้แก่่ 1. บริิหารจัดัการเวลาและกิิจกรรมของตนเอง 2. การบริหิาร

จัดัการกิจิกรรมการดูแูลผู้้�ป่วย 3. การบริหิารจัดัการงานบ้าน และ 

4. การบริิหารจััดการการเงิิน 

	 3. การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านในการทำกิิจกรรมการดููแลกิิจวััตร

ประจำวัันและการเรีียนรู้้�ในการดููแล การช่่วยเหลืือในเรื่่�องของ

การปฏิบิัตัิกิิจิวัตัรประจำวันั และการจััดการปััญหาสุขุภาพผู้้�ป่วย 

รายละเอีียดมีีดัังต่่อไปนี้้� 

	 1) ช่่วยเหลืือการปฏิบัิัติกิิิจวัตัร ได้้แก่่ การรับัประทานอาหาร 

อาบน้้ำ เช็็ดตััว การบีีบนวดและการพัักผ่่อนนอนหลัับ เป็็นต้้น 

ดัังตััวอย่่างคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมููลต่่อไปนี้้� “เราก็็ไม่่เคยเนอะ ตาม

กิิจวัตัรประจำวันัตามที่่�พูดูมานี่่�เนอะ เช้้ามาก็็เอาแกกินิข้าวอาบน้้ำ

ตอนเย็น็ก็ท็ำเหมืือนกันัสามมื้้�อ กินิยา เปลี่่�ยนผ้าทำแผล ถึงึเวลา

ก็เ็อาแกเข้้านอน” (ผู้้�ให้้ข้้อมูลูรายที่่� 2) “ต้้องวัดัไข้้ ความดันัเลืือด 

วััดที่่�ปลายนิ้้�ว ทุุก 4 ชั่่�งโมง และก็็คอยสัังเกตุุว่่าแกจะเหนื่่�อยมั้้�ย 

หายใจออกหรืือเปล่่า มีีอาการเปลี่่�ยนแปลงอะไรบ้้าง ต้้องคอย

สัังเกตตลอด” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 4)

	 2) จััดการปััญหาสุุขภาพผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ ภาวะท้้องผููก แผล

กดทับั การติิดเชื้้�อ และการใช้้ยาสำหรับัการจัดัการปััญหาท้้องผูกู 

ผู้้�ดูแลจะสวมถุงุมืือและช่่วยล้้วงอุุจจาระให้้กับัผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่สามารถ

ขัับถ่่ายเองได้้ การป้้องกันัการเกิดิแผลกดทับั โดยพลิกิตะแคงตัวั

และการทำความสะอาดร่่างกาย นอกจากนี้้� ผู้้�ดูแูลยังัคอยจัดัการ

ดูแูลอาหารและการใช้้ยาดังัตัวัอย่่างคำพููดของผู้้�ให้้ข้้อมูลูต่่อไปนี้้� 

“พอเขาอึึไม่่ออก เรารู้้�เลย เขาก็็จะร้้องโอ๊๊ยๆ อึึไม่่ออกหรอ ป้้าก็็

จะถามอย่่างนี้้�เนอะเบ่่งซิ ิเบ่่งออกไหม เบ่่งไม่่ออกเราก็ร็ู้้�ละ อึมึันั

จะคาตูดูอยู่่�เลย เราก็ส็วมถุงุมืือก็ค็วักัออก” (ผู้้�ให้้ข้้อมูลูรายที่่� 10) 

	 4. การดููแลป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและการเรีียนรู้้� ผู้้�ดููแลมีี

การพัฒันาการดูแูลจากประสบการณ์์ในการแก้้ปััญหาและผู้้�ดูแูล

มีีความกล้าที่่�จะเปลี่่�ยนแปลง มีีการดูแูลป้้องกันัภาวะแทรกซ้อน

ได้้ดีี ส่่งผลให้้ผู้้�ดููแลมีีความมั่่�นใจในการดูแูลมากขึ้้�น โดยมีีการเข้้า

ถึงึข้้อมููลและความรู้้�ในการดููแลจากเอกสารความรู้้�ทางวิิชาการ 

สื่่�อทาง Internet และสัังเกตจากอาการแสดงของผู้้�ป่่วย เรีียนรู้้�

จากประสบการณ์์ในการดูแูล ดังัตัวัอย่่างคำให้้สัมัภาษณ์์ของผู้้�ให้้

ข้้อมููล ดัังนี้้� “แม่่เขามีีรอยจ้้ำเลืือดบ่่อย มัันทำให้้เป็็นแผล...เรา

ทายาแล้้วก็ไ็ม่่หาย มันัเป็็นจำเลืือดตามหลังัตามแขนที่่�แกนอนทับั 

คนที่่�เขาดููแลเขาบอกว่าลองหยุุดยาละลายลิ่่�มเลืือดซิิ เพราะคน

เก่่าที่่�เขาดูแูลอยู่่�ก็เ็ป็็นเหมืือนกันั...หยุดุยาก็ห็าย ลองหยุุดดูกู็ห็าย

จริิงๆ เวลาไปหาหมอเขาก็็ว่่าปกติิดีี” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 17)

	น อกจากนี้้� ผู้้�ดูแูลยังัมีีการพัฒันาในการดูแูลที่่�ดีีอย่่างต่่อเนื่่�อง 

มีีความมั่่�นใจในการดููแล และไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนกัับผู้้�ป่่วย 

ดัังตััวอย่่างคำให้้สััมภาษณ์์ของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้� “เช็็ดตััวน้้ำถััง

เดีียวเช็็ดตััว พี่่�ลองมาหลายวิิธีีแล้้วทำตามหมอสอนทุุกอย่่างคืือ

ใช้้น้้ำ 2 ถััง ผ้้า 2 ผืืนใช้้สบู่่�ฟอก แต่่ที่่�สัังเกตแม่่ผิิวแห้้ง สบู่่�ก้้อน

ก็็ล้้างออกยาก เราเลยลองสบู่่�เด็็กก็็ทดลองมาเรื่่�อยๆ ว่่าจะทำ

อย่่างไรให้้ตััวสะอาด ทำได้้เร็็วเพราะพี่่�ต้้องรีีบไปทำงาน จนกว่่า

จะได้้วิิธีีนี้้�ที่่�แม่่ตััวสะอาด ผิวิไม่่แห้้ง แล้้วก็ไ็ม่่มีีแผลกดทัับด้้วย” 

(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 10)

	 5. แหล่่งสนัับสนุุนความช่่วยเหลืือในชุุมชน เป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ที่่�ทํําให้้ครอบครััวมีีกํําลัังใจ สามารถดูแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างยั่่�งยืืน

และมีีประสิทิธิภิาพ ตลอดจนการได้้รับัความช่่วยเหลืือจากองค์์กร

ในชุมุชน เช่่น การให้้บริกิารรถรับัส่่งในการนำผู้้�ป่วยไปโรงพยาบาล 

โดยรถการแพทย์์ฉุุกเฉิินขององค์์กรปกครองส่่วนท้องถิ่่�น การให้้

ยืืมอุุปกรณ์์ ดัังตััวอย่่างคำให้้สััมภาษณ์์ของผู้้� ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้� 

“การท่ี่�มีีพยาบาลมาเย่ี่�ยมบ่่อยๆก็็ทําํให้้ลุุงมั่่�นใจในการดููแลป้้ามาก 
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เพราะถ้้าไม่่เข้้าใจสิ่่�งไหนก็ถามเขาได้้ ทําํให้้ลุงุสามารถดูแูลป้้าได้้ดีี 

และเขาก็็เอื้้�อในทุุกๆเรื่่�อง ทั้้�งๆที่่�ไม่่ใช่่ลููกหลาน แต่่เขาก็็เอาใจ

ใส่่ดีี มัันก็็ลดค่่าใช้้จ่่ายลงไปได้้มาก ...” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 22) 

“ได้้รัับเตีียงและที่่�นอนลมจากที่่�อนามััยเขาให้้ยืืมเพราะมีีคน

มาบริิจาคไว้้”(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 8)“มีีรถของ อบต. ช่่วยรัับส่่งไป

หาหมอที่่�โรงพยาบาล โทรเรีียกเขาก็็มาให้้เลย มีีคนช่่วยยกให้้

เสร็็จไม่่ลำบากเหมืือนเมื่่�อก่่อน..” (ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 33)

	 6. ผลกระทบต่่อผู้้�ดููแล ได้้แก่่ 1) ด้้านร่่างกาย ส่่งผลให้้เกิิด 

สุุขภาพร่่างกายของผู้้�ดููแลทรุุดโทรม บางรายมีีอาการปวดหลััง 

เกิดิความวิติกกังัวล นอนไม่่หลัับ พัักผ่่อนไม่่เพีียงพอ และผู้้�ดูแูล

ที่่�มีีโรคประจำตััวเดิิม ทำให้้ไม่่มีีเวลาไปพบแพทย์์ตามการรัักษา 

2) เศรษฐานะของครอบครััวในการดููแลผู้้�ป่่วย และ 3) ผลกระ

ทบต่่อครอบครััวของผู้้�ดููแลโดยละเลยไม่่ให้้ความสำคััญในการ

ดููแลครอบครััวตนเอง ดัังคํํากล่่าวของผู้้�ให้้ข้้อมููล ดัังนี้้� “บางทีี

ความดัันขึ้้�นมาก มึึนไปหมด แต่่ เราก็็ยัังต้้องดููแลแม่่เหมืือนเดิิม 

เพราะไม่่มีีใครมาดูแูล แทนให้้ อีีกอย่่างท่ี่�เปลืืองก็ค็ืือ ค่่าเดินิทาง 

เวลาไปหาหมอ หมดเยอะ”(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 5)

	 2. ประสิิทธิผิลของรูปูแบบท่ี่�พัฒันา พบว่่า มีีความเหมาะสม

ของรูปูแบบกับับริบิท รูปูแบบท่ี่�พัฒันามีีความเหมาะสมกับับริบิท

ตามมาตรสำคััญ ดัังนี้้�

	 มาตรการที่่� 1 ระบบบริิการการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้าน พบว่่า 

จัังหวััดลพบุุรีี มีีหน่่วยบริิการ (โรงพยาบาล) ขึ้้�นทะเบีียนและ

ผ่่านรัับรองคุุณภาพมาตรฐานการให้้บริิการ Home Ward 

ครอบคลุุมโรงพยาบาลทุกุแห่่ง จำนวน 11 แห่่งคิิดเป็็นร้อยละ 

100 มีีคำสั่่�งแต่่งตั้้�งคณะกรรมการ แบ่่งหน้้าที่่�ความรัับผิิดชอบ

ชััดเจน มีีทีีมและ Home Ward manager มีีการเตรีียมความ

พร้้อมของทีีมปฎิบิัตัิกิารอุปุกรณ์์ยาและเวชภัณัฑ์์ตามมาตรฐาน

การรัักษาแต่่ละโรค จัดัตั้้�งระบบช่่องทางส่ื่�อสาร ระบบการส่่งต่่อ

ผู้้�ป่่วย สนัับสนุุนด้้านงบประมาณ และมีีการควบคุุมกำกัับและ

ติิดตามประเมิินผล

	 มาตรการที่่� 2 เพิ่่�มประสิิทธิภาพการให้้บริกิารด้้วยเทคโนโลยีี

ดิิจิิทััล พบว่่า โรงพยาบาลและหน่่วยบริิการปฐมภููมิิทุุกแห่่ง มีี

การใช้้การแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ในการติิดตามอาการ

ของผู้้�ป่่วยและผู้้�ดู ูแล ผ่่านระบบออนไลน์์ได้้จากที่่�บ้้านและ

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพตำบล (Station to Station) ผ่่านระบบ 

Platform ได้้แก่่ หมอพร้้อม Station, สอน.Buddy,HIS หรืือ 

MOPH Meet ตลอดจนมีีการจัดัส่่งยา จะแจ้้งให้้ผู้้�ป่วยมารับัยาที่่� 

รพ.สต.หรืือ อสม.นำไปให้้ที่่�บ้้าน หรืือระบบ Health Rider ขึ้้�น

อยู่่�กัับบริิบทของพื้้�นที่่� ให้้เป็็นไปอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ให้้ทันัยุคุ

ปััจจุุบัันที่่�สถานการณ์์วิิกฤติิและมีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา

	 มาตรการที่่� 3 จััดระบบแพทย์์ปฐมภููมิิอย่่างทั่่�วถึึง โดยทีีม

หมอครอบครััวที่่�สามารถปรึึกษาปััญหาสุุขภาพได้้ตลอดเวลา 

ร่่วมกัันจััดบริิการดููแลผู้้�ป่่วยในที่่�บ้้านแทนโรงพยาบาล ดัังนี้้� 

1. มีี 3 หมอเข้้ามาช่่วยดููแล คืือ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) รพ.สต. และโรงพยาบาล 2. มีีการติิดตามดููแล

ผู้้�ป่วยถึงึบ้้านมีีการกำหนดการติดิตามผู้้�ป่วยหลังัจำหน่่ายกลับับ้้าน 

ร่่วมกัับโรงพยาบาล และ4. มีีการบููรณาการกัับระบบสุุขภาพ

ปฐมภููมิกิารผนวก รพ.สต. เข้้ามามีีส่วนร่วมเป็็นนวัตักรรมท่ี่�เฉพาะ

ประเทศไทย ซึ่่�งแตกต่่างจากโมเดลต่่างประเทศที่่�มัักใช้้ Home 

Health Agency ข้้อดีีคืือเพิ่่�มการเข้้าถึึงในพื้้�นที่่�ห่่างไกล

	 มาตรการที่่� 4 สร้้างความรอบรู้้�ทางสุุขภาพแก่่ผู้้�ป่่วยและ

ผู้้�ดูแูล การศึกึษาวิิจัยัครั้้�งนี้้� เป็็นการสร้้างความรอบรู้้�ทางสุขุภาพ

ให้้แก่่ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล ส่่งเสริิมให้้มีีความรู้้�ด้้านสุุขภาพ สามารถ

ดููแลตนเองได้้ ดังันี้้� 1. การพัฒันาองค์์ความรู้้�ของผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแูล

ในการดููแลผู้้�ป่่วยท่ี่�บ้้าน ประกอบด้้วย โรคของผู้้�ป่่วย แนวทาง

การดููแล การใช้้เครื่่�องมืือ หััตถการที่่�สํําคััญในการดููแลผู้้�ป่่วย 2. 

จััดทํําคู่่�มืือการส่่งต่่อและการดููแลตนเอง 3. พััฒนาทัักษะของ

ผู้้�ดูแูล อสม. เก่ี่�ยวกับัการประเมินิผู้้�ป่วยเบื้้�องต้้นที่่�มีีภาวะฉุกุเฉินิ 

การส่่งต่่อและการประสานงานกับัเจ้้าหน้้าที่่�ประจำโรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล โดยประสานกัับแม่่ข่่าย และ 4. จััดเวทีี

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างทีีม สรุุปผลเพื่่�อนำไปสู่่�การปรัับแผน

ใหม่่ทั้้�งที่่�เป็็นจุุดอ่่อนที่่�ต้้องปรัับปรุุง

	 มาตรการที่่� 5 การมีีส่วนร่วมของครอบครัวัและภาคีีเครืือข่่าย 

จังัหวัดัลพบุุรีี คืือ องค์์กรปกครองท้้องถิ่่�น อาสาสมัคัร อาสากู้้�ภัยั 

แกนนำชุุมชน ให้้การสนัับสนุุนช่่วยเหลืือตลอดเวลา นอกจากนี้้� 

ยัังมีีศูนย์สำรองอุุปกรณ์์เครื่่�องมืือธนาคารอุุปกรณ์์ครอบคลุุม

ทุุกอำเภอ มีีศููนย์์ร่่วมสุุขในทุุกอำเภอจำนวน 14 แห่่ง โดย 1. มีี

การวางแผนการดููแลร่่วมกััน แบ่่งบทบาทหน้้าที่่� ออกเยี่่�ยมบ้้าน

ดููแล ผู้้�ป่วยตามแผนและปััญหาความต้้องการ และสรุุปการเยี่่�ยม

ร่่วมกััน สะท้้อนผลการปฏิิบััติินำสู่่�การปรัับแผนการดููแลทั้้�งราย

บุุคคลและภาพรวม ได้้แก่่กำหนดเป็็นทุุกวัันอัังคารที่่� 2 และ 4 

ของทุุกเดืือน กรณีีติิดวัันหยุุดให้้เลื่่�อนออกไปเป็็นสััปดาห์์ ถััดไป 

กรณีีเร่่งด่่วนสามารถประสานแผนเพิ่่�มเติมิได้้ 2. การติดิตามเย่ี่�ยม 

ผู้้�ป่่วยที่่�ถููกทอดทิ้้�งและปััญหาด้้านที่�อยู่่�อาศััย เพ่ื่�อหาทางออก

ร่่วมกััน และจััดการปััญหาโดยให้้ส่่งแผนการเย่ี่�ยมและรายช่ื่�อ

ผู้้�ป่วยแก่่หน่่วยงาน ที่่�เกี่่�ยวข้องทราบ 3. การพัฒันาระบบเครืือข่่าย

บริิการและการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย 4. จััดหาอุุปกรณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย 

สนัับสนุุนการใช้้เคร่ื่�องมืือและเทคโนโลยีีในการสื่่�อสารเพื่่�อการ

ดูแูลผู้้�ป่วย และครอบครัวัอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ ซึ่่�งการประสานงาน 

ส่่วนใหญ่่ผ่่านระบบกลุ่่�ม LINE 5. มีีการพััฒนาระบบงานใน

โรงพยาบาลเชื่่�อมสู่่�ชุุมชน ได้้แก่่ การพััฒนาคู่่�มืือแนวปฏิิบััติิและ

เครื่่�องมืือต่่างๆ 

	ข้ ้อจำกััดที่่�พบและต้้องพััฒนา ได้้แก่่ 1.บุุคลากรไม่่เพีียงพอ

แม้้จะมีีการบููรณาการกัับ รพ.สต. แต่่ภาระงานยัังสููง เนื่่�องจาก

ต้้องรัับผิิดชอบงานประจำควบคู่่�กัับจำนวนผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น และ

บางพื้้�นที่่�ห่่างไกลใช้้เวลาเดิินทาง ข้้อเสนอแนะ คืือการใช้้ระบบ 
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Telemedicine มากขึ้้�น และสร้้าง Community Health Worker 

2. รููปแบบต้้องยืืดหยุ่่�นตามบริิบทของพื้้�นที่่� ปรัับใช้้ตามความ

เหมาะสม 3. เทคโนโลยีีต้องเรีียบง่่ายและเข้้าถึงึง่่าย การใช้้ Line 

ประสบความสำเร็็จเพราะคนใช้้งานคุ้้�นเคย ไม่่ต้้องเรีียนรู้้�ใหม่่

	 3. ด้้านคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ดัังนี้้�

	กลุ่่� มตัวัอย่่างคืือผู้้�ป่วยใน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงอยู่่�ในช่วงอายุุ 

51-59 ปีี มีีสถานภาพสมรสคู่่� จบการศึึกษาระดัับประถมศึกึษา 

มีีโรคประจำตัวั และมีีสิทธิการรักัษาบัตัรสุขุภาพถ้้วนหน้้ามากที่่�สุุด 

ผลลััพธ์์การศึึกษาการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้านภาพรวมจัังหวััดลพบุุรีี 

ข้้อมูลูตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กุุมภาพัันธ์์–30 เมษายน 2569 พบผู้้�ป่่วยที่่�

บ้้านจำนวน 440 คน อยู่่�ระหว่่างการรัักษา จำนวน 92 คน คิดิเป็็น

ร้้อยละ 20.9 จำหน่่ายหายป่่วยจำนวน 344 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

78.2 และเสีียชีีวิิตจำนวน 10 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 22.7 โดยเป็็น

ผู้้�ป่่วย Step down ทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่ ่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููงจำนวน 181 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 41.1 และจำหน่่าย

หายเป็็นปกติคิิดเป็็นร้้อยละ 100 ลำดัับที่่� 2 คืือผู้้�ป่ ่วยแผล

กดทับัจำนวน 91 คน คิดิเป็็นร้อยละ 20.7 และจำหน่่ายหายเป็็น

ปกติิ คิิดเป็็นร้้อยละ100 และลำดัับที่่� 3 คืือผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 จำนวน 70 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 15.9  ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ดููแลและจำหน่่ายหายเป็็นปกติิ จำนวน 67 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 

95.7 และอีีก 3 ราย ส่่งตััวกลัับเข้้ามารัักษายัังโรงพยาบาล 

เนื่่�องจากอาการไม่่ทุุเลา ดัังประเด็็นสำคััญ ดัังนี้้�

	 3.1 ผลลััพธ์์คุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน พบว่่า ผู้้�ป่่วย

จำหน่่ายหายป่่วยคิดิเป็็นร้อยละ 78.2 อยู่่�ระหว่่างการรัักษาที่่�บ้้าน

คิดิเป็็นร้อยละ 20.9 และเสีียชีีวิตคิิดเป็็นร้้อยละ 22.7 โดยผู้้�ป่วย

มีีความพึงึพอใจในระดับัมากที่่�สุดุ (‾=9.23, SD 0.57) ดังัคําํกล่าว

ของผู้้�ให้้ข้้อมูลูดังันี้้� “ได้้รัับคำปรึกึษาจากเจ้้าหน้้าที่่�ได้้ตลอด เม่ื่�อ

มีีปัญหาโดยสามารถปรึกึษาทางไลน์์และโทรศัพัท์์ติดิต่่อสอบถาม

พยาบาลที่่�ดูแูลตลอด” ผู้้�ให้้ข้้อมูลูรายที่่� 14) และมีีความพึึงพอใจ

เจ้้าหน้้าที่่�และทีีมเยี่่�ยมบ้้าน เนื่่�องจากให้้ความเป็็นกัันเอง มีี

มนุษุยสัมัพัันธ์ที่่�ดีี ความเอาใจใส่่รับัฟัังปััญหา เต็็มใจให้้บริกิารและ

พึึงพอใจที่่�มีีระบบการยืืมอุุปกรณ์์การแพทย์์ไปใช้้ท่ี่�บ้้าน จาก

ตัวัอย่่างข้้อคิดิเห็น็ ได้้แก่่ “เจ้้าหน้้าที่่�ให้้คำแนะนำดีี ให้้ยืืมอุปุกรณ์์

ด้้วย”(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 9) นอกจากนี้้� ผู้้�ดููแลยัังมีีความพึงึพอใจ

ด้้านคุณุภาพการให้้บริกิาร สามารถปฏิิบัตัิเิพื่่�อดูแูลตัวัเองได้้ มีีความ

รู้้�สึึกมั่่�นใจที่่�มีีเจ้้าหน้้าที่่�คอยดููแลช่่วยเหลืือ ให้้คำปรึึกษา จาก

ตััวอย่่างข้้อคิิดเห็็น“รู้้�สึึกขอบคุุณสำหรัับทุุกสิ่่�งทุุกอย่่างทุุกคนดีี

มากๆความรู้้�สึึกมั่่�นใจมากขึ้้�น”(ผู้้�ให้้ข้้อมููลรายที่่� 30)

	 3.2 การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�บ้้านเพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนใน 5 

ประเด็น็ ได้้แก่่ 2.1 การป้้องกัันแผลกดทัับ จำนวน 91 คน พบว่่า

ผู้้�ดููแลจึึงให้้ความสํําคััญในการดููแลป้้องกัันแผลกดทัับโดยการ 

ทํําความสะอาดร่่างกายไม่่มีีกลิ่่�นอับั ไม่่มีีกลิ่่�นปัสสาวะ มีีการนวด

กระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือดขณะอาบน้้ำ สําํรวจรอบช้้ำแดง ดําํแข็ง็

ด้้านที่่�ผิิวหนััง ดููแลผิิวไม่่ให้้แห้้งหรืือไม่่มีีผื่�นระคายเคืือง และ

ทาวาสลีีน ทายาป้้องกัันรัักษาผื่่�นผ้้าอ้้อมหรืือผิวิหนังัอักัเสบจาก

ความอัับชื้้�น และเมื่่�อเริ่่�มเกิดิแผลกดทับั ผู้้�ดูแูลจะรีีบทําํแผล ทายา

รัักษาเพื่่�อให้้หายตั้้�งแต่่เริ่่�มเป็็นแผล 2.2. การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ระบบทางเดินิหายใจ พบว่่า ผู้้�ดูแูลให้้ความสําํคััญในการดูแูลสภาพ

แวดล้้อมที่่�พัักอาศััย ให้้มีีอากาศถ่่ายเทได้้ดีี เมื่่�อมีีเสมหะจะช่่วย

ดููดออก ทั้้�งการใช้้เครื่่�องดููดเสมหะและลููกยางแดง มีีการระวััง

ไม่่ให้้สํําลัักอาหาร โดยสัังเกตจัังหวะการกลืืน และในญาติิมีี

อาการไอ มีีน้้ำมููก จะเข้้าเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยต้้องใส่่ผ้้าปิิดปากเพื่่�อไม่่ให้้

แพร่่กระจายเชื้้�อ 2.3. การป้้องกัันการติิดเชื้้�อระบบทางเดิิน

ปััสสาวะ พบว่่าผู้้�ดูแูลทุกุครอบครัวัเน้้นเรื่่�องการดูแูลความสะอาด

ร่่างกาย โดยเฉพาะบริิเวณอวััยวะเพศ ไม่่อัับชื้้�น มีีการสัังเกตสีี 

ตะกอนและกลิ่่�นปััสสาวะ โดยเฉพาะหลัังการขัับถ่่าย 2.4. การ

ดูแูลการป้้องกันัข้อติดิแข็ง็ พบว่่าทุุกครอบครัวัไม่่มีีการทําํกายภาพ 

แต่่เน้้นการทำความสะอาดร่่างกายโดยดึึงยืืดแขนขาไปด้้วย 

ซึ่่�งผู้้�ดููแลแต่่ละครอบครััวจะมีีเทคนิิคแตกต่่างกััน และ 2.5. 

