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ศรีีนคริินทร์์เวชสารเป็็นวารสารของคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
1.	ส่ ง่เสริมิและเผยแพร่ผ่ลงานการค้น้คว้า้และวิจิัยัทางการแพทย์ ์(Medical research and public health research)
2.	 เผยแพร่่ความก้้าวหน้า้ด้้านวิิชาการทางการแพทย์์ (Medicine) สุุขอนามััย (General Health) วิทิยาศาสตร์์ชีีวภาพ

การแพทย์์ (Biomedical science) และสาธารณสุุข (Public health)
3.	 ส่่งเสริิมการศึึกษาต่่อเนื่่�องหลัังปริิญญา (Continuous Medical Education)
4.	 เพื่่�อแลกเปลี่่�ยนความรู้้�และประสบการณ์์ในเวชปฏิิบััติิ (Sharing experience in general medical practice)
5.	 เผยแพร่่และประชาสััมพัันธ์ช์ื่่�อเสีียงของคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ให้้เป็็นที่่�รู้้�จัักกว้้างขวางยิ่่�งขึ้้�น
ตีีพิิมพ์์บทความ 6 ประเภทคืือ
1.	 นวััตกรรมทางการแพทย์์ (medical innovation) เป็็นรายงานผลงานสิ่่�งประดิิษฐ์์คิิดค้นใหม่่หรืือดััดแปลง 

แนวความคิิด หรืือวิิธีีการผ่่าตััดใหม่่ ซึ่่�งสามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ให้้เกิดิประโยชน์์ในทางการแพทย์์ได้้
2.	นิ ิพนธ์์ต้้นฉบัับ (original article) เป็็นรายงานผลการค้้นคว้้าวิิจััยของผู้้�เขีียน  
3.	 รายงานผู้้�ป่่วย (case report) เป็็นรายงานผลการศึึกษาจากผู้้�ป่่วย มีีบทสรุุปเสนอข้้อคิิดเห็็นเพื่่�อนำไปใช้้ประโยชน์์ได้้ 
4.	 บทฟื้้�นฟููวิิชาการ (review article) เป็็นบทความที่่�เขีียนจากการรวบรวมความรู้้�เรื่่�องใดเรื่่�องหนึ่่�งจากวารสารต่่างๆ                   

ทั้้�งในและต่่างประเทศ และมีีบทสรุุปวิิจารณ์์ (มีีทั้้�งแบบฉบัับ ปกติิ และฉบัับ special issue) 
5.	 บทสััมมนา-ประชุุมวิิชาการ (conference-symposium) เป็็นบทความที่่�รวบรวมจากผลการประชุุมวิิชาการ  

การสัมัมนาพยาธิ-ิคลินิิกิ ที่่�น่่าสนใจ (ฉบัับ special issue) บรรณาธิกิารอาจขอให้้ออกข้้อสอบ CME เรื่่�องละ 5 ข้้อ ด้้วย
6.	จด หมายถึึงบรรณาธิิการ (letter to the editor) ได้้แก่่จดหมายที่่�เขียีนวิิจารณ์์เกี่่�ยวข้้องกัับบทความที่่�ได้้ลงตีีพิิมพ์์

แล้้ว หรืือแสดงผลงานทางวิิชาการที่่�ต้้องการเผยแพร่่อย่่างย่่อๆ 
โดยมีีกำหนดเผยแพร่่ ปีีละ 6 ฉบัับ (กุุมภาพัันธ์์, เมษายน, มิิถุุนายน, สิิงหาคม, ตุุลาคม และธัันวาคม)
	 รายละเอียีดเกี่่�ยวกับัการเตรียีมบทความ และการส่่งบทความดููได้้จากคำแนะนำสำหรับัผู้้�เขียีนบทความซ่ึ่�ง อยู่่�ด้านท้้าย
ของศรีีนคริินทร์์เวชสาร ทางกองบรรณาธิิการจะไม่่พิิจารณาตีีพิิมพ์์บทความหากไม่่ได้้เขีียนในรููปแบบ ตามคำแนะนำ   
การพิิจารณาบทความ
	 บทความทุุกบทความจะได้้รัับการประเมิินบทความจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ (Peer Review) ในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�ไม่่มีีส่่วนได้้ส่่วนเสียีกัับผู้้�นิิพนธ์์ และต่่างหน่่วยงาน/ต่่างสถาบัันอย่า่งน้้อยจำนวน 2 ท่่านโดยผู้้�ประเมิิน
จะไม่่ทราบชื่่�อผู้้�นิิพนธ์์บทความ  
	รู ปภาพ ตาราง หรืือข้้อความที่่�ผู้้�นิิพนธ์์ได้้คััดมาจากที่่�อื่่�น เป็็นความรัับผิิดชอบที่่�ผู้้�นิิพนธ์์จะต้้องขออนุุญาต 
ในการนำมาตีีพิิมพ์์ซ้้ำ
	 บทความที่่�ได้้รัับการตีีพิิมพ์์ในศรีีนคริินทร์์เวชสาร เป็็นความรัับผิิดชอบของผู้้�นิิพนธ์์
	 กองบรรณาธิิการ ไม่่สงวนสิิทธิ์์�ในการคััดลอกเพื่่�อการพััฒนาด้้านวิิชาการแต่่ต้้องได้้รัับการอ้้างอิิงอย่่างถููกต้้อง  
ตามหลัักวิิชาการ
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บทบรรณาธิการแถลง

	 สวััสดีีท่่านผู้้�อ่่านที่่�เคารพทุุกท่่าน วารสารศรีีนคริินทร์์เวชสารฉบัับนี้้�เป็็นฉบัับแรกของปีี พ.ศ. 2569 ซึ่่�งเป็็นฉบัับที่่� 1  

ของปีีที่่� 41 ประจำเดืือนมกราคม-กุุมภาพัันธ์์ ตลอดปีนี้้� วารสารมีีการยกระดัับมาตรฐานการเผยแพร่่ผลงานวิิชาการ โดยกำหนด 

เลข DOI (Digital Object Identifier) สำหรัับบทความทุุกเรื่่�อง และจะดำเนิินการอย่่างต่่อเนื่่�องในฉบัับถััดๆ ไป พร้้อมทั้้�งคงการ 

บริิหารจััดการกระบวนการพิิจารณาบทความให้้เป็็นไปตามกรอบระยะเวลาที่่�กำหนด เพื่่�อเสริิมสร้้างความน่่าเชื่่�อถืือและการเข้้าถึึง

ในระดัับสากล สะท้้อนความมุ่่�งมั่่�นในการพััฒนาคุุณภาพวารสารให้้เป็็นที่่�ยอมรัับอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 วารสารฉบัับนี้้� มีีบทความนิิพนธ์์ต้้นฉบัับจำนวน 11 เรื่่�อง และบทฟื้้�นฟููวิิชาการ 1 เรื่่�อง เนื้้�อหาครอบคลุุมประเด็็นสำคััญ 

ทางคลินิิกิหลากหลายสาขา มีปีระเด็น็สำคัญัด้า้นโรคมะเร็ง็ โรคติดิเชื้้�อ โรคเรื้้�อรังัในเด็ก็และผู้้�ใหญ่ ่ตลอดจนการพัฒันาระบบคัดักรอง

และขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วย ซ่ึ่�งมีีความสำคััญต่่อการยกระดัับคุุณภาพระบบบริิการสุุขภาพ นอกจากนี้้� ยัังมีีงานศึึกษาด้้านการพยากรณ์์ 

ทางคลิินิิก การประเมิินผลลััพธ์์การรัักษา การส่่งเสริิมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย และการประเมิินคุุณภาพบริิการ สะท้้อนการพััฒนา

ทั้้�งด้้านวิิชาการและการให้้บริิการอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 กองบรรณาธิิการหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่า บทความในฉบัับนี้้�จะเป็็นประโยชน์์ต่่อแพทย์์ พยาบาล นัักวิิชาการ และบุุคลากร

สาธารณสุุข ตลอดจนผู้้�อ่านทุุกท่่าน ในการนำองค์์ความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในการพััฒนาคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่วยและระบบบริิการ

สุุขภาพต่่อไป  ผู้้�นิิพนธ์์ที่่�สนใจส่่งบทความเพื่่�อเข้้ารัับการพิิจารณา ตลอดจนผู้้�อ่่านทุุกท่่าน สามารถลงทะเบีียนและติิดตามเนื้้�อหาได้ ้

ทางเว็็บไซต์์ของวารสาร https://li01.tci-thaijo.org/index.php/SRIMEDJ   

	ท้ ายที่่�สุดุนี้้� กองบรรณาธิิการขอขอบคุุณผู้้�นิพินธ์์ ผู้้�ทรงคุุณวุฒุิทิุกุท่่าน ตลอดจนผู้้�อ่านที่่�ให้้การสนัับสนุุนสารศรีีนครินิทร์์เวชสาร

ด้้วยดีีเสมอมา และหวัังเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าจะได้้รัับความอนุุเคราะห์์ในการส่่งผลงานวิิจััยที่่�มีีคุุณค่่าเพื่่�อร่่วมเผยแพร่่ในโอกาสต่่อไป

ศ. ดร. พญ.สุุวรรณา อรุุณพงค์์ไพศาล
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อวิิเคราะห์์แนวโน้้มอััตราการรอดชีีวิิตและเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดที่่�คลิินิิกมะเร็็งอายุุรกรรม 
โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด และระบุุปััจจััยทางประชากรศาสตร์์ (เพศและอายุุ) และทางคลิินิิก (ชนิิดของมะเร็็ง) ที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต
วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การศึกึษาตามกลุ่่�มแบบย้้อนหลังั (retrospective cohort study) วิเิคราะห์ข์้อ้มูลูทุตุิยิภูมิูิจากผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 5,854 
ราย ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดในระหว่่างปีีงบประมาณ 2564–2568 (ตุุลาคม 2563 ถึึงมีีนาคม 2568) วิิเคราะห์์สถิิติิการรอดชีีวิิต  
(survival analysis) ด้้วยวิิธีี Kaplan-Meier เพื่่�อประเมิินอััตราการรอดชีีวิิต และใช้้ Cox proportional hazards regression 
model เพื่่�อระบุุปััจจััยทำนายการเสีียชีีวิิต (hazard ratio, HR)
ผลการศึึกษา: อััตราการรอดชีีวิิตโดยรวมที่่� 1 และ 3 ปีี คืือร้้อยละ 75.4 และ 65.1 ตามลำดัับ ผลการวิิเคราะห์์ด้้วย Cox model 
พบว่่าปัจัจัยัสำคัญัที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีวีิติอย่่างมีนีัยัสำคัญั ได้แ้ก่่ เพศชาย (HR = 1.35), อายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุกุ 1 ปี ี(HR = 1.02), 
และชนิดิของมะเร็ง็ โดยเฉพาะ มะเร็ง็ปอด (HR = 4.21) และมะเร็ง็ตับั/ท่่อน้้ำดี ี(HR = 3.89) เม่ื่�อเทียีบกับัมะเร็ง็เต้้านม นอกจากนี้้�  
พบแนวโน้้มเชิิงบวกด้้านผลลัพธ์์ โดยผู้้�ป่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในปีีพ.ศ 2567 มีีความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตลดลงถึึงร้้อยละ 31  
(HR = 0.69) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยในปีีพ.ศ 2564
สรุุป: แนวโน้้มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งในคลิินิิกนี้้�แสดงให้้เห็็นถึึงพััฒนาการเชิิงบวก อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยด้้านอายุุ เพศ 
และชนิดของมะเร็็งยัังคงเป็็นตััวแปรสำคััญที่่�ควรพิจารณาในการดูแลและวางแผนการรักษา การศึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดด้้านข้้อมููล 
เกี่่�ยวกัับระยะของโรคและสููตรยา จึึงเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานสำคััญสำหรัับการศึึกษาคุุณภาพการรัักษาที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�นในอนาคต

คำสำคััญ: มะเร็็ง, เคมีีบำบััด, อััตราการรอดชีีวิิต, อััตราการเสีียชีีวิิต, ปััจจััยเสี่่�ยง
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Abstract
Objectives: Evaluating treatment outcomes for cancer patients receiving chemotherapy is crucial due to cancer 
being a leading cause of death. This study aimed to analyze the trends in survival and mortality rates among 
cancer patients receiving chemotherapy at the Medical Oncology Clinic, Roi Et Hospital, and to identify  
demographic (sex and age) and clinical (cancer type) factors associated with mortality
Methods: This was a retrospective cohort study analyzing secondary data from 5,854 cancer patients who  
received chemotherapy between the fiscal years 2021–2025 (October 2020 to March 2025). Survival  
statistics were analyzed using the Kaplan-Meier method to estimate overall survival rates and the Cox 
proportional hazards regression model to identify predictors of mortality (hazard ratio, HR)
Results: The overall survival rates at 1 year and 3 years were 75.4% and 65.1%, respectively. The Cox model 
analysis revealed that significant factors increasing the risk of death included male sex (HR = 1.35), every 1-year 
increase in age (HR = 1.02), and cancer type, particularly lung cancer (HR = 4.21) and liver/bile duct cancer  
(HR = 3.89) compared to breast cancer. Furthermore, a positive trend in outcomes was observed, with patients 
registered in the fiscal year 2024 showing a reduction in the risk of death by 31% (HR = 0.69) compared to those 
registered in 2021
Conclusion: The trend in survival rates for cancer patients at this clinic shows a positive development.  
However, age, sex, and cancer type remain critical variables to consider in patient care and treatment planning. 
The study is limited by the lack of data on disease stage and specific chemotherapy regimens, thus providing 
fundamental survival data for more comprehensive quality of care studies in the future

Keywords: cancer, chemotherapy, survival rate, mortality rate, risk factors
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บทนำ
	 โรคมะเร็็งเป็็นหนึ่่�งในปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญระดัับ
โลกและเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้น ๆ ในหลายประเทศ 
รวมถึึงประเทศไทย1,2 แม้้ว่่าแนวทางการรัักษามะเร็็งจะพััฒนา
ไปสู่่�การใช้้ยาที่่�จำเพาะเจาะจงมากขึ้้�นและการรักษาด้้วย
ภููมิิคุ้้�มกััน แต่่การให้้ยาเคมีีบำบััดยัังคงเป็็นหััวใจสำคััญในการ
จัดัการและรักัษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ส่่วนใหญ่่ในบริบิทของโรงพยาบาล
ภูมูิภิาค ดังันั้้�นการประเมินิผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้จ้ากการรักัษาด้้วยยาเคมีี
บำบััดจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งไม่่ว่่าจะเป็็นการรัักษามุ่่�งหวััง
หายขาด การควบคุุมโรค การบรรเทาอาการ หรืือการยืืดอายุขัุัย
ของผู้้�ป่ว่ย3 อย่่างไรก็ตามประสิิทธิภิาพและความปลอดภััยของ
การรักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดมีีความซัับซ้้อนและขึ้้�นอยู่่�กัับ 
หลายปััจจััย อาทิิ ชนิิดและระยะของมะเร็็ง สภาวะสุุขภาพ 
ของผู้้�ป่่วย ผลข้างเคีียงจากยา รวมถึึงคุุณภาพและมาตรฐาน 
ของการให้้บริิการทางการแพทย์์ การติิดตามผลลััพธ์์การรัักษา
จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการประเมิินประสิิทธิิภาพของ 
ระบบบริิการสุุขภาพ และเป็็นข้้อมููลสำคััญในการวางแผนและ
ปรัับปรุุงแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง4,5

	 แม้้จะมีีแนวโน้้มที่่�ดีีขึ้้�นแต่่การทำความเข้้าใจปััจจััยที่่�มีี
อิิทธิิพลต่่อผลลััพธ์์การรัักษา โดยเฉพาะการเสีียชีีวิิตยัังคงเป็็น
สิ่่�งจำเป็็น การวิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงลึึกเบื้้�องต้้นพบว่่าปััจจััย 
ทางประชากรศาสตร์ ์เช่่น อายุแุละเพศ รวมถึึงปัจัจัยัทางคลินิิกิ
อย่่างชนิดของมะเร็็ง มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการ 
เสียีชีวีิติของผู้้�ป่วยที่่�ได้ร้ับัเคมีบีำบัดั กล่่าวคืือ ผู้้�ป่วยสูงูอายุแุละ
เพศชายมีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่า ขณะที่่�มะเร็็ง 
บางชนิิด เช่่น มะเร็็งท่่อน้้ำดีีในตัับและมะเร็็งปอด มีีอััตรา 
การเสีียชีีวิิตสููงกว่่ามะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับลัักษณะทางชีีววิิทยาและการพยากรณ์์โรค 
ของมะเร็็งแต่่ละชนิด6-9 การศึกษาปััจจัยัเหล่่านี้้�อย่่างเป็็นระบบ
จะช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถระบุุกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความเสี่่�ยงสููงและวางแผนการดููแลเฉพาะบุุคคลที่่�เหมาะสม  
รวมถึึงการดูแลประคัับประคองที่่�ครบวงจร เพ่ื่�อเพิ่่�มโอกาส 
รอดชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
	 อย่่างไรก็็ตาม ยัังไม่่มีีการศึึกษาเชิิงประเมิินผลลััพธ์์ 
การรักัษาด้า้นอัตัราการรอดชีวีิติของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ได้ร้ับัยาเคมีี
บำบััดที่่�คลิินิิกมะเร็็งอายุุรกรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ดอย่่างเป็็น
ระบบในบริิบทนี้้�มาก่่อน การวิิจััยนี้้�จึึงมุ่่�งเน้้นการวิิเคราะห์ ์
และประเมิินแนวโน้้มผลลััพธ์์การรัักษาด้้านอััตราการรอดชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งและปััจจััยพื้้�นฐานที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต 
เพ่ื่�อนำข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ไปใช้้ประกอบการตััดสิินใจในการ
ปรัับปรุุงแนวทางการปฏิิบััติิงาน การจััดสรรทรััพยากร และ 
การพัฒันานโยบายของคลินิิกิ เพื่่�อยกระดับัการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
ให้้มีีประสิิทธิิภาพและเกิิดประโยชน์์สููงสุุดต่่อไปในอนาคต

วิิธีีการศึึกษา
ระเบีียบวิิธีีวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงปริิมาณ (quantitative 

research) ในรููปแบบการวิจัยัเชิิงวิิเคราะห์์ (analytical study) 

ชนิดิ retrospective cohort study โดยวิเคราะห์์ข้้อมููลทุติุิยภูมูิิ 

(secondary data analysis) จากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููล 

ผู้้�ป่่วยของคลิินิิกมะเร็็งอายุุรกรรม โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด

	 ผู้้�วิิจััยได้้ทำการสืืบค้้นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต (cause of 

death) จากฐานข้อ้มูลูเวชระเบียีนอิเิล็ก็ทรอนิกิส์ ์(electronic 

medical record: EMR) ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด็ โดยกำหนดให้้

	 1) การเสีียชีีวิิตที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับมะเร็็ง (event) คืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�สถานะเสีียชีีวิิต โดยมีรหัสมะเร็็ง (ICD-10 C-code) เป็็น 

โรคหลััก (underlying cause) หรืือเป็็นสาเหตุุร่่วมที่่�นำไปสู่่� 

การเสีียชีีวิิต

	 2) ถููกตััดออก (censored) คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานะ ยัังมีี

ชีีวิิตอยู่่� ณ วัันสิ้้�นสุุดการศึึกษา (31 มีีนาคม 2568) หรืือ ผู้้�ป่่วย

ที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับโรคมะเร็็ง 

หรืือการรักษาเคมีบีำบัดั (เช่่น อุบุัตัิเิหตุ,ุ โรคหัวัใจวายเฉียีบพลันั

ที่่�ไม่่สัมพัันธ์์กัับยา) ซึ่่�งจะถืือเป็็นกรณีีที่่� ยัังไม่่มีการเสีียชีีวิิต 

จากโรคมะเร็็ง ณ เวลาที่่�ถููกตััดออก เพ่ื่�อให้้ผลการวิเคราะห์์ 

hazard ratio สะท้้อนความเสี่่�ยงจากโรคมะเร็็งและการรัักษา

ในบริิบทคลิินิิกมากที่่�สุุด

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั้้�งหมดที่่�ได้้รัับ 

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดในคลิินิิกมะเร็็ง อายุุรกรรม  

โรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด ในช่่วงปีีงบประมาณ 2564–2568 โดยใช้้

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้จากการเก็็บข้้อมููลแบบครบถ้้วน (total  

population sampling) จำนวนทั้้�งสิ้้�น 5,854 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria):

	 1) เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคมะเร็็ง ซึ่่�งได้้

รับัการยืืนยันัผลทางพยาธิวิิทิยา (pathological confirmation) 

และได้้รัับยาเคมีีบำบััดในคลิินิิกมะเร็็งอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ร้้อยเอ็็ด

	 2) มีีข้้อมููลในเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลที่่�ครบถ้้วน

สำหรัับตััวแปรที่่�ศึึกษา ในช่่วงปีีงบประมาณ 2564–2568  

(เช่่น เพศ อายุุ ชนิิดมะเร็็งหลััก วัันที่่�ขึ้้�นทะเบีียน สถานะการ

รอดชีีวิิต/เสีียชีีวิิต)



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)                                 

ภููริิทััตต์์  สุุทธิิประภา          Bhuritatt  Sutthiprapa      
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	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria):
	 1) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีขี้อ้มูลูไม่่ครบถ้้วนสำหรัับตัวัแปรที่่�จำเป็็นต่่อ
การวิเคราะห์์ survival analysis (เช่่น ข้อ้มููลวันั/เวลา สถานะ) 
(หมายเหตุุ: ข้้อมููลที่่�ไม่่สมบููรณ์เหล่่านี้้�จะถููกจััดการโดยการ 
คััดออกจากการวิิเคราะห์์เชิิงอนุุมาน)
	 2) ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาด้้วยเคมีีบำบััดโดยไม่่ได้้มีี
วััตถุุประสงค์์หลัักของการรักษาโรคมะเร็็ง (เช่่น เพ่ื่�อบรรเทา
อาการเท่่านั้้�น)
	 3) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานะย้้ายไปรัักษาที่่�อื่่�น (lost to  
follow-up/transfer) หรืือผู้้�ป่วยที่่�ขาดการติดต่่อและ 
ไม่่สามารถระบุสุถานะผลลัพธ์์สุดุท้า้ยได้ ้ณ วันัสิ้้�นสุดุการศึกึษา 
(31 มีีนาคม 2568)
	 4) ผู้้�ป่่วยที่่�เสีียชีีวิิตจากสาเหตุุอื่่�นที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องโดยตรง
กัับโรคมะเร็็ง (non-cancer related death)
	 5) กรณีผู้้�ป่่วยที่่�เคยได้้รัับการรักษาหลัักอ่ื่�น ๆ มาก่่อน 
(เช่่น การผ่่าตััด, รัังสีีรัักษา) จะถููกคััดเข้้า หากข้้อมููลการรัักษา
ด้้วยเคมีีบำบััดเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นของการติิดตามผลการรอดชีีวิิต 
ในบริิบทของคลิินิิก และไม่่นำปััจจััย stage หรืือ primary  
มาเป็็นเกณฑ์์การคัดออก เน่ื่�องจากวััตถุุประสงค์์เน้้นที่่�ปััจจััย 
พื้้�นฐาน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 1) แบบบัันทึึกข้้อมููล (data collection form): พััฒนา
ขึ้้�นโดยผู้้�วิจััยจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััย
เสี่่�ยงและการรอดชีวิีิตของผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง เพ่ื่�อใช้เ้ป็น็กรอบในการ
ดึึงข้้อมููลจากเวชระเบีียนและฐานข้้อมููลอิเล็็กทรอนิิกส์์ของ 
ผู้้�ป่่วย
	 2) โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อการจััดการและวิิเคราะห์์
ข้อ้มููล: ใช้โ้ปรแกรม Microsoft Excel (version 2019) สำหรัับ
การจััดการข้้อมููล และโปรแกรม SPSS (statistical package 
for the social sciences) version 26.0 สำหรับัการวิเิคราะห์์
ทางสถิิติิ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 1)	 ผู้้�วิจิัยัได้ย้ื่่�นขอและได้้รับัการอนุุมัตัิโิครงการวิจัยัจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาล
ร้้อยเอ็็ด (รหััสการอนุุมััติิ: RE 157/2568)
	 2)	 เมื่่�อได้้รับัการอนุมุัตัิ ิผู้้�วิจิัยัเข้้าถึงึฐานข้้อมูลูเวชระเบียีน
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วย
	 3)	ข้ ้อมููลที่่�จำเป็็นจะถููกดึึงและบัันทึึกลงในแบบบัันทึึก
ข้อ้มููล โดยข้อมููลส่่วนบุุคคลจะถููกทำให้้ไม่่สามารถระบุุตัวัตนได้้ 
(de-identified/anonymized) เพื่่�อปกป้้องความเป็็นส่่วนตััว

ของผู้้�ป่่วย

	 4)	ตรวจสอบความถููกต้้องและครบถ้้วนของข้้อมููลก่่อน

การวิิเคราะห์์โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััย (double checking)

การจััดการและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การจััดการข้้อมููล: รวบรวมข้้อมููล, ตรวจสอบและแก้้ไข

ข้้อมููล, สร้้างตััวแปรใหม่่ที่่�จำเป็็น (เช่่น การคำนวณระยะเวลา

ติิดตามผลเป็็นวััน), จััดกลุ่่�มรหัสวินิิจฉัยโรคเป็็นหมวดหมู่่�หลััก 

(C-codes) กรณีข้้อมููลขาดหายในตััวแปรที่่�ใช้้ในการวิเคราะห์์ 

survival analysis (เช่่น วัันที่่�/สถานะ) จะถููกคััดออกจาก 

analytical cohort

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล:

	 1.	สถิติิเชิิงพรรณนา: ใช้้คำนวณ ความถี่่� และร้้อยละ 

เพื่่�ออธิบิายลักัษณะของตัวัแปรเชิงิคุณุภาพ และใช้ ้ค่่าเฉลี่่�ยและ

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเพื่่�ออธิิบายตััวแปรเชิิงปริิมาณ

	 2.	สถิิติิ เชิิงอนุุมาน: ใช้้วิิธีี  survival analysis  

ประกอบด้ว้ย Kaplan-Meier curve และ Cox proportional 

hazards regression model เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนาย 

การเสียีชีวีิติ โดยพิจิารณาตัวัแปรเวลาที่่�ระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

alpha=0.05

	 (หมายเหตุุ: การคำนวณอััตราส่่วนความเสี่่�ยง (hazard 

ratio, HR) ได้้ดำเนิินการโดยใช้้ Cox proportional hazards 

regression model ในโปรแกรม SPSS version 26.0)

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การวิจัยัดำเนินิการตามหลัักจริยิธรรมการวิจัยัในมนุษุย์์ 

โดยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิจััย 

ในมนุุษย์์ (IRB) ของโรงพยาบาลร้้อยเอ็็ด เลขที่่� RE 157/2568 

รับัรองวันัที่่� 3 ตุลุาคม 2568 และมีีการปกป้อ้งข้อ้มูลูส่่วนบุคุคล

ของผู้้�ป่่วยตาม พ.ร.บ. คุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุุคคล (PDPA)

ผลการศึึกษา
	 1. ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างและแนวโน้้มเชิิง

พรรณนา 

	จ ากการวิเคราะห์์แนวโน้้มรายปีพบว่่า มีีผู้้�ป่วยมะเร็็ง 

ที่่�ขึ้้�นทะเบีียนเข้้าสู่่�ระบบการรักษาตั้้�งแต่่ปีงบประมาณ 2564 

ถึึงครึ่่�งปีีงบประมาณ 2568 จำนวนรวมทั้้�งสิ้้�น 6,558 ราย  

โดยมีีอััตราการเสีียชีีวิิตรวม ร้้อยละ 21.36 ซึ่่�งรายละเอีียด 

การเปลี่่�ยนแปลงรายปีและสถิติิเชิิงพรรณนาทั้้�งหมดแสดงไว้้ 

ในตารางที่่� 1 สำหรัับการวิเคราะห์์เชิิงอนุุมานด้้วยตััวแบบ 

ความเสี่่�ยงสััดส่่วนของคอกซ์์ (analytical cohort: Cox  

model) ผู้้�วิจัิัยได้ค้ัดักรองเฉพาะผู้้�ป่ว่ยที่่�มีขี้อ้มูลูสมบูรูณ์จ์ำนวน
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5

รวม 5,854 ราย พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย (ร้้อยละ 

53.2) มีีอายุุเฉลี่่�ย 64.8 ± 13.1 ปีี ชนิิดมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุด 3 

อัันดัับแรก คืือ มะเร็็งปอด (ร้้อยละ 20.6) มะเร็็งเต้้านม  

(ร้้อยละ 17.3) และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ทวารหนััก (ร้้อยละ 15.4) 

ทั้้�งนี้้� ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�นำมาวิิเคราะห์์ดัังกล่่าว มีีจำนวนการ 

เสีียชีีวิิตเกิิดขึ้้�นรวม 1,228 ราย (ร้้อยละ 21.0)

	 หมายเหตุุ: ข้้อมููลอายุุเฉลี่่�ย 63.09 ± SD (รอดชีีวิิต)  

และ 65.88 ± SD (เสีียชีีวิิต) ที่่�เคยรายงาน ถููกแทนที่่�ด้้วย 

ค่่าเฉลี่่�ยรวม 64.8 ± 13.1 ปี ีและใช้้ Cox model (HR = 1.02) 

เป็็นตััวบ่่งชี้้�ความเสี่่�ยงที่่�สััมพัันธ์์กัับอายุุแทน

ตารางที่่� 1 แนวโน้้มจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนและอััตราการเสีียชีีวิิตรายปีี (เชิิงพรรณนา)

ปีีงบประมาณ จำนวนผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด (ราย) ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต* (ราย) อััตราการเสีียชีีวิิต* (ร้้อยละ)

2564 1,257 612 48.69

2565 1,079 238 22.06

2566 1,394 390 27.98

2567 1,568 129 8.23

2568 (ครึ่่�งปีี) 744 32 4.30

รวม 6,558 1,401 21.36
*อััตราการเสีียชีีวิิตและจำนวนผู้้�ป่่วยรวมในตารางนี้้�รวมผู้้�ป่วยที่่�ถููกคััดออกในการวิเคราะห์์ Cox model (N=5,854) ซึ่่�งมีีข้้อมููล 
ไม่่สมบููรณ์์สำหรัับการวิิเคราะห์์ survival analysis แต่่ยัังแสดงแนวโน้้มเชิิงพรรณนาได้้ 

	 2. แนวโน้้มผลลััพธ์์ด้้านการรอดชีีวิิตและปััจจััยที่่�

สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิต

		  2.1 แนวโน้้มผลลััพธ์์ด้้านการรอดชีีวิิต (survival 

trends) 

		ผล  การวิเคราะห์์การรอดชีีวิิตด้้วย Kaplan-Meier 

survival analysis พบว่่า อััตราการรอดชีีวิิตโดยรวมของ  

ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ได้ร้ับัยาเคมีบีำบัดัที่่� 1 ปีเีท่่ากับัร้อ้ยละ 75.4 และ 

3 ปีเีท่่ากับัร้อ้ยละ 65.1 ซึ่่�งสะท้อ้นว่่าการเสียีชีวีิติส่่วนใหญ่่เกิดิ

ขึ้้�นภายในปีีแรกหลัังเริ่่�มการรัักษา  (รููปที่่� 1)

             

รููปที่่� 1 Kaplan–Meier overall survival curve 
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ÇÝ¿ » Ùè 1 Kaplan–Meier Overall Survival Curve  

ª Ö£ÇÝ¿ » Ùè 0 ÑÕ¹ ÇÖÇŅ̃ ¬ÙËØ¹ É¸ É©àÇçËã½ 0–1 ¿ ÙáÇ£ Ï ÉÕ© 1–3 ¿ Ù ÑÕ¹ ÇÖ£ÖÇÉ¸ É©¬éÖÉ© â¸ Æª Ü̧ เ ×” 

áÎ ¸ ©¤ éÑÅÝÉº Ý£¹ Õ̧ÑÑ£ ' Censored) ­ Úè©Î Ņ̃ ¦ ÉéÑ©£Õ¾¼ÇÇÅ¬Ö¹ Ø¤Ñ©ÀÝé¿ èËÆÅÔàÇç©ã½¦ ÉØ½Ø£ÇÔ̧ Õ¾ÄÝÅØÄÖ¦  

£ÖÇá¿ ÉÀÉ£ÇÖÃ Kaplan–Meier Overall Survival (£ÇÖÃà̧ ÙèÆË( £ÇÖÃ½ÙéáÎ ¸ ©ÑÕ¹ ÇÖ£ÖÇÇŅ̃ ¬ÙËØ¹

¤Ñ©ÀÝé¿ èËÆÅÔàÇç©» Ùèä¸ éÇÕ¾ÆÖà¦ ÅÙ¾×¾Õ̧» Õé©Ï Å¸  5,854 ÇÖÆ ¬èË©¹ Ø̧¹ ÖÅ 0–5 ¿ Ù 

ª Ü̧à̧ è½¤ Ñ©£ÇÖÃ ¦ ÛÑ 1( ª Ü̧àÇØèÅ¹ é½ ' Time 0) ÑÕ¹ ÇÖ£ÖÇÇŅ̃ ¬ÙËØ¹ àÇØèÅ» ÙèÇéÑÆÉÔ 100 à¿ ç½ª Ü̧£èÑ½àÇØèÅ

à£Ø̧àÏ ¹ Ü£ÖÇ· ìàÎ ÙÆ¬ÙËØ¹  2( ¬èË© 0–1 ¿ ÙáÇ£ É¸ É©àÇçË» ÙèÎ Ü̧ â¸ ÆàÎ é½£ÇÖÃ¹ £É©¦ èÑ½¤ éÖ©àÇçË ÑÕ¹ ÇÖ£ÖÇÇŅ̃ ¬ÙËØ¹ » Ùè      

1 ¿ Ùà» èÖ£Õ¾ÇéÑÆÉÔ 75.4 Ï ÅÖÆ¦ ËÖÅËèÖÇéÑÆÉÔ 25 ¤Ñ©ÀÝé¿ èËÆàÎ ÙÆ¬ÙËØ¹ ÄÖÆã½¿ ÙáÇ£à¿ ç½¬èË©» Ùè cr itical ÅÖ£» ÙèÎ Ü̧

Ï ÉÕ©àÇØèÅà¦ ÅÙ¾×¾Õ̧  3( ¬èË© 1–3 ¿ Ù ¦ ËÖÅ¬Õ½¤ Ñ©£ÇÖÃÉ¸ É© ÀÝé¿ èËÆàÎ ÙÆ¬ÙËØ¹ ¬éÖÉ© ÑÕ¹ ÇÖ£ÖÇÇŅ̃ ¬ÙËØ¹ » Ùè 3 ¿ Ù 

à» èÖ£Õ¾ÇéÑÆÉÔ 65.1 É¸ É©àÂÙÆ©¿ ÇÔÅÖ· ÇéÑÆÉÔ10 ª Ö£¿ ÙáÇ£ á Î ¸ ©ËèÖÀÝé¿ èËÆ» ÙèÇŅ̃ ¿ ÙáÇ£ÅÕ£ÅÙ£ÖÇÂÆÖ£Ç· ì

âÇ¦ » Ùȩ̀ Ù£ËèÖ áÉÔ 3( ¬èË© 3–5 ¿ Ù áÉÔ Censored (×) ÑÕ¹ ÇÖ£ÖÇÇŅ̃ ¬ÙËØ¹ Î Øé½Î Ü̧» Ùè¿ ÇÔÅÖ· ÇéÑÆÉÔ 60 ª Ü̧ × ¦ ÛÑ

ÀÝé¿ èËÆ» Ùè เ ÆÕ©ÅÙ¬ÙËØ¹ แ á¹ è Î Øé½Î Ü̧£ÖÇ¹ Ø̧¹ ÖÅ äÅèä¸ é½Õ¾ËèÖàÎ ÙÆ¬ÙËØ¹  

Î ÇÜ¿ ¦ ËÖÅÏ ÅÖÆ ÑÕ¹ ÇÖàÎ ÙÆ¬ÙËØ¹ Î Ý©Î Ü̧ã½¿ ÙáÇ£  ¦ ÛÑ £ÉÜèÅàÎ ÙèÆ©Î Ý©¬èË©áÇ£Ï ÉÕ©ÇÕ£Í Ö Ï ÉÕ©¿ ÙáÇ£ÑÕ¹ ÇÖ

£ÖÇÇŅ̃ ¬ÙËØ¹ ¦ èÑ½¤ éÖ©àÎ º ÙÆÇ ­ Úè©ÀÝé¿ èËÆ» ÙèÀèÖ½ 2–3 ¿ ÙáÇ£ä¿ ä¸ é ÅÙâÑ£ÖÎ ÑÆÝèÇŅ̃ ÆÖË¤Úé½ 

2.2 £ÖÇÇŅ̃ ¬ÙËØ¹ áÆ£¹ ÖÅ¬½Ø̧ÅÔàÇç© 'Cancer-specific Survival) 

ª Ö££ÖÇËØà¦ ÇÖÔÏ ì Kaplan–Meier  á¾¾áÆ£¹ ÖÅ¬½Ø̧ÅÔàÇç© Â¾¦ ËÖÅá¹ £¹ èÖ©¤ Ñ©àÎ é½â¦ é©£ÖÇÇŅ̃

¬ÙËØ¹ ÑÆèÖ©ÅÙ½ÕÆÎ ×¦ Ȭ  ' ÇÝ¿ » Ùè 2) â¸ ÆÅÔàÇç©ä» ÇÑÆ̧ ìáÉÔÅÔàÇç©à¹ éÖ½ÅÅÙÑÕ¹ ÇÖ£ÖÇÇŅ̃ ¬ÙËØ¹ ¸ Ù» ÙèÎ Ü̧ ¤ · Ô» ÙèÅÔàÇç©

¹ Õ¾.» èÑ½é×̧ Ù áÉÔÅÔàÇç©¿ Ņ̃ ÅÙÑÕ¹ ÇÖÇŅ̃ ¬ÙËØ¹ ¹ è×» ÙèÎ Ü̧ 
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  6

	จ ากรููปที่่� 1 อััตรารอดชีีวิิตลดลงเร็็วใน 0–1 ปีีแรก  

หลััง 1–3 ปีี อััตราการลดลงช้้าลง โดยจุด “×” แสดงข้้อมููล 

ถููกตััดออก (Censored) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับธรรมชาติิของผู้้�ป่วย

มะเร็็งในคลิินิิกระดัับภููมิิภาค

	 การแปลผลกราฟ Kaplan–Meier overall survival 

(กราฟเดี่่�ยว) กราฟนี้้�แสดงอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดทั้้�งหมด 5,854 ราย ช่่วงติิดตาม 0–5 ปีี

	จุ ดเด่่นของกราฟ คืือ 1) จุุดเริ่่�มต้้น (time 0) อััตรา 

การรอดชีีวิิตเริ่่�มที่่�ร้้อยละ 100 เป็็นจุุดก่่อนเริ่่�มเกิิดเหตุุการณ์

เสีียชีีวิิต 2) ช่่วง 0–1 ปีีแรก ลดลงเร็็วที่่�สุุด โดยเส้้นกราฟตกลง

ค่่อนข้้างเร็็ว อััตราการรอดชีีวิิตที่่� 1 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 75.4 

หมายความว่่าร้้อยละ 25 ของผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตภายในปีีแรก 

เป็็นช่่วงที่่� critical มากที่่�สุุดหลัังเริ่่�มเคมีีบำบััด 3) ช่่วง 1–3 ปีี 

ความชัันของกราฟลดลง ผู้้�ป่ว่ยเสีียชีวิีิตช้้าลง อัตัราการรอดชีวิีิต

ที่่� 3 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 65.1 ลดลงเพีียงประมาณร้้อยละ 10  

จากปีีแรก แสดงว่่าผู้้�ป่่วยที่่�รอดปีีแรกมัักมีีการพยากรณ์์โรค 

ที่่�ดีีกว่่า และ 4) ช่่วง 3–5 ปีี และ censored (×) อััตราการ 

รอดชีีวิิตสิ้้�นสุุดที่่�ประมาณร้้อยละ 60 จุุด × คืือผู้้�ป่่วยที่่�  

“ยัังมีีชีีวิิต” แต่่ สิ้้�นสุุดการติิดตาม ไม่่ได้้นัับว่่าเสีียชีีวิิต

	สรุ ปความหมาย อััตราเสีียชีีวิิตสููงสุุดในปีีแรก คืือ  

กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงช่่วงแรกหลัังรัักษา หลัังปีีแรกอััตราการรอดชีีวิิต

ค่่อนข้า้งเสถียีร ซึ่่�งผู้้�ป่ว่ยที่่�ผ่่าน 2–3 ปีแีรกไปได้ ้มีโีอกาสอยู่่�รอด

ยาวขึ้้�น

		  2.2 การรอดชีีวิิตแยกตามชนิดมะเร็็ง (Cancer- 

specific survival)

		จ  ากการวิิเคราะห์์ Kaplan–Meier แบบแยกตาม 

ชนิิดมะเร็็ง พบความแตกต่่างของเส้้นโค้้งการรอดชีีวิิตอย่่างมีี

นััยสำคััญ (รููปที่่� 2) โดยมะเร็็งไทรอยด์์และมะเร็็งเต้้านมมีีอััตรา

การรอดชีีวิิตดีีที่่�สุุด ขณะที่่�มะเร็็งตัับ/ท่่อน้้ำดีี และมะเร็็งปอด 

มีีอััตรารอดชีีวิิตต่่ำที่่�สุุด

รููปที่่� 2 Kaplan–Meier comparison of survival by cancer type

	จ ากรูปูที่่� 2 กลุ่่�มดีทีี่่�สุดุ คืือ มะเร็ง็ไทรอยด์ ์มะเร็ง็เต้า้นม 

กลุ่่�มปานกลาง คืือ มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ กระเพาะอาหาร ต่่อมลููก

หมาก ส่่วนกลุ่่�มแย่่ที่่�สุดุคืือ มะเร็็งปอด มะเร็็งตัับ/ท่่อน้้ำดีี มะเร็็ง

ตัับอ่่อน โดยตารางอััตราการรอดชีีวิิตที่่� 1 และ 3 ปีีพบว่่า 

thyroid เท่่ากัับร้้อยละ 89.5 (1y) ร้้อยละ 85.3 (3y) และ 

liver/bile duct เท่่ากัับร้้อยละ 38.1(1y) ร้้อยละ 23.9 (3y)  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับชีีววิิทยาของโรคและลัักษณะความรุุนแรง 

ตามวรรณกรรมก่่อนหน้้า

การแปลผลกราฟ Kaplan–Meier เปรีียบเทีียบหลายชนิิด

มะเร็็ง 

	 กราฟนี้้�ช่่วยให้้เห็็นความแตกต่่างด้้านการรอดชีีวิิต 

ของชนิดมะเร็็งแต่่ละแบบชััดเจน ซึ่่�งตรงกัับข้้อมููลทางคลิินิิก

และชีีวสถิิติิมากที่่�สุุด ภาพรวมจากกราฟ เส้้นแบ่่งเป็็น 3 กลุ่่�ม

สำคััญ ประกอบด้้วย 1) กลุ่่�มพยากรณ์์ดีีที่่�สุุด (เส้้นอยู่่�สููงสุุด)  

คืือ (1) มะเร็็งไทรอยด์์ (thyroid cancer) 1 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 

89.5 3 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 85.3 โดยเส้้นกราฟสููงที่่�สุุดตลอด 

ช่่วงเวลา สื่่�อว่่ามีีชีีวภาพเนื้้�องอกที่่�เติิบโตช้้า / ตอบสนองดี ี

ต่่อการรักัษา และมีีโอกาสอยู่่�รอดเกินิ 5 ปีีสููงมาก (2) มะเร็็งเต้้านม 
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ÇÝ¿ » Ùè 2 Kaplan–Meier Comparison of Survival by Cancer Type 

ª Ö£ÇÝ¿ » Ùè 1 £ÉÜèÅ¸ Ù» ÙèÎ Ü̧ ¦ ÛÑ ÅÔàÇç©ä» ÇÑÆ̧ ì ÅÔàÇç©à¹ éÖ½Å £ÉÜèÅ¿ Ö½£ÉÖ© ¦ ÛÑ ÅÔàÇç©É×äÎ éãÏ ¯ è 

£ÇÔàÂÖÔÑÖÏ ÖÇ ¹ èÑÅÉÝ£Ï ÅÖ£ Î èË½£ÉÜèÅáÆè» ÙèÎ Ü̧¦ ÛÑ ÅÔàÇç©¿ Ņ̃  ÅÔàÇç©¹ Õ¾.» èÑ½é×̧ Ù ÅÔàÇç©¹ Õ¾ÑèÑ½ â¸ Æ¹ ÖÇÖ©

ÑÕ¹ ÇÖ£ÖÇÇÑ¸ ¬ÙËØ¹ » Ùè 1 á ÉÔ 3 ¿ ÙÂ¾ËèÖ Thyroid à» èÖ£Õ¾ÇéÑÆÉÔ 89.5 (1y) ÇéÑÆÉÔ85.3 (3y) á ÉÔLiver /Bile 

duct à» èÖ£Õ¾ÇéÑÆÉÔ 38.1(1y) ÇéÑÆÉÔ 23.9 (3y) ­ Úè©Î Ņ̃ ¦ ÉéÑ©£Õ¾¬ÙËËØ» ÆÖ¤ Ñ©âÇ¦ áÉÔÉÕ£Í · Ô¦ ËÖÅÇÜ½áÇ©

¹ ÖÅËÇÇ· £ÇÇÅ£èÑ½Ï ½éÖ 

£ÖÇá¿ ÉÀÉ£ÇÖÃ Kaplan–Meier à¿ ÇÙÆ¾à» ÙÆ¾Ï ÉÖÆ¬½Ø̧ÅÔàÇç©  

£ÇÖÃ½Ùé¬èËÆãÏ éàÏ ç½¦ ËÖÅá¹ £¹ èÖ©̧ éÖ½£ÖÇÇŅ̃ ¬ÙËØ¹ ¤ Ñ©¬½Ø̧ÅÔàÇç©á¹ èÉÔá¾¾¬Õ̧àª ½ ­ Úè©¹ Ç©£Õ¾

¤ éÑÅÝÉ» Ö©¦ ÉØ½Ø£ á ÉÔ¬ÙËÎ º Ø¹ ØÅÖ£ » ÙèÎ Ü̧ ÄÖÂÇËÅª Ö££ ÇÖÃ àÎ é½á ¾è©à¿ ç½ 3 £ÉÜèÅÎ ×¦ Ȭ  ¿ ÇÔ£Ñ¾¸ éËÆ                   

0( £ÉÜèÅÂÆÖ£Ç· ì̧ Ù» ÙèÎ Ü̧ ' àÎ é½ÑÆÝèÎ Ý©Î Ü̧( ¦ ÛÑ ' 1) ÅÔàÇç©ä» ÇÑÆ̧ ì ' Thyroid Cancer ) 1 ¿ Ùà» èÖ£Õ¾ÇéÑÆÉÔ 89.5            

3 ¿ Ùà» èÖ£Õ¾ÇéÑÆÉÔ 85.3 â¸ ÆàÎ é½£ÇÖÃÎ Ý©» ÙèÎ Ü̧¹ ÉŅ̃ ¬èË©àËÉÖ Î ÛèÑËèÖÅÙ¬ÙËÄÖÂà½ÛéÑ©Ñ£» Ùèà¹ Ø¾â¹ ¬éÖ . ¹ Ñ¾Î ½Ñ©̧ Ù

¹ èÑ£ÖÇÇÕ£Í Ö áÉÔÅÙâÑ£ÖÎ ÑÆÝèÇŅ̃ à£Ø½ 5 ¿ ÙÎ Ý©ÅÖ£ ' 2) ÅÔàÇç©à¹ éÖ½Å ' Breast Cancer ) 1 ¿ Ùà» èÖ£Õ¾ÇéÑÆÉÔ 83.1 3 

¿ Ùà» èÖ£Õ¾ÇéÑÆÉÔ 70.6 £ÖÇÇŅ̃ ¸ ÙÅÖ£áÉÔÅÙ£ÖÇÇÕ£Í ÖÏ ÉÖÆá½Ë» Ö© à¬è½ targeted therapy 1( £ÉÜèÅÂÆÖ£Ç· ì

¿ Ö½£ÉÖ© ¦ ÛÑ Prostate, Cervical, Colorectal, Stomach ­ Úè©ÑÕ¹ ÇÖÇŅ̃ ¬ÙËØ¹  3 ¿ ÙÑÆÝè¬èË©ÇéÑÆÉÔ 49–65 àÎ é½

â¦ é©ÑÆÝèÇÔ̧ Õ¾£ÉÖ©¾½£ÇÖÃ Î Ņ̃ ¦ ÉéÑ©£Õ¾ÉÕ£Í · ÔâÇ¦ » ÙèäÅèâ¹ àÇçËÅÖ£ á ¹ è£çäÅȩ̀ Ùà» èÖÅÔàÇç©£ÉÜèÅáÇ£  à« ÂÖÔ 

colorectal/stomach Â¾ËèÖÉ¸ É©àÇÛèÑÆæ â¸ Æà« ÂÖÔã½¿ Ù» Ùè 1–2 áÉÔ 2( £ÉÜèÅÂÆÖ£Ç· ìáÆè» ÙèÎ Ü̧ ' àÎ é½ÑÆÝè¹ è×Î Ü̧( 

¦ ÛÑ ' 0) ÅÔàÇç©¿ Ñ¸  ' Lung Cancer ) 1 ¿ Ùà» èÖ£ Õ¾ÇéÑÆÉÔ 46.0  3 ¿ Ùà» èÖ£ Õ¾ÇéÑÆÉÔ 31.2 ' 1) ÅÔàÇç©¹ Õ¾ÑèÑ½ 

' Pancreatic Cancer ) 1 ¿ Ùà» èÖ£Õ¾ ÇéÑÆÉÔ 39.4  3 ¿ Ùà» èÖ£Õ¾ÇéÑÆÉÔ 27.6 áÉÔ ' 2) ÅÔàÇç©¹ Õ¾.» èÑ½é×̧ Ù ' Liver /Bile 
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(breast cancer) 1 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 83.1 3 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 
70.6 การรอดดีมีากและมีกีารรักัษาหลายแนวทาง เช่่น targeted 
therapy 2) กลุ่่�มพยากรณ์์ปานกลาง คืือ prostate, cervical, 
colorectal, stomach ซึ่่�งอััตรารอดชีีวิิต 3 ปีีอยู่่�ช่่วงร้้อยละ 
49–65 เส้้นโค้้งอยู่่�ระดัับกลางบนกราฟ สอดคล้้องกัับลัักษณะ
โรคที่่�ไม่่โตเร็็วมาก แต่่ก็ไม่่ดีเท่่ามะเร็็งกลุ่่�มแรก เฉพาะ  
colorectal/stomach พบว่่าลดลงเรื่่�อยๆ โดยเฉพาะในปีีที่่� 
1–2 และ 3) กลุ่่�มพยากรณ์แย่่ที่่�สุดุ (เส้้นอยู่่�ต่่ำสุดุ) คืือ (1) มะเร็็ง
ปอด (lung cancer) 1 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 46.0  3 ปีีเท่่ากัับร้้อย
ละ 31.2 (2) มะเร็็งตัับอ่่อน (pancreatic cancer) 1 ปีีเท่่ากัับ 
ร้้อยละ 39.4 3 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 27.6 และ (3) มะเร็็งตัับ/ท่่อ
น้้ำดีี (liver/bile duct cancer) 1 ปีีเท่่ากัับร้้อยละ 38.1 3 ปีี
เท่่ากัับร้้อยละ 23.9 เส้้นลดลงเร็็วที่่�สุุดตั้้�งแต่่ 6 เดืือนแรก 
สะท้้อนธรรมชาติิเนื้้�องอกที่่�รุุนแรง โตเร็็ว และพบในระยะ
ลุุกลามบ่่อย
	 ข้้อสรุุปสำคััญ มะเร็็งไทรอยด์ และเต้้านม เท่่ากัับ
พยากรณ์ด์ีทีี่่�สุดุเพราะผู้้�ป่ว่ยจำนวนมากยังัคงมีอีัตัราการอยู่่�รอด
มากกว่่า 3-5 ปี ีสูงูมากกว่่าร้้อยละ 70 มะเร็ง็ตับั/ตับัอ่่อน/ปอด 
เท่่ากัับพยากรณ์์แย่่ที่่�สุุด เพราะ 3 ปีี OS ต่่ำกว่่าร้้อยละ 30  
ซึ่่�งกราฟนี้้�ช่่วยแพทย์์วางแผนการรัักษาและให้้คำปรึึกษาผู้้�ป่่วย
ได้้ดีีมาก
		  2.3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของการเสีียชีีวิิต 
(Cox model) 

		  การวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัที่่�สััมพัันธ์์กับัการเสียีชีีวิติด้ว้ย Cox 
proportional hazards regression model (ตารางที่่� 2)  
พบว่่า เพศ อายุ ุปีีงบประมาณที่่�ขึ้้�นทะเบียีน และชนิดิมะเร็ง็หลักั 
มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ (p < 0.05) ดัังนี้้�
	 แนวโน้้มตามปีีที่่�ขึ้้�นทะเบีียน: พบแนวโน้้มที่่�บ่่งชี้้�ว่่า 
ความเสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในปีีงบประมาณ 2564  
โดยผู้้�ป่่วยที่่�ขึ้้�นทะเบีียนในปีีงบประมาณ 2567 มีีความเสี่่�ยงใน
การเสีียชีีวิิตลดลงถึึงร้้อยละ 31 (HR = 0.69, 95% CI:  
0.58–0.81, p < 0.001) ซึ่่�งเป็็นผลลััพธ์์ที่่�ปรัับตาม ตััวแปร 
ด้้านเวลาและปััจจััยร่่วมอื่่�น ๆ แล้้ว
	 ผู้้�ป่่วยเพศชายมีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่าเพศ
หญิิงถึึง 1.35 เท่่า (HR = 1.35, 95% CI: 1.18–1.55, 
p < 0.001)
	 อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 ปีี มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิิตที่่� เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 2 (HR = 1.02, 95%  
CI: 1.02–1.03, p < 0.001)
	ชนิ ิดของมะเร็็ง เมื่่�อเทีียบกัับมะเร็็งเต้้านม (กลุ่่�มอ้้างอิิง) 
มะเร็็งปอด (C34X) และ มะเร็็งตัับ/ท่่อน้้ำดีี (C22X) เป็็นชนิิด
มะเร็็งที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงที่่�สุุด โดยมีีความเสี่่�ยง 
สููงกว่่าถึึง 4.21 และ 3.89 เท่่า ตามลำดัับ (p < 0.001  
ทั้้�งสองชนิิด)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด (Cox Proportional Hazards Model) 

ตััวแปร (Covariate)
อััตราส่่วนความเสี่่�ยง 

(Hazard Ratio, HR)

ช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% 

(95% CI)
p-value

เพศ (เทีียบกัับ หญิิง)
ชาย 1.35 1.18–1.55 < 0.001

อายุุ (ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 ปีี) 1.02 1.02–1.03 < 0.001
ปีีงบประมาณที่่�ขึ้้�นทะเบีียน (เทีียบกัับ ปีี 2564)

 2565 0.95 0.83–1.08 0.449
 2566 0.82 0.71–0.95 0.008
2567 0.69 0.58–0.81 < 0.001

      2568 (ต.ค. 67 - มีี.ค. 68) 0.73 0.58–0.92 0.007
ชนิิดมะเร็็งหลััก (เทีียบกัับ มะเร็็งเต้้านม, C50X)
     มะเร็็งปอด (C34X) 4.21 3.59–4.94 < 0.001
     มะเร็็งตัับ/ท่่อน้้ำดีี (C22X) 3.89 3.27–4.62 < 0.001
     มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่/ทวารหนััก
    (C18X/C19/C20)

1.15 0.97–1.35 0.108

    มะเร็็งกระเพาะอาหาร (C16X) 1.77 1.37–2.29 < 0.001
    อื่่�นๆ (Others) 1.18 1.01–1.38 0.038
หมายเหตุุ:
 ผู้้�วิิจััยรัับทราบคำแนะนำเรื่่�องการเพิ่่�มตััวแปรทางคลิินิิกอื่่�น ๆ อาทิิ ระยะของโรค (stage), เกรดของมะเร็็ง (grade), และ ชนิิดของยาเคมีีบำบััดที่่�ได้้รัับ 
อย่่างไรก็ต็าม การวิจิัยัเชิงิย้้อนหลังันี้้�มีขี้อ้จำกัดัด้้านความครบถ้ว้นของข้้อมูลูทุตุิยิภูมูิใินตัวัแปรเหล่่านี้้� จึงึมุ่่�งเน้น้การใช้้ปัจัจัยัทางประชากรศาสตร์แ์ละชนิดิ

มะเร็็งหลัักที่่�มีีความน่่าเชื่่�อถืือสููง เพื่่�อให้้ผลการศึึกษาเป็็นฐานข้้อมููลเบื้้�องต้้นสำหรัับงานวิิจััยในอนาคตที่่�ต้้องออกแบบการเก็็บข้้อมููลเชิิงรุุกมากขึ้้�น
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วิิจารณ์์
	ผล การศึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นรููปแบบการรอดชีีวิิตของ  

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดในคลิินิิกมะเร็็งอายุุรกรรม  

โรงพยาบาลร้อยเอ็็ด โดยเส้้นโค้้ง Kaplan–Meier พบว่่า 

อััตราการรอดชีีวิิตลดลงอย่่างมากในช่่วง 12 เดืือนแรกหลััง 

เริ่่�มการรัักษา ซึ่่�งสะท้้อนถึึงช่่วงความเสี่่�ยงสููง (high-risk  

period) ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะลุุกลามหรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยร่่วม

หลายประการ ลัักษณะดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับข้้อมููลจาก SEER 

program และรายงานจาก National Cancer Institute  

ที่่�พบว่่าการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นในปีีแรกหลััง 

เริ่่�มรัักษา โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคขั้้�นลุุกลามหรืือมีีสุุขภาพ

พื้้�นฐานอ่่อนแอ1,2 หลัังจากช่่วง 1–3 ปี ีเส้น้โค้ง้มีคีวามชันัลดลง 

บ่่งชี้้�ถึึงความเสถียรในการควบคุุมโรคและประสิิทธิิผลของ 

การรักัษาในผู้้�ป่ว่ยที่่�ตอบสนองต่่อเคมีบีำบัดัได้ด้ี ีซึ่่�งเป็น็รูปูแบบ

ที่่�พบในหลายงานวิิจััยทั้้�งในประเทศไทยและต่่างประเทศ10

	 เมื่่�อพิิจารณาการรอดชีีวิิตจำแนกตามชนิดมะเร็็ง  

พบความแตกต่่างของเส้้นโค้้งอย่่างชััดเจน โดยมะเร็็งไทรอยด์์

และมะเร็็งเต้้านมเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการรอดชีีวิิตดีีที่่�สุุด ผลลััพธ์์นี้้�

สอดคล้้องกัับรายงานของ American Cancer Society  

และการศึึกษาของ Cabanillas และคณะ11 ซึ่่�งระบุุว่่าเนื้้�องอก

ไทรอยด์มีีการเติิบโตช้้าและตอบสนองต่่อการรักษาได้้ดีี ส่่งผล

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสรอดชีีวิิตระยะยาวสููง ขณะที่่�มะเร็็งเต้้านม           

ซึ่่� งเป็็นหนึ่่�งในมะเร็็งที่่�มีีตััวเลืือกการรัักษาที่่�ครอบคลุุม  

โดยเฉพาะ targeted therapy และ hormonal therapy มีี

อัตัราการรอดชีวิีิตดีขีึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา12

ในทางกลับักันั มะเร็ง็ปอด มะเร็ง็ตับั/ท่่อน้้ำดี ีและมะเร็ง็ตับัอ่่อน

เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีพยากรณ์โรคแย่่ที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานของ 

Yang และคณะ (Lancet Oncology) และ Rahib และคณะ13,14 

ที่่�รายงานว่่ามะเร็็งกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีชีีวภาพของเนื้้�องอกที่่�รุุนแรง 

การแพร่่กระจายรวดเร็ว็ และมักัพบในระยะลุกุลาม ทำให้อ้ัตัรา

การรอดชีีวิิตต่่ำแม้้ได้้รัับการรัักษาแบบมาตรฐานแล้้วก็็ตาม   

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าเส้้นโค้้งของมะเร็็งปอด 

และมะเร็็งตับั/ท่่อน้้ำดีีลดลงรวดเร็็วตั้้�งแต่่ปีแีรก ซึ่่�งเป็น็รูปูแบบ

เดีียวกับที่่�รายงานในงานวิิจััยสากลที่่�ใช้้ข้้อมููลประชากรระดัับ

ประเทศ15

	 ผลการวิเิคราะห์ ์Cox proportional hazards model  

ชี้้�ให้้เห็็นถึึงปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเสีียชีีวิิต ได้้แก่่ อายุุ 

เพศ และชนิดของมะเร็็ง โดยผู้้�ป่วยเพศชายมีความเสี่่�ยงต่่อ 
การเสีียชีีวิิตสููงกว่่าเพศหญิิงร้้อยละ 35 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Cook และคณะ5 ที่่�รายงานว่่าเพศชายมีีอััตรา
การเสีียชีีวิิตสููงกว่่าจากมะเร็็งหลายชนิดเน่ื่�องจากปััจจััยด้าน
ชีีววิิทยา การสััมผััสปััจจััยเสี่่�ยง และพฤติิกรรมสุุขภาพ อายุุ 

ก็็เป็็นอีีกปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ hazard เพิ่่�มขึ้้�นตามรายงาน 
ของ Raisirikul4 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยสูงอายุุมีีความเสี่่�ยงต่่อการ 
เสียีชีวิีิตสูงูขึ้้�นจากโรคมะเร็็งหลายชนิด โดยสาเหตุุเกี่่�ยวข้องกัับ
ประสิิทธิิภาพของอวััยวะที่่�ลดลงและการตอบสนองต่่อเคมีี
บำบััดที่่�ด้้อยลงเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น
	 ในด้้านชนิดิของมะเร็ง็ ผลการศึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า
มะเร็็งปอด (HR = 4.21) และมะเร็็งตัับ/ท่่อน้้ำดีี (HR = 3.89) 
มีีความเสี่่�ยงเสีียชีีวิิตมากกว่่ามะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำคััญ 
 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาในเอเชียีตะวันัออกเฉียีงใต้ท้ี่่�รายงาน
ว่่ามะเร็ง็กลุ่่�ม hepatobiliary และมะเร็ง็ปอดเป็น็ชนิดิที่่�มีอีัตัรา
การรอดชีีวิิตต่่ำที่่� สุุด4,16 มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ (HR = 1.15)  
ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญจากมะเร็็งเต้้านมซึ่่�งอาจสะท้้อนถึึง
ประสิิทธิิภาพของสููตรยาเคมีีบำบััดในปััจจุบัันโดยมีการศึกษา
รองรัับจาก Journal of Clinical Oncology ที่่�พบว่่าผลลััพธ์์
ด้้านการรอดชีีวิิตของมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ช่่วง 5 ปีีดีีขึ้้�นอย่่าง 
ต่่อเนื่่�องในหลายประเทศ17

	 โดยรวมแล้้ว ผลลััพธ์์จากการศึกษาในครั้้�งนี้้� แสดง 
ให้้เห็็นความสอดคล้้องกัับงานวิิจััยในระดัับชาติิและนานาชาติิ 
ทั้้�งในด้้านรููปแบบเส้้นโค้้งการรอดชีีวิิตและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
กัับความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต อย่่างไรก็็ตาม ควรตีีความ 
ผลการศึกษาภาย ใ ต้้ ข้้ อ จ ำกัั ดขอ งข้้ อมูู ล เ ชิิ ง สัั ง เ กต 
(retrospective) และการจำกััดตััวแปรด้านคลิินิิกบางส่่วนที่่� 
ไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ครบถ้้วน เช่่น ระยะของโรค (stage) 
และสููตรยาเคมีีบำบััด ซึ่่�งเป็็นปััจจัยัสำคััญที่่�มีผีลต่่อการรอดชีวิีิต 

ข้้อจำกััดของงานวิิจััย
	 การศึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังโดยใช้้ข้้อมููล 
ทุุติิยภููมิิ ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดด้้านความครบถ้้วนและรายละเอีียด 
ของข้อ้มูลูบางส่่วนที่่�จำกัดัความสามารถในการประเมินิคุณุภาพ

การรัักษาที่่�สมบููรณ์์ ดัังนี้้�

	 1. การศึึกษาเป็็นการวิิเคราะห์์ข้้อมููลย้้อนหลััง ทำให้้ 

มีีข้้อจำกััดด้้านความสมบููรณ์์และคุุณภาพของข้้อมููลที่่�บัันทึึกไว้้

	 2. การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้นำข้้อมููลระยะของโรค (staging)  

ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สุุดในการทำนายอััตราการรอดชีีวิิตมา

พิิจารณาในการวิิเคราะห์์ Cox PH model

	 3. ขาดข้้อมููลรายละเอีียดเกี่่�ยวกับการรักษา เช่่น 

สููตรเคมีีบำบััดที่่�เฉพาะเจาะจง จำนวนรอบการรักษา และ 

การปรัับลดขนาดยา ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่ออััตราการรอดชีีวิิต

	 อย่่างไรก็็ตาม ผลการวิิจััยที่่�ได้้ยัังคงให้้ข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ที่่�มีีคุุณค่่าและเป็็นประโยชน์์ต่่อการวางแผนการดููแลผู้้�ป่่วย 

ในระดัับคลิินิิก
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สรุุป
	อั ตราการรอดชีวีิติโดยรวมของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�ได้ร้ับัยาเคมีี

บำบััด ณ คลิินิิกมะเร็็งอายุุรกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็็ด 

มีีแนวโน้้มพััฒนาไปในทางบวกอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยพบ 

ความเสี่่� ยงต่่อการเ สีียชีี วิิตลดลงอย่่างต่่อ เ น่ื่�องในช่่วง

ปีงีบประมาณ 2564–2568 นอกจากนี้้�ยังัพบว่่า ปัจัจัยัด้า้นอายุุ 

เพศ และชนิดของมะเร็็ง มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของ 

การเสีียชีวีิติอย่่างมีีนัยัสำคััญ โดยระบุุว่่า ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุ ุเพศชาย 

และผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีการพยากรณ์์โรครุุนแรง (เช่่น มะเร็็งตัับ/

ท่่อน้้ำดีี และมะเร็็งปอด) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตสููงกว่่า 

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยอื่่�น

ข้้อเสนอแนะ 
	 1. ข้้อเสนอแนะการนำผลวิิจััยไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มเสี่่�ยง

		  1.1 	การดูแูลเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่ว่ยสูงอายุแุละเพศชาย 

ควรมีีการวางแผนการดููแลเฉพาะสำหรัับผู้้�ป่่วยสููงอายุุและเพศ

ชายที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด โดยอาจพิิจารณาการประเมิินภาวะ

สุุขภาพและโรคร่่วมที่่�ละเอีียดขึ้้�น รวมถึึงการวางแผนการดูแล

ประคัับประคองควบคู่่�ไปกัับการรัักษาโรค

		  1.2	 การจัดัการผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�มีีการพยากรณ์โรครุนุแรง 

ควรมีการทบทวนแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�มีอีัตัราการเสียี

ชีีวิิตสููง เช่่น มะเร็็งท่่อน้้ำดีีในตัับ และมะเร็็งปอด โดยอาจ

พิิจารณาการให้้คำปรึึกษาด้้านการดููแลประคัับประคองตั้้�งแต่่

เนิ่่�น ๆ การสนัับสนุุนทางจิิตใจและสัังคม รวมถึึงการส่่งต่่อ 

เพื่่�อรัับการรัักษาที่่�ซัับซ้้อนมากขึ้้�นหากเป็็นไปได้้

	 2. ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

	 ควรทำการศึึกษาในรููปแบบ cohort study เชิิงอนาคต 

หรืือการวิิ เคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิที่่� มีีความละเอีียดสูู ง 

(high-quality secondary data) ที่่�มีีการบันทึึกตััวแปรทาง

คลิินิิกที่่�สำคััญ เช่่น ระยะของโรค (stage) ภาวะโรคร่่วม 

เกรดของมะเร็็ง และสููตรยาเคมีีบำบััด เพื่่�อให้้สามารถประเมิิน

อััตราการรอดชีีพ (survival rate) และคุุณภาพการรัักษา 

ได้้อย่่างครอบคลุุมและแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: มะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งทางนรีีเวชที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด จััดอยู่่�ในอัันดัับที่่� 4 ของมะเร็็งในสตรีีทั่่�วโลก และ
เป็็นอัันดัับที่่� 5 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากมะเร็็งในสตรีีไทย การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความชุุกของการตรวจพบ
เชื้้�อเอชพีีวีีชนิิดเสี่่�ยงสููง (high-risk human papillomavirus: HR-HPV) และรอยโรคปากมดลููกระยะก่่อนมะเร็็ง (cervical  
intraepithelial neoplasia: CIN) ขั้้�นสองขึ้้�นไป (CIN2+) ระหว่่างการเก็บ็ตัวัอย่่างด้ว้ยตนเองกับัการเก็บ็โดยบุุคลากรทางการแพทย์์
ในผู้้�รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาย้้อนหลัังในสตรีีไทยอายุุ 30 ถึึง 60 ปีี ที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี 
HPV DNA test ในเขตอำเภอเมืืองเลย จัังหวััดเลย ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2567 และมีีข้้อมููลในฐานข้้อมููลของ
โรงพยาบาลเลย เกณฑ์ก์ารคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�มีปีระวััติตัิัดมดลููก เคยได้้รับัการวิินิจิฉัยัว่่าเป็็นมะเร็็งปากมดลููก เคยได้้รับัรัังสีีรักัษาบริิเวณ
อุ้้�งเชิิงกราน เคยทำหััตถการ loop electrosurgical excision procedure (LEEP) หรืือ cold knife conization (CKC)  
ที่่�ปากมดลููก ตรวจพบก้้อนเนื้้�อที่่�ปากมดลููก หรืือกำลัังตั้้�งครรภ์์ ณ เวลาคััดกรอง มีีผู้้�มารัับการตรวจเข้้าเกณฑ์์การศึึกษารวมทั้้�งสิ้้�น 
2,898 ราย แบ่่งเป็็นเก็็บตััวอย่่างโดยบุุคลากรทางแพทย์์ 1,827 ราย และเก็็บด้้วยตนเอง 1,071 ราย ผู้้�ที่่�ตรวจพบติิดเชื้้�อ HPV  
สายพัันธุ์์� 16 หรืือ 18 หรืือสายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงอื่่�นร่่วมกัับผลเซลล์์วิิทยาผิิดปกติิตั้้�งแต่่ atypical squamous cells of undetermined 
significance (ASC-US) ขึ้้�นไป จะได้้รัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกและตััดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา
ผลการศึึกษา: ตรวจพบเชื้้�อ HR-HPV จำนวน 242 ราย (ร้้อยละ 8.35) ร้้อยละ 9.24 ในกลุ่่�มที่่�เก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเอง และร้้อยละ 
7.83 ในกลุ่่�มที่่�เก็บ็ตัวัอย่่างโดยบุุคลากรทางการแพทย์ ์(OR=1.20, 95% CI 0.92-1.57) สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสูงูที่่�ไม่่ใช่่ 16,18 พบมากที่่�สุุด 
(ร้้อยละ 67.13) รองลงมาคืือสายพัันธุ์์� 16 (ร้้อยละ 20.28) และสายพัันธุ์์� 18 (ร้้อยละ 6.99) ผู้้�ที่่�ตรวจพบสายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ใช่่ 
16,18 และได้้รัับการตรวจเซลล์วิิทยาพบรอยโรคตั้้�งแต่่ ASC-US ขึ้้�นไปร้้อยละ 37.50 จากผลตรวจได้้ผู้้�มีข้้อบ่่งชี้้�ตรวจส่่องกล้้อง 
ปากมดลููก 131 ราย มีีผู้้�มาเข้้ารัับการตรวจจริิง 93 ราย (ร้้อยละ 70.99) พบรอยโรคผิิดปกติิ CIN2+ ร้้อยละ 47.06 ในกลุ่่�มที่่�ตรวจ
โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ ร้้อยละ 33.33 ในกลุ่่�มที่่�ตรวจด้้วยตนเอง เป็็นรอยโรคระยะก่่อนมะเร็็ง 35 ราย และมะเร็็งปากมดลููก  
3 ราย (มะเร็็งปากมดลููกระยะ IA1 จำนวน 2 ราย, ระยะ IB2 จำนวน 1 ราย) เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ multivariable logistic  
regression พบว่่าวิธิีกีารเก็บ็ตัวัอย่่างไม่่มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิติ่่ออัตัราการตรวจพบ HR-HPV (adjusted OR=1.20, 
95% CI 0.92-1.57, p=0.182) แต่่กลุ่่�มอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไปพบความเสี่่�ยงต่่อการตรวจพบ HR-HPV ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
สรุุป:  การตรวจหาเชื้้�อ HPV จากการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเองและเก็็บโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ มีีความชุุกของการตรวจพบ 
เชื้้�อ HR-HPV และรอยโรคปากมดลููกระยะ CIN2 ขึ้้�นไปไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

คำสำคััญ: การตรวจเชื้้�อเอชพีีวีีด้้วยตนเอง, การเก็็บตััวอย่่างโดยบุุคลากรทางการแพทย์์, การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก 
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Abstract
Background and Objective: Cervical cancer is the most common gynecologic malignancy, ranking 4th among 
cancers in women worldwide and 5th among cancer-related causes of death in Thai women. This study aimed 
to compare the prevalence of high-risk human papillomavirus (HR-HPV) detection and cervical intraepithelial 
neoplasia (CIN) grade 2 or worse (CIN2+) between self-collec ted and healthcare provider-collected samples 
among women undergoing cervical cancer screening.
Methods: A retrospective descriptive study included Thai women aged 30 to 60 years who underwent cervical 
cancer screening using HPV DNA testing in Mueang Loei District, Loei Province, Thailand, between 1st January 
and 31th December 2024. Data were retrieved from the Loei Hospital database. Exclusion criteria included a 
history of hysterectomy, previous diagnosis of cervical cancer, prior pelvic radiotherapy, previous loop  
electrosurgical excision procedure (LEEP) or cold knife conization (CKC), presence of a visible cervical mass, and 
pregnancy at the time of screening. A total of 2,898 women met the eligibility criteria, comprising 1,827 women 
in the healthcare provider-collected group and 1,071 women in the self-collected group. Women who tested 
positive for HPV types 16 or 18, or for other HR-HPV types in combination with abnormal cytology results of 
atypical squamous cells of undetermined significance (ASC-US) or worse, were referred for colposcopic  
examination and cervical biopsy for histopathological confirmation.
Results: HR-HPV was detected in 242 women (8.35%): 9.24% in the self-collected group and 7.83% in the 
healthcare providers-collected group (OR 1.20; 95% CI 0.92–1.57). Non-16/18 HPV types were most common 
(67.13%), followed by type 16 (20.28%) and type 18 (6.99%). Among those with non-16/18 HPV types who  
received cytology test, ASC-US or worse occurred in 37.50%. Women who underwent colposcopy, CIN2+ was 
found in 47.06% of the healthcare providers-collected group and 33.33% of the self-collected group, 35 cases 
of precancers and 3 cases of cervical cancers (2 cases stage IA1, 1 case stage IB2). In multivariable logistic  
regression, sampling method was not significantly associated with HR-HPV detection (adjusted OR=1.20; 95% CI 
0.92–1.57; p=0.182), while age 40 years and older showed a statistically significant decreased risk of HR-HPV 
detection.
Conclusion: The prevalence of HR-HPV infection and CIN2+ did not differ significantly between self-collected 
and healthcare providers-collected sampling. 

