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บรรณาธิการแถลง (Editor’s Note)

บูรพาเวชสาร ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม - มิถุนายน 2568 (BURAPHA JOURNAL OF 

MEDICINE: Bu J Med Vol.12 No.1 January – June 2025) ผูน้พินธ์นําเสนอบทความวจิยัและบทความ

วิชาการที่คณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer Review) ได้พิจารณากลั่นกรองบทความเพื่อความสมบูรณ์

และคณุภาพสงุสดุก่อนการเผยแพร่สูส่าธารณะ บทความทีอ่ยูใ่นวารสารจึงมคีวามรู้ใหม่ นวตักรรม ทีเ่กดิ

จากงานวิจัย ด้วยการด�ำเนินงานวิจัย วิเคราะห์ และสังเคราะห์ข้อมูล เพื่อตอบวัตถุประสงค์ที่ก�ำหนดไว้

และมีแนวทางการน�ำไปประยุกต์ใช้ให้เกิดประโยชน์ต่อบุคคล ครอบครัว ชุมชน สังคม และประเทศชาติ 

ฉบับนี้ประกอบด้วยบทความวิจัย 6 บท และบทความวิชาการ 1 บท ซึ่งกองบรรณาธิการได้คัดเลือก

มานําเสนอ ดังนี้

1.	อโณทัย จัตุพร, ดาริกา วอทอง, ธนู ลอบันดิส, จักรพันธ์ วิเศษสัมมาพันธ์, ไพบูลย์ เอกแสงศรี 

บทความวิจัยเรื่อง ความชุกของโรคไม่ติดต ่อเรื้อรังและปัจจัยความหนักเบาของงานในนิคม

อุตสาหกรรมอมตะนคร พบความชุกของไขมันในเลือดผิดปกติสูงที่สุด ตามด ้วยภาวะอ ้วน 

และความดันโลหิตสูง กลุ่มงานเบามีความเสี่ยงต่อภาวะอ้วนและคลื่นหัวใจไฟฟ้าผิดปกติมากกว่ากลุ่ม

งานปานกลาง 15 เท่า พนักงานจึงต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่

เกิดตามมาจากความผิดปกติดังกล่าว

2.	กรรณิการ์ ศิริโต, ดวงใจ พิชัยบัณฑิตกุล, กรองแก้ว ทรัพย์ประเสริฐ, ยศพล เหลืองโสมนภา 

บทความวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคธาลัสซีเมีย โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการสอน ผู้ดูแลผู้ป่วย

เดก็โรคธาลสัซเีมยีมคีะแนนความรู ้และพฤตกิรรมการดแูลผูป่้วยเดก็โรคธาลสัซเีมยีดขีึน้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ

3.	ธเนศ ธนสารวิมล, จุฬาลักษณ์ นุพอ, สุชานันท์ โอสธีรกุล บทความวิจัยเรื่อง ความชุกและ

ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ของนักศึกษาที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพาในปี พ.ศ. 2562 พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์สัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ศีรษะและล�ำคอ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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4.	กัญญามาส เนาว์แสง, ชุติมา ปัญญาแก้ว, พชรพล ศรีไชย, วุฒิพงศ์ โยกาส, ศศิวรณันท์ 

หิรัญธีรารมย์, ปอแก้ว เพ็ชร์ค�ำ บทความวิจัยเรื่อง ปัจจัยเส่ียงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วย

ตดิเช้ือสเตรพ็โตคอ็กคสัซอูสิ ในกลุม่ผูป่้วยในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช:การศกึษาจากเหตุ

ไปหาผลแบบย้อนหลงั พบว่า เชือ้ S. suis ยงัมคีวามไวต่อยา Ampicillin, Ofloxacin และ Vancomycin 

ร้อยละ 100 ผูป่้วยโรคตบัจากแอลกอฮอล์และภาวะตดิเชือ้ทีเ่ยือ่บหัุวใจเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวีติใน

กลุ่มผู้ป่วยติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิสอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

5.	ขนษิฐา พจนบรรพต, อวศัยา โตพฒันกลุ บทความวจิยัเรือ่ง การศกึษาความคลาดเคลือ่นจาก

การสั่งใช้ยาของหน่วยบริการจ่ายยาผู้ป่วยในของโรงพยาบาลทั่วไป พบว่า ความคลาดเคลื่อนจากการสั่ง

ใช้ยาที่พบมากที่สุด 5 อันดับ คือ การสั่งขนาดยาสูงเกินไป การสั่งขนาดยาต�่ำเกินไปการสั่งยาผิดรายการ 

การไม่สั่งยาที่ผู้ป่วยควรจะได้รับ และการส่ังยาซ�้ำซ้อน ในแผนกอายุรกรรมมากที่สุด ซ่ึงเกิดขึ้นได้ด้วย

สาเหตุเชิงระบบและเชิงบุคคล จึงต้องมีการติดตามว่าหากมีการพัฒนาระบบอย่างมีประสิทธิภาพจะ

สามารถลดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งยาได้อย่างไรหรือไม่

6.	กัลยรัตน์ ธรรมคัมภีร์, เกศกนิษฐ์ ธรรมคัมภีร์ น�ำเสนอเรื่อง ภาวะอุดตันของหลอดเลือดแดง 

จอตาในผู ้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่อักเสบ: รายงานผู ้ป่วย ผู ้ป ่วยสูงอายุที่สูญเสียการมองเห็น

อย่างเฉียบพลันร่วมกับอาการปวดศีรษะ ควรนึกถึงภาวะหลอดเลือดอักเสบ (giant cell arteritis, GCA) 

ซึ่งเป็นภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยาที่ต้องได้รับการวินิจฉัยและรักษาอย่างเร่งด่วน เพื่อป้องกันการสูญเสีย

การมองเห็น

7.	พิมลพรรณ ทวีการ, คุณาวุฒิ วรรณจักร บทความวิชาการเร่ือง การออกก�ำลังกาย

ส�ำหรับนักศึกษาเพื่อป้องกันกระดูกสันหลังโก่ง ผู้วิจัยน�ำเสนอว่านักศึกษามีความเสี่ยงจากการเกิด

กระดกูสนัหลงัโก่ง เนือ่งจากมพีฤตกิรรมการใช้แทบ็เลต็ (tablets) ประกอบการเรียน ซ่ึงเส่ียงต่อการเกดิ

ภาวะปวดคอ คอยื่น ไหล่ห่อ ปวดบ่า ปวดเอว และหลังโก่งตามมา การออกก�ำลังกายด้วยท่าฤาษีดัดตน 

สามารถท�ำได้ด้วยตนเองเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยป้องกันหลังโก่งและลดอาการปวดหลัง คอ บ่า ไหล่ ได้ 

(รองศาสตราจารย์ ดร. แพทย์หญิงสมจิต พฤกษะริตานนท์)

บรรณาธิการวารสารบูรพาเวชสาร
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article)

ความชกุของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัและปัจจยัความหนักเบาของงาน ในนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร

อโณทัย จัตุพร (พ.บ. วท.ม.)1 ดาริกา วอทอง (พ.บ. วท.ม.)2 ธนู ลอบันดิส (พ.บ.)2 

จักรพันธ์ วิเศษสัมมาพันธ์ (พ.บ.)3 และ ไพบูลย์ เอกแสงศรี (พ.บ.)3

1ภาควชิาเวชศาสตร์ป้องกนัและเวชศาสตร์ครอบครวั คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา ชลบรุ ีประเทศไทย
2โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ชลบุรี ประเทศไทย
3โรงพยาบาลวิภาราม กรุงเทพฯ ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บทน�ำ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะกลุ่มวัยแรงงาน สภาพแวดล้อมการท�ำงานอาจเป็นปัจจัย

ส�ำคัญต่อโรค

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รวมทั้งปัจจัยความหนักเบาของงานที่มีผลต่อโรค

วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดยเก็บข้อมูลจากระบบเวชสถิติของโรงพยาบาล ในแรงงาน

ของนิคมอุตสาหกรรมอมตะนครที่มาตรวจสุขภาพประจ�ำปี กับโรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร ในปี 2562 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 1,618 คน ใช้สถิติเชิงพรรณนาน�ำเสนอความชุกของโรค จากนั้นคัดเลือกจากแรงงานที่มีข้อมูล

ลักษณะการท�ำงานครบถ้วน 1,212 คน มาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มงานเบา จ�ำนวน 1,034 คน และ

กลุ่มงานปานกลาง จ�ำนวน 178 คน แล้วใช้สถิติถดถอยพหุลอจิสติกเพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยความหนักเบาของ 

งานที่มีผลต่อโรคโดยปรับลดผลกระทบจากเพศและอายุ

ผลการวิจยั พบความชกุของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ได้แก่ ภาวะอ้วน ร้อยละ 28.67 ความดนัโลหติสงู ร้อยละ 13.91 

สงสยัมโีรคเบาหวาน ร้อยละ 3.50 ภาวะไขมนั triglyceride ในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 27.69 total cholesterol 

ผดิปกต ิร้อยละ 53.74 HDL ต�ำ่ ร้อยละ 10.38 และ LDL ผดิปกต ิร้อยละ 72.32 คลืน่ไฟฟ้าหัวใจผดิปกต ิร้อยละ 

11.50 การท�ำงานของไตผดิปกต ิรอ้ยละ 8.05 การท�ำงานของตบัผดิปกต ิรอ้ยละ 1.58 พบเชื้อไวรัสตบัอักเสบบี 

ร้อยละ 3.45 สมรรภาพการได้ยินผิดปกติ ร้อยละ 48.62 สมรรถภาพปอดผิดปกติ ร้อยละ 17.59 และสายตา

อาชวีอนามยัผดิปกต ิร้อยละ 72.92 โดยกลุม่งานเบามคีวามเส่ียงต่อภาวะอ้วนมากกว่ากลุ่มงานปานกลาง 1.5 เท่า 

(AOR: 1.50, 95CI: 1.07-2.10) และมีความเสี่ยงต่อการพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติมากกว่ากลุ่มงานปานกลาง 

15 เท่า (AOR: 15.22, 95CI: 6.71-34.51)

สรุป แรงงานมีปัจจัยเสี่ยงต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด จากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบความชุกของไขมันใน

เลือดผิดปกติสูงท่ีสุด ตามด้วยภาวะอ้วน และความดันโลหิตสูง ปัจจัยความหนักเบาของงานมีผลต่อภาวะอ้วน

และคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ แรงงานท่ีท�ำงานเบาจะมีความเสี่ยงต่อความผิดปกติดังกล่าวมากขึ้น เสนอแนะให้

มนีวตักรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ เพือ่ป้องกนัโรคไม่ตดิต่อเร้ือรังอย่างยัง่ยนื โดยเฉพาะ

ในกลุ่มแรงงานที่ท�ำงานเบา 

ค�ำส�ำคัญ ความชุก ความหนักเบาของงาน โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แรงงาน นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร

นิพนธ์ที่รับผิดชอบ	 อโณทัย จัตุพร 

	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

	 E-mail: anothaij@go.buu.ac.th
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Prevalence of non-communicable diseases and factors related to occupational 

physical activity among workers in the Amata Nakorn Industrial Estate

Anothai Juttuporn (M.D., M.Sc.)1 Darika Wortong (M.D., M.Sc.)2 Dhanoo Lawbundis (M.D.)2 

Chakrapan Wisedsammapan (M.D.)3 and Paiboon Eksaengsri (M.D.)3

1Department of Preventive Medicine and Family Medicine, Faculty of Medicine,  

Burapha University, Chonburi, Thailand 
2Vibharam Amata Nakorn Hospital, Chonburi, Thailand
3Vibharam Hospital, Bangkok, Thailand

Abstract

Context: The prevalence of non-communicable diseases (NCDs) is rising among the working-age 

population, and work conditions may pose a significant risk for NCDs.

Objective: This study aimed to examine the prevalence of NCDs in a workforce, and to correlate 

those NCDs with the levels of occupational physical activity exerted by those workers in their 

daily responsibilities.

Methodology: This study employed a retrospective approach by collecting data from the 

medical statistics system of the Vipharam Amata Nakorn Hospital, which serves workers from the 

Amata Nakorn Industrial Estate. In 2019, data was collected from the medical statistics of the 

hospital after the Estate workers underwent an annual health check. The total sample consisted 

of 1,618 individuals. Descriptive statistics were used to present prevalence rates of NCDs. From 

this group, 1,212 workers with complete job characteristic data (i.e., physicality of work) were 

selected and divided into two categories: 1,034 workers engaged in light-level physical activity 

and 178 workers in moderate-level physical activity. Multivariate logistic regression analysis was 

used to examine the impact of occupational physical activity on disease, adjusting for gender 

and age effects.

Results: The prevalence of NCDs was as follows: obesity (28.67%), hypertension (13.91%), 

suspected diabetes mellitus (3.50%), abnormal triglycerides (27.69%), abnormal total cholesterol 

(53.74%), low HDL (10.38%), high LDL (72.32%), abnormal electrocardiogram (11.50%), abnormal 

kidney function (8.05%), abnormal liver function (1.58%), positive hepatitis B virus infection 

(3.45%), abnormal audiogram (48.62%), abnormal spirometry (17.59%), abnormal occupational 

vision test (occupational) (72.92%). Regarding occupational physical activity, after adjusting for 

age and sex, workers with light-level physical activity were found to have a 1.5 times higher 

risk of obesity compared to those with moderate-level activity (AOR: 1.50, 95% CI: 1.07–2.10). 



3

Draft

Bu J Med Vol.12  No.1  January – June  2025

Likewise, a significantly higher risk of abnormal electrocardiograms were found—15 times 

compared to the moderate-level group (AOR: 15.22, 95% CI: 6.71–34.51).

Conclusion: Common NCDs among workers in the Amata Nakorn Industrial Estate include 

obesity, dyslipidemia, hypertension, and diabetes mellitus-all of which are risk factors for 

cardiovascular complications. Workers with light-level occupational physical activity are 

particularly prone to NCDs. Therefore, lifestyle modifications are essential for preventing NCDs 

among Thai workers.

Keywords: Prevalence, Occupational physical activity, Non-communicable diseases, Workers, 

Amata Nakorn Industrial Estate 
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บทน�ำ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (noncommunicable 

diseases; NCDs) เป็นผลจากปัจจัยทางพันธุกรรม

สรีรวิทยา สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมรวมกัน ประเภท

ของ NCDs ประกอบด้วยสี่กลุ ่มโรคหลัก ได ้แก ่

1) โรคหัวใจและหลอดเลือด (เช่น ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูง หัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือด

สมอง) 2) มะเร็ง 3) โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (เช่น  

โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และโรคหอบหืด) และ 4) โรค

เบาหวาน โดยรวมท้ังโลกมีผู ้เสียชีวิตจาก NCDs 

มากกว่าสามในสี่หรือ 41 ล้านคนต่อปี1 นอกจากนี้

ส�ำนักงานสหประชาชาติประจ�ำประเทศไทย ระบุว่า 

NCDs ได้คร่าชีวิตประชาชนชาวไทยกว่า 1,000 คน 

ต่อวัน หรือ 4 แสนคนต่อปี โดยกว่าครึ่งของผู ้ที ่

เสียชีวิตจาก NCDs เสียชีวิตก่อนวัยอันควร (ตั้งแต ่

อายุ 30-70 ปี)2 ในปี พ.ศ. 2562 ประชากรไทย

สูญเสียปีสุขภาวะ (Disability-adjusted life years; 

DALYs) ทั้งหมดประมาณ 18.5 ล้าน DALYs สาเหตุ

การสญูเสยีปีสขุภาวะเรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อย ส�ำหรบั

เพศชาย ได้แก่ การบาดเจ็บทางถนน โรคหลอดเลือด

สมอง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคตับแข็ง 

และโรคตับเรื้อรังอ่ืน ๆ ตามล�ำดับ ส่วนเพศหญิง 

ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหลอดเลอืดสมอง การบาดเจบ็

ทางถนน โรคหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งเต้านม และ

โรคไตเรื้อรัง ตามล�ำดับ3

ป ัจจัยที่ก ่อให ้เกิดโรค NCDs ส ่วนใหญ่

ขึ้นอยู ่กับปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม4 เช ่น 

การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 

การไม่ออกก�ำลังกาย และการดื่มแอลกอฮอล์ในขนาด

ที่เป็นอันตราย ปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมเหล่านี้มีผล

ต่อระบบการเผาผลาญในร่างกาย ท�ำให้ระดับไขมัน

คอเลสเตอรอลในเลอืด ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด และความ

ดันโลหิตสูงขึ้น รวมท้ังภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน5 

ซึ่งภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วนมีความสัมพันธ์กับ

ความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนของโรคมะเร็ง โรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 โรคหอบหืด และโรคหลอดเลือดสมอง6 ซึ่งองค์กร

สหประชาชาติประเทศไทย รายงานว่าประชากรไทย 

มอีตัราการบรโิภคโซเดียม และน�ำ้ตาลของสงูเป็น 2 เท่า 

และ 4 เท่าของปรมิาณทีอ่งค์การอนามัยโลกแนะน�ำให้

บริโภคต่อวัน การสูบบุหรี่ยังเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

และเจบ็ป่วยอนัดบัต้น ๆ  ของคนไทย เยาวชนไทย 9 ใน 

10 คน มีระดับกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ (เพียงพอ 

คือ อย่างน้อย 150-300 นาทีต่อสัปดาห์) และคนไทย

ร้อยละ 42 มีภาวะน�้ำหนักเกิน ซึ่งสูงเป็นอันดับ 2 ของ

ประเทศในทวีปเอเชีย ภาวะน�้ำหนักเกินนี้พบได้ใน

ทุกช่วงวัยและมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นในวัยท�ำงาน7 

ข ้ อมู ลผู ้ ป ่ วย โรค เรื้ อ รั งของส� ำนั กงาน

ประกนัสงัคมปี พ.ศ. 2558 ชีใ้ห้เห็นว่า “วัยท�ำงาน” หรอื

ลกูจ้างทีม่อีายไุม่ต�ำ่กว่า 15 ปีบริบรูณ์ และไม่เกนิ 60 ปี 

บริบูรณ์ เป็นวัยหลักที่เสี่ยงเป็นโรค NCDs มากที่สุด 

และมีแนวโน้มอัตราป่วย อัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเน่ือง ในกลุ่มผู้ประกันตนมีผู ้ป่วย NCDs 

รวม 1,373,595 คน แบ่งเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

618,760 คน โรคไขมันในเลือดสูง 463,207 คน 

และโรคเบาหวาน 246,834 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 

45.00, 33.70 และ 17.90 ตามล�ำดับการดูแล

รักษาโรค NCDs ทั้ง 3 โรคดังกล ่าว ส ่งผลให ้

ค่าใช้จ่ายของการรักษาผู้ป่วยนอก ในปี 2557 เพิ่มขึ้น 

จากปี 2556 ถึงร้อยละ 96.80 ในโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 22.40 ในโรคไขมันมันในเลือดสูง และร้อยละ 

8.50 ในโรคความดันโลหิตสูง8

การจัดการโรค NCDs ท่ีมีประสิทธิภาพนั้น 

จงึเป็นเรือ่งส�ำคญั โดยเฉพาะการตรวจคดักรองในระยะ 

เร่ิมต้น และการป้องกันที่ต้นเหตุ4 ชีวิตคนวัยแรงงาน 

ต ้องใช ้ เวลาส ่วนใหญ่อยู ่ ในสถานประกอบการ 

สภาพแวดล้อมของที่ท�ำงานจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่อาจ

ส่งผลเพ่ิมหรอืลดพฤตกิรรมเสีย่งทีก่่อให้เกดิโรค NCDs 

ได้การศึกษาครั้งนี้จะช่วยเปรียบเทียบคนงาน 2 กลุ่ม 

ที่มีความหนักเบาของงานต่างกัน คือ กลุ่มงานเบา

และกลุ่มงานปานกลาง เพื่อแก้ไขได้ตรงกลุ่มเป้าหมาย
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ในการลดความเสี่ยง อัตราป่วยและอัตราตายจาก

โรค NCDs เหล่านี้  และเมื่อสถานประกอบการ 

สามารถลดความเสี่ยงและผลกระทบด้านลบเหล่านี้ได ้

จะเป็นประโยชน์ไม่เฉพาะในด้านสุขภาพของคนงาน 

แต่รวมถงึคุณภาพสงัคม และเศรษฐกจิของประเทศไทย

อีกด้วย

วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาความชุกของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ของแรงงานในนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร

2. เพื่อศึกษาป ัจจัยความหนักเบาของ

งานที่มีผลต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ของแรงงานใน

นิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร

วิธีการศึกษา

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 

(retrospective study) ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา 

คือ แรงงานในนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร จาก 

15 โรงงาน ที่มาตรวจสุขภาพประจ�ำปีกับโรงพยาบาล

วิภาราม อมตะนคร ในปี พ.ศ. 2562 รวมจ�ำนวน 

ทั้งสิ้น 1,618 คน

ผู ้วิจัยได้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยอาศัย 

งานวิจัยของ Mehan และคณะ9 ที่ศึกษาปัจจัย

เสี่ยงของโรค NCDs ในโรงงานอุตสาหกรรมของ

ประเทศอินเดีย ผลการศึกษาพบว่า มีความชุกแรงงาน

ทีม่ภีาวะอ้วน หรอืดชันมีวลกาย (BMI) มากกว่าเท่ากบั 

25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2) ร้อยละ 37.70 

โดยใช้สูตรประมาณค่าสัดส่วนประชากรกลุ่มเดียว 

ก�ำหนดค่า alpha (α) = 0.05, standard normal 

value (Z) = 1.96 และ absolute precision (d) = 0.03  

ดังนั้นค�ำนวณ sample size (n) ได้เท่ากับ 669 ราย 

แต่จากการวจิยัเรือ่งน้ีผูว้จิยัใช้ข้อมลู จ�ำนวน 1,618 คน 

เพือ่ศกึษาความชกุของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ของแรงงาน

ในนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร 

จากจ�ำนวนประชากร ทั้งหมด 1,618 คน 

ท�ำการคัดเลือกแบบเจาะจงเฉพาะคนท่ีมีข ้อมูล

ครบถ้วน ตรงตามลักษณะที่ต้องการศึกษาได้ทั้งสิ้น 

จ�ำนวน 1,212 คน จากนั้นน�ำตัวอย่าง มาแบ่งตาม

ลักษณะการท�ำงานโดยอาศัยปัจจัยความหนักเบา

ของงาน ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มงานเบา จ�ำนวน 

1,034 คน และ 2) กลุ่มงานปานกลาง จ�ำนวน 178 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ผู ้ วิจัยได ้ท�ำการเก็บข ้อมูลตัวแปร ดังนี้ 

1) ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนมีวลกาย (body 

mass index, BMI) ความดนัโลหติ (blood pressure) 

2) การตรวจร่างกายโดยแพทย์ 3) ผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือด 

(fasting blood glucose, FBG) ระดับไขมันในเลือด 

(triglyceride, total cholesterol, HDL, LDL) 

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ (electrocardiogram, EKG) 

ค่าการท�ำงานของไต (BUN, Cr) ค่าการท�ำงาน

ของตับ (AST, ALT) การตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 

(HbsAg) 4) ผลตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์ ได้แก่ 

สมรรถภาพการได้ยนิ สมรรถภาพปอด และสมรรถภาพ

การมองเห็น และ 5) ความหนักเบาของงาน ซึ่งอาศัย

ข้อมูลจากต�ำแหน่งงานและลักษณะงาน

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

กา รศึ กษาครั้ ง นี้ ผ ่ า นก า ร รั บ รอ งจ าก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจากโรงพยาบาล 

วิภาราม อมตะนคร และมหาวิทยาลัยบูรพา เอกสาร

รับรองผลการพิจารณาจริยธรรมที่ IRB1-005/2564 

โดยขออนุญาตใช้ข้อมูลจากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

วิภารามอมตะนคร โดยเป็นไปตามพระราชบัญญัติ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และไม่น�ำข้อมูล

ที่มีความอ่อนไหวหรือข้อมูลที่ท�ำให้ระบุตัวตนของ

แรงงานหรือผู้ร่วมวิจัยไปเปิดเผยให้เกิดความเสียหาย 

ข้อมูลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ของแรงงานใน
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นิคมอุตสาหกรรมจะถูกดึงออกมาจากระบบเวชสถิติ

ของโรงพยาบาลในรูปของไฟล์ Excel โดยปกปิด

ช่ือ นามสกุล เลขบัตรประชาชน เลขท่ีโรงพยาบาล 

เพ่ือไม่ให้ระบุตัวตนได้และรักษาความลับของแรงงาน 

โดยข้อมูลที่ดึงออกมา จะเกี่ยวข้องกับตัวแปรต้นและ

ตัวแปรตามของงานวิจัยเท่านั้น

นิยามที่ใช้ในการศึกษา 

“งานเบา” หมายถึง ลักษณะงานที่ ใช ้

แรงน้อยหรือใช้ก�ำลังงานท่ีท�ำให้เกิดการเผาผลาญ

อาหาร ในร่างกายไม่เกิน 200 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง 

เช่น งานเขียนหนังสือ งานพิมพ์ดีด งานบันทึกข้อมูล 

งานเย็บจักร งานนั่งตรวจสอบผลิตภัณฑ์ งานประกอบ

ชิน้งานขนาดเลก็ งานบงัคบัเครือ่งจกัรด้วยเท้า การยนื

คุมงาน

“งานปานกลาง” หมายถึง ลักษณะงานที่ใช้

แรงปานกลางหรอืใช้ก�ำลงังานทีท่�ำให้เกดิการเผาผลาญ 

อาหารในร่างกายเกิน 200 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง ถึง 

350 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง เช่น งานยก ลาก ดัน หรือ 

เคลื่อนย้ายสิ่งของด้วยแรงปานกลาง งานตอกตะปู  

งานตะไบ งานขับรถบรรทุก งานขับรถแทรกเตอร์

“งานหนัก” หมายถึง ลักษณะงานที่ ใช ้

แรงมากหรือใช้ก�ำลังงานที่ท�ำให้เกิดการเผาผลาญ

อาหาร ในร่างกายเกิน 350 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง 

เช่น งานที่ใช้พลั่วตักหรือเครื่องมือลักษณะคล้ายกัน 

งานขดุ งานเลือ่ยไม้ งานเจาะไม้เนือ้แขง็ งานทบุโดยใช้ 

ค้อนขนาดใหญ่ งานยกหรือเคลื่อนย้ายของหนัก ขึ้นที่

สูงหรือที่ลาดชัน

นยิามความหนกัเบาของงานข้างต้น อ้างองิตาม 

ประกาศกระทรวงอตุสาหกรรม เรือ่งมาตรการคุม้ครอง

ความปลอดภัยในการประกอบกิจการโรงงานเกี่ยวกับ

สภาวะแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ. 254610

จากกลุ ่มตัวอย่างท่ีน�ำมาศึกษาจะมีข้อมูล

ต�ำแหน่งงานและลักษณะงานซึ่งสามารถน�ำมาจ�ำแนก

ได้ว่าอยู ่ในกลุ ่มใดยกตัวอย่าง เช่น งานส�ำนักงาน 

งานบริหารจัดการ งานตรวจสอบคุณภาพจะจัดอยู่ใน

กลุม่งานเบาตามนยิามข้างต้น ส่วนงานในสายการผลติ 

งานบ�ำรุงรักษาเครื่องจักร งานบรรจุสินค้าจะจัดอยู่

ในกลุ่มงานปานกลางตามนิยามข้างต้น แต่ไม่มีกลุ่ม

ตัวอย่างใดที่จัดอยู่ในกลุ่มงานหนัก จึงไม่ได้กล่าวถึงใน

งานวิจัยนี้

“ภาวะอ้วน” หมายถึง มีค่าดัชนีมวลกาย 

มากกว่าหรือเท่ากับ 25.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

(kg/m2) ซึ่งเป็นจุดตัดที่เสนอไว้ส�ำหรับประชากร 

ในเอเชีย อ ้างอิงตามรายงานการส�ำรวจสุขภาพ

ประชาชนไทย ของโรงพยาบาลรามาธิบดี15

“ความดันโลหิตสูง” หมายถึง มีความดัน 

systolic เฉลี่ยต้ังแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป 

(SBP ≥ 140 mmHg) หรือ ความดัน diastolic เฉลี่ย

ตั้งแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขี้นไป (DBP ≥ 90 mmHg) 

จากการวัดทั้ง 2 ครั้ง ห่างกัน 15 นาที โดยใช้เครื่อง 

automatic blood pressure monitor ยีห้่อ Omron 

รุ่น HEM-7120 ซ่ึงได้รับการรบัรองโดยสมาคม British 

Hypertension Society การวัดให้บุคคลตัวอย่าง

นั่งหลังพิงพนักเก้าอี้ เท้าวางพื้น แขนวางบนโต๊ะ 

และระดับต�ำแหน่งต้นแขนที่วัดความดันโลหิตอยู่ใน

ระดับเดียวกับหัวใจ

“การท�ำงานของตับ” หมายถึง การตรวจ

เอนไซม์ของตับ 2 รายการ ได ้แก ่ aspartate 

aminot rans fe rase  (AST )  และ a lan ine 

aminotransferase (ALT) โดยค่าปกติของ AST 

ไม่เกิน 37 หน่วยต่อลิตร (U/L) และค่าปกติของ ALT 

ไม่เกิน 63 U/L ในผู้ชายหรือไม่เกิน 59 U/L ในผู้หญิง 

ซึ่งเป็นค่าปกติของห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลวิภาราม 

อมตะนคร

“การท�ำงานของไต”หมายถงึ การตรวจค่าของ

เสียในเลือด 2 รายการ ได้แก่ blood urea nitrogen 

(BUN) และ creatinine (Cr) โดยค่าปกติของ BUN 

ไม่เกิน 18 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dL) และค่าปกติ

ของ Cr ไม่เกิน 1.17 mg/dL ในผู้ชาย หรือไม่เกิน 
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0.95 mg/dL ในผูห้ญงิ ซึง่เป็นค่าปกตขิองห้องปฏบิตักิาร 

โรงพยาบาลวิภาราม อมตะนคร

“สมรรถภาพการได้ยนิ” หมายถงึ screening 

audiometry หรือ การตรวจการท�ำงานของหูและ

ระบบโสตประสาท ที่ความถี่เสียง 500 1,000 2,000 

3,000 4,000 6,000 และ 8,000 เฮิร์ต เพื่อเฝ้าระวัง

ภาวะสูญเสียการได้ยิน โดยผู้ที่มีการได้ยินปกติจะมี

ระดับการได้ยินเสียงไม่เกิน 25 เดซิเบลทุกความถี่  

แต่หากระดับการได้ยินมากกว่า 25 เดซิเบล ที่ความถี่

ใดความถี่หนึ่ง ถือว่ามีความผิดปกติของสมรรถภาพ

การได้ยิน หลักเกณฑ์นี้อ้างอิงจากแนวทางการตรวจ

และแปลผลสมรรถภาพการได้ยิน ในงานอาชีวอนามัย 

พ.ศ. 255811

“สมรรถภาพปอด” หมายถึง pulmonary 

function testing (PFT) หรอืการตรวจดูความสามารถ

ของการท�ำงานของปอด ผลตรวจปกติ คือ ต้องไม่ถูก

จัดอยู่ในกลุ่มความผิดปกติแบบอุดกั้น (obstruction) 

หรือจ�ำกัดการขยายตัว (restriction) หรือแบบผสม 

(mixed) โดยมีค่า FEV1/FVC ratio มากกว่า ร้อยละ 

75 ในคนอายุน้อยกว่า 50 ปี หรือมากกว่า ร้อยละ 70 

ในคนอายมุากกว่าเท่ากบั 50 ปี และมค่ีา FVC มากกว่า 

ร้อยละ 80 ของค่าที่พยากรณ์ หลักเกณฑ์นี้อ้างอิงจาก

แนวทางการตรวจและแปลผลสมรรถภาพปอดด้วยวิธี 

สไปโรเมตรีย์ ในงานอาชีวอนามัย พ.ศ. 255712

“สมรรถภาพการมอง เห็น”  หมายถึ ง 

occupational vision test หรือการตรวจ เพื่อ

ประเมินความสามารถของการมองเห็นในด้านต่าง ๆ  

ของคนท�ำงาน เช่น ความชัดเจนในการมองภาพ 

ลานสายตา หรือความสามารถในการจ�ำแนกสี ส�ำหรับ

เกณฑ์มาตรฐานนั้นจะแบ่งเกณฑ์ตามกลุ ่มอาชีพ 

โดยอ้างอิงคู่มือ Job Standard ของเครื่องตรวจยี่ห้อ 

Optec รุ่น 5500P13

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้โปรแกรม STATA 10.1 และ related R 

packages ส�ำหรับประมวลผลและวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติพรรณนาข้อมูล น�ำเสนอความชุกในรูปของ

สัดส่วนหรือร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาปัจจัย

ทีละตัวแปร โดยใช้การวิเคราะห์ลอจิสติคถดถอย

อย่างง่าย (simple logistic regression) และ

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์หลายตวัแปร โดยใช้สถติถิดถอย 

พหุลอจิสติก (multiple logistic regression) เพื่อหา

ค่า adjusted odds ratio (AOR) และช่วงความเชือ่มัน่ 

95% CI โดยมีตัวแปรต้นคือ ความหนักเบาของงาน 

เพศ และอายุ มีตัวแปรตาม คือ ผลการตรวจร่างกาย 

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆ

ผลการศึกษา

ผลการศึ กษาพบว ่ า  แ ร ง ง าน ในนิ คม

อุตสาหกรรมอมตะนคร ที่มาตรวจสุขภาพประจ�ำปีกับ

โรงพยาบาลวภิาราม อมตะนคร จ�ำนวนทัง้สิน้ 15 โรงงาน 

ในปี พ.ศ. 2562 มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 1,618 ราย ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 868 ราย (ร้อยละ 53.65) อายุ

น้อยกว่า 35 ปี 827 ราย (ร้อยละ 51.11) 

แรงงานมีภาวะอ้วน หรือค่าดัชนีมวลกาย

มากกว่าหรือเท่ากับ 25.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

(kg/m2) จ�ำนวน 348 ราย (ร้อยละ 28.67) มคีวามดนัโลหติ 

≥ 140/90 มลิลปิรอท (mmHg) จ�ำนวน 169 ราย (ร้อยละ 

13.91) การตรวจร่างกาย โดยแพทย์พบความผิดปกติ 

108 ราย (ร้อยละ 8.89) แต่ไม่มรีายละเอยีดว่าผิดปกติ

ที่ระบบใด ผลการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการสงสัยมี

โรคเบาหวานหรือระดับน�้ำตาลในเลือด ≥126 mg/dL 

จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 3.50) ระดับไขมันในเลือด 

triglyceride ≥150 mg/dLจ�ำนวน 352 ราย (ร้อยละ 

27.69) total cholesterol >200 mg/dL จ�ำนวน 

683 ราย (ร้อยละ 53.74) HDL ต�ำ่ (ชาย < 40 mg/dL, 

หญิง < 50 mg/dL) จ�ำนวน 168 ราย (ร้อยละ 10.38) 

และ LDL >100 mg/dL จ�ำนวน 870 ราย (ร้อยละ 
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72.32) สาเหตุท่ีผู้วิจัยใช้เกณฑ์ LDL >100 mg/dL 

ผิดปกติ เนื่องจากแนวทางของสมาคมโรคหัวใจแห่ง

อเมริกา (American Heart Association) ฉบับล่าสุด 

ปี 2018 ได้แนะน�ำระดับ LDL ของคนปกติท่ีไม่มีโรค

ประจ�ำตัวว่าควร ≤100 mg/dL จะช่วยลดความเสี่ยง

และท�ำให้สุขภาพดี14

แรงงานมีคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ 36 ราย 

(ร้อยละ 11.50) แต่ไม่มีรายละเอียดว่า ผิดปกติแบบใด 

การท�ำงานของไตผิดปกติ 70 ราย (ร้อยละ 8.05)  

การท�ำงานของตับผิดปกติ 11 ราย (ร้อยละ 1.58) 

และผลตรวจพบเชื้อไวรัสตับอักเสบบี จ�ำนวน 46 ราย 

(ร้อยละ 3.45) นอกจากนีผ้ลตรวจทางอาชวีเวชศาสตร์

พบสมรรภาพการได้ยินผิดปกติ 530 ราย (ร้อยละ 

48.62) สมรรถภาพปอดผิดปกติ 191 ราย (ร้อยละ 

17.59) และสายตาอาชีวอนามัยถือว่าต�่ำกว่าเกณฑ์

มาตรฐานตามกลุ่มอาชีพ 307 ราย (ร้อยละ 72.92)  

ซึ่งหมายความว่ามีโอกาสตรวจแก้ไขสายตาเพิ่มเติม 

เพื่ อ เพิ่ มประสิทธิภาพการท�ำงานให ้ดี ข้ึนได ้ 13 

ข้อมูลทั้งหมดแสดงไว้ดังตารางที่ 1

เมือ่ปรับตามเพศและอายแุล้ว พบว่า แรงงาน

ที่อยู่ในกลุ่มงานเบา มีความเส่ียงต่อภาวะอ้วนหรือ 

มีค่าดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ ≥25.0 kg/m2 

มากกว่าแรงงานท่ีอยู่ในกลุ่มงานปานกลาง 1.5 เท่า 

(AOR: 1.50, 95% CI: 1.07-2.10) ในกลุ่มงานเบา 

มีความเสี่ยงพบคลื่นไฟฟ้าหัวใจผิดปกติ มากกว่า

กลุ ่มงานปานกลาง 15 เท่า (AOR: 15.22 ,95% 

CI: 6.71-34.51) และผลตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์

พบว่า ในกลุ่มงานเบามคีวามเส่ียงสมรรถภาพการได้ยนิ

ผดิปกตมิากกว่ากลุม่งานปานกลาง 2 เท่า (AOR: 1.94, 

95% CI: 1.31-2.88) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง (n = 1,618)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนคน ร้อยละ

เพศ

อายุ

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

ความดันโลหิต (mmHg)

การตรวจร่างกายโดยแพทย์ 

ชาย
หญิง
น้อยกว่า 35 ปี
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป
<25.0
≥25.0
<140/90
≥140/90
ปกติ
ผิดปกติ

750
868
827
791
866
348 

1,046 
169 

1,107 
108 

46.35
53.65
51.11
48.89
71.33
28.67
86.09
13.91
91.11
8.89

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

fasting blood glucose
(mg/dL)
triglyceride (mg/dL)

total cholesterol (mg/dL)

HDL (mg/dL)

LDL (mg/dL)

<126
≥126
<150
≥150
≤200
>200
ปกติ (ชาย ≥ 40, หญิง ≥ 50)
ต�่ำ (ชาย < 40, หญิง < 50)
≤100
>100

937 
34 

919 
352 
588 
683 

1,451 
168 
333 
870 

96.50
3.50

72.31
27.69
46.26
53.74
89.62
10.38
27.68
72.32
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ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของตัวอย่าง (n = 1,618) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวนคน ร้อยละ

การท�ำงานของตับ ปกติ

ผิดปกติ

686 

11 

98.42

1.58

การท�ำงานของไต ปกติ

ผิดปกติ

800 

70 

91.95

8.05

ไวรัสตับอักเสบบี negative

positive

1,287

46 

96.55

3.45

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ ปกติ

ผิดปกติ

277

36 

88.50

11.50

การตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์

สมรรภาพการได้ยิน ปกติ

ผิดปกติ

560 

530 

51.38

48.62

สมรรถภาพปอด ปกติ

ผิดปกติ

895 

191 

82.41

17.59

การตรวจสายตาอาชีวอนามัย ปกติ

ผิดปกติ

114 

307 

27.08

72.92

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบลักษณะงานปานกลางและงานเบา กับความเสี่ยงในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

(n = 1,212)

ข้อมูลทั่วไป
งานปานกลาง งานเบา Adjusted

Odds 
Ratio

95%
Confidence 

Intervalจ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

<25.0

≥25.0

751

282 

72.70

27.30

114 

64 

64.04

35.96

1

1.50 1.07-2.10

ความดันโลหิต (mmHg)

<140/90

≥140/90

 889 

145 

85.98

14.02

154 

24 

86.52

13.48

1

0.94 0.58-1.51

การตรวจร่างกายโดยแพทย์ 

ปกติ

ผิดปกติ

936

98

90.52

9.48

169

9

94.94

5.06

1

0.53 0.24-1.00

การตรวจทางห้องปฏิบตักิาร fasting blood glucose

(mg/dL)

<126

≥126

764

29

96.34

3.66

170

5

97.14

2.86

1

1.02 0.38-2.73
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบลักษณะงานปานกลางและงานเบา กับการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (n = 1,212) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป
งานปานกลาง งานเบา Adjusted

Odds 
Ratio

95% 
Confidence 

Intervalจ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

triglyceride (mg/dL)
<150
≥150

779 
305 

71.86
28.14

138 
46 

75.00
25.00

1
0.82 0.57-1.19

total cholesterol (mg/dL)
≤200
>200

509 
575 

46.96
53.04

78 
106 

42.39
57.61

1
1.23 0.89-1.69

HDL (mg/dL)
ปกติ 
ต�่ำ 

1,282 
140 

90.15
9.85

166 
27 

86.01
13.99

1
1.50 0.96-2.34

LDL (mg/dL)
≤100
>100

292 
754 

27.92
72.08

40 
115 

25.81
74.19

1
1.12 0.76-1.65

การท�ำงานของตับ 
ปกติ
ผิดปกติ

515 
8 

98.47
1.53

168
3 

98.25
1.75

1
1.27 0.32-4.98

การท�ำงานของไต
ปกติ
ผิดปกติ

636 
58 

91.64
8.36

161
12 

93.06
6.94

1
0.93 0.48-1.80

ไวรัสตับอักเสบบี 
Negative
positive

1,099
43 

96.23
3.77

185
3 

98.40
1.60

1
0.42 0.13-1.40

คลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
ปกติ
ผิดปกติ

246 
13 

94.98
5.02

30
23 

56.60
43.40

1
15.22 6.71-34.51

การตรวจทางอาชีวเวชศาสตร์สมรรภาพการได้ยิน
ปกติ
ผิดปกติ

508 
453 

52.86
47.14

52
75 

40.94
59.06

1
1.94 1.31-2.88

สมรรถภาพปอด 
ปกติ
ผิดปกติ

788 
163 

82.86
17.14

105
28 

78.95
21.05

1
1.33 0.85-2.10

การตรวจสายตาอาชีวอนามัย
ปกติ
ผิดปกติ

96 
244 

28.24
71.76

17
62 

21.52
78.48

1
1.45 0.79-2.66

การตรวจสายตาอาชีวอนามัย
ปกติ
ผิดปกติ

96 
244 

28.24
71.76

17
62 

21.52
78.48

1
1.45 0.79-2.66
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วิจารณ์ 

ปัญหาหลกัของโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัของแรงงาน

ในนิคมอุตสาหกรรมอมตะนคร คือ 1) ความชุก

ภาวะอ้วนถึงร้อยละ 29 ซึ่งต�่ำกว่าความชุกภาวะอ้วน

ในประชาชนไทยท่ีมอีายตุัง้แต่ 15 ปีข้ึนไป ท่ีร้อยละ 42 

จากการส�ำรวจของโรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อปี พ.ศ. 