การดููแลด้้านจิตใจเพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยมีีความสุุขและไม่่รู้้�สึกึว่าถูกูทอดทิ้้�ง 

ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยจะเป็็นคนคิดิมาก มีีความรู้้�สึกึอ่อนไหว อีีกทั้้�งรู้้�สึกึ

เป็็นภาระพึ่่�งพิงิ ซึ่่�งผู้้�ดูแูลที่่�มีีความเชื่่�อทางศาสนาพุทุธ จะใช้้ธรรมะ

เป็็นเครื่่�องมืือในการลดความเครีียดของผู้้�ป่วย ตลอดจนการแสดง

ความรััก ความเอื้้�ออาทร จะทํําให้้ผู้้�ป่่วยมีีความสุุขมากขึ้้�น

	 3.3 ด้้านรายได้้ของระบบบริิการงานดูแลผู้้�ป่่วยในที่�บ้้าน 

พบว่่า ภาพรวมจัังหวัดัลพบุุรีี หน่่วยบริิการมีีรายได้้จากการ Key 

E claim ของสำนักังานหลักัประกันัสุขภาพแห่่งชาติิ จำนวนทั้้�งสิ้้�น 

2,365,980.55 บาท โดยโรงพยาบาลท่่าหลวง มีีรายได้้มากที่่�สุดุ 

จำนวน 680,615.76 บาท รองลงมา คืือ โรงพยาบาลหนองม่่วง

และโรงพยาบาลสระโบสถ์์ จำนวน 546,065.35 บาทและ

จำนวน 287,714.09 บาทตามลำดัับ

	 3.4 การมีีส่วนร่วมในการดูแูลผู้้�ป่วยที่่�บ้้าน โดยครอบครัวัและ

ภาคีีเครืือข่่ายในชุุมชน พบว่่า มีีการสร้้างภาคีีเครืือข่่ายชุุมชน

ในการเข้้ามามีีส่วนร่วมในการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่วยให้้มีีความรู้้� 

ความเข้้าใจ การให้้ความสำคััญในการดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่วย 

บทบาทหน้้าท่ี่�และการบููรณาการทำงานร่วมกัันให้้มีีแนวทาง

การปฏิบิัตัิงิานที่่�สอดคล้้องในทิศิทางเดีียวกัันในทุุกมิติ ิตลอดจน

มีีการควบคุุมกำกัับติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 3.5 ผลการประเมิินความพึงึพอใจของผู้้�ป่วย พบว่่า มีีความ

พึงึพอใจทั้้�งรายด้้านและภาพรวมอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุทั้้�ง 3 ด้้าน 

ได้้แก่่ 1. ด้้านเจ้้าหน้้าท่ี่�และบุคุลากรผู้้�ให้้บริกิาร 2. ด้้านกระบวนการ

และขั้้�นตอนการให้้บริิการ และ3. ด้้านคุณภาพการให้้บริิการ 

(‾=9.23, SD 0.57) โดยผู้้�ป่วยและผู้้�ดูแูลได้้รับัการดูแูลช่่วยเหลืือ

ให้้คำแนะนำที่่�ตรงกัับปััญหาและความต้้องการ มีีการใช้้เวลาใน

การดููแลช่่วยเหลืือผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสม 

x
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ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 
1. การนำไปใช้้ในการจััดบริิการ

	 1.1 การนำรููปแบบไปใช้้ควรมีีการประเมิินเกี่่�ยวกัับสภาพ

ปััญหา ความรู้้�ด้้านสุขภาพของผู้้�ดูแลและความพร้้อมของทีีม

สุุขภาพในพื้้�นที่่�ก่่อนการดำเนิินการ เนื่่�องจากต้้องใช้้ระยะเวลา

วิิจารณ์์
	ผ ลการวิจิัยัครั้้�งนี้้� แสดงว่่าการพัฒันารูปูแบบการดููแลผู้้�ป่วย

ในที่่�บ้้าน Home Ward ตามบริิบทของจัังหวััดลพบุุรีี พบว่่า

รููปแบบดัังกล่่าว มีีความเหมาะสมกัับบริิบทของพื้้�นที่่� สามารถ

นำไปปฏิิบััติิได้้จริิงและยกระดัับคุุณภาพบริิการสุุขภาพเชิิงรุุก

ในชุมชน โดยมุ่่�งเน้้นการบููรณาการกัับระบบสุุขภาพปฐมภููมิิ 

ผนวกกับั หน่่วยบริิการปฐมภููมิิเข้้ามามีีส่่วนร่วม ซึ่่�งเป็็นรูปูแบบ

การดำเนินิงานโดยอาศัยัโครงสร้้างที่่�มีีอยู่่� เป็็นการลดต้้นทุนุและ

เปิิดโอกาสในการเข้้าถึึงการบริิการในพื้้�นที่่�ห่่างไกล รวมถึึงมุ่่�งให้้

เกิดิการมีีส่วนร่วมของของครอบครัวั สอดคล้้องกับัวัฒันธรรมไทย

หรืือสัังคมไทยยัังคงมีีลูกหลานและคู่่�สมรสคอยทำหน้้าท่ี่�ให้้ 

การดูแูลและสนับัสนุนุผู้้�ป่วยด้้วยความรักัและความผูกูพันัธ์ของ

สมาชิิกในครอบครััว9 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของถวััลย์์ เนีียม

ทรัพัย์์, บุศุรินทร์ ผัดัวังั และดารุณุีี จงอุดุมการณ์์10 พบว่่าการดูแูล

ครอบครััวด้้วยความเชื่่�อ ค่่านิิยมของครอบครััวในสัังคมไทย 

สานสายใยด้้วยความรัักและสััมพันัธภาพท่ี่�ดีีในครอบครััวสามารถ

ส่่งเสริิมและจััดการการดููแลสมาชิิกในครอบครััวได้้เป็็นอย่่างดีี 

ตลอดจนมีีการใช้้การสื่่�อสารผ่่านระบบ Telemed และ Line 

Application ที่่�เข้้าถึงึได้้ง่่าย ลดการฝึึกอบรม สนับัสนุนุการดูแูล

ต่่อเนื่่�อง ลดการนอนโรงพยาบาล และเพิ่่�มคุณุภาพชีีวิติ11 ส่่งผล

ให้้สามารถลดระยะเวลารัักษาได้้เฉลี่่�ย 5.48 วััน (SD = 2.698) 

สะท้้อนให้้เห็็นถึงประสิิทธิภาพของระบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบ 

Home ward ในการลดระยะเวลาการรัักษาโดยไม่่ลดคุุณภาพ

ของการดูแูล สอดคล้้องกัับการศึกึษาของวรรณิดิา ขันัตีีต่อ และ

คณะ12 พบว่่าการเตรีียมความพร้้อมของผู้้�ดููแลทั้้�งความพร้้อม

ด้้านการดูแูล ด้้านการจัดัการความเครีียดของผู้้�ดูแูล การหาแหล่่ง

สนับัสนุนุและการหาข้้อมูลูบริกิารทางสุขุภาพ ด้้านความต้้องการ

ทางอารมณ์์ และด้้านความต้้องการทางร่่างกาย จะส่่งผลทำให้้

ผู้้�ดููแลสามารถเผชิิญปััญหาและอุุปสรรคที่่�เกิิดจากการดููแลได้้

อย่่างเหมาะสม ลดความรู้้�สึึกเป็็นภาระในการดููแลผู้้�ป่่วย และ

หลัังได้้รัับโปรแกรม ผู้้�ดููแลมีีความพร้้อมสููงขึ้้�นและมีีภาระการ

ดููแลลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<.001) และการ

ศึึกษาวิจิัยันี้้� กลุ่่�มเป้้าหมายมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดับัมากที่�สุดุ 

(ค่่าเฉลี่่�ย 9.23 SD 0.57) ปััจจััยความสำเร็็จหลัักคืือ นโยบาย

ชััดเจนจากระดัับจัังหวััด ระบบสารสนเทศติิดตามต่่อเน่ื่�อง 

การพััฒนาบุุคลากร และทรััพยากรเพีียงพอ อย่่างไรก็็ตามจาก

งานวิจิัยันี้้� พบข้้อจำกััดสำคัญั ได้้แก่่ บุคุลากรสาธารณสุขุในพื้้�นที่่�

ไม่่เพีียงพอ การบูรูณาการกับัการดูแูลผู้้�ป่วยในชุมชนยังัไม่่ต่่อเน่ื่�อง 

และควรมีีรูปูแบบที่่�ยืืดหยุ่่�น มีีการใช้้เทคโนโลยีีที่่�เรีียบง่่าย และ

มีีการบููรณาการจากเครืือข่่ายในชุุมชนเพื่่�อความยั่่�งยืืน13

สรุุป
	ก ารพััฒนาระบบการจััดการการดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้านในยุคดิิจิทิัลั 

โดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััวและภาคีีเครืือข่่าย จัังหวััด

ลพบุุรีี สะท้้อนให้้เห็็นถึึงประสิิทธิิภาพของระบบการดูแูลผู้้�ป่วย

แบบ Home ward ในการลดระยะเวลาการรัักษาโดยไม่่ลด

คุุณภาพของการดููแลและยัังคงไว้้ซึ่่�งผลลััพธ์์ทางคลิินิิกที่่�ดีี เช่่น 

อััตราการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำและภาวะแทรกซ้้อนที่่�ไม่่ได้้แตกต่่าง

จากการรัักษาในโรงพยาบาล อาจอธิิบายได้้จากหลายปััจจััย 

ได้้แก่่ สภาพแวดล้้อมที่่�บ้้าน ซึ่่�งผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�สึึกปลอดภััยและ

ผ่่อนคลายส่่งผลให้้ร่่างกายตอบสนองต่่อการรัักษาได้้ดีี ระบบ

การติิดตามอาการผ่่าน Telemedicine ทำให้้สามารถประเมิิน

อาการและปรับัแผนการรักัษาได้้อย่่างรวดเร็็ว ลดภาระงานของ

บุคุลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและลดความแออัดัของเตีียง 

ซึ่่�งมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในสถานการณ์์ที่่�มีีผู้้�ป่วยจำนวนมาก 

ตลอดจนช่่วยลดต้้นทุุนการรัักษา โดยเฉพาะค่่าใช้้จ่่ายนอน 

โรงพยาบาล เช่่น ค่่าห้้องพักั ค่่าบริิการทางพยาบาล และค่่าใช้้จ่่าย

แฝงอื่่�นๆ อาจเกิิดจากการที่่�ผู้้�ป่่วยรัักษาที่่�บ้้าน จึึงไม่่ต้้องเสีียค่่า

ใช้้จ่่ายสำหรับัการดูแูลแบบประจำวันัในโรงพยาบาล อีีกทั้้�งการใช้้

ทรััพยากร เช่่น ยาและอุุปกรณ์์ทางการแพทย์์สามารถบริิหาร

จััดการได้้อย่่างเหมาะสมและมีีประสิทิธิภิาพมากขึ้้�น นอกจากนี้้� 

ผู้้�ป่่วยในระบบ Home ward มัักมีีภาวะคงที่่�และสามารถรัับ

การดููแลด้้วยความถ่ี่�ที่่�น้้อยกว่าเม่ื่�อเทีียบกัับการดููแลในโรงพยาบาล 

ทำให้้ค่่าใช้้จ่่ายรวมลดลง โดยไม่่ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพของ

การรัักษา จึึงอาจกล่่าวได้้ว่่าการดููแลแบบ Home ward เป็็น

ทางเลืือกที่่�คุ้้�มค่่าและมีีประสิิทธิิภาพเชิิงเศรษฐศาสตร์์ในการ

บริิหารจััดการผู้้�ป่่วย เหตุุผลที่่�สนัับสนุุนผลลััพธ์์ดัังกล่่าวคืือการ

คััดกรองผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความเหมาะสม โดยเลืือกผู้้�ที่�มีีอาการคงท่ี่� 

ตอบสนองต่่อยาต้้านจุุลชีีพได้้ดีี และสามารถติิดตามอาการได้้

อย่่างใกล้้ชิิด นอกจากนี้้� สิ่่�งที่่�สำคััญที่่�สุุด คืือ การมีีทีีมสหสาขา

วิิชาชีีพดููแลร่่วมกัันทั้้�งในโรงพยาบาลและหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 

ทำให้้สามารถตอบสนองต่่อความเปลี่่�ยนแปลงของอาการได้้

ทัันท่วงทีี ดังันั้้�น แม้้จะมีีผู้้�ป่วยบางรายที่่�ต้้องกลับเข้้ารับัการรักัษา 

แต่่ก็็สามารถควบคุุมอาการได้้ โดยไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

แทรกซ้อนรุนุแรง จึงึสามารถสรุปุได้้ว่่าการดููแลแบบ Home ward 

เป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภัยัและมีีศักยภาพในการใช้้ทดแทนการดูแูล

ในโรงพยาบาลในกรณีีของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรง ดัังนั้้�น จึึง

สรุุปได้้ว่่าการดููแลแบบ Home ward เป็็นทางเลืือกที่่�ปลอดภััย

และสามารถนำไปประยุกุต์ใช้้ในระบบบริกิารสุขุภาพสำหรับัผู้้�ป่วย

ที่่�มีีอาการไม่่รุุนแรงได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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ในการดำเนิินกิิจกรรมและการติิดตามอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 1.2 เสริิมสร้้างศัักยภาพบุุคลากรและทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

กลไกแรงจูงูใจที่่�สามารถนำไปใช้้ในการพัฒันาศักัยภาพบุคุลากร 

สร้้างแรงจูงูใจในการทำงาน และส่่งเสริิมการทำงานแบบทีีม ซึ่่�ง

มีีผลต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วยในชุุมชน

	 1.3 ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยแบบ Home 

ward โดยไม่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการกลัับเข้้ารัักษาซ้้ำ ดัังนั้้�น

โรงพยาบาลอื่่�นสามารถประยุุกต์ใช้้ออกแบบระบบการดููแลที่่�

เหมาะสมกัับบริิบทของตนเอง

2.ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป 

	 จากผลการวิิจััยนี้้�สามารถเป็็นข้อมููลพื้้�นฐานเพ่ื่�อพััฒนา

งานวิิจััยในรููปแบบอื่่�น ๆ ทั้้�งวิิจััยเชิิงปริิมาณและวิิจััยแบบผสม

ผสานที่่�เกี่่�ยวข้องกับัการดูแูลผู้้�ป่วยท่ี่�บ้้าน ได้้แก่่ โปรแกรมพััฒนา

สมรรถนะผู้้�ดููแลในการจััดการปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน

ในสถานการณ์์ฉุุกเฉิิน รููปแบบการจัดัการปััญหาสุุขภาพสำหรับั

ผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็นองค์์รวมโดยใช้้ครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง และ

แนวทางการพัฒันาเครืือข่่ายเพื่่�อให้้การดูแูลผู้้�ป่วยและครอบครัวั

โดยใช้้เทคโนโลยีีและการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน
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ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมจััดการตนเองในการควบคุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

Factors Predicting Self-Management Behavior in Controlling Blood 

Sugar Levels among Pregnant Women at High Risk for Gestational 

Diabetes Mellitus
ณััฏฐมณฑน์์ โกศััย, พย.ม., วิิริินทร พิิมพ์์ไลย, พย.ม., ณชพััฒน์์ จีีนหลัักร้้อย, พย.ม., อชิิรญา ยาโหละ, พย.บ.	

Nattamon Kosai, M.N.S., Wirinthorn Phimlai, M.N.S., Nachaphat Jeenlakroy, M.N.S., Achiraya Yahola, B.N.S.

Abstract
Objective: To examine factors predicting self-man-

agement behaviors for blood glucose control among 

pregnant women at high risk of gestational diabetes 

mellitus (GDM).

Method: This predictive correlational study included 

108 pregnant women aged 25 years and older who were 

at high risk for GDM and attended antenatal care services 

at Uttaradit Hospital. Participants were selected using 

purposive sampling. Research instruments comprised: 

1) a demographic questionnaire, 2) a gestational diabetes 

knowledge questionnaire, 3) a self-efficacy questionnaire, 

4) a family and healthcare provider support question-

naire, and 5) a self-management behavior questionnaire. 

Content validity index values ranged from 0.96 to 1.00, 

and reliability coefficients ranged from 0.80 to 0.94. Data 

were analyzed using descriptive statistics and multiple 

regression analysis.

Results: Factors predicting self-management behaviors 

for blood glucose control were self-care knowledge 
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and self-efficacy (β = 0.37, p-value< 0.05 and β = 0.30, 

p-value< 0.05, respectively), which together explained 

31% of the variance in self-management behaviors 

(Adjusted R² = 0.31, F = 8.94, p-value< 0.01).

Conclusions: Healthcare professionals should develop 

antenatal care models that focus on enhancing self-care 

knowledge alongside strengthening self-efficacy, 

in order to promote effective blood glucose control 

behaviors among pregnant women at high risk of GDM.

Keywords: gestational diabetes mellitus, self-man-

agement, self-efficacy, self-care knowledge, pregnant 

women
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์เชิิงทำนาย เพื่่�อ

ศึึกษาปััจจััยที่่�สามารถทำนายพฤติิกรรมการจััดการตนเองใน

การควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะ

เสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

วิิธีีการศึึกษา: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 25 ปีีขึ้้�นไปที่่�

มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ จำนวน 108 คน 

มารัับบริิการ ณ แผนกฝากครรภ์์ โรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ โดย

การสุ่่�มแบบเจาะจง เครื่่�องมืือวิจิัยัประกอบด้้วย 1) แบบสอบถาม

ข้้อมููลส่่วนบุคคล 2) แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกัับเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ 3) แบบสอบถามการรับรู้้� สมรรถนะแห่่งตน 

4) แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากครอบครััวและบุุคลากร

สาธารณสุุข และ 5) แบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

ค่่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหาระหว่่าง 0.96–1.00 และค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นอยู่่�ระหว่่าง 0.80–0.94 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง

พรรณนา และการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ

ผลการศึึกษา: ปััจจัยทำนายพฤติิกรรมการจััดการตนเองใน

การควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด ได้้แก่่ ความรู้้�ในการดูแูลตนเอง
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และการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน (β = 0.37, p-value< 0.05 และ 

β = 0.30, p-value< 0.05 ตามลำดัับ) และสามารถร่่วมกััน

อธิบิายความแปรปรวนของพฤติกิรรมการจัดัการตนเองได้้ ร้้อยละ 

31 (Adjusted R² = 0.31, F = 8.94, p-value< 0.01)

สรุปุ: บุุคลากรทางสุุขภาพควรพัฒันารูปูแบบการดูแลในคลิินิกิ

ฝากครรภ์ที่่�มุ่่�งเน้้นการเสริมิสร้้างความรู้้�ในการดูแลตนเองควบคู่่�

กับัการเพิ่่�มความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองเพ่ื่�อสนัับสนุุน

ให้้หญิงิตั้้�งครรภ์กลุ่่�มที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์เกิดิ

พฤติกิรรมการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ

คำสำคััญ: เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์, การจััดการตนเอง, การรัับ

รู้้�สมรรถนะแห่่งตน, ความรู้้�ในการดููแลตนเอง, หญิิงตั้้�งครรภ์์

บทนำ�ำ
	 ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ (Gestational Diabetes 

Mellitus; GDM) เป็็นหนึ่่�งในภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรมที่่�

พบบ่่อยของการตั้้�งครรภ์ในปััจจุบันั เพราะไม่่เพีียงส่่งผลต่่อสุุขภาพ

ของหญิงิตั้้�งครรภ์ในช่วงตั้้�งครรภ์เท่่านั้้�น แต่่ยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ

สุขุภาพของมารดาและทารกในระยะสั้้�นและระยะยาว โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มประเทศที่่�กำลัังพััฒนา ซึ่่�งมีีการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมการบริิโภคและการดำเนิินชีีวิิตอย่่างรวดเร็็ว1 ภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์มีอีุบุัตัิกิารณ์ทั่่�วโลกอยู่่�ที่่�ประมาณร้อยละ 

3–14 ของการตั้้�งครรภ์ทั้้�งหมดและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มหญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น ดััชนีี

มวลกายเกิินเกณฑ์์ การตั้้�งครรภ์์ในอายุุมาก หรืือมีีประวััติิ

ครอบครััวเป็็นเบาหวาน2 

	 สำหรับัประเทศไทยจากการสำรวจในปี 2566 พบความชุุก

ของเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์อยู่่�ที่่�ประมาณร้อยละ 7–10 ของหญิงิ

ตั้้�งครรภ์ทั้้�งหมด3 โดยความชุุกของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์

ก่่อนอายุคุรรภ์ 20 สัปัดาห์์ โดยใช้้การทดสอบ Glucose Challenge 

Test (GCT) 50 กรััม และOral Glucose Tolerance Test (OGTT) 

100 กรััม พบว่่ามีีอััตราการเกิิดภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์สููง

ถึึงร้้อยละ 11.094 จากการคาดการณ์แนวโน้้มสถานการณ์ของ

ผู้้�ป่วยเบาหวานในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2583 จะพบป่่วยเบาหวาน

มากถึงึ 5 ล้้านคน ซึ่่�งในจำนวนนี้้�พบว่่าเป็็นผู้้�หญิงิเป็็นเบาหวาน

มากกว่่าผู้้�ชาย โดยหนึ่่�งในสาเหตุุเนื่่�องจากผู้้�หญิงิเคยมีปีระวัตัิมิีี

ภาวะเบาหวานในขณะตั้้�งครรภ์์มาก่่อน และมีีโอกาสเป็็นซ้้ำใน

การตั้้�งครรภ์ครั้้�งต่่อไปรวมถึงึเป็็นเบาหวานชนิิดที่่� 2 หลังัคลอด3 

	 ผลกระทบของภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์สัมัพัันธ์์กัับความ

เสี่่�ยงต่่อภาวะแทรกซ้้อนขณะตั้้�งครรภ์์ เช่่น ความดัันโลหิิตสููง 

ครรภ์์เป็็นพิษิ การติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ และในอนาคตหญิงิที่่�

มีปีระวัตัิเิป็็นเบาหวานในระยะตั้้�งครรภ์ มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

โรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 หลัังคลอดถึึง 7 เท่่า และมีีโอกาสเป็็น

เบาหวานมากกว่่าหญิิงที่่�ไม่่เคยเป็็นเบาหวานในระยะตั้้�งครรภ์ 

ประมาณ 117 คนต่อประชากรหญิิงตั้้�งครรภ์ 1,000 คน ในระยะ

คลอดอาจนำไปสู่่�การใช้้สูตูิศิาสตร์์หัตัถการในการช่วยคลอดหรืือ

การผ่่าตััดคลอด เนื่่�องจากทารกตััวโต (Macrosomia) สำหรัับ

ทารกที่่�คลอดจากมารดาที่่�เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อน้้ำตาลในเลืือดต่่ำหลัังคลอด (Neonatal hypoglyc-

cemia) ภาวะหายใจเร็็วชั่่�วคราวในทารกแรกเกิิด (Transient 

Tachypnea of the Newborn) และความเสี่่�ยงต่่อโรคอ้้วนหรืือ

เบาหวานในวััยเด็็กและวััยผู้้�ใหญ่่2 ดัังนั้้�นแนวทางการส่่งเสริิม 

สุขุภาพหญิงิตั้้�งครรภ์กลุ่่�มเสี่่�ยงโดยเฉพาะการควบคุมุน้ำ้หนักัตัวั

ในขณะตั้้�งครรภ์์ ค่่าดััชนีีมวลกาย การควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด การออกกำลัังกายอย่่างเหมาะสม และปรัับพฤติิกรรม

การรัับประทานอาหาร จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งในการลดผล 

กระทบทางสุขุภาพและช่่วยส่่งเสริมิคุณุภาพชีวีิติของมารดาและ

ทารกในระยะยาว5

	 การจััดการตนเอง (Self-management) เป็็นกระบวน

การสำคััญในการส่่งเสริิมสุุขภาพ โดยเฉพาะในกลุ่่�มโรคเรื้้�อรัังที่่�

ต้้องมีีการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�องในการดูแลสุขุภาพ 

ซึ่่�งสามารถประยุุกต์์ใช้้ในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยง

หรืือเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ได้้อย่่างเหมาะสม เน่ื่�องจาก

เป้้าหมายหลักัของการดูแูลคืือการควบคุมุระดับัน้้ำตาลในเลืือด

ให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิเพื่่�อลดภาวะแทรกซ้้อนทั้้�งในมารดาและ

ทารก การตรวจระดัับน้้ำตาลด้้วยตนเองอย่่างสม่่ำเสมอช่่วยให้้

เกิิดผลลััพธ์์สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น6 และพฤติิกรรมการจััดการตนเองมีี

ความสััมพัันธ์์กัับระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญ7 

	จ ากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมา พบว่่า ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดและการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััวระหว่่างตั้้�งครรภ์์เป็็น

ตััวชี้้�วัดทางคลิินิิกที่่�สะท้้อนผลลััพธ์์ของพฤติิกรรมสุุขภาพและ

สามารถรับัรู้้�ได้้จากการติดิตามสุุขภาพของหญิิงตั้้�งครรภ์ ข้้อมูลู

ดัังกล่่าวอาจทำหน้้าที่่�เป็็นข้อมููลย้้อนกลัับที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดการ

ตระหนัักถึึงความเสี่่�ยงทางสุุขภาพและนำไปสู่่�การปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดูแลตนเอง8 การรับรู้้�ความรุนุแรงของโรคสามารถ

ทำหน้้าที่่�เป็็นแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม 

ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กับัประสบการณ์ ความเครีียดที่่�เผชิญิของหญิงิตั้้�งครรภ์

ที่่�มีีภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์9 พฤติิกรรมการดููแลตนเองใน

หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวานมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับการ

รับัรู้้�ด้านสุขุภาพ โดยเฉพาะความตระหนัักถึงึระดับัความรุนุแรง

ของโรคเบาหวานซึ่่�งเป็็นปััจจััยที่่�สนัับสนุุนการดููแลตนเองของ

หญิิงตั้้�งครรภ์์10 ซึ่่�งระดัับความรุุนแรงของภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์แตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคลโดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็น

เบาหวานชนิดิที่่�ต้้องรับัการรักัษาด้้วยอินิชูรูินิจะเผชิญิกับัเงื่่�อนไข

การรักษาที่่�ซับัซ้้อนและยุ่่�งยากกว่่ากลุ่่�มที่่�รักัษาด้้วยการควบคุมุ

อาหาร ซึ่่�งส่่งผลให้้ต้้องใช้้ความพยายามและความเคร่่งครััดใน

การดููแลตนเองสููงขึ้้�นตามไปด้้วย11 
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	 สำหรับัความรู้้�ในการดูแลตนเอง เป็็นพื้้�นฐานสำคััญที่่�ช่่วยให้้

หญิิงตั้้�งครรภ์เข้้าใจและสามารถปฏิบััติิตััวได้้อย่่างเหมาะสม 

ความรู้้�เกี่่�ยวกับเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์และการดูแลตนเองมีีความ

สัมัพันัธ์์เชิงิบวกกับัพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง โดยหญิิงตั้้�งครรภ์

ที่่�มีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการดูแูลตนเองมากจะมีแีนวโน้้มมีพีฤติกิรรม

การจััดการตนเองที่่�ดีี12 เช่่นเดีียวกัับการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

หากสตรีทีี่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์เกิดิความเชื่่�อมั่่�น

ในความสามารถของตนเองก็็จะสามารถจัดการกัับพฤติิกรรม

สุุขภาพได้้อย่่างเหมาะสม

	 อย่่างไรก็็ตามการจัดการตนเองนั้้�นนอกจากติิดตามตนเอง 

การประเมินิตนเองแล้้วนั้้�น ยัังต้้องอาศัยัการเสริมิแรงเพื่่�อให้้เกิดิ

พฤติกิรรมสุขุภาพที่่�เหมาะสม จากการศึกึษาพบว่่า การสนับัสนุนุ

จากครอบครัวั มีบีทบาทสำคัญัในการส่งเสริมิพฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเอง ช่่วยให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์รู้้�สึึกไม่่โดดเดี่่�ยวและมีีแรงจููงใจใน

การดููแลสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น โดยการสนัับสนุุนจากครอบครััวมีคีวาม

สัมัพันัธ์์เชิงิบวกกับัพฤติกิรรมการจัดัการตนเองและคุณุภาพชีวีิติ

ของหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเบาหวาน11 นอกจากนี้้�การสนัับสนุนุ

จากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์์ การให้้ความรู้้� คำแนะนำที่่�

เหมาะสม และการติดตามพฤติิกรรมอย่่างต่่อเนื่่�อง การได้้รับั

การดูแลอย่่างเข้้าใจจะสร้้างความไว้้วางใจและส่่งเสริิมให้้หญิิง

ตั้้�งครรภ์ปฏิบิัตัิติามคำแนะนำได้้ดีีขึ้้�น การสนัับสนุุนจากบุคุลากร

ทางการแพทย์์มีีอิิทธิิพลต่่อการควบคุุมระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด13 

รวมถึึงการติิดตามจากบุุคลากรทางการแพทย์์ยัังช่่วยเพิ่่�มความ

สะดวกและแรงจููงใจในการจััดการตนเอง14 

	 แม้้ว่่าการจัดการตนเองจะเป็็นกลไกสำคััญในการควบคุุม

โรคเรื้้�อรัังและส่่งเสริิมผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพ แต่่การศึึกษาที่่�ผ่่าน

มาส่่วนใหญ่่มุ่่�งศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่าเป็็น

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์แล้้ว หรืือในผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วไป ขณะ

ที่่�การศึึกษาในหญิิงตั้้�งครรภ์กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ ซึ่่�งยัังอยู่่�ในระยะก่่อนการวิินิิจฉััยโรคและเป็็น

ช่่วงเวลาสำคัญัของการป้องกันัโรคยังัมีอียู่่�อย่่างจำกัดั โดยเฉพาะ

การทำความเข้้าใจปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการจััดการตนเอง

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยง

ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญที่่�สะท้้อนประสิิทธิิภาพของการจัดการ

ตนเอง และมีีความสััมพันัธ์์กับัผลลัพัธ์์ที่่�ไม่่พึงึประสงค์์ทั้้�งในมารดา

และทารก ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการ

จัดัการตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของหญิิงตั้้�งครรภ์

ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ 

การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักขณะตั้้�งครรภ์์ ความรู้้�ในการดููแลตนเอง 

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การสนัับสนุุนจากครอบครััว และ

การสนัับสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์์ เพื่่�อเป็็นข้้อมููล

พื้้�นฐานในการพััฒนาแนวทางส่่งเสริิมสุุขภาพและระบบบริิการ

ฝากครรภ์์เชิิงรุุกสำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง โดยเฉพาะ

การคัดกรองและส่่งเสริิมพฤติิกรรมสุุขภาพตั้้�งแต่่ระยะก่่อน

การวิินิิจฉััยโรค15 อัันจะนำไปสู่่�การลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์และภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งใน

มารดาและทารก ตลอดจนป้้องกัันความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค

เบาหวานชนิิดที่่� 2 ในอนาคตซึ่่�งสอดคล้้องกัับเป้้าหมายการ

พััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนด้้านสุุขภาพ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�ใช้้กรอบแนวคิดิการจัดการตนเองของ Kanfer 

และ Gaelick-Buys16 ซึ่่�งอธิิบายว่่าพฤติิกรรมการจัดการตนเอง

เป็็นกระบวนการที่่�บุุคคลใช้้ในการควบคุุมและปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพเพื่่�อบรรลุเุป้้าหมายที่่�กำหนด โดยประกอบด้้วย 

3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การติิดตามตนเอง (Self-monitoring) เป็็น 

การสัังเกตและรัับรู้้�ข้้อมููลสุุขภาพของตนเอง เช่่น ระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดและน้ำ้หนัักตัวั 2) การประเมิินตนเอง (Self-evaluation) 

เป็็นการนำข้้อมูลูที่่�ได้้มาวิเิคราะห์์ เปรียีบเทียีบกับัเป้้าหมาย และ

ตัดัสินใจปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม ซึ่่�งเกี่่�ยวข้องกับัความรู้้�ในการดูแูล

ตนเองและการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และ3) การเสริมิแรงตนเอง 

(Self-reinforcement) เป็็นกระบวนการคงไว้้ซึ่่�งพฤติิกรรม

สุขุภาพที่่�เหมาะสม โดยได้้รับัแรงสนัับสนุนุจากตนเอง ครอบครัวั 

และบุคุลากรสุขุภาพ จากแนวคิิดดัังกล่่าว ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจัยัจึงึสนใจ

ที่่�จะศึึกษาปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการจััดการตนเอง ได้้แก่่ 

การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักขณะตั้้�งครรภ์์ ความรู้้�ในการดููแลตนเอง 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การสนัับสนุุนจากครอบครััว และ

การสนับัสนุนุจากบุคุลากรในหน่่วยฝากครรภ์ ในการควบคุุมระดับั

น้้ำตาลในเลืือดของหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการเป็็น

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ดัังภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิดิในการวิจิัยั (Conceptual Framework)

วิิธีีการศึึกษา
	รู ูปแบบการวิิจััย: งานวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบหาความสััมพัันธ์์

เชิิงทำนาย (Predictive correlational research design) 

เพื่่�อศึึกษาปััจจัยทำนายพฤติิกรรมการจัดการตนเองในการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดของหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการ
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เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััย

ในมนุษุย์์ วิทิยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี อุุตรดิิตถ์์ ตามหนังัสืือ

อนุมุัตัิเิลขที่่� COA No. 004/2568 BCNUT REC No. 004/2568 

	ปร ะชากร คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์์ที่่�โรง

พยาบาลอุุตรดิิตถ์์ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มารัับบริิการฝากครรภ์ 

ณ โรงพยาบาลอุตุรดิติถ์์ ระหว่่างเดืือนสิงิหาคมถึงึธันัวาคม พ.ศ. 