Keywords: self-collected HPV test, healthcare providers-collected sampling, cervical cancer screening
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บทนำ
	 มะเร็็งปากมดลููกเป็็นมะเร็็งทางนรีีเวชที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด  

จััดอยู่่�ในอันดัับที่่� 4 ของมะเร็็งในสตรีทั่่�วโลก อัันดัับที่่� 2  

ของมะเร็็งสตรีในภูมิิภาคเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ และอัันดับ 

ที่่� 4 ของมะเร็็งสตรีในประเทศไทย อีีกทั้้�งยัังเป็็นสาเหตุุการ 

เสีียชีีวิิตจากมะเร็็งอัันดัับที่่� 5 ของหญิิงไทย1 หลัักฐานทาง

ระบาดวิิทยาชี้้�ชัดัว่่าเชื้้�อไวรััส human papillomavirus (HPV) 

บางสายพันัธุ์์�เป็น็สาเหตุุหลักัของการเกิดิความผิดิปกติขิองเซลล์

ปากมดลูกูระยะก่่อนมะเร็็ง และมะเร็ง็ปากมดลููกระยะลุุกลาม2-5 

ไวรััส HPV สามารถก่่อโรคทั้้�งในเพศชายและหญิิง โดยสายพัันธุ์์�

ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำเช่่น 6 และ 11 มัักก่่อให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ของเซลล์์ปากมดลููกเพีียงเล็็กน้้อยและเกิิดหููดที่่�อวัยวะเพศ/

ทวารหนััก (anogenital condyloma acuminata) รวมถึึง 

โรค papillomatosis ของทางเดิินหายใจ ขณะที่่�สายพัันธุ์์�ที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง เช่่นชนิิด 16, 18 ที่่�คงอยู่่�นานนำไปสู่่�การเกิิดโรค

มะเร็็งหลายตำแหน่่ง ได้แ้ก่่มะเร็ง็ปากมดลูกู (cervical cancer) 

มะเร็็งช่่องคลอด (vaginal cancer) มะเร็็งปากช่่องคลอด 

(vulvar cancer) มะเร็็งทวารหนััก (anal cancer) มะเร็็ง

อวัยัวะเพศชาย (penile cancer) และมะเร็็งช่่องปากและลำคอ 

(oropharyngeal cancer) ได้้ 5-7	

	มี การดำเนิินการหลากหลายเพ่ื่�อป้องกัันมะเร็็งปากมดลููก 

โดยมาตรการที่่�มีีประสิิทธิิผลได้้แก่่ การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันการ 

ติิดเชื้้�อ HPV การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกและการรัักษา 

รอยโรคระยะก่่อนมะเร็็ง องค์์การอนามััยโลก (World Health 

Organization: WHO) และประเทศสมาชิิกได้้ให้้การรัับรอง

แผนยุุทธศาสตร์์เพื่่�อเร่่งรััดการกำจััดมะเร็็งปากมดลููก (global 

strategy to accelerate elimination of cervical cancer) 

เมื่่�อเดืือนพฤศจิิกายน พ.ศ. 2563 โดยตั้้�งเป้้าหมายจะลด 

อุุบััติิการณ์์การเกิิดมะเร็็งปากมดลููกลงให้้เหลืือต่่ำกว่่า 4 ราย 

ต่่อแสนประชาการสตรีีต่่อปีี ในปีี พ.ศ. 25736,8 

	 การคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกมีีวััตถุุประสงค์์หลัักเพ่ื่�อ

ป้อ้งกันัการเกิดิมะเร็ง็ โดยการตรวจพบรอยโรคระยะก่่อนมะเร็ง็ 

(preinvasive cervical lesion) ให้ไ้ด้เ้ร็ว็ที่่�สุุดเพื่่�อให้ก้ารรักัษา

ก่่อนจะพััฒนาเป็็นมะเร็็งปากมดลููก9 ในปััจจุุบันประเทศไทย 

มีีบริิการคััดกรองหลัักๆ 3 วิิธีี ได้้แก่่ 1. การตรวจเซลล์วิิทยา 

ของปากมดลููก (cervical cytology) ทั้้�งแบบดั้้�งเดิิม  

(papanicolaou smear: pap smear) และแบบ liquid-based 

cytology (LBC) 2. การตรวจหาเชื้้�อ HPV (HPV DNA test) 

ทั้้�งการตรวจเชื้้�อ HPV อย่่างเดียีว (primary HPV testing) และ

การตรวจร่่วมกัับการตรวจเซลล์์วิิทยา (co-testing) และ  

3. การตรวจด้วยน้้ำส้ม้สายชูู (visual inspection with acetic 

acid: VIA)10

	 ในปัจจุุบันมีหลัักฐานทางคลินิิกจำนวนมากยืืนยันว่่า 

การตรวจ primary HPV testing มีีความแม่่นยำและความไว

ในการตรวจหารอยโรคก่่อนมะเร็็งมากกว่่าการทดสอบทางเซลล์์

วิิทยาอย่่างเดีียว และช่่วยลดอุุบัติิการณ์์และการเสีียชีีวิิต 

จากมะเร็็งปากมดลููกได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และมีีความ

แม่่นยำสููงเทีียบเท่่ากัับการตรวจ co-testing ในการคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููก11 ด้้วยเหตุุนี้้�กระทรวงสาธารณสุุขร่่วมกัับ 

ทางราชวิิทยาลััยสููติินรีแพทย์์แห่่งประเทศไทยจึึงปรัับนโยบาย

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2563  

จากการตรวจ pap smear มาใช้้วิิธีี HPV DNA test เป็็นหลััก 

อย่่างไรก็็ดีีอััตราการมารัับบริิการยัังคงต่่ำกว่่าที่่�คาดการณ์์ 

เนื่่�องจากอุุปสรรคเชิิงพฤติิกรรมและระบบบริิการ เช่่น ความ 

ไม่่สะดวก ความกลััว ความเขิินอาย12 ความกัังวลเร่ื่�องความเจ็็บ

จากการใส่่อุุปกรณ์์ตรวจ เวลารอคอย และการเข้้าถึึง 

หน่่วยบริิการ เพื่่�อเพิ่่�มความครอบคลุุมของการคััดกรอง  

ช่่วงปลายปีี พ.ศ. 2565 จึงึได้้มีนีโยบายให้้ใช้ ้การตรวจคัดกรอง

โดยให้้ผู้้�รัับบริิการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจด้้วยตนเอง (HPV self- 

sampling) เป็็นทางเลืือกแก่่ผู้้�รัับบริิการ โดยจัังหวััดเลยเริ่่�มใช้้

วิิธีี HPV DNA test เป็็นหลัักในปีี พ.ศ. 2565 และเพิ่่�มการ 

เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจด้วยตนเองในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 โดย 

ผู้้�รัับบริิการจะเข้้าถึึงการตรวจได้้จากจุุดบริิการซึ่่�ง ได้้แก่่  

โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำบล และโรงพยาบาลในเครืือข่่าย

ของกระทรวงสาธารณสุุขในเขตจังหวััดเลย โดยบุุคลากร

ทางการแพทย์์จะเป็็นผู้้�อธิบายพร้้อมสาธิิตขั้้�นตอน วิธิีใีช้้อุปุกรณ์์

ตรวจด้้วยตนเองให้้กัับผู้้�มาตรวจ ณ สถานบริิการ จากนั้้�น 

สิ่่�งส่่งตรวจจะถููกส่่งมายัังโรงพยาบาลเลยตามขั้้�นตอนการ 

ส่่งสิ่่�งส่่งตรวจตามปกติิ โดยผู้้�รัับบริิการไม่่ต้้องเสีียค่่าบริิการ 

ในทุุกสิิทธิิการรัักษา ผู้้�รัับบริิการที่่�มีีผลตรวจผิดปกติิจะได้้รัับ

การติิดตามจากเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพชุุมชน 

ในเขตพื้้�นที่่�ที่่�รัับผิิดชอบเพื่่�อรัับการตรวจเพิ่่�มเติิมต่่อไป

	 และแม้้ว่่าหลัักฐานจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาจะชี้้�ว่่า 

การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจด้วยตััวเองจะให้้ความแม่่นยำและความไว

ใกล้้เคีียงกัับการเก็็บโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ แต่่ข้อกังวล 

ในเรื่่�องการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจด้้วยตััวเอง เช่่น เทคนิิค ตำแหน่่ง 

ความถููกต้้องของการเก็็บ ในบริิบทการให้้บริิการจริงของ

ประเทศไทย โดยเฉพาะระดัับอำเภอ จัังหวััด ในประชากร

จัังหวััดเลย ยัังคงขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่ออััตรา

การตรวจพบเชื้้�อ HR-HPV และรอยโรคระยะก่่อนมะเร็ง็ ดังันั้้�น

ผู้้�วิิจััยจึึงทำการศึึกษานี้้�เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลัพธ์์ของการเก็็บ 

สิ่่�งส่่งตรวจทั้้�งสองแบบ อัันจะแสดงให้้เห็็นถึึงความชุุกของ 

การตรวจพบเชื้้�อ HR-HPV ทั้้�งจากการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเอง

และเก็็บโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ รวมถึึงความชุุกของ 
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  

           

15

การตรวจพบรอยโรคก่่อนมะเร็็งและมะเร็็งปากมดลููกจากการ

เก็บ็สิ่่�งส่่งตรวจทั้้�งสองแบบ เพ่ื่�อนำข้้อมูลไปใช้้พิจิารณาแนวทาง

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููก เพ่ื่�อป้้องกัันและควบคุุม

มะ เ ร็็ งปากมดลููกของทาง จัังห วััดและเขตพื้้� นที่่� ใ ห้้ ไ ด้้ 

ตามเป้้าหมายต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิ งพรรณาย้้อนหลััง  

(retrospective descriptive study) โดยใช้้ข้้อมููลจากฐาน

ข้้อมููลของโรงพยาบาลเลย  

	 ประชากรเป้้าหมาย คืือเพศหญิิงอายุุ 30 ถึึง 60 ปีี  

ที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกในจัังหวััดเลย

	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) ได้้แก่่ สตรีี

สััญชาติิไทยอายุุ 30 ถึึง 60 ปีีที่่�เข้้ารัับการตรวจคัดกรอง 

มะเร็็งปากมดลูกูด้ว้ยวิธิี ีHPV DNA test ในเขตอำเภอเมืืองเลย 

จัังหวััดเลย ในช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2567 และ

มีีข้้อมููลการตรวจอยู่่�ในฐานข้้อมููลของโรงพยาบาลเลย

	 เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่  

ผู้้�มีีประวััติิตััดมดลููก เคยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นมะเร็็ง 

ปากมดลููก เคยได้้รัับรัังสีีรัักษาบริิเวณอุ้้�งเชิิงกราน เคยทำ

หัตัถการ loop electrosurgical excision procedure (LEEP) 

หรืือ cold knife conization (CKC) ที่่�ปากมดลููก ตรวจพบ

ก้้อนเนื้้�อที่่�ปากมดลููก หรืือกำลัังตั้้�งครรภ์์ ณ เวลาคััดกรอง 

	 โดยการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV 

DNA test ผู้้�รัับบริิการสามารถเลืือกวิิธีีการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจได้้  

2 รููปแบบ ได้้แก่่ เก็็บโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ (แพทย์์หรืือ

พยาบาลวิิชาชีีพ) หรืือเก็็บด้้วยตนเองโดยใช้้แปรง (cotton 

swab) เก็็บสิ่่�งส่่งตรวจจากช่่องคลอดตามคำแนะนำการตรวจ 

โดยก่่อนเริ่่�มโครงการได้้มีีการฝึึกอบรมบุุคลากรที่่�ทำหน้้าที่่�ให้ ้

คำแนะนำและสาธิิตในทุุกหน่่วยบริิการที่่�เข้้าร่่วมโครงการ  

ระยะเวลาที่่�ใช้ใ้นการอธิบิายและสาธิติสำหรับัผู้้�ที่่�ต้อ้งการตรวจ

ด้้วยตนเองใช้้เวลาประมาณ 15 นาทีีต่่อหนึ่่�งผู้้�รัับบริิการ  

จากนั้้�นสิ่่�งส่่งตรวจทั้้�งหมดจะถููกส่่งมาที่่�โรงพยาบาลเลยภายใน 

7 วัันหลัังตรวจ เพื่่�อตรวจหาเชื้้�อ HPV ที่่�ห้้องปฏิิบััติิการด้้วยวิิธีี 

real time polymerase chain reaction (PCR) ด้้วยเครื่่�อง 

Cobas 4800 system (Roche Diagnostic GmbH,  

Mannheim, Germany) และไม่่มีีการตรวจหาเชื้้�อ HPV  

โดยอััตโนมัติ ิ(reflex HPV testing) ภายหลัังผลตรวจทางเซลล์

วิิทยาผิิดปกติิในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

	 กลุ่่�มที่่�ตรวจด้วยตนเองหากผลตรวจพบเชื้้�อ HPV  

สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงอื่่�น (non-16/18 HR-HPV) จะได้้รัับการ 

นััดหมายตรวจเซลล์วิิทยาเพิ่่�มเติิมโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ส่่วนผู้้�ที่่�ตรวจพบเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 16, 18 และผู้้�ที่่�ตรวจพบ

สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงอื่่�นร่่วมกัับผลเซลล์์วิิทยาพบเซลล์์ผิิดปกติิ 

(ASC-US ขึ้้�นไป) จะได้้รัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก และ

ตััดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อตรวจทางพยาธิิวิิทยาโดยสููติินรีีแพทย์์และพยาธิิ

แพทย์์ทั่่�วไปของโรงพยาบาลเลยต่่อไป (สููติินรีแพทย์์เข้้าร่่วม 

การส่่องกล้้องปากมดลููกทั้้�งหมด 6 ท่่าน โดย 4 ท่่านผ่่าน 

การอบรมเชิงิปฏิบิัตัิกิารส่่องกล้อ้งปากมดลูกูโดยสถาบันัมะเร็ง็

แห่่งชาติิร่่วมกัับชมรมคอลโปสโคปีีและพยาธิิสภาพปากมดลููก

แห่่งประเทศไทย อีกี 2 ท่่านที่่�เหลืือผ่่านการอบรมการส่่องกล้อ้ง

ปากมดลููกโดยกลุ่่�มงานสููติินรีีเวช โรงพยาบาลเลย)

วิิธีีดำเนิินการศึึกษา 

	 หลัังได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก

คณะกรรมการจริิยธรรมการทำวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลเลย 

(เลขที่่� EC 007/2568) ผู้้�วิิจััยได้้ทำการรวบรวมข้้อมูลจาก 

เวชระเบีียนและระบบห้้องปฏิิบััติิการของโรงพยาบาลเลย 

ในช่่วงเวลาที่่�ศึกึษา ตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้/ออก ทำการทบทวน

และบัันทึึกตััวแปรต่่างๆ ได้้แก่่ อายุุ วิิธีีการเก็็บตััวอย่่าง ผลการ

ตรวจเชื้้�อ HPV ผลเซลล์์วิิทยา ผลส่่องกล้้องปากมดลููก และ 

ผลทางพยาธิิวิิทยา ทำการจััดเก็็บ และตรวจสอบความถููกต้้อง

ก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

นิิยามเชิิงปฏิิบััติิการ

	 เชื้้�อ HPV ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง (HR-HPV) หมายถึึง  

เชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ที่่�มีีความสััมพัันธ์กัับความเสี่่�ยงต่่อการ 

เกิิดมะเร็็งปากมดลููก ได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 16, 18, 31, 33, 35, 39, 

45, 51, 52, 56, 58, 59, 66 และ 68 โดยสายพัันธุ์์�ที่่�มีี 

ความเสี่่�ยงสููงหลััก ได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 16 และ 18 

	 เชื้้�อ HPV ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงอื่่�น (HPV other high risk 

type) คืือเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ใช่่สายพัันธุ์์� 

16 หรืือ 18 

	 ASC-US คืือ atypical squamous cells of  

undetermined significance

	 CIN1 คืือ cervical intraepithelial neoplasia grade 1

	 CIN2 คืือ cervical intraepithelial neoplasia grade 2 

	 CIN3 คืือ cervical intraepithelial neoplasia grade 3 

	 AIS คืือ adenocarcinoma in situ 
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    Yaowapa Jirawongprapa and Metha Songthamwat          เยาวพา จิิระวงศ์์ประภา และ เมธา ทรงธรรมวััฒน์์      

  16

	 การตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก (colposcopy) คืือ 

การตรวจประเมิินปากมดลููก และอาจรวมถึึง ช่่องคลอด 

ปากช่่องคลอด ด้้วยการส่่องกล้้องขยาย เพ่ื่�อระบุุรอยโรค 

ผิดิปกติ ิและกำหนดตำแหน่่งตัดัชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อการวินิิจิฉัยัรอยโรค

ก่่อนมะเร็็งและมะเร็็ง

ขนาดตััวอย่่าง

	ค ำนวณโดยใช้้แอปพลิิเคชััน N4studies โดยใช้้สููตร 

เพ่ื่�อคำนวนขนาดตััวอย่่างเปรีียบเทีียบสััดส่่วนของสองกลุ่่�ม

ประชากรที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกััน กำหนดสััดส่่วนการตรวจพบเชื้้�อ 

HPV ในกลุ่่�มเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจโดยบุุคลากรทางการแพทย์์เท่่ากัับ 

0.07 และในกลุ่่�มเก็็บด้้วยตััวเองเท่่ากัับ 0.1013 ค่่า alpha 

เท่่ากัับ 0.1 ค่่า beta เท่่ากัับ 0.2 ได้้ค่่าขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 

1,062 รายต่่อกลุ่่�ม และเพิ่่�มเติิมร้้อยละ 10 เพ่ื่�อป้้องกััน 

การสููญหายของข้้อมููลได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง รวม 2,337 ราย  

แต่่เนื่่�องจากข้้อมูลของการตรวจคัดกรองในปี พ.ศ. 2567  

ที่่�เข้า้ตามเกณฑ์ศ์ึกึษามีจีำนวนทั้้�งสิ้้�น 2,898 ราย จึงึนำมาศึกึษา

ทั้้�งหมด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิ 

	 ใช้โ้ปรแกรม STATA statistical program version 13 

ในการวิิเคราะห์์ข้้อมูล ตััวแปรเชิิงต่่อเน่ื่�องนำเสนอเป็็น 

ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, ตััวแปรเชิิงจััดหมวดหมู่่� 

นำเสนอเป็็นจำนวนและร้้อยละ การเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม

วิธิีเีก็บ็ตัวัอย่่าง ใช้ ้Pearson’s chi square, Fisher exact test 

และสถิิติิ Logistic regression รายงานผลเป็็นค่่า odds ratio 

(OR) พร้้อม 95% Confidence interval ตามความเหมาะสม

 

ผลการศึึกษา
	จ ากการศึึกษาข้้อมููลผู้้�ที่่�เข้้ารัับการตรวจคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV DNA test ในเขตอำเภอเมืืองเลยช่่วง

วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 31 ธัันวาคม 2567 มีีจำนวน 2,930 ราย 

คัดัออกเน่ื่�องจากอายุุอยู่่�นอกเกณฑ์ก์ารศึึกษา 22 รายและข้้อมูลู

จากเวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์ 10 ราย คงเหลืือสำหรัับการ

วิิเคราะห์์ 2,898 ราย มีีผลตรวจ HR-HPV เป็็นบวก จำนวน 

242 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 8.35 (รููปที่่� 1 และตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ผลการตรวจคััดกรอง HR-HPV DNA แบ่่งตามอายุุ วิิธีีการตรวจ และชนิิดของ HR-HPV ที่่�ตรวจพบ

﻿ ตรวจโดยบุุคลากรทางการแพทย์์  n (%) ตรวจด้้วยตนเอง n (%)

HR-HPV

Negative

HR-HPV positive HR-HPV

Negative

HR-HPV positive

Type 16 Type 18

Other 

high-risk 

type

Type 16 Type 18

Other 

high-risk 

type

รวม 1,684 (92.17) 29 (20.28) 10 (6.99) 96 (67.13) 972 (90.76) 29 (29.29) 5 (5.05) 65 (65.66)

อายุุ (ปีี)

30-34 233 (13.84) 6 (20.69) 2 (20.00) 19 (19.79) 129 (13.27) 7 (24.14) 0 (0.00) 17 (26.15)

35-39 204 (12.11) 7 (24.14) 1 (10.00) 19 (19.79) 123 (12.65) 6 (20.69) 1 (20.00) 9 (13.85)

40-44 247 (14.67) 5 (17.24) 3 (30.00) 14 (14.58) 158 (16.26) 3 (10.34) 0 (0.00) 8 (12.31)

45-49 310 (18.41) 3 (10.34) 2 (20.00) 16 (16.67) 175 (18.00) 5 (17.24) 1 (20.00) 11 (16.92)

50-54 344 (20.43) 2 (6.90) 0 (0.00) 15 (15.63) 206 (21.19) 1 (3.45) 2 (40.00) 7 (10.77)

55-60 346 (20.55) 6 (20.69) 2 (20.00) 13 (13.54) 181 (18.62) 7 (24.14) 1 (20.00) 13 (20.00)
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  

           

17

_a: กลุ่่�มที่่�ตรวจโดยบุุคลากรทางการแพทย์์, _b: กลุ่่�มที่่�ตรวจด้้วยตนเอง

รูปูที่่� 1 แผนภูมิกิารคัดักรองมะเร็็งปากมดลููกด้ว้ย HPV DNA และผลการติดิตามในระบบบริิการ: อำเภอเมืือง จังัหวััดเลย พ.ศ. 2567

	 กลุ่่�มที่่�เก็็บตััวอย่่างโดยบุุคลากรทางการแพทย์์จำนวน 

1,827 ราย อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 45.87 ± 8.58 ปีี มีีผลตรวจ  

HR-HPV เป็็นลบร้้อยละ 92.17 และเป็็นบวกร้้อยละ 7.83 

(143 ราย) โดยกลุ่่�มที่่�ให้้ผลเป็็นบวก ประกอบด้้วยสายพัันธุ์์� 

เสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ใช่่ 16,18 ร้้อยละ 67.13 (96/143), สายพัันธุ์์� 16 

ร้้อยละ 20.28 (29/143), สายพัันธุ์์� 18 ร้้อยละ 6.99 (10/143) 

และตรวจพบ HR-HPV แต่่ไม่่มีการบัันทึึกสายพัันธุ์์�ไว้้ใน 

เวชระเบียีนร้อ้ยละ 5.59 (8/143) สำหรับัผู้้�ที่่�ตรวจพบสายพันัธุ์์�

เสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ใช่่ 16,18 และได้้รัับการตรวจเซลล์์วิิทยา พบว่่า 

ผลปกติิร้้อยละ 62.50 (60/96) และพบรอยโรคผิิดปกติิตั้้�งแต่่ 

ASC-US ขึ้้�นไปร้้อยละ 37.50 (36/96) 

	 กลุ่่�มที่่�เก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเองจำนวน 1,071 ราย  

อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 45.64 ± 8.91 ปีี มีีผลตรวจ HR-HPV เป็็นลบ

ร้้อยละ 90.76 และเป็็นบวกร้้อยละ 9.24 (99 ราย) โดยกลุ่่�มที่่�

ให้้ผลเป็็นบวก ประกอบด้้วยสายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ใช่่ 16,18  

ร้้อยละ 65.66 (65/99), สายพัันธุ์์� 16 ร้้อยละ 29.29 (29/99) 

และสายพัันธุ์์� 18 ร้้อยละ 5.05 (5/99) สำหรัับผู้้�ที่่�ตรวจพบ 

สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ใช่่ 16,18 ได้้รัับการนััดตรวจเซลล์วิิทยา  

68-073-269617 

 1 
_a: £ÉÜèÅ» Ùè¹ ÇËª â¸ Æ¾Ü¦ ÉÖ£Ç» Ö©£ÖÇáÂ» Æì, _b: £ÉÜèÅ» Ùè¹ ÇËª ¸ éËÆ¹ ½àÑ© 2 

ÇÝ¿ » Ùè 0 áÀ½ÄÝÅØ£ÖÇ¦ Õ̧£ÇÑ©ÅÔàÇç©¿ Ö£Å¸ ÉÝ£¸ éËÆ HPV DNA áÉÔÀÉ£ÖÇ¹ Ø̧¹ ÖÅã½ÇÔ¾¾¾ÇØ£ÖÇ: Ñ×àÄÑàÅÛÑ© 3 
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มีีผู้้�มาตรวจตามนััดร้้อยละ 84.62 (55/65) ไม่่มาตรวจตามนััด

ร้้อยละ 15.38 (10/65) ผู้้�ที่่�มาตรวจผลเซลล์์วิิทยาปกติิร้้อยละ 

50.77 (33/65) และพบรอยโรคผิิดปกติิตั้้�งแต่่ ASC-US ขึ้้�นไป

ร้้อยละ 33.85 (22/65) 

	จ ากผลการตรวจ HPV DNA test และการตรวจเซลล์์

วิิทยา ได้้ผู้้�ที่่�มีีผลตรวจเข้้าเกณฑ์์ตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก 

ทั้้�งสิ้้�น 131 ราย มีีผู้้�ที่่�ไม่่มาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก 38 ราย 

(ร้้อยละ 29.00) เป็็นกลุ่่�มที่่�ตรวจโดยบุุคลากรทางการแพทย์์  

24 ราย และกลุ่่�มที่่�ตรวจด้้วยตนเอง 14 ราย มีีผู้้�ที่่�มาตรวจ 

ส่่องกล้้องปากมดลููก 93 ราย รายละเอีียดของผลการตรวจ 

ส่่องกล้้องปากมดลููก (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลตรวจพยาธิิวิิทยาจากการส่่องกล้้องตรวจปากมดลููกและตััดชิ้้�นเนื้้�อ และผลตรวจ HPV DNA แบ่่งตามวิิธีี
การเก็็บตััวอย่่าง 

 ผลตรวจ HPV DNA
ผลตรวจพยาธิิวิิทยา

Benign CIN 1 CIN 2 CIN 3 AIS Cancer รวม

ตรวจโดยบุุคลากรทางการแพทย์ ์(ราย) 51

สายพัันธุ์์� 16 6 8 0 5 4 1 24

สายพัันธุ์์� 18 2 2 1 1 1 2 9

สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ใช่่ 16,18 ร่่วมกัับ ≥ 

ACS-US

2 7 6 3 0 0 18

ตรวจด้้วยตนเอง (ราย) 42

สายพัันธุ์์� 16 4 12 1 4 1 0 22

สายพัันธุ์์� 18 0 1 0 0 0 0 1

สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงที่่�ไม่่ใช่่ 16,18 ร่่วมกัับ ≥ 

ACS-US

4 7 1 7 0 0 19

รวม 18 37 9 20 6 3 93

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ตามวิิธีีการเก็็บตััวอย่่างพบว่่ากลุ่่�มที่่�เก็็บ 

โดยบุุคลากรทางการแพทย์์มาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููก 

จำนวน 51 ราย มีีผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาพบรอยโรคผิิดปกติิ

ตั้้�งแต่่ CIN2 ขึ้้�นไป ร้้อยละ 47.06 (24/51) โดยเป็็น CIN2 

จำนวน 7 ราย CIN3 จำนวน 9 ราย AIS จำนวน 5 ราย และ

มะเร็ง็ปากมดลูกูจำนวน 3 ราย เป็น็มะเร็ง็ปากมดลูกูระยะ IA1 

จำนวน 2 ราย และระยะ IB2 จำนวน 1 ราย กลุ่่�มที่่�เก็บ็ตัวัอย่่าง

ด้้วยตนเองมาตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกจำนวน 42 ราย  

มีีผลตรวจทางพยาธิิวิิทยาพบรอยโรคผิดปกติิตั้้�งแต่่ CIN2 ขึ้้�น

ไป ร้้อยละ 33.33 (14/42) โดยเป็็น CIN2 จำนวน 2 ราย CIN3 

จำนวน 11 ราย AIS จำนวน 1 ราย และไม่่พบมะเร็ง็ปากมดลูกู

ในกลุ่่�มนี้้�

	 เมื่่�อวิเคราะห์์ถึึงสายพัันธุ์์�ของ HR-HPV ต่่อผลตรวจ 

พยาธิิวิิทยาจากการส่่องกล้้องปากมดลููกและตััดชิ้้�นเนื้้�อ พบว่่า

จำนวนผู้้�ตรวจพบ HR-HPV สายพัันธุ์์�  16 และเข้้ารัับ 

การส่่องกล้้องปากมดลููก จำนวน 46 ราย พบรอยโรค  

CIN2+ จำนวน 16 ราย (ร้้อยละ 34.78) โดยเป็็นมะเร็็ง 

ปากมดลููก 1 ราย, สายพัันธุ์์� 18 จำนวน 10 ราย พบรอยโรค 

CIN2+ จำนวน 5 ราย (ร้อ้ยละ 50.00) โดยเป็น็มะเร็ง็ปากมดลูกู 

2 ราย และ HR-HPV สายพัันธุ์์�อื่่�นๆ ร่่วมกัับมีีผลเซลล์วิิทยา 

ผิิดปกติิตั้้�งแต่่ ASC-US ขึ้้�นไปจำนวน 37 ราย พบรอยโรค 

CIN2+ จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 45.95) ไม่่พบมะเร็็งปากมดลููก  

	 โดยสรุุปรวม การคััดกรอง HPV DNA test ในอำเภอ

เมืือง จังัหวััดเลย จากผู้้�รับับริิการที่่�เข้้าหลัักเกณฑ์์จำนวน 2,898 

ราย นำไปสู่่�การตรวจพบรอยโรคผิิดปกติิระยะ CIN2+ ทั้้�งสิ้้�น 

38 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 1.31 โดยเป็็นรอยโรคระยะก่่อนมะเร็็ง 

จำนวน 35 ราย และเป็็นมะเร็็งปากมดลููกจำนวน 3 ราย  

และเมื่่�อแบ่่งตามวิธิีกีารเก็บ็ตัวัอย่่างพบว่่า การเก็บ็โดยบุุคลากร

ทางการแพทย์จ์ำนวน 1,827 ราย นำไปสู่่�การตรวจพบรอยโรค

ผิิดปกติิระยะ CIN2+24 ราย (ร้้อยละ 1.31) และการเก็็บ 

ด้้วยตััวเองจำนวน 1,071 ราย นำไปสู่่�การตรวจพบรอยโรค 

ผิิดปกติิระยะ CIN2+ 14 ราย (ร้้อยละ 1.31)   
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	 เมื่่�อนำปััจจััยวิิธีีการเก็็บตััวอย่่าง และกลุ่่�มอายุุ  

มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ multivariable logistic regression  

ถึึงความสััมพัันธ์์ต่่อการตรวจพบ HR-HPV พบว่่าวิิธีีการ 

เก็็บตััวอย่่างด้้วยตััวเองเมื่่�อเทีียบกัับการเก็็บโดยบุุคลากร

ทางการแพทย์์ไม่่พบมีีความสััมพัันธ์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ

ต่่ออัตัราการตรวจพบ HR-HPV (adjusted OR=1.20, 95% CI 

0.92-1.57, p=0.182) แต่่กลุ่่�มอายุุตั้้�งแต่่ 40 ปีีขึ้้�นไปพบ 

ความเสี่่�ยงต่่อการตรวจพบ HR-HPV ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (ตารางที่่� 3)  

ตารางที่่� 3 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการตรวจพบเชื้้�อ HPV ชนิิดเสี่่�ยงสููง (HR-HPV) จำแนกตามวิิธีีเก็็บตััวอย่่างและกลุ่่�มอายุุ

ปััจจััย

HR-HPV 

positive, 

n (%)

HR-HPV negative, 

n (%)

Odds ratio (95% CI), 

p-value

Adjusted odds ratio (95% 

CI), p-value

วิิธีีการเก็็บตััวอย่่าง

   เก็็บด้้วยตััวเอง 99 (9.24) 972 (90.76) 1.20 (0.92-1.57), 0.184 1.20 (0.92-1.57), 0.182

   เก็็บโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ 143 (7.83) 1,684 (92.17) Reference Reference

กลุ่่�มอายุุ (ปีี)

   30-34 52 (12.56) 362 (87.44) Reference Reference

   35-39 43 (11.62) 327 (88.38) 0.92 (0.60-1.41), 0.688 0.91 (0.59-1.41), 0.684

   40-44 34 (7.74) 405 (92.26) 0.58 (0.37-0.92), 0.021 0.58 (0.37-0.92), 0.020

   45-49 40 (7.62) 485 (92.38) 0.57 (0.37-0.89), 0.012 0.57 (0.37-0.89), 0.012

   50-54 28 (4.84) 550 (95.16) 0.35 (0.22-0.57), <0.001 0.35 (0.22-0.57), <0.001

   55-60 45 (7.87) 527 (92.13) 0.59 (0.39-0.91), 0.015 0.60 (0.39-0.91), 0.016

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ multivariable logistic regression, adjusted odds ratio ปรัับด้้วยวิิธีีเก็็บตััวอย่่างและกลุ่่�มอายุุ  

วิิจารณ์์
	จ ากการศึึกษาวิิจััยนี้้�พบว่่าผลการตรวจคัดกรองด้้วยวิิธีี 

HPV DNA test ในผู้้�รัับบริิการในเขตอำเภอเมืือง จัังหวััดเลย 

พบเชื้้�อ HR-HPV ทั้้�งสิ้้�นร้้อยละ 8.35 และเมื่่�อเปรีียบเทีียบวิิธีี

การเก็็บตััวอย่่างพบว่่ากลุ่่�มที่่�เก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเองพบเชื้้�อ 

HR-HPV มากกว่่ากลุ่่�มที่่�เก็็บโดยบุุคลากรทางการแพทย์์  

(ร้้อยละ 9.23 และ 7.83 ตามลำดัับ) แต่่ไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยช่่วงอายุุที่่�พบเชื้้�อ HR-HPV  

มากที่่�สุุดได้้แก่่ ช่่วงอายุุ 30-34 ปีี และตรวจพบลดลงใน 

ช่่วงอายุุที่่�มากขึ้้�น เชื้้�อ HR-HPV ที่่�ตรวจพบได้้แก่่ สายพัันธุ์์� 16 

ร้้อยละ 23.97 สายพัันธุ์์� 18 ร้้อยละ 6.20 สายพัันธุ์์�เสี่่�ยงสููงอื่่�น

ร้้อยละ 66.53 และไม่่ได้้ระบุุสายพัันธุ์์�ในเวชระเบีียนร้้อยละ 

3.31 ภาพรวมของผลการคััดกรอง HPV DNA test จาก 

ผู้้�รัับบริิการที่่�เข้้าหลัักเกณฑ์์จำนวน 2,898 ราย นำไปสู่่�การ 

ตรวจพบรอยโรคผิิดปกติิระยะ CIN2+ ทั้้�งสิ้้�น 38 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 1.31 โดยเป็็นรอยโรคระยะก่่อนมะเร็็ง จำนวน 35 ราย 

และเป็็นมะเร็็งปากมดลููกจำนวน 3 ราย โดยกลุ่่�มที่่�เก็็บตััวอย่่าง

โดยบุุคลากรทางการแพทย์์พบรอยโรค AIS และมะเร็็ง 

ปากมดลููกมากกว่่ากลุ่่�มที่่�เก็็บด้้วยตนเอง อาจเกิิดจากกรณีี 

เมื่่�อทำการตรวจแล้้วพบความผิิดปกติทิี่่�ปากมดลููกมีกีารเน้้นย้้ำ

ให้้ผู้้�รัับการตรวจเห็็นถึึงความสำคััญของการตรวจและกลัับมา

ตรวจเพิ่่�มเติิมตามข้้อบ่่งชี้้� และเมื่่�อเปรีียบเทีียบวิิธีีการเก็็บ

ตััวอย่่างทั้้�งสองวิิธีีพบว่่า การเก็็บโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ 

และการเก็็บด้้วยตััวเองนำไปสู่่�การตรวจพบรอยโรคผิดปกติิ

ระยะ CIN2+ ร้้อยละ 1.31 ของผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัันทั้้�งสอง

กลุ่่�ม อย่่างไรก็็ตามพบผู้้�รัับบริิการที่่�เก็็บตััวอย่่างด้้วยตััวเอง 

และมีีผล HR-HPV เป็็นบวกที่่�ต้้องเข้้ารัับการตรวจเซลล์วิิทยา 

และผู้้�รัับบริิการที่่�เข้้าเกณฑ์์ต้้องได้้รัับการตรวจส่่องกล้้อง 

ปากมดลููกส่่วนหนึ่่�งไม่่ได้้มาเข้้ารัับการตรวจ 

	ค วามชุุกของการตรวจพบ HR-HPV ในการศึึกษานี้้� 

ใกล้้เคีียงกัับรายงานแบบ meta-analysis ซึ่่�งรวบรวมผล 

การตรวจของสตรี ี157,879 รายทั่่�วโลก14 และรายงานความชุุก

ของ HPV ร้้อยละ 10.40 โดยพบมากที่่�สุุดในทวีีปแอฟริิกา 

ร้้อยละ 22.10 และในเอเชีียพบร้้อยละ 8.00 และการศึึกษา 

ของ Dunne และคณะ15 ในเพศหญิิงอายุุ 14 ถึึง 59 ปีี จำนวน 

1,921 ราย ที่่�ประเทศสหรััฐอเมริิกา พบติิดเชื้้�อ HPV โดยรวม

ร้้อยละ 26.80 (ตรวจ HPV DNA ด้้วยวิิธีี PCR) สำหรัับ 

ในประเทศไทย รายงานการศึึกษาโดย Natthachote และ



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)                                 

    Yaowapa Jirawongprapa and Metha Songthamwat          เยาวพา จิิระวงศ์์ประภา และ เมธา ทรงธรรมวััฒน์์      

  20

คณะ13 ที่่� โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบความชุุกร้้อยละ  

7.50-10.00 (ตรวจ HPV DNA ด้้วยวิิธีี hybrid capture II)  

แต่่สููงกว่่ารายงานการศึึกษาโดย Waiketkarn และคณะ12  

ที่่�โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชกุุฉิินารายณ์์ จัังหวััดกาฬสิินธุ์์� 

พบความชุุกร้้อยละ 5.7-6.8 (ตรวจ HPV DNA ด้้วยวิิธีี PCR) 

ซึ่่�งความแตกต่่างของความชุุกดัังกล่่าวเกิิดจากความแตกต่่าง

ของกลุ่่�มประชากรและพื้้�นที่่�ที่่�คััดกรอง 

	ส ำหรัับวิิธีีการเก็็บตััวอย่่างต่่อการพบการติิดเชื้้�อ HPV 

การศึึกษาของ Inturrisi และคณะ16ทำการศึึกษาประสิิทธิิภาพ

ทางคลินิิกของการตรวจเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

ในการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเองเทีียบกัับการเก็็บตััวอย่่าง 

โดยแพทย์์ในการตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกของประเทศ 

เนเธอแลนด์ ระหว่่างเดืือนมกราคม ค.ศ. 2017 ถึงึเดืือนมีนาคม 

ค.ศ. 2018 โดยเพศหญิิงอายุุ 30 ถึึง 60 ปีี ที่่�เข้้ารัับการตรวจ

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกสามารถเลืือกได้้ระหว่่างการเก็็บ

ตััวอย่่างโดยแพทย์์หรืือการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเองที่่�บ้้าน 

มีผีู้้�รับบริกิารเก็บ็ตัวัอย่่างด้ว้ยตนเอง 30,808 รายและ 456,207 

รายเก็็บตััวอย่่างโดยแพทย์์ ผลการศึึกษาพบว่่าความแม่่นยำ 

ทางคลินิิกของการตรวจเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง 

จากการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเองสามารถตรวจพบเซลล์ 

ปากมดลููกผิิดปกติิระยะก่่อนมะเร็็งขั้้�น 3 ขึ้้�นไป (CIN3+) ได้้อยู่่�

ในระดัับสููง และสนับสนุุนการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเองในการ 

คััดกรองมะเร็็งปากมดลููกและการศึึกษาของ Natthachote 

และคณะ13 ได้้ทำการศึึกษาความสััมพัันธ์์ของอััตราการพบเชื้้�อ 

HPV DNA สายพันัธุุที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสูงูระหว่่างการเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจ

ด้้วยตนเองและการตรวจโดยแพทย์์ในสตรีี 400 รายที่่�เข้้ารัับ

การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกที่่�โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทยในช่่วงเดืือนกุุมภาพันัธ์ถ์ึงึเดืือนพฤษภาคม พ.ศ. 

2558 เริ่่�มจากการตรวจ HPV DNA โดยการเก็็บตััวอย่่างด้้วย

ตนเองจากนั้้�นจึึงทำการตรวจ HPV DNA และ liquid base 

cytology โดยแพทย์์แล้ว้นำตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจไปตรวจประเมิิน

ผลด้้วยเทคนิิคเดีียวกััน ผลการศึึกษาพบอััตราการติิดเชื้้�อ HPV 

ร้้อยละ 10.00 ในกลุ่่�มที่่�เก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเอง ร้้อยละ 7.50 

ในกลุ่่�มที่่�ตรวจโดยแพทย์แ์ละการตรวจเซลล์ป์ากมดลููกผิดิปกติิ

ระยะก่่อนมะเร็็งขั้้�น 2 ขึ้้�นไปไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิในสองกลุ่่�ม นอกจากนี้้�งานวิิจััยแบบ meta-analysis  

โดย Arbyn M และคณะ17 พบว่่าการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตััวเอง 

มีคีวามแม่่นยำในการตรวจ HR-HPV ด้ว้ยวิิธี ีPCR เทีียบเท่่ากับั

การเก็็บตััวอย่่างโดยแพทย์์ ซึ่่�งจากข้้อมููลจากการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

พบว่่าเมื่่�อให้้คำแนะนำวิิธีีการเก็็บตััวอย่่างและให้้ผู้้�รัับบริิการ

ของเขตพื้้�นที่่�อำเภอเมืือง จังัหวัดัเลยเก็บ็ตัวัอย่่างด้ว้ยตัวัเองแล้ว้ 

มีีการตรวจพบเชี้้�อ HR-HPV ไม่่แตกต่่างจากการเก็็บโดย

บุุคลากรทางการแพทย์์ ดัังนั้้�นการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตััวเอง 

จึึงเป็็นทางเลืือกที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้จริิงในเขตพื้้�นที่่� 

	ข้ อมูลจากการศึึกษานี้้�พบว่่าช่่วงอายุุมีผลกับอััตราการ

ตรวจพบเชื้้�อ HR-HPV โดยช่่วงอายุุที่่�พบอััตราการติิดเชื้้�อสููง

ที่่�สุุดคืือช่่วงอายุุ 30-34 ปี ีและอัตัราการตรวจพบลดลงเม่ื่�ออายุุ

มากขึ้้�น สอดคล้้องกัับข้้อมููลการศึึกษาโดย Dunne และคณะ15 

ในสหรััฐอเมริิกาพบการติิดเชื้้�อสููงสุุดที่่�ช่่วงอายุุ 20 ถึึง 24 ปีี 

ร้อ้ยละ 44.18 โดยอััตราการติดิเชื้้�อ HPV ลดลงเม่ื่�ออายุุมากขึ้้�น  

และอัตัราการติดิเชื้้�อต่่ำสุุดที่่�ช่่วงอายุุ 50 ถึงึ 59 ปีรี้อ้ยละ 19.60 

และการศึึกษาของ Smith และคณะ18 ได้้ทำการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจากงานตีีพิิมพ์์ที่่�ผ่่านการพิิจารณา

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเพ่ื่�อสรุุปข้้อมููลความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV 

บริเิวณอวัยวะสืืบพันัธุ์์�ในสตรีทั่่�วโลก จากสตรีจำนวน 346,160 

ราย ผลการศึึกษาพบความชุุกของการติิดเชื้้�อ HPV ลดลง 

ตามอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยความชุุกสููงสุุดพบในสตรีีอายุุน้้อยกว่่า  

25 ปีี ปััจจััยที่่�สนัับสนุุนข้้อสัันนิิษฐานของการพบความชุุกของ

การติิดเชื้้�อ HPV ที่่�ลดลงเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น ได้้แก่่ 1. พฤติิกรรม 

ทางเพศเปลี่่�ยนไปเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น จำนวนคู่่�นอนใหม่่ลดลงหรืือ

มีีคู่่�ถาวรจึึงมีีโอกาสรัับเชื้้�อใหม่่ลดลง 2. ระบบภููมิิคุ้้�มกัันเคย

สััมผััสเชื้้�อมาก่่อน อาจเคยได้้รัับเชื้้�อ HPV ตอนอายุุน้้อยซึ่่�ง 

ส่่วนใหญ่่ร่่างกายสามารถกำจััดเชื้้�อได้้เองภายใน 1-2 ปีี  

ทำให้้เกิิดภููมิิคุ้้�มกัันบางส่่วนจึึงติิดเชื้้�อชนิิดเดิิมซ้้ำได้้ลดลง  

3. การเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ปากมดลููกเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น  

เขต transformation zone จะเคลื่่�อนที่่�เข้้าไปในคอมดลููก

ทำให้้ความไวของการติิดเชื้้�อลดลง ดัังนั้้�นอายุุที่่�เริ่่�มและสิ้้�นสุุด

การคััดกรองจึึงมีีความแตกต่่างกัันไปในแต่่ละประเทศ เช่่น 

องค์์การอนามััยโลกแนะนำการตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููก

เริ่่�มต้น้ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 30 ปี ีโดยทำทุุก 3-10 ปี ีแล้้วแต่่วิธีทีี่่�ใช้ต้รวจ 

จนถึึงอายุุ 50 ปีี หากผลการตรวจเป็็นลบติิดกัันสองครั้้�ง19  

ส่่วนคำแนะนำของราชวิิทยาลััยสููติินรีแพทย์์แห่่งประเทศไทย 

สมาคมมะเร็็งนรีเวชไทย ชมรมคอลโปสโคปีและพยาธิิสภาพ

ปากมดลููกแห่่งประเทศไทยร่่วมกัับสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ  

พ.ศ. 2567 แนะนำให้้เริ่่�มคััดกรอง HR-HPV เม่ื่�ออายุุ 25 ปีี  

โดยคัดักรองทุุก 5 ปี ีจนถึงอายุุ 65 ปีถี้า้ผลการตรวจปกติติิดิต่่อ

กััน 2 ครั้้�ง และไม่่แนะนำการตรวจคััดกรองในสตรีีที่่�อายุุ 

น้้อยกว่่า 25 ปีี ยกเว้้นมีีความเสี่่�ยงสููง20 ส่่วนเกณฑ์์ของ

สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิกำหนดให้้เบิิกจ่่าย 

ค่่าตรวจคััดกรอง HPV DNA test ได้้ในกลุ่่�มหญิิงไทยอายุุ  

30-59 ปีี หรืืออายุุ 15-29 ปีี กรณีีที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง21 ซึ่่�งจาก

ข้้อมูลการตรวจพบเชื้้�อตามกลุ่่�มอายุุดัังกล่่าวอาจเป็็นแนวทาง

ในการขยายกลุ่่�มอายุุของผู้้�รัับบริิการเช่่นกลุ่่�มอายุุ 25-29 ปีี  

ในอนาคตต่่อไป 
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	 เมื่่�อดูทูี่่�สายพันัธุ์์�ของเชื้้�อ HR-HPV การศึกึษานี้้�ตรวจพบ

สายพัันธุ์์� 16 ร้้อยละ 23.97 และสายพัันธุ์์� 18 ร้้อยละ 6.20  

ทั้้�งสองสายพัันธุ์์�เมื่่�อตรวจทางพยาธิิวิิทยาพบความผิิดปกติิ 

ระยะ CIN2+ ร้้อยละ 34.78 และร้้อยละ 50 ตามลำดัับ  

ซึ่่�งเน้้นย้้ำให้้เห็็นถึึงความรุุนแรงของของสายพัันธุ์์�ดัังกล่่าว 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Munoz และคณะ22 ที่่�ได้้ทำการ

จำแนกประเภททางระบาดวิิทยาของเชื้้�อ HPV ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

มะเร็็งปากมดลููกโดยรวบรวมข้้อมูลจากการศึึกษาแบบ case 

control study 11 การศึึกษา จาก 9 ประเทศโดยมีีผู้้�ป่ว่ยมะเร็็ง

ปากมดลููกชนิิด squamous cell ที่่�ได้้รับัการยืืนยันทางเนื้้�อเย่ื่�อ

วิทิยาจำนวน 1,918 ราย และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ไม่่ได้้เป็น็โรคจำนวน 

1,928 ราย ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยมะเร็็งปากมดลููกมีีการติิดเชื้้�อ HPV 

ร้้อยละ 90.70 โดยพบเชื้้�อ HPV สายพัันธุ์์� 16 มากที่่�สุุดร้้อยละ 

58.9 อัันดัับที่่� 2 สายพัันธุ์์� 18 ร้้อยละ 15.00 อัันดัับรองลงมา

ได้้แก่่สายพัันธุ์์� 45, 31, 33, 52, 58 และ 35 ตามลำดัับ

	ปั ญหาเร่ื่�องการติิดตามผู้้�รัับบริิการที่่�มีีผลการคััดกรอง 

ผิดิปกติมิา เพ่ื่�อทำการตรวจเซลล์วิทิยาและส่่องกล้้องปากมดลููก

ยัังคงเป็็นปััญหาสำคััญ โดยในการศึึกษานี้้�กลุ่่�มที่่�เก็็บตััวอย่่าง

ด้้วยตััวเองและมีีผลผิิดปกติิเป็็น HR-HPV สายพัันธุ์์�อื่่�นๆที่่�ไม่่ใช่่ 

16,18 ไม่่มาตรวจเซลล์ว์ิทิยา ร้อ้ยละ 6.21 และกลุ่่�มที่่�เข้า้เกณฑ์์

ต้้องตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกไม่่มาตามนััด ร้้อยละ 29.01  

ซึ่่�งน้้อยกว่่ารายงานการศึึกษาโดย Waiketkarn และคณะ 12  

ซึ่่�งพบอััตราการไม่่มาเข้้ารัับการตรวจส่่องกล้้องปากมดลููกสููง 

ถึึงร้้อยละ 64.7-81.80 การให้้คำปรึึกษาก่่อนการตรวจ และ 

การติิดตามผู้้�รัับบริิการที่่�มีีผลตรวจผิิดปกติิอย่่างจริิงจััง จึึงเป็็น

แนวทางที่่�ควรดำเนิินการอย่่างเร่่งด่่วนในการคััดกรองมะเร็็ง

ปากมดลููกของอำเภอเมืือง จัังหวััดเลยต่่อไป  

	จ ากการศึึกษานี้้�และวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องที่่�กล่่าว 

ข้้างต้้น การตรวจคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกด้้วยวิิธีี HPV DNA 

test โดยการตรวจด้้วยตนเองสามารถใช้้เป็็นทางเลืือกในการ

ตรวจคัดกรองมะเร็็งปากมดลููกของทางอำเภอเมืือง จังัหวััดเลย 

และเขตพื้้�นที่่�ที่่�มีีบริิบทใกล้้เคีียงกัันได้้ โดยอััตราการตรวจพบ

เชื้้�อ HPV ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับการตรวจ 

โดยบุุคลากรทางการแพทย์์ นอกจากนี้้�การเก็็บสิ่่�งส่่งตรวจด้้วย

ตนเองยัังเพิ่่�มการเข้้าถึึงการคััดกรองมะเร็็งปากมดลููกให้้กัับ 

ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถไปโรงพยาบาล ผู้้�ที่่�อาศััยอยู่่�ห่่างไกลสถาน

พยาบาล หรืือไม่่สะดวกรับัการตรวจโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ 

ลดอุุปสรรคด้้านความกลััว ความเขิินอาย ความเชื่่�อทาง

วััฒนธรรม เพิ่่�มโอกาสในการเข้้าถึึงบริิการการตรวจคััดกรอง

มากขึ้้�นโดยเฉพาะกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ HPV กลุ่่�มที่่�ไม่่เคย

ตรวจคัดักรอง หรืือกลุ่่�มที่่�เว้น้จากการตรวจมานาน เป็น็กลยุุทธ

สำคััญในการป้้องกัันและลดอััตราการเกิิดมะเร็็งปากมดลููก 

และสนัับสนุุนให้้ถึึงเป้้าหมายในการกำจััดมะเร็็งปากมดลููก 

ให้้หมดจากประเทศไทยต่่อไป

	อย่่ างไรก็็ตามเน่ื่�องจากงานวิจััยนี้้�ไม่่ได้้ตรวจคััดกรอง

มะเร็็งปากมดลููกด้้วยตนเองและตรวจโดยบุุคลากรทาง 

การแพทย์์ในตััวอย่่างเดีียวกััน การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพ

ของการคััดกรองจึึงมีีความแปรปรวนเม่ื่�อเทีียบกัับการตรวจ 

ทั้้�งสองวิิธีีในคนเดีียว การที่่�ผู้้�มีีข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจเซลล์์วิิทยา

และส่่องกล้้องปากมดลููกไม่่ได้้มาตรวจค่่อนข้างมากอาจมีผลต่่อ

ความน่่าเชื่่�อถืือของผลลัพัธ์ ์การตรวจส่่องกล้อ้งปากมดลูกูและ

การเก็็บชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจทางพยาธิิวิิทยาทำโดยสููติิแพทย์์หลาย

คนซึ่่�งมีีความรู้้�ความชำนาญในการทำหััตถการที่่�แตกต่่างกััน 

อาจทำให้้เกิิดความแปรปรวนในการตรวจวิินิิจฉััยได้้ และ

เนื่่�องจากเป็น็การศึกึษาโดยเก็บ็ข้อ้มูลูย้อ้นหลังัการจัดัเก็บ็ข้อ้มูลู

ของผู้้�เข้้ารัับการตรวจมีีความไม่่สมบููรณ์์บางส่่วน เช่่น ข้้อมููล

ปััจจััยต่่างๆที่่�มีีผลต่่อการตรวจพบเชื้้�อ HR-HPV และข้้อมููล 

ผลการตรวจ เนื่่�องจากเป็น็การศึกึษาในโรงพยาบาลเดียีวการนำ

ข้้อมููลไปประยุุกต์์ใช้้ในสถานที่่�อื่่�นอาจต้้องระมััดระวัังถึึงบริิบท

ที่่�ต่่างกััน นอกจากนี้้�การส่ื่�อสารให้้ผู้้�เข้้ารัับการตรวจทราบ 

ผลการตรวจและเห็็นความสำคััญของการตรวจคัดกรอง  

การติิดตามผู้้�ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�มาเข้้ารัับการตรวจเพิ่่�มเติิมและ 

การตรวจวินิิจิฉัยัซึ่่�งยังัต้อ้งนำไปปรับัปรุุงพัฒันาเพื่่�อการบริกิาร

ที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

	

สรุุป
	 การตรวจหาเชื้้�อ HPV จากการเก็็บตััวอย่่างด้้วยตนเอง

และเก็็บโดยบุุคลากรทางการแพทย์์ มีีความชุุกของการตรวจ

พบเชื้้�อ HR-HPV และรอยโรคปากมดลููกระยะ CIN2 ขึ้้�นไป 

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ   

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการโรงพยาบาลเลย 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจ HPV DNA test การตรวจเซลล์์วิิทยา 

และการตรวจพยาธิิวิิทยา ที่่�ให้้ความร่่วมมืือและสนัับสนุุน 

การทำวิิจััย รวมถึึงผู้้�ป่่วยทุุกท่่านที่่�เข้้าร่่วมการวิิจััยนี้้�
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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์์: โรคหืืดเป็็นปัญัหาสุุขภาพท่ี่�สำคััญระดัับโลกโดยเฉพาะในเด็็ก ซึ่่�งการควบคุุมอาการอย่่างมีีประสิิทธิภิาพ
จะช่่วยลดความรุุนแรงและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตให้้ผู้้�ป่่วยได้้ การศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงมุ่่�งศึึกษาปััจจััยที่่�อาจส่่งผลต่่อการควบคุุมโรคหืืดในเด็็ก 
เพื่่�อนำผลไปใช้้ในการวางแผนการดููแลให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์จำเพาะเพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับการควบคุุมอาการโรคหืืดในเด็็ก 
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ โดยมีีประชากร คืือ ผู้้�ดููแลเด็็กที่่�เป็็นโรคหืืดที่่�โรงพยาบาลเสลภููมิิ  
199 ราย และคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจงได้้ 170 ราย  เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบสอบถามหลายส่่วน เช่่น ข้้อมููล
ส่่วนบุุคคล ข้้อมููลทางคลิินิิก และแบบประเมิินการควบคุุมอาการโรคหืืดในเด็็ก (C-ACT) โดยมีีการตรวจสอบความถููกต้องและ 
ความน่่าเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือด้้วยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิและทดสอบนำร่่องก่่อนการเก็็บข้้อมููลจริิง เท่่ากัับ 0.70 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 
เชิงิพรรณนาเพื่่�ออธิบิายข้อ้มูลูทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวัอย่า่ง เปรีียบเทีียบและหาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งปัจัจัยัต่า่ง ๆ  ที่่�ระดับันัยัสำคัญั p<0.05 
ด้้วยสถิิติิ Pearson’s correlation
ผลการศึึกษา: พบว่่า ปััจจััยทางประชากรศาสตร์์ของผู้้�ดููแล (เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา) ปััจจััยทางคลิินิิก (ความรุุนแรงของโรค)  
และปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม (รายได้้ จำนวนสมาชิิกในครััวเรืือน) ไม่่มีีผลอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการควบคุุมอาการโรคหืืดในเด็็ก 
ในทางตรงกันัข้า้ม คะแนนความรู้้�โดยรวม (r = 0.302, p < 0.001) และคะแนนพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง (r = 0.298, p < 0.001) 
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับการควบคุุมอาการของโรคหืืด
สรุุป: การศึึกษานี้้�มีีข้อเสนอแนะเชิิงนโยบายว่าควรมีีการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะการจััดการตนเองสำหรัับ 
ผู้้�ดููแลเด็็กโรคหืืด เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถควบคุุมอาการของโรคได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: โรคหืืดในเด็็ก, การควบคุุมอาการ, ผู้้�ดููแล, พฤติิกรรมการจััดการตนเอง
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Abstract
Background and Objective: Asthma is a significant global health concern, particularly in children. Effective 
symptom control is crucial for reducing disease severity and enhancing patients’ quality of life. This research 
aimed to study the factors influencing asthma control in children to facilitate the development of more  
effective care plans. The specific objective was to examine the factors associated with asthma symptom control 
in children.
Methodology: This study utilized a descriptive correlational research design. The population consisted of 199 
caregivers of children with asthma at Selaphum Hospital, with a purposive sample size of 170 participants.  
The research instrument was a multi-part questionnaire covering personal data, clinical data, and the Childhood 
Asthma Control Test (C-ACT). The instrument’s validity and reliability were verified by experts and a pilot test 
(reliability coefficient alpha=0.70). Data were analyzed using descriptive statistics, comparison, and Pearson’s 
correlation at a statistical significance level of  p<0.05.
Results: The findings revealed that caregivers’ demographic factors (gender, age, education), clinical factors 
(disease severity), and environmental factors (income, household size) were not statistically significantly  
associated with asthma symptom control in children. In contrast, the total knowledge score (r = 0.302,  
p < 0.001) and the self-management behavior score (r = 0.298, p < 0.001) demonstrated a statistically significant 
positive correlation with asthma symptom control.
Conclusion: This study suggests a policy recommendation that the development and implementation of  
programs promoting knowledge and self-management skills for caregivers of children with asthma are essential 
to help patients achieve better symptom control.

Keywords: childhood asthma, symptom control, caregiver, self-management behavior.
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บทนำ
	 โรคหืืดในเด็็กเป็็นปััญหาสุุขภาพระดัับโลกที่่�สำคััญ  

โดยส่ง่ผลกระทบต่่อเด็ก็จำนวนมากทั้้�งในประเทศที่�พัฒันาแล้้ว

และกำลัังพััฒนา¹ ในประเทศไทย โรคหืืดเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�พบ 

ได้บ้่อ่ยในเด็็ก และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยมีีรายงาน

อุุบััติิการณ์์ที่่�แตกต่างกัันไปในแต่่ละภููมิิภาคและกลุ่่�มอายุุ  

แต่่โดยรวมแล้้วถือืว่่าเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเข้้าโรงพยาบาล

ซ้้ำและการขาดเรีียนในเด็็ก²

	 โรคหืดืมีีความรุุนแรงท่ี่�หลากหลาย ตั้้�งแต่อ่าการเล็็กน้อ้ย

ไปจนถึึงรุุนแรงถึึงชีีวิต การกำเริิบของโรคหืืดเฉีียบพลัันอาจ

ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษาในห้้องฉุุกเฉิินหรืือต้้องรัับ 

การรัักษาในโรงพยาบาล ซึ่่�งส่่งผลกระทบอย่่างมากต่อคุุณภาพ

ชีีวิิตของทั้้�งผู้้�ป่่วยเด็็กและผู้้�ดููแล โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้าน

สุุขภาพกาย สุุขภาพจิิต สัังคม และการศึึกษาผู้้�ป่่วยเด็็ก 

อาจประสบปััญหาในการทำกิิจกรรมประจำวััน เช่่น การเล่่น

กีีฬา การเข้้าร่่วมกิิจกรรมทางสัังคม และการเรีียนรู้้� เนื่่�องจาก

อาการเหนื่่�อย หายใจลำบาก หรืือไอเรื้้�อรััง3  ขณะที่่�ผู้้�ดููแล 

ต้อ้งแบกรับัภาระทั้้�งด้า้นเวลา ค่า่ใช้จ้่า่ย และความเครีียดในการ

ดููแลบุุตรหลาน ทำให้้คุุณภาพชีีวิตของครอบครััวลดลง 

ตามไปด้้วย4

	ก ารควบคุมุอาการโรคหืดืที่่�เหมาะสมจึึงเป็น็หัวัใจสำคัญั

ในการจััดการโรคนี้้� 5 เพื่่�อป้้องกัันการกำเริิบของอาการ ลดความ

จำเป็็นในการใช้้ยาฉุุกเฉิิน ลดการเข้้ารัับการรัักษาใน 

โรงพยาบาล และท่ี่�สำคััญท่ี่�สุุด คืือช่่วยให้้ผู้้�ป่วยเด็็กมีีคุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีี สามารถทำกิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ตามปกติิ และเติิบโตได้้

อย่า่งเต็ม็ศักัยภาพ 6 การควบคุมุโรคหืดืที่่�ดีีจะช่่วยลดความเสี่่�ยง

ของการเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นในระยะยาว เช่น่ การเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างปอดท่ี่�ไม่่สามารถกลับคืืนสู่่�สภาพเดิิมได้้ และยััง 

ช่่วยลดภาระค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาลอีีกด้้วย7  

	 อย่่างไรก็็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า  

การควบคุุมโรคหืืดในเด็็กยัังคงเป็็นความท้้าทาย เนื่่�องจาก 

มีีปัจจัยหลายประการที่่�ส่่งผลต่่อการควบคุุมโรค ทั้้�งปััจจัย 

ที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัตัวัผู้้�ป่ว่ยเอง เช่น่ พันัธุุกรรม ความรุุนแรงของโรค 

ปััจจััยด้้านสิ่่�งแวดล้้อม อาทิิ สารก่่อภููมิิแพ้้ มลภาวะทางอากาศ 

และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�ดููแล คืือ ความรู้้� ทััศนคติิ พฤติิกรรม

การจััดการโรค8 การทำความเข้้าใจอย่่างลึึกซึ้้�งถึึงปััจจัยเหล่่านี้้�

ในบริิบทของผู้้�ป่่วยเด็็กไทยจึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อให้้

บุุคลากรทางการแพทย์์สามารถวางแผนการดููแล ให้้คำแนะนำ

และพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เฉพาะเจาะจงและ 

มีีประสิิทธิิภาพ ซ่ึ่�งจะนำไปสู่่�การควบคุุมโรคหืืดในเด็็กที่�ดีีขึ้้�น 

และยกระดัับคุุณภาพชีีวิตของทั้้� งผู้้�ป่วยและครอบครััว 

อย่่างยั่่�งยืืน9

	 แม้้จะมีีการศึึกษาถึึงปััจจััยต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ควบคุุมอาการโรคหืืดอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ยัังขาดความชััดเจน 

ของปัจัจัยัที่่�มีีอิทิธิพิลในบริบิทของโรงพยาบาลชุมุชนขนาดเล็ก็

ในพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ซึ่่�งมีีข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึง

บริิการและอาจมีีลักษณะทางเศรษฐสัังคมท่ี่�แตกต่างออกไป10 

จากสถิิติิการมารัับบริิการที่่�คลิินิิกหอบหืืดของโรงพยาบาล

เสลภููมิิ 3 ปีีย้้อนหลััง (พ.ศ. 2565–2567) พบว่่ามีีจำนวน 

11,896 visits11 ข้้อมููลจากคลิินิิกหอบหืืดโรงพยาบาลเสลภูมิ ิ
 ผู้้�วิิจััยพบว่่า ในช่่วงหลัังโควิิดและในกลุ่่�มเด็็กโตที่่�เริ่่�มเป็็นวััยรุ่่�น 

มัักมีีปัญหาผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดขาดยาและมีีการรัักษาท่ี่�ไม่่

สม่่ำเสมอ จนต้้องกลับมารัักษาด้้วยอาการกำเริิบ (acute  

attack) จำนวน 30 ราย11 ซึ่่�งแสดงถึึงความท้า้ทายและช่อ่งว่า่ง

ในการดูแูลที่่�ต้อ้งศึึกษาปัจัจัยัเฉพาะเจาะจงเพื่่�อนำสู่่�การพัฒันา

คุุณภาพบริิการรัักษาให้้ดีียิ่่�งขึ้้�นสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Goddard และคณะ12 และ Chenและคณะ13 ยืืนยัันว่่าช่่องว่่าง

ความรู้้�ของผู้้�ดููแลเก่ี่�ยวกัับความแตกต่างระหว่่างยาควบคุุม 

และยาบรรเทาอาการ เป็็นอุปุสรรคสำคััญต่อ่การจััดการโรคหืืด

ในเด็็กที่่�บ้้าน โดยการแก้้ไขความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนและ 

เพิ่่�มทัักษะการตััดสิินใจในภาวะฉุุกเฉิิน จะช่่วยส่งเสริิมให้้

ผลลัพธ์ก์ารรักัษาดีีขึ้้�นและลดอัตัราการกลับมานอนโรงพยาบาล

ซ้้ำ ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษาปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุม

อาการของผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดในบริิบทนี้้� เพื่่�อให้้ได้้สารสนเทศ 

ที่่�สามารถนำไปพััฒนาและปรัับปรุุงคุณุภาพบริิการรัักษาผู้้�ป่ว่ย

เด็็กโรคหืืด ลดการรัักษาซ้้ำจากอาการกำเริิบและเพิ่่�มคุุณภาพ

ชีีวิิตเด็็กให้้มีีพัฒนาการท่ี่�เหมาะสมในการดำเนิินชีีวิตปกติ 

ตามวััยต่่อไป 

คำถามวิิจััย

	 1. ปัจัจัยทางประชากรศาสตร์ข์องผู้้�ดูแูล ได้แ้ก่ ่อายุ ุเพศ 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ รายได้้ มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุม

อาการโรคหืืดในผู้้�ป่่วยเด็็กหรืือไม่่?

	 2. ปัจัจัยทางคลินิิกิ เช่น่ ความรุนุแรงของโรค ระยะเวลา 

ที่่�เป็็นโรค การได้้รัับยาอย่่างต่่อเนื่่�องมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ควบคุุมอาการโรคหืืดในผู้้�ป่่วยเด็็กหรืือไม่่?

	 3. ปััจจััยด้านสิ่่�งแวดล้้อม (เช่่น สารก่่อภููมิิแพ้้ในบ้้าน 

มลภาวะทางอากาศ) มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมอาการ 

โรคหืืดในผู้้�ป่่วยเด็็กหรืือไม่่?