2562-2563 เล็กน้อย15 2) ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 

โดยเฉพาะไขมัน total cholesterol สูง พบความชุก 

มากถึงร้อยละ 54 ไขมัน triglyceride สูง พบความชุก 

ร้อยละ 28 ซึง่ต�ำ่กว่าความชกุในงานวจิยัของรามาธบิด ี

ซึ่ ง เท ่ ากับร ้อยละ 57 และ 36 ตามล� ำ ดับ15 

3) โรคความดันโลหิตสูง พบความชุก ร้อยละ 14 

ซึ่งต�่ำกว่าความชุกในงานวิจัยของรามาธิบดีซึ่งเท่ากับ

ร้อยละ 25 4) น�ำ้ตาลในเลอืดสงูเข้าเกณฑ์โรคเบาหวาน 

พบความชุก ร้อยละ 4 ซึ่งต�่ำกว่าความชุกในงานวิจัย

ของรามาธิบดีซ่ึงเท่ากับร้อยละ 1015 เน่ืองจากงาน

วิจัยของรามาธิบดีศึกษาตัวอย่างจากประชากรไทย

ทั้งประเทศที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป จนถึง 80 กว่าปี  

ทัง้ทีท่�ำงานและไม่ได้ท�ำงาน15 ดงันัน้ความชกุของ NCDs 

ข้างต้นในงานวิจัยนี้ที่ต�่ำกว่างานวิจัยของรามาธิบดี  

น่าจะเป็นผลมาจาก healthy worker effect หรือ 

การที่คนงานในภาคอุตสาหกรรมจ�ำเป ็นต ้องมี

ความสมบรูณ์พร้อมของร่างกายมากกว่าประชากรท่ัวไป 

เพราะประชากรทั่วไปหมายรวมคนที่ไม่ได้ท�ำงาน

หรือออกจากงานไปเนื่องจากปัญหาสุขภาพ และ

กลุ ่มคนที่มีสุขภาพเปราะบางเข้าไปด้วย จึงท�ำให้

ความชุกของภาวะหรือโรคในคนงานต�่ำกว่าประชากร 

ทั่วไปได้16 อย่างไรก็ตามโรคในกลุ่มนี้เป็นปัจจัยเสี่ยง

ส�ำคัญของการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและ

หลอดเลือดตามมา จงึควรได้รบัการป้องกนั โดยเฉพาะ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ และการเข้าถึง

การรักษากับแพทย์อย่างสม�่ำเสมอ

ในแรงงาน จ�ำนวน 1,212 คน ที่มีข้อมูล

ลักษณะการท�ำงาน ซึ่งแบ่งออกเป็น 1) กลุ่มงานเบา 

จ�ำนวน 1,034 คน และ 2) กลุ่มงานปานกลาง จ�ำนวน 

178 คน เม่ือน�ำทั้งสองกลุ่มมาเปรียบเทียบกัน พบว่า

กลุ่มงานเบามีความเส่ียงต่อภาวะอ้วน มากกว่ากลุ่ม

งานปานกลาง 1.5 เท่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ

วิภาสิริและคณะคือการท�ำงานในส�ำนักงานหรืองานท่ี

นั่งอยู่กับที่เป็นส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วน17

เมื่อเปรียบเทียบกับแนวทางกิจกรรมทางกาย

ของ World Health Organization (WHO) ฉบับ

ล่าสุดปี 202018 สามารถจัด “งานเบา” ในงานวิจัยนี ้

เป็น sedentary behavior ตามนิยามของ WHO  

ซึ่งหมายถึง กิจกรรมทางกายที่ใช้พลังงานน้อยกว่า 

1.5 metabolic equivalents (METs) หรือประมาณ 

100 กิโลแคลอรีต่อชั่วโมง19 เช่น การนั่ง การนอน 

การท�ำงานในส�ำนักงาน ซึ่ง WHO กล่าวว่า พฤติกรรม

ดังกล่าวเพ่ิมอตัราตายจากทกุสาเหตุ เพ่ิมอตัราตายจาก

โรคหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มอัตราตายจากโรคมะเร็ง  

และเ พ่ิมอุบั ติการณ ์ของการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคมะเร็ง รวมทั้งโรคเบาหวานชนิดที่ 218 

ส่วน “งานปานกลาง” ในงานวิจยันีจ้ดัเป็น moderate-

intensity physical activity (MPA) ตามนิยามของ 

WHO ซึ่งหมายถึง กิจกรรมทางกายที่ใช้พลังงานอยู่

ระหว่าง 3 – 6 METs หรอืประมาณ 200 - 400 กโิลแคลอรี 

ต่อชั่วโมง19 เช่น การถูพื้น การท�ำสวน การเดินถือของ 

การยกเคลื่อนย้ายเฟอร์นิเจอร์ ซึ่ง WHO แนะน�ำว่า 

ควรมีกิจกรรมทางกายระดับ MPA แบบ aerobic 

อย่างน้อย 150 – 300 นาทีต่อสัปดาห์ และแบบ 

muscle-strengthening อย่างน้อย 2 วันต่อสัปดาห์ 

โดยพยายามลดระยะเวลาของ sedentary behavior 

ให้น้อยลง แล้วเพิม่กจิกรรมทางกายในระดบัทีม่ากกว่า

ค�ำแนะน�ำข้างต้น เพ่ือลดผลกระทบจาก sedentary 

behavior18 

ในกลุ ่มงานเบา ยังพบอีกสองประเด็นที ่

ขาดข้อมลูไป ท�ำให้ไม่สามารถสรปุได้ว่าเป็นเพราะอะไร 

คอื 1) ท�ำไมกลุม่งานเบามคีวามเสีย่งต่อคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ
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ผดิปกต ิมากกว่ากลุม่งานปานกลางถงึ 15 เท่า เน่ืองจาก

คลื่นไฟฟ ้าหัวใจท่ีผิดปกติมีหลากหลายรูปแบบ  

จึงควรศึกษาลักษณะของคลื่นไฟฟ้าหัวใจว่าผิดปกติ

แบบใด เช่น หวัใจเต้นผดิจงัหวะ ห้องหวัใจโต หรอืหวัใจ

ขาดเลือด และส่งตรวจวินิจฉัยยืนยันเพิ่มเติม 2) ท�ำไม

กลุ ่มงานเบามีความเสี่ยงต่อสมรรถภาพการได้ยิน 

ผิดปกติ มากกว่ากลุ่มงานปานกลาง 2 เท่า ซ่ึงต้อง

พิจารณาสาเหตุว่าเกิดจากโรคประสาทหูเสื่อมจาก

เสียงดังหรือไม่ (noise induced hearing loss) และ

ควรน�ำไปเปรียบเทียบกับการได้ยินพื้นฐาน (baseline 

audiogram) ต่อไป

ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1) การตรวจสขุภาพก่อนเข้างานและประจ�ำปี 

ควรออกแบบโปรแกรมที่ครอบคลุมโรค NCDs ต่าง ๆ 

โดยเฉพาะในกลุ่มคนที่ท�ำงานเบาหรืองานส�ำนักงาน 

และมกีารตดิตามดแูนวโน้มปีต่อปี เช่น ค่าดัชนมีวลกาย 

รอบเอว ความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด น�้ำตาล

ในเลือด ในแต่ละบุคคลว่าแย่ลง คงท่ี หรือดีขึ้น 

แต่อย่างใด เพื่อให้การดูแลที่จ�ำเพาะเป็นรายบุคคลได้

2) ในสถานประกอบการควรมีบุคลากรและ

หน่วยงานที่สามารถให้ค�ำปรึกษา เพื่อปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพ อาจเป็นในรูปแบบของการโค้ช

ทางสุขภาพ (health coach) และเป็นตัวกลาง

ประสานงานในการปรบัปรงุสภาพแวดล้อมการท�ำงาน 

เพิ่มความยืดหยุ่นต่อการเพิ่มกิจกรรมทางกายระหว่าง

การท�ำงานมากขึ้น โดยเฉพาะกลุ่มงานส�ำนักงาน และ

จัดให้มีการเข้าถึงอาหารท่ีดีต่อสุขภาพ รวมทั้งพื้นท่ี 

ออกก�ำลังที่เหมาะสม

3 )  ก า ร ท� ำ วิ จั ย ต ่ อ ย อ ด ค ว ร เ จ า ะ ลึ ก

ข ้อมูลเชิงคุณภาพ โดยอาศัยความเห็นของผู ้มี

ส่วนได้ส่วนเสียท้ังหมด ไม่ว่าจะเป็นคนงาน นายจ้าง 

สถานประกอบการ โรงพยาบาล ส�ำนกังานประกนัสังคม 

และหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างนวัตกรรม

ท่ียั่งยืนในการแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อเร้ือรังใน

คนวัยท�ำงานของประเทศไทยต่อไป 

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย

1) งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลังซ่ึงใช้

ข้อมูลทุติยภูมิท่ีเก็บเอาไว้แล้วในเวชระเบียน ดังนั้น 

จงึม ีmissing data โดยเฉพาะในส่วนของต�ำแหน่งงาน

และลักษณะงานที่เอามาจ�ำแนกปัจจัยความหนักเบา

ของงาน อาจท�ำให้มอีคตเิกดิขึน้ในขัน้ตอนการวเิคราะห์ 

และข้อมูลการตรวจบางอย่างขาดรายละเอียด เช่น  

ผลการตรวจร่างกาย ผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ  

ผลการตรวจทางอาชีวอนามัย ท�ำให้ไม ่สามารถ

วิเคราะห์หาสาเหตุหรือลงลึกในข้อมูลเหล่าน้ีได ้ 

รวมทั้งขาดข้อมูลปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อสุขภาพ เช่น  

การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา ซึ่งมีผลต่อผลการตรวจได้

2) การจ�ำแนกปัจจัยความหนักเบาของงาน  

ใช้การตีความจากข้อมูลต�ำแหน่งงานและลักษณะ

งานเท่านั้น จึงอาจจะมีการจัดผิดกลุ่มได้ในบางกรณี 

เช่น คนงานที่มีหลายหน้าที่หรือหลายลักษณะงาน 

หรือคนงานที่พึ่งเปลี่ยนหน้าที่หรือลักษณะงานมา 

ไม่นาน นอกจากนี้ยังขาดข้อมูลกิจกรรมทางกายที ่

นอกเหนือจากเวลาท�ำงานของแต่ละบุคคล เช่น 

การออกก�ำลังกายนอกเวลางาน การท�ำกิจกรรม

ในเวลาว่าง การเดินทาง ซึ่งมีผลต่อกิจกรรมทางกาย

โดยรวมและผลการตรวจของบุคคลนั้น

3) ขาดกลุ่มตัวอย่างคนงานท่ีมีลักษณะงาน

หนักมาเปรียบเทียบกับคนงานในกลุ ่มงานเบาและ

งานปานกลาง ซ่ึงอาจจะท�ำให้เห็นความสัมพันธ์ที่

ชัดเจนมากขึ้นระหว่างปัจจัยความหนักเบาของงาน

และโรค NCDs 
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สรุป

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นเรื่องส�ำคัญ

ในกลุ ่มคนวัยท�ำงานของนิคมอมตะนคร เนื่องจาก

พบปัจจัยเสี่ยงหลายข้อต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น ภาวะอ้วน 

ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรคความดันโลหิตสูง 

และโรคเบาหวาน งานวิจัยนี้ได้เพิ่มเติมความรู้ในเร่ือง

สุขภาพของคนงาน จากบริบทโรงงานอุตสาหกรรม

หลายประเภท โดยศึกษาปัจจัยความหนักเบาของ

งานว่ามผีลต่อปัจจยัเสีย่งและโรคดงักล่าว ท�ำให้ทราบว่า 

ควรให้ความสนใจเป็นพิเศษกับกลุ่มคนที่ท�ำงานเบา

หรือท�ำงานส�ำนักงาน เพราะมีความเสี่ยงมากขึ้นจาก

กิจกรรมทางกายที่น้อย และจัดให้มีหน่วยงานและ

นโยบายส่งเสริมสุขภาพในสถานประกอบการ รวมท้ัง

ทุกภาคส่วนควรร่วมกันสร้างนวัตกรรมที่เพิ่มกิจกรรม

ทางกายให้แก่คนงานได้อย่างยั่งยืน
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ผลของโปรแกรมการสอนต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 

กรรณิการ์ ศิริโต (พย.บ.)1 ดวงใจ พิชัยบัณฑิตกุล (พย.บ.)1 กรองแก้ว ทรัพย์ประเสริฐ (พย.ม.)2

และ ยศพล เหลืองโสมนภา (ปร.ด.)3

1กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว ประเทศไทย
2สาขาการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์  

สถาบันพระบรมราชชนก ประเทศไทย
3สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์  

สถาบันพระบรมราชชนก ประเทศไทย 

บทคัดย่อ

บทน�ำ โรคธาลสัซเีมยี เป็นโรคทางพนัธกุรรมทีเ่กดิจากความผิดปกติทางเลือดชนดิหนึง่ทีพ่บมากในประเทศไทย 

และเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศ และเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาโดย

การให้เลือด ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะเหล็กเกิน ดังนั้น การดูแลของผู้ดูแล จึงมีความส�ำคัญในการดูแลเด็ก

วัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความรู้และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียก่อนและหลังที่

ได้รับโปรแกรมการสอน 

วธิกีารศกึษา การวจิยักึง่ทดลองชนดิหนึง่กลุม่วดัก่อนหลงั กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูด้แูลเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยีทกุราย

ที่มารับการรักษาโดยให้เลือดอย่างสม�่ำเสมอในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จ�ำนวน 14 ราย จากวิธี

การเข้ารับโปรแกรมการสอนผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียเรื่องโรคธาลัสซีเมียและการให้ค�ำแนะน�ำผู้ดูแลก่อน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ Wilcoxon signed - rank test มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ที่ p ≤ 0.05

ผลการศกึษา หลงัได้รบัโปรแกรมการสอนฯ ผูดู้แลเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยีมคีะแนนความรู ้และพฤตกิรรมการดแูล

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p = 0.001 และ p = 0.020 ตามล�ำดับ 

สรุปผล โปรแกรมการสอนผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียเรื่องโรคธาลัสซีเมียและการให้ค�ำแนะน�ำผู้ดูแลก่อน

จ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ท�ำให้ผู้ดูแลเด็กมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยดีข้ึน ดังน้ัน ควรน�ำโปรแกรม 

การให้ความรู้และค�ำแนะน�ำในการพยาบาลเรื่องโรคธาลัสซีเมียอย่างมีแบบแผน

ค�ำส�ำคัญ ธาลัสซีเมีย โปรแกรมการสอน ความรู้ พฤติกรรมการดูแล ผู้ดูแล

ผู้นิพนธ์ผู้รับผิดชอบ	 กรองแก้ว ทรัพย์ประเสริฐ

	 วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี คณะพยาบาลศาสตร์ 

	 สถาบันพระบรมราชชนก 

	 E-mail: krongkaew@pnc.ac.th
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The effects of implementing teaching programs to develop knowledge and 

responsibilities of caregivers attending to children with Thalassemia Sakaeo at 

the Crown Prince Hospital in Thailand

Kannika Sirito (B.N.S)1, Duangjai Pichaibundidtkul (B.N.S)1, Krongkaew Subprasert (M.N.S.)2 and 

Yosapon Leaungsomnapa (Ph.D.)3

1Pediatric nursing division, Sakaeo Crown Prince Hospital, Thailand
2Program in Pediatric Nursing, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Faculty of Nursing, 

Praboromarajchanok Institute, Thailand
3Adult and Gerontological Nursing, Phrapokklao Nursing College, Chanthaburi, Faculty of 

Nursing, Praboromarajchanok Institute, Thailand

Abstract

Introduction: Thalassemia is a genetic disease caused by a blood disorder that is commonly 

found in Thailand and is a major public health problem of the country. Children with thalassemia 

need to be treated with blood transfusions, often causing patients to have an overload of iron. 

Therefore, the caregivers’ treatment is important when supervising children.

Objectives: To plan a teaching program for caregivers tending to children with thalassemia, and 

compare their knowledge and behavior before and after attending the courses.

Method: A quasi-experimental research plan with a pre- and post-test group was conducted 

on a sample of 14 caregivers of children with thalassemia who were receiving regular blood 

transfusions. The 14 cases were from the Somdech Phra Yuppharat Hospital in Sa Kaeo, Thailand. 

The results from launching this teaching program were analyzed using descriptive statistics and 

Wilcoxon signed - rank test with a statistical significance at p ≤ 0.05.

Results: After receiving the teaching program, the caregivers had significantly higher scores on 

the appropriate knowledge and behavior of children with thalassemia (at p = 0.001 and p = 

0.020, respectively).

Conclusions: The teaching program on knowledge of thalassemia and advice before discharging 

patients can provide caregivers with better knowledge and behavior to care for their patients. 

Therefore, a systematic program of knowledge and advice on nursing about thalassemia should 

be implemented.

Keywords: Thalassemia, Teaching Program, Knowledge, Care Behavior, Caregiver
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บทน�ำ 

ธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็นโรคทาง

พันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติทางเลือดอย่างหนึ่ง 

ที่พบมากในประเทศไทย และเป็นปัญหาสาธารณสุข

ที่ส�ำคัญของประเทศ โดยประเทศไทยพบพาหะ 

ธาลัสซีเมีย ร้อยละ 30-40 ของประชากรทั้งหมด หรือ

ประมาณ 18-24 ล้านคน1,2 โดยแต่ละปีจะมีทารก 

ทีเ่กิดมาเป็นโรคธาลัสซเีมยีแฝงประมาณ 700,000 คน 

และประมาณ 12,500 คน เป็นธาลัสซีเมียชนิดรุนแรง

ปานกลางซึ่งก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยทางด้าน

ร่างกายจะท�ำให้ผู้ป่วยมีพยาธิสรีรวิทยา และเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่าง ๆ ได้แก่ ภาวะซีด อ่อนเพลีย เป็นต้น 

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงจ�ำเป็นท่ีจะต้องได้รับเลือดเป็นประจ�ำ 

และจากข้อมูลทางสถิติของหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว ในปี พ.ศ. 2561 

และ 2562 พบว่า เด็กป่วยด้วยโรคธาลัสซีเมียที่ต้อง 

มารบับรกิารให้เลอืด จ�ำนวน 40 และ 91 ราย ตามล�ำดบั 

และตั้งแต่ป ี พ.ศ. 2563 เป็นต้นมา ได้มีคลินิก

ธาลัสซีเมียเด็กเกิดข้ึน พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 และ 

2564 มีเด็กมารับบริการให้เลือดเพิ่มมากขึ้นเป็น

จ�ำนวน 129 และ 163 ราย ตามล�ำดับ โดยผู้ป่วยเด็ก

จะต้องเข้าโรงพยาบาลเพือ่มาให้เลือดมากกว่า 12 - 15  

คร้ังต่อปี หรอืมารบัการให้เลอืดประมาณทกุ 2 - 4 สัปดาห์  

ท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะเหล็กเกิน จึงต้องได้รับการรักษา

ด้วยการรับประทานยาขับเหล็กเป็นประจ�ำทุกเดือน 

และอาจจะมีภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมา ได้แก่  

เยือ่หุม้หวัใจอกัเสบ และมโีอกาสตดิเชือ้ได้ง่าย เป็นต้น  

ผู ้ป ่วยเด็กเหล่านี้จ�ำเป็นต้องได้รับการดูแล และ

ความเอาใจใส่ในการช่วยเหลือ และท�ำกิจกรรมต่าง ๆ 

ดงันัน้ ผูด้แูลจงึมบีทบาทส�ำคญัในการช่วยป้องกนัไม่ให้

เด็กโรคธาลัสซีเมียเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคนี้ และ

ผู้ดูแลก็เป็นปัจจัยส�ำคัญที่อาจส่งผลท�ำให้อาการของ

โรครุนแรงขึ้นได้ หากเด็กไม่ได้รับการดูแลที่เหมาะสม

จากผู้ดูแล3 

จากการสอบถามและทบทวนข้อมลู พบปัญหา

ของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมยีในโรงพยาบาลสมเดจ็

พระยุพราชสระแก้ว คือ มีผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียที่มี

ภาวะซีดลง แต่ไม่มีอาการผิดปกติอย่างอื่น ผู้ดูแลจึง 

ไม่พามาพบแพทย์ และมีผู้ป่วยเด็กธาลัสซีเมียท่ีมีไข้  

2 - 3 วนั หลงัออกจากโรงพยาบาล ผูดู้แลให้รบัประทาน

ยาลดไข้ที่บ้าน จนกระทั่งผู้ป่วยเริ่มมีอาการอ่อนเพลีย 

รับประทานอาหารได้น้อย ผู้ดูแลจึงพามาโรงพยาบาล 

ซ่ึงท้ังสองเหตุการณ์นี้สะท้อนถึงความรู้ความเข้าใจ 

ที่ไม่เพียงพอในการดูแลผู้ป่วยเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Punaglom et al4 และ

การศึกษาของทิศารัตน์ คูสุวรรณ และคณะ5 ท่ีว่า 

ผู ้ดูแลมีการปฏิบัติต ่อผู ้ป ่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่ 

ไม่ถูกต้อง ซ่ึงปัญหาท่ีเกิดข้ึนส่วนหนึ่งเกิดจากการให ้

ความรู้ท่ีไม่เพียงพอของบุคลากรทางสุขภาพ และ

สภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้ออ�ำนวย ท�ำให้ผู้ดูแลไม่สามารถ

ที่จะดูแลผู ้ป ่วยเด็กได้อย่างเหมาะสม ซึ่งการจัด

กิจกรรมให้ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย  

จงึต้องการการจดัโปรแกรมกจิกรรมทีแ่ตกต่างจากเดิม

ตามแนวคิดของกาเย่ Robert Gagne อ้างอิง

ใน Mongkolmoo6 และ Chailangka7 แนวคิด 

ของกาเย่ เกีย่วกบัการเรียนรู้และการสอนมคีวามส�ำคัญ

ในด้านการศกึษา โดยเฉพาะในการออกแบบโปรแกรม

การสอนที่มีประสิทธิภาพ กาเย ่ได ้ เสนอทฤษฎี

เงื่อนไขการเรียนรู ้  (conditions of learning)  

ซ่ึงแบ่งประเภทของผลการเรียนรู้เป็น 5 ประเภท 

ได้แก่ 1) ทักษะทางปัญญา (intellectual skills) 

เป็นการคิดและการแก้ปัญหา 2) กลวิธีในการเรียนรู ้

(cognitive strategies) เป็นวธิกีารทีช่่วยในการเรียนรู ้

3) ภาษาหรือค�ำพูด (verbal information) เป็น 

ความสามารถในการจ�ำและเข้าใจข้อมูล 4) ทักษะ

การเคลื่อนไหว (motor skills) เป็นความสามารถทาง

กายภาพ และ 5) เจตคติ (attitudes) เป็นทศันคติและ
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ความเชือ่ทีม่ต่ีอการเรียนรู ้กาเย่ยังได้เสนอหลกัการสอน 

9 ประการ เพื่อการพิจารณาการศึกษาที่คาดว่าจะ

พฒันาทฤษฎเีงือ่นไขการเรยีนรู้ รวมถงึทฤษฎกีารเรียนรู้ 

แบบสิง่เร้าและปฏกิริยิา (SR theory) และทฤษฎคีวามรู้  

(cognitive field theory) ในการชี้แจงวัตถุประสงค์

และการกระตุ้นให้ผู้เรียนระลึกถึงความรู้เดิมที่จ�ำเป็น 

และแนวคิดของกาเย่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในงาน

วิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการสอนเพื่อพัฒนาความรู้และ

พฤติกรรมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียได้ 

การให ้ความรู ้ แก ่ผู ้ ดูแลผู ้ป ่ วยเด็กโรค 

ธาลสัซเีมียของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว

ที่ผ่านมา ปฏิบัติโดยการให้ความรู้และค�ำแนะน�ำก่อน

การจ�ำหน่ายกลับบ้าน โดยไม่มีแบบแผนโปรแกรม 

การปฏิบัติที่ชัดเจน ซึ่งอาจท�ำให้ผู้ดูแลไม่จดจ�ำ หรือ 

จ�ำข้อมูลได้ไม่นาน จากการทบทวนการให้ความรู้

หรือการสอนนั้น กาเย่ได้น�ำเสนอหลักการสอนที่

แสดงเนื้อหาและจัดวิธีการเรียนรู้ โดยเน้นให้ผู้เรียน

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้สอนและบทเรียน ท�ำให้ส่งผลดีต่อ

การเรียนรู ้ของผู ้เรียน6 ประกอบกับจากงานวิจัยที่ 

ผ่านมา พบว่า ภายหลังการจัดกิจกรรมการเรียนรู้

ตามแนวคิดของกาเย่มีคะแนนเฉลี่ยสูงขึ้น7 ทฤษฎี

การเรียนรู้ตามแนวคิดของกาเย่ เป็นการจัดการเรียนรู้ 

อย่างเป็นแบบแผน มีวิธีการกระบวนการในการจัด

ประสบการณ์ต่าง ๆ ให้แก่ผู้ดูแลช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแล

ได้ใช้ความคิด ถาม-ตอบ และมีการแสดงความคิดเห็น 

รวมถึงได้แสดงออกในสิ่งท่ีได้เรียนรู้ร่วมกัน ส่งผลให้

ผู้ดูแลมีการเรียนรู้ท่ีดี มีความรู้เพิ่มมากข้ึน และบรรลุ

ตามเป้าหมายก�ำหนดได้เป็นอย่างดี และการออกแบบ

โปรแกรมการสอนหรือให้ความรู้แก่มารดาหรือผู้ดูแล

ท�ำให้มารดาหรือผู ้ดูแลมีความรู ้ หรือมีพฤติกรรม

การดูแลผูป่้วยทีด่ขีึน้3 ซึง่สอดคล้องกบัทฤษฎกีารเรยีนรู้ 

ของกาเย่8 ช่วยให้ผู้เรียนสามารถเข้าใจเนื้อหาต่าง ๆ  

ได้ง่ายขึ้น เร้าความสนใจให้ผู้เรียนสนใจในบทเรียน 

และมลัตมิเีดยีสามารถอธบิายหรอืแสดงสิง่ทีซ่บัซ้อนให้

ง่ายต่อการเข้าใจมากยิง่ข้ึน และสามารถฉายซ�ำ้ได้ท�ำให้

ผู้เรียนได้รับความรู้ที่มีความคงที่เหมือนเดิม ดังนั้น  

จงึมคีวามจ�ำเป็นทีผู่ด้แูลจะได้รบัการสอนจากบคุลากร

ทางสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาล 

จ ากการทบทวนวรรณกรรม เพิ่ ม เ ติ ม  

มีการศึกษาของวรางคณา มหานิล9 ได้สอนผู ้ป่วย

เป็นกลุ่ม ๆ เกี่ยวกับความรู้เรื่องภาวะเหล็กเกิน และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการชะลอการสะสมเหล็ก

ในร่างกายโดยใช้สื่อวีซีดีมีการแจกหนังสือการ์ตูนให้

น�ำกลับไปอ่านทบทวนที่บ้าน พร้อมทั้งมีการโทรศัพท์

กระตุ้นเตือน ผลการศึกษาพบว่าเด็กโรคธาลัสซีเมีย

กลุ่มทีไ่ด้รับโปรแกรมการสอน มคีวามรู้และพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการชะลอการสะสมเหล็กในร่างกายด ี

กว่ากลุม่ท่ีได้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติิ (p < 0.05) สอดคล้องกบัการศกึษาของ สุภาพร 

หมุกรอด10 ได ้สอนมารดาที่มีบุตรวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมียเกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมีย พฤติกรรมการดูแล 

เด็กของมารดาและการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียน

โรคธาลัสซีเมียเป็นรายบุคคลผลการศึกษาพบว่า 

พฤติกรรมการดูแลเด็กวัยเรียนของมารดาที่ได้รับ

โปรแกรมการสอนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (p < 0.05) การศึกษาคร้ังนี ้

ผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยเด็ก

โรคธาลัสซีเมียที่ได้รับการรักษาด้วยการให้เลือดอย่าง

สม�่ำเสมอ โดยให้ความรู้เรื่องโรค ซึ่งมีการออกแบบ

โปรแกรมการสอนการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมยี เป็น

เนือ้หาทีส่ร้างขึน้เองจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกับ

การน�ำทฤษฎีการเรียนรู้ตามแนวคิดของกาเย่8 มาใช ้

ในการออกแบบโปรแกรมการสอนดูแลเด็กป่วยโรค 

ธาลสัซเีมยี ในการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากภาวะซีดเรื้อรัง 
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วัตถุประสงค์

1. เพื่อเปรียบเทียบความรู ้ของผู ้ดูแลใน

การดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียก่อน และหลังที่ได้รับ

โปรแกรมการสอนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลของ

ผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียก่อน และหลังที่ได้รับ

โปรแกรมการสอนการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

สมมติฐาน 

1. หลงัได้รบัโปรแกรมการสอนความรูก้ารดแูล

ผูป่้วยเดก็โรคธาลสัซีเมยี กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรู้

เกี่ยวกับโรคธาลัสซีเมียพิ่มขึ้น 

2. หลังได้รับโปรแกรมการสอนพฤติกรรม

การดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย กลุ ่มตัวอย่าง

มีคะแนนพฤติกรรมเพิ่มขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการสอนความรู้และพฤติกรรมการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย เป็นการให้ความรู้และการให ้

ค�ำแนะน�ำแก ่ผู ้ดูแลในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

ระหว่างอยู่โรงพยาบาลและติดตามต่อเนื่องระหว่างอยู่ท่ีบ้าน 

โดยประยุกต์หลักการสอน 9 ประการ ตามแนวคิดของ กาเย่8 

ดังนี้ 1) เร่งเร้าความสนใจ 2) บอกวัตถุประสงค์ 3) ทบทวน 

ความรู้เดิม 4) น�ำเสนอเนื้อหาใหม่ 5) ชี้แนะแนวทางการเรียนรู้  

6) กระตุ้นการตอบสนอง 7) ให้ข้อมูลย้อนกลับ 8) ทดสอบ 

ความรู้ใหม่ และ 9 สรุปและน�ำไปใช้และการด�ำเนินการทดลอง 

จ�ำนวน 4 ครั้ง ดังนี้

ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตัว ประเมินความรู้และ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล (pre-test) และสอนการดูแลเด็ก

ป่วยโรคธาลัสซีเมียขณะที่เด็กอยู่โรงพยาบาล

ครั้งที่ 2 ทบทวนความรู้จากครั้งที่ 1 และมอบคู่มือการดูแลเด็กโร

คธาลัสซีเมียก่อนกลับบ้าน

ครั้งท่ี 3 โทรศัพท์ติดตามกระตุ ้นเตือนพฤติกรรมภายหลัง

การจ�ำหน่าย 15 วัน

ครั้งที่ 4 ประเมินความรู ้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย และพฤติกรรม

การดูแลของผู้ดูแล (post-test) พร้อมเฉลยค�ำตอบ เมื่อผู้ดูแลพา

ผู้ป่วยมารับการรักษาโดยการให้เลือด

ความรู้และพฤติกรรม

ของผู้ดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(quasi – experimental study) ชนิดหนึ่งกลุ ่ม 

วัดก่อน-หลัง (one group pre – post test design) 

เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสอนความรู ้และ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
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1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คอื ผูด้แูลเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยี 

ที่มารับการรักษาโดยให้เลือดอย่างสม�่ำเสมอทุกราย  

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว ปี พ.ศ. 2563  

และ 2564 จ�ำนวน 129 ราย 

กลุ ่มตัวอย ่าง คือ ผู ้ดูแลเด็กป่วยโรค 

ธาลสัซเีมยี ทีม่ารบัการรกัษาโดยให้เลอืดอย่างสม�ำ่เสมอ 

ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว ปี พ.ศ. 2563 

และ 2564 ขนาดกลุ่มตัวอย่างได้มาจากการค�ำนวณ 

โดยใช ้ โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power 3.1.9.4 

โดยเลือกกลุ่มสถิติ (test family) เป็น t-test และ

เลอืก statistical test เป็นค่าเฉลีย่ส�ำหรบักลุม่ทดลอง 

2 กลุ่ม ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (difference between 

two dependent means: matched pairs) ใช้ค่า

ใน Input parameter โดยก�ำหนดการทดสอบแบบ 

two tail; alpha เท่ากับ 0.01; power เท่ากับ 0.85; 

effect size มีค่า = 1.02 โดยค�ำนวณจากงานวิจัยของ 

Tesrean L, Seesatan T13 ได้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 

14 ราย และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงจาก

ประชากร โดยมีเกณฑ์การคัดเลือก ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 

