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การศึึกษาผลของโปรแกรมปรัับเปล่ี่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบลหนองคล้้า อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร

Effects of a Behavior Developing Program for Prevention of Stroke 

among Patients with Hypertension, Nong Khla Subdistrict, Sai Ngam 

District, Kamphaeng Phet Province  
อรพิิมพ์์ พัันธชััย, พย.บ., วรรณีี จิิวสืืบพงษ์์, พย.บ., พย.ม.	

Orapim Panthachai, B.N.S., Wannee Jiwsurbphong, B.N.S., M.N.S.       

Abstract
Objective: To study a program for modifying stroke 

prevention behaviors in hypertensive patients in Nong 

Khla Subdistrict, Saeng District, Kamphaeng Phet 

Province. This quasi-experimental research aims to 

study the effect of a program applying the Health 

Belief Model theory on changing the health behaviors 

of hypertensive patients.

Methodology: This quasi-experimental research 

involved patients aged 35-60, both male and female, 

who had been diagnosed with hypertension by a 

physician and had a household registration in Nong Khla 

Subdistrict, Saeng District, Kamphaeng Phet Province. 

The study followed a two-group pretest-posttest 

design. The sample was divided into two groups: an 

experimental group of 35 people who received a 

program applying the Health Belief Model theory 

and a control group of 35 people. Data was collected 
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using questionnaires from July to September 2023.

Results: The study found that the experimental group 

had significantly higher average knowledge scores 

about stroke than the control group (p-value<0.001; 

95%CI: 0.51 to 1.77). The experimental group also had 

significantly higher average stroke awareness scores 

than the control group (p-value<0.001; 95%CI: 0.51 to 

1.77). Regarding stroke prevention behaviors, the 

experimental group scored significantly higher than 

the control group (p-value<0.001; 95%CI: 7.54 to 11.03). 

Furthermore, the experimental group showed a 

significant reduction in average systolic blood pressure 

(p-value<0.001; 95%CI: -11.62 to -3.46) and a significant 

decrease in average diastolic blood pressure (p-value 

=0.046; 95%CI: -6.85 to -0.06). The program’s success 

in modifying stroke prevention behaviors among 

hypertensive patients can be attributed to its focus 

on knowledge acquisition. By fostering a collaborative 

environment where participants could discuss, 

analyze, and comprehend the underlying causes and 

consequences of stroke, the program empowered 

individuals to make informed decisions about their 

health and adopt healthier behaviors. Therefore, it can 

be concluded that the program applying the Health 

Belief Model theory effectively modifies stroke 

prevention behaviors in hypertensive patients.

Conclusion: The program applying the Health Belief 

Model theory effectively modifies stroke prevention 

behaviors in hypertensive patients. Therefore, it is 

recommended that subdistrict health-promoting 

hospitals and local administrative organizations use 

this program to modify behaviors in patients or at-risk 
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groups for various diseases.

Keywords: Health Belief Model, Stroke, Behavior 

Modification, Hypertension

2

Orapim Panthachai, et al.                                                                         Evaluate Stroke Prevention Program

Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(1):1-8

บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: การศึึกษาโปรแกรมเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

ตำบลหนองคล้้า อำเภอไทรงาม จังัหวัดักำแพงเพชร เป็็นการวิิจัยั

กึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีวีัตัถุปุระสงค์์

เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการประยุุกต์ใช้้ทฤษฎีีแบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ ต่่อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพผู้้�ป่วย

โรคความดัันโลหิิตสููง

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi–

experimental research) กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

35-60 ปีี และมีีทะเบียีนบ้้านอยู่่�ในตำบลหนองคล้้า อำเภอไทรงาม 

จัังหวััดกำแพงเพชร แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 กลุ่่�ม เก็็บข้้อมููล

ก่่อนและหลัังการทดลอง (Two-groups pretest-posttest 

design) โดยจััดให้้เป็็นกลุ่่�มทดลองจำนวน 35 คน ได้้โปรแกรม

การประยุุกต์์ ใช้้ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพและ 

กลุ่่�มควบคุุมจำนวน 35 คน เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม 

ในช่่วงเดืือน กรกฎาคม ถึึง กัันยายน 2566

ผลการศึกึษา: พบว่่า คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลือืดสมอง 

กลุ่่�มทดลองมีค่ี่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงกว่า กลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีนีัยัสำคัญั

ทางสถิิติิ (p-value<0.001; 95%CI : 0.51 ถึึง 1.77) การรัับรู้้�

เกี่่�ยวกัับ โรคหลอดเลืือดสมอง พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนสููงกว่ากลุ่่�มควบคุมุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ (p-value 

<0.001; 95%CI : 0.51 ถึึง 1.77) พฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง กลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงกว่่า

กลุ่่�มควบคุมุ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ ิ(p-value<0.001; 95%CI 

: 7.54 ถึงึ 11.03) และระดัับความดันัโลหิติ กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความดันัโลหิติ Systolic ลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p-value 

<0.001; 95%CI : -11.62 ถึงึ-3.46) และค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิิต 

Diastolic ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value=0.046 ; 

95%CI : -6.85 ถึึง -0.06) เนื่่�องจากโปรแกรมเพื่่�อปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิติสููง เป็็นกิจิกรรมที่่�มีกีารร่่วมกัันแสดงความคิดิเห็น็ วิเิคราะห์์

ปััญหา สร้้างความเข้้าใจของสาเหตุุ อาการ ความรุุนแรงของ

โรคหลอดเลือืดสมองที่่�เกิดิจากโรคความดัันโลหิิตสููง สร้้างความ

ตระหนักัในการปรับัเปลี่่�ยน พฤติิกรรม และตัดัสินิใจในกิจิกรรม

ต่่างๆ ท่ี่�ส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต จนเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรม การป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง ดังันั้้�น จึงึบอกได้้ว่่า 

การจััดโปรแกรมการประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ 

มีีผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยน พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงได้้

สรุุป: การจััดโปรแกรมการประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุขุภาพ มีผีลต่่อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม การป้้องกันัโรคหลอด

เลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงได้้ จึงึควรให้้โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพ ระดัับตำบล และองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น 

นำไปประยุุกต์์ใช้้ในการจััดกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมใน

กลุ่่�มผู้้�ป่่วยหรืือกลุ่่�มเสี่่�ยงในโรคต่่างๆ ได้้

คำสำคััญ: แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุขุภาพ, โรคหลอดเลือืดสมอง, 

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม, โรคความดัันโลหิิตสููง

บทนำ�ำ
ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โรคหลอดเลืือดสมองเฉีียบพลันั (Acute cerebrovascular 

accident) เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�มีีแนวโน้้มของอุบุัตัิกิารณ์์สููงขึ้้�น

จาก 278.49 เพิ่่�มเป็็น 330.72 ต่่อแสนประชากร จากสถิติิ

สาธารณสุขย้้อนหลัังตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2560-2563 พบว่่า เขตสุขุภาพ

ที่่� 3 มีีอััตราการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง เพิ่่�มขึ้้�นจาก 347.34 

เป็็น 398.44 ต่่อแสนประชากร2 ทั้้�งนี้้�โรคหลอดเลืือดสมองเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิต 10 อัันดัับแรกของสาเหตุุการเสีียชีีวิิต

ทั้้�งหมด ซึ่่�งสามารถเกิิดได้้กัับประชากรทุุกเพศ ทุุกวััย โดยพ.ศ. 

2563 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคหลอดเลืือดสมอง สููงถึึง 34,545 ราย 

คิิดเป็็นอััตราตายเฉพาะโรค 53 ต่่อประชากรแสนคน1 ผู้้�ที่่�

รอดชีีวิิตจากโรคนี้้�จะได้้รัับผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ 

และสัังคม ทำให้้เกิิดความสููญเสีียทางเศรษฐกิิจ ในแต่่ละปีีจะ

เสีียค่่าใช้้จ่่ายกัับโรคหลอดเลืือดสมองทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 

จึึงเป็็นปััญหาท่ี่�ทุุกคนควรตระหนััก และร่่วมกัันดููแลป้้องกััน 

จากการศึึกษาค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�ป่่วยนอกโรคหลอดเลืือดสมอง

พบว่่า ผู้้�ป่่วยจะเสีียค่่าใช้้จ่่ายสููงสุุดถึึง 1,959.85 บาทต่่อคน

ต่่อวััน ส่่วนใหญ่่เป็็นค่่าท่ี่�พััก และค่่าเดิินทาง3 โรคหลอดเลืือด

สมองไม่่เพีียงเป็็นปััญหาสาธารณสุุข 

	จ ากฐานข้้อมููลสาธารณสุขของจัังหวััดกำแพงเพชร

ระหว่่าง พ.ศ. 2566-2567 พบอััตราป่่วยรายใหม่่ 264.3 และ 

259.9 ต่่อประชากรแสนคนตามลำดัับ ในตำบลหนองคล้้า 

อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร พบอััตราการป่่วยด้้วย

โรคหลอดเลืือดสมองร้้อยละ 1.9 และ 1.7 ตามลำดัับ

	ก ารเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองนี้้�จะมีีสาเหตุุมาจากการมีี

ปััจจััยเสี่่�ยงหลายประการ ทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่สามารถป้้องกัันได้้  

ได้้แก่่ อายุุ เพศ โรคทางพัันธุุกรรมบางชนิิด และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�

สามารถป้้องกัันได้้ ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง หากสามารถ

ควบคุมุได้้ อัตัราการเกิดิโรคจะลดลงถึึงร้้อยละ 30 โรคเบาหวาน 

ภาวะไขมัันสููง ไขมัันในเลืือดสููง สููบบุุหรี่่� ความผิิดปกติิของ

หลอดเลืือดหััวใจ หรืือโรคหลอดเลืือดสมอง อ้้วน การใช้้สาร



Evaluate Stroke Prevention Program                                                                         Orapim Panthachai, et al.

3Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(1):1-8

เสพติิด การใช้้ฮอร์์โมนหลัังหมดประจำเดืือน ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

และภาวะเลือืดแข็ง็ตัวัง่่าย, และจากข้อมููลรายงานสถิติิสิาธารณสุข

ของตำบลหนองคล้้า อำเภอไทรงาม จังัหวัดักำแพงเพชร เกี่่�ยวกับั

สถานการณ์์ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง ได้ ้แก่ ่ 

โรคความดัันโลหิิตสููง พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ของโรคความดััน

โลหิติสููง จากกลุ่่�มเสี่่�ยงโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 7.4 ในกลุ่่�ม

ประชากรทั่่�วไปพบอััตราป่่วยรายใหม่่ร้้อยละ 1.4 นอกจากนี้้�

กลุ่่�มผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงสามารถควบคุุมระดัับความดััน

โลหิติให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติเพียีงร้้อยละ 58.6 ซ่ึ่�งน้้อยกว่าทุกุตำบล

ในอำเภอไทรงาม4 

	ก ารควบคุุมระดัับความดัันโลหิิตสููงให้้อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิที่่�มีี

ประสิิทธิิผลมีีทั้้�งการใช้ ้ยา และการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

ได้้แก่่ การลดบริิโภคเกลืือ ลดน้้ำหนััก ออกกำลัังกาย เลิิกบุุหรี่่� 

ลดการดื่่�มแอลกอฮอล์์ หรืือการฝึึกหายใจ Becker (1974) 

อธิิบายพฤติิกรรมสุุขภาพของบุุคคลตามแบบแผนความเชื่่�อ

ด้้านสุุขภาพ (Health Belief Model) ว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

ความเป็็นไปได้้ในการปฏิิบััติิของบุุคคล ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาส

เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรค (Perceived Susceptibility) การรัับรู้้�

ความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมอง (Perceived Severity) 

การรัับรู้้�ประโยชน์์ของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค (Perceived 

Benefits) การรัับรู้้ �อุุปสรรคของพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค 

(Perceived Barriers) เห็็นได้้ว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิด

โรคความดันัโลหิติสููงมีทีั้้�งปััจจัยัที่่�เปลี่่�ยนแปลงไม่่ได้้ และปััจจัยที่่�

เปลี่่�ยนแปลงได้้ ดัังนั้้�น เพื่่�อป้้องกันัไม่่ให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงพัฒันาไปเป็็น

โรคความดันัโลหิติสููงควรหลีีกเลี่่�ยงปััจจัยัที่่�สามารถเปลี่่�ยนแปลง

ได้้โดยการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ การปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมชีีวิิตในระยะยาวเป็็นหััวใจสำคััญของการป้้องกััน

กลุ่่�มโรคไม่่ติิดต่่อ (Non-communicable diseases, NCDs) 

รวมทั้้�งโรคความดัันโลหิิตสููง และยัังเป็็นพื้้�นฐานการควบคุมุ

ความดัันโลหิิตสำหรัับผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทุุกรายไม่่ว่่า

ผู้้�ป่่วยจะมีีข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ยาหรืือไม่่ก็็ตาม คำแนะนำของการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมชีวีิติเพื่่�อควบคุมุและป้้องกันัโรคความดันั

โลหิิตสููงมีี (สมาคมความดัันโลหิิตสููงแห่่งประเทศไทย, 2564) 

หากผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงจะปฏิิบััติิพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จะต้้องมีีความเชื่่�อว่่าการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองนั้้�น สามารถลด

ความเสี่่�ยงและความรุุนแรงของโรคหลอดเลืือดสมองได้้ 

	จ ากผลกระทบที่่�เกิดิจากโรคหลอดเลืือดสมอง และแนวคิดิ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้น ผู้้ �วิิจััยซึ่่�ง

เป็็นพยาบาลที่่�รัับผิิดชอบในพื้้�นที่่�ตำบลหนองคล้้า อำเภอ

ไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร ได้้เห็็นถึึงความสำคััญในการ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง จึึงได้้นำ

แนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพมาใช้้ในการพััฒนา

โปรแกรมการประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ เพื่่�อนำ

ไปใช้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่� จึึงศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้� 

โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการประยุุกต์์ใช้้

ทฤษฎีีแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง ตำบลหนองคล้้า อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร

วิธีการศึกษา
	รูู ปแบบการวิิจััย: การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยแบบเป็็นการวิิจััยกึ่่�ง

ทดลอง (Quasi-experimental research) ชนิิดมีีกลุ่่�มควบคุุม 

วััดผลก่่อนและหลัังการทดลอง (Pretest and posttest with 

comparison group design) โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรอง

จริยิธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจิัยัใน

มนุุษย์์วิิทยาลััยพยาบาลบรมราชชนนีี สวรรค์์ประชารัักษ์์ 

นครสวรรค์์ ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� SPRNW-REC 011/2023 

มีวีัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาผลของโปรแกรมการประยุกุต์ใช้้ทฤษฎีี

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

	 ประชากรเป้้าหมาย คือื กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีอีายุรุะหว่่าง 35-60 ปีี 

ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากแพทย์์ว่่าเป็็น

โรคความดันัโลหิติสููง มีทีะเบียีนบ้้านอยู่่�ในตำบลหนองคล้้า อำเภอ

ไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล

ส่่งเสริมิสุขุภาพตำบลบ้้านใหม่่เจริญิพร ตำบลหนองคล้้า อำเภอ

ไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร จำนวน 284 คน

	กลุ่่� มตััวอย่่างได้้จากการคำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้

โปรแกรม G* Power 3 กำหนดค่่า Effect Size เท่่ากัับ 0.4 

หมายถึึงมีีขนาดอิิทธิพลในระดัับใหญ่่ (Large) ซ่ึ่�งในการวิิจััย

ครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัเลือืกใช้้ ค่่า Effect Size เท่่ากับั 0.4 ที่่�ระดับันัยัสำคัญั

ทางสถิิติิเท่่ากัับ 0.05 ค่่าอำนาจทดสอบ (Power of test) ได้้

กลุ่่�มตััวอย่่าง 70 คน แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง 35 คน กลุ่่�มควบคุุม 

35 คน โดยการสุ่่� มอย่่างง่่าย (Simple random sampling) 

กำหนดเกณฑ์์การคััดเข้้าคืือ ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคความดััน

โลหิติสููง มีอีายุรุะหว่่าง 35-60 ปีี ความดัันโลหิิตขณะพัักมีรีะดับั

ความดััน Systolic Blood Pressure ระหว่่าง 130–139 

มม.ปรอท และ/หรืือมีีระดัับความ Diastolic Blood Pressure 

ระหว่่าง 85–89 มม.ปรอท เกณฑ์์ในการคััดออก คืือผู้้�ป่่วยที่่�มีี

โรคอื่่�นร่่วม หรืืออยู่่�ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ หรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน

อัันเป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้าร่่วมการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วย

	 1. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความดััน

โลหิิตสููง ตำบลหนองคล้้า อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร 
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ประกอบด้้วย 

	สั ัปดาห์์ที่่� 1 สร้้างสััมพัันธภาพ ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน 

และรายละเอีียดกิิจกรรมของโปรแกรม ประเมิินความสามารถ

ในการจััดการโรคตามแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ ร่่วมกัับ

การให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคความดัันโลหิิตสููงร่่วมกัับการใช้้สื่่�อ

วีดีีทีัศัน์์ และสื่่�อโปสเตอร์์ รวมทั้้�งการถ่่ายทอดประสบการณ์์กับั

ตััวแบบเพื่่�อเพิ่่�มการรัับรู้้�ถึึงโอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรงของ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมองจากโรคความดัันโลหิิตสููง ร่่วมกััน

วิเิคราะห์์ แสดงความคิิดเห็น็ ซักัถามปััญหาหรือืข้้อสงสัยัเพิ่่�มเติมิ

	สั ปัดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรมแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การเป็็นโรค 

ชี้้�ประเด็็นเกี่่�ยวกัับประโยชน์์และอุุปสรรค ร่่วมกัันคิิดวิิเคราะห์์

เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิพฤติิกรรมในด้้านการรัับประทานอาหาร 

การออกกำลังักาย และการจััดการความเครีียด พร้อมทั้้�งการหา

แนวทางแก้้ไขปััญหา มีีการให้้คำปรึึกษาแนะนำเรื่่�องการตรวจ

สุุขภาพ พููดคุุยให้้กำลัังใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

	สั ัปดาห์์ที่่� 3 กิิจกรรมให้้ความรู้้� ร่่วมกัับสาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิ

ทำเมนููเพื่่�อสุุขภาพที่่�เน้้น อาหารภููมิปััญญาในท้้องถิ่่�น ร่่วมกัับ

วิเิคราะห์์อาหารจากแผ่่นภาพตัวัอย่่างอาหารที่่�เหมาะสมอาหาร

ที่่�ควรงดหรือืหลีกีเลี่่�ยง สาธิติและฝึึกปฏิบิัตัิกิารออกกำลังักายร่่วม

กับัให้้ผู้้�ป่วยมีีส่่วนร่่วมในการออกแบบรููปแบบการออกกำลัังกาย

ที่่�เหมาะสมสำหรัับตนเอง สาธิิตและฝึึกปฏิิบััติิเทคนิิคการผ่่อน

คลายความเครีียด เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ความสามารถของตนเอง

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

	สั ปัดาห์์ที่่� 4-7 กิจิกรรมเยี่่�ยมบ้้าน เพื่่�อติดิตามการปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมและการลงบัันทึึกพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลือืดสมองจากโรคความดันัโลหิติสููงของผู้้�ป่่วย มีกีารเปิิดโอกาส

ให้้พููดคุุยแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น และหาแนวทางแก้้ไขปััญหา

ร่่วมกััน พร้้อมทั้้�งชมเชยให้้กำลัังใจเพื่่�อให้้เกิิดแรงจููงใจในการ

ร่่วมมืือปฏิิบััติิพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม

	สั ัปดาห์์ที่่� 8 กิิจกรรมให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับจากผลการบัันทึึก

พฤติิกรรมตนเอง ร่่วมกัับสรุุปปััญหา อุุปสรรค และแนวทาง

การแก้้ไข พร้้อมกัับมอบรางวััลให้้กัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีคะแนนสููงสุุด

ในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองจาก

โรคความดัันโลหิิตสููง และชมเชยให้้กำลัังใจกัับผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย 

	 2. เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบบสอบถาม 

ประกอบด้้วย 4 ส่่วน คือื ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ส่่วนท่ี่� 2 ความรู้้�

เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 12 ข้้อ แบ่่งระดับัคะแนน

แบบอิงิเกณฑ์์ โดยประยุกุต์หลัักเกณฑ์์ของ Bloom9 แบ่่งออกเป็็น 

3 ระดัับ ดัังนี้้� คะแนน 9–12 คะแนน หมายถึึง อยู่่�ในระดัับสููง 

คะแนน 5-8 คะแนน หมายถึงึ อยู่่�ในระดับัปานกลาง คะแนน 0–4 

คะแนน หมายถึึง อยู่่� ในระดัับต่่ำ ส่่วนที่่� 3 การรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมอง ประกอบด้้วย การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิด

โรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้ �ประโยชน์์ของการป้้องกััน 

โรคหลอดเลือืดสมอง การรับัรู้้�อุปุสรรคของการปฏิบัิัติ ิเพื่่�อป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�ความสามารถของตนเองในการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 45 ข้้อ ดัังนี้้� 1.การรัับรู้้�

โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 11 ข้้อ 

2.การรับัรู้้�ความรุุนแรงของการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 

10 ข้้อ 3.การรัับรู้้�ประโยชน์ของการป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 

จำนวน 9 ข้้อ 4.การรัับรู้้�อุุปสรรคของการปฏิิบััติิเพื่่�อป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 9 ข้้อ 5.การรัับรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 6 ข้้อ 

ส่่วนที่่� 4 พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง จำนวน 

20 ข้้อ ลัักษณะคำถามเป็็นคำถามแบบวััดการประมาณค่่า 

3 ระดัับ ตามรููปแบบของ Likert’s Scale โดยคำถามเชิิงบวก 

เห็น็ด้้วยมาก คะแนน 3 เห็น็ด้้วยปานกลาง คะแนน 2 ไม่่เห็็นด้้วย 

คะแนน 1 หากเป็็นคำถามเชิิงลบ เห็็นด้้วยมาก คะแนน 1 

เห็็นด้้วยปานกลาง คะแนน 2 ไม่่เห็็นด้้วย คะแนน 3

	 ตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ โดยตรวจสอบความตรง

โดยนำเครื่่�องมืือไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�มีีความรู้้�และประสบการณ์์ 

3 ท่่าน ตรวจสอบ โปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองในผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงและแบบสอบถาม 

และคำนวณค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (IOC) เท่่ากัับ 0.66–1 

ตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น โดยนำเครื่่�องมืือไปทดลองใช้้ (Try out) 

กัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงในตำบลบ้้านใหม่่ อำเภอเมืือง 

จังัหวัดัพะเยา จำนวน 30 คน โดยแบบสอบถามแบบเลืือกตอบ

นำไปวิิเคราะห์์หาค่่าความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) โดยใช้้สถิิติิ 

KR-20 ได้้แก่่ แบบสอบถามความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมอง 

ได้้ค่่าความเชื่่�อมั่่�น เท่่ากัับ 0.81 และแบบสอบถามการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมองโดยรวม และพฤติกิรรมการป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมอง ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha Coefficient) การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 0.76 การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ

การเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง 0.74 การรัับรู้้ �ประโยชน์์ของ

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 0.72 การรัับรู้้�อุปสรรคของ

การปฏิบิัตัิเิพื่่�อป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง 0.76 การรับัรู้้�ความ

สามารถของตนเองในการป้้องกันัโรคหลอดเลือืดสมอง 0.75 และ

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 0.85 ตามลำดัับ 

	ก ารเก็็บรวบรวมข้้อมููล โดยกลุ่่�มควบคุุมสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััย

เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างชี้้�แจงรายละเอีียด และเปิิดโอกาสให้้ซักัถาม

ข้้อสงสััย เพื่่�อพิจิารณาตััดสิินใจเข้้าร่่วมในการวิจิัยั หลัังจากยินิดีี

เข้้าร่่วมวิิจััยแล้้ว ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการพยาบาลปกติิจาก

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้านใหม่่เจริิญพร วััดความ

ดัันโลหิิต และรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามแบบสอบถาม

ก่่อนการทดลอง (Pre–test) และนััดครั้้�งต่่อไปในสััปดาห์์ที่่� 8 
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เพื่่�อวััดความดัันโลหิิต และรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถาม

หลัังการทดลอง (Post–test) ในกลุ่่�มทดลองสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััย

เข้้าพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้าน

ใหม่่เจริิญพร ดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรม วััดความดัันโลหิิต

และตอบแบบสอบถามก่่อนการทดลอง (Pre–test) สัปัดาห์์ที่่� 2-7 

กิิจกรรมรายกลุ่่�ม สััปดาห์์ที่่� 8 ประเมิินผลภายหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมในสัปัดาห์์ที่่� 8 โดยใช้้แบบสอบถามบันัทึึกข้อมููลสุุขภาพ

	ก ารวิเิคราะห์์ข้้อมููล เพื่่�ออธิบิายคุณุลักัษณะของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive statistics) คืือ ความถี่่� 

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ค่่าสููงสุุด ค่่าต่่ำสุุด และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

วิเิคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนนระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติ ิIndependent t–test 

และวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ภายในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลััง การทดลอง

โดยใช้้สถิิติิ Paired t–test กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value <.05

ผลการศึกษา
	คุ ุณลัักษณะของกลุ่่�มทดลองส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 

68.6 อายุุเฉลี่่�ย 51 ปีี (S.D.=5.3) การศึกึษาส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับ

ประถมศึึกษา ร้้อยละ 85.7 กลุ่่�มควบคุุมส่่วนมากเป็็นเพศหญิิง

ร้้อยละ 57.1 อายุุเฉลี่่�ย 52.3 ปีี (S.D.=5.8) การศึกึษาส่่วนใหญ่่

อยู่่�ในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 82.9 ด้้านการได้้รัับข่่าวสาร

ด้้านสุุขภาพพบว่่า ทั้้�งกลุ่่� มทดลอง และกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่

ได้้รัับข่่าวสารด้้านสุขุภาพจากคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุขุ 

แพทย์์ พยาบาล มากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 71.4 และ 85.7 

ตามลำดัับ

	ผ ลการศึึกษา ผลของโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้ �ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบล

หนองคล้้า อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร ภายหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 

11.4 (S.D.=1.2) กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

โรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 10.3 (S.D.=1.3) เมื่่�อเปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองระหว่่าง

กลุ่่� มทดลองและกลุ่่� มควบคุุมพบว่่า กลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

<.01; 95%CI) ผลของโปรแกรมด้้านพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองพบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�ม

ทดลอง มีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองเท่่ากัับ 51.4 (S.D.=3.3) กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 42.1 

(S.D.=3.9) เมื่่�อเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกััน

โรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม

พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ (p-value<.01; 95%CI) ผลของโปรแกรมด้้าน

ความดันัโลหิติพบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลอง

มีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวบน (Systolic blood pressure) 

เท่่ากับั 127.0 (S.D.=8.9) กลุ่่�มควบคุุมมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิติ

ตััวบน (Systolic blood pressure) เท่่ากัับ 134.5 (S.D.=8.1) 

เมื่่�อเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยความดันัโลหิติตัวับนระหว่่างกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

ตััวบนลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <.01; 95%CI) 

สำหรัับความดัันโลหิิตตััวล่่าง (Diastolic blood pressure) 

พบว่่า ภายหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง เท่่ากัับ 77.2 (S.D.=6.5) กลุ่่�มควบคุุมมีี

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวล่่าง (Diastolic blood pressure) 

เท่่ากัับ 80.7 (S.D.=7.6) เมื่่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความ

ดัันโลหิิตตััวล่่างระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมพบว่่า 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวล่่างลดลงอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value <.05; 95%CI) (ตารางที่่� 1)

ผลของโปรแกรม กลุ่่�มทดลอง (n=35) กลุ่่�มควบคุุม (n=35) t p-value

mean S.D. mean S.D.

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 11.4 1.2 10.3 1.3 3.60 0.001*

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 51.4 3.3 42.1 3.9 10.62 0.000*

ความดัันโลหิิตตััวบน 127.0 8.9 134.5 8.1 -7.54 0.000*

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง 77.2 6.5 80.7 7.6 -2.03 0.046*

* = มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value <.05; 95%CI

ตารางที่่� 1 เปรียีบเทียีบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกันัโรคหลอดเลือืดสมองในผู้้�ป่วยโรคความดันั

โลหิิตสููง ตำบลหนองคล้้า อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร หลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม
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	ผ ลการศึกึษา ผลของโปรแกรมปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมองในผู้้ �ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ตำบล

หนองคล้้า อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร ก่่อนและหลััง

การเข้้าร่่วมโปรแกรมของกลุ่่�มทดลองพบว่่า กลุ่่� มทดลองมีี

คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองก่่อนการเข้้า

ร่่วมโปรแกรมเท่่ากัับ 10.14 (S.D.=1.59) และหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมเท่่ากับั 11.4 (S.D.=1.2) เปรีียบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองระหว่่างก่่อนและหลัังการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ย

คะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนการ

เข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <.01; 

95%CI) ด้้านพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองพบว่่า 

ก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง เท่่ากัับ 41.1 

(S.D.=4.0) หลังัการเข้้าร่่วมโปรแกรมมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติกิรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองเท่่ากัับ 51.4 (S.D.=3.3) 

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมพบว่่า หลัังการ

ทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนสููงกว่่าก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p-value <.01; 95%CI) ด้้านค่่าเฉลี่่�ยความ

ดัันโลหิิตตััวบนก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมเท่่ากัับ 130.60 

(S.D.=11.16) และหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมเท่่ากัับ 127.0 

(S.D.=8.9) เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค

หลอดเลืือดสมองระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรม

พบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่� มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

ตััวบนต่่ำกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value <.01; 95%CI) ด้้านค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิต

ตัวัล่่างก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมเท่่ากับั 79.69 (S.D.=7.64) และ

หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมเท่่ากับั 77.2 (S.D.=6.5) เปรีียบเทีียบ

ค่่าเฉลี่่�ยความดัันโลหิิตตััวล่่างระหว่่างก่่อนและหลัังการเข้้าร่่วม

โปรแกรมพบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยความ

ดัันโลหิิตตััวล่่างต่่ำกว่่าก่่อนการเข้้าร่่วมโปรแกรมอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ (p-value <.05; 95%CI) (ตารางท่ี่� 2 )

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยผลของโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองในผู้้�ป่่วยโรคความ

ดัันโลหิิตสููง ตำบลหนองคล้้า อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร ก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง (n=35)

ผลของโปรแกรม ก่่อน หลััง t p-value

mean S.D. mean S.D.

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคหลอดเลืือดสมอง 10.14 1.59 11.46 1.24 -3.98 0.000*

พฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง 41.1 4.0 51.4 3.3 -10.45 0.000*

ความดัันโลหิิตตััวบน 130.60 11.16 127.03 8.93 2.30 0.028*

ความดัันโลหิิตตััวล่่าง 79.69 7.64 77.26 6.53 1.95 0.05*

* = มีนีัยัสำคััญทางสถิติิทิี่่� p-value<.05; 95%CI

วิจารณ์
	จ ากการศึึกษาผลของโปรแกรมการประยุุกต์แบบแผน

ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือด

สมองของผู้้ �ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง ในพื้้�นที่่�รัับผิิดชอบ

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบลบ้้านใหม่่เจริิญพร ตำบล

หนองคล้้า อำเภอไทรงาม จัังหวััดกำแพงเพชร พบว่่า ผู้้�ป่วย

โรคความดันัโลหิติสููงที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมมีคีวามรู้้�และพฤติกิรรม

การดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และเกิิดผลลััพธ์์คืือ ทำให้้ระดัับความ

ดัันโลหิิตลดลงทั้้�งความดัันโลหิิตตััวบน และความดัันโลหิิตตััว

ล่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	ก ารศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้ประยุุกต์ใช้้แบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุุขภาพ มาพััฒนาเป็็นโปรแกรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดในสมองของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง 

โดยโปรแกรมที่่�ประกอบด้้วยขั้้�นตอนการเสริมิสร้างสัมัพันัธภาพ 

การให้้ความรู้้� การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์การดููแลตนเอง 

การวิิเคราะห์์โอกาสเสี่่�ยงและความรุุนแรง การวางแผน

พฤติิกรรม การพััฒนาทัักษะ การกำกัับตนเอง และการเยี่่�ยม

เสริมิพลังั ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัการศึึกษาของธนกฤต พงศ์์ภููมิพิิพิัฒัน์์ 

(2566) พบว่่า การรัับรู้้�ถึึงผลประโยชน์์การป้้องกัันโรค การรัับ

รู้้�อุุปสรรคการปฏิิบััติิตน และแรงจููงใจด้้านสุุขภาพสิ่่�งชัักนำสู่่�

การปฏิิบััติิตามแนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ มีีความ

สััมพัันธ์์ทางบวกกัับพฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพตนเองเพื่่�อ

ป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง10 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wang, Meng-Yao11 ที่่�นำ

แนวคิิดแบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ มาใช้้ในการปรัับใช้้การ

เตือืนผู้้�ป่วยโรคความดันัโลหิติสููงรับัประทานยา การมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพ การติิดตามระดัับความดัันโลหิิต ภาวะแทรกซ้้อน และ

การกลัับซ้้ำของโรคหลอดเลืือกสมอง เป็็นระยะเวลา 3-6 เดืือน 
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พบว่่าทำให้้ลดการกลัับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยได้้ 

	ส่ ่วนผลของโปรแกรมนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง

ที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมจะมีีความรู้้� พฤติิกรรมสุขุภาพในการป้้องกันั

โรคหลอดเลืือดสมองเพิ่่�มขึ้้�น และมีีระดัับความดัันโลหิิตลดลง

อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิ เนื่่�องจากโปรแกรมกำหนดกิิจกรรมให้้ผู้้�ป่วยมีี

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์โรคและการดููแลตนเองระหว่่างกันั 

จนเข้้าใจสาเหตุุ อาการ ความรุุนแรงของโรค เกิดิความตระหนักั

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและตััดสิินใจในกิิจกรรมต่่าง ๆ ที่่�

ส่่งผลต่่อการดำเนิินชีีวิิต จนเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม

การป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมอง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึกึษาของ 

จารุุวรรณ จัันดาหงส์์ และคณะ13 ท่ี่�ศึึกษาผลของโปรแกรม

ส่่งเสริิมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการป้้องกัันโรค

หลอดเลือืดสมองของกลุ่่�มเสี่่�ยงในชุมุชน พบว่่า หลังัการเข้้าร่่วม

โปรแกรมส่่งเสริมความเชื่่�อด้้านสุขุภาพเป็็นระยะเวลา 12 สัปัดาห์์ 

กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอด

เลืือดสมองสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรม และสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับคำแนะนำตามปกติของโรงพยาบาล อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value<.001; 95%CI) ผลการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่า 

โปรแกรมส่่งเสริมความเชื่่�อด้้านสุุขภาพสามารถส่่งเสริมการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการป้้องกันัการเกิิดโรคหลอดเลืือดสมอง

ของกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้ และยังัสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ ประภาธิดิา 

วุฒุิชิา และคณะ12 ที่่�ได้้ศึกึษาประสิิทธิิผลของโปรแกรมสุขุศึกึษา

เพื่่�อป้้องกันัโรคความดัันโลหิิตสููงของกลุ่่�มเสี่่�ยง บ้้านแม่่คาตลาด 

ตำบลแม่่คา อำเภอแม่่จััน จัังหวััดเชีียงราย พบว่่า กลุ่่�มทดลอง

มีีความรู้้ � การรัับรู้้ � และการปฏิิบััติิตััวเกี่่�ยวกัับโรคความดััน

โลหิิตสููง สููงกว่่าก่่อนการทดลองและสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่าง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value<0.001; 95%CI) รวมถึึง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ กรรณิิการ์์ เงิินดีี13 ที่่�ได้้ศึึกษา

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อด้้าน

สุขุภาพต่อพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลือืดสมองของผู้้�ป่วย

โรคความดันัโลหิติสููง อำเภอเมือืง จังัหวัดัพะเยา พบว่่าค่่าคะแนน

ความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอดเลือืดสมอง การรับัรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคหลอด

เลืือดสมอง (ได้้แก่่ การรัับรู้้�โอกาสเสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคหลอด

เลืือดสมอง การรัับรู้้�ความรุุนแรงของการเกิิดโรคหลอดเลือืด

สมอง การรับัรู้้�ประโยชน์ ไม่่มีีแหล่่งข้้อมููลในเอกสารปััจจุุบัันของ

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง การรัับรู้้�อุุปสรรคของการ

ปฏิบิัตัิ ิเพื่่�อป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง การรับัรู้้�ความสามารถ

ของตนเองในการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง) และพฤติิกรรม

การป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมอง ก่่อนและหลัังการทดลอง ใน

กลุ่่�มทดลองมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ

เปรีียบเทีียบค่่าคะแนนระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม 

ภายหลัังการทดลอง มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิ (p-value<0.05; 95%CI) การจััดโปรแกรมการประยุุกต์์

แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ มีผีลต่่อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม

การป้้องกันัโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่วยโรคความดัันโลหิติสููงได้้

	 ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 1. ควรมีีการศึึกษาตััวแปรตามอื่่�นๆเพิ่่�ม เช่่น การลดลง

ของน้้ำหนัักตัว ความเครีียด ระดัับไขมัันในเลืือดการสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ และระดัับน้้ำตาลในกระแสเลืือด 

เพื่่�อเป็็นการประเมิินผลลััพธ์ของพฤติิกรรมป้้องกัันโรคหลอด

เลือืดสมองที่่�ชัดัเจนและน่่าเชื่่�อถืือ และควรมีีการติดิตามผลหลังั

การทดลองต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 3 เดืือน 6 เดืือน และ 1 ปีี

	 2. ควรมีีการขยายผลการศึึกษาของโปรแกรมไปในกลุ่่�ม

เป้้าหมายอื่่�นที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ โรคหลอดเลืือดสมองด้้วย 

เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน ไขมันัในเลือืดผิดิปกติ ิโรคอ้้วน เป็็นต้้น

สรุป
	จ ากผลการศึึกษาในครั้้�งนี้้�จะเห็็นได้้ว่่า การจััดโปรแกรม

การประยุุกต์์แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ มีีผลต่่อการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมการป้้องกัันโรคหลอดเลืือดสมองของผู้้�ป่่วย

โรคความดันัโลหิติสููงได้้ ดังันั้้�น ควรให้้โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ระดัับตำบลและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น นำไปประยุุกต์์ใช้้

ในการจััดกิิจกรรมปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยหรืือ

กลุ่่�มเสี่่�ยงในโรคต่่างๆ ได้้ เช่่น การเสริมิสร้้างความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

การส่่งเสริิมให้้เกิิดการรัับรู้้�ในด้้านต่่างๆ เกี่่�ยวกัับโรค โดยการ 

กระตุ้้�น การบอกเล่่าประสบการณ์์ การคิิดวิิเคราะห์์การแก้้ไข

ปััญหา และการฝึึกปฏิบิัตัิ ินำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพ

ที่่�ถููกต้้อง ส่่งเสริิมต่่อการมีีสุุขภาพที่่�ดีีของประชาชนในพื้้�นที่่�

ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. ผู้้�นำชุุมชนและภาคีีเครืือข่่ายท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ควรมีีการให้้

ความรู้้�เรื่่�อง อาการเตืือนและการจััดการโรคหลอดเลืือดสมอง

เมื่่�อมีีอาการเตืือน รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงของโรคหลอดเลืือดสมอง 

ให้้กัับผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงอย่่างต่่อเนื่่�อง และสม่่ำเสมอ 

เพื่่�อนำไปสู่่�การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการป้้องกันัโรคหลอดเลือืด

สมองที่่�ยั่่�งยืืนต่่อไป

	 2. ควรมีีการขยายผลการศึึกษาของโปรแกรมไปในกลุ่่�ม

เป้้าหมายอื่่�นที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหลอดเลืือดสมองด้้วย 

เช่่น กลุ่่�มผู้้�ป่วยเบาหวาน ไขมันัในเลือืดผิดิปกติ ิโรคอ้้วน เป็็นต้้น 
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ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลตรวจยีีน BRCA กัับ CA15-3 และ CA 125 ในผู้�ป่่วย

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

Correlation Between BRCA Gene with CA15-3 and CA 125 in Patients 

at Sawanpracharak Hospital
วิิมลสิิริิ ชนะตรีีรััตนพัันธุ์์�, วทบ. ( เทคนิิคการแพทย์์ )	

Wimonsiri Chanatrirattanapan, B.Sc. (Medical Technology)       

Abstract
Objective: To study the relationship of the results 

between the BRCA gene and CA15-3 and CA 125 in 

patients at Sawanpracharak Hospital. 

Study method: Descriptive study by collected data of 

BRCA gene test results, CA 15-3, and CA 125 from 

high-risk breast cancer patients and direct relatives 

with family history of BRCA mutant gene detection. 

Sixty-nine samples were recorded between 1 March 

2023 and 31 July 2024 by entering the sequence 

representing personal information. All data were 

analyzed percentages and correlation by Pearson 

Chi-Square (confidence level= 95%)

Results: The BRCA gene test found a positive result of 

29.0 percent, and a negative result of 71.0 percent. 