	 4. ปััจจัยด้านพฤติิกรรมสุุขภาพและการจััดการตนเอง 

เช่่น ความรู้้� ทัศันคติ ิและการปฏิิบัตัิติัวัของผู้้�ดูแูลในการจัดัการ

โรคหืดื มีีความสัมัพันัธ์ก์ับัการควบคุมุอาการโรคหืดืในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็

หรืือไม่่?
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วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย

	 1. วัตัถุปุระสงค์ท์ั่่�วไป เพื่่�อศึึกษาปัจัจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์

กัับการควบคุุมอาการโรคหืืดใน ผู้้�ป่วยเด็็กที่�เข้้ารัับการรัักษา 

ในโรงพยาบาลเสลภููมิิ

	 2. วััตถุุประสงค์์เฉพาะ

		  1) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทาง 

ประชากรศาสตร์์ของผู้้�ดููแลกัับการควบคุุมอาการโรคหืืด

		  2) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทางคลิินิิก

กัับการควบคุุมอาการโรคหืืด

		  3) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยด้าน 

สิ่่�งแวดล้้อมกัับการควบคุุมอาการโรคหืืด

		  4) เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยด้าน

พฤติิกรรมสุุขภาพและการจััดการตนเองของผู้้�ดููแลกับ 

การควบคุุมอาการโรคหืืด

	 ขอบเขตของการวิิจััย การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา 

เชิงิปริมิาณแบบภาคตัดัขวาง โดยเก็็บรวบรวมข้อ้มูลูจากผู้้�ดูแูล

เด็็กโรคหืืดท่ี่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลเสลภูมิิในจัังหวััด

ร้้อยเอ็็ด จำนวน 170 ราย ช่่วงเดืือนมิิถุุนายน - สิิงหาคม  

พ.ศ. 2568 โดยมุ่่�งเน้้นการศึึกษาเฉพาะปััจจััยที่่�ระบุุไว้ ้

ในวััตถุุประสงค์์เท่่านั้้�น

นิิยามศััพท์์เฉพาะ

	ผู้ ้�ดููแล หมายถึึง ผู้้�ปกครองหรืือบุุคคลที่�ทำหน้้าที่่�ดููแล 

ผู้้�ป่่วยเด็็กโรคหืืดเป็็นหลัักในชีีวิิตประจำวััน

	 การควบคุุมอาการโรคหืืด หมายถึึง ระดัับที่่�ผู้้�ป่่วย

สามารถควบคุุมอาการของโรคได้้ โดยวััดจากคะแนนที่่�ได้้จาก

แบบสอบถาม childhood asthma control test (C-ACT)  

ซึ่่�งมีีคะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 11 คะแนน โดยคะแนนท่ี่�สููงกว่่า 

แสดงถึึงการควบคุุมอาการที่่�ดีีกว่่า

แนวคิิด ทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 แนวคิดการจััดการตนเองสำหรัับโรคหืืด การจััดการ

ตนเอง (self-management) เป็็นแนวคิิดที่่�ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล 

มีีส่่วนร่่วมอย่่างแข็็งขัันในการดููแลสุุขภาพของตนเอง7 สำหรัับ

โรคหืืดการจััดการตนเองประกอบด้้วยความสามารถในการ

ประเมิินอาการ, การปฏิิบััติิตามแผนการรัักษาที่่�แพทย์์แนะนำ, 

การใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง, และการหลีีกเลี่่�ยงปััจจััยกระตุ้้�นต่่าง ๆ

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบและประชากร

	ก ารศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงปริิมาณแบบภาคตััดขวาง

เชิิงพรรณนาแบบหาความสััมพัันธ์์ (cross-sectional and  

descriptive correlational study) ประชากร คืือ ผู้้�ดููแลเด็็ก

โรคหืืด (เด็็กอายุุ 0-15 ปีี ) ที่่�มารัับการรัักษาท่ี่�แผนก 

กุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลเสลภููมิิ จัังหวััดร้้อยเอ็็ด จำนวน  

199 ราย

กลุ่่�มตััวอย่่างและการสุ่่�มตััวอย่่าง

	 ขนาดตััวอย่่าง คำนวณจากสููตร Krejcie และ Morgan 

(ที่่� N=199, e=0.05, p=0.5) ได้้ขนาดตััวอย่่าง 132 ราย  

และเผื่่�อการหลุุดออก (dropout) ร้้อยละ 10-20 ทำให้้ได้้ 

ขนาดตััวอย่่างที่่�ควรใช้้ 158 ราย

	ก ลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้จริงิ ผู้้�ดูแูลเด็ก็โรคหืดืจำนวน 170 ราย 

ที่่�มารัับการรัักษาในโรงพยาบาลแห่่งหนึ่่�งในจัังหวััดร้้อยเอ็็ด

	วิ ธีีการสุ่่�มตััวอย่่าง การสุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง  

(purposive sampling) ตามเกณฑ์์การคััดเลืือก (ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

การวิินิิจฉััยโรคหืืด อยู่่�ในช่่วงอายุุที่่�กำหนด ผู้้�ดููแลหลัักยิินยอม

ให้้ข้้อมููล)

เครื่่�องมืือและการตรวจสอบคุุณภาพ

	 ใช้เ้ครื่่�องมืือหลักั 4 ส่ว่น คือื แบบสอบถามข้อ้มูลูพื้้�นฐาน 

แบบสอบถามความรู้้� แบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง 

ซึึงผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม และแบบสอบถาม

การควบคุุมอาการโรคหืืดในเด็็ก (C-ACT) ใช้้แบบสอบถาม 

ที่่�พััฒนาโดย Liu และคณะ8 และได้้รัับการตรวจสอบความตรง

และความเชื่่�อมั่่�นในภาษาไทยโดย Siriboon และคณะ 9 

﻿การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือในการวัดั/แบบสอบถามท่ี่�ผู้้�วิจิัยัพัฒนาขึ้้�นใหม่่ 

คืือ แบบสอบถามความรู้้�เพื่่�อวััดระดัับความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคหืืด 

และแบบสอบถามพฤติกิรรมการจัดัการตนเองของผู้้�ดูแูลเพื่่�อวัดั

ระดับัพฤติกิรรมการจัดัการตนเองด้า้นการควบคุุมโรคหืดื ผู้้�วิจิัยั

ได้้ดำเนิินการตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหาโดยการให้้ 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำนวน 3 ท่่าน พิิจารณาความเหมาะสมของ 

ข้อ้คำถามในแต่ล่ะแบบสอบถาม ผลการประเมินิพบว่า่ ค่า่ดัชันีี

ความสอดคล้้อง (IOC) ของแบบสอบถามทั้้�งสองฉบัับมีีความ

ตรงตามเนื้้�อหา ผ่่านตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.7-0.82  

ซึ่่�งมีีค่าไม่่ต่่ำกว่าเกณฑ์์ท่ี่�กำหนดไว้้ที่่� 0.7 ในทุุกข้อ้ จากนั้้�นผู้้�วิจิัยั

ได้้นำแบบสอบถามทั้้�งสองฉบัับไปทำการทดสอบนำร่่อง  

(Pilot Test) กัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีีลักษณะใกล้เคีียงกัับกลุ่่�ม 

เป้้าหมายในการวิิจััย จำนวน 30 ราย เพื่่�อคำนวณหาค่่า 

ความเท่ี่�ยงสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค (alpha) ผลค่่า

สัมัประสิิทธิ์์�แอลฟ่า่ของครอนบาคของแบบสอบถามทั้้�งสองฉบัับ 

มีีค่า่เท่า่กับั 0.82 และ 0.91 แสดงให้เ้ห็น็ว่า่เครื่่�องมืือวัดัทั้้�งสอง
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ฉบัับมีีความเท่ี่�ยงในระดัับที่่�เชื่่�อถืือได้้สููง สามารถนำไปใช้้ 

เก็็บรวบรวมข้้อมููลในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้อย่่างมั่่�นใจ

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ก ารเก็็บข้้อมููลดำเนิินการหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานกระทรวง

สาธารณสุุขจัังหวััดร้้อยเอ็็ด เลขที่่� HE 2568-29-04-044  

ออกให้้เมื่่�อวัันที่่� 29 กรกฎาคม 2568 และจากนั้้�นผู้้�วิิจััย 

ขออนุุญาตจากโรงพยาบาลที่่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างในการเข้้าเก็็บ

ข้้อมููลในเดืือนสิิงหาคมโดยผู้้�ดููแลให้้ความยิินยอมเข้้าร่่วม 

การวิิจััยและกรอกแบบสอบถามด้้วยตนเอง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1. สถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และ  

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�ออธิิบายข้้อมููลทั่่�วไป

	 2. สถิิติิเชิิงอนุุมาน สถิิติิเชิิงอนุุมานใช้้ ค่่าสััมประสิิทธิ์์� 

สหสััมพัันธ์์แบบ Spearman’s Rho (Spearman’s rank 

correlation coefficient) สำหรัับตััวแปรประเภทข้้อมููล 

เรีียงอัันดัับ (ordinal Data) เช่่น ระดัับการศึึกษา และ 

ความรุุนแรงของโรค และใช้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สหสััมพัันธ์์แบบ 

เพีียร์์สััน (Pearson’s product-moment correlation  

coefficient) สำหรัับตััวแปรต่่อเนื่่�อง (continuous Data)  

เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรที่่�ศึึกษาทั้้�งหมด

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 พบว่่าผู้้�ดููแลเด็็กที่�เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น 

เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 69.4 การศึึกษาระดับัปริญิญาตรีี ร้อ้ยละ 64.1 

และมีีรายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือนระหว่่าง 10,001 - 20,000 บาท  

ร้้อยละ 37.1 (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N=170)

ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ

ชาย 52 (30.6)

หญิิง 118 (69.4)

ระดัับการศึึกษา

ประถมศึึกษา 1 (0.6)

มััธยมศึึกษา 36 (21.2)

อนุุปริิญญา/ปวส. 11 (6.5)

ปริิญญาตรีี    109 (64.1)

สููงกว่่าปริิญญาตรีี 13 (7.6)

อาชีีพ

พนัักงานบริิษััท/เอกชน 59 (34.7)

ข้้าราชการ/พนัักงานรััฐวิิสาหกิิจ 26 (15.3)

ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว 25 (14.7)

รัับจ้้างทั่่�วไป 24 (14.1)

อื่่�นๆ 36 (21.2)

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (บาท)

≤10,000 39 (22.9)

10,001 - 20,000 63 (37.1)

20,001 - 30,000 26 (15.3)

≥30,001 42 (24.7)

ข้้อมููลทางคลิินิิกและระดัับการควบคุุมอาการโรคหืืด 

	จ ากการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยเด็็กส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

ความรุุนแรงของโรคหืืดไม่่มากนััก (เล็็กน้อยต่อเนื่่�องถึึงเป็็น 

ครั้้�งคราว) และเกืือบคร่ึ่�ง (ร้้อยละ 44.1) ควบคุุมอาการได้้ดีี 

ตามเกณฑ์์ C-ACT อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยถึึงหน่ึ่�งในส่ี่� (ร้้อยละ 

23.5) ยัังคงไม่่สามารถควบคุุมอาการได้้เลย ผู้้�ดููแลมีีคะแนน

เฉลี่่�ยด้า้นความรู้้� (21.25/28) และพฤติกิรรมการจัดัการตนเอง 

(63.85/70) ที่่�ค่่อนข้้างสููง ซึ่่�งบ่่งชี้้�ถึึงความสามารถในการดููแล 

ที่่�ดีี แต่่ในทางกลับกัันคะแนนเฉล่ี่�ยของการควบคุุมอาการ 

(C-ACT) โดยรวมกลัับต่่ำ เพีียง 6.37 (จาก 12) ซึ่่�งจััดอยู่่�ในช่่วง

ควบคุุมได้้บางส่่วนถึึงควบคุุมไม่่ได้้ ข้้อสัังเกตนี้้�จึึงเน้้นย้้ำถึึง 

ความท้้าทายที่่�สำคััญ แม้้ผู้้�ดููแลจะมีีความรู้้�และทัักษะสููงแต่่ยััง

ไม่่เพีียงพอท่ี่�จะผลักดัันการควบคุุมอาการโรคหืืดโดยเฉล่ี่�ย 

ให้ด้ีีขึ้้�นได้ ้โดยมีีผู้้�ป่วยจำนวนมากที่�ยังัไม่ส่ามารถควบคุมุอาการ

ได้้อย่่างสมบููรณ์์ (ตารางที่่� 2 และ 3)
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 ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทางคลิินิิกและระดัับการควบคุุมอาการโรคหืืด (N=170)

ข้้อมููลทางคลิินิิกและระดัับการควบคุุมอาการโรคหืืด จำนวน (ร้้อยละ)

ข้้อมููลทางคลิินิิก

ความรุุนแรงของโรค (ตามเกณฑ์์ GINA)

เป็็นครั้้�งคราว (intermittent) 48 (28.2)

เล็็กน้้อยต่่อเนื่่�อง (mild persistent) 65 (38.2)

ปานกลางต่่อเนื่่�อง (moderate persistent) 45 (26.5)

รุุนแรงต่่อเนื่่�อง (severe persistent) 12 (7.1)

รวม 170 (100.0)

ระดัับการควบคุุมอาการโรคหืืด (C-ACT)

การควบคุุมได้้ดีี (C-ACT Score 10) 75 (44.1)

การควบคุุมได้้บางส่่วน (C-ACT Score 7-9) 55 (32.4)

การควบคุุมไม่่ได้้ (C-ACT Score 6) 40 (23.5)

รวม 170 (100.0)

เกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการจำแนก: Childhood Asthma Control Test (C-ACT)

ตารางที่่� 3 ค่่าสถิิติิของตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ตััวแปรที่่�ศึึกษา ค่่าเฉลี่่�ย (Mean)
ส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน (SD)
ค่่าต่่ำสุุด (Min) ค่่าสููงสุุด (Max)

อายุุผู้้�ดููแล (ปีี) 31.11 7.94 18.00 61.00

คะแนนความรู้้�โดยรวม 21.25 4.14 12.00 28.00

คะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง 63.85 5.31 50.00 70.00

คะแนนการควบคุุมอาการ 6.37 2.50 0.00 11.00

﻿

ผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ 

	จ ากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจัยต่่าง ๆ  

กัับคะแนนการควบคุุมอาการโรคหืืดในเด็็กโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�

สหสััมพัันธ์์ตามประเภทข้้อมููล พบว่่า

	ปั จจัยทางประชากรศาสตร์์และเศรษฐสัังคมของผู้้�ดููแล

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิระหว่่างปััจจััยเหล่่านี้้�

กัับการควบคุุมอาการของโรคหืืด เช่่น อายุุ (r=-0.091, 

p=0.237), ระดัับการศึึกษา (ρ = -0.055, p=0.489), รายได้้

เฉล่ี่�ยต่อเดืือน (ρ = 0.098, p=0.208) และจำนวนสมาชิิก 

ในครััวเรืือน (r=-0.016, p=0.835)

	ปั จจััยทางคลิินิิก พบว่่า ระยะเวลาท่ี่�เป็็นโรค (ปีี) 

(r=0.180, p=0.021) และการได้้รัับยาอย่่างต่่อเนื่่�อง  

(ρ =0.250, p<0.001) มีีความสััมพันัธ์เ์ชิงิบวกอย่่างมีีนัยสำคััญ

ทางสถิิติิกัับการควบคุุมอาการของโรคหืืด ซึ่่�งหมายถึึงยิ่่�งได้้รัับ 

ยาต่่อเนื่่�องดีี หรืือยิ่่�งมีีระยะเวลาเจ็็บป่่วยนานขึ้้�น (ซึ่่�งอาจ

สะท้้อนถึึงการดููแลที่�ต่่อเนื่่�อง) การควบคุุมอาการก็็จะดีีขึ้้�น 

ตามลำดัับ ขณะที่่�ความรุุนแรงของโรค (ρ =0.115, p=0.145) 

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ปั จจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและการจััดการตนเอง 

พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกในระดัับปานกลางอย่่างมีีนัยสำคััญ 

ทางสถิิติิระหว่่าง คะแนนความรู้้�โดยรวม (r=0.302, p<0.001) 

และคะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง (r=0.298, p<0.001) 

กัับการควบคุุมอาการของโรคหืืดในเด็็ก ซ่ึ่�งเป็็นไปในทิิศทาง

เดีียวกััน (ตารางที่่� 4) 

﻿
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ตารางที่่� 4  ค่่าความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิระหว่่างปััจจััยต่่างๆกัับคะแนนการควบคุุมอาการโรคหืืด

ปััจจััยที่่�ศึึกษา
ค่่าสััมประสิิทธิ์์�สห

สััมพัันธ์์ (ρ/r)
p-value สรุุปผลการวิิเคราะห์์

ปััจจััยทางประชากรศาสตร์์และเศรษฐสัังคม

อายุุผู้้�ดููแล (r) -0.091 0.237 ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ระดัับการศึึกษาของผู้้�ดููแล (ρ) -0.055 0.489 ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน (ρ) 0.098 0.208 ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

จำนวนสมาชิิกในครััวเรืือน(r) -0.016 0.835 ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ปััจจััยทางคลิินิิก

ความรุุนแรงของโรค (ρ) 0.115 0.145 ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ระยะเวลาที่่�เป็็นโรค (ปีี) (r)** 0.180 0.021
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

การได้้รัับยาต่่อเนื่่�อง (กลุ่่�ม) (ρ)** 0.250 <0.001
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

ปััจจััยด้้านพฤติิกรรมสุุขภาพและการจััดการตนเอง

คะแนนความรู้้�โดยรวม (r) 0.302 <0.001*
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คะแนนพฤติิกรรมการจััดการตนเอง (r) 0.298 <0.001*
มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

หมายเหตุุ: ในตารางนี้้�ใช้้ r สำหรัับตััวแปรต่่อเนื่่�อง และ ρ สำหรัับตััวแปรเชิิงอัันดัับ และค่่า p-value ที่่�น้้อยกว่่า 0.05 หมายถึึง
ความสััมพัันธ์์นั้้�นมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

วิิจารณ์์
	ก ารศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยของผู้้�ดููแลและปััจจััยทางคลิินิิกกับการควบคุุม
อาการโรคหืดืในเด็ก็ผลการศึึกษาได้เ้น้น้ย้้ำอย่า่งชัดัเจนว่า่ปััจจัยั
ที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้มีีความสำคััญต่่อผลลััพธ์์ทางคลิินิิก
อย่่างมีีนัยสำคััญเหนืือกว่่าคุุณลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�ดููแล
อภิิปรายผล ดัังนี้้� 
	ผลลั พธ์์ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับสมมติิฐาน ผลการวิิเคราะห์ ์
พบว่่า ปััจจัยทางประชากรศาสตร์์ เศรษฐสัังคม (อายุุผู้้�ดูแล 
ระดัับการศึึกษา รายได้เ้ฉลี่่�ยต่อ่เดือืน) และความรุนุแรงของโรค 
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ที่่�มีีนัยสำคััญทางสถิิติิกัับการควบคุุมอาการ
โรคหืืดในเด็็ก (p > 0.05 ทุุกตััวแปร) ตามหลัักการทางคลิินิิก 
ปััจจััยเชิิงลบเหล่่านี้้�ควรส่่งผลกระทบต่่อความสามารถในการ
ควบคุุมโรค14 การที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์นี้้�อาจเกิิดจากข้้อจำกััด
ทางระเบีียบวิิธีีวิิจััย เช่่น กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความหลากหลายต่่ำ 
โดยผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่มีีพื้้�นฐานการศึึกษาและเศรษฐานะที่่�ดีี 
(ตารางที่่� 1)14 ทำให้้การศึึกษามีีข้้อจำกััดในการตรวจจัับ 
ความสััมพัันธ์์ขนาดเล็็ก หรืืออาจสะท้้อนถึึงอิิทธิิพลของระบบ 
บริกิารสุขุภาพที่่�ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยเข้า้ถึึงการรักัษาที่่�เป็น็มาตรฐานได้้10

	ปั จจััยที่่�แสดงความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีีนััยสำคััญ  

ผลการศึึกษาชี้้�ว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกอย่่างมีี 

นััยสำคััญต่่อการควบคุุมอาการโรคหืืดอย่่างชััดเจน คืือ ปััจจััย 

ด้า้นพฤติกิรรมและความรู้้� ตลอดจนปัจัจัยัทางคลินิิกิ โดยปัจัจัยั

ด้้านความรู้้�และพฤติิกรรมการจััดการตนเองคืือคะแนนความรู้้�

โดยรวม (r=0.302, p<0.001) แสดงความสััมพัันธ์์ที่่�แข็็งแกร่่ง

ที่่�สุุดซึ่่�งยืืนยัันว่่าความรู้้�ที่่�ถููกต้้องของผู้้�ดููแลเป็็นรากฐานสำคััญ 

ที่่�นำไปสู่่�การจััดการโรคอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ5,12 และคะแนน

พฤติิกรรมการจััดการตนเอง (r=0.298, p<0.001) ก็็แสดง 

ความสััมพัันธ์์เชิิงบวกที่�แข็็งแกร่งเช่่นกััน เนื่่�องจากพฤติิกรรม

การจััดการตนเองของผู้้�ดููแลคือตััวแทนของการจััดการโรค 

ของเด็็ก ซึ่่�งครอบคลุุมถึึงการใช้้ยาอย่่างถููกต้องตามแผน,  

การหลีีกเล่ี่�ยงปััจจัยกระตุ้้�น และการปฏิบัิัติติามแผนปฏิบัิัติกิาร

โรคหืืด15 ยิ่่�งปฏิิบััติิได้้ดีีการควบคุุมอาการยิ่่�งดีี13 นอกจากนี้้� 

ปััจจััยทางคลิินิิกซึ่่�งประกอบด้้วยการได้้รัับยาอย่่างต่่อเนื่่�อง  

(ρ =0.250, p<0.001) สอดคล้้องกัับหลัักฐานทางการแพทย์์ 1           

โดยตอกย้้ำว่่าการปฏิิบัตัิติามแผนการรักัษาในการใช้้ยาควบคุมุ

อาการเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สุุดในการลดการอัักเสบเรื้้�อรัังของ 
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ทางเดิินหายใจ12, 13 และระยะเวลาที่่�เป็็นโรค (r=0.180, 

p=0.021) พบความสััมพัันธ์์เชิิงบวกซึ่่�งชี้้�ไปท่ี่�การเรีียนรู้้� 

เชิิงประสบการณ์์15 เมื่่�อผู้้�ดููแลต้องเผชิิญกัับโรคเป็็นเวลานาน 

จะเกิิดความชำนาญในการจััดการกัับสถานการณ์์และเข้้าใจ

อาการของเด็็กตนเองมากขึ้้�น ส่่งผลให้้การควบคุุมอาการ 

โดยรวมดีีขึ้้�น

สรุุป
	จ ากผลการศึึกษาพบว่่าการเสริิมสร้้างความรู้้�และ

พฤติิกรรมการจััดการตนเองของผู้้�ดููแลคืือ หััวใจสำคััญ ที่่�จะ 

ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเด็็กสามารถควบคุุมอาการโรคหืืดได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพสููงสุุด ดัังนั้้�นการพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพ

จึึงควรเน้้นไปท่ี่�การให้้ความรู้้� เฉพาะด้้านโรคหืืดและการ 

ฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิแก่่ผู้้�ดููแลเป็็นลำดัับแรก

	 อย่า่งไรก็ต็ามการศึึกษายังัมีีข้อ้จำกัดัเรื่่�องความเอนเอีียง

ของการวััด โดยเฉพาะจากการรายงานตนเองซ่ึ่�งอาจทำให้้

คะแนนพฤติิกรรมสููงเกิินจริิงและเนื่่�องจากเป็็นการวิิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์จึึงไม่่สามารถสรุุปความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุและ

ผลลััพธ์์ได้้อย่่างแท้้จริิง 

ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ 

	 ควรมีีการจััดทำโปรแกรมให้้ความรู้้�แบบบููรณาการและ

ฝึึกทักษะการจััดการตนเองสำหรัับผู้้�ดููแลเด็็กโรคหืืดอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องโดยเน้้นทั้้�งในส่่วนของความรู้้�เชิิงทฤษฎีีและการ 

ฝึึกปฏิิบััติิจริิง เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการจััดการตนเอง

	บุ คลากรทางการแพทย์ค์วรใช้้แบบสอบถามการควบคุุม

อาการโรคหืืดในเด็็กเป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินผลการรัักษา

อย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อติิดตามและให้้คำแนะนำท่ี่�เหมาะสมแก่่ 

ผู้้�ดููแลในแต่่ละราย

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยในอนาคต

	 1. ควรมีีการวิิจััยเชิิงทดลองเพื่่�อทดสอบประสิิทธิิผล 

ของโปรแกรมส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะการจััดการตนเอง

สำหรัับผู้้�ดููแล 

	 2. ควรมีีการศึึกษาปัจัจัยอื่่�นๆ ที่่�อาจส่งผลต่อ่การควบคุมุ

โรคหืืด เช่่น การสนัับสนุุนทางสัังคม, การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง, หรืือปััจจััยทางพัันธุุกรรม เพื่่�อให้้ได้้ภาพรวม 

ที่่�สมบููรณ์์ยิ่่�งขึ้้�น

References
1.	 Global Initiative for Asthma. Global strategy for 

asthma management and prevention. 2024. [cited 

Aug 25, 2025] Available from: https://ginasthma.

org/2024-report/. 

2.	 Srianurak S. Asthma Situation in Thai Children. J 

Pediatr Soc Thai 2018;57(3):205-12.

3.	 Lorthongphanich K, Jantra R, Thanathanya K. 

Quality of life related to asthma control in  

school-aged children. J Med Sci Health Sci Health 

Technol 2019;33(4):861-72.

4.	 Oumtrakul A, Muenma A. Factors affecting asthma 

control in school-aged children in Bangkok. J Nurs 

Counc 2019;34(3):88-100.

5.	 Li J, Wang J, Zhang M, Liu P. Factors associated 

with asthma control in children: A systematic  

review and meta-analysis. J Asthma 2021; 

58(8):1056-65.

6.	 Statistics of pediatric asthma patients, 2022–2025 

(Data from the Pediatric Asthma Clinic, Selaphum 

Hospital). [Unpublished data].

7.	 Nathan RA, Sorkness CA, Kosinski H, Schatz M, Li 

JT, Marcus P, et al. Development of the asthma 

control test: a survey for assessing asthma control. 

J Allergy Clin Immunol 2004;113(1):59-65. 

doi:10.196/j.jaci.2003.09.008.

8.	  Liu AH, Zeiger R, Slezak J, Guilbert TW, Chowdhury 

B, Pedinoff C, et al. The childhood asthma control 

test: a survey tool for assessing asthma control in 

children 4 to 11 years of age. J Allergy Clin  

Immunol 2007;119(4):817-25. doi:10.1016/j.

jaci.2006.12.662.

9.	 Siriboon S, Chotpitayasunondh T, Kuptanon P, 

Bunupuradah P. Validity and reliability of the Thai 

version of childhood asthma control test. Asian 

Pac J Allergy Immunol 2012;30(3):200-5. 

10.	Sun M, Chen T, Yu B, Wang F, Li J, Zhu W, et al. 

Factors associated with asthma control in Chinese 

children. J Asthma 2021;58(12):1564-70.

11.	Selaphum Hospital. Statistics of pediatric asthma 

clinic 2024-2025. Roi Et: Department of Pediatrics, 

Selaphum Hospital; 2025.



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)                                 

ประภััสสร  แจ่่มนภา          Prapasson Chamnapa      

  32

12.	Goddard K, Leary J, McCreanor T. Identification of 

caregiver’s knowledge and perceptions of pediatric 

asthma management: A quality improvement  

initiative. J Pediatr Nurs. 2022;64:128-34.

13.	Chen Y, Zhao J, Li H, Wang W, Liu Y, Zhang S, et 

al. The effect of caregiver’s knowledge and 

self-management skills on asthma control in  

children. J Pediatr Nurs. 2020;55:1-7.

14.	García del Pozo E, Sánchez García F, de la  

Puerta-Segura V, Calvo C, González-Ávila C. 

 Asthma control in children, socioeconomic  

inequality and health care. An Pediatr (Engl Ed) 

2023;98(6):448-56.

15.	Chen E, Zeltzer S, Smith L, Mistry R, Liptak A. 

Helpful Hints: caregiver-generated asthma  

management strategies and their relation to  

pediatric asthma symptoms and quality of life.  

J Pediatr Psychol 2020;45(8):931-40.

SMJ



นิพนธ์ต้นฉบับ . Original Article

ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)        Srinagarind Med J 2026; 41(1)  33

*Corresponding author:  Natthawan Suangtho, E-mail: pookpikped@gmail.com

DOI: https://doi.org/10.64960/srimedj.v41i1.269625

การใช้้คะแนนทางคลิินิิกเพื่่�อพยากรณ์์คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง
ผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีอาการชััก โรงพยาบาลชััยภููมิิ
ณััฐวรรณ สวงโท
กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาลชััยภููมิิ จัังหวััดชััยภููมิิ ประเทศไทย

Clinical Scoring for Prediction of Abnormal 
Electroencephalography in Pediatric Patients with 
Seizure in Chaiyaphum Hospital
Natthawan Suangtho
Department of Pediatrics, Chaiyaphum Hospital,  Chaiyaphum Province, Thailand

Received: 24 October 2025/ Re view: 28 October 2025/ Revised: 12 December 2025/ 
Accepted: 14 December 2025

บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: โรคลมชัักในเด็็กเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ การวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�เหมาะสมจำเป็็นต้้องอาศััย
การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (electroencephalography; EEG) แต่่การเข้้าถึึงการตรวจ EEG ยัังคงมีีข้้อจำกััดในหลายโรงพยาบาล 
ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องถููกส่่งต่่อไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติิ
ของคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง และสร้้างระบบคะแนนเพื่่�อพยากรณ์์คลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มาด้้วยอาการชััก
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาชนิิด prognostic prediction research โดยรวบรวมข้้อมููลย้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเด็็ก 
ที่่�มีีอาการชัักซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลชััยภููมิิและได้้รัับการตรวจ EEG ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2565 - 31 ธัันวาคม 2567  
แบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มท่ี่�มีีคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองปกติิ และกลุ่่�มท่ี่�มีีคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติ ิ
เชิิงพรรณนาและวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable risk difference regression เพื่่�อคััดเลืือกปััจจััยพยากรณ์์และประเมิินสมรรถนะ
ของโมเดล
ผลการศึึกษา: จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 60 ราย พบว่่า 18 ราย (ร้้อยละ 30) มีีคลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติ ิพบปััจจััยพยากรณ์์ที่่�สััมพัันธ์์กัับ
คลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิ 5 ปััจจััย ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 72 เดืือน, อายุุที่่�ชัักครั้้�งแรกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 72 เดืือน, focal seizure, 
absence seizure, การชัักโดยไม่่มีีไข้้ เมื่่�อนำมาสร้้างระบบคะแนนจััดเป็็นกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำ (น้้อยกว่่า 3 คะแนน) และกลุ่่�ม 
ความเส่ี่�ยงสููง (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คะแนน) ระบบคะแนนแสดงค่่า AUC (area under the receiver operating  
characteristic curve) เท่่ากัับ 0.789 (95%CI 0.655, 0.923) และมีีความเที่่�ยงในระดัับดีี 
สรุปุ: การศึึกษานี้้�สามารถระบุุปัจจัยัท่ี่�ใช้้ในการทำนายการเกิิดคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิในเด็็กที่่�มาด้้วยอาการชัักได้้อย่่างมีีประสิิทธิภิาพ 
เมื่่�อนำมาพััฒนาแบบประเมินิให้ค้ะแนนโดยอ้า้งอิงิจากปัจัจัยัพยากรณ์ ์5 ประการ (อายุุน้อ้ยกว่่า 72 เดืือน อายุุที่่�ชัักครั้้�งแรกมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 72 เดืือน, focal seizure, absence seizure, การชัักโดยไม่่มีีไข้้) จะสามารถแยกเป็็นกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำ (<3 คะแนน) 
และกลุ่่�มความเสี่่�ยงสูงู (≥3 คะแนน) ซึ่่�งอาจใช้พ้ิจิารณาวางแผนการส่่งต่่อผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีคะแนนความเสี่่�ยงสูงูไปตรวจ EEG ณ โรงพยาบาล
ที่่�มีีศัักยภาพต่่อไป  

คำสำคััญ: อาการชัักในเด็็ก, คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง, คลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิ, คะแนนทางคลิินิิก, แบบจำลองพยากรณ์์
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Abstract
Background and Objectives: Pediatric epilepsy is a significant public health issue. Electroencephalography 
(EEG) is a highly valuable tool for supporting the diagnosis and treatment of epilepsy. Limited EEG availability 
at many hospitals often necessitated patient referral to a tertiary care center. This study aimed to identify  
factors associated with abnormal EEG findings and to develop a clinical scoring system  to predict abnormal 
EEG in children presenting with seizures.
Methods: This was a prognostic prediction research study, retrospectively collected data from the medical 
records of pediatric patients with seizures who were admitted to Chaiyaphum Hospital and underwent an EEG 
between January 1, 2022, and December 31, 2024. Patients were divided into two groups: normal EEG and 
abnormal EEG. Data analysis involved descriptive statistics and a multivariable risk difference regression approach 
to identify prognostic factors and assess the model’s performance.
Results: Out of 60 patients, 18 (30%) had abnormal EEG findings. Five predictive factors associated with 
 abnormal EEG (focal seizure, absence seizure, age of seizure onset ≥72 months, age <72 months, no fever) 
were identified and used to create a clinical scoring system. The system categorized patients into a low-risk 
group (<3 points) and a high-risk group (≥3 points). The scoring system showed an AUC (area under the  
receiver operating characteristic curve) of 0.789 (95% CI 0.655, 0.923) and demonstrated good predictive validity.
Conclusion: This study successfully developed an effective scoring system based on five prognostic factors 
(focal seizure, absence seizure, age of seizure onset ≥72 months, age <72 months, no fever) to predict  
abnormal electroencephalography (EEG) in children presenting with seizures. The scoring system may be used 
to help decide which patients with a high-risk score (≥3 points) should be referred for an EEG at a hospital with 
higher capability.

Keywords: pediatric seizures, electroencephalography, abnormal EEG, clinical score, prediction model 
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บทนำ 
	 โรคลมชัักเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญและเป็็นโรค 

ทางระบบประสาทท่ี่�พบได้้บ่่อยในเด็็ก ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการใช้้ชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก ทั้้�งด้้านพััฒนาการของเด็็ก การเรีียน  

และการใช้้ชีีวิตประจำวััน อีีกทั้้�งอาการชัักที่่�มักัเกิดิอย่่างฉับัพลััน

อาจนำไปสู่่�อุุบัติเิหตุุและการบาดเจ็็บท่ี่�รุุนแรง อย่่างไรก็็ตามโรค

ลมชัักสามารถรัักษาให้้หายได้้ หากได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษา

อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม จากการศึึกษาพบอุุบัติิการณ์์เกิิด 

โรคลมชัักในเด็็กทั่่�วโลก อยู่่� ท่ี่�ประมาณ 41-187 ราย 

ต่่อแสนประชากรต่่อปีี พบมากในประเทศท่ี่�กำลัังพััฒนาและ 

ในเด็ก็ช่่วงขวบปีแีรก ด้า้นความชุุก พบว่่าประเทศที่่�กำลังัพัฒันา

มีีความชุุกของโรคลมชัักในเด็็กมากกว่่าประเทศที่่�พััฒนาแล้้ว1 

ประเทศไทยยัังไม่่พบการศึึกษาความชุุกของโรคลมชัักในเด็็ก

โดยเฉพาะ แต่่มีีรายงานความชุุกของโรคลมชัักเม่ื่�อปีี พ.ศ. 2543 

โดยสำรวจโรคลมชัักในทุุกกลุ่่�มอายุุ ที่่�จัังหวััดนครราชสีีมา  

พบความชุุกในอััตรา 7.2 รายต่่อประชากร 1,000 ราย  

พบความชุุกของโรคลมชัักมากในกลุ่่�มอายุุ 5-9 ปีี คิิดเป็็น  

17 รายต่่อประชากร 1,000 ราย2 นอกจากนี้้�ข้้อมููลจากสถาบััน

สุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี ชี้้�ให้้เห็็นว่่า จำนวนผู้้�ป่วยเด็็ก 

ที่่�เข้า้รับัการรักัษาด้ว้ยโรคลมชักัมีีแนวโน้ม้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง 

โดยในปีี พ.ศ. 2559-2563 มีีจำนวนผู้้�ป่่วยเข้้ามารัับการรัักษา

ตั้้�งแต่่ 9,701 ถึึง 19,817 รายต่่อปีี และมีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น

ทุุกปีี เช่่นกััน 3 แม้้จะมีีความชุุกสููง แต่่ผู้้�ป่่วยโรคลมชััก 

ในประเทศไทยจำนวนมากยัังคงมีีปัญหาในการเข้้าถึึง 

การวิินิิจฉััย และการรัักษาที่่�เหมาะสม ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากปััจจััย

หลายประการ เช่่น จำนวนแพทย์์ไม่่เพีียงพอ การกระจาย 

ของแพทย์์ที่่�ไม่่เหมาะสม และความเข้้าใจที่�คลาดเคลื่่�อน 

เกี่่�ยวกัับโรค

	 อาการชักัในเด็ก็เกิดิได้จ้ากหลายสาเหตุุ ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการ

ชัักไม่่จำเป็็นต้้องเป็็นโรคลมชัักเสมอไป แต่่อาจเป็็นอาการชััก

เพีียงครั้้�งแรกจากปััจจััยกระตุ้้�น (provoked seizure) จาก 

ความเจ็็บป่่วยปััจจุุบััน เช่่น ความผิิดปกติิทางเมแทบอลิิก 

จากยา หรืือไข้้สููงในเด็็ก โดยท่ี่�ไม่่มีีพยาธิิสภาพในสมอง 

ไม่่ถืือว่่าเป็็นโรคลมชััก

	 สำหรัับคำนิิยามของโรคลมชััก4 หมายถึึงผู้้�ป่่วยที่่�  

1) มีีอาการชัักแบบ unprovoked seizure หรืือ reflex  

seizure  มากกว่่า 2 ครั้้�งขึ้้�นไป และอาการชัักนั้้�นห่่างกััน

มากกว่่า 24 ชั่่�วโมง 2) มีีอาการชัักแบบ unprovoked seizure 

หรืือ reflex seizure เพีียงครั้้�งเดีียว แต่่มีีความเสี่่�ยงของการชักั

ซ้้ำในอนาคตใน 10 ปีีข้้างหน้้า ที่่�มากกว่่าร้้อยละ 60 และ  

3) วิินิิจฉััยเข้้าได้้กัับ epilepsy syndrome

	 เนื่่�องจากผลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (abnormal 

EEG) ที่่�ผิดิปกติ ิเป็น็หนึ่่�งในปัจัจัยัเสี่่�ยงของการชักัซ้้ำในอนาคต 

ผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มาด้้วยอาการชััก บางรายจึึงมีีความจำเป็็นต้้อง 

ได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองโดยประโยชน์์ของ การตรวจ 

คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง5 ได้้แก่่ 1) สนัับสนุุนการวิินิิจฉััยโรคลมชััก  

เมื่่�อพบคลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่� ผิิดปกติิแบบ epileptiform  

discharges 2) จำแนกชนิิดของอาการชััก (focal or  

generalized onset) และกลุ่่�มอาการโรคลมชััก (epileptic 

syndrome) และ 3) ระบุุตำแหน่่งจุุดเริ่่�มต้้นของอาการชััก 

(focal onset of seizure)

	มีี การศึึกษาเด็็กท่ี่�มาด้้วยอาการชัักครั้้�งแรกพบว่่าลัักษณะ

อาการชัักที่่�ปรากฏให้้เห็็น (semiology) ของการชัักครั้้�งแรก 

(first unprovoked seizure) มีีความสััมพัันธ์์กัับผลตรวจคลื่่�น

ไฟฟ้้าสมองเบื้้�องต้้นอย่่างมีีนััยสำคััญ6 และยัังพบว่่าผลผิิดปกติิ

ของคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองเบื้้�องต้น้หลัังการชัักครั้้�งแรกเป็็นปััจจัยัเส่ี่�ยง

ของการเกิดิการชักัซ้้ำ มีีการศึกึษาผลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้สมอง

ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ชัักจากไข้้สููงในประเทศไทย7 พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยเด็็ก 

ร้้อยละ 29 พบคลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�ผิิดปกติิ

	 ในปััจจุุบัันการส่่งตรวจ EEG ในเด็็กยัังไม่่สามารถทำได้้

ในทุุกโรงพยาบาล จากข้้อมููลย้้อนหลัังปีี พ.ศ. 2565-2566  

โรงพยาบาลชัยภููมิิมีีผู้้�ป่ว่ยเด็็กท่ี่�เข้า้รัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ด้ว้ยอาการชักัและถูกูส่่งตัวัไปตรวจ EEG ที่่�โรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีีมา ปีีละประมาณ 20-30 ราย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููง

ขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2567 ส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่วยและญาติิ ทำให้้ 

เสีียเวลาและค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง 

	ยั งไม่่เคยมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างลัักษณะทาง

คลิินิิกของเด็็กที่่�มาด้้วยอาการชัักกัับผลตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง

ทั้้�งในต่่างประเทศและในประเทศไทย การศึึกษานี้้�จึึงต้้องการ

ศึึกษาลัักษณะทางคลิินิิกที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับคล่ื่�นไฟฟ้้าสมอง

ผิดิปกติ ิและสร้า้งระบบการให้ค้ะแนนเพื่่�อทำนายการเกิดิคลื่่�น

ไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิในเด็็กที่่�มาด้้วยอาการชััก เพื่่�อเป็็นแนวทาง

ในการส่่งตรวจวิินิิจฉััยและการดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็การศึึกษาชนิิด prognostic prediction research 

แบบ retrospective observational cohort design โดยเก็บ็

ข้้อมููลย้้อนหลัังจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มาด้้วยอาการชััก

และเข้้ารัับการรัักษา ณ กลุ่่�มงานกุุมารเวชกรรม โรงพยาบาล

ชัยัภูมิูิ ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึงึ 31 ธันัวาคม 2567 เกณฑ์์

การคัดัเข้า้ ได้แ้ก่่ ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็อายุุไม่่เกินิ 15 ปีทีี่่�มาด้ว้ยอาการชักั 

เข้้ารัับการรัักษาในหอผู้้�ป่่วยกุุมารเวชกรรมโรงพยาบาลชัยภููมิิ 

และได้้รัับการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 
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ไม่่พบข้้อมููลในเวชระเบีียนหรืือข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน หรืือไม่่มีี 

ผลตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ เพศ อายุุ อายุุที่่�เริ่่�ม

มีีอาการชััก รููปแบบการชััก ความถี่่�ของการชััก ระยะเวลาที่่�ชััก

แต่่ละครั้้�ง อาการร่่วมต่่างๆ เช่่น ไข้ ้ปวดศีีรษะ แขนขาอ่่อนแรง 

พััฒนาการช้้า รอยโรคทางผิิวหนััง การตรวจร่่างกายพบ 

ความผิิดปกติิทางระบบประสาท เช่่น focal neurological 

deficit, sign of increased intracranial pressure,  

encephalopathy ตััวแปรตาม แบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ได้้แก่่ กลุ่่�มที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้้าสมองปกติิ และกลุ่่�มที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้้า

สมองผิิดปกติิ 

	 การคำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้สููตร estimated 

sample sizes for a one-sample ROC analysis ภายใต้้

สมมุุติิฐานการทำนายการเกิิดคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิในเด็็ก

ที่่�มาด้้วยอาการชััก โดยอาศััยการเปรีียบเทีียบอััตราส่่วนระหว่่าง

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้้าสมองปกติิ และกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีคลื่่�น

ไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิ เม่ื่�อใช้้ prevalence โดยอ้้างอิิงจาก 

การศึึกษา pilot study กำหนดให้้พื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง (area under 

the receiver operating characteristic curve, AUC) ที่่� 

0.78 (reference 0.50), power=0.80, alpha=0.05, ratio 

(normal: abnormal) = 4:1 คำนวณได้้กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�มีี 

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองปกติิ จำนวน 40 ราย และกลุ่่�มที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้้า

สมองผิิดปกติิ จำนวน 10 ราย ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างรวมทั้้�งหมด  

50 ราย

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา ตััวแปรจััดกลุ่่�มบรรยายด้้วยความถี่่� 

ร้้อยละ ตััวแปรต่่อเน่ื่�องท่ี่�กระจายแบบปกติิ บรรยายด้้วย 

ค่่าเฉลี่�ยเลขคณิิตและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ตััวแปรต่่อเนื่่�อง

ที่่�กระจายแบบไม่่ปกติิ บรรยายด้้วยค่่ามััธยฐานและค่่าพิิสััย 

ควอไทล์ ์สถิติิเิชิงิวิเิคราะห์ ์ตัวัแปรจัดักลุ่่�มวิเิคราะห์ด์้ว้ย Exact 

probability test ตัวัแปรตัวัเนื่่�องท่ี่�กระจายแบบปกติวิิเิคราะห์์

ด้้วย independent student’s t test และตััวแปรตััวเนื่่�อง 

ที่่�กระจายแบบไม่่ปกติิวิิเคราะห์์ด้้วย Mann-Whitney U test 

วิิเคราะห์์และคััดเลืือกตััวแปรทำนายทางคลิินิิกด้้วยบริิบท 

ทางคลิินิิกและอำนาจทำนายทางสถิิติิ ด้้วยสมการ Risk  

difference regression นำเสนอสมรรถนะการจำแนก  

(discrimination performance) ด้้วยพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง AUC  

นำเสนอสมรรถนะความเท่ี่�ยง (calibration performance) 

ด้้วย discrete-weighted risk curve และ calibration plot 

และทำการทดสอบความเที่่�ยงภายใน (internal validation) 

ด้้วยวิิธีี Bootstrap resampling ทั้้�งหมด 200 รอบ (ครั้้�ง)

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลชััยภููมิิ เลขที่่� 

30/2568 วัันที่่� 5 กัันยายน พ.ศ.2568

ผลการศึึกษา
	 การศึึกษาได้้รวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีีอาการชััก

ซึ่่�งเข้้ารัับการรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลชัยภููมิิและมีีการส่่งตรวจ 

คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง ช่่วงวัันที่่� 1 มกราคม 2565 ถึึง 31 ธัันวาคม 

2567 ผู้้�ป่วยที่่�มีีข้อมููลครบถ้้วนที่่�นำเข้้ามาศึึกษามีีทั้้�งหมด  

60 ราย พบคลื่่�นไฟฟ้้าสมองปกติิ จำนวน 42 ราย และ 

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิ จำนวน 18 ราย (รููปท่ี่� 1) จากการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลแบบ univariable analysis ไม่่พบความ 

แตกต่่างระหว่่างเพศอย่่างมีีนัยสำคััญระหว่่างกลุ่่�ม EEG  

ปกติิและผิิดปกติิ (p =0.405) กลุ่่�มที่่�มีีผล EEG ผิิดปกติิมีีอายุุ

เฉลี่่�ยมากกว่่ากลุ่่�มปกติิ (71.3 เดืือน เทีียบกัับ 47.4 เดืือน)  

แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p=0.095) กลุ่่�มที่่�มีีผล EEG ผิิดปกติิ

มีีอายุุที่่� เริ่่�มชัักเฉลี่่�ยมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(71.3 เดืือน เทีียบกัับ 37.38 เดืือน; p =0.04) กลุ่่�มที่่�มีีผล EEG 

ผิดิปกติมิีีสัดส่่วนของอาการชักัแบบ focal seizure สูงูกว่่ากลุ่่�ม

ปกติิอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (33.3% เทีียบกัับ 2.4%;  

p = 0.002) กลุ่่�มท่ี่�มีีผล EEG ปกติิมีีสัดส่่วนอาการชัักแบบ 

generalized tonic-clonic (GTC)/generalized tonic (GT) 

seizure สููงกว่่ากลุ่่�ม EEG ผิิดปกติิ (95.2% เทีียบกัับ 55.6%; 

p <0.001) อย่่างมีีนัยัสำคัญั กลุ่่�มที่่�มีีผล EEG ผิดิปกติมิีีสัดัส่่วน

ของอาการชัักแบบ absence seizure สููงกว่่ากลุ่่�มปกติิแต่่ไม่่มีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิโดยไม่่พบผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีอาการชักัแบบ absence 

seizure ในกลุ่่�มที่่�มีีคลื่่�นไฟฟ้า้สมองปกติเิลย (11.1% เทีียบกับั 

0%; p =0.08) และการชัักโดยไม่่มีีไข้้ (no fever) มีีความ

สััมพัันธ์์กัับผล EEG ที่่�ผิิดปกติิอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ  

(p =0.024) (ตารางที่่� 1)

	จ ากการวิเิคราะห์แ์ละคัดัเลืือกตัวัแปรทำนายทางคลินิิกิ

ด้้วยบริิบททางคลิินิิก และอำนาจทำนายทางสถิิ ติิด้้วย  

multivariable risk difference regression ได้ต้ัวัแปรทำนาย

ทางคลิินิิกสำหรัับการเกิิด abnormal EEG ประกอบด้้วย  

อายุุน้้อยกว่่า 72 เดืือน อายุุที่่�เริ่่�มชัักมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

72 เดืือน, focal seizure, absence seizure และการชััก 

โดยไม่่มีีไข้ ้(no fever) เมื่่�อนำมาสร้า้งระบบการให้ค้ะแนน EEG 

positive score ได้้ score Harrell’s C-statistic = 0.789  

และคะแนนไ ด้้ถููกกำหนดให้้กัับแต่่ละ ตััวแปรทำนาย  

(transform score) เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable risk 

regression analysis (ตารางที่่� 2)

	 นำเสนอสมรรถนะการจำแนก (discrimination  

performance) ด้้วยพื้้�นที่่�ใต้้โค้้ง AUC 0.789 (ช่่วงความ 

เชื่่�อมั่่�น 95% อยู่่�ที่่� 0.655, 0.923) ซ่ึ่�งบ่่งชี้้�ถึึงความสามารถ 

ในการจำแนกที่่�ดีี (รููปที่่� 2)
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	 เมื่่�อรวมคะแนนจากตััวแปรทำนายทางคลิินิิกที่่�ได้้ 

คัดัเลืือกมา prevalence ของการเกิดิ abnormal EEG เท่่ากับั

ร้้อยละ 0.42 เมื่่�อคะแนนที่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 (รููปที่่� 3)  

เมื่่�อใช้้คะแนนรวมตั้้�งแต่่ 3 คะแนนขึ้้�นไปเป็็นจุุดตััด (positive) 

พบว่่าระบบคะแนนมีีความสามารถในการทำนายผล EEG  

ที่่�ผิิดปกติิ โดยมีีความไว (sensitivity) อยู่่�ท่ี่�ร้้อยละ 66.7 

(12/18) ความจำเพาะ (specificity) อยู่่�ที่่�ร้อ้ยละ 83.3 (35/42) 

ค่่าทำนายผลบวก (positive predictive value; PPV)  

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 63.2 (12/19) ค่่าทำนายผลลบ (negative  

predictive value; NPV) อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 85.4 (35/41)  

(ตารางที่่� 3)

	 Calibration plot แสดงให้้เห็็นถึึงความสอดคล้้องที่่�ดีี 

ระหว่่าง EEG positive score กัับ abnormal EEG ที่่�สัังเกต

ได้้ บ่่งชี้้�ว่่า EEG positive score มีีความเท่ี่�ยงในระดับัดีี (รููปที่่� 4)

	ผล การทดสอบความเท่ี่�ยงภายใน (internal validation) 

ด้้วยวิิธีี Bootstrap resampling 200 ครั้้�ง พบว่่าหลัังจากการ

ตรวจสอบด้้วยกระบวนการ Bootstrap ค่่า AUC ลดลง 

เล็็กน้้อยจาก 0.789 (ช่่วงความเช่ื่�อมั่่�น 95% อยู่่�ที่่� 0.655, 

0.923) เหลืือ 0.783 (ช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% อยู่่�ที่่� 0.662, 

0.920) แสดงให้้เห็็นว่่าแบบจำลองมีีความเสถีียร 

	 Decision Curve Analysis แสดงให้้เห็็นถึึงประโยชน์์

ทางคลิินิิกที่่�เป็็นไปได้้ของ EEG positive score เนื่่�องจาก 

ค่่า Net Benefit (NB) ของ EEG positive score สููงกว่่า  

situation เปรีียบเทีียบทั้้�งสองกรณีี (กรณีี treat all คืือ  

ให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยทุุกรายเสมืือนมีี abnormal EEG และกรณีี 

treat none คืือ ไม่่รักษาผู้้�ป่่วยรายใดเลยถึึงแม้้ว่่าจะมีี  

abnormal EEG) ตลอดช่่วงความน่่าจะเป็็นของเกณฑ์ ์(รููปท่ี่� 5)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ลัักษณะที่่�ศึึกษา Normal EEG Abnormal EEG p-value

เพศ 0.405

ชาย 20 (47.6) 11(61.1)

หญิิง 22 (52.4) 7(38.9)

อายุุ (เดืือน), (mean±SD) 47.4±44.4 71.3±61.6 0.095

อายุุที่่�ชัักครั้้�งแรก (เดืือน), (mean±SD) 37.38±44.4 71.3±64.43 0.04*

Focal seizure

No 41 (97.62) 12 (66.67) 0.002*

Yes 1 (2.38) 6 (33.33)

GTC/GT seizure 0.001*

No 2 (4.76) 8 (44.44)

Yes 40 (95.24) 10 (55.56)

Focal with secondary GTC/GT seizure 0.514

No 41 (97.62) 17 (94.44)

Yes 1 (2.38) 1 (5.56)

Absence seizure 0.08

No 42 (100.00) 16  (88.89)

Yes 0 (0.00) 2 (11.11)

Fever 0.024*

No 16 (38.10) 3 (72.22)

Yes 26 (61.90) 5 (27.78)
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ลัักษณะที่่�ศึึกษา Normal EEG Abnormal EEG p-value

พััฒนาการ 0.658

Normal 37 (88.10) 17 (94.44)

Abnormal 5 (11.90) 1 (5.56)

Skin lesion 0.547

No 39 (92.86) 18 (100.00)

Yes 3 (7.14) 0 (0.00)

≥2 seizure semiology 0.212

No 41 (97.62) 2 (11.11)

Yes 1 (2.38) 16 (88.89)

Encephalopathy 1.00

No 41 (97.62) 18 (100.00)

Yes 1 (2.38) 0 (0.00)

Seizure frequency (ต่่อวััน), mean (±SD) 2.05±1.67 2.33±2.37 0.596

Duration of seizure (วิินาทีี), mean (±SD) 130.95±145.98 138.3±270.26 0.891
GTC = generalized tonic-clonic, GT =  generalized tonic, SD = standard deviation

*p<0.05

ตารางที่่� 2   คะแนนที่่�ถููกกำหนดให้้กัับแต่่ละตััวแปรทำนาย เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย multivariable risk regression analysis

Predictors RD 95%CI p-value AUC Score

Focal seizure 0.5190 0.1894/0.8486 0.002 0.6548 4

Absence seizure 0.3257 -0.2812/0.9326 0.293 0.5556 3

Age of seizure onset ≥72 months 0.3173 -0.1513/0.7860 0.184 0.6548 2

Age <72 months 0.1667 -0.2497/0.5831 0.433 0.6071 1

No fever 0.1299 -0.1082/0.2681 0.285 0.6706 1

ตารางที่่� 3 ประสิิทธิิภาพ (confusion matrix) ของ EEG Positive Score

Score
EEG

Total
normal abnormal

คะแนนความเสี่่�ยงต่่ำ: Negative (<3) 35 (58.33%) 6 (10.00%) 41 (68.33%)

คะแนนความเสี่่�ยงสููง: Positive (≥3) 7 (11.67%) 12 (20.00%) 19 (31.67%)

Total 42 (70.00%) 18 (30.00%) 60 (100%)
ตััวย่่อ: EEG, Electroencephalography
หมายเหตุุ: Sensitivity = 66.7% (12/18), Specificity = 83.3% (35/42), Positive Predictive Value (PPV) = 63.2% (12/19), 
Negative Predictive Value (NPV) = 85.4% (35/41)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (ต่่อ)
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รููปที่่� 1 Flow diagram
ตััวย่่อ: EEG; Electroencephalography

รููปที่่�  2 แสดงสมรรถนะการจำแนก (discrimination  

performance) ด้้วย Area Under the Receiver Operating 

Characteristic curve (AuROC)

รููปที่่�  3  แสดงสมรรถนะความเ ท่ี่� ยง  (Cal ib rat ion  

performance) ด้้วย Discrete-weighted risk curve plot

 
ÇÝ¿ » Ùè 0 Flow diagram 

¹ ÕËÆèÑ9 EEG; Electroencephalography 

 

 
ÇÝ¿ » Ùè 2 áÎ ¸ ©Î ÅÇÇº ½Ô£ÖÇª ×á½£ (discr imination per formance) ¸ éËÆ Area Under  the Receiver  

Operating Character istic curve (AuROC) 

 

 
ÇÝ¿ » Ùè 3 áÎ ¸ ©Î ÅÇÇº ½Ô¦ ËÖÅà» ÙèÆ© (Calibration per formance) ¸ éËÆ Discrete-weighted r isk curve plot 

 

 
ÇÝ¿ » Ùè 2 áÎ ¸ ©Î ÅÇÇº ½Ô£ÖÇª ×á½£ (discr imination per formance) ¸ éËÆ Area Under  the Receiver  

Operating Character istic curve (AuROC) 

 

 
ÇÝ¿ » Ùè 3 áÎ ¸ ©Î ÅÇÇº ½Ô¦ ËÖÅà» ÙèÆ© (Calibration per formance) ¸ éËÆ Discrete-weighted r isk curve plot 
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รูปูที่่� 4 Calibration plot แสดงความสััมพันัธ์์ระหว่่าง abnormal 

EEG ที่่�คาดการณ์์ไว้้จากการใช้้คะแนนทางคลิินิิก (expected) 

กัับ abnormal EEG ที่่�สัังเกตได้้จริิงจากการวิิจััย (observed). 

ตััวย่่อ: AUC, area under the curve; CITL, calibration- 

in-the-large; EEG, Electroencephalography

รููปที่่� 5 Decision Curve Analysis แสดงประโยชน์์ทางคลิินิิก

ที่่�เป็็นไปได้้ของ EEG Positive Score 

วิิจารณ์์
	 การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง นอกจากประโยชน์์เพื่่�อใช้ ้

ในการสนับัสนุุนการวินิิจิฉัยัโรคลมชักั จำแนกชนิดิของอาการชักั 

(focal or generalized onset) และกลุ่่�มอาการโรคลมชััก 

(epileptic syndrome) และระบุุตำแหน่่งจุุดเริ่่�มต้้นของอาการชักั 

(focal onset of seizure)แล้้ว ยัังมีีการศึึกษาของหลายงาน

วิิจััยพบว่่า คลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�ผิิดปกติิเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการ 

ชัักซ้้ำ8-10 การศึึกษาของ Shinnar S. และคณะพบว่่าการตรวจ

พบคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิจะมีีความเส่ี่�ยงของการเกิิดชัักซ้้ำ

ร้้อยละ 41, 54 และ 56 ที่่� 12, 24 และ 36 เดืือนตามลำดัับ10

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อสร้้างระบบการ  

ให้ค้ะแนนทางคลินิิกิเพื่่�อทำนายโอกาสที่่�จะพบคลื่่�นไฟฟ้า้สมอง

ที่่�ผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�มีีอาการชััก ซ่ึ่�งถืือเป็็นประโยชน์์อย่่าง

ยิ่่�งสำหรัับโรงพยาบาลที่่�มีีข้้อจำกััดในการตรวจ EEG เช่่น โรง

พยาบาลชััยภููมิิ ซึ่่�งก่่อนหน้้านี้้� ไม่่พบว่่ามีีการใช้้คะแนน 

ทางคลิินิิกเพ่ื่�อทำนายโอกาสท่ี่�จะพบคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองท่ี่�ผิิดปกติิ

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการชัักมาก่่อนทั้้�งในและต่่างประเทศ

	ผล การศึึกษาที่่�พบว่่า focal seizure เป็็นตััวทำนายที่่�

สำคััญที่่�สุุดสำหรัับ EEG ที่่�ผิิดปกติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Shinnar และคณะ11ที่่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าลัักษณะอาการชััก (seizure 

semiology) แบบ focal มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับ 

ผล EEG ที่่�ผิิดปกติิ โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะอาการชัักแบบ 

focal seizure ตรวจพบคลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิร้้อยละ 56 

มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีลักษณะอาการชัักแบบ generalized 

seizures ที่่�ตรวจพบคลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิเพีียงร้้อยละ 38

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าอายุุที่่�เริ่่�มชัักตั้้�งแต่่ 6 ปีีขึ้้�นไป (age of 

seizure onset ≥72 months) เป็็นตััวทำนายที่่�สััมพัันธ์์กัับผล 

EEG ที่่�ผิิดปกติิ ทำนองเดีียวกัับการศึึกษาของ Shinnar และ

คณะ11 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 3 ปีีตรวจพบความ 

ผิิดปกติิของคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง (ร้้อยละ 52) มากกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีี 

อายุุน้้อย (ร้้อยละ 12) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Noman  

และคณะ12 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีอาการชัักกลุ่่�มอายุุ 5-10 ปี ี

จะมีีความสััมพัันธ์์กัับการตรวจพบคลื่่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิ

	 นอกจากนี้้�การศึึกษาชิ้้�นนี้้�ยัังพบว่่าการไม่่มีีไข้้ ก็็เป็็น

ปัจัจัยัสำคัญัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับั EEG ที่่�ผิดิปกติ ิซึ่่�งแตกต่่างจากอาการ

ชัักจากไข้้สููง (febrile seizure) ซึ่่�งมัักไม่่จำเป็็นต้้องมีีการตรวจ 

EEG โดยมีีการศึึกษาของ Kuturec  และคณะ13 พบว่่าการทำ

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองไม่่สามารถทำนายการเกิิดการชัักซ้้ำในผู้้�ป่่วย

เด็็กท่ี่�มีีอาการชัักจากไข้้ได้้ American Academy of  

Pediatrics14 จึึงแนะนำว่่าไม่่ควรตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองเป็็น

กิิจวััตรในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีอาการชัักจากไข้้

	 ถึึงแม้้ว่่าโดยทั่่�วไป แนวทางเวชปฏิิบััติิ (clinical  

practice guideline) ไม่่แนะนำให้้ตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองใน 

ผู้้�ป่่วย simple febrile seizure ที่่�มาด้้วยชัักครั้้�งแรก15-17 

เนื่่�องจากมีีข้้อจำกััดในคุุณค่่าการวิินิิจฉััยโรค อย่่างไรก็็ตาม 

ในผู้้�ป่วยที่่�มีีลักษณะ complex febrile seizure ซึ่่�งได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะ ชัักแบบ focal, ชัักนานมากกว่่า 15 นาทีี 

หรืือมีีอาการชัักซ้้ำใน 24 ชั่่�วโมง อาจมีีประโยชน์์จากการ 

ส่่งตรวจคลื่่�นไฟฟ้า้สมอง โดย Japanese guidelines15 แนะนำ

ว่่าการส่่งตรวจคล่ื่�นไฟฟ้้าสมองอาจมีีประโยชน์์ในการแยก

ระหว่่าง acute encephalopathy และ complex febrile 

seizure สำหรัับ association of child neurology16 แนะนำ

ว่่าควรส่่งตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองในผู้้�ป่่วย complex febrile 

seizure หรืือผู้้�ป่ว่ยที่่�ตรวจพบความผิดิปกติเิฉพาะที่่�ในการถ่่าย

ภาพระบบประสาท จากงานวิิจััยนี้้�พบว่่าระยะเวลาที่่�มีีอาการ

 
ÇÝ¿ » Ùè 4 Calibration plot áÎ ¸ ©¦ ËÖÅÎ ÕÅÂÕ½¼ìÇÔÏ ËèÖ© Abnormal EEG » Ùè¦ Ö̧ £ÖÇ· ìäËéª Ö££ÖÇã¬é¦ Ôá½½

» Ö©¦ ÉØ½Ø£ (Expected) £Õ¾ abnormal EEG » ÙèÎ Õ©à£¹ ä¸ éª ÇØ©ª Ö££ÖÇËØª ÕÆ (Observed)- ¹ ÕËÆèÑ9 AUC, area 

under  the curve; CITL, calibration,in,the,large; EEG, Electroencephalography 

 

 
ÇÝ¿ » Ùè 4 Decision Curve Analysis áÎ ¸ ©¿ ÇÔâÆ¬½ì» Ö©¦ ÉØ½Ø£» Ùèà¿ ç½ä¿ ä¸ é¤Ñ© EEG Positive Score  

 
ÇÝ¿ » Ùè 4 Calibration plot áÎ ¸ ©¦ ËÖÅÎ ÕÅÂÕ½¼ìÇÔÏ ËèÖ© Abnormal EEG » Ùè¦ Ö̧ £ÖÇ· ìäËéª Ö££ÖÇã¬é¦ Ôá½½

» Ö©¦ ÉØ½Ø£ (Expected) £Õ¾ abnormal EEG » ÙèÎ Õ©à£¹ ä¸ éª ÇØ©ª Ö££ÖÇËØª ÕÆ (Observed)- ¹ ÕËÆèÑ9 AUC, area 

under  the curve; CITL, calibration,in,the,large; EEG, Electroencephalography 

 

 
ÇÝ¿ » Ùè 4 Decision Curve Analysis áÎ ¸ ©¿ ÇÔâÆ¬½ì» Ö©¦ ÉØ½Ø£» Ùèà¿ ç½ä¿ ä¸ é¤Ñ© EEG Positive Score  
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ชัักและการมีีไข้้ไม่่สัมพัันธ์์กัับการตรวจพบความผิิดปกติิของ

คลื่่�นไฟฟ้้าสมอง ดัังนั้้�นในอนาคตควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม  

เพ่ื่�อดููความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาที่่�มีีอาการชัักกัับความ 

ผิิดปกติิของคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง ซึ่่�งผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะชัักจากไข้้สููงที่่�มีี

ลัักษณะชัักเข้้าได้้กัับ complex febrile seizure อาจมีี

ประโยชน์์จากการส่่งตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง

	 อาการของโรคลมชัักชนิิด absence18 จะเกิิดขึ้้�น 

ช่่วงสั้้�นๆ โดยปกติิแล้้ว ผู้้�ที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิด เช่่น สมาชิิกในครอบครััว

หรืือครููมัักจะสัังเกตเห็็นว่่าเด็็กมีีอาการดัังนี้้� คืือ อาการตา 

เหม่่อลอย โดยเด็็กจะสููญเสีียการรัับรู้้�ไปชั่่�วขณะ ไม่่ตอบสนอง

และหยุุดพฤติิกรรมที่่�กำลัังทำอยู่่� ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่จะหยุุด 

ทำกิจิกรรมที่่�กำลังัทำอยู่่�ทั้้�งหมด แต่่บางคนก็อ็าจทำต่่อได้แ้บบ

ช้้าลงหรืือผิิดปกติิไปและบางรายอาจมีีอาการกะพริิบตา 

เป็็นจัังหวะร่่วมด้้วย การตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองในผู้้�ป่วย  

absence seizure19 พบลัักษณะ generalized 3-Hz spike 

and wave discharges ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเข้้าได้้กัับ absence 

seizure ทุุกรายควรส่่งตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าสมองเพื่่�อวิินิิจฉััย  

เช่่นเดีียวกับัการศึกึษานี้้�ที่่�พบว่่า รูปูแบบการชักัแบบ absence 

seizure เป็็นหนึ่่�งในปััจจััยพยากรณ์์ที่่�สำคััญในการทำนายผล

คลื่่�นไฟฟ้้าสมองที่่�ผิิดปกติิ	

 	 การศึกึษานี้้�พบว่่าอายุุและอายุุที่่�เริ่่�มชักัในกลุ่่�ม abnormal 

EEG มีีค่่าเฉลี่่�ยสูงูกว่่ากลุ่่�ม normal EEG โดยเม่ื่�อนำมาวิเิคราะห์์

ด้้วย multivariable risk difference regression เพื่่�อสร้้าง

ระบบคะแนนโดยมีีปััจจััยพยากรณ์์ 5 ปััจจััย พบว่่าปััจจััย 

ด้า้นอายุุมีีความสำคััญน้อ้ยกว่่าอายุุที่�เริ่่�มชักั (Risk Difference; 

RD 0.1167 และ RD 0.3173 ตามลำดัับ) ในทางสถิิติิปััจจััย 

ทั้้�งสองมีีความสััมพัันธ์์กัันโดยตรงอย่่างมาก (correlation  

coefficient = 0.9280) ดัังนั้้�นเม่ื่�อนำปััจจััยทั้้�งสองมาสร้้าง

ระบบคะแนน จึงึทำให้้ปัจัจัยัด้้านอายุุซ่ึ่�งมีีความสำคััญน้อ้ยกว่่า

อายุุที่่�เริ่่�มชััก มีีทิิศทางในทางตรงกัันข้้าม ซึ่่�งจะสัังเกตได้้จาก 

EEG positive score ใช้้อายุุน้้อยกว่่า 72 เดืือน (แทนที่่�จะเป็็น

อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  72 เดืือน)  และอายุุที่่�เริ่่�มชัักมากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ  72 เดืือน มาเป็็นปััจจััยพยากรณ์์

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ได้พ้ัฒันาระบบการให้ค้ะแนนทางคลินิิกิ 

EEG positive score เพื่่�อทำนายโอกาสที่่�จะพบคลื่่�นไฟฟ้้า

สมองที่่�ผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีอาการชัักโดยใช้้ 5 ปััจจััย

พยากรณ์์ดัังต่่อไปนี้้� 1) อายุุน้้อยกว่่า 72 เดืือน 2) อายุุที่่�ชััก 

ครั้้�งแรกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 72 เดืือน 3) focal seizure  

4) absence seizure และ 5) การชัักโดยไม่่มีีไข้้ ซึ่่�งระบบ

คะแนนที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้�มีีประโยชน์์ในการช่่วยคััดกรองผู้้�ป่่วย  

โดยเฉพาะในสถานการณ์์ที่่�การตรวจ EEG มีีจำกััด สามารถ 

ใช้ ้EEG Positive Score เป็็นแนวทางให้้แพทย์์พิิจารณาส่่งต่่อ

ผู้้�ป่ว่ยท่ี่�ได้ค้ะแนนในกลุ่่�มความเส่ี่�ยงสููง (ตั้้�งแต่่ 3 คะแนนขึ้้�นไป) 

ไปยัังโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพสููงกว่่า

	จ ากผลในตารางท่ี่� 3 พบว่่าหากใช้้คะแนนรวมตั้้�งแต่่  

3 ขึ้้�นไปเป็น็เกณฑ์บ์วก จะสามารถช่่วยคัดักรองผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีโอกาส

สููงที่่�จะมีี EEG ผิิดปกติิได้้ โดยจากผู้้�ป่่วย 19 รายที่่�ได้้คะแนน

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 มีีถึึง 12 รายท่ี่�มีี EEG ผิิดปกติิจริง  

ซึ่่�งอาจใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยดัังนี้้�

	 	กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง (มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คะแนน) 

ส่่งตรวจ EEG และสามารถเริ่่�มให้้ยากัันชัักได้้โดยไม่่ต้้องรอผล 

EEG

	 	กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำ (น้้อยกว่่า 3 คะแนน) ติดิตามอาการ 

หรืือส่่งตรวจ EEG เมื่่�อมีีข้้อบ่่งชี้้�ในภายหลััง

	 การศึกึษานี้้�เป็น็การศึกึษาแบบ prognostic prediction 

research และมีีการทดสอบความเที่่�ยงภายใน (internal  

validation) แต่่ยังต้้องมีีการตรวจสอบความถููกต้้องภายนอก 

(external validation) ในประชากรกลุ่่�มอื่่�นต่่อไป

	 การศึึกษานี้้�ยัังไม่่ได้้รวมปััจจััยทางคลิินิิกอื่่�นๆ เช่่น  

encephalopathy หรืือ focal neurological deficit เข้้ามา

ในระบบการให้้คะแนน เนื่่�องจากข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้มีีจำกััด  

ซึ่่�งอาจนำไปพิิจารณาในการศึึกษาครั้้�งต่่อไปเพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิภิาพ

ของระบบคะแนนให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

แบบย้้อนหลัังและกลุ่่�มตััวอย่่างค่่อนข้้างน้้อย การศึึกษาแบบ 

ไปข้้างหน้้า จะได้้ข้้อมููลที่�ครบถ้้วนแม่่นยำมากขึ้้�น และควรมีี 

การศึึกษาในกลุ่่�มประชาการท่ี่�ใหญ่่ขึ้้�นหรืือจากหลายพื้้�นท่ี่� 

เพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของผลการศึึกษา

สรุุป 
	 การศึึกษานี้้�สามารถระบุุปัจจัยัท่ี่�ใช้ใ้นการทำนายการเกิิด

คล่ื่�นไฟฟ้้าสมองผิิดปกติิในเด็็กที่่�มาด้้วยอาการชัักได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ พบปััจจััยพยากรณ์์ที่่�สััมพัันธ์์กัับคลื่่�นไฟฟ้้าสมอง

ผิิดปกติิ 5 ปััจจััย ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 72 เดืือน อายุุที่่�ชััก 

ครั้้�งแรกมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 72 เดืือน, focal seizure,  

absence seizure, การชัักโดยไม่่มีีไข้้ เมื่่�อนำมาสร้้างระบบ 

การให้้คะแนน (EEG positive score) สามารถแยกเป็็นกลุ่่�ม

ความเส่ี่�ยงต่่ำ (น้้อยกว่่า 3 คะแนน) และกลุ่่�มความเส่ี่�ยงสููง 

(มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 คะแนน) ระบบคะแนนที่่�พััฒนาขึ้้�นนี้้� 

มีีศัักยภาพในการเป็็นเคร่ื่�องมืือคััดกรองท่ี่�มีีประโยชน์์ 

สำหรัับแพทย์์ ใช้้พิิจารณาวางแผนการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มีีคะแนน 

ความเสี่่�ยงสููงไปตรวจ EEG ในโรงพยาบาลที่่�มีีศัักยภาพต่่อไป 
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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์ของตนในภาวะเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� 
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนา กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยเด็็กวัยเรีียนที่่�ป่่วยด้้วยโรคเร้ื้�อรัังที่่�เข้้ารัับการรัักษาตััวที่่�หอผู้้�ป่่วยเด็็ก  
โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์� ช่่วงเดืือนมกราคม - ธัันวาคม 2567 จำนวน 75 ราย ทำการสุ่่�มอย่่างง่่ายตามเกณฑ์์คััดเข้้าและคััดออกที่่�กำหนด  
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นแบบวััดที่่�คณะผู้้�วิจััยสร้้างขึ้้�นประกอบด้้วย 3 ส่่วนคืือ ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล  
ส่่วนที่่� 2 แบบวััดการสร้้างเสริิมสุุขภาพสำหรัับเด็็กโตที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง จำนวน 50 ข้้อ ส่่วนที่่� 3 แบบวััดอััตมโนทััศน์์ตนสำหรัับเด็็กโตที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง 
จำนวน 30 ข้้อ ผ่่านการหาคุุณภาพด้้านความตรงโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน และมีีค่่าความเที่่�ยงของแบบวััดส่่วนที่่� 2 และ 3 เท่่ากัับ  
0.60 และ 0.81 ตามลำดับั การวิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็จ็รููปทางสถิติิ ิได้้แก่่ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน และ Independent t-test และ One way ANOVA
ผลการศึึกษา: พบว่่า (1) ผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์ของตนด้้านการปรัับตััวและการยอมรัับในระดัับดีี รองลงมาคืือ  
ด้้านความพึึงพอใจต่่อร่่างกายโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีเช่่นกััน ด้้านผลกระทบของโรคต่่อภาพลักษณ์์มีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาพลักษณ์์ในระดัับ 
ปานกลาง และด้้านความรู้้�สึกึด้านลบและความอายมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�ภาพลักษณ์์ต่่ำที่่�สุุดและอยู่่�ในระดัับต่่ำ (2) การเปรียบเทีียบความแตกต่่าง
ค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์ของตนของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีเพศ สถานภาพครอบครััว และสถานภาพสมรสของบิิดามารดาแตกต่่างกัันไม่่พบ 
ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติใินทุุกด้า้น และ (3) การเปรียีบเทียีบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยการรับัรู้้�อัตัมโนทัศัน์ข์องตนของกลุ่�มตััวอย่่าง
เมื่่�อจำแนกตามอายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�ป่่วย และผู้้�ดููแลไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกปััจจััย
สรุุป: จากผลของการศึึกษาสามารถนำไปสู่่�การพััฒนาโปรแกรมการดููแลที่่�เป็็นแนวทางสากลหรืือแนวทางการดููแลเพื่่�อส่่งเสริิมการรัับรู้้� 
อัตัมโนทัศัน์์ของตนที่่�เหมาะสม โดยคำนึึงถึงึความต้้องการเฉพาะบุุคคลและมีีความยืืดหยุ่่�นในการปรับัใช้้ให้้เหมาะสมกับับริบิทเฉพาะของแต่่ละราย

คำสำคััญ: การรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์, ผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียน, โรคเรื้้�อรััง
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Abstract
Objective: The purpose of this study was to study the self concept perception among school-age children with 
chronic illness at Kalasin Hospital. 
Methods: This was a descriptive study. The sample consisted of 75 school-age children with chronic illness 
who received treatment at the pediatric ward of Kalasin Hospital between January and December 2024.  
Participants were selected using simple random sampling according to predetermined inclusion and exclusion 
criteria. The research instruments developed by the research team consisted of three parts: Part 1, a  
questionnaire on personal factors; Part 2, a 50-item health promotion scale for school-age children with  
chronic illness; and Part 3, a 30-item self concept perception scale for school-age children with chronic illness. 
The instruments were validated by three experts for content validity, with reliability coefficients of 0.60 and 
0.81 for Parts 2 and 3, respectively. Data analysis was performed using statistical software, including frequency 
distribution, percentage, mean, standard deviation, independent t-test, and one-way ANOVA.
Results: The results showed that (1) school-age children demonstrated the highest mean score for self concept 
perception in the dimension of adjustment and acceptance at a good level, followed by overall body  
satisfaction also at a good level. The perceived impact of illness on self concept was at a moderate level, while 
negative feelings and shame showed the lowest mean score at a low level. (2) comparison of mean  
differences in self concept perception among participants with different gender, family status, and parental 
marital status showed no statistically significant differences in any dimension. (3) comparison of mean  
differences in self concept perception when categorized by age, educational level, duration of illness, and 
primary caregiver revealed no statistically significant differences across all factors.
Conclusions: The research findings can be applied to develop universal care programs or care guidelines to 
promote appropriate self concept perception, while considering individual needs and maintaining flexibility to 
adapt to specific contexts of each case.