1. ผู ้ดูแลเด็กผู ้ป่วยโรคธาลัสซีเมียท่ีได้รับ

การวนิจิฉยัว่าเป็น β-Thalassemia / Hb E ได้รบัเลอืด

ทุก 2-4 สัปดาห์ และได้ยาบ�ำรุงเลือด หรือยาขับเหล็ก

2. สามารถอ่าน ฟัง เขยีน หรอืสือ่สารภาษาไทย

เข้าใจได้ดี

3. ผู้ดูแลเด็กผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมีย อายุ 20 ปี

ขึ้นไป

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

ผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรคธาลสัซเีมยีทีไ่ม่สามารถ

เข้าร่วมในการท�ำกจิกรรมกลุม่ได้ครบ 4 ครัง้ และ/หรอื

ตอบแบบสอบถามไม่ครบตามที่ก�ำหนดไว้ในโปรแกรม

2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิยัและคณุภาพของ

เครื่องมือ ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี้

2 .1  โปรแกรมการสอนความรู ้ และ

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย 

เป็นโปรแกรมเนื้อหาที่พัฒนาขึ้นใหม่จากการทบทวน

วรรณกรรมจาก Thalassemia foundation of 

thailand, 202014 ร่วมกับประยุกต์หลักการสอน 9 

ประการ ตามแนวคดิทฤษฎกีารเรียนรู้ของกาเย่8 ได้แก่ 

1) เร่งเร้าความสนใจ 2) ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ 3) ทบทวน

ความรู้เดิม 4) น�ำเสนอเนื้อหาใหม่ 5) ชี้แนะแนวทาง

การเรียนรู ้ 6) กระตุ้นการตอบสนอง 7) ให้ข้อมูล 

ย้อนกลับ 8) ทดสอบความรู้ใหม่ และ 9) สรุปและ

น�ำไปใช้โปรแกรมการสอนทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการทดลอง

ครั้งนี้มีจ�ำนวน 4 ครั้ง ดังนี้ 

คร้ังท่ี 1 ผู้วจัิยสร้างสัมพันธภาพ แนะน�ำตวั 

ชวนพูดคุยให้เห็นถึงความส�ำคัญของการดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคธาลัสซีเมีย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

และขั้นตอนภายหลังการเข้าร่วมการวิจัยให้กับผู้ดูแล

เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย ประเมินความรู้และพฤติกรรม

การดแูลของผูดู้แล (pre-test) โดยใช้แบบสอบถามความรู ้

เรื่องโรคธาลัสซีเมีย และแบบสอบถามพฤติกรรม 

การดูแลของผู้ดูแล และหลังจากนั้นเร่ิมให้โปรแกรม

การสอนแก่ผู้ดูแลพร้อมกัน โดยใช้เทคนิคให้รับชม

การ์ตนูแอนนิเมชนั เรือ่ง โรคธาลสัซเีมยี หลงัจากนัน้ให้

ความรู้ สรุปเนื้อหา และเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย 

ครั้ ง ท่ี 2 ก ่อนการจ�ำหน ่ายกลับบ ้าน  

โดยการทบทวนความรู ้จากครั้งที่ 1 และมอบคู่มือ 

การดูแลเด็กโรคธาลัสซีเมีย เพื่อให้ผู้ดูแลน�ำกลับไป

ทบทวนที่บ้าน

ครั้งที่ 3 ภายหลังการจ�ำหน่าย 15 วัน 

จัดกิจกรรม โดยการโทรศัพท ์เพื่อกระตุ ้นเตือน 

พฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแล พร้อมเปิดโอกาส 

ให้ซักถามข้อสงสัย

ครัง้ที ่4 เมือ่ผู้ดแูลพาผูป่้วยมารบัการรักษา 

โดยการให้เลือดในครั้งถัดไป คือ 15 วัน หลังจาก

ครัง้ที ่3 โดยผูว้จิยัทวนความรูเ้ดิมจากทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การสอนการดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย และซักถาม 
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ผู้ดูแลว่าต้องการให้ช่วยเหลือด้านใดอีกหรือไม่ หรือ

มีข้อสงสัยอะไรที่อยากจะถามผู้วิจัยเพิ่มเติม ผู้วิจัย

ประเมินความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย และพฤติกรรม

การดูแลของผู้ดูแล (post-test) พร้อมเฉลยค�ำตอบ

การตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรมการสอน

การดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย ใช้วิธีการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหา (content analysis) โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

จ�ำนวน 1 คน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 2 คน 

ปรบัปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุ ิได้ค่า 

ความเที่ยงตรง ( Index of item object ive 

congruence: IOC) > 0.5 

2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย 

1 )  แ บ บ บั น ทึ ก ข ้ อ มู ล ส ่ ว น บุ ค ค ล 

ประกอบด้วย ข้อมูลของเด็กโรคธาลัสซีเมีย ได้แก่ อายุ 

เพศ และข้อมูลของผู้ดูแลโรคธาลัสซีเมีย ได้แก่ ระดับ

การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

2) แบบสอบถามความรูเ้รือ่งโรคธาลสัซเีมยี 

ใช้เพื่อประเมินความรู้ของผู้ดูแลเกี่ยวกับความหมาย 

สาเหตุ อาการ ภาวะแทรกซ้อน และการดูแลของ 

ผูด้แูล ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 29 ข้อ ลกัษณะ

ค�ำตอบ มี 3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไม่ตอบกรณี

ตอบได้ถูกต้อง จะได้ 1 คะแนน หากตอบไม่ถูกต้อง 

หรือไม่ตอบ จะได้ 0 คะแนน คะแนนสูงสุดเท่ากับ 29 

และคะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 0

การแปลความหมายความรู ้ เรื่องโรค 

ธาลัสซีเมีย ดังนี้

ช่วงคะแนนความรู้ การแปลความหมาย

24 – 29

21 - 23 

18 – 20

น้อยกว่า 18

ความรู้ของผู้ดูแลอยู่ในระดับดีมาก 

(ร้อยละ 80 ขึ้นไป)

ความรู้ของผู้ดูแลอยู่ในระดับดี

(ร้อยละ 70 - 79)

ความรู้ของผู้ดูแลอยู่ในระดับพอใช้

(ร้อยละ60 - 69)

ความรู้ของผู้ดูแลอยู่ในระดับอ่อน

(น้อยกว่าร้อยละ 60)

3) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ 

ผูด้แูลเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยี ของนชิาภทัร อมรพนัธ์ุ15 

ที่ผู ้วิจัยน�ำมาใช้ ประกอบด้วย ข้อค�ำถาม จ�ำนวน 

29 ข้อ เป็นข้อค�ำถามเกี่ยวกับการดูแลเด็ก ในเรื่อง 

การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การพักผ่อน 

การออกก�ำลังกาย การป้องกันการติดเช้ือ การมาพบ 

แพทย์ตามนดั และการดูแลขณะได้รับเลือด ข้อค�ำถาม 

พฤติกรรมการดูแลเด็กของผู ้ ดูแลเ ด็กป ่วยโรค 

ธาลัสซีเมีย มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 

ระดับ ดังนี้

ไม่เคย หมายถึง ไม่เคยท�ำ/ไม่ได้ท�ำกิจกรรมการดูแล

ตนเอง ในเรื่องนั้น ๆ เลย

บางครั้ง หมายถึง ท�ำกิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง

นั้น ๆ นาน ๆ ครั้ง/บางครั้ง หรือท�ำ 1-3 ครั้ง 

ใน 1 สัปดาห์

บ่อยครั้ง  หมายถึง ท�ำกิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่อง

นั้น ๆ บ่อยครั้ง/ทุกวัน หรือท�ำมากกว่า 3 ครั้ง 

ใน 1 สัปดาห์

ตารางที่ 1 เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถาม

พฤติกรรม การให้คะแนน ข้อค�ำถามด้านบวก ข้อค�ำถามด้านลบ

ท�ำบ่อยครั้ง/ ท�ำทุกวัน ให้คะแนน 3 1

ท�ำบางครั้ง/ บางวัน ให้คะแนน 2 2

ไม่ได้ท�ำ	  ให้คะแนน 1 3
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ข้อค�ำถามด้านบวก มี 24 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 1, 

2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 

18, 19, 20, 21, 23, 25, 26 และ 28

ข้อค�ำถามด้านลบ มี 5 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 9, 22, 

24, 27 และ 29

การแปลผล 

รายละเอียดการแปลผลพฤติกรรมการดูแล

ของผู้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย ดังนี้

ค่าเฉลี่ยช่วง

คะแนนพฤติกรรม

การแปลผลพฤติกรรมการดูแล

เด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียของผู้ดูแล

67 – 87 อยู่ในระดับดี

48 - 66 อยู่ในระดับพอใช้

29 - 47 อยู่ในระดับไม่ดี

การทดสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู ้วิ จัยให ้

ผู ้ช่วยวิจัยน�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลของ 

ผูด้แูลเดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยี ไปใช้ในการวดัพฤติกรรม

การดูแลเด็กของผู ้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมียที่

มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ ่มตัวอย่างคนเดียวกัน 

พร้อม ๆ  กนั แต่แยกกนัประเมนิ โดยจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง

ที่สังเกตร่วมกัน 10 คน แล้วน�ำผลที่ได้มาวิเคราะห์ 

ค่า interrater reliability โดยค�ำนวณหาเปอร์เซ็นต ์

ความสอดคล้องของผู้สังเกตทั้ง 2 คน ได้ค่าความเที่ยง

ของการสังเกต เท่ากับ 0.82 โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha)

3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้วิจัยขอความอนุเคราะห์จากพยาบาล 

วิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม ประชาสัมพันธ์

โครงการวิจัยให้ผู ้ดูแลของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

รับทราบ เมื่อผู ้ดูแลของผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียที่

สนใจและยินดีรับฟังข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัยแล้ว 

พยาบาลวิชาชีพประจ�ำหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรมแจ้งให้

ผู้วิจัยทราบผู้วิจัยจึงแนะน�ำตัว และชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการศึกษาครั้งนี้โดยให้อ่านเอกสารชี้แจงผู ้เข้า 

ร่วมวิจยั ผูว้จิยัตอบค�ำถามหรอืข้อสงสยัต่าง ๆ  และเปิด

โอกาสให้ตัดสินใจ เข้าร่วมโครงการโดยอสิระ เม่ือผู้ดูแล

ของผูป่้วยเดก็โรคธาลสัซีเมยีตกลงเข้าร่วมโครงการวจิยั 

ผูว้จิยัขอให้ลงลายมอืชือ่ในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอม

เข้าร่วมวิจัย 

4. การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้วิธีการทางสถิติด้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป และก�ำหนดระดับ

ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังนี้ 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น�ำเสนอด้วยค่า

ความถ่ี และค่าร้อยละ ส�ำหรับความรู้เร่ืองโรคธาลัสซี

เมียและพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล น�ำเสนอด้วยค่า

ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2. ใช้สถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon 

signed - rank test เปรียบเทียบคะแนนความรู้เรื่อง

โรคธาลัสซีเมียก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอน

ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคธาลสัซีเมยี โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแก้ว

3. ใช้สถิตินอนพาราเมตริก Wilcoxon 

signed - rank test เปรียบเทยีบคะแนนพฤตกิรรมการ

ดูแลของผู้ดูแลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอน

ต่อความรู้และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็ก

โรคธาลสัซีเมยี โรงพยาบาลสมเด็จพระยพุราชสระแก้ว 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย นี้ ไ ด ้ รั บ ก า รอนุ มั ติ จ า ก 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  

โรงพยาบาล สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว รหัสโครงการ 

S015q/65 ExPD ลงวันที่ 20 กรกฎาคม 2565 และ 

ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยเริ่มจาก 

การแนะน�ำตัวเองพร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของ

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลา 

ในการวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย

และชีแ้จงให้ทราบถงึสทิธขิองผูดู้แลในการตอบรบัหรือ
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ปฏิเสธในการเข้าร่วมในการวิจัยครั้งนี้ โดยไม่มีผลต่อ

การรักษาพยาบาลแต่อย่างใด นอกจากนี้ในระหว่าง

การวิจัยหากผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กสามารถถอนตัวจาก 

การวจิยั โดยไม่ต้องแจ้งให้ผูว้จิยัทราบ ซ่ึงจะไม่มผีลต่อ

การรักษาพยาบาล ข้อมลูต่าง ๆ  ทีไ่ด้จากการวจิยัถือเป็น

ความลบั การน�ำเสนอข้อมลูต่าง ๆ  จะน�ำเสนอในภาพรวม 

ไม่มีการเปิดเผยชื่อและนามสกุลแท้จริง และหากม ี

ข้อสงสัยเกี่ยวกับการท�ำวิจัยสามารถสอบถามผู้วิจัยได้

ตลอดเวลา และให้ผูด้แูลลงนามยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยั

ผู ้ วิจัยไม ่ ใส ่ เครื่องแบบพยาบาลวิชาชีพ 

ขณะเก็บข้อมูลวิจัย เพื่อไม่ให้เกิดความเข้าใจผิด

และท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความเกรงใจในการที่จะเข้าร่วม 

การวิจัย ผู้ป่วยเด็กและผู้ปกครองหรือผู้ดูแลมีสิทธิท่ี

จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการท�ำวิจัยไม่ว่า 

ผู ้ป่วยเด็กและผู้ปกครองหรือผู ้ดูแลจะเข้าร่วมหรือ 

ไม่ก็ตามจะไม่มีผลใด ๆ ต่อการรักษาพยาบาลที่ได้รับ

ผลการวิจัย 

ข้อมูลส่วนบุคคล

ตารางที่ 2 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย (n = 14)

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (n = 14) ร้อยละ

เพศ 

ระดับการศึกษา 

รายได้ต่อเดือน (บาท)

 

หญิง

ชาย

ประกาศนียบัตรขึ้นไป

มัธยมศึกษา

ประถมศึกษา

เท่ากับหรือมากกว่า7,000 

5,000 – 6,999 

3,000 – 4,999 

น้อยกว่า 3,000 

12

2

1

6

7

4

2

4

4

85.70

14.30

  7.10

42.90

50.00

28.60

14.20

28.60

28.60

จากตารางท่ี 2 พบว่า ผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงจ�ำนวนมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 85.70 และ

ประมาณครึ่งหนึ่งของผู้ดูแลมีระดับการศึกษา ระดับ

ประถมศึกษาจ�ำนวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 50 และ

มีรายได้ต่อเดือนจ�ำนวนมากที่สุดเท่ากัน คือ รายได ้

ต่อเดือน 7,000 บาท ขึ้นไป รายได้ต่อเดือน 3,000-

4,999 บาท และรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 3,000 บาท 

คิดเป็นร้อยละ 28.60, 28.60 และ 28.60 ตามล�ำดับ

ผลการศกึษาความรูก่้อนและหลงัการให้โปรแกรมการสอนความรูแ้ละพฤตกิรรมการดแูลของผูด้แูล

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย (n = 14)

ระดับความรู้ ช่วงคะแนนความรู้
ก่อนได้รับโปรแกรมการสอน หลังได้รับโปรแกรมการสอน

จ�ำนวน (n = 14) ร้อยละ จ�ำนวน (n = 14) ร้อยละ

ดีมาก 

ดี 

พอใช้

อ่อน 

24 – 29 

21 – 23 

18 – 20 

น้อยกว่า 18 

2

6

4

2

14.30

42.80

28.60

14.30

12

1

1

0

85.80

7.10

7.10

0

คะแนนเฉลี่ยความรู้ Mean = 21.50 SD = 4.25 Mean = 26 SD = 3.25

หมายเหตุ: SD = Standard Deviation
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จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม 

การสอนของผู ้ ดู แลผู ้ ป ่ วย เด็ก โรคธาลัส ซี เมี ย  

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความรูเ้รือ่งโรคธาลสัซเีมยีอยูใ่น

ระดับคะแนนดี ร้อยละ 71.67 จ�ำนวนมากท่ีสดุ คดิเป็น 

ร้อยละ 42.80 (Mean = 21.50, SD = 4.25) หลังได้รับ

ผลการศึกษาพฤติกรรมก่อน และหลังการให้โปรแกรมการสอนความรู้และพฤติกรรมการดูแลของ 

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย

ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของระดับพฤติกรรมของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย (n = 14)

ระดับพฤติกรรม ช่วงคะแนนพฤติกรรม
ก่อนได้รับโปรแกรมการสอน หลังได้รับโปรแกรมการสอน

จ�ำนวน (n = 14) ร้อยละ จ�ำนวน (n = 14) ร้อยละ

ดี 67 - 87 12 85.70 13 92.90

พอใช้ 48 - 66 2 14.30 1 7.10

ไม่ดี 29 - 47 0 0 0 0

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม Mean = 75 SD = 11.50 Mean = 80 SD  = 8.50

หมายเหตุ: SD = Standard Deviation

จากตารางที่ 4 พบว่า ก่อนได้รับโปรแกรม 

การสอนของผู ้ ดู แลผู ้ ป ่ วย เด็ก โรคธาลัส ซี เ มีย 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนนพฤติกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย อยู่ในระดับดี คิดเป็นร้อยละ 

85.7 (Mean = 75, SD = 11.50) หลังได้รับโปรแกรม 

การสอนของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย กลุ ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็กโรค 

ธาลัสซีเมียอยู่ในระดับดีเพิ่มขึ้น คิดเป็นร้อยละ 92.9 

(Mean = 80, SD= 8.50)

โปรแกรมการสอนของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมีย  

กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู ้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย  

อยู่ในระดับคะแนนดีมากขึ้นไป ร้อยละ 86.67 จ�ำนวน

มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 85.80 (Mean = 21.50, SD 

= 3.25)

ผลการเปรียบเทียบความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค 

ธาลัสซีเมียก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสอนความรู้และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล

ตารางที่ 5 ผลการเปรียบเทียบความรู้เร่ืองโรคธาลัสซีเมีย และพฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรค 

ธาลสัซเีมยี ก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการสอน ด้วยสถติ ิWilcoxon signed - rank test (n = 14)

ตัวแปร
ก่อนได้รับโปรแกรม การสอน หลังได้รับโปรแกรม การสอน

t p-value
Mean SD Mean SD

ความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย 21.50 4.25 26 3.25 3.194 0.001

พฤติกรรมการดูแลของผู้ดูแล 75 11.50 80 8.50 2.317 0.020

หมายเหตุ: p < 0.001
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จากตารางท่ี 5 พบว่า หลังได้รับโปรแกรม 

การสอนของผู ้ ดู แลผู ้ ป ่ วย เด็ก โรคธาลัส ซี เมี ย  

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ และพฤติกรรมการดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ 0.05 (p = 0.001 และ p = 0.020 ตามล�ำดับ)

วิจารณ์

จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ท�ำการเก็บ

รวบรวมข้อมูลก่อนได้รับโปรแกรมและภายหลังได้รับ

โปรแกรมการสอนความรู้เรื่องโรคธาลัสซีเมีย กลุ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วย

เด็กโรคธาลัสซีเมียเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 (p = 0.001 และ p = 0.020) โดยกลุม่ตัวอย่าง

ได้รับกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมการสอน  

ซึ่งประกอบด้วย การ์ตูนของแอนิเมชัน เรื่องโรค 

ธาลัสซีเมีย โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรค การดูแล และ

การปฏิบัติที่เหมาะสมกับโรคธาลัสซีเมีย การรับชม

เนือ้หาความรูผ่้านตวัการ์ตนูท่ีมสีสีนั มคีวามสนกุสนาน 

เพลดิเพลนิ ช่วยดงึดูดความสนใจทัง้ตวัผูป่้วยและผู้ดูแล 

ท�ำให้เข้าใจเนื้อหาง่ายมากขึ้น ภายหลังการรับชมได้

มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้ซึ่งกันและกัน รวมทั้ง 

การศึกษาครั้งนี้ได้มีการมอบคู ่มือการดูแลเด็กโรค 

ธาลัสซีเมียให้กลับไปทบทวนต่อที่บ้าน โดยสามารถ

เปิดดูซ�้ำได้ตลอด และมีการโทรศัพท์กระตุ ้นเตือน

พฤติกรรมการดูแลของผู ้ดูแล เช่น ถามผู้ป่วยและ 

ผูด้แูลว่าใน 1 - 7 วนั รบัประทานอาหารอะไรบ้าง ท�ำให้

ผู้วิจัยทราบถึงความรู้และพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ควรรับประทานและไม่ควรรับประทานของ 

ผู ้ป ่วยและผู ้ดูแล ซึ่งส ่งผลให้ผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลมี

พฤติกรรมในการดูแลตนเองในเรื่องความส�ำคัญของ

อาหารทีค่วรรบัประทานและไม่ควรรบัประทานส�ำหรบั

เดก็ป่วยโรคธาลสัซเีมยี ท�ำให้การชะลอการสะสมเหลก็

ในร่างกายได้ดีขึ้นและลดภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ เช่น 

ภาวะซีดได้ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ สุภาพร  

หมกุรอด10 ได้ศกึษาผลของการพยาบาลระบบสนบัสนนุ

และให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลเด็กของมารดา

และการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย  

กลุ ่มตัวอย่างเป็นผู ้ป่วยและมารดาเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมีย อายุระหว่าง 7 - 12 ปี จ�ำนวน 40 ราย  

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรม 

การดูแลเด็กของมารดาเด็กวัยเรียนโรคธาลัสซีเมีย 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองของเด็กวัยเรียนโรค 

ธาลัสซีเมียท่ีได้รับการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้

ความรู้ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) และผลการศึกษา

ของ วรางคณา มหานิล1,10 ได้สอนผู้ป่วยเป็นกลุ่ม  

กลุ่มละ 3 - 5 ราย เรื่องภาวะเหล็กเกิน พฤติกรรม 

การดูแลตนเองในการชะลอการสะสมเหล็กในร่างกาย 

โดยใช้สือ่วดีีโอ แจกหนงัสอืการ์ตนูให้กลบัไปอ่าน พร้อม

ทัง้มกีารโทรศพัท์กระตุน้เตอืน ผลการศกึษาพบว่า กลุม่

ที่ได้รับโปรแกรมการสอน มีความรู ้และพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการชะลอการสะสมเหล็กในร่างกาย

ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ทั้งนี้อาจกล่าวได้ว่า 

การจัดโปรแกรมการสอนหรือการให้ความรู้แก่มารดา

หรือผู้ดูแล ส่งผลให้มารดาหรือผู้ดูแลมีความรู้ หรือ 

มีพฤติกรรมการดูแลบุตรหลานที่ดีขึ้น ซึ่งสอดคล้อง

กับทฤษฎีการเรียนรู้ โดยต้องมีการจัดสภาพแวดล้อม

ของการเรียนรู้ที่เหมาะสม และสื่อการเรียนการสอน

ที่ดีจะท�ำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ ช่วยให้ผู้เรียนเข้าใจ

เนื้อหาต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้น เร้าความสนใจให้ผู้เรียนสนใจ

ในบทเรียนมัลติมีเดีย เป็นสื่อการเรียนการสอนที่

เร้าความสนใจได้ด ีช่วยกระตุน้ให้ผูเ้รยีนเกดิการเรยีนรู้ 

สามารถดึงดูด และคงความสนใจของผู้เรียน ช่วยให้

เกิดความคงทนในการจดจ�ำ มัลติมีเดียยังสามารถ

อธิบายหรือแสดงสิ่งที่ซับซ้อนให้ง่ายต่อการเข้าใจมาก

ยิ่งข้ึน และสามารถฉายซ�้ำได้ท�ำให้ผู้เรียนได้รับความรู้

ที่มีความคงที่เหมือนเดิม16 ซึ่งแนวคิดของกาเย่นั้นเป็น

แบบแผน มีวธิกีาร กระบวนการในการจัดประสบการณ์

ต่าง ๆ ให้แก่ผู ้ดูแล เพ่ือให้เกิดการเรียนรู ้ตามที่ 
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เป้าหมายก�ำหนดได้เป็นอย่างดี เนื่องจากขั้นตอนใน

การสอนหรือการให้ความรู้นั้นช่วยส่งเสริมให้ผู้ดูแลได้

ใช้ความคิด ถาม-ตอบ และมีการแสดงความคิดเห็น 

รวมถึงได้แสดงออกในส่ิงที่ได้เรียนรู้ร่วมกัน ซึ่งท�ำให้ 

ผู้ดูแลมีการเรียนรู้ได้ดี เมื่อผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้

และพฤตกิรรมทีดี่ขึน้ จงึส่งผลให้ผูป่้วยเดก็มภีาวะเหล็ก

เกนิและภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ  เช่น ภาวะซดี อ่อนเพลยี 

เหนื่อยง่าย น้อยลงได้

จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน�ำแนวคิดของกาเย่ 

มาใช ้ในการออกแบบโปรแกรมการสอน ได ้แก ่  

การสร้างความสนใจในบทเรยีนเกีย่วกบัโรคธาลสัซีเมยี 

จัดกิจกรรมการเรียนรู ้ ที่ส่งเสริมให้ผู ้ดูแลผู้ป่วยมี

ส่วนร่วมและสามารถน�ำความรูไ้ปใช้จรงิ และประเมนิผล 

โดยใช้เคร่ืองมือวัดความรู้และพฤติกรรมก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรม ผลที่ได้ จากงานวิจัยพบว่า 

โปรแกรมการสอนที่ออกแบบตามแนวคิดของกาเย่ 

สามารถเพิ่มความรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ 

ผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียได้อย่างมีนัยส�ำคัญ  

ผู้ดูแลมีความเข้าใจในโรคมากขึ้น และสามารถดูแล 

ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

สรุป

โปรแกรมการสอนท่ีออกแบบตามแนวคดิของ 

กาเย่ สามารถเพิ่มความรู้และเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคธาลัสซีเมียได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ผู้ดูแลมีความเข้าใจในโรคมากขึ้น และสามารถดูแล 

ผู ้ป ่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน หลังได้รับ

โปรแกรมการสอนฯ ผู ้ดูแลเด็กป่วยโรคธาลัสซีเมีย 

มีคะแนนความรู้ และพฤติกรรมการดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคธาลสัซเีมียเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 

(p = 0.001 และ p = 0.020 ตามล�ำดับ) 

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย

1. จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อย การวิเคราะห์

ความสัมพันธ์ในส่วนย่อยรายด้าน ไม่สามารถเป็น

ตัวแทนในการอ้างอิงถึงประชากรกลุ่มใหญ่ได้ ดังนั้น 

จึงควรศึกษาเพิ่มเติมโดยให้มีจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง

มากกว่านี้ หลังส้ินสุดโปรแกรมเพียง 4 สัปดาห ์

จึงไม่ทราบถึงความคงทนของความรู้และพฤติกรรม 

ในระยะยาว

2. การศึกษานี้ไม่ได้ศึกษาความคงทนของ

ความรู ้และพฤติกรรมของผู ้ปกครองหลังสิ้นสุด

โปรแกรมเพียง 4 สัปดาห์ จึงไม่ทราบความคงทน 

ที่นานขึ้น เช่น ทุก 3 เดือน หรือ 6 เดือน และยังไม่ได้ 

ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มที่ได ้รับโปรแกรม 

การสอนกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ดังนี้ 

ผู้ที่จะน�ำโปรแกรมการสอนความรู้และพฤติกรรมของ

ผู้ดูแลไปปรับใช้ควรเพ่ิมจ�ำนวนประชากรในการศึกษา

เพื่อประเมินผลงานวิจัยต่อไป

ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ควรน�ำโปรแกรมการสอนความรู ้เรื่องโรค 

ธาลัสซีเมยีทีไ่ด้จากการวจัิยคร้ังนีไ้ปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 

ในการให้การพยาบาล และให้ค�ำแนะน�ำก่อนจ�ำหน่าย

ผู้ป่วยกลับบ้านอย่างมีแบบแผนเป็นรูปแบบที่ชัดเจน
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Prevalence and factors related to motorcycle accidents among students 

receiving treatment at Burapha University Hospital in 2019

Thanate Thanasarnwimon (M.D.), Chulalak Nupo (M.D.) and Suchanun Osatheerkul (M.D.)

Department of Surgery, Faculty of Medicine Burapha University, Chonburi, Thailand

Abstract

Context: Student motorcycle accidents are common near universities.

Objective: To study the prevalence and factors related to motorcycle accidents among students 

receiving treatment at Burapha University Hospital.

Methodology: A retrospective cross-sectional analytic study was conducted using medical 

records of students who experienced motorcycle accidents between January 1 and December 

31, 2019, with a total of 581 cases. A sample of 467 cases was used for analysis of associated 

factors. Data were analyzed using descriptive statistics and logistic regression analysis.

Results: A total of 581 students were found to have been involved in motorcycle accidents, 

representing a high prevalence among trauma patients. From the 467 sampled cases, alcohol 

consumption was significantly associated with head and neck injuries (OR 4.798, p < 0.001). 

The average treatment cost was 3,951.15 baht.

Conclusion: Not wearing a helmet and alcohol consumption were significant risk factors 

associated with severe injuries among university students. Therefore, safety promotion measures 

such as encouraging helmet use and discouraging alcohol consumption should be implemented 

to reduce the severity of motorcycle accidents.
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บทน�ำ 

การขับขี่รถจักรยานยนต์เสี่ยงต่อการบาดเจ็บ

รุนแรง การเสียชีวิต และเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา 

โดยในปี พ.ศ. 2561 องค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO) พบว่า อุบัติเหตุทาง

ถนนเป็นปัญหาส�ำคัญระดับโลก ในช่วงสามปีที่ผ่านมา

มผีูเ้สยีชวีติจากการชนบนถนนทัว่โลกเพิม่ขึน้จาก 1.25 

ล้านคน เป็น 1.35 ล้านคน ซึ่งเท่ากับวันละ 3,700 คน 

จ�ำนวนผู้เสียชีวิตบนท้องถนนมากกว่าร้อยละ 50 เป็น

ผู ้ขับขี่รถจักรยานยนต์และคนเดินถนน1 ส�ำหรับ

สถานการณ์ในประเทศไทย จ�ำนวนผู ้เสียชีวิตจาก

อุบัติเหตุบนท้องถนนจัดเป็นอันดับที่ 9 ของโลก และ

เป็นอันดับหนึ่งในเอเชีย ร้อยละ 74 ของผู้เสียชีวิต

เป็นผู้ขับขี่ยานยนต์ 2 ล้อ และ 3 ล้อ ส่วนใหญ่เป็น 

รถจักรยานยนต์ และผู้เสียชีวิตจากการชนบนถนน 

ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 15 ถึง 29 ปี สอดคล้องกับ

รายงานวิจัยในประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2548 พบว่า 

ระหว่างปี พ.ศ. 2536-2545 ในบรรดาอุบัติเหตุบน

ท้องถนนเกิดในผู ้ขับขี่รถจักรยานยนต์มากที่สุดถึง

ร้อยละ 751,2

จากข้อมูลของระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติระหว่างปี พ.ศ. 2558-2561 เป็นระยะ

เวลา 4 ป ี  พบว ่าการบาดเจ็บของผู ้ป ่วยที่ เกิด

จากอุบัติเหตุการขนส่งทางบกท่ีได้รับไว้รักษาใน

โรงพยาบาลมีผู้บาดเจ็บสูงถึง 265,243 ราย เสียชีวิต 

13,861 ราย ค่ารักษากว่า 6,015 ล้านบาท โดยใน

ปี พ.ศ. 2558 ที่มีผู้ป่วย 62,773 ราย จ่ายชดเชยเป็น

จ�ำนวน 1,308 ล้านบาท และในปี 2561 มีผู้บาดเจ็บ 

70,972 ราย เสยีชีวติ 3,426 ราย ค่ารกัษา 1,644 ล้าน

บาท1

ในต่างประเทศจากการศึกษาแบบไปข้างหน้า 

(prospective study) ระหว่างเดอืนเมษายน พ.ศ. 2553 

ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2555 ในผู ้ป ่วยอุบัติเหตุ 

ที่เข้ารับการรักษาท่ี Bugundo Medical Centre 

ประเทศแทนซาเนีย ผู้ป่วยท้ังหมด 5,672 คน พบว่า 

อุบัติ เหตุบนท้องถนนเป็นสาเหตุอันดับหนึ่งของ

อุบัติเหตุทั้งหมด ร้อยละ 60 อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ 

บ่อยที่สุด คือ กล้ามเนื้อ ร้อยละ 68.50 และศีรษะและ

คอ ร้อยละ 52.60 การบาดเจบ็ทีพ่บ ได้แก่ บาดแผลเปิด 

ร้อยละ 82.80 และกระดูกหัก ร้อยละ 76.80 ผู้ป่วย

ต้องได้รับการผ่าตัด ร้อยละ 74.40 ต้องได้รับการตัด 

เนื้อตายที่แผลถึงร้อยละ 94 และ ร้อยละ 31.50  

มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด ค่าเฉลี่ยของการนอน

พักรักษาในโรงพยาบาลอยูท่ี ่26 วนั อตัราการเสียชวีติ

อยู่ที่ร้อยละ 16.703 ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญที่ท�ำให้

เกิดการติดเชื้อของบาดแผลมากขึ้น ได้แก่ เบาหวาน 

การปนเปื้อน ความยาวแผลท่ีมากกว่า 5 เซนติเมตร 

และต�ำแหน่งบาดแผลที่รยางค์ส่วนล่าง4 ผู้ที่ไม่สวม 

หมวกนิรภัยขณะเกิดอุบติเหตุรถจักรยานยนต์ พบว่า 

มีการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลมากกว่า

การบาดเจ็บที่ศีรษะรุนแรงกว่า และเสียชีวิตมากกว่า

ผู้ที่สวมหมวกนิรภัย5-7 แม้ผู้สวมหมวกนิรภัยแต่ไม่ได้

มาตรฐานนั้น ก็พบการบาดเจ็บทางศีรษะบ่อยกว่า

และรุนแรงกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่สวมหมวกนิรภัย 

ที่มีมาตรฐาน8 

ผู ้ ขับ ข่ีรถจักรยานยนต ์ ท่ี เป ็นนักศึกษา 

ที่ก�ำลังศึกษาระดับมหาวิทยาลัยในเขตภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอื ได้ตอบแบบสอบถามเกีย่วกบัประสบการณ์

และพฤตกิรรมการขบัขีร่ถจกัรยานยนต์ท่ีอาจเป็นปัจจัย

เสีย่งต่อการเกดิอบุตัเิหต ุจ�ำนวน 372 คน อายรุะหว่าง 

18-22 ปี มีประสบการณ์ในการขับขี่รถจักรยานยนต์

เฉลี่ยอยู่ที่ 6.20 ปี ร้อยละ 83 มีใบอนุญาตขับขี่เคย

เกิดอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 42.70  

ใช้โทรศัพท์ขณะขับขี่ ร้อยละ 69.30 ขี่รถเร็ว ร้อยละ 

45.40 มคีนซ้อน ร้อยละ 40.10 ดืม่แอลกอฮอล์ ร้อยละ 

22.10 ไม่สวมหมวกนริภยั ร้อยละ 23.30 ปัจจยัทีส่่งผล

ให้เกดิพฤตกิรรมทีเ่สีย่ง ได้แก่ เพศชาย ประสบการณ์ใน

การขบัขี ่ความรูใ้นการขบัขีป่ลอดภยั และการตระหนกั

ถึงพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ ผู้ที่เคยขับมา 

มากกว ่า 5 ป ี มีแนวโน ้มท่ีจะมีพฤติกรรมเส่ียง 
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ต่อการเกิดอุบัติเหตุมากกว่า ผู้ท่ีมีพฤติกรรมที่เส่ียง

ต่อการเกิดอุบัติเหตุระหว่างขับขี่มักคิดว่าพฤติกรรม 

ดงักล่าว เป็นพฤตกิรรมปกตแิละขาดการควบคมุตนเอง

อย่างเพียงพอ9

นอกจากน้ันยังมีการศึกษาเกี่ยวกับอายุ 

ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อการบาดเจ็บจากรถ

จักรยานยนต์ ได้แก่ ความชุกของการเกิดอุบัติเหตุจาก

รถจักรยานยนต์ในเมอืงโรมและเนเปิลส์ โดยเกบ็ข้อมลู

ผู้ป่วยอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ที่เข้ารับการรักษา

ที่แผนกฉุกเฉิน ท้ังหมด 736 ราย พบว่า อายุเฉลี่ย

อยู่ที่ 22.92 ปี โดยร้อยละ 42.90 เป็นอุบัติเหตุท่ี

ไม่มีคู่กรณี ร้อยละ 35.50 มีรถยนต์ชน ในนี้มีเพียง

ร้อยละ 12 ท่ีสวมหมวกนิรภัย การสวมหมวกนิรภัย 

ช่วยป้องกันการบาดเจ็บแบบรุนแรงอย่างมาก 0.23 

เท่า10 จากการศึกษาแบบ systematic review จาก

งานวิจัย 16 งานวิจัย เรื่องความชุกและการส่งเสริม 

การสวมหมวกนิรภัยของผู ้ ขับข่ีรถจักรยานยนต์

ในประเทศไทย พบว่า มีหลายปัจจัยที่ส ่งผลต่อ 

การเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ อายุ เพศ สภาพภูมิศาสตร์ 

การดื่มสุราและการไม่สวมหมวกนิรภัย การบังคับใช้ 

กฎหมายและการให้ความรู ้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 

(community-based educational programs) 

ช่วยเพิม่การสวมหมวกนริภยัในผูข้บัขีร่ถจกัรยานยนต์11 

แ ล ะ จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ค ว า ม ชุ ก ข อ ง ผู ้ บ า ด เ จ็ บ 