The CA 15-3 test found that 20.3 percent were abnormal 

results, and 79.7 percent were normal. The CA 125 found 

that 1.0 percent were abnormal, and 99.0 percent 

were normal. In the comparisons of BRCA gene test 

results with CA 15-3, it was found that there was no 
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statistically significant difference (p-value = 0.16)

Conclusion: The BRCA gene and CA15-3 marker were 

not significantly different (p-value = 0.16), and there 

were good relationship results between the BRCA gene 

and the CA15-3 marker

Keywords: BRCA, CA15-3, CA125 
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลตรวจยีีน 

BRCA กัับสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 ในผู้้�ป่่วย

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

วิิธีีการศึึกษา: ศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนา รวบรวมข้้อมููลผลตรวจ

ยีีน BRCA ผลตรวจสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 ของ

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและญาติิสายตรงที่่�มีี

ประวัตัิคิรอบครัวัตรวจพบยีนีกลายพันัธ์ุ์� BRCA จำนวน 69 ราย 

ตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม 2566 ถึึง 31 กรกฎาคม 2567 บัันทึึกข้้อมููล

โดยใส่่ลำดับัที่่�แทนข้้อมููลส่่วนบุุคคล วิเิคราะห์์ค่่าเปอร์์เซ็น็ต์์และ

หาความสััมพัันธ์์โดยใช้้ Pearson Chi-Square ที่่�ระดัับความ

เชื่่�อมััน 95 % 

ผลการศึึกษา: ผลการตรวจยีีน BRCA พบผลบวก 29.0 

เปอร์์เซ็็นต์์ ผลลบ 71.0 เปอร์์เซ็็นต์์ ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�

มะเร็็ง CA 15-3 สููงกว่่าค่่าปกติิ 20.3 เปอร์์เซ็็นต์์ ผลอยู่่�ในช่่วง

ค่่าปกติิ 79.7 เปอร์์เซ็็นต์์ ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 

125 สููงกว่่าค่่าปกติิ 1.0 เปอร์์เซ็็นต์์ ผลอยู่่�ในช่่วงค่่าปกติิ 99.0 

เปอร์์เซ็็นต์์ เมื่่�อเปรีียบเทีียบผลการตรวจยีีน BRCA กัับผล

การตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.16)

สรุปุ: ผลการตรวจยีีน BRCA และผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็ง็ 

CA15-3 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 

= 0.16) ให้้ผลการตรวจวิิเคราะห์์ที่่�สอดคล้้องกััน 

คำสำคััญ: BRCA, CA15-3, CA125
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บทนำ�ำ
	 โรคมะเร็ง็เต้้านมและมะเร็็งรัังไข่่1 เป็็นโรคมะเร็ง็ที่่�พบได้้บ่่อย

ในลำดัับต้้นของมะเร็็งในผู้้�หญิิงไทย และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มสููงขึ้้�น

ในทุุกปีี ส่่งผลให้้มะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งรัังไข่่เป็็นสาเหตุุอัันดัับ

ต้้นของการเสีียชีีวิิต โดยพบอััตราการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมและ

มะเร็ง็รัังไข่่ในประเทศไทยปีี 2559-2561 ต่่อแสนประชากรคน 

เท่่ากัับ 34.2และ 6.0 ตามลำดัับ2 จากการจัดลำดัับทะเบีียน

มะเร็็งในเพศหญิิง 10 ลำดับัปีี 2565 จากสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ 

10 อัันดัับ ได้้แก่่ มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปากมดลููก มะเร็็งลำไส้้ 

มะเร็็งปอดหลอดลม มะเร็็งมดลููก มะเร็็งตัับท่่อน้้ำดีี มะเร็็งรัังไข่่ 

มะเร็็งช่่องปาก มะเร็็งกระเพาะอาหาร และมะเร็็งไทรอยด์์ 

(41.7, 13.1, 10.7, 5.6, 5.2, 4.5, 3.4, 2.4, 1.9และ 1.7 เปอร์์เซ็น็ต์์) 

ตามลำดัับ3 ข้้อมููลจากทะเบีียนมะเร็็งโรงพยาบาลศููนย์์และ

โรงพยาบาลทั่่�วไปในเขตสุุขภาพที่่� 3 พบว่่า ปีีงบประมาณ 2566 

อัตัราป่่วยโรคมะเร็ง็เป็็นปััญหาสำคััญ 5 อันัดับั ได้้แก่่ มะเร็ง็ลำไส้้ 

มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปอด มะเร็็งตัับ และมะเร็็งปากมดลููก 

(43.7, 38.7, 35.8, 35.7และ 32.5 ต่่อประชากรแสนคน) 

ตามลำดับั และข้้อมููลจากสำนัักนโยบายและยุุทธศาสตร์์ พบว่่า 

ปีีงบประมาณ 2567 พบว่่า อัตัราตายโรคมะเร็ง็เป็็นปััญหาสำคััญ 

5 อัันดัับ ได้้แก่่ มะเร็็งปอด, มะเร็็งตัับ, มะเร็็งเต้้านม, มะเร็็ง

ปากมดลููก และมะเร็็งลำไส้้ (20.8, 19.5, 6.8, 6.5และ 6.4 

ต่่อประชากรแสนคน) ตามลำดัับ ข้้อมููลจากเขตสุุขภาพที่่� 3 

สาขาโรคมะเร็ง็ ปีีงบประมาณ 2567 พบว่่าปีีงบประมาณ 2567 

อััตราป่่วยโรคมะเร็็ง 5 อัันดัับ ได้้แก่่ มะเร็็งเต้้านม มะเร็็งปอด 

มะเร็ง็ลำไส้้ มะเร็ง็ปากมดลููก และมะเร็็งตัับ (75.8, 49.0, 48.7, 

44.3และ 35.9 ต่่อประชากรแสนคน) ตามลำดัับ อััตราตาย

โรคมะเร็็ง 5 อัันดัับ ได้้แก่่ มะเร็็งปอด มะเร็็งตัับ มะเร็็งลำไส้้ 

มะเร็็งเต้้านม และมะเร็ง็ปากมดลููก (30.7, 28.1, 10.9, 10.1และ 

8.1 ต่่อประชากรแสนคน) ตามลำดัับ4 การวิินิิจฉััยมะเร็็ง

ในปััจจุุบัันจะสามารถวิินิิจฉััยได้้ในช่่วงระยะ 3-4 ของการ

ดำเนิินโรค ผู้้�ป่่วยจะทราบว่่าเป็็นมะเร็็งก็็ต่่อเมื่่�อมีีอาการแล้้ว 

ทำให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับโอกาสในการรักษาที่่�ล่่าช้้า ด้้วยวิิวััฒนาการ

และเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ที่่�ก้้าวหน้้าเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้ปััจจุุบััน

มีกีารตรวจการกลายพันัธุ์์� (Mutation) ของยีีน BRCA5,6,7 ซึ่่�งเป็็น

ยีีนที่่�มีีหน้้าที่่�ควบคุุมการเจริิญเติิบโตของเซลล์์ ซ่่อมแซมเซลล์์

ที่่�เสีียหาย หากยีีน BRCA ผิิดปกติิจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเป็็น

มะเร็็งเต้้านม และมะเร็็งรัังไข่่ ผู้้�ที่่�มีียีีน BRCA ผิิดปกติิ มีีโอกาส

เป็็นมะเร็็งเต้้านมสููงกว่่าคนที่่�มีียีีน BRCA ปกติิถึึง 80% เพิ่่�ม

โอกาสการเป็็นมะเร็็งรัังไข่่ 50% จากคนปกติิ มีีโอกาสเป็็น

มะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งรัังไข่่ตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อย นอกจากนี้้�ความ

ผิิดปกติิของยีีน BRCA ยัังสามารถส่่งต่่อทางพัันธุุกรรมนำไปสู่่�

การกลายเป็็นมะเร็็ง การตรวจความผิิดปกติิของยีีน BRCA 

ช่่วยในการประเมิินความเสี่่�ยงของญาติิสายตรงที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููง จากการซัักประวััติิครอบครััวสามารถใช้้ทำนายโอกาส

การเกิิดโรคได้้ ส่่วนใหญ่่จะเป็็นคนที่่�มีปีระวัตัิทิางครอบครัวัหรืือ

มีีญาติิเป็็นมะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งรัังไข่่หรืือมีีญาติิเป็็นมะเร็็ง

ตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดขึ้้�นไป7 การตรวจการกลายพัันธุ์์�ของยีีน BRCA จึึง

เป็็นทางเลืือกในการดููปัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็งเต้้านมและ

มะเร็็งรัังไข่่ เพิ่่�มการเฝ้้าระวัังให้้กัับผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยง ลดโอกาส

ในการเกิิดโรคมะเร็็ง หรืือสามารถรัักษาให้้หายในระยะเริ่่�มต้้น 

และสิ่่�งสำคััญคืือลดโอกาสการเสีียชีวิิตจากมะเร็็ง

	 จากการสืืบค้้นข้้อมููลงานวิิจััยพบว่่า พญ.ลลิิตา ประดิิษฐ์์ 

และคณะ1 ได้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของผลการตรวจยีีน BRCA 

มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องกัับมะเร็็งเต้้านมหรืือมะเร็็งรัังไข่่ แต่่ยังไม่่พบ

ข้้อมููลการศึึกษาวิิจััยความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการตรวจยีีน 

BRCA กัับผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และผล

การตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 จึึงไม่่มีีข้้อมููลเปรีียบเทีียบ

กัับข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยทำการศึึกษา

	ปั ัจจุุบัันมีีการตรวจความผิิดปกติิของยีีน BRCA เพื่่�อใช้้

ทำนายความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคมะเร็็งเต้้านมและมะเร็็งรัังไข่่

ที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม ในประเทศไทยสามารถส่่งตรวจได้้

ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ที่่�มีีห้้องปฏิิบััติิการตรวจยีีนชนิิดนี้้� 

รวมถึึงศููนย์์ตรวจเอกชนบางแห่่ง ในขณะที่่�กลุ่่�มงานเทคนิิค

การแพทย์์ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ สามารถตรวจวิเิคราะห์์

สารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 1258 ที่่�แพทย์์ใช้้ในการรัักษา

และติดิตามผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมเท่่านั้้�น เนื่่�องจากมีคีวามแม่่นยำต่่ำ 

อย่่างไรก็็ตาม แนวทางการปฏิบิััติิตามมาตรฐานยัังคงแนะนำให้้

มีกีารส่่งตรวจในสถานที่่�ที่่�มีผีู้้�เชี่่�ยวชาญในการแปลผลการตรวจ7 

ซึ่่�งในขณะนี้้�ประเทศไทยมีีสถานที่่�ที่่�มีีศัักยภาพพร้้อมตรวจยีีน

ดัังกล่่าว คืือ โรงเรีียนแพทย์์ขนาดใหญ่่ อัันได้้แก่่ โรงพยาบาล

ศิริิริาช โรงพยาบาลรามาธิิบดีีและโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ โดย

ในทางเวชปฏิิบััติิหากสถานพยาบาลใดไม่่มีีการตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิารรายการนี้้�เป็็นของตัวัเอง แพทย์์ที่่�ทำการรักัษาจำเป็็น

ต้้องส่่งเลืือดไปตรวจตามศููนย์์ตรวจที่่�มีีศัักยภาพในการตรวจได้้ 

ประกอบกัับสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ได้้มีีมติิ

เพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์์ “บริิการตรวจคััดกรองเพื่่�อค้้นหาการกลาย

พัันธุ์์�ของยีีนโรคมะเร็็งเต้้านม BRCA1/BRCA2” ในระบบหลััก

ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ9 หรืือกองทุุนบััตรทอง 30 บาท เมื่่�อ

วันัที่่� 9 ธันัวาคม 2564 มอบให้้กับัคนไทยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป 

ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงและญาติิสายตรงที่่�มีี

ประวััติิครอบครััวตรวจพบยีีนกลายพัันธุ์์� โดยปีีงบประมาณ 

2566 สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิดำเนิินการอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง เพื่่�อการตรวจคััดกรอง ค้้นหาการกลายพัันธุ์์�ของยีีน

โรคมะเร็็งเต้้านม ซึ่่�งในระหว่่างการดำเนิินการส่่งสิ่่�งส่่งตรวจไป
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ตรวจยัังโรงพยาบาลอื่่�นภายนอกนั้้�น ประสบปััญหาหลายอย่่าง 

เช่่น การบัันทึึกข้้อมููลในใบนำส่่งไม่่ครบถ้้วน การติิดตามผลใน

ญาติิสายตรงที่่� เคยตรวจก่่อนเริ่่�มโครงการที่่�ไม่่ได้้บัันทึึก

ในระบบสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ ผู้้�ป่่วยหรืือญาติิไม่่มา

ตรวจตามวัันนััดหมาย เอกสารในการแนบส่่งตรวจไม่่ครบถ้้วน 

ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นถึึงปััญหาดัังกล่่าว จึึงมีีแนวคิิดว่่าหากมีีสารบ่่งชี้้�

มะเร็็งตััวอื่่�นๆ ที่่�ทำการตรวจวิิเคราะห์์อยู่่�แล้้วในโรงพยาบาล 

สามารถบ่่งชี้้�มะเร็็งได้้เบื้้�องต้้นก่่อน เช่่น สารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 

15-3 หรืือ CA 125 จะช่่วยลดการนำส่่งสิ่่�งส่่งตรวจไปตรวจ

ยัังโรงพยาบาลอื่่�นภายนอกได้้ จึึงได้้ทำการศึึกษาความสััมพัันธ์์

ของผลตรวจยีีน BRCA ที่่�ส่่ งตรวจภายนอกโรงพยาบาลกัับ

สารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 ที่่�ตรวจวิิเคราะห์์ได้้เอง

ภายในโรงพยาบาล เพื่่�อช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับโอกาสในการรัักษา

ที่่�เร็็วขึ้้�น

	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ระหว่่างผลตรวจยีีน BRCA กัับสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ 

CA 125 ในผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

วิธีการศึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนา (Retrospective 

Descriptive Research) ได้้การรับรองจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจัิัยในมนุุษย์์ โรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์จัังหวััดนครสวรรค์์ ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 

COE No.65 /2567

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมและญาติิสายตรงของ

ผู้้�ป่วยมะเร็ง็ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารักัษ์์ ที่่�ส่่งตรวจยีนี BRCA 

ทุุกราย ตั้้�งแต่่ 1 มีีนาคม 2566 ถึึง 31 กรกฎาคม 2567 จำนวน 

69 ราย โดยคำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างจากตารางสุ่่�มของ “Krejcie 

& Morgan Sample Size Table”10 กำหนดค่่า p-value < 0.05  

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วยเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ

เพ่ื่�อตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 ภายใน

ห้้องปฏิิบััติิการภููมิิคุ้้�มกััน และเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์ยีีน BRCA 

จากห้้องปฏิิบััติิการที่่�ส่่งต่่อภายนอก

	 การดำเนิินการวิิจััยและการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เริ่่�มจาก

แพทย์์รักัษามะเร็ง็คัดักรองผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมและญาติิสายตรง

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�เข้้าเกณฑ์์การวิินิิจฉััยมะเร็็ง เพ่ื่�อส่่งตรวจ

ยีีน BRCA แพทย์์สั่่�งตรวจรายการยีีน BRCA สารบ่่งชี้้�มะเร็็ง 

CA15-3 และ CA125 ทุุกราย ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมและ

ญาติิสายตรงของ ผู้้�ป่่วยจะถููกเจาะเก็็บเลืือดจำนวน 2 หลอด 

โดยหลอดที่่�  1 จะถููกส่่  งตรวจยีีน BRCA และหลอดที่่�  2 

จะถููกส่่งตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 

หลัังจากนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงได้้รวบรวมผลการตรวจวิิเคราะห์์ของยีีน 

BRCA สารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 ที่่�ถููกบัันทึึก

ในระบบของโรงพยาบาล และข้้อมููลอายุุ ประเภท ที่่�ถููกบัันทึึก

ในเอกสารของหน่่วยงาน

	 นำข้้อมููลที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผล

การตรวจยีีน BRCA กัับสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA15-3 และสารบ่่งชี้้�

มะเร็็ง CA 125 โดยใช้้ Pearson Chi-Square กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value <0.05 นอกจากนี้้�ผู้้ �วิิจััยยัังได้้

ทำการวิิเคราะห์์ร้้อยละของผลบวกและผลลบของการตรวจ

ยีีน BRCA สารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 พร้้อมทั้้�ง

แจกแจงตามช่่วงอายุุ 11,12 

ผลการศึกษา
	 จากการศึึกษาผลการตรวจยีีน BRCA ผลการตรวจสาร

บ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

และญาติิสายตรง จำนวน 69 ราย พบว่่ามีีกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีี

ผลบวกต่่อยีีน BRCA จำนวน 20 ราย (29.0%) ซึ่่�งแบ่่งตาม

ช่่วงอายุุได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 37 ปีี อายุุ 37-54 ปีี และอายุุ

มากกว่่า 54 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 5.8, 17.4 และ 5.8 ตามลำดัับ 

และมีีผลลบต่่อยีีน BRCA จำนวน 49 ราย (71.0%) โดยร้อยละ

ของการแบ่่งตามช่่วงอายุุ ได้้แก่่ 11.6, 42.0 และ 17.4 ตาม

ลำดัับ ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 ของผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมและญาติิสายตรง จำนวน 69 ราย พบว่่ามีีผล

การตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 สููงกว่่าค่่าปกติิ จำนวน 

14 ราย และมีีผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 อยู่่�ใน

ช่่วงค่่าปกติิ จำนวน 55 ราย โดยแยกตามช่่วงอายุุดังนี้้� อายุุ

น้้อยกว่่า 37 ปีี อายุุ 37-54 ปีี และอายุุมากกว่่า 54 ปีี พบว่่ามีี

ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 สููงกว่่าค่่าปกติิ เท่่ากัับ 

2.9, 11.6 และ 5.8 เปอร์์เซ็็นต์์ ตามลำดัับ และมีีผลการตรวจ

หาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 อยู่่�ในช่่วงค่่าปกติิ เท่่ากัับ 14.5,  

47.8 และ 17.4 เปอร์์เซ็็นต์์ ตามลำดัับ ผลการตรวจหาสาร

บ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมและญาติิสายตรง 

จำนวน 69 ราย พบว่่ามีผีลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็ง็ CA 125 

สููงกว่่าค่่าปกติิ จำนวน 1 ราย และมีีผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�

มะเร็็ง CA 125 อยู่่�ในช่่วงค่่าปกติิ จำนวน 68 ราย โดยแยก

ตามช่่วงอายุุดัังนี้้� อายุุน้้อยกว่่า 37 ปีี อายุุ 37-54 ปีี และอายุุ

มากกว่่า 54 ปีี พบว่่ามีีผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 

สููงกว่่าค่่าปกติิ เท่่ากัับ 0.0, 1.5 และ 0.0 เปอร์์เซ็็นต์์ ตามลำดับั 

และมีีผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 อยู่่�ในช่่วงค่่า

ปกติิเท่่ากัับ 17.4, 58.0 และ 23.2 เปอร์์เซ็็นต์์ ตามลำดัับ 

(ตารางที่่� 1 และ 2 )
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รายการตรวจ ผลการตรวจวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมและญาติิ (N=69)

Positive/สููงกว่่าค่่าปกติิ (ราย) (%) Negative/อยู่่�ในช่่วงปกติิ (ราย) (%)

BRCA 20 (29.0) 49 (71.0)

CA 15-3 14 (20.3) 55 (79.7)

CA 125 1 (1.0) 68 (99.0)

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวน และเปอร์์เซ็็นต์์ของผลการตรวจยีีน BRCA CA 15-3 และ CA 125

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบผลการตรวจยีีน BRCA CA 15-3 และ CA 125 แยกตามช่่วงอายุุ

รายการตรวจ ผลการตรวจวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมและญาติิ (N=69)

ยีีน BRCA BRCA1:BRCA2: Negative Positive (ราย) (%) Negative (ราย) (%)

	น้ ้อยกว่่า 37 ปีี 4:0:8 4 (5.8) 8 (11.6)

	 37-54 ปีี 9:3:29 12 (17.4) 29 (42.0)

	 มากกว่่า 54 ปีี 3:1:12 4 (5.8) 12 (17.4)

รวม 20 49

CA 15-3 Mean ± SD สููงกว่่าค่่าปกติิ (ราย) (%) อยู่่�ในช่่วงปกติิ(ราย) (%)

	น้ ้อยกว่่า 37 ปีี 4.6 ± 5.7 2 (2.9) 10 (14.5)

	 37-54 ปีี 4.2 ± 5.7 8 (11.6) 33 (47.8)

	 มากกว่่า 54 ปีี 3.2 ± 4.6 4 (5.8) 12 (17.4)

รวม 14 55

CA 125 Mean ± SD สููงกว่่าค่่าปกติิ (ราย) (%) อยู่่�ในช่่วงปกติิ(ราย) (%)

	น้ ้อยกว่่า 37 ปีี 9.5 ± 4.3 0 (0.0) 12 (17.4)

	 37-54 ปีี 12.6 ± 11.6 1 (1.5) 40 (58.0)

	 มากกว่่า 54 ปีี 7.7 ± 2.1 0 (0.0) 16 (23.2)

รวม 1 68

	 ผลการตรวจยีีน BRCA ผลการตรวจสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 

15-3 และผลการตรวจสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 จำนวน 69 ราย 

โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม จำนวน 59 ราย และ

กลุ่่�มญาติิสายตรง จำนวน 10 ราย พบว่่าผลการตรวจวิิเคราะห์์

ผู้้ �ป่่วยให้้ผลการตรวจยีีน BRCA เป็็นบวก 23.7 เปอร์์เซ็็นต์์ 

ให้้ผลการตรวจยีีน BRCA เป็็นลบ 76.3 เปอร์์เซ็็นต์์ ผลการตรวจ

วิิเคราะห์์ญาติิสายตรงให้้ผลการตรวจยีีน BRCA เป็็นบวก 60.0  

เปอร์์เซ็็นต์์ ให้้ผลการตรวจยีีน BRCA เป็็นลบ 40.0 เปอร์์เซ็็นต์์ 

ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมให้้

ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 สููงกว่่าค่่าปกติิ 17.0 

เปอร์์เซ็็นต์์ ให้้ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 อยู่่�ใน

ช่่วงค่่าปกติิ 83.1 เปอร์์เซ็็นต์์ ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง 

CA 15-3 ญาติิสายตรงให้้ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 

15-3 สููงกว่่าค่่าปกติิ 40.0 เปอร์์เซ็็นต์์ ให้้ผลการตรวจหาสาร

บ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 อยู่่�ในช่่วงค่่าปกติิ 60.0 เปอร์์เซ็็นต์์ และ

ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมให้้

ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 สููงกว่่าค่่าปกติิ 1.0 

เปอร์์เซ็็นต์์ ให้้ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 อยู่่�ใน

ช่่วงค่่าปกติิ 98.3 เปอร์์เซ็็นต์์ ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง 

CA 125 ญาติิสายตรงไม่่มีีผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 

125 สููงกว่่าค่่าปกติิ มีีผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 

อยู่่�ในช่่วงค่่าปกติิ 100 เปอร์์เซ็็นต์์ (ตารางที่่� 3) โดยที่่�ผลการ

ตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 กัับผลการตรวจยีีน BRCA ไม่่

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value = 0.16) แต่่ผล

การตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 กัับผลการตรวจยีีน BRCA 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p-value <0.01) 

(ตารางที่่� 4)
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ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ของผลการตรวจยีีน BRCA CA 15-3 และ CA 125

ผลการตรวจวิิเคราะห์์ จำนวน (%) p-value จำนวน (%) p-value

ยีีน BRCA CA 15-3 ยีีน BRCA CA 125

Positive/สููงกว่่าค่่าปกติิ 29.0 20.3 29.0 1.0

Negative/อยู่่�ในช่่วงปกติิ 71.0 79.7 0.16 71.0 99.0 <0.01

ตารางที่่� 3 แสดงจำนวนและเปอร์์เซ็็นต์์ของผลการตรวจยีีน BRCA  CA 15-3 และ CA 125 แยกตามประเภทผู้้�รัับบริิการ

รายการตรวจ ผลการตรวจวิิเคราะห์์ 

Positive/สููงกว่่าค่่าปกติิ (ราย) (%) Negative/อยู่่�ในช่่วงปกติิ (ราย) (%)

ผลการตรวจวิิเคราะห์์ผู้้�ป่่วย (N=59)

BRCA 14 (23.7) 45 (76.3)

CA 15-3 10 (17.0) 49 (83.1)

CA 125 1 (1.0) 58 (98.3)

ผลการตรวจวิิเคราะห์์ญาติิ (N=10)

BRCA 6 (60.0) 4 (40.0)

CA 15-3 4 (40.0) 6 (60.0)

CA 125 0 (0.0) 10 (100.0)

วิจารณ์
	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างผลการตรวจยีีน 

BRCA กับัผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็ง็ CA 15-3 และ CA 125 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ด้้วยสถิิติิ 

Pearson Chi-Square กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 

p-value <0.05 พบว่่าผลการตรวจยีีน BRCA กัับผลการตรวจ

หาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p-value=0.16) หมายความว่่าผลการตรวจยีนี BRCA 

กัับผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 มีีความสััมพัันธ์์กััน

ทางสถิิติิ ผลไปในทิิศทางที่่�สอดคล้้องกััน แต่่ผลการตรวจยีีน 

BRCA กัับผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.01) หมายความว่่าผล

การตรวจยีีน BRCA กัับผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 

ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัันทางสถิิติิ ผลไม่่สอดคล้้องกััน และเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบข้้อมููลเปอร์์เซ็็นต์์ของผลการตรวจยีีน BRCA กัับ

ผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และผลการตรวจหา

สารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 ในกรณีีไม่่แยกกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า

เปอร์์เซ็็นต์์ของกลุ่่�มที่่�มีีผลบวกหรืือผลการตรวจมีีค่่าสููงกว่่าค่่า

ปกติิ ยัังพบในระดัับที่่�ต่่ำกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ของกลุ่่�มที่่�มีีผลลบหรืือ

ผลการตรวจมีีค่่าอยู่่�ในช่่วงปกติิ ส่่วนกรณีีแยกเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมและกลุ่่�มญาติิสายตรง พบว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ของกลุ่่�ม

ญาติสิายตรงที่่�มีผีลบวกสำหรัับการตรวจยีีน BRCA มีคี่่าสููงกว่่า

เปอร์์เซ็็นต์์ของกลุ่่�มญาติิสายตรงที่่�มีีผลลบต่่อการตรวจยีีน 

BRCA ดัังนั้้�นควรเพิ่่�มโอกาสให้้ผู้้ �ป่ ่วยหรืือญาติิได้้รัับการ

ตรวจยีีน BRCA เพ่ื่�อทราบความเสี่่�ยงและข้้อมููลด้้านมะเร็็ง 

เพิ่่�มการดููแลใส่่ใจตนเองมากขึ้้�น แต่่การทราบข้้อมููลในกรณีีที่่�

ผลการตรวจการกลายพัันธ์ุ์�ของยีีนเป็็นบวกอาจส่่งผลต่่อสภาพ

จิิตใจและการตัดสิินใจทางสุุขภาพในอนาคตของสมาชิิกใน

ครอบครััว ประกอบกัับการตรวจยีีน BRCA ใช้้ระยะเวลาใน

การตรวจวิิเคราะห์์ประมาณ 14-21 วััน หากใช้้ในการวิินิิจฉััย

เพื่่�อทำการรัักษาจะทำให้้ล่่าช้้า ต่่างจากการตรวจหาสารบ่่งชี้้�

มะเร็็ง CA 15-3 ที่่�ใช้้เวลาตรวจ 90 นาทีี ผู้้�รัับบริิการได้้รัับผล

การตรวจรวดเร็็ว ทำให้้กระบวนการรัักษาเกิิดขึ้้�นได้้ทัันทีี และ

เมื่่�อเปรีียบเทีียบข้้อมููลเปอร์์เซ็็นต์์ของผลการตรวจยีีน BRCA 

กัับผลการตรวจหาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 และผลการตรวจ

หาสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 125 โดยแบ่่งเป็็นช่่วงอายุุ พบว่่าในกลุ่่�ม

ช่่วงอายุุ 37-54 ปีี ของกลุ่่�มที่่�มีีผลบวกหรืือผลการตรวจมีีค่่าสููง

กว่่าค่่าปกติิ มีีเปอร์์เซ็็นต์์สููงกว่่าช่่วงอายุุอื่�นทุุกรายการตรวจ

วิิเคราะห์์ 

	 จากการสืืบค้้นข้้อมููลงานวิิจััยพบว่่า จรััญญา งามขำและ

คณะ11 ได้้ศึึกษาระดัับการแสดงออก Vitronectin ในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมในระยะต่่างๆ กัับสารบ่่งชี้้�มะเร็็ง CA 15-3 ซึ่่�งมีี

ลัักษณะการวิิจััยที่่�ใกล้้เคีียงกัับการวิิจััยยีีน BRCA กัับสารบ่่งชี้้�

มะเร็็ง CA 15-3 และ CA 125 จากผลการทดลองงานวิิจััยข้้าง

ต้้นสรุุปได้้ว่่า Vitronectin เป็็นสารบ่่งชี้้�ที่่�น่่าสนใจในการศึึกษา

ต่่อยอดต่่อการตรวจวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมในระยะเริ่่�มแรก 
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ณ โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

Evaluation of Antiemetic Drugs use in Chemotherapy Breast Cancer 

Patients at Sawanpracharak Hospital
ปิิยชาติิ ไวทยกุุล, ภ.บ., มีีนานุุช พิิรุุณ, ภ.บ.	

Piyachat Waitayakun, B.Pharm., Meenanuch Piroon, Pharm D.

Abstract
Objective: To evaluate the effectiveness of antiemetic 

regimens not aligned with the guidelines of the National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN) compared to 

guideline-recommended regimens in breast cancer 

patients receiving chemotherapy.

Methods: This prospective cohort study was conducted 

on breast cancer patients undergoing chemotherapy 

with a regimen containing cyclophosphamide and 

doxorubicin. The study assessed the occurrence of acute 

(0–24 hours) and delayed (24–120 hours) nausea and 

vomiting post-chemotherapy. The severity of nausea 

and vomiting was evaluated according to the Common 

Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 

4.0. Patients were divided into two groups: the study 

group, receiving non-guideline antiemetic regimens, 

and the control group, receiving NCCN Guideline version 

1.2024 recommended regimens. Data were collected 

from patient records from September 2023 to February 

2024. Descriptive statistics, including mean, standard 

deviations, and percentage were used alongside 

inferential statistics such as Independent t-test, 
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Chi-square test and Fisher’s exact test to compare 

outcomes between groups. Statistical significance was 

set at a p-value of less than 0.05. 

Results: The study group demonstrated significantly 

higher rates of acute nausea (100%), acute vomiting 

(92%), delayed nausea (92%), and delayed vomiting 

(88%) compared to the control group, which showed 

rates of 76%, 48%, 8%, and 4%, respectively (p-values: 

0.02, <0.01, <0.01, <0.01). The cumulative incidence of 

nausea over the 0–120-hour period was 100% in the 

study group and 76% in the control group (p-value 

<0.01). Similarly, the cumulative incidence of vomiting 

was 92% in the study group compared to 52% in the 

control group (p-value <0.01). Among the study group, 

17 patients experienced grade 2 acute nausea, while 

12 and 5 patients experienced grade 2 and grade 3 

acute vomiting, respectively. No grade 2 or grade 3 

symptoms were observed in the control group.

Conclusion: Antiemetic regimens recommended by 

NCCN guidelines were more effective in preventing both 

acute and delayed nausea and vomiting compared 

to non-guideline-based regimens.

Keywords: Chemotherapy-induced nausea and 

vomiting, Adverse event severity assessment criteria, 

Antiemetic drugs
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการให้้ยาต้้าน

อาเจียีนสููตรที่่�ไม่่เป็็นไปตามคำแนะนำในแนวทางการรักษาของ 

The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 

เปรียบเทีียบกัับสููตรที่่�เป็็นคำแนะนำตามแนวทางการรัักษา 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด 
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วิิธีีการศึึกษา: ทำการศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบไปข้้างหน้้า 

(Prospective Cohort Study) ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำบััดสููตรที่่�มีีไซโคลฟอสฟาไมด์ร่่วมกัับด็็อกโซรููบิิซิิน 

ศึึกษาการเกิิดอาการคล่ื่�นไส้้และอาเจีียนหลัังได้้รัับยาเคมีี

บำบััดชนิิดเฉีียบพลััน (0-24 ชั่่�วโมง) และชนิิดล่่าช้้า (24-120 

ชั่่�วโมง) และประเมิินระดัับความรุุนแรงของอาการที่่�เกิิดขึ้้�น

ตามเกณฑ์์ Common Terminology Criteria for Adverse 

Events (CTCAE) Version 4.0 เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้

รับัยาต้้านอาเจียีนไม่่ตรงตามคำแนะนำในแนวทางการรักัษาของ 

The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 

ฉบัับ 1.2024 (กลุ่่�มศึึกษา) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาต้้านอาเจีียน

ตามคำแนะนำในแนวทางดังักล่่าว (กลุ่่�มควบคุมุ) รวบรวมข้อมููล

จากแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วยระหว่่างเดืือนกัันยายน 2566 ถึึง

กุมุภาพันัธ์์ 2567 ทดสอบความแตกต่่างของผลการศึึกษาระหว่่าง

กลุ่่�มโดยใช้้ Independent t-test , Chi-square test และ 

Fisher’s exact test กำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p-value 

น้้อยกว่่า 0.05

ผลการศึกึษา: พบการเกิดิอาการคลื่่�นไส้้ชนิดิเฉียีบพลันั อาเจียีน

ชนิิดเฉีียบพลััน คล่ื่�นไส้้ชนิิดล่่าช้้า อาเจีียนชนิิดล่่าช้้า ในกลุ่่�ม

ศึกึษาร้้อยละ 100, 92, 92, 88 และในกลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 76, 

48, 8, 4 ตามลำดัับ (p-value 0.02, <0.01, <0.01, <0.01)  

การเกิดิอาการคลื่่�นไส้้โดยรวม (0-120 ชั่่�วโมง) พบในกลุ่่�มศึึกษา 

ร้้อยละ 100 และกลุ่่�มควบคุมุร้อยละ 76 (p-value < 0.01) และ

การเกิดิอาการอาเจียีนโดยรวม (0-120 ชั่่�วโมง) พบในกลุ่่�มศึึกษา

ร้้อยละ 92 และกลุ่่�มควบคุุมร้้อยละ 52 (p-value < 0.01) ใน

กลุ่่�มศึึกษาพบผู้้�ป่วยเกิิดอาการคล่ื่�นไส้้ชนิิดเฉีียบพลันความ

รุุนแรงระดับั 2 จำนวน 17 คน และพบผู้้�ป่วยเกิิดอาการอาเจียีน

ชนิิดเฉีียบพลัันความรุุนแรงระดัับ 2 จำนวน 12 คน และความ

รุุนแรงระดัับ 3 จำนวน 5 คน ขณะที่่�ในกลุ่่�มควบคุุม ไม่่พบการ

เกิิดอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียนความรุุนแรงระดัับ 2 และ 3  

สรุุป: สููตรยาต้้านอาเจีียนตามคำแนะนำในแนวทางการรัักษา

ของ NCCN มีปีระสิิทธิิภาพในการป้องกัันการเกิดิอาการคลื่่�นไส้้

และอาเจีียนทั้้�งชนิิดเฉีียบพลันและชนิิดล่่าช้้าได้้ดีีกว่่าสููตรยา

ต้้านอาเจีียนอื่่�นนอกเหนืือจากคำแนะนำดัังกล่่าว

คำสำคััญ: ภาวะคล่ื่�นไส้้และอาเจีียนจากยาเคมีีบำบััด, เกณฑ์์

ประเมิินระดัับความรุุนแรงของอาการไม่่พึึงประสงค์์, ยาต้้าน

อาเจีียน

บทนำ�ำ
	 โรคมะเร็็งถืือเป็็นปััญหาที่่�สำคััญทางสาธารณสุุขจากสถิิติิ

โรคมะเร็็งในประเทศไทยปีี 2565 โรคมะเร็็งเต้้านม เป็็นมะเร็็ง

ที่่�พบเป็็นอัันดัับ 1 ในผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งเพศหญิิง (ร้้อยละ 41.7)1 

มัักเกิิดในผู้้�หญิิงอายุุมากกว่่า 50 ปีี แต่่ปััจจุุบัันพบในผู้้�หญิิงที่่�

อายุุน้้อยมากขึ้้�น การตรวจพบโรคระยะแรก (Early state) มีี

โอกาสให้้ผลการรักษาหายขาดมากขึ้้�น การรักษาด้้วยยาเคมีี

บำบััด (Chemotherapy) ยัังคงเป็็นองค์์ประกอบหลัักในการ

รัักษาโรคมะเร็็ง สููตรยาที่่�นำมาใช้ ้ส่่ วนใหญ่่ คืือ สููตรที่่�มีี

ยาด็็อกโซรููบิิซิินร่่วมกัับยาไซโคลฟอสฟาไมด์์ (Doxorubicin 

ร่่วมกัับ Cyclophosphamide; AC) 

	 เนื่่�องจากยาเคมีบีำบััดเป็็นยาที่่�มีพีิษิต่่อเซลล์์ปกติใินร่่างกาย 

ทำให้้เกิดิอาการไม่่พึงึประสงค์์ที่่�หลากหลาย เช่่น อาการคลื่่�นไส้้

และอาเจีียนจากยาเคมีีบำบััด (Chemotherapy induced 

nausea and vomiting, CINV) ซึ่่�งเป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อย

ประมาณร้้อยละ 60-802 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง ซึ่่�งภาวะคลื่่�นไส้้และ

อาเจีียนจากยาเคมีีบำบััด ส่่งผลให้้เกิิดการเสีียสมดุุลน้้ำและ

เกลืือแร่่ (Electrolyte imbalances) เบื่่�ออาหาร (Anorexia) 

ภาวะทุุพโภชนาการ (Malnutrition) และอาจเกิิดภาวะ

หลอดอาหารฉีีกขาด (Esophageal perforation) ได้้ อาการ

เหล่่านี้้�อาจส่่งผลให้้นำไปสู่่�ปััญหาการไม่่ให้้ความร่่วมมืือในการ

รัักษาในอนาคต3 ผู้้�ป่วยบางรายจำเป็็น ต้้องลดขนาดยาหรืือต้้อง

หยุุดการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด ส่่งผลให้้โอกาสรัักษาหายขาด

ลดลง ยาต้้านอาเจีียนที่่�เหมาะสมจึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�ง 

ในการป้้องกัันอาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรงที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

	 จากข้อมูลูระดับัความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจียีน

จากยาเคมีีบำบััดที่่�บริิหารทางหลอดเลืือดดำตามแนวทางการ

รัักษา NCCN guideline version 1.20244 พบว่่ายาเคมีีบำบััด

สููตร AC จััดอยู่่ �ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะคลื่่�นไส้้

อาเจีียน หากไม่่ได้้รัับยาต้้านอาเจีียนสามารถทำให้้เกิิดภาวะ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้มากกว่่าร้้อยละ 90 

	 อาการคลื่่�นไส้้อาเจียีนจากยาเคมีีบำบัดั จากการศึกึษากลไก

การเกิดิพบว่่าเกี่่�ยวข้้องกับัสารสื่่�อประสาทหลายชนิดิ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�ง Serotonin Substance P และ Dopamine แนวทาง

ปฏิิบััติิทางคลิินิิกในการพิิจารณาเลืือกใช้้ยาสำหรัับป้้องกััน

ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำบััดตาม NCCN Guideline 

Version 1.2024 แนะนำสููตรยาต้้านอาเจีียนแบ่่งตามระดัับ

ความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำบััด 

ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม Corticosteroids, 5-HT3 receptor antagonists 

(5-HT3RAs), NK-1 receptor antagonists (NK-1RAs) และ

ยา Olanzapine

	 อาการคล่ื่�นไส้้และอาเจีียนจากยาเคมีีบำบััด แบ่่งเป็็น 

5 ชนิิด4 ได้้แก่่ 1.Acute CINV ชนิิดเฉีียบพลััน อาการมัักเกิิด

ขึ้้�นภายในไม่่กี่่�นาทีีถึึงหลายชั่่�วโมงหลัังจากได้้รัับยา พบได้้บ่่อย

ในช่่วง 5 ถึึง 6 ชั่่�วโมงแรก อาการมัักดีีขึ้้�นภายใน 24 ชั่่�วโมง  

2.Delayed CINV ชนิิดล่่าช้้า อาการมัักเกิิดขึ้้�นหลัังจากได้้รัับ
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ยาเคมีีบำบััดไปแล้้ว 24 ชั่่�วโมง อาการต่่างๆ มัักดีีขึ้้�น ภายใน 

120 ชั่่�วโมง มักัพบในผู้้�ป่วยที่่�เคยมีปีระวััติ ิAcute CINV มาก่่อน 

3.Anticipatory CINV ชนิิดผ่่านการเรีียนรู้้� อาการจะเกิิดขึ้้�น

ล่่วงหน้้าก่่อนได้้รัับยาเคมีีบำบััด มัักพบอาการคลื่่�นไส้้มากกว่่า

การอาเจีียน พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีประสบการณ์์ไม่่ดี

เกี่่�ยวกัับการรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััด 4.Breakthrough CINV 

ชนิิดกะทัันหัันระหว่่างการรัักษา อาการเกิิดขึ้้�นในระหว่่างที่่�ได้้

รัับยาต้้านอาเจีียนอย่่างเหมาะสมแล้้ว ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องได้้รัับ

การรัักษาเพิ่่�มเติิม (Rescue therapy) โดยการให้้ยาต้้าน

อาเจีียนกลุ่่ �มอื่่�น ที่่�มีีกลไกการออกฤทธิ์์�ต่่ างจากเดิิม และ 

5.Refractory CINV ชนิิดที่่�ดื้้�อต่่อการรัักษาด้้วยการใช้้ยาต้้าน

อาเจีียนในกลุ่่�มต่่างๆ ยาต้้านอาเจีียนที่่�มีีข้้อมููลการใช้้รัักษาใน

กลุ่่�มนี้้� เช่่น Olanzapine

	ปั ัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจีียนจากยา

เคมีีบำบััด แบ่่งได้้เป็็น 2 ปััจจััยหลััก คืือ 1. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับยาเคมีีบำบััด4 ได้ ้แก่่  ระดัับความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะ

คลื่่�นไส้ ้อาเจีียนจากยาเคมีีบำบััด (Emetogenicity of 

chemotherapeutic agents) แบบแผนการให้้ยาเคมีีบำบััด 

(Chemotherapy dosage regimen) และ วิิธีีการบริิหารยา

เคมีีบำบััด (Chemotherapy route of administration) ซึ่่�ง

ระดัับความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีี

บำบัดั เป็็นปััจจััยที่่�มีีผลมากที่่�สุดุต่่อการเกิดิภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีน 

ระดัับความเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจีียนเม่ื่�อไม่่ได้้รัับ

ยาป้้องกัันการอาเจีียน แบ่่งเป็็น 4 ระดัับ ได้้แก่่ ระดัับสููง 

ปานกลาง ต่่ำ และเล็็กน้้อย 2. ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสภาวะของ

ผู้้�ป่่วย5 ได้้แก่่ อายุุน้้อยกว่่า 55 ปีี เพศหญิิง เคยมีีประวััติิเมารถ

หรืือเมาเรืือ เคยมีีประวััติิคลื่่�นไส้้อาเจีียนในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ 

ไม่่เคยดื่่�มหรืือดื่่�มแอลกอฮอล์์เล็็กน้้อย 

	 เนื่่�องจากการสั่่�งให้้ยาต้้านอาเจีียนในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีี

บำบััดในโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์มีีความหลากหลายทั้้�ง

สููตรยาที่่�สอดคล้้องตามคำแนะนำในแนวทางการรักษาโรค

และสููตรอื่่�นนอกเหนืือจากคำแนะนำ ในปีี พ.ศ.2551 ทัักษิิณ 

จัันทร์์สิิงห์์ และคณะ6 ได้้เคยดำเนิินการศึึกษาเปรีียบเทีียบ

ประสิิทธิิผลจากการใช้้ยาป้้องกัันอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนแบบ

เฉีียบพลััน ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบัดัของโรงพยาบาลสวรรค์

ประชารัักษ์์ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสููตรยาต้้านอาเจีียนที่่�

สอดคล้้องกัับคำแนะนำในแนวทางการรัักษาของ NCCN ฉบัับ

ปีี 2008 และยาต้้านอาเจีียนสููตรอื่่�นนอกเหนืือจากคำแนะนำ

ดัังกล่่าว ซึ่่�งผู้้�ป่่วยในการศึึกษาส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาเคมีีบำบััดที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนระดัับปานกลาง 

พบว่่าผลการควบคุุมอาการคล่ื่�นไส้และอาเจีียนแบบสมบูรณ์ 

(Complete response) ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาต้้านอาเจีียน

สอดคล้องตามแนวทางการรัักษามีีแนวโน้้มสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�

ได้้รัับยาสููตรอื่่�น โดยพบการควบคุุมได้้ของอาการคลื่่�นไส้แบบ

เฉีียบพลัันร้้อยละ 66.8 เทีียบกัับรอยละ 57.1 (p-value 1.00) 

และการควบคุุมได้้ของอาการอาเจีียนแบบเฉีียบพลััน รอยละ 

83.3 เทีียบกัับรอยละ 64.3 (p-value 0.67) ตามลำดับั อย่่างไร

ก็็ตามในปััจจุุบัันโรงพยาบาลสวรรค์ประชารัักษ์์ยัังคงมีีการใช้้

สููตรยาต้้านอาเจีียนที่่�ไม่่เป็็นไปตามคำแนะนำในแนวทางการ

รัักษาโดยเฉพาะผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดที่่�มีี

ความเสี่่�ยงสููง ซึ่่�งพบผู้้�ป่่วยมีีอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียนรุุนแรง

ที่่�ต้้องได้้รับัการรักัษาตัวัในโรงพยาบาล โดยเฉพาะช่่วง 24 ชั่่�วโมง 

หลัังได้้รัับยาเคมีีบำบััดไปแล้้ว ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

และส่่งผลต่่อการเข้้ารับัการรักษาด้้วยยาเคมีบีำบััดอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

การศึึกษานี้้�จึึงได้้ดำเนิินขึ้้�นเพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิผลของการ

ให้้ยาต้้านอาเจีียนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด

สููตรอื่่�นๆ ที่่�ไม่่เป็็นไปตามคำแนะนำในแนวทางการรัักษาของ 

The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) 

ฉบัับ 1.2024 เปรีียบเทีียบกัับการให้้ยาต้้านอาเจีียนตาม

คำแนะนำในแนวทางดัังกล่่าว เพื่่�อให้้ได้้ข้้อสรุปุที่่�เป็็นข้้อมููล

เชิิงประจัักษ์์และนำเสนอต่่อคณะกรรมการเภสััชกรรมและ

การบำบััดเพื่่�อกำหนดนโยบายการสั่่�งใช้้ยาอย่่างเหมาะสมใน

บริิบทที่่�เกี่่�ยวข้้องในลำดัับถััดไป 

วิิธีีการศึึกษา
	ก ารศึึกษานี้้�ได้้รัับการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ตามหนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 

COA.41/2566 เป็็นการศึกึษาเชิงิวิเิคราะห์์จากเหตุไุปหาผลแบบ

ไปข้้างหน้้า (Prospective Cohort study) เก็็บข้้อมููลระหว่่าง

วัันที่่� 8 กัันยายน พ.ศ.2566 ถึึง 29 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ.2567 

ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมเพศหญิิงที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดสููตร AC 

ครั้้�งแรก ณ หน่่วยมะเร็็งวิิทยาคลิินิิก โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ ศึึกษาการเกิิดอาการคล่ื่�นไส้้และอาเจีียนหลััง

ได้้รัับยาเคมีีบำบััดชนิิดเฉีียบพลััน (0-24 ชั่่�วโมง หลัังจากได้้รัับ

ยาเคมีบีำบัดั) และชนิิดล่่าช้้า (24-120 ชั่่�วโมง หลัังจากได้้รับัยา

เคมีีบำบััด) รวมถึึงติิดตามระดัับความรุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้

และอาเจีียนที่่�เกิิดขึ้้�นตามเกณฑ์์ Common Terminology 

Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 4.07 

เปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มศึึกษาคืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยาต้้านอาเจียีน

ไม่่ตรงตามคำแนะนำในแนวทางการรัักษาของ The National 

Comprehensive Cancer Network (NCCN) version 1.2024  

และกลุ่่�มควบคุมุคืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยาต้้านอาเจียีนตามคำแนะนำ

ในแนวทางการรัักษาดัังกล่่าว (รููปที่่� 1)
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	 เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษา คืือ 1.ผู้้�ป่วยเพศหญิิง 

อายุ ุ18-65 ปีี 2.ได้้รัับการวินิจิฉัยัเป็็นโรคมะเร็ง็เต้้านมระยะ 1-4 

ที่่�มีข้ี้อบ่่งชี้้�การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดสููตร AC 3.ยังัไม่่เคยได้้รับั

การรัักษาด้้วยยาเคมีีบำบััดมาก่่อน 4.มีีสภาพร่่างกายตาม 

Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) อยู่่�ระดัับ 

0-2 5.ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา Hb 

>10 mg/dl, platelet > 100,000 cell/mm3 ANC > 1500 

cell/mm3 6.แสดงความยิินยอมในการเข้้าร่่วมงานวิิจััย

	 เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา คืือ 1.มีปีระวัตัิเิกิดิอาการ

ไม่่พึงประสงค์์ที่่�เกิดิจากปฏิกิิิริยิาทางภููมิคิุ้้�มกันของร่่างกายหรืือ

ไม่่ทราบสาเหตุุที่่�แน่่ชััด (Adverse drug reaction : ADR 

type B) จากการใช้้ยา Metoclopramide, Domperidone, 

Ondansetron Dexamethasone, Olanzapine, Lorazepam 

2.มีีประวััติิเป็็นมะเร็็งชนิิดอื่่�นมาก่่อน 3.ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััย

เป็็นมะเร็็งเต้้านมระยะแพร่่กระจายที่่�มีีระยะเวลามีีชีีวิิตรอดอยู่่�

ไม่่ถึงึ 6 เดืือน 4.มีปีระวัตัิกิารชักัหรืือการเคลื่่�อนไหวแบบบิดิไปมา

หรืือเคลื่่�อนไหวซ้้ำๆ ในรููปแบบเดิมิของกล้ามเนื้้�อบริเิวณใบหน้้า

ส่่วนบน ปาก แขน ขา หรืือลำตััว (Tardive dyskinesia)

	 คำนวณขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม G*Power 

3.1.9.79 อ้้างอิงิผลการศึกึษาของ Sukudom A.8 ที่่�ทำการศึกึษา

ประสิิทธิิผลการให้้ยาต้้านอาเจีียนในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ

ยาเคมีีบำบััดสููตร FAC ซึ่่�งพบอััตราการเกิิดภาวะอาเจีียนชนิิด

เฉียีบพลันัในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยา Metoclopramide 10 mg IV 

ร้้อยละ 90 และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Dexamethasone 12 mg IV ร่่วม

กัับ Ondansetron 16 mg IV ร้้อยละ 40 โดยกำหนดค่่า  error 

เท่่ากับั 0.05 และ Power เท่่ากับั 0.8 ได้้ขนาดของกลุ่่�มตัวอย่่าง

กลุ่่ �มละ 13 คน ซึ่่�งผู้้�วิจััยคำนึึงถึึงการสูญเสีียข้้อมููลจึึงได้้เพิ่่�ม

จำนวนประชากรเป็็นกลุ่่�มละ 25 คน รวมเป็็น 50 คน 

	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบสอบถามประกอบ

ด้้วยส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ อายุุ การศึึกษา อาชีีพ ประวััติิ  