Keywords: self concept perception, school-age children, chronic illness
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บทนำ
	อั ตมโนทััศน์์ของตน (self concept) คืือความรู้้�สึกนึกคิด

ของบุุคคลที่่�มีีต่่อร่่างกายตนเองเกี่่�ยวกัับรููปร่่าง หน้้าตา  

การเคลื่่�อนไหว และการทำหน้้าที่่�ของอวััยวะ ซึ่่�งเกิิดขึ้้�นภายใน

จิิตใจจากประสบการณ์์โดยตรงหรืือโดยอ้้อม เป็็นส่่วนหนึ่่�ง 

ที่่�ทำให้้เกิดิความพึึงพอใจหรืือไม่่พึงพอใจในร่่างกายของตนเอง 

โดยเฉพาะในกลุ่่�มเด็็กโตวััย 12-18 ปีี ที่่�อยู่่�ในช่่วงของการ 

เปลี่่�ยนผ่่านจากวัยเด็็กสู่่�วััยผู้้�ใหญ่่ ตามแนวคิิดของ Erikson1  

ผู้้�ป่่วยเด็็กวััยเรีียนที่่�เป็็นเด็็กโตอยู่่�ในขั้้�นที่่� 5 identity vs role 

confusion (อายุุ 12-18 ปีี) เป็็นช่่วงที่่�เด็็กผููกพันกัับสัังคม 

และต้้องการการยอมรัับจากกลุ่�มเพื่่�อน มีีความรู้้�สึึกเป็็นอิิสระ

และเป็็นตััวของตััวเอง พยายามหาอััตลัักษณ์์และตััวตน 

ของตนเอง

	ก ารรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้วััยรุ่่�น

สามารถสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นได้้สำเร็็จ มีีความสััมพัันธ์์ 

ทางสัังคมที่่�ดี ีและมีีความสุุขเพิ่่�มขึ้้�น แต่่หากรับรู้้�ว่่าอััตมโนทััศน์์

แห่่งตนไม่่ดีี อาจก่่อให้้เกิิดความกดดัันทางอารมณ์์ ความ 

วิิตกกังวล และความรู้้�สึึกมีคุุณค่่าในตนเองลดลง ผู้้�ป่่วยเด็็ก 

วััยเรีียนที่่�เป็็นเด็็กโตที่่�เจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 10-15 ของเด็็ก

อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี ) เช่่น เบาหวาน หอบหืืด หรืือโรค 

ทางเดิินอาหาร จะได้้รัับผลกระทบทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ  

มีีข้้อจำกััดในการเคลื่่�อนไหว การออกกำลัังกาย การเรีียน 

 และต้้องเข้้าพัักรัักษาตััวบ่่อย อาจทำให้้เกิิดปััญหาทางอารมณ์์ 

เช่่น ซึมึเศร้้า เบื่่�ออาหาร และไม่่ร่่าเริิง นอกจากนี้้�การป่ว่ยเรื้้�อรังั

ส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงทางร่่างกายและข้้อจำกััดในชีีวิิต

ประจำวััน ก่่อให้้เกิิดปััญหาสุุขภาพจิิต (ซึึมเศร้้า วิิตกกัังวล 

ความเครีียด) ซึ่่�งนำไปสู่่�การรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนในแง่่ลบ 

เกิิดความรู้้�สึึกด้้อยค่่า ไม่่ยอมรัับตนเอง และภาพลัักษณ์์ตนเอง

ที่่�เปลี่่�ยนไป 

	ก ารรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนที่่�เหมาะสมจะช่่วยให้้วััยรุ่่�น

สามารถสร้้างปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นได้้สำเร็็จ มีีความสััมพัันธ์์ 

ทางสัังคมที่่�ดี ีและมีีความสุุขเพิ่่�มขึ้้�น แต่่หากรับรู้้�ว่่าอััตมโนทััศน์์

แห่่งตนไม่่ดีี อาจก่่อให้้เกิิดความกดดัันทางอารมณ์์ ความ 

วิิตกกัังวล และความรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองลดลงองรัับบริิบท 

โดยเฉพาะเด็็กที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังถืือเป็็นปััญหาสาธารณสุุข

ระดัับโลก20 ผู้้�ป่่วยเด็็กวัยเรีียนที่่�เป็็นเด็็กโตที่่�เจ็็บป่่วยเร้ื้�อรััง  

(ร้้อยละ 10-15 ของเด็็กอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี) เช่่น เบาหวาน  

หอบหืืด หรืือโรคทางเดิินอาหาร จะได้้รัับผลกระทบทั้้�ง 

ทางร่่ างกายและจิิตใจ มีีข้้อจำกััดในการเคลื่่� อนไหว  

การออกกำลัังกาย การเรีียน และต้้องเข้้าพัักรัักษาตััวบ่่อย  

อาจทำให้้เกิิดปััญหาทางอารมณ์์ เช่่น ซึึมเศร้้า เบื่่�ออาหาร  

และไม่่ร่่าเริงิ นอกจากนี้้�การป่ว่ยเรื้้�อรังัส่่งผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ทางร่่างกายและข้้อจำกััดในชีีวิิตประจำวััน ก่่อให้้เกิิดปััญหา

สุุขภาพจิิต (ซึึมเศร้้า วิิตกกังวล ความเครีียด) ซ่ึ่�งนำไปสู่่�การ 

รัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนในแง่่ลบ เกิิดความรู้้�สึึกด้้อยค่่า  

ไม่่ยอมรัับตนเอง และภาพลักษณ์์ตนเองที่่�เปลี่่�ยนไป ผลจาก 

การทบทวนวรรณกรรมและงานวิิจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องพบว่่า  

เด็็กที่่�ป่่วยได้้ผ่่านกระบวนการ “เผชิญและยอมรัับ” มาแล้้ว 

ในระดัับหนึ่่�ง ซ่ึ่�งตามทฤษฎีีการปรับตััวของ Lazarus  

และ Folkman4 กล่่าวว่่า การปรับตััวที่่�ดีีเกิิดจาก appraisal  

ที่่�สมดุุล กล่่าวคืือเด็็กสามารถประเมิินสถานการณ์์การเจ็็บป่่วย

ได้้โดยไม่่รู้้�สึึกว่่าตนเองสููญเสีียทุุกอย่่าง ดัังนั้้�นโปรแกรมในด้้าน

นี้้�จึึงไม่่ได้้มุ่่�ง “แก้้ไข” แต่่มุ่�ง “เสริิมความแข็็งแกร่่ง” และ  

“กัันไม่่ให้้ถดถอย” ในด้้านความพึึงพอใจต่่อร่่างกายโดยรวม

หากเป็็นไปตามทฤษฎีีพััฒนาการของ Erikson1 ช่่วงวััยรุ่่�น 

เป็น็ระยะที่่�ร่่างกายเปลี่่�ยนแปลงรวดเร็ว็ และเด็ก็อยู่่�ในช่่วงสร้า้ง

อัตัลักัษณ์ ์(identity vs. role confusion) ทำให้ค้วามพึงึพอใจ

ต่่อร่่างกายมีีความเปราะบางสููงมาก โรคเรื้้�อรัังที่่�ทำให้้ร่่างกาย

เปลี่่�ยนแปลงจากยาหรืืออาการ เช่่น บวม ผมร่่วง หรืือแผลเป็น็ 

อาจกััดเซาะคะแนนด้้านนี้้�ลงได้้ในอนาคตหากไม่่มีีการเสริิม

ความแข็็งแกร่่งไว้้ล่่วงหน้้า ด้้านผลกระทบของโรคต่่อภาพ

ลัักษณ์์ เด็็กที่่�ป่่วยเรื้้�อรัังมากสัักระยะหนึ่่�งจะมีีการรัับรู้้�ได้้อย่่าง

ชััดเจนว่่าโรคส่่งผลเปลี่่�ยนแปลงภาพลัักษณ์์ของตนในสายตา 

ผู้้�อื่่�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิด social comparison theory 

ของ Festinger9 ที่่�ว่่า มนุุษย์์ประเมิินคุุณค่่าตนเองผ่่าน 

การเปรีียบเทีียบกัับผู้้�อื่่�น และวััยรุ่่�นมีีแนวโน้้มใช้้การเปรียบ

เทีียบสููงที่่�สุุดในทุุกช่่วงวััย ดัังนั้้�นโปรแกรมในด้้านนี้้�ต้้องจััดการ

กัับ “กระบวนการเปรียบเทีียบ” มากกว่่าแค่่การให้้ข้้อมููล  

ความรู้้�สึกด้้านลบและความอายนั้้�นพบว่่า ในเด็็กป่่วยเร้ื้�อรััง 

จะมีีความรู้้�สึกึนี้้�มากกว่่าที่่�ปรากฏให้้เห็็น เพราะ Gilbert10 ชี้้�ว่่า 

shame (ความอาย) แตกต่่างจาก guilt (ความรู้้�สึกผิด)  

อย่่างมีีนััยยะ กล่่าวคืือ guilt คืือ “ฉัันทำสิ่่�งผิิด” แต่่ shame 

คืือ “ฉัันเป็็นคนที่่�ผิิดพลาด” ซึ่่�ง shame เป็็นอารมณ์์ที่่�ทำลาย 

อััตมโนทััศน์์โดยรวมได้้รุุนแรงที่่�สุุด และในงานวิิจััยนี้้�ที่่�เด็็ก  

มีคีวามรู้้�สึกอายเกี่่�ยวกับัโรคของตนเอง หมายความว่่าเด็ก็กำลังั

ตีีความว่่า “การป่่วย” คืือ “ความบกพร่่องในตััวตน” 

ซึ่่�งต้อ้งการการจัดัการอย่่างเร่่งด่่วนและเป็น็ระบบ อัตัมโนทัศัน์์

ทั้้�ง 4 ด้้านนี้้�ไม่่ได้้ทำงานเป็็นอิิสระจากกััน แต่่มีีความสััมพัันธ์์

แบบ cascading effect หมายถึึงหากด้้านความอายและ 

ความรู้้�สึึกด้้านลบถููกแก้้ไข จะส่่งผลให้้การรัับรู้้�ผลกระทบของ

โรคต่่อภาพลัักษณ์์ปรัับดีีขึ้้�นตาม และจะช่่วยรัักษาความ 

พึงึพอใจต่่อร่่างกายและการปรับตัวัให้ค้งระดับัดีไีด้ใ้นระยะยาว 

ดังันั้้�นโปรแกรมที่่�มีปีระสิิทธิิภาพสููงสุุดควรเริ่่�มต้้นจากการแก้ไ้ข

ด้้านที่่�ต่่ำสุุดก่่อนเสมอ
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โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�มีจำนวนผู้้�ป่วยผู้้�ป่วยเด็็กวัยเรีียนที่่�เป็็น 

เด็็กโตที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังเพิ่่�มขึ้้�นในระยะ 3 ปีีที่่�ผ่่านมา  

(พ.ศ. 2565-2567) จากร้อยละ 18.7 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 33.5  

เมื่่�อเปรียบเทีียบกัับจำนวนผู้้�ป่่วยเด็็กทั้้�งหมด ปััญหาส่่วนใหญ่่

เป็็นเรื่่�องการเตรีียมความพร้้อมและความร่่วมมืือในการรัักษา 

อย่่างไรก็็ตาม ในอดีีตที่่�ผ่่านมาหอผู้้�ป่วยเด็็กไม่่ได้้ทำการ 

เก็็บข้้อมููลหรืือศึึกษาเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตน 

ในเด็็กป่่วย คณะผู้้�วิ ิจััยจึึงมีีความสนใจศึึกษาการรัับรู้้� 

อัตัมโนทัศัน์แ์ห่่งตนในภาวะเจ็บ็ป่่วยด้ว้ยโรคเรื้้�อรังัในผู้้�ป่ว่ยเด็ก็ 

วัยัเรียีน เพื่่�อนำผลการวิจิัยัไปจัดทำโปรแกรมเตรียีมความพร้อม

และวางแผนพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลต่่อไปวัตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อศึึกษาการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์ของตนในภาวะเจ็็บป่่วยด้้วย 

โรคเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเด็็กโต โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�

กรอบแนวคิิด

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�คณะผู้้�วิิจััยได้้นำแนวคิิดทฤษฎีีเกี่่�ยวกัับ

การสร้้างเสริิมสุุขภาพ2 และการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์ของตน 

ที่่�คณะผู้้�วิจัยัได้้ประยุุกต์มาจากแนวคิิดของ Thompson และคณะ3  

ซึ่่�งแบ่่งออกเป็็น 6 ด้้าน ประกอบด้้วย (1) ความพึึงพอใจ 

ต่่อร่่างกายโดยรวม (2) ผลกระทบของโรคต่่อภาพลักษณ์์  

(3) การรัับรู้้�ความแตกต่่างจากผู้้�อื่่�น (4) พฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยง  

(5) ความรู้้�สึึกด้้านลบและความอาย และ (6) การปรัับตััวและ

การยอมรัับ

นิิยามโรคเรื้้�อรััง

	 โรคเรื้้�อรััง หมายถึึง ภาวะทางสุุขภาพที่่�มีีระยะเวลา 

ต่่อเนื่่�องนานเกิิน 3 เดืือนขึ้้�นไป ไม่่สามารถรัักษาให้้หายขาดได้้

ในระยะเวลาอัันสั้้�น และต้้องได้้รัับการรัักษาหรืือติิดตาม 

อย่่างสม่่ำเสมอต่่อเนื่่�อง (ตามนิิยามของ Centers for Disease 

Control and Prevention, CDC) ชนิิดของโรคเรื้้�อรัังที่่�ร่่วม 

ในการศึึกษา ประกอบด้้วย (1) โรคระบบทางเดิินหายใจ  

(2) โรคหอบหืืด (asthma) (3) โรคระบบไตและทางเดิิน 

ปััสสาวะ (4) โรคไตเร้ื้�อรััง (chronic kidney disease)  

(5) กลุ่่�มอาการไตทราม (nephrotic syndrome) (6) โรคระบบ

หัวัใจและหลอดเลืือด (7) โรคหัวัใจพิกิารแต่่กำเนิดิ (congenital 

heart disease) (8) โรคระบบต่่อมไร้้ท่่อ: โรคเบาหวานชนิิด 

ที่่� 1 (type 1 diabetes mellitus) (9) โรคเลืือด ได้้แก่่  

โรคธาลััสซีีเมีีย (thalassemia) โรคฮีีโมฟีีเลีีย (hemophilia)                  

(10) โรคมะเร็็ง ได้้แก่่ มะเร็็งเม็็ดเลืือดขาว (leukemia),  

เนื้้�องอกในสมอง (brain tumor) (11) โรคระบบประสาท ได้้แก่่ 

โรคลมชััก (epilepsy) (12) โรคระบบทางเดิินอาหาร ได้้แก่่  

โรคลำไส้้อักัเสบเร้ื้�อรังั (inflammatory bowel disease) ทั้้�งนี้้�

การจำแนกโรคเร้ื้�อรัังอ้้างอิิงตาม ICD-10 (international  

classification of diseases, 10th revision) และบัันทึึกจาก

เวชระเบีียนของผู้้�ป่วย สำหรัับสััดส่่วนในแต่่กลุ่่�มโรคมีีสััดส่่วน 

ที่่�ใกล้้เคีียงกััน

วิิธีีการศึึกษา
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง 

กลุ่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยเด็็กโตที่่�ป่่วยด้้วยโรคเร้ื้�อรัังที่่�เข้้ารัับ 

การรักัษาตัวัที่่�หอผู้้�ป่ว่ยเด็็กโรงพยาบาลกาฬสินิธุ์์� ระหว่่างเดืือน 

มกราคม - ธัันวาคม 2567 เนื่่�องจากการศึึกษาการรัับรู้้� 

อััตมโนทััศน์์ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� คณะผู้้�วิจััยต้้องการวััดในขณะที่่�

เด็็กกำลัังเผชิิญสถานการณ์์จริิง ไม่่ใช่่การย้้อนนึึกถึึงความรู้้�สึึก

ในอดีีต ซึ่่�งหมายความว่่าคำตอบที่่�ได้้สะท้้อน current 

self-concept ที่่�แท้้จริิง ในขณะที่่� ผู้้�ป่่วยนอกอาจตอบ 

จากความทรงจำหรืือจากช่่วงที่่�อาการดีีขึ้้�นแล้้ว ทำให้้ผลอาจ  

underestimate ระดัับปััญหาที่่�แท้้จริิง นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วย 

ในยัังอยู่่�ในสภาพแวดล้้อมที่่�ควบคุุมได้้ พยาบาลและผู้้�วิิจััย

สามารถอธิิบายแบบสอบถาม สัังเกตพฤติิกรรมขณะตอบ  

และช่่วยเหลืือเด็็กในกรณีีที่่�เกิิดความรู้้�สึึกด้้านลบระหว่่าง 

การเก็็บข้้อมููลได้้ทัันทีี ซ่ึ่�งสำคััญมากเมื่่�อเครื่่�องมืือวััดเกี่่�ยวข้้อง

กัับอารมณ์์และความรู้้�สึึกเปราะบาง

	 คณะผู้้�วิ ิ จัั ยคำนวณจำนวนกลุ่�มตัั วอย่่ า ง โดยใช้้  

G* power ระดัับค่่าความเชื่่�อมั่่�นที่่� 95% ได้้จำนวน 68 ราย 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล เพิ่่�มจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก

ร้้อยละ 10 คืือ 7 ราย รวมเป็็น 75 ราย กลุ่่�มตััวอย่่างได้้มาด้้วย

การสุ่่�มอย่่างง่่าย (simple random sampling) เกณฑ์์การ 

คััดเข้้า ได้้แก่่ (1) เด็็กโตที่่�อายุุ 10 ปีีขึ้้�นไปที่่�ป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรััง 

(2) เป็็นผู้้�ป่่วยในที่่�นอนพัักรัักษาตััวในโรงพยาบาลไม่่น้้อยกว่่า 

3 วััน (3) ผู้้�ปกครองโดยชอบธรรมและเด็็กโตที่่�ป่่วยสามารถ

สื่่�อสารด้้วยภาษาไทยได้้ และ (4) ผู้้�ปกครองและเด็็กโตยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ เด็็กโตที่่�มีีโรคร่่วม

มากกว่่า 2 โรคขึ้้�นไป และ ไม่่สามารถเข้้าร่่วมโครงการฯ ได้้ 

ไม่่ครบกระบวนการ

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็รวบรวมข้อ้มููลเป็น็แบบสอบถาม

ที่่�คณะผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ดัังนี้้�

	ส่่ วนที่่� 1 แบบสอบถามเกี่่�ยวกัับปััจจััยส่่วนบุุคคล

	ส่่ วนที่่� 2 แบบวััดการสร้้างเสริิมสุุขภาพสำหรัับเด็็กโต 

ที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง จำนวน 50 ข้้อ ประยุุกต์์จากแนวคิิดของ  

Pender  และคณะ2
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	ส่่ วนที่่� 3 แบบวััดอััตมโนทััศน์์ตนสำหรัับเด็็กโตที่่�มีี 

โรคเร้ื้�อรังั จำนวน 30 ข้อ้ ประยุุกต์จากแนวคิิดขอ Thompson 

และคณะ3 แบบวััดที่่�สร้้างขึ้้�นประกอบด้้วย 40 ข้้อคำถาม 

ครอบคลุุม 5 มิิติิ ได้้แก่่ การรัับรู้้�ด้้านร่่างกาย 

	ก ารรัับรู้้�ด้้านอารมณ์์และจิิตใจ การรัับรู้้� เกี่่�ยวกัับ 

ความสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น การรัับรู้้�ด้้านความสามารถและการ 

รัับรู้้�คุุณค่่าและความหมายในชีีวิิต

	 แบบวััดผ่่ านการหาคุุณภาพด้านความตรงโดย 

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 3 ท่่าน และมีีค่่าความเที่่�ยงด้้วยวิิธีี

สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s coefficient  

Alpha) มีีค่่าเท่่ากัับ .60 และ .81 ตามลำดัับ

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 โครงร่่างการวิิจััยได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�  

เลขที่่� COA No.004-2025 เนื่่�องจากกลุ่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่�ม

เปราะบาง (vulnerable population) คืือเด็็กที่่�อยู่่�ระหว่่าง 

การรัักษาในโรงพยาบาลและผู้้�ปกครองต้้องพึ่่�งพาระบบบริิการ

สุุขภาพ ซึ่่�งอาจมีี Freedom of decision ที่่�จำกััด คณะผู้้�วิิจััย

จึึงให้้ความสำคััญกัับกระบวนการขอความยิินยอมอย่่าง

เคร่่งครััด ดัังนี้้�

	 (1) การเตรีียมการก่่อนขอความยิินยอม

	 ผู้้�วิจิัยัหลักัประสานงานกับัแพทย์์เจ้้าของไข้้และพยาบาล

ประจำหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อขออนุุญาตติิดต่่อผู้้�ปกครองและประเมิิน

ความเหมาะสมของเวลาในการเข้้าพบ และตรวจสอบสภาวะ

ทางสุุขภาพและจิิตใจของเด็็กว่่าเหมาะสมต่่อการเข้้าร่่วมวิิจััย 

(ไม่่อยู่่�ในภาวะวิิกฤต ไม่่เจ็็บปวดรุุนแรง)

	 (2) การให้้ข้้อมููลและขอความยิินยอมจากผู้้�ปกครอง 

(informed consent)

	 ผู้้�วิิจััย/ผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�ผ่่านการอบรมจริิยธรรมการวิิจััยใน

มนุุษย์์ (GCP) นำเสนอ เอกสารข้้อมููลสำหรัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

(information sheet) และ หนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมเข้้าร่่วม

วิจิัยั (consent form) แก่่ผู้้�ปกครองโดยชอบธรรม ชี้้�แจงข้อ้มููล

เป็น็ภาษาไทยที่่�เข้า้ใจง่่าย ครอบคลุุม ประกอบด้้วย วัตัถุุประสงค์์

และความสำคััญของการวิิจััย ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย 

อย่่างละเอีียด ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับและความเสี่่�ยง 

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น สิิทธิิในการปฏิิเสธหรืือถอนตััวจากการวิิจััยได้้ 

ทุุกเวลาโดยไม่่มีผลกระทบต่่อการรัักษา การรัักษาความลัับ 

ของข้้อมููล การติิดต่่อผู้้�วิิจััยกรณีีมีีข้้อสงสััย ให้้เวลาผู้้�ปกครอง

อ่่านและตั้้�งคำถาม ไม่่เร่่งรััดหรืือกดดันให้้ตััดสินใจ ผู้้�ปกครอง

ลงนามในหนัังสืือแสดงเจตนายิินยอมด้้วยความสมััครใจ

	 (3) การขอความยิินยอมจากเด็็ก (child assent)

	 หลัังจากผู้้�ปกครองให้้ความยิินยอมแล้้ว ผู้้�วิจััยจะชี้้�แจง

ข้้อมููลแก่่ เ ด็็กโดยใช้้ภาษาที่่� เหมาะสมกัับวััยและระดัับ 

ความเข้้าใจ ใช้้เอกสารแสดงความยิินยอมสำหรัับเด็็ก (assent 

form) ที่่�มีภีาพประกอบและข้อ้ความสั้้�นๆ เข้า้ใจง่่าย อธิบิายว่่า

เด็็กสามารถปฏิิเสธหรืือหยุุดการเข้า้ร่่วมได้ต้ลอดเวลา โดยไม่่มีี

ผลต่่อการรัักษา ขอความยิินยอมจากเด็็กด้้วยวาจา (verbal 

assent) หรืือให้เ้ด็ก็เขียีนชื่่�อ/วาดรููปในแบบฟอร์ม์ assent หาก

เด็ก็แสดงความไม่่พอใจหรืือปฏิเิสธ จะไม่่ดำเนิินการวิิจัยัต่่อ แม้้

ผู้้�ปกครองจะยิินยอมแล้้วก็็ตาม

	 (4) การคุ้้�มครองสิิทธิิและความลัับ

	ข้ อมููลที่่�เก็็บรวบรวมจะไม่่มีีชื่่�อ-นามสกุุล แต่่ใช้้รหััส

ประจำตััวผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย เก็็บรัักษาข้้อมููลในตู้้�ล็็อกและไฟล์์

อิิเล็็กทรอนิิกส์ที่่�มีีรหััสผ่่าน มีีเฉพาะผู้้�วิจััยเท่่านั้้�นที่่�เข้้าถึึงได้้ 

ข้้อมููลจะถููกเก็็บรัักษาเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 5 ปีีหลัังการวิิจััย 

เสร็็จสิ้้�นตามข้้อกำหนดจริิยธรรมการวิิจััย การนำเสนอผล 

การวิิจััยจะไม่่เปิิดเผยข้้อมููลส่่วนบุุคคลที่่�สามารถระบุุตััวตนได้้

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 (1) เก็็บข้้อมููลโดยวิิธีีการสััมภาษณ์์แบบเผชิิญหน้้า  

(face-to-face interview) ณ หอผู้้�ป่วยเด็ก็ ในเวลาที่่�เหมาะสม 

(ไม่่ตรงกัับเวลาทำหััตถการหรืือเวลาพัักผ่่อน)

	 (2) การสััมภาษณ์์จััดขึ้้�นในบริิเวณที่่�เป็็นส่่วนตััว เช่่น  

ห้้องประชุุมเล็็ก ห้้องตรวจ หรืือบริิเวณที่่�มีีม่่านกั้้�นเตีียงผู้้�ป่่วย 

เพื่่�อรัักษาความเป็็นส่่วนตััว

	 บริิบทการสััมภาษณ์์ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นกลุ่่�มเด็็ก 

อายุุ 10 ปีี ขึ้้�นไป เสนอให้้เด็็กเลืือกว่่าต้้องการให้้ผู้้�ปกครอง 

อยู่่�ด้ว้ยหรืือไม่่ เพื่่�อให้้เด็ก็รู้้�สึกสบายใจในการแสดงความคิดิเห็็น   

คณะผู้้�วิิจััยมีีการบัันทึึกในแบบสอบถามว่่าการสััมภาษณ์์ 

แต่่ละครั้้�งมีีผู้้�ปกครองอยู่่�ด้้วยหรืือไม่่ เพื่่�อใช้้ในการวิิเคราะห์์ 

หากพบความแตกต่่างของข้้อมููล

	 (3) ระยะเวลาในการเก็็บข้้อมููล ใช้้เวลาโดยเฉลี่่�ย  

20-30 นาทีีต่่อผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 1 ราย ขึ้้�นอยู่่�กัับความสามารถ 

ในการสื่่�อสารและความเหนื่่�อยล้้าของเด็็ก หากเด็็กมีีอาการ

เหนื่่�อยล้้าหรืือไม่่สบาย สามารถพัักหรืือหยุุดการสััมภาษณ์ ์

และนััดเก็็บข้้อมููลในโอกาสต่่อไปได้้

	 (4) ข้้อมููลที่่�เก็็บรวบรวม 

		  - ข้อ้มููลทั่่�วไป ประกอบด้ว้ย อายุุ เพศ ระดับัการศึกึษา 

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย ประเภทโรคเร้ื้�อรััง ความถี่่�ในการเข้้ารัับ

การรัักษา
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		  - ข้้อมููลจากการทำแบบวััด ประกอบด้้วย แบบวััด 

การสร้้างเสริมิสุุขภาพสำหรับัเด็ก็โตที่่�มีโีรคเรื้้�อรังั จำนวน 50 ข้้อ 

และแบบวััดอััตมโนทััศน์์ตนสำหรัับเด็็กโตที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง จำนวน 

30 ข้้อ กลุ่่�มตััวอย่่างทำด้้วยตนเองหรืือด้้วยวิิธีีการที่่�คณะผู้้�วิิจััย

ถามคำถามทีีละข้้อ

		  - ข้้อมููลจากเวชระเบีียน ประกอบด้้วย การวิินิิจฉััย

โรค ประวััติิการรัักษา ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

(โดยได้้รัับอนุุญาตจากผู้้�ปกครอง)

การติิดตามผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (Participant Flow)

	 จากผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังในฐานข้้อมููล 256 ราย 

ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า 168 ราย (ร้้อยละ 65.63) ติิดต่่อขอความ

ยิินยอม 168 รายได้้รัับความยิินยอม 75 ราย (response rate 

44.64%) ระหว่่างการเก็็บข้้อมููลไม่่มีีผู้้�ถอนตััว ส่่งผลให้้มีี 

ผู้้�เข้้าร่่วมที่่�จบการวิิจััยและนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ทั้้�งสิ้้�น 75 ราย 

(completion rate 100%)

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิพรรณนา และข้้อมููลด้้านการสร้้าง

เสริิมสุุขภาพและภาพลัักษณ์์ใช้้การวิิเคราะห์์สถิิติิค่่าเฉลี่่�ย  

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และสถิิติิเพื่่�อการเปรียบเทีียบ 

independent t-test และ one way ANOVA

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่วยเด็็กโตส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน 38 ราย 

 (ร้้อยละ 50.67) และเพศชายจำนวน 37 ราย (ร้้อยละ 49.33) 

มีีช่่วงอายุุ 10-15 ปีี โดยกลุ่่�มอายุุ 10 และ 11 ปีีมีีจำนวนมาก

ที่่�สุุดอย่่างละ 17 ราย (ร้้อยละ 22.67) ส่่วนใหญ่่กำลัังศึึกษา 

อยู่่�ในระดับัประถมศึกึษาปีทีี่่� 4 จำนวน 23 ราย (ร้้อยละ 30.67) 

มีีสััดส่่วนของสถานภาพครอบครััวใกล้เคีียงกััน โดยเป็็น

ครอบครััวขยายจำนวน 38 ราย (ร้้อยละ 50.67) และครอบครััว

เดี่่�ยวจำนวน 37 ราย (ร้้อยละ 49.33) ผู้้�ป่่วยเด็็กโตส่่วนใหญ่่ 

มีีบิิดามารดาอยู่่�ด้้วยกัันเป็็นคู่่�จำนวน 62 ราย (ร้้อยละ 82.67) 

มีีระยะเวลาในการป่่วย 1-2 ปีีจำนวน 43 ราย (ร้้อยละ 57.34) 

ได้้รัับการดููแลจากบิดาและมารดาร่่วมกัันจำนวน 56 ราย  

 ร้้อยละ 74.67)

ระดัับการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนแต่่ละด้้าน

	 ผู้้�ป่วยเด็็กมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนด้้าน 

การปรัับตััวและการยอมรัับในระดัับดีี (4.19± 0.24) รองลงมา

คืือ ด้้านความพึึงพอใจต่่อร่่างกายโดยรวมอยู่่�ในระดัับดีีเช่่นกััน 

(4.00±0.29) ด้้านผลกระทบของโรคต่่ออััตมโนทััศน์์มีีค่่าเฉลี่่�ย

การรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนในระดัับปานกลาง (3.63±0.12) 

ด้้านพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตน

ในระดัับปานกลาง (2.94±0.16) ด้้านการรัับรู้้�ความแตกต่่าง 

จากผู้้�อื่่�น ผู้้�ป่วยเด็็กโตมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้� อััตมโนทััศน์์แห่่งตน 

ในระดัับปานกลาง (2.78±0.11) และด้้านความรู้้�สึกด้้านลบ 

และความอายมีีค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนต่่ำที่่�สุุด 

และอยู่่�ในระดัับต่่ำ (2.01±0.20) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนแต่่ละด้้าน (n=75)

Min Max X ± SD การแปลผล

1. ด้้านการปรัับตััวและการยอมรัับ 3.8 4.6 4.19±0.24 ดีี

2. ด้้านความพึึงพอใจต่่อร่่างกายโดยรวม 3.4 4.6 4.00±0.29 ดีี

3. ด้้านผลกระทบของโรคต่่อภาพลัักษณ์์ 3.4 3.8 3.63±0.12 ปานกลาง

4. ด้้านพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยง 2.6 3.4 2.94±0.16 ปานกลาง

5. ด้้านการรัับรู้้�ความแตกต่่างจากผู้้�อื่่�น 2.6 3.0 2.78±0.11 ปานกลาง

6. ด้้านความรู้้�สึึกด้้านลบและความอาย 1.8 2.2, 2.01±0.20 ต่่ำ
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	 3. ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างการรัับรู้้�อัตมโนทััศน์

แห่่งตนตามปััจจััยส่่วนบุุคคล

	ก ารเปรียีบเทียีบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยการรับัรู้้�อัตัมโนทัศัน์์

แห่่งตนของกลุ่�มตััวอย่่างที่่�มีีเพศ สถานภาพครอบครััว และ

สถานภาพสมรสของบิิดามารดาแตกต่่างกัันไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในทุุกด้าน เช่่นเดีียวกัับการเปรีียบ

เทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนของ

กลุ่�มตััวอย่่างเมื่่�อจำแนกตามอายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลา 

ที่่�ป่ว่ย และผู้้�ดููแลไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ในทุุกปััจจััย (ตารางที่่� 2 และ 3)

ตารางที่่� 2 การเปรียีบเทียีบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยการรับัรู้้�อัตัมโนทัศัน์แ์ห่่งตนจำแนกตามเพศ สถานภาพครอบครัวั และสถานภาพ
สมรสของบิิดามารดา (n=75)

X ± SD t df (95% Cl) p-value

เพศ -.45 63.58 -1.57 to 0.99 .66

ชาย (35)       93.89±3.02

หญิิง (35)     93.60±2.30

สถานภาพครอบครััว 93.77±0.44 .07 68 -1.24 to 1.33 .95

เดี่่�ยว (34)     

ขยาย (36)    93.72±2.83

สถานภาพสมรสของบิิดามารดา -.25 68 -1.91 to 1.49 .81

คู่่� (58)         93.71±2.73

หม้้าย/หย่่า/แยก (12) 93.92±2.47
	  
 ตารางที่่� 3 การเปรียีบเทียีบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยการรับัรู้้�อัตัมโนทัศัน์์แห่่งตนจำแนกตามอายุุ ระดับัการศึกึษา ระยะเวลา และผู้้�ดููแล 
(n=75)

Sum of 

Squares
df

Mean 

Square
F Sig.

1. อายุุ Between 

Groups
28.523 5 5.705

.789 .562
Within Groups 462.848 64 7.232

Total 491.371 69

2. ระดัับการศึึกษา Between 

Groups

7.987 3 2.662 .364 .780

Within Groups 483.384 66 7.324

Total 491.371 69

3. ระยะเวลาที่่�ป่่วย Between 

Groups

38.264 3 12.755 1.858 .145

Within Groups 453.108 66 6.865

Total 491.371 69

4. ผู้้�ดููแล Between 

Groups

10.111 2 5.055 .704 .498

Within Groups 481.261 67 7.183

Total 491.371 69
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วิิจารณ์์
	 ผู้้�ป่่วยเด็็กโตมีีความสามารถในการปรัับตััวและยอมรัับ

อััตมโนทััศน์์แห่่งตนที่่�มีีต่่อร่่างกายของตนเอง ที่่�เปลี่่�ยนแปลง 

ไปจากการเจ็็บป่่วยได้้ดีี ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดทฤษฎีีการ 

ปรัับตััวของ Lazarus และ Folkman4 ที่่�อธิิบายว่่าบุุคคลที่่� 

เผชิิญกัับความเครีียดเรื้้�อรัังจะพััฒนากลยุุทธ์์การเผชิิญปััญหา 

(coping strategies) ที่่�มีปีระสิทิธิภิาพตามกาลเวลา โดยเฉพาะ

การใช้้กลยุุทธ์์การเผชิิญปััญหาเชิิงบวกที่่�เน้้นการยอมรัับ 

และการปรับความคิิด ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  

Pinquart5 ที่่�พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีโรคเร้ื้�อรัังสามารถพััฒนา

ความยืืดหยุ่่�น (resilience) และการปรัับตััวที่่�ดีีได้้เมื่่�อได้้รัับ 

การสนัับสนุุนที่่�เหมาะสม รวมทั้้�งมีีความพึึงพอใจต่่อร่่างกาย 

โดยรวมของตนเองอยู่่�ในระดับัดี ีแม้จ้ะมีภีาวะเจ็บ็ป่ว่ยด้ว้ยโรค

เร้ื้�อรังั ผลการศึกึษานี้้�สอดคล้อ้งกับัแนวคิดิของ Cash6 เกี่่�ยวกับั 

body image cognitive-behavioral model ที่่�อธิบิายว่่าการ

รัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนเป็็นกระบวนการหลายมิิติิที่่�ได้้รัับ

อิิทธิิพลจากประสบการณ์์ทางสัังคม ความคิิด และพฤติิกรรม 

โดยบุุคคลสามารถพััฒนาทััศนคติิเชิิงบวกต่่อร่่างกายได้้แม้้จะมีี

ความแตกต่่างหรืือข้้อจำกััดทางร่่างกาย

	 สำหรัับด้้านผลกระทบของโรคต่่ออััตมโนทััศน์์แห่่งตน 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Pruzinsky 

และ Cash7 ที่่�อธิิบายว่่าบุุคคลที่่�มีีภาวะสุุขภาพเร้ื้�อรัังมัักมีการ

ประเมิินผลกระทบของโรคต่่ออััตมโนทััศน์์แห่่งตนในระดัับ 

ปานกลาง ซึ่่�งสะท้อ้นการตระหนักัรู้้�ถึงึการเปลี่่�ยนแปลงแต่่ไม่่ถึงึ

ขั้้�นส่่งผลกระทบรุุนแรงต่่อความรู้้�สึึกมีคุุณค่่าในตนเอง  

ส่่วนพฤติิกรรมหลีีกเลี่่�ยงกิิจกรรมหรืือสถานการณ์์ทางสัังคม 

อยู่่�ในระดัับปานกลาง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัทฤษฎี ีsocial avoidance 

and distress ของ Watson และ Friend8 ที่่�อธิิบายว่่าบุุคคล

ที่่�รัับรู้้�ความแตกต่่างของตนเองอาจมีีแนวโน้้มที่่�จะหลีีกเลี่่�ยง

สถานการณ์์ทางสัังคมเพื่่�อลดความวิิตกกัังวล

	ด้ านการรัับรู้้�ความแตกต่่างจากผู้้�อื่่�นอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ผลการศึึกษานี้้�สามารถอธิิบายได้้ด้้วย social comparison 

theory ของ Festinger9 ที่่�อธิิบายว่่าบุุคคลมีแนวโน้้ม 

ที่่�จะเปรียบเทีียบตนเองกัับผู้้�อื่่�นเพื่่�อประเมิินความสามารถ 

และคุุณลัักษณะของตนเอง การรัับรู้้�ความแตกต่่างในระดัับ 

ปานกลางค่่อนต่่ำแสดงว่่าผู้้�ป่วยเด็็กโตไม่่ได้้มุ่่�งเน้้นการ 

เปรียบเทีียบทางลบมากนัก ส่่วนความรู้้�สึึกด้านลบและ 

ความอายเกี่่�ยวกัับอััตมโนทััศน์์แห่่งตนอยู่่�ในระดัับต่่ำ ซึ่่�งเป็็น

ผลดีี ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Gilbert10  

เกี่่�ยวกัับความอายและการรัับรู้้�ตนเอง ที่่�อธิิบายว่่าความอาย

เกี่่�ยวกัับร่่างกายเกิิดจากการรัับรู้้�ว่่าผู้้�อื่่�นมองตนเองในแง่่ลบ  

แต่่เมื่่�อมีีการยอมรัับจากสังคมและตนเอง ความรู้้�สึึกอายจะ

ลดลง นอกจากนี้้�พบว่่า ปัจัจััยทางประชากรเช่่น เพศ สถานภาพ

ครอบครััว อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�ป่่วย และผู้้�ดููแล

ไม่่มีผลต่่อความแตกต่่างของการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตน 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการรัับรู้้�อัตัมโนทััศน์์แห่่งตนในกลุ่�มนี้้�มีลีักัษณะ

ที่่�ค่่อนข้้างสม่่ำเสมอไม่่ว่่าจะมาจากภููมิหลัังใด ซ่ึ่�งอาจชี้้�ให้้เห็็นว่่า

ประสบการณ์์ของการเป็็นโรคเร้ื้�อรังัเป็็นปัจัจััยสำคััญที่่�มีอีิทิธิพิล

ต่่อการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนมากกว่่าปััจจััยทางประชากร

เหล่่านี้้�

                  ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับแนวคิิดของ Erikson1 

เกี่่�ยวกัับการพััฒนาอััตมโนทััศน์์แห่่งตนในวััยรุ่่�น ที่่�อธิิบายว่่า  

วััยรุ่่�นที่่�เผชิิญกัับความท้้าทายร่่วมกััน เช่่น การเป็็นโรคเรื้้�อรััง 

มัักมีประสบการณ์์และกระบวนการพััฒนาที่่�คล้้ายคลึึงกััน 

นอกจากนี้้�ยัังสอดคล้้องกัับ common sense model of 

self-regulation ของ Leventhal และคณะ11 ที่่�อธิิบายว่่า

บุุคคลที่่�มีีโรคเร้ื้�อรัังจะสร้้าง “การแทนค่่าของโรค” (illness 

representations) ที่่�มีีลัักษณะร่่วมกัันไม่่ว่่าจะมีีภููมิิหลัังใด

ก็ต็าม โดยการรัับรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคและผลกระทบต่่อชีีวิติประจำวััน

กลายเป็็นปัจัจััยหลัักที่่�มีอีิทิธิิพลต่่อการปรับตััวทางจิิตใจรวมถึึง

การรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตน

	 อย่่างไรก็็ตามระดัับการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์จากเครื่่�องมืือ 

ในงานวิจิัยันี้้� เป็็นแบบการรับัรู้้�อัตัมโนทัศัน์์ที่่�ใช้้เป็็นแบบสอบถาม 

30 ข้้อ Likert 5 ระดัับ ครอบคลุุม 4 มิิติิ ผลการวััดพบว่่า  

ด้้านการปรัับตััวและการยอมรัับ อยู่่�ในระดัับดีี (มีีค่่าคะแนน

เฉลี่่�ยสููงสุุด) ด้า้นความพึึงพอใจต่่อร่่างกายโดยรวม อยู่่�ในระดัับ

ดีี ด้้านผลกระทบของโรคต่่อภาพลัักษณ์์ อยู่่�ในระดัับปานกลาง 

และด้้านความรู้้�สึึกด้้านลบและความอาย อยู่่�ในระดัับต่่ำ  

(มีีค่่าคะแนนเฉลี่่�ยต่่ำสุุด) รููปแบบนี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า แม้้เด็็ก 

จะสามารถปรับตััวและยอมรัับโรคได้้ในระดัับหนึ่่�ง แต่่ยังคงมีี

ความรู้้�สึึกด้้านลบและความอายเกี่่�ยวกัับภาพลักษณ์์อยู่่�มาก 

ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ต้้องการการแทรกแซงทางจิิตสัังคม สำหรัับ

การหาค่่าความตรง (validity) และความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 

ของเครื่่�องมืือในการวิิจััยนั้้�น คณะผู้้�วิิจััยตรวจสอบ content 

validity โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน คำนวณค่่าดััชนีคีวามสอดคล้้อง 

(IOC) ซึ่่�งเป็็นวิิธีีมาตรฐานที่่�ยอมรัับในงานวิิจััยพยาบาลไทย 

แสดงว่่าเนื้้�อหาของข้้อคำถามมีีความสอดคล้้องกัับนิิยาม 

และกรอบแนวคิิด อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยนี้้�ยัังไม่่ได้้รายงาน 

construct validity (เช่่น CFA) หรืือ criterion validity 

ซึ่่�งเป็็นข้้อจำกััดประการหนึ่่�ง

	ด้ านค่่าความเที่่�ยง (reliability) มีีค่่า Cronbach’s  

alpha = 0.81 ถืือว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์ ดีี (เกณฑ์์ยอมรัับ ≥ 0.70) 

แสดงว่่าข้้อคำถามทั้้�ง 30 ข้้อมีีความสอดคล้้องภายในกลุ่่�มเป็็น

อย่่างดีี  หากเปรีียบเทีียบกัับเครื่่�องมืือวััดอัตมโนทััศน์ ์
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ของงานวิิจััยอื่่�น การเปรีียบเทีียบโดยตรงระหว่่างคะแนนดิิบ 

มีีข้้อจำกััด เนื่่�องจากเครื่่�องมืือแต่่ละชุุดมีีจำนวนข้้อ โครงสร้้าง

มิิติิ และเกณฑ์์แปลผลที่่�ต่่างกััน แต่่สามารถเปรีียบเทีียบ 

ในเชิิง แนวคิิด โครงสร้้าง และแนวโน้้มผล ด้้าน

	 ความเหมืือน คืือ เครื่่�องมืือในงานนี้้�มีแีนวทางสอดคล้้อง

กับั Piers-Harris children’s self-Concept scale (PHCSCS) 

ซึ่่�งวััดอัตมโนทััศน์์ในเด็็กอายุุ 8-18 ปีีใน 6 มิิติิ (รวมมิิติิ 

ด้้านร่่างกาย อารมณ์์ และความสััมพัันธ์์สัังคม) และมีีรายงาน 

Cronbach’s alpha ใกล้้เคีียงกัันที่่�ระดัับ 0.78–0.93 งานวิิจััย

ระหว่่างประเทศที่่�ใช้้ PHCSCS ในเด็็กโรคเร้ื้�อรัังพบแนวโน้้ม

คล้้ายกััน กล่่าวคืือ เด็็กมักมีอััตมโนทััศน์์ด้้านร่่างกายต่่ำกว่่า 

มิติิอิื่่�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับผลด้านภาพลักษณ์์ในงานวิิจัยันี้้�ที่่�พบว่่า

เด็ก็มีคีวามรู้้�สึกึด้านลบต่่อร่่างกายในระดัับต่่ำเช่่นกััน นอกจากนี้้�

ยัังมีีความสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ใช้้ Susan Harter’s 

self-perception profile for children (SPPC) ซึ่่�งวััด 6 ด้้าน

รวมถึึง global self-worth โดยพบเช่่นกัันว่่าเด็็กที่่�มีีโรคเรื้้�อรััง

มีีคะแนนด้้าน physical appearance และ athletic  

competence ต่่ำกว่่าเด็็กทั่่�วไป สำหรัับความความต่่าง พบว่่า 

จุุดที่่�งานวิิจััยนี้้�แตกต่่างจากเครื่่�องมืือสากลอย่่างชััดเจนคืือ 

เครื่่�องมืือนี้้�ได้ร้ับัการออกแบบ เฉพาะสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคเรื้้�อรังั 

จึึงมีีมิิติิที่่�ไม่่พบในเครื่่�องมืือทั่่�วไป เช่่น ด้้านผลกระทบของโรค

ต่่อภาพลัักษณ์์ และด้้านการปรัับตััวต่่อการเจ็็บป่่วย ในขณะที่่� 

PHCSCS หรืือ SPPC ถููกสร้้างสำหรัับเด็็กทั่่�วไป ทำให้้ครอบคลุุม

มติเหล่่านี้้�น้้อยกว่่า เครื่่�องมืือนี้้�จึงึมี ีecological validity ที่่�ดีกีว่่า

สำหรัับกลุ่่�มประชากรเป้้าหมาย อีีกจุุดหนึ่่�งคืือ Tennessee 

self-concept scale (TSCS:2) ซ่ึ่�งเป็็นเครื่่�องมืือวัดัอัตัมโนทัศัน์์

แบบครอบคลุุมที่่�ใช้้กัันแพร่่หลายมีี 82 ข้้อและวััดถึึง 6 มิิติิรวม

ถึึงอััตมโนทััศน์์ด้้านจริิยธรรมและครอบครััว มีี reliability  

สููงกว่่า (α = 0.87–0.95) และมีีการสร้้าง norm สำหรัับ 

เปรียีบเทียีบระดัับประชากรไว้้แล้้ว ซึ่่�งเครื่่�องมืือในงานวิิจััยนี้้� 

ยัังไม่่มี norm อ้้างอิิงในระดัับประชากร ทำให้้การตีีความผล 

ยัังจำกััดอยู่่�ในบริิบทของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษา

สรุุป
	 โดยสรุุปจากลัักษณะทางประชากรศาสตร์์ทั้้�งหมด 

ที่่�ศึึกษา ได้้แก่่ เพศ สถานภาพครอบครััว สถานภาพสมรส 

ของบิิดามารดา อายุุ ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาที่่�ป่่วย และ 

ผู้้�ดููแล ไม่่มีผีลต่่อความแตกต่่างของการรับัรู้้�อัตัมโนทัศัน์ใ์นกลุ่่�ม

เด็ก็โรคเร้ื้�อรังั ผลดังักล่่าวสะท้้อนให้เ้ห็น็ว่่าการรับัรู้้�อัตัมโนทัศัน์์

ในกลุ่�มนี้้�มีลีักัษณะสม่่ำเสมอและค่่อนข้้างคงที่่� ข้า้มภููมิหลัังต่่างๆ 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ common sense model ของ Leventhal 

และคณะ11 ที่่�อธิิบายว่่าบุุคคลที่่�มีีโรคเรื้้�อรัังจะสร้้าง illness 

representation ที่่�มีแีนวโน้ม้ใกล้เ้คียีงกันัโดยไม่่ขึ้้�นกับัภููมิหิลังั

ทางสัังคม อย่่างไรก็็ตาม ข้้อค้้นพบนี้้�ไม่่อาจสรุุปได้้ว่่าโรคเรื้้�อรััง

เป็็นตััวกำหนดหลัักของอััตมโนทััศน์์ เนื่่�องจากการวิิจััยนี้้� 

ไม่่ได้้ออกแบบเพื่่�อทดสอบความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุ ที่่�น่่าสนใจ

ยิ่่�งกว่่าคืือ แม้้เด็็กทุุกคนในกลุ่่�มตััวอย่่างจะมีีประสบการณ์์ 

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังร่่วมกััน แต่่ผลการวิิจััยกลัับพบว่่า 

เด็็กส่่วนใหญ่่มีการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์อยู่่�ในระดัับดีีในด้้านการ 

ปรัับตััวและยอมรัับ และระดัับดีีในด้้านความพึึงพอใจต่่อ

ร่่างกาย ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็็นว่่าการมีีโรคเรื้้�อรััง ไม่่ได้้ส่่งผลเชิิงลบต่่อ 

อััตมโนทััศน์์โดยอััตโนมััติิ สอดคล้้องกัับแนวคิิด resilience in 

chronic illness ของ Compas และคณะ12 ที่่�ระบุุว่่า 

เด็็กจำนวนมากที่่�ป่่วยด้้วยโรคเร้ื้�อรัังสามารถพััฒนาความ

ยืืดหยุ่่�นทางจิิตใจ (psychological resilience)ได้้ในระดัับที่่�ดีี

โดยเฉพาะเมื่่�อได้้รัับการสนัับสนุุนจากครอบครััวและบุุคลากร

ทางการแพทย์์อย่่างต่่อเนื่่�อง มิิติิที่่�ยัังคงอยู่่�ในระดัับปานกลาง 

ได้แ้ก่่ การรับัรู้้�ผลกระทบของโรคต่่อภาพลักษณ์แ์ละพฤติิกรรม

หลีีกเลี่่�ยงทางสัังคม16-18 บ่่งชี้้�ว่่ายัังมีีส่่วนของการรัับรู้้�ตนเอง 

ที่่�ต้้องการการดููแลเสริิม แต่่ไม่่ถึึงขั้้�นวิิกฤต สิ่่�งนี้้�สะท้้อนว่่า 

เด็็กโรคเรื้้�อรัังในกลุ่่�มนี้้�มีีทรััพยากรภายในที่่�พอเพีียงในการ

รัับมืือกัับโรค แต่่ยัังต้้องการความช่่วยเหลืือเฉพาะในประเด็็น

การมองภาพตนเองในบริิบทสัังคมและการเปรียบเทีียบกัับผู้้�อื่่�น 

ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�ตอบสนองได้้ดีี ควรรีีบดำเนิินการในรููปแบบ

การพยาบาลเชิิงรุุก มากกว่่าการรอให้้ปััญหาพััฒนาจนรุุนแรง

ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 จากการศึึกษาครั้้�งทำเพีียงโรงพยาบาลกาฬสิินธุ์์�เท่่านั้้�น

ไม่่สามารถนำไปสรุุปเป็็นตััวแทนของผู้้�ป่วยเด็็กในพื้้�นที่่�อื่่�น 

หรืือระดัับประเทศได้้ การศึึกษารวมโรคเรื้้�อรัังหลายประเภท

เข้้าด้้วยกััน เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาภาคตััดขอบขณะหนึ่่�ง 

(cross-sectional study) ไม่่สามารถแสดงความสััมพัันธ์์ 

เชิิงเหตุุและผลได้้ ไม่่สามารถควบคุุมปััจจััยรบกวนทั้้�งหมด 

ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย

	ผลก ารการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำไปสู่่�การพััฒนา

โปรแกรมหรืือแนวทางการดููแลเพื่่�อส่่งเสริมิการรับัรู้้�อัตัมโนทัศัน์์

แห่่งตนที่่�เหมาะสม โดยควรเป็็นโปรแกรมที่่�มีีความเป็็นสากล 

(universal interventions) ใช้้ได้้ทั่่�วไปสำหรัับเด็็กและวััยรุ่่�น 

ที่่�มีโีรคเรื้้�อรังั โดยเน้น้ที่่�ประสบการณ์ห์ลักัของการเป็น็โรคเรื้้�อรังั

มากกว่่าการปรัับแต่่งตามลัักษณะทางประชากร อย่่างไรก็็ตาม

ควรคำนึึงถึึงความต้้องการเฉพาะบุุคคลและมีีความยืืดหยุ่่�น 

ในการปรัับใช้้ให้้เหมาะสมกัับบริิบทเฉพาะของแต่่ละราย  

ควรพััฒนาโปรแกรมส่่งเสริิมทัักษะทางสัังคม (social skills 
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training) และการให้้คำปรึึกษากลุ่่�ม (group counseling)  

เพื่่�อเสริิมสร้า้งความม่ั่�นใจและลดพฤติกิรรมหลีกเลี่่�ยงทางสัังคม

ข้้อเสนอแนะสำหรัับการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรศึึกษาคุุณภาพของการสนัับสนุุนทางสัังคมจาก

ครอบครััว เพื่่�อน และบุุคลากรทางการแพทย์์ว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัับการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนอย่่างไร

	 2. ควรศึกึษาว่่าระดัับความรุุนแรงของโรคเรื้้�อรััง ประเภท 

ของโรค และผลกระทบทางร่่างกายที่่�มองเห็น็ได้ม้ีคีวามสััมพัันธ์์

กัับการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์์แห่่งตนอย่่างไร

	 3. ควรดำเนิินการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ เช่่น การสััมภาษณ์์

เชิงิลึึกหรืือการศึกึษากรณีีศึกึษา เพื่่�อทำความเข้้าใจประสบการณ์์

และมุุมมองของเด็็กและเยาวชนอย่่างลึึกซึ้้�ง

	 4. ควรมีีการศึึกษาติิดตามระยะยาว (longitudinal 

study) เพื่่�อดููการเปลี่่�ยนแปลงของการรัับรู้้�อััตมโนทััศน์แห่่งตน

ตั้้�งแต่่วััยเด็็กจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่
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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: เอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าฉีีกขาด (anterior cruciate ligament tear : ACL tear) เป็็นภาวะที่่�ส่่งผลต่่อความมั่่�นคง 
ของข้้อเข่่าและสััมพัันธ์์กัับการบาดเจ็็บของหมอนรองข้้อเข่่าและกระดููกอ่่อนผิิวข้อ การผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าเข่่า (anterior cruciate  
ligament reconstruction: ACLR) เป็็นวิิธีีการรัักษามาตรฐาน อย่่างไรก็็ตาม การกำหนดช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมที่่�สุุดในการผ่่าตััดยัังคง 
เป็น็ประเด็็นที่่�ยังัไม่่มีข้อ้ยุุติที่่�ชัดัเจนในวรรณกรรมทางการแพทย์์ ดังันั้้�นการศึึกษานี้้�จึงึมีีวัตัถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลา
ตั้้�งแต่่การบาดเจ็็บจนถึึงการผ่่าตััด กัับความเสี่่�ยงของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าและกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ โดยมีีสมมติิฐานว่่าการผ่่าตััดที่่�ล่่าช้้า
อาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บดัังกล่่าว
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังจากผู้้�ป่่วยจำนวน 168 ราย ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าในโรงพยาบาลชุุมแพ  
โดยแบ่่งผู้้�ป่วยตามช่่วงเวลาตั้้�งแต่่การบาดเจ็็บจนถึึงการผ่่าตััดเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มผ่่าตััดเร็็ว (ภายใน 3 เดืือน) และกลุ่่�มผ่่าตััดล่่าช้้า  
(หลััง 3 เดืือน) รวมถึึงวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยตามช่่วงเวลา 3 – 6, 6 – 12 และมากกว่่า 12 เดืือน เพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์ และความเสี่่�ยง 
ของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าและ กระดููกอ่่อนผิิวข้้อระหว่่างกลุ่่�ม 
ผลการศึึกษา: พบว่่ากลุ่่�มที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าล่่าช้้านานกว่่า 12 เดืือน มีีอุุบััติิการณ์์ของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่า 
ด้้านใน (medial meniscus injury) สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเร็็วอย่่างมีีนััยสำคััญ (OR 2.73, 95% CI = 1.16–6.41, p = 0.02)  
ในขณะที่่�อุุบััติิการณ์์ของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าด้้านนอก (lateral meniscus injury) และการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าทั้้�งสองด้้าน 
(both meniscus injury) ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดล่่าช้้าเกิินกว่่า 12 เดืือน มีีโอกาสเกิิด 
การบาดเจ็็บของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อสููงกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดเร็็ว แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (OR = 8.65, 95% CI = 0.86–86.9, 
p = 0.67)
สรุุป: การผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าที่่�ล่่าช้้า เมื่่�อนานกว่่า 12 เดืือน  มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่า
ด้้านใน อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการบาดเจ็็บของหมอนรองข้้อเข่่าด้้านนอก หมอนรองข้้อเข่่าทั้้�งสองด้้าน และ
กระดููกอ่่อนผิิวข้้อ 

คำสำคััญ: เอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าฉีีกขาด, ผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้า, เวลาที่่�เหมาะสมในการเข้้ารัับการผ่่าตััด, การบาดเจ็็บของหมอนรองข้้อเข่่า,  

การบาดเจ็็บของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ, โรงพยาบาลชุุมแพ
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Abstract
Background and Objective: Anterior cruciate ligament (ACL) tear is common among young and active individuals. 
ACL tear leads to knee instability and is associated with secondary meniscal and chondral injuries, which may 
increase the risk of early osteoarthritis. Although anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) is the standard 
treatment, the optimal timing of surgery remains controversial. This study aimed to investigate the relationship 
between time to surgery and the risk of meniscal and chondral injuries in patients with ACL tear in Chumphae 
Hospital
Methods: A retrospective cohort study was conducted on 168 patients who underwent anterior cruciate ligament 
reconstruction in Chum Phae Hospital. Patients were stratified into two primary groups based on the time  
interval from injury to surgery: the early surgery group (within 3 months) and the delayed surgery group (after 
3 months). Additionally, subgroup analyses were performed for intervals of 3–6 months, 6–12 months, and 
greater than 12 months to compare the incidence and risk of meniscal and chondral injuries between groups.
Results: Patients undergoing surgery after a delay of more than 12 months demonstrated a significantly higher 
risk of medial meniscus injury compared to the early surgery group (OR = 2.73, 95% CI = 1.16–6.41, p = 0.02). 
No significant association was observed for lateral or both meniscus injuries. Regarding chondral injury, although 
a higher odds ratio was noted in the > 12 months group (OR = 8.65), the difference was not statistically  
significant (p = 0.67).
Conclusion: Delayed ACLR, particularly after 12 months, was associated with an increased risk of medial  
meniscal injury. However, no significant association was found regarding lateral meniscal, both meniscal or 
chondral injuries.

Keywords: anterior cruciate ligament injury (ACL injury), anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR), time 
to surgery, meniscus injury, chondral injury, Chumphae Hospital
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บทนำ
	 เอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าฉีีกขาด (anterior cruciate ligament 

tear: ACL tear) เป็็นการบาดเจ็็บในข้้อเข่่าที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุุด

และทำให้้ข้้อเข่่าสููญเสีียความมั่่�นคง1 ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการรัักษา

อย่่างเหมาะสมจะนำไปสู่่�การบาดเจ็็บแทรกซ้้อนอื่่�นภายในเข่่า 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการบาดเจ็บ็ของหมอนรองข้้อเข่่า (meniscus 

injury) และกระดููกอ่่อนผิิวข้อ (chondral injury) ทั้้�งนี้้� 

มีีงานวิิ จััยจำนวนมากที่่�สนัับสนุุนถึึงบทบาทสำคััญของ 

หมอนรองข้้อเข่่าในฐานะโครงสร้้างที่่�ช่่วยดููดซัับแรงกระแทก

และปกป้้องผิิวข้้อเข่่าจากแรงกดและแรงเฉืือนในระหว่่าง 

การเคลื่่�อนไหว2,3 การสููญเสีียหมอนรองข้้อเข่่าไม่่ว่่าจะ 

โดยอุุบัติิเหตุุหรืือการตััดออกบางส่่วนมีีความเช่ื่�อมโยงกัับ 

ความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการเกิิดภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมในระยะยาว

และส่่งผลกระทบสำคััญทางคลิินิิก4,5 

	 การผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าเข่่า (anterior cruciate 

ligament reconstruction: ACLR) เป็็นการรัักษามาตรฐาน

เพ่ื่�อฟ้ื้�นฟููความมั่่�นคงของข้้อเข่่า อย่่างไรก็็ตาม การกำหนด 

ช่่วงเวลาที่่�เหมาะสมที่่�สุุดในการผ่่าตััดยัังคงเป็็นที่่�ถกเถีียงกััน

และต้้องพิิจารณาปััจจััยแวดล้้อมอย่่างรอบด้้าน กล่่าวคืือ  

หากดำเนิินการผ่่าตััดเร็็วเกิินไปในระยะเฉีียบพลัันทัันทีี  

จะมีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่่อการเกิิดภาวะข้้อเข่่าติิดแข็ง็ (arthrofibrosis) 

ดัังที่่� Shelbourne และคณะ6 ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะไว้้ จากข้้อมููล

ดัังกล่่าวจึึงได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการรัักษาโดยแนะนำ 

ให้้ดำเนิินการผ่่าตััดในระยะที่่�ล่่าช้้ากว่่าเดิิมระหว่่าง 3 ถึึง  

6 สััปดาห์์หลัังได้้รัับบาดเจ็็บ ซ่ึ่�งในทางปฏิิบััติิศััลยแพทย์์ 

ส่่วนใหญ่่นิิยมให้้ชะลอการผ่่าตััดเพื่่�อให้้ภาวะเลืือดออก

เฉีียบพลัันภายในข้้อเข่่า (acute hemarthrosis) คลี่่�คลายลง 

รวมถึึงกล้้ามเนื้้�อต้้นขาเริ่่�มฟื้้�นตััวและมีีช่่วงการเคลื่่�อนไหว 

ของข้้อเข่่าที่่�ดีีก่่อน 

	 ในทางกลัับกััน การชะลอการผ่่าตััดที่่�ยาวนานเกิินไป 

จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บของหมอนรองข้้อเข่่าและ

กระดููกอ่่อนผิิวข้้อจากภาวะข้้อเข่่าไม่่มั่่�นคง นอกจากนี้้� 

ยัังสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อลีีบฝ่่อ และทำให้้การ 

เข้้าสู่่�โปรแกรมฟื้้�นฟููสมรรถภาพล่่าช้้าออกไป ซึ่่�งปััจจััยเหล่่านี้้�

ส่่งผลให้้ผลลััพธ์์การรัักษาไม่่ดีเท่่าที่่�ควร จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่ามีีความพยายามกำหนดจุุดตััดของเวลา 

ที่่�เหมาะสม โดยการศึึกษาจำนวนมาก รวมถึึงการวิิเคราะห์์ 

แบบ Meta-analysis ของ Zeng และคณะ7 รวมถึึงการศึึกษา

ของ Papastergiou และคณะ8, Razi9 และ Magnussen  

และคณะ10 ที่่�ชี้้�ไปในทิิศทางเดีียวกันว่่าอุุบัติิการณ์์ของการ 

บาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าด้้านในเริ่่�มสููงขึ้้�นเม่ื่�อการผ่่าตััดล่่าช้้า

เกิิน 3 เดืือน ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับแนวทางของ American  

Academy of Orthopaedic Surgeons (AAOS) ปีี ค.ศ. 

