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สวัสดีท่านผู ้อ่านกาญจนบุรีเวชสาร 

ฉับับที�  29 น้ีมีงานวิจัยและผลการศึกษา 

ที� น่าสนใจนำาเสนอกับผูอ่้านและผูส้นใจ 

ในวงการสาธารณสุขในดา้นการแพทยแ์ละ

พยาบาลหลากหลายเรื� อง มีแนวทางการ

พฒันางานจากผลการศึกษาที�น่าสนใจและ 

นำาไปต่อยอดหรือศึกษาต่อได้ในสาขาที� 

เกี� ยวข้อง บางเรื� องสามารถนำาไปใช้ใน 

การดูแลตรวจวินิจฉััยและรักษาผูป่้วยได ้ 

ขอบคุณพี�ๆน้องๆชาวสาธารณสุขจงัหวดั

กาญจนบุรีและท่านที�ส่งผลงานมาตีพิมพ ์

เพื�อประโยชน์กับระบบสาธารณสุขและ 

ผูป่้วยที�มารับบริการ

ใกลเ้ขา้สู่ช่วบปลายปีงบประมาณ 2565 

ท่านผูอ่้านหลายท่านอาจกำาลังอยู่ในช่วง

เตรียมตัวเกษียณอายุจากงานราชการ แต่ 

สิ�งต่างๆ ที�ท่านไดท้ำางานมาตลอดช่วงเวลา

ของการรับราชการอนัยาวนานเกิดเป็นทกัษะ

รวมถึงประสบการณ์และความเชี�ยวชาญ 

ในงานที�ท่านให้บริการอยู่ เป็นองคค์วามรู้ 

ที�มีอยูใ่นตวัท่าน ถา้สามารถถ่ายทอดออกมา

เป็นตวัหนงัสือยอ่มส่งผลดีต่อคนรุ่นต่อๆมา

ที�จะไดเ้รียนรู้องค์ความรู้ที�สั�งสมในบุคคล

ด้านการแพทย์การสาธารณสุขที�ได้สร้าง

ประโยชน์ต่อผูป่้วยต่อผูป่้วยจากอดีตจนถึง

ปัจจุบนัและส่งต่อประโยชน์ต่อผูป่้วยไปใน

อนาคตใหบุ้คคลากรสาธารณสุขรุ่นต่อๆ มา

ได้เ รียนรู้จากประสบการณ์อันมีคุณค่า 

กาญจนบุรีเวชสารยินดีเป็นสื�อกลางในการ 

ส่งต่อสิ�งดีๆ เหล่านน้ี ครับ
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อาการแสดีง เช้�อก่อโรคและความไวต่้อยาต้้านจุลชีพ ในผูู้้ป่่วยเดีก็โรคต้ดิีเช้�อ

ทางเดีนิปั่สสาวะของโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

Clinical presentations, bacterial profile and antibiotic susceptibility patterns of 

pediatric  urinary tract infection  in Phaholpolpayuhasena hospital.

สิริรัต้น์    อศัวฤกษ์์นันท์

Sirirat   Assawalerknun,M.D.

หน่วยงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา
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บทคดัีย่อ
โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะเป็นโรคที�พบบ่อยในเดก็ การวนิิจฉัยัที�ล่าชา้หรือรักษาไม่เหมาะสม 

จะนำาไปสู่ภาวะแทรกซ้ำอ้น เช่น การเกิดรอยแผลเป็นที�ไต ความดนัโลหิตสูง และโรคไตเร้ือรังได ้

เช้ือก่อโรคที�พบบ่อย ไดแ้ก่ Escherichia coli ซึ้ำ� งมีรายงานการเกิดเช้ือด้ือยาที�มากข้ึน การทราบ

ขอ้มูลของเช้ือและความไวต่อยาตา้นจุลชีพในแต่ละพ้ืนที�จะช่วยให้การเลือกใชย้าตา้นจุลชีพ 

เป็นไปอยา่งเหมาะสม มีวตัถุประสงค ์เพื�อศึกษาความไวต่อยาตา้นจุลชีพในผูป่้วยเดก็โรคติดเช้ือ

ทางเดินปัสสาวะ และศึกษาถึงเช้ือก่อโรคที�พบ รวมทั้งความผดิปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ

แต่กำาเนิด วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั ในผูป่้วยเด็กที�ไดรั้บการวินิจฉััยว่าเป็น 

โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ อาย ุ1 เดือนถึง 14 ปี ระหวา่งปี พ.ศ. 2558-2564 ที�ไดรั้บการรักษา

ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

ผลการศึกษา มีผูป่้วยจำานวน 94 ราย เป็นเพศชาย 44 ราย (ร้อยละ 46.81) ค่ามธัยฐานของอาย ุ

เท่ากบั 1.04 (0.17 ,14.33) ปี เช้ือก่อโรคที�พบมากที�สุด คือ Escherichia coli (ร้อยละ 89.36) โดย

พบกลุ่ม extended-spectrum β-lactamase (ESBL) producing organisms สูงถึงร้อยละ 26.6  

ความไวของเช้ือ Escherichia coli ต่อยาตา้นจุลชีพ เป็นดงัน้ี ampicillin ร้อยละ 10.53, ceftriaxone 

ร้อยละ 72.62 และ amikacin ร้อยละ 100 ผูป่้วยไดรั้บการตรวจ renal ultrasound 85 ราย พบ 

กรวยไตโป่งพอง 20 ราย (ร้อยละ 23.53) ผูป่้วยไดรั้บการตรวจ voiding cystourethrogram 33 ราย  

พบภาวะปัสสาวะไหลยอ้น 7 ราย (ร้อยละ 21.21) ผูป่้วยกลุ่ม ESBL producing organisms มีประวติั
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ไดรั้บยาตา้นจุลชีพและนอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดือนมากกวา่, ไดย้าตา้นจุลชีพทางเสน้เลือด

นานกวา่ และเปลี�ยนยาตา้นจุลชีพมากกวา่อีกกลุ่มอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (P<0.05)

Abstract
Urinary tract infection is a common infection in children. Delayed diagnosis and  

inappropriate treatment may lead to renal scarring, hypertension and chronic kidney disease. 

Escherichia coli is the most common pathogen. Antimicrobial resistance of urinary pathogens 

is increasing worldwide. Knowledge of local etiologic agents and antibiotic susceptibility  

patterns is important for choosing appropriate treatment.

Objectives To study antibiotic susceptibility patterns, common bacterial pathogens and 

congenital anomalies of kidneys and the urinary tract. Methods This is a retrospective review 

of medical records of children with urinary tract infection, aged 1 month to 14 years old from 

January 2015 to December 2021 in Phaholpolpayuhasena hospital.

Results Ninety four patients were included. Fourty four patients (46.81%) were male.  

The median age was 1.04 (0.17,14.33) years. The most common pathogen was Escherichia  

coli (89.36%), of which 26.6% were ESBL producing organisms. Results of antimicrobial 

susceptibility analysis for Escherichia coli to  antibiotics are as follows: ampicillin 10.53%, 

ceftriaxone 72.62% and amikacin 100%. Ultrasound was performed in 85 cases and 20 patients 

(23.53%) presented hydronephrosis. VCUG was performed in 33 cases and 7 patients (21.21%) 

presented VUR. The ESBL producing group showed significantly higher rates of  antibiotic 

treatment and hospitalization within the previous 3 months, a longer duration of parenteral 

antibiotics and change of antibiotics during treatment.
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หลกัการและเหตุ้ผู้ล

โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ (urinary tract 

infection, UTI) เป็นโรคที�พบไดบ่้อยในเดก็

และเป็นสาเหตุสำาคญัของการเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล การวนิิจฉัยัและใหก้ารรักษา

อย่างรวดเร็วและเหมาะสมจะช่วยลดภาวะ

แทรกซ้ำ้อน เช่น การเกิดรอยแผลเป็นที�ไต 

ความดนัโลหิตสูง และโรคไตเร้ือรัง[1] 

อุบติัการณ์ของ UTI ข้ึนกบั อายุ เพศ  

เช้ือชาติ และการขลิบหนงัหุม้ปลายองคชาต

ของเดก็ผูช้าย เดก็ที�อายนุอ้ยกวา่ 6 ปี พบอุบติั

การณ์ร้อยละ 7 ในเดก็ผูห้ญิง และร้อยละ 2  

ในเด็กผูช้าย[2] โดยร้อยละ 80-90 ของ  

UTI เกิดจากเช้ือ Escherichia coli (E.coli) 

[3] เช้ืออื�นไดแ้ก่ Klebsiella pneumoniae, 

Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, 

Enterococcus spp., และ Serratia spp.  

เ ช้ือเข้าสู่ทางเดินปัสสาวะได้ 2 ทาง[4]  

1. ascending infection จากเช้ือประจำาถิ�น

บริเวณอวยัวะเพศ 2. hematogenous spread 

มกัพบในทารกแรกเกิด 

อาการของ UTI ในทารกแรกเกิดมกั 

ไม่จำาเพาะ จะมีอาการเหมือนทารกที�ติดเช้ือ

ในกระแสเลือด เช่น อุณหภูมิกายผิดปกติ, 

ซึ้ำม, ดูดนมน้อยลง, ร้องกวน ในเด็กเล็ก 

ที�อายุไม่เกิน 2 ปี อาจมาด้วยไข้สูงเพียง 

อย่าง เ ดียว บางรายพบว่ามีอาการของ 

ระบบทางเดินปัสสาวะ เช่น ปัสสาวะบ่อย, 

กระปริดกระปรอย, ร้องเวลาถ่ายปัสสาวะ, 

ปัสสาวะมีกลิ�นเหมน็ บางรายพบอาการของ

ระบบทางเดินอาหาร เช่น ปวดทอ้ง, อาเจียน, 

ถ่ายเหลว ในเดก็โตอาการจะค่อนขา้งชดัเจน 

เช่น ไขสู้ง, หนาวสั�น, ปวดหลงัหรือบั้นเอว[5]

การวนิิจฉัยั UTI ยนืยนัจากการเพาะเช้ือ

ในปัสสาวะที�เกบ็อยา่งถูกวธีิ โดยพบเช้ือข้ึน 

> 105 CFU/ml จากการเกบ็ดว้ยวธีิ clean catch 

ในเด็กที�ควบคุมการถ่ายปัสสาวะได ้ หรือ 

พบเช้ือข้ึน > 104 CFU/mL จากการเก็บ 

ด้วยวิธี catheterization[6,7] ในเด็กเล็ก  

การตรวจทางหอ้งปฏิิบติัการที�สนบัสนุน UTI 

ไดแ้ก่การตรวจพบเมด็เลือดขาวในปัสสาวะ

ที�ปั�น ≥ 5 cell/HPF, การยอ้มสีกรัมพบเช้ือ

แบคทีเรีย, การตรวจ Nitrite และหรือ  

Leukocyte esterase ได้ผลบวก รวมทั้ ง 

การเจาะเลือดตรวจพบค่า CRP,  procalcitonin  

ที�สูง[8] 

การรักษาเด็กที�มี UTI ตั้ งแต่แรกเริ� ม 

จะลดโอกาสเสี�ยงในการเกิดแผลเป็นที�ไต  

ซึ้ำ� งความเสี�ยงจะเพิ�มข้ึน ถา้มีการติดเช้ือซ้ำำ้ า

หรือมีภาวะปัสสาวะไหลย้อนที� รุนแรง  

จึงตอ้งใหย้าตา้นจุลชีพทนัทีหลงัเกบ็ปัสสาวะ

ส่งเพาะเช้ือ โดยยาที�เลือกใชต้อ้งไวต่อเช้ือ 

E.coli ซึ้ำ� งทั�วไปยงัไวกับ 3rd generation  

cephalosporins และ aminoglycosides อยู ่

และปรับยาตามความไวของเช้ือเมื�อทราบผล

เพาะเช้ือ ในเด็กเลก็อาย ุ≤ 2 เดือน, เด็กที� 

ป่วยหนกั, และเดก็ที�ไม่สามารถรับประทาน

ได้ แนะนำาให้ยาต้านจุลชีพทางเส้นเลือด

จนกวา่อาการจะดีข้ึนจึงเปลี�ยนเป็นยาชนิดรับ

ประทาน โดยระยะเวลาให้ยาทั้งหมดนาน 

7-14 วนั[9,10,11]

เดก็ที�มี UTI ร้อยละ 25-30 พบวา่มีภาวะ

ปัสสาวะไหลยอ้น (vesicoureteral reflux; 
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VUR) จึงมีการส่งตรวจทางรังสีวิทยา AAP 

guidelines[12] แนะนำาให้ทำา ultrasound  

ในเด็กอายุ 2-24 เดือนทุกรายที� ติดเ ช้ือ 

ทางเดินปัสสาวะ และส่งตรวจ VCUG ใน 

ผูป่้วยที�มีผล ultrasound ผิดปกติ สำาหรับ

แนวทางเวชปฏิิบัติโรคติดเ ช้ือทางเดิน

ปัสสาวะของราชวิทยาลยักุมารเวชศาสตร์

แห่งประเทศไทย พศ. 2557 แนะนำาตรวจ 

ultrasound ในเด็กอาย ุ 2 เดือน-5 ปีทุกราย  

และส่งตรวจ VCUG ในรายที�มีผล ultrasound 

ผิดปกติหรือมีการทำางานของไตบกพร่อง 

และอาจพิจารณาในผูป่้วยที� มีความเสี� ยง 

อย่างใดอย่างหนึ� ง ดังน้ี 1. มีญาติใกล้ชิด  

(first degree relative) เป็นปัสสาวะไหลยอ้น 

2. มีความผิดปกติในการขบัถ่ายปัสสาวะ  

3. ผลเพาะเช้ือปัสสาวะไม่ไช่ E.coli  4. มี 

การติดเช้ือในกระแสเลือด 5. อาจไม่ร่วมมือ

ในการรักษา

การให้ยาต้านจุลชีพ เ พื� อ ป้องกัน  

(prophylaxis) การติดเช้ือทางเดินปัสสาวะซ้ำำ้ า

ยงัไม่มีขอ้สรุปที�ชดัเจน ส่วนใหญ่แนะนำาให้

ในกรณีที�มีภาวะปัสสาวะไหลยอ้นที�รุนแรง 

(VUR grade IV,V)[13,14] โดยใช ้ ยากลุ่ม 

Bactrim, nitrofurantoin 

จากการ ศึ กษาวิ จัย ที� ผ่ านมาพบว่ า  

ความไวต่อยาต้านจุลชีพในแต่ละพ้ืนที� 

แตกต่างกนั และมีแนวโนม้การเกิดเช้ือด้ือยา

ที�สูงข้ึน การศึกษาของประเทศเกาหลี[15]  

พบว่าเช้ือก่อโรค UTI ที�พบมากที�สุด คือ  

E.coli ร้อยละ 86.4 และเป็น ESBL producing 

E.coli สูงถึง ร้อยละ 17.1 ความไวของเช้ือ 

ต่อยา Ampicillin คิดเป็น ร้อยละ 40, ความไว

ต่อ 3rd generation cephalosporins ร้อยละ 75.5 

ในกลุ่ม ESBL producing E.coli พบว่า 

มีประวติัเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ภายใน 3 เดือนมากกวา่ และมีการเปลี�ยนชนิด

ยาตา้นจุลชีพระหวา่งการรักษาสูงกวา่อีกกลุ่ม

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ อีกการศึกษาทำาใน

ประเทศไทย[16] พบเช้ือ E.coli ร้อยละ 88 

เป็น ESBL producing E.coli ร้อยละ 19  

ความไวต่อยา ampicillin ในกลุ่ม non ESBL 

producing E. coli เท่ากบัร้อยละ 13 ไวต่อ 

ceftriaxone ร้อยละ 99 ในกลุ่ม ESBL  

producing E. coli ไม่ไวต่อ ampicillin และ 

ไวต่อ ceftriaxone เพียงร้อยละ 5 ในกลุ่ม 

ESBL producing E. coli พบว่าระยะเวลา 

ให้ยาต้านจุลชีพทางเส้นเลือดนานกว่า 

อีกกลุ่มอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

เนื�องจากยงัไม่เคยมีการศึกษาข้อมูล 

ถึงเช้ือก่อโรคและความไวต่อยาตา้นจุลชีพ 

ในเด็กโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ใน 

รพ.พหลพลพยุหเสนา และพ้ืนที�ใกลเ้คียง 

มาก่อน จึงเป็นประโยชน์เพื�อนำาขอ้มูลมาใช้

ในการเลือกให้ยาตา้นจุลชีพอยา่งเหมาะสม

และมีประสิทธิภาพ เพื�อลดภาวะแทรกซ้ำอ้น

ดงักล่าวขา้งตน้

วตั้ถุป่ระสงค์ของการวจิยั

1. เพื�อศึกษาความไวต่อยาตา้นจุลชีพ 

ในผูป่้วยเดก็โรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ

2. เพื�อศึกษาอาการแสดง และเช้ือก่อโรค

ของโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ รวมทั้ ง 

ความผิด ปกติของระบบทางเดินปัสสาวะ 

แต่กำาเนิด



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  2 9   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิิ ง ห า ค ม  2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

9

วธีิิการศึกษ์า 

การศึกษาวจิยัน้ี เป็นการศึกษายอ้นหลงั

เชิงพรรณนา (Retrospective descriptive 

study) ในผูป่้วยเด็กที�วินิจฉััยว่าเป็นโรค 

ติดเช้ือทางเดินปัสสาวะ ที�ไดรั้บการรักษา 

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ในปี  

พ.ศ. 2558-2564 ได้รับการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์

ที� EC.NO 2021/27 วนัที� 8 มีนาคม 2565

เกณฑ์การคดัีเล้อกเข้าในการศึกษ์า 

(Inclusion criteria)

1.  ผูป่้วยเดก็อาย ุ1 เดือน - 14 ปี

2. ผูป่้วยที�ผลเพาะเช้ือปัสสาวะเป็นบวก  

 คือ > 105 CFU/ml by midstream  

 urine หรือ > 104 CFU/ml by  

 catheterized urine

เกณฑ์การคดัีออกจากการศึกษ์า 

(Exclusion criteria)

1. ผูป่้วยที�มีผลเพาะเช้ือปัสสาวะเป็น 

 บวกมากกวา่ 1 ชนิด 

2.  ผู ้ป่วยที�ได้รับการวินิจฉััยว่าเป็น  

 catheter-associated UTI

การวเิคราะห์ 

ข้อ มู ล จ ะ ไ ด้ รั บ ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ด้ว ย

โปรแกรม STATA/MP 14 โดยใชส้ถิติดงัน้ี

1. วเิคราะห์ขอ้มูลทั�วไปโดยใชส้ถิติเชิง 

 พรรณนา ได้แก่ จำานวน ร้อยละ  

 ค่า เฉัลี� ย  ค่า เ บี� ยง เบนมาตรฐาน  

 ค่ามธัยฐาน ค่าตำ�าสุด และค่าสูงสุด 

2. เปรียบเทียบขอ้มูลระหว่างกลุ่มโดย 

 ใช้  F isher ’s  exac t  tes t  หรือ  

 Chi-square test และ Mann whitney  

 u test 

โดยพิจารณาวา่มีนยัสำาคญัทางสถิต เมื�อมีค่า 

p < 0.05

ผู้ลการศึกษ์า

จากการศึกษาเวชระเบียนพบวา่ มีผูป่้วย

เด็กโรคติดเช้ือทางเดินปัสสาวะทั้ งหมด  

94 ราย เป็นเพศชาย 44 ราย (ร้อยละ 46.81) 

ค่ามธัยฐานของอาย ุเท่ากบั 1.04 (0.17,14.33) 

ปี อาการที�พบ ได้แก่ไข ้ 79 ราย (ร้อยละ 

84.04), อาการระบบทางเดินอาหาร 42 ราย 

(ร้อยละ 44.68), อาการระบบทางเดินปัสสาวะ 

36 ราย (ร้อยละ 38.30) ในเด็กชายมีภาวะ 

หนังหุ้มปลายองคชาตตีบ 31 ราย ผูป่้วย 

มีประวติันอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดือน 

ร้อยละ 4.26 มีประวติัไดรั้บยาตา้นจุลชีพ

ภายใน 3 เดือน ร้อยละ 12.77 ค่า Creatinine 

เฉัลี�ย 0.37 (0.17,1.03) mg/dL ค่าเมด็เลือดขาว

เฉัลี�ย 16,945 (3170,31270) cell/mm3 เช้ือ 

ก่อโรคที�พบมากที�สุด ไดแ้ก่ E.coli 84 ราย 

(ร้อยละ 89.36) เป็นกลุ่ม ESBL producing 

organisms 25 ราย (ร้อยละ 26.6) ผูป่้วยทุกราย

ที�ทำาการเพาะเช้ือในกระแสเลือดพบว่า 

ไม่ข้ึนเช้ือ ยาตา้นจุลชีพชนิดฉีัดทางเสน้เลือด

ที�ใชม้ากที�สุด คือ ceftriaxone ร้อยละ 81.91 

รองลงมาคือ gentamicin ร้อยละ 13.83  

ความไวต่อยาตา้นจุลชีพชนิดแรก คิดเป็น 

ร้อยละ 67.39 มีผูป่้วยที�ได ้ รับการเปลี�ยน 

ยาตา้นจุลชีพ ร้อยละ 34.04 ยาตา้นจุลชีพแบบ
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ต้ารางที� 1 แสดีงข้อมูลพ้�นฐานและห้องป่ฏิิบัต้กิารของผูู้้ป่่วย UTI (จ�านวน 94 ราย)

ข้อมูลพ้�นฐาน จ�านวน (ร้อยละ)

เพศ     ชาย 44 (46.81)

    หญิง 50 (53.19)

อายุ     <  1  ปี 44 (46.81)

    ≥  1  ปี 50 (53.19)

 Median (Min, Max) 1.04 (0.17 , 14.33)

ไข้     มี 79 (84.04)

อาการระบบทางเดินอาหาร     มี 42 (44.68)

อาการระบบทางเดินปัสสาวะ     มี  36 (38.30)

ภาวะหนงัหุม้ปลายองคชาตตีบ (N=34)     มี  31 (91.18)

ประวติันอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดือน     มี  4 (4.26)

ประวติัไดรั้บยาตา้นจุลชีพภายใน 3 เดือน     มี  12 (12.77)

WBC (cell/mm3)     Median (Min,Max) 16,945 (3170 , 31270)

BUN  (mg/dL)                      Mean±SD 9.93±3.66

Creatinine (mg/dL)       Median (Min,Max) 0.37 (0.17 , 1.03)

GFR (mm/min/1.73m2)    ≥ 90 39 (56.52)

   30-89 30 (43.48)

  Median (Min,Max) 101 (45 , 178)

รับประทานที�ใช้มากที� สุด คือ cefspan  

ร้อยละ 75 ระยะเวลาที�ให้ยาทางเส้นเลือด

เฉัลี�ย 8.17±3.64 วนั ระยะเวลาที�ใหย้าทั้งหมด

เฉัลี�ย 10.19±2.6 วนั ผูป่้วยไดท้ำา ultrasound 

85 ราย (ร้อยละ 90.43) พบกรวยไตโป่งพอง 

20 ราย (ร้อยละ 23.53) ผูป่้วยไดท้ำา VCUG  

33 ราย (ร้อยละ 35.11) พบภาวะปัสสาวะไหล

ยอ้น 7 ราย (ร้อยละ 21.21) ในจำานวนน้ีมีภาวะ

ปัสสาวะไหลยอ้นระดบัรุนแรง (VUR grade 

IV,V) 4 ราย
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ต้ารางที� 2 แสดีงข้อมูลของเช้�อก่อโรค การรักษ์า และการต้รวจทางรังสีวทิยา

ข้อมูลเช้�อก่อโรค,การรักษ์า,ผู้ลรังสีวทิยา จ�านวน (ร้อยละ)

เช้ือแบคทีเรียก่อโรค Escherichia coli 84 (89.36)

Klebsiella pneumoniae /spp. 4 (4.26)

Proteus mirabilis 4 (4.26)

Morganella morganii 1 (1.06)

Serratia marcescens 1 (1.06)

ประเภทเช้ือแบคทีเรียก่อโรค ESBL producing enterobacteriaceae 25 (26.6)

Non ESBL producing enterobacteriaceae  63 (67.02)

Amp C β-lactamase  6 (6.38)

ผลเพาะเช้ือในเลือด (N=60) ไม่ข้ึนเช้ือ   60 (100.00)

รูปแบบการใหย้าตา้นจุลชีพ ทางเสน้เลือด 62 (65.96)

ทางเสน้เลือดและปรับเป็นรับประทาน 32 (34.04)

ยาตา้นจุลชีพแบบฉีัดชนิดแรก Ceftriaxone 77 (81.91)

Cefotaxime 3 (3.19)

Amikacin 1 (1.06)

Gentamicin 13 (13.83)

เช้ือไวต่อยาตา้นจุลชีพ (N=92) ใช่ 62 (67.39)

เปลี�ยนชนิดยาตา้นจุลชีพแบบฉีัด ใช่ 32 (34.04)

ระยะเวลาที�ใหย้าทางเสน้เลือด (วนั) Mean±SD 8.17±3.64

Median (Min,Max) 9 (1 , 21)

ยาตา้นจุลชีพแบบรับประทาน Cefspan 24 (75)

(N=32) Omnicef 2 (6.25)

Amoxicillin 1 (3.13)

Augmentin 2 (6.25)

Ofloxacin 3 (9.38)

ระยะเวลาที�ใหย้าทั้งหมด (วนั) Mean±SD 10.19±2.6

US KUB ไดท้ำา 85 (90.43)

Hydronephrosis  (N=85) มี 20 (23.53)

VCUG ไดท้ำา 33 (35.11)

VUR (N=33)     มี  7 (21.21)
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ต้ารางที� 3 operative data

Ampicillin Amikacin Cefotaxime Ceftazidime Ceftrixone Gentamicin

E.coli S 8 (10.53) 84 (100) 60 (71.43) 62(75.61) 61 (72.62) 48 (60.76)

I 3 (3.95) 0 (0) 1 (1.19) 2 (2.44) 0 (0) 0 (0)

R 65 (85.53) 0 (0) 23 (27.38) 18(21.95) 2 3(27.38) 31 (39.24)

Kp/Kspp. S 0 (0) 4 (100) 2 (50) 2 (50) 2 (50) 3 (75)

I 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

R 4 (100) 0 (0) 2 (50) 2 (50) 2 (50) 1 (25)

Proteus S 0 (0) 3 (75) 3 (75) 3 (75) 2 (50) 2 (50)

mirabilis I 1 (33.33) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (25) 1 (25)

R 2 (66.67) 1 (25) 1 (25) 1 (25) 1 (25) 1 (25)

Morganella S 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100)

morganii I 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

R 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Serratia S 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 1 (100)

marcesens I 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

R 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Bactrim Meropenem PIP/TAZ Augmentin Unasyn Ciprofloxacin

E.coli S 23 (28.05) 84 (100) 82 (97.62) 63 (75) 56 (72.73) 34 (64.15)

I 1 (1.22) 0 (0) 1 (1.19) 11 (13.1) 2 (2.60) 0 (0)

R 58 (70.73) 0 (0) 1 (1.19) 10 (11.9) 19 (24.68) 19 (35.85)

Kp/Kspp. S 1 (25) 4 (100) 4 (100) 1 (25) 2 (50) 2 (100)

I 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (50) 0 (0) 0 (0)

R 3 (75) 0 (0) 0 (0) 1 (25) 2 (50) 0 (0)

Proteus S 1 (25) 4 (100) 4 (100) 2 (50) 2 (66.67) 2 (50)

mirabilis I 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

R 3 (75) 0 (0) 0 (0) 2 (50) 1 (33.33) 2 (50)

Morganella S 1 (100) 1(100) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

morganii I 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

R 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0)

Serratia S 1 (100) 1(100) 1 (100) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

marcesens I 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

R 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (100) 0 (0) 0 (0)
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ต้ารางที� 4  แสดีงลกัษ์ณะผูู้้ป่่วยหว่างกลุ่ม ESBL producing organisms และ non ESBL 
                  producing organisms

Total
(N=88)

ESBL(+)
(N=25)

ESBL(-)
(N=63)

P-value

อาย ุ< 1 ปี 41 (46.59) 13 (31.71) 28 (68.29) 0.522

มีภาวะ Phimosis  (N=32) 29 (90.63) 10 (90.91) 19 (90.48) 1.000*

ประวติันอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดือน 4 (4.55) 4 (16) 0 (0) 0.005*

ไดรั้บยาตา้นจุลชีพภายใน 3 เดือน 9 (10.23) 6 (24) 3 (4.76) 0.014*

WBC 17,130 17,270 16,870 0.421**

Median (Min,Max) (3170,31270) (9150,28970) (3170,31270)

Creatinine  (N=64) 0.39 0.28 0.44 0.121**

Median (Min,Max) (0.17 , 1.03) (0.17 , 0.78) (0.18 , 1.03)

ระยะเวลาที�ใหย้าทางเสน้เลือด  9 (1 , 21)  10 (3 , 16) 7 (1 , 21) 0.011**

Median (Min,Max)    

เปลี�ยนชนิดยาตา้นจุลชีพแบบฉีัด 29 (32.95) 19 (76) 10 (15.87) <0.001

มี Hydronephrosis  (N=79) 18 (22.78) 7 (30.43) 11 (19.64) 0.299

มี VUR (N=29) 6 (20.69) 3 (27.27) 3 (16.67) 0.646*

จากการเกบ็ขอ้มูลของโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาถึงความไวต่อยาตา้นจุลชีพชนิดต่างๆ 

ต่อเช้ือ E.coli เป็นดงัน้ี ampicillin ร้อยละ 10.53, bactrim ร้อยละ 28.05, ceftriaxone ร้อยละ 72.62, 

gentamicin ร้อยละ 60.76, ciprofloxacin ร้อยละ 64.15 และ amikacin ร้อยละ 100

ขอ้มูลกลุ่ม ใช ้Chi-Square test กรณี *Fisher's exact test (ค่าคาดหวงันอ้ยกวา่ 5 เกิน 20 % 

ของเซ้ำลลท์ั้งหมด)ขอ้มูลต่อเนื�อง กรณี ** Mann whitney u test (เนื�องจากขอ้มูลมีการแจกแจง

แบบไม่ปกติ)

พบวา่ผูป่้วยกลุ่ม ESBL producing organisms มีประวติัไดรั้บยาตา้นจุลชีพ หรือ มีประวติั

นอนโรงพยาบาลภายใน 3 เดือนมากกวา่, ไดย้าตา้นจุลชีพทางเสน้เลือดนานกวา่ และมีการเปลี�ยน

ยาตา้นจุลชีพมากกวา่ กลุ่ม non ESBL producing organisms อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (P<0.05)
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ต้ารางที� 5  แสดีงปั่จจยัที�มคีวามสัมพนัธ์ิต่้อการเกดิี VUR

Total (N=33)
VUR

Yes (N=7) No (N=26)
P-value

อาย ุ< 1 ปี 21 (63.64) 3 (14.29) 18 (85.71) 0.377*

เพศชาย  19 (57.58) 3 (15.79) 16 (84.21) 0.367*

GFR ≥ 90  (N=25) 14 (56) 2 (14.29) 12 (85.71) 0.350*

เช้ือ E.coli 26 (78.79) 5 (19.23) 21 (80.77) 0.623*

Hydronephrosis 17 (51.52) 4 (23.53) 13 (76.47) 1.000*

ขอ้มูลกลุ่ม ใช ้Chi-Square test    กรณี *Fisher's exact test (ค่าคาดหวงันอ้ยกวา่ 5 เกิน 20 % ของเซ้ำลลท์ั้งหมด)

จากการศึกษาน้ีพบว่าอาย,ุ เพศ, GFR, 

เช้ือก่อโรค และ Hydronephrosis ไม่ได ้

มีความสัมพันธ์กับการเกิด VUR อย่าง 

มีนยัสำาคญัทางสถิติ 

อภัปิ่รายผู้ล

จากการศึกษาขอ้มูลทั�วไป พบว่าเช้ือ 

ก่อโรคที�พบไดบ่้อยที�สุด คือ E.coli ร้อยละ 

89.36 และเป็นกลุ่ม ESBL producing  

organisms ร้อยละ 26.6 ซึ้ำ�งคลา้ยกบัการศึกษา

ของ Woo B [15] ที�พบเช้ือ E.coli ร้อยละ  

86.4 และเป็น ESBL producing E.coli  

ร้อยละ 17.1 เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Amornchaicharoensuk Y[16] ที�ท ำาใน

ประเทศไทย พบเช้ือ E.coli ร้อยละ 88 และ

เป็น ESBL producing E.coli ร้อยละ 19  

แต่ต่างจากการศึกษาของ Pouladfar G[17]  

ที�พบเช้ือ E.coli เพียงร้อยละ 51.5 รองลงมา

คือ Klebsiella pneumoniae ร้อยละ 16.8  

รวมทั้งยงัพบ ESBL producing E.coli สูงกวา่ 

คือ ร้อยละ 69.2 เมื�อดูความไวต่อยาตา้น

จุลชีพชนิดต่างๆต่อเช้ือ E.coli จากการศึกษา

น้ี พบว่าไวต่อ ampicillin ร้อยละ 10.53,  

bactrim ร้อยละ 28.05, ceftriaxone ร้อยละ 

72.62, gentamicin ร้อยละ 60.76, amikacin 

ร้อยละ 100 เทียบกบัการศึกษาของ Woo B. 

[15] ซึ้ำ� งไวต่อ ampicillin ร้อยละ 40.13,  

bactrim ร้อยละ 70.74, 3rdgeneration  

cephalosporins ร้อยละ 75.51, amikacin  

ร้อยละ 99 .31  สำาหรับการศึกษาของ  

Amornchaicharoensuk Y[16] ในกลุ่ม  

non ESBL producing E.coli ไวต่อ ampicillin 

ร้อยละ 13, bactrim ร้อยละ 45, ceftriaxone 

ร้อยละ 99, gentamicin ร้อยละ 94 สำาหรับ

กลุ่ม ESBL producing E.coli ไม่ไวต่อ  

ampicillin, ไวต่อ bactrim ร้อยละ 21,  

ceftriaxone ร้อยละ 5, gentamicin ร้อยละ 50 

เทียบกับการศึกษาของ Pouladfar G[17] 

ไวต่อ ampicillin ร้อยละ 3.5, bactrim ร้อยละ 

3.5, ceftriaxone ร้อยละ 36.5, gentamicin  

ร้อยละ 80.8 จากขอ้มูลขา้งตน้แสดงใหเ้ห็น

ว่าในปัจจุบนั มีรายงานเช้ือด้ือยาที�สูงข้ึน 
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และความไวต่อยาตา้นจุลชีพในแต่ละพ้ืนที�  

กแ็ตกต่างกนั ส่วนใหญ่ไม่ไวต่อ ampicillin 

จึงควรพิจารณาเลือกใชย้ากลุ่ม 3rd generation 

cephalosporins หรือ aminoglycosides  

เป็นชนิดแรก สำาหรับผูป่้วยที�มีความเสี�ยง 

ในการติดช้ือด้ือยา (ESBL producing) แนะนำา

ใหเ้ลือกใช ้amikacin เนื�องจากมีความไวสูง

เมื�อศึกษาลกัษณะผูป่้วยระหว่างกลุ่ม 

ESBL producing organisms และ non ESBL 

producing organisms พบวา่ผูป่้วยกลุ่ม ESBL 

producing organisms มีประวัตินอน 

โรงพยาบาลภายใน 3 เดือนมากกว่า และ 

ได้รับการเปลี�ยนยาต้านจุลชีพมากกว่า 

อีกกลุ่มอย่างมีนยัสำาคญัทางสถิติ (P<0.05) 

เหมือนกบัการศึกษาของ Woo B[15] รวมทั้ง

ย ังพบว่าผู ้ป่วยกลุ่ม ESBL producing  

organisms มีประวติัได้ยาต้านจุลชีพทาง

เส้นเลือดนานกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยสำาคญั

ทางสถิติ (P=0.011) เหมือนการศึกษาของ 

Amornchaicharoensuk Y[16] นอกจากน้ี 

ย ังพบว่าผู ้ป่วยกลุ่ม ESBL producing  

organisms ไดรั้บยาตา้นจุลชีพภายใน 3 เดือน

สูงกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(P=0.014) เ ช่นเดียวกับการศึกษาของ  

Topaloglu R[18] แต่ไม่พบว่าผูป่้วยกลุ่ม 

ESBL producing organisms มีอายนุอ้ยกวา่  

1 ปี หรือมีภาวะปัสสาวะไหลยอ้นร่วมดว้ย

มากกว่าอีกกลุ่ม ต่างจากการศึกษาของ 

Kizilca [19]และ Topaloglu R[18] ตามลำาดบั

ดงันั้นการศึกษาน้ีพบวา่การเกิดเช้ือด้ือยา

ที�สูงข้ึนสัมพนัธ์กบัการไดรั้บยาตา้นจุลชีพ

ภายใน 3 เดือนหรือเคยเขา้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลภายใน 3 เดือนมาก่อน และมีผล

ให้ต้องฉีัดยาต้านจุลชีพทางเส้นเลือดเพื�อ

รักษาการติดเช้ือนานกวา่ มีโอกาสเปลี�ยนยา

ตา้นจุลชีพมากกว่า ทำาใหต้อ้งนอนรักษาตวั

ในโรงพยาบาลนานข้ึน เสียค่าใชจ่้ายสูงข้ึน 

เราจึงควรเลือกใชย้าตา้นจุลชีพเท่าที�จ ำาเป็น 

เมื�อมีขอ้บ่งช้ีที�ชัดเจนจึงจะช่วยลดโอกาส 

การเกิดเช้ือด้ือยาได ้

การศึกษา น้ีพบว่าชนิดเ ช้ือ ก่อโรค 

ไม่ไดส้ัมพนัธ์กบัการเกิด VUR อย่างมีนัย

สำาคัญทางสถิติ  ต่างจากการศึกษาของ 

Amornchaicharoensuk Y[16] ที�พบวา่ VUR 

พบในการติดเช้ือ E.coli ตำ�ากวา่ non E.coli

ข้อเสนอแนะ

งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั อาจมี

ขอ้มูลบางอยา่งที�บนัทึกไวไ้ม่ครบถว้น รวม

ทั้งมีขอ้มูลบางส่วนขาดหายไป ทำาใหปั้จจยั

หรือความสมัพนัธ์บางอยา่งเห็นผลไม่ชดัเจน 

และขนาดประชากรที�ศึกษายงัมีปริมาณไม่

มากนกั จึงควรทำาการศึกษาวิจยัแบบไปขา้ง

หนา้ เพื�อความครบถว้นสมบูรณ์ของขอ้มูล 

และเพิ�มขนาดประชากร

กติ้ต้กิรรมป่ระกาศ

ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ แ พ ท ย์ห ญิ ง ชุ ติ ม า  

กรรณสูติ หัวหน้าแผนกกุมารเวชกรรม  

ที�อนุญาตให้ทำาการศึกษาวิจัยและจัดทำา

วิทยานิพนธ์ ขอขอบคุณแพทยห์ญิงจิรณัฏิ 

พวงแกว้และแพทยห์ญิงนุชชนาฏิ ธรรมเนียมดี 

กมุารแพทยโ์รงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาที�

ใหค้ ำาปรึกษาในการจดัทำาวทิยานิพนธ์ฉับบัน้ี
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Risk factors relating to recurrent febrile seizures in Pediatric patients 

At  Phaholpolpayuhasena  hospital 

ภัสัราพร     ว่องธิวชัชัย

Patsaraporn     Wongthawatchai ,M.D.