การตั้้�งครรภ์์ ประวััติิคลื่่�นไส้้อาเจีียนช่่วงตั้้�งครรภ์์ และประวััติิ

เมารถเมาเรืือ ส่่วนที่่� 2 ข้้อมูลูทางคลิินิกิ ได้้แก่่ การเกิดิภาวะคล่ื่�นไส้้

และอาเจีียน จำนวนครั้้�งของการเกิดิอาการคล่ื่�นไส้้และอาเจียีน 

ระยะเวลาที่่�เกิดิอาการคล่ื่�นไส้้และอาเจียีน โดยแบ่่งการเก็็บออก

เป็็น 2 ระยะ ได้้แก่่ อาการชนิดิเฉียีบพลันั (0-24 ชั่่�วโมงแรกหลังั

ได้้รับัยาเคมีบีำบััด) และอาการชนิดิล่่าช้้า (หลังัได้้รับัยาเคมีบีำบัดั 

24-120 ชั่่�วโมง) และการเข้้ารับัการรักัษาตัวัในโรงพยาบาลจาก

ภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนหลังัได้้รับัยาเคมีีบำบััด โดยประเมิินระดัับ

ความรุุนแรงตามเกณฑ์์ประเมิินอาการไม่่พึงประสงค์์ CTCAE 

Version 4.0 อาการคลื่่�นไส้้แบ่่งเป็็น 3 ระดับัคืือ ระดับั 1 มีอีาการ

เบ่ื่�ออาหารแต่่ยังัไม่่มีผีลกระทบต่่อการรับัประทานอาหาร ระดัับ 2 

รับัประทานอาหารลดลง โดยไม่่ส่่งผลต่่อน้้ำหนัักตัวั ภาวะขาดน้้ำ

หรืือภาวะทุพุโภชนาการอย่่างมีนีัยัสำคัญั ระดับั 3 ได้้รับัพลังังาน

จากสารอาหารและน้้ำโดยการรัับประทานไม่่เพีียงพอต่่อความ

ต้้องการของร่่างกายควรได้้รับัอาหารทางสายยางหรืือสารอาหาร

ทางหลอดเลืือดดำหรืือต้้องเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล 

ส่่วนอาการอาเจีียนแบ่่งออกเป็็น 5 ระดัับคืือ ระดัับ 1 อาเจีียน 

1-2 ครั้้�งใน 24 ชั่่�วโมง ระดับั 2 อาเจียีน 3-5 ครั้้�งใน 24 ชั่่�วโมง 

ระดับั 3 อาเจียีนตั้้�งแต่่ 6 ครั้้�งขึ้้�นไปใน 24 ชั่่�วโมง จะต้้องให้้อาหาร

ทางสายยางหรืือสารอาหารทางหลอดเลืือดดำหรืือต้้องเข้้ารัับ

	ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ที่่�ผ่่านเกณฑ์์คััดเข้้า 

จำนวน 50 คน

กลุ่่�มศึึกษา

(จำนวน 25 คน)

ได้้รัับ Pre-Med 1 ชนิิด 

   Metoclopramide 5-10 mg IV

ได้้รัับ Home Med 1-3 ชนิิด D1-7

   Metoclopramide 10 mg PO AC TID

   Domperidone 10 mg PO AC TID

   Ondansetron 8 mg PO AC TID

กลุ่่�มควมคุุม (จำนวน 25 คน)

ได้้รัับ Pre-Med 3 ชนิิด
   Ondansetron 8-16 mg IV

   Dexamethasone 10-20 mg IV

   Olanzapine 5-10 mg PO

ได้้รัับ Home Med 4-5 ชนิิด

   Ondansetron 8 mg PO OD D2-4

   Dexamethasone 4 mg PO OD D2-4

   Olanzapine 5-10 mg PO HS pm

   Lorazepam 0.5 mg PO HS prn

   Metoclopramide 10 mg PO AC pm

จำนวนที่่�หายไปหรืือเสีียชีีวิิตไประหว่่างการศึึกษา

(จำนวน 0 คน)

วิิเคราะห์์ผลการศึึกษา (จำนวน 25 คน)

   1. อาการคล่ื่�นไส้้ชนิิดเฉีียบพลัันและล่่าช้้า*

   2. อาการอาเจีียนชนิิดเฉีียบพลัันและล่่าช้้า*

   3. ผลรวมทั้้�งหมดที่่�เกิิด*

   4. ความรุุงแรงของอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียน

วิิเคราะห์์ผลการศึึกษา (จำนวน 25 คน)

   1. อาการคลื่่�นไส้้ชนิิดเฉีียบพลัันและล่่าช้้า*

   2. อาการอาเจีียนชนิิดเฉีียบพลัันและล่่าช้้า*

   3. ผลรวมทั้้�งหมดที่่�เกิิด*

   4. ความรุุงแรงของอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียน

จำนวนที่่�หายไปหรืือเสีียชีีวิิตไประหว่่างการศึึกษา

(จำนวน 0 คน)

การติิดตาม

การวิิเคราะห์์

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มศึึกษา

จะเริ่่่��มรัับประทานยาต้้านอาเจีียน

ก่่อนอาหารเย็็นของ Day 1

ติิดตามผู้้�ป่่วย

ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด สููตร AC cycie 1

ผลลััพธ์์ที่่�ติิดตาม

อาการชนิิดเฉีียบพลััน (Acute; 0-24 ชั่่�วโมง)

อาการชนิิดล่่าช้้า (Delay; >24-120 ชั่่�วโมง)

ผลรวมทั้้�งหมดที่่�เกิิด (Overall; 0-120 ชั่่�วโมง)

รููปที่่� 1 แสดงรายการยาต้้านอาเจีียนที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับก่่อนและหลัังได้้รัับยาเคมีีบำบััดสููตร AC 
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การรักษาตัวัในโรงพยาบาลทั้้�งนี้้�ในระดับั 1-3 การนับัจำนวนครั้้�ง

ของอาการอาเจียีนประเมินิจากระยะเวลาระหว่่างการเกิดิอาการ

แต่่ละครั้้�งต้้องห่่างอย่่างน้้อย 5 นาทีี ระดัับ 4 อัันตรายถึงึชีวีิติ

ต้้องได้้รัับการรักัษาอย่่างเร่่งด่่วนในโรงพยาบาล ระดับั 5 เสียีชีวีิติ 

โดยผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาจะได้้รับัคำชี้้�แจงจากเภสััชกรเพ่ื่�อ

ทำความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการบัันทึึกอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียน 

ระดัับความรุุนแรงของอาการที่่�จำเป็็นต้้องกลัับมารัับการรัักษา

ตััวที่่�โรงพยาบาล รวมถึึงอาการ อื่่�นๆ ที่่�อาจเกิดิขึ้้�นภายหลัังการ

ได้้รัับยาเคมีีบำบััดสููตร AC โดยให้้ผู้้�ป่วยบัันทึึกอาการหลังัได้้รับั

ยาเคมีบีำบััด 0-120 ชั่่�วโมง และส่่งแบบสอบถามที่่�บันัทึกึข้อมูลู

คืืนที่่�ห้้องจ่่ายยาเภสัชัมะเร็ง็วิทิยาคลิินิิกในรอบการให้้ยาถััดไป 

ผลลััพธ์์หลัักของการศึึกษา คืือ ร้้อยละการเกิิดภาวะคลื่่�นไส้้

และอาเจีียนชนิิดเฉีียบพลัันและชนิิดล่่าช้้า และผลลััพธ์์รอง 

คืือ ร้้อยละการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียนในแต่่ละระดัับ

ความรุุนแรง การวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิิติิพรรณนาเพื่่�ออธิิบาย

คุุณลัักษณะของกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย จำนวน ร้้อยละ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (ข้้อมูลูมีกีารแจกแจงปกติ)ิ 

และทดสอบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มด้้วยสถิิติิอนุุมาน คืือ 

Independent t-test, Chi-square test และ Fisher’s exact 

test โดยใช้้โปรแกรม IBM SPSS Statistics version 26 

ผลการศึกษา
	ผู้้�ป่ ่วยในการศึึกษานี้้�ทั้้�งหมดเป็็นเพศหญิิง โดยทั้้�งสองกลุ่่�ม

มีีข้้อมููลพื้้�นฐานคล้้ายคลึึงกััน อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มศึึกษา 

50.8±7.8 ปีี และในกลุ่่ �มควบคุุม 49.6±9.1 ปีี (p-value = 

0.62) ทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับยาเคมีีบำบััดสููตรที่่�มีี AC และมีีปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะคลื่่�นไส้้อาเจียีนหลังัการได้้รับัยาเคมีบีำบัดั

ไม่่ต่่างกััน (ตารางที่่� 1)

	ผู้้�ป่ วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความเข้้าใจถึึง

ความสำคััญและให้้ความร่่วมมืือในการรับประทานยาต้้าน

อาเจีียนมากกว่่าร้้อยละ 95 รวมถึึงมีีการปรัับเปลี่่�ยนเรื่่�องการ

รัับประทานอาหารให้้สอดคล้้องกัับคำแนะนำ (ตารางที่่� 2) 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย

ข้้อมููลผู้้�ป่่วย กลุ่่�มได้้ยาต้้าน อาเจีียนไม่่ตรง 

แนวทางการักัษา NCCNa (N=25)

กลุ่่�มได้้ยาต้้าน อาเจีียนตาม

แนวทางการรัักษา NCCNa (N=25)

p-value

อายุุ (ค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, ปีี)

ช่่วงอายุุ

ECOG† performance status (จำนวน, ร้้อยละ) 

0 

1 

≥2

มีปีระวัตัิคิลื่่�นไส้้อาเจียีนระหว่่างตั้้�งครรภ์ (จำนวน, ร้้อยละ)

มีีประวััติิเกิิดอาการเมารถ เมาเรืือ (จำนวน, ร้้อยละ)

ไม่่มีีประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์ (จำนวน, ร้้อยละ)

การรัักษาที่่�ได้้รัับมาก่่อน (จำนวน, ร้้อยละ) 

การฉายรัังสีี 

การผ่่าตััด 

ไม่่เคยได้้รัับการรัักษามาก่่อน

50.8±7.8

37-65

7 (28)

12 (48)

5 (20)

11 (44)

9 (36)

22 (88)

0 (0)

13 (52)

12 (48)

49.6±9.1

33-64

6 (24)

13 (52)

6 (24)

13 (52)

8 (32)

21 (84)

2 (8)

11 (44)

12 (48)

0.62*

0.94**

0.78***

1.00***

1.00***

0.34**

a The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) version 1.2024
† ECOG – Eastern Cooperative Oncology Group

* Independent t-test, ** Chi-Square test, *** Fisher’s exact test

ตารางที่่� 2 ความร่่วมมืือในการรัับประทานยาต้้านอาเจีียน

ร้้อยละความร่่วมมืือ

ในการรัับประทานยาต้้านอาเจีียนของผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มได้้ยาต้้าน อาเจีียนไม่่ตรง 

แนวทางการัักษา NCCNa (N=25)

กลุ่่�มได้้ยาต้้าน อาเจีียนตามแนวทาง

การรักัษา NCCNa (N=25)

p-value*

100

≥95 <100

20 (80)

5 (20)

25 (100)

0 (0)

0.05

a The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) version 1.2024

* Fisher’s exact test
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ตารางที่่� 4 ระดัับความรุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียนที่่�พบหลัังการให้้ยาเคมีีบำบััดb

การเกิิดภาวะคลื่่�นไส้้และอาเจีียน กลุ่่�มได้้ยาต้้านอาเจีียนไม่่ตรง 

แนวทางการัักษา NCCNa (N=25)

กลุ่่�มได้้ยาต้้านอาเจีียน

ตามแนวทางการรัักษา NCCNa (N=25)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

คลื่่�นไส้้ชนิิดเฉีียบพลััน 

•	ร ะดัับ 1

•	ร ะดัับ 2

•	ร ะดัับ 3

อาเจีียนชนิิดเฉีียบพลััน

•	ร ะดัับ 1

•	ร ะดัับ 2

•	ร ะดัับ 3

คลื่่�นไส้้ชนิิดล่่าข้้า

•	ร ะดัับ 1

•	ร ะดัับ 2

8 (32)

17 (68)

0

6 (24)

12 (48)

5 (20)

20 (80)

3 (12)

19 (76)

0

0

12 (48)

0

0

2 (8)

0

<0.01**

<0.01**

<0.01**

	พ บการเกิิดภาวะคลื่่�นไส้้และอาเจีียนทั้้�งชนิิดเฉีียบพลััน 

ชนิดิล่่าช้้า และในภาพรวมในกลุ่่�มศึึกษาสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพบอััตราการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้

ชนิดิเฉียีบพลันั อาการอาเจียีนชนิดิเฉียีบพลันั อาการคลื่่�นไส้้ชนิดิ

ล่่าช้้า อาการอาเจีียนชนิิดล่่าช้้าในกลุ่่�มศึึกษา ร้้อยละ 100, 92, 

92 และ 88 ตามลำดัับ ขณะที่่�พบภาวะดัังกล่่าวในกลุ่่�มควบคุุม 

ร้้อยละ 76, 48, 8 และ 4 ตามลำดับั (p-value 0.02, <0.01, <0.01 

และ <0.01) โดยในภาพรวม (Overall 0-120 ชั่่�วโมง) พบการเกิดิ

อาการคลื่่�นไส้้ในกลุ่่�มศึึกษาร้้อยละ 100 และในกลุ่่�มควบคุุม

ร้้อยละ 76 (p-value < 0.01) และพบการเกิดิอาการอาเจียีนใน

กลุ่่�มศึึกษาร้้อยละ 92 และในกลุ่่�มควบคุุม ร้้อยละ 52 (p-value 

< 0.01) (ตารางที่่� 3)	  

	 ผลประเมิินความรุุนแรงของการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้และ

อาเจีียนตามเกณฑ์์ CTCAE Version 4.0 พบว่่าผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม

ศึึกษามีีอััตราการเกิิดอาการคล่ื่�นไส้้ชนิิดเฉีียบพลันและชนิิด

ล่่าช้้าที่่�มีีความรุุนแรงระดัับ 2 ร้้อยละ 68 และร้้อยละ 12 

ตามลำดัับ โดยไม่่พบการเกิิดอาการดังกล่่าวที่่�มีีความรุุนแรง

ในระดัับ 3 พบการเกิิดภาวะอาเจีียนชนิิดเฉีียบพลันที่่�มีีความ

รุนุแรงระดัับ 2 ร้้อยละ 48 และระดัับ 3 ร้้อยละ 20 และ

พบการเกิิดอาการอาเจีียนชนิิดล่่าช้้าที่่�มีีความรุุนแรงระดัับ 

2 และระดับั 3 ร้้อยละ 12 โดยไม่่พบการเกิดิอาการอาเจียีนทั้้�ง

ชนิิดเฉีียบพลันและชนิิดล่่าช้้าที่่�มีีความรุุนแรงระดัับ 4 และ 5 

ในขณะที่่�ในกลุ่่�มควบคุมุไม่่พบผู้้�ป่วยที่่�เกิดิอาการคลื่่�นไส้้ทั้้�งชนิดิ

เฉีียบพลัันและชนิิดล่่าช้้าที่่�มีีความรุุนแรงระดัับ 2-3 และไม่่พบ

ผู้้�ป่วยเกิิดอาการอาเจีียนทั้้�งชนิิดเฉีียบพลันและชนิิดล่่าช้้าที่่�มีี

ความรุนุแรงระดัับ 2-5 (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 3 การเกิิดภาวะคลื่่�นไส้้และอาเจีียนหลัังได้้รัับยาเคมีีบำบััด

การเกิิดภาวะคลื่่�นไส้้และอาเจีียน กลุ่่�มได้้ยาต้้านอาเจีียนไม่่ตรง

แนวทางการัักษา NCCNa (N=25)

กลุ่่�มได้้ยาต้้านอาเจีียน

ตามแนวทางการรักัษา NCCNa (N=25)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

คล่ื่�นไส้้ชนิิดเฉีียบพลััน

คล่ื่�นไส้้ชนิิดล่่าช้้า

Overall 

(0-120 ชั่่�วโมง)

อาเจีียนชนิิดเฉีียบพลััน

อาเจีียนชนิิดล่่าช้้า

Overall 

(0-120 ชั่่�วโมง)

25 (100)

23 (92)

25 (100)

23 (92)

22 (88)

23 (92)

19 (76)

2 (8)

19 (76)

12 (48)

1 (4)

13 (52)

0.02**

<0.01**

0.02**

<0.01**

<0.01**

<0.01**

a The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) version 1.2024

* Fisher’s exact test , ** Statistically significant (p-value < 0.05)
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a The National Comprehensive Cancer Network (NCCN) version 1.2024
b ใช้้เกณฑ์์ประเมิิน Common Terminology Criteria for Adverse Events (CTCAE) Version 4.0

* Chi-square test , ** Statistically significant (p-value < 0.05)

การเกิิดภาวะคลื่่�นไส้้และอาเจีียน กลุ่่�มได้้ยาต้้านอาเจีียนไม่่ตรง 

แนวทางการัักษา NCCNa (N=25)

กลุ่่�มได้้ยาต้้านอาเจีียน

ตามแนวทางการรัักษา NCCNa (N=25)

p-value

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)

•	ร ะดัับ 3 

อาเจีียนชนิิดล่่าช้้า

•	ร ะดัับ 1

•	ร ะดัับ 2

•	ร ะดัับ 3

0

16 (64)

3 (12)

3 (12)

0

1 (4)

0

0

<0.01**

ตารางที่่� 4 ระดัับความรุุนแรงของอาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียนที่่�พบหลัังการให้้ยาเคมีีบำบััดb

วิจารณ์
	 โดยทั่่�วไปคำแนะนำตามแนวทางการรัักษาจะแนะนำ

ให้้ยาต้้านอาเจีียนในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดโดยใช้้ยาที่่�มีี

กลไกการออกฤทธิ์์�หลายกลุ่่�มร่่วมกัน ในการศึกึษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่วย

ในกลุ่่�มศึึกษาซึ่่�งจะได้้รัับ Metoclopramide 5-10 mg IV 

ก่่อนให้้ยาเคมีีบำบััดเพีียงชนิิดเดีียวเกิิดอาการคลื่่�นไส้้ชนิิด

เฉียีบพลันัทุกุคน (ร้้อยละ 100) การศึกึษาของ Tienchaianada P 

และคณะ10 ที่่�ทำประเมิินผลการเพิ่่�มยา Olanzapine 10 mg 

ชนิดิรัับประทาน (D1-4) เข้้าไปในสููตรยาต้้านอาเจียีนซึ่่�งประกอบ

ด้้วย Ondansetron 8 mg ร่่วมกับั Dexamethasone 20 mg IV 

ก่่อนให้้ยาเคมีีบำบัดั (D1) และ Dexamethasone 10 mg ชนิิด

รัับประทาน (D2-4) ร่่วมกัับ Metoclopramide 10 mg ชนิิด

รัับประทานหากผู้้�ป่่วยมีีอาการคลื่่�นไส้้หรืืออาเจีียน โดยผลการ

ศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ Olanzapine เพิ่่�มเข้้าไปในสููตร

เกิิดอาการคลื่่�นไส้้ชนิิดเฉีียบพลััน (0-24 ชั่่�วโมง) ร้้อยละ 50 

อาการคลื่่�นไส้้ชนิิดล่่าช้้า (24-120 ชั่่�วโมง) ร้้อยละ 65 และ

ภาพรวม (0-120 ชั่่�วโมง) ร้้อยละ 70 และเกิิดอาการอาเจีียน

ชนิิดเฉีียบพลััน (0-24 ชั่่�วโมง) ร้้อยละ 25 อาเจีียนชนิิดล่่าช้้า 

(24-120 ชั่่�วโมง) ร้้อยละ 50 และภาพรวม (0-120 ชั่่�วโมง) 

ร้้อยละ 50 จากข้้อมููลนี้้�จะพบว่่าการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้และ

อาเจียีนในระยะ 0-24 ชั่่�วโมงแรกหลัังได้้รัับยาเคมีบีำบัดัต่่ำกว่่า

ผลที่่�ได้้จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบอาการคลื่่�นไส้้ชนิิดเฉีียบพลััน 

ร้้อยละ 76 และอาการอาเจีียนชนิิดเฉีียบพลันั ร้้อยละ 48 อาจ

อธิบิายได้้จากขนาดของยา Dexamethasone และ Olanzapine 

ที่่�ให้้กัับผู้้�ป่่วยก่่อนได้้รัับยาเคมีีบำบััด โดยในการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับ Dexamethasone ในขนาด 10-20 mg และ 

Olanzapine 5-10 mg ในขณะที่่�การศึกึษาข้้างต้้นผู้้�ป่วยทุกุราย

จะได้้รัับยาทั้้�งสองชนิิดในขนาดคงที่่� คืือ Dexamethasone 

20 mg และ Olanzapine 10 mg ซึ่่�งการที่่�ผู้้�ป่วยบางรายได้้รับั

ยาทั้้�งสองชนิิดในขนาดที่่�ต่่ำกว่่าอาจส่่งผลต่่อการเกิิดอาการ

คลื่่�นไส้้และอาเจีียนชนิิดเฉีียบพลันที่่�สููงกว่่าได้้ นอกจากนี้้�

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประเมิินการเกิิดอาการคล่ื่�นไส้้ก็็อาจส่่งผลต่่อ

ผลลัพัธ์์ที่่�วัดัได้้ โดยในการศึกึษานี้้�ให้้ผู้้�ป่วยประเมินิการเกิดิภาวะ

คลื่่�นไส้้โดยใช้้ความรู้้�สึกึประเมินิว่่ามีหีรืือไม่่มี ีในขณะที่่�การศึกึษา

ข้้างต้้นใช้้ Visual Analogue Scale : VAS ในการประเมิิน โดย 

0 หมายถึึง ไม่่มีีอาการ และ 100 มีอีาการที่่�รุนุแรงที่่�สุดุเท่่าที่่�จะ

ประเมิินได้้ อย่่างไรก็็ตามการเก็็บข้้อมููลทั้้�งสองวิิธีีข้้างต้้นก็็เป็็น 

การประเมิินโดยใช้้ความรู้้�สึกึของผู้้�ป่วยเหมืือนกััน ในส่่วนอาการ

คลื่่�นไส้้และอาเจียีนที่่�พบในระยะ 24-120 ชั่่�วโมงหลัังการได้้รับั

ยาเคมีีบำบััด ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�กลัับพบผลลััพธ์์ที่่�ดีีกว่่าโดยพบ

การเกิดิอาการคลื่่�นไส้้ชนิดิล่่าช้้า ร้้อยละ 8 และพบอาการอาเจียีน

ชนิิดล่่าช้้า ร้้อยละ 4 ซึ่่�งประเด็็นนี้้�อาจอธิิบายได้้จากการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�มีียา Ondansetron อยู่่�ในสููตรยาต้้านคล่ื่�นไส้้อาเจีียน

ระยะล่่าช้้าในขณะที่่�การศึึกษาข้้างต้้นไม่่มีียาดัังกล่่าว

	 เนื่่�องจากในประเทศไทยยากลุ่่�ม NK-1 receptor antagonists 

: NK1-RAs ซึ่่�งเป็็นยาที่่�ถููกแนะนำให้้ใช้้ในสููตรยาต้้านอาเจีียน

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดตามคำแนะนำในแนวทางของ 

NCCN เป็็นยานอกบัญชีียาหลัักแห่่งชาติิที่่�ต้้องร่่วมจ่่ายค่่ายา 

ทาง Itimakin S และคณะ11 จึงึทำการศึกึษาเปรียบเทียีบการให้้ยา 

Aprepitant ซึ่่�งเป็็นยาในกลุ่่�ม NK1-RAs เปรีียบเทีียบกัับการ

ให้้ยา Olanzapine ที่่�เป็็นยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ บััญชีี ง 

ในการป้องกัันอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนจากยาเคมีีบำบััดที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสูงู (สูตูร AC หรืือ Cisplatin) โดยประเมินิผลในผู้้�ป่วย 3 กลุ่่�ม 

คืือ ได้้แก่่กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Aprepitant (D1 : 125 mg , D2-3 : 80 mg) 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Olanzapine ขนาด 5 mg (D1-4) และกลุ่่�มที่่�ได้้รับั 

Olanzapine 10 mg (D1-4) โดยผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 กลุ่่�มจะได้้รัับยา 

Ondansetron และ Dexamethasone IV ก่่อนได้้รัับยาเคมีี

บำบััด (D1) และ Dexamethasone ชนิิดรัับประทาน (D2-4)  

พบว่่าผลลััพธ์์หลััก คืือ ร้้อยละผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เกิิดภาวะคล่ื่�นไส้้ใน 

120 ชั่่�วโมง ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับั Aprepitant ไม่่ต่่างจากผู้้�ป่วยที่่�
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ได้้รัับ Olanzapine โดยในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Aprepitant พบร้้อยละ 

33 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Olanzapine 10 mg พบร้้อยละ 43.2 และ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Olanzapine 5 mg พบร้้อยละ 37 ตามลำดัับ 

(p-value 0.24 เม่ื่�อเปรียีบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รับั Aprepitant 

และกลุ่่ �มที่่�ได้้รัับ Olanzapine 10 mg และ p-value 0.87 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Aprepitant และกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับ Olanzapine 5 mg) และในผลลััพธ์์รองของการศึึกษายังั

พบว่่าความรุนุแรงของภาวะคลื่่�นไส้้ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับั Olanzapine 

10 mg ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Aprepitant โดยการเกิิดภาวะ

คลื่่�นไส้้ที่่�ความรุนุแรงระดับั 2 ในระยะ 24-120 ชั่่�วโมง ในกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับ Olanzapine 10 mg พบร้้อยละ 8.7 และในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

Aprepitant พบร้้อยละ 27.7 (p-value 0.02) ส่่วนในภาพรวม 

(0-120 ชั่่�วโมง) ในกลุ่่�มที่่�ได้้รับั Olanzapine 10 mg พบร้้อยละ 

19.6 และในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Aprepitant พบร้้อยละ 40.4 (p-value 

0.03) นอกจากนี้้�ยังัพบว่่าผลการป้องกัันการอาเจียีนโดยสมบูรูณ์ 

(Complete response : CR) ของยาทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ไม่่แตกต่่างกััน 

เท่่ากับัร้้อยละ 66, 68 และ 65.2 ตามลำดับั (p-value 0.83 และ 

0.94 ตามลำดับั) ดังันั้้�นการพิจิารณาการให้้ Olanzapine ร่่วมกับั

ยา Ondansetron และ Dexamethasone ป้้องกัันอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจียีนจากยาเคมีบีำบััดความเสี่่�ยงสููงน่่าจะถืือว่่ามีคีวาม

เหมาะสมและสามารถใช้้ทดแทนสููตรยาที่่�มีี Aprepitant ได้้

	 อย่่างไรก็็ตาม Clemons M และคณะ12 ได้้ทำการศึึกษา

เปรีียบเทีียบผลของการเพิ่่�มยา Olanzapine ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

ยากลุ่่�ม NK1RAs ร่่วมกับ 5-serotonin receptor antagonists 

(5HT3-RAs) และ Dexamethasone ในการป้้องกัันอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจียีนจากยาเคมีบีำบััดที่่�มีคีวามเสี่่�ยงสููงในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ 

เต้้านมเทียีบกัับยาหลอก ติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำบัดัสูตูร 

AC จำนวน 4 cycle การศึกึษาพบการคลื่่�นไส้้ที่่�มีนัีัยความสำคััญ

หรืือคลื่่�นไส้้ระดัับปานกลางขึ้้�นไปช่่วงวัันที่่� 0-5 แตกต่่างกััน

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ โดยในกลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาหลอกพบร้้อยละ 

41.3 และในกลุ่่ �มที่่�ได้้รัับ Olanzapine พบร้้อยละ 27.7 

(p-value= 0.001) และพบว่่าผลการเกิิดอาการคลื่่�นไส้้ใน Cycle 

แรกสูงูกว่่า Cycle อื่่�น ส่่วนผลการควบคุุมอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน

โดยสมบููรณ์์ (Complete cycle response : CR) คืือ ไม่่พบ

อาการคล่ื่�นไส้้-อาเจีียน ไม่่ต้้องใช้้ยาเพื่่�อรัักษาอาการเพิ่่�มเติิม 

ช่่วงวัันที่่� 0-5 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Olanzapine มีี CR สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยาหลอกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (ร้้อยละ 41.8 และ 

ร้้อยละ 32.4 ตามลำดัับ p-value= 0.03) และระยะเวลาของ

การเกิิดอาการคลื่่�นไส้้ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ Olanzapine สั้้�นกว่่า

กลุ่่�มที่่�ได้้รับัยาหลอกอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ โดยในกลุ่่�มที่่�ได้้รับั 

Olanzapine เกิิดอาการ 10 ชั่่�วโมง และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก

เกิิดอาการ 23.5 ชั่่�วโมง (p-value< 0.001) และอีีกการศึกึษาของ 

Navari RM. และคณะ13 ศึกึษาประสิทิธิผิลของยา Olanzapine 

ในการป้องกันัภาวะคลื่่�นไส้้และอาเจียีนในผู้้�ป่วยที่่�ได้้ยาเคมีบีำบัดั

ที่่�ทำให้้คลื่่�นไส้้อาเจีียนสููง 2 สููตรคืือ Cisplatin หรืือ AC เทีียบ

กลุ่่�มที่่�ได้้ Olanzapine ขนาด 10 mg กับัยาหลอก โดยผู้้�ป่่วยทั้้�ง 

2 กลุ่่�ม จะได้้รัับยา 3 ชนิิดเหมืือนกััน คืือ กลุ่่�ม 5-HT3 RAs, 

Dexamethasone และกลุ่่�ม NK-1RAs กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา 

Olanzapine มีีประสิิทธิิผลในการป้้องกัันการเกิิดภาวะคลื่่�นไส้้

มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งในช่่วง 

0-24 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 73.8 และ 45.3; p-value<0.001) และ 

25-120 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 42.4 และ 25.4; p-value=0.001) และ

พบ CR ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา Olanzapine สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

หลอกอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิทั้้�งช่่วง 0-24 ชั่่�วโมง (CR ร้้อยละ 

85.7 และ 64.6; p-value<0.001) ช่่วง 25-120 ชั่่�วโมง (CR ร้้อยละ 

66.9% และ 52.4; p-value=0.007) และภาพรวม 0-120 ชั่่�วโมง 

(CR ร้้อยละ 63.6 และ 40.6; p-value<0.001) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่า  

การให้้ยาต้้านอาเจียีน 4 กลไกการออกฤทธิ์์�ช่่วยเพิ่่�มประสิทิธิผิล

ในการป้องกันัภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจียีนจากยาเคมีบีำบััดความเสี่่�ยงสูงู

	 ถึึงแม้้ว่่าในปััจจุุบัันจะมีีแนวทางการรัักษาภาวะคล่ื่�นไส้้

อาเจีียนจากยาเคมีีบำบััดในระดัับนานาชาติิเผยแพร่่เป็็นวง

กว้้าง แต่่ยัังคงพบการใช้้ยาต้้านอาเจีียนที่่�ไม่่ตรงตามคำแนะนำ

ในแนวทางการรัักษา Aapro M และคณะ15 ได้้ศึึกษาผลของ

การให้้ยาต้้านอาเจีียนตามแนวทางการรัักษา Multinational 

Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) ใน

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดความเสี่่�ยงสููงและปานกลาง 

โดยศึึกษาเปรีียบเทีียบการให้้ยาต้้านอาเจีียนตามแนวทางการ

รัักษา (Guideline-consistent CINV prophylaxis; GCCP) 

และที่่�ไม่่ตรงแนวทางการรัักษา (Guideline-inconsistent CINV 

prophylaxis; GICP) ในช่่วงปีีค.ศ. 2009-2010 ทำการศึึกษา

ใน 8 ประเทศในสหภาพยุุโรป ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด

ครั้้�งแรก โดยติดิตามผู้้�ป่่วยเป็็นระยะเวลา 6 วันัหลังัได้้รับัยาเคมีี

บำบััด เก็็บข้้อมููล CR คืือไม่่มีีอาการอาเจีียนและไม่่มีีการใช้้ยา

ต้้านอาเจียีนเพิ่่�มในการรักัษาอาการ ในช่่วง 0-120 ชั่่�วโมง ผู้้�ป่่วย

กลุ่่�ม GCCP มีี CR สููงกว่่ากลุ่่�ม GICP ร้้อยละ 9.2 (ร้้อยละ 59.9 

ในกลุ่่�ม GCCP และร้้อยละ 50.7 ในกลุ่่�ม GICP , p-value 0.008) 

	 จากการศึึกษาที่่�ได้้อ้้างอิิงเหล่่านี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าผลการ

ป้้องกัันภาวะคล่ื่�นไส้้อาเจียีนจากยาเคมีบีำบััดกลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง

ด้้วยยาต้้านอาเจีียนตามคำแนะนำในแนวทางการรัักษามีี

ประสิิทธิิผลดีกีว่่าการให้้ยาสูตูรอื่่�นที่่�ไม่่ได้้เป็็นไปตามคำแนะนำ

ในแนวทางฯ และสรุุปได้้ว่่าในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม

เสี่่�ยงสููง จำเป็็นต้้องได้้รัับการยาต้้านอาเจีียนอย่่างน้้อย 3 กลไก

การออกฤทธิ์์�ร่่วมกันั ได้้แก่่ กลุ่่�ม 5-HT3 RAs Dexamethasone 

และ Olanzapine เนื่่�องจากมีปีระสิทิธิภิาพในการป้องกัันอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้ดีีกว่่า ทั้้�งในช่่วง 0-24, 24-120 และ 0-120 

ชั่่�วโมง หลัังได้้รัับยาเคมีีบำบััด 
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	 แม้้ว่่าจะมีกีารปรับปรุงุเกณฑ์์การประเมินิอาการไม่่พึงึประสงค์์

จากยาเคมีบีำบััด CTCAE เป็็น Version 5.0 แล้้ว แต่่งานวิจิัยันี้้�

ทางผู้้�วิจััยยัังคงเลืือกใช้้เกณฑ์์การประเมิินผลลััพธ์์ด้้วยเกณฑ์์ 

CTCAE Version 4.0 ซึ่่�งไม่่เป็็นปััจจุุบััน เนื่่�องด้้วยข้้อจำกััดใน

การประเมินิอาการด้วยตัวัเองของผู้้�ป่วย เน่ื่�องจากเกณฑ์์ CTCAE 

Version 5.0 ในส่่วนหััวข้้อการประเมิินความรุุนแรงของการ

อาเจียีนความรุุนแรงระดับั 2 นั้้�น นิยิามกำหนดว่่ามีข้ี้อบ่่งชี้้�ที่่�ผู้้�ป่วย

ต้้องได้้รับัการรักษาหรืือการได้้รับัสารน้้ำทางหลอดเลืือดดำโดย

เป็็นการรักัษาแบบผู้้�ป่วยนอก ซึ่่�งเป็็นการยากที่่�ผู้้�ป่วยจะสามารถ

ประเมิินตนเองตามคำนิิยามนี้้�ได้้ หััวข้้อการประเมิินอาการ

อาเจีียนจึงึใช้้ CTCAE Version 4.0 ซึ่่�งมีข้ี้อดีคีืือ สามารถทำการ

ประเมินิความรุนุแรงได้้จากจำนวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยมีอีาการอาเจียีน 

ทำให้้ผู้้�ป่วยสามารถเข้้าใจถึึงระดัับความรุนุแรงของอาการที่่�เกิิด

ขึ้้�นได้้ง่่าย และสามารถเตรียมความพร้อมหากต้องเดิินทางไปรัับ

การรักษาตัวัที่่�โรงพยาบาลจากความรุนุแรงของอาการที่่�เกิดิขึ้้�น 

	ข้ ้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 ในการวิจััยครั้้�งนี้้�ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยา

เคมีีบำบััดครั้้�งแรก ซึ่่�งควรมีีการศึึกษาวิิจััยติิดตามผู้้�ป่่วยในการ

ให้้ยาเคมีีบำบััดรอบยาต่่อไป เพื่่�อติิดตามผลการป้้องกัันภาวะ

คลื่่�นไส้้อาเจียีน รวมถึึงการเกิดิภาวะ Anticipatory Nausea and 

Vomiting ในผู้้�ป่่วยบางรายที่่�มีีภาวะคลื่่�นไส้้อาเจีียนระดัับ 2 

ขึ้้�นไป อาจเกิิดภาวะดัังกล่่าวได้้จากความรู้้�สึึกวิิตกกัังวลต่่อการ

รัับยาเคมีีบำบััด
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การพััฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อส่่งเสริมความสามารถพยาบาลห้้องผ่่าตััด 

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

Development of Learning Program for Supporting the Operative 

Nurses’ Competencies in Nursing Care of Patients with Endometrial 

Cancer, Sawanpracharak Hospital
รุ่่�งนภา ศักัดิ์์�ตระกููล, พย.ม., ชุุลีพีร การะภักัดี,ี พย.ม., วรรณภา ตั้้�งแต่่ง, พย.ม., อภิิสรา สอนเมือืง, พย.บ., ณัฎัชารี ีกัณัฑะเกตุุ, พย.ม.	

Rungnapa Saktrakoon, M.N.S., Chuleephorn Karapakdee, M.N.S., Wunnapa Tungtang, M.N.S., Apisara Sonmuang, 

B.N.S., Nutcharee Kantaket, M.N.S.,    

Abstract
Objective: To develop and evaluate the effectiveness 

of a learning program to enhance operating room nurses’ 

competencies in caring for patients with endometrial 

cancer.

Methods: This research and development study 

consisted of 4 phases: situation analysis, program 

development, program implementation, and outcome 

evaluation. The sample comprised 34 professional 

nurses working in operating rooms and 40 endometrial 

cancer patients undergoing surgery. Data collection 

instruments included knowledge assessment forms, 

nursing skills evaluation forms (covering five domains: 

art of care, patient assessment, patient preparation, 

complication surveillance and monitoring, and effective 

communication), satisfaction assessment forms, and 

clinical incident records for both patients and staff. 

Data analysis included descriptive statistics using 
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frequency distribution, percentage, mean, and standard 

deviation to describe baseline data, knowledge, skills, 

and satisfaction. Paired t-test and an independent t-test 

were used to compare mean differences in knowledge 

and nursing skills scores. Fisher’s Exact test was used to 

compare patient incidents between groups.

Results: The developed learning program utilized 

microlearning through online systems, simulation-based 

practice, and digital media for knowledge exchange. 

After program implementation, nurses significantly 

improved knowledge scores from 13.8±2.3 to 17.4±1.4 

points. All nursing skill domains increased significantly, 

particularly in patient safety (from 31.8±2.0 to 36.9±1.3 

points) and pre-operative patient preparation (from 

14.6±1.6 to 19.9±5.0 points). Nurses reported the 

highest level of satisfaction with the program. Although 

adverse clinical incidents for both patients and staff 

decreased in the patient group, the reduction was not 

statistically significant (p-value> 0.05).

Conclusion: This program development emphasized 

learner participation, which aligns well with adult 

learning principles. It can be effectively implemented 

to develop the potential of operating room nurses 

and nursing personnel caring for this patient group. 

The program helps elevate knowledge, skills, and 

operational competencies, leading to improved quality 

of care and patient safety outcomes.

Keywords: Operating Room Nurses, Endometrial 

Cancer, Perioperative Nursing Care, Competency 

Development, Learning Program
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บทคัดย่อ
วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อพัฒันาและประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรม

การเรีียนรู้้�เพื่่�อส่่งเสริิมความสามารถของพยาบาลห้้องผ่่าตััดใน

การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก

วิธิีกีารศึกึษา: การวิิจัยันี้้�เป็็นการวิิจัยัและพัฒันา แบ่่งเป็็น 4 ระยะ 

ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์สถานการณ์ การพัฒนาโปรแกรม การทดลอง

ใช้้โปรแกรม และการประเมิินผลลัพัธ์์ กลุ่่�มตัวัอย่่างประกอบด้้วย

พยาบาลวิิชาชีพี ที่่�ปฏิิบัตัิิงานในห้้องผ่่าตัดั จำนวน 34 คน และ 

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด จำนวน 40 คน 

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ประกอบด้้วย แบบประเมิิน

ความรู้้� แบบประเมิินทักัษะการพยาบาล 5 ด้้าน ได้้แก่่ ด้้านศิิลปะ

การดููแล การประเมิินผู้้�ป่่วย การเตรีียมผู้้�ป่่วย การเฝ้้าระวังัและ

ติิดตามภาวะแทรกซ้้อน และด้้านการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 

แบบประเมิินความพึึงพอใจ แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์ทางคลิินิิก

ทั้้�งในด้้านผู้้�ป่่วยและบุุคลากร วิิเคราะห์์ข้้อมููล แบ่่งเป็็น สถิิติิ

เชิิงพรรณนา ใช้้การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เพื่่�อบรรยายข้้อมููลพื้้�นฐาน ความรู้้� ทัักษะ 

และความพึึงพอใจ สถิิติิเชิิงอนุุมาน ใช้้ Paired t-test และ 

Independent t-test เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

ค่่าเฉลี่่�ยคะแนนความรู้้� ทัักษะการพยาบาล ส่่วนการเปรียีบเทียีบ

อุุบััติิการณ์์ในผู้้�ป่่วยระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ Fisher’s Exact

ผลการศึึกษา: โปรแกรมการเรีียนรู้้� ที่่�พััฒนาขึ้้�นเป็็นแบบ 

Microlearning ผ่่านระบบออนไลน์์ การฝึกปฏิิบัตัิิในสถานการณ์

จำลอง และการใช้้สื่่�อดิิจิิทััลเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� เมื่่�อนำไป

ทดลองใช้้กัับพยาบาลห้้องผ่่าตััดพบว่่าหลังการใช้้โปรแกรม

การเรียีนรู้้� พยาบาลมีคีะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 13.8±2.3 เป็็น 

17.4±1.4 คะแนน อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ ทักัษะการพยาบาล

ในทุุกด้้านเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยเฉพาะด้้าน

ความปลอดภัยัของผู้้�ป่่วย (จาก 31.8±2.0 เป็็น 36.9±1.3 คะแนน) 

และด้้านการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด (จาก 14.6±1.6 เป็็น 

19.9±5.0 คะแนน) พยาบาลมีีความพึงึพอใจต่่อโปรแกรมในระดับั

มากที่่�สุุด ในกลุ่่ �มผู้้�ป่่วยอุุบััติิการณ์์ทางคลิินิิกที่่�ไม่่พึึงประสงค์์

ทั้้�งในด้้านผู้้�ป่่วยและบุุคลากรลดลง แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value > 0.05)

สรุปุ: การพัฒนาโปรแกรมนี้้�เน้้นให้้ผู้้�เรียีนมีีส่่วนร่่วมซึ่่�งเหมาะสม

กัับการเรียีนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่ สามารถนำไปใช้้ในการพัฒนาศักัยภาพ

ของพยาบาลห้้องผ่่าตัดัและบุุคลากรทางการพยาบาลที่่�ดูแูลผู้้�ป่่วย

กลุ่่�มนี้้�ได้้เป็็นอย่่างดี ีช่่วยยกระดัับความรู้้� ทักัษะ และสมรรถนะ

ในการปฏิิบััติิงานนำไปสู่่�ผลลััพธ์์ที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งในด้้านคุุณภาพการ

ดููแลและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย

คำสำคััญ: พยาบาลห้้องผ่่าตััด, มะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก, 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยผ่่าตััด, การพััฒนาความสามารถ, โปรแกรม

การเรีียนรู้้�

บทนำ�ำ
	 มะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลูกเป็็นมะเร็็งท่ี่�พบได้้บ่่อยและเป็็น

สาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับต้้นๆ ของผู้้�หญิิงทั่่�วโลก จากรายงาน

ขององค์์การอนามััยโลกพบว่่า ในปีี 2563 มีีผู้้�ป่่วยรายใหม่่ถึึง 

417,367 ราย และมีีผู้้� เสีียชีีวิิต 97,370 ราย1 คิิดเป็็นร้้อยละ 

23.33 ของผู้้�ป่่วยรายใหม่่ทั้้�งหมด สำหรัับประเทศไทย มะเร็็ง

เยื่่�อบุุโพรงมดลูก (Endometrial cancer) เป็็นมะเร็ง็ที่่�พบบ่่อย

เป็็นอันัดับั 4 ในสตรีีไทย รองจากมะเร็็งเต้้านม มะเร็ง็ปากมดลูกู 

และมะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ โดยในปีี พ.ศ. 2563 พบอุุบััติิการณ์์ผู้้�ป่่วย

รายใหม่่ 3,115 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 6.8 ของมะเร็็งในสตรีีไทย

ทั้้�งหมด และมีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น2 สมาคมมะเร็ง็นรีเีวชไทยรายงาน

ว่่าสตรีไีทยร้้อยละ 95-97 เป็็นมะเร็ง็เยื่่�อบุุโพรงมดลูกและพบมาก

ในวัยัหมดประจำเดืือน2 การรักษาหลักัของมะเร็ง็เยื่่�อบุุโพรงมดลูกู

ที่่�ได้้ผลดีทีี่่�สุุดคือืการผ่่าตัดัร่่วมกับัรังัสีรีักัษา ในบางรายได้้รัับเคมีี

บำบััดร่่วมด้้วย การผ่่าตััดมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเป็็นการผ่่าตััด

ที่่�ซับัซ้้อน มีคีวามเสี่่�ยงสูงู เนื่่�องจากเป็็นการผ่่าตัดัในอุ้้�งเชิิงกราน

ซึ่่�งมีีอวััยวะสำคััญหลายอย่่าง อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง

ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในระยะยาว บุุคลากร

ในทีีมผ่่าตััดจำเป็็นต้้องมีีความรู้้� ทัักษะครอบคลุุมการประเมิิน 

การวางแผน3 โดยในระยะก่่อนผ่่าตััดพยาบาลห้้องผ่่าตัดัมีบีทบาท

ในการเยี่่�ยมก่่อนผ่่าตัดั เพื่่�อค้้นหาปััญหา ปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดขึ้้�น

กัับผู้้� ป่ ่วย ต้้องมีีทัักษะการให้้ความรู้้� ผู้้� ป่่วยและครอบครััว 

แผนการรักัษา วิิธีกีารผ่่าตััด ขั้้�นตอนการผ่่าตัดัและการปฏิิบัตัิิตัวั

ของผู้้�ป่่วยด้้วยภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายเพื่่�อป้้องกันัภาวะแทรกซ้้อน และ