201411 ที่่�แนะนำให้้ผ่่าตััดภายใน 5 เดืือน ทั้้�งนี้้� หากความล่่าช้้า

เพิ่่�มขึ้้�นต่่อเนื่่�องหลััง 6 เดืือน ความเสี่่�ยงก็็จะยิ่่�งทวีีความรุุนแรง

ขึ้้�นตามรายงานของ JC Yoo12, Anstey และคณะ13และ Mehl 

และคณะ14 นอกจากนี้้� เม่ื่�อระยะเวลาผ่่านไปนานกว่่า 12 เดืือน 

จะสััมพัันธ์์กัับการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญของการบาดเจ็็บ

กระดููกอ่่อนผิิวข้้อ ดัังที่่�ปรากฏในรายงานของ Church และ

คณะ15, Kennedy และคณะ16 และ Cristiani17 อย่่างไรก็็ตาม 

ยัังมีีรายงานบางส่่วนที่่� เห็็นต่่าง เช่่นการวิิเคราะห์์แบบ  

meta-analysis ของ Matthewson และคณะ18, Shen และ

คณะ19 และ Andernord20 ที่่�ชี้้�ว่่าการผ่่าตััดเร็็วอาจไม่่ได้้มีี

ผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าอย่่างชััดเจนเสมอไป ความไม่่สอดคล้้องของ 

หลัักฐานทางวิิชาการดัังกล่่าวสะท้้อนถึึงความจำเป็็นในการ

ศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

	 เม่ื่�อพิิจารณาถึึงบริิบทของโรงพยาบาลชุุมแพซึ่่�งเป็็น 

โรงพยาบาลทั่่�วไปที่่�มีีภาระงานบริิการหนาแน่่น ทำให้้มีี 

ระยะเวลารอคอยคิิวผ่่าตััดเฉลี่่�ยอย่่างน้้อย 3 เดืือน ซ่ึ่�งช่่วงเวลา

ดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับจุุดตััดเวลาในวรรณกรรมต่่างประเทศ

หลายฉบัับ7-10 ดัังนั้้�น การศึึกษานี้้�จึึงกำหนดให้้ระยะเวลา  

3 เดืือน เป็็นเกณฑ์์แบ่่งกลุ่่�มหลัักในการศึึกษา เพื่่�อให้้ผลลััพธ์์ 

ที่่�ได้้สะท้้อนความเป็็นจริงทางคลิินิกิ และสามารถนำไปประยุุกต์์

ใช้้ในการจััดระบบบริิการได้้จริิง โดยมีีคำถามวิิจััย ว่่า  

“ระยะเวลารอคอยการผ่่าตััดที่่�แตกต่่างกััน (ภายใน 3 เดืือน 

เทีียบกัับ หลััง 3 เดืือน) มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงของ 

การบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าและกระดููกอ่่อนผิิวข้้อในผู้้�ป่วย

ของโรงพยาบาลชุุมแพอย่่างไร” เพื่่�อนำข้้อมููลเชิิงประจัักษ์ ์

ที่่�ได้้ไปใช้้เป็็นแนวทางในการให้้คำปรึกษาและการตััดสิินใจ 

ร่่วมกัันระหว่่างแพทย์์กัับผู้้�ป่่วย รวมถึึงเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ 

จััดลำดัับคิิวผ่่าตััดเพื่่�อลดความเสี่่�ยงของการบาดเจ็็บร่่วม 

ที่่�ป้้องกัันได้้ ตลอดจนสนัับสนุุนการบริิหารจััดการทรััพยากร 

ห้้องผ่่าตััดให้้เกิิดความคุ้้�มค่่าสููงสุุด

วิิธีีการศึึกษา 
รููปแบบการวิิจััย 

	 การศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงกลุุ่�ม 

(Retrospective cohort study) โดยรวบรวมข้้อมููลจาก 

เวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดสร้้าง 

เอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าในโรงพยาบาลชุุมแพ โครงการวิิจััยนี้้�ได้้รัับ 

การพิิจารณาและรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์โรงพยาบาลชุุมแพ (เลขที่่�โครงการ HE681003)  

โดยผู้้�วิิจััยได้้ปฏิิบััติิตามหลัักจริิยธรรมการวิิจััยสากลและรัักษา

ความลัับของข้้อมููลส่่วนบุุคคลอย่่างเคร่่งครััด
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ป ระชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยว่่ามีี 

เอ็็นไขว้้หน้้าข้้อเข่่าฉีีกขาด และเข้้ารัับการผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้

หน้้าข้้อเข่่าในช่่วงเวลาระหว่่างเดืือนมกราคม พ.ศ. 2557  

ถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2568 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือก 

กลุ่่�มตััวอย่่าง ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้า (Inclusion criteria): ได้้แก่่ 

ผู้้�ป่่วยอายุุระหว่่าง 13 ถึึง 50 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยยืืนยััน 

ภาวะเอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าฉีีกขาดผ่่านกระบวนการซัักประวััติิ  

การตรวจร่่างกายด้้วยวิิธีีมาตรฐาน (Lachman test, anterior 

drawer test, Pivot shift test) และการตรวจด้วย

คลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) โดยได้้รัับการยืืนยัันพยาธิิสภาพ 

ขั้้�นสุุดท้้ายจากการผ่่าตััดส่่องกล้้อง (arthroscopic findings)

	 เกณฑ์ก์ารคัดัออก (Exclusion criteria): เพื่่�อควบคุุม

ปััจจััยกวน ผู้้�วิิจััยได้้กำหนดเกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่  1) ผู้้�ป่่วย

ที่่�มีกีารบาดเจ็็บของเอ็็นข้้อเข่่าหลายเส้้น (multiple ligament 

injuries) 2) ผู้้�ที่่�มีีประวััติิอุุบััติิเหตุุข้้อเข่่าข้้างเดีียวกัันมาก่่อน 

และ 3) เป็็นการผ่่าตััดซ้้ำ ( revision ACLR) และผู้้�ป่วยที่่�มีขี้อ้มููล

ในเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์

รููปที่่� 1 แผนภููมิิแสดงขั้้�นตอนการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง

การเก็็บรวบรวมข้้อมููลและการจััดกลุ่่�มศึึกษา 

	ผู้้�วิ จััยดำเนิินการตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล 

ย้้อนหลััง โดยตรวจสอบข้้อมููลระหว่่างเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอก

และบัันทึึกการผ่่าตััดโดยศัลัยแพทย์์ออร์์โธปิดิิิกส์์ โดยแบ่่งผู้้�ป่วย 

ออกเป็็น 2 กลุ่่�มหลััก ได้้แก่่ กลุ่่�มผ่่าตััดเร็็ว (early ACLR) คืือ 

ผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดภายใน 3 เดืือนหลัังการบาดเจ็็บ และกลุ่่�ม

ผ่่าตััดล่่าช้้า (delayed ACLR) คืือผู้้�ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดหลััง  

3 เดืือน นอกจากนี้้� เพื่่�อให้เ้ห็น็แนวโน้ม้ความสัมัพันัธ์ท์ี่่�ละเอียีด

ขึ้้�น ผู้้�วิิจััยได้้จำแนกกลุ่่�มผ่่าตััดล่่าช้้าออกเป็็นกลุ่่�มย่่อยตามช่่วง

เวลา ได้้แก่่ 3-6 เดืือน, 6-12 เดืือน และมากกว่่า 12 เดืือน

การวััดผลลััพธ์์ 

	 การศึึกษานี้้�กำหนดให้้อุุบััติิการณ์์ของการบาดเจ็็บ 

หมอนรองข้้อเข่่า เป็็นผลลััพธ์์หลััก (primary outcome)  

เนื่่�องจากเป็็นพยาธิิสภาพที่่�พบบ่่อยและมีีความสััมพัันธ์์กัับ 

ความมั่่�นคงของข้้อเข่่า และกำหนดให้้อุุบััติิการณ์์ของการ 

บาดเจ็็บกระดููกอ่่อนผิิวข้้อเป็็นผลลััพธ์์รอง (secondary  

outcome) โดยการวินิิจิฉัยัพยาธิสิภาพทั้้�งหมดอ้า้งอิงิจากสิ่่�งที่่�

ตรวจพบจริิงขณะผ่่าตััดส่่องกล้้องซึ่่�งถืือเป็็นวิิธีีมาตรฐานสููงสุุด

ในการวิินิิจฉััย

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ                                                                                    

	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมทางสถิิติิ Stata version 

18 (StataCorp LLC, College Station, TX, USA) โดยใช้้สถิติิิ

เชิิงพรรณนาในการอธิิบายลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรืือ 

ค่่ามัธัยฐาน ตามความเหมาะสมของการกระจายข้อ้มูลู สำหรับั

การทดสอบสมมติิฐานเพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ระยะเวลาการผ่่าตััดกัับอุุบัติิการณ์์การบาดเจ็็บร่่วม ผู้้�วิจััยใช้้ 

การวิิเคราะห์์การถดถอยโลจิิสติิกพหุุตัวแปร (multivariable 

logistic regression analysis) โดยมีีการปรับแก้้ปััจจััยเพศ 

(adjustment for sex) และนำเสนอผลในรููปแบบอััตราส่่วน

แต้้มต่่อ (Odds ratio: OR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%  

(95% CI) โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ p < 0.05

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	จ ากการศึึกษาผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 168 ราย ถููกแบ่่งตาม 

ระยะเวลาตั้้�งแต่่บาดเจ็็บจนถึงึผ่่าตัดัเป็น็ 4 กลุ่่�ม พบว่่าลัักษณะ

พื้้�นฐานของผู้้�ป่วยโดยรวมมีีความใกล้้เคีียงกัันระหว่่างกลุ่่�ม 

(ตารางที่่� 1) โดยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายและพบความแตกต่่าง

ของการกระจายเพศอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.01)  

ขณะที่่�อายุุและดััชนีีมวลกายไม่่พบความแตกต่่างกัันระหว่่าง

กลุ่่�ม (p = 0.42 และ p = 0.79 ตามลำดัับ) นอกจากนี้้�  

ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญในด้้านอาชีีพ ระยะทาง 

เข้้าถึงึการรักัษา และสาเหตุุการบาดเจ็บ็ระหว่่างกลุ่่�ม (p > 0.05)

	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยตั้้�งแต่่ได้้รับับาดเจ็็บจนถึึงการผ่่าตััดอยู่่�ที่่� 

10 สัปัดาห์์ (ค่่ามััธยฐาน 4 เดืือน; พิสิัยั 1 สัปัดาห์์ ถึงึ 18 เดืือน) 

เมื่่�อจำแนกผู้้�ป่่วยตามเกณฑ์์ระยะเวลา พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยใน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 แผนภูมิแสดงข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

 

การเก็บรวบรวมขอมูลและการจัดกลุมศึกษา  

ผูวิจัยดำเนินการตรวจสอบความถูกตองของขอมูลยอนหลัง โดยตรวจสอบขอมูลระหวางเวชระเบียน

ผูปวยนอกและบันทึกการผาตดัโดยศลัยแพทยออรโธปดิกส โดยแบงผูปวยออกเปน 2 กลุมหลัก ไดแก กลุม

ผาตัดเรว็ (Early ACLR) คือผูที่ไดรับการผาตัดภายใน 3 เดือนหลังการบาดเจ็บ และกลุมผาตัดลาชา 

(Delayed ACLR) คือผูที่ไดรับการผาตัดหลัง 3 เดือน นอกจากน้ี เพื่อใหเห็นแนวโนมความสัมพันธที่ละเอียด

ข้ึน ผูวิจัยไดจำแนกกลุมผาตัดลาชาออกเปนกลุมยอยตามชวงเวลา ไดแก 3-6 เดือน, 6-12 เดือน และมากกวา 

12 เดือน 

การวดัผลลัพธ  
การศกึษาน้ีกำหนดใหอุบัติการณของการบาดเจบ็หมอนรองขอเขา เปนผลลัพธหลัก (Primary 

outcome) เน่ืองจากเปนพยาธิสภาพทีพ่บบอยและมีความสัมพันธกับความมั่นคงของขอเขา และกำหนดให

อุบัติการณของการบาดเจ็บกระดูกออนผิวขอเปนผลลัพธรอง (Secondary outcome)  โดยการวนิิจฉัยพยาธิ

สภาพทั้งหมดอางอิงจากสิ่งที่ตรวจพบจริงขณะผาตัดสองกลองซ่ึงถือเปนวิธีมาตรฐานสูงสดุในการวนิิจฉัย 

การวิเคราะหทางสถิติ                                                                                     
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมทางสถิต ิStata version 18 (StataCorp LLC, College Station, TX, 

USA) โดยใชสถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายลักษณะพื้นฐานของกลุมตัวอยาง ไดแก จำนวน รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือคามัธยฐาน ตามความเหมาะสมของการกระจายขอมูล สำหรับการทดสอบ

สมมติฐานเพื่อประเมินความสมัพันธระหวางระยะเวลาการผาตดักบัอุบัตกิารณการบาดเจ็บรวม ผูวิจัยใชการ

ผูปวยที่เขารับการผาตัดสรางเอ็นไขวหนาเขา  

จำนวน 202 ราย  
 

ผูปวยที่เขาเกณฑและรวมในการวเิคราะห  

168 ราย  
 

คัดออกทั้งหมด 34 ราย  

- ขอมูลเวชระเบียนไมสมบูรณ 28 ราย 

- เอ็นขอเขาฉีกขาดหลายเสน 3 ราย 

- เคยผาตัดสรางเอ็นไขวหนาเขามากอน 2 ราย 

- อายุเกิน 50 ป 1 ราย   
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กลุ่่�มผ่่าตััดเร็็ว (ภายใน 3 เดืือน) จำนวน 79 ราย และ กลุ่่�มผ่่าตััด

ล่่าช้้า (มากกว่่า 3 เดืือน) จำนวน 89 ราย โดยเมื่่�อจำแนก 

กลุ่่�มผ่่าตััดล่่าช้้าออกเป็็นกลุ่่�มย่่อย พบว่่ามีีผู้้�ป่วยในช่่วง 

ระยะเวลา 3–6 เดืือน จำนวน 22 ราย ช่่วง 6–12 เดืือน จำนวน 

34 ราย และช่่วงนานกว่่า 12 เดืือน จำนวน 33 ราย

ความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งระยะเวลาก่อ่นการผ่า่ตัดักับัอุบุัตัิกิารณ์์

การบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่า 

	 พบว่่าอุุบััติิการณ์์ของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่า 

ด้้านใน มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับระยะเวลา

ก่่อนการผ่่าตัดัที่่�นานขึ้้�น โดยอุุบัตัิกิารณ์ข์องการบาดเจ็็บเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างต่่อเนื่่�องจากร้้อยละ 20.3 ในกลุ่่�มผ่่าตััดเร็็ว เป็็นร้้อยละ 

45.5 ในกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััดล่่าช้้าเกิินกว่่า 12 เดืือน (รููปที่่� 2) ซึ่่�งบ่่งชี้้�

ว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความเสี่่�ยงสููงกว่่ากลุ่่�มผ่่าตััดเร็็วถึึง 2.73  

เท่่า (OR 2.73, 95% CI = 1.16–6.41, p = 0.02)  

อย่่างไรก็ต็าม ในส่่วนของการบาดเจ็บ็หมอนรองข้อ้เข่่าด้า้นนอก

และหมอนรองข้้อเข่่าทั้้�งสองด้้าน ไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�มีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิกัับระยะเวลาก่่อนการผ่่าตััด (ตารางที่่� 2  

และ 3)

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะเวลาก่่อนการผ่่าตััดกัับการบาด

เจ็็บกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ 

	 พบอุุบัติิการณ์์ของการบาดเจ็็บกระดููกอ่่อนผิิวข้อ 

รวมทั้้�งหมด 4 ราย (ร้้อยละ 2.4) โดยเม่ื่�อพิิจารณาจำแนก 

ตามกลุ่่�มเวลา พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บในกลุ่่�มผ่่าตััดเร็็วเพีียง  

1 ราย ในขณะที่่�พบในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดล่่าช้้าเกิินกว่่า  

12 เดืือน จำนวน 3 ราย (ตารางที่่� 2) ซ่ึ่�งผลการวิิเคราะห์์ 

ทางสถิิติิพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดล่่าช้้าเกิินกว่่า 12 เดืือน

มีีโอกาสเกิิดการบาดเจ็็บของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อสููงกว่่ากลุ่่�ม 

ผ่่าตััดเร็็ว อย่่างไรก็็ตาม ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (OR = 8.65, 95% CI = 0.86–86.9, p = 0.67) 
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ตารางที่่� 2 อุุบััติิการณ์์ของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าและกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ จำแนกตามระยะเวลาก่่อนการผ่่าตััด

0-3 เดืือน

(n=79)

จำนวน (ร้้อยละ) 

3-6 เดืือน

(n=22)

จำนวน (ร้้อยละ)

6-12 เดืือน 

(n=34)

จำนวน (ร้้อยละ)

> 12 เดืือน 

(n=33)

จำนวน (ร้้อยละ)

รวม 

(n=168)

จำนวน (ร้้อยละ)

Meniscus injury

No 42 (53.2) 11 (50) 12 (35.3) 10 (30.3) 75 (44.6)

Medial meniscus injury 16 (20.3) 5 (22.7) 13 (38.2) 15 (45.5) 49 (29.2)

Lateral meniscus injury 17 (21.5) 6 (27.3) 7 (20.6) 7 (21.2) 37 (22)

Both 4 (5.1) 0 2 (5.9) 1 (3) 7 (4.2)

Chondral injury

No 78 (98.7) 22 (100) 34 (100) 30 (90.9) 164 (97.6)

Yes 1 (1.27) 0 0 3 (9.1) 4 (2.3)

รููปที่่� 2  แนวโน้้มอุุบััติิการณ์์ของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าและกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ จำแนกตามช่่วงเวลาตั้้�งแต่่ได้้รัับบาดเจ็็บจนถึึง
การผ่่าตััด แสดงเป็็นอุุบััติิการณ์์ (ร้้อยละ) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95%

	 การบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าด้้านใน (เส้้นสีีแดง), การบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าด้้านนอก (เส้้นสีีน้้ำเงิิน)
 	 การบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าทั้้�งสองด้้าน (เส้้นสีีเขีียว) และการบาดเจ็็บกระดููกอ่่อน (เส้้นประสีีเหลืือง)

 

ตารางท่ี 2 อุบัติการณของการบาดเจ็บหมอนรองขอเขาและกระดูกออนผิวขอ จำแนกตามระยะเวลากอนการผาตดั 

 

 0-3 เดือน 
(n=79) 

จำนวน (รอยละ)  

3-6 เดือน 
(n=22) 

จำนวน (รอยละ) 

6-12 เดือน
(n=34) 

จำนวน (รอยละ) 

> 12 เดือน
(n=33) 

จำนวน (รอยละ) 

รวม  
(n=168) 

จำนวน (รอยละ) 
Meniscus injury      

No 42 (53.2) 11 (50) 12 (35.3) 10 (30.3) 75 (44.6) 

Medial meniscus injury 16 (20.3) 5 (22.7) 13 (38.2) 15 (45.5) 49 (29.2) 

Lateral meniscus injury 17 (21.5) 6 (27.3) 7 (20.6) 7 (21.2) 37 (22) 

Both 4 (5.1) 0 2 (5.9) 1 (3) 7 (4.2) 

Chondral injury      

No 78 (98.7) 22 (100) 34 (100) 30 (90.9) 164 (97.6) 

Yes 1 (1.27) 0 0 3 (9.1) 4 (2.3) 

 

 

รูปท่ี 2  แนวโนมอุบัติการณของการบาดเจ็บหมอนรองขอเขาและกระดูกออนผิวขอ จำแนกตามชวงเวลาตั้งแต

ไดรับบาดเจ็บจนถึงการผาตัด แสดงเปนอุบัติการณ (รอยละ) พรอมชวงความเชื่อมั่น 95% 

 

การบาดเจ็บหมอนรองขอเขาดานใน(เสนสีแดง), การบาดเจ็บหมอนรองขอเขาดานนอก(เสนสีน้ำเงิน) 

 การบาดเจ็บหมอนรองขอเขาทั้งสองดาน(เสนสีเขียว) และการบาดเจ็บกระดูกออน(เสนประสีเหลือง) 
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ตารางที่่� 3 ตารางแสดงความสััมพัันธ์์ของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าและกระดููกอ่่อนผิิวข้อเปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผ่่าตััดเร็็ว 
กัับกลุ่่�มผ่่าตััดล่่าช้้าโดยปรัับแก้้ผลของเพศแล้้ว 
(odds ratios  for meniscus and chondral injury with adjustment for sex)

Medial meniscus injury Lateral meniscus injury Both Chondral injury

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

0-3 เดืือน Reference - Reference - Reference - Reference -

3-6 เดืือน 0.82 (0.25-2.60) 0.74 1.01 (0.34-3.04) 0.98 NA NA NA NA

6-12 เดืือน 2.27 (0.97-5.34) 0.06 0.98 (0.39-2.47) 0.97 1.06 (0.18-6.38) 0.95 NA NA

> 12 เดืือน 2.73 (1.16-6.41) 0.02* 0.88 (0.34-2.26) 0.79 0.54 (0.06-5.17) 0.59 8.65 (0.86-86.9) 0.67

วิิจารณ์์
	 ผลการศึึกษานี้้�พบว่่า การผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้้หน้้าเข่่า 

ที่่�ล่่าช้้ามีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�นของการบาดเจ็็บ

หมอนรองข้้อเข่่าด้้านใน โดยเฉพาะเม่ื่�อผ่่าตััดหลััง 12 เดืือน 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Church และคณะ1, Kennedy 

และคณะ16และ Cristiani17 ซึ่่�งเป็น็ไปตามลักัษณะทางกายวิภิาค

ของหมอนรองข้้อเข่่าด้้านในที่่�ยึึดติิดแน่่นกัับแคปซูล และ 

เอ็็นเข่่าด้้านใน (deep medial collateral ligament) จึึงมีี 

การเคลื่่�อนไหวที่่�จำกััด (more rigid) โดยเฉพาะหมอนรอง 

ข้อ้เข่่าด้า้นหลััง (posterior horn) ที่่�ทำหน้้าที่่� “door stopper 

effect” ป้้องกัันการเคลื่่�อนตััวไปข้้างหน้้าของกระดููกหน้้าแข้้ง

ในภาวะที่่�เอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าขาด จึงึมีีความไวต่่อการบาดเจ็็บจาก

ภาวะข้้อเข่่าไม่่เสถีียรและได้้รัับแรงเฉืือนร่่วมกัับแรงหมุุนต่่อ

เนื่่�องซ้้ำเป็น็เวลานานซ่ึ่�งสนับัสนุุนบทบาทของหมอนรองข้้อเข่่า

ด้้านในที่่�เป็็นตััวให้้ความมั่่�นคงรอง (secondary stabilizer) 

ของข้้อเข่่าหลัังจากที่่�เอ็็นไขว้้หน้้าเข่่าขาดไป21

	 ในขณะที่่�การบาดเจ็็บของหมอนรองข้้อเข่่าด้้านนอกและ

หมอนรองข้้อเข่่าทั้้�งสองด้้าน ไม่่พบความแตกต่่างที่่�มีีนััยสำคััญ

เมื่่�อเปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดเร็็วกับกลุ่่�มที่่�

ล่่าช้า้ ซึ่่�งอาจสะท้อ้นถึงึลักัษณะทางกายวิภิาคหมอนรองข้อ้เข่่า

ด้้านนอก ที่่�ยึึดเกาะกัับ แคปซููลค่่อนข้้างหลวมและไม่่ยึดติิดกัับ

เอ็็นเข่่าด้้านนอก (lateral collateral ligament) โดยตรง  

จึึงสามารถปรัับตััวตามการเคลื่่�อนไหวของข้้อเข่่าได้้ดีีกว่่า 

(more mobile) ทำให้้โดยส่่วนใหญ่่มัักเกิิดการบาดเจ็็บในช่่วง

เวลาเดีียวกััน หรืือใกล้้เคีียงกัับการบาดเจ็็บของเอ็็นไขว้้หน้้า 

ข้้อเข่่าซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับกลไกการบาดเจ็็บที่่�มีีแรงหมุุนร่่วมกัับ 

แรงกระทำทางด้้านนอก ส่่งผลให้้เกิิดการบาดเจ็็บในช่่วงต้้น 

	 ในส่่วนของกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ แม้้ผลการศึึกษาจะพบว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดล่่าช้้ากว่่า 12 เดืือนมีีความเสี่่�ยงต่่อ 

การบาดเจ็็บของกระดููกอ่่อนผิิวข้อเพิ่่�มขึ้้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับ 

meta-analysis ของ Mehl และคณะ14 ที่่�ระบุุว่่าความไม่่มั่่�นคง

ของข้้อเข่่าเป็็นระยะเวลานานนำไปสู่่�การสึึกหรอของผิิวข้อ  

แต่่ในการศึึกษานี้้�ยัังไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ (p = 0.67) ซึ่่�งน่่าจะเป็็นผลมาจากอุุบััติิการณ์์ที่่�พบน้้อย 
ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึกึษา ทำให้้ขาดอำนาจการทดสอบทางสถิิติิ
ที่่�เพีียงพอ

ข้้อจำกััดของการศึึกษา
	 การศึกึษานี้้�มีขี้อ้จำกัดัสำคัญัที่่�ควรพิจิารณา ประการแรก 
คืือรูปูแบบการศึกึษาที่่�เป็น็การศึกึษาย้้อนหลังั และมีขีนาดกลุ่่�ม
ตััวอย่่างที่่�ค่่อนข้้างจำกััดโดยเฉพาะเมื่่�อวิิเคราะห์์ในกลุ่่�มย่่อย 
ประการที่่�สอง คืือข้้อจำกััดด้้านการวิินิิจฉัยรอยโรคแรกรัับ 
เนื่่�องจากบริิบทของโรงพยาบาลทั่่�วไปมีขี้อ้จำกัดัด้า้นทรัพัยากร 
ทำให้้ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับการตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า
ทัันทีีหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ การวิินิิจฉัยพยาธิิสภาพร่่วมจึึงอ้้างอิิง
จากบัันทึึกการผ่่าตััดเป็็นหลััก ทำให้้ไม่่สามารถแยกแยะได้้ 
อย่่างชััดเจนว่่าการบาดเจ็็บหมอนรองกระดููกและกระดููกอ่่อน 
ที่่�พบ เป็็นการบาดเจ็็บร่่วมที่่�เกิดิขึ้้�นตั้้�งแต่แ่รก หรืือเป็็นรอยโรค
ที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ในภายหลััง นอกจากนี้้� การประเมิินรอยโรค
ระหว่่างการผ่่าตััดส่่องกล้้อง ยัังมีีข้้อจำกััดในการแยกแยะ 
ความแตกต่่างระหว่่างเนื้้�อเยื่่�อที่่�เคยบาดเจ็็บและสมานตััวแล้้ว 
กัับเนื้้�อเยื่่�อที่่�ไม่่เคยได้้รัับบาดเจ็็บมาก่่อน ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ
ความคลาดเคลื่่�อนในการจำแนกกลุ่่�มประชากรได้้
	ป ระการที่่�สาม คืือปััจจััยรบกวนที่่�ไม่่สามารถควบคุุมได้้ 
โดยเฉพาะ “ระดัับกิิจกรรมของผู้้�ป่วย” ในช่่วงก่่อนการผ่่าตััด 
ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญในกลุ่่�มที่่�รอคอยการผ่่าตััดนาน กล่่าวคืือ  
เมื่่�ออาการปวดและบวมในระยะแรกทุุเลาลง ผู้้�ป่่วยอาจเกิิด
ความเข้้าใจคลาดเคล่ื่�อนว่่าข้้อเข่่าหายดีีแล้้ว จึงึกลัับไปเล่่นกีีฬา
หรืือทำกิิจกรรมที่่�มีคีวามเสี่่�ยงซ้้ำทั้้�งที่่�ข้อ้เข่่ายังัขาดความมั่่�นคง 
ซึ่่�งนำไปสู่่�การบาดเจ็บ็ซ้้ำซ้อ้นของหมอนรองกระดููกและกระดูกู
อ่่อนผิิวข้อตามมา ดัังนั้้�น อุุบัติิการณ์์การบาดเจ็็บร่่วมที่่�สููงขึ้้�น 
ในกลุ่่�มนี้้� จึึงอาจเป็็นผลสืืบเน่ื่�องจากการกลัับไปใช้้งานข้้อเข่่า 
ที่่�ไม่่เหมาะสม มากกว่่าจะเป็็นผลจากระยะเวลาที่่�รอคอยเพีียง
อย่่างเดียีว ผลการศึกึษานี้้�จึงึไม่่สามารถสรุุปความเป็็นเหตุุเป็็นผล

ได้้โดยตรงและควรตีีความผลลััพธ์์ด้้วยความระมััดระวััง
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	 สำหรัับแนวทางการศึกึษาในอนาคต ควรเป็็นการศึกึษา
แบบไปข้า้งหน้้า (prospective study) หรือืการวิจัยัเชิงิทดลอง
แบบสุ่่�ม (randomized controlled trials) ที่�มีีขนาดประชากร
ใหญ่่ขึ้้�น และมีีการควบคุุมตััวแปรอย่่างรััดกุุม โดยควรกำหนด
ให้้มีีการตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าเพื่่�อยืืนยัันพยาธิิสภาพ 
ในผู้้�ป่วยทุุกรายทัันทีีหลัังได้้รัับบาดเจ็็บ เพ่ื่�อให้้สามารถระบุุ
ความสัมัพัันธ์์ของระยะเวลากัับการเกิิดรอยโรคเพิ่่�มเติิมได้อ้ย่่าง
แม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 การผ่่าตััดสร้้างเอ็็นไขว้หน้้าข้้อเข่่าที่่�ล่่าช้้า โดยเฉพาะ 
เมื่่�อนานกว่่า 12 เดืือน มีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงที่่�เพิ่่�มขึ้้�น
ของการบาดเจ็็บหมอนรองข้้อเข่่าด้้านใน อย่่างไรก็ตาม  
ไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับการบาดเจ็็บของ 
หมอนรองข้้อเข่่าด้้านนอก หมอนรองข้้อเข่่าทั้้�งสองด้้าน  
และกระดููกอ่่อนผิิวข้้อ ดัังนั้้�น ในบริิบทของโรงพยาบาลชุุมแพ
ที่่�มีีข้้อจำกััดด้้านทรััพยากร  การจััดลำดัับความสำคััญให้้ผู้้�ป่่วย
ได้้รัับการผ่่าตััดภายในช่่วงเวลาดัังกล่่าวอาจช่่วยลดความเสี่่�ยง
ต่่อพยาธิิสภาพร่่วมของผู้้�ป่่วยได้้
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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: การตรวจน้้ำตาลปลายนิ้้�วด้้วยตนเอง (self-monitoring of blood glucose; SMBG) เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของการดููแล
ผู้้�ป่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 (T1DM) โดยเฉพาะในบริิบทที่่�การตรวจติิดตามระดัับน้้ำตาลแบบต่่อเนื่่�องยัังไม่่แพร่่หลาย ข้้อมููลจากต่่างประเทศแสดงถึึง 
ความสัมัพันัธ์เ์ชิิงผกผันัระหว่่างความถี่่�ของ SMBG และระดับัน้้ำตาลเฉลี่่�ยสะสม (HbA1c) แต่่ข้อ้มูลูในประเทศไทยยังัมีจีำกัดั การศึกึษานี้้�จึงึมีวีัตัถุปุระสงค์์
เพื่่�อประเมิินความสััมพัันธ์์ระหว่่างความถี่่�ในการตรวจ SMBG และการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 1 ที่่�มารัับการรัักษา  
ณ โรงพยาบาลขอนแก่่น
วิิธีีการศึึกษา: ผู้้�วิิจััยได้้ทำการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงกลุ่่�ม โดยใช้้ข้้อมููลเวชระเบีียนอิิเล็็กทรอนิิกส์์ช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 ถึึง มกราคม พ.ศ. 2568  
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ ≥15 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็น T1DM และมีีการมาพบแพทย์์อย่่างน้้อย 2 ครั้้�งที่่�บัันทึึกความถี่่� SMBG และระดัับ HbA1c ข้้อมููลที่่� 
เก็็บรวบรวม ได้้แก่่ ลัักษณะประชากร โรคร่่วม ภาวะแทรกซ้้อนจากเบาหวาน และสููตรการใช้้ยาอิินซููลิิน การจำแนกความถี่่� SMBG อาศััยค่่าที่่�ได้้จากการ
วิิเคราะห์์เส้้นโค้้ง ROC เพื่่�อแยกแยะผู้้�ที่่�มีีการควบคุุมระดัับน้้ำตาลไม่่ดีี (HbA1c >9%) สถิิติิที่่�ใช้้ประกอบด้้วย Wilcoxon rank sum test, การทดสอบ 
chi-square หรืือ Fisher’s exact test และการวิิเคราะห์์ univariate logistic regression
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยจำนวน 50 ราย (102 ครั้้�งที่่�รัับบริิการ) เข้้าเกณฑ์์การศึึกษา อายุุมััธยฐาน 22 ปีี และส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ค่่าความถี่่� SMBG 
ทีี�เหมาะสมที่่�สุดุในการทำนายการควบคุมุระดับัน้้ำตาลที่่�ไม่่ดีคืือ 2.5 ครั้้�ง/วันั จึงึใช้้เกณฑ์์ <3 ครั้้�ง/วันั เทีียบกับั ≥3 ครั้้�ง/วันั ผู้้�ที่่�ตรวจ SMBG ≥3 ครั้้�ง/วััน  
มีีค่่า HbA1c ต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ตรวจน้้อยกว่่า (8.4% เทีียบกัับ 9.5%, p=0.014) ระดัับการศึึกษาที่่�สููงขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับความถี่่� SMBG 
สููง (OR 9.00, 95% CI 1.46–55.48) และค่่าที่่�สููงขึ้้�นของ HbA1c มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสที่่�ผู้้�ป่่วยจะตรวจ SMBG ≥3 ครั้้�ง/วัันลดลง (OR 0.80  
ต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของ HbA1c 1%, 95% CI 0.66–0.95) ความถี่่� SMBG ยังัมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญตามช่่วงของ HbA1c โดยผู้้�ที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล
ได้้ดีี (HbA1c <7%) มีีแนวโน้้มตรวจ ≥4 ครั้้�ง/วัันมากที่่�สุุด
สรุุป: การตรวจ SMBG บ่่อยขึ้้�น โดยเฉพาะตั้้�งแต่่ 3 ครั้้�งต่่อวัันขึ้้�นไป มีีความสััมพัันธ์์กัับการควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�ดีีกว่่าในผู้้�ป่่วย T1DM ชาวไทย ผลการ
ศึึกษานี้้�ยืืนยัันแนวโน้้มจากงานวิิจัยนานาชาติิ และชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของการเสริิมสร้างความรู้้�ด้านเบาหวาน การเพิ่่�มการเข้้าถึึงอุุปกรณ์์ตรวจ  
และการสนัับสนุุนเชิิงเป้้าหมายสำหรัับผู้้�ที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำ เพื่่�อให้้บรรลุุผลลััพธ์์ด้้านการควบคุุมระดัับน้้ำตาลที่่�ดีีขึ้้�น

คำสำคััญ: เบาหวานชนิิดที่่� 1, การตรวจระดัับน้้ำตาลในเลืือดด้้วยตนเอง, น้้ำตาลสะสมในเลืือด, การควบคุุมระดัับน้้ำตาล, ประเทศไทย, การให้้ความรู้้� 
ผู้้�ป่่วยเบาหวาน
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Abstract
Background and Objective: Self-monitoring of blood glucose (SMBG) is an essential component of type 1  
diabetes mellitus (T1DM) management, particularly in settings where continuous glucose monitoring remains 
inaccessible. Evidence from international cohorts suggests a strong inverse relationship between SMBG frequency 
and glycated hemoglobin (HbA1c), yet local data in Thailand remain limited. This study aimed to examine the 
association between SMBG frequency and glycemic control among adults with T1DM attending Khon Kaen 
Hospital.
Methods: A retrospective cohort study was conducted using electronic medical records from January 2024 to 
January 2025. Adults aged ≥15 years with T1DM and at least two clinic visits that documented SMBG frequency 
and HbA1c were included. Demographic characteristics, comorbidities, diabetes complications, and insulin 
regimens were recorded. SMBG frequency was categorized based on receiver operating characteristic analysis 
to discriminate poor glycemic control (HbA1c >9%). Statistical analyses included Wilcoxon rank sum tests,  
chi-square or Fisher’s exact tests, and univariate logistic regression.
Result: Fifty patients with 102 visits met eligibility criteria. The median age was 22 years, and most were female. 
The optimal SMBG threshold predicting poor glycemic control was 2.5 checks/day; this informed the 
categorization of SMBG <3 versus ≥3 times/day. Patients performing SMBG ≥3 times/day had significantly  
lower HbA1c values compared with those monitoring less frequently (8.4% vs. 9.5%, p=0.014). Higher education 
level was strongly associated with frequent SMBG (OR 9.00, 95% CI 1.46–55.48). Higher HbA1c was associated 
with reduced odds of frequent SMBG (OR 0.80 per 1% HbA1c increase, 95% CI 0.66–0.95). SMBG frequency also 
varied significantly across HbA1c categories, with patients achieving HbA1c <7% most likely to report ≥4 tests/
day.
Conclusion: More frequent SMBG, especially three or more times a day, is associated with better glycemic 
control in Thai adults with T1DM. These findings align with global research and highlight the need for enhanced 
diabetes education, improved access to monitoring supplies, and targeted support for individuals with lower 
educational attainment to optimize glycemic outcomes.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, SMBG, HbA1c, glycemic control, Thailand, diabetes education
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Introduction
	 Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is a chronic 

condition associated with severe acute and long-term 

complications when glycemic control is suboptimal.1 

Achieving tight glycemic control, typically measured 

by glycated hemoglobin (HbA1c), is crucial to reduce 

the risk of microvascular and macrovascular diabetic 

complications. Clinical guidelines recommend main-

taining HbA1c around 7% for most adults with T1DM 

to prevent these outcomes.2–4 Self-monitoring of 

blood glucose (SMBG) is a cornerstone of T1DM  

management, enabling patients to adjust insulin  

dosing, diet, and activity in response to blood glucose 

levels. While continuous glucose monitoring (CGM) 

technology has become widely used in some settings, 

it remains costly and not universally available; thus, 

traditional finger-stick SMBG remains the primary 

glucose monitoring method for many patients,  

especially in low-resource environments. 

	 There is increasing evidence that more frequent 

SMBG is strongly associated with better glycemic 

control in T1DM. Observational studies have consistently 

found an inverse relationship between SMBG frequency 

and HbA1c levels.5 Each additional SMBG check per 

day has been estimated to confer approximately a 

0.2% absolute reduction in HbA1c, reflecting the 

impact of intensive monitoring on glycemic averages.6 

Conversely, performing SMBG fewer than 3.5 times 

per day is associated with higher odds of poor  

glycemic control (HbA1c ≥8%).7 Patients who test 

blood glucose more frequently also tend to  

experience fewer acute diabetes-related events; prior 

studies have documented lower rates of severe  

hypoglycemia and diabetic ketoacidosis among those 

adhering to frequent SMBG.6 These findings  

underscore that thorough self-monitoring is a key 

determinant of successful diabetes management.

	 In Thailand, however, data on SMBG practices 

and their relationship to glycemic outcomes remain 

limited. To date, aside from a recent national registry 

study highlighting generally low SMBG frequency in 

Thai T1DM patients,5 there is a paucity of detailed 

analyses examining how SMBG frequency correlates 

with HbA1c in the local context. No study has  

specifically focused on this issue in northeastern 

Thailand or at our institution. Therefore, we conducted 

a retrospective study of T1DM patients at Khon Kaen 

Hospital to investigate the association between SMBG 

frequency and glycemic control. This study aims to 

provide much-needed local evidence on whether 

patients who self-monitor more frequently achieve 

better HbA1c levels, thereby informing future  

strategies to improve diabetes education and  

glycemic management in Thailand.

Methods
Study design and setting

	 This retrospective cohort study was conducted 

at Khon Kaen Hospital, Thailand. We reviewed  

electronic medical records of adults with T1DM aged 

≥15 years who attended the outpatient diabetes 

clinic between 1 January 2024 and 1 January 2025.

Eligibility criteria

	 Patients were included if they had at least two 

recorded clinic visits with documentation of SMBG 

frequency and HbA1c values. Patients who relied 

exclusively on CGM without SMBG records were  

excluded.

Data collection

	 Extracted data included demographic  

character ist ics (age, sex, educat ion level) ,  

anthropometric measurements (weight, body mass 

index (BMI)), insulin regimen, comorbidities, and  

diabetes-related complications.

	  SMBG frequency was documented as the 

number of capillary glucose tests per day and  

categorized as <1, 1, 2, 3, or ≥4 times/day.

	  HbA1c values within ±30 days of each clinic 

visit were used for analysis of glycemic control.
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Definitions of variables

	 	Hypertension: physician-documented diagnosis, 

use of antihypertensive medication, or repeated  

clinic blood pressure ≥130/80 mmHg, consistent with 

the 2025 AHA/ACC Guideline for the Prevention,  

Detection, Evaluation, and Management of High Blood 

Pressure.8

	 	Obesity: BMI ≥25 kg/m², in accordance with 

the Asia-Pacific classification.9

	 	Dyslipidemia: defined as low-density lipoprotein 

cholesterol (LDL-C) ≥160 mg/dL, triglycerides ≥200 

mg/dL, or current use of a lipid-lowering agent.10

	 	Autoimmune thyroid disease: physician- 

diagnosed thyroid dysfunction (e.g., Hashimoto  

thyroiditis or Graves’ disease) with abnormal thyroid 

function tests and/or positive thyroid autoantibodies.

	 	Diabetic retinopathy: ophthalmologist- 

confirmed diagnosis based on retinal examination or 

fundus photography.11

	 	Diabetic nephropathy: persistent albuminuria 

(urine albumin-to-creatinine ratio ≥30 mg/g), estimated 

glomerular filtration rate (eGFR) <60 mL/min/1.73 m², 

or nephrologist-confirmed diagnosis, consistent with 

American Diabetes Association 2025 and KDIGO 2022 

guidelines.12,13

	 	Diabetic neuropathy: physician-documented 

peripheral neuropathy based on clinical examination 

(e.g., abnormal 10-g monofilament testing or vibration 

perception).11

Outcomes

	 The primary outcome was the association  

between SMBG frequency and glycemic control 

(HbA1c). Poor glycemic control was defined as HbA1c 

>9%. A receiver operating characteristic (ROC) curve 

analysis was performed to identify the optimal cutoff 

of SMBG frequency to discriminate poor glycemic 

control.

Statistical analysis

	 Data presented as n (%) for categorical variables 

and median (Q1, Q3) for continuous variables.  

Comparisons between groups were performed using 

the Wilcoxon rank sum test for continuous variables 

and Fisher’s exact test or Pearson’s Chi-squared test 

for categorical variables, as appropriate. Univariate 

logistic regression analysis was conducted to evaluate 

factors associated with frequent SMBG (≥3 vs. <3 

times/day). Results are reported as odds ratios (OR) 

with 95% confidence intervals (CI). Statistical  

significance was defined as p < 0.05. The minimum 

required sample size, calculated for comparing two 

independent means, was 42 participants (29 in the 

frequent SMBG group and 13 in the infrequent group). 

All analyses were performed using R software version 

4.2.2 (R Foundation for Statistical Computing, Vienna, 

Austria).

Ethics

	 This study was conducted in accordance with 

the principles of the Declaration of Helsinki. The  

research protocol was reviewed and approved by the 

Ethics Committee of Khon Kaen Hospital, Thailand 

(Approval No. KEXP68020). Written informed consent 

was not required because the study involved  

retrospective analysis of existing medical records, and 

all data were anonymized prior to analysis. Patient 

confidentiality was strictly maintained, and no  

identifiable personal information was collected or 

reported.

Results
	 A total of 95 adults with T1DM and 269  

outpatient visits between 1 January 2024 and 1  

January 2025 were screened. After exclusions (Figure 

1), 102 visits from 50 patients were included in the 

final analysis. The median number of visits per patient 

was 2 (IQR 1–2). Baseline characteristics of the analytic 

cohort are summarized in Table 1. The median age 

was 22 years (IQR 20–25), and two-thirds were female 

(65.7%). The median BMI was 21.1 kg/m² (IQR 19.0–23.4). 
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Nearly half of the visits were from patients who were  

currently studying (46.1%), while 44.1% of visits were 

associated with at least one comorbidity, most  

commonly dyslipidemia (34.3%). Almost all patients  

(93.1%) were treated with a basal–bolus insulin  

regimen. The overall median HbA1c was 9.1% (IQR 

7.4–11.0). The overall distribution of SMBG frequency 

is shown in Figure 2.
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Table 1 Baseline characteristics of type 1 diabetes visits included in this study.

Characteristics
Overall n = 102

n (%)

Age (years)1 22 (20, 25)

Female 67 (65.7)

BMI (kg/m²)1 21.1 (19.0, 23.4)

Education level

Primary school or below 11 (10.8)

Secondary school or equivalent 26 (25.5)

Bachelor’s degree or equivalent 18 (17.6)

Currently studying 47 (46.1)

Comorbid disease

Patient with at least 1 comorbid disease 45 (44.1)

Hypertension 9 (8.8)

Dyslipidemia 35 (34.3)

Obesity 16 (15.7)

Autoimmune thyroid disease 4 (3.9)

Mental/ affective disorder 4 (3.9)

Insulin regimen

Basal-bolus regimen 95 (93.1)

Basal-bolus regimen combines antidiabetic agent (Metformin) 7 (6.9)

HbA1c (%)1 9.1 (7.4, 11.0)

Frequency of SMBG

< 1 time/day 19 (18.6)

1 time/day 13 (12.7)

2 times/day 26 (25.5)

3 times/day 30 (29.4)

≥ 4 times/day 14 (13.7)

Diabetic retinopathy 7 (6.9)

Diabetic nephopathy 9 (8.8)

Diabetic neuropathy 1 (1.0)

Prevalence of DKA per 6 months 4 (3.9)

Prevalence of severe hypoglycemia per 6 months 2 (2.0)
1 Median (Q1, Q3)
BMI, body mass index; DKA, diabetic ketoacidosis; SMBG, self-monitoring of blood glucose.
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Figure 2 Distribution of self-monitoring of blood glucose frequency among type 1 diabetes visits

	 To determine an appropriate cutoff for  

categorizing SMBG frequency, ROC analysis was  

performed to predict poor glycemic control (HbA1c 

>9%). A threshold of 2.5 SMBG checks/day provided 

the best discrimination, corresponding to a sensitivity 

of 47% and specificity of 84%. Based on this finding, 

visits were stratified into SMBG <3 vs. ≥3 times/day 

for subsequent analyses.

	 When stratified by SMBG frequency (Table 2), 
patients with SMBG ≥3 times/day (n=44) had  
significantly lower HbA1c compared to those with 
SMBG <3 times/day (8.4% vs. 9.5%, p=0.014). Higher 
education level was more frequent among patients 
with SMBG ≥3 times/day (p=0.043). Hypertension 
tended to be less common in this group (2.3% vs. 
13.8%, p=0.074). Interestingly, diabetic ketoacidosis 
(DKA) within the prior 6 months was more often  
reported in the frequent SMBG group (9.1% vs. 0.0%, 
p=0.032). The relationship between SMBG frequency 
and HbA1c is further shown in Figure 3.
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Figure 3 Relationship between self-monitoring of blood glucose frequency and 
glycated hemoglobin 
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Table 2 Baseline characteristics of type 1 diabetes patients stratified by self-monitoring of blood glucose  
frequency (<3 vs. ≥3 times/day)

Characteristics Overall
(n = 102)

n (%)

SMBG < 3 times/day
(n = 58)

n (%)

SMBG ≥ 3 times/day
(n = 44)

n (%)
p-value2

Age (years)1 22
(20, 25)

22
(20, 30)

22
(20, 25)

0.699

Female 67 (65.7) 35 (60.3) 32 (72.7) 0.192

BMI (kg/m2)1 21.1
(19.0, 23.4)

20.9
(18.9, 23.4)

21.4
(19.2, 23.5)

0.769

Education level 0.043

Primary school or below 11 (10.8) 9 (15.5) 2 (4.5)

Secondary school or equivalent 26 (25.5) 13 (22.4) 13 (29.5)

Bachelor’s degree or equivalent 18 (17.6) 6 (10.3) 12 (27.3)

Currently studying 47 (46.1) 30 (51.7) 17 (38.6)

Comorbid disease

Patient with at least 1 comorbid 
disease

45 (44.1) 24 (41.4) 21 (47.7) 0.523

Hypertension 9 (8.8) 8 (13.8) 1 (2.3) 0.074

Dyslipidemia 35 (34.3) 16 (27.6) 19 (43.2) 0.100

Obesity 16 (15.7) 7 (12.1) 9 (20.5) 0.249

Autoimmune thyroid disease 4 (3.9) 1 (1.7) 3 (6.8) 0.313

Mental/ affective disorder 4 (3.9) 3 (5.2) 1 (2.3) 0.632

Insulin regimen 0.461

Basal-bolus regimen 95 (93.1) 55 (94.8) 40 (90.9)

Basal-bolus regimen combines antidi-
abetic agent (Metformin) 7 (6.9) 3 (5.2) 4 (9.1)

HbA1c (%)1 9.1
(7.4, 11.0)

9.5
(7.9, 11.8)

8.4
(6.9, 9.6)

0.014

Frequency of SMBG <0.001
< 1 time/day 19 (18.6) 19 (32.8) 0 (0.0)

1 time/day 13 (12.7) 13 (22.4) 0 (0.0)
2 times/day 26 (25.5) 26 (44.8) 0 (0.0)
3 times/day 30 (29.4) 0 (0.0) 30 (68.2)
≥ 4 times/day 14 (13.7) 0 (0.0) 14 (31.8)

Diabetic retinopathy 7 (6.9) 2 (3.4) 5 (11.4) 0.234
Diabetic nephopathy 9 (8.8) 4 (6.9) 5 (11.4) 0.494

Diabetic neuropathy 1 (1.0) 1 (1.7) 0 (0.0) 1.000
Prevalence of DKA per 6 months 4 (3.9) 0 (0.0) 4 (9.1) 0.032
prevalence of severe hypoglycemia per 6 
months 2 (2.0) 1 (1.7) 1 (2.3) 1.000

1 Median (Q1, Q3)
2 Wilcoxon rank sum test; Fisher’s exact test; Pearson’s Chi-squared test	
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Analysis stratified by HbA1c categories (<7%, 7–9%, 

>9%) is presented in Table 3. Patients achieving HbA1c 

<7% were more likely to hold a bachelor’s degree 

(47.6%) compared with those with HbA1c >9% (5.9%) 

(p<0 .001) .  SMBG f requency a lso d i f fe red  

significantly across HbA1c categories (p=0.010).  

Patients with HbA1c <7% most frequently reported 

≥4 SMBG checks/day, while those with HbA1c >9% 

more often reported fewer checks.

	 Univariate logistic regression (Table 4) demonstrated 

that higher education was associated with increased 

odds of SMBG ≥3 times/day. Compared with primary 

school or below, a bachelor’s degree was significantly 

associated with frequent SMBG (OR 9.00, 95% CI 

1.46–55.48). Higher HbA1c was associated with  

reduced odds of frequent SMBG (OR 0.80 per 1% 

increase in HbA1c, 95% CI 0.66–0.95). Hypertension 

was inversely associated with frequent SMBG (OR 0.15, 

95% CI 0.01–0.84).

   

 Characteristics
Overall

(n = 102)

HbA1c

p-value2< 7%
(n=21)
n (%)

7-9%
(n=30)
n (%)

> 9%
(n=51)
n (%)

Age (years)1 22
(20, 25)

24
(21, 26)

22
(20, 24)

21
(19, 30)

0.257

Female 67 (65.7) 15 (71.4) 23 (76.7) 29 (56.9) 0.159

BMI (kg/m2)1 21.1
(19.0, 23.4)

21.8
(20.7, 23.1)

20.3
(19.0, 23.6)

21.1
(18.1, 23.5)

0.527

Education level <0.001                                                                                                                             

Primary school or below 11 (10.8) 0 (0.0) 1 (3.3) 10 (19.6)

Secondary school or equivalent 26 (25.5) 5 (23.8) 7 (23.3) 14 (27.5)

Bachelor’s degree or equivalent 18 (17.6) 10 (47.6) 5 (16.7) 3 (5.9)

Currently studying 47 (46.1) 6 (28.6) 17 (56.7) 24 (47.1)

Comorbid disease

Patient with at least 1 comorbid disease 45 (44.1) 10 (47.6) 16 (53.3) 19 (37.3) 0.348

Hypertension 9 (8.8) 2 (9.5) 3 (10.0) 4 (7.8) 0.906

Dyslipidemia 35 (34.3) 9 (42.9) 10 (33.3) 16 (31.4) 0.641

Obesity 16 (15.7) 2 (9.5) 3 (10.0) 11 (21.6) 0.344

Autoimmune thyroid disease 4 (3.9) 1 (4.8) 1 (3.3) 2 (3.9) >0.999

Mental/ affective disorder 4 (3.9) 0 (0.0) 3 (10.0) 1 (2.0) 0.123

Insulin regimen 0.218

Basal-bolus regimen 95 (93.1) 21 (100.0) 26 (86.7) 48 (94.1)

Basal-bolus regimen combines antidiabetic 
agent (Metformin)

7 (6.9) 0 (0.0) 4 (13.3) 3 (5.9)

HbA1c (%)1 9.0

(7.4, 11.0)

6.5

(6.2, 6.7)

8.0

(7.7, 8.7)

11.0

(9.5, 12.5)

<0.001

Table 3 Baseline characteristics of type 1 diabetes patients stratified by HbA1c categories (<7%, 7–9%, >9%)
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 Characteristics
Overall

(n = 102)

HbA1c

p-value2< 7%
(n=21)
n (%)

7-9%
(n=30)
n (%)

> 9%
(n=51)
n (%)

< 1 time/day 19 (18.6) 4 (19.0) 2 (6.7) 13 (25.5)

1 time/day 13 (12.7) 0 (0.0) 2 (6.7) 11 (21.6)

2 times/day 26 (25.5) 5 (23.8) 10 (33.3) 11 (21.6)

3 times/day 30 (29.4) 5 (23.8) 12 (40.0) 13 (25.5)

≥ 4 times/day 14 (13.7) 7 (33.3) 4 (13.3) 3 (5.9)

Characteristics
Overall

(n = 102)

HbA1c

p-value2< 7%

(n=21)

n (%)

7-9%

(n=30)

n (%)

> 9%

(n=51)

n (%)

Diabetic nephropathy 9 (8.8) 2 (9.5) 3 (10.0) 4 (7.8) 0.906

Diabetic neuropathy 1 (1.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 1 (2.0) 1.000

Prevalence of DKA per 6 months 4 (3.9) 1 (4.8) 1 (3.3) 2 (3.9) 1.000

prevalence of severe hypoglycemia per 6 

months

2 (2.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (3.9) 0.703

1Median (Q1, Q3)
2Wilcoxon rank sum test; Fisher’s exact test; Pearson’s Chi-squared test

Table 4 Univariate logistic regression analysis of factors associated with self-monitoring of blood glucose  
frequency (≥3 vs. <3 times/day) in type 1 diabetes patients

Variables
Univariate

Odd Ratio (95% CI)

Female 1.75 0.76 – 4.18

Education level

   Primary school or below Ref Ref

   Secondary school or equivalent 4.50 0.81 - 24.99

   Bachelor’s degree or equivalent 9.00 1.46 - 55.48  

   Currently studying 2.55 0.49 - 13.19

Comorbid disease

   Hypertension 0.15 0.01 - 0.84

   Dyslipidemia 2.00 0.87 -4.62

   Obesity 1.87 0.64 - 5.70

HbA1c (per 1% increase) 0.80 0.66 - 0.95

Diabetic retinopathy 3.59 0.73 - 25.96

Table 3 Baseline characteristics of type 1 diabetes patients stratified by HbA1c categories (<7%, 7–9%, >9%) (Cont.)



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)

ความถี่่�ในการตรวจวัดัระดับัน้ำ้ตาลด้้วยตนเองกัับการควบคุมุระดับัน้ำ้ตาลในเลือืด           Association Between Self-Monitoring Blood Glucose Frequency

  

           

75

Discussion
	 This retrospective cohort study’s finding that 

SMBG frequency ≥3 times/day is associated with 

lower HbA1c. This finding aligns with a broad international 

evidence base. Numerous studies have demonstrated 

a dose-response relationship between SMBG frequency 

and glycemic control in T1DM. For example, analyses  

of large cohorts have shown that each additional 

blood glucose check per day is associated with an 

approximately 0.2% absolute reduction in HbA1c.14 

Similarly, earlier pediatric diabetes studies in Europe 

found that patients testing glucose frequently had 

significantly lower HbA1c levels and fewer acute  

diabetes-related complications.6 

A recent study from Indonesia found that higher SMBG 

frequency correlated with decreased HbA1c 

 (r = –0.406) in children, and less than half of those 

patients achieved the recommended ≥4 tests per 

day.15 In our study, only ~43% of visits involved ≥3 

SMBG checks per day (and only ~14% with ≥4/day), 

which mirrors the low adherence rates reported across 

many countries. In fact, a global survey showed that 

on average only about 44% of patients with T1DM 

achieve the widely recommended SMBG frequency 

of at least 4 times daily, with pediatric adherence 

ranging from as low as 31% in some regions to about 

69% in others.16 Current clinical guidelines continue 

to emphasize frequent glucose monitoring for  

individuals on intensive insulin regimens. The  

American Diabetes Association (ADA) and International 

Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) 

recommend checking blood glucose at least 3–6 

times up to 10 times daily for patients with T1DM on 

multiple injections or pump therapy.17,18 The improved 

glycemic outcomes observed in our Thai cohort with 

SMBG ≥3 times/day are consistent with these  

guidelines.

 	 Our findings also mirror patterns reported in 

Southeast Asian populations. Glycemic control  

remains suboptimal for many patients with T1DM in 

this region, and limited SMBG is a contributing factor.5 

A large multicenter registry study in Thailand reported 

a mean HbA1c of ~9.3% and noted that performing 

SMBG at least three times daily as part of intensive 

insulin therapy was independently associated with 

greater odds of achieving glycemic targets.5 In that 

nationwide cohort of 1,907 Thai patients, those who 

checked glucose ≥3 times/day had significantly better 

control than those monitoring less frequently.5 This 

is highly consistent with our study’s result linking ≥3 

SMBG checks/day to lower HbA1c.

	 Interestingly, recent DKA was reported more 

frequently in the frequent SMBG group. This may 

reflect a post-DKA behavioral change, where patients 

increase monitoring following an acute episode  

rather than indicating a causal relationship between 

frequent SMBG and DKA risk.

	 Our own study found that higher education 

level was a significant predictor of more frequent 

SMBG. Patients with a college education level may 

better understand the importance of self-monitoring 

glucose and feel more confident in diabetes self- 

management. This echo reports from other settings. 

A study of Chinese adults with diabetes, showed that 

having at least a high school education was associated 

with substantially higher odds of adhering to regular 

SMBG.19 

	 Our study found that patients with hypertension 

monitored less frequently might reflect an older 

subset of T1DM patients or those with longer disease 

duration, who possibly have more diabetes  

complications or burnout. It is also possible that 

healthcare providers place different emphasis on 

glycemic monitoring in patients who already have 

complications or comorbidities. Regardless, these 
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disparities indicate that certain subgroups need extra 

support to engage in regular SMBG. Overall, our  

finding regarding education level adds to the evidence 

that socioeconomic factors influence self-care behavior. 

Interventions should consider ensuring that lower- 

income or less educated patients have access to  

diabetes education and subsidized monitoring tools, 

which could help bridge the gap.

Limitations

	 Several limitations of this study should be 

considered when interpreting the results. First, the 

sample size was small (50 patients, 102 clinic visits) 

and drawn from a single tertiary center, which may 

limit statistical power and the precision of estimates. 

The observational design, based on cross-sectional 

data from clinic visits, also precludes any conclusion 

about causality; we cannot determine whether  

frequent SMBG directly improves glycemic control or 

whether patients with better control, or other  

unmeasured characteristics such as higher motivation, 

are simply more likely to be tested frequently.

	 Selection bias and information bias are  

additional concerns. A substantial number of clinic 

visits were excluded due to missing or implausible 

SMBG records and the absence of recent HbA1c 

measurements, which may have influenced the  

findings. Moreover, SMBG frequency was likely self- 

reported or recorded from patient logs, data sources 

that are prone to reporting errors or deliberate  

overestimation. Prior research has shown that patients 

often over-report SMBG compared with meter  

downloads, which could bias results toward a stronger 

apparent association. Another limitation is that we 

did not systematically capture all factors that might 

confound or mediate the relationship between SMBG 

and outcomes—such as insulin dosing adjustments, 

dietary patterns, or psychosocial support—which may 

differ between frequent and infrequent testers.

	 While our findings likely generalize to many 

resource-constrained settings, they may not apply to 

settings where entirely different approaches to  

glucose monitoring are used. For example, in  

wealthier healthcare systems where the majority of 

T1DM patients use CGM, the paradigm for “frequency 

of monitoring” shifts – patients are getting continuous 

readings without fingersticks. In those contexts, the 

conversation shifts to “frequency of CGM scanning or 

sensor wear time” and the results from a finger-stick 

based study may be less relevant. However, even 

with growing CGM usage, SMBG remains a core  

component of care globally and especially in  

countries where CGM coverage is limited. Therefore, 

we believe our study addresses an issue of wide 

importance. 

Conclusion
	 Regular, frequent SMBG is associated with  

better diabetes management and is applicable across 

various clinical settings. Our findings support both 

international and regional initiatives to enhance  

patient education and SMBG resources. Additionally, 

they contribute local evidence from Southeast Asia 

to the global body of research on diabetes self- 

management. By improving SMBG practices, we can 

enhance health outcomes for patients with T1DM, 

not only in our clinic but also in many parts of the 

world facing similar challenges.
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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: การขึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่มีีความสำคััญต่่อการควบคุุมและป้้องกัันการแพร่่ระบาดของโรค 
การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์การค้้นหาและข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ และพััฒนาแนวทางการเข้้าสู่่�ระบบ
การรัักษาในโรงพยาบาลภาครััฐ จัังหวััดราชบุุรีี 
วิธิีกีารศึึกษา: การศึึกษาใช้้ระเบีียบวิธิีีวิจิััยแบบผสมผสาน กลุ่่�มตััวอย่่างเชิงิปริมิาณประกอบด้้วยผู้้�รับับริกิาร 368 ราย และบุุคลากร
ทางสุุขภาพ 85 ราย เก็็บข้้อมููลด้้วยแบบสอบถามความรู้้�และความต้้องการ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ส่่วนการวิิจััย 
เชิิงคุุณภาพเก็็บข้้อมููลจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านวััณโรค 8 ราย โดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา
ผลการศึึกษา: พบว่่า ในช่่วง 3 ปีีย้้อนหลััง จัังหวััดราชบุุรีียัังไม่่สามารถบรรลุุเป้้าหมายอััตราการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่
มากกว่่าร้้อยละ 90 โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดเล็็ก ระดัับความรู้้�ของประชาชนเกี่่�ยวกับการค้้นหาและวินิิจิฉัยวััณโรคอยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ขณะที่่�บุุคลากรทางสุุขภาพมีีความรู้้�ด้้านการวิินิิจฉััยสููงกว่่าด้้านการคััดกรองและการใช้้เครื่่�องมืือค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง  
ผลการศึึกษาเสนอแนวทางการพัฒนารููปแบบการค้้นหาและข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบทของระบบ 
บริิการสุุขภาพในจัังหวััดราชบุุรีี
สรุุป: แนวทางการพัฒนารููปแบบการค้้นหาและข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในโรงพยาบาลจัังหวััดราชบุุรีี มีีความสำคััญต่่อ 
การควบคุุมป้้องกัันการแพร่่กระจายโรค ประกอบด้้วย 4 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การค้้นหา 2) การใช้้เครื่่�องมืือคััดกรองและตรวจยืนยัน  
3) การพััฒนาระบบคััดกรอง และ 4) การวิินิิจฉััยเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา
﻿
คำสำคััญ : ผู้้�ป่่วยวััณโรค, ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่, รููปแบบการค้้นหาผู้้�ป่่วยวััณโรค
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Abstract
Background and Objectives: The registration of new tuberculosis patients is crucial for controlling and  
preventing the spread of the disease. This research aimed to study the situation of finding and registering new 
tuberculosis patients and to develop guidelines for accessing treatment in public hospitals in Ratchaburi  
Province.
Methods: This study employed a mixed-methods research approach. The quantitative sample consisted of 368 
service users and 85 healthcare personnels. Data was collected using questionnaires assessing knowledge and 
needs and analyzed using descriptive statistics. Qualitative data was collected from 8 tuberculosis experts 
through in-depth interviews and analyzed using content analysis.
Results: The study found that over the past three years, Ratchaburi Province has not been able to achieve the 
target of registering new tuberculosis patients at a rate of over 90%, particularly in smaller hospitals.  
The public’s knowledge level regarding tuberculosis detection and diagnosis was moderate, while healthcare 
personnel had higher knowledge of diagnosis than of screening and the use of tools to identify high-risk patients. 
The results proposed guidelines for developing a model for finding and registering new tuberculosis patients 
that is consistent with the context of the healthcare system in Ratchaburi Province.
Conclusion: Guidelines for developing a model for finding and registering new tuberculosis patients in hospitals 
in Ratchaburi Province are presented. These are crucial for controlling and preventing the spread of disease and 
comprise four aspects: 1) detection, 2) use of screening and confirmatory tools, 3) development of screening  
systems, and 4) diagnosis leading to treatment.

Keywords: tuberculosis patients, new tuberculosis patient registration, tuberculosis patient search pattern
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บทนำ
	วั ณโรคยัังเป็็นปััญหาสาธารณสุุขสำคััญของโลก

ประชาชนเสีียชีีวิิตด้้วยโรควััณโรคประมาณ 1.2 ล้้านคนต่่อปีี1 

เป็น็โรคที่่�องค์์การอนามัยัโลกจัดัอยู่่�ใน 10 อันัดับแรกของสาเหตุุ

การเสีียชีีวิิต2 รวมถึึงประเทศไทย องค์์การอนามััยโลก1 

ได้้ประกาศยุุทธศาสตร์์ยุุติิวััณโรค เพื่่่��อเป็็นทิิศทางการ  

ดำเนิินงานวัณโรคให้้กับประเทศสมาชิิก โดยมีีเป้้าหมาย 

ยุุติิวััณโรคในปีี พ.ศ. 25783,4 การค้้นหาผู้้�ป่่วยรายใหม่่  

เป็็นยุุทธศาสตร์หลัักของการควบคุุมวััณโรค ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้รับ 

การวิินิิจฉััย หรืือขึ้้�นทะเบีียน ยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุข 

ที่่�สำคััญของโลก และประเทศไทย โดยองค์์การอนามััยโลกระบุุ

ว่่าการค้้นหา และนำผู้้� ป่่วยวััณโรคเข้้าสู่่�ระบบการรักษา 

อย่่างรวดเร็ว็เป็น็กลไกสำคัญัในการลดการแพร่่กระจายของโรค 

อย่่างไรก็็ตาม ประเทศไทยยัังพบผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ที่่� 

ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและขึ้้�นทะเบีียนอยู่่�ในสัดส่่วนที่่�น่่ากัังวล 

กระทรวงสาธารณสุุขมีีเป้้าหมายดำเนิินการงานวััณโรค 

ตามยุุทธศาสตร์์ระดัับชาติิ ในปีี พ.ศ. 2566- 2570 โดยมีี 

เป้้าหมาย เร่่งรััดการค้้นหาและตรวจวิินิิจฉัยผู้้�ป่่วยวััณโรค  

และผู้้�ป่่วยวััณโรคดื้้�อยา 5

	 การควบคุุมวััณโรคยัังไม่่ประสบความสำเร็็จเท่่าที่่�ควร 

เนื่่�องจากปััจจััยหลายประการ ทั้้�งปััจจััยด้้านชีวภาพ เช่่น  

การติดิเชื้้�อ HIV ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการป่ว่ยเป็น็วัณัโรค ปัจัจัยั

ด้้านสัังคม และพฤติิกรรม ได้้แก่่ การตีีตราทางสัังคมที่่�ทำให้้ 

ผู้้�สงสัยัป่ว่ยไม่่กล้้าเข้้ารับัการตรวจ ปัจัจัยัด้้านระบบบริิการ เช่่น 

การเข้้าถึึงการตรวจวินิิจิฉัยัที่่�ล่่าช้้า ปัญัหาสิทิธิการรักัษาในกลุ่่�ม

เปราะบาง รวมถึึงข้้อจำกััดของกระบวนการค้้นหา และ 

ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยในระดัับโรงพยาบาลจัังหวััด ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วย

บางส่่วนไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย และเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา 

อย่่างเหมาะสม6

	รูู ปแบบการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวัณัโรคของจังัหวัดัราชบุรุีี

ยัังไม่่มีรููปแบบแนวทางที่่�ชััดเจนที่่�เป็็นไปตามแนวทางการ

ควบคุุมวััณโรค ปััญหาอััตราความครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียน 

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำของจัังหวััดราชบุุรีี 

ไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมายของโครงการควบคุุมวััณโรคแห่่งชาติิ  

ซึ่่�งเกิิดจากความล่่าช้้า การรวบรวมข้้อมููล การกำกัับติิดตาม 

และการขาดความรู้้� ความเข้้าใจของบุุคลากรที่่�ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงาน

ด้้านวััณโรค เครื่่�องมืือการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรค ขาดแคลน

เครื่่�องมืือในการเข้้าค้้นหาผู้้�ป่่วย ซึ่่�งผลการดำเนิินงานประเมิิน

อัตัราความครอบคลุมุการขึ้้�นทะเบียีนของผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่่ 

และกลัับเป็็นซ้้ำ (treatment coverage) ของจัังหวััดราชบุุรีี 

จากสถานการณ์์วััณโรคจัังหวััดราชบุุรีี สำนัักงานป้องกััน 

ควบคุุมโรคที่่�  5 ในปี พ.ศ. 2565–2567 จากรายงาน 

ในโปรแกรม National Tuberculosis Information Program: 

NTIP พบว่่า อััตราความครอบคลุุมการรักษาผู้้�ป่่วยวััณโรค 

รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ (TB treatment coverage) ร้้อยละ 

61.35, 73.61 และ 70.34 ตามลำดัับ (เกณฑ์์ ≥ร้้อยละ 88, 90 

และ 85) อััตราความครอบคลุุมของการขึ้�นทะเบีียนรักษา

วััณโรคยัังไม่่บรรลุเป้้าหมายส่่งผลให้้ผู้้� ติิดเชื้้�อยัังไม่่เข้้าสู่่�

กระบวนการรักษาทำให้้ เกิิดการแพร่่เชื้้�อในชุมชนมากข้ึ้�น7  

เป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของประเทศไทย โดยเฉพาะ 

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำ ซึ่่�งจำเป็็น

ต้้องได้้รัับการค้้นหา การขึ้้�นทะเบีียน และการรัักษาอย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ

	จ ากการวิเิคราะห์์สถานการณ์ผ์ลการรักัษาผู้้�ป่ว่ยวัณัโรค

รายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำในช่่วงปีี พ.ศ. 2561–2565  

พบว่่าอััตราความสำเร็็จการรัักษามีีแนวโน้้มผัันผวน อยู่่�ที่่� 

ร้้อยละ 68.27–74.30 และยัังต่่ำกว่่าเป้้าหมายที่่�โครงการ

ควบคุุมวััณโรคแห่่งชาติิกำหนดไว้้ ขณะเดีียวกัันยัังพบอััตรา 

การเสีียชีีวิิต การขาดยา และผู้้�ป่่วยที่่�ยัังอยู่่�ระหว่่างการรัักษา 

ในสัดส่่วนที่่�น่่ากัังวล ซึ่่�งสะท้้อนถึึงข้้อจำกััดของระบบการดููแล

รัักษาและการติิดตามผู้้�ป่่วยวััณโรคในพื้้�นที่่� สำหรัับจัังหวััด

ราชบุุรีี พบว่่าอััตราความครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย 

ที่่�กำหนด ในแต่่ละปีงีบประมาณ 2565-2567 ได้้แก่่ ร้้อยละ 81 

90 และ 85 ตามลำดัับ จากการทบทวนสถานการณ์์พบว่่า 

ปัญัหาสำคัญัเกิดิจากความล่่าช้้าในการรวบรวมข้้อมููล การกำกับั

ติิดตามที่่�ยัังไม่่เป็็นระบบ และการขาดความรู้้�ความเข้้าใจ 

ด้้านการดำเนิินงานวัณโรคของบุุคลากรที่่�มิิได้้ปฏิิบััติิงาน 

ด้้านวัณโรคโดยตรง ส่่งผลให้้กระบวนการค้้นหาและข้ึ้�นทะเบีียน

ผู้้�ป่่วยยัังขาดประสิิทธิิภาพ

	ด้้ว ยเหตุนุี้้� ผู้้�วิจิัยัจึึงตระหนักัถึึงความจำเป็น็ในการพัฒนา

รููปแบบการค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคแนวใหม่่ 

ที่่� เหมาะสมกัับบริิบทของจัังหวััดราชบุุรีี เพื่่�อเพิ่่�มความ

ครอบคลุุมและความรวดเร็็วของการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย  

อัันจะนำไปสู่่�การป้องกััน ควบคุุม และรัักษาวััณโรคได้้ตาม 

เป้้าหมายเชิิงนโยบาย การศึึกษานี้้�มุ่่�งพััฒนารููปแบบการค้้นหา

และข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในโรงพยาบาลจัังหวััด

ราชบุุรีี เพื่่�อเสริิมสร้้างประสิิทธิภาพของระบบป้้องกัันและ

ควบคุุมวััณโรคในระดัับพื้้�นที่่� และก่่อให้้เกิิดนวัตกรรมด้้าน 

การเฝ้้าระวัังและควบคุุมโรคที่่�สามารถนำไปประยุุกต์์ใช้้ได้้ 

อย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)

การพัฒันารููปแบบการค้นหาและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่วยวัณัโรครายใหม่่           Development of a Model for Searching and Registering New Tuberculosis Patients

  

           

83

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบผสมผสาน (mixed 

methods) โดยดำเนิินการเป็็น 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่

	 ขั้้�นตอนที่่�  1 ศึึกษาข้้อมููลเอกสารย้้อนหลััง 3 ปีี  

(พ.ศ. 2565–2567) เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์และปััญหา 

การดำเนิินงานด้้านการค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค 

รายใหม่่ในโรงพยาบาลภาครััฐจัังหวััดราชบุุรีี

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ศึึกษาความรู้้� ความต้้องการ และความคิดิเห็น็

ของประชาชนและผู้้�ให้้บริกิาร รวมทั้้�งการเก็บ็ข้้อมููลเชิงิคุณุภาพ

จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบการพััฒนาแนวทาง

	 ขั้้�นตอนที่่� 3 สัังเคราะห์์ข้้อมููลจากขั้้�นตอนที่่� 1 และ 2 

เพื่่�อพััฒนาแนวทางและรููปแบบการค้้นหาและขึ้้�นทะเบียีนผู้้�ป่ว่ย

วััณโรครายใหม่่ จากนั้้�นนำรููปแบบไปใช้้ ทดลองปรัับปรุุง และ

จััดทำรููปแบบฉบัับสมบููรณ์์ตามข้้อเสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วยโรงพยาบาล

ภาครััฐในจัังหวััดราชบุุรีีจำนวน 11 แห่่ง ประชาชนผู้้�มา 

รัับบริิการคลิินิิกวััณโรคจำนวน 368 ราย และผู้้�ให้้บริิการ 

ซึ่่�งเป็น็คณะทำงานด้้านวัณัโรค ได้้แก่่ แพทย์ ์พยาบาล เภสัชักร 

นัักวิิชาการสาธารณสุุข และนัักเทคนิิคการแพทย์์ รวมจำนวน 

85 ราย 

	 การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างใช้้เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่  

เพศชายและหญิิง ทุุกช่่วงอายุุ เป็็นผู้้�รัับบริิการคลิินิิกวััณโรค 

อาศััยอยู่่�ในจัังหวััดราชบุุรีี และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เก็็บโดยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกจาก 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน 8 ราย ซึ่่�งคััดเลืือกแบบเจาะจง 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้� 1) ผู้้�อำนวยการสำนัักงานป้องควบคุุมโรค 

ที่่� 5 ราชบุุรีี 2) เจ้้าหน้้าที่่�สำนัักงานป้องกัันควบคุุมโรคที่่� 5 

ราชบุุรี ีผู้้�รัับผิิดชอบงานวัณโรค 3) แพทย์ผู้้�ดููแลงานด้้านวัณโรค 

ในโรงพยาบาลระดัับจัังหวััดราชบุุรีี 4) นัักวิิชาการสาธารณสุุข

ผู้้�รับัผิดิชอบงานด้้านวัณัโรคระดับัจังัหวัดัราชบุรุี ี5) สาธารณสุข

อำเภอปากท่่อจัังหวััดราชบุุรีี 6) เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�รัับผิิดชอบคลิินิิก

วััณโรคระดัับอำเภอปากท่่อ 7) ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 

ส่่งเสริมิสุขุภาพ ต.หินิกอง อ.เมือืง  จ.ราชบุรุี ีและ 8) เจ้้าหน้้าที่่�

ผู้้�รัับผิดิชอบงาน วัณัโรคระดับัตำบล  ต.หนองกระทุ่่�ม อ.ปากท่อ่ 

จ.ราชบุุรีี                

	 เครื่่�องมือืที่่�ใช้ใ้นการเก็บ็ข้อ้มูลู ได้้แก่่ แบบสอบถามและ

แบบสััมภาษณ์์เชิิงโครงสร้้าง การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา และข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์ 

เชิิงเนื้้�อหา 

เครื่่�องมืือในการวิิจััย 

	ต อนที่่� 1  ใช้้ตารางการวิิเคราะห์์   

	ต อนที่่� 2 แบบสอบถาม สภาพปัญัหาและความต้้องการ

แนวทางของประชาชนในการขึ้�นทะเบียีนเข้้าถึึงการรักษาผู้้�ป่ว่ย

วณโรค วิเิคราะห์์ข้้อมููลด้้วย ค่่าร้้อยละ และค่่าเฉลี่่�ย  แบบสอบถาม

แบ่่งเป็น็ 2 ชุดุ คือื ประชาชนผู้้�มารับับริกิาร และชุดุผู้้�ให้้บริกิาร 

และแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างผู้้� เชี่่�ยวชาญด้้านวััณโรค 

