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ส�ำนักงานวิจัย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

•	 ก�ำหนด

ราย 4 เดือน

•	 วัตถุประสงค์

	 1. เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานวิจัยทางการแพทย์ การพยาบาลและการสาธารณสุข

	 2. เป็นสื่อกลางในการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ในประเด็นสาธารณสุข

	 3. เพื่อส่งเสริมให้เกิดการค้นคว้า วิจัย ในด้านบริหาร วิชาการ และบริการสาธารณสุข
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บรรณาธิการแถลง

	 วารสารร้อยเอ็ดเวชสาร ได้ด�ำเนินการเข้าสู่ปีที่ 11 ส�ำหรับฉบับนี้ เป็นฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน - 

ธนัวาคม 2567 โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่บทความวชิาการและผลงานวจิยัทางการแพทย์ การพยาบาล และการ

สาธารณสุข โดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการลงตีพิมพ์ ทั้งนี้เพราะเห็นความส�ำคัญ เพื่อพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่ได้ผลิตผลงาน

ทางวิชาการที่ทรงคุณค่า และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

	 เนือ้หาวารสารฉบับนี ้ประกอบด้วยการศึกษา เพ่ือเปรียบเทยีบผลการรักษาทางการแพทย์กรณศีกึษาทางการ

พยาบาล และอ่ืนๆ ซึ่งล้วนน่าสนใจและมีประโยชน์อย่างยิ่ง ผมหวังว่าผู้อ่านทุกท่าน จะได้รับความรู้จากการอ่าน

บทความดังกล่าวไม่มากก็น้อย

	 ผมขอขอบคุณ ทีมบรรณาธิการทุกท่านที่สละเวลาในการพิจารณาบทความวิชาการและร่วมแก้ไข ชี้แนะ  

เพื่อให้เป็นบทความที่ทรงคุณค่ามากขึ้น หากในการแก้ไขเกิดความล่าช้า ผมและทีมงาน ต้องขออภัยมา ณ โอกาสนี้

ขอบคุณครับ

นายแพทย์ธนากร จิรชวาลา

บรรณาธิการร้อยเอ็ดเวชสาร

ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 10 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2566)
Roi Et Wetchasan Vol.10 No.2 (July - December 2023)

บรรณาธิการแถลง

วารสารร้อยเอ็ดเวชสาร ได้ด�าเนินการเข้าสู่ปีที่ 10 ส�าหรับฉบับนี้เป็นฉบับท่ี 2 ประจ�าเดือนกรกฎาคม - 

ธันวาคม 2566 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานวิจัยทางการแพทย์ การพยาบาล  

และการสาธารณสุข โดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการลงตีพิมพ์ ท้ังนี้เพราะเห็นความส�าคัญเพ่ือพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่  

ได้ผลิตผลงานทางวิชาการที่ทรงคุณค่าและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน

เน้ือหาวารสารฉบับนี้ ประกอบด้วยการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาทางการแพทย์ กรณีศึกษา

ทางการพยาบาลและอื่นๆ ซ่ึงล้วนหน้าสนใจและมีประโยชน์อย่างยิ่ง ผมหวังว่าผู้อ่านทุกท่านจะได้รับความรู้จาก

การอ่านบทความดังกล่าวไม่มากก็น้อย

ผมขอขอบคุณทีมบรรณาธิการทุกท่านท่ีสละเวลาในการพิจารณาบทความวิชาการและร่วมแก้ไข ชี้แนะ 

เพื่อให้เป็นบทความที่ทรงคุณค่ามากขึ้น หากในการแก้ไขเกิดความล่าช้า ผมและทีมงานต้องขออภัยมา ณ โอกาสนี้

ขอบคุณครับ

นายแพทย์ธนากร  จิรชวาลา

บรรณาธิการ
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หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

ร้อยเอด็เวชสาร เป็นวารสารทีร่วบรวมและเผยแพร่ตีพิมพ์บทความวชิาการ ทีผ่่านการกล่ันกรองจากคณะกรรมการ

ผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) จ�ำนวน 3 ท่าน ท่ีเก่ียวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ เปิดรับบทความจากบุคลากร 

ทั้งภายในและภายนอกสถาบันของนักวิชาการและนักวิจัยในสาขาที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์ของวารสาร

1. เพื่อรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ

2. เพือ่เป็นสือ่กลางในการแลกเปลีย่นเรียนรู้ในศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องกับวทิยาศาสตร์สุขภาพ ทกุสาขาวชิาชพี

3. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ และประชาสัมพันธ์ข่าวสาร

ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ขอบเขตของวารสาร

ร้อยเอ็ดเวชสาร เป็นวารสารที่รวบรวมและเผยแพร่บทความวิจัย บทความวิชาการที่เก่ียวข้องกับ

วิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขา ซึ่งครอบคลุมศาสตร์ทางแพทยศาสตร์ (Medicine) ทันตแพทยศาสตร์ (Dentistry) 

เภสัชศาสตร์ (Pharmacy) พยาบาลศาสตร์ (Nursing) สาธารณสุขศาสตร์ (Health professions) เทคนิคการแพทย์ 

(Medical technology) กายภาพบ�ำบัด (Physical therapy) รังสีเทคนิค (Radiological technology) และสาขา

วิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

กําหนดการออก

กําหนดการตีพิมพ์ ปีละ 3 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม – เมษายน) ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม - สิงหาคม) 

ฉบับที่ 3 (กันยายน – ธันวาคม) ของทุกปี

จํานวนบทความต่อฉบับ 

จํานวน 8 - 20 บทความต่อฉบับ

หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

เรือ่งท่ีส่งมาพมิพ์ ต้องไม่เคยตพีมิพ์ในวารสารฉบบัอืน่มาก่อน ข้อความและข้อคดิเหน็ต่างๆ เป็นของผูเ้ขยีน

บทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของบรรณาธิการหรือของวารสาร ทางกองบรรณาธิการขอสงวนลิขสิทธิ์ ในการตรวจ

ทานแก้ไข เรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามล�ำดับก่อนหลัง

ประเภทของผลงานทางวิชาการ

สําหรับประเภทของผลงานทางวิชาการที่รับพิจารณา ในการเผยแพร่ตีพิมพ์ในร้อยเอ็ดเวชสารจําแนก

ประเภทของผลงานทางวิชาการ ดังนี้

1) บทความวิจัย (Original articles) รวมถึงบทความวิจัยที่แสดงขั้นตอนของวิธีการวิจัย การเก็บรวบรวม

ข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล 

2) บทความวิชาการ (Academic articles) เป็นบทความที่ครอบคลุมบทความการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (Evidence-based review และ Systematic review) 

3) จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) บทความวิชาการประเภทแสดงความคิดสนับสนุน การ

โต้แย้งความคิดเห็นของนักวิจัย หรือการแสดงความคิดเห็นผ่านความรู้และประสบการณ์ในประเด็นที่สนใจเกี่ยวกับ

วิทยาศาสตร์สุขภาพ
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4) บทความฟื้นวิชา (Refresher course) เสนอความรู้ในองค์ความรู้จ�ำเพาะเร่ืองท่ีน�ำมาร้ือฟื้นเพ่ิมเติม

ความรู้ใหม่ๆ ท�ำนองเดียวกับน�ำเสนอในการประชุมฟื้นวิชาการหรือการจัดอบรมแพทย์ (Training course) เป็น 

คราว ๆ ไป

5) รายงานผูป่้วย (Case report) เป็นการรายงานผู้ป่วยท่ีไม่ธรรมดาหรอืทีเ่ป็นโรคหรอืกลุม่อาการโรคใหม่

ทีไ่ม่เคยรายงานมาก่อนหรอืพบไม่บ่อย และต้องมหีลกัฐานชดัเจนอย่างครบถ้วนและต้องมหีนงัสอืยนิยอมการใช้ข้อมลู

จากผู้ป่วยเพื่อตีพิมพ์

หมายเหตุสําหรับบทความวิจัย (Original articles) ต้องผ่านการพิจารณาการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ พร้อมทั้งแนบเอกสารใบรับรองที่ได้รับการอนุมัติ

การเตรียมต้นฉบับ

1) บทความทุกประเภท กําหนดจํานวน หน้า 10 - 12 หน้ากระดาษ A4

2) พิมพ์ลงบนกระดาษด้วยตัวอักษร TH Sarabun PSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิ้ว (ระยะขอบบน ขอบล่าง

ขอบซ้าย และขอบขวา) ใส่เลขหน้ากํากับ (ชิดชวา) และระยะห่างบรรทัดเท่ากับหนึ่งบรรทัด (Single space) (ระยะ

ห่างก่อนและหลังเท่ากับ 0 pt) จัดเนื้อหากระจายแบบไทย และการเว้นวรรค 1 เคาะ (1 Space bar) ทั้งฉบับ

3) การจดัเตรยีมบทความต้นฉบับ การจดัเตรยีมรายละเอยีดต้นฉบับบทความวชิาการประกอบด้วย 3 ส่วน 

ได้แก่ ส่วนนํา ส่วนเนื้อหา และส่วนท้าย มีรายละเอียด ดังนี้

ส่วนนํา

3.1) ปกบทความ รายละเอียดปกบทความประกอบด้วย ชื่อบทความ (Title) (ชื่อบทความภาษาไทย/

อังกฤษขนาด 20 Point ตัวหนา จัดชิดซ้าย)

3.2) ระบุรายชื่อผู้แต่ง พร้อมกําหนดตัวเลข (ตัวเลขยก) และเครื่องหมายดอกจัน (*) รายชื่อผู้แต่งทั้งหมด

เว้นวรรคด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และไม่ต้องใส่คํานําหน้าชื่อหรือตําแหน่ง (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ)

3.3) ระบุตําแหน่งและหน่วยงาน (Affiliation) และที่อยู่ (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) โดยระบุด้วยตัวเลข

เป็นยก และสอดคล้องกับรายชื่อในข้อ 3.2

3.4) ระบุรายระเอียดผูร้บัผดิชอบบทความ (Corresponding author) โดยระบทุีอ่ยูจ่ดหมายอเีลก็โทรนกิส์ 

(Email address) และเบอร์โทรศพัท์ทีส่ามารถตดิต่อได้และสอดคล้องกบัรายชือ่ใน ข้อ 3.2 ท่ีกําหนดให้มเีคร่ืองหมาย

ดอกจัน

ส่วนเนื้อหา

3.5) บทคัดย่อ (Abstract) ไม่เกิน 300 คํา (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) และระบุคําสําคัญ (Keywords) 

ท้ายบทคัดย่อไม่เกิน 3-5 คํา ตามหลักสากลที่สอดคล้องกับหัวเรื่องบทความ และกําหนดให้บทคัดย่อภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

3.6) เน้ือหาบทความ จําแนกเป็นหัวข้อประกอบด้วย บทนํา วิธีการศึกษา ผลการศึกษา อภิปราย สรุป  

กติกิรรมประกาศ และเอกสารอ้างองิ โดยกําหนดให้หวัข้อเนือ้หาตัวอกัษรขนาด 16 Point และเนือ้หากําหนดย่อหน้า 

(Tab) 0.5 นิ้ว กระจายแบบไทยสําหรับเนื้อหาในผลการศึกษา ให้ระบุความเชื่อมโยงสู่ตารางและภาพ เช่น “ตาราง

ที่ 1” หรือ “ภาพที่ 1”

สําหรับตารางและภาพ กําหนดให้แนบในเนื้อหาของบทความในส่วนของผลการศึกษาและกําหนด 

ให้นําเสนอตารางไม่เกิน 4 ตาราง และไม่เกิน 4 ภาพถ่าย โดยกําหนดวิธีการเขียน ดังนี้ ตารางที่ 1..... และ  

ภาพที่ 1 ......
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การเขยีนหวัตารางและภาพ คอื “ตารางที…่.” (ตวัหนา เหนอืตาราง) และ “ภาพที…่.” (ตวัหนา ใต้ภาพ) 

เรียงลําดับตามหมายเลขและเขียนให้เช่ือมโยงในเนื้อหาเสมอ ชื่อภาพและตารางควรกระชับไม่ซ�้ำซ้อนกับเนื้อหาที่ 

นําเสนอในตาราง สําหรับภาพกําหนดความละเอียด เป็นไฟล์ .jpg ขนาดประมาณ 1200-2000 pixel

ส่วนท้าย

3.7) เอกสารอ้างอิง กําหนดให้อ้างอิงแบบ Vancouver style โดยการอ้างอิงในเนื้อหา (Cited in text) 

แบบเรียงลําดับตัวเลข (Numeric order) และการอ้างอิงในท้ายเรื่อง (References) ให้สอดคล้องกับการอ้างอิง 

ในเนื้อหา 

ตัวอย่างการอ้างอิงในเนื้อหา

องค์การอนามัยโลกรายงานมีผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 จ�ำนวน 596,873,121 ราย มีผู ้เสียชีวิต 

6,459,684 ราย ณ วันท่ี 23 สิงหาคม พ.ศ. 2565 (1,2) การรายงานเบื้องต้นมุ่งเน้นไปที่กลุ่มอาการทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรงแต่อย่างไรก็ตามยังพบอาการบาดเจ็บที่ไตเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury, AKI) ศึกษาความผิด

ปกติของไตจากการชันสูตรศพผู้ป่วย COVID-19 จ�ำนวน 26 ราย พบ 9 ราย มีอาการบาดเจ็บที่ไต มีการบาดเจ็บของ

ท่อส่วนต้น พบเนื้อตายที่ร้ายแรง พบ hemosiderin granules และ pigmented casts โดยอุบัติการณ์ของ AKI 

จากการติดเชื้อ COVID-19 มีเพิ่มขึ้นตั้งแต่ 1% ถึง 42% (3-5) 

อ้างอิงวารสารต่างประเทศ

1.	 Susantitaphong P,Cruz DN, Cerda J, Abulfaraj M,Alqahtani F, Koulouridis I, et al. World incidence 

of AKI: a meta-analysis. Clin J Am Soc Nephrol CJASN 2013;8(9):1482–93. 

2.	 Hoste EAJ, Schurgers M. Epidemiology of acute kidney injury: how big is the problem? Crit Care 

Med 2008;36(4 Suppl):S146-151. 

3.	 Uchino S, Kellum JA, Bellomo R, Doig GS, Morimatsu H, Morgera S, et al. Acute renal failure in 

critically ill patients: a multinational, multicenter study JAMA. 2005;294(7):813–8. 

4.	 Pei G, Zhang Z, Peng J, Liu L, Zhang C, Yu C, et al. Renal Involvement and Early Prognosis in 

Patients with COVID-19 Pneumonia. J Am Soc Nephrol JASN 2020;31(6):1157–65. 

5.	 Heung M, Steffick DE, Zivin K, Gillespie BW, Banerjee T, Hsu CY, et al. Acute Kidney Injury Re-

covery Pattern and Subsequent Risk of CKD: An Analysis of Veterans Health Administration 

Data. Am J Kidney Dis Off J Natl Kidney Found 2016;67(5):742–52. 

การอ้างอิงวารสารภาษาไทย

1. 	 ณิชชาภัทร ยอดแคล้ว, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง 

ในผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีเข้ารบัการรกัษาทีศ่นูย์สขุภาพชมุชนเมอืงจงัหวดัขอนแก่น. สาํนกังานป้องกนัควบคุม

โรคที่ 7 ขอนแก่น. ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2562. 

2. 	 ศศิธร ดวนพล, ธีรศักดิ์ พาจันทร์, พิทยา ศรีเมือง. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านข่าใหญ่ อ�ำเภอจตุรพักตร

พิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด.วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ปีที่ 14 ฉบับที่ 34 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563.

3. 	 พงษ์ประยูร แก้วหมุน, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, สมเกียรติยศ วรเดช. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน

ด้วยโรคไตเรือ้รงัในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�ำเภอป่าพะยอม จังหวดัพัทลุง.วารสารวชิาการสาธารณสุขชมุชน.ปีที ่5 

ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2562:62–73.
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การอ้างอิงหนังสือ

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์. วิธีการวิจัยทางสาธารณสุข (พิมพ์ครั้งที่ 3). สงขลา; นําศิลป์โฆษณาจํากัด, 2558.

การอ้างอิงเว็บไซต์

สําหรับการอ้างอิงเว็บไซต์ ผู้เขียนควรอ้างอิงเว็บไซต์ที่มีความน่าเชื่อถือ เช่น องค์กรหรือหน่วยงานราชการ 

เช่น กระทรวงสาธารณสขุ องค์การอนามยัโลก องค์การสหประชาชาตเิป็นต้น สําหรบัการอ้างองิเวบ็ไซต์ มรีายละเอยีด

และตัวอย่าง ดังนี้

World Health Organization. Fact sheets: adolescent pregnancy. [Internet]. 2018 [Cited in 

9 October, 2018]. Available from: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ 

adolescent-pregnancy

United Nations. Sustainable development goals: 17 Goals to transform our world.  

[Internet].2018 [ Cited in 9 October, 2018]. Available from: https: //www.un.org/sustainable  

development/.

WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard [Internet]. [cited 2022 Aug 29]. Available from: 

https://covid19.who.int

การรับต้นฉบับ

1. เมื่อบรรณาธิการได้รับต้นฉบับไว้ จะแจ้งตอบกลับให้ผู้นิพนธ์ทราบว่า ให้แก้ไขก่อนพิจารณาตีพิมพ์/  

รบัและตพีมิพ์โดยไม่แก้ไข /ไม่ได้รบัพจิารณาตพีมิพ์ บทความทีไ่ม่ได้รบัพจิารณาตพีมิพ์จะไม่ส่งต้นฉบบัคนื เม่ือวารสาร 

จัดพิมพ์แล้วเสร็จ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์ 4 เล่ม

	 2. การส่งไฟล์ต้นฉบับ ต้องเป็นต้นฉบับสุดท้ายที่แก้ไขเรียบร้อยแล้วเพียงชุดเดียวในแฟ้มข้อมูล ไม่ควร 

กําหนด ช่ือแฟ้มข้อมูลเป็นภาษาไทย พิมพ์ด้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวิร์ด ด้วยรูปแบบอักษร TH SarabunPSK 

ขนาด 16 ตัวอักษร ต่อนิ้ว ทางอีเมลล์ 101wetchasan@gmail.com 

	 3. หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อได้ที่ กองบรรณาธิการ ร้อยเอ็ดเวชสาร ผ่านทาง

		      นางสาวกัลยาวดี  สัตนาโค (ผู้ช่วยบรรณาธิการ)

ส�ำนักงานวิจัย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  111 ถ. รณชัยชาญยุทธ อ. เมือง จ. ร้อยเอ็ด 45000  

โทร. 043-518200-5 ต่อ 11919, 11902

***************************************************************************************
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รูปแบบการเขียน

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: ...............................................................................................................................

	 วิธีการศึกษา: …………………………………………………………………………………………………………………

	 ผลการศึกษา: …………………………………………………………………………………………………………………

	 สรุป: ……………………………………………………………………………………………………............................

ค�ำส�ำคัญ: ………………………………………………………………………………………………………………………………....

Abstract

	 Objective: ………………………………………………………………………………………………………………...

	 Methods: …………………………………………………………………………………………….........................

	 Results: ...................................................................................................................................

	 Conclusions: …………………………………………………………………………………………………............

Keywords:……………………………………………………………………………………………………………………………..
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บทความวิจัย

ชื่อเรื่อง: ...........(ภาษาไทย)...........................................................................................................................

ชื่อเรื่อง: ...........(ภาษาอังกฤษ)......................................................................................................................

ชื่อผู้นิพนธ์ : ……...........(ภาษาไทย)………………………

ชื่อผู้นิพนธ์ : ……...........(ภาษาอังกฤษ)…………………

ต�ำแหน่งและหน่วยงาน (ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ)

อีเมลล์

บทคัดย่อ (ภาษาไทย)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

ค�ำส�ำคัญ (Keywords): ………………………………………………………………………………..............……………......................

Abstract (ภาษาอังกฤษ)

………………………………………………………………………………………………………………….............……………………………………
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สรปุ: จากการศึกษาครัง้นี ้พบปัจจยัท่ีสนบัสนนุการท�ำงาน คอื การมเีป้าหมายเดียวกนั การปฏบัิติตามหน้าที ่

การประสานงานและการสื่อสาร และการมีส่วนร่วมของทีมในชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนารูปแบบ, ผู้สูงอายุ, การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ กลุ่มภารกิจด้านบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเชียงค�ำ, นายแพทย์ปฏิบัติการ กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลเชียงค�ำ



2
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

Roi Et Wetchasan Volume 11 No. 3 September – December 2024

Abstract
Objective: To study health conditions, health behaviors, and quality of life of the elderly, 

develop a health care model for the elderly through community-based participatory  

research, and assess the research outcomes of the model implementation for health care of the 

elderly. 

Methods: This research is action research. Sample subjects were 207 elderly people, 152 

health caretakers of the elderly, and 20 research participants. They were selected by  

purposive sampling technique. Data was analyzed through statistical procedures: percentage, mean 

and standard deviation. Paired Samples t-test and content analysis were employed for the study. 

Results: The results showed that the development of 1) contextual studies and  

analysis, 2) workshop on planning, 3) design of operational plan, 4) operational plan  

implementation, 5) supervising the operational plan implementation and 6) meeting for the  

operational plan conclusion. After the development, the involved people were involved at a high 

level (  = 3.85, S.D. = 0.81) and had a high level of satisfaction (  = 3.92 S.D. = 0.61). Elderly  

caregivers had good knowledge (  = 12.96 S.D. = 1.32 ) When comparing the level of knowledge 

of elderly caregivers in caring for the elderly (before =  =10.82 S.D. =1.89, after =  = 12.96 S.D. 

=1.32) Before and after development were different (p<0.05) And the elderly have a high level of 

health care behavior (  = 73.12 S.D. =9.81), a high level of satisfaction (  = 3.89 S.D. = 0.56), and 

a moderate level of quality of life (  = 77.17 S.D. =11.94) when comparing behavior. Health care 

(before =  =69.68 S.D. =11.88, after =  = 73.12 S.D. =9.81) and the quality of life of the elderly 

(before =  =72.50 S.D. =10.91, after =  = 77.17 S.D. =11.94) before and after the operation were 

different (p<0.05).

Conclusions: the support factors in health care model development include one goal, 

roles and responsibilities, team coordination and community communication, and community 

team participation.

Keywords: Model Development, Elderly, Health Care of the Elderly
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บทน�ำ

ปัจจุบันรัฐบาลได้ก�ำหนดให้มีการเตรียมความ

พร้อมสงัคมไทยสู่สงัคมผูส้งูอายแุละเป็นยทุธศาสตร์หนึง่

ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ มีการจัดท�ำ

แผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับท่ี 3 (พ.ศ. 2565-2569)              

ไว้แล้ว และการก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุจ�ำเป็นต้องให้ความ

ส�ำคัญในเรือ่งการดแูลสขุภาพอนามยัทีเ่หมาะสม อนัจะ

ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในการดูแลสุขภาพ 

ผูส้งูอายนุัน้จงึมุง่เน้นการให้ผูส้งูอายมุสีขุภาพทีแ่ขง็แรง

เพียงพอและมีความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทั้ง

การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของตนเองโดยไม่เป็นภาระ

ของบุคคลในครอบครัวหรือญาติพี่น้อง อย่างไรก็ตาม

ด้วยเหตุที่ปัญหาของผู้สูงอายุมีความซับซ้อนทั้งด้าน

สุขภาพและสงัคม รวมถงึมลีกัษณะเรือ้รงั ผูส้งูอายเุป็นวยั

ที่มีความเสื่อมสภาพของร่างกายตามปกติ ท�ำให้มี 

อบุติัการณ์การเกดิโรค โดยเฉพาะโรคเรือ้รงัทีพ่บบ่อยใน

ผู้สูงอายุ จากข้อมูล ปี 2563 พบว่า อุบัติการณ์การเกิด

โรคเรื้อรังในผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวานมากที่สุด  

คิดเป็น ร้อยละ 19.90 โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 

5.83 โรคข้อเส่ือม ร้อยละ 5.80 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

ร้อยละ 3.75 โรคหัวใจขาดเลือด ร้อยละ 2.59 ส่งผลให้

ผู้สูงอายุต้องอยู่ในสภาวะพึ่งพิงและต้องได้รับการดูแล

อย่างต่อเนื่องระยะยาว อาจจะส่งผลต่อภาระด้าน

เศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว และคุณภาพชีวิตของ 

ผู้สูงอายุในที่สุด จากการส�ำรวจที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุที่

อายุเฉลี่ย 75 ปี มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย 

3 โรค และต้องรับประทานยาตามค�ำสั่งของแพทย ์

อย่างน้อย 5 ชนิด และหนึ่งในสี่ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะ

ทุพพลภาพจากปัญหาสุขภาพเป็นเหตุให้ไม่สามารถท�ำ

กิจกรรมที่เคยท�ำได้ ร้อยละ 18.9 มีปัญหาสุขภาพเหล่านี้

นานกว่า 6 เดือน เป็นภาวะทุพพลภาพระยะยาว เป็น

เหตุให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสูงและต้องการคนดูแล

ตลอดเวลา ที่ส�ำคัญผู้สูงอายุยังต้องเผชิญกับปัญหาทั้ง

ทางด้านจติใจและสงัคมอกีด้วย ผลจากการเปลีย่นแปลง

ที่เกิดขึ้นในผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม  

จะส่งผลกระทบถงึกนัและกนัเป็นวงจรไม่รู้จบ และมผีล

ให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง

จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า แนวโน้มผูส้งูอายุ

ที่ต้องอาศัยอยู่คนเดียวหรืออยู่เพียงล�ำพังกับคู่สมรส       

มมีากขึน้ ซ่ึงมีผลต่อการดูแลผู้สูงอายทุัง้ด้านร่างกายและ

จิตใจ อายุยิง่สูงข้ึนยิง่พบการเจ็บป่วย โดยเฉพาะการเจ็บ

ป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ท�ำให้มีภาวะการณ์พึ่งพาและหนึ่ง

ในสีข่องผู้สงูอายทุีม่ภีาวะทพุพลภาพจากปัญหาสุขภาพ 

เป็นเหตุให้ไม่สามารถท�ำกิจกรรมท่ีเคยท�ำได้คิดเป็น  

ร้อยละ 18.9(1) ซึ่งผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพเหล่านี้เป็น

ระยะเวลานานกว่า 6 เดอืน จงึมีภาวะทพุพลภาพระยะยาว

เป็นเหตุให้มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสูง และต้องการดูแล

ตลอดเวลา จากข้อมูลยังพบว่า มีผู้สูงอายุบางกลุ่มที่มี

ความรู้สึกว้าเหว่ โดดเดี่ยว ถูกละเลยจากสังคมและลูก

หลาน และยังพบว่าผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะในการ

ดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่ถูกต้อง ซึ่งสิ่งเหล่านี้อาจจะส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้เช่นกัน ดังนั้น การให้การ

บริการทีม่คีวามเหมาะสมแก่ผู้สูงอายตุ้องเป็นการบริการ

ท่ีสามารถดูแลจดัการให้ได้ครบถ้วน และจะต้องสามารถ

เข้าถึงชุมชนอย่างทั่วถึงโดยมีลักษณะในเชิงรุก มีการ

ประสานงานการบริการทั้งด้านสุขภาพและสังคมไป

พร้อมกัน นอกจากนั้นยังต้องครอบคลุมถึงการบริการ 

ทั้งในระดับการส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และ 

การฟื้นฟูสภาพ โดยมีการด�ำเนินการที่เป็นระบบและ

สนับสนุนต่อเนื่องตั้งแต่ระดับการสาธารณสุขมูลฐาน 

การบริการระดับปฐมภูมิ การบริการระดับทุติยภูมิ  

ไปจนถึงการบริการระดับตติยภูมิ ในการพัฒนาระบบ

บรกิารและหน่วยการบรกิารจ�ำเป็นต้องค�ำนงึถงึทัง้ความ

ต้องการและความพร้อมของการให้บริการควบคู่กันไป 

จุดมุ ่งหมายท่ีส�ำคัญของการดูแลผู้สูงอายุจึงควรมุ่ง       

เพื่อการช่วยเหลือผู้สูงอายุให้มีศักยภาพในการปฏิบัติ

กิจกรรมและมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม อันจะน�ำ

ไปสูก่ารมสีขุภาพและคณุภาพชวีติทีด่ ีโดยไม่ค�ำนงึถงึว่า

ผู้สูงอายุจะมีโรคประจ�ำตัวหรือโรคเรื้อรังแต่อย่างใด

การวางแผนเพื่อการดูแลผู้สูงอายุโดยต้องเริ่ม

จากระบบการดแูลด้วยตนเองร่วมกบัครอบครวัเน่ืองจาก

ครอบครวัถอืได้ว่าเป็นสถาบนัแรกทีจ่ะช่วยเกือ้หนนุและ

ดูแลผู้สูงอาย ุครอบครัวเป็นหน่วยพ้ืนฐานทางสังคมและ

เป็นศูนย์กลางการด�ำเนินชีวิตผู้สูงอายุส่วนใหญ่จึงมัก
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อาศัยอยู่กับครอบครัว ผู้สูงอายุในครอบครัวจึงเป็นทั้ง 

ผู้ให้และผู ้รับการสนับสนุนจากสมาชิกในครอบครัว  

ดังน้ันการดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัวจะส่งผลให้การ

ด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุหรือการแก้ไขปัญหาต่างๆ เป็น

ไปได้ด ีนอกจากนีย้งัมเีครอืข่ายทางสงัคม ภาครฐั เอกชน 

และชมรมอาสาสมัครต่างๆ ท่ีมีส่วนส�ำคัญในการท�ำ

หน้าที่ดูแล ช่วยเหลือ ส่งเสริมสนับสนุนในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน โดยแนวทางการ

ด�ำเนินงานดังกล่าวเครอืข่ายทีเ่กีย่วข้องท�ำหน้าทีเ่ชือ่มต่อ

กบัระบบบริการโดยบุคลากรทีเ่กีย่วข้อง ทัง้ในระดบัปฐม

ภูมิ ทุติยภูมิ ตติยภูมิแบบครบวงจร และควรมีการ

พฒันา/น�ำเทคโนโลย ีนวตักรรมการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

ทีช่่วยเพิม่ศกัยภาพการดแูลตนเอง และการเข้าถงึบรกิาร

คณุภาพมาใช้ให้เหมาะกับสภาพผูส้งูอายแุต่ละกลุ่ม เพือ่ที่

อย่างน้อยตัวผู้สูงอายุ ครอบครัว สามารถดูแลตนเองให้

สุขภาพแข็งแรง สามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างปกติสุข  

มีการเข้าถึงบริการทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู

สภาพ ตามความจ�ำเป็น ในการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ เน้นใน 3 ประเด็น

ปัญหาส�ำคญั คอืจะพฒันาระบบการดแูลโดยภาคประชาชน 

(self-care) เชื่อมต่อกับระบบบริการ (Professional 

care) แต่ละระดบัให้มกีารดแูล ส่งต่อ รกัษา และส่งกลับ

ชุมชน ให้ดูแลเพื่อคงสภาพที่ดีต่อเนื่องให้ครบวงจร  

โดยจะใช้เทคโนโลยีนวัตกรรมท่ีช่วยเพิ่มการสื่อสาร  

การเข้าถึงข้อมูลบริการ การประเมินติดตามที่ง่ายและ

สะดวกขึ้นมาใช้ รวมท้ังการน�ำเทคโนโลยีทางวิชาการ 

นวัตกรรมผลิตภัณฑ์ท่ีผลิตในประเทศท่ีจะช่วยท�ำให ้

ผู้สูงอายุได้รับบริการที่มีคุณภาพมาใช้ในระบบส่งผลต่อ

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ(1)

จากข้อมูลโรงพยาบาลเชียงค�ำ  จังหวัดพะเยา 

พบว่า ผู้สูงอายุในอ�ำเภอเชียงค�ำ  มีโรคและปัญหาการ

เจ็บป่วย ที่ส�ำคัญด้วยโรคประจ�ำตัว เช่น โรคเรื้อรัง  

โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง 

โรคหลอดเลอืดหวัใจ จากรายงานของโรงพยาบาลเชยีงค�ำ 

ในปี 2565(2) และปี 2566(3) พบว่า ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรค

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 44.56, 43.05 โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 18.40, 18.11 และโรคหวัใจ ร้อยละ 0.43, 0.48 

ตามล�ำดบั ซึง่เป็นการเจบ็ป่วยทีซ่บัซ้อนและรนุแรงเพิม่ขึน้

แบบต่อเนื่อง ผู้สูงอายุจึงมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องได้รับ

การดูแลสุขภาพจากทีมสหวิชาชีพทางการแพทย์และ

เครอืข่าย ร่วมกนัเข้าไปดแูลแก้ไขปัญหาสขุภาพผู้สงูอายุ 

ท้ังทางร่างกายและจิตใจ ตลอดจนดูแลแก้ไขปัญหา

เศรษฐกจิ และการด�ำรงชีวติของผูส้งูอายใุนสภาพการณ์

ในปัจจุบนั การเล้ียงดู การดูแลสุขภาพผู้สูงอายสุ่วนใหญ่

เป็นภาระหน้าทีข่องลกูหลาน ญาต ิและคนในครอบครวั 

ข้อมูลการประเมินศักยภาพตามความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน โดยใช้แบบประเมินดัชนี 

บาร์เทล เอดีแอล ของโรงพยาบาลเชียงค�ำ พ.ศ. 2566 

พบว่า มผู้ีสูงอาย ุจ�ำนวน 15,414 คน ได้รับการคดักรอง 

จ�ำนวน 11,333 คน พบว่ามีผู้สูงอายุประเภทติดสังคม 

จ�ำนวน 11,025 คน คิดเป็น ร้อยละ 97.28 ผู้สูงอายุ

ประเภทติดบ้าน จ�ำนวน 236 คน คิดเป็น ร้อยละ 2.08 

และผู้สูงอายุประเภทติดเตียง จ�ำนวน 72 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 0.63 และจากการประเมิน/คัดกรองและพบ

ความเส่ียงป่วยตาม Geriatric Syndrome พบว่ามี

ปัญหาสขุภาพ คอื ภาวะหกล้ม เข่าเสือ่ม สขุภาพช่องปาก 

ร้อยละ 5.47, 2.71 และ 17.52 ตามล�ำดับ(3) และผู้สูงอายุ

กลุ่มนี้ยังพบว่ามีโรคประจ�ำตัวหลายโรค โดยเป็นโรค

เร้ือรังท่ีควบคุมไม่ได้หรือมีภาวะแทรกซ้อน นอกจากนี้ยัง

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีกลุ่มอาการของผู้สูงอายุ (geriatric 

syndrome) ที่มีผลต่อการเคลื่อนที่และการเข้าสังคม 

ทางด้านร่างกาย เช่น การมีความยากล�ำบากในการ

เคลื่อนที่ ทางด้านจิตใจ เช่น มีภาวะซึมเศร้า ทางด้าน

สติปัญญา การคิดรู้ เช่น ภาวะหลงลืมและสมองเส่ือม 

ในด้านสังคม ผู้สูงอายุอาจจะไม่สามารถเข้ามีส่วนร่วม

กับสังคมได้เนื่องจากมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดอันตราย 

รวมถึงกลุ่มที่ไปมานอกบ้านได้โดยอิสระแต่ไม่ชอบออก

สังคมและกลุ่มที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมสังคมได ้

เนือ่งจากตดิภาระทางบ้าน เช่น ต้องดแูลหลาน ผูส้งูอายุ

กลุ ่มนี้อาจมี หรือไม่มีศักยภาพ ในการช่วยเหลือ

ครอบครัวและสังคมได้

จากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาในพื้นที่อ�ำเภอ

เชียงค�ำ  จังหวัดพะเยา มีรูปแบบในการดูแลสุขภาพ 

ผูส้งูอายดุงันี ้ด้านผูส้งูอายมุพีฤติกรรมสขุภาพทีไ่ม่ถกูต้อง 
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ได้แก่ ด้านร่างกาย ไม่ตรวจสุขภาพประจ�ำปี ไม่ออกก�ำลงักาย 

รับประทานอาหารตามใจชอบ รักษาความสะอาดของ

ร่างกายเท่าที่จ�ำเป็น ด้านจิตใจ เข้าวัดท�ำบุญเมื่อมีโอกาส 

ไม่มีลูกหลานดูแล ด้านสังคม ไม่มีบทบาททางสังคม เช่น 

ไม่ได้เป็นคณะกรรมการหมู่บ้าน ไม่มีเพ่ือน ไม่ได้รับ

ข้อมูลข่าวสาร ด้านเศรษฐกิจ เบี้ยยังชีพไม่พอจ่าย ไม่มี

อาชีพเสริม มีภาระหนี้สิน และด้านสิ่งแวดล้อม บ้านเรือน

ไม่สะอาด ไม่เป็นระเบียบ ลูกหลานออกไปท�ำงานต่าง

จงัหวดั ไม่มเีครือ่งมอืสือ่สารใช้ ภาคีองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิน่ไม่ให้ความส�ำคญัในการสนบัสนนุงบประมาณให้

กับผู้สูงอายุ ไม่เข้าใจการด�ำเนินงานในการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ ภาคีผู้ให้บริการมีการคัดกรองสุขภาพเฉพาะ

รายที่สนใจ ให้ความรู้ด้านสุขภาพ สนับสนุนสื่อตาม

ความเหมาะสม ติดตามเยี่ยมบ้านและให้ค�ำปรึกษา

เฉพาะผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง ซึ่งสรุปได้ว่า รูปแบบ

เดิมที่มีการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ขาดความเป็นเอกภาพ 

การด�ำเนินงานส่วนใหญ่เกิดจากนโยบายส่วนกลางเป็น

ผู้ก�ำหนดแผน/กิจกรรม และส่งต่อสู่หน่วยงาน องค์กร

และท้องถิ่น ท�ำให้ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในการคิด 

การวางแผนและการตัดสินใจด�ำเนินการจึงท�ำให้การ

ท�ำงานในชุมชนไม่เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน ดังนั้น 

จากสภาพปัญหาท่ีได้กล่าวมาทั้งหมดนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจ

และเลง็เหน็ความส�ำคญัในการทีจ่ะศึกษาและพฒันารูป

แบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ในอ�ำเภอเชียงค�ำ  จังหวัดพะเยา ที่เหมาะสม

สอดคล้องกบัสภาพพืน้ทีด้่วยรปูแบบการด�ำเนนิงานโดย

การมีส่วนร่วมของทกุภาคเีครอืข่ายทางสงัคม ผู้น�ำชมุชน 

องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งคนใน

ครอบครัว ชุมชน และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ร่วมเป็น

เครือข่ายปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อ

พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุท่ีเหมาะสม 

สามารถดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง อันจะส่งผลให ้

ผู้สูงอายุมีความสามารถในการด�ำเนินชีวิตต่อไปอย่างมี

ความสุข ตามศักยภาพอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดียาวนานต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ ในอ�ำเภอเชียงค�ำ          

จังหวัดพะเยา    

 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในอ�ำเภอเชียงค�ำ 

จังหวัดพะเยา 

 3. เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

อ�ำเภอเชียงค�ำ จังหวัดพะเยา 

วิธีการศึกษา

การวจิยัครัง้นี ้มรีปูแบบการวจิยัเป็นการวิจยัเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กรอบการศึกษา

วิจัยแบบวงจรการวิจัยปฏิบัติการรูปแบบ PAOR ตาม

แนวคิดของ Kemmis and McTaggart(4) ในพื้นที่การ

วิจัย คือ พื้นที่เป้าหมายน�ำร่องการด�ำเนินงานพัฒนา

ศักยภาพกลุ่ม Young blood smart Aging (YA) ใน

ชุมชน เพื่อป้องกัน 3 เสี่ยง ด้วย 3G แบบครบวงจร  

ปี 2567 ในอ�ำเภอเชยีงค�ำ จังหวดัพะเยา จ�ำนวน 4 ต�ำบล 

คือ ต�ำบลหย่วน (รพ.สต.หย่วน) ต�ำบลเวียง (รพ.สต.

เวยีง) ต�ำบลทุง่ผาสขุ (รพ.สต.ทุง่ผาสุข) และต�ำบลร่มเยน็ 

(รพ.สต.หนองป่าแพะ)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย  

คอื ประชากรทีใ่ช้ในการวจิยั ประกอบด้วย 3 กลุม่ ได้แก่ 

กลุ่มท่ี 1 ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 500 คน กลุ่มท่ี 2 ผู้ดูแล 

ผูส้งูอาย ุจ�ำนวน 250 คน และ กลุม่ที ่3 ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง 

ประกอบด้วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล แกนน�ำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 20 คน และ กลุ ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วย 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 

217 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางของ  

เคร็ชซี่ และ มอร์แกน (Krejcie and Morgan)(5) เลือก
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โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย จากทะเบียนรายชื่อตาม

สัดส่วนของประชากรแต่ละต�ำบล กลุ ่มท่ี 2 ผู ้ดูแล 

ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 152 คน ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการ

เปิดตารางของเคร็ชซี่ และมอร์แกน เลือกโดยการสุ่ม

ตวัอย่างแบบง่าย  ตามสดัส่วนของประชากรแต่ละต�ำบล

และกลุ่มที่ 3 ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วยองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  

แกนน�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 20 คน โดยการเลือก

แบบเจาะจง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล 

1. เครือ่งมอืในการเก็บข้อมูลเชงิปรมิาณ มด้ีวยกนั 

3 ชดุ คอื 1) แบบสอบถามชุดท่ี 1 ใช้ส�ำหรบัการสอบถาม

กลุ่มผู้ท่ีมีส่วนเก่ียวข้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแล

สขุภาพผู้สงูอายโุดยการมส่ีวนของชมุชน ซึง่แบ่งเป็น 3 ส่วน 

คือ ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม จ�ำนวน 

9 ข้อ ส่วนที่ 2 ข้อมูลการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุก�ำหนดเกณฑ์ในการ

ตอบค�ำถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดับ คือ 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด จ�ำนวน 24 ข้อ 

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจและความคิดเห็น

ของผู้ที่เก่ียวข้องต่อการด�ำเนินการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ก�ำหนดเกณฑ์ในการตอบค�ำถาม

เป็นแบบมาตราประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ คอื 

มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด จ�ำนวน 10 ข้อ 

2) แบบสอบถามชุดที่ 2 ใช้ส�ำหรับสอบถามผู้สูงอายุ ซึ่ง

แบ่งเป็น 5 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม จ�ำนวน 14 ข้อ ส่วนที่ 2 แบบประเมิน 

คัดกรอง ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน  

ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(6) ได้ประยุกต ์

จากเกณฑ์ ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) 

จ�ำนวน 10 ข้อ ส่วนที ่3 แบบสอบถามเพือ่ประเมนิตนเอง

ในเรือ่งพฤตกิรรมการบริโภคอาหารและการออกก�ำลังกาย

และอารมณ์ เป็นแบบจัดอันดับคุณภาพ 3 ระดับ  

จ�ำนวน 20 ข้อ ส่วนที ่4 แบบสอบถามคณุภาพชวีติท่ัวไป 

(WHOQOL BREF THAI)(7) จ�ำนวน 26 ข้อ ส่วนที่ 5 

แบบสอบถามระดบัความพงึพอใจของผู้สงูอาย ุเป็นแบบ

มาตราประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ 3) 

แบบสอบถามชุดที่ 3 ใช้ส�ำหรับสอบถามความรู้ของ 

ผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ  

ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 7 

ข้อ ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ใน

การด�ำเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ในชุมชน จ�ำนวน 16 ข้อ ส่วนที่ 3 ปัจจัยความส�ำเร็จใน

การพฒันารปูแบบการดูแลสขุภาพผู้สูงอายุ โดยการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนเป็นค�ำถามปลายเปิด

2. เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลบริบทชุมชน แบบ

สัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง และแนวทางค�ำถามการ

สัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม โดยวธิกีารท่ีหลากหลาย

จะช่วยให้ผลงานวิจัยมีความสมบูรณ์มากขึ้น

การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืเชงิปรมิาณ 

โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content  

validity) โดยน�ำเคร่ืองมือท่ีสร้างเสร็จแล้วให้ผู ้ทรง

คณุวฒุ ิ3 ท่าน พจิารณาจากค่าดัชนคีวามสอดคล้องของ

ข้อค�ำถาม ค�ำตอบ กับเนื้อหา ตามความเห็นของผู้ทรง

คณุวฒุ ิIOC (Index of congruence)  ผลการตรวจสอบ

ความตรงของเนือ้หาของเคร่ืองมอืเชงิปริมาณ มค่ีาดัชนี

ความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 ทุกชุด และตรวจ

สอบความเชือ่มัน่ (reliability) ของเครือ่งมอืเชงิปรมิาณ

ทุกชุด โดยน�ำไปทดลองใช้กับประชากรที่ไม่ใช่กลุ ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ค�ำนวณค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา 

(Cronbach’s alpha coefficient) ผลการตรวจความ

ตรงของเนื้ อหาของเครื่ องมือ เชิ งปริมาณ ดั งนี้  

1) แบบสอบถามชุดท่ี 1 ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.86  

2) แบบสอบถามชุดท่ี 2 ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.89  

3) แบบสอบถามชุดท่ี 3 ค่าความเชื่อม่ันเท่ากับ 0.84 

ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอืเชงิคณุภาพ 

น�ำไปทดลองสัมภาษณ์ผู้ท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม

ตัวอย่าง กลุ่มละ 2 ราย แล้วปรับแก้ไขก่อนการเก็บ
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รวบรวมข้อมูลจริง

ขัน้ตอนด�ำเนนิการวจัิย  การวจิยัครัง้นีแ้บ่งการ

ศึกษาเป็น 2 ระยะ 4 ขั้นตอน ดังนี้

1. ระยะเตรยีมการก่อนการด�ำเนนิการวจัิย การ

ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาในการดูแลสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีเอกสารและงานวิจัย 

ที่เกี่ยวข้อง การเตรียมพร้อมของผู้วิจัยและแต่งตั้งคณะ

กรรมการพัฒนาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ อ�ำเภอ

เชียงค�ำ จังหวัดพะเยา ประสานงานกับพื้นที่เก็บข้อมูล

กลุม่ตวัอย่างก่อนการทดสอบ (pre - test) ประกอบด้วย

แบบสอบถามความรูข้องผูด้แูลผูส้งูอาย ุการดแูลสขุภาพ

ผู้สูงอายุในชุมชน แบบประเมินคัดกรองความสามารถ

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (ADL) แบบสอบถาม

คณุภาพชวีติทัว่ไปของผูส้งูอาย ุ(WHOQOL BREFTHAI) 

และแบบสอบถามเพือ่ประเมนิตนเองในเรื่องพฤตกิรรม

การบริโภคอาหาร การออกก�ำลังกายและอารมณ์ 

2. ระยะด�ำเนนิการวจิยั แบ่งออกเป็น 4 ข้ันตอน 

ดังนี้

2.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (planning) เพื่อ

วิเคราะห์บริบทชุมชน สภาพปัจจุบัน ปัญหา และความ

ต้องการ การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

สงัเคราะห์สถานการณ์และสภาพปัญหาตามการรวบรวม

ข้อมูลตามข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ในระยะที่ 1 ร่วม

วางแผนในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ในพื้นที่เป้าหมาย และจัดท�ำแผนปฏิบัติการ (action 

plan) กลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนร่วมในการด�ำเนินการใน 

ขั้นตอนนี้ ใช้กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำนวน 20 คน 

2.2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (action) เพื่อ

ศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

จ�ำนวน 20 คน กลุ่มผู้สูงอายุ จ�ำนวน 217 คน และกลุ่ม

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 152 คน จัดกิจกรรมตามที่

วางแผนไว้ในขัน้ตอนที ่1 โดยด�ำเนนิโครงการเสรมิสร้าง

ความรู้เท่าทันด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 

ของผูส้งูอาย ุประกอบด้วย 5 กจิกรรม ได้แก่ 1) กจิกรรม

การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพท่ีน่าเชื่อถือ 

2) กจิกรรมการส่งเสรมิความรูเ้ท่าทนัในการดูแลสขุภาพ

ตนเอง 3) กจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรูท้กัษะการดแูล

สุขภาพตนเอง และ 4) กิจกรรมการฝึกทักษะการตัดสิน

ใจด้านสุขภาพ 5) การใช้สมุดบันทึกโปรแกรม 3 G ดีต่อ

ผู้สูงวัย 

2.3 ขัน้ตอนที ่3 การสงัเกตการณ์ (observation) 

เพือ่ศกึษาผลการด�ำเนนิงานตามรปูแบบการดแูลสขุภาพ

ผูส้งูอาย ุโดยผูว้จิยัเข้าร่วมสงัเกตการณ์ การนเิทศ ตรวจ

เยี่ยมสนับสนุนให้ค�ำแนะน�ำ  เก็บรวมรวมผลที่ได้จาก

แผนงานกิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง จ�ำนวน 20 คน กลุ่มผู้สูงอายุ จ�ำนวน 217 คน 

และกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ�ำนวน 152 คน การประเมิน

ผลการด�ำเนินงาน โดยใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลท้ังเชิง

คุณภาพ และเชิงปริมาณ คือ 1) ประเมินคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุก่อน-หลัง การด�ำเนินกิจกรรม 2) ประเมิน

พฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ. ก่อน-หลัง 

การด�ำเนินกิจกรรม 3) ประเมินความพึงพอใจของ 

ผู้สูงอายุต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ของผู้สูงอายุ 4) ประเมินการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง

ในกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ

5) ประเมินความพึงพอใจของผู้เกี่ยวข้องต่อการพัฒนา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ6) ประเมนิความรูข้อง

ผูดู้แลผูส้งูอาย ุในการด�ำเนนิงานพฒันารปูแบบการดแูล

สขุภาพผูส้งูอายใุนชุมชน ก่อน-หลัง การด�ำเนนิกจิกรรม

2.4 ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลการปฏิบัต ิ

(reflecting) เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการ

ด�ำเนนิงานตามรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุการเก็บ

รวบรวมข้อมูล ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

บนัทกึการถอดบทเรียน สรุปผลการด�ำเนนิกจิกรรมโดย

ผู้วิจัย

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงปริมาณ สถิติเชิงพรรณนา (descriptive  

statistics) ใช้ส�ำหรับการวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปและข้อมูล

เชงิปริมาณ ได้แก่ ความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) 
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ค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) และ สถิต ิpaired samples t-test ในข้อมลู

เชิงปริมาณ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis)  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค�ำนึงถึงศักด์ิศรีและ

ความมีคุณค่าของผู้ร่วมวิจัยทุกขั้นตอน การด�ำเนินการ

วจิยัจะไม่ก่อให้เกิดอนัตรายหรอืคุมคามต่อร่างกาย จติใจ 

และจิตวิญญาณของผู้ร่วมวิจัยทุกกลุ่ม จึงได้ด�ำเนินการ

ขอจริยธรรมการวิจัย เลขที่โครงการวิจัย 18/2567 วันที่ 

15 ตลุาคม 2567 และประชมุชีแ้จงกลุม่ตวัอย่างทุกกลุม่

และขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยครั้งนี้

ผลการศึกษา

1. ผลการศึกษาบริบทและสภาพปัญหาในการ

พัฒนาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุชุมชน 

1.1 ข้อมูลทั่วไป พื้นที่เป้าหมายในการศึกษา 

ประกอบด้วย 4 รพ.สต. คือ รพ.สต.หย่วน รพ.สต.เวียง 

รพ.สต.ทุ่งผาสุข และ รพ.สต.ร่มเย็น มีอาณาเขต

ครอบคลุม 54 หมูบ้่าน มอีงค์กรปกครองส่วนทอ้งถิน่ 4 แหง่  

มีโรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับต�ำบล 6 แห่ง มีประชากรในพื้นที่ทั้ง 4 ต�ำบล 

31,036 คน แยกเป็นชาย 14,931 คน หญิง 16,105 คน 

มอีาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน จ�ำนวน 727 คน 

มีผู้สูงอายุในพื้นที่ จ�ำนวน 7,433 คน แยกเป็นชาย 3,434 คน 

หญิง 3,999 คน 

1.2 ปัญหาสุขภาพและการดูแลตนเองผู้สูงอายุ 

พบว่า มีโรคและปัญหาการเจ็บป่วยท่ีส�ำคัญด้วยโรค

ประจ�ำตวั เช่น โรคเร้ือรงั โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 

โรคหลอดเลอืดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ ในส่วนปัญหา

ด้านสขุภาพทีพ่บบ่อย ได้แก่ ไข้หวดั ปวดศรีษะ และเข้า

รับการรักษาที่สถานบริการใกล้บ้านคือโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล หรอืไปคลนิกิ ไปซือ้ยากนิเองจาก

ร้านขายยาในชมุชน เน่ืองจากบางคนไม่สามารถเดนิทาง

มาด้วยตนเองได้ ต้องมีผู้รับส่งและการมารับการรักษา 

ส่วนด้านกิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีการตรวจ

สุขภาพตรวจคัดกรองความเ ส่ียงจากเจ ้าหน ้าที่

สาธารณสุขจากหน่วยบริการสาธารณสุขในพ้ืนที่  

ปีละ 1 ครั้ง แต่ไม่ได้มารับบริการตรวจสุขภาพทุกคน 

โดยมคีวามเข้าใจว่าการจะมาตรวจสขุภาพต้องได้รับการ

เจ็บป่วยเท่านั้น และถ้าได้รับการตรวจแล้วต้องได้รับยา

ด้วยทุกครั้ง ไม่มีการออกก�ำลังกาย ไม่ได้รับรู้ข้อมูล

ข่าวสารท่ีจ�ำเป็นต่อการด�ำรงชวีติ ไม่มคีวามรู้ในการดแูล

สขุภาพไม่รูว่้าจะต้องดูแลตนเองอย่างไร และมีพฤตกิรรม

สุขภาพที่ไม่ถูกต้อง ยังมีการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในวัยผู้สูงอายุ 

 1.3 รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

ที่ผ่านมา คือ 1) การดูแลภายในครอบครัว ซึ่งเป็นการ

ดูแลเอาใจใส่ผู้สูงอายุตามหลักปัจจยัส่ีจากคนในครอบครวั 

ทั้งด้านอาหาร เสื้อผ้า ที่อยู ่อาศัย การดูแลสุขภาพ  

การรกัษาพยาบาล และด้านจติใจ 2) การดแูลโดยหน่วย

งานในพ้ืนท่ีชุมชนต�ำบลหย่วน ได้มีการจัดต้ังโรงเรียน 

ผู ้สูงอายุเทศบาลต�ำบลเชียงค�ำ  ซ่ึงด�ำเนินการโดย

เทศบาลต�ำบลเชียงค�ำ  และโรงเรียนผู้สูงอายุองค์การ

บรหิารส่วนต�ำบลอ่างทอง ด�ำเนนิการโดยองค์การบรหิาร

ส่วนต�ำบลอ่างทอง ซึ่งจะดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมที่มี

ความต้องการพบปะผู้สูงอายุด้วยกัน 3) การดูแลโดย

ชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ซึ่งจะ

มีศูนย์สาธารณสุขชุมชนมีการท�ำงานเช่ือมโยงกับ 

โรงพยาบาลเชียงค�ำ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลในพืน้ท่ี โดยท�ำหน้าทีห่ลกั 3 ด้าน ได้แก่ ให้บรกิาร

ดูแลโรคเบื้องต้น ปฐมพยาบาลเบื้องต้นแก่ชาวบ้านฟรี 

โดยใช้ยาสามญัประจ�ำบ้านและใช้ภมูปัิญญาพืน้บ้าน เช่น 

การนวดหรือใช้สมุนไพรมาแก้ปัญหาสุขภาพ เป็นศูนย์

แลกเปล่ียนเรียนรู้และด�ำเนินงานเชิงรุก เช่น ตรวจคัด

กรองโรค อาทิเช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

เป็นต้น และ 4) การดูแลโดยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่

โรงพยาบาลเชียงค�ำ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ระดับต�ำบลพ้ืนที่ โดยให้การดูแลด้านสุขภาพให้การ 

ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสุขภาพ ทั้งนี้องค์การ

บริหารส่วนต�ำบลในพื้นที่ให้การสนับสนุนในส่วนของ 

งบประมาณและการบริหารจัดการงบประมาณในการ
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ดูแลผู ้สูงอายุในพื้นที่ ซึ่งในการจัดกิจกรรมโครงการ 

ที่เกี่ยวข้อง กับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

   1.4 ปัญหาและอุปสรรคในการด�ำเนินงาน 

ที่ผ่านมา คือ การขาดผู้รับผิดชอบที่ชัดเจน ขาดการ

ก�ำกับติดตามการด�ำเนินงานของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 

งบประมาณที่มาจากหน่วยงานราชการมีความล่าช้า  

การขาดความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ขาดการฟื้นฟูองค์ความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  

ขาดการน�ำองค์ความรู ้ใหม่เข้ามาในการให้ความรู ้ 

ขาดสื่อและคู่มือในการสนับสนุนความรู ้ในการดูแล

สุขภาพของผู้สูงอายุ ขาดการบริหารจัดการการดูแล 

ผูส้งูอายใุห้ครอบคลมุทกุกลุม่ ไม่มรีะบบการดแูลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุบางกลุ่มท�ำให้การดูแลไม่ท่ัวถึง มีการดูแล

โดยเน้นผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังและกลุ่มที่มีภาวะพึ่งพิง

เท่านั้น ส�ำหรับผู้สูงอายุที่บางกลุ่มไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม

อาจด้วยภารกิจ หรือสภาพร่างกาย เช่น ผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน ติดเตียง ความสะดวกในด้านเวลา การเดินทาง 

ทัศนคติของครอบครัว ทัศนคติส่วนบุคคล เป็นต้น

2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในอ�ำเภอเชียงค�ำ 

จังหวัดพะเยา มีกระบวนการพัฒนาตามกระบวนการ 

ดังนี้

2.1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์บริบท

พื้นที่ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานในการด�ำเนิน

งานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การเก็บข้อมูลก่อนการ

พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพ โดยชุมชน (pre-test) ใน

เรื่องการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การศึกษาสภาพ

ปัจจุบันของการด�ำเนินงานและปัญหาของการด�ำเนิน

งานโดยใช้การสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ผู้เข้าร่วม

ประชุมทั้งสิ้น 20 คน (ก.ย. 67)

  2.2 จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ ประชุม

ชีแ้จง กลุม่ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง จ�ำนวน 20 คน เพือ่วางแผน

แบบมีส ่วนร่วมและแก้ไขปัญหาตามกระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC ใช้ระยะเวลา 2 วัน โดยมี

วตัถปุระสงค์ เพือ่เปิดโอกาสให้ตวัแทนผูส้งูอายแุละภาคี

เครอืข่ายได้แสดงความคดิเหน็เกีย่วกบัสภาพปัญหาการ

ดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุและสร้างความเข้าใจร่วมกนัในการ

ศึกษาค้นคว้า แนวทางการแก้ไขปัญหา วางแผนแก้ไข

ปัญหาโดยชุมชนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือก

แนวทางความต้องการของตนเอง เพือ่ให้ได้แนวทางการ

ด�ำเนนิงานท่ีสอดคล้องเหมาะสมกบัวถีิชวีติความเป็นอยู่

ของคนในชุมชนและเกิดความมั่นคง และได้แผนงาน

โครงการเพื่อน�ำไปสู่ขั้นการปฏิบัติ (ต.ค. 67) 

2.3 การก�ำหนดแผนปฏิบัติการ โดยการด�ำเนิน

กิจกรรมตามโครงการเสริมสร้างความรู้เท่าทันด้าน

สุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตามหลัก 

3 อ. ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการ 

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ  

2) กจิกรรมการส่งเสรมิความรูเ้ท่าทนัในการดูแลสขุภาพ

ตนเอง 3) กจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรูท้กัษะการดแูล

สขุภาพตนเอง 4) กจิกรรมการฝึกทกัษะการตดัสนิใจด้าน

สุขภาพ และ 5) การใช้สมุดบันทึกโปรแกรม 3 G ดีต่อ

ผู้สูงวัย (ต.ค. 67)

2.4 การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ (ต.ค.- พ.ย. 67)

1) กิจกรรมการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึง

ข้อมลูสขุภาพทีน่่าเชือ่ถอื มวีตัถปุระสงค์เพือ่สร้างโอกาส

ให้ผู ้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารความรู ้ด้านการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยการกระตุ้น ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได ้

เข้าถึงข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่างๆที่น่าเช่ือถือ

และวิธีตรวจสอบข้อมูล การตรวจสอบความเข้าใจและ

ให้ฝึกปฏบิตักิารสบืค้นข้อมลูความรูด้้านการดแูลสขุภาพ

ตนเองตามหลัก 3 อ. ทั้งรูปแบบของเอกสารและ

ออนไลน์

2) กิจกรรมการส่งเสริมความรู้เท่าทันในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้สูงอายุมี 

ความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเอง

ตามหลัก 3 อ. โดยการอบรม การเรียนรู้ในเนื้อหาการ

ดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ. ใช้เวลา 1 วนั 2 ชัว่โมง

3) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะการ

ดูแลสุขภาพตนเอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู ้สูงอาย ุ
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ได้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับการดูแล

สุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ. มีความเข้าใจและสามารถ

สื่อสารกับคนอื่นเพื่อให้มีการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. 

ได้โดยการเสริมสร้างสมรรถนะทางสังคมด้วยทักษะ

ต่างๆ เช่น ความสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อน ความตระหนักรู้

ในคุณค่าของตนเอง กิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ การ

สื่อสาร และทักษะการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ. 

ใช้เวลา 1 วัน 2 ชั่วโมง

4) กิจกรรมการฝึกทักษะการตัดสินใจด้าน

สุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีเหตุผลและ

สามารถตดัสนิใจใช้ข้อมลูในการดแูลสขุภาพตนเองตาม

หลกั 3 อ. โดยการฝึกทกัษะให้ผูส้งูอายสุามารถให้ข้อมลู 

เนือ้หา และองค์ความรูท้ีถ่กูต้องทัง้ข้อดแีละข้อเสยี เพ่ือ

การตดัสนิใจ และฝึกทกัษะการต่อรองทกัษะการปฏเิสธ

ในสิ่งที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพได้ ใช้เวลา 1 วัน 2 ชั่วโมง

5) การใช้สมุดบันทึกโปรแกรม 3 G ดีต่อผู้สูงวัย 

มวีตัถปุระสงค์ เพ่ือให้ผูส้งูอายไุด้ใช้ประโยชน์จากการใช้

สมุดบันทึกโปรแกรม 3 G ดีต่อผู้สูงวัย ชี้แจงแนะน�ำการ

ใช้สมุดบนัทกึโปรแกรม 3 G ดต่ีอผู้สงูวยัและให้ฝึกปฏบิติั

ใช้สมุดบันทึกสุขภาพผู้สูงวัย

2.5 นเิทศติดตามผลการด�ำเนนิงาน  ตรวจเยีย่ม 

ตดิตาม สนบัสนนุการด�ำเนินงาน และความก้าวหน้าของ

การด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม

ชุมชนเพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้มีส่วนเก่ียวข้องในการส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุมีการด�ำเนินงานต่อเนื่อง โดยใช้

แบบบนัทกึรายงานการประชมุ แบบบนัทึกการสมัภาษณ์ 

พบว่า มีการด�ำเนินตามแผนปฏบัิตกิาร กจิกรรมทีด่�ำเนนิ

การเหมาะสมกับสภาพความเป็นอยู่ของคนในชุมชน 

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ความ

เข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น (พ.ย. 67)  

2.6 การประชุมสรุปผลการด�ำเนินงานรูปแบบ

การดแูลสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชน ประมวลผลลพัธ์ ถอด

บทเรียน จากการด�ำเนินงาน เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนผล

ในกระบวนการด�ำเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งผลให้ อาสาสมัครสาธารณสุข 

ผู้น�ำชุมชน และแกนน�ำผู้สูงอายุรู ้หน้าท่ีของตนเอง 

มากขึ้น เกิดการเชื่อมโยงของบุคคลในชุมชนท�ำให้การ

ท�ำงานมปีระสทิธภิาพเกดิความต่อเนือ่งยัง่ยนื (พ.ย. 67)  

3. ผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในอ�ำเภอ

เชยีงค�ำ จังหวดัพะเยา พบว่าหลังการพัฒนา ผู้เกีย่วข้อง

มส่ีวนร่วมระดบัมาก (  = 3.85,S.D.=0.81) และมคีวาม  

พงึพอใจในระดบัมากทีส่ดุ (  = 3.92 S.D.=0.61) ผูด้แูล

ผู้สูงอายุมีความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี 

ร้อยละ 82.23 เมื่อเปรียบเทียบระดับความรู้ของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุก่อนและหลังการ

พัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) 

(ตารางที่ 1) และผู้สูงอายุมีความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน ในระดับพึ่งตนเองได้ ร้อยละ 96.31 

มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู ่ระดับมาก  

(  = 73.12 S.D. =9.81) และระดับคุณภาพชีวิตอยู่ใน

ระดับปานกลาง (  = 77.17 S.D. =11.94) คะแนนเพิ่มขึ้น

กว่าก่อนการพัฒนาทุกด้าน เมื่อเปรียบเทียบพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุและคุณภาพชีวิต

ทั่วไปของผู ้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนามีความ 

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั (p<0.05) (ตารางที ่1) และ

ผูส้งูอาย ุ มคีวามพึงพอใจต่อการด�ำเนนิงานดูแลสขุภาพ

อยู่ในระดับมาก (  = 3.89 S.D.=0.56) 
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อภิปราย

1. สภาพปัญหาการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพผู ้สูงอายุก่อนการพัฒนา พบว่าผู ้สูงอายุ มี

พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 69.68 และมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 72.50 ซึ่งจะส่งผลต่อต้นทุน 

ในการดูแลสุขภาพและเกิดภาระท่ีต้องดูแลเพิ่มขึ้น  

ผูส้งูอายสุนใจในเร่ืองการรกัษามากกว่าการสร้างสุขภาพ 

ชุมชนไม่มีความรู ้ในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ ไม่มี

แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและในการสนับสนุน

กิจกรรมผู้สูงอายุยังไม่ต่อเนื่อง การจัดบริการสุขภาพ

ของโรงพยาบาลเชียงค�ำ  และโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบลในพื้นที่ยังไม่สอดคล้องกับความต้องการของ

ชมุชน ดงันัน้ การพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในอ�ำเภอเชียงค�ำ จังหวัด

พะเยา จึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น กระบวนการพัฒนาการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ จ�ำเป็นต้องเสริมสร้างทัศนคติที่ดี และ

มีการพัฒนาศักยภาพของทีมอย่างต่อเนื่อง ทั้งระดับ

ครอบครวั ชุมชน ทีมสหสาขาวชิาชพี ท้ังระดบัต�ำบลและ

อ�ำเภอโดยให้มีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบดังกล่าว  

ผู ้วิจัยจึงได้ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม  

มาเป็นแนวทางในการพัฒนาโดยให้สมาชิกทุกคนได้มี

การพัฒนาการพูด การฟัง การแสดงความคิดเห็น  

การวิเคราะห์ปัญหาและการค้นหาปัญหา ท�ำให้สมาชิก

วเิคราะห์ปัญหาและวางแผนแก้ปัญหาได้ สมาชิกเกดิการ

วางแผนแก้ปัญหา ตามความต้องการของตนเอง มีการ

แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบร่วมกันที่ชัดเจน เพื่อน�ำไปสู่

การปฏบิตั ิจะช่วยขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานได้อย่างเป็น

รูปธรรมและมีประสิทธิภาพ จ�ำนวน 5 กิจกรรม คือ  

1) กจิกรรมการส่งเสริมให้ผู้สูงอายไุด้เข้าถงึข้อมลูสขุภาพ

ทีน่่าเชือ่ถอื 2) กจิกรรมการส่งเสริมความรูเ้ท่าทนัในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง 3) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ทักษะการดูแลสุขภาพตนเองและ 4) กิจกรรมการฝึก

ทักษะการตัดสินใจด้านสุขภาพ 5) การใช้สมุดบันทึก

โปรแกรม 3 G ดีต่อผู้สูงวัย และยังมีสัมพันธภาพทาง

สังคมที่ดีต่อกัน มีการจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุเพื่อท�ำกิจกรรม

และสนัทนาการร่วมกนั ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

สพุตัรา แก้วเมอืง(8) ทีไ่ด้ศกึษาการพัฒนารูปแบบการดแูล

สุขภาพของผู้สูงอายุชุมชนต�ำบลกุดรัง อ�ำเภอกุดรัง 

จังหวัดมหาสารคาม พบว่าผู้ดูแลผู้สูงอายุและผู้มีส่วน

เกีย่วข้องในการด�ำเนนิงานผู้สูงอายทัุง้ในหน่วยงานและ

ในชุมชนมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สภาพปัญหาความ

ต้องการของผู ้สูงอายุและก�ำหนดกิจกรรมที่น�ำไปสู ่

เป้าหมายการด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

เช่นเดยีวกบัผลการศกึษาของ ศรไีชย โพธ์ิศร ีและมลัลกิา 

มากรัตน์(9) ท่ีได้ศกึษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสขุภาพ

ของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่ากระบวนการการพัฒนารูป

แบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการม ี

ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายเป็นสิ่งท่ีท�ำให้เครือข่ายเกิด

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และคุณภาพชีวิตทั่วไปของ 

ผู้สูงอายุ และระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ของผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา ด้วยสถิติ paired 

t-test (n= 217)

รายการประเมิน ก่อนการพัฒนา หลังการพัฒนา t-test p-value

S.D. S.D.

1. พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม  69.68  11.88  73.12  9.81  6.321*  0.001

2. คุณภาพชีวิตในภาพรวม  72.50  10.91  77.17 11.94  4.032*  0.001

3. ระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

 10.82 1.89 12.96 1.32  4.214*  0.001

*p<0.05
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การแลกเปลี่ยนความรู้ ความคิด และประสบการณ์ 

ซึง่กนัและกนั และท�ำให้เกดิกจิกรรมท่ีหลากหลายทีเ่ป็น

ประโยชน์ จึงควรส่งเสริมภาคีเครือข่ายในชุมชน อาทิ 

ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ให้มี

ความเชีย่วชาญในการเขียนโครงการเพือ่ให้เกดิการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง

2. กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุ ในอ�ำเภอเชียงค�ำ จังหวัดพะเยา กระบวนการ

พัฒนา ประกอบด้วย

2.1 ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์บริบท

พื้นที่ โดยเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานในการด�ำเนิน

งานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การเก็บข้อมูลก่อนการ

พฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพ โดยชุมชน (pre-test) ใน

เรื่องการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย การศึกษาสภาพ

ปัจจุบนัของการด�ำเนนิงานและปัญหาของการด�ำเนนิงาน

โดยใช้การสนทนากลุ ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ผู ้เข้าร่วม

ประชุมทั้งสิ้น 20 คน (ก.ย. 67)

2.2 จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ ประชุม

ช้ีแจง กลุม่ผูม้ส่ีวนเกีย่วข้อง จ�ำนวน 20 คน เพือ่วางแผน

แบบมีส ่วนร่วมและแก้ไขปัญหาตามกระบวนการ

วางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC ใช้ระยะเวลา 2 วัน โดยมี

วตัถปุระสงค์ เพือ่เปิดโอกาสให้ตวัแทนผูส้งูอายแุละภาคี

เครอืข่ายได้แสดงความคดิเหน็เก่ียวกบัสภาพปัญหาการ

ดแูลสขุภาพผูส้งูอาย ุและสร้างความเข้าใจร่วมกนัในการ

ศึกษาค้นคว้า แนวทางการแก้ไขปัญหา วางแผนแก้ไข

ปัญหาโดยชุมชนได้มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือก

แนวทางความต้องการของตนเอง เพือ่ให้ได้แนวทางการ

ด�ำเนนิงานทีส่อดคล้องเหมาะสมกบัวถิชีวีติความเป็นอยู่

ของคนในชุมชนและเกิดความมั่นคง และได้แผนงาน

โครงการเพื่อน�ำไปสู่ขั้นการปฏิบัติ (ต.ค. 67)

2.3 การก�ำหนดแผนปฏิบัติการ โดยการด�ำเนิน

กิจกรรมตามโครงการเสริมสร้างความรู้เท่าทันด้าน

สุขภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุตามหลัก 

3 อ. ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการ 

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่น่าเชื่อถือ  

2) กจิกรรมการส่งเสรมิความรูเ้ท่าทนัในการดูแลสขุภาพ

ตนเอง 3) กจิกรรมการแลกเปลีย่นเรยีนรูท้กัษะการดูแล

สขุภาพตนเอง 4) กจิกรรมการฝึกทกัษะการตดัสนิใจด้าน

สุขภาพ และ 5) การใช้สมุดบันทึกโปรแกรม 3 G ดีต่อ

ผู้สูงวัย (ต.ค. 67)

2.4 การปฏบัิติตามแผนปฏบัิติการ (ต.ค.- พ.ย. 67)

1) กิจกรรมการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึง

ข้อมลูสขุภาพทีน่่าเชือ่ถือ มวีตัถปุระสงค์เพือ่สร้างโอกาส

ให้ผู ้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารความรู ้ด้านการดูแล

สุขภาพตนเอง โดยการกระตุ้น ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ที่น่าเชื่อถือและวิธี

ตรวจสอบข้อมูล การตรวจสอบความเข้าใจและให้ฝึก

ปฏิบัติการสืบค้นข้อมูลความรู้ด้านการดูแลสุขภาพ

ตนเองตามหลัก 3 อ. ทั้งรูปแบบของเอกสารและ

ออนไลน์

2) กิจกรรมการส่งเสริมความรู้เท่าทันในการ

ดูแลสุขภาพตนเอง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความรู้

ความเข้าใจที่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 

3 อ. โดยการอบรม การเรยีนรูใ้นเนือ้หาการดแูลสขุภาพ

ตนเองตามหลัก 3 อ. ใช้เวลา 1 วัน 2 ชั่วโมง

3) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทักษะการ

ดูแลสุขภาพตนเอง มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุได้มี

โอกาสแลกเปลีย่นความคดิเห็นเกีย่วกบัการดูแลสขุภาพ

ตนเองตามหลัก 3 อ. มีความเข้าใจและสามารถสื่อสาร

กับคนอื่นเพื่อให้มีการดูแลสุขภาพตามหลัก 3 อ. ได้โดย

การเสรมิสร้างสมรรถนะทางสงัคม ด้วยทกัษะต่างๆ เช่น 

ความสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อน ความตระหนักรู้ในคุณค่า

ของตนเอง กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การสื่อสาร และ

ทักษะการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3 อ. ใช้เวลา  

1 วัน 2 ชั่วโมง

4) กิจกรรมการฝึกทักษะการตัดสินใจด้าน

สุขภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู ้สูงอายุมีเหตุผลและ

สามารถตัดสินใจใช้ข้อมลูในการดูแลสุขภาพตนเองตาม

หลกั 3 อ. โดยการฝึกทกัษะให้ผูส้งูอายสุามารถให้ข้อมูล

เนือ้หา และองค์ความรู้ทีถ่กูต้องทัง้ข้อดีและข้อเสยี เพือ่
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การตดัสนิใจ และฝึกทกัษะการต่อรองทกัษะการปฏเิสธ

ในสิ่งที่เป็นผลเสียต่อสุขภาพได้ ใช้เวลา 1 วัน 2 ชั่วโมง

5) การใช้สมุดบันทึกโปรแกรม 3 G ดีต่อผู้สูงวัย 

มีวัตถปุระสงค์ เพือ่ให้ผูส้งูอายไุด้ใช้ประโยชน์จากการใช้

สมุดบันทึกโปรแกรม 3 G ดีต่อผู้สูงวัย ชี้แจงแนะน�ำการใช้

สมุดบันทึกโปรแกรม 3 G ดีต่อผู้สูงวัยและให้ฝึกปฏิบัต ิ

ใชส้มุดบันทึกสุขภาพผู้สูงวัย

2.5 นิเทศติดตามผลการด�ำเนินงาน ตรวจเยี่ยม 

ตดิตาม สนบัสนุนการด�ำเนินงาน และความก้าวหน้าของ

การด�ำเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม

ชุมชนเพื่อเป็นการกระตุ้นให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ 

ส่งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายมุกีารด�ำเนนิงานต่อเนือ่ง โดยใช้

แบบบนัทกึรายงานการประชมุ แบบบนัทึกการสมัภาษณ์ 

พบว่า มีการด�ำเนนิตามแผนปฏบัิตกิาร กจิกรรมทีด่�ำเนนิ

การเหมาะสมกับสภาพความเป็นอยู่ของคนในชุมชน 

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ความ

เข้าใจในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น (พ.ย. 67)   

2.6 การประชุมสรุปผลการด�ำเนินงานรูปแบบ

การดแูลสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชน ประมวลผลลพัธ์ ถอด

บทเรียน จากการด�ำเนินงาน เพื่อเป็นข้อมูลสะท้อนผล

ในกระบวนการด�ำเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งผลให้ อาสาสมัครสาธารณสุข 

ผูน้�ำชุมชน และแกนน�ำผูส้งูอายุรูห้น้าท่ีของตนเองมากขึน้ 

เกิดการเชื่อมโยงของบุคคลในชุมชนท�ำให้การท�ำงาน 

มีประสิทธิภาพเกิดความต่อเนื่องยั่งยืน (พ.ย. 67)   

 จากผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ ในอ�ำเภอเชียงค�ำ จังหวัดพะเยานั้น เกิดการมี

ส่วนร่วมจากทุกส่วนที่เกี่ยวข้องในการด�ำเนินงานอย่าง 

เข้มแข็งในการจัดกิจกรรมเพื่อดูแลสุขภาพผู ้สูงอาย ุ 

ขับเคลื่อนโดยอาศัยจิตส�ำนึกรับผิดชอบต่อส่วนรวม 

ของเครอืข่าย และประชาชนมคีวามสมัพนัธ์กนัลักษณะ

เครือญาติ การเคารพผู้อาวุโส มาสร้างจุดร่วมในการ

ตระหนักรู ้ในความห่วงใยต่อคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ 

ในพื้นที่ พบว่าหลังการพัฒนาผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการ

ดูแลสุขภาพตนเองโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( = 73.12 

S.D. =9.81) เมื่อพิจารณแต่ละด้าน พบว่าด้านอาหาร 

ด้านออกก�ำลงักายและด้านอารมณ์ อยูใ่นระดบัมากทกุด้าน 

และระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในภาพรวม อยู่ใน

ระดบัปานกลาง ( = 77.17, S.D. = 11.94) เมือ่พจิารณา

แต่ละด้าน พบว่าด้านสขุภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสมัพนัธภาพ

ทางสังคม และด้านส่ิงแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง 

ทุกด้าน ซึ่งคะแนนเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการพัฒนาทุกด้าน 

เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ระดับพฤติกรรมการดูแล

สุขภาพตนเองและระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อน

และหลังการพัฒนามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p<0.05) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า ด้านอาหาร  

ด้านออกก�ำลงักาย และด้านอารมณ์ คะแนนเฉล่ียสงูขึน้

ทุกด้าน เช่นเดียวกันกับคุณภาพชีวิตรายด้าน คือ  

ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม

และด้านสิ่งแวดล้อม มีคะแนนเฉลี่ยหลังการพัฒนา 

สูงกว่าก่อนพัฒนาทุกด้านอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05)  

ทัง้สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ อติญาณ์ ศรเกษตรนิ, 

อจัฉราวด ีศรยีะศกัดิ,์ สถาพร แถวจนัทกึ, วารณุ ีเกตอิุนทร์ 

และวไิลวรรณ คมข�ำ(10) ทีไ่ด้ศกึษาการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร

แบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุ ต�ำบลธงชัย จังหวัดเพชรบุรี ผลการศึกษาพบว่า 

ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตในภาพรวมและรายด้าน

ของผู้สูงอายุหลังเข้าโรงเรียนผู้สูงอายุ ดีกว่าก่อนเข้า

โรงเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ คิดณรงค์ โคตรทอง(11)  

ทีไ่ด้ศกึษาการพฒันารปูแบบการส่งเสริมสขุภาพผูสู้งอายุ

โดยภาคีผู้สูงอายุ ในชุมชนบ้านยางเทิง ต�ำบลไร่น้อย 

อ�ำเภอเมืองอุบลราชธานี จังหวัดอุบลราชธานี ผลการ

ศึกษาพบว่าระดับพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของผู ้สูงอายุดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนา โดยมีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึง

เห็นได้ว่าคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุ หลังการพัฒนา 

สงูกว่าก่อนการพฒันา สอดคล้องกบัแนวคดิของ โกวทิย์ 

พวงงาม(12) ทีก่ล่าวถงึการมส่ีวนร่วมเป็นกระบวนการและ

ขัน้ตอนท่ีเน้นเกีย่วกบัการส่งเสรมิ ชกัน�ำ และเปิดโอกาส

ให้บุคคล กลุ่มองค์กรเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือ
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โครงการพัฒนาต้ังแต่ต้นจนสิ้นสุดโครงการด้วยความ

สมคัรใจ มอีสิรภาพและเสมอภาค วธิกีารปฏบิตักิารแบบ

มีส่วนร่วมโดยการปรึกษาหารือร่วมกัน ร่วมคิดค้นหา

ประเด็นปัญหาและวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาท่ีเกิดขึ้น 

รวมไปถึงแนวทางแก้ป ัญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 

และความต้องการของผู้สูงอายุ การก�ำหนดกิจกรรม 

ท่ีสอดคล้องกับความต้องการของผู ้สูงอายุในพ้ืนท่ี 

ในอ�ำเภอเชียงค�ำ จังหวัดพะเยา บนพื้นฐานของแนวคิด 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุท้ัง 4 ด้าน ได้แก่  

ด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ในสังคม และ

สภาพแวดล้อม สอดคล้องกบัแนวคดิการพฒันาคณุภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน

ขององค์การอนามัยโลก ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย 

ด้านสภาพจิตใจ ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้าน

สภาพแวดล้อม รวมไปถงึการหาแนวทางการขยายเครอืข่าย

ความร่วมมอืกับหน่วยงานในพืน้ทีเ่พือ่เสรมิความเข้มแขง็

ของชมุชนมากยิง่ขึน้ จงึส่งผลให้ผูส้งูอายมุคีวามพงึพอใจ

ต่อการด�ำเนนิงานดแูลสขุภาพส่วนใหญ่อยูใ่นระดับมาก

3. ความรูข้องผูด้แูลผูส้งูอายมุคีวามรูใ้นการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนการพัฒนาส่วนใหญ่อยู่ในระดับ

ปานกลาง ร้อยละ 63.39 มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 10.82 

และหลงัการพฒันาส่วนใหญ่มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัด ีร้อยละ 

82.23 มีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 12.96 เมื่อเปรียบเทียบ

ระดับความรูข้องผูด้แูลผูส้งูอายใุนการดแูลสขุภาพผูสู้งอายุ 

ก่อนและหลังการพัฒนา  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดบั 0.05 สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

ทศันย์ี อนนัทวนั, สงครามชยั ลทีองดี และชาญชยัณรงค์ 

ทรงคาศรี(13) ทีไ่ด้ศกึษา เรือ่งรปูแบบการด�ำเนนิงานดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุโดยเครือข่ายชุมชน ต�ำบลโนนศิลา 

อ�ำเภอสหสัขนัธ์ จงัหวดักาฬสนิธุ ์ผลการศกึษาพบว่าผล

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการด�ำเนิน

งานตามเกณฑ์มาตรฐานต�ำบลดแูลสขุภาพผูส้งูอายรุะยะ

ยาวก่อนและหลังการพัฒนา หลังการพัฒนาเครือข่าย 

ผู้ดูแลมีคะแนนเฉลี่ยความรู้อยู่ในระดับสูง ซึ่งมากกว่า

ก่อนการพัฒนาซึ่งอยู ่ในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ  

พิณทิพย์ จ�ำปาพงษ์(14) ที่ได้ศึกษาเรื่องการพัฒนา

กระบวนการดูแลผู ้สูงอายุติดเตียง โดยพยาบาล

ครอบครัวและการมีส่วนร่วมของครอบครัวและชุมชน 

ต�ำบลบางปะกง อ�ำเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ผลการศกึษาพบว่า ผูด้แูลผูส้งูอายตุดิเตยีง มคีะแนนเฉลีย่

ด้านความรู้หลังเข้าร่วมการพัฒนาสูงกว่าก่อนการพัฒนา

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 มค่ีาเฉลีย่คะแนน

ทักษะการดูแลผู้สูงอายุติดเตียงไม่ต�่ำกว่าร้อยละ 80 

สอดคล้องกับแนวคิดของคาฟเฟร์ (Caffrey R.)(15)  

ที่กล่าวว่า ผู ้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากครอบครัว 

ในด้านพฤติกรรม การเอาใจใส่ด้านอารมณ์ จิตสังคม  

ได้อธิบายถึงองค์ประกอบของพฤติกรรมการดูแล 

ผู้สูงอายุเก่ียวข้องกับความรู้เป็นท่าทีท่ีแสดงออกว่าจะ

ปฏิบัติได้ดีในอนาคตได้

สรุป 

ปัจจยัในการสนบัสนนุให้การพฒันารปูแบบการ

ดแูลสขุภาพผูส้งูอายโุดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนให้เกิด

ความส�ำเร็จ ประกอบด้วย การมีเป้าหมายเดียวกันของ

ทีม การปฏิบัติตามหน้าที่ที่ตนได้รับมอบหมาย การ

ประสานงานของทีมและการสื่อสารกับชุมชน การเสริม

สร้างความรู้เท่าทันด้านสุขภาพในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง และการมีส่วนร่วมของทีมในชุมชน

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบคุณนายแพทย์อนันต์ มาลยัรุง่สกุล 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเชียงค�ำ  ที่ส่งเสริมการจัดท�ำ

วิจัยในครั้งนี้ ขอขอบคุณนายแพทย์ประพัฒน์ ธรรมศร 

รองผู้อ�ำนวยการฝ่ายการแพทย์โรงพยาบาลเชียงค�ำ  

ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งนี้ และขอ

ขอบคุณผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการท�ำวิจัยทุกท่านที่ท�ำให้

การวิจัยส�ำเร็จลงได้ด้วยดี  
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ความสัมพันธ์ร่วมกันของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อการพยากรณ์การรอดชีพ

ของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

The Combined of Laboratory Test Results on Prognostic Factors in  

Patient with Cholangiocarcinoma that Treatment in Roi Et Hospital

ชาญชัย จันทร์วรชัยกุล1*, นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ2*

Chanchai Janworachaikul1*, Nuntiput Putthanachote2*

Email: Nuntiput101@gmail.com

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ร่วมกันของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อการพยากรณ์การรอดชีพ

ของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วธิกีารศกึษา: รปูแบบการศกึษาเป็นแบบย้อนหลังและไปข้างหน้า เกบ็รวมรวมข้อมลูจากห้องปฏบิติัการและ

ข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดีที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ตั้งแต่ วันที่ 1 เดือน มกราคม 

2566 ถึง 31 เดือน มีนาคม 2567 และติดตามสถานะภาพการมีชีวิตจนถึง วันที่ 30 เดือน มิถุนายน 2567 ใช้สถิติ

เชิงพรรณนา และสถิติ Cox proportional hazard model ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี 255 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 58.04 อายุเฉลี่ย 62.24 ปี 

(SD.=8.35) ทั้งหมดมีระยะติดตาม 5,369 คน-เดือน เมื่อสิ้นสุดการศึกษามีผู้ป่วยเสียชีวิต จ�ำนวน 166 ราย มีอัตรา

เสียชีวิต 3.1 ต่อ 100 คน-เดือน (95% CI; 7.87-49.4) มีค่ามัธยฐานการรอดชีพ 17.9 เดือน อัตรารอดชีพ 3-, 6 

เดือน 1-,2,-3 ปี ร้อยละ 88.28, 79.79, 61.84, 42.35 และ 32.86  ตามล�ำดับ ส่วนมากผล Histology type เป็น 

Cholangiocarcinoma ร้อยละ 53.33 Histology grading เป็น Poorly differentiated ร้อยละ 52.94 และเป็น

มะเร็ง Stage IV ร้อยละ 49.80 หลังปรับค่าด้วยเพศและอายุ พบปัจจัยการพยากรณ์การรอดชีพร่วมกันของผล 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งใน Stage III (Adjusted HR= 4.40; 95%CI: 1.37-18.94) 

Stage IV (Adjusted HR= 8.11; 95%CI: 1.93-13.25) ผู้ป่วยที่มีระดับ eGFR  30-59 (mL/min/1.73m2) (Adjusted 

HR= 6.19; 95%CI: 1.24-23.27) ระดับ Total bilirubin > 1.5 mg/dl (Adjusted HR= 2.66; 95%CI: 1.42-9.03) 

ระดับ Direct bilirubin > 0.5 mg/dl (Adjusted HR= 2.58; 95%CI: 1.93-12.67) และ ALP > 126 U/L (Adjusted 

HR= 2.15; 95%CI: 1.29-11.39)

สรปุ: จากการศกึษาในครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์ร่วมกนัของผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการต่อการ

พยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีท่ีส�ำคัญ คือ การที่ผู้ป่วยเป็นมะเร็งระยะลุกลาม ผู้ป่วยที่การท�ำงาน 

ของไตผดิปกตแิละมกีารท�ำงานลดลง มผีลของสารชวีเคมใีนเลอืดในระดบัสงูซึง่ ได้แก่ ระดบั Total bilirubin Direct 

bilirubin และ Alkaline phosphatase

ค�ำส�ำคัญ: มะเร็งท่อน�้ำดี, สารชีวเคมีในเลือด, การพยากรณ์การรอดชีพ

นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, นักเทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: To study the combined of laboratory test results on prognostic factors in patient 

with cholangiocarcinoma that treatment in Roi Et Hospital. 

Methods: The study design was retrospective-prospective study. All data were collected 

from laboratory and medical records of patients with cholangiocarcinoma that treatment at  

Roi Et Hospital from 1 January 2023 to 31 March 2024 and followed up on their vital status until 

30 June 2024. Descriptive statistics and Cox proportional hazard model were used for data analysis.

Results: All of 255 patients with cholangiocarcinoma, most of them were male 58.04%, 

mean age 62.24 years (SD.=8.35). The toltal follow up time was 5,369 persons –months, meadian 

survival time was 17.9 months. The 3-,6 months, 1-,2-,3 years survival rate were 88.28 %, 79.79%, 

61.84%, 42.35% and 32.86 % respectively. Most of Histology type was Cholangiocarcinoma 53.33%, 

Histology grading was Poorly differentiated 52.94 %, and cancer Stage IV 49.80%. After adjusted 

by sex and age were found prognostic factors on survival of combined of laboratory test results 

included patient with cancer Stage III (Adjusted HR= 4.40; 95%CI: 1.37-18.94),  Stage IV (Adjusted 

HR= 8.11; 95%CI: 1.93-13.25),  eGFR 30-59 (mL/min/1.73m2) (Adjusted HR= 6.19; 95%CI: 1.24-23.27), 

Total bilirubin > 1.5 mg/dl (Adjusted HR= 2.66; 95%CI: 1.42-9.03), Direct bilirubin > 0.5 mg/dl (Adjusted 

HR= 2.58; 95%CI: 1.93-12.67), and ALP > 126 U/L (Adjusted HR= 2.15; 95%CI: 1.29-11.39).

Conclusions: This study shows that the most important combination between laboratory 

test results for predicting survival in patients with cholangiocarcinoma. The important factors  

including patients with advanced stage of cancer, kidney abnormalities and function was reduced. 

High levels biochemical in blood serum including total bilirubin, direct bilirubin and alkaline  

phosphatase.