การงดเลื่่�อนผ่่าตััด4 สามารถเตรีียมเครื่่�องมืือผ่่าตััดอย่่างถููกต้้อง 

คาดการณ์วางแผนและประสานงานกับัทีมีสหสาขาเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วย

มีีความพร้้อมในการผ่่าตััด ในระยะผ่่าตััดพยาบาลห้้องผ่่าตััดที่่�

ทำหน้้าที่่�ส่่งเครื่่�องมืือต้้องมีีความระมััดระวัังการบาดเจ็็บจาก

การดึึงรั้้�งหรือใช้้อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภัยตลอด

ระยะเวลาการผ่่าตััด ระยะหลัังผ่่าตััด พยาบาลห้้องผ่่าตัดัต้องใช้้

ความละเอียีดรอบคอบในการประเมิินตรวจสอบความเรียีบร้้อย

ของการผ่่าตััด เตรีียมความพร้้อมและส่่งต่่อข้้อมููลการผ่่าตััด

ให้้ทีีมที่่�เกี่่�ยวข้้องทราบเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดูแลต่่อเนื่่�อง

อย่่างเหมาะสม 

	 โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์์ เป็็นโรงพยาบาลระดับัตติิยภูมูิิ

ที่่�ให้้บริิการรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งในเขตสุุขภาพที่่� 3 มีี

สููติิแพทย์์เฉพาะทางมะเร็็งนรีีเวช 3 คน สถิิติิตั้้�งแต่่ ปีี 2564, 

2565 และ 2566 มีผีู้้�ป่่วยมะเร็ง็เยื่่�อบุุโพรงมดลูกจำนวน 70, 82 

และ57 ราย เข้้ารับัการรักัษาด้้วยการผ่่าตัดัจำนวน 63, 75 และ 

54 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 90, 92 และ95 ตามลำดับั5 การจัดับริิการ

ผ่่าตััดสำหรับผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลูกในโรงพยาบาล

สวรรค์์ประชารัักษ์์ พบว่่าปััจจุุบัันห้้องผ่่าตััดโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ใช้้รููปแบบการจััดอัตรากำลัังแบบ Block Model 
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โดยจััดเป็็นห้้องผ่่าตััดเฉพาะทางและมีีพยาบาลหััวหน้าห้้อง

ประจำทุุกสาขา พยาบาลสมาชิิกทีีมจะหมุุนเวีียนไปปฏิิบััติิงาน

ในแต่่ละสาขาเพื่่�อให้้เกิิดการเรีียนรู้้�และพััฒนาความสามารถ

ในการพยาบาลผ่่าตััดหลายสาขา แต่่เนื่่�องจากการผ่่าตััดผู้้�ป่่วย

มะเร็ง็เยื่่�อบุุโพรงมดลูกู มีคีวามซัับซ้้อน ต้้องใช้้ความระมัดัระวังัสููง 

พยาบาลหััวหน้้าห้้องผ่่าตััดนรีีเวชจะเป็็นพยาบาลพี่่�เลี้้�ยงผู้้�ให้้

ความรู้้�และฝึึกทัักษะ เกี่่�ยวกัับการผ่่าตััดมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก

ให้้กับัพยาบาลสมาชิิกทีมี แต่่ด้วยสถานการณ์อัตัรากำลังัพยาบาล

ห้้องผ่่าตััดนรีีเวชปััจจุุบัันมีีพยาบาลห้้องผ่่าตััดที่่�มีีประสบการณ์์ 

สามารถเข้้าช่่วยผ่่าตััดมะเร็ง็ทางเยื่่�อบุุโพรงมดลูกประจำได้้เพียีง 

3 คน ซึ่่�งทั้้�ง 3 คน อยู่่ �ในช่่วงอายุุ 57-59 ปีี การวางแผนจััด

อัตัรากำลังัและส่่งเสริิมความรู้้� ความสามารถเพื่่�อทดแทนอัตัรา

กำลัังที่่�ใกล้้เกษีียณอายุุราชการจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญเพื่่�อไม่่ให้้เกิิด

ปััญหาด้้านบุุคลากรในการให้้บริิการผู้้�ป่่วย

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลอััตรากำลัังพยาบาลห้้องผ่่าตััด พบว่่า

พยาบาลห้้องผ่่าตัดัส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 70 มีปีระสบการณ์การทำงาน

ในห้้องผ่่าตััดน้้อยกว่่า 5 ปีี ยัังมีีประสบการณ์์ในการช่่วยผ่่าตััด

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกน้้อย ดัังนั้้�นการพััฒนาความรู้้�ผ่่าน

การสอนงานแบบไม่่เป็็นทางการที่่�ผ่่านมา ทำให้้พยาบาลห้้องผ่่าตัดั

ในกลุ่่�มดัังกล่่าวที่่�ต้้องหมุุนเวีียนเข้้าทีีมผ่่าตััดขาดความมั่่�นใจ

ในการดูแูลผู้้�ป่่วยที่่�มีคีวามซัับซ้้อน ในขณะท่ี่�มาตรฐานการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็นรีเีวชต้องการพยาบาลที่่�มีคีวามรู้้�เฉพาะทาง สามารถ

ประเมิินและจััดการภาวะแทรกซ้้อนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

	 งานห้้องผ่่าตััดโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ มีีนโยบาย

พััฒนาศักัยภาพพยาบาลอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่รูปูแบบการพัฒันาเดิิม

ยังัเป็็นการอบรม ร่่วมกัับการสอนในห้้องผ่่าตัดัแบบ On the Job 

Training ท่ี่�มีีข้้อจำกััดด้้านเวลาและการเข้้าถึึงโดยเฉพาะ

ในพยาบาลห้้องผ่่าตััดที่่�ต้้องปฏิิบัตัิิงานเป็็นผลัดัและมีีภาระงานสููง 

ทำให้้ยากต่่อการจััดเวลาเข้้าอบรมพร้้อมกััน นอกจากนี้้�การ

พััฒนาทัักษะของพยาบาลห้้องผ่่าตััดเน้้นการเรีียนรู้้�แบบผู้้�ใหญ่่ 

(Adult Learning) ท่ี่�ให้้ผู้้� เรีียนมีีส่่วนร่่วมอย่่างกระตืือรืือร้้น 

เปิิดโอกาสให้้คิิด วิิเคราะห์์ และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์กััน

ระหว่่างผู้้�เรียีนที่่�เชื่่�อว่่าผู้้�ใหญ่่จะเรียีนรู้้�ได้้ดีจีากการลงมือืทำและ

การประยุุกต์์ใช้้สิ่่�งที่่�เรีียนในชีีวิิตจริิง ซึ่่�งจะทำให้้เกิิดความเข้้าใจ

อย่่างลึึกซึ้้�งและจดจำได้้นาน การออกแบบโปรแกรมให้้มีีความ

ยืืดหยุ่่�น สะดวกในการเข้้าถึึงเพื่่�อให้้พยาบาลที่่�มีีข้้อจำกััดด้้าน

เวลาและภาระงานสามารถเรีียนรู้้�ได้้ทุุกท่ี่�ทุุกเวลาโดยอาจใช้้

เทคโนโลยีีดิิจิิทััลเป็็นเครื่่�องมืือช่่วยสนัับสนุุน เช่่น การเรีียนรู้้�

ผ่่านระบบ E-Learning, แอปพลิิเคชัันบนมืือถืือ, การ Live 

ผ่่าน Conference Call ซึ่่�งสอดคล้้องกัับพฤติิกรรมการเรีียนรู้้�

ของพยาบาลรุ่่�นใหม่่ที่่�คุ้้�นชิินกัับการใช้้เทคโนโลยี ีโดยแบ่่งเนื้้�อหา

เป็็นโมดูลูเล็ก็ๆ หรือื Microlearning ที่่�เข้้าใจง่่าย ใช้้เวลาศึึกษา

ไม่่นานแต่่ครอบคลุุมเนื้้�อหาสำคัญัและสามารถนำไปใช้้งานได้้จริิง 

ซึ่่�งจะช่่วยให้้ผู้้�เรีียนสามารถเรีียนรู้้�และทบทวนได้้บ่่อยๆ โดย

ไม่่กระทบต่่อเวลาการปฏิิบััติิงานเน้้นการเรีียนรู้้�ควบคู่่�กัับการ

ฝึึกปฏิิบัติิ ทั้้�งในสถานการณ์์จำลองและในห้้องผ่่าตััดจริิง 

(Simulation & On the Job Training) เพื่่�อให้้พยาบาลได้้

ฝึึกทักัษะที่่�จำเป็็นซ้ำ้ๆ จนเกิิดความชำนาญ มั่่�นใจ และสามารถ

ปฏิิบััติิได้้อย่่างอััตโนมััติิ การฝึึกอย่่างต่่อเนื่่�องและมีีการให้้ 

Feedback จะทำให้้ความสามารถของพยาบาลพััฒนาขึ้้�นตาม

ลำดัับ รวมทั้้�งการสร้้างเครื่่�องมืือและสื่่�อสนัับสนุุนการให้้ข้้อมููล

แก่่ผู้้�ป่่วยและครอบครััว ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจ ลดความวิิตกกัังวล 

และสามารถดููแลตนเองได้้ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนผ่่าตััด ระยะหลััง

ผ่่าตััด จนถึึงการดูแลต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้าน ทำให้้ได้้รัับความร่่วมมืือ

จากผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดการดููแลแบบองค์์รวม

ที่่�เน้้นการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ป่่วยและครอบครััว

	 การพัฒันาโปรแกรมการเรียีนรู้้�เป็็นการยกระดับัจากการฝึก

อบรมแบบตััวต่่อตััวและการสอนในงานแบบเดิิม ซึ่่�งมัักมีีความ

ไม่่สม่่ำเสมอและขึ้้�นอยู่่�กับัความพร้้อมและรููปแบบการสอนของ

พี่่�เลี้้�ยงแต่่ละคน โปรแกรมใหม่่นี้้�นำเสนอการเรีียนรู้้�ผ่่านระบบ

ดิิจิิทััลที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน ทำให้้มั่่�นใจได้้ว่่าเนื้้�อหาการเรีียนรู้้�มีี

มาตรฐานและคุุณภาพสููง ในขณะที่่�ยัังคงรัักษาประโยชน์์ของ

การฝึึกปฏิิบััติิจริิง อีีกทั้้�งช่่วยแก้้ไขความต้้องการด้านการปฏิิบัตัิิ

ตามหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ โดยนำทฤษฎีีการเผยแพร่่นวััตกรรม

ของโรเจอร์์มาประยุุกต์์ใช้้ ซึ่่�งสอดคล้้องกับัธรรมชาติิของพยาบาล

ที่่�ต้้องการหลัักฐานที่่�ชััดเจนก่่อนปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีปฏิิบััติิ วิิธีีการที่่�

เป็็นระบบนี้้�ช่่วยลดการต่่อต้้านการเปลี่่�ยนแปลง ด้้วยการแสดง

ให้้เห็็นประโยชน์์และการประยุุกต์์ใช้้ความรู้้�และทัักษะใหม่่ๆ

โปรแกรมนี้้�เชื่่�อมช่่องว่่างระหว่่างหลัักการเรีียนรู้้�ของผู้้�ใหญ่่กัับ

ความต้้องการในการทำงานยุุคปััจจุุบันั โดยผสมผสานการเรียีนรู้้�

ที่่�ใช้้เทคโนโลยีกีัับวิิธีีการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม การผสมผสานนี้้�

ทำให้้การเรียีนรู้้�เข้้าถึึงได้้ง่่าย มีีความยืืดหยุ่่�น และสอดคล้้องกับั

บริิบทห้้องผ่่าตัดัในปััจจุุบันั ในขณะที่่�ยังัคงตอบสนองความต้้องการ

ของพยาบาลในด้้านความรู้้�ที่่�นำไปใช้้ได้้จริิงและเห็็นผลทัันทีี

	ดั งันั้้�นผู้้�วิิจัยจึึงสนใจท่ี่�จะพััฒนาโปรแกรมการเรียีนรู้้�สำหรับ

พยาบาลห้้องผ่่าตััดโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ ในการดููแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลูกให้้มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�นด้้วยการ

พัฒันา โปรแกรมการเรียีนรู้้�นี้้�เป็็นการผสมผสานระหว่่างการเรียีน

ในห้้องเรีียนและการเรีียนออนไลน์์ผ่่านระบบ LMS โดยมีีการ

พััฒนาสื่่�อการเรีียนรู้้�ในรููปแบบดิิจิิทััล เช่่น E-book คู่่�มืือการ

พยาบาล และแอปพลิิเคชันัมัลัติิมีเีดียีสำหรับัให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย

โดยพยาบาลสามารถเลืือกวิิธีการเรีียนรู้้�ได้้อย่่างยืืดหยุ่�นตาม

ความสะดวกและความถนัดั โดยสามารถเรียีนรู้้�ผ่่านระบบออนไลน์์

ได้้ทุุกที่่�ทุุกเวลาควบคู่่�ไปกับัการฝึกปฏิิบัตัิิจริิงในห้้องผ่่าตัดั ส่่งผล

ให้้พยาบาลมีีความรู้้�และทัักษะเพิ่่�มขึ้้�นในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เยื่่�อบุุโพรงมดลูก และสามารถใช้้นวััตกรรมการสอนผู้้�ป่่วยได้้  
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คุุณภาพการพยาบาลและความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น อััตรา

การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนลดลงและสามารถนำไปขยายผลสู่่�การ

พััฒนาศัักยภาพพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดูแลผู้้�ป่่วยโรค

เฉพาะทางอื่่�นต่่อไปนำไปสู่่�การยกระดัับคุุณภาพการพยาบาล

และผลลััพธ์์สุุขภาพของผู้้�ป่่วยที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�นในอนาคต

วิธีการศึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจัยและพััฒนา (Research and 

development) เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อส่่งเสริิม

ความสามารถพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เยื่่�อบุุโพรงมดลููก ดำเนิินการระหว่่างเดืือน สิิงหาคม 2567 ถึึง

เดือืน ธัันวาคม 2567 โดยได้้รัับการรับัรองจริิยธรรมการวิิจัยัในคน  

จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในคนของโรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ จัังหวััดนครสวรรค์์ ตามหนังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 

COA.36/2567

โดยแบ่่งขั้้�นตอนการวิิจััยเป็็น 4 ระยะ คืือ

ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ รููปแบบวิิจัย: (สิิงหาคม 

2567) การวิิจััยเชิิงสำรวจ โดยศึึกษาข้้อมููลจากเอกสาร บัันทึึก

ข้้อมููล ประสบการณ์์ของทีีมผู้้�วิิจััย และการสนทนากลุ่่�ม เพื่่�อ

วิิเคราะห์์สถานการณ์การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เยื่่�อบุุโพรงมดลูก

ที่่�เข้้ารับัการผ่่าตัดั ปััญหา ความต้้องการด้านการพัฒันาศักัยภาพ

พยาบาล และทรััพยากรที่่�มีีอยู่่� 

	ปร ะชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง: พยาบาลวิิชาชีพี ประสบการณ์

การทำงานห้้องผ่่าตัดัมากกว่่า 3 ปีี 10 คน และทีีมสหสาขาวิิชาชีพี 

5 คน คััดเลืือกโดยการสุ่่�มแบบจัับสลาก 

	 เครื่่�องมืือ: แบบสอบถามวิิเคราะห์์สถานการณ์์ แนวทาง

การสนทนากลุ่่�ม และแบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่่วย 

	วิิธี ดีำเนิินการวิิจัยั: ผู้้�วิิจัยัสำรวจข้้อมูลูจากเอกสารและบันัทึกึ

การพยาบาลย้้อนหลััง 3 ปีี วิิเคราะห์์ข้้อมููล จััดสนทนากลุ่่�ม 

เพื่่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์์ ปััญหา ความต้้องการ และทรััพยากร 

โดยศึึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เยื่่�อบุุโพรงมดลูก

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตัดัที่่�ห้้องผ่่าตัดันรีเีวช โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์์

ครอบคลุุมองค์์ประกอบตามแนวคิิดโดนาบีีเดีียน ด้้านบุุคลากร 

ประสบการณ์ของพยาบาลห้้องผ่่าตััด ความรู้้�และทัักษะ ข้้อมูลู

พื้้�นฐานผู้้�ป่่วยการรักัษา การผ่่าตัดั ภาวะแทรกซ้้อน และผลลััพธ์์

ที่่�เกิิดจากการพยาบาล โดยการศึึกษาจากเวชระเบีียนย้้อนหลััง 

ด้้านอุุปกรณ์์และเทคโนโลยีีสำรวจความพร้้อมของระบบ 

E-learning และอุุปกรณ์การเรียีนรู้้�เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหาอุุปสรรค

ต่่อการพัฒันาโปรแกรมการเรีียนรู้้�ฯ รวมทั้้�งบทบาทการร่่วมกับั

สหสาขาวิิชาชีีพ ศึกึษาเอกสารคู่่�มือืการพยาบาล และ ด้้านนโยบาย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องรวมทั้้�งข้้อมููลความต้้องการการพััฒนา ความพร้้อม

ด้้านเทคโนโลยีี จากการสนทนากลุ่่�ม (Focus group) ประเด็็น

การสนทนาประกอบด้้วย ประสบการณ์์ความรู้้� ปััญหาและ

ความท้้าทาย ความต้้องการพัฒนาความสามารถในการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก เพื่่�อวิิเคราะห์์ปััญหา อุุปสรรคต่่อ

การพััฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้�ฯ จากนั้้�นนํําข้้อมููลที่่�รวบรวมได้้

มาวิิเคราะห์์ และสรุุปประเด็็นในเบื้้�องต้้น  

ระยะที่่� 2 การพััฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อเพิ่่�มสมรรถนะ

พยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดูแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลูก 

(สิิงหาคม 2567 - กัันยายน 2567)

	รู ูปแบบวิิจััย: การวิิจัยและพััฒนา (Research and 

Development) โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาโปรแกรม

การเรีียนรู้้�สำหรับพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดูแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เยื่่�อบุุโพรงมดลููก

	ปร ะชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ พยาบาลวิิชาชีีพท่ี่�มีี

ประสบการณ์การทำงานในห้้องผ่่าตัดัมากกว่่า 5 ปีี จำนวน 10 คน 

และทีมีสหสาขาวิิชาชีพี จำนวน 5 คน ประกอบด้้วย วิิสัญญีแีพทย์ 

สููติินรีีแพทย์์ และพยาบาลวิิสััญญีี โดยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการ

คััดเลือืกด้้วยวิิธีกีารสุ่�มแบบง่่าย (Simple Random Sampling) 

ทั้้�งนี้้� ผู้้�เข้้าร่่วมทุุกคนต้้องมีีประสบการณ์ในการดูแลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็

เยื่่�อบุุโพรงมดลููกอย่่างน้้อย 2 ปีี และยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยคััด

เลืือกโดยวิิธีีการสุ่่�มแบบง่่าย

	วิิธี ีดำเนิินการวิิจััย แบ่่งเป็็น 2 ขั้้�นตอนหลััก ดัังนี้้�

	ขั้้ �นตอนที่่� 1: การพััฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้�โปรแกรมการ

เรีียนรู้้�ประกอบด้้วยองค์์ประกอบ 4 ส่่วน ได้้แก่่

	ร ะบบ Fast-track E-learning ระบบนี้้�ได้้รัับการพัฒนา

ในรููปแบบ Microlearning ที่่�แบ่่งเนื้้�อหาเป็็นหน่่วยการเรีียนรู้้�

ขนาดเล็็ก ใช้้เวลาเรียีนครั้้�งละ 5-10 นาที ีเพื่่�อให้้พยาบาลสามารถ

เรียีนรู้้�ได้้อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพแม้้ในเวลาท่ี่�จำกัดั เนื้้�อหาครอบคลุุม 

5 หมวดหลััก ได้้แก่่ พยาธิิสภาพและการรักษามะเร็็งเยื่่�อบุุ

โพรงมดลูก การประเมิินและเตรีียมความพร้้อมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตัดั 

การพยาบาลระยะผ่่าตัดั การเฝ้้าระวังัและจัดัการภาวะแทรกซ้้อน

การพยาบาลหลังผ่่าตััด แต่่ละหน่่วยการเรีียนรู้้�ประกอบด้้วย

วิิดีโีอสั้้�นและแบบทดสอบหลัังการเรีียนรู้้� ซึ่่�งผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้แก่่ พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านมะเร็ง็นรีเีวช 2 ท่่าน พยาบาลห้้องผ่่าตัดั 2 ท่่าน

และผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคโนโลยีสีารสนเทศ 1 ท่่าน โดยทุุกหน่่วย

การเรีียนรู้้�มีีค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) มากกว่่า 0.5

	 การจััดการเรีียนรู้้�ภาคปฏิิบััติิ จััดให้้มีีการฝึึกปฏิิบััติิในห้้อง

ผ่่าตัดัจำลอง เน้้นการพัฒันาทักัษะสำคัญั ได้้แก่่ การเตรีียมผู้้�ป่่วย 

การเตรียีมเครื่่�องมือื การส่่งเครื่่�องมือื และการประเมิินความเสี่่�ยง

หลัังการผ่่าตััด กำหนดการฝึึกปฏิิบััติิสััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ครั้้�งละ 

	 วัตัถุปุระสงค์์การวิจัิัย เพื่่�อพัฒันาและประเมิินประสิิทธิิผล

ของโปรแกรมการเรียีนรู้้�เพื่่�อส่่งเสริิมความสามารถของพยาบาล

ห้้องผ่่าตััดในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก
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3 ชั่่�วโมง ต่่อเนื่่�อง 4 สััปดาห์์ พร้้อมจััดให้้มีีการประชุุมปรึึกษา

รายกรณีีเพื่่�อแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�และวิิเคราะห์์ปััญหาที่่�พบ 

โดยมีีการตรวจสอบคุุณภาพจากหััวหน้าพยาบาลห้้องผ่่าตััด

และทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ

	 Forum แลกเปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ออนไลน์์ พัฒันาช่่องทางการแลก

เปลี่่�ยนเรียีนรู้้�ผ่่านแอปพลิิเคชันัไลน์์ในรููปแบบกลุ่่�มปิิด ชื่่�อ ‘บัตัร

ศััลยแพทย์์ออนไลน์์’ เพื่่�อให้้พยาบาลห้้องผ่่าตััดสามารถขอรัับ

คำปรึกษา แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ และแบ่่งปัันเทคนิิคการ

พยาบาลเฉพาะราย ได้้รัับการทดสอบด้้านความเสถีียร ความ

ปลอดภัยั และประสิิทธิิภาพการใช้้งานโดยนักัเทคโนโลยีสีารสนเทศ

	 Mobile Application สำหรัับผู้้�ป่่วยพััฒนาแอปพลิิเคชััน

มืือถืือที่่�รวบรวมข้้อมููลการเตรีียมตััวก่่อนผ่่าตััด วิิดีีโอสาธิิตการ

ปฏิิบััติิตััว ระบบนััดหมายและเตืือนความจำ รวมถึึงช่่องทาง

ติิดต่่อทีีมพยาบาล โดยผ่่านการทดลองใช้้และประเมิินจากทีีม

วิิจััย พยาบาลห้้องผ่่าตััด และตััวแทนผู้้�ป่่วย

	ขั้้ �นตอนที่่� 2: การพััฒนาเครื่่�องมืือประเมิินผล ประกอบ

ด้้วย 4 ชุุด แต่่ละชุุดมีีกระบวนการพััฒนาและการตรวจสอบ

คุุณภาพ ดัังนี้้�

	 แบบประเมิินความรู้้� พััฒนาขึ้้�นในรููปแบบข้้อสอบปรนััย

ชนิิดเลืือกตอบ 4 ตััวเลืือก จำนวน 20 ข้้อ โดยออกแบบให้้

ครอบคลุุมเนื้้�อหาทั้้�ง 5 ด้้านตามหน่่วยการเรีียนรู้้� ในระบบ 

e-learning ได้้แก่่ พยาธิิสภาพและการรัักษา การประเมิินและ

เตรีียมความพร้้อมก่่อนผ่่าตััด การพยาบาลระยะผ่่าตััด การเฝ้้า

ระวัังและจััดการภาวะแทรกซ้้อน และการพยาบาลหลัังผ่่าตััด 

แบบประเมิินนี้้�ผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้ค่่าดััชนีีความสอดคล้้อง (IOC) ระหว่่าง 

0.8-1.00 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร KR-20 เท่่ากับั 0.84

	 แบบประเมิินทัักษะการปฏิิบัติิการพยาบาลพััฒนาต่่อยอด

จากงานวิิจัยของจิินต์์จุุฑา รอดพาลและคณะ (2567) โดย

ปรับปรุุงให้้เหมาะสมกัับบริิบทของการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

เยื่่�อบุุโพรงมดลููก แบบประเมิินครอบคลุุมทัักษะการพยาบาล

ใน 3 ระยะสำคััญ ได้้แก่่ ระยะก่่อนการผ่่าตััด ระยะผ่่าตััด และ

ระยะหลัังการผ่่าตััด โดยผ่่านการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา

จากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ได้้ค่่า IOC ระหว่่าง 0.8-1.00 และมีีค่่าความ

เชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สููตร KR-20 เท่่ากัับ 0.95

	 แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อวััด

ความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้โปรแกรมการเรียีนรู้้�ในด้้าน

ต่่างๆ ประกอบด้้วย ความครอบคลุุมของเนื้้�อหา ความเหมาะสม

ของรููปแบบการเรีียนรู้้� ความสะดวกในการใช้้งาน และการ

สนัับสนุุนจากพี่่�เลี้้�ยง แบบประเมิินผ่่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหาจากผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่าน ได้้ค่่า IOC ระหว่่าง 

0.8-1.00 และมีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นโดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของ

ครอนบาคเท่่ากัับ 0.92

	 แบบบัันทึึกอุุบัติิการณ์์ความเสี่่�ยงและผลลััพธ์์การพยาบาล

แบบบัันทึึกนี้้�พััฒนาขึ้้�นเพื่่�อติิดตามผลลััพธ์์ด้้านความปลอดภัย

และคุุณภาพการพยาบาล แบ่่งเป็็น 2 ส่่วนหลััก ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1: 

บันัทึกึอุุบัตัิิการณ์ความเสี่่�ยง เช่่น การติิดเชื้้�อตำแหน่่งผ่่าตัดั และ

ภาวะแทรกซ้้อนอื่่�นๆ ส่่วนที่่� 2: บัันทึึกผลลััพธ์์การพยาบาล 

เช่่น อุุบััติิการณ์์การงด/เลื่่�อนการผ่่าตััดเนื่่�องจากการเตรีียม

ผู้้�ป่่วยไม่่พร้้อม

ระยะที่่� 3 นำรููปแบบโปรแกรมไปทดลองใช้้ ปรัับรููปแบบการ

พยาบาลแบบใหม่่ก่่อนนำไปใช้้จริิง (ตุุลาคม 2567)

	รู ูปแบบวิิจัย: การวิิจััยในระยะนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงทดลอง 

(Experimental Research) แบบกลุ่่�มเดีียววััดก่่อนหลััง 

(One-group Pretest-Posttest Design) 

	ปร ะชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่ 1. พยาบาลวิิชาชีีพห้้อง

ผ่่าตัดั จำนวน 10 คน คัดัเลือืกโดยวิิธีเีฉพาะเจาะจง (Purposive 

Sampling) ตามเกณฑ์์การคัดัเข้้า คือื มีปีระสบการณ์การทำงาน

ในห้้องผ่่าตัดัมากกว่่า 6 เดือืน มีปีระสบการณ์ในการดูแูลผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลูกอย่่างน้้อย 2 ราย เพื่่�อให้้มีีความเข้้าใจ

พื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรม

ได้้ตลอดระยะเวลาของการทดลองและสมััครใจยิินดีีให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลับัเพื่่�อการพัฒันาโปรแกรม 2. ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เยื่่�อบุุโพรงมดลูกู

ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด จำนวน 5 ราย สามารถสื่่�อสารภาษาไทย

ได้้ยิินดีีให้้ข้้อมููลและข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับการใช้้งาน Mobile 

Application คัดัเลือืกแบบต่่อเนื่่�อง (Consecutive Sampling) 

เพื่่�อประเมิินผลลััพธ์์การใช้้โปรแกรมในสถานการณ์์จริิง

	 เครื่่�องมืือวิิจััย ประกอบด้้วยเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการทดลอง

และเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ใน

การทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการเรีียนรู้้�ที่่�พััฒนาขึ้้�น ซึ่่�งประกอบ

ด้้วยระบบ Fast-track E-learning, แผนการฝึึกปฏิิบัติิใน

สถานการณ์์จริิง, ระบบ Forum แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ผ่่  าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์, และ Mobile Application สำหรัับผู้้�ป่่วย  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ได้้แก่่ แบบประเมิิน

ความรู้้�และทัักษะการพยาบาลก่่อนและหลังการทดลอง 

แบบประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลและผู้้�ป่่วยต่่อการใช้้

โปรแกรม แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ทางคลิินิิก 

	วิิธี กีารเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู ผู้้�วิิจัยัดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมูลู

ตามขั้้�นตอน ดัังนี้้� 1.ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ รายละเอีียดขั้้�นตอน

การวิิจัยั และขอความยิินยอมจากกลุ่่�มตัวัอย่่าง 2. ประเมิินความรู้้�

และทัักษะของพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการใช้้โปรแกรมการ

เรียีนรู้้� (Pre-test) 3. ดำเนิินการทดลองใช้้โปรแกรมการเรียีนรู้้�เป็็น 

โดยสััปดาห์์แรกเป็็นการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อชี้้�แจงวิิธีีการ

และฝึึกใช้้งานโปรแกรม จากนั้้�นสััปดาห์์ท่ี่� 2 และ3 พยาบาล

กลุ่่�มตัวัอย่่างจะเรียีนรู้้�ด้วยตนเองผ่่านระบบ E-learning, มีกีาร

ฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จริิง, ร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ใน Forum 
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ผ่่าน Line, และทดลองใช้้ Mobile Application กัับผู้้�ป่่วย 

จััดประชุุมกลุ่่�มย่่อยสััปดาห์์ละครั้้�งเพื่่�อติิดตามความก้้าวหน้้า

และแก้้ไขปััญหา 4. ประเมิินผลและปรับปรุุงและประเมิินความรู้้�

และทัักษะของพยาบาลอีีกครั้้�ง (Post-test), ประเมิินความ

พึึงพอใจของพยาบาลต่่อโปรแกรมการเรีียนรู้้� และรวบรวม

ข้้อมููลผลลััพธ์์ทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลที่่�ได้้ทั้้�งหมด 

สรุุปผลการทดลองใช้้โปรแกรม ข้้อจำกััด และข้้อเสนอแนะ

ในการปรัับปรุุง ก่่อนนำโปรแกรมไปใช้้จริิงต่่อไป

ระยะที่่� 4 การนำโปรแกรมไปใช้้และประเมิินผลลััพธ์์ (พฤศจิิกายน 

2567-ธัันวาคม 2567)

	รู ูปแบบวิิจััยการวิิจััยในระยะนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง 

(Quasi-experimental research) เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมและกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแล

	ปร ะชากรและกลุ่่ �มตััวอย่่าง ประกอบด้้วย 2 กลุ่่�ม คืือ 

1) พยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานในห้้องผ่่าตััด ขนาดตััวอย่่าง

คำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*Power9 กำหนดค่่าอิิทธิิพลระดัับ

ปานกลาง (d = .50) ระดัับนััยสำคััญ .05 และอำนาจการทดสอบ 

.80 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 34 คน ทำการเลืือกแบบจัับสลาก 

โดยมีเีกณฑ์์การคัดัเข้้า คือื เป็็นพยาบาลวิิชาชีีพที่่�มีปีระสบการณ์

การทำงานในห้้องผ่่าตััดมากกว่่า 6 เดืือน มีีความสามารถใน

การใช้้เทคโนโลยีีสารสนเทศพื้้�นฐาน ยิินดีีเข้้าร่่วมการวิิจัยัตลอด

ระยะเวลาของการศึึกษา 2) ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกที่่�

เข้้ารับัการผ่่าตัดัที่่�ห้้องผ่่าตัดันรีเีวช โรงพยาบาลสวรรค์ประชารักัษ์์ 

ขนาดตัวอย่่างคำนวณโดยใช้้โปรแกรม G*Power ด้้วยสถิิติิ 

Chi-square เนื่่�องจากเป็็นการเปรียีบเทีียบผลลััพธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม 

กำหนดค่่าอิิทธิิพลระดับัปานกลาง ระดับันัยัสำคัญั .05 และอำนาจ

การทดสอบ .80 ได้้กลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 32 ราย เพื่่�อป้้องกััน

การสูญหายของข้้อมููล จึึงเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างขึ้้�น 20% ได้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำนวน 40 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม 20 ราย (ก่่อน

การพัฒันาโปรแกรม) และกลุ่่�มทดลอง 20 ราย (หลังการพัฒันา

โปรแกรม) โดยใช้้การเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ประกอบด้้วยโปรแกรมการ

เรีียนรู้้� ที่่�พััฒนาขึ้้�นและเครื่่�องมืือประเมิินผล โดยโปรแกรม

การเรีียนรู้้�ประกอบด้้วยระบบ Fast-track E-learning คู่่�มืือ

การปฏิิบัตัิิการพยาบาล Forum แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ออนไลน์ ์

และแอปพลิิเคชัันมืือถืือสำหรัับผู้้�ป่่วย ส่่วนเครื่่�องมือืประเมิินผล

ประกอบด้้วยแบบประเมิินความรู้้� แบบประเมิินทัักษะการปฏิิบัตัิิ

การพยาบาล แบบประเมิินความพึึงพอใจต่่อโปรแกรม และ

แบบบัันทึึกผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

	วิิธี ีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ดำเนิินการเป็็น 3 ระยะ คืือ 

ก่่อนการใช้้โปรแกรม ระหว่่างการใช้้โปรแกรม และหลัังการใช้้

โปรแกรม โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	ร ะยะก่่อนการใช้้โปรแกรม ชี้้�แจงวัตัถุุประสงค์์ รายละเอียีด

ขั้้�นตอนการวิิจััย และขั้้�นตอนการใช้้โปรแกรมแก่่พยาบาลกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง อบรมวิิธีีการใช้้งานระบบ e-learning และ Mobile 

Application ร่่วมกับัแต่่งตั้้�งพี่่�เลี้้�ยงประจำกลุ่่�มในอััตราส่่วน 1:5 

และขอความยิินยอมจากกลุ่่�มตััวอย่่าง ประเมิินความรู้้�และทักัษะ

ของพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่างก่่อนการใช้้โปรแกรมการเรีียนรู้้� ด้้วย

แบบประเมิินที่่�พััฒนาขึ้้�น พร้้อมทั้้�งเก็็บข้้อมููลผลลััพธ์์การดููแล 

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มควบคุุมจำนวน 20 ราย โดยใช้้แบบบันัทึกึอุุบัตัิิการณ์

ความเสี่่�ยงและผลลัพัธ์์การพยาบาล, ระยะระหว่่างการใช้้โปรแกรม 

ดำเนิินการทดลองใช้้โปรแกรมการเรียีนรู้้�เป็็นระยะเวลา 4 สัปัดาห์์ 

โดยสััปดาห์์แรกเป็็นการอบรมเชิิงปฏิิบััติิการเพื่่�อชี้้�แจงวิิธีีการ

และฝึึกใช้้งานโปรแกรม หลัังจากนั้้�นพยาบาลกลุ่่�มตััวอย่่างจะ

เรีียนรู้้�ด้้วยตนเองผ่่านระบบ E-learning, มีีการฝึึกปฏิิบััติิใน

สถานการณ์์จริิง, ร่่วมแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ใน Forum ผ่่าน Line, 

และทดลองใช้้ Mobile Application กับัผู้้�ป่่วย พร้้อมทั้้�งให้้พี่่�เลี้้�ยง

ประเมิินทัักษะการปฏิิบััติิเป็็นระยะ, ระยะหลัังการใช้้โปรแกรม 

ประเมิินความรู้้�และทัักษะของพยาบาลอีีกครั้้�ง ประเมิินความ

พึงึพอใจต่่อโปรแกรม และรวบรวมข้้อมูลูผลลัพัธ์์การดูแูลผู้้�ป่่วย

ในกลุ่่�มทดลองจำนวน 20 ราย เพื่่�อเปรียีบเทียีบกับักลุ่่�มควบคุุม

สรุุปผลการประเมิินและจััดทำข้้อเสนอแนะ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ในระยะที่่� 1 ของการวิิจััย 

โดยใช้้การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา จากข้้อมููลหลายแหล่่ง ได้้แก่่ 

การถอดเทปการสนทนากลุ่่�ม การวิิเคราะห์์เอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

เช่่น รายงานอุุบััติิการณ์์ความเสี่่�ยง เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยย้้อนหลััง 

3 ปีี และบัันทึึกทางการพยาบาล รวมทั้้�งข้้อมููลจากการสัังเกต

และการสััมภาษณ์์เชิิงลึึก การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน สถิิติิ

เชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) วิิเคราะห์์ข้้อมููลดัังนี้้� 

ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ เช่่น เพศ ระดัับการศึกษา ประสบการณ์์

การทำงาน วิิเคราะห์์ด้้วยการแจกแจงความถี่่�และร้้อยละ ข้้อมูลู

เชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล คะแนน

ความรู้้�และทักัษะ วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่าต่่ำสุุด และค่่าสููงสุุด

	 สถิิติิเชิิงอนุุมาน (Inferential Statistics) การทดสอบค่่าที่่� 

(Independent sample t-test) ใช้้เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่าง

กลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง เช่่น อายุุ น้้ำหนััก และระยะเวลา

การผ่่าตััด, การทดสอบค่่าทีีแบบจัับคู่่� (Paired t-test) ใช้้

เปรียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยก่่อนและหลังการใช้้โปรแกรมในกลุ่่�มเดีียวกััน 

เช่่น คะแนนความรู้้� คะแนนทัักษะ โดยก่่อนการวิิเคราะห์์จะ

ทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นเกี่่�ยวกัับการแจกแจงแบบปกติิด้้วย 

Kolmogorov-Smirnov test, Chi square test และFisher 

Exact test ใช้้วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร เช่่น 

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน อััตราการติิดเชื้้�อแผลผ่่าตััด และ

อััตราการงด/เลื่่�อนผ่่าตััด
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ผลการศึกษา
1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อส่่งเสริิมความสามารถ

ในการพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุ

โพรงมดลููกผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการวิิจััยได้้ผลการศึึกษา ดัังนี้้�

	ร ะยะท่ี่� 1 ศึึกษาสถานการณ์์ ปั ัญหา ความต้้องการ

การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก จากการทำ Focus 

group พบประเด็็นปััญหา ด้้านผลลัพัธ์์การดูแูลพบผู้้�ป่่วยเตรียีม

ความพร้้อมด้้านร่่างกายก่่อนผ่่าตััดไม่่เรีียบร้้อย บางรายมีี

โรคประจำตััว ได้้แก่่ ความดัันโลหิิตสููง เบาหวาน จำเป็็นต้้อง

ควบคุุมโรคประจำตััวให้้อาการคงที่่�ก่่อนผ่่าตััด แต่่พบปััญหาไม่่

ได้้รัับประทานยาทำให้้ควบคุุมโรคประจำตััวไม่่ได้้ หรืือการเตรีี

ยมลำไส้้ที่่�ไม่่สะอาด ผู้้�ป่่วยอุุจจาระระหว่่างผ่่าตััด ด้้านพยาบาล

ห้้องผ่่าตััดขาดประสบการณ์์ในการช่่วยแพทย์์ผ่่าตััด ทำให้้การ

ผ่่าตััดไม่่ราบรื่่�น ด้้านความต้้องการ ทีีมสหสาขาต้้องการให้้

พยาบาลห้้องผ่่าตััด มีีความรู้้�พยาธิิสภาพของโรค ความชำนาญ

ในการเข้้าช่่วยแพทย์์ มีีประสบการณ์์ในการส่่งเครื่่�องมืือ ผ่่าตััด 

มีีสมาธิิในการทำงาน ตััดสิินใจถููกต้้อง ทัันเหตุุการณ์์ มีีทัักษะ

การสื่่�อสาร และการทำงานเป็็นทีีมที่่�ดีี 

	ร ะยะที่่� 2 โปรแกรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อส่่งเสริิมความสามารถ

พยาบาลห้้องผ่่าตััดในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เยื่่�อบุุโพรงมดลูก

พััฒนาขึ้้�นจากกรอบแนวคิิดทฤษฎีีการเผยแพร่่นวััตกรรมของ

โรเจอร์์ ร่่วมกัับแนวคิิดการนำเสนอการเรีียนรู้้�ผ่่านระบบดิิจิิทััล

ที่่�มีโีครงสร้้างชัดัเจน โปรแกรมประกอบด้้วย รูปูแบบการเรียีนรู้้�

แบบ Fast-track E-learning คู่่�มืือการฝึึกทัักษะการปฏิิบััติิใน

ห้้องผ่่าตััดจำลอง Forum แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ออนไลน์์ และ 

Mobile Application สำหรับผู้้�ป่่วย ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจาก

การเรีียนรู้้�แบบเดิิม 

2. ผลการประเมิินผลของการใช้้การใช้้โปรแกรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อ

ส่่งเสริิมความสามารถในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรง

มดลููก มีี 3 ด้้าน ดัังนี้้�

	 2.1 ด้้านผู้้�ให้้บริิการ กลุ่่�มตัวัอย่่างพยาบาลวิิชาชีพีที่่�เข้้าร่่วม

การศึึกษา มีีอายุุเฉลี่่�ย 30.4 ปีี (S.D.=4.6) โดยอายุุน้้อยที่่�สุุด

คืือ 24 ปีี และอายุุมากที่่�สุุดคือ 41 ปีี เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 94.1 

เพศชาย ร้้อยละ 5.9 ด้้านการศึกษาจบการศึกษาระดับัปริิญญาตรีี 

ร้้อยละ 94.1 พยาบาลเฉพาะทางร้้อยละ 5.9 ด้้านประสบการณ์์

การทำงาน มีีประสบการณ์์การทำงาน 1-3 ปีี ร้้อยละ 41.2  

ประสบการณ์ 3-5 ปีี ร้้อยละ 23.5 ประสบการณ์ 5-10 ปีี ร้้อยละ 

26.5 และประสบการณ์์มากกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 8.8 

	 เปรียบเทีียบคะแนนความรู้้�ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดก่่อน

และหลังการใช้้โปรแกรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อส่่งเสริิมความสามารถ

ในการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก โดยศึึกษาในกลุ่่�ม

ตััวอย่่างพยาบาลจำนวน 34 คน เมื่่�อพิิจารณาคะแนนความรู้้�

โดยรวม พบว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม พยาบาลมีคีะแนนเฉลี่่�ย 13.8 

(S.D.=2.3) จากคะแนนเต็ม็ 20 คะแนน และหลังการใช้้โปรแกรม

มีคีะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 17.4 (S.D.=1.4) จากคะแนนเต็็ม 20 

คะแนน ซึ่่�งการเพิ่่�มขึ้้�นนี้้�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p-value 

< 0.001 แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมมีีประสิิทธิิผลในการพััฒนา

ความรู้้�โดยรวมของพยาบาลเมื่่�อวิิเคราะห์์แยกตามรายด้้าน 

พบว่่า ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค พยาธิิสภาพ ด้้านการพยาบาล

ในระยะก่่อนผ่่าตััด ด้้านการพยาบาลในระยะผ่่าตััด มีีคะแนน

เฉลี่่�ยเพิ่่�ม ส่่วนด้้านการพยาบาลในระยะหลังผ่่าตััด แม้้จะมีี

คะแนนเฉลี่่�ยเพิ่่�มขึ้้�นแต่่การเพิ่่�มขึ้้�นนี้้�ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.17) รายละเอีียดในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลูกที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดก่่อนและ

หลัังการพััฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้�ฯ (N=34) 

ข้้อมููล ก่่อน หลััง p-value

Mean S.D. Mean S.D.