จ า ก ร ถ จั ก ร ย า น ย น ต ์ ท่ี เ ข ้ า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น

โรงพยาบาลตติยภูมิในเม็กซิโก พบว่าปัจจัยที่ส่งผล

ให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรง ได้แก่ รถจักรยานยนต์

ที่สภาพไม่เหมาะสมต่อการขับขี่  และการฝ่าฝืน

กฎจราจร12

จากข้อมูลดังกล่าวสรุปได้ว่า ปัญหาอุบัติภัย

ทางถนนเป็นปัญหาใหญ่ของสังคมไทย โดยเป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตอันดับหนึ่ง และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น

เรื่อย ๆ จึงจ�ำเป็นต้องร่วมกันสร้างความปลอดภัยทาง

ถนนในเชิงรุก เช่น การส่งเสริมและรณรงค์การขับขี่

อย่างปลอดภัย โดยท�ำเป็นระบบและด�ำเนินการอย่าง

เร่งด่วนเพื่อลดความสูญเสียดังกล่าว

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพาถือเป ็น

โรงพยาบาลหนึ่งที่ต ้องเผชิญกับปัญหาผู ้ป่วยที่ได ้

รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ที่หลากหลาย 

เนื่องจากเป็นสถานศึกษาและแหล่งท่องเที่ยวที่เป็น

ที่นิยม ผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของการศึกษาข้อมูล

ความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องของผู ้ป่วยอุบัติเหตุ

รถจักรยานยนต์ที่มารับบริการท่ีแผนกอุบัติเหตุและ

ฉกุเฉนิโรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา ในปี พ.ศ. 2562  

น�ำมาวิเคราะห์หาสาเหตุความรุนแรง และการรักษา

ของการเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ เพ่ือน�ำไปสู ่

การพฒันาแนวทางป้องกนัให้ความรูท้ีถ่กูต้องต่อการลด

อบุติัเหตุรถจักรยานยนต์ และพัฒนาการรักษาพยาบาล

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาหาความชุก ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ การรักษาและค่าใช้จ่าย 

ที่ใช้ในการรักษาพยาบาลของการเกิดอุบัติเหตุจาก

รถจักรยานยนต์ของนักศึกษาท่ีเข ้ารับการรักษา 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

วิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยน้ีเป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ 

ย้อนหลัง ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (retrospective 

cross-sectional analytic study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

นักศึกษา หมายถึง บุคคลที่ก�ำลังอยู ่ ใน

ระหว่างการศึกษาในระดับปริญญาตรี โท และเอก  

ในมหาวิทยาลัยบูรพา

ประชากร เป ็นนักศึกษาที่ เกิดอุบัติ เหตุ

จากรถจักรยานยนต์ที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยับรูพา ระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถงึ 31 
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ธนัวาคม พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 581 ราย เกณฑ์การคดัออก 

คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษามาจากโรงพยาบาลอื่นและ

ส่งต่อมายังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ผู้ป่วยท่ี

ปฏเิสธการรกัษา และผูป่้วยทีม่เีวชระเบยีนบนัทกึข้อมลู

ไม่ครบถ้วน มีจ�ำนวน 14 ราย เหลือจ�ำนวนประชากร 

จ�ำนวน 467 ราย

กลุ่มตัวอย่าง กลุ ่มตัวอย่างได้มาจากสูตร

ค�ำนวณส�ำหรับวิเคราะห์ความสัมพันธ ์ด ้วยสถิติ 

โดยก�ำหนดค่าความต่างที่ยอมให้ค่าประมาณห่างจาก

ค่าจริง (d) เท่ากับ 0.05 ค่าความเชื่อมั่น (Z) เท่ากับ 

1.96 และค่าประมาณของสดัส่วนทีส่นใจจากประชากร 

(p) เท่ากับ 0.59 โดยสูตรที่ใช้ค�ำนวณ 

 376

จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมใน

งานวิจัยนี้ได้ จ�ำนวน 376 ราย เพ่ือให้ได้ข ้อมูล

ที่สมบูรณ์และลดความเสี่ยงจากการสูญหายหรือ 

ไม่สมบูรณ์จากการประมวลผล ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูล

ตัวอย่างเพิ่มอีก 91 ราย (ร้อยละ 24.3 ของจ�ำนวน

ตัวอย่างที่ค�ำนวณได้) รวมตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา

ครั้งนี้ จ�ำนวน 467 ราย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เป็นการศึกษาข้อมูลจากบันทึกเวชระเบียน

ทางระบบอเิลก็ทรอนิกส์และแฟ้มประวัตกิารรกัษาของ

นักศึกษาที่เกิดอุบัติเหตุจากรถจักรยานยนต์ท่ีเข้ารับ 

การรักษาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่าง 

1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562  

กลุ ่มตัวอย่างได ้มาจากวิธีการสุ ่ม โดยการสร ้าง 

ตัวเลขสุ่มด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Excel ได้กลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 467 ราย ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมจาก 

เวชระเบียน ได้แก่ เพศ อายุ สัญชาติ บทบาทใน

การเกิดอุบัติเหตุ ได้แก่ ผู้ขับขี่ ผู้โดยสาร คนเดินเท้า 

กลไกการเกิดอุบัติเหตุ การสวมหมวกนิรภัย การดื่ม

แอลกอฮอล์ ลักษณะของการบาดเจ็บ (บริเวณศีรษะ 

กระดู ก  ผิ วหนั ง  ทรวงอก  ช ่ อ งท ้ อ ง  ระดั บ

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score: 

ISS) การคัดแยกผู้ป่วย การนอนรักษาในโรงพยาบาล 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล จ�ำนวนคร้ังของ

การมารับบริการทางการแพทย์ สิทธิการรักษา และ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไป ใช้การศึกษาวิเคราะห์ด้วยสถิติ

เชิงพรรณนา แสดงผลด้วย ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ากลาง และ interquartile range (IQR) 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ วิเคราะห์โดย 

ใช้สถิติ simple logistic regression โดยวิเคราะห์

ทีละคู ่(bivariate analysis) และใช้ multiple logistic 

regression ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์คราวละ

หลายตัวแปร โดยการคัดเลือกตัวแปรเข้าสมการด้วย

วิธีแบบคัดเลือกเข้า (enter selection) เป็นการเลือก

ตัวแปรพยากรณ์เข้าสมการด้วยการวิเคราะห์เพียง

ข้ันตอนเดียวเพ่ือทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

และการเกิดโรคและหาค่า odd ratio (OR) ที่ช่วง

ความเชื่อมั่น 95% confidence interval (CI) 

โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ก า ร ศึ ก ษ า นี้ ไ ด ้ ผ ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี 044/2563 เม่ือวันที่ 

 24 สิงหาคม 2563

ผลการศึกษา 

จากการศึกษาพบว่ามีนักศึกษาที่ประสบ

อุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ที่ ได ้รับการรักษาที่
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โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ในปี 2562 จ�ำนวน 

581 ราย หักลบการส่งต่อส่งต่อรักษาที่อื่น เก็บข้อมูล

ไม่ได้หรือไม่เข้าเกณฑ์ จ�ำนวน 114 ราย เหลือจ�ำนวน

ผู้ป่วยที่ศึกษา 467 ราย แบ่งเป็นเพศชาย 203 ราย 

(ร้อยละ 43.47) เพศหญิง 264 ราย (ร้อยละ 56.53) 

อายเุฉลีย่ 20 ปี (17-32 ปี) สญัชาตไิทย (ร้อยละ 99.57) 

ส่วนใหญ่ของผู้บาดเจ็บเป็นผู้ขับขี่ (ร้อยละ 

81.58) โดยกลไกการบาดเจ็บที่พบบ่อยที่สุด คือ 

การล้มเองของรถจกัรยานยนต์ (ร้อยละ 57.82) รองลง

มาคือการชนกับรถยนต์และรถจักรยานยนต์

การบาดเจ็บบริเวณศีรษะ จ�ำนวน 37 ราย 

(ร้อยละ 7.92) มีกระดูกหัก 24 ราย (ร้อยละ 5.14)  

มกีารบาดเจบ็ของเนือ้เยือ่อ่อน 438 ราย (ร้อยละ 93.79) 

มกีารบาดเจบ็บริเวณทรวงอกเพยีง 2 ราย (ร้อยละ 0.43) 

มีการบาดเจ็บช่องท้อง 1 ราย (ร้อยละ 0.21) ไม่พบ

การบาดเจ็บของอุ้งเชิงกราน ไม่พบการบาดเจ็บของ

กระดูกสันหลัง และไขสันหลัง พบว่าความรุนแรงของ

การบาดเจ็บส่วนใหญ่อยู่ในระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 

88.01) ตามมาตรฐาน Injury Severity Score (ISS)15 

และพบว่าผู ้ป่วยส่วนใหญ่ถูกคัดแยกระดับฉุกเฉิน 

ไม่เร่งด่วนและไม่ฉกุเฉนิ ขณะทีก่ลุม่ฉกุเฉนิเร่งด่วนและ

ฉุกเฉินวิกฤตรวมกันคิดเป็นร้อยละ 13.07

ปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ การไม่สวมหมวกนิรภัย 

345 ราย (ร้อยละ 73.88) ด่ืมแอลกอฮอล์ 96 ราย  

(ร้อยละ 20.56) ได้รบัการรกัษาโดยนอนในโรงพยาบาล 

25 ราย (ร้อยละ 5.35) ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล

ตั้งแต่ 1-16 วัน เฉลี่ย 5 วัน (±1.23) จ�ำนวนครั้ง

ที่ผู ้ป่วยต้องมาโรงพยาบาล เฉลี่ย 4 ครั้ง (±4.10) 

มีประกันอุบั ติ เหตุ 326 ราย (ร ้อยละ 69.81) 

ช�ำระเงินเอง 138 ราย (ร้อยละ 29.55) (ตารางที่ 1)

ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของตัวอย่างท่ีเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ที่ เข ้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา (N = 467)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ ชาย    203 43.40

หญิง    264 56.53

อายุ (เฉลี่ย) ปี 17-32 ค่าเฉลี่ย 20.00

สัญชาติ ไทย    465 99.57

ต่างชาติ       2  0.43

การขับขี่ ผู้ขับขี่    381 81.58

ผู้โดยสาร      85 18.20

คนเดินเท้า       1  0.22

กลไก ล้มเอง    270 57.82

ชนรถยนต์      96 20.56

ชนรถจักรยานยนต์      81 17.34

ชนสัตว์      19  4.07

ชนคนเดินเท้า       1  0.21

การบาดเจ็บบริเวณศีรษะ ไม่มี    430 92.08

มี      37  7.92
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลท่ัวไปของตัวอย่างท่ีเกิดอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ที่ เข ้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา (N = 467) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

การหักของกระดูก ไม่มี  443 94.86

มี   24  5.14

การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ มี 438 93.79

ไม่มี   29 6.21

การบาดเจ็บบริเวณทรวงอก ไม่มี 465 99.57

มี    2 0.43

การบาดเจ็บทางช่องท้อง ไม่มี 466 99.79

มี    1 0.21

การบาดเจ็บของอุ้งเชิงกราน ไม่มี 467 100

การบาดเจ็บของกระดูกสันหลังและไขสันหลัง ไม่มี 467 100

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ ระดับเล็กน้อย 411 88.01

ระดับปานกลาง   51 10.92

ระดับหนัก    5 1.07

การคัดแยกผู้ป่วย ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน 217 46.67

ไม่ฉุกเฉิน 188 40.26

ฉุกเฉินเร่งด่วน   49 10.39

ฉุกเฉินวิกฤต   13 2.68

สวมหมวกนิรภัย ไม่สวม 345 73.88

สวม 122 26.12

ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่ดื่ม 371 79.44

ดื่ม   96 20.56

นอนในโรงพยาบาล นอนโรงพยาบาล   25 5.35

ค่าใช้จ่าย (บาท) 100-212,295 เฉลี่ย 3,951.15

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ศีรษะและคอของของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย
บาดเจบ็ทีศ่รีษะและคอ 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่บาดเจบ็ทีศ่รีษะและคอ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
OR(95% CI) p-value

เพศ ชาย 19 (9.40) 184 (90.60) 0.71 (0.36-1.39) 0.313

หญิง 18 (6.80) 246 (93.20)

อายุ (ปี) ≤ 20 22 (7.50) 272 (92.50) 1.17 (0.59-2.33) 0.646

>20 15 (8.70) 158 (91.30)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ศีรษะและคอของของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ปัจจัย
บาดเจบ็ทีศ่รีษะและคอ 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่บาดเจบ็ทีศ่รีษะและคอ

จ�ำนวน (ร้อยละ)
OR(95% CI) p-value

หมวกนิรภัย ไม่สวม  6 (5.00) 116 (95.00) 0.53 (0.21-1.30) 0.159

สวม 31 (9.00) 314 (91.00)

แอลกอฮอล์ ไม่ดื่ม 18 (4.90) 352 (95.10) 4.80 (2.41-9.57) <0.001

ดื่ม  19 (19.80)   77 (80.20)

การขับขี่ ผู้ขับขี่ 30 (7.90) 351 (92.10) 1.04 (0.44-2.45) 0.934

ผู้โดยสาร  7 (8.10)   79 (91.90)

กลไก ล้มเอง 17 (6.30) 253 (93.70) 2.05 (0.97-4.35) 0.06

ชนรถยนต์  14 (14.60)   82 (85.40)

ชนรถจักรยานยนต์   5 (6.20)   76 (93.80)

ชนอื่น ๆ   1 (5.00)   19 (95.00)

หมายเหตุ: สถิติ Chi-square test

จากการศกึษาพบปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัการบาดเจ็บทีศ่รีษะและล�ำคอมผีลอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ได้แก่ 

การดื่มแอลกอฮอล์ (OR 4.798, p value < 0.001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับกระดูกหักของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย กระดกูหกัจ�ำนวน (ร้อยละ) ไม่มีกระดูกหกัจ�ำนวน(ร้อยละ) OR (95% CI) p-value

เพศ ชาย

หญิง

9 (4.40)

15 (5.70)

194 (95.60)

249 (94.30)

1.30 (0.56-3.03) 0.55

อายุ (ปี) ≤ 20

>20

13 (4.40)

11 (6.40)

281 (95.60)

162 (93.60)

1.47 (0.64-3.35) 0.36

สวม

หมวกนริภยั

ไม่สวม

สวม

6 (5.00)

18 (5.20)

115 (95.00)

328 (94.80)

0.95 (0.37-2.45) 0.91

แอลกอฮอล์ ไม่ดื่ม

ดื่ม

8 (33.30)

88 (20.00)

16 (66.70)

355 (80.00)

2.00 (0.83-4.82) 0.12

การขับขี่ ผู้ขับขี่

ผู้โดยสาร

19 (5.00)

5 (5.80)

362 (95.00)

81 (94.20)

1.18 (0.43-3.24) 0.75

กลไก ล้มเอง

ชนรถยนต์

ชนรถ

จกัยานยนต์

ชนอื่น ๆ

8 (3.00)

8 (8.30)

6 (7.40)

2 (10.00)

262 (97.00)

88 (91.70)

75 (92.60)

18 (90.00)

0.34 (0.12-1.92) 0.09

หมายเหตุ: ใช้สถิติ Chi-square test

จากตารางที่ 3 ไม่มีปัจจัยใดที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกหักอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ผิวหนังของกลุ่มตัวอย่าง

ปัจจัย
บาดเจ็บที่ผิวหนัง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีการบาดเจ็บที่ผิวหนัง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
OR (95% CI) p-value

เพศ ชาย 192 (94.60) 11 (5.40) 0.84 (0.40-1.76) 0.65

หญิง 246 (93.20) 18 (6.80)

อายุ (ปี) ≤ 20 279 (95.10) 15 (4.90) 0.57 (0.26-1.22) 0.14

>20 159 (91.90) 14 (8.10)

หมวกนิรภัย ไม่สวม 323 (93.60) 22 (6.40) 1.31 (0.52-3.30) 0.57

สวม 115 (95.00)  6 (5.00)

แอลกอฮอล์ ไม่ดื่ม 348 (94.60) 20 (5.40) 0.63 (0.27-1.48) 0.29

ดื่ม  88 (91.70)  8 (8.30)

การขับขี่ ผู้ขับขี่ 358 (94.00) 23 (6.00) 1.04 (0.38-2.82) 0.94

ผู้โดยสาร  81 (94.20)  5 (5.80)

กลไก ล้มเอง 259 (95.90) 11 (4.10) 1.79 (0.72-4.47) 0.21

ชนรถยนต์  87 (90.60)  9 (9.40)

ชนรถจักรยานยนต์  75 (92.60)  6 (7.40)

ชนอื่น ๆ  18 (90.00)    2 (10.00)

หมายเหตุ: ใช้สถิติ Chi-square test

จากตารางที ่4 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการบาดเจ็บ 

ที่ผิวหนัง ได้แก่ เพศหญิง ผู ้ขับข่ีรถจักรยานยนต์ 

ที่อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี ผู้ที่สวมหมวกนิรภัย 

ผูท้ีด่ืม่แอลกอฮอล์ ผูโ้ดยสารและคนเดนิเท้า และกลไก

การบาดเจ็บจากรถจักรยานยนต์ชนกับอื่น ๆ แต่ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score หรือ ISS)

ปัจจัย

ระดับปานกลางถึงรุนแรง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n = 56)

ระดับเล็กน้อย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n = 411)

OR (95% CI) p-value

เพศ ชาย  26 (12.80) 177 (87.20) 0.98 (0.92-1.05) 0.63

หญิง  30 (11.40) 234 (88.60)

อายุ (ปี) ≤ 20  32 (10.90) 262 (89.10) 1.32 (0.75-2.32) 0.34

>20  24 (13.90) 149 (86.10)

หมวกนิรภัย ไม่สวม  43 (12.50) 302 (87.50) 0.85 (0.44-1.63)

สวม  13 (10.70) 108 (89.30)

แอลกอฮอล์ ไม่ดื่ม 33 (9.00) 338 (91.00) 3.20 (1.77-5.77) <0.001

ดื่ม  23 (24.00) 73 (76.00)
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ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score หรือ ISS) (ต่อ)

ปัจจัย

ระดับปานกลางถึงรุนแรง 

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n = 56)

ระดับเล็กน้อย

จ�ำนวน (ร้อยละ)

(n = 411)

OR (95% CI) p-value

การขับขี่ ผู้ขับขี่  45 (11.80) 336 (88.20) 1.10 (0.54-2.22) 0.001

ผู้โดยสาร/คนเดินเท้า  11 (12.80) 75 (87.20)

กลไก ล้มเอง 25 (9.30) 245 (90.70) 2.83 (0.88-3.63) 0.80

ชนรถยนต์ 17 (17.70) 79 (82.30)

ชนรถจักยานยนต์ 11 (13.60) 70 (86.40)

ชนอื่น ๆ 3 (15.00) 17 (85.00)

หมายเหตุ: ใช้สถิติ Chi-square test

จากตารางท่ี 5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ระดบัปานกลางถงึรนุแรง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

(OR 3.198, p value < 0.001)

วิจารณ์

งานวิจัยน้ีศึกษาความชุกของนักศึกษาที่

ประสบอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ที่ได้รับการรักษา

ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ในปี พ.ศ.2562 

จากกลุม่ตวัอย่าง มจี�ำนวน 467 ราย ไม่พบผูใ้ดเสยีชวิีต 

พบผู้ป่วยเพศหญิง ร้อยละ 57 เพศชาย ร้อยละ 43 

ส่วนใหญ่เป็นผู้ขับขี่ ร้อยละ 82 กลไกการบาดเจ็บ

ส่วนใหญ่ ร้อยละ 58 เป็นการขี่รถจักรยานยนต์ล้มเอง 

มกีารบาดเจบ็บรเิวณศรีษะ ร้อยละ 7 มกีารหักของกระดกู  

ร ้อยละ 5 การบาดเจ็บของผิวหนัง ร ้อยละ 94  

มีการบาดเจ็บของทรวงอกเพียง 2 ราย มีการบาดเจ็บ

ของช่องท้องเพยีง 1 ราย มีความรนุแรงของการบาดเจ็บ 

ระดับเล็กน้อย ร้อยละ 88 การคัดแยกผู้ป่วยระดับ

ฉกุเฉนิวกิฤตเพยีงร้อยละ 3 ส่วนใหญ่การคดัแยกผูป่้วย

เป็นระดับฉุกเฉินไม่เร่งด่วน ร้อยละ 47 พบผู้ป่วยดื่ม

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 21 นอนโรงพยาบาล ร้อยละ 5 

และมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาเฉลีย่ 3,951 บาท โดยพบว่า 

มีปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บท่ีศีรษะและล�ำคอ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การด่ืมแอลกอฮอล์ 

(OR 4.798, p value < 0.001) และกลไกการบาดเจ็บ 

จากรถจักรยานยนต์ชนกับรถยนต์ (OR 2.583, 

p-value 0.008) ไม่พบปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับกระดูกหัก 

ไม่พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับการบาดเจ็บที่ผิวหนัง 

จ ากการรายงานอุ บั ติ เ หตุ ท า งจราจร

ในประเทศไทย ปี พ.ศ. 2563-2564 พบมากถึง 

32,190 ครัง้ และจากรายงานของเวบ็ไซต์ Zutobi13 พบว่า 

ประเทศไทยเป็นล�ำดับที่สองในการจัดล�ำดับประเทศ

ที่มีการขับขี่อันตรายที่สุดรองจากประเทศอเมริกาใต้ 

ปัจจัยที่ส่งผลเกี่ยวกับการตายบนถนน คือ การขับข่ี

ด้วยความเร็วเกินก�ำหนด การไม่คาดเข็มขัดนิรภัย  

การด่ืมแอลกอฮอล์ แต่การศึกษาของเราไม่พบผู้เสียชวีติ 

จงึไม่สามารถระบสุาเหตขุองการเสยีชวิีตได้ สาเหตขุอง

การเกิดอุบัติเหตุในรายงาน Zutobi ได้แก่ การขับขี่

ด้วยความเร็วเกนิก�ำหนด ร้อยละ 78 ถกูตัดหน้าโดยคน

หรือสัตว์ ร้อยละ 8 หลับใน ร้อยละ 4 ดื่มแอลกอฮอล์

ร้อยละ 3 สัญญาณจราจรเสียหรือรถเสีย ร้อยละ 2 

การไม่เคารพกฎจราจร ร้อยละ 1 ซึ่งในการศึกษาของ

เราพบว่าด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 20 ซ่ึงพบมากกว่า 

ส่วนใหญ่เกิดจากข่ีรถจักรกยานยนต์ล้มเอง ร้อยละ 

57 และพบเหตุจากขีจ่กัรยานยนต์ชนคนหรอืสตัว์เพยีง 

ร้อยละ 5 ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ Zutobi
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เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ อไุร จ�ำปาวะดี9 

จงัหวดัขอนแก่นประเทศไทย เป็นงานวจัิยท่ีศกึษาปัจจยั

ที่ส่งผลต่อการเกิดอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ของ

นักศึกษามหาวิทยาลัยแถบภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

พบว่า มีอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ ร้อยละ 42.70 

พบว่า เกิดจากการใช้โทรศัพท์ระหว่างขับขี่ ร้อยละ 

69 ขับขี่ด้วยความเร็วสูง ร้อยละ 45 ขับขี่มากกว่า 

1 คน ร้อยละ 40 และด่ืมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 22 

และไม่สวมหมวกนิรภัย ร้อยละ 23.30 และยังพบ

ว่าเพศชาย มีความเสี่ยงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุมากกว่า

เพศหญงิ ประสบการณ์ขบัขีท่ีม่ากกว่า 5 ปี เสีย่งมากกว่า

แต่ในการศึกษาของเรา พบว่าผู ้หญิงเกิดอุบัติเหตุ

มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 57 และ ร้อยละ 43 ตามล�ำดบั 

และในการศึกษาของเราพบผู ้ป่วยดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 21 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ อุไร จ�ำปาวะดี9 

ซึ่งเป็นการศึกษาในนักศึกษามหาวิทยาลัยเหมือนกัน

อายุช่วงเดียวกันกับงานวิจัยของเราในการศึกษาของ

เราพบว่า มีผู้ป่วยที่ไม่สวมหมวกนิรภัยจ�ำนวนมากถึง 

ร้อยละ 74 มากกว่าการศึกษาของอุไร จ�ำปาวะดี9 

แต่การศึกษาวิจัยของ อรพิณ ชาญสันติ14 โรงพยาบาล

สงขลานครินทร์พบว่า ร้อยละ 44.2 ดื่มแอลกอฮอล์

ก่อนเกิดอุบัติเหตุซึ่งมากกว่าการศึกษาของเรา

จากศึกษาท่ีเอธิโอเป ียพบว ่าสาเหตุของ

อุบัติเหตุเกิดจาก การขับข่ีท่ีใช้ความเร็วสูง ร้อยละ 

41.10 ชนกับพาหนะอื่น ร้อยละ 33.1 การไม่หยุดให้

ทางคนข้างถนน ร้อยละ 15.20 มึนเมา ร้อยละ 7.30 

ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจบ็ท่ีศรีษะ ร้อยละ 49 ขา ร้อยละ 

29.80 แขน ร้อยละ 13.24 หน้าอก ร้อยละ 3.97 หน้าท้อง 

รอ้ยละ 2.65 มีกระดกูหัก รอ้ยละ 37.10 แต่การศึกษา

ของเราพบการบาดเจ็บที่ศีรษะเพียง ร้อยละ 7.90 

ส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บของผิวหนัง ร้อยละ 94 

มีกระดูกหักร่วมด้วย ร้อยละ 5 จะเห็นได้ว่าการศึกษา

ของเราพบว่าการบาดเจ็บในการศึกษาของเราน้ัน 

มีความรุนแรงน้อยกว่า 

นอกจากนี้  จุดเด ่นของการศึกษานี้  คือ 

การประเมินปัจจัยเสี่ยงหลายประการที่สอดคล้องกับ 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย ที่ต้องการหาความสัมพันธ์

ของพฤติกรรมเส่ียง เช่น การไม่สวมหมวกนิรภัย

และการดื่มแอลกอฮอล์ กับลักษณะความรุนแรงของ

อุบัติเหตุ รวมถึงการวิเคราะห์ข้อมูลด้านการรักษา 

เช่น การนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายเฉล่ีย ซ่ึงข้อมูล

เหล่านีส้ามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนแนวทางป้องกนั

อุบัติเหตุในกลุ่มนักศึกษา และพัฒนาระบบบริการ

ทางการแพทย์ให้เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยที่ดูแลกลุ่มประชากรเฉพาะทางนี้

ข้อจ�ำกดัของการศกึษานี ้ได้แก่ เป็นการศึกษา

ผู ้ป่วยที่มารักษาที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา

ที่ เป ็นนักศึกษาเท ่านั้น อาจจะไม ่สะท ้อนภาพ

รวมของสังคม สามารถน�ำข้อมูลไปประยุกต์ใช้ใน 

ชีวิตจริงได ้ เพียงบางส ่วน อีกทั้ ง เป ็นการศึกษา 

แบบย้อนกลับ อาจมีปัจจัยอื่นที่รบกวนข้อสรุปได้

สรุป

การศึกษาในงานวิจัยนี้พบว ่านักศึกษาที่

ประสบอุบัติเหตุทางรถจักรยานยนต์ของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา ในปี พ.ศ. 2562 จากกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 467 คน พฤติกรรมเส่ียงที่เกี่ยวข้องกับ

อบุตัเิหตพุบการไม่สวมหมวกนริภยั ร้อยละ 74 การดืม่

แอลกอฮอล์ ร้อยละ 21 โดยร้อยละ 94 เป็นการบาดเจบ็

ของผิวหนัง ส่วนใหญ่เกิดจากขี่รถจักรยานยนต์ล้มเอง 

ร้อยละ 58 โดยปัจจัยทีสั่มพันธ์กบัการบาดเจ็บทีศ่รีษะ

และล�ำคอมีผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การดื่ม

แอลกอฮอล์ และกลไกการบาดเจ็บจากรถจักรยานยนต์

ชนกับรถยนต์ และมีค่าใช้จ่ายในการรักษา เฉลี่ย 

3,951 บาท ดังนั้นการศึกษาน้ีแสดงให ้ เห็นว ่า 

การสวมหมวกนิรภัย และลดการด่ืมแอลกอฮอล์มีส�ำคญั

ในการช่วยลดอุบัติเหตุและความรุนแรงของการ

บาดเจ็บในกลุ ่มนักศึกษาได ้  ดังนั้นควรรณรงค ์ 

งดด่ืมแอลกอฮอล์และสวมหมวกนิรภัย จะช ่วย 
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ลดอุบัติ เหตุ ลดอาการบาดเจ็บของผู ้ป ่วย และ

ภาระค่าใช้จ่ายของโรงพยาบาลและประเทศชาติได้

กิตติกรรมประกาศ 

งานวิ จั ยนี้ ส� ำ เ ร็ จลุ ล ่ ว ง ไปด ้ วยดี  ด ้ วย 

ความร่วมมือด้านข้อมูลเวชระเบียนจาก เจ้าหน้าท่ี

เวชระเบียน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา และ 

ขอขอบคุณ ดร.วัลลภ ใจดี อาจารย์ประจ�ำคณะ

สาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ส�ำหรับการให้

ค�ำปรึกษาด้านสถิติเพื่อการวิจัย

References
1.	 Ministry of Transport. Road accident 

situation analysis report [Internet]. 2018 
[cited 2022 Sep 1]. Available from: https://
www.otp.go.th/uploads/tiny_uploads/
PDF/2562-09/25620916Accident%20
report2561%20_OTP.pdf.

2.	 Tanaboriboon Y, Satiennam T. Traffic 
accidents in Thailand. IATSS Res. 2005; 
29: 88–100.

3.	 Chalya PL, Dass RM, Mchembe MD, 
Mbelenge N, Ngayomela IH, Chandika 
AB, et al. Citywide trauma experience 
in Mwanza, Tanzania: a need for urgent 
intervention. J Trauma Manag Outcomes. 
2013; 7: 9.

4.	 Quinn JV, Polevoi SK, Kohn MA. Traumatic 
lacerations: what are the risks for infection 
and has the ‘golden period’ of laceration 
care disappeared?. Emerg Med J. 2014; 
31: 96–100.

5.	 Norvell DC, Cummings P. Association of 
helmet use with death in motorcycle 
crashes: a matched-pair cohort study. Am 
J Epidemiol. 2002; 156: 483–7.

6.	 Rowland J, Rivara F, Salzberg P, Soderberg 
R, Maier R, Koepsell T. Motorcycle helmet 
use and injury outcome and hospitalization 
costs from crashes in Washington State. 
Am J Public Health. 1996; 86: 41–5.

7.	 Yu WY, Chen CY, Chiu WT, Lin MR. Effectiveness 
of different types of motorcycle helmets 
and effects of their improper use on head 
injuries. Int J Epidemiol. 2011; 40: 794–803.

8.	 Peek-Asa C, McArthur DL, Kraus JF. The 
prevalence of non-standard helmet use 
and head injuries among motorcycle riders. 
Accid Anal Prev. 1999; 31: 229–33.

9.	 Chumpawadee U,  Homchampa P ,  
Thongkrajai P, Suwanimitr A, Chadbunchachai 
W. Factors related to motorcycle accident 
risk behavior among university students in 
northeastern Thailand. Southeast Asian J 
Trop Med Public Health. 2015; 46: 805–21.

10.	 LaTorre G, Bertazzoni G, Zotta D, van 
Beeck E, Ricciardi G. Epidemiology of 
accidents among users of two-wheeled 
motor vehicles. A surveillance study in 
two Italian cities. Eur J Public Health. 2002; 
12: 99–103.

11.	 German CA, Soontornmon K, Singkham 
P, Tanasugarn L, Thienmongkol R, 
Weeranakin N, et al. A systematic review 
on epidemiology and promotion of 
motorcycle helmet use in Thailand. Asia 
Pac J Public Health. 2019; 31: 384–95.



42

Draft

บูรพาเวชสาร ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน  2568

12.	 Méndez-Magaña AC, Martínez-Melendres B, 
Herrera-Godina MG, Baez-Baez MGL, Celis 
A, González-Estevez G. Epidemiological 
profile of injured motorcyclists in road 
traffic accidents treated in a third-level 
hospital. Open Public Health J. 2019; 12: 
541–9.

13.	 Zutobi Drivers Ed. The safest countries to 
drive in [Internet]. 2022 [cited 2022 Sep 
10]. Available from: https://zutobi.com/
us/the-worlds-safest-roads.

14.	 Chansanti O, Anusitviwat Y, Mongkornwong 
A. The patterns of maxillofacial fractures 
in traumatic head injury patients in 
Songklanagarind Hospital: a retrospective 
study. J Med Assoc Thai. 2021; 104: 185–90.



43

Draft

Bu J Med Vol.12  No.1  January – June  2025

ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในกลุ่มผู้ป่วย 

ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช: การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบย้อนหลัง

กัญญามาส เนาว์แสง (ภ.บ.)1 ชุติมา ปัญญาแก้ว (ส.ม.)1 พชรพล ศรีไชย (พย.บ.)1 วุฒิพงศ์ โยกาส (วท.บ.)1 

ศศิวรณันท์ หิรัญธีรารมย์ (วท.บ.)1 และ ปอแก้ว เพ็ชร์ค�ำ (พ.บ.)2

1นิสิตแพทย์ชั้นปีที่ 4 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก ประเทศไทย
2ภาควิชาอายุรกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช จังหวัดตาก ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บทน�ำ Streptococcus suis (สเตรพ็โตคอ็กคสัซูอสิ) เป็นเชือ้แบคทเีรียทีอ่าศยัอยูใ่นทางเดินหายใจส่วนบนและ

ระบบทางเดินอาหารของสุกร จัดเป็นเชื้อก่อโรคที่สามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนจากการสัมผัสโดยตรง โดยเชื้อ

เข้าทางบาดแผลและปัจจัยอื่น ๆ ที่ส่งผลต่อการเสียชีวิต

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเสียชีวิตข้อมูลลักษณะทั่วไป และข้อมูลทางการแพทย์ของผู้ป่วย 

ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

วิธีการศึกษา ศึกษาแบบ retrospective cohort study ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ปี พ.ศ. 2556 ถึง 

30 มิถนุายน ปี พ.ศ. 2567 ผูป่้วยโรคตดิเชือ้สเตรพ็โตคอ็กคสัซอูสิ ในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช  

จ�ำนวน 51 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูปใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่  

Mann-Whitney U test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ (p = 0.05) 

ผลการศึกษา ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง 51 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80.39) อายุเฉลี่ย 33.30±57.12 ปี 

ประกอบอาชพีรบัจ้างทัว่ไป (ร้อยละ 52.94) อาศยัอยูใ่นอ�ำเภอเมอืงตาก (ร้อยละ 68.62) มปีระวติัสูบบหุร่ีด่ืมสรุา 

(ร้อยละ 78.43 และ 41.18) ตามล�ำดับ บริโภคเนื้อสุกรหรือผลิตภัณฑ์สุกรปรุงดิบ แต่ไม่มีพฤติกรรมการสัมผัส

สุกรหรือเนื้อสุกรดิบ (ร้อยละ 45.10 และ 86.27) ตามล�ำดับ ผลตรวจห้องปฏิบัติการผู้ป่วยมีภาวะเม็ดเลือดขาว

สูงภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ (ร้อยละ 81.60 และ 18.40) ตามล�ำดับ การรักษาตัวในโรงพยาบาล ≤15 วัน อาการดีขึ้น 

(ร้อยละ 92.16) และเสียชีวิต (ร้อยละ 7.84) ผู้เสียชีวิตส่วนใหญ่เป็นพระภิกษุสงฆ์ (ร้อยละ 50.00) อาชีพ ผู้ป่วย

โรคตับจากแอลกอฮอล์ และผู้ป่วยติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ มีความสัมพันธ์นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p = 0.01, 0.01 และ 

0.02 ตามล�ำดับ 

สรปุ ปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชีวิตในกลุม่ผูป่้วยตดิเชือ้สเตรพ็โตคอ็กคสัซอูสิ มปัีจจยัด้านอาชพี โรคตบัจากแอลกอฮอล์ 

และภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ปัจจัย การเสียชีวิต 

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ 	 กัญญามาส เนาว์แสง
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Risk factors associated with mortality in patients with Streptococcus suis infections: 

A retrospective cohort study conducted at the Somdejphrajaotaksinmaharaj 

Hospital in Tak Province, Thailand

Kanyamas Naosang (Pharm.D.)1, Chutima Panyakaew (M.P.H.)1, Phacharaphon Srichai (B.N.S.)1, 

Wuttipong Yokart (B.S.)1, Sasiworanan Hiranteerarom (B.S.)1 and Porkaew Petchkum (M.D.)2

1Fourth year medical student, Naresuan University, Phitsanulok, Thailand 
2Infectious Internal Medicine, Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital, Tak, Thailand

Abstract

Context: Streptococcus suis is a bacterium that lives in the upper respiratory tracts and digestive 

tracts of pigs. It is a disease that can be transmitted from animals to humans through direct 

contact, but also through wounds and other factors, including patient medical history, and 

can lead to mortality. 

Objective: To study the risk factors resulting in death, as well as the general characteristics of 

the disease, from the medical data of patients diagnosed with a Streptococcus suis infection. 

The patient group was selected from the Somdejphrajaotaksinmaharaj Hospital in the Tak 

province in North-West Thailand. 

Material and methods: This study was a retrospective cohort study. Data were collected between 

January 1, 2013 - June 30, 2024 from the medical records at the Somdejprachaotaksinmaharaj 

Hospital. The medical records included a full investigation report as stored in the hospital’s 

HOSxP program. A total of 51 cases were analyzed using descriptive statistics and inferential 

statistics (Mann-Whitney U test, with significance at 0.05). 