หน่วยงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา

wongthawatchai@gmail.com

บทคดัีย่อ
ภาวะชกัจากไขเ้ป็นสาเหตุการชกัที�พบไดบ่้อยในเดก็ ประมาณ 1ใน3 ของเดก็กลุ่มน้ีพบวา่ 

มีภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า และในบางการศึกษาพบวา่อาจมีความเสี�ยงต่อการเกิดโรคลมชกัตามมาได ้

วตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาปัจจยั ที�มีผลต่อการเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า และอุบติัการณ์ของการเกิดโรค

ลมชกัภายหลงัการเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า ในผูป่้วยเดก็โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา วธีิการศึกษา 

ทำาการศึกษายอ้นหลงั (retrospective study) โดยเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยเดก็ที�ไดรั้บ

การวนิิจฉัยั febrile seizure คร้ังแรกในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาระหวา่งวนัที� 1 มกราคม 

พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561 รวบรวมขอ้มูลทั้งหมดมาวเิคราะห์โดยใช ้Chi-square test, 

Fisher’s exact test และ Multiple logistic regression 

ผลการศึกษาวจิยัผูป่้วยมีภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกจำานวน 355 ราย มีภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ าจ ำานวน 

106 ราย จากการศึกษาพบวา่ประวติัครอบครัวที�มีภาวะชกัจากไขเ้ป็นปัจจยัเสี�ยงในการเกิดภาวะ

ชกัจากไขซ้้ำำ้ าอยา่ง มีนยัสำาคญัทางสถิติ (ร้อยละ 44, P=0.001) เมื�อวเิคราะห์ดว้ย multiple logistic 

regression พบมีความเสี�ยงต่อ การเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า 2.35 เท่าเมื�อเทียบกบักลุ่มที�ไม่มีประวติั

ครอบครัวมีภาวะชกัจากไข ้(OR = 2.35, 95% CI = 1.418-3.905, P=0.001) นอกจากน้ีจากการ

ศึกษาพบอุบติัการณ์การเกิดโรคลมชกั (epilepsy) ในเด็กที�มีภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ าร้อยละ 8.5 ซึ้ำ� ง

มากกวา่กลุ่มเดก็ที�ไม่มีภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ าอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

สรุปผลประวติัครอบครัวที�มีภาวะชกัจากไขมี้ความเสี�ยงต่อการเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า และ

ภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ ามีความสมัพนัธ์กบัความเสี�ยงที�จะเกิดโรคลมชกัตามมาได้

Abstract
Febrile seizure is the most common seizure disorder in children, approximately one-third 

of them develop a recurrent of febrile seizure. And some studies have shown that there may  
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be an increased risk of epilepsy Objectives: To identify risk factors relating to recurrent  

febrile seizures and determine incidence of epilepsy after recurrent febrile seizures in pediatric 

patients at Phaholpolpayuhasena hospital. Methods: A retrospective study was performed  

by recruiting the children who presented with first febrile seizure at Phaholpolpayuhasena 

hospital between January 1st 2016 and December 31st 2018. The data were recorded and  

analysed with chi-square, Fisher’s exact test and multiple logistic regression analysis.

Results: There were 355 children who presented with first episode febrile seizures,  

106 of them had recurrence. The study indicated that a family history of febrile seizures were 

associated with an increased risk of recurrent febrile seizures and multiple logistic regression 

analysis revealed that a positive family history was significantly higher in children with  

recurrent febrile seizures, compared with those without recurrent febrile seizures with odds 

ratio of 2.35 (OR = 2.35, 95% CI = 1.418-3.905, P=0.001). Additionally, the study had showed 

that the incidence of epilepsy in children with recurrent febrile seizures were 8.5% that higher 

than those without recurrence with statistical significance. 

Conclusion: A family history of febrile seizure was risk factors of recurrent febrile seizures 

in children and a history of recurrent febrile seizures appeared to be associated with a risk  

of epilepsy. 

หลกัการและเหตุ้ผู้ล 

ภาวะชกัจากไข ้ (febrile seizure) เป็น

สาเหตุการชกัที�พบบ่อยในเด็กอายุระหว่าง  

3 เดือนถึง 5 ปี มีอุบติัการณ์ประมาณ 2-5 % 

และพบวา่ 1 ใน 3 ของผูป่้วยเดก็ที�มีภาวะชกั

จากไข้เกิดภาวะชักจากไข้ซ้ำำ้ า (recurrent  

febrile seizure) ตามมา[1,2,3] จากการศึกษา

ของ Julie Werenberg Dreier[4] พบวา่ผูป่้วย

เด็กที�มีภาวะชักจากไข้ซ้ำำ้ ามีความเสี� ยงต่อ 

การเกิดโรคลมชกั(epilepsy)ได ้ นอกจากน้ีมี

หลายเหตุปัจจยัที�สามารถส่งผลต่อการเกิด

ภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ าในเดก็ได ้ เช่น อายทีุ�เริ�มมี

ภาวะชกัจากไขน้อ้ยกว่า 18 เดือน, ประวติั

ครอบครัวมีภาวะชกัจากไข,้ ระยะเวลาจากไข้

จนกระทั�งมีอาการชกัสั้น และอุณหภูมิเมื�อ

เกิดอาการชกัตำ�า[5,6] แต่ในขณะที�การศึกษา

ของ Nadirah Rasyid Ridha[7] พบวา่อายทีุ�

เริ�มมีภาวะชกัจากไขน้อ้ย, ประวติัครอบครัว

มีภาวะชกัจากไข,้ และระยะเวลาจากไขจ้น

กระทั�งมีอาการชกัสั้นที�เพิ�มความเสี�ยงของ

การเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า นอกจากน้ี Abdul 

Wahid Hussain[8] ไดศึ้กษาความสัมพนัธ์

ระหว่างภาวะซี้ำดจากขาดธาตุเหล็ก และ 

ภาวะชกัจากไขใ้นเดก็พบวา่เด็กที�มีภาวะซี้ำด

จากการขาดธาตุ เหล็กมีความเ สี� ยง ต่อ 

การเกิดภาวะชกัจากไข ้ 1.9 เท่าเมื�อเทียบกบั

กลุ่มที� ไ ม่ มีภาวะซี้ำด แต่จากการศึกษา 
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ในมหาวทิยาลยัเชียงใหม่พบวา่ปัจจยัเสี�ยงต่อ

การเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ ามี 2 ประการคือ อายุ

ที�เริ� มมีภาวะชักจากไขที้�น้อย และประวติั

ครอบครัวมีภาวะชกัจากไข[้9] 

จากสถิติของโรงพยาบาลพหลพล

พยุหเสนาในปี พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2561  

พบว่ามีผู ้ป่วยเด็กที� เข้า รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลแบบผูป่้วยในดว้ยภาวะชกัจาก

ไขจ้ำานวน 175, 211 และ 201 คร้ังตามลำาดบั 

และเข้ารับการรักษาแบบผูป่้วยนอกด้วย 

โรคลมชกัจำานวน 266, 290 และ 286 ราย 

ตามลำาดบั โดยจากสถิติดงักล่าวพบวา่มีแนว

โน้มของการเ กิดภาวะชักจากไข้ซ้ำำ้ าใน 

หอผูป่้วยกุมารเวชกรรมของโรงพยาบาล 

พหลพลพยุหเสนาสูงข้ึนทุกปี ดังนั้นการ

ศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการเกิดภาวะชกัจากไข้

ซ้ำำ้ าอาจจะช่วยให้แพทย ์ พยาบาล และทีม 

สหวิชาชีพที�ปฏิิบติังานในการดูแลผูป่้วยมี

แนวทางในการช่วยเหลือ รักษาหรือป้องกนั

ภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ าในอนาคตได้

วตั้ถุป่ระสงค์ของการวจิยั

1.  เพื�อศึกษาปัจจัยที� มีผลต่อการเกิด 

 ภาวะชักจากไข้ซ้ำำ้ าในผู ้ป่วยเด็ก 

 โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา 

2. เพื�อศึกษาอุบติัการณ์ของการเกิดโรค 

 ลมชักภายหลังการเกิดภาวะชัก 

 จากไขซ้้ำำ้ าในผูป่้วยเด็กโรงพยาบาล 

 พหลพลพยหุเสนา 

วธีิิการศึกษ์า 
งานวจิยัน้ีเป็นการศึกษาแบบ retrospective 

study ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจิยัในคน โรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนาที� EC.NO.26/2565 วนัที� 8 มีนาคม 

2565 ทำาการศึกษาในผูป่้วยเด็กที�ไดรั้บการ

วนิิจฉัยัวา่มีภาวะชกัจากไข ้ (febrile seizure) 

ที�เขา้รับการรักษาตวัในโรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนาระหวา่งวนัที� 1 มกราคม พ.ศ. 2559 

ถึง วนัที� 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2561

การเกบ็ข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ้ิ

ทำาการสืบคน้จากฐานขอ้มูลผูป่้วยใน 

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนาระหวา่งวนัที� 

1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธันวาคม  

พ.ศ. 2561 โดยใช้รหัส ICD-10 “R 560”  

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผูป่้วยเด็ก 

ที�มีอายุมากกว่า 1 เดือน มีพฒันาการปกติ  

ไดรั้บการวนิิจฉัยั febrile seizure คร้ังแรกใน

โรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา มีการติดตาม

ภาวะชักจากไข้ซ้ำำ้ าอย่างน้อย 2 ปี โดยที� 

ผูป่้วยเด็กที�มีความพิการแต่กำาเนิด (major 

congenital anomaly) หรือมีประวัติชัก 

โดยปราศจากไข ้(afebrile seizure) มาก่อนจะ 

ถูกคัดออกจากการศึกษา บันทึกข้อมูลที� 

ไดล้งในแบบบนัทึกขอ้มูล ไดแ้ก่ อาย ุ เพศ  

การวินิจฉัยัเบ้ืองตน้ พฒันาการ อายทีุ�เริ�มมี

อาการชกัจากไข ้ อุณหภูมิแรกรับ ระยะเวลา

ที�มีไขก่้อนมีอาการชัก ลกัษณะอาการชัก 

ประวติัโรคลมชกัในครอบครัว ประวติัภาวะ

ชกัจากไขใ้นครอบครัว จำานวนคร้ังที�มีภาวะ

ชกัจากไข ้ประวติัโรคลมชกัภายหลงัการเกิด

ภาวะชกัจากไข ้ รวบรวมขอ้มูลทั้งหมดมา

วิเคราะห์ผ่านโปรแกรม IBM SPSS 24  
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โดยใช้ จ ำานวน ร้อยละ ค่าเฉัลี�ย (mean)  

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน (SD) ในข้อมูล 

เชิงพรรณนา Chi-square test และ Fisher’s 

exact test ในการเปรียบเทียบขอ้มูล และ 

Multiple logistic regression เพื�อหาความ

สมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปร

ผู้ลการศึกษ์า

ข้อมูลทั�วไป่ 

 จากการสืบคน้จากฐานขอ้มูลผูป่้วย

ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาระหว่าง 

วนัที� 1 มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง 31 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2561 โดยใช้รหัส ICD-10 “R 560”  

พบผูป่้วยจำานวน 474 ราย มีผูป่้วยจำานวน  

355 รายที�เขา้เกณฑก์ารคดัเลือก และถูกคดั

ออกจำานวน 119 รายเนื�องจาก 13 รายมี

พฒันาการล่าชา้ 79 รายไม่มีประวติั febrile 

seizure คร้ังแรกหรือมีประวติัที�ไม่สมบูรณ์ 

16 รายมีความพิการแต่กำาเนิด 10 รายวนิิจฉัยั

ผดิ 1 รายมีประวติั unprovoked seizure ก่อน

หนา้มีภาวะชกัจากไข ้ดงัตารางที� 1

ข้อมูลทั�วไป่ จ�านวน (ราย) ร้อยละ

เพศ

      ชาย 214 60.3

      หญิง 141 39.7

อายุ

       2-5 ปี 143 40.3

       >5-8 ปี 187 52.7

       >8 ปี 25 7

พฒันาการ

       ปกติ 355 100

       ผดิปกติ 0 0

ประวติัโรคลมชกัในครอบครัว

       ไม่มี 331 93.2

        มี 24 6.8

ประวติัภาวะชกัจากไขใ้นครอบครัว

       ไม่มี 264 74.4

        มี 91 25.6

ความเขม้ขน้เลือด

        ปกติ 217 61.1

        ซี้ำด 138 38.9
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จากข้อ มูลพบว่ า มีจำานวนเพศชาย

มากกวา่เพศหญิง 214 (ร้อยละ 60.3) และ 141 

(ร้อยละ 39.7)  อายโุดยเฉัลี�ย 5.5 ± 1.5 ปี  

อายมุากที�สุดคือ 11 ปี 9 เดือน และอายนุอ้ย

ที�สุดคือ 2 ปี 9 เดือน ผูป่้วยส่วนใหญ่อยูใ่น

ช่วงอาย ุ5-8 ปี ทุกรายมีพฒันาการปกติก่อน

มีภาวะชกัจากไข้

การวนิิจฉัยโรค จ�านวนผูู้้ป่่วย (ราย) (ร้อยละ)

Upper respiratory tract infection 145 (40.8)

Lower respiratory tract infection 61 (17.2)

Acute diarrhea 42 (11.8)

Occult bacteremia 28 (7.9)

Otitis media 19 (5.4)

Viral infection 40 (11.3)

UTI 9 (2.5)

Other 11 (3.1)

ข้อมูลป่ระวตั้ภิัาวะชักจากไข้

อายุที�เริ�มมภีัาวะชักจากไข้

อายุที�เริ�มมีภาวะชกัจากไขค้ร้ังแรกไม่

เกิน 18 เดือนมีจำานวน 208 ราย (ร้อยละ 58.6) 

และจำานวนผูป่้วยที� เริ� มมีภาวะชักจากไข้

ตั้ งแต่ 18 เดือนข้ึนไปมีจำานวน 147 ราย  

(ร้อยละ 41.4) ค่าเฉัลี�ยของอายทีุ�เริ�มมีภาวะชกั

จากไขค้ร้ังแรกเท่ากบั (mean ± SD) 19.2 ± 

12.4 เดือน โดยที�อายนุอ้ยที�สุดคือ 2 เดือน 

และมากที�สุดคือ 77 เดือน

อุณหภูัมแิรกรับ

ผู ้ป่วยที� มีอุณหภูมิแรกรับที�น้อยกว่า 

38.3 ำC มีจำานวน 126 ราย (ร้อยละ 35.5 ) และ

กลุ่มที�มีอุณหภูมิแรกรับตั้งแต่ 38.3 ำC ข้ึนไป

มีจำานวน 229 ราย (ร้อยละ 64.5 ) 

ระยะเวลาที�มไีข้ก่อนมอีาการชัก

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีระยะเวลาที� มีไข ้

ก่อนมีอาการชักอยู่ระหว่าง 1-24 ชั�วโมง 

จำานวน 311 ราย (ร้อยละ 87.6) ส่วนที�เหลือมี

ระยะเวลาที�มีไขก่้อนมีอาการชกั น้อยกว่า  

1 ชั�วโมง, มากกวา่ 24-48 ชั�วโมง และมากกวา่ 

48 ชั�วโมงเท่ากบั 16 ราย (ร้อยละ 4.5), 17 ราย 

(ร้อยละ 4.8) และ11 ราย (ร้อยละ 3.1) ตามลำาดบั

 ลกัษ์ณะอาการชักจากไข้

ผูป่้วยมีลกัษณะอาการชักจากไขแ้บบ 

simple febrile seizure จำานวน 255 ราย  

(ร้อยละ 71.8) และcomplex febrile seizure 

จำานวน 100 ราย (ร้อยละ 28.2) ผูป่้วย 3 รายมี

ลกัษณะชกัเป็นแบบ focal seizure, 86 รายมี



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  2 9   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิิ ง ห า ค ม  2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

23

อาการชกัซ้ำำ้ า และ13 รายชกันานกวา่ 15 นาที

จำานวนคร้ังที�มีภาวะชกัจากไข้

ผูป่้วยมีภาวะชกัจากไข ้ 1 คร้ังจำานวน 

249 ราย (ร้อยละ 70.1) และมีภาวะชกัจากไข้

ซ้ำำ้ าจำานวน 106 ราย (ร้อยละ 29.9) มีภาวะชกั

จากไขซ้้ำำ้ า 2 คร้ังจำานวน 44 ราย, 3 คร้ังจำานวน 

28 ราย และมากกวา่ 3 คร้ังจำานวน 34 ราย 

ต้ารางที� 3 แสดีงปั่จจยัที�มผีู้ลต่้อการเกดิีภัาวะชักจากไข้ซ้ำ��า

ปั่จจยัเสี�ยง ผูู้้ป่่วยที�ไม่มภีัาวะชักจากไข้ซ้ำ��า

(N=249)จ�านวนผูู้้ป่่วย(ร้อยละ)

ผูู้้ป่่วยที�มภีัาวะชักจากไข้ซ้ำ��า

(N=106)จ�านวนผูู้้ป่่วย(ร้อยละ)

P value

อายทีุ�เริ�มมีภาวะชกัจากไข้

< 18 เดือน 143 (68.8) 65 (31.3) 0.556

≥ 18 เดือน 106 (72.1) 41 (27.9)

ระยะเวลาที�มีไขก่้อนมีอาการชกั

< 1 ชั�วโมง 11 (68.8) 5 (31.3) 0.901

≥ 1 ชั�วโมง 238 (70.2) 101 (29.8)

อุณหภูมิแรกรับ

< 38.3 องศาเซ้ำลเซี้ำยส 91 (72.2) 35 (27.8) 0.547

≥ 38.3 องศาเซ้ำลเซี้ำยส 158 (69) 71 (31)

ชนิดของภาวะชกัจากไข้

ภาวะชกัจากไขแ้บบธรรมดา 173 (67.8) 82 (32.2) 0.156

ภาวะชกัจากไขแ้บบซ้ำบัซ้ำอ้น 76 (76) 24 (24)

ประวติัครอบครัวเป็นโรคลมชกั

มี 14 (58.3) 10 (41.7) 0.191

ไม่มี 235 (71) 96 (29)

ประวติัครอบครัวมีภาวะชกัจากไข้

มี 51 (56) 40 (44) 0.001

ไม่มี 198 (75) 66 (25)

ภาวะซี้ำด

มี 101 (73.2) 37 (26.8) 0.343

ไม่มี 148 (68.2) 69 (31.8)

P-value < 0.05 is significant
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ต้ารางที� 4  แสดีงความสัมพนัธ์ิของปั่จจยัที�มผีู้ลต่้อการเกดิีภัาวะชักจากไข้ซ้ำ��าโดีย Multiple

                  logistic regression analysis

ต้วัแป่ร B S.E. OR 95% CI P-value

อายทีุ�เริ�มมีภาวะชกัจากไข ้(ref.>/=18 mo) 0.175 0.245 1.191 0.736, 1.926 0.476

ระยะเวลาที�มีไขก่้อนมีอาการชกั (ref.>/=1hr) 0.069 0.579 1.071 0.345, 3.331 0.905

อุณหภูมิแรกรับ (ref.>/=38.3C) -0.113 0.253 0.893 0.544, 1.466 0.654

ชนิดของภาวะชกัจากไข ้(ref.=simple FS) -0.415 0.278 0.660 0.383, 1.138 0.135

ประวติัครอบครัวเป็นโรคลมชกั (ref.=no) 0.696 0.441 2.005 0.844, 4.763 0.115

ประวติัครอบครัวมีภาวะชกัจากไข ้(ref.=no) 0.856 0.258 2.353 1.418, 3.905 0.001

ภาวะซี้ำด (ref.=normal) -0.218 0.248 0.804 0.495, 1.307 0.379

CI = confidence interval; OR = odds ratio; SE = standard error; ref. = reference

ต้ารางที� 5 อุบัต้กิารณ์การเกดิีโรคลมชักภัายหลงัการเกดิีภัาวะชักจากไข้ซ้ำ��า

ไม่เป็่นโรคลมชัก

(n=343) จ�านวนผูู้้ป่่วย 

(ร้อยละ)

เป็่นโรคลมชัก

(n=12) จ�านวนผูู้้ป่่วย 

(ร้อยละ)

P-value

ภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า

    ไม่มี

     มี

246 (98.8)

97 (91.5)

3 (1.2)

9 (8.5)

0.001

P-value < 0.05 is significant

จากการศึกษาพบผูป่้วยที�มีภาวะชกัจาก

ไขซ้้ำำ้ าจำานวน 106 ราย (ร้อยละ 29.9) มีอุบติั

การณ์การเกิดโรคลมชกั (epilepsy) จำานวน  

9 ราย (ร้อยละ 8.5) เมื�อเปรียบเทียบกบัผูป่้วย

เด็กที�ไม่มีภาวะชักจากไข้ซ้ำำ้ ามีอุบัติการณ์ 

การเกิดโรคลมชกั (epilepsy) จำานวน 3 ราย 

(ร้อยละ 1.2) พบวา่กลุ่มที�มีภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า

มีอุบัติการณ์การเกิดโรคลมชักมากกว่า 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

อภัปิ่รายผู้ล

ภาวะชกัจากไขเ้ป็นสาเหตุของอาการชกั

ที�พบไดบ่้อยในเดก็ ประมาณ 1 ใน 3 ของเดก็

ที�มีภาวะชักจากไขจ้ะมีภาวะชักจากไขซ้้ำำ้ า 

จากการศึกษาน้ีทำาการศึกษาในผูป่้วยเดก็ที�มี

ภาวะชกัจากไขจ้ำานวน 355 ราย พบวา่มีภาวะ

ชกัจากไขซ้้ำำ้ าจำานวน 106 ราย (ร้อยละ 30) 

คิดเป็น 1 ใน 3.3 ราย ผูป่้วยเป็นเพศชาย  

(ร้อยละ 60.3)มากกวา่เพศหญิง (ร้อยละ 39.7)  
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เ ช่นเดียวกับในการศึกษาของ Nadirah  

Rayid Ridha[7], Anne T. Berg[5] และ  

W. Kantamalee[8] อายุโดยเฉัลี�ยเท่ากับ  

5.5 ± 1.5 ปี  ทุกรายมีพัฒนาการปกติ  

การวินิจฉัยัโรค 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ ติดเช้ือ

ทางเดินหายใจส่วนต้นจำานวน 145 ราย  

(ร้อยละ 40.8), ติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนล่าง

จำานวน 61 ราย (ร้อยละ 17.3) และโรคอจุจาระ

ร่วงเฉีัยบพลนัจำานวน 42 ราย (ร้อยละ 11.8) 

ในการศึกษาของ W. Kantamalee[8],  

S. Hunnain[10] และ Esmaili Gourabi H[11] 

พบการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนตน้เป็น

อนัดบัแรกเช่นกนั 

จากการศึกษาปัจจยัที�มีผลต่อการเกิด

ภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ าในการศึกษาน้ีพบวา่ผูป่้วย

ที�มีประวติัครอบครัวมีภาวะชกัจากไขเ้ป็น

ปัจจัยเสี� ยงต่อการเกิดภาวะชักจากไข้ซ้ำำ้ า 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ (P = 0.001) และ 

เมื�อทำาการวิเคราะห์ดว้ย multiple logistic  

regression พบวา่มีความเสี�ยงในการเกิดภาวะ

ชกัจากไขซ้้ำำ้ า 2.35 เท่าเมื�อเทียบกบัผูป่้วยเดก็

ที�ไม่มีประวติัครอบครัวมีภาวะชักจากไข ้

(Odd ratio=2.353, P=0.001) อยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติเช่นเดียวกบัการศึกษาของ Nadirah 

Rayid Ridha[7], Anne T. Berg[5], Navneet 

Kumar [6], และ W. Kantamalee, [8]

ปั จ จัย อื� น ๆ ใ น ก า ร ศึ ก ษ า น้ี ไ ม่ พ บ 

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคญั แต่อาจใช ้

อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะชักจากไขซ้้ำำ้ า 

ในปัจจยัต่างๆเพื�อดูแนวโนม้ของความเสี�ยง

ที�เกิดข้ึน ในการศึกษาน้ีพบว่าอายุที� เริ� มมี

ภาวะชกัจากไข ้ < 18 เดือนมีอุบติัการณ์ของ

การเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ าสูงกวา่กลุ่มที�เริ�มมี

ภาวะชกัจากไข ้ ≥ 18 เดือนดงัเช่นในการ

ศึกษาอื�นๆที�ผา่นมา[5,6,7,8] ระยะเวลาที�มีไข้

ก่อนมีอาการชัก < 1 ชั�วโมงมีอุบติัการณ์ 

การเกิดภาวะชักจากไข้ซ้ำำ้ ามากกว่ากลุ่ม 

ระยะเวลาที�มีไขก่้อนมีอาการชกั ≥ 1 ชั�วโมง

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Berg AT [1] 

และNavneet Kumar [6] การศึกษาน้ีไม่พบวา่

อุณหภูมิแรกรับ < 38.3 องศาเซ้ำลเซี้ำยส  

ภาวะชกัจากไขแ้บบซ้ำับซ้ำ้อน และภาวะซี้ำด

เป็นปัจจยัในการเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า แต่พบ

อุบติัการณ์ของผูป่้วยที�มีประวติัครอบครัว

เป็นโรคลมชกัเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ าสูงกว่า

กลุ่มที�ไม่มีประวติัครอบครัวเป็นโรคลมชกั

จากการศึกษาของ Julie Werenberg 

Dreier[4] พบวา่ผูป่้วยเดก็ที�มีภาวะชกัจากไข้

ซ้ำำ้ ามีความเสี�ยงต่อการเกิดโรคลมชกัได ้ ใน

การศึกษาน้ีเราพบอุบติัการณ์การเกิดโรคลม

ชกั (epilepsy) ในเด็กที�มีภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า

ร้อยละ 8.5 ซึ้ำ� งมากกวา่กลุ่มเด็กที�มีภาวะชกั

จากไขเ้พียงคร้ังเดียว (ร้อยละ 1.2) อยา่งมีนยั

สำาคัญทางสถิติ และมากกว่าอุบัติการณ์ 

ของการเกิดโรคลมชักในประชากรทั�วไป  

(ร้อยละ0.5-1) 

ในการศึกษา น้ี เ ป็นการศึกษาแบบ  

Retrospective study ทำาใหมี้ขอ้จำากดัในการ

สืบคน้ขอ้มูลอาจไม่ไดข้อ้มูลที�แทจ้ริง เช่น 

การวดัอุณหภูมิขณะมีอาการชกัอาจไม่ไดว้ดั

ในขณะที�มีอาการชัก ระยะเวลาที�มีไขไ้ด้

ประวติัจากญาติซึ้ำ� งบางคร้ังไม่ไดเ้ป็นผูดู้แล 

ผูป่้วยตลอดเวลาทำาให้มีความคาดเคลื�อน  

การศึกษาภาวะขาดธาตุเหล็กต้องตรวจดู
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ระดบั serum ferritin แต่จากขอ้มูลส่วนใหญ่

ไม่พบการตรวจ serum ferritin level จึงศึกษา

จากภาวะซี้ำดแทนซึ้ำ� งอาจไดผ้ลที�ไม่แม่นย ำา 

อาจพิจารณาทำาการศึกษาแบบ Prospective 

จะสามารถวางแผนในการเก็บข้อมูลได ้

ครบถ้วน ถูกต้อง แม่นย ำา และมีความ 

น่าเชื�อถือเพื�อนำามาวิเคราะห์ได้อย่างเป็น

ระบบ จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยเด็กที� มี 

ภาวะชักจากไขซ้้ำำ้ ามีความเสี� ยงต่อการเกิด 

โรคลมชกัจึงควรศึกษาเพิ�มเติมเกี�ยวกบัปัจจยั

ที�ท ำาให้ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีโอกาสเป็นโรคลมชกั

ในอนาคตได้ เพื�อรักษาหรือหาแนวทาง

ป้องกนัผูป่้วยในกลุ่มน้ีต่อไป

สรุป่ผู้ลการวจิยั

ประวติัครอบครัวที�มีภาวะชกัจากไขมี้

ความเสี�ยงในการเกิดภาวะชกัจากไขซ้้ำำ้ า 2.35 

เท่า (OR = 2.35, 95% CI = 1.418,3.905, 

P=0.001) เมื�อเทียบกบัผูป่้วยเดก็ที�ไม่มีประวติั

ครอบครัวมีภาวะชกัจากไขอ้ยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ และพบอุบัติการณ์การเกิดโรค 

ลมชัก (epilepsy) ในเด็กที�มีภาวะชักจาก 

ไขซ้้ำำ้ ามากกว่าเด็กที�มีภาวะชักจากไขเ้พียง 

คร้ังเดียวอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

กติ้ต้กิรรมป่ระกาศ

 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณแพทย์หญิง 

ชุติมา กรรณสูติ หวัหนา้แผนกกมุารเวชกรรม 

ที�อนุญาตให้ทำาการศึกษาวิจัย และจัดทำา

วิทยานิพนธ์ เจ้าหน้าที�หอผู ้ป่วยกุมาร

เวชกรรมทุกท่าน เจา้หนา้ที�ศูนยค์อมพวิเตอร์

ที�ให้การสนบัสนุนในการเก็บขอ้มูลในการ

ทำาวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาที�ให ้

ค ำาแนะนำาในการทำาวจิยัในคร้ังน้ี 
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บทคดัีย่อ
ผูป่้วยโรคทางเดินหายใจ เป็นผูป่้วยกลุ่มที�ตอ้งไดรั้บการรักษาอย่างต่อเนื�อง ส่วนใหญ่ 

ไดรั้บยาสูดพ่นซึ้ำ� งจำาเป็นตอ้งมีเทคนิคพิเศษในการใช้ แต่ในภาวการณ์การแพร่ระบาดของ 

เช้ือไวรัสโควิด-19 ผูป่้วยได้รับผลกระทบในการเขา้ถึงการรับบริการที�ได้มาตรฐาน เช่น  

การตรวจสมรรถภาพปอด การประเมินเทคนิคการใชย้าสูดพน่ เนื�องจากตอ้งมีการเวน้ระยะห่าง  

ลดความเสี� ยงในการแพร่กระจายเช้ือระหว่างบุคลากรและผูป่้วยรายอื�น การศึกษาคร้ังน้ี 

เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ในการวางแนวทางและปรับขั้นตอนการใหบ้ริการในระบบเดิมที�ผูป่้วย

มารับบริการในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที�โรงพยาบาล เพื�อเพิ�มการเขา้ถึง 

การบริบาลทางเภสัชกรรมดว้ยระบบเภสัชกรรมทางไกล โดยทำาการศึกษาในผูป่้วย 60 ราย  

ที�มารับบริการที�คลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองค ์

ที� 19 จงัหวดักาญจนบุรี ผลการศึกษาพบว่า มีกลุ่มผูป่้วยที�มีความพร้อมของอุปกรณ์สื�อสาร  

แอพพลิเคชั�นและสัญญาณอินเตอร์เน็ต คิดเป็นร้อยละ 55 (n = 33) สามารถเขา้ถึงงานบริบาล

เภสัชกรรมไดเ้พิ�มข้ึน ร้อยละ 69.7 (n = 23) พบว่าการใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกล ช่วยใน 

การคน้หาปัญหาจากการใชย้าไดเ้พิ�มข้ึน 35 ปัญหา เพิ�มเติมจากการใหบ้ริการแบบเดิมที�ผูป่้วยมา

รับบริการที�โรงพยาบาล 11 ปัญหา ในช่วงที�มีการระบาดของเช้ือไวรัสโควิด 19 โดยปัญหา 

จากการใชย้าที�พบเพิ�มข้ึนเป็น เรื�องของเทคนิคในการใชย้าสูดพ่นที�ไม่ถูกตอ้ง ร้อยละ 71.43  

โดยเฉัพาะอุปกรณ์ที�เป็น metered dose inhaler ซึ้ำ� งเป็นขอ้จำากดัในการประเมินการใชย้าสูดพน่ 

ที�โรงพยาบาลช่วงที�มีการแพร่ระบาด หลงัจากการให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในคร้ังที� 1  
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พบวา่มีผูป่้วยที�มีปัญหาในการใชย้าและตอ้งการติดตามซ้ำำ้ าจำานวน 17 ราย แต่มีผูป่้วยตอ้งออกจาก

การศึกษา 10 ราย เนื�องจากจากสาเหตุหลกัในเรื�องความไม่สะดวกดา้นเวลาในการวิดิโอคอล 

ของผูป่้วยและผูดู้แลที�ตอ้งทำางานประจำา ผลการให้บริบาลทางเภสัชกรรมทางไกลสามารถ 

ลดปัญหาจากการใชย้าไดร้้อยละ 73.68 ทำาให้เห็นแนวโนม้ว่า การประยกุตใ์ชก้ารให้บริการ

เภสัชกรรมทางไกล สามารถช่วยคน้หาปัญหาจากการใช้ยาไดเ้พิ�มเติมจากระบบเดิม และ 

ลดปัญหาจากการใชย้าลงได ้ ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการที�ไดม้าตรฐานมากข้ึน ในภาวการณ์ 

ที�มีการแพร่ระบาด

Abstract
Patients in the Respiratory Disease group such as Asthma COPD and Allergic rhinitis,  

who need ongoing treatment, mostly receiving inhalation devices, which require special  

techniques. But in the situation of the COVID-19 pandemic, patients have been affected by 

access to standardized services such as pulmonary function tests, assessments of inhalation 

techniques due to the need for social distancing and decrease the risk of spreading infection 

between healthcare personnel and other patients. This study was a qualitative study in adjusting 

service process of the traditional system to increase access pharmaceutical care with  

telepharmacy where patients came to receive services in Easy Asthma And COPD clinic (EACC), 