Keywords: Cholangiocarcinoma, Biochemical, Prognostic factors
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บทน�ำ

โรคมะเรง็เป็นปัญหาส�ำคญัทางด้านสาธารณสขุ

ในประเทศต่างๆ ท่ัวทุกภูมภิาคของโลกในช่วงระยะเวลา 

10 ปีที่ผ่านมา มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ประมาณสูงถึง 10 

ล้านคน ในจ�ำนวนนี้มีมากกว่า 6 ล้านคนเสียชีวิตและ

คาดว่าในปี 2030 ทั่วโลกจะมีผู้ป่วยเพิ่มสูงขึ้นเป็น 22.2 

ล้านคน(1) โรคมะเร็งท่ีเป็นสาเหตุการตายสูงสุด คือ 

มะเร็งปอด 1.38 ล้านคน (18.2%) ตามด้วยมะเร็ง

กระเพาะอาหาร 738,000 คน (9.7%) และมะเร็งตับ 

696,000 คน (9.2%)(2,3) โรคมะเร็งท่อทางเดินน�้ำดีเป็น

โรคที่มีความรุนแรง ผู้ป่วยมีอัตราการเสียชีวิตสูง อัตรา

รอดชีพและปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพหลายปัจจัย 

จากการศึกษาที่ประเทศจีนพบว่าผู้ป่วยมีอัตรารอดชีพ 

1, 3, 5 ปี ร้อยละ 71.7, 38.2, 10.6 ตามล�ำดับ ส่วนปัจจัย

ที่มีผลต่ออัตรารอดชีพ ได้แก่ ระยะของโรค surgical 

margin, intraoperative blood transfusion ต�ำแหน่ง
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ของมะเร็ง ระดับของเอนไซม์ alkaline phosphatase 

ในเลือด และการกลับมาเป็นซ�้ำ(4) การรักษาด้วยเคมี

บ�ำบัด(5) ปัจจยัทีม่ผีลต่ออตัรารอดชพีสัน้ ได้แก่ R1 resection, 

lymph node metastasis, perineural invasion, 

lymphatic invasion, vascular invasion, pancreatic 

invasion และ pathological tumor stage มากกว่า 

T3(6) ส่วนการศึกษาเกี่ยวกับอัตรารอดชีพของผู้ป่วยโรค

มะเร็งท่อทางเดินน�้ำดีในประเทศไทยอัตราตายอยู่ท่ี 

10.8 ต่อ 100 คน-ปี อัตรารอดชีพ 3, 6, 9, 12 และ 24 

เดือน ได้แก่ ร้อยละ 59, 39, 31, 24 และ ร้อยละ 14 

ตามล�ำดับ ส่วนปัจจัยที่มีผลต่ออัตรารอดชีพ ได้แก่  

ผู้ป่วยระยะที่ 3 และ 4, distant metastasis, histological 

grading และการรักษา(7)

โรคมะเร็งตับและท่อน�้ำดีมีอุบัติการณ์ในทวีป

ยุโรปและอเมริกาค่อนข้างต�่ำมีประมาณ 2 ราย ต่อ

ประชากร 100,000 คน(8) ส�ำหรบัประเทศไทยโรคมะเร็งตับ

และท่อทางเดินท่อน�้ำดีมีอุบัติการณ์สูงที่สุดในโลก 

อุบัติการณ์อยู่ที่ 84.6 ต่อ 100,000 ประชากรชาย และ 

36.8 ต่อ 100,000 ประชากรหญิง(9)ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญ

คอืการตดิเชือ้พยาธใิบไม้ในตับ Opisthorchis viverrini(10-12) 

ตดิเช้ือตบัอักเสบ บ ีหรอืซี(13-15)จากการดืม่แอลกอฮอล์(16-17) 

ภาวะ choledocholithiasis(18) โรคเบาหวาน(19) การติดเช้ือ 

Helicobacter bilis ในท่อน�ำ้ดี(20) อบุตักิารณ์โรคมะเรง็

ท่อทางเดินน�้ำดีในจังหวัดร้อยเอ็ด จากข้อมูลหน่วย

ทะเบียนมะเร็ง 5 ปีย้อนหลังระหว่างปี พ.ศ. 2562 ถึง 

2566 มีจ�ำนวนผูป่้วย 3,176 ราย ในปี พ.ศ. 2567 ข้อมลู

เดือน มิถุนายน 2567 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 268 ราย อุบัติการณ์

ของโรคมะเร็งท่อน�้ำดีสูงมากพบ 135.4 ต่อประชากร 

100,000 รายในชาย และ 43.0 ต่อ ประชากร 100,000 ราย 

ในหญิง เป็นปัญหาส�ำคัญของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

ของประเทศไทย ซึ่งมะเร็งท่อน�้ำดีสามารถแบ่งเป็น  

2 กลุ่มใหญ่ ตามต�ำแหน่งของมะเร็ง คือ มะเร็งท่อน�้ำดี

ภายในตับ และมะเร็งท่อน�้ำดีภายนอกตับ ผู้ป่วยโรค

มะเร็งท่อน�้ำดีมักจะมาพบแพทย์เมื่อมีอาการในระยะ

ท้ายๆ โดยส่วนใหญ่มกัมาด้วยอาการตาเหลอืงตวัเหลอืง

และอาการแน่นท้อง การตรวจวินิจฉัยอาศัยการ 

ซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจหน้าที่ของตับ และการ

ตรวจทางรังสีวิทยา 

การวเิคราะห์สารชวีเคมใีนเลอืดผูป่้วยมะเรง็ท่อ

น�้ำดีมีความส�ำคัญอย่างมากในการวินิจฉัยและติดตาม

ผลการรักษา สารชีวเคมีเหล่านี้มักถูกใช้เป็นตัวบ่งชี้ 

(biomarkers) เพือ่ช่วยให้แพทย์สามารถระบสุถานะของ

โรคและประเมินการตอบสนองต่อการรักษาได้ สาร

ชวีเคมใีนเลอืดทีม่กัพบสงูในผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดทีีส่�ำคญั

ได้แก่ Carbohydrate Antigen 19-9 (CA 19-9) เป็น

ตัวบ่งชีท้ีน่ยิมใช้ในการติดตามและวนิจิฉัยมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

Alkaline Phosphatase (ALP) เป็นเอนไซม์ที่พบใน

เนื้อเยื่อต่างๆของร่างกาย การเพ่ิมข้ึนของระดับ ALP           

ในเลือดอาจบ่งชี้ถึงการอุดตันของท่อน�้ำดีหรือการเกิด

มะเร็งท่อน�ำ้ดี Gamma-Glutamyl Transferase (GGT) 

เป็นเอนไซม์ที่พบในตับและท่อน�้ำดี การเพิ่มขึ้นของ

ระดับ GGT อาจเชื่อมโยงกับการเกิดโรคในระบบทาง

เดินน�้ำดี รวมถึงมะเร็งท่อน�้ำดี และ Bilirubin ซ่ึงการ

เพ่ิมข้ึนของระดับบิลิรูบินในเลือดอาจบ่งชี้ถึงการอุดตัน

ของท่อน�ำ้ด ีซึง่เป็นอาการทีม่กัพบในผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ด ี

โดยการวิเคราะห์และการติดตามระดับของสารชีวเคมี

เหล่านี้ในเลือดจะช่วยให้แพทย์สามารถประเมินสถานะ

ของผู ้ป ่ วยและตัดสินใจในการรักษาได ้อย ่ าง มี

ประสิทธิภาพ ในปัจจุบันในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดยังไม่มี

การศกึษาเกีย่วกบัผลการตรวจระดบัสารชวีเคมใีนเลอืด

ต่อความเสี่ยงในการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีได้ 

ส�ำหรับสารชีวเคมีที่ส�ำคัญเหล่านี้ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัย

พยากรณ์การรอดชีพและเป็นตัวช่วยในการวินิจฉัยและ

ติดตามการรักษาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี อีกทั้งการศึกษา

วิจัยในประเด็นนี้ในประเทศไทยยังมีน้อยไม่สอดคล้อง

กับปัญหาของโรคที่ก�ำลังเกิดข้ึน อีกทั้งจังหวัดร้อยเอ็ด 

มีผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีเป็นจ�ำนวนมาก และมีการผ่าตัด

รักษามะเร็งท่อน�้ำดีเป็นล�ำดับต้นๆของประเทศไทย  

ผู้วิจัยจึงมีความประสงค์จะศึกษาความสัมพันธ์ร่วมกัน

ของผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อการพยากรณ ์
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การรอดชีพของผู ้ป่วยมะเร็งท่อน�ำดีในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด เพื่อจะใช้เป็นข้อมูลในการติดตามการรักษา 

และลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็ง 

ท่อน�้ำดีต่อไป 

วิธีการศึกษา

การศึกษาในครั้งนี้ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา 

และประวตักิารรกัษาของผู้ป่วยโรคมะเรง็ท่อน�ำ้ดทีีไ่ด้รบั

การรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยมีรูปแบบการ

ศึกษาแบบ Retrospective cohort study โดยติดตาม

ข้อมูลผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดโีดยใช้ข้อมลูประวตักิารรกัษา

ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2566 ถึง 31 มีนาคม 2567 

และติดตามไปจนกระท่ังทราบสถานะสุดท้ายของการมี

ชีวิตหรือจนกระทั่งสิ้นสุดระยะเวลาศึกษาวันที่ 30 

มิถุนายน 2567

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งที่เข้ารับ

การรกัษาทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 

2566 ถึง 31 มีนาคม 2567  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ยืนยันว่าเป็นโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ระหว่างวันที่          

1 มกราคม 2566 ถงึ 31 มนีาคม 2567 ทีไ่ด้รบัการตรวจ

รกัษาทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็ จากนัน้ตดิตามผลการรกัษา

จนกระทัง่ทราบสถานะสดุท้ายของการมชีีวติและติดตาม

สถานะภาพการมีชีวิตจนถึงวันที่ 30 มิถุนายน 2567

การเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย

ด�ำเนินการจดข้อมูลท่ัวไป ข้อมูลเกี่ยวกับ

ประวัติการรักษา ข้อมูลเก่ียวกับการวินิจฉัย ข้อมูลผล

การตรวจสารชีวเคมีในเลือด และข้อมูลการเสียชีวิต  

ลงในแบบฟอร์มที่ก�ำหนด การจัดกลุ ่มและลงรหัส

ต�ำแหน่งโรคตามหลกั International Classification of 

Diseases for Oncology Third edition (ICD-O 3rd) 

การพิจารณาอ�ำนาจการทดสอบในการ

ก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

การพิจารณาอ�ำนาจการทดสอบในการศึกษา

ครั้งนี้ได้ดัดแปลงจากสูตรการค�ำนวณหาขนาดตัวอย่าง

ของ Schmoor et al., 2000(21) จากการทบทวน

วรรณกรรมที่ผ่านมา(4) ได้ค่าในการพิจารณาอ�ำนาจการ

ทดสอบท่ีระดับความเชือ่มัน่ (α=0.05) ค่าความเสีย่งต่อ

การตายของ Resection margin (R1)( ) มีค่าเท่ากับ 

2.30 (95% CI:1.25-4.20) ความน่าจะเป็นของข้อมูล 

ท่ีสมบูรณ์ ( ) เท่ากับ 0.99 ค่าความชุกของลักษณะ 

Resection margin (p) เท่ากับ 0.551 และค่าสหสัมพันธ์ ( ) 

เท่ากับ 0.43 แทนค่าในสูตรจะได้อ�ำนาจทดสอบเท่ากับ 

0.99996 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้ขนาดตัวอย่าง 

จ�ำนวน 255 ราย ที่มีอ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ 100 ซึ่ง

เพียงพอที่จะพบความแตกต่างที่มีอยู่จริงทางด้านการ

แพทย์ ด้วยขนาดความเส่ียงต่อการตาย (Hazard ratio, 

HR) เท่ากับ 2.30 แทนค่า ดังนี้
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ตารางแสดงความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของ Resection margin (Z
1
) และการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็งไปยัง

อวัยวะอื่นๆ (Z
2
)(7)

                                        มี (0)                             ไม่มี (1)                             รวม                      

   Resection margin (R0)	 27	 19	 46

   Resection margin (Z1) 

   Resection margin (R1)	 31	 39	 70

                        รวม	 58	 58	 116

ค�ำนวณค่าต่างๆ ได้ดังนี้

p = P (Z
1
=1) = 46/116 = 0.397 (ค่าความชุก

ของลักษณะ gastrectomy)

q = P (Z
2
=1) = 70/116 = 0.603 (ค่าความชุก

ของการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง)

P
0
 = P

10
 / 1-q

	 = P (Z
1
=1, Z

2
=0)/ 1-q = (31/116)/ 

1-0.603

	 = 0.673 (ค่าความชกุของลกัษณะ Resection 

margin (R1) ถ้าไม่มีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง)

P
1
 = P

11
 / q

	 = P (Z
1
=1, Z

2
=1)/ q = (39/116)/ 0.397

	 = 0.847 (ค่าความชุกของลักษณะ Resection 

margin (R1) ถ้ามีการแพร่กระจายของเซลล์มะเร็ง) แทนค่า

ลงในสูตรจะได้ค่า  ที่เหมาะสมเท่ากับ 3.98 จากนั้น

น�ำไปเปิดตารางสถิติเพื่อหาค่า  ได้ค่าเท่ากับ 0.00004 

ดังนัน้ อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ  น่ันคือ 1- 0.00004 

จะได้ 0.99996 หรือ ร้อยละ 100 

เกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก

ส�ำหรับเกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ ผู้ป่วยที่มีผลการ

ตรวจสารชีวเคมีในเลือดครบถ้วนและมีผลการตรวจ

วินิจฉัย ผลการตรวจรักษาที่สมบูรณ์ โดยมีผลการตรวจ

วินิจฉัยยืนยันด้วยผลพยาธิวิทยา หรือ CT Scan หรือ 

MRI ส่วนเกณฑ์การคดัออกคอืผูป่้วยทีไ่ม่สามารถติดตาม

การมีชีวิตสุดท้ายได้

ตัวแปรที่ศึกษา

ตัวแปรต้นที่ศึกษา ได้แก่ ลักษณะทั่วไป ได้แก่ 

อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ ผลพยาธิวิทยา ได้แก่

ระยะของโรค (Stage of diseases) Histology type 

และ histology grading และผลการตรวจสารชีวเคมี 

ในเลือดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ FBS, Blood Urea 

Nitrogen, Creatinine, Lipid Profile, LFT, CBC, AFP 

ส่วนตัวแปรตาม คือ การรอดชีพ (survival rates) ของ

ผู้ป่วยซ่ึงหมายถึงระยะเวลาต้ังแต่วันท่ีผู้ป่วยได้รับการ

วนิจิฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งท่อน�ำ้ดีเป็นคร้ังแรก จนถงึเวลา

ที่ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือสิ้นสุดการติดตาม 

ติดตามผู้ป่วย (Followed up of patient)

สถานภาพสดุท้ายของผูป่้วย เป็นส่วนทีใ่ช้ในการ

ติดตามผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ข้อมลูการมชีวีติหรือการเสียชวีติ

ของผู้ป่วยประกอบด้วย วันที่ เดือน ปี ที่ผู้ป่วยเสียชีวิต 

สาเหตุของการเสียชีวิต เพื่อให้ทราบถึงสถานะสุดท้าย

จนถึงวันที่สิ้นสุดการศึกษา (30 มิถุนายน พ.ศ. 2567) 

การติดตามได้โดยการเข้าค้นประวัติการมีชีวิตจากฐาน

ข้อมูลของ สปสช. 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากได้รับรองการด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลถึง 

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเพื่อขอเก็บข้อมูล 

ติดต่อประสานงานกับหัวหน้าฝ่ายเวชระเบียนผู้ป่วยใน

และหวัหน้าหน่วยทะเบยีนมะเรง็เพือ่ขอเข้าถงึข้อมลูหลงั

จากนัน้ด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลูของผู้ป่วยลงในแบบคัดลอก

ข้อมูลท่ีก�ำหนดไว้ ข้อมูลผลการตรวจเลือดจะเก็บใน 

ครั้งล่าสุดที่ผู ้ป่วยพบแพทย์ ตรวจสอบความถูกต้อง  

ครบถ้วน สมบูรณ์ ของข้อมูล น�ำข้อมูลที่ได้บันทึกลงใน

คอมพวิเตอร์ เพือ่เตรยีมวเิคราะห์ข้อมลูในขัน้ตอนต่อไป
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การประมวลผลข้อมูล

ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์

ของข้อมูล แล้วน�ำมาลงรหัสข้อมูล สร้างแฟ้มข้อมูลและ

ตวัแปรต่างๆ บนัทกึข้อมลูลงตามรหสัข้อมลูในโปรแกรม 

Excel โดยนักวิจัย 1 คน และผู้ช่วยนักวิจัย 1 คน แล้ว

ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้อง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม STATA version 12.0 หากพบว่ามีข้อมูลที่ 

ไม่ถูกต้องตรงกนัจะต้องน�ำข้อมูลไปตรวจสอบกบัต้นฉบบั

และแก้ไขให้ถูกต้องต่อไป

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

สถิติเชิงพรรณนา ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะ

ทั่วๆ ไปของกลุ่มตัวอย่าง ตัวแปรแจงนับ (Categorical 

data) น�ำเสนอเป็นจ�ำนวนและร้อยละ ตัวแปรต่อเนื่อง 

(Continuous data) น�ำเสนอในรปูของค่าเฉล่ีย และค่า

เบี่ยงเบนมาตรฐาน อัตรารอดชีพสังเกต (Observed 

survival) โดยวิธีการค�ำนวณตามแบบ Kaplan-Meier 

ซึง่เป็นโปรแกรมค�ำนวณทางคอมพวิเตอร์ การวเิคราะห์

ระยะปลอดเหตุการณ์โดยใช้โค้งปลอดเหตุการณ์ของ 

แคปลานและไมย์เออร์ (Kaplan-Meier survival curve) 

สถิติเชิงอนุมาน (Inference statistics) ได้แก่ การ

วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (Univariable analysis) โดยใช้

ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ต่อปัจจัยพยากรณ์การ

รอดชีพของผูป่้วยโรคมะเร็งท่อน�ำ้ดโีดยไม่ค�ำนึงถงึปัจจยั

เสี่ยงอื่นๆ ร่วมด้วย โดยใช้สมการ Cox proportional 

hazard Model น�ำเสนอเป็นค่า Crude Hazard ration 

(HR crude) และ 95% CI โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

(P-value)< 0.05 การวเิคราะห์แบบตวัแปรพห ุ(Multivariable 

analysis) โดยใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ต่อ

ปัจจัยพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยโรคมะเร็งท่อน�้ำดี

โดยค�ำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย โดยใช้

สมการ Cox proportional hazard regression โดย

น�ำเสนอเป็นค่า Adjusted Hazard ratio (HR adjusted) 

ที่ระดับช่วงเชื่อมั่น 95% CI โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

(P-value) < 0.05

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย

งานวิจัยในคร้ังนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่โครงการ RE134/2567 โดย

การเก็บข้อมูลของผู้ป่วยจะใช้รูปแบบของรหัสและจะ

รักษาความลับของผู้ป่วยโดยไม่น�ำข้อมูลทุกอย่างของ 

ผู้ป่วยไปเปิดเผยต่อสาธารณชนไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 

หลกัฐานหรอืเอกสารทกุอย่างทีเ่กีย่วข้องกบัข้อมลูผูป่้วย 

เมื่อท�ำการวิจัยเสร็จต้องท�ำลายเอกสารทิ้งทั้งหมด 

การน�ำเสนอข้อมลูจะน�ำเสนอในภาพรวมไม่น�ำเสนอเป็น

รายบุคคล

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างมะเร็งท่อน�ำ้ดี จ�ำนวน 255 คน เป็น

เพศชาย ร้อยละ 58.04 อายุเฉลี่ย 62.24 ปี (SD.=8.35) 

สถานภาพสมรสคู ่ ร้อยละ 80.39 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 58.04 ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (255)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

    ชาย

    หญิง

148(58.04)

107(41.96)

อายุ (ปี)

  <60

   61-70

  >70

Mean (SD.)

111(43.53)

102(40.00)

42(16.47)

62.24(8.35)
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ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

สถานภาพสมรส

  โสด

  คู่

  หม้าย/หย่าร้าง

9(3.53)

205(80.39)

41(16.08)

อาชีพ

   เกษตรกรรม ท�ำนา/ท�ำไร่/ท�ำสวน

   รับจ้างทั่วไป

   ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย/พนักงานบริษัทเอกชน

   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 

148(58.04)

57(22.35)

41(16.08)

9(5.53)

โรคประจ�ำตัว

    ไม่มี

    เบาหวาน

    ความดันโลหิตสูง

    เบาหวาน/ความดันโลหิตสูง

    หัวใจและหลอดเลือด

    ไทรอยด์

164(64.31)

49(19.22)

28(10.98)

11(4.31)

2(0.78)

1(0.39)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (255) (ต่อ)

ข้อมูลลักษณะทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วย

ลกัษณะทางพยาธวิทิยาของผู้ป่วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดี 

โดย Histology type เป็นชนดิ Cholangiocarcinoma 

ร้อยละ 53.33   ส่วน histology grading เป็นชนิด 

Poorly differentiated ร้อยละ 52.94 ผู้ป่วยได้รับการ

วินิจฉัยเป็นมะเร็งระยะท่ี 4 Stage IV ร้อยละ 49.80 

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลลักษณะทางพยาธิวิทยาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

Histology type 

   Cholangiocarcinoma

   Mucinous adenocarcinoma

   Tubular adenocarcinoma

   Mixed cell adenocarcinoma

136(53.33)

37(14.51)

22(8.63)

7(2.75)

   Adenocarcinoma in adenomatous

   Bile duct cystadenocarcinoma

   Adenocarcinoma, NOS

1(0.39)

9(3.53)

43(16.86)
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ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

Histology Grading 

   Well differentiated

   Moderately differentiated 

   Poorly differentiated

   Undifferentiated

13(5.10)

98(38.43)

135(52.94)

9(3.53)

Staging of diseases

   Stage I

   Stage II

   Stage III

   Stage IV

   Unknown 

15(5.88)

59(23.14)

40(15.69)

127(49.80)

14(5.49)

ตารางที่ 2 ข้อมูลลักษณะทางพยาธิวิทยาผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี (ต่อ)

อัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี

ผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดภีายในตบั จ�ำนวน 255 ราย 

มีระยะติดตามทั้งหมด จ�ำนวน 5,369 คน-เดือน เมื่อสิ้นสุด

การศึกษามีผู้ป่วยเสียชีวิต จ�ำนวน 166 ราย มีอัตราตาย 

3.1 ต่อ 100 คน-เดือน (95% CI; 7.87-49.4) median 

survival time 17.9 เดือน อัตรารอดชีพ 3-, 6 เดือน 

1-,2,3 ปี ร้อยละ 88.28, 79.79, 61.84, 42.35 และ 

32.86 ตามล�ำดับ ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงอัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี

Survival time Median time

(Months)

95% CI Survival rate 

(%)

95% CI

3 Months 1.87 0.93-2.17 88.28 83.57-91.71

6 Months 4.93 3.93-5.63 79.79 74.14-84.33

1 Year 8.87 8.1-9.93 61.84 55.23-66.77

2 years 17.9 16.83-20.33 42.35 35.64-48.90

3 Years 32.57 28.6-35.4 35.86 26.36-39.50

การพยากรณ์การรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ดี

ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Cox proportional 

hazard Model)

ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา

ปัจจยัของผลการตรวจทางห้องปฏบัิตกิารพยาธวิทิยา

ที่มีผลต่อการพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยด้วยการ

วิเคราะห์ด้วยตัวแปรเชิงเดี่ยว ได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็ง

ใน Stage III (Crude HR= 5.96; 95%CI: 1.41-25.22)  

Stage IV (Crude HR= 9.83; 95%CI: 2.41-39.97) 

ตารางที่ 4 
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ผลการตรวจสารชีวเคมีในเลือด

ผลการตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือดจาก

ห้องปฏิบัติการที่มีผลต่อการพยากรณ์การรอดชีพของ 

ผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเด่ียว 

ได้แก่ ผูป่้วยทีมี่ระดบั eGFR  30-59 (mL/min/1.73m2) 

(Crude HR= 8.65; 95%CI: 2.10-67.23) ระดับ Total 

bilirubin > 1.5 mg/dl (Crude HR= 3.83; 95%CI: 

1.61-7.13) ระดับ Direct bilirubin > 0.5 mg/dl 

(Crude HR= 4.32; 95%CI: 1.89-9.93) ALT > 40 U/L 

(Crude HR= 3.30; 95%CI: 1.95-6.77) ALP > 126 

U/L (Crude HR= 2.78; 95%CI: 1.45-5.39) ตารางที่ 5

ตารางที่ 4 ปัจจัยด้านพยาธิวิทยาที่มีผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วยจากการวิเคราะห์ด้วยตัวแปรเชิงเดี่ยว

ตัวแปร

Median 

time

(Months)

Person 

times 
IR/100

HR

crude 
95%CI p-value

Sex

  Male

  Female

17.83

17.90

3084

2284

2.91

3.32

1.00

1.17 0.86-1.59 0.306

Age

  <60

   61-70

  >70

21.57

16.83

8.77

2299

2275

794

3.00

2.94

3.77

1.00

1.06

1.23

0.75-1.49

0.80-1.90

0.713

0.328

Histology grading

  Well differentiated

  Moderately differentiated 

  Poorly differentiated

Undifferentiated

6.7

5.3

6.3

7.3

2144.69

2364.69

1755.49

1397.29

7.92

8.13

7.61

7.22

1.00

1.03

0.94

0.95

0.84-1.26

0.75-1.18

0.74-1.22

0.760

0.601

0.712

Staging of diseases

  Stage I

  Stage II

  Stage III

  Stage IV

  Unknown

64.17

37.1

17.67

11.43

12.43

421

1975

844

1918

208

0.47

1.56

2.95

5.00

5.74

1.00

3.45

5.96

9.83

10.92

0.82-14.46

1.41-25.22

2.41-39.97

0.43-49.03

0.089

0.015

0.001

0.202
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ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อการพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี 

ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว 

ตัวแปร

Median 

time

(Months)

Person 

times 
IR/100

HR

crude 
95%CI p-value

White Blood Cell Count 

(cell/ml)

   Normal (4,500-10,000 )

    Low (<4,500)

    High (>10,000)

15.5

24.83

16.97

1585

2483

1300

3.59

2.49

3.61

1.00

0.71

0.96

00.49-1.02

0.65-1.42

0.072

0.866

Hemoglobin (g/dl)

   Normal (12-17.4)

   Low     (<12)

   High     (>17.4)

20.33

17.47

14.53

2748

2304

316

2.91

3.34

2.84

1.00

1.09

0.95

0.79-1.49

0.47-1.94

0.591

0.894

Hematocrit (%)

   Normal (35-50)

   Low (<35)

   High (>50)

17.83

17.10

34.27

274

4219

875

4.37

3.01

2.85

1.00

0.72

0.64

0.40-1.31

0.32-1.27

0.296

0.207

Platelet (mm3)

  Normal (150,000-450,000)

  Low  (<150,000)

  High (>450,000)

14.2

16.83

23.6

1144

2188

2036

3.32

3.65

2.35

1.00

1.05

0.69

0.71-1.55

0.45-1.06

0.790

0.097

Blood Sugar (mg/dL)

   < 120

   > 121-140 

   > 140   

14.53

19.73

17.1

1096

3431

840

3.64

2.88

3.21

1.00

0.83

0.90

0.57-1.21

0.55-1.47

0.346

0.681

Blood urea nitrogen (mg/dl)

   <20 

   >20

18.37

10.73

4941

427

2.93

4.21

1.00

1.32 0.81-2.16 0.260

Creatinine (mg/dL)

    <1.2

    >1.2

19.73

11.20

4776

592

2.99

3.87

1.00

1.32 0.85-2.06 0.207
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ตัวแปร

Median 

time

(Months)

Person 

times 
IR/100

HR

crude 
95%CI p-value

eGFR (mL/min/1.73m2)

   >90

   60-89

   30-59

18.67

16.97

1.27

3143

662

3

0.28

0.34

3.28

1.00

1.21

8.65

0.76-1.91

2.10-67.23

0.416

0.040

Cholesterol (mg/dL)

   <200

    >200

17.67

24.83

4295

1074

3.11

2.70

1.00

0.84 0.56-1.26 0.418

Triglyceride (mg/dL)

   <150

    >150

18.67

17.9

3265

2104

2.97

3.27

1.00

1.51 0.74-1.41 0.726

Total bilirubin (mg/dl)

   <1.5

    >1.5

16.97

22.1

2575

2793

3.41

2.75

1.00

3.83 1.61-7.13 0.002

Direct bilirubin (mg/dl)

   <0.5

   >0.5

28.57

16.97

1298

4070

2.54

3.27

1.00

4.32 1.89-9.93 0.001

Total Protein (mg/dl)

   <6.4

   >6.4

10

22.1

1039

4329

4.23

2.81

1.00

0.66 0.46-0.93 0.020

Albumin (mg/dl)

   < 3.5

  >3.5

14.2

18.67

730

4639

3.61

2.99

1.00

0.79 0.52-1.26 0.284

ALT (Alanine aminotransferase) 

(U/L)

   <40

   > 40

22.1

13.53

3377

1991

2.73

3.71

1.00

3.30 1.95-6.77 0.012

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อการพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี 

ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (ต่อ)
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ตัวแปร

Median 

time

(Months)

Person 

times 
IR/100

HR

crude 
95%CI p-value

AST (Aspartate transaminase) 

(U/L)

  < 46

  >46

17.9

17.47

2965

2403

3.16

2.99

1.0

0.96 0.71-1.31 0.831

ALP (Alkaline phosphatase) 

(U/L)

  <126

  >126

14.53

8.67

1343

5025

0.41

3.12

1.00

2.78 1.45-5.39 0.003

AFP (ng/mL)

  < 20 

  >20

  Missing n= 30

17.90

7.97

4407

662

3.10

3.67

1.00

0.80 0.43-1.48 0.479

ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อการพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี 

ด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (ต่อ)

การพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็ง 

ท่อน�ำ้ดด้ีวยการวเิคราะห์ Cox proportional hazard 

regression

หลังปรับค่าด้วยเพศและอายุ ผลการวิเคราะห์

ข้อมลูพบปัจจัยร่วมกนัของผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ต่อการพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำด ี

ได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งใน Stage III (Adjusted HR= 

4.40; 95%CI: 1.37-18.94) Stage IV (Adjusted HR= 

8.11; 95%CI: 1.93-13.25) ผู้ป่วยที่มีระดับ eGFR  30-

59 (mL/min/1.73m2) (Adjusted HR= 6.19; 95%CI: 

1.24-23.27) ระดับ Total bilirubin > 1.5 mg/dl 

(Adjusted HR= 2.66; 95%CI: 1.42-9.03) ระดบั Direct 

bilirubin > 0.5 mg/dl (Adjusted HR= 2.58; 95%CI: 

1.93-12.67) และ ALP > 126 U/L (Adjusted HR= 

2.15; 95%CI: 1.29-11.39) ตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อการพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี 

ด้วยการวิเคราะห์ Cox proportional hazard regression

ตัวแปร
HR crude 

(95%CI)

HR Adjusted 

(95%CI)
p-value

Staging of diseases

  Stage I

  Stage II

  Stage III

  Stage IV

  Unknown

1.00

3.45 (0.82-14.46)

5.96(1.41-25.22)

9.83(2.41-39.97)

10.92(0.43-49.03)

1.00

5.73(0.76-43.23)

4.40(1.37-18.94)

8.11(1.93-13.25)

9.23(0.79-29.46)

 0.009
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ตัวแปร
HR crude 

(95%CI)

HR Adjusted 

(95%CI)
p-value

eGFR (mL/min/1.73m2)

   >90

   60-89

   30-59

1.00

1.21(0.76-1.91)

8.65(2.10-67.23)

1.00

1.31(0.68-1.86)

6.19(1.24-23.37)

0.030

Total bilirubin (mg/dl)

   <1.5

    >1.5

1.00

3.83(1.61-7.13)

1.00

2.66(1.42-9.03)

0.002

Direct bilirubin (mg/dl)

   <0.5

   >0.5

1.00

4.32(1.89-9.93)

1.00

2.58(1.93-12.67)

0.001

ALT (Alanine aminotransferase) (U/L)

   <40

   > 40

1.00

3.30(1.95-6.77)

1.00

3.09(0.37-7.15)

0.541

ALP (Alkaline phosphatase) (U/L)

  <126

  >126

1.00

2.78(1.45-5.39)

1.00

2.15(1.29-11.39)

0.006

อภิปราย

การพยากรณ์การรอดชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็ง 

ท่อน�้ำดีมีความเชื่อมโยงอย่างมากกับผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ซึ่งช่วยให้แพทย์สามารถประเมินระยะ

ของโรคและวางแผนการรกัษาได้อย่างแม่นย�ำ การตรวจ

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ อัลบูมิน (Albumin) การท�ำงานของตับ 

(Liver Function Tests) และค่าอิเล็กโทรไลต์ เป็นต้น 

ข้อมูลเหล่านี้สามารถช่วยในการพยากรณ์การรอดชีวิต

ของผู้ป่วยได้ การศึกษาแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมะเร็ง 

ท่อน�้ำดีระยะที่ 3 และ 4 มีการพยากรณ์การรอดชีวิต 

ที่ไม่ดี อันเนื่องจากมะเร็งในระยะนี้มีความรุนแรงและ

มกัจะแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอืน่ๆ เช่น ตบั ต่อมน�ำ้เหลือง 

และปอด ซึ่งท�ำให้โอกาสในการผ่าตัดเนื้องอกออก

ท้ังหมดลดลง และลดโอกาสในการรักษาหายขาด 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยในระยะรุนแรงมักมีอาการอุดตันของ

ทางเดินน�้ำดี ส่งผลให้เกิดภาวะดีซ่าน (jaundice) การ

ท�ำงานของตับลดลง และมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

ในทางเดินน�้ำดี ภาวะเหล่านี้ท�ำให้ผู้ป่วยมีสุขภาพที่แย่ลง 

ส่งผลต่อการพยากรณ์การรอดชีวิต การรักษาผู้ป่วย

มะเร็งท่อน�้ำดีระยะรุนแรงมักเป็นไปเพ่ือควบคุมอาการ

และชะลอการลุกลามของโรค ไม่ว่าจะเป็นเคมีบ�ำบัด 

การฉายแสง หรือการรักษาแบบมุ่งเป้า แต่ไม่สามารถ

รักษาให้หายขาดได้ นอกจากนี้ ผู ้ป ่วยมักมีภาวะ

แทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อ ภาวะขาดสารอาหาร และ

การสะสมของน�้ำในช่องท้อง (ascites) ภาวะแทรกซ้อน

เหล่านี้ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงและเพ่ิมความเส่ียงต่อ

การเสียชีวิต

การศกึษาคร้ังนีพ้บว่า ความสัมพันธ์ระหว่างผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการกับการพยากรณ์การรอด

ชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีมีความส�ำคัญ โดยเฉพาะ 

ตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่อการพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีด้วย

การวิเคราะห์ Cox proportional hazard regression (ต่อ)
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ในผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งระยะรุนแรงที่มีการท�ำงานของไต 

ทีผ่ดิปกตแิละลดลง ระดบัสารชีวเคมใีนเลอืด เช่น Total 

bilirubin, Direct bilirubin และ Alkaline phosphatase 

(ALP) พบว่ามีค่าสูง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา

โดย Zhang และคณะ(22) พบว่าค่าการท�ำงานของตับ 

(Liver Function Tests) เช่น AST, ALT, ALP และ 

Bilirubin เป็นตัวชีว้ดัทีส่�ำคญัในการประเมนิความเสยีหาย

ของตับและระยะของโรคมะเร็งท่อน�้ำดี ค่าการท�ำงาน

ของตับที่ผิดปกติสัมพันธ์กับการแพร่กระจายของมะเร็ง

ไปยังตบั ซึง่ส่งผลให้โอกาสรอดชวีติลดลง นอกจากนี ้ผลการ

ศึกษายังสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้าที่พบว่าค่า Total 

bilirubin, Direct bilirubin และ Alkaline phosphatase 

(ALP) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการพยากรณ์

การรอดชวิีตของผูป่้วยมะเรง็ท่อน�ำ้ด ีเนือ่งจากค่าดงักล่าว

สะท้อนถึงการท�ำงานของตับและทางเดินน�้ำดี รวมถึง

ภาวะอดุตนัทีเ่กิดจากมะเรง็ การศกึษาของ Kim และคณะ(23) 

พบว่าระดบั Total bilirubin ท่ีสงูบ่งชีถึ้งการท�ำงานของ

ตับที่ผิดปกติและการอุดตันของทางเดินน�้ำดี ซึ่งเป็น

ภาวะที่พบบ่อยในผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี ค่าบิลิรูบินที่สูง

สัมพันธ์กับการพยากรณ์การรอดชีพที่ลดลงเนื่องจาก

สะท้อนถงึการแพร่กระจายของมะเรง็ไปยงับรเิวณท่อน�ำ้ดี

ที่ส�ำคัญและการท�ำงานของตับที่ลดลงการศึกษาของ 

Park และคณะ(24) พบว่าระดับ Direct bilirubin ที่สูง

เป็นตัวบ่งช้ีถึงการอุดตันของท่อน�้ำดีโดยตรง ซึ่งมักเกิด

จากการเตบิโตของเนือ้งอกทีก่ดทบัหรอือดุทางเดินน�ำ้ดี 

ค่าท่ีสงูมากจะสมัพนัธ์กบัอตัราการรอดชพีทีต่�ำ่กว่า บ่งชีถ้งึ

ระยะของโรคที่ก้าวหน้าและการท�ำงานของตับที่ลดลง 

การศึกษาของ Liu และคณะ(25) พบว่าระดับ ALP ที่สูง

เป็นสัญญาณของการอุดตันในท่อน�้ำดีหรือการแพร่

กระจายของมะเร็งไปยังตับ ซึ่งสัมพันธ์กับการพยากรณ์

การรอดชีพท่ีแย่ลงในผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี การตรวจ

ระดับ ALP จึงมีความส�ำคัญต่อการประเมินสถานะของ

โรคและการวางแผนการรกัษา โดยเฉพาะเมือ่พบค่าของ 

Total bilirubin, Direct bilirubin และ ALP ที่สูงร่วมกัน 

ซึ่งบ่งบอกถึงการแพร่กระจายของมะเร็งไปยังทางเดิน

น�ำ้ดแีละตบั สถานะนีส้มัพนัธ์กบัการพยากรณ์ทีไ่ม่ดแีละ

การตอบสนองต่อการรกัษาท่ีแย่ลงนอกจากนี ้การลดลง

ของค่า Total bilirubin, Direct bilirubin และ ALP 

หลังการรักษา เช่น การสอดท่อหรือการผ่าตัด อาจใช้

เป็นตัวชี้วัดความส�ำเร็จของการรักษาและมีผลดีต่อการ

พยากรณ์การรอดชีพ

การศึกษาในครั้งนี้พบว่าการท�ำงานของไตที่ผิด

ปกติ โดยเฉพาะภาวะไตวายและค่า eGFR (Estimated 

Glomerular Filtration Rate) ที่ต�่ำ  มีความสัมพันธ์

อย่างชัดเจนต่อการพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วย 

มะเรง็ท่อน�ำ้ดี ผู้ป่วยทีมี่ภาวะไตวายหรอืการท�ำงานของไต

บกพร่องมักมีการพยากรณ์การรอดชีพที่ไม่ดี เนื่องจากไต

มีบทบาทส�ำคัญในการขับของเสียและสารพิษออกจาก

ร่างกาย การท�ำงานของไตทีล่ดลงส่งผลให้สารพิษสะสม

ในร่างกาย ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจเร่ง

ความรุนแรงของโรค ค่า eGFR ต�่ำเป็นตัวชี้วัดส�ำคัญที่

บ่งบอกถึงภาวะไตวายเร้ือรัง ซ่ึงเพ่ิมความเส่ียงในการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาและการเสียชีวิต  

งานวจิยัหลายชิน้พบว่าผูป่้วยทีมี่ค่า eGFR ต�ำ่มกัมีอัตรา

การรอดชีพที่สั้นกว่าผู้ที่มีการท�ำงานของไตปกติ(26-27) 

การท�ำงานของไตที่ผิดปกติส่งผลโดยตรงต่อการตอบ

สนองต่อการรักษา โดยเฉพาะการใช้ยาเคมบี�ำบดัทีม่พีษิ

ต่อไต ผูป่้วยทีม่กีารท�ำงานของไตทีล่ดลงอาจไม่สามารถ

ทนต่อการรกัษาแบบมาตรฐานได้ ท�ำให้ต้องปรบัเปล่ียน

วิธีการรักษาหรือใช้ยาที่มีประสิทธิภาพน้อยลง ซึ่งส่งผล 

กระทบต่อการพยากรณ์การรอดชีพ(28) ในผู้ป่วยมะเร็ง 

ท่อน�้ำดีที่เกิดภาวะไตวายเฉียบพลันระหว่างการรักษา  

มีอัตราการรอดชีพที่ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ เน่ืองจาก

ภาวะนีม้กัจะเกีย่วข้องกบัการท�ำงานของตบัทีแ่ย่ลง การ

มโีปรตีนในปัสสาวะ และภาวะแทรกซ้อนจากการตดิเชือ้ 

ซึ่งทั้งหมดนี้ส่งผลต่อการพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วย(29) 

มะเรง็ท่อน�ำ้ดมีกัเกีย่วข้องกบัการท�ำงานของตบัทีผ่ดิปกต ิ

และในผู้ป่วยที่มีทั้งปัญหาของตับและไตมีการพยากรณ์

การรอดชีพทีเ่ลวร้ายกว่า เนือ่งจากไตและตับท�ำงานร่วมกนั

ในการขบัของเสยีและรกัษาสมดลุของสารเคมใีนร่างกาย

การท�ำงานของทั้งสองอวัยวะที่บกพร่องจะเพิ่มความ

รุนแรงของโรคและลดโอกาสรอดชีพของผู้ป่วย(30)  
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ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืนๆ ในการ

ศกึษาน้ีไม่พบความสมัพนัธ์กบัการพยากรณ์การรอดชพี

ของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งไม่สอดคล้องกับงานวิจัย

หลายชิ้นที่พบว่า ระดับอัลบูมิน (Albumin) ซึ่งเป็นตัว

บ่งช้ีภาวะโภชนาการและการท�ำงานของตบั มคีวามสมัพนัธ์

กับอัตราการรอดชีพท่ีต�่ำ  ผู้ป่วยท่ีมีระดับอัลบูมินต�่ำ 

มักมีแนวโน้มการรอดชีพที่ลดลง เนื่องจากอัลบูมินที่ต�่ำ

บ่งบอกถงึภาวะทพุโภชนาการและการตอบสนองต่อการ

รักษาที่ไม่ดี(31) ค่าการท�ำงานของตับ AST, ALT เป็นตัว

ชี้วัดที่บ่งบอกถึงความเสียหายของตับ ซึ่งมีความส�ำคัญ

ต่อการพยากรณ์การรอดชีพ เน่ืองจากการท�ำงานของ

ตับที่ผิดปกติอาจบ่งบอกถึงการแพร่กระจายของมะเร็ง

ไปยังตับและส่งผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วย(22) ระดับ 

C-Reactive Protein (CRP) ที่สูงเป็นตัวบ่งชี้ถึงการ

อักเสบในร่างกาย และสัมพันธ์กับการพยากรณ์ท่ีไม่ด ี

ในผู ้ป ่วยมะเร็งท่อน�้ำดี ซึ่งบ่งบอกถึงการมีมะเร็ง 

ในระยะที่มีการอักเสบมากขึ้น(32) ค่าเม็ดเลือดขาว (White 

Blood Cell Count - WBC) ซึ่งค่า WBC ที่สูงบ่งบอก

ถึงการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันที่ผิดปกติ และสามารถ

ใช้เป็นตัวชี้วัดการพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยได้  

ค่า WBC ที่สูงมาก มักสัมพันธ์กับการพยากรณ์ที่ไม่ดี  

ค่า Platelet-to-Lymphocyte Ratio (PLR) และ 

Neutrophil-to-Lymphocyte Ratio (NLR) โดยที่การ

มี PLR และ NLR ที่สูงบ่งบอกถึงภาวะการอักเสบและ

การแพร่กระจายของมะเร็ง ซึ่งสัมพันธ์กับการรอดชีพ 

ที่ลดลงในผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี ค่า Hemoglobin (Hb) 

ท่ีต�่ำหรือภาวะโลหิตจางในผู้ป่วยมะเร็งท่อน�ำ้ดีสามารถ

บ่งบอกถงึการแพร่กระจายของมะเรง็และสภาพร่างกาย

ที่อ่อนแอลง ท�ำให้มีการพยากรณ์การรอดชีพที่แย่ลง(33-35) 

ซึ่งการศึกษาปัจจัยการพยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วย

มะเร็งท่อน�้ำดีเป็นงานที่มีความส�ำคัญและมีประโยชน์ 

ในการปรบัปรงุการดแูลผูป่้วย แต่อย่างไรกต็าม งานวจัิย

เหล่านี้ต้องเผชิญกับข้อจ�ำกัดหลายประการที่ส่งผลต่อ

ความแม่นย�ำและการน�ำผลการศกึษาไปใช้ในทางปฏบิติั 

การพัฒนาแนวทางวิจัยที่มีการควบคุมตัวแปรท่ีดีและ

การเก็บข้อมูลที่ครอบคลุมจะช่วยให้การพยากรณ์การ

รอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดีมีความแม่นย�ำและเป็น

ประโยชน์มากยิ่งขึ้น

สรุป

การศกึษานีแ้สดงให้เห็นว่าผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการที่มีความส�ำคัญต่อการพยากรณ์การรอดชีพ

ของผู้ป่วยมะเร็งท่อน�้ำดี คือการที่ผู ้ป่วยอยู่ในระยะ

รุนแรง มีการท�ำงานของไตที่ผิดปกติและลดลง รวมถึง 

มีระดับสารชวีเคมีในเลือดสูง เช่น Total bilirubin Direct 

bilirubin และ Alkaline phosphatase (ALP) ซึ่งบ่งชี้ถึง

การท�ำงานของตับและท่อน�้ำดีท่ีเสียหายและมีความ

สัมพันธ์กับอัตราการรอดชีพที่ต�่ำลง	

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบพระคณุทกุท่านท่ีมีส่วนช่วยให้งาน

วิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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ผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยของมารดาผ่าตัดคลอด
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sick infants
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความรู้ด้านการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย ทักษะการบีบน�้ำนมด้วยมือ 

ปริมาณน�้ำนม ระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

ในทารกป่วย

วิธีการศึกษา: การศึกษาผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยของมารดาผ่าตัดคลอด 

ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยสูติ-นรีเวช โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ระหว่าง เดือน กรกฎาคม 2567 ถึง เดือน สิงหาคม 

2567 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบวัดความรู้ แบบวัดความพึงพอใจ และแบบสังเกตเพื่อประเมินทักษะ มี 2 ด้าน ได้แก่ 

ประเมินทักษะการบีบน�้ำนมด้วยมือ ประเมินทักษะการนวดเต้านมด้วยตนเอง แบบบันทึกการไหลของน�้ำนม และ

แบบบันทึกปริมาณน�้ำนม

ผลการศึกษา: พบว่าหลังการให้โปรแกรม กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีความรู้เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ในทารกป่วยและทักษะการบีบน�้ำนมด้วยมือไม่มีความแตกต่างกัน (P=0.61) (P=0.138) ตามล�ำดับ พบว่าปริมาณ

น�้ำนมของมารดาผ่าตัดคลอดกลุ่มทดลอง มีปริมาณน�้ำนมเฉลี่ยใน 24 ชั่วโมงแรก และ 24 ถึง 48 ชั่วโมงหลังคลอด 

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.001) กลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในภาพรวม 

อยู่ในระดับมาก (  = 2.93)

สรุป: ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าการใช้โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยของมารดา

ผ่าตดัคลอด ช่วยท�ำให้มารดาผ่าตดัคลอดมคีวามรูแ้ละทกัษะเพิม่ขึน้ และท�ำให้มีปรมิาณน�ำ้นมใน 24 ชัว่โมงแรกและ 

24 ถึง 48 ชั่วโมงหลังคลอด เพิ่มมากกว่าให้การพยาบาลตามปกติ

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมส่งเสริม, มารดาผ่าตัดคลอด, การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยสูติ – นรีเวช โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์
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Abstract
Objective: To compare knowledge about breastfeeding in sick infants, hand expression 

skills, and milk volume between the control group and the experimental group, and to assess 

satisfaction with the breastfeeding program for sick infants.

Methods: Study on the effects of a breastfeeding promotion program for sick infants of 

mothers who underwent cesarean sections, treated in the obstetrics-gynecology ward of Prachuap 

Khiri Khan Hospital from July 2024 to August 2024. The sample group was divided into an  

experimental group of 30 people and a control group of 30 people. The research instruments 

included a general information questionnaire, a knowledge assessment, a satisfaction assessment, 

and an observation checklist to evaluate skills in two areas: hand expression of milk and self-breast 

massage. Additionally, there were milk flow recording forms and milk volume recording forms.

Results: It was found that after the program, there was no difference in knowledge about 

breast feeding sick infants and hand expression skills between the control group and the  

experimental group (P = 0.61) (P = 0.138), respectively. It was found that the average milk volume 

of mothers who underwent cesarean section in the experimental group was significantly higher in 

the first 24 hours and 24 to 48 hours postpartum compared to the control group (P < 0.001). The 

experimental group had a high level of overall satisfaction with the program (  = 2.93).

Conclusions: The results of this research indicate that the use of a breastfeeding promotion 

program for infants of mothers who have undergone cesarean sections helps increase the  

knowledge and skills of cesarean mothers, and leads to a greater volume of milk in the first 24 

hours and in the 24 to 48 hours after delivery compared to standard nursing care.

Keywords: Promotion program, cesarean delivery mothers, breastfeeding in sick infants.
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บทน�ำ 

นมแม่เป็นอาหารท่ีเหมาะสมส�ำหรับทารกและ

เด็กเล็ก ช่วยเพ่ิมโอกาสรอดชีวิตและเป็นสิ่งท่ีส่งเสริม

การเจริญเติบโตและพัฒนาการได้ดีที่สุด โดยเฉพาะใน

กรอบเวลาวิกฤตของชีวิต คือช่วงตั้งแต่แรกเกิดถึง 2 ปี

แรกหลังเกดิ(1)  องค์การอนามยัโลก (WHO) และองค์การ

ทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (United Nations  

International Children’s Fund, UNICEF) ได้ให้ความ

ส�ำคัญกับการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ และแนะน�ำให้ทารก

ควรได้รับนมแม่อย่างเดียว ต้ังแต่แรกเกิดถึง 6 เดือน  

ในทารกทีค่รบก�ำหนดและทารกแรกเกิดป่วย ประเทศไทย

ได้มกีารรณรงค์การส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่าง

เดียวอย่างน้อย 6 เดือน และให้ทารกได้รับนมแม่อย่าง

ต่อเนือ่งไปจนอาย ุ2 ปี หรอืนานกว่านัน้ ควบคูก่บัอาหาร

ตามวัยท่ีเหมาะสม(2) สถานการณ์เด็กและสตรีใน

ประเทศไทย จากผลการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิต ิ

แห่งชาติร่วมกับองค์การทุนเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ 

(MICS) พบว่า พ.ศ. 2562 มีอัตราการเลี้ยงลูกด้วยนม

แม่เพียงอย่างเดียวนาน 6 เดือน เพียง ร้อยละ 14 และ
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เพิ่มขึ้นเป็น ร้อยละ 28.6 ใน พ.ศ. 2565(3) อย่างไรก็ตาม

อตัราการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในประเทศไทยยงัไม่ประสบ

ความส�ำเร็จตามที่ได้ตั้งเป้าหมายไว้ โดยกรมอนามัยได้

ตั้งเป้าหมายไว้ภายใน ปี พ.ศ. 2568 ให้เพิ่มอัตราการ

เลีย้งลกูด้วยนมแม่อย่างน้อย 6 เดอืน อย่างเดยีวไม่น้อยกว่า 

ร้อยละ 50 รวมทั้งทารกที่ป่วยด้วย 

ประเทศไทยมอีตัราการผ่าคลอดในช่วงปี พ.ศ. 2559 

- 2564 ประมาณ ร้อยละ 35 ของจ�ำนวนแม่ที่คลอด  

ซึ่งสูงกว่าอัตราการผ่าคลอดที่องค์การอนามัยโลก 

(WHO) ได้แนะน�ำไว้ที่ ร้อยละ 10 - 15 ของจ�ำนวนแม่

ทีค่ลอด การผ่าคลอดเป็นหตัถการทีม่คีวามเสีย่ง และส่ง

ผลกระทบต่อสุขภาพของแม่และทารกทั้งในระยะส้ัน

และระยะยาว เช่น การตดิเชือ้ การสญูเสยีเลอืด ภาวะรก

ฝังลกึในการต้ังครรภ์ภายหลงั การลดความส�ำเร็จในการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รวมถึงท�ำให้ภูมิคุ้มกันของทารกบาง

ส่วนอ่อนแอลง(4) การผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง เป็น

อุปสรรคต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ อาการง่วงซึมจาก

ฤทธิข์องยาระงบัความรูสึ้ก อาการเหนือ่ยล้าและอาการ

ปวดแผลผ่าตดั ส่งผลให้การเลีย้งลกูด้วยนมแม่ล่าช้ากว่า

ปกติ โดยเฉพาะกลุ่มมารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง 

ที่ต้องแยกจากกับทารกในระยะหลังคลอด เนื่องจาก

ทารกแรกเกิดมีปัญหาสุขภาพ ต้องได้รับการส่งต่อไปยัง

แผนกทารกแรกเกิดป่วยหรือแผนกทารกแรกเกิดวิกฤต 

ด้วยเหตน้ีุทารกจงึขาดการกระตุน้ให้ดดูนมมารดาตัง้แต่ 

แรกเกิด ส่งผลให้มารดาไม่ได้รับการกระตุ้นการสร้าง

น�้ำนมจึงท�ำให้ น�้ำนมไหลช้าหรือน�้ำนมไม่ไหลได้(5)

ในปัจจุบันโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์มีทารก

แรกเกิดที่ถูกแยกจากมารดาจากการป่วยและรับการ

รกัษาในหอผูป่้วยเดก็วกิฤตเพิม่ขึน้ มทีารกแรกเกดิทีถ่กู

แยกจากมารดามากกว่า 24 ชั่วโมง จากการป่วย

ปีงบประมาณ 2564-2566 คดิเป็น ร้อยละ 28.1, 26.46 

และ 31.20 ตามล�ำดับ ข้อมูลจากหอผู้ป่วยเด็กวิกฤต  

พบปัญหาการได้รบัน�ำ้นมจากแม่ล่าช้า ท�ำให้ทารกได้รบั

น�้ำนมเหลือง (colostrum) ที่มีสารอาหารและสาร 

ภูมิต้านทานสูงล่าช้า จากสถิติของมารดาหลังคลอดพบว่า 

ปีงบประมาณ 2566 มารดาท่ีทารกป่วยและต้องแยก

จากทารกทนัทหีลงัคลอดเนือ่งจากทารกป่วย เป็นมารดา

ที่คลอดด้วยวิธีผ่าตัดคลอด ถึง ร้อยละ 75 จากความ 

ไม่สขุสบายทางร่างกายหลงัผ่าตดัคลอด จากผลข้างเคยีง

จากการได้รบัยาระงบัความรูส้กึ และอาการปวดบรเิวณ

แผลผ่าตดั ท�ำให้มารดาไม่ได้ไปเยีย่มทารกใน 24 ชัว่โมงแรก 

ไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับทารกโดยตรง ไม่ได้เริ่มนวด

กระตุ้นเต้านมและบบีน�ำ้นมด้วยมอืเพือ่ส่งน�ำ้นมให้ทารก 

ไม่ได้รับความรู้เกี่ยวกับความส�ำคัญของนมแม่ในทารก 

ทีป่่วย ท�ำให้ไม่ได้กระตุ้นการสร้างและหลัง่น�ำ้นม น�ำ้นม

มาช้า ปัญหาการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในระยะแรกหลงัคลอด 

พบว่ามารดาไม่รู้ ไม่ได้รับการสอน ไม่มัน่ใจ ขาดการเริม่

ดูดเร็ว และไม่ได้รับการดูดกระตุ้นอย่างต่อเนือ่ง ซึง่มีผล

ต่อการสร้างและการหล่ังน�้ำนมและเป็นสาเหตุหนึ่งที่

ท�ำให้น�้ำนมมาช้า กรณีทารกอาจถูกแยกจากมารดา

ท�ำให้ทารกไม่ได้มาดูดกระตุ้นเช่นกัน ส่งผลให้ไม่มีการ

สร้างและหลั่งน�้ำนม หรือน�้ำนมมาช้า(6)

ผูว้จิยัเหน็ถงึความส�ำคญัของนมแม่ทีม่ต่ีอทารก

ป่วยและเพื่อให้ทารกป่วยได้รับการเลี้ยงดูด้วยนมแม่

อย่างถูกต้องทัดเทียมกับทารกปกติ จึงน�ำบันได 10 ขั้น 

ส�ำหรบัการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในทารกป่วย โดยใช้บันได

ขั้นที่ 1 และ 2 มาเป็นแนวทางในการจัดท�ำโปรแกรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย ตามบทบาทของ

พยาบาลหอผู้ป่วยมารดาหลังคลอด บันไดขั้นที่ 1 การ

ให้ข้อมูลนมแม่ในเด็กป่วย ให้ข้อมูลเกี่ยวกับนมแม่กับ

บดิามารดาและครอบครัวของทารก ว่านมแม่มีประโยชน์

อย่างไรและมคีวามจ�ำเป็นมากส�ำหรบัทารกและเดก็ป่วย 

เน ้นถึงคุณค่าของนมแม่ในแง ่ของการเสริมสร ้าง

ภูมิคุ้มกันโรคให้กับทารกป่วย บันไดขั้นที่ 2 เป็นความรู้

และวธิกีารเพ่ือให้ได้มาซ่ึงน�ำ้นมแม่ส�ำหรับให้เด็กป่วยใน

กรณีต่างๆ การกระตุ ้นการหล่ังน�้ำนมให้มาเร็วและ 

ต่อเนื่อง แม่ต้องบีบน�้ำนมทุก 2-3 ชม. จ�ำนวน 8 ครั้งต่อวัน 

เพื่อกระตุ้นการสร้างน�้ำนมอย่างเต็มที่(7) เพื่อให้มารดา

เห็นความส�ำคัญของการกระตุ้นให้มีการสร้างและการ

หล่ังน�้ำนม สามารถบีบน�้ำนมด้วยมือเพื่อส่งน�้ำนมให้

ทารกได้รับวัคซีนหยดแรกจากน�้ำนมแม่อย่างรวดเร็ว  

มีการคงสภาพน�้ำนมให้เพียงพอกับความต้องการของ

ร่างกายทารก
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วัตถุประสงค์ 

1. เพือ่เปรยีบเทยีบความรูด้้านการเลีย้งลกูด้วย

นมแม่ในทารกป่วย ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบทักษะการบีบน�้ำนมด้วยมือ 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

3. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณน�้ำนม ระหว่างกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

4. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัยคร้ังนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi - experiment) ศึกษาผลการใช้โปรแกรม 

ส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยของมารดา

ผ่าตัดคลอด เพื่อเปรียบเทียบความรู้ด้านการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในทารกป่วย ทักษะการบีบน�้ำนมด้วยมือ 

ปริมาณน�้ำนม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

ประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเลี้ยงลูกด้วย 

นมแม่ในทารกป่วย

กลุ่มตัวอย่าง คือ มารดาหลังคลอดที่ได้รับการ

ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องและทารกป่วยที่ต้องแยกจาก

มารดาทันทีหลังคลอด เข้ารับการรักษาท่ีหอผู้ป่วยสูติ-

นรีเวช โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ระหว่าง เดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึง เดือน สิงหาคม พ.ศ. 2567 

โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling)    

เกณฑ์ในการคดัเข้าศกึษา (Inclusion criteria) 

1) มารดาผ่าตดัคลอดทีร่บัย้ายจากห้องผ่าตดัระดบัความ

ปวด ≤ 3 คะแนน 2) ไม่มภีาวะแทรกซ้อนรนุแรงหลงัคลอด 

ได้แก่ ตกเลอืดหลงัคลอดทีอ่าการไม่คงที ่ความดนัโลหติสูง

ที่อาการไม่คงที่ 3) ไม่มีข้อห้ามในการให้นมแม่ ได้แก ่

การติดเชื้อ HIV 4) ไม่ได้รับยาที่ผ่านทางน�้ำนมที่มีผลต่อ

ทารก ได้แก่ การใช้สารเสพติด 5) สามารถเขียน พูด ฟัง 

อ่านภาษาไทยได้ดี 6) มีความพร้อมและยินดีที่จะให้

ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้  

การค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง ก�ำหนดกลุม่ตัวอย่าง

โดยใช้สูตร Two Independent means ของ App 

N4Studies แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก จ�ำนวน 30 คน 

ไม่ใช้โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย 

ส่วนกลุ่มที่ 2 จ�ำนวน 30 คน ใช้โปรแกรมส่งเสริมการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย   

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 2 ชุด คือ

1.1 แบบสอบถามมารดาหลังคลอด แบ่งเป็น 3 

ส่วน ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 

อาย ุศาสนา การศกึษา ญาตแิละผูด้แูลหลกั การตัง้ครรภ์

คร้ังนี้ การคลอดบุตรคร้ังนี้ จ�ำนวนการแท้งในครรภ์ที่

ผ่านมา จ�ำนวนบุตรท่ีมีชีวิตอยู่ ประวัติการดูแลบุตร 

ท่ีป่วยระยะแรกเกิด ส่วนท่ี 2 แบบวัดความรู้เร่ืองการ

เลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย รวมทั้งหมด 20 ข้อ 

ประเมินในด้านความรู้เรื่องประโยชน์ของน�้ำนมแม่ต่อ

ทารกป่วยกลไกการสร้างน�ำ้นม กลไกการหลัง่น�ำ้นม การ

คงสภาพน�้ำนม การบีบน�้ำนมด้วยมือ การนวดเต้านม

ด้วยตนเอง ส่วนที ่3 แบบวัดความพงึพอใจ ต่อโปรแกรม

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย จ�ำนวน 5 ข้อ 

1.2 แบบสังเกต แบ่งเป็น 4 ส่วน ส่วนที่ 1 แบบ

ประเมินทักษะการบีบน�้ำนมด้วยมือ จ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที่ 2 

แบบประเมินทักษะการนวดเต้านมด้วยตนเอง โดยวิธี 

Marmet Technique จ�ำนวน 7 ข้อ ส่วนที ่3 แบบบนัทกึ

การไหลของน�ำ้นม แรกรบั, 4 ชัว่โมง, 12 ชัว่โมง, 24 ชัว่โมง 

และ 48 ชั่วโมง ตามระดับการไหลน�้ำนม ส่วนที่ 4 แบบ

บันทึกปริมาณน�้ำนม โดยลงบันทึกปริมาณน�้ำนมเป็น

มิลลิลิตรทุกครั้งที่บีบน�้ำนมด้วยมือ 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย  

โปรแกรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย

ของมารดาผ่าตัดคลอด ประกอบด้วย 1) แผนการสอน

การเล้ียงลกูด้วยนมแม่ในทารกป่วย 2) คูม่อืการเลีย้งลกู

ด้วยนมแม่ในทารกป่วยของมารดาผ่าตดัคลอด 3) โมเดล

เต้านม 4) Syringe เก็บน�้ำนมขนาด 1 มิลลิลิตร และ 3 

มิลลิลิตร
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากขออนุมัติด�ำเนินการวิจัยจากคณะ

กรรมการวิจัยของโรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์ ผู้วิจัย

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยมีการด�ำเนินการ ดังนี้ 

1) การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็นมารดาหลังคลอด 

ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัคลอดทางหน้าท้องและทารกป่วยทีต้่อง

แยกจากมารดาทันทีหลังคลอดโดยมีคุณลักษณะ 

ตามเกณฑ์คัดเข้า 2) ผู้วิจัยแนะน�ำตัวกับมารดาผ่าตัดคลอด 

เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและการพิทักษ์สิทธ์ิ 

ให้ทราบพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการวิจัย 

รูปแบบโปรแกรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยของมารดาผ่าตัดคลอด  
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การตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื การตรวจ

สอบความตรง (Validity) ได้ตรวจสอบความถูกต้องทาง

ภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จ�ำนวน 3 ท่าน มค่ีาความเท่ียงเชงิเนือ้หาเท่ากบั 1 ตรวจ

สอบความเชือ่มัน่ (Reliability) ทดสอบความเชือ่มัน่ด้วย

วิธีของคูเดอร์ ริชาร์ดสัน (kr 20) ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบ

วัดความรู้เท่ากับ 0.749

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง วิจัยนี้ผ่าน

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์โรงพยาบาลประจวบคีรี ขันธ ์ เลขท่ี COE 

no.019/2567 เมื่อวันที่ 17 กรกฎาคม 2567

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ สถิติ

พรรณนา (Descriptive statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน 

(Inferential statistic) ได้แก่ Chi-square, Independent 

t-test, Mann whitney u test และ ANCOVA

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป มารดาผ่าตัดคลอดส่วนใหญ่มีอายุ 

20 ถึง 34 ปี ร้อยละ 66.7 นับถือศาสนาพุทธมากถึง         

ร้อยละ 96.7 และ 93.3 จบการศึกษาระดับมัธยมตอน

ปลายและปริญญาตรี/สูงกว่า ร้อยละ 36.7 ผู้ดูแลหลัก 

คือสามี ร้อยละ 83.3 และ 80.0 การตั้งครรภ์ครั้งนี้เป็น

ครรภ์ที่ 1 ร้อยละ 50 การคลอดบุตรครั้งนี้เป็นครั้งที่ 1 

ร้อยละ 56.7 ไม่เคยแท้ง ร้อยละ 90.0 และ 86.7 บุตร

ที่มีชีวิตอยู่ จ�ำนวน 1 คน ร้อยละ 66.7 และ 63.3 ไม่มี

ประวัติการดูแลบุตรท่ีป่วยระยะแรกเกิด ร้อยละ 90.0 

และ 86.7 ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อายุ (ปี)

     < 20

     20 - 34

     ≥ 35

ศาสนา

     พุทธ                   

     อิสลาม

6

20

4

29

1

20.0

66.7

13.3

96.7

3.3

3

20

7

28

2

1.0

66.7

23.3

93.3

6.7

0.403

1.000

การศึกษา

     ประถม              

     มัธยมตอนต้น       

     มัธยมตอนปลาย  

     อนุปริญญา         

     ปริญญาตรี/สูงกว่า

ญาติและผู้ดูแลหลัก

     สามี                    

     บิดา-มารดา  

3

6

11

2

8

25

5

10.0

20.0

36.7

6.7

26.7

83.3

16.7

2

6

6

5

11

24

6

6.7

20.0

20.0

16.7

36.7

80.0

20.0

0.489

1.000
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ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง P-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

การตั้งครรภ์ครั้งนี้

     ครรภ์ที่ 1            

     ครรภ์ที่ 2                

     ครรภ์ที่ 3            

     ครรภ์ที่ 4

การคลอดบุตรครั้งนี้

     ครั้งที่ 1               

     ครั้งที่ 2                  

     ครั้งที่ 3              

     ครั้งที่ 4              

จ�ำนวนการแท้งในครรภ์ที่ที่ผ่านมา

     ไม่เคยแท้ง                                        

     1 ครั้ง     

จ�ำนวนบุตรที่มีชีวิตอยู่ 

     1 คน                

     2 คน

     3 คน     

     4 คน       

 ประวัติการดูแลบุตรที่ป่วย

 ระยะแรกเกิด         

     มี                       

     ไม่มี

15

11

3

1

17

10

3

0

27

3

20

6

4

0 

3

27

50.0

36.7

10.0

3.3

56.7

33.3

10.0

0

90.0

10.0

66.7

20.0

13.3

0.0 

10.0

90.0

15

11

2

2

17

11

1

1

26

4

19

9

1

1 

4

26

50.0

36.7

6.7

6.7

56.7

36.7

3.3

3.3

86.7

13.3

63.3

30.0

3.3

3.3 

13.3

86.7

0.912

0.563

1.000

0.331

 

1.000

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

เปรยีบเทียบความรู้ ผลการศกึษาพบว่าหลงัให้สุขศกึษา

เรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยของมารดา

ผ่าตัดคลอด กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 

15.97 และกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 

16.89 เมือ่ทดสอบความแตกต่างทางสถติิพบว่าคะแนน

เฉลีย่ความรูข้องกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลอง ไม่มีความ

แตกต่างกันทางสถิติ ตารางที่ 2
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความรู้หลังให้สุขศึกษาเรื่องการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วยของมารดาผ่าตัดคลอด 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ความรู้
คะแนนเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน F P-value

( )    (SD)     

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

15.97

16.89

1.72

1.71

3.64 0.610

เปรียบเทียบทักษะการบีบน�้ำนมด้วยมือ ผล

การศึกษาพบว่า มารดาผ่าตัดคลอดกลุ ่มควบคุมมี

คะแนนเฉลี่ยทักษะการบีบน�้ำนมด้วยมือ เท่ากับ 10.73 

และกลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการบีบน�้ำนม 

ด้วยมอืเท่ากบั 12.56 เมือ่ทดสอบความแตกต่างทางสถติ ิ

พบว่าคะแนนเฉลี่ยทักษะการบีบน�้ำนมด้วยมือของกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ 

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบทักษะการบีบน�้ำนมด้วยมือ ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ทักษะ
คะแนนเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน t P-value

( )    (SD)     

กลุ่มควบคุม

กลุ่มทดลอง

10.73

12.56

1.280

0.817

0.000 0.138

เปรยีบเทยีบปรมิาณน�ำ้นม ผลการศกึษาพบว่า

ปริมาณน�้ำนมใน 24 ชั่วโมงแรก และ 24 ถึง 48 ชั่วโมง

หลังคลอด ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบปริมาณน�้ำนม ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ�ำแนกตาม ระยะเวลาหลังคลอด

ระยะเวลา
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

Z P-value
Median IQR Median IQR

24 ชั่วโมงแรก 0.50 1.500 4.65 3.875 -5.594 <0.001

24 - 48 ชั่วโมง 1.65 2.075 12.5 8.750 -5.999 <.001

ความพึงพอใจ ผลการศกึษาพบว่า ในภาพรวม

ของกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเลี้ยงลูก

ด้วยนมแม่ในทารกป่วยอยู่ในระดับมาก ( = 2.93) 

ตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในทารกป่วย จ�ำแนกตามรายข้อ

ล�ำดับที่ ความพึงพอใจ
ค่าเฉลี่ย

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน   
ระดับ          

ความพึงพอใจ
( )    (SD)     

1 

2 

 

3 

4 

 

5

คู่มือที่ท่านได้รับ ชัดเจน และเข้าใจง่าย อุปกรณ์

ที่ใช้ในการสอนทักษะบีบน้ำ�นมด้วยมือและนวด

เต้านมด้วยตนเอง ทำ�ให้ปฏิบัติตามได้ง่ายเจ้า

หน้าที่ให้ความรู้ได้ชัดเจน และเข้าใจง่ายการการ

สอนบีบน้ำ�นมด้วยมือ และนวดเต้านมด้วยตนเอง

ของเจ้าหน้าที่ ทำ�ให้ปฏิบัติตามได้ง่าย การได้รับ

ความรู้และฝึกทักษะครั้งนี้ มีประโยชน์ต่อท่าน

2.76  

2.96 

 

2.96 

3.00 

 

2.96

0.430 

0.182 

 

0.182 

0.000 

 

0.182

มาก 

มาก 

 

มาก 

มาก 

 

มาก

รวม 2.93 0.132 มาก

อภิปราย

การใช้โปรแกรมส่งเสริมการเล้ียงลูกด้วยนมแม่

ในทารกป่วยกับมารดาผ่าตดัคลอด กลุม่ควบคมุและกลุม่

ทดลองมคีวามรูห้ลงัได้รบัสขุศึกษาไม่มคีวามแตกต่างกนั

ทางสถิติ สังเกตได้ว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้กลุ่มทดลอง 

สูงกว่ากลุ ่มควบคุม แม้ทักษะการบีบน�้ำนมด้วยมือ 

ไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มทดลองมีทักษะอยู่ในระดับสูงถึง

ร้อยละ 93.3 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีทักษะอยู่ในระดับ

ปานกลาง เนื่องจากกลุ่มทดลองมีคู่มือให้อ่านทบทวน

หลังให้สุขศึกษา พยาบาลมีการประเมินทักษะและ 

สอนทักษะเพิ่มในส่วนท่ีมารดายังปฏิบัติไม่ถูกต้องเป็น

ระยะ มกีารเพิม่ทกัษะการนวดเต้านมด้วยตนเองร่วมกบั

การบบีน�ำ้นมด้วยมอืในกลุม่ทดลอง พบว่าปรมิาณน�ำ้นม

ใน 24 ชัว่โมงแรก และ 24 - 48 ชัว่โมงหลงัคลอด ระหว่าง

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิต ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ มารยีา มะแซ และ

คณะ(8) ศกึษาผลของโปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเอง

ต่อการไหลของน�้ำนมในมารดาครรภ์แรกที่ได ้รับ

โปรแกรมการนวดเต้านมด้วยตนเองมีคะแนนเฉล่ียการ

ไหลของน�้ำนม หลังการทดลองในชั่วโมงที่ 24 และ 48 

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (X2 = 7.23, p < .001), (X2 = 20.85, 

p < .001) ตามล�ำดับ ณัฐยา อ่อนผิว และประไพรัตน์ 

แก้วศิริ(9)   ได้ศึกษาผลของโปรแกรมกระตุ้นน�้ำนมต่อ

ระยะเวลาการเริ่มไหลของน�้ำนมและปริมาณน�้ำนมของ

มารดาผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องท่ีทารกถกูแยกพกัรักษาตวั

ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด โดยเปรียบเทียบระยะเวลา

การเริ่มไหลของน�้ำนมและปริมาณน�้ำนม ระหว่างกลุ่ม

ได้รับโปรแกรมกระตุ้นน�้ำนมกับกลุ่มได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิมารดากลุม่ทดลองมรีะยะเวลาการเริม่ไหลของ

น�้ำนมเร็วกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(t = -2.22, p < .01) และมีปริมาณน�้ำนมมากกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 2.32, p < .01) 

ในภาพรวมของกลุ่มใช้โปรแกรมมีความพึงพอใจต่อ

โปรแกรมการเลีย้งลกูด้วยนมแม่ในทารกป่วยอยูใ่นระดบัมาก 

(  = 2.93) สอดคล้องกบัการศกึษาของ ล�ำพงษ์ ศรวีงค์ชยั 

และคณะ(10) ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริม 

การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ในมารดาหลังคลอดบุตรคนแรก

และครอบครัว มารดาหลงัคลอดบตุรคนแรกความพงึพอใจ

ต่อการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ 

พบว่าอยูใ่นระดับมากทีสุ่ดทกุข้อรายการประเมนิ โดยมี

ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.56 (SD=0.15)
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สรุป

การใช้โปรแกรมส่งเสริมการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่

ในทารกป่วยของมารดาผ่าตัดคลอด ช่วยท�ำให้มารดา

ผ่าตดัคลอดมคีวามรู้และทักษะเพิม่ข้ึน มกีารกระตุน้การ 

สร้างและการคงสภาพของน�้ำนมโดยการบีบน�้ำนมตาม

เวลาได้มากขึ้น ท�ำให้มีปริมาณน�้ำนมใน 24 ชั่วโมงแรก

และ 24 ถึง 48 ชั่วโมงหลังคลอด เพิ่มมากกว่าให้การ

พยาบาลตามปกติ ท�ำให้ทารกป่วยได้รับน�้ำนมได้เร็วขึ้น

และได้รับในปริมาณที่มากขึ้น

ข้อเสนอแนะ

1) สื่อการสอนควรเป็นวิดีโอที่มีรูปภาพ และ

สีสันน่าสนใจ ดึงดูดความสนใจและเข้าถึงได้ง่าย เพื่อให้

มีการทบทวนความรู้และฝึกทักษะอย่างต่อเนื่องท�ำให้

ความรู้และทักษะเพิ่มขึ้น 2) หลังผ่าตัดคลอดในช่วง 24 

ช่ัวโมงแรก มารดายงัมอีาการอ่อนเพลยี ท�ำให้มกีารนวด

และบบีน�ำ้นมด้วยมอืได้ไม่ถงึ 8 ครัง้/วนั ควรสอนทกัษะ

แก่ญาติและให้ญาติมีส่วนร่วมในการบีบน�้ำนมด้วยมือ 

เพื่อเป็นการกระตุ้นให้น�้ำนมมาเร็วและมีปริมาณน�้ำนม

มากขึ้น 3) จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า จ�ำนวนคร้ังการ

บบีน�ำ้นมด้วยมือ ระดบัการไหลของน�ำ้นม ปรมิาณน�ำ้นม

ใน 24 ชั่วโมงแรกและ 24 ถึง 48 ชั่วโมงหลังคลอด ของ

กลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม ควรมีการศึกษาความ

สัมพันธ์กัน ในการวิจัยครั้งต่อไป

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ ผู ้ อ� ำนวยการ โรงพยาบาล

ประจวบคีรีขันธ์ และหัวหน้าพยาบาล ที่ให้ความ

สนับสนุนการศึกษาคร้ังน้ี ท�ำให้การวิจัยในคร้ังน้ีส�ำเร็จ
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การพัฒนารูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง คลินิกสูตินรีเวชกรรม  
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Developing a service model for high risk pregnant women Obstetrics 
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่พฒันารูปแบบการให้บรกิารหญิงตัง้ครรภ์เสีย่งสงูและเพือ่ศึกษาผลของรปูแบบการให้

บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

วิธีการศึกษา: การวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart วงจร PAOR ศึกษาระหว่าง 

เดอืน ธนัวาคม 2566 - มถินุายน 2567 พืน้ทีใ่นการศกึษา คลนิกิสติูนรีเวชกรรม โรงพยาบาลบรบอื จงัหวัดมหาสารคาม 

ผูมี้ส่วนร่วมในการวจิยัคัดเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้าคดัออก ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล 5 คน และ

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 40 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 

ผลการศึกษา: รูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง คลินิกสูตินรีเวชกรรม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

1) การคัดกรองภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ 2) การให้ความรู้ร่วมกับกิจกรรม 3) การติดตามเยี่ยมเชิงรุก พบว่าผลลัพธ์

การตัง้ครรภ์ดขีึน้ ดงันี ้ค่าเฉลีย่คะแนนความรูภ้าวะเส่ียงการต้ังครรภ์อยูใ่นระดับมาก ( =0.79, SD=0.404) ค่าเฉลีย่

ความพึงพอใจในการได้รับบริการของหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง อยู่ในระดับสูง ( = 4.90, SD=0.215) 4) ค่าเฉลี่ย 

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงของทีมสหวิชาชีพอยู่ในระดับสูง ( = 4.84, SD=0.288) 

การปฏิบัติตามรูปแบบการให้บริการของพยาบาล ร้อยละ 100 ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงคลอด

ครบก�ำหนด ร้อยละ 100 หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงคลอดทารกน�้ำหนักมากกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 100 และหญิงตั้งครรภ์

เสี่ยงสูงไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 100 ส่งผลให้ผลลัพธ์ด้านตัวชี้วัด การคลอดก่อนก�ำหนดลดลงจาก ร้อยละ 4.54 

เหลือ ร้อยละ 2.18 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม จาก ร้อยละ 5.28 เหลือ ร้อยละ 4.96

สรุป: รูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่พัฒนาขึ้น ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจในการ

ดแูลตนเองและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนมากขึน้ มกีารตระหนกัถงึอันตราย เข้าถงึบรกิารได้อย่างรวดเรว็ สามารถลด

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด ลดอัตราคลอดก่อนก�ำหนด และทารกน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ได้

ค�ำส�ำคัญ: รูปแบบ, การให้บริการ, หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ (B.N.S.) คลินิกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม
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Abstract
Objective: To Development a service model for high-risk pregnant women and to study 

the effects of the service model for high-risk pregnant women. 

Methods: Action research based on the concept of Kemmis & Mc Taggart PAOR cycle  

studied between December 2023 - June 2024. The study area was the Obstetrics and Gynecology 

Clinic, Borabue Hospital, Maha Sarakham Province. The participants in the research were  

specifically selected according to the inclusion and exclusion criteria, consisting of 5 doctors, 

nurses, and 40 high-risk pregnant women. Data were analyzed using descriptive statistics.

Results: The service model for high-risk pregnant women at the obstetrics and gynecology 

clinic consists of 3 parts: 1) Screening for high-risk conditions during pregnancy 2) Providing  

knowledge with activities 3) Proactive follow-up visits found that pregnancy outcomes improved 

included the mean score of knowledge on pregnancy risk conditions was at a high level (  = 0.79, 

SD = 0.404). The mean satisfaction with receiving services for high-risk pregnant women was at a 

high level (  = 4.90, SD = 0.215). The mean satisfaction with the service model for high-risk  

pregnant women by the multidisciplinary team was at a high level (  = 4.84, SD = 0.288) and 100 

percent of nurses followed the service model. Clinical outcomes were 100 percent of high-risk 

pregnant women gave birth at term, 100 percent of high-risk pregnant women gave birth to babies 

weighing more than 2,500 grams. And 100 percent of high-risk pregnant women had no  

complications, resulting in the outcome measures Premature births decreased from 4.54 percent 

to 2.18 percent, and infants weighing less than 2,500 grams decreased from 5.28 percent to 4.96 

percent.

Conclusions: The developed service model for high-risk pregnant women enables pregnant 

women to have more knowledge and understanding in self-care and monitoring for complications, 

to be more aware of the dangers, and to be able to access services quickly. This can reduce  

complications during pregnancy and childbirth, as well as the rate of premature birth and low birth 

weight infants.

Keywords: Model, Service, High-risk pregnant women
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บทน�ำ

การต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูงและปัญหา

สุขภาพอนามัยแม่และเด็ก ยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข

ทีส่�ำคญัและต้องได้รบัการแก้ไขอย่างจรงิจงัและต่อเนือ่ง 

โดยเฉพาะปัญหาสตรีตั้งครรภ์ ได้แก่ การคลอดก่อน

ก�ำหนด การตกเลือดหลังคลอด การมีภาวะแทรกซ้อน

ขณะตั้งครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนจากความดันโลหิตสูง  

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ โภชนาการไม่เพยีงพอ ภาวะโลหติจาง

ขณะตั้งครรภ์ รวมถึงโรคทางอายุรกรรม ซึ่งเสี่ยงต่อการ

เสยีชวีติของสตรีตัง้ครรภ์และทารกได้ ส�ำหรบัประเทศไทย

ก�ำหนดให้การตายมารดาเป็นตัวชี้วัดเป้าหมายการ

พัฒนาที่ยั่งยืน ตัวชี้วัดแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560 - 2564) รวมทั้งแผน

ยทุธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ด้านสาธารณสขุ คอื ลดอตัราส่วน

มารดาตายจาก 24.6 เหลือ 15 ต่อแสนการเกิดมีชีพ(1) 

จากรายงานสถานการณ์อนามัยแม ่และเด็กของ

ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563–2565 พบว่า 1) อัตราส่วน

การตายมารดาไทยต่อการเกดิมีชพีแสนคนอยูท่ี่ 22.90, 

38.97 และ 25.86 ตามล�ำดับ ซึ่งเป้าหมายไม่เกิน 17 

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 2) อัตราตายทารกแรกเกิด

ภายใน 28 วัน ต่อการเกิดมีชีพพันคนอยู่ที่ 4.20, 4.70 

และ 4.50 ตามล�ำดับ ซึ่งเป้าหมายไม่เกิน 3.7 ต่อ 1,000 

ทารกแรกเกิดมีชีพ 3) ร้อยละทารกแรกเกิดน�้ำหนัก 

น้อยกว่า 2,500 กรัม อยูท่ี่ 9.5, 9.8 และ 10.27 ซึง่เป้าหมาย

ไม่เกิน ร้อยละ 7 ซึ่งเกินจากค่าเป้าหมายที่กระทรวง

ก�ำหนด(2) ดังนั้น การดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง

ให้มกีารด�ำเนนิการคลอดอย่างปลอดภัย นบัเป็นภารกจิ

ที่ส�ำคัญของบุคลากรทุกระดับ

นอกจากนี้การตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเป็นสาเหตุหลัก

ท่ีท�ำให้มารดาและทารกเสียชีวิต สาเหตุการตายของ

มารดาเกิดจากการตกเลือดหลังคลอด ภาวะแทรกซ้อน

จากการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง สาเหตุการตายของทารก คือ

การคลอดก่อนก�ำหนด และภาวะพกิารแต่ก�ำเนดิ ปัจจัย

ทีส่่งผลให้เกดิการคลอดก่อนก�ำหนด(3) ได้แก่ อาย ุน�ำ้หนกั 

ความเครียด เคยคลอดก่อนก�ำหนด การตั้งครรภ์แฝด 

เคยผ่าตัดมดลูก มีเลือดออกขณะตั้งครรภ์ เคยแท้ง

มากกว่า 3 คร้ัง การติดเชือ้และโลหิตจาง จากสถานการณ์

อนามัยแม่และเด็กในประเทศไทย พบอัตราตายมารดา

และทารก รวมทั้งการคลอดก่อนก�ำหนด และทารก

คลอดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ยังสูงเกินเป้าหมาย 

จึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญที่ต้องเร่งแก้ไข 

สถานการณ์อนามัยแม่และเด็กของจังหวัด

มหาสารคาม ปีงบประมาณ 2563-2565 พบว่า 

อตัราส่วนการตายมารดาอยูท่ี ่17.09, 17.89 และ 59.48 

ต่อการเกิดมีชีพแสนคน ตามล�ำดับ อัตราตายทารก 

แรกเกดิภายใน 28 วนั ต่อการเกดิมชีพีพันคนอยูท่ี่ 4.62, 

0.33 และ 0.28 ตามล�ำดับ ร้อยละทารกแรกเกิดน�ำ้หนกั  

น้อยกว่า 2,500 กรัม อยู่ที่ 18.18, 15.14 และ 15.87 

ตามล�ำดับ(4) จากสถานการณ์ดังกล่าว พบว่ามีแนวโน้ม 

ที่เพ่ิมข้ึนทุกปีและยังไม่บรรลุเป้าหมายตามตัวช้ีวัดท่ี

ก�ำหนด ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัมหาสารคาม จงึได้

ก�ำหนดค่าเป้าหมายตัวชี้วัดแผนยุทธศาสตร์ระบบ

สุขภาพ ตามประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 3 ยุทธศาสตร์ด้าน 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและคุ ้มครองผู้บริโภค 

เป็นเลิศ (Promotion Prevention & Protection 

Excellence) ใช้หลักการสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

(Health Literacy)(4) ซึ่งการก�ำหนดตัวชี้วัดในกลุ่มสตรี

และเด็กปฐมวัย คือ ร้อยละของหญิงต้ังครรภ์มีความ

รอบรู ้ด้านสุขภาพ โดยมีเป้าหมายให้หญิงตั้งครรภ์ 

มีความสามารถและทักษะในการเข้าถึงข้อมูล มีความรู ้

ความเข้าใจปัญหาขณะต้ังครรภ์ เพ่ือวิเคราะห์ปัญหา 

ประเมินการปฏิบัติและการจัดการตนเอง พร้อมแก้ไข

ปัญหาด้านสุขภาพ รวมท้ังสามารถชี้แนะเร่ืองสุขภาพ

ส่วนบคุคล ครอบครวัและชมุชนเพือ่สขุภาพทีด่ ีสามารถ

เข้าถึงบริการสุขภาพที่จ�ำเป็นต่อไป 

ในปี 2564-2566 โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม มีหญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ จ�ำนวน 665, 

575 และ 541 ราย เป็นหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ร้อยละ 

63.36, 71.30 และ 74.86(5) คลอดก่อนก�ำหนด ร้อยละ 

0.63, 4.33 และ 4.54 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 

2,500 กรัม ร้อยละ 5.0, 4.77 และ 5.28(6) จากการ

วิเคราะห์พบว่า ภาวะคลอดก่อนก�ำหนด เกิดจากหญิง
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ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ร้อยละ 80, 70.83 และ 69.23 ทารก

น�้ำหนักตัวน้อยเกิดจากหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ร้อยละ 

86.87, 96.0 และ 79.16 ตามล�ำดับ ข้อมูลดังกล่าว 

ช้ีให้เห็นว่า ภาวะครรภ์เสี่ยงสูงส่งผลให้เกิดการคลอด

ก่อนก�ำหนดและทารกน�้ำหนักตัวน้อย ซึ่งน�ำมาสู่สาเหตุ

หลักของการตายทารกแรกเกิดด้วย จากการวิเคราะห์

สถานการณ์ พบว่าเกิดจากหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว

ขาดความรู ้ในการดูแลตนเอง ขาดการตระหนักถึง

อนัตราย เมือ่มอีาการผดิปกตไิม่รบีมาโรงพยาบาลท�ำให้

ได้รบัการดแูลรกัษาล่าช้า รวมทัง้ขาดช่องทางการตดิต่อ

กับเจ้าหน้าที่ที่สะดวกรวดเร็ว ข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้

เห็นว่า กลุ่มหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงควรได้รับการเฝ้าระวัง

ภาวะสุขภาพขณะตั้งครรภ์โดยการวางแผนการดูแล

ตลอดระยะการตั้งครรภ์ เพื่อป้องกันการคลอดก่อน

ก�ำหนด ทารกน�้ำหนักตัวน้อยกว่าเกณฑ์และลดภาวะ

แทรกซ้อนของมารดาและทารก 

วัตถุประสงค์

1. เพื่ อพัฒนารูปแบบการให ้บริการหญิง 

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

2. เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการให้บริการหญิง

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

วิธีการศึกษา

การวจิยัเชงิปฏิบตักิารตามแนวคดิของ Kemmis & 
Mc Taggart วงจร PAOR(7) ประกอบด้วย วางแผน 
ปฏิบัติการ สังเกตการณ์ และสะท้อนผล ศึกษาระหว่าง 

เดือน ธันวาคม 5662 - มิถุนายน 2567 พื้นที่ในการ
ศึกษา คลินิกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลบรบือ จังหวัด
มหาสารคาม

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝาก

ครรภ์ในคลินิกสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลบรบือ  

จังหวัดมหาสารคาม 

กลุ่มตัวอย่างส�ำหรับการวิจัยนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม

1. ทมีสหวชิาชพี คอื แพทย์และพยาบาลวชิาชพี 

ทีม่ปีระสบการณ์ในการปฏิบัตงิานในคลนิกิสตูนิรเีวชกรรม 
โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม และอายุงาน  
1 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 5 คน

2. หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีภาวะครรภ์เสี่ยงสูงทุกราย

ที่มารับบริการฝากครรภ์ ในคลินิกสูตินรีเวชกรรม         

โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ระหว่าง เดือน 

ธันวาคม 2566 - มกราคม 2567 คัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง ตามเกณฑ์คุณสมบัติคัดเข้าคัดออก ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 40 ราย

เกณฑ์การคัดเข้าในการศึกษา (Inclusion  

criteria) คือ 1) หญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์

รายใหม่ 2) มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง เช่น เคยคลอดบุตร 

น้อยกว่า 2,500 กรัม เคยคลอดบตุรมากกว่า 4,000 กรมั 

Teen age Elderly ครรภ์แฝด เคยมีเลือดออกทาง 

ช่องคลอด เคยผ่าตัดคลอดบุตร มีประวัติตกเลือด 

หลังคลอด โรคทางอายุรกรรม ภาวะโลหิตจาง โรคความดัน

โลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 3) อาศัยอยู่ในพื้นที่อ�ำเภอ

บรบือ จังหวัดมหาสารคาม 4) มีโทรศัพท์มือถือแบบ 

สมาร์ทโฟนในการติดต่อสื่อสารและใช้แอพพลิเคช่ันได ้ 

5) หญิงตั้งครรภ์และสามี/คนในครอบครัวสามารถ 

เข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทั้ง 6 ครั้ง 6) หญิงตั้งครรภ์

ยินยอมและสมัครเข้าร่วมในการศึกษาในครั้งนี้

เกณฑ์การคัดออกในการศึกษา (Exclusion 
criteria) คือ หญิงตั้งครรภ์เสียชีวิตด้วยสาเหตุอ่ืนที่ไม่
เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ ในระหว่างการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ประกอบ

ด้วย 5 ส่วน ดังนี้

1. รูปแบบให้บริการหญิงต้ังครรภ์เสี่ยงสูง 

จ�ำนวน 6 ครั้ง ด�ำเนินการใน 6 สัปดาห์ ประกอบด้วย         

3 ส่วน คือ 1) การคัดกรองภาวะเสี่ยงขณะตั้งครรภ์  

2) การให้ความรูก้ารปฏบิติัตัวร่วมกบักจิกรรมฝากครรภ์

คุณภาพ 3) การติดตามเยี่ยมเชิงรุก ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 รูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

ครั้งที่ กิจกรรมบริการ ระยะเวลา

1 คัดกรองภาวะเสี่ยงในหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการฝากครรภ์ที่คลินิกสูตินรีเวชกรรม  

โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

30 นาที

2 ให้ความรู้ภาวะครรภ์เสี่ยงสูงร่วมกับกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ และเข้า Line กลุ่ม High 

risk Mom 9 อย่างเพื่อสร้างลูก แม่และเด็กเขต 7

1 ชั่วโมง

3 GA 15-18 wks. พบแพทย์ U/S ประเมิน BPD เจาะเลือดคัดกรองดาวน์ซินโดรม 30 นาที

4 GA18-22+6 wks. ให้ความรู้ภาวะเสี่ยงคลอดก่อนก�ำหนด พบแพทย์ U/S ดูความ

สมบูรณ์ของทารกและวัดความยาวปากมดลูก

1 ชั่วโมง

5 GA 24-28 wks. คัดกรอง GCT ให้ความรู้ภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 30 นาที

6 GA 30-34wks ตรวจปัสสาวะเฝ้าระวังการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ และให้ความรู้อาการ

ผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล ท�ำแบบวัดความรู้และแบบประเมินความพึงพอใจ

1 ชั่วโมง

- มีการให้ความรู้เกี่ยวกับการตั้งครรภ์เสี่ยงสูง ผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม สัปดาห์ละ 1 เรื่อง 

- มีการส่งสติ๊กเกอร์ไลน์เพื่อเตือนการกินยาวิตามินเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและ 

  กรดโฟลิกทุกวัน

- ติดป้ายเตือนในชุมชนและสมุดฝากครรภ์เกี่ยวกับอาการผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล

- ติดตามเยี่ยมเชิงรุก 3 ครั้ง

2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 5 ส่วน 

ดังนี้

ส่วนที่ 1 ลักษณะส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์ 

จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ อาย ุลกัษณะครอบครัว ระดบัการศกึษา 

อาชีพ รายได้ จ�ำนวนการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ท่ีมาฝาก

ครรภ์ครั้งแรก ดัชนีมวลกาย

ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองภาวะเสี่ยงของหญิง 

ตั้งครรภ์ต้ังแต่ครั้งแรกท่ีมาฝากครรภ์(8) ด้วยค�ำถาม 

(Classifying form) ประกอบด้วย ประวัติอดีต เช่น เคยมี

ทารกตายในครรภ์หรือเสียชีวิตแรกเกิด เคยแท้ง 3 ครั้ง 

เคยคลอดบตุรมากกว่า 4,000 กรมั หรอืน้อยกว่า 2,500 

กรัม ภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน เคยผ่าตัดอวัยวะ

ในระบบสืบพันธุ์ ประวัติครรภ์ปัจจุบัน ได้แก่ ครรภ์แฝด 

อายุน้อยกว่า 17 ปี อายุมากกว่า 35 ปี กรุ๊ปเลือด Rh 

negative เคยมีเลือดออกทางช่องคลอด มีก้อนใน 

อุ้งเชิงกราน ความดันโลหิตสูง Diastolic > 90 mmHg. 