Result: The 51 patients, most of whom were male (80.39%), and were living in the Tak province 

(68.62%), had an average age of 33.30±57.12 years. Many of the patients worked as general 

laborers (52.94%). The patients had a history of smoking and drinking (78.43% and 41.18%), 

and had consumed raw pork or pork products, but had no other contact with pork or raw 

pork (45.10% and 86.27%). The laboratory test results of many of the patients showed a high 

white blood cell count and a low platelet count (81.60% and 18.40%). The patients were 

hospitalized for less than or up 15 days, most with symptoms improving (92.16%). However 

there was a 7.84% mortality rate. Most of the deceased patients were monks (50.00%). Factors 

to consider were the patient’s occupation and medical history, of either alcoholic liver disease 

or endocarditis, These three factors were statistically significant regarding patient mortality rates 

from Streptococcus suis infections (p = 0.014, 0.010 and 0.025, respectively). 
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Conclusion: Statistically significant risk factors for mortality in patients with a Streptococcus 

suis infection were occupation, alcoholic liver disease and endocarditis. 

Keyword: Streptococcus suis, Factor, Mortality
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บทน�ำ

Streptococcus suis (สเตรพ็โตคอ็กคสัซอูสิ) 

(S. suis) เป็นเช้ือแบคทีเรยีท่ีอาศยัอยูใ่นทางเดนิหายใจ

ส่วนบนและระบบทางเดินอาหารของสุกร จัดเป็น

เช้ือก่อโรคที่สามารถติดต่อจากสัตว์สู่คน (zoonosis) 

จากการสัมผัสโดยตรง โดยเช้ือเข้าทางบาดแผล และ

ยังติดต่อได้จากการบริโภคเนื้อหมูดิบปนเปื ้อนเช้ือ

ระยะฟักตัวของโรคหลงัสัมผสัเชือ้จากสกุรมรีะยะเวลา

ตั้งแต่ 2 ชั่วโมง ถึง 14 วัน แต่ส่วนมากมีอาการหลัง 

รับเชื้อไม่เกิน 3 วัน โดยมีอาการแสดงทางคลินิกที่

พบบ่อย เช่น ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) 

มีอาการไข ้ ปวดศีรษะ คอแข็ง คลื่นไส ้อาเจียน 

การได้ยนิลดลง หรอืหดัูบ มอีาการเวียนศรีษะ (vertigo) 

มีรอยโรคท่ีผิวหนัง เช่น petechiae, ecchymosis, 

cellulitis, myositis และ fasciitis หรือมีข้ออักเสบ 

(arthritis) ม่านตาอักเสบ (uveitis) นอกจากนี้อาจ 

มีลักษณะทางคลินิกอื่น ได้แก่ การติดเชื้อในกระแส

เลือดและการติดเช้ือในช่องท้อง ซึ่งส่วนมากเกิดใน

ผู้ป่วยตับแข็งหรือดื่มสุรา มีการติดเชื้อในข้อการเกิด 

Toxic shock syndrome (TSS) และลิ้นหัวใจอักเสบ 

หลังจากที่หายจากอาการป่วยแล้วอาจมีความผิดปกติ

ของการทรงตวัและการได้ยนิ หรอืบางรายอาจเสียชีวติ

ก่อนเวลาอันควร เน่ืองจากโรคน้ีก่อให้เกิดผลลัพธ์

ในระยะยาวต่อสุขภาพและการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

โดยเฉพาะการสญูเสยี การได้ยนิอย่างถาวรและสญูเสยี 

การทรงตัวในการเคลื่อนไหว จึงเป็นโรคท่ีส่งผลต่อ

คุณภาพชีวิตค่อนข้างมาก

โ ร ค ติ ด เ ชื้ อ ส เ ต ร็ พ โ ต ค็ อ ก คั ส ซู อิ ส 

ในประเทศไทยถือว่ามีความส�ำคัญทางสาธารณสุข

อย่างหนึง่ เนือ่งจากเป็นสาเหตทุีพ่บบ่อยของภาวะเยือ่

หุ้มสมองอักเสบ1 โดยโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส 

(Streptococcus suis) พบครั้งแรกในมนุษย์เมื่อป ี

พ. ศ. 2511 ทีป่ระเทศเดนมาร์ก มผีูป่้วย 3 ราย อาการ 

ทางคลินิกท�ำให้เกิดเยื่อหุ้มสมองอักเสบ 2 ราย และ 

ติดเชื้อในกระแสเลือด 1 ราย การระบาดใหญ่ของโรค 

ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิสในประเทศจีนเม่ือ

ปี พ.ศ. 2548 มีจ�ำนวนผู้ป่วย 233 ราย มีประวัติจาก 

การสมัผสักบัสกุรหรอืเนือ้หมทูีต่ดิเชือ้ ในปี พ.ศ. 2555 

พบว่า ประมาณร้อยละ 90 ในทวีปเอเชีย รองลงมา

ได้แก่ ทวีปยุโรป ร้อยละ 8.50 ซ่ึงผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่

เป็นคนที่มีประวัติสัมผัสกับสุกรอย่างใกล้ชิด2 ส�ำหรับ

สถานการณ์ในประเทศไทยมีรายงานคร้ังแรกในปี 

พ.ศ. 2530 ข้อมูลจากระบบรับรายงานโรคติดต่อที่ 

เฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (รง.506) ตั้งแต่ปี พ.ศ.  

2554 - 2565 พบว่า มรีายงานผูป่้วย 271 ราย3 ซ่ึงแสดง

ให้เห็นแนวโน้มที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองของผู้ป่วย 

ติดเชือ้สเตรพ็โตคอ็กคสัซูอิส นอกจากนียั้งคงมีรายงาน 

ผู้เสียชีวิตจากการติดเชื้อเป็นประจ�ำทุกปี

ข้อมูลจากส�ำนักระบาดวิทยาประเทศไทย

ปี พ.ศ. 2550 มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อสเตร็พโตค็อก 

คัสซูอิส จากส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดและ

ส�ำนักป ้องกันควบคุมโรครวมทั้งหมด 150 ราย 

เสียชีวิต 23 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 0.22 ต่อประชากร

แสนคน อัตราการเสียชีวิต 0.04 ต่อประชากรแสนคน 

อัตราป่วยตายร้อยละ 17.97 ผู้ป่วยส่วนใหญ่อยู่ในเขต

จังหวัดภาคเหนือเป็นการรายงานจาก 14 จังหวัด เมื่อ

แยกตามเขตตรวจราชการ 2 (ตาก พษิณโุลก เพชรบรูณ์ 

สุโขทัย อุตรดิตถ์) พบผู้ป่วยทั้งหมด 42 ราย เสียชีวิต 

6 ราย แยกเป็น จังหวัดสุโขทัยมีผู้ป่วย 12 ราย เสีย

ชวีติ 1 ราย (อ�ำเภอเมอืง อ�ำเภอกงไกรลาศ และอ�ำเภอ

ศรสีชันาลัย) จงัหวดัเพชรบรูณ์มผีูป่้วย 10 ราย (อ�ำเภอ

เมือง อ�ำเภอหล่มเก่า และอ�ำเภอหล่มสัก) จังหวัด

อุตรดิตถ์มีผู้ป่วย 18 ราย เสียชีวิต 4 ราย (อ�ำเภอ

เมือง อ�ำเภอพิชัย และอ�ำเภอลับแล) และจังหวัดตาก 

มผู้ีป่วย 2 ราย เสียชวีติ 1 ราย (อ�ำเภอเมือง และอ�ำเภอ

บ้านตาก)4 และในปี พ.ศ. 2562 พบผูป่้วย จ�ำนวน 22 ราย 

คิดเป็นอัตราป่วย 0.62 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน 

มีรายงานผู้ป่วยเสียชีวิต 1 ราย จังหวัดที่มีอัตราป่วย

ต่อประชากรหนึ่งแสนคนสูงสุด คือ จังหวัดอุตรดิตถ์  

มีอัตราป่วยเท่ากับ 2.04 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน  
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รองลงมาคือ จังหวัดเพชรบูรณ์ จังหวัดตาก จังหวัด

สุโขทัยและจังหวัดพิษณุโลก อัตราป่วยเท่ากับ 0.70, 

0.32, 0.17 และ 0.12 ต่อประชากรหนึ่งแสนคน 

ตามล�ำดับ5

จากข้อมูลการรายงานผู้ป่วยติดเชื้อสเตร็พ

โตค็อกคัสซูอิสของส�ำนักสาธารณสุขจังหวัดตาก  

ปี พ.ศ. 2566 มรีายงานผูป่้วย จ�ำนวน 12 ราย แบ่งเป็น

อ�ำเภอเมืองตาก 9 ราย (เสียชีวิต 2 ราย) และอ�ำเภอ

สามเงา 3 ราย พบว่า ผู้ป่วยเริ่มมีอาการหลังได้รับเชื้อ

ภายใน 3 - 14 วัน มีอาการทางคลินิกและอาการทาง

ระบบประสาททีแ่สดง คอื ไข้สงู ปวดศรีษะ เวยีนศรีษะ 

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและข้อ มีจ�้ำเลือดออกตามตัวและ

ผิวหนัง คอแข็ง ชัก มีข้อมูลสนับสนุนการรักษาและ

วนิจิฉยัทีร่วดเรว็สามารถลดภาวะแทรกซ้อนทีรุ่นแรงได้ 

หากเชือ้ลกุลามเข้าไปยงัระบบประสาท น�ำไปสูก่ารเกดิ

ภาวะหูดับถาวรและหากรักษาไม่ทันท่วงที อาจน�ำมา

ซึง่การเสยีชวีติได้ ข้อมลูด้านวัฒนธรรมการรบัประทาน

อาหารจากเนื้อหมูและเลือดหมูท่ีปรุงแบบดิบ หรือ

สุกร ๆ ดิบ ๆ เช่น ลาบ หลู้ เป็นต้น ของผู้ป่วย พบว่า

มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส6

จากการสืบค ้นข ้ อมู ลส ถิติ การติ ด เ ช้ื อ 

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส กลุ ่มผู ้ป่วยใน โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ย้อนหลัง 10 ปี พบว่า 

มรีายงานผูป่้วยตดิเชือ้สเตรพ็โตคอ็กคสัซอูสิเป็นประจ�ำ

ทกุปี มีอาการและอาการแสดงทางคลนิกิทีแ่ตกต่างกนั

ไปในแต่ละราย ซึ่งผู้ป่วยบางรายสามารถรักษาหาย 

บางรายอาจเกิดความพิการและบางรายถึงขั้นเสียชีวิต 

แต่ข ้อมูลยังไม่ถูกน�ำมาเรียบเรียง วิเคราะห์และ

สรุปผล ทางผู้วิจัยจึงได้เล็งเห็นความส�ำคัญเกี่ยวกับ

การศึกษาโรคติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ตั้งแต่สถิติ

การเจ็บป่วย สถิติการเสียชีวิต อาการและอาการ

แสดงลักษณะทางคลินิก ตลอดจนปัจจัยต ่าง ๆ  

ที่ เกี่ ยวข ้องกับการเสียชีวิตของผู ้ป ่วยที่ติดเ ช้ือ 

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิสได้ จึงเป็นที่มาของงานวิจัย

เปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยการเสียชีวิต

ของผู ้ป ่วยติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในกลุ ่ม 

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

ในครั้งนี้เพื่อได้มาซึ่งข้อมูลอันเป็นประโยชน์ต่อการให้ 

บ ริการสาธารณสุขเชิ ง รุกแก ่ก ลุ ่ม เสี่ ยง ติดเชื้ อ 

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิสและประชาชนท่ัวไป ตลอดจน

พัฒนาและปรับปรุงระบบบริการการรักษาเชิงรับแก ่

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการดูแลรักษาในหอผู้ป่วยในท่ีติดเชื้อ 

ส เ ต ร็ พ โ ตค็ อ กคั ส ซู อิ ส  โ ร งพย าบาลสม เ ด็ จ

พระเจ้าตากสินมหาราชได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์

1 .  เพื่ อศึกษาข ้อมูลคุณลักษณะทั่ ว ไป

และข ้อมูลทางการแพทย ์ของ ผู ้ป ่ วยที่ ติด เชื้ อ 

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

2 .  เ พ่ื อ ศึ ก ษ า ป ั จ จั ย เ ส่ี ย ง ที่ มี ผ ล

ต่อการเสียชีวิตปัจจัยด้านข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของ

ผู้ป่วยและข้อมูลทางการแพทย์ ต่อการเสียชีวิตของ 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในกลุ่มผู้ป่วยใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช

วิธีการศึกษา

รูปแบบการวิจัย

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบ retrospective 

cohort study หรือการศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบ

ย้อนหลัง ปี 2556 - 2567 ในผู้ป่วยโรคติดเชือ้สเตร็พโต 

ค็อกคัสซูอิส กลุ ่มผู ้ป ่วยในโรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราช จ�ำนวน 51 ราย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรและกลุ ่มตัวอย ่าง เป ็นกลุ ่ม

เดียวกัน คือ ผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาโรคติดเชื้อ 

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส กลุ ่มผู ้ป ่วยในโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ ้าตากสินมหาราช ระหว่างวันที่  1 

มกราคม ปี พ.ศ. 2556 ถึง 30 มิถุนายน ปี พ.ศ. 2567 

โดยมเีกณฑ์คดัเข้า คือ 1) เป็นผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั 
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ICD-10: A40.8 (Other streptococcal sepsis, not 

elsewhere classi- fied) กลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล

สมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช ระหว่างวนัที ่1 มกราคม  

ปี พ.ศ. 2556 ถงึ 30 มถินุายน ปี พ.ศ. 2567 สบืค้นข้อมลู

จากระบบ HOSxP โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช 2) เป็นผู ้ป่วยที่ได้รับการตรวจยืนยันผล

การติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส โดยวิธีเพาะเลี้ยงเชื้อ

จากเลอืด หรอืน�ำ้ไขสันหลงั 3) เป็นผูป่้วยทีม่อีายตุัง้แต่ 

15 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 51 ราย และเกณฑ์การคัดออก 

คือ ผู ้ป ่วยที่มีประวัติการรักษาไม่สมบูรณ์ ข้อมูล

ไม่ครบถ้วนไม่สามารถสืบค้นข้อมูลย้อนหลังในระบบ

ฐานข้อมูลได้ ได้แก่ ไม่พบข้อมูลการจ�ำหน่ายผู้ป่วยใน

ระบบฐานข้อมูล ผู้ป่วยได้รับการส่งตัวไปรับการรักษา

ยังสถานบริการอื่น เป็นต้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ก า ร เ ก็ บ ข ้ อ มู ล พื้ น ฐ า น จ า ก แ ฟ ้ ม เ ว ช

ระเบียนผู ้ป ่วยที่มาเข ้ารับการรักษาโรคติดเชื้อ 

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส กลุ ่มผู ้ป ่วยในข ้อมูลเวช

ระเบียนจากระบบ HOSxP และรายงานสอบสวนโรค

ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช ซ่ึงแบบ

บันทึกข้อมูลแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

ส ่ วนที่  1  ข ้ อมู ลคุณลั กษณะทั่ ว ไป 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุอาชพี ท่ีอยูอ่าศยั โรคประจ�ำตัว 

พฤติกรรมการบริโภคเนื้อหมู/ผลิตภัณฑ์จากหมูดิบ 

พฤติกรรมการสัมผัสสุกร การดื่มสุราและการสูบบุหรี่

ส่วนท่ี 2 ข้อมลูทางการแพทย์ ประกอบด้วย 

ระดบัความรูส้กึตวั (level of consciousness) อาการ

และอาการแสดง (signs and symptoms) ลักษณะ

ทางคลินิก (major clinical manifestations)  

ยาปฏิชีวนะท่ีได้รับ (antibiotics drug) การได้รับยา 

dexamethasone จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และ

ผลการรักษา ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลเพาะเชื้อ 

(culture) และผลความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ 

(antimicrobial drug susceptibility test) 

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลท่ีได ้น�ำมาวิเคราะห์ด ้วยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1 .  การวิ เ คราะห ์ ข ้ อมู ล เชิ งพรรณนา 

(descriptive statistics) ข้อมูลแสดงคุณลักษณะ

ของประชากรน�ำเสนอด้วยความถ่ี (frequency) 

ร้อยละ (percentage) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ p < 0.05 

2. การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิอนุมาน (inferential 

statistics) ทดสอบหาค่าความแตกต่างของข้อมูล

คณุลักษณะทัว่ไป ข้อมลูทางการแพทย์ต่อการเสียชวีติ 

ของผู ้ป่วยที่ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิสด้วยสถิต ิ

นอนพาราเมตรกิ (non-parametric statistics) ได้แก่ 

Fisher’s Exact test, Mann-Whitney U test ก�ำหนด

ความแตกต่างนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

การศึกษาได้ผ่านการพิจารณาและรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เลขที่ 15/2567 

ได้เกบ็ข้อมลู จากรายงานการสอบสวนโรค แฟ้มประวตัิ 

และเวชระเบียนในระบบ HOSxP ของโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช ข้อมูลที่ได้น�ำมาใช้

ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น ข้อมูลถูกเก็บเป็นความลับ 

การน�ำเสนอข้อมูล และการเผยแพร่จะกระท�ำใน

ภาพรวมไม่มีการระบุชื่อ - สกุลของผู้ป่วย 

ผลการศึกษา

กลุ่มตัวอย่างผู ้ ท่ีติดเชื้อ S. suis ท่ีมารับ

การรกัษาในโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช 

ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม ปี พ.ศ. 2556 ถึง 30 มถุินายน 

ปี พ.ศ. 2567 จ�ำนวนท้ังหมด 51 ราย พบข้อมลูทีศ่กึษา

ตามวัตถุประสงค์ การวิจัยโดยน�ำเสนอเป็น 2 ส่วน 

ดังต่อไปนี้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตัวอย่าง มีรายละเอียด ดังนี้ 

เพศ กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย จ�ำนวน 

41 ราย (ร้อยละ 80.39) เพศหญิง จ�ำนวน 10 ราย 

(ร้อยละ 19.61) 

อายุ กลุ่มตัวอย่างมีอายุต�่ำสุด 35 ปี สูงสุด 

85 ปี โดยมีอายุระหว่าง 35-44 ปี จ�ำนวน 7 ราย 

(ร้อยละ 13.73) อาย ุ45-54 ปี จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ  

29.41) และอาย ุ55-64 ปี 17 ราย (ร้อยละ 33.33) และ

อายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไปจ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 23.53) 

มค่ีาเฉลีย่อายขุองกลุม่ตวัอย่างเท่ากบั 57.10 + 12.50 ปี 

อาชีพ กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพรับจ้างทั่วไป จ�ำนวน 27 ราย (ร้อยละ 52.94) 

ไม่ได้ประกอบอาชีพ จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 23.53) 

เกษตรกรรม จ�ำนวน 4 ราย (ร้อยละ 7.84) รับราชการ

และพระภิกษุสงฆ์ จ�ำนวนอย่างละ 2 ราย (อย่างละ

ร้อยละ 3.92) ค้าขายและท�ำงานเกี่ยวกับสุกร จ�ำนวน

อย่างละ 1 ราย (อย่างละ ร้อยละ 1.96) อื่น ๆ จ�ำนวน 

2 ราย (ร้อยละ 3.92) 

โรคประจ�ำตัว กลุ ่มตัวอย่างไม่มีประวัติ 

โรคประจ�ำตัว 22 ราย (ร ้อยละ 43.14) มีโรค

ความดนัโลหติสงู จ�ำนวน 15 ราย (ร้อยละ 29.41) โรค

เบาหวาน จ�ำนวน 9 ราย (ร้อยละ 17.65) ไตวายเรื้อรัง 

5 ราย (ร้อยละ 9.80) โรคตับจากแอลกอฮอล์ จ�ำนวน 

2 ราย (ร้อยละ 3.92) โรคเกี่ยวกับกระดูกสันหลังหรือ

หมอนรองกระดูกสันหลัง (spondylosis) จ�ำนวน 1 

ราย (ร้อยละ 1.96) 

ภมูคุ้ิมกนัต�ำ่ หมายถงึ กลุ่มตัวอย่างมกีารใช้

ยากลุม่กลโูคคอร์ตคิอยด์ จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 3.92) 

ที่เหลือไม่ใช้ยานี้ จ�ำนวน 49 ราย (ร้อยละ 96.08) 

การบริโภคเนื้อหมูหรือผลิตภัณฑ์จากหมู

ปรุงดิบ กลุ่มตัวอย่างบริโภคเนื้อหมูหรือผลิตภัณฑ์

จากหมูปรุงดิบ จ�ำนวน 28 ราย (ร้อยละ 54.90) ไม่ได้

บริโภคเนือ้หมหูรือผลิตภณัฑ์จากหมปูรุงดิบ จ�ำนวน 23 

ราย (ร้อยละ 45.10) 

การสัมผัสสุกรหรือเนือ้หมดิูบ กลุ่มตัวอย่าง

ไม่มีการสัมผัสสุกรหรือเนื้อหมูดิบ จ�ำนวน 44 ราย 

(ร้อยละ 86.27) มีการสัมผัสเพียง 7 ราย (ร้อยละ 

13.72) 

การดื่มสุรา ส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา จ�ำนวน 30 

ราย (ร้อยละ 58.82) มีประวัติดื่มสุรา จ�ำนวน 21 ราย 

(ร้อยละ 41.18) และ ประวัติสูบบุหรี่ จ�ำนวน 40 ราย 

(ร้อยละ 78.43) 

ส่วนท่ี 2 ข้อมลูทางการแพทย์ของกลุม่ตวัอย่าง

ผู้ที่ติดเชื้อ S. suis ด้านต่าง ๆ มีดังนี้

2.1 ข้อมูลด้านระดับความรู้สึกตัว อาการ

และอาการแสดง ลักษณะทางคลินิก ยาปฏิชีวนะ

และการได้รับ dexamethasone ที่ได้รับระหว่าง

นอนโรงพยาบาล จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และ 

ผลการรักษา (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้สึกตัว อาการและอาการแสดง ลักษณะทางคลินิก ยาที่ได้รับ

ระหว่างนอนโรงพยาบาล จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และผลการรักษา (จ�ำนวน 51 ราย)

ลักษณะที่ศึกษา
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

ระดับความรู้สึกตัว 

(level of consciousness)

ตื่นดี (consciousness) 37 (72.54)

ง่วงซึม (drowsiness) 11 (21.57)

หลับลึก (stupor) 2 (3.92)

ไม่ตอบสนอง (coma)  1 (1.96)



50

Draft

บูรพาเวชสาร ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน  2568

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของระดับความรู้สึกตัว อาการและอาการแสดง ลักษณะทางคลินิก ยาที่ได้รับ

ระหว่างนอนโรงพยาบาล จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล และผลการรักษา (จ�ำนวน 51 ราย) (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

อาการและอาการแสดง

(signs and symptoms)

ไข้ 44 (86.27)

อาเจียน 19 (37.25)

ถ่ายเหลว 12 (23.53)

คอแข็ง 12 (23.53)

ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ  9 (17.65)

เวียนศีรษะ  8 (15.69)

ความรู้สึกตัวที่เปลี่ยนแปลง  8 (15.69)

ลักษณะทางคลินิก

(clinical manifestations)

ภาวะติดเชื้อที่กระแสเลือด 41 (80.39)

เยื่อหุ้มสมองอักเสบเฉียบพลัน 18 (35.29)

ภาวะช็อกจากการติดเชื้อในกระแสเลือด 11 (21.57)

ภาวะติดเชื้อที่กระดูกสันหลังหรือหมอนรองกระดูกสันหลัง  6 (11.76)

ยาปฏิชีวนะที่ได้รับ Ceftriaxone 47 (92.16)

Penicillin G sodium 14 (27.45)

Vancomycin 5 (9.80)

Ampicillin 4 (7.84)

Ciprofloxacin 3 (5.88)

การได้รับ Dexamethasone ไม่ได้รับ 45 (88.23)

ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ 1 (1.96)

หลังได้รับยาปฏิชีวนะ 5 (9.80)

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

Mean + S.D. = 15.00 + 10.20 (range 1-59)

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 วัน 34 (66.67)

มากกว่า 15 วัน 17 (33.33)

ผลการรักษา เสียชีวิต (death) 4 (7.84)

ดีขึ้น (improve) 47 (92.16)

ข้อมลูทางการแพทย์ ด้านการทดสอบความไว 

ของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ (antimicrobial Suscep-

tibility-test) การทดสอบความไวของเชื้อ S. suis 

ต่อยาปฏิชีวนะชนิดต่าง ๆ แสดงเป็นการมีความไว

ของเชื้อต่อยา (susceptibility) มีความดื้อปานกลาง 

(intermediate) และมีความด้ือต่อยา (resistance) 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 ผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ (antimicrobial susceptibility-test)

Antimicrobial

agents

Susceptibility-test
Number of Test

Susceptibility Intermediate Resistance

Ampicillin   26 (100.00) - - 26

Ofloxacin   36 (100.00) - - 36

Vancomycin   36 (100.00) - - 36

Penicillin G sodium 28 (84.85)   5 (15.15) - 33

Ceftriaxone 15 (60.00)   3 (12.00)   7 (28.00) 25

Tetracycline   1 (25.00) -   3 (75.00) 4

Erythromycin 3 (6.38) 1 (2.13) 43 (91.49) 47

Doxycycline 2 (4.26) - 45 (95.74) 47

จากตารางที่ 2 พบว่า เชื้อ S. suis มีความไว

ต่อยา (susceptibility) Ampicillin, Ofloxacin และ 

Vancomycin ร้อยละ 100.00 โดยไม่พบความดื้อ

ปานกลาง (intermediate) และไม่พบว่ามคีวามด้ือต่อ

ยาเลย (resistance) ส่วน Penicillin G sodium ยังมี

ความไวต่อเชือ้สงูถงึร้อยละ 84.85 มีความดือ้ปานกลาง 

(intermediate) ร้อยละ 15.15 และไม่พบว่ามี

ความดื้อต่อยา (resistance) ส�ำหรับยา Ceftriaxone 

พบว่ามีความไวต่อยา (susceptibility) ร้อยละ 60  

พบความดือ้ปานกลาง (intermediate) ร้อยละ 12.00 

และพบว่ามคีวามดือ้ต่อยา (resistance) ร้อยละ 28.00 

และยาที่มีความดื้อต่อยา (resistance) สูงถึงร้อยละ 

95.74, 91.49 และ 75.00 ได้แก่ Doxycycline, 

Erythromycin และ Tetracycline ตามล�ำดับ 

2.3 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเสียชีวิต

	 ป ัจจัยเส่ียงของข้อมูลคุณลักษณะ

ทั่วไปของผู้ป่วยและข้อมูลทางการแพทย์ที่มีผลต่อ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส 

ในกลุ่มผู ้ป่วยในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสิน

มหาราช (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ข้อมลูคณุลกัษณะทัว่ไป และการทดสอบความแตกต่างของปัจจยัด้านลกัษณะทัว่ไปต่อการตายของ

ผู้ป่วยติดเชื้อ S. suis 

คุณลักษณะทั่วไป
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

เสียชีวิต

(n=4, ร้อยละ 7.80)

อาการดีขึ้น

(n=47, ร้อยละ 92.20)
p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ เพศชาย 41 (80.39) 4 9.77 47 90.23  0.31

เพศหญิง 10 (19.61) 0 0.00 0 0.00

อายุ (ปี) อายุเฉลี่ย 57.10 + 12.50 59.00 + 13.80 NA 57.00 + 12.50 NA  0.50
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ตารางที่ 3 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป และการทดสอบความแตกต่างของปัจจัยด้านลักษณะทั่วไปต่อการตายของ

ผู้ป่วยติดเชื้อ S. suis (ต่อ)

คุณลักษณะทั่วไป
จ�ำนวน 

(ร้อยละ)

เสียชีวิต

(n=4, ร้อยละ 7.80)

อาการดีขึ้น

(n=47, ร้อยละ 92.20) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

อาชีพ ไม่ได้ประกอบอาชีพ

รับจ้างทั่วไป

เกษตรกรรม

รับราชการ

พระภิกษุสงฆ์

ค้าขาย

ท�ำงานเกี่ยวกับสุกร

อื่น ๆ*

12 (23.53)

27 (52.94)

4 (7.84)

2 (3.92)

2 (3.92)

1 (1.96)

1 (1.96)

2 (3.92)

0

1

1

0

2

0

0

0

   0.00

3.63

 25.00 

   0.00

100.00

   0.00

   0.00

   0.00

12

26

3

2

0

1

1

2

100.00

 96.37

 75.00

100.00

   0.00

100.00

100.00

100.00

0.01***

ที่อยู่อาศัย อ�ำเภอเมืองตาก

อ�ำเภอบ้านตาก

อ�ำเภอวังเจ้า

อ�ำเภอสามเงา

อื่น ๆ**

35 (68.63)

4 (7.84)

10 (19.61)

1 (1.96)

1 (1.96)

3

0

0

1

0

8.57

   0.00

   0.00

100.00

   0.00

32

4

10

0

1

  91.43

100.00

100.00

   0.00

100.00

1.00

โรคประจ�ำตัว ไม่มีโรคประจ�ำตัว

มีโรคประจ�ำตัว

ความดันโลหิตสูง

โรคเบาหวาน

โรคไตเรื้อรัง

โรคตบัจากแอลกอฮอล์

โรคกระดูกสันหลัง

22 (43.14)

29 (56.86)

15 (29.41)

9 (17.65)

5 (9.80)

2 (3.92)

1 (1.96)

3

1

1

0

0

1

0

 13.63

   3.42

   6.64

   0.00

   0.00

 50.00

   0.00

19

28

14

9

5

1

1

  86.37

  96.58

93.36

100.00

100.00

 50.00

100.00

0.18

0.84

0.34

0.49

0.02***

0.77

การบริโภคเนื้อหมูหรือ

ผลติภณัฑ์จากหมปูรุงดบิ

ไม่มี 23 (45.10) 1    4.33 22  95.67 0.41

มี 28 (54.90) 3  10.67 25  89.33

พฤติกรรมการสัมผัส

สุกรหรือเนื้อหมูดิบ

ไม่มี 44 (86.27) 4    9.11 40  90.89 0.41

มี 7 (13.73) 0    0.00 7 100.00

การดื่มสุรา ไม่ดื่ม 30 (58.82) 1    3.28 29  96.72 0.16

ดื่ม 21 (41.18) 3  14.33 18 85.67

การสูบบุหรี่ ไม่สูบ  11 (21.57) 3    7.45 8 92.55 0.86

สูบ 40 (78.43) 1    9.11 39 90.89

หมายเหตุ: *อาชีพอื่น ๆ ได้แก่ ธุรกิจส่วนตัว และพนักงานบริษัท, **ท่ีอยู่อื่น ๆ ได้แก่ อ�ำเภอแม่สอด, 

*** มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p – value < 0.05 -ใช้สถิติ Fisher Exact test  

ในกรณีเซลล์เป็น 0 (ทดสอบครั้งนี้ไม่มีเพศหญิง)
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จากตารางที่ 3 ผลการทดสอบความแตกต่าง

ของคุณลักษณะทั่วไปพบว่า มี 3 ปัจจัย ได้แก่ อาชีพ 

โรคตับจากแอลกอฮอล์ และภาวะติดเช้ือท่ีเยื่อบุหัวใจ 

เแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ (p = 0.01, 0.02 

และ 0.01) ตามล�ำดับ 

2.4 ข้อมลูทางการแพทย์ ด้านระดับความรู้สึกตวั 

อาการและอาการแสดง ลักษณะทางคลินิก ยาที่

ได้รับระหว่างนอนโรงพยาบาลและผลการรักษาต่อ

การเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ S. suis

ตารางที่ 4 ความแตกต่างของปัจจัยด้านระดับความรู้สึกตัว อาการและอาการแสดง ลักษณะทางคลินิกยา 

ที่ได้รับระหว่างนอนโรงพยาบาลและผลการรักษาต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ S. suis

ลักษณะที่ศึกษา
จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

เสียชีวิต
(n=4, ร้อยละ 7.80)

อาการดีขึ้น
(n=47, ร้อยละ 92.20) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

ระดับความรู้สึกตัว 
ตื่นดี
ง่วงซึม
หลับลึก
ไม่ตอบสนอง

37 (72.55)
11 (21.57)
2 (3.92)
1 (1.96)

2
1
0
1

5.44
9.10
0.00
100

35
10
2
0

94.56
90.90
100.00
0.00

0.21

อาการและอาการแสดง 
ไข้
อาเจียน
ถ่ายเหลว
คอแข็ง
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ
เวียนศีรษะ
ความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง

44 (86.27)
19 (37.25)
12 (23.53)
12 (23.53)
9 (17.65)
8 (15.69)
8 (15.69)

3
1
1
2
0
1
1

6.78
5.29
8.26

16.63
0.00

12.47
12.47

41
18
11
10
9
7
7

93.22
94.71
91.74
83.37
100.00
87.53
87.53

0.49
0.60
0.94
0.19
0.34
0.59
0.59

ลักษณะทางคลินิก 
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด
ภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบเฉียบพลัน
ภาวะชอ็กจากการติดเชือ้ในกระแสเลอืด
ภาวะติดเชื้อเกี่ยวกับกระดูกสันหลังหรือ
หมอนรองกระดูกสันหลัง
ภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ

48 (94.12)
41 (80.39)
18 (35.29)
11 (21.57)
 6 (11.76)

1 (1.96)

4
4
1
1
1

8.30
9.78
5.59
9.10

16.63

100.00

44
37
17
10
5

0

91.70
90.22
94.41
90.90
83.37

0.00

0.60
0.30
0.65
0.86
0.39

0.01*

ยาปฏิชีวนะที่ได้รับ
Ceftriaxone
Penicillin G sodium
Vancomycin
Ampicillin
Doxycycline
Ciprofloxacin

47 (92.17)
14 (27.45)
5 (9.80)
4 (7.84)
4 (7.84)
3 (5.88)

3
2
0
0
0
0

6.44
14.39
0.00
0.00
0.00
0.00

44
12
5
4
4
3

93.56
85.67
100.00
100.00
100.00
100.00

0.18
0.29
0.49
0.55
0.55
0.61

การได้รับ dexamethasone
ไม่ได้รับ
ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ
หลังได้รับยาปฏิชีวนะ

45 (88.24)
1 (1.96)
5 (9.80)

4
0
0

8.90
0.00
0.00

41
1
5

91.10
100.00
100.00

0.45

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 15.00 + 10.20 26.70 + 24.30 NA 14.00 + 7.90 NA 0.11

หมายเหตุ: * มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p – value < 0.05
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จากตารางท่ี 4 จากผลการศึกษาข้อมูล

ทางการแพทย์ พบว่า ระดบัความรูส้กึตวัของผูป่้วยติดเชือ้ 

S.suis ขณะแรกรับส่วนใหญ่อยู่ในระดับตื่นดี 37 ราย 

(ร้อยละ 72.55) มีอาการดีขึ้น 35 ราย (ร้อยละ 94.56) 

ส่วนใหญ่มีอาการไข้ 44 ราย มีอาการดีขึ้น 41 ราย 

(ร้อยละ 93.22) ลักษณะทางคลินิก ส่วนใหญ่มีภาวะ

ติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะเยื่อหุ้มสมองอักเสบ

เฉยีบพลนั 41 และ 18 ราย (ร้อยละ 80.39 และ 35.29) 

ตามล�ำดบั มอีาการดข้ึีน 37 และ 17 ราย (ร้อยละ 90.22 

และ 94.41 ) ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ได้รับยาปฏิชีวนะ 

ได้แก่ Ceftriaxone, Penicillin G sodium จ�ำนวน 

47 และ 14 ราย (ร้อยละ 92.2 และ 27.5) ตามล�ำดับ 

ไม่ได้รบัยา Dexamethasone จ�ำนวน 45 ราย (ร้อยละ 

88.24) โดยผู้ที่ได้รับยา Dexamethasone แบ่งเป็น 

ก่อนได้รับยาปฏิชีวนะ จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 1.96) 

และหลังได้รับยาปฏิชีวนะ จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 

9.80) นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 15.00 + 10.20 วัน 

ทดสอบความแตกต่างของระดับความรู้สึกตัว อาการ

และอาการแสดง ลักษณะทางคลินกิ ยาท่ีได้รับระหว่าง

นอนโรงพยาบาลและผลการรักษา พบว่า ภาวะติดเชือ้

ที่เยื่อบุหัวใจมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ 

ตารางที่ 5	 ทดสอบความแตกต่างของปัจจยัด้านผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารและผลเพาะเชือ้ต่อการเสยีชวีติของ

ผู้ป่วยติดเชื้อ S.suis

ลักษณะที่ศึกษา ผล
เสียชีวิต (n=4) อาการดีขึ้น (n=47)

p-value
ผลเฉลี่ย ผลเฉลี่ย

Total bilirubin 1.30 + 1.30 1.20 + 1.20 1.20 + 1.30    0.77

Direct bilirubin 0.80 + 0.90 0.80 + 0.90 0.80 + 1.00    0.90

WBCs count 14,895.10 + 6,128.20 14,127.0 + 4,448.2 14,963.3 + 6,289.8    0.96

Platelet count 241,565.20 + 12,7565.20 191,750.00 + 126,344.40 218,000.00 + 126,302.10    0.93

Albumin 3.40 + 0.40 3.50 + 0.20 3.40 + 0.50    0.24

BUN 20.70 + 12.60 25.10 + 19.30 20.30 + 12.10    0.50

Creatinine 1.30 + 0.70 1.40 + 0.40 1.30 + 0.70    0.39

AST 96.70 + 142.00 53.70 + 27.20 100.80 + 147.90    0.96

ALT 89.80 + 127.80 20.70 + 16.50 93.60 + 130.90    0.25

ผลการเพราะเชื้อ (51 คน)    0.55

พบเชื้อจากการเพาะเชื้อ

ในเลือด
47 (92.16) 4 43

พบเชื้อจากการเพาะเชื้อ

ในน�้ำไขสันหลัง
1 (1.96) 0 1

พบเช้ือจากการเพาะเช้ือ  

ในเลอืดและน�ำ้ไขสนัหลงั
3 (5.88) 0 3 100.00

จากตารางที่ 5 จากผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การพบว่า ผู้ติดเชื้อ S.suis มีค่า Total bilirubin  