Somdet Phra Sangharaja 19 Hospital, Kanchanaburi Province. In order to increase access to 

pharmaceutical care with the telepharmacy, a study of 60 patients came to EACC found that 

patients had access to pharmaceutical care by 69.7% (n=23), with 55% (n=33) having access 

to communication devices, applications and the internet, but 10 patients that dropped out of the 

study, because of the inconvenience in time to video calls of patients and caregivers who had 

to work in full-time. Telepharmacy outcomes were found to help in finding the number of drug 

related problems, 35 more problems in first video call, increase from 11 problems when patients 

come to hospital during the COVID-19 outbreak. The drug related problem with increasing is 

a matter of using Inhalation devices incorrected technique 71.43%, especially the metered dose 

inhaler device, which is a limitation in assessment the use of inhalers at hospitals during the 

pandemic. The results from telepharmacy service can reduce drug related problems by 73.68%, 

suggesting a trend that the telepharmacy could help to find drug related problem in addition to 

the traditional system and reduce problem in drug use. Patients have access to more standardized 

pharmaceutical services in a pandemic.
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หลกัการและเหตุ้ผู้ล

จากสภาวการณ์การแพร่ระบาดของ 

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ปลายปี 2562 

ส่งผลกระทบต่อประชากรทั�วโลกในทุกมิติ 

รวมทั้ งด้านการแพทย์และสาธารณสุข

กิจกรรมการให้บริการใน NCD Clinic  

ส่ ว น ใ ห ญ่ ไ ด้ รั บ ผ ล ก ร ะ ท บ ส่ ง ผ ล ใ ห ้

ไม่สามารถจัดบริการได้ตามปกติและ 

บางกิจกรรมไม่สามารถจดับริการได ้ หลาย

โรงพยาบาลมีการปรับกิจกรรมการใหบ้ริการ

ในรูปแบบใหม่ ตลอดจนการพฒันาหรือ 

การเร่งรัดการนำาเทคโนโลยีต่างๆมาใชเ้พื�อ

ช่วยในการตรวจติดตาม และติดต่อสื�อสาร

ระหว่างผู ้ให้บริการและผู ้ป่วย ผ่านทาง

ออนไลน ์เพื�อเพิ�มการเขา้ถึงระบบบริการที�มี

คุณภาพ สอดคล้องกับสถาณการณ์แพร่

ระบาดของเช้ือไวรัส โควดิ-19 [1] 

ในประเทศไทยผูป่้วยระบบทางเดินหายใจ

โดยเฉัพาะในกลุ่มโรคหืด โรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังและ โรคภูมิแพท้างจมูก จำาเป็นตอ้ง 

ได้รับการรักษาและใช้ยาอย่างต่อเนื� อง  

ขณะเดียวกนั ภายใตภ้าวการณ์ระบาดของ

ไวรัสโคโรนา-2019 ทำาใหผู้ป่้วยไม่ตอ้งการ

มาโรงพยาบาล จำานวนผูป่้วยที� เคยรับยา

ประจำาลดลง แมส่้วนหนึ�งโรงพยาบาลมีการ

ส่งยาไปใหที้�บา้นอยา่งต่อเนื�อง แต่กมี็ผูป่้วย

ส่วนหนึ�งไม่ไดม้าโรงพยาบาลทำาให ้ ขาดยา 

และบางคนใชย้านอ้ยกว่าที�ควรเพื�อยืดเวลา

ในการใช้ยา อีกทั้ งยาที�ใช้ส่วนใหญ่เป็น 

ยาสูดพ่นซึ้ำ� งเป็นกลุ่มที�ต้องมีการใช้ด้วย

เทคนิคพิเศษ หากผูป่้วยไม่สามารถใช้ยา 

ได้อย่างถูกต้อง จะเป็นปัจจัยสำาคัญหนึ� ง 

ที�ท ำาให้การควบคุมโรคแย่ลง จนมีอาการ

กำา เ ริบต้องส่งเข้าห้องฉุักเฉิันหรือนอน 

โรงพยาบาล  แม้ปัจ จุบันสถานการณ์ 

การระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา-2019  

จะ เบาบางลง แต่ เหตุการณ์ดังกล่าวก ็

ก่อให้เกิดการเปลี�ยนแปลงรูปแบบการให้

บริการในอนาคต การนำาเทคโนโลยสืี�อสาร

และดิจิทลั มาพฒันาบริการ เพื�อใหบุ้คลากร

ทางการแพทยพ์ูดคุยกบัคนไขไ้ดผ้่านระบบ

ออนไลน์ แชต หรือวิดีโอคอล สนทนา

โดยตรง ถือเป็นนวตักรรมตอบโจทยแ์กไ้ข

ปัญหาไดอ้ยา่งดี เช่น การบริการการแพทย์

ทางไกล (telemedicine) ส่งผลใหเ้กิดรูปแบบ

การส่งยาทางไปรษณีย ์ รวมถึงการบริการ

เภสัชกรรมทางไกล (telepharmacy) ซึ้ำ� ง 

ทำาให้เกิดความชัดเจนต่อบทบาทที�สำาคญั 

ของเภสชักรในการดูแลการใชย้าของผูป่้วยที� 

บา้น [2]

โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชองคที์� 

19 มีการให้บริการผูป่้วยกลุ่มโรคทางเดิน

หายใจในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้น

เร้ือรังอย่างง่าย (easy asthma and COPD 

cl in ic)  โดยมี เภสัชกรเป็นหนึ� งในทีม  

สหวิชาชีพที�ให้บริการ ในช่วงที�มีการแพร่

ระบาดสูงของเช้ือไวรัสโคโรนา-2019 การให้

บริบาลทางเภสชักรรมในผูป่้วยกลุ่มดงักล่าว

เป็นการค้นหาปัญหาที� เกิดจากการใช้ยา 

และการประเมินการใช้ยาสูดพ่นที�ทำาโดย 

การสอบถามจากผูป่้วย งดการฝึึกปฏิิบัติ

เทคนิคและประเมินแรงสูดในผูป่้วยทุกราย 

เพื�อลดความเสี� ยงในการแพร่กระจายเช้ือ  
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ในส่วนผูป่้วยในที�มีการปรับเปลี�ยนการใชย้า

จากรูปแบบ nebulizer เป็น meter dose  

inhaler with spacer มีการจดัส่งคลิปวิดิโอ 

การสอนใชย้าเทคนิคพิเศษผา่นพยาบาลแทน

การสาธิตบนหอผูป่้วย อยา่งไรกต็ามยงัมีกลุ่ม

ผูป่้วยส่วนหนึ� งที�ยงัไม่สามารถคุมอาการ 

ไดแ้ละมีความจำาเป็นตอ้งไดรั้บการประเมิน

แรงสูดและเทคนิคการใช้ยาสูดพ่นรวมถึง 

การติดตามผลการใชย้า ยงัไม่สามารถเขา้ถึง

การบริบาลเภสชักรรมในส่วนน้ีได ้ซึ้ำ�งอาจจะ

ส่งผลต่อสุขภาพของผูป่้วยที�จะทำาให้โรค 

มีอาการรุนแรงข้ึนได ้จึงมีความจำาเป็นตอ้งนำา

เทคโนโลยีเขา้มาพฒันาและปรับปรุงระบบ

การใหบ้ริการ ในการศึกษาน้ีจึงไดมี้การวาง

ระบบในการปรับปรุงการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรม โดยนำากระบวนการเภสัชกรรม

ทางไกลมาประยุกต์รวมกับระบบการให้

บริการแบบเดิมเพื�อเพิ�มโอกาสการเขา้ถึง 

การรักษาที�ไดม้าตรฐาน ของผูป่้วยในกลุ่มที� 

ได้รับยาสูดพ่น ให้ได้รับการดูแลติดตาม 

การใช้ยาอย่างต่อเนื� อง ปลอดภัยและมี

ประสิทธิภาพและนำาผลการศึกษาที�ไดไ้ปเป็น

แนวทางในการพฒันาระบบงานต่อไป

วตั้ถุป่ระสงค์

1. เพื�อวางระบบให้สามารถเข้าถึง 

งานบริบาลทางเภสัชกรรมได้เพิ�มมากข้ึน  

ในผูป่้วยที�ใชย้าสูดพ่นในภาวการณ์ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ณ  

โรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองคที์� 19

2. เพื�อให้ผู ้ป่วยที�ใช้ยาสูดพ่นได้รับ 

การประเมินความถูกตอ้งในการใชย้าอย่าง 

ต่อเนื�อง และลดปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัการ 

ใชย้าดว้ยกระบวนการเภสชักรรมทางไกล 

วธีิิการศึกษ์า

การศึกษาวิจัยค ร้ัง น้ี เ ป็นการศึกษา 

เชิงคุณภาพ โดยวิธีการศึกษาเฉัพาะกรณี  

ในผูป่้วยโรคหืดที�มีอาย ุ6 ปีข้ึนไป และผูป่้วย

โรคปอดอุดกั้นเร้ือรังที�มีการใช้ยาสูดพ่น  

มารับการรักษา ณ คลินิกโรคหืดและโรคปอด 

อุดกั้ น เ ร้ือรังอย่าง ง่าย (Easy Asthma  

and COPD Clinic) โรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสังฆราชองค์ที� 19 จงัหวดักาญจนบุรี 

ระหวา่งวนัที� 28 ตุลาคม-11 พฤศจิกายน 2564 

(รวมระยะเวลา 4 สปัดาห์) เพื�อเป็นแนวทาง

ในการปรับปรุงระบบการให้บริบาลทาง

เภสัชกรรม โดยใชก้ระบวนการเภสัชกรรม

ทางไกลเพิ�มเติมจากระบบบริการแบบเดิม 

ที�ผูป่้วยมารับบริการที�โรงพยาบาล และไดรั้บ

การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษยข์องโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระสงัฆราชองคที์� 19 ที� กจ0032.303/0105 

วนัที� 15 ตุลาคม 2564

ป่ระชากรและกลุ่มต้วัอย่าง

ประชากร กลุ่มผูป่้วยที�มารับบริการใน 

Easy Asthma and COPD Clinic (EACC)  

ที�ไดรั้บยาสูดพ่น ไดแ้ก่ ผูป่้วยโรคหืดเด็ก 

(อาย ุ 6 ปีข้ึนไปและมีผูดู้แล) ผูป่้วยโรคหืด

ผู ้ใหญ่ และผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้ นเ ร้ือรัง  

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระสงัฆราชองคที์� 19

กลุ่มต้วัอย่าง ผูู้้ป่่วยที�มารับการรักษ์า 
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ในช่วงระหว่างวนัที� 28 ต้ค.64-18 พย.64  

(4 สัป่ดีาห์) 

เกณฑ์ในการคดัีเล้อกผูู้้ป่่วยเข้าร่วมการศึกษ์า 

(Inclusion criteria) ได้ีแก่

- ผู ้ ป่ ว ย ที� มี ป ร ะ วั ติ รั บ ย า สู ด พ่ น  

 (ผูป่้วยนอก / ผูป่้วยใน / ผูป่้วยที�รับ 

 ยาทางไปรษณีย)์

- ผูป่้วยที�ขาดการประเมินการใช้ยา 

 สูดพน่

- ผูป่้วยที�มีประวติัไม่ร่วมมือในการ 

 ใชย้า (non-compliance)

- ผูป่้วยรายใหม่ที�ข้ึนทะเบียนในคลินิก  

 EACC

- ผูป่้วยที�ยินดีเขา้ร่วมการศึกษาโดย 

 สมคัรใจ

เกณฑ์ในการคดัีเล้อกผูู้้ป่่วยออกจากการศึกษ์า 

(Exclusion criteria) ได้ีแก่

- ผูป่้วยที�ไม่มี Smart phone/Internet/ 

 Line application

- ผูป่้วยที�ไม่สามารถสื�อสารได ้

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

1. ศึกษาขอ้มูลและคดัเลือกบญัชี Line 

Official Account เพื�อการใชส้ำาหรับดำาเนิน

การติดตามผูป่้วยโดยกระบวนการเภสชักรรม

ทางไกล จัดทำา QR code และออกแบบ  

Infographics แสดงขั้นตอนการเพิ�มเพื�อน 

เพื�อใช้สำาหรับอธิบายและแจกให้ผูป่้วยใน

การรับบริการ

2. หลงัจากผูป่้วยที�มาตรวจรักษาพบ

พยาบาลและแพทย์ที�คลินิกโรคหืดและ 

ปอดอุดกั้นเร้ือรัง (EACC) ที�โรงพยาบาล 

ตามวนันัด เพื�อประเมินความรุนแรงของ 

โรคและให้การรักษาแล้ว หากสามารถ 

กลบับา้นได ้ผูป่้วยแต่ละรายจะไดพ้บเภสชักร 

เพื�อทำาการคน้หาและประเมินปัญหาที�เกี�ยวขอ้ง 

กบัการใชย้า [3,4] โดยการซ้ำกัถามคร้ังที� 1  

ในวนัที�ผูป่้วยมารับบริการ แลว้บนัทึกขอ้มูล

ลงในแฟ้้มประวติัผูป่้วยเฉัพาะราย

3. เภสัชกรช้ีแจงขอ้มูลให้ผูป่้วย/ญาติ

รั บ ท ร า บ ถึ ง ขั้ น ต อ น ใ น ก า ร ใ ห้บ ริ ก า ร

เภสชักรรมทางไกล [5-7] เพื�อติดตามปัญหา

จากการใชย้าและประเมินเทคนิคการใชย้า 

สูดพน่ พร้อมสอบถามความสมคัรใจ

4. ดำาเนินการตรวจสอบขอ้มูลความพร้อม

ของ Smart phone/Internet/LINE@ ของ 

ผูป่้วย/ญาติ สำาหรับใชง้าน

5. ลงทะเบียนผูป่้วย/ญาติ ที�สมคัรใจ 

รับการบริการทางเภสชักรรมผา่นกระบวนการ

เภสชักรรมทางไกล และทำาการเพิ�มเพื�อนใน 

LINE Official Account ดว้ย QR code ใน 

ผูป่้วยรายที�เขา้เกณฑ ์

6. เภสัชกรนัดหมายวนัและเวลาใน 

การใหบ้ริการเภสัชกรรมทางไกล กบัผูป่้วย 

/ญาติ

7. ใหผู้ป่้วยรับใบนดั รับยาที�หอ้งจ่ายยา 

และกลบับา้น(ในกรณีที�อาการควบคุมไม่ได ้

ตอ้งรับการรักษาในโรงพยาบาล จะส่งเขา้รับ

การรักษาในแผนกผูป่้วยใน)

8. เภสัชกรติดตามและประเมินปัญหา

จากการใชย้า รวมถึงประเมินเทคนิคการใชย้า

สูดพน่ในดา้นความถูกตอ้ง [8] โดยใหผู้ป่้วย

สาธิตให้ดูผ่านทางวิดิโอคอลในคร้ังที�  1  



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  2 9   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิิ ง ห า ค ม  2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

33

ดว้ยกระบวนการเภสชักรรมทางไกล ตามวนั

และเวลานดั หากมีประเดน็ที�ตอ้งติดตามซ้ำำ้ า

จะทำาการนดัวนัและเวลาผูป่้วยภายหลงัอีก  

1  สั ป ด า ห์  เ พื� อ ทำา ก า ร ติ ด ต า ม ซ้ำำ้ า ท า ง

เภสชักรรมทางไกลในคร้ังที� 2

9. ประเมินผลการดำาเนินการ

ผู้ลการวจิยั

ส่วนที� 1 การวางระบบการใหบ้ริการเภสชักรรม

ทางไกล

1.1  ผลการคดัเลือกผูป่้วยเขา้สู่ระบบ

เภสชักรรมทางไกล

จากการประเมินผูป่้วยที�มารับบริการ 

ที�โรงพยาบาลทั้งหมด 60 ราย พบวา่มีผูป่้วย

ที�มีความพร้อมของอุปกรณ์สื�อสารได้แก่  

สมาร์ทโฟ้น แอพพลิเคชนัไลน ์และสญัญาณ

อินเตอร์เน็ต สำาหรับใช้ในการรับบริการ  

33 ราย (ร้อยละ 55) ไดล้งทะเบียนเขา้รับ

บริการเภสัชกรรมทางไกล โดยผูป่้วยและ

ญาติ 10 ราย มีปัญหาเรื�องการติดต่อสื�อสาร

ก่อนถึงวนันัด จึงมีผูป่้วยไดรั้บการบริการ

เภสัชกรรมทางไกล รวมทั้ งหมด 23 ราย  

(ร้อยละ 69.7) แบ่งเป็นผูป่้วยนอก 19 ราย  

ผูป่้วยที�ต้องรับเขา้การรักษาเป็นผูป่้วยใน  

4 ราย ส่วนผูป่้วยกลุ่มที�รับยาทางไปรษณียซึ์้ำ�ง

ไดมี้การประชาสมัพนัธ์ผา่น Infographic ไม่มี

เขา้ร่วมการศึกษา 

1.2  ปั ญ ห า ที� พ บ ใ น ก า ร ใ ห้บ ริ ก า ร

เภสชักรรมทางไกล 

ในการศึกษาคร้ังน้ีไดท้ ำาการวางระบบ 

และปรับขั้นตอนการรับบริการเภสัชกรรม

ทางไกล โดยประยุกต์จากการรับบริการ 

ตามขั้นตอนเดิมก่อนหนา้ที�มีการแพร่ระบาด

ของเช้ือไวรัสโควิด-19 ซึ้ำ� งในการศึกษาน้ีได้

ทำาการเก็บรวบรวมขอ้มูลขณะดำาเนินการ 

และสรุปปัญหาที�พบในเชิงระบบเป็น 4 ดา้น 

ได้แก่ ด้านเวลา ด้านอุปกรณ์ ด้านบุคคล  

และด้านสิ� งแวดล้อม ในด้านเวลาพบว่า 

มีปัญหามากที�สุด (ร้อยละ 36.84) โดยเฉัพาะ

ในเรื� องความไม่สะดวกในการวิดิโอคอล 

ในเวลาราชการ รองลงไปคือดา้นอุปกรณ์ 

(ร้อยละ 34.21) ส่วนใหญ่เป็นเรื�องตำาแหน่ง

ของมุมกล้องขณะวิดิโอคอล ทำาให้เห็น

เทคนิคการพน่ยา และการตรวจดูผลขา้งเคียง

ภายในช่องปากผูป่้วยไดไ้ม่ชดัเจน ดา้นบุคคล 

(ร้อยละ 18.42) ผูป่้วยไม่ไดเ้ตรียมยาไวใ้ห้

พร้อมก่อนวิดิโอคอล และสุดทา้ยในด้าน 

สิ�งแวดลอ้ม (ร้อยละ 10.53) มีเสียงดงัทำาให้

ได้ยินการสนทนาไม่ชัด ซึ้ำ� งเกิดระหว่าง 

การวิดิโอคอลกบัผูป่้วยที�รับเขา้เป็นผูป่้วย 

ในทุกราย

1.3  ผลการปรับขั้นตอนการดำาเนินงาน

จากการดำาเนินการวางระบบเพื�อนำา 

ผูป่้วยเขา้สู่การใหบ้ริการเภสชักรรมทางไกล 

และไดพ้บปัญหาในดา้นต่างๆ ในระหว่าง

ดำาเนินการ จึงไดมี้การปรับขั้นตอนการให้

บริการ โดยการสรุปผลและวเิคราะห์หาช่อง

ว่างที�ยงัคงเป็นปัญหาในแต่ละกระบวนการ 

(gap analysis) ในทุกสัปดาห์ เป็นเวลา  

4 สปัดาห์ แลว้ดำาเนินการปรับเปลี�ยนขั้นตอน

และกระบวนการ (process change) เพื�อนำาไป

วางแนวทางปฏิิบติัในสปัดาห์ถดัไป ดงัแสดง

ในตารางที� 1
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ต้ารางที� 1 แสดีงการวเิคราะห์ช่องว่าง (gap analysis) ในขั�นต้อนการให้บริการเภัสัชกรรมทางไกล

Process GAP Process change Result

1. คดัเลือกผูป่้วย
    เขา้สู่ระบบ

• กำาหนดกลุ่มผูป่้วยที�ใชย้า 
สูดพน่ OPD,IPD และ Cohort 
wardที�มี smartphone/ internet/ 
line แต่พบวา่ การเขา้ถึงผูป่้วย 
ใน Cohort ward เป็นไปได้
ย า ก  ใ น เ รื� อ ง ก า ร ติ ด ต่ อ
สื�อสารและสภาวะความเจบ็
ป่วยผู ้ป่วย/ภาระงานของ
พยาบาล/ความปลอดภัย 
ของเภสชักร

สปัดาห์ที� 1 :
คดัผูป่้วย Cohort ward ออก
สปัดาห์ที� 2,3 : 
เพิ�มผูป่้วย EACC ที�ส่งยา
ทาง ปณ.

จำานวนผูป่้วยที� เข้าสู่ระบบ 
(คน)
สปัดาห์ที� 1 : 
เขา้เกณฑ ์5 เพิ�มเพื�อน 5
สปัดาห์ที� 2 :
เขา้เกณฑ1์0 เพิ�มเพื�อน 9 
สปัดาห์ที� 3 :
เขา้เกณฑ1์2 เพิ�มเพื�อน 11
สปัดาห์ที� 4 :
เขา้เกณฑ ์6 เพิ�มเพื�อน 6
จำานวนผูป่้วยที�ส่งยาทางปณ.
สปัดาห์ที� 2 :
แนบ QR code 10 ราย 
เพิ�มเพื�อน 0
สปัดาห์ที� 3 :
แนบ QR code 5 ราย 
เพิ�มเพื�อน 0

2. นำาผูป่้วยเขา้สู่ระบบ
    Line Official

• หากผูป่้วยเพิ�มเพื�อนแต่ไม่มี
การติดต่อเขา้มาระบบจะไม่
ข้ึนขอ้มูลผูป่้วยรายนั้น
จำานวนแชท (n= 31)  < 
จำานวน
ผูป่้วยที�แอดไลน ์(n= 32)

สปัดาห์ที� 1 :
แจง้ใหผู้ป่้วยพิมพชื์�อ-นามสกลุ
ทุกรายหลงัแอดไลน์
สปัดาห์ที� 2 :
เปลี�ยนชื�อไลนข์องผูป่้วย
เป็น ชื�อ+HN

จำานวนแชท = จำานวนผูป่้วย
ที�แอดไลน ์และสามารถระบุ
ตวัตนของผูป่้วยสะดวกข้ึน

3. นดัหมายติดตาม
    การใชย้า

• วนั/เวลานดัข้ึนกบัผูป่้วย
/ผูดู้แล

• ผูป่้วยลืมนดั

สปัดาห์ที� 3 :
นดัผูป่้วยทั้งหมดในช่วงบ่าย
ของวนัที�มี clinic
สปัดาห์ที� 4 :
จดัทำาตารางคิวนดัหมาย
(±15 นาที/เคส)
สปัดาห์ที� 1 :
ติดต่อผูป่้วยทางแชทซ้ำำ้ า
สปัดาห์ที� 2 :
โทรศพัทห์าผูป่้วย/
ผูดู้แลในบางรายที�ไม่ติดต่อ
กลบัทางแชท
สปัดาห์ที� 3 :
โทรศพัทห์าผูป่้วย/ผูดู้แลทุก
รายก่อนส่งคำาขอการโทร

เภสชักรมีช่วงเวลาปฏิิบติังาน 
การให้บริการเภสัชกรรม
ทางไกลอยา่งแน่ชดั

สามารถวดิิโอคอลได้
ตามเวลานดัหมาย
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Process GAP Process change Result

•  เบอร์โทรศัพท์ในฐาน
ข้อ มู ล  H o s X P  ไ ม่ เ ป็ น
ปัจจุบนั

สปัดาห์ที� 2 :
ทวนสอบเบอร์โทรศัพท์ผู ้
ป่วย/ผู ้ดูแลในฐานข้อมูล 
HosXP

สามารถติดต่อผูป่้วยได้
ทุกราย

4. Telepharmacy • ใช ้2 แอพลิเคชนั ในการเขา้
ถึงการวิดิโอคอล (line → 
google meet) แต่พบการใชง้าน
ไม่ไดใ้นผูป่้วยบางราย
• ผูป่้วยโทรมานอกเวลานดั
โดยใชค้ ำาขอการโทรเดิม

• ใชเ้วลาต่อเคสนาน 
เนื�องจาก ผูป่้วยไม่มีความ
พร้อมในการวดิิโอคอล
(มุมกล้อง/จัดเตรียมยาไว้
ใกลต้วั)

สปัดาห์ที� 1 :
ตั้งค่าเปิดการโทร/VDOcall 
ใน Line official
สปัดาห์ที� 1-3 :
มีขอ้ความอตัโนมติัตอบกลบั
หากไม่ไดรั้บสาย
สปัดาห์ที� 4 :
-ตั้งค่ากำาหนดเวลาหมดอายุ
ของคำาขอการโทร (ภายใน 
30 นาที)
-ตั้งค่าเวลาตอบขอ้ความใน
ระบบ (จ-ศ 8.30-16.30 น.)
สปัดาห์ที� 1 :
แจง้ผูป่้วยก่อนกลบับา้น และ
แจ้งซ้ำำ้ าทางแชทให้ผู ้ป่วย
เตรียมความพร้อมก่อนเขา้
วดิิโอคอล

เขา้ถึงการวิดิโอคอลได้ใน  
แอปพลิเคชนัเดียว

ติดต่อเภสชักรได้
ในช่วงเวลาราชการ

ใชเ้วลาต่อเคสลดลง
 (±15 นาที/เคส)

5.นดัหมายคร้ังถดัไป • ผูป่้วยบางรายไม่ตอบกลบั
ขอ้ความ เมื�อติดต่อไปทาง
แชทเพื�อนดัหมาย

สปัดาห์ที� 2 :
ติดต่อซ้ำำ้ าทางแชท/โทรศพัท์

สามารถติดต่อผูป่้วยได้
ทุกราย

จากผลการดำาเนินการใน 4 สปัดาห์ หลงั

จากปรับเปลี�ยนขั้นตอนการปฏิิบติัในการให้

บริการตามผลวิเคราะห์ ทำาใหไ้ดเ้ป็นผงังาน 

(flow chart) ในการติดตามการใชย้าในผูป่้วย

ที�ใชย้าสูดพน่ผา่นระบบเภสชักรรมทางไกล 

ดงัรูปที� 1
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รูปที� 1  แสดงผงังานในการติดตามการใชย้าในผูป่้วยที�ใชย้าสูดพน่ผา่นระบบเภสชักรรมทางไกล

ระบบติดตามการใชย้าในผูป่้วยที�ใชย้าสูดพน่ผา่นระบบเภสชักรรมทางไกล
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1.4 ผลสำารวจความคิดเห็นเกี�ยวกับ 

การใหบ้ริการเภสชักรรมทางไกล

หลงัจากให้การบริบาลทางเภสัชกรรม

ในการค้นหาปัญหาจากการใช้ยา และ

ประเมินเทคนิคการใชย้าสูดพน่โดยใหผู้ป่้วย

สาธิตใหดู้ผา่นทางวดิิโอคอล ครบตามเกณฑ์

ที�ก ำาหนด จะมีการสอบถามความคิดเห็น 

ผูป่้วยและผูดู้แลในการรับบริการเภสชักรรม

ทางไกล พบว่าผูป่้วยและญาติมีความพอใจ

ในระยะเวลาการโทรต่อคร้ัง และคุณภาพ 

การวดิิโอคอลผา่นแอพพลิเคชนัไลน ์(ร้อยละ 

100) ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถใชก้ารวิดิโอ

คอลผ่านระบบอินเตอร์เน็ตที�มีอยู่เดิมโดย 

ไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายเพิ�มเติม (ร้อยละ 100)  

แต่พบว่าผูป่้วยและผูดู้แลส่วนใหญ่ในการ

ศึกษาคร้ังน้ี มีความไม่สะดวกในเรื�องช่วง

เวลาการวดิิโอคอลหากมีการนดัหมายในช่วง

เวลาราชการ (ร้อยละ 53.85) 

ส่วนที� 2 การประเมินผลการบริบาลทาง

เภสชักรรม ซึ้ำ�งจำาแนกเป็น 

2.1  ขอ้มูลทั�วไปของผูป่้วย การศึกษาน้ีมี

ผูป่้วยที�เขา้รับการบริบาลทางเภสชักรรมผา่น

ระบบเภสชักรรมทางไกลในการศึกษาทั้งส้ิน

จำานวน 23 ราย เป็นเพศชาย (ร้อยละ 56.5) 

มากกว่าเพศหญิง ผูป่้วยได้รับการวินิจฉััย 

เ ป็นโรคหืดและโรคปอดอุดกั้ น เ ร้ือ รัง 

ในสัดส่วนใกล้เคียงกันมีการวินิจฉััยโรค 

ร่วมเป็น ความดนัโลหิตสูงมากที�สุด (ร้อยละ 

28.57) รองลงไปเป็นเบาหวาน (ร้อยละ 

17.14) และโรคภูมิแพโ้พรงจมูก (ร้อยละ 

11.43) ตามลำาดับ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 60 ปี (ร้อยละ 60.87) มีอายุเฉัลี�ย 

55.78 + 24.62 ปี (ตำ�าสุด 6 ปี, สูงสุด 93 ปี) 

และผูป่้วยส่วนใหญ่มีการติดต่อผ่านผูดู้แล 

(ร้อยละ 60.87) ในผูป่้วยกลุ่มอายุน้อยกว่า  

15 ปี (ร้อยละ 17.39) เป็นผูป่้วยโรคหืดเดก็ 

ซึ้ำ�งมีการติดต่อผา่นผูดู้แลทั้งหมด รูปแบบของ

ยาสูดพ่นที�ผู ้ป่วยได้รับมากที� สุด ได้แก่  

metered dose inhaler (ร้อยละ 62.86)  

รองลงมา ไดแ้ก่ accuhaler และ Nasal spray 

เป็นจำานวนเท่ากนั (ร้อยละ 11.43) รองลงมา 

ได้แก่ handihaler, nasal irrigation และ  

turbuhaler ตามลำาดบั (ผูป่้วยทุกรายใช้ยา 

พน่สูดมากกวา่ 1 ชนิด) 

2.2 ผลในด้านการค้นหาและแก้ไข

ปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัการใชย้า จากผลการวจิยั

พบว่า กระบวนการเภสัชกรรมทางไกล 

สามารถช่วยในการคน้หาและประเมินปัญหา

ที�เกี�ยวขอ้งกบัการใชย้าในผูป่้วยไดเ้พิ�มข้ึน  

35 ปัญหา เพิ�มเติมจากการใหบ้ริการแบบเดิม

ที�ผูป่้วยมารับบริการที�โรงพยาบาล 11 ปัญหา 

โดยสามารถคน้หาและประเมินไดม้ากข้ึน

โดยเฉัพาะในเรื�องของเทคนิคการใชย้าพ่น

สูด ร้อยละ 71.43 ซึ้ำ� งไดง้ดเวน้การประเมินที�

โรงพยาบาลในช่วงที�มีการแพร่ระบาดของ

เช้ือไวรัสโควิด-19 และสามารถประเมิน

อาการขา้งเคียงการติดเช้ือราในช่องปากได ้

ร้อยละ 8.57 จากการใช้ยาพ่นสูดชนิดที�มี 

สเตียรอยดเ์ป็นส่วนประกอบได ้ดงัแสดงใน

ตารางที� 2 ผลการประเมินพบว่า มีจำานวน 

ผูป่้วยที�ยงัพบประเดน็ที�ตอ้งไดรั้บการติดตาม

ซ้ำำ้ าอีก 1 สปัดาห์ ผา่นการใหบ้ริการเภสชักรรม

ทางไกล 17 ราย (ร้อยละ 73.91) ไดท้ ำาการ

ติดตามซ้ำำ้ า 7 ราย (ร้อยละ 41.18) และไม่
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สามารถติดตามไดจ้ำานวน 10 ราย (ร้อยละ 

58.82) เนื�องจากจากสาเหตุหลักในเรื� อง 

ความไม่สะดวกดา้นเวลาในการวิดิโอคอล

ของผูป่้วยและผูดู้แลที�ต้องทำางานประจำา  

จึงไดอ้อกจากการศึกษา 

สำาหรับผูป่้วยกลุ่มที�ได้รับการติดตาม

การใชย้าผา่นการบริการเภสชักรรมทางไกล

ครบ 2 คร้ัง (n=7) พบว่าปัญหาที�เกี�ยวขอ้ง 

กบัการใชย้าทั้งหมดลดลง เหลือเพียงร้อยละ 

26.32 โดยปัญหาในเรื�องเทคนิคการพ่นยา 

ที�ไม่ถูกตอ้งลดลงจากร้อยละ 52.63 เหลือ

เพียงร้อยละ 5.26 (1 ปัญหา) คือเรื�องเทคนิค

การพ่นยา nasal spray ในผูป่้วยโรคหืดเด็ก  

1 ราย ซึ้ำ� งผูป่้วยกดยาพ่นจมูกเอง ทำาให้ไม่

สามารถปฏิิบัติในขั้นตอนการสอดปลาย

หลอดยาให้ ช้ีออกจากผนังกั้ นจ มูกได ้

เภสัชกรจึงไดใ้ห้ค ำาแนะนำากบัผูดู้แล ส่วน

ปัญหาเรื�องผลขา้งเคียงจากการใชย้าในเรื�อง

ของการติดเช้ือราในช่องปากไม่เปลี�ยนแปลง 

(ร้อยละ 15.80) หลงัการติดตามซ้ำำ้ าเป็นระยะ

เวลา 1 สปัดาห์ แต่พบวา่ผูป่้วยใหค้วามร่วม

มือในการทำาความสะอาดช่องปากเพิ�มมาก

ข้ึนดงัตารางที� 2

ต้ารางที� 2  แสดีงจ�านวนและป่ระเภัทของปั่ญหาที�เกี�ยวข้องกบัการใช้ยาในผูู้้ป่่วยที�ได้ีรับการ

                  ให้บริบาลทางเภัสัชกรรม

ประเภทปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัการใชย้า

จำานวนปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัการใชย้า (ร้อยละ)

ที�โรงพยาบาล

(n=23)

Telepharmacy 

คร้ังที� 1 (n=23)

Telepharmacy 

คร้ังที� 2 (n=7)

 •  Non-adherence

   - เทคนิคการพน่ยา

   - ขนาดใชย้าตามที�แพทยส์ั�ง

   - ความสมำ�าเสมอในการใชย้า

   - การทำาความสะอาดช่องปากหลงั

     ใชย้าพน่สูด

 •  ADR

    จ ำานวน DRP รวม

1 (9.09)

3 (27.27)

7 (63.64)

0

0

11(100)

25 (71.43)

2 (5.71)

1 (2.86)

4(11.43)

3 (8.57)

35 (100)

1 (20)

0 (0)

0 (0)

1 (20)

3 (60)

5 (100)

  จ ำานวนผูป่้วยที�มี DRP (ร้อยละ) 8 (34.78) 19 (82.61) 4 (57.14)

2.3 ผลการประเมินความถูกตอ้งของเทคนิค

การใชย้าพน่

จากการศึกษาผูป่้วยที�ไดรั้บยาสูดพน่โดย

การประเมินเทคนิคการพ่นยาผ่านระบบให้

บริการเภสชักรรมทางไกล (n=23) ในการวจิยั

น้ี พบวา่จำานวนผูป่้วยมีปัญหาเทคนิคในการ

พ่นที�ไม่ถูกตอ้งมากที�สุดคือ metered dose 

inhaler (ร้อยละ72.22) รองลงมาเป็น nasal 
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spray (ร้อยละ 16.67) และ accuhaler  