ประวัติทางอายุรกรรม ได้แก่ เบาหวาน/เบาหวานขณะ

ตั้งครรภ์ โรคไต โรคหัวใจ ติดยาเสพติด ติดสุรา โรคทาง

อายุรกรรมอื่นๆ เริ่มคัดกรองตั้งแต่หญิงตั้งครรภ์มาฝาก

ครรภ์ครั้งแรก 

ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้ภาวะเสี่ยงของการ 

ตั้งครรภ์ ผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจากการศึกษาของนิรันดร์ 

รวมธรรม(9) แบบวัดความรู้ภาวะครรภ์เส่ียงสูง จ�ำนวน 

20 ข้อ ลักษณะการตอบค�ำถามเป็นค�ำถาม “ใช่” หรือ 

“ไม่ใช่” มีทั้งค�ำถามทางบวกและทางลบ ตอบถูกได ้ 

1 คะแนน ตอบผิด ได้ 0 คะแนน การแปลผลคะแนน 

รวม 20 คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ น้อยกว่า 

ร้อยละ 60 (0 – 11 คะแนน), ระดับปานกลาง ร้อยละ 

60 – 79.99 (12 – 15 คะแนน) และ ระดับมาก ร้อยละ 

80 ขึ้นไป (16 – 20 คะแนน)

ส่วนที่ 4 แบบประเมินความพึงพอใจในการ 

ได้รับการดูแลตามรูปแบบการให้บริการหญิงต้ังครรภ ์

เสี่ยงสูง 10 ข้อ rating scale 5 ระดับ ลักษณะค�ำตอบ

เป็นแบบ rating scale 5 ระดับ คือ 1 = ไม่พอใจ  
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ถึง 5 = พึงพอใจมากที่สุด การแปลผลคะแนนรวม (50 

คะแนน) แบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ระดับน้อย (10 – 23.33 

คะแนน), ระดับปานกลาง (23.34 – 36.67 คะแนน) 

และระดับมาก (36.68– 50.00 คะแนน)

ส่วนท่ี 5 ความพึงพอใจต่อรปูแบบการให้บรกิาร

หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงของทีมสหวิชาชีพ 10 ข้อ rating 

scale 5 ระดับ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ rating scale 

5 ระดับ คือ 1 = ไม่พอใจ ถึง 5 = พึงพอใจมากที่สุด 

การแปลผลคะแนนรวม (50 คะแนน) แบ่งเป็น 3 ระดับ 

คือ ระดับน้อย (10 – 23.33 คะแนน) ระดับปานกลาง 

(23.34 – 36.67 คะแนน) และ ระดับมาก (36.68– 

50.00 คะแนน)

3. แบบ check list การปฏิบัติตามรูปแบบการ

ให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

4. แบบติดตามการเยี่ยมเชิงรุก บันทึกการ

ติดตามเยี่ยม 3 ครั้ง

5. ทะเบียนรายงานการคลอด

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

1) การทดสอบความเทีย่งตรงตามเนือ้หา (content 

validity index: CVI)(10) ท�ำการตรวจสอบแบบสอบถาม

ลักษณะส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์และแบบคัดกรอง

ภาวะเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ เพื่อพิจารณาถึงความ

สอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์กับแบบทดสอบโดย

พิจารณาเป็นรายข้อ และผ่านการตรวจสอบจาก 

ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านสูตินรีเวชกรรม 2 ท่าน พยาบาลผู้ช�ำนาญการ 

ด้านสูติกรรม 1 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 1 

2) แบบวดัความรู้ น�ำคะแนนทีไ่ด้มาหาค่าความ

เชื่อมั่นของแบบวัดจ�ำนวน 20 ข้อ ตอบถูกให้ 1 คะแนน 

ตอบผิด ให้ 0 คะแนน ได้ค ่าความยากง่ายของ

แบบสอบถามความรู้ KR-20 เท่ากับ 0.95 

3) การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability)  

โดยจะน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try-Out) กับ  

โรงพยาบาล node ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับประชากร 

ที่ศึกษา จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชื่อมั่นด้วยสูตร 

Cronbach’s alpha coefficient(10) โดยหาค่า

สัมประสิทธิแ์อลฟ่าของแบบสอบถาม ได้ค่าความเชือ่มัน่

แบบวดัความรูภ้าวะเสีย่งของการตัง้ครรภ์ทัง้ฉบบัเท่ากับ 

0.89  แบบประเมนิความพงึพอใจในการได้รบัการบรกิาร

ของหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเท่ากับ 0.86 แบบประเมิน

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการหญิงต้ังครรภ์

เสี่ยงสูงของสหวิชาชีพ เท่ากับ 0.82

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากโครงการวิ จัยผ ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัย มีการเตรียมผู้ช่วยวิจัย และ

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

1. ข้ันวางแผน (Plan) วิเคราะห์ ทบทวน

สถานการณ์ปัญหา เพื่อน�ำผลการวิเคราะห์มาพัฒนา 

รูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 

2. ขั้นปฏิบัติการ (Action) ชี้แจงวัตถุประสงค์

และขั้นตอนการวิจัยให้ทีมสหวิชาชีพทราบ จากนั้น

ปฏิบัติตามรูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่

พัฒนาขึ้น

3. ขั้นสังเกตการณ์ (Observe) มีการใช้แบบ 

check list ในการปฏิบัติตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

4. ขัน้สะท้อนผล (Reflection) สรุปผลของการ

ด�ำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และผลลัพธ์ที่ได้จากการ

ปฏิบัติตามรูปแบบการให้บริการที่พัฒนาขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก ่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

การวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมในมนุษย์

จากคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม เลขที่ 09/2566 ลงวันที่ 27 

พฤศจิกายน 2566 และได้อนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลได้ 

ผูว้จิยัชีแ้จงการท�ำวจิยัแก่กลุม่ตวัอย่างและให้ลงลายมือ

ชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย
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ผลการศึกษา

การพฒันารปูแบบการให้บรกิารหญงิตัง้ครรภ์

เสี่ยงสูง ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 

1. การคัดกรองภาวะเสีย่งขณะต้ังครรภ์ เป็นการ

ค้นหาหญิงตั้งครรภ์กลุ่มเป้าหมายและวางแผนการให้

บริการที่ครอบคลุมรอบด้าน เพื่อเฝ้าระวังและป้องกัน

การคลอดก่อนก�ำหนด การคลอดทารกน�้ำหนักตัวน้อย

และป้องกันการตายในมารดาและทารก

2. การให้ความรู้ร่วมกับกิจกรรม เป็นการสร้าง

ความรอบรูด้้านสขุภาพในการปฏบิตัติวั การรบัประทาน

อาหาร การรับประทานยาวิตามินบ�ำรุงครรภ์ การออก

ก�ำลงักาย การกระตุน้พฒันาการ การสงัเกตและเฝ้าระวงั

อาการผิดปกติ และการฝากครรภ์คุณภาพของหญิง 

ตั้งครรภ์ เพื่อให้สามารถดูแลสุขภาพตนเอง เฝ้าระวัง

ภาวะเสีย่งขณะตัง้ครรภ์ และปฏบิตัติวัได้ถกูต้องเหมาะสม

เมื่อมีอาการผิดปกติ ร่วมกับกิจกรรมคัดกรองสุขภาพ

หญิงตั้งครรภ์และทารกแต่ละไตรมาส เพื่อค้นหาภาวะเสี่ยง

และดูแลให้การตั้งครรภ์แต่ละไตรมาสด�ำเนินไปได้ด้วยดี

3. การติดตามเยี่ยมเชิงรุก โดยการโทรติดตาม

เยีย่มหรือเยีย่มผ่านแอพพลเิคชัน่ไลน์ 3 ครัง้ คอืช่วงอายุ

ครรภ์ 13-24 สัปดาห์ 25-30 สัปดาห์ และ 32-40 

สัปดาห์ เป็นการติดตามเฝ้าระวังภาวะเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น

กับหญิงตั้งครรภ์ในแต่ละไตรมาส 

ผลของรูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์

เสี่ยงสูง สรุปได้ ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะครรภ์

เสี่ยงสูง ภาวะเสี่ยงมากที่สุด คือ Anemia ร้อยละ 52.5 

รองลงมา คือ เคยผ่าตัดอวัยวะในระบบสืบพันธุ์ ร้อยละ 

15 และโรคเบาหวาน/เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ร้อยละ 

12.5 ตามล�ำดับ หญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อายุ 20-35 ปี 

ร้อยละ 80 ตัง้ครรภ์ครัง้ที ่2 ร้อยละ 47.5 อายคุรรภ์ท่ีมา

ฝากครรภ์ครั้งแรกน้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 85  

อยู่ร่วมกับบิดามารดา ร้อยละ 60 จบมัธยมศึกษา ร้อยละ 

62.5 อาชีพแม่บ้าน/ไม่ได้ท�ำงาน ร้อยละ 62.5 รายได้

ของครอบครัวไม่เกิน 5,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 52.5 

ปกติสมส่วน (18.5-24.99 กก./ตรม.) ร้อยละ 47.5 

ความรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์หลังให้ความรู้

ผ่านโรงเรียนพ่อแม่และแอพพลิเคชั่นไลน์ พบว่า หญิง

ต้ังครรภ์มคีวามรู้ภาวะเส่ียงของการต้ังครรภ์โดยรวมอยู่

ในระดับมาก ( = 0.79, SD=0.404) โดยมีความรู้มาก

ท่ีสุด ได้แก่ ภาวะเส่ียงของลูกท่ีต้องเข้าไปอยู่ในหอ 

ผู้ป่วยหนัก คือ ทารกคลอดก่อนก�ำหนด หากเคยผ่าตัด

อวัยวะในระบบสืบพันธุ์ เช่น เนื้องอกมดลูก ผ่าตัดปาก

มดลูก ผ่าตัดคลอด อาจท�ำให้เจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนด

ได้การเสพยาเสพติดขณะต้ังครรภ์ ส่งผลอันตรายต่อ

ทารกในครรภ์ และภาวะเสีย่งจากโรค โลหิตจาง ไทรอยด์ 

SLE จะท�ำให้ทารกน�้ำหนักตัวน้อย ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ จ�ำแนกรายข้อ (n=40)

ความรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ Mean    SD ระดับ

ภาวะเสี่ยงการตั้งครรภ์ คือ การตั้งครรภ์ที่ส่งผลกระทบต่อแม่และทารกในครรภ์ 0.80    0.384 มาก

ถ้าเคยผ่าตัดคลอดมาก่อน ท้องนี้ต้องคลอดด้วยการผ่าตัดคลอดเท่านั้น 0.70    0.464 มาก

ภาวะเสี่ยงตกเลือด คือการมีเลือดออกจากช่องคลอดขณะตั้งครรภ์ 0.60    0.496 ปานกลาง

ความดันโลหิตสูงและเบาหวานเป็นโรคที่พบบ่อยที่สุด ที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างตั้งครรภ์ และเพิ่มภาวะเสี่ยงของทารกในครรภ์เสียชีวิต

0.73    0.452 มาก
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ความรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ Mean    SD ระดับ

ถ้าเคยคลอดบุตรน�้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัม เสี่ยงต่อทารกน�้ำหนักตัวน้อยและ

คลอดก่อนก�ำหนด

0.73    0.452 มาก

หญิงตั้งครรภ์ที่เคยคลอดบุตรน�้ำหนักมากกว่า 4000 กรัมเสี่ยงต่อตกเลือดหลังคลอด 0.70    0.464 มาก

หญิงตั้งครรภ์ไม่จ�ำเป็นต้องตรวจคัดกรองภาวะดาวน์ซินโดรม แล้วแต่ความสมัครใจ 0.75    0.439 มาก

การไปฝากครรภ์ช้า/แม่เป็นพาหะโรคธาลัสซีเมีย อาจท�ำให้ทารกมีความพิการแต่

ก�ำเนิด

0.75    0.439 มาก

ภาวะเสี่ยงของลูกที่ต้องเข้าไปอยู่ในหอผู้ป่วยหนัก คือ ทารกคลอดก่อนก�ำหนด 0.90    0.303 มาก

ภาวะเสี่ยงที่จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อลูกระหว่างตั้งครรภ์ คือ โรคไต  

โรคหัวใจ โรคติดเชื้อ

0.80    0.405 มาก

หญิงตั้งครรภ์จ�ำเป็นต้องมาฝากครรภ์ตามนัดก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์ 0.80    0.405 มาก

ภาวะเสี่ยงจากการเคยเข้ารับการรักษาเพราะความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์

หรือครรภ์เป็นพิษ ในครรภ์นี้อาจมีภาวะครรภ์เป็นพิษ และมีภาวะชักได้

0.83    0.384 มาก

หากเคยผ่าตัดอวัยวะในระบบสืบพันธุ์ เช่น เนื้องอกมดลูก ผ่าตัดปากมดลูก  

ผ่าตัดคลอด อาจท�ำให้เจ็บครรภ์ก่อนก�ำหนดได้

0.88    0.335 มาก

การตั้งครรภ์แฝด อาจท�ำให้ทารกน�้ำหนักตัวน้อยและคลอดก่อนก�ำหนด 0.83    0.384 มาก

หญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า17 ปี และอายุมากกว่า 35 ปี จะท�ำให้เสี่ยงต่อภาวะซีด  

ตกเลือดหลังคลอด คลอดก่อนก�ำหนด ทารกน�้ำหนักตัวน้อย

0.80    0.405 มาก

ภาวะซีดขณะตั้งครรภ์ ท�ำให้ทารกน�้ำหนักตัวน้อย คลอดก่อนก�ำหนด ตกเลือด

หลังคลอด

0.80    0.405 มาก

การเสพยาเสพติดขณะตั้งครรภ์ ส่งผลอันตรายต่อทารกในครรภ์ 0.88    0.335 มาก

ภาวะเสี่ยงจากโรค โลหิตจาง ไทรอยด์ SLE จะท�ำให้ทารกน�้ำหนักตัวน้อย 0.88    0.335 มาก

การสูบบุหรี่ ไม่ใช่ปัจจัยที่จะท�ำให้คลอดก่อนก�ำหนด 0.83    0.384 มาก

ประวัติเคยคลอดก่อนก�ำหนด ไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงที่จะท�ำให้คลอดก่อนก�ำหนด 0.80    0.405 มาก

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความรู้ภาวะเสี่ยงของการตั้งครรภ์ จ�ำแนกรายข้อ (n=40) (ต่อ)

ความพึงพอใจในการได้รับการดูแลตามรูป

แบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการได้รับการ

ดูแลตามรูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

เท่ากับ (  =4.90 (SD =0.215) อยู่ในระดับสูง ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการได้รับการดูแลตามรูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

หัวข้อที่ประเมิน Mean SD ระดับ

1. การใช้รูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 5.00 0.000 สูง

2. สื่อที่ใช้ในการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเหมาะสม 4.75 0.438 สูง

3. ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น 4.85 0.361 สูง

4. ท่านได้รับการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงที่ดี 5.00 0.000 สูง

5. ขั้นตอนในการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเหมาะสม 5.00 0.000 สูง

6. การดูแลที่ท่านได้รับ ท่านสามารถน�ำไปปฏิบัติได้จริง 4.75 0.438 สูง

7. ท่านคิดว่ารูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงสามารถลดภาวะ

แทรกซ้อนในหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงได้

4.87 0.334 สูง

8. ค�ำแนะน�ำในการดูแลและป้องกันภาวะแทรกซ้อน ท่านสามารถน�ำไป

ปฏิบัติได้จริง

5.00 0.000 สูง

9. รูปแบบการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงมีวิธีการที่เห็นว่าได้ผลดี 4.85 0.361 สูง

10. ท่านพึงพอใจในรูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 4.95 0.220 สูง

ความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์

เสี่ยงสูงของทีมสหวิชาชีพ

ทีมสหวิชาชีพมีความพึงพอใจในการได้รับการ

ดูแลตามรูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง

เท่ากับ (  =4.84 (SD =0.288) อยู่ในระดับสูง ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงของทีมสหวิชาชีพ

หัวข้อที่ประเมิน Mean S.D. ระดับ

นโยบายของหน่วยงานในการใช้รูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 5.00 0.000 สูง

สื่อที่ใช้ในการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเหมาะสม 4.80 0.447 สูง

ท่านได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงเพิ่มขึ้น 4.80 0.447 สูง

ท่านเข้าใจรูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงอย่างชัดเจน 5.00 0.000 สูง

ความเหมาะสมในการดำ�เนินการรูปแบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 5.00 0.000 สูง

รูปแบบการให้บริการแต่ละองค์ประกอบสามารถนำ�ไปปฏิบัติได้จริง 4.60 0.548 สูง

ท่านคิดว่ารูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงสามารถลดอุบัติการณ์

เกดิภาวะแทรกซ้อนการคลอดก่อนก�ำหนด และทารกน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ได้

4.60 0.548 สูง

ท่านคิดว่ารูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงมีประโยชน์ต่อหน่วยงาน 5.00 0.000 สูง

รูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงมีความสะดวกในการนำ�มาใช้ 4.80 0.447 สูง

ท่านพึงพอใจต่อรูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง 4.80 0.447 สูง
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ผลลัพธ์ทางคลินิกจากการปฏิบัติตามรูปแบบการให้

บริการของพยาบาล  

 การปฏิบัติตามรูปแบบการให้บริการของ

พยาบาล ร้อยละ 100 จากรูปแบบการให้บริการหญิง 

ตั้งครรภ์เส่ียงสูงส่งผลให้เกิดผลลัพธ์ทางคลินิก คือ  

1) หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงคลอดครบก�ำหนด ร้อยละ 100 

2) หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงคลอดทารกน�้ำหนักมากกว่า 

2,500 กรัม ร้อยละ 100 3) หญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 100 ผลลัพธ์ด้านตัวชี้วัด  

การคลอดก่อนก�ำหนดลดลงจาก ร้อยละ 4.54 เหลือ  

ร้อยละ 2.18 ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยกว่า 2,500 กรมั 

จาก ร้อยละ 5.28 เหลือ ร้อยละ 4.96

อภิปราย

การพัฒนารูปแบบการให้บริการหญิงต้ังครรภ์

เสีย่งสงู พฒันามาจากการให้บรกิารรปูแบบเดมิ ซึง่มกีาร

ปรับรูปแบบ ดังนี้ การให้ความรู้ด้านสุขภาพ เดิมจะมี

การให้ความรู้โรงเรียนพ่อแม่อย่างเดียว รูปแบบใหม่

นอกจากจะให้ความรู ้โรงเรียนพ่อแม่แล้วยังมีการ 

ให้ความรูเ้กีย่วกบัการตัง้ครรภ์เสีย่งสงูผ่านแอพพลิเคชัน่

ไลน์กลุ่ม High risk Mom สัปดาห์ละ 1 เรื่อง มีการเข้า

กลุ่มให้ความรู้ในแต่ละช่วงท่ีมาฝากครรภ์ การเข้ากลุ่ม

ให้ความรู ้ก ้าวย่างเพื่อสร้างลูก แม่และเด็กเขต 7 

นอกจากนี้ยังมีการส่งสติ๊กเกอร์ไลน์เพื่อเตือนการกินยา

วิตามินเสริมไอโอดีน ธาตุเหล็กและกรดโฟลิกทุกวัน  

ตดิป้ายเตอืนในชมุชนและสมดุฝากครรภ์เกีย่วกับอาการ

ผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล ติดตามเยี่ยมเชิงรุก 3 ครั้ง 

และมีการเพ่ิมช่องทางการติดต่อเจ้าหน้าที่โดยให้เบอร์

โทรศพัท์/กลุม่ไลน์ เพือ่ให้ตดิต่อสือ่สารได้สะดวกรวดเร็ว 

ในส่วนของกิจกรรมฝากครรภ์ แต่ก่อนเมื่อพบความผิด

ปกติในกลุ่มที่ความยาวปากมดลูกสั้น จะส่งตัวไปรับยา

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนดทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม 

ปัจจบุนัสามารถรบัยาท่ีโรงพยาบาลบรบือได้เลย เมือ่น�ำ

รูปแบบการให้บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูงท่ีพัฒนาขึ้น

มาทดลองใช้ ส่งผลให้หญงิตัง้ครรภ์ได้รบัการบรกิารฝาก

ครรภ์ทีค่รอบคลมุ ได้รบัความรูท้ัง้ทางกจิกรรมโรงเรยีน

พ่อแม่และผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์กลุ ่ม การมีความรู ้

ในการดูแลตนเองจะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะ 

เกดิขึน้ได้ การให้ความรู้ผ่านแอพพลิเคชัน่ไลน์ท�ำให้การ

เข้าถึงข้อมูลความรู้ได้อย่างรวดเร็ว และตลอดเวลา 

สอดคล้องกับการศึกษาของ พิพัฒน์ อัฒพุธ ได้ศึกษาผล

ของการเรียนโดยใช้ส่ือสังคมออนไลน์ร่วมกบัการเรยีนรู้

เชงิรกุ(11) พบว่า ผลสมัฤทธิท์างการเรยีนของผูเ้รยีนหลงัเรียน

สูงกว่าก่อนเรียนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการ

ประเมนิคณุภาพของแผนการจดักจิกรรมการเรยีนรูด้้วย

การใช้สือ่สงัคมออนไลน์ร่วมกับการเรยีนรูเ้ชิงรกุมีความ

เหมาะสมอยู่ในระดับมากที่สุด นอกจากการใช้แอพพลิ

เคชั่นไลน์ในการให้ความรู้แล้ว ยังเป็นช่องทางติดต่อ

สื่อสารให้ค�ำปรึกษา เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพของแต่ละ

บุคคลได้ครอบคลุม ตรงประเด็น ท�ำให้คุณภาพในการ

ดูแลเชิงลึกเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ สรภัญ 

ส่งเสริมพงษ์ เร่ืองการพัฒนารูปแบบการดูแลหญิง 

ตั้งครรภ์เสี่ยงสูงในยุคการเปลี่ยนแปลงทางดิจิทัล(12)  

พบว่าหลังใช้รูปแบบหญิงตั้งครรภ์มีคะแนนความรู้เรื่อง

การตัง้ครรภ์เสีย่งสงู การดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์สูงกว่าก่อนใช้รูปแบบ

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ แต่รูปแบบทีพั่ฒนาขึน้ยงัมีข้อ

จ�ำกัดเร่ืองสมาร์ทโฟนและอินเทอร์เน็ต นอกจากนี ้

การทีค่นในครอบครวัได้มสีว่นร่วมในกจิกรรมให้ความรู้  

จะช่วยดูแล ให้ก�ำลังใจและเฝ้าระวังอาการผิดปกติของ

หญิงตั้งครรภ์ได้ ดังนั้น การมีความรู้ การรับรู้ภาวะเสี่ยง

ของการตัง้ครรภ์ การได้รบับรกิารตามกจิกรรมฝากครรภ์

คุณภาพแต่ละช่วงอายุครรภ์ และการติดตามเยี่ยมเชิงรุก 

จะช่วยให้หญิงตั้งครรภ์สามารถดูแลตนเอง ตระหนักถึง

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจจะเกดิ ท�ำให้เกิดการเฝ้าระวงัและ

ใส่ใจในการดูแลสุขภาพมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้ลูกเกิดรอด 

แม่ปลอดภัย

สรุป

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะครรภ์เสีย่งสงู จ�ำเป็นต้อง

มีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ รับรู ้ภาวะเสี่ยง ภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้นกับตัวเองและทารกในครรภ์ 

เพราะหญิงตั้งครรภ์กลุ ่มนี้มีโอกาสที่จะเกิดภาวะ

แทรกซ้อนได้ทกุไตรมาส จงึต้องมกีจิกรรมการฝากครรภ์

คุณภาพ การสร้างความรู้ด้านสุขภาพ และการติดตาม
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เยีย่มเชิงรุก นอกจากนีก้ารมช่ีองทางตดิต่อกบัเจ้าหน้าที่

ได้สะดวกรวดเร็ว จะช่วยให้ค�ำแนะน�ำหญิงตั้งครรภ์ได้

ตรงประเด็นปัญหาของแต่ละบุคคล ดังนั้น รูปแบบการ

ให้บรกิารหญงิต้ังครรภ์เสีย่งสงูทีพ่ฒันาขึน้  จงึท�ำให้หญงิ

ตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจในการดูแลตนเองและเฝ้า

ระวงัภาวะแทรกซ้อนมากขึน้ มกีารตระหนกัถงึอนัตราย 

เข้าถงึบริการได้อย่างรวดเรว็ สามารถลดภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างตั้งครรภ์ ระหว่างคลอด ลดอัตราคลอดก่อน

ก�ำหนด และทารกน�้ำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ได้ ส่งผลให้

หญิงตั้งครรภ์สามารถด�ำเนินการตั้งครรภ์ได้อย่างมี

คุณภาพจนครบก�ำหนดคลอด

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบคณุ นายแพทย์กมัพล เอีย่มเกือ้กลู 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบรบือ ท่ีให้การผลักดันและ

สนับสนุนการท�ำวิจัย ขอบคุณทีมสหวิชาชีพที่คลินิกสูติ

นรีเวชกรรมที่ร่วมกันดูแลและพัฒนารูปแบบการให้

บริการหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงสูง และขอบคุณหญิงตั้งครรภ์

เสี่ยงสูงทุกรายที่ให้ความร่วมมือในการศึกษาครั้งนี้
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

Factors Associated with Mortality of Type 2 Diabetes Mellitus Patients 

with Coronavirus Disease 2019 Infection

เนาวรัตน์ บูระวัฒน์

Naowarat Burawat

Email: jubjubkrub@gmail.com

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM)  

ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษา Hospital base case-control study เก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน

ของผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่าง เดือน มกราคม 

พ.ศ. 2564 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2567 กลุ่มศึกษา คือ ผู้ป่วยที่เสียชีวิต จ�ำนวน 230 ราย และกลุ่มควบคุมที่เป็นผู้ป่วย

ที่ไม่เสียชีวิต จ�ำนวน 460 ราย การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว การวิเคราะห์

พหุถดถอยโลจิสติกส์ 

ผลการศกึษา: กลุม่ศกึษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.91 อายเุฉลีย่ 63.08 ปี (S.D=16.06) มสีถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 85.22 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 46.09 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 61.09 

อายุเฉลี่ย 63.41 ปี (S.D=15.49) มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 88.04 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 44.78 

หลงัปรบัค่าด้วยเพศและอายพุบปัจจยัทีม่คีวามสัมพันธ์ต่อการเสียชวีติของผู้ป่วย T2DM ทีติ่ดเชือ้ COVID- 19 ได้แก่ 

ผูป่้วยทีมี่การตดิเชือ้ซ�ำ้ครัง้ที ่2 (Adj. OR=2.83; 95%CI: 1.24-6.51) ตดิเชือ้ซ�ำ้มากกว่า 2 ครัง้ (Adj. OR=3.34;95%-

CI: 1.31-8.19) รักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 14 วัน (Adj. OR=2.05;95%CI: 1.69-15.98) มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

(Adj. OR=2.98;95%CI: 1.04-6.51) มีภาวะปอดอักเสบรุนแรง 2 ข้าง (Adj. OR=3.97;95%CI:1.63-7.32) มีการใส่

เครื่องช่วยหายใจ (Adj. OR=3.44;95%CI: 1.02-7.92) 

สรุป: จากการศึกษาครั้งนี้พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ COVID- 19 

หลายปัจจัย ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อซ�้ำ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ 

มีภาวะปอดอักเสบรุนแรง มีการใส่เครื่องช่วยหายใจ มีภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลว และมีภาวะล้มเหลวของ

หลายอวัยวะ การเข้าใจและการจัดการกับปัจจัยเหล่านี้มีความส�ำคัญในการพัฒนาวิธีการดูแลรักษาผู้ป่วย T2DM  

ที่ติดเชื้อ COVID-19 และลดอัตราการเสียชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่ 2, เชื้อไวรัสโคโรนา 2019, การเสียชีวิต

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด
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Abstract 
Objective: To study the factors associated with mortality in patients with Type 2 Diabetes 

Mellitus (T2DM) infected with the coronavirus 2019 (COVID-19).

Methods: Study design was a hospital-based case-control study, all data were collected 

from medical records of T2DM patients infected with the coronavirus 2019 (COVID-19) who were 

treated at Roi Et Hospital between January 2021 to July 2024. The cases were 230 patients with 

death, and the control group consisted of 460 patients who survived. Data analysis involved  

descriptive statistics, univariate analysis, and multiple logistic regressions.

Results: The case group, most were male 53.91% with mean age of 63.08 years (S.D. = 

16.06), married 85.22%, and occupational was agriculture 46.09%. In the control group, the  

majority were also male 61.09% with mean age of 63.41 years (S.D. = 15.49), married 88.04%, 

occupational was agriculture 44.78%. After adjusting for sex and age, the factors associated with 

mortality in T2DM patients infected with COVID-19 were secondary infection (Adj. OR = 2.83; 95% 

CI: 1.24-6.51), more than two time of infections (Adj. OR = 3.34; 95% CI: 1.31-8.19), hospitalization 

for more than 14 days (Adj. OR = 2.05; 95% CI: 1.69-15.98), septic shock (Adj. OR = 2.98; 95% CI: 

1.04-6.51), bilateral lung infiltration (Adj. OR = 3.97; 95% CI: 1.63-7.32), underwent with mechanical 

ventilation (Adj. OR = 3.44; 95% CI: 1.02-7.92). 

Conclusions: This study identified several factors associated with mortality in T2DM patients 

infected with COVID-19, including reinfections, prolonged hospitalization, septic shock, bilateral 

lung infiltration, used of mechanical ventilation. Understanding and managing these factors are 

crucial for developing effective care strategies for T2DM patients with COVID-19 and for reducing 

mortality rates.
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บทน�ำ

โรคโควดิ-19 (COVID-19) เป็นโรคตดิต่ออบุตัใิหม่

ที่เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 หรือ 

SARS-CoV-2 ซึ่งมีการแพร่ระบาดครั้งแรกในเดือน 

ธันวาคม 2019 เชื้อไวรัสน้ีได้กลายพันธุ์เป็นหลายสาย

พนัธุแ์ละแพร่กระจายไปทัว่โลก(1-3) ปัจจบุนัโรคโควดิ-19 

ยังคงระบาดและส่งผลกระทบต่อหลายประเทศทั่วโลก 

อาการทั่วไปที่พบบ่อย ได้แก่ ไข้ ไอ ลิ้นไม่รับรส  

จมูกไม่ได้กลิ่น และอ่อนเพลีย อาการอื่นๆ ที่พบน้อยแต่ 

เกิดขึ้นในบางราย เช่น ปวดเมื่อย ปวดหัว คัดจมูก น�้ำมูกไหล 

เจบ็คอ ท้องเสยี ตาแดง ผืน่ผวิหนงั หรือสผีวิเปลีย่นท่ีนิว้

มือหรือนิ้วเท้า อาการเหล่านี้มักไม่รุนแรงและค่อยๆ  

เกิดขึ้นทีละน้อย ผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่ประมาณ ร้อยละ 80 

หายป่วยได้โดยไม่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

อย่างไรกต็าม ประมาณ 1 ใน 5 ของผูติ้ดเชือ้จะมอีาการหนกั

และหายใจล�ำบาก โดยเฉพาะผู ้สูงอายุและผู ้ที่ มี 
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โรคประจ�ำตัว เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  

โรคหัวใจ หรือมะเร็ง ซึ่งมีแนวโน้มจะมีอาการรุนแรง  

ทุกคนที่มีอาการไข้หรือไอร่วมกับอาการหายใจล�ำบาก 

เจ็บหน้าอก หรือเคลื่อนไหวล�ำบาก ควรรีบพบแพทย์

ทันที(4-5) จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อโควิด-19 โดย

มีผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานร่วมด้วยในปี พ.ศ. 2566 

จ�ำนวนผูเ้สยีชีวติท่ัวโลก 6,962,397 ราย ในปี พ.ศ. 2567 

ทั่วโลกมีผู้เสียชีวิตรวม 7,007,695 ราย โดยมีอัตรา 

ตดิเช้ือตาย (IFR) อยูท่ี่ 0.94% การเสยีชวีติจาก COVID-19 

ในผู้ป่วยเบาหวานคิดเป็น 16.8% ของจ�ำนวนผู้เสียชีวิต

ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับ COVID-19 ทั่วโลก(6-8)  

โรคเบาหวาน (diabetes mellitus, DM) เป็น 

กลุม่โรคทีเ่กีย่วกบัการเผาผลาญอาหาร ซึง่มลีกัษณะเด่น

คือระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน อาการท่ีพบ 

ได้บ่อยเมื่อมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง คือ ปัสสาวะบ่อย 

กระหายน�้ำมากขึ้น และความหิวที่เพิ่มขึ้น หากไม่ได้รับ

การรักษา โรคเบาหวานอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

ภาวะแทรกซ้อนเฉยีบพลนัได้แก่ ภาวะเลอืดเป็นกรดจาก

คีโตนและโคม่าจากออสโมลาร์สูง ส่วนภาวะแทรกซ้อน

ระยะยาวทีร้่ายแรงได้แก่ โรคหวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง 

ไตวาย แผลทีเ่ท้า และความเสยีหายต่อดวงตา(9-10) ท่ัวโลก

มผีูป่้วยเบาหวานประมาณ 382 ล้านคน โดยมเีบาหวาน

ชนิดที่ 2 ถึง 90% ซึ่งเท่ากับ 8.3% ของประชากรผู้ใหญ่

โดยมอีตัราเท่ากนัในหญงิและชาย(11) โรคเบาหวานเป็นเหตุ

ให้มีผู้เสียชีวิต 1.5 ถึง 5.1 ล้านคนต่อปี เป็นสาเหต ุ

การตายสูงสุดอันดับ 8(12-13) โดยรวมแล้วเบาหวานเพิ่ม

ความเสีย่งการตายอย่างน้อยสองเท่า จ�ำนวนผูป่้วยเบาหวาน

คาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 592 ล้านคน ในปี 2035(14)  

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานมกัพฒันาขึน้เป็นเวลา

หลายปี (ประมาณ 10-20 ปี) โดยมีภาวะแทรกซ้อนที่

ส�ำคัญเกี่ยวกับหลอดเลือด ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความ

เสีย่งต่อโรคหวัใจและหลอดเลอืดถงึ 2 เท่า และประมาณ 

75% ของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เสียชีวิตมีสาเหตุมาจาก

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคหลอดเลือด

ส่วนปลาย ภาวะแทรกซ้อนจาก microvascular ส่งผล

ต่ออวัยวะส�ำคัญ เช่น ดวงตา ไต และเส้นประสาท(15-16) 

ความชุกของโรคเบาหวานในผู้ป่วยโควิด-19 ท่ีเกิดจาก

การติดเชื้อ SARS-CoV-2 มีความหลากหลายทั่วโลก  

งานวิจัยหลายชิ้นแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มีโรคเบาหวาน

ประเภท 1 (T1DM) หรือประเภท 2 (T2DM) มีความ

เส่ียงที่จะเผชิญกับอาการรุนแรงและอัตราการเสียชีวิต

สงูขึน้เมือ่ป่วยด้วยโควดิ-19 โดยเฉพาะในผูท้ีไ่ม่สามารถ

ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ ความสมัพนัธ์นีช้ีใ้ห้เหน็ว่า

ผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ โควิด-19 มีโอกาสเผชิญกับผล

การรักษาที่แย่ลงและมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงมากกว่า

ผู้ที่ไม่มี T2DM ผู้ป่วย T1DM ที่ติดเชื้อโควิด-19 อาจเสียชีวิต

จากภาวะที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

เช่น ภาวะกรดในเลือด (diabetic ketoacidosis) แต่ใน

ผู้ป่วย T2DM การเสียชวีติมกัเกดิจากภาวะแทรกซ้อนที่

เกีย่วข้องกับโรคเบาหวานร่วมกบัการติดเชือ้ เช่น อาการ

ลิ่มเลือดอุดตัน ระบบการท�ำงานของอวัยวะล้มเหลว 

และภาวะการอักเสบอย่างรุนแรง (cytokine storm)  

ซึง่พบได้บ่อยกว่าในผูป่้วย T2DM​(17) การตดิเชือ้โควดิ-19 

ในผู้ป่วย T2DM เป็นหนึ่งในโรคร่วมที่พบบ่อยที่สุด โดย

มีความชุกอยู่ระหว่าง ร้อยละ 7 ถึง 30 ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ติดเชื้อโควิด-19 มีอัตราการเข้ารับการรักษาในโรง

พยาบาลสูงกว่า มีโอกาสเกิดปอดบวมรุนแรง และอัตรา

การเสียชีวิตสูงกว่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีเบาหวาน ภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดสงูแบบเรือ้รงัท�ำให้ภมูคิุม้กนัของร่างกาย

ลดลง และโรคเบาหวานยงัเกีย่วข้องกบัภาวะอกัเสบเรือ้รงั 

ซึ่งเพิ่มโอกาสในการเกิดอาการหายใจล�ำบากเฉียบพลัน 

งานวจัิยยงัพบว่าโควิด-19 อาจสร้างความเสยีหายโดยตรง

ต่อตับอ่อน ซ่ึงส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง และ 

อาจกระตุ้นการเกดิโรคเบาหวานในผู้ทีไ่ม่เคยเป็นมาก่อน  

ดงันัน้ การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจึงมคีวามส�ำคัญ

อย่างยิ่งในการลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน(18)

ต้ังแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ที่มีการตรวจพบ 

โรคโควิด-19 มีรายงานช้ีให้เห็นว่าผู ้ป่วย T2DM มี 

ความเส่ียงสูงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ผู้ป่วยเหล่านี้ 

มโีอกาสเสียชวีติเพ่ิมขึน้ และบางรายมผีลการรักษาไม่ดี 

งานวิ จัยพบว ่าผู ้ป ่วย T2DM ที่ ติดเชื้อโควิด-19  

มีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น 

อาการหายใจล�ำบากเฉยีบพลนั อวยัวะหลายส่วนล้มเหลว 

และอาจเสยีชวีติ(19-20) โรค T2DM เป็นภาวะท่ีส่งผลกระทบ
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ต่อประชากรจ�ำนวนมากและเป็นสาเหตสุ�ำคญัของภาวะ

แทรกซ้อนที่ท�ำให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษามากมาย  

ผูป่้วย T2DM มีความเสีย่งต่อการเสยีชวีติท่ีสงูกว่าหลายเท่า

เมือ่เทยีบกับผูที้ไ่ม่เป็นโรค โดยเฉพาะเมือ่เกดิการตดิเชือ้

โควิด-19 ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ในช่วงปี พ.ศ. 2564 ถึง 30 เมษายน พ.ศ. 2567 พบว่า 

มีผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (IPD) จ�ำนวน 

10,577 ราย ซ่ึงในจ�ำนวนน้ี 1,116 ราย เป็นผูป่้วยเบาหวาน

ที่ติดเชื้อโควิด-19 และเสียชีวิต 250 ราย แม้จะมีงานวิจัยที่

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีติดเช้ือโควิด-19 มี

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงมาก แต่ในประเทศไทย 

ยังมีการศึกษาน้อย และยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อนที่

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่องนี้เพื่อ

พฒันาการรกัษาผูป่้วยในอนาคต โดยมวัีตถุประสงค์เพือ่

ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

T2DM ที่ติดเชื้อ COVID-19

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา

รูปแบบการศึกษาท่ีใช้คือ Hospital based 

case control study โดยเก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 

T2DM ที่ติดเช้ือ COVID-2019 ที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดระหว่าง มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง 

กรกฎาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรศึกษา คือ เวชระเบียนผู้ป่วย T2DM 

ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่าง 

มกราคม พ.ศ. 2564 ถงึ กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ส่วนกลุม่

ตัวอย่าง คือ เวชระเบียนผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ COVID-2019 

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ระหว่าง มกราคม 

พ.ศ. 2564 ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 1,166 คน 

ทั้งที่เสียชีวิตและไม่เสียชีวิต 

เกณฑ์การคัดเข้า-เกณฑ์คัดออก

เกณฑ์การคัดเข้า คือเข้าเป็นเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็น โควดิ-19 ร่วมกบั T2DM ท่ีมอีายุ

ตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป ทัง้ทีเ่สียชวีติและไม่เสยีชวีติ ส่วนเกณฑ์

คัดออก คือ เวชระเบียนของผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ 

COVID-2019 ทีเ่สียชีวติภายใน 24 ชัว่โมง โดยแบ่งออก

เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มศึกษา (Case) คือ ผู้ป่วย T2DM 

ที่ติดเชื้อ COVID-2019 และเสียชีวิต กลุ่มควบคุม (Control) 

คือ ผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ COVID-2019 และไม่เสียชีวิต

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างในรูปแบบการ

ศึกษาแบบ (unmatched case-control study) โดย

ใช้สูตรในการค�ำนวณขนาดตัวอย่างดังนี้ (Schlesselman, 

1982)

จากการศึกษาที่ผ่านมาปัจจัยเส่ียงต่อการเสีย

ชีวิตของผู ้ป่วยที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม คือ 

SOFA score (OR=5.65, 2.61-12.23; p<0·0001) 

(Zhouet al., 2020) เมื่อแทนค่าในสูตรหลังปรับค่า 

ได้กลุม่ศกึษา (Cases) จ�ำนวน 230 ราย และกลุม่เปรยีบ

เทียบ (Controls) จ�ำนวน 230 ราย แต่การศึกษานี้

ก�ำหนด Case ต่อ Control เป็น 1:2 ดังนั้น ในการศึกษานี้

จึงใช้ตัวอย่างเป็นเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตจ�ำนวน 

230 ราย และกลุ่มควบคุมที่เป็นเวชระเบียนผู้ป่วยท่ี 

ไม่เสียชีวิต จ�ำนวน 460 ราย รวมเวชระเบียนผู้ป่วยที่ใช้ 

ในการศึกษาครั้งนี้จ�ำนวนทั้งสิ้น 690 ราย 

ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรต้น (independent variables) ที่ใช้ใน

การศึกษา ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยประกอบด้วย เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ดัชนีมวลกาย อาชีพ สถานภาพ

สมรส ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ หอผู้ป่วย 

จ�ำนวนวันที่นอนในโรงพยาบาล การได้รับการฉีดวัคซีน 

การติดเชื้อ อาการแรกรับ การมีโรคร่วม การมีภาวะ

แทรกซ้อน การท�ำใส่เครื่องช่วยหายใจ ภาวะช็อกจาก

การติดเชื้อ ภาวะ sepsis ผลการตรวจเลือด (Blood 

chemistry) โดยข้อมูลท้ังหมดจัดเป็นตัวแปรกลุ ่ม  

(categorical variables)

ตัวแปรตาม (Main outcome) คือ ผู ้ป่วย 

T2DM ที่ติดเช้ือ COVID-19 ที่เสียชีวิต/ไม่เสียชีวิต           

โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้ คือ 

แบบคัดลอกข้อมูลจากเวชระเบียน 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

หลงัได้รบัการอนุมติัรบัรองจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 

ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้วิจัยด�ำเนินการ 

ขอข้อมูลรายละเอยีดผูป่้วย T2DM ทีต่ดิเชือ้ COVID-19 

ทั้งหมดจากศูนย์ข้อมูลโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ด�ำเนินการ

สุ่มเลือกข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และติดเชื้อ 

COVID-19 ทีเ่สียชวิีตและไม่เสยีชวิีต โดยการสุม่อย่างง่าย

ให้ได้ตามจ�ำนวนทีม่กีารค�ำนวณขนาดตวัอย่าง หลงัจากนัน้

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนลงในแบบ

คัดลอกข้อมูล ข้อมูลทั้งหมดที่ได้จากน�ำมาตรวจสอบ

ความถูกต้องบันทึกข้อมูลลงในโปรแกรม Excel ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลอัตโนมัติ 

Program R version R-4.3.3

จริยธรรมในการวิจัย

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด หมายเลขโครงการ RE103/2567 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวเิคราะห์

แบบตัวแปรเด่ียวน�ำเสนอในรูปแบบของค่า Crude 

Odds ratio และค่าช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% และค่า 

p-value การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรโดยใช้สถิติ 

Multiple logistic regression ใช้ในการ Adjusted 

Odds ratio ค่าช่วงความเชื่อมั่นที่ 95% CI และค่า 

p-value ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p-value <0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มศกึษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 53.91 

อายุเฉลี่ย 63.08 ปี (S.D=16.06) ส่วนใหญ่มีระดับดัชนี

มวลกายอยู่ในช่วง 18.51-22.99 kg/m2 ร้อยละ 47.83 

มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 85.22 จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา ร้อยละ 76.52 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 46.09 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 

61.09 อายเุฉล่ีย 63.41 ปี (S.D=15.49) ส่วนใหญ่มรีะดบั

ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.51-22.99 kg/m2 ร้อยละ 

48.04 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 88.04 จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 76.09 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 44.78 ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

Variables Cases n=230, n(%) Controls n=460, n(%)

เพศ

  ชาย

  หญิง

124(53.91)

106(46.09)

281(61.09)

179(38.91)

อาย ุ(ปี)
  <40

  41-50

  51-60

  61-70

  71-80

   >80

Mean(S.D)

19(8.26)

29(12.61)

52(22.61)

58(25.22)

34(14.78)

38(16.52)

63.08(16.06)

33(7.17)

60(13.04)

105(22.83)

116(25.22)

67(14.57)

79(17.17)

63.41(15.49)
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Variables Cases n=230, n(%) Controls n=460, n(%)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

   < 18.50

   18.51-22.99

   23-24.99

   25-29.99

   > 30.00

48(20.87)

110(47.83)

34(14.78)

27(11.74)

11(4.78)

93(20.22)

221(48.04)

67(14.57)

62(13.48)

17(3.70)

สถานภาพสมรส

   โสด

   คู่

   หม้าย/หย่าร้าง

13(5.65)

196(85.22)

21(9.13)

20(4.35)

405(88.04)

35(7.61)

ระดับการศึกษา

  ประถมศึกษา

  มัธยมศึกษาตอนต้น/ปลาย

  อนุปริญญา/ปวช./ปวส.

  ปริญญาตรี/สูงกว่าปริญญาตรี

176(76.52)

25(10.87)

16(6.96)

13(5.65)

350(76.09)

58(12.61)

33(7.17)

19(4.13)

อาชีพ

  เกษตรกรรม

  รับจ้างทั่วไป

  ค้าขาย

  รัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท

  รับราชการ

  ไม่ได้ท�ำงาน/ว่างงาน/ผู้สูงอายุ

106(46.09)

33(14.35)

7(3.04)

7(3.04)

2(0.87)

75(32.61)

206(44.78)

56(12.17)

13(2.83)

25(5.43)

6(1.30)

154(33.48)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ด้วยการ

วิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Bivariate analysis)

ผลการศึกษาพบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการ

เสียชีวิตของผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ COVID-19 ได้แก่ 

การติดเชื้อครั้งที่ 2 การติดเชื้อมากกว่า 2 ครั้ง ผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย ICU COVID-19 ผู้ป่วย

ที่นอนในโรงพยาบาล 7-14 วัน ผู ้ป ่วยที่นอนใน 

โรงพยาบาลมากกว่า 14 วัน ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน 

1-2 ภาวะผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 2 ภาวะ 

ผูป่้วยท่ีมภีาวะช็อกจากการติดเช้ือ ผูป่้วยท่ีมภีาวะ sepsis 

ผูป่้วยทีม่ภีาวะปอดอกัเสบรนุแรง 1 ข้าง ผูป่้วยทีม่ภีาวะ

ปอดอักเสบรุนแรง 2 ข้าง ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจ 

และผู้ป่วยที่มีภาวะ heart failure ตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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 ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ COVID- 19  

Variables

Cases

n=230, 

n(%)

Controls

n=460, 

n(%)

Crude

Odds Ratio
95% CI p-value

เพศ

  ชาย

  หญิง

124(53.91)

106(46.09)

281(61.09)

179(38.91)

1.0

1.34 0.97-1.84 0.072

อายุ (ปี)

  <40

  41-50

  51-60

  61-70

  71-80

   >80

19(8.26)

29(12.61)

52(22.61)

58(25.22)

34(14.78)

38(16.52)

33(7.17)

60(13.04)

105(22.83)

116(25.22)

67(14.57)

79(17.17)

1.0

0.83

0.86

0.87

0.88

0.83

0.41-1.72

0.44-1.65

0.45-1.66

0.43-1.78

0.42-1.65

0.633

0.652

0.669

0.723

0.607

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

   < 18.50

   18.51-22.99

   23-24.99

   25-29.99

   > 30.00

48(20.87)

110(47.83)

34(14.78)

27(11.74)

11(4.78)

93(20.22)

221(48.04)

67(14.57)

62(13.48)

17(3.70)

1.0

0.96

0.98

0.84

1.26

0.63-1.46

0.57-1.68

0.47-1.49

0.54-2.88

0.864

0.951

0.559

0.595

ประวัติการสูบบุหรี่

  ไม่สูบ

  สูบ

176(76.52)

54(23.48)

350(76.09)

110(23.91)

1.0

0.97 0.67-1.41 0.899

ประวัติการดื่มสุรา

  ไม่ดื่ม

   ดื่ม

158(68.70)

72(31.30)

314(68.26)

146(31.74)

1.0

0.98 0.69-1.37 0.908

การได้รับการฉีดวัคซีน 

  ได้รับการฉีดวัคซีน

  ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน

169(73.48)

61(26.52)

310(67.39)

150(32.61)

1.0

0.74 0.52-1.06 0.102

การติดเชื้อ

  ติดเชื้อครั้งที่ 1

  ติดเชื้อครั้งที่ 2

  ติดเชื้อมากกว่า 2 ครั้ง

103(44.78)

84(36.52)

43(18.70)

374(81.30)

63(13.70)

23(5.00)

1.0

4.84

6.79

3.26-7.17

3.91-11.78

<0.001

<0.001
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Variables

Cases

n=230, 

n(%)

Controls

n=460, 

n(%)

Crude

Odds Ratio
95% CI p-value

อาการแรกรับ

   อาการไม่รุนแรง

   อาการรุนแรง/ไข้/อื่นๆ

77(33.48)

153(66.52)

305(66.30)

155(33.70)

1.0

0.99 0.78-1.39 0.955

หอผู้ป่วยที่รักษา

  หอผู้ป่วย COVID-19 ไม่ใช่ 

ICU

  หอผู้ป่วย COVID-19 - ICU

97(42.17)

133(57.83)

354(76.96)

106(23.04)

1.0

4.57 3.25-6.43 <0.001

จ�ำนวนวันนอน (วัน)

   <7 

   7-14

   >14

61(26.52)

99(43.04)

70(30.43)

317(68.91)

87(18.91)

56(12.17)

1.0

5.91

6.49

3.97-8.80

4.16-10.14

<0.001

<0.001

โรคร่วม

  ไม่มี

   มี

178(77.39)

52(22.61)

355(77.17)

105(22.83)

1.0

0.99 0.67-1.44 0.9489

ภาวะแทรกซ้อน

  ไม่มี

  มี 1-2 ภาวะ

  มีมากกว่า 2 ภาวะ

103(44.78)

44(19.13)

83(36.09)

  345(75.00)

48(10.43)

67(14.57)

1.0

3.07

4.14

1.92-4.88

2.80-6.12

<0.001

<0.001

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  

   ไม่ใช่

   ใช่

159(69.13)

71(30.87)

429(93.26)

31(6.74)

1.0

6.18 3.90-9.78 <0.001

ภาวะ Sepsis

  ไม่มี

  มี

202(87.83)

28(12.17)

449(97.61)

11(2.39)

1.0

5.66 2.76-11.58 <0.001

ภาวะปอดอักเสบรุนแรง

  ไม่มี

   มี 1 ข้าง

   มี 2 ข้าง

95(41.30)

36(15.65)

99(43.04)

328(71.30)

59(12.83)

73(15.87)

1.0

2.12

4.68

1.31-3.38

3.21-6.83

0.002

<0.001

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ COVID- 19 (ต่อ) 
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Variables

Cases

n=230, 

n(%)

Controls

n=460, 

n(%)

Crude

Odds Ratio
95% CI p-value

มีภาวะไตวายเฉียบพลัน

   ไม่มี

   มี

219(95.22)

11(4.78)

426(92.61)

34(7.39)

1.0

0.63 0.312-1.26 0.194

การใส่เครื่องช่วยหายใจ

   ไม่มี

   มี

142(61.74)

88(38.26)

410(89.13)

50(10.87)

1.0

5.08 3.41-7.55 <0.001

ภาวะหัวใจล้มเหลว

   ไม่ใช่

   ใช่

201(87.39)

29(12.61)

434(94.35)

26(5.65)

1.0

1.55 1.18-2.04 0.002

ภาวะตับล้มเหลว

  ไม่ใช่ 

   ใช่

219(95.22)

11(4.78)

443(96.30)

17(3.70)

1.0

1.31 0.60-2.84 0.496

Blood Sugar (mg/dL)

   < 120

   > 121-140 

   > 140   

158(68.70)

46(20.00)

26(11.30)

314(68.26)

100(21.74)

46(10.00)

1.0

0.91

1.12

0.61-1.36

0.66-1.88

0.659

0.660

Blood urea nitrogen (mg/dl)

   <20 

   >20

144(62.61)

86(37.39)

304(66.09)

156(33.91)

1.0

0.92 0.78-1.09 0.367

Creatinine (mg/dL)

    <1.2

    >1.2

205(89.13)

25(10.87)

416(90.43)

44(9.57)

1.0

1.15 0.68-1.93 0.591

Alanine aminotransferase (U/L)

   <40

   > 40

184(80.00)

46(20.00)

368(80.00)

92(20.00)

1.0

1.0 0.67-1.48 1.000

Aspartate transaminase) (U/L)

  < 46

  >46

217(94.35)

13(5.65)

441(95.87)

19(4.13)

1.0

1.39 0.67-2.86 0.372

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ COVID- 19 (ต่อ) 
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Variables

Cases

n=230, 

n(%)

Controls

n=460, 

n(%)

Crude

Odds Ratio
95% CI p-value

Alkaline phosphatase (U/L)

  <126

  >126

201(87.39)

29(12.61)

408(88.70)

52(11.30)

1.0

1.13 0.69-1.83 0.616

Lactate (mmol/L)

  < 2.0 

  2.0 3.99

  >4.0 

  ไม่ได้ส่งตรวจ

100(43.48)

76(33.04)

16(6.96)

38(16.52)

198(43.04)

152(33.04)

31(6.74)

79(17.17)

1.0

0.99

1.02

-

0.68-1.42

0.60-1.50

-

0.957

0.948

-

C-reactive protein (mg/l)

    < 5

    >5

   ไม่ได้ส่งตรวจ

31(13.48)

38(16.52)

161(70.00)

62(13.48)

79(17.17)

319(69.35)

1.0

0.98

-

0.79-1.20

-

0.846

-

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ COVID- 19 (ต่อ) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ COVID-19 ด้วยการวิเคราะห์           

พหุถดถอยโลจีสติกส์ (multiple logistic regression)

หลังปรับค่าด้วยเพศและอายุ พบปัจจัยที่มี 

ความสมัพนัธ์ต่อการเสยีชวีติของผูป่้วย T2DM ทีต่ดิเชือ้  

COVID-19 ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อครั้งที่ 2 (Adj. 

OR=2.83;95%CI: 1.24-6.51) ติดเชื้อมากกว่า 2 ครั้ง 

(Adj. OR=3.34;95%CI: 1.31-8.19) ผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 14 วัน (Adj. OR=2.05; 

95%CI: 1.69-15.98) มีภาวะช็อกจากการติดเชื้อ (Adj. 

OR=2.98;95%CI: 1.04-6.51) มีภาวะปอดอักเสบ

รุนแรง 2 ข้าง (Adj. OR=3.97;95%CI:1.63-7.32)  

มีการใส่เครื่องช่วยหายใจ (Adj. OR=3.44;95%CI:  

1.02-7.92) ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ COVID- 19  

Variables 

Cases

n=230, 

n(%)

Controls

n=460,

n(%)

Crude

Odds Ratio

(95%CI)

Adjusted

Odds Ratio

(95%CI)

p-value

การติดเชื้อ

  ติดเชื้อครั้งที่ 1

  ติดเชื้อครั้งที่ 2

  ติดเชื้อมากกว่า 2 ครั้ง

103(44.78)

84(36.52)

43(18.70)

374(81.30)

63(13.70)

23(5.00)

1.0

4.84(3.26-7.17)

6.79(3.91-11.78)

1.0

2.83(1.24-6.51)

3.34(1.31-8.19)

<0.001
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Variables 

Cases

n=230, 

n(%)

Controls

n=460,

n(%)

Crude

Odds Ratio

(95%CI)

Adjusted

Odds Ratio

(95%CI)

p-value

จ�ำนวนวันนอน (วัน)

   <7 
   7-14

   >14

61(26.52)

99(43.04)

70(30.43)

317(68.91)

87(18.91)

56(12.17)

1.0

5.91(3.97-8.80)

6.49(4.16-10.14)

1.0

1.94(0.35-3.79)

2.05(1.69-15.98)

0.003

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ  

   ไม่ใช่

   ใช่

159(69.13)

71(30.87)

429(93.26)

31(6.74)

1.0

6.18(3.90-9.78)

1.0

2.98(1.04-6.51)

<0.001

ภาวะปอดอักเสบรุนแรง

   ไม่มี

   มี 1 ข้าง

   มี 2 ข้าง

95(41.30)

36(15.65)

99(43.04)

328(71.30)

59(12.83)

73(15.87)

1.0

2.12(1.31-3.38)

4.68(3.21-6.83)

1.0

2.14(0.72-5.83)

3.97(1.63-7.32)

<0.001

การใส่เครื่องช่วยหายใจ

   ไม่มี

   มี

142(61.74)

88(38.26)

410(89.13)

50(10.87)

1.0

5.08(3.41-7.55)

1.0

3.44(1.02-7.92)

<0.001

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ COVID- 19 (ต่อ)

อภิปราย

จากการศึกษาในครั้งนี้พบปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย T2DM ได้แก่ ผู้ป่วยที่

มีการติดเชื้อครั้งที่ 2 ติดเชื้อมากกว่า 2 ครั้ง ผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 14 วัน มีภาวะช็อก

จากการติดเชื้อ มีภาวะปอดอักเสบรุนแรง 2 ข้าง มีการ

ใส่เครื่องช่วยหายใจ พบมีความสอดคล้องกับหลายงาน

วจัิยทีผ่่านมาท่ีพบว่าการตดิเชือ้ COVID-19 ครัง้ที ่2 และ

มากกว่า 2 ครั้งในผู้ป่วย T2DM มีความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น

ต่อการเสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นเนื่องมาจากการเสื่อมของ

ระบบภูมิคุ้มกันของผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ COVID-19 

ซ�ำ้หลายคร้ังมกัมคีวามเสือ่มของระบบภมูคิุม้กนัมากขึน้ 

เนื่องจากเบาหวานเองส่งผลให้ภูมิคุ ้มกันไม่สมบูรณ์  

เมื่อร่างกายถูกกระตุ้นด้วยการติดเช้ือซ�้ำบ่อยๆ ระบบ

ภูมคุ้ิมกันจะท�ำงานได้แย่ลง ท�ำให้การตอบสนองต่อการ

ติดเชื้อลดลง และเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากข้ึน(21)

เนื่องจากการติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำในผู้ป่วย T2DM  

อาจท�ำให้เกิดความเสยีหายสะสมของอวยัวะ เช่น ภาวะ

ไตวายหรือโรคปอดเรื้อรัง ซึ่งเพิ่มโอกาสในการเสียชีวิต

เมื่อเกิดการติดเชื้อครั้งใหม่ โดยเฉพาะในผู ้ป่วยที่มี 

ความดนัโลหติสงูหรอืโรคหวัใจอยูก่่อนแล้ว(22) การตดิเช้ือ 

COVID-19 ซ�้ำจะกระตุ้นให้เกิดการอักเสบเรื้อรังใน

ร่างกาย โดยเฉพาะในผู้ป่วย T2DM ที่มีความเสี่ยงต่อ

การอักเสบมากข้ึน การอักเสบเหล่านี้ส ่งผลให้เกิด 

ความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ เช่น ปอดและหัวใจ น�ำไป

สูค่วามรนุแรงของอาการและโอกาสเสยีชวีติทีเ่พิม่ขึน้(23)

ความอ่อนแอของร่างกายจากภาวะเบาหวานเรื้อรัง  

ผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ COVID-19 ซ�้ำหลายครั้งจะมี

ภาวะสุขภาพทีแ่ย่ลง เนือ่งจากการควบคุมระดับน�ำ้ตาล

ในเลือดที่ยากขึ้นในช่วงติดเชื้อ ส่งผลให้ร่างกายฟื้นฟูได้

ยากกว่าเดิมเมือ่มกีารติดเชือ้ซ�ำ้(24) ในส่วนระยะเวลาการ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ 

COVID-19 ที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนานกว่า 

2 สัปดาห์ สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ผ่านมาที่พบว่า 
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การทีผู่ป่้วยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลเป็นเวลานาน

จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีโอกาสสูงท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน

รุนแรง เช่น ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด (sepsis) และ

การท�ำงานของอวัยวะล้มเหลว โดยระยะเวลาที่นาน

ท�ำให้การฟ้ืนตวัของร่างกายช้าลง เพิม่ความเสีย่งต่อการ

เสียชีวิต(25) 

การศกึษาในครัง้นีพ้บว่า ภาวะชอ็กจากการตดิเชือ้

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

T2DM สอดคล้องกับหลายงานวิจัยที่ผ่านมาเนื่องจาก

ภาวะชอ็กจากการติดเชือ้เป็นภาวะรนุแรงท่ีเกิดจากการ

ตอบสนองทางภูมิคุ้มกันท่ีผิดปกติ ซึ่งในผู้ป่วย T2DM 

ภมูคิุม้กนัของร่างกายอ่อนแออยูแ่ล้ว ท�ำให้การตดิเชือ้มี

ความรุนแรงมากข้ึนและเพิ่มโอกาสในการเสียชีวิต(26) 

ผู ้ป่วยที่ติดเช้ือ COVID-19 และเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลมากกว่า 2 สัปดาห์ มักมีการท�ำงานของ

อวัยวะที่ล้มเหลว โดยเฉพาะปอดและไต การล้มเหลว

ของอวัยวะเหล่านี้ท�ำให้การรักษายากขึ้นและเพิ่มความ

เสี่ยงต่อการเสียชีวิต นอกจากนี้ยังมีความเกี่ยวข้องกับ

ภาวะอักเสบเรื้อรัง การติดเช้ือ COVID-19 ท�ำให้เกิด

การกระตุน้ของระบบภูมคิุม้กนัอย่างรนุแรง ส่งผลให้เกดิ  

“cytokine storm” ซึง่เป็นการตอบสนองทางภมูคิุม้กนั

ท่ีเกินควบคมุ การอกัเสบอย่างรนุแรงนีม้ส่ีวนท�ำให้ผู้ป่วย

มีอาการหนักและเสี่ยงต่อการเสียชีวิต ผู้ป่วย T2DM  

มักมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดมากกว่าคน

ท่ัวไป เมื่อรวมกับการติดเชื้อ COVID-19 ซึ่งท�ำให้เกิด

การอักเสบในระบบหลอดเลือด ท�ำให้เพิ่มโอกาสในการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือด เช่น ลิ่มเลือดหรือ

ภาวะหวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งส�ำคญั

ที่น�ำไปสู่การเสียชีวิต(26-27)นอกจากนี้การศึกษาในครั้งนี้

พบว่า ภาวะปอดอักเสบรุนแรงทั้งสองข้าง (Bilateral 

Lung Infiltration) เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเช้ือ 

สอดคล้องกับงานวิจัยมี่ผ่านมาที่พบว่า การติดเชื้อ  

COVID-19 มักท�ำให้เกิดภาวะปอดอักเสบอย่างรุนแรง 

โดยเฉพาะในผู้ป่วย T2DM ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะอักเสบในปอดท่ีสูงข้ึน การมีภาวะ infiltrate  

ทั้งสองข้างท�ำให้ประสิทธิภาพการแลกเปลี่ยนก๊าซ 

ของปอดลดลงอย่างมาก การตดิเช้ือ COVID-19 มักส่งผล 

ให้เกิดการอักเสบในปอด ท�ำให้การหายใจล�ำบากและ 

ส่งผลให้เกิดการขาดออกซิเจน เมื่อผู้ป่วยมีภาวะปอด

อักเสบรุนแรงทั้งสองข้าง การท�ำงานของปอดจะถูก

จ�ำกัดอย่างมาก ส่งผลให้มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

การหายใจล้มเหลว ส่งผลให้เกิดภาวะขาดออกซิเจน 

และเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในผู้ป่วย 

กลุ่มนี้(28- 29)

การใช ้ เค ร่ืองช ่วยหายใจ (Mechanical  

Ventilation) ผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ COVID-19 การ

ศึกษาน้ีพบเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตที่ส�ำคัญ

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า ผู้ป่วยที่ต้องใช้

เครื่องช ่วยหายใจมีแนวโน ้มที่จะมีอาการรุนแรง 

เนื่องจากการที่ร่างกายไม่สามารถแลกเปลี่ยนก๊าซได้

อย่างเพียงพอ ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมีความเสี่ยงที่จะเสียชีวิต

จากภาวะ respiratory failure ผู้ป่วย COVID-19 ที่มี

ภาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวมกัต้องพึง่พาเคร่ืองช่วย

หายใจในการรักษา โดยเฉพาะในผูป่้วย T2DM ท่ีมภีาวะ

ปอดอักเสบและระดบัออกซเิจนในเลอืดต�ำ่ การใช้เครือ่งช่วย

หายใจในผูป่้วยกลุม่นีเ้ป็นสิง่จ�ำเป็น เนือ่งจากการท�ำงาน

ของปอดถูกจ�ำกัด ท�ำให้ผู ้ป่วยไม่สามารถหายใจได้ 

เพียงพอด้วยตนเอง(30)การใช้เคร่ืองช่วยหายใจในระยะ

เวลานานเป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย 

T2DM ที่ติดเชื้อ COVID-19 เนื่องจากผู้ป่วยที่ต้องใช้

เคร่ืองช่วยหายใจเป็นเวลานานมักมีภาวะปอดอักเสบ

อย่างรุนแรงและมีความเส่ียงสูงในการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน เช่น  การติดเชื้อในโรงพยาบาล หรือการเกิด

ความเสียหายต่อปอดท่ีไม่สามารถฟ้ืนฟูได้(31 ในบางกรณี 

การใช้เคร่ืองช่วยหายใจอาจท�ำให้เกดิภาวะอกัเสบของปอด

หรือการบาดเจ็บจากแรงดัน (ventilator-induced 

lung injury) ซ่ึงเป็นปัจจัยทีท่�ำให้การรักษาไม่ส�ำเร็จและ

น�ำไปสู่การเสียชีวติ โดยเฉพาะในผู้ป่วย T2DM ทีม่สีภาพ

ร่างกายที่อ่อนแออยู่แล้ว 

สรุป

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า การเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) ที่ติดเชื้อ COVID-19  

มีปัจจัยหลายประการที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรง
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ของการตดิเชือ้ COVID-19 การตดิเชือ้ซ�ำ้ ผูป่้วยทีเ่ข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยมี

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อ มีภาวะปอดอักเสบรุนแรง           

ทั้งสองข้างมีการใส่เคร่ืองช่วยหายใจ โดยการท�ำความ

เข้าใจและการจัดการกับปัจจัยเหล่าน้ีมีความส�ำคัญ           

ในการปรับปรุงการดูแลรักษาผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ 

COVID-19 และลดความเสีย่งในการเสยีชวีติ การป้องกนั

การติดเชื้อ COVID-19 ในผู้ป่วยเบาหวานเป็นสิ่งส�ำคัญ

ที่ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต การควบคุมระดับ

น�้ำตาลอย่างเหมาะสม การฉีดวัคซีนป้องกัน และการ

ปฏิบัติตามมาตรการสุขอนามัยส่วนบุคคล เป็นแนวทาง         

ทีส่�ำคญัในการลดภาระโรคและเพิม่คณุภาพชวีติส�ำหรบั

ผู้ป่วยกลุ่มนี้

กิตติกรรมประกาศ

ข้าพเจ้าขอขอบคุณทุกท่านที่ให้การสนับสนุน

และช่วยเหลืองานวิจัยในครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

การสนบัสนนุและให้ความช่วยเหลอืของทกุท่านมคีวาม

ส�ำคัญต่อความส�ำเร็จของงานวิจัยนี้ ข้าพเจ้าหวังว่า 

ผลลัพธ์จากการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วย T2DM ที่ติดเชื้อ COVID-19 ต่อไป
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ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับธาตุเหล็กในผู้ป่วยธาลัสซีเมียเด็ก 

ชนิดพึ่งพาการให้เลือด ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

Factors Affecting the Control of Iron Levels of Iron Chelations in  

Children with Transfusion-Dependent Thalassemia in Roi-Et Hospital 

 อรพรรณ คัดทะจันทร์ 

Orapan Khattachan 

Email: imii6339@gmail.com

 บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับธาตุเหล็กในผู้ป่วยธาลัสซีเมียเด็กชนิดพึ่งพาการ

ให้เลือด และเพื่อศึกษาความรู้และทัศนคติของเด็กและผู้ปกครองในการใช้ยาขับเหล็ก

วิธกีารศกึษา: รปูแบบการวจิยัในครัง้นีเ้ป็น Cross-sectional analytical study โดยการเกบ็ข้อมลูในผูป่้วย

ธาลสัซีเมยีเดก็ชนดิพึง่พาการให้เลอืดท่ีใช้ยาขับเหลก็และผูป้กครอง ระหว่าง วนัที ่1 มกราคม 2567 ถงึ 31 กรกฎาคม 

2567 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว และ multiple logistic regression 

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p-value <0.05

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยเด็กทั้งหมด จ�ำนวน 59 คน เป็นเพศชาย จ�ำนวน 30 คน (ร้อยละ 50.85) อายุเฉลี่ย 

11.03±2.70 ปี วินิจฉัยเป็น ᵝ-Thalassemia/Hb E จ�ำนวน 42 คน (ร้อยละ 71.19) มีผู้ป่วยที่ใช้ยาขับเหล็กชนิด 

รับประทาน จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 81.86) ผู้ป่วย จ�ำนวน 53 คน (ร้อยละ 89.83) พบว่าไม่มีผลข้างเคียงในการใช้

ยาขบัเหลก็ ข้อมลูผูป้กครองเป็นเพศหญงิ จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 81.86) อายเุฉล่ีย 46.83±9.37 ปี สถานภาพสมรส 

จ�ำนวน 56 คน (ร้อยละ 94.92) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 27 คน (ร้อยละ 45.76) ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม จ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 47.46) เมื่อแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มตามระดับ serum ferritin พบว่าผู้ป่วย จ�ำนวน 

44 คน (ร้อยละ 74.58) มีระดับ Serum ferritin < 2,500 mcg/L พบปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับธาตุเหล็ก 

ได้แก่ ระยะเวลาที่ใช้ยาขับเหล็ก 6-10 ปี (Adjusted OR=2.49; 95%CI: 1.64-15.08) การใช้ยาขับเหล็กชนิด 

รับประทานร่วมกับชนิดฉีด (Adjusted OR=2.39; 95%CI: 1.63-8.94) เด็กและผู้ปกครองมีความรู้โดยรวมเฉลี่ย 

ในระดบัปานกลาง (Mean=2.48±0.28) และผูป้กครองมทีศันคตใินการใช้ยาขบัเหลก็โดยรวมเฉลีย่ในระดบัปานกลาง 

(Mean=2.48±0.28) 

สรุป: จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ยาขับเหล็ก การใช้ยาขับเหล็กชนิดรับประทานร่วมกับชนิดฉีด 

เป็นปัจจัยที่มีผลท�ำให้เกิดภาวะธาตุเหล็กเกินในกลุ่มผู้ป่วยธาลัสซีเมียเด็กชนิดพึ่งพาการให้เลือด โดยผู้ปกครองมี 

ความรู้และทัศนคติโดยรวมในระดับปานกลาง

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะเหล็กเกิน, ผู้ป่วยธาลัสซีเมียเด็ก, ยาขับเหล็ก

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: To study factors affecting iron levels in transfusion-dependent thalassemia  

patients in children with iron chelation and estimating the knowledge and attitudes of children 

and their parents regarding iron chelation therapy.

Methods: The research design of this study was a Cross-sectional analytical study. All data 

were collected from patients with transfusion-dependent thalassemia in childhood who used iron 

chelators and their parents during January 1, 2024 to July 31, 2024. Data analysis used descriptive 

statistics, Univariate analysis, and multiple logistic regressions. The statistically significant was set 

at p-value <0.05.

Results: There were 59 pediatric patients, 50.85%(30 patients) were male, with mean age 

11.03±2.70 years. 42 patients(71.19%) were diagnosed with β -Thalassemia/Hb E, 48 patients(81.86%) 

took oral iron chelators, and 89.83% had no side effects from using iron chelators. There were 59 

parents, 81.86% (48 parents) were female, mean age 46.83±9.37 years, married status 94.92% (56 

parents), primary school education was 45.76% (27 parents), and agriculture occupation was 47.46% 

(28 parents). We found the factors affected the control of iron levels were number of years of 

using iron chelators 6-10 years (Adjusted OR=2.49; 95%CI: 1.64-15.08), the using of combination 

therapy of iron chelators with oral and injection (Adjusted OR=2.39; 95%CI: 1.63-8.94). Children 

and their parents had overall knowledge and attitude towards using iron chelators mean at a 

moderate level (Mean=2.48±0.28). 

Conclusions: From this study shown that the long years duration of using iron chelators, 

the combination of oral and injection iron chelators are factors affected the control of iron levels 

in transfusion dependent childhood thalassemia. The patients and their parents had overall  

knowledge and attitude towards using iron chelators at a moderate level. 

Keywords: Iron Overload, Thalassemia childhood patients, Iron chelators
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บทน�ำ

โรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเป็นโรคเลือดทาง

พันธุกรรมที่ส่งผลกระทบส�ำคัญต่อสาธารณสุขทั่วโลก 

รวมถึงเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ความรุนแรงของโรคมี

ตัง้แต่ไม่มอีาการจนถงึภาวะโลหติจางรนุแรงทีต้่องรักษา

อย่างต่อเนือ่งและรบัเลอืดบ่อยครัง้ และส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมีนัยส�ำคัญ 

โดยเฉพาะในประเทศที่มีระบบสาธารณสุขที่จ�ำกัด(1-3) 

วิธีการรักษาให้หายขาดสามารถท�ำได้โดยการปลูกถ่าย

ไขกระดูกเซลล์ต้นก�ำเนิดเม็ดโลหิต แต่มีข้อจ�ำกัดในการ

เข้าถึงและมีความเสี่ยงสูง ดังนั้น การรักษาส่วนใหญ ่

ในปัจจุบันจึงยังคงเป็นการเน้นที่การรักษาตามอาการ 

โดยใช้วิธีการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดเพื่อ

บรรเทาภาวะซีด ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ถูกแบ่งตามความ

รุนแรงเพื่อการรักษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่ต้องรับเลือดเป็น
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ประจ�ำ (Transfusion Dependent Thalassemia - TDT)(7-8) 

ผูป่้วยทีไ่ม่ต้องการรบัเลอืดเป็นประจ�ำ (Non-Transfusion 

dependent thalassemia (NTDT))(9-11) หลายการ

ศกึษาและในความเป็นจรงิพบว่าผูป่้วยธาลสัซเีมยีทีต้่อง

ได้รบัเลอืดเป็นประจ�ำจะมรีะดบัธาตเุหลก็ในเลอืดสงูขึน้ 

จึงเกิดภาวะเหล็กเกิน (Iron overload) โดยธาตุเหล็ก

จะสะสมในอวยัวะส�ำคัญ เช่น ตบัและหวัใจ ส่งผลให้เกดิ

พังผืดในตับ (liver fibrosis) หัวใจล้มเหลว และเหล็ก

สะสมในตับอ่อน การรักษาภาวะเหล็กเกินด้วยยาขับ

เหลก็ (Iron chelation) ทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ

จึงเป็นปัจจัยส�ำคัญในการควบคุมระดับธาตุเหล็กให้อยู่

ในระดับท่ีไม่เกิดความเส่ียงและลดโอกาสการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวข้างต้น(13-18) 

การตรวจวัดระดับเฟอร์ริตินในเลือดเป็นเครื่องมือ

ส�ำคัญในการติดตามระดับเหล็กสะสมในร่างกายของ 

ผู้ป่วยในปัจจุบัน ท�ำให้แพทย์สามารถปรับการรักษา 

และปริมาณยาขับเหล็กได้อย่างเหมาะสมเพื่อควบคุม

ระดับธาตุเหล็กในร่างกาย ลดความเสี่ยงของภาวะ

แทรกซ้อน(19-20) การมีทัศนคติที่ดีในการดูแลผู้ป่วยของ

ครอบครัว การให้ความร่วมมอืในการใช้ยาขบัเหลก็อย่าง

สม�่ำเสมอของผู้ป่วยเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความ

ส�ำเรจ็ในการควบคมุระดบัธาตเุหลก็ในผูป่้วยธาลสัซเีมยี 

ผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากครอบครัวมักมี

แนวโน้มที่จะปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างเคร่งครัด

และมผีลการรกัษาทีด่กีว่า(21-23)  โรงพยาบาลร้อยเอด็เป็น

โรงพยาบาลศูนย์ทีม่กีารจดัตัง้คลนิกิธาลสัซเีมยีมาตัง้แต่ 

พ.ศ. 2551 ปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียเด็ก

ทั้งในกลุ ่มที่รับเลือดเป็นประจ�ำและรับเลือดเป็น 

ครั้งคราว จ�ำนวน 217 ราย ในจ�ำนวนนี้มีผู้ป่วยที่ได้รับ

ยาขับเหล็กเพื่อรักษาภาวะเหล็กเกิน จ�ำนวน 70 ราย 

โดยทางโรงพยาบาลร้อยเอด็สามารถให้การรักษาได้ด้วย

การใช้ยาขับเหล็กทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีด รวมถึง

มีการติดตามประเมินระดับธาตุเหล็กสะสมในร่างกาย

ด้วยการตรวจระดับเฟอร์ริตินในเลือด ติดตามภาวะ

แทรกซ้อนจากการใช้ยาขับเหล็กด้วยการตรวจค่าการ

ท�ำงานของตับ ไต การตรวจปัสสาวะทุก 3 เดือน และ

คดักรองความผดิปกตขิองหแูละตาจากการใช้ยาขบัเหลก็ 

ทุกปี ในประเทศไทยมีงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อ

การควบคุมระดับธาตุเหล็กในกระแสเลือดในผู ้ป่วย 

ธาลัสซีเมียเด็กชนิดพึ่งพาการให้เลือดเพียงเล็กน้อย และ 

ยงัไม่มกีารศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลร้อยเอด็ ผูว้จิยัจงึ

สนใจศึกษาปัจจัยเหล่านี้ในกลุ่มผู้ป่วยที่รับเลือดเป็น

ประจ�ำที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพ่ือเพ่ิมศักยภาพและ

พัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้ดียิ่งขึ้น

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย 

รูปแบบการวิจัยในครั้งนี้เป็น Cross-sectional 

analytical study โดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยและ 

ผู้ปกครอง ระหว่าง วันที่ 1 มกราคม 2567 ถึง 31 

กรกฎาคม 2567

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยธาลัสซีเมียเด็กอายุ

ตั้งแต่ 2-15 ปี ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ส่วนกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยธาลัสซีเมียเด็ก 

ชนิดพ่ึงพาการให้เลือด (Transfusion-Dependent 

Thalassemia) ได้แก่ β -Thalassemia/Hb E, homozygous/

heterozygous ᵦ-Thalassemia และ AEBart’s  

Thalassemia ที่มีอาการรุนแรง ช่วงอายุ 2-15 ปี ที่ใช้

ยาขับเหล็ก (Iron chelation) ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

เกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

ผู ้ป่วยธาลัสซีเมียเด็กชนิดพึ่งพาการให้เลือด

(Transfusion-Dependent Thalassemia) ที่ใช้ยาขับ

เหลก็ (Iron chelation) และรบัการรกัษาในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด อายุระหว่าง 2-15 ปี	  	

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

1. ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย 

2. มีภาวะเหล็กเกินจากสาเหตุอื่นท่ีไม่ใช่โรค 

ธาลัสซีเมีย

3. ผูป่้วยไม่มาตดิตามการรกัษาต่อเนือ่งตามนดั 

ระหว่างการเก็บข้อมูลวิจัย

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ใช้สูตรของ Taro 

Yamane
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n = sample size required, N = number 

of people in the population, e = allowable 

error (%)

N = 70 คน/ปี (ตัวเลขอ้างอิงจากจ�ำนวนผู้ป่วย

ธาลสัซเีมยีเดก็ทัง้หมดทีไ่ด้รบัยาขบัเหลก็ในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด), e=0.05

 ผลค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้  n= 59

 ตัวแปรในงานวิจัย

1. ตัวแปรอิสระ ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของเด็กและ

ผู้ปกครอง ชนิดยาขับเหล็กที่ได้รับ ระยะเวลาที่ใช้ยา 

ขับเหล็ก ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับตัวโรค ทัศนคติใน

การใช้ยาขับเหล็ก ความสม�่ำเสมอในการใช้ยาขับเหล็ก 

และตวัแปรอืน่ๆทีเ่ป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อการควบคมุระดบั

ธาตุเหล็กในกระแสเลือด 

2. ตัวแปรตาม (outcome) คือ ระดับ Serum 

ferritin < 2,500 mcg/L และ ≥ 2,500 mcg/L 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ

เก็บรวบรวมข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้ ใช้แบบสอบถาม             

(Self-questionaire) ประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล (Demographic 

data) ประกอบไปด้วยข้อมลูด้านอาย ุเพศ โรคทีว่นิจิฉยั 

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ อายุที่เริ่มใช้ยาขับเหล็ก จ�ำนวนปีที่

ใช้ยาขับเหล็ก ระดับธาตุเหล็กในกระแสเลือดค่าการ

ท�ำงานของตับ ไต ภายในระยะเวลา 3 เดือนนับจากวันที่

ตอบแบบสอบถาม รวมถึงข้อมูลอายุ เพศ วุฒิการศึกษา 

อาชีพ และรายได้ของผู้ปกครองที่ดูแลผู้ป่วย

ส่วนที่ 2 ข้อค�ำถามในแบบสอบถาม ประกอบ

ด้วย 3 ชุด โดยในผู้ป่วยที่มีอายุ 2-6 ปี จะให้ผู้ปกครอง

หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรมเป็นคนตอบแบบสอบถาม ส่วน

ในผู้ป่วยอายุมากกว่า 7 ปี จะให้ตอบแบบสอบถาม 

ด้วยตนเอง (self-questionnaire) โดยในผู้ป่วยที่ม ี

ข้อจ�ำกัดด้านการอ่าน สามารถให้ผู้ปกครองหรือผู้แทน

โดยชอบธรรมอ่านเนือ้หาแบบสอบถามโดยให้ผูป่้วยตอบ

ค�ำถามตามความเข้าใจได้

ชุดที่ 1 แบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยหรือ 

ผู้ปกครอง จ�ำนวน 5 ข้อ

ชุดที่ 2 แบบประเมินความร่วมมือในการใช้ยา

ขับเหล็ก จ�ำนวน 5 ข้อ

ชุดที่ 3 แบบประเมินทัศนคติของผู้ป่วยหรือ 

ผู้ปกครองต่อการใช้ยาขับเหล็ก จ�ำนวน 10 ข้อ

มีแบบประเมินความรู้ของผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง 

จ�ำนวน 5 ข้อ และแบบประเมินทัศนคติของผู้ป่วยหรือ

ผู้ปกครองต่อการใช้ยาขับเหล็ก จ�ำนวน 10 ข้อ แบ่ง

คะแนนเป็น 3 ระดับ เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 2.50 - 3.00 หมายถึง

ระดับมาก ค่าเฉล่ีย 2.00 - 2.49 หมายถงึระดับปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 0.00 - 1.99 หมายถึงระดับน้อย 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

เครื่องมือแบบสอบถาม (Self-Questionnaires) 

ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ด้วยการหาค่า IOC (Index of 

Item-Objective Congruence) ค�ำนวณค่า IOC=0.89 

บ่งชีว่้าวธิกีารประเมนิมคีวามสอดคล้องกับวตัถปุระสงค์

ของการศึกษา ค่า Cronbach’s Alpha (α) ส�ำหรับวัด

ความเชื่อมั่นของแบบสอบถามเท่ากับ 0.92 บ่งชี้ว่ามีค่า

ความน่าเชื่อถือสูง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ร้อยเอด็ เพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลูเพือ่ใช้ในการ

ศึกษาวิจัย

3. ขั้นปฏิบัติการ แนะน�ำนักวิจัยแก่ครอบครัว 

ผู้ป่วย และมีเอกสารค�ำแนะน�ำแบบสอบถามงานวิจัย 

พร้อมเอกสารเซ็นต์แสดงความยินยอมในการเข้าร่วม

งานวจิยั ภายหลงัการได้รบัค�ำยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัแล้ว 

ครอบครัวที่เข้าร่วมวิจัยจะท�ำแบบสอบถามโดยใช้

หมายเลขแทนตัวผู้ป่วย ใช้เวลาทั้งสิ้น 20 นาที	
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย

งานวิจัยครัง้นีผ่้านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยั

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด รหัสโครงการ RE057/2567 

การประมวลผลข้อมูล

หลังจากเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว จะมี

วิธีการตรวจสอบและประมวลผลข้อมูล และเข้าสู ่

กระบวนการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิดงันี ้ลงรหสั น�ำเข้า

ข้อมูลโปรแกรม การจัดการข้อมูล น�ำข้อมูลจากแบบ 

คัดลอกข้อมูลมาท�ำการบันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ 

ตรวจสอบความตรงกันของการบันทึกข้อมูลตรวจสอบ

ความถูกต้องและการวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยสถิติต่างๆ ใช้โปรแกรม R version 4.4.1

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่การ

วิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (bivariate analysis)  

น�ำเสนอในรูปแบบของค่า Crude Odds ratio (COR) 

และค่าช่วงเชื่อมั่นที่ 95% และค่า p-value โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญที่ p-value <0.05 การวิเคราะห์แบบ

หลายตัวแปร (multivariable analysis) โดยใช้สถิติ 

Multiple logistic regression ใช้ในการ Adjusted OR 

เพื่อวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของตัวแปรต่างๆที่สนใจ

น�ำเสนอในรูปแบบของค่า Adjusted Odds ratio (AOR) 

ช่วงเชื่อมั่นที่ 95% CI และค่า p-value ก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญที่ p-value <0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของเด็ก

ผู้ป่วยเด็ก จ�ำนวน 59 คน เป็นเพศชาย จ�ำนวน 

30 คน (ร้อยละ 50.85) อายเุฉล่ีย 11.03±2.70 ปี วนิจิฉยั

เป็น ᵝ-Thalassemia/Hb E จ�ำนวน 42 คน (ร้อยละ 

71.19) ไม่มีโรคประจ�ำตัวร่วมอื่นๆ จ�ำนวน 56 คน  

(ร้อยละ94.92) ระยะเวลาท่ีใช้ยาขับเหล็ก < 5 ปี จ�ำนวน 

34 คน (ร้อยละ 57.63) ใช้ยาขับเหล็กชนิดรับประทาน

อย่างเดยีว จ�ำนวน 48 คน (ร้อยละ 81.86) ผูป่้วย จ�ำนวน 

53 คน (ร้อยละ 89.83) พบว่าไม่มีผลข้างเคียงในการใช้

ยาขับเหล็ก ตารางที่ 1   

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็ก (n=59)

ตัวแปร จ�ำนวน (%)

เพศ

   ชาย

   หญิง

30(50.85)

29(49.15)

อายุ (ปี)

   5-10

   11-15

อายุเฉลี่ย (Mean±S.D)

21(35.59)

38(64.41)

11.03±2.70

การวินิจฉัย

   ᵝ-Thalassemia/Hb E

   EA Bart’s with Constant Spring

   HB H with Constant Spring

   Heterozygous  severe ᵝ 0/ ᵝ + thalassemia

42(71.19)

14(23.73)

1(1.69)

2(3.39)
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ตัวแปร จ�ำนวน (%)

โรคประจ�ำตัวร่วม

   ไม่มี

   Nephrotic  syndrome

   Hypothyroidism

   Splenectomy

56(94.92)

1(1.69)

1(1.69)

1(1.69)

ระยะเวลาที่ใช้ยาขับเหล็ก (ปี)

   <5 

   6-10

   > 10

34(57.63)

22(37.29)

3(5.08)

ชนิดยาขับเหล็ก

   รับประทาน

   ฉีด

   ชนิดรับประทานร่วมกับชนิดฉีด

48(81.86)

3(5.08)

8(13.56)

ผลข้างเคียงในการใช้ยาขับเหล็ก

•	 ไม่มีการข้างเคียง

•	 มีอาการข้างเคียง

•	 เจ็บบริเวณที่ฉีดยาขับเหล็ก

•	ปวดศีรษะ

•	ผื่นผิวหนัง

•	คลื่นไส้ อาเจียน

53(89.83)

6(10.17)

1(1.69)

1(1.69)

1(1.69)

3(5.08)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของเด็ก (n=59) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง

ผู้ปกครอง จ�ำนวน 59 คน เป็นเพศหญิง 48 คน 

(ร้อยละ 81.86) อายุเฉลี่ย 46.83±9.37 ปี สถานภาพ

สมรส จ�ำนวน 56 คน (ร้อยละ 94.92) จบการศึกษา

ระดับประถมศึกษา จ�ำนวน 27 คน (ร้อยละ 45.76) 

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม จ�ำนวน 28 คน (ร้อยละ 

47.46) รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 9,084.7±4819.27 บาท 

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง (n=59)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

 เพศ

   ชาย

   หญิง

48(81.36)

11(18.64)
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ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

  < 40

   41-50

   >50

อายุเฉลี่ย (Mean±S.D)

14(23.73)

26(44.07)

19(32.20)

46.83±9.37

สถานภาพสมรส

  สมรส

  หม้าย/หย่าร้าง

56(94.92)

3(5.08)

ระดับการศึกษา

  ประถมศึกษา

  มัธยมศึกษาตอนต้น/ปลาย

  ปวช./ปวส.