จัังหวััดราชบุุรีี

	ต อนที่่� 3  แบบสอบถามปลายเปิิดรููปแบบแนวทาง 

การเข้้าถึึงการขึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ตามที่่�ท่่านต้้องการ  

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล ใช้้วิธีิีวิเิคราะห์์เนื้้�อหา (content analysis) 

ซึ่่�งเป็็นการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงบรรยายโดยดููว่่าสิ่่�งที่่�ผู้้�ตอบ 

ในแบบสอบถามนั้้�นตอบว่่าเป็็นปััญหามากที่่�สุุด แล้้วนำมา 

เรีียงลำดัับความถี่่�

การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ  	

	 แบบสอบถามได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ราย ได้้แก่่ แพทย์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้าน 

การดููแลผู้้�ป่่วยวััณโรค ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการวััดและประเมิินผล 

และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านพยาบาลชุุมชน โดยคำนวณค่่าดััชนี ี

ความสอดคล้้องของเนื้้�อหา (index of item-objective  

congruence: IOC) พบว่่าค่่า IOC ของแบบสอบถามประชาชน

เท่่ากัับ 0.88 และแบบสอบถามผู้้�ให้้บริิการเท่่ากัับ 0.86  

ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ยอมรัับได้้ จากนั้้�นนำแบบสอบถามไปทดลองใช้้

กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 30 ราย และคำนวณค่่า

ความเชื่่� อมั่่� นด้้ว ยสััมประสิิทธิ์์� แอลฟาของครอนบาค  

(Cronbach’s alpha) ได้้เท่่ากัับ 0.826 แสดงถึึงความเชื่่�อมั่่�น

ของเครื่่�องมืือในระดัับดีี สำหรัับแบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง  

ได้้รัับการตรวจสอบความเหมาะสมของคำถามโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

และใช้้ผู้้�สััมภาษณ์์มากกว่่าหนึ่่�งคนเพื่่�อเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือ 

ของข้้อมููล       

     

การเก็็บข้้อมููลรวบรวมข้้อมููล    

	 1.	ศึึกษาแนวทางการพััฒนารููปแบบการค้้นหาและ 

ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในโรงพยาบาลจัังหวััดราชบุุรีี

	 2.	ทำการรวบรวมและทบทวนข้้อมููลจากหนัังสืือ 

เอกสาร และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในการนำนโยบายไปสู่่�การ

ปฏิิบััติิในประเด็็นต่่าง ๆ ของโรงพยาบาลในภาครััฐ

	 3.	ยื่่�นจดหมายส่่งโครงร่่างต่่อจริิยธรรมการวิิจััย  

เมื่่�อผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรมเรีียบร้้อย
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	 4. 	ติิดต่่อเจ้้าหน้้าที่่� ของโรงพยาบาลโดยทำหนัังสืือ  
ไปยัังโรงพยาบาลต่่างๆ เพื่่�อขอความเห็็น แนวทางในโครงการ
วิิจััยเพื่่�อความร่่วมมืือ โดยส่่งหนัังสืือผ่่านทางกลููเกิิลฟอร์์ม  
และทางเอกสาร
	 5.	นำแนวทางในการกำหนดกรอบแนวคิดิต่่างๆ ที่่�สร้้าง
จากการศึึกษาปััญหาที่่�รวบรวบได้้มาสร้้างเป็็นแบบสอบถาม
	 6.	นำแบบสอบถามที่่�ทำการรวบรวมและตรวจสอบ 
ผ่่านผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ปรึึกษาเรีียบร้้อยนำไปศึึกษากัับประชากร 
กลุ่่�มตััวอย่่าง 
	 7.	นำแบบสอบถามตรงจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญเรีียบร้้อย และผ่่านการตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น
โดยการทดลองใช้้และคำนวณหาสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าครอนบาค       
	 8.	นำแบบสอบถามที่่�ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพ 
เครื่่�องมืือแล้้วนำไปใช้้ในการเก็็บข้้อมููลจริิง โดยเก็็บข้้อมููล  
ตามกระบวนการวิิจััย คืือ แจกแบบสอบถาม และตอบรัับ 
เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย พร้้อมกำหนดระยะเวลาในการจััดส่่ง
ข้้อมููล 
	 9.	ข้้อมููลการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 1) ทำหนัังสืือขอ
สััมภาษณ์์ในประเด็็นต่่างๆ โดยการส่่งโครงสร้้างงานวิิจััยให้้ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบก่่อนการสัมภาษณ์์ 2) ประสานงาน 
นััดเวลากัับผู้้�เชี่่�ยวชาญสะดวก ในการให้้สััมภาษณ์์ 3) นำข้้อมููล
ที่่�ได้้จากการสัมัภาษณ์ ์มารวบรวมวิเิคราะห์แ์นวทางการพัฒันา
รููปแบบการวิิจััยร่่วมกัับข้้อมููลเชิิงปริิมาณ และ 4) สรุุปผล
แนวทางรวมถึึงข้้อเสนอแนะจากผู้้�เชี่่�ยวชาญพร้้อมแก้้ไขข้้อมููล
พร้้อมนำไปปฏิิบััติิได้้
	 10. การเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพรายเดี่่�ยว ผู้้�ทำวิิจััยเป็็น 
ผู้้�เก็็บข้้อมููล โดยการสััมภาษณ์์ใช้้แบบสััมภาษณ์์ชุุดเดีียวกััน
แนวทางเดีียวกัันในเวลาที่่�แตกต่่างกัันโดยการทำตาราง 
นััดหมายที่่�ชััดเจนคนละประมาณ 1 – ½ /ชั่่�วโมง 
	 11. นำข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์มีีการตรวจสอบโดย   
1) ตรวจสอบกัับแหล่่งข้้อมููลเดิิม ฟัังไฟล์์เสีียงหรืือวิิดีีโอซ้้ำ 
เพื่่�อยืืนยัันว่่าถอดความตรงตามที่่�ผู้้�ให้้สััมภาษณ์์พููดจริิง ตรวจดูู
ว่่ามีีส่่วนใดที่่�ตกหล่่นหรืือแปลความผิิดหรืือไม่่ 2) ตรวจความ
สอดคล้้องภายในข้้อมููลตรวจว่่าคำตอบต่่าง ๆ ภายในการ
สััมภาษณ์์สอดคล้้องกััน 3) ตรวจสอบกัับผู้้�ให้้ข้้อมููลส่่งสรุุป
เนื้้�อหาให้้ผู้้�ถููกสััมภาษณ์ท์บทวน 4) ใช้้หลายแหล่่งข้้อมููลในการ
ยืนืยัน เปรียีบเทีียบกัับข้้อมููลจากแหล่่งอื่่�นให้้เขายืืนยันว่่าข้้อมููล
สะท้้อนความหมายที่่�ต้้องการสื่่�อจริงิหรือืไม่่ เช่่นข้้อมููลทางสถิติิิ 
5) ตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือของผู้้� เ ก็็บข้้อมููล ตรวจว่่า
กระบวนการตั้้�งคำถามมีีความลำเอีียงหรืือไม่่ 6) วิิเคราะห์์
คุุณภาพของข้้อมููล ความชััดเจนและความละเอีียดความ 
ครบถ้้วนของคำตอบ และ 7) จดบัันทึึกทุุกขั้้�นตอนที่่�ใช้้ในการ
ตรวจสอบข้้อมููลทำให้้คนอื่่�นสามารถตรวจสอบย้้อนกลัับได้้

	 12. นำแนวทางไปปฏิบัิัติกิับัผู้้�ให้้บริกิารตามโรงพยาบาล

ภาครัฐั และนำความรู้้�ไปให้้ความรู้้� แก่่ประชาชนในโรงพยาบาล 

หรืือชุุมชนในจัังหวััดราชบุุรีี

	 13. การป้้องกััน อคติิ (bias) คืือได้้แก่่ 1) กำหนด

วััตถุุประสงค์์และคำถามวิิจััยอย่่างชััดเจน โดยไม่่ชี้้�นำผลลััพธ์์  

2) เลืือกรููปแบบการวิิจััยที่่�เหมาะสม 3) กำหนดเกณฑ์์คััดเข้้า

และคััดออกของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่่างชััดเจน 4) เก็็บข้้อมููลจาก 

ผู้้�ให้้ข้้อมููลหลายกลุ่่�ม เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงมุุมมองจากกลุ่่�มเดีียว  

5) ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิภายนอกตรวจสอบกระบวนการวิิจััย  

เพื่่�อลดอคติิจากผู้้�วิิจััย 6) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยวิิธีีทางสถิิติ ิ

ที่่�เหมาะสมกัับประเภทข้้อมููล และนำเสนอ สรุุป และอภิิปราย

ผลตามหลัักฐานจริิง โดยไม่่สรุุปเกิินกว่่าที่่�ข้้อมููลรองรัับ8

	 ระยะเวลาในการทำวิิจััย : 1 ปีี   ช่่วงวัันที่่� 1 สิิงหาคม 

2567 ถึึง 30 กัันยายน 2568   

	จริ ยธรรม การศึึกษาในครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณา

จริยิธรรมจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัในคน สำนัักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดราชบุุรีีเลขที่่�หนัังสืือรัับรอง RbPh REC 

137/2567 วัันที่่� 11 ตุุลาคม 2567 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล  

	 ตอนที่่� 1  วิิเคราะห์์ข้้อมููล: ข้้อมููลเอกสารย้้อนหลััง 3 ปีี 

การขึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ และ 

ผลการรัักษาโดยใช้้ตารางวิิเคราะห์์ เป็็นร้้อยละ 

	 ขั้้�นตอนที่่� 2  

	 2.1)  ข้้อมููลจากแบบสอบถาม ความรู้้�และความคิิดเห็็น

ปริิมาณ วิิเคราะห์์โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย ร้้อยละ และแปลความระดัับ

ความรู้้�และความคิิดเห็็นของประชาชน/ผู้้�ให้้บริิการ ดัังนี้้� 

(แบบสอบถามมาตรประเมิินค่่า 3 ระดัับคืือ ระดัับร้้อยละ  

0–49 = ต่่ำ ร้้อยละ 50–69 = ปานกลาง ร้้อยละ 70–100 = สููง

	 2.2) ข้้อมููลคุุณภาพในการสััมภาษณ์์ ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

จากแบบสอบถามของประชาชนผู้้�รัับบริิการ จำนวน 368 ราย 

และบุุคลากรทางสุุขภาพ จำนวน 85 ราย วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน เพื่่�ออธิิบายระดัับความรู้้� ปััญหาอุุปสรรค และ 

ความต้้องการเกี่่�ยวกัับการค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค

รายใหม่่  

	ข้้ อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

จำนวน 8 ราย วิิเคราะห์์ด้้วยการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (content 

analysis) โดยการถอดเทปคำสััมภาษณ์ ์การจัดัหมวดหมู่่�ข้้อมููล

ตามประเด็็นสำคััญที่่�สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และ

การสัังเคราะห์์เป็็นประเด็็นและธีีมหลััก 
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          การบููรณาการข้้อมููลเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ ดำเนินิ

การตามแนวทางการวิจิัยัแบบผสมผสาน โดยนำผลการวิเิคราะห์์

ทั้้�งสองส่่วนมาประกอบกัันเพื่่�อยืืนยันและขยายความเข้้าใจ 

ในประเด็็นสำคััญ และใช้้เป็็นฐานข้้อมููลในการสัังเคราะห์์

แนวทางการพััฒนารููปแบบการค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ในจัังหวััดราชบุุรีี        

ผลการศึึกษา
	 จัังหวััดราชบุุรีีมีี การขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่

และกลัับเป็็นซ้้ำพบว่่า ในช่่วง ปีี พ.ศ. 2565 -2567 ใน 

โรงพยาบาลของภาครััฐจำนวน 11 แห่่ง มีีการวิิเคราะห์์เปรีียบ

เทีียบอััตราการครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนของผู้้�ป่่วยวััณโรค 

รายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำ  ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษา (ตารางที่่� 1 

และ 2)

ตารางที่่� 1 แสดงการศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราการครอบคลุุมการขึ้้�นทะเบีียนของผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และกลัับเป็็นซ้้ำที่่�เข้้ารัับ 
การรัักษาโรงพยาบาลภาครััฐ 11 แห่่งในจัังหวััดราชบุุรีี      

ลำดัับ โรงพยาบาลจัังหวััดราชบุุรีี ปีี พ.ศ. 2565 (ร้้อยละ) ปีี พ.ศ. 2566 (ร้้อยละ) ปีี พ.ศ. 2567 (ร้้อยละ)

1 ราชบุุรีี 100.10 132.73 120.79

2 บ้้านโป่่ง 69.40 69.72 59.30

3 โพธาราม 43.42 61.96 71.86

4 ดำเนิินสะดวก 48.74 54.58 43.61

5 สมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง 50.52 75.37 85.39

6 บางแพ 22.46 26.79 30.74

7 ปากท่่อ 36.36 47.42 63.83

8 วััดเพลง 27.41 40.36 10.68

9 สวนผึ้้�ง 23.50 23.22 33.08

10 เจ็็ดเสมีียน 23.93 32.27 23.15

11 บ้้านคา 23.73 55.28 25.58

รวมจัังหวััดราชบุุรีี 61.35 73.61 70.34
             

	จ ากตารางที่่� 1 การศึึกษาเปรีียบเทียีบอัตัราการครอบคลุมุ

การขึ้้�นทะเบีียนของผู้้�ป่่วยรายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำใน 

โรงพยาบาลรััฐจัังหวััดราชบุุรีีจำนวน 11 แห่่ง ช่่วงปีี พ.ศ. 

2565–2567 พบว่่า โรงพยาบาลราชบุุรี ีมีอีัตัราการขึ้�นทะเบีียน

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำเกิินร้้อยละ 100  

ซึ่่�งอาจเกิิดจากบทบาทของโรงพยาบาลในฐานะโรงพยาบาล

ศููนย์ของจัังหวััดที่่�รัับผู้้�ป่่วยส่่งต่่อจากพื้้�นที่่�อื่่�น รวมทั้้�งการ 

ดำเนิินงานค้้นหาเชิิงรุุกที่่� เข้้มข้้น ทำให้้จำนวนผู้้�ป่่วยที่่� 

ขึ้้�นทะเบีียนจริิงสููงกว่่าจำนวนเป้้าหมายที่่�กำหนดไว้้ ส่่งผลให้้ 

อััตราการขึ้�นทะเบีียนคำนวณออกมาเกิินร้้อยละ 100 และ 

อััตราการขึ้�นทะเบีียนที่่�เกิินร้้อยละ 100 ในโรงพยาบาลระดัับ

จัังหวััดนั้้�น สะท้้อนถึึงบทบาทของโรงพยาบาลศููนย์ในการ

รองรัับผู้้�ป่่วยจากหลายพื้้�นที่่� และแสดงถึึงศัักยภาพของระบบ

การค้้นหาและการส่่งต่่อที่่�มีีประสิิทธิภาพ ความแตกต่่าง 

ของอััตราการขึ้�นทะเบีียนระหว่่างโรงพยาบาลระดัับจัังหวััด 

และระดับัอำเภอ ยังัสะท้้อนถึึงความไม่่เท่า่เทียีมของทรัพัยากร 

และความเข้้มแข็็งของระบบบริิการ ซึ่่�งเป็็นประเด็็นสำคััญ 

ที่่�ควรได้้รัับการพััฒนาเชิิงนโยบาย
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ตารางที่่�  2  เปรีียบเทีียบอััตราความสำเร็็จของการรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 3 ปีี ย้้อนหลัังปีี พ.ศ. 2565-2567 

ลำดัับ โรงพยาบาลจัังหวััดราชบุุรีี ปีี พ.ศ. 2565 (ร้้อยละ) ปีี พ.ศ. 2566 (ร้้อยละ) ปีี พ.ศ. 2567 (ร้้อยละ)

1 ราชบุุรีี 85.29 90 82.50

2 บ้้านโป่่ง 90.48 94.74 95.83

3 โพธาราม 72.73 100 92.86

4 ดำเนิินสะดวก 83.33 100 91.67

5 สมเด็็จพระยุุพราชจอมบึึง 100 100 100

6 บางแพ 50 100 100

7 ปากท่่อ 100 100 100

8 วััดเพลง 100 ไม่่มีีผู้้�ป่่วยประเมิิน 100

9 สวนผึ้้�ง 100 66.67 100

10 เจ็็ดเสมีียน 100 80 100

11 บ้้านคา 100 100 ไม่่มีีผู้้�ป่่วยประเมิิน

รวมจัังหวััดราชบุุรีี 85.71 93.27 90.43
             

	จ ากตารางที่่� 2 ภาพรวมแนวโน้้มความสำเร็็จของ 

การรัักษาผู้้�ป่่วยทั้้�งจัังหวััดราชบุุรีี ข้้อมููลสรุุปจัังหวััด ปีีพ.ศ. 

2565 ถึึง 2567 : ร้้อยละ 85.71, 93.27 และ 90.43 ตามลำดับั 

กลุ่่�มโรงพยาบาลที่่�ทำผลงานดีมาก (ระดัับร้้อยละ 95–100) 

ประกอบด้้วย: โรงพยาบาลยุุพราชจอมบึึง บางแพ ปากท่่อ 

วััดเพลง เจ็็ดเสมีียน และสวนผึ้้�ง (2 ใน 3 ปีี)            

	 ขั้้�นตอนที่่� 2 ศึึกษาความรู้้� และความต้้องการแนวทาง

การค้้นหาขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ของประชาชน และ 

เจ้้าหน้้าที่่�ผู้้� ให้้บริิการ ข้้อมููลการสัมภาษณ์์ผู้้� เชี่่�ยวชาญ 

กึ่่�งโครงสร้้าง 

	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถามของประชาชน 

ผู้้�มารัับบริิการในโรงพยาบาลจัังหวััดราชบุุรีีส่่วนใหญ่่พบว่่า 

เป็็นเพศชายร้้อยละ 58.4 อายุุอยู่่�ในช่่วง 31-40 ปีี ร้้อยละ 

31.25 วุุฒิิการศึึกษา ต่่ำกว่่าปริิญญาตรีี ร้้อยละ 73.6  

มีีอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 41.5 มีีรายได้้ต่่ำกว่่า 5,000 บาท 

พบร้้อยละ 48.4 ซึ่่�งพบไม่่มีีโรคประจำตััวร้้อยละ 80.4  ประวััติิ

ไม่่เคยเป็็นวััณโรคพบ ร้้อยละ 79.6 ไม่่เคยสััมผััสใกล้้ชิิดกัับ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรค ร้้อยละ79.6  ไม่่เคยสููบบุุหรี่่�ร้้อยละ 63.6 ประวััติิ

ไม่่เคยดื่่�มสุุราร้้อยละ 52.4 ประชาชนมีที่่�อยู่่�อาศััยเป็็น 

ของตนเอง ร้้อยละ 58  

	 การศึึกษาค่่าคะแนนตามแบบสอบถามระดัับความรู้้�  

และความคิิดเห็็น ในการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ของ

ประชาชนและผู้้�ให้้บริิการ ในจัังหวััดราชบุุรีีในโรงพยาบาล 

ภาครััฐ 11 แห่่ง ตามแนวทาง 4 ด้้าน การค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

ติิดเชื้้�อวััณโรค (ตารางที่่� 3 และ 4) 

  
ตารางที่่� 3 แสดง คะแนนระดัับความรู้้�ค่่าเฉลี่่�ยในการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ของประชาชนรวม 4 ด้้าน (n=368)        

ข้้อที่่� รายการ ร้้อยละ ระดัับความรู้้�

1 ด้้านแหล่่งการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค 74.80 ระดัับสููง

2 เครื่่�องมืือการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค 76.00 ระดัับสููง

3 ด้้านการคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค 42.10 ระดัับต่่ำ

4 ด้้านการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค 48.60 ระดัับปานกลาง

                       รวมค่่าเฉลี่่�ย 60.34 ระดัับปานกลาง
หมายเหตุุ: คำถามมีี 4 ด้้านๆ ละ 10 ข้้อ ตอบ ใช่่=1 คะแนน ตอบไม่่ใช่่ =0 คะแนน 
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	จ ากตารางที่่� 3 ประชาชนจังัหวััดราชบุุรีมีีีความรู้้�ในด้้าน

ที่่�เกี่่�ยวกัับการค้้นหาและการใช้้เครื่่�องมืือ อยู่่�ในระดัับสููง  

ร้้อยละ74.80 และ 76.00 แต่่มีความรู้้�ต่่ำในด้้านการคัดกรอง 

ร้้อยละ 42.10 และ ด้้านการวิินิิจฉััยร้้อยละ 48.60 ซึ่่�งเป็็น 

ขั้้�นตอนสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแยกผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงและ 

ตััดสิินใจการส่่งต่่อ เมื่่�อนำข้้อมููลทั้้�ง 4 ด้้าน มาหาค่่าเฉลี่่�ย  

พบว่่า ระดัับความรู้้�รวมอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 60.40 จััดอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง สะท้้อนว่่าประชาชนมีพื้้�นฐานความรู้้�ดีีในช่่วงแรก 

ของการค้้นหา แต่่ยัังขาดความรู้้�ในทัักษะขั้้�นตอนที่่�ซัับซ้้อน 

มากขึ้้�น เช่่น การคััดกรองและการวิินิิจฉััย

	ด้้ านคำถามปลายเปิิดในระดัับความคิิดเห็็นประชาชน 

ลัักษณะแนวทางการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงรายใหม่่ ของการค้้นหา

กลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคควรเป็็นลัักษณะที่่�ผู้้�สััมผััสให้้ความร่่วมมืือ 

มากที่่�สุุด นำความคิิดเห็็นหััวข้้อแบบสอบถามปลายเปิิดอัันดัับ

ที่่� 1 และ 2 ใน 4 ด้้าน คืือแหล่่งการค้้นหา เครื่่�องมืือการค้้นหา 

รููปแบบการคััดกรอง และรููปแบบการวิินิิจฉััย ดัังรายละเอีียด

ดัังนี้้� (n=368)

	 1. การค้้นหา 1) การเข้้าถึึงโดยการเยี่่�ยมแบบทีีมงาน 

(แพทย์์ พยาบาล นัักวิิชาการ) เปิิดศููนย์์ร้้องทุุกข์์สุุขภาพชุุมชน

ทุุกเดืือนแสดงความคิิดเห็็น ร้้อยละ 59.78  2) ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยง

ทุกุแห่่งจากข้้อมููลที่่�ได้้รับัโดยการสื่่�อสารผ่่านทาง แอพพลิเิคชันั 

ไลน์ ์ทางเมล์ ์แอพพลิเิคชันัต่่างๆ หรือืหน้้าเวป มีกีารปิดิบังัความ

ลับัผู้้�ป่่วยช่่วงระยะแรกก่่อนขึ้้�นทะเบียีน แสดงความคิดิเห็น็ ร้้อย

ละ 23.37  

	 2. เครื่่�องมืือ หรืืออุุปกรณ์์ 1) สถานพยาบาลทุุกแห่่ง  

มีีเครื่่�องมืือ เช่่น เครื่่�องเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่� พร้้อมรถ Mobile 

เคลื่่�อนที่่� และให้้ความรู้้�ตามสื่่�อต่่างๆ ให้้กัับประชาชนสอบถาม

ในทุุกที่่� ที่่�เห็็นสมควร  แสดงความคิิดเห็็น ร้้อยละ 45.38  

2) มีีระบบการขนส่่งสิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�รวดเร็็ว 

และมีีประสิิทธิิภาพ แสดงความคิิดเห็็น ร้้อยละ 30.71  

	 3. การคััดกรอง 1) การคััดกรองผู้้�สััมผััสกลุ่่�มเสี่่�ยง 

โดยการประชาสััมพัันธ์ให้้ประชาชนรู้�ทุุกจุุดในโรงพยาบาล /

ชุุมชนแออััดแสดงความคิิดเห็็น ร้้อยละ 47.55 2) มีีระบบ 

การเข้้าถึึงการตรวจคัดักรองที่่�ง่่าย สะดวกเช่่น กลุ่่�มไลน์ ์เฟซบุ๊๊�ก

โทรศััพท์์ เป็็นต้้น แสดงความคิิดเห็็น ร้้อยละ 35.60  

	 4. การวิินิจิฉัย 1) มีรีะบบติดิตามผู้้�สัมัผัสักลุ่่�มเส่ีี�ยงและ

คนใกล้้เคีียงอย่่างต่่อเนื่่�อง เช่่น กลุ่่�มไลน์์ โทรศัพท์์แสดง 

ความคิิดเห็็น ร้้อยละ 48.64 2) เจ้้าหน้้าที่่� ให้้ความรู้้�การ 

แพร่่กระจายเชื้้�อวััณโรคอย่่างสม่่ำเสมอ ทั้้�งในโรงพยาบาล 

ทุุกแห่่ง สามารถติิดต่่อสอบถามได้้ทุุกแห่่ง หรืือมีีแอปพลิิเคชััน 

บนโทรศััพท์์มืือถืือในการสนัับสนุุนการดำเนิินงานแสดง 

ความคิิดเห็็น ร้้อยละ  41.30

 
ตารางที่่� 4 แสดงคะแนนความรู้้� ในการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยรายใหม่่ของผู้้�ให้้บริิการ รวมรายด้้าน (n=85)

ข้้อที่่� รายการ ร้้อยละ ระดัับความรู้้�

1 ด้้านแหล่่งการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค 66.90 ระดัับปานกลาง

2 เครื่่�องมืือการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค 53.23 ระดัับปานกลาง

3 ด้้านการคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค 44.35 ระดัับต่่ำ

4 ด้้านการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงติิดเชื้้�อวััณโรค 75.70 ระดัับปานกลาง

                       รวมค่่าเฉลี่่�ย 60.05 ระดัับปานกลาง
หมายเหตุุ: คำถาม 4 ด้้านๆละ 10 ข้้อ ตอบ ใช่่=1 คะแนน ตอบไม่่ใช่่ =0 คะแนน  

	จ ากตารางที่่� 4 บุุคลากรมี ความรู้้�โดยรวมปานกลาง  

ในการขึ้้�นทะเบียีนผู้้�ป่ว่ยรายใหม่่ คะแนนสููงสุุด: ด้้านการวิินิจิฉัยั

ผู้้�ป่่วยรายใหม่่ร้้อยละ 75.70 อยู่่�ในระดัับสููง สามารถนำความรู้้�

นี้้�ไปเป็็นจุุดเน้้นในการพััฒนาการฝึึกอบรม คะแนนต่่ำสุุด  

ด้้านการคััดกรองร้้อยละ 44.35 อยู่่�ในระดัับต่่ำ จำเป็็นต้้อง

พััฒนาและปรัับปรุุงความรู้้�เพื่่�อให้้มาตรฐานการลงทะเบีียน

สมบููรณ์์ ด้้านการค้้นหาและเครื่่�องมืือ  66.90 และ 53.23  

อยู่่�ระดัับปานกลาง ยัังสามารถพััฒนาได้้เพื่่�อเพิ่่�มความมั่่�นใจ 

และลดข้้อผิิดพลาด  

	 คำถามปลายเปิิดในระดัับความคิิดเห็็นของผู้้�ให้้บริิการ 

ลัักษณะแนวทางการค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงรายใหม่่ของการค้้นหา 

กลุ่่�มเสี่่�ยงวััณโรคควรเป็็นลัักษณะที่่�ผู้้�สััมผััสให้้ความร่่วมมืือ 

มากที่่�สุดุ นำความคิดิเห็น็หัวัข้้อ แบบสอบถามปลายเปิดิอันัดับั

ที่่� 1 และ 2 ในการ 4 ด้้าน คืือแหล่่งการค้้นหา เครื่่�องมืือ 

การค้้นหา รููปแบบการคััดกรอง และรููปแบบการวิินิิจฉััย 

รายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้� (n=85)



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)                                 

นิิศาชล  ศรีีหริ่่�ง  และคณะ          Nisachon  Sriring, et al.      

  88

	 1. ด้้านการค้้นหา 1) การเข้้าถึึงโดยการเยี่่�ยมแบบทีีม

สหวิิชาชีีพเปิิดศููนย์์ร้้องทุุกข์์สุุขภาพในชุุมชนทุุกเดืือน และ

ค้้นหากลุ่่�มเสี่่�ยงทุุกแห่่งจากข้้อมููลที่่�ได้้รับโดยการสื่่�อสาร  

ผ่่านทางออนไลน์์มีีการปิดบัังความลัับผู้้�ป่่วย ช่่วงระยะแรก 

ก่่อนขึ้้�นทะเบีียน แสดงความคิิดเห็็นจำนวนร้้อยละ 44.70  

และ 2) การเข้้าถึึงโดยการเยี่่�ยมแบบทีีมสหวิิชาชีีพเปิิดศููนย์ 

ร้้องทุกุข์์สุขุภาพในชุมุชนทุกุเดือืน แสดงความคิดิเห็น็ ร้้อยละ 15.30 

	 2. ด้้านเครื่่�องมืือ หรืืออุุปกรณ์์ 1) มีีงบประมาณจััดซื้้�อ

เครื่่�องมืือ เช่่น เครื่่�องเอกซเรย์์เคลื่่�อนที่่� พร้้อมรถ mobile 

เคลื่่�อนที่่� และจัดัอบรมส่่งเสริิมความรู้้�บุคุลากรในด้้านนี้้�ทุกุเดือืน 

ตามความเหมาะสม แสดงความคิิดเห็็นร้้อยละ 28.20  

และ 2) มีีเครื่่�องมืือที่่�เข้้าถึึงประชาชนที่่�มีีปััญหาในการเดิินทาง 

มาตรวจและมีงีบประมาณจัดัซื้้�อเครื่่�องมืือ เช่่น เครื่่�องเอกซเรย์

เคลื่่�อนที่่� รถ mobile เคลื่่�อนที่่� และจััดอบรมส่่งเสริิมความรู้้�

บุุคลากรในด้้านนี้้�ทุุกเดืือนตามความเหมาะสม และระบบ 

การขนส่่งสิ่่�งส่่งตรวจทางห้้องปฏิบัิัติกิารที่่�รวดเร็็ว มีปีระสิิทธิภิาพ

ร้้อยละ 23.50

	 3. การคััดกรอง 1) การเข้้าถึึงการให้้ความรู้้�ในชุุมชน

แออััด เช่่น เรืือนจำ ค่่ายทหาร โรงเรีียน ควรมีการประสานงาน

ให้้ชัดัเจน แสดงความคิดิเห็น็ร้้อยละ 43.50 และ 2) มีรีะบบการ 

เข้้าถึึงการตรวจคััดกรองที่่�ง่่าย สะดวก เช่่น กลุ่่�มไลน์์ เฟซบุ๊๊�ค 

แสดงความคิิดเห็็น ร้้อยละ 28.30

	 4. การวิินิิจฉััย 1) ควรมีีระบบการแจ้้งผลการคััดกรอง

ที่่�รวดเร็็วในการวิินิิจฉััยเพื่่�อป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อแสดง

ความคิิดเห็็น ร้้อยละ 30.60 และ 2) อบรมและฟื้้�นฟููเจ้้าหน้้าที่่่��

สาธารณสุขตามแนวทางการดำเนิินงานอย่่างสม่่ำเสมอโดย

พััฒนาแอปพลิิเคชั่่�นบนโทรศััพท์์มืือถืือในการสนัับสนุุน 

การดำเนิินงาน แสดงความคิิดเห็็นร้้อยละ  28.20

	 ตอนที่่� 3 สัังเคราะห์์แนวทางพััฒนารููปแบบการค้้นหา

และขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในจัังหวััดราชบุุรีีและ 

นำเสนอผลการสังเคราะห์์แนวทางการพัฒนารููปแบบ 

การค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในจัังหวััด

ราชบุุรีี จากการสัมภาษณ์์เชิิงลึึกผู้้�ให้้ข้้อมููลสำคััญร่่วมกัับ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้านการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ในจัังหวััดราชบุุรีี และผลการนำรููปแบบที่่� 

พััฒนาขึ้้�นไปใช้้จริิงในสถานบริิการสาธารณสุุข

	 3.1 ผลการสังเคราะห์์แนวทางการพัฒนารููปแบบการ

ค้้นหาและขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ จากการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพจากการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก และข้้อมููลเชิิง

ปริิมาณด้้านการขึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ สามารถ

สังัเคราะห์์แนวทางการพัฒนารููปแบบการค้้นหาและข้ึ้�นทะเบีียน

ผู้้�ป่ว่ยวัณัโรครายใหม่่ในจังัหวัดัราชบุรุีอีอกเป็น็ 4 แนวทาง ดังันี้้�

	 3.1.1 แนวทางที่่� 1 การค้้นหาเชิิงรุุกเพื่่�อเพิ่่�มการ 

ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�ระบบ แนวทางการค้้นหาเชิิงรุุกมีี 

เป้้าหมายเพื่่�อเพิ่่�มอััตราการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

เข้้าสู่่�ระบบให้้มีระดัับมากกว่่า หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 90 ต่่อปีี  

โดยจััดระบบการค้้นหาเชิิงรุุกในชุุมชนกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง ร่่วมกัับ 

การทำงานของอาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน  

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล และองค์์กรปกครอง 

ส่่วนท้้องถิ่่�น กระบวนการดำเนินิงานประกอบด้้วยการเชื่่�อมโยง

ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ย้้ายถิ่่�น หรืือหลุุดจากระบบการรักษา การลง 

พื้้�นที่่�ค้้นหาผู้้�ป่่วยในชุมชนกลุ่่�มเสี่่�ยง และการค้้นหาผู้้�สััมผััส 

ในครอบครััวของผู้้�ป่่วยวััณโรคเดิิม โดยใช้้รายชื่่�อผู้้�ป่่วยหลุุด

ติดิตามร่่วมกับัการรณรงค์ร์ายบุคุคลผ่่านอาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้้าน ผลที่่�คาดว่่าจะได้้รับัจากแนวทางนี้้� ได้้แก่่ อัตัรา

การขึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่อยู่่�ในระดัับมากกว่่า 

หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 90 จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ค้้นพบเพิ่่�มขึ้้�นอย่่าง 

ต่่อเนื่่�อง และสััดส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�หลุุดจากระบบการรัักษาลดลง

	 3.1.2 แนวทางที่่� 2 การพััฒนาเครื่่�องมืือและเทคโนโลยีี

เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง แนวทางนี้้� 

มุ่่�งเน้้นการพััฒนาเครื่่�องมืือการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเพื่่�อ 

เพิ่่�มความแม่่นยำ และลดการตกหล่่นของผู้้�ป่่วย โดยใช้้

แบบสอบถามมาตรฐานการคัดกรองการติดเชื้้�อวััณโรค  

เป็็นเครื่่�องมืือหลัักในการค้้นหา นอกจากนี้้�มีีการนำเทคโนโลยีี

สนัับสนุุนมาใช้้ ได้้แก่่ การใช้้ระบบปััญญาประดิิษฐ์์ในการ 

อ่่านผลเอกซเรย์์ทรวงอกในโรงพยาบาล ระดัับกลางหรืือ 

ขนาดใหญ่่ การใช้้รถเอกซเรย์เ์คลื่่�อนที่่�สำหรับัพื้้�นที่่�ห่่างไกล และ

การอบรมเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุข และอาสาสมััครสาธารณสุข

ประจำหมู่่�บ้้านให้้ใช้้แบบฟอร์ม์การคัดักรองในรููปแบบเดียีวกันั 

มีีการนำ QR Code สำหรัับแบบประเมิินการติดตามวััณโรค 

ไปใช้้ในชุมชนและสถานประกอบการ รวมถึึงการส่่งต่่อผล

เอกซเรย์์ผ่่านระบบออนไลน์์ให้้แพทย์์อ่่านผล เพื่่�อเพิ่่�มอััตรา 

การคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้มีีระดัับมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 

ร้้อยละ 90 และลดความล่่าช้้าในการส่่งตรวจวิินิิจฉััย

	 3.1.3 แนวทางที่่� 3 การคััดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงอย่่าง

ครอบคลุุมและเป็็นระบบ แนวทางการคัดกรองผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง

มีีการกำหนดเกณฑ์์การคััดกรองที่่�ชััดเจน ประกอบด้้วยอาการ

สำคััญ 4 อาการของวััณโรค ร่่วมกัับประวััติิการติิดเชื้้�อวััณโรค

และปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ รวมถึึงการคััดกรองผู้้�สััมผััสใกล้้ชิิดของ 

ผู้้�ป่่วยวััณโรคให้้ครอบคลุุมร้้อยละ 100 มีีการจััดระบบการ 

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วย (refer) เพื่่�อการตรวจวิินิิจฉััยภายในระยะเวลา         

24–48 ชั่่�วโมง พร้้อมทั้้�งเพิ่่�มการอบรมเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน 

และผู้้�ปฏิบิัตัิงิานในอาคารหรือืสถานที่่�เสี่่�ยงต่่อวัณัโรค นอกจากนี้้� 
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มีีการจััดจุุดคััดกรองในชุุมชน โรงงาน และตลาด รวมถึึง 
การเพิ่่�มจุุดคััดกรองประจำ เพื่่�อให้้สามารถตรวจสอบและ 
คััดกรองผู้้�ที่่�มีีอาการเสี่่�ยงและถููกส่่งตรวจได้้ในระดัับมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับร้้อยละ 90 โดยกำหนดระยะเวลาการคััดกรอง 
และส่่งต่่อไม่่เกิิน 48 ชั่่�วโมง และตรวจสอบสััดส่่วนผู้้�สััมผััส 
ใกล้้ชิดที่่�ได้้รับการคัดกรองในระดัับมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
ร้้อยละ 90
	 3.1.4 แนวทางที่่� 4 การตรวจวิินิิจฉัยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยง
อย่่างรวดเร็็วและเข้้าสู่่�ระบบการรัักษา แนวทางการตรวจ
วิินิิจฉััยมุ่่�งเน้้นให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้าสู่่�ระบบการตรวจ และ
วิินิิจฉััยได้้อย่่างรวดเร็็ว โดยมีีการจััดระบบรถรับส่่งตััวอย่่าง
ตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเป็็นประจำรายวัันหรืือรายสััปดาห์์  
และมีีการประสานติดตามผู้้� ป่่วยผ่่านทางโทรศัพท์์ และ 
อาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน ผลลััพธ์์ที่่�คาดหวัังจาก
แนวทางนี้้� ได้้แก่่ อััตราการยืืนยัันการวิินิิจฉััยวััณโรคต่่อผู้้�ที่่�มีี
อาการเสี่่�ยงอยู่่� ในระดัับมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 90  
ระยะเวลาตั้้�งแต่่การคัดักรองจนถึึงการวินิิจิฉัยัไม่่เกินิ 3 วันั และ
ไม่่พบผู้้�ป่่วยตกหล่่นจากกระบวนการตรวจและขึ้้�นทะเบีียน
	 3.2 ผลการนำรููปแบบการพััฒนาการค้้นหาและขึ้้�น
ทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ไปใช้้จริิง
	 3.2.1 ผลการประเมิินในกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ (กลุ่่�มตััวอย่่าง
ที่่� 1) กลุ่่�มตััวอย่่างที่่� 1 ได้้แก่่ ผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพใน 
โรงพยาบาลภาครัฐัในจังัหวััดราชบุรุี ีจำนวน 11 แห่่ง รวมทั้้�งสิ้้�น 
40 ราย ประกอบด้้วยพยาบาลวิชิาชีพีและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ
ที่่�ยิินดีีเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ผลการประเมิินความรู้้�และความ 
พึึงพอใจต่่อแนวทางการพัฒนาการค้้นหาและข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย
วััณโรครายใหม่่ พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการมีีระดัับความรู้้�และ 
ความพึึงพอใจโดยรวมอยู่่�ในระดัับดี ี(ค่่าเฉลี่่�ย = 4.26, ส่่วนเบี่่�ยง
เบนมาตรฐาน = 0.68)
	 3.2.2 ผลการประเมิินในกลุ่่�มประชาชนผู้้�รัับบริิการ  
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�  2 ได้้แก่่ ประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีอาการ 
ทางเดิินหายใจซึ่่�งเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาลชุุมชน 2 แห่่ง 
จำนวน 30 ราย เป็็นเพศชาย 20 ราย  คิิดเป็็นร้้อยละ 66.67 
และเพศหญิิง 10 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 กลุ่่�มตััวอย่่าง 
มีีอายุุระหว่่าง 51–60 ปีี มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33  
กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดไม่่เคยมีีประวััติิการป่วยเป็็นวัณโรค  
คิิดเป็็นร้้อยละ 100 โดยมีีประชาชนจำนวน 20 ราย คิิดเป็็น
ร้้อยละ 66.67 ระบุุว่่าเคยรู้้�จัักโรควััณโรค ขณะที่่�จำนวน 10 ราย 
คิิดเป็็นร้้อยละ 33.33 ระบุุว่่าทราบอาการ และแนวทางการ
รัักษาวััณโรค นอกจากนี้้� พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 33.33 
ทราบว่่ามีีบริิการตรวจคัดกรองวััณโรคจากสถานพยาบาล 
ใกล้้บ้้าน และร้้อยละ 55 ได้้รัับข้้อมููลข่่าวสารจากการ
ประชาสััมพัันธ์์ภายในหมู่่�บ้้าน

	 สรุุปผลการวิิจััยในตอนที่่� 3 แสดงให้้เห็็นว่่ารููปแบบ 

การพััฒนาการค้้นหาและข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ 

ในจัังหวััดราชบุุรีีที่่�พััฒนาขึ้้�นประกอบด้้วยแนวทางหลััก 4 ด้้าน 

สามารถนำไปใช้้จริิงในสถานบริิการสาธารณสุุขได้้ และได้้รัับ

การยอมรับัจากทั้้�งผู้้�ให้้บริกิารและประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยงในระดับัดีี

วิิจารณ์์
	ผ ลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการค้้นหาและข้ึ้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่ และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำย้้อนหลััง 3 ปีี9 พบว่่า

จังัหวัดัราชบุรุียีังัไม่่สามารถบรรลุเุป้้าหมายอัตัราการขึ้�นทะเบียีน

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่ในระดัับมากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 90 

ได้้ในภาพรวม อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าโรงพยาบาลราชบุุรีี ซึ่่�งเป็็น

โรงพยาบาลศููนย์ของจัังหวััด สามารถบรรลุเป้้าหมายดัังกล่่าว

ได้้อย่่างต่่อเนื่่�อง ข้้อค้้นพบดัังกล่่าวสะท้้อนให้้ เห็็นถึึง  

ความแตกต่่างด้้านศักยภาพของระบบบริิการสุขภาพ โดย 

โรงพยาบาลราชบุุรีีมีีความพร้้อมด้้านบุคลากร ระบบสืืบค้้น 

ผู้้�ป่่วย และระบบรายงานข้้อมููลที่่�มีีประสิิทธิภาพมากกว่่า 

สถานบริกิารระดับัอำเภอ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัแนวคิดิขององค์ก์าร

อนามััยโลกที่่�ระบุุว่่า ความเข้้มแข็็งของระบบบริิการสุุขภาพ 

มีีความสััมพัันธ์โดยตรงกัับความสำเร็็จในการค้้นหา และ 

ขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรค10 ในขณะที่่�โรงพยาบาลบางแห่่ง 

มีีแนวโน้้มการดำเนิินงานที่่�ดีีขึ้้�น แต่่ยัังไม่่ถึึงเป้้าหมาย  

อาจสะท้้อนถึึงการพััฒนาระบบติดิตามผู้้�ป่่วยและการส่่งต่่อที่่�ดีี

ขึ้้�น แต่่ยังมีีข้้อจำกััดด้้านการค้้นหาเชิิงรุุก และการทำงานร่่วม

กัับเครืือข่่ายปฐมภููมิิ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Bunsok 

และคณะ11 และ Makee12 ของจังัหวัดัขอนแก่่น ที่่�พบว่่า การค้้นหา

ผู้้�ป่่วยเชิิงรุุกโดยอาศััยเครืือข่่ายชุุมชนเป็็นปัจจััยสำคััญที่่�ทำให้้

อััตราการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 ผลการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงและการเข้้าถึึงบริิการ  

ผลการวิิจััยพบว่่าการค้้นหาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มเสี่่�ยงในหลายพื้้�นที่่�ยััง 

ไม่่ครอบคลุมุ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลบางอำเภอที่่�มีีข้้อจำกัดั

ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ การคัดกรองเชิิงรุกุ และการติดตามผู้้�ป่่วย

หลุุดจากระบบ ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�นำไปสู่่�การเกิิดผู้้�ป่่วย

วััณโรครายใหม่่และผู้้�ป่่วยกลัับเป็็นซ้้ำข้้อค้้นพบนี้้�สอดคล้้องกัับ

การศึึกษาของ Krongyuth และคณะ13  ในจัังหวััดชััยนาท 

ซึ่่�งระบุุว่่า การดำเนิินงานเชิิงรุุกในชุุมชนและการทำงานแบบ

ทีมีสหวิชิาชีพีเป็น็หัวัใจสำคัญัของการควบคุมุวัณัโรค โดยเฉพาะ

ในพื้้�นที่่�เปราะบาง เช่่นเรืือนจำ ค่่ายทหาร และชุุมชนแออััด  

การขาดรููปแบบการทำงานร่่วมกัันอย่่างชััดเจนอาจทำให้้ 

การเข้้าถึึงการตรวจคัดกรองของประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยงเป็็นไป

อย่่างจำกััด
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	 ผลด้้านความรู้้�ของผู้้�ให้้บริิการและประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง  

ผลการประเมินิระดับัความรู้้�ของกลุ่่�มตัวัอย่่างพบว่่าอยู่่�ในระดับั

ต่่ำถึึงปานกลาง ซ่ึ่�งเป็็นข้้อค้้นพบที่่�มีีนััยสำคััญต่่อการควบคุุม

วััณโรคในระดัับพื้้�นที่่� เนื่่�องจากความรู้้�มีีบทบาทสำคััญต่่อ 

การตัดสิินใจเข้้ารัับการตรวจ การรักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง และ 

การป้อ้งกันัการแพร่่กระจายของโรคผลการวิิจัยันี้้�สอดคล้้องกับั

การศึึกษาของ Muangdet และ Laemlak14 ของสถาบัันโรค

ทรวงอกที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยวััณโรคในสังคมไทยมีีโอกาสขาดการ

รัักษาสููงเมื่่�อมีีความรู้้�และความเข้้าใจเกี่่�ยวกับโรคในระดัับต่่ำ 

โดยเฉพาะในประเด็็นการรักษาอย่่างต่่อเนื่่�องและผลกระทบ

ของการหยุุดยา ระดัับความรู้้�ที่่�ต่่ำถึึงปานกลางอาจสะท้้อนถึึง

ข้้อจำกััดของระบบการให้้ความรู้้�ในชุุมชน เช่่น การสื่่�อสารที่่� 

ไม่่ต่่อเนื่่�อง รููปแบบการให้้ข้้อมููลที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับบริิบทของ

ประชากรกลุ่่�มเสี่่�ยง และการขาดช่่องทางการสื่่�อสารที่่�เข้้าถึึงง่่าย 

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดการสื่่�อสารสุขภาพที่่�เสนอว่่าการใช้้สื่่�อ

ดิจิิทิัลั เช่่น LINE หรืือ Facebook สามารถเพิ่่�มการเข้้าถึึงข้้อมููล

ด้้านสุุขภาพได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

จุุดแข็็งและข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 การวิิจััยนี้้�มีีจุุดแข็็งสำคััญ ได้้แก่่ การใช้้การวิิจััยแบบ 

ผสมผสานซึ่่�งช่่วยให้้สามารถอธิิบายทั้้�งภาพรวมเชิิงปริิมาณ 

และความเข้้าใจเชิิงลึึกจากมุุมมองของผู้้� ให้้บริิการและ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทำให้้การตีีความผลการวิิจััยมีีความครอบคลุุม  

และสะท้้อนบริิบทการดำเนิินงานจริิงในระดัับพื้้�นที่่� นอกจากนี้้� 

การใช้้ข้้อมููลจากโรงพยาบาลภาครััฐหลายระดัับในจัังหวััด

เดีียวกััน และการมีีส่่วนร่่วมของผู้้� เชี่่�ยวชาญหลายระดัับ  

ยัังช่่วยเพิ่่�มความน่่าเชื่่�อถืือของแนวทางที่่�พััฒนาขึ้้�น และ

สนัับสนุุนการนำผลการวิิจััยไปใช้้เชิิงปฏิิบััติิในระบบบริิการ

สุุขภาพได้้จริิง

	 การวิิจััยนี้้�มีีข้้อจำกััด เช่่น

	 - การศึึกษาจำกััดอยู่่�ในจัังหวััดราชบุุรีีเพีียงพื้้�นที่่�เดีียว 

ทำให้้ผลการวิิจััยอาจไม่่สามารถสรุุปอ้้างอิิงไปยัังบริิบทของ

จัังหวััดหรืือพื้้�นที่่�อื่่�นได้้โดยตรง 

	 - การใช้้ข้้อมููลย้้อนหลััง และข้้อมููลจากแบบสอบถาม 

ซึ่่�งอาศััยการรายงานด้้วยตนเอง อาจมีีความคลาดเคลื่่�อนของ

ข้้อมููล (information bias) 

	 - การประเมิินผลการนำรููปแบบไปใช้้เป็็นการประเมิิน 

ในระยะสั้้�น จึึงยัังไม่่สามารถสะท้้อนผลกระทบในระยะยาว 

ต่่ออััตราการค้้นหาและการขึ้้�นทะเบีียนผู้้�ป่่วยวััณโรคได้้อย่่าง

ชััดเจน

 	 - การศึึกษาครั้้�งต่่อไปควรขยายพื้้�นที่่�ศึึกษา เพิ่่�มระยะ

เวลาการติดตามผล และออกแบบการวิิจััยเชิิงเปรีียบเทีียบ  

เพื่่�อยืืนยัันประสิิทธิิผลของรููปแบบที่่�พััฒนาขึ้้�น           

กิิตติิกรรมประกาศ
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุล่่วงได้้ด้้วยความกรุุณาจาก 

ผู้้�บริิหาร บุุคลากรสาธารณสุข เช่่น แพทย์ เภสัชกรพยาบาล

วิิชาชีีพ เจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััตรการ นัักวิิชาการสาธารณสุุข 

ทุุกท่่าน และประชาชนในจัังหวััดราชบุุรีี ที่่�ให้้ข้้อมููล  ผู้้�ให้้ 

ความช่่วยเหลืือให้้คำปรึึกษา ดร. กุุลวรีี รัักษ์์เรืืองนาม  

นัักวิิชาการ ดร. อาณััติิ วรรณศรีี นัักสถิิติิ และผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ในการตรวจคุุณภาพเครื่่�องมืือ นายแพทย์์สุุริิยะ คููหะรััตน์์,  

นางรดา สุทุธาวาศ และนางสาวศุภลักษณ์ ์แย้้มสกุลุ  เจ้้าหน้้าที่่�

โรงพยาบาลในภาครััฐ เจ้้าหน้้าที่่�อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้าน  

ผู้้�นำชุมุชนในจังัหวััดราชบุุรีผีู้้�ให้้การสนัับสนุุนในการศึึกษา และ

การเก็็บข้้อมููลในครั้้�งนี้้�ทำให้้การศึึกษาครั้้�งนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี
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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: ความรู้้�และพฤติิกรรมการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะ เป็็นสิ่่�งสำคััญที่่�แสดง
ถึึงผลลััพธ์์ของการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วย โปรแกรมสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� เป็็นเครื่่�องมืือที่่�อาจช่่วยให้้ผลลััพธ์์ดีีขึ้้�น การศึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์  
เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ต่่อความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลตนเองและระดัับค่่าการแข็็งตััวของเลืือด ในผู้้�ป่่วย 
หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะ
วิธิีกีารศึกึษา : เป็น็การศึกึษากึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มวัดัผลก่่อนและหลังัการทดลอง กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมด 54 ราย เป็น็ผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยน
ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะตั้้�งแต่่ 5 ปีี ขึ้้�นไป มีีค่่าการแข็็งตััวของเลืือด (international normalized ratio; INR) ไม่่อยู่่�ในช่่วงการรัักษา ที่่�มารัับ
บริิการคลิินิิกศััลยกรรมหััวใจหลอดเลืือดและทรวงอก โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567- กรกฎาคม พ.ศ. 2568 แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 27 ราย โดยกลุ่่�มทดลองได้้รับัโปรแกรมการสนับัสนุุนและให้้ความรู้้�ตามแนวคิดิของ Orem เป็น็เวลา 12 
สัปัดาห์์ กลุ่่�มควบคุุมได้้รับัการดููแลตามมาตรฐาน  เก็บ็รวบรวมข้้อมููลโดยแบบสอบถามความรู้้� พฤติกิรรมการดููแลตนเอง และระดัับค่่าการแข็ง็ตัวั
ของเลืือด วิเิคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติเิชิิงพรรณนา สถิิติทิดสอบ generalized estimating equations (GEEs) เปรีียบเทีียบรายคู่่� (multiple 
comparison) ด้้วยวิิธีี Bonferroni-adjusted
ผลการศึึกษา : พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� (mean diff. =4.33; 95% CI: 3.17-5.50) สููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมและสููงกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.001) และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (mean diff. = 3.33; 95% CI: 1.49, 5.18) สููงกว่่าก่่อน 
ได้้รัับโปรแกรม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  (p<0.001) และสููงกว่่ากลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ นอกจากนี้้�ค่่าการแข็็งตััว 
ของเลืือดกลุ่่�มทดลองกลัับมาอยู่่�ในช่่วงการรัักษา (ร้้อยละ 55.56) มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p= 0.655)
สรุุป : โปรแกรมการสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเอง ทำให้้ความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ค่่าการแข็็งตััวของเลืือดอยู่่�ในช่่วงของ
การรัักษา ดีีขึ้้�น
	  
คำสำคััญ: โปรแกรมสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�, ความรู้้�, พฤติิกรรมการดููแลตนเอง, ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด INR
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Abstract
Background and Objectives: Knowledge and preventive behaviors for complications after mechanical valve 
replacement are important indicators of patient-care outcomes. A supportive and educational program may 
help improve these outcomes. This study aimed to evaluate the effect of a supportive education program on 
knowledge, self-care behavior, and coagulation control (international normalized ratio, INR) in patients  
following mechanical valve replacement.
Methods: This quasi-experimental study used a two-group pre- and post-test design. A total of 54 participants 
who had undergone mechanical valve replacement for at least 5 years and whose INR was outside the  
therapeutic range, and who attended the cardiovascular thoracic surgical outpatient clinic at Srinagarind  
Hospital between September 2024 and July 2025, were enrolled. They were divided into an intervention group 
(n = 27) and a control group (n = 27). The intervention group received a 12-week supportive education program 
based on Orem’s self-care theory, while the control group received standard care. Data were collected via 
questionnaires assessing knowledge and self-care behaviors, and via measurements of INR. Analyses included 
descriptive statistics and inferential testing with generalized estimating equations (GEEs) and Bonferroni-adjusted 
multiple comparisons.
Results: The intervention group achieved significantly higher mean knowledge scores than baseline and the 
control group (mean difference = 4.33; 95% CI: 3.17-5.50; p < 0.001). Their self-care behaviors mean difference 
was 3.33 (95% CI: 1.49-5.18; p < 0.001) compared with baseline; however, the difference versus the control 
group was not statistically significant. In addition, 55.56% of the intervention group achieved INR values within 
the therapeutic range, compared with the control group, though this difference was not statistically significant 
(p = 0.655).
Conclusion: A supportive and educational program for self-care significantly increased knowledge and improved 
self-care behavior; it also increased the proportion of patients whose INR returned to the therapeutic range, 
although this latter improvement did not reach statistical significance.

Keywords: supportive and educational program, knowledge, self-care behaviors, international normalized ratio 
(INR)
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บทนำ
	ผู้้ �ป่่วยโรคลิ้้�นหััวใจพิิการ (valvular heart disease)  

ที่่�ไม่่สามารถผ่า่ตัดัซ่่อมแซมได้้ จะได้้รับัการรักัษาด้้วยการผ่า่ตัดั

เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม (valvular replacement surgery)  

ซึ่่�งเป็น็การผ่า่ตัดัเอาลิ้้�นหัวัใจที่่�ผิดิปกติอิอกแล้้วใส่่ลิ้้�นหัวัใจเทียีม

เข้้าไปแทนที่่�1 ปัจัจุุบันัมีีแนวโน้้มการผ่า่ตัดัเพิ่่�มมากขึ้้�น จากสถิติิิ

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมในประเทศไทย พบว่่าในปีี พ.ศ. 

2564 -2566 มีจีำนวน 2,626, 3,946 และ 3,940 ราย ตามลำดับั2 

สำหรัับโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์และศููนย์์หััวใจสิริิกิิติ์์� พบว่่า 

มีีจำนวน 258, 216 และ 214 ราย ตามลำดัับ3 การผ่่าตััด  

ทำให้้ผู้้�ป่่วยมีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น แต่่ผู้้�ป่่วยต้้องปรัับเปลี่่�ยน 

พฤติกิรรมการดููแลตนเองต่่อเนื่่�องไปตลอดชีีวิติ หลังัผ่่าตัดัผู้้�ป่ว่ย

ต้้องมาติิดตามการรัักษาเพื่่�อป้้องกัันลิ่่�มเลืือดไปอุุดตััน 

ลิ้้�นหััวใจเทีียมและหลอดเลืือดของอวััยวะที่่�สำคััญของร่่างกาย  

แพทย์์จะรัักษาด้้วยการให้้ยา warfarin (วาร์์ฟาริิน) ซึ่่�งเป็็นยา

ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง ดััชนีีการรัักษาแคบ (narrow therapeutic 

index) คืือขนาดยาที่่�ต่่ำกว่่า ช่่วงการรัักษาจะไม่่สามาร 

ถออกฤทธิ์์�ต้้านการแข็็งตััวของเลืือดได้้อาจทำให้้เกิิดลิ่่�มเลืือด 

อุุดตััน ในขณะเดีียวกัันขนาดยาที่่�สููงกว่่าช่่วงการรัักษา  

อาจทำให้้เกิิดอาการอัันไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรงได้้ เช่่น  

ภาวะเลืือดออก เป็็นต้้น และการรับัประทานอาหาร อาหารเสริมิ 

สมุุนไพร กลุ่่�มยาบางชนิิดมีีผลต่่อการเพิ่่�มหรืือลดฤทธิ์์�ของยา 

warfarin4,5 ได้้ ผู้้�ป่่วยจึึงต้้องทราบวิิธีีการปฏิิบััติิตััวเพื่่�อป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้อ้นที่่�อาจเกิดิขึ้้�นหลังัจากการรับัประทานยาติดิตาม

อาการผิิดปกติิและตรวจเลืือดเพื่่�อดููค่่าการแข็ง็ตัวัของเลืือด INR 

(international normalized ratio)  อย่่างต่่อเนื่่�อง6  ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจที่่�สามารถดููแลตนเองได้้ดีีจะสามารถ

ลดอุุบััติิการณ์์ ภาวะแทรกซ้้อนได้้ 7

	 ในเดืือนมกราคม พ.ศ. 2567 ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะที่่�คลินิิกศััลยกรรมหััวใจ หลอดเลืือด

และทรวงอก โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ มีีจำนวน 47 ราย  

มีีค่่า INR ไม่่อยู่่�ในช่่วงของการรัักษาร้้อยละ 51.06 จำนวนนี้้�

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดมากกว่่า 5 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 70.83 และ 

ตอบคำถามเกี่่�ยวกัับความรู้้�การปฏิิบััติิตััว ด้้านการรัับประทาน

อาหารและยาไม่่ถููกต้้อง ร้้อยละ 49.12 สอดคล้้องกัับการศึกษา

ที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มรัับประทานยา 2-5 ปีี จะปฏิิบััติ ิ

ตามคำสั่่�งแพทย์อ์ย่่างเคร่่งครัดัดีีกว่่าผู้้�ที่่�รับัประทานยามานาน8  

และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน 

ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะตั้้�งแต่่  1 เดืือนขึ้้�นไป ในด้้าน  

การรัับประทานอาหารมีระดัับคะแนนน้้อย9 ดัังนั้้�นพยาบาล 

จึึงต้้องส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีความรู้้�เพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองที่่�ดีี และค่่า INR อยู่่�ในช่่วงของการรัักษา

โปรแกรมการพยาบาลระบบสนับัสนุุนและให้้ความรู้้� ทำให้้เกิดิ
การเปลี่่�ยนแปลงของความรู้้� และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 
ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง10,11 ซึ่่�งทฤษฎีีการพยาบาลของ Orem และ
คณะ12 มีีแนวคิิดว่่าเมื่่�อบุุคคลมีีความต้้องการดููแลตนเอง 
เกินิความสามารถที่่�จะกระทำด้้วยตนเองได้้ จึงึเกิิดความบกพร่่อง
ในการดููแลตนเอง และต้้องการการดููแลจากพยาบาลเพื่่�อ 
ตอบสนองความต้้องการที่่�จำเป็น็ การพยาบาลระบบสนัับสนุุน
และให้้ความรู้้�สามารถตอบสนองความต้้องการการดููแลตนเอง
ในผู้้�ป่่วยได้้ จึึงมีีความสนใจที่่�จะนํําแนวคิิดระบบการพยาบาล
ของ Orem มาสร้้างโปรแกรมการพยาบาลแบบสนัับสนุุน 
และให้้ความรู้้� เพื่่�อให้้พยาบาลใช้้เป็็นแนวทางส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย 
หลัังผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทียีมชนิดิโลหะมีพีฤติกิรรม การดููแล
ตนเองได้้อย่่างถููกต้้องต่่อเนื่่�อง ไม่่เกิิดภาวะแทรกซ้้อนและระดัับ
ค่่าการแข็็งตััวของเลืือดดีี โดยการศึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 
เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ต่่อความรู้้� 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองและระดัับค่่าการแข็็งตััวของเลืือด 
ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะ

สมมติิฐานการวิิจััย
	 1. ภายหลัังการทดลอง คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�พฤติิกรรม
การดููแลตนเองและระดัับค่่าการแข็็งตััวของเลืือดผู้้�ป่่วยหลััง
ผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะสููงกว่่าก่่อนทดลอง
	 2. ภายหลังัการทดลองกลุ่่�มทดลอง คะแนนเฉลี่่�ย ความรู้้� 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองและระดัับค่่าการแข็็งตััวของเลืือด 
ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะสููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม

กรอบแนวคิิดที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 การวิจัยัครั้้�งนี้้�ใช้้แนวคิิดระบบการพยาบาลแบบสนัับสน้น
และให้้ความรู้้�ของ Orem และคณะ12 (educative supportive 
nursing system) เป็็นกรอบแนวคิิดในการวิจัยั โดยที่่� Orem12 
มีีความเชื่่�อว่่ามนุุษย์์ทุุกคนมีีความต้้องการในการดููแลตนเอง 
เพื่่�อให้้ตนเองมีีภาวะสุุขภาพที่่�สมบููรณ์หลีีกเลี่่�ยงจากโรคและ
ภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ เมื่่�อผู้้�ป่่วยโรคลิ้้�นหััวใจพิิการหลัังผ่่าตััด 
เปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทียีมชนิดิโลหะ มีคีวามพร่่องความรู้้� ในการดููแล
ตนเอง จึึงทำให้้ผู้้�ป่่วยมีพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ไม่่ถููกต้้อง  
มีีผลทำให้้ค่่า INR ไม่่อยู่่�ในช่่วงการรัักษาระบบการพยาบาล 
แบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�เป็็นระบบการพยาบาลที่่�เน้้นให้้ 
ผู้้�ป่่วยได้้รัับการสอนและคำแนะนำในการปฏิิบััติิดููแลตนเอง 
ที่่�ถููกต้้อง ประกอบด้้วย 1) การสอน 2) การสนัับสนุุน  
3) การชี้้�แนะ และ 4) การจัดสิ่่�งแวดล้้อม12 ซึ่่�งจะนำไปสู่่� 
พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�เหมาะสมและมีีค่่าเลืือด INR ดีีขึ้้�น 

หรืืออยู่่�ในช่่วงการรัักษา (รููปที่่� 1)
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     รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิด

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึกษากึ่่�งทดลอง (quasi- 

experimental research) วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง 

(two group pre-post test design) เปรีียบเทีียบระหว่่าง 

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรคืือกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม

ชนิิดโลหะในคลินิิกศััลยกรรมหััวใจหลอดเลืือดและทรวงอก 

งานการพยาบาลผู้้� ป่่วยนอก โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  

คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น ช่่วงเดืือนกัันยายน 

พ.ศ. 2567 – 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568

	 กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม

ชนิิดโลหะในคลินิิกศััลยกรรมหััวใจหลอดเลืือดและทรวงอก 

ตามเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 1) มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี 

ขึ้้�นไป 2) หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ เทีียมชนิิดโลหะ ตั้้�งแต่่  

5 ปีี ขึ้้�นไป และมีีค่่า INR ไม่่อยู่่�ในช่่วงของการรัักษาคืือ 

กลุ่่�มผ่่าตััด (aortic valve replacement; AVR) ที่่�มีีค่่า INR 

<2.0 และ > 3.0 กลุ่่�มผ่่าตััด (mitral valve replacement; 

MVR/double valve replacement; DVR) ที่่�มีีค่่า INR < 2.5 

และ >3.5 3) รู้้�สึึกตััวดีี สามารถสื่่�อสารด้้วยวิิธีีพููด อ่่าน เขีียน

และฟัังภาษาไทยได้้ 4) สามารถติิดต่่อสื่่�อสารทางโทรศัพท์ 

ได้้สะดวก เกณฑ์์การคัดออก (exclusion criteria) ได้้แก่่  

1) สููญเสียีการมองเห็น็และการได้้ยินิ และ 2) มีภีาวะ congestive 

heart failure 3) มีปีระวััติ ิstroke 4) ได้้รับัยา anticoagulant 

ชนิิดอื่่�นร่่วมด้้วย เกณฑ์์การนำอาสาสมััครออกจากการวิิจััย 

(withdrawal of participant criteria) 1) เกิิดภาวะแทรกซ้อ้น 

เช่่น stroke sepsis เป็็นต้้น ระหว่่างติิดตามการรัักษา  

และ 2) ไม่่สามารถมาติิดตามการรัักษาต่่อได้้ คำนวณขนาด 

กลุ่่�มตัวัอย่่างจากสููตรการเปรียีบเทียีบค่่าการแข็ง็ตัวัของเลืือด13  

ในการทดลองกรณี 2 กลุ่่�มเป็็นอิิสระต่่อกััน (testing two  

independent proportion)  กำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อน  

ของการทดสอบที่่� 0.05 อำนาจการทดสอบ (power) เท่่ากัับ 

.80 และป้อ้งกันัการสููญหายระหว่่างการเก็บ็ข้้อมููล (Drop out) 

อีีกร้้อยละ 10 ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างต่่อกลุ่่�มเท่่ากัับ 27 ราย 	 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึกษามีีอยู่่� 2 ส่่วน คืือเครื่่�องมืือ 

ที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล และเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ประกอบด้้วย

    	  1.1 แบบบัันทึกึข้้อมููลส่่วนบุุคคล ประกอบด้้วยส่่วนที่่� 1 

ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพ อาชีีพ รายได้้ต่่อเดืือน 

การศึึกษา สิิทธิ์์�การรัักษา ผู้้�ดููแล และส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

โรค ได้้แก่่ การวินิิจฉัยโรค ตำแหน่่งลิ้้�นหััวใจที่่�ผ่่าตััด ปีี พ.ศ.  

68-072-269457 

และคำแนะนำในการปฏบัิติดูแลตนเองที่ถูกตอง ประกอบดวย 1) การสอน 2) การสนับสนุน 3) การชี้แนะ และ 4) 119 

การจดัสิ่งแวดลอม12   ซ่ึงจะนำไปสู พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมและมีคาเลือด INR ดีข้ึน หรืออยูในชวง120 

การรักษา (รูปที่ 1) 121 
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 140 

     รูปท่ี 1 กรอบแนวคิด 141 

 142 

วิธีการศึกษา 143 

การศกึษาครั้งน้ีเปนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) วัดผลกอนและ หลังการ144 

ทดลอง (two group pre-post test design) เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  145 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 146 

  

โปรแกรมการสนับสนุนและใหความรู 

1. การสอน ใหความรู เกีย่วกับการรับประทานยาวารฟาริน การรับประทานอาหาร 

การมีกจิกรรมและออกกำลังกาย การปองกันการติดเชื้อที่ลิ้นหัวใจเทียม การสังเกต

อาการผิดปกติและการมาตรวจตามนัด  โดยสื่อวดีิทัศน    

2. การสนับสนุน ดานสือ่วีดิทัศน แผนพับ QR code ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่

เหมาะสมกับโรค กระตุนใหผูปวยตระหนักถึงความสำคัญในการเผชิญปญหาและให

กำลังใจในการเผชิญปญหา ยินดีใหความชวยเหลืออยางเต็มใจและเคารพในการ

ตัดสินใจของผูปวย 

3. การช้ีแนะ การใหขอมูลปอนกลับในการเรียนรู ใหทางเลือกในการดูแลตนเอง 

ชี้แนะแนวทางที่จะเปนประโยชนตอผูปวย เปนที่ปรึกษา ใหความชวยเหลือปญหา 

ในการดูแลตนเองทางโทรศัพท และ line application 

 4. การจัดสิ่งแวดลอม โดยการสรางบรรยากาศการเรียนรูรวมกันกลุมผูปวยเดียวกัน 

กลุมยอย 3-5 คน  

ความรูและพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเอง 

- การรับประทานยา 

- การรับประทานอาหาร 

- การมีกจิกรรม/ออกกำลังกาย 

- การปองกันการตดิเชื้อที่ลิ้น 

หัวใจเทียม 

 - การสังเกตอาการผดิปกติ 

และการมาตรวจตามนัด   

ระดับ คา INR  

อยูในชวงการรกัษา 
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ที่่�ผ่า่ตัดั โรคร่่วม ระดับัค่่า INR จำนวน 2 ครั้้�ง (วันัที่่�เข้้าร่่วมวิิจัยั 

และติิดตามค่่า INR หลัังโปรแกรมฯ เมื่่�อครบ 12 สััปดาห์์)

		  1.2 แบบประเมิินความรู้้�ของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยน

ลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะ ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�น และตรวจสอบ

ความตรงของเนื้้�อหาโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 

0.95 เป็น็แบบถููกผิดิ จำนวน 20 ข้้อ เกณฑ์ก์ารให้้คะแนน ตอบ

ถููกให้้ 1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน คะแนนระหว่่าง 0-20 

คะแนน มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�นโดยวิิธีี  KR-20 

(Kuder-Richardson) เท่่ากัับ 0.91

    		  1.3 แบบประเมินิพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ย

หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม ซึ่่�งผู้้�วิิจััยใช้้แบบสอบถาม

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจ

เทีียมของ Srison และคณะ9 มาปรัับใช้้จำนวน 18 ข้้อ  

ประกอบด้้วย การปฏิิบััติิตััวในเรื่่�องการรัับประทานอาหาร 

ที่่�เหมาะสม การปฏิิบััติิตััวเมื่่�อรัับประทานยาต้้านการแข็็งตััว 

ของเลืือด การทำกิิจกรรมและการพัักผ่่อน การผ่่อนคลาย 

ความเครียด การป้องกันัการติดิเชื้้�อของลิ้้�นหัวัใจและการสังเกต

อาการผิดปกติิและการมาตรวจตามนััด ลัักษณะคำถามเป็็น

มาตราส่่วนประมาณค่่า (rating scale) 4 ระดับั คืือ การปฏิบิัตัิิ

เป็็นประจำ หมายถึึง ปฏิิบััติิทุุกวััน การปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง  

หมายถึึง ปฏิิบััติิ 4-6 ครั้้�ง/สััปดาห์์การปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง  

หมายถึึง ปฏิิบััติิ 1-3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ และไม่่ปฏิิบััติิ นำไปทดลอง

ใช้้กับผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามคล้้ายคลึงึกันักับักลุ่่�มวิจิัยัแล้้วนำข้้อมููลที่่�ได้้

มาวิิเคราะห์์หาค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความเชื่่�อมั่่�น Cronbach’ alpha 

เท่่ากัับ 0.72 

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่

     	 โปรแกรมสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�ผู้้� ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

เปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม ระยะเวลา 12 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยพััฒนา 

มาจากแนวคิิดระบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� (education 

supportive nursing system) ตามแนวคิิดของ Orem  

และคณะ12 ประกอบด้้วย 4 วิิธีี ได้้แก่่ 1) การสอน โดยใช้้สื่่�อ 

วีีดิิทััศน์์ให้้ความรู้้�ผู้้�ป่่วย มีีความยาว 13 นาทีีและแผ่่นพัับ 

ซึ่่�งเป็็นเครื่่�องมืือวิิจัยัที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้้างขึ้้�นจาการทบทวนวรรณกรรม 

(ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถสแกน QR code สื่่�อวีีดิิทััศน์์ได้้ที่่�บ้้าน)  

ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  

3 ท่่านได้้ค่่า CVI เท่่ากัับ 1.0 2) การชี้้�แนะ เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ 

ผู้้�ป่่วยสามารถตัดสิินใจเลืือกวิิธีีการดููแลตนเองภายใต้้  

การแนะนำ และการให้้คำปรึึกษาผ่่าน line application และ

ทางโทรศัพท์์ 3) การสนัับสนุุน โดยการโทรศัพท์์เยี่่�ยม  

เป็็นรายบุุคคลเพื่่�อติิดตามซัักถามถึึงปััญหาในการดููแลตนเอง 

กระตุ้้�นเตืือน ให้้กำลัังใจเพื่่�อ ให้้ผู้้�ป่่วยดููแลตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง  

และ 4) การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมโดยจัดัห้้องให้้ผู้้�ป่่วยเป็็นกลุ่่�มย่่อย 

ละ 3-5 ราย ชมวีีดิิทััศน์์และสร้้างบรรยากาศการแลกเปลี่่�ยน 

เรีียนรู้้�ร่่วมกัันในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผ่่านการรัับรองการพิิจารณาคณะกรรมการจริิยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เมื่่�อวัันที่่� 20 สิิงหาคม  

พ.ศ. 2567 เลขที่่� HE671388 และก่่อนดำเนิินการวิิจััย  

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอน กระบวนการวิิจััย 

การเก็็บความลัับ และสิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ในการบอกเลิิก 

การวิิจััย จนเข้้าใจและสมััครใจ เข้้าร่่วมโดยลงนามในเอกสาร

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 เก็บ็ข้้อมููลกลุ่่�มควบคุุมช่่วงเดืือนกัันยายน-ธันัวาคม พ.ศ. 