(ร้อยละ 11.11) ตามลำาดับ โดยผลจาก 

การประเมินขั้นตอนการใชย้าสูดพน่ในแต่ละ

ประเภท พบวา่ในผูป่้วยที�มีปัญหาดา้นเทคนิค

การใช้ยา metered dose inhaler มีปัญหา 

ในขั้นตอนการสูดยาช้าๆลึกๆสัมพนัธ์กับ 

การกด มากที�สุด (ร้อยละ 27) ผูป่้วยที�มีปัญหา

ด้านเทคนิคการใช้ยา accuhaler มีปัญหา 

การถือเครื�องในแนวนอนแลว้ดนัแกนเลื�อน

มากที� สุด (ร้อยละ 50) ผู ้ป่วยที� มีปัญหา 

ดา้นเทคนิคการใชย้า Nasal spray มีปัญหาใน

เรื�องท่านั�งพน่ยาตวัตรง กม้เลก็นอ้ย มากที�สุด 

(ร้อยละ 50) ส่วนผูป่้วยที�ไดรั้บยาพน่สูดชนิด 

handihaler, turbuhaler และ nasal irrigation 

สามารถใชย้าดว้ยเทคนิคที�ถูกตอ้ง

อภัปิ่รายผู้ล

จากผลการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีพบว่า มี

กลุ่มผูป่้วยที�มีความพร้อมของของอุปกรณ์

สื� อ ส า ร  แ อ พ พ ลิ เ ค ชั�น  แ ล ะ สัญ ญ า ณ

อินเตอร์เน็ต ซึ้ำ� งเป็นองคป์ระกอบสำาคญัใน

การรับบริการเภสชักรรมทางไกลเป็นจำานวน

มากวา่ครึ� งของผูป่้วยทั้งหมดที�เขา้รับบริการ

ที�โรงพยาบาลในระบบปกติ (ร้อยละ 55) แต่

พบวา่มีปัจจยัอื�นๆที�ยงัทำาใหผู้ป่้วยไม่สามารถ

เข้าสู่ระบบบริการเภสัชกรรมทางไกลได้

ทั้งหมด ไดแ้ก่เรื�องของการคดัเลือกและลง

ทะเบียนผูป่้วยเขา้สู่ระบบเภสชักรรมทางไกล 

ควรตอ้งมีการอำานวยความสะดวกและดำาเนิน

การนำาผูป่้วยเขา้สู่ระบบ line official โดยการ

เพิ�มเพื�อนใหเ้สร็จส้ินก่อนที�โรงพยาบาล หาก

ให้ผูป่้วยดำาเนินการเพิ�มเพื�อนหลงัจากกลบั

จากโรงพยาบาล หรือใช้วิธีการเพิ�มเพื�อน 

ด้วยความสมัครใจดังเช่นในกลุ่มผู ้ป่วย 

ที�รับยาทางไปรษณีย ์จะพบวา่ไม่มีการติดต่อ

กลบัทั้งหมด และยงัพบวา่ในส่วนของผูป่้วย 

บางรายที�ถึงแมว้่าไดล้งทะเบียนเขา้สู่ระบบ 

line official แลว้ แต่ก็ไม่มีการตอบกลบั 

เมื�อมีการติดต่อสื�อสารทางไลน์เมื�อทำาการ 

นดัหมาย จากการทบทวนประวติัการรักษา

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยรายที�มีประวติั 

ไม่ให้ความร่วมมือในการใชย้าอยู่เดิม เมื�อ

เปลี�ยนไปใหก้ารบริบาลเภสชักรรมทางไกล

ที�ตอ้งมีขั้นตอนเพิ�มข้ึนจึงอาจทำาใหไ้ม่ไดรั้บ

ความร่วมมือ ในส่วนของผูป่้วยร้อยละ 45  

ที�ไม่มีความพร้อมของอุปกรณ์สื�อสาร พบวา่

ส่วนมากเป็นผูสู้งอายทีุ�ไม่มีผูดู้แล หรือผูดู้แล

มีอายุมากเ ช่นเ ดียวกัน  ผู ้ป่วยบางราย 

มีอุปกรณ์สื�อสารเองแต่ใชง้านไม่เป็น หาก 

ผูดู้แลไม่สะดวกจะไม่สามารถประเมินการ

พน่ยาผา่นการวดิิโอคอลได ้ซึ้ำ� งในผูป่้วยกลุ่ม

น้ีในรายที�ไม่สามารถควบคุมอาการของ 

โรคได ้ หากประเมินจากการซ้ำกัถามแลว้ว่า

พบว่ามีปัญหาเรื�องการใชย้าพ่นสูด อาจยงั

จำาเป็นตอ้งให้ผูป่้วยสาธิตวิธีการพ่นยาให้ดู 

ซึ้ำ�งเป็นการเพิ�มความเสี�ยงในการแพร่กระจาย

เช้ือได้ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาคร้ังน้ี 

พบว่า ประชากรในกลุ่มผูป่้วยของคลินิก 

โรคหืดและปอดอุดกั้นเร้ือรังของโรงพยาบาล

สมเด็จพระสังฆราชองค์ที� 19 ในกลุ่มที�มี

ความพร้อมของอุปกรณ์สื�อสารสามารถเขา้

ถึงการบริบาลเภสัชกรรมไดม้ากข้ึนร้อยละ 

69.7 ผา่นระบบเภสชักรรมทางไกล 

 ในการวิจยัน้ีผูป่้วยที�เขา้ร่วมการศึกษา 
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พบว่าในกลุ่มผูป่้วยนอกมีความพร้อมทาง

สุขภาพในการประเมินการใชย้าสูดพน่ แต่มี

ปัญหาในเรื�องของผูป่้วยและผูดู้แลส่วนใหญ่

มีงานประจำา และไม่สะดวกวิดิโอคอลใน

เวลาราชการ สามารถลางานไดเ้ฉัพาะวนัที�

แพทยน์ดั ในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดแ้กปั้ญหาโดยการ

ปรับเปลี�ยนวนัและเวลาในการนดัผูป่้วยที�เขา้

เกณฑต์อ้งประเมินและติดตามการใชย้า ใน

ช่วงบ่ายของวนัเดียวกบัที�ผูป่้วยมาพบแพทย์

ที�โรงพยาบาล เนื�องจากเป็นวนัที�ผูป่้วยหรือ 

ผูดู้แลที�ตอ้งทำางานประจำามกัจะลางานเพื�อมา

พบแพทยอ์ยูแ่ลว้ ทำาใหมี้ความสะดวกมากข้ึน 

เภสชักรสามารถใหบ้ริการเภสชักรรมทางไกล

ไดต้ามตาราง นดัหมายในกลุ่มผูป่้วยในพบวา่

บางรายมีสภาวะความเจบ็ป่วย ทำาใหไ้ม่พร้อม 

สำาหรับการประเมินการใชย้าสูดพน่ในวนันดั 

แต่สามารถนดัหมายวนัและเวลาใหม่ไดง่้าย 

เนื�องจากผูดู้แลลางานตลอดการนอนโรงพยาบาล

ของผูป่้วย ผูป่้วยและญาติใหค้วามร่วมมือดี 

ในส่วนผูป่้วยที�รับยาทางไปรษณียค์าดวา่ผูป่้วย

ยงัไม่เห็นถึงความสำาคญัและยงัไม่เขา้ใจถึง 

จุดประสงค์ของการให้บริการเภสัชกรรม 

ทางไกล เนื�องจากเป็นการใหข้อ้มูลในเชิงรับ 

ซึ้ำ� งแตกต่างจากผู ้ป่วยที�มา รับบริการที� 

โ ร ง พ ย า บ า ล มี ก า ร ใ ห้ข้อ มู ล ใ น เ ชิ ง รุ ก  

เภสัชกรสื� อสารกับผู ้ป่วยโดยตรง และ 

อำานวยความสะดวกในการแอด line official 

ใหส้ามารถใชง้านไดท้นัที ปัญหาเชิงระบบ

อื�นๆที�พบ ไดแ้ก่ดา้นอุปกรณ์เรื�องสัญญาณ

อินเตอร์เน็ตติดขดับางช่วง ทำาให้ภาพและ

เสียงกระตุกขณะวิดิโอคอล ซึ้ำ� งในการศึกษา

วจิยัคร้ังน้ีทางผูว้จิยัไดแ้กไ้ขปัญหาโดยการใช ้

smart phone และอินเตอร์เน็ตส่วนตัว  

ดา้นบุคคล ในกรณีที�ผูป่้วยและญาติยงัไม่เห็น

ถึงความสำาคัญในการประเมินการใช้ยา  

ซึ้ำ� งส่วนใหญ่เป็นผู ้ป่วยที� มีประวัติไม่ให ้

ความร่วมมือในการใช้ยาอยู่เดิม ควรตอ้ง 

มีการใหข้อ้มูลความรู้เรื�องโรคและแนวทาง

การรักษาที�ถูกตอ้ง เพื�อให้ผูป่้วยเห็นความ

สำาคัญก่อน และด้านสภาพแวดล้อมของ 

ผูป่้วยเสียงดงั โดยเฉัพาะในหอผูป่้วย ส่งผล

ใหไ้ดย้นิเสียงบรรจุยา turbuhaler ไม่ชดัเจน 

ในส่วนน้ียงัไม่สามารถแกไ้ขได้

ผลสำารวจแสดงความคิดเห็นเกี�ยวกบัการ

ใหบ้ริการเภสชักรรมทางไกล ในการศึกษาน้ี 

พบวา่เป็นไปในเชิงบวก ทั้งในเรื�องความพอใจ

ในระยะเวลาการโทรต่อคร้ัง คุณภาพการ 

วดิิโอคอลผา่นแอพพลิเคชนัไลน ์และการใช้

วิดิโอคอลผ่านระบบอินเตอร์เน็ตที�มีอยูเ่ดิม

โดยไม่ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเพิ�มเติมยกเวน้ใน

เรื� องของความสะดวกของการวิดิโอคอล 

ในช่วงเวลาราชการ ซึ้ำ� งไดท้ ำาการปรับเวลา 

นดัหมาย ในช่วงบ่ายของวนัเดียวกบัที�ผูป่้วย

มาพบแพทยที์�โรงพยาบาล ดงัที�ไดก้ล่าวไป

แล้ว ทำาให้มีความสะดวกมากข้ึน ผูป่้วย

สามารถเขา้ถึงการรับบริการเภสัชกรรมทาง

ไกลไดเ้พิ�มข้ึน เป็นไปในทำานองเดียวกบัการ

ศึกษาของ Bynum [9] ในการเปรียบเทียบการ

ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลกบัการรักษา

แบบปกติ เพื�อใหค้ ำาปรึกษาดา้นการปฏิิบติัตวั 

และสอนการใชย้ารูปแบบ MDI ในผูป่้วย 

โรคหืด ความพึงใจของผู ้ป่วยต่อการทำา  

telepharmacy เป็น 4.58 เทียบกบัการรักษา

ปกติ 4.15 (p= 0.132) แตกต่างกบัการศึกษา
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ให้บริการของเภสัชกรแบบปกติที�ศูนยสุ์ข

ภาพฯ เขตเมืองกบัแบบเภสัชกรรมทางไกล 

ที�คลินิกเครือข่าย พบวา่ผูป่้วยมีความพงึพอใจ

ต่อการให้ค ำาปรึกษาจากเภสัชกรแบบปกติ

มากกว่าการให้บริการแบบเภสัชกรรมทาง

ไกลในภาพรวม (p<0.01) [10] ซึ้ำ�งขอ้จำากดัใน

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการสอบถามความคิด

เห็นแบบระบุตัวตน จึงอาจทำาให้ไม่ได้

ผลลพัธ์ที�สะทอ้นความเป็นจริง

ผลการวิจยัในเรื�องของการประเมินผล

การบริบาลทางเภสัชกรรมทางไกล ในส่วน

ขอ้มูลทั�วไปของผูป่้วยที�เขา้ร่วมการศึกษา  

พบวา่ส่วนใหญ่มีการติดต่อผา่นผูดู้แล (ร้อยละ 

60.87) ซึ้ำ� งมีขอ้ดีคือ ผูดู้แลถือเป็นตวักลาง

สำาคญัที�เพิ�มโอกาสการเขา้ถึงการสื�อสารแบบ

ใชเ้ทคโนโลยีดิจิทลัของผูป่้วยที�มีขอ้จำากดั 

ในดา้นอายุ แต่หากผูดู้แลไม่สะดวก จะไม่

สามารถให้บริการได ้ ผลในการคน้หาและ

แกไ้ขปัญหาที�เกี�ยวขอ้งกบัการใชย้า พบว่า

ปัญหาที�พบส่วนใหญ่เป็นเรื�องของเทคนิคใน

การใช้ยาสูดพ่นที�ไม่ถูกต้อง โดยเฉัพาะ

อุปกรณ์ที�เป็น metered dose inhaler ซึ้ำ� งเป็น

อุปกรณ์ประเภทที�ผูป่้วยไดรั้บมากที�สุด และ

มกัจะมีปัญหาในขั้นตอนของการสูดยาให้

สัมพนัธ์กบัการกด แต่เป็นขอ้จำากดัในการ

ประเมินการใชย้าสูดพน่ที�โรงพยาบาลช่วงที�

มีการแพร่ระบาด ซึ้ำ� งเป็นเรื�องสำาคญัที�ส่งผล

ต่อผลลัพธ์ในการรักษาและควบคุมโรค 

ของผูป่้วยหากไม่ไดรั้บการแกไ้ขใหถู้กตอ้ง  

ผลการใหบ้ริบาลทางเภสชักรรมทางไกลของ

ผูป่้วยที�เขา้รับบริการเภสชักรรมทางไกลครบ 

2 คร้ัง ตามเกณฑ์ที�ก ำาหนด ในการศึกษา 

คร้ังน้ี (n = 7) สามารถลดปัญหาจากการใชย้า

ไดร้้อยละ 73.68 โดยเฉัพาะในเรื�องเทคนิค

การพน่ยาที�ไม่ถูกตอ้ง เป็นไปในทำานองเดียว

กบัการศึกษาของ Young [11] ไดท้ ำา remote 

counseling telepharmacy โดยการใชโ้ทรศพัท์

เพื�อติดตามการใชย้าในประชากรที�มีขอ้จำากดั

จากการเขา้ถึงระบบสุขภาพ จำานวน 98 ราย 

สอบถามการใชย้าและทบทวนรายการยาของ

ผูป่้วย ให้ความรู้และเทคนิคการใชย้าพ่นที� 

ถูกต้อง พบว่าผลของการควบคุมโรคหืด 

ไม่แตกต่างกนั แต่เพิ�มความร่วมมือการใช ้

ยากลุ่ม long-term controller ในกลุ่มที�ไดรั้บ 

remote counseling telepharmacy เมื�อเทียบ

กบั baseline (p<0.01) และผลการศึกษาของ 

Bynum [9] ศึกษาเปรียบเทียบผูป่้วยโรคหืด 

จำานวน 49 ราย ที�ไดรั้บการรักษาตามปกติ  

(ไดรั้บแต่คู่มือการใชย้าเท่านั้น) และผูป่้วยที�

ได้รับกลุ่มที�ได้รับ remote Counseling  

telepharmacy ในการให้ค ำาปรึกษาการใช ้

MDI ผา่น videoconference ไม่มีความแตก

ต่างระหวา่งคะแนนความถูกตอ้งการใช ้MDI 

(เต็ม 8 คะแนน) ก่อนและหลงัทดลอง แต่ 

ผู ้ป่วยกลุ่มที�ได้รับ remote Counseling  

telepharmacy มีแนวโนม้ในการหายใจเขา้ลึก 

3.5 วินาที, กลั้นลมหายใจ 10 วินาทีขณะ 

พ่นยาและรอ 1-7 วินาที ก่อนพ่นยา dose  

ต่อไป ได้ดีข้ึนอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

(p<0.01) จากการศึกษาขา้งต้นจะเห็นได้

วา่การใหบ้ริการเภสชักรรมทางไกลในในผูป่้วย

โรคหืดนั้นทั้งการใชโ้ทรศพัท์ หรือการใช ้

videoconference กบัผูป่้วย สามารถเพิ�มความ

ร่วมมือการใชย้ากลุ่มควบคุมอาการไดม้ากข้ึน 
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และช่วยใหผู้ป่้วยมีเทคนิคการสูดพน่ยารูปแบบ 

MDI ไดถู้กตอ้งมากข้ึน แต่อาจไม่เพิ�มคะแนน

การควบคุมโรคหืดและไม่เพิ�มประสิทธิภาพ

ปอดจากการวดัค่า FEV1 ส่วนปัญหาการใชย้า 

เรื�องผลขา้งเคียงการติดเช้ือราในช่องปากใน 

การศึกษาน้ีที�ยงัพบอยู ่ไม่สามารถประเมินผล

ไดช้ดัเจนเนื�องจากระยะเวลาในการติดตาม

สั้นเกินไปเพียง 1 สปัดาห์

โดยสรุป จากผลการศึกษาในคร้ังน้ี 

ทำาใหเ้ห็นแนวโนม้วา่ การประยกุตใ์ชก้ารให้

บริการเภสัชกรรมทางไกล สามารถช่วย

ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาได้เพิ�มเติมจาก

ระบบเดิม และลดปัญหาจากการใชย้าลงได ้

ผูป่้วยสามารถเขา้ถึงบริการที�ไดม้าตรฐาน

มากข้ึน ลดความเสี�ยงในการแพร่กระจายเช้ือ 

ทำาให้เกิดความปลอดภยัทั้งในผูใ้ห้บริการ

และผู ้รับบริการ สอดคล้องกับนโยบาย 

2P-safety ในภาวการณ์ที�มีการแพร่ระบาด 

นอกจากน้ียงัสามารถนำาไปประยุกต์ใช้ใน

การให้บริบาลเภสัชกรรมในกลุ่มผู ้ป่วย 

โรคเร้ือรังอื�นๆ ที�ตอ้งมีการติดตามการใชย้า

อยา่งต่อเนื�อง หรือในกรณีที�ผูป่้วยไม่สามารถ

มารับบริการที�โรงพยาบาลได ้ เช่น ผูป่้วย 

ติดเตียง ผูป่้วยระยะสุดท้ายที�บ้าน ทำาให้

สามารถทราบไดว้่าผูดู้แลมีส่วนร่วมในการ

ใชย้าของผูป่้วยอยา่งไรบา้ง

ข้อเสนอแนะในการวจิยัครั�งต่้อไป่

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในระยะที�มี

การแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโควิด-19  

ในวงกว้าง การให้บริการโดยใช้ระบบ

เภสัชกรรมทางไกลเป็นเรื� องใหม่ ทำาให้

จ ำานวนผูป่้วยที�เขา้ร่วมในการศึกษามีจำานวน

น้อย เนื�องจากผูป่้วยและญาติยงัไม่คุน้เคย 

ในการใช้งานอุปกรณ์เทคโนโลยีดิจิทัล  

เพื�อรับบริการทางการแพทย์ผ่านระบบ 

การสื� อสารแบบออนไลน์ ซึ้ำ� งควรต้องมี 

ก า ร ล ง ท ะ เ บี ย น นำา ผู ้ ป่ ว ย เ ข้ า สู่ ร ะ บ บ

เภสัชกรรมทางไกลให้เสร็จก่อนเมื�อผูป่้วย 

มารับบริการที�โรงพยาบาล และสอนการ 

ใชง้านแอพลิเคชนัใหไ้ดก่้อนกลบับา้น เพื�อ

เพิ�มความสะดวกและความคุน้เคยในการใชง้าน 

ส่วนในเรื�องการประเมินผลการให้บริบาล

ทางเภสัชกรรมควรมีการศึกษาเพิ�มเติม 

ในอนาคต โดยเพิ�มระยะห่างในการติดตาม

ใหน้านข้ึน เพื�อใหเ้ห็นผลลพัธ์ของการบริบาล

เภสชักรรมทางไกลไดช้ดัเจน และควรตอ้งมี

การปรับระบบเทคโนโลยีสารสนเทศให้

รองรับการให้บริการ ในเรื�องของพ้ืนที�การ 

จัด เก็บข้อมูลให้ เ พียงพอ ระบบรักษา 

ความปลอดภยัของขอ้มูล และอุปกรณ์อื�นที�

ช่วยสนบัสนุนในเรื�องระบบการลงทะเบียน

และการสื� อสารที�ชัดเจน เช่น สัญญาณ

อินเตอร์เน็ต คอมพิวเตอร์ ลำาโพง และ

ไมโครโฟ้น เป็นต้น รวมทั้ งการเลือกใช ้ 

application หรือแพลตฟ้อร์มที�สามารถเชื�อม

โยงขอ้มูลไดต้ามที�ตอ้งการ เพื�อรองรับระบบ

ให้บริการเภสัชกรรมทางไกลในอนาคต  

และนำาผลการศึกษาที�ไดม้าเป็นแนวทางใน

การปรับปรุงการดำาเนินงานบริบาลทาง

เภสชักรรมต่อไป 

กติ้ต้กิรรมป่ระกาศ

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ เภสัชกรชยัยุทธ  
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เจติยานุวตัร หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม 

และคุม้ครองผูบ้ริโภค โรงพยาบาลสมเด็จ

พระสงัฆราชองคที์� 19 จงัหวดักาญจนบุรี ที�

ใหก้ารสนบัสนุน และใหค้ ำาปรึกษาในการศึกษา

วิจัยคร้ังน้ี และขอขอบคุณ นศภ.ธัญชนก  

คุปต์กาญจนากุล และ นศภ.ธันยาภรณ์  

เชื�อวิทยาวุฒิ ที�ช่วยอำานวยความสะดวกให ้

ผูป่้วยในการลงทะเบียนเข้าร่วมการวิจัย  

ขอขอบพระคุณผูป่้วยโรคหืดและ โรคปอด

อุดกั้นเร้ือรังรวมถึงญาติผูดู้แลทุกท่านที�มี

ส่วนร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี

เอกสารอ้างองิ
1. กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค. รายงานผลการทบทวนผลกระทบของ COVID-19  

 ต่อระบบบริการโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง กรมควบคุมโรค. ตุลาคม 2564.

2. กรุงเทพธุรกิจ [อินเทอร์เน็ต]. Telemedicine" ตวัช่วยผูป่้วยโรคหืด เขา้ถึงการรักษา ยุค  

 New Normal. 28 ต.ค. 2564 [16 พ.ย. 2564]. https://www.bangkokbiznews.com/social/968446

3. ชาญกิจ พฒิุเลอพงศ ์ และ อาณติั สกลุทรัพยศิ์ริ. การบริบาลทางเภสชักรรมและการจดัการ 

 ดา้นยา [อินเทอร์เน็ต]. 2559 [ 13 ต.ค. 2563]. https://chulappep.com/tmpUploads/2.%20 

 การบริบาลทางเภสชักรรมและการจดัการดา้นยา.pdf 

4. ปรีชา มนทกานติกลุ. การใหก้ารบริบาลทางเภสชักรรมอยา่งเป็นระบบ. ใน: เฉัลิมศรี ภุมมางกรู,  

 กฤตติกา ตญัญะแสนสุข, บรรณาธิการ. โอสถกรรมศาสตร์. พิมพค์ร้ังที� 2, กรุงเทพมหานคร:  

 นิวไทยมิตรการพิมพ;์ 2547. หนา้35-56.

5. ปรุฬห์ รุจนธำารงค.์ Telepharmacy : ความหมายและประเภท. 28 ส.ค. 2563 [ 23 พ.ย. 2564].  

 https://wizsastra.com/2020/08/28/telepharmacy/

6. ปรุฬห์ รุจนธำารงค.์ Telepharmacy : มาตรฐานและแนวปฏิิบติั. 31 ต.ค. 2563 [ 23 พ.ย. 2564].  

 https://wizsastra.com/2020/10/31/telepharmacy-2/

7. สภาเภสชักรรม [อินเทอร์เนต]. นนทบุรี: สำานกังานเลขาธิการสภาเภสชักรรม; 2563. ประกาศ 

 สภาเภสชักรรมที� 56/2563 เรื�อง การกำาหนดมาตรฐานและขั้นตอนการใหบ้ริการเภสชักรรม 

 ทางไกล (Telepharmacy); 2563 [ 23 ก.ย. 2564]. https://www.pharmacycouncil.org/index. 

 php?option=content_detail&menuid=68&itemid=1846&catid=0

8. สภาเภสชักรรม [อินเทอร์เนต]. นนทบุรี: สำานกังานเลขาธิการสภาเภสชักรรม; 2562. คู่มือ 

 ทักษะตามเกณฑ์ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพของผูป้ระกอบวิชาชีพเภสัชกรรม 

 (สมรรถนะร่วม); 2562 [23 ก.ย. 2564]; น. 125-134. https://www.pharmacycouncil.org 

 /index.php?option=content_detail&menuid=0&itemid=1433&catid=1



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  2 9   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิิ ง ห า ค ม  2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

44

9. Bynum A, Hopkins D. Thomas A, Copeland N, Irwin C. The effect of telepharmacy  

 counseling on metered-dose inhaler technique among adolescents with asthma in rural  

 Arkansas. Telemed Je Health. 2001; 7(3):207-17.

10. กฤษฏิ ์วฒันธรรม และคณะ. รูปแบบการดำาเนินกิจกรรมและผลลพัธ์การใหบ้ริการเภสชักรรม 

 ทางไกล. วารสารเภสชัศาสตร์อีสาน. 2564; 17(3):1-15.

11. Young HN, Havican N, Griesbach S, Thorpe JM, Chewning BA, Sorkness CA. Patient  

 and pharmacist telephonic encounters (PARTE) in an underserved rural patient population  

 with asthma:results of a pilot study. Telemed Je Health. 2012; 18(6):427-33.



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  2 9   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิิ ง ห า ค ม  2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

45

ผู้ลของรูป่แบบการเต้รียมความพร้อมผูู้้ป่่วยก่อนการผู่้าต้ดัีต้้อกระจก ต่้อความวติ้กกงัวล

และความร่วมม้อ การผู่้าต้ดัีในสถานการณ์COVID-19 โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์ พนมทวน

The Results Of  Preoperative  Cataract  Surgery Guidelines On Anxiety And 

Intraoperative CooperationIn 

The Era Of COVID-19  At ChaokhunpaiboonPhanom Thuan Hospital

ศรีสุดีา    ปิ่� นป่ระชานันท์

Srisuda    Pinprachanan

กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย์ พนมทวน จงัหวดัีกาญจนบุรี

Khunying1414@gmail.com

บทคดัีย่อ
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยักึ�งทดลอง (Quasi –experimental research )ในแบบสองกลุ่ม  

วดัผลก่อน-หลงัการทดลอง ( Two group pre - posttest design ) มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาผล 

การใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนการผา่ตดัตอ้กระจกในสถานการณ์COVID-19 

โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลยพ์นมทวน จงัหวดักาญจนบุรี โดยเก็บรวบรวมขอ้มูล ระหวา่งวนัที�  

1 มกราคม พ.ศ.2565ถึงวนัที� 31 มีนาคม พ.ศ.2565 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยไดรั้บการวนิิจฉัยัวา่เป็น

โรคตอ้กระจก(cataract) และรับการผ่าตดัตอ้กระจกที�โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลยพ์นมทวน 

จำานวน 60ราย แบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยที�ไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดัตอ้กระจกตามปกติ 

จำานวน 30ราย และกลุ่มผูป่้วยที�ไดรั้บการเตรียมความพร้อมตามรูปแบบเตรียมความพร้อมผูป่้วย

ก่อนผา่ตดัตอ้กระจกในสถานการณ์COVID-19จำานวน 30ราย เครื�องมือที�ใชด้ ำาเนินการวจิยัไดแ้ก่ 

รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดัตอ้กระจกในสถานการณ์COVID-19 แบบบนัทึก

ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วย แบบประเมินความร่วมมือในการผ่าตดัตอ้กระจกของผูป่้วยใน

สถานการณ์COVID-19 และแบบประเมินความวติกกงัวล STAI Form X-1 วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ย

สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมานใช้ paired t-test,Independent t-testและspearman rank  

correlation โดยสรุปผลการวจิยัไดด้งัน้ี

 1. ผูป่้วยที�ใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดัตอ้กระจกในสถานการณ์ 

COVID-19 มีความวติกกงัวลลดลงหลงัใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อมฯ อยา่งมีนยัสำาคญัทาง

สถิติที�ระดบั 0.001( =51.40,S.D.=4.553VS =34.80,S.D.=2.696)

��



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  2 9   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิิ ง ห า ค ม  2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

46

2. ผูป่้วยที�ใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกในสถานการณ์ 

COVID-19 มีความวิตกกงัวล( =43.23,S.D.=4.438)นอ้ยกวา่กลุ่มไดรั้บการเตรียมความพร้อม

ก่อนผา่ตดัตอ้กระจกตามปกติ ( =34.80, S.D.=2. 696)อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.001

3. ผูป่้วยที�ใช้รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกในสถานการณ์ 

COVID-19 มีความร่วมมือในการผ่าตดัตอ้กระจก( =33.40, S.D.=4.039)มากกว่ากลุ่มไดรั้บ 

การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัตอ้กระจกตามปกติ( =21.66, S.D.=4.253)อยา่งมีนยัสำาคญั 

ทางสถิติที�ระดบั 0.001

4. ความวติกกงัวลมีความสมัพนัธ์แบบผกผนัอยูใ่นระดบัปานกลางกบัความร่วมมือในการผา่ตดั 

ตอ้กระจกในสถานการณ์ COVID-19 อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 (r=-0.613,p<0.001)

ผลการวจิยัคร้ังน้ีพบวา่รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดัตอ้กระจกในสถานการณ์ 

COVID-19 สามารถลดความวิตกกงัวลและส่งผลใหเ้กิดความร่วมมือในการผา่ตดัในสถานการณ์

ระบาดของโรค COVID-19

Abstract
This experimental research study aimed to study the results of using readiness guidelines 

before undergone surgery for goal attainment towards anxiety and cooperation in the era of 

COVID-19 in patients having cataract surgery at ChaokhunpaiboonPhanomThuan hospital, 

Kanchanaburi Province. The sample of 60 patients with cataract were receiving surgery in  

the operating room. They were divided into a control and an experimental group with 30 cases 

in each group. The control group received routine nursing care while the experimental group 

received the guidelines before undergone surgery in the era of COVID-19. The research tools 

consisted of guidelines before undergone surgery in the era of COVID-1 for goal attainment 

towards anxiety and cooperation in cataract surgery, the demographic data record, the anxiety 

STAI Form X-1, and the cooperation in operation of patients with cataract scale. The data were 

analyzed by using descriptive statistics, paired t-test,Independent t-test and Spearman rank 

correlation.

The results revealed that the mean scores of anxiety of the experimental group before  

receiving the guidelines before surgery and after surgery were statistically significant decreased 

at 0.001level, respectively. The mean score of anxiety after receiving the program of  

experimental group was lower than the control group with statistically significant at 0.001 

level. The mean score of cooperation in operation in the experimental group was higher than 

the control group with statistically significant at .001 level. The anxiety before Cataract surgery 
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and cooperation in operation showed statistically significant high relationship (r=- 0.613)  

at .001 level. The results of this study indicate that guidelines before undergone cataract  

surgery helps decrease patient’s anxiety, increase patient’s cooperation in the era of COVID-19.

หลกัการและเหตุ้ผู้ล

ตอ้กระจก (cataract) เป็นปัญหาจกัษุ

ส า ธ า ร ณ สุ ข ที� สำา คัญ อัน ดับ ห นึ� ง ข อ ง

ประเทศไทยที�ทำาให้เกิดภาวะตาบอดหรือ

สายตาเลือนรางทั้ งในประเทศไทยและ 

ทั�วโลก[1]การรักษาทำาโดยการเอาเลนส์ตา 

ที�ขุ่นออกและใส่เลนส์ตาเทียมเขา้ไปแทนที�  

ทำาโดยใชเ้ครื�องมือผา่ตดัหรือใชเ้ครื�องสลาย

ต้อกระจกด้วยคลื�น เ สียงความถี� สูง [2] 

โดยทั�วไปตอ้กระจกถือว่าเป็นโรคที�รักษา

แลว้ใหผ้ลดีมาก การละเลยท้ิงไวจ้นไม่ไดรั้บ

การผา่ตดัอาจก่อใหเ้กิดภาวะแทรกซ้ำอ้นและ

ตาบอดได[้3]

ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข ไ ด้กำา ห น ด

นโยบายสำาคญัเพื�อใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการ

โดยจดัให้มีบริการผ่าตดัตอ้กระจกในพ้ืนที�  

ที� ย ังพบว่ามีผู ้ป่วยรอคิวจำานวนมาก[4] 

โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์ พนมทวนเป็น 

โรงพยาบาลชุมชนที�ไดเ้ขา้ร่วมระบบผ่าตดั

ตอ้กระจกมีการผา่ตดัตาในพ้ืนที� ร่วมกบัทีม

จกัษุแพทยจ์ากโรงพยาบาลพหลพพยหุเสนา 

ตามนโยบายของสปสช.ทำาให้มีการเขา้ถึง

บริการผา่ตดัตอ้กระจกของผูป่้วยไดม้ากข้ึน 

จากขอ้มูลงานเวชระเบียนโรงพยาบาลเจา้คุณ

ไพบูลย ์พนมวน ปี2562-2564 พบผูป่้วยโรค

ตอ้กระจกสูงอายุ (senile cataract)จำานวน 

216,166และ116ราย ตามลำาดบัจำาแนกเป็น

ต้อกระจกชนิดบอด (blinding cataract) 

จำานวน 110,75 และ49 รายไดรั้บการผา่ตดั

แลว้ คิดเป็นร้อยละ59.09, 81.33 และ 85.71 

ตามลำาดับและชนิดสายตาเลือนรางระดับ

รุนแรง (severe vision cataract)จำานวน 106,66 

และ43 ราย ได้รับการผ่าตดัแล้ว คิดเป็น 

ร้อยละ 68.87,83.33 และ 88.37ตามลำาดบั

แต่อนัเนื�องมาจากสถานการณ์การแพร่

ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) กระทรวงสาธารณสุขได้

ประกาศโรคCOVID-19ให้เป็นโรคติดต่อ

อันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 

พ.ศ.2558 ส่งผลใหเ้กิดมาตรการในการงดใช้

ห้องผ่าตัด ต่อมาเมื�อสถานการณ์ระบาด 

มีแนวโนม้ลดลง จึงไดมี้แนวทางปฏิิบติัตาม

มาตรการผ่อนปรนเพื�อทำาหัตถการและ 

การผ่าตดัในสถานการณ์ระบาดของโรคติด

เ ช้ือไวรัสโคโรนา 2019 [5]การผ่าตัด

ตอ้กระจกนอกจากจะปฏิิบติัตามแนวทาง

มาตรการผ่อนปรนเพื�อทำาการผ่าตดัแลว้ยงั 

ได้ยึดตามที�ราชวิทยาลัยจักษุแพทย์แห่ง

ประเทศไทยไดป้ระกาศขอ้แนะนำาสำาหรับ

จักษุแพทย์ และบุคลากรที� เกี�ยวข้องเพื�อ

เ ป็ น ก า ร ล ด ค ว า ม เ สี� ย ง ใ น ก า ร ติ ด เ ช้ื อ 

COVID-19 เพิ�มเติม[6]

โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลย ์ พนมทวน 

ทำาการผ่าตดัตอ้กระจกตั้งแต่ปี 2562-2564 

จำานวน 153, 83 และ81 ราย ตามลำาดับ  
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พบอุบติัการณ์สำาคญัก่อนที�จะทำาการพฒันา

ไดแ้ก่ ผูป่้วยไม่สามารถหายใจผา่น surgical 

mask ภายใต้ผ ้าคลุมโปงบริเวณศีรษะ 

จำานวน12,14 และ11ราย คิดเป็นร้อยละ7.84, 

16.87 และ13.58 ตามลำาดบัและพบอุบติัการณ์ 

ผูป่้วย ไม่ใหค้วามร่วมมือในการผา่ตดั ไดแ้ก่ 

ขยบัตวัไปมา ยกมือข้ึนมาบริเวณใบหน้า  

ส่ายหนา้หนี ร้องเอะอะ กลอกตาไปมา จกัษุ

แพทยไ์ม่สามารถทำาการผ่าตดัไดต้อ้งเลื�อน

การผา่ตดัออกไป จำานวน 14,14 และ11ราย 

คิดเป็นร้อยละ9.1,16.87 และ13.58 ตามลำาดบั 

โดยเฉัพาะอยา่งยิ�งในสถานการณ์ COVID-19 

ซึ้ำ�งมีการปรับการเตรียมผูป่้วยเปลี�ยนไปจากเดิม

ไดแ้ก่ใหผู้ป่้วยทุกรายสวม surgical mask และ

ปิดพลาสเตอร์โดยรอบ surgical mask เพื�อ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือที�อาจปนมากบั