2568 อายุุ 25 ปีีขึ้้�นไป และได้้รัับการประเมิินว่าเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู

ต่่อการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ตามเกณฑ์์การคััดกรองของ

โรงพยาบาล ได้้แก่่ มีีดััชนีีมวลกายก่่อนตั้้�งครรภ์์มากกว่่า 23 

กิิโลกรัมัต่่อตารางเมตร มีปีระวััติเิบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ในครรภ์

ก่่อน มีปีระวัตัิญิาติสิายตรงเป็็นโรคเบาหวาน มีปีระวัตัิคิลอดบุตุร

น้้ำหนัักมากกว่่า 3,800 กรััม มีีประวััติิทารกเสีียชีีวิิตในครรภ์์

หรืือคลอดติดิไหล่่ หรืือมีีผลการตรวจคัดักรอง 50-g GCT ≥140 

mg/dL สามารถสื่่�อสาร อ่่านและเขียีนภาษาไทยได้้ และยินิยอม

เข้้าร่่วมการวิจิัยั เกณฑ์คัดัออกหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัว่่า

เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์จากผล OGTT แล้้วผู้้�ที่่�มีโีรคเบาหวาน

ชนิดิที่่� 1 หรืือชนิิดที่่� 2 มาก่่อนการตั้้�งครรภ์ ผู้้�ที่่�มีภีาวะแทรกซ้้อน

ทางอายุรุกรรมหรืือสููติิกรรมรุุนแรง และผู้้�ที่่�ตอบแบบสอบถาม

ไม่่สมบููรณ์์ ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 108 คน

	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยการวิิเคราะห์์อำนาจ

การทดสอบเพ่ื่�อคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง กำหนดค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นที่่�ระดับันัยัสำคัญั (α) .05 ค่่าอำนาจการวิเิคราะห์์ (Power 

Analysis = .80, Anticipated Effect Size ขนาด Moderate 

Value = .15)17 จำนวนตัวแปรต้น 6 ตัวัแปร และนำมาวิเิคราะห์์

ด้้วยโปรแกรมในการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจากโปรแกรม 

G*Power 3.1.9.4 สถิติิ ิF-test และ Linear multiple regression: 

Fixed model, R2 deviation from zero ได้้ขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง 98 ราย เพ่ื่�อป้้องกัันการสูญูหายของกลุ่่�มตัวัอย่่างผู้้�วิจิัยั

เก็็บกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 1018 รวมทั้้�งสิ้้�น 108 คน 

เครื่่�องมืือวิิจััย 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบ

บัันทึึกข้้อมููล และแบบสอบถาม มีี 5 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่ ่วนที่่� 1 แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วย อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดับัการศึกึษา อาชีพี รายได้้ ลักัษณะครอบครัวั 

โรคประจำตัวั ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วยในครอบครััว โดยกลุ่่�มตัวัอย่่าง

เป็็นผู้้� ตอบ สำหรัับจำนวนครั้้�งของการตั้้�งครรภ์์ อายุุครรภ์์ 

ผลการตรวจน้ำ้ตาลในปััสสาวะ ผลการตรวจคัดักรองระดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือด การรัักษาที่่�ได้้รัับ ผลการตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ด้้วยตนเอง น้้ำหนัักและดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์ น้ำ้หนักั

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตลอดการตั้้�งครรภ์ น้ำ้หนักัปััจจุบุันั ณ วันัที่่�มาฝากครรภ์ 

โดยผู้้�วิิจัยัเป็็นผู้้�บันัทึกึข้้อมูลูจากแฟ้้มประวัตัิแิละสมุุดฝากครรภ์

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์

	ส่ วนที่่� 2 แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับัภาวะเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม มีีข้้อ

คำถาม 15 ข้้อ เกี่่�ยวกัับ ความรู้้�เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ ความรู้้�

ด้้านอาหารและการออกกำลัังกาย ความรู้้�ในการสัังเกตอาการ

ผิดิปกติทิี่่�ต้้องมาพบแพทย์์ ลักัษณะคำตอบเป็็นแบบ 3 ตัวัเลืือก 

คืือ ถููก ผิิด และไม่่ทราบ โดยให้้ 1 คะแนน เมื่่�อตอบถููก และให้้ 

0 คะแนน เม่ื่�อตอบผิิดหรืือไม่่ทราบ ช่่วงคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 

0-15 คะแนน ถ้้าคะแนนรวมมาก แสดงว่่า มีรีะดับัความรู้้�เกี่่�ยวกับั

ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์มาก ถ้้าคะแนนรวมต่่ำ แสดงว่่า 

มีีระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ต่่ำ

	ส่ วนที่่� 3 แบบสอบถามการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน ของ ชนัดัดา 

ระดาฤทธิ์์�และคณะ9 เป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�ความ

สามารถของตนในการจัดการภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ จำนวน 

16 ข้้อ 3 ด้้าน คืือ การรัับประทานอาหาร ออกกำลัังกาย และ

การติดิตามภาวะสุขุภาพ ลักัษณะข้้อคำถามเป็็นมาตรประมาณ

ค่่า 5 ระดัับ จากคะแนน 0 ถึึง 4 แปลผลคะแนน 3 ระดัับ คืือ 

0-21 คะแนน หมายถึึงมีีระดัับสมรรถนะแห่่งตนต่่ำ 22-43 

คะแนน หมายถึงึ ระดับัสมรรถนะแห่่งตนปานกลาง และ 44-64 

คะแนน หมายถึึงระดัับสมรรถนะแห่่งตนสููง

	ส่ ่วนที่่� 4 แบบสอบถามการสนัับสนุุนจากครอบครััวและ

การสนัับสนุุนจากบุุคลากรสาธารณสุขเกี่่�ยวกับการดูแลตนเอง

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เป็็นเบาหวาน ของ อัังสิินีี กัันสุุขเจริิญ และ 

ชณุุตพร สมใจ12 จำนวน 16 ข้้อ โดยเป็็นการสนัับสนุุนจาก

ครอบครััว จำนวน 6 ข้้อ ช่่วงคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 6-30 คะแนน 

และการสนัับสนุุนจากบุุคลากรสาธารณสุุข จำนวน 10 ข้้อ 

ช่่วงคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 10-50 คะแนน เป็็นแบบมาตราส่่วน

ประมาณค่า 5 ระดับั คิดิคะแนนเฉลี่่�ย โดยมีีเกณฑ์ในการจำแนก

ออกเป็็น 5 ระดับั ตั้้�งแต่่ระดับัมากที่่�สุดุ (ค่่าเฉลี่่�ย 4.50-5.00) และ

ระดัับน้้อยที่่�สุุด (ค่่าเฉลี่่�ย 1.00-1.49)

	ส่ วนที่่� 5 แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ด้้วยตนเอง ของกฤษณีี สุุวรรณรัตน์์ และคณะ19 

ได้้แก่่ ด้้านการรัับประทานอาหาร จำนวน 7 ข้้อ ด้้านการ

ออกกำลังักาย จำนวน 2 ข้้อ และด้้านการป้องกัันภาวะแทรกซ้้อน 

จำนวน 6 ข้้อ รวมจำนวนทั้้�งสิ้้�น 15 ข้้อ ประกอบด้้วยข้้อคำถาม

ทั้้�งทางบวกและทางลบ เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 4 ระดัับ 

จากคะแนน 0-3 ของข้้อคำถามทางบวก ได้้แก่่ ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ 

(0 คะแนน) ไปจนถึึงมากที่่�สุุด (3 คะแนน) คะแนนในช่่วง 0-45 

คะแนน โดยคะแนนรวมน้้อย หมายถึงึ มีพีฤติกิรรมการจัดัการไม่่ดีี 

และคะแนนรวมมาก หมายถึึง มีีพฤติิกรรมการจััดการดีี

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ

	 1) ความตรงตามเนื้้�อหา (Content Validity) ผู้้�วิิจััยนำ

แบบสอบถามความรู้้�ในการดูแูลตนเองเกี่่�ยวกับัภาวะเบาหวานขณะ
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ตั้้�งครรภ์ แบบสอบถามการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน แบบสอบถาม

การสนัับสนุุนจากครอบครััวและการสนัับสนุุนจากบุุคลากร

สาธารณสุุข และแบบสอบถามพฤติิกรรมการจััดการภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ด้้วยตนเอง ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบ

ความถูกูต้้องของเนื้้�อหา ความชััดเจน ความเหมาะสมของภาษา

ที่่�ใช้้ และครอบคลุุมตามวััตถุุประสงค์์ โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 3 ท่่าน 

ประกอบด้้วย สููติิแพทย์์ จำนวน 1 ท่่าน อาจารย์์พยาบาลสาขา

การพยาบาลมารดา ทารกและการผดุงุครรภ์ จำนวน 1 ท่่าน และ

พยาบาลวิิชาชีีพชำนาญการพิิเศษ ด้้านการพยาบาลเฉพาะ

ทางสููติิกรรม จำนวน 1 ท่่าน จากนั้้�นผู้้�วิิจััยนำมาปรัับปรุุงแก้้ไข

ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก่่อนนำไปใช้้ โดยคำนวณค่่า 

Content Validity Index (CVI) เท่่ากัับ 0.96, 0.96, 1.00 และ 

1.00 ตามลำดัับ

	 2) การหาความเที่่�ยง (Reliability) ผู้้�วิิจััยนำเครื่่�องมืือไป

ทดลองใช้้กับัหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีคีุณุสมบััติคิล้้ายคลึึงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

ที่่�หน่่วยฝากครรภ์์ โรงพยาบาลสุุโขทััย จำนวน 30 ราย โดย

แบบสอบถามความรู้้�ในการดููแลตนเองเกี่่�ยวกัับภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ นำไปตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือด้้วย 

KR-20 (kuder-richardson formula 20) เท่่ากัับ 0.80 

แบบสอบถามการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน แบบสอบถามการสนับัสนุนุ 

จากครอบครััวและการสนัับสนุุนจากบุุคลากรสาธารณสุุข และ

แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์

ด้้วยตนเอง นำไปตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�องมืือด้้วย

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) มีีค่่าเท่่ากัับ 0.94, 0.94, และ 0.80 ตามลำดัับ 

การดำเนิินการวิิจััยและหรืือการเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีดัังนี้้�

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล 

	 1. ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของวิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี อุุตรดิิตถ์์ 

และโรงพยาบาลอุุตรดิิตถ์์ ผู้้� วิิจััยได้้ทำหนัังสืือขออนุุญาต

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล และประสานขอความร่่วมมืือกับัหัวัหน้้า

แผนกฝากครรภ์์เพื่่�อดำเนิินการเก็็บข้้อมููล จากนั้้�นเข้้าพบหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีคุุณสมบััติิตามที่่�กำหนด แนะนำตััวและสร้้าง

สัมัพัันธภาพ ผู้้�วิิจัยัพิทิักัษ์์สิทิธิกิลุ่่�มตัวัอย่่างโดยชี้้�แจงวัตัถุปุระสงค์์

ของโครงการ วิิธีีการดํําเนิินงาน และประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ ของ

กลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าร่่วมวิจิัยั โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างสามารถถอนตัวั

จากการเข้้าร่่วมโครงการได้้ตามที่่�ต้้องการโดยไม่่ต้้องแจ้้งเหตุผุล

ต่่อผู้้�วิิจััยและการนําข้้อมููลไปอภิิปรายหรืือเผยแพร่่ผลการวิิจััย

จะนํําเสนอในภาพรวมเท่่านั้้�น

	 2. ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููลตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

2.1 ผู้้�วิิจััยได้้ขอความร่่วมมืือจากพยาบาลวิิชาชีีพเพื่่�อคััดกรอง

หญิิงตั้้�งครรภ์์ตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด จากนั้้�นใช้้วิิธีีสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง

ด้้วยวิิธีีการสุ่่�มแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

2.2 ผู้้�วิิจััยได้้เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างในพื้้�นที่่�ส่่วนตััวของแผนก

ฝากครรภ์์ แนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการวิิจััย และ

การพิทิักัษ์์สิทิธิ์์� เม่ื่�อกลุ่่�มตัวัอย่่างสมัคัรใจ จึงึให้้ลงนามในหนังัสืือ

แสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

2.3 กลุ่่� มตััวอย่่างได้้ตอบแบบสอบถามด้้วยตนเอง ใช้้เวลา

ประมาณ 30-40 นาที ีโดยผู้้�วิจิัยัได้้ขออนุญุาตบันัทึกึข้้อมูลูส่่วน

บุุคคลเพิ่่�มเติิมจากแฟ้้มประวััติิและสมุุดฝากครรภ์์

2.4 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างทำแบบสอบถามเสร็็จสิ้้�น ผู้้�วิิจััยได้้เก็็บ

เอกสารใส่่ซองทึึบ พร้้อมทั้้�งขออนุุญาตติิดสัญลัักษณ์์ไว้้ที่่�สมุุด

ฝากครรภ์์เพื่่�อป้้องกัันการเก็็บข้้อมููลซ้้ำ และกล่่าวขอบคุุณกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง

2.5 เมื่่�อเก็็บรวบรวมข้้อมููลได้้ครบจำนวน 108 คน ผู้้�วิิจััยได้้

ตรวจสอบความครบถ้้วนและความสมบููรณ์์ของแบบสอบถาม

ทั้้�งหมด ก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์

	 การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูในงานวิจิัยันี้้�ดำเนินิการโดยใช้้โปรแกรม

สำเร็จ็รูปูทางสถิติิ ิกำหนดระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� 0.05 ดังันี้้�

	 1. วิิเคราะห์์ข้ ้อมููลทั่่�วไปโดยใช้้สถิิติิพรรณนา ได้้แก่่ 

การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่ามััธยฐาน และค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด 

	 2. วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

น้ำ้หนักัที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์ ความรู้้�ในการดูแลตนเอง การรับัรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน การสนัับสนุุนจากครอบครััว การสนัับสนุุน

จากบุคุลากรในหน่่วยฝากครรภ์ และพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง 

ในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด โดยใช้้สถิิติิสััมประสิิทธิ์์�สห

สััมพัันธ์์ของเพีียร์์สััน (Pearson's Correlation Coefficient)

	 3. วิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 

โดยใช้้สถิติิกิารวิเิคราะห์์ถดถอยพหุุคูณู (Multiple Regression 

Analysis)

ผลการศึึกษา
	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 108 คน พบ

ว่่าอายุุอยู่่�ในช่่วง 25–42 ปีี อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 30.2 ปีี ส่่วนใหญ่่

อายุไุม่่เกินิ 35 ปีี จำนวน 90 คน คิดิเป็็นร้อยละ 83.3 สถานภาพ

สมรสคู่่�เป็็นส่วนใหญ่่ คิดิเป็็นร้้อยละ 69.4 จบการศึกึษาในระดับั

มััธยมศึึกษาตอนปลายหรืือเทีียบเท่่า คิิดเป็็นร้้อยละ 34.3 

รองลงมาคืือ ปริญิญาตรีี คิดิเป็็นร้อยละ 33.3 ลักัษณะครอบครัวั

เป็็นครอบครััวเดี่่�ยว คิิดเป็็นร้้อยละ 62.0 กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบ

อาชีพีพนักังานประจำ คิดิเป็็นร้อยละ 30.6 รองลงมาคืือรัับจ้้าง

ทั่่�วไป คิิดเป็็นร้้อยละ 25.9 และค้้าขาย คิิดเป็็นร้้อยละ 20.4 

รายได้้เฉลี่่�ยในครััวเรืือนส่่วนใหญ่่อยู่่�ที่่� 10,000–19,999 บาท 

คิดิเป็็นร้อยละ 38.9 สำหรัับข้้อมููลสุุขภาพพบว่่า ส่่วนใหญ่่ปฏิเิสธ

โรคประจำตัวั คิดิเป็็นร้อยละ 88.0 และปฏิเิสธประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วย
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ตััวแปรที่่�ศึึกษา Mean SD Possible Range Min-max

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดa 

น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์์b 

ความรู้้�ในการดููแลตนเอง

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

การสนัับสนุุนจากครอบครััว

การสนัับสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์์

พฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด  

123.2

6.4

10.8

39.9

21.0

41.5

27.2

31.4

5.6

2.9

8.7

4.2

6.3

5.4

0-15

0-64

6-30

10-50

0-45

69-274

-5.2-18.0

0-15

10-64

9-30

12-50

10-41

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และพิิสััยของระดัับน้้ำตาลในเลืือด น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์์ คะแนนความรู้้�

ในการดูแูลตนเอง การรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การสนัับสนุุนจากครอบครััว การสนัับสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์ และพฤติกิรรม

การจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (n=108)

ในครอบครััว คิิดเป็็นร้้อยละ 50.0 เคยมีีประวััติิการตั้้�งครรภ์์มา

ก่่อน คิิดเป็็นร้้อยละ 63.9 การตั้้�งครรภ์์ปััจจุบัันอายุุครรภ์์ 28 

สััปดาห์์ขึ้้�นไป (อยู่่�ในไตรมาส 3) คิิดเป็็นร้้อยละ 44.4 รองลงมา

คืือ อายุคุรรภ์ 1–13 สัปัดาห์์ คิดิเป็็นร้อยละ 31.5 และอายุุครรภ์ 

13–27 สััปดาห์์ คิิดเป็็นร้้อยละ 24.1 ผลการตรวจคััดกรอง

ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด (50 gm. GCT) อยู่่�ในช่วง 69–274 มิลิลิกิรัมั

ต่่อเดซิิลิิตร ค่่าดััชนีีมวลกายก่่อนการตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 16.2–

45.0 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร และการเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักตััว

ขณะตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง -5.2 ถึึง 18.0 กิิโลกรััม

	 2. ระดัับน้้ำตาลในเลืือด น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

ความรู้้�ในการดูแูลตนเอง การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การสนับัสนุนุ

จากครอบครััว การสนัับสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์์ 

และพฤติิกรรมการจัดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือด พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือด เท่่ากัับ 123.2 

มิลิลิกิรัมัต่่อเดซิลิิติร (SD = 31.4) ค่่าเฉลี่่�ยน้ำ้หนักัที่่�เพิ่่�มระหว่่าง

ตั้้�งครรภ์์ เท่่ากัับ 6.4 กิิโลกรััม (SD = 5.6) ความรู้้�ในการดููแล

ตนเองเกี่่�ยวกับัภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ เท่่ากัับ 10.8 คะแนน 

(SD = 2.9) การรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการจัดัการภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ เท่่ากัับ 39.9 คะแนน (SD = 8.7) การสนัับสนุุน

จากครอบครััวและการสนัับสนุุนจากบุุคลากรสาธารณสุุขเกี่่�ยว

กับัการดูแูลตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�เป็็นเบาหวาน เท่่ากับั 21.0 

คะแนน (SD = 4.2) และ 41.5 คะแนน (SD = 6.3) ตามลำดัับ 

และคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ

น้ำ้ตาลในเลืือด เท่่ากับั 27.2 คะแนน (SD = 5.4) (ตารางที่่� 1)

Note: a ผลการตรวจคัดกรองระดัับน้้ำตาลในเลืือดโดย 50 gm. GCT หน่่วยเป็็นมิลลิิกรััมต่่อเดซิลิติร, b น้ำ้หนัักที่่�เพิ่่�มขึ้้�นตลอดการตั้้�งครรภ์

 (average weight gain) หน่่วยเป็็นกิิโลกรััม  

	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับน้้ำตาลในเลืือด น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�ม

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ความรู้้�ในการดููแลตนเอง การรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน การสนับัสนุนุจากครอบครััว การสนัับสนุุนจากบุคุลากร

ในหน่่วยฝากครรภ์์ และพฤติิกรรมการจััดการตนเองในการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด พบว่่าคะแนนความรู้้�ในการดููแล

ตนเอง การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การสนัับสนุุนจากครอบครััว 

และการสนับัสนุนุจากบุคุลากรในหน่่วยฝากครรภ์ มีคีวามสััมพันัธ์์

ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.47, 0.48, 

p-value< 0.01 และ r = 0.26, 0.25, p-value< 0.05 ตามลำดับั) 

ในขณะที่่�ระดัับน้ำ้ตาลในเลืือดและน้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์

ไม่่มีคีวามสััมพัันธ์์กับัพฤติิกรรมการจัดการตนเองในการควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (r = 0.08, 

p-value= 0.43 และ r = -0.10, p-value= 0.29 ตามลำดัับ) 

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่าการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีความสัมัพันัธ์์

ทางบวกกัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวและการสนัับสนุุนจาก

บุคุลากรในหน่่วยฝากครรภ์อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ (r = 0.52 

และ r = 0.43, p-value< 0.01 ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 2)

ตารางท่ี่� 2 ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ของเพียีร์์สันัระหว่่างระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด น้ำ้หนักัที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์ คะแนนความรู้้�ในการดูแูล

ตนเอง การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การสนัับสนุุนจากครอบครัวั การสนัับสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์ และพฤติิกรรมการจัดัการ

ตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (n = 108)

ตััวแปรที่่�ศึึกษา 1 2 3 4 5 6 7

1. ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

2. น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์์

1

-0.12

-0.12

1
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0.12
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ตััวแปรที่่�ศึึกษา 1 2 3 4 5 6 7

3. ความรู้้�ในการดููแลตนเอง

4. การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

5. การสนัับสนุุนจากครอบครััว

6. การสนัับสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์์

7. พฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด  

0.06

0.13

0.08

0.09

0.08

0.12
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-0.07
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-0.10

1

0.38**

0.16

0.10

0.47**

0.38**

1

0.52**

0.43**

0.48**

0.16

0.52**

1

0.60**

0.26*

0.10

0.43**

0.60**

1

0.25*

0.47**

0.48**

0.26*

0.25*

1

ตารางที่่� 2 ค่่าสัมัประสิทิธิ์์�สหสัมัพันัธ์์ของเพียีร์์สันัระหว่่างระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด น้ำ้หนักัที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์ คะแนนความรู้้�ในการดูแูล

ตนเอง การรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตน การสนัับสนุุนจากครอบครัวั การสนัับสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์ และพฤติิกรรมการจัดัการ

ตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด (n = 108) (ต่่อ)

Note ** p-value< 0.01, * p-value< 0.05 

	 3. ความรู้้�ในการดููแลตนเอง การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด น้ำ้หนักัที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์ การสนับัสนุนุ

จากครอบครัวั และการสนับัสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์ 

มีีอิิทธิิพลร่่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการจััดการตนเองในการ

ควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดของหญิงิตั้้�งครรภ์ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงสูงู

ต่่อการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ พบว่่า ตััวแปรต้้นทั้้�งหมด

สามารถร่วมกันัอธิบิายความแปรปรวนของพฤติกิรรมการจัดัการ

ตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่างได้้

ร้้อยละ 31 (Adjusted R² = 0.31, R2= 0.35, F = 8.94, 

p-value< 0.001) นอกจากนี้้� พบว่่า ปััจจััยที่่�สามารถทำนาย

พฤติิกรรมการจัดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้ำ้ตาลในเลืือด

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ ความรู้้� ในการดูแลตนเอง 

(β=0.37, p-value< 0.05) และการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

(β=0.30, p-value< 0.05) ตามลำดัับ (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 ผลการวิเิคราะห์์ปััจจััยทำนายพฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยสมการการถดถอยพหุคุูณู

 (Multiple Regression Analysis) (n = 108) 

ตััวแปรที่่�ศึึกษา b S.E. b β t p-value 95% CI

Lower Upper

ค่่าคงที่่�

1. ระดัับน้้ำตาลในเลืือด

2. น้้ำหนัักที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์์

3. ความรู้้�ในการดููแลตนเอง

4. การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

5. การสนัับสนุุนจากครอบครััว

6. การสนัับสนุุนจากบุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์์

10.96

-0.00

-0.12

0.67

0.19

-0.02

0.07

3.54

0.01

0.08

0.16

0.06

0.14

0.09

-0.01

-0.13

0.37

0.30

-0.02

0.08

3.09

-0.06

-1.57

4.15

2.95

-0.14

0.80

< 0.01

0.95

0.12

< 0.01

< 0.01

0.89

0.43

3.93

-0.03

-0.28

0.35

0.06

-0.29

-0.10

17.98

0.03

0.03

1.00

0.31

0.26

0.24

R = 0.59, R2 = 0.35, Adjust R2 = 0.31 df = 6, 101 F = 8.94, Durbin-Watson = 2.21 p-value< 0.05

Note: Tolerance = 0.559–0.968, VIF = 1.033–1.790; standardized residuals were approximately normally distributed

วิิจารณ์์
	 ผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่

อายุุไม่่เกิิน 35 ปีี มีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาลในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์

ปกติ ิเท่่ากับั 123.2 มิลิลิกิรัมัต่่อเดซิลิติร และมีค่ี่าเฉลี่่�ยน้ำ้หนักั

ที่่�เพิ่่�มระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เท่่ากัับ 6.4 กิิโลกรััม โดยที่่�มีีพฤติิกรรม

การจัดการตนเองในการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดอยู่่�ในระดับั

ปานกลาง ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็็นว่่าแม้้กลุ่่�มตััวอย่่างเข้้ารัับบริิการ

ฝากครรภ์์ตามระบบการดูแลหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงต่่อการ

เป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพอย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Karavasileiadou และคณะ20 ที่่�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะ

เบาหวานมักเผชิิญความยากลำบากในการควบคุุมอาหารและ

การออกกำลัังกาย ซึ่่�งต้้องอาศััยการปรัับตััวอย่่างต่่อเนื่่�อง 

	 เมื่่�อพิจิารณาผลการทดสอบสมการถดถอยพหุคูุูณตามลำดับั

ตัวัแปรที่่�ศึกึษา พบว่่า ระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดและน้ำ้หนักัที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

ระหว่่างการตั้้�งครรภ์์ ไม่่มีีความสััมพัันธ์์และไม่่สามารถทำนาย

พฤติกิรรมการจัดการตนเองในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือด 

เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี

ภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ แต่่ยัังไม่่ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคอย่่างชััดเจนและมีีค่่าเฉลี่่�ยระดัับน้้ำตาล
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สรุุป
	 ผลการศึกษาสะท้้อนให้้เห็็นว่่า ในหญิิงตั้้�งครรภ์กลุ่่�มเสี่่�ยงสูงู

ต่่อการเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ปััจจัยด้้านความรู้้�ในการดูแูล

ตนเองและการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนมีบีทบาทสำคัญัต่่อพฤติกิรรม

การจัดการตนเองมากกว่่าปััจจัยด้้านการสนัับสนุุนจากภายนอก 

ในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จึึงอาจยัังไม่่รัับรู้้�ถึึงความรุุนแรงของ

ภาวะสุุขภาพหรืือความจำเป็็นในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

อย่่างจริิงจังั นอกจากนี้้� ระดับัน้้ำตาลในเลืือดที่่�ใช้้ในการศึกึษามา

จากการตรวจคัดักรอง 50-g GCT ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือสำหรับัประเมินิ

ความเสี่่�ยงมากกว่่าการติดตามการควบคุมุระดัับน้้ำตาลในเลืือด

โดยตรง จึึงอาจไม่่สะท้้อนพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ

หญิงิตั้้�งครรภ์ได้้อย่่างชัดัเจน สอดคล้้องกัับการศึกึษาของกฤษณา 

ปิิงวงศ์์ และกััญญาณััฐ สิิทธิิภา21 พบว่่าการรัับรู้้�ความเสี่่�ยงทาง

สุุขภาพไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการจััดการตนเองของ

หญิงิตั้้�งครรภ์ที่่�ยังัไม่่ได้้รับัการวินิิิจฉัยัว่่าเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์

เช่่นเดีียวกััน ทั้้�งนี้้�แม้้ว่่างานวิิจััยที่่�ผ่่านมาปััจจััยทางชีีวภาพ เช่่น 

การเพิ่่�มขึ้้�นของน้้ำหนัักระหว่่างการตั้้�งครรภ์์และระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์ทางสุุขภาพของมารดาและทารก

อย่่างมีนีัยัสำคััญ8 แต่่ในระยะก่่อนการวินิิจิฉัยัโรค ปััจจัยัดังักล่่าว

อาจยังไม่่สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

สุุขภาพได้้อย่่างชััดเจน เนื่่�องจากหญิิงตั้้�งครรภ์ยังัไม่่เกิิดการรับัรู้้�

ความรุุนแรงของโรคและความไวต่อความเสี่่�ยงในระดับัที่่�เพียีงพอ 

จนเกิิดความตระหนัักและเชื่่�อมโยงความเสี่่�ยงนั้้�นเข้้ากัับตนเอง

อย่่างชััดเจน

	 ในทางตรงกัันข้้าม ความรู้้�ในการดููแลตนเองและการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน มีีความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการ

จััดการตนเองและสามารถร่วมกัันทำนายพฤติิกรรมการจััดการ

ตนเองของหญิิงตั้้�งครรภ์ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงสูงูต่่อการเป็็นเบาหวานขณะ

ตั้้�งครรภ์์ได้้ กล่่าวได้้ว่่าพฤติิกรรมสุุขภาพเกิิดจากกระบวนการ

ติิดตามตนเอง การประเมิินตนเอง และการเสริิมแรงตนเอง

อย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งล้้วนต้้องอาศัยัพื้้�นฐานความรู้้�และความเชื่่�อมั่่�น

ในความสามารถของตนเองเป็็นองค์์ประกอบหลักั16 สอดคล้้อง

กัับการศึกษาของ Tang และคณะ7 ที่่�พบว่่าความรู้้� การรับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน และการสนัับสนุุนทางสังัคมมีอีิทิธิพิลร่่วมต่่อ

พฤติกิรรมการจัดัการตนเองในหญิงิตั้้�งครรภ์ที่่�มีภีาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์ และสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Karavasileiadou 

และคณะ20 ที่่�พบว่่าการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเป็็นปััจจััยสำคััญ

ที่่�มีอีิทิธิพิลต่่อการจัดการตนเองในหญิงิตั้้�งครรภ์ที่่�มีภีาวะเบาหวาน

เช่่นกันั ดังัจะเห็น็ได้้ว่่าการส่งเสริมิความรู้้�ควบคู่่�กับการเสริมิสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�นในตนเองเป็็นกลไกสำคััญในการพัฒนาพฤติิกรรม

สุุขภาพในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เสี่่�ยงต่่อการเป็็นเบาหวานในขณะ

ตั้้�งครรภ์์ นอกจากนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 63.9 เคยมีี

ประวัตัิกิารตั้้�งครรภ์มาก่่อน ซึ่่�งอาจมีส่ี่วนส่งเสริมิให้้หญิงิตั้้�งครรภ์ 

มีคีวามรู้้�และความมั่่�นใจในการดูแูลตนเองมากขึ้้�น เน่ื่�องจากได้้รับั

ประสบการณ์ตรงจากการตั้้�งครรภ์และการเข้้ารับับริกิารฝากครรภ์

ในครรภ์ก่่อน ประสบการณ์ดัังกล่่าวอาจช่่วยให้้เกิิดความคุ้้�นเคย

กับัคำแนะนำด้้านโภชนาการ การควบคุุมน้ำ้หนััก และการเฝ้้าระวััง

ภาวะแทรกซ้้อน ส่่งผลต่่อการรับัรู้้�สมรรถนะแห่่งตนและพฤติิกรรม

การจััดการตนเอง โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เคยผ่่านประสบการณ์