คะแนนความรู้้�เฉลี่่�ยโดยรวม 13.8 2.3 17.4 1.4 0.00

  ด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค พยาธิิสภาพ อาการ 2.7 0.8 4.4 0.6 0.00

  ด้้านการพยาบาลในระยะก่่อนผ่่าตััด 4.1 0.7 4.6 0.5 0.00

  ด้้านการพยาบาลในระยะผ่่าตััด 3.4 1.5 4.1 0.9 0.00

  ด้้านการพยาบาลในระยะหลัังผ่่าตััด 3.9 0.9 4.2 0.8 0.17

	 เปรียบเทีียบทัักษะการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรง

มดลููกที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดในกลุ่่�มพยาบาล 34 คน ก่่อนและหลััง

การใช้้โปรแกรมการเรีียนรู้้� พบว่่าทัักษะการพยาบาลมีีความ

แตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p-value< 0.05) ในทุุกด้้าน

และทุุกระยะของการผ่่าตััด โดยในระยะก่่อนผ่่าตััด ทัักษะด้้าน

ความปลอดภััยของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�นมากที่่�สุุด 31.8 (S.D.=2.0)  

เป็็น 36.9 (S.D.=1.3) จากคะแนนเต็ม็ 39 คะแนน) รองลงมาคืือ

ด้้านการเตรีียมผู้้�ป่่วย 14.6 (S.D.=1.6) เป็็น 19.9 (S.D.=5.0) 
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	ผ ลการประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาลห้้องผ่่าตััดต่่อ

โปรแกรมการเรีียนรู้้�เพื่่�อส่่งเสริิมความสามารถในการพยาบาล

ผู้้�ป่่วยมะเร็ง็เยื่่�อบุุโพรงมดลููก จากกลุ่่�มตัวัอย่่างพยาบาลจำนวน 

34 คน พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมในระดับัมากที่่�สุุด 

(ค่่าเฉลี่่�ย 4.5±0.2) เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่าความพึึงพอใจ

ด้้านความครอบคลุุมด้้านเนื้้�อหา, ด้้านความสะดวกในการใช้้และ

ด้้านการสนัับสนุุนจากพี่่�เลี้้�ยงได้้รัับความพึึงพอใจสููงที่่�สุุด อยู่่�ใน

ระดัับมากที่่�สุุด ส่่วนในด้้านการสนัับสนุุนจากพี่่�เลี้้�ยง ได้้รัับ

ความพึึงพอใจในระดัับมาก

	 2.2 ด้้านผู้้�ใช้้บริิการ ผลการศึึกษาลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด จำนวน

ทั้้�งสิ้้�น 40 ราย โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มก่่อนและหลัังพััฒนาโปรแกรม

การเรีียนรู้้� กลุ่่�มละ 20 ราย พบว่่า อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยก่่อน

พััฒนาอยู่่�ที่่� 60.1 ปีี ส่่วนหลังพััฒนาอยู่่�ที่่� 54.8 ปีี ซึ่่�งผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในวัยักลางคนถึงึสูงูอายุุ น้้ำหนักัตัวัเฉลี่่�ยก่่อนพัฒันา 

64.6 กิิโลกรััม และหลัังพััฒนา 67.1 กิิโลกรััม ส่่วนสููงเฉลี่่�ย

ประมาณ 153 เซนติิเมตรทั้้�งสองกลุ่่�ม ค่่าดัชันีมีวลกายก่่อนและ

หลังพัฒันาอยู่่�ที่่� 27.3 และ 28.5 ตามลำดับั ซึ่่�งชี้้�ให้้เห็น็ว่่าผู้้�ป่่วย

จากคะแนนเต็ม็ 20 คะแนน ในระยะผ่่าตััด ทักัษะด้้านการเตรียีม

และส่่งเครื่่�องมือืมีกีารพัฒันามากที่่�สุุด 19.5 (S.D.=1.6) เป็็น 23.9 

(S.D.=0.3) จากคะแนนเต็็ม 24 คะแนน) ตามด้้วยทัักษะการ

เป็็นพยาบาลช่่วยทั่่�วไป 10.6 (S.D.=1.2) เป็็น 13.8 (S.D.=0.4) 

จากคะแนนเต็็ม 14 คะแนน) ส่่วนระยะหลัังผ่่าตััด ทัักษะการ

ประเมิินความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นชััดเจนที่่�สุุด 2.3 (S.D.=0.5) เป็็น 3.8 

(S.D.=0.3) จากคะแนนเต็ม็ 4 คะแนน รองลงมาคือืการประเมิิน

สภาพผู้้�ป่่วยและการประสานงานกับัทีมีพยาบาล ผลการศึกษานี้้�

แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรมการเรีียนรู้้�มีประสิิทธิิผลในการพัฒนา

ทัักษะการพยาบาลครอบคลุุมทุุกระยะของการผ่่าตัดั การพัฒันา

โปรแกรมการเรียีนรู้้�ฯ มีผีลทำให้้ทักัษะการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็ง็

เยื่่�อบุุโพรงมดลูกท่ี่�ได้้รัับการผ่่าตััดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทั้้�งในระยะก่่อนการผ่่าตััด ระหว่่างผ่่าตััด และหลังการผ่่าตััด

รายละเอีียดในตารางท่ี่� 2 

ตารางที่่� 2 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยทัักษะการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดก่่อนและหลัังการ

พััฒนาโปรแกรมการเรีียนรู้้�ฯ (N=34) 

ข้้อมููล ก่่อน หลััง p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ระยะก่่อนการผ่่าตััด

1. ด้้านการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด   14.6 1.6 19.9 5.0 0.00

2. ด้้านการเตรีียมความพร้้อมของอุุปกรณ์์ เครื่่�องมืือผ่่าตััด 3.1 0.5 3.9 0.3 0.00

3. ด้้านการสื่่�อสารเพื่่�อการประสานงาน 6.6 0.7 7.5 0.5 0.00

4. ด้้านการวางแผนการปฏิิบััติิงานตามการเปลี่่�ยนแปลง 5.3 0.9 6.8 0.4 0.00

5. ด้้านบริิหารจััดการทั่่�วไป 6.9 0.8 9.7 0.6 0.00

6. ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย 31.8 2.0 36.9 1.3 0.00

ระยะผ่่าตััด

1. ด้้านการเตรีียมและส่่งเครื่่�องมืือผ่่าตััด 19.5 1.6 23.9 0.3 0.00

2. ด้้านการปฏิิบััติิหน้้าที่่�เป็็นพยาบาลช่่วยทั่่�วไป 10.6 1.2 13.8 0.4 0.00

3. ด้้านการประเมิินและร่่วมวางแผนแก้้ปััญหา 2.6 0.6 3.7 0.4 0.00

4. ด้้านการให้้การช่่วยเหลือืได้้อย่่างทันัท่่วงทีตีลอดระยะเวลาของการผ่่าตัดั 3.0 0.6 3.9 0.3 0.00

5.ด้้านการตััดสิินใจและแก้้ไขปััญหาที่่�เกิิดขึ้้�น 2.5 0.8 3.8 0.4 0.00

ระยะหลัังการผ่่าตััด

1.ด้้านการประเมิินความเสี่่�ยงหลัังการผ่่าตััด  2.3 0.5 3.8 0.3 0.00

2.ด้้านการประเมิินสภาพร่่างกาย จิิตใจ และอารมณ์์หลัังผ่่าตััด 5.5 0.8 7.4 0.5 0.00

3.ด้้านการส่่งต่่อข้้อมููล 3.0 0.7 4.6 0.5 0.00

4.ด้้านการประสานงานกัับทีีมพยาบาลประจำหอผู้้�ป่่วย 3.6 1.0 4.8 0.4 0.00
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หลายรายมีภีาวะน้้ำหนักเกิิน/อ้้วน อันัเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

มะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููก ด้้านโรคร่่วมพบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีโรคเรื้้�อรัังที่่�

พบบ่่อย ได้้แก่่ เบาหวาน ความดัันโลหิิตสูงู โรคไต โรคหัวัใจ และ

ไทรอยด์์ ทั้้�งนี้้� ไม่่พบความแตกต่่างของข้้อมููลทั่่�วไประหว่่าง

กลุ่่�มก่่อนและหลัังพััฒนาโปรแกรมฯ อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ	

	ผ ลการประเมิินความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุ

โพรงมดลููกต่่อการพยาบาลหลังการใช้้โปรแกรมการเรีียนรู้้� 

จากกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยจำนวน 20 ราย โดยภาพรวม ผู้้�ป่่วยมีี

ความพึึงพอใจในระดัับมากที่่�สุุด ค่่าเฉลี่่�ย 4.6 (S.D.=0.1) 

เมื่่�อพิิจารณารายด้้านพบว่่า ด้้านศิิลปะการดูแูล ด้้านความพร้้อม

ในการบริิการ ด้้านเทคนิิคทางการพยาบาล ด้้านการดููแลอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง และด้้านประสิิทธิิผล/ผลลััพธ์์การดููแลได้้รัับความพึึง

พอใจในระดัับมากที่่�สุุด ในด้้านการจััดแวดล้้อมทางกายภาพ 

ได้้รัับความพึึงพอใจในระดัับมาก

ตารางที่่� 3 ความพึึงพอใจต่่อของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกต่่อการพยาบาลหลัังการใช้้โปรแกรมการเรีียนรู้้� (N = 20 คน)

ความพึึงพอใจต่่อบริิการพยาบาลของผู้้�ป่่วย S.D. Level

1. ด้้านศิิลปะการดููแล 4.8 .2 มากที่่�สุุด

2. ด้้านเทคนิิคทางการพยาบาล 4.6 .2 มากที่่�สุุด

3. ด้้านการจััดแวดล้้อมทางกายภาพ 4.4 .2 มาก

4. ด้้านความพร้้อมในการบริิการ 4.7 .1 มากที่่�สุุด

5. ด้้านการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 4.6 .2 มากที่่�สุุด

6. ด้้านประสิิทธิิผล/ผลลััพธ์์การดููแล 4.6 .3 มากที่่�สุุด

ค่่าเฉลี่่�ยรวมความพึึงพอใจ 4.6 .1 มากที่่�สุุด

	 2.3 ด้้านคุุณภาพบริิการ 

	 เปรียบเทีียบผลลััพธ์์ของโปรแกรมการเรีียนรู้้�ด้านคุุณภาพ

บริิการ ซึ่่�งเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 40 ราย โดยแบ่่ง

เป็็นกลุ่่�มก่่อนและหลังัการพัฒันาโปรแกรมกลุ่่�มละ 20 ราย โดย

แบ่่งเป็็น 2 ด้้าน ด้้านผู้้�ป่่วยอุุบัติิการณ์การติิดเชื้้�อตำแหน่่งผ่่าตัดั

พบว่่าก่่อนการพัฒันาร้้อยละ 5 หลังัการพัฒันาไม่่พบอุุบัตัิิการณ์ 

ด้้านภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตัดั ได้้แก่่ Deep vein thrombosis 

(DVT) ก่่อนพััฒนาพบร้้อยละ 5 หลัังพััฒนาไม่่พบอุุบััติิการณ์์, 

ภาวะ Pulmonary embolism (PE) ก่่อนพััฒนาพบร้้อยละ 10 

หลัังพััฒนาไม่่พบอุุบัติิการณ์์ ด้้านบุุคลากรอุุบัติิการณ์์งดหรือ

เลื่่�อนการผ่่าตัดัเนื่่�องจากพยาบาลขาดทักัษะด้้านการเตรีียมผู้้�ป่่วย

ก่่อนผ่่าตััด ก่่อนการพััฒนามีีจำนวนร้้อยละ 10 หลัังการพััฒนา

ไม่่พบอุุบััติิการณ์ จากข้้อมููลพบว่่าการพัฒันาโปรแกรมการเรียีนรู้้�

ส่่งผลให้้อุุบััติิการณ์์ทางคลิินิิกที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ทั้้�งในด้้านผู้้�ป่่วย

และบุุคลากรลดลง แต่่ความแตกต่่างของผลลััพธ์์ก่่อนและหลััง

การพัฒันาโปรแกรมไม่่มีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p-value> 0.05) แต่่

ผลลัพัธ์์โดยรวมแสดงให้้เห็น็ถึงึการพัฒันาคุุณภาพบริิการที่่�ดีขีึ้้�น 

รายละเอีียดในตารางที่่� 4

ข้้อมููลตััวชี้้�วััด ก่่อนพััฒนา (n=20) หลัังพััฒนา (n=20) p-value

จำนวน(ครั้้�ง) ร้้อยละ จำนวน(ครั้้�ง) ร้้อยละ

ด้้านผู้้�ป่่วย

1. อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อตำแหน่่งผ่่าตััด

2. อุุบััติิการณ์์ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััด

	 2.1 Deep vein thrombosis

	  2.2 Pulmonary embolism

ด้้านบุุคลากร

1. อุุบััติิการณ์์งด/เลื่่�อนการผ่่าตััดเนื่่�องจากพยาบาล

ขาดทัักษะด้้านการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด

1

1

2

2

5

5

10

10

0

0

0

0

0

0

0

0

1

1

0.4

0.4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ของโปรแกรมการเรีียนรู้้�ด้้านคุุณภาพบริิการ  



35Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(1):26-36

Rungnapa Saktrakoon, et al.                                                             Operative Nurses’ Competencies program

วิจารณ์
	ผ ลการศึึกษาพบว่่าโปรแกรมการเรีียนรู้้�ที่่�พััฒนาขึ้้�นมีี

ประสิิทธิิผลในการเสริิมสร้้างสมรรถนะของพยาบาลห้้องผ่่าตััด

ในการดูแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลูกหลัังการใช้้โปรแกรม 

คะแนนความรู้้�ของพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ทัักษะการปฏิิบััติิการพยาบาลดีีขึ้้�นในทุุกด้้าน โดยเฉพาะด้้าน

ความปลอดภัยของผู้้�ป่่วยและการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด 

พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อโปรแกรมการเรีียนรู้้�ในระดัับสููงสุุด 

ผลลััพธ์์ด้้านอุุบัติิการณ์ทางคลิินิิกท่ี่�ไม่่พึงประสงค์์ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

และบุุคลากรลดลง แต่่ความแตกต่่างของผลลััพธ์์ก่่อนและหลััง

การใช้้โปรแกรมไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 โปรแกรมการเรีียนรู้้�ที่่�พััฒนาขึ้้�นช่่วยเสริิมสร้้างสมรรถนะ

ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการดูแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรง

มดลูกูได้้อย่่างมีปีระสิิทธิิผล ทั้้�งด้้านความรู้้�และทักัษะการปฏิิบัตัิิ 

ส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพและความปลอดภััยตาม

มาตรฐานวิิชาชีีพ สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการออก แบบเนื้้�อหาและ

วิิธีการเรีียนรู้้�มีีความเหมาะสมกัับบริิบทและความต้้องการของ

ผู้้�เรีียน โดยเฉพาะการใช้้รููปแบบ Microlearning ที่่�แบ่่งเนื้้�อหา

เป็็นหน่่วยย่่อย สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Mohammed 

et al10 ที่่�พบว่่าการเรียีนรู้้�แบบ Microlearning ช่่วยเพิ่่�มความรู้้�

และทัักษะของพยาบาลในการดููแลผู้้�ป่่วยศััลยกรรมได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพ 

	ด้ ้านทัักษะการพยาบาลที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในทุุกด้้าน โดยเฉพาะ

ด้้านความปลอดภััยของผู้้�ป่่วย (จาก 31.8±2.0 เป็็น 36.9±1.3 

คะแนน) และการเตรีียมผู้้�ป่่วยก่่อนผ่่าตััด (จาก 14.6±1.6 เป็็น 

19.9±5.0 คะแนน) แสดงให้้เห็น็ประสิิทธิิผลของการผสมผสาน

การเรีียนรู้้�ภาคทฤษฎีีผ่่านระบบ E-learning กัับการฝึึกปฏิิบััติิ

จริิงสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Wang และคณะ6 ที่่�พบว่่าการ

เรีียนรู้้�แบบผสมผสานช่่วยพััฒนาสมรรถนะทางคลิินิิกของ

พยาบาลได้้ดีกีว่่าการสอนแบบดั้้�งเดิิม อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจัยัของ 

Wang ระบุุว่่าต้้องใช้้ระยะเวลามากกว่่า 6 เดืือน เพื่่�อประเมิิน

ความยั่่�งยืืนของผลลััพธ์์ ซึ่่�งในกรณีีนี้้�ควรพิิจารณาขยายเวลา

การติิดตามผลเพื่่�อยืืนยัันความยั่่�งยืืนของโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�น

	ด้ านผลลัพัธ์์ด้้านภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�ลดลง ทั้้�งอัตัราการติิดเชื้้�อ

แผลผ่่าตััด ร้้อยละ 5 และการเกิิด Deep Vein Thrombosis 

ร้้อยละ 5 สะท้้อนให้้เห็็นว่่าการพััฒนาความรู้้�และทัักษะของ

พยาบาลส่่งผลโดยตรงต่่อคุุณภาพการดููแลผู้้�ป่่วย สอดคล้้องกับั

การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Li และคณะ11 

ที่่�พบว่่าโปรแกรมพััฒนาสมรรถนะพยาบาลห้้องผ่่าตััดช่่วยลด

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ 

	ด้ านความพึงึพอใจในระดับัมากท่ี่�สุุดต่่อโปรแกรมการเรียีนรู้้�

ทั้้�งในกลุ่่�มพยาบาลและผู้้�ป่่วย สะท้้อนการออกแบบโปรแกรม

ที่่�ตอบสนองความต้้องการของผู้้�ใช้้ สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ของ Chen และคณะ12 ที่่�พบว่่าการใช้้เทคโนโลยีีดิิจิิทััลในการ

เรียีนรู้้�และการสื่่�อสารช่่วยเพิ่่�มความพึงึพอใจและการมีสี่่วนร่่วม

ในการดููแลสุุขภาพ 

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดในด้้านระยะเวลา

การติิดตามผลที่่�ค่่ อนข้้างสั้้�น และกลุ่่ �มตััวอย่่างที่่�มาจาก

โรงพยาบาลเดียีว ซึ่่�ง Kim และคณะ13 แนะนำว่่าควรมีการศึกึษา

ติิดตามผลอย่่างน้้อย 6-12 เดืือน เพื่่�อประเมิินความยั่่�งยืืนของ

การเปลี่่�ยนแปลง นอกจากนี้้�ควรพััฒนาระบบการประเมิินและ

ติิดตามภาวะแทรกซ้้อนให้้มีีความครอบคลุุมมากขึ้้�น เพื่่�อนำ

ข้้อมููลมาปรัับปรุุงคุุณภาพการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง

สรุป
	 การศึึกษาวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อพััฒนาและประเมิิน

ประสิิทธิิผลของโปรแกรมการเรีียนรู้้�ที่่�เสริิมสร้้างสมรรถนะ

ของพยาบาลห้้องผ่่าตััดในการให้้การพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อ

บุุโพรงมดลูก โดยผู้้�วิิจัยัได้้พัฒันาโปรแกรมการเรียีนรู้้�ขึ้้�นตามหลักั

การออกแบบการเรียีนรู้้�ที่่�เหมาะสมสำหรับัผู้้�ใหญ่่ ซึ่่�งประกอบด้้วย 

การเรียีนรู้้�ผ่่านระบบออนไลน์์แบบ Microlearning เพื่่�อให้้ความรู้้�

ในเรื่่�องที่่�จำเป็็น การฝึึกปฏิิบััติิในสถานการณ์์จำลอง การแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ผ่่านการสนทนา และการเรีียนรู้้�เพิ่่�มเติิมผ่่าน

แอปพลิิเคชันับนมือืถือืหลังัจากนำโปรแกรมการเรียีนรู้้�ไปใช้้กับั

พยาบาลห้้องผ่่าตััดกลุ่่�มทดลอง พบว่่าพยาบาลมีีความรู้้�และ

ทัักษะด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลููกเพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิิติิ โดยเฉพาะด้้านความปลอดภัยของผู้้�ป่่วย 

การเตรีียมพร้้อมก่่อนผ่่าตััด และความรู้้�ด้านอุุปกรณ์เครื่่�องมือืที่่�

ใช้้ในการผ่่าตััด นอกจากนี้้�พยาบาลยังัมีคีวามพึึงพอใจต่่อโปรแกรม

การเรีียนรู้้�ในระดัับสููงที่่�สุุด สำหรัับผลลััพธ์์ด้้านอุุบััติิการณ์์ทาง

คลิินิิกที่่�ไม่่พึงประสงค์์นั้้�น พบว่่ามีีแนวโน้้มลดลงในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและ

บุุคลากร แต่่ยัังไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ผ ลการศึกึษานี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่าโปรแกรมการเรียีนรู้้�ที่่�พัฒันา

ขึ้้�นมีีประสิิทธิิภาพในการยกระดัับสมรรถนะของพยาบาลห้้อง

ผ่่าตััด ทั้้�งด้้านความรู้้�และทัักษะ ส่่งผลให้้สามารถให้้การดูแล

ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเยื่่�อบุุโพรงมดลูกได้้อย่่างมีีคุุณภาพและความ

ปลอดภัยัตามมาตรฐานวิิชาชีีพ นอกจากนี้้�ยังัมีคีวามเป็็นไปได้้ที่่�

จะช่่วยลดอุุบัติิการณ์ความเสี่่�ยงต่่อผู้้�ป่่วยและบุุคลากรได้้ใน

ระยะยาว ดังันั้้�น โปรแกรมการเรียีนรู้้�นี้้�จึงึสามารถนำไปประยุุกต์์

ใช้้ในการพััฒนาบุุคลากรพยาบาลท่ี่�ปฏิิบััติิงานในห้้องผ่่าตััดให้้

มีสีมรรถนะที่่�สูงูขึ้้�นในการดูแูลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้ต่่อไป นอกจากนี้้�ยังั

สามารถนำไปเป็็นต้้นแบบในการออกแบบกิิจกรรมการเรีียนรู้้�

เพื่่�อเพิ่่�มศักัยภาพของพยาบาลในการดูแลผู้้�ป่่วยกลุ่่�มอื่่�น ๆ หรือื

ในสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ อย่่างไรก็็ตามเพื่่�อให้้ผลลััพธ์์ด้้านความ

ปลอดภัยผู้้�ป่่วยและการลดความเสี่่�ยงเกิิดประสิิทธิิผลชััดเจน

ยิ่่�งขึ้้�น ควรมีการศึึกษาติิดตามผลในระยะยาวและปรับปรุุง
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อุบุัตัิกิารณ์์และปััจจัยัที่่�เก่ี่�ยวข้้องกับัการเกิดิภาวะแคลเซีียม ในเลือืดต่่ำหลังัการผ่่าตัดั

ต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด

Incident and Factor Associated with Hypocalcemia Post Total 

Thyroidectomy
อััญชลีี ชนิินทร์์วณิิชย์์, พ.บ.	

Anchalee Chaninvanich, M.D.       

Abstract
Objective: This study aimed to determine the 

incident rate and identify risk factors associated 

with postoperative hypocalcemia in patients who 

underwent total thyroidectomy at Phra Nakhon 

Sri Ayutthaya Hospital.

Method: This retrospective descriptive study analyzed 

medical records, including outpatient and inpatient 

charts, operative reports, and pathology results, 

were retrospectively reviewed. “of all patients who 

underwent total thyroidectomy in the ENT department 

of Phra Nakhon Sri Ayutthaya Hospital between 2017 

and 2022. Data collected included patient demographics, 

operative time, estimated blood loss, pathological 

diagnosis, parathyroid gland identification within 

the surgical specimen, postoperative calcium levels 

measured 24-48 hours after surgery, and outpatient 

follow-up records for six months. Statistical analysis 

to determine factors associated with postoperative 
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hypocalcemia was conducted using chi-square tests, 

mulitivariate analysis and considered statistically 

significant at a p-value of less than 0.05.”

Result: Of the 177 patients, 62.2% were diagnosed 

with thyroid cancer. A total of 72.3% of patients 

experienced postoperative hypocalcemia, with 63.3% 

developing persistent hypocalcemia. Patients who 

underwent total thyroidectomy in a single procedure 

were more likely to experience hypocalcemia compared 

to those who underwent a two-stage procedure. 

Operative time, identification of 1-2 parathyroid glands 

in the surgical specimen, and a postoperative day 1 

calcium level below 8.5 mg/dL were significantly 

associated with the development of hypocalcemia 

(p-values 0.02, 0.01, and <0.01, respectively)

Conclusion: Surgical procedures time, those with 

identified parathyroid glands within the surgical 

specimen, or those exhibiting a postoperative day 1 

serum calcium level below 8.5 mg/dL were associated 

with an increased risk of postoperative hypocalcemia.

Keyword: Hypocalcemia, total thyroidectomy
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์

ออกทั้้�งหมด ที่่�โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา

วิิธีีการศึึกษา: ทำการศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนา โดย

ทบทวนเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยใน บัันทึึกการผ่่าตััด และรายงานผล

พยาธิิวิิทยา ของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออก

ทั้้�งหมด ที่่�แผนกโสต ศอ นาสิิก โรงพยาบาลพระนครศรีีอยุุธยา 

ในช่่วงระหว่่าง 1 ตุุลาคม พ.ศ.2561-30 กัันยายน พ.ศ.2566 

โดยบัันทึึกข้้อมููลพื้้�นฐาน ระยะเวลาการผ่่าตััด ปริิมาณการ
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เสียีเลืือดระหว่่างผ่่าตัดั ผลทางพยาธิิวิิทยาของชิ้้�นเนื้้�อหลังัผ่่าตัดั 

จำนวนต่่อมพาราไทรอยด์ที่่�ติิดมากัับต่่อมไทรอยด์ที่่�ผ่่าตััด 

ฮอร์์โมนแคลเซีียมหลัังการผ่่าตััดที่่� 24-48 ชม. และการติิดตาม

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับแคลเซีียมทดแทนหลัังผ่่าตััดอย่่างน้้อย 6 เดืือน 

โดยใช้้สถิิติิในการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่างๆ กัับ

การเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการผ่่าตััดแบบตััวแปร

เดีียวโดยใช้้ Chi-square และ นำตััวแปรที่่�พบความสััมพัันธ์์

มาหาความสััมพัันธ์์แบบหลายตััวแปรพร้้อมกััน กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05

ผลการศึกึษา: ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 177 ราย พบว่่าเป็็นมะเร็ง็ไทรอยด์

ร้้อยละ 62.2 พบผู้้�ป่่วยมีีภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการ

ผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดร้้อยละ 72.3 เป็็นภาวะแคลเซียีม

ในเลืือดต่่ำแบบถาวรร้้อยละ 63.3 โดยพบว่่าผู้้�ที่่�ผ่่าตััดต่่อม

ไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียวมีีโอกาสพบภาวะแคลเซีียม

ในเลืือดต่่ำมากกว่่าผู้้�ที่่�ผ่่าตััดแบบ 2 ครั้้�ง ระยะเวลาการผ่่าตััด 

การพบต่่อมพาราไทรอยด์์ 1-2 ต่่อมในชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่าตััด และ

ระดัับแคลเซีียมในเลืือดหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 น้้อยกว่่า 8.5 

มิลิลิกิรัมัต่่อเดซิลิิติร มีคีวามสััมพัันธ์์กัับการเกิิด ภาวะแคลเซีียม

ในเลืือดต่่ำแบบมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิ (p-value 0.02 ,0.01, <0.01 

ตามลำดัับ)

สรุุป: ระยะเวลาในการผ่่าตััด การพบพบต่่อมพาราไทรอยด์์ 

1-2 ต่่อม ในชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่าตััด หรืือระดัับแคลเซีียมในเลืือดหลััง

การผ่่าตััดวัันที่่� 1 น้้อยกว่่า 8.5 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังผ่่าตััด 

คำสำคััญ: ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ, การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์

ออกทั้้�งหมด

บทนำ�ำ
	ก ารผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์เป็็นการรัักษาหลัักในผู้้�ป่่วยที่่�มา

ด้้วยอาการก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์ โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยมะเร็็งไทรอยด์์

ซึ่่�งพบได้้ ร้้อยละ 4-71 ของผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจด้้วยเรื่่�องก้้อนที่่�คอ 

การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดเป็็นการรัักษาหลััก ร่่วมกัับ

การให้้ไอโอดีีนรัังสีี เพื่่�อกำจััดเนื้้�อไทรอยด์์ที่่�หลงเหลืืออยู่่�หลััง

การผ่่าตััด ผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจด้้วยเรื่่�องก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์ และ

สงสััยมะเร็็งจะได้้รัับการเจาะก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์ โดยใช้้เข็็ม

เบอร์์เล็็กดููดเซลล์์ในก้้อนไทรอยด์์ไปตรวจ (Fine needle 

aspiration) เพ่ื่�อช่่วยวินิิจิฉััยแยกระหว่่างก้้อนที่่�เป็็นชนิดิ Benign 

และ Malignant ร่่วมกัับการทำอััลตร้้าซาวด์์ต่่อมไทรอยด์ หากมี

การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกข้้างหนึ่่�ง (Thyroid lobectomy) 

แล้้วผลทางพยาธิวิิทิยาพบว่่าเป็็นมะเร็ง็ ผู้้�ป่วยจะได้้รับัการผ่่าต่่อม

ไทรอยด์ที่่�เหลืืออีกีข้างภายหลััง (Completion thyroidectomy) 

แต่่หากผลทางเซลล์์วิิทยาบ่่งชี้้�ว่่าเป็็นมะเร็็งไทรอยด์์ ผู้้ �ป่่วยจะ

ได้้รับัการผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดียีว แล้้วจึึงตาม

ด้้วยการให้้ไอโอดีีนรัังสีี นอกจากนี้้�ในผู้�ป่่วยที่่�มีีต่่อมไทรอยด์์

โตมากทั้้�งสองข้้างจนมีภาวะแทรกซ้้อน เช่่น  กลืืนลำบาก 

หายใจไม่่สะดวก หรืือผู้้�ที่่�มีีภาวะต่่อมไทรอยด์์เป็็นพิิษแล้้วล้้ม

เหลวในการรัักษาด้้วยการให้้ยา การผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ออก

ทั้้�งหมดก็็เป็็นหนึ่่�งในแนวทางการรัักษาเช่่นกััน

	ก ารผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์ เป็็นการผ่่าตัดัที่่�มีคีวามปลอดภัยัสููง 

และมีอีัตัราการเกิิดภาวะแทรกซ้อน (Mobidity rate) และอัตัรา

การเสีียชีวีิติ (Motality rate) ต่่ำ โดยพบว่่าอัตัราการเสียีชีวีิติไม่่ถึงึ

ร้้อยละ 0.1 จากการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ทั้้�งหมด2 ภาวะแทรกซ้อน

ที่่�พบ ได้้แก่่ ภาวะเส้้นเสีียงเป็็นอัมัพาต (Vocal cord paralysis) 

จากการบาดเจ็บ็ของเส้้นประสาท Recurrent Laryngeal Nerve 

หลัังการผ่่าตััด เลืือดออกที่่�บริิเวณที่่�ผ่่าตััด (Hematoma) 

และภาวะฮอร์์โมนพาราไทรอยด์์ต่่ำ (Hypoparathyroidism)

	 ภาวะฮอร์์โมนพาราไทรอยด์์ต่่ำ (Hypoparathyroidism) 

เป็็นภาวะแทรกซ้อนที่่�พบได้้บ่่อยที่่�สุดุในการผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์

ออกทั้้�งสองข้้าง (Bilateral thyroid operation) โดยเกิิดจาก

การขาดเลืือดมาเลี้้�ยงต่่อมพาราไทรอยด์หรืือต่่อมพาราไทรอยด์

ถููกเอาออกระหว่่างการผ่่าตััด ส่่งผลให้้ระดัับแคลเซีียมในเลืือด

ต่่ำ (Hypocalcemia) ทำให้้เกิิดอาการต่่างๆ กัับผู้้�ป่่วยตามมา 

ได้้แก่่ อาการชารอบปาก ชาที่่�ปลายมืือปลายเท้้า และหากระดับั

แคลเซียีมในเลืือดลดลงต่่อเนื่่�องจะทำให้้เกิดิอาการต่่างๆ ตามมา 

ได้้แก่่ ตะคริิว (Tetany) หลอดลมเกร็็ง (Bronchospasm) ชััก 

(Seizure) กล่่องเสีียงหดเกร็็ง (Laryngospasm) และหัวัใจเต้้น

ผิิดจัังหวะ (Cardiac arrhythmia)3-4 

	 ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ (Hypocalcemia) ที่่�พบหลััง

ต่่อตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด อาจแบ่่งการระยะเวลาการเกิดิ

เป็็น แบบชั่่�วคราว (Transient hypocalcemia) ซึ่่�งพบได้้ ร้้อยละ 

6.9-495 และแบบถาวร (Permanent hypocalcemia) พบได้้

ร้้อยละ 3 ของการผ่่าตััด ซึ่่�งจะวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะแคลเซีียมใน

เลืือดต่่ำแบบถาวรหลัังผ่่าตััด 6 เดืือน ภาวะแคลเซีียมในเลืือด

ที่่�ต่่ำกว่่า 8.0mg/dl อาจทำให้้เกิดิอาการแสดงคืือ Chvostek’ s 

sign (การเคาะหน้้าต่่อ ใบหูู ประมาณ 2 เซนติเิมตร ใต้้ต่่อกระดููก

ไซโกมา ถ้้ามีีการกระตุุกของกล้้ามเนื้้�อมุมปากและรอบดวงตา

คืือผลเป็็นบวก) และ Trousseau’ s sign (การวัดัความดันัโลหิติ

บริิเวณต้นแขนผู้�ป่วยแบบวััดมืือแล้้วเพิ่่�มความดัันให้้มากกว่่า

ค่่าซีีสโตลิิคประมาณ 2-3 นาทีี ถ้้ามีีการกระตุุกหรืือหดเกร็็ง

ของข้้อมืือคืือผลเป็็นบวก)

	ผู้ ้�ป่วยในกลุ่่�มที่่�มีแีคลเซียีมในเลืือดต่่ำ ต้้องมีกีารให้้แคลเซียีม

รัับประทานทดแทน และในบางรายมีีการให้้แคลเซีียมทาง

หลอดเลืือดดำร่่วมด้้วย ทำให้้ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล

หลัังผ่่าตััดนานขึ้้�นเนื่่�องจากต้องมีีการปรัับยาและติิดตามระดัับ
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แคลเซียีมในเลืือดหลัังให้้ยา ทำให้้เพิ่่�มโอกาสเสี่่�ยงในการติดิเชื้้�อ

ในโรงพยาบาลและ ทำให้้ค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น 

	 ปััจจุุบัันมีรายงานปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะแคลเซีียมใน

เลืือดต่่ำหลังัการผ่่าตัดัไทรอยด์ออกทั้้�งสองข้้างอยู่่�หลายรายงาน 

แต่่โรงพยาบาลพระนครศรีอียุธุยาเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ที่่�รับัส่่งต่่อ

ผู้้�ป่วยจากโรงพยาบาลชุมุชนต่่างๆ ในจังหวัดัพระนครศรีอียุธุยา 

และมีีการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ทั้้�งสองข้้างในผู้้�ป่วยต่่อปีีเป็็น

จำนวนมาก แต่่ยังัไม่่เคยมีกีารรวบรวมข้้อมููล ทั้้�งในด้านอุบัตัิกิารณ์

การเกิิด และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ

ที่่�เกิดิหลัังการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ออกทั้้�งสองข้้างมาก่่อน จึงึเป็็น

ที่่�มาของการศึึกษาของผู้้�วิิจััย เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังจากการ

ผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด และสามารถให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วย

ก่่อนการผ่่าตััด เพิ่่�มความระมััดระวัังในระหว่่างที่่�ผ่่าตััดได้้อย่่าง

เหมาะสม ประเมิินระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของผู้้�ป่วย

แต่่ละราย รวมถึงึนำไปเป็็นข้อมููลให้้แก่่พยาบาลและผู้้�ปฏิบิัตัิงิาน

ในหอผู้้�ป่่วยเพื่่�อเฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดหลัังการ

ผ่่าตััด ได้้อย่่างเหมาะสมและสามารถแก้้ไขภาวะแทรกซ้้อนได้้

อย่่างทัันท่่วงทีี 

วิธีการศึกษา
	ก ารศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาโดยทบทวนเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดใน

ครั้้�งเดีียว (One stage surgery) หรืือผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออก

ทั้้�งหมดใน 2 ครั้้�ง (Two stage surgery) ด้้วยข้้อบ่่งชี้้� Thyroid 

cancer, Multinodular goiter หรืือ Toxic Multinodular goiter 

ที่่�ล้้มเหลวทางการรัักษาโดยการให้้ยา ในช่่วงระหว่่าง 1 ตุลุาคม 

พ.ศ.2561-30 กัันยายน พ.ศ.2566 โดยรวบรวมข้้อมููลจากเวช

ระเบีียนผู้้�ป่่วยใน แบบบัันทึึกการผ่่าตััด รายงานผลพยาธิิวิิทยา 

และเวชระเบีียนผู้้�ป่วยนอกที่่�ติิดตามอาการของผู้้�ป่วยหลััง

ผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์ โดยบันทึกข้้อมููลด้าน เพศ อายุ ุโรคประจำตัวั 

ระยะเวลาในการเป็็นโรค ปริิมาณการเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด 

ผลทางพยาธิิวิิทยาของชิ้้�นเนื้้�อหลัังผ่่าตััด จำนวนต่่อมพารา

ไทรอยด์์ที่่�ติิดมากัับต่่อมไทรอยด์์ที่่�ผ่่าตััด ฮอร์์โมนแคลเซีียม

หลัังการผ่่าตััดที่่� 24-48 ชม. และการติิดตามผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รัับ

แคลเซีียมทดแทนหลัังผ่่าตััดอย่่างน้้อย 6 เดืือน การศึึกษาครั้้�ง

นี้้�ได้้ผ่่านคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จัังหวััด

พระนครศรีีอยุุธยา หนัังสืืออนุุมััติิเลขที่่� 0154/2567

	 เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ ผู้้ �ป่่วยทุุกรายที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อม

ไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียวหรืือผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออก

ทั้้�งหมดใน 2 ครั้้�ง ซึ่่�งมีีข้้อมููลในเวชระเบีียนครบถ้้วน และ

สามารถติิดตามการรัักษาได้้อย่่างน้้อย 6 เดืือน

	 เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ ผู้้ �ป่่วยที่่�มีีข้้อมููลในเวชระเบีียนไม่่

ครบถ้้วน และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแคลเซีียมต่่ำหลัังผ่่าตััดแต่่ไม่่ได้้

ติิดตามอาการจนครบ 6 เดืือน

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิใช้้โปรแกรม SPSS version 

16.0 ข้้อมููลพื้้�นฐาน การวิินิิจฉััย ผลชิ้้�นเนื้้�อปริมิาณการเสียีเลืือด

ขณะผ่่าตัดั ระยะเวลาการผ่่าตัดั ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 

การพบต่่อมพาราไทรอยด์์ในชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่าตััด ระดัับแคลเซีียม

หลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 

	 ทดสอบความสัมัพันัธ์์ระหว่่างข้้อมููลต่่างที่่�สนใจ กัับการเกิดิ

ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ แบบตัวัแปรเดี่่�ยว โดยใช้้ Chi-square 

นััยสำคััญทางสถิิติิ พิิจารณาที่่� p-value น้้อยกว่่า 0.05

	 ปััจจััยที่่�วิิเคราะห์์แบบตััวแปรเดีียวแล้้วว่่ามีีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

จะนำมาทดสอบแบบหลายตัวแปรพร้้อมกััน (Multivariate 

analysis) เพ่ื่�อยืืนยันถึึงปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแคลเซีียม

ในเลืือดต่่ำหลัังผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 177 ราย เป็็นเพศหญิิง 

151 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 85.3 เพศชาย 26 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

14.7 อายุุตั้้�งแต่่ 13-83 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 53±14 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�ศึึกษา

พบว่่าเป็็นต่่อมไทรอยด์์โตชนิิดไม่่มีีพิิษจำนวน 56 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 31.6 เป็็นต่่อมไทรอยด์์โตชนิิดเป็็นพิิษจำนวน 17 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 9.6 และพบว่่าเป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์จำนวน 

110 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 58.7 โดยพบมะเร็็งชนิิด Papillary 

Thyroid Carcinoma มากที่่�สุุดจำนวน 92 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

83.6 ชนิิด Follicular Thyroid Carcinoma จำนวน 14 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 12.7 และมะเร็็งชนิิดอื่่�นๆ 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 

3.6 เมื่่�อพิิจารณารููปแบบ การผ่่าตััดมีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด

ต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว 123 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 

69.5 และมีีผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััด 2 ครั้้�ง 54 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 30.5 ปริมิาณการเสียีเลืือดระหว่่างผ่่าตัดัเฉลี่่�ย 95±110 

มิิลลิิลิิตร ผู้้�ป่่วยในการศึึกษามีีระยะเวลาในการผ่่าตััดมากที่่�สุุด 

7 ชั่่�วโมง น้้อยที่่�สุุด 1 ชั่่�วโมง ระยะเวลาในการผ่่าตััดเฉลี่่�ย 2.41 

ชั่่�วโมง ดัังรายละเอีียด ตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์

ลัักษณะผู้้�ป่่วย (n=177) จำนวน

อายุุ (ปีี) (mean ± SD) 53±14

เพศ (ร้้อยละ)

	 หญิิง

	 ชาย

151 (85.3)

26 (14.7)
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ลัักษณะผู้้�ป่่วย (n=177) จำนวน

พยาธิิวิิทยา (ร้้อยละ)

	 Goiter

	 Toxic goiter 

	 Thyroid cancer 

56 (31.6)

11 (6.2)

110 (62.2)

การผ่่าตััด (ร้้อยละ)

	 ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว

	 ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ 2 ครั้้�ง

123 (69.5)

54 (30.5)

ชนิิดของมะเร็็ง (ร้้อยละ)

	 Papillary thyroid carcinoma

	 Follicular thyroid carcinoma

	 Other thyroid carcinoma

92 (83.6)

14 (12.7)

4 (3.6)

ปริิมาณการเสีียเลืือดระหว่่างผ่่าตััด (มิิลลิลิิตร) 

(mean±SD)

95±110

ระยะเวลาผ่่าตัดั (ชั่่�วโมง) (maximum,minimum) 2.41 (7,1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ (ต่่อ)

	 mean±SD :ค่่าเฉลี่่�ย±ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด 

177 คน พบภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำแบบชั่่�วคราว 47 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 26.6 แคลเซีียมในเลืือดต่่ำแบบถาวร 81 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 45.8 และแคลเซีียมในเลืือดปกติ 49 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 27.6 ผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์

ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว ทั้้�งหมด 123 ราย พบผู้้�ป่่วยที่่�มีี

แคลเซีียมในเลืือดปกติ 35 ราย ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ

จำนวน 88 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 71.5 ในจำนวนนี้้�เป็็นแบบ

ชั่่�วคราว 28 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 31.8 และแบบถาวร 60 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 68.2 ผู้้ �ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ 

2 ครั้้�ง ทั้้�งหมด 54 ราย พบผู้้�ป่่วยมีีแคลเซีียม ในเลืือดปกติิ 

14 รายคิิดเป็็นร้้อยละ 25.9 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแคลเซีียมในเลืือด

ต่่ำจำนวน 40 รายคิดเป็็นร้้อยละ 74.1 โดยในจำนวนนี้้�พบว่่า

ผู้้�ป่วยมีีภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการผ่่าตััดแบบชั่่�วคราว 

19 รายคิิดเป็็น ร้้อยละ 47.5 และแบบถาวร 21 ราย คิิดเป็็น

ร้้อยละ 52.5 ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 การเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำโดยวิิธีีการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียวและแบบ 2 ครั้้�ง

การผ่่าตััด Hypocalcemia (n=128) Normal calcium

Transient Permanent

ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดียีว (n=123) (ร้้อยละ)

ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ 2 ครั้้�ง (n=54) (ร้้อยละ)

28 (31.8)

19 (47.5)

60 (68.2)

21 (52.5)

35
14

	 จากการศึึกษาพบว่่า เพศ อายุุ น้้ำหนััก โรคประจำตััว 

การวินิิจิฉัยั ชนิดิของมะเร็็งไทรอยด์ ชนิดิของการผ่่าตััด ปริมิาณ

การเสีียเลืือดระหว่่างการผ่่าตััด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 

และขนาดของชิ้้�นเนื้้�อ เม่ื่�อนำมาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ทีีละ

ตััวแปรโดยใช้้ Chi-square test พบว่่าปััจจััยดัังกล่่าวไม่่มีี

ความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการ

ผ่่าตััดอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิิ 

	 จากการศึกึษาพบว่่าระยะเวลาการผ่่าตัดัเมื่่�อนำมาคำนวณ

หาความสััมพัันธ์์แบบตััวแปรเดีียวโดยใช้้ Chi-square พบว่่า

สััมพัันธ์กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p-value=0.02) 

	 จากการศึกษาพบว่่ามีีผู้้�ป่วยพบต่่อมพาราไทรอยด์จำนวน 

1-2 ต่่อม ในชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่าตััด ทั้้�งหมด 136 คน โดยในจำนวน

นี้้�มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำจำนวน 91 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 66.9 เม่ื่�อนำมาวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ทางสถิิติิแบบ

ตััวแปรเดีียวพบว่่าการพบต่่อมพาราไทรอยด์์ 1-2 ต่่อม ในชิ้้�น

เนื้้�อที่่�ผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือด

ต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.01)

	 จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ระดัับแคลเซีียมในเลืือดหลััง

ผ่่าวัันที่่� 1 ที่่�ต่่ำกว่่า 8.5 มีีจำนวน 112 คน และในจำนวนนี้้�

พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำกว่่า 8 จำนวน 61 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 60.5 นอกจากนี้้�ยัังพบผู้้�ป่่วยจำนวน 20 คน 

ที่่�มีีระดัับแคลเซีียมในเลืือดหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 มากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 8.5 เม่ื่�อติิดตามแคลเซีียมในเลืือดวัันถััดๆ ไปพบว่่า

ระดัับแคลเซีียมลดต่่ำลง จนมีีภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำแบบ

ถาวรจำนวน 7 คน และแบบชั่่�วคราวจำนวน 13 คน เมื่่�อนำ

ระดัับแคลเซีียมในเลืือดหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 มาวิิเคราะห์์ความ

สัมัพันัธ์ทางสถิติิแิบบตัวัแปรเดียีวพบว่่า ระดับัแคลเซียีมในเลืือด

หลัังผ่่าวัันที่่� 1 ที่่�ต่่ำกว่่า 8.5 มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด ภาวะ

แคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการผ่่าตััด อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value <0.01)
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	 เมื่่�อนำตััวแปรที่่�คำนวณหาความสััมพัันธ์์กัับการการเกิิด

ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออก

ทั้้�งหมดโดยคำนวณแยกทีีละตััวแปรแล้้วพบว่่ามีีความสััมพัันธ์

อย่่างนััยสำคััญทางสถิิติิคืือ ระยะเวลาในการผ่่าตััด การพบ

ต่่อมพาราไทรอยด์์ 1-2 ต่่อม ในชิ้้�นเนื้้�อผ่่าตััด และแคลเซีียม

หลัังผ่่าตััดที่่�ต่่ำกว่่า 8.5 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร มาคำนวณค่่า 

Odd ratio โดยวิิธีี Multivariate Analysis เพ่ื่�อยืืนยันัถึงึปััจจัยั

เสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแคลเซียีมในเลืือดต่่ำหลัังผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์

ออกทั้้�งหมด ก็ย็ังัพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ

ใน ระยะเวลาในการผ่่าตััด การตรวจพบว่่ามีีต่่อมพาราไทรอยด์์ 

1-2 ต่่อม และระดัับแคลเซีียมในเลืือดหลัังผ่่าวัันที่่� 1 ที่่�ต่่ำกว่่า 

8.5 มิิลลิิกรััมต่่อเดซิิลิิตร ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด 

ปััจจััย Multivariate analysis

Adjusted OR (95%CI) p-value

ระยะเวลาในการผ่่าตััด 2.09 (1.15,3.82) 0.02

พบต่่อมพาราไทรอยด์์ 1-2 ต่่อม ในชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่าตััด 6.22 (4.19, 25.87) 0.01

Calcium < 8.5 63.94 (19.54, 209.21) <0.01

ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง การเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ p-value

เกิิด ไม่่เกิิด

เพศ (N=177) (ร้้อยละ)

	 ชาย

	 หญิิง 

17 (13.3)

111 (86.7)

9 (18.4)

40 (81.6)

0.39

อายุุ (mean±SD) 52.29±14.9 53.22±13.2 0.70

BMI (mean±SD) 25.63±5.6 25.09±3.7 0.53

โรคประจำตััว

	 Diabetes (n=22) (ร้้อยละ)

	 Hypertension (n=76) (ร้้อยละ)

	 Hyperthyroidism (n=28) (ร้้อยละ)

15 (11.7)

54 (42.2)

19 (14.8)

7 (14.3)