ลมหายใจ ทำาให้ผู ้ป่วยอึดอัด (แต่ผู ้ป่วย

สามารถหายใจได้สะดวกตลอดการผ่าตดั

เนื�องจากให้ O2 tubing 3 lit/min ภายใต ้ 

Surgical mask) ผูป่้วยบางรายแจง้ทีมผา่ตดัวา่

หายใจไม่ออก อึดอดั มีความวติกกงัวล ส่งผลให ้

ผูป่้วยขาดความร่วมมือ ประกอบกบัการเตรียม 

ผูป่้วยก่อนเขา้รับการผ่าตดัตอ้กระจกแบบ

ปกติเมื�อผูป่้วยไดรั้บการตรวจรักษาจากจกัษุ

แพทย ์และวนิิจฉัยัวา่ตอ้งรับการผา่ตดัผูป่้วย

จะมารายงานตวัที�คลินิคตา แผนกผูป่้วยนอก

เพื�อนดัวนัผา่ตดัและนดัวนันอนโรงพยาบาล

พยาบาลคลินิคตาจะอธิบายขั้นตอนต่างๆ 

เพื�อเขา้รับการผ่าตดัตอ้กระจกพร้อมทั้งให ้

คำา แ น ะ นำา เ กี� ย ว กับ โ ร ค ต้อ ก ร ะ จ ก แ ล ะ 

การปฏิิบติัตวัก่อนเขา้รับการผา่ตดัโดยทั�วไป 

และกลับบ้าน ผูป่้วยจะไม่ได้ถูกส่งไปที� 

หอ้งผา่ตดั เพื�อใหค้ ำาแนะนำาและการเตรียมตวั

เฉัพาะโรคสำาหรับการเขา้รับการผา่ตดั เมื�อถึง

วนันดันอนโรงพยาบาล ผูป่้วยจะมารายงาน

ตัว ที� ค ลิ นิกตา  แผนกผู ้ป่ วยนอก เ พื� อ  

ซ้ำกัประวติั คดักรองความเสี�ยง COVID-19 

และadmit ที�ตึกผูป่้วยใน ใหสุ้ขศึกษาดว้ยการ

ดูวีดีทัศน์เกี�ยวกับการปฏิิบัติตัวการผ่าตัด

ต้อกระจกและเนื� องจากการผ่าตัด เ ป็น

ประสบการณ์ที�มีความสำาคญัต่อชีวติ ถา้ผูเ้ขา้

รับการผา่ตดั ขาดความเขา้ใจต่อกระบวนการ 

ขั้นตอนการผา่ตดั การเตรียมตวั การปฏิิบติั

ตวั ก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั และหลงัผา่ตดัจะ

ส่งผลต่อความวติกกงัวล ความร่วมมือทำาให้

การผา่ตดัไม่ประสบความสำาเร็จ

ผูว้จิยัในฐานะหวัหนา้งานพยาบาลผูป่้วย

ผ่าตัดและวิสัญญีพยาบาลตระหนักถึง 

ความสำาคญัของอุบติัการณ์ดงักล่าวขา้งตน้ 

จึงไดพ้ฒันารูปแบบการเตรียมความพร้อม 

ผูป่้วยก่อนการผา่ตดัตอ้กระจกต่อความวิตก

กังวลและความร่วมมือในการผ่าตัดใน

สถานการณ์ COVID-19 ไดแ้ก่ วนันดัผา่ตดั

พยาบาลห้องผ่าตัดไปพบผูป่้วยและญาติ 

ที� ค ลิ นิกตาแผนกผู ้ป่ วยนอกเ พื� อส ร้าง

สัมพนัธภาพ ให้ความรู้ แนะนำาเรื� องการ 

เตรียมตวั ก่อนผา่ตดั ขณะผา่ตดั หลงัผา่ตดั  

พร้อมแจกเอกสารแผน่พบัซ้ำอ้มใหผู้ป่้วยสวม  

Surgical maskปิดพลาสเตอร์โดยรอบ  

Surgical mask สาธิตการคลุมโปง และฝึึก

หายใจภายใต ้Surgical mask และผา้คลุมโปง

คร้ังละ 15 นาที วนัละ 3- 4คร้ังเนน้ย ำ้าใหผู้ป่้วย

กลบัไปฝึึกปฏิิบติัที�บา้น

วนันัดนอนโรงพยาบาลพยาบาลห้อง
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ผ่าตัดจะไปเยี�ยมและประเมินผูป่้วยที� ตึก 

ผู ้ป่วยในพร้อมทั้ งแนะนำาและประเมิน 

การเตรียมตวัเขา้รับการผ่าตดัซ้ำำ้ า วนัผ่าตดั 

ผูป่้วยนอนที�หอ้งรอผา่ตดั สวม Surgical mask 

ฝึึกหายใจภายใต้ surgical mask และ

ผา้คลุมโปงซึ้ำ�งรูปแบบการเตรียมความพร้อม

ผูป่้วยก่อนผา่ตดัในสถานการณ์ COVID-19  

ที� ผู ้วิ จัย พัฒ น า ข้ึ น นั้ น  ทำา ใ ห้ผู ้ป่ ว ย ล ด 

ความวิตกกังวล เ พิ�มความร่วมมือใน 

การผา่ตดั ทีมผา่ตดัจะใชรู้ปแบบการเตรียม

ความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดัในคร้ังต่อต่อไป

ยกเวน้เรื� องการสวม surgical mask และ 

ปิดพลาสเตอร์โดยรอบ surgical mask  

เมื�อสถานการณ์COVID-19 เขา้สู่ภาวะปกติ 

จนกลายเป็นโรคประจำาถิ�น จกัษุแพทยแ์ละ

ทีมผา่ตดัจะพิจารณาร่วมกนัอีกคร้ังวา่จะยงัคง

สวม Surgical mask อยูห่รือยกเลิก เพื�อให ้

ผู ้ป่วยหายใจได้สุขสบาย ข้ึนภายใต้ผ ้า

คลุมโปงมีความพร้อมสำาหรับการผา่ตดั อนั

จะช่วยพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย

ผา่ตดัและวิสญัญีพยาบาลใหมี้ประสิทธิภาพ

ต่อไป

วตั้ถุป่ระสงค์การวจิยั

เพื�อศึกษาผลการใชรู้ปแบบการเตรียม

ความพร้อมผูป่้วยก่อนการผ่าตดัตอ้กระจก 

ในสถานการณ์ COVID-19 โรงพยาบาล 

เจา้คุณไพบูลยพ์นมทวนในประเดน็

1. เปรียบเทียบความวิตกกังวลของ 

ผูป่้วยตอ้กระจกก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ

ภายในกลุ่มที� ได้ใช้ รูปแบบการเตรียม 

ความพร้อมก่อนการผ่าตดัในสถานการณ์ 

COVID-19 

2. เปรียบเทียบระดบัความวิตกกงัวล

ก่อนและหลงัใชรู้ปแบบระหว่างกลุ่มมีการ 

เตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนผา่ตดัตามปกติ 

กบักลุ่มที�มีการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อน

ผ่าตัดตามรูปแบบการเตรียมความพร้อม 

ผูป่้วยก่อนผา่ตดัในสถานการณ์COVID-19

3. เปรียบเทียบความร่วมมือในการ

ผา่ตดัตอ้กระจกระหว่างกลุ่ม ที�มีการเตรียม

ความพร้อมผูป่้วยก่อนผ่าตดัตามปกติ กบั

กลุ่มที�มีการเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อน

ผ่าตัดตามรูปแบบการเตรียมความพร้อม 

ผูป่้วยก่อนผา่ตดัในสถานการณ์COVID-19

4. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งความ

วติกกงัวลของผูป่้วยตอ้กระจกก่อนเขา้ผา่ตดั

กบัความร่วมมือในการผา่ตดัในสถานการณ์ 

COVID-19

ขอบเขต้ของการวจิยั

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ� งทดลอง 

(Quasi –experimental research )ในแบบสอง

กลุ่ม วดัผลก่อน-หลงัการทดลอง ( Two group 

pre - posttest design ) 

ป่ระชากร

ประชากรที�ใช้ในการศึกษาในคร้ังน้ี 

คือผู ้ป่วยได้รับการวิ นิจฉััยว่ า เ ป็นโรค

ตอ้กระจก (cataract) และแพทยพ์ิจารณา 

ให้ รับการผ่าตัดต้อกระจกที�ห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลเจา้คุณไพบูลยพ์นมทวนจงัหวดั

กาญจนบุรี กลุ่มตวัอย่าง ใช้ในการศึกษา 

ในค ร้ัง น้ี  คือผู ้ป่ วย ที� เข้า รับการผ่ าตัด 



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  2 9   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิิ ง ห า ค ม  2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

50

ตาต้อกระจก ระหว่างวันที�  1 มกราคม 

พ.ศ.2565ถึงวนัที� 31 มีนาคม พ.ศ.2565โดย

เป็นการบริการผา่ตดัแบบนดัหมายล่วงหนา้ 

(elective case) มีการหาขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

โดยใช ้ power analysis โดยการเปิดตาราง

อำานาจการทดสอบของโคเฮน[7]จำานวน 

60ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มผูป่้วยที�ไดรั้บการ 

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก 

ตามปกติ จำานวน 30ราย และกลุ่มผูป่้วยที�ได้

รับการเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัโดยใช้

รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดั

ตอ้กระจกในสถานการณ์COVID-19จำานวน 

30 ราย

เคร้�องม้อที�ใช้ในการวจิยั

เครื�องมือที�ใชด้ ำาเนินการวจิยัคร้ังน้ีไดแ้ก่ 

1. รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อน

ก า ร ผ่ า ตัด ต้อ ก ร ะ จ ก ใ น ส ถ า น ก า ร ณ์ 

COVID-19 โดยกำาหนดแนวทางปฏิิบัติ 

ตามมาตรการผ่อนปรนเพื�อทำาผ่าตดั และ 

DMHTTมาประยกุตร่์วมกบัทฤษฎีีการบรรลุ

จุดมุ่งหมายของคิงและแผ่นพบัให้ความรู้

สำาหรับโรคตอ้กระจกการรักษาการปฏิิบติัตวั

ก่อนและหลงัผา่ตดัในสถานการณ์COVID-19 

2. เครื� องมือที�ใช้ในการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูล 

ส่วนบุคคลของผูป่้วยแบบประเมินความ 

ร่วมมือในการผ่าตัดต้อกระจกของผูป่้วย 

ในสถานการณ์COVID-19 ซึ้ำ� งผูว้ิจยัไดน้ำา

เครื�องมือวจิยัและเกบ็รวบรวมขอ้มูลใหผู้ท้รง

คุณวุฒิจำานวน 3ท่านได้ค่าความตรงเชิง

เ น้ื อ ห า ( C V I ) เ ท่ า กับ  1  แ ล ะ ค่ า ดัช นี 

ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ร ะ ห ว่ า ง ข้ อ คำา ถ า ม 

และวตัถุประสงค์ (IOC) ได้เท่ากบั 1 ค่า 

ความเชื�อมั�นของแบบสอบถาม (reliability) 

ไดเ้ท่ากบั0.81และแบบประเมินความวิตก

กงัวลโดยใชเ้ครื�องมือแบบวดัความวติกกงัวล 

STAI Form X-1

การพทิกัษ์์สิทธิิ�ผูู้้เข้าร่วมการวจิยั

การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีคณะกรรมการ

จริยธรรมการทำาวจิยัในมนุษยข์องสำานกังาน

สาธารณสุขจงัหวดักาญจนบุรีไดพ้ิจารณา

อนุมติัตามหนงัสือเลขที� กจ 0032.002/259 ลง

วนัที� 26 มกราคม 2565 เลขที� EC.No. 4/2565 

การวเิคราะห์ข้อมูล

การวเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา

ใช้ร้อยละ ค่าเฉัลี�ย  และส่วนเบี� ยงเบน

มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช ้ paired t-test, 

Independent t-testและSpearman Rank  

Correlation

ผู้ลการวจิยั

จากผลการวิเคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคล

พบว่ากลุ่มตวัอย่างจำานวน 60 คน ในกลุ่ม 

ผูป่้วยที�ได้รับการเตรียมความพร้อมก่อน

ผ่าตดัตอ้กระจกตามปกติส่วนใหญ่ มีอายุ

มากกวา่ 65 ปี คิดเป็นร้อยละ 73.3 เป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย สถานภาพคู่ร้อยละ 

66.7 ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ ส่วนใหญ่ 

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษาหรือตำ�ากว่า  

ร้อยละ93.3 สถานภาพในครอบครัวเป็น

หัวหน้าครอบครัว ร้อยละ73.3 อาชีพ 
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ส่วนใหญ่ ไม่ได้ทำางานและเกษตรกร  

ร้อยละ43.3 เ ท่ากัน รายได้ครอบครัว 

ส่วนใหญ่นอ้ยกว่า10,000 บาทร้อยละ 80.0 

สิทธิการรักษาเป็นบตัรทอง ร้อยละ 93.3 และ

ส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการผา่ตดั

ตามาก่อน ร้อยละ 63.3 สำาหรับกลุ่มใช ้

รูปแบบเตรียมความพร้อมฯ ส่วนใหญ่มีอายุ

มากกว่า 65 ปี ร้อยละ 60.0 เป็นเพศชาย

มากกว่าเพศหญิง สถานภาพคู่ร้อยละ 63.3 

ทั้งหมดนบัถือศาสนาพุทธ ระดบัการศึกษา

ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษาหรือตำ�ากว่า 

ร้อยละ 90.0สถานภาพในครอบครัวส่วนใหญ่

เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 76.7 ไม่ได้

ทำางานเป็นส่วนใหญ่ร้อยละ 43.3 ดา้นรายได ้

มีรายได้น้อยกว่า10,000 บาท ต่อเดือน 

ร้อยละ63.3 สิทธิการรักษาใชบ้ตัรทองร้อยละ 

83.3 และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ 

ในการผา่ตดัตามาก่อน ร้อยละ 53.3 เมื�อนำา

ขอ้มูลมาเปรียบเทียบพบวา่ลกัษณะของกลุ่ม

ไม่ใชรู้ปแบบเตรียมความพร้อมฯ และกลุ่ม

ใช้รูปแบบเตรียมความพร้อมฯ ไม่มีความ

แตกต่างกนั ดงัตารางที� 1 

ต้ารางที� 1 จ�านวนร้อยละและข้อมูลส่วนบุคคลของผูู้้รับบริการ

ข้อมูลทั�วไป่

กลุ่มเต้รียมความพร้อม

ก่อนผู่้าต้ดัีต้้อกระจก

ต้ามป่กต้ ิ(n=30)

กลุ่มใช้รูป่แบบการเต้รียม

ความพร้อมก่อนการผู่้าต้ดัี

ต้้อกระจกในสถานการณ์ 

COVID-19 (n=30)

P-value 

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุ

≤ 65  ปี

> 65 ปี

ค่าเฉัลี�ย (ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน)  

8

22

71.26

26.7

73.3

7.37

12

18

67.00

40.0

60.0

(7.54)

0.411

เพศ

ชาย

หญิง

12

18

40.0

60.0

16

14

53.3

46.7

0.438

สถานภาพสมรส

โสด

คู่

หมา้ย/หยา่

1

20

9

3.3

66.7

30.0

3

19

8

10.0

63.3

26.7

0.581

ศาสนา

พทุธ 30 100 30 100

ระดบัการศึกษา

  ประถมศึกษาหรือตำ�ากวา่

  มธัยมศึกษาข้ึนไป

28

2

93.3

6.7

27

3

90.0

10.0

1.00
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ข้อมูลทั�วไป่

กลุ่มเต้รียมความพร้อม

ก่อนผู่้าต้ดัีต้้อกระจก

ต้ามป่กต้ ิ(n=30)

กลุ่มใช้รูป่แบบการเต้รียม

ความพร้อมก่อนการผู่้าต้ดัี

ต้้อกระจกในสถานการณ์ 

COVID-19 (n=30)

P-value 

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

สถานภาพในครอบครัว

หวัหนา้ครอบครัว

ผูอ้าศยั

22

8

73.3

26.7

23

7

76.7

23.3

1.00

อาชีพ

ไม่ไดท้ำางาน

เกษตรกร

อื�นๆ

13

4

13

43.3

13.4

43.3

13

9

8

43.3

30.0

26.7

0.211

รายไดค้รอบครัว

≤ 10,000 บาท

> 10,000 บาท

24

6

80.00

20.00

19

11

63.3

36.7

สิทธิการรักษา

บตัรทอง

เบิกได้

28

2

93.3

6.7

25

5

83.3

16.7

0.424

ประสบการณ์ในการผา่ตดัตา

เคย

ไม่เคย

11

19

36.7

63.3

14

16

46.7

53.3

0.432

ผลการใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อม

ผู ้ป่ ว ย ก่ อ น ก า ร ผ่ า ตัด ต า ต้อ ก ร ะ จ ก ใ น

สถานการณ์ COVID-19 พบว่าคะแนน 

ความวิตกกังวลเฉัลี�ยกลุ่มที�ได้ใช้รูปแบบ

การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดใน

สถานการณ์COVID-19 ก่อนใช้รูปแบบ

เตรียมความพร้อมฯ เท่ากบั 51.40(S.D.= 

4.553) และคะแนนความวิตกกงัวลเฉัลี�ยหลงั

ใชรู้ปแบบเตรียมความพร้อมฯเท่ากบั34.80 

(S.D.= 2.696) ลดลงกว่าก่อนใช้รูปแบบ

เตรียมความพร้อมฯอย่างมีนัยสำาคัญทาง

สถิติ(p<0.001) รายละเอียดดงัตารางที� 2 

ตารางที� 2 คะแนนความวิตกกงัวลของ 

ผูป่้วยตอ้กระจกก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ

ภายในกลุ่มที� ได้ใช้ รูปแบบการเตรียม 

ความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกใน

สถานการณ์COVID-19
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ต้ารางที� 2 คะแนนความวติ้กกงัวลของผูู้้ป่่วยต้้อกระจกก่อนและหลงัการใช้รูป่แบบภัายในกลุ่ม

                 ที�ได้ีใช้รูป่แบบการเต้รียมความพร้อมก่อนการผู่้าต้ดัีต้้อกระจกในสถานการณ์COVID-19

ความวติ้กกงัวล SD t P-value  

- ก่อนการใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อม

  ก่อนการผา่ตดั  ตอ้กระจกในสถานการณ์COVID-19

51.40 4.553 18.464 <.001

- หลงัการใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อม

   ก่อนการผา่ตดัตอ้กระจกในสถานการณ์COVID-19

34.80 2.696

เปรียบเทียบคะแนนความวิตกกังวล 

ของผูป่้วยตอ้กระจกก่อนเขา้รับการเตรียม 

ความพร้อมระหว่างกลุ่มเตรียมความพร้อม

ก่อนการผ่าตัดต้อกระจกตามปกติเท่ากับ 

52.30 (S.D.= 4.979) กับกลุ่มใช้รูปแบบ 

การเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตัดใน

สถานการณ์COVID-19 เท่ากบั51.40 (S.D.= 

4.553) พบวา่ไม่แตกต่างกนั (p.609) คะแนน

ความวิตกกังวลก่อนเข้าผ่าตัดของกลุ่ม 

เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดัตามปกติ 

เท่ากบั43.23 (S.D.= 4.438) และกลุ่มใชรู้ป

แบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดัใน

สถานการณ์COVID-19 เ ท่ากับ34.80 

(S.D.= 2.696) เมื�อเปรียบเทียบทางสถิติพบวา่ 

ค ว า ม วิ ต ก กัง ว ล ข อ ง ก ลุ่ ม ใ ช้ รู ป แ บ บ 

การ เต รียมความพร้อมก่อนการผ่าตัด

ต้อ ก ร ะ จ ก ใ น ส ถ า น ก า ร ณ์ C O V I D - 1 9 

นอ้ยกว่ากลุ่มที�ไดรั้บการเตรียมความพร้อม

ก่อนการผา่ตดัตอ้กระจกตามปกติอยา่งมีนยั

สำาคัญทางสถิติ ที� ระดับ  .001  คะแนน 

ความร่วมมือในการผ่าตัดต้อกระจกใน

สถานการณ์COVID-19 ของกลุ่มเตรียม 

ความพร้อมก่อนผ่าตดัตอ้กระจกตามปกติ

เท่ากบั 21.66 (S.D.= 4.253) และกลุ่มใชรู้ป

แบบการเตรียมความพร้อมผ่าตดัตอ้กระจก

ในสถานการณ์COVID-19เท่ากับ 33.40 

(S.D.= 4.039) เมื�อเปรียบเทียบทางสถิติพบวา่

กลุ่มใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อมก่อน

การผา่ตดัตอ้กระจกในสถานการณ์ COVID-19 

มีความร่วมมือในการผา่ตดัตอ้กระจกมากกวา่

กลุ่มไดรั้บการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั

ตอ้กระจกตามปกติอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

ที�ระดบั .001 เช่นกนั รายละเอียดดงัตารางที� 3
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ต้ารางที� 3 เป่รียบเทยีบความแต้กต่้างของคะแนนเฉลี�ยของความวติ้กกงัวลก่อนเข้ารับการเต้รียมความพร้อม
                 ความวติ้กกงัวลก่อนเข้าผู่้าต้ดัี และความร่วมม้อในการผู่้าต้ดัีต้้อกระจก ระหว่างกลุ่มเต้รียม
                 ความพร้อมก่อนผู่้าต้ดัีต้้อกระจกต้ามป่กต้กิบักลุ่มใช้รูป่แบบการเต้รียมความพร้อมก่อน
                 การผู่้าต้ดัีต้้อกระจกในสถานการณ์COVID-19

การวดัีผู้ล

กลุ่มเต้รียมความ
พร้อมก่อนผู่้าต้ดัี

ต้้อกระจกต้ามป่กต้ิ

กลุ่มใช้รูป่แบบ
การเต้รียมความพร้อม

ก่อนการผู่้าต้ดัีต้้อกระจก
ในสถานการณ์COVID-19

t P-value  

SD SD

-  ความวติกกงัวลก่อนเขา้รับ
   การเตรียมความพร้อม

52.03 4.979 51.40 4.553 .541 .609

-  ความวติกกงัวลก่อนเขา้ผา่ตดั 43.23 4.438 34.80 2.696 8.894 <.001

-  ความร่วมมือในการผา่ตดัตอ้กระจก 21.66 4.253 33.40 4.039 -10.95 <.001

ความวิตกกังวลก่อนผ่าตัดต้อกระจก 

ในสถานการณ์COVID-19 ของกลุ่มตวัอยา่ง

มีความสัมพนัธ์ทางลบหรือมีความสัมพนัธ์

แบบผกผนักับความร่วมมือในการผ่าตัด

ต้อ ก ร ะ จ ก ใ น ส ถ า น ก า ร ณ์ C O V I D - 1 9 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ(r=-.613 ,p<0.001) 

โดยมีความสัมพนัธ์อยู่ในระดบัปานกลาง  

รายละเอียดดงัตารางที� 4

ต้ารางที� 4 ความสัมพนัธ์ิระหว่างความวติ้กกงัวลของผูู้้ป่่วยต้้อกระจกก่อนเข้าผู่้าต้ดัีกบั

                 ความร่วมม้อในการผู่้าต้ดัีในสถานการณ์COVID-19

ต้วัแป่ร ความร่วมม้อในการผู่้าต้ดัี

ค่าสัมป่ระสิทธิิ�สหสัมพนัธ์ิ P-value  

ความวติกกงัวลของผูป่้วย

ตอ้กระจกก่อนเขา้ผา่ตดั

- .613 <0.001

อภัปิ่รายผู้ล

1. ผูป่้วยที�ใช้รูปแบบการเตรียมความ

พร้อมก่อนการผา่ตดัตอ้กระจกในสถานการณ์  

COVID-19 มีความวิตกกงัวลลดลงหลงัใช ้

รูปแบบการเตรียมความพร้อม สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของจนัทร์เพญ็ ผลวงษ[์8]ที�ศึกษา

ประสิทธิผลของการใชรู้ปแบบเตรียมผูป่้วย

สำาหรับตรวจสมรรถภาพหัวใจดว้ยการเดิน

สายพานในศูนยโ์รคหัวใจในโรงพยาบาล

ตติยภูมิ ในจงัหวดัสุพรรณบุรี พบว่าหลงั 

การใช้รูปแบบการเตรียมผูป่้วยมีค่าเฉัลี�ย

ความวิตกกังวลน้อยกว่าก่อนการทดลอง  

ซึ้ำ� งเป็นไปในทิศทางเดียวกนักบัการศึกษา

ของสจี ศักดิ� โสภิษฐ์[9]ที� ศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ข้อมูลการส่องกล้องต่อ
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ความวิตกกงัวลของผูป่้วยส่องกลอ้งทางเดิน

อาหารส่วนตน้และส่วนปลายในระยะก่อน

ส่องกลอ้ง พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มทดลองที�ไดรั้บ

โปรแกรมการให้ขอ้มูลมีระดับความวิตก

กงัวลหลงัการทดลองลดลงกวา่ก่อนทดลอง

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05

2. คะแนนความวิตกกงัวลเฉัลี�ยก่อนได้

รับการเตรียมความพร้อมไม่แตกต่างกัน  

แต่ภายหลงัการเตรียมความพร้อมก่อนผา่ตดั 

ผูป่้วยที�ใชรู้ปแบบการเตรียมความพร้อมก่อน

การผา่ตดัตอ้กระจกในสถานการณ์ COVID-19 

มีความวิตกกงัวลลดลงกว่ากลุ่มไดรั้บการ 

เตรียมความพร้อมก่อนผ่าตัดต้อกระจก 

ตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ธ น า ว ร ร ณ  ศ รี ส กุ ล ว ง ศ์ [ 1 0 ] ที� ศึ ก ษ า 

เปรียบเทียบความวิตกกังวลของผู ้ป่วย

ต้อกระจกวยัผูใ้หญ่ภายหลงัการให้ขอ้มูล

แบบรูปธรรม-ปรนัยร่วมกับการให้ขอ้มูล

ผา่นสื�อสังคมออนไลน์ ผลการวิจยัพบวา่ค่า

เฉัลี�ยความวิตกกงัวลตำ�ากวา่กลุ่มที�ไดรั้บการ

พยาบาลตามปกติ และสอดคล้องกับการ

ศึกษาของดวงดาว อรัญวาสน์และคณะ[11] 

ที� ได้ศึกษาผลของการให้ข้อมูลอย่างมี

แบบแผนต่อความวิตกกงัวลของผูป่้วยที�มา

รับบริการระงบัความรู้สึกแบบทั้งตวั โดย

เปรียบเทียบความวติกกงัวลหลงัไดรั้บขอ้มูล

ทั้งกลุ่มควบคุมที�ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ

กบักลุ่มที�ไดรั้บขอ้มูลอยา่งมีแบบแผนพบวา่ 

การใหข้อ้มูลก่อนผา่ตดัทั้งสองแบบสามารถ

ลดความวิตกกงัวลก่อนผ่าตดัของผูป่้วยได ้

แต่เมื�อเปรียบเทียบทั้ง 2 วิธี การให้ขอ้มูล 

แบบมีแบบแผนสามารถลดความวิตกกงัวล

ไดดี้กวา่วธีิปกติ

3 .  ผู ้ป่ ว ย ที� ใ ช้ รู ป แ บ บ ก า ร เ ต รี ย ม 

ความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกใน

สถานการณ์ COVID-19 มีความร่วมมือ 

ในการผ่าตดัตอ้กระจกมากกว่ากลุ่มไดรั้บ

การเตรียมความพร้อมก่อนผ่าตดัตอ้กระจก

ตามปกติสอดคล้องกับการ ศึกษาของ 

สุเธียรนุช  ศิรินันติกุล[12]ซึ้ำ� งไดศึ้กษาผล 

ของการให้ข้อมูลแบบรูปธรรม-ปรนัย  

ต่อความวิตกกงัวลและการให้ความร่วมมือ

ของผู ้ป่วยที� ได้รับการส่องกล้องระบบ 

ทางเดินอาหารส่วนตน้ ผลการวจิยัพบวา่กลุ่ม

ทดลองมีพฤติกรรมการให้ความร่วมมือ 

ในการส่องกล้องระบบทางเดินอาหาร 

ส่วนตน้มากกวา่กลุ่มควบคุม และมีระยะเวลา

ในการทำาการส่องกลอ้งระบบทางเดินอาหาร

ส่วนตน้นอ้ยกวา่กลุ่มควบคุม ซึ้ำ�งยงัสอดคลอ้ง

กบัการศึกษาของบุญธิดา ลิมาพงษภ์าสและ

คณะ[13]ที�ไดศึ้กษาผลของการสอนโดยใช้

สื�อวีดิทศัน์ต่อความรู้และการปฏิิบติัตนใน 

ผูป่้วยที�ได้รับยาระงับความรู้สึกด้วยการ 

ฉีัดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง ผลการวิจัย 

พบวา่การสอนโดยใชสื้�อวดิีทศันท์ำาใหผู้ป่้วย

ใหค้วามร่วมมือและสามารถปฏิิบติัตนไดถู้ก

ตอ้งกวา่การบรรยายอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

ที�ระดบั 0.01

และจากการนำา รูปแบบการเตรียม 

ความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกใน

สถานการณ์ COVID-19 มาประยกุตร่์วมกบั

ทฤษฎีีการบรรลุจุดมุ่งหมายของคิง ซึ้ำ� งเป็น

ทฤษฎีีที�เนน้กระบวนการปฏิิสมัพนัธ์ระหวา่ง

พยาบาลกบัผูป่้วย มีการแลกเปลี�ยนขอ้มูล 
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การรับรู้ซึ้ำ� งกนัและกนั ร่วมกนัตดัสินปัญหา

ที�เกิดข้ึน กำาหนดจุดมุ่งหมาย นำาไปดำาเนินการ

ที�ได้ตกลงกันไว้ จนถึงขั้ นตอนสุดท้าย 

คือการปฏิิสัมพนัธ์ที�มีจุดมุ่งหมายซึ้ำ� งเป็น

พฤติกรรมที�แสดงออกถึงการบรรลุความสำาเร็จ

ตามจุดมุ่งหมาย ซึ้ำ�งการบรรลุจุดมุ่งหมายของ

รูปแบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผา่ตดั

ตอ้กระจกในสถานการณ์ COVID-19 คือ 

ผู ้ป่ วย มีพฤติกรรมให้ความร่วมมือใน 

การผ่าตัดที�ดีข้ึน เนื�องจากผูป่้วยได้มีการ 

รับรู้สิ� งที�ต้องปฏิิบัติและรับรู้แนวทางใน 

การเตรียมร่างกายจิตใจก่อนการผ่าตัดจึง 

ส่งผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการผา่ตดั

ตอ้กระจกในสถานการณ์ COVID-19 ซึ้ำ� ง

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ณฐัรุจาฑ ์สุกแดง 

[14]ไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการพยาบาล

ตามทฤษฎีีความสำา เ ร็จตามจุดมุ่งหมาย 

ต่อพฤติกรรมการควบคุมภาวะนำ้าคั�งของ 
ผูป่้วยไตวายเร้ือรังที�ฟ้อกเลือดด้วยเครื� อง 

ไตเทียม ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยที�เขา้ร่วม

โปรแกรมการพยาบาลตามทฤษฎีีความสำาเร็จ

ตามจุดมุ่งหมายมีค่าเฉัลี�ยคะแนนพฤติกรรม

การควบคุมภาวะนำ้าคั�งภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมดังกล่าวสูงกว่า ก่อนเข้า ร่วม

โปรแกรม และยงัสอดคลอ้งกบัสุกฤตา ตะกา

รีย[์15]ที�ไดศึ้กษาผลลพัธ์ของการพยาบาล 

ที� มีการตั้ งจุดมุ่งหมายร่วมกันในการฉีัด

อินซู้ำลินดว้ยตนเองในผูเ้ป็นเบาหวานชนิด 

ที�  2  ซึ้ำ� งได้รับการพยาบาลตามทฤษฎีี 

ความสำาเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิงผลการวจิยั

พบว่าภายหลงัการทดลองผูเ้ป็นเบาหวาน

ชนิดที� 2 มีพฤติกรรมการฉีัดอินซู้ำลินที�ดีข้ึน

กว่าก่อนเข้าร่วมการทดลองและมีระดับ

นำ้าตาลในเลือดก่อนอาหาร(FBS)ระดับ

นำ้าตาลสะสมเฉัลี�ย(HbA1C) ลดลงจากก่อน

เขา้ร่วมการทดลองแสดงให้เห็นว่าการให ้

การพยาบาลตามขั้นตอนของการพยาบาล 

ที�มีการตั้งจุดมุ่งหมายร่วมกนัโดยใชท้ฤษฎีี

ความสำาเร็จตามจุดมุ่งหมายของคิง สามารถ

ทำาใหผู้ป่้วยไดรั้บรู้สิ�งที�ถูกตอ้งร่วมมือกนักบั

พยาบาลเพื�อตั้งจุดมุ่งหมายร่วมกนัคน้หาวิธี

การจนสามารถให้ความร่วมมือและปฏิิบติั

ตนไดอ้ยา่งถูกตอ้ง

4. ความวิตกกงัวลมีความสัมพนัธ์แบบ

ผกผนักบัความร่วมมือในการผา่ตดัตอ้กระจก

ในสถานการณ์COVID-19สอดคล้องกับ

ศศิธร สุทธิสนธิ� [16]ที�ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการเตรียมความพร้อมก่อนการ

ผ่าตัดเพื�อบรรลุจุดมุ่งหมายต่อความวิตก

กงัวลและความร่วมมือในการผา่ตดัตอ้เน้ือตา 

ที�โรงพยาบาลระดบัทุติยภูมิแห่งหนึ�ง พบวา่ 

ความวิตกกงัวลภายหลงัไดรั้บโปรแกรมฯ

ของกลุ่มทดลองนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมคะแนน

เฉัลี�ยความร่วมมือในการผ่าตดักลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุมความวิตกกงัวลก่อนเขา้

ผา่ตดัตอ้เน้ือตากบัความร่วมมือในการผา่ตดั

ตอ้เน้ือตาของกลุ่มตวัอย่างมีความสัมพนัธ์

แบบผกผนัอยู่ในระดบัสูงผลการวิจยัคร้ังน้ี

แสดงใหเ้ห็นวา่รูปแบบการเตรียมความพร้อม

ก่อนผ่าตดัสำาหรับผูป่้วยที�มารับการผ่าตดั

ตอ้กระจกทำาให้ความวิตกกงัวลของผูป่้วย

ลดลง เพิ�มความร่วมมือในการผ่าตัดของ 

ผูป่้วย และไม่เกิดภาวะแทรกซ้ำ้อนจากการ

ผา่ตดั
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การน�าผู้ลการวจิยัไป่ใช้

จากการวิจัยคร้ังน้ีพบว่ารูปแบบการ 

เตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดัตอ้กระจก

ในสถานการณ์ COVID-19 สามารถลดความ

วิตกกงัวลและเกิดความร่วมมือในการผา่ตดั

และผูป่้วยมีความปลอดภัยจากการผ่าตัด  

ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเห็นควรนำาผลการวิจยัไปใช ้

ดงัน้ี

1. ดา้นบริหารจดัการ ผูบ้ริหารควรมี

การส่งเสริมและสนับสนุนให้มีการนำารูป

แบบการเตรียมความพร้อมก่อนการผ่าตดั

ตอ้กระจกในสถานการณ์ COVID-19 สำาหรับ

ผู ้ป่วยต้อกระจกที�มา รับบริการในช่วง

สถานการณ์ระบาดของโรคCOVID-19  

เ พื� อ ใ ห้ก า ร รั ก ษ า พ ย า บ า ล นั้ น ต ร ง กับ 

ความตอ้งการของผูป่้วย ลดความวิตกกงัวล

ทั้งจากการผา่ตดัและสถานการณ์ระบาดของ

โรคCOVID-19 เกิดความร่วมมือในการผา่ตดั

และผูป่้วยไดรั้บความปลอดภยัจากการผา่ตดั 

รวมทั้งยงัเป็นการเพิ�มคุณภาพในการรักษา

พยาบาลอีกดว้ย

2. ดา้นการปฏิิบติัการพยาบาล พยาบาล

ห้ อ ง ผ่ า ตัด ค ว ร นำา รู ป แ บ บ ก า ร เ ต รี ย ม 

ความพร้อมก่อนการผ่าตัดต้อกระจกใน

สถานการณ์  COVID-19เ ป็นแนวทาง 

การพยาบาลและพฒันารูปแบบในการดูแล 

ผูป่้วยผา่ตดัอื�นๆในสถานการณ์ COVID-19 

เพื�อลดความวติกกงัวลในกลุ่มผูป่้วยที�ตอ้งเขา้

รับการผา่ตดัไดอ้ยา่งเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�าวจิยัครั�งต่้อไป่

1. ควรศึกษาพฒันารูปแบบการดูแล 

ผู ้ ป่ ว ย อื� น ๆ ที� ต้อ ง เ ข้า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น 

โรงพยาบาลในสถานการณ์ระบาดของ 

COVID-19 เพื�อลดความวิตกกงัวลในกลุ่ม 

ผู ้ป่วยแต่ละโรคได้อย่างเหมาะสมและ

ปลอดภยั

2. ควรศึกษาพฒันารูปแบบการบริหาร

จดัการดา้นการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัภายใต้

สถานการณ์  COVID-19  เ พื� อให้ เ กิด 

ความพร้อม ตลอดจนสร้างนวตักรรมใหม่ๆ 

เพื�อพัฒนาให้เกิดการบริหารจัดการที� มี

ประสิทธิภาพ

กติ้ต้กิรรมป่ระกาศ

งานวจิยัน้ีสำาเร็จลุล่วงไปดว้ยความกรุณา

จากนายแพทย์ภัทราวุธ โชคประกอบกิจ  

ผู ้อ ำานวยการโรงพยาบาลเจ้าคุณไพบูลย ์

พนมทวน ที� เป็นผูริ้เริ� มและเพิ�มศักยภาพ

บุคลากรจนสามารถเปิดการผา่ตดัตอ้กระจก

ในโรงพยาบาลชุมชนระดบัF2ได ้ ขอบคุณ

นายแพทยว์ิชยั เรืองวิไลทรัพย ์ นายแพทย์

เชี�ยวชาญด้านเวชกรรม สาขาจักษุวิทยา  

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา ที�ไดก้รุณา 

ใหค้ ำาแนะนำา ขอ้คิดเห็น ขอ้เสนอแนะที�เป็น

ประโยชน์ แก่ผูว้ิจยัจนสำาเร็จลุล่วงไปดว้ยดี 

ขอขอบคุณผูท้รงคุณวฒิุ และผูรั้บบริการกลุ่ม

เป้าหมายทุกท่านที�เสียสละเวลาและยินดี 

ใหค้วามร่วมมือเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยั 

ขอขอบพระคุณในความกรุณาของทุกๆ ท่าน 

เป็นอยา่งสูง
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บทคดัีย่อ
การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาความพึงพอใจและความคาดหวงั ของบุคลากรสาธารณสุข ที�มีต่อ