  ปริญญาตรี

27(45.76)

23(38.98)

6(10.17)

3(5.09)

อาชีพ

   เกษตรกรรม

   ค้าขาย

   ข้าราชการ

   พนักงานบริษัท/ ลูกจ้างประจ�ำ

   รับจ้างทั่วไป/รับจ้างรายวัน

28(47.46)

27(45.77)

1(1.69)

2(3.39)

1(1.69)

รายได้ต่อเดือน(บาท)

    <10,000

     >10,000

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (Mean±S.D.)

44(74.58)

15(25.42)

9084.74±4819.27

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง (n=59) (ต่อ)

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคมุระดบัธาตเุหลก็ใน

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียเด็กชนิดพึ่งพาการให้เลือด

ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุม

ระดบัธาตเุหลก็ ได้แก่ อาย ุ11-15 ปี (Crude OR=1.73; 

95%CI: 1.14-6.32) ระยะเวลาที่ใช้ยาขับเหล็ก 6-10 ปี 

(Crude OR=3.32; 95%CI: 1.92-11.99) ตารางที่ 3 
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ตารางที ่3 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการควบคมุระดบัธาตเุหลก็ในผูป่้วยธาลสัซีเมยีเดก็ชนดิพ่ึงพาการให้เลอืดด้วยการวเิคราะห์

ตัวแปรเชิงเดี่ยว (n=59)

ตัวแปร

Serum ferritin (mcg/L)
Crude

Odds 

Ratio

95%CI p-value<2,500

n=44 

n(%)

>2500

n=15

n(%)

เพศ

  หญิง 22(50) 7(46.67) 0.88 0.27-2.83

0.824

อายุ (ปี)

   11-15 27(61.26) 11(73.33) 1.73 1.14-6.32

0.006

ระยะเวลาที่ใช้ยาขับเหล็ก (ปี)

   6-10

   > 10

14(31.82)

1(2.27)

8(53.33)

2(13.34)

3.32

11.60

1.92-11.99

0.87-153.21

0.008

ชนิดยาขับเหล็ก

   ทั้งรับประทานและฉีด 2(4.54) 6(40) 13.00 0.24-75.31

0.204

Serum Aspartate Aminotransferase 

(AST)

   Abnormal (> 45IU/L) 12(27.28) 2(13.33) 0.41 0.08-2.09

0.284

Serum Alanine Transaminase 

(ALT)

   Abnormal (> 45IU/L) 8(18.18) 1(6.67) 0.32 0.03-2.81

0.305

   serum creatinine

   Abnormal >1.0 mg/dL 0(0.00) 0(0.00) NA NA NA

   Urine Protein 

   Positive 0(0.00) 0(0.00) NA NA NA

p-value < 0.05

ปัจจัยด้านความร่วมมือในการใช้ยาขับเหล็ก

ในผู้ป่วยธาลัสซีเมียเด็กชนิดพึ่งพาการให้เลือด

ผลการศกึษาพบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อความร่วมมอื

ที่ในการใช้ยาขับเหล็กอย่างมีนัยส�ำคัญในกลุ่มผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียเด็กชนิดพึ่งพาการให้เลือด ได้แก่ การใช้ยา

ขับเหล็กทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีด (Crude 

OR=3.74; 95%CI: 1.55-8.99) การลืมทานยา < 2 วัน/

สัปดาห์ (Crude OR=1.80; 95%CI: 1.29-6.75) การลืม

ทานยา 2-4 วัน/สัปดาห์ (Crude OR=6.75; 95%CI: 

1.91-49.67) ตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยด้านความร่วมมือที่ในการใช้ยาขับเหล็กด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว

ตัวแปร

Serum ferritin 

(mcg/L)
Crude

Odds Ratio
95%CI p-value<2,500

n=44 

n(%)

>2500

n=15

n(%)

ชนิดยาขับเหล็ก

   ทั้งชนิดรับประทานและชนิดฉีด 2(4.55) 6(40.00) 3.74 1.55-8.99

0.003

เตรียมยาทานหรือฉีดเอง

   ใช่ 13(29.55) 3(20.00) 0.59 0.14-2.47

0.476

ลืมทานยา

    ลืมทานยา < 2 วัน/สัปดาห์

    ลืมทานยา 2-4 วัน/สัปดาห์

15(34.09)

2(4.55)

6(40.00)

3(20.00)

1.80

6.75

1.29-6.75

1.91-49.67

0.001

ลืมฉีดยา

    ลืมฉีดยา > 4 วัน/สัปดาห์ 4(9.09) 1(6.67) 0.25 0.04-4.00

0.261

p-value < 0.05

ปัจจยัท่ีมผีลต่อการควบคมุระดบัธาตเุหลก็ใน

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียเด็กชนิดพึ่งพาการให้เลือดด้วยการ

วิเคราะห์แบบหลายตัวแปร

หลังวิเคราะห์ข้อมูลด้วย multiple logistic 

regression พบปัจจยัท่ีมผีลต่อการควบคมุระดบัธาตเุหลก็

อย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ ระยะเวลาที่ใช้ยาขับเหล็ก 6-10 ปี 

(Adjusted OR=2.49; 95%CI: 1.64-15.08) การใช้ยา

ขบัเหลก็ท้ังชนดิรับประทานและฉดี (Adjusted OR=2.39; 

95%CI: 1.63-8.94) ตารางที่ 5 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับธาตุเหล็กด้วยการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร

ตัวแปร

Serum ferritin 

(mcg/L)
Crude

Odds Ratio
95%CI p-value<2,500

n=44 

n(%)

>2500

n=15

n(%)

อายุ (ปี)

   11-15 27(61.36) 11(73.33) 1.73(1.14-6.32) 0.77(0.11-5.48)

0.800

จ�ำนวนปีที่ใช้ยาขับเหล็ก (ปี)

   6-10 14(31.82) 8(53.33) 3.32 (1.92-11.99) 2.49(1.64-15.08)

0.002

ชนิดยาขับเหล็ก

   ทั้งชนิดรับประทานและฉีด 2(4.54) 6(40.00) 3.74(1.55-8.99) 2.39(1.63-8.94)

<0.001
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ตัวแปร

Serum ferritin 

(mcg/L)
Crude

Odds Ratio
95%CI p-value<2,500

n=44 

n(%)

>2500

n=15

n(%)

การลืมทานยา

    ลืมทานยา < 2 วัน/สัปดาห์

    ลืมทานยา 2-4 วัน/สัปดาห์

15(34.09)

2(4.54)

6(40.00)

3(20.00)

1.80(1.29-6.75)

6.75(1.91-49.67)

0.81(0.14-4.611)

1.82(0.11-18.32)

0.672

p-value < 0.05

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับธาตุเหล็กด้วยการวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร (ต่อ)

การประเมินความรู้ของผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง

ผลการประเมนิความรูข้องผูป่้วยหรอืผูป้กครอง

พบว่า มีความรู้โดยรวมเฉล่ียอยู ่ในระดับปานกลาง 

(Mean± S.D.=2.48±0.28) ตารางที่ 6 

ตารางที่ 6 ผลการประเมินความรู้ของผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง

ข้อคำ�ถาม Mean±S.D แปลผล

โรคธาลัสซีเมียถ่ายทอดทางพันธุกรรม 2.88 ±0.32 ระดับมาก

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดเป็นประจำ�มีโอกาสเกิดภาวะเหล็กเกิน

มากกว่าคนปกติ

2.88±0.32 ระดับมาก

ระดับธาตุเหล็กที่เกินจะอยู่ในกระแสเลือดเท่านั้น ไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อ

อวัยวะสำ�คัญอื่นๆ ในร่างกาย เช่น หัวใจ ตับ ตับอ่อน ต่อมไร้ท่อ เป็นต้น

2.13±0.81 ระดับปานกลาง

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดเป็นประจำ�ต้องให้เลือดควบคู่ไปกับการใช้ยา

ขับเหล็กในกรณีที่มีภาวะเหล็กเกิน

2.82±0.43 ระดับมาก

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดเป็นประจำ�สามารถหยุดการให้เลือดได้เพื่อลด

ระดับธาตุเหล็กในกระแสเลือด

1.71±0.83 ระดับน้อย

ความรู้ของผู้ป่วยหรือผู้ปกครองโดยรวม 2.48±0.28 ระดับปานกลาง

การประเมินทัศนคติการใช้ยาขับเหล็ก

ผลการประเมินทัศนคติการใช้ยาขับเหล็กของ 

ผูป้กครองพบว่าทัศนคติการใช้ยาขบัเหลก็ของผูป้กครอง

โดยรวมเฉลี่ยอยู ่ในระดับปานกลาง (Mean±S.D.= 

2.48±0.28) ตารางที่ 7
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ตารางที่ 7 ผลการประเมินทัศนคติการใช้ยาขับเหล็กของผู้ปกครอง

ข้อคำ�ถาม Mean±S.D แปลผล

ฉันไม่เชื่อว่ายาขับเหล็กจะช่วยลดระดับธาตุเหล็กในเลือดได้ 2.47±0.79 ระดับปานกลาง

ระดับค่าเหล็กในกระแสเลือดของฉันไม่ได้สูงมากที่จะต้องจำ�เป็นต้อง

ได้รับยาขับเหล็กเป็นประจำ�

2.27±0.71 ระดับปานกลาง

ยาขับเหล็กไม่ได้ผลทันที 1.89±0.66 ระดับน้อย

ไม่เป็นไรหากฉันลืมทานยาขับเหล็ก 2.51±0.70 ระดับมาก

ปริมาณยามากเกินไปที่ฉันต้องกินในแต่ละวัน 2.32±0.84 ระดับปานกลาง

ระหว่างวันฉันยุ่งจนทำ�ให้ลืมทานยาขับเหล็ก 2.24±0.93 ระดับปานกลาง

การกินยาหลังมื้ออาหารจะทำ�ได้ง่ายกว่าการกินยาในท้องว่าง 1.93±0.82 ระดับน้อย

วิธีใช้ยาขับเหล็กของฉันยุ่งยากเกินไป 2.63±0.69 ระดับมาก

ฉันเขินอายที่จะต้องกินยาต่อหน้าเพื่อนหรือคนอื่นๆ ที่ไม่คุ้นเคย 2.61±0.71 ระดับมาก

มีผลข้างเคียงจากยาขับเหล็กเกิดขึ้นกับฉัน ทำ�ให้ฉันไม่อยากใช้ยา 2.58±0.74 ระดับมาก

ทัศนคติการใช้ยาขับเหล็กของผู้ปกครองโดยรวม 2.34±0.42 ระดับปานกลาง

อภิปราย

ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับธาตุเหล็กใน 

ผูป่้วยธาลสัซเีมยีเดก็ชนดิพึง่พาการให้เลอืดเป็นปัจจัยท่ี

ส�ำคัญในการดูแลและรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ เนื่องจากการ

ได้รับเลือดเป็นประจ�ำจะท�ำให้ร่างกายสะสมธาตุเหล็ก

ส่วนเกินมากขึ้น ซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 

เช่น โรคตับ โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน ในการควบคุม

ระดบัธาตเุหลก็ จากการศกึษาในครัง้นีพ้บว่า ระยะเวลา

ที่ใช้ยาขับเหล็ก 6-10 ปี และผู้ป่วยท่ีใช้ยาขับเหล็กท้ัง

ชนิดรับประทานและชนิดฉีด มีผลต่อระดับธาตุเหล็ก 

ในกระแสเลือดที่สูงมากกว่า 2,500 mcg/L ซึ่งปัจจัยที่

มีผลต่อการควบคุมระดับธาตุเหล็กดังกล่าว สอดคล้อง

กับงานวิจัยที่ผ่านมาท่ีพบว่าการใช้ยาขับเหล็กเป็นเวลา

นานในผู้ป่วยธาลัสซีเมียเด็กที่พึ่งพาการให้เลือดมีผล 

ต่อการควบคุมการสะสมของธาตุเหล็กอย่างมีนัยส�ำคัญ 

การใช้ยาเหล่านี้อย่างต่อเนื่องและถูกต้องตามแนวทาง

การรักษามีผลโดยตรงต่อการลดภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกีย่วข้องกบัภาวะเหลก็เกนิในอวยัวะต่างๆ งานวจิยัของ 

Farmaki และคณะ(24) พบว่าระยะเวลาที่ใช้ยาขับเหล็ก

อย่างสม�ำ่เสมอ มผีลโดยตรงต่อการควบคุมระดบัธาตุเหล็ก

ในร่างกาย การหยุดใช้ยาชั่วคราวหรือไม่ปฏิบัติตาม

แนวทางการรักษาสามารถท�ำให้ระดับธาตุเหล็กเพ่ิมขึ้น 

ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงในการเกิดโรคแทรกซ้อน(25)  

การตรวจตดิตามระดบัธาตเุหลก็ในร่างกาย เช่น การตรวจ 

ferritin ช่วยให้แพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยสามารถปรับขนาด

และประเภทของยาขบัเหลก็ตามความเหมาะสมเพือ่ช่วย

ให้การรักษามปีระสทิธิภาพมากขึน้ ท้ังนี ้การใช้ยาขบัเหลก็

เป็นเวลานานอาจก่อให้เกดิผลข้างเคยีง เช่น ความผดิปกติ

ทางเดินอาหาร การท�ำงานของไตและตับ และปัญหา

เกี่ยวกับการมองเห็นและการได้ยิน การติดตามและ

ประเมนิผลข้างเคยีงเหล่านีอ้ย่างสม�ำ่เสมอเป็นสิง่ส�ำคัญ

ในการเพ่ิมความร่วมมือของผู้ป่วยในการรักษาและลด

การหยุดใช้ยา(26) ชนิดของยาขับเหล็กเป็นอีกหนึ่งปัจจัย

ที่ มี ผลต ่อการควบคุมระดับธาตุ เหล็กในผู ้ป ่ วย 

ธาลัสซีเมียเด็กชนิดพ่ึงพาการให้เลือด ซ่ึงยาขับเหล็ก 

ชนดิฉีด Deferoxamine ให้ผลดใีนการลดระดบัธาตเุหล็ก

ในตับและหัวใจ แต่มีข้อเสียคือความไม่สะดวกในการ 

ใช้งานและผลข้างเคียง เช่น ปวดบริเวณฉีดและการ 

ตดิเช้ือ(27) ส่วนยาขบัเหลก็ชนดิรบัประทาน Deferasirox 

และ Deferiprone เป็นยาขับเหล็กชนิดรับประทานที่มี

ประสิทธิภาพสูงในการลดระดับ ferritin ในเลือดและ
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การสะสมของธาตุเหล็กในตับ ใช้ง่ายกว่าชนิดฉีดและ 

ช่วยเพิม่ความร่วมมอืของผูป่้วยในการรกัษา แต่มผีลข้างเคยีง

ที่ต้องระวัง เช่น ภาวะผิดปกติทางเดินอาหารและการ

ท�ำงานของไตและตับ และอาจเกิดผลข้างเคียง เช่น 

ภาวะเม็ดเลือดขาวต�่ำในการใช้ยา Deferiprone(28)  

ซึง่ในการศกึษาคร้ังนีไ้ม่พบว่าผูป่้วยมผีลข้างเคยีงรนุแรง

ดังที่กล่าวข้างต้นจากการใช้ยาขับเหล็กในการรักษา

ภาวะเหล็กเกิน

ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาขับเหล็กทั้งชนิดกินและ

ชนิดฉีด (Combination therapy) ในการศึกษาครั้งนี้

พบว่าเป็นกลุ่มที่ไม่สามารถควบคุมระดับเหล็กในเลือด

ได้ดี ซึ่งมีความแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมาของ 

Galanello และคณะ(29) ที่พบว่า การใช้ยาขับเหล็กชนิด

รับประทานร่วมกับชนิดฉีด เช่น การใช้ Deferiprone 

ร่วมกับ Deferoxamine ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ลดระดับธาตุเหล็กในอวัยวะต่างๆ มากขึ้นกว่าการใช้ยา

ชนิดเดียว โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงในการ

สะสมธาตุเหล็กในหัวใจ ทางผู้ศึกษาวิเคราะห์ว่าการท่ี 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ combination therapy ไม่สามารถ

ควบคุมระดับธาตุเหล็กได้ดี สาเหตุหลักอาจจะเกิดจาก

การลมืฉดียาและลืมทานยาบ่อยครัง้ โดยเฉพาะในผูป่้วย

วัยเรียนที่ต้องไปโรงเรียนและความไม่สะดวกในการ

ฉีดยาระยะเวลานานหลายชั่วโมงในตอนกลางคืน ซึ่ง

ข้อมูลนี้จะมีส่วนช่วยในการพิจารณาใช้ยาขับเหล็กและ

ปรบัแผนการรกัษาให้เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละรายต่อไป

ในการดูแลผู ้ป่วยธาลัสซีเมียเด็กซึ่งเป็นโรค

เรื้อรังที่ต้องรับการรักษาระยะยาวอย่างต่อเนื่อง การมี

ความรู้และทัศนคติของผู้ป่วยและผู้ปกครองมีบทบาท

ส�ำคญั โดยเฉพาะในการใช้ยาขับเหลก็อย่างต่อเนือ่งเพือ่

ให้มีประสทิธภิาพ ซึง่ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่าความรูแ้ละ

ทศันคตขิองผูป้กครองต่อตวัโรคยงัอยูใ่นระดบัปานกลาง 

โดยมีความเชื่อว่าผู ้ป่วยธาลัสซีเมียที่ได้รับเลือดเป็น

ประจ�ำสามารถหยุดการให้เลือดได้เพื่อลดระดับธาตุ

เหล็กในกระแสเลือด การที่มีความเชื่อว่ายาขับเหล็กไม่

ได้ผลทนัท ีอาจส่งผลต่อการให้ความร่วมมอืในการใช้ยา

ขบัเหลก็อย่างถูกวธิแีละสม�ำ่เสมอลดลง ดงันัน้ การทีท่มี

บุคลากรทางการแพทย์สามารถท�ำให ้ผู ้ป ่วยและ 

ผู ้ปกครองมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา 

จะส่งผลโดยตรงต่อความร่วมมอืในการรกัษาทีด่ข้ึีนด้วย 

การมีความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้ยา ผลข้างเคียง และการ

ตดิตามระดบัธาตเุหลก็มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ เพราะจะช่วยให้

เข้าใจถึงความจ�ำเป็นในการใช้ยาขับเหล็กอย่างต่อเนื่อง 

ทัศนคติที่ดีของผู้ป่วยและผู้ปกครองต่อการใช้ยาขับเหล็ก

ส่งผลต่อการปฏิบัติตามการรักษา หากผู้ปกครองเชื่อว่า 

การใช้ยาขบัเหลก็เป็นสิง่ส�ำคญัและเหน็ผลดใีนระยะยาว 

จะท�ำให้มีความมุ่งมั่นในการจัดการดูแลการใช้ยาให ้

ผู้ป่วยมากขึ้น อย่างไรก็ตาม หากมีความกังวลเกี่ยวกับ

ผลข้างเคียงหรือความไม่สะดวกในการใช้ยา อาจส่งผล

ให้เกิดการหยุดใช้ยาหรือใช้ยาไม่สม�่ำเสมอ อุปสรรค 

ในการใช้ยาขับเหล็กของผู้ป่วยและผู้ปกครอง ได้แก ่ 

ผลข้างเคยีงจากยา ความยากในการใช้ยา เช่น การฉดียา

ผ่านผิวหนังทุกคืน หรือผลข้างเคียงจากยารับประทาน 

เช่น อาการปวดท้อง การท�ำงานของไต หรอืตบัทีผิ่ดปกต ิ

อุปสรรคเหล่านี้อาจส่งผลให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองไม่

สามารถใช้ยาได้ตามค�ำแนะน�ำของแพทย์ การสื่อสาร

ระหว่างทมีแพทย์ พยาบาล และผูป้กครองมคีวามส�ำคญั

ในการส่งเสริมให้ผู้ปกครองมีความเข้าใจที่ถูกต้องเก่ียว

กับการใช้ยาขับเหล็ก การให้ข้อมูลที่ครบถ้วน ชัดเจน

เกี่ยวกับประโยชน์และวิธีการจัดการกับผลข้างเคียง 

ของยา ช่วยให้ผู้ปกครองมีทัศนคติที่ดีและมีความมั่นใจ

ในการดูแลการใช้ยาของผู้ป่วย นอกจากนีก้ารให้ความรู้

เพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียและการใช้ยาขับเหล็ก

ผ่านการอบรม หรือกลุ่มสนับสนุนช่วยเพิ่มความเข้าใจ

และทศันคติทีดี่ต่อการรกัษา การสนบัสนนุเชงิจติใจจาก

ครอบครัวและกลุ่มผู้ป่วยสามารถช่วยให้ผู้ปกครองและ

ผูป่้วยมคีวามมุง่มัน่ในการปฏบิตัติามการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง 

ส�ำหรับจุดเด่นของงานวจัิยในคร้ังนีไ้ด้แก่ การเกบ็ข้อมูล

ได้จากกลุ่มตัวอย่างทุกรายและผู้ปกครองที่เข้ามารับ 

การรักษาได้ครบถ้วน ส่วนข้อจ�ำกัดในการศึกษา 

ครั้งน้ีคือ ยังไม่สามารถน�ำข้อมูลด้านความรู้และทัศนคติ

ของผู้ปกครองและผู้ป่วยมาศึกษาเชิงลึกเก่ียวกับการ

ควบคุมระดับธาตุเหล็กในตัวอยู ่ป ่วยได ้อย ่างมี

ประสทิธิภาพ ดังนัน้ ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรจะมีการ
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ศึกษาในประเด็นดังกล่าวต่อไป เพื่อที่จะได้น�ำองค์ความรู้

มาใช้ในการดูและรักษาผู้ป่วยต่อไป  

สรุป

จากการศกึษาครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าระยะเวลาที่

ใช้ยาขบัเหลก็ การใช้ยาขบัเหลก็ชนดิรบัประทานร่วมกบั

ชนิดฉีด เป็นปัจจัยที่มีผลท�ำให้เกิดภาวะธาตุเหล็กเกิน 

ในกลุ่มผู้ป่วยธาลัสซีเมียเด็กชนิดพึ่งพาการให้เลือด โดย

การศึกษาน้ีพบว่าผู ้ปกครองมีความรู้ต่อตัวโรคและ

ทศันคตต่ิอการใช้ยาขับเหลก็ โดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบพระคณุทกุท่านท่ีมีส่วนช่วยให้งาน

วิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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การพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอบรบือ 

จังหวัดมหาสารคาม

Development of routine to research Borabue health service network 

district Mahasarakham Province
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยเครือข่ายบริการสุขภาพ อ�ำเภอบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม

วิธีการศึกษา: เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ตามแนวคิดของ Kemmis & Mc Taggart ระยะ

เวลาศึกษา ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2565 - กันยายน 2566 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา จ�ำนวน 79 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน

การศกึษา ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ แบบสนทนากลุม่ แบบสังเกต แบบประเมนิความพึงพอใจ และแบบประเมนิทศันคติ

ของนักวิจัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน เพื่อเปรียบเทียบทัศนคติของนักวิจัย โดยใช้ 

Paired t-test และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา: การพัฒนางานประจ�ำสูง่านวจิัยเครือขา่ยบรกิารสขุภาพ อ�ำเภอบรบือ มกีระบวนการ ดงันี้ 1) 

ก�ำหนดนโยบายบุคลากร 5 คน ต่องานวิจัย 1 เรื่อง เพื่อกระตุ้นให้เกิดนักวิจัยหน้าใหม่ 2) ขับเคลื่อนการด�ำเนินงาน

เป็นทีมวิจัยและจัดตั้งแอพลิเคช่ันไลน์กลุ่มวิจัย 3) อบรมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟูความรู้ระเบียบวิธีวิจัย 4) แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นจนเสร็จสิ้นโครงการ 5) เสริมพลังเชิงบวกให้ก�ำลังใจและชื่นชม 6) การน�ำไปใช้ประโยชน์ใน

ระบบบริการ และ 7) การเตรียมผลงานวิจัยเพื่อก้าวสู่ต�ำแหน่งที่สูงขึ้น ผลของกระบวนการพัฒนางานประจ�ำสู่งาน

วิจัย พบว่า ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างภาพรวมอยู่ในระดับมาก ( =4.46, SD=0.50) ด้านทัศนคติของนักวิจัย 

พบว่าภายหลงัการเข้าร่วมโครงการวจิยั นกัวจิยัมทัีศนคติทีดี่ต่อการพฒันางานวจัิยมากกว่าก่อนการเข้าร่วมโครงการ

วิจัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ด้านผลลัพธ์ เกิดผลงานวิจัย 30 เรื่อง ได้รับคัดเลือกน�ำเสนอในเวทีระดับ

เขตสขุภาพที ่7 จ�ำนวน 10 เรือ่ง ได้รบัรางวลั 6 เร่ือง น�ำเสนอเวทวีชิาการกระทรวงสาธารณสุข 11 เร่ือง ได้รับรางวลั 

3 เรื่อง และตีพิมพ์ในวารสาร 5 เรื่อง

สรปุ: การพฒันางานประจ�ำสู่งานวจิยัทีพ่ฒันาขึน้ตามบรบิท ส่งผลให้นกัวจิยัเกดิความภาคภมูใิจในตนเอง

และสร้างชื่อเสียงให้กับองค์กร เกิดการพัฒนาแนวปฏิบัติ พัฒนารูปแบบบริการ และนวัตกรรมเพื่อแก้ปัญหาในงาน

ให้เกิดคุณภาพและความปลอดภัยของทั้งผู้ให้บริการและผู้มารับบริการ

ค�ำส�ำคัญ: การพัฒนางานวิจัย, เสริมพลังเชิงบวก, แลกเปลี่ยนเรียนรู้, การน�ำไปใช้ประโยชน์

นักสาธารณสุขช�ำนาญการ กลุ่มงานประกันสุขภาพ ยุทธศาสตร์และสารสนเทศทางการแพทย์ โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม, พยาบาลวิชาชีพ

ช�ำนาญการ กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลบรบือ จังหวัดมหาสารคาม
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Abstract
Objective: Study the development of routine to research on health service networks in 

Borabue District, Mahasarakham Province.

Methods: Action research based on the concept of Kemmis & Mc Taggart. The study period 

was from October 2022 to September 2023. The sample group in the study was 79 people. The 

tools used in the study included interview forms, group discussion forms, observation forms,  

satisfaction assessment forms, and researcher attitude assessment forms. Data was analyzed using 

descriptive statistics and inferential statistics to compare researchers’ attitudes using Paired t-test 

and qualitative data by content analysis.

Results: The development of routine work into research in Borabue District Health Service 

Network has the following processes: 1) Policy of 5 personnel per 1 research work to encourage 

new researchers. 2) Drive the operation as a research team and establish a LINE group. 3) Training 

to refresh knowledge of research regulations. 4) Exchange knowledge from the beginning until the 

project is completed. 5) Reinforce positive energy, encourage and appreciate. 6) Research  

utilization. and 7) Preparing research work for advancement to a higher position. The results of the 

process of developing routine work into research found that. The satisfaction of the sample group 

was at a high level ( =4.4, SD=0.50). In terms of researchers’ attitudes, after participating in the 

research project, researchers had a significantly positive attitudes towards research development 

than before participating in the research project (p<0.001). 

Conclusions:  Developing routine work into contextually developed research results in 

researchers being proud of themselves and building a reputation for the organization. This results 

in the development of practices, service models, and innovations to solve problems in the work 

to create quality and safety for both service providers and service recipients.

Keywords: Research development, positive reinforcement, knowledge exchange, utilization
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บทน�ำ  

การพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย (Routine to 

Research: R2R) เปรยีบเสมอืนนวตักรรมหรอืเครือ่งมอื

อย่างหน่ึงในการจัดการความรู้ ซึ่งเป็นกลไกผลักดันให้

บุคลากรในองค์กรศึกษาค้นคว้า น�ำระเบียบวิจัยมาใช้

ปรับปรุงแก้ไขปัญหาในงานประจ�ำอย่างเป็นระบบ  

ซ่ึงเป้าหมายส�ำคัญของ R2R มุ่งเน้นการส่งเสริมการ

พัฒนางาน พัฒนาศักยภาพบุคลากร องค์กรได้รับ

ประโยชน์จากการท�ำงานบนฐานความรู ้ที่ได้รับการ

จัดการอย่างเป็นระบบ เป็นการผสมผสานระหว่างการ

พัฒนาคุณภาพการท�ำงานและการวิจัยเพื่อให้เกิดความ

คิดสร้างสรรค์ใหม่ๆ สามารถน�ำผลงานวิจัยมาใช้
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ประโยชน์ได้จริง(1)  กระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมพัฒนา

คนให้มีความคิดสร้างสรรค์ เพื่อสร้างมูลค่าของการให้

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ทั้งระบบบริการ

ที่เป็นการเพิ่มความเชี่ยวชาญในงานที่ปฏิบัติและให้

ความส�ำคัญในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรในการ

พัฒนางานวิจัยและนวัตกรรมด้านสุขภาพ(2) 

นโยบายการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยของ

เครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอบรบือ ก�ำหนดให้มีการ

ท�ำวิจัยหน่วยงานละ 1 เรื่อง ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561-

2562 พบว่ามีผลงานวจิยั จ�ำนวน 27 เรือ่ง และ 26 เรือ่ง 

ผ่านการคัดเลอืกให้น�ำเสนอในเวทรีะดบัเขตสขุภาพที ่7 

ร้อยละ 48.14 และ ร้อยละ 23.07 ได้รับรางวัล ร้อยละ 

30.77 และ ร้อยละ 50.00 ผ่านการคัดเลือกให้น�ำเสนอ

ในวิชาการกระทรวงสาธารณสุข ร้อยละ 51.85 และ ร้อยละ 

18.76 ไม่ได้รับรางวัล ตีพิมพ์ลงวารสาร จ�ำนวน 1 และ 

2 เรื่อง ในปีงบประมาณ 2563-2564 ช่วงของการแพร่ระบาด

ของโควิด19 มีเพียงการน�ำผลงานตีพิมพ์ลงวารสาร 

จ�ำนวน 5 เรื่อง และในปีงบประมาณ 2565 เน้นส่งเสริม

การส่งผลงานเข้าร่วมประกวดในเวทวีชิาการสาธารณสุข

ทุกระดับ และที่ผ่านมาผลงานที่ได้น�ำเสนอยังไม่เคยได้

รบัรางวลัในระดบักระทรวงสาธารณสขุ(3) จากสถานการณ์

ปัญหาทีผ่่านมา พบว่าด้านนโยบาย มุง่เน้นให้การบรกิาร

ตามภารกิจหลักขององค์กร การพัฒนางานวิจัยยัง 

ไม่ต่อเนือ่ง ด้านบุคลากร พบว่า มคีวามรู้ระเบียบวธิวีจิยั

ยังไม่ถูกต้อง และหัวข้อวิจัยยังไม่สอดคล้องกับปัญหา

งานประจ�ำ ด้านกระบวนการจัดอบรมการท�ำวิจัย 3 ระยะ 

ซึ่งนักวิจัยท�ำวิจัยด้วยตนเองร่วมกับปรึกษาอาจารย ์

ที่เป็นวิทยากรในช่วงการอบรม นักวิจัยต่างคนต่างท�ำ

ไม่มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้บางคนท�ำวิจัยไม่ส�ำเร็จ รวมทั้ง

การติดตามเป็นการสรุปรายงานความก้าวหน้าในช่วงท่ี

มีการจัดอบรมเท่านัน้ และไม่มพีีเ่ลีย้งวจิยั ด้านแรงจงูใจ 

พบว่า ด้านขวญัก�ำลงัใจในการท�ำวจิยัยังไม่เป็นรูปธรรม 

จากสถานการณ์ปัญหาที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยเครือข่ายบริการ

สุขภาพอ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศกึษาสถานการณ์ ปัญหาการพัฒนางาน

ประจ�ำสู่งานวิจัย 

2. เพื่อพัฒนากระบวนการพัฒนางานประจ�ำสู่

งานวิจัย 

3. เพื่อประเมินผลของกระบวนการพัฒนางาน

ประจ�ำสู่งานวิจัย 

วิธีการศึกษา  

การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action Research) ตามแนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการของ 

Kemmis & Mc Taggart ตามวงจร PAOR(4) ซึ่งมีขั้นตอน

การวิจัย 4 ขั้นตอน ประกอบด้วย วางแผน (Planning) 

ปฏิบัติการ (Action) สังเกต (Observation) สะท้อนผล 

(Reflection) ระยะเวลาศกึษาตัง้แต่เดอืนตลุาคม 2565- 

กันยายน 2566 พื้นที่ศึกษา คือ โรงพยาบาลบรบือ 

สาธารณสขุอ�ำเภอบรบอื และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ต�ำบลในอ�ำเภอบรบอื จงัหวดัมหาสารคาม กลุม่ตวัอย่าง

ในการศกึษาทัง้หมด จ�ำนวน 79 ราย ได้แก่ ผูอ้�ำนวยการ

โรงพยาบาลบรบือ 1 ราย สาธารณสุขอ�ำเภอบรบือ  

1 ราย หัวหน้ากลุ่มงาน 13 ราย คณะกรรมการพัฒนา

งานวิจัย 17 ราย และนักวิจัย 47 ราย โดยเลือกแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์คดัเข้า ดังนี ้มปีระสบการณ์การพฒันา

งานวิจัยมากกว่า 1 ปี ยินยอมให้เก็บข้อมูล เกณฑ์คัดออก 

ดังนี ้ย้ายไปช่วยราชการ ลาออก เสียชวีติ ในระหว่างการ

ศกึษา เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงันี้ 

1) เชงิคณุภาพ ได้แก่ แบบสมัภาษณ์ ลกัษณะเป็นค�ำถาม

ปลายเปิด จ�ำนวน 3 ข้อ ดังนี้ ความคิดเห็นการพัฒนา

งานวิจัยเป ็นอย่างไร ทิศทางการด�ำเนินงานควร 

เป็นอย่างไร ข้อเสนอแนะการพัฒนาควรเป็นอย่างไร  

แบบสนทนากลุม่ โดยใช้ SOAR technique (Strength, 

Opportunities, Aspirations, Results) ลักษณะเป็น

ค�ำถามปลายเปิดแบบสังเกต โดยผู้วิจัยสังเกตการณ์ที ่

นักวิจัยท�ำวิจัยตั้งแต่ขั้นตอนแรกจนถึงขั้นตอนสุดท้าย

ของการท�ำวจัิย 2) เชงิปรมิาณ ได้แก่ แบบประเมนิความ
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พึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการพัฒนารูปแบบ 21 ข้อ 

(Rating scale 5 ระดับ  )แบบประเมินทัศนคติของ 

นักวิจัย 15 ข้อ (Rating scale 5 ระดับ) 3) เครื่องมือที่

ช่วยในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบส�ำรวจการท�ำวิจัย

และแบบสรปุผลการพฒันางานวิจยั การตรวจสอบความ

ตรงของเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ดงันี ้แบบประเมนิ

ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการพัฒนารูปแบบ 

และแบบประเมนิทัศนคตขิองนกัวจิยัทุกข้อได้ค่า Index 

of item objective congruence (IOC) เท่ากับ 0.67-

1.00 ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ น�ำไปทดลองใช้กับ 

กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน จ�ำนวน 30 ราย 

ได้ค่าความเชื่อมั่นโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของ 

ครอนบาค เท่ากับ 0.88 และ 0.92 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช 

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อ

เปรียบเทียบทัศนคติของนักวิจัยโดยใช้ Paired t-test 

และข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

(content analysis) การพิทักษ์สิทธิ การศึกษานี้ 

ผ่านการรับรองจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

บรบือ จังหวัดมหาสารคาม เลขที่ 2565/14 ลงวันที่ 30 

สิงหาคม 2565 

ขั้นตอนการวิจัย ดังนี้

1. วางแผน (Planning) (ด�ำเนินการเดือน

ตุลาคม 2565) ประชุมวิเคราะห์สถานการณ์ บริบทและ

ปัญหาในการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย สู่การจัดท�ำ

แผนปฏบิตักิาร (1 วัน) เกบ็รวบรวมข้อมลู ดังน้ี 1) สมัภาษณ์

เชงิลกึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลบรบอื 1 ราย สาธารณสขุ

อ�ำเภอบรบือ 1 ราย หัวหน้ากลุ่มงาน 13 ราย เพื่อขอทราบ

ความคดิเหน็ทศิทางนโยบาย 2) สนทนากลุม่ คณะกรรมการ

พัฒนางานวิจัย 17 ราย และ ตัวแทนนักวิจัย 13 ราย 

เพื่อวิเคราะห์ปัญหาและจัดท�ำแผนปฏิบัติการ โดยใช้ 

SOAR technique (1 วัน) 

2. ปฏิบัติการ (Action) ตามแผนปฏิบัติการ 

(ด�ำเนินการ เดือน พฤศจิกายน 2565 - สิงหาคม 2566) 

ดังนี้ 1) สื่อสารนโยบายบุคลากร 5 คน ต่องานวิจัย 1 

เรือ่ง ท�ำประกาศแจ้งเวยีนทกุหน่วยงาน และก�ำหนดเป็น

ตัวชี้วัดของหน่วยงาน 2) ขับเคลื่อนการด�ำเนินงานเป็น

ทีมวิจัยโดยแต่งต้ังคณะกรรมการพัฒนางานวิจัยเครือ

ข่ายสุขภาพอ�ำเภอบรบอื และจัดต้ังแอพลิเคชัน่ไลน์กลุม่

วิจัย เพื่อเป็นช่องทางในการสื่อสารและติดตามความ

ก้าวหน้าการพัฒนางานวิจัย 3) อบรมเชิงปฏิบัติการ

พัฒนางานวิจัย แบ่งการอบรมเป็น 3 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 

อบรมฟ้ืนฟคูวามรูห้ลกัการวจิยัทางสขุภาพเบือ้งต้นและ

น�ำเสนอโครงร่างงานวจิยั (จ�ำนวน 2 วนั) ระยะที ่2 อบรม

การออกแบบวิจัย พัฒนากรอบแนวคิดการวิจัย พัฒนา

เครื่องมือและการเก็บรวบรวมข้อมูล (จ�ำนวน 2 วัน) 

ระยะที่ 3 อบรมการวิเคราะห์ข้อมูลและการเขียน

รายงานการวิจัย (จ�ำนวน 3 วัน) จัดอบรมนอกสถานที่ 

4) จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ทั้งก่อนส่งผลงานวิจัยและ

ก่อนน�ำเสนอในเวทีประกวดผลงานทางวชิาการในระดบั

ต่างๆ 5) เสริมพลังเชิงบวกให้ก�ำลังใจและชื่นชม โดยจัด

ทมีพีเ่ลีย้งวจิยัคอยให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลอืซ่ึงกนัและกัน 

ชื่นชมให้ก�ำลังใจผู้วิจัย แลกเปลี่ยนประสบการณ์และ

ชักชวนเพ่ือนในหน่วยงานให้ท�ำวิจัย 6) การน�ำไปใช้

ประโยชน์ในระบบบริการและส่งเสริมขยายพ้ืนท่ีไปใช้

ประโยชน์หรือเป็นต้นแบบให้กับโรงพยาบาลชุมชนใน

จังหวัดมหาสารคาม และ 7) การเตรียมผลงานวิจัยเพื่อ

ก้าวสู่ต�ำแหน่งที่สูงขึ้น โดยจัดทีมพี่เลี้ยงให้ค�ำแนะน�ำ

การเตรียมความพร้อมของการพัฒนางานวิจัย

3. สังเกต (Observation) (ด�ำเนินการเดือน

สิงหาคม 2566) ผู้วิจัยบันทึกข้อค้นพบปัญหาอุปสรรค

เพ่ือปรับปรุงการด�ำเนินงาน รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบ

สังเกตต้ังแต่ระยะเตรียมการ ระยะด�ำเนนิการ ระยะก่อน

การเข้าร่วมน�ำเสนองานวจัิย ระยะการน�ำเสนองานวจิยั 

ระยะหลังการน�ำเสนอในเวทีทุกระดับเสร็จสิ้นและหลัง

เสร็จสิ้นโครงการ 

4. สะท้อนผล (Reflection) (เดือนกันยายน 

2566) คนืข้อมลูทีค้่นพบ แลกเปลีย่นเรยีนรู้กระบวนการ

ต้ังแต่การส่งเสริมให้บคุลากรท�ำวจัิย น�ำผลงานวิจัยไปใช้

ประโยชน์ แลกเปลี่ยนเรียนรู ้งานวิจัยเวทีวิชาการ            

ในทกุระดับ เผยแพร่ตีพมิพ์ลงวารสาร ส่งผลงานวจิยัเข้า

ประกวด และเป้าหมายคือท�ำอย่างไรให้ได้รับรางวัล 
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ดีเด่นในระดับกระทรวงสาธารณสุข และการพัฒนา

ศกัยภาพทมีพีเ่ลีย้งในด้านองค์ความรูว้จิยั 20 คน (2 วนั) 

จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดมหาสารคาม 

ผลการศึกษา 

1. การพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยเครือข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม 

สามารถสรุปกระบวนการพัฒนา ดังนี้ 

1.1 การด�ำเนนิงานในระยะเตรยีมการ 1) ผูบ้ริหาร

ให้นโยบายส่งเสรมิสนบัสนนุการพฒันางานประจ�ำสู่งาน

วิจัย จ�ำนวน 5 คน ต่อ 1 เรื่อง 2) การค้นหาและส�ำรวจ

ประเด็นปัญหา/เร่ืองท่ีจะท�ำวิจัยในแต่ละหน่วยงาน 3) 

กระตุ้นให้เกิดนักวิจัยหน้าใหม่โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้และน�ำเสนอประเด็นที่ต้องการพัฒนาจากปัญหา

งานประจ�ำ  โดยเขียนในรูปแบบที่นักวิจัยจะสามารถ

ท�ำได้ ได้แก่ แนวคดิการพฒันางาน CQI  Best practice 

หรือเขียนในรูปแบบวิจัย 4) แต่งตั้งทีมพี่เลี้ยงวิจัยโดย

มอบหมายให้ตรงกับความเชี่ยวชาญแต่ละรูปแบบวิจัย 

ได้แก่ วจิยัเชงิพรรณนา วิจัยเชิงปฏิบัตกิาร วิจัยกึง่ทดลอง 

เป็นต้น 5) จัดตั้งไลน์กลุ่ม “ทีมวิจัย CUP บรบือ”เพื่อ

เป็นช่องทางในการสื่อสาร ประสานงานต่างๆ แลก

เปลี่ยนเรียนรู้ และให้ก�ำลังใจชื่นชม 6) จัดเวทีแลก

เปลี่ยนเรียนรู้ ผู้วิจัยน�ำเสนอประเด็นปัญหาและร่วม

ออกแบบระเบียบวธิวีจิยัร่วมกนั 7) ผูร้บัผดิชอบงานวจิยั

คอยจัดหาแหล่งความรู้ วิชาการ การวิเคราะห์ข้อมูล 

ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป การขอจริยธรรมการวิจัยและ

ช่วยประสานงานเพือ่อ�ำนวยความสะดวกในการท�ำวจิยั

1.2 ระยะด�ำเนนิงานวิจยั 1) อบรมให้ความรูก้าร

พฒันางานประจ�ำสูง่านวจิยั 3 ครัง้ๆ ละ 2 วนั และระยะ

ปิดเล่มจัดกิจกรรมนอกสถานที่ 3 วัน 2) ส่งเสริมให ้

นักวิจัยเรียนรู้ด้วยตนเอง มีทีมพี่เลี้ยงค่อยให้ค�ำปรึกษา 

แนะน�ำ  และปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของทีม รวมท้ัง

สามารถขอค�ำปรกึษาจากผูเ้ชีย่วชาญ 3) เพือ่นช่วยเพือ่น

ผ่านประสบการณ์ตรงกับผู ้ที่มีประสบการณ์ในการ 

ท�ำวิจัย 4) ติดตามและกระตุ้นโดยทีมวิจัยผ่านไลน์กลุ่ม

ทีมวิจัย หัวหน้ากลุ่มงาน หัวหน้างาน

1.3 ระยะก่อนการเข้าร่วมน�ำเสนองานวิจัย  

1) “เขียนอย่างไรให้ได้รับการคัดเลือกให้น�ำเสนอ” โดย

จัดเวทีเตรียมความพร้อมก่อนส่งผลงานวิจัยเข้าร่วม 

น�ำเสนอในเวทีวิชาการทุกระดับ/การตีพิมพ์ลงวารสาร  

2) “น�ำเสนออย่างไรให้ได้รับรางวัล” ผลงานที่ผ่านการ

คัดเลือกให้น�ำเสนอ มีการร่วมพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เพื่อสร้างบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ระหว่างนักวิจัยกับ

ทีมวิจัยในสิ่งที่ท�ำได้ดีและสิ่งที่ต้องพัฒนาอย่างน้อย  

2-3 คร้ัง เพ่ือให้มีการน�ำเสนออย่างครบถ้วน สมบูรณ์

ตามแนวทางการส่งผลงานเข้าประกวด 3) ซ้อมน�ำเสนอ

เสมอืนจริง โดยมีทมีวจัิยและนกัวจัิยค่อยให้ก�ำลังใจ ค่อย

ช่วยเหลือและดูแลซึ่งกันและกัน

1.4 ระยะการน�ำเสนองานวิจัย 1) ผู้บริหารและ

ทีมวิจัยร่วมให้ก�ำลังใจนักวิจัยที่น�ำเสนอ และคอย

ประสานงานในทุกเรื่อง 2) ทีมวิจัยจดบันทึกประเด็นที่

กรรมการ/ผู้ทรงคุณวุฒิ ชื่นชม ข้อเสนอแนะและสิ่งที่

ต้องพฒันาต่อไป 3) หลงัเสรจ็สิน้การน�ำเสนอ ให้นกัวจัิย

เล่าความรูส้กึ เช่น “ต่ืนเต้น ดใีจทีไ่ด้รบัค�ำชม และอยาก

พัฒนาต่อในปีถัดไป” ซึ่งทีมวิจัยจะคอยเสริมพลังให้

ก�ำลังใจและชื่นชม 

1.5 ระยะหลงัการน�ำเสนอในเวทีทุกระดับเสรจ็ส้ิน 

จัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่าง 

ต่อเนือ่ง น�ำไปใช้ในการพัฒนาระบบบริการ และเผยแพร่

งานวิจัยตีพิมพ์ในวารสาร (ร้อยเอ็ดเวชสาร วารสาร

วิชาการ สสจ.มค. และวารสารอื่นๆ) เพื่อให้บุคลากร

เตรียมความพร้อมก้าวสู่ต�ำแหน่งที่สูงขึ้น ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 กระบวนการการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอบรบือ 

ระยะเตรียมการ ระยะด�ำเนินงาน ระยะก่อนน�ำเสนอ ระยะน�ำเสนอ ระยะหลังน�ำเสนอ

- ค้นหาประเด็น

ทันต่อสถานการณ์

- กระตุ้นให้เกิด 

นักวิจัยหน้าใหม่โดย 

KM วิจัย 

CQI  Best practice 

- แต่งตั้งทีมพี่เลี้ยง

วิจัย 

- จัดตั้งไลน์กลุ่ม 

“ทีมวิจัยบรบือ”

- อบรม R2R 

- ส่งเสริมนักวิจัย

เรียนรู้ด้วยตนเอง 

- ทีมพี่เลี้ยงคอยให้

ค�ำปรึกษา แนะน�ำ 

- buddy เพื่อนช่วย

เพื่อน ผ่าน

ประสบการณ์ตรง 

- ติดตามและกระตุ้น 

ทุก 2 เดือน 

- จัดเวที “เขียน

อย่างไรให้ได้รับการ

คัดเลือก” 

- KM “น�ำเสนอ

อย่างไรให้ได้รับ

รางวัล” 

- สร้างบรรยากาศ

แห่งการเรียนรู้เสริม

พลังบุคคล 

- ซ้อมน�ำเสนอ

เสมือนจริง 

- ผู้บริหารและทีม

วิจัยร่วมให้ก�ำลัง 

- ทีมวิจัยจดบันทึก

ประเด็นสิ่งที่ต้อง

พัฒนา

- หลังเสร็จสิ้น

การน�ำเสนอ ให้ 

นักวิจัยเล่าความรู้สึก 

ซึ่งทีมวิจัยก็จะคอย

เสริมพลังให้ก�ำลังใจ

และชื่นชม

- จัดเวที KM น�ำไป

ใช้ประโยชน์

- เผยแพร่งานวิจัยตี

พิมพ์ในวารสาร 

- เตรียมความพร้อม

การท�ำผลงาน

วิชาการก้าวสู่

ต�ำแหน่งที่สูงขึ้น 

2. การศึกษาครั้งน้ีสามารถเปรียบเทียบ

กระบวนการก่อนและหลงัการพัฒนางานประจ�ำสูง่าน

วิจัยเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอบรบือ จังหวัด

มหาสารคาม

ผลการศกึษาสามารถเปรียบเทยีบกระบวนการ

ก่อนและหลังการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยเครือข่าย

บริการสุขภาพข้อมูล ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบกระบวนการก่อนและหลังการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย

ก่อนการพัฒนา การพัฒนา ปีงบฯ 2565 หลังการพัฒนา ปีงบฯ 2566

1. อบรมโครงการพัฒนางานวิจัย

  - งบฯ 226,700 บาท

2. นักวิจัยท�ำวิจัยด้วยตนเอง

    ร่วมกับปรึกษาอาจารย์

    ที่เป็นวิทยากรในช่วง

    ระยะเวลาการอบรม

3. นักวิจัยต่างคนต่างท�ำ

1. อบรมเชิงปฏิบัติการ

   พัฒนางานวิจัย (R2R) 

   3 ครั้งๆ ละ 2 วัน 

   (งบฯ 98,600 บาท)

2. ส่งเสริมให้ส่งผลงาน

   เข้าร่วมประกวดในเวที

   วิชาการสาธารณสุขทุกระดับ

3. ส่งเสริมการเผยแพร่

   ผลงานวิจัยในวารสาร

1. ผู้บริหารให้นโยบายวิจัย 5 คน 

   ต่อ 1 เรื่อง กระตุ้นให้เกิด

   นักวิจัยหน้าใหม่ 

2. ขับเคลื่อนโดยทีมวิจัย 

   CUP บรบือ/จัดตั้งไลน์กลุ่ม

3. อบรมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟู

   ความรู้ทีมวิจัยและนักวิจัย

   ตอบโจทย์ปัญหาทันกับ 

   สถานการณ์เปลี่ยนแปลง

4. แลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันตั้งแต่

  ระยะเริ่มต้นจนเสร็จสิ้นโครงการ

5. Appreciative inquiry: AI

6. ส่งเสริมการใช้ประโยชน์ R2R

7. ส่งเสริมการเตรียมผลงานวิชาการ

เพื่อก้าวสู่ต�ำแหน่งที่สูงขึ้น
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3. การประเมนิผลของกระบวนการพฒันางาน

ประจ�ำสูง่านวจิยัเครอืข่ายบรกิารสขุภาพอ�ำเภอบรบอื 

จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 

3.1 ผลผลิต (Output)

3.1.1 ด้านนโยบาย ผู้บริหารทุกระดับให้ความ

ส�ำคัญ สนับสนุนงบประมาณตามแผนงานโครงการ

พฒันางานประจ�ำสูง่านวจิยัฯ ทกุปี ส่งเสรมิสนบัสนนุให้

บุคลากรทุกระดับสร้างผลงานวิจัย น�ำเสนอและตีพิมพ์

ลงวารสาร ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดการท�ำผลงานวิชาการ 

ต่อจ�ำนวนบุคลากรของแต่ละหน่วยงาน

3.1.2 ด้านบุคลากร เปลี่ยนทัศคติจากการท�ำ

วิจัยเป็นเรื่องยาก มาเป็นการปฏิบัติงานให้เกิดการ

ท�ำงานบนฐานความรูท่ี้ได้รบัการจดัการอย่างเป็นระบบ

สู่การพัฒนาระบบบริการ สังเกตพบว่าเกิดการวางแผน

ท�ำวิจัยและเตรียมผลงานวิชาการเพื่อก้าวสู่ต�ำแหน่งที่ 

สูงขึ้น มีนักวิจัยหน้าใหม่ บุคคลต้นแบบด้านผลงาน

วิชาการและขยายจากตัวแบบให้เป็นพี่เลี้ยงวิจัย

3.1.3 ด้านกระบวนการ เกิดการขับเคลื่อนการ

ท�ำงานเป็นทีมในทุกระยะของกระบวนการพัฒนางาน

วิจัย สนับสนุนการฝึกอบรมการพัฒนางานประจ�ำสู่งาน

วจิยั จดัทมีพีเ่ลีย้งวจิยัคอยให้ค�ำแนะน�ำ ช่วยเหลอืซึง่กัน

และกนั ชืน่ชมให้ก�ำลงัใจผูว้จิยั (Appreciative inquiry: 

AI) แลกเปลี่ยนประสบการณ์และชักชวนเพือ่นในหนว่ย

งานให้ท�ำวจิยั สงัเกตพบว่ามกีารส่งผลงานน�ำเสนอเพิม่ขึน้

3.1.4 ด้านแรงจูงใจ ขวัญก�ำลังใจ สนับสนุน 

งบประมาณ ให้รางวัล การประเมินผลปฏิบัติราชการ 

เกิดบรรยากาศแห่งการเรียนรู้ มีผลงานวิจัยเพิ่มขึ้นและ

บรรลุเป้าหมายตามเกณฑ์ตัวชี้วัด

3.2 ผลลัพธ์ (Outcome)

3.2.1 ด้านความพึงพอใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ในกระบวนการพัฒนางานประจ�ำสู ่งานวิจัย พบว่า 

กระบวนการพัฒนางานวิจัย ภาพรวมอยู่ในระดับมาก  

(  = 4.46, S.D. = 0.50) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า

ด้านแรงจูงใจในการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยมีค่า

คะแนนเฉลี่ยต�่ำสุด (  = 4.20, S.D. = 0.42) รองลงมา

คือ ด้านกระบวนการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย (  = 

4.44, S.D. = 0.49) ด้านนโยบายการสนับสนุนการท�ำ

วิจัย (  = 4.54, S.D. = 0.52) และ ด้านการสนับสนุน

องค์ความรูเ้กีย่วกบัวจิยั (  = 4.65, S.D. = 0.59) ตามล�ำดบั 

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความพึงพอใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในกระบวนการพัฒนางานวิจัยสู่งานประจ�ำ จ�ำแนกรายด้าน (n=79)

ตัวแปร  S.D

ด้านนโยบายการสนับสนุนการท�ำวิจัย 4.54 0.52

ด้านกระบวนการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย 4.44 0.49

ด้านการสนับสนุนองค์ความรู้เกี่ยวกับวิจัย 4.65 0.59

ด้านแรงจูงใจในการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย 4.20 0.42

ความพึงพอใจภาพรวม 4.46 0.50

3.2.2 ด้านทศันคตขิองนกัวจิยัต่อการพฒันางาน

ประจ�ำสูง่านวจิยั ก่อนและหลงัการเข้าร่วมโครงการวจิยั 

พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย นักวิจัยมีทัศนคติ

ที่ดีต่อการพัฒนางานประจ�ำสู ่งานวิจัยมากกว่าก่อน 

การเข้าร่วมโครงการวิจัยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p <0.001) ตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 ทัศนคติของนักวิจัยต่อการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย จ�ำแนกรายด้าน (n=47)

ตัวแปร
ก่อน หลัง

t p-value
S.D. S.D.

ด้านทัศนคติในการท�ำวิจัย 2.02 0.60 4.25 0.86 3.40- <0.001

ด้านการพัฒนางาน 2.65 0.66 4.36 0.77 3.68- <0.001

ด้านองค์ความรู้เกี่ยวกับวิจัย 2.04 0.61 4.33 0.42 0.65 0.020

ด้านการยอมรับ 2.05 0.61 4.50 0.44 6.60- <0.001

ด้านการสนับสนุนการท�ำวิจัย 2.15 0.59 4.66 1.01 5.43- 0.010

ทัศคนติในภาพรวม 4.20- <0.001

  * มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

3.2.3 ด้านผลลัพธ์

นักวิจัยเกิดความภูมิใจและมีทัศนคติท่ีดีในการ

พัฒนางานวิจัยต่อเนื่อง มีการพัฒนากระบวนการคิด 

ทีเ่ป็นระบบ สามารถวเิคราะห์ปัญหางานน�ำสูก่ารพฒันางาน

อย่างเป็นระบบและการสร้างช่ือเสียงให้กับตนเองและ

องค์กร ซึ่งจากการสังเกต ปีงบประมาณ 2566 พบว่า 

การพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยท�ำให้มีผลงานวิจัยรวม 

30 เรื่อง ได้รับคัดเลือกให้น�ำเสนอในเวทีระดับเขต

สุขภาพที่ 7 จ�ำนวน 10 เรื่อง ได้รับรางวัล 6 เรื่อง เวที

วิชาการกระทรวงสาธารณสุข จ�ำนวน 11 เรื่อง ได้รับ

รางวัลดีเด่น 2 เรื่อง และรางวัลยอดเยี่ยม 1 เรื่อง และ

ตีพิมพ์ลงวารสาร 5 เรื่อง ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 จ�ำนวนผลงานวิจัยของเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอบรบือ ปีงบประมาณ 2566-2561

ปี
จ�ำนวนงาน

วิจัย

จ�ำนวนผลงานวิจัย

ได้รับคัดเลือกให้น�ำเสนอ
รางวัล

ตีพิมพ์

ในวารสารระดับ

จังหวัด
ระดับเขต

ระดับ

กระทรวง

ระดับ

จังหวัด
ระดับเขต

ระดับ

กระทรวง

2561 27 27 13 14 4 4 0 1

2562 26 26 6 6 3 3 0 2

2563

2564
12 ช่วงของการแพร่ระบาดของโควิด19-  ไม่มีการน�ำเสนองานวิจัย 5

2565 18 18 1 5 3 1 0 2

2566 30 NA 10 11 NA 6 3 5

หมายเหตุ NA คือ ไม่มีเวทีประชุมวิชาการด้านสาธารณสุขระดับจังหวัด

อภิปราย

การพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัย เป็นกลยุทธ์

ส�ำคญัทีช่่วยสร้างวฒันธรรมการใช้ความรูช่้วยเสริมสร้าง

ทักษะและเติมเต็มศักยภาพบุคลากรสาธารณสุข 

ให้ทนัต่อการเปลีย่นแปลงท่ีเกดิขึน้ เพือ่ให้เกดิการพฒันา

คุณภาพของงานประจ�ำไปสู ่วิธีปฏิบั ติที่ เป ็นเลิศ  

ซ่ึงกระบวนการพัฒนางานประจ�ำสู่งานวิจัยเครือข่าย

บริการสุขภาพอ�ำเภอบรบือ จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 
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1) การเสริมพลังเชิงบวกร่วมกับการวางกลยุทธ์โดยใช้ 

SOAR technique เชื่อมโยงวิสัยทัศน์ พันธกิจและ 

จุดเน้นขององค์กร ก�ำหนดเป็นตัวชี้วัดการพัฒนางาน

ประจ�ำสู ่งานวิจัยของหน่วยงาน คือ จ�ำนวนผลงาน

วชิาการต่อจ�ำนวนบคุลากรในหน่วยงาน (5 คนต่อ 1 เรือ่ง) 

สอดคล้องกับ สมชาติ โตรักษา ศึกษาเรื่อง R2R : การ

พฒันางานตามภารกจิหลกัสูง่านวจิยั พบว่า การใช้หลกั

ปรัชญาของมนุษย์ คือ ใจ (Spirit) ทัศนคติที่ดีต่อการ 

ท�ำวิจัย เสริมพลังบุคลากรโดยใช้หลัก Appreciative 

inquiry: AI วิเคราะห์ปัญหา และขอความคิดเห็นเกี่ยวกับ

การพัฒนากระบวนการ สู ่การวางแผนกลยุทธ์เพ่ือ 

ส่งเสริมให้บุคลากรท�ำวิจัย 2) กระบวนการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ โดยน�ำผลงานที่ประสบความส�ำเร็จ แลกเปลี่ยน

โดยนักวิจัยเล่าจากประสบการณ์จริง เพื่อส่งเสริมให้

บคุลากรได้วางแผนและเตรยีมความพร้อมในการท�ำวจิยั 

การน�ำเสนอวิจัย และการตีพิมพ์ลงวารสาร สอดคล้อง

กับการศึกษาของ สมชาติ โตรักษา(5) ศึกษาการพัฒนา

งานตามภารกจิหลกัสูง่านวจิยั โดยการเรยีนรูเ้พือ่เปลีย่น

มุมมองต่องานประจ�ำซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นของการเรียนรู ้

ที่หลากหลาย เกิดทัศนคติที่ดี เรียนรู้การใช้เครื่องมือ 

ให้เกิดการพัฒนางานได้อย่างดี เรียนรู้การออกแบบ 

การวิจัย และสุดท้ายท่ีส�ำคัญมากคือเรียนรู้คุณค่าของ

การแลกเปลีย่นเรยีนรู้ร่วมกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

รวิพร โรจนอาชา(6) ศึกษาการประเมินผลโครงการ 

งานประจ�ำสู่งานวิจัยของบุคลากรโรงพยาบาลสะเดา  

พบปัญหาอุปสรรค คือ การสร้างขวัญก�ำลังใจ การสร้าง

แรงจูงใจ ผู้บริหารโรงพยาบาลควรเพิ่มระบบการสร้าง

ขวญัก�ำลงัใจ ส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมโดยให้ท�ำวจิยัร่วมกนั

เป็นทมี และสอดคล้องกบัการศกึษาของ กาญจนา จนัทะนยุ 

และคณะ(7) ศกึษาเร่ือง กระบวนการพัฒนางานวจิยัเครอืข่าย

บรกิารสขุภาพยางสีสรุาช จังหวัดมหาสารคาม พบว่า การ

จัดกระบวนการแลกเปลี่ยนร ่วมกับการเสริมพลัง 

เชิงบวกโดย facilitator ค้นหาสิ่งดีๆ ในงานผ่านการ

ถ่ายทอดประสบการณ์เพือ่สร้างแรงบันดาลใจ สร้างไลน์

กลุ่ม และให้ก�ำลังใจช่วยเหลือกันในทีมวิจัย 3) ส่งเสริม

การน�ำไปใช้ประโยชน์ คือ 1. ประโยชน์ต่องาน ได้รูปแบบ 

ระบบงาน แนวปฏิบัตท่ีิน�ำไปใช้ในพืน้ท่ีจรงิ 2. ประโยชน์

ต่อคน มีความรู้ในการท�ำวิจัย ได้ประสบการณ์การ 

ท�ำวิจัยเพื่อการแก้ปัญหาที่ได้ผลจริง ผลงานวิชาการ 

ท่ีทรงคุณคาสามารถน�ำไปใช้ในการเสริมความก้าวหน้า

ในต�ำแหน่งที่สูงขึ้น 3. องค์กรได้ผลงานวิชาการที่เกิด

ประโยชน์กบัประชาชน สาธารณะอย่างเป็นรูปธรรมและ

มีชื่อเสียงจากผลงานวิจัยที่ดีและมีคุณค่า 4. ประโยชน์

ต่อประชาชน ชุมชนและสังคมทั้งทางตรงและทางอ้อม 

สรุป

กระบวนการพัฒนางานประจ�ำสู ่งานวิจัยที่

พฒันาขึน้ให้เหมาะสมกับบริบท ดงันี ้1) ก�ำหนดนโยบาย

บุคลากร 5 คน ต่องานวิจัย 1 เรื่อง 2) ขับเคลื่อนการ

ด�ำเนินงานเป็นทีมวิจัยและจัดต้ังแอพลิเคชั่นไลน์กลุ่ม

วิจัย 3) อบรมเชิงปฏิบัติการฟื้นฟูความรู้ระเบียบวิจัย  

4) แลกเปลี่ยนเรียนรู ้ต้ังแต่ระยะเริ่มต้นจนเสร็จสิ้น

โครงการ 5) เสริมพลังเชิงบวกให้ก�ำลังใจและช่ืนชม  

6) การน�ำไปใช้ประโยชน์ และ 7) การเตรียมผลงานวิจัย

เพื่อก้าวสู่ต�ำแหน่งที่สูงขึ้น ผลของกระบวนการพัฒนา

งานประจ�ำสูง่านวจิยัส่งผลให้นกัวิจยัเกดิความภมูใิจและ

มีทัศนคติที่ดีในการพัฒนางานวิจัย สามารถวิเคราะห์

ปัญหางานน�ำสู่การพัฒนางานอย่างเป็นระบบและการ

สร้างชือ่เสยีงให้กบัตนเองและองค์กร และในปีงบประมาณ 

2566 พบว่า มีผลงานวิจัยรวม 30 เรื่อง ได้รับคัดเลือก

ให้น�ำเสนอในเวทรีะดับเขตสุขภาพที ่7 จ�ำนวน 10 เร่ือง 

ได้รับรางวัล 6 เรื่อง น�ำเสนอเวทีวิชาการกระทรวง

สาธารณสขุ จ�ำนวน 11 เรือ่ง ได้รบัรางวลั 3 เรือ่ง (รางวัล

ดีเด่น 2 เรื่อง และรางวัลยอดเยี่ยม 1 เรื่อง) และตีพิมพ์ลง

วารสาร 5 เร่ือง เกดิบคุคลต้นแบบการท�ำวจัิยและขยาย

ผลให้เป็นทีมพี่เล้ียงวิจัยที่มีศักยภาพเกิดงานวิจัยและ

นวัตกรรมที่หลากหลายน�ำไปใช ้ประโยชน ์และ 

ขยายผล

ข้อเสนอแนะการวิจัย

การพฒันางานประจ�ำสูง่านวจิยัในกลุม่บคุลากร

ลูกจ้างและสายสนับสนุนบริการให้มีแรงจูงใจในการท�ำ

วิจัยให้เกิดคุณค่าต่อผู ้วิจัยเอง ต่อองค์กรเพื่อช่วย 

แก้ปัญหาในระบบงาน และการสร้างขวัญก�ำลังใจ 
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ในรปูแบบอืน่ เช่น รางวลั การประเมนิผลงาน และความ

ก้าวหน้าในต�ำแหน่ง 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณนายแพทย์วิเชียร ฉกาจนโรดม 

ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลบรบือ ท่ีได้ให้ความกรุณา

สนบัสนนุการจดัอบรมพฒันางานประจ�ำสูง่านวจิยัอย่าง

ต่อเน่ืองทุกปี คณะกรรมการพัฒนางานวิจัยเครือข่าย

สุขภาพอ�ำเภอบรบือ ผู ้ เชี่ยวชาญการตรวจสอบ 

เครือ่งมอืวจิยั และนกัวจิยัทกุท่านทีเ่ข้าร่วมในการศกึษา

วิจัยครั้งนี้ 
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ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสั่นเพ้อจากขาดสุราในผู้ป่วยที่มีภาวะชักจากขาดสุรา

ที่โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู

Risk factors for delirium tremens in patients with alcohol withdrawal 

seizure at Nongbualumphu hospital

กมลวรรณ รักษ์งาน*

Kamolwan Rakngan*

E-mail: kamolwan_r@yahoo.co.th

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยภาวะชักจากขาดสุราและ

วิเคราะห์หาความชุกและปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะสั่นเพ้อจากขาดสุรา

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษา Retrospective cohort study ในหอผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู  

ท�ำโดยเก็บข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะชักจากขาดสุรา (ICD-10 code F10.3) ในช่วง

ระยะเวลา 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 2566 รวมทั้งสิ้น 154 คน โดยใช้แบบเก็บข้อมูลที่สร้างขึ้น แล้วน�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนาและสถิติเชิงวิเคราะห์ 

ผลการศึกษา: พบผู้ป่วยที่มีภาวะสั่นเพ้อจากขาดสุรา ทั้งหมด 31 ราย คิดเป็นความชุก ร้อยละ 20.1 ของ 

ผู้ป่วยที่มีภาวะชักจากขาดสุรา เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เกิดภาวะสั่นเพ้อจากขาดสุรา (31 ราย) และกลุ่มที่มี

ภาวะชักจากขาดสุราเพียงอย่างเดียว (123 ราย)  พบว่า มี 9 ปัจจัย ที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ มีประวัติสั่นเพ้อ

จากขาดสุรา, อุณหภูมิ, อัตราการหายใจ, มีอาการสั่นแรกรับ และผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับเกล็ดเลือด, 

ระดบัแมกนเีซยีม, ระดบั SGOT/AST และระดบั Alkaline phosphatase แต่เมือ่น�ำมาวเิคราะห์โดยใช้การวเิคราะห์

ถดถอยโลจสิตคิ พบว่ามเีพยีง 2 ปัจจยั ท่ีมนียัส�ำคัญทางสถติิ ได้แก่ มปีระวติัสัน่เพ้อจากขาดสรุา (aOR=8.72, 95%CI 

2.01-37.90, p=0.04) และ ระดับแมกนีเซียม (aOR=0.20, 95%CI 0.05-0.76, p=0.018)

สรุป: การศึกษานี้ พบความชุกของภาวะสั่นเพ้อจากขาดสุราในผู้ป่วยที่มาด้วยภาวะชักจากขาดสุรา ร้อยละ 

20.1 โดยมีปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญได้แก่ มีประวัติสั่นเพ้อจากขาดสุรา และระดับแมกนีเซียมในเลือดต�่ำ 

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะสั่นเพ้อจากขาดสุรา, ภาวะชักจากขาดสุรา, ความชุก, ปัจจัยเสี่ยง

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู 
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Abstract
Objective: To study the clinical characteristics, clinical of patients treated for alcohol  

withdrawal seizures, and identify the prevalence and risk factors for delirium tremens. 

Methods: This retrospective cohort study was conducted among inpatients at  

Nongbualumphu hospital. Medical records of patients diagnosed with alcohol withdrawal seizures 

(ICD-10 code F10.3) between January 1, 2022, and December 31, 2023, were reviewed. A total of 

154 patients met the inclusion criteria. Data were collected using a specifically designed form and 

analyzed using descriptive statistics and analytical statistics. 

Results: Among 154 patients with alcohol withdrawal seizures, 31 were diagnosed with 

delirium tremens, yielding a prevalence of 20.1%. Comparison between the delirium tremens group 

(31 patients) and the alcohol withdrawal seizures-only group (123 patients) identified eight  

statistically significant factors: history of delirium tremens, temperature, respiratory rate, tremor at 

admission, platelet count, magnesium level, aspartate transaminase (SGOT/AST) level, and alkaline 

phosphatase level. Logistic regression analysis revealed two significant predictors: a history of 

delirium tremens (aOR=8.72, 95%CI 2.01-37.90, p=0.04), and magnesium level (aOR=0.20, 95%CI 

0.05-0.76, p=0.018). 

Conclusions: The prevalence of delirium tremens among patients with alcohol withdrawal 

seizures was 20.1%. Key risk factors included a history of delirium tremens and low magnesium 

levels.

Keywords: delirium tremens, alcohol withdrawal seizure, the prevalence, risk factors
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บทน�ำ

การดื่มสุราท�ำให้เกิดปัญหาส�ำคัญทั้งทางด้าน

สาธารณสขุ ด้านเศรษฐกจิ และด้านสงัคมในประเทศไทย 

จากการส�ำรวจระบาดวทิยาสขุภาพจติของคนไทยระดบัชาติ 

โดยกรมสุขภาพจิต พ.ศ. 2556 พบว่า มีประชากรที่มี

ความผิดปกติของพฤติกรรมดื่มสุรา (Alcohol use 

disorder) จ�ำนวน 2.7 ล้านคน(1) ซึ่งในจ�ำนวนนี้มีความ

จ�ำเป็นที่ต้องได้รับการรักษาทั้งทางร่างกายและจิตใจ 

ท�ำให้มีการใช้ทรัพยากรของประเทศอย่างมากมายเพื่อ

ผู้ป่วยเหล่านี้

กลุ่มอาการเนื่องจากการขาดสุรา (Alcohol 

withdrawal syndrome) เป็นกลุ่มอาการที่เกี่ยวข้อง

กบัการเปลีย่นแปลงของระบบประสาทส่วนกลางทีเ่กดิข้ึน

ในผู้หยุดด่ืมหรือลดการด่ืมสุรากะทันหัน หลังจากท่ีด่ืม

ตดิต่อกนัมานานเป็นระยะเวลาหนึง่ อาการแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม ตามความรุนแรงและช่วงเวลาที่เกิดอาการ ดังนี้(2) 

Uncomplicated alcohol withdrawal 

อาการที่พบแรกสุด และบ่อยที่สุด ได้แก่ อาการตัวสั่น 

มือส่ัน อ่อนเพลีย ร่วมกับ มีอารมณ์หงุดหงิด คลื่นไส ้

อาเจยีน ปวดศรีษะ ซึง่อาการเหล่านีม้กัเกดิหลังจากหยุดดืม่
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ได้ไม่กีช่ัว่โมง อาการเหล่านีจ้ะรนุแรงมากสดุในช่วง 24-

48 ชั่วโมง แล้วค่อยๆ ลดลงจนปกติภายใน 5-7 วัน 

Complicated alcohol withdrawal ได้แก่ 

- Alcohol withdrawal seizure (Rum fits) 

พบว่า ร้อยละ 90 เกดิอาการชกัในช่วง 7-48 ชัว่โมงหลัง

จากหยดุด่ืมสุรา ลกัษณะการชกั โดยมากจะเป็น generalized 

seizure เกิด 2-6 ครั้ง status epilepticus พบได้น้อย 

ประมาณหนึง่ในสามของผูท้ีมี่การชกัจะเกิดภาวะส่ันเพ้อ

จากขาดสุรา (delirium tremens) ต่อไป 

- Alcohol hallucinosis โดยมากเริ่มมีอาการ

ภายใน 48 ชั่วโมง หลังจากหยุดดื่ม ลักษณะอาการเด่น 

จะเป็นประสาทหลอน ซึง่ส่วนใหญ่จะเป็นเสยีง โดยทัว่ไป

จะมีอาการอยู่ไม่นาน 

- Alcohol withdrawal delirium (Delirium 

tremens) อาการมกัเกิดขึน้หลงัจากหยดุสรุาได้ 2-3 วนั 

และจะรุนแรงมากที่สุดในวันท่ี 4-5 เกิดในผู้ที่ดื่มสุรา

หนักมา 5-15 ปี ลักษณะอาการส�ำคัญ คือภาวะเพ้อ

สบัสนน้ีโดยมักเริม่เป็นตอนเยน็หรอืกลางคนื ผูป่้วยจะมี

อาการสบัสน ประสาทหลอนเหน็คนจะมาท�ำร้าย อาการ

มกัเป็นมากช่วงกลางคนื ช่วงเช้าส่วนใหญ่อาการจะทเุลาลง 

เมื่อดูจากการศึกษาที่ผ่านมาพบความชุกของภาวะส่ัน

เพ้อจากขาดสุราในผู้ป่วยติดสุราได้ถึง ร้อยละ 5-50(3,4) 

และมีอัตราการตายประมาณ ร้อยละ 15-20(5) แม้ว่า

ปัจจุบันพบอัตราการตายลดลง(6) แต่ภาวะสั่นเพ้อจาก

ขาดสุรายังถือว่าเป็นภาวะขาดสุรารุนแรงที่จ�ำเป็นต้อง

รักษาและดูแลผู้ป่วยไม่ให้มีผลแทรกซ้อนอย่างอื่นตามมา 

มีงานวิจัยที่ศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงของภาวะสั่นเพ้อจาก

ขาดสุราที่น่าสนใจ ได้แก่

การศึกษาของ Sarkar S และคณะ (2017)(7) 

ท�ำการศึกษาผู้ป่วยภาวะสั่นเพ้อจากขาดสุรา 40 คน 

เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า ปริมาณสุราที่ดื่ม 

ในแต่ละครั้ง, มีประวัติสั่นเพ้อจากขาดสุรา, มีประวัติ 

alcohol induced psychosis และมีการรู้คิดบกพร่อง 

เป็นปัจจัยท�ำนายที่ส�ำคัญ, การศึกษาของ Dongwook 

Kim และคณะ (2015)(8) ท�ำการศึกษาในผูป่้วยทีมี่ภาวะชกั

จากขาดสุราทั้งหมด 97 คน พบว่า มี 34 คน มีภาวะสั่น

เพ้อจากขาดสุรา คิดเป็น ร้อยละ 35.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ จ�ำนวนเกล็ดเลือดต�่ำ, ระดับ homocysteine ใน

เลือดสูง และระดับ pyridoxine ในเลือดต�่ำ มีความเสี่ยงที่

จะเกิดภาวะสั่นเพ้อจากขาดสุรา, การศึกษาของ Monte R 

และคณะ (2009)(9) ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยที่มภีาวะสั่น

เพ้อจากขาดสรุา 147 ราย พบว่า จ�ำนวนการชกั, ความดนั

โลหิตตัวบนมากกว่า 150 mmHg และอุณหภูมิร่างกาย

ที่มากกว่า 38 องศาเซลเซียส (OR=1.9, 95% CI 

1.05–3.5, p=0.01) มคีวามเสีย่งในการเกิดภาวะสัน่เพ้อ

จากขาดสุราอย่างมีนัยส�ำคัญ

ในประเทศไทยมีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง

ต่อภาวะสั่นเพ้อจากขาดสุราน่าสนใจ ได้แก่ การศึกษาของ 

ล�ำซ�่ำ ลักขณาภิชนชัช และคณะ ที่สถาบันบ�ำบัดรักษา

และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี (2566)(10)  

พบว่า ประวัติการเกิดภาวะสั่นเพ้อ, การเสพยาเสพติด

ร่วม และเกล็ดเลือดต�่ำ เป็นปัจจัยท�ำนายการเกิดภาวะ

สั่นเพ้อจากขาดสุราของผู้ป่วย, การศึกษาของ ชนกานต์ 

นิยมทอง (2563)(11) ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะขาดสุรารุนแรงในโรงพยาบาลสุรินทร์ ในผู้ป่วย

ทัง้หมด 209 คน พบว่า ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะส่ัน

เพ้อจากขาดสรุา ได้แก่ ประวตัเิคยชกัจากขาดสรุา, ภาวะ

แมกนีเซียมในเลือดต�่ำ และระดับเอนไซม์ ALT สูง 

โรงพยาบาลหนองบวัล�ำภูเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป 

323 เตยีง ทีม่หีอผู้ป่วยจติเวช บ่อยคร้ังในผูป่้วยทีม่าด้วย

อาการทางกาย ท�ำให้ต้องมีการหยดุสรุากะทนัหนั ดงันัน้ 

ภาวะขาดสุราจึงพบได้บ่อยในผู้ป่วยเหล่านี้ ผู้ป่วยจะไป

เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม และศัลยกรรม 

จะส ่งปรึกษาจิตเวชเมื่อผู ้ป ่วยมีอาการขาดสุรา  

โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลด้วยอาการชกั ส่วนหนึง่

จะมีภาวะสั่นเพ้อจากขาดสุราต่อมา และส่งตัวมารักษาต่อ

ที่หอผู้ป่วยจิตเวช การศึกษาเรื่องนี้จะท�ำให้ทราบถึง

ความชุกและปัจจัยเส่ียงในผู้ป่วยที่มีภาวะส่ันเพ้อจาก

ขาดสุราและสามารถวางแผนการรักษาเพ่ือที่จะดูแล 

ผู้ป่วยได้ครอบคลุมมากขึ้น 
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วิธีการศึกษา

เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลังแบบ 

จากเหตุไปหาผล (Retrospective cohort study) ที่

หอผู้ป่วยในโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู ท�ำโดยเก็บข้อมูล

เวชระเบียนผูป่้วยในทีม่กีารวนิจิฉยัว่ามภีาวะชกัจากขาดสรุา 

ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภ ู

ในช่วงระยะเวลา 1 มกราคม 2565 ถึง 31 ธันวาคม 

2566 โดยใช้แบบเก็บข้อมูลที่สร้างขึ้น มีทั้งหมด 3 ส่วน 

ประกอบด้วย 1) ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 2) ข้อมูลเกี่ยว

กบัการเจบ็ป่วยครัง้นี ้3) ผลทางห้องปฏบัิตกิารของผูป่้วย

เกณฑ์ในการคดัเลอืกเข้ามาศกึษา (Inclusion 

criteria)

1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะชักจาก

ขาดสุรา (ICD-10 รหัส F10.3)

2. หากมีการนอนโรงพยาบาลด้วยชักจากขาด

สุราหลายครั้ง จะยึดเอาครั้งที่เกิดภาวะสั่นเพ้อจากขาด

สุรา หรือหากไม่มีจะยึดครั้งล่าสุดของผู้ป่วย

เกณฑ์ในการคัดออกจากศึกษา (Exclusion 

criteria)

1. มีโรคประจ�ำตัวลมชัก ท�ำให้เกิดความสับสน

กับภาวะชักจากขาดสุรา

2. มีภาวะติดเชื้อในขณะแรกรับท�ำให้สับสนกับ

สาเหตุของภาวะเพ้อ

เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation 

criteria)

1. ไม่สามารถสบืค้นเวชระเบียนในของผูป่้วยได้

2. ข้อมูลในเวชระเบียนที่ส�ำคัญไม่สมบูรณ์

ขั้นตอนการรวบรวมเก็บข้อมูล

1) ขออนุญาตท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู 

2) ขออนุญาตท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภ ูและเมือ่ผ่านการ

พจิารณาจากคณะกรรมการแล้วจงึด�ำเนนิการเกบ็ข้อมลู      

3) ค้นหาข้อมูลจากระบบสารสนเทศ HosxP 

ของโรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ ูโดยเลอืกผูป่้วยได้รบัการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะชักจากขาดสุรา (ICD 10 รหัส F10.3) 

ที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยโรงพยาบาลหนองบัวล�ำภู

4) ขอความร่วมมอืจากงานเวชระเบยีนและสถติิ 

เพื่อค้นหาเวชระเบียนผู้ป่วยในตามข้อมูลในข้อ 3)

5) ท�ำการคัดเลือกผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ในการ

ศึกษาและตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล   

6) เกบ็ข้อมลูลงในแบบเกบ็ข้อมลูทีส่ร้างขึน้ โดย

ผู้วิจัย

7) ท�ำการรวบรวมข้อมูลทั้งหมดที่ได้เพื่อใช้การ

วิเคราะห์ข้อมูลต่อไป  

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

1. สถติิเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ Chi-squared test, 

Independent t-test, Mann-Whitney U test และ 

การวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตคิ ก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ค่า p<0.05

ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม

การวจิยัครัง้นีผ่้านการพจิารณาได้รบัการอนมัุติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  

โรงพยาบาลหนองบวัล�ำภ ูหนงัสือรับรองเลขที ่13/2567

ผลการศึกษา

ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

ผู ้ป่วยที่ได้การวินิจฉัยภาวะชักจากขาดสุรา 

(ICD-10 รหัส F10.3) ทั้งหมด 174 คน แต่สามารถน�ำ

มาเกบ็ข้อมลูได้เพยีง 154 คน เนือ่งจากผูป่้วยทีเ่หลอือยู่

ในเกณฑ์คดัออกและเกณฑ์ให้เลิกจากการศกึษา และพบ

ผู้ป่วยที่มีภาวะสั่นเพ้อจากขาดสุราทั้งหมด 31 คน  

คดิเป็นความชกุ ร้อยละ 20.1 ของผูป่้วยท่ีมภีาวะชกัจาก

ขาดสุรา ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายท้ังหมด 144 คน 

คิดเป็น ร้อยละ 93.5 อายุเฉลี่ย 39.7± 9.9 ปี มีอาชีพ

รับจ้างมีโรคประจ�ำตัว จ�ำนวน 17 คน คิดเป็น ร้อยละ 

11 เกือบครึ่งมีประวัติชักจากขาดสุรามาก่อน และมี

จ�ำนวนผู้ป่วยน้อยรายที่ใช้สารเสพติดอย่างอื่นร่วมด้วย

ในการนอนโรงพยาบาลครั้งนี้ ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

ข้อมูลพื้นฐาน

ผู้ป่วย 154 คน

มีภาวะสั่นเพ้อจากขาด

สุรา 31 คน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีภาวะสั่นเพ้อจาก

ขาดสุรา 123 คน

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ    ชาย

         หญิง        

29 (93.6)

2 (6.4)

115 (93.5)

8 (6.5)

อายุเฉลี่ย mean±SD 39.3± 9.4 ปี

(range 24-74 ปี)

39.8± 10 ปี

(range 16-71 ปี)

สถานภาพ  โสด

              สมรส

              หย่าร้าง/แยก

19 (61.3)

12 (38.7)

-

 58 (47.2)

64 (52.0)

1 (0.8)

อาชีพ รับจ้าง

        เกษตรกร

        ค้าขาย 

        ไม่ได้ประกอบอาชีพ

        นักเรียน / นักศึกษา

        ข้าราชการ 

27 (87.1)

 1 (3.2)

              -

2 (6.5)

-

1 (3.2)

99 (80.49)

 9 (7.3)

2 (1.6)

8 (6.5)

3 (2.4)

2 (1.6)

มีโรคประจ�ำตัว 

         ความดันโลหิตสูง

         เบาหวาน

         หอบหืด

         ถุงลมโป่งพอง

         เก๊าท์

3 (9.7)

2 (6.5)

-

1 (3.2)

-

1 (3.2)

14 (11.4)

8 (6.5)

8 (6.5)

-

1 (0.8)

1 (0.8)

มีประวัติรักษาทางจิตเวช 14 (45.2) 34 (27.6)

มีประวัติชักจากขาดสุรา

มีประวัติสั่นเพ้อจากขาดสุรา 

15 (48.4)

8 (25.8)

53 (43.1)

5 (4.1)

ใช้สารเสพติดอื่นร่วมด้วย 

(จากผลตรวจปัสสาวะ)

ใช้ยาบ้า

ใช้กัญชา

2 (6.5)

1 (3.2)

2 (6.5)

5 (4.1)

4 (3.3)

1 (0.8)

สัญญาณชีพและอาการแรกรับของผู้ป่วย

พบว่าอณุหภมู ิและอตัราการหายใจแรกรบั ของ

ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติโดย ในกลุ ่มที่มีภาวะสั่นเพ้อจากขาดสุรา  

มีอุณหภูมิเฉลี่ย คือ 37.31± 0.63 ค่า p=0.026 และ 

มอีตัราการหายใจเฉลีย่ 20.84± 1.77 ค่า p=0.049 ส่วน

อาการขาดสุราแรกรับพบอาการส่ันเกือบครึ่งหนึ่ง 

ในกลุ่มท่ีมภีาวะส่ันเพ้อจากขาดสุรา และมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ค่า p=0.009 ตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 สัญญาณชีพและอาการแรกรับของผู้ป่วย 

ข้อมูล

ผู้ป่วย 154 คน

มีภาวะสั่นเพ้อจาก

ขาดสุรา 31 คน

ไม่มีภาวะสั่นเพ้อจาก

ขาดสุรา 123 คน
p-value

อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 37.31± 0.63 37.01± 0.58 0.026*

อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 20.84± 1.77 20.36± 1.09 0.049*

ชีพจร (ครั้ง/นาที) 98.29± 17.61 93.88± 15.36 0.168

ความดันโลหิตตัวบน (mmHg.) 147.48± 21.31 143.90± 20.62 0.392

ความดันโลหิตตัวล่าง (mmHg.) 97.23± 14.85 91.33± 15.30 0.095

อาการขาดสุราแรกรับ

   อาการสั่น       จ�ำนวน (ร้อยละ)

   กระวนกระวาย จ�ำนวน (ร้อยละ)

14(45.2)

2(6.5)

27(22.0)

3(2.4)
0.009*

0.264

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับ

ภาวะสั่นเพ้อจากขาดสุรา

พบว่าในผูป่้วยกลุม่ทีม่ภีาวะสัน่เพ้อจากขาดสรุา

มีผลเลือด 4 รายการ ที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ได้แก่ ระดับเกล็ดเลือดเฉลี่ย 123,709.68± 

62,160.11 ค่า p=0.001, ระดับแมกนเีซียมเฉลีย่ 1.22± 

0.38 ค่า p<0.001, ระดับ SGOT/AST เฉลี่ย 271.58± 

184.99 ค่า p=0.026 และระดบั Alkaline phosphatase 

เฉลี่ย 132.58± 42.29 ค่า p=0.001 ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง 

ข้อมูล
มีภาวะสั่นเพ้อจากขาดสุรา 

mean± SD

ไม่มีภาวะสั่นเพ้อจาก

ขาดสุรา 

mean± SD

p-value

White blood cells (cells/mm3)
8,278.39± 3,047.55 8,377.19± 3,233.02 0.956

Hematocrit (%)
37.80± 4.75 38.67± 5.63 0.430

Platelets (cells/mm3)
123,709.68± 62,160.11 184,281.79± 107,981.74 0.001*

BUN (mg/dl)
8.74± 4.20 9.89± 4.82 0.128

Creatinine (mg/dl)
0.76± 0.27 0.81± 0.40 0.467

Sodium (mmol/l)
135.35± 3.07 136.54± 3.85 0.172

Potassium (mmol/l)
3.36± 0.50 3.44± 0.53 0.469

Bicarbonate (mmol/l)
21.46± 4.89 21.58± 5.40 0.911

Calcium (mg/dl)
8.83± 0.89 9.24± 0.97 0.066

Magnesium (mg/dl)
1.22± 0.38 1.60± 0.48 <0.001*

Phosphate (mg/dl)
2.93± 0.92 3.00± 1.15 0.866
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ข้อมูล
มีภาวะสั่นเพ้อจากขาดสุรา 

mean± SD

ไม่มีภาวะสั่นเพ้อจาก

ขาดสุรา 

mean± SD

p-value

LFT: Total protein (g/dl) 7.46± 0.76 7.34± 0.93 0.993

      Albumin (g/dl) 4.01± 0.45 4.23± 0.60 0.050

      Total bilirubin (mg/dl) 1.93± 1.10 1.59± 1.08 0.061

      Direct bilirubin (mg/dl) 0.72± 0.61 0.52± 0.51 0.060

      SGOT/AST (U/l) 271.58± 184.99 205.50± 182.22 0.026*

      SGPT/ALT (U/l) 89.94± 77.99 81.81± 64.63 0.653

      Alkaline phosphatase(U/l) 132.58± 42.29 105.67± 48.16 0.001*

ปัจจยัเสีย่งต่อภาวะสัน่เพ้อทีเ่กดิจากขาดสรุา

โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค

เมื่อน�ำข้อมูลที่ความแตกต่างกันทางสถิติที่ 

p<0.05 ทั้งหมด 8 รายการ มาวิเคราะห์โดยใช้การ

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค พบผู้ป่วยที่มีประวัติสั่นเพ้อ

จากขาดสุรา และระดับแมกนีเซียม มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยผู้ป่วยที่มีประวัติสั่นเพ้อ

จากขาดสุรา มีค่า Adjusted OR 8.72 ที่ 95% CI 2.01-

37.90 p=0.004 หมายความว่า ผูป่้วยทีม่ปีระวตัดิงักล่าว

มโีอกาสเกิดภาวะสัน่เพ้อ มากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มปีระวตัถิงึ 

8.72 เท่า และระดับแมกนีเซียม มีค่า Adjusted OR 

0.20 ที่ 95% CI 0.05-0.76 p=0.018 หมายความว่า 

ระดับแมกนีเซียมที่เพิ่มขึ้นจะมีโอกาสภาวะสั่นเพ้อที ่

ลดลง 0.20 เท่า ตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสั่นเพ้อที่จากขาดสุราโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค

ปัจจัยเสี่ยง
Adjusted 

Odds Ratio

95% Confidence

Interval 
p-value

มีประวัติสั่นเพ้อจากขาดสุรา 8.72 2.01-37.90 0.004*

อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส) 2.05 0.88-4.76 0.096
อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 1.08 0.74-1.56 0.694
มีอาการสั่นแรกรับ 2.02 0.70-5.81 0.192
Platelets (cells/mm3) 0.99 0.99-1.00 0.115
Magnesium (mg/dl) 0.20 0.05-0.76 0.018*

SGOT/AST (U/l) 1.00 1.00-1.01 0.853
Alkaline phosphatase(U/l) 1.01 1.00-1.02 0.077

ตารางที่ 3 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง (ต่อ)
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อภิปราย

จากการศึกษาลักษณะของผู้ป่วยที่มารับการ

รักษาด้วยภาวะชักจากขาดสุรา ทั้งหมด 154 คน พบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุเฉลี่ย 39.7± 9.9 ปี  

มีอาชีพรับจ้าง มีโรคประจ�ำตัวอื่นเพียง ร้อยละ 11 ซึ่ง

ใกล้เคียงกับการศึกษาของ ชนกานต์ นิยมทอง (2563)(11) 

ที่โรงพยาบาลสุรินทร์ แต่ถ้าดูจากการศึกษาอื่นๆที่ผ่านมา

พบว่า มีอายุเฉล่ียมากกว่าการศึกษานี้ (อายุเฉลี่ย  

44-48 ปี)(4)(10-14) ทั้งนี้อาจเกิดจากการศึกษาน้ีและ 

การศึกษาของชนกานต์ ท�ำในผู้ป่วยที่อยู่ภาคตะวันออก

เฉียงเหนือของไทยเหมือนกันจึงได้ผลใกล้เคียงกัน แต่

อายทุีน้่อยกว่าเป็นข้อสงสยัว่า ผูป่้วยในภูมิภาคน้ีมปัีจจยั

อืน่ใดทีเ่กีย่วข้องกบัการเกิดภาวะขาดสรุาทีอ่ายนุ้อยกว่า 

อีกทั้งผู้ป่วยครึ่งหนึ่งเคยมีประวัติชักมาก่อน ซึ่งข้อมูลนี้

พบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิดภาวะชักจากขาดสุรา  

ในการศึกษาของ Eyer F และคณะ (2011)(15) เมื่อมาดูที่

ความชุกของการเกิดภาวะสั่นเพ้อจากขาดสุรา จากการ

ศึกษาท่ีผ่านมาพบว่ามีความแตกต่างกันมาก ร้อยละ 

5-50(3-4)(20) ทั้งนี้อาจเกิดจากวิธีการศึกษา เกณฑ์ในการ

คัดเลือกผู้ป่วย และจ�ำนวนของผู้ป่วย แต่ก็มีหลายการ

ศึกษาที่พบความชุกอยู่ในช่วงร้อยละ 20-30(16-18)(21) 

เหมอืนกบัการศกึษาคร้ังน้ี (ความชุกร้อยละ 20.1) ผูป่้วย

ทัง้สองกลุม่มข้ีอมลูพืน้ฐานใกล้เคยีงกนั แต่ทีแ่ตกต่างกนั

ได้แก่ มีประวัติสั่นเพ้อจากขาดสุรา ในหลายการวิจัยก็พบ

ข้อมูลดังกล่าวเหมือนกัน(7)(10-11)(18-20) ข้อมูลน้ีบอกให้เรา

ทราบว่าการซกัประวตัผิูป่้วยอย่างละเอยีดมคีวามส�ำคญัมาก 

จะท�ำให้เราสามารถวางแผนการรักษาผู้ป่วยได้ด้วย 

นอกจากน้ีสัญญาณชพีและอาการแรกรบักย็งัเป็นปัจจยั

ส�ำคัญที่ช่วยบอกถึงความเป็นไปได้ของเหตุการณ์ที่จะ

เกิดในข้างหน้า ในการศึกษานี้เราพบว่า อุณหภูมิ และ

การหายใจมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ เหมือนกับ

การศึกษาของ Monte R และคณะ (2009)(9), บุญกุล 

โลกะพันธ์ และคณะ (2565)(12) และวีรวัต อุครานันท ์

(2562)(13) ถึงแม้ว่าการศึกษาน้ีจะไม่พบความแตกต่าง

ของชพีจรและความดนัโลหติ แต่กม็กีารศกึษาอืน่ๆ(9)(19-20) 

กล่าวถึงว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะสั่นเพ้อจากขาดสุรา 

ที่น่าสนใจพบว่าผู ้ป่วยที่มีอาการสั่นเมื่อแรกรับพบ 

ในกลุ ่มที่มีภาวะภาวะสั่นเพ ้อจากขาดสุราอย ่าง 

มนียัส�ำคญั ท้ังนีเ้มือ่ไปทบทวนปัจจัยเส่ียงของการศกึษา

ที่ผ่านมา(15)(17-18) พบว่าปัจจัยเสี่ยงของภาวะสั่นเพ้อจาก

ขาดสุราเกี่ยวข้องกับคะแนนประเมินความรุนแรงของ

ภาวะขาดสุรา CIWA-Ar และ AWS ซึ่งอาการสั่นก็เป็น

หนึง่ในหัวข้อของการประเมนินี ้โดยพบว่าคะแนนท่ีเพิม่ขึน้

เป็นความเสี่ยงอย่างมีนัยส�ำคัญต่อการเกิดภาวะส่ันเพ้อ

จากขาดสุรา และเมื่อมาดูผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่

เกี่ยวข้อง พบว่าปัจจัยที่มีความแตกต่าง ได้แก่ จ�ำนวน

เกล็ดเลือด, ระดับแมกนีเซียม, ค่าการท�ำงานของตับ 

SGOT/AST และ Alkaline phosphatase ซึ่งเหมือน

กับหลายการศึกษาที่ได้กล่าวมาข้างต้นแล้ว(4,8,10-13,18,22) 

การศึกษาครั้งนี้พบ 8 ปัจจัย ที่แตกต่างกันใน 2 กลุ่ม 

อย่างมีนัยส�ำคัญ แต่เมื่อน�ำ 8 ปัจจัย มาท�ำการวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติค กลับพบว่าปัจจัยเส่ียงที่นัยส�ำคัญทาง

สถิติ ได้แก่ มีประวัติสั่นเพ้อจากขาดสุราและระดับ

แมกนีเซียมในเลือดเท่านั้น โดยพบว่าผู้ป่วยที่มีประวัติ

สัน่เพ้อจากขาดสรุา มค่ีา aOR เท่ากบั 8.27 ซึง่การศกึษา

ของ Sarkar S และคณะ (2017)(7) พบค่า OR ในผู้ป่วย

ที่มีประวัติสั่นเพ้อจากขาดสุราสูงถึง 552.8 และการ

ศึกษาของ ล�ำซ�่ำ ลักขณาภิชนชัช และคณะ (2566)(10) 

พบค่า OR เท่ากับ 42.38 ส่วนระดับแมกนีเซียมของ 

ผู้ป่วย มีค่า aOR เท่ากับ 0.20 ใกล้เคียงกับการศึกษา

ของ ชนกานต์ นยิมทอง (2563)(11) ทีม่ ีaOR เท่ากบั 0.40 

เนื่องจากการศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง ดังนั้น 

จึงมีข้อจ�ำกัดของข้อมูล ผู้ศึกษาได้ทบทวนงานวิจัยแล้ว

เหน็ว่าเป็นปัจจัยทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิ แต่ไม่สามารถ

รวบรวมข้อมูลได้ ได้แก่ อายุที่ติดสุรา(22), ปริมาณสุราที่

ด่ืมในแต่ละคร้ัง(4,22), ระยะเวลาท่ีด่ืมสุรา(16,21), คะแนน 

CIWA-Ar(17,18) และ AWS(15,21)  แรกรับ ดังนั้น การศึกษานี้

จะช่วยท�ำให้ผู้รักษาได้ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยและ

เสนอหัวข้อเพิ่มเติมในการซักประวัติผู ้ป่วยที่มาด้วย

ภาวะขาดสุรา
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สรุป

การศึกษานี้ พบความชุกของภาวะสั่นเพ้อจาก

ขาดสรุาในผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษาด้วยภาวะชกัจากขาด

สุรา ร้อยละ 20.1 โดยมีปัจจัยเสี่ยงท่ีส�ำคัญได้แก ่

มีประวัติสั่นเพ้อจากขาดสุรา และระดับแมกนีเซียม 

ในเลือด

ข้อเสนอแนะ 

เนือ่งจากผูป่้วยทีม่ภีาวะขาดสรุาได้รบัการรกัษา

เป็นผู้ป่วยในทั้งท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วย

จิตเวช ดังนั้น การวางแผนร่วมกันในการรักษาผู้ป่วยจึงมี

ความจ�ำเป็นเพื่อให้เกิดมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
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ผลลัพธ์การใช้ Sepsis Treatment protocol เพื่อการดูแลรักษาภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด ในโรงพยาบาลเสลภูมิ

Outcome of Sepsis Treatment Protocol in Sepsis Management Selaphum 

hospital

สุชาติ โกมินทร์

Suchart Komin

Email: Asomoah.koko@gmail.com   

                                                       

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการใช้ Sepsis treatment Protocol ในการรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด

ในโรงพยาบาลเสลภูมิ

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยย้อนหลังเชิงพรรณนา โดยศึกษาจากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือด ติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดรุนแรง และภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือดที่ได้

รับการรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลเสลภูมิ ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม 2566 ถึง 30 เมษายน 2567

ผลการศึกษา: จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดได้รับการเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเช้ือก่อน

เริ่มยาปฏิชีวนะ ร้อยละ 94.7 ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย ร้อยละ 99.0 ได้รับสารนํ้า ≥1.5 

ลิตร ภายใน 1-3 ชั่วโมง ร้อยละ 81.0 ได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักภายใน 3 ชั่วโมง ร้อยละ 18.0 ได้รับการตรวจ

ระดับ Blood lactate ร้อยละ 91.9 ผลลัพธ์ของการรักษา อาการดีขึ้นร้อยละ 69.1 ส่งตัวไปรักษาต่อ ร้อยละ 28.4 

และเสียชีวิต ร้อยละ 3.8

สรุป: การรักษาภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดโดยใช้ Sepsis treatment Protocol โดยเริ่มต้นรักษาอย่าง

รวดเร็วและครอบคลุม สามารถลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด, ภาวะช็อคจากติดเชื้อในกระแสเลือด, Sepsis Treatment Protocol

นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ แพทย์เฉพาะทางสาขาอายุรกรรม โรงพยาบาลเสลภูมิ จังหวัดร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: This study aim to examine the use of Sepsis treatment protocol for caring for 

patients with sepsis in the inpatients department of Selaphum hospital.