22 (44.9)

9 (18.4)

0.64

0.74

0.57

Diagnosis

	 Thyroid non cancer (n=73) (ร้้อยละ)

	 Thyroid cancer (n=104) (ร้้อยละ)

51 (39.8)

77 (60.2)

22 (44.9)

27 (55.1)

0.54

0.72

ชนิิดของการผ่่าตััด

	 ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว (n=123) (ร้้อยละ)

	 ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ 2 ครั้้�ง (n=54) (ร้้อยละ)

88 (71.5)

40 (74.1)

35 (28.5)

14 (25.9)

0.73

Operation time (hour) (maximum,minimum) 2.3 (2,3) 2 (1.45,2.5) 0.02*

Estimate blood loss (มิิลลิิลิิตร) (maximux,minimum) 50 (30,100) 50 (30, 100) 0.52

Found Parathyroid gland (n=136) (ร้้อยละ) 91 (71) 45 (91.8) <0.01*

Post operative day 1 calcium level (ราย) (ร้้อยละ)

Calcium <8.5 mg/Dl

Calcium ≥8.5 mg/Dl 

108

20

4

45

<0.01*

ตารางที่่� 3 ผลการทดสอบทางสถิิติิโดยใช้้ตััวแปรเดี่่�ยว กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ

	 mg/Dl : มิิลลิิกรัมต่่อเดซิิลิิตร
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาพบว่่าผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงมากกว่่า

เพศชาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิจิัยัก่่อนหน้้านี้้� ของ Rio PD และ

คณะ5 ภาวะแทรกซ้อนที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุหลังัการผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์

ออกทั้้�งหมดคืือภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ (Hypocalcemia) 

ในงานวิจิัยันี้้�พบผู้้�ป่วยเกิดิภาวะแคลเซียีมในเลืือดต่่ำแบบชั่่�วคราว

ร้้อยละ 36.7 และแบบถาวรร้้อยละ 63.3 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

การศึึกษาของ Christou N และคณะ6 ซึ่่�งทำการศึึกษา พบว่่า

ผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำแบบถาวร ร้้อยละ 3 แบบ

ชั่่�วคราว ร้้อยละ 68 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบผู้้�ป่่วย เกิิดภาวะ

แคลเซีียมในเลืือดต่่ำแบบชั่่�วคราวต่่ำกว่่า และแบบถาวรสููงกว่่า

หลายเท่่า จากการทบทวนข้้อมููลของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบว่่า

อาจเกิิดได้้จากหลายสาเหตุุเช่่น จำนวนผู้้�ป่่วยของการศึึกษานี้้�

มีีน้้อยกว่่าและส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งไทรอยด์์ จึึงมีีโอกาสที่่�ทำให้้

เกิดิการบาดเจ็บ็ของต่่อมพาราไทรอยด์ หรืือมีต่่อมพาราไทรอยด์

ที่่�ถููกนำออกมาด้้วยมากกว่่าจึึงทำให้้พบผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะแคลเซียีม

ในเลืือดต่่ำแบบถาวรมากกว่่า และมีีผู้้�ป่่วยบางรายยัังคงได้้ยา

แคลเซีียมและวิิตามิินดีี ในปริิมาณเดิิมไม่่มีีการปรัับลดยาแม้้ว่่า

ระดัับแคลเซีียมจะปกติิแล้้วจึึงทำให้้ผู้้ �ที่่�วิินิิจฉััยว่่า มีีภาวะ

แคลเซีียมในเลืือดต่่ำแบบถาวรมากขึ้้�น

	ก ารศึกึษาของ Tongol MC และคณะ7 พบว่่า อายุ ุชนิดิของ

ชิ้้�นเนื้้�อ ขนาดของชิ้้�นเนื้้�อ และระยะเวลาผ่่าตััดมีีความสััมพัันธ์์

กับัการเกิดิภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการผ่่าตัดั ซึ่่�งแตกต่่าง

จากงานวิิจััยนี้้�ที่่�พบว่่า อายุุ ชนิิดของชิ้้�นเนื้้�อและขนาดของชิ้้�น

เนื้้�อไม่่มีีความสััมพัันธ์์ กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ

อย่่างมีนีัยัสำคััญทางสถิิติ ิแต่่ระยะเวลาการผ่่าตััดมีคีวามสัมัพันัธ์

กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value =0.02) 

	 จากการศึกษาผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์ออก

ทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว ทั้้�งหมด 123 ราย พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีแคลเซีียม

ในเลืือดปกติ ิ35 ราย ภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำจำนวน 88 ราย 

คิิดเป็็นร้้อยละ 71.5 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด 2 ครั้้�ง ทั้้�งหมด 

54 ราย พบผู้้�ป่่วยมีีแคลเซีียมในเลืือดปกติิ 14 รายคิิดเป็็น

ร้้อยละ 25.9 ผู้้�ป่วยที่่�มีภีาวะแคลเซียีมในเลืือดต่่ำจำนวน 40 ราย

คิิดเป็็นร้้อยละ 74.1 เมื่่�อนำมาเปรีียบเทีียบกัันพบว่่าการผ่่าตััด

ทั้้�งสองแบบพบภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำใกล้้เคีียงกััน ซึ่่�งไม่่

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ เบญจวรรณ สำราญวานิิช8 ที่่�พบว่่า 

การผ่่าตัดัไทรอยด์ออกทั้้�งหมดในครั้้�งเดียีว มีอีัตัราการเกิดิภาวะ

แคลเซีียมในเลืือดต่่ำหลัังการผ่่าตััดมากกว่่าการผ่่าตััดแบบ 

2 ครั้้�ง เมื่่�อทบทวนข้้อมููลการศึกษาและบัันทึกผ่่าตััดในครั้้�งนี้้�

พบว่่าอาจเป็็นเพราะผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ในการศึกึษาเป็็นผู้้�ป่วยมะเร็ง็

ไทรอยด์การผ่่าตัดัในครั้้�งที่่�สองห่่างจากครั้้�งแรกไม่่นานอาจทำให้้

การบอบช้้ำของเส้้นเลืือดและต่่อมพาราไทรอยด์์ยัังไม่่กลัับคืืน

มาและไม่่ได้้มีีการหาและเก็็บรัักษาเส้้นเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงต่่อม

พาราไทรอยด์์ระหว่่างการผ่่าตััดอาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ภาวะ

แคลเซีียมในเลืือดต่่ำของการผ่่าตััดทั้้�งสองแบบไม่่ต่่างกััน 

	ก ารศึึกษาของ เบญจวรรณ สำราญวานิิช พบว่่าหลัังผ่่าตััด

ต่่อมไทรอยด์ออกทั้้�งหมดพบผู้้�ป่วยมีภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ

ชั่่�วคราว ร้้อยละ 12.6 และแบบถาวร ร้้อยละ 38.1 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับงานวิจััยนี้้�ที่่�พบว่่าการผ่่าตััดไทรอยด์ออกทั้้�งหมดเกิิดภาวะ

แคลเซียีมในเลืือดต่่ำแบบถาวรมากกว่่าแบบชั่่�วคราว คืือแบบถาวร

ร้้อยละ 45.8 และและแบบชั่่�วคราวร้้อยละ 26.6 ตามลำดัับ

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า ชิ้้�นเนื้้�อหลัังผ่่าตััดที่่�พบต่่อมพารา

ไทรอยด์์ 1-2 ต่่อม มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียม

ในเลืือดต่่ำแบบชั่่�วคราวและถาวรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.01) ซึ่่�งแตกต่่างจากงานวิจัยัของ Rio PD และคณะ

ที่่�พบว่่าการพบต่่อมพาราไทรอยด์์ในชิ้้�นเนื้้�อไม่่มีความสััมพัันธ์์

กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ เมื่่�อทบทวนข้้อมููลการ

ศึึกษาและบันัทึกการผ่่าตัดัพบว่่าไม่่มีบันัทึกการหาและเก็บ็รักัษา

เส้้นเลืือดที่่�ไปเลี้้�ยงต่่อมพาราไทรอยด์์ทำให้้ต่่อมพาราไทรอยด์์

ที่่�เหลืืออยู่่�ที่่�ผู้้�ป่วยอาจทำงานไม่่ได้้จากการตัดโดนเส้้นเลืือด 

หรืือการบอบช้้ำระหว่่างผ่่าตััด 

	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่าระดัับแคลเซีียมหลัังผ่่าตััดวัันที่่� 1 ซึ่่�ง

น้้อยกว่่า 8.5 มีคีวามสัมัพันัธ์กับัการเกิดิภาวะแคลเซีียมในเลืือด

ต่่ำอย่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value <0.01) สอดคล้้องกัับ

งานวิิจััยของ Rio PD และคณะ ที่่�พบว่่าแคลเซีียมที่่�ลดลงหลััง

การผ่่าตััดสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำ
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ผลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมต่่อความรู้้�

เรื่่�องโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของ

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

Effects of a Behavioral Change Motivation Program on Knowledge 

about Diabetes Self-care Behavior and Blood Sugar Levels in 

Patients with Type 2 Diabetes
เบญจวรรณ เกิิดรื่่�น, พย.บ., ศุุภานััน ทองทวีีโภคิิน, พย.ม., สุุวพิิชญ์์ ชััชวาลธีีราพงศ์์, พย.ม.	

Benjawan Kerdruen, B.N.S., Suphanan Thongthaweephokhin, M.S.N., Suwapich Chatchawanterapong, M.S.N. 

Abstract
Objective: This study aimed to examine and compare 

the average scores of diabetes knowledge, self-care 

behaviors, and blood sugar levels before and after 

participation in a motivational program designed to 

encourage behavior change.

Method: This quasi-experimental research utilized a 

pretest-posttest design with two groups. The sample 

consisted of 60 diabetic patients receiving care at a 

diabetes clinic, divided into an experimental group 

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

intervention was a 12-week behavioral motivation 

program, which included education on diabetes and its 

complications, self-care in terms of diet, exercise, and 

medication adherence, goal setting for blood sugar 

control, and follow-up via the LINE messaging platform.

Results: The majority of participants were female 

(60.0%), aged 51–60 years (43.3%), married (50.0%), and 

had a secondary education (43.6%). Additionally, 33.3% 
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were engaged in agricultural work, and 60.0% had been 

living with diabetes for 6–10 years. Most participants 

(90.0%) had no comorbidities. After completing the 

program, the experimental group demonstrated 

significantly higher average scores in diabetes knowledge 

and self-care behaviors, as well as lower blood sugar 

levels, compared to the control group. The differences 

were statistically significant at the 0.05 level.

Conclusion: Motivation plays a crucial role in enhancing 

self-care abilities, building confidence, and encouraging 

individuals to adopt better self-care behaviors, 

ultimately leading to positive behavior change.

Keywords: motivation program, diabetes, self-care 

behavior
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บทคัดย่อ
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือดก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างแรง

จููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลอง แบบสองกลุ่่�มวััด

ก่่อนหลััง กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�รับับริกิารในคลินิิกิ

เบาหวาน จำนวน 60 ราย แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลอง จำนวน 30 ราย 

และกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 30 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง 

คืือ โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

มีีระยะเวลา 12 สััปดาห์์ ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�เรื่่�องโรค

เบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน การดููแลตนเองในการรับัประทาน

อาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา การตั้้�งเป้้าหมายในการ

ควบคุุมระดัับน้้ำตาล และการติิดตามทางไลน์์
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ผลการศึกึษา: กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิงิ ร้้อยละ 60.0 

มีีอายุุ 51-60 ปีี ร้้อยละ 43.3 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 50.0 

ระดัับการศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 43.6 ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 33.3 ระยะเวลาของการเป็็นโรค 6-10 ปีี 

ร้้อยละ 60 ไม่่มีโีรคร่วม ร้้อยละ 90.0 ภายหลังัการได้้รับัโปรแกรมฯ 

กลุ่่�มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

เพิ่่�มขึ้้�นและระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดลดลง และมีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้� 

พฤติกิรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นและระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดลดลง

มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05

สรุปุ: การเสริิมสร้้างแรงจููงใจเป็็นกระบวนการที่่�เสริมิสร้างความ

สามารถในการดููแลตนเอง ทำให้้บุคุคลเกิิดความมั่่�นใจในการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการดููแลตนเองในทางที่่�ดีีขึ้้�นจนนำไปสู่่�

การปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมได้้

คำสำคัญั: โปรแกรมเสริมิสร้างแรงจููงใจ, โรคเบาหวาน, พฤติกิรรม

การดููแลตนเอง

บทนำ�ำ
	 โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง มีีผู้้�ป่่วยโรคเบาหวาน

ทั่่�วโลกประมาณ 422 ล้้านคน มีีอััตราการเสีียชีีวิิตประมาณ 

1.5 ล้้านคนต่่อปีี โดยพบว่่าจำนวนผู้้ �เสีียชีีวิิตร้้อยละ 48 

เกิิดขึ้้�นก่ ่อนอายุุ 70 ปีี ระหว่่างปีีค.ศ. 2000 ถึึง 2019 

อััตราการเสีียชีีวิิตจากโรคเบาหวานตามอายุุเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 31 

ประเทศไทยในปีี 2564 พบสาเหตุุการตายด้้วยโรคเบาหวาน 

24.50 ต่่อแสนประชากรหรืือจำนวน 16,008 คน จากรายงาน

สถิิติิสาธารณสุุข ประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์โรคเบาหวานมีี

แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ในปีี 2564–2566 มีีผู้้ �ป่่วย

เบาหวานรายใหม่่เพิ่่�มขึ้้�น 150,000,300,000 และ 330,000 คน 

ตามลำดัับ2 ซึ่่�งโรคเบาหวานเป็็นโรคที่่�ต้้องดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ถ้้าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ จะส่่งผล

ให้้มีีภาวะแทรกซ้้อนทางไต ตา เท้้า และหลอดเลืือด ถ้้ามีีแผล

เรื้้�อรังัเกิดิขึ้้�นจะทำให้้ผู้้�ป่วยมีีความพิิการ เกิิดความทุุกข์ทรมาน

ทั้้�งร่่างกายและจิิตใจ ไม่ ่สามารถดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่างปกติิ 

ส่่งผลกระทบทางเศรษฐกิิจทำให้้สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา

พยาบาล ขาดรายได้้ในการประกอบอาชีีพซึ่่�งเป็็นผลจากความ

เจ็็บป่่วย ส่่งผลเสีียต่่อสุุขภาพและส่่งผล กระทบต่่อบุุคคล 

ครอบครััว และชุุมชน3 ซึ่่�งการเสริิมสร้้างแรงจููงใจโดยการ

เสริิมพลัังอำนาจทำให้้ผู้้�ป่วยเบาหวานสามารถตั้้�งเป้้าหมาย

และหาวิิธีีเพื่่�อให้้บรรลุุเป้้าหมายในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

อย่่างเหมาะสม นำไปสู่่�การลดภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ ซึ่่�งแนวคิดิ

การสร้้างเสริิมพลัังอำนาจของกิิบสััน (Gibson,1995)4 เป็็น 

กระบวนการพััฒนาความสามารถของผู้้ �ป่ ่วย ประกอบด้้วย 

การให้้ความรู้้� การให้้คำแนะนำให้้การปฏิิบััติิพฤติิกรรมการรัับ

ประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา ได้้อย่่างถููกต้้อง 

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์จากบุุคคลที่่�ประสบความสำเร็็จ

เพื่่�อเป็็นการสร้้างแรงจููงใจให้้ประสบความสำเร็็จในการ

ดููแลตนเอง 

	ตั ัวชี้้�วััดงาน NCD Clinic Plus ของกระทรวงสาธารณสุุข 

กำหนดให้้ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาล 

ในเลืือดได้้ดีีร้ ้อยละ 40 ผู้้ �ป่ ่วยเบาหวานในพื้้�นที่่�จัังหวััด

นครสวรรค์์ทั้้�งหมด จำนวน 102,896 คน ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ดีี ร้้อยละ 23.32 ผู้้�ป่่วยเบาหวาน ในพื้้�นที่่�อำเภอ

เมืืองนครสวรรค์์ ทั้้�งหมด 25,975 คน ควบคุุมระดัับน้้ำตาล

ในเลืือดได้้ดี ีร้้อยละ 35.97 ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�รับับริกิารในสถานีี

อนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิฯบ้้านหนองเบน จำนวน 1,228 คน 

ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี ร้้อยละ 34.615 สถานีีอนามััย

เฉลิิมพระเกีียรติิฯบ้้านหนองเบน เปิิดให้้บริิการคลินิิกโรค

ไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง 3 วัันต่่อสััปดาห์์ มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ขึ้้�นทะเบีียน

จำนวน 1,228 คน ได้้รัับความรู้้�โดยการให้้สุุขศึึกษาเป็็นราย

กลุ่่�มหลัังจากซัักประวััติิทำให้้ ในปีีงบประมาณ 2566 ผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี ร้้อยละ 34.61 

ไม่่ผ่่านเกณฑ์์ชี้้�วััดงาน NCD Clinic Plus ที่่�กำหนดให้้ร้้อยละ

ของผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีีร้้อยละ 

406 และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรม

พััฒนาพฤติิกรรมการดููแลตนเองในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 

ต่่อการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการดููแลตนเองเพ่ื่�อควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดโรงพยาบาลเวีียงสา จัังหวััดน่่าน พบว่่า ผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ได้้รัับโปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมการดููแลตนเอง

โดยการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน จากสื่่�อ วีีดีีทััศน์์ สไลด์์และ

คู่่�มืือเบาหวาน การเสริิมสร้้างการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนเรื่่�อง

พฤติิกรรมการบริิโภค เรื่่�องพฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 

เรื่่�องการใช้้ยา และประเมิินการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการ

ปฏิิบััติิพฤติิกรรมในแต่่ละด้้านตามแผนที่่�วางไว้้ ใช้้แบบวััด

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน พบว่่า หลัังผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมพััฒนาพฤติิกรรมการดููแลตนเอง มีีระดัับน้้ำตาลใน

เลืือดสะสมลดลง มีีความรู้้�ทั่่�วไปเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวานเพิ่่�มขึ้้�น 

มีีพฤติิกรรมการควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดดีีขึ้้�นและมีีการรัับ

รู้้�ความสามารถของตนเอง7 และผลโปรแกรมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ตำบลแม่่ปืืม อำเภอเมืือง 

จัังหวััดพะเยา พบว่่า การจััดกิิจกรรมสุุขศึึกษา การให้้ความรู้้� 

การจััดกลุ่่�มแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� การวางเป้้าหมายและข้้อตกลง

ร่่วมกััน และการเยี่่�ยมบ้้าน ระยะเวลา 8 สััปดาห์์ หลัังทดลอง

พบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและมีีพฤติิกรรมใน

การดููแลตนเองดีีกว่่าก่่อนเข้้าโปรแกรม และส่่งผลให้้ระดัับ

น้้ำตาลในเลืือดลดลงอยู่่�ในระดัับที่่�ควบคุุมได้้8 
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	 ผู้้�วิิจััยจึึงได้้สร้้างโปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจใน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม โดยนำทฤษฎีีเสริิมสร้้างพลัังอำนาจ

มาใช้้ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยค้้นพบความ

สามารถในตนเอง และมีีส่่วนร่่วมตััดสิินใจในการดููแลตนเอง 

เกิิดความตระหนัักและปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของตนเอง เพื่่�อ

ลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในผู้้�ป่วยเบาหวาน การเสริมิสร้าง

แรงจููงใจในผู้้�ป่่วยเบาหวาน โดยเน้้นถึึงความสำคััญของการ

เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรม โดยการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมจะ

ต้้องเกิิดจากความสมััครใจของผู้้�รัับการปรัับเปลี่่�ยนเอง ผู้้�ให้้

คำปรึึกษาต้้องสร้างแรงจููงใจผู้้�ป่วยเบาหวานให้้เกิดิความตะหนััก

เห็็นความสำคััญพร้้อมที่่�จะปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เพื่่�อลดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

วิธีการศึกษา
	ก ารวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นแบบกึ่่�งทดลอง (Quasi-experimental 

design) แบบสองกลุ่่� มโดยวััดผลก่่อนและหลัังการได้้รัับ

โปรแกรมฯ เพื่่�อศึึกษาเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวาน พฤติกิรรมการดููแลตนเอง และระดัับน้้ำตาลสะสม

ในเลืือดก่่อนและหลัังการได้้รัับโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจ

ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

	 ประชากร คืือ ผู้้ �ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการในคลิินิิก

เบาหวาน สถานีอีนามััยเฉลิมิพระเกียีรติฯิบ้้านหนองเบน จำนวน 

1,228 คน 

	กลุ่่� มตัวัอย่่าง ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�รับับริกิารในคลินิิกิเบาหวาน 

จำนวน 60 คน คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยอำนาจการทดสอบ 

(Power analysis) ซึ่่�งต้้องทราบค่่าของ Power (P) Significance 

level (α) และค่่า Effect size (d) แล้้วนำไปเปิิดตาราง 

ในการศึกึษาครั้้�งนี้้�กำหนดให้้ P = 0.08, α = 0.05 และ d = 0.05 

(Medium size) นำค่่า P, α และ d ไปเปิิดตารางหาค่่าขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างในตาราง9 ซึ่่�งได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างเท่่ากัับ 

60 คน โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มควบคุุม จำนวน 30 คน และกลุ่่�ม

ทดลอง จำนวน 30 คน โดยคััดเลืือกจากวัันที่่�ให้้บริิการคลิินิิก

เบาหวาน 3 วันัต่่อสัปัดาห์์ ได้้แก่่ วันัอังัคาร วันัพุธุ วันัศุกุร์ และ

ใช้้วิิธีีการสุ่่�มอย่่างง่่าย (Simple random slamping) ผู้้�ป่่วย

ที่่�มารัับบริิการวัันอัังคารเป็็นกลุ่่�มทดลอง และวัันพุุธเป็็นกลุ่่�ม

ควบคุุม สุ่่�มเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีเลขท้้ายของลำดัับคิิวที่่�มารัับบริิการ 

เป็็นเลขคู่่�และเรีียงลำดัับจากน้้อยไปหามาก โดยเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีี

เลขท้้ายห่่างกัันทุุก 5 หน่่วย ตรวจสอบเกณฑ์์เพื่่�อคััดเข้้าและ

คัดัออก เมื่่�อผู้้�ป่วยผ่่านเกณฑ์์จะถููกนับเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่าง ทำเช่่นนี้้�

จนครบจำนวน 30 คน เกณฑ์์การคััดเข้้า 1) ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

ไม่่มีีโรคร่่วมที่่�มีีระดัับน้้ำตาลสะสม > 7 และผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ที่่�มีีโรคร่่วมมีีระดัับน้้ำตาลสะสม > 8 2) สามารถสื่่�อสารและ

อ่่านเขีียนภาษาไทยได้้ 3) ไม่่มีีข้้อจำกััดในการเคลื่�อนไหว

ร่่างกาย เกณฑ์์การคััดออก 1) เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ไม่่ครบตาม

ระยะเวลาตามที่่�กำหนด 2) มีีภาวะแทรกซ้้อนจนต้้องเข้้ารัับ

การรัักษาในโรงพยาบาล

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง ได้้แก่่ โปรแกรมการเสริมสร้าง

แรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมผู้้�วิจััยได้้สร้้างขึ้้�นโดย

ใช้้กรอบแนวคิิดของ Gibson 4 ขั้้�นตอน ระยะเวลาจำนวน 12 

สััปดาห์์ 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวมรวบข้้อมููล ผู้้�วิิจััยได้้สร้้างขึ้้�น 

แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ 1) แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป เป็็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (Check List) และเติิมข้้อความ (Open 

end) จำนวน 10 ข้้อ 2) แบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 

เป็็นแบบถููก-ผิิด จำนวน 20 ข้้อ โดยตอบถููก 1 คะแนน ตอบ

ผิิดได้้ 0 คะแนน 3) แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง 

จำนวน 30 ข้้อ ประกอบด้้วย พฤติิกรรมเรื่่�องการรัับประทาน

อาหาร จำนวน 10 ข้้อ พฤติกิรรมเรื่่�องการออกกำลัังกาย จำนวน 

10 ข้้อ พฤติิกรรมเรื่่�องการการใช้้ยา จำนวน 10 ข้้อ โดยลัักษณะ

คำถามเป็็นแบบมาตราส่่วนประเมิินค่่า (Rating scale) มีี 

3 ระดัับ ได้้แก่่ปฏิิบััติิเป็็นประจำ ปฏิิบััติิเป็็นบางครั้้�ง ไม่่เคย

ปฏิิบััติิเลย 

การหาคุุณภาพเครื่่�องมืือ

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง เป็็นการตรวจสอบความตรง

ของเนื้้�อหา โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั

ทั้้�งหมด 3 ท่่านประกอบด้้วย แพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครัวั 1 ท่่าน 

พยาบาลวิิชาชีีพด้้านการจััดการโรคเรื้้�อรััง 2 ท่่าน ความเที่่�ยง

ตรงของเนื้้�อหา (Content validity index: CVI) เท่่ากัับ 0.80 

จากนั้้�นนำมาแก้้ไขปรัับปรุุง

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็บ็รวมรวบข้้อมููล ได้้แก่่ แบบทดสอบ

ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน หาค่่า Kuder-Richardson (KR-20) 

เท่่ากัับ 0.85 แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง มีีดััชนีี

ความเชื่่�อมั่่�นของ Cronbach alpha เท่่ากัับ 0.87 โดยนำไป

ทดสอบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกััน จำนวน 30 ราย 

การดำเนิินการวิิจััย

	 ได้้ดำเนิินการวิิจััยตามขั้้�นตอนดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การคนพบสภาพการณจริง

	ครั้้� งที่่� 1 (สััปดาห์์ที่่� 1) ใช้้เวลาในการจััดกิิจกรรมประมาณ 

1 ชั่่�วโมง โดยชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ อธิิบายเกี่่�ยวกัับการดำเนิิน

การวิิจััยการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�และเซ็็นต์์ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ประเมิินสภาวะสุุขภาพ น้้ำหนััก ส่่วนสููง BMI และระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือด ทำแบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและ

แบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (Pre-test) และให้้
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ผลการศึึกษา
	กลุ่่� มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 60.0 มีีอายุุ 

51-60 ปีี ร้้อยละ 43.3 สถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ 50.0 ระดัับ

การศึึกษาชั้้�นมััธยมศึึกษา ร้้อยละ 43.6 ประกอบอาชีีพ

เกษตรกรรม ร้้อยละ 33.3 ระยะเวลาของการเป็็นโรค 6-10 ปีี 

ร้้อยละ 60 ระยะเวลาของการเป็็นโรคเบาหวาน 6-10 ปีี ร้้อยละ 

40.0 ไม่่มีีโรคร่่วม ร้้อยละ 90.0 และกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง ร้้อยละ 63.3 มีีอายุุระหว่่าง 40-50 ปีี ร้้อยละ 43.4 

สถานภาพสมรสโสด ร้ ้อยละ 50.0 ระดัับการศึึกษาชั้้�น

มััธยมศึึกษา ร้้อยละ 53.3 ประกอบอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ 40.0 

ระยะเวลาของการเป็็นโรคเบาหวาน 6-10 ปีี ร้้อยละ 40.0 ไม่่มีี

โรคร่่วม ร้้อยละ 86.7 ดัังตารางที่่� 1

ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน 

	ครั้้� งที่่� 2 การคนพบสภาพการณ์จริิง (สััปดาห์์ที่่� 2 ) 

จััดกิิจกรรมในชุุมชนใช้้เวลา 1 ชั่่�วโมง ทบทวนความรู้้�เรื่่�อง

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อนและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ดููแลตนเองในการรัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้

ยาโดยการจััดกิิจกรรมให้้ความรู้้�และแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

เรื่่�องการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสาธิิตกิจิกรรมการออกกำลัังกาย 

ขั้้�นตอนที่่� 2 การสะท้้อนความคิิดอย่่างมีีวิิจารณญาณ

	ครั้้� งที่่� 3 (สััปดาห์์ที่่� 3) ใช้้เวลาในการจััดกิิจกรรมประมาณ 

1 ชั่่�วโมง ทบทวนความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน

และการปฏิิบััติิตนในการดููแลตนเองและสอบถามปััญหา

อุุปสรรค แจกและแนะนำการใช้้ และการลงบัันทึึกในคู่่�มืือการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการรับัประทานอาหาร/การออกกำลัังกาย/

การใช้้ยาการตั้้�งเป้้าหมายในการควบคุุมระดัับน้้ำตาลสะสม

ในเลืือดโดยผู้้�ป่่วยกำหนดแนวทางในการควบคุุมตนเองเพ่ื่�อ

สร้างความมั่่�นใจในการดููแลตนเองในผู้้�ป่วยเบาหวาน แลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ขั้้�นตอนที่่� 3 การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�เหมาะสม

	ครั้้� งที่่� 4 (สััปดาห์์ที่่� 4-7) เป็็นการติิดตามทางกลุ่่�มไลน์์/

โทรศัพัท์์ใช้้เวลาคนละประมาณ 10-15 นาทีี เกี่่�ยวกัับพฤติกิรรม

การรับัประทานอาหาร/การออกกำลัังกาย/การใช้้ยา การลงบันัทึกึ

ในคู่่�มืือการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมพร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำเกี่่�ยว

กัับปััญหา และอุุปสรรคที่่�พบในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 

	ครั้้� งที่่� 5 การตััดสิินใจเลืือกวิธีีปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�เหมาะสม 

(สัปัดาห์์ที่่� 8) ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ 

ปััญหาและอุุปสรรคในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมและการลง

บัันทึึกในคู่่�มืือฯ

ขั้้�นตอนที่่� 4 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

	ครั้้� งที่่� 6 (สััปดาห์์ที่่� 9-11) โดยใช้้เวลาประมาณ คนละ 

10 นาที ี ทางกลุ่่�มไลน์์/โทรศัพัท์์เป็็นการติิดตามการรับัประทาน

อาหาร/การออกกำลัังกาย/การใช้้ยา โดยสอบถามความต่่อ

เนื่่�องในการทำกิิจกรรมและลงบัันทึึกพฤติิกรรมในคู่่�มืือ

	ครั้้� งที่่� 7 การคงไว้้ซึ่่�งการปฏิิบััติิที่่�มีีประสิิทธิิภาพ (สััปดาห์์

ที่่� 12 ) ใช้้เวลาประมาณ 30 นาทีี ประเมิินระดัับน้้ำตาลใน

สะสมในเลืือดและทำแบบทดสอบความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

และแบบสอบถามพฤติิกรรมการดููแลตนเอง (Post-test) การ

ติิดตามระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดและรวบรวมแบบสอบถาม

ทั้้�งหมดและตรวจสอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลและนำไป

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

	กลุ่่�  มควบคุุม ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ โดยชี้้�แจง

วััตถุปุระสงค์์ อธิิบายเกี่่�ยวกัับการดำเนินิการวิิจัยัการพิทิักัษ์์สิทิธิ์์�

และเซ็็นต์์ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ประเมิินสภาวะสุุขภาพ 

น้้ำหนััก ส่่วนสููง BMI และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ทำแบบ

ทดสอบความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและแบบสอบถามพฤติิกรรม

การดููแลตนเอง (Pre-post test) โดยในสััปดาห์์ที่่� 1 และ

สัปัดาห์์ที่่� 12 และให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน

ของโรคเบาหวาน ให้้คำแนะนำเรื่่�องอาหาร ออกกำลัังกาย 

การจััดการอารมณ์์ และการติิดตามการติิดตามระดัับน้้ำตาล

สะสมในเลืือด 

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง	

	ก ารวิิจัยัครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรองโครงการวิิจัยัในมนุุษย์จาก

คณะกรรมการพิิจารณาการวิจิัยัในมนุษุย์ สำนักังานสาธารณสุขุ 

จัังหวััดนครสวรรค์์ รหััสโครงการวิิจััย NSWPHO-017/67 เมื่่�อ

วัันที่่� 16 สิิงหาคม 2567 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงรายละเอีียดของโครงการ

วิิจััยเริ่่�มจากการอธิิบายวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยเวลาที่่�

จะใช้้ในการดำเนิินกิิจกรรม ประโยชน์์ที่่�จะได้้รัับ และสิิทธิิ

ในการบอกเลิิกให้้ความร่่วมมืือโดยไม่่ได้้รัับผลกระทบใด ๆ 

ต่่อการบริิการที่่�จะได้้รัับ ขอความร่่วมมืือในการทำกิิจกรรม 

การตอบแบบสอบถาม และพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�เข้้าร่่วมวิิจััย รวมทั้้�ง

อธิิบายให้้เข้้าใจว่่าการเข้้าร่่วมกิิจกรรม การตอบแบบสอบถาม

นี้้�จะถืือเป็็นความลัับและใช้้เพื่่�อประโยชน์์ของการวิิจััยเท่่านั้้�น 

พร้้อมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้ซัักถามข้้อสงสััย กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

ขอถอนตัวัได้้ทุกุเมื่่�อหากไม่่มีคีวามประสงค์์ และให้้ลงลายมืือช่ื่�อ

ในแบบฟอร์์มยิินยอมเข้้าร่่วมวิิจััย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปวิิเคราะห์์ค่่าความถี่่� ค่่าร้้อยละ 

และเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ย ความรู้้ �เรื่่�องโรคเบาหวาน 

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด ระหว่่าง

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้สถิิติิ Paired t test และ 

independent t test 
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ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ

	 ชาย

	 หญิิง

12

18

40.0

60.0

11

19

36.7

63.3

อายุุ (ปีี) (mean = 65.91, min = 44, max = 80) อายุุ (ปีี) (mean = 68.23, min = 44, max = 80)

	 40 – 50

	 51 - 60

	 61 ปีีขึ้้�นไป

7

13

10

23.3

43.3

33.4

12

10

8

40.0

33.4

26.6

สถานภาพสมรส

	 โสด

	ส มรส/คู่่�

	 หม้้าย/หย่่า/แยก

7

15

8

23.3

50.0

26.6

12

15

3

40.0

50.0

10.0

ระดัับการศึึกษา

	 ประถมศึึกษา

	มั ัธยมศึึกษา

	 ประกาศนีียบััตรอนุุปริิญญาหรืือเทีียบเท่่า

	 ปริิญญาตรีี หรืือสููงกว่่า

4

13

12

1

13.3

43.3

40.0

3.4

5

16

7

2

16.7

53.3

23.3

6.7

อาชีีพ

	 แม่่บ้้าน/ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 

	 ทำนา/ทำไร่่/ทำสวน

	รั ับจ้้างทั่่�วไป/ลููกจ้้าง

	รั ับราชการ

14

6

8

2

46.7

20.0

26.6

6.7

8

9

12

1

26.6

30.0

40.0

3.4

ระยะเวลาของการเป็็นโรคเบาหวาน

	 1 – 5 ปีี

	 6 – 10 ปีี

	 มากกว่่า 10 ปีีขึ้้�นไป

4

16

10

13.3

53.3

33.4

11

12

7

36.7

40.0

23.3

โรคร่่วม

	 ไม่่มีี

	มี ี

ความดัันโลหิิตสููง

27

3

3

90.0

10.0

26

4

4

86.7

13.3

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

	ผ ลการเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของ

กลุ่่�มทดลอง พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

หลัังการได้้รัับโปรแกรมฯ ( = 13.00, S.D. = 1.94) มีีคะแนน

เฉลี่่�ยสููงกว่่าก่่อนการได้้รัับโปรแกรมฯ ( = 5.36, S.D. = 1.86) 

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมการดููแลตนเองหลัังการได้้รับัโปรแกรมฯ 

( = 57.93, S.D. = 10.05) มีคีะแนนเฉลี่่�ยสููงกว่าก่่อนการได้้รับั

โปรแกรมฯ ( = 37.60, S.D. = 7.21) และระดัับน้้ำตาลสะสม

ในเลืือดหลัังการได้้รัับโปรแกรมฯ ( = 7.72 , S.D. = 0.46) 

ลดลงก่่อนการได้้รัับโปรแกรมฯ ( = 6.98 , S.D. = 0.57) 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 2
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	กลุ่่� มทดลองมีีคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน 

พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และค่่าระดัับน้้ำตาลในเลืือด

ลดลงกว่าก่่อนทดลองและกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทาง

สถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ดัังตารางที่่� 3

ประสิิทธิิผล คะแนนเฉลี่่�ย (S.D.) t p-value

ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

	 ก่่อนได้้รัับโปรแกรม

	 หลัังได้้รัับโปรแกรม

5.36 (1.86)

13.00 (1.94) 14.50 0.000*

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

	ก่ ่อนได้้รัับโปรแกรม

	 หลัังได้้รัับโปรแกรม

37.60 (7.21)

57.93 (10.05) 12.49 0.033*

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

	ก่ ่อนได้้รัับโปรแกรม

	 หลัังได้้รัับโปรแกรม

7.72 (0.46)

6.98 (0.57) 8.55 0.000*

ตารางท่ี่� 2 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน พฤติกิรรมการดููแลตนเอง และระดับัน้ำ้ตาลสะสมในเลืือดก่่อนและหลััง

การได้้รัับโปรแกรมฯ ของกลุ่่�มทดลอง

*p-value < 0.05

ตารางท่ี่� 3 เปรีียบเทียีบคะแนนเฉลี่่�ยของความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน พฤติกิรรมการดููแลตนเอง และค่่าระดับัน้ำ้ตาลในเลืือดระหว่่างกลุ่่�ม

ตััวแปร กลุ่่�มทดลอง กลุ่่�มควบคุุม T p-value

mean SD mean SD 

ความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน

	ก่ ่อนการทดลอง

	 หลัังการทดลอง

5.36

13.00

1.86

1.94

5.36

6.26

1.56

2.69

6.429 0.001*

พฤติิกรรมการดููแลตนเอง

	ก่ ่อนการทดลอง

	 หลัังการทดลอง

37.60

57.93

7.21

10.05

37.16

38.70

2.67

2.32

6.188 0.002*

ระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

	ก่ ่อนการทดลอง

	 หลัังการทดลอง

7.72

6.98

0.46

0.57

7.86

7.65

0.44

0.36

3.136 0.000*

*p-value < 0.05

วิจารณ์
	ผ ลของโปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมต่่อความรู้้�เรื่่�องโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง และระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือดของผู้้�ป่่วยเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 พบว่่า ภายหลัังการทดลอง มีีคะแนนเฉลี่่�ยความรู้้�

เรื่่�องโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการดููแลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และมีีระดัับน้้ำตาลสะสมในเลืือด

ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 อธิิบายได้้ว่่า 

โปรแกรมเสริมสร้้างแรงจููงใจฯ ประกอบด้้วย การให้้ความรู้้�

เรื่่�องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซ้้อน การดููแลตนเองในการ

รัับประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา ทำให้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างมีเีข้้าใจในปััญหาการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมสุขุภาพของ

ตนเอง มีีความพร้้อมในการตั้้�งเป้้าหมายในการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลและการวางแผนการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�ชััดเจน 

โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�กำหนดแนวทางในการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมด้้วยตนเอง มีีการแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ที่่�เป็็นการ

กระตุ้้�นและให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ การหาแนวทางในการแก้้ไขเมื่่�อ

เจอปััญหา ทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างลงมืือปฏิิบััติิด้้วยตนเองทำให้้เกิิด

การเรีียนรู้้�และมีีความเชื่่�อมั่่�นในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

สุุขภาพจนสามารถปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพได้้อย่่าง

เหมาะสม การลงบัันทึึกในคู่่�มืือการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการ

รับัประทานอาหาร การออกกำลัังกาย การใช้้ยา และการติดิตาม
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และการให้้คำแนะเกี่่�ยวกัับปััญหาหรืืออุุปสรรคที่่�เกิิดขึ้้�นทาง

กลุ่่�มไลน์์ อีีกทั้้�งการให้้คำแนะนำจากบุุคลากรทางสุุขภาพ การ

ใช้้สื่่�อในการให้้ความรู้้�เรื่่�องโรคและภาวะแทรกซ้้อน วีีดีีทััศน์

และการสาธิิตในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมดููแลตนเองในด้้านต่่างๆ 

ทำให้้เสริิมสร้้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมในการ

ดููแลตนเองในทางที่่�ดีีขึ้้�นจนนำไปสู่่�การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

ได้้และส่่งให้้ระดัับน้้ำตาลในเลืือดลดลง สอดคล้องกับัการศึึกษา

ของอารยา ฉััตรธนะพานิิชและโชติิมณีี เรืืองกลิ่่�น10 ศึึกษาผล

ของการใช้้กระบวนการสร้างแรงจููงใจในผู้้�ป่วยเบาหวานชนิดิที่่� 2 

ที่่�ควบคุมุระดัับน้ำ้ตาลได้้ไม่่ดีีในเขตตำบลเชียีงยืืน อำเภอเชียีงยืืน 

จัังหวััดมหาสารคาม พบว่่า ผลการทดสอบประเมิินความรู้้�

เกี่่�ยวกัับเบาหวานและการปฏิิบััติิตััวก่่อนและหลัังของผู้้�ป่่วย

เบาหวานมีคีวามแตกต่างกัันที่่�ระดับัน้้อยกว่า 0.05 รวมถึึงระดับั

ของ HbA1c หลัังการเข้้าร่่วมโปรแกรมสััมภาษณ์์เพื่่�อสร้้างแรง

จููงใจยัังลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับน้้อยกว่่า 0.05 สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของทรััพย์์ทวีี พวงคต11 ศึึกษาผลของโปรแกรม

การการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่วยเบาหวาน

ที่่�ควบคุมุไม่่ได้้ในเขตรับัผิดิชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบลนิิคมลำโดมใหญ่่ ตำบลโพนงาม อำเภอเดชอุุดม จัังหวััด

อุุบลราชธานีี พบว่่า หลัังการทดลองผลต่่างคะแนนเฉลี่่�ยของ

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ทััศนคติิเกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน 

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยงเมื่่�อป่่วยเป็็นบาหวาน การรัับรู้้�ความรุุนแรง

ของโรคเบาหวาน การรัับรู้้�ประโยชน์์ของการควบคุุมเบาหวาน 

การรัับรู้้�อุุปสรรคของการควบคุุมเบาหวาน แรงสนัับสนุุนทาง

สัังคม และพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�

ควบคุมุไม่่ได้้ ของกลุ่่�มทดลองสููงกว่าก่่อนการทดลองและสููงกว่า

กลุ่่�มเปรีียบเทีียบอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 และ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของชนัันพร มงคลรัังสฤษฏ์์12 ศึึกษา

ประสิทิธิผิลของโปรแกรมสนทนาสร้างแรงจููงใจเพื่่�อปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�ไม่่สามารถควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือดศููนย์์สุุขภาพชุุมชนเมืืองสะพานดำ 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ พบว่่า หลัังการทดลองกลุ่่�ม

ทดลองมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน ความเชื่่�อด้้านสุุขภาพ

เกี่่�ยวกัับโรคเบาหวาน พฤติิกรรมการจััดการตนเองเพื่่�อควบคุุม

ระดัับน้้ำตาลในเลืือด และระดัับน้้ำตาลในเลืือดสะสมดีีกว่่า

ก่่อนการทดลองและดีีกว่่ากลุ่่� มควบคุุม อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05
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แก้้ไขข้้อบกพร่่อง ความถููกต้้องของภาษา และพิิจารณาความ
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ตนเองเพ่ื่�อควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดเป็็นรายบุุคคลโดยเน้้น

ให้้การตั้้�งเป้้าหมายที่่�มีีความเป็็นไปได้้ การลงบัันทึึกข้้อมููลใน
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Abstract
	 Neonatal sepsis is a significant cause of morbidity 

and mortality in newborns and often leads to the 

overuse of antibiotics due to its nonspecific clinical 

presentation. The Neonatal Sepsis Calculator (NSC) is a 

tool designed to assess the risk of neonatal sepsis and 

reduce unnecessary antibiotic use. This study aims to 

evaluate the effectiveness of the NSC compared to the 

conventional diagnostic approach based on clinical 

history, physical examination, and laboratory findings, as 

recommended by the American Academy of Pediatrics 

(AAP) and the Centers for Disease Control and Prevention 

(CDC). Reducing unnecessary antibiotic use in suspected 

neonatal sepsis cases can help mitigate antibiotic 

resistance, decrease complications, and alleviate the 

workload of healthcare providers. Additionally, separating 

mothers and newborns can hinder the establishment of 

early bonding, which is crucial for postnatal development. 

Implementing a structured approach to improve the 

quality of care for infants suspected of Early-Onset 

Neonatal Sepsis (EONS) can address these issues 

effectively.

Research Objectives: To compare clinical outcome 

of using diagnostic tools for appropriate management 

of suspected EONS vs conventional treatment.

Methods: This randomized prospective cohort study 

included neonates with a gestational age of ≥34 weeks 

suspected of EONS, admitted to the neonatal intensive 

care unit (NICU) and pediatric ward 3 (Sick Newborn) 

at Sawanpracharak Hospital between January 4, 2023, 

and October 2, 2024. Data were collected prospectively, 

comparing two groups: one diagnosed using the NSC 

and the other using the conventional approach based 

on clinical history, physical examination, and laboratory 

findings. Data on antibiotic administration, duration of 

therapy, blood culture results (Hemo C/S), and clinical 

outcomes were analyzed using Chi-square tests, Fisher’s 

exact tests, and logistic regression.

Results: Of the 219 enrolled patients, 10 were excluded 

due to shock, severe cyanosis, or cardiopulmonary 

abnormalities, 7 due to pneumothorax, and 3 due to 

genetic disorders, leaving 199 patients (107 males, 92 

females) for analysis. The NSC group comprised 96 

patients, while the conventional group included 103 

patients. In the NSC group, 39 patients (40.6%) received 

initial antibiotics, and 12 (12.5%) received antibiotics 

after 72 hours. The average length of stay (LOS) was 

6.33 days, with complications including respiratory 

failure (25 cases), pneumothorax (5 cases), necrotizing 

enterocolitis (8 cases), meningitis (1 case), and 1 death 

(68.9%, 16.4%, 10.7%, 4.1%, and 1.0%, respectively). 

In the conventional group, 69 patients (67.0%) received 

initial antibiotics, and 18 (17.5%) received antibiotics 
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after 72 hours. The average LOS was 8.28 days, with 

complications including respiratory failure (33 cases), 

pneumothorax (11 cases), necrotizing enterocolitis 

(14 cases), meningitis (3 cases), and 4 deaths (68.9%, 

16.4%, 10.7%, 4.1%, and 3.9%, respectively). Statistical 

significant differences (p-value<0.01) were observed 

in favoring NSC group including % of initial antibiotic 

use, post-72-hour antibiotic administration, LOS, and 

complications .