การบริหารงาน กรณีศึกษา : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลที�ประสงคถ่์ายโอนไปสังกดั

องค์การบริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี วตัถุประสงค์เพื�อศึกษาความแตกต่างระหว่างปัจจยั 

ส่วนบุคคล กบั ความพึงพอใจและความคาดหวงัของบุคลากร เปรียบเทียบความพึงพอใจ 

และความความคาดหวงัของบุคลากรสาธารณสุข ที�มีต่อการบริหารงาน รวมทั้งศึกษาปัญหาและ

ขอ้เสนอแนะเพิ�มเติม กลุ่มตวัอยา่งคือบุคลากรสาธารณสุขที�ปฏิิบติังานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำาบล ที�ประสงคถ่์ายโอนไปสงักดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี จำานวน 234 คน 

เครื�องมือที�ใชใ้นการวจิยัเป็นแบบสอบถาม เกบ็รวบรวมขอ้มูล โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งที�เป็นสมาชิก

กลุ่มไลน์ “กาญจนบุรีถ่ายโอน รพ.สต.” ตอบแบบสอบถามออนไลน์ โดยใช ้ Google Form  

สถิติที�ใชใ้นการวจิยัคือ ค่าร้อยละ (Percentage) บุคคล ค่าเฉัลี�ย (Mean) และส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviasion) การทดสอบค่าที (Independent Samples T-test) การวิเคราะห์ 

ความแปรปรวนทางเดียว (Oneway ANOVA) 

ผลการศึกษา พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง มีอายรุะหวา่ง 30-39 ปี  

จบการศึกษาระดบัปริญญาตรี ตำาแหน่งนักวิชาการสาธารณสุข มีอายุราชการไม่เกิน 10 ปี  

อตัราเงินเดือนไม่เกิน 20,000 บาท ความพึงพอใจของบุคลากรสาธารณสุขที�มีต่อการบริหารงาน 

ในภาพรวมและรายดา้น อยู่ในระดบัปานกลาง ดา้นความคาดหวงัของบุคลากรสาธารณสุข 
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ที�มีต่อการบริหารงาน ในภาพรวมและรายดา้น อยูใ่นระดบัมาก ปัจจยัส่วนบุคคล เพศ อาย ุและ 

ตำาแหน่ง แตกต่างกนั จะมีความพงึพอใจต่อการบริหารงานในภาพรวม ไม่แตกต่างกนั ส่วนระดบั

การศึกษา ระยะเวลาในการปฏิิบติังานและ อตัราเงินเดือน ต่างกนั มีความพึงพอใจต่อการบริหาร

งานในภาพรวม แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 

ดา้นความคาดหวงั ปัจจยัส่วนบุคคล เพศ อายุ ระดบัการศึกษา ตำาแหน่งระยะเวลาใน 

การปฏิิบติังาน และอตัราเงินเดือน ต่างกนั มีความคาดหวงัต่อการบริหารงาน ในภาพรวมและ 

ทุกดา้น ไม่แตกต่างกนั

ความพงึพอใจและความความคาดหวงัของบุคลากรสาธารณสุขที�มีต่อการบริหารงาน ทั้งใน

ภาพรวมและรายดา้นทุกดา้น มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 ความคิด

เห็น ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะเพิ�มเติม ส่วนใหญ่ไม่แสดงความเห็น รองลงมาเป็นกลุ่มที�

เห็นดว้ย ตอ้งการถ่ายโอน โดย ตอ้งการความกา้วหนา้ในวชิาชีพ , ตอ้งการใหมี้การปรับตำาแหน่ง

ใหเ้หมาะสมกบัวฒิุการศึกษา , ตอ้งการใหผู้เ้กี�ยวขอ้งของทุกหน่วยงานปฏิิบติัตามนโยบาย ให้

ความสำาคญักบักฎีหมายกระจายอำานาจ สนบัสนุนการถ่ายโอน เพื�อใหป้ระชาชนไดรั้บประโยชน์

สูงสุด และกลุ่มที�ไม่เห็นดว้ย ไม่ตอ้งการถ่ายโอน เนื�องจากไม่มั�นใจในสายงานที�ข้ึนกบัการเมือง, 

ไม่เห็นดว้ยกบัการถ่ายโอนแต่ตอ้งการความกา้วหนา้ ,ตอ้งการใหก้ระทรวงสาธารณสุขควรดูแล 

รพ.สต.ใหดี้กวา่ที�เป็นอยู ่และ คิดวา่ไม่แตกต่างจากสงักดัเดิม 

ค�าส�าคัญ : ความพึงพอใจ ความคาดหวงั การบริหารงาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

การถ่ายโอนไปสงักดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 

Abtract
The objective of this research was to study the satisfaction and expectation of Public Health 

personnel toward the administration. Case study: Sub-district Health Promoting Hospital  

wishing to transfer to the Provincial Administrative Organization for study the differences 

between personal factors and the satisfaction and expectation of personnel compared with the 

satisfaction and expectation of public health personnel towards the administration, including 

the to study the problems and suggestions. The sample group consisted of 234 people of the 

public health personnel working in sub-district promoting hospital who wishing to transfer to 

the Provincial Administrative Organization. The tool for this research was a questionnaire.  

This research collected the information by giving a sample group which is a member of the  

Line application’s group “Kanchanaburi transfers to Sub-district Promoting Hospital”, and 

answered the online questionnaire by using Google Form. The statistic used in this research was 

percentage, to described the personal information. The standard deviation, mean, independent 



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  2 9   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิิ ง ห า ค ม  2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

62

Samples T-test, One-way ANOVA and Paired sample t-test were used to testing hypotheses in 

this research. An essay form was used to presented the issues summarizing and contents  

analyzing.

The results found that most of the public health personnel are female aged between  

30-39 years. Graduated with a bachelor's degree. Position as a Public Health Technical Officer.  

Year of Service not over than 10 years. Salary rate not over than 20,000 baht.

The public health personnel’s satisfaction toward administration in overall and individual 

was in the moderate level. the public health personnel’s expectation toward administration in 

overall and individual was in the high level.

Due to the differences in personal factors, gender, age and position, the result in overall 

satisfaction toward administration was not different. Meanwhile, with a different education 

level, length of service and salary rates, the overall satisfaction was different sinificant at 0.05 

In terms of the public health personnel’s expectation which is different in gender, age, education 

level, position, length of service and salary rates, the result in overall expectation toward  

administration was no different. The satisfaction and expectation of Public Health personnel 

toward the administration overall and individual were different sinificant at 0.05

Most of the comments, problems, obstacles and suggestions were no comment. Followed 

by the group that agreed and wising to transfer with the need of advancement in the profession, 

adjusting the position to suit the educational background, the need of related parties of all units 

to comply with the policies, paying attention to decentralized laws, and support the transfer for 

the people to get the most of their benefit.

As for the group that disagree and do not want to transfer, due to lack of confidence in  

the field of work that depends on politics. The comments also included the disagreeing with 

transfer, but still wanting professional advancement, need the Ministry of Public Health to take 

a better care of the sub-district promoting hospital, and think that there are no different from 

the original agency.

Keyword : satisfaction. Expectation. administration. Sub-district Health Promoting Hospital. 

transfer to the Provincial Administrative Organization.
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หลกัการและเหตุ้ผู้ล

แผนการกระจายอำานาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถิ�น(ฉับบัที� 2) พ.ศ.2551และ

แผนปฏิิบติัการกำาหนดขั้นตอนการกระจาย 

อำานาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น 

(ฉับบัที� 2) ไดก้ำาหนด ใหก้ระทรวงสาธารณสุข

ถ่ายโอนสถานีอนามยั โรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลทั�วไป ใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วน

ทอ้งถิ�นที�มีความพร้อม และในระยะสุดทา้ย 

ใหถ่้ายโอนใหแ้ก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

โ ด ย ค ณ ะ ทำา ง า น ก า ร ถ่ า ย โ อ น ภ า ร กิ จ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่

องค์การบริหารส่วนจงัหวดั ไดด้ำาเนินการ

จดัการประชุมเสวนาเชิงวิชาการเพื�อรับฟั้ง

ความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะจากผูมี้ส่วนได้

ส่วนเสีย ใน 5 ภูมิภาค เกี�ยวกบัการเตรียมการ

ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉัลิมพระเกียรติ 

60 พรรษา นวมินทราชินีและโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลให้แก่องคก์ารบริหาร

ส่วนจังหวดั กำาหนดเป็นหลักเกณฑ์และ 

ขั้นตอนการดำาเนินการถ่ายโอน โดยยดึหลกั

การกระจายอำานาจให้แก่องค์กรปกครอง 

ส่วนท้องถิ�น เสนอต่อคณะอนุกรรมการ

บริหารแผนการกระจายอำานาจใหแ้ก่องคก์ร

ปกครองส่วนท้องถิ�นและแผนปฏิิบัติการ

กำาหนดขั้นตอนการกระจายอำานาจ ให้แก่

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น ดา้นการถ่ายโอน

ภารกิจ และคณะกรรมการการกระจายอำานาจ

ใหแ้ก่องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�นไดมี้มติให้

ความเห็นชอบในการประชุมคร้ังที� 2/2564 

เมื�อวนัที� 8 กนัยายน พ.ศ.2564 จากนั้นจึงมีการ 

สั�งการใหทุ้กจงัหวดัดำาเนินการตามแนวทาง

การดำาเนินการถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยั

เฉัลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลใหแ้ก่

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

สำานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุขได้

ดำาเนินการถ่ายโอนสถานีอนามยั (โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลและสถานีอนามัย

เฉัลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี) 

จำานวน 27 แห่งในปี พ.ศ.2551 จำานวน 19 

แห่งในปี พ.ศ.2555 จำานวน 4 แห่งในปี 

พ.ศ.2557 จำานวน 1 แห่ง ในปี พ.ศ.2559 

จำานวน 6 แห่งในปี พ.ศ.2562 และจำานวน  

8 แห่งในปี พ.ศ.2563 รวมทั้งส้ิน 65 แห่ง  

จากจำานวนสถานีอนามยัเฉัลิมพระเกียรติ  

60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล 9,787 แห่งทั�วประเทศ 

[1] 

จังหวัดกาญจนบุรี มีการขับเคลื�อน

นโยบายการกระจายอำานาจให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถิ�นและเพื�อสนบัสนุนการ

ถ่ายโอนภารกิจสถานีอนามยัเฉัลิมพระเกียรติ 

60 พรรษานวมินทราชินี และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล โดยมีการดำาเนินการ

ตั้ งแต่ปี พ.ศ.2551 ที�มีการถ่ายโอนสถานี

อนามยัเฉัลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินท

ราชินี ไปเทศบาลแลว้ 1 แห่ง การดำาเนินการ 

เตรียมความพร้อมในการขบัเคลื�อนนโยบาย

การกระจายอำานาจของจงัหวดักาญจนบุรี ได้

เริ�มดำาเนินการสานต่อนโยบายการกระจาย 

อำานาจอีกคร้ังเมื�อเดือนกนัยายน พ.ศ.2564  

ที�ผ่านมา โดยองคก์ารบริหาร ส่วนจงัหวดั

กาญจนบุรี มีการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
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บริหารภารกิจถ่ายโอนดา้นสาธารณสุขใหแ้ก่

องคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ�น องคก์ารบริหาร

ส่วนจงัหวดักาญจนบุรีได้รับการประเมิน

ความพร้อมอยูใ่นระดบั ดีเลิศ มีการสอบถาม

ความสมัครใจเข้าร่วมการถ่ายโอน จาก 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลทั้งหมด 

ในจงัหวดัจำานวน 142 แห่ง มีโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลที�สมัครใจเข้าร่วม 

การถ่ายโอน จำานวน 97 แห่ง การถ่ายโอน

ภารกิจโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

ให้แก่องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดัเป็น เรื�อง

ใหม่ สำาหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลหลายแห่งของจังหวัดกาญจนบุรี  

มีขอ้มูลข่าวสารที�เผยแพร่มาจากหลายช่อง

ทางทั้งดา้นบวกและ ดา้นลบ ทั้งขอ้มูลที�เป็น

จริง และขอ้มูลที�ไม่จริง ขอ้มูลต่าง ๆ เหล่าน้ี

เป็นปัจจยัที�ส่งผลต่อความรู้ ความคิดเห็น 

ความพึงพอใจในปัจจุบนัที�สังกดักระทรวง

สาธารณสุข ตลอดจนความคาดหวังใน

อนาคตหลงัจากตดัสินใจเขา้ร่วมการถ่ายโอน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลไปสังกดั

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี ผูว้จิยั

จึงสนใจศึกษาความพึงพอใจและความคาดหวงั 

ของบุคลากรสาธารณสุข ที�มีต่อการบริหาร

งาน กรณีศึกษา : โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลที�ประสงค์ถ่ายโอนไปสังกดัองค์การ

บริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี อยูใ่นระดบัใด 

เพื�อใช้เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานให้ผูบ้ริหารและ 

ผูที้�เกี�ยวขอ้ง นำาไปใชป้ระกอบการวางแผน

พัฒนาการบริหารจัดการให้ เหมาะสม  

ตอบสนองต่อความพงึพอใจและความคาดหวงั

ของบุคลากรสาธารณสุข รวมทั้งสอดคลอ้ง

กบันโยบายของรัฐบาล และนโยบายของ

หน่วยงานต่อไป เหตุผลดังกล่าวจึงเป็น

ประเดน็สำาคญัของการทำาวจิยัคร้ังน้ี

วตั้ถุป่ระสงค์ในการวจิยั

1. เพื�อศึกษาความแตกต่างระหว่าง

ปัจจัยส่วนบุคคล กับ ความพึงพอใจและ 

ความคาดหวังของบุคลากรสาธารณสุข  

ที�มีต่อการบริหารงาน 

2. เพื�อเปรียบเทียบความพึงพอใจและ

ความความคาดหวงัของบุคลากรสาธารณสุข 

ที�มีต่อการบริหารงาน 

3.  เพื�อศึกษาปัญหาและขอ้เสนอแนะ

ของบุคลากรสาธารณสุข ต่อการถ่ายโอน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ไปสงักดั

องคก์ารบริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี 

วธีิิดี�าเนินการวจิยั

การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงสำารวจ (survey 

research) โดยใชส้ถิติเชิงพรรณา (descriptive 

analysis) สถิติเชิงอนุมาน (inferential  

statistics) และ วิเคราะห์ข้อมูลเกี�ยวกับ 

ความคิดเห็น ปัญหา อุปสรรคและขอ้เสนอแนะ 

ในการรายงานผล ประชากรเป้าหมายในการวจิยั 

เป็นบุคลากรสาธารณสุข ในโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลที�ประสงคถ่์ายโอนไป

สงักดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี 

ปี 2565 รวมทั้งส้ิน 563 คน

การเกบ็รวบรวมข้อมูล

1. ผู ้วิ จัย ทำา ห นัง สื อ ถึ ง น า ย แ พ ท ย์

สาธารณสุขจังหวดั ขออนุมัติการรับรอง
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จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ เพื�อเก็บขอ้มูล 

จากกลุ่มตัวอย่าง ได้รับการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยที์� 

EC.NO.6/2565 วนัที� 7 เมษายน 2565

2. ผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลและรวบรวมขอ้มูล

ดว้ยตนเอง โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งที�เป็นสมาชิก

กลุ่มไลน ์“กาญจนบุรีถ่ายโอน รพ.สต.” ตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ โดยใช ้Google Form 

การวเิคราะห์ข้อมูลและสถติ้ทิี�ใช้

การวจิยัในคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงปริมาณ 

ผูว้จิยัทำาการรวบรวมแบบสอบถามที�เกบ็ขอ้มูล

เรียบร้อยแลว้มาประมวลผลและวิเคราะห์

ข้อมูลด้วยด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

สำาเร็จรูป ดงัน้ี

1.  สถิติเชิงพรรณา (descriptive analysis) 

โดยใชก้ารแจกแจงความถี� (frequency) ค่า

ร้อยละ (percentage) เพื�ออธิบายขอ้มูลปัจจยั

ส่วนบุคคลและ ใชค่้าเฉัลี�ย (Mean) และส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviasion) เพื�อ

อธิบาย ขอ้มูล ระดบัความพึงพอใจ และระดบั

ความคาดหวงั ของบุคลากรสาธารณสุข ที�มี

ต่อการบริหารงาน 5 ดา้น 

2.  สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

สำาหรับทดสอบสมมติฐานการวิจยั โดยใน 

งานวิจยัคร้ังน้ีจะเป็นการวิเคราะห์โดยใชว้ิธี

การเปรียบเทียบค่าเฉัลี�ยระหว่างประชากร  

2 กลุ่มที� เป็น อิสระต่อกัน (independent  

samples T-test) การวเิคราะห์ความแปรปรวน

แบบทางเดียว (oneway ANOVA) และ paired 

sample t-test 

3. วเิคราะห์ขอ้มูลเกี�ยวกบัความคิดเห็น 

ปัญหาอุปสรรคและขอ้เสนอแนะเพิ�มเติมของ

บุคลากรสาธารณสุข ที�มีต่อการบริหารงาน 

โดยการสรุปประเด็นและวิเคราะห์เน้ือหา 

(content analysis) นำาเสนอในรูปแบบ 

ความเรียง

ผู้ลการวจิยั

1 .  ปัจจัย ส่วนบุคคลของบุคลากร

สาธารณสุข

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 

ร้อยละ 69.20 มีช่างอายมุากที�สุดคือ กลุ่มอาย ุ

30-39 ปี ร้อยละ 33.80 รองลงมาคือกลุ่มอาย ุ

40-49 ปี ร้อยละ 25.60 และ กลุ่มอาย ุ50 - 59 ปี 

ร้อยละ 23.50 ระดบัการศึกษาส่วนใหญ่จบ

การศึกษาระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 78.60  

รองลงมาคือระดบัตำ�ากวา่ปริญญาตรี ร้อยละ 

14.50 และระดบัปริญญาโทข้ึนไป ร้อยละ 

6.80 มีตำาแหน่ง ส่วนใหญ่เป็นนักวิชาการ

สาธารณสุข ร้อยละ 23.10 รองลงมาเป็น

พยาบาลวชิาชีพ ร้อยละ 21.80 และผูอ้ ำานวยการ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ร้อยละ 21.40 

ระยะเวลาในการปฏิิบติังาน พบวา่ มีอายรุาชการ

ไม่เกิน 10 ปี ร้อยละ 35.50 มากที�สุด รองลงมา

มีอายรุาชการ 21-30 ปี ร้อยละ 24.80 และ อายุ

ราชการ 11-20 ปี ร้อยละ 23.10 มีอตัราเงิน

เดือน ไม่เกิน 20,000 บาท มากที�สุด ร้อยละ 

40.20 รองลงมาระหวา่ง 40,001-50,000 บาท

ร้อยละ 16.70 และ ระหวา่ง 20,001-30,000 

บาท ร้อยละ 16.20 ตามลำาดบั

2. ระดับความพึงพอใจและความ 

คาดหวงัของบุคลากรสาธารณสุข ที�มีต่อ 

การบริหารงาน 



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  2 9   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิิ ง ห า ค ม  2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

66

ต้ารางที� 1  แสดีงค่าเฉลี�ย และ ส่วนเบี�ยงเบนมาต้รฐาน ของความพงึพอใจและความคาดีหวงั

                 ของบุคลากรสาธิารณสุขที�มต่ี้อการบริหารงาน ในภัาพรวม

ป่ระเดีน็
ความพงึพอใจ ความคาดีหวงั

S.D. แป่ลผู้ล S.D. แป่ลผู้ล

ดา้นบุคลากร 2.75 0.80 ปานกลาง 3.61 0.85 มาก

ดา้นงบประมาณ 3.13 0.77 ปานกลาง 3.73 0.83 มาก

ดา้นกระบวนการบริหาร 3.25 0.78 ปานกลาง 3.66 0.82 มาก

ดา้นวสัดุอุปกรณ์  3.14 0.80 ปานกลาง 3.72 0.85 มาก

ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ 2.95 0.85 ปานกลาง 3.70 0.92 มาก

ภาพรวมทุกดา้น 3.04 0.73 ปานกลาง 3.69 0.81 มาก

ระดับความพึงพอใจของบุคลากร

สาธารณสุข ที�มีต่อการบริหารงานภาพรวม

ทุกดา้นอยูใ่นระดบัปานกลาง( =3.04) เมื�อ

พิจารณารายดา้นพบว่าทุกดา้นอยู่ในระดบั

ปานกลาง  ดา้นกระบวนการบริหารมีค่าเฉัลี�ย

สูงสุด ( =3.25) รองลงมาคือด้านวัสดุ

อุปกรณ์ ( =3.14) ดา้นงบประมาณ ( =3.13) 

ดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ ( =2.95) ส่วน

ดา้นบุคลากรมีค่าเฉัลี�ยนอ้ยที�สุด ( =2.75) 

ในส่วนของระดับความคาดหวงัของ

บุคลากรสาธารณสุข ที�มีต่อการบริหารงาน

ในภาพรวมทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก ( =3.69) 

เมื�อพิจารณารายด้านพบว่าทุกด้านอยู่ใน

ระดบัมาก ดา้นงบประมาณมีค่าเฉัลี�ยสูงสุด  

( =3.73) รองลงมาเป็นด้านวสัดุอุปกรณ์  

( =3.72)  ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  

( =3.70) ดา้นกระบวนการบริหาร ( =3.66) 

ส่วนด้านบุคลากรมี ค่ า เฉั ลี� ยน้อยที� สุด  

( =3.61)

3. การทดสอบสมมติฐานการวจิยั

สมมติฐานการวจิยัที� 1 ปัจจยัส่วนบุคคล

ของบุคลากรสาธารณสุขที�แตกต่างกนั จะมี

ความพึงพอใจ และความความคาดหวงั ที�มี

ต่อการบริหารงาน แตกต่างกนั

1. ปั จ จัย ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง บุ ค ล า ก ร

สาธารณสุขที�แตกต่างกนั จะมีความพงึพอใจ 

ต่อการบริหารงาน แตกต่างกนั 
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ต้ารางที� 2  สรุป่ผู้ลการทดีสอบสมมุต้ฐิาน ปั่จจยัส่วนบุคคลของบุคลากรสาธิารณสุขที�แต้กต่้างกนั 

                  จะมคีวามพงึพอใจ ต่้อการบริหารงาน แต้กต่้างกนั  

ปั่จจยัที�มผีู้ล
ต่้อความพงึพอใจ

ด้ีาน
บุคลากร

ด้ีานงบ
ป่ระมาณ

ด้ีาน
กระบวน

การบริหาร

ด้ีานวสัดุี
อุป่กรณ์

ด้ีาน
เทคโนโลยี
สารสนเทศ

ความ
พงึพอใจ
ภัาพรวม

เพศ 0.284 0.035 1.948 0.260 3.303 1.061

อายุ 3.419* 1.680 0.859 0.607 1.416 1.552

ระดบัการศึกษา 2.032 4.132* 4.182* 2.547 1.762 3.229*

ตำาแหน่ง 3.396* 1.420 0.705 0.846 1.642 1.435

ระยะเวลาในการปฏิิบติังาน 7.631* 4.552* 2.155 2.726* 3.744* 4.652*

อตัราเงินเดือน 4.597* 3.579* 2.274 2.411* 2.243 3.241*

* หมายถึง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05

ผลการศึกษา พบวา่ บุคลากรสาธารณสุขที�

มีเพศต่างกนั มีความพงึพอใจต่อการบริหารงาน 

ในภาพรวมและทุกดา้น ไม่แตกต่างกนั 

บุคลากรสาธารณสุขที�มีอายุต่างกนั มี

ความพงึพอใจต่อการบริหารงานในภาพรวม 

ไม่แตกต่างกนั เมื�อพิจารณารายดา้นพบว่า 

บุคลากรสาธารณสุขที�มีอายตุ่างกนั มีความ

พงึพอใจต่อการบริหารงานดา้นบุคลากรแตก

ต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 

ส่วนดา้นอื�น ๆ ไม่แตกต่างกนั 

บุคลากรสาธารณสุขที�มีระดบัการศึกษา

ต่างกนั มีความพึงพอใจต่อการบริหารงาน 

ในภาพรวมแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทาง

สถิติที�ระดบั 0.05 เมื�อพิจารณารายดา้นพบวา่ 

บุคลากรสาธารณสุขที�มีระดบัการศึกษาต่าง

กนั มีความพึงพอใจต่อการบริหารงานดา้น 

งบประมาณ และดา้นกระบวนการบริหาร  

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที� 

ระดบั 0.05 ส่วนดา้นอื�น ๆ ไม่แตกต่างกนั

บุคลากรสาธารณสุขที�มีตำาแหน่งต่างกนั 

มีความพึงพอใจต่อการบริหารงานในภาพรวม 

ไม่แตกต่างกนั เมื�อพิจารณารายดา้น พบว่า 

บุคลากรสาธารณสุขที�มีตำาแหน่งต่างกนั มี

ความพงึพอใจต่อการบริหารงานดา้นบุคลากร 

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 

0.05 ส่วนดา้นอื�น ๆ ไม่แตกต่างกนั

บุคลากรสาธารณสุขที� มีระยะเวลา 

ในการปฏิิบติังานต่างกนั มีความพึงพอใจต่อ 

การบริหารงาน ในภาพรวม แตกต่างกัน 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 เมื�อ

พจิารณารายดา้น พบวา่ บุคลากรสาธารณสุข

ที�มีระยะเวลาในการปฏิิบัติงานต่างกัน มี

ความพงึพอใจต่อการบริหารงานดา้นบุคลากร 

ดา้นงบประมาณ ดา้นวสัดุอุปกรณ์ และดา้น

เทคโนโลยสีารสนเทศ แตกต่างกนัอยา่งมีนยั

สำาคัญทางสถิติที� ระดับ 0.05 ส่วนด้าน

กระบวนการบริหาร ไม่แตกต่างกนั

บุคลากรสาธารณสุขที�มีอตัราเงินเดือน

ต่างกนั มีความพงึพอใจต่อการบริหารงานใน

ภาพรวม แตกต่างกนัอย่างมีนัยสำาคญัทาง
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สถิติที�ระดบั 0.05 เมื�อพจิารณารายดา้น พบวา่

บุคลากรสาธารณสุขที�มีอตัราเงินเดือนต่างกนั 

มีความพงึพอใจต่อการบริหารงานดา้นบุคลากร 

ด้านงบประมาณ และด้านวัสดุอุปกรณ์  

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติที� 

ระดบั 0.05 ส่วนดา้นอื�น ๆ ไม่แตกต่างกนั 

2. ปั จ จัย ส่ ว น บุ ค ค ล ข อ ง บุ ค ล า ก ร

สาธารณสุขที�แตกต่างกนัจะมีความคาดหวงั

ต่อการบริหารงาน แตกต่างกนั 

ต้ารางที� 3  สรุป่ผู้ลการทดีสอบสมมุต้ฐิาน ปั่จจยัส่วนบุคคลของบุคลากรสาธิารณสุขที�แต้กต่้างกนั 

                  จะมคีวามคาดีหวงั ต่้อการบริหารงาน แต้กต่้างกนั  

ปั่จจยัที�มผีู้ล

ต่้อความคาดีหวงั

ด้ีาน

บุคลากร

ด้ีานงบ

ป่ระมาณ

ด้ีาน

กระบวน

การบริหาร

ด้ีานวสัดุี

อุป่กรณ์

ด้ีาน

เทคโนโลยี

สารสนเทศ

ความ

พงึพอใจ

ภัาพรวม

เพศ 0.855 0.550 1.264 0.526 0.353 1.102

อายุ 1.901 1.192 1.817 1.466 2.290 1.841

ระดบัการศึกษา 2.531 0.923 0.307 0.405 0.158 0.648

ตำาแหน่ง 2.011 1.319 0.868 0.999 1.488 1.408

ระยะเวลาในการปฏิิบติังาน 0.833 0.716 1.234 0.656 1.967 1.091

อตัราเงินเดือน 1.041 1.203 2.000 1.847 2.331 1.786

* หมายถึง มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05

ผลการศึกษา พบวา่ บุคลากรสาธารณสุข

ที�มีเพศ อาย ุ ระดบัการศึกษา ตำาแหน่งระยะ

เวลาในการปฏิิบติังาน และอตัราเงินเดือน 

ต่างกนั มีความคาดหวงัต่อการบริหารงาน 

ในภาพรวมและทุกด้าน ไม่แตกต่างกัน  

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05

สมมุติฐานการวจิยัที� 2 : ความพึงพอใจ 

และความความคาดหวังของบุคลากร

สาธารณสุขที�มีต่อการบริหารงาน มีความ

แตกต่างกนั 
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ต้ารางที� 4  แสดีงการเป่รียบเทยีบความแต้กต่้างระหว่างความพงึพอใจของบุคลากรสาธิารณสุข 

                 ที�มต่ี้อการบริหารงาน กบัความคาดีหวงัของบุคลากรสาธิารณสุขที�มต่ี้อการบริหารงาน               

ป่ระเดีน็เป่รียบเทยีบ
ความพงึพอใจ ความคาดีหวงั

t p
S.D. S.D.

ดา้นบุคลากร 2.75 0.80 3.61 0.85 11.695* 0.001

ดา้นงบประมาณ 3.13 0.77 3.73 0.83 9.417* 0.001

ดา้นกระบวนการบริหาร 3.25 0.78 3.66 0.82 6.740* 0.001

ดา้นวสัดุอุปกรณ์  3.14 0.80 3.72 0.85 9.026* 0.001

ดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ 2.95 0.85 3.70 0.92 9.878* 0.001

ภาพรวมทุกดา้น 3.04 0.73 3.69 0.81 10.019* 0.001

* มีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05

ผลการศึกษา พบวา่ ความพึงพอใจ และ

ความความคาดหวงัของบุคลากรสาธารณสุข

ที�มีต่อการบริหารงาน ทั้งในภาพรวมและ 

รายดา้นทุกดา้น มีความแตกต่างกนั อยา่งมี 

นยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 

4.  สรุปความคิดเห็น ปัญหาอุปสรรค

และขอ้เสนอแนะเพิ�มเติม

ข้อมูลความคิดเห็น ปัญหาอุปสรรค 

และข้อเสนอแนะเพิ�มเติม ของบุคลากร

สาธารณสุขที�มีต่อการถ่ายโอนโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล ไปสังกัดองค์การ

บริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี พบวา่ บุคลากร

สาธารณสุขส่วนใหญ่ไม่แสดงความเห็น 

จำานวน 98 คน คิดเป็นร้อยละ 41.88 รองลง

มามีความคิดเห็นที�เห็นดว้ย ตอ้งการถ่ายโอน 

จำานวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 41.02 และ 

มีความคิดเห็นที�ไม่เห็นด้วย ไม่ต้องการ 

ถ่ายโอน จำานวน 40 คน คิดเป็นร้อยละ17.09 

กลุ่มที�มีความคิดเห็นดว้ย ตอ้งการถ่าย

โอน พบวา่ เห็นดว้ยกบัการถ่ายโอน สมคัรใจ 

มีความพร้อม มากที�สุด จำานวน 25 คน คิดเป็น

ร้อยละ 10.68 รองลงมาตอ้งการความกา้วหนา้

ในวิชาชีพ มีการปรับตำาแหน่งให้เหมาะสม

กับวุฒิการศึกษา จำานวน 17 คน คิดเป็น  

ร้อยละ 7.26 และ ต้องการให้ผูเ้กี�ยวขอ้ง 

ของทุกหน่วยงานปฏิิบติัตามนโยบาย ให้

ความสำาคัญกับกฎีหมายกระจายอำานาจ 

สนบัสนุนการถ่ายโอน เพื�อใหป้ระชาชนได้

รับประโยชน์สูงสุด จำานวน 14 คน คิดเป็น

ร้อยละ 5.98

สำาหรับกลุ่มที�ไม่เห็นดว้ย ไม่ตอ้งการ

ถ่ายโอน พบวา่ ไม่ตอ้งการถ่ายโอน ไม่มั�นใจ

ในสายงานที�ข้ึนกบัการเมือง และไม่ตอ้งการ

ถ่ายโอน ไม่มั�นใจในสายงานที�ข้ึนกบัการเมือง 

มากที�สุด จำานวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 6.41 

รองลงมาคือ ไม่เห็นดว้ยกบัการถ่ายโอน แต่

ตอ้งการความกา้วหนา้ กระทรวงสาธารณสุข

ควรดูแล รพ.สต.ให้ดีกว่าที�เป็นอยู ่ จ ำานวน  

6 คน คิดเป็นร้อยละ 2.56 และไม่เห็นดว้ยกบั

การถ่ายโอน คิดวา่ไม่แตกต่างจากสงักดัเดิม 

จำานวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 1.71
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อภัปิ่รายผู้ลการวจิยั 

สมมติฐานการวจิยัที� 1 ปัจจยัส่วนบุคคล

ของบุคลากรสาธารณสุขที�แตกต่างกนั จะมี

ความพึงพอใจ และความความคาดหวงั ที�มี

ต่อการบริหารงาน แตกต่างกนั พบวา่ 

บุคลากรสาธารณสุขที�มี เพศ อาย ุ และ

ตำาแหน่ง  ต่างกัน  มีความพึงพอใจต่อ 

การบริหารงานของกระทรวงสาธารณสุข 

ในภาพรวมไม่แตกต่างกนั อาจเนื�องมาจาก

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลเป็น 

สถานบริการสาธารณสุขขนาดเลก็ มีจำานวน

บุคลากรน้อย บุคลากรสาธารณสุขทุกคน 

ต้องช่วยกันปฏิิบัติงานทั้ งงานบริการงาน

วิชาการ ทำาให้สามารถรับรู้ข้อดี  และ 

ข้อจำากัดในการปฏิิบัติงาน ที� ส่งผลต่อ 

ความพึงพอใจต่อระบบการบริหารของ

กระทรวงสาธารณสุขในปัจจุบันได้ไม่ 

แตกต่างกันสอดคล้องกับการศึกษาของ 

ปวณัรัตน ์พสกภกัดี [2] และ ปราโมทย ์นวล

ประสงค ์[3] 

บุคลากรสาธารณสุข ที�มีระดบัการศึกษา 

ระยะเวลาในการปฏิิบัติงาน และอัตรา 

เ งินเ ดือน ต่างกัน มีความพึงพอใจต่อ 

การบริหารงานในภาพรวม แตกต่างกัน 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 อาจ

เนื�องมาจาก บุคลากรที�มีอตัราเงินเดือนสู 

งจะเป็นผูที้�มีประสบการณ์การปฏิิบติังาน 

ในสังกดักระทรวงสาธารณสุขมายาวนาน 

เกิดความเบื�อหน่าย ในหนา้ที�ความรับผดิชอบ 

เหนื�อยลา้ หมดไฟ้ในการทำางานภายใตก้าร

บริหารที�ไม่แตกต่างจากเดิม สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ ภุมรินทร์ ทวชิศรี [4]

บุคลากรสาธารณสุขที�มีเพศ อาย ุระดบั

การศึกษา ตำาแหน่ง ระยะเวลาในการปฏิิบติังาน 

และอตัราเงินเดือน ต่างกนั มีความคาดหวงั

ต่อการบริหารงาน ในภาพรวมและทุกดา้น 

ไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ที�ระดับ 0.05 อาจเนื�องมาจาก บุคลากร