2567 กลุ่่�มทดลองช่่วงเดืือนมกราคม-กรกฎาคม พ.ศ. 2568 

กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิตามมาตรฐาน  

กลุ่่�มทดลอง ได้้รัับโปรแกรมสนับัสนุุน และให้้ความรู้้�ผู้้�ป่ว่ยหลังั

ผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะตามแนวคิิดของ  Orem 

และคณะ12 ดำเนิินการทั้้�งหมด 12 สััปดาห์์ 6 ครั้้�ง ได้้แก่่   

ครั้้�งที่่� 1 วันัแรกที่่�เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�วิจิัยัเข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่าง 

สร้้างสััมพัันธภาพ และชี้้�แจงรายละเอีียดของโปรแกรมฯ  

ให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ความรู้้�การดููแลตนเอง 

และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง จากนั้้�นจึึงให้้โปรแกรมฯ  

โดยจััดกลุ่่�มๆ ละ 3-5 ราย ที่่�ห้้องประชุุม ณ คลิินิิกศััลยกรรม

หััวใจ หลอดเลืือดและทรวงอก ใช้้เวลาทั้้�งหมดประมาณ 30 

นาที ีประกอบด้้วยกิจิกรรม การสอน และให้้ความรู้้�ด้้วย สื่่�อวีดีิทัิัศน� 

กิิจกรรมกลุ่่�ม ผู้้� วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างร่่วมแลกเปลี่่�ยน 

เรีียนรู้้�ภายในกลุ่่�มเดีียวกััน สนัับสนุุนให้้กำลัังใจในการเผชิญ

ปัญัหา ชี้้�แนะ ให้้ข้้อมููลป้อนกลับัในการเรียีนรู้้� ให้้ทางเลืือกในการ 

ดููแลตนเอง ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยในแต่่ละราย เปิิดโอกาสให้้ซััก

ถามปััญหาและข้้อสงสััยการปฏิิบััติิตััว ครั้้�งที่่� 2 หลัังจาก 

ครั้้�งแรก 1 สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยโทรศััพท์์ติิดตามอาการและให้้ผู้้�ป่่วย

ทบทวนความรู้้�ผ่่าน QR code / แผ่่นพัับ และให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

นำโปรแกรม ฯ ไปปฏิิบััติิดููแลตนเองที่่�บ้้าน ครั้้�งที่่� 3-5 สััปดาห์์

ที่่� 4-11 นำโปรแกรมฯ ไปปฏิิบััติิด้้วยตนเองที่่�บ้้านและติิดตาม

ทางโทรศััพท์์ หรืือ line application ในสััปดาห์์ที่่� 4, 8 และ 

11 และครั้้�งที่่� 6 สัปัดาห์์ที่่� 12 วันันััดติดิตามการรักัษาที่่�คลินิกิฯ  

ผู้้�วิิจััยดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยใช้้แบบสอบถาม  

ความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ติิดตามค่่า INR 
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิิติิพรรณนา และ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย คะแนน 

ความรู้้� คะแนนพฤติิกรรมการดููแลตนเอง ค่่า INR หลัังการ

ทดลองทั้้�งก่่อนและหลัังการทดลอง ของกลุ่่�มควบคุุมและ 

กลุ่่�มทดลอง และเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและ 

กลุ่่�มทดลอง ด้้วยสถิิติิทดสอบ generalized estimating  

equations (GEEs) เปรีียบเทียีบรายคู่่� (multiple comparison) 

ด้้วยวิิธีี Bonferroni-adjusted

ผลการศึึกษา
	 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 54 ราย จำแนก

เป็็นกลุ่่�มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 27 ราย ทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีลัักษณะทั่่�วไปไม่่แตกต่่างกััน (p >0.05) กลุ่่�มทดลองพบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 66.67 มีอีายุุ เฉลี่่�ย 57.59 ± 9.46 

ปีี สถานภาพสมรส ร้้อยละ 74.07 จบการศึกึษาชั้้�นประถมศึึกษา

ร้้อยละ 51.85  มีีอาชีีพเกษตรกรรม ร้้อยละ 25.93 รายได้้ต่่อ

เดืือน <10,000 บาท ร้้อยละ 66.67 ใช้้สิิทธิิรัักษาบััตรทอง 

ร้้อยละ 62.96 มีีผู้้�ดููแลร้้อยละ 100 และกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า 

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 59.26 มีีอายุุ เฉลี่่�ย 57 ± 5.94 

ปีี สถานภาพสมรส ร้้อยละ 74.07 จบการศึึกษาชั้้�นประถม

ศึึกษาร้้อยละ 59.26 มีอีาชีพีเกษตรกรรมร้้อยละ 40.74 รายได้้

ต่่อเดืือน <10,000 บาท ร้้อยละ 62.96 ใช้้สิิทธิิรัักษาบััตรทอง

ร้้อยละ 59.26 มีีผู้้�ดููแลร้้อยละ 96.3

	ข้้ อมููลเกี่่�ยวกัับโรค กลุ่่�มทดลองพบว่่า มีีความผิิดปกติิ 

ที่่�ลิ้้�นไมตรััลและได้้รับัการผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทียีมชนิดิโลหะ 

mitral valve Replacement (MVR) ร้้อยละ 51.85  

ระยะเวลาหลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย 15.04 ± 5.7 ปีี ภาวะเจ็็บป่่วยหรืือ

โรคร่่วมที่่�อาจมีีผลต่่อยา warfarin พบร้้อยละ 22.22 และ 

กลุ่่�มควบคุุมพบว่่า มีีความผิิดปกติิที่่�ลิ้้�นไมตรััลและได้้รัับ 

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะ MVR ร้้อยละ 51.85 

ระยะเวลาหลัังผ่่าตััดเฉลี่่�ย 16.96 ± 7.18 ปีี ภาวะเจ็็บป่่วย 

หรืือโรคร่่วมที่่�อาจมีีผลต่่อยา warfarin พบร้้อยละ 25.93

 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองภายในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

 	 หลัังได้้รัับโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

โดยรวมสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลอง (4.33; 95%CI 3.17,5.5;  

p <0.001) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�โดยรวม 

ไม่่แตกต่่างทั้้�งก่่อนและหลัังทดลอง (0.11; 95%CI 3. -0.81, 

1.03; p >0.999) หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ กลุ่่�มทดลองมีีคะแนน

เฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเอง โดยรวมสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลอง 

(3.33; 95%CI 1.49,5.18; p <0.001) ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุม 

มีีคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองแตกต่่างทั้้�งก่่อนและ

หลัังทดลอง อย่่างไม่่มีนััยสำคััญทางสถิิติิ (-0.33; 95% 

CI-2.37,1.7; p >0.999)  (ตารางที่่� 1) 

﻿

เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองระหว่่างกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	ก่่ อนการทดลอง กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง มีีความรู้้� 

(-0.37: 95% CI -1.3, 0.99; p > 0.999) และพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองไม่่แตกต่่างกััน (-1.22; 95% CI -3.93, 1.48;  

p = 0.623) หลัังทดลองพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

ความรู้้�โดยรวมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(3.85: 95% CI 2.72, 4.98; p < 0.001) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

พฤติิกรรมการดููแลตนเองสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างไม่่มีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (2.44: 95% CI -0.23, 5.12; p = 0.081) 

(ตารางที่่� 2)

เปรีียบเทีียบค่่าการแข็็งตััวของเลืือด INR หลัังทดลองกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง

	ก่่ อนการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างของกลุ่่�มควบคุุมและ 

กลุ่่�มทดลองทุุกรายมีค่่า INR ไม่่อยู่่�ในช่่วงการรัักษาทั้้�งหมด  

หลัังทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมสนัับสนุุนและ 

ให้้ความรู้้�มีีค่่า INR กลัับมาอยู่่�ในช่่วงการรัักษามากกว่่า 

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างไม่่มีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p =0.655) โดยพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่า INR อยู่่�ในช่่วงการรัักษา จำนวน 15 ราย  

ร้้อยละ 55.56 กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 14 ราย ร้้อยละ 51.85 

(ตารางที่่� 3)
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ตารางที่่� 1 การเปรีียบเทีียบค่่าเคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิด
โลหะ ก่่อนและหลัังการทดลอง ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ตััวแปร
ก่่อนทดลอง

mean±SD

หลัังทดลอง 

mean±SD

Mean differences 

(SE)
95% CI p-value

ความรู้้�การดููแลตนเอง

กลุ่่�มทดลอง 12.44 ± 2.19 16.78 ± 1.67 4.33 (0.52) 3.17, 5.5 < 0.001

กลุ่่�มควบคุุม 12.81 ± 2.32 12.93 ± 2.06 0.11 (0.41) -0.21, 0.37 > 0.999

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

กลุ่่�มทดลอง 60.37 ± 4.41 63.7 ± 3.61 3.33 (0.82) 1.49, 5.18 < 0.001

กลุ่่�มควบคุุม 61.59 ± 4.54 61.26 ± 5.1 -0.33 (0.91) -2.37, 1.7 >0.999
	
ตารางที่่� 2 การเปรียีบเทียีบค่่าคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยหลังัผ่า่ตัดัเปลี่่�ยนลิ้้�นหัวัใจเทียีมชนิดิโลหะ
ก่่อนและหลัังการทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ตััวแปร maen±SD Mean differences (SE.) 95% CI p-value

ความรู้้�การดููแลตนเอง

ก่่อนทดลอง -0.37 0.61 -1.73, 0.99 >0.999

หลัังทดลอง 3.85 0.51 2.72, 4.98 <0.001

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

ก่่อนทดลอง -1.22 1.21 -3.93, 1.48 0.623

หลัังทดลอง 2.44 1.19 -0.23, 5.12 0.081

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบจำนวน ร้้อยละ ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด (INR) ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ค่่าการแข็็งตััวของเลืือด
กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน (ร้้อยละ)

กลุ่่�มทดลอง

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

อยู่่�ในช่่วงการรัักษา 0.655

     AVR=2.0-3.0, MVR/DVR=2.5-3.5, 14 (51.85) 15 (55.56)

ไม่่อยู่่�ในช่่วงการรัักษา

ต่่ำกว่่าช่่วงการรัักษา (MVR, DVR < 2.5/AVR <2.0) 7 (25.93) 9 (33.33)

สููงกว่่าช่่วงการรัักษา (MVR, DVR > 3.5/AVR >3.0) 6 (22.22) 3 (11.11)

วิิจารณ์์
	จ ากการศึกษาผลของโปรแกรมสนัับสนุุนและให้้ความรู้้�

ต่่อความรู้้�พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และระดัับค่่าการแข็็งตััว

ของเลืือด ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียมชนิิดโลหะ  

พบว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ผ่่าตััดมาแล้้ว 

มากกว่่า 15 ปีี การศึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าเพศหญิิงมีีอััตรา 

รอดชีพีที่่� 15 ปี ีร้้อยละ  80.8 14 อาจเนื่่�องจากเพศหญิงิเป็น็เพศ 

ที่่�มีีความใส่่ใจต่่อสุุขภาพทำให้้มีีพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพ 

ตนเองของเพศหญิิงดีีกว่่าเพศชาย15 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ 

มีีสถานภาพสมรสคู่่� มีีผู้้�ดููแล อาศััยอยู่่�กัับครอบครััว จึึงมีีคน 

คอยดููแลเมื่่�อเจ็็บป่่วย ทำให้้พฤติิกรรมการดููแลตนเองดีี9  

จากการศึึกษาที่่� ผ่่านมาที่่�พบว่่าอิิทธิิพลระหว่่างบุุคคลมีี 

ความสััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

หลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม16 
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	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�และพฤติิกรรม 

การดููแลตนเองสููงขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลองอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ  

(p <0.001) และมีีระดัับค่่าการแข็็งตััวของเลืือดกลัับมาอยู่่�ใน

ช่่วงการรัักษามากขึ้้�น เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลอง 

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่าหลัังการทดลองกลุ่่�มทดลอง มีีคะแนน

เฉลี่่�ยความรู้้�โดยรวมสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p≤0.01) เช่่นกััน เนื่่�องจากกลุ่่�มทดลองได้้รัับ 

ความรู้้�การดููแลตนเองที่่�มีีแบบแผน การให้้ความรู้้�ด้้านสุุขภาพ

แบบเป็็นขั้้�นตอน17 ร่่วมกัับมีีการติิดตามและทบทวนความรู้้�ซ้้ำ

ที่่�บ้้านทางโทรศัพท์์และไลน์แอปพลิิเคชัน18 ทั้้�งมีีการสอน  

ชี้้�แนะ สนัับสนุุนและจััดสิ่่�งแวดล้้อมให้้เหมาะสมกัับการเรีียนรู้้�

เน้้นการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์การดููแลตนเอง  

เป็น็กลุ่่�มย่่อยทำให้้มีคีวามรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นและมีคีวามสนใจดููแลตนเอง

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีพีฤติกิรรมการดููแลตนเองดีขีึ้้�นด้้วย ประกอบ

กัับกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวััยผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งมีีวุุฒิภาวะมีี

ศักัยภาพในการตัดสิินใจและพััฒนาการดููแลตนเองในด้้านความ

รู้้�และพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ดีีขึ้้�นได้้16 

	 แต่่เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง และระดัับค่่าการแข็็งตััวของเลืือด INR แม้้ว่่าสููงกว่่า 

และกลัับมาอยู่่�ในช่่วงการรัักษามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม แต่่ไม่่มีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ อาจเนื่่�องจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นกลุ่่�มที่่�ผ่่าตััด

มานานมากกว่่า 5 ปีี ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีพฤติิกรรม 

การดููแลคนเองอยู่่�ในระดัับดีีมากตั้้�งแต่่ก่่อนทำการทดลอง  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึกษาที่่�ผ่่านมา พบว่่า ผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

ลิ้้�นหััวใจมีีพฤติิกรรมการดููแลตนเองระดัับดีีมาก9 เนื่่�องจาก 

ผู้้�ป่่วยผ่่าตััดลิ้้�นหััวใจจะมีีการดููแล ให้้ความรู้้�ตามมาตรฐาน 

จากพยาบาลตั้้�งแต่่ก่่อนผ่่าตััด หลัังผ่่าตััด และทุุกครั้้�งที่่�มีี 

การติิดตามการรัักษา ทำให้้เกิิดการรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�ดีี 

มาโดยตลอด พฤติิกรรมการดููแลตนเองจึึงดีีมากเช่่นกััน  

แต่่เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีคะแนนพฤติิกรรม

การดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นทุุกด้้านได้้แก่่ด้้านการรัับประทานยา  

การป้องกัันการติิดเชื้้�อที่่�ลิ้้�นหััวใจเทีียม การทำกิิจกรรมและ 

การพัักผ่่อน การสัังเกตอาการผิิดปกติิและการมาตรวจตามนััด 

แต่่พฤติิกรรมการดููแลตนเองด้้านการรัับประทานอาหาร 

ที่่�ไม่่เหมาะสมแต่่ผู้้�ป่่วยยังปฏิิบััติิประจำคืือการดื่่�มเครื่่�องดื่่�ม 

ที่่�มีแีอลกอฮอล์์ ชา กาแฟ อาจจะเนื่่�องมาจากเคยดื่่�มเป็น็ประจำ

เคยชิินกัับการปฏิิบััติิตััวแบบเดิิมจึึงไม่่ได้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ซึ่่�งเครื่่�องดื่่�มอาจมีีผลต่่อการออกฤทธิ์์�ของยาวาร์์ฟาริินทำให้้ 

ค่่าเลืือด INR ไม่่อยู่่�ในช่่วงการรัักษา สอดคล้้องกัับการศึกษา 

ที่่�ผ่า่นมาที่่�พบว่่าแอลกอฮอล์์มีผีลต่่อยาวาร์์ฟาริิน 19 จึงึควรเน้้น

ให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นความสำคััญและปรัับพฤติิกรรมในเรื่่�องนี้้�เพิ่่�มขึ้้�น 

ส่่วนค่่า INR นอกจากเรื่่�องความรู้้�และพฤติกิรรมการดููแลตนเอง

แล้้วยัังมีีปััจจััยอื่่�นที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับค่่า INR เช่่น โรคร่่วมยา 

ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ และอายุุ มีีการศึกษาพบว่่าเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น 

ความต้้องการยาวาร์์ฟาริินมีีขนาดลดลง ซึ่่�งจากการศึกษา 

ครั้้�งนี้้� อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ในช่่วง 57 ปีี จึึงอาจมีีผลกัับระดัับ INR ได้้20 

สรุุป
	 การนำระบบการพยาบาลแบบสนัับสนุุนและให้้ความรู้้� 

(supportive-educative nursing system) ตามกรอบแนวคิดิ

ของ Orem และคณะ12 มาประยุุกต์์ใช้้เพิ่่�มคุุณภาพการดููแล

ตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่่�ยนลิ้้�นหััวใจเทีียม

ชนิดิโลหะทำให้้ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 

มีพีฤติกิรรมการดููแลตนเอง และค่่า INR ดีขีึ้้�นมากกว่่าการให้้การ

พยาบาลตามมาตรฐานตามปกติ ิเพราะการมีความรู้้�ที่่�ดีจีะทำให้้

มีีพฤติิกรรมที่่�ถููกต้้องเหมาะสม มีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมให้้ค่่า INR  

กลัับมาอยู่่�ในช่่วงการรัักษาได้้มากขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิที่่�ตรวจสอบคุุณภาพ 

ของโปรแกรมฯ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล บุุคลากร ทีีมสุุขภาพ

ผู้้�ประสานงานที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือและสนัับสนุุนทุุกท่่าน 

รวมทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างทุุกท่่านที่่�สละเวลาเข้้าร่่วมการศึึกษาครั้้�งนี้้�
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บทคััดย่่อ
หลักัการและวัตัถุปุระสงค์์: การทำงานร่ว่มกันัระหว่า่งวิสิัญัญีแีละพยาบาลส่ง่เครื่่�องมือืและเจ้า้หน้า้ที่่�การแพทย์ ์เชื่่�อมโยงไปสู่่�ผลลัพัธ์์
และคุุณภาพของการผ่่าตััด ซ่ึ่�งเป็็นตััวชี้้�วััดของการพััฒนาคุุณภาพฯ ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ยัังไม่่มีีข้้อมููล  
เกี่่�ยวกับัความพึึงพอใจต่อ่การมีสี่ว่นร่ว่มในบริกิารวิสิัญัญีขีองกลุ่่�มบุคุคลากรดังักล่่าว ซ่ึ่�งเป็น็ตััวชี้้�วัดังานพัฒันาคุุณภาพของกระบวนการ
ขอรัับรองมาตรฐาน The Joint Commission International (JCI) คณะผู้้�วิิจััยจึึงต้้องการศึึกษาความพึึงพอใจดัังกล่่าว
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ทุุกคน
ที่่�ทำงานเกี่่�ยวข้องกัับบริิการวิสััญญีี ที่่�ปฏิิบััติิงานระหว่่างเดืือนพฤษภาคมถึึงกรกฎาคม พ.ศ. 2559 โดยส่่งแบบสอบถามทั้้�งหมด  
55 ราย ได้้รัับแบบสอบถามคืืน 49 ราย แบบสอบถามผ่่านการตรวจสอบความแม่่นตรงของเนื้้�อหาจากวิิสััญญีีแพทย์์อาวุุโส 2 ท่่าน 
และทำการทดสอบในกลุ่่�มตััวอย่่าง 5 ราย ได้้ค่่า Cronbach’s alpha 0.85 โดยมีีค่่าคะแนน 1 ถึึง 4 และนำมาวิิเคราะห์์ค่่าสถิิติิ 
เป็็นจำนวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
ผลการศึึกษา: ความพึึงพอใจต่อ่การมีสี่ว่นร่ว่มในบริกิารวิสิัญัญีขีองพยาบาลส่ง่เครื่่�องมือืแพทย์แ์ละเจ้า้หน้า้ที่่�การแพทย์ท์ี่่�ศููนย์ห์ัวัใจ
สิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โดยภาพรวมอยู่่�ระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด (3.10 ± 0.74 ถึึง 3.57 ± 0.54)  
ที่่�ห้้องผ่่าตััด (3.43 ± 0.54 ถึึง 3.57 ± 0.58) และที่่�ห้้องพัักฟื้้�น (3.39 ± 0.61 ถึึง 3.57 ± 0.54) หััวข้้อที่่�ควรปรัับปรุุง ได้้แก่่  
การติิดต่่อประสานงานก่่อนทำผ่่าตััด/หััตถการหรืือเปลี่่�ยนแปลงวัันเวลาที่่�ขอใช้้บริิการวิิสััญญีี ความพร้้อมของทีีมวิิสััญญีีในการ 
เริ่่�มให้้บริิการเมื่่�อทีีมและเครื่่�องมืือพร้้อม และ ความเหมาะสมในการบริิหารจััดการผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อที่่�ห้้องพัักฟื้้�น
สรุุป: ระดัับความพึึงพอใจต่่อการมีีส่่วนร่่วมในบริิการวิิสััญญีีของพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ที่่� 
ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ อยู่่�ในระดัับมากถึึงมากที่่�สุุด 

คำสำคััญ: ความพึึงพอใจ, พยาบาลส่่งเครื่่�องมืือแพทย์์, เจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์, การให้้บริิการวิิสััญญีี
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Abstract
Background and Objectives: The collaboration between anesthesiologists and surgical instrument nurses and 
medical staff is linked to surgical outcomes and quality, which is an indicator of quality improvement.  
The Queen Sirikit Heart Center of the Northeast had no data regarding satisfaction with participation in  
anesthesia services among these personnel groups, which is a quality improvement indicator for The Joint 
Commission International (JCI) accreditation process. Therefore, the researchers aimed to study this satisfaction.
Methods: This was a cross-sectional descriptive study. The sample included all surgical instrument nurses and 
medical staff working in anesthesia services between May and July 2016. Questionnaires were distributed to 55 
individuals, with 49 responses received. The questionnaire was validated for content validity by 2 senior anes-
thesiologists and pilot tested with 5 participants, yielding a Cronbach’s alpha of 0.85. Scores ranged from 1 to 
4 and were analyzed using descriptive statistics including frequencies, percentages, means, and standard devi-
ations.
Results: Satisfaction with participation in anesthesia services among surgical instrument nurses and medical 
staff at the Queen Sirikit Heart Center of the Northeast was overall at high to very high levels across all phases: 
preoperative period (3.10 ± 0.74 to 3.57 ± 0.54), operating room (3.43 ± 0.54 to 3.57 ± 0.58), and post-anesthesia 
care unit (3.39 ± 0.61 to 3.57 ± 0.54). Areas requiring improvement included: coordination before surgery/ 
procedures or changes in scheduled anesthesia service times, readiness of the anesthesia team to begin service 
when the team and equipment are ready, and appropriateness of management of infected patients in the 
post-anesthesia care unit.
Conclusion: The level of satisfaction with participation in anesthesia services among surgical instrument nurses 
and medical staff at the Queen Sirikit Heart Center of the Northeast was at high to very high levels.

Keywords: satisfaction, scrub nurse, medical personnel, anesthesia services
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บทนำ
	 การพัฒนาคุุณภาพด้้านบริิการเป็็นเป้้าหมายของทุุก

องค์์กรที่่� มีีความมุ่่� งมั่่� น ในการพััฒนาคุุณภาพงานให้้มีี

ประสิทิธิภิาพที่่�ดีโีดยมุ่่�งเน้้นที่่�ผู้้�ใช้บ้ริกิารทั้้�งภายในและภายนอก

งานวิิสััญญีีวิิทยา ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  

เริ่่�มมีกีารให้บ้ริกิารผ่า่ตัดัหัวัใจเมื่่�อ พ.ศ. 2547 และมีกีารพัฒันา

เรื่่�องการให้บ้ริกิารอย่า่งต่อ่เนื่่�อง เป็น็หน่ว่ยงานหนึ่่�งที่่�ให้บ้ริกิาร

ที่่�มีีคุุณภาพ ให้้บริิการสำหรัับผ่่าตััดหััวใจ หลอดเลืือดและ

ทรวงอกเป็็นหลักั ปัจัจุบุันักำลัังก้า้วเข้้าสู่่�กระบวนการขอรัับรอง

มาตรฐาน The Joint Commission International (JCI)1-3 

เป็น็โรงพยาบาลระดับัตติยิภููมิทิี่่�ให้บ้ริกิารผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคซับัซ้อ้น

ในภููมิิภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�มาใช้้บริิการ

ให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกเพิ่่�มมากขึ้้�นทุุกปีี มีีการรัับบุุคลากรทาง 

การพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ 

เข้า้มาใหม่จ่ำนวนเพิ่่�มขึ้้�น มีกีารหมุุนเวีียนคนทำงาน การทำงาน

ระหว่า่งงานบริิการวิสิัญัญีีและงานบริกิารห้อ้งผ่า่ตัดั ต้อ้งทำงาน

เกี่่�ยวเนื่่�องสััมพัันธ์์กัันอยู่่�ตลอด จึึงต้้องมีีการประสานงานที่่�ดีี 

เพื่่�อให้้เกิิดผลดีีต่่อการบริิการผู้้�ป่่วยที่่�มาทำผ่่าตััด/หััตถการ 

	 ในปีี พ.ศ. 2558 ภาควิิชาวิิสััญญีีวิิทยาได้้มีีการสำรวจ

ความพึึงพอใจของพยาบาลส่งเครื่่�องมืือแพทย์์ในโรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ต่่อการมีีส่่วนร่่วมในบริิการวิิสััญญีีเพื่่�อพััฒนางาน

บริิการวิิสััญญีีในโครงการสำรวจความพึึงพอใจผู้้�ใช้้บริิการ

วิิสััญญีี4 ผลการสำรวจพบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจมาก  

แต่่มีีข้้อเสนอแนะที่่�ควรปรัับปรุุงโดยพบความพึึงพอใจมาก  

ในการติดต่่อประสานงานก่่อนการผ่าตััด ร้้อยละ 85.7  

การเปิิดโอกาสและยอมรับฟัังความคิดเห็็นเมื่่�อมีีการปรึึกษา

หารืือ ร้้อยละ 77.8 ระบบการประสานงานและติิดต่่อเพื่่�อ 

นัดัผ่า่ตัดัผู้้�ป่ว่ยในกรณีฉุีุกเฉินินอกเวลาราชการโดยใช้้โทรศัพัท์์

เคลื่่�อนที่่�ร้อ้ยละ 85.0 อัธัยาศััยไมตรีีและมนุษยสััมพันธ์์ ร้อ้ยละ 

85.18 และพบการศึึกษาที่่�มีีลัักษณะที่่�คล้้ายกัันแต่่คนละกลุ่่�ม 

ผู้้�ใช้้บริิการ จากการศึึกษาของ Sabangban และคณะ5 พบว่่า 

ความพึึงพอใจต่อบริิการด้านวิิสััญญีีของพยาบาลวิชาชีีพใน 

หอผู้้�ป่ว่ยโรงพยาบาลศรีนีครินิทร์ ์โดยภาพรวมอยู่่�ในระดับัมาก

และพยาบาลวิชาชีีพในหอผู้้�ป่วยยัังมีคีวามต้องการและคาดหวังั

ต่อ่การบริกิารด้านวิิสัญัญีีให้้มีกีารติดต่่อประสานงานได้้สะดวก

รวดเร็็ว มีีการประชาสััมพัันธ์์ จััดอบรมเผยแพร่่ความรู้้� 

ด้า้นวิสิัญัญีวีิทิยาและมีสีัมัพันัธภาพที่่�ดีตี่อ่บุคุคลากรในหอผู้้�ป่ว่ย 

ซึ่่�งแสดงว่า่การบริกิารวิสิัญัญีี ยังัต้อ้งมีกีารปรัับปรุงุพัฒันาต่อ่ไป 

เพื่่�อให้้ผู้้�ใช้้บริิการมีีความพึึงพอใจมากยิ่่�งขึ้้�น

	ส ำหรับังานวิิสัญัญีีวิทิยา ศููนย์ห์ัวัใจสิริิกิิติิ์์� ภาคตะวันัออก

เฉีียงเหนืือ ยังไม่่เคยมีีการศึึกษาสำรวจความพึึงพอใจต่อการ 

มีีส่่วนร่่วมในบริิการวิสััญญีีของพยาบาลส่งเครื่่�องมืือแพทย์์ 

และเจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์มาก่่อน ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้� จึึงมีี

วััตถุุประสงค์์เพื่่�อต้้องการศึึกษาระดัับความพึึงพอใจต่่อการ 

มีีส่่วนร่่วมในบริิการวิสััญญีีของพยาบาลส่งเครื่่�องมืือแพทย์์ 

และเจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ที่่�ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออก 

เฉีียงเหนืือในห้้องผ่่าตััด ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะระหว่่าง

ผ่่าตััด และระยะหลัังการผ่่าตััด ซ่ึ่�งผลลััพธ์์ที่่�ได้้จะเป็็นข้้อมููล 

ในการขอรัับรองมาตรฐาน JCI และใช้้ในการพััฒนาคุุณภาพ

อย่่างต่่อเนื่่�อง (continuous quality improvement; CQI) 

ขององค์์กรต่่อไป

 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง (cross-sectional 

descriptive study) เป็็นการพััฒนางานประจำสู่่�งานวิิจััย 

 ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น หมายเลข HE591121 โดยมีี

เกณฑ์์คััดเลืือกเข้้า (inclusion criteria) คืือ พยาบาลส่่ง 

เครื่่�องมืือแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ทุุกคนที่่�ปฏิิบััติิงาน 

ในห้้องผ่่าตััดศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืืองาน

ระหว่่างเดืือนพฤษภาคมถึึงเดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2559  

ที่่�ยิินยอมเข้้าในร่่วมในโครงการวิจััย โดยใช้้แบบสอบถามแบบ

ไม่่เจาะจง  

 	 แบบสอบถาม ใช้้แบบสอบถามที่่�สร้้างขึ้้�นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ผ่่านการตรวจสอบความเที่่�ยงตรงของ

เนื้้�อหาจากวิิสััญญีีแพทย์์อาวุุโส 2 ท่่าน เนื้้�อหาประกอบด้้วย 

ตอนที่่� 1) ข้้อมููลพื้้�นฐานของพยาบาลส่งเครื่่�องมืือแพทย์์และ 

เจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ ได้้แก่่ อายุุ เพศ หน่่วยงาน ตอนที่่� 2)  

ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือแพทย์์และ 

เจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ต่่อการมีีส่่วนร่่วมในบริิการวิิสััญญีีในระยะ

ก่่อนทำผ่่าตััด/หััตถการ ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 10 ข้้อ  

ตอนที่่� 3) ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือแพทย์์

และเจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ต่่อการมีีส่่วนร่่วมในบริิการวิสััญญีี 

ในระหว่่างทำผ่่าตััด/หััตถการ ประกอบด้้วยข้้อคำถาม 10 ข้้อ 

และ ตอนที่่� 4) ระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือ

แพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ต่่อการมีีส่่วนร่่วมในบริิการ

วิสิัญัญีใีนระยะพักัฟื้้�นทันัทีทีี่่�ห้อ้งพักัฟื้้�น ประกอบด้ว้ยข้อ้คำถาม 

5 ข้้อ โดยมีีค่่าคะแนน 1 ถึึง 4 ในแบบสอบถามไม่่มีีส่่วนที่่�ระบุุ

ถึึงข้้อมููลส่่วนตััวของผู้้�ตอบแบบสอบถาม



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)                                 
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	 การแจกแบบสอบถาม คณะผู้้�วิิจััยได้้ทำจดหมาย 

ปิิดผนึึกชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาให้้กัับหััวหน้้าหน่่วย

ห้้องผ่่าตััด/ห้้องสวนหััวใจ ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออก 

เฉีียงเหนืือ เพื่่�อส่่งต่่อให้้พยาบาลส่งเครื่่�องมืือแพทย์์และ 

เจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์โดยไม่่เจาะจง

	 ผู้้�แจกและเก็็บรวบรวมแบบสอบถาม คณะผู้้�วิิจััย 

ได้้ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของการศึึกษาแก่่ผู้้�แจกและเก็็บรวบรวม

แบบสอบถาม และอบรมวิธีีเก็็บรวบรวมข้อมููล ตั้้�งแต่่การ 

แนะนำตััว การอธิิบายวััตถุุประสงค์์ให้้กัับกลุ่่�มตััวอย่่างทราบ 

รวมถึึงอธิิบายว่่าการตอบในครั้้�งนี้้�จะไม่่มีีผลกระทบต่่อผู้้�ตอบ 

ในทุุกๆ ด้้าน

	ส ำรวจความครบถ้้วนสมบููรณ์ของคำตอบในแบบสอบถาม

ที่่�ได้้รัับคืืน และเก็็บรวบรวมเพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไป   

คำจำกััดความที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 1. ความพึึงพอใจต่อการมีีส่่วนร่่วมในบริิการวิิสััญญีี 

หมายถึึง ความรู้้�สึึกของพยาบาลส่งเครื่่�องมืือแพทย์์และ 

เจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ที่่�เกิิดจากประสบการณ์์ที่่�ได้้ทำงานร่่วมกัับ

วิิสััญญีีครอบคลุุมทั้้�งในระยะก่่อนผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััด และ 

หลัังผ่่าตััดที่่�ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ และ

ประสบการณ์์นั้้�นได้้เป็็นไปตามความคาดหวัังในระดัับใด 

ประเมิินโดยให้้คะแนน 1 ถึึง 4 ดัังนี้้�

		  - 1 หมายถึึง ไม่่พอใจมาก

		  - 2 หมายถึึง ไม่่พอใจ 

		  - 3 หมายถึึง พอใจ

		  - 4 หมายถึึง พอใจมาก

	 2. เจ้้าหน้้าที่่�วิิสััญญีี หมายถึึง บุุคลากรในทีีมวิสััญญีี  

งานวิิสััญญีี ศููนย์์หััวใจสิิริิ กิิติ์์�  ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  

ภาควิิชาวิสิัญัญีวีิทิยา คณะแพทยศาสตร์ ์มหาวิิทยาลัยัขอนแก่น่ 

ซึ่่�งประกอบด้้วยวิิสััญญีีแพทย์์ แพทย์์ใช้้ทุุน/แพทย์์ประจำบ้้าน 

แพทย์์ประจำบ้้านต่่อยอด และ วิิสััญญีีพยาบาล 

	 3. พยาบาลส่่งเครื่่�องมืือแพทย์์ หมายถึึง พยาบาลดููแล 

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการผ่า่ตัดัและ/หรือืที่่�มารับัการรักัษาที่่�ต้อ้งกระทำ

ในห้้องผ่่าตััด ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  

ให้้การดููแลตั้้�งแต่่ ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด และระยะ 

หลัังผ่่าตััด โดยครอบคลุุมถึึงการประสานงานกัับทีีมวิิสััญญี ี

ในการให้้ยาระงัับความรู้้�สึึกเพื่่�อให้้การผ่่าตััดดำเนิินไปด้้วยดีี  

รวมทั้้�งประสานกัับทีีมการพยาบาลหอผู้้�ป่่วยหรืือหน่่วยบริิการ

ดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

	 4. เจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ หมายถึึง พยาบาลหน่่วย 

สวนหััวใจ นัักปฏิิบััติิการเครื่่�องฟอกปอดและหััวใจเทีียม  

ซึ่่�งมีีทั้้�งเป็็นพยาบาลวิิชาชีีพและนัักวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 

ของศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ทำหน้้าที่่� 

ร่่วมกับแพทย์์ในการตรวจวินิิจฉัย/รัักษา ดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�ม 

โรคหััวใจและหลอดเลืือด

	 เกณฑ์ก์ารแบ่ง่ระดับัความพึงึพอใจ ดัดัแปลงจากเกณฑ์์

แปลความหมายค่่าเฉลี่่�ยของบุุญชม และคณะ6,7 มีีรายละเอีียด 

ดัังนี้้�  

	 ระดัับความพึึงพอใจ	

- พึึงพอใจมากที่่�สุุด	หมายถึึง 	ค่่าคะแนนอยู่่�ในช่่วง 3.51-4.00

- พึึงพอใจมาก	 หมายถึึง	ค่ ่าคะแนนอยู่่�ในช่่วง 2.51-3.50

- พึึงพอใจน้้อย 	 หมายถึึง	ค่ ่าคะแนนอยู่่�ในช่่วง 1.51-2.50 

- พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด หมายถึึง	ค่่าคะแนนอยู่่�ในช่่วง 1.00-1.50

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ แสดงด้้วยค่่าสถิติิเป็็นจำนวน 

(n) ร้้อยละ (%) ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) 

วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรม SPSS version 16.0

ผลการศึึกษา
	ส่ งแบบสอบถามไปทั้้�งหมด 55 ชุดุ ได้้กลัับคืืนมา 49 ชุดุ

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 89.1 พบว่า่ ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็เพศหญิงิ ร้อ้ยละ 93.9 

อายุุเฉลี่่�ย 30.69 ± 5.66 ปีี สถานภาพเป็็นพยาบาลวิชาชีีพ 

ร้้อยละ 87.8 โดยเป็็นพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือแพทย์์ 19 ราย  

และพยาบาลสวนหััวใจ 22 ราย ที่่�เหลืือเป็็นนัักปฏิิบััติกิารเครื่่�อง

ฟอกปอดและหัวัใจเทียีม พบว่า่ส่ว่นใหญ่เ่ป็น็การร่ว่มปฏิบิัตัิงิาน

ประเภท elective (ตารางที่่� 1)

	 คะแนนความพึึงพอใจต่อ่การมีสี่ว่นร่ว่มในบริกิารวิสิัญัญีี

ในระยะก่่อนทำผ่่าตััด/หััตถการ 10 ข้้อ ตั้้�งแต่่ การตรวจเยี่่�ยม

และเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนทำผ่่าตััด/หััตถการจนถึึงความร่่วมมืือ 

ในการทำ sign-in มีีค่่าเฉลี่่�ยรวม 3.32 ± 0.16 โดยมีีระดัับ 

ความพึึงพอใจอยู่่�ระหว่่าง 3.10 ± 0.74 ถึึง 3.57 ± 0.54  

และพบว่่าส่่วนใหญ่่เกิินร้้อยละ 85.0 มีีความพึึงพอใจที่่� 

ระดัับมาก แต่่ข้้อที่่�มีีความพึึงพอใจระดัับ 3-4 น้้อยกว่่าร้้อยละ 

85.0 มีี 3 เรื่่�อง คืือ มีีการติดต่่อประสานงานกัับท่่านก่่อนทำ

ผ่่าตััด/หััตถการหรืือเปลี่่�ยนแปลงวััน เวลาที่่�ท่่านขอใช้้บริิการ

วิิสััญญีี   การประสานงานและติิดต่่อเพื่่�อนััดทำผ่่าตััด/หััตถการ

ผู้้�ป่่วยในแต่่ละวัันตามตารางนััดทำหััตถการปกติิภายในเวลา 

16:00 น. และ ความร่่วมมืือในการทำ sign-in ที่่�มีีเพีียงร้้อยละ 

81.7, 83.7 และ 83.7 ตามลำดัับ (ตารางที่่� 2)

	 คะแนนความพึึงพอใจต่อ่การมีสี่ว่นร่ว่มในบริกิารวิสิัญัญีี

ระหว่า่งทำผ่า่ตัดั/หัตัถการ 10 ข้อ้ ตั้้�งแต่ท่ีมีวิสิัญัญีเีริ่่�มให้บ้ริิการ

เมื่่�อทีีมและเครื่่�องมืือพร้้อม จนถึึงความร่่วมมืือในการทำ  

time-out มีีค่่าเฉลี่่�ยรวม 3.49 ± 0.05 โดยมีีระดัับความ 

พึึงพอใจอยู่่�ระหว่่าง 3.43 ± 0.54 ถึึง 3.57 ± 0.58 และพบว่่า

ทุุกข้้อที่่�มีีระดัับความพึึงพอใจมากถึึงมากที่่�สุุด (ระดัับ 3-4)  
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ที่่�เกิินร้้อยละ 95.0 หัวัข้อที่่�ผู้้�ใช้้บริกิารมีรีะดัับพึึงพอใจสููงสุุดคืือ 

มีีการติิดต่่อประสานงานที่่�ดีีก่่อนส่่งกลัับหอผู้้�ป่่วย/กลัับบ้้าน 

(กรณีีไม่่ผ่่านห้้องพัักฟื้้�น) ขณะที่่�ความพึึงพอใจต่่อหััวข้้อ  

ทีีมวิิสััญญีีที่่�เริ่่�มให้้บริิการเมื่่�อทีีมและเครื่่�องมืือพร้้อม มีีคะแนน

ต่่ำกว่่าข้้ออื่่�นๆ (ตารางที่่� 3)

	 คะแนนความพึึงพอใจต่อ่การมีสี่ว่นร่ว่มในบริกิารวิสัิัญญีี

ระยะพัักฟื้้�นทัันทีีห้้องพัักฟื้้�น 5 ข้้อ พบว่่าระดัับความพึึงพอใจ

ตั้้�งแต่่มีีความรู้้�ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััด 

และหััตถการต่างๆ จนถึึงความเหมาะสมในการบริิหารจัดการ

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อที่่�ห้้องพัักฟื้้�น มีีค่่าเฉลี่่�ยรวม 3.48 ± 0.06 โดยมีี

ระดัับความพึึงพอใจอยู่่�ระหว่่าง 3.39 ± 0.61 ถึึง 3.57 ± 0.54 

และพบว่่าทุุกข้้อที่่�มีรีะดัับความพึึงพอใจที่่�ระดัับมากถึึงมากที่่�สุดุ

ที่่�เกิินร้้อยละ 90.0 โดยที่่�ผู้้�ใช้้บริิการวิสััญญีีมีีความพึึงพอใจ 

ต่อ่ทีมีวิสิัญัญีใีนเรื่่�องของการที่่�ทีมีวิสิัญัญีมีีคีวามรู้้�ความสามารถ

ในการดููแลผู้้�ป่ว่ยหลัังผ่่าตัดัและหัตัถการต่า่งๆ อยู่่�ในระดัับเฉลี่่�ย

มากที่่�สุุดถึึงร้้อยละ 98.0 (ตารางที่่� 4)	 	

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ที่่�ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� (n = 49)

ข้้อมููล จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ   

ชาย 3 (6.1)

หญิิง  46 (93.9)

อายุุ (ปีี) (ค่่าเฉลี่่�ย ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) 30.69 ± 5.66

พยาบาลส่่งเครื่่�องมืือแพทย์์

พยาบาลวิิชาชีีพ 19 (38.8)

เจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์

นัักปฏิิบััติิการเครื่่�องฟอกปอดและหััวใจเทีียม

พยาบาลวิิชาชีีพ 2 (4.1)

นัักวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ 6 (12.2)

พยาบาลวิิชาชีีพหน่่วยสวนหััวใจ 22 (44.9)

ท่่านร่่วมปฏิิบััติิงานหรืือมาใช้้บริิการกัับทีีมวิิสััญญีี (ตอบได้้มากกว่่า1 ข้้อ)

Elective case   47 (95.9)

Emergency case  37 (75.5)

อื่่�นๆ 15 (30.6)
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ตารางที่่� 2 ความพึึงพอใจต่่อการมีีส่่วนร่่วมในบริิการวิิสััญญีีระยะก่่อนทำผ่่าตััด/หััตถการของพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือแพทย์์และ 
เจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ที่่�ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (n = 49)

หััวข้้อประเมิินความพึึงพอใจ Mean ± SD
จำนวน (ร้้อยละ) ระดัับความ

พึึงพอใจ
อัันดัับ

ระดัับ 3-4 ระดัับ 1-2

1.  มีีการตรวจเยี่่�ยมและเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนทำผ่่าตััด/หััตถการ 3.57 ± 0.54 48 (98.0) 1 (2.0) มากที่่�สุุด 1

2. อััธยาศััยไมตรีีและมนุุษยสััมพัันธ์์ของทีีมวิิสััญญีี (โดยภาพรวม) 3.49 ± 0.58 47 (96.0) 2 (4.0) มาก 2

3. ปฏิิบััติิตามมาตรฐานการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนให้้การระงัับ 
ความรู้้�สึึก

3.47 ± 0.50 49 (100.0) 0 มาก 3

4. การนำข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยไปปฏิิบััติิได้้ 3.43 ± 0.61 48 (98.0) 1 (2.0) มาก 4

5. การเปิิดโอกาสและยอมรัับฟัังความคิิดเห็็นเมื่่�อมีีการปรึึกษา
หารืือ

3.37 ± 0.67 46 (93.9) 3 (6.1) มาก 5

6. มีีการประสานงานและติิดต่่อเพื่่�อจััดเลื่่�อนลำดัับผู้้�ป่่วยในการ 
ให้้บริิการอย่่างเหมาะสม

3.29 ± 0.68 43 (87.8) 6 (12.2) มาก 6

7. ความเหมาะสมในการตััดสิินใจงดให้้บริิการผู้้�ป่่วยตามตาราง 
นััดทำผ่่าตััด/หััตถการ

3.22 ± 0.55 46 (93.9) 3 (6.1) มาก 7

8. ความร่่วมมืือในการทำ sign in 3.16 ± 0.75 41 (83.7) 8 (16.3) มาก 8

9. การประสานงานและติิดต่่อเพื่่�อนััดทำผ่่าตััด/หััตถการผู้้�ป่่วย 
ในแต่่ละวัันตามตารางนััดทำหัตัถการปกติภิายในเวลา 16:00 น. 

3.14 ± 0.79 41 (83.7) 8 (16.3) มาก 9

10. มีีการติิดต่่อประสานงานกัับท่่านก่่อนทำผ่่าตััด/หััตถการ 
หรืือเปลี่่�ยนแปลงวััน เวลาที่่�ท่่านขอใช้้บริิการวิิสััญญีี

3.10 ± 0.74 40 (81.7) 9 (18.3) มาก 10

เฉลี่่�ย 3.32 ± 0.16

ตารางที่่� 3  ระดัับความพึึงพอใจต่อการมีส่ี่วนร่่วมในบริิการวิสััญญีรีะยะระหว่่างทำผ่่าตัดั/หััตถการของผู้้�ใช้้บริกิารวิสััญญีขีองพยาบาล
ส่่งเครื่่�องมืือแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ที่่�ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (n = 49)

หััวข้้อประเมิินความพึึงพอใจ Mean ± SD
จำนวน (ร้้อยละ) ระดัับความ

พึึงพอใจ
อัันดัับ

ระดัับ 3-4 ระดัับ 1-2

1. มีีการติิดต่่อประสานงานที่่�ดีีก่่อนส่่งกลัับหอผู้้�ป่่วย/กลัับบ้้าน 
(กรณีีไม่่ผ่่านห้้องพัักฟื้้�น)

3.57 ± 0.58 47 (96.0) 2 (4.0) มากที่่�สุุด 1

2. มีีความรู้้� ความสามารถในการให้้บริิการวิิสััญญีีได้้ถููกต้้อง 
และเหมาะสมต่่อการทำผ่่าตััด/หััตถการ

3.55 ± 0.50 49 (100.0) 0 มากที่่�สุุด 2

3. มีีการประสานงานที่่�ดีี และให้้ความร่่วมมืือ/ ช่่วยเหลืือ
ระหว่่างทำผ่่าตััด/หััตถการ

3.53 ± 0.54 47 (96.0) 2 (4.0) มากที่่�สุุด 3

4. ทีีมวิิสััญญีีควบคุุมสถานการณ์์ได้้ เมื่่�อมีีเหตุุฉุุกเฉิินเกิิดขึ้้�น 
ในระหว่่างทำผ่่าตััด/หััตถการ

3.51 ± 0.54 48 (98.0) 1 (2.0) มากที่่�สุุด 4

5. ความราบรื่่�นและรวดเร็็วในการให้้บริิการวิิสััญญีี 3.51 ± 0.58 47 (96.0) 2 (4.0) มากที่่�สุุด 5

6. ความร่่วมมืือในการทำ time out 3.47 ± 0.58 47 (96.0) 2 (4.0) มาก 6

7. มีีการรายงานเหตุุการณ์์ผิิดปกติิให้้แพทย์์ทราบระหว่่าง 
ทำผ่่าตััด/หััตถการ

3.45 ± 0.54 48 (98.0) 1 (2.0) มาก 7

8. ความเหมาะสมในการตััดสิินใจงดให้้บริิการผู้้�ป่่วยตาม 
ตารางนััดทำผ่่าตััด/หััตถการ

3.45 ± 0.58 47 (96.0) 2 (4.0) มาก 8

9. มีีความเข้้าใจในหััตถการของแพทย์์และทราบขั้้�นตอน 
ในการทำผ่่าตััด/หััตถการที่่�ยากหรืือไม่่คุ้้�นเคย

3.43 ± 0.50 49 (100.0) 0 มาก 9

10. ทีีมวิิสััญญีีเริ่่�มให้้บริิการเมื่่�อทีีมและเครื่่�องมืือพร้้อม 3.43 ± 0.54 48 (98.0) 1 (2.0) มาก 10

                      เฉลี่่�ย 3.49 ± 0.05
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ตารางที่่� 4 ระดัับความพึึงพอใจต่อการมีีส่่วนร่่วมในบริิการวิสััญญีีที่่�ห้้องพัักฟื้้�นของพยาบาลส่งเครื่่�องมืือแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่� 
การแพทย์์ที่่�ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ (n = 49)

หััวข้้อประเมิินความพึึงพอใจ Mean ± SD
จำนวน (ร้้อยละ) ระดัับความ

พึึงพอใจ
อัันดัับ

ระดัับ 3-4 ระดัับ 1-2

มีีความรู้้�ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดและ 

หััตถการต่่างๆ

3.57 ± 0.54 48 (98.0) 1 (2.0) มากที่่�สุุด 1

ความเหมาะสมในการรายงานอาการผิิดปกติิของผู้้�ป่่วยจาก

พยาบาลห้้องพัักฟื้้�น

3.49 ± 0.54 48 (98.0) 1 (2.0) มาก 2

ความเหมาะสมในการบริิหารจััดการรัับและจำหน่่ายผู้้�ป่่วย 

จากห้้องพัักฟื้้�น

3.47 ± 0.54 48 (98.0) 1 (2.0) มาก 3

ความเหมาะสมในการดููแลและประสานงานผู้้�ป่่วย OPD case  

ที่่�ห้้องพัักฟื้้�น

3.47 ± 0.58 47 (96.0) 2 (4.0) มาก 4

ความเหมาะสมในการบริิหารจััดการผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อที่่�ห้้องพัักฟื้้�น 3.39 ± 0.61 46 (93.9) 3 (6.1) มาก 5

เฉลี่่�ย 3.48 ± 0.06

วิิจารณ์์
	 ความพึึงพอใจต่อการมีีส่่วนร่่วมในบริิการวิิสััญญีีของ

พยาบาลส่งเครื่่�องมืือแพทย์์และเจ้า้หน้้าที่่�การแพทย์์ที่่�ศููนย์์หัวัใจ

สิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ โดยรวมอยู่่�ในระดัับมาก 

ถึึงมากที่่�สุุด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาความพึึงพอใจของ

พยาบาลส่่งเครื่่�องมืือแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ที่่�มีีต่่อ 

งานวิิสััญญีีในโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ จัังหวััดขอนแก่่น  

ของ Maneewan และคณะ8 ที่่�พบความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับ

พึึงพอใจมากถึึงมากที่่�สุุด เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์ในการนำผล 

การศึึกษานี้้�ไปใช้ใ้นกระบวนการ CQI คณะผู้้�วิจิัยัจะได้ว้ิเิคราะห์์

จุุดแข็็งและโอกาสพััฒนาจากแบบสำรวจนี้้�

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าความพึึงพอใจต่อการมีีส่่วนร่่วม 

ในบริกิารวิสิัญัญีใีนระยะก่อ่นทำผ่า่ตัดั/หัตัถการมีคีะแนนสููงสุดุ 

3 อัันดัับแรก เป็็นเรื่่�องของ การตรวจเยี่่�ยม อััธยาศััยไมตรี ี

และ ปฏิิบััติิตามมาตรฐาน ให้้คะแนนความพึึงพอใจในระดัับ

มากถึึงมากที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�เป็็นเพราะว่่าหน้้าที่่�สำคััญประการหนึ่่�ง

ของวิิสััญญีี คืือ การตรวจเยี่่�ยมและเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนทำผ่่าตััด/

หััตถการ เพื่่�อเป็็นการเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยสำหรัับวัันถััดไป

ซึ่่�งการไปตรวจเยี่่�ยมนี้้� วิสิัญัญีีต้อ้งแจ้ง้ให้พ้ยาบาลหรือืเจ้า้หน้า้ที่่�

เกี่่�ยวข้้องได้้รัับทราบ รวมถึึงการสอบถามอาการผู้้�ป่่วยจาก 

เจ้้าหน้้าที่่�ในหอผู้้�ป่่วย อีีกทั้้�งเจ้้าหน้้าที่่�วิิสััญญีีเป็็นผู้้�มีีอััธยาศััยดีี 

และปฏิิบััติิงานโดยมีีมาตรฐานกำกัับทำให้้พยาบาลและ 

เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องจึึงรู้้�สึึกพึึงพอใจที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการดููแล 

จากวิิสััญญีีเป็็นอย่่างดีี  ในขณะที่่�ความพึึงพอใจในระยะก่่อน 

ทำผ่่าตััด/หััตถการทีีมวิิสััญญีีที่่�มีีคะแนนต่่ำ 3 อัันดัับท้้าย  

เป็็นเรื่่�องของการประสานงานในการเปลี่่�ยนแปลงวััน เวลาที่่� 

ขอใช้บ้ริกิารวิสิัญัญี ีการนัดัทำผ่า่ตัดั/หัตัถการผู้้�ป่ว่ยในแต่ล่ะวันั 

ตามตารางนััดทำหััตถการปกติิที่่�ต้้องทำภายในเวลา 16:00 น. 

และความร่่วมมืือในการทำ sign-in เนื่่�องจากเจ้้าหน้้าที่่�วิิสััญญีี

ต้้องทราบรายชื่่�อผู้้�ป่่วยที่่�จะรัับการผ่่าตััดล่่วงหน้้า เพื่่�อจะได้้มีี

เวลาไปตรวจเยี่่�ยมเพื่่�อประเมิินความพร้้อมของผู้้�ป่่วย แนวทาง

การแก้้ไขควรมีีการชี้้�แจงให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้องเห็็นถึึงความสำคััญ 

ในหััวข้อดัังกล่่าว เพื่่�อให้้เกิิดการจัดการที่่�ดีีร่่วมกันในทีีม 

สหสาขาทั้้�งจากแพทย์์ผ่่าตััด วิิสััญญีีแพทย์์ และพยาบาล 

ส่่งเครื่่�องมืือแพทย์์ /เจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยได้้ใช้้

บริิการที่่�ดีีมีีประสิิทธิิภาพและปลอดภััย ซึ่่�งคล้้ายคลึึงกัับ 

การศึึกษาของ Sabangban และคณะ5 และ Maneewan  

และคณะ8 ที่่�ศึึกษาความพึึงพอใจต่อการบริิการด้านวิิสััญญี ี

ของพยาบาลวิชิาชีพีในหอผู้้�ป่ว่ยและในห้อ้งผ่า่ตัดั โรงพยาบาล

ศรีีนคริินทร์์ ในด้้านบริิการ ตั้้�งแต่่ตรวจเยี่่�ยมผู้้�ป่วยทั้้�งก่่อน 

และหลัังระงัับความรู้้�สึึกพบความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากถึึง

มากที่่�สุดุ ซึ่่�งนำมาสู่่�การปรับัปรุงุระบบการประสานงานที่่�เหมาะสม 

เพื่่�อวางแผนดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกัันโดยการมีีจััดทำโครงการสััมมนา

เชิิงปฏิิบััติิการ

	 ความพึึงพอใจต่อการมีีส่่วนร่่วมในบริิการวิสััญญีี 

ในระยะระหว่่างทำผ่่าตััด/หััตถการมีคีะแนนสููงสุุด 3 อันัดัับแรก 

เป็น็เรื่่�องเกี่่�ยวกับัการติดิต่อ่ประสานงานก่อ่นส่ง่กลัับหอผู้้�ป่ว่ย/

กลัับบ้้าน (กรณีีไม่่ผ่่านห้้องพัักฟ้ื้�น) ความรู้้� ความสามารถ 

ในการให้้บริิการวิิสััญญีี และการประสานงานและให้้ความ 

ร่่วมมืือ/ช่่วยเหลืือระหว่่างทำผ่่าตััด/หััตถการ เป็็นเพราะ 

เจ้า้หน้า้ที่่�วิสัิัญญีไีด้ผ่้่านการฝึึกอบรมทั้้�งในเรื่่�อง technical และ 

non-technical skill มาเป็็นอย่่างดีี  ในขณะที่่�ความพึึงพอใจ

ในระยะระหว่่างทำหััตถการที่่�ได้้คะแนนต่่ำ 3 อัันดัับท้้าย  

เป็็นเรื่่�องเกี่่�ยวกัับ ความพร้้อมของเจ้้าหน้้าที่่�วิิสััญญีีในการ 



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2569; 41(1)       Srinagarind Med J 2026; 41(1)                                 

ศิิริิพร มีีทา  และคณะ          Siriporn   Meetha, et al.      

  108

เริ่่�มให้้บริิการเมื่่�อศััลยแพย์์และพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือพร้้อม 

ความเข้้าใจในขั้้�นตอนในการทำผ่่าตััด/หััตถการที่่�ยากหรืือ 

ไม่คุ่้้�นเคย และความเหมาะสมในการตัดสินิใจงดให้้บริกิารผู้้�ป่วย

ตามตารางนััดทำผ่่าตััด/หััตถการ ปััญหาเกิิดจากวิิสััญญีีแพทย์์ 

1 ท่่านบางครั้้�งต้้องดููแลห้้องผ่่าตััดมากกว่่า 1 ห้้อง ทำให้ ้

บางห้้องไม่่สามารถเริ่่�มได้้ตรงเวลา ส่่วนเรื่่�องการงดผ่่าตััด 

มัักมีีสาเหตุุจากความไม่่พร้้อมในการเตรีียมผู้้�ป่วยก่่อนผ่่าตััด 

ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดความเสี่่�ยงที่่�เป็็นอััตรายต่่อผู้้�ป่วย แนวทาง 

การแก้้ไขควรมีีการปรัับระบบการเริ่่�มให้้บริิการของเจ้้าหน้้าที่่�

วิสิัญัญีโีดยอาจจะมีทีีีมเสริมิมาช่่วยในกรณีจีำเป็็น และประสานงาน

กัับศััลยแพทย์์ให้้ เห็็นความสำคััญของการเตรีียมผู้้�ป่่วย 

ก่่อนผ่่าตััดให้้มีีความเหมาะสม เพื่่�อความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 

	 ความพึึงพอใจต่่อการมีีส่่วนร่่วมในบริิการวิิสััญญีีใน 

ห้้องพัักฟื้้�น พบคะแนนสููงสุุด 3 อัันดัับแรกเป็็นเรื่่�องเกี่่�ยวกัับ 

ความรู้้�ความสามารถในการดููแลผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดและหััตถการ

ต่่างๆ ความเหมาะสมในการรายงานอาการผิิดปกติิของผู้้�ป่่วย

จากพยาบาลห้องพัักฟื้้�น และความเหมาะสมในการบริิหาร

จััดการรับและจำหน่่ายผู้้�ป่วยจากห้้องพัักฟื้้�น เป็็นเพราะ 

เจ้้าหน้้าที่่�วิิสััญญีีในห้้องพัักฟื้้�นมีีความรู้้�ในงานที่่�ปฏิิบััติิ และ 

มีีการดููแลผู้้�ป่่วยตามมารตฐานที่่�กำหนด ในขณะที่่�หััวข้้อ 

ที่่�ได้้คะแนนต่่ำกว่่าข้้ออื่่�นคืือ ความเหมาะสมในการบริิหาร

จััดการผู้้�ป่วยติิดเชื้้�อที่่�ห้้องพัักฟ้ื้�น เนื่่�องจากโครงสร้างของ 

ห้้องพัักฟื้้�นเป็็นพื้้�นที่่�เปิิดโล่่ง ไม่่มีีการกั้้�นห้้องแยกสำหรัับผู้้�ป่่วย

ติิดเชื้้�อ แนวทางการแก้้ไขอาจจะพิิจารณากั้้�นห้้องแยกสำหรัับ 

ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อในอนาคต

	 แนวทางการปรัับปรุุงความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิงาน

ร่่วมกัันของบุุคลากรในห้้องผ่่าตััดเพื่่�อพััฒนาคุุณภาพการ 

ให้้บริิการแก่่ผู้้�ป่่วยมีีหลายวิิธีีการ แนวทางหน่ึ่�งที่่�มีีการศึึกษา

ได้้แก่่การจัดให้้มีีการฝึึกอบรม medical team training  

แก่่บุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานร่่วมกัันในห้้องผ่่าตััด พบว่่าสามารถ 

เพิ่่�มคุณภาพการให้้บริิการและความพึึงพอใจในการปฏิิบััติิงาน

ร่่วมกัน9-11 มีีการศึึกษาของ Forse และคณะ12 จััดให้้มีีการ 

ทำ team training program แก่บุ่คุลากรที่่�ทำงานในห้อ้งผ่า่ตัดั 

ประกอบด้้วย พยาบาลส่งเครื่่�องมืือแพทย์์ วิิสััญญีีพยาบาล 

วิิสััญญีีแพทย์์ ศััลยแพทย์์ รวมถึึงแพทย์์ประจำบ้้าน เป็็นเวลา  

2 เดืือน แล้้วประเมิินผล 9 เดืือนหลัังการอบรม พบว่่าสามารถ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำงานร่่วมกัันในทุุกด้้าน แต่่เมื่่�อ

ประเมิินหลัังจากนั้้�นอีีก 1 ปีี พบว่่า ประสิิทธิิภาพในหลายด้้าน

กลัับถดถอยลง จึึงสรุุปกว่่าควรจะต้้องมีีการอบรมต่่อเนื่่�อง 

อย่า่งสม่่ำเสมอเพื่่�อรักัษาคุณุภาพการบริกิารให้ค้งที่่� คณะผู้้�วิจิัยั

จะได้้เสนอแนวทางนี้้�ให้้ผู้้�ปริิหารพิิจารณาเพื่่�อนำมาใช้้ต่่อไป

สรุุป
	ร ะดัับความพึึงพอใจต่่อการมีีส่่วนร่่วมในบริิการวิิสััญญีี

ของพยาบาลส่่งเครื่่�องมืือแพทย์์และเจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ที่่� 

ศููนย์์หััวใจสิิริิกิิติ์์� ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ อยู่่�ในระดัับมากถึึง

มากที่่�สุุด โดยมีีข้้อเสนอแนะที่่�ควรปรัับปรุุงในระยะต่่างๆ 

ของการให้้บริิการวิิสััญญีี ซึ่่�งสาขาวิิชาวิิสััญญีีจะนำไปพััฒนา

คุุณภาพบริิการของงานวิิสััญญีีต่่อไป โดยจััดประชุุมบุุคลากร 

ที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อขอความเห็็นและทิิศทางในการพััฒนางาน  

รวมถึึงจััดทำข้้อตกลงระหว่่างหน่่วยงานร่่วมกัันและการพััฒนา

คู่่�มืือปฏิิบััติิการ ข้้อมููลนี้้�จะนำมาใช้้ในกระบวนการ CQI  

และควรนำวิิธีีการทำ team training มาใช้้ในหน่่วยงาน

กิิตติิกรรมประกาศ
	 คณะผู้้�วิิจััยขอขอบคุุณ วิิจััยสถาบััน มหาวิิทยาลััย

ขอนแก่่น ที่่�ได้้กรุุณาให้้การสนับสนุุนทุุนสำหรัับการวิิจััย และ 

ผู้้�ป่ ่ วยทุุกท่่ าน  แพทย์์ผ่่ าตัั ดทุุกหน่่ วยงาน พยาบาล 

ห้้องผ่่าตััด พยาบาลหอผู้้�ป่วย เจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์สาขาวิิชา

รัังสีีวิิทยาที่่�สละเวลา ให้้ความร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม

เป็นอย่่างดี ีทำให้้งานวิจิัยัครั้้�งนี้้�สำเร็จ็ลุลุ่่วงไปด้้วยดี ีคุณุวัชัราภรณ์ 

เฉิิดดิิลก ที่่�ช่่วยดููแลการจััดรููปแบบและประสานงานระหว่่าง

หน่่วยงาน สุุดท้้ายสาขาวิิชาวิิสััญญีีวทยาที่่�มีีส่่วนสนับสนุน 
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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: การพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่และครอบครััวเป็็นประเด็็นสำคััญในการส่่งเสริิม 
สุุขภาวะองค์์รวม การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผลการจััดกิิจกรรมพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว เพื่่�อใช้้
เป็็นข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์ในการพััฒนากิิจกรรมให้้เหมาะสมและตอบสนองต่่อความต้้องการของกลุ่่�มเป้้าหมายในอนาคต
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง ในเดืือนสิิงหาคม พ.ศ.2568 เก็็บข้้อมููลจากแบบสอบถาม 3 ส่่วน ได้้แก่่ 
ข้้อมููลทั่่�วไป ความพึึงพอใจต่่อกิิจกรรม 4 ด้้าน (กระบวนการจััดโครงการ กิิจกรรมการจััดโครงการ คุุณภาพการจััดโครงการ  
และความพึึงพอใจโดยรวม) ซ่ึ่�งมีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของแบบสอบถามเท่่ากัับ 0.94 และข้้อคิิดเห็็นเพิ่่�มเติิม กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด คืือ  
94 ราย ประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอายุุ 10–25 ปีี และครอบครััวกลุ่่�มอายุุ 15–65 ปีี กลุ่่�มละ 47 ราย คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง
วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่ามััธยฐาน
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 10–15 ปีี และอยู่่�ในระดัับนัักเรีียน/นัักศึึกษา ครอบครััวส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง  
อายุุ 36–45 ปีี อาชีีพรัับจ้้างหรืือค้้าขาย การประเมิินความพึึงพอใจของทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว พบว่่า อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 
ทั้้�ง 4 ด้้าน (เฉลี่่�ย 4.72±0.41 จากคะแนนเต็็ม 5 คะแนน) จากข้้อคิิดเห็็นเพิ่่�มเติิมทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความประทัับใจในระดัับมาก  
และเสนอให้้เพิ่่�มความหลากหลายและความต่่อเนื่่�องของกิิจกรรม 
สรุุป: ผลการประเมิินสะท้้อนว่่าการจััดกิจกรรมพััฒนาคุุณภาพชีวิิตตอบสนองความพึึงพอใจของผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมอยู่่�ในระดัับ 
มากที่่�สุุด ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว และสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนากิิจกรรมเชิิงสร้้างสรรค์์
เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว

คำสำคััญ: กิิจกรรมส่่งเสริมคุุณภาพชีวิิต, ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่และครอบครััว, ศููนย์์ตะวัันฉาย, ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ 
ประเทศไทย

Abstract
Background and Objectives: Improving the quality of life for patients with cleft lip and palate and their  
families is essential for promoting holistic well-being. The objective of this study was to evaluate the outcomes 
of activities organized to improve the quality of life for patients and their families. The findings will serve as 
empirical evidence for developing future activities that are appropriate and responsive to the needs of the 
target group.
Methods: This was a descriptive cross-sectional study conducted in August 2025. Data were collected using a 
questionnaire consisting of three parts: general information, satisfaction with activities across four dimensions 
(project organization process, project activities, project quality, and overall satisfaction)—with a reliability  
coefficient of 0.94—and additional suggestions. The total purposive sampling consisted of 94 participants, 
comprising 47 patients aged 10–25 years and 47 family members aged 15–65 years. Data were analyzed using 
descriptive statistics, including percentage, mean, standard deviation, and median.
Results: The majority of patients were female, aged 10–15 years, and were students. The majority of family 
members were female, aged 36–45 years, and worked as laborers or merchants. The satisfaction assessment 
for both patients and families were found to be at the highest level across all four dimensions (mean 4.72 ± 0.41 
out of 5). Based on additional suggestions, both groups expressed a high level of impression and suggested 
increasing the diversity and continuity of activities.
Conclusion: The evaluation results reflect that the organization of quality of life promotion activities met the 
participants’ satisfaction at the highest level, consistent with the needs of patients and their families.  
These findings can be used as a guideline for developing creative activities to enhance long-term quality of life.