Conclusion: EONS is a critical and common condition 

in neonates. The use of the NSC can improve accuracy, 

appropriateness of antibiotic therapy and clinical 

outcome in managing EONS.

Keywords: Early-Onset Neonatal Sepsis (EONS), 

Neonatal Sepsis Calculator, Antibiotics, Diagnosis, 

Complications, Mortality.
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บทคััดย่่อ
	 ภาวะติิดเชื้้�อเป็็นสาเหตุุสำคััญของการเจ็็บป่่วยและการ

เสีียชีีวิิตของทารกแรกเกิิด เนื่่�องจากอาการทางคลิินิิกไม่่เฉพาะ

เจาะจงต่่อการวินิิจิฉัยัจึงึมักันำไปสู่่�การใช้้ยาปฏิชิีีวนะเกินิจำเป็็น 

เนื่่�องจากอาการทางคลิินิิกไม่่เฉพาะเจาะจง เครื่่�องคำนวณ

ความเสี่่�ยงภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด (Neonatal Sepsis 

Calculator: NSC) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยประเมิินความเสี่่�ยงและ

ลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่จำเป็็น การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์

เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของ Neonatal Sepsis Calculator  

เทีียบกับั การวินิิิจฉัยัโดยใช้้ประวััติ ิตรวจร่่างกายและผลทางห้้อง

ปฏิิบััติิการของกุุมารแพทย์์ที่่�ทำตามปกติิตามคำแนะนำของ 

American Academy Of Pediatric และ Center Of Disease 

Control (CDC) การลดการใช้้ยาปฏิชิีีวนะในทารกที่่�สงสััยติิดเชื้้�อ

โดยไม่่จำเป็็น จะช่่วยทำให้้ลดภาวะดื้้�อยาและลดภาวะแทรกซ้้อน 

ทั้้�งลดภาระงานของแพทย์และพยาบาลลง นอกจากนั้้�น การแยก

มารดาและทารกแรกเกิิดยัังอาจทำให้้เป็็นปัญหาในการสร้้าง

สัมัพัันธ์์สายใยรััก ซึ่่�งควรพััฒนาตั้้�งแต่่ช่่วงแรกหลัังคลอด 

การประเมิินความเสี่่�ยงทารกแรกเกิิดที่่�สงสััย Early Onset 

Neonatal Sepsis อย่่างเหมาะสม มีีแบบแผน จะทำให้้ปััญหา

เหล่่านี้้�ได้้รัับการแก้้ไขต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย: เพื่่�อประสิิทธิิผลของเครื่่�องมืือในการ

วิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยสงสััย Early Onset Neonatal Sepsis โดย

เปรีียบเทีียบผลกัับการรัักษาตามแนวเวชปฏิิบััติิ เพื่่�อปรัับปรุุง

การรักัษาด้้วยยาปฏิชิีีวนะในผู้้�ป่วยสงสััย Early Onset Neonatal 

Sepsis เพื่่�อลดเวลานอนรพ. ค่่าใช้้จ่่ายและทรัพัยากรในการดููแล

ผู้้�ป่่วยสงสััย Early Onset Neonatal Sepsis 

วิธิีีการศึกึษา: เป็็นการศึึกษาในแบบ Randomized Prospective 

Cohort Study ในผู้้�ป่วยทารกแรกเกิดิอายุคุรรภ์์มากกว่่าเท่่ากับั 

34 สัปัดาห์์ที่่�สงสััยว่่ามีีภาวะติดิเชื้้�อในกระแสเลืือด Early Onset 

Neonatal Sepsis (EONS) และได้้ส่่งมารับัการรักัษาในหอผู้้�ป่วย

ทารกแรกเกิดิของโรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ (หอผู้้�ป่วย NICU 

และกุุมารเวช 3 ( Sick Newborn ))ระหว่่างวัันที่่� 4 มกราคม 

2566 ถึึง 2 ตุุลาคม 2567 การเก็็บข้้อมููลจากการศึึกษาไปข้้าง

หน้้าแบบสุ่่�มโดยเปรีียบเทีียบ ผู้้�ป่่วย 2 กลุ่่�มคืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโดยใช้้ Neonatal Sepsis Calculator และกลุ่่�มท่ี่�ได้้

รัับการวิินิิจฉััยโดยใช้้ประวััติิ ตรวจร่่างกายและผลทางห้้อง

ปฏิิบััติิการของกุุมารแพทย์์ เก็็บข้้อมููลการให้้ยาปฏิิชีีวนะ ระยะ

เวลาให้้ยา ผลการเพาะเชื้้�อ (Hemo C/S) และ ผลลััพธ์์ของ

ผู้้�ป่่วย (Clinical Outcome) แปลผลโดยใช้้สถิิติิ Chi-square 

test, Fisher exact test และ Logistic Regression 

ผลการศึึกษา: ระหว่่าง 4 มกราคม 2566 ถึึง 2 ตุุลาคม 2567 

มีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามาอยู่่�ในการศึึกษาจำนวน 219 คนถููกคััดออกจาก

การศึึกษาเนื่่�องจากมีีภาวะช็็อค ตััวเขีียวรุุนแรง มีีความผิิดปกติิ

ของหััวใจและปอดจำนวน 10 คน มีีลมรั่่�วในปอดแรกรัับ

จำนวน 7 คน มีีความผิิดปกติิทางพัันธุกรรม จำนวน 3 คน 

เหลืือผู้้�ป่วยทีีอยู่่�ในการศึกึษา 199 คน (เพศชาย 107 คน, หญิงิ 

92 คน) ที่่�ได้้รับัความยินิยอมจากผู้้�ปกครองเป็็นลายลักัษณ์อักัษร 

โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยใช้้ Neonatal Sepsis 

Calculator (NSC) 96 คน และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยใช้้

ประวัตัิ ิตรวจร่่างกายและผลทางห้้องปฏิบัิัติกิารของกุุมารแพทย์ 

103 คน ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยใช้้ NSC ได้้รัับการให้้ยา

ปฏิิชีีวนะแรกรัับจำนวน 34 คน (ร้้อยละ 35.42) ได้้รัับยา

ปฏิชิีีวนะภายหลังัใน72 ชั่่�วโมงหลังัเกิดิจำนวน 12 คน (ร้้อยละ 

12.5) ระยะเวลารัักษาตััว (Length of stay) เฉลี่่�ย 6.33 วัันมีี

ภาวะแทรกซ้้อน Respiratory Failure 25 คน, Pneumothorax 

5 คน, Necrotizing Enterocolitis 8 คน, Meningitis 1 คน และ 

เสีียชีีวิิต 1 คน ( คิิดเป็็นร้้อยละ 26.04, 5.21,8.33,1.04 และ 

1.04 ตามลำดับั) ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวินิิจิฉัยัโดยใช้้ประวัตัิิ 

ตรวจร่่างกายและผลทางห้้องปฏิิบััติิการของกุุมารแพทย์์ ให้้ยา

ปฏิชิีีวนะแรกรับัจำนวน 69 คน (ร้้อยละ66.99) ได้้รับัยาปฏิชิีีวนะ

ภายหลัังใน 72 ชั่่�วโมง หลัังเกิิดจำนวน 18 คน (ร้้อยละ 17.48) 

เสีียชีีวิิต 4 คน (ร้้อยละ3.88) ระยะเวลารัักษาตััว (Length of 

stay) เฉลี่่�ย 8.28 วันั มีีภาวะแทรกซ้้อน Respiratory failure 

33 คน, Pneumothorax 11 คน, Necrotizing Enterocolitis 

1 คน. Meningitis 3 คน และเสีียชีีวิิต 4 คน (คิิดเป็็นร้้อยละ 

32.04, 10.67, 0.97,2.91 ตามลำดัับ) โดยที่่�การให้้ยาปฏิิชีีวนะ

แรกรัับ การรัับยาปฏิิชีีวนะภายหลัังใน 72 ชั่่�วโมงหลัังเกิิด 

ระยะเวลารัักษาตััว ภาวะแทรกซ้้อน Respiratory failure, 

Pneumothorax, Necrotizing Enterocolitis, Meningitis 
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และการเสีียชีีวิิต มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value<0.01) ตามลำดัับ

สรุุป: ภาวะ Early Onset Neonatal Sepsis เป็็นภาวะวิิกฤติิ

ที่่�พบบ่่อยและสำคััญในทารกแรกเกิิด แต่่การวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่แรก

รับัยังัทำได้้ยาก ทำให้้มีีการใช้้ยาปฏิชิีีวนะที่่�มากเกิินความจำเป็็น 

เป็็นผลให้้เกิิดการดื้้�อยา ทารกต้้องแยกจากมารดาเป็็นเวลานาน 

เสีียค่่าใช้้จ่่ายโดยไม่่จำเป็็น ทั้้�งยัังทำให้้ทารกมีีโอกาสติิดเชื้้�อใน

โรงพยาบาลเพิ่่�มขึ้้�น เกิดิภาวะแทรกซ้้อนและเสีียชีีวิติเพิ่่�มมากขึ้้�น 

การใช้้เครื่่�องมืือคืือ Neonatal Sepsis Calculator จะทำให้้

การดููแลและให้้ยาปฏิิชีีวนะได้้ถููกต้้องและเหมาะสมมากขึ้้�น

คำสำคััญ: Early Onset Neonatal Sepsis (EONS), 

Neonatal Sepsis Calculator, ยาปฏิิชีีวนะ (Antibiotics), 

การวิินิิจฉััย (Diagnosis), ภาวะแทรกซ้้อน (Complications) 

และการเสีียชีีวิิต

บทนำ�ำ
	 ภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด โดยเฉพาะการติิดเชื้้�อในระยะ 

72 ชั่่�วโมงแรก (Early-Onset Sepsis: EOS) จััดเป็็นปััญหา

สำคััญในการดููแลทารกแรกเกิิด เนื่่�องจากเป็็นโรคที่่�มีีภาวะ

แทรกซ้้อนและอััตราตายที่่�สููง โดยพบอุุบััติิการณ์์ของ EOS ใน

สหรััฐอเมริิกา 0.3-2.4 ต่่อทารกเกิิดมีีชีีพ 1,000 ราย ส่่วนการ

ศึึกษาในประเทศไทยพบอุุบััติิการณ์์ของ EOS ในโรงพยาบาล

พระมงกุฎุเกล้้า 13 ต่่อทารกเกิิด มีีชีีพ 1,000 รายและข้้อมููลจาก

โรงพยาบาลอู่่�ทอง จังัหวััดสุพุรรณบุรุีี โรงพยาบาลพังังา โรงพยาบาล

สุวุรรณภููมิ ิจังัหวัดัร้้อยเอ็ด็ และโรงพยาบาลประโคนชัย จังัหวัดั

บุรุีีรัมย์์ พบอุบุัตัิกิารณ์์ของ EOS 14.5-20.9, 37, 52.6 และ 55.8 

ต่่อทารกเกิิดมีีชีีพ 1,000 ราย ตามลำดัับซึ่่�งมีีความแตกต่่างกััน

อย่่างมาก เนื่่�องจากอาการทางคลิินิิกแรกรัับทารกแรกเกิิดที่่�

มีีการติดิเชื้้�อมักัไม่่ชัดัเจน แม้้ว่่าจะใช้้การซักัประวััติ ิตรวจร่่างกาย 

ประเมินิความเสี่่�ยงตามคำแนะนำของ American Academy Of 

Pediatrics และ Center Of Diseases Control สหรััฐอเมริิกา 

มาช่่วยในการตััดสิินใจ การรัักษาทารกแรกเกิิดที่่�ถููกสงสััย EOS 

ส่่วนใหญ่่จึงมัักได้้รัับการรัักษาด้้วยการใช้้ยาปฏิิชีีวนะแบบ

ครอบคลุุมตั้้�งแต่่แรกรัับโดยไม่่จำเป็็น นำไปสู่่�การที่่�ผู้้�ป่่วยทารก

แรกเกิิดต้้องถููกแยกจากมารดา เสีียโอกาสในการสร้้างสาย

สััมพัันธ์์สายใยรัักมารดาและทารก ระยะเวลาพัักรัักษาใน

โรงพยาบาลที่่�นานขึ้้�นโดยไม่่จำเป็็น เกิิดผลข้้างเคีียงต่่างๆ เช่่น 

การดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพจากการเปลี่่�ยนแปลงของจุุลชีีพภายใน

ร่่างกายทารก การรัับการรัักษาที่่�ไม่่จำเป็็น ยัังทำให้้เกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�ตามมาในภายหลััง เช่่น Respiratory Failure, 

Pneumothorax, Necrotizing Enterocolitis, Meningitis และ

การเสีียชีีวิิต รวมทั้้�งยัังทำให้้ค่่าใช้้จ่่ายและภาระของบุุคคลากร

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น Neonatal Sepsis Calculator (NSC) เป็็นโปรแกรม

ซึ่่�งถููกพัฒันาโดยทีีมแพทย์จาก Kaiser Permanente Northern 

California (KPNC) ซึ่่�งนำโดย Dr. Karen Puopolo และ Dr. 

Gabriel Escobar เพื่่�อช่่วยประเมินิความเสี่่�ยงของ Early-onset 

Sepsis (EOS) ในทารกแรกเกิิดอายุุ <72 ชั่่�วโมง ที่่�มีีอายุุครรภ์์ 

≥34 สััปดาห์์ โดยใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููลขนาดใหญ่่ของ KPNC 

ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อมููลของทารกหลายแสนคนในการนำมาพัฒันา

เครื่่�องมืือนี้้�เพื่่�อลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะโดยไม่่จำเป็็น ในทารกที่่�มีี

ความเสี่่�ยงต่่ำ และช่่วยให้้แพทย์์สามารถตัดสิินใจได้้แม่่นยำขึ้้�น 

โดยใช้้ปััจจััยทางคลิินิิกและประวััติิของมารดาร่่วมกััน หลัักการ

ทำงานของ Neonatal Sepsis Calculator ในการคำนวณ Early 

Onset Neonatal Sepsis โดยพิิจารณาจาก 2 ขั้้�นตอนหลััก

1. Pre-test probability

	 • คำนวณความเสี่่�ยงพื้้�นฐานของ EOS จาก อายุุครรภ์์, น้้ำ

หนัักแรกเกิิด และปััจจััยของมารดา ได้้แก่่

 	 • ระดัับของ Maternal GBS Status

 	 • การใช้้ Intrapartum Antibiotic Prophylaxis (IAP)

 	 • อุุณหภููมิิของมารดาในช่่วง Intrapartum  

 	 • ระยะเวลาระหว่่าง Rupture of Membranes (ROM) 

และคลอด

2. Postnatal probability adjustment

	 • ประเมิินอาการของทารกหลัังคลอดเป็็น 3 กลุ่่�ม

	 1. Well-appearing neonates

	 2. Equivocal (uncertain) symptoms

	 3. Clinical illness (มีีอาการชััดเจนของ sepsis)

วิิธีีการใช้้ Neonatal Sepsis Calculator

1. คำนวณ Neonatal Sepsis Calculator โดยเข้้าถึึงได้้โดย

ไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายได้้จาก https://neonatalsepsiscalculator.

kaiserpermanente.org

2. ป้้อนข้้อมููลของทารกและมารดา (ภาพ 1) ได้้แก่่

	 • อายุุครรภ์์ (Gestational age, GA)   

	 • น้้ำหนัักแรกเกิิด (Birth weight, BW)

	 • GBS status ของมารดา (GBS positive, negative, 

unknown)

	 • การให้้ยาปฏิิชีีวนะระหว่่างคลอด (IAP given or not)

	 • อุุณหภููมิิสููงสุุดของมารดาระหว่่างคลอด  

	 • ระยะเวลาระหว่่าง Rupture of Membranes (ROM) 

และ คลอด 

3. ระบบจะคำนวณค่่า EOS risk per 1000 live births

4. เลืือก อาการของทารกหลัังคลอด เพื่่�อปรัับค่่าความเสี่่�ยง

5. เครื่่�องมืือจะแนะนำแนวทางการดููแล เช่่น

	 • รัักษาด้้วยการสัังเกตุุอาการและประเมิินซ้้ำ     

	 • ติิดตามอาการทางคลิินิิกอย่่างใกล้้ชิิด 

	 • ตรวจเลืือดและพิิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะ
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วิธีการศึกษา
	 รููปแบบวิิจััย เป็็นวิิจััยชนิิด Prospective, Randomized 

Control Trial (RCT) Control Trial, Analyzer Single-blind 

เทีียบระหว่่างกลุ่่�มวิิจััย (Intervention) ซึ่่�งใช้้การประเมินิความ

เสี่่�ยงด้้วย Neonatal Sepsis Calculator ช่่วยตััดสิินใจวิินิิจฉััย

และรัักษา Early-onset Neonatal Sepsis และกลุ่่�มควบคุุม 

(Control, Conventional Practice) ซึ่่�งใช้้อาการทางคลิินิิก

อย่่างเดีียว (Clinical-based, CB-group)

	สถ านที่่�วิิจััย หอผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดวิิกฤต (NICU)และ 

กุุมารเวช 3 (Sick Newborn) โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ 

นครสวรรค์์ ซึ่่�งเป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ของเขตสุุขภาพที่่� 3 ขนาด 

850 เตีียง

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ทารกแรกเกิิดที่่�รัับไว้้ในหอผู้้�ป่่วยจากการ

วิินิิจฉััยสงสััยภาวะ Sepsis โดยมีีเกณฑ์์การคััดเข้้ากลุ่่�มตััวอย่่าง 

(Inclusion Criteria) ดัังนี้้�

1.	ท ารกแรกเกิิดจากอายุุครรภ์์ ≥ 34 สััปดาห์์

2.	ท ารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ Early-Onset Sepsis 

ตามเกณฑ์์ AAP และ CDC

3.	ผู้้� ปกครองยิินยอมให้้เข้้าร่่วมการศึึกษา

และมีีเกณฑ์์คััดออกจากการวิิจััย (Exclusion criteria) ดัังนี้้�

1.	ท ารกวิิกฤติิและต้้องรัับยาปฏิิชีีวนะเร่่งด่่วนโดยพิิจารณา

จากอาการทางคลิินิิก วิินิิจฉััยและตััดสิินใจโดยกุุมารแพทย์์โดย

ไม่่ใช้้ NSC

2.	ท ารกที่่�โครโมโซมผิิดปกติิหรืือความพิิการแต่่กำเนิิดรุุนแรง

3.	ท ารกที่่�ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา

4.	ท ารกที่่�ผู้้�ปกครองปฏิิเสธการเข้้าร่่วมการวิิจััย

	ผู้้�ป่ ่วยทารกแรกเกิิดที่่� เข้้าเกณฑ์์ได้้รัับการสุ่่�มสััดส่่วน 

1:1 โดยวิธิีี Simple Randomization ด้้วยโปรแกรมคอมพิวิเตอร์ 

โดยกุุมารแพทย์์สามารถเปลี่่�ยนวิิธีีการวิินิิจฉััยไประหว่่างกลุ่่�ม

ควบคุุมและกลุ่่�มวิิจััยได้้ก่่อนเริ่่�มให้้ยาปฏิิชีีวนะเท่่านั้้�น (Cross-

over design) ดัังภาพ 2

	 การเก็็บข้้อมููล ด้้วยแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�น (Case 

record form) แบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะ

ทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย, ส่่วนที่่� 2 การปฏิิบััติิตามคำแนะนำและใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะและส่่วนที่่� 3 ผลทางคลิินิิก 

รูปูที่่� 2 Study flow-diagram

รููปที่่� 1 การให้้ปััจจััยเพื่่�อคำนวณ Early-Onset Sepsis (EOS) 

Neonatal Sepsis Calculator แบบ Web-based accessibility

	อย่่ างไรก็็ตามการศึึกษาการใช้้ Neonatal Sepsis 

Calculator ในอดีีตของไทยส่่วนใหญ่่มัักเป็็นการศึึกษาแบบ 

Retrospective ซึ่่�งไม่่สะท้้อนการตััดสินิใจในเวชปฏิบิัตัิจิริงิและ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งความล่่าช้้าทางห้้องปฏิบัิัติกิาร 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินผล Neonatal Sepsis 

Calculator หรืือ NSC เพื่่�อประเมิิน Early-onset Neonatal 

Sepsis ในผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิด โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์

นำไปสู่่�การตััดสิินใจใช้้ยาปฏิิชีีวนะและผลทางคลิินิิกของทารก

แรกเกิิด โดยการวิิจัยันี้้�ได้้รัับการรับัรองจริยิธรรมการวิจิัยัในคน 

โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ เลขที่่� COE.No.28/2568

ตารางที่่� 1 แนวทางปฏิิบััติิทางคลิินิิกตามระดัับความเส่ี่�ยง 

EOS9-10

EOS Risk 
(per 1000 live births)

แนวทางปฏิิบััติิ

<0.65 per 1000 ไม่่มีีความจำเป็็นต้้องตรวจทางห้้อง

ปฏิบิัตัิกิารหรืือให้้ยาปฏิชิีีวนะ แนะนำ

ให้้ดููแลทารกในหอผู้้�ป่ ่วยปกติิ และ

สัังเกตอาการตามปกติิ

0.65-1.54 per 1000 ติิดตามอาการทางคลิินิิกอย่่างใกล้้ชิิด

อาจพิิจารณาตรวจ CBC-CRP หากมีี

อาจพิิจารณาตรวจ CBC/CRP หากมีี

อาการผิิดปกติิ

≥1.54 per 1000 พิิจารณาตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

เพิ่่�มเติิม เช่่น CBC, CRP และ Blood 

Culture พิิจารณาให้้ยาปฏิิชีีวนะ 

และพิิจารณารัับไว้้ใน NICU หาก

ทารกมีีอาการทางคลิินิิกที่่�ชััดเจน
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ลัักษณะทั่่�วไปทางคลิินิิกแสดงด้้วย

ค่่าร้้อยละ, ค่่าเฉลี่่�ย, มัยัธฐานและฐานนิยม เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

ระหว่่างกลุ่่�มด้้วย Chi-square test หรืือ Student t-test โดย

กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญที่่� p-value<0.05 โดยตััวอย่่างที่่� 

Cross-over Diagnostic Method ใช้้การวิิเคราะห์์ด้้วย 

Intention-to-treat (ITT)

ผลการศึกษา
	 ระหว่่าง 4 มกราคม 2566 ถึึง 2 ตุุลาคม 2567 มีีผู้้�ป่่วย

ทารกแรกเกิิดอายุุครรภ์์มากกว่่าเท่่ากัับ 34 สััปดาห์์ ที่่�สงสััย 

Early Neonatal Sepsis และส่่งมารัักษาในหอผู้้�ป่่วยทารก

แรกเกิิดวิิกฤต (NICU) และ กุุมารเวช 3 (Sick Newborn) ใน

การศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 219 คน ถููกคััดออกจากการศึึกษาเนื่่�องจากมีี

ภาวะช็อ็ค เขีียวรุนแรง มีีความผิิดปกติิของหัวัใจและปอดจำนวน 

11 คน มีีลมรั่่�วในปอดแรกรัับจำนวน 6 คน มีีความผิิดปกติิทาง

พัันธุุกรรม จำนวน 3 คน เหลืือผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในการศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 

199 คน (เพศชาย 108 คน, หญิิง 91 คน) ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดถููก

แบ่่งแบบสุ่่�มสลัับเป็็นกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยใช้้ Neonatal 

Sepsis Calculator จำนวน 96 คนและกลุ่่�มที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยั

โดยใช้้ประวัตัิ ิตรวจร่่างกายและผลทางห้้องปฏิบัิัติกิารของกุุมาร

แพทย์์ 103 คน โดยทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่พบความแตกต่่างที่่� p-value 

0.05 ในเรื่่�องเพศ วิิธีีการคลอด ประวััติิมารดาติิดเชื้้�อ Group B 

Streptococcus และ APGAR Score ที่่� 5นาทีี แต่่สิ่่�งที่่�ต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำคััญคืือ อายุุครรภ์์ น้้ำหนัักแรกคลอด เวลาน้้ำเดิิน

ก่่อนคลอด อุุณหภููมิิสููงสุุดมารดาก่่อนคลอด ประวััติิเวลาท่ี่�

มารดาได้้ยาปฏิิชีีวนะก่่อนคลอดและ APGAR Score ที่่� 1 นาทีี  

เป็็นต้้น (ตารางที่่� 1 และ 2) 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปและความเสี่่�ยงเปรีียบเทีียบกลุ่่�ม Neonatal sepsis calculator ( NSC group)และกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ให้้การ

ดููแลตาม AAP* และ CDC** guidelines (CB group)

NSC group (n=96) CB group (n=103) p-value

เพศชาย 52 56 0.45

เพศหญิิง 44 47

อายุุครรภ์์

	 34-37 สััปดาห์์

	 37-40 สััปดาห์์

	 40-43 สััปดาห์์

29

42

25

31

45

27

0.03

น้้ำหนัักแรกคลอด 

	 < 1500 กรััม

	 1500 – 3000 กรััม

	 >3000 กรััม

6

49

41

8

52

43

0.01

วิิธีีการคลอด

	 Normal labor

	 Cesarean

58

38

60

43

0.21

เวลาน้้ำเดิินก่่อนคลอด

	 < 12 ชั่่�วโมง

	 12 -18 ชั่่�วโมง

	 > 18 ชั่่�วโมง

31

49

16

35

52

16

0.005

อุุณหภููมิิสููงสุุดของมารดาก่่อนคลอด

	 37°C

	 37 – 37.5 °C

	 37.5 – 38.5 °C

	 > 38.5 °C

29

58

5

4

31

62

6

4

0.001
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การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ

	พ บว่่าทารกแรกเกิิดที่่�อยู่่ �ในกลุ่่ �ม Neonatal Sepsis 

Calculator ได้้รัับยาปฏิิชีีวนะภายหลัังในช่่วง 72 ชั่่�วโมง

หลัังคลอด น้้อยกว่่ากลุ่่ �มที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยใช้้ประวััติิ 

ตรวจร่่างกายและผลทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ โดยได้้ร้้อยละ 35.4 และร้้อยละ 67.0 ตามลำดัับ 

(p-value<0.01) อย่่างไรก็็ตาม ในกลุ่่ �มผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีคะแนน 

Neonatal Sepsis Calculator น้้อย (Well Appearing) 

และได้้รัับคำแนะนำให้้ดููแลตามปกติิมีีการได้้รัับยาปฏิิชีีวนะ

แรกรัับ 3 คน และภายหลัังในช่่วง 72 ชั่่�วโมงหลัังคลอด 

จำนวน 3 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 6.25 ซึ่่�งเกิิดจากการตััดสิินใจให้้

ยาโดยแพทย์ท่ี่�ปฏิิบััติิงานนอกเวลาแม้้ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ของอาการทางคลิินิิก (ตาราง 3) 

แปลผล พบ p-value <0.001 นั้้�นกลุ่่�ม EOS ลดการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะแรกรัับอย่่างมีีนััยสำคััญและ OR เป็็น 0.28 มีี

โอกาสได้้รัับยาปฏิิชีีวนะแรกรัับในกลุ่่ �ม EOS ต่่ำกว่่ากลุ่่ �ม 

CB ที่่� 72% 

ผลลััพธ์์ทางคลิินิิก

	 ระยะเวลาเฉลี่่�ยของการนอนโรงพยาบาล (Length Of Stay) 

ทารกแรกเกิิดที่่�อยู่�ในกลุ่่�ม Neonatal Sepsis Calculator 

แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ โดยระยะเวลาการนอนโรง

พยาบาล ลดลงเป็็น 6.33 วััน เทีียบกัับกลุ่่�ม CB ตามปกติิ 

8.28 วััน (p-value<0.01)

NSC group (n=96) CB group (n=103) p-value

ประวััติิมารดา Group B streptococcus positive 5 6 0.15

ประวััติิมารดาได้้รัับยาปฏิิชีีวนะก่่อนคลอด

	 <2 ชั่่�วโมง

	 2-4 ชั่่�วโมง

	 4-18 ชั่่�วโมง

	 >18 ชั่่�วโมง

	 ไม่่ได้้รัับ

9

14

10

2

61

14

18

12

3

56

0.04

APGAR score ทารกที่่� 1 นาทีี

	 < 7

	 7 - 10

24

72

27

76

0.008

APGAR score ทารกที่่� 5 นาทีี

	 < 7

	 7 - 10

12

84

14

89

0.12

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปและความเสี่่�ยงเปรีียบเทีียบกลุ่่�ม Neonatal sepsis calculator ( NSC group)และกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ให้้การ

ดููแลตาม AAP* และ CDC** guidelines (CB group) (ต่่อ)

	 * American Academy Of Pediatrics, ** Center of Diseases Control

ตารางที่่� 3 การใช้้ยาปฏิิชีีวนะ (ABO)

ตััวแปร NSC group

(n=96)

CB group

(n=103)

p-value OR RR

ได้้รัับยาแรกรัับ 34 คน (35.4%) 69 คน (67.0%) <0.001 0.28 (0.16–0.48) 0.53 (0.38–0.73)

ได้้รัับยาใน 72 ชม. 12 คน (12.5%) 18 คน (17.5%) 0.31 0.68 (0.31–1.47) 0.71 (0.36–1.42)
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แปลผล การพบเชื้้�อในเลืือดจากผลการเพาะเชื้้�อนั้้�นไม่่พบ

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญและโอกาสพบเชื้้�อในกลุ่่�ม 

NSC ต่่ำกว่่ากลุ่่�ม CB 36% (แต่่ไม่่มีีนัยสำคััญ)

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�สำคััญ ได้้แก่่ Respiratory Failure, 

Pneumothorax, Necrotizing Enterocolitis, Meningitis 

รวมทั้้�งอััตราตาย พบกลุ่่�ม NSC 26.04%, 5.21%, 8.33%, 

1.04% และ 1.04% ตามลำดัับ โดยไม่่พบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่� ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยโดยใช้้ประวััติิ ตรวจร่่างกายและผลทางห้้องปฏิิบััติิ

การตามปกติ ิ32.04%, 10.68%, 13.59%., 2.91% และ 3.88% 

ตามลำดัับ (ตาราง 5)

แปลผล ไม่่พบภาวะแทรกซ้้อนแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ

ระหว่่าง 2 กลุ่่ �มและ OR และ RR <1 กลุ่่ �ม NSC มีีแนว

โน้้มลดความเสี่่�ยงแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

การปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

	พ บว่่ามีีการปฏิิบััติิตามคำแนะนำของเครื่่�องมืือ Neonatal 

Sepsis Calculator คืือ แรกรัับ, เข้้ารับัการรักัษาในหออภิบิาล

ทารกวิิกฤติิ, การติิดตามสััญญาณชีีพและการให้้ยาปฏิิชีีวนะ

นั้้�นมีีอััตราสููง (90.90%, ,89.0% และ 93.75% ตามลำดัับ)

	 NEC; Necrotizing enterocolitis

ตารางที่่� 4 ระยะเวลาเฉลี่่�ยของการนอนโรงพยาบาล (Length Of Stay) และ hemoculture ระหว่่างกลุ่่�ม

ตััวแปร NSC group (n=96) CB group (n=103) p-value

LOS (วััน) 6.33 ± 4.5 8.28 ± 5.2 0.008

ผลเพาะเชื้้�อ (Hemoculture)

NSC group (n=96) CB group (n=103) p-value OR RR

พบเชื้้�อ 20 (20.8%) 30 (29.1%) 0.17 0.64 (0.34–1.21) 0.71 (0.44–1.16)

ตารางที่่� 5 ภาวะแทรกซ้้อนและอััตราตาย

Complication NSC group (n=96) CB group (n=103) p-value OR RR

Respiratory Failure 25 (26.0%) 33 (32.0%) 0.35 0.75 (0.41–1.38) 0.81 (0.52–1.27)

NEC 8 (8.3%) 14 (13.6%) 0.22 0.58 (0.23–1.44) 0.61 (0.27–1.39)

Meningitis 1 (1.0%) 3 (2.9%) 0.62 0.34 (0.03–3.28) 0.35 (0.04–3.32)

Death 1 (1.0%) 4 (3.9%) 0.37 0.26 (0.03–2.33) 0.26 (0.03–2.26)

ตารางที่่� 6 การให้้ยาปฏิิชีีวนะและผลลััพธ์์เปรีียบเทีียบกลุ่่�ม Neonatal sepsis calculator (NSC group) และกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ให้้

การดููแลตาม AAP* และ CDC** guidelines (CB group)

NSC group (n=96) CB group

(n=103)

p-value

Well Appearing Equivocal Clinical Illness รวม

NICU admission 0 4 24 16 44 28

ได้้ยาปฏิิชีีวนะแรกรัับ 0 3 15 16 34 69 <0.001

ได้้ยาปฏิิชีีวนะ< 72 ชั่่�วโมง 3 0 9 0 12 18 0.31

พบเชื้้�อจากเพาะเชื้้�อในเลืือด 0 1 12 7 20 30 0.17

Length of stay (วััน) (เฉลี่่�ย) 2.89 4.63 7.84 11.23 6.33 8.28 0.008
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NSC group (n=96) CB group

(n=103)

p-value

Well Appearing Equivocal Clinical Illness รวม

Complication

Respiratory failure 0 1 14 10 25 33 0.35

Pneumothorax 0 0 1 4 5 11

NEC*** 1 0 4 3 8 14 0.22

Meningitis 0 0 0 1 1 3 0.62

Death 0 0 0 1 1 4 0.37

ตารางที่่� 6 การให้้ยาปฏิิชีีวนะและผลลััพธ์์เปรีียบเทีียบกลุ่่�ม Neonatal sepsis calculator (NSC group) และกลุ่่�มทารกแรกเกิิดที่่�ให้้

การดููแลตาม AAP* และ CDC** guidelines (CB group) (ต่่อ)

	 * American Academy Of Pediatrics, ** Center of Diseases Control, ***NEC; Necrotizing enterocolitis

วิจารณ์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า อายุุครรภ์์ น้้ำหนัักแรกคลอด เวลา

น้้ำเดิินก่่อนคลอด อุุณหภููมิสููงสุุดมารดาก่่อนคลอด ประวััติิ

เวลาที่่�มารดาได้้ยาปฏิิชีีวนะก่่อนคลอดและ APGAR Score ที่่� 

1 นาทีี เป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ทำให้้ กลุ่่�ม CB นำมาตััดสิินใจในการ

ให้้ยาปฏิิชีีวนะ ดัังนั้้�น Neonatal Sepsis Calculator จะช่่วย

ลดการใช้้ยาปฏิชิีีวนะที่่�ไม่่จำเป็็นในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ลง4,8 ทั้้�งที่่�ผู้้�ป่วย

ในการศึึกษานี้้� มีีอััตราการใช้้ยาปฏิิชีีวนะและ ผลการเพาะเชื้้�อ

ในเลืือดเป็็นบวกที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์สููงทั้้�งในกลุ่่�ม NSC และกลุ่่�ม CB  

(35.42%, 20.83% และ 66.99%, 29.13% ตามลำดัับ) 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาในคนไทยที่่�ทำมาก่่อนหน้้า15-18 

ซึ่่�งเป็็นการคััดกรองจากห้้องคลอดโดยกุุมารแพทย์์จากทีีม 

Code N (ทีีม NCPR) ที่่�ทำได้้ดีีกว่่าการคััดกรองในห้้องคลอด

จากพยาบาลทั่่�วไป นอกจากนี้้�ในช่่วงเวลาดัังกล่่าว ยัังมีีการ

ระบาดของไวรััส COVID 19 จึึงทำให้้มารดาที่่�มาทำการคลอด

ที่่�โรงพยาบาลเป็็นมารดาท่ี่�มีีภาวะแทรกซ้้อนมากกว่่าปกติิ  

ในการศึึกษายัังพบว่่า การคััดกรองทารกแรกเกิิดที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่ำของ Neonatal Sepsis Calculator ยัังทำได้้ดีีกว่่าการดููแล

ทารกแรกเกิิดที่่�สงสััย Early Neonatal Sepsis โดยใช้้ AAP 

และ CDC guideline ที่่�อาศัยัอาการทางคลินิิกิแต่่เพีียงอย่่างเดีียว 

เพราะสามารถแยกทารกแรกเกิิดท่ี่�ไม่่ต้องได้้รัับการดููแลใน 

NICU หรืือมีีการเฝ้้าติิดตามอาการท่ี่�มากเกินิความจำเป็็นออกไป 

อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า มีีการให้้ยาปฏิิชีีวนะ

ในภายหลังัโดยไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงของอาการผู้้�ป่่วย (6.25%) 

จากแพทย์ที่่�ปฏิิบััติิงานล่่วงเวลาซึ่่�งไม่่ได้้กล่่าวถึงในการศึึกษา

แบบย้้อนหลังัที่่�มีีการศึกึษามาก่่อนหน้้า ดังันั้้�นจึึงควรมีีการอบรม

ให้้กุุมารแพทย์์และบุุคลากรได้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในวิิธีีการใช้้ 

Neonatal Sepsis Calculator รวมถึึงควรมีีมาตรการที่่�ตกลง

ร่่วมกัันอย่่างชััดเจน

	 การลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล ทารกในกลุ่่�มท่ี่�ใช้้ 

Neonatal Sepsis Calculator มีี Length of Stay ที่่�สั้้�นกว่่า

กลุ่่�มที่่�มีีการดููแลทารกแรกเกิิดที่่�สงสััย Early Neonatal Sepsis 

โดยใช้้ AAP และCDC guidelineโดยเฉลี่่�ยประมาณ 2 วััน 

จากการที่่�ไม่่ต้องใช้้เวลาในการรัับยาปฏิิชีีวนะจึึงช่่วยลดภาระ

ค่่าใช้้จ่่าย ลดความแออััดและทรััพยากรของโรงพยาบาล รวม

ทั้้�งการลดภาระงานของแพทย์และพยาบาลเป็็นอย่่างมาก11-12

	 ความปลอดภััยของการใช้้ Neonatal Sepsis Calculator 

อััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนไม่่แตกต่่างกัันระหว่่างกลุ่่�ม NSC 

และ กลุ่่�ม CB ทั้้�ง Respiratory Failure, Pneumothorax, 

Necrotizing Enterocolitis, Meningitis รวมทั้้�งอััตราตาย  

(26.04%, 5.21%, 8.33%, 1.04% , 1.04%  และ 32.04%, 

10.68%, 13.59%, 2.91%, 3.88% ตามลำดัับ) แสดงให้้เห็็น

ว่่าการลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะโดยใช้้แนวทางของ Neonatal 

Sepsis Calculator ไม่่ได้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิด Neonatal 

sepsis ที่่�รุุนแรง แต่่กลัับมีีแนวโน้้มที่่�ดีีกว่่าวิิธีีเดิิม สามารถลด

ใช้้ยาปฏิชิีีวนะและทำหัตัถการที่่�ไม่่จำเป็็น, ลดวัันนอน รพ. ตลอด

จนทารกสามารถได้้รัับนมมารดาได้้ มารดาสามารถสััมผััสดููแล

ทารกแรกเกิิดทำให้้มีีการถ่่ายทอดภููมิคุ้้�มกัันป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

แบบ Passive Immunity ผ่่านน้้ำนมมารดา (Entero-mammary 

immunity) ซึ่่�งช่่วยลดการติิดเชื้้�อในภายหลััง4-8

	 ข้้อจำกัดั จำนวนผู้้�ป่วยในการศึกึษายังัมีีน้อย ในระยะเวลา

เฉพาะที่่�อยู่�ในรพ. และการตััดสิินใจใช้้ยาปฏิิชีีวนะจากแพทย์์

เวรนอกเวลาเป็็นตััวแปรที่่�อยู่่�เหนืือการควบคุุม 

	 ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ เนื่่�องจากประโยชน์์ที่่�กล่่าวมา

ข้้างต้้นจึงึควรมีีการพิจิารณานำ Neonatal Sepsis Calculator 

มาเป็็น Standard Practice ใช้้แทน CDC guideline ใน

โรงพยาบาลที่่�ต้้องการลดการใช้้ยาปฏิชิีีวนะ ลดค่่าใช้้จ่่าย ลดภาวะ

แทรกซ้้อน ลดภาระงาน แต่่ควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมทั้้�งจำนวน
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ผู้้�ป่่วยและผลกระทบในระยะยาว เช่่น ผลกระทบต่่อ Microb-

biome ของทารก หรืือการติิดเชื้้�อซ้้ำหลัังจำหน่่าย ทั้้�งนี้้�พบว่่า 

Neonatal Sepsis Calculator มาใช้้ที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์

ประชารัักษ์์ลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะโดยผลทางคลิินิิกของทารก

ไม่่แตกต่่างกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการวิจิัยัก่่อนหน้้าที่่�แสดงให้้เห็น็

ถึงึประสิทิธิภิาพของ Neonatal Sepsis Calculator ในการลด

การใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่จำเป็็น5-7,19-20 อััตราการปฏิิบััติิตาม

คำแนะนำของ Neonatal Sepsis Calculator ที่่�สููงแสดงให้้

เห็น็ถึงึความเป็็นไปได้้และความยอมรับัในการใช้้งานทางคลินิิกิ 

การลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในบริิบทของ

การต่่อสู้้�กัับการดื้้�อยาต้้านจุุลชีีพและการส่่งเสริิมการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะอย่่างเหมาะสม (RDU)

สรุป
	 เครื่่�องมืือคำนวณความเส่ี่�ยงภาวะติิดเชื้้�อในทารกแรกเกิิด 

(Neonatal Sepsis Calculator) เป็็นเครื่่�องมืือที่่�มีีประสิทิธิภิาพ

ในการลดการใช้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ไม่่จำเป็็นในทารกที่่�สงสััยติิดเชื้้�อ

ที่่�โรงพยาบาลสวรรค์์ประชารัักษ์์ และช่่วยพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลทารกแรกเกิิด อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม

เพื่่�อประเมิินผลกระทบในระยะยาวของการลดการใช้้ยา

ปฏิิชีีวนะต่่อสุุขภาพทารก และความเป็็นไปได้้ในการขยาย

การใช้้ Neonatal Sepsis Calculator ไปยัังสถานพยาบาล

อื่่�น ๆ ที่่�อาจมีีบริิบทที่่�ต่่างกัันต่่อไป
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Abstract
	 Rhabdomyosarcoma i s  a  ra re  mal i gnant 

mesenchymal neoplasm characterized by immature 

skeletal muscle differentiation. Among its various 

subtypes, the newly emerging epithelioid and 

spindle cell rhabdomyosarcoma represents a rare 

and distinct entity with unique histopathological, 

immunohistochemical, and molecular features. This 

case report highlights a 21-year-old male patient 

diagnosed with this rare subtype, emphasizing the 

pathological findings, differential diagnosis, prognosis, 

and potential therapeutic implications.

Keywords: Rhabdomyosarcoma, epithelioid and spindle 

cell, TFCP2 rearrangement

Introduction
	 Rhabdomyosarcoma (RMS) is a highly malignant 

tumor aris ing from mesenchymal t issues and 

characterized by skeletal muscle differentiation. RMS 

subtypes include embryonal, alveolar, pleomorphic, 

spindle cell/sclerosing rhabdomyosarcoma and 

ectomesenchymoma.1 The newly emerging epithelioid 

and spindle cell variant, first described in 2018 by 

Watson and colleagues2,4, has unique histopathological 

and molecular characteristics. This subtype exhibits 

an aggressive prognosis, necessitating precise diagnosis 

to guide treatment.

62 Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(1):62-5

Case Presentation
	 A 21-year-old Thai male, weighing 48 kilograms 

and measuring 161 cm in height, presented with a 

mass on the left side of the tongue that had 

persisted for 5 months. A computed tomography 

(CT) scan revealed an ill-defined border, iso-enhancing 

lesion with faint rim enhancement involving the left 

lateral part of the tongue, measuring 1.3 × 2.3 × 2.4 cm. 

(Fig. 1A) Abnormal regional lymph nodes were also 

noted.

	 The mass was excised and sent for histopathological 

examination, which revealed a soft tissue mass 

measuring 3 cm. The tumor exhibited poorly cohesive 

to dyscohesive infiltrative neoplastic cells (Fig. 1B), 

comprising predominantly epithelioid cells (Fig. 1C) 

and some spindle cells (Fig 1D). Epithelioid cells 

demonstrated prominent pleomorphism, nucleoli, 

and abundant eosinophilic cytoplasm, while spindle 

cells showed hyperchromatic nuclei and eosinophilic 

cytoplasm. Eleven mitotic figures were observed in 

10 high-power fields (two square millimeters), with 

no tumor necrosis.
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A B

C D

	 Immunohistochemistry results showed positivity 

for vimentin, smooth muscle actin, desmin (Fig. 2A), 

myogenin (Fig. 2B), myoD1 (Fig. 2C), and ALK protein 

(Fig. 2D). Focal positivity for EMA was noted, while 

markers such as caldesmon, CD31, CD34, AE1/AE3, CD45, 

CD3, CD20, CD30, S100, and HMB45 were negative. 

Based on these findings, the diagnosis was epithelioid 

and spindle cell rhabdomyosarcoma.

BA

C D

	 Five months after marginal tumor resection, a 

follow-up magnetic resonance imaging (MRI) scan 

suggested possible recurrence. The surgeon recom-

mended re-excision, but the patient declined. They 

consulted an oncologist and initially planned to 

undergo definit ive chemotherapy (vincristine, 

doxorubicin, cyclophosphamide) and radiotherapy. 

However, the patient later requested a transfer to a 

university hospital for continued treatment. He now 

undergoes CT scans every six months for follow-up.

Fig 1. Epithelioid and spindle cell rhabdomyosarcoma. 

(A) CT shows an iso-enhancing lesion in the left lateral 

tongue. (B) Infiltrative tumor cells (H&E, 100x). (C) 

Epithelioid morphology (H&E, 400x). (D) Spindle cell 

morphology (H&E, 400x).

Fig 2. Immunohistochemical findings of epithelioid 

and spindle cell rhabdomyosarcoma: Tumor cells 

are positive for desmin (A, 400x), myogenin (B, 400x), 

myoD1 (C, 400x), and ALK (D, 400x).

Discussion
	 Epithelioid and spindle cell rhabdomyosarcoma, 

first reported in 20182, is characterized by specific 

histomorphological and molecular features. Unlike 

the pure epithelioid subtype, which primarily affects 

older patients (average age 55 years), the epithelioid 

and spindle cell variant affects younger individuals 

(average age 27 years). Common tumor locations 

include the head and neck region, involving both 

soft tissues and bone.4,7

	 Histopathologically, this subtype demonstrates 

diffuse infiltration by epithelioid and spindle cells, 

as seen in our case. The proportion of these two 

populations can vary. Immunohistochemistry reveals 

co-expression of skeletal muscle markers (desmin, 

myogenin, myoD1) and ALK positivity.