สาธารณสุขทุกคนมีภาระต้องรับผิดชอบ  

มีความตอ้งการความมั�นคงในชีวิต ตอ้งการ

สวสัดิการต่าง ๆ  ที�เหมาะสม ที�ควรไดรั้บจาก

การทุ่มเทปฏิิบติัหนา้ที�อยา่งสุดความสามารถ 

และควรมีการบริหารงานที�สามารถสนบัสนุน 

เอ้ือต่อการปฏิิบติังานในพ้ืนที�ไดอ้ยา่งต่อเนื�อง

สอดคลอ้งกบัทฤษฎีีความคาดหวงัของ Victor 

Vroom อา้งถึงใน สถาปนวฒัน ์ภู่มาลา [5] มี

ความเห็นวา่การที�จะจูงใจใหพ้นกังานทำางาน

เพิ�มข้ึนนั้นจะตอ้งเขา้ใจ กระบวนการทาง

ความคิดและการรับรู้ของบุคคลก่อนโดย

ปกติเมื�อคนจะทำางานเพิ�มข้ึนจากระดบัปกติ 

เขาจะคิดวา่เขาจะไดอ้ะไรจากการกระทำานั้น

หรือการคาดคิดว่าอะไรจะเกิดข้ึนเมื�อเขา 

ไดแ้สดงพฤติกรรม บางอย่าง ในกรณีของ 

การทำางานพนักงานจะเพิ�มความพยายาม 

มากข้ึน เมื�อเขาคิดวา่การกระทำานั้น นำาไปสู่

ผลลพัธ์บางประการที�เขามีความพึงพอใจ 

เช่น เมื�อทำางานหนักข้ึนผลการปฏิิบติังาน 

ของเขาอยู ่ ในเกณฑที์�ดีข้ึน ทำาให้เขาไดรั้บ

การพิจารณาเลื�อนขั้นเลื�อนตำาแหน่งและได ้

ค่าจา้งเพิ�มข้ึนค่าจา้งกบัตำาแหน่งเป็นผลของ

การทำางานหนกั และเป็นรางวลัที�เขาตอ้งการ

เพราะทำาใหเ้ขารู้สึกวา่ไดรั้บการยกยอ่ง

สมมุติฐานการวจิยัที� 2 : ความพึงพอใจ 

และความความคาดหวังของบุคลากร
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สาธารณสุขที�มีต่อการบริหารงาน ทั้ งใน 

ภาพรวม และรายดา้นทุกดา้น มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 อาจ

เนื�องมาจาก บุคลากรสาธารณสุข ไดรั้บขอ้มูล 

ข่าวสาร การประชาสัมพนัธ์เชิญชวนในรูป

แ บ บ ต่ า ง  ๆ  ที� ส่ ง ผ ล ใ ห้ มี ค ว า ม คิ ด ว่ า 

การถ่ายโอนไปสังกดัองค์การบริหารส่วน

จงัหวดักาญจนบุรีนั้น จะมีระบบการบริหาร

ที�ดีกวา่ ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ในทุก ๆ  เรื�อง 

ตอบโจทยค์วามตอ้งการไดม้ากกวา่การอยูใ่น

สงักดักระทรวงสาธารณสุข 

ข้อเสนอแนะ

ขอ้เสนอแนะจากผลการวจิยั

ขอ้มูลจากผลการวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัมี 

ขอ้เสนอแนะสำาหรับหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งใน

การการบริหารงาน เพื�อสร้างความพึงพอใจ

ในการปฏิิบติังานของบุคลากรสาธารณสุข

ดงัน้ี

1.  ดา้นบุคลากร ควรมีการสนับสนุน 

ค่าตอบแทน เงินประจำาตำาแหน่ง ที�เหมาะสม

กับความรับผิดชอบ ส่งเสริมให้บุคลากร

สาธารณสุขไดรั้บพฒันาดา้นวชิาการ ฝึึกอบรม 

ประชุม ศึกษาดูงาน การลาศึกษาต่อ เพื�อ

เพิ�มพนูความรู้ และทกัษะ รวมทั้ง สนบัสนุน

ใหบุ้คลากรสาธารณสุขมีโอกาสกา้วหนา้ใน

ตำาแหน่งงานที�สูงข้ึน 

2. ดา้นงบประมาณ ควรใหโ้รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบล มีการเบิกจ่ายงบ

ประมาณไดถู้กตอ้งตามกฎี ระเบียบ วา่ดว้ย

การเงิน ควรให้มีระบบบัญชีและการเงิน 

ถูกตอ้งตามระเบียบเป็นปัจจุบนัตรวจสอบได ้ 

มีการเบิกจ่ายงบประมาณเป็นไปตามแผน 

การใช้จ่ายงบประมาณประจำาปี  ควรมี 

การจดัสรรงบประมาณสำาหรับการควบคุม

โรค รวดเร็ว ทนัต่อสถานการณ์ งบประมาณ

ในการส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล  

ฟ้ื้นฟู้สภาพ และการคุ้มครองผู ้บริโภค  

อยา่งเพียงพอ เพื�อใหเ้กิดประโยชนสู์งสุดแก่

ประชาชน 

3.  ด้านกระบวนการบริหาร  ควร

พิ จ าร ณ า ป ริม า ณ ง า น ใ ห้ เ ห มา ะ ส ม กับ 

จำานวนบุคลากร การกำาหนดบทบาท หนา้ที�  

ค ว า ม รั บ ผิ ด ช อ บ ข อ ง บุ ค ล า ก ร ค ว ร มี 

ความชดัเจนเหมาะสม และมีการบูรณาการ

การทำางานในรูปแบบเค รือ ข่าย  CUP  

เชื�อมโยงกับโรงพยาบาล และสำานักงาน

สาธารณสุขอำาเภอ

4. ดา้นวสัดุอุปกรณ์ ควรส่งเสริมให้มี

การจดัสภาพแวดลอ้ม ให้สะอาด สวยงาม  

มีอาคาร สถานที� เพียงพอ เหมาะสม จดัหา 

ยานพาหนะ ที�เหมาะสมต่อการปฏิิบติังาน 

ในพ้ืนที� และการส่งต่อผูป่้วย รวมทั้ง วสัดุ 

อุปกรณ์ทางการแพทยที์�ทนัสมยั มีมาตรฐาน 

เพียงพอต่อการปฏิิบติังาน

5. ดา้นเทคโนโลยีสารสนเทศ ควรมี 

การสนับสนุนให้มี hardware เช่น เครื� อง

คอมพิวเตอร์ /notebook /Ipad พร้อม 

โปรแกรม (software) ที�จ ำาเป็น ทันสมัย  

มีเทคโนโลยีที�ใชใ้นการจดัทำาเอกสาร เช่น 

เครื� องพิมพ์ เครื� องถ่ายเอกสาร มีระบบ

โทรคมนาคมต่าง ๆ เช่น โทรทศัน์, วิทยุ

กระจายเสียง และระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ต 

เพยีงพอ พร้อมสำาหรับการใชง้านอยา่งต่อเนื�อง 
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ข้อเสนอแนะส�าหรับการวจิยัครั�งต่้อไป่

1. ควรมีการศึกษาวิจยัเพิ�มเติมในเรื�อง

ของความคิดเห็นต่อการถ่ายโอน ของอาสา

สมัครสาธารณสุข ในฐานะผู ้ที� มี ส่วน

เกี�ยวขอ้งกับการให้บริการสาธารณสุขแก่

ประชาชนในพื้นที�

2. ควรมีการศึกษาวิจัยเปรียบเทียบ 

ความพึงพอใจของบุคลากรสาธารณสุข 

ในโรงพยาบาลส่ง เส ริมสุขภาพตำาบล  

หลงัจากถ่ายโอนไปสังกดัองค์การบริหาร

ส่วนจงัหวดักาญจนบุรี กับความคาดหวงั 

ก่อนการถ่ายโอน

3.  ควรมีการศึกษาวิจยัความพึงพอใจ

ของประชาชนในพ้ืนที� หลงัจากถ่ายโอนไป

สงักดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดักาญจนบุรี
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บทคดัีย่อ
การบาดเจบ็สมองไม่รุนแรง เป็นปัญหาที�พบไดบ่้อยในหอ้งฉุักเฉิัน ซึ้ำ�งการส่งตรวจเอกซ้ำเรย์

คอมพิวเตอร์สมองเป็นวิธีการที�ดีที�ใชใ้นการวินิจฉัยัภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ แต่ยงัมี 

ขอ้ขดัแยง้ในการส่งตรวจเอกซ้ำเรยค์อมพิวเตอร์สมอง เนื�องจากมีผูบ้าดเจ็บจำานวนน้อยที�มี 

ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะในขณะที�ค่าใชจ่้ายสูง และผูป่้วยไดรั้บรังสีโดยไม่จำา งานวจิยัน้ี

มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาอุบติัการณ์ และปัจจยัที�มีผลต่อภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะของ 

ผูบ้าดเจบ็สมองไม่รุนแรงที�มารับบริการในหอ้งฉุักเฉิัน โรงพยาบาลมะการักษ ์วธีิการดำาเนินวจิยั

เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัโดยเกบ็ขอ้มูลจากเวชระเบียน ในผูบ้าดเจบ็สมองไม่รุนแรง (ระดบั

การรับรู้สติกลาสโกว ์13-15) ที�อาย ุ15 ปีข้ึนไปและไดรั้บการส่งทำาเอกซ้ำเรยค์อมพิวเตอร์สมอง 

ระหวา่ง 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ. 2565 

ผลการศึกษาผูบ้าดเจ็บสมองไม่รุนแรง 211 ราย พบว่า ผูบ้าดเจ็บ 57 ราย (ร้อยละ 27)  

มีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ และพบปัจจยัที�มีผลต่อความผดิปกติอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ คือ

การมีระดบัการรับรู้สติ กลาสโกว ์ 13 (RR=8.941, 95%CI; 1.75-45.7, p=0.006) และอาการ 

ที�บ่งบอกว่าไดรั้บการบาดเจ็บที�ฐานกะโหลกศีรษะ(RR=3.902, 95%CI; 1.76-8.66, p=0.001) 

อุบติัการณ์การเกิดเลือดออกในกะโหลกศีรษะของผูบ้าดเจ็บสมองไม่รุนแรงที�มารับบริการ 

ในห้องฉุักเฉิัน โรงพยาบาลมะการักษ์ คิดเป็นร้อยละ 27 โดยพบว่าการมีระดับการรับรู้ 

สติกลาสโกว ์ 13 และอาการที�บ่งบอกวา่ไดรั้บการบาดเจบ็ที�ฐานกะโหลกศีรษะ เป็นปัจจยัเสี�ยง 

ที�มีผลต่อภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะอยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ
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Abstract
Mild traumatic brain injury is one of the most common conditions at the Emergency 

Room(ER). The brain computed tomography(CT) scan is a good investigation method to  

diagnose intracranial hemorrhage. However, there is a disagreement of proper criteria about 

CT. In order to avoid unnecessary exposure to radiation and saving on costs, this study aimed 

to find incidence rate and factors affecting intracranial hemorrhage in mild traumatic brain  

injuries. A retrospective descriptive study was conducted. Data was collected between October 

1, 2020 and June 30, 2022. All 211 mild traumatic brain injury patients were aged 15  

and older with GCS≥13 and underwent CT scan. Of those, 57 patients(27%) had intracranial 

hemorrhage. Two significant factors affecting intracranial hemorrhage were GCS of 13 

(RR=8.941, 95%CI; 1.75-45.7, p=0.006) and signs of basal skull fracture. (RR=3.902, 95%CI; 

1.76-8.66, p=0.001)

หลกัการและเหตุ้ผู้ล

ก า ร บ า ด เ จ็ บ ส ม อ ง ก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร

เปลี�ยนแปลงทางพยาธิสภาพสมอง ซึ้ำ�งส่งผล

ต่อร่างกาย ไดแ้ก่ การสูญเสียความรู้สึกตวั 

สูญเสียความทรงจำาทันที ทั้ ง ก่อนหรือ 

หลงัการบาดเจ็บ ความผิดปกติของระบบ

ประสาท การเปลี� ยนแปลงของระดับ 

ความรู้สึกตวั เป็นตน้[1] การบาดเจ็บสมอง

เป็นสาเหตุหลักของการสูญเสียชีวิตและ

ทุพพลภาพ โดยเป็นสาเหตุถึงร้อยละ 30 ของ

การเสียชีวติทั้งหมด อีกทั้งแนวโนม้ของการ

เขา้รับบริการในโรงพยาบาลจากการบาดเจบ็

ที�สมองเพิ�มข้ึนอย่างต่อเนื�องทุกปี[2] ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาพบผูบ้าดเจ็บสมอง 

ในห้องฉุักเฉิันถึง 2.5 ล้านรายต่อปี โดย 

ส่ ว น ใ ห ญ่ เ ป็ น ผู ้บ า ด เ จ็ บ ส ม อ ง ช นิ ด 

ไม่รุนแรง[3] 

การบาดเจ็บสมอง สามารถแบ่งกลุ่ม 

ได้หลายประเภท[3] ข้ึนกับหลักการใน 

การแบ่ง แต่พ้ืนฐานที�นิยมใช้กนัคือระดบั

ความรู้สึกตวัของผูบ้าดเจบ็ ซึ้ำ� งแบ่งออกเป็น 

ผูบ้าดเจบ็สมองระดบัรุนแรง ระดบัปานกลาง 

และระดบัไม่รุนแรง โดยผูป่้วยบาดเจบ็สมอง

ระดบัปานกลางและรุนแรงจะไดรั้บการส่ง

ไ ป รั ก ษ า ต่ อ โ ร ง พ ย า บ า ล ที� มี ป ร ะ ส า ท

ศลัยแพทย ์ ในขณะที�ผูป่้วยบาดเจ็บสมอง

ระดับไม่รุนแรงเป็นกลุ่มผู ้ป่วยที� ได้รับ 

การรักษาและการเฝ้ึาระวงั อยูใ่นโรงพยาบาล

ชุมชนหรือโรงพยาบาลทั�วไปที�ไม่มีประสาท

ศลัยแพทย[์1]

การศึกษาที�ผ่านมาในประเทศไทย 

พบว่า[4]ผูบ้าดเจ็บสมองไม่รุนแรงมารับ 

การรักษาถึงร้อยละ 56 ของผูบ้าดเจบ็สมอง

ทั้ งหมด ซึ้ำ� ง ร้อยละ 80 ได้ทำา เอกซ้ำเรย์

คอมพิวเตอร์สมอง ในขณะที�พบภาวะเลือด

ออกในกะโหลกศีรษะร้อยละ 15 และมีเพียง

ร้อยละ 1 เท่านั้นที�มีความจำาเป็นตอ้งเขา้รับ
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การผา่ตดั

จากการเกบ็สถิติโรงพยาบาลมะการักษ์

พบว่า มีผูป่้วยบาดเจ็บสมองถึง 1,110 ราย 

ต่อปี ซึ้ำ� งร้อยละ 85 เป็นผูป่้วยบาดเจบ็สมอง

ไม่รุนแรง และไดรั้บการพิจารณาส่งเอกซ้ำเรย์

คอมพวิเตอร์สมองปริมาณมาก แต่มีผูบ้าดเจบ็

จำานวนน้อยที�มีภาวะเลือดออกในกะโหลก

ศีรษะ ส่งผลใหโ้รงพยาบาลแบกรับค่าใชจ่้าย

ที�สูงโดยที�ไม่ก่อใหเ้กิดประโยชนใ์นการรักษา

ผูป่้วย 

การศึกษาในปัจจุบนัพบวา่ ปัจจยัที�ส่งผล

ต่อภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะของ 

ผูบ้าดเจ็บสมอง ไม่รุนแรง ไดแ้ก่[5,6,7,8]  

ดา้นประวติัทางคลินิก กล่าวคือ อายมุากกวา่ 

60 ปี เพศชาย โรคประจำาตัวทางระบบ

ประสาท การใช้ยาต้านเกล็ดเลือด[9,10]  

การใชย้าละลายลิ�มเลือด การดื�มสุราก่อนการ

เกิดอุบติัเหตุ ดา้นกลไก การบาดเจบ็รุนแรง

กล่าวคือ ตกจากที�สูงมากกว่า 3 ฟุ้ต ศีรษะ 

ถูกกระแทกอย่างแรง อุบติัเหตุรถยนต์ที�มี 

คนเสียชีวิตในที�เกิดเหตุ ผูโ้ดยสารกระเด็น

ออกนอกรถ ดา้นอาการผิดปกติทางคลินิก 

กล่าวคือ อาเจียน ปวดศีรษะ[11] มีประวติั 

การสลบหมดสติ จำาเหตุการณ์ก่อนและ 

หลงัเกิดเหตุไม่ได้ ด้านการตรวจร่างกาย 

ผิดปกติ กล่าวคือ ความดนัของเลือดสูงสุด 

ขณะหวัใจหอ้งล่างบีบตวัสูงกวา่หรือเท่ากบั 

140 มิลลิเมตรปรอท ผลรวมระดบั ความรู้สึก

ตวัน้อยกว่า 15 หลงัสังเกตอาการภายใน 

โรงพยาบาลอยา่งนอ้ย 2 ชั�วโมง[12,13,14,15] 

อาการแสดงบาดเจ็บที�ฐานกะโหลกศีรษะ  

มีอาการผดิปกติทางระบบประสาท 

ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาอุบติัการณ์ และ

ปัจจยัที�ส่งผลต่อภาวะเลือดออกในกะโหลก

ศีรษะของผูบ้าดเจ็บสมองไม่รุนแรง เพื�อนำา

ผลวิจยัมาใชพ้ฒันาหาแนวทางในการดูแล

รักษาผูบ้าดเจบ็กลุ่มน้ีไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป

ในอนาคต

วธีิิการศึกษ์า

การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิง

พรรณนาจากขอ้มูลยอ้นหลงั (retrospective 

study) โดยเกบ็ขอ้มูลผูบ้าดเจบ็สมองไม่รุนแรง

ที�ไดรั้บการตรวจเอกซ้ำเรยค์อมพิวเตอร์สมอง

ที�โรงพยาบาลมะการักษ ์ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2563 

ถึง 30 มิถุนายน 2565 โดยใช้แบบบนัทึก

ขอ้มูลโครงการวิจยัเป็นเครื�องมือในการเกบ็

รวบรวมขอ้มูลจาก กลุ่มตวัอยา่งจากเวชระเบียน 

และผลอ่านการตรวจเอกซ้ำเรยค์อมพิวเตอร์สมอง

ขนาดตัวอย่างคำานวณจากสูตรของ 

Cochrane ดงัน้ี

n คือ  ขนาดกลุ่มตวัอยา่ง

d คือ ความคลาดเคลื�อนที�ยอมรับได ้

  กำาหนด 0.05

� คือ  ค่าปกติมาตรฐานที�ไดจ้ากตารางการ

  แจกแจงปกติมาตรฐาน โดยกำาหนด

  ความเชื�อมั�น ∝ = 0.05 

  (ความเชื�อมั�น 95%) Z= 1.96

P  คือ สดัส่วนการเกิดเลือดออกในสมอง

  ของผูบ้าดเจบ็สมองไม่รุนแรง 

  ที�แพทยส่์งทำาเอกซ้ำเรยค์อมพิวเตอร์

  สมอง จากวจิยัของ Molaei-Lan

  groudi R [14]  เท่ากบั 0.165
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q คือ 1 - P = 1-0.165 = 0.835

ซึ้ำ� งขนาดตวัอย่างคำานวณได ้ 211 ราย  

โดยเกณฑก์ารคดัเขา้(inclusion criteria) คือ 

1. มีอาย ุ15 ปีข้ึนไปทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

2. ผูบ้าดเจ็บสมองไม่รุนแรง GCS 13-15  

3. เข้ารับการรักษาในห้องฉุักเฉิันภายใน  

24 ชั�วโมง หลงัการไดรั้บบาดเจบ็ 4. สามารถ

สื�อสารภาษาไทยได ้ 5. แพทยพ์ิจารณาให้

ทำาการเอกซ้ำเรยค์อมพิวเตอร์สมอง เกณฑก์าร

คดัออก(exclusion criteria) คือ 1.ผูบ้าดเจบ็ 

ที�ไม่มีประวติัเกี�ยวกบับาดเจ็บสมองมาก่อน 

2.บนัทึกขอ้มูลในเวชระเบียนไม่ครบ เช่น 

ไม่มีข้อมูลสัญญาณชีพ ไม่มีข้อมูลกลไก 

การเกิดอุบติัเหตุ

การวิเคราะห์ขอ้มูลลกัษณะผูป่้วยและ

ปัจจยัต่างๆดว้ยจำานวน ร้อยละ ค่าเฉัลี�ย และ

ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน ทำาการวเิคราะห์ตวัแปร

เพื�อหาความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆ กบัการพบ 

Intracranial hemorrhage โดยใช ้ Chi-square 

หรือ Fisher’s Exact test โดยกำาหนดค่าความ

มีนยัสำาคญัทางสถิติที� p<0.05 การวจิยัคร้ังน้ี

ผ่านการพิจารณาและไดรั้บอนุมติัจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการทำาวิจยัในมนุษยข์อง

โรงพยาบาลมะการักษ ์ หนงัสือรับรองเลขที� 

3/2565 

ผู้ลการวจิยั

1. ลกัษณะทั�วไป กลุ่มตวัอยา่งผูบ้าดเจบ็

สมองไม่รุนแรง 211 ราย ส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย 126 ราย(59.7%) อายเุฉัลี�ย 49.6 ปี 

ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 21.18 อายมุากที�สุด 

98 ปี นอ้ยสุด 15 ปี มีโรคประจำาตวั 65 ราย 

(30.8%) โดยมีโรคความดนัโลหิตสูงเป็นส่วน

มาก 39 ราย(18.5%) สาเหตุการเกิดอุบติัเหตุ

ส่วนใหญ่เกิดจากรถจกัรยานยนต ์ 120 ราย 

(56.9%) รองลงมาคือลม้ศีรษะกระแทกพ้ืน 

43 ราย(20.4%) และถูกทำาร้ายร่างกายบริเวณ

ศีรษะ 18 ราย(8.53%) ดงัตารางที� 1

ต้ารางที� 1 แสดีงลกัษ์ณะทั�วไป่ของผูู้้บาดีเจบ็สมองไม่รุนแรง ที�ได้ีรับการท�าเอกซ้ำเรย์คอมพวิเต้อร์สมอง

ลกัษ์ณะของผูู้้ป่่วย

ไม่มภีัาวะเล้อดีออก
ในกะโหลกศีรษ์ะ (n=154)

มภีัาวะเล้อดีออกใน
กะโหลกศีรษ์ะ (n=57) p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ
ชาย 88 41.71 38 18.01 0.269

กลุ่มอาย(ุปี)
15-45
46-59
>60

79
24
51

37.44
11.37
24.17

20
13
24

9.48
6.16

11.37

0.105

โรคประจำาตวั
ความดนัโลหิตสูง
เบาหวาน

37
10

17.54
4.74

13
9

6.16
4.27

1
0.055
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ลกัษ์ณะของผูู้้ป่่วย

ไม่มภีัาวะเล้อดีออก
ในกะโหลกศีรษ์ะ (n=154)

มภีัาวะเล้อดีออกใน
กะโหลกศีรษ์ะ (n=57) p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ไขมนัในเลือดสูง 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด
ตบัแขง็

2
1
1

0.95
0.47
0.47

0
2
1

0
0.95
0.47

1
0.178
0.468

สาเหตุการบาดเจบ็
อุบติัเหตุจราจรทางบก
รถจกัรยานยนต์
รถยนต์
ขี�จกัรยาน
ลม้

ตกจากที�สูง
ตกจากที�สูง <3 ฟุ้ต
ตกจากที�สูง ≥3 ฟุ้ต

ถูกทำาร้ายร่างกาย
วตัถุกระแทกที�ศีรษะ

85
11
1

32

1
8

15
1

40.28
5.21
0.47

15.17

0.47
3.79
7.11
0.47

35
2
1

11

0
3
3
2

16.59
0.95
0.47
5.21

0.
1.42
1.42
0.95

0.438
0.521
0.468
0.849

1
1

0.410
0.178

2. อุบติัการณ์การเกิดภาวะเลือดออกใน

กะโหลกศีรษะของผูบ้าดเจบ็สมองไม่รุนแรง

ที�มารับบริการในห้องฉุักเฉิัน พบว่ามีเลือด

ออกในกะโหลกศีรษะ 57 ราย(27%) และ

ภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะที�พบบ่อย

ที�สุดคือ ภาวะเลือดออกใตดู้รา 31 ราย(14.7%) 

รองลงมาเป็น ภาวะเลือดออกในเยื�อหุม้สมอง

ใตช้ั้นอะแร็กนอยด ์18 ราย(8.5%) ภาวะเลือด

ออกเหนือดูรา 13 ราย(6.2%) ภาวะเลือดออก

ในเน้ือสมอง 14 ราย(6.6%) ภาวะเลือดออก

ตั้ งแต่ 2 ตำาแหน่งข้ึนไป 10 ราย (4.7%)  

ตามลำาดบั

ต้ารางที� 2 อุบัต้กิารณ์การเกดิีภัาวะเล้อดีออกในกะโหลกศีรษ์ะของผูู้้บาดีเจบ็สมองไม่รุนแรง

                ที�มารับบริการในห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลมะการักษ์์

ผู้ลการต้รวจภัาพเอกซ้ำเรย์คอมพวิเต้อร์สมอง(n=211ราย) จ�านวน ร้อยละ

มีภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ
ภาวะเลือดออกใตดู้รา(Subdural hemorrhage)
ภาวะเลือดออกในเยื�อหุม้สมองใตช้ั้นอะแร็กนอยด์
(Subarachnoid hemorrhage)
ภาวะเลือดออกเหนือดูรา(Epidural hemorrhage)
ภาวะเลือดออกในเน้ือสมอง(Intracerebral hematoma)     
ภาวะเลือดออกตั้งแต่ 2 ตำาแหน่งข้ึนไป

57
31
18

13
14
10

27.01
14.69
8.53

6.16
6.64
4.74
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ผู้ลการต้รวจภัาพเอกซ้ำเรย์คอมพวิเต้อร์สมอง(n=211ราย) จ�านวน ร้อยละ

ไม่มีภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 154 72.99

พบกะโหลกศีรษะแตกร้าว
     กะโหลกศีรษะแตกยบุ(Depressed skull fracture)
     ฐานกะโหลกศีรษะแตกร้าว(Basal skull fracture)

4
2

1.9
0.95

3. ปัจจยัเสี�ยงที�มีผลต่อภาวะเลือดออก

ในกะโหลกศีรษะของผูบ้าดเจ็บสมองไม่

รุนแรง ในหอ้งฉุักเฉิัน แบ่งเป็น 3 หวัขอ้ ดงัน้ี

 3.1 ปัจจยัเสี�ยงดา้นประวติัทางคลินิก 

ไม่พบวา่มีตวัแปรใดสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศีรษะ อยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ

 3.2 ปัจจัยเสี� ยงทางด้านอาการผิด

ปกติทางคลินิก ไม่พบวา่มีตวัแปรใดสมัพนัธ์

กบัการเกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 

อยา่งมีนยัสำาคญัทางสถิติ

 3.3 ปัจจยัเสี�ยงดา้นการตรวจร่างกาย

ผดิปกติ พบวา่การมีระดบัการรับรู้สติกลาสโกว ์

13 และอาการที� บ่งบอกวา่ไดรั้บการบาดเจบ็

ที�ฐานกะโหลกศีรษะ สมัพนัธ์กบัภาวะเลือดออก

ในกะโหลกศีรษะอย่างมีนยัสำาคญัทางสถิติ  

ดงัตารางที� 3

ต้ารางที� 3  ความสัมพนัธ์ิระหว่างปั่จจยัที�มผีู้ลต่้อภัาวะเล้อดีออกในกะโหลกศีรษ์ะของผูู้้บาดีเจบ็สมอง
                  ไม่รุนแรง

ปัจจยั

ไม่มีภาวะเลือดออก

ในกะโหลกศีรษะ

มีภาวะเลือดออก

ในกะโหลกศีรษะ RR 95%CI p-value

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ปัจจยัดา้นประวติัทางคลินิก 

อายุ

   - มากกวา่หรือเท่ากบั 60 ปี

  - นอ้ยกวา่ 60 ปี

ใชย้าตา้นเกลด็เลือด/ยาละลายลิ�มเลือด

มีอาการเมาสุรา

ปัจจยัดา้นอาการผดิปกติทางคลินิก

อาเจียน 1 คร้ัง

อาเจียน 2 คร้ังข้ึนไป

มีอาการปวดศีรษะ

มีประวติัการสลบ 

หรืออาการหมดสติชั�วครู่

จำาเหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุหรือ

หลงัเกิดเหตุไม่ได้

103

51

4

19

16

8

42

69

73

48.85

24.17

1.90

9

7.58

3.79

19.91

32.7

34.60

33

24

3

5

5

3

11

28

30

15.64

11.37

1.42

2.37

2.37

1.42

5.21

13.27

14.22

1.47

2.08

0.683

0.829

1.014

0.638

1.189

1.233

0.79-2.74

0.45-9.61

0.24-1.92

0.29-2.38

0.26-3.96

0.30-1.35

0.65-219

0.67-2.27

0.258

0.391

0.627

1

1

0.285

0.642

0.537



IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII  ปีี ที่่� 10   ฉ บัั บั ที่่�  2 9   พ ฤ ษ ภ า ค ม – สิิ ง ห า ค ม  2 5 6 5  IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII

79

ต้ารางที� 3  ความสัมพนัธ์ิระหว่างปั่จจยัที�มผีู้ลต่้อภัาวะเล้อดีออกในกะโหลกศีรษ์ะของผูู้้บาดีเจบ็สมอง

                  ไม่รุนแรง

ปัจจยั

ไม่มีภาวะเลือดออก

ในกะโหลกศีรษะ

มีภาวะเลือดออก

ในกะโหลกศีรษะ RR 95%CI p-value

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ความดนัซิ้ำสโตลิก(SBP)

   90-139

   140-179

>179

GCS 14 คะแนน

GCS 13 คะแนน

อาการที�บ่งบอกวา่ไดรั้บการบาดเจบ็

ที�ฐานกะโหลกศีรษะ

บาดแผลฟ้กชำ้ามากกวา่ 5 เซ้ำนติเมตร

บาดแผลฉีักขาดมากกวา่ 5 เซ้ำนติเมตร

81

59

14

12

2

14

9

10

38.39

27.96

6.64

5.69

0.95

6.64

4.27

4.74

27

24

6

3

6

16

4

7

12.8

11.37

2.84

1.42

2.84

7.58

1.9

3.32

0.811

1.171

1.176

0.657

8.941

3.902

1.216

2.016

0.44-1.49

0.63-2.17

0.43-3.23

0.18-2.42

1.75-45.7

1.76-8.66

0.36-4.12

0.73-5.58

0.537

0.637

0.793

0.764

0.006

0.001

0.752

0.252

อภัปิ่รายผู้ล

1. อุบติัการณ์การเกิดภาวะเลือดออกใน

กะโหลกศีรษะของผูบ้าดเจบ็สมองไม่รุนแรง

ที�ไดรั้บการเอกซ้ำเรยค์อมพวิเตอร์สมองพบวา่

มีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 57 ราย (27%) 

ใกลเ้คียงกบัการศึกษาในประเทศไทยของ 

Teeratakulpisarn P[12] ปี ค.ศ.2021 พบ 24% 

แต่อยู่ในเกณฑ์สูงเมื�อเปรียบเทียบกับวิจยั 

ของ Moustafa[9] พบ 8.9% โดยสาเหตุของ

ผูรั้บบริการส่วนใหญ่เกิดจากอุบติัเหตุจราจร 

178 ราย(84.4%) สาเหตุที�พบอุบัติการณ์ 

การเกิดในประเทศไทยสูงกวา่ในต่างประเทศ 

เนื�องจากมาตรการการป้องกันอุบัติเหตุ 

บนท้องถนนในประเทศไทยจะปลอดภัย 

นอ้ยกวา่ต่างประเทศ อีกทั้งขาดความเขม้งวด

ในมาตรการดูแลผู ้ขับขี�รถจักรยานยนต์

สอดคลอ้งกบังานวิจยัในคร้ังน้ีที�พบว่ากลุ่ม

ประชากรส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุรถ

จกัรยานยนตสู์งถึง 120 ราย(56.9%)

ตำาแหน่งที�เกิดภาวะเลือดออกในกะโหลก

ศีรษะที�พบส่วนใหญ่คือภาวะเลือดออกใต้

ดูรา 31 ราย(14.7%) สอดคลอ้งกบัวิจยัของ 

Vaniyapong T[8]

2. การศึกษาปัจจยัเสี�ยงที�มีผลต่อภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศีรษะของผูบ้าดเจบ็สมอง

ไม่รุนแรง ในหอ้งฉุักเฉิัน แบ่งเป็น 3 หวัขอ้ 

ดงัน้ี

 2.1 ปัจจยัเสี�ยงดา้นประวติัทางคลินิก 

ไม่พบวา่มีตวัแปรใดสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศีรษะ อยา่งมีนยัสำาคญั

ทางสถิติ ซึ้ำ� งต่างจากการศึกษาของ Yuksen 

[6], Turcato[7] และ Moustafa F [9] ที�พบวา่ 

การใชย้าตา้นเกลด็เลือด การใชย้าละลายลิ�ม

เลือด ประวติัการสลบหรืออาการหมดสติชั�วครู่ 

จ ำาเหตุการณ์ก่อนเกิดเหตุหรือหลงัเกิดเหตุไม่ได ้
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อาการปวดศีรษะ สัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

เลือดออกในกะโหลกศีรษะ ซึ้ำ�งการวจิยัคร้ังน้ี

ประวติัการใชย้าตา้นเกลด็เลือด และยาละลาย

ลิ�มเลือดในกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวค่อนขา้งนอ้ย 

โอกาสที�จะเกิดนยัสำาคญัทางสถิติจึงตำ�าลง

 2.2  ปัจจยัเสี�ยงทางดา้นอาการผดิปกติ

ทางคลินิก ไม่พบวา่มีตวัแปรใดสัมพนัธ์กบั

การเกิดภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ Teeratakulpisarn P[12] ที� 

ไม่พบความสัมพนัธ์ดา้นอาการทางคลินิก

และภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะเช่นกนั  

ซึ้ำ�งต่างจากการศึกษาของ Kamsuk S [5] ที�พบ

ความสมัพนัธ์ของ อาการปวดศีรษะ อาเจียน 

สลบ จำาเหตุการณ์ไม่ได ้ ซึ้ำ� งสาเหตุเกิดจาก

อุบัติการณ์การเกิดเลือดออกในกะโหลก

ศีรษะของ Kamsuk S[5] สูงกวา่ คือ 38.07%

 2.3 ปัจจยัเสี�ยงดา้นการตรวจร่างกาย

ผิดปกติ พบวา่การมีระดบัการรับรู้สติกลาส

โกว ์ 13 และอาการที�บ่งบอกว่าไดรั้บการ 

บาดเจบ็ที�ฐานกะโหลกศีรษะ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Vaniyapong T[8] และ 

Teeratakulpisarn P[12] 

สรุป่ผู้ลการวจิยั

อุบติัการณ์การเกิดเลือดออกในกะโหลก

ศีรษะของผูบ้าดเจ็บสมองไม่รุนแรงที�มารับ

บริการในหอ้งฉุักเฉิัน โรงพยาบาลมะการักษ ์

คิดเป็นร้อยละ 27 โดยพบว่า การมีระดบั 

การรับรู้สติกลาสโกว ์13 และอาการที�บ่งบอก

ว่าไดรั้บการบาดเจ็บที�ฐานกะโหลกศีรษะ 

เป็นปัจจัยเสี� ยงที� มีผลต่อภาวะเลือดออก 

ในกะโหลกศีรษะอย่างมีนยัสำาคญัทางสถิติ 

ดงันั้นการตรวจร่างกายอยา่งละเอียดเพื�อหา

ปัจจยัทำานายดงักล่าวจะเป็นประโยชนใ์นการ

พจิารณาส่งตรวจเอกซ้ำเรยค์อมพวิเตอร์สมอง

เพื�อวนิิจฉัยัภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ

ข้อเสนอแนะ

การวิจยัคร้ังน้ีมีตวัแปรบางตวัมีโอกาส

เกิดข้ึนได้น้อย ดังนั้ นจึงควรมีการศึกษา 

อยา่งต่อเนื�อง ในกลุ่มตวัอยา่งที�มีขนาดใหญ่

ข้ึน เพื�อใหไ้ดข้อ้สรุปที�ชดัเจนเกี�ยวกบัตวัแปร

ที�มีผลต่อภาวะเลือดออกในกะโหลกศีรษะ

ของผูบ้าดเจบ็สมองไม่รุนแรง

กติ้ต้กิรรมป่ระกาศ

ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณนายแพทยนิ์สิต  

ศ รีสมบูรณ์  ผู ้อ ำานวยการโรงพยาบาล 

มะการักษ ์คุณนำ้าฝึน ส่งบุญ พยาบาลวชิาชีพ

ชำานาญการ โรงพยาบาลมะการักษ์ และ 

ผูเ้กี�ยวขอ้งที�มีส่วนร่วมให้การวิจยัในคร้ังน้ี

สำาเร็จผล
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บทคดัีย่อ
การวินิจฉััยโรคไส้ติ�งอกัเสบในเด็กทำาไดย้ากเนื�องจากมีอาการแสดงที�หลากหลายและ 

มีโรคที�พบในเดก็หลายโรคที�มีอาการทางคลินิกใกลเ้คียงกนั วตัถุประสงคข์องงานวจิยัน้ีเพื�อศึกษา

ความชุกของโรคต่างๆเหล่าน้ีและคน้หาวิธีในการวินิจฉััยแยกโรค เพื�อลดภาวะแทรกซ้ำ้อน 

และการผา่ตดัที�ไม่จำาเป็น โดยศึกษาขอ้มูลแบบยอ้นหลงัในผูป่้วยเดก็อายตุ ำ�ากวา่ 12 ปี ที�มีอาการ

ปวดทอ้งเฉีัยบพลนั การวนิิจฉัยัเบ้ืองตน้สงสยัภาวะไสติ้�งอกัเสบและส่งปรึกษาแผนกศลัยกรรม

ในโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา ตั้งแต่วนัที� 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงวนัที� 30 เดือนกนัยายน 

พ.ศ. 2564 มีกลุ่มตวัอยา่งที�เขา้เกณฑก์ารศึกษาทั้งหมด 233 คน วเิคราะห์ผา่นตวัแปรดงัต่อไปน้ี 

ไดแ้ก่ อาการทางคลินิก (ปวดทอ้งยา้ยตำาแหน่ง คลื�นไส้อาเจียน เบื�ออาหาร ถ่ายเหลว ทอ้งผกู  

มีไข)้ การตรวจร่างกาย (ลกัษณะอาการทางหนา้ทอ้ง การตรวจทางทวารหนกั) ผลการตรวจ 

ทางหอ้งปฏิิบติัการ ผลการตรวจเพิ�มเติมทางรังสีวทิยา และการวนิิจฉัยัโรคสุดทา้ยของผูป่้วย

ผลการศึกษาพบวา่ การซ้ำกัประวติัอยา่งละเอียดรอบดา้นโดยคำานึงถึงโรคต่างๆที�มีโอกาส 

พบไดแ้ละการตรวจร่างกายที�ครบถว้นสามารถช่วยวินิจฉัยัแยกโรคในเบ้ืองตน้ เนื�องจากยงัมี

ความแตกต่างของอาการทางคลินิกและการดำาเนินโรคที�ใชแ้ยกกลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคไส้ติ�ง

อกัเสบออกจากโรคอื�นๆได ้นอกจากน้ี การส่งตรวจทางรังสีวทิยาที�เหมาะสมเช่น เอก็ซ้ำเรยห์รือ

อลัตราซ้ำาวดช่์องทอ้ง มีประโยชนช่์วยใหก้ารวนิิจฉัยัโรคไดแ้ม่นย ำามากข้ึน
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Abstract
Diagnosis of acute appendicitis in children is challenging because there are many potential 

diseases which have the mimicking clinical manifestations. The objective of this study was to 

find the way to differentiate these diseases and make the accurate diagnosis to avoid unnecessary 

surgery and any complications.