การตั้้�งครรภ์์มาก่่อนมักมีีความมั่่�นใจในการดููแลสุุขภาพและ

การตััดสิินใจด้้านสุุขภาพสููงกว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก22,23

	 สำหรัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวและการสนัับสนุุนจาก

บุุคลากรในหน่่วยฝากครรภ์ แม้้ว่่าจะมีีความสัมัพันัธ์์ทางบวกกับั

พฤติกิรรมการจัดัการตนเอง แต่่ไม่่สามารถร่วมทำนายพฤติกิรรม

ดังักล่่าวได้้เมื่่�อวิเิคราะห์์ร่่วมกัับตััวแปรอื่�นในสมการถดถอยพหุุคูณู 

จะให้้เห็็นว่่าการสนัับสนุุนจากบุุคคลรอบข้้างเพีียงอย่่างเดีียว

อาจยังไม่่เพีียงพอต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมสุุขภาพ 

หากหญิิงตั้้�งครรภ์ยัังขาดความรู้้�หรืือความเชื่่�อมั่่�นในการดูแล

ตนเอง ทั้้�งนี้้�การสนัับสนุุนจากครอบครััวและบุุคลากรสุุขภาพ

อาจมีีบทบาทสำคััญในการส่่งต่่อข้้อมููล ให้้คำแนะนำ และสร้้าง

กำลัังใจ แต่่การที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์์จะนำข้้อมููลดัังกล่่าวไปปรัับใช้้

ในการควบคุุมอาหาร การออกกำลังักาย หรืือการเฝ้้าระวังัสุขุภาพ

ของตนเองอย่่างต่่อเนื่่�องนั้้�น ยัังคงต้้องอาศััยความรู้้�ในการดููแล

ตนเองและการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเป็็นสำคััญ ผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�จึงึสนับัสนุนุแนวคิดิที่่�ว่่าปััจจัยัภายในของบุคุคลเป็็นกลไก

สำคััญที่่�เชื่่�อมโยงระหว่่างการได้้รัับการสนัับสนุุนจากภายนอก

กัับการเกิิดพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�เหมาะสม

	 การสนัับสนุุนทางสัังคมไม่่ได้้ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการจัดการ

ตนเองโดยตรง แต่่มีีบทบาททางอ้้อมผ่่านการเสริิมสร้้างความรู้้�

ในการดูแูลตนเองและการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน16 ซึ่่�งเป็็นปััจจัยั

ภายในที่่�ใกล้้ชิิดต่อการตัดัสินใจและการปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพ

มากกว่่า กล่่าวคืือการได้้รับักำลังัใจ คำแนะนำ และการสนับัสนุนุ

จากบุุคคลรอบข้้างสามารถช่วยเพิ่่�มการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน 

ซึ่่�งส่่งผลต่่อความสามารถในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง20 เมื่่�อพิิจารณาลัักษณะเฉพาะของกลุ่่�มตััวอย่่างซึ่่�งเป็็น

หญิงิตั้้�งครรภ์ที่่�มีภีาวะเสี่่�ยงสูงูต่่อการเกิดิเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์

ซึ่่�งยัังไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

อย่่างชััดเจน จึึงอาจยัังไม่่รัับรู้้�ว่่าตนเองเป็็นผู้้�ที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับ

การดููแลหรืือเฝ้้าระวัังอย่่างเข้้มงวด ส่่งผลให้้การสนัับสนุุนจาก

ครอบครััวและบุุคลากรสุขภาพอยู่่�ในลักษณะของการให้้ข้้อมููล 

คำแนะนำ และการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อป้้องกัันโรค มากกว่่า

การสนัับสนุนุเพื่่�อการจัดัการโรคที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้ว สะท้้อนให้้เห็็นว่า 

การสนัับสนุุนจากครอบครััวและบุุคลากรสุขภาพมีีบทบาทใน

ฐานะปััจจััยเอื้้�อ ที่่�ส่่งผลผ่่านกลไกทางจิิตสัังคมมากกว่่าจะเป็็น

ปััจจััยทำนายโดยตรงของพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 
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แม้้ว่่าการสนัับสนุุนจากครอบครััวและบุุคลากรสุุขภาพจะมีี

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการจััดการตนเอง แต่่ไม่่มีี

อิิทธิิพลเชิงิทำนายพฤติิกรรมการควบคุุมน้้ำตาลในหญิิงตั้้�งครรภ์

เสี่่�ยงต่่อการเกิดิเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ การควบคุุมระดับัน้ำ้ตาล

ในเลืือดไม่่ได้้เป็็นเพีียงประเด็็นทางคลิินิิก แต่่เป็็นผลลััพธ์์ของ

กระบวนการจััดการตนเองที่่�มีีความซัับซ้้อนและเกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััจจััยหลายมิิติิ โดยเฉพาะในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงต่่อ

การเป็็นเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ซึ่่�งยัังไม่่ปรากฏอาการของโรค

อย่่างชััดเจน การเข้้าถึึงบริิการฝากครรภ์์เพีียงอย่่างเดีียวอาจ

ยัังไม่่เพีียงพอในการนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ

อย่่างมีีประสิิทธิิผล และชี้้�ให้้เห็็นว่่าปััจจััยด้้านบริิบททางสัังคม

อาจมีีบทบาทในลัักษณะของปััจจััยเอื้้�อ ซึ่่�งส่่งผลต่่อพฤติิกรรม

ผ่่านกระบวนการทางจิิตสัังคม โดยเฉพาะการเสริิมสร้้างความ

เชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองมากกว่่าการกำหนดพฤติกิรรม

โดยตรง ดัังนั้้�นพยาบาลผดุุงครรภ์์ควรพััฒนาโปรแกรมหรืือ

นวััตกรรมที่่�มุ่่�งเสริิมสร้้างรู้้�ด้้านสุุขภาพและการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนควบคู่่�กััน เช่่น การใช้้สื่่�อดิิจิิทััลหรืือแอปพลิิเคชัันที่่�ช่่วย

ประเมิินความเสี่่�ยงเฉพาะราย การติิดตามพฤติิกรรมสุุขภาพ

รายบุุคคล รวมถึึงการฝึึกทัักษะการเลืือกอาหาร การอ่่านฉลาก

โภชนาการ และการวางแผนกิิจกรรมทางกายที่่�สามารถปฏิิบััติิ

ได้้จริิงในชีีวิิตประจำวััน เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจและความสามารถ

ในการจัดการตนเองก่่อนเข้้าสู่่�ระยะที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้ข้้อมููลจากแบบสอบถาม

รายงานตนเองและเก็็บข้้อมููลจากโรงพยาบาลเพีียงแห่่งเดีียว 

จึึงอาจมีีข้้อจำกััดด้้านการตอบแบบสอบถามและการอ้างอิิงผล

ไปยัังบริิบทอื่่�น นอกจากนี้้� เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบภาค

ตัดัขวาง ผลการศึกษาจึงึสะท้้อนความสััมพันัธ์์ทางสถิิติขิองตัวัแปร

ในช่่วงเวลาที่่�ศึึกษา และไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุ

และผลได้้ ดัังนั้้�นการศึึกษาในอนาคตจึงึควรขยายขอบเขตไปยังั

หลายสถานพยาบาลและพิจิารณาออกแบบการศึกึษาแบบติดิตาม

ระยะยาว (Longitudinal design) เพ่ื่�อยืืนยันทิศทางความสััมพันัธ์์

เชิิงสาเหตุุระหว่่างความรู้้�ในการดููแลตนเอง การรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตน และพฤติิกรรมการจััดการตนเองในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดของหญิิงตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มนี้้�ต่่อไป
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การรอดชีพีและผลการรักัษาของโรคมะเร็ง็เม็ด็เลือืดขาวเฉียีบพลันัชนิดิมัยัอิลิอยด์์

ในผู้�ใหญ่่ท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััดของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

Survival and Treatment Outcomes of Adult Patients with Acute Myeloid 

Leukemia Receiving Chemotherapy at Sawanpracharak Hospital
ใกล้้จิิต วงศ์์ใหญ่่, พ.บ.	

Klaijith Wongyai, M.D.

Abstract
Methods: This retrospective descriptive study reviewed 

medical records of 87 AML patients, aged 18 years 

and older, who were treated with standard induction 

chemotherapy between 2018 and 2022. Data were 

analyzed using percentages, means, and the Kaplan-

Meier method for survival analysis.

Results: The mean age of patients was 45.1 years. Most 

patients (43.7%) were categorized into the intermediate 

cytogenetic risk group. Following the first induction 

chemotherapy, 42.5% achieved complete remission (CR). 

However, a high mortality rate of 73.6% was observed 

during the initial chemotherapy phase, primarily due to 

pulmonary fungal infections (29%) and pneumonia 

(24%). The median overall survival was 153 days 

(approximately 5 months). The survival rates at 1 and 

2 years were 31.2% and 22.4%, respectively. Notably, 

the favorable-risk group demonstrated the highest 1-year 

survival rate at 72.7%, which was statistically significant 

compared to other risk groups (p-value< 0.01).

Conclusions: AML treatment in a regional hospital 

setting faces significant challenges due to high induction 

mortality from infectious complications. However, 
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patients in the favorable cytogenetic risk group showed 

significantly better outcomes and survival. Enhancing 

supportive care and infection control measures is crucial 

to improving survival rates for AML patients in this setting.

Keywords: Acute Myeloid Leukemia, Overall Survival, 

Chemotherapy, Cytogenetic Risk, Regional Hospital
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อประเมิินอััตราการรอดชีีพโดยรวม (Overall 

Survival: OS) และผลการรักัษาตามกลุ่่�มความเส่ี่�ยงทางพันัธุกุรรม 

(Cytogenetic Risk Group) ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

เฉีียบพลัันชนิิดมััยอิิลอยด์์ (AML) ในผู้้�ใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ณ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

วิิธีีการศึึกษา: การศึกษานี้้�เป็็นการวิจััยเชิิงพรรณนาย้้อนหลััง 

โดยทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย AML อายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำบััดมาตรฐานระหว่่างปีี พ.ศ. 2561-2565 จำนวน 

87 ราย วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้วยสถิติิร้ิ้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และการวิเคราะห์์

การรอดชีีพแบบ Kaplan-Meier

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่�ย 45.1 ปีี ส่่วนใหญ่่เป็็นกลุ่่�ม

ความเสี่่�ยงทางพันัธุกุรรมระดัับปานกลาง (ร้้อยละ 43.7) หลัังได้้

รับัเคมีีบำบััดเหนี่่�ยวนำครั้้�งแรก ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 42.5 เข้้าสู่่�ภาวะ

โรคสงบสมบููรณ์ (CR) อย่่างไรก็ต็าม พบอััตราการเสีียชีีวิตระหว่่าง

ให้้เคมีีบำบััดครั้้�งแรกสููงถึึงร้้อยละ 73.6 โดยมีีสาเหตุุหลัักจาก

การติดิเชื้้�อราในปอด (ร้้อยละ 29) และปอดอัักเสบ (ร้้อยละ 24) 

ค่่ามััธยฐานการรอดชีีพโดยรวมเท่่ากัับ 153 วััน (ประมาณ 5 

เดืือน) อััตราการรอดชีีพที่่� 1 ปีี และ 2 ปีี อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 31.2 

และ 22.4 ตามลำดัับ โดยกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำ (Favorable risk) 

มีีอััตราการรอดชีีพที่่� 1 ปีี สููงสุุด (ร้้อยละ 72.7) ซึ่่�งแตกต่่างจาก

กลุ่่�มอื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.01)

สรุุป: ผลการรัักษา AML ในโรงพยาบาลภููมิิภาคมีีความท้้าทาย

จากอััตราการเสีียชีีวิตระหว่่างรัักษาที่่�สููงเนื่่�องจากการติดเชื้้�อ 

แต่่กลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงทางพัันธุุกรรมต่่ำมีีผลการรัักษาและ

การรอดชีีพที่่�ดีีชััดเจน การพััฒนาการดููแลประคัับประคองเพื่่�อ
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ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการติดเชื้้�อจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญในการเพิ่่�ม

อััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ: มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดมััยอิิลอยด์์, 

อััตราการรอดชีีพ, เคมีีบำบััด, ความเสี่่�ยงทางพัันธุุกรรม

บทนำ�ำ
	 โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิดมััยอิิลอยด์์ (Acute 

Myeloid Leukemia; AML) เป็็นมะเร็็งเม็็ดเลืือดร้้ายแรงและ

มีีความการดำเนินิโรคอย่่างรวดเร็ว็ เกิิดจากการท่ี่�เซลล์ต้้นกำเนิดิ

เม็ด็เลืือดขาวชนิดิมัยัอิลิอยด์์ (Myeloid stem cells) ในไขกระดููก

มีีการแบ่่งตัวัเพิ่่�มจำนวนอย่่างผิดิปกติแิละไม่่สามารถพัฒันาไปเป็็น

เซลล์์เม็็ดเลืือดที่่�สมบููรณ์์ได้้1 การสะสมของเซลล์์มะเร็็งเหล่่านี้้�

ในไขกระดููกส่่งผลให้้การสร้้างเซลล์เม็ด็เลืือดปกติชินิดิอื่่�น ๆ  ลดลง 

นำไปสู่่�ภาวะเม็็ดเลืือดแดงต่่ำ (Anemia), เม็็ดเลืือดขาวต่่ำและ

ทำงานผิดิปกติ ิ (Leukopenia/neutropenia) และเกล็ด็เลืือดต่่ำ 

(Thrombocytopenia) ซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง เช่่น การติิดเชื้้�อ การตกเลืือด และสุุดท้้าย

คืือการเสีียชีีวิิตหากไม่่ได้้รัับการรัักษา1,2

	 ที่่�มาและความสำคััญของปััญหา ทั่่�วโลกพบว่่า AML เป็็น

มะเร็็งที่่�พบบ่่อยเป็็นอัันดัับสองในกลุ่่�มมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวใน

ผู้้�ใหญ่่ และเป็็นสาเหตุุการเสีีย ชีีวิิตประมาณ 1.2% ของมะเร็็ง

ทั้้�งหมด3 แม้้ว่่า AML จะพบได้้ในทุุกช่่วงอายุ ุแต่่ความชุกุของโรค

จะเพิ่่�มขึ้้�นตามอายุุ โดยอายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยในประเทศพััฒนา

แล้้วอยู่่�ที่่�ประมาณ 65-70 ปีี4 อย่่างไรก็็ตาม มีีรายงานว่่าใน

ประเทศแถบเอเชีีย รวมถึึงประเทศไทย ผู้้�ป่่วย AML มัักมีีอายุุ

เฉลี่่�ยที่่�น้้อยกว่่า โดยอยู่่�ในช่่วง 40-50 ปีี4,5,6 ซึ่่�งอาจบ่งชี้้�ถึงึปััจจัยั

ทางพันัธุกุรรมหรืือสิ่่�งแวดล้้อมท่ี่�แตกต่่างกันั สาเหตุุของการเกิดิ 

AML ยังัไม่่เป็็นที่่�แน่่ชัดัในทุุกกรณีี แต่่ปััจจัยัที่่�อาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยง

ได้้แก่่ การสััมผััสสารเคมีี เช่่น เบนซีีน, การได้้รัับรัังสีี, การได้้รัับ

ยาเคมีีบำบััดบางชนิิดเพื่่�อรัักษามะเร็็งอื่่�น ๆ และความผิิดปกติิ

ทางพัันธุุกรรมที่่�ถ่่ายทอดมาแต่่กำเนิิดหรืือที่่�เกิิดขึ้้�นภายหลััง7 

การพยากรณ์โรคในผู้้�ป่วย AML ขึ้้�นอยู่่�กับหลายปััจจัยั เช่่น อายุุ

ของผู้้�ป่วย, ลักัษณะทางพันัธุุกรรมของเซลล์มะเร็ง็ (Cytogenetics 

และ molecular mutations), และการตอบสนองต่่อการรักัษา

เบื้้�องต้้น8 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง Cytogenetics หรืือความผิิดปกติิ

ของโครโมโซมในเซลล์์มะเร็็ง เป็็นปััจจัยสำคััญในการแบ่่งกลุ่่�ม

ความเส่ี่�ยงและกำหนดแนวทางการรัักษา เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ความผิดิปกติขิองโครโมโซมบางชนิิด (Favorable-risk cytogen-

netics) เช่่น t(8;21) และ inv(16) มัักมีีแนวโน้้มการตอบสนอง

ต่่อการรักัษาและอัตัราการรอดชีีพที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความเส่ี่�ยงสููง 

(Adverse-risk cytogenetics) เช่่น Complex Karyotype หรืือ 

Monosomal Karyotypes8,9,10 การรักัษา AML ได้้รับัการพัฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้ผลลัพัธ์์การรักัษาในปััจจุบันัดีีขึ้้�นกว่่าในอดีีต

อย่่างมาก ในประเทศที่่�พัฒันาแล้้ว ผู้้�ป่วย AML ที่่�มีีอายุนุ้้อยกว่่า 

60 ปีี และมีีผล Cytogenetics ในกลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่่ำ (Favorable-

risk) สามารถมีีอััตราการรอดชีีพ 5 ปีี สููงถึึง 60-70%1,9 อย่่างไร

ก็็ตาม ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (Poor-risk) อััตราการ

รอดชีีพ 5 ปีี มัักต่่ำกว่่า 20%9,10 สำหรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุ (อายุุ

มากกว่่า 60 ปีี) ซ่ึ่�งมีีสัดส่่วนผู้้�ป่วยมากที่่�สุดุและมักัมีีภาวะสุุขภาพ

ไม่่แข็็งแรงร่่วมด้้วย อััตราการรอดชีีพโดยรวมยัังคงต่่ำ โดยมีี

อััตราการรอดชีีพ 5 ปีี อยู่่�ที่่�ประมาณ 10-20% แม้้จะได้้รัับการ

รักัษาที่่�เข้้มข้้น11 ทั้้�งนี้้� จากข้้อมููลสถิติิทิี่่�รวบรวมในสหรัฐัอเมริกิา

พบว่่าอััตราการรอดชีีพสััมพััทธ์์ (Relative survival) ที่่� 5 ปีี 

สำหรัับผู้้�ป่่วย AML ในทุุกช่่วงอายุุในช่่วงปีี 2013-2019 อยู่่�ท่ี่�

ประมาณ 31.7% ซึ่่�งเป็็นภาพรวมที่่�สะท้้อนถึึงความท้้าทายใน

การรัักษา AML ในประชากรกลุ่่�มใหญ่่12 

	ค ำจำกััดความและการวินิิจฉััย โรคมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว

เฉีียบพลัันชนิิดมััยอิิลอยด์์ (AML) หมายถึึง ภาวะที่่�ไขกระดููกมีี

การผลิิตเซลล์์เม็็ดเลืือดขาวตััวอ่่อน (Myeloblasts) ที่่�ผิิดปกติิ

และไม่่สามารถพัฒนาไปเป็็นเซลล์เม็็ดเลืือดที่่�ทำงานได้้ตามปกติิ 

การวิินิิจฉััย AML โดยทั่่�วไปจะยืืนยัันเมื่่�อพบ Myeloblast ใน

ไขกระดููกหรืือเลืือดมากกว่่าร้้อยละ 20 ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย

ขององค์์การอนามััยโลก (World Health Organization; WHO)13 

การจำแนกชนิิดย่่อยของ AML (AML subtypes) ก็็เป็็นไป

ตามระบบ FAB classification: Proposed revised criteria 

for the classification of acute myeloid leukemia: a 

report of the French-American-British Cooperative 

Group.14 โดยอิงิตามลัักษณะทางสััณฐานวิทิยา (Morphology) 

และการย้อมสีีทางเคมีีของเซลล์ (Cytochemical staining) และ

ในงานวิิจัยันี้้� เราได้้ให้้คำจำกัดัความของผลการรักัษาที่่�สำคัญัและ

เกณฑ์์การแบ่่งกลุ่่�มความเสี่่�ยงทางพันัธุกุรรม ตามเกณฑ์์การแบ่่ง

ชนิิดของมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวตามที่่� WHO เผยแพร่่ในปีี 201613 

ดัังนี้้�: การแบ่่งกลุ่่�มความเสี่่�ยงทางพัันธุุกรรม (Cytogenetic 

Risk Stratification): กลุ่่�มความเส่ี่�ยงต่่ำ (Favorable-risk): 

เป็็นกลุ่่�มที่่�การพยากรณ์์โรคดีีที่่�สุุด มัักตอบสนองต่่อการรัักษา

และมีีอัตัราการรอดชีีพในระยะยาวสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ความผิดิปกติิ

ที่่�สำคััญในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ t(8;21), inv(16) หรืือ t(16;16), และ 

t(15;17) กลุ่่�มความเสี่่�ยงปานกลาง (Intermediate-risk): เป็็น 

กลุ่่�มที่่�มีีการพยากรณ์โรคปานกลาง ความผิิดปกติใินกลุ่่�มนี้้�มักัเป็็น

ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีความผิิดปกติิของโครโมโซมที่่�ชััดเจน (Normal 

karyotype) หรืือมีีความผิิดปกติิอื่่�น ๆ ที่่�ไม่่จััดอยู่่�ในกลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่ำหรืือสููง กลุ่่�มความเส่ี่�ยงสููง (Poor-risk): เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการ

พยากรณ์โรคแย่่ที่่�สุดุ มักัมีีการตอบสนองต่่อการรักัษาที่่�ไม่่ดีีและ

มีีโอกาสกลับัเป็็นซ้้ำสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ความผิิดปกติทิี่่�สำคัญัในกลุ่่�มนี้้� 

ได้้แก่่ Complex Karyotype (ความผิิดปกติขิองโครโมโซมตั้้�งแต่่ 

3 ตำแหน่่งขึ้้�นไป), Monosomal Karyotype, -5 หรืือ del(5q), -7 
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หรืือ del(7q), และ inv(3) หรืือ t(3;3) ภาวะโรคสงบสมบููรณ์์ 

(Complete Remission; CR): หมายถึงึ ภาวะที่่�ผู้้�ป่วยไม่่มีีอาการ

และอาการแสดงของโรค พร้้อมทั้้�งผลตรวจเลืือดและไขกระดููก

กลัับสู่่�ภาวะปกติิ ได้้แก่่ เซลล์์ตััวอ่่อน (Blast cells) ในไขกระดููก

ต้้องมีีน้อยกว่่า 5%, ไม่่มีี Blast cells ในเลืือด, จำนวนเม็ด็เลืือดขาว

ชนิดิ Neutrophil มากกว่่า 1,000 เซลล์/ลบ.มม., จำนวนเกล็ด็

เลืือด (Platelet) มากกว่่า 100,000 เซลล์/ลบ.มม., ไม่่มีีร่องรอย

ของโรคนอกไขกระดููก (Extramedullary leukemia) การกลัับ

เป็็นซ้้ำของโรค (Relapse): หมายถึงึ การที่่�โรคกลับัมาดำเนินิใหม่่

ในผู้้�ป่่วยที่่�เคยเข้้าสู่่�ภาวะโรคสงบสมบููรณ์์ (CR) โดยเกณฑ์์การ

วิินิจิฉัยัคืือ:การพบ Blast cells ในไขกระดููกมากกว่่า 5%, การพบ 

Blast cells ในเลืือดที่่�แสดงให้้เห็น็ถึึงการกลับัมาของโรค, การกลับั

มาของรอยโรคในตำแหน่่งนอกไขกระดููก Overall Survival (OS) 

หรืือ อััตราการรอดชีีพทั้้�งหมด คืือ ช่่วงเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตอยู่่�

หลังัจากได้้รัับการวินิิจิฉัยัโรคหรืือเริ่่�มการรักัษา จนกระทั่่�งเสีียชีีวิติ

จากสาเหตุุใดก็็ตาม อััตราการรอดชีีพ 1 ปีี (1 year survival) 

หมายถึึง สััดส่่วนหรืือเปอร์์เซ็็นต์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ยัังมีีชีีวิตอยู่่�ครบ 

1 ปีีหลัังจากได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคหรืือเริ่่�มการรัักษา อัตัราการ

ดื้้�อยาเคมีีบำบััด (Chemotherapy Resistance Rate) คืือ 

สััดส่่วนหรืือเปอร์์เซ็็นต์์ของเซลล์์มะเร็็งที่่�ยัังคงอยู่่�รอดและ

เติิบโตต่่อไปได้้ แม้้จะได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดแล้้ว

	 แนวทางการรัักษาและการวิจิัยัในปััจจุบุันั การรักัษามาตรฐาน

สำหรัับ AML ประกอบด้้วยหลายขั้้�นตอน ได้้แก่่ Induction 

Chemotherapy (เคมีีบำบัดัเหนี่่�ยวนำให้้โรคสงบ), Consolidat-

tion therapy (เคมีีบำบััดเพื่่�อให้้โรคให้้สงบอย่่างถาวร), และ

ในบางรายอาจพิิจารณาการปลููกถ่่ายเซลล์์ต้้นกำเนิิดเม็็ดเลืือด 

(Hematopoietic stem cell transplantation)16 สููตรยาเคมีี

บำบัดัมาตรฐานท่ี่�ใช้้กัันแพร่่หลายคืือสููตร 7+3 ซ่ึ่�งประกอบด้้วย 

Cytarabine (7 วััน) และ Anthracycline (3 วััน)16 นอกจากนี้้� 

ในช่่วงไม่่ก่ี่�ปีีที่่�ผ่่านมา การพัฒนาของยาออกฤทธิ์์�จำเพาะเป้้าหมาย 

(Targeted therapies) เช่่น FLT3 Inhibitors และ IDH 

Inhibitors ได้้เข้้ามามีีบทบาทในการรักัษาผู้้�ป่วยที่่�มีีการกลายพันัธุ์์�

ทางพัันธุุกรรมจำเพาะ (Molecular mutation) ที่่�สอดคล้้อง

กัับยานั้้�น ๆ17,18,19 การปลููกถ่่ายไขกระดููกมัักใช้้สำหรัับผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (High-risk AML) หรืือผู้้ �ที่่�ดื้้�อยาหรืือไม่่

ตอบสนองต่่อการรักัษาด้้วยเคมีีบำบััดมาตรฐาน หรืือมีีการกลับั

เป็็นซ้้ำของโรค20,21 สำหรัับการรัักษาที่่�ใช้้ในโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์นั้้�นยัังใช้้ สููตร 7+3 เป็็นมาตรฐาน แม้้จะมีีความ

ก้้าวหน้้าในการรัักษาดังักล่่าว แต่่ผลลัพธ์์การรักัษายังัคงเป็็นสิ่่�งที่่�

ท้้าทาย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงอายุุหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ภาวะสุุขภาพไม่่แข็็งแรง20,22 อััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย AML 

ยัังคงมีีความหลากหลายอย่่างมากตามปััจจััยทางคลินิิกและ

พันัธุกุรรม ความสำคัญัของการศึกึษานี้้� ด้้วยข้้อมููลที่่�จำกัดัเกี่่�ยวกับั

ผลลัพธ์์การรัักษา AML ในบริิบทของโรงพยาบาลภููมิภาคใน

ประเทศไทย การศึึกษานี้้�จึึงมีีความสำคััญ 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา อััตราการรอดชีีพ

โดยรวม (Overall survival) และอัตัราการรอดชีีพเมื่่�อแบ่่งตาม

กลุ่่�มความเสี่่�ยงทางพัันธุุกรรม (Cytogenetic risk group) ของ 

ผู้้�ป่วย AML ที่่�ได้้รับัการรักัษา ณ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกษานี้้�เป็็นการวิจิัยัเชิงิพรรณนาย้้อนหลังั (Retrospect-

tive descriptive study) ที่่�ดำเนิินการ ณ โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์และอััตรา

การรอดชีีพของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาวเฉียีบพลันัชนิดิมััยอิิลอยด์์ 

(AML) ในผู้้�ใหญ่่ โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์

จัังหวััดนครสวรรค์์ ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� COA./28/2566

	 กลุ่่�มประชากรและเกณฑ์์การคัดเลืือก ทบทวนเวชระเบีียน

ของผู้้�ป่่วย AML ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยและเริ่่�มต้้นการรัักษาด้้วย

ยาเคมีีบำบััดที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 

มกราคม 2561 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2565 มีีผู้�ป่วยเข้้าเกณฑ์์การศึกษา

ทั้้�งสิ้้�น 87 ราย โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกและคััดออกดัังต่่อไปนี้้�:

	 เกณฑ์์การคัดเลืือกผู้้�ป่วย (Inclusion criteria) ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับั

การวินิิจิฉัยว่่าเป็็น AML อายุ ุ18 ปีีขึ้้�นไป, ผู้้�ป่วยที่่�เริ่่�มต้้นการรักัษา

ด้้วยยาเคมีีบำบััดตามแนวทางปฏิิบััติิมาตรฐาน (Standard 

induction chemotherapy) ณ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์, 

มีีข้อมููลในเวชระเบีียนที่่�ครบถ้้วนสำหรับัการวิเิคราะห์์ (เช่่น ข้้อมููล

การวิินิิจฉัยทางพยาธิิวิิทยา ผลตรวจเลืือดเริ่่�มต้้น และข้้อมููล

การรัักษา)

	 เกณฑ์์การคัดออกผู้้�ป่วย (Exclusion criteria) ผู้้�ป่วยที่่�อายุุ

น้้อยกว่่า 18 ปีี, ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น AML แต่่ไม่่ได้้

รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

หรืือได้้รับัการรักัษาที่่�อ่ื่�น,ผู้้�ป่วยที่่�ข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน 

เช่่น ขาดข้้อมููลสำคััญในการวินิิจฉัยหรืือข้้อมููลการติดตามผล

การรัักษา,ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถติิดตามผลการรัักษาได้้ (Loss to 

follow up)

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล ข้้อมููลที่่�รวบรวมจากเวชระเบีียน

ประกอบด้้วย: ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย: อายุุ, เพศ,ข้้อมููลทาง

โลหิิตวิิทยา ณ วัันวิินิิจฉััย: จำนวนเม็็ดเลืือดขาวเริ่่�มต้้น (Initial 

WBC), จำนวนเกล็ด็เลืือดเริ่่�มต้้น (Initial Platelet), ร้้อยละของ

เม็็ดเลืือดขาวตัวัอ่่อน (Blasts %), ข้้อมููลทางพยาธิวิิทิยา: ชนิิดของ 

AML Subtypes ตามการจััดจำแนกของ FAB Classification 

และผลการตรวจโครโมโซม (Cytogenetics) ซึ่่�งถููกจััดแบ่่ง

เป็็นกลุ่่�ม Favorable-risk, Intermediate-risk และ Poor-risk 

ตามแนวทางปฏิบัิัติทิางคลินิกิ14, ข้้อมููลผลการรักัษา: การวินิิจิฉัยั 
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AML: ยืืนยัันเมื่่�อพบ Myeloblast ในไขกระดููกมากกว่่า 