Methods: This study is a retrospective descriptive study by review data from inpatient 

medical records Selaphum hospital for patients diagnosed with sepsis, severe sepsis and septic 

shock during the period from 1 May 2023 to 30 April 2024.

Results: The results showed that 94.7% of sepsis patients received blood cultures before 

antibiotic administration, 99.0% received antibiotics within an hour after diagnosis, 81.1% received 

more than 1.5 liters of fluid within 1-3 hours, and 18.0% were admitted to the intensive care unit 

within 3 hours and 91.9% received blood lactate level examinations clinical outcomes 69.1%  

indicated that improved 28.4% were referred and 3.8% resulted in death.

Conclusions: Early treatment of Sepsis with the Sepsis treatment protocol leads to faster 

and more comprehensive care Resultings in a reduction in the mortality rate.

Keywords: Sepsis, Septic Shock, Sepsis Treatment Protocol.
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บทน�ำ

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดเป็นภาวะเจ็บป่วย 

ที่ รุนแรงและมีอัตราตายสูงเนื่องจากปริมาณเลือด 

ไหลเวียนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อส่วนต่างๆไม่เพียงพอจนเกิด

ภาวะเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน จึงท�ำให้อวัยวะภายในที่

ส�ำคัญของร่างกายท�ำงานล้มเหลว และเข้าสู่ภาวะช็อก

จากการติดเช้ือและอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ในที่สุด 

โรคติดเช้ือและภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดนับเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญทั่วโลก และเป็นปัจจัยส�ำคัญ

ที่ส่งผลกระทบให้เกิดการเสียชีวิต 11 ล้านคนทั่วโลกทุกปี(1)  

ซ่ึงอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือดใน

ระบบเขตสุขภาพที่ 7 ปี 2565 อยู่ที่ ร้อยละ 35.5(2)  

ซึ่งยังสูงกว่าเกณฑ์เป้าหมาย คือ ร้อยละ 26 ดังนั้นการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดจึงมุ่งเป้าไปที ่

การรักษาให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตที่มากขึ้น ซึ่งได้แก ่

การวินิจฉัยและการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ถูกต้อง

รวดเรว็ การเริม่ยาปฏชิวีนะให้ทนัเวลา การได้รบัสารน�ำ้

ทีเ่พียงพอ และการมหีอผู้ป่วยหนกัในการดูแลผู้ป่วยทีมี่

ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อในกระแสเลือด(3-4)

จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การใช้ 

Sepsis treatment protocol สามารถรักษาผู้ป่วยให้

มีผลลัพธ์ท่ีดีข้ึนโดยสามารถลดอัตราการเสียชีวิตของ 

ผู ้ป่วยได้ ตัวอย่างเช่น การศึกษาผลลัพธ์ของการ

พัฒนาการใช้ Sepsis Protocol Checklist Lerdsin 

Hospital(5) และเนือ่งจากภาวะ Sepsis เป็น 1 ใน 5 โรค

หลักทางอายุรกรรมที่ส�ำคัญของโรงพยาบาลเสลภูมิ  

ผู้วิจัยจึงได้พิจารณาท�ำการศึกษาถึงผลลัพธ์ของการใช ้

Sepsis Treatment Protocol ในการดูแลรักษาผู้ป่วย

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดของโรงพยาบาลเสลภมู ิเพือ่น�ำผล

การศึกษาที่ได้มาพัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้น

ต่อไป
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วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลลัพธ์การใช้ Sepsis Treatment 

Protocol ในการดแูลรกัษาผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

ในโรงพยาบาลเสลภูมิ

วิธีการศึกษา

การศกึษาในครัง้นีมี้รปูแบบเป็น Retrospective 

descriptive study

ประชากรศึกษา (Study  Population) 

ผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลเสลภูมิ ตั้งแต่เดือน พฤษภาคม 2566 ถึง  

เมษายน 2567 โดยการเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบ

บันทึกข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านการเจ็บป่วย และแบบ

บันทึกแนวทางการดูแลผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการ

วิจัย (Inclusion Criteria)

เวชระเบียนผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อใน

กระแสเลือด (Sepsis รหัส ICD10 คือ A40-A41)            

ติดเช้ือในกระแสเลือดชนิดรุนแรง (Severe sepsis: 

R65.1) ภาวะช็อคจากการติดเชื้อ (Septic Shock : 

R57.2) ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีห่อผูป่้วยในแผนกอายรุกรรม 

ทีจ่�ำหน่ายตัง้แต่วันที ่1 พฤษภาคม 2566 ถงึ 30 เมษายน 

2567

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจาก

โครงการวิจัย (Exclusion Criteria)

ผู้ป่วยไข้ไม่ทราบสาเหตุ 

ผู้ป่วยติดเชื้อที่ไม่เข้า Criteria ของ Sepsis 

Septic Shock ไม่เข้า Criteria SIRS และ Quick Sofa 

เวชระเบียนที่รักษาแบบประคับประคองตั้งแต่

แรกเริ่ม Admit ในโรงพยาบาล

ผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับไว้รักษาในโรงพยาบาลเสลภูม ิ

หรอืส่งตวัไปรกัษาต่อทีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็ตัง้แต่แผนก

ฉุกเฉิน

เวชระเบยีนผูป่้วยทีไ่ม่สมคัรใจรบัการรกัษา และ

ไม่พบเวชระเบียนผู้ป่วย

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample Calculation) 

ค�ำนวณหาขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้ตาราง 

Krejcie & Morgan ได้จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างน้อย 

148 คน

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 

1. การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย (patients)  

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือด (Sepsis 

รหัส ICD10 คือ A40-A41) ติดเชื้อในกระแสเลือดชนิด

รุนแรง (Severe Sepsis: R65.1) ภาวะช็อคจากการ 

ติดเชื้อ (Septic Shock: R57.2) เข้ารับการรักษาที่หอ 

ผู้ป่วยในแผนกอายุรกรรม ท่ีจ�ำหน่ายต้ังแต่วันที่ 1 

พฤษภาคม 2566 ถึง 30 เมษายน 2567 

2. การรักษาผู้ป่วยติดเช้ือ เป็นการดูแลผู้ป่วย 

ติดเชื้อในกระแสเลือดและภาวะช็อคจากการติดเชื้อ 

ในกระแสเลือด โดยใช้ Sepsis Treatment Protocol

2.1 การสร้างกลไกเพือ่ค้นหาผูป่้วยในระยะเริม่ต้น 

(Early recognition) การใช้ Screening tool qSOFA, 

SIRS การส่งตรวจระดับ Blood lactate

2.2 การระบุต�ำแหน่งและชนิดของการติดเช้ือ

อย่างรวดเร็ว (Early Identification and Classification) 

Hemoculture

2.3 การให้การรักษาภาวะติดเช้ืออย่างรวดเร็ว 

(Early infectious control) การให้ยาปฏิชีวนะการให้

สารน�้ำอย่างเพียงพอ

2.4 การให ้การรักษาและป ้องกันภาวะ

แทรกซ ้อนจากการติดเชื้ออย ่างรวดเร็ว (Early  

resuscitation and organ support) ICU

การบันทึกข ้ อมูล  ( record ing  and  

measurement) เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย
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แบบบันทึกข ้อมูลผู ้ป ่วยจากเวชระเบียน 

ประกอบด้วย ข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ, อายุ, โรคประจ�ำตวั 

และการวินิจฉัยการติดเชื้อในกระแสเลือด

ข้อมลูผลการตรวจและการรกัษาในโรงพยาบาล 

แบบประเมนิผูป่้วยโดยการใช้ Sepsis Treatment 

Protocol

ตัวแปรที่ศึกษา 

ตวัแปรต้นทีศึ่กษาได้จากการทบทวนเวชระเบยีน

ผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ การวินิจฉัยประเภทการติดเชื้อ

ในกระแสเลือด โรคประจ�ำตัว ส่วนตัวแปรตาม ได้แก่ 

อตัราการเสยีชีวติของผู้ป่วยจากภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลอืด 

และอตัราการส่งต่อผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลือดไปรกัษา

ต่อที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาวิจัยด�ำเนินการภายหลังได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด หมายเลขใบรับรอง 

COE 0332567

 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลและตัวแปรท่ีรวบรวมได้จะถูกน�ำมา

ค�ำนวณด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้

สถติจิ�ำนวนร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา	

ข้อมูลทัว่ไปของประชากรทีต่ดิเชือ้ในกระแสเลอืด

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน จ�ำนวน 

211 ฉบับ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 120 ราย 

(ร้อยละ 56.8) อายุเฉลี่ย 62.5 ปี ตํ่าสุด 19 ปีสูงสุด 96 ปี 

ผู้ป่วยเกือบทั้งหมดมีโรคร่วม (ร้อยละ 96.3) โรคร่วมที่

พบมากที่สุด คือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 32.7) รองลงมา

คือความดันโลหิตสูง 44 ราย (ร้อยละ 20.8) และไตวาย

เรื้อรัง (ร้อยละ 18.4) ตามล�ำดับ โรคที่ก่อให้เกิดภาวะ 

Sepsis ส่วนใหญ่ คือ โรคปอดอักเสบติดเช้ือ (ร้อยละ 

38.8) และโรคติดเชือ้ในระบบทางเดินปัสสาวะ (ร้อยละ 

27.4) ตารางที่ 1 

ตารางที่ 1  ลักษณะประชากรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด 

ลักษณะประชากร จ�ำนวน 

n=211 

ร้อยละ

เพศ

   ชาย

   หญิง

120

91

56.8

43.1

อายุ

  ชาย   (Min 19   Max 89)

  หญิง  (Min 22   Max 96)

(Mean ± SD)       59.8±14.9

(Mean ± SD)       65.7±16.7

ระบบของร่างกายที่ติดเชื้อ

ปอดอักเสบติดเชื้อ

ระบบทางเดินปัสสาวะ

ระบบประสาทส่วนกลาง

ระบบทางเดินอาหาร

82

58

5

13

38.8

27.4

2.3

6.1
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ลักษณะประชากร จ�ำนวน 

n=211 

ร้อยละ

Melioidosis    

Leptospirosis

Scrub typhus และอื่นๆ

13

10

20

6.1

4.6

9.2

โรคร่วม

    เบาหวาน

    ความดันโลหิตสูง

    ไตวายเรื้อรัง

    ตับแข็ง

    ติดเชื้อเอชไอวี

    โรคหลอดเลือดสมอง

    หัวใจล้มเหลว

203

69

44

39

25

8

10

8

96.3

32.7

20.8

18.4

11.8

3.8

4.7

3.8

การใช้ Sepsis treatment protocol  

ในโรงพยาบาลเสลภูมิ

การใช้ Sepsis treatment protocol ผู้ป่วย 

ได้รบัการเจาะเลอืดส่งตรวจเพาะเชือ้ก่อนเร่ิมยาปฏชิวีนะ 

200 ราย (ร้อยละ 94.7) ได้รับยาปฏิชีวนะภายใน  

1 ชั่วโมง หลังการวินิจฉัย 209 ราย (ร้อยละ 99.0)  

ได้รับสารนํ้ามากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 ลิตร ภายใน 1-3 

ชั่วโมง จ�ำนวน 173 ราย (ร้อยละ 81.9) ได้รับการรักษา

ในหอผูป่้วยหนกัภายใน 3 ชัว่โมง 38 ราย (ร้อยละ 18.0) 

ได้รับการตรวจระดับ blood lactate 194 ราย (ร้อยละ 

91.9) ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงการใช้ Sepsis treatment protocol ในโรงพยาบาลเสลภูมิ

การใช้แนวทาง Sepsis treatment protocol จ�ำนวน 

n=211 

ร้อยละ

การเจาะเลือดส่งตรวจเพาะเชื้อภายใน 1 ชั่วโมง 200 94.7

การได้รับยาปฏิชีวนะภายใน 1 ชั่วโมง 209 99.0

การได้รับสารน�้ำที่เพียงพอภายใน 1-3 ชั่วโมง (30ml/Kg) 173 81.9

การได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักภายใน 3 ชั่วโมง 38 18.0

การได้ส่งตรวจ blood lactate 194 91.9

ผลลัพธ์ของการใช้ Sepsis treatment  

protocol

ผลลัพธ์การใช้ Sepsis treatment protocol 

(ประเภทการจ�ำหน่าย) ส่วนใหญ่ทุเลา จ�ำนวน 146 ราย 

(ร้อยละ 69.2) ส่งไปรักษาต่อโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

จ�ำนวน 57 ราย (ร้อยละ 27.0) เสียชีวิต จ�ำนวน 8 ราย 

(ร้อยละ 3.8) ตารางที่ 3  

ตารางที่ 1  ลักษณะประชากรของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด (ต่อ)
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ตารางที่ 3 แสดงถึงผลลัพธ์ของการใช้ Sepsis treatment protocol 

ผลของการใช้ Sepsis treatment protocol จ�ำนวน 

n=211 

ร้อยละ

ประเภทของการจ�ำหน่าย

     Improve

     Death 

     Refer

146

8

57

69.2

3.8

27.0

อภิปราย

ผลการศกึษา ผลของการใช้ Sepsis treatment 

protocol ในการดแูลผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดพบว่า 

ผู้ที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดผู้หญิงอายุเฉลี่ย 65.7 ปี 

ผูช้ายอายเุฉลีย่ 59.8 ปี เน่ืองจากผูสู้งอายเุกดิการตดิเชือ้

ได้ง่ายกว่าวยัอ่ืนเนือ่งจากการท�ำงานของระบบภมูคิุม้กนั

มปีระสทิธภิาพลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ ภาพมิล 

โกมล(6) ส่วนใหญ่มีโรคร่วม ร้อยละ 96.3 โรคร่วมที่พบ

มากท่ีสุดคือโรคเบาหวาน ร้อยละ 32.7 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ บราล ีศลีประชาวงศ์(7) ผูท้ีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

มีโอกาสติดเ ช้ือในกระแสเลือดได ้มากกว ่าผู ้ ไม ่ม ี

โรคประจ�ำตัว(8) และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า  

ผู้ป่วยมีโรคร่วมเบาหวาน มีความสัมพันธ์กับการเกิด 

Severe sepsis และ Septic shock(9) ผลลัพธ์ของการใช ้

Sepsis treatment protocol สามารถท�ำให้ผูป่้วยดขีึน้ 

ร้อยละ 69.2 เสียชีวิตเพียง ร้อยละ 3.8 และส่งต่อไป

รักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ร้อยละ 27 ส่วนการปฏิบัติ

ตาม Sepsis treatment protocol พบว่าการ 

ได้รับสารน�้ำอย่างเพียงพอใน 1-3 ชั่วโมงแรก ร้อยละ 

81.9 การได้เข้ารับรักษาไว้ในหอผู้ป่วยหนัก ร้อยละ 18 

เนื่องจากจ�ำนวนเตียงไม ่เพียงพอ อย ่างไรก็ตาม 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ คือ ไม่ได้มีข้อมูลผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือดที่มีอาการรุนแรงจนต้องส่งตัวไปรักษาที่

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดตั้งแต่แรกที่ห้องฉุกเฉิน อาจส่งผล

ท�ำให้อัตราการเสียชีวิตในงานวิจัยต�่ำกว่าความเป็นจริง 

สรุป 

การดูแลรักษาภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดโดย

การใช้ Sepsis Treatment Protocol ก่อให้เกิดการ

รกัษาโดยเริม่ต้นอย่างรวดเรว็และครอบคลมุ ท�ำให้ผูป่้วย

ได้รบัการแก้ไขภาวะวกิฤตอย่างเหมาะสม ท�ำให้สามารถ

ลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้

กิตติกรรมประกาศ 

ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ นายแพทย์บญุม ีโพธิส์นาม 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลเสลภมู ิทีอ่นญุาตและสนบัสนนุ

การวิจัย ที่ปรึกษางานวิจัย ผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้บริหารและ

เพ่ือนร่วมงานทกุท่านทีช่่วยเหลือ ให้งานวจัิยส�ำเร็จลุล่วง
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลลพัธ์ของโปรแกรมการยอมรบัและพนัธะสญัญาต่อความยดืหยุน่ในชวีติและ 

การกลับไปเสพซ�้ำของผู้เสพยาเสพติดหลังการบ�ำบัดฟื้นฟู

วิธกีารศกึษา: การวจิยักึง่ทดลอง ด�ำเนนิการวจิยั ระหว่าง มกราคม 2566 ถงึ พฤษภาคม 2567 กลุม่ตวัอย่าง 

ได้แก่ กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 15 คน กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 15 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย โปรแกรม

แบบการยอมรับและพันธะสัญญาต่อความยืดหยุ่นในชีวิตและการกลับไปเสพซ�้ำ  และแบบสอบถามความยืดหยุ่นทางใจ

ของผู้ใช้สารเสพติด แบบติดตามหลังการบ�ำบัด และแบบสอบถามความพึงพอใจ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา 

สถิติ Pair t-test และ Independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา: ความยืดหยุ่นในชีวิตของผู้เสพยาเสพติด ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม พบว่า  

กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุ่นในชีวิตก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

( =74.13, S.D. =9.31, =101.60, S.D.=6.37 ; p-value <0.05) และกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุ่น

ในชีวิตก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน ( =69.93, S.D.=4.14,  =70.26, S.D.= 4.57; p-value = 0.576) 

ผูเ้สพยาเสพตดิกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม มคีะแนนเฉลีย่ความยดืหยุน่ในชวิีตแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

( =101.60, S.D.=46.37, =70.26, S.D.= 4.57; p-value < 0.05) กลุ่มทดลองมีการกลับไปเสพซ�้ำ ในเดือนที่ 12 

ร้อยละ 6.40 กลุ่มควบคุมกลับไปเสพซ�้ำ ร้อยละ 26.70 และกลุ่มทดลองมีความพึงพอใจระดับดีมาก ร้อยละ 53.33

สรุป: โปรแกรมแบบการยอมรับและพนัธะสญัญา มผีลท�ำให้ความยดืหยุน่ในชวีติของกลุม่ผูเ้สพยาเสพตดิดขีึน้ 

ลดการกลับไปเสพซ�้ำได้

ค�ำส�ำคัญ : ผู้เสพยาเสพติด, การบ�ำบัดฟื้นฟู, ความยืดหยุ่นในชีวิต, โปรแกรมการยอมรับและพันธะสัญญา

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ กลุ่มงานการพยาบาลชุมชน  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: The purpose of this study were to the result of acceptance and commitment 

therapy for resilience and relapse on drugs abuser.

Methods: The study design was Quasi-experimental research. The research period was 

between January 2023 and May 2024. The sample group was divided into 2 groups, an experimental 

group of 15 people and a control group of 15 people. The tools used in the research include the 

tools used in the experiment, acceptance and commitment program. The instrument used to 

collect data was the resilience questionnaire, follow-up form after treatment and satisfaction 

questionnaire. Statistics used in data analysis include descriptive statistics, pair t – test and  

independent t – test. P-value < 0.05.

Results: Resilience in the lives of drug addicts before and after the experiment within the 

group, found that the experimental group had a significantly different mean score on flexibility in 

life before and after the experiment ( =74.13, S.D.=9.31, =101.60, S.D.= 6.37; p-value <0.05). The 

control group had not difference in mean resilience scores before and after the experiment  

( =69.93, S.D.= 4.14, =70.26, S.D.= 4.57; p-value = 0.576). Resilience of drug users between the 

experimental groups and control groups was found that after the experiment, drug users in the 

experimental and control groups. There was a statistically significant difference in mean Resilience 

scores ( =101.60, S.D.= 46.37, =70.26, S.D.= 4.57; p-value < 0.05). In the experimental group, 6.40 % 

returned to drug use in the 12th month. The control group, 26.70 % returned to drug use in the 

12th month. The experimental group had a very good level of satisfaction, 53.33 percent.

Conclusions: Acceptance and commitment Program It has resulted in improved Resilience 

in the lives of drug users and reduce the chance of returning to drug addiction again. 

Keywords: Drug Abuse, Rehabilitation, Resilience, Acceptance and Commitment Programs.
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บทน�ำ

ยาเสพติดเป็นภัยต่อประเทศชาติ เป็นปัญหา 

เชิงโครงสร้างทางสังคม มีผลเสียต่อสุขภาพบุคคล  

ผลกระทบต่อครอบครวั ชมุชน สงัคมโดยรวม จากรายงาน

ข้อมูลสถานการณ์ยาเสพติดโลก ปี ค.ศ. 2020 (World 

Drug Report 2020) ของส�ำนักงานว่าด้วยยาเสพติด

และอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ(1) พบว่า ปี พ.ศ. 2561 

ทั่วโลกมีผู้ใช้ยาเสพติด ประมาณ 269 ล้านคน คิดเป็น 

ร้อยละ 5.3 ของประชากร ประเทศไทยมีแนวโน้ม 

แพร่ระบาดยาเสพติดมากขึน้ โดยเฉพาะยาเสพติดประเภท

สารสังเคราะห์กลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamine - 

type stimulants:ATS) มีแนวโน้มขยายตัวเพิ่มขึ้น  

ดงัรายงานผลด�ำเนนิการป้องกนัและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

ปี 2563(2) พบว่า ยาเสพติดที่มีการแพร่ระบาดมากที่สุด 

คือ ยาบ้า (ร้อยละ 77.9) รองลงมา คือ ไอซ์ (ร้อยละ 9.7) 

กัญชา (ร้อยละ 4.8) เฮโรอีน (ร้อยละ 2.3) ในด้านการ

บ�ำบดัรกัษามีผูใ้ช้สารเสพตดิเข้ารบัการบ�ำบดัรกัษาและ

ฟื้นฟู จ�ำนวน 180,483 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  
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กลุ่มอายุ 20 - 24 ปี รองลงมา คือ กลุ่มอายุ 25 - 29 ปี 

และกลุ่มอายุ 30 - 34 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มผู้เสพ ร้อยละ 57.4 

กลุม่ผูต้ดิ ร้อยละ 38.6 และกลุม่ผูใ้ช้ ร้อยละ 4.0 รฐับาล

ตระหนกัถงึปัญหาดงักล่าวและก�ำหนดการป้องกันแก้ไข

ปัญหายาเสพติดเป็นนโยบายเร่งด่วน โดยใช้กลยุทธ์ให้

ประชาชนมีส่วนร่วมกันในการแก้ไขปัญหา ใช้หลักการ

บ�ำบัดฟื ้นฟูผู ้ เสพและผู ้ติดยาเสพติดตามนโยบาย 

ยาเสพติดโลก ภายใต้แนวคิด “ผู้เสพ ผู้ติดยาเสพติด คือ 

ผูป่้วย” ตลอดจนใช้มาตรการทางกฎหมายอย่างเฉยีบขาด

กับผู้ที่กระท�ำผิดในการค้า ยาเสพติด อย่างไรก็ตาม

สถานการณ์ปัญหายาเสพติดยังไม่มีแนวโน้มลดลง(3) 

จังหวัดร้อยเอ็ด เป็นพื้นที่แพร่ระบาดยาบ้า 

ข้อมูลด้านการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้เสพผู้ติดยาเสพติดในระบบ 

บสต. ปี 2561- 2565(4) พบว่า มีผู้เข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟู 

จ�ำนวน 3,549, 3,816, 3,808, 3,372, 1,890 คน ส่วนมาก

อายุระหว่าง 18 - 24 ปี, 25-29 ปี, 30-34 ปี ตามล�ำดับ 

อาชีพรับจ้าง ผู้ใช้แรงงาน และว่างงาน ยาเสพติดที่ใช้มาก 

คือ ยาบ้า กัญชา สารระเหย ผลการบ�ำบัด ผู้เข้ารับการ

บ�ำบัดฟื้นฟูมีอัตราการคงอยู่ในระบบการบ�ำบัดร้อยละ 

76.3, 74.12, 69.94, 66.71, 84.29 ตามล�ำดับ ร้อยละ

การหยุดเสพต่อเนื่อง 3 เดือน หลังการบ�ำบัด 99.62, 

99.41, 98.84, 98.86, 98.63 ตามล�ำดบั การด�ำเนนิงาน

ที่ผ่านมา ผู้ป่วยยาเสพติดมีแนวโน้มการเข้าถึงบริการ 

ลดลง ในขณะที่สถานการณ์ผู้ป่วยยาเสพติดก่อความ

รนุแรงในชมุชนมากขึน้ ซึง่สะท้อนปัญหาการกลบัไปเสพ

ยาเสพติดซ�้ำ  ดังผลการศึกษาวิจัย การบ�ำบัดฟื้นฟูโดย

ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ปี 2562-2563(5) พบว่า ผู้ป่วยยา

เสพติดที่ได้รับการบ�ำบัดฟื้นฟูโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง 

(Community based treatment : CBTx) มีแนวโน้ม

กลับไปเสพซ�้ำสูงขึ้นในระยะการติดตามหลังการบ�ำบัด

ฟื้นฟู ช่วง 6 เดือนข้ึนไป ส่วนใหญ่เกิดจากทักษะการ

เผชิญปัญหาไม่มีประสิทธิภาพ การเผชิญสถานการณ์ที่

มีความเสี่ยงสูงทั้งสถานการณ์เกี่ยวกับตัวบุคคลและ

สถานการณ์ทีเ่กิดขึน้ระหว่างบคุคลนัน้ นอกจากนีย้งัพบ

ปัญหาในชุมชนว่า กลุม่ผูเ้คยใช้เสพยาเสพตดิมกีารใช้ยา

เสพติดต่อเน่ือง หรือมีพฤติกรรมดื่มสุราร่วมด้วยก็ยิ่งมี

ความเสี่ยงต่อการกลับไปเสพซ�้ำมากขึ้น อาจส่งผลให้มี

อาการทางจิตร่วมด้วยและเสี่ยงต่อพฤติกรรมการก่อ

ความรุนแรงในชุมชน

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกีย่วข้อง ชีใ้ห้เหน็ว่า ระยะการตดิตามดแูลผูเ้สพยาเสพตดิ

หลงัได้รบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟ ูตามแนวคดิทฤษฎีการยอมรบั

และพันธะสัญญา (Acceptance and commitment 

Therapy : ACT) สามารถเสริมสร้างความยืดหยุ่นในชีวิต 

ช่วยป้องกันปัญหาการกลับไปเสพซ�้ำได้(6) ทีมผู้วิจัยจึง

สนใจน�ำโปรแกรมการยอมรับและพันธะสัญญามาใช้ใน

กจิกรรมการติดตามดูแลผู้เสพยาเสพติดหลงับ�ำบดัฟ้ืนฟู 

ระยะเวลา 1 ปี เพื่อเสริมสร้างความยืดหยุ่นในชีวิตและ

ป้องกันการกลับไปเสพซ�้ำ  ช่วยลดปัญหาการก่อความ

รุนแรงในชุมชน สังคมปลอดภัย ประชาชนด�ำเนินชีวิต

ได้อย่างปกติสุข

วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความ

ยืดหยุ่นในชีวิตของผู้เสพยาเสพติดภายในกลุ่ม และ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

2. เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบพฤติกรรมการกลบัไป

เสพซ�ำ้ของผูเ้สพยาเสพตดิ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

3. เพื่อศึกษาระดับความพึงพอใจของผู้เสพยา

เสพตดิในกลุม่ทดลองต่อโปรแกรมการยอมรบัและพนัธะ

สัญญา

วิธีการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi-experimental research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมแบบการยอมรับและพันธะสัญญาต่อความ

ยดืหยุน่ในชวีติและการกลบัไปเสพซ�ำ้ของผูเ้สพยาเสพตดิ

หลังการบ�ำบัดฟื้นฟู กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาแบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental group) เป็นกลุ่ม

ทีใ่ช้โปรแกรมแบบการยอมรับและพันธะสัญญาต่อความ

ยืดหยุ่นในชีวิตและการกลับไปเสพซ�้ำ และกลุ่มควบคุม 

(Control group) เป็นกลุม่ทีใ่ช้กระบวนการติดตามหลงั

การบ�ำบัดตามปกติ เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง 
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ระยะทดลอง และหลังการทดลอง ทั้ง 2 กลุ่ม ใช้ระยะ

เวลาในการด�ำเนินการศึกษาวิจัยทั้งหมด 1 ปี มีรูปแบบ

การทดลอง ดังนี้

กลุ่มทดลอง	 O1	 X	 O2	

กลุ่มควบคุม	 O3	 -	 O4

O1   หมายถึง การประเมนิความยดืหยุน่ในชวีติ

และการกลับไปเสพซ�้ำของกลุ ่มทดลอง ก่อนได้รับ

โปรแกรมการยอมรับและพันธะสัญญา 

O2   หมายถึง การประเมนิความยดืหยุน่ในชวีติ

และการกลับไปเสพซ�้ำของกลุ ่มทดลอง หลังได้รับ

โปรแกรมการยอมรับและพันธะสัญญา 

X    หมายถึง โปรแกรมการยอมรับและพันธะ

สัญญา

O3   หมายถึง การประเมนิความยดืหยุน่ในชวีติ

และการกลับไปเสพซ�้ำของกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับการ

ติดตามดูแลหลังบ�ำบัดฟื้นฟูตามปกติ  

O4   หมายถึง การประเมนิความยดืหยุน่ในชวีติ

และการกลับไปเสพซ�้ำของกลุ่มควบคุม หลังได้รับการ

ติดตามดูแลหลังบ�ำบัดฟื้นฟูตามปกติ  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากร เป็นผู้มีปัญหาการใช้ยาเสพติดใน

สถานประกอบการ อ�ำเภอเมืองร้อยเอ็ด

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้เสพยาเสพติดในสถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเมืองร้อยเอ็ด มีผลคะแนนคัดกรอง 

(V2)  4-27 คะแนน กลุ่มผู้เสพ จ�ำนวน 30 คน เป็นกลุ่ม

ทดลอง จ�ำนวน 15 คน กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 15 คน โดย

กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. เป็นผูผ่้านการบ�ำบัดรักษายาเสพตดิประเภท 

ยาบ้า ที่มีอายุ 18-55 ปี 

2. สามารถอ่าน ฟัง เขียน ภาษาไทยได้ ไม่มี

ปัญหาการได้ยิน

3. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยแบบสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 

1. เป็นผูผ่้านการบ�ำบัดรักษายาเสพตดิประเภท 

ยาบ้า ที่มีอายุ 18-55 ปี 

2. สามารถอ่าน ฟัง เขียน ภาษาไทยได้ ไม่มี

ปัญหาการได้ยิน

3. ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยแบบสมัครใจ 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

คือ มีภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยทางกายและ

จิตใจจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ 

การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

	 กำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Sample 

Size) จากสูตรคำ�นวณขนาดตัวอย่างเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง ทิศทางทดสอบทางเดียว (One-

side test) โปรแกรม Statistics analysis and 

sample size

Alpha (a) = 0.05

Beta (ß)   = 0.2

Mean of difference = 0.4

Standard deviation of difference = 0.36

Minimum paired sample needed = 15

จากค�ำนวณขนาดตัวอย่างจะได้กลุ่มศึกษา

ทั้งหมด 15 คน

จากการค�ำนวณต้องใช้ขนาดตัวอย่าง 15 ราย 

ต่อกลุ่ม เป็นจ�ำนวนทั้งสิ้น 30 ราย

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยั

เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย เครือ่งมอื

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการ

ทดลอง ดังนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล (Student 

Information Form) เป็นข้อมลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง

ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ และ

ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติการเข้ารับการบ�ำบัด 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความยืดหยุ่นทางใจ

ของผู้ใช้สารเสพติด (Psychological Flexibility for 

Substance Abusers Questionnaire) พัฒนาโดย 
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Luoma et al. แปลเป็นภาษาไทย(7) ค�ำตอบเป็นมาตร

ประมาณค่า 7 ระดับ แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ

ความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  

ในผู้ใช้สารเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดเท่ากับ .85 

ส่วนที่ 3 แบบติดตามหลังการบ�ำบัด เป็นแบบ

ติดตามหลังการบ�ำบัดของศูนย์อ�ำนวยการป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพตดิ กระทรวงสาธารณสขุ ตดิตามเป็น

ระยะ 7 ครั้ง ใน 1 ปี ประเมินพฤติกรรมการเสพยาเสพติด 

ภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิต สัมพันธภาพในครอบครัว 

สมัพันธภาพในชุมชน การขอรบัการช่วยเหลอืทางสงัคม

ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามความพึงพอใจของ 

ผู้เสพยาเสพติด เป็นแบบสอบถามความพึงพอใจของ

ญาติต่อรูปแบบการดูแลผู้ป่วยของสหวิชาชีพ 

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการ

ยอมรับและสร ้างพันธะสัญญาในการเสริมสร ้าง             

ความยืดหยุ่นในชีวิตและลดการกลับไปเสพซ�้ำ ซึ่งผู้วิจัย

ได ้น�ำโปรแกรมการบ�ำบัดฟื ้นฟูผู ้ ใช ้สารเสพติด(8)                  

ประยกุต์ใช้ในกลุ่มเสพยาเสพตดิ เพือ่ป้องกนัการกลบัไป

เสพซ�้ำ  ในระยะติดตามหลังบ�ำบัดฟื้นฟูครบตามเกณฑ์ 

ใช้ระยะเวลา 1 ปี เป็นรูปแบบบ�ำบัดรายบุคคล ภายใต้

กระบวนการบ�ำบัดด้วยการยอมรับและสร้างพันธะ

สัญญา 6 ขั้นตอน ได้แก่ การแยกความคิด การเปิดใจ

ยอมรบัตวัตน บรบิท การอยูกั่บปัจจบุนั การค้นหาคณุค่า

ในตนเอง และการสร้างพันธะสัญญาและลงมือท�ำตาม

พนัธะสญัญา ปรบัจ�ำนวนกจิกรรมเป็น 7 ครัง้ ตามระยะ

เวลามาตรฐานการติดตามต่อเนื่อง 1 ปี หลังการบ�ำบัด

ฟื้นฟูครบตามเกณฑ์ คือ ระยะ 2 สัปดาห์, 1, 2, 3, 6, 9 

และ 12 เดือน 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย มีขั้นตอนการ

ศึกษาวิจัย 2 ระยะดังนี้ 

ระยะเตรยีมการ 

1) ศึกษาสถานการณ์ปัญหายาเสพติดในพื้นที ่

ปัญหาการกลับไปเสพซ�้ำ  และทบทวนเอกสารวิชาการ 

งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับโปรแกรมการติดตามหลังการ

บ�ำบัด เพื่อลดปัญหาการกลับไปเสพซ�้ำ  2) น�ำเสนอ

ปัญหาการกลบัไปเสพซ�ำ้ และแนวทางการแก้ปัญหาโดย

การศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนาคุณภาพบริการในกลุ่มผู้เสพ

ยาเสพติดต่อที่ประชุมกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน 3) 

เขยีนโครงร่างการวจิยัต่ออาจารย์ท่ีปรกึษาด้านการวิจยั 

และเสนอโครงร่างวิจัยต่อคณะกรรมการจริยธรรมใน

มนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 4) หลังได้รับการพิจารณา

จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ผู ้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่ระบุจาก

ทะเบยีนผู้เข้ารบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟใูนระบบสมคัรใจ สถาน

ประกอบการ อ�ำเภอเมืองร้อยเอ็ด เข้ากลุ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ จ�ำนวนกลุม่ละ 15 คน 5) ผูว้จิยัเข้าพบกลุ่ม

ตัวอย่าง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา และการ

พิทักษ์สิทธิ์ของผู้ให้ข้อมูล รวมถึงขั้นตอนต่างๆ ของการ

ทดลอง และรวบรวมข้อมูล หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้า

ร่วมวิจัยผู้วิจัยจะขอให้ลงลายมือชื่อในใบแสดงความ

ยินยอมเข้าร่วมวิจัย

ระยะด�ำเนนิการวจิยั

กลุ่มทดลอง

- ประเมนิความยดืหยุน่ทางใจของผูใ้ช้สารเสพตดิ 

(Psychological Flexibility for Substance Abusers 

Questionnaire) และประเมนิความพงึพอใจ ก่อนทดลอง

- น�ำโปรแกรมการยอมรับและพันธะสัญญา ใน

การเสรมิสร้างความยดืหยุน่ในชวีติและป้องกนัการกลบั

ไปเสพซ�้ำ มาประยุกต์ใช้ในระยะติดตามดูแลกลุ่มผู้เสพ

ยาเสพติดที่ผ่านการบ�ำบัดฟื้นฟูระยะเวลา 1 ปี ตาม

มาตรฐานของระยะติดตามต่อเน่ืองหลังการบ�ำบัดฟื้นฟู

ครบตามเกณฑ์ คือ ระยะ 2 สัปดาห์, 1 เดือน, 2 เดือน, 

3 เดือน, 6 เดือน, 9 เดือน และ 12 เดือน กิจกรรมแต่ละ

ครั้งใช้เวลา 60-90 นาที

- ประเมนิความยดืหยุน่ทางใจของผูใ้ช้สารเสพตดิ 

(Psychological Flexibility for Substance Abusers 

Questionnaire) และประเมนิความพงึพอใจ หลงัทดลอง

กลุ่มควบคุม

- ประเมนิความยดืหยุน่ทางใจของผูใ้ช้สารเสพตดิ 

(Psychological Flexibility for Substance Abusers 

Questionnaire) และประเมินความพงึพอใจ ก่อนทดลอง

- ให้การบ�ำบัดฟื้นฟูตามปกติ

- ประเมินความยืดหยุ่นทางใจของผู้ใช้สารเสพติด 
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(Psychological Flexibility for Substance Abusers 

Questionnaire) และประเมินความพงึพอใจ หลังทดลอง

ระยะหลังการทดลอง

หลังเสร็จสิ้นโครงการวิจัยทันที ผู ้วิ จัยจะ

ประเมินความพึงพอใจของกลุ่มควบคุม

สถิตทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูทีไ่ด้น�ำมา

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

1. วเิคราะห์ข้อมลูพืน้ฐานส่วนบคุคลด้วยสถิติ

การแจกแจงความถี่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของความยดืหยุน่ในชีวติ 

ในระยะก่อนการทดลอง และระยะสิ้นสุดโครงการทันที 

ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติท ี

(Independent t-test)

3. เปรียบเทียบพฤติกรรมการกลับไปเสพซ�้ำใน

ระยะด�ำเนินการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคมุ แสดงจ�ำนวนผู้กลบัไปเสพซ�ำ้ด้วยค่าความถี ่และ

ร้อยละ 

4. วิเคราะห์ระดับความพึงพอใจของผู้เสพยาเสพติด

กลุ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าความถี่ และร้อยละ

จริยธรรมการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิกลุ ่ม

ตัวอย่าง

ผู้วิจัยค�ำนงึถงึการพทิกัษ์สทิธด้ิานจรยิธรรมของ

กลุ่มตัวอย่าง โดยจะเริ่มเก็บข้อมูลเมื่อผ่านการอนุมัติ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จากโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ตามเอกสารรับรองเลขที่ RE 048/2566

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ทดลองเป็นเพศชาย อายุ

เฉลี่ย 34.67 (S.D.=9.38) สถานภาพ สมรส ร้อยละ 60 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 80 มีรายได้ 

10,001 – 15,000 บาทต่อเดือน ร้อยละ 73.33 รายได้

เฉลี่ย 9,965.33 บาท (S.D. = 593.32) กลุ่มควบคุมเป็น

เพศชาย อายเุฉล่ีย 35.13 (S.D.= 7.88) สถานภาพ สมรส 

ร้อยละ 53.33 การศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

ร้อยละ 73.33 มีรายได้ต่อเดือน 5,000 – 10,000 บาท 

ร้อยละ 73.33 รายได้เฉลี่ย 9733.33 บาท (S.D. = 

597.22)  

เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความยดืหยุน่ในชีวิต

ของผู้เสพยาเสพติด

เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความยืดหยุ่นในชีวิต

ของผูเ้สพยาเสพตดิ ก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุม่ 

ผลการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความ

ยดืหยุน่ในชวีติก่อนและหลงัการทดลองแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.05) และกลุ่มควบคุม 

มีคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุ่นในชีวิตก่อนและหลังการ

ทดลองไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.576) ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุ่นในชีวิตก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม

ความยืดหยุ่นในชีวิต S.D.
Mean 

diff.
95%CI p-value

กลุ่มทดลอง

   ก่อนการทดลอง 74.13 9.31
27.47 22.37 , 32.56 <0.05

   หลังการทดลอง 101.60 6.37

กลุ่มควบคุม

   ก่อนการทดลอง 69.93 4.14
0.33 -0.92 , 1.58 0.576

   หลังการทดลอง 70.26 4.57

P=0.05	
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เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความยดืหยุน่ในชวีติ

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุ่นในชีวิต

ของผู้เสพยาเสพติด พบว่า ก่อนทดลองผู้เสพยาเสพติด

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความ

ยืดหยุ่นในชีวิตไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.122) หลัง

การทดลองผู้เสพยาเสพตดิกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

มีคะแนนเฉล่ียความยืดหยุ่นในชีวิตแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุ่นในชีวิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ความยืดหยุ่นในชีวิต S.D.
Mean 

diff.
95%CI p-value

ก่อนการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 74.13 9.31
4.20 -1.19 , 9.59 0.122

   กลุ่มควบคุม 69.93 4.15

หลังการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 101.60 6.37
31.33 27.18 , 35.48 <0.05

   กลุ่มควบคุม 70.26 4.57

P=0.05	

การติดตามหลังการบ�ำบัด

เปรียบเทียบพฤติกรรมการกลับไปเสพซ�้ำใน

ระยะด�ำเนินการทดลอง ระหว่างกลุ ่มทดลอง และ 

กลุ ่มควบคุม ตามระยะการติดตามหลังบ�ำบัดฟื ้นฟ ู

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการกลับไปเสพซ�้ำ

การติดตามการกลับไปเสพซ�้ำ

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

ไม่เสพ เสพ ไม่เสพ เสพ

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

2 สัปดาห์ 15 100.0 - - 15 100.0 - -

1 เดือน 15 100.0 - - 15 100.0 - -

3 เดือน 15 100.0 - - 15 100.0 - -

6 เดือน 14 93.3 1 6.7 13 86.7 2 13.3

9 เดือน 13 86.7 2 13.3 13 86.7 2 13.3

12 เดือน 14 93.3 1 6.7 11 73.3 4 26.7

ความพึงพอใจของผู้เสพยาเสพติด

ผลการศึกษา พบว่า กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่ 

มีความพึงพอใจระดับดีมาก ร้อยละ 53.33 และกลุ่ม

ควบคุมมีความพึงพอใจระดับดี ร้อยละ 66.33 
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อภิปราย

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุ่นใน

ชีวิตของผู้เสพยาเสพติด พบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยความยืดหยุ่นในชีวิตก่อนและหลังการทดลองแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <0.05) และ

กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุ่นในชีวิตก่อน

และหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.576) 

การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุ่นในชีวิตของ 

ผู้เสพยาเสพติด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พบว่า ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุ่นใน

ชีวิตไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.122) หลังการทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุ่นในชีวิตแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) แสดงให้เห็นว่า 

กลุ่มผู ้เสพยาเสพติดที่ได้รับการติดตามดูแลหลังการ

บ�ำบัดฟื้นฟูตามโปรแกรมการยอมรับและพันธะสัญญา 

มีความยืดหยุ่นในชีวิตสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และ 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการติดตามดูแลหลังการ

บ�ำบัดฟื้นฟูตามโปรแกรมการยอมรับและพันธะสัญญา 

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ จณิห์จฑุา ชยัเสนา ดาลลาส 

และคณะ(9) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดแบบ

การยอมรับและสร้างพันธะสัญญา เพื่อบ่มเพาะความ

ยดืหยุน่ในชวีติ และความตัง้ใจในการเลกิเสพสารเสพตดิ

ในเยาวชนที่ใช้สารเสพติด ในกลุ่มนักเรียนที่เข้าร่วม

บ�ำบัดฟื้นฟูจากยาเสพติดในโรงเรียนวิวัฒน์พลเมือง 

กองทพัเรอื 2 และ 3 อ�ำเภอสตัหบี จงัหวดัชลบรุ ีจ�ำนวน 

100 คน เป็นกลุ่มทดลอง 50 คน และกลุ่มควบคุม 50 คน 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดแบบการยอมรับ

และสร้างพันธะสญัญา เพือ่บ่มเพาะความยดืหยุน่ในชวีติ 

และความตั้งใจในการเลิกเสพสารเสพติด ส่วนกลุ่ม

ควบคุมจะได้รบัโปรแกรมบ�ำบัดฟ้ืนฟยูาเสพตดิตามปกติ 

ผลการศึกษา พบว่า เยาวชนท่ีใช้สารเสพติดในกลุ่ม

ทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ�ำบัด มีคะแนนเฉล่ีย

ความยดืหยุน่ในชีวติเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่ควบคมุในระยะ

หลังการทดลองและระยะติดตามผล อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดบั .001 เยาวชนท่ีใช้สารเสพติดในกลุม่ทดลอง 

มีคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุ่นในชีวิตในระยะติดตามผล  

1 เดือน แตกต่างกับระยะก่อนการทดลองอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การติดตามหลังการบ�ำบัดฟื้นฟู พบว่า กลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีการกลับไปเสพซ�้ำ ในระยะ   

2 สัปดาห์, 1 เดือน, และ 3 เดือน ร้อยละ 100.00 ทั้งสอง

กลุ่มเริ่มมีผู้กลับไปเสพซ�้ำในเดือนที่ 6 โดยเดือนที่ 6, 9, 

12 กลุ่มทดลอง เสพซ�้ำร้อยละ 6.40, 13.40 และ 6.40 

ตามล�ำดับ ส่วนกลุ่มควบคมุ มกีารเสพซ�ำ้ ร้อยละ 13.40, 

13.40, 26.70 ตามล�ำดับ ผลการวิจัย แสดงให้เห็นถึง

ความส�ำคัญของการตดิตามดแูลหลงัการบ�ำบัดฟ้ืนฟ ูเพือ่

คงพฤตกิรรมการหยดุเสพต่อเนือ่ง และป้องกันการกลบั

ไปเสพซ�ำ้ สอดคล้องกับการศกึษาของ ชาตร ีชยัคนิ และ

คณะ(10) ศึกษาการเลิกเสพยาบ้า กรณีศึกษา ผู้ผ่านการ

บ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้เสพยาเสพติด พบว่า การยุติ

การเสพติดยาเสพติด เกิดจากความต้องการและมุ่งมั่น

ตั้งใจท่ีจะเลิกด้วยตนเอง และเป็นส่วนส�ำคัญที่ท�ำให ้

ผู้ผ่านการบ�ำบัด สามารถยุติการใช้สารเสพติดได้ ซึ่ง

สอดคล้องกบัทฤษฎกีารบ�ำบดัแบบการยอมรบัและสร้าง

พันธะสัญญา การผสานอย่างสมดุลระหว่างกระบวนการ

ฝึกสติ (mindfulness) การยอมรับ (acceptance)  

การสร้างพันธะสัญญา (commitment) และการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (behavior change) ช่วยให้

ผูร้บัการบ�ำบดัมชีวีติท่ีมคีวามหมาย (meaningfulness) 

ใช้ชีวิตอย่างลึกซ้ึงและเต็มอ่ิม (vitality) ช่วยฝึกความ

เข้มแข็งของจิตใจ ให้สามารถเผชิญกับประสบการณ์ที ่

ไม่พึงปรารถนา ตั้งใจและลงมือกระท�ำ (commit and 

action) เพื่อใช้ชีวิตอย่างมีคุณค่า เต็มศักยภาพ(11)

สรุป

คะแนนเฉล่ียความยืดหยุ่นในชีวิตของผู้เสพยา

เสพตดิภายในกลุม่ทดลอง ก่อนและหลงัการทดลองแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p-value <0.05) และ

กลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความยืดหยุ่นในชีวิตก่อน

และหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.576) 

คะแนนเฉล่ียความยืดหยุ ่นในชีวิตก่อนการทดลอง 

ระหว่างกลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (p-value = 0.122) หลัง

การทดลอง ผูเ้สพยาเสพตดิกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

มีคะแนนเฉล่ียความยืดหยุ่นในชีวิตแตกต่างกันอย่างมี
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นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) การติดตามหลัง

การบ�ำบัดฟื้นฟู พบว่า ในระยะ 3 เดือนแรกหลังบ�ำบัด

ครบตามโปรแกรม ทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ไม่มี

การกลับไปเสพซ�้ำ  เมื่อติดตามต่อเนื่องจนครบ 1 ปี พบว่า 

ท้ังสองกลุ ่มเริ่มมีปัญหาการกลับไปเสพซ�้ำ  ซึ่งกลุ่ม

ควบคุมมีแนวโน้มกลับไปเสพซ�้ำสูงกว่ากลุ ่มทดลอง 

แสดงให้เห็นว่า กลุ่มท่ีได้รับการติดตามดูแลหลังการ

บ�ำบัดฟื้นฟูตามโปรแกรมการยอมรับและพันธะสัญญา 

มีความยืดหยุ่นในชีวิตสูงข้ึน และลดการกลับไปเสพ 

ซ�้ำได้

เอกสารอ้างอิง

1.	 United Nations Office on Drug and Crime 

[UNODC]. World drug report 2016. New 

York: United Nations; 2016.

2.	 ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม

ยาเสพติด. รายงานผลการด�ำเนินการป้องกันและ

แก้ไขปัญหายาเสพติด 2563 [อินเตอร์เน็ต]. 

[สืบค้นเมื่อ 10 มกราคม 2567]. สืบค้นได้จาก: 

https://www.oncb.go.th

3.	 ส�ำนักงานคณะกรรมการป้องกันและปราบปราม

ยาเสพติด. นโยบายและแผนระดับชาติ ว่าด้วยการ

ป้องกัน ปราบปรามและแก้ไขปัญหายาเสพติด 

(พ.ศ.2566-2570) [อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 10 

มกราคม 2567]. สืบค้นได้จาก: https://www.

oncb.go.th

4.	 ส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการบ�ำบัดรักษา

และฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด. ระบบข้อมูลการบ�ำบัด

รักษาและฟ ื ้นฟูผู ้ติดยาเสพติดของประเทศ 

[อินเตอร์เน็ต]. [สืบค้นเมื่อ 10 มกราคม 2567]. 

สืบค้นได้จาก: https://antidrugnew.moph.

go.th

5.	 สุณี อาวรณ์. การพัฒนารูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟู 

ผู้ใช้ยาเสพติดโดยชุมชนเป็นศูนย์กลาง: กรณีศึกษา 

พื้นที่ต�ำบลขอนแก่น อ�ำเภอเมืองร้อยเอ็ด จังหวัด

ร้อยเอ็ด. ร้อยเอ็ดวารสาร 2563;7(2):35-48.

6.	 จุฑามาศ แหนจอน. การยอมรับและพันธะสัญญา 

(ACT): การปรึกษาแนวใหม่. ชลบุรี: เก็ทกู๊ด ครีเอชั่น; 

2559.

7.	 ภาคิณี เดชชัยยศ และคณะ. ปัจจัยท�ำนายความ

ตั้งใจในการเลิกใช้สารเสพติดของเยาวชนที่เข้ารับ

การบ�ำบัดสารเสพติด. วารสารวิจัยทางวิทยาศาสตร์

สุขภาพ 2564;15(2):37-49.

8.	 จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส และคณะ. บท

สังเคราะห์งานวิจัยเร่ือง การพัฒนาความยืดหยุ่น

ในชีวิตของเยาวชนท่ีใช้สารเสพติด ด้วยแนวทาง

การบ�ำบัดแบบการยอมรับและสร้างพันธะสัญญา

ตามบริบทของสังคมไทย. วารสารส�ำนักงาน ปปส 

2563;36(3):57-69.

9.	 จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส และคณะ. การบ่ม

เพาะความยืดหยุ่นในชีวิตและความตั้งใจในการ

เลิกยาเสพติด: มุมมองของเยาวชนที่ใช้สารเสพติด. 

วารสารคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

2564; 29(3):28-40.

10.	ชาตรี ชัยนาคิน และคณะ. บทความวิจัย การเลิก

เสพยาบ้าซ�้ำ: กรณีศึกษาผู้ผ่านการบ�ำบัดฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู ้ เสพยาเสพติดค ่ายปรับเปล่ียน

พฤติกรรมโดยวิธีชุมชนบ�ำบัด. วารสารเกื้อการุณย์ 

2559; 23(2):248-62.

11.	Hayes SC, Strosahl K, Wilson KG. Acceptance 

and Commitment Therapy: An experiential 

approach to behavior change. New York: 

The Guilford Press; 1999.



121
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Roi Et Wetchasan Volume 11 No. 3 September – December 2024

ผลของการใส่ยาชาเฉพาะที่เข้าในกระเพาะปัสสาวะเพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์ 

จากการคาสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยที่มาส่องกล้องทางเดินปัสสาวะ:  

ทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง

The Effect of Intravesical Diluted Bupivacaine on Catheter-Related  

Bladder Discomfort in Ureterorenoscopic Patients: A Double-Blind  

Randomized Controlled Trial

ศิวพร ชมจุมจัง

Siwaporn Chomjumjung 

Email: koipin@hotmail.com

					         บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการใส่ยาชาเฉพาะที่เข้าในกระเพาะปัสสาวะเพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์
จากการคาสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยที่มาส่องกล้องทางเดินปัสสาวะ

วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยใช้การทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมและปกปิดสองทาง 
จากผู้ป่วยที่ได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะและการส่องกล้องทางเดินปัสสาวะที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 
ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 88 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก จ�ำนวน 44 คน  
ได้รบัการรกัษาด้วย Intravesical Diluted Bupivacaine และกลุม่ทีส่อง จ�ำนวน 44 คน ได้รบัการรกัษาตามมาตรฐาน 
ด�ำเนินการติดตามอาการไม่พึงประสงค์ในช่วง 30 นาที, 1, 2 และ 6 ชั่วโมง และก่อนถอดสายสวน การวิเคราะห์
ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและวิธีการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการศึกษา: กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 44 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 56.82 อายุเฉลี่ย 51.43 ป ี
(S.D. = 10.46) โดย ร้อยละ 56.82 ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคนิ่วในท่อไต ส�ำหรับกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 44 คน ส่วนใหญ่
เป็นเพศชาย คิดเป็น ร้อยละ 70.45 อายุเฉลี่ย 53.52 ปี (S.D. = 13.14) โดย ร้อยละ 65.91 ได้รับการวินิจฉัยว่า 
เป็นโรคนิ่วในท่อไต อาการผู้ป่วยหลังจากใส่ยาในกระเพาะปัสสาวะ 30 นาที พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน
ในส่วนของระดับความเจ็บปวด (p < 0.001) และระดับความรุนแรงที่ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ (p < 0.001) อาการ
ผู้ป่วยหลังจากใส่ยาในกระเพาะปัสสาวะ 1 ชั่วโมง พบความแตกต่างในระดับเจ็บปวด (p < 0.001) และระดับความ
รุนแรงที่ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ (p < 0.001) อาการผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหลังจากใส่ยาในกระเพาะปัสสาวะ  
2 ชั่วโมง พบความแตกต่างด้านระดับความเจ็บปวด (p < 0.001) และระดับความรุนแรงที่ท�ำให้เกิดอาการไม่พึง
ประสงค์ (p = 0.009) อาการผูป่้วยทีห่อผูป่้วยหลงัจากใส่ยาในกระเพาะปัสสาวะ 6 ชัว่โมง พบความแตกต่างในระดบั
ความเจ็บปวด (p = 0.001) และระดับความรุนแรงที่ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ (p = 0.031) อย่างไรก็ตาม  
ที่หอผู้ป่วยก่อนการถอดสายสวนปัสสาวะ ไม่พบความแตกต่างของอาการระหว่างทั้งสองกลุ่ม

 สรปุ: กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการใส่ยาชาเฉพาะทีเ่ข้าในกระเพาะปัสสาวะไม่พบอาการไม่พึงประสงค์เกดิขึน้ 
จากการติดตามตั้งแต่ 30 นาที, ที่ 1, 2 และ 6 ชั่วโมง พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีระดับความเจ็บปวด และระดับความรุนแรง  
ที่ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากการคาสายสวนปัสสาวะที่แตกต่างกัน

ค�ำส�ำคัญ: อาการไม่พึงประสงค์, สายสวนปัสสาวะ, ส่องกล้องทางเดินปัสสาวะ, ยาชาเฉพาะที่

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract 
Objective: To study the effect of intravesical diluted Bupivacaine on catheter-related bladder 

discomfort in ureterorenoscopic patients.

Methods: This research was an experimental study, conducted as a double-blind randomized 

controlled trial. Data were collected from 88 patients who had urinary catheters inserted and underwent 

cystoscopy at Roi Et Hospital between December 1, 2023 to September 30, 2024. The patients were 

divided into two groups: 44 patients in Group 1 received Intravesical Diluted Bupivacaine, while 44  

patients in Group 2 received standard treatment. Adverse events were monitored at 30 minutes, and at 

1, 2, and 6 hours, as well as before catheter removal. Data analysis utilized descriptive statistics, and 

Chi-Square Test. Statistical significance was set at p-value < 0.05.

Results: The experimental group consisted of 44 participants, the majority of whom were male 

(56.82%), with an average age of 51.43 years (S.D. = 10.46). Of these, 56.82% were diagnosed with  

ureteral stones. The control group also included 44 participants, mostly male (70.45%), with an average 

age of 53.52 years (S.D. = 13.14), and 65.91% of them were diagnosed with ureteral stones. Thirty minutes 

after medication was administered into the bladder, differences were observed between the two groups 

in pain score level (p < 0.001) and severity of adverse symptoms (p < 0.001). One hour after  

administration, significant differences were again observed in both the pain score level (p < 0.001) and 

the severity of adverse symptoms (p < 0.001). Two hours post-administration, differences were seen in 

the pain score level (p < 0.001) and the severity of adverse symptoms (p = 0.009). Six hours after  

administration, differences persisted in pain score level (p = 0.001) and severity of adverse symptoms  

(p = 0.031). However, no significant differences in symptoms were found between the two groups in the 

ward prior to catheter removal.

Conclusions: The experimental group that received local anesthesia in the bladder did not  

experience any adverse effects. Monitoring at 30 minutes, 1, 2 and 6 hours revealed that both groups 

experienced different levels of pain or discomfort and varying intensities of adverse symptoms.

Keywords: Adverse symptoms, Urinary catheter, Ureterorenoscopy, Local anesthesia
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บทน�ำ

ผูป่้วยทีฟ้ื่นตวัจากการดมยาสลบหลงัการใส่สาย

สวนปัสสาวะระหว่างการผ่าตดั มกัประสบกบัความรู้สกึ

ไม่สบายในกระเพาะปัสสาวะท่ีเกี่ยวข้องกับสายสวน 

หรอืทีเ่รยีกว่า Catheter-Related Bladder Discomfort 

(CRBD) ซึง่ลกัษณะเฉพาะของอาการนีค้อืความไม่สบาย

บริเวณเหนือหัวหน่าว เกิดจากการระคายเคืองของ

กระเพาะปัสสาวะที่เกิดจากสายสวน อาการเหล่านี้

คล ้ายคลึงกับอาการของกระเพาะปัสสาวะไวเกิน  

(overactive bladder) CRBD เป็นหนึ่งในภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัดที่ท�ำให้ผู ้ป ่วยกังวลมากที่สุด 

เนื่องจากสามารถเพ่ิมความเจ็บปวด ความไม่สบายตัว 

และท�ำให้ผู้ป่วยกระสับกระส่าย ส่งผลให้คณุภาพการฟ้ืนตวั

ลดลง ความชุกของ CRBD อยู่ในช่วง 47% ถึง 90%  
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ซึง่บ่งชีถ้งึอบุตักิารณ์ทีส่งูและความจ�ำเป็นในการป้องกนั

และรกัษาอย่างมปีระสทิธภิาพ ยาหลายชนดิถูกน�ำมาใช้

เพื่อป้องกัน CRBD แต่ความส�ำเร็จแตกต่างกันไปใน

แต่ละกรณี ยาบางชนิดยังมีผลข้างเคียง เช่น ปากแห้ง 

อาการระงับประสาท และคลื่นไส้อาเจียน Tramadol 

เป็นยาแก้ปวดท่ีออกฤทธิ์ต่อระบบประสาทส่วนกลางที่

ถูกใช้บ่อยในการรักษา CRBD โดยท�ำหน้าที่ยับยั้งตัวรับ 

muscarinic receptors M1 และ M3 ของกระเพาะ

ปัสสาวะ ท�ำให้ลดการกระตุ้นของ CRBD และช่วย

บรรเทาความไม่สบายตัวของผู้ป่วย(1)การใส่สายสวน

ปัสสาวะ (Foley’s catheter) มีข้อบ่งใช้ในหลายกรณี

ทางการแพทย์ เช่น ผู้ป่วยท่ีมีภาวะปัสสาวะไม่ออก,  

ผู้ป่วยที่ต้องเข้ารับการผ่าตัดบางประเภท, ผู้ป่วยที่มี

อาการบาดเจ็บในระบบทางเดินปัสสาวะ และผู้ป่วยที่

จ�ำเป็นต้องได้รบัการตดิตามปรมิาณปัสสาวะอย่างใกล้ชดิ

เพือ่การประเมนิสภาพร่างกาย(2) การใส่สายสวนปัสสาวะ

คาไว้อาจน�ำไปสู่ภาวะไม่พึงประสงค์หลายประการ เช่น 

การตดิเชือ้ในระบบทางเดนิปัสสาวะ, ความรูส้กึเจ็บปวด

บริเวณท้องน้อยและอุ้งเชิงกราน, การมีเลือดปนใน

ปัสสาวะ, ความรูส้กึอยากปัสสาวะตลอดเวลา, ภาวะแผล

ผ่าตัดแยก, สัญญาณชีพที่ไม่คงที่ และภาวะหัวใจเต้น 

ผิดจังหวะ(3,4) เป็นต้น จากการศึกษาพบว่ามีผู ้ป่วย

ประมาณ 20% ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะได้

รับการใส่สายสวนปัสสาวะ(5) อุบัติการณ์การเกิดอาการ 

ไม่พึงประสงค์จากการคาสายสวนปัสสาวะพบได้ตั้งแต่ 

47%-90%(6) ส�ำหรับผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับการส่องกล้อง

ทางเดินปัสสาวะ ซึ่งเป็นหัตถการท่ีต้องใส่เครื่องมือเข้า

ออกระหว่างการส่องกล้อง อาจเกดิการบาดเจบ็หรอืการ

ระคายเคอืงต่อทางเดนิปัสสาวะหรอืกระเพาะปัสสาวะได้ 

และในหลายกรณีจ�ำเป็นต้องใส่สายสวนปัสสาวะคาไว้

หลังจากการท�ำหัตถการดังกล่าว ดังนั้น การลดอาการ 

ไม่พึงประสงค์ในผู้ป่วยท่ีต้องใส่สายสวนปัสสาวะจึงมี

ความส�ำคัญอย่างยิง่ การลดภาวะดงักล่าวสามารถท�ำได้

หลายวิธี เช่น การให้ยาแก้ปวด, ยากลุ่ม Anticholinergic 

หรือ Antimuscarinic, การฉีด Botulinum toxin,  

การใช้ยาชาเฉพาะที่เพื่อระงับความรู้สึกของเส้นประสาท 

และการเลือกขนาดสายสวนปัสสาวะที่เหมาะสม(2,4,6–9)

อย่างไรก็ตาม วิธีการข้างต้นยังได้ผลเพียงบางส่วน

เท่านั้น จากหลายการศึกษาท่ีผ่านมา มีการน�ำยาชา

เฉพาะที่มาใช้ในการรักษาผู้ป่วยที่มีปัญหากระเพาะ

ปัสสาวะ ซ่ึงแสดงอาการคล้ายกับภาวะไม่พึงประสงค์

จากการคาสายสวนปัสสาวะ (CRBD) นอกจากน้ี  

บางการศึกษาได้ทดลองใส่ยาชาในกระเพาะปัสสาวะ

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดกระดูกสันหลัง เพื่อลด

อาการไม่พึงประสงค์จากการคาสายสวนปัสสาวะ CRBD 

ซ่ึงให้ผลลพัธ์ท่ีดี(10–14) ดังนัน้ ผูว้จัิยจงึต้องการศกึษาเกีย่ว

กับผลของการใส่ยาชา (diluted bupivacaine) เข้าใน

กระเพาะปัสสาวะ ซึ่งเป็นเทคนิคการให้ยาชาเฉพาะที ่

(Local anesthetic technique) เนื่องจากมีผลต่อ

สัญญาณชีพต�่ำและมีภาวะแทรกซ้อนน้อย โดยมุ่งเน้น

ศึกษาว่าสามารถช่วยลดอาการไม่พึงประสงค์จากการ 

คาสายสวนปัสสาวะ (CRBD) ในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการส่องกล้อง

ทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงเป็นหัตถการที่อาจเพ่ิมความเสี่ยง

ต่อการเกิด CRBD ได้มากขึ้น ผลการศึกษานี้จะเป็น

ประโยชน์ในการพัฒนาการดแูลผูป่้วยให้มปีระสทิธภิาพ

มากขึ้นในอนาคต

วัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาผลของการใส่ยาชาเฉพาะท่ีเข้าใน

กระเพาะปัสสาวะเพื่อลดอาการไม่พึงประสงค์จากการ

คาสายสวนปัสสาวะในผู้ป่วยท่ีมาส่องกล้องทางเดิน

ปัสสาวะ

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ป ็ นการวิ จั ย เชิ งทดลอง  

(Experimental research design) โดยใช้การทดลอง

แบบสุม่มกีลุม่ควบคมุและปกปิดสองทาง (Double-Blind 

Randomized Controlled Trial) เก็บรวบรวมข้อมูล

จากผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่สายสวนปัสสาวะและเข้ารบัการ

ส่องกล้องทางเดินปัสสาวะ รวมถึงได้รับการระงับ 

ความเจบ็ปวดโดยวสิญัญแีพทย์หรอืแพทย์ผูท้�ำหตัถการ 

ณ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 ธันวาคม 2566 

ถึง 30 กันยายน 2567
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตดัทีโ่รงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวนัที ่1 ธนัวาคม 

2566 ถึง 30 กันยายน 2567 ส่วนกลุ่มตัวอย่างจะเป็น

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่สายสวนปัสสาวะและเข้ารบัการส่อง

กล้องทางเดนิปัสสาวะ รวมถงึได้รบัการระงบัความเจ็บปวด

โดยวิสัญญีแพทย์หรือแพทย์ท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ดใน

ช่วงเวลาดังกล่าว โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก ่ 

กลุ่มที่ 1 ซึ่งได้รับการรักษาด้วย Intravesical Diluted  

Bupivacaine และกลุ่มที่ 2 ซึ่งได้รับการรักษาตาม

มาตรฐาน (conventional therapy) ทัง้สองกลุม่จะเข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดในระหว่างวันที่ 1 

ธันวาคม 2566 ถึง 30 กันยายน 2567

เกณฑ์การคัดเข้า-คัดออกตัวอย่าง 

เกณฑ์การคดัเข้าเป็นผูท้ีม่คีณุสมบตัดิงันี ้เป็นผูป่้วย

รายใหม่ที่มาส่องกล้องทางเดินปัสสาวะ (URS, URSL, 

RIRS) มีอายุมากกว่า 18 ปี และไม่เกิน 75 ปี ASA  

classification I – II  (ASA I คือ ผู้ป่วยแข็งแรงดี ไม่มี

โรคประจ�ำตัวอื่นๆ, ASA II คือ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวที่

สามารถควบคมุอาการได้) และยนิยอมเข้าร่วมโครงการ

ด้วยความสมัครใจ

เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ที่เป็นโรคตับอักเสบ

ชนดิรุนแรง, โรคลิน้หวัใจรัว่หรอืตบี, ภาวะไทรอยด์เป็นพษิ

ชนิดรุนแรง, ความดันโลหิตสูงรุนแรง และเส้นหลอด

เลอืดหวัใจตบี ดชันมีวลกาย > 40 กโิลกรมั/เมตรก�ำลงัสอง 

(morbid obesity) น�้ำหนักน้อยกว่า 50 กิโลกรัม แพ้ยา

ที่ใช้ในการศึกษา ระบบประสาทผิดปกติ Neuropathic 

bladder GFR <= 30 ml/min ภาวะกระเพาะปัสสาวะ

ขนาดเล็กเกินไป (small bladder volume) ภาวะ

กระเพาะปัสสาวะบาดเจ็บเสียหายรุนแรง (Extensive 

bladder injury) ผู้ป่วยไม่สามารถสื่อสารได้ และผู้ป่วย

ที่มีข้อมูลไม่ครบ ไม่สมบูรณ์ 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

การศึกษาครัง้นีต้วัแปรวดัผลทีต้่องการศกึษาคอื

อาการไม่พงึประสงค์ของการใช้ยาชาเฉพาะทีใ่นผูป่้วยที่

มีการคาสายสวนปัสสาวะท่ีมาส่องกล้องทางเดิน

ปัสสาวะโดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพ่ือ

ประมาณค่าเฉลี่ยกรณีสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 

สูตรที่ใช้ในการค�ำนวณ คือ 

          

จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Xin Liao และ 

คณะ(15)พบว่า ค่าเฉลีย่ group1 25.5 (SD=5.2) ค่าเฉลีย่ 

group 2= 25.3 (SD=5.1) แทนค่าในสูตร โดย n = 

ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม, Mean in group1 (µ
1
) = 25.5, 

SD. in group1 (σ
1
) = 5.2, Mean in group2 (µ

2
) = 

25.3, SD. in group2 (σ
2
) = 5.1, r ratio= 0.1, Alpha 

(α) = 0.05, Z (0.975) = 1.96, Beta (ᵦ) = 0.20, Z 

(0.800) = 0.84, Sample size: Group1 (n
1
) = 38, 

Group2 (n
2
) = 38 คน ปรับขนาดตัวอย่างเพื่อป้องกัน

การสูญหายของข้อมูลหรือข้อมูลไม่ครบซึ่งในการศึกษา

ครัง้นีค้าดว่าจะมข้ีอมลูไม่ครบ หรอืสญูหาย 10% ดังนัน้ 

R= 0.10

สูตรที่ใช้ในการปรับคือ

แทนค่า

 

= 43.22 หรือ 44 คน/กลุ่ม 

สรุปในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มที่ฉีดยาชาเฉพาะที่

จ�ำนวน 44 คน กบัคนทีไ่ด้รบัการรกัษาแบบปกต ิจ�ำนวน 

44 คน รวมตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาทั้งหมด 88 คน

 การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (Randomization)

หลังจากการคัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์คัดเข้า

และเกณฑ์คัดออก ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการแบ่งผู้ป่วยออก

เป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 คือ กลุ่มทดลองได้รับยาชาเฉพาะที่ 
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(Intravesical Diluted Bupivacaine) จ�ำนวน 44 ราย 

ส่วนกลุ่มที่ 2 กลุ่ม ควบคุมได้รับการรักษาแบบปกติ

มาตรฐาน จ�ำนวน 44 ราย การสุม่ผูป่้วยจะท�ำแบบสุม่ง่าย 

โดยเริ่มจากการเก็บข้อมูลจากกลุ่มที่ 1 ก่อน หลัง จากนั้น

จงึเก็บข้อมลูจากกลุม่ที ่2 โดยสลบักนัจนได้กลุม่ตัวอย่าง

ครบตามจ�ำนวนท่ีก�ำหนด การสุ่มจะเป็นแบบปกปิด  

ซึ่งผู ้ช่วยนักวิจัยจะเป็นผู้ท�ำการสุ่มและปกปิดข้อมูล 

ไม่ให้แพทย์ผู้ท�ำการรักษารับรู้ว่าผู้ป่วยแต่ละรายอยู่ใน

กลุ่มใดจนกระทั่งการศึกษาเสร็จสิ้น (ได้ท�ำการปกปิด

แพทย์ที่ท�ำการรักษา) ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการติดตาม

และประเมินอาการไม่พึงประสงค์และข้อมูลต่างๆ โดย

วิสัญญีแพทย์ 1 ท่าน ขั้นตอนการด�ำเนินการดังกล่าว

แสดงใน Consort diagram ภาพที่ 1

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ขัน้ตอนการด�ำเนนิการเก็บข้อมลู ดงันี ้1) ผู้วจัิย

ด�ำเนินการยื่นโครงร่างวิจัยเพื่อขอรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ 2) หลงัจากผ่านการรบัรองจรยิธรรม

การวิจัยผู้วิจัยท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ร้อยเอด็ เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การศกึษาและขออนุญาต

ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 3) หลังจากได้รับการ

อนุมัติจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ผู้วิจัยเข้า

พบหัวหน้ากลุ่มงานวิสัญญีเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การศกึษารายละเอยีดการรวบรวมข้อมลูและขออนญุาต

เก็บรวบรวมข้อมูล

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

1. ขั้นตอนการทดลอง ผู้ป่วยอาสาสมัครที่มา

ส่องกล้องทางเดนิปัสสาวะก่อนการผ่าตดัดงักล่าวต้องได้

รบัการซักประวตัแิละตรวจร่างกาย และได้รบัค�ำอธบิาย

เกี่ยวกับงานวิจัย พร้อมทั้งได้รับความยินยอมจากอาสา

สมัครทุกราย อาสาสมัครจะถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

คอื กลุม่ทดลอง (Bupivacaine group) และกลุ่มควบคมุ 

(Control group) อาสาสมัครท้ังสองกลุ่มจะได้รับการ

ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป (General anesthesia)  

ตามรายละเอียดดังนี้ คือ 

1.1 อาสาสมคัรทกุรายจะได้รับการติดเครือ่งเฝ้า

ระวังสัญญาณชีพ ตามมาตรฐานการให้การระงับความ

รู้สึกแบบท่ัวไป (general anesthesia) เพ่ือประเมิน

ความดันโลหติ (non invasive blood pressure), คลืน่

ไฟฟ้าหัวใจ (EKG), ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด 

(pulse oximeter), ค่าความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์ 

ในลมหายใจที่ขณะหายใจออกสุด (ETCO2) และ

อุณหภูมิร่างกาย (Body temperature) 

1.2 ให้สารน�้ำตามมาตรฐานการให้การระงับ

ความรู้สึก

1.3 อาสาสมคัรทกุรายจะได้รบัการให้ออกซเิจน 

100% 6 ลิตร/นาที ผ่านทางหน้ากาก จากนั้นจะให้ยา 

premedication เป็น Fentanyl 1 - 1.5 ไมโครกรัม/

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) น�ำสลบด้วยยา propofol 1.5-2 

มิลลิกรัม/น�้ำหนัก (กิโลกรัม) และให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

succinylcholine 1-2 มลิลกิรมั/น�ำ้หนกั (กโิลกรมั) และ

ใส่ท่อช่วยหายใจขนาดเบอร์ 7-8 

1.4 ในระหว่างผ่าตัดส่องกล้องจะรักษาระดับยา

ดมสลบโดยใช้ก๊าซยาดมสลบ คือ (sevoflurane: 

O2:N2O) โดยรักษาระดับ MAC 1.0 - 1.3 และใช้เครือ่ง

ดมยาสลบโดยใช้โหมดการท�ำงาน คือ PCV-VG โดยใช้ 

TV 6-8 ml/kg, อัตราการหายใจ 10 - 12 ครั้งต่อนาที, 

FiO2 0.5, PEEP 5 และมีการให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

Cis-atracurium 0.05 mg/kg ทุก 30 นาที และให้ยา

ระงับปวด Fentanyl 0.5-1 mcg/kg เมื่อมีข้อบ่งช้ี

ระหว่างผ่าตัด

1.5 ในระหว่างศัลยแพทย์ท�ำการส่องกล้องทางเดิน

ปัสสาวะ ผู้ป่วยจะได้รับการเฝ้าระวงัติดตามสญัญาณชพี

ตามมาตรฐานการให้การระงับความรู ้สึกแบบทั่วไป  

หลงัจากศลัยแพทย์ท�ำการส่องกล้องเสรจ็สิน้ ศลัยแพทย์

จะท�ำการใส่สายสวนปัสสาวะให้กับผู้ป่วยโดยใส่คาสาย

สวนปัสสาวะ (Foley catheter) ขนาด 16 Fr หล่อลื่น

ด้วยเจลชนิดไม่มียาชา และใส่น�้ำ  (sterile water) 

จ�ำนวน 10 มิลลิลิตร เข้าในบอลลูนสายสวนปัสสาวะ 

เพือ่ป้องกันการเล่ือนหลุดของสาย จากนัน้ศลัยแพทย์จะเป็น

ผู้ใส่ยาท่ีผู้วจัิยเป็นผู้ก�ำหนดให้ตามกลุ่มท่ีได้รับการสุม่มา

ล่วงหน้า โดยผู้ใส่ยาจะไม่ทราบว่ายาที่ใส่เป็นยาชาเฉพาะที ่
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หรือเป็นยาหลอก หลังจากนั้นจะท�ำการ clamp  

สายสวนปัสสาวะไว้และต่อลงถุงเก็บน�้ำปัสสาวะ ซ่ึงจะ

ท�ำการ clamp สายสวนปัสสาวะไว้เป็นเวลา 30 นาที 

เพื่อให้ยาดูดซึมและออกฤทธิ์ หลังจากครบเวลาแล้ว 

ผู้ช่วยวิจัยจะท�ำการปล่อย clamp เพื่อปล่อยให้ยาที่ใส่

ไหลออกจากกระเพาะปัสสาวะผู้ป่วยลงในถุงเก็บน�้ำ

ปัสสาวะ

1.6 หลังจากสิ้นสุดกระบวนใส่ยาเข้ากระเพาะ

ปัสสาวะ และ clamp สายสวนปัสสาวะ วิสัญญีแพทย์

ก็จะท�ำการปลุกต่ืนผู้ป่วยและถอดท่อช่วยหายใจตาม

มาตรฐานการระงับความรู้สึกแบบท่ัวไป (general  

anesthesia) และส่งต่อไปทีห้่องพกัฟ้ืน โดยใช้ยาแก้ฤทธิ์

ยาหย่อนกล้ามเนื้อ ด้วย Atropine 0.02 mg/kg และ 

Neostigmine 0.05 mg/kg

โดยกลุ่มทดลอง (Bupivacaine group) ก่อน

เสร็จการส่องกล้องทางเดินปัสสาวะ ผู้ป่วยจะได้รับการ

ใส่ยาชา 0.2% bupivacaine 50 ml (100 mg) ใน

กระเพาะปัสสาวะ จากนั้นจะท�ำการ clamp สายสวน

ปัสสาวะไว้ประมาณ 30 นาท ีและกลุม่ควบคมุ (Control 

group) ได ้ รับการรักษาแบบปกติตามมาตรฐาน  

(conventional therapy) ก่อนเสร็จการส่องกล้องทาง

เดินปัสสาวะ ผู้ป่วยจะได้รับการใส่ 0.9% NaCl 50 ml   

ในกระเพาะปัสสาวะจากนัน้จะท�ำการ clamp สายสวน

ปัสสาวะไว้ประมาณ 30 นาที

ภาพที่ 1 Consort diagram of the randomized controlled trial

95 Cases Assessed for Eligibility

Excluded

7 Cases

- เนื่องจากมีผ่าตัดซ�้ำ 1 ราย

- ข้อมูลไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 6 ราย

88 cases Randomized

44 Assigned to Intravesical

Diluted Bupivacaine

44 Assigned to Conventional standard

therapy

Follow-up time

   - 30 minute 1, 2 and 6  hours,

ก่อนถอดสายสวน

44 Cases Included in Data Analysis

Follow-up time

   - 30 minute 1, 2 and 6 hours,

ก่อนถอดสายสวน

44 Cases Included in Data Analysis
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2. ขัน้ตอนการตดิตามผูป่้วยและการวางแผน