โดยเฉล่ียเท่ากับ 1.30 + 1.30 mg/dL , Direct 

bilirubin 0.80 + 0.90 mg/dL, WBCs count 

14,895.10 + 6,128.20 cells/ cu.mm, Platelet 

count 241,565.20 + 12,7565.20 cells/cu.mm, 
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Albumin 3.40 + 0.40 g/dL, BUN 20.70 + 12.60 

mg/dL, Creatinine 1.30 + 0.70 mg/dL, AST 

96.70 + 142.00 U/L, ALT 89.80 + 127.80 U/L 

และเมื่อพิจารณาผลการเพาะเช้ือพบว่า พบเชื้อจาก

การเพาะเชื้อในเลือด 47 ราย (ร้อยละ 92.16) พบเชื้อ

จากการเพาะเชือ้ในน�ำ้ไขสนัหลงั 1 ราย (ร้อยละ 1.96) 

และ พบเชือ้จากการเพาะเชือ้ในเลือดและน�ำ้ไขสันหลงั 

3 ราย (ร้อยละ 5.88) การทดสอบความแตกต่าง 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและผลเพาะเช้ือ พบว่า  

ไม่มีปัจจัยใดที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 6 ข้อมูลทางการแพทย์ทดสอบความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ (Antimicrobial susceptibility test)

ลักษณะที่ศึกษา จ�ำนวน(ร้อยละ) การทดสอบ ผลการทดสอบ (ร้อยละ)

Ampicillin  26 (50.98) Susceptibility 100.00

Ceftriaxone  15 (29.41) Susceptibility   60.00

 3 (5.88) Intermediate   11.96

   7 (13.73) Resistance   28.04

Doxycycline  2 (4.30) Susceptibility     4.30

 45 (95.70) Resistance   95.70

Erythromycin  3 (5.88) Susceptibility     6.42

 1 (1.96) Intermediate     2.07

 43 (84.31) Resistance   91.51

Ofloxacin  36 (70.59) Susceptibility 100.00

Penicillin G sodium  28 (54.90) Susceptibility   84.87

 5 (9.80) Intermediate   15.13

Tetracycline  1 (1.96) Susceptibility   25.00

 3 (5.88) Resistance   75.00

Vancomycin  36 (70.59) Susceptibility 100.00

จากตารางที่ 6 ทดสอบความไวของเชื้อต่อยา

ปฏิชีวนะ พบว่า ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ S.suis มีความไวของ

เช้ือต่อยา Ampicillin, Ofloxacin, Vancomycin 

มีความไวของเชื้อต่อยา 26, 36 และ 36 ราย (ร้อยละ 

100.00) ตามล�ำดบั ยา Ceftriaxone, Erythromycin, 

Penici l l in G sodium, Doxycycl ine และ 

Tetracycline มีความไวของเชื้อต่อยา 15, 43, 28, 2 

และ 1 ราย (ร้อยละ 60.00, 91.51, 4.30, 84.87 และ 

25.00) ตามล�ำดับ มีความด้ือปานกลาง 3, 1 และ 5 

ราย (ร้อยละ 11.96, 2.07, 15.13) ยา Ceftriaxone, 

Doxycyclin, Erythromycin และ Tetracycline 

มคีวามด้ือต่อยา 7, 45, 43 และ 3 ราย (ร้อยละ 13.73, 

95.70, 84.31 และ 5.88) ตามล�ำดับ
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ตารางที่ 7	 ความแตกต่างของปัจจัยด้านความไวของเชื้อแบคทีเรียต่อยาต้านแบคทีเรีย (antimicrobial 

suscept - ibility test) ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยติดเชื้อ S.suis

ลักษณะที่ศึกษา การทดสอบ
จ�ำนวน  

(ร้อยละ)

เสียชีวิต

(n=4, ร้อยละ 7.84)

อาการดีขึ้น

(n=47, ร้อยละ 92.16) p-value

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

Ampicillin Susceptibility 26 (50.98) 3 11.58 23   88.52 0.32

Ceftriaxone Susceptibility 15 (29.41) 2 13.30 13   86.70 0.43

Intermediate 3 (5.88) 1 33.30  2   66.70

Resistance   7 (13.73) 0   0.00  7 100.00

Doxycycline Susceptibility 2 (4.30) 0   0.00  2 100.00 0.66

Resistance 45 (95.70) 4   8.90 41   91.10

Erythromycin Susceptibility 3 (5.88) 1 33.28  2   66.72 0.65

Intermediate 1 (1.96) 0   0.00  1 100.00

Resistance 43 (84.31) 3   7.01 40   93.09

Ofloxacin Susceptibility 36 (70.59) 3   8.86 33  91.14 0.84

Penicillin G Susceptibility 28 (54.90) 2   7.09 26  92.91 0.44

Intermediate 5 (9.80) 1 20.00  4   80.00

Tetracycline Susceptibility 1 (1.96) 0   0.00  1 100.00 0.56

Resistance 3 (5.88) 1 33.30  2   66.70

Vancomycin Susceptibility 36 (70.59) 4 11.09 32   88.91 1.00

จากตารางที่  7 ทดสอบความแตกต ่าง

ของป ัจจัยด ้านความไวของเ ช้ือต ่อยาปฏิ ชีวนะ 

(antimicrobial suscep-tibility test) ) ต่อการเสยีชวีติ 

ผู้ป่วยติดเชื้อ S.suis พบว่า ไม่มีปัจจัยใดที่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

วิจารณ์

จากการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่าง 

ข อ ง ป ั จ จั ย ก า ร เ สี ย ชี วิ ต ข อ ง ผู ้ ป ่ ว ย ติ ด เ ชื้ อ

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช: การศึกษาจากเหตุ 

ไปหาผลแบบย้อนหลัง ระหว่างวันที่ 1 มกราคม  

ปี พ.ศ. 2556 ถงึ 30 มถินุายน ปี พ.ศ. 2567 จ�ำนวน 51 ราย 

ปัจจัยเสี่ยงด้านข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

และข้อมูลทางการแพทย์ต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ี 

ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในกลุ ่มผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช พบว่า 

ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80.39) อตัราส่วน

เพศชายต่อเพศหญิง คือ 4 : 1 อายุส่วนใหญ่อยู่ใน 

ช่วง 55-64 ปี 17 ราย (ร้อยละ 33.33) มีค่าเฉลี่ยอายุ 

57.10 + 12.50 ปี สอดคล้องก่อนหน้านี้7 ซ่ึงศึกษา

งานวิจัยการศึกษาโรคติดเชื้อ Streptococcus suis 

ผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล จังหวัดสระแก้ว 

และงานวิจัยอื่น ๆ ก่อนหน้าน้ี3,8,9 ผู้ป่วยส่วนใหญ่

ประกอบอาชพีรับจ้างท่ัวไป (ร้อยละ 52.94) สอดคล้อง

กับงานวิจัยก่อนหน้านี้7 แต่ไม่สอดคล้องงานวิจัย3,10 

ทีพ่บว่าส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรมในจ�ำนวน

ผู้เสียชีวิตทั้งหมด 4 คน ส่วนใหญ่เป็นพระภิกษุสงฆ์ 
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(ร้อยละ 50.00) ผู้เสียชีวิตอีก 2 ราย ประกอบอาชีพ

รับจ้างทั่วไปและเกษตรกรรม

ผู้ป่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู่ท่ีอ�ำเภอเมืองตาก 

(ร ้อยละ 68.63) เ น่ืองจากโรงพยาบาลสมเด็จ

พระเจ้าตากสินมหาราชรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยในเขต

อ�ำเภอเมืองตาก อ�ำเภอบ้านตาก อ�ำเภอวังเจ้า และ

อ�ำเภอสามเงา ซึ่งประชากรส่วนใหญ่อาศัยอยู ่ใน

พื้นที่อ�ำเภอเมืองตาก จึงอาจเป็นเหตุผลสนับสนุน 

ผลการศึกษาท่ีพบว่า ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่อาศัยอยู ่ ท่ี

อ�ำเภอเมืองตาก ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 43.14) สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้7,3  

รองลงมา คือ โรคความดันโลหิต (ร้อยละ 29.41) 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้8 แต่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาในจังหวัดล�ำพูน ซึ่งพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีโรคประจ�ำตัว คือ โรคเบาหวาน11 ผู้ป่วยส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการบริโภคเนื้อหมู/ผลิตภัณฑ์จากหมูดิบ  

(ร้อยละ 54.90) แต่ไม่มีพฤติกรรมการสัมผัสสุกรหรือ

เน้ือหมูดิบ (ร้อยละ 86.27) สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนหน้านี้7 และการศึกษาในจังหวัดล�ำพูน16 ท่ีพบว่า 

ผู ้ป ่วยส่วนใหญ่ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิสจาก 

การบริโภคเนื้อหมู/ผลิตภัณฑ์จากหมูดิบ และไม่ได ้

มีประวัติสัมผัสสุกรทางผิวหนัง และยังสอดคล้องกับ

การศึกษา3 ท่ีพบว่าส่วนใหญ่มีการบริโภคเนื้อหมู/ 

ผลิตภัณฑ์จากหมูดิบ และผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่ดื่มสุรา 

(ร้อยละ 58.82) ไม่สอดคล้องกับการศกึษาก่อนหน้านี้7  

ที่พบว ่า ผู ้ป ่วยส ่วนใหญ่มีประวัติดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ถงึร้อยละ 53.53 แต่การศกึษาครัง้นีพ้บว่า 

ส่วนใหญ่มีการสูบบุหรี่ (ร้อยละ 78.43) สอดคล้องกับ

การศกึษา10 ทีพ่บว่า ผูป่้วยตดิเชือ้สเตรพ็โตคอ็กคสัซอูสิ 

ในจังหวัดนครพนม ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี 

ร้อยละ 55.05 

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่มีระดับความรู ้สึกตัวอยู ่ใน

ระดับตื่นดี (ร้อยละ 72.55) รองลงมา คือ ง่วงซึม  

(ร้อยละ 21.57) เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ผู ้ป ่วย 

ส่วนใหญ่มีลักษณะทางคลินิก คือ ภาวะติดเช้ือใน

กระแสเลือด (ร้อยละ 80.39) ท�ำให้ความรู ้สึกตัว 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับตื่นดี ในขณะที่ภาวะเยื่อหุ้มสมอง

อักเสบเฉียบพลัน (ร้อยละ 35.29) และภาวะช็อกจาก

การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (ร้อยละ 21.57) เป็นลกัษณะ

ทางคลินิกที่พบได้รองลงมา ท�ำให้ผู ้ป่วยส่วนน้อย 

มีระดับความรู้สึกตัวอยู่ในระดับง่วงซึม ลักษณะทาง

คลินิกในการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับการศึกษาก่อน

หน้านี้3 ที่พบว่าส่วนใหญ่มีภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 

(ร้อยละ 43.14) รองลงมาคือ ภาวะเยื่อหุ้มสมอง

อักเสบเฉียบพลัน (ร้อยละ 40.82) และภาวะติดเชื้อที่

เยือ่บหุวัใจ (ร้อยละ 6.40) และผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาการ

เเละอาการเเสดง คอื ไข้ (ร้อยละ 86.27) รองลงมา คือ 

อาเจียน (ร้อยละ 37.25) สอดคล้องกบัการศกึษา7 ท่ีพบว่า 

ส่วนใหญ่มีอาการและอาการแสดง คือ ไข้ (ร้อยละ 

90.92) รองลงมาคือ ปวดศีรษะและคลื่นไส้อาเจียน 

(ร้อยละ 50.00 และ 40.93 ตามล�ำดับ) 

ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับยาปฏิชีวนะ คือ ยา 

Ceftriaxone (ร้อยละ 92.17) ซ่ึงผู้ป่วยทุกคนจะได้

รับยา Ceftriaxone ทันทีตั้งแต่แรกรับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ยา Ceftriaxone เป็นยาทีใ่ช้ในการศึกษานี ้

มากท่ีสุด เนื่องจากเป็นยาท่ีมีฤทธิ์ครอบคลุมเช้ือ

แบคทีเรียท่ีกว้าง บริหารยาง่าย สามารถให้ได้ทาง

หลอดเลือดด�ำหรือฉีดเข้ากล้ามเนื้อและมีความไวต่อ

เชื้อดี7 ยาปฏิชีวนะที่ถูกเลือกใช้ในล�ำดับรองลงมาคือ 

Penicillin และ Vancomycin (ร้อยละ 27.45 และ 

9.80) ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้10

การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ 

พบว่าส่วนใหญ่มีผลความไวของเชื้อต่อยา Ampicillin 

และ Vancomycin (ร้อยละ 100.00) รองลงมาคือ

ความไวของเชือ้ต่อยา Penicillin (ร้อยละ 84.87) และ

ความไวของเช้ือต่อยา Ceftriaxone (ร้อยละ 60.02) 

ไม่สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้านี้ศึกษาแบบแผน

ความไวต่อสารต้านจุลชพีของเช้ือ Streptococcus suis 

จากยาทีใ่ช้ทดสอบทัง้หมด 3 ชนดิ ได้แก่ Vancomycin, 

Penicillin และ Ceftriaxone ในช่วงระยะเวลา 4 ปี 
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บูรพาเวชสาร ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน  2568

(ท�ำการศกึษาปี พ.ศ. 2555 - 2559) พบว่าเชือ้ส่วนใหญ่

ยังมีความไวต่อยาทั้ง 3 ชนิด โดย Vancomycin 

ให้ผลความไวร้อยละ 100, Penicillin ให้ผลความไว

มากกว่าร้อยละ 90.00 (ให้ความไวลดลง เป็นร้อยละ 

88.21 ในปีสุดท้ายของการศึกษา) และ Ceftriaxone 

ให้ผลความไว ร ้อยละ 94.0312 จากผลทดสอบ

ความไวของยา Penicillin พบว่า ร้อยละ 15.21 

ให้ผลดื้อปานกลางต่อยา Penicillin แสดงให้เห็น 

เเนวโน้มของเชื้อที่จะดื้อต่อยามากขึ้น สอดคล้องกับ

การศึกษา13 ซ่ึงรายงานว่าเชื้อท่ีเเยกได้จากผู้ติดเชื้อ 

S. suis ของไทย พบร้อยละ 54.04 ที่ดื้อปานกลางต่อ

ยา penicillin ในขณะที่ไวต่อยา Cefotaxime และ 

Vancomycin นอกจากน้ีในปี พ.ศ. 2564 พบว่าเชื้อ 

ทีเ่เยกได้จากผูต้ดิเชือ้ S. suis 448 ราย ในประเทศไทย

มีความดื้อปานกลางต่อยา Penicillin ร้อยละ 8.25  

แต่ยังไวต่อยา Cefepime และ Ceftriaxone14  

ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากพฤติกรรมการใช้ยาปฏิชีวะใน

สุกรอาจน�ำไปสู่ปัญหาดื้อยา เเละยาปฏิชีวะตกค้างได ้

ยาปฏิชีวนะที่ใช้ในสุกร ได้แก่ Amoxicillin และ 

Penicillin คิดเป็นร้อยละ 77.43 และ 1.23 ตามล�ำดบั 

เกษตรกรส ่วนหนึ่ง (ร ้อยละ 50.00) เข ้าใจว ่า 

ยาปฏิชีวนะป้องกันโรคในสุกรได้แต่ในความเป็นจริง 

ควรใช้เพื่อการรักษาเท่านั้น ซึ่งเป็นการใช้ท่ีผิดและ 

ไม่สมเหตสุมผล การใช้ยาปฏชิวีนะมากเกินความจ�ำเป็น

กระตุ ้นให้เชื้อ S. suis กลายพันธุ ์เป็นเชื้อด้ือยา 

การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าการวิเคราะห์ล�ำดับของ

โปรตีนที่จับกับ Penicillin (PBPs) ในไอโซเลตที่ดื้อต่อ 

Penicillin เเสดงถงึกรดอะมโินทีเ่ปลีย่นแปลงหลายตวั

บ่งช้ีถึงการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมท่ีเกี่ยวข้องกับ

ความไวต่อ Penicillin ทีล่ดลงในสายพนัธุ ์S.suis14 จาก

ผลทดสอบความไวของยา Ceftriaxone พบว่า ผู้ป่วย 

7 ราย (ร้อยละ 28.03) ให้ผลดื้อต่อยา Ceftriaxone 

ผู้ป่วย 3 ราย (ร้อยละ 12.00) ให้ผลดื้อปานกลางต่อ

ยา Ceftriaxone แต่ผู้ป่วยทั้งหมด 10 ราย นี้ยังไวต่อ

ยา Ampicillin และ Vancomycin ซึ่งไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาอื่น ๆ 3 ซึ่งพบว่าเชื้อ S. suis ที่แยกได้จาก 

ผู้ป่วยทั่วโลกยังไวต่อยาปฏิชีวนะ β-lactams ได้เเก่ 

Penicillin, Ampicillin, Amoxicillin, Cefotaxime, 

Ceftriaxone, Cefepime, Meropenem และ 

Imipenem 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่ได้รบัยา Dexamethasone 

(ร ้ อยละ 88 .20 )  ในขณะที่ ผู ้ ป ่ วย ท่ี ได ้ รั บยา 

Dexamethas- one คดิเป็นร้อยละ 11.80 ซึง่ใกล้เคยีง

กับงานวิจัย15 ในรายที่ได้รับ Dexamethasone พบว่า 

มลีกัษณะทางคลนิกิ คือ เยือ่หุม้สมองอกัเสบและสญูเสยี

การได้ยิน ซ่ึงผู้ป่วยที่มีอาการเยื่อหุ้มสมองอักเสบจาก 

S. suis มกัพบความผดิปกตขิองระบบประสาทร่วมด้วย 

เช่น การได้ยินลดลงมากกว่าเยื่อหุ ้มสมองอักเสบ

จากเชื้อแบคทีเรียอื่น ๆ มีรายงานว่าการรักษาด้วย 

ยาสเตียรอยด์ เช่น dexamethasone เสริมก่อน 

และหลังการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ ท�ำให้อัตราการพบ 

ความผิดปกติทางระบบประสาทน้อยกว ่ารายที ่

ไม่ได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์2 แต่ทั้งนี้การใช ้

ยาสเตียรอยด์ต ้องมีการพิจารณาอย่างรอบคอบ 

เพราะแม้ว ่ายาสเตียรอยด์จะเป ็นองค ์ประกอบ

ส�ำคัญของการรักษาโรคเยื่อหุ ้มสมองอักเสบจาก

แบคทีเรียได้ส�ำเร็จแต่ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการสูญเสีย

การได้ยินทุติยภูมิด้วย16 

ผลการตรวจทางห ้องปฏิบั ติการ พบว ่า 

ผลการตรวจภาวะความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (CBC)  

ส่วนใหญ่มีภาวะเม็ดเลือดขาวสูง (leukocytosis) 

คิดเป ็นร ้อยละ 81.61 ภาวะเม็ดเ ลือดขาวต�่ ำ 

(leukopenia) คิดเป็นร้อยละ 4.14 และภาวะเกล็ด

เลือดต�่ำ (Thrombocytopenia) ซึ่งมีเกล็ดเลือดน้อย

กว่า 100,000 เซลล์/ไมโครลิตร คิดเป็นร้อยละ 18.42 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้10 ผลการเพาะเชื้อ 

ส่วนใหญ่พบเช้ือจากการเพาะเชื้อในเลือด (ร้อยละ 

92.16) รองลงมาพบเชื้อจากการเพาะเชื้อในเลือดและ

น�้ำไขสันหลัง (ร้อยละ 5.88) สอดคล้องกับการศึกษา

ก่อนนี้15 
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การศึกษาจ� ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 

พบว่า ส่วนใหญ่มีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 15 วัน (ร้อยละ 66.67) จ�ำนวนวันนอน

เฉลี่ย 15.02 วัน ใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้านี้7  

ผลการรักษา พบว่า ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยมีอาการดีขึ้น  

47 ราย (ร้อยละ 92.16) และเสียชีวิต 4 ราย (ร้อยละ 

7.84) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในอดีต พบว่า 

มีอัตราการเสียชีวิตน้อยกว่าในอดีต ซึ่งมีอัตราการตาย 

อยู่ระหว่าง ร้อยละ 12-2015,17 การศึกษาครั้งนี้พบ

ผู้เสียชีวิต ภายใน 24 ชั่วโมง 1 ราย เนื่องจากมา

โรงพยาบาลด้วยระดบัอาการรูส้กึตวัไม่ตอบสนอง และ

อีก 3 ราย เสียชีวิตหลังจากนอนโรงพยาบาลไปเเล้ว 

(19, 28 และ 59 วัน ตามล�ำดับ)

การศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างของ

ปัจจัยด้านข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของผู ้ป่วยและ

ข ้อมูลทางการแพทย์ต ่อการเสียชี วิตของผู ้ป ่วย 

ที่ติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส ในกลุ ่มผู ้ป ่วยใน 

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช พบว่า 

ป ัจจัยที่มีความแตกต ่างกันต ่อการเสียชีวิตจาก

การติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.05) มีทั้งหมด 3 ตัวแปร ได้แก่ กลุ่มอาชีพ 

โรคตับจากแอลกอฮอล์ และภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ

กลุ ่มอาชีพ เม่ือศึกษาเปรียบเทียบอาชีพ

ที่แตกต่างกัน พบว่ามีการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิสแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.01) จากการศึกษานี้ผู ้ เสียชีวิต 

2 ใน 4 ราย เป็นพระภิกษุสงฆ์ พิจารณาถึงสาเหตุ

อาจมาจากอาหารตามวัฒนธรรมการบริโภคเนื้อ

หมูดิบในภาคเหนือ เช่น ลาบ หลู้ ส้า ท�ำให้ร่างกาย

รับเอาเชื้อโรคทั้งเชื้อแบคทีเรียและเชื้อไวรัสมาจาก

ของดิบ อีกทั้งพระภิกษุสงฆ์ไม่สามารถเลือกฉันได้ 

ตามพระธรรมวินัยกล่าวถึงเรื่อง “โภชเน มตฺตญฺญุตา” 

ความเป็นผูรู้ป้ระมาณในโภชนะ คอื หลกัในการฉันของ

พระ และ “พระไม่มีสิทธิปฏิเสธในอาหารท่ีบิณฑบาต 

แต่พระมีสิทธิในการควบคุมปริมาณในการฉันให ้

พอเหมาะพอดี”18 ซ่ึงงานวจัิยก่อนหน้านี้19 จะเเสดงถงึ

ความสัมพันธ์ของอาชพีกบัการติดเชือ้ S.suis โดยเฉพาะ 

อาชีพที่สัมผัสกับสุกรหรือมีการสัมผัสกับเนื้อหมูดิบ 

โรคตบัจากแอลกอฮอล์ เมือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบ 

การมีและไม่มโีรคตบัจากแอลกอฮอล์เป็นโรคประจ�ำตวั 

พบว่ามกีารเสียชวีติจากการติดเชือ้สเตร็พโตคอ็กคสัซูอสิ 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.02)  

จากการศึกษานี้ผู้เสียชีวิต 1 ราย มีโรคประจ�ำตัว คือ 

โรคตับจากแอลกอฮอล์ร่วมกบัภาวะเลือดออกทางเดิน

อาหารส่วนต้นจากเส้นเลอืดโป่งพองภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่

ระดับ AST, ALT, Total bilirubin ทีสู่งข้ึน ซ่ึงอาจส่งผล 

ให้สภาพร่างกายเเย่ลงจนกระท่ังเสียชวีติ สอดคล้องกบั

งานวจิยัก่อนหน้านี้15 วเิคราะห์ด้วย Univariate analysis 

ที่พบว่าโรคตับจากแอลกอฮอล์เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

การเสียชีวิตในผู้ป่วยติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส  

(p = 0.03, OR = 4.38, 95% CI = 1.29 - 14.93) 

เนื่องจากตับเป็นอวัยวะที่มีความส�ำคัญอย่างมาก 

ในกลไกการป ้ อ งกั นการติ ด เชื้ อของร ่ า งกาย 

เม่ือมีโรคหรือภาวะท่ีท�ำการของตับผิดปกติ จะส่งผล 

ต่อกลไกการป้องกันการติดเชื้อของร่างกายด้วย 

เพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิตได้ แต่ไม่สอดคล้องกับ 

งานวิจัยก่อนหน้านี้17 ที่พบว่าการดื่มแอลกอฮอล์ 

เป็นประจ�ำไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย

ติดเชื้อ S.suis (p = 0.50)

ภาวะติ ด เชื้ อที่ เ ยื่ อบุ หั ว ใจ  เมื่ อศึ กษา

เปรียบเทียบการมีและไม่มีภาวะติดเชื้อท่ีเยื่อบุหัวใจ

เป็นลักษณะทางคลินิก พบว่ามีการเสียชีวิตจาก

การติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิสแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.01) จากการศึกษานี้ 

พบว่า ผู้เสียชีวิต 1 ราย มีภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ

บริเวณลิ้นเอออร์ติก (Aortic Valve) ร่วมกับติดเชื้อ 

COVID-19 ท�ำให ้เกิดภาวะหัวใจเต ้นผิดจังหวะ

ควบคุมได้ยากจากตัวโรคที่รุนเเรง จนท�ำให้ผู ้ป่วย

เสียชีวิต ไม ่สอดคล้องกับงานวิจัยก ่อนหน้านี้ 17 

ที่พบว ่าการเป ็นภาวะเยื่อบุหัวใจอักเสบ ไม ่ มี
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ความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยติดเช้ือ S. suis 

(p = 1.00) และงานวจิยัก่อนหน้านี้15 ทีพ่บว่า การเป็น 

ภาวะติดเช้ือที่เยื่อบุหัวใจอักเสบไม่มีความสัมพันธ์ 

ต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยติดเชื้อ S. suis (p = 0.49)

ส่วนของปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตของ

ผูป่้วยตดิเช้ือสเตรพ็โตคอ็กคสัซูอสิทีไ่ม่แตกต่างกันอย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถิต ิเช่น เพศ อาย ุพฤตกิรรมการบรโิภค

เนื้อหมู/ผลิตภัณฑ์จากหมูดิบ การดื่มสุรา ผลตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ WBC, ALT, AST พบว่า 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้15 ซึ่งพบว่า เพศ 

อายุ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส (p > 0.05) และการศึกษางาน

วิจัย19 ทีพ่บว่า เพศ อาย ุพฤตกิรรมการบรโิภคเนือ้หม/ู 

ผลิตภัณฑ์จากหมูดิบ การดื่มสุรา ผลตรวจทาง 

ห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ WBC, ALT, AST ไม่มคีวามสมัพนัธ์ 

ต่อการเสียชีวิตจากการติดเชื้อสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส 

(p > 0.05) อาจเป ็นเพราะทั้ งป ัจจัยเรื่องเพศ 

ช่วงอายุ ในกลุ่มประชากรท่ีศึกษามีรูปแบบวิถีชีวิต 

วัฒนธรรมความเชื่อที่ใกล้เคียงกัน ทั้งในพฤติกรรม 

การรับประทานอาหาร พฤติกรรมเสี่ยงสัมผัสสุกร  

การดืม่สุรา หรอืปัจจยัด้านอืน่ ๆ  ไม่มคีวามแตกต่างกนั

ในแง่ของการวิเคราะห์ทางสถิติ 

สรุป

จากการศึกษาข ้อมูลคุณลักษณะทั่ ว ไป 

ของผู้ป่วย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 80.39) 

ช่วงอายุ 55-64 ปี (ร้อยละ 33.30, X = 57.12) 

รับจ้างทั่วไป (ร้อยละ 52.94) ผู ้เสียชีวิตส่วนใหญ่ 

เป็นพระภิกษุสงฆ์ (ร้อยละ 50.00) ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

(ร้อยละ 43.14) บริโภคเนื้อหมูดิบ (ร้อยละ 54.90) 

ไม่มีการสัมผัสสุกร (ร้อยละ 86.27) ไม่ดื่มสุรา (ร้อยละ 

58.82) และสบูบหุรี ่(ร้อยละ 78.43) ข้อมลูทางการเเพทย์ 

ส่วนใหญ่รู ้สึกตื่นดี (ร ้อยละ 72.54) อาการและ 

อาการแสดงส ่ วนใหญ ่มี ไข ้  ( ร ้ อยละ 86 .27 ) 

ลักษณะทางคลินิกส่วนใหญ่มีภาวะติดเชื้อในเลือด 

(ร้อยละ 80.39) ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

มีภาวะเม็ดเลือดขาวสูง (ร ้อยละ 81.60) และ

ภาวะเกล็ดเลือดต�่ำ (ร้อยละ 18.40) พบเชื้อจาก

การเพาะเชือ้ในเลือด (ร้อยละ 92.16) การรักษาส่วนใหญ่

ได้รับยา Ceftriaxone (ร้อยละ 92.16) การทดสอบ

ความไวของเชื้อต่อยาปฏิชีวนะ คือ มีผลความไวของ

เชือ้ต่อยา Ampicillin (ร้อยละ 100.00) Vancomycin 

(ร้อยละ 100.0) Penicillin G sodium (ร้อยละ 

84.90) และ Ceftriaxone (ร้อยละ 60.00) จ�ำนวนวัน

นอนโรงพยาบาลน้อยกว่าหรือเท่ากับ 15 วัน (ร้อยละ  

66.67) ผลการรักษามีอาการดีขึ้น (ร้อยละ 92.16) 

และเสยีชวีติ (ร้อยละ 7.84) ปัจจยัเสีย่งต่อการเสยีชวิีต 

จากการติดเช้ือสเตร็พโตค็อกคัสซูอิส พบว่า ในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อเสตร็พโตค็อกคัสซูอิส 

มีปัจจัยทางด้านอาชีพ โรคตับจากแอลกอฮอล์และ 

ภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.01, 0.02 และ 0.01 ตามล�ำดับ) 

ข้อเด่นในการวิจัย
งานวจิยันีเ้ป็นรปูแบบการศกึษาจากเหตุไปหา

ผลแบบย้อนหลังท่ีศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยในโรงพยาบาล

สมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช เป็นการศึกษาที่เน้น

เรื่องเปรียบเทียบความแตกต่างของปัจจัยการเสียชีวิต

ของผูป่้วยตดิเชือ้สเตรพ็โตคอ็กคสัซูอสิ ในกลุม่ผูป่้วยใน

โรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช การศึกษา 

แสดงให้เห็นจ�ำนวนผู ้ป่วยในช่วง 10 ปีที่ผ ่านมา

จนถึงปัจจุบัน ซึ่งเป็นระยะเวลาที่เหมาะสม ส�ำหรับ

การศึกษาระบาดวิทยาท�ำให ้ เห็นแนวโน ้มของ
การติดเชื้อ Streptococcus suis จากอดีตถึงปัจจุบัน 

และแสดงรายละเอียดการเจ็บป่วย และการเสียชีวิต
ได้ในแต่ละปี เห็นความเเตกต่างของปัจจัยที่เก่ียวข้อง
กับการเสียชีวิต ซ่ึงอาจเป็นประโยชน์ต่อแพทย์และ

เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบ ดูแลรักษาผู ้ป ่วยที่ติดเชื้อ 
Streptococcus suis ได้เกิดความตระหนักถึงโรคนี ้

น�ำไปสู่การวินิจฉัย และการรักษาได้อย่างรวดเร็ว 

ซ่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญต่อที่จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตใน 

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Streptococcus suis ได้ 
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ข้อจ�ำกัดการวิจัย 

การเก็บข้อมูลเนื่องจากระยะเวลาในการท�ำ

วิจัยมีระยะเวลาที่สั้นประมาณ 1 เดือน จึงไม่สามารถ

เก็บข้อมูลไปข้างหน้า (prospective) ต้องท�ำการเก็บ 

ข้อมูลแบบย้อนหลัง (retrospective) ในแฟ้มประวัติ

เวชระเบยีนในระบบ HOSxP และรายงานสอบสวนโรค 

ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระเจ้าตากสนิมหาราช จดัเป็น

ข้อมูลทุติยภูมิ มีผลให้ข้อมูลไม่ครอบคลุมบางตัวแปร

ที่ต้องการศึกษา หรือตัวแปรในผู ้ป่วยแต่ละบุคคล

ไม่ครบถ้วนเน่ืองจากไม่มกีารบันทึกไว้ ซึง่ตวัแปรเหล่านัน้ 

อาจเป ็นตัวแปร ท่ีต ้องการศึกษาหรืออาจเป ็น

ตัวแปรกวน (confounding factors) ของการวิจัยได้ 

นอกจากน้ีไม่สามารถท�ำการเก็บข้อมูลแบบสัมภาษณ์

รายบุคคลถึงข้อมูลเชิงลึก อาทิ

1. ข้อมลูเชงิลกึเกีย่วกบัความถีข่องพฤติกรรม

การบริโภคหมูหรือผลิตภัณฑ์จากหมูแบบปรุงดิบ 

พฤติกรรมการสัมผัสสุกร/เนื้อหมูดิบ ขณะมีบาดแผล 

การอาศัยหรือคลุกคลีอยู่ในพื้นที่ที่เลี้ยงสุกร เป็นต้น

2. ข้อมลูระยะเวลาทีไ่ด้รบัเชือ้จนถงึวนัท่ีเร่ิมมี

อาการป่วยเพื่อดูระยะเวลาฟักตัวของเชื้อ

3. ข้อมูลสถานที่หรือแหล่งจ�ำหน่ายเนื้อหมู

ที่ผู ้ป่วยท�ำการซื้อขายท่ีคาดว่ามีการปนเปื ้อนเชื้อ

สเตร็พโตค็อกคัสซูอิส เป็นต้น

ข้อเสนอแนะทางคลินิก

1. ในการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยติดเช้ือ S.suis  

ควรมีการบันทึกข้อมูลที่ส�ำคัญ เช่น ผลเพาะเชื้อ  

การซักประวัติตรวจร่างกายที่ส�ำคัญ การวินิจฉัยโรค 

และลักษณะทางคลินิก อย่างชัดเจนและครบถ้วน 

2. มีแนวทางการบริหารยาอย่างเป็นระบบ 

เช่น การมใีบประเมินการใช้ยา (drug use evaluating; 

DUE) เพ่ือเป็นการประกันคุณภาพการใช้ยาอย่าง

เป็นระบบ เหมาะสม ปลอดภัย และเกิดความคุ้มค่า 

ในการรักษามากที่สุด 

3. เนื่องจากผลการศึกษาพบว่ามีตัวแปรที่มี

ความเกี่ยวข้องกับการเสียชีวิตจากการติดเชื้อ S. suis 

ควรมกีารซกัประวตั ิตรวจร่างกาย รวมไปถงึการส่งตรวจ 

ทางห้องปฏิบติัการท่ีเกีย่วข้องเพ่ือคดักรองโรคเบือ้งต้น 

โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคตับจากแอลกอฮอล์ และ

ผู้ที่มีภาวะติดเชื้อที่เยื่อบุหัวใจ
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การศึกษาความคลาดเคล่ือนจากการส่ังใช้ยาของหน่วยบริการจ่ายยาผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

ทั่วไป

ขนิษฐา พจนบรรพต (ภ.ม.) และ อวัศยา โตพัฒนกุล (ภ.ม.) 

หน่วยบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน ฝ่ายยาและเวชภัณฑ์ โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา ชลบุรี 

ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บทน�ำ ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา เป็นเหตุการณ์ที่อาจน�ำไปสู่การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมหรืออันตราย

แก่ผู้ป่วย นอกจากนี้ยังเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดคุณภาพที่ส�ำคัญของโรงพยาบาลอีกด้วย การวิเคราะห์อุบัติการณ์ที่

เกิดขึ้นท�ำให้ทราบปริมาณความถี่และสาเหตุที่ควรแก้ไข เพื่อน�ำไปสู่ความปลอดภัยจากการใช้ยา

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาชนิดและความถี่ของการเกิดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา และวิเคราะห์หาสาเหตุ

ของความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา

วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา โดยการน�ำข้อมูลจากค�ำส่ังแพทย์ที่มีการบันทึกค�ำส่ังใช้ยาในระบบ

คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยใน ในเวลาราชการ ช่วงวันที่ 1 กันยายน 2566 – 29 กุมภาพันธ์ 2567 และเก็บข้อมูล

ในแบบรายงานความคลาดเคลื่อนทางยา น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ผลการศกึษา ความคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใช้ยาท้ังหมด 549 คร้ัง ความคลาดเคล่ือนท่ีพบมากท่ีสุด 5 อนัดับ คอื 

การสั่งขนาดยาสูงเกินไป จ�ำนวน 186 ครั้ง (ร้อยละ 33.88) การสั่งขนาดยาต�่ำเกินไป จ�ำนวน 118 ครั้ง (ร้อยละ 

21.49) การสั่งยาผิดรายการ จ�ำนวน 114 ครั้ง (ร้อยละ 20.77) การไม่สั่งยาที่ผู้ป่วยควรจะได้รับ จ�ำนวน 45 ครั้ง 

(ร้อยละ 8.20) และการสั่งยาซ�้ำซ้อน จ�ำนวน 22 ครั้ง (ร้อยละ 4.01) 

สรุป จากการศึกษาความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาที่พบมากที่สุด คือ การสั่งขนาดยาสูงเกินไป ดังนั้นจึงควร

หาแนวทางในการพฒันาระบบให้มกีารป้องกนัการเกดิความคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใช้ยาและเกบ็รวบรวมข้อมลู

เพื่อติดตามประสิทธิภาพหลังจากการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา ผู้ป่วยใน

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ	 ขนิษฐา พจนบรรพต

	 หน่วยบริการจ่ายยาผู้ป่วยใน ฝ่ายยาและเวชภัณฑ์ 
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Studies of prescribing errors from pharmaceutical services for in-patients of  

a general hospital

Khanitta Potjanabunpot (M.Pharm.) and Awatsaya Topattanakul (M.Pharm.)