ร้้อยละ 20 ตามเกณฑ์์ของ WHO,การตอบสนองต่่อการรัักษา 

เบื้้�องต้้น: อัตัราการเกิดิโรคสงบสมบููรณ์ (Complete Remission; 

CR) หลัังได้้รัับยาเคมีีบำบััดเหนี่่�ยวนำ (Induction Chemot-

therapy) ครั้้�งแรก, ภาวะแทรกซ้้อน: สาเหตุุการเสีียชีีวิิตที่่�เกิิด

ขึ้้�นระหว่่างการรัักษา,ผลลััพธ์์ในระยะยาว: อััตราการกลัับเป็็น

ซ้้ำของโรค (Relapse rate) และอััตราการรอดชีีพ (Overall 

survival) ยาเคมีีบำบััดที่่�ได้้รัับ: สููตรยาเคมีีบำบััดเหนี่่�ยวนำ

มาตรฐาน ได้้แก่่ สููตร 7+3 (Cytarabine 100 มก./ม² /วััน เป็็น

เวลา 7 วััน และ idarubicin 12 มก./ม² /วััน เป็็นเวลา 3 วััน) 

และ สููตร 5+2 (cytarabine 100 มก./ม² /วันั เป็็นเวลา 5 วันั และ 

Idarubicin 12 มก./ม² /วันั เป็็นเวลา 2 วันั สำหรับัผู้้�ป่วย AML 

M3 subtype (Acute Promyelocytic Leukemia; APL): ได้้

รัับยาเคมีีบำบัดัสููตร idarubicin 12 มก./ม² /วััน เป็็นเวลา 3 วันั 

ร่่วมกัับยา All-trans retinoic acid (ATRA) 45 มก./ม² /วััน 

จนกว่่าไขกระดููกจะเข้้าสู่่�ภาวะโรคสงบ (Remission) 

	 การวิเิคราะห์์ทางสถิติิ ิข้้อมููลเชิงิพรรณนาถููกนำเสนอในรููปของ 

ร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และ ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation; SD) สำหรัับการวิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีพ เราใช้้ 

การวิเิคราะห์์การรอดชีีพแบบ Kaplan-Meier (Kaplan-Meier 

survival analysis) เพ่ื่�อคำนวณค่่ามัธัยฐานของการรอดชีีพ และ

อัตัราการรอดชีีพที่่�ระยะเวลาต่่าง ๆ  การเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของอััตราการรอดชีีพระหว่่างกลุ่่�มต่่าง ๆ (เช่่น กลุ่่�ม Cytogen-

netics) ได้้ดำเนิินการโดยใช้้ การทดสอบ Log-rank test สำหรับั

การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยว (Univariate analysis) เราถืือว่่าค่่า 

p-value น้้อยกว่่า 0.05 มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิการวิเิคราะห์์ข้้อมููล

ทั้้�งหมดดำเนิินการโดยใช้้โปรแกรม SPSS version 16

ผลการศึึกษา
	 การศึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่วยมะเร็ง็เม็็ดเลืือด

ขาวเฉีียบพลัันชนิิดมััยอิิลอยด์์ (AML) จำนวน 87 ราย ที่่�เข้้ารัับ

การรัักษา ณ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย จากผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 87 ราย พบว่่า

เป็็น เพศชาย 51 คน (ร้้อยละ 58.6) และ เพศหญิิง 36 คน 

(ร้้อยละ 41.4) ผู้้�ป่่วยมีี อายุุเฉลี่�ย 45.1 (18-60 years) ปีี 

(SD=10.7) ซึ่่�งค่่อนข้้างอายุุน้้อยเมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลในประเทศ

ตะวัันตก ค่่าเฉลี่่�ยของเม็็ดเลืือดขาวเริ่่�มต้้น (Initial WBC) อยู่่�ที่่� 

51,729.54 (400 -302,210 ) เซลล์์/ลบ.มม. (SD=65,927.9) 

และค่่าเฉลี่�ยของเกล็็ดเลืือดเริ่่�มต้้น (Initial Platelet) อยู่่�ท่ี่� 

65,965.52 (5,000-587,000)เซลล์์/ลบ.มม. (SD=72,246.7) 

ส่่วนร้้อยละของเม็็ดเลืือดขาวตััวอ่่อน (% Blasts ) ในไขกระดููก

เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� ร้้อยละ 52.8 (4-100 %) (SD=31.3)

ตารางท่ี่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ลัักษณะทางคลิินิิก (Characteristics) จำนวน (n) ร้้อยละ (%)

จำนวนผู้้�ป่่วยรวม (Total Patients)

เพศ (Gender)

ชาย (Male)

หญิิง (Female)

อายุุเฉลี่่�ยเมื่่�อได้้รัับการวิินิิจฉััย (Mean Age)

ค่่าผลเลืือดแรกรัับ (Initial Blood Count - Mean)

เม็็ดเลืือดขาว (WBC count)

เกล็็ดเลืือด (Platelet count)

ปริิมาณตััวอ่่อนมะเร็็งในเลืือด (Blasts)

ชนิิดของ AML (WHO Classification/FAB)

M0 – M1 (Undifferentiated/Minimal Maturation)

M2 (Common AML with maturation)

M3 (APL - Acute Promyelocytic Leukemia)

M4 – M5 (Monocytic lineage)

M6 – M7 / Unknown (Others) 

กลุ่่�มเสี่่�ยงตามพัันธุุกรรม (Cytogenetic Risk Group)

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (Favorable Risk)

กลุ่่�มเสี่่�ยงปานกลาง (Intermediate Risk)

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููง (Poor Risk)

ไม่่ทราบผล (Unknown)

87

51

36

45.1 ปีี

51,729.50

65,965.50

52.8

23

25

8

25

6

13

38

30

6

100

58.6

41.4*

(SD ± XX)

เซลล์/ลบ.มม.

เซลล์/ลบ.มม.

%

26.4

28.7

9.2

28.7

6.9

14.9

43.7

34.5

6.9
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	 ในส่่วนของชนิิดย่่อยของ AML (AML subtypes) ที่่�

พบมากที่่�สุุดคืือ M2 (28.7%) และ M1/M4 (19.5% เท่่ากััน) 

ในขณะที่่� M3 ซ่ึ่�งเป็็นชนิดิที่่�มีีการพยากรณ์โรคที่่�ดีีกว่่า พบร้้อยละ 

9.2% สำหรัับกลุ่่�มความเส่ี่�ยงทางพัันธุุกรรม (Cytogenetics) 

พบว่่ากลุ่่�ม Intermediate-risk มีีสััดส่่วนสููงสุุดที่่� 43.7% ตาม

มาด้้วย Poor-risk (34.5%) และ Favorable-risk (14.9%) 

โดยมีีผู้้�ป่่วย 6.9% ที่่�ไม่่ทราบผล Cytogenetics

	 2. ผลการตอบสนองต่่อการรัักษาและอััตราการเสีียชีีวิต  

ผู้้�ป่วยได้้รัับยาเคมีีบำบัดัเหนี่่�ยวนำ (Induction chemotherapy) 

โดยส่่วนใหญ่่เป็็นสููตร 7+3 (88.5%) นอกจากนี้้�ยัังมีีสููตร 

5+2 (2.3%) และสููตรเฉพาะสำหรัับ AML M3 (ATRA regimen, 

8.0%) หลัังจากการให้้เคมีีบำบััดครั้้�งแรก พบว่่า ผู้้�ป่่วย 42.5% 

สามารถเข้้าสู่่�ภาวะโรคสงบสมบููรณ์์ (Complete remission) 

อย่่างไรก็ต็าม มีีผู้�ป่่วยจำนวนมากที่่� เสีียชีีวิติระหว่่างการให้้เคมีี

บำบััดครั้้�งแรกสููงถึึง 73.6% ในผู้้ �ป่่วยที่่�รอดชีีวิตและเข้้าสู่่�

ภาวะโรคสงบ มีีอััตราการกลัับเป็็นซ้้ำของโรคอยู่่�ที่่� 20.7% 

และอััตราการดื้้�อยา 6.9% สาเหตุุหลัักของการเสีียชีีวิิต ใน

ระหว่่างการได้้รัับยาเคมีีบำบััด ได้้แก่่: การติิดเชื้้�อราในปอด 

(Pulmonary aspergillosis) (29%), ปอดอัักเสบจากเชื้้�ออ่ื่�น ๆ 

(Pneumonia) (24%), ภาวะโลหิตเป็็นพิิษ (Septicemia) 

(14%), ภาวะไข้้เม็็ดเลืือดขาวต่่ำร่่วมกัับไข้้ (Febrile neutrop-

penia) (11%), ภาวะเลืือดออก (Hemorrhage) (8%), เสีียชีีวิติ

จากตััวโรคเอง (8%)

	จ ากการวิเคราะห์์ พบว่่า การเข้้าสู่่�ภาวะโรคสงบสมบููรณ์์

หลัังการรัักษาครั้้�งแรก และ การมีี Favorable Cytogenetics 

เป็็นปััจจัยที่่�สััมพัันธ์์กัับการรอดชีีวิตอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.01 และ p-value=0.01 ตามลำดับั) ในขณะที่่� เพศ 

อายุ ุจำนวนเม็ด็เลืือดขาว เกล็็ดเลืือด และร้้อยละของ Blast cells 

เริ่่�มต้้น ไม่่มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการเสีียชีีวิิต

3. อััตราการรอดชีีพโดยรวม (Overall Survival)

ตารางท่ี่� 2 ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเสีียชีีวิต

ปััจจััย (Factors) กลุ่่�มที่่�เสีียชีีวิิต 

(Death, n=64)

กลุ่่�มที่่�มีีชีีวิิตอยู่่� 

(Alive, n=16)

p-value

เพศชาย, n (%)

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี), Mean ± SD

การกลัับเป็็นซ้้ำ (Relapse), n (%)

การตอบสนองในครั้้�งแรก (CR in 1st Induction), n (%)

ค่่าผลเลืือดแรกรัับ (Mean ± SD)

- จำนวนเม็็ดเลืือดขาว (WBC count)

- จำนวนเกล็็ดเลืือด (Platelet)

- ปริิมาณตััวอ่่อนมะเร็็ง (Blast, %)

พันัธุกุรรมกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่ำ (Favorable Cytogenetic), n (%)

35 (54.7%)

45.4 ± 10.7

18 (29.1%)

20 (31.3%)

58,610.8 ± 71,520.7

70,281.3 ± 79,539.9

51.9 ± 30.1

5 (8.5%)

12 (75.0%)

45.6 ± 10.4

0 (0.0%)

14 (87.5%)

36,888.8 ± 49,447.9

59,562.5 ± 52,791.4

66.6 ± 34.8

6 (37.5%)

0.17

0.96

0.02*

< 0.01*

0.26

0.61

0.16

0.01*

รููปภาพที่่� 1 Overall survival of patients
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	ค่ ่ามััธยฐานของการรอดชีีพโดยรวม (Median Overall 

Survival) ของผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดคืือ 153 วััน (ประมาณ 5 เดืือน) 

(95%CI = 102.6-203.4 วััน) อััตราการรอดชีีพที่่� 1 ปีีอยู่่�ที่่� 

31.2% และ 2 ปีีอยู่่�ที่่� 22.4% เมื่่�อพิิจารณาตามกลุ่่�มความเสี่่�ยง

ทางพัันธุุกรรม (Cytogenetics) พบว่่าอััตราการรอดชีีพมีี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.01 

และ p-value=0.01 สำหรัับ Favorable Cytogenetics): 

Favorable Cytogenetics: อััตราการรอดชีีพที่่� 1 ปีีและ 2 ปีี 

อยู่่� ที่่�  72.7% และ 54.5% ตามลำดัับ, Intermediate 

cytogenetics: อััตราการรอดชีีพที่่� 1 ปีีและ 2 ปีี อยู่่�ที่่� 17.1% 

และ 11.4% ตามลำดัับ, Poor-risk Cytogenetics: อััตราการ

รอดชีีพที่่� 1 ปีีและ 2 ปีี อยู่่�ที่่� 37.9% และ 28.4% ตามลำดัับ 

ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีี Favorable Cytogenetics 

มีีแนวโน้้มการรอดชีีพที่่�ดีีกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ อย่่างชััดเจน

รููปภาพที่่� 2 อััตราการรอดชีีพเม่ื่�อแบ่่งตาม Cytogenetics 

วิิจารณ์์
	 การศึกษาครั้้�งนี้้�มีีวัตถุปุระสงค์์เพ่ื่�อประเมิินอััตราการรอดชีีพ

และผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวเฉีียบพลัันชนิิด

มััยอิิลอยด์์ (AML) ในผู้้�ใหญ่่ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััดที่่�

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ ผลการศึกษาที่่�ได้้สะท้้อนให้้เห็น็

ถึึงภาพรวมของการดููแลผู้้�ป่่วย AML ในบริิบทของโรงพยาบาล

ภููมิิภาคในประเทศไทย ซ่ึ่�งมีีทั้้�งความคล้้ายคลึึงและความ

แตกต่่างกัับการศึึกษาทั้้�งในระดัับประเทศและระดัับนานาชาติิ

	ข้ ้อมููลประชากรผู้้�ป่่วย จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วย AML 

จำนวน 87 ราย มีีอายุุเฉลี่่�ย 45.1 ปีี (SD=10.7) ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับรายงานในผู้้�ป่่วย AML ในภููมิิภาคเอเชีียที่่�มีีอายุุเฉลี่่�ยต่่ำกว่่า

ผู้้ �ป่ ่วยในประเทศตะวัันตก โดยมีีช่่วงอายุุเฉลี่่�ยประมาณ 

40-50 ปีี4,5,6 เช่่นเดีียวกัับการศึกึษาในประเทศไทยที่่�โรงพยาบาล

รามาธิิบดีี ซึ่่�งพบอายุุเฉลี่่�ย 43.5 ปีี5 ข้้อมููลนี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงลัักษณะ

ทางระบาดวิิทยาของ AML ที่่�แตกต่่างกัันตามเชื้้�อชาติิและ

ภููมิศาสตร์์ ซ่ึ่�งอาจมีีผลต่อพยาธิกิำเนิิดของโรคและการตอบสนอง

ต่่อการรัักษา ในด้้านสััดส่่วนของ AML Subtype พบว่่า M3 มีี

สััดส่่วน 9.2% ซึ่่�งใกล้้เคีียงกับัการศึกษาในสหรัฐัอเมริกิา2 อย่่างไร

ก็็ตาม การศึกษาที่่�รามาธิิบดีีพบว่่า AML ที่่�ไม่่ใช่่ M3 พบมาก

ที่่�สุุด โดยเฉพาะ Subtype M45 ความแตกต่่างของสััดส่่วน 

Subtype นี้้�อาจเกิดิจากความหลากหลายของประชากรที่่�ศึึกษา

และเกณฑ์์การวิินิิจฉัยที่่�แตกต่่างกัันเล็็กน้้อย สำหรัับกลุ่่� ม 

Cytogenetics พบว่่ากลุ่่�ม Intermediate-risk มีีสัดัส่่วนสููงสุดุที่่� 

43.7% ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึกษาในยุโุรปที่่�พบว่่า Intermediate 

Cytogenetics (โดยเฉพาะ Normal karyotype) เป็็นกลุ่่�มที่่�พบ

ได้้บ่่อยที่่�สุดุ8 และจากการศึกษาที่่�รามาธิิบดีีก็พ็บผลคล้้ายคลึงึกััน 

โดยกลุ่่�ม Favorable-risk มีีสััดส่่วน 14.9%, intermediate-

risk 43.7% และ Poor-risk 34.5% ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่ารููปแบบทาง

พัันธุุกรรมของผู้้�ป่่วย AML ในภููมิภาคนี้้�มีีลักษณะที่่�สามารถ

เปรีียบเทีียบได้้กัับประชากรในประเทศพััฒนาแล้้ว

	 ผลการตอบสนองต่่อการรัักษา อััตราการเกิดิภาวะโรคสงบ

สมบููรณ์์ (Complete Remission; CR) หลัังการให้้เคมีีบำบััด

ครั้้�งแรกในการศึึกษานี้้�อยู่่�ที่่� 42.5% ซ่ึ่�งสููงกว่่าการศึกษาท่ี่�

รามาธิิบดีีเล็็กน้้อยที่่� 39.6%5 และสอดคล้้องกัับแนวโน้้มที่่�ผู้้�ป่วยที่่�

มีี Favorable Cytogenetics มีีอััตราการเกิิด CR สููงกว่่ากลุ่่�ม 

Intermediate และ Poor-risk ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาในระดัับนานาชาติิ8,9 อย่่างไรก็็ตาม สิ่่�งที่่�น่่าเป็็นห่่วง

คืืออัตัราการเสีียชีีวิติระหว่่างการให้้เคมีีบำบััดครั้้�งแรก ซึ่่�งสููงถึงึ 

73.6% โดยมีีสาเหตุุหลัักมาจากการติิดเชื้้�อ โดยเฉพาะเชื้้�อรา 

Pulmonary Aspergillosis (29%) และ Pneumonia (24%) 

ตามมาด้้วยภาวะโลหิติเป็็นพิษิ (Septicemia) และไข้้เม็ด็เลืือด

ขาวต่่ำร่่วมกัับไข้้ (Febrile neutropenia) อััตราการเสีียชีีวิิตนี้้�

สููงกว่่าการศึึกษาของ Koji Sasaki ที่่�รายงานอััตราการเสีียชีีวิิต 
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35% ที่่� 8 สััปดาห์์หลัังการรัักษา15 ความแตกต่่างที่่�สำคััญนี้้�

อาจเกิิดจากหลายปััจจัย เช่่น เชื้้�อชาติ ิสถานะทางเศรษฐกิจิและ

สังัคม การเข้้าถึึงการดููแลสนับัสนุุนหลังัการให้้เคมีีบำบัดั รวมถึงึ

ความรุุนแรงของโรคและการตอบสนองต่่อการรัักษาเบื้้�องต้้น

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�แตกต่่างกััน

	อั ัตราการรอดชีีพ (Overall Survival) ค่่ามััธยฐานของ

การรอดชีีพในการศึึกษานี้้�คืือ 153 วััน (ประมาณ 5 เดืือน) โดย

มีีอััตราการรอดชีีพที่่� 1 ปีีและ 2 ปีีเท่่ากัับ 31.2% และ 22.4% 

ตามลำดัับ ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่า Favorable Cytogen-

netics เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�มีีผลต่่ออััตราการรอดชีีพอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value< 0.01) โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Favorable 

Cytogenetics มีีอัตัราการรอดชีีพที่่� 1 ปีีและ 2 ปีีสููงถึึง 72.7% 

และ 54.5% ตามลำดัับ ซ่ึ่�งดีีกว่่ากลุ่่�ม Intermediate (17.1% ที่่� 

1 ปีี, 11.4% ที่่� 2 ปีี) และ Poor-risk Cytogenetics (37.9% 

ที่่� 1 ปีี, 28.4% ที่่� 2 ปีี) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับงานวิิจััยในประเทศ 

การศึึกษาของอาจารย์์ Pimjai Niparuck5 พบว่่าอััตราการ

รอดชีีพที่่� 1 ปีีในผู้้�ป่่วย AML ทุุกกลุ่่�ม Cytogenetics ใน

ประเทศไทยอยู่่�ที่่� 46% ในขณะที่่�การศึกษาของ Chinadol 

Wanitpongpun23 พบอััตราการรอดชีีพที่่� 1 ปีี 31.9% ใน 

non-APL และ 88.2% ใน APL ผลการศึึกษาของการวิิจััยนี้้� 

อััตราการรอดชีีพที่่� 1 ปีี 31.2% จึึงมีีความใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาในประเทศไทยที่่�ไม่่ได้้รวม APL เข้้าไป แม้้ว่่าอััตราการ

รอดชีีพในภาพรวมยังัคงต่่ำกว่่ามาตรฐานในประเทศพัฒันาแล้้ว 

แต่่ผลลัพัธ์์ในกลุ่่�ม Favorable Cytogenetics พบว่่าการรักัษา

ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�นั้้�นได้้ผลดีี

	ข้ อจำกัดัและแนวทางการปรับัปรุุงในอนาคต ข้้อจำกััดของ

การศึกึษานี้้�คืือเป็็นการวิจิัยัย้้อนหลังัเชิงิพรรณนา และมีีจำนวน

ผู้้�ป่วย APL ที่่�ไม่่ได้้แยกออกจากการศึกึษา non-APL อย่่างชัดัเจน 

เนื่่�องจากขนาดประชากรที่่�จำกััด การวินิิจฉััย AML APL 

(Acute Promyelocytic Leukemia) ซึ่่�งเป็็น Subtype M3 

มัักมีีการพยากรณ์โรคท่ี่�ดีีกว่่าและมีีการรัักษาท่ี่�แตกต่่างกัันโดย

ใช้้ all-trans retinoic acid (ATRA) การรวมผู้้�ป่วย APL เข้้ามา

ในการวิเิคราะห์์ภาพรวมอาจทำให้้ผลการรอดชีีพโดยรวมดููดีีกว่่า

ความเป็็นจริิงสำหรัับ non-APL กลุ่่�ม Intermediate risk มััก

เป็็นกลุ่่�มท่ี่� "ไม่่มีีความผิิดปกติิของโครโมโซมที่่�ชัดัเจน" (Normal 

Karyotype) ซ่ึ่�งในปััจจุบุันัพบว่่าภายใต้้ความปกติิของโครโมโซม 

อาจมีีการกลายพัันธุ์์�ในระดับัยีีน (Molecular mutations) เช่่น 

FLT3-ITD ซ่ึ่�งทำให้้การพยากรณ์์โรคแย่่ลงเท่่ากัับหรืือแย่่กว่่า

กลุ่่� ม Poor risk เน่ื่�องจากโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ใช้้

การแบ่่งกลุ่่�มตาม Cytogenetics (โครโมโซม) เป็็นหลััก แต่่อาจ

ไม่่ได้้ตรวจลึึกถึึงระดัับโมเลกุุลในผู้้�ป่่วยทุุกราย อาจทำให้้ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีพยากรณ์โรคแย่่จริงิๆ ถููกจัดัมารวมอยู่่�ในกลุ่่�ม Intermediate 

จึงึทำให้้ผลการศึกึษาพบว่่ากลุ่่�ม Intermediate risk มีีพยากรณ์

โรคแย่่กว่่ากลุ่่�ม Poor risk สาเหตุุของอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููง 

โดยสาเหตุุการตายอัันดัับหนึ่่�งคืือ การติิดเชื้้�อราในปอด (29%) 

และ ปอดอัักเสบ (24%) อาจเกิิดจากภาวะเม็็ดเลืือดขาวต่่ำที่่�

ยาวนาน หากสภาพแวดล้้อมในโรงพยาบาลหรืือการดููแลความ

สะอาดไม่่เพีียงพอ ผู้้�ป่วยจะเสี่่�ยงต่่อการติดิเชื้้�อรา (Aspergillus) 

และเชื้้�อแบคทีีเรีียดื้้�อยาได้้ง่่ายความพร้้อมของหอผู้้�ป่่วย 

(Infrastructure) การรัักษา AML จำเป็็นต้้องใช้้ห้้องแยกความ

ดัันบวกหรืือห้้องที่่�มีีระบบกรองอากาศ (HEPA Filter) เพ่ื่�อ

ป้้องกัันเชื้้�อราในอากาศ หากผู้้�ป่่วยต้้องรัักษาในหอผู้้�ป่่วยรวม

หรืือห้้องที่่�ไม่่มีีระบบกรองอากาศ อััตราการติิดเชื้้�อราจะสููงขึ้้�น

อย่่างมีีนััยสำคััญ แนวทางการปรัับปรุุงในอนาคต ควรเป็็นการ

ศึึกษาไปข้้างหน้้า (Prospective study) เพื่่�อรวบรวมข้้อมููลที่่�

ครบถ้้วนและแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงการเพิ่่�มจำนวนประชากรที่่�

ศึึกษาและทำการวิิเคราะห์์แยกผู้้�ป่่วย non-APL และ APL 

ออกจากกันัอย่่างชััดเจน การใช้้ Molecular Mutation Analysis 

และการใช้้สถิติิทิี่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้ได้้ข้้อมููลที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือ

มากขึ้้�น ความพร้้อมของหอผู้้�ป่่วยในการรักัษาผู้้�ป่วยในห้้องแยก

ที่่�มีีระบบกรองอากาศ จะเป็็นประโยชน์์ในการปรับัปรุงุแนวทาง

การรักัษาและเพิ่่�มอัตัราการรอดชีีพของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เม็ด็เลืือดขาว

เฉียีบพลัันชนิิดมัยัอิลิอยด์์ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ต่่อไป

สรุุป
	 การรัักษามะเร็็งเม็็ดเลืือดขาวชนิิดมััยอิิลอยด์์ในผู้้�ใหญ่่

ในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ มีีค่่ามััธยฐานของการรอดชีีพ

ในการศึึกษานี้้�คืือ 153 วััน (ประมาณ 5 เดืือน) โดยมีีอััตราการ

รอดชีีพที่่� 1 ปีีและ 2 ปีีเท่่ากัับ 31.2% และ 22.4% ตามลำดัับ  

โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Favorable Cytogenetics มีีอััตราการรอดชีีพ

ที่่� 1 ปีีและ 2 ปีีสููงถึึง 72.7% และ 54.5% ตามลำดัับ อััตรา

การรอดชีีพนี้้�ใกล้้เคีียงกับัการศึกึษาอื่่�น ๆ ทั้้�งในและต่่างประเทศ 

แต่่อััตราการเสีียชีีวิิตในช่่วงหลัังให้้ยาเคมีีบำบััดครั้้�งแรกยัังมาก 

ซึ่่�งสููงถึึง 73.6% โดยมีีสาเหตุุหลัักมาจากการติิดเชื้้�อ จึึงควร

พิิจารณาแนวทางในการติดตามและแนวทางการรัักษาดููแล

ผู้้�ป่่วยหลัังได้้รัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด รวมถึึงการปรัับ

ภาวะแวดล้้อมของหอผู้้�ป่วยต่่อไป อาจช่วยเพิ่่�มอัตัราการรอดชีีพ

ของผู้้�ป่่วยได้้
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Abstract
	 Both mixed neuroendocrine non-neuroendocrine 

neoplasms and melanomas of the urinary bladder are 

rare, and the coexistence of these neoplasms is 

extremely rare. This case report highlights a 77-year-old 

male who presented with gross hematuria for the past 

1 week. Transurethral resection of bladder tumor was 

performed and the resected tissue was sent for 

histopathology, which revealed mixed (1) small cell 

neuroendocrine carcinoma with a minor component of 

high-grade urothelial carcinoma with focal sarcomatoid 

differentiation and (2) melanoma (primary bladder 

melanoma is considered after exclusion of metastasis). 

This case highlights the critical role of meticulous 

histopathological evaluation in bladder tumors, as rare 

and aggressive neoplasms may coexist and require 

accurate diagnosis for appropriate management.

Keywords: mixed neuroendocrine non-neuroendocrine 

neoplasm (MiNEN), small cell neuroendocrine carcinoma, 

high-grade urothelial carcinoma, bladder melanoma, 

collision tumor, bladder neoplasms, case report.
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Introduction
	 Mixed neuroendocrine non-neuroendocrine 

neoplasms (MiNENs) are tumors composed of an 

admixture of a neuroendocrine component and a 

non-neuroendocrine component, whether it is 

urothelial carcinoma, squamous cell carcinoma, or 

adenocarcinoma.1 Neuroendocrine tumors (NETs) in the 

urinary bladder are admixed with non-neuroendocrine 

components in as many as 50% of cases and generally 

have a poor prognosis.1,2 Mixed small cell neuroendocrine 

carcinoma (SCNEC) and urothelial carcinoma of 

the bladder is a rare occurrence, with small cell 

neuroendocrine carcinoma itself comprising only 

0.48%-1% of all bladder carcinomas, but it usually 

coexists with urothelial carcinoma.3 The urothelial 

carcinoma component may exhibit sarcomatoid 

differentiation. The most common heterologous element 

is osteosarcoma, followed by chondrosarcoma.1,4,5

	 Mucosal melanoma of the urinary system is a 

malignant melanocytic neoplasm arising in a non-

cutaneous urogenital site.1 Primary melanoma of the 

bladder is very rarely seen and accounts for 0.2% of 

all melanomas. Rather than being a primary lesion, 

melanomas of the bladder are more commonly 

metastatic lesions.6 The prognosis for patients with 

primary melanoma of the urinary tract is poor.1,6,7

	 This is a case report of a mixed small cell neuroen-

docrine carcinoma and high-grade urothelial carcinoma 

with sarcomatoid differentiation coexisting with a 

melanoma of the urinary bladder.
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Timeline

Date / Period Clinical Event

~30 years prior Brain tumor status post surgery (with no recorded histologic type) Epilepsy, well controlled

Ongoing Medications: Phenytoin 100 mg, 3 tablets orally at bedtime; Vitamin B complex, 1 tablet orally 

three times daily

26 September 2025 Hospital presentation for gross hematuria

Investigations: urinalysis, PSA, plain film KUB

Foley catheter insertion

Discharged with ciprofloxacin 500 mg orally twice daily for 5 days

6 October 2025 Cystoscopy with transurethral resection of bladder tumor (TURBT)

Resected tissue sent for histopathological diagnosis

24 October 2025 Final pathological diagnosis: mixed (1) small cell neuroendocrine carcinoma with a minor 

component of high-grade urothelial carcinoma with focal sarcomatoid differentiation 

(approximately 50%) and (2) melanoma (approximately 50%) (primary bladder melanoma is 

considered after exclusion of metastasis from cutaneous or mucosal/visceral melanoma 

from other sites)

10 November 2025 Initiation of intravesical therapy with mitomycin C 20 mg once weekly

Continuation of intravesical mitomycin C therapy for a total of eight weeks (from 10 November 

to 29 December 2025)

31 January 2026 The patient developed progressive right upper abdominal pain, and liver metastasis was 

suspected based on CT findings. The clinical stage was subsequently upstaged to T4. The 

patient declined systemic chemotherapy and opted for best supportive care.