Keywords: quality of life promotion activities, patient with cleft lip-cleft palate and family, Tawanchai Center, 
northeastern Thailand
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บทนำ
	 ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ เป็็นภาวะความพิิการ 

แต่่กำเนิิด ซ่ึ่�งพบมากในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ ได้้แก่่  

จังัหวัดัขอนแก่่น มหาสารคาม และกาฬสินิธุ์์� เป็น็ต้้น อุบุัตัิกิารณ์์

การเกิิดอยู่่�ที่่� 2.28 ต่่อเด็็กแรกเกิิด 1,000 ราย1 สาเหตุุการ 

เกิิดมาจากหลายปัจจััย เช่่น พัันธุุกรรม การรัับประทานยา

ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ภาวะโรคแทรกซ้้อน หรืือปััจจััยอื่่�น เช่่น  

การสููบบุุหรี่่�และดื่่�มแอลกอฮอล์์ระหว่่างตั้้�งครรภ์์2,3 ปััญหา 

ทางด้้านจิิตใจและสัังคมเป็็นปััญหาหลัักที่่�ผู้้�ที่่�มีีภาวะปากแหว่่ง

เพดานโหว่่และครอบครััวต้้องเผชิญ เนื่่�องจากภาวะนี้้�ส่่งผล 

กระทบต่่อภาพลัักษณ์์ความสวยงามของใบหน้้า การออกเสีียง 

การพููด เป็็นผลทำให้้เกิิดความไม่่มั่่�นใจในตนเอง และปััญหา 

การเข้้าสัังคม4,5 โดยเฉพาะช่่วงอายุุ 13 ปีี ขึ้้�นไป จะเป็็นวััย 

ที่่�เริ่่�มการเปลี่่�ยนแปลงด้้านอารมณ์์ที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น มีีการ 

ให้้ความสำคััญกัับภาพลัักษณ์์ตนเอง ความสััมพัันธ์์ทางสัังคม 

การได้้รัับการยอมรัับจากกลุ่่�มเพื่่�อน6 ดัังนั้้�นการดููแลผู้้�ที่่�มีีภาวะ

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ ไม่่เพีียงแต่่การดููแลรักษาด้้านร่่างกาย

เท่่านั้้�น แต่่ควรได้้รับการดููแลแบบองค์์รวมโดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ด้้านจิิตใจจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ 

	ศู นย์์ตะวัันฉาย มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เป็็นหนึ่่�งใน 

ศููนย์์ความเป็็นเลิิศเฉพาะทางที่่�ให้้การดููแลและรัักษาผู้้�ที่่�มีี 

ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  

ไม่่เพีียงแต่่มุ่่�งเน้้นให้้การรัักษาที่่�ครอบคลุุม แต่่ยังรวมถึึง 

การพััฒนาคุุณภาพชีวิิตผู้้�ที่่�มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่และ

ครอบครััวอีีกด้้วย7 เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

และครอบครััวที่่�อยู่่�ภายใต้้การดููแลของศููนย์์ตะวัันฉาย ในทุุกปีี

จะมีีการจััดค่่ายพัฒนาคุุณภาพชีวิิต ภายใต้้หลัักการการดููแล 

ที่่�ครอบคลุุมทั้้�ง 5 ด้้าน คืือ ด้้านสุุขภาพ (health) การศึึกษา 

(education) การเข้้าสัังคม (social) การดำรงชีีวิิต  

(livelihood) และการเสริิมสร้้างพลััง (empowerment)  

จากทีีมสหสาขาและวิิทยากรผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านต่่าง ๆ มีีการ 

จััดค่่ายพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตมาอย่่างต่่อเนื่่�องแล้้วทั้้�งสิ้้�น 12 ครั้้�ง 

จากงานวิิจััยก่่อนหน้้าพบว่่า การจััดค่่ายพััฒนาคุุณภาพชีีวิิต  

จะส่่งเสริมการปรัับตััวและความมั่่�นใจในการเข้้าสัังคม  

เกิิดความผ่่อนคลายของผู้้�เข้้าร่่วมโครงการ และรู้้�สึกึว่่ามีีคุณุค่่า

ในตนเองเพิ่่�มมากขึ้้�น8,9

	 การจััดค่่ายพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อส่่งผล

ต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่และ

ครอบครััวให้้ดีขึ้้�น จึงึจำเป็็นต้้องพััฒนาให้้สอดคล้้องกัับคุุณภาพ

ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััวกลุ่่�มนี้้� โดยครั้้�งนี้้� ได้้จััดกิิจกรรม 

ส่่งเสริมิคุุณภาพชีวีิติให้้ทั้้�งกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวมากขึ้้�นกว่่า

ที่่�เคยจััดมาโดยเพิ่่�มฐานกิิจกรรมเป็็นจำนวน 16 ฐาน รวมทั้้�ง 

ได้้จัดให้้กลุ่่�มครอบครััวในช่่วงอายุ ุ15-25 ปี ีได้้ร่่วมฐานกิิจกรรม 

ศััลย์์สดใส และฟัันใส ยิ้้�มสวย โดยได้้รัับการประเมิิน 

ความสวยงามของใบหน้้า และการดููแลสุขุภาพช่่องปากและฟันั 

หรืือการจััดฟันั กับัทีมีแพทย์ท์ี่่�มีคีวามรู้้�ความชำนาญเฉพาะด้้าน

ด้้วย ซ่ึ่�งที่่�ผ่่านมาไม่่ได้้จัดกิจกรรมลัักษณะนี้้�ให้้ครอบครััว 

ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมเหมืือนครั้้�งนี้้� ดัังนั้้�น การประเมิินผลลััพธ์ 

ที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้� จะเป็็นข้้อมููลในการนำไปพััฒนากิิจกรรมส่่งเสริิม

คุุณภาพชีีวิิตในครั้้�งถััดไป ที่่�จะตอบสนองความต้้องการของ 

ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัให้้ครอบคลุมุมากยิ่่�งขึ้้�น ดังันั้้�นวัตัถุปุระสงค์์

ของการศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ เพ่ื่�อประเมิินผลความพึึงพอใจในการ 

จัดักิจิกรรมส่่งเสริมพัฒันาคุุณภาพชีวิติของผู้้�ที่่�มีภีาวะปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ และครอบครััว ในพื้้�นที่่�ภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ  

ปีี พ.ศ. 2568 ตามที่่�กล่่าวมา
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วิิธีีการศึึกษา
	 เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนาแบบภาคตัดัขวาง (descriptive 

cross-sectional study) โดยประเมิินผลจากการสอบถาม

ความพึึงพอใจในกิิจกรรมพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ที่่�มีีภาวะ 

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ และครอบครัวั (หมายถึงึผู้้�ปกครอง พี่่� น้้อง 

หรืือเพื่่�อนของผู้้�ป่่วย) ซึ่่�งจััดขึ้้�นในเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2568  

ณ จัังหวััดขอนแก่่น

ประชากรที่่�ศึึกษา

	 กลุ่่�มประชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริม

คุุณภาพชีีวิิตในปีี พ.ศ. 2568 ในกลุ่่�มของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

ที่่�มีีจำนวนมากกว่่ากลุ่่�มละ 50 ราย ทั้้�งสองกลุ่่�มถููกคััดเลืือก 

เข้้าร่่วมการศึึกษาแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

โดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ  

10-25 ปีี กลุ่่�มครอบครััว ซ่ึ่�งอาจเป็็น ผู้้�ปกครอง พี่่� น้้อง  

หรืือเพื่่�อน อยู่่�ในช่่วงอายุุ 15-65 ปีี กลุ่่�มละ 47 ราย รวมเป็็น 

กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 94 ราย ซึ่่�งทั้้�งหมดได้้รัับการเชิิญให้้ 

ตอบแบบสอบถามทุุกราย จึึงถืือเป็็นการเก็็บข้้อมููลจาก

ประชากรที่่�สามารถเข้้าถึึงได้้ทั้้�งหมด โดยมีเกณฑ์์การคััดเข้้า  

คืือ ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ ช่่วงอายุุ 10-25 ปีี และ

ครอบครััวช่่วงอายุ ุ15-65 ปี ีที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริมิคุุณภาพ

ชีีวิิต และยิินดีีเป็็นอาสาสมัครในโครงการ ส่่วนเกณฑ์์การ 

คััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง เพดานโหว่่และครอบครััว 

ที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมส่่งเสริมคุุณภาพชีวิิต แต่่ไม่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ  

ที่่�กำหนด และมีีภาวะพิิการใบหน้้าและศีีรษะ เช่่น ใบหููผิิดรููป 

และใบหน้้าเบี้้�ยว

วิิธีีการเก็็บข้้อมููล 

	 เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามซึ่่�ง ประกอบด้้วย 3 ส่่วน 

คืือ ส่่วนที่่� 1 คืือ ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน 7 ข้้อ ประกอบด้้วย  

เพศ อายุุ การวิินิิจฉััยโรค สถานะ อาชีีพ การศึึกษา และ 

ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทางมาร่่วมโครงการ ส่่วนที่่�  2 คืือ

แบบสอบถามความพึึงพอใจต่่อการจััดโครงการ 4 ด้้าน  

[ค่่าความเที่่�ยงสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha coefficient) เท่่ากัับ 0.94] ประกอบด้้วย 1) ด้้าน

กระบวนการจััดโครงการ มีี 3 ข้้อย่่อย 2) ด้้านกิิจกรรมในการ
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วิธีการศึกษา 

เปนการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (descriptive cross-sectional study) โดยประเมินผล

จากการสอบถามความพงึพอใจในกจิกรรมพัฒนาคุณภาพชวีิตผูที่มีภาวะปากแหวงเพดานโหว และครอบครัว

(หมายถึงผูปกครอง พี่ นอง หรือเพื่อนของผูปวย) ซ่ึงจัดข้ึนในเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2568 ณ จังหวดัขอนแกน 

ประชากรท่ีศึกษา 

  กลุมประชากรที่ศึกษา คือ ผูเขารวมกิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิตในป พ.ศ. 2568 ในกลุมของผูปวย

และครอบครัว ที่มีจำนวนมากกวากลุมละ 50 ราย ทั้งสองกลุมถูกคัดเลือกเขารวมการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง 

(purposive sampling) โดยกลุมผูปวยที่มีภาวะปากแหวงเพดานโหวอยูในชวงอายุ 10-25 ป กลุมครอบครัว 

ซ่ึงอาจเปน ผูปกครอง พี่ นอง หรือเพื่อน อยูในชวงอายุ 15-65 ป กลุมละ 47 ราย รวมเปนกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 

94 ราย ซ่ึงทั้งหมดไดรับการเชิญใหตอบแบบสอบถามทุกราย จึงถือเปนการเก็บขอมูลจากประชากรที่สามารถ

เขาถึงไดทั้งหมด  โดยมีเกณฑการคัดเขา คือ ผูปวยปากแหวงเพดานโหว ชวงอายุ 10-25 ป และครอบครัว

ชวงอายุ 15-65 ป ที่เขารวมกิจกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิต  และยินดีเปนอาสาสมัครในโครงการ สวนเกณฑ

ผูปวยปากแหวงเพดานโหวและ

ครอบครัว 

- คุณภาพชีวิตต่ำ 

- ปญหาการปรับตัว และความ

มั่นใจในการเขาสังคม 

จัดกจิกรรมสงเสริมคุณภาพชีวิต 16 กิจกรรม 2 วัน 1 คืน ภายใต

กรอบแนวคิดการดูแลแบบองครวม (comprehensive care) 5 

ดาน 

1) ดานสุขภาพ (health) 

2) ดานการศึกษา (education) 

3) ดานสังคม (social) 

4) ดานการดำรงชีวิต (livelihood) 

5) ดานเสริมสรางพลังอำนาจ (empowerment) 

ประเมินความพึงพอใจของผูปวยและครอบครัว 4 ดาน และเพิ่ม

ประเดน็ขอคิดเห็น เพื่อนำผลท่ีไดไปปรับปรุงการจัดกิจกรรม

สงเสริมคุณภาพชีวิตในคร้ังตอไป 

1) ดานกระบวนการจัดโครงการ 

2) ดานกิจกรรมการจัดโครงการ 

3) ดานคุณภาพการจัดโครงการ 

4) ดานความพึงพอใจโดยรวม 

- ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะอ่ืนๆ 
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จััดโครงการ มีี 16 กิิจกรรมย่่อย ซึ่่�งผู้้�ป่่วยตอบแยก 5 กิิจกรรม 

คืือ 1) ศััลย์์สดใส 2) ฟัันใส ยิ้้�มสวย 3) จากเสีียงแรก สู่่�คำที่่�

ชัดัเจน  4) พลังัเชิิงบวก 5) Adventures in English  ครอบครัวั

ตอบแยก 4 กิิจกรรม คืือ 1) ครอบครััวสุุขสัันต์์ร่่วมกัันดููแล  

2) คลายใจให้้ผู้้�ปกครอง 3) รวมพลคนบ้้านหลัังเดีียวกััน  

4) ร้้อยใจด้้วยปลายเข็็ม และอีีก 7 กิจิกรรมผู้้�ป่ว่ยและครอบครััว

ตอบด้้วยกัันทั้้�งคู่่� 3) ด้้านคุุณภาพการจััดโครงการ มีี 4 ข้้อย่่อย 

และ 4) ด้้านความพึึงพอใจโดยรวมของโครงการ ส่่วนที่่� 3 คืือ

ข้้อคำถามปลายเปิิด ด้้านข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะอื่่�น ๆ 

ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมใช้้เวลาตอบแบบสอบถามประมาณ 15–20 

นาทีี การศึึกษานี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

ของมหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่� HE671750

รายละเอีียดกิจิกรรมส่ง่เสริมิคุณุภาพชีวีิติ จำนวน 2 วันั มีดีังันี้้�

	 แบ่่งกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวั เวียีนกลุ่่�มเข้้าฐานกิจิกรรม

ทั้้�ง 2 วััน ผู้้�ป่่วยได้้เข้้าฐานแยกทั้้�งหมด 5 ฐาน ครอบครััว 

เข้้าฐานแยก 4 ฐาน และทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัเข้้าฐานด้้วยกันั 

7 ฐาน รวมเป็็น 16 ฐาน ใช้้เวลาฐานละ 30-45 นาทีี โดย 

แต่่ละฐานประกอบไปด้้วยการดููแลแบบองค์์รวม 5 ด้้าน  

(comprehensive care) ของศูนูย์ต์ะวันัฉาย ได้้แก่่ ด้้านสุุขภาพ  

(health) ด้้านสัังคม (social) ด้้านการศึึกษา (education)  

ด้้านการดำรงชีีวิิต (livelihood) และด้้านเสริิมพลัังอำนาจ 

(empowerment) ดัังนี้้�

	ฐ านที่่� 1 ศััลย์์สดใส โดยศััลยแพทย์์ตกแต่่ง 2 ท่่าน 

พยาบาล 1 ท่่าน และเจ้้าหน้้าที่่� 1 ท่่าน เป็็นกิิจกรรมส่่งเสริิม

ด้้านสุขุภาพ (health) เพ่ื่�อประเมิินภาพลักัษณ์ใบหน้้าของผู้้�ป่ว่ย

และครอบครััว ในการวางแผนการรัักษาให้้กัับผู้้�ป่่วยเพื่่�อผ่่าตััด

ตกแต่่งแก้้ไขความพิกิารที่่�คงเหลืือ และให้้คำแนะนำที่่�เหมาะสม

กัับครอบครััวของผู้้�ป่่วย 

	ฐ านที่่� 2 ฟัันใส ยิ้้�มสวย โดยทัันตแพทย์์จััดฟััน 2 ท่่าน  

ผู้้�ช่่วยทันตแพทย์ 3 ท่่าน และกลุ่่�มอาสาสมัครช่่วยสอนเร่ื่�องการ

แปรงฟััน เป็็นกิิจกรรมส่่งเสริมด้้านสุุขภาพ (health)  

เพ่ื่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย และครอบครััว มีีสุุขภาพช่่องปากที่่�ดีี  

มีีรอยยิ้้�มที่่�สดใส และแข็็งแรงตามช่่วงวััย โดยได้้รัับคำแนะนำ

ในการดููแลสุุขภาพช่่องปากที่่�เหมาะสม

	ฐ านที่่� 3 จากเสีียงแรก สู่่�คำที่่�ชััดเจน โดยนักแก้้ไข 

การพููด 3 ท่่าน เป็็นการบำบััดและฟื้้�นฟููทางภาษาและการพููด 

เพ่ื่�อการออกเสีียงที่่�ชััดเจนและเสริมสร้้างความมั่่�นใจในการ 

ออกเสีียง ผ่่านการจััดกิจกรรมที่่�เหมาะสม ซึ่่�งตอบสนอง 

การดููแลด้้านสุุขภาพ การศึึกษา สัังคม การดำรงชีีวิิต และ 

เสริิมพลัังอำนาจ 

	ฐ านที่่� 4 พลัังเชิิงบวก โดยนัักจััดกิิจกรรมบ้้านชีีวาศิิลป์์ 

5 ท่่าน เป็็นกิิจกรรมส่่งเสริมคุุณภาพชีวิิต การเสริมสร้้างพลััง

อำนาจ กิิจกรรมกลุ่่�มสััมพัันธ์์ และการอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 

ผ่่านกระบวนการเล่่นเกมส์์สร้้างสรรค์์ แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� 

แข่่งขัันแบ่่งปััน โดยใช้้ของเล่่นมาดััดแปลงเป็็นเกมส์์ในการ 

เสริมิสร้้างพลัังอำนาจแก่่ผู้้�ป่ว่ย และครอบครััว หมุนุเวียีนกันัไป  

จำนวน 10 เกมส์์ ได้้แก่่ เกมส์์ต่่อตััว เกมส์์ทำท่่าทางของสััตว์์

ต่่าง ๆ เกมส์์ใบ้้คำ เป็็นต้้น ซึ่่�งตอบสนองการดููแลด้้านสัังคม  

การดำรงชีีวิิต และเสริิมพลัังอำนาจ 

	ฐ านที่่� 5 Adventures in English โดยวิิทยากรจาก 

คณะศิิลปะศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีปทุุม วิิทยาเขตขอนแก่่น 5 

ท่่าน เป็็นกิิจกรรมสร้้างเสริิมการเรีียนรู้้�และส่่งเสริิมทัักษะ 

ด้้านภาษาอัังกฤษพื้้�นฐานให้้กับัผู้้�ป่ว่ยผ่่านกิจิกรรมภาษาอัังกฤษ 

โดยการเล่่นเกมส์์เรีียงคำศััพท์์ ตััวอัักษรภาษาอัังกฤษจำนวน  

90 แผ่่น ซ่ึ่�งแต่่ละตััวอัักษรจะมีีคะแนนกำหนดไว้้ที่่�ด้้านล่่าง 

ตััวอัักษร จากนั้้�นนำตััวอัักษรมาเรีียงเป็็นคำศััพท์์ภาษาอัังกฤษ

ให้้ได้้มากที่่�สุุด หลัังจากหมดเวลา จะตรวจสอบความถููกต้้อง

ของคำศััพท์์ ให้้คะแนนและอ่่านคำศััพท์์พร้้อมทั้้� งบอก 

ความหมายของคำศััพท์์นั้้�น ๆ จนครบทุุกคำ ซึ่่�งตอบสนอง 

การดููแลด้้านการศึึกษา สังัคม การดำรงชีีวิติ และเสริมพลังัอำนาจ 

	ส ำหรัับฐานที่่� 6-9 สถานที่่�คืือ ฟาร์์มพยายาม ตั้้�งอยู่่�  

ณ อ.บ้้านแฮด จ.ขอนแก่่น โดยมีีทีีมวิิทยากรของฟาร์์ม 8 ท่่าน 

เป็็นวิิทยากรประจำฐาน 4 ฐาน ดัังนี้้� 

	ฐ านที่่� 6 ความรู้้�เบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับการนวดเพื่่�อดููแล

สุุขภาพของตนเองและครอบครััว เป็็นกิิจกรรมการส่่งเสริิม 

สุุขภาพกายและจิิตใจให้้ผ่่อนคลาย ลดความเครีียด บรรเทา

อาการปวดเม่ื่�อยกล้้ามเนื้้�อ เพิ่่�มการไหลเวีียนโลหิต และส่่งเสริม

ให้้ระบบต่่างๆ ในร่่างกายทำงานได้้ดีีขึ้้�น เป็็นการนวดพื้้�นฐาน

สำหรับัดููแลตนเองในครอบครัวั ซ่ึ่�งตอบสนองการดูแูลด้้านสังัคม 

การดำรงชีีวิิต และเสริิมพลัังอำนาจ

	ฐ านที่่� 7 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับว่่านหางจระเข้้ การปลููก 

การดููแลการนำไปใช้้ประโยชน์์และการแปรรููป เป็็นกิิจกรรม

สร้้างเสริมความรู้้�ทัักษะในการปลููกและใช้้ประโยชน์์จาก 

ว่่านหางจระเข้้ ชนิดิ และสายพันัธุ์์�ต่่างๆ เพื่่�อนำไปใช้้ประโยชน์์

ในครอบครัวัต่่อไป ซึ่่�งตอบสนองการดูแูลด้้านสังัคม การดำรงชีวีิติ 

และเสริิมพลัังอำนาจ

	ฐ านที่่� 8 การทำน้้ำเต้้าหู้้�จากถั่่�ว 5 สีี เป็็นกิิจกรรมเสริิม

สร้้างให้้กับครอบครััว ให้้ทราบคุุณประโยชน์์ของพืืชตระกููลถั่่�ว 

5 ชนิิด ได้้แก่่ ถั่่�วขาว ถั่่�วเหลืือง ถั่่�วดำ ถั่่�วแดง และถั่่�วเขีียว 

สามารถทำเป็็นอาหารมื้้�อสำคััญของครอบครััว และนำไป

ประกอบอาชีีพเสริิมได้้ ซึ่่�งตอบสนองการดููแลด้้านสัังคม  

การดำรงชีีวิิต และเสริิมพลัังอำนาจ
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	ฐ านที่่� 9 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับหม่่อน (มััลเบอรี่่�) และการ

แปรรููป (แยมหม่่อน) เป็็นกิิจกรรมที่่�เสริมความรู้้�และทัักษะ 

ให้้กัับครอบครััว ได้้รัับความรู้้�และประโยชน์์ของหม่่อน  

(มััลเบอรี่่�) ซึ่่�งเป็็นผลไม้้ super fruit ที่่�มีีสารอาหารที่่�มีีคุุณค่่า

ต่่อร่่างกายสูงมาก โดยเฉพาะสารต้้านอนุุมููลอิิสระ สามารถ

แปรรููปหม่่อน เป็็นอาหารและเคร่ื่�องด่ื่�มสมุนไพรสำหรัับ 

ทุกุคนในครอบครัวั และนำไปประกอบอาชีพีได้้ รวมทั้้�งได้้เรียีน

รู้้�การปลููก บำรุุง ดููแล รัักษา แบบเกษตรอิินทรีีย์์ของหม่่อน  

และสามารถเป็็นต้้นแบบการเกษตรอิินทรีีย์์ของครอบครััวได้้  

ซึ่่�งตอบสนองในด้้านสัังคม และการดำรงชีีวิิต

	ฐ านที่่� 10 นางงามพาฝััน โดยนางงามขอนแก่่น 4 ท่่าน 

และเจ้้าหน้้าที่่�ถ่่ายภาพ 2 ท่่าน เป็็นกิิจกรรมเสริมสร้้าง 

ความมั่่�นใจ สร้้างขวัญและกำลัังใจให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

โดยนางงามได้้แนะนำตัวัและจัดักิจิกรรม ดังันี้้� ถ่่ายภาพสติกิเกอร์์

ผู้้�ป่่วยและครอบครััว และร่่วมถ่่ายภาพกับผู้้�ป่่วย ให้้กำลัังใจ 

เสริมสร้้างความมั่่�นใจ สอบถามถึึงความฝัันของแต่่ละคน  

สอนแสดงการนั่่�ง ยืืน เดินิ ให้้สวยงาม เพ่ื่�อเสริมิสร้้างบุคุลิกิภาพ

และความมั่่�นใจให้้กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว ซึ่่�งตอบสนอง 

การดููแลด้้านสัังคม การดำรงชีีวิิต และเสริิมพลัังอำนาจ

	ฐ านที่่� 11 ศิิลปะการวาดรููป “พ่่อวาด แม่่เติิม ลููกแต่่ง” 

โดยทีีมงานบ้้านชีีวาศิิลป์์ 2 ท่่าน เป็็นกิิจกรรมสร้้างเสริิมทัักษะ

แนวคิิดสร้้างสรรค์์ของทั้้�งครอบครััว เป็็นการส่ื่�อสารความคิิด

และอารมณ์์ พััฒนาและส่่งเสริมทัักษะ การสร้้างจิินตนาการ 

การผ่่อนคลายผ่่านงานศิลิปะวาดรูปู เป็น็การสร้้างสัมัพันัธภาพ

ระหว่่างครอบครััวในการใช้้เวลาทำกิิจกรรมร่่วมกััน ซ่ึ่�ง 

ตอบสนองการดููแลด้้านสัังคม การดำรงชีีวิิต และเสริมพลััง

อำนาจ

	ฐ านที่่� 12 ครอบครััวสุุขสัันต์์ ร่่วมกัันดููแล โดยทีีม

พยาบาล 3 ท่่าน เป็็นกิิจกรรมเพื่่�อเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ  

(empowerment) ส่่งเสริมการอยู่่�ร่่วมกััน (social) ของกลุ่่�ม 

ผู้้�ปกครอง กระตุ้้�นกำลังัใจให้้มีพลังัในการดููแลลูกและครอบครััว

อย่่างมีีความสุุข โดยการทำความรู้้�จัักกััน แบ่่งกลุ่่�มระดม 

ความคิิดของการดููแล แล้้วนำเสนอข้้อมููลด้้วยการร้้องเพลง  

หรืือหมอลำ สร้้างความสนุุกสนานและได้้สาระความรู้้�ร่่วมกััน

	ฐ านที่่� 13 คลายใจให้้ผู้้�ปกครอง โดยทีมนัักสัังคมสงเคราะห์์

ของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ โรงพยาบาลทัันตกรรม และ 

เจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์ตะวัันฉาย 3 ท่่าน เป็็นกิิจกรรมเสริิมสร้้าง 

ความเข้้าใจให้้ผู้้�ปกครองได้้ทราบถึึงสิิทธิการรัักษาขั้้�นพื้้�นฐาน 

ครอบคลุุมตั้้�งแต่่แรกเกิิดจนจบการรัักษาตามแผนการดููแล 

ชี้้�แจงสิิทธิิประโยชน์์ในโครงการยิ้้�มสวยเสีียงใส โดยเฉพาะสิิทธิิ

รัับค่่าเดิินทาง 500 บาทต่่อครั้้�งทุุกห้้องตรวจ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว เข้้ารัับการตรวจรักษา และสร้้างความมั่่�นใจในการ

เข้้ารัับการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งตอบสนองการดููแลด้้าน

สุุขภาพ สัังคม การดำรงชีีวิิต และเสริิมพลัังอำนาจ

	ฐ านที่่� 14 รวมพลคนบ้้านหลังัเดียีวกันั โดยกลุ่่�มจิติอาสา 

3 ท่่าน เป็็นกิิจกรรมสร้้างความผ่่อนคลายความเครีียดให้้กับ 

ผู้้�ปกครอง โดยการร้้องเพลง มีีความสนุุกสนาน และมีีส่่วนร่่วม

ในการทำกิิจกรรม ซ่ึ่�งตอบสนองการดููแลด้้านสัังคม และ 

เสริิมพลัังอำนาจ

	ฐ านที่่� 15 ร้้อยใจด้้วยปลายเข็็ม โดยจิติอาสา 2 ท่่าน เป็็น

กิิจกรรมสร้้างเสริมในช่่วงเวลาว่่างให้้กับผู้้�ปกครอง โดยการ

พัฒันาทักัษะการจัดัการกับัความเครียีดและสร้้างความพึงึพอใจ

จากการสร้้างสรรค์์ผลิิตภััณฑ์์ด้้วยมืือตนเอง ช่่วยเสริมสร้้าง

ความมั่่�นใจในตนเอง และภูมูิใิจในผลงานตนเองที่่�สามารถนำไป

ใช้้ได้้จริิง ซึ่่�งตอบสนองการดููแลด้้านสัังคม การดำรงชีีวิิต และ

เสริิมพลัังอำนาจ

	ฐ านที่่� 16 สุุขใจที่่�ได้้ร่่วม โดยทีมพยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�

ศููนย์์ตะวัันฉาย 5 ท่่าน เป็็นกิิจกรรมที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยเขีียนความรู้้�สึึก

ต่่อผู้้�ปกครอง ในด้้านความรััก ความห่่วงใย สิ่่�งที่่�อยากให้้ 

ผู้้�ปกครองรัับทราบ เป็็นต้้น และครอบครััวเขีียนความรู้้�สึึกต่่อ 

ผู้้�ป่ว่ย ทั้้�งด้้านความรักั ความห่่วงใย สิ่่�งที่่�อยากให้้ผู้้�ป่ว่ยปรับัปรุงุ 

พััฒนาตนเอง เป็็นต้้น ซ่ึ่�งกิิจกรรมนี้้�ตอบสนองการดููแล 

ด้้านสัังคม การดำรงชีีวิิต และเสริิมพลัังอำนาจ

เกณฑ์์การให้้คะแนนและการแปลผล10

	 ประเมิินความพึึงพอใจ โดยให้้คะแนน 5 หมายถึึง 

มีีความพึึงพอใจมากที่่�สุุด 4 หมายถึง มีีความพึึงพอใจมาก 3 

หมายถึง มีคีวามพึึงพอใจปานกลาง 2 หมายถึง มีคีวามพึึงพอใจ

น้้อย และ 1 หมายถึึง มีีความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด โดยการ 

แปลผลค่่าคะแนนเฉลี่่�ย อิิงตามแนวทางของ Likert11  

แบ่่งช่่วงคะแนนเป็็น 5 ระดัับ ได้้แก่่ คะแนนเฉลี่่�ย 4.21 - 5.00 

หมายถึึง ความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุด, คะแนนเฉลี่่�ย  

3.41 - 4.20 หมายถึึง ความพึึงพอใจระดัับมาก, คะแนนเฉลี่่�ย 

2.61 - 3.40 หมายถึึง ความพึึงพอใจระดัับปานกลาง, คะแนน

เฉลี่่�ย 1.81 - 2.60 หมายถึึง ความพึึงพอใจระดัับน้้อย และ 

คะแนนเฉลี่่�ย 1.00 - 1.80 หมายถึึง ความพึึงพอใจระดัับ 

น้้อยที่่�สุุด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์โดยใช้้สถิติเิชิงิพรรณนา ได้้แก่่ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย 

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และค่่ามััธยฐาน
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ผลการศึึกษา
	ข้้ อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�เข้้าร่่วม

กิิจกรรม พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุ 10- 15 ปีี มีีภาวะ

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ และเป็็นนัักเรีียน/นัักศึึกษา ส่่วนข้้อมููล

ทั่่�วไปของครอบครััว พบว่่า ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ช่่วงอายุุ 

36-45 ปี ีสถานะคืือ แม่่-พ่่อ อาชีพีรับจ้้าง/ลูกูจ้้าง/ค้้าขาย/ธุรุกิจิ

ส่่วนตัวั และจบประถมศึึกษา/มััธยมศึกึษาตอนต้้น (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

ลัักษณะข้้อมููล
จำนวน (ร้้อยละ)

ผู้้�ป่่วย (n=47) ครอบครััว (n=47)

เพศ

   หญิิง 24 (51.10) 37 (78.70)

   ชาย 23 (48.90) 10 (21.30)

อายุุ (ปีี)

   ≤ 15 35 (74.50) 3 (6.38)

   16-25 12 (25.50) 8 (17.02)

   26-35 - 5 (10.64)

   36-45 - 16 (34.05)

   46-60 - 12 (25.53)

   ≥ 60 - 3 (6.38)

การวิินิิจฉััยโรค

   ปากแหว่่งเพดานโหว่่ 42 (89.37)  

(ชาย 18 ราย, หญิิง 24 ราย)

-

   ปากแหว่่ง 5 (10.63)  

(ชาย 5 ราย)

-

อาชีีพ

   นัักเรีียน/นัักศึึกษา 44 (93.60) 12 (25.54)

   รัับจ้้าง/ลููกจ้้าง/ค้้าขาย/ธุุรกิิจส่่วนตััว - 18 (38.29)

   พนัักงานบริิษััท/มหาวิิทยาลััย - 8 (17.03)

   เกษตรกรรม/ปศุุสััตว์์/ประมง - 4 (8.51)

   ข้้าราชการ/รัับวิิสาหกิิจ - 2 (4.25)

   ว่่างงาน/ ทำงานอิิสระ 3 (6.40) 3 (6.38)

สถานะ

   ผู้้�ป่่วย 47 (100) -

   แม่่-พ่่อ - 31 (65.95)

   ญาติิ - 12 (25.53)

   เพื่่�อน - 4 (8.52)

การศึึกษา

   ประถมศึึกษา 21 (44.70) 19 (40.43)

   มััธยมศึึกษาตอนต้้น/ 24 (51.10) -

   อนุุปริิญญา/ ปวส./ ปวท. 2 (4.20) -

   มััธยมศึึกษาตอนปลาย/ ปวช. - 10 (21.28)

   ปริิญญาตรีี - 14 (29.78)
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	 ในส่่วนของคะแนนความพึงึพอใจของผู้้�ป่ว่ยในโครงการ

ทั้้�ง 4 ด้้าน พบว่่า ด้้านกระบวนการจััดโครงการ ด้้านกิิจกรรม

ในการจััดโครงการ ด้้านคุุณภาพการจััดโครงการ และด้้าน 

ความพึึงพอใจโดยรวมของโครงการ อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

ทั้้�ง 4 ด้้าน (4.61±0.54, 4.59±0.43, 4.68±0.44 และ 

4.85±0.35 ตามลำดัับ) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย 4.68±0.44  

ส่่วนความพึึงพอใจของครอบครััวในโครงการทั้้�ง 4 ด้้าน พบว่่า 

ด้้านกระบวนการจััดโครงการ ด้้านกิิจกรรมในการจััดโครงการ 

ด้้านคุุณภาพการจััดโครงการ และด้้านความพึึงพอใจโดยรวม 

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุดทั้้�ง 4 ด้้าน (4.77±0.42, 4.67±0.43, 

4.66±0.44 และ 4.94±0.24 ตามลำดัับ) และมีีคะแนนเฉลี่่�ย 

4.76±0.38 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 

ข้้อมููลที่่�ประเมิิน

ผลการประเมิินจากผู้้�ป่่วย ผลการประเมิินจากครอบครััว

คะแนน 

ความพึึงพอใจ

(mean ± SD)

ระดัับ

ความพึึงพอใจ

คะแนน

ความพึึงพอใจ

(mean ± SD)

ระดัับ

ความพึึงพอใจ

1. ด้้านกระบวนการจััดโครงการ 4.61±0.54 มากที่่�สุุด 4.77±0.42 มากที่่�สุุด

2. ด้้านกิิจกรรมในการจััดโครงการ 4.59±0.43 มากที่่�สุุด 4.67±0.43 มากที่่�สุุด

3. ด้้านคุุณภาพการจััดโครงการ 4.68±0.44 มากที่่�สุุด 4.66±0.44 มากที่่�สุุด

4. ด้้านความพึึงพอใจโดยรวม 4.85±0.35 มากที่่�สุุด 4.94±0.24 มากที่่�สุุด

โดยรวม 4.68±0.44 มากที่่�สุุด 4.76±0.38 มากที่่�สุุด

โดยรวมคะแนนเฉลี่่�ยของสองกลุ่่�ม 4.72±0.41 มากที่่�สุุด

สำหรัับข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะอื่่�นๆ พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วม

โครงการมีีข้้อคิิดเห็็นและข้้อเสนอแนะ ดัังนี้้�

	 1) ข้้อคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับโครงการ/กิิจกรรม

	ผล การประเมิิน พบว่่า ทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีความ

ประทัับใจต่่อกิิจกรรมที่่�จััดขึ้้�นอยู่่�ในระดัับสููงมาก โดยเฉพาะ

กิิจกรรมฐาน “ฟัันใส ยิ้้�มสวย” และ “ศััลย์สดใส” ซ่ึ่�งเป็็น

กิิจกรรมที่่�เน้้นการเรีียนรู้้�ด้้านสุุขภาพช่่องปาก การดููแล 

หลัังผ่่าตััด และการสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดููแลตนเอง 

ในชีีวิิตประจำวััน กิิจกรรมดัังกล่่าวได้้รัับคำชื่่�นชมว่่าเป็็น

กิิจกรรมที่่�มีีความสร้้างสรรค์์ สนุกสนาน และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

เกิิดความมั่่�นใจและกล้้าแสดงออกมากขึ้้�น ผู้้�ป่่วยหลายราย

สะท้้อนว่่ากิิจกรรมในค่่ายช่่วยให้้ได้้เรีียนรู้้�สิ่่�งใหม่่ ๆ ได้้รัับ

ประสบการณ์์อัันมีีคุุณค่่า และได้้พบปะเพื่่�อนใหม่่ ซึ่่�งส่่งผลให้้

เกิิดความรู้้�สึึกเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มและสร้้างความสััมพัันธ์ ์

เชิงิบวกในกลุ่่�มผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรม นอกจากนี้้�ยังัประทับัใจในการ

ดููแลเอาใจใส่่ของเจ้้าหน้้าที่่�และทีีมงาน รวมถึึงบรรยากาศ 

โดยรวมของโครงการที่่�เป็น็มิติรและเอื้้�อต่่อการเรียีนรู้้� ทั้้�งในด้้าน

สถานที่่�จััดกิจกรรมที่่�กว้้างขวางเหมาะสม อาหารที่่�มีีคุุณภาพ 

และบรรยากาศที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึกผ่่อนคลายและมีีความสุุข 

สำหรัับครอบครััว พบว่่า มีีความประทัับใจต่่อกิิจกรรมที่่�เปิิด

โอกาสให้้บุุตรหลานได้้มีีส่่วนร่่วมอย่่างเต็็มที่่� ได้้เรีียนรู้้�การ 

เข้้าสังัคม การทำงานเป็น็ทีมี และการแสดงออกอย่่างสร้้างสรรค์์  

ครอบครััวส่่วนใหญ่่รายงานว่่ารู้้�สึึกภาคภููมิิใจที่่�ได้้เห็็นลููกหลาน

ของตนมีีความสุุขและมั่่�นใจมากขึ้้�น กิิจกรรม “นางงามพาฝััน” 

และ “ร้้อยใจด้้วยปลายเข็็ม” เป็็นกิิจกรรมที่่�ได้้รัับคำช่ื่�นชม 

อย่่างมากในด้้านการส่่งเสริมพลัังใจและแรงบัันดาลใจแก่่ 

ผู้้�เข้้าร่่วม โดยเฉพาะในมิิติิของการสร้้างคุุณค่่าในตนเองและ 

การยอมรัับในสภาพร่่างกายของตน

	 2) ข้้อเสนอแนะสำหรัับนำไปพััฒนาการจััดโครงการ

ในโอกาสต่่อไป

	 ผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีข้้อเสนอแนะที่่�มุ่่�งเน้้นการพััฒนา

โครงการให้้เหมาะสมและตอบสนองต่่อความต้้องการมากยิ่่�งขึ้้�น 

โดยผู้้�ป่่วย เสนอให้้จัดกิจกรรมในสถานที่่�ที่่�หลากหลาย เช่่น 

พิพิิธิภัณฑ์ ์และเพิ่่�มกิจิกรรมด้้านบันัเทิงิ เช่่น วงดนตรีขีนาดเล็ก็ 

เพื่่�อสร้้างบรรยากาศที่่�ผ่่อนคลาย ควรจััดโครงการเป็็นประจำ

ทุุกปีี ปรัับระยะเวลาและการเดิินทางให้้เหมาะสม เพิ่่�มเมนูู

อาหารเด็็กมากกว่่า 1 เมนูู และควรจััดกิจกรรมในพื้้�นที่่� 

ใกล้้จังหวััดขอนแก่่น ผู้้�ป่่วยเห็็นว่่ากิิจกรรมควรผสมผสาน 

ทั้้�งการเรีียนรู้้�และความสนุุก พร้้อมเปิิดโอกาสให้้ทุกคน 

มีีส่่วนร่่วมอย่่างทั่่�วถึึง ส่่วนครอบครััว เห็็นว่่าควรบริิหารจััดการ

เวลาให้้เหมาะสมและดำเนิินกิิจกรรมตามกำหนด เพิ่่�มความ

หลากหลายของกิิจกรรม โดยเฉพาะกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิม 

การแสดงออกของผู้้�ป่่วย ควรมีีอุุปกรณ์์หรืือของเล่่นเสริม 
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เพื่่� อสร้้ างแรงจูู ง ใจ และจััดกิิจกรรมเป็็นประจำทุุกปีี  

พร้้อมคงมาตรฐานการดููแลเอาใจใส่่ของเจ้้าหน้้าที่่�เช่่นเดิิม

วิิจารณ์์
	ผล การจััดกิจกรรมส่่งเสริมคุุณภาพชีวิติผู้้�ป่ว่ยปากแหว่่ง

เพดานโหว่่และครอบครััวในครั้้�งนี้้�  พบว่่า ทั้้�งผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััว มีีความพึึงพอใจ ด้้านกระบวนการจััดโครงการ  

ในการประชาสััมพัันธ์์โครงการ ความเหมาะสมของระยะเวลา 

ความเหมาะสมของสถานที่่� อาหาร และเคร่ื่�องด่ื่�มอยู่่�ในระดัับ

มากที่่�สุดุ จึงึถืือว่่าทีมีงานศูนูย์ต์ะวันัฉายได้้มีกีารวางแผนในการ

จััดโครงการที่่�ดีี ทั้้�งในด้้านการประชาสััมพัันธ์์เชิิญชวนผู้้�ป่่วย 

และครอบครััวเข้้าร่่วมโครงการตั้้�งแต่่เนิ่่�น ๆ เพ่ื่�อให้้มีเวลา 

เตรีียมความพร้้อม โดยเลืือกช่่วงวัันหยุุด เสาร์์-อาทิิตย์์  

เพ่ื่�อไม่่ให้้กระทบต่่อเวลาเรีียนของกลุ่่�มผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ที่่�อยู่่�ใน

ช่่วงวััยของการศึึกษา ส่่วนสถานที่่�ได้้เลืือกพื้้�นที่่�ในจัังหวััด

ขอนแก่่นที่่�ผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวมีคีวามคุ้้�นชินิในการเดิินทางมา

รับัการรัักษา ที่่�มีคีวามพร้้อม กว้้างขวาง และมีีห้้องพัักเพีียงพอ 

อาหารรสชาติดิี ีจึงึส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัมีคีวามพึงึพอใจ

โดยรวมอยู่่� ในระดัับมากที่่�สุุด สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ที่่�ผ่่านมาว่่า ผู้้� เข้้าร่่วมโครงการมีีความพึึงพอใจในการ 

จััดโครงการที่่�ผ่่านมาอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 8,12

	ส่่ วนความพึึงพอใจด้้านกิิจกรรมในการจััดโครงการ  

ทั้้�งผู้้�ป่่วยและครอบครััว มีีความพึึงพอใจในกิิจกรรมที่่�จััดให้้อยู่่�

ในระดัับมากที่่�สุุดทั้้�งสองกลุ่่�ม ซ่ึ่�งแสดงถึึง การเลืือกกิิจกรรม 

ที่่�เหมาะสมในแต่่ละกลุ่่�มได้้อย่่างเหมาะสมทั้้�ง 15 กิิจกรรม  

ที่่�ช่่วยส่่งเสริมพลัังอำนาจ ความคิิดสร้้างสรรค์์ ความมั่่�นใจ 

ในตนเอง การกล้้าแสดงออกให้้กับผู้้�ป่่วยและครอบครััว  

เช่่น กิิจกรรมที่่�จััดให้้ ผู้้� ป่่วย ฟัันใส ยิ้้�มสวย ศััลย์์สดใส  

จากเสีียงแรก สู่่�คำที่่�ชััดเจน พลัังเชิิงบวก และ Adventures in 

English กิิจกรรมที่่�จััดให้้ครอบครััว เช่่น ครอบครััวสุุขสัันต์์ร่่วม

กัันดููแล คลายใจให้้ผู้้�ปกครอง ร้้อยใจด้้วยปลายเข็็ม และ

กิิจกรรมที่่�จััดให้้ทั้้�งสองกลุ่่�ม เช่่น นางงามพาฝััน ศิิลปะการ 

วาดรูป พ่่อวาด แม่่เติิม ลููกแต่่ง เป็็นต้้น กิิจกรรมเหล่่านี้้� 

สร้้างความพึงึพอใจต่่อผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัอยู่่�ในระดับัมากที่่�สุดุ

ตามที่่�กล่่าวมา สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาว่่า ผู้้�เข้้าร่่วม

กิิจกรรมมีีความพึึงพอใจในกิิจกรรมอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด  

การจััดกิิจกรรมในลัักษณะนี้้�สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการ

สนัับสนุุนผู้้�ป่่วยและครอบครััวมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�นได้้12-14

	ส ำหรัับความพึึงพอใจด้้านคุุณภาพการจััดโครงการ  

การได้้รับความรู้้� แนวคิดิ ทักัษะ และประสบการณ์์ใหม่่ สามารถ

นำสิ่่�งที่่�ได้้รัับจากโครงการนี้้�ไปใช้้ในการเรีียน/ การปฏิิบััติิงาน/ 

ชีีวิิตประจำวััน และสิ่่�งที่่�ได้้รัับจากโครงการครั้้�งนี้้�ตรงตามความ

คาดหวััง ซ่ึ่�งทั้้�งผู้้�ป่ว่ยและครอบครััวมีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดับั

มากที่่�สุุด แสดงให้้เห็็นถึึงการจััดโครงการและกิิจกรรมที่่� 

เกิิดประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วยและครอบครััวจริง สามารถนำไปใช้้ 

ในชีีวิิตประจำวัันได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาว่่า  

ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีความพึึงพอใจในคุุณภาพการจััดโครงการ

อยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด8,12

	 ในส่่วนความพึึงพอใจโดยรวม พบว่่า ที่่�ผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวมีีความพึึงพอใจอยู่่� ในระดัับมากที่่�สุุดเช่่นกััน 

ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นถึึงโครงการนี้้�มีีการจััดการด้้านกระบวนการที่่�ดีี 

การจััดกิจกรรมที่่�เหมาะสมให้้ทั้้�งสองกลุ่่�ม และคุุณภาพการ 

จััดโครงการที่่�ดีี จึึงก่่อให้้เกิิดความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด  

ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาที่่�ผ่่านมาว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการมีีความ

พึึงพอใจในภาพรวมของโครงการอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด8,12

	สิ่่ �งที่่�ผู้้�ป่่วยและครอบครััวให้้ข้้อคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับความ

ประทัับใจในโครงการ/กิิจกรรม สะท้้อนให้้เห็็นว่่า กิิจกรรม

พััฒนาคุุณภาพชีีวิิตที่่�มีีลัักษณะเชิิงมีีส่่วนร่่วม (participatory 

activities) มีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริมพลัังอำนาจ  

(empowerment) ทั้้�งในระดัับบุุคคลและครอบครััวของผู้้�ป่่วย

ปากแหว่่งเพดานโหว่่ กิิจกรรมที่่�เปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่่วยได้้เรีียนรู้้� 

ลงมืือปฏิิบััติิ และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น  

ช่่วยให้้เกิิดการยอมรัับตนเองมากขึ้้�น เกิิดความมั่่�นใจในการ

สื่่�อสาร และสามารถปรัับตััวทางสัังคมได้้ดีีขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ

แนวคิิดของ Nurhaeni และคณะ15 ที่่�พบว่่าการใช้้โมเดล 

การส่่งเสริมพลัังอำนาจของครอบครััวสามารถเพิ่่�มระดัับความ

พึึงพอใจและลดความวิิตกกัังวลของผู้้�ดููแลได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

นอกจากนี้้� ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับงานของ Verger 

และคณะ16 ที่่�รายงานว่่ากิิจกรรมแทรกแซงเชิิงครอบครััว  

(family-centered early intervention) มีสี่่วนช่่วยเสริมิสร้้าง

คุณุภาพชีวีิติและความพึงึพอใจของครอบครัวัผู้้�ป่ว่ย โดยเฉพาะ

เมื่่�อกิิจกรรมถููกออกแบบให้้สอดคล้้องกัับบริิบทของผู้้�เข้้าร่่วม

กิิจกรรม เช่่น การใช้้กิิจกรรมศิิลปะ ดนตรีี หรืือกิิจกรรมกลุ่่�ม

เพื่่�อส่่งเสริิมการเรีียนรู้้�และการสื่่�อสาร ซึ่่�งเป็็นลัักษณะเดีียวกัับ

กิิจกรรม ศิิลปะการวาดรููป “พ่่อวาด แม่่เติิม ลููกแต่่ง” ที่่�ใช้้ 

ในโครงการนี้้� ในมิิติิของความสััมพัันธ์์ระหว่่างครอบครััวและ 

ผู้้�ป่่วย กิิจกรรมที่่�จััดขึ้้�นยัังมีีส่่วนช่่วยส่่งเสริิมแนวคิิดของ 

การดููแลแบบครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง (family-centered 

care) ซึ่่�งให้้ความสำคััญกัับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองในการ

ส่่งเสริิมพััฒนาการทางกาย จิิตใจ และสัังคมของเด็็กปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ โดยผู้้�ปกครองที่่�ได้้เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้สะท้้อนถึึง

ความเข้้าใจในบทบาทของตนเองมากขึ้้�น รู้้�สึกึอุ่่�นใจในการได้้รับั

ข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์ และมีีแรงจููงใจในการดููแลบุุตรหลาน

อย่่างต่่อเนื่่�อง
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	 ในส่่วนข้้อเสนอแนะสำหรับันำไปพัฒันาการจัดัโครงการ

ในโอกาสต่่อไปนั้้�น จากผลการศึึกษาสะท้้อนว่่าผู้้�ป่่วยและ

ครอบครััวมีีความพึึงพอใจและเห็็นคุุณค่่าของกิิจกรรมที่่�เน้้น 

การมีีส่่วนร่่วม การเรีียนรู้้� และความสนุุกสนาน ซึ่่�งช่่วยเสริิม

สร้้างความมั่่�นใจและพลัังอำนาจในตนเอง กิิจกรรมลัักษณะนี้้�

สอดคล้้องกัับแนวคิิด family-centered care16 และ  

participatory learning ที่่�มุ่่�งเน้้นการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว

ในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วย ข้้อเสนอให้้จััดกิิจกรรม 

อย่่างต่่อเนื่่�องและปรัับให้้เหมาะสมกัับบริิบท เช่่น สถานที่่� 

และเวลา การผสมผสานกิิจกรรมที่่�สร้้างสรรค์์และสนุุกสนาน

จะช่่วยส่่งเสริมิสุขุภาวะทางร่่างกาย จิติใจ และสังัคมของผู้้�ป่ว่ย

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

สรุุป
	ผล การประเมิินการจััดโครงการพััฒนาคุุณภาพชีวิิต 

ของผู้้�ที่่�มีีภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่และครอบครััว ทั้้�งรายด้้าน

และโดยรวม พบว่่า มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด 

สะท้้อนให้้เห็น็ว่่าการจัดักิจิกรรมพัฒันาคุณุภาพชีวีิติสอดคล้้อง

กัับความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััว และสามารถ 

ใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนากิิจกรรมเชิิงสร้้างสรรค์์เพื่่�อ 

ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตในระยะยาว

กิิตติิกรรมประกาศ
	ข อขอบคุุณผู้้�ป่่วยและครอบครััวที่่�ให้้ความร่่วมมืือ 

ในการศึึกษา และขอขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ศููนย์์ตะวัันฉายที่่�เก็็บ

รวบรวมข้้อมููล การศึึกษานี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนทุุนวิิจััยจาก 

ฝ่่ายวิิจััย มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น และศููนย์์วิิจััยผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง

เพดานโหว่่ และความพิิการแต่่กำเนิิดของศีีรษะและใบหน้้า 

มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น เลขที่่�โครงการ TWG6812
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บทคััดย่่อ
	 การบำบััดด้ว้ยทางความคิดิและพฤติกิรรม มีปีระสิิทธิภิาพในการลดภาวะซึมึเศร้้า ความวิติกกัังวล และความเครีียดในผู้้�ป่ว่ย
โรคหััวใจและหลอดเลืือด อย่่างไรก็็ตาม หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ในผู้้�รอดชีีวิิตจากภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดยัังคงมีีจำกััด  
นอกจากนี้้�รููปแบบการออกแบบการบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม ที่่�ช่ว่ยบรรเทาความทุุกข์์ทางจิติใจยังจำเป็็นต้้องได้้รับัการศึึกษา
เพิ่่�มเติิม การทบทวนอย่่างเป็็นระบบนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรมในการ 
ลดความทุกุข์ท์างจิติใจในผู้้�รอดชีวีิติจากภาวะกล้า้มเนื้้�อหัวัใจตายเฉียีบพลันั และเพื่่�อระบุลัุักษณะการออกแบบโปรแกรมที่่�สนับัสนุนุ
การฟื้้�นฟููทางอารมณ์์ ดำเนิินการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบจากฐานข้้อมููล 6 แหล่่ง คััดเลืือกงานวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม 
และมีีกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 13 เรื่่�อง ที่่�ตีีพิิมพ์์ระหว่่างปีี ค.ศ. 2014–2023  และผ่่านเกณฑ์์การคััดเข้้า ประเมิินคุุณภาพเชิิงระเบีียบ
วิิธีีวิิจััยโดยใช้้เกณฑ์์ของสถาบัันโจแอนนา บริิกส์์ และสัังเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการบรรยายเชิิงพรรณนา งานวิิจััยเชิิงทดลองแบบสุ่่�ม
จำนวน 13 เรื่่�อง มีจีำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 1,586 คน ผลการศึึกษาพบว่่า การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรมหรืือการใช้้หลักั
การบำบัดัทางความคิิดและพฤติกิรรมการ ทั้้�งในรููปแบบเผชิญิหน้า้โดยตรง และรููปแบบที่่�ใช้้เทคโนโลยีชี่ว่ย สามารถลดภาวะซึมึเศร้า้ 
ความวิิตกกัังวล และความเครีียดได้้อย่่างมีีนัยัสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับการดููแลตามปกติิ ทั้้�งโปรแกรมการบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม
แบบผสมผสานและใช้้ผ่่านอิินเทอร์์เนตมีีประสิิทธิิผลใกล้้เคีียงกััน นอกจากนี้้� งานวิิจััยหลายการศึึกษายัังรายงานว่่าช่่วยเพิ่่�มคุุณภาพ
การนอนหลัับและตััวชี้้�วััดทางชีีวภาพของระบบหััวใจให้้ดีีขึ้้�น การบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรม มีีประสิิทธิิผลในการบรรเทา 
ความทุุกข์์ทางจิติใจในผู้้�รอดชีีวิติจากกล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย ดังันั้้�น การบููรณาการการบำบััดทางความคิิดและพฤติิกรรมแบบเผชิญิหน้้า
โดยตรงหรืือใช้้เทคโนโลยีีเข้้าสู่่�การปฏิิบััติิการพยาบาลด้้านจิิตสัังคม จะช่่วยส่่งเสริิมสุุขภาวะทางอารมณ์์และผลลััพธ์์ของการฟื้้�นฟูู 
ผู้้�ป่่วยได้้

คำสำคััญ: การบำบััดด้้วยแนวคิิดและพฤติิกรรม, กล้้ามเนื้้�อหััวใจตาย, ความทุุกข์์ทางจิิตใจ, ผู้้�รอดชีีวิิต
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Abstract
	 Cognitive behavioral therapy (CBT) is effective in reducing depression, anxiety, and stress among individuals 
with cardiovascular disease; however, empirical evidence in myocardial infarction (MI) survivors remains limited. 
Furthermore, the design features of CBT that alleviate psychological distress require further investigation.  
This systematic review aimed to evaluate the effectiveness of CBT in reducing psychological distress among 
myocardial infarction (MI) survivors and to identify the design features that support emotional recovery.   
A systematic review was conducted using six databases with 13 randomized controlled trials (RCTs) published 
between 2014 and 2023 that met the inclusion criteria. Methodological quality was assessed using the Joanna 
Briggs Institute, and the data were synthesized narrative style. Metanalysis was not feasible. Thirteen RCTs involving  
1,586 participants were included. CBT or CBT-based approaches—delivered face-to-face or through technology 
-assisted formats—were shown to significantly reduce depression, anxiety, and stress compared with standard 
care, and both combined and internet-based CBT programs showed comparable effectiveness. Additionally, 
several studies reported improved sleep quality and cardiac biomarkers. CBT is effective in the alleviation of 
psychological distress among MI survivors. Thus, integrating face-to-face or technology-assisted CBT into 
psychosocial nursing practice can enhance their emotional well-being and recovery outcomes.

Keywords: cognitive behavioral therapy, myocardial infarction, psychological distress, survivor
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Introduction
	 Myocardial infarction (MI) is a life-threatening 

cardiac event that contributes significantly to sudden 

cardiac death and hospitalizations worldwide1 2.  

It represents a severe clinical manifestation of  

coronary heart disease (CHD) and is clinically classified 

into two major types: ST-elevation myocardial infarction 

(STEMI) and non–ST-elevation myocardial infarction 

(NSTEMI). Unstable angina is also considered a part 

of the acute coronary syndrome (ACS) spectrum, 

which encompasses MI3.

	 Globally, the incidence of MI is projected to 

increase due to the growing prevalence of obesity, 

diabetes, metabolic syndrome, and population aging4,5. 

Although mortality rates have declined in recent 

decades1, an increasing number of MI survivors  

continue to experience substantial psychological 

challenges resulting from their perception and 

experience of a life-threatening event6. Psychological 

distress—defined as emotional suffering or tension 

that disrupts daily functioning or arises from critical 

health events such as MI—has emerged as a major 

risk factor for both the development and progression 

of CHD7. MI survivors frequently report depression, 

post-traumatic stress disorder, anxiety, anger, and 

perceived general stress8. These symptoms, often 

adaptive in the acute phase, become maladaptive 

when persistent or functionally impairing, and are 

collectively referred to as post-myocardial infarction 

psychological distress (PMPD)9. Moreover, psychological 

distress has been linked to mental stress-induced 

myocardial ischemia10 and a twofold increase in the 

risk of recurrent cardiovascular events11. The underlying 

mechanisms include vasomotor dysfunction,  

endothelial impairment, coronary microvascular  

disease, and platelet hyperreactivity12,13. Over time, 

chronic psychosocial distress resulting from prolonged 

psychological distress contributes to functional  

decline, frequent readmissions, diminished quality of 

life, and higher healthcare utilization in post-MI  

populations14.

	 Cognitive behavioral therapy (CBT) is widely 

recognized as a first-line psychological intervention 

with demonstrated efficacy in reducing depression 

and anxiety15. CBT employs exposure techniques that 

enable individuals to gradually face feared situations 

or stimuli, thereby reducing avoidance behaviors, fear 

related to symptoms, and the resulting disability16.  

In cardiovascular patient populations, CBT supports 

emotional regulation and enhances health-related 

behaviors15,17. CBT and eye movement desensitization 

and reprocessing have shown efficacy in reducing 

post-traumatic stress, anxiety, and depression in  

post-MI patients. However, the specific features of 

CBT that effectively target the unique psychological 

needs of MI survivors remain unclear18. Although CBT 

has demonstrated effectiveness in reducing depression, 

anxiety, and stress among individuals with cardiovascular 

disease, evidence specific to MI survivors remains 

limited. Furthermore, the design features of CBT that 

alleviate psychological distress require further  

investigation. Therefore,  this systematic review aimed 

to identify the effectiveness of CBT interventions in 

managing psychological distress among patients with 

MI and to determine which design elements most 

effectively support emotional recovery.

Method
Protocol and Registration

	 This systematic review was conducted in  

accordance with the Joanna Briggs Institute (JBI) 

Checklist for Randomized Controlled Trials19.  

The review protocol was prospectively registered in 

PROSPERO (registration number: CRD42023429272). 

We used the Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews (PRISMA) guideline20.

Eligibility Criteria

	 Randomized controlled trials (RCTs) published 

in English between 2014 and 2023 with full-text  

availability, consistent with contemporary clinical 

guidelines for myocardial infarction. Grey literature 

and unpublished theses were excluded.
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Types of Studies

	 This review included Only RCTs.

Types of participants

	 This review employed studies that include 

patients diagnosed with MI (heart attack, ACS, or  

myocardial diseases) with or without comorbid anxiety 

or depression. Studies involving patients with heart 

failure or post-transplantation were excluded. 

Types of interventions

	 El igible interventions included CBT or  

CBT-based approaches, encompassing techniques 

such as cognitive restructuring, relaxation training, 

problem-solving, and stress management. Studies 

were included if CBT principles were used as a core 

component within broader psychological interventions. 

Interventions combining CBT with pharmacological 

therapy were excluded.

Comparators

	 Eligible comparators were usual care, standard 

care, or no treatment, including non-psychological 

interventions.

Outcomes

	 The primary outcome included psychological 

distress in patients with MI with and without  

psychological distress, such as anxiety, depression, 

and insomnia, following inclusion in the study.  

Patients were still classified as psychological disorder 

according to a validated questionnaire, and the  

clinical diagnosis at follow-up was also reported. 

Secondary outcomes included Cardiac Anxiety,  

cardiovascular biomarkers, major cardiovascular 

events (MACEs), quality of life, and emotional well-being.

Search Strategy

	 Comprehensive searches were conducted in six 

databases, including PubMed, Scopus, CINAHL  

Complete, MEDLINE, EMBASE, and ProQuest, using 

keywords: (“heart attack” OR “acute coronary  

syndrome” OR “myocardial diseases” OR “myocardial 

infarction”) AND (“cognitive behavioral therapy”  

OR CBT OR “psychological therapy”). The resulting 

search results were put into EndNote for screening. 

After duplicated studies were removed, abstracts 

were screened in accordance with the PRISMA  

guidelines20 by 2 independent authors. while applying 

exclusion criteria. Subsequently, pre-determined  

inclusion criteria independent reviewers for the  

evaluation of full-text studies for possible inclusion. 

Any disagreements were resolved by a third reviewer. 

Literature selection and data extraction

	 The study selection indicates that all studies 

identified in the database search were evaluated for 

relevance to the review by two authors based on the 

information in the titles and abstracts.  The relevance 

of these full-text articles to the inclusion criteria was 

evaluated to ascertain their pertinence to the review 

aims.  The third author addressed and settled disputes 

over the evaluations. Furthermore, two reviewers 

independently evaluated and identified the primary 

studies according to the inclusion criteria, while the 

details of each eligible publication were extracted 

using standardized data extraction forms. The study 

design (comprising design, countries, setting, and 

sample size), participant characteristics (including age 

and sex), CBT interventions (CBT approaches, format, 

delivery mode, components, intensity, duration, and 

the facilitator of the intervention), and outcomes 

(outcome measurements and main findings) were 

extracted. 
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Appraisal process 

	 Two authors assessed the methodological 

quality of the RCTs utilizing   the JBI checklist. Each 

item was scored as yes (1) or no/unclear/not  

applicable (0), yielding total scores from 0 to 13. 

Overall quality was expressed as the percentage of 

criteria met. Studies were classified as low risk of bias 

(≥75%), moderate risk (50–74%), or high risk (<50%). 

Only studies rated as low risk of bias were included 

in the review. Disagreements were resolved by  

discussion or consultation with a third reviewer.

Data analysis and synthesis

	 Due to heterogeneity in intervention formats, 

populations, and outcome measures, a meta-analysis 

was not feasible. Instead, findings were synthesized 

narratively in accordance with the framework (21).  

Results were grouped by intervention type and  

psychological outcome.

Results
Study Selection

	 A total of 43,744 records were identified across 

six databases. After removing duplicates and ineligible 

records, 112 full-text articles were assessed for  

eligibility. Thirteen RCTs met the inclusion criteria and 

were included in the final synthesis22-34. 

 Risk of Bias

	 Four studies were rated as high quality 

(92.3%)25,27,30,31. Six studies were rated moderate-to- 

high quality (84.6%)23,24,28,32,33.  Three studies  

demonstrated moderate quality (76.9%) due to  

unclear blinding and allocation concealment22,26,34.

Setting

	 Three studies were conducted in the United 

States23,25,30, three in Sweden24,26,27, two in Australia 28,29, 

and one each in Canada33, Poland31, Iran22, Brazil32, 

and China34.

Participants

	 The total sample size was 1,586 participants 

with a mean age ranging from 53 years31 to 72 years25. 

Sample sizes ranged from 3425 to 362 participants26. 

The number of male participants ranged from 933 

to 14926. Twelve studies recruited individuals with 

CHD, including MI, ACS, or unstable angina. One study 

focused exclusively on older adults (≥ 60 years)  

following MI22. Three studies specifically included 

participants with depression or anxiety, defined by a 

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS) score 

>724,27,30. One study enrolled CHD patients with  

comorbid insomnia25.

Interventions and Clinical Settings
	 The 13 included studies examined a variety of 

CBT and related psychological interventions based 

on CBT for patients with MI (Table 1). Six studies 

implemented technology-assisted CBT, including 

telehealth28, 29, web-based CBT25, and internet-based 

CBT (iCBT)24,27,33. Three studies combined CBT with 

additional approaches, such as stress management26, 

anger management, or well-being therapy 30.  

Two studies integrated CBT into cardiac rehabilitation 

(CR): one combined CR with mindfulness-based stress 

reduction (MBSR) in patients with acute MI34, and 

another combined CR with stress management  

training (SMT) in patients with stable CHD23. One study 

employed brief strategic therapy (BST) in addition to 

usual care31, while another evaluated guided mental 

imagery22 in older adults post-MI. Most interventions 

(n = 10) were delivered in hospital settings, whereas 

two were conducted in outpatient cardiac clinics23,24. 

One recruited participants through multiple community 

and media channels, including social media, print, 

and television, cardiac organizations, rehabilitation 

centers, physician offices, and pharmacies33. The  

duration of interventions ranged from one week34  

to 30 months31.
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Mode of Delivery 

	 Six studies employed technology-assisted  

delivery, including telephone- and internet-based 

platforms. The studies implemented MoodCare, a 

telehealth program evaluating the six-month efficacy 

of CBT for reducing depression in patients with ACS28, 

with follow-up data reported at 12 months29. Three 

studies applied iCBT targeting anxiety and  

depression24,27, 33. Javaheri and colleagues delivered a 

web-based CBT for insomnia (CBT-I) program among 

CHD patients25. Four studies integrated CBT with  

other therapies: CR and SMT 23, CBT and WBT30, MBSR 

and CR34, and BST with usual care 31. Three interventions 

were delivered face-to-face, including CBT-based 

anger management 32, CBT-based stress management26, 

and guided mental imagery 22.

 Comparison Groups

	 Control conditions varied across studies. Eight 

studies used usual care as the comparator, while five 

employed active control groups: waiting list24, sleep 

education25, clinical management without psychotherapy30, 

cardiac rehabilitation alone23, and written materials 

without guided imagery22.

Types of outcome measures

Primary Outcomes 

	 Of the 13 studies, 10 primarily evaluated  

psychological outcomes—particularly depression, 

anxiety, and stress. Two studies examined the  

MoodCare telehealth program in ACS patients and 

reported significant reductions in depressive 

symptoms, measured by the cardiac depression scale 

(CDS), patient health questionnaire-9 (PHQ-9), and 

short form health survey (SF-12), compared with 

usual care28,29. One evaluated a sequential intervention 

combining CBT and WBT for acute MI patients, reporting 

reductions in depression and dysthymia using the 

st ructured interv iew for  the  d iagnos is  of  

psychopathological syndromes (SSI-DCPR) and  

diagnostic criteria for psychosomatic research (CID)30.

	 Several studies evaluated internet-based  

cognitive behavioral therapy (iCBT). Two studies²⁴, ²⁷ 

used the hospital anxiety and depression scale (HADS) 

and reported significant reductions in anxiety and 

depression compared with usual care. Similarly, 

study³³ evaluated the cardiac wellbeing course,  

an iCBT program, and demonstrated significant  

improvements in depressive symptoms, generalized 

anxiety, and physical inactivity, as measured by the 

generalized anxiety disorder-7 (GAD-7) scale. Wu  

et al.³4 examined mindfulness-based stress reduction 

(MBSR) combined with early cardiac rehabilitation (CR) 

in patients with acute myocardial infarction receiving 

intra-aortic balloon pump (IABP) support in the critical 

care unit. The intervention significantly reduced  

anxiety and depression, assessed using the self-rating 

anxiety scale (SAS) and self-rating depression scale 

(SDS), and improved overall mood disturbance,  

as measured by the profile of mood states (POMS).

	 Stress-related outcomes were reported across 

several studies. One study³¹ demonstrated significant 

reductions in perceived stress following brief strategic 

therapy combined with usual care, measured using 

the perceived stress scale (PSS-10). Two studies26 

reported improvements in stress, vital exhaustion, 

and depressive symptoms following CBT-based stress 

management programs. Another study²³ found greater 

reductions in composite stress levels in the cardiac 

rehabilitation plus stress management training 

(CR+SMT) group compared with cardiac rehabilitation 

alone. Across studies, stress was assessed using  

diverse instruments, including the Beck depression 

inventory-II (BDI-II), state–trait anxiety inventory (STAI), 

pat ient - reported outcomes measurement  

information system (PROMIS), general health  

questionnaire (GHQ), and everyday life stress scale 

(ELSS).

	 Two studies focused on sleep-related  

outcomes. One study²² reported improved sleep 

quality following guided mental imagery, assessed 

using the Pittsburgh sleep quality index (PSQI).  

Another study25 found that web-based cognitive  
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behavioral therapy for insomnia (CBT-I) significantly 

improved insomnia severity and depressive symptoms 

compared with sleep education, as measured by the 

patient health questionnaire-8 (PHQ-8), Duke health 

profile, and Epworth sleepiness scale (ESS). In  

addition, one study³² evaluated CBT-based anger 

management in patients with ST-segment elevation 

myocardial infarction and demonstrated improved 

vascular function, assessed by flow-mediated dilation 

(FMD), suggesting potential physiological benefits of 

emotion-focused CBT interventions.

Secondary outcomes

	 Four studies reported anxiety and depression 

as secondary outcomes24-27. However, anxiety and 

depression were measured using instruments such as 

the SAS, HADS, and the heart-focused anxiety was 

measured by the cardiac anxiety questionnaire (CAQ). 

Additional outcomes included CHD biomarkers 

(high-sensitivity C-reactive protein [hs-CRP]) and  

MACEs, which refer to a combination of death,  

recurrent MI, new revascularization, and rehospitalization 

for unstable angina23, cardiac systolic function  

(echocardiography)34, and cardiovascular endpoints 

such as reinfarction and mortality31,32. Several studies 

also assessed psychosocial well-being, including  

quality of life, suicidal ideation, and vital exhaustion26,27.
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Discussion
	 This systematic review of 13 RCTs found that 

CBT or CBT-based approaches provide consistent 

improvements in psychological distress following MI. 

Across the trials, interventions reduced depressive 

symptoms, anxiety, and perceived stress. The  

beneficial effects of CBT or CBT-based intervention 

may be attributable to the therapeutic approach 

employed during intervention sessions, particularly 

the promotion of short- and long-term self-management 

skills that support sustained improvements in mood 

regulation and lifestyle behaviors beyond program 

completion. 

	 Notably, these beneficial effects were reported 

across heterogeneous populations, clinical settings, 

intervention modalities, and outcome measures. 

The findings are consistent with previous evidence 

that CBT-based interventions reduce depression, 

anxiety, and stress symptoms in cardiovascular  

patients17,35,36 and PTSD in post-MI patients18. In  

addition, web-based CBT-I intervention was shown to 

improve sleep quality and reduce insomnia severity 

in patients with CHD25. These effects may have been 

enhanced by regular biweekly check-in calls from 

research coordinators, which reinforced participant 

engagement, as well as by the user-friendly design of 

the intervention. However, the small sample size and 

limited racial diversity in this study restrict the  

generalizability of its findings.

	 This review of the studies indicated that CBT or 

CBT-based interventions for patients with MI or CHD 

are delivered through diverse modes, ranging from 

traditional face-to-face sessions to technology- 

assisted and hybrid formats. This variety reflects a 

growing recognition of the need for flexible and  

accessible psychosocial care within the cardiac patient 

population. Technology-assisted interventions—such 

as telehealth, internet-based, and web-based  

CBT—were investigated in over half of the reviewed 

studies. These approaches, including MoodCare,  

a telehealth program for ACS patients28,29, and other 

iCBT programs targeting depression and anxiety24,25,27,33, 

were shown to offer significant advantages in  

accessibility and scalability. MoodCare demonstrated 

clinically meaningful reductions in depressive symptoms 

sustained to 12 months, supporting the durability of 

remotely delivered CBT in ACS patients. However, 

most of these interventions were conducted in 

high-income countries such as the United States, 

Sweden, and Australia, which may limit the 

 applicability of the findings and could have  

potentially influenced the outcomes due to the  

diversity of culture38.

	 Evidence suggests that iCBT can be effective in 

reducing anxiety and depression among those with 

CVD and cerebrovascular diseases36,39. Furthermore, 

iCBT could be employed to manage a large number 

of patients, and it could also be used to deliver CBT 

treatment in their own home, as the treatment can 

be delivered by personnel such as a nurse, with only 

a brief introduction to CBT40.  

	 Face-to-face CBT interventions22,26,32remain 

valuable, especially when targeting emotion regulation 

or stress-related mechanisms that benefit from  

in-person therapist support, as direct interaction may 

facilitate a stronger therapeutic alliance and allow for 

real-time feedback. Conversely, an internet intervention 

may provide only sent text and pictures41.

	 Hybrid or integrated approaches were also 

evident. In several studies, CBT was combined with 

complementary st rateg ies such as SMT23,  

mindfulness-based stress reduction34, or well-being 

therapy30. These multimodal interventions may  

provide broader psychological benefits by addressing 

multiple dimensions of post-MI distress—such as 

rumination, anger, and maladaptive coping42. Integrating 

CBT within CR programs also aligns with holistic  

models of cardiac care, promoting both psychological 

recovery and behavioral adherence to recommendations42.

	 Physiological and clinical secondary outcomes 

were reported less consistently. A few RCTs observed 

favorable changes in biomarkers or endothelial  

function—e.g., reductions in composite biomarker 

indices and lower event rates in CR+SMT, and  
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improved flow-mediated dilation after anger-manage-

ment CBT. These findings support a plausible  

psychoneuro-immunological pathway linking  

symptom reduction to cardiovascular physiology. 

Reductions in depressive symptoms, anxiety, and 

perceived stress achieved through CBT may also be 

associated with a decreased risk of MACEs. 

	 Improvements in CHD biomarkers such as  

hs-CRP may be relatively stable over time. This  

finding aligns with previous reviews that CBT-I  

improved HbA1c and CRP37, indicating that  

supplementing education-based interventions with 

CBT components may influence enduring lifestyle and 

behavioral patterns rather than short-term behavioral 

changes. However, interpretation of these findings is 

limited by the high risk of bias across studies, small 

sample sizes, and short follow-up durations.  

Consequently, larger, methodologically rigorous trials 

with adequate statistical power and prespecified  

biomarker and MACE endpoints are needed to confirm 

the clinical cardiometabolic benefits of CBT-based 

interventions.

 Conclusions
	 CBT interventions are effective in alleviating 

psychological distress among MI survivors and may 

contribute to improved cardiovascular outcomes. 

However, evidence remains heterogeneous, and 

therefore, further research is required to explore  

long-term effectiveness, mechanisms, and cost- 

efficiency to support wider clinical adoption.

Clinical Implications

	 Psychiatric nurses play a vital role in adapting 

CBT techniques to the emotional and behavioral 

challenges experienced after MI or a life-threatening 

event. Technology-assisted CBT offers promise for 

enhancing reach and adherence, while multi-component 

interventions may further improve outcomes. In  

addition, Psychiatric nurses should consider the 

tailoring of CBT to the specific psychological profiles 

and sociocultural contexts of MI survivors.

Limitations
	 Considerable heterogeneity existed across the 
reviewed studies regarding target populations,  
intervention types, and outcome measures, precluding 
meta-analysis. However, the effect estimates suggest 
that CBT interventions effectively alleviate  
psychological distress among post-MI patients.  
Additionally, this review encompassed both CBT and 
CBT-related psychological interventions, which vary 
in theoretical frameworks, methodologies, and modes 
of implementation. These differences should be 
carefully considered when interpreting the overall 
findings.
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