Department of Pharmacy, Queen SavangVadhana Memorial Hospital, Chonburi, Thailand 

Abstract 

Introduction: Prescribing errors are events that may lead to the inappropriate or harmful use 

of medication by patients. Additionally, such errors are one of many quality indicators for 

hospitals. Analyzing these incidents reveals not only the frequency of errors made, but can 

also signal causes in prescribing errors that need correction. 

Objective: To study the rate of occurrence and analyze the causes of prescribing errors.

Methods: This descriptive study extracted data from physician’s orders as recorded in the 

hospital computer system during office hours from 1 September 2023 - 29 February 2024. The 

data were collected in medication error report forms for statistical analysis.

Results: A total of 549 prescribing errors were recorded. The five most common errors were 

supra-therapeutic dosages (186 times, 33.88%), sub-therapeutic dosages (118 times, 21.49%), 

cases of the wrong drug (114 times, 20.77%), the need for additional drug therapy (45 times, 

8.20%), and duplicate drug treatments (22 times, 4.01%).

Conclusion: According to the study, the most common prescribing errors were high dosages. 

Therefore, provision of strategies should be established to develop a system that prevents 

prescribing errors, along with a program to continuously collect data, monitoring the system’s 

effectiveness as more improvements are made.

Keywords: Prescribing errors, In-patient 
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บทน�ำ 

ความคลาดเคล่ือนทางยา เป็นอุบัติการณ์ท่ี

สามารถป้องกันได้และมักเกิดจากความผิดพลาดของ

ระบบทีไ่ม่มปีระสทิธผิลหรอืส่วนบุคคล1 จากการศกึษา

อุบัติการณ์ความคลาดเคลื่อนทางยาในโรงพยาบาล

ขนาดใหญ่แห่งหนึ่งพบเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อน

ทางยา 2,652 ครั้ง จากจํานวนใบสั่งยาท้ังหมด 

1,056,000 ใบสัง่ยา โดยแบ่งออกเป็นความคลาดเคล่ือน 

จากการสั่งใช ้ยา 1.09 ครั้งต ่อ 1,000 ใบสั่งยา 

ความคลาดเคลื่อนในการคัดลอกค�ำสั่งใช้ยา 0.32 ครั้ง

ต่อ 1,000 ใบสั่งยา ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา 

0.38 ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่งยา และความคลาดเคล่ือน

ในการให้หรือบริหารยา 0.73 ครั้งต่อ 1,000 ใบสั่งยา2  

จึงเห็นได้ว่า พบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา

มากที่สุด ซึ่งความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาของ

แพทย์ได้แก่ การเลือกใช้ยาที่ไม่เหมาะสมตามข้อบ่งใช้ 

การเลือกยาที่มีข้อห้ามใช้ส�ำหรับผู ้ป่วย การสั่งใช้

ยาซ�้ำซ้อน การสั่งใช้ยาที่มีปฏิกิริยาต่อกัน การสั่งใช้

ยาที่ผู ้ป่วยมีประวัติแพ้ รวมถึงความไม่สมบูรณ์ใน

การสั่งใช้ยาหรือการไม่ระบุความแรงของยา รูปแบบ

ของยา ปริมาณ จ�ำนวนยา รายการยา วิธีการใช้ยา 

ความเข้มข้น อัตราเร็วในการบริหารยา3 หากเกิด

ความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนการสั่งใช้ยาอาจน�ำไปสู่

การใช้ยาที่ไม่เหมาะสมจนส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหรือ

เป็นอันตรายแก่ผู้ป่วย ตั้งแต่ระดับที่ท�ำให้ผู้ป่วยต้อง

ได้รับการรักษาตัวนอนในโรงพยาบาลนานขึ้น หรือ

จนกระทั่งเสียชีวิตได้4

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาถือเป็น

ตัวชี้วัดคุณภาพของโรงพยาบาลในการรับประกัน

คุณภาพการรักษาของผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพและ

เกิดความปลอดภัยในการใช้ยา5 หน่วยบริการจ่ายยา

ผูป่้วยใน เป็นหน่วยงานส�ำคญัของฝ่ายยาและเวชภัณฑ์ 

ในการให้บริการจ่ายยาแก่ผู้ป่วยใน โดยมีจุดมุ่งหมาย

ให้ผู้ป่วยได้รับยาท่ีถูกต้อง รวดเร็วและเหมาะสมตาม

มาตรฐานวิชาชีพ โดยระบบการจ่ายยาผู้ป่วยในเป็น 

การจ่ายยาให้ผูป่้วยตามค�ำสัง่แพทย์ทีม่กีารบนัทกึค�ำสัง่

ใช้ยาในระบบคอมพวิเตอร์ (Computerized Physician 

Order Entry : CPOE) และเภสัชกรเป็นผู้คัดกรอง 

ค�ำสั่งใช ้ยาก่อนจัดยาและจ่ายยาให้กับหอผู ้ป ่วย 

จากสถิติที่มีการรายงานการเกิดความคลาดเคลื่อน

จากการส่ังใช ้ยาของโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง 

มีแนวโน้มสูงขึ้น พบว่า อัตราความคลาดเคลื่อน 

จากการสัง่ใช้ยาผูป่้วยใน ในปีงบประมาณ 2564 - 2566 

มค่ีาเท่ากบั 0.76 : 1000 วนันอน 1.85 : 1000 วนันอน 

และ 3.31 : 1000 วันนอน ตามล�ำดับ ซึ่งเป็นอัตราที่

มีค่าสูงกว่าเป้าหมาย 2 : 1000 วันนอน แต่เนื่องจาก

ในสถิติไม่มีการเก็บข้อมูลชนิดของความคลาดเคล่ือน

จากการส่ังใช้ยาจึงไม่สามารถน�ำมาวิเคราะห์ปัญหาได้ 

หน่วยบรกิารจ่ายยาผูป่้วยในเริม่ด�ำเนนิการให้มเีภสชักร

คดักรองค�ำสัง่ใช้ยาและบนัทกึข้อมลูความคลาดเคลือ่น

จากการส่ังใช้ยาที่พบต้ังแต่เดือนสิงหาคม 2566 

เป็นต้นมา ซึ่งอาจมีผลต่อการรายงานความคลาด

เคลื่อนจากการสั่งใช้ยาสูงขึ้น 

จากการศึกษาการเกิดความคลาดเคลื่อน

จากการส่ังใช้ยาในโรงพยาบาลต่าง ๆ พบว่า ให้ผล

ท่ีแตกต่างกันในแต่ละโรงพยาบาล ดังนั้นผู้วิจัยจึง

ท�ำการศึกษาชนิดและความถี่ของความคลาดเคลื่อน

จากการสั่งใช้ยาของหน่วยบริการจ่ายยาผู ้ป่วยใน

ของโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง ก่อนส่งมอบให้กับ

หอผู้ป่วย เพ่ือน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ปัญหาและเป็น

แนวทางในการลดโอกาสของการเกิดอันตรายจาก

การใช้ยาหรือการรักษาท่ีไม่ได้ผล โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วย

มีความปลอดภัยจากการใช้ยามากที่สุด
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วัตถุประสงค์

1. เพื่อศึกษาชนิดและความถี่ของการเกิด

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา

2. เพ่ือศึกษาสาเหตุของความคลาดเคลื่อน

จากการสั่งใช้ยา

วิธีการศึกษา

ง าน วิ จั ยนี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ งพ ร รณนา 

(descriptive study) โดยศึกษาค�ำสั่งแพทย์ที่มี

การบันทึกค�ำสั่งใช้ยา ในระบบคอมพิวเตอร์ที่พบ

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา (prescribing 

error) ในเวลาราชการโรงพยาบาลท่ัวไปแห่งหน่ึง 

เก็บแบบบันทึกข้อมูล Smart Medication Error 

(SME) ซึ่งมีอยู่ในระบบ internet ภายในโรงพยาบาล 

น�ำมาวิเคราะห์หาสาเหตุของความคลาดเคลื่อนจาก

การสั่งใช้ยา จากนั้นท�ำการสรุปข้อมูลผ่าน Google 

sheets 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ค�ำสั่งแพทย์ที่มีการบันทึก

ค�ำส่ังใช้ยาในระบบคอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยในทั้งหมด 

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหนึง่ ในเวลา

ราชการ ช่วงระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2566 – 29 

กมุภาพนัธ์ 2567 จ�ำนวน 91,006 ครัง้ กลุม่ตวัอย่าง คอื 

จ�ำนวนค�ำสั่งแพทย์ที่มีการบันทึกค�ำสั่งใช้ยาในระบบ

คอมพิวเตอร์ที่พบความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา

ทั้งหมด จ�ำนวน 549 ครั้ง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

เกบ็รวบรวมข้อมลูจากรายงานความคลาดเคลือ่น

ทางยาและแยกตามหอผู้ป่วยที่พบความเคล่ือนจาก

การสั่งใช ้ยา โดยในการศึกษานี้จะแบ่งชนิดตาม

ปัญหาความคลาดเคลื่อนในการสั่งใช้ยาที่พบบ่อย

ในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง ซ่ึงดัดแปลงมาจากงาน

วิจัยของ Strand et al6 ได้แก่ 1) ไม่สั่งยาที่ผู้ป่วย

ควรจะได้รับ 2) สั่งขนาดยาสูงเกินไป 3) สั่งขนาดยา

ต�่ำเกินไป 4) ส่ังยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้ 5) ส่ังยาที่มี

อนัตรกริิยาต่อกนั 6) ค�ำสัง่ใช้ยาไม่ชดัเจน 7) วธิบีรหิารยา 

ไม่เหมาะสม 8) สัง่ยาทีไ่ม่มข้ีอบ่งใช้ 9) สัง่ยาผดิรายการ 

10) ส่ังยาซ�ำ้ซ้อน 11) ส่ังยาผิดคน 12) ส่ังยาผิดจ�ำนวน/

ผิดปริมาณ 13) สั่งยาผิดระเบียบ/ผิดสิทธิการรักษา 

และ 14) สั่งยาผิดมื้อ 

เครื่องมือในการวิจัย

แบบบันทึกข้อมูล Smart Medication Error 

(SME) ซึ่งมีอยู่ในระบบ internet ภายในโรงพยาบาล 

ประกอบด้วย หน่วยงานทีร่ายงาน หน่วยงานทีเ่กดิเหตุ 

หมายเลขประจ�ำตัวของผู้ป่วย ชนิดความคลาดเคลื่อน

ทางยา ประเภทของการบรหิารผิด เช่น ผดิคน ผดิขนาด 

เป็นต้น ระดับความรุนแรงของความคลาดเคลื่อนเกิด 

adverse drug reaction (Type A Type B หรือ 

อื่นๆ) สรุปประเด็นปัญหา เป็นเหตุการณ์ที่สามารถ

ป้องกันการเกิดได้หรือไม่ (preventable) แนวทาง

การแก้ปัญหาเมื่อเกิดเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อน 

หน่วยงานมีวิธีการจัดการอย่างไร วันที่เกิดความเส่ียง 

ระบุเวลาและสามารถระบุวันหยุดราชการ, วันหยุด 

นักขัตฤกษ์ (รูปที่ 1) เก็บข ้อมูลการรายงานผล

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช ้ยาโดยแยกตาม

หอผู้ป่วยและแยกตามปัญหาความคลาดเคลื่อนใน

การสั่งใช้ยาที่พบบ่อย (รูปที่ 2)
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รูปที่ 1 การรายงานการเกิดเหตุการณ์ความเสี่ยง

รูปที่ 2 การรายงานผลความคลาดเคลื่อนการสั่งใช้ยาตามชนิดและหอผู้ป่วย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive study) ใน

การวิเคราะห์ข้อมลู แสดงผลเป็นจ�ำนวนและค่าร้อยละ

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
งานวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของ
โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

(เลขที่โครงการวิจัย 009 /2567)

ผลการวิจัย 

1.  ศึกษาชนิดและความถ่ีของการเกิด

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา

ตารางท่ี 1 จ�ำนวนและร้อยละชนิดความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา ระหว่างวันที่ 1 กันยายน 2566 – 

29 กุมภาพันธ์ 2567 (n=549)

ชนิดความคลาดเคลื่อน
จ�ำนวนความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา (ร้อยละ)

ก.ย.66 ต.ค.66 พ.ย.66 ธ.ค.66 ม.ค.67 ก.พ.67 รวม 

สั่งขนาดยาสูงเกินไป 22 (4.01) 26 (4.74) 41 (7.47) 26 (4.74) 44 (8.01) 27 (4.92) 186 (33.88)

สั่งขนาดยาต�่ำเกินไป 14 (2.55) 24 (4.37) 33 (6.01)  9 (1.64) 15 (2.73) 23 (4.19) 118 (21.49)

สั่งยาผิดรายการ 11 (2.00) 14 (2.55) 26 (4.74) 26 (4.74) 24 (4.37) 13 (2.37) 114 (20.77)

ไม่สั่งยาที่ผู้ป่วยควรจะได้รับ 10 (1.82) 10 (1.82)   6 (1.09)  7 (1.28) 6 (1.09) 6 (1.09) 45 (8.20)

สั่งยาซ�้ำซ้อน   1 (0.18)   3 (0.55)   6 (1.09)  4 (0.73) 1 (0.18) 7 (1.28) 22 (4.01)

สั่งยาที่มีอันตรกิริยาต่อกัน  0 (0.00)   3 (0.55)   5 (0.91)   4 (0.73) 2 (0.36) 2 (0.36) 16 (2.91)

ค�ำสั่งใช้ยาไม่ชัดเจน  0 (0.00)   2 (0.36)   2 (0.36)  2 (0.36) 2 (0.36) 4 (0.73) 12 (2.19)

ผิดจ�ำนวน/ผิดปริมาณ  0 (0.00)   0 (0.00)   4 (0.73)   1 (0.18) 2 (0.36)  4 (0.73) 11 (2.00)

สั่งยาที่ไม่มีข้อบ่งใช้  2 (0.36)   1 (0.18)   6 (1.09)   0 (0.00) 0 (0.00)  0 (0.00)   9 (1.64)

วิธีบริหารยาไม่เหมาะสม  0 (0.00)   3 (0.55)   2 (0.36) 1 (0.18) 2 (0.36)  1 (0.18)   9 (1.64)

ผิดมื้อ  0 (0.00)   0 (0.00)   1 (0.18)  0 (0.00) 2 (0.36)  0 (0.00)   3 (0.55)

ผิดคน  1 (0.18)   0 (0.00)   0 (0.00)  0 (0.00) 0 (0.00)  1 (0.18)   2 (0.36)

สั่งยาที่ผู้ป่วยมีประวัติแพ้  0 (0.00)   0 (0.00)   1 (0.18)  0 (0.00) 0 (0.00)  0 (0.00)   1 (0.18)

ผิดระเบียบ/ผิด

สิทธิการรักษา
 0 (0.00)   1 (0.18)   0 (0.00)  0 (0.00) 0 (0.00)  0 (0.00)   1 (0.18)

รวม  61 (11.11)   87 (15.85)  133 (24.23)  80 (14.57) 100 (18.21)  88 (16.03) 549 (100)

ข้อมูลท่ัวไปเป็นโรงพยาบาลทั่วไป ขนาด 

750 เตียง มีหอผู้ป่วย จ�ำนวน 26 หอผู้ป่วย

จากการศึกษาข ้อมูลความคลาดเคลื่อน

จากการสั่งใช้ยาของหน่วยบริการจ่ายยาผู ้ป่วยใน 

เฉพาะในเวลาราชการ 8.00 - 16.00 น. ระหว่าง

วันท่ี 1 กันยายน 2566 – 29 กุมภาพันธ์ 2567 

พบว ่าเกิดความคลาดเคล่ือนทั้งหมด 549 ครั้ ง 

โดยความคลาดเคลื่อนที่พบมากที่สุด 5 อันดับแรก  

คือ การสั่งใช้ยาขนาดสูงเกินไป จ�ำนวน 186 ครั้ง 

(ร้อยละ 33.88) รองลงมา ได้แก่ การสั่งใช้ยาขนาดต�่ำ

เกินไป จ�ำนวน 118 ครั้ง (ร้อยละ 21.49) การสั่งยา

ผิดรายการ จ�ำนวน 114 คร้ัง (ร้อยละ 20.77) การไม่สัง่

ยาที่ผู้ป่วยควรจะได้รับ 45 ครั้ง (ร้อยละ 8.20) และ 

การสั่งยาซ�้ำซ้อน จ�ำนวน 22 ครั้ง (ร้อยละ 4.01) 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 2 จ�ำนวนความคลาดเคลื่อนจากการส่ังใช้ยาแยกตามหอผู้ป่วย ระหว่างวันท่ี 1 กันยายน 2566 – 

29 กุมภาพันธ์ 2567 (n=549)

หอผู้ป่วย
จ�ำนวนความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา (ร้อยละ)

ก.ย.66 ต.ค.66 พ.ย.66 ธ.ค.66 ม.ค.67 ก.พ.67 รวม 

อายุรกรรมสามัญหญิง 2 6(1.09) 11(2.00) 23(4.19) 8(1.46) 10(1.82) 6(1.09) 64 (11.66)

อายุรกรรมสามัญหญิง 1 8(1.46) 11(2.00) 18(3.28) 7(1.28) 7(1.28) 6(1.09) 57 (10.38)

อายุรกรรมสามัญชาย 1 5(0.91) 7(1.28) 8(1.46) 1(0.18) 14(2.55) 4(0.73) 39(7.10)

อายุรกรรมพิเศษ 2(0.91) 8(1.28) 8(1.28) 4(0.73) 9(1.64) 7(1.28) 38(6.92)

ศัลยกรรมสามัญชาย 1(0.18) 2(0.36) 8(1.46) 8(1.46) 8(1.46) 8(1.46) 35(6.38)

อายุรกรรมสามัญชาย 2 4(0.73) 10(1.82) 5(0.91) 5(0.91) 4(0.73) 5(0.91) 33(6.01)

อายุรกรรมสามัญชาย 0(0.00) 1(0.18) 13(2.37) 6(1.09) 7(1.28) 4(0.73) 31(5.65)

นรีเวชกรรมสามัญ 2(0.36) 5(0.91) 5(0.91) 5(0.91) 5(0.91) 8(1.46) 30(5.46)

กุมารเวชกรรมสามัญ 5(0.91) 1(0.18) 6(1.09) 6(1.09) 3(0.55) 9(1.64) 30(5.46)

กระดูกและข้อสามัญชาย 2(0.36) 3(0.55) 3(0.55) 5(0.91) 5(0.91) 7(1.28) 25(4.55)

กระดูกและข้อพิเศษ 3(0.55) 4(0.73) 4(0.73) 3(0.55) 5(0.91) 4(0.73) 23(4.19)

ศัลยกรรมสามัญหญิง) 3(0.55) 3(0.55) 5(0.91) 3(0.55) 4(0.73) 4(0.73) 22(4.01)

เคมีบ�ำบัดสามัญ 8(1.46) 2(0.36) 2(0.36) 2(0.36) 2(0.91) 5(0.91) 21(3.83)

ศัลยกรรมพิเศษ 0(0.00) 1(0.18) 5(0.91) 4(0.73) 4(0.73) 3(0.55) 17 (3.10)

โรคติดเชื้อสามัญ 1(0.18) 6(1.09) 1(0.18) 4(0.73) 2(0.36) 2(0.36) 16(2.91)

วิกฤตอายุรกรรม 2(0.36) 2(0.36) 5(0.91) 1(0.18) 2(0.36) 2(0.36) 14(2.55)

ทารกแรกเกิดวิกฤต 6(1.09) 2(0.36) 2(0.36) 2(0.36) 2(0.36) 0(0.00) 14(2.55)

VIP 0(0.00) 0(0.00) 3(0.55) 1(0.18) 2(0.36) 2(0.36) 8(1.46)

วิกฤตศัลยกรรม 2(0.36) 2(0.36) 1(0.18) 0(0.00) 1(0.18) 1(0.18) 7(1.28)

สูติกรรมสามัญ 1(0.18) 1(0.18) 2(0.36) 1(0.18) 0(0.00) 1(0.18) 6(1.09)

สูติกรรมพิเศษ 0(0.00) 1(0.18) 4(0.73) 0(0.00) 1(0.18) 0(0.00) 6(1.09)

ห้องคลอด 0(0.00) 3(0.55) 1(0.18) 1(0.18) 1(0.18) 0(0.00) 6(1.09)

ทารกแรกเกิดป่วย 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00) 2(0.36) 1(0.18) 0(0.00) 3(0.55)

One Day Surgery 0(0.00) 1(0.18) 0(0.00) 1(0.18) 0(0.00) 0(0.00) 2(0.36)

แผลไหม้น�้ำร้อนลวก 0(0.00) 0(0.00) 1(0.18) 0(0.00) 1(0.18) 0(0.00) 2(0.36)

รวม 61(11.11) 87(15.85) 133(24.23) 80(14.57) 100(18.21) 88 (16.03) 549(100)

จากตารางท่ี 2 ความคลาดเคลื่อนที่ เกิด

จากการสั่งใช้ยาโดยแยกตามหอผู้ป่วย 5 อันดับแรก 

พบว่า ความคลาดเคลื่อนทั้งหมด 549 ครั้ง หอผู้ป่วย

ที่มีความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยามากที่สุด คือ 

หอผู้ป่วยอายรุกรรมสามญัหญงิ 2 เกดิความคลาดเคลือ่น 

ทัง้หมด 64 คร้ัง (ร้อยละ 11.66) โดยความคลาดเคล่ือนที่

พบมากสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ การสัง่ใช้ยาขนาดสงูเกินไป 

การส่ังใช้ยาขนาดต�่ำเกินไป และการส่ังยาผิดรายการ 

ตามล�ำดับ หอผู ้ป ่วยที่มีความคลาดเคลื่อนจาก

การสัง่ใช้ยา อนัดบั 2 คอื หอผูป่้วยอายุรกรรมสามญัหญงิ 1  
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เกิดความคลาดเคลื่อน 57 ครั้ง (ร้อยละ 10.38)  

ความคลาดเคลื่อนที่พบมากสุด 3 อันดับแรก ได้แก่  

การสั่งใช้ยาขนาดสูงเกินไป การสั่งยาผิดรายการ และ

การสั่งใช้ยาขนาดต�่ำเกินไป ตามล�ำดับ หอผู้ป่วยที่มี

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาอันดับ 3 คือ หอ 

ผู้ป่วยอายุรกรรมสามัญชาย 1 เกิดความคลาดเคล่ือน 

39 ครัง้ (ร้อยละ 7.10) ความคลาดเคลือ่นทีพ่บมากสดุ 

3 อันดับแรก ได้แก่ การสั่งใช้ยาขนาดสูงเกินไป และ 

การสั่งใช้ยาขนาดต�่ำเกินไป ซึ่งเกิดความคลาดเคลื่อน 

เท่ากับการสัง่ยาผดิรายการ หอผูป่้วยทีม่คีวามคลาดเคล่ือน

จากการสั่งใช้ยาอันดับ 4 คือ หอผู้ป่วยอายุรกรรม

พิเศษ เกิดความคลาดเคลื่อน 38 ครั้ง (ร้อยละ 6.92)  

โดยความคลาดเคลือ่นทีพ่บมากสดุ 3 อนัดบัแรก ได้แก่ 

การสัง่ใช้ยาขนาดสงูเกนิไป การสัง่ใช้ยาขนาดต�ำ่เกนิไป

และการสั่งยาผิดรายการ ตามล�ำดับ และอันดับ 5 คือ 

หอผู้ป่วยศัลยกรรมสามัญชาย เกิดความคลาดเคลื่อน 

35 ครัง้ (ร้อยละ 6.38) ความคลาดเคลือ่นทีพ่บมากสดุ 

3 อันดับแรก ได้แก่ การสั่งยาผิดรายการ การสั่งใช้

ยาขนาดต�่ำเกินไป และการสั่งใช้ยาขนาดสูงเกินไป 

ตามล�ำดับ

2. ศึกษาสาเหตุของความคลาดเคลื่อนจาก

การสั่งใช้ยา

จากการวิ เคราะห ์หาสาเหตุของความ 

คลาดเคลือ่นจากการสั่งใช้ยาในการศึกษานี้ สรุปได้ว่า  

มี 2 สาเหตุหลัก คือ 1) สาเหตุเชิงระบบ ได้แก่ 

(1) โปรแกรมการสั่งใช้ยาของโรงพยาบาลสามารถ

สั่งวิธีการใช้ยามาตรฐานอัตโนมัติได้ ท�ำให้แพทย์

อาจไม่แก้ไขให้เหมาะสมกับผู้ป่วย (2) ในทะเบียนยา

ของโรงพยาบาลมีหลายความแรง (3) ยาที่มีชื่อเรียก

คล้ายกันพ้องเสยีงกนั (4) สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน

ที่เร่งรีบ (5) ระบบการท�ำงานท่ีซ�้ำซ้อน เนื่องจาก

แพทย์ต้องบันทึกการสั่งใช้ยา 2 ครั้ง คือ ค�ำสั่งใช้ยาถึง

พยาบาล (order to nurse : Activities) และค�ำสั่งใช้

ยาถึงเภสัชกร (order to pharmacist : Medicine) 

และ 2) สาเหตุเชิงบุคคล ได ้แก ่ (1) เนื่องจาก

ภาระงานเพิม่ขึน้ท�ำให้ผูป้ฏบิตังิานอ่อนล้า (2) บคุลากร

ยังไม่มีความช�ำนาญขาดประสบการณ์ในการท�ำงาน

ขาดความรู้เกี่ยวกับยาที่ใช้

วิจารณ์

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาความคลาดเคลื่อน 

จากการส่ังใช้ยาของหน่วยบริการจ่ายยาผู้ป่วยในของ

โรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง โดยเภสัชกรเป็นผู้คัดกรอง

ค�ำสั่งใช้ยาและบันทึกข้อมูลความคลาดเคลื่อนจาก

การสั่งใช้ยา ซึ่งความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา 

ที่พบมากที่สุด 2 อันดับแรก ได้แก่ การสั่งใช้ยาขนาด

สูงเกินไปและต�่ำเกินไป ตามล�ำดับ พบมากในหอ

ผู้ป่วยอายุรกรรม ซึ่งเป็นหอผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนเตียง

มาก และในผู้ป่วยแต่ละรายมีการใช้ยาหลายรายการ 

จึงอาจเป็นปัจจัยที่มีผลต่อการส่ังใช้ยาขนาดสูงและต�่ำ

เกนิไป ดังนี ้1) ปรมิาณผูป่้วยจ�ำนวนมาก ส่งผลให้แพทย์

มีความเร่งรีบในการส่ังจ่ายยา 2) การขาดข้อมูลของ 

ผู ้ป ่วยที่จ�ำเป็นส�ำหรับการสั่งจ่ายยา 3) การขาด

ความรู้เกี่ยวกับยาที่สั่งใช้ 4) การค�ำนวณขนาดยาผิด 

(ค�ำนวณขนาดยาต่อหนึ่งวันหรือค�ำนวณขนาดยาต่อ

หนึ่งครั้ง) 5) เนื่องจากในโปรแกรมการสั่งใช้ยาของ

โรงพยาบาลสามารถส่ังวิธีการใช้ยามาตรฐานอัตโนมัติ 

ซ่ึงอาจท�ำให้แพทย์ไม่ได้ท�ำการแก้ไขให้เหมาะสมกับ

ผู้ป่วยแต่ละรายก่อนบันทึกค�ำสั่งใช้ยา สอดคล้องกับ

งานวิจัยเชิงปฏิบัติการของประไพพิมพ์ จุลเศรษฐี 

ท่ีได้พัฒนาระบบคัดกรองวิเคราะห์ค�ำส่ังใช้ยา พบว่า 

การสั่งใช้ยาขนาดไม่เหมาะสมเป็นความคลาดเคลื่อน

จากการสั่งใช้ยามากที่สุด 3 อันดับแรก โดยพบมาก

ท่ีสุดในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เนื่องจากเป็นกลุ่มผู ้ป่วย

ท่ีมีความซับซ้อนในการรักษาและมีการใช้ยาจ�ำนวน

หลายรายการ7 ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยา 

ทีพ่บอนัดบัที ่3 ได้แก่ ความคลาดเคลือ่นจากการสัง่ยา

ผิดรายการ เนื่องจากยาที่มีชื่อออกเสียงคล้ายกันหรือ

ตวัสะกดคล้ายกนั ซึง่แนวโน้มไปในทางเดียวกับงานวจัิย

ของ อัญชลี อังศธรรมรัตน์ และสุจิตรา ตั้งมั่นคงวรกุล 
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ที่ศึกษาเรื่อง ผลของการคัดกรองค�ำสั่งใช้ยา และ

อุบัติการณ์การเกิดความคลาดเคลื่อนของการสั่งใช้ยา

ในผูป่้วยนอก โรงพยาบาลสวรรค์ประชารกัษ์8 เช่นเดยีว

กับการศึกษาความคลาดเคลื่อนทางยาในงานบริการ

เภสัชกรรมของ สุภาพร สนองเดช พบว่า อุบัติการณ์

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาท่ีพบมากที่สุดเป็น

อันดับ 2 ได้แก่ การสั่งผิดชนิด โดยมีสาเหตุจากชื่อยา

ที่มีความคล้ายคลึงกัน (look-alike, sound-alike)  

ขณะที่แพทย์บันทึกค�ำสั่งใช้ยาในระบบคอมพิวเตอร์ 

รายการยาจะแสดงขึ้นหน้าจอท้ังหมดอาจท�ำให้แพทย์

เกิดความสับสนได้ เนื่องจากรายการยาในโรงพยาบาล

มีจ�ำนวนมาก9 ในส่วนของความคลาดเคลื่อนจาก

การสั่ งใช ้ยาที่พบอันดับที่  4 ได ้แก ่  ไม ่สั่ งยาที่

ผู ้ป่วยควรได้รับสาเหตุเกิดจากระบบคอมพิวเตอร์

การประสานรายการยาไม่เรียงล�ำดับประวัติข้อมูล

รายการยาที่ผู ้ป ่วยได ้รับ ท�ำให ้แพทย ์สั่ งยาไม ่

ครบทุกรายการสอดคล้องกับงานวิจัยของ จารุณี 

วงศ์วัฒนาเสถียร ท่ีได้วิเคราะห์ความคลาดเคลื่อน

ทางยาและเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการใช้ยา

จากโปรแกรมรายงานความเสี่ยงโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

พบว่า ชนิดความคลาดเคลื่อนไม่สั่งยาที่ควรได้รับเป็น

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาอันดับหนึ่ง ซ่ึงต้อง

เร่งหาทางป้องกัน โดยการพัฒนาระบบสารสนเทศ 

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการประสานรายการยาให้

แพทย์เข้าถึงข้อมูลรายการยาปัจจุบันและพิจารณา

ยาได้สะดวก10 ส่วนความคลาดเคลื่อนจากการสั่ง

ใช้ยา อันดับ 5 ได้แก่ การสั่งยาซ�้ำซ้อน มักเกิดจาก

แพทย์ต้องการเปลี่ยนวิธีการใช้ยา เปลี่ยนขนาดยา

แต่ไม่มีค�ำสั่งหยุดยารายการเดิม ซึ่งหากมีการสั่งยา

ที่มีชื่อทางสามัญเหมือนกันระบบคอมพิวเตอร์จะ

มีการแจ้งเตือน แต่หากมีการสั่งใช้ยาท่ีมีชื่อสามัญ

ทางยาต่างกันแต่กลไกการออกฤทธ์ิเหมือนกันระบบ

จะไม่สามารถแจ้งเตือนได้ท�ำให้เกิดการสั่งยาใน

กลุ ่มเดียวกันซ�้ำซ ้อน สอดคล้องกับงานวิจัยของ 

เพียงเพ็ญ ชนาเทพาพร รายงานผลความคลาดเคลื่อน

การสัง่ใช้ยาของโรงพยาบาลศรนีครินทร์จากการพัฒนา

โปรแกรมเกบ็ข้อมลูและประมวลผล พบว่า ปัญหาจาก

การสั่งใช้ยาอันดับ 4 คือ การสั่งยาซ�้ำซ้อน เนื่องจาก

แพทย์ยงัไม่มกีารพิจารณารายการยาของแพทย์ท่านอืน่

ที่สั่งไว้ ถึงแม้ในระบบสารสนเทศจะมีการเตือน หรือ

แสดงรูปการส่ังยาซ�ำ้ซ้อน ดงันัน้ควรมกีารแจ้งให้แพทย์

ทราบความส�ำคัญในการพิจารณายาเดิมที่ผู้ป่วยใช้อยู่ 

ปัจจุบันเพื่อป้องกันการเกิดความคลาดเคลื่อนจาก

การสั่งใช้ยาซ�้ำซ้อน11

จ า ก ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห ์ ห า ส า เ ห ตุ ข อ ง

ความคลาดเคลื่อนจากการสั่งใช้ยาท�ำให้ทราบถึง

สาเหตุทั้งเชิงระบบและเชิงบุคคลในการศึกษานี้

พบว ่า ส ่วนใหญ่มีสาเหตุจากเชิงระบบมากกว่า

เ ชิ ง บุ ค คล  ซึ่ ง ส อดคล ้ อ งกั บก า รศึ กษา เ รื่ อ ง

ประ เ ด็นความ เ ส่ี ย งด ้ านความปลอดภั ยของ

ผู ้ป ่วยของ กิตติพนธ์ เครือวังค์ ได้เสนอแนวคิด

การเกิดความคลาดเคลื่อนทางยาไว้ 2 แนวคิด ได้แก่ 

แนวคิดเชิงบุคคล เชื่อว่าความคลาดเคลื่อนทางยา

มาจากความผิดพลาดของบุคคลและแนวคิดเชิง

ระบบ เชื่อว ่าความคลาดเคล่ือนทางยามีสาเหตุ

จากสิ่งแวดล้อมหรือระบบงานมากกว่าการเกิดจาก

พฤติกรรมมนุษย์ การนําข้อมูลความคลาดเคล่ือน

ทางยามาวิเคราะห์ในลักษณะแบบตั้งรับและเชิงรุก

โดยให้ความส�ำคัญกับประเด็นความคลาดเคล่ือนทาง

ยาในเหตกุารณ์เกอืบพลาด (near miss) เป็นประโยชน์

ส�ำหรับการป้องกันความเสี่ยงที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและ

ลดผลกระทบที่ตามมา12 เช่นเดียวกับงานวิจัยของ 

ใจภัส วัดอุดม ที่ท�ำการวิเคราะห์สถานการณ์และ

วางแผนปฏิบัติจากการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

เพ่ือน�ำข้อมูลท่ีได้ไปพัฒนาระบบก่อนการจ่ายยา

ผู้ป่วยใน โดยวิเคราะห์สาเหตุของความคลาดเคลื่อน

จากการส่ังใช ้ยาแบ ่งเป ็น 2 สาเหตุ เชิงระบบ 

(ผลิตภัณฑ์และสิ่งแวดล้อม) และเชิงบุคคล (ความไม่

รอบคอบในการท�ำงาน)13 ซ่ึงจากการศึกษาในครั้งน้ี

เป็นการวเิคราะห์ข้อมลูจากรายงานความคลาดเคลือ่น
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จากการสัง่ใช้ยา แต่ยงัขาดการวางแผนก�ำหนดแนวทาง

ปฏิบัติจากสหวิชาชีพในการป้องกันและรายงาน

ความคลาดเคลือ่นทางยาอย่างต่อเนือ่ง ดงันัน้เมือ่ทราบ

สาเหตุของปัญหาจึงสามารถน�ำไปสู่การพัฒนาระบบ

อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

สรุป

จากการศกึษาค�ำสัง่แพทย์ทีม่กีารบันทกึค�ำสัง่

ใช้ยาในระบบคอมพวิเตอร์ของผูป่้วยใน ในเวลาราชการ 

ช่วงวันที่ 1 กันยายน 2566 – 29 กุมภาพันธ์ 2567 

พบว่า ความคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใช้ยาท่ีพบมากทีส่ดุ 

3 อนัดับแรก ได้แก่ สัง่ขนาดยาสูงเกนิไป สัง่ขนาดยาต�ำ่

เกินไป และสั่งยาผิดรายการ โดยพบมากในหอผู้ป่วย 

อายรุกรรม ดงันัน้จงึควรหาแนวทางในการพฒันาระบบ

ให้มีการป้องกันการเกดิความคลาดเคลือ่นจากการสัง่ใช้

ยาและเก็บรวบรวมข้อมลูเพือ่ติดตามประสทิธภิาพหลงั

จากการพัฒนาระบบอย่างต่อเนื่อง

กิตติกรรมประกาศ

เภสัชกรหน่วยบริการจ่ายยาผู ้ป่วยในของ

โรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

จังหวัดชลบุรี ท�ำให้สามารถเก็บข้อมูลงานวิจัยคร้ังนี้

ได้จนครบถ้วน งานวิจัยได้รับการสนับสนุนบางส่วน

จากโรงพยาบาลสมเด็จพระบรมราชเทวี ณ ศรีราชา 

จังหวัดชลบุรี
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รายงานผู้ป่วย (Case Report)

ภาวะอุดตันของหลอดเลือดแดงจอตา ในผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่อักเสบ: รายงานผู้ป่วย

กัลยรัตน์ ธรรมค�ำภีร์ (พ.บ.)1 และ เกศกนิษฐ์ ธรรมค�ำภีร์ (พ.บ.)2

1ภาควิชาจักษุวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย
2ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บริบท ภาวะอุดตันของหลอดเลือดแดงจอตา ในผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่อักเสบเป็นภาวะที่ส�ำคัญทางคลินิก 

แต่รายงานผู้ป่วยในประเทศไทยยังมีจ�ำนวนจ�ำกัด

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาลักษณะอาการทางคลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการและตรวจทางพยาธิวิทยา และ

การรักษาของภาวะอุดตันของหลอดเลือดแดงจอตา ในผู้ป่วยหลอดเลือดแดงใหญ่อักเสบ

กรณีศึกษา รายงานผู้ป่วยฉบับนี้น�ำเสนอกรณีผู้ป่วยชายไทยสูงอายุที่มีอาการสูญเสียการมองเห็น ท้ังสองข้าง

อย่างเฉียบพลันร่วมกับอาการปวดศีรษะ 3 สัปดาห์ หลังจากนั้นผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ 

รูส้กึอ่อนเพลยี และมอีาการเจบ็ขณะเคีย้วอาหาร วันก่อนมารบัการรกัษาได้มกีารตรวจร่างกาย รวมถงึการตรวจ

วดัระดบัสายตาและการตรวจจอประสาทตาโดยละเอยีด ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการพบว่า ค่าการตกตะกอน

ของเม็ดเลือดแดง (ESR) และระดับโปรตีน C-reactive protein (CRP) สูงผิดปกติ ทั้งนี้ได้ท�ำการตรวจชิ้นเนื้อ

จากหลอดเลือดแดงขมับ (temporal artery biopsy) เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคหลอดเลือดอักเสบ (giant 

cell arteritis, GCA) ซึ่งเป็นโรคอักเสบของหลอดเลือดขนาดกลางถึงขนาดใหญ่ที่เกิดขึ้นทั่วร่างกาย ท�ำให้มี

การสูญเสียการมองเห็นอย่างรุนแรงและถาวรได้ ถือเป็นภาวะฉุกเฉินทางจักษุวิทยาที่ต้องได้รับการวินิจฉัยและ

รักษาอย่างเร่งด่วน การวินิจฉัยที่รวดเร็วและการเริ่มให้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์โดยทันที มีความส�ำคัญอย่างยิ่ง

ในการป้องกันภาวะสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรและภาวะแทรกซ้อนอื่น ๆ 

สรปุ การดแูลรกัษา GCA อย่างมปีระสทิธภิาพจ�ำเป็นต้องอาศยัแนวทางสหสาขาวชิาชพี โดยเฉพาะความร่วมมอื 

ระหว่างจักษุแพทย์และแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาอื่น ๆ เพื่อส่งเสริมการวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรกและป้องกัน 

การสูญเสียการมองเห็นในผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ ภาวะอุดตันของหลอดเลือดแดงจอตา หลอดเลือดแดงใหญ่อักเสบ

ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ	 เกศกนิษฐ์ ธรรมค�ำภีร์ 

	 สาขาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

	 ชลบุรี ประเทศไทย
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Central retinal artery occlusion due to giant cell arteritis: A case report

Kanyarat Thammakumpee (M.D.)1 and Katkanit Thammakumpee (M.D.)2

1Department of Ophthalmology, Faculty of Medicine, Burapha University, Chonburi, Thailand
2Department of Internal Medicine, Faculty of Medicine, Burapha University, Chonburi, Thailand

Abstract

Introduction: Reports of giant cell arteritis cases in Thailand remain limited, despite its clinical 

significance.