	 By molecular feature, this subtype is associated 

with TFCP2 rearrangement, often involving gene fusions 

such as FUS-TFCP2 or FET-TFCP2.3,4 A 2019 study tested 

for TFCP2 rearrangement in other RMS subtypes and 

neoplasms with rhabdomyosarcomatous differentiation 

yielded negative results. This unique molecular profile 

highlights the importance of TFCP2 rearrangement as 

a specific feature of epithelioid and spindle cell 

rhabdomyosarcoma.3 Although there is overexpression 

of ALK protein immunohistochemically, no ALK 

rearrangement is detected by FISH.3,4
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Differential Diagnosis
	 Given the atypical histopathologic features for 

rhabdomyosarcoma, this disease may be initially 

approached differently. Differential diagnoses include:

•	 Inflammatory myofibroblastic tumor: Composed of 

spindle, stellate, or ganglion-like tumor cells that are 

positive for ALK but negative for skeletal muscle markers.

•	 Epithelioid inflammatory myofibroblastic sarcoma: 

Predominantly composed of large epithelioid cells with 

vesicular nuclei, prominent nucleoli, and amphophilic 

cytoplasm. These tumors are positive for ALK with 

variable desmin positivity but negative for myogenin.

•	 Proliferative fasciitis and myositis: Characterized 

by rhabdoid morphology or large ganglion-like cells 

with round vesicular nuclei, but negative for skeletal 

muscle markers.

•	 Proximal-type epithelioid sarcoma: Contains 

rhabdoid tumor cells and is commonly found in the 

trunk, hip, and buttock. It is positive for epithelial 

markers but negative for skeletal muscle markers.

•	 Malignant melanoma with rhabdomyosarcomatous 

differentiation: May exhibit similar morphology but is 

positive for melanoma markers.4

	 The key to accurate diagnosis is incorporating an 

immunohistochemical panel targeting skeletal muscle 

differentiation markers.

	 The prognosis for this subtype is extraordinarily 

poor, with a median survival time of 17 months, 

compared to 65 months for pure spindle cell 

rhabdomyosarcoma.4,5

	 Recent studies on the spindle cell/sclerosing 

subtype of rhabdomyosarcoma have identified: 

VGLL2/NCOA2/CITED2 rearrangement1,8, MYOD1 

mutation1,9 and TFCP2/NCOA2 rearrangement1,10,11. 

The latter is specifically associated with intraosseous 

spindle cell rhabdomyosarcoma. As more cases of 

epithelioid and spindle cell rhabdomyosarcoma are 

reported, further research and potential revisions to the 

classification of rhabdomyosarcoma—incorporating 

both epithelioid and spindle cell features—are 

expected to emerge.

Conclusion
	 RMS is an aggressive malignant neoplasm. The 

atypical histopathologic features could mislead 

diagnoses away from RMS. Recognizing this emerging 

subtype can enable proper treatment and improve 

patient survival.
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Abstract
	 This article aims to study the relationship between 

self-compassion and the Four Noble Truths in patients 

with breast cancer undergoing chemotherapy. Recently, 

breast cancer is the most common cancer among 

women worldwide and a primary treatment method 

is chemotherapy. However, chemotherapy side effects 

can lead to significant suffering for patients. To manage 

the distress caused by chemotherapy side effects, 

patients with breast cancer need to regulate their 

emotions through self-compassion, which can be 

understood in conjunction with the Four Noble Truths.

	 The study found that self-criticism and stress 

positively correlate with self-compassion. The findings 

support the idea that self-criticism can be a source of 

suffering (Samudaya), with its origins in various forms 

of desire, such as seeking physical pleasure, comfort, 

wealth, or praise through good deeds. These desires can 

lead individuals to judge themselves harshly, reducing 

their self-compassion.

	 Additionally, body image and attachment styles 

were positively correlated with self-compassion at a 

lower level, as body image is considered a cause of 

suffering (Samudaya). The root of suffering is in the 

“self” or self-attachment, which drives individuals to 

seek external validation, resulting in greed. When this 

greed is unmet, it can lead to anger or distress.

	 Positive attitudes, engagement in enjoyable activities, 

positive connections with others, self-acceptance, and 

emotional balance support the research findings from 

a Buddhist perspective. Experiencing pain and suffering 

is a normal part of being human and should be accepted 

rather than resisted. Cultivating self-compassion allows 

individuals to confront and embrace their pain with 

kindness, fostering resilience and well-being.

	 The research findings can inform further studies 

in chronic patients undergoing long-term treatment 

which can lead to the development of programs that 

promote self-compassion through the principles of 

the Four Noble Truths.

Keywords: Self-compassion, Four Noble Truths, Patient 

with breast cancer
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บทคััดย่่อ
	 บทความวิิชาการนี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์

ของความเมตตากรุุณากัับหลัักอริยสััจสี่่�ในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม

ที่่�ได้้รับัเคมีบีำบัดั เนื่่�องจากปััจจุบุันัพบว่่ามะเร็ง็เต้้านมเป็็นมะเร็ง็

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในสตรีีทั่่�วโลก การรักษาด้้วยเคมีีบำบััดได้้รัับ

การยอมรับัว่่าเป็็นวิธิีกีารหลัักในการรักัษามะเร็็งเต้้านม แต่่มัักมีี

ผลข้้างเคีียงที่่�อาจทำให้้ผู้้�ป่่วยประสบปััญหามากมาย ดัังนั้้�น

เพื่่�อจััดการกัับความทุุกข์์ทรมานจากการได้้รัับผลข้้างเคีียงจาก

การรัักษาด้้วยเคมีีบำบััด ผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งเต้้านมจำเป็็นต้้องมีีการ

ควบคุุมอารมณ์์ด้้วยการใช้้หลัักจากความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง

ซึ่่�งสามารถเข้้าใจได้้โดยอาศััยหลัักอริิยสััจ 4

	ผ ลการศึกึษาพบว่่าการวิพิากษ์์วิจิารณ์ตนเองและความเครียีด

มีคีวามสััมพันัธ์์เชิงิบวกกับัความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในระดับั
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ปานกลาง จากผลการวิจิัยัวิพิากษ์์วิจิารณ์ตนเองและความเครียีด

มีีความสััมพัันธ์์เชิงิบวกกับัความเมตตากรุุณาต่่อตนเองสนัับสนุุน

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองเพราะว่่าวิิพากษ์์วิิจารณ์์ตนเอง

ถืือเป็็นเหตุุแห่่งความทุุกข์์ (สมุุทััย) ต้้นกำเนิิดของความทุุกข์์

คือืตัณัหามาในรููปแบบต่่างๆ เช่่น อยากสัมัผััสความสุขุทางกาย 

อยากอยู่่�ดีีกิินดีี โหยหาความสุุข ความมั่่�งคั่่�ง หรืือแสวงหาการ

สรรเสริญิด้้วยการทำความดีี (ความปรารถนาเหล่่านี้้�ทำให้้บุคุคล

ตััดสิินตนเองและทำให้้ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองลดลง 

ภาพลัักษณ์ทางร่่างกายและรููปแบบความผููกพัันมีีความสััมพัันธ์์

เชิิงบวกกัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในระดัับต่่ำเพราะว่่า

ตามหลักัอริยิสัจั 4 ภาพลักัษณ์ทางร่่างกายถืือเป็็นสมุุทััย หรืือ

เหตุุให้้เกิิดทุุกข์์ ต้้นตอของความทุุกข์์คืือ “ตััวตน” หรืือความ

ผููกพันัในตนเอง ความรัักต่่อตนเอง และทััศนคติทิี่่�เอาแต่่ตนเอง

เป็็นศูนูย์์กลาง ทำให้้บุุคคลแสวงหาสิ่่�งดี ีๆ เพื่่�อตอบสนองความ

ต้้องการของตน ทำให้้เกิดิความโลภ เมื่่�อความโลภไม่่อาจสนองได้้ 

ความโกรธ หรืือความทุุกข์์ก็็บัังเกิิดการมีีทััศนคติิเชิิงบวก การมีี

ส่่วนร่่วมในกิจิกรรมที่่�น่่าพึึงพอใจ การเชื่่�อมโยงเชิิงบวกกับัผู้้�อื่่�น 

การพััฒนาตนเอง การทำตััวให้้น่่าดึึงดููดใจต่่อผู้้�อื่่�น การยอมรัับ

ตนเอง และความสมดุุลทางอารมณ์์ สนัับสนุุนผลการวิิจััยจาก

มุุมมองของชาวพุุทธ ประสบการณ์์ที่่�ทุุกข์์ใจและเจ็็บปวดเป็็น

เรื่่�องปกติิของมนุุษย์์ และควรได้้รัับการยอมรัับมากกว่่าที่่�จะต่่อ

ต้้าน การมีีความเมตตากรุุณาต่่อตนเองเป็็นการเผชิิญความ

เจ็บ็ปวดและยอมรัับความเจ็บ็ปวดด้้วยทััศนคติิแห่่งความเมตตา 

จึึงเปลี่่�ยนความทุุกข์์โดยการเกิิดความยืืดหยุ่่�น ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี 

และความสามารถในการจััดการกับความคิิดและความรู้้�สึกที่่�

ท้้าทาย ชาวพุุทธพยายามหาแหล่่งที่่�มาของความทุุกข์์เพราะ

เชื่่�อว่่าจะนำไปสู่่�ความดัับทุุกข์์ได้้ จากผลการวิิจััยที่่�พบสามารถ

นำไปศึึกษาต่่อในกลุ่่�มผู้้�ป่วยเรื้้�อรังที่่�มีีการรัักษาเป็็นเวลานาน

และการดำเนิินการวิิจััยโดยใช้้โปรแกรมเพื่่�อพััฒนาหลัักอริิยสััจ

สี่่�ช่่วยส่่งเสริิมความเมตตากรุุณาต่่อตนเองโดยส่่งเสริิมปััจจััย

ต่่างๆ ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับความเมตตากรุุณา

คำสำคััญ: ความเมตตากรุุณา, อริิยสััจสี่่�, ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

บทนำ�ำ
	 มะเร็็งเต้้านมเป็็นมะเร็็งที่่�พบมากที่่�สุุดในสตรีีทั่่�วโลก1 

ถืือเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดอัันดัับ

ที่่� 6 ทั่่�วโลก2 จากสถิิติิทั่่�วโลกของ GLOBOCAN ในปีี 2020 พบ

มะเร็็งเต้้านมในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเพศหญิิง 2.3 ล้้านรายทั่่�วโลก หรืือ

คิิดเป็็นร้้อยละ 11.7 ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งทั้้�งหมด โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 

685,000 ราย ตามการคาดการณ์์ของ American Cancer 

Society เกี่่�ยวกัับอุุบััติิการณ์์และอััตราการเสีียชีีวิิตของมะเร็็ง

เต้้านมในสหรััฐอเมริิกาในปีี 2021 มีีแนวโน้้มว่่าจะมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

จากมะเร็ง็เต้้านมจำนวน 43,600 ราย และมีีผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านม

รายใหม่่จำนวน 281,550 ราย โดยพบว่่าอััตราอุุบััติิการณ์์ของ

มะเร็็งเต้้านมเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบร้้อยละ 0.5 ต่่อปีีระหว่่างปีี 2008 ถึึง 

20173 ในประเทศไทย มะเร็ง็เต้้านมถือืเป็็นมะเร็ง็ที่่�พบบ่่อยที่่�สุดุ

ในสตรีีในปีี 2021 คิดิเป็็นร้้อยละ 37.9 ของผู้้�ป่วยมะเร็ง็เพศหญิงิ

ทั้้�งหมด4 พบว่่า มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจากโรคมะเร็็งเต้้านม 3,752 ราย 

ต่่อประชากร 100,000 คน มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ 

ในปีี 2015 (ร้้อยละ 11.3) 4,099 ราย ในปีี 2016 (ร้้อยละ12.4) 

4,177 ราย ในปีี 2017 (ร้้อยละ12.6) 4,442 ราย ในปีี 2018 

(ร้้อยละ 13.3) และ 4,654 ราย ในปีี 2019 (ร้้อยละ13.9) 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่ามะเร็็งเต้้านมเป็็นปััญหาด้้านสาธารณสุุขที่่�

สำคััญของประเทศไทย4

	 ความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง หมายถึึง ความสามารถของ

บุุคคลในการใจดีีต่่อตนเองและมีีความสุุขแม้้จะต้้องทนทุุกข์์ 

ไม่่วิิพากษ์์วิจิารณ์ตนเองมากจนเกิินไป โดยยอมรับัว่่าเหตุกุารณ์

ในชีวีิติเป็็นส่่วนหนึ่่�งของประสบการณ์ของมนุษุย์ และเก็็บอารมณ์์

ที่่�ไม่่พึงึประสงค์์ไว้้ในความตระหนักัรู้้�5 ความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง

ประกอบด้้วยองค์์ประกอบหลััก 3 ส่่วน คืือ (1) ใจดีต่่อตนเอง 

หมายถึึง ความอ่่อนโยนและความเข้้าใจในตนเอง ไม่่วิิพากษ์์

วิิจารณ์์ตนเองอย่่างรุุนแรงเมื่่�อประสบความทุุกข์์หรืือความ

ล้้มเหลว (2) ความเป็็นมนุุษย์์ คืือ การตระหนัักถึึงเหตุุการณ์์

ของตนเองว่่าเป็็นประสบการณ์์ของการเป็็นมนุุษย์์ และ (3) 

การมีีสติิในการควบคุุมความคิิดและอารมณ์์ที่่�ไม่่พึึงประสงค์์

และไม่่จมกัับความทุุกข์์มากเกินิไป5-6 กล่่าวว่าความเมตตากรุณุา

ต่่อตนเองทำให้้สามารถควบคุุมอารมณ์์ ลดความรู้้�สึึกเศร้้าโศก

และการโทษตนเอง บุุคคลที่่�มีีความเมตตากรุุณาต่่อตนเองจะ

สามารถจััดการกัับสถานการณ์์ที่่�ตึึงเครีียด และควบคุุมอารมณ์์

ในการดูแูลตนเองได้้มากขึ้้�น มีคีวามยืดืหยุ่่�นทางอารมณ์์ และมีี

ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี เกิิดความพึึงพอใจในชีีวิิต7-12 นอกจากนี้้� ความ

เมตตากรุุณาต่่อตนเองยัังช่่วยให้้ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมจััดการกัับ

ความทุุกข์์ของตนเองได้้13 สามารถลดความรู้้�สึึกไม่่พึึงประสงค์์ 

(ภาวะซึึมเศร้้า ความวิิตกกังัวล ความอับัอาย) และเพิ่่�มแรงจูงูใจ14-18 

ทำให้้เกิิดความผาสุุกทางจิิตใจ19-21 จากการทบทวนวรรณกรรม 

พบระดัับความเมตตากรุุณาต่่อตนเองที่่�แตกต่่างกัันไป ทั้้�ง

ในผู้้�ป่ ่วยมะเร็็งเต้้านม22-23 ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังอื่่�นๆ24-25,28

	 ความเมตตากรุณุาต่่อตนเองได้้รับัแรงบันัดาลใจจากแนวคิดิ

ทางพุุทธศาสนา อริยสััจ 4 เป็็นหลัักคำสอนทางพุุทธศาสนา

ในการหลุุดพ้้นจากความทุุกข์์26 ถืือเป็็นแก่่นแท้้ของพุทุธศาสนา 

ช่่วยให้้มนุุษย์์ตระหนัักรู้้�ถึึงธรรมชาติิของชีีวิิตมากขึ้้�น โดยชี้้�ให้้

เห็็นถึึงธรรมชาติิของการเปลี่่�ยนแปลงจากความทุุกข์์ไปสู่่�ความ

หลุุดพ้้น ผ่่านความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่างความทุุกข์์และ

การสิ้้�นสุุดของความทุุกข์์27 อริิยสััจ 4 ประกอบด้้วย 1) ทุุกข์์ 2) 

สมุุทััย คือื เหตุแุห่่งทุกุข์์ 3) นิโิรธ หรือืการดับัทุกุข์์ โดยการบรรลุุ

พระนิพิพาน และ 4) มรรค คือื ทางแห่่งการดับัทุกุข์์ ความเมตตา
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กรุุณาต่่อตนเองเป็็น นิิโรธ หรืือการดัับทุุกข์์หรืือความทุุกข์์

ทรมาน26 กล่่าวไว้้ว่่าความทุุกข์์นั้้�นขึ้้�นอยู่่�กัับเหตุุ ถ้้าเหตุุหมดสิ้้�น

ไป ความทุุกข์์ก็จ็ะหมดไปด้้วย ภาวะไม่่มีีทุกุข์์ หรืือความหลุุดพ้้น

จากทุกุข์์ ย่่อมเกิิดขึ้้�นเมื่่�อทุุกข์์สิ้้�นสุุดลงอธิิบายได้้ว่่า จากมุมุมอง

ของชาวพุุทธ ประสบการณ์์ที่่�ทุุกข์์ใจและเจ็็บปวดเป็็นเรื่่�องปกติิ

ของมนุษุย์ และควรได้้รับัการยอมรับัมากกว่่าที่่�จะต่่อต้าน การมีี

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองเป็็นการเผชิิญความเจ็็บปวดและ

ยอมรัับความเจ็็บปวดด้้วยทััศนคติิแห่่งความเมตตา38 ดัังนั้้�น 

จึึงเปลี่่�ยนความทุุกข์์โดยการเกิิดความยืืดหยุ่่�น ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีี 

และความสามารถในการจััดการกับความคิิดและความรู้้�สึกที่่�

ท้้าทาย ชาวพุทธพยายามหาแหล่่งที่่�มาของความทุกุข์์เพราะเชื่่�อว่า

จะนำไปสู่่�ความดัับทุกุข์์ได้้26 จึงึกล่่าวได้้ว่่าความเมตตากรุณุาต่่อ

ตนเองเป็็นสิ่่�งจำเป็็นสำหรัับผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมในการรับมืือกัับ

ความทุกุข์์ทรมานเนื่่�องจากช่่วยควบคุมุอารมณ์์ด้้านลบของตนเอง

	ดั ังนั้้�น จึึงมีีการศึึกษาความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในผู้้�ป่่วย

มะเร็็งเต้้านมทุุกข์์ คืือการทรมานจากโรคมะเร็็งเต้้านม สมุุทััย

หรืือต้้นกำเนิิดทุุกข์์ ประกอบด้้วยการวิพากษ์์วิิจารณ์์ตนเอง 

ภาพลัักษณ์์ทางร่่างกาย ความเครีียด และรููปแบบความผููกพััน 

นิโิรธหรือืความดับัทุกุข์์ประกอบด้้วยความเมตตากรุณุาต่่อตนเอง 

มรรคหรืือหนทางนำไปสู่่�ความดัับทุุกข์์ เพื่่�อเป็็นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ

ปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์ต่่อความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในผู้้�ป่วย

มะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รัับเคมีีบำบัดั ในการส่งเสริิมความเข้้าใจเกี่่�ยวกับ

ความสััมพัันธ์์เชิิงสาเหตุุระหว่่างปััจจััยต่่างๆ ของความเมตตา

กรุุณาต่่อตนเอง และสามารถเป็็นข้้อมูลสำหรัับการพััฒนา

โปรแกรมเพื่่�อเพิ่่�มความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในประชากร

กลุ่่�มนี้้� ผู้้�ให้้บริิการด้้านสุุขภาพสามารถนำความรู้้�นี้้�ไปประยุุกต์์

ใช้้เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถของผู้้�ป่วยในการรัับมืือกัับสถานการณ์

ในชีีวิิตที่่�ตึึงเครีียด

ความหมายของความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง
	 ความเมตตากรุณุาต่่อตนเอง (Self-compassion) หมายถึึง 

ความสามารถของบุุคคลในการเมตตาต่่อตนเองและมีีความสุุข

แม้้จะต้้องได้้รัับทุุกข์์ ไม่่วิิพากษ์์วิิจารณ์์ตนเองมากจนเกิินไป 

โดยยอมรัับว่่าเหตุุการณ์ในชีีวิิตเป็็นส่่วนหนึ่่�งของประสบการณ์์

ของมนุษุย์ และเก็บ็อารมณ์์ที่่�ไม่่พึงึประสงค์์ไว้้ในความตระหนักัรู้้�28,5 

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองประกอบด้้วยองค์์ประกอบหลััก

ของความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง 3 ส่่วนคืือ (1) ใจดีีต่่อตนเอง 

หมายถึึง ความอ่่อนโยนและความเข้้าใจในตนเอง ไม่่วิิพากษ์์

วิิจารณ์์ตนเองอย่่างรุุนแรงเมื่่�อประสบความทุุกข์์หรืือความ

ล้้มเหลว (2) ความเป็็นมนุุษย์ คือื การตระหนักัถึงึเหตุกุารณ์ของ

ตนเองว่่าเป็็นประสบการณ์ของการเป็็นมนุุษย์ และ (3) การมีสติิ

ในการควบคุมุความคิิดและอารมณ์์ที่่�ไม่่พึงึประสงค์์และหมกมุ่่�น

อยู่่�กัับความทุุกข์์มากเกิินไป5

องค์์ประกอบหลัักของความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง5 แสดง

ในรููปที่่� 1

รููปที่่� 1 องค์์ประกอบหลัักของความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง5

	 Markus และ Kitayama กล่่าวว่่าทางวััฒนธรรมของชาว

ตะวัันตกได้้ให้้ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองว่่าเป็็นความรู้้�สึก

เป็็นอิิสระต่่อตนเองและชาวเอเชีียได้้ให้้ความเมตตากรุุณาต่่อ

ตนเองว่่าเป็็นความรู้้�สึกพึ่่�งพาซึ่่�งกัันและกััน จึึงพิิจารณาว่่า

ความหมายความเมตตากรุุณาต่่อตนเองนั้้�นแตกต่่างกัันไป

ระหว่่างชาวตะวัันออกและ ตะวัันตก เนื่่�องจากเป็็นความรู้้�สึึก

ที่่�ต้้องพึ่่�งพาตนเองซึ่่�งกัันและกัันมากขึ้้�น ชาวเอเชีียจะแสดง

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ทฤษฎีี

การวิพากษ์์วิิจารณ์ตนเองกล่่าวว่าคนเอเชียีวิิมีกีารวิพากษ์์วิิจารณ์

ตนเองมากกว่่าชาวตะวัันตก เพราะคนเอเชีียจะปรัับพฤติิกรรม

ของตนเองให้้เข้้ากับัความต้้องการของ29-31,6 ผู้้�อื่่�นเนฟและคณะได้้ 

ศึึกษาความความหมายของความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง 

การเข้้าใจตนเอง และความกรุุณาต่่อตนเองในประเทศไทย 

ไต้้หวััน และสหรััฐอเมริิกา การศึึกษาในประเทศไทยพบว่่ามีี

ความเมตตากรุณุาต่่อตนเองในระดับัสูงูสุดุ เนื่่�องจากประเทศไทย

ได้้รัับอิิทธิิพลอย่่างมากจากพุุทธศาสนา และเน้้นย้้ำถึึงความ

สำคััญของความเมตตากรุุณาต่่อตนเองในการเลี้้�ยงดููบุุตรและ

การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ในชีีวิิตประจำวััน 

	 ความเมตตากรุณุาต่่อตนเองถือืเป็็นเทคนิคิที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ

ในการควบคุุมอารมณ์์ของตนเอง บุุคคลที่่�มีีความเมตตากรุุณา

ต่่อตนเองสููงจะไม่่ประเมิินและเปรีียบเทีียบตนเองกัับการ

คาดหวัังที่่�เป็็นมาตรฐาน ไม่่ต้้องการภาพลัักษณ์์ที่่�เกิินจริิง 

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองสามารถช่วยให้้ผู้้�ป่่วยจััดการกับ

ความเจ็็บป่่วยได้้ดีีขึ้้�น การวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าความเมตตากรุุณา

ต่่อตนเองมีีประโยชน์์อย่่างมากในการลดอาการทางทุุกข์์ของ

จิิตใจและยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งให้้ดีีขึ้้�น32  

ในบริิบทของมะเร็็งเต้้านม สตรีีที่่�เป็็นมะเร็็งเต้้านมจะมีีอาการ
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ปรััชญาพุุทธศาสนา
อริยิสัจั 4

	อริ ยิสัจั 4 เป็็นหลักัแม่่บทในการแก้้ปััญหา และพัฒันาตนเพื่่�อ

สร้้างอิิสรภาพของมนุุษย์์ เรีียกว่่าเป็็นวิิธีีการแห่่งปััญญาในการ

แก้้ปััญหา หรืือการแก้้ปััญหาตามระบบวิิธีีของเหตุุและผล 

ข้้อสัังเกตเกี่่�ยวกัับหลัักอริิยสััจ คืือเป็็นหลัักที่่�ต้้องใช้้ปััญญา เป็็น 

การแก้้ปััญหาที่่�ต้้องใช้้ปััญญา โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อบรรลุอุิสิรภาพ 

ซึ่่�งเป็็นภาวะที่่�หลุดุพ้้น ปลอดปััญหา อริิยสััจ 4 เป็็นหลักัธรรมที่่�

พระพุุทธเจ้้าค้้นพบเพื่่�อดัับทุุกข์์ ซึ่่�งทุุกคนสามารถนำไปปรัับใช้้ 

เป็็นวิธิีแีก้้ปััญหาในชีีวิิตได้้แท้้จริิง โดยมีีความหมายว่่าความจริงิ

อัันประเสริิฐ 4 ประการ ได้้แก่่ ทุุกข์์ คืือ ปััญหาหรืือสิ่่�งที่่�ทำให้้

ทุุกข์์ใจ สมุุทััยคืือ สาเหตุุของปััญหา นิิโรธคืือ เป้้าหมายของ

การดัับทุุกข์์ และมรรค คืือหนทางนำไปสู่่�ความดัับทุุกข์์ 

	ทุ ุกข์์และสมุุทััยเปรีียบได้้กัับการวิินิิจฉััยทางการแพทย์์

และพยาธิิวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในขณะที่่�นิิโรธและมรรคเปรีียบได้้

กัับโอกาสในการรักษาความเจ็็บป่่วยและการรักษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

อริิยสััจ 4 นี้้�เปรีียบได้้กัับการประเมิินของแพทย์์ เมื่่�อมองใน

บริิบทนี้้� สามารถเข้้าใจได้้ว่่าอริิยสััจ 4 เป็็นปรััชญาแห่่งการลด

ทุุกข์์ที่่�เกิิดกัับมนุุษย์์ที่่�ทำให้้เกิิดความไม่่สบายกายและจิิตใจ 

โดยที่่�พระพุทุธเจ้้าทำหน้้าที่่�เป็็นแพทย์์ และคำสอนของพระองค์์

ทำหน้้าที่่�เป็็นการบำบััดหรืือรัักษาโรคที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ในชีวีิติ

อริิยสััจ 4: จากความเข้้าใจสู่่�การปลดปล่่อย

	ขั้้ �นตอนแรกในการหลุดุพ้้นจากความเจ็บ็ปวด คือื การเข้้าใจ

ความทุกุข์์และธรรมชาติิของความทุุกข์์ จากมุุมมองของคำสอน

ทางพระพุุทธศาสนา การเข้้าใจความทุุกข์์เป็็นขั้้�นตอนที่่�สำคััญ

ที่่�สุุดในการบรรลุุถึึงแก่่นแท้้ของอริิยสััจ 4 36 ตามพจนานุุกรม

ของ Merriam-Webster คำว่่า “ความทุุกข์์” มักัหมายถึงึการอยู่่�

ในความทุุกข์์ของการสูญเสียีบางสิ่่�งบางอย่างทางจิิตใจหรือืทาง

ร่่างกาย และประสบกัับความเจ็็บปวดทางจิิตใจหรืืออารมณ์์ ใน

ศาสนาพุทุธ ทุกุข์์คือืสภาวะของจิติใจที่่�เป็็นความรู้้�สึกึบีบีคั้้�นกดดันั

ไม่่สบาย เป็็นภาวะขััดแย้้งจากความเป็็นไปที่่�ขััดขืืนฝืืนความ

ปรารถนา ซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นจากปััจจััยที่่�ก่่อให้้เกิิดทุุกข์์ ประกอบด้้วย 

อวิชิชา (ความไม่่รู้้�แจ้้ง) ตัณัหา (ความทะยานอยาก) และอุปุาทาน 

(ความยึดึมั่่�นถืือมั่่�น) ทุุกข์์ที่่�เป็็นความทุกุข์์ที่่�สามารถบรรเทาและ

ดัับสิ้้�นได้้ด้้วยวิิชชา (ความรู้้�แจ้้ง) ทุุกข์์มีีเพราะขึ้้�นต่่อปััจจััย เมื่่�อ

พััฒนาถึึงวิิชชา อวิิชชาหายไป ตััณหาอุุปาทานหมดที่่�อาศััย 

หมดสิ้้�นปััจจััย ทุุกข์์ก็็ดัับ คืือไม่่มีี อวิิชชา ตััณหา และอุุปทาน

อีีกต่่อไป อยู่่�ด้้วยปััญญา เป็็นสุุข อย่่างอิิสระสืืบไป “ทุุกข์์” เป็็น

มากกว่่าความทุุกข์์ทรมานทางร่่างกายและจิติใจ และยังัครอบคลุมุ

ถึึงความทุุกข์์ในระดัับต่่างๆ ได้้แก่่ ความแก่่ ความเจ็็บป่่วย และ

ความตาย เป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายตั้้�งแต่่เกิดิจนดับัแม้้ว่่า

ประสบการณ์ของแต่่ละคนจะแตกต่่างกันัไปตามระยะเวลาที่่�ใช้้ 

บางคนมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�นถึึงอายุุ 100 ปีี ในขณะที่่�บางคนมีีอายุุ

ยืนืยาวเพียีง 100 ชั่่�วโมงเท่่านั้้�น บางคนเจ็บ็ป่่วยเล็ก็น้้อย บางคน

มีีความทุุกข์์ทรมานจากระยะเวลาของการมีชีีวิิตจากการ

เจ็็บป่่วย บุุคคลรัับรู้้�ถึึงความทุุกข์์ซึ่่�งเป็็นผลจากความเจ็็บป่่วย 

	 สมุทุัยัเป็็นเหตุุแห่่งทุกุข์์ ความต้้องการ ความกระหาย ความ

ผูกูพันั การยึดติดิ และความหลงล้้วนเป็็นสาเหตุขุองความทุุกข์์26 

ทำให้้ผู้้�คนต้้องดิ้้�นรนและเกิดิความทุกุข์์ เมื่่�อมีทีุกุข์์ประสบปััญหา 

จะแก้้ไข ก็็ต้้องสืืบสาวค้้นหาสาเหตุุให้้รู้้� บรรดาปััจจัยัที่่�จะต้้อง

จัดัการ กระบวนการเกิดิขึ้้�นของทุกุข์์นั้้�นเกี่่�ยวข้องกับับรรดาปััจจัยั

ที่่�ต่่อเนื่่�องกัันเป็็นสายตั้้�งแต่่อวิชชามาตลอดกระบวน ถึึงจุุดที่่�

จะมีีทุุกข์์เป็็นผลเกิิดขึ้้�น รวมเรีียกเป็็นคำเดีียวว่่าการก่อกำเนิดิ 

ประกอบด้้วยบรรดาเหตุุปััจจััยที่่�จะต้้องรู้้�เข้้าใจและแก้้ไขกำจััด

ให้้หมดสิ้้�นไป (มัักจัับจุุดเน้้นที่่�ตััณหา) สิ่่�งที่่�เป็็นทุุกข์์26

	นิ ิโรธ (การดัับทุุกข์์) เป็็นกระบวนการดัับสลายหายไปของ

ทุุกข์์ด้้วยการขจััดปััจจััยต่่อเนื่่�องกัันมาเป็็นลำดัับจนให้้เกิิดผล

เป็็นการที่่�ทุกุข์์ดับัหายไป แก้้ปััญหาได้้ไม่่มีทีุกุข์์เป็็นภาวะไร้้ทุกุข์์1 

โดยหลัักพุุทธศาสนาเชื่่�อว่่าทั้้�งสุุขและทุุกข์์ย่่อมมีีจุุดสิ้้�นสุุด 

หากบุุคคลไม่่กระทำการใดๆ เพื่่�อพยายามยุุติิความทุุกข์์ทรมาน 

การดับัทุกุข์์ก็จ็ะไม่่เกิดิขึ้้�น นิโิรธมิิใช่่เป็็นเพีียงการดับัทุกุข์์ได้้หรือื

หมดปััญหาไปเท่่านั้้�น แต่่เป็็นภาวะปลอดภัยัไร้้ทุุกข์์ซึ่่�งเป็็นภาวะ

แห่่งอิิสรภาพอัันสะอาดผ่่องใส ปลอดโปร่่งโล่่งเบา เป็็นความ

เกษมสันัติสิงบซึ้้�ง พระพุทุธเจ้้าทรงแสดงให้้เห็น็ว่่าบุคุคลสามารถ

หลุุดพ้้นจากความทุุกข์์ยากในโลกได้้โดยการนิิพพาน (ความนิ่่�ง

สงบอันัสมบูรูณ์) ซึ่่�งการดับัทุกุข์์โดยสมบูรูณ์คือืภาวะที่่�ความทุกุข์์

ได้้ยุุติิลง เป็็นผลให้้ละทิ้้�งความปรารถนาและพบความสงบสุุข26

	 มรรคเป็็นทางดัับทุุกข์์ ซึ่่�งชี้้�ทางไปสู่่�พระนิิพพาน (ความนิ่่�ง

สงบอันัสมบูรูณ์) ความดับัทุกุข์์ “มรรค” เป็็นคำเรียีกสิ่่�งที่่�มนุษุย์

ทำได้้หรืือปฏิิบััติิได้้คืือ “เดิินทาง หรืือก้้าวไปในการปฏิิบััติิ” 

(ในภาษาบาลีีแปลว่่า ดำเนิิน, เดิินทาง) อย่่างไรก็็ตาม การดัับ

ปััจจััยต่่างๆ เป็็นความเป็็นไปของธรรมชาติทิี่่�ว่่า “เมื่่�ออวิชิชาดับั 

สังัขารก็ด็ับั” ดังันั้้�น มนุุษย์ต้้องพัฒันาปััญญา หาความรู้้� พยายาม

เข้้าใจความจริงิหรือืกฎของธรรมชาติเิพื่่�อที่่�จะวางวิธิีปีฏิบิัตัิขิอง

และอาการแสดง รวมถึึงผลข้้างเคีียงของการรัักษามะเร็็ง 

ทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ การรัักษามะเร็็งยัังทำให้้เกิิดความ

เหนื่่�อยล้้า นอนไม่่หลัับ ปวด คลื่่�นไส้ ้อาเจีียน ท้้องร่ ่วง 

โรคระบบ ประสาท ผื่่�นที่่�ผิิวหนััง โรคข้้ออัักเสบ ปวดกล้้ามเนื้้�อ 

ต่่อมน้้ำเหลืือง และการทำงานทางเพศลดลง อาการเหล่่านี้้�

ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย33 ความเมตตากรุุณาต่่อตนเอง

ในผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งเป็็นการดูแลและปลอบใจตนเองตลอดจน

การควบคุุมตนเอง นอกจากนี้้� การฝึึกความเมตตากรุุณาต่่อ

ตนเองสามารถช่่วยให้้ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมเพื่่�อสุุขภาพ (เช่่น 

การเข้้าถึึงและติิดตามการรัักษา และการจััดการผลข้้างเคีียง) 

ซึ่่�งทำให้้สุุขภาพจิิตและร่่างกายดีีขึ้้�น34-35
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ตนให้้มีีความเป็็นไปและเกิิดเป็็นผลตามกฎธรรมชาติินั้้�น26

	อริ ิยสััจ 4 เป็็นหลัักการแก้้ปััญหาตามเหตุุผล ถ้้าเรีียงลำดัับ

ตามหลัักการของเหตุุผล คืือ ข้้อหนึ่่�ง ทุุกข์์หรืือปััญหา ข้้อสอง 

สาเหตุุของปััญหา ข้้อหนึ่่�งคืือทุุกข์์เป็็นผล ข้้อสองคืือสมุุทััยเป็็น

เหตุุ อีีกคู่่�หนึ่่�ง นิิโรธคืือจุุดหมายที่่�ต้้องการ ก็็เป็็นผล ส่่วนมรรค

เป็็นวิิธีีปฏิิบััติิให้้สำเร็็จผล ก็็เป็็นเหตุุ โดยสาระสำคััญคืือเป็็น

เรื่่�องของเหตุุผล26 การรู้้�ว่าความเจ็บ็ปวดมาจากไหนสามารถช่วย

ป้้องกัันไม่่ให้้ความเจ็็บปวดเกิิดขึ้้�นได้้อีีก ด้้วยเหตุุนี้้� การดำเนิิน

การเพื่่�อยุตุิคิวามทุกุข์์ จึงึมีีความสำคััญมากกว่่าเพีียงการยอมรับั 

การจะดัับทุุกข์์ได้้ต้้องปฏิิบััติิตาม “ทางดัับทุุกข์์” บุุคคลจะไม่่

สามารถหลุุดพ้้นได้้หากไม่่ทำอะไรเลย ดัังนั้้�น “การฟื้้�นตััว” 

ไม่่สามารถเกิิดขึ้้�นได้้หากไม่่มีี “การรัักษา” นี่่�หมายความว่่าการ

ขจััดความทุุกข์์อาจเกิิดขึ้้�นได้้หากไม่่มีีการบรรเทาทุุกข์์ตาม

หลัักอริิยสััจสี่่�รููปที่่� 2

รููปที่่� 2 กระบวนการของอริิยสััจ 4 37

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองและพุุทธศาสนา
	 ตามหลัักพระพุุทธศาสนา สุุขภาพและความเจ็็บป่่วยเป็็น

ส่่วนหนึ่่�งของชีีวิิต ซ่ึ่�งมีีความสััมพัันธ์์และกระบวนการที่่�เป็็น

ระบบ31 โดยปััจจััยทางร่่างกาย จิิตใจ สัังคม และสิ่่�งแวดล้้อม 

มีีความสััมพัันธ์์กััน ดัังนั้้�นในการดููแลสุุขภาพและการรัักษา

โรคในมุุมมองทางพุุทธศาสนาจึึงให้้ความสำคััญกัับร่่างกายเป็็น

องค์์รวม กล่่าวคืือ พระพุุทธศาสนาเสนอแนวทางในการดููแล

และส่่งเสริิมสุุขภาพทั้้�งร่่างกายและจิิตใจให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีีควบคู่่�

ไปกัับการสร้้างสัังคมและสิ่่�งแวดล้้อมเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�ดีี

เพื่่�อสร้้างสภาวะสมดุุลของร่่างกาย จิิตใจ วััฒนธรรมและภููมิิ

หลัังที่่�จะนำไปสู่่�สุุขภาพที่่�ดีีและยั่่�งยืืน ความเมตตากรุุณาต่่อ

ตนเองสอดคล้้องกัับหลัักพุุทธศาสนา เนื่่�องจากเป็็นการสร้้าง

ทััศนคติิในตนเองที่่�ได้้มาจากจิิตวิิทยาพุุทธศาสนา พุุทธศาสนา

ให้้คำจำกััดความของความเมตตากรุุณาต่่อตนเองว่่าเป็็นความ

รู้้�สึึกเจ็็บปวดและต้้องการช่่วยเหลือื ไม่่ว่่าความช่่วยเหลืือนั้้�นจะ

มุ่่�งไปที่่�ตนเองหรืือผู้้�อื่่�นก็็ตาม26

	จ ากการศึกษาวิจิัยั พบว่่ามีหีลายปััจจััยที่่�มีคีวามสัมัพัันธ์์กับั

ความเมตตากรุุณาต่่อตนเองตามหลัักคำสอนของพุุทธศาสนา 

ได้้แก่่ การวิิพากษ์์วิิจารณ์์ตนเอง ภาพลัักษณ์์ทางร่่างกาย ความ 

เครีียด รููปแบบความผููกพััน การสนัับสนุุนทางสัังคม ความหวััง 

และการสร้้างความมั่่�นใจในตนเอง ทุุกข์์และสมุุทััยเปรียีบได้้กับั

การวินิิจิฉัยัทางการแพทย์์และพยาธิิวิิทยาที่่�เกี่่�ยวข้อง ในขณะที่่�

นิโิรธและมรรคเปรีียบได้้กับัโอกาสในการรักัษาความเจ็บ็ป่่วยและ

การรัักษาที่่�เกี่่�ยวข้้อง อริิยสััจ 4 นี้้�เปรีียบได้้กัับการประเมิินของ

แพทย์์ เมื่่�อมองในบริิบทนี้้� สามารถเข้้าใจได้้ว่่าอริิยสััจ 4 เป็็น

ปรััชญาแห่่งการปลดปล่่อยมนุุษย์์ โดยที่่�พระพุุทธเจ้้าทำหน้้าที่่�

เป็็นแพทย์์ และคำสอนของพระองค์์ทำหน้้าที่่�เป็็นการบำบัดัหรือื

รัักษาโรคที่่�หลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ในชีีวิิต พลัังการเปลี่่�ยนแปลงของ

มุุมมองของพุุทธศาสนาในการรัักษาตนเองซึ่่�งมีีรากฐานมาจาก

อริยิสััจสี่่�และมรรคแปด โดยเน้้นย้้ำถึงึความเจ็บ็ปวดและการตีตีรา

ตััวเองว่่าเป็็นเหตุุการณ์์สำคััญ โดยเน้้นบทบาทของความ

เห็็นอกเห็็นใจในการบรรเทาความทุุกข์์ทรมานและเสริิมสร้้าง

ความสามารถในการฟื้้�นตััว การศึึกษานี้้�เน้้นย้้ำถึึงความสำคััญ

ของการปฏิิบััติิทางจิิตวิิญญาณเพื่่�อการควบคุุมตนเอง ช่่วยให้้

สามารถระบุแุละเปลี่่�ยนแปลงความทุุกข์์ได้้ ด้้วยการบูรูณาการ

หลัักการและเทคนิิคเหล่่านี้้� แต่่ละบุุคคลสามารถเริ่่�มต้้น

การเดิินทางแห่่งการเปลี่่�ยนแปลงของการค้้นพบตนเองและ

การหลุุดพ้้นจากความทุุกข์์ทรมาน การศึึกษานี้้�ให้้แนวทางที่่�

เป็็นประโยชน์์และเป็็นทรััพยากรที่่�มีีคุุณค่าสำหรัับผู้้�ที่่�แสวงหา

เส้้นทางที่่�มีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อการรักษาตนเองและความเป็็นอยู่่�

ที่่�ดีีแบบองค์์รวม40

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� อริิยสััจ 4 เป็็นหลัักแม่่บทในการแก้้

ปััญหา และพััฒนาตนเพื่่�อสร้้างอิิสรภาพของมนุุษย์ เรียีกว่่าเป็็น

วิธิีกีารแห่่งปััญญาในการแก้้ปััญหา หรืือการแก้้ปััญหาตามระบบ

วิิธีีของเหตุุและผล ข้้อสัังเกตเกี่่�ยวกัับหลัักอริิยสััจ คืือเป็็นหลักั

ที่่�ต้้องใช้้ปััญญา เป็็นการแก้้ปััญหาที่่�ต้้องใช้้ปััญญา โดยมีเีป้้าหมาย

เพื่่�อบรรลุอิสิรภาพ ซ่ึ่�งเป็็นภาวะที่่�หลุุดพ้้น ปลอดปััญหา อริยิสัจั 4 

เป็็นหลัักธรรมที่่�พระพุทุธเจ้้าค้้นพบเพื่่�อดับัทุกุข์์ ซึ่่�งทุกุคนสามารถ

นำไปปรัับใช้้ เป็็นวิิธีีแก้้ปััญหาในชีีวิิตจริิงได้้ด้้วย โดยมีคีวาม

หมายว่่าความจริิงอัันประเสริิฐ 4 ประการ ได้้แก่่ ทุุกข์์ ปััญหา

หรือืสิ่่�งที่่�ทำให้้ทุุกข์์ใจ สมุทุัยั สาเหตุุของปััญหา นิโิรธ เป้้าหมาย

ของการดัับทุุกข์์ และมรรค คืือหนทางนำไปสู่่�ความดัับทุุกข์์31

	จ ากผลการวิจัยัอธิบายเพิ่่�มว่่าหลัักพุทุธศาสนาเหล่่านี้้�ก่่อให้้

เกิิดระบบความเชื่่�อพื้้�นฐานสำหรัับผู้้�นัับถืือศรััทธาที่่�หล่่อหลอม 

การรัับรู้้�และชี้้�นำรููปแบบการใช้้ชีีวิิตของพวกเขา ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับัเรื่่�องนี้้� ธรรมชาติขิองการดำรงอยู่่�ทั้้�งหมดจะทำให้้ผู้้�ป่วย

มีีความรัับผิิดชอบต่่อสุุขภาพมากขึ้้�น มีีความทุุกข์์ยากหรืือวิิตก

กัังวลน้้อยลงเมื่่�อป่่วยหรืือเสีียชีีวิิต ภายใต้้พระพุุทธศาสนา

หลัักการ ทั้้�งการรักัษาทางวิทิยาศาสตร์์หรือืการรักัษาทางเลืือก

จะไม่่ถููกปฏิิเสธ เว้้นแต่่จะปิิดกั้้�นหรืือขััดขวางทางไปสู่่�จุุดหมาย

ทางพระพุุทธศาสนา แม้้ว่่าพระพุุทธศาสนาจะเป็็นของชาติิ

ก็็ตามศาสนาของไทย หลัักการในปััจจุบุันัยังัเจือืปนกับัความเชื่่�อ

ท้้องถิ่่�นอื่่�นๆ และความรู้้�ระดัับโลก นำหลัักการพื้้�นฐานเหล่่านี้้�

ไปใช้้ใหม่่และสาธิติรูปูแบบการใช้้ชีวีิติแบบชาวพุทุธในสังัคมอาจ

เป็็นแนวทางหนึ่่�งที่่�มีีประสิิทธิิผลและเหมาะสมที่่�สุุด แก้้ปััญหา

หรืือลดปััญหาสุุขภาพในประเทศไทย41



71Region 3 Medical and Public Health Journal 2025;22(1):66-72

Watchareephon Onsod, et al.                                                     Compassion-Dharma in Breast Cancer Treatment

ข้้อเสนอแนะในการนำไปใช้้ประโยชน์์
	 นำแนวทางจากผลการวิจััยไปประยุุกต์์ใช้้ในการดูแล

ผู้้�ป่ วยเรื้้�อรัังและพััฒนาโปรแกรมการส่่งเสริิมความเมตตา

กรุุณาต่่อตนเองในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม
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