Case Presentation
	 A 77-year-old Thai man, weighing 51 kg and 

measuring 165 cm in height, with a 30-year history of 

a brain tumor status post surgery (with no recorded 

histologic type), and well-controlled epilepsy treated 

with phenytoin 100 mg (three tablets orally at bedtime) 

and vitamin B complex (one tablet orally three times 

daily), was unemployed and had a history of smoking 

and alcohol consumption. He presented with gross 

hematuria for one week. On physical examination, 

including skin and eye examinations, no significant 

abnormalities were identified. Neither computed 

tomography (CT) nor magnetic resonance imaging (MRI) 

was performed.

	 Transurethral resection of bladder tumor (TURBT) 

was performed. The cystoscopic findings were not 

recorded, and urine cytology was not performed. 

The resected tissue was sent for histopathological 

examination. Gross examination revealed multiple 

pieces of soft gray brown tissue, measuring 6.0 x 5.7 

x 1.5 cm in aggregate. The entire specimen was 

submitted for histologic evaluation. Upon microscopic 

examination, the tumor was composed of nests of small 

round cells in a background of epithelioid cells (Fig. 1A). 

The small round cells showed hyperchromatic nuclei, 

high nuclear to cytoplasm ratio, fine stippled chromatin, 

inconspicuous nucleoli, mild nuclear pleomorphism, 

nuclear molding, scant cytoplasm, high mitotic activity 

and necrosis; morphologically consistent with small 

cell neuroendocrine carcinoma (Fig. 1B) admixed with 

urothelium with high-grade nuclear features invading 

the lamina propria with retraction artifact (Fig. 1C), with 

focal chondrosarcomatous differentiation (Fig. 1D). The 

small cell neuroendocrine carcinoma and high-grade 

urothelial carcinoma were positive for AE1/AE3 (Fig. 1E), 

CD56 (Fig. 1F), focal positive for synaptophysin (Fig. 1G), 

CK7 (Fig. 1H), CK20 (Fig. 1I), GATA3 (Fig. 1J) and p63 

(Fig. 1K), but were negative for chromogranin A, S100, 

HMB45, melan-A, actin, desmin, h-caldesmon and 

CD45.
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A B

C D

E F

G H

I KJ

Fig 1. Mixed neuroendocrine non-neuroendocrine neoplasms. (A) Nests of small round cells in a background of epi-

thelioid cells (these epithelioid cells will be mentioned in the figure 2) (H&E, 100x). (B) Small round cell tumor (left 

side of the picture) (H&E, 400x). (C) Urothelial carcinoma (H&E, 400x). (D) Chondrosarcomatous differentiation (400x). 

(E) AE1/AE3 showed cytoplasmic and membranous positivity in the small round cell and urothelial components 

(100x). (F) CD56 showed membranous positivity in the small round cell component (100x). (G) Synaptophysin showed 

focal cytoplasmic positivity in the small round cell component (400x). (H) CK7 showed focal membranous positivity 
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in the small round cell and urothelial components (100x). (I) CK20 showed focal membranous positivity in the uro-

thelial component (100x). (J) GATA3 showed focal nuclear positivity in the urothelial component (100x). (K) p63 

showed focal nuclear positivity in the urothelial component (100x). 

	 As mentioned above, in the same tumor, epithelioid 

cells were present in the background (Fig. 2A). The 

epithelioid cells showed focal melanin pigment, large 

pleomorphic nuclei, vesicular chromatin and prominent 

nucleoli (Fig. 2B) that were positive for S100 (Fig. 2C), 

HMB45 (Fig. 2D) and melan-A (Fig. 2E), but were negative 

for AE1/AE3, CK7, CK20, GATA3, p63, CD56, synaptophysin, 

chromogranin A, actin, desmin, h-caldesmon and CD45. 

The findings were morphologically and immunohis-

tochemically consistent with melanoma. Muscularis 

propria is not present for evaluation of invasion.

A B

C D E

Fig 2. Melanoma. (A) Epithelioid cells in the background (H&E, 100x). (B) Epithelioid cells showed melanin 

pigment, nuclear pleomorphism and prominent nucleoli (H&E, 400x). (C) S100 showed cytoplasmic and nuclear 

positivity in the melanoma component (100x). (D) HMB45 showed cytoplasmic positivity in the melanoma 

component (100x). (E) Melan-A showed cytoplasmic positivity in the melanoma component (400x), whereas it 

showed negativity in the small cell neuroendocrine carcinoma component (right side of the picture).

	 The final pathological diagnosis was mixed (1) small 

cell neuroendocrine carcinoma with a minor component 

of high-grade urothelial carcinoma with focal sarcomatoid 

differentiation (approximately 50%) and (2) melanoma 

(approximately 50%) (primary bladder melanoma is 

considered after exclusion of metastasis from cutaneous 

or mucosal/visceral melanoma from other sites). For 

staging, there was evidence of lamina propria invasion; 

thus, it could be considered at least pT1 according 

to the pTNM classification (AJCC, 8th edition).

	 After diagnosis, the patient received intravesical 

therapy with mitomycin C 20 mg once weekly for a 

total of eight weeks. Following the final dose, he 

presented to the emergency department with 

progressive right upper abdominal pain. A CT scan of 

the abdomen revealed multiple hypoenhancing 

lesions in both hepatic lobes, measuring up to 4.5 cm, 

possibly liver metastases, with cirrhosis. The clinical 

stage was subsequently upstaged to T4. However, a 

liver biopsy for histologic confirmation was not 
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Discussion
	 The coexistence of small cell neuroendocrine 

carcinoma and urothelial carcinoma in the bladder is a 

recognized entity, referred to as a mixed neuroendocrine 

non-neuroendocrine epithelial neoplasm (MiNEN).1 Most 

common carcinoma that found to be mixed with small 

cell neuroendocrine carcinoma is urothelial carcinoma, 

but also adenocarcinoma or squamous cell carcinoma. 

The prevailing theory for this coexistence is that both 

components originate from a multipotential, undiffer-

entiated stem cell present in the urothelium. This theory 

is supported by molecular findings demonstrating that 

both small neuroendocrine carcinoma and urothelial 

carcinoma components of the same urinary bladder 

tumor showed similar molecular profiles, using Loss of 

Heterozygosity (LOH) and X chromosome inactivation 

analysis, demonstrated that both components showed 

concordant X chromosome inactivation and genetic 

alterations.2,3,8,9 Methylation analysis of tumor-suppressor 

genes demonstrated that the both components of the 

same neoplasms showed an overlapping methylation 

profile including frequent methylation of RASSF1 and 

MGMT genes and infrequent methylation of MLH1 and 

DAPK1.9,10 These mixed tumors are considered to have 

a more aggressive behavior and a worse prognosis than 

pure urothelial carcinoma or cases without small cell 

elements.2,3 Any amount of small-cell carcinoma should 

be reported, as this is relevant in guiding therapy.4

	 Sarcomatoid differentiation can present in urothelial 

carcinoma and the term ‘sarcomatoid carcinoma’ 

can be applied.1,4 Sarcomatoid carcinoma may progress 

through multistep carcinogenesis with the accumulation 

of genetic alterations, genetic instability, and generation 

of multiple subclones, or may represent transdiffer-

entiation from an epithelial to a mesenchymal phenotype, 

secondary to molecular programs, induced by the stromal 

microenvironment.5 Another possibility of sarcomatoid 

transformation in carcinomas may be epithelial-to-

mesenchymal transition (EMT).12 Some genetic studies 

suggest that the epithelial and sarcomatoid elements 

performed. The patient declined systemic chemotherapy 

and opted for best supportive care.
share a common monoclonal cell origin.14 The presence 

of one or more heterologous components has been 

suggested to impart a more adverse behaviors and 

relatively poor prognosis.1,5,11,12,14

	 Primary melanoma of the urinary bladder is an 

extremely rare, with few cases reported in medical 

literature. Most melanomas found in the bladder are 

metastases from a primary site elsewhere in the body. 

For a melanoma to be considered primary to the 

bladder, the absence of melanoma at other sites (e.g., 

skin, eyes, etc.) must be confirmed through thorough 

examination and staging. The prognostic factors 

include size and depth of invasion as well as metastatic 

lesions; however, prognosis is generally poor.13 Molecular 

data on mucosal melanoma of the male genital tract 

and urinary system are limited.1 The most common 

presenting symptom is gross hematuria and may involve 

pigmented masses seen during cystoscopy.

	 Adequate grossing of TURBT specimens requires 

extensive sampling and meticulous attention to 

heterogeneous areas. Proper tissue submission is 

essential to prevent underdiagnosis of variant histology. 

Specimens should be weighed in aggregate and 

entirely processed, particularly when weighing up to 

10 g. At least one cassette per centimeter of tumor 

(up to 10 cassettes) should be submitted initially.15

	 Histopathologically, even though the tumor cells are 

admixed, their morphology can still be distinguished. 

The small cell neuroendocrine carcinoma demonstrates 

round to oval nuclei, high nuclear to cytoplasm ratio, 

stippled (salt-and-pepper) chromatin, inconspicuous 

nucleoli, nuclear molding, scant cytoplasm, high mitotic 

activity, necrosis, arranged in sheet-like, nested and 

trabecular architectures, positive staining for synapto-

physin, chromogranin A, cytokeratins, and CD56.1 The 

high-grade urothelial carcinoma is characterized by striking 

nuclear pleomorphism and hyperchromasia, irregular 

nuclear contours, high mitotic activity, pale to eosinophilic 

cytoplasm in moderate to abundant quantities, arranged 

in variably sized nests, sheets, trabeculae, cords and 

individual cells, positive staining for p63, GATA3, 

high-molecular-weight cytokeratins, and frequently 

coexpresses CK7 and CK20.1,16 The differential diagnosis 
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of mixed small cell neuroendocrine carcinoma and 

high-grade urothelial carcinoma of the urinary bladder 

includes entities that can mimic either component or the 

mixed pattern histologically and immunophenotypically, 

such as pure small cell neuroendocrine carcinoma, 

high-grade urothelial carcinoma with neuroendocrine 

differentiation, large cell neuroendocrine carcinoma 

with urothelial carcinoma, poorly differentiated urothelial 

carcinoma, metastatic small cell carcinoma, lymphoma, 

and primitive neuroectodermal tumor/ewing sarcoma 

(rare). Recognition of true biphasic morphology and 

appropriate immunohistochemistry is critical.

	 The melanoma is usually formed by sheets or 

expansive nodules of large pleomorphic epithelioid 

or (less commonly) spindle-shaped cells, vesicular 

chromatin and prominent nucleoli, variable melanin 

production, positive staining for S100, SOX10, HMB45 

and melan-A.1,17 The differential diagnosis of primary 

melanoma of the urinary bladder includes metastatic 

melanoma (most common), high-grade urothelial 

carcinoma, small cell neuroendocrine carcinoma, 

lymphoma, clear cell sarcoma–like tumor of the bladder 

(rare), PEComa, and rhabdomyosarcoma. Immunohis-

tochemistry is essential for diagnosis.18

	 Possible scenarios of coexistence, explanations are 

considered: (1) collision tumor; two independent 

neoplasms occurring in the same organ, such as bladder 

MiNEN coexisting with metastatic melanoma; this is 

the most plausible explanation in reported cases, or 

(2) synchronous primary tumors; separate primary 

MiNEN and primary bladder melanoma; theoretically 

possible, but extremely rare. The role of molecular 

genetic analysis in differentiating collision tumors from 

synchronous primary tumors has not yet been clearly 

established. A melanoma of the urinary bladder does not 

originate from urothelial carcinoma or neuroendocrine 

carcinoma. They are biologically and histogenetically 

distinct tumors and not lineage transformation. 18,19,20,21 

	 Clinical significance of a mixed small cell neuroen-

docrine carcinoma and high-grade urothelial carcinoma 

coexisting with a (primary or metastatic) melanoma of 

the urinary bladder lies in its generally poor prognosis, 

which is driven by the high-grade neuroendocrine 

component and the melanoma. Primary melanomas of 

the male genital tract and urinary system are associated 

with a relatively poor overall survival (median survival 

time: 28 months; 5-year survival: 28%).1

Conclusion
	 Mixed small cell neuroendocrine carcinoma and 

high-grade urothelial carcinoma with melanoma of 

the urinary bladder is extremely rare. Diagnosis 

depends on clinical and pathological evaluation. A 

complete workup to distinguish primary from metastatic 

melanoma is essential. In general, the prognosis is 

poor. Due to the limited number of cases reported to 

date, the clinical and pathological features, treatment 

strategies, and prognosis require further investigation.
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กรณีีศึึกษา: การฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางด้้วยศาสตร์์การแพทย์์

แผนไทยศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสะพานดำ จ. นครสวรรค์์

Case Study of Intermediate Care in Stroke Rehabilitation by Thai 

Tradition Medicine
ปราณีี คณทา, วท.บ.	

Pranee Khontha, B.sc.

Abstract
Background: Currently, stroke is one of the leading 

causes of death and disability, and its prevalence is 

steadily increasing. Globally, one in four people aged 25 

and older suffer from stroke. In 2019, there were over 

101 million stroke patients, with 12 million new cases 

annually. According to statistics from the Ministry of Public 

Health in 2023, Thailand recorded 349,126 stroke cases, 

resulting in deaths and disabilities. Therefore, bridging this 

gap in care is crucial. A community-based referral system 

is needed to provide mid-term rehabilitation for stroke 

patients. This involves a multidisciplinary team offering 

diverse services and integrated treatment, combining 

traditional Thai medicine with modern medical treatments 

to help stroke patients return to normal lives.

Objective: This study aimed to track treatment outcomes 

and changes in physical fitness, ability to perform daily 

activities, stress levels, depression, and quality of life 

in patients with mid-term stroke after receiving care 

using traditional Thai medicine in primary healthcare 

settings, employing a purposive case study design.

Methods: This case study involves a 70-year-old Thai 

female patient diagnosed with hemiplegia. She 

presented with weakness in her left limbs, headache, 
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and slurred speech. A CT scan revealed an acute lacunar 

infarction. After discharge, she was referred to a primary 

care unit for follow-up home visits in the community by 

a multidisciplinary team. Assessment, screening, and 

rehabilitation planning included 60 minutes of traditional 

Thai massage, 20 minutes of herbal compress, and 

practicing Ruesi Dat Ton (Thai yoga) postures (postures 6 

and 8) twice a week for eight weeks, followed by weekly 

massages for 16 weeks. The results showed an improve-

ment in motor power from grade 3 to grade 4, consistent 

with the Barthel ADL Index, from 14 to 20 points (42.8%). 

Pain levels decreased from level 6 (moderate pain) to 

level 2 (slight pain) (66.7%). Stress levels decreased from 

57 points (high) to 40 points (moderate) (29.8%).

Results: The patient's motor power increased from 

grade 3 to grade 4 in week 3, consistent with the Barthel 

ADL Index, rising from 14 to 20 points. This represents 

a 42.8% improvement in self-reliance. Pain management 

was also discussed. Regarding mental health, the study 

found that pain levels decreased from level 6 (moderate 

pain) to level 2 (mild pain) by 66.7%. Stress levels 

decreased from 57 points (high level) to 40 points 

(moderate level), representing a 29.8% reduction.

Conclusion: the rehabilitation model using traditional 

Thai medicine in a primary care context is effective in 

providing holistic care for patients with intermediate-stage 

stroke, addressing physical, emotional, and mental well-

being, and improving their quality of life. The study results 

can be used as a model for developing integrated treat-

ment quality and expanding the service system in Health 

Region 3 to further enhance long-term quality of life.

Keywords: Traditional Thai Medicine, Intermediate-

stage Stroke, Rehabilitation
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บทคััดย่่อ
	 ในปััจจุบุันัหลอดเลือืดสมอง หรือื Stroke เป็็นหน่ึ่�งในสาเหตุุ

หลัักของการเสีียชีีวิิตและความพิิการและ มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั่่�วโลกพบว่่า 1 ใน 4 ของประชากรที่่�มีอีายุมุากกว่่า 

25 ปีีขึ้้�นไป เป็็นโรคหลอดเลือืดสมอง ปีี 2562 พบผู้้�ป่วยมากกว่่า 

101 ล้้านคน เป็็นผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 12 ล้้านคนต่่อปีี จาก

รายงานสถิิติิกระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2566 ในประเทศไทยพบ

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากถึึง 349,126 ราย ส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

เสียีชีวีิติ และเกิิดความพิกิาร การดููแลที่่�ลดช่่องว่่าง ที่่�ขาดหายไป 

จึึงเป็็นระบบส่่งต่่อให้้กับัชุมุชน เพื่่�อดููแลฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด

สมองระยะกลาง โดยทีมีสหวิิชาชีพีในรููปแบบบริิการที่่�หลากหลาย 

โดยการรักัษาแบบบููรณาการ ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยร่่วม

กับัการรัักษาแผนปััจจุุบัันเพื่่�อฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง

ให้้กลัับมาใช้้ชีีวิิตได้้ปกติ

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อติดิตามผลการรักัษา และ

การเปลี่่�ยนแปลงด้้านสมรรถภาพทางกายความสามารถในการทำ

กิิจวัตัรประจำวััน ระดัับความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางภายหลัังได้้รัับ

การดููแลด้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยในหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ระดับัปฐมภููมิ ิโดยใช้้การศึึกษาแบบกรณีศีึึกษา แบบเฉพาะเจาะจง 

	ก รณีีศึึกษาคืือผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 70 ปีี วิินิิจฉััยโรคลม

อัมัพฤกษ์ มีอีาการแขนขาข้้างซ้้ายอ่่อนแรง ปวดศีีรษะ ลิ้้�นแข็ง็พููด

ไม่่ชััด ผล CT Scan เกิิด Acute Lacunuar Infarction หลัังจาก

แพทย์์จำหน่่ายกลัับบ้้าน และเข้้าสู่่�ระบบการส่่งต่่อให้้กัับหน่่วย

ปฐมภููมิ ิโดยติดิตามการเยี่่�ยมบ้้านในชุมุชนด้้วยสหวิชิาชีพี ประเมินิ 

คัดักรอง วางแผนโดยการฟ้ื้�นฟููด้วยการนวดแบบราชสำนักั 60 นาทีี 

ประคบสมุุนไพร 20 นาทีี ฝึึกท่่าฤาษีีดััดตน ท่่าที่่� 6 และ 8 

สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง จำนวน 8 ครั้้�ง จากนั้้�นนวดสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง 

รวมระยะเวลา 16 สััปดาห์์ พบว่่าผู้้ �ป่่วยมีีกำลัังกล้้ามเนื้้�อ 

(Moter power) เพิ่่�มขึ้้�นจากเกรด 3 เป็็นเกรด 4 สอดคล้้องกัับ 

Barthel ADL Index จาก 14 คะแนน เป็็น 20 คะแนน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 42.8 ระดัับความปวด ระดัับ 6 (ปวดปานกลาง) ลดลง

ระดัับ 2 (ปวดเล็็กน้้อย) คิิดเป็็น ร้้อยละ 66.7 ระดัับความเครีียด

ลดลง จาก 57 คะแนน (ระดับัสููง) เหลือื 40 คะแนน (ระดับักลาง) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 29.8 

	 สรุุปได้้ว่่า รููปแบบการฟ้ื้�นฟููด้วยด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย

ในบริบิทปฐมภููมิ ิมีปีระสิทิธิิภาพดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลือืดสมอง

ระยะกลาง ทางด้้านร่่างกาย อารมณ์์ จิิตใจ แบบองค์์รวม และ

เพิ่่�มคุณุภาพชีวิีิต ทั้้�งนี้้�ผลการศึึกษาสามารถใช้้เป็็นรููปแบบพัฒันา

คุณุภาพการรักัษาแบบบููรณาการ จัดัระบบบริิการขยายผลใน

เขตสุุภาพที่่�  3 เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตระยะยาวต่่อไป 

คำสำคััญ: ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย, โรคหลอดเลืือดสมอง

ระยะกลาง, การฟื้้�นฟูู

บทนำ�ำ
	 ในปััจจุุบัันโรคหลอดเลืือดสมอง หรืือ Stroke เป็็นหนึ่่�งใน

สาเหตุหุลัักของการเสียีชีีวิติและความพิิการซ่ึ่�งพบได้้ทุกุเพศทุกุวัยั 

สถานการณ์์โรคหลอดเลืือดสมองทั่่�วโลก มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�อง ทั่่�วโลกพบว่่า 1 ใน 4 ของประชากรที่่�มีอีายุมุากกว่่า 

25 ปีีขึ้้�นไป เป็็นโรคหลอดเลืือดสมอง และ 90% ของโรคหลอด

เลืือดสมองสามารถป้องกันัได้้ โดยสถานการณ์์โรคหลอดเลือืดสมอง

ในปีี 2562 ทั่่�วโลกพบผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองมากกว่่า 101 

ล้้านคน เป็็นผู้้�ป่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 12 ล้้านคนต่่อปีี จากรายงาน

สถิิติิกระทรวงสาธารณสุุข ปีี 2566 ในประเทศไทยพบผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองมากถึึง 349,126 ราย1 ซึ่่�งจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�

เพิ่่�มสููงขึ้้�นนี้้�ส่่งผลกระทบต่่อระบบสุขุภาพที่่�รองรับัการดููแลรักษา 

ผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อลดอััตราความพิกิารและการพึ่่�งพิิงจาก

บุุคคลในครอบครัวั การใช้้ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย โดยเฉพาะ

วิธิีกีารการนวดไทยที่่�เป็็นเอกลักษณ์์ทางวััฒนธรรมการใช้้สมุุนไพร 

นำมาเป็็นรููปแบบการรักัษาการฟ้ื้�นฟูู ให้้กัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด

สมองระยะกลางที่่�จำเป็็นต้้องได้้รัับการดููแลเพื่่�อให้้กลัับมาใช้้

ชีีวิิตได้้ปกติดีีขึ้้�น 

	 จากการศึึกษาการนำศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยมาบููรณาการ

ร่่วมกับัการรักัษาแผนปััจจุบุันัเพื่่�อฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง 

ระยะกึ่่�งเฉียีบพลัันและระยะกลาง (Intermediate care) มีกีาร

ศึึกษาของ วิเิชียีร ชัยัชนะ (2565) เกี่่�ยวกับัการศึึกษาประสิทิธิผิล 

และความปลอดภััยของการนวดแบบราชสำนัักโดยแบ่่งกลุ่่�ม

ตััวอย่่างออกเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองได้้รัับการรัักษา

แบบมาตรฐาน ประกอบด้้วยการรัักษาการแพทย์์แผนปััจจุุบััน 

ทำกายภาพและนวดราชสำนัักและผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มควบคุมุได้้รับั

การรัักษามาตรฐานอย่่างเดีียวพบว่่าผู้้�ป่วยกลุ่่�มทดลองมีีความ

สามารถในการประกอบกิจิวัตัรประจำวันั และคุุณภาพชีวีิติแตกต่่าง

จาก กลุ่่�มควบคุมุอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(X ทดลอง = 15.92, 

X ควบคุุม = 14.21, p-value = 0.001 และ X ทดลอง = 0.74, 

X ควบคุมุ = 0.61, p-value = 0.001 ตามลำดับั) และกลุ่่�มทดลอง

ที่่�ได้้รัับการนวดไทยแบบราชสำนััก ไม่่ทำให้้เกิิดเหตุุการณ์์ไม่่

พึึงประสงค์์จากการนวด2 และการศึึกษาของปราณี ีงามตา (2568) 

เกี่่�ยวกัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะ

กลางด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยต่่อการเพิ่่�ม ความสามารถ

ในการประกอบกิจิวัตัรประจำวันัและระดับักำลังัของกล้ามเนื้้�อ

ของผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�ง ทดลอง

กลุ่่�มเดีียววััดผลก่่อน-หลััง พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยระดัับ Motor Power 

การประเมินิกำลัังของกล้ามเนื้้�อ การประเมินิระดับั ความเจ็บ็ปวด

และการประเมิินผลค่่าคะแนน ADL มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิp-value < 0.05 ทำให้้เห็็นถึึงประสิทิธิผิลและ

ความปลอดภััยของการฟ้ื้�นฟููจากการนวดราชสำนััก การเพิ่่�มความ

สามารถในการดำเนิินชีีวิิตของ3 และการศึึกษาของประถมพร 
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มาตย์์วิเิศษและนาตยา วรรณการ (2568) เกี่่�ยวกับั การดููแลผู้้�ป่วย

ระยะกลางด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยร่่วมกับัการรักัษาตาม 

มาตรฐานของสหวิิชาชีีพต่่อการเพิ่่�มความสามารถในการประกอบ

กิจิวััตรประจำวัันและระดัับกำลัังของ กล้้ามเนื้้�อของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมอง (อัมัพฤกษ์ อัมัพาต) ในหอผู้้�ป่วยเวชกรรม

ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลมหาสารคามพบว่่า กลุ่่�มตัวัอย่่างมีคีะแนนเฉลี่่�ย

ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำวััน มากกว่่าก่่อน

การรักัษาอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value<0.05) และมีรีะดับั

กำลังัของกล้ามเนื้้�อแขนและขาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

(p-value<0.05) และไม่่พบอุุบััติิการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์4 และ

ทรงกต เผ่่าพัันธุ์์� (2567) เกี่่�ยวกัับ ผลของการให้้บริิการแพทย์์

แผนไทยในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมอง ที่่�อยู่่�ในการดููแลระยะกลาง 

บริบิทหน่่วยบริกิารปฐมภููมิ โรงพยาบาลเชียีงรายประชานุเุคราะห์์ 

พบว่่าการฟื้้�นฟููสภาพด้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยร่่วมกัับ

การฟื้้�นฟููตามมาตรฐาน สามารถช่่วยเพิ่่�มความสามารถในการ

ประกอบกิิจวััตรประจำวัันและระดัับกำลัังของกล้ามเนื้้�อของผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือด สมองได้้ และไม่่พบอุุบััติิการณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ 

จึึงควรแนะนำรููปแบบการรัักษานี้้�สำหรัับผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองที่่�เข้้าเกณฑ์์ทุุกราย5 ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความสำเร็็จของการให้้

บริกิารแพทย์์แผนไทยในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลาง 

ทั้้�งในโรงพยาบาล และหน่่วยบริกิารปฐมภููมิที่่�มีรีะบบการจััดการได้้

ชัดัเจน ส่่งผลให้้การฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยในสมรรถภาพทางกายเพิ่่�มมากขึ้้�น

และปลอดภััยอย่่างมีีนััยสำคััญจะเห็็นได้้ว่่าศาสตร์์การแพทย์์

แผนไทยและการแพทย์์แบบผสมผสานโดยยึึดหลักัการรัักษาแบบ

บููรณาการ เป็็นแนวทางที่่�มีีประสิิทธิิผลสููงและมีคีวามปลอดภัยั 

นอกจากช่่วยฟื้้�นฟููสภาพร่่างกายและลดความพิิการ ลดภาระ

ของผู้้�ดููแล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยกลัับมามีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น

	ก ระทรวงสาธารณสุขมีีบทบาทในการพััฒนาระบบบริิการ

สุุขภาพในการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในชุุมชนหลััง

จากที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยให้้กลัับบ้้าน ให้้กลัับมาดููแลฟื้้�นฟููสภาพ

ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ดังันั้้�นการดููแลที่่�ลดช่่องว่่างที่่�ขาดหายไป จึึงเป็็น

ระบบการส่่งต่่อให้้กัับชุุมชน จากนั้้�นได้้รัับการประเมิินและ

คััดกรองเข้้าสู่่�การดููแลระยะกลาง ซึ่่�งเป็็นระยะเปลี่่�ยนผ่่านของ

ผู้้�ป่่วยระหว่่างภาวะวิิกฤติิหรืือเฉีียบพลััน โดยทีีมสหวิิชาชีีพ

ในรููปแบบบริกิารที่่�หลากหลายความต้้องการ เพื่่�อส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

เหล่่านี้้�เข้้าถึึงบริกิารฟื้้�นฟููสมรรถภาพได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ลดภาวะ

แทรกซ้้อน ลดความพิิการ และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ให้้ช่่วยเหลืือตนเองและกลัับมาเป็็นปกติได้้ตามสมควร6

	พื้้ �นที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสะพานดำ ให้้ความสำคััญกัับ

ผู้้�ป่วยหลอดเลืือดสมอง ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยในปััจจุบุันัถึึง

จะมีบีทบาทสำคัญัในการฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองระยะ

กลาง แต่่หลักัฐานเชิงิประจักัษ์ส่่วนใหญ่่ยังัจำกัดัอยู่่�ในโรงพยาบาล

ชุมุชน โรงพยาบาลศููนย์์ ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึงของผู้้�ป่่วย

ในพื้้�นที่่�ชุมุชน จากสถิิติข้ิ้อมููลปีงบประมาณ 2566 มีจีำนวนผู้้�ป่วย

ในเขตอำเภอเมือืงนครสวรรค์์ ทั้้�งหมด 924 ราย โดยเฉพาะพื้้�นที่่�

รัับผิิดชอบของศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสะพานดำพบผู้้�ป่วย 

จำนวน 148 ราย และ ในปีี 2567 ช่่วง 2 ไตรมาสแรก มีจีำนวน

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 651 ราย ศููนย์์สุขุภาพชุมชนเมือืงสะพานดำมีผีู้้�ป่วย 

111 ราย ที่่�ต้้องได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง (รายงาน Health 

Dashboard Center: HDC, 2567)7 จากการติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน

เบื้้�องต้้น พบว่่าผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้มีปัีัญหา

ทางด้้านร่่างกาย การเคลื่่�อนไหว แต่่ยังัมีภีาวะทางด้้านจิติใจ อารมณ์์ 

ความเครีียด ในครอบครััว จึึงเป็็นอุุปสรรคสำคััญทางด้้านจิิตใจ 

ในการดููแลสุขุภาพตนเอง การศึึกษานี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นการสร้้างหลักัฐาน

เชิงิประจักัษ์ในระดับัปฐมภููมิ ิ เพื่่�อศึึกษารููปแบบการฟ้ื้�นฟููโดยใช้้

ชุุมชนเป็็นฐานข้้อมููลให้้มีีประสิิทธิิภาพ เป็็นมาตรฐานการดููแล

ผู้้�ป่วยในระดัับนโยบายต่่อไป และเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีความยั่่�งยืืนใน