Objective: To describe the symptoms, clinical manifestations, ophthalmologic assessments, 

laboratory investigations, and histopathological characteristics of patient with Central retinal 

artery occlusion due to giant cell arteritis

Case presentation: This case report presents an elderly Thai male patient who experienced 

a sudden onset of bilateral vision loss accompanied by a persistent headache. Three weeks 

later, the patient developed progressively worsening headache, generalized fatigue, and jaw 

claudication for three days before seeking medical attention. A comprehensive clinical evaluation 

was performed, including visual acuity assessment and detailed fundoscopic examination. 

Laboratory investigations revealed significantly elevated erythrocyte sedimentation rate (ESR) 

and C-reactive protein (CRP) levels. A temporal artery biopsy was subsequently conducted 

to confirm the diagnosis of giant cell arteritis (GCA). GCA is a systemic inflammatory disease 

affecting medium- to large-sized arteries, which can result in severe and irreversible vision loss. 

It is considered an ophthalmologic emergency that requires prompt recognition and urgent 

management. Early diagnosis and immediate initiation of corticosteroid therapy are critical in 

preventing permanent visual impairment and other complications.

Conclusion: The effective management of GCA necessitates a multidisciplinary approach, 

particularly involving collaboration between ophthalmologists and other medical specialists. 

Keywords: Central retinal artery occlusion, giant cell arteritis
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Introduction

Giant Cell Arteritis (GCA) is a systemic 

inflammatory condition affecting medium 

to large arteries. The exact etiology of this 

disease remains unclear; however, it is more 

commonly observed in the elderly population. 

Ocular manifestations may include visual 

impairment resulting from arteritic anterior 

ischemic optic neuropathy (AAION) or central 

retinal artery occlusion (CRAO). Additionally, 

patients may present with severe headaches 

localized to one or both temporal regions, 

pain along the temporal artery, fever, fatigue, 

and jaw claudication, particularly during 

mastication, often accompanied by generalized 

myalgia1. Research indicates that GCA is the 

most common cause of vasculitis in adults 

and constitutes a significant ophthalmologic 

emergency due to its potential to cause 

irreversible vision loss2. In Thailand, reports of 

GCA cases are notably scarce3scalp abscess, 

prolonged transient monocular visual loss 

(TMVL. In contrast, a study conducted in 

the Japanese population aged over 50 years 

estimated a prevalence of 1.7 cases per 

100,000 individuals4. Furthermore, visual loss 

attributed to CRAO has been reported in 

approximately 5% of affected patients2.

Case presentation

A 77-year-old male with a medical 

history of bilateral carotid artery stenosis, 

vascular dementia, Parkinson’s disease, 

hypothyroidism, chronic kidney disease, 

dyslipidemia, hypertension, and chronic 

obstructive pulmonary disease presented 

with a sudden onset of bilateral visual loss 

and headache persisting for three weeks. The 

patient reported a progressive headache, 

generalized malaise, and jaw claudication for 

three days. The headache was localized to 

the left temporal region and was occasionally 

accompanied by ocular pain in the left eye. 

There was no associated fever, dizziness, 

nausea, or vomiting.

On examination, vital signs were within 

normal limits. Visual acuity assessment 

revealed hand motion (HM) in the right eye 

and light perception (LP) in the left eye. The 

margin reflex distance 1 was +5 mm bilaterally.

Slit-lamp biomicroscopy and intraocular 

pressure measurements were within normal 

limits, except for the presence of a relative 

afferent pupillary defect in the left eye. 

Fundoscopic examination demonstrated 

bilateral optic disc pallor, left eye more than 

right eye, severe arteriolar attenuation, and 

diffuse retinal whitening. A cherry-red spot at 

the macula was also observed (Fig. 1). Ocular 

motility was full in all directions in both 

eyes. Neurological examination findings were 

unremarkable. The macular optical coherence 

tomography (OCT) revealed thickening of the 

inner retinal layer in both eyes (Fig. 2).
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Figure 1 Fundus photo demonstrating bilateral optic disc pallor, left eye more than right eye, 

severe arteriolar attenuation, and diffuse retinal whitening in the right (A) and left (B) 

eyes.

Figure 2 Optical coherence tomography of the macula demonstrating thickening of the inner 

retinal layer in the right (A) and left (B) eyes.

Admission laboratory values included 

an erythrocyte sedimentation rate (ESR) was 81 

mm/h, a C-reactive protein concentration (CRP) 

was 50.7 mg/dL. Complete blood count (CBC) 

demonstrated mild anemia, a white cell count 

was 8,860/µL, platelet count was 216,000 cell/
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mm3. Serum electrolytes were within normal 

limits. The patient subsequently underwent  

a temporal artery biopsy in the operating room. 

Histopathological examination of the temporal 

artery revealed transmural inflammation 

characterized by an infiltration of lymphocytes, 

macrophages, and occasional multinucleated 

giant cells. Disruption of the internal elastic 

membrane was evident, as demonstrated by 

elastin staining, findings consistent with GCA.

The patient was diagnosed with bilateral 

arteritic CRAO. He was initially treated with 

high-dose intravenous methylprednisolone 

(1 g per day for three days), followed by 

oral prednisone at a dosage of 50 mg per 

day. The oral corticosteroid was gradually 

tapered based on clinical symptoms, ESR, 

and CRP levels. While the patient’s headache, 

generalized malaise and jaw claudication 

showed significant improvement, there was no 

recovery in visual function. Two weeks after 

treatment initiation, his visual acuity remained 

at HM in the right eye and LP in the left eye.

We performed this research with 

approval from Burapha University Institutional 

Review Board (IRB HS019/2568).

Discussion 

CRAO is generally classified into four 

categories based on etiology: (1) non-arteritic 

permanent, (2) arteritic, (3) non-arteritic with 

cilioretinal artery sparing, and (4) non-arteritic 

transient. Arteritic CRAO accounts for only 

4.5% of CRAO cases; however, despite its 

lower prevalence, it has the worst visual 

prognosis compared to other subtypes55,6. The 

most common underlying cause of arteritic 

CRAO is GCA, which leads to stenosis and 

occlusion of medium to large arteries. CRAO 

associated with GCA is often attributed to an 

ischemic process initiated by granulomatous 

inflammation, leading to thrombotic occlusion 

of the posterior ciliary arteries (PCAs). The 

PCAs supply the choroid, optic nerve head, 

and cilioretinal artery. Additionally, the central 

retinal artery and PCAs may share a common 

trunk, which can further contribute to the 

pathophysiology of the disease.

In our patient, the clinical manifestations 

of bilateral CRAO due to GCA in Thai patients 

were similar to those previously described, 

characterized by an age of over 60 years 

and a rapid onset of severe visual loss. 

However, the most common cause of visual 

loss in GCA is AAION. This case exhibited  

a significantly elevated ESR, with most patients 

demonstrating high CRP levels. Additionally, 

systemic symptoms, including headache, 

generalized malaise, and jaw claudication, 

were present in our patient.

Suspicion of GCA-related vascular 

compromise should arise when individuals 

over the age of 50 present with CRAO. In such 

cases, fluorescein fundus angiography should 

be performed to evaluate for PCAs occlusion, 

as its presence is highly suggestive of GCA-

related CRAO7-9. However, due to the patient’s 

poor systemic condition, this examination 

was not performed in this case. The gold 

standard diagnostic test for GCA is a temporal 
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artery biopsy, with an estimated sensitivity of 

approximately 77%10. Ideally, temporal artery 

biopsy should be performed before initiating 

glucocorticoid therapy. However, given the 

urgency of preventing permanent visual 

loss, GCA is considered an ophthalmologic 

emergency requiring immediate treatment. 

As a result, temporal artery biopsy may be 

conducted after the initiation of glucocorticoid 

therapy, but it should be performed within two 

weeks of starting treatment11.

The American College of Rheumatology 

has established five diagnostic criteria for GCA, 

which are widely recognized by rheumatologists 

as the gold standard for diagnosis. These 

criteria include: (1) age ≥50 years at onset,  

(2) new-onset localized headache, (3) tenderness 

of the temporal artery or a reduced temporal 

artery pulse, (4) ESR of ≥50 mm/h (Westergren 

method), and (5) a positive temporal artery 

biopsy confirming GCA. If a patient meets 

three or more of these criteria, referral to  

a rheumatologist should be considered12.

Conclusion

Our case highlights bilateral CRAO 

associated with GCA in a Thai patient. These 

findings indicate that in elderly patients 

presenting with CRAO, a comprehensive 

evaluation for potential GCA is warranted. This 

assessment should include a detailed history 

focusing on systemic symptoms, fluorescein 

fundus angiography, and relevant laboratory 

investigations such as CBC, ESR, and CRP. given 

the urgency of preventing permanent visual 

loss, GCA is considered an ophthalmologic 

emergency requiring immediate treatment. 

The definitive diagnostic modality remains 

temporal artery biopsy, as a positive result 

substantiates the clinical suspicion and 

facilitates the initiation of the necessary 

aggressive corticosteroid therapy.
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การออกก�ำลังกายส�ำหรับนักศึกษาเพื่อป้องกันกระดูกสันหลังโก่ง

พิมลพรรณ ทวีการ (ปร.ด.) และ คุณาวุฒิ วรรณจักร (ปร.ด.)

สาขากายภาพบ�ำบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย

บททัดย่อ

บริบท การใช้คอมพิวเตอร์แบบจอสัมผัสร่วมกับปากกา (แทบเล็ต tablet) ในกลุ่มนิสิตนักศึกษาในท่าทางที่

ผดิปกติ อาจก่อให้เกดิผลกระทบต่อสขุภาพ เช่น ปวดศรีษะ คอ บ่า ไหล่ และกระดูกสันหลังโก่ง การออกก�ำลังกาย

ที่เหมาะสมเป็นสิ่งส�ำคัญ 

วัตถุประสงค์ เพื่อทบทวนการออกก�ำลังกายเพื่อป้องกัน รักษาผู้หลังโก่งหรือมีแนวโน้มที่จะมีหลังโก่ง

วิธกีารศกึษา ทบทวนวรรณกรรมจากบทความทีเ่กีย่วข้องจาก Thai Journal Online, ScienceDirect, Pubmed 

ค�ำส�ำคัญคือ kyphosis, respiratory function, Ruesi dudton ตีพิมพ์ในช่วงปี พ.ศ.2550-2566

ผลการศึกษา การใช้ tablets ท�ำให้มีอาการไม่สบายของกล้ามเนื้อ หลังใช้งาน 2 ชั่วโมง ความถี่ของการเปลี่ยน 

ท่าทางของรยางค์บนและคอลดลง ขณะใช้มีการก้มล�ำตัว ไหล่งุ ้ม และยกไหล่เพิ่มขึ้น อาจท�ำให้เกิด

การปวดกล้ามเนื้อมากถึงร้อยละ 50 มีรายงานว่าหากวางอุปกรณ์บนโต๊ะราบ จะเพ่ิมการงอข้อไหล่และ 

ยกข้อไหล่ขึ้น จะน�ำไปสู่การเกิดการปวดคอ บ่า สมรรถภาพปอดลดลง ซ่ึงการออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตน

สามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของล�ำตัวได้ 

สรุป การใช้งานในท่าทางท่ีไม่เหมาะสมต่อเนื่องเป็นเวลานาน ท�ำให้หลังโก่ง สมรรถภาพปอดลดลง 

การออกก�ำลังกาย ด้วยฤๅษีดัดตนมีหลายงานวิจัยรายงานว่าสามารถเพ่ิมความยืดหยุ่นของล�ำตัวได้ สามารถใช้

ในการป้องกันและลดกระดูกสันหลังโก่งได้ 

ค�ำส�ำคัญ	 ท่าทางนั่งที่ผิดธรรมชาติ การป้องกัน กระดูกสันหลังโก่ง ฤๅษีดัดตน

นิพนธ์ที่รับผิดชอบ	 คุณาวุฒิ วรรณจักร

	 สาขากายภาพบ�ำบัด คณะสหเวชศาสตร์

	 มหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี ประเทศไทย

	 E- mail: kunavut@go.buu.ac.th
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Exercise for student to preven hyperkyphosis

Pimonpan Taweekarn (Ph.D.) and Kunavut Vannajak (Ph.D.) 

Physical Therapy Division, Faculty of Allied Health Sciences, Burapha University, 

Chonburi, Thailand

Abstract

Context: Tablets are frequently used by students for study – up to an average of 3-3.5 hours 

per day. Research reports link tablets to health problems such as headaches, neck and shoulder 

pain.

Objective: To review exercise routines for both the prevention and treatment of hyperkyphotic 

symptoms.

Materials and Methods: Literature was reviewed from research articles from the Thai Journal 

Online (ThaiJO), ScienceDirect and Pubmed. The keywords were “kyphosis”, “respiratory 

function” and “Ruesi Dutton” for articles published between 2007-2023.

Results: 2 hours of tablet use with poor posture can trigger muscle discomfort. Changing posture 

may decrease discomfort in the upper extremity and neck. The posture during tablet use consists 

of trunk flexion, round shoulder and shoulder elevation, which leads to musculoskeletal pain. 

However, when the tablet is placed flat on the desk, while there is an increase in shoulder 

flexion and elevation, respiratory function is decreased. Exercises such as Ruesi Dutton may 

be useful to promote trunk mobility.

Conclusion: Sitting for a long time with poor posture (slump sitting) can lead to thoracic 

hyperkyphotic. Ruesi Dutton has proven, with much research, to help decrease, and even 

prevent, thoracic hyperkyphotic.

Keywords:	Unnatural posture, Prevention, Thoracic kyphosis, Traditional Thai Exercise (Ruesi 

Dadton)
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บทน�ำ

กระดูกสันหลังโก่ง หรือกระดูกสันหลังค่อม 

(kyphosis) เป็นความผิดปกติของกระดูกสันหลัง

ที่มีการเปลี่ยนแปลงของส่วนโค้งนูนของกระดูก

สนัหลงัส่วนอก (thoracic spine) เรยีกสัน้ ๆ  ว่า T spine 

มี 12 ชิ้น คือ T1-T12 ที่โค้งไปทางด้านหลังมากกว่า

ปกติ1 ผู ้ มีภาวะกระดูกสันหลังโก ่ง หรือกระดูก

สันหลังค่อม หมายถึง กระดูกสันหลังส่วนอกโค้งไป

ด้านหลังมากกว่า 40 องศา2 สาเหตุของกระดูกสันหลัง

โก่ง ได้แก่ พันธุกรรม ความเสื่อมของกระดูกสันหลัง 

การบาดเจ็บ โรคของกระดูกสันหลัง การมีพฤติกรรม

ด้วยท่าทางที่ผิดปกติเนื่องจากการท�ำงาน หรือการใช้

ชีวิตประจ�ำวัน และกล้ามเนื้อล้า เช่น การนั่งในท่าทาง

ที่ผิดปกติเป็นเวลานาน มีผลท�ำให้เกิดกระดูกสันหลัง 

ส่วนอกโค้งนูน1 และหากส่วนหลังโค้งโก่งนูนมากจะ

เรียกว่า hyperkyphosis ภาวะกระดูกสันหลังโก่ง  

พบในผูส้งูอายไุด้ถึงร้อยละ 20-403 แต่ปัจจบัุนสามารถ

พบได้มากขึ้นในผู ้ท่ีมีอายุน้อยลง ได้แก่ วัยท�ำงาน 

วัยรุ่น และนักศึกษา เนื่องจากพฤติกรรมการท�ำงาน 

การนั่งเรียนหนังสือ และการใช้ชีวิตประจ�ำวัน เป็นต้น 

ปัจจัยท่ีเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดความผิดปกติ

ในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อของนักศึกษา

ในกิจวตัรประจ�ำวนัคนเราควรมพีฤตกิรรมการ

นัง่ท่ีเหมาะสม ท่าทางเป็นธรรมชาต ิ(neutral posture) 

หมายถึง การจัดวางท่าทางให้อยู่ในแนวตรงหรือใกล้

เคียงแนวตรงให้มากที่สุด ได้แก่ ล�ำตัวตรง ใบหูอยู่ตรง

แนวเหนือไหล่ แขนวางอยู่ด้านข้างล�ำตัวในท่าสบาย 

หรือไหล่และข้อศอกอยู่ในท่าสบาย แนวข้อมือตรง 

ขาเหยียดตรง เท้าวางราบกับพื้น4 ดังนั้นท่าทางท่ี

เบี่ยงเบนไปจากท่าทางธรรมชาติจึงเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกิดความผิดปกติในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ

ปัจจยัท่ีเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิความผดิปกติ

ในระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น หลังค่อม และ

อาการปวดกล้ามเนือ้หลงั ได้แก่ ท่าทางการท�ำงานและ

การน่ังท่ีไม่เหมาะสมผิดหลักธรรมชาติ (unnatural 

posture) หรือผิดหลักการยศาสตร์ คือ มีส่วนใด

ส่วนหนึ่งของร่างกายเบี่ยงเบนไปจากท่าทางปกติที่

เป็นธรรมชาติ ได้แก่ การก้มหลัง ยกไหล่ หรือเอื้อม

กางแขนออกจากล�ำตัว บิดเอวหรือคุกเข่ายกของใน

สถานที่คับแคบ5,6

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการนั่งที่ไม่

เหมาะสมผิดหลักธรรมชาติในกลุ่มนักศึกษา ได้แก่ 

1. ระยะเวลาการนัง่เรียน การนัง่เรยีนทีต่่อ

เนื่องเป็นเวลานานกว่า 6 ชั่วโมงต่อวัน7 

2. การใช ้แท็บเล็ต ซ่ึงพบว ่าร ้อยละ 

44 ของวัยรุ ่นที่ ใช ้แท็บเล็ตมีอาการปวดคอหรือ

ปวดไหล่ และพบจ�ำนวนเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 52 ในผู้ที่

ใช้อุปกรณ์แท็บเล็ตนี้เป็นเวลานานมากกว่า 2 ชั่วโมง

ต่อวัน8 

การใช้แท็บเล็ตส่งผลต่อสุขภาพทางระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อมากกว่าการใช้คอมพิวเตอร์9 

เนื่องจากขณะใช้งานต้องวางแท็บเล็ตบนโต๊ะท�ำให้

ผู ้ใช ้ต ้องก้มคอและเพิ่มการท�ำงานของกล้ามเน้ือ 

ซึ่งการก้มคอเป็นระยะเวลานานมีความสัมพันธ์กับ

อาการปวดหรือล้าบริเวณคอ10 อาทิ อาการปวดเมื่อย

บริเวณกล้ามเนื้อต้นคอ รอบข้อไหล่ หลังส่วนบน 

หลังส่วนล่าง แขนและขา ตลอดจนการรับรู้และสมาธิ

ต่อการเรียนลดลง กิจกรรมท่ีก้มคอจะเกิดคอยื่น

และเกิดการปวดคอตามมาเนื่องจากการหดตัวของ

กล้ามเนื้อตลอดเวลา11 โดยพบว่าขณะใช้แท็บเล็ต 

มีผลต่อการลดมุมศีรษะ คอ และแขนส่วนบนในช่วง

เวลาสัน้ ๆ 12 การใช้งานสมาร์ทโฟนกเ็ช่นกนัหากใช้เป็น

ระยะเวลามากกว่า 2.40 ชั่วโมงต่อวัน มีความสัมพันธ์

กับอาการปวดไหล่และคอ13 

3. สภาพแวดล้อมภายในห้องเรียน ได้แก่ 

โต๊ะ เก้าอี้ แสงสว่าง และอุณหภูมิ ที่ไม่ได้ออกแบบมา

เพื่อใช้กับอุปกรณ์แท็บเล็ต หรือคอมพิวเตอร์ 
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ผลกระทบ

จากการศกึษาพฤตกิรรมของผูท้ีใ่ช้สมาร์ทโฟน

เป็นประจ�า พบความชุกของโรคระบบกระดูก และ

กล้ามเนื้อสูงถึง ร้อยละ 47.70 - 84.00 บริเวณอวัยวะ

ที่พบได้บ่อยที่สุด คือ คอ (ร้อยละ 17.30 - 67.80) 

หลังส่วนบน (ร้อยละ 62.20) นิ้วหัวแม่มือ (ร้อยละ 

9.80 - 56.90) และไหล่ (ร้อยละ 1.20 - ร้อยละ 

54.80)14 พบว่า การนั่งเป็นพฤติกรรมการใช้งาน

อุปกรณ์สมาร์ทโฟนเป็นเวลานานบ่อยที่สุด เนื่องจาก

ท่านั่งมักจะมาพร้อมกับท่าทางการงอล�าตัวไปข้าง

หน้าร่วมกับการใช้เก้าอี้ท่ีไม่มีท่ีพักแขน ท�าให้ร่างกาย

ส่วนบนขาดทีร่องรบัน�า้หนกัจงึเกดิความเสีย่งต่ออาการ

ปวดหลงั15 การนัง่ก้มศรีษะต่อเนือ่งเป็นเวลานานท�าให้

เกดิคอยืน่ ไหล่งุม้ เกดิท่าทางทีผ่ดิปกต ิส่งผลให้กระดูก

สันหลังส่วนคอเคลื่อนท่ีลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลง

ต่อชีวกลศาสตร์ การเคลื่อนไหวของทรวงอก ซ่ึงจะ

ส่งผลให้สมรรถภาพปอดลดลงด้วย16 ดังนั้น การนั่ง

ที่ไม่เหมาะสมผิดหลักธรรมชาติร่วมกับการท�างาน

ติดต่อกันเป็นเวลานาน หรือแสงสว่างไม่เพียงพอ 

โดยมอีปุกรณ์ เช่น แทบ็เลต็ สมาร์ทโฟนประกอบ มีผลต่อ

การเปลีย่นแปลงระบบกระดกูสนัหลงั ส่วนคอ ทรวงอก 

กล้ามเนื้อ และสมรรถภาพปอด 

การประเมินภาวะกระดูกสันหลังโก่ง

การประเมนิภาวะกระดูกสนัหลังโก่งโดยอาศัย

ขั้นตอน ดังต่อไปนี้

1. อาการ พบว่าการท�างานหรือนั่งเรียน

ด้วยท่าทางผิดธรรมชาติ หรือผิดหลักการยศาสตร์ 

มักเกิดอาการ ปวดคอ ไหล่ ปวดเมื่อยสันหลังส่วนบน

และหลังส่วนล่าง ปวดต้นแขน มือ/ข้อมือ เป็นต้น17

2. การท�างาน บคุคลทีท่�างานประเภทต่าง ๆ

ได้แก่ พนกังานศนูย์บรกิารข้อมลู18 กลุม่ใช้แรงงานทีน่ัง่

ในท่าเดียวนาน ๆ ผู้ใช้สมาร์ทโฟน กลุ่มนิสิตนักศึกษา

ที่ต้องใช้อุปกรณ์สื่อสารที่ทันสมัยประกอบการเรียน 

เป็นต้น

3. อาการแสดง เป็นประเมินด้วยสายตา 

ดังนี้

3 .1 โดยให ้ผู ้ที่ มาตรวจยืนหน ้า 

gridline (รูปที่ 1) การแปลผลดังนี้ โดยการมอง

จดุอ้างองิ 3 ต�าแหน่ง ได้แก่ ติง่หน้ารหู ู(tragus) กระดกู

ส่วนที่ยื่นออกมาจากกระดูกต้นคอที่ 7 (spinous 

process of the 7 th cervical spine) และเส้นสมมตุิ

ขนานกบัพืน้ ทีว่างตวัท�ามมุกนั หากมมุน้อย คอื คอยืน่

และหลังโก่ง

รูปที่ 1 แสดงการตรวจโดยให้ผู้รับการตรวจยืนหน้า gridline
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3.2 ให้ผู้ที่มาตรวจยืนตรงหลังพิงผนัง หากคอยื่นมาก คือ หลังค่อม (รูปที่ 2)

รปูท่ี 2 แสดงการยนืตรวจโดยให้ผูร้บัการตรวจยนืหลังพิงผนงั เปรียบเทยีบคนปกติ (ซ้าย) และคนหลังโก่ง (ขวา)

4. การใช้อุปกรณ์ ดังนี้ 

4.1 BASELINE Body Level-Scoliosis meter เพื่อประเมินหลังโก่ง (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 แสดงการตรวจด้วย BASELINE Body Level-Scoliosis meter
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4.2 Flexicurve ruler 

รูปที่ 4 แสดงการตรวจด้วย Flexicurve ruler

4.3 K-kyphometer 

รูปที่ 5 แสดงการตรวจด้วย K-kyphometer ได้รับการจดทะเบียนทรัพย์สินทางปัญญา ประเภทอนุสิทธิบัตร

เลขที่ 23366 (นายคุณาวุฒิ วรรณจักร และ นางสาวพิมลพรรณ ทวีการ) มีแกนวัดแนวการวางตัวของ

กระดูกสันหลังส่วนคอชิ้นที่ 7 และกระดูกสันหลังส่วนอกชิ้นที่ 12 น�ามุมที่เส้นทั้งสองตัดกันมาแปลผล 

หากมุมมากกว่า 40 องศา แสดงว่ามีหลังโก่ง
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5. การใช้ 1.7 เซนติเมตร block test 

หมอนวางดันหลังเพื่อแทนภาวะหลังโก่ง

แล ้ วนอนหงาย ซึ่ งหากต ้อง ใช ้บล็ อกไม ้หนา

1.7 เซนติเมตร วางทีท้่ายทอยเพือ่ให้ไม่นอนแหงนหน้า 

แปลว่า มีภาวะหลังโก่ง

รูปที่ 6 แสดงการตรวจด้วย 1.7 เซนติเมตร block test รูปซ้ายปกติ รูปขวากระดูกสันหลังโก่ง

6. การใช้ภาพถ่ายทางรังสีวิทยา (Cobb’s 

method) เป็นภาพถ่ายจากทางด้านข้าง ขณะที่ผู้ป่วย

ยืนตรง เพื่อให้มองเห็นแนวการวางตัวของกระดูก

สันหลังส่วนอกจากด้านข้าง ลากเส้นตรงผ่านขอบบน

ของกระดูกสันหลังส่วนอกชิ้นที่ 4 (T 4) และลากเส้น

ตรงเส้นที่สองผ่านขอบล่างของกระดูกสันหลังส่วนอก

ชิ้นที่ 12 (T 12) จากนั้นลากเส้นตรง 2 เส้นตั้งฉากกับ

เส้นตรง 2 เส้นแรก เส้นตรงทั้ง 2 เส้นหลังนี้ตัดกันจะ

เป็นมุมความโค้งของกระดูกสันหลัง19 (รูปที่ 7)

รูปที่ 7 แสดง Cobb’s method for kyphosis หากมุมน้อยกว่า 20 องศา แปลผลว่า ปกติ

20-40 องศา แปลผลว่า เริ่มมีหลังค่อม และมากกว่า 40 องศา แปลผลว่ามีหลังโก่งรุนแรง
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แนวทางการป้องกัน

หลักการที่ส�ำคัญในการป้องกันความผิดปกติ

กระดูกสันหลังโก่งหรือสันหลังค่อม (ไหล่ห่อ คอยื่น) 

มีดังต่อไปนี้ 

1. การจัดสภาพแวดล้อมการท�ำงาน เช่น โต๊ะ

เก้าอี้ที่นั่งให้เหมาะสม ถูกหลักการยศาสตร์

2. การปรับพฤติกรรมท่าทางในการท�ำงาน 

ได้แก่ ท่าทางการนั่งที่ถูกต้อง คือ ขณะนั่งมุมของ 

ข้อสะโพก เข่า และข้อเท้าควรอยูใ่นมมุประมาณ 90 องศา 

ข้อศอกงอ ประมาณ 90 องศา และเท้าวางติดพ้ืน4 

ส�ำหรบันกัศกึษาควรก�ำหนดเวลาพกัระหว่างคาบเรียน

ให้ชัดเจน การแก้ไขหรือปรับปรุงอิริยาบถเป็นระยะ ๆ 

และหยดุพกัระหว่างคาบเรยีนสามารถช่วยแก้ปัญหาได้

เฉพาะช่วงเวลาใดช่วงเวลาหนึ่งเท่านั้น7

3. การท�ำกายภาพบ�ำบดั สามารถท�ำได้หลายวธิ ี

ได้แก่ การออกก�ำลังกายเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อกระดูกสันหลัง และฝึกการทรงท่า (spine-

strengthening exercise and postural training) 

ซึ่งใช้เวลานานถึง 6 เดือน20 การใส่เครื่องดามพยุงหลัง 

(bracing) นาน 3 เดือน21 ส�ำหรับอาการหลังโก่ง 

(hyperlordosis) ในมุมมองการแพทย์แผนไทยจะ

ถือเป็นภาวะที่เส้นลมและข้อต่อบริเวณเอว–หลัง

ส่วนล่าง (เอวขัด) เกิดความตึงหรือผิดปกติจึงควร

ให้การรักษาโดยรวมทั้งการปรับสมดุลเส้นลมปรับ

โครงสร้างและบ�ำรุงเลือดลม สามารถท�ำได้โดยการ

นวดจัดสมดุล (Thai Massage) และการนวดคลายเส้น 

(Effleurage & Petrissage) บริเวณกล้ามเนื้อ 

spinalis, longissimus, iliocostalis เพื่อลดความตึง 

ของกล้ามเน้ือหลังส่วนล่าง หรือนวดปรับข้อกระดูก 

(manipulation) โดยใช้ท่า “แผลงศร” เพ่ือเปิด

ข้อกระดูกสันหลังส่วน Thoracolumbar ให้กลับสู่

แนวปกติ นวดราชส�ำนัก (Court-style Massage) 

เน ้นการกดจุดและใช ้น�้ ำหนักพอเหมาะบ�ำบัด

เส้นลมตามต�ำรับภูมิปัญญาไทย รวมถึงประคบร้อน

สมนุไพร (herbal compress) ด้วยลกูประคบสมนุไพร 

เช่น ขมิน้ชนั ขิง ตะไคร้ ช่วยคลายกล้ามเน้ือและกระตุน้

เลือดลม

4. การออกก�ำลั งกาย การแสวงหาวิธี

การออกก�ำลังกายที่เหมาะสมและสามารถปฏิบัติ

ได้ง่ายด้วยตนเองอย่างสม�่ำเสมอ ท่ีเรียกว่าการท�ำ

กายภาพบ�ำบัด เพื่อให้ร่างกายมีความยืดหยุ่นและ 

มีผลคงค้างนานที่สุด เพื่อป้องกันไหล่ห่อ คอยื่น  

หลังโก่ง หลังค่อม 

การออกก�ำลังกายเพื่อปรับท่าทางร่วมกับ 

การฝึกการรับรู้การทรงท่า (corrective exercises 

plus postural perception training)22 ในบทความนี ้

ผู้นิพนธ์น�ำเสนอ ท่าฤๅษีดัดตน เพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น 

ของกล้ามเนื้อสามารถป้องกันหรือลดกระดูกสันหลัง

โก่งได้ ท�ำได้ง่ายสามารถท�ำได้ด้วยตนเอง

การออกก�ำลังกายด้วยท่าฤๅษีดัดตน

ฤๅษีดัดตน เป็นวัฒนธรรมไทย ที่คนไทย 

ควรเรียนรู้สืบสานภูมิปัญญาไทย ส่งต่อองค์ความรู ้

การรักษาแบบพ้ืนบ ้านไทยแก ่คนรุ ่นหลังสืบไป  

ส่งต่อให้เป็นที่ยอมรับในสังคมวิชาการแพทย์ และ

สร้างข้อมูลเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือต่อไป หลักฐาน

จากหลายงานวิจัย พบว่า การออกก�ำลังกายด้วย

ฤาษีดัดตน สามารถเพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกายได้

จริง โดยเพิ่มความยืดหยุ ่นของกระดูกสันหลังส่วน

อก และลดกระดูกสันหลังโก่งการออกก�ำลังกาย

ด้วยฤๅษีดัดตน สามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวใน

ทิศทางแอ่นล�ำตัวได้ หลังออกก�ำลังกายทันที และ

หลังออกก�ำลังกาย 7 วัน โดยกลุ ่มออกกําลังกาย 

ขณะนั่งแอ่นล�ำตัวเพิ่มความยาวได้ 0.488±0.13 

เซนติเมตร และกลุ่มออกก�ำลังกายด้วยฤๅษีดัดตนแอ่น

ล�ำตัวได้เพ่ิม 0.433±0.13 เซนติเมตร มีความแตกต่างกนั 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติภายในกลุ ่ม (p<0.05) 

หมายความว่าการออกก�ำลังกายด้วยฤาษีดัดตน

ได้ผลดีเทียบเท่ากับการออกก�ำลังกายที่ใช้กันเป็น

มาตรฐานสากล23 รวมทั้งการออกก�ำลังกายด้วย
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ฤาษีดัดตนสามารถลดปวดหลังส่วนล่างและสามารถ

เพิ่มความยืดหยุ ่นกล ้ามเนื้อหลังในกลุ ่มผู ้ป ่วย

กล้ามเน้ือหลังตงึได้ ซึง่หมายถงึการเพิม่การเคลือ่นไหว

ของกระดูกสนัหลังได้ ส่งผลต่อการลดหลงัค่อม19 แม้ว่า

จะมท่ีาทีอ่าจจะแตกต่างกนัตามต�ำราทีเ่ลอืกใช้ แต่ทว่า

ใช้หลักการเดียวกัน คือ การออกก�ำลังแบบยืดเหยียด

ที่หลัง ส่งผลต่อการยืดกล้ามเนื้อ และมีส่วนช่วยจัด

เรียงแนวการวางตัวของกระดูกสันหลัง จึงมีข้อเสนอ

แนะให้ส่งเสรมิการใช้ฤาษดีดัตนในการป้องกนั และลด

กระดูกสันหลังโก่ง และการควบคุมลมหายใจเพื่อเพิ่ม

หรือรักษาไว้ ซึ่งสมรรถภาพปอดที่ดี 

ในบทความนี้ ได้คัดเลือกการออกก�ำลังกาย 

ด ้วยวิธีท ่าฤๅษีดัดตน ชองกรมพัฒนาการแพทย์ 

แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก กระทรวงสาธารณสขุ 

ฤาษีดัดตนท่าที่ 4 ท่าที่ 7 ท่าที่ 11 จังหวะที่ 1 และ 2 

ท่าที่ 14 และ ท่าที่ 15 ดังนี้

ท่าที่ 1 (คือ ฤาษีดัดตนท่าที่ 4) เป็นท่ากายบริหารท่ีประยุกต์มาจากท่าฤาษีดัดตนแก้ลมเจ็บศีรษะและตามัว 

และแก้เกียจ

รูปที่ 8 ท่าเตรียม รูปที่ 9 ท่าบริหาร รูปที่ 10 