ที่จะป้องกันผลแทรกซ้อนและการดูแลรักษากรณีเกิด

ผลแทรกซ้อน โดยการติดตามผู้ป่วยจะมีการประเมิน

อาการทีไ่ม่พงึประสงค์โดยวสิญัญแีพทย์โดยการติดตาม

ตั้งแต่ที่ 30 นาที, 1, 2, 6 ชั่วโมง และก่อนถอดสายสวน 

โดยผู้ป่วยอาจไม่สุขสบายระหว่างที่ท�ำการ clamp สาย

สวนปัสสาวะและอาจจะมีผลจากการให้ยาชาเฉพาะที่

อาจท�ำให้มีอาการหัวใจเต้นช้า ภาวะความดันโลหิตต�่ำ 

คลืน่ไส้อาเจยีนหรอืภาวะเป็นพษิจากยาชาเฉพาะที ่และ

ปัสสาวะไม่ออกโดยการวางแผนทีจ่ะป้องกันผลแทรกซ้อน

และการดูแลรักษา กรณีเกิดผลแทรกซ้อนมีดังนี้

1. หากผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบายการ clamp สาย

สวนปัสสาวะ จะได้รบัการประเมนิโดยวสิญัญีแพทย์เพ่ือ

ประเมินว่าสามารถ clamp สายสวนปัสสาวะจนครบ

เวลาที่ก�ำหนดหรือไม่ หากไม่ได้ให้ปล่อย clamp สาย

สวนปัสสาวะ

2. หากมีอาการคลื่นไส้อาเจียน พิจารณาให้ยา 

ondansetron 0.02 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และหากมี

อาการปัสสาวะไม่ออก ผู้ป่วยจะได้รับการสวนปัสสาวะ

ในกรณีที่ถอดสายสวนปัสสาวะแล้ว

3. ภาวะความดันโลหิตต�่ำ  (Hypotension) 

พจิารณาให้ยา Ephedrine ขนาด 6 มลิลกิรมั ทางหลอด

เลือดด�ำ

4. ภาวะหัวใจเต้นช้า (Bradycardia) พิจารณา

ให้ยา Atropine 0.6 มิลลิกรัม ทางหลอดเลือดด�ำ

3. หากตรวจพบภาวะเป็นพษิจากการได้รบัยาชา

เฉพาะที่ (Local anesthetic systemic toxicity: 

LAST)) ให้รักษาตามมาตรฐานการดูแลผู ้ป่วยของ 

ราชวิทยาลัยวิสัญญีแห่งประเทศไทย

4. วัด Pain score ทดสอบโดยใช้ Numerical 

rating scale (NRS) และ CRBD severity grading  

System ในขณะสงัเกตอาการท่ีห้องพกัฟ้ืนที ่30 

นาทีและ 1 ชั่วโมง ที่หอผู้ป่วยที่ 2, 6 ชั่วโมง และก่อน

ถอดสายสวนปัสสาวะ

3. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

1. ด�ำเนินการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม 

จากการรักษา จากเวชระเบียน การสัมภาษณ์เก่ียวกับ 

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง โรคประจ�ำตัว และสอบถามเกี่ยว

กับอาการไม่พึงประสงค์ระดับความเจ็บปวดจากการ 

คาสายสวนปัสสาวะตามแบบสอบถามลงในแบบบันทึก

ข้อมูลที่ก�ำหนดไว้

2. การสังเกต ผู้ป่วยจะได้รับการสังเกตและจะ

ได้รับการจดบันทึกสัญญาณชีพ ได้แก่ ความดันโลหิต 

(None invasive blood pressure) คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(EKG) ความอิม่ตวัของออกซิเจนในเลอืด (Pulse oximeter) 

และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

3. ตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน สมบูรณ์ 

ของข้อมูล บันทึกข้อมูลลงตามรหัสข้อมูลในโปรแกรม 

Microsoft Excel® โดยนกัวจัิย แล้วตรวจสอบและแก้ไข

ให้ถูกต้อง หากพบว่ามีข้อมูลที่ไม่ถูกต้องตรงกันจะต้อง

น�ำข้อมูลไปตรวจสอบกับต้นฉบับและแก้ไขให้ถูกต้อง 

ต่อไป

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย ข้อมูลทั่วไป อายุ 

สถานภาพสมรส ค่าดัชนีมวลกาย (น�้ำหนักตัว กก./ม.2) 

American Society of Anesthesiologists  

classification  (ASA) โรคประจ�ำตัว การวินิจฉัย ชนิด

การผ่าตัดส่องกล้องทางเดินปัสสาวะ ระยะเวลาผ่าตัด 

(นาที) ระยะเวลาการให้การระงับความรู้สึก (นาที) 

ปรมิาณการให้สารน�ำ้ผ่านหลอดเลอืดขณะผ่าตดัส่องกล้อง 

(มิลลิลิตร) อุบัติการณ์การเกิดความเจ็บปวดและอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการคาสายสวนปัสสาวะ ระดับความ

เจ็บปวด (Pain score) ระดับความรุนแรงที่ท�ำให้เกิด

อาการไม่พงึประสงค์ (CRBD severity grading system) 

และภาวะแทรกซ้อน

การวิเคราะห์ข้อมูล

สถติิทีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมลู มดีงัต่อไปนี ้สถติิ

เชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
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ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน (Interferential statistics) 

วิเคราะห์ความต่างของผลการรักษาโดยเปรียบเทียบค่า

สดัส่วน 2 กลุม่ ทีเ่ป็นอสิระต่อกนัโดยใช้สถติ ิChi-Square 

Test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย

งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที ่

RE030/2567 การน�ำเสนอผลการวิจยัจะน�ำเสนอในภาพรวม 

การเกบ็ข้อมลูของผูป่้วยจะใช้รปูแบบของรหัส จะรักษา

ความลับของผู้ป่วยโดยไม่น�ำข้อมูลของผู้ป่วยไปเปิดเผย

ต่อสาธารณชนไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มทดลอง 44 คน ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 

56.82 อายุเฉลี่ย 51.43 ปี (S.D=10.46) ค่าดัชนีมวลกาย

อยู่ระหว่าง 18.50-22.29 (น�้ำหนักตัว กก./ม.2) ร้อยละ 

36.36 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 56.82 ASA I ร้อยละ 

56.82 ได้รับการวินิจฉัยเป็น Ureteric calculi ร้อยละ 

56.82 การผ่าตัด URSL ร้อยละ 59.09 เวลาผ่าตัดเฉลี่ย 

41.50 นาที (S.D.=31.25) ระยะเวลาการให้การระงับ

ความรู้สึก (Anesthetic time) เฉลี่ย 57.72 นาท ี

(S.D.=32.08) ปริมาณการให้สารน�้ำผ่านหลอดเลือด

ขณะผ่าตัดส่องกล้อง (Intravenous fluid volume) 

เฉลี่ย 321.59 มิลลิลิตร (S.D=216.31) กลุ่มทดลอง 44 คน 

ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 70.45 อายุเฉลี่ย 53.52 ปี 

(S.D=13.14) ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 23 - 24.99 

(น�้ำหนักตัว กก./ม.2) ร้อยละ 34.09 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

ร้อยละ 50 ASA I ร้อยละ 50 ได้รับการวินิจฉัยเป็น 

Ureteric calculi ร้อยละ 65.91 การผ่าตัด URSL ร้อยละ 

52.27 ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 40.25 นาที (S.D.=32.36) 

ระยะเวลาการให้การระงับความรู ้สึก (Anesthetic 

time) เฉลี่ย 56.13 นาที (S.D.=34.01) ปริมาณ 

การให้สารน�้ำผ่านหลอดเลือดขณะผ่าตัดส่องกล้อง  

(Intravenous fluid volume) เฉลี่ย 313.63 มิลลิลิตร 

(S.D=178.28) ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม

n(%)

กลุ่มทดลอง

n(%)

เพศ

  ชาย

  หญิง

31(70.45)

13(29.55)

25(56.82)

19(43.18)

อายุ (ปี)

   < 50

   51-60

   61-70

   >70

Mean (S.D)

15(34.09)

17(38.64)

7(15.91)

5(11.36)

53.52(13.14)

13(29.55)

24(54.55)

7(15.91)

0(0.00)

51.43(10.46)
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ตัวแปร
กลุ่มควบคุม

n(%)

กลุ่มทดลอง

n(%)

ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2)

   <18.50

    18.50 - 22.99

    23 - 24.99

    25 - 29.99

    > 30

1(2.27)

14(31.82)

15(34.09)

13(29.55)

1(2.27)

0(0.00)

16(36.36)

9(20.45)

16(36.36)

3(6.82)

American Society of Anesthesiologists  

classification  (ASA)

  ASA I

  ASA II

22(50.00)

22(50.00)

25(56.82)

19(43.18)

โรคประจ�ำตัว

   ไม่มี

   เบาหวาน

   ความดันโลหิตสูง

   เบาหวานและความดันโลหิตสูง

   ไทรอยด์ และไขมันในโลหิตสูง

   Gout

   Obesity

  อื่นๆ (มะเร็ง, SLE, G6PD, ต่อมลูกหมากโต)

22(50.00)

3(6.82)

7(15.91)

1(2.27)

2(4.55)

1(2.27)

3(6.82)

5(11.36)

25(56.82)

1(2.27)

5(11.36)

6(13.64)

2(4.55)

1(2.27)

2(4.55)

2(4.55)

การวินิจฉัย

   Ureteric calculi

   Renal calculi

   Ureteric calculi with hydronephrosis

   Renal calculi and ureteric calculi

   Hydronephrosis

   Right UVJ stone

29(65.91)

4(9.09)

1(2.27)

2(4.55)

7(15.91)

1(2.27)

25(56.82)

6(13.64)

2(4.55)

7(15.91)

3(6.82)

1(2.27)

การผ่าตัด

  Ureterorenoscopy with Lithotripsy (URSL)

  Ureterorenoscopy (URS)

  Retrograde Intrarenal Surgery (RIRS)

23(52.27)

14(31.82)

7(15.91)

26(59.09)

7(15.91)

11(25.00)

เวลาผ่าตัด (min), Mean (S.D) 40.25 (32.36) 41.5(31.25)

Anesthetic time (min), Mean (S.D) 56.13(34.01) 57.72(32.08)

Intravenous fluid volume (ml), Mean (S.D) 313.63(178.28) 321.59(216.31)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)
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อาการผู้ป่วยท่ี Post Anesthetic Care 

Units (PACU) 

อาการผูป่้วยหลงัจากใส่ยาในกระเพาะปัสสาวะ 

30 นาที พบว่าอาการของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีอาการแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระดับความเจ็บปวด 

(Pain score) (p<0.001) ระดับความรุนแรงที่ท�ำให้เกิด

อาการไม่พงึประสงค์ (CRBD severity grading system) 

(p<0.001) ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 อาการผู้ป่วยหลังจากใส่ยาในกระเพาะปัสสาวะ 30 นาที

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม

n(%)

กลุ่มทดลอง

n(%)
 p-value 

เกิดอาการเจ็บหรือไม่สุขสบายตัว (CRBD incidence)

   ไม่ใช่

   ใช่

        บริเวณไตด้านหน้า/ด้านข้าง

        บริเวณขาหนีบ

        บริเวณกระเพาะปัสสาวะ

        บริเวณอวัยวะเพศชาย

6(13.64)

38 (86.36)

0(0.00)

0(0.00)

14(36.84)

24(63.16)

20(45.45)

 24 (54.55)

2(9.09)

1(4.55)

7(31.82)

14(63.64)

0.201

ระดับความเจ็บปวด (Pain score)

   No pain (PS=0)

   Mild (PS=1-3)

   Moderate (PS=4-6)

   Severe (PS=7-9)

   Very severe (PS>9)

6 (13.64)

7 (15.91)

14 (31.82)

12 (27.27)

5 (11.36)

22 (50.00)

15 (34.09)

7 (15.91)

0 (0.00)

0 (0.00)

<0.001

ระดับความรุนแรงที่ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

(CRBD severity grading system) 

   None

   Mild

   Moderate

   Severe

5 (11.36)

7 (15.91)

16 (36.36)

16 (36.36)

20 (45.45)

18 (40.91)

6 (13.64)

0 (0.00)

<0.001

ภาวะแทรกซ้อน

   No

   Bradycardia

43(97.73)

1(2.27)

44(100)

0(0.00)

NA
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ตารางที่ 3 อาการผู้ป่วยหลังจากใส่ยาในกระเพาะปัสสาวะ 1 ชั่วโมง

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม

n(%)

กลุ่มทดลอง

n(%)
 p-value 

เกิดอาการเจ็บหรือไม่สบายตัว (CRBD incidence)

  ไม่ใช่

   ใช่

        บริเวณไตด้านหน้า/ด้านข้าง

        บริเวณกระเพาะปัสสาวะ

        บริเวณไตด้านข้าง (บั้นเอว)

        บริเวณอวัยวะเพศชาย

8(18.18)

36 (81.82)

0 (0.00)

11(30.56)

0 (0.00)

25(69.44)

16(36.36)

28 (63.64)

1 (3.57)

12 (42.86)

1 (3.57)

14 (50.00)

0.316

ระดับความเจ็บปวด (Pain score)

   No pain (PS=0)

   Mild (PS=1-3)

   Moderate (PS=4-6)

   Severe (PS=7-9)

   Very severe (PS>9)

8 (18.18)

13 (29.55)

13 (29.55)

7 (15.91)

3 (6.82)

16 (36.36)

24 (54.55)

3 (6.82)

0 (0.00)

1 (2.27)

<0.001

ระดับความรุนแรงที่ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

(CRBD severity grading system) 

   None

   Mild

   Moderate

   Severe

8 (18.18)

13 (29.55)

14 (31.82)

9 (20.45)

17 (38.64)

24 (54.55)

2 (4.55)

1 (2.27)

<0.001

ภาวะแทรกซ้อน

   No

   Yes

44(100)

0(0.00)

44(100)

0(0.00)

NA

อาการผู ้ป ่วยหลังจากใส ่ยาในกระเพาะ

ปัสสาวะ 1 ชั่วโมง

อาการผูป่้วยหลงัจากใส่ยาในกระเพาะปัสสาวะ 

1 ชั่วโมง พบว่าอาการของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม มีอาการแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ ระดบัความเจบ็ปวด (Pain 

score) (p<0.001) และระดับความรุนแรงที่ท�ำให้เกิด

อาการไม่พงึประสงค์ (CRBD severity grading system) 

(p<0.001) ตารางที่ 3
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ตารางที่ 4 อาการผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหลังจากใส่ยาในกระเพาะปัสสาวะ 2 ชั่วโมง

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม

n(%)

กลุ่มทดลอง

n(%)
 p-value 

เกิดอาการเจ็บหรือไม่สบายตัว (CRBD incidence)

   ไม่ใช่

   ใช่

          บริเวณขาหนีบ

          บริเวณกระเพาะปัสสาวะ

          บริเวณไตด้านข้าง (บั้นเอว)

          บริเวณอวัยวะเพศชาย

13(29.55)

31 (70.45)

0 (0.00)

8 (25.81)

0 (0.00)

23 (74.19)

19(43.18)

25 (56.82)

1 (4.00)

13 (52.00)

1 (4.00)

10 (40.00)

0.184

ระดับความเจ็บปวด (Pain score)

   No pain (PS=0)

   Mild (PS=1-3)

   Moderate (PS=4-6)

   Severe (PS=7-9)

   Very severe (PS>9)

13 (29.55)

14 (31.82)

10 (22.73)

4 (9.09)

3 (6.82)

19 (43.18)

21 (47.73)

3 (6.82)

1(2.27)

0 (0.00)

<0.001

ระดับความรุนแรงที่ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

(CRBD severity grading system) 

   None

   Mild

   Moderate

   Severe

14 (31.82)

14 (31.82)

8 (18.18)

8 (18.18)

19 (43.18)

22 (50.00)

2 (4.55)

1 (2.27)

0.009

ภาวะแทรกซ้อน

   No

   Yes

44(100)

0(0.00)

44(100)

0(0.00)

NA

อาการผู้ป่วยที่หอผู ้ป่วยหลังจากใส่ยาใน

กระเพาะปัสสาวะ 2 ชั่วโมง

อาการ ผู ้ป ่ วย ท่ีหอผู ้ ป ่ วยหลั งจากใส ่ยา 

ในกระเพาะปัสสาวะ 2 ชั่วโมง พบว่าอาการของผู้ป่วย

ทั้ง 2 กลุ่มมีอาการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ ระดับความเจ็บปวด (Pain score) (p<0.001) 

และระดับความรุนแรงท่ีท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

(CRBD severity grading system) (p=0.009) ตารางที่ 4
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ตารางที่ 5 อาการผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยหลังจากใส่ยาในกระเพาะปัสสาวะ 6 ชั่วโมง

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม

n(%)

กลุ่มทดลอง

n(%)
 p-value 

เกิดอาการเจ็บหรือไม่สบายตัว (CRBD incidence)

   ไม่ใช่

   ใช่

       บริเวณขาหนีบ

       บริเวณกระเพาะปัสสาวะ

       บริเวณไตด้านข้าง (บั้นเอว)

        บริเวณอวัยวะเพศชาย

17(38.64)

27 (61.36)

0 (0.00)

8 (29.63)

0 (0.00)

19 (70.37)

31(70.45)

13 (29.55)

1(7.69)

4(30.77)

1(7.69)

7(53.85)

0.203

ระดับความเจ็บปวด (Pain score)

   No pain (PS=0)

   Mild (PS=1-3)

   Moderate (PS=4-6)

   Severe (PS=7-9)

   Very severe (PS>9)

17 (38.64)

11 (25.00)

10 (22.73)

4 (9.09)

2 (4.55)

31 (70.45)

13  (29.55)

0 (0.00)

0 (0.00)

0 (0.00)

0.001

ระดับความรุนแรงที่ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

(CRBD severity grading system) 

   None

   Mild

   Moderate

   Severe

17 (38.64)

11 (25.00)

10 (22.73)

6 (13.64)

31 (70.45)

13  (29.55)

0 (0.00)

0 (0.00)

0.031

ภาวะแทรกซ้อน

   No

   Yes

44(100)

0(0.00)

44(100)

0(0.00)

NA

อาการผู ้ป ่วยที่หอผู ้ป ่วยหลังจากใส ่ยา 

ในกระเพาะปัสสาวะ 6 ชั่วโมง 

อาการผู ้ ป ่ วย ท่ีหอผู ้ ป ่ วยหลั งจากใส ่ยา 

ในกระเพาะปัสสาวะ 6 ชั่วโมง พบว่าอาการของผู้ป่วย

ทั้ง 2 กลุ่มมีอาการแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ได้แก่ ระดับความเจ็บปวด (Pain score) (p=0.001) 

และระดับความรุนแรงท่ีท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

(CRBD severity grading system) (p=0.031) ตารางที่ 5
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อาการผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยก่อนถอดสายสวน

ปัสสาวะ 

อาการผู ้ป ่วยท่ีหอผู ้ป ่วยก่อนถอดสายสวน

ปัสสาวะพบว่า อาการของผู ้ป่วยทั้ง 2 กลุ ่ม ไม่มี 

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตารางที่ 6

ตารางที่ 6 อาการผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยก่อนถอดสายสวนปัสสาวะ

ตัวแปร
กลุ่มควบคุม

n(%)

กลุ่มทดลอง

n(%)
 p-value 

เกิดอาการเจ็บหรือไม่สบายตัว (CRBD incidence)

   ไม่ใช่

   ใช่

     บริเวณขาหนีบ

     บริเวณกระเพาะปัสสาวะ

     บริเวณไตด้านข้าง (บั้นเอว)

     บริเวณอวัยวะเพศชาย

21(47.73)

23 (52.27)

1(4.35)

7(30.43)

0(0.00)

15(65.22)

32(72.73)

12 (27.27)

0(0.00)

5(41.67)

1(8.33)

6(50.00)

0.217

ระดับความเจ็บปวด (Pain score)

   No pain (PS=0)

   Mild (PS=1-3)

   Moderate (PS=4-6)

   Severe (PS=7-9)

   Very severe (PS>9)

21 (47.73)

12 (27.27)

7 (15.91)

2 (4.55)

2 (4.55)

32 (72.73)

11 (25.00)

1 (2.27)

0(0.00)

0(0.00)

0.131

ระดับความรุนแรงที่ท�ำให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ 

(CRBD severity grading system) 

   None

   Mild

   Moderate

   Severe

24 (54.55)

9 (20.45)

7 (15.91)

4 (9.09)

33 (75.00)

10 (22.73)

1(2.27)

0 (0.00)

0.307

ภาวะแทรกซ้อน

   No

   Yes

44(100)

0(0.00)

44(100)

0(0.00)

NA

อภิปราย

การใส่ยาชาเฉพาะท่ีเข้าในกระเพาะปัสสาวะ

เพื่อบรรเทาอาการไม่พึงประสงค์จากการคาสายสวน

ปัสสาวะในผูป่้วยทีม่ารบัการส่องกล้องทางเดนิปัสสาวะ

เป็นวิธีการที่มีการน�ำมาใช้มากข้ึนในการปฏิบัติทาง

คลินิก อาการไม่สบายท่ีเกี่ยวข้องกับการใส่สายสวน

ปัสสาวะ เช่น ปวด ปัสสาวะล�ำบาก และอาการระคายเคือง 

เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้อง

ทางเดินปัสสาวะ การใช้ยาชาเฉพาะท่ี เช่น ลิโดเคน 

(L idoca ine)  ในกระเพาะป ัสสาวะเป ็นวิ ธี ท่ี มี

ประสิทธิภาพในการลดอาการเหล่านี้ ยาชาเฉพาะที่

ท�ำงานโดยการยับยั้งการน�ำส่งสัญญาณความเจ็บปวด
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จากปลายประสาทในกระเพาะปัสสาวะ ผ่านการปิดกั้น

ช่องโซเดยีมในเยือ่หุม้เซลล์ของปลายประสาท ท�ำให้เกดิ

การลดความรู้สึกไม่สบายจากการระคายเคืองและการ

อักเสบของเยื่อบุทางเดินปัสสาวะ ซึ่งเป็นผลมาจากการ

ใส่สายสวนปัสสาวะ(16-17) การศกึษาในครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่า

ผู ้ป่วยที่ได้รับการใส่ยาชา Bupivacaine เฉพาะที่

สามารถลดอาการเจ็บหรือไม่สุขสบายตัว ระดับความ

เจ็บปวดหรือไม่สบายตัว และระดับความรุนแรงที่ท�ำให้

เกิดอาการไม่พึงประสงค์ในกลุ่มทดลองได้ โดยอาการ

เหล่าน้ีมีความแตกต่างจากกลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ มีความสอดคล้องกับหลายงานวิจัยท่ีผ่านมา 

วิจัยของ Stein M และคณะ(18)  พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาชา

เฉพาะที่มีอาการเจ็บปวดลดลงระหว่างการท�ำหัตถการ 

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยา นอกจากนี้ Goldfischer 

ER และคณะ(19) ยงัสนบัสนนุว่า การใส่ยาชาเฉพาะท่ีเป็น

ตวัเลอืกทีด่ใีนการจัดการความเจ็บปวดในผูป่้วยทีม่คีวามไว

ต่อการใส่สายสวนปัสสาวะ ในการศึกษาครัง้นีก้ลุม่ทดลอง

ไม่มภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ระหว่างการด�ำเนนิการ มผีูป่้วย

ในกลุ่มควบคุมจ�ำนวนหน่ึงรายมีภาวะ Bradycardia ซึ่ง

สอดคล้องกับรายงานของ Meconi A และ Butcher R(20) 

ที่พบว ่าการใช ้ยาชาเฉพาะที่ มีความปลอดภัยสูง 

ในผู้ป่วยส่วนใหญ่ โดยมีผลข้างเคียงที่พบน้อย เช่น  

การแพ้ยา การระคายเคอืงบรเิวณทีส่มัผสัยาหรอืความรู้สกึ

ชาเล็กน้อยที่สามารถหายไปได้เองภายในเวลาไม่นาน 

อย่างไรก็ตาม ควรติดตามอาการหลังการใส่ยาชาเพื่อ

ป้องกันการแพ้หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดข้ึน โดย

เฉพาะในผูป่้วยทีม่ปีระวตัแิพ้ยาชาเฉพาะท่ีหรอืภาวะไต

บกพร่องทีอ่าจเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิผลข้างเคยีงจาก

ยาชา การใช้ยาชาเฉพาะที่ในกระเพาะปัสสาวะเป็นวิธี

การที่สะดวกและไม่ยุ่งยากในการลดอาการไม่สบายที่

เกดิจากการคาสายสวนปัสสาวะ แต่กย็งัคงต้องพจิารณา

ปัจจัยต่างๆ เช่น ขนาดและความเข้มข้นของยาท่ีใช้  

ระยะเวลาที่ทิ้งยาไว้ในกระเพาะปัสสาวะ รวมถึงการ

ค�ำนงึถงึปัจจยัทางกายวภิาคและสขุภาพทัว่ไปของผูป่้วย 

นอกจากนี้การแจ้งข้อมูลกับผู้ป่วยเกี่ยวกับวิธีการและ 

ผลข้างเคยีงของยาชาเฉพาะทีก่เ็ป็นสิง่ส�ำคญัในการช่วยให้

ผู ้ป่วยมีความเข้าใจและลดความวิตกกังวลก่อนการ 

ท�ำหัตถการ(21-22)

ในการศกึษาครัง้นีก้ลุม่ทดลองได้รบัการใส่ยาชา 

0.2% bupivacaine ขนาด 50 มิลลิลิตร (100 มลิลกิรมั) 

ในกระเพาะปัสสาวะซึ่งเป็นวิธีการที่ใช้เพื่อลดอาการ 

ไม่พึงประสงค์ที่เกิดจากการคาสายสวนปัสสาวะหรือ

หัตถการเกี่ยวกับทางเดินปัสสาวะ เช่น การส่องกล้อง

หรือการตรวจทางเดินปัสสาวะ โดยมีเป้าหมายเพื่อ

บรรเทาอาการปวดและความรู้สกึไม่สบายซึง่เป็นปัญหา

ที่พบบ่อยในผู ้ป่วยเหล่านี้ การศึกษาในครั้งนี้พบว่า 

กลุ่มทดลองท่ีได้รับการใส่ยาชา 0.2% bupivacaine  

มีความรู้สึกเจ็บปวดและไม่สบายตัวแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมสอดคล้องกับงานวิจยัทีผ่่านมาของ Purushothaman 

และคณะ(23) ที่พบว่ากลุ่มทดลองที่ใส่ bupivacaine ใน

กระเพาะปัสสาวะพบว่าสามารถลดอาการปวดและ

ความรู้สึกไม่สบายได้อย่างมีนัยส�ำคัญเม่ือเทียบกับกลุ่ม

ควบคุม ผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับ bupivacaine มี

คะแนนความเจบ็ปวดลดลงอย่างชดัเจนภายใน 30 นาที

หลังการใส่ยาและผลของยาสามารถคงอยู่ได้ถึง 4-6 

ชั่วโมง โดยกลุ่มทดลองมีรายงานอาการ CRBD ระดับ

ปานกลาง (catheter-related bladder discomfort) 

น้อยกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส�ำคัญทั้งในทันทีหลัง

การใส่ยา (P < 0.001) นอกจากนี ้กลุ่มทดลองยงัต้องการ

การใช้ยาแก้ปวดเพิม่เติมน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมาก 

(4% เทียบกับ 46%) ในการประเมิน PPBC (Patient 

Perception of Bladder Condition) เมือ่เอาสายสวนออก

ผลลัพธ์ในกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุม โดยคะแนน 

PUF (Pelvic Urgency and Frequency) ของกลุ่ม

ทดลองก็ต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเอา 

สายสวนออก (P = 0.001) และในวันที่ 1 (P = 0.028) 

นอกจากนี้ การศึกษาของ Velioglu O และคณะ(24) 

ทีท่�ำการเปรยีบเทยีบระหว่าง lidocaine และ bupivacaine 

พบว่า bupivacaine มีระยะเวลาออกฤทธ์ิทีย่าวนานกว่า 

จึงช่วยลดความรู้สึกไม่สบายหลังการท�ำหตัถการได้ดกีว่า

ในระยะยาว อย่างไรกต็ามควรระมดัระวงัในการเลอืกใช้ยา

ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาชากลุ่มนี้ โดยการเลือกใช้  

bupivacaine ในการบรรเทาอาการไม่สบายจากการ 

ใส่สายสวนปัสสาวะควรพิจารณาถึงความต้องการของ 
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ผู้ป่วยในระยะยาว เนื่องจาก bupivacaine มีฤทธิ์นาน 

แต่ก็ต้องค�ำนึงถึงปัจจัยอื่นๆ เช่น การท�ำงานของไตใน 

ผู้ป่วยที่มีโรคไตเรื้อรัง เพราะอาจมีผลต่อการขับถ่ายยา

ท�ำให้เกิดการสะสมของยาในร่างกาย การติดตามผลข้างเคียง

ระหว่างการใช้ยาชาจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ โดยเฉพาะในกลุ่ม 

ผู้ป่วยสูงอายุหรือผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวหลายโรค อาการ

หลังจากปล่อย Clamp สายสวนปัสสาวะท่ีพบได้บ่อย

คือ อาการปวด ปัสสาวะล�ำบาก และการระคายเคืองใน

บริเวณทางเดินปัสสาวะ ซ่ึงการใช ้ bupivacaine ช่วย

บรรเทาอาการเหล่านี้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ การศึกษา

หลายช้ินแสดงให้เห็นว่า bupivacaine สามารถลดอาการไม่

สบายทีเ่ก่ียวข้องกบัการใส่สายสวนปัสสาวะได้อย่างมนียั

ส�ำคญั เมือ่เปรยีบเทยีบกบัยาชาชนดิอืน่ เช่น Lidocaine 

โดยงานวิจัยของ Christensen J และคณะ(25) และ 

Bouloux GF, Punnia-Moorthy A(26) พบว่าการใช้ 

bupivacaine ในกระเพาะปัสสาวะช่วยลดอาการไม่

สบายและความเจ็บปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ

หลังจากการปล่อย Clamp สายสวน ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่

ผูป่้วยมกัรายงานอาการปวดมากทีส่ดุ ส�ำหรับจดุแขง็ของ

การศึกษาในครั้งนี้ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การใช้การปกปิดสอง

ทาง (double-blind) ซึ่งท�ำให้ท้ังผู ้ป่วยและผู้วิจัย 

ไม่ทราบว่าใครได้รับยา bupivacaine หรือยาหลอก จึงลด

โอกาสเกดิอคตทิัง้จากฝ่ังผูป่้วยและผู้วจิยัในการประเมนิ

ผลลพัธ์ การสุม่ตวัอย่างแบบ randomized ช่วยกระจาย

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มตัวอย่างในปัจจัยทางคลินิก

และสภาพแวดล้อม ท�ำให้ผลการวิจัยมีความน่าเชื่อถือ

มากขึ้น การติดตามผลในหลายช่วงเวลา เช่น 30 นาที, 

1, 2 และ 6 ชั่วโมง และก่อนการถอดสายสวน ช่วยให้

สามารถประเมนิท้ังประสทิธภิาพและความปลอดภยัของ 

bupivacaine ในระยะสัน้และระยะยาวได้อย่างครบถ้วน 

การใช้การประเมินหลากหลายตัวชี้วัด เช่น อาการปวด, 

ความระคายเคืองในกระเพาะปัสสาวะ (CRBD) และ

คณุภาพชวิีต ท�ำให้ผลการประเมนิครอบคลมุและรอบด้าน 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการใช้ bupivacaine เพื่อลดอาการ

ไม่พึงประสงค์จากการคาสายสวนปัสสาวะ ซึ่งเป็นงาน

วิจัยที่ใหม่ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดและอาจน�ำไปสู่การ

พัฒนาเทคนิคการดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพมากข้ึน 

ในอนาคต ส่วนจุดอ่อนและข้อจ�ำกัด ได้แก่ การศึกษานี้

จ�ำกดัเฉพาะผู้ป่วยทีม่ารับการส่องกล้องทางเดินปัสสาวะ 

ท�ำให้ไม่สามารถสรุปผลลัพธ์ไปใช้กับผู้ป่วยกลุ่มอื่นที่ใส่

สายสวนด้วยเหตุผลอื่นๆ ได้ ผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างมี

ความหลากหลายในด้านเพศและอายุ ซ่ึงอาจส่งผลต่อ

การตอบสนองต่อยาชา ท�ำให้ไม่สามารถสรุปผลการ

ศึกษาที่เป็นข้อทั่วไปได้อย่างแน่ชัด แม้ว่าการศึกษาได้

ประเมินผลข้างเคียงของ bupivacaine แต่การประเมินนี้

ยังไม่ครอบคลุมถึงผลระยะยาว โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มี

ปัจจัยเสี่ยง การศึกษามุ่งเน้นเพียงอาการปวดและความ

ไม่สบาย แต่ไม่ได้พิจารณาผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะ 

เช่น การปัสสาวะบ่อยหรืออาการกระเพาะปัสสาวะบีบ

ตวัเกนิ และการใช้ bupivacaine อาจมค่ีาใช้จ่ายสงูและ

ต้องการผูเ้ชีย่วชาญในการใส่ยาภายในกระเพาะปัสสาวะ 

ซึ่งอาจไม่สามารถน�ำไปใช้ได้ในสถานพยาบาลทุกแห่ง

สรุป

กลุ่มทดลองที่ได้รับการใส่ยาชาเฉพาะที่เข้าใน

กระเพาะปัสสาวะไม่พบอาการไม่พงึประสงค์เกดิขึน้ จาก

การติดตามตั้งแต่ 30 นาที, 1, 2 และ 6 ชั่วโมง พบว่า

ทั้ง 2 กลุ่ม มีความเจ็บปวดหรือไม่สบายตัว และระดับ

ความรนุแรงท่ีท�ำให้เกดิอาการไม่พึงประสงค์ท่ีแตกต่างกนั

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณและแสดงความขอบคุณต่อผู ้

ที่มีส่วนร่วมและให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัยครั้งนี้ 

จนส�ำเรจ็ลลุ่วงไปได้ด้วยดี ขอบคณุผูบ้รหิารโรงพยาบาล

ร้อยเอด็ทีใ่ห้การสนบัสนนุ ขอบคณุหวัหน้ากลุม่งานและ

เพื่อนร่วมงานทุกท่านที่ให้การสนับสนุน ขอบคุณผู้ป่วย

ทกุท่านทีม่ส่ีวนช่วยท�ำให้การวจัิยครัง้นีป้ระสบผลส�ำเร็จ

ไปได้ด้วยดี หวงัว่าผลการศกึษาในคร้ังนีจ้ะเป็นประโยชน์

ต่อการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยในอนาคต และเป็นข้อมูล

พื้นฐานส�ำหรับการศึกษาวิจัยต่อไปในด้านการแพทย์

และการดูแลสุขภาพ



137
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Roi Et Wetchasan Volume 11 No. 3 September – December 2024

เอกสารอ้างอิง

1.	 Ergenoglu P, Akin S, Yalcin Cok O, Eker E, 

Kuzgunbay B, Turunc T, et al. Effect of  

intraoperative paracetamol on catheter- 

related bladder discomfort: a prospective, 

randomized, double-blind study. Curr Ther 

Res Clin Exp 2012 Dec;73(6):186–94. 

2.	 Jang EB, Hong SH, Kim KS, Park SY, Kim YT, 

Yoon YE, et al. Catheter-Related Bladder 

Discomfort: How Can We Manage It? Int 

Neurourol J 2020 Dec;24(4):324–31. 

3.	 Bai Y, Wang X, Li X, Pu C, Yuan H, Tang Y, et al. 

Management of Catheter-Related Bladder 

Discomfort in Patients Who Underwent 

Elective Surgery. Journal of Endourology 

2015 Jun;29(6):640–9. 

4.	 Binhas M, Motamed C, Hawajri N, Yiou R, 

Marty J. Predictors of catheter-related 

bladder discomfort in the post-anaesthesia 

care unit. Annales Françaises d’Anesthésie 

et de Réanimation 2011 Feb 1;30(2):122–5. 

5.	 Zugail AS, Pinar U, Irani J. Evaluation of pain 

and catheter-related bladder discomfort 

relative to balloon volumes of indwelling 

urinary catheters: A prospective study.  

Investig Clin Urol 2019 Jan;60(1):35–9. 

6.	 Canes D. Male urethral catheterization. N 

Engl J Med 2006 Sep 14;355(11):1178–9; 

author reply 1179. 

7.	 Shackley DC, Whytock C, Parry G, Clarke L, 

Vincent C, Harrison A, et al. Variation in the 

prevalence of urinary catheters: a profile of 

National Health Service patients in England. 

BMJ Open 2017 Jun 1;7(6):e013842. 

8.	 Gash J, McIntosh G. Indwelling Bladder 

Catheterization. Home Healthcare Now. 

2014 Jun;32(6):374. 

9.	 Mu L, Geng L cheng, Xu H, Luo M, Geng J 

miao, Li L. Lidocaine-prilocaine cream  

reduces catheter-related bladder discomfort 

in male patients during the general anesthesia 

recovery period. Medicine (Baltimore) 2017 

Apr 7;96(14):e6494. 

10.	Mclnerney PD, Grant A, Chawla J, Stephenson 

TP. The effect of intravesical marcain  

instillation on hyperreflexic detrusor  

contractions. Spinal Cord 1992 Feb;30(2): 

127–30. 

11.	Digesu GA, Tailor V, Bhide AA, Khullar V. The 

role of bladder instillation in the treatment 

of bladder pain syndrome: Is intravesical 

treatment an effective option for patients 

with bladder pain as well as LUTS? Int  

Urogynecol J 2020 Jul 1;31(7):1387–92. 

12.	Pournajafian A, Ghodraty MR, Shafighnia S, 

Rokhtabnak F, Khatibi A, Tavoosian S, et al. 

The Effect of Intravesical Diluted Bupivacaine 

on Catheter-Related Bladder Discomfort in 

Young and Middle-Aged Male Patients  

During Postanaesthetic Recovery. Turk J 

Anaesthesiol Reanim 2020 Dec;48(6):454–9. 

13.	Aaronson DS, Walsh TJ, Smith JF, Davies BJ, 

Hsieh MH, Konety BR. Meta-analysis: does 

lidocaine gel before flexible cystoscopy 

provide pain relief? BJU International 

2009;104(4):506–10. 



138
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

Roi Et Wetchasan Volume 11 No. 3 September – December 2024

14.	Choong S, Whitfield H n., Meganathan V, 

Nathan M s., Razack A, Gleeson M. A  

prospective, randomized, double-blind 

study comparing lignocaine gel and plain 

lubricating gel in relieving pain during  

flexible cystoscopy. British Journal of  

Urology. 1997;80(1):69–71. 

15.	Liao X, Xie M, Li S, Yu X. Comparison of 

tramadol and lornoxicam for the prevention 

of postoperative catheter-related bladder 

discomfort: a randomized controlled trial 

Perioper Med (Lond). 2023 Jun 19;12:27. 

16.	Lv YS, Zhou HL, Mao HP, Gao R, Wang YD, 

Xue XY. Intravesical hyaluronic acid and 

alkalinized lidocaine for the treatment of 

severe painful bladder syndrome/interstitial 

cystitis. Int Urogynecol J 2012 Dec;23(12): 

1715–20. 

17.	Welk BK, Teichman JMH. Dyspareunia  

response in patients with interstitial cystitis 

treated with intravesical l idocaine,  

bicarbonate, and heparin. Urology 2008 

Jan;71(1):67–70. 

18.	Stein M, Lubetkin D, Taub HC, Skinner WK, 

Haberman J, Kreutzer ER. The effects of 

intraurethral lidocaine anesthetic and  

patient anxiety on pain perception during 

cystoscopy. J Urol 1994 Jun;151(6):1518–21. 

19.	Goldfischer ER, Cromie WJ, Karrison TG, 

Naszkiewicz L, Gerber GS. Randomized, 

prospective, double-blind study of the  

effects on pain perception of lidocaine  

jel ly versus pla in lubr icant dur ing  

outpatient rigid cystoscopy. J Urol 1997 

Jan;157(1):90–4. 

20.	Meconi A, Butcher R. Local Anesthetic for 

Urinary Catheter Insertion: A Review of  

Clinical Effectiveness, Cost-Effectiveness, 

and Guidelines [Internet]. Ottawa (ON):  

Canadian Agency for Drugs and Technologies 

in Health; 2020 [cited 2024 Oct 7]. (CADTH 

Rapid Response Reports). Available from: 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/

NBK562940/

21.	Pazin C, de Souza Mitidieri AM, Silva APM, 

Gurian MBF, Poli-Neto OB, Rosa-E-Silva JC. 

Treatment of bladder pain syndrome and 

interstitial cystitis: a systematic review. Int 

Urogynecol J 2016 May;27(5):697–708. 

22.	Hong HJ, Kim GE, Lee HN, Lee A. Pain  

Reduction Effects of Lidocaine Gel for  

Urethral Catheterization: A Systematic  

Review and Meta-Analysis. Journal of the 

Korea Academia-Industrial cooperation  

Society 2017;18(6):438–48. 

23.	Purushothaman J, Kalra S, Dorairajan LN, 

Selvarajan S, Sreerag KS, Aggarwal D.  

Intravesical bupivacaine in reducing  

catheter-related bladder discomfort and 

lower urinary tract symptoms after  

transurethral surgery: A randomized  

controlled trial. Indian Journal of Urology 

2024;40(3):161–6. 

24.	Velioglu O, Calis AS, Koca H, Velioglu E.  

Bupivacaine vs. lidocaine: a comparison of 

local anesthetic efficacy in impacted third 

molar surgery. Clin Oral Invest 2020 

Oct;24(10):3539–46. 



139
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Roi Et Wetchasan Volume 11 No. 3 September – December 2024

25.	Christensen J, Matzen LH, Vaeth M, Wenzel 

A, Schou S. Efficiency of bupivacaine versus 

lidocaine and methylprednisolone versus 

placebo to reduce postoperative pain and 

swelling after surgical removal of mandibular 

third molars: a randomized, double-blinded, 

crossover clinical trial. J Oral Maxillofac 

Surg 2013 Sep;71(9):1490–9. 

26.	Bouloux GF, Punnia-Moorthy A. Bupivacaine 

versus lidocaine for third molar surgery: a 

double-blind, randomized, crossover study. 

J Oral Maxillofac Surg 1999 May;57(5): 

510–4; discussion 515.



140
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

Roi Et Wetchasan Volume 11 No. 3 September – December 2024

ผลการรักษาและปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับรุนแรงที่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

Treatment Outcome and Risk Factors Associated with Mortality in  

Patients with Severe Head Injury in the Department of Emergency Roi Et 

Hospital
     พิเชษฐ อมรพิกุลทอง 

Piched Amonpikuntong

Email: piched9@gmail.com

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลการรกัษาและปัจจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติในผูป่้วยบาดเจบ็ที่

ศีรษะระดับรุนแรงที่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาแบบ Retrospective Study ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีน 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 

กันยายน 2566 จ�ำนวน 260 ราย ใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว และพหุถดถอยโลจีสติกส์ 

ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p<0.05 

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 260 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 82.69 มีอายุเฉลี่ย 44.58 ป ี

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.27) ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยหายดี จ�ำนวน 208 ราย ในขณะที่มีผู้เสียชีวิต 52 ราย  

คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 20 หลังปรับค่าด้วยเพศ ผลการวิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการ

เสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 61-70 ปี (Adj. OR=3.47; 95%CI: 1.95-12.70),  

ผู้ป่วยอายุมากกว่า 70 ปี (Adj. OR=4.30; 95%CI: 1.28-14.48), Traumatic subdural hemorrhage (Adj. OR 

=2.30; 95%CI: 1.35-14.67), Traumatic subarachnoid hemorrhage (Adj. OR =2.30; 95%CI: 1.35-14.67), 

ภาวะแทรกซ้อน 2 โรค (Adj. OR =3.77; 95%CI: 1.45-17.88), 3 โรค (Adj. OR =2.78; 95%CI: 1.21-16.60),  

4 โรคหรือมากกว่า (Adj. OR =2.53; 95%CI: 1.12-15.78), Acute posthemorrhagic anaemia (Adj. OR =2.62; 

95%CI: 1.58-4.45), Pneumonia due to bacterial infection (Adj. OR =2.27; 95%CI: 1.68-7.52),  Acute 

renal failure (Adj. OR =7.44; 95%CI: 1.74-31.69) 

สรุป: ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้าน อายุ ความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ศีรษะและการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆระหว่างการรักษาในหอผู้ป่วยมีผลต่ออัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง ซึ่งความรู้ที่ได้

ควรน�ำมาใช้ในการพัฒนาแนวทางการรักษาและป้องกันการเสียชีวิตในผู้ป่วยเหล่านี้ต่อไปในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ: การเสียชีวิต, บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง, แผนกฉุกเฉิน, ปัจจัยเสี่ยง

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: To study the treatment outcomes and risk factors associated with mortality in 

patients with severe head injuries admitted to the Department of Emergency, Roi Et Hospital.

Methods: This is a retrospective study that collected data from the medical records of 260 

patients with severe head injuries treated at Roi Et Hospital between October 1, 2021, and  

September 30, 2023.Descriptive statistics, univariate analysis, and multivariate logistic regression 

were used for data analysis, with statistical significance set at p<0.05.

Results: This study included a total of 260 participants, with the majority being male (82.69%) 

and an average age of 44.58 years (standard deviation 19.27). Treatment outcomes showed that 

208 patients recovered fully, while 52 patients died, resulting in a mortality rate of 20%. After 

adjusting for gender, the analysis identified the following risk factors significantly associated with 

mortality in patients with severe head injuries were patients aged 61-70 years (Adj. OR=3.47; 95%CI: 

1.95-12.70), patients over 70 years old (Adj. OR=4.30; 95%CI: 1.28-14.48), traumatic subdural  

hemorrhage (Adj. OR =2.30; 95%CI: 1.35-14.67), traumatic subarachnoid hemorrhage (Adj. OR =2.30; 

95%CI: 1.35-14.67), presence of two complications (Adj. OR =3.77; 95%CI: 1.45-17.88), presence of 

three complications (Adj. OR =2.78; 95%CI: 1.21-16.60), presence of four or more complications 

(Adj. OR =2.53; 95%CI: 1.12-15.78), acute posthemorrhagic anemia (Adj. OR =2.62; 95%CI: 1.58-4.45), 

bacterial pneumonia (Adj. OR =2.27; 95%CI: 1.68-7.52) and acute renal failure (Adj. OR =7.44; 95%CI: 

1.74-31.69).

Conclusions: The results of this study indicate that factors such as age, severity of head 

injury, and the occurrence of complications during treatment in the inpatient ward impact the 

mortality rate of patients with severe head injuries. This knowledge should be applied to develop 

treatment protocols and strategies to prevent mortality in these patients in the future.

Keywords: Mortality, Severe Head Injury, the Department of Emergency, Risk factors
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บทน�ำ

ข้อมูลจากองค์การอนามยัโลก (WHO) ในปี พ.ศ. 

2561 ระบุว่ามีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนถนนทั่วโลกถึง 

1.35 ล้านคนต่อปี หรือเฉลี่ยประมาณ 3,700 คนต่อวัน 

ท่ัวโลกมีอตัราการเสยีชวีติจากอบุติัเหตุทางถนนเฉลีย่อยูท่ี่

ประมาณ 15 คนต่อประชากร 100,000 คน มลูค่าความ

สูญเสียจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลกสูงถึง 63 ล้าน 

ล้านบาท(1) ประเทศไทย การบาดเจ็บที่ศีรษะถือเป็น

สาเหตหุลักทีน่�ำไปสูก่ารเสยีชวีติของผูป่้วยจากอบุตัเิหตุ

ทกุประเภท จากสถติขิองศนูย์ข้อมลูกลางด้านการบาดเจ็บ 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ระหว่างปี พ.ศ. 2560 

ถึง 2566 พบว่ามีผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุทั่วประเทศรวม 

113,609 คน โดยมจี�ำนวนผู้เสียชวีติแต่ละปีดังนี ้ปี 2560 

มี 21,607 คน, ปี 2561 มี 19,931 คน, ปี 2562  
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มี 19,904 คน, ปี 2563 มี 17,831 คน, ปี 2564  

มี 16,957 คน, ปี 2565 มี 17,379 คน และในปี 2566 

มี 17,498 คน(2) องค์การอนามัยโลก (WHO) จัดอันดับ

ความปลอดภัยทางถนนโดยล่าสุดประเทศไทยสามารถ

ปรบัอนัดบัลงจากที ่9 มาอยูท่ีอ่นัดบั 18 ของโลก รัฐบาล

ตั้งเป้าหมายลดอัตราการบาดเจ็บและเสียชีวิตจาก

อบุตัเิหตทุางถนนให้เหลอืเพยีง 12 คนต่อประชากรแสนคน 

ภายในปี 2570 อย่างไรก็ตามประเทศไทยยงัคงมจี�ำนวน

ผู้เสียชีวิตสูงที่สุดในเอเชียและภูมิภาคอาเซียน ในปี 

2566 รายงานสถิติอุบัติเหตุสะสมในช่วง 7 วันอันตราย 

ระหว่างวันที่ 11-17 เมษายน พบอุบัติเหตุ 2,203 ครั้ง 

มีผู้บาดเจ็บ 2,208 คน และผู้เสียชีวิต 264 คน(3) ผู้ที่เสีย

ชีวิตจากอุบัติเหตุทางถนนทั่วโลกพบว่า ผู้เสียชีวิตจาก

รถยนต์มีจ�ำนวนมากที่สุด ร้อยละ 29 รองลงมาคือ 

รถจกัรยานยนต์ที ่ร้อยละ 28 ในประเทศไทยมผีูเ้สยีชวีติ

จากรถจักรยานยนต์มีจ�ำนวนมากท่ีสุด ร้อยละ 74.4  

ตามมาด้วยรถยนต์ที ่ร้อยละ 12.3(4) การบาดเจบ็ทีศ่รีษะ

จากอุบัติเหตุเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น อุบัติเหตุทาง

รถยนต์ การตกจากที่สูง หรือกิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูง 

การบาดเจ็บที่ศีรษะส่งผลกระทบต่อสมองและระบบ

ประสาท ในระดบัต่างๆ และเป็นสาเหตหุลกัของการเสีย

ชวีติและความพกิาร หากไม่ได้รบัการรกัษาอย่างถกูต้อง

และทันเวลามีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ 

66 ดังนั้น การตรวจวินิจฉัยและการรักษาที่รวดเร็วและ

เหมาะสมจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพื่อลดความเสี่ยงในการ 

เสียชีวิต(5) ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บ 

ที่ศีรษะ จากการศึกษาของ Laing J และคณะ(6) พบว่า

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะมี

หลายประการ ได้แก่ อายุที่มากขึ้น ค่าดัชนี Charlson 

Comorbidity Index (CCI) ที่สูงขึ้น การมีเลือดออกใต้

เยื่อหุ้มสมองและการตกเลือดใต้เยื่อหุ้มสมอง รวมถึง

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีสูงขึ้นซึ่งวัดจาก

คะแนน Abbreviated Injury Scale (AIS) และ Glasgow 

Coma Score (GCS) การศึกษาของ Gao G และคณะ(7) 

พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการเสีย

ชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ ได้แก่ ระดับความรุนแรง

ของการบาดเจ็บ อาย ุคะแนน GCS คะแนนความรนุแรง

ของการบาดเจ็บ การตอบสนองของรูม่านตาต่อแสง 

ลักษณะผลการตรวจ CT เช่น การบีบตัวของฐาน

กะโหลกศรีษะ ภาวะขาดออกซิเจนและความดันเลือดต�ำ่ 

การศกึษาของ Bansal V(8) จากการศกึษาในผู้ป่วยบาดเจบ็

ที่ศีรษะ จ�ำนวน 5,042 ราย พบว่าอัตราการเสียชีวิตใน

โรงพยาบาลในช่วง 24 ชั่วโมง และ 30 วัน อยู ่ที่  

ร้อยละ 5.9 และ ร้อยละ 22.4 ตามล�ำดับ ปัจจัยทีสั่มพันธ์

กับอัตราการเสียชีวิตในช่วง 30 วัน ได้แก่ อายุ ≥ 45 ปี 

ความดันโลหิตซิสโตลิก (SBP) ต�่ำกว่า 90 mmHg ความ

รุนแรงของการบาดเจ็บในระดับปานกลาง และความ

รุนแรงในระดับสูง และการศึกษาของ Shen H และคณะ(9) 

ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บ 

ที่ศีรษะ ได้แก่ อายุ คะแนน GCS เมื่อเข้ารับการรักษา 

โรคประจ�ำตัว ภาวะการตอบสนองของรูม่านตาที่ผิดปกติ 

การเคลือ่นทีข่องโครงสร้างเส้นกลาง การบวมของสมอง

ระหว่างการผ่าตัด ภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำกว่า  

ร้อยละ 90 และภาวะสมองบวม 

จากการทบวนวรรณกรรมจะเหน็ว่า การบาดเจบ็

ทีศ่รีษะเป็นสาเหตหุลกัของการเสยีชวีติและความพกิาร

ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในแผนกฉุกเฉิน โดยเฉพาะ

อย่างยิง่ในกรณทีีม่คีวามรนุแรง การบาดเจบ็ทีศ่รีษะอาจ

เกิดจากอุบัติเหตุทางรถยนต์ การล้ม หรือการกระทบ

กระแทกจากเหตุการณ์ต่างๆ ซ่ึงส่งผลต่อโครงสร้างและ

การท�ำงานของสมอง การวนิิจฉัยและการรักษาทีร่วดเรว็

และถกูต้องเป็นสิง่ส�ำคญัในการลดอตัราการเสยีชวีติและ

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การศึกษาปัจจัย

เสีย่งทีม่คีวามสมัพันธ์กับการเสยีชวีติในผูป่้วยบาดเจบ็ที่

ศีรษะระดับรุนแรง สามารถช่วยให้แพทย์และเจ้าหน้าที่

ทางการแพทย์เข้าใจถึงความเส่ียงท่ีเกีย่วข้อง และพัฒนา

นโยบายการรักษาที่เหมาะสมส�ำหรับกลุ ่มผู ้ป ่วยนี ้ 

การระบปัุจจยัต่างๆ เช่น อาย ุความรนุแรงของการบาดเจบ็ 

และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการรักษา เป็นแนวทาง

ในการปรับปรุงผลลัพธ์ทางการแพทย์และลดอัตราการ

เสียชวีติ ในโรงพยาบาลร้อยเอด็ การดูแลผูป่้วยบาดเจบ็

ที่ศีรษะระดับรุนแรงในแผนกฉุกเฉินมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง 

เนื่องจากมีผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่เข้ารับการรักษาในช่วง

เวลาที่ผ่านมา การศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
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วิเคราะห์ผลการรักษาและปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์

กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงที่

เข้ารบัการรกัษาในแผนกฉกุเฉนิของโรงพยาบาลร้อยเอด็ 

ซึ่งผลลัพธ์จากการศึกษานี้จะเป็นข้อมูลส�ำคัญในการ

ปรบัปรงุการรกัษาและการป้องกนัการเสยีชวีติในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ในอนาคต

วัตถุประสงค์

เพือ่ศึกษาผลการรกัษาและปัจจยัเสีย่งทีม่คีวาม

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับ

รุนแรงที่เข้ารับการรักษาในแผนกฉุกเฉินโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษาที่ใช ้ในการวิจัยครั้งนี้คือ  

การศกึษาเชงิย้อนหลงั (Retrospective Study) โดยผูวิ้จยั

ได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของ 

ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัรนุแรงท่ีเข้ารบัการรักษาใน

แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2566 นอกจากนี้ ยังมี

ก�ำหนดการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

เพิ่มเติมในช่วงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2567 ถึงวันที่ 31 

ตุลาคม พ.ศ. 2567

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้คือ เวชระเบียนของ 

ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บท่ีศีรษะและเข้ารับการรักษาใน

แผนกฉกุเฉนิของโรงพยาบาลร้อยเอด็ ในช่วงระยะเวลา

ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2566 โดยมี

จ�ำนวนผู้ป่วยท้ังหมดประมาณ 1,900 คน ส่วนกลุ่ม

ตัวอย่างในงานวิจัยนี้ คือ เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับ

บาดเจบ็ทีศ่รีษะในระดบัรนุแรง และเข้ารบัการรักษาใน

แผนกฉกุเฉนิของโรงพยาบาลร้อยเอด็ ในช่วงระยะเวลา

ตั้งแต่ วันที่ 1 ตุลาคม 2564 ถึง 30 กันยายน 2566 

เกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ เวชระเบียนของผู้ป่วย

ที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง มีคะแนน GCS 

ระหว่าง 3-8 ใส่ท่อช่วยหายใจ มีผล CT ยืนยันการ

วินิจฉัย ส่วนเกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยเสียชีวิต 

ทีห้่องฉกุเฉนิ และเวชระเบยีนของผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจ็บ

ที่ศีรษะระดับรุนแรงที่มีข้อมูลไม่สมบูรณ์

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

จ�ำนวนตัวอย่างที่ท�ำการศึกษาค�ำนวณจากสูตร

Z1-α/2 = 1.96 P = อัตราการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ เท่ากับ 16.2%(10)	

D = ค่าความคลาดเคลือ่นในประชากรเท่ากับ 5%

เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่างและ

เพิ่มอ�ำนาจการทดสอบจึงชดเชยอัตราการสูญเสียของ

ตัวอย่างจึงมีการปรับปรุงขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณมาให้

เหมาะสมกับความเป็นจริงในการศึกษาจากสูตร 

n adjusted​ = ขนาดตัวอย่างที่ปรับแล้ว

n original = ขนาดตวัอย่างเริม่ต้นท่ีค�ำนวณไว้ = 208 

f = อตัราการสญูเสยีของตวัอย่างหรือ dropout 

rate (ระหว่าง 0 ถึง 1) = 0.2

แทนค่าในสูตร 	

เพราะฉะนั้น ในการศึกษาครั้งนี้จึงได้จ�ำนวน

ขนาดตวัอย่างทีน่�ำมาศกึษาทัง้หมดเป็นเวชระเบยีนของ

ผู ้ป่วยที่ไ ด้รับบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง จ�ำนวน  

260 ราย

การสุ่มตัวอย่าง

ในระยะเวลาการศึกษาพบว่ามีผู ้ป่วยที่ได้รับ

บาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง จ�ำนวน 654 ราย แต่ใน

การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่จ�ำเป็น
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ไว้ที่ 260 ราย ดังน้ัน จึงได้ด�ำเนินการสุ่มตัวอย่างจาก 

เวชระเบยีนโดยใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย ซึง่ใช้เครือ่งมอืสุม่

ตัวเลข จากคอมพิวเตอร์ เพื่อให้ผู้ป่วยทุกรายมีโอกาส

เท่าเทียมกันในการถูกเลือกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ ่ม

ตัวอย่างในการศึกษา

ตัวแปรและข้อมูลศึกษา 

 ในการศึกษาครัง้นีผู้ว้จิยัสนใจศกึษาตวัแปรและ

ต้องเกบ็ข้อมลู ประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย เช่น 

อายุ เพศ จ�ำนวนวันที่นอนรักษา โรคประจ�ำตัว สาเหตุ

การบาดเจ็บ สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุ พาหนะที่เกิด

อุบัติเหตุ สถานที่เกิดอุบัติเหตุ ประเภทผู้บาดเจ็บ การ

คาดเขม็ขัดนริภัย การสวมหมวกนิรภัย Splint (ดามหรอื

พยุงอวัยวะ) ช่วงเวลาการเกิดอุบัติเหตุ การดื่มสุราและ

ใช้ยาเสพติด การดูแลการหายใจ การห้ามเลือด การให้ 

IV Fluid การเกิดภาวะแทรกซ้อน ชนดิของโรคแทรกซ้อน 

ลักษณะของการบาดเจ็บ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ

ที่สมอง ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การผ่าตัดรักษา 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

ในการศกึษาครัง้นี ้ผูว้จิยัได้ใช้แบบฟอร์มส�ำหรับ

การคัดลอกข้อมูลผู้ป่วย โดยข้อมูลที่ถูกคัดลอกมาจาก

ประวตักิารรกัษาในเวชระเบียนของผูป่้วย การตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาได้ด�ำเนินการโดย

แพทย์ จ�ำนวน 3 ท่าน ที่ปฏิบัติงานในแผนกฉุกเฉินของ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซึ่งได้ให้ค�ำแนะน�ำและท�ำการปรับ

แก้ไขแบบฟอร์มตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรงคุณวุฒิ ก่อนที่

จะน�ำเครื่องมือดังกล่าวไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูล

หลังจากที่การวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรม

การวจิยัในมนษุย์เรยีบร้อยแล้ว ผูว้จิยัได้จดัท�ำหนงัสือถึง

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอด็ เพือ่ขออนญุาตในการ

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย จากนั้น จึงด�ำเนิน

การเก็บข้อมูลโดยการคัดลอกข้อมูลที่จ�ำเป็นจาก 

เวชระเบียนลงในแบบฟอร์มที่ก�ำหนดไว้ หลังจากนั้นมี

การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และสมบูรณ์ของ

ข้อมลู ก่อนทีจ่ะท�ำการบนัทกึลงในคอมพวิเตอร์ เพือ่การ

วิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนถัดไป

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย

การท�ำวิจัยในครั้งนี้ได้รับการรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE104/2567 

โดยหลงัจากเสรจ็สิน้การวิจัย จะมกีารด�ำเนนิการท�ำลาย

เอกสารทีเ่กีย่วข้องกบัข้อมลูผู้ป่วยทัง้หมดอย่างปลอดภยั 

นอกจากนี้ การน�ำเสนอข้อมูลผลการวิจัยจะถูกน�ำเสนอ

ในภาพรวมเพื่อรักษาความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยและ

ปฏิบัติตามมาตรฐานจริยธรรมที่ก�ำหนดไว้

การประมวลผลข้อมูล

ข้อมูลทั้งหมดที่ได ้จากกลุ ่มตัวอย่างจะถูก 

ตรวจสอบความถูกต้องและความครบถ้วนสมบูรณ์ก่อน 

จากนั้นจะน�ำไปลงรหัสข้อมูล สร้างแฟ้มข้อมูลและ

ตัวแปรต่างๆ โดยบันทึกข้อมูลตามรหัสท่ีก�ำหนดไว้ใน

โปรแกรม หลังจากนั้นจะมีการตรวจสอบความถูกต้อง

ของข้อมลูอกีคร้ัง การวิเคราะห์ข้อมลูท้ังหมดจะด�ำเนนิการ 

โดยใช้โปรแกรม R-4.3.2 เพือ่ให้ได้ผลลพัธ์ทีแ่ม่นย�ำและ 

เชื่อถือได้

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล

 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์แบบตัวแปรเชงิเดีย่ว 

น�ำเสนอในรูปแบบของค่า Crude Odds ratio 

และค่าช่วงเชื่อมั่นที่ 95% ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ p-value <0.05 การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปร 

ใช้สถิติ multiple logistic regression น�ำเสนอข้อมูล

ในรูปแบบของค่า Adjusted Odds ratio และค่าช่วง

เชื่อมั่นที่ 95% CI และ ค่า p-value ก�ำหนดระดับ 

นัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <0.05 
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ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุ ่มตัวอย่างส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 

82.69 อายุเฉลี่ย 44.58 ปี (19.27) ส่วนมากไม่มี 

โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 96.54 ช่วงเวลาการเกิดอุบัติเหตุ

เย็น/กลางคืนบ่อยสุด ร้อยละ 37.69 เป็นช่วงเวรบ่าย          

ร้อยละ 48.08 ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

   หญิง

   ชาย

45(17.31)

215(82.69)

อายุ (ปี)

  <30

  31-40

  41-50

  51-60

  61-70

   >70

Mean (S.D.)

76(29.23)

29(11.15)

49(18.85)

48(18.46)

33(12.69)

25(9.62)

44.58(19.27)

โรคประจ�ำตัว

   ไม่มี/ไม่ระบุ

   โรคเบาหวาน

   โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

   โรคตับ

   โรคหัวใจและหลอดเลือด

   โรคไทรอยด์

251(96.54)

2(0.77)

2(0.77)

2(2.77)

2(2.77)

1(0.38)

ช่วงเวลาการเกิดอุบัติเหตุ

    เช้า (AM) Morning (AM): ตั้งแต่ 06:00 ถึง 11:59

    บ่าย (PM) Afternoon (PM): ตั้งแต่ 12:00 ถึง 17:59

    เย็น/กลางคืน (PM) Evening/Night (PM): ตั้งแต่ 18:00 ถึง 23:59

    กลางคืน (AM) Late Night (AM): ตั้งแต่ 00:00 ถึง 05:59

48(18.46)

80(30.77)

98(37.69)

34(13.08)

ช่วงเวลาการเกิดอุบัติเหตุ (แยกตามเวร)

   เวรเช้า: ตั้งแต่ 08:00 ถึง15:59

   เวรบ่าย: ตั้งแต่ 16:00 ถึง 23:59

   เวรดึก: ตั้งแต่ 00:00 ถึง 07:59

92(35.38)

125(48.08)

43(16.54)
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การเกิดอุบัติเหตุและการปฐมพยาบาล

กลุ่มตัวอย่างส่วนมากเกิดอุบัติเหตุการขนส่ง 

ร้อยละ 77.69 อุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 

62.69 เกิดอบุตัเิหตเุป็นบนถนนสายหลกั ร้อยละ 65.77 

เป็นผู้ขับขี่ ร้อยละ 68.85 ส่งตัวโดย BLS ร้อยละ 74.23 

ส่วนมากไม่ดื่มสุรา ร้อยละ 47.69 ไม่ใช้ยาเสพติด ร้อยละ 

43.85 ไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 55.00 มีการใส ่

Splint/Slab ก่อนมาถึง ร้อยละ 44.00 มีการดูแลการ

หายใจก่อนมาถึง ร้อยละ 69.23 มีการห้ามเลือดก่อนมาถึง 

ร้อยละ 70.00 มีการให้ IV ก่อนมาถึง ร้อยละ 83.85 

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุและการปฐมพยาบาล

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประเภทอุบัติเหตุ

   อุบัติเหตุ การขนส่ง 

   พลัด ตก หรือหกล้ม 

   ถูกท�ำร้ายด้วยวิธีต่างๆ 

   ไม่ทราบทั้งสาเหตุและเจตนา 

   สัมผัสกับแรงเชิงกลวัตถุสิ่งของ 

   ท�ำร้ายตัวเองด้วยวิธีต่างๆ 

   สัมผัสกระแสไฟฟ้า รังสีและอุณหภูมิ 

202(77.69)

37(14.23)

13(5.00)

5(1.92)

1(0.38)

1(0.38)

1(0.38)

ยานพาหนะที่เกิดอุบัติเหตุ

   รถจักรยานยนต์

   รถยนต์

   อื่นๆ 

163(62.69)

8(3.08)

89(34.23)

สถานที่เกิดอุบัติเหตุ

   บนถนนสายหลัก

   ที่บ้านหรืออาคารที่พัก

   ในชุมชนและไร่นา

   ในสถานที่สาธารณะ

   อื่นๆ ไม่ระบุ

171(65.77)

49(18.85)

20(7.69)

7(2.69)

13(5.00)

ประเภทผู้บาดเจ็บ

   ผู้ขับขี่

    ผู้โดยสาร

    คนเดินเท้า

    อื่นๆ

179(68.85)

49(18.85)

2(0.77)

30(11.54)

ประเภทการมารักษา

   มาเอง

   ส่งต่อจากสถานพยาบาลอื่นๆ

   น�ำส่งโดยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

5(1.92)

51(19.62)

204(78.46)
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ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

 การดื่มสุรา

   ไม่ได้ดื่ม

   ดื่ม

   ไม่ทราบ/ไม่ระบุ

124(47.69)

29(11.15)

107(41.15)

การใช้ยาเสพติด

   ไม่ใช้

   ใช้

   ไม่ทราบ/ไม่ระบุ

114(43.85)

5(1.92)

141(54.23)

หมวกนิรภัย

   ไม่สวม

   สวม

   ไม่ทราบ/ไม่ระบุ

143(55.00)

4(1.54)

113(43.46)

Splint 

   ไม่มีการใส่ Splint/Slab ก่อนมาถึง

   มีการใส่ Splint/Slab ก่อนมาถึง

156(60.00)

104(40.00)

การดูแลการหายใจ

   ไม่มีการดูแลการหายใจก่อนมาถึง

    มีการดูแลการหายใจก่อนมาถึง

80(30.77)

108(69.23)

การห้ามเลือด

   ไม่มีการห้ามเลือดก่อนมาถึง

   มีการห้ามเลือดก่อนมาถึง

78(30.00)

182(70.00)

IV Fluid

   ไม่มีการให้ IV ก่อนมาถึง

   มีการให้ IV ก่อนมาถึง

42(16.15)

218(83.85)

ตารางที่ 2 ข้อมูลการเกิดอุบัติเหตุและการปฐมพยาบาล (ต่อ)

ผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับรุนแรง

ผู ้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงท้ังหมด 

จ�ำนวน 260 ราย มีผู้เสียชีวิต จ�ำนวน 52 ราย คิดเป็น

อัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 20 ในจ�ำนวนนี้ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การผ่าตัดมีทั้งหมด 119 ราย (ร้อยละ 45.77) โดยรักษาหาย 

108 ราย (ร้อยละ 90.76) และเสียชีวิต 11 ราย (ร้อยละ 

9.24) ส่วนผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัการผ่าตดั มทีัง้หมด 141 ราย 

(ร้อยละ 54.23) โดยรักษาหาย 100 ราย (ร้อยละ 70.92) 

และเสียชีวิต 41 ราย (ร้อยละ 29.08) จะเห็นว่าอัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับการผ่าตัดสูงกว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด ภาพที่ 1
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ปัจจยัเส่ียงทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติใน

ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรงด้วยการวิเคราะห์

ตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis)

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มี

ความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะ

ระดับรุนแรง ได้แก่ ผู ้ป่วยอายุ 61-70 ปี (Crude 

OR=2.22; 95%CI: 1.18-6.01), >70 ปี (Crude OR 

=3.94; 95%CI: 1.41-10.96), Traumatic subdural 

hemorrhage (Crude OR =2.68; 95%CI: 1.71-4.92), 

Traumatic subarachnoid hemorrhage (Crude OR 

=2.83; 95%CI: 1.20-3.37), ภาวะแทรกซ้อน 2 โรค 

(Crude OR =2.78; 95%CI: 1.24-30.90), 3 โรค 

(Crude OR =1.52; 95%CI: 1.09-11.63), 4 โรคหรือ

มากกว่า (Crude OR =1.20; 95%CI: 1.03-10.54), 

Acute posthemorrhagic anaemia (Crude OR 

=3.57; 95%CI: 1.72-7.42), Pneumonia due to 

bacterial infection (Crude OR =2.86; 95%CI:  

1.21-6.73), Acute renal failure (Crude OR =2.35; 

95%CI: 1.98-5.63) ตารางที่ 3

ผู้ป่วย 260 ราย

หาย 108 ราย

(ร้อยละ 90.76)

เสียชีวิต 11 ราย

(ร้อยละ 9.24)

เสียชีวิต 41 ราย

(ร้อยละ 29.08)

หาย 100 ราย

(ร้อยละ 70.92)

ภาพที่ 1 แสดงผลลัพธ์ของการรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรง

ตารางที ่3 ปัจจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติในผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศรีษะระดับรุนแรงด้วยการวเิคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว (Univariate analysis)

ตัวแปร รอดชีวิต

n=208, n(%)

เสียชีวิต

n=52, n(%)

Crude 

OR(95%CI)

p-value

เพศ

   หญิง

   ชาย

36(17.31)

172(82.69)

9(17.31)

43(82.69)

1.00

0.97(0.42-2.08) 0.872

อายุ (ปี)

   <30

  31-40

  41-50

  51-60

  61-70

   >70

65(31.25)

26(12.50)

39(18.75)

39(18.75)

24(11.54)

15(7.21)

11(21.15)

3(5.77)

10(19.23)

9(17.3)

9(17.3)

10(19.23)

1.00

0.68(0.17-2.64)

1.52(0.58-3.89)

1.36(0.52-3.58)

2.22(1.18-6.01)

3.94(1.41-10.96)

0.580

0.388

0.529

0.018*

0.009*

ผ่าตัด  119 ราย

(ร้อยละ 45.77)

ไม่ได้ผ่าตัด  141 ราย

(ร้อยละ 54.23)
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ตัวแปร รอดชีวิต

n=208, n(%)

เสียชีวิต

n=52, n(%)

Crude 

OR(95%CI)

p-value

หมวกนิรภัย

   สวม

   ไม่สวม

   ไม่ทราบ/ไม่ระบุ

2(0.96)

114(54.81)

92(44.23)

2(3.85)

29(55.77)

21(40.38)

1.00

3.93(0.53-29.21)

0.89(0.48-1.67)

0.280

0.734

Splint 

   มีการใส่ Splint/Slab ก่อนมาถึง

   ไม่มีการใส่ Splint/Slab ก่อนมาถึง

90(43.27)

118(56.73)

14(26.92)

38(73.08)

1.00

1.36(0.51-3.62) 0.537

การดูแลการหายใจ

    มีการดูแลการหายใจก่อนมาถึง

   ไม่มีการดูแลการหายใจก่อนมาถึง

147(70.67)

61(29.33)

33(63.46)

19(36.54)

1.00

0.81(0.27-2.45) 0.721

การห้ามเลือด

    มีการห้ามเลือดก่อนมาถึง

     ไม่มีการห้ามเลือดก่อนมาถึง

150(72.12)

58(27.88)

32(61.54)

20(38.45)

1.00

0.65(0.22-1.94) 0.443

IV Fluid

   มีการให้ IV ก่อนมาถึง

   ไม่มีการให้ IV ก่อนมาถึง

174(83.65)

34(16.35)

44(84.62)

8(15.38)

1.00

1.77(0.38-8.07) 0.461

ความรุนแรง

   Diffuse brain injury

   Epidural hemorrhage

   Traumatic subdural hemorrhage

   Traumatic subarachnoid hemorrhage

   Other intracranial injuries

68(32.69)

29(13.94)

60(28.85)

19(9.13)

32(15.39)

12(23.08)

4(9.69)

19(36.54)

3(3.77)

14(26.92)

1.00

0.73(0.21-2.53)

2.68(1.71-4.92)

2.83(1.20-3.37)

1.98(0.77-5.12)

0.622

0.003*

0.002*

0.215

เวลาจากห้องฉุกเฉินถึงหอผู้ป่วย (นาที)

  <60

  >60

154(74.04)

54(25.96)

33(63.46)

19(36.54)

1.00

1.64(0.86-3.12) 0.131

จ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล

   < 7 วัน

   7-14 วัน

   > 14 วัน

62(29.81)

63(30.29)

83(39.90)

46(88.46)

4(7.69)

2(3.85)

1.00

0.85(0.02-2.31)

0.32(0.07-1.38)

0.221

0.412

ตารางที ่3 ปัจจยัเสีย่งท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติในผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดับรนุแรงด้วยการวเิคราะห์ตวัแปร

เชิงเดี่ยว (Univariate analysis) (ต่อ)
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ตัวแปร รอดชีวิต

n=208, n(%)

เสียชีวิต

n=52, n(%)

Crude 

OR(95%CI)

p-value

การผ่าตัด

    ไม่ได้รับการผ่าตัด

    ได้รับการผ่าตัด

100(48.08)

108(51.92)

41(78.85)

11(21.15)

1.00

0.24(0.12-1.50) 0.120

จ�ำนวนครั้งของการผ่าตัด

    ไม่ได้รับการผ่าตัด

    1 ครั้ง

    2 ครั้ง

    3 ครั้ง

    4 ครั้ง

    5 หรือมากว่า 5 ครั้ง

100(48.08)

69(33.17)

9(4.33)

9(4.33)

8(3.85)

13(6.25)

41(78.85)

1(1.92)

4(7.69)

4(7.69)

1(1.92)

1(1.92)

1.00

0.35(0.04-2.63)

1.08(0.31-3.71)

1.09(0.32-3.72)

0.30(0.36-2.15)

0.19(0.27-1.48)

0.101

0.898

0.897

0.270

0.112

ภาวะแทรกซ้อน (ในหอผู้ป่วย)

  1 โรค

  2 โรค

  3 โรค

  > 4 โรค

5(2.40)

9(4.33)

19(9.13)

175(84.13)

1(1.92)

5(9.62)

4(7.69)

42(80.77)

1.00

2.78(1.24-30.90)

1.52(1.09-11.63)

1.20(1.03-10.54)

0.016*

0.002*

0.013*

Acute posthemorrhagic anaemia

   ไม่ใช่ 

   ใช่

185(88.94)

23(11.06)

36(69.23)

16(30.77)

1.00

3.57(1.72-7.42) 0.001*

Hypokalaemia

   ไม่ใช่

   ใช่

162(77.83)

46(22.12)

43(82.69)

9(17.31)

1.00

0.74(0.33-1.62) 0.449

Fracture of skull 

   ไม่ใช่ 

   ใช่

195(93.75)

13(6.25)

47(90.38)

5(9.62)

1.00

1.59(0.54-4.69) 0.396

Fracture of Maxillofacial bones 

   ไม่ใช่ 

   ใช่

181(87.02)

27(12.98)

45(86.54)

7(13.46)

1.00

1.04(0.42-2.54) 0.927

Multiple fractures involving skull 

and facial bones

   ไม่ใช่ 

   ใช่

188(90.38)

20(9.62)

48(92.31)

4(7.69)

1.00

0.78(0.26-2.39) 0.669

ตารางที ่3 ปัจจยัเสีย่งท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติในผูป่้วยบาดเจบ็ทีศี่รษะระดับรนุแรงด้วยการวเิคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว (Univariate analysis) (ต่อ)
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ตัวแปร รอดชีวิต

n=208, n(%)

เสียชีวิต

n=52, n(%)

Crude 

OR(95%CI)

p-value

Multiple fractures of ribs

  ไม่ใช่ 

   ใช่

192(92.31)

16(7.69)

50(96.15)

2(3.85)

1.00

0.48(0.11-2.15) 0.338

Hypertension

    ไม่ใช่ 

   ใช่

178(85.58)

30(14.42)

41(78.85)

11(21.15)

1.00

1.59(0.73-3.43) 0.237

Urinary tract infection

    ไม่ใช่ 

   ใช่

198(95.19)

10(4.81)

48(92.31)

4(7.69)

1.00

1.65(0.49-5.48) 0.414

Pneumonia due to bacterial infection 

    ไม่ใช่ 

    ใช่

192(92.31)

16(7.69)

42(80.77)

10(19.23)

1.00

2.86(1.21-6.73) 0.016*

Cardiopulmonary resuscitation

   ไม่ใช่ 

    ใช่

200(96.15)

8(3.85)

49(94.23)

3(5.77)

1.00

1.56(0.39-6.12) 0.521

Acute renal failure

    ไม่ใช่ 

     ใช่

191(91.83)

17(8.17)

43(82.69)

9(17.31)

1.00

2.35(1.98-5.63) 0.002*

Chronic kidney disease, stage 3- 5

    ไม่ใช่ 

     ใช่

195(93.75)

13(6.25)

48(92.31)

4(7.69)

1.00

1.25(0.39-4.01) 0.707

Contusion of thorax

     ไม่ใช่ 

     ใช่

185(88.94)

23(11.06)

45(86.54)

7(13.46)

1.00

1.26(0.50-3.09) 0.628

Gastrointestinal hemorrhage

      ไม่ใช่ 

       ใช่

194(93.27)

14(6.73)

46(88.46)

6(11.54)

1.00

1.80(0.65-4.95) 0.250

Injury of liver or gallbladder

      ไม่ใช่ 

      ใช่

201(96.63)

7(3.37)

49(94.23)

3(5.77)

1.00

1.75(0.44-7.04) 0.426

ตารางที ่3 ปัจจยัเสีย่งท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติในผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดับรนุแรงด้วยการวเิคราะห์ตวัแปร

เชิงเดี่ยว (Univariate analysis) (ต่อ)
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ปัจจยัเส่ียงทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติใน

ผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรงด้วยการวิเคราะห์

พหุถดถอยโลจีสติกส์ (Multiple logistic regressions 

analysis)

หลังปรับค่าด้วยเพศ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

ปัจจยัเสีย่งทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติในผูป่้วยบาดเจบ็

ที่ศีรษะระดับรุนแรง ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 61-70 ปี (Adj. 