การดููแลสุขภาพตนเอง การนำฤาษีีดััดตน มาประยุุกต์์ใช้้เป็็น

ท่่าทางที่่�ไม่่ซับัซ้้อน ผสมผสานกับัการหายใจ ให้้เกิิดสมาธิด้ิ้วยกันั

ทั้้�งผู้้�ป่่วยและญาติิสามารถปฏิิบััติิเองได้้ที่่�บ้้าน การศึึกษานี้้�จึึง

มุ่่�งเน้้นการสร้้างหลัักฐานเชิงิประจักัษ์ในระดับัปฐมภููมิ ิเพื่่�อศึึกษา

รููปแบบการฟื้้�นฟููโดยใช้้ชุมุชนเป็็นฐานข้้อมููลให้้มีปีระสิทิธิิภาพ 

เป็็นมาตรฐานการดููแลผู้้�ป่่วยในระดัับนโยบายต่่อไป

	ศูู นย์์สุขุภาพชุมุชนเมือืงสะพานดำ เป็็นระบบบริกิารสุขุภาพ

ระดับัปฐมภููมิ ิให้้บริิการแบบใกล้บ้้านใกล้ใจ ดููแลประชาชนแบบ

องค์์รวม อย่่างต่่อเนื่่�อง ครอบคลุมุการส่่งเสริมิสุขุภาพ ป้้องกันัโรค 

และฟื้้�นฟููสมรรถภาพแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ รวม 15 

ชุุมชน ประชากรทั้้�งหมด จำนวน 12,065 คน ให้้การบริกิารผู้้�ป่วย

ทั้้�งในและนอกสถานบริกิาร ปีี 2566 มีผ้ีู้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 

ที่่�ต้้องติดิตามการรักัษาจำนวน 148 รายและปีี 2567 ช่่วงไตรมาส

ที่่� 2 จำนวน 111 ราย ดังันั้้�นเพื่่�อให้้การติดิตามอาการของผู้้�ป่วย

อย่่างต่่อเนื่่�องและจััดระบบการดููแลเยี่่�ยมติดิตามอาการของกลุ่่�ม

ผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองทุกุรายในเขตพื้้�นที่่�รับัผิดิชอบงานการ

แพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก จึึงสนใจให้้การดููแล

ฟื้้�นฟููสภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองด้้วยศาสตร์์การแพทย์์

แผนไทย เพื่่�อให้้ผู้้ �ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในเขตพื้้�นที่่�ศููนย์์

สุุขภาพชุมุชนเมือืงสะพานดำ ได้้รับัการดููแลด้วยศาสตร์์การแพทย์์

แผนไทยอย่่างทั่่�วถึึง เพื่่�อลดปััญหาความพิิการซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่วย

สามารถกลับมามีสีมรรถนะทางร่่างกายและคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี

วััตถุุประสงค์์หลััก

	 เพื่่�อติิดตามผลการรัักษา และการเปลี่่�ยนแปลงด้้าน

สมรรถภาพทางกายความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

ระดัับความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางภายหลัังได้้รัับการดููแลด้้วย

ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยในหน่่วยบริกิารสุุขภาพระดับัปฐมภููมิิ

ขั้้�นตอนการดำเนิินการศึึกษา
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	 1. ศึึกษาจากสถิิติิรายงานข้้อมููล Health Dashboard 

Center: HDC ตั้้�งแต่่ปีี 2566- 2567 เพื่่�อสำรวจ อัตัราการฟ้ื้�นฟูู

ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางผ่่านระบบ Thai coc 

ทีีมสหวิิชาชีีพ นำมาใช้้ในการวางแผนกำหนดเลืือกกรณีีศึึกษา

	 2. เป็็นผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองระยะกลางที่่�ได้้รับัการส่่งต่่อ

เข้้าสู่่�ระบบฟื้้�นฟููในหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ และมีีความพร้้อมใน

การติิดตามต่่อเนื่่�องทั้้�งทางด้้านร่่างกายและจิิตใจ

	 3. รวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับอาการสำคััญ ประวััติิทั้้�งการเจ็็บ

ป่่วยปััจจุุบััน อดีีต ประวััติิส่่วนตััว ประวััติิครอบครััว สาเหตุุ

การเกิดิโรค ประเมิินสภาพผู้้�ป่่วย แนวทางการฟ้ื้�นฟููตามศาสตร์์

การแพทย์์แผนไทย

	 4. ศึึกษาและรวบรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรัักษาทางด้้าน

แผนไทย แผนปััจจุบุันั การฟ้ื้�นฟููสุขุภาพในชุมุชนจากตำราวิชิาการ

ทั้้�งภาษาไทยและภาษาอัังกฤษรวมทั้้�งค้้นหาทาง Internet เพื่่�อ

นำมาเป็็นแนวทางในการเลืือกกรณีศีึึกษา เชื่่�อมโยงกับัมาตรฐาน

การรักัษา การฟ้ื้�นฟููสุขุภาพตามแนวเวชปฏิบิัตัิกิารแพทย์์แผนไทย 

	 5. ได้้รัับอนุญุาตจากคณะกรรมการจริยิธรรมการวิิจัยั เลขที่่� 

COM 41/2567 ลงวัันที่่� 31 กรกฎาคม 2567 จากโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์

	 6. ปรึึกษาแพทย์์แผนไทย นัักกายภาพ และพยาบาลที่่�มีี

ความชำนาญการติิดตามการเยี่่�ยมผู้้�ป่่วยในชุุมชน เพื่่�อเป็็น

ข้้อมููลในการศึึกษา

	 7. วิิเคราะห์์ ปััญหาอุุปสรรค สิ่่�งที่่�เรีียนรู้้� จากกรณีีศึึกษา

และข้้อเสนอแนะ

ข้้อมููลกรณีีศึึกษา

ข้้อมููลทั่่�วไป ผู้้�ป่วยหญิงิไทย อายุุ 70 ปีี เชื้้�อชาติไิทย สัญัชาติไิทย 

จบการศึึกษา ชั้้�นประถมปีีที่่� 4 อาชีพีแม่่บ้าน รายได้้จากเงินิผู้้�สููงอายุุ 

600 บาทต่่อเดืือน ภููมิิลำเนาอำเภอเมืืองจัังหวััดนครสวรรค์์

วิินิิจฉััยโรค (แผนไทย) ลมอััมพฤกษ์์

วิินิิจฉััยโรค (แผนปััจจุุบััน) La cunuar Infarction

อาการสำคัญัที่่�เข้้ารับัการรัักษาที่่�โรงพยาบาล แขนขาข้้างซ้้าย

อ่่อนแรง พููดไม่่ชััด ก่่อนมาโรงพยาบาล 17 ชั่่�วโมง 

ประวัตัิกิารเจ็บ็ป่่วยปััจจุบุันั 17 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่วย

ลุกุขึ้้�นเดินิเข้้าห้้องน้้ำ มีอีาการมึึนศีีรษะ ล้้มลงศีรีษะไม่่กระแทก

พื้้�น จากนั้้�นมีีอาการปวดศีีรษะ รัับประทานยาพาราเซตามอล 

อาการไม่่ทุเุลาจึึง ไปพบแพทย์์ที่่�ศููนย์์สุุขภาพชุมุชนเมือืงสะพานดำ 

ได้้รัับการส่่งต่่อโรงพยาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ผล CT Scan พบ 

acute lacunuar Infarction ผู้้�ป่่วยนอนรัับการรัักษา 5 วััน 

แพทย์์จำหน่่ายกลับับ้้าน ส่่งให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแลต่่อเนื่่�องในชุมุชน

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต ผู้้�ป่่วยมีีประวััติิเป็็นโรคความดััน

โลหิิตสููง และไขมัันในเลืือดสููง มา 4 ปีี รัักษาไม่่ต่่อเนื่่�อง ผู้้�ป่่วย

ปฏิิเสธการแพ้้ยา อาหารทะเล และสารเคมีี ผู้้�ป่่วยไม่่มีีประวััติิ

สููบบุุหรี่่�และดื่่�มสุุรา (สมาชิิกในบ้้านสููบบุุหรี่่� 1-10 มวน ต่่อวััน)

ประวััติิส่่วนตััว รัับประทานอาหารวัันละ 2 มื้้�อ ไม่่ตรงเวลา 

ชอบอาหารรสเปรี้้�ยวเค็ม็ ดื่่�มน้้ำวันัละ 8 แก้้ว ดื่่�มกาแฟซองวัันละ 

1 แก้้ว ในตอนเช้้าทุุกวััน นอนหลัับพัักผ่่อนวัันละ 8 –9 ชั่่�งโมง 

หลัับไม่่สนิิท ปััสสาวะวัันละ 4 ครั้้�ง สีีเหลืืองใสไม่่แสบไม่่ขััด 

อุุจจาระวัันละ1 ครั้้�ง ไม่่มีีอาการท้้องผููก

- สภาพแวดล้้อม บ้้านเดี่่�ยว 2 ชั้้�น มีีใต้้ถุุนสููง สมาชิิกภายใน

บ้้าน 3 คน  ลููกชายและ สะใภ้้ มีีหลานสาว 1 คน 

แผนการติิดตามเยี่่�ยมบ้้านทีีมสหวิิชาชีีพ (แรกรัับก่่อนเข้้ารัับ

การฟื้้�นฟูู) 

- ประเมิินภาวะของผู้้�ป่วยหลังัจากออกจากโรงพยาบาล ซักัถาม 

อาการ ให้้คำแนะนำญาติแิละผู้้�ป่วยสาเหตุกุารเกิิดโรคหลอดเลือืด

สมอง การดููแลสุุขภาพ การทำกายบริิหาร ฝึึกการเคลื่่�อนไหว

- นักักายภาพสอนการเคลื่่�อนไหวร่่างกายการใช้้อุปุกรณ์์การเดินิ

- เภสััชกรรม แนะนำการรัับประทานยา

	 1. manidipine 20 mg Tab รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด

วัันละ 1 ครั้้�งเวลาเช้้า

	 2. clopidogrel 75 mg Tab รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด

วัันละ 1 ครั้้�งหลัังอาหารเช้้า

	 3. atovastatin 40 mg  Tab รัับประทานครั้้�งละ 1 เม็็ด

วัันละ 1 ครั้้�งก่่อนนอน

	 4. aspirin enteric coated81 Tab รัับประทานครั้้�งละ 

1 เม็็ดวัันละ 1 ครั้้�งหลัังอาหารเช้้า

การตรวจร่่างกายศีีรษะจรดเท้้า

	ศี ีรษะ: ศีีรษะตั้้�งอยู่่ �กลางลำคอ ขนาดปกตอรููปร่่างกลม 

สมมาตร ทั้้�ง 2 ข้้าง ไม่่มีแผล ผมยาวสีีดำและมีีสีีขาวแซม 

หนัังศีีรษะสะอาดไม่่มีีรอยโรค 

	 ใบหน้้า: อวััยวะบนใบหน้้า 2 ข้้าง ไม่่สมมาตร ไม่่บวม ไม่่มีี

แผลเป็็น

	 ตา: ผู้้�ป่่วยมองเห็็นชััดเจน Pupil 3 มิิลลิิเมตร มีีปฏิิกิิริิยา

ต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง เยื่่�อบุุตาไม่่ซีีด 

	หูู : หููขนาดรููปร่่างปกติ เท่่ากัันทั้้�งสองข้้าง อยู่่�ในแนว Eye 

Occiput Line ไม่่มี Discharge ผิิดปกติ

	 จมููก: จมููกมีีความสมมาตรกััน ไม่่คด ไม่่เอีียงหรืือผิิดปกติิ

ปีีกจมููกไม่่บาน ไม่่มีี รอยโรค กดไม่่เจ็็บเยื่่�อจมููกชุ่่�มชื้้�น ไม่่มีีการ

อัักเสบ ผนัังกั้้�นจมููกไม่่คด ไม่่มีี Discharge ผิิดปกติิ

	 ปาก: ปากไม่่เบี้้�ยว มุุมปากเท่่ากััน เยื่่�อบุุช่่องปากชุ่่�มชื้้�น

ไม่่มีีรอยโรค 

	 คอ: มีีความสมมาตรกัันไม่่มีีรอยโรค ไม่่มีการโป่่งของ

หลอดเลืือดที่่�คอ ต่่อมไทรอยด์์ไม่่โต

	ผิ วิหนังั: สีผีิวิเนื้้�อดำแดง ไม่่มีอีาการบวม ไม่่มีผีื่่�นหรือื จุดุจ้้ำ

เลืือด ไม่่มีแผลฟกซ้้ำ ไม่่มีผิิวหนัังเขีียวหรืือม่่วง 

	 ระบบทางเดิินหายใจและทรวงอก: หน้้าอกสมมาตรกัันทั้้�ง 
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2 ข้้าง ไม่่มีีอกตึึงหรืือบุ๋๋�ม ไม่่มีีอกถัังหรืืออกไก่่ หายใจได้้เอง 

สม่่ำเสมอ ฟัังเสียีงปอดปกติ เสียีงลมเข้้าปอดเท่่ากันัดีทีั้้�ง 2 ข้้าง

	 ระบบหััวใจและหลอดเลืือด: เสีียงหััวใจปกติ จัังหวะการ

เต้้นสม่่ำเสมอ

	 ระบบทางเดินิอาหาร: ท้้องรููปร่่างกลมทั้้�งสองข้้างสมมาตรกันั 

นุ่่�ม ไม่่มีกีารกดเจ็บ็ ไม่่มีก้้อน ไม่่เคยอุจุจาระเป็็นเลือืดไม่่มีอีาการ

ท้้องอืืด คลำตัับม้้ามไม่่พบ เสีียงการเคลื่่�อนไหวของลำไส้้ปกติิ

	 ระบบประสาท: ผู้้�ป่่วยอ่่อนเพลีีย แขนขาข้้างซ้้ายอ่่อนแรง 

E4V5M6, Pupil 3 มิลิลิเิมตร มีปีฏิกิิริิยิาต่่อแสงทั้้�ง 2 ข้้าง รับัรู้้�ตัวัเอง

และสิ่่�งแวดล้้อมได้้ ประเมิินกำลัังกล้้ามเนื้้�อ (Moter Power) 

แขนและขาข้้างขวาเกรด 5 แขนและขาข้้างซ้้าย เกรด 3

	 ระบบกล้้ามเนื้้�อและกระดููก: แนวกระดููกสัันหลัังสมมาตร 

ทั้้�ง 2 ข้้าง 

	 ระบบทางเดิินปััสสาวะ: ไม่่มีปัีัสสาวะลำบาก หรือืมีเีลือืดปน

	 ระบบต่่อมไร้้ท่่อ: ต่่อมไร้้ท่่อและตัับอ่่อนทำงานปกติิ ไม่่มีี

ประวััติิเบาหวาน

	 ระบบต่่อมน้้ำเหลืือง: คลำไม่่พบต่่อมน้้ำเหลืืองทั่่�วร่่างกาย

โตผิิดปกติิ กดไม่่เจ็็บ 

	 สภาพจิิตใจและอารมณ์์: กัังวลกัับสภาพปััญหาภายใน

ครอบครััวเรื่่�องบุุตรและสะใภ้้

	 - ทำแบบประเมิินความเครีียดของกรมสุุขภาพจิิต (SPST 

- 20) อยู่่�ในระดัับความเครีียด ระดัับคะแนน 42–61 คะแนน  

ผู้้�ป่วยมีีความเครียีดระดับัสููง จากการซักัถาม สังัเกต ผู้้�ป่วยสีีหน้้า

เคร่่งเครีียดและรู้้�สึึกเสีียใจจากปัญหาครอบครััวด้้านเงิินไม่่

พอใช้้จ่่ายและปััญหาโรคที่่�เป็็นอยู่่� ผู้้�ป่่วยจััดการปััญหานั้้�นไม่่ได้้ 

ปรัับความรู้้�สึึกยากลำบาก

	 - แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2 คำถาม (2Q) พบปััญหา ว่่า

ผู้้ �ป่่วยรู้้�สึึก เบื่่�อ ทำอะไรก็็ไม่่เพลิิดเพลิิน 

	 - ประเมิินโรคซึมึเศร้้า 9 คำถาม 9Q ประเมินิได้้ 12 คะแนน 

แปลผล มีีอาการซึึมเศร้้าระดัับน้้อย

	 - แบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม 8Q ประเมิินได้้ 0 

คะแนน แปลผล ไม่่มีีแนวโน้้มการฆ่่าตััวตายในปััจจุุบััน

การประเมิินสภาพร่่างกาย

	น้้ ำหนักั 65 กิโิลกรัมั ส่่วนสููง 150 เซนติเิมตร อุณุหภููมิ ิ36.8 

องศาเซลเซียีส ความดันัโลหิติ ครั้้�งที่่� 1 169/111 มิลิลิเิมตรปรอท 

ครั้้�งที่่� 2 169/95 มิิลลิิเมตรปรอท ชีีพจร 72 ครั้้�ง/นาทีี  

	ก ารตอบสนองของกล้้ามเนื้้�อ (Reflex) Reflex

	 Reflex   		  Right		  left	

	 Biceps jert		  2+		  1+

	 Triceps jert		  2+		  1+		

	 Knee jert  		  2+		  1+	

	 Ankle jert		  2+		  1+

	 - ประเมิิน Barthel ADL index: เท่่ากัับ 14 คะแนน 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย เดิินต้้องใช้้อุุปกรณ์์ Walker เคลื่่�อนไหว

ลำบาก และต้้องมีญีาติดิููแล ขณะเข้้า ห้้องน้้ำ การเดินิ การอาบน้้ำ 

แต่่งตััว ขึ้้�นบัันได ต้้องให้้ญาติิช่่วย การใส่่เสื้้�อผ้้าต้้องมีีคนช่่วย 

เคลื่่�อนไหวต้้องมีีคนพยุุง เดิินลงบัันไดไม่่สามารถทำได้้ ต้้องให้้

ญาติิช่่วยดููแล

	วั ันที่่� 2 มีีนาคม 2568 ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนสะพานดำพร้้อม

ด้้วยทีมีสหวิชิาชีพี ติดิตามการเยี่่�ยมบ้้าน ผู้้�ป่่วย มีอีาการแขนขา

ข้้างซ้้ายอ่่อนแรง ลิ้้�นแข็็งพููดไม่่ชัดั ญาติคิอยช่่วยดููแล เคลื่่�อนไหว

ลำบาก มีอีาการปวดไหล่่มากเวลายกแขน เท้้าบวม ประเมินิระดัับ

ความสามารถของผู้้�ป่่วยกิิจวััตรประจำวัันเพื่่�อวางแผนร่่วมกัับ

ทีีมสุขุภาพและญาติใินการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพร่่างกายที่่�เหมาะสม 

สร้้างสัมัพันัธภาพกับัญาติแิละผู้้�ป่วยและให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกับัอาการ

การดำเนิินของโรค

การตรวจวิินิิจฉััยทางการแพทย์์แผนไทย

1. สมุุฏฐานการเกิิดโรคมีีความสััมพัันธ์์กัับแนวทางเกิิดตามทฤษฎีีการแพทย์์แผนไทย8

หัวัข้้อการวิิเคราะห์์ รายละเอีียด การแปลผลต่่ออาการผู้้�ป่่วย

1. ธาตุุสมุุฏฐาน ปฐวีีธาตุุ (ธาตุุดิิน) 

• มััตถเกมััตถลุงคัังพิิการ ทำหน้้าที่่�เกี่่�ยวกัับความคิิด ความจำ

 ไหวพริิบ และการควบคุุมการเคลื่่�อนไหว 

• มัังสัังพิิการ ส่่งผลต่่อกล้้ามเนื้้�อและข้้อต่่อ 

• หทยัังพิิการ หััวใจเต้้นแรงและถี่่� ชีีพจรหนัักแรง

เกิิดอาการปวดศีีรษะรุุนแรง ปวดท้้ายทอย ลิ้้�นแข็็ง 

พููดไม่่ชััด ควบคุุมการเคลื่่�อนไหวไม่่ได้้ แขนและขาข้้าง

ซ้้ายอ่่อนแรง

อาโปธาตุุ (ธาตุุน้้ำ) 

• โลหิิตตัังพิิการ เลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะไม่่เพีียงพอ

เกิิดอาการชา กล้้ามเนื้้�อหดเกร็ง ตึึงแข็็ง

วาโยธาตุุ (ธาตุุลม) 

• ลมอุุทธัังคมาวาตาพิิการ เปรีียบเสมืือนการสั่่�งการของสมอง

และไขสัันหลััง 

• ลมอโธคมาวาตาพิิการ เปรีียบเสมืือนประสาทรัับความรู้้�สึึก

แขนขาอ่่อนแรง การรัับความรู้้�สึึกลดลง เคลื่่�อนไหว

ไม่่ได้้ มีีอาการปวด
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2. การตรวจเฉพาะที่่�

	ก ารดูู: ดููกล้ามเนื้้�อแขนและขา ไม่่มีกล้ามเนื้้�อฝ่่อลีบี เท้้าข้้าง

ซ้้ายบวม 

	ก ารคลำ: กล้้ามเนื้้�อแขนขาอ่่อนนิ่่�ม ข้้อไหล่่ไม่่มีีหลุุดหลวม 

อุุณหภููมิิที่่�เท้้าเย็็นกว่่าขาข้้างขวา 

	ก ารสัังเกต: ผู้้�ป่่วย ลัักษณะสีีหน้้าเรีียบเฉย มีีความกัังวล

กับัการเจ็บ็ป่่วย พููดช้้า ตอบคำถามจะใช้้ความคิดิระยะเวลานาน 

ลัักษณะเดิิน เดิินลากขาไม่่ยกขา

หลังัจากนวดและประคบสมุุนไพรผู้้�ป่่วยประเมิินความพึึงพอใจ

การให้้บริิการโดยมีีข้้อมููลการให้้บริิการดัังนี้้�

	 1. การให้้บริกิารของบุคุลากร เช่่นการให้้คำแนะนำการบริกิาร

ระหว่่างการทำหััตถการ

	 2. ความเชี่่�ยวชาญของบุุคลากรในการทำหััตถการ (นวด 

ประคบสมุุนไพร)

หัวัข้้อการวิิเคราะห์์ รายละเอีียด การแปลผลต่่ออาการผู้้�ป่่วย

เตโชธาตุุ (ธาตุุไฟ) 

• ปริิณามััคคีีหย่่อน ไฟย่่อยอาหารอ่่อนกำลััง

ระบบย่่อยอาหารเสีียสมดุุล เกิิดการสะสมของเสีีย

ส่่งผลกระทบต่่อระบบลมและหััวใจ

2. อุุตุุสมุุฏฐาน เริ่่�มเจ็็บป่่วยวัันที่่� 20 มกราคม 2568 (แรม 7 ค่่ำ เดืือน 2) สมุุฏฐานเตโช ส่่งผลให้้อาการของโรครุุนแรงขึ้้�น

3. อายุุสมุุฏฐาน อายุุ 70 ปีี อยู่่�ในช่่วงปััจฉิิมวััย ธาตุุเจ้้าเรืือนเป็็นวาโยธาตุุ วาโยธาตุกุำเริบิง่่าย ทำให้้เกิดิอาการรุนุแรงกว่่าในวัยัอื่่�น

4. กาลสมุุฏฐาน เริ่่�มมีีอาการช่่วงเวลา 03.00 น. (พิิกััดวาตะกระทำ) วาโยธาตุกุำเริบิ ส่่งผลให้้เกิดิอาการปวดศีรีษะ ท้้ายทอย 

ใบหน้้าชา แขนขาอ่่อนแรง

5. ประเทศสมุุฏฐาน จัังหวััดนครสวรรค์์ จััดอยู่่�ในประเทศน้้ำฝนเปืือกตม เป็็นสมุุฏฐานวาโย สนัับสนุุนให้้โรคกำเริิบรุุนแรง

6. มููลเหตุุ

การเกิิดโรค 

(อาหารให้้โทษ)

• ดื่่�มกาแฟซองทุุกเช้้าตั้้�งแต่่อายุุ 40 ปีี 

• รัับประทานอาหารวัันละ 2 มื้้�อ ไม่่ตรงเวลา 

• ชอบอาหารรสเปรี้้�ยว เค็็ม

• อดนอน อดน้้ำ

เพิ่่�มวาตะและปิิตตะในร่่างกาย ส่่งผลต่่อระบบไหล

เวีียนเลืือด ระบบประสาท และกระตุ้้� นการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง

3. ตรวจร่่างกายทางหััตถเวชกรรมแผนไทย6

วิิธีีการตรวจทางหััตถเวช ผลการตรวจก่่อนการรัักษา

1. การวััดส้้นเท้้าทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายยาว 2 เซนติิเมตร

2. กระดกข้อเท้้าขึ้้�นลงทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง เท่่ากัับข้้างขวา

3. กระดิิกนิ้้�วเท้้าทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลังั เท่่ากับัข้้างขวา

4. ตั้้�งขาชัันเข่่าทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายตั้้�งชัันเข่่าไม่่ได้้ ผู้้�ป่่วยใช้้ขาข้้างขวาช่่วย ตั้้�งชัันได้้แต่่ยัังไม่่มั่่�นคง

5. กระดกนิ้้�วมืือทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง เท่่ากัับข้้างขวา

6. การกำมืือแบมืือทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง เท่่ากัับข้้างขวา

7. คว่่ำมืือหงายมืือทั้้�ง 2 ข้้าง ทำข้้างซ้้ายได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง เท่่ากัับข้้างขวา

8. ตั้้�งข้้อศอกทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายทำได้้ แบบไม่่มั่่�นคงเท่่ากัับข้้างขวา

9. ชููแขนขึ้้�นเหนืือศีีรษะทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายยกแขนชิิดหููได้้เท้้ากัับข้้างขวาแต่่ข้้างยกแขนแล้้วปวด ระดัับความเจ็็บปวด ระดัับ 6 

ปวดปานกลาง

10. ทดสอบแรงบีีบมืือทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายแรงน้้อยกว่่าข้้างขวา

11. ทดสอบแรงถีีบปลายเท้้าทั้้�ง 2 ข้้าง ข้้างซ้้ายกำลัังแรงน้้อยกว่่าข้้างขวา

12. ลัักษณะทั่่�วไปผิิว ความร้้อน หลัังเท้้าข้้างซ้้ายเย็็น บวม

	 3. ขั้้�นตอนการให้้บริิการสะดวก รวดเร็็ว

	 4. สถานที่่�ให้้บริิการมีีความเหมาะสม

	 5. ความพึึงพอใจในภาพรวม ต่่อการได้้รัับการฟื้้�นฟููด้้วย

ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย โดยมีีความระดัับความพึึงพอใจ 

แบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มาก ปานกลาง น้้อย

วางแผนการฟื้้�นฟูู ติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน
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แนวทางการนวดฟื้้�นฟููแบบราชสำนััก 12 ขั้้�นตอน6

ลำดัับ รายการนวด รายละเอีียด

1 นวดพื้้�นฐานขา เน้้นข้้อเท้้า เปิิดประตููลมข้้างที่่�เป็็น

2 นวดพื้้�นฐานหลััง นวดสัญัญาณหลังั 1–5 จำนวน 3 รอบ

3 นวดพื้้�นฐานขาด้้านนอก นวดสัญัญาณขาด้้านนอก 1–5 จำนวน 3 รอบ

4 นวดพื้้�นฐานขาด้้านใน นวดสััญญาณขาด้้านใน 1–5 จำนวน 3 รอบ

5 นวดพื้้�นฐานท้้อง นวดสััญญาณท้อง 1–5 จำนวน 3 รอบ

6 นวดพื้้�นฐานแขนด้้านใน นวดสัญัญาณแขนด้้านใน 1–5 จำนวน 3 รอบ

7 นวดพื้้�นฐานแขนด้้านนอก นวดสััญญาณแขนด้้านนอก 1–5 จำนวน 3 รอบ

8 นวดพื้้�นฐานบ่่าไหล่่ นวดสััญญาณหััวไหล่่ 1–5 จำนวน 3 รอบ

9 นวดพื้้�นฐานโค้้งคอ นวดจำนวน 3 รอบ

10 นวดสััญญาณศีีรษะด้้านหลััง สััญญาณ 1–5 จำนวน 3 รอบ

11 กดจุุดจอมประสาท จำนวน 1 รอบ

12 นวดสัญัญาณศีรีษะด้้านหน้้า สััญญาณ 1–5 จำนวน 3 รอบ

การให้้คำแนะนำ 

	 1. งดอาหารแสลง อาหารพวกของหวานจััด รสมัันจััด 

ของเย็น็ เช่่น ไอศกรีมี เนยแข็ง็ เพราะอาหารแสลง อาทิ ิหน่่อไม้้ 

เครื่่�องในสัตัว์์ มีกีรดยููริกิสููง ทำให้้มีีอาการปวด อาหาร พวกมันั

เย็็นจัดั อาหารหวานมันัเค็ม็ อาหารหมักัดอง เช่่นของทอด กะทิิ

	 2. พัักผ่่อนให้้เพีียงพอ เพื่่�อให้้ร่่างกาย และธาตุุทั้้�ง 4 มีี

ความสมดุุลกัันไม่่นอนทัับแขนข้้างซ้้าย ส่่งผลต่่อการไหลเวีียน

เลืือดได้้ไม่่ดีี

	 3. ฝึึกท่่ากายบริิหาร ท่่าฤาษีีดััดตน ท่่าที่่� 6 ท่่านั่่�งนวดเข่่า 

บริิหารหลััง เข่่า ท่่าที่่� 8 ท่่าอวดแหวานเพชร (แก้้ลมในแขน) 

ช่่วยบริิหารแขน นิ้้�วมืือ ช่่วยยืืดเหยีียดกล้้ามเนื้้�อข้้อต่่อร่่วมกัับ

ฝึึกการหายใจร่่วมกัับท่่ากายบริิหาร เพื่่�อยืืดหยุ่่�นกล้้ามเนื้้�อ 

	 4. ประคบสมุุนไพร 20 นาทีี เช้้า-เย็็น

	 5. ห้้ามนอนทัับแขนข้้างซ้้ายทำ ให้้เกิิดอาการปวดหรืือชา

บางครั้้�งจากการนอนทัับทำ ทำให้้การไหลเวีียนเลืือดไปเลี้้�ยง

แขนได้้น้้อย10

	 นวดแบบราชสำนััก ประคบสมุนุไพร ท่่ากายบริิหารด้้วยฤาษีี

ดัดัตน จำนวน 2 ท่่า และให้้คำแนะนำ ที่่�บ้้าน สัปัดาห์์ละ 2 ครั้้�ง

จนครบ 4 สัปัดาห์์และนวดต่่อสััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง จนครบ 16 ครั้้�ง 

โดยประเมิินผลครั้้�งแรกก่่อนเข้้ารัับการฟื้้�นฟูู หลัังจากได้้รัับการ

ฟื้้�นฟูู ครั้้�ง 5 ครั้้�งที่่� 10 และครั้้�งที่่� 16 เพื่่�อติดิตามอาการระยะของ

การฟื้้�นฟููสมรรถภาพซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยของทรงกต 

เผ่่าสิงิห์์แก้้ว (2567) ที่่�ทำการศึึกษาผลของการให้้บริกิารแพทย์์

แผนไทยในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืดสมองที่่�อยู่่�ในระยะกลาง บริบิท

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์5 

ขั้้�นตอนก่่อนการนวดแบบราชสำนััก

	 1. ตรวจวััด Vital sings ก่่อนการนวดแบบราชทุุกครั้้�ง 

ตามเกณฑ์์เวชปฏิิบััติิแพทย์์แผนไทย  

	 2. ประเมิินความเจ็บ็ปวด ใช้้ Numeric Rating Scale: NRS 

ใช้้มาตรวััดเป็็นตััวเลขประเมิินความเจ็็บปวดของผู้้�ป่่วยโดยแบ่่ง

เป็็นมาตรวััดดัังนี้้� โดย 0 ไม่่มีีอาการปวดเลย 1-3 ปวดเล็็กน้้อย 

(รบกวนน่่ารำคาญ) 4-6 ปวดปานกลาง (รบกวนการทำกิิจวััตร

ประจำวัันเป็็นอย่่างมาก) 7-10 ปวดรุุนแรง (ทำให้้ไม่่สามารถ

ทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้)9

ตารางประเมิินผลการฟื้้�นฟููด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย6

วิิธีีตรวจหััตถเวช ผลการตรวจก่่อนรัักษา ผลการตรวจรักัษาครั้้�งที่่� 5 ผลการตรวจรักัษาครั้้�งที่่� 10 ผลการตรวจรักัษาครั้้�งที่่� 16

วััดส้้นเท้้าทั้้�ง 2 ข้้าง  ข้้างซ้้ายยาวกว่่าข้้างขวา 2 ซ.ม. ข้้างซ้้ายยาวกว่่าข้้างขวา 

1.5 ซ.ม.