Retrospective study of 233 pediatric patients under 12 year of age who were suspected 

acute appendicitis and admitted at Phaholpolpayuhasena Hospital from 1st October 2019  

to 30th September 2021. Patient demographic data, clinical characteristics, laboratory  

investigation, imaging studies, pathologic results, definite diagnosis and management  

were collected and analyzed. 

The study indicated that there were some different details of the clinical presentations 

between Appendicitis and Non-appendicitis groups. So, consideration of the mimicking  

diseases, clear history taking and complete physical examination could help to distinguish  

these conditions. Moreover, the proper imaging studies (abdominal radiography or  

ultrasonography) should be performed for further assessment in equivocal cases.

หลกัการและเหตุ้ผู้ล

โรคไส้ติ�งอกัเสบเป็นภาวะฉุักเฉิันทาง

ช่องทอ้งที�ตอ้งการการรักษาทางศลัยกรรม

อยา่งเร่งด่วนที�พบไดบ่้อยที�สุดในเดก็ (เฉัลี�ย 

1  : 1000 คนของประชากรเดก็) และความเสี�ยง

ในการเป็นโรคไส้ติ� งอักเสบตลอดชีวิต 

คือประมาณร้อยละ 8 โดยสาเหตุเกิดจาก 

มีการอุดตนัภายในรูของไส้ติ�ง ซึ้ำ� งอาจเป็น 

ผลจากเศษอุจจาระแขง็ที�เรียกว่านิ�วอุจจาระ  

(fecalith) หรือสิ� งแปลกปลอมอื�นๆ เช่น  

เศษอาหาร เมล็ดผลไม ้ พยาธิ ที�ไปอุดอยู ่

จนทำาใหไ้ส้ติ�งเกิดการอกัเสบบวมข้ึน มีการ 

ติดเช้ือตามมา หากปล่อยไวไ้ส้ติ�งจะเกิด 

การเน่าและแตกในที�สุด มีหนองแพร่กระจาย

ในช่องทอ้ง จนมีอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้[1]

เนื�องจาก “เด็กไม่ใช่ผู ้ใหญ่ตัวเล็ก”  

การวินิจฉัยัโรคไส้ติ�งอกัเสบในเด็กจึงทำาได้

ยากและมีความแตกต่างจากผูใ้หญ่ในหลาย

ประเดน็ [2] ไดแ้ก่

-  เดก็ยงัไม่สามารถบอกอาการหรือให้

ขอ้มูลที�ถูกตอ้งชดัเจนได้

- การตรวจร่างกายทำาไดค่้อนขา้งยาก

และจำาเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือมากโดย

เฉัพาะในเดก็เลก็ เพราะเดก็มกัมีความหวาด

กลวัและต่อตา้นไม่ยอมใหต้รวจ

- อาการแสดงมีความหลากหลาย และ

คลา้ยคลึงกบัอาการปวดทอ้งจากโรคอื�นๆ

หลายโรคที�พบไดใ้นเดก็

- ผู ้ป ก ค ร อ ง บ า ง ค น รี บ ใ ห้ ย า รั บ

ประทานเฉัพาะหน้า  จนบดบังอาการ 

ปวดทอ้งของเดก็
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จากสาเหตุดงักล่าว ทำาให้อาจวินิจฉััย

โรคไสติ้�งอกัเสบไดล่้าชา้ จึงมีอตัราการแตก

ของไส้ติ�งอกัเสบในเด็กสูง [3] ในทางกลบั

กัน ผูป่้วยเด็กบางรายที�ได้รับการวินิจฉััย 

เป็นโรคไส้ติ�งอกัเสบเมื�อทำาการผ่าตดัแลว้ 

พบว่าไส้ติ�งปกติ แต่ผูป่้วยไดรั้บความเสี�ยง

และภาวะแทรกซ้ำ้อนหลงัการผ่าตดัมาแทน 

เพราะฉัะนั้น การวนิิจฉัยัโรคไสติ้�งอกัเสบให้

ถูกตอ้งจึงมีความสำาคญั และจำาเป็นตอ้งรู้จกั

การวินิจฉััยแยกโรคอื�นๆในเด็กที�มีลกัษณะ

ทางคลินิกใกลเ้คียงกบัภาวะไสติ้�งอกัเสบดว้ย 

เพื�อช่วยในการประเมินอาการ นำาไปสู่การ 

ส่งตรวจเพิ�มเติมที�เหมาะสมและลดการผา่ตดั

ที�ไม่จำาเป็นลง [4]

วตั้ถุป่ระสงค์ของงานวจิยั

1. เพื�อศึกษาความชุกของโรคอื�นๆใน

เดก็ที�สามารถแสดงอาการทางคลินิกใกลเ้คียง

กบัโรคไสติ้�งอกัเสบ 

2.  เพื�อหาวธีิการตรวจเพิ�มเติม การรักษา

ที�เหมาะสม ในการวินิจฉัยัแยกโรคที�ไดจ้าก

การศึกษาดงักล่าว

วธีิิการศึกษ์า

งานวจิยัน้ีไดผ้า่นคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในคนของโรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนา ที� EC.NO.25/2565 วนัที� 8 มีนาคม 

2565

เป็นการศึกษาโดยติดตามกลุ่มตวัอยา่งแบบ

ยอ้นหลงั (Retrospective Study)  

เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 

มีดงัน้ี

- เกณฑ์ของกลุ่มตวัอย่างที�เลือกเขา้

ศึกษา (Inclusion criteria)

ผูป่้วยเด็กอายุต ำ�ากว่า 12 ปี ที�มีอาการ 

ปวดท้องเฉีัยบพลัน การวินิจฉััยเบ้ืองต้น

สงสัยภาวะไส้ติ�งอักเสบ และส่งปรึกษา 

แผนกศัลยกรรมในโรงพยาบาลพหลพล

พยหุเสนา ตั้งแต่วนัที� 1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2562 ถึงวนัที� 30 เดือนกนัยายน พ.ศ. 2564

- เกณฑก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอย่าง 

(Exclusion criteria)

ผูป่้วยที�ไดรั้บการรักษาดว้ยยาปฏิิชีวนะ

ก่อนส่งปรึกษาแผนกศลัยกรรมซึ้ำ�งอาจบดบงั

อาการปวดทอ้งของผูป่้วยได ้และผูป่้วยที�เคย

ไดรั้บการผา่ตดัทางช่องทอ้งมาก่อน

ปัจจยัที�ใชใ้นการวเิคราะห์ ประกอบดว้ย

- ตวัแปรอิสระ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ อาการ

ทางคลินิกของผูป่้วย ผลการตรวจร่างกาย ผล

การตรวจทางหอ้งปฏิิบติัการและรังสีวทิยา

- ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การวินิจฉััยโรค

สุดทา้ยของผูป่้วย (Definite diagnosis) กรณี

ที�ได้รับการผ่าตดัจะใช้ผลตรวจทางพยาธิ

วทิยาในการยนืยนัวา่เป็นโรคไสติ้�งอกัเสบ

- ที�มาของขอ้มูล เก็บขอ้มูลยอ้นหลงั

จากแฟ้้มผูป่้วยใน เวชระเบียนผูป่้วยนอก 

บนัทึกการผา่ตดั ผลการตรวจทางรังสีวิทยา 

และรายงานผลตรวจทางพยาธิวทิยา

- วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงบรรยาย 

(Descriptive statistics) โดยใช้โปรแกรม 

SPSS มีการคำานวณผ่าน Chi-square test  

และ Fisher’s Exact test  ค่าทางสถิติมีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสำาคญัเมื�อค่า P-value   

< 0.05
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ผู้ลการวจิยั

จากการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างเด็กอาย ุ

ตำ�ากว่า 12 ปี ที�มีอาการปวดทอ้งเฉีัยบพลนั 

การวนิิจฉัยัในเบ้ืองตน้สงสยัโรคไสติ้�งอกัเสบ

และส่งปรึกษาแผนกศลัยกรรมของโรงพยาบาล

พหลพลพยหุเสนา ช่วงระยะเวลาตั้งแต่วนัที� 

1 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึงวนัที� 30 เดือน

กนัยายน พ.ศ. 2564  เมื�อพิจารณาเกณฑค์ดั

ออกแลว้มีกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 233 คน เป็น

เพศชาย 141 คน เพศหญิง 92 คน (อตัราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง เท่ากบั 1.53 : 1) โดยกลุ่ม

ตวัอยา่งมีอายตุั้งแต่ 2 - 12 ปี อายเุฉัลี�ยเท่ากบั 

7.7 ปี (ค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน 2.3 ปี)  ผูป่้วย

ถูกส่งตวัมาจากโรงพยาบาลอื�นในจงัหวดั

กาญจนบุรี 162 คน (ร้อยละ 69.5) และมาตรวจ

ที�โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาเป็นที�แรก 

71 คน (ร้อยละ 30.5)

ผลการวิจัยพบว่า จากกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดมีผูป่้วยเพียงร้อยละ 47.2 ที�ไดรั้บการ

ผ่าตัดไส้ติ� งและการวินิจฉััยโรคสุดท้าย  

(จากผลช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา) เป็นโรค

ไส้ติ�งอกัเสบ โดยแบ่งเป็น Inflammatory 

appendicitis ร้อยละ 11.2 , Suppurative  

appendicitis ร้อยละ 12.4 , Gangrenous  

appendicitis ร้อยละ 12.9  และ Ruptured 

appendicitis ร้อยละ 10.7 ดงัตารางที� 1

ต้ารางที� 1 : ข้อมูลป่ระชากรของผูู้้ป่่วย 

Patient characteristics (n = 233) Frequency (n) Percent (%)

Sex

- Male

- Female

Age  (Mean = 7.7 years)

- 1-6 years

- 7 -12 years

Admission

- Walk – in

- Refer from other hospitals

Appendicitis group (n = 110)

- Inflammatory appendicitis

- Suppurative appendicitis

- Gangrenous appendicitis

- Ruptured appendicitis

141

92

73

160

71

162

26

29

30

25

60.5

39.5

31.3

68.7

30.5

69.5

11.2

12.4

12.9

10.7
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Patient characteristics (n = 233) Frequency (n) Percent (%)

Non – appendicitis group  n = 123)

- Negative appendectomy

- Constipation

- Gastritis

- Enteritis

- Mesenteric lymphadenitis

- Dengue fever

- Urinary tract infection

- Twisted ovarian cyst

- Meckel diverticulum

- Pancreatic pseudocyst

17

35

28

27

5

5

2

2

1

1

7.3

15

12

11.6

2.1

2.1

0.8

0.8

0.4

0.4

มีผูป่้วยร้อยละ 7.3 ที�ไดรั้บการผ่าตดั

ไส้ ติ� งแต่ผลพยาธิวิทยาของไส้ติ� งปกติ  

(Negative appendectomy) ในขณะที� 

การวนิิจฉัยัโรคอื�นๆเกือบครึ� งของกลุ่มตวัอยา่ง

ไดแ้ก่ ภาวะทอ้งผกู (ร้อยละ 15), โรคกระเพาะ

อาหารอกัเสบ (ร้อยละ 12), โรคลำาไสอ้กัเสบ

ติดเ ช้ือ  ( ร้อยละ 11.6) ,  ไข้เ ลือดออก  

(ร้อยละ 2.1), ต่อมนำ้าเหลืองในช่องท้อง

อกัเสบ (ร้อยละ 2.1) และสาเหตุของอาการ

ปวดทอ้งอื�นๆที�พบไดใ้นการศึกษาน้ี ไดแ้ก่ 

การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ เน้ืองอกที�

รังไข่บิดขั้ว การติดเช้ือของกระเปาะที�ล ำาไส ้

(Meckel diverticulum)  ดงัแผนภูมิที� 1
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จากการศึกษาความสัมพนัธ์ของปัจจยั

ระหว่างกลุ่มที�ได้รับการวินิจฉััยเป็นโรค

ไส้ติ�งอกัเสบ และกลุ่มที�ไม่ใช่ไส้ติ�งอกัเสบ 

โดยวิเคราะห์ผ่านตวัแปรดงัต่อไปน้ี ไดแ้ก่ 

อาการทางคลินิก (ปวดท้องยา้ยตำาแหน่ง 

คลื�นไสอ้าเจียน เบื�ออาหาร ถ่ายเหลว ทอ้งผกู 

มีไข)้ การตรวจร่างกาย (ลกัษณะอาการทาง

หนา้ทอ้ง การตรวจทางทวารหนกั) ผลการ

ตรวจทางห้องปฏิิบติัการ (จำานวนเม็ดเลือด

ขาวในเลือด สัดส่วนของเมด็เลือดขาวชนิด 

นิวโทรฟิ้ลล)์ ไดผ้ลดงัแสดงในตารางที� 2

ต้ารางที� 2 : ความสัมพนัธ์ิของปั่จจยัระหว่างกลุ่มที�เป็่นไส้ต้ิ�งอกัเสบและไม่ใช่ไส้ต้ิ�งอกัเสบ

Factors
Definite diagnosis

P - value
Appendicitis Non-Appendicitis

Symptoms

- Migratory RLQ pain

- Nausea / Vomiting

- Anorexia

- Diarrhea

- History of constipation

Signs

- Fever ( BT > 37.3 C )

- RLQ tenderness

- Rebound tenderness

Laboratory findings

- Leukocytosis (WBC > 10,000)

- Left shift (Neutrophils > 75%)

73.6 %

92.7 %

98.2 %

10.9 %

0.9 %

70.9 %

87.3 %

72.6 %

94.5 %

83.6 %

7.3 %

76.4 %

69.1 %

22.8 %

22.8 %

43.1 %

52.4 %

18.7 %

57.7 %

46.3 %

< 0.001

0.001

< 0.001

0.017

< 0.001

0.014

< 0.001

0.019

< 0.001

< 0.001

จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด มีผูป่้วยที�ไดรั้บ

การเอ็กซ้ำเรยช่์องทอ้งร่วมดว้ยร้อยละ 55.4 

และพบขอ้มูลวา่ในผูป่้วยที�อาการไม่ชดัเจน

ไดรั้บการตรวจทางรังสีวิทยาเพิ�มเติมไดแ้ก่ 

การตรวจอลัตราซ้ำาวดช่์องทอ้ง ร้อยละ 34.8 

(ความไวร้อยละ 77.4, ความจำาเพาะร้อยละ 

82) และการตรวจเอ็กซ้ำเรย์คอมพิวเตอร์ 

ช่องทอ้ง ร้อยละ 6.4 (ความไวร้อยละ 100, 

ความจำาเพาะร้อยละ 88.8) ดงัแสดงในตาราง

ที� 3 และ 4
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ต้ารางที� 3 : ความแม่นย�าของการต้รวจอลัต้ราซ้ำาวด์ีช่องท้องในการศึกษ์านี�

Acute appendicitis Non – Acute appendicitis

Ultrasound : positive

Ultrasound : negative

24

7

9

41

PPV = 72.7 %

NPV = 85.4 %

Sensitivity = 77.4 % Specificity = 82 %

ต้ารางที� 4 : ความแม่นย�าของการต้รวจเอก็ซ้ำเรย์คอมพวิเต้อร์ช่องท้องในการศึกษ์านี�

Acute appendicitis Non – Acute appendicitis

CT : positive

CT : negative

6

0

1

8

PPV = 85.7 %

NPV = 100 %

Sensitivity = 100 % Specificity = 88.8 %

PPV = Positive predictive value  ,  NPV = Negative predictive value

ทั้งน้ี กลุ่มตวัอย่างที�ไดรั้บการวินิจฉััย

สุดทา้ยว่ามีภาวะทอ้งผูกนั้น เมื�อศึกษายอ้น

กลบัไปไดข้อ้มูลเพิ�มเติมวา่ในกรณีที�ผูป่้วยได้

รับการตรวจทางทวารหนกัพบว่ามีอุจจาระ

คา้งในลำาไส้ตรง (fecal impaction) ร้อยละ 

85.7 และสามารถเห็นอุจจาระคา้งในลำาไส้

จากผลเอก็ซ้ำเรยช่์องทอ้งร่วมดว้ย โดยร้อยละ 

91.4 ของผู ้ป่วยกลุ่มน้ีเมื�อได้รับยาสวน

อุจจาระแลว้มีอาการปวดทอ้งลดนอ้ยลง

โรคที�พบไดบ่้อยในกลุ่มที�ไม่ใช่ไส้ติ�ง

อกัเสบรองจากภาวะทอ้งผกูคือ โรคกระเพาะ

อาหารอกัเสบและลำาไสอ้กัเสบติดเช้ือ พบวา่

ผูป่้วยกลุ่มน้ีมักไม่มีประวติัปวดท้องยา้ย

ตำาแหน่ง และ Rebound tenderness สำาหรับ

กลุ่มที�ไดรั้บการวนิิจฉัยัสุดทา้ยเป็นโรคลำาไส้

อัก เสบติดเ ช้ือจะมีอาการท้อง เ สีย เ ป็น 

อาการเด่น โดยร้อยละ 74 ไดรั้บการตรวจ

อุจจาระเพิ�มเติม และผลอุจจาระพบเช้ือร้ 

อยละ 55

นอกจากน้ี จากการศึกษายงัพบว่าใน 

กลุ่มที�เป็นไส้ติ�งอกัเสบมีระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาลเฉัลี�ย 3.3 วนั กลุ่มที�ไม่ใช่ไสติ้�ง

อกัเสบมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉัลี�ย 

1.9 วนั และพบภาวะแทรกซ้ำอ้นหลงัการผา่ตดั

ในกลุ่มที�เป็นไส้ติ�งอกัเสบทั้งหมด 6 ราย  

แบ่งเป็นติดเช้ือของบาดแผลผา่ตดั 3 ราย และ

ภาวะลำาไสอุ้ดตนัจากพงัผดืในช่องทอ้ง 3 ราย

อภัปิ่รายผู้ล

จากการวิจยัน้ี กลุ่มตวัอย่างที�มีอาการ

ปวดท้องเฉีัยบพลนัและสงสัยภาวะไส้ติ�ง

อัก เ ส บ เ ป็น เ พ ศ ช า ย ม า ก ก ว่ า เ พ ศ ห ญิง 

(อตัราส่วน 1.53 : 1) มีอายเุฉัลี�ย 7.7 ปี โดย

อายทีุ�มีกลุ่มตวัอยา่งมากที�สุดคือ 9 ปี (ร้อยละ 

20.6) และอายนุอ้ยที�สุดในกลุ่มตวัอยา่งน้ีคือ 

2 ปี ซึ้ำ� งมีเพียง 1 คน (การวนิิจฉัยัโรคสุดทา้ย

คือภาวะทอ้งผูก) จะเห็นได้ว่าภาวะไส้ติ�ง

อกัเสบเป็นโรคที�พบและถูกนึกถึงในเด็กโต
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เป็นส่วนใหญ่

อยา่งที�ไดก้ล่าวไปในตอนตน้วา่โรคไสติ้�ง

อกัเสบในเด็กนั้นวินิจฉัยัไดย้าก เนื�องจากมี

ปัจจยัหลายอยา่งที�แตกต่างจากของผูใ้หญ่ [5] 

ทำาใหเ้กิดปัญหาที�พบไดบ่้อย 2 ประเดน็ คือ 

การวินิจฉััยที�ล่าช้าจนมีอตัราการแตกของ

ไส้ติ�งอักเสบในเด็กสูง และผู ้ป่วยเด็กที� 

ปวดทอ้งจากสาเหตุอื�นๆแต่ไดรั้บการผา่ตดั 

ที� ไ ม่จำา เ ป็นทำาให้ เด็ก มีความเ สี� ยงและ 

เกิดภาวะแทรกซ้ำอ้นจากการผา่ตดัตามมาได ้

เช่น ความเสี�ยงในการดมยาสลบ การติดเช้ือ

จากแผลผา่ตดั มีภาวะลำาไส้อุดตนัจากพงัผดื

ในช่องทอ้งหลงัผ่าตดั [6] ในการศึกษาน้ี 

พบวา่ จากกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 233 คนที�สงสยั

โรคไสติ้�งอกัเสบ มีเพียงร้อยละ 47.2 เท่านั้น

ที�ไดรั้บการวนิิจฉัยัโรคสุดทา้ยเป็นโรคไสติ้�ง

อกัเสบ โดยในกลุม่ที�ผลพยาธิวทิยาเป็นไสติ้�ง

อกัเสบนั้นพบสัดส่วนของ Inflammatory 

appendicitis, Suppurative appendicitis,  

Gangrenous appendicit is ,  Ruptured  

appendicitis ที�ใกลเ้คียงกนั จะเห็นว่าอตัรา

การแตกของไส้ติ�งอกัเสบในเด็กนั้นพบได้

ค่อนข้างสูง โดยเฉัพาะในกลุ่มเด็กเล็ก  

ซึ้ำ� งสอดคล้องกับผลการศึกษาในงานวิจัย 

ที�ผา่นมา

การศึกษาถึงโรคต่างๆที�แสดงอาการทาง

คลินิกใกล้เคียงกับโรคไส้ติ�งอักเสบ การ

วินิจฉััยแยกโรคเหล่าน้ีและให้การรักษา 

ไดอ้ยา่งเหมาะสมนั้นมีความสำาคญัเป็นอยา่ง

มาก จากกลุ่มตวัอยา่งน้ีมีผูป่้วยถึงร้อยละ 52.8 

ที�มีอาการปวดทอ้งเฉีัยบพลนัจากสาเหตุอื�น 

โดยเกิดจากภาวะทอ้งผูกมากที�สุด (ร้อยละ 

15) รองลงมาคือ โรคกระเพาะอาหารอกัเสบ 

และลำาไสอ้กัเสบติดเช้ือ ตามลำาดบั นอกจาก

โรคของลำาไส้โดยตรงแลว้ จากการศึกษา 

พบว่า อาการปวดทอ้งยงัสามารถเกิดจาก

สาเหตุต่างๆที�แมจ้ะพบไดน้อ้ยกวา่แต่จำาเป็น

ต้องนึกถึงในการแยกโรคร่วมด้วย ได้แก่ 

ภาวะต่อมนำ้า เหลืองในช่องท้องอักเสบ  

ไขเ้ลือดออก การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ 

เน้ืองอกรังไข่บิดขั้ วในเด็กผู ้หญิง ถุงนำ้า 
ที�ตบัอ่อน และการติดเช้ือของกระเปาะลำาไส ้

[4,7]

สำาหรับการวนิิจฉัยัโรคไสติ้�งอกัเสบและ

การวินิจฉััยแยกโรคนั้ นยงัอาศัยลักษณะ 

ทางคลินิก คืออาการและการตรวจร่างกาย

เป็นหลกั [8,9] จากตารางที� 2 พบวา่ อาการ

ปวดทอ้งยา้ยตำาแหน่งไปที�ทอ้งนอ้ยดา้นขวา 

อาการคลื�นไสอ้าเจียน เบื�ออาหาร สามารถพบ

ไดใ้นกลุ่มที�เป็นโรคไส้ติ�งอกัเสบไดม้ากกวา่

กลุ่มที�ไม่ใช่ไส้ติ�งอกัเสบอย่างมีนัยสำาคญั 

ทางสถิติ สอดคล้องการการประเมินด้วย 

Alvarado score ที�ใช้ในผูใ้หญ่ ในขณะ 

ที�อาการทอ้งเสียถ่ายเหลวและประวติัทอ้งผกู

เจอในกลุ่มที�เป็นไส้ติ�งอกัเสบได้น้อยกว่า 

ทั้งน้ี จะเห็นไดว้า่อาการปวดทอ้งยา้ยตำาแหน่ง

ในเด็กนั้ นพบได้ในสัดส่วนที�น้อยกว่า 

อาการอื�นๆของกลุ่มที� เป็นไส้ติ�งอักเสบ 

เนื�องจากเดก็ส่วนใหญ่และผูป้กครองอาจยงั

ไม่สามารถให้ประวติัที�ชดัเจนในส่วนน้ีได้

เหมือนในผูใ้หญ่ และเมื�อศึกษาประวติัใน 

รายละเอียดเพิ�มเติมของกลุ่มตวัอยา่งกพ็บวา่ 

อาการทอ้งเสียที�พบในกลุ่มที�เป็นโรคไส้ติ�ง

อกัเสบมกัเกิดข้ึนหลงัจากมีอาการปวดทอ้ง
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มาสกัระยะแลว้จนไสติ้�งมีการอกัเสบรุนแรง

หรือแตกทะลุ ซึ้ำ� งแตกต่างจากการดำาเนินโรค

ของผู ้ป่วยที� เป็นโรคลำาไส้อักเสบติดเช้ือ 

ประวติัสำาคญัอีกอยา่งหนึ� งที�มกัถูกมองขา้ม

และไม่ไดส้อบถามจากผูป่้วยคืออาการทอ้งผกู 

ซึ้ำ� งเป็นภาวะที�พบไดบ่้อยในเดก็และนำาไปสู่

อาการปวดทอ้งได ้ จากตารางที� 2 จะเห็นวา่

กลุ่มที�เป็นไส้ติ�งอกัเสบนั้นมีประวติัทอ้งผกู

เพียงร้อยละ 0.9 หากสามารถซ้ำักประวติั 

ในส่วนน้ีมาไดจ้ะมีส่วนช่วยในการวินิจฉััย

แยกโรคเพิ�มได้

ผลการศึกษาการตรวจร่างกายพบวา่ ใน

กลุ่มตวัอย่างที�เป็นโรคไส้ติ�งอกัเสบ มีไข ้

(อุณหภูมิกายมากกว่า 37.3 องศาเซ้ำลเซี้ำยส) 

และอาการแสดงทางหนา้ทอ้ง (Tenderness, 

Rebound tenderness) มากกว่ากลุ่มที�ไม่ใช่

ไส้ติ�งอกัเสบอย่างมีนยัสำาคญัสอดคลอ้งกบั 

Alvarado score [10] โดยอาการไขใ้นโรค

ไส้ติ�งอกัเสบมกัเกิดข้ึนตามมาภายหลงัจาก

ประวติัปวดทอ้ง แตกต่างจากบางโรคที�ผูป่้วย

จะมีไขน้ำามาก่อนและเริ�มมีอาการปวดทอ้ง

ร่วมด้วยตอนหลัง  เ ช่น  ไข้เ ลือดออก  

การตรวจทางหนา้ทอ้งนอกจากประเมินเรื�อง 

Tenderness แลว้ควรประเมินวา่คลำาไดก้อ้น

ทางหนา้ทอ้งร่วมดว้ยหรือไม่ สำาหรับการตรวจ

ทางทวารหนกันั้นมีประโยชนช่์วยในการประเมิน

และวนิิจฉัยัแยกโรคบางอยา่งได ้เช่น อุจจาระ

คา้งในไส้ตรงจากภาวะทอ้งผกู โรคทางนรีเวช 

แต่พบว่ายงัมีการตรวจค่อนขา้งน้อยเพียง 

ร้อยละ 47.6 ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ซึ้ำ�งอาจ

เป็นเพราะไม่ไดท้ำาการตรวจ ไม่ไดบ้นัทึกผล

ไวใ้นเวชระเบียน หรือผูป่้วยไม่ใหค้วามร่วมมือ

ในการตรวจ ทั้งน้ี กลุ่มตวัอย่างที�มีประวติั

ท้องผูกนำามาก่อน และตรวจร่างกายทาง 

ทวารหนกัพบอุจจาระคา้งในลำาไส้ตรงมาก 

สามารถทำาการรักษาเบ้ืองตน้ดว้ยการลอง

สวนอุจจาระและประเมินอาการซ้ำำ้ าอีกคร้ัง  
ในการศึกษาน้ีพบวา่ร้อยละ 91.4 ของผูป่้วย

กลุ่มน้ีจะมีอาการดีข้ึน ช่วยลดการตรวจทาง

รังสีวทิยาและการผา่ตดัที�ไม่จำาเป็นได ้[2]

ในส่วนของการตรวจทางหอ้งปฏิิบติัการ 

กลุ่มที�เป็นไสติ้�งอกัเสบมีจำานวนเมด็เลือดขาว

และสัดส่วนเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิ้ลล์ใน

เลือดมากกว่ากลุ่มที�ไม่เป็นไส้ติ�งอักเสบ 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ การตรวจอื�นๆ 

ที�ช่วยในการวินิจฉัยัแยกโรคไดแ้ละมีขอ้มูล

บนัทึกไว ้ ไดแ้ก่ การตรวจปัสสาวะ ซึ้ำ� งใช้

วนิิจฉัยัแยกโรคบางอยา่งได ้เช่น การติดเช้ือ

หรือนิ�วในทางเดินปัสสาวะ และยงัช่วย

ประเมินความรุนแรงภาวะขาดนำ้าของผูป่้วยได ้

การส่งตรวจอุจจาระเพิ�มเติมในผูป่้วยที�มี

อาการทอ้งเสียถ่ายเหลวเด่นกว่าอาการปวด

ทอ้งก็ช่วยประสิทธิภาพในการวางแผนการ

รักษาไดเ้ช่นกนั [11]

ผู ้ป่วยที�อาการทางคลินิกไม่ชัดเจน 

พบว่าการส่งตรวจเพิ�มเติมทางรังสีวิทยามี

ประโยชนช่์วยในการวนิิจฉัยัแยกโรคได ้เช่น 

- การถ่ายภาพเอ็กซ้ำเรยช่์องทอ้ง ช่วย

ประเมินอุจจาระที�คา้งในลำาไส ้ภาวะลำาไสอุ้ดตนั

หรือลมรั�วในช่องทอ้ง และอาจพบเงาของ 

fecalith หรือนิ�วที�ท่อไตได้

- การตรวจอัลตราซ้ำาวด์ช่องท้อง  

นบัเป็นการตรวจพิเศษที�งานวิจยัจากหลาย

สถาบันแนะนำาในการวินิจฉััยโรคไส้ติ�ง
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อกัเสบในเดก็ เพราะสามารถตรวจไดร้วดเร็ว

และมีความปลอดภยัเด็กไม่ตอ้งสัมผสัรังสี 

ทั้งยงัช่วยวนิิจฉัยัแยกโรคอื�นๆไดด้ว้ย [12,13] 

เ ช่น ต่อมนำ้า เหลืองในช่องท้องอักเสบ  

เน้ืองอกที�รังไข่ ภาวะลำาไสก้ลืนกนัในเดก็เลก็ 

อย่างไรก็ตาม จากตารางที�  3 จะเห็นว่า 

ความแม่นย ำาของการตรวจอัลตราซ้ำาวด ์

ข้ึนอยู่กับ ปัจจัย อื� นประกอบด้วย  เ ช่น 

ประสบการณ์ของผูท้ ำา ความยากในการตรวจ

โดยเฉัพาะในผูป่้วยที�มีรูปร่างอว้นหรือเด็ก

เลก็ที�ไม่ใหค้วามร่วมมือ

- การตรวจเอ็กซ้ำเรย์คอมพิวเตอร์ 

ช่องทอ้ง มีความแม่นย ำามากกว่าการตรวจ

อลัตราซ้ำาวด ์ แต่เนื�องจากมีค่าใชจ่้ายสูงกว่า

และทำาใหเ้ดก็ตอ้งสมัผสัรังสี จึงควรสงวนไว้

ตรวจในกรณีที�ไม่สามารถตรวจอลัตราซ้ำาวด์

ได ้ หรืออลัตราซ้ำาวดแ์ลว้ยงัไดผ้ลไม่ชดัเจน 

[14]

เมื�อนำาขอ้มูลในส่วนต่างๆมาพิจารณา

ร่วมกนั ทั้งประวติัอาการของผูป่้วย การตรวจ

ร่างกายที�สำาคญัครบถว้น ผลการตรวจทาง

หอ้งปฏิิบติัการ และการตรวจพิเศษเพิ�มเติม

ทางรังสีวิทยา สามารถเพิ�มความแม่นย ำา 

ในการวินิจฉััยโรคไส้ติ�งอักเสบได้ และ 

ช่วยลดโอกาสเกิดการผ่าตดัที�ไม่จำาเป็นลง 

โดยพบอตัราส่วนของ Negative appendectomy 

ร้อยละ 7.3 ในการศึกษาน้ี

เนื�องจากเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั  

จึงมีขอ้จำากดัในการเกบ็ขอ้มูลของตวัแปรบาง

อย่างที�อาจมีความคลาดเคลื�อนและไม่ครบ

ถว้น เช่น การวนิิจฉัยัโรคสุดทา้ยที�แทจ้ริงของ

กลุ่มตวัอย่าง Negative appendectomy ใน

อนาคตหากมีโอกาสทำาการวิจยัเรื� องไส้ติ�ง

อกัเสบแบบไปขา้งหนา้ (Prospective study) 

และสามารถประสานงานกบัรังสีแพทยใ์น

การทำาการศึกษาร่วมกนั คาดว่าจะทำาให้ได้

ประโยชนใ์นหลายแง่มุมมากข้ึน

สรุป่ผู้ล

การวินิจฉััยโรคไส้ติ�งอักเสบในเด็ก

ทำาไดค่้อนขา้งยากเนื�องจากมีปัจจยัที�แตกต่าง

จากผูใ้หญ่และมีโรคในเด็กหลายอย่างที�มี

อาการแสดงทางคลินิกใกลเ้คียงกนั การซ้ำกั

ประวัติและตรวจร่างกายอย่างละเอียด 

ครบถว้นโดยคำานึงถึงโรคต่างๆที�มีโอกาส 

พบได ้ สามารถช่วยวินิจฉััยแยกโรคไส้ติ�ง

อกัเสบในเด็ก การส่งตรวจทางรังสีวิทยาที�

จ ำาเป็นเพิ�มเติมเช่น เอก็ซ้ำเรยห์รืออลัตราซ้ำาวด์

ช่องทอ้ง ช่วยเพิ�มความแม่นย ำาในการวนิิจฉัยั

และลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้ำอ้นที�ไม่จำาเป็นได้

กติ้ต้กิรรมป่ระกาศ

ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ น า ย แ พ ท ย์วิ บู ล ย ์ 

ภณัฑบดีกรณ์ รองผูอ้ ำานวยการฝ่ึายพฒันา

ระบบบริการสุขภาพที� ให้โอกาสและ 

คอยสนับสนุนการทำางานวิจัยอยู่ เสมอ 

ข อ บ พ ร ะ คุ ณ ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร วิ จัย ข อ ง 

โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนาสำาหรับ 

คำาแนะนำาในการทำางานวิจยั และเจา้หนา้ที� 

หอผูป่้วยกุมารเวชกรรมที�ช่วยกนัดูแลผูป่้วย

ศลัยกรรมเดก็เป็นอยา่งดีเสมอมา
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