OR=3.47; 95%CI: 1.95-12.70), ผู้ป่วยอายุมากว่า 70 ป ี

(Adj. OR=4.30; 95%CI: 1.28-14.48), Traumatic 

subdural hemorrhage (Adj. OR =2.30; 95%CI: 

1.35-14.67), Traumatic subarachnoid hemorrhage 

(Adj. OR =2.30; 95%CI: 1.35-14.67), ภาวะแทรกซ้อน 

2 โรค (Adj. OR =3.77; 95%CI: 1.45-17.88), 3 โรค 

(Adj. OR =2.78; 95%CI: 1.21-16.60), 4 โรคหรือ

มากกว่า (Adj. OR =2.53; 95%CI: 1.12-15.78), Acute 

posthemorrhagic anaemia (Adj. OR =2.62; 95%CI: 

1.58-4.45), Pneumonia due to bacterial infection 

(Adj. OR =2.27; 95%CI: 1.68-7.52),  Acute renal 

failure (Adj. OR =7.44; 95%CI: 1.74-31.69) ตารางที่ 4

ตัวแปร รอดชีวิต

n=208, n(%)

เสียชีวิต

n=52, n(%)

Crude 

OR(95%CI)

p-value

Sepsis

     ไม่ใช่ 

      ใช่

194(93.27)

14(6.73)

46(88.46)

6(11.54)

1.00

1.80(0.65-4.95) 0.250

ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงด้วยการวิเคราะห ์

พหุถดถอยโลจีสติกส์ (Multiple logistic regressions analysis) 

ตัวแปร
Crude 

OR(95%CI)

Adjusted 

OR(95%CI)
p-value

อายุ (ปี)

   <30

  61-70

   >70

1.00

2.22(1.18-6.01)

3.94(1.41-10.96)

1.00

3.47(1.95-12.70)

4.30(1.28-14.48)

0.011

ความรุนแรง

   Diffuse brain injury

   Epidural hemorrhage

   Traumatic subdural hemorrhage

   Traumatic subarachnoid hemorrhage

   Other intracranial injuries

1.00

0.73(0.21-2.53)

2.68(1.71-4.92)

2.83(1.20-3.37)

1.98(0.77-5.12)

1.00

1.36(1.34-21.40)

2.30(1.35-14.67)

3.96(1.09-14.30)

1.32(0.85-6.12)

0.003

ตารางที ่3 ปัจจยัเสีย่งท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชวีติในผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดับรนุแรงด้วยการวเิคราะห์ตัวแปร

เชิงเดี่ยว (Univariate analysis) (ต่อ)
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ตัวแปร
Crude 

OR(95%CI)

Adjusted 

OR(95%CI)
p-value

ภาวะแทรกซ้อน (ในหอผู้ป่วย)

  1 โรค

  2 โรค

  3 โรค

  > 4 โรค

1.00

2.78(1.24-30.90)

1.52(1.09-11.63)

1.20(1.03-10.54)

1.00

3.77(1.45-17.88)

2.78(1.21-16.60)

2.53(1.12-15.78)

<0.001

Acute posthemorrhagic anaemia

   ไม่ใช่ 

   ใช่

1.00

3.57(1.72-7.42)

1.00

2.62(1.58-4.45)

0.015

Pneumonia due to bacterial infection 

    ไม่ใช่ 

    ใช่

       

         1.00

2.86(1.21-6.73)

 1.00

2.27(1.68-7.52)

0.016

Acute renal failure

    ไม่ใช่ 

     ใช่

1.00

2.35(1.98-5.63)

1.00

7.44(1.74-31.69)

0.007

ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงด้วยการวิเคราะห์ 

พหุถดถอยโลจีสติกส์ (Multiple logistic regressions analysis) (ต่อ)

อภิปราย

การบาดเจ็บท่ีศีรษะระดับรุนแรง (severe 

head injury) ถือเป็นปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุขที่มี

ผลกระทบอย่างมากต่อผู ้ป่วยและครอบครัว ความ

รนุแรงของการบาดเจบ็ทีศี่รษะมกัน�ำไปสูภ่าวะแทรกซ้อน

ทีร้่ายแรง เช่น ภาวะสมองบวม เลอืดออกในสมอง ปัจจยั

หลายประการที่มีผลต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะรุนแรง ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บที่ศีรษะในระดับ

รนุแรงมกัต้องการการดแูลอย่างใกล้ชดิในหอผูป่้วยหนกั 

และการประเมินผลจากทีมแพทย์เฉพาะทางเพื่อ

พิจารณาแนวทางการรักษาที่เหมาะสม จากการศึกษา

ในครัง้น้ีพบว่าผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะระดบัรนุแรงทัง้หมด 

260 ราย มีผู้เสียชีวิต 52 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 

ร้อยละ 20 ซึ่งเป็นอัตราที่สูงมากสอดคล้องกับงานวิจัย

ที่ผ่านมาหลายชิ้น พบว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยที่มี

การบาดเจ็บที่ศีรษะระดับรุนแรงนั้นอยู่ท่ีประมาณ ร้อยละ 

10 ถึง 50(11-12) โดยมีปัจจัยหลายประการที่ส่งผลต่อ

ผลลัพธ์การรักษา อาทิ อายุ ระดับความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ (ตามเกณฑ์ Glasgow Coma Scale) ภาวะ

ทางสรีรวิทยา เช่น ความดันโลหิตต�่ำหรือขาดออกซิเจน

ขณะได้รับบาดเจ็บ และการให้การรักษาที่ทันท่วงที  

การรักษาทางการแพทย์ที่เหมาะสม เช่น การระบาย

ความดันในกะโหลกและการผ่าตัดเอาก้อนเลอืดออกจาก

สมองสามารถเพิ่มโอกาสรอดชีวิตและลดความรุนแรง

ของภาวะแทรกซ้อนได้(13-14) การศึกษานี้พบว่า อายุเป็น

ปัจจัยที่มีความส�ำคัญและมีความสัมพันธ์กับอัตราการ

เสียชีวิตในผู ้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะระดับรุนแรง  

ผลการวิเคราะห์พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุมีความเสี่ยงสูงต่อ

การเสียชวีติมากกว่าผูป่้วยท่ีมอีายนุ้อย ซึง่สอดคล้องกับ

งานวิจัยก่อนหน้านี้หลายชิ้นที่ชี้ให้เห็นว่าอายุที่มากขึ้น 

มคีวามสัมพันธ์กบัการเพ่ิมข้ึนของอตัราการเสียชวีติและ

ภาวะแทรกซ้อนจากการบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรง ในงาน

วจิยัโดย Perel และคณะ(15) พบว่า ผูป่้วยสงูอายมีุโอกาส

เสยีชีวติเพิม่ขึน้เมือ่ได้รบับาดเจ็บท่ีศรีษะ เนือ่งจากปัจจัย
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ทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวข้องกับอายุ เช่น การลดลงของ

ความสามารถในการตอบสนองต่อการบาดเจ็บและการ

ฟ้ืนตวัของเนือ้เย่ือสมอง งานวจิยัอืน่ ๆ  เช่นของ Susman 

และคณะ(16) และ Hukkelhoven และคณะ(17) ยังพบว่า

ผู้ป่วยที่มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า 

ผู ้ป่วยอายุน้อยกว่าแม้ว่าจะมีการรักษาด้วยวิธีการ

เดียวกัน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความยืดหยุ่นในการฟื้นตัว

ที่ลดลงและการเสื่อมของระบบอวัยวะต่างๆ ในร่างกาย 

นอกจากนี้ งานวิจัยของ Rafiee และคณะ(18) แสดงให้

เหน็ว่าอายทุีส่งูขึน้ยงัมีความสมัพนัธ์กบัความรนุแรงของ

การบาดเจ็บที่ศีรษะมากข้ึน โดยเฉพาะในผู้ป่วยสูงอายุ

ที่มีการเปลี่ยนแปลงของเน้ือเยื่อสมองและหลอดเลือด 

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น เลือดออกในสมอง ซึ่ง

เพิม่ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ หลายการศกึษาได้อธบิายว่า 

อัตราการฟื้นตัวของสมองหลังจากได้รับบาดเจ็บลดลง

ตามอายุ โดย Carney N และคณะ(19) รายงานว่าผู้ป่วย

สงูอายมุกัจะตอบสนองต่อการรกัษาได้ไม่ด ีและมโีอกาส

เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเชื้อหรือภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวสูงกว่า งานวิจัยของ Lingsma และคณะ(20) 

สนบัสนุนประเดน็นี ้โดยพบว่าในกลุม่ผูป่้วยสูงอาย ุความ

สามารถในการปรับตวัของร่างกายเพือ่ต่อสูก้บัการบาดเจบ็

จะลดลง ซึ่งน�ำไปสู่การเพิ่มความเสี่ยงของการเสียชีวิต 

การศึกษาของ LeBlanc และคณะ(21) ยังพบว่าอายุเป็น

หน่ึงในปัจจยัทีส่�ำคญัท่ีสุดในการท�ำนายผลลพัธ์หลงัจาก

ได้รับบาดเจ็บศีรษะรุนแรง และการรักษาในกลุ่มผู้ป่วย

สงูอายจึุงจ�ำเป็นต้องใช้วธิกีารท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้ป่วยเพื่อเพิ่มโอกาสใน

การรอดชีวิต

จากการศึกษานี้ พบว่า ภาวะเลือดออกใต้เยื่อ

หุ้มสมองจากการบาดเจ็บ (Epidural hemorrhage 

Traumatic subdural hemorrhage และ Traumatic 

subarachnoid hemorrhage) เป็นปัจจยัท่ีมคีวามเสีย่ง

ต่อการเสยีชีวติอย่างมนียัส�ำคญัในผูป่้วยท่ีได้รบับาดเจบ็

ศีรษะรุนแรง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ที่พบว่า

ภาวะเหล่านี้ส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้นในกลุ่ม 

ผู ้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะอย่างรุนแรง Grieve(22)  

ได้รายงานว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง 

มโีอกาสเสียชวีติสูงกว่าเนือ่งจากการบาดเจ็บนีท้�ำให้เกดิ

ภาวะบวมสมองและความดันในกะโหลกศีรษะเพิ่มขึ้น 

นอกจากนีย้งัท�ำให้สมองขาดเลือดและออกซิเจนซ่ึงเป็น

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วย การศึกษาของ 

Bocca และคณะ(23) ได้ชีใ้ห้เหน็ว่าภาวะเลอืดออกใต้เยือ่

หุ้มสมองเป็นภาวะที่ส่งผลให้สมองเสียหายอย่างรุนแรง

และเพ่ิมความเส่ียงในการเสียชวีติ ผู้ป่วยมแีนวโน้มทีจ่ะ

เกดิภาวะแทรกซ้อน เช่น การบวมของสมองอย่างรนุแรง 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บร่วมกับภาวะเลือด

ออกในสมองชั้นลึก การศึกษาโดย Servadei และคณะ(24) 

พบว่าภาวะเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองเป็นปัจจัยเสี่ยง 

ที่ส�ำคัญต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง  

มีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่า 50% ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Stein และคณะ(25)  และ McIntosh และคณะ(26) 

พบว่า ปัจจัยที่พยากรณ์การเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ศีรษะรุนแรงคือภาวะเลือดออกในสมองส่วนลึก การศึกษานี้

พบว่า ภาวะเลือดออกใต้ชั้นเยื่อหุ ้มสมองชั้นกลาง  

(traumatic subarachnoid hemorrhage, tSAH) เป็น

ปัจจัยเส่ียงต่อการเสียชีวิตสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

Feigin และคณะ(27) พบว่าภาวะ tSAH เป็นหนึง่ในปัจจัยเสีย่ง

ที่ส�ำคัญในการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง 

เนื่องจากการบาดเจ็บนี้ท�ำให้เกิดการร่ัวไหลของเลือด

เข้าไปในช่องว่างใต้เยือ่หุ้มสมอง ส่งผลให้เกดิภาวะสมองบวม

และเพิ่มความดันในกะโหลกศีรษะ สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Griswold และคณะ(28) ทีพ่บว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะ 

tSAH มักจะมีโอกาสรอดชีวิตต�่ำเนื่องจากการบาดเจ็บนี้

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะขาดออกซิเจนในสมอง

และสมองบวม การศึกษาของ Wilson และคณะ(29) ยัง

รายงานว่า tSAH และการบาดเจ็บภายในกะโหลกศีรษะ

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะ

รุนแรง โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมคีวามดันในกะโหลกศรีษะ

เพิ่มขึ้นและมีเลือดออกในเนื้อสมองซ่ึงท�ำให้เนื้อสมอง 

ถกูท�ำลายมากขึน้ สอดคล้องกับงานของ Marshall และ

คณะ(30) ทีพ่บว่าเมือ่มกีารบาดเจ็บภายในกะโหลกศรีษะ 

เช่น การแตกของหลอดเลอืดในสมองหรอืการบวมของสมอง 

โอกาสในการเสียชีวิตจะสูงขึ้น เนื่องจากการเสียเลือด

และการอดุตนัของทางเดนิเลือดในสมอง การศึกษาของ 



155
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Roi Et Wetchasan Volume 11 No. 3 September – December 2024

Servadei และคณะ(24) ได้ศึกษาภาวะ tSAH ในผู้ป่วย

บาดเจบ็ศรีษะรุนแรงและพบว่าผูป่้วยทีม่ภีาวะน้ีมโีอกาส

รอดชีวิตต�่ำกว่า 50% นอกจากน้ียังพบว่าการรักษา 

ผูป่้วยทีมี่เลอืดออกในสมองและมภีาวะ tSAH ต้องได้รบั

การรักษาที่ซับซ้อนมากขึ้นเพื่อลดภาวะแทรกซ้อน เช่น 

สมองบวมและเลือดออกซ�้ำในสมอง ซึ่งเป็นปัจจัยที่เพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต การศึกษาของ Miller และ

คณะ(31) แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยที่มี tSAH มักจะมีผลลัพธ์

ที่ไม่ดี แม้ว่าจะได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีก็ตาม 

เนื่องจากภาวะนี้ท�ำให้เกิดการบวมของสมองอย่างรุนแรง

และเกิดการอุดตันของทางเดินเลือดในสมอง ซ่ึงเป็น

ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกดิข้ึนจากการบาดเจบ็ศรีษะ

รุนแรงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลต่อความเสี่ยงในการเสีย

ชีวิตของผู ้ป ่วย ผลการศึกษานี้ชี้ ให ้เห็นว ่า ภาวะ

แทรกซ้อนเป็นปัจจัยที่เพิ่มโอกาสในการเสียชีวิตของ 

ผูป่้วย ซึง่สอดคล้องกับงานวจิยัหลายช้ินท่ีแสดงถงึความ

ส�ำคัญของการจดัการภาวะแทรกซ้อนอย่างเหมาะสมใน

การเพิม่โอกาสรอดชวีติของผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจ็บศรีษะ

รุนแรง สอดคล้องกับการศึกษาของ Konar และคณะ(32)          

ได้รายงานว่าภาวะแทรกซ้อน เช่น การบวมของสมอง 

เป็นปัจจัยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยท่ีได้

รับบาดเจ็บศีรษะอย่างรุนแรง เนื่องจากการบวมของ

สมองท�ำให้เกิดการกดทับเนื้อสมองและเพิ่มความดัน 

ในกะโหลกศีรษะ ส่งผลให้การไหลเวียนของเลือดไปยัง

สมองลดลง และอาจน�ำไปสูภ่าวะขาดออกซิเจนในสมอง

ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตในที่สุด ภาวะ Acute 

posthemorrhagic anaemia หรือภาวะโลหิตจางจาก

การเสียเลือดเฉียบพลัน การศึกษานี้พบว่าเป็นปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย

ทีไ่ด้รับบาดเจ็บศีรษะรนุแรง เนือ่งจากการเสยีเลอืดจาก

การบาดเจ็บที่ศีรษะท�ำให้ปริมาณออกซิเจนในเลือดลดลง 

ส่งผลให้สมองได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอและอาจท�ำให้

เกดิภาวะสมองขาดออกซเิจน ซึง่เพิม่โอกาสการเสยีชวีติ

ของผูป่้วยได้ ผลการศกึษานีส้อดคล้องกบังานวจิยัหลายชิน้

ท่ีแสดงถึงความส�ำคัญของการจัดการกับภาวะโลหิตจาง

เฉียบพลันหลังการบาดเจ็บในการลดอัตราการเสียชีวิต

ของผู้ป่วย Turgeon และคณะ(33) รายงานว่าภาวะโลหิตจาง

หลังจากการบาดเจ็บศีรษะเป็นปัจจัยเสี่ยงที่เพิ่มโอกาส

การเสียชีวิตของผู ้ป ่วยโดยพบว่าผู ้ป ่วยที่มีระดับ 

ฮโีมโกลบนิต�ำ่มแีนวโน้มท่ีจะเกดิภาวะแทรกซ้อนมากขึน้ 

การศึกษานี้สอดคล้องกับงานของ Zygun และคณะ(34) 

ที่พบว่าภาวะโลหิตจางเฉียบพลันหลังจากการบาดเจ็บ

ศีรษะท�ำให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการขาดออกซิเจนใน

สมองและเพิ่มโอกาสการเสียชีวิต เนื่องจากการสูญเสีย

เลือดจ�ำนวนมากท�ำให้การไหลเวยีนเลอืดและการน�ำพา

ออกซิเจนไปยังเนื้อสมองลดลง ภาวะปอดอักเสบจาก

การติดเช้ือแบคทีเรียและภาวะไตวายเฉียบพลันเป็น

ปัจจัยส�ำคัญที่มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตในผู ้ป่วย 

ที่ได้รับบาดเจ็บศีรษะรุนแรง การศึกษานี้พบว่าทั้งสอง

ปัจจัยมีบทบาทส�ำคัญในการเพิ่มอัตราการเสียชีวิตของ

ผูป่้วย ซึง่สอดคล้องกบังานวิจยัหลายชิน้ท่ีเน้นถึงผลกระทบ

ของการติดเชื้อและภาวะแทรกซ้อนในระบบอวัยวะต่อ

การพยากรณ์โรคในผู้ป่วย การศึกษาของ Sharma และ

คณะ(35) รายงานว่าภาวะปอดอักเสบจากการติดเช้ือ

แบคทเีรยีเป็นปัจจยัทีพ่บได้บ่อยในผูป่้วยทีต้่องใช้เครือ่งช่วย

หายใจเป็นเวลานาน ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้การฟื้นตัว 

ของผู ้ป่วยช้าลงและเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต  

งานวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ Stein และ

คณะ(36) ที่พบว่าผู้ป่วยที่พัฒนาเป็นภาวะปอดอักเสบ 

มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะนี้

อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่มีภาวะ

สมองบวมร่วมด้วย ในส่วนของภาวะไตวายเฉียบพลัน 

Bagshaw และคณะ(37) พบว่าผู้ป่วยที่เกิดภาวะไตวาย

เฉยีบพลนัมอีตัราการเสียชวิีตสงูกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มภีาวะนี้

อย่างชดัเจน การบาดเจบ็ท่ีศรีษะรนุแรงอาจส่งผลให้เกดิ

การบาดเจ็บของไตจากการลดลงของปริมาณเลือดที่ไป

หล่อเลี้ยงไต ซึ่งเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตได้อย่างมี

นัยส�ำคัญ การศึกษาของ Hoste และคณะ(38) ชี้ให้เห็นว่า

ผู้ป่วยทีม่ภีาวะระบบทางเดินหายใจล้มเหลวต้องการการ

ฟอกไต (renal replacement therapy, RRT)  

ในระยะเวลานานขึ้นและมีอัตราการฟื้นตัวที่ต�่ำลงเมื่อ

เทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะนี้ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย

ของ Korula และคณะ(39) ที่พบว่า ภาวะระบบทางเดิน
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หายใจล้มเหลว เป็นตวับ่งชีค้วามรนุแรงของการบาดเจบ็

และมีความเชื่อมโยงกับการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่ต้องใช้

เครือ่งช่วยหายใจ ส�ำหรบัข้อจ�ำกดัของการศกึษาคอืการ

ศึกษาน้ีใช้ข้อมูลย้อนหลัง ซึ่งอาจท�ำให้ข้อมูลบางส่วน

ขาดหายหรือไม่ครบถ้วน รวมถึงข ้อมูลอาจไม่ได ้

ครอบคลุมปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องทั้งหมด นอกจากนี้

ระยะเวลาที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลอาจส่งผลต่อความ

แตกต่างในแนวทางการรักษาเมื่อเทียบกับปัจจุบันการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยอาจแตกต่างกันไปตามบุคลากรทาง 

การแพทย์ทีร่บัผิดชอบหรอืทรัพยากรทีม่อียูใ่นช่วงเวลานัน้ๆ 

ซึง่อาจท�ำให้ผลการรกัษามคีวามแตกต่างกันและยากต่อ

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต

สรุป

ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าปัจจัยด้าน อายุ 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะและการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ระหว่างการรักษาในหอผู้ป่วยมีผลต่อ

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยบาดเจ็บศีรษะรุนแรง ซึ่ง

ความรู้ทีไ่ดค้วรน�ำมาใช้ในการพัฒนาแนวทางการรกัษา

และป้องกันการเสียชีวิตในผู้ป่วยเหล่านี้

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบพระคณุทกุท่านท่ีมีส่วนช่วยให้งาน

วิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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การศึกษาประสิทธิภาพยาเคตามีนขนาดต�่ำทางหลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่องขณะผ่าตัด

ต่อการจัดการความปวดหลังผ่าตัด
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพยาเคตามนีขนาดต�ำ่ทางหลอดเลอืดด�ำอย่างต่อเนือ่งขณะผ่าตัดต่อการ

จัดการความปวดหลังผ่าตัด

วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบ Randomized Controlled Trial (RCT) เก็บข้อมูลจากผู้ป่วย
ที่เข้ารับการผ่าตัดเปิดหน้าท้องแบบไม่เร่งด่วนที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน มกราคม ถึง สิงหาคม 2567  
กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มทดลอง (39 ราย) หลังจากเริ่มดมยาสลบและใส่ท่อช่วยหายใจเรียบร้อยจะได้รับ
ยาเคตามีนขนาด 0.2 mg/kg หลังจากนั้นจะให้ยาเคตามีนขนาด 0.2 mg/kg/hr ทางหลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่อง
ก่อนลงมีดจนกระทั่งเย็บปิดแผล กลุ่มควบคุม (39 ราย) จะได้รับน�้ำเกลือปริมาณและขนาดจะเท่ากับขนาดเคตามีน
ตามน�้ำหนัก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา Chi-Square Test และ independent t – test ก�ำหนดระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05  

ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 89.74 และ 87.18  
ตามล�ำดับ) อายุเฉลี่ย 45.56 ± 11.45 และ 48.41 ± 7.45 ปี ตามล�ำดับ ระหว่างการผ่าตัดไม่พบความแตกต่างกัน
ในปรมิาณการใช้ยามอร์ฟีน (p=0.771) หลงัผ่าตดั 1 ชัว่โมง ทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่าง ในปรมิาณการใช้ยามอร์ฟีน          
(p=0.771), คะแนนความเจ็บปวด (p=0.973) และระดับความง่วงซึม (p=0.267) แต่หลังผ่าตัด 12 ชั่วโมง  
กลุ่มทดลองมีปริมาณการใช้มอร์ฟีน (p<0.001) และคะแนนความเจ็บปวด (p=0.031) แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 
ขณะที่ระดับความง่วงซึมไม่ต่างกัน (p=0.682) หลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง พบความแตกต่างกันในคะแนนความเจ็บปวด 
(p=0.004) แต่ไม่มีความแตกต่างในปริมาณการใช้ยามอร์ฟีน (p=0.682) และระดับความง่วงซึม (p=0.752) เมื่อ
พิจารณาปริมาณยามอร์ฟีนที่ใช้ทั้งหมดพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน (p=0.696) แต่มีภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกัน 
(p=0.003)

สรุป: หลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง ทั้งกลุ่มทดลองที่ได้รับยาเคตามีนและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างในปริมาณ
การใช้ยามอร์ฟีนและคะแนนความเจบ็ปวด อย่างไรกต็าม หลังผ่าตัด 12 ชัว่โมง กลุ่มทีไ่ด้รับยาเคตามนีมปีริมาณการ
ใช้ยามอร์ฟีนและคะแนนความเจ็บปวดต�่ำกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ และหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง คะแนนความ
เจ็บปวดในกลุ่มเคตามีนยังคงต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม แต่ปริมาณการใช้ยามอร์ฟีนและระดับความง่วงซึมไม่แตกต่างกัน 
แสดงให้เห็นว่าการให้ยาเคตามนีขนาดต�ำ่ทางหลอดเลอืดด�ำอย่างต่อเนือ่งขณะผ่าตดัอาจช่วยลดความปวดหลงัผ่าตดั
ได้ในระยะ 24 ชั่วโมงแรก อย่างไรก็ตาม พบว่าภาวะแทรกซ้อนระหว่างทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ: ประสิทธิภาพ, ยาเคตามีน, หลอดเลือดด�ำ, ความเจ็บปวด, การผ่าตัด

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานวิสัญญีวิทยา  โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract 
Objective: To evaluate the efficacy of continuous low-dose intravenous ketamine infusion 

during surgery on postoperative pain management.

Methods: This study was a Randomized Controlled Trial (RCT) conducted on patients  

undergoing elective abdominal surgery at Roi Et Hospital between January and August 2024.  

A total of 78 patients were divided into two groups. The experimental group (39 patients) received 

an initial dose of ketamine (0.2 mg/kg) after anesthesia induction and intubation, followed by a 

continuous infusion of ketamine (0.2 mg/kg/hr) until wound closure. The control group (39 patients) 

received an equivalent volume and rate of normal saline. Data were analyzed using descriptive 

statistics, Chi-Square Test, and independent t-test with a significance level set at p-value <0.05.

Results: Most patients in both groups were female (89.74% in the experimental group and 

87.18% in the control group), with mean ages of 45.56 ± 11.45 years and 48.41 ± 7.45 years, respectively. 

During surgery, there was no significant difference in morphine consumption (p=0.771). At 1 hour 

postoperatively, both groups showed no significant differences in morphine consumption (p=0.771), 

pain scores (p=0.973), or sedation levels (p=0.267). However, at 12 hours postoperatively, the 

experimental group had significantly lower morphine consumption (p<0.001) and pain scores 

(p=0.031), with no difference in sedation levels (p=0.682). At 24 hours postoperatively, pain scores 

remained lower in the experimental group (p=0.004), but morphine consumption (p=0.682) and 

sedation levels (p=0.752) showed no differences. Total morphine use did not differ significantly 

between groups (p=0.696), though complications varied significantly (p=0.003).

Conclusions: Continuous low-dose intravenous ketamine infusion during surgery may reduce 

postoperative pain within the first 24 hours without affecting morphine consumption or sedation 

levels. However, complications differed significantly between groups.

Keywords: Effectiveness, Ketamine, Intravenous, Pain, Surgery 
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บทน�ำ

การจัดการความปวดหลังการผ่าตัดเป็นหนึ่งใน

องค์ประกอบส�ำคัญทีม่ผีลต่อการฟ้ืนตวัและคณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด ความปวดหลังผ่าตัดที่ไม่ได้รับ

การควบคุมอย่างเหมาะสมไม่เพียงแต่สร้างความ 

ไม่สบายใจให้กับผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังสามารถน�ำไปสู่

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การฟื้นฟูสมรรถภาพที่ล่าช้า 

การเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดภาวะติดเชื้อ และการ

ยืดหยุ่นระยะเวลาการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ป ัจจุบัน วิธีการจัดการความปวดหลังการผ ่าตัด 

มีหลากหลายวิธี ต้ังแต่การใช้ยาแก้ปวดกลุ่มโอปิออยด ์

ทีเ่ป็นมาตรฐานหลกั ไปจนถงึการใช้ยาแก้ปวดชนดิอ่ืนๆ 

เช่น ยาไม่ใช่โอปิออยด์ การใช้เทคนคิการระงับความปวด

เฉพาะจุด (regional anesthesia) และกลยุทธ์การ
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จัดการความปวดแบบหลายมิติ  (mult imodal  

pain management)(1-2) การใช้ยาโอปิออยด์แม้จะมี

ประสทิธภิาพในการบรรเทาความปวด แต่กม็คีวามเสีย่ง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น การกดการหายใจ 

คลื่นไส้/อาเจียน ท้องผูก และภาวะติดยา ซึ่งท�ำให้การ

ใช้ยาเหล่าน้ีต้องได้รบัการควบคมุอย่างรดักุม(3) ด้วยข้อจ�ำกัด

และความเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาแก้ปวดท�ำให้มี

ความจ�ำเป็นต้องค้นหาวิธีการจัดการความปวดหลัง

ผ่าตดัทีมี่ประสทิธภิาพสงูขึน้และมคีวามปลอดภยัมากขึน้ 

การจดัการความปวดแบบหลายมติ ิ(multimodal pain 

management) ซึ่งรวมการใช้ยาหลายประเภทและ

เทคนิคการระงับความปวดต่างๆ ร่วมกนั เป็นแนวทางที่

ได้รับการสนับสนุนจากงานวิจัยหลายช้ิน เน่ืองจาก

สามารถเพิม่ประสทิธภิาพในการบรรเทาความปวด ลดการ

พ่ึงพายาแก้ปวดและลดความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน 

ท่ีเกี่ยวข้อง(4) นอกจากนี้การปรับปรุงวิธีการจัดการ 

ความปวดหลังผ่าตัดให้เหมาะสมกับลักษณะเฉพาะของ

ผูป่้วยแต่ละรายก็เป็นสิง่ส�ำคญั เน่ืองจากปัจจยัต่างๆ เช่น 

อายุ เพศ สภาพร่างกาย และลักษณะของการผ่าตัด

สามารถมผีลต่อความต้องการและการตอบสนองต่อการ

จัดการความปวด(5-6)  การจัดการความปวดหลงัการผ่าตัด

เป็นปัญหาส�ำคัญที่มีผลกระทบอย่างมากต่อการฟื้นตัว

ของผูป่้วย ความปวดทีไ่ม่ได้รับการจัดการอย่างเหมาะสม

อาจเพิม่ความเสีย่งในการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหายใจล�ำบาก ความดันเลือดสูง 

การเคลื่อนไหว รวมถึงการเจ็บป่วยเรื้อรังที่สัมพันธ์กับ

การปวด (chronic post-surgical pain) ซึ่งอาจลด

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาวได้(7) ปัจจุบันการใช้

ยากลุ่มโอปิออยด์ (opioids) เป็นวิธีหลักในการบรรเทา

ความปวดหลังผ่าตัด อย่างไรก็ตาม การใช้ยาในกลุ่มนี้

อาจน�ำไปสูภ่าวะการตดิยาหรอืผลข้างเคยีงทีไ่ม่พงึประสงค์ 

เช่น ภาวะกดการหายใจ คลื่นไส้/อาเจียน ท้องผูก และ

การเสี่ยงต่อการเกิดอาการดื้อยา(3, 8) 

ยาเคตามนี (Ketamine) เป็นยาทีใ่ช้ในการระงบั

ความรู้สึกและการบรรเทาความปวดที่มีเอกลักษณ์ โดย

เฉพาะในกลุ ่มยาชาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งตัวรับ NMDA 

(N-methyl-D-aspartate receptor) ซึง่มบีทบาทส�ำคัญ

ในการลดความไวต่อความเจ็บปวดในระบบประสาท

ส่วนกลาง(9-10) ยาเคตามีนในขนาดต�่ำสามารถลดความ

รุนแรงของความปวดหลังผ่าตัดและลดปริมาณการใช้ยา

โอปิออยด์ในช่วงหลังการผ่าตัดได้(11-12) ยาเคตามนีได้รบั

ความสนใจในวงการแพทย์มาเป็นเวลาหลายปี เนือ่งจาก

คณุสมบัตท่ีิสามารถระงบัปวดและลดความเครียดหลงัผ่าตดั

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(13) การใช้ยาเคตามีนในขนาดต�่ำ

ถูกน�ำมาใช้บ่อยครั้งในการระงับปวดระหว่างและหลัง

การผ่าตดัเพือ่ลดการใช้ยากลุม่โอปิออยด์ซึง่มกัมผีลข้างเคยีง

ทีไ่ม่พงึประสงค์(12) นอกจากฤทธ์ิในการระงบัความรูส้กึแล้ว 

เคตามีนยังมีคุณสมบัติพิเศษในการลดความเจ็บปวด  

ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคญัทีพ่บได้บ่อยหลังการผ่าตัด งานวจิยั

พบว่า การใช้เคตามีนในปริมาณต�่ำระหว่างการผ่าตัด

สามารถลดความเจ็บปวดและความต้องการใช้ยา 

กลุ่มโอปิออยด์ในช่วงหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(14)  

โดยผลข้างเคียงจากการใช้เคตามีนในขนาดต�่ำมีความ

เส่ียงต�่ำกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับขนาดท่ีใช้ในการระงับ

ความรู้สกึท่ัวไป ท�ำให้เป็นทางเลือกท่ีน่าสนใจส�ำหรับการ

จัดการความปวด(15) การศึกษาเก่ียวกับยาเคตามีนยัง 

ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพในการใช้ยานี้เป็นส่วนหนึ่งของ

กลยุทธ์การจัดการความปวดแบบหลายมิติ (multimodal 

pain management) ซ่ึงเป็นแนวทางที่ผสมผสานยา

หลายชนดิเพ่ือเพิม่ประสทิธภิาพในการระงบัปวดและลด

การพึง่พายาแก้ปวดกลุม่โอปิออยด์(16-17) การพัฒนาวธิกีาร

ใช้เคตามีนในขนาดต�่ำจึงเป็นท่ีสนใจในด้านการแพทย์ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ในการช่วยลดผลข้างเคยีงจากโอปิออยด์ 

ซึง่เป็นปัญหาทีส่�ำคญัในทางคลนิกิ(18-19) บทบาทของเคตามนี

ยงัรวมถึงการช่วยลดภาวะซึมเศร้าและความเครยีดหลงั

การผ่าตัด ซ่ึงอาจมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยฟื้นตัวได้รวดเร็ว

และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น การศึกษานี้มุ ่งเน้นในการ

ประเมินประสิทธิภาพของเคตามีนในขนาดต�่ำต่อการ

จัดการความปวด รวมถึงผลที่อาจช ่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนของยาโอปิออยด์และป้องกันความเจ็บปวด

เรื้อรังหลังผ่าตัด ซึ่งสามารถน�ำไปใช้ในการพัฒนาการ

จัดการความปวดทีม่ปีระสิทธิภาพและปลอดภยัยิง่ขึน้ใน

อนาคต(20-22) 
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ปัจจุบัน ราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย์ร่วมกับ

สมาคมระงับปวดแห่งประเทศไทยได้ออกแนวทางการ

ระงับปวดหลังผ่าตัด พ.ศ. 2562(23) เพื่อให้แพทย์และ

บคุลากรทางการแพทย์สามารถใช้แนวทางท่ีมมีาตรฐาน

และสอดคล้องกบัหลกัฐานทางวชิาการทีท่นัสมยัในการ

จัดการความปวดหลงัผ่าตดั แนวทางนีค้รอบคลมุวธิกีาร

และการใช้ยาหลายรูปแบบ รวมถึงการใช้ยาที่ไม่ใช่ 

โอปิออยด์และเทคนิคการระงับปวดต่างๆ เพ่ือเพิ่ม

ประสิทธิภาพการระงับปวดและลดผลข้างเคียงที่ไม่พึง

ประสงค์จากการใช้ยาโอปิออยด์ โดยแนวทางนี้เน้นการ

จัดการความปวดแบบหลายมิติ เพื่อให้การฟื้นตัวของ 

ผูป่้วยเป็นไปอย่างราบรืน่และมคีณุภาพชวีติทีด่หีลงัการ

ผ่าตัด โดยแนวทางนี้เน้นการใช้ยาแก้ปวดที่หลากหลาย 

เช่น ยาแก้ปวดท่ีไม่ใช่โอปิออยด์และการระงับปวด

เฉพาะจุด ควบคู่กับการลดการใช้ยาโอปิออยด์ซึ่งมีผล

ข้างเคียงค่อนข้างมาก(24-25) การจัดการความปวดแบบ

หลายมิติ หรือ “multimodal pain management” 

จึงเป็นกลยุทธ์ที่ได้รับการสนับสนุนเนื่องจากช่วยเพิ่ม

ประสทิธิภาพการระงบัปวดและลดผลข้างเคยีงทีเ่กิดจาก

ยากลุ่มโอปิออยด์ได้อย่างดี(4) โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็น 

โรงพยาบาลศูนย์มีขนาดใหญ่ การน�ำแนวทางการใช ้

ยาเคตามีนขนาดต�่ำทางหลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่อง

ระหว่างการผ่าตดัอาจเป็นทางเลอืกท่ีน่าสนใจ เนือ่งจาก

มีผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเคตามีนขนาดต�่ำช่วยลด

ความปวดหลังผ่าตัดได้อย่างมีนัยส�ำคัญ(9)(26) ข้อมูล 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในปี 2565 มีการรับบริการผ่าตัด 

ผูป่้วยจ�ำนวนมากถงึ 14,361 ราย แบ่งออกเป็นการระงบั

ความรู้สึกทั่วตัว จ�ำนวน 10,228 ราย และมีการผ่าตัด

เปิดหน้าท้อง จ�ำนวน 498 ราย จากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องพบว่า มีผู้ป่วยมีอาการคลื่นไส ้

อาเจยีน หลงัผ่าตดัมากถงึ ร้อยละ 10-20 และการระงับ

ความปวดส่วนใหญ่ได้จากการให้ยากลุ่มโอปิออยด์ทาง

หลอดเลอืดด�ำ อย่างไรกต็ามข้อมลูเกีย่วกบัประสิทธภิาพ

และความปลอดภัยของการให้ยาเคตามีนขนาดต�่ำทาง

หลอดเลอืดด�ำอย่างต่อเนือ่งขณะผ่าตดัยงัมจี�ำกดั โดยเฉพาะ

ในแง่ของการลดปริมาณการใช้ยาแก้ปวดหลังการผ่าตัด

และการลดผลกระทบที่ไม่พึงประสงค์จากยาโอปิออยด์ 

วัตถุประสงค์

เพือ่ศกึษาประสทิธิภาพยาเคตามนีขนาดต�ำ่ทาง

หลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่องขณะผ่าตัดต่อการจัดการ

ความปวดหลังผ่าตัด

วิธีการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้มีรูปแบบการวิจัยเป็น Randomized 

controlled trial (RCT) โดยด�ำเนินการเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดรักษาในโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ในระหว่างเดือน มกราคม ถึง สิงหาคม 2567 

โดยประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลร้อยเอด็ในระหว่างเดอืน มกราคม ถงึ สงิหาคม 

2567 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีมาผ่าตัดเปิดหน้าท้อง

แบบไม่เร่งด่วนในระหว่างเดือน มกราคม ถึง สิงหาคม 

2567 โดยมเีกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่ ผู้ป่วยทีเ่ข้ามาผ่าตดั

เปิดหน้าท้องแบบไม่เร่งด่วนอายุ 18-65 ปี  มี ASA I-III 

(ASA I คือ ผู้ป่วยแข็งแรงดี ไม่มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ, ASA II 

คือ ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวที่ควบคุมอาการได้ดี ได้แก่ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง, ASA III คือ ผู้ป่วย

ทีม่โีรคประจ�ำตัวทีค่วบคมุอาการได้ปานกลางถงึแย่ เช่น 

ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่ฟอกไต

อย่างสม�่ำเสมอ) ส่วนเกณฑ์การคัดออก ผู้ป่วยที่แพ้ยาที่

ใช้ในการศึกษา คือ ยาเคตามีน BMI >40 (morbid 

obesity) ระบบประสาทผิดปกติ ความดันในกะโหลก

ศรีษะสงู ผูป่้วยทีค่วามเจบ็ปวดเรือ้รงั และไม่มกีารระงบั

ความรู้สึกเฉพาะที่ด้วย

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ในการค�ำนวณหา sample size ได้อ้างอิงจาก

งานวิจัยของ Semen และคณะ(27) ศึกษา Low-Dose 

Ketamine Infusion for Perioperative Pain Management 

in Patients Undergoing Laparoscopic Gastric 

Bypass: A Prospective Randomized Controlled 

Trial มาค�ำนวณหาจ�ำนวนประชากรค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างกรณีทดสอบความต่างของค่าเฉลี่ยประชากร

สองกลุ ่มเป็นอิสระต่อกันโดยใช้สูตรของ Bernard  

(Bernard’s formula)
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โดย         n =  ขนาดตัวอย่างต่อกลุ่ม

=  ความแปรปรวนของกลุ่ม treatment 

และกลุ่ม control

SD in group treatment = 1.9, SD in group 

control = 1.3

µ
1
-µ

2 
= ค่าความต่างของระดับความเจ็บปวด

แบบเฉียบพลันหลังผ่าตัดหน้าท้อง (Numerical rating 

scales, NRSs) ซึ่งงานวิจัยนี้ต้องการค่าความต่างของ

สองกลุ่มที่ 

Mean in treatment group 2.6, Mean in 

control group 3.6

R = 1   α = 0.05    Zα = 1.96, β = 

0.20 (อ�ำนาจการทดสอบ 80%) Zᵦ = 0.84

จะได้ขนาดตวัอย่าง 35 รายต่อกลุม่ เพือ่ป้องกนั

ข้อมูลสูญหาย หรือไม่สามารถติดตามกลุ่มตัวอย่างได้ 

(Drop out) จึงเก็บกลุ่มตัวอย่างเพิ่ม 10% ซึ่งจะได้ 39 

รายต่อกลุ่ม ดังนั้น ในงานวิจัยครั้งนี้มีกลุ ่มตัวอย่าง

จ�ำนวนทัง้สิน้ 78 ราย แบ่งออกเป็นกลุม่ทดลองและกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มละ 39 ราย

การสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม (Randomization)

อาสาสมัครจะถูกสุ่ม (randomization) แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม              

โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ กลุ่มทดลอง (ketamine 

group) จ�ำนวน 39 ราย จะได้รับยาเคตามีน ขนาด  0.2 

mg/kg หลงัจากเริม่ดมยาสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ หลัง

จากนัน้จะให้ยาเคตามนีขนาด 0.2 mg/kg/hr ทางหลอด

เลือดด�ำอย่างต่อเนื่องก่อนลงมีดจนกระทั่งเย็บปิดแผล 

ส่วนกลุ่มควบคุม (conventional group) จ�ำนวน 39 

ราย จะได้รับน�้ำเกลือปริมาณและขนาดจะเท่ากับขนาด

เคตามีนตามน�้ำหนัก การสุ ่มผู ้ป่วยโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ โดยผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการประเมิน

คะแนนความเจบ็ปวด ระดับความง่วงซึม ปรมิาณการใช้

ยามอร์ฟิน รวมถึงอาการไม่พึงประสงค์และภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ โดยทีมวิสัญญีที่ห้องพักฟื้นหลังผ่าตัด

ชั่วโมงแรก ชั่วโมงที่ 12 และ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด โดย

ขั้นตอนการด�ำเนินการแสดงใน Consort diagram ภาพที่ 1

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

ข้ันเตรียมการ การศกึษาคร้ังนีผู้้วจัิยยืน่เอกสาร

โครงการวจิยัเพ่ือขอรบัรองจรยิธรรมจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลร้อยเอด็ ภายหลงั

จากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยเป็นที่เรียบร้อย  

ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอด็ เพือ่

ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การศกึษาและขออนญุาตเกบ็รวบรวม

ข้อมูลพร้อมทั้งแนบผลการพิจารณาโครงการของคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ขั้นด�ำเนินการ ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ตามกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ในแบบบันทึกข้อมูลที่

ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์การศึกษาและกรอบ

แนวคดิการวจิยั การควบคมุคณุภาพของข้อมลูต้องค�ำนงึ

ถงึความครบถ้วนสมบรูณ์ของข้อมลูเป็นหลกั ได้แก่ข้อมูล

จากใบบันทึกรายละเอียดการตรวจและการติดตามการ

รักษาของทั้ง 2 กลุ่ม ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน

สมบูรณ์ในการบันทึก ในกรณีที่พบว่าการลงบันทึกใน

แบบคัดลอกข้อมูลไม่ถูกต้อง หรือไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ 

น�ำมาปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา

ตัวแปรที่ศึกษาประกอบไปด้วย เพศ อายุ ดัชนี

มวลกาย ASA class โรคประจ�ำตัว Incision type  

ระยะเวลาการผ่าตัด BP (mmHg) HR (bpm) SpO2 

Intraoperative morphine Drug consumption 

ภาวะแทรกซ้อน ได้รับยา Morphine หลังผ่าตัด MO 

(mg) NRS (0-10) Sedation score (0-3) และภาวะ

แทรกซ้อนหลังผ่าตัด
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Exclusion 12 cases ตัดออก

- ผู้ป่วยมีภาวะบกพร่องทางจิต 3 ราย

- ผู้ป่วยที่ความเจ็บปวดเรื้อรัง 7 ราย

- BMI > 40 (morbid obesity) 2 ราย

Screen for Eligibility 90 Cases

Randomized (39, 39)

78 patients enroll in the study

Induction 

- Morphine 0.1 – 0.2 mg/kg IV

-  Propofol 1 – 2 mg/kg IV

- Succinyl choline 1.5-2.0 mg/kg IV

- Cisatracunum 0.1- 0.2 mg/kg IV

Ketamine group

Bolus ketamine 0.2 mg/kg.IV

Then 0.2 mg /kg / hr. IV

Intra- op monitor (39 cases) 

- NIBP, HR SpO
2

- Complication  e.q. 

Arrhythmia, hypertension

Tachycardia, bradycardia, nausea/vomiting 

Post - op care (39 cases)

- Pain control

- Morphine PCA setting

	       - MO 1 mg/Ml.

	       - lock out  5 min.

	       - One hour limit  8 mg.

- Monitor NRS, Morphine consumption, sedation 

score 

- Complication e.q. N/V, Psychiatric problem

Control group

Bolus  NSS 0.2 mg/kg

Then NSS 0.2 mg/kg/hr.

ภาพที่ 1 Consort diagram of the randomized controlled trial
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ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

1. ด�ำเนินการคัดเลือกอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติ

เข้ากับโครงการวิจยั และขอค�ำยนิยอมแก่อาสาสมคัรโดย

จะชี้แจงรายละเอียดข้อมูลการศึกษาให้แก่อาสาสมัคร

ทราบ และอาสาสมัครมีอิสระในการตัดสินใจเข้าร่วม

โครงการวิจัย รวมถึงสามารถออกจากการศึกษาเมื่อใด

ก็ได้ อาสาสมัครให้ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย

ด้วยความสมัครใจ โดยลงลายมือชื่อแสดงความยินยอม

ไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษรในเอกสารแสดงความยนิยอมเข้า

ร่วมการศึกษาวิจัยที่ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ดด้วยตนเอง

2. อาสาสมคัรจะถกูสุม่ (randomization) แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดย

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดย กลุ่มทดลอง (ketamine 

group) จะได้รับยาเคตามีนขนาด 0.2 mg/kg หลังจาก

เริ่มดมยาสลบและใส่ท่อช่วยหายใจ   หลังจากนั้นจะให้

ยาเคตามนีขนาด 0.2 mg/kg/hr ทางหลอดเลอืดด�ำอย่าง

ต่อเนื่องก่อนลงมีดจนกระทั่งเย็บปิดแผล ส่วนกลุ ่ม

ควบคุม (conventional group) จะได้รับน�้ำเกลือ

ปริมาณและขนาดจะเท่ากับขนาดเคตามีนตามน�้ำหนัก

ผู้ป่วย

3. อาสาสมคัรจะได้รบัการเยีย่มประเมนิก่อน

การผ่าตดัตามมาตรฐานและสอนการใช้งานเครือ่งให้ยา

ระงับปวดด้วยตวัเอง (Patient controlled analgesia) 

เมื่ออาสาสมัครมาถึงห้องผ่าตัด จะได้รับการติดเครื่อง

เฝ้าระวังสัญญาณชีพ เพื่อประเมินความดันโลหิต 

(non-invasive blood pressure) คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(EKG) และความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด (pulse 

oximeter) ตามมาตรฐานของการระงับความรู้สึก

4. ระหว่างผ่าตัดหากผู้ป่วยมภีาวะแทรกซ้อน 

หากผู้ป่วยมีความดันโลหิตสูงเกิน 20% ของความดัน

โลหิตและได้รับยามอร์ฟิน ขนาด 0.02 - 0.05 มก/กก 

หลังการระงับความรู้สึกหลังวัดซ�้ำ  3 รอบ ระยะเวลา         

5 นาที จะถูกตัดออกจากการศึกษา หากอัตราการเต้น

ของหัวใจเร็วเกิน 150 หรือต�่ำกว่า 50 คร้ังต่อนาที         

นานเกนิ 5 นาท ีหรอืหากมคีวามดนัโลหติต�ำ่กว่า 90/60 

มม.ปรอท จะถูกตัดออกจากการศึกษาทันที

5.  ผูป่้วยทกุราย จะได้ยาระงบัความรูส้กึเหมอืน

ปกติ คือ Cisatracurium 2 mg. ทุก 30 – 45 นาที  

ทางหลอดเลือดด�ำ  และค่าความเข้มข้นของยาสลบใน 

alveoli (Minimum alveolar concentration)          

อยู่ที่ 1 โดยใช้แก๊สออกซิเจน ร่วมกับแอร์ ในอัตราส่วน 

50/50 ในกลุ่ม ketamine group จะหยดุให้ยาเคตามีน 

0.2 mg/kg/hr ตอนเย็บแผลเสร็จ ส่วนในกลุ่ม control 

group จะหยุดให้ NSS 0.2 mg/kg/hr ก่อนจะถอดท่อ

ช่วยใจผูป่้วยต้องตืน่ รบัรู ้และสามารถท�ำตามค�ำบอกได้

6. ระหว่างทีอ่ยูห้่องพกัฟ้ืนจะท�ำการบนัทกึตาม

มาตรฐานการดูแลห้องพักฟื้น และหลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง  

ท�ำการสอบถามคะแนนความเจ็บปวด โดยใช้ numerical 

pain rating scale หากความเจ็บปวดเกิน 4 คะแนน 

จะให้ยามอร์ฟิน 0.02-0.05 มก/กก ทางหลอดเลือดด�ำ

7. ทีห่อผูป่้วยจะมกีารบนัทกึคะแนนความเจบ็ปวด 

ชั่วโมงที่ 12 และ 24 นอกจากนั้นจะจดบันทึกปริมาณ

ยามอร์ฟินที่ได้ใน 24 ชั่วโมง ด้วยเครื่องให้ยาระงับปวด

ด้วยตวัเอง (Patient controlled analgesia) และ ภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ คลื่นไส้อาเจียน

ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

งานวจัิยนีผ่้านการรับรองจริยธรรมการวจัิยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที ่

RE042/2567

การวิเคราะห์ข้อมูล 

สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วย 

สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน ส่วนสถิติเชิงอนุมานใช้ Chi-Square Test, 

Independent t – test โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ p-value <0.05  
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ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ทดลอง จ�ำนวน 39 ราย ส่วนมากเป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 89.74 อายุเฉลี่ย 45.56 ปี (S.D.=11.45) มีค่า

ดัชนีมวลกายระหว่าง 18.50-22.99 ร้อยละ 41.03 ไม่มี

โรคประจ�ำตวั ร้อยละ 69.23  ASA class I ร้อยละ 61.54 

Incision type บริเวณ lower abdomen ร้อยละ 84.62 

ระยะเวลาผ่าตดัเฉลีย่ 98.71 นาที (S.D.=51.21) ระหว่าง

ผ่าตดัไม่มภีาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 87.18 หลงัผ่าตัดไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 64.10 กลุ่มควบคุม จ�ำนวน  

39 ราย ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 87.18 อายุเฉลี่ย 

48.41 ปี (S.D.=7.45) มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 25-

29.99 ร้อยละ 38.46 ไม่มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 69.23  

ASA class I ร้อยละ 69.23 Incision type บริเวณ 

lower abdomen ร้อยละ 89.74 ระยะเวลาผ่าตดัเฉลีย่ 

110.51 นาที (S.D.=48.10) ระหว่างผ่าตัดไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน ร้อยละ 84.62 หลังผ่าตัดมีภาวะแทรกซ้อน

เป็น N/V ร้อยละ 51.28 โดยภาวะแทรกซ้อนของทั้ง  

2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p=0.003) ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ตัวแปร กลุ่มทดลอง

n(%), n=39

กลุ่มควบคุม

n(%), n=39

p-value

 test

เพศ

  ชาย

  หญิง

4(10.26)

35(89.74)

5(12.82)

34(87.18)

0.723

อายุ (ปี)

   < 40

   41-50

   51-60

   >60

Mean (S.D.)

9(23.08)

18(46.15)

6(15.38)

6(15.38)

46.56(11.45)

6(15.38)

17(43.59)

13(33.33)

3(7.69)

48.41(7.45)

0.240

ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2)

   <18.50

    18.50 - 22.99

    23 - 24.99

    25 - 29.99

    > 30

3(7.69)

16(41.03)

6(15.38)

9(23.08)

5(12.82)

2(5.13)

12(30.77)

8(20.51)

15(38.46)

2(5.13)

0.428

American Society of Anesthesiologists 

classification (ASA)

  ASA I

  ASA II

24(61.54)

15(38.46)

27(69.23)

12(30.77)

0.475
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ตัวแปร กลุ่มทดลอง

n(%), n=39

กลุ่มควบคุม

n(%), n=39

p-value

 test

โรคประจ�ำตัว

    ไม่มี

    โรคเบาหวาน

    โรคความดันโลหติสูง

    โรค HIV

    โรคธาลัสซีเมีย

    โรคไทรอยด์

    โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

    โรค HIV, โรคไขมันในเลือดสูง

    โรคเบาหวานและโรคไขมันในเลือดสูง     

    โรคไวรัสตับอักเสบบี 

    โรคไวรัสตับอักเสบซี

    โรค Psoriasis

    โรคความดันโลหติสูง, โรคไขมันในเลือดสูง, brady

27(69.23)

1(2.56)

2(5.13)

2(5.13)

2(5.13)

0(0.00)

1(2.56)

0(0.00)

1(2.56)

1(2.56)

1(2.56)

1(2.56)

0(0.00)

27(69.23)

3(7.69)

2(5.13)

0(0.00)

0(0.00)

2(5.13)

3(7.69)

1(2.56)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

0(0.00)

1(2.56)

0.301

รูปแบบลงแผลผ่าตัด

   Lower abdomen

   Whole abdomen

33(84.62)

6(15.38)

35(89.74)

4(10.26)

0.498

ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัด (นาที)

  Mean (S.D.)

  Min: Max

98.71(51.21)

45:240

110.51(48.10)

45:285

0.297*

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด

    ไม่มี

    หัวใจเต้นเร็ว (HR>150 bpm)

    ตัวใจเต้นช้า (HR <50 bpm)

34(87.18)

2(5.13)

3(7.69)

34(87.18)

1(2.56)

4(10.26)

0.116

ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด

     ไม่มี

     คลื่นไส้อาเจียน

     ความดันโลหิตสูง (มากกว่า 20%ของ baseline)

     วิงเวียนศีรษะ

25(64.10)

13(33.33)

0(0.00)

1(2.57)

16(41.03)

20(51.28)

1(2.56)

2(5.13)

0.003

*p-value from Independent t – test

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)



169
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Roi Et Wetchasan Volume 11 No. 3 September – December 2024

เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพยาเคตามนีขนาดต�ำ่

ทางหลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่องขณะผ่าตัด

ผลการศกึษา พบว่า ในระหว่างการผ่าตดัพบว่า

ปริมาณการใช้ยามอร์ฟิน ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน 

(Mean diff.=0.21; 95%CI:0.10-1.67; p-value=0.771) 

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิภาพยาเคตามีนขนาดต�่ำทางหลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่องขณะผ่าตัด

Parameter Mean S.D. Mean diff. 95%CI p-value

ยามอร์ฟิน (mg) กลุ่มศึกษา 10.82 0.60 0.21 0.10-1.67 0.771

กลุ่มควบคุม 10.61 0.36

เปรียบเทียบประสิทธิภาพยาเคตามีนขนาดต�่ำทาง

หลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง

ผลการศึกษา พบว่า หลังการผ่าตัด 1 ชั่วโมง 

ปริมาณการใช้ยามอร์ฟินทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน 

(Mean diff.=0.02; 95%CI: 0.78-1.83; p-value=0.771) 

คะแนนความเจ็บปวด ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน 

(Mean diff.=0.56; 95%CI:0.69-1.82; p-value=0.973) 

และระดับความง่วงซึมของทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 

(Mean diff.=0.13; 95%CI: 0.35-2.80; p-value=0.267) 

ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบประสิทธิภาพยาเคตามีนขนาดต�่ำทางหลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง

Parameter Mean S.D. Mean diff. 95%CI p-value

ยามอร์ฟิน (mg) กลุ่มศึกษา 2.31 0.31 0.02 0.78-1.83 0.951

กลุ่มควบคุม 2.33 0.26

คะแนนความเจ็บปวด กลุ่มศึกษา 6.23 0.47 0.56 0.69-1.82 0.973

กลุ่มควบคุม 6.79 0.41

ระดับความง่วงซึม กลุ่มศึกษา 0.58 0.07 0.13 0.35-2.80 0.267

กลุ่มควบคุม 0.46 0.08

เปรียบเทียบประสิทธิภาพยาเคตามีนขนาดต�่ำทาง

หลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด 12 ชั่วโมง

ผลการศึกษา พบว่า หลังการผ่าตัด 12 ชั่วโมง 

ปริมาณการใช้ยามอร์ฟินทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean diff.=1.43; 95%CI: 

1.43-4.88; p-value<0.001) คะแนนความเจ็บปวด

(NRS Pain score) ทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean diff.=1.18; 95%CI:0.11-

2.24; p-value=0.031) ส่วนระดับความง่วงซึมของทั้ง 

2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน (Mean diff.=0.05; 

95%CI: 0.19-3.00; p-value=0.682) ตารางที่ 4
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบประสิทธิภาพยาเคตามีนขนาดต�่ำทางหลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด 12 ชั่วโมง

Parameter Mean S.D. Mean diff. 95%CI p-value

ยามอร์ฟิน (mg) กลุ่มศึกษา 8.12 0.98 1.43 1.43-4.88 <0.001

กลุ่มควบคุม 9.56 1.42

คะแนนความเจ็บปวด กลุ่มศึกษา 5.46 0.39 1.18 0.11-2.24 0.031

กลุ่มควบคุม 6.64 0.36

ระดับความง่วงซึม กลุ่มศึกษา 0.41 0.07 0.05 0.19-3.00 0.682

กลุ่มควบคุม 0.46 0.96

เปรียบเทียบประสิทธิภาพยาเคตามีนขนาดต�่ำทาง

หลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง

ผลการศึกษา พบว่า หลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง 

ปรมิาณการใช้ยามอร์ฟินทัง้ 2 กลุม่ ไม่มีความแตกต่างกัน 

(Mean diff.=0.44; 95%CI: 0.25-1.67; p-value=0.682) 

คะแนนความเจ็บปวด (NRS Pain score) ทั้ง 2 กลุ่ม  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Mean 

diff.=1.35; 95%CI:0.43-2.28; p-value=0.004) ระดบั

ความง่วงซึมของทัง้ 2 กลุ่ม ไม่มคีวามแตกต่างกนั (Mean 

diff.=0.01; 95%CI: 0.07-1.72; p-value=0.752) และ

ปริมาณการใช้ยามอร์ฟินใน 24 ชั่วโมง ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มี

ความแตกต่างกัน (Mean diff.=1.02; 95%CI: 0.41-6.22; 

p-value=0.696) ตารางที่ 5

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบประสิทธิภาพยาเคตามีนขนาดต�่ำทางหลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด 12 ชั่วโมง

Parameter Mean SD Mean diff. 95%CI p-value

ยามอร์ฟิน (mg) กลุ่มศึกษา 4.17 0.74 0.44 0.25-1.67 0.682

กลุ่มควบคุม 3.74 0.75

คะแนนความเจ็บปวด กลุ่มศึกษา 4.00 0.36 1.35 0.43-2.28 0.004

กลุ่มควบคุม 5.35 0.28

ระดับความง่วงซึม กลุ่มศึกษา 0.03 0.02 0.01 0.07-1.72 0.752

กลุ่มควบคุม 0.02 0.01

ปริมาณการใช้

ยามอร์ฟินทั้งหมด (mg) 

กลุ่มศึกษา 14.61 1.64 1.02 0.41-6.22 0.696

กลุ่มควบคุม 15.64 2.03

อภิปราย

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การใช้ยาเคตามีน

ขนาดต�่ำทางหลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่องขณะผ่าตัด 

ไม่ได้แสดงผลแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เมื่อเปรียบเทียบปริมาณการใช้ยามอร์ฟีนระหว่างกลุ่ม 

ที่ได้รับยาเคตามีนและกลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่าการ

ใช้ยาเคตามนีขนาดต�ำ่อาจมปีระสทิธิภาพมากข้ึนในการ 

ลดการใช้ยามอร์ฟีนส�ำหรับจัดการความปวดหลังผ่าตัด

ในผูป่้วยกลุม่นี ้ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาของ Lee และ

คณะ(28) ท่ีพบว่ายาเคตามีนขนาดต�่ำลดการใช้มอร์ฟีน

อย่างมีนัยส�ำคัญหลังการผ่าตัดในผู้ป่วย แต่การศึกษา

ของ Allen และคณะ(29) ก็ระบุว่า แม้เคตามีนจะมี

ประสิทธิภาพช่วยลดปริมาณยามอร์ฟีนได้บ้างในบาง

กรณ ีแต่ปรมิาณทีใ่ช้อาจไม่เพียงพอท่ีจะสร้างความแตกต่าง
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ที่ชัดเจนในทุกกลุ่มผู้ป่วย จากงานวิจัยของ Morrone 

และคณะ(30) ซึง่ศกึษาในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้รบัเคตามนีขนาดต�ำ่

ทางหลอดเลอืดด�ำขณะผ่าตดัและพบว่าประสทิธภิาพใน

การลดการใช้ยามอร์ฟีนแตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย 

โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีความทนทานต่อยาโอปิออยด์ ดังนั้น 

ปัจจัยเอื้อต่อการตอบสนองเฉพาะบุคคลอาจมีผลต่อ

ประสิทธิภาพของการใช้ยาเคตามีนในการลดการใช้ยา

มอร์ฟีนหลังผ่าตัด ทั้งนี้ การศึกษาเพิ่มเติมโดย Radvansky 

และคณะ(31) ชี้ว่าการผสมผสานยาเคตามีนในขนาดที่ 

สูงขึ้นหรือการใช้ร่วมกับยาระงับปวดชนิดอื่นอาจให้

ผลลัพธ์ท่ีดีกว่าในบางกรณี โดยเฉพาะในการลดการใช้

ยาโอปิออยด์หลังผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีประสบการณ์ความ

ปวดสูง ข้อค้นพบดังกล่าวช่วยสนับสนุนยาเคตามีนใน

ปริมาณต�่ำอาจไม่ใช่ค�ำตอบเดียวส�ำหรับการลดการใช้ 

ยาโอปิออยด์หลังการผ่าตัดในผู้ป่วยทุกกลุ่ม อย่างไร

ก็ตาม ความปลอดภัยและผลกระทบระยะยาวจากการ

ใช้เคตามนียงัคงเป็นประเดน็ท่ีควรศกึษาเพิม่เตมิ ผลการ

ศึกษาในครั้งนี้พบว่า การใช้ยาเคตามีนขนาดต�่ำทาง

หลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่องหลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญในปริมาณการใช้ยา

มอร์ฟีน คะแนนความปวด และระดบัการง่วงซมึ ระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาน้ีสอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Avidan และคณะ(32) ซึ่งพบว่าการให้

ยาเคตามีนขนาดต�่ำหลังผ่าตัดไม่ส่งผลให้มีการใช้ยา

มอร์ฟีนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ อีกท้ังไม่ช่วยลดคะแนน

ความปวดและระดบัการกดประสาทได้อย่างมนียัส�ำคญั

เม่ือเปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุ งานวจิยัของ Kurdi และ

คณะ(33) กใ็ห้ผลคล้ายคลงึกนั โดยชีว่้า การใช้ยาเคตามนี

ขนาดต�่ำอาจมีประโยชน์เพียงเล็กน้อยในการจัดการ

ความปวดเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีภาวะทนทานต่อยา

โอปิออยด์เท่านั้น ขณะที่ผู ้ป ่วยทั่วไปอาจไม่ได้รับ

ประโยชน์จากการใช้ยาเคตามีนเพื่อการลดปริมาณ 

ยามอร์ฟีนหรอืคะแนนความปวด การวิจยัโดย Joly และ

คณะ(34) ยังพบว่า การให้ยาเคตามีนขนาดต�่ำหลังการ

ผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีการใช้ยามอร์ฟีนอยู่แล้ว อาจไม่แสดง

ผลในด้านการลดปรมิาณยาโอปิออยด์หรอืคะแนนความ

ปวดที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน ทั้งนี้ยังมีการศึกษาของ 

McCartney และคณะ(35) ที่ระบุว่า การใช้ยาเคตามีน

ร่วมกบัยาโอปิออยด์ในระดับต�ำ่อาจไม่เพียงพอทีจ่ะสร้าง

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในการจัดการความปวด

และลดผลข้างเคยีงหลงัผ่าตดั และอาจมผีลเพยีงเลก็น้อย

ในกลุม่ทีต้่องการการจดัการความปวดทีซ่บัซ้อน สดุท้าย

การวิจัยของ Loftus และคณะ(36)  แนะน�ำว่าการใช้ยา 

เคตามีนร่วมกับยาโอปิออยด์ควรปรับขนาดยาตามการ

ตอบสนองของผู้ป่วยแต่ละราย เนื่องจากประสิทธิภาพ

ของเคตามนีในการช่วยลดปริมาณยาโอปิออยด์ อาจขึน้

อยูกั่บระดบัความปวดทีรุ่นแรง ซึง่ผลการศกึษาในครัง้นี้

ชีใ้ห้เหน็ว่า การใช้ยาเคตามนีขนาดต�ำ่ทางหลอดเลอืดด�ำ

หลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง อาจไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอใน

การลดการใช้มอร์ฟีน ลดคะแนนความปวด หรือระดับ

ความง่วงซึมในผูป่้วยทัว่ไป อาจมปัีจจยัเรือ่งผูป่้วยทีย่งัมี

อาการง่วงซึมหลังจากตื่นจากการสลบ ดังนั้น จึงแนะน�ำ

ให้พิจารณาการปรับขนาดยาหรือการใช้ร่วมกับการ

จัดการความปวดอื่นๆ ตามสถานการณ์ของผู้ป่วย

จากการศึกษานี้พบว่า การให้ยาเคตามีนขนาดต�่ำ

ทางหลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนือ่งเป็นเวลา 12 ชัว่โมงหลงั

ผ่าตัดส่งผลให้มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ในด้านปริมาณการใช้ยามอร์ฟีน และคะแนนความปวด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มที่ได้รับ

ยาเคตามนีขนาดต�ำ่สามารถลดปรมิาณการใช้ยามอร์ฟีน

และมีคะแนนความปวดที่ต�่ำกว่าเมื่อเทียบกับกลุ ่ม

ควบคุม อย่างไรก็ตาม ระดับการง่วงซึมของทั้งสองกลุ่ม

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการ

ศกึษานีส้อดคล้องกบังานวจัิยของ Jouguelet-Lacoste 

และคณะ(11)  ทีช่ีว่้า การให้ยาเคตามนีขนาดต�ำ่มปีระสทิธภิาพ

ในการลดการใช้ยาโอปิออยด์หลังผ่าตัดได้อย่างม ี

นัยส�ำคัญ อีกทั้งยังลดความปวดโดยไม่เพิ่มระดับการ 

กดประสาท งานวิจัยของ Bell และ คณะ(14) ยังยืนยัน

ว่าการให้ยาเคตามนีในขนาดต�ำ่ช่วยลดการพึง่พาการใช้

ยาโอปิออยด์ ในช่วงหลังผ่าตัดได้โดยไม่มผีลข้างเคยีงของ

การกดประสาทที่ชัดเจน นอกจากน้ี Elia และคณะ(15)  

ได้ท�ำการวิเคราะห์ผลการใช้ยาเคตามีนขนาดต�่ำในการ

ควบคุมความปวดหลังการผ่าตัดพบว่า การให้เคตามีน

สามารถลดความปวดและลดการใช้ยามอร์ฟินได้ โดย 
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ไม่ส่งผลต่อระดับการกดประสาท ส่วนการศึกษาของ 

McCartney(35) พบว่าการใช้ยาเคตามีนในขนาดต�ำ่ช่วยให้ 

การจัดการความปวดมีประสิทธิภาพมากขึ้น ลดการ

พึง่พายาโอปิออยด์ในระยะยาว และไม่เพิม่ความเสีย่งใน

การเกิดผลข้างเคียงจากการกดประสาท ดังนั้น การให้

ยาเคตามนีขนาดต�ำ่ทางหลอดเลอืดด�ำอย่างต่อเนือ่งเป็น

เวลา 12 ชั่วโมงหลังผ่าตัด จึงสามารถช่วยให้การจัดการ

ความปวดมปีระสทิธภิาพมากขึน้ ลดการใช้ยาโอปิออยด์ 

และไม่มผีลต่อระดบัการกดประสาท ท�ำให้เป็นทางเลอืก

ทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการลดปรมิาณการใช้ยาโอปิออยด์ใน

การรักษาความปวดหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

และปลอดภัย ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การให้ 

ยาเคตามนีขนาดต�ำ่ทางหลอดเลอืดด�ำอย่างต่อเนือ่งหลงั

การผ่าตัดเป็นเวลา 24 ชัว่โมง ส่งผลให้คะแนนความเจ็บปวด 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะหว่างกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยท่ีกลุ ่มทดลองซึ่งได้รับ 

ยาเคตามีนมีคะแนนความปวดต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุม 

อย่างไรกต็าม ในด้านปรมิาณการใช้ยามอร์ฟีนและระดบั

การง่วงซึม ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยส�ำคัญระหว่าง 

ทั้งสองกลุ่ม การค้นพบนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Nielsen และคณะ(37) ซึ่งรายงานว่าการใช้ยาเคตามีน

ขนาดต�่ำสามารถลดความรุนแรงของความปวดหลัง

ผ่าตัดได้ แต่ไม่ได้ลดปริมาณการใช้ยามอร์ฟีนลงอย่างมี

นัยส�ำคัญ นอกจากนี้ Loftus และคณะ(36)  พบว่ายาเคตามีน

ช่วยลดคะแนนความปวดอย่างมปีระสทิธภิาพเมือ่ใช้เป็น

ยาช่วยในการรักษาความปวดหลังผ่าตัด โดยไม่เพิ่มผล

ข้างเคียงท่ีเก่ียวกับการกดประสาท การศึกษาอื่น เช่น 

งานของ Murphy และคณะ(38) ได้รายงานว่า เคตามีน

ขนาดต�่ำสามารถช่วยลดคะแนนความปวด NRS Pain 

Score ได้โดยไม่เพ่ิมการใช้ยาโอปิออยด์ หรือส่งผลให้

เกิดการกดประสาทที่ชัดเจน ขณะที่ Bell และคณะ(14)

ยนืยนัว่า แม้จะไม่ได้ลดการใช้โอปิออยด์อย่างชดัเจน แต่

ยาเคตามีนยังช่วยปรับปรุงการควบคุมความปวดได้ใน

ระดับที่มีนัยส�ำคัญ งานวิจัยโดย Elia และ Tramer(15) 

ยงัคงชีใ้ห้เหน็ว่า การใช้ยาเคตามนีขนาดต�ำ่ในระยะเวลา

ยาวนานสามารถปรับปรุงผลลัพธ์ในเรื่องของความปวด

ได้โดยไม่มีผลกระทบต่อระดับการกดประสาท ดังนั้น 

การให้ยาเคตามนีขนาดต�ำ่อย่างต่อเนือ่งทางหลอดเลอืดด�ำ

หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง อาจช่วยลดคะแนนความปวด 

ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแต่ไม่ลดการใช้มอร์ฟีนและ

ไม่ส่งผลกระทบต่อระดับการกดประสาท ซ่ึงสนับสนุน

แนวทางการใช้เคตามีนเป็นยาช่วยในการจัดการความ

ปวดหลังผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ จากการศึกษาพบว่า

ภาวะแทรกซ้อนทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติโดยภาวะที่พบได้บ่อยคืออาการ

คลื่นไส้อาเจียนซึ่งสามารถพบได้บ่อยในกลุ่มควบคุม

สรุป

 หลังผ่าตัด 1 ชั่วโมง ทั้งกลุ่มทดลองที่ได้รับยา 

เคตามีนและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างในปริมาณ

การใช้ยามอร์ฟีนและคะแนนความเจ็บปวด อย่างไร

ก็ตาม หลังผ่าตัด 12 ชั่วโมง กลุ่มท่ีได้รับยาเคตามีนมี

ปริมาณการใช้ยามอร์ฟีนและคะแนนความเจ็บปวดต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ และหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง 

คะแนนความเจ็บปวดในกลุ่มเคตามีนยังคงต�่ำกว่ากลุ่ม

ควบคมุ แต่ปรมิาณการใช้ยามอร์ฟีนและระดบัความง่วงซมึ

ไม่แตกต่างกัน แสดงให้เห็นว่าการให้ยาเคตามีนขนาดต�่ำ

ทางหลอดเลือดด�ำอย่างต่อเนื่องขณะผ่าตัดอาจช่วยลด

ความปวดหลงัผ่าตดัได้ในระยะ 24 ชัว่โมงแรก อย่างไรกต็าม 

พบว่าภาวะแทรกซ้อนระหว่างท้ังสองกลุ่มมีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ

ผูว้จิยัขอขอบพระคณุทกุท่านทีม่ส่ีวนช่วยให้การ

ด�ำเนินการวิจัยในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและคุณภาพชีวิตต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

The Relationship Between Personal Factors and Quality of Life on 

The Performance of Supporting Personnel Roi Et Hospital

วราภรณ์ ค้อชากุล 

Waraporn Khochakul

Email: khochakul.aob@gmail.com

บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคลและคณุภาพชวีติต่อประสิทธภิาพการปฏบิติังาน

ของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วธีิการศกึษา: รปูแบบการศกึษาเป็นภาคตดัขวาง ผูว้จิยัด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูบคุลากรสายสนบัสนนุ 
ทีป่ฏิบตังิานในโรงพยาบาลร้อยเอด็ จ�ำนวน 198 คน ระหว่างเดอืน ตลุาคม 2567 ถงึ พฤศจิกายน 2567 เกบ็รวบรวม
ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไป ข้อมลูคณุภาพชีวติ และปัจจยัทีมี่ผลต่อการปฏบิตังิาน สถติทิีใ่ช้วเิคราะห์ข้อมลู
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา และ chi-squared test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p-value <0.05

ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 62.12 อายุเฉลี่ย 39.12 ปี (S.D.=9.14) สถานะภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 46.46 ผลการศึกษาพบคุณภาพชีวิตของบุคลากรสายสนับสนุนโดยรวมมีระดับแตกต่างกันในแต่ละ
มิติดังนี้ ด้านสุขภาพกาย อยู่ในระดับมาก (mean = 2.51, S.D. = 0.52) ด้านสุขภาพจิต อยู่ในระดับปานกลาง 
(mean = 2.09, S.D. = 0.56) ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว อยู่ในระดับปานกลาง (mean = 2.35, S.D. = 0.56) 
ด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงาน อยู่ในระดับปานกลาง (mean = 2.31, S.D. = 0.55) ด้านการเงิน อยู่ในระดับน้อย 
(mean = 1.93, S.D. = 0.65) ด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงาน อยู่ในระดับปานกลาง (mean = 2.24, S.D. = 0.56) 
ด้านการพัฒนาอาชีพ อยู่ในระดับปานกลาง (mean = 2.14, S.D. = 0.65) ด้านสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว 
อยูใ่นระดบัปานกลาง (mean = 2.15, S.D. = 0.60) ด้านสวสัดกิารและสทิธปิระโยชน์ อยูใ่นระดบัปานกลาง (mean 
= 2.34, S.D. = 0.56) ด้านความมั่นคงในงาน อยู่ในระดับปานกลาง (mean = 2.24, S.D. = 0.59) ด้านประสิทธิภาพ
การปฏิบัติงานโดยรวม อยู่ในระดับมาก (mean = 2.55, S.D. = 0.50) การวิเคราะห์พบปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัย
ด้านคณุภาพชวีติทีส่่งผลต่อประสทิธภิาพการปฏบัิติงานทีม่นียัส�ำคญัทางสถติิ ได้แก่ ปัจจัยส่วนบคุคล เพศ (p-value 
= 0.019) อายุ (p-value = 0.018) อายุการปฏิบัติงาน (p-value = 0.004) รายได้ต่อเดือน (p-value < 0.001) 
ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิต ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย (p-value = 0.003) ด้านการเงิน (p-value = 0.011) ด้านการพัฒนา
อาชีพ (p-value = 0.010) ด้านสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว (p-value = 0.002)

สรุป: ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ โดยเฉพาะด้านสุขภาพกาย การเงิน 
การพัฒนาอาชีพ และสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาย
สนับสนุนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต, ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน, บุคลากรสายสนับสนุน

นักวิชาการเงินและบัญชีช�ำนาญการ กลุ่มงานการเงิน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: To study the relationship between personal factors and quality of life on the 

work performance of support staff at Roi Et Hospital.

Methods: The study employed a cross-sectional design, collecting data from 198 support 

staff working at Roi Et Hospital between October 2024 and November 2024. Data collection was 

conducted using questionnaires covering general information, quality of life, and factors affecting 

work performance. The data were analyzed using descriptive statistics and the chi-squared test, 

with the significance level set at p-value < 0.05.

Results: The majority of study subjects being female (62.12%). The average age was 39.12 

years (S.D. = 9.14), and 46.46% were married. The results indicated that the quality of life among 

support staff at Roi Et Hospital varied across different dimensions as follows, Physical health was 

High level (mean = 2.51, S.D. = 0.52), Mental health was moderate level (mean = 2.09, S.D. = 0.56), 

Family relationships was moderate level (mean = 2.35, S.D. = 0.56), Workplace relationships was 

moderate level (mean = 2.31, S.D. = 0.55), Financial well-being was low level (mean = 1.93, S.D. 

= 0.65),  Work environment was moderate level (mean = 2.24, S.D. = 0.56), Career development 

was moderate level (mean = 2.14, S.D. = 0.65), Work-life balance was moderate level (mean = 

2.15, S.D. = 0.60), Welfare and benefits was moderate level (mean = 2.34, S.D. = 0.56), Job security 

was moderate level (mean = 2.24, S.D. = 0.59), Overall work performance was high level (mean = 

2.55, S.D. = 0.50).Analysis revealed that personal factors and quality of life dimensions significantly 

influenced work performance were Personal factors included gender (p-value = 0.019), age (p-value 

= 0.018), year of work (p-value = 0.004), monthly income (p-value < 0.001). Quality of life dimensions 

included physical health (p-value = 0.003), financial well-being (p-value = 0.011), career development 

(p-value = 0.010), work-life balance (p-value = 0.002).

Conclusions: The results of this study indicate that enhancing quality of life in various  

dimensions, particularly physical health, financial well-being, career development, and work-life 

balance, can significantly improve the work performance of support staff.

Keywords: Quality of life, Work performance, Supporting personnel
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บทน�ำ

บุคลากรสายสนับสนุนเป็นกลุ ่มบุคลากรที่

ท�ำงานในองค์กรหรอืหน่วยงานต่างๆ ซึง่มหีน้าทีห่ลักใน

การสนับสนุนหรือช่วยเหลือการด�ำเนินงานหลักของ

องค์กรให้เป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 

บคุลากรเหล่านีอ้าจท�ำงานในด้านการบรหิาร การจดัการ

ข้อมูล การให้บริการด้านเทคนิค หรือการจัดการด้าน

ทรัพยากรต่างๆ ในองค์กร โดยบทบาทของพวกเขามี

ความส�ำคัญอย่างยิ่งในการสนับสนุนให้กระบวนการ

ท�ำงานหลักด�ำเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตัวอย่าง

ของบคุลากรสายสนบัสนุน ได้แก่ เจ้าหน้าท่ีธรุการ, เจ้าหน้าที่

เวชระเบียน, เจ้าหน้าที่เทคนิค, พนักงานบริการทั่วไป 

และเจ้าหน้าทีจ่ดัซือ้ เป็นต้น บคุลากรกลุม่นีม้บีทบาทใน

การจัดการงานประจ�ำวันและการสนับสนุนอื่นๆ ที่ช่วย

ให้การด�ำเนนิงานหลกัขององค์กรเป็นไปอย่างราบรืน่(1-3) 

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุน 

เป็นสิ่งที่มีความส�ำคัญต่อการด�ำเนินงานขององค์กร 

เนื่องจากบุคลากรเหล่าน้ีมีบทบาทในการสนับสนุน

กระบวนการหลกัขององค์กรอย่างต่อเนือ่ง ประสทิธภิาพ

ในการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุนจะสะท้อน

ถึงความสามารถในการท�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ  

การตอบสนองต่อความต้องการขององค์กร การบริหาร

จดัการเวลา การท�ำงานเป็นทีม และการแก้ไขปัญหาการ

พัฒนาประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาย

สนับสนุนสามารถท�ำได้ผ่านการฝึกอบรมและพัฒนา

ทักษะ การสนับสนุนจากองค์กร เช่น การให้สภาพ

แวดล้อมการท�ำงานทีด่ ีการสร้างแรงจงูใจในการท�ำงาน 

และการประเมินผลการท�ำงานอย่างสม�่ำเสมอ นอกจากนี้ 

การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจและการสนับสนุนด้าน

เทคโนโลยีก็เป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญในการเพิ่มประสิทธิภาพ

การท�ำงานของบุคลากรสายสนับสนุน(4-7) คุณภาพชีวิต

ของเจ้าหน้าที่สายสนับสนุนหมายถึงความเป็นอยู่โดย

รวมและความพึงพอใจในการท�ำงานและชีวิตส่วนตัว 

ของเจ้าหน้าท่ีท่ีท�ำหน้าทีส่นบัสนนุในองค์กร เช่น โรงพยาบาล 

หรือบริษัทต่างๆ คุณภาพชีวิตนี้ไม่เพียงแค่เกี่ยวข้องกับ

สุขภาพร่างกาย แต่ยังรวมถึงสุขภาพจิต ความสมดุล

ระหว่างชีวิตและการท�ำงาน ความมั่นคงในการท�ำงาน 

รายได้ ความสัมพันธ์กับเพ่ือนร่วมงาน และสภาพ

แวดล้อมในการท�ำงานโดยปัจจัยส�ำคัญท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตของเจ้าหน้าที่สายสนับสนุน ได้แก่ สถานที่

ท�ำงานทีป่ลอดภยัและสะดวกสบาย มผีลต่อความพงึพอใจ

ในการท�ำงานและสขุภาพร่างกายและจติใจของเจ้าหน้าที่ 

การมีเวลาพักผ่อนที่เพียงพอและการจัดการเวลาที่ดี 

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ช่วยลดความเครียดและเพิ่มความสุข

ในการท�ำงาน ความรู้สึกมั่นคงในงานและความชัดเจน

ในการท�ำงานส่งผลโดยตรงต่อความเครียดและความ 

พึงพอใจในการท�ำงาน การได้รับโอกาสในการฝึกอบรม 

การให้ค�ำปรึกษา และการสนับสนุนจากผู้บริหารช่วย

เพ่ิมความรู้สึกถึงความส�ำคัญและการเป็นส่วนหนึ่งของ

องค์กรและการมีระบบสวัสดิการที่ดี รวมถึงการเข้าถึง

บริการด้านสุขภาพ ส่งผลให้เจ้าหน้าที่มีสุขภาพที่ดีขึ้น

และมคีวามสขุในชวีติมากขึน้(8-10) นอกจากนีแ้รงจงูใจใน

การท�ำงานเป็นปัจจัยภายในและภายนอกท่ีผลักดันให้

บุคคลมคีวามมุ่งมัน่และกระตอืรอืร้นในการท�ำงาน แรงจูงใจ

เป็นตัวก�ำหนดพฤติกรรมในการท�ำงาน การทุ่มเทความ

พยายามเพ่ือบรรลุเป้าหมาย และความพึงพอใจในการ

ท�ำงาน ปัจจยัทีส่่งผลต่อแรงจงูใจในการท�ำงานอาจรวมถงึ

การยอมรับในองค์กร ความมั่นคงในหน้าที่การงาน การ

สนับสนุนจากผู้บังคับบัญชา โอกาสในการพัฒนาตนเอง

และความก้าวหน้าในสายอาชีพ รวมถึงผลตอบแทน 

ที่เหมาะสม เช่น เงินเดือน สวัสดิการ และการเลื่อน

ต�ำแหน่ง ซึ่งแรงจูงใจสามารถแบ่งออกเป็น แรงจูงใจ

ภายใน (Intrinsic Motivation) เป็นแรงจูงใจที่มาจาก

ความรู้สึกภายในตัวบุคคลเอง เช่น ความพึงพอใจที่ได้

จากการท�ำงาน การรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า การพัฒนา

และเตบิโตส่วนตัว ความท้าทายในการท�ำงาน และความ

สนุกสนานทีไ่ด้รบัจากการท�ำงาน และแรงจงูใจภายนอก 

(Extrinsic Motivation) เป็นแรงจูงใจที่เกิดจากปัจจัย

ภายนอก เช่น การได้รบัค่าตอบแทน เงนิเดอืน สวสัดิการ 

การยอมรับและการชมเชยจากผู้บงัคบับญัชา หรือความ

ต้องการในการหลีกเลี่ยงการลงโทษ(11-12) 

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลและ

คุณภาพชีวิตต ่อประสิทธิภาพการปฏิบั ติงานของ 

เจ้าหน้าที่สายสนับสนุน มีความส�ำคัญอย่างยิ่งในการ
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วิเคราะห์เพื่อปรับปรุงการท�ำงานและความสุขของ 

เจ้าหน้าที่ในองค์กร ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ 

ประสบการณ์ การศึกษา และสุขภาพ รวมถึงคุณภาพชีวิต 

เช่น ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�ำงาน และความ

พงึพอใจในงาน ส่งผลโดยตรงต่อประสิทธภิาพการปฏบิตังิาน 

โดยปัจจัยส่วนบุคคลการศึกษาของ Bakker AB และ 

Demerouti E(6) พบว่า บุคลากรที่มีอายุมากกว่าหรือมี

ประสบการณ์มากมักมคีวามเชีย่วชาญและความสามารถ

ในการจดัการกบัสถานการณ์ทีซั่บซ้อนหรอืเครยีดได้ดกีว่า 

ส่งผลให้ประสิทธภิาพการท�ำงานสงูขึน้ ระดบัการศกึษาที่

สูงข้ึนสามารถส่งผลให้บุคลากรมีความรู้และทักษะที่ดีขึ้น 

ซึง่ช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพการท�ำงาน อกีทัง้การมสีขุภาพ

ทีด่ทีัง้ทางร่างกายและจติใจมผีลอย่างมากต่อประสทิธภิาพ

การท�ำงาน บคุลากรท่ีมสีขุภาพดมัีกมพีลงังานและความ

กระตือรือร้นในการท�ำงานมากขึ้น ในส่วนคุณภาพชีวิต

การศึกษาของ Schaufeli WB และ Bakker AB(10)  

พบว่า ความสมดุลระหว่างชีวิตและการท�ำงานการ

จัดการที่ดีระหว่างเวลาท�ำงานและเวลาส่วนตัวช่วยลด

ความเครียดและเพิ่มความพึงพอใจในการท�ำงาน ส่งผล

ให้บุคลากรมีประสิทธิภาพการท�ำงานท่ีดีข้ึน สภาพ

แวดล้อมการท�ำงานที่ดี เช่น ความปลอดภัยในการ

ท�ำงาน การสนบัสนนุจากเพือ่นร่วมงาน และการจดัการ

ที่ดีจากผู้บังคับบัญชา สามารถเพิ่มความพึงพอใจและ 

ลดความเครียด ซึ่งจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ท�ำงาน การสนับสนุนจากองค์กร เช่น การฝึกอบรม  

การสนับสนุนทางอารมณ์ และการให้รางวัล สามารถ

ช่วยเพิ่มความพึงพอใจในการท�ำงานและความมุ่งมั่น  

ซึ่งส่งผลให้ประสิทธิภาพการท�ำงานดีขึ้น 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์

บคุลากรประกอบด้วยบคุลากรหลากหลายสาขาวชิาชพี 

เช่น แพทย์, ทนัตแพทย์, เภสชักร, พยาบาล, ผูช่้วยเหลอื

คนไข้, นักวิชาการสาธารณสุข, นักวิชาการศึกษา และ

บุคลากรสายสนับสนุน จ�ำนวน 2,900 คน (ข้อมูลจาก

กลุม่งานบคุลากร) ทีใ่ห้บรกิารด้านสขุภาพแก่ประชาชน

ในพ้ืนที่และมีภารกิจหลักในการให้บริการการรักษา

พยาบาลที่มีคุณภาพแก่ประชาชน มีการให้บริการด้าน

สุขภาพที่หลากหลาย ได้แก่ การรักษาโรคทั่วไป การ

ตรวจรกัษาและการดแูลสขุภาพทีเ่กีย่วข้องกบัโรคท่ัวไป 

เช่น โรคระบบทางเดินหายใจ โรคระบบทางเดินอาหาร 

และโรคท่ัวไปอืน่ๆ การดแูลผูป่้วยในกรณฉีกุเฉนิ รวมถงึ

การให้บริการห้องฉุกเฉินและการช่วยชีวิต บริการ

ทางการแพทย์ทีเ่ฉพาะทาง เช่น การผ่าตดั การรกัษาโรค

หวัใจ และการรกัษาโรคทางสตูศิาสตร์และนรเีวช บรกิาร

ด้านการดูแลแม่และเด็ก รวมถงึการฝากครรภ์ การคลอด

บุตรและการดูแลหลังคลอด การให้บริการฟื ้นฟู

สมรรถภาพและการบ�ำบัดหลังการรักษา โดยใน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดมีบุคลากรสายสนับสนุนเป็น 

จ�ำนวนมากซึ่งบุคลากรสายสนับสนุนโรงพยาบาล

ร้อยเอด็มบีทบาทส�ำคญัในการช่วยให้การด�ำเนนิงานของ 

โรงพยาบาลเป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ 

บุคลากรกลุ่มนี้ท�ำหน้าที่ต่างๆ ที่สนับสนุนการท�ำงาน

หลักของโรงพยาบาล เช่น การจัดการ การบริหาร

ทรัพยากร การจัดซื้อ การให้บริการแก่ผู้ป่วย และการ

ด�ำเนินการทางด้านการแพทย์ที่ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับ

การรักษา โดยประเภทของบุคลากรสายสนับสนุนใน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดท่ีส�ำคัญได้แก่ เจ้าหน้าที่ธุรการ 

รับผิดชอบในการจัดการเอกสาร การบันทึกข้อมูล และ

การประสานงานระหว่างแผนกต่างๆ ของโรงพยาบาล  

เจ้าหน้าที่การเงินและบัญชี รับผิดชอบในการดูแลการ

จดัการด้านการเงนิ การจดัท�ำงบประมาณ การบันทกึบญัช ี

และการตรวจสอบการเงิน   เจ้าหน้าที่ทรัพยากรบุคคล 

ดูแลการสรรหาบุคลากร การจัดการเกี่ยวกับสวัสดิการ 

และการบริหารงานบุคคล เจ้าหน้าที่จัดซื้อ รับผิดชอบ

ในการจัดหาสินค้าและวัสดุท่ีจ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำเนิน

งานของโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่เทคนิค ดูแลและบ�ำรุง

รักษาระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ อุปกรณ์ทางการแพทย ์

และการจัดการระบบข้อมูลและพนักงานบริการท่ัวไป 

เช่น พนักงานท�ำความสะอาดและพนักงานขับรถรับส่ง 

ซึ่งช่วยให้สภาพแวดล้อมของโรงพยาบาลสะอาดและ

ปลอดภัย และที่ผ ่านมาบุคลากรสายสนับสนุนใน 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดอาจเผชิญกับความท้าทาย เช่น  

การท�ำงานและการจดัการภายใต้แรงกดดนั และการต้อง

ปรับตัวกับการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว ซ่ึงมีผลต่อ

คณุภาพชวิีตต่อบุคลากรกลุม่นีเ้ป็นอย่างมากและยงัไม่มี
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การศึกษาถงึความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบุคคลและ

คุณภาพชีวิตต ่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ

บุคลากรสายสนับสนุนในโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมาก่อน  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาในประเด็นดังกล่าวเพื่อ

ให้ได ้องค์ความรู ้มาใช้ในการพัฒนาบุคลากรของ 

โรงพยาบาลให้มีความสามารถในการปฏิบัติงานให้มี

ประสิทธิภาพเพิม่มากขึน้และสร้างผลกระทบทีด่ต่ีอการ

ด�ำเนินงานของโรงพยาบาลและการดูแลสุขภาพของ

ประชาชน

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บคุคลและคณุภาพชวีติต่อประสทิธภิาพ การปฏบัิติงาน

ของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา 

การด�ำเนินการวิจัยครั้งนี้มีรูปแบบการศึกษา

เป็นภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) ผู้วิจัย

ด�ำเนนิการวจิยัโดยการเกบ็รวบรวมข้อมลูระหว่างเดือน 

ตุลาคม 2567 ถึง พฤศจิกายน 2567 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรศกึษา คอื บคุลากรโรงพยาบาลร้อยเอด็ 

ประกอบด้วย แพทย์, ทันตแพทย์, เภสัชกร, พยาบาล, 

ผู้ช่วยเหลือคนไข้, นักวิชาการสาธารณสุข, นักวิชาการ

ศึกษา และบุคลากรสายสนับสนุน จ�ำนวน 2,900 คน

กลุม่ตวัอย่าง คอื บคุลากรสายสนบัสนนุทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

เกณฑ์การคัดเข้า-คัดออกกลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 

เป็นบุคลากรสายสนับสนุน เช่น เจ้าหน้าที่บริหารงาน

ท่ัวไป เจ้าหน้าที่เทคนิค พนักงานขับรถ พนักงาน

ท�ำความสะอาด หรืออื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง มีประสบการณ์

การท�ำงานอย่างน้อย 1 ปี อายุระหว่างระหว่าง 20-60 ป ี

ไม่มีโรคหรือสภาวะทางสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อความ

สามารถในการปฏิบัติงานหรือการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

ยนิยอมเข้าร่วมด้วยความสมคัรใจ โดยเข้าใจวตัถุประสงค์ 

ขั้นตอน และข้อก�ำหนดในการวิจัยอย่างชัดเจน	  

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) เป็น

ผู้ที่มีโรคเรื้อรังหรือสภาวะทางสุขภาพที่รุนแรงที่อาจส่ง

ผลกระทบต่อความสามารถในการท�ำงานหรือการตอบ

แบบสอบถาม ผูท่ี้อยูใ่นระหว่างการลาป่วยหรอืลาพกัยาว 

อยู่ในระหว่างการตั้งครรภ์หรือการลาคลอด 

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

การค�ำนวณขนาดตัวอย่างในครั้งนี้ใช้สูตรของ 

Taro Yamane

n= sample size required, N = number of 

people in the population, e = allowable error (%)

N= 385 คน, e=0.05

  แทนค่า      n=        385

	 	 	 1+385 (0.05)2

จะได้	      n= 198 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 

198 ราย 

ตัวแปรในงานวิจัย 

ตวัแปรอสิระ ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง รายได้ต่อเดือน 

ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี) ประวัติโรคประจ�ำตัว ข้อมูล

คุณภาพชีวิต ส่วนตัวแปรตาม (primary outcome) 

ประสิทธิภาพการท�ำงาน มีผล/ไม่มีผล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ในการ

ศึกษาครั้งนี้ ใช้แบบสอบถาม (Self-questionaire) 

ประกอบไปด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูล

ส่วนบุคคล (Demographic data) ได้แก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง รายได้ต่อ

เดือน ระยะเวลาการท�ำงาน (ปี) ประวัติโรคประจ�ำตัว 

ส่วนท่ี 2 แบบบันทึกคุณภาพชีวิต ตอบแบบสอบถาม

ด้วยตนเอง (self-questionnaire) ประกอบด้วย 11 ด้าน 

ได้แก่ ด้านสขุภาพกาย ด้านสขุภาพจติ ด้านความสมัพนัธ์

ในครอบครัว ด้านความสัมพันธ์ในทีท่�ำงาน ด้านการเงนิ 

ด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงาน ด้านการพัฒนาอาชีพ 
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ด้านสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว ด้านสวัสดิการ

และสิทธิประโยชน์ ด ้านความมั่นคงในงาน และ

ประสิทธิภาพการท�ำงาน เครื่องมือเป็น 3 ระดับ ตั้งแต่ 

ระดบัมาก (3 คะแนน) ปานกลาง (2 คะแนน) ระดบัน้อย 

(1 คะแนน) เกณฑ์ค่าเฉลี่ย 2.50-3.00 หมายถึงระดับมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.00-2.49 หมายถึง ระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย 

0.00-1.99 หมายถึง ระดับน้อย และ ส่วนที ่3 แบบสอบถาม

เก่ียวกับปัจจยัส่วนบคุคลและคณุภาพชวีติต่อประสทิธิภาพ

การปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุนมีทั้งหมด  

11 ด้าน ด้านที่ 1-10 มีด้านละ 5 ข้อ ด้านที่ 11 มี 6 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

เครื่องมือแบบสอบถาม (self-questionaire) 

ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงของ

เครือ่งมือโดยผู้ทรงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า Content 

Validity Index  (CVI) เท่ากับ 0.97 เป็นตัวชี้วัดที่ใช้ใน

การประเมนิความเทีย่งตรงของเนือ้หา (Content Validity) 

ของแบบสอบถามหรอืเครือ่งมอืวดั โดยค่า CVI แสดงถงึ

ความสอดคล้องของข้อค�ำถามในแบบสอบถามกับ

วัตถุประสงค์หรือสิ่งที่ต้องการวัด โดยค่าเฉลี่ย CVI ของ

แบบสอบถามทัง้หมด (S-CVI/AVE) ทีส่งูกว่า 0.90 ถอืว่า

เป็นเคร่ืองมอืทีม่คีวามเทีย่งตรงของเนือ้หาสงู การประเมนิ

ความเช่ือม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถามหรอืเครือ่ง

มือวัดค่าวัด ด้วยการวิเคราะห์ค่าอัลฟ่าครอนบาช 

(Cronbach’s Alpha) เป็นค่าที่บอกถึงความสอดคล้อง

กนัภายใน (Internal Consistency) ของข้อค�ำถามทัง้หมด

ในแบบสอบถามโดยด�ำเนินการใช้กับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน ซึง่เป็นกลุม่ท่ีไม่เกีย่วข้องกบักลุม่ตวัอย่าง

ที่จะศึกษาได้ค่าเท่ากับ 0.96 ซึ่งค่าท่ีได้มากกว่า 0.90 

แสดงถึงความเชื่อมั่นสูงมาก (Excellent reliability)

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

การขออนุญาตเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลโดยส่ง

แบบสอบถามให้กับเจ้าหน้าท่ีเป็นกระบวนการที่ต้อง

ด�ำเนินการอย่างเป็นระบบ เพื่อให้การเก็บข้อมูลเป็นไป

อย่างถูกต้องและสอดคล้องกับข้อก�ำหนดทางจริยธรรม

และกฎหมาย มีข้ันตอนดังน้ี 1) ผู้วิจัยจัดท�ำแผนวิจัย 

รวมถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล และ

แผนการวิเคราะห์ข้อมูล สร้างแบบสอบถามที่จะใช ้ 

2) เตรียมเอกสารขออนุญาต เขียนจดหมายขออนุญาต

ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ดท่ีระบุวัตถุประสงค์

การวิจัย ขอบเขตการเก็บข้อมูล และรายละเอียดที่

เกี่ยวข้อง 3) ติดต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องของบุคลากร

สายสนบัสนนุทีส่งักดั แจ้งแผนการวจัิยและขอค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับขั้นตอนการขออนุญาต 4) ยื่นโครงการเพื่อขอ 

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม 

ในมนษุย์ เตรยีมเอกสารแบบฟอร์มอนมุตัจิรยิธรรม (IRB) 

ให้เตรยีมแบบฟอร์มขออนมุติัจรยิธรรม รวมถงึแผนวจิยั

และแบบฟอร์มขออนมุตัจิรยิธรรม ตรวจสอบสถานการณ์

อนมุตัแิละท�ำตามค�ำแนะน�ำของคณะกรรมการ 5) ตดิต่อ

หัวหน้างานและเจ้าหน้าที่เพื่อก�ำหนดวันและเวลาที่

สะดวกในการตอบแบบสอบถาม 6) การจัดการข้อมูล 

เก็บข้อมูลในที่ปลอดภัยและรักษาความลับของข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลตามแผนวิจัยที่ก�ำหนด

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย

งานวิจัยในคร้ังนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วจิยัในมนษุย์จากโรงพยาบาลร้อยเอด็ เลขที ่139/2567 

ผู ้วิ จัยด�ำเนินการรายงานผลวิ จัยโดยในภาพรวม 

ไม่สามารถระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมได้และปฏิบัติตาม

กฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการปกป้องข้อมลูส่วนบคุคล เช่น 

พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) หรือ

กฎหมายอืน่ๆ ทีเ่ก่ียวข้อง ปฏบิตัติามข้อบังคบัทีก่�ำหนด

โดยองค์กรวิจัยหรือคณะกรรมการจริยธรรม

การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

การวเิคราะห์ลกัษณะท่ัวไป สถติเิชงิอนมุาน (Interferential 

statistics) ใช้ในวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

ส่วนบุคคลและคุณภาพชีวิตต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติ

งานของบุคลากรสายสนับสนุน ได้แก่การวิเคราะห ์ 

chi-squared test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่ p-value 

<0.05 โดยใช้โปรแกรม R version 4.4.1 ในการ

วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมด
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ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 198 คน ส่วนมากเป็นเพศหญงิ 

ร้อยละ 62.12 อายุเฉลี่ย 39.12 ปี (S.D.=9.14) สถานะ

ภาพสมรสคู่ ร้อยละ 46.46 จบการศึกษามัธยมศึกษา

ตอนต้น/ตอนปลาย ร้อยละ 48.99 อายุการท�ำงาน 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 ปี ร้อยละ 38.89 ท�ำงานใน

ต�ำแหน่งพนักงานบริการ ร้อยละ 32.83 รายได้ต่อเดือน

อยู ่ระหว่าง 10,001-20,000 ร้อยละ 51.01 ไม่มี 

โรคประจ�ำตัว ร้อยละ 78.79 ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=198)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

    ชาย

    หญิง

75(37.88)

123(62.12)

อายุ (ปี)

   <30

    31-40

    41-50

    >50

Mean (S.D.)