ข้้างซ้้ายยากว่่าข้้างขวา

 1 ซ.ม.

ข้้างซ้้ายยาวเท่่ากััน

กระดกข้้อเท้้าขึ้้�นลง ทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง เท่่ากัับ

ข้้างขวา

ทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง 

เท่่ากัับข้้างขวา

ทำได้้ แต่่ไม่่ เต็็มกำลััง 

เท่่ากัับข้้างขวา

ทำได้้แต่่ต้้องใช้้เวลาไม่่ได้้

องศา
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ประเมิินผลการติิดตามด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย

การติิดตาม ผลการประเมิิน

ก่่อนเข้้ารัับการฟื้้ �นฟููด้้วย

ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย 

1. Barthel ADL index เท่่ากัับ 14 คะแนน

2. Moter power: แขนขาข้้างขวา เกรด 5 แขนขาข้้างซ้้าย เกรด 3

3. ประเมิินความเครีียดของกรมสุุขภาพจิิด (SPST - 20). ผู้้�ป่่วยมีีความเครีียดระดัับสููง

   - ประเมิิน 2Q รู้้�สึึก เบื่่�อ ทำอะไรก็็ไม่่เพลิิดเพลิิน 

   - ประเมิินโรคซึึมเศร้้า 9 คำถาม 9Q  12 คะแนนซึึมเศร้้าระดัับน้้อย

   - แบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม 8Q คะแนนรวมได้้ 0 แปลผล ไม่่มีีแนวโน้้มการฆ่่าตััวตายในปััจจุุบััน

4. ประเมิินความพึึงพอใจการให้้บริิการ: พึึงพอใจมาก

วัันที่่�  1  เมษายน 2568

(ผลการตรวจรัักษา ครั้้�งที่่� 5 )

1. Barthel ADL index เท่่ากัับ 16 คะแนน

2. Moter power: แขนขาข้้างขวา เกรด 5 แขนขาข้้างซ้้าย เกรด 4

3. ประเมิินความพึึงพอใจการให้้บริิการ: พึึงพอใจมาก

วัันที่่�  23 เมษายน 2568

(ผลการตรวจรัักษา ครั้้�งที่่� 10)

1. Barthel ADL index เท่่ากัับ 18 คะแนน

2. Moter power: แขนขาข้้างขวา เกรด 5 แขนขาข้้างซ้้าย เกรด 4

3.ประเมิินความพึึงพอใจการให้้บริิการ: พึึงพอใจมาก

วัันที่่�  4 มิิ ถุุนายน 2568 

(ผลการตรวจรัักษา ครั้้�งที่่� 16)

1. Barthel ADL index เท่่ากัับ 20 คะแนน

2. Moter power: แขนขาข้้างขวา เกรด 5 แขนขาข้้างซ้้าย เกรด 4

3. ประเมิินความเครีียดกรมสุุขภาพจิต (SPST - 20). ผู้้�ป่่วยมีีความเครีียดระดัับปานกลาง

4. ประเมิินความพึึงพอใจการให้้บริิการ: พึึงพอใจมาก

วิิธีีตรวจหััตถเวช ผลการตรวจก่่อนรัักษา ผลการตรวจรักัษาครั้้�งที่่� 5 ผลการตรวจรักัษาครั้้�งที่่� 10 ผลการตรวจรักัษาครั้้�งที่่� 16

กระดิิกนิ้้�วเท้้าขึ้้�นลง ทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง เท่่ากัับ

ข้้างขวา

ทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง 

เท่่ากับัข้้างขวา

ทำได้้ แต่่ไม่่ เต็็มกำลััง

เท่่ ากัับข้้างขวา

ทำได้้ แต่่ไม่่เต็็มกำลััง 

เท่่ากัับข้้างขวา

ตั้้�งชัันเข่่าสองข้้าง ใช้้เท้้าข้้างขวาช่่วย ตั้้�งแบบไม่่มั่่�นคง ตั้้�งขาชัันเข่่าได้้เอง ตั้้�งขาชัันเข่่าได้้เอง ตั้้�งขาชัันเข่่าได้้เอง

ทดสอบแรงถีีบ

ปลายเท้้า 2 ข้้าง 

ลัักษณะทั่่�วไปผิิว

ข้้างซ้้ายกำลัังแรงน้้อยกว่่า

ข้้างขวาเท้้าบวม อุุณหภููมิิ

เท้้าเย็็นกว่่าข้้างขวา

ข้้างซ้้ายกำลังัแรงน้้อยกว่่า

ข้้างขวาอุณุหภููมิเิท้้าปกติิ

ข้้างซ้้ายกำลัังแรงน้้อยกว่่า

ข้้างขวา

ข้้างซ้้ายกำลัังแรงน้้อยกว่่า

ข้้างขวา

คว่่ำ-หงายมืือ ทำได้้ ทำได้้ ทำได้้ ทำได้้ 

กระดกข้้อมืือขึ้้�น-ลง ทำได้้ ไม่่เต็็มกำลััง ทำได้้ ไม่่เต็็มกำลััง ทำได้้ ไม่่เต็็มกำลััง ทำได้้ ไม่่เต็็มกำลััง

กำ-เหยีียดมืือ ทำได้้ ไม่่เต็็มกำลััง ทำได้้ ไม่่เต็็มกำลััง ทำได้้ ไม่่เต็็มกำลััง ทำได้้ ไม่่เต็็มกำลััง

ตั้้�งข้้อศอก ทำได้้ แบบไม่่มั่่�นคง ทำได้้, มั่่�นคง ทำได้้, มั่่�นคง ทำได้้, มั่่�นคง

ชููแขนชิิดหููขึ้้�นเหนืือ

ศีีรษะ

ยกแขนได้้แต่่มีีอาการปวด

ระดัับ 6 (ปวดปานกลาง)

ยกแขนได้้แต่่มีอีาการปวด 

ระดัับ 4 (ปวดปานกลาง)

ยกแขนได้้ปวด ระดัับ 3

(ปวดเล็็กน้้อย)

ยกแขนได้้ปวด ระดัับ 2 

(ปวดเล็็กน้้อย)

ทดสอบแรงบีีบ

ของมืือ 2 ข้้าง

ข้้างซ้้ายกำลัังแรงน้้อยกว่่าว่่าข้้าง

ขวาไม่่สามารถสู้้�แรงผู้้�ตรวจได้้

ข้้างซ้้ายกำลังัแรงน้้อยกว่่า

ว่่าข้้างขวาแต่่สามารถ

สู้้ �แรงผู้้�ตรวจได้้

ข้้างซ้้ายกำลัังแรงน้้อยกว่่า

ว่่าข้้างขวาแต่่สามารถสู้้�แรง

ผู้้�ตรวจได้้

ข้้างซ้้ายกำลัังแรงน้้อยกว่่า

ว่่าข้้างขวาแต่่สามารถสู้้�แรง

ผู้้�ตรวจได้้

ประเมินิกำลังักล้าม

เนื้้�อ (Moter power)

แขนขาข้้างขวาเกรด 5

แขนขาข้้างซ้้ายเกรด 3

แขนขาข้้างขวาเกรด 5 

แขนขาข้้างซ้้ายเกรด 4

แขนขาข้้างขวา เกรด 5

แขนขาข้้างซ้้ายเกรด 4

แขนขาข้้างขวา เกรด 5

แขนขาข้้างซ้้ายเกรด 4

Barthel ADlIndex) 14 คะแนน 16 คะแนน 18 คะแนน 20 คะแนน

	ผลก ารติดิตามด้้วยการฟ้ื้�นฟููโรคหลอดเลือืดสมองระยะกลาง

ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย แรกรับก่่อนเข้้ารับัการฟ้ื้�นฟูู ผู้้�ป่วย
เคลื่่�อนไหวร่่างกายโดยใช้้ Walker ได้้ลำบาก มีีญาติิดููแล ขณะ

เข้้าห้้องน้้ำ การเดินิ การอาบน้้ำ แต่่งตััว ขึ้้�นบันัได ญาติชิ่่วยดููแล 
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สรุุป
	ก ารวิิจััยเชิิงกรณีีศึึกษาเรื่่�องการฟื้้�นฟููผู้้�ป่่วยโรหลอดเลืือด

สมองระยะกลาง (Intermediate Care) ด้้วยศาสตร์์การ

แพทย์์แผนไทย ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสะพานดำ จัังหวััด

นครสวรรค์์ 

	 จากการติดิตามการเปลี่่�ยนแปลง ผลการรักัษาและการฟ้ื้�นฟูู 

ด้้านสมรรถภาพทางกายความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

ประเมินิกำลังักล้ามเนื้้�อ Moter Power แขนขาข้้างขวาเกรด 5 

แขนขาข้้างซ้้าย เกรด 3 ประระเมิิน Barthel ADL index เท่่ากับั 

14 คะแนน ประเมิินความเจ็บ็ปวด อยู่่�ในระดัับ 6 ปวดปานกลาง 

ประเมินิแบบวัดัความเครียีด (SPST - 20) ได้้คะแนน 57 คะแนน 

ความเครีียดระดัับสููง (ระดัับคะแนน 42 – 61 คะแนน ระดัับ

เครียีดสููง) ประเมิินคัดักรองซึมึเศร้้า 2Q ผู้้�ป่วยรู้้�สึึก เบื่่�อ ทำอะไร

ก็ไ็ม่่เพลิดิเพลินิ  ประเมินิโรคซึมึเศร้้า 9 คำถาม 9Q ได้้ 12 คะแนน 

ซึึมเศร้้าระดัับน้้อย ทำแบบประเมิินการฆ่่าตััวตาย 8 คำถาม 

8Q คะแนนรวมได้้ 0 แปลผลไม่่มีีแนวโน้้มฆ่่าตััวตาย

	 หลัังจากได้้รัับการฟื้้ �นฟููครบและประเมิินผล ครั้้�งที่่� 5 

(ในสััปดาห์์ที่่� 3) การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ใช้้ Walker เคลื่่�อนไหว

ไม่่ลำบากแต่่ช้้า มีีญาติิดููแล ขณะเข้้าห้้องน้้ำ การเดิินช้้า 

การอาบน้้ำ แต่่งตััว ขึ้้�นบัันได ญาติิช่่วยดููแล ประเมิินกำลััง

กล้้ามเนื้้�อ Moter Powerแขนขาข้้างขวาเกรด 5 แขนขา

ข้้างซ้้าย เกรด 4 ประระเมิิน Barthel ADL index เท่่ากัับ 

16 คะแนน ประเมินิความเจ็บ็ปวด อยู่่�ในระดัับ 4 ปวดปานกลาง 

	 หลังัจากฟ้ื้�นฟููครบและประเมิินผล ครั้้�งที่่� 10 (ในสัปัดาห์์ที่่� 6) 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย โดยใช้้ไม้้เท้้า เคลื่่�อนไหวไม่่ลำบากแต่่ช้า 

การเดินิช้้าห้้องน้้ำการอาบน้้ำ ทำได้้เอง แต่่ยังไม่่มารถเดินิลงขึ้้�น

บัันได ประเมิินกำลัังกล้้ามเนื้้�อ Moter Power แขนขาข้้างขวา

เกรด 5 แขนขาข้้างซ้้าย เกรด 4 ประระเมิิน Barthel ADL index 

เท่่ากับั 18 คะแนน ประเมินิความเจ็บ็ปวด อยู่่�ในระดัับ 3 ปวด

ปานกลาง 

	 หลังัจากฟ้ื้�นฟููครบและประเมิินผล ครั้้�งที่่� 16 (สัปัดาห์์ที่่� 12) 

การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ใช้้ไม้้เท้้าสามขา เดิินเองได้้ และสามารถ

พยุงุตัวัขึ้้�นเองได้้ดี ีประเมินิกำลังั Moter power: แขนขาข้้างขวา 

เกรด 5 แขนขาข้้างซ้้าย เกรด 4 ประเมิิน Barthel ADL index 

เท่่ากับั 20 คะแนน ประเมินิความเครียีดกรมสุุขภาพจิติ (SPST 

- 20) . ประเมิินแบบวััดความเครีียด (SPST - 20) .ผู้้�ป่่วย อยู่่�ใน

ระดัับ ระดัับคะแนน 24 – 31 คะแนน ได้้คะแนน 40 คะแนน  

เครีียดระดัับปานกลาง กัังวลเรื่่�องของรายได้้และค่่าใช้้จ่่ายของ

คนในครอบครัวั แต่่เมื่่�อนำมาประเมิินระดับัความเครียีด คะแนน

ลดลง ประเมิินความพึึงพอใจการให้้บริิการผู้้�ป่่วยพึึงพอใจมาก 

การติดิตามผู้้�ป่วยในครั้้�งที่่� 12 ประเมิินทางหัตัถเวชกรรมแผนไทย 

พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีส้้นเท้้ายาวเท่่ากัันทั้้�ง 2 ข้้าง 

ระดัับความเครีียด ภาวะซึึมเศร้้า และคุุณภาพชีวิิตของผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองระยะกลางภายหลัังได้้รัับการดููแลด้วย

ศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยในหน่่วยบริกิารสุขุภาพระดับัปฐมภููมิิ

ตลอดระยะเวลา 12 สััปดาห์์ จำนวน 16 ครั้้�ง พบว่่าผู้้�ป่่วยเริ่่�ม

มีกีารตอบสนองต่่อการรักัษา (Early Response) ในสัปัดาห์์ที่่� 3 

(ครั้้�งที่่� 5) เริ่่�มเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงกำลัังกล้้ามเนื้้�อแขนขา และ

คะแนน ADL เพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 16 คะแนน แสดงให้้เห็็นว่่าความถี่่�

ของการรัักษา 2 ครั้้�ง ต่่อสััปดาห์์ในระยะแรกมีีความเหมาะ

สมต่่อการกระตุ้้�นระบบประสาทกล้้ามเนื้้�อ จึึงส่่งผลให้้ผู้้�ป่วย

มีพีัฒันาการของกำลัังกล้ามเนื้้�อแขนและขาข้้างซ้้ายเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง

ชััดเจน จากเกรด 3 เป็็นเกรด 4 ในช่่วงสััปดาห์์ที่่� 3 และก้้าวสู่่�

เกรด 5 ในสัปัดาห์์ที่่� 8 ซึ่่�งวิเิคราะห์์ตามทฤษฎีกีารแพทย์์แผนไทย 

เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รับัการรัักษาและฟื้้�นฟููด้วยการนวด แบบราชสำนักั

และการประคบสมุุนไพรช่่วยการกระตุ้้�นการไหลเวีียนของลม

อุุมธัังคมาวาตาและลมอโธคมาวาตา ส่่งผลให้้ให้้การติิดขััดของ

เส้้นกาลทารีี (พลัังปลายประสาทแขนและขา) ซึ่่�งควบคุุมการ

เคลื่่�อนไหวของรยางค์์ ได้้รับัการรักัษาและฟ้ื้�นฟููอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำให้้

ธาตุลุมสามารถพััดพาสารอาหารไปเลี้้�ยงมัังสััง (กล้้ามเนื้้�อ) ได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น11 สอดคล้้องกัับ ดััชนีีบาร์์เธล 

(Barthel ADL index) ในสััปดาห์์ที่่� 10 จาก 14 คะแนน เป็็น 

20 คะแนน หรืือคิิดเป็็นอััตราการพััฒนาศัักยภาพการพึ่่�งพา

ตนเองที่่�เพิ่่�มขึ้้�นถึึงร้้อยละ 42.8 

	 ระดัับความปวด(NRS) จากการประเมิินในวัันแรก มีีค่่า

คะแนนระดัับ 6 มีีค่่าลดลงระดัับ 2 ลดลงร้้อยละ 66.7 เมื่่�อ

เทีียบกัับวัันแรกรัับ ระดัับความเครีียดลดลงจาก 57 คะแนน 

(ระดับัสููง) ลดลง เหลืือ 40 คะแนน (ระดัับกลาง) การเปลี่่�ยนแปลง

นี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการฟื้้�นฟููด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยไม่่ได้้

ให้้ผลเพียีงแค่่คลายกล้ามเนื้้�อ แต่่เป็็นการเยียีวยาแบบองค์์รวมที่่�

ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมองเห็็นคุุณค่่าในตััวเองผ่่านการฟ้ื้�นคืืนสมรรถภาพ

ทางกาย

	ดั ังนั้้�น รููปแบบการฟื้้�นฟููด้้วยการนวดแบบราชสำนัักร่่วม

กัับการประคบสมุุนไพร 16 ครั้้�ง เป็็นกลยุุทธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

ในการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลาง โดยไม่่เพีียงให้้ผลดีีในการฟื้้�นฟูู

กายภาพเสมอ แต่่ยังัส่่งผลเชิงิบวกต่่อสภาวะทางจิติใจอย่่างเป็็น

องค์์รวม และในเชิิงระบบและการบููรณาการ กรณีีศึึกษานี้้�

พิิสููจน์์ให้้เห็็นว่่าบทบาทการแพทย์์แผนไทยในระบบ IMC คืือ

เป็็นส่่วนเติิมเต็็มสำคััญของทีีมสหวิิชาชีีพ การทำงานประสาน

กัับพยาบาล นัักกายภาพและเภสััชกรรมทำให้้เกิิดการดููแลที่่�

ไร้้รอยต่่อ แต่่คือการสร้้างรููปแบบ (Model) การฟื้้�นฟููที่่�ยั่่�งยืืน

โดยใช้้ต้้นทุุนทางวััฒนธรรมท้้องถิ่่�น ซึ่่�งควรค่่าแก่่การขยาย

ผลสู่่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนอื่่�นๆในเขตสุุขภาพที่่� 3 เพื่่�อยกระดัับ

คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองในระยะยาวต่่อไป
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อภิิปรายผล
	 จากการวิิจัยักรณีศีึึกษาเชิงิคุณุภาพในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือด

สมองระยะกลางด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย ณ.ศููนย์์สุุขภาพ

ชุุมชนเมืืองสะพานดำ จัังหวััดนครสวรรค์์ สะท้้อนให้้เห็็นถึึง

ความสำเร็จ็ของการบููรณาการการเวชปฏิบิัตัิเิชิงิรุกุในระดัับชุมุชน

โดยผลการรัักษาตลอดระยะเวลา 12 สััปดาห์์ จำนวน 16 ครั้้�ง 

พบการเปลี่่�ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย ผู้้�ป่่วยกำลัังกล้้ามเนื้้�อ 

(Moter Power) แขนขาข้้างซ้้ายมีีกำลัังเพิ่่�มมากขึ้้�นจาก เกรด 

3 เพิ่่�มขึ้้�น เป็็น เกรด 4 ความสารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน 

(Barthel ADL index) เพิ่่�มขึ้้�นจาก 14 คะแนน เป็็น 20 คะแนน 

ระดัับความปวด (NRS) จากระดัับ 6 ลดลงระดัับ 2 คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 66.7 ระดัับความเครีียดลดลงร้้อยละ 29.8 ดัังนั้้�น

การรัักษาด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยการดููแลแบบองค์์รวม 

ทั้้�งกายจิติ วิญิญาณ สังัคม ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกับังานวิจิัยั

ของวิภิาวีี จงกลดี,ี ชัญัทิชา, ดรุณุสวััสดิ์์� เชาวน์์พีรีะพงศ์์, ศุภุกิจิ 

สุุวรรณไตรย์์, กมลทิิพย์์ หาญผดุุงกิิจ, ประวิิทย์์ อััครเสรีีนนท์์ 

(2564) ทำการรัักษาด้้วยนวดแบบราชสำนักัและประคบสมุนุไพร 

2 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 1-4 สััปดาห์์ ให้้ผลดีีที่่�สุุด 

ผู้้�ป่วยมีกีำลังักล้ามเนื้้�อดีขีึ้้�นทุุกรายมีคีะแนนดััชนีบีาร์์เธลเพิ่่�มขึ้้�น12  

และ สิทิธิศิักัดิ์์� กองมา (2566) ได้้ทำการวิจิัยัก่ึ่�งทดลอง ศึึกษาผล

ของการฟ้ื้�นฟููสภาพโดยการแพทย์์แผนไทย ต่่อคุณุภาพชีวีิติและ

ความสามารถในการปฏิบิัตัิกิิิจวัตัรประจำวันัในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลือืด

สมองคุุณภาพชีีวิิตหลัังการทดลอง 12 สััปดาห์์ ระบุุระยะเวลา

การนวดใช้้ระยะเวลา 1-12 สััปดาห์์ ให้้ผลดีีที่่�สุุดในการกระตุ้้�น 

การไหลเวีียนโลหิิตและฟื้้�นฟููกำลัังกล้้ามเนื้้�อ13 และ สอดคล้้อง

กัับงานวิจิัยัวิิเชียีร ชนะชัยั (2565)2 ได้้ทำการวิจิัยัเรื่่�องประสิิทธิผิล

และความปลอดภัยัของการนวดแบบราชสำนักัในการฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วย

โรคหลอดเลืือดสมองตีีบระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน ในหน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขภาครััฐจัังหวััดยโสธรและ ปราณีี งามตา (2568) 

ได้้ศึึกษาเรื่่�องประสิิทธิิผลการฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยโรคหลอด

เลืือดสมองระยะกลางด้้วยศาสตร์์ผลการรัักษาด้้วยการนวดแบ

ราชสำนัักและการประคบสมุุนไพรสามารถเพิ่่�มกำลัังกล้้ามเนื้้�อ 

และระดัับความปวดลดลงหลัังจากสิ้้�นสุุดการทดลองแสดงให้้

เห็็นประสิิทธิิผลและความปลอดภััยของการฟื้้�นฟููจาการนวด

ราชสำนักั การเพิ่่�มความสารถในการดำเนิินชีีวิิต และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ ประถมพร มาตย์์วิิเศษ, นาตยา วรรณการ 

(2567) ศึึกษาเรื่่�อง ผลการดููแลผู้้�ป่่วยระยะกลางโรคหลอดเลือืด

สมอง (อัมัพฤกษ์ อัมัพาต) ด้้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยร่่วมกัับ

ทีีมสหวิิชาชีีพต่่อการเพิ่่�มความสามารถในการประกอบกิิจวััตร

ประจำวันั และ ทรงกต เผ่่าสิงิห์์แก้้ว (2567) ได้้ศึึกษาผลการให้้

บริิการแพทย์์แผนไทยในผู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�อยู่่�ใน

การดููแลระยะกลาง บริิบทหน่่วยบริิการปฐมภููมิ โรงพยาบาล

เชีียงรายประชานุเุคราะห์์ การศึึกษานี้้�ให้้เห็น็ถึึงความสำเร็จ็ของ

การให้้บริกิารแพทย์์แผนไทยในผู้้�ป่วยระยะกลาง ทั้้�งในโรงพยาบาล 

และหน่่วยบริิการปฐมภููมิิที่่�มีีระบบการจััดการได้้ชััดเจน ส่่งผล

ให้้การฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่วยในสมรรถภาพทางกายเพิ่่�มมากขึ้้�นและปลอดภััย

อย่่างมีีนััยสำคััญ4,5 และสนัับสนุุนกัับการศึึกษา สิิทธิิศัักดิ์์� ติิคำ 

และ อาจิินต์์ สงทัับ (2565) ศึึกษาการรักัษาโรคหลอดเลือืดสมอง

ตามแนวทางการแพทย์์แผนไทย ในด้้านของสาเหตุุและปััจจััย

กระตุ้้�นการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองในระยะกลางและสััมพัันธ์์

ทางด้้านแนวทางการฟ้ื้�นฟูู ตามทฤษฎีแีผนไทย ใช้้หลัักการส่่งเสริมิ 

สุุขภาพด้้านการแพทย์์แผนไทย14 ระบุุการใช้้ทฤษฎีีการแพทย์์

แผนไทยในสาเหตุุ ปััจจััยกระตุ้้�นการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 

และผลการศึึกษานี้้�สนับัสนุนุการศึึกษาของวัันวิสิา จันัทร์์วิบิููลย์ 

(2563) การรักัษาอัมัพฤกษ์อัมัพาตตามศาสตร์์การแพทย์์แผนไทย 

ทำการการศึึกษาเชิิงคุุณภาพ (Qualitative method) และ

นำองค์์ความรู้้�นำมาศึึกษากระบวนการรัักษาค้้นหาสาเหตุุตาม

คััมภีีร์์และการรัักษาตามแนวทางการแพทย์์แผนไทย15 และ

สอดคล้้องกัับวานวิิจััยของ สุุภาวดีี ตั้้�งจิิตรเจริิญ ,พนิิตสุุภา 

เชื้้�อชั่่�ง, ฉวีีวรรณ ใจวีีระวัฒันา, อรรคเดช อ่่อนสะอาด, เอื้้�อมพร 

สุุวรรณไตรย์์, แม้้นมาศ วรรณภููมิ,ิ ประวิิทย์์ อัคัรเสรีนีนท์์ (2565) 

พบว่่าอาสาสมััครมีีความพึึงพอใจต่่อลููกประคบสดมากกว่่าลููก

ประคบแห้้ง และแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในด้้าน

ของกลิ่่�น ความร้้อน และความนุ่่�ม และสอดคล้้องด้้านบำบััดด้้วย

กลิ่่�นของสมุุนไพร ความร้้อนในลููกประคบ ที่่�มีีผลต่่ออารมณ์์

สามารถทำให้้ผู้้�ป่่วยผ่่อนคลาย16

	 โดยการศึึกษาของดุุษฎี ีศรีีธาตุ,ุ พงศธร ทองกระสีี, วราพร 

เมืืองซอง, นําํพน พิพิัฒัน์์ไพบููลย์ จากการศึึกษาประสิทิธิผิลของ

การสููดดมน้้ำมันัหอมระเหยไพลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงระดับัภาวะ

ทางอารมณ์์ในผู้้�สููงอายุุ ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงระดัับภาวะ

ทางอารมณ์์ในผู้้�สููงอายุ ุการรักัษาและการฟ้ื้�นฟููโดยการใช้้สมุนุไพร 

กลิ่่�นของสมุุนไพรมีีผลต่่อระดัับอารมณ์์ การเปลี่่�ยนแปลงทาง

อารมณ์์และระดัับความเครีียด17 และผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้อง

ของ พิชิชานัันท์์ เธียีรทองอินิทร์์, ขวัญัสุดุา แต้้มศรี,ี พิกิุลุ ชัยัทิพิย์, 

ปริิยาภััทร สิิงห์์ทอง จาการศึึกษาผลของการออกกำลัังกาย

ฤๅษีีดััดตนประจำพบว่่าการบริิหารร่่างกายฤๅษีดััดตน ช่่วยลด

ความเครีียด อััตราการเต้้นของหััวใจ ความดัันโลหิิตซิิสโตลิิก

ให้้อยู่่ �ในเกณฑ์์ปกติ โดยการศึึกษาตรงประเด็็นเรื่่�องระดัับ

ความเครีียดสามารถใช้้การบริิหารร่่วมกัับท่่ากายบริิหารด้้วย

ฤาษีีดััดตนช่่วยลดระดัับเครีียดทางภาวะจิิตใจร่่วมด้้วย18

ข้้อเสนอแนะ

	 บรรจุศุาสตร์์แผนไทยเข้้าในโปรแกรม (Intermediate care 

:IMC) ของศููนย์์สุุขภาพชุุมชนอย่่างเป็็นรููปธรรม เพื่่�อเพิ่่�มราย

ได้้และประสิิทธิิภาพการรัักษา

ข้้อจำกััดของการศึึกษา

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นกรณีีศึึกษา ยัังไม่่มีีการเปรียีบเทียีบกับั
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กลุ่่�มศึึกษาอื่่�น ทำให้้ไม่่สามารถสรุุปผลเปรียีบเทียีบประสิิทธิผิล

ของการฟื้้�นฟููด้วยศาสตร์์การแพทย์์แผนไทยกัับวิิธีีการรัักษา

อื่่�นได้้อย่่างชััดเจน ดัังนั้้�นในการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไป ควรมีี

การเพิ่่�มกลุ่่�มศึึกษาเปรีียบเทีียบ เพื่่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนา

งานวิิจััยและต่่อยอดองค์์ความรู้้�ในอนาคตต่่อไปได้้
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