40(20.20)

75(37.88)

55(27.78)

28(14.14)

39.12(9.14)

สถานภาพสมรส

   โสด

   คู่

   หม้าย

   หย่า/แยกกัน

83(41.92)

92(46.46)

11(5.56)

12(6.06)

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย

   อนุปริญญา

   ปริญญาตรี

   สูงกว่าปริญญาตรี

3(1.52)

97(48.99)

38(19.19)

56(28.28)

4(2.02)

อายุการปฏิบัติงาน (ปี)

   < 4

    5-10

   11-15

  >15 

77(38.89)

58(29.29)

24(12.12)

39(19.70)
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ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ต�ำแหน่ง

   พนักงานบริการ

   เจ้าพนักงานงานการเงินและบัญชี

   เจ้าพนักงานธุรการ

   นักวิชาการเงินและบัญชี

   นายช่างเทคนิค 

   พนักงานชักฟอก

   ยามรักษาความปลอดภัย

   พนักงานช่วยเหลือคนไข้

   นักทรัพยากรบุคคล

   พนักงานกระทรวงสาธารณสุข/พนักงานราชการ

   พนักงานขับรถ

   พนักงานบริการเอกสารทั่วไป/พนักงานพิมพ์

   อื่นๆ

80(40.41)

20(10.10)

7(3.54)

5(2.53)

7(3.54)

9(4.55)

12(6.06)

6(3.03)

4(2.02)

8(4.04)

6(3.03)

10(5.05)

24(12.12)

รายได้ต่อเดือน

  <10,000

  10,001-20,000

  20,001-30,000

  >30,0000

58(29.29)

101(51.01)

26(13.13)

13(6.57)

โรคประจ�ำตัว

   ไม่มี

   โรคเบาหวาน

   โรคความดันโลหิตสูง

   โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

   โรคไทยรอยด์

   โรคไขมันในเลือดสูง

   โรคธาลัสซีเมียและโลหิตจาง

   โรคภูมิแพ้ 

   โรคไวรัสตับอักเสบบี 

   โรคกระเพาะอาหาร

   โรคลมชัก

156(78.79)

7(3.54)

9(4.55)

3(1.52)

3(1.52)

7(3.54)

3(1.52)

5(2.53)

3(1.52)

1(0.51)

1(0.51)

     

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=198) (ต่อ)
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ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิต

ข้อมูล Mean S.D. แปลผล

ด้านสุขภาพกาย

1 คุณรู้สึกว่ามีสุขภาพร่างกายที่ดีพอส�ำหรับการท�ำงานทุกวัน 2.59 0.49 ระดับมาก 

2 คุณมีพลังงานเพียงพอในการท�ำงานตลอดทั้งวัน 2.63 0.48 ระดับมาก 

3 คุณรู้สึกเจ็บป่วยบ่อยแค่ไหนในช่วงที่ผ่านมา 2.39 0.62 ระดับปานกลาง

4 คุณได้รับการดูแลสุขภาพจากโรงพยาบาลที่เพียงพอ 2.59 0.49 ระดับมาก

5 คุณมีเวลาที่เพียงพอในการดูแลสุขภาพของตนเอง 2.35 0.55 ระดับปานกลาง

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายโดยรวม 2.51 0.52 ระดับมาก

ด้านสุขภาพจิต

1 คุณรู้สึกเครียดจากการท�ำงานบ่อย 1.77 0.58 ระดับน้อย

2 คุณสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ�ำวัน

ได้ดี

2.37 0.57 ระดับปานกลาง

3 คุณรู้สึกพึงพอใจกับชีวิตประจ�ำวันของคุณ 2.36 0.55 ระดับปานกลาง

4 คุณรู้สึกว่ามีความสุขในการท�ำงาน 2.42 0.54 ระดับปานกลาง

5 คุณเคยรู้สึกซึมเศร้าหรือวิตกกังวลบ่อยแค่ไหนในช่วงที่ผ่านมา 1.53 0.60 ระดับน้อย

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตโดยรวม 2.09 0.56 ระดับปานกลาง

ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว

1 คุณมีเวลาที่เพียงพอในการอยู่กับครอบครัว 2.32 0.59 ระดับปานกลาง

2 ครอบครัวของคุณสนับสนุนการท�ำงานของคุณ 2.70 0.46 ระดับมาก 

3 คุณพึงพอใจในความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว 2.68 0.49 ระดับมาก 

4 คุณรู้สึกว่าครอบครัวมีส่วนช่วยในการลดความเครียดในการ

ท�ำงาน

2.55 0.57 ระดับมาก 

การวิเคราะห์คุณภาพชีวิตของบุคลากรสาย

สนับสนุน

ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย

โดยรวมอยู่ในระดับมาก (mean= 2.51, S.D.=0.52)  

ด้านสุขภาพจิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (mean= 

2.09, S.D.=0.56) ด้านความสมัพนัธ์ในครอบครวัโดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (mean= 2.35, S.D.=0.56)  

ด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงานโดยรวมอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (mean= 2.31, S.D.=0.55) ด้านการเงิน 

โดยรวมอยู่ในระดับน้อย (mean= 1.93, S.D.=0.65)  

ด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานโดยรวมอยู ่ในระดับ 

ปานกลาง (mean= 2.24, S.D.=0.56) ด้านการพัฒนา

อาชีพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (mean= 2.14, 

S.D.=0.65) ด้านสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว  

โดยรวมอยู ่ ในระดับปานกลาง (mean= 2.15, 

S.D.=0.60) ด้านสวัสดิการและสิทธิประโยชน์โดยรวม

อยู่ในระดับปานกลาง (mean= 2.34, S.D.=0.56)  

ด้านความมั่นคงในงานโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

(mean= 2.24, S.D.=0.59)   ด้านประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานโดยรวมอยู่ในระดับมาก (mean= 2.55, 

S.D.=0.50) ตารางที่ 2
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ข้อมูล Mean S.D. แปลผล

5 คุณมีปัญหาด้านความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว 1.52 0.71 ระดับน้อย

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวโดยรวม 2.35 0.56 ระดับปานกลาง

ด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงาน

1 คุณรู้สึกพึงพอใจในการท�ำงานร่วมกับเพื่อนร่วมงาน 2.49 0.54 ระดับปานกลาง

2 เพื่อนร่วมงานของคุณให้การสนับสนุนในการท�ำงาน 2.51 0.52 ระดับมาก 

3 คุณมีความสัมพันธ์ที่ดีและเป็นมิตรกับเพื่อนร่วมงาน 2.63 0.50 ระดับมาก 

4 คุณรู้สึกว่าคุณได้รับการยอมรับและปฏิบัติอย่างเป็นธรรมในที่

ท�ำงาน

2.43 0.54 ระดับปานกลาง

5 คุณมีปัญหาความขัดแย้งกับเพื่อนร่วมงาน 1.48 0.67 ระดับน้อย

คุณภาพชีวิตด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงานโดยรวม 2.31 0.55 ระดับปานกลาง

ด้านการเงิน

1 คุณพึงพอใจกับรายได้ที่ได้รับจากงานปัจจุบัน 2.02 0.66 ระดับปานกลาง

2 คุณสามารถจัดการกับค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ�ำวันได้ดี 2.03 0.58 ระดับปานกลาง

3 คุณรู้สึกว่าคุณมีความมั่นคงทางการเงิน 1.99 0.67 ระดับน้อย

4 คุณมีภาระหนี้สินที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 2.02 0.71 ระดับปานกลาง

5 คุณสามารถออมเงินได้เพียงพอส�ำหรับอนาคต 1.61 0.65 ระดับน้อย

คุณภาพชีวิตด้านการเงินโดยรวม 1.93 0.65 ระดับน้อย

ด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

1 คุณรู้สึกพึงพอใจกับสภาพแวดล้อมการท�ำงานในปัจจุบัน 2.31 0.50 ระดับปานกลาง

2 สภาพแวดล้อมการท�ำงานของคุณมีความปลอดภัยและเหมาะสม 2.36 0.55 ระดับปานกลาง 

3 คุณมีอุปกรณ์และทรัพยากรที่จ�ำเป็นต่อการท�ำงานอย่างเพียงพอ 2.36 0.57 ระดับปานกลาง 

4 คุณรู้สึกว่าที่ท�ำงานมีสภาพแวดล้อมที่ส่งเสริมการท�ำงานที่ดี 2.36 0.56 ระดับปานกลาง 

5 คุณเคยพบปัญหาที่เกิดจากสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 1.80 0.63 ระดับน้อย

คุณภาพชีวิตด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานโดยรวม 2.24 0.56 ระดับปานกลาง

ด้านการพัฒนาอาชีพ

1 คุณรู้สึกว่ามีโอกาสในการเรียนรู้และพัฒนาทักษะใหม่ๆ ในที่

ท�ำงาน

2.27 0.62 ระดับปานกลาง 

2 คุณได้รับการสนับสนุนในการก้าวหน้าในสายอาชีพ 2.11 0.66 ระดับปานกลาง 

3 คุณพึงพอใจกับโอกาสในการฝึกอบรมและพัฒนาในที่ท�ำงาน 2.29 0.63 ระดับปานกลาง 

4 คุณรู้สึกว่าคุณมีโอกาสในการเติบโตในสายอาชีพ 2.03 0.71 ระดับปานกลาง 

5 คุณเคยได้รับการยอมรับหรือเลื่อนต�ำแหน่งตามผลงานที่ท�ำ 2.00 0.67 ระดับปานกลาง 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิต (ต่อ)
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คุณภาพชีวิตด้านการพัฒนาอาชีพโดยรวม 2.14 0.65 ระดับปานกลาง

ด้านสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว

1 คุณสามารถจัดการเวลาให้สมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัวได้ดี 2.39 0.57 ระดับปานกลาง 

2 คุณมีเวลาเพียงพอส�ำหรับการพักผ่อนและท�ำกิจกรรมส่วนตัว 2.25 0.61 ระดับปานกลาง 

3 คุณรู้สึกว่างานของคุณส่งผลกระทบต่อชีวิตส่วนตัว 1.77 0.63 ระดับน้อย

4 คุณพึงพอใจกับความสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว 

ในปัจจุบัน

2.31 0.51 ระดับปานกลาง 

5 คุณเคยรู้สึกว่าคุณต้องเสียสละชีวิตส่วนตัวเพื่อท�ำงาน 2.01 0.70 ระดับปานกลาง 

ด้านสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัวโดยรวม 2.15 0.60 ระดับปานกลาง

ด้านสวัสดิการและสิทธิประโยชน์

1 คุณพึงพอใจกับสวัสดิการที่ได้รับจากโรงพยาบาล 2.25 0.59 ระดับปานกลาง 

2 คุณสามารถเข้าถึงสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ เช่น การรักษา

พยาบาล หรือประกันสุขภาพได้ง่าย

2.47 0.54 ระดับปานกลาง 

3 คุณรู้สึกว่าสวัสดิการที่ได้รับสอดคล้องกับความต้องการของคุณ 2.30 0.55 ระดับปานกลาง 

4 คุณพึงพอใจกับสิทธิในการลาป่วย ลาพักร้อน และวันหยุด 2.38 0.57 ระดับปานกลาง 

5 คุณรู้สึกว่าโรงพยาบาลดูแลพนักงานด้วยสวัสดิการที่เพียงพอ 2.30 0.56 ระดับปานกลาง 

คุณภาพชีวิตด้านสวัสดิการและสิทธิประโยชน์โดยรวม 2.34 0.56 ระดับปานกลาง

ด้านความมั่นคงในงาน

1 คุณรู้สึกมั่นคงในงานปัจจุบันของคุณ 2.41 0.58 ระดับปานกลาง

2 คุณกังวลเกี่ยวกับความมั่นคงในการท�ำงานของคุณ 1.97 0.67 ระดับน้อย

3 คุณรู้สึกว่าคุณได้รับการประเมินผลงานอย่างเป็นธรรมใน 

ที่ท�ำงาน

2.29 0.58 ระดับปานกลาง 

4 คุณพึงพอใจกับเสถียรภาพขององค์กรและการดูแลพนักงาน 2.31 0.55 ระดับปานกลาง 

5 คุณรู้สึกว่าคุณมีโอกาสในการรักษาหรือต�ำแหน่งของคุณ 

ในองค์กรในระยะยาว

2.23 0.56 ระดับปานกลาง 

คุณภาพชีวิตด้านความมั่นคงในงานโดยรวม 2.24 0.59 ระดับปานกลาง

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

1 มีความรวดเร็วและความถูกต้องในการปฏิบัติงาน 2.54 0.49 ระดับมาก 

2 การให้บริการและการสื่อสารที่ชัดเจนและประสิทธิภาพในการ

ติดต่อสื่อสาร

2.51 0.51 ระดับมาก 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิต (ต่อ)
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3 การท�ำงานร่วมกับทีม ความสามารถในการท�ำงานร่วมกับ

เพื่อนร่วมงาน

2.58 0.50 ระดับมาก 

4 การแก้ไขปัญหามีความสามารถในการจัดการปัญหาที่เกิดขึ้น

ในงาน

2.48 0.51 ระดับปานกลาง

5 ความรับผิดชอบและการท�ำงานด้วยความรับรู้ความรับผิดชอบ

ในหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย

2.63 0.48 ระดับมาก 

6 การพัฒนาตนเองและการเรียนรู้ มีการพัฒนาตนเองเพื่อ

ปรับปรุงประสิทธิภาพในการท�ำงาน

2.56 0.51 ระดับมาก 

คุณภาพชีวิตด้านประสิทธิภาพการปฏิบัติงานโดยรวม 2.55 0.50 ระดับมาก

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์คุณภาพชีวิต (ต่อ)

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลต่อ

ประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสาย

สนับสนุน

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าปัจจัยส่วนบุคคล

ที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติได้แก่ เพศ (p-value= 0.019) อายุ (p-value= 

0.018) อายุการปฏิบัติงาน (p-value= 0.004) และรายได้

ต่อเดือน (p-value < 0.001) ตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุน

ตัวแปร ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ไม่มีผล , n(%) มีผล, n(%) p-value, (X2 Test)

เพศ

    ชาย

    หญิง

30(31.58)

65(68.42)

45(43.69)

58(56.31)

0.019

อายุ (ปี)

   <30

    31-40

    41-50

    >50

17(17.89)

41(43.16)

21(22.11)

16(16.84)

23(22.33)

34(33.01)

34(33.01)

12(11.65)

0.018

สถานภาพสมรส

   โสด

    คู่

    หม้าย

    หย่า/แยกกัน

44(46.32)

39(41.05)

7(7.37)

5(5.26)

39(37.86)

53(51.46)

4(3.88)

7(6.80)

0.353
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ตัวแปร ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ไม่มีผล , n(%) มีผล, n(%) p-value, (X2 Test)

ระดับการศึกษา

   ประถมศึกษา

   มัธยมศึกษาตอนต้น/ตอนปลาย

   อนุปริญญา

   ปริญญาตรี

   สูงกว่าปริญญาตรี

0(0.00)

48(50.53)

14(14.74)

30(31.58)

3(3.16)

3(2.91)

49(47.57)

24(23.30)

26(25.24)

1(0.97)

0.158

อายุการปฏิบัติงาน (ปี)

    < 4

    5-10

   11-15

   >15 

40(42.11)

26(27.37)

9(9.47)

20(21.05)

37(35.92)

32(31.07)

15(14.56)

19(18.45)

0.004

รายได้ต่อเดือน

  <10,000

  10,001-20,000

  20,001-30,000

  >30,0000

24(25.26)

51(35.68)

15(15.79)

5(5.26)

34(33.01)

50(48.54)

11(10.68)

8(7.77)

<0.001

ต�ำแหน่ง

  พนักงานบริการ

  งานการเงินและบัญชี

  เจ้าพนักงานธุรการ

  นักวิชาการเงินและบัญชี

  ช่างไฟฟ้า/ประปา

   พนักงานชักฟอก

   รักษาความปลอดภัย

   พนักงานช่วยเหลือคนไข้

34(35.79)

11(11.58)

4(4.21)

3(3.16)

3(3.16)

5(5.26)

6(6.32)

2(2.11)

46(44.66)

9(8.74)

3(2.91)

2(1.94)

4(3.88)

4(3.88)

6(5.83)

4(3.88)

0.769

   นักทรัพยากรบุคคล

   พนักงานกระทรวงสาธารณสุข/พนักงานราชการ

   พนักงานขับรถ

   พนักงานบริการเอกสารทั่วไป/พนักงานพิมพ์

   อื่นๆ

1(1.05)

6(6.32)

2(2.11)

5(5.26)

13(13.68)

3(2.91)

2(1.94)

4(3.88)

5(4.85)

11(10.68)

ตารางที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุน (ต่อ)



189
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Roi Et Wetchasan Volume 11 No. 3 September – December 2024

ตัวแปร ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ไม่มีผล , n(%) มีผล, n(%) p-value, (X2 Test)

โรคประจ�ำตัว

   ไม่มี

   โรคเบาหวาน

   โรคความดันโลหิตสูง

   โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง

   โรคไทยรอยด์

   โรคไขมันในเลือดสูง

   โรคธาลัสซีเมียและโลหิตจาง

   โรคภูมิแพ้ 

   โรคไวรัสตับอักเสบบี 

   โรคกระเพาะอาหาร

   โรคลมชัก

76(80.00)

3(3.16)

4(4.21)

1(1.05)

1(1.05)

4(4.21)

0(0.00)

4(4.21)

1(1.05)

1(1.05)

0(0.00)

80(77.67)

4(3.88)

5(4.85)

2(1.94)

2(1.94)

3(2.91)

3(2.91)

1(0.97)

2(1.94)

0(0.00)

1(0.97)

0.630

ตารางที่ 3 ปัจจัยส่วนบุคคลที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุน (ต่อ)

ปัจจัยด้านคุณภาพชีวิตต่อประสิทธิภาพการ

ปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุน

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบปัจจัยด้านคุณภาพ

ชวีติมผีลต่อประสทิธภิาพการปฏบิตังิานอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติได้แก่ ด้านสุขภาพกาย (p-value=0.003) และ

ด้านการเงิน (p-value=0.011) ด้านการพัฒนาอาชีพ 

(p-value=0.010) และด้านสมดุลระหว่างงานและชีวิต

ส่วนตัว (p-value=0.002) ตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ปัจจัยคุณภาพชีวิตที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุน

ตัวแปร ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ไม่มีผล , n(%) มีผล, n(%) p-value, (X2 Test)

ด้านสุขภาพกาย

    ไม่มี

     มี

14(14.74)

81(85.26)

18(17.48)

85(82.52)

0.003

ด้านสุขภาพจิต

    ไม่มี

     มี

50(52.63)

45(47.37)

52(50.49)

51(49.51)

0.763

ด้านความสัมพันธ์ในครอบครัว

    ไม่มี

     มี

50(52.63)

45(47.37)

52(50.49)

51(49.51)

0.763
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ตัวแปร ประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ไม่มีผล , n(%) มีผล, n(%) p-value, (X2 Test)

ด้านความสัมพันธ์ในที่ท�ำงาน

    ไม่มี

     มี

33(34.74)

62(65.26)

45(43.69)

58(56.31)

0.198

ด้านการเงิน

    ไม่มี

     มี

24(25.26)

71(74.74)

27(26.21)

76(73.79)

0.011

ด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงาน

    ไม่มี

     มี

44(46.32)

51(53.68)

54(52.43)

49(47.57)

0.239

ด้านการพัฒนาอาชีพ

    ไม่มี

     มี

44(46.32)

51(53.68)

54(52.43)

49(47.57)

0.010

ด้านสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว

    ไม่มี

     มี

44(46.32)

51(53.68)

54(52.43)

49(47.57)

0.002

ด้านสวัสดิการและสิทธิประโยชน์

    ไม่มี

     มี

40(42.11)

55(57.89)

47(45.63)

56(54.37)

0.617

ด้านความมั่นคงในงาน

    ไม่มี

     มี

40(42.11)

55(57.89)

47(45.63)

56(54.37)

0.617

ตารางที่ 4 ปัจจัยคุณภาพชีวิตที่มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุน (ต่อ)

อภิปราย

จากการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน

บุคคลและคุณภาพชีวิตต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงาน

ของบุคลากรสายสนับสนุน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า

ปัจจยัส่วนบุคคล เช่น อาย ุเพศ ประสบการณ์การท�ำงาน 

รายได้ต่อเดือน สุขภาพกาย การพัฒนาอาชีพ สมดุล

ระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว มีผลต่อคุณภาพชีวิตและ 

ส่งผลต่อประสทิธภิาพการปฏบิติังานในระดบัทีแ่ตกต่างกนั 

โดยคุณภาพชีวิตที่ดีส่งเสริมให้บุคลากรสามารถท�ำงาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น โดยปัจจัยส่วนบุคคล 

ได้แก่ อายุและประสบการณ์การท�ำงานมีผลต่อความ

มั่นคงในการปฏิบัติงาน บุคลากรท่ีมีอายุงานมากมักมี

ความมั่นใจในการปฏิบัติงานสูงและสามารถปรับตัวเข้า

กับสถานการณ์ได้ดีกว่า ในขณะที่บุคลากรที่อายุน้อย

และมีประสบการณ์น้อยอาจมีแรงจูงใจและความ

กระตือรือร้นที่สูงกว่า งานวิจัยของ Smith และคณะ(13) 

ระบุว่า ประสบการณ์และระดับการศึกษาเป็นตัวแปร

ส�ำคัญที่ส่งผลต่อความสามารถในการท�ำงาน คุณภาพ

ชวีติทีด่ ีเช่น การมรีายได้ทีเ่พยีงพอ ความสมดุลระหว่าง

ชีวิตและการท�ำงาน และการได้รับการสนับสนุนทาง
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จิตใจจากองค์กร มีผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพการ

ท�ำงาน งานวิจัยโดย Garcia และคณะ(14) ชี้ให้เห็นว่า

คุณภาพชีวิตที่ดีสามารถลดความเครียดและเพิ่มขวัญ

ก�ำลังใจในการท�ำงาน ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย 

ส่วนบคุคลและคณุภาพชีวิต พบว่าปัจจยัส่วนบคุคล เช่น 

รายได้และสขุภาพกาย มผีลต่อคณุภาพชวีติในด้านต่างๆ 

เช่น การพฒันาอาชพี ความม่ันคงทางการเงนิและความ

สมดุลในชีวิตครอบครัว สมดุลระหว่างงานและชีวิต 

ส่วนตวัส่งผลต่อการท�ำงานโดยตรง งานวจิยัของ Taylor 

และคณะ(15) แสดงให้เห็นว่าบุคลากรที่มีความพึงพอใจ

ในชีวิตส่วนตัวมักมีประสิทธิภาพการท�ำงานสูงกว่า  

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ปัจจัยคุณภาพชีวิตด้าน

สขุภาพกายมคีวามส�ำคญัต่อประสทิธภิาพการปฏบิติังาน

ของบุคลากรสายสนับสนุน เนื่องจากสุขภาพกายที่ดชี่วย

ส่งเสริมความสามารถในการท�ำงาน ลดความเหนื่อยล้า 

และป้องกันการเกิดปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่อาจส่งผล 

กระทบต่อความต่อเนือ่งของการท�ำงาน สขุภาพกายทีด่ี

ช่วยเพิ่มพลังงานและความตื่นตัวในการท�ำงาน โดย

เฉพาะในงานทีต้่องใช้แรงกายหรอืงานทีต้่องท�ำต่อเนือ่ง

ในระยะเวลานาน ผลการศกึษาของ Smith และคณะ(13) 

พบว่าพนักงานท่ีมสีมรรถภาพทางกายท่ีดสีามารถปฏบิตัิ

งานได้อย่างมีประสิทธิภาพและลดความเสี่ยงของการ

เกิดอุบัติเหตุในงาน บุคลากรท่ีมีปัญหาสุขภาพ เช่น 

อาการปวดหลัง โรคอ้วน หรือโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน

และความดันโลหิตสูง มักมีประสิทธิภาพในการท�ำงาน

ลดลงเนื่องจากความเหนื่อยล้าและการขาดสมาธ ิ 

งานวิจัยโดย Johnson และคณะ(16) ระบุว่า พนักงานที่

มโีรคเรือ้รงัมแีนวโน้มท่ีจะลาป่วยบ่อยกว่า ส่งผลกระทบ

ต่อการท�ำงานในองค์กร โดยองค์กรทีส่นบัสนนุให้พนกังาน

ดูแลสุขภาพกาย เช่น การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 

การตรวจสุขภาพประจ�ำปี และการสนับสนุนสวัสดิการ

ด้านสขุภาพ ช่วยเพิม่ความพงึพอใจและประสทิธภิาพใน

การท�ำงาน งานวิจัยของ Garcia และคณะ(14) พบว่า

โปรแกรมสขุภาพท่ีครอบคลมุสามารถลดการลาป่วยและ

เพิ่มความผูกพันของพนักงานต่อองค์กร บุคลากรท่ีมี

สุขภาพกายที่ดีในระยะยาวจะมีความยั่งยืนในการ

ท�ำงาน สามารถพัฒนาตนเองได้ต่อเนื่อง และลดภาระ

ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพขององค์กร นอกจากนี้ยังพบว่า 

คุณภาพชีวิตด้านการเงินมีผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพ

การปฏิบัติงานของบุคลากรสายสนับสนุน เนื่องจาก

สถานะการเงินที่ มั่ นคงช ่ วยลดความกั งวลและ

ความเครยีดในชวีติประจ�ำวนั ส่งเสรมิให้บคุลากรมสีมาธิ

และพลังงานในการท�ำงานมากขึ้น ในทางตรงกันข้าม 

หากบุคลากรมีปัญหาด้านการเงิน อาจส่งผลต่อความ 

พึงพอใจในชีวิตและประสิทธิภาพในการท�ำงานซึ่ง 

รายได้ที่ เพียงพอและเหมาะสมเป็นปัจจัยส�ำคัญที ่

ส่งผลต่อความพึงพอใจในการท�ำงาน บุคลากรท่ีมีรายได้

เพียงพอต่อการด�ำรงชีวิตสามารถลดความกดดัน 

ทางการเงินและมีสมาธิในการท�ำงานได้ดีขึ้น ผลการ

ศึกษาของ Johnson และคณะ(16) ระบุว่า พนักงานที่มี

ความมัน่คงทางการเงนิมักมปีระสิทธิภาพการท�ำงานสงูกว่า

บุคลากรที่เผชิญปัญหาด้านการเงิน เช่น การมีหนี้สินหรือ

รายได้ไม่เพียงพออาจประสบปัญหาความเครียดและ

ความเหนื่อยล้าทางจิตใจ ซึ่งส่งผลต่อสมาธิและความ

สามารถในการท�ำงาน งานวิจยัของ Taylor และคณะ(15) 

ชี้ให้เห็นว่าความเครียดด้านการเงินมีผลกระทบต่อการ

ขาดงานและประสทิธภิาพการท�ำงานในระยะยาว องค์กร

ที่มีสวัสดิการด้านการเงิน เช่น เงินช่วยเหลือฉุกเฉิน  

การสนับสนุนสินเชื่อในอัตราดอกเบี้ยต�่ำ  หรือการให้ 

ค�ำปรึกษาด้านการเงิน ช่วยเสริมสร้างความมั่นคง

ทางการเงนิและลดความกงัวลของบคุลากร เมือ่บคุลากร

มีความพึงพอใจในด้านการเงิน ความสัมพันธ์กับองค์กร

จะดีขึ้น และมีแนวโน้มที่จะพัฒนาตนเองเพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการท�ำงาน งานวิจัยของ Garcia และ

คณะ(14) พบว่าพนกังานทีไ่ด้รบัค่าตอบแทนอย่างเหมาะสม

มกัแสดงพฤติกรรมทีส่ร้างสรรค์และสนบัสนนุองค์กรใน

ระยะยาวดังนัน้โรงพยาบาลควรพิจารณาปรับปรุงระบบ

ค่าตอบแทนและสวสัดกิารด้านการเงนิ เช่น การปรบัเงิน

เดือนให้เหมาะสมกับค่าครองชีพ การจัดตั้งกองทุนช่วย

เหลือพนักงาน หรือการให้ความรู้ด้านการวางแผนการ

เงิน เพ่ือช่วยลดปัญหาด้านการเงินและเพ่ิมประสิทธภิาพ

การท�ำงานของบุคลากร
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คุณภาพชีวิตด้านโอกาสการพัฒนาอาชีพมี

บทบาทส�ำคัญต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ

บุคลากรสายสนับสนุน เน่ืองจากการมีโอกาสพัฒนา

ทักษะและความก้าวหน้าในสายอาชีพช่วยเพิ่มความ 

พงึพอใจในงาน และสร้างแรงจงูใจให้บุคลากรปฏบิติังาน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น การมีโอกาสในการ

พฒันาทกัษะผ่านการฝึกอบรมหรือการศกึษาต่อ ช่วยให้

บุคลากรมีความรู้และความสามารถที่เพิ่มขึ้น สามารถ

รับมือกับความท้าทายในงานได้ดียิ่งขึ้น บุคลากรท่ีขาด

โอกาสในการพัฒนาอาชีพมักรู้สึกว่าตนเองถูกละเลย

และขาดคุณค่าในองค์กร ส่งผลให้ขาดแรงจูงใจในการ

ท�ำงานและมีแนวโน้มที่จะเปลี่ยนงานมากขึ้น งานวิจัย

โดย Taylor และคณะ(15) พบว่า พนกังานทีรู่ส้กึว่าองค์กร

ไม่สนบัสนนุการพฒันาตนเองมปีระสทิธภิาพการท�ำงาน

ลดลง ซึ่งบุคลากรที่ได้รับการสนับสนุนด้านการพัฒนา

อาชีพ เช่น การอบรม การเลื่อนต�ำแหน่ง หรือโอกาส

ศกึษาต่อ มกัมคีวามผกูพนัต่อองค์กรและมแีรงจงูใจท่ีจะ

ปฏิบัติงานให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีท่ีสุด งานวิจัยของ Garcia 

และคณะ(14) ชี้ให้เห็นว่าการสนับสนุนการพัฒนาอาชีพ

ช่วยลดอัตราการลาออกของบุคลากร ซึ่งองค์กรท่ี 

ส่งเสริมการพัฒนาอาชีพของบุคลากร เช่น การจัดต้ัง

โปรแกรมการพัฒนาอาชีพ การมอบทุนการศึกษา หรือ

การให้โอกาสเลือ่นต�ำแหน่งภายใน ช่วยเพิม่ความพงึพอใจ

ในงานและเพิม่ผลผลติโดยรวม โดยโรงพยาบาลควรจดัให้มี

โอกาสพัฒนาทักษะและความก้าวหน้าในสายอาชีพแก่

บุคลากรสายสนับสนุน เช่น การฝึกอบรมอย่างต่อเนื่อง 

การเปิดโอกาสให้เข้าร่วมโครงการพัฒนาศักยภาพ หรือ

การให้รางวัลส�ำหรับผู้ที่แสดงผลงานดีเด่น เพื่อสร้าง 

แรงจงูใจและเพิม่ประสทิธภิาพการท�ำงาน คณุภาพชวีติ

ด้านสมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัว (Work-Life 

Balance) มีผลต่อประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของ

บุคลากรสายสนับสนุนอย่างมีนัยส�ำคัญ เนื่องจากการ

จัดการสมดุลที่ดีช่วยลดความเครียด เพิ่มความพึงพอใจ

ในชีวิต และส่งเสริมความมุ่งมั่นในการท�ำงาน การมี

สมดุลระหว่างงานและชีวิตส่วนตัวช่วยให้บุคลากร

สามารถบริหารจัดการเวลาและพลังงานได้อย่างเหมาะสม 

ท�ำให้พวกเขาสามารถท�ำงานได้อย่างเต็มที่ในเวลางาน 

และใช้เวลาส่วนตัวอย่างมคีณุภาพ บคุลากรทีข่าดสมดลุ

ระหว่างงานและชวีติส่วนตวัมกัเผชญิความเครยีดสะสม 

ซ่ึงอาจน�ำไปสู่ปัญหาสุขภาพจิตและการหมดไฟในการ

ท�ำงาน (Burnout) งานวิจัยโดย Johnson และคณะ(16) 

พบว่าความไม่สมดุลชีวติมคีวามสัมพันธ์กบัการขาดงาน

และประสิทธภิาพทีล่ดลง สมดุลทีดี่ช่วยเพ่ิมความพงึพอใจ

ในงาน โดยเฉพาะในกลุ่มบุคลากรสายสนับสนุนที่ต้อง

ท�ำงานต่อเน่ืองและรับผิดชอบหลากหลาย องค์กร

สามารถส่งเสริมสมดุลชีวิตโดยการจัดเวลาท�ำงานที่

ยืดหยุ ่น สนับสนุนการจัดกิจกรรมเพ่ือผ่อนคลาย

ความเครียด เช่น กิจกรรมนันทนาการหรือตารางเวลา

ที่ไม่ท�ำให้พนักงานต้องท�ำงานล่วงเวลา นอกจากนี ้

โรงพยาบาลควรพิจารณานโยบายที่สนับสนุนสมดุล

ระหว่างงานและชีวิตส่วนตวั เช่น การก�ำหนดชัว่โมงการ

ท�ำงานที่เหมาะสม การเพิ่มวันหยุดพักผ่อน หรือการจัด

โปรแกรมดูแลสุขภาพจิต เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตและ

ประสิทธิภาพการท�ำงานของบุคลากร เมื่อบุคลากรมี

คณุภาพชีวติท่ีดี ท้ังในด้านสขุภาพกายและจิตใจ จะสามารถ

รับมือกับความกดดันในงานได้ดีและมีการพัฒนาทักษะ

อย่างต่อเนื่อง โดยสรุปโรงพยาบาลควรส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตของบุคลากรสายสนับสนุน เช่น การเพิ่มสวัสดิการ 

การจัดอบรมพัฒนาศักยภาพ และสร้างสภาพแวดล้อม

ทีส่่งเสรมิสขุภาพจติ เพ่ือช่วยยกระดบัประสทิธภิาพการ

ท�ำงานและความพึงพอใจในองค์กร

สรุป

ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าการเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตในมิติต่างๆ โดยเฉพาะด้านสุขภาพกาย การเงิน  

การพฒันาอาชพี และสมดลุระหว่างงานและชวีติส่วนตวั 

จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการปฏิบัติงานของบุคลากร 

สายสนับสนุนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น
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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับการเกดิวณัโรคดือ้ยาหลายขนานในผูป่้วยวณัโรคปอด 

ในจังหวัดร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบ Hospital-based unmatched case-control study โดยมี

อัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1:2 กลุ่มศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรค

ดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) หรือวัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรง (XDR-TB) ส่วนกลุ่มควบคุม ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรคท่ีไม่

ดือ้ยา ข้อมลูถกูรวบรวมจากเวชระเบยีนและการสัมภาษณ์จากท้ังสองกลุ่ม ในเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2567 การวเิคราะห์

ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว และการวิเคราะห์แบบพหุถดถอยโลจิสติกส์ โดยก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ผลการศึกษา: กลุ่มศึกษาจ�ำนวน 70 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 91.43 มีอายุเฉล่ีย 47.37 ป ี 

(S.D. = 12.96) และสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.43 ขณะที่กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 140 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

ร้อยละ 67.86 มีอายุเฉลี่ย 52.78 ปี (S.D. = 16.00) และสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.71 เชื้อวัณโรคส่วนใหญ่ใน

กลุ่มศึกษาดื้อต่อยา Isoniazid และ Rifampicin คิดเป็น ร้อยละ 45.71 หลังจากปรับค่าด้วยเพศ พบปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 70 ปี (Adjusted OR = 5.21, 95% CI = 

2.22-25.73)  มีประวัติการสูบบุหรี่ (Adjusted OR = 2.45, 95% CI = 1.97-6.23) มีประวัติการดื่มสุรา (Adjusted 

OR = 2.81, 95% CI = 1.73-4.43) เคยเป็นและเคยรักษาวัณโรคมาก่อน (Adjusted OR = 2.68, 95% CI = 1.36-9.86) 

การที่ผู้ป่วยกินยาไม่สม�่ำเสมอ หยุดกินยาเอง หรือไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ (Adjusted OR = 3.34, 95% CI = 1.82-14.26)

สรปุ: การศึกษาพบว่า ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกดิวณัโรคดือ้ยาหลายขนาน (MDR-TB) อย่างมนียัส�ำคัญ ได้แก่ 

การมีอายุมากกว่า 70 ปี ประวัติการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การเคยเป็นและเคยรักษาวัณโรคมาก่อน และการกินยาไม่

สม�ำ่เสมอหรอืหยดุยาเอง ผลลพัธ์นีช้ีใ้ห้เหน็ถงึความส�ำคญัของการจัดการปัจจัยเส่ียงและการส่งเสริมการรักษาอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อลดการเกิดวัณโรคดื้อยา

ค�ำส�ำคัญ: วัณโรคดื้อยาหลายขนาน, วัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรง, ผู้ป่วยวัณโรคปอด

นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด, นัก

เทคนิคการแพทย์ช�ำนาญการ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract
Objective: To study the factors associated with the occurrence of multidrug-resistant  

tuberculosis (MDR-TB) among pulmonary tuberculosis patients in Roi Et Province.

Methods: This study was a hospital-based unmatched case-control study with a case-to-

control ratio of 1:2. The case group consisted of patients diagnosed with multidrug-resistant  

tuberculosis (MDR-TB) or extensively drug-resistant tuberculosis (XDR-TB). The control group  

included patients with non-drug-resistant tuberculosis. Data were collected from medical records 

and interviews of both groups in December 2024. Statistical analysis was performed using  

descriptive statistics, univariate analysis, and multivariate logistic regression, with a statistical  

significance level set at p-value < 0.05.

Results: The case group comprised 70 patients, predominantly male (91.43%), with a mean 

age of 47.37 years (S.D. = 12.96). Married patients accounted for 71.43% of the group. The control 

group included 140 patients, also predominantly male (67.86%), with a mean age of 52.78 years 

(S.D. = 16.00). Married patients accounted for 60.71% of the group. Most MDR-TB cases were  

resistant to Isoniazid and Rifampicin (45.71%). After adjusting for sex, factors significantly  

associated with MDR-TB included age over 70 years (Adjusted OR = 5.21, 95% CI = 2.22–25.73), 

history of smoking (Adjusted OR = 2.45, 95% CI = 1.97–6.23), history of alcohol consumption 

(Adjusted OR = 2.81, 95% CI = 1.73–4.43), previous tuberculosis diagnosis and treatment (Adjusted 

OR = 2.68, 95% CI = 1.36–9.86) and irregular medication adherence, self-discontinuation, or failure 

to follow medical advice (Adjusted OR = 3.34, 95% CI = 1.82–14.26).

Conclusions: This study identified significant factors associated with MDR-TB, including age 

over 70 years, history of smoking, alcohol consumption, previous tuberculosis diagnosis and  

treatment, and irregular medication adherence. These findings highlight the importance of addressing 

these risk factors and promoting consistent treatment adherence to reduce the occurrence of 

drug-resistant tuberculosis.

Keywords: Multidrug-resistant tuberculosis, extensively drug-resistant tuberculosis, pulmonary 

tuberculosis patients
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บทน�ำ

โรคตดิเชือ้วัณโรค (Tuberculosis, TB) เป็นปัญหา

ส�ำคัญทั่วโลกในปี 2020 มีผู้ป่วยวัณโรคทั่วโลก 10 ล้านคน 

และมผีูเ้สยีชวีติประมาณ 1.5 ล้านคน(1)  ทัง้นีก้ารระบาด

ของโรคยังคงสูงในบางประเทศ เช่น อินเดีย จีน และ

ประเทศในแอฟริกา โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีภูมิคุ ้มกัน

บกพร่อง เช่น ผูต้ดิเชือ้ HIV/AIDS(2) การแพร่ระบาดของ

วัณโรคในบางภมูภิาคยงัมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ โดยเฉพาะใน

พื้นที่ที่มีความยากจนหรือมีการเข้าถึงการรักษาท่ีจ�ำกัด 

การตรวจพบวัณโรคและการรักษาตามมาตรฐานที่ทัน

สมยัยงัคงเป็นความท้าทายส�ำหรบัระบบสขุภาพในหลาย

ประเทศ ทั้งนี้การเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) 

ท�ำให้การรักษาโรคมีความซับซ้อนมากข้ึน การรักษา 

ผูป่้วยวณัโรคทีด่ือ้ต่อยาส�ำคญัต้องใช้เวลานานขึน้และมี

ผลข้างเคยีงสงู(3) การควบคมุโรควณัโรคปอดในระดบัโลก

จึงต้องใช้ความร่วมมือจากทั้งหน่วยงานสุขภาพระดับ

ประเทศและนานาชาติ เพื่อเสริมสร้างการเข้าถึงการ

รักษาและการตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพ โดยการ

ศกึษาและตดิตามอบัุตกิารณ์ของวณัโรคในแต่ละภมูภิาค

เป็นสิง่ส�ำคญัในการวางแผนการจดัการและการควบคุม

โรคนี้(4) โรคตดิเช้ือวณัโรคเป็นปัญหาสาธารณสุขทีส่�ำคญั

ทัว่โลก โดยเฉพาะในประเทศท่ีมรีายได้ต�ำ่และปานกลาง 

ซึง่มอีบุตักิารณ์ของการตดิเช้ือสงู แม้ว่าการรกัษาวณัโรค

จะมีประสิทธิภาพมากขึ้นในปัจจุบัน แต่ปัญหาของ

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน กลับท�ำให้การรักษาซับซ้อน

และท้าทายมากขึน้ โรควณัโรคดือ้ยาหลายขนานหมายถงึ

การติดเชื้อวัณโรคที่เชื้อดื้อต่อยาหลักที่ใช้ในการรักษา 

ได้แก่ ไอโซไนอาซิด (Isoniazid) และไรฟามพิซิน  

(Rifampicin) ซึ่งท�ำให้ต้องใช้ยาท่ีมีราคาสูงขึ้นและใช้

ระยะเวลานานกว่าในการรกัษา(5) อบัุตกิารณ์ของวัณโรค

ดือ้ยาหลายขนานมแีนวโน้มเพิม่ข้ึนท่ัวโลก โดยเฉพาะใน

พื้นที่ที่มีการควบคุมสุขภาพไม่ดี การรักษาวัณโรคในกลุ่มนี้

ต้องใช้ยาในกลุม่ท่ีมผีลข้างเคยีงสูง และยงัไม่สามารถรบั

ประกันผลการรักษาได้เสมอไป(6) นอกจากนี้ยังพบว่า

วณัโรคดือ้ยาหลายขนานมคีวามเชือ่มโยงกบัการติดเชือ้ 

HIV ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงที่จะเกิดผลลัพธ์การ

รักษาที่ไม่ดี(7) ปัจจุบันมีความพยายามในการพัฒนายา

และวิธีการรักษาใหม่ๆ เพื่อควบคุมการระบาดของ

วณัโรคดือ้ยาหลายขนาน รวมถงึการพฒันานโยบายและ

การสนับสนุนการเข้าถึงการรักษาให้กับผู้ป่วยในพื้นท่ีที่

มีการระบาดสูง(8)

โรคติดเชื้อวัณโรคยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุข 

ที่ส�ำคัญในประเทศไทย แม้ว่าจะมีความพยายามในการ

ควบคุมโรคและลดอุบัติการณ์ของโรคในช่วงหลาย

ทศวรรษที่ผ่านมา แต่การติดเชื้อวัณโรคปอดยังคงเป็น

สาเหตหุลกัของการเจบ็ป่วยและเสยีชีวติในประเทศ โดย

เฉพาะในกลุม่ผู้ทีม่รีะบบภมูคุ้ิมกนัอ่อนแอ เช่น ผูต้ดิเช้ือ 

HIV หรือผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว(9) ปัญหาที่ส�ำคัญในปัจจุบัน

คอืการเกิดวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (Multidrug-resistant 

tuberculosis, MDR-TB) ซึ่งหมายถึงการที่เชื้อวัณโรค

ด้ือต่อยาหลักสองตัวท่ีใช้ในการรักษาคือ ไอโซไนอาซิด 

(Isoniazid) และไรฟามพซินิ (Rifampicin) ซึง่ท�ำให้การ

รักษามีความซับซ้อนและใช้เวลาในการรักษานานขึ้น 

นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาของวัณโรคที่ดื้อต่อยาหลาย

ชนิด (Extensively drug-resistant tuberculosis, 

XDR-TB) ซึง่ท้าทายต่อการรกัษาและควบคมุโรคได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ(10) ในประเทศไทยการเกิดวัณโรคดื้อยา

หลายขนานมแีนวโน้มเพิม่ข้ึน โดยเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยที่

ได้รบัการรกัษาผดิวธิหีรอืไม่ได้รบัการรกัษาอย่างครบถ้วน 

ส่งผลให้เกดิการแพร่กระจายของเชือ้ด้ือยา(11) การศกึษา

ในพื้นที่ต่างๆ เช่น กรุงเทพฯ และภาคใต้ของประเทศ 

พบว่าอัตราการเกิด MDR-TB ในผู้ป่วยวัณโรคปอดยังคงสูง 

และมีการแพร่กระจายในกลุ่มผู้ป่วยที่ติดเชื้อ HIV หรือ

กลุ่มที่มีประวัติการใช้ยาไม่ครบถ้วน(12) การควบคุม

วณัโรคด้ือยาหลายขนานในประเทศไทยต้องอาศยัความ

ร่วมมือจากหลายภาคส่วน ทั้งในด้านการตรวจหาเชื้อ

อย่างรวดเร็ว การปรับปรุงการรักษาที่มีประสิทธิภาพ 

การจดัการด้านการควบคมุการแพร่ระบาดของโรค และ

การส่งเสริมความรู้ในประชาชนเกีย่วกบัการป้องกนัและ

รักษาวัณโรค นอกจากนีย้งัมคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องพฒันา

นโยบายด้านสาธารณสุขที่สามารถตอบสนองต่อการ

แพร่ระบาดของวัณโรคด้ือยาหลายขนานได้อย่างทันที

และมีประสิทธิภาพ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะจังหวดัร้อยเอด็ ยงัพบอตัราการ
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เกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานที่สูงขึ้นในกลุ ่มผู ้ป่วย 

วัณโรคปอด ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลมาจากการรักษาท่ี 

ไม่ครบถ้วนหรอืการหยดุยาด้วยตนเอง(11) (13-14) อกีทัง้การ

ตรวจคัดกรองและการรักษาที่ไม่สอดคล้องกันในบาง

พื้นที่ก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้การควบคุมวัณโรคในกลุ่มนี้

เป็นเรื่องยาก จังหวัดร้อยเอ็ดเป็นจังหวัดที่มีประชากร

หนาแน่นและเป็นพืน้ทีท่ีม่ผีูป่้วยวณัโรคปอดจ�ำนวนมาก 

โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีประวัติการใช้ยาผิดวิธี หรือ

ผู ้ป่วยที่มักกลับมาเป็นวัณโรคซ�้ำ  การศึกษาข้อมูล 

ในพื้นที่นี้พบว่า การเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานมี 

ผลกระทบต่อคณุภาพชวีติของผูป่้วย เนือ่งจากการรกัษา

ที่ยืดเยื้อและผลข้างเคียงจากการใช้ยาอย่างต่อเนื่อง 

นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่เป็นวัณโรคดื้อหลายขนานยังมีอัตรา

การเสียชีวิตสูงและอัตราการแพร่กระจายของเชือ้วณัโรค

ที่ดื้อยาไปยังคนในครอบครัวและชุมชน(13,15) การศึกษา

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและจังหวัดร้อยเอ็ด

จึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ เพื่อให้สามารถวางแผนและพัฒนา

นโยบายในการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค รวมถึง

การปรับปรุงกระบวนการรักษาให้มีประสิทธิภาพและ

สามารถลดอัตราการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานใน

พืน้ทีน่ีไ้ด้อย่างยัง่ยนื(16-17) การศกึษาวจิยัในพืน้ทีภ่าคตะวัน

ออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทยยงัคงขาดการส�ำรวจข้อมลู

เชงิลกึเกีย่วกับปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกดิวณัโรคดือ้ยาหลาย

ขนาน เช่น ปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ ประวัติการรักษา

ของผู้ป่วย หรือปัจจัยทางภูมิศาสตร์ ซึ่งเป็นข้อมูลที่

จ� ำ เป ็นส�ำหรับการออกแบบการควบคุมโรคที่ มี

ประสิทธิภาพในระดับพื้นที่ การศึกษาผลกระทบของ

วัณโรคดื้อยาหลายขนานต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยใน

พืน้ทีจั่งหวดัร้อยเอด็ยงัเป็นช่องว่างทีส่�ำคญั ซึง่การเตมิเต็ม

ช่องว่างนี้จะช่วยให้สามารถออกแบบกลยุทธ์การรักษา

ที่เหมาะสมและยั่งยืนในกลุ่มผู้ป่วยวัณโรคในอนาคต 

แนวโน้ม MDR-TB ในจงัหวดัร้อยเอด็ โดยจงัหวดัร้อยเอด็

มีการรายงานผู้ป่วย MDR-TB อย่างต่อเนื่อง โดยอัตรา

การเกิดอาจเพิ่มขึ้นเนื่องจากปัจจัยหลายประการ เช่น 

ความยากจน การขาดความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยา และการ

ขาดแคลนทรัพยากรในการติดตามผู้ป่วย ตั้งแต่ปี 2557 

ถึง 2567 มีผู้ป่วย MDR-TB ในจังหวัดร้อยเอ็ด 115 ราย 

เสียชีวิต 9 ราย โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อแนวโน้ม MDR-TB 

ในร้อยเอ็ดที่ส�ำคัญได้แก่ การรักษาวัณโรคต้องใช้เวลา

อย่างน้อย 6-9 เดือนส�ำหรับผู้ป่วยปกติ และอาจนานถึง 

2 ปี ในผู้ป่วย MDR-TB การติดตามผู้ป่วยท่ีอาศยัในพ้ืนที่

ห่างไกลเป็นสิ่งที่ยากล�ำบาก การขาดความรู้เกี่ยวกับ 

การใช้ยาอย่างถูกต้องท�ำให้ผู ้ป่วยบางรายหยุดยาเมื่อ

อาการดีขึ้น ส่งผลให้เชื้อดื้อยา บุคลากรและอุปกรณ์ท่ี

เพียงพอส�ำหรับตรวจวินิจฉัย MDR-TB เช่น การตรวจ 

GeneXpert หรือการเพาะเชื้อมีไม่เพียงพอในพื้นที่จะ

เหน็ว่าแนวโน้ม MDR-TB ในจังหวดัร้อยเอด็ยงัเป็นความ

ท้าทายที่ต้องการการจัดการอย่างต่อเนื่อง การให้ความ

ร่วมมือระหว่างหน่วยงานสาธารณสุข ชุมชน และผู้ป่วย

มีความส�ำคัญในการลดอัตราการเกิด MDR-TB และ 

ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในพื้นที่ให้ดีขึ้น

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด

วัณโรคด้ือยาหลายขนานในผู้ป่วยวัณโรคปอดที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา

รูปแบบการศึกษา

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบ Hospital-based 

matched case-control study โดยเกบ็รวบรวมข้อมลู

จากผู้ป่วยวัณโรคท่ีเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ใช้อัตราส่วนระหว่างกลุ่มศึกษา (case) และ

กลุ่มควบคุม (control) เป็น 1:2 ประชากรในการศึกษา

คอื ผู้ป่วยวณัโรคทุกรายท่ีเข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล

ร้อยเอด็ในช่วงเวลาดังกล่าว กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุม่ 

กลุ่มศึกษา (Case group) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

วา่เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) หรอืวัณโรค

ด้ือยาชนิดรุนแรง (XDR-TB) กลุ่มควบคุม (Control 

group) คือ ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่ดื้อยา ทั้งสองกลุ่มต้องเข้ารับ

การรักษาท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ดในช่วงเวลาเดียวกัน 

(มกราคม พ.ศ. 2557 ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2567) โดยมีการ

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน และการสัมภาษณ์จากทั้ง  
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2 กลุ่ม ในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567  

เกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก

เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มศึกษา (Cases) ได้แก่  

ผู้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) และ/หรือ

วัณโรคดื้อยาชนิดรุนแรง (XDR-TB) ได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์ว่าเป็น MDR-TB หรือ XDR-TB มีผลการ

ทดสอบยืนยันการดื้อยาต่อ isoniazid และ rifampicin 

ผู้ป่วยที่มีประวัติขาดยา (Treatment After Default, 

TAD) ผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ (Recurrent) ผู้ป่วยที่การรักษา

ล้มเหลว (Treatment Failure) อายุ 18 ปีขึ้นไป เข้ารับ

การรกัษาและขึน้ทะเบียนเป็นผูป่้วยในคลนิกิวณัโรคของ

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด และสามารถติดตามผลการรักษา

ได้ครบถ้วน เกณฑ์การคัดเข้ากลุ่มควบคุม (Controls) 

ได้แก่ ผูป่้วยวัณโรคทีไ่ม่ด้ือยาหลายขนาน (Non-MDR-TB) 

และ/หรือไม่ดื้อยาชนิดรุนแรง ได้รับการรักษาวัณโรค

ด้วยสูตรยามาตรฐานจนเต็มระยะเวลา โดยจับคู่เปรียบ

เทียบ (Matching) จับคู่กลุ่มควบคุมตามเพศและอาย ุ

(±5 ปี) กับกลุม่กรณีศกึษา ส่วนเกณฑ์การคดัออกส�ำหรบั

ทั้งกลุ่มกรณีศึกษาและกลุ่มควบคุม ได้แก่ ผู้ป่วยที่มี

ข้อมูลประวัติหรอืผลการรกัษาไม่ครบถ้วน ผูป่้วยทีม่โีรค

ร่วมรนุแรง เช่น โรคตบัแขง็ระยะสดุท้าย โรคไตวาย ผูป่้วย

วัณโรคนอกปอด ผู้ป่วยหญิงที่ตั้งครรภ์หรืออยู่ในช่วงให้

นมบตุร เนือ่งจากอาจส่งผลต่อการรกัษาและการวนิจิฉยั 

หลังจากยืนยันกลุ่มกรณีศึกษาแล้ว จะท�ำการสุ่มเลือก

กลุ่มควบคุม โดยจับคู่เพศและอายุให้เหมาะสมเพื่อการ

เปรียบเทียบที่แม่นย�ำ

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษานี้ก�ำหนดให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 

ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป โดยจ�ำนวนและการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างเป็นไปตามการค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับ

การศึกษาแบบ Unmatched Case-Control Study 

โดยใช้สูตรค�ำนวณขนาดตัวอย่างตาม Schlesselman 

(1982) จ�ำนวนคู่ (Case และ Control) ที่ได้จากการ

ค�ำนวณ คอื 70 คู ่เพือ่เพิม่ความแม่นย�ำของการวเิคราะห์ 

การศกึษานีก้�ำหนดอตัราส่วนการจบัคูร่ะหว่างกลุม่กรณี

ศึกษา (Case) ต่อกลุ่มควบคุม (Control) เป็น 1:2 ดังนั้น 

กลุ่มศึกษาที่ได้ คือ ผู ้ป่วยวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

(MDR-TB) จ�ำนวน 70 ราย กลุม่ควบคุมเป็นผูป่้วยวณัโรค

ที่ไม่ดื้อยา จ�ำนวน 140 ราย รวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งสิ้น 210 ราย

วิธีการสุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มศึกษา ท�ำการสุ่มเลือกผู้ป่วยที่ได้รับการ

ยืนยันจากห้องปฏิบัติการว่าเป็นผู้ติดเชื้อวัณโรคดื้อยา

หลายขนาน (MDR-TB)  คัดเลือกจากเวชระเบียนผู้ป่วย

วณัโรคท่ีขึน้ทะเบียนไว้ในโรงพยาบาล ใช้วธิกีารสุม่อย่างง่าย 

(Simple Random Sampling) เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่าง

ส�ำหรบัการศกึษา กลุม่ควบคมุ สุม่เลอืกผูป่้วยทีม่ผีลการ

ตรวจแตกต่างจากกลุ่มกรณีศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยวัณโรค 

ที่ไม่ด้ือยาหลายขนาน (Non-MDR-TB) ใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่าย (Simple Random Sampling) เช่นเดียวกับ

กลุ่มกรณีศึกษา 

ตัวแปรและข้อมูลศึกษา 

ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยที่น�ำมาศึกษาประกอบ

ด้วย อายุ เพศ อาชีพ การศึกษา สถานะทางครอบครัว 

วนัทีเ่ข้ารับการรักษา โรคป่วยร่วม การมภีาวะแทรกซ้อน 

และชนิดของการป่วย โดยแบ่งออกเป็น 6 ลักษณะคือ 

ผู้ป่วยรายใหม่ (New) ผู้ป่วยกลับเป็นซ�้ำ  (Relapse)  

ผู้ป่วยรักษาซ�้ำภายหลังล้มเหลวของผู้ป่วยใหม่ (TAE of 

New) ผู้ป่วยรักษาซ�้ำภายหลังล้มเหลวของผู้ป่วยที่มี

ประวัติเคยรักษาด้วยสูตรยาแนวที่ 1 (TAF of History 

of previous treatment) ผู้ป่วยรักษาซ�้ำภายหลังจาก

ขาดยา (After loss to follow-up) และอืน่ๆ ประวตักิาร

สูบบุหรี่และการดื่มสุรา โรคประจ�ำตัวประกอบด้วย  

โรคเบาหวาน ภมูคุ้ิมกนับกพร่อง มะเร็ง โรคท่ีต้องกินยา

กดภูมิคุ้มกันและโรคติดเชื้อ HIV ชนิดและขนาดยาที่ใช้

ในการรกัษาวณัโรค รวมถงึลกัษณะการกนิยาและผลการ

ทดสอบความไวของยาท่ีใช้ประกอบด้วย Isoniazid, 

Rifampicin, Pyrazinamide, Streptomycin, และ 

Ethambutol ความสม�่ำเสมอของการกินยา ญาติ/คน

ใกล้ชิดผู้ดูแล และ ความสะดวกในการมารับบริการ
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

เครื่องมือในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้สร้างขึ้น

ตามกรอบแนวความคดิและจากการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็นแบบคัดลอกข้อมูล

จากประวัติการรักษาจากเวชระเบียนผู้ป่วย โดยเครื่องมือ

ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของเน้ือหาจากผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากับ 0.91  

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผูว้จิยัท�ำหนงัสอืขออนญุาตจากโรงพยาบาลเพ่ือ

เข้าถึงข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วย โดยต้องได้รับการ

อนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัย (IRB)  

ท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลร้อยเอ็ดเรื่องขอ

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากการสุม่จากเวชระเบยีนผูป่้วยทีต่รงกบัเกณฑ์การคดั

เลือกและคัดออกของการศึกษา ใช้วิธีการสุ่มหรือจับคู่

ตามลักษณะเฉพาะเช่น เพศ อายุ ที่เก่ียวข้องกับการ

ศึกษา ผูว้จิยัจะท�ำการคดัลอกข้อมลูจากเวชระเบียนของ

ผู้ป่วยตามที่ก�ำหนดไว้ในแบบฟอร์ม เช่น ข้อมูลส่วน

บุคคล การวินิจฉัย การใช้ยา ข้อมูลการรักษา ผลการ

ทดสอบ และอื่นๆ โดยต้องระมัดระวังในการคัดลอก

ข้อมลูเพือ่หลีกเลีย่งข้อผดิพลาด หลงัจากเก็บข้อมลูแล้ว 

ต้องท�ำการตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์

ของข้อมูลที่คัดลอกมา เพื่อให้แน่ใจว่ามีข้อมูลครบถ้วน

และไม่ผิดพลาด เมื่อรวบรวมข้อมูลครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัย

สามารถน�ำข้อมูลเหล่านีม้าวเิคราะห์ตามวธิกีารท่ีก�ำหนด

ในกรอบการวิจัย เช่น การใช้สถิติเพื่อหาความสัมพันธ์

หรอืปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกบัการเกดิวณัโรคดือ้ยา เนือ่งจาก

ข้อมูลในเวชระเบียนถือเป ็นข ้อมูลส ่วนบุคคลที่มี 

ความลับสูง ผู้วิจัยต้องรักษาความลับของข้อมูลโดยการ

เก็บข้อมูลในที่ที่ปลอดภัยและไม่เปิดเผยข้อมูลส่วน

บุคคลของผู้ป่วย น�ำข้อมูลที่ได้บันทึกลงในคอมพิวเตอร์  

เพื่อเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอนต่อไป

การประมวลผลข้อมูล

ข้อมูลทั้งหมดท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถูกน�ำมา

ตรวจสอบความถกูต้องและความสมบรูณ์ของข้อมลูก่อน 

โดยการตรวจสอบจะท�ำโดยนักวิจัย 1 คน และผู้ช่วย 

นกัวจัิย 1 คน เพ่ือให้แน่ใจว่าข้อมลูมคีวามครบถ้วนและ 

ถูกต้อง จากน้ันจะท�ำการลงรหัสข้อมูลและสร้างแฟ้ม

ข้อมูลในโปรแกรม Excel ซึ่งจะบันทึกข้อมูลตามรหัสที่

ก�ำหนดให้แก่ตัวแปรต่างๆ หลังจากบันทึกข้อมูลใน

โปรแกรม Excel แล้ว จะมีการตรวจสอบความถูกต้อง

ของข้อมูลอีกครั้ง หากพบข้อมูลที่ไม่ตรงหรือผิดพลาด

จะน�ำไปตรวจสอบกับต้นฉบบัและท�ำการแก้ไขข้อมลูให้

ถูกต้อง ส�ำหรับการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยจะใช้วิธีการ

ทางสถิติที่เหมาะสมกับรูปแบบการวิจัย โดยเน้นการใช้

หลักการทางชวีะสถิติท่ีถูกต้องเพือ่ให้ได้ผลการวเิคราะห์

ที่มีความแม่นย�ำและเชื่อถือได้ การวิเคราะห์ข้อมูล

ทั้งหมดจะด�ำเนินการด้วยโปรแกรม R-4.4.2 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้ สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์

แบบตัวแปรเดี่ยว ใช้ในการวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการดื้อยาโดยใช้สถิติ Bivariate 

analysis ในการวิเคราะห์ น�ำเสนอในรูปแบบของค่า 

Odds ratio (OR) และค่าช่วงเชือ่มัน่ที ่95% และก�ำหนด

ระดับนยัส�ำคญัทีค่่า p-value <0.05 การวเิคราะห์แบบ

ตัวแปรพหุ ใช้ในการ Adjusted OR เพื่อวิเคราะห์

หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆที่สนใจกับการ

ดือ้ยาโดยใช้สถติ ิmultiple logistic regression ในการ

วเิคราะห์หาความสมัพันธ์ดงักล่าว โดยน�ำเสนอข้อมลูใน

รูปแบบของค่า Adjusted Odds ratio (OR Adj.) และ

ค่าช่วงเชื่อมั่นที่ 95% CI และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญที่

ค่า p-value <0.05

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย

งานวจัิยนีผ่้านการรับรองจริยธรรมการวจัิยจาก

คณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ดเลขที่ RE 024/2568

ผลการศึกษา

กลุ่มศึกษา จ�ำนวน 70 ราย ส่วนมากเป็นเพศชาย 

ร้อยละ 91.43 อายุเฉลี่ย 47.37 ปี (S.D.=12.96) 
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สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 71.43 จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา ร้อยละ 61.43 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม

ร้อยละ 45.71 สทิธกิารรกัษาเป็นบัตรทอง ร้อยละ 72.86 

ไม่มีโรคร่วม ร้อยละ 68.57 รายได้ต่อเดอืนเฉลีย่ 6,284 บาท 

กลุ่มควบคุม 140 ราย ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 

67.86 อายุเฉลี่ย 52.78 ปี (S.D.=16.00) สถานภาพ

สมรสคู ่ร้อยละ 60.71  จบการศกึษาระดับประถมศกึษา 

ร้อยละ 37.14 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

56.43 สิทธิการรักษาเป็นบัตรทอง ร้อยละ 82.86 ไม่มี

โรคร่วม ร้อยละ 37.86 รายได้ต่อเดอืนเฉลีย่ 8,724 บาท 

ตารางที่ 1	

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม

n(%), n=70 n(%), n=140

เพศ

  ชาย

  หญิง

64(91.43)

6(8.57)

95(67.86)

45(32.14)

อายุ(ปี)

 < 60

 > 61-70

 >70

 Mean(S.D)

44(62.86)

10(14.29)

16(22.86)

47.37(12.96)

91(65.00)

40(28.57)

9(6.43)

52.78(16.00)

สถานภาพสมรส

  โสด

  คู่

  หม้าย/หย่าร้าง

  พระภิกษุสงฆ์/นักบวช

7(10.00)

50(71.43)

8(11.43)

5(7.14)

16(11.43)

85(60.71)

36(27.71)

3(2.14)

ระดับการศึกษา

 ไม่ได้เรียนหนังสือ/ไม่ระบุข้อมูล

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษา

 อนุปริญญา

 ปริญญาตรี/สูงกว่า

0(0.00)

43(61.43)

26(37.14)

1(1.43)

0(0.00)

19(13.57)

52(37.14)

50(35.71)

13(2.92)

6(4.29)

อาชีพ

  เกษตรกรรม

  ค้าขาย

  รับราชการ

  นักบวช

32(45.71)

1(1.43)

2(2.86)

5(7.14)

79(56.43)

15(10.71)

1(0.71)

3(2.14)
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ตัวแปร กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม

n(%), n=70 n(%), n=140

  พนักงานบริษัท

  รับจ้างทั่วไป

  ผู้สูงอายุไม่ได้ท�ำงาน

1(1.43)

13(18.57)

16(22.86)

6(4.29)

20(14.29)

16(11.43)

รายได้ต่อเดือน

 Mean (S.D) 6,284(256.42) 8,724(256.45)

สิทธิการรักษา

  บัตรทอง

  ข้าราชการ

  ประกันสังคม

51(72.86)

7(10.00)

12(17.14)

116(82.86)

6(4.29)

18(12.86)

โรคร่วม

   ไม่มี

   โรคเบาหวาน

   เบาหวานและความดัน

   เบาหวานติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี

   เบาหวาน/ความดัน/ไตวายเรื้อรัง

   ความดันโลหิตสูง

   โรคเก๊าท์

   ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี

   ความดันโลหิตสูง/ต่อมลูกหมากโต

   ความดัน/ไตวายเรื้อรัง/ต่อมลูกหมากโต

   ภาวะฮอร์โมนธัยรอยด์ต�่ำ

   โรคเลือดจาง/เม็ดเลือดแดงแตก  

   จากแพ้ภูมิตัวเอง/ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ ซี

   โรคหอบหืด

   ไตวายเรื้อรัง

   โรคถุงลมโป่งพอง

   ภาวะต่อมธัยรอยด์เป็นพิษ

   โรคจิตประสาท

   โรคข้อรูมาตอยด์

49(70.00)

4(5.71)

4(5.71)

0(0.00)

0(0.00)

1(1.43)

1(1.43)

1(1.43)

1(1.43)

1(1.43)

1(1.43)

0(0.00)

1(1.43)

1(1.43)

1(1.43)

2(2.86)

1(1.43)

1(1.43)

0(0.00)

53(37.86)

42(30.00)

14(10.00)

3(2.14)

2(1.43)

6(4.29)

1(0.71)

1(0.71)

1(0.71)

1(0.71)

1(0.71)

1(0.71)

4(2.86)

1(0.71)

1(0.71)

4(2.86)

1(0.71)

2(1.43)

1(0.71)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม (ต่อ)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลด้านการดื้อยาและผลการรักษาของกลุ่มศึกษา

  ตัวแปร n(%), n=70

การดื้อยา

  Isoniazid, Rifampicin 

  Isoniazid, Rifampicin, Streptomycin

  Isoniazid, Rifampicin, Ethambutol

  Isoniazid, Rifampicin, Ethambutol, Streptomycin 

32(45.71)

26(37.14)

11(15.71)

1(1.43)

ภาวะแทรกซ้อน/ผลข้างเคียง

  ไม่มี

  Hypothyroid

  Hypothyroid with hearing loss

  Hepatitis

  CIDP

  Diarrhea/Hepatitis

  CIDP / Achillis tendenitis

   AKI / hearing loss

   Psychosis / Vertigo/dizziness

45(64.29)

5(7.14)

2(2.86)

1(1.43)

2(2.86)

3(4.29)

1(1.43)

1(1.43)

10(14.29)

รายละเอียดการรักษาและลักษณะของเช้ือ

วัณโรคในผู้ป่วย

เชื้อวัณโรคส่วนใหญ่ดื้อต่อยา Isoniazid และ 

Rifampicin คิดเป็น ร้อยละ 45.71 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน คิดเป็น ร้อยละ 61.43 ตารางที่ 2

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรค

ดื้อยาหลายขนานด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรเชิงเดี่ยวพบว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ที่ก่อให้เกิดวัณโรคดื้อยาหลาย

ขนานในผู้ป่วยท่ีติดเชื้อวัณโรคปอด ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ

มากกว่า 70 ปี (OR=3.68, 95%CI=1.50-8.97)  

มีประวัติการสูบุหรี่ (OR=3.04, 95%CI=1.58-5.82)  

มีประวัติการดื่มสุรา (OR=3.27, 95%CI=1.76-6.07)  

มคีนในครอบครัวเคยเป็นผู้ป่วยวณัโรคปอด (OR=2.45, 

95%CI=1.10-5.43) เคยมีประวัติสัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วย

วัณโรคดื้อยา (OR=1.96, 95%CI=1.17-4.85) เคยเป็น

และเคยรักษาวัณโรคมาก่อน (OR=3.42, 95%CI= 

1.52-7.65) การทีผู้่ป่วยกนิยาไม่สม�ำ่เสมอ/หยุดกนิยาเอง/

ไม่ปฏิบัติตามค�ำนะน�ำ (OR=2.70, 95%CI=1.50-4.88) 

ตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม Crude

OR
95 % CI p-value

n(%) n(%)

เพศ

  ชาย

  หญิง

64(91.43)

6(8.57)

95(67.86)

45(32.14)

1.00

0.19 0.07-1.49 0.127

อายุ(ปี)

  < 60

  61-70

  >70

44(62.86)

10(14.29)

16(22.86)

91(65.00)

40(28.57)

9(6.43)

1.00

0.51

3.68

0.23-1.12

1.50-8.97

0.198

0.004

จ�ำนวนสมาชิกในครอบครัว

  1-3

  3-5

  >5

23(32.86)

44(62.86)

3(4.29)

60(42.86)

64(45.71)

16(11.43)

1.00

0.49

0.25

0.26-1.90

0.71-2.93

0.223

0.139

การมีโรคป่วยร่วม

  ไม่มี

   มี

48(68.57)

22(31.43)

53(37.86)

87(62.14)

1.00

0.28 0.15-1.53 0.112

ประวัติการสูบบุหรี่

   ไม่สูบ

   สูบ

43(61.43)

27(38.57)

116(82.86)

24(17.14)

1.00

3.04 1.58-5.82 0.001

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์

   ไม่ดื่ม

   ดื่ม

37(52.86)

33(47.14)

110(78.57)

30(21.43)

1.00

3.27 1.76-6.07 <0.001

การสัมผัสสารเคมี

   ไม่สัมผัส

   สัมผัส

67(95.71)

3(4.29)

136(97.14)

4(2.86)

1.00

1.53 0.33-6.92 0.587

คนในครอบครัวเคยเป็นผู้ป่วยวัณโรค

  ไม่ใช่

   ใช่

55(78.57)

15(21.43)

126(90.00)

14(10.00)

1.00

2.45 1.10-5.43 0.027

สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา

   ไม่ใช่

   ใช่

60(85.71)

10(14.29)

129(92.14)

11(14.29)

1.00

1.96 1.17-4.85 0.009

เคยเป็นและเคยรักษาวัณโรคมาก่อน

  ไม่ใช่

   ใช่

53(75.71)

17(24.29)

128(91.43)

12(8.57)

1.00

3.42 1.52-7.65 0.003
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ตัวแปร
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม Crude

OR
95 % CI p-value

n(%) n(%)

กินยาไม่สม�่ำเสมอ/หยุดกินยาเอง/ 

ไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำ

    ใช่

    ไม่ใช่

29(41.43)

41(58.57)

92(65.71)

48(34.29)

1.00

2.70 1.50-4.88 0.001

กินยาเอง

  ไม่ใช่

   ใช่

11(15.71)

59(84.29)

20(14.29)

120(85.71)

1.00

0.89 0.40-1.98 0.783

ผู้อื่นจัดยาให้กิน

  ไม่ใช่

   ใช่

52(74.29)

18(25.71)

109(77.86)

31(22.14)

1.00

1.22 0.62-2.37 0.564

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว (ต่อ)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรค

ดือ้ยาหลายขนานด้วยการวเิคราะห์แบบหลายตัวแปร

หลังปรับค่าด้วยเพศผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดวัณโรคดื้อยา 

หลายขนาน ได้แก่ ผู้ป่วยอายุมากกว่า 70 ปี (Adjusted  

OR=5.21, 95%CI=2.22-25.73) มีประวัติการสูบบุหรี่ 

(Adjusted OR=2.45, 95%CI=1.97-6.23) มปีระวตักิาร

ดืม่สรุา (Adjusted OR=2.81, 95%CI=1.73-4.43) เคยเป็น

และเคยรักษาวัณโรคมาก่อน (Adjusted OR=2.68, 

95%CI=1.36-9.86) การท่ีผู้ป่วยกินยาไม่สม�่ำเสมอ/ 

หยุดกินยาเอง/ไม่ปฏิบัติตามค�ำนะน�ำ  (Adjusted 

OR=3.34, 95%CI=1.82-14.26) ตารางที่ 4

ตารางที ่4 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ทีก่่อให้เกดิวณัโรคด้ือยาหลายขนานในผู้ป่วยท่ีติดเชือ้วณัโรคปอดด้วยการวเิคราะห์

แบบหลายตัวแปร

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม Crude OR

(95 % CI)

Adjusted OR

95 % CI
p-value

n(%) n(%)

อายุ(ปี)

  < 60
  61-70

  >70

44(62.86)

10(14.29)

16(22.86)

91(65.00)

40(28.57)

9(6.43)

1.00

0.51 (0.23-1.12)

3.68(1.50-8.97)

1.00

1.12(0.38-3.33)

5.21(2.22-25.73)

0.002

ประวัติการสูบบุหรี่

   ไม่สูบ

   สูบ

43(61.43)

27(38.57)

116(82.86)

24(17.14)

1.00

3.04(1.58-5.82)

1.00

2.45(1.97-6.23)

0.001

ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์

   ไม่ดื่ม

   ดื่ม

37(52.86)

33(47.14)

110(78.57)

30(21.43)

1.00

3.27(1.76-6.07)

1.00

2.81(1.73-4.43)

<0.001



206
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

Roi Et Wetchasan Volume 11 No. 3 September – December 2024

ตัวแปร
กลุ่มศึกษา กลุ่มควบคุม Crude OR

(95 % CI)

Adjusted OR

95 % CI
p-value

n(%) n(%)

คนในครอบครัวเคยเป็น 

ผู้ป่วยวัณโรค

  ไม่ใช่

   ใช่

55(78.57)

15(21.43)

126(90.00)

14(10.00)

1.00

2.45(1.10-5.43)

1.00

1.36(0.43-6.64)

0.412

สัมผัสใกล้ชิดผู้ป่วยวัณโรค

ดื้อยา

   ไม่ใช่

   ใช่

60(85.71)

10(14.29)

129(92.14)

11(7.86)

1.00

1.96(1.17-4.85)

1.00

0.89(0.53-4.47)

0.213

เคยเป็นและเคยรักษา

วัณโรคมาก่อน

  ไม่ใช่

   ใช่

53(75.71)

17(24.29)

128(91.43)

12(8.57)

1.00

3.42(1.52-7.65)

1.00

2.68(1.36-9.86)

0.002

กินยาไม่สม�่ำเสมอ/หยุดกิน

ยาเอง/ไม่ปฏบัิตติามค�ำแนะน�ำ

    ใช่

    ไม่ใช่

29(41.43)

41(58.57)

92(65.71)

48(34.29)

1.00

2.70(1.50-4.88)

1.00

3.34(1.82-14.26)

<.001

ตารางที ่4 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ทีก่่อให้เกดิวณัโรคด้ือยาหลายขนานในผู้ป่วยท่ีติดเชือ้วณัโรคปอดด้วยการวเิคราะห์

แบบหลายตัวแปร (ต่อ)

อภิปราย

ผลการศึกษานีพ้บว่า ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิ

วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ได้แก่ การมีอายุมากกว่า 70 ปี ประวัติการสูบบุหรี่ การ

ดื่มสุรา การเคยเป็นและเคยรักษาวัณโรคมาก่อน และ

การกินยาไม่สม�่ำเสมอหรือหยุดยาเอง ซึ่งผลลัพธ์นี้

สอดคล้องกับการศึกษาหลายชิ้นที่ได้แสดงถึงความ

สมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ กบัการเกดิวณัโรคดือ้ยา การ

มีอายุมากกว่า 70 ปี ถือเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความเสี่ยง

ในการเกิด MDR-TB เนื่องจากการท�ำงานของระบบ

ภูมิคุ้มกันที่ลดลงในผู้สูงอายุท�ำให้ความสามารถในการ

ต่อต้านการติดเช้ือลดลง(18-20) เช่นเดียวกับการสูบบุหรี่

และการดืม่สรุา ซึง่ได้รบัการยนืยนัจากการศกึษาหลายๆ 

แห่งว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้ผู้ป่วยวัณโรคมีแนวโน้มที่

จะเกิดการด้ือยาได้ง่ายข้ึน(21-22) การสูบบุหร่ีและการดื่ม

สุราส่งผลเสียต่อระบบภูมิคุ ้มกัน และท�ำให้ผู ้ป ่วย 

มีโอกาสติดเช้ือวัณโรคท่ีมีความต้านทานยาได้ง่ายขึ้น  

ในส่วนของการเคยเป็นและเคยรักษาวัณโรคมาก่อน พบว่า

ผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคมีความเส่ียงที่จะเกิด MDR-TB  

สูงขึ้น เนื่องจากการรักษาที่ไม่สมบูรณ์หรือไม่ครบถ้วน

อาจท�ำให้เชื้อวัณโรคพัฒนาเป็นเชื้อที่ดื้อต่อยา(23) และ

การกินยาไม่สม�่ำเสมอหรือการหยุดยาเองเป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดวัณโรคดื้อยา โดยการศึกษาของ 

Chimeh, R. A และคณะ(24)  พบว่าอตัราการเกดิ MDR-TB 

ในกลุ่มผู้ที่ไม่กินยาตามค�ำแนะน�ำสูงกว่ากลุ่มที่ปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา นอกจากนี้ความล่าช้าในการวินิจฉัย

และการรักษาวัณโรคสามารถส่งผลให้เชื้อวัณโรคมี

โอกาสพฒันาเป็นเชือ้ดือ้ยาการทีผู่ป่้วยไม่ได้รบัการรักษา
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ในระยะแรกจะท�ำให้เชือ้สามารถแพร่กระจายและกลาย

เป็นดื้อยาได้ ซึ่งการศึกษานี้ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของ

การจัดการและควบคุมปัจจัยเสี่ยงที่สามารถลดการเกิด

วัณโรคดื้อยาได้ โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยรักษาด้วยยา

อย่างสม�ำ่เสมอและครบถ้วน การให้ค�ำแนะน�ำในการเลิก

บหุรีแ่ละการดืม่สรุาจงึเป็นการป้องกนัทีส่�ำคญัในการลด 

การเกิด MDR-TB ในอนาคต ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า

โรคประจ�ำตวั เช่น เบาหวาน และ HIV ไม่มคีวามสัมพันธ์

ต่อการดื้อยาของเชื้อวัณโรค ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

ทีผ่่านมา ซึง่พบว่าโรคประจ�ำตวัดงักล่าวมคีวามสมัพนัธ์

กับการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR-TB) 

เนื่องจากโรคเหล่านี้ส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกันและท�ำให้ 

ผู้ป่วยมีโอกาสติดเชื้อวัณโรคท่ีรักษายาก(25-26) การท่ีผล

การศกึษาครัง้นีไ้ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างโรคประจ�ำตวั

กับ MDR-TB อาจเกิดจากข้อจ�ำกัดในการศึกษา เช่น 

ขนาดตวัอย่างท่ีอาจไม่เพยีงพอ หรือข้อมลูทีม่ไีม่ครอบคลุม

เพียงพอในการสะท้อนความสัมพันธ์ที่แท้จริง อีกทั้ง

ความแตกต่างในระยะเวลาการศึกษาและลักษณะของ

การรักษาอาจท�ำให้ผลลัพธ์ท่ีได้ไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาก่อนหน้า ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า การสัมผัสใกล้ชิด

กับผู้ป่วยวัณโรคดื้อยา หรือการที่คนในครอบครัวเคย

เป็นผู้ป่วยวัณโรค ไม่ได้แสดงความสัมพันธ์ที่มีนัยส�ำคัญ

ต่อการเกดิวณัโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) ซึง่แตกต่าง

จากการศึกษาที่ผ่านมา ที่พบว่าปัจจัยเหล่านี้มีความ

สัมพันธ์กับการติดเชื้อวัณโรคดื้อยา โดยทั่วไปแล้วการ

สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรคด้ือยา ถือเป็นปัจจัยเสี่ยง 

ที่ส�ำคัญในการเกิดการติดเชื้อวัณโรคในครอบครัวและ

ชุมชน(27) อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้กลับไม่พบ

ความสมัพนัธ์ทีช่ดัเจนระหว่างการสมัผสัใกล้ชิดกบัผู้ป่วย

วณัโรคดือ้ยาและการเกดิ MDR-TB ซึง่อาจเกดิจากปัจจยั

อืน่ๆ ทีม่ผีลต่อการตดิเชือ้ เช่น การควบคุมการรกัษาของ

ผูป่้วยวณัโรคดือ้ยา การใช้อปุกรณ์ป้องกัน การดแูลรกัษา

อย่างเหมาะสม หรอืการตดิตามผลอย่างใกล้ชดิ ในกรณี

ของการที่คนในครอบครัวเคยเป็นผู้ป่วยวัณโรค การ

ศึกษาก่อนหน้าได้แสดงให้เห็นว่า การมีสมาชิกใน

ครอบครัวที่เป็นผู้ป่วยวัณโรคมีความเสี่ยงท่ีจะติดเช้ือ

วัณโรคได้สูง(28) แต่ในการศึกษาครั้งนี้กลับไม่พบความ

สัมพันธ ์ที่มีนัยส�ำคัญ ซึ่งอาจเนื่องมาจากปัจจัยที่

เกีย่วข้องกบัการควบคมุการแพร่กระจายของเชือ้วณัโรค

ในครอบครัว เช่น การคัดกรองและการรักษาที่รวดเร็ว 

การป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ เช่น การสวม

หน้ากาก การหลีกเล่ียงการสัมผัสกับผู้ป่วยที่มีอาการ

ชัดเจน การศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าผู้ที่อยู่ใกล้ชิด

กบัผูป่้วยวณัโรค เช่น สมาชกิในครอบครวัหรอืผูท้ีท่�ำงาน

ในสถานพยาบาลมีความเสี่ยงสูงในการติดเชื้อวัณโรค  

แต่การควบคุมการติดเชื้อ เช่น การให้การรักษาที่มี

ประสิทธิภาพ การติดตามผลอย่างใกล้ชิด และการแยก

ผู้ป่วยที่มีอาการชัดเจนออกจากสังคมสามารถช่วยลด

ความเสี่ยงนี้ได้ หากครอบครัวหรือชุมชนมีการป้องกัน 

ที่ดีและสามารถควบคุมการแพร่กระจายของเชื้อได้  

ก็อาจลดโอกาสในการเกิด MDR-TB ผลลัพธ์ท่ีไม่พบ

ความสัมพันธ์ระหว่างการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยวัณโรค

ดือ้ยาและการเกิด MDR-TB อาจเกิดจากข้อจ�ำกดัในการ

ศกึษาหรอืขนาดตวัอย่างทีอ่าจไม่เพยีงพอในการสะท้อน

ผลลัพธ์ท่ีแท้จริง หรืออาจเป็นผลจากการที่สมาชิกใน

ครอบครัวมีการป้องกันที่ดีนอกจากนี้ปัจจัยอื่นๆ ที่อาจ

ส่งผลต่อการแพร่กระจายของเชื้อ เช่น ระยะเวลาการ

สัมผัส การควบคุมสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย หรือการ

เข้าถึงการรักษาอาจมีบทบาทที่ส�ำคัญได้

สรุป

การศึกษาพบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิด

วัณโรคด้ือยาหลายขนาน (MDR-TB) อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ได้แก่ การมีอายุมากกว่า 70 ปี ประวัติการสูบบุหรี ่ 

การด่ืมสุรา การเคยเป็นและเคยรักษาวัณโรคมาก่อน 

และการกินยาไม่สม�่ำเสมอหรือหยุดยาเอง ผลลัพธ์นี ้

ชี้ให้เห็นถึงความส�ำคัญของการจัดการปัจจัยเสี่ยงและ 

การส่งเสริมการรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อลดการเกิด

วัณโรคดื้อยา

กิตติกรรมประกาศ

ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนร่วมใน

การท�ำวิจัยคร้ังนี้และท่ีให้การสนับสนุนในการด�ำเนิน

งานวิจัยจนประสบความส�ำเร็จ



208
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

Roi Et Wetchasan Volume 11 No. 3 September – December 2024

เอกสารอ้างอิง

1.	 World Health Organization. Global tuberculosis 

report 2020. Geneva: World Health Organization; 

2020. 

2.	 Zumla A, George A, Sharma V, Herbert RHN, 

Baroness Masham of Ilton, Oxley A, et al. 

The WHO 2014 global tuberculosis report- 

further to go. Lancet Glob Health 2015;3(1): 

e10-12. 

3.	 Glaziou P, Floyd K, Raviglione MC. Global 

Epidemiology of Tuberculosis. Semin Respir 

Crit Care Med 2018;39(3):271–85. 

4.	 Menzies NA, Bellerose M, Testa C, Swartwood 

NA, Malyuta Y, Cohen T, et al. Impact of 

Effective Global Tuberculosis Control on 

Health and Economic Outcomes in the 

United States. Am J Respir Crit Care Med. 

2020;202(11):1567–75. 

5.	 Zignol M, Hosseini MS, Wright A, Weezenbeek 

CL van, Nunn P, Watt CJ, et al. Global  

incidence of multidrug-resistant tuberculosis. 

J Infect Dis 2006;194(4):479–85. 

6.	 Chakaya J, Khan M, Ntoumi F, Aklillu E,  

Fatima R, Mwaba P, et al. Global Tuberculosis 

Report 2020 – Reflections on the Global TB 

burden, treatment and prevention efforts. 

Int J Infect Dis 2021;113(Suppl 1):S7–12. 

7.	 Seung KJ, Keshavjee S, Rich ML. Multidrug- 

Resistant Tuberculosis and Extensively 

Drug-Resistant Tuberculosis. Cold Spring 

Harb Perspect Med 2015;5(9):a017863. 

8.	 Mtetwa HN, Amoah ID, Kumari S, Bux F, 

Reddy P. Surveillance of multidrug- 

resistant tuberculosis in sub-Saharan Africa 

through wastewater-based epidemiology. 

Heliyon 2023;9(8):e18302. 

9.	 IOM Thailand [Internet]. [cited 2025 Jan 2]. 

On the Road to Ending Tuberculosis: Voices 

from Thailand. Available from: https:// 

thailand.iom.int/stories/road-ending- 

tuberculosis-voices-thailand

10.	World Health Organizat ion.  Global  

tuberculosis report 2021. Geneva: World 

Health Organization; 2021. 

11.	Kamolwat P, Nateniyom S, Chaiprasert A, 

Disratthakit A, Mahasirimongkol S, Yamada 

N, et al. Prevalence and associated risk 

factors of drug-resistant tuberculosis in 

Thailand: results from the fifth national 

anti-tuberculosis drug resistance survey. 

Tropical Medicine & International Health 

2021;26(1):45–53. 

12.	 Sungkanuparph S, Eampokalap B, Chottanapund 

S, Thongyen S, Manosuthi W. Impact of 

drug-resistant tuberculosis on the survival 

of HIV-infected patients. Int J Tuberc Lung 

Dis 2007;11(3):325–30. 

13.	Jitmuang A, Munjit P, Foongladda S.  

Prevalence and factors associated with 

multidrug-resistant tuberculosis at Siriraj 

Hospital, Bangkok, Thailand. Southeast 

Asian J Trop Med Public Health 2015;46(4): 

697–706. 



209
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Roi Et Wetchasan Volume 11 No. 3 September – December 2024

14.	Chuchottaworn C, Thanachartwet V,  

Sangsayunh P, Than TZM, Sahassananda D, 

Surabotsophon M, et al. Risk factors for 

multidrug-resistant tuberculosis among  

patients with pulmonary tuberculosis at 

the central chest institute of Thailand. PloS 

one. 2015;10(10):e0139986. 

15.	Anunnatsiri S, Chetchotisakd P, Wanke C. 

Factors assoc iated with t reatment  

outcomes in pulmonary tuberculosis in 

northeastern Thailand. Southeast Asian J 

Trop Med Public Health 2005;36(2):324–30. 

16.	Wood AJJ, Iseman MD. Treatment of  

Multidrug-Resistant Tuberculosis. N Engl J 

Med 1993;329(11):784–91. 

17.	Millard J, Ugarte-Gil C, Moore DA. Multidrug 

resistant tuberculosis. Bmj [Internet]. 2015 

[c i ted  2025 Jan  2 ] ;350 .  Ava i l ab le 

from:https://www.bmj.com/content/350/

bmj.h882.short

18.	Hirama T, Sabur N, Derkach P, McNamee J, 

Song H, Marras T, et al. Risk factors for 

drug-resistant tuberculosis at a referral  

centre in Toronto, Ontario, Canada: 2010-

2016. Can Commun Dis Rep 2020 A;46(4): 

84–92. 

19.	An Q, Song W, Liu J, Tao N, Liu Y, Zhang Q, 

et al. Primary Drug-Resistance Pattern and 

Trend in Elderly Tuberculosis Patients in 

Shandong, China, from 2004 to 2019.  

Infection and Drug Resistance 2020;13: 

4133–45. 

20.	Caraux-Paz P, Diamantis S, de Wazières B, 

Gallien S. Tuberculosis in the Elderly.  

Journal of Clinical Medicine 2021;10(24): 

5888. 

21.	Gambhir HS, Kaushik RM, Kaushik R, 

Sindhwani G. Tobacco smoking-associated 

risk for tuberculosis: a case-control study. 

International health 2010;2(3):216–22. 

22.	Lönnroth K, Will iams BG, Stadlin S,  

Jaramillo E, Dye C. Alcohol use as a risk 

factor for tuberculosis – a systematic  

review. BMC Public Health 2008;8(1):289. 

23.	Velásquez GE, Becerra MC, Gelmanova IY, 

Pasechnikov AD, Yedilbayev A, Shin SS, et al. 

Improving outcomes for multidrug-resistant 

tuberculosis: aggressive regimens prevent 

treatment failure and death. Clinical  

infectious diseases 2014;59(1):9–15. 

24.	Chimeh RA, Gafar F, Pradipta IS, Akkerman 

OW, Hak E, Alffenaar JWC, et al. Clinical and 

economic impact of medication non- 

adherence in drug-susceptible tuberculosis: 

a systematic review. The International  

Journal of Tuberculosis and Lung Disease 

2020;24(8):811–9. 

25.	Gómez-Gómez A, Magaña-Aquino M,  

López-Meza S, Aranda-Álvarez M, Díaz- 

Ornelas DE, Hernández-Segura MG, et al. 

Diabetes and other r isk factors for  

multi-drug resistant tuberculosis in a  

Mexican population with pulmonary  

tuberculosis: case control study. Archives 

of medical research 2015;46(2):142–8. 



210
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567

Roi Et Wetchasan Volume 11 No. 3 September – December 2024

26.	Esmail A, Sabur NF, Okpechi I, Dheda K. 

Management of drug-resistant tuberculosis 

in special sub-populations including those 

with HIV co-infection, pregnancy, diabetes, 

organ-specific dysfunction, and in the  

critically ill. Journal of thoracic disease 

2018;10(5):3102. 

27.	Grandjean L, Crossa A, Gilman RH, Herrera C, 

Bonilla C, Jave O, et al. Tuberculosis in 

household contacts of multidrug-resistant 

tuberculosis patients. The International 

journal of tuberculosis and lung disease 

2011;15(9):1164–9. 

28.	Martinez L, Shen Y, Mupere E, Kizza A,  

Hill PC, Whalen CC. Transmission of  

Mycobacterium tuberculosis in households 

and the community: a systematic review 

and meta-analysis. American journal of  

epidemiology 2017;185(12):1327–39. 

 



211
ร้อยเอ็ดเวชสาร โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Roi Et Wetchasan Volume 11 No. 3 September – December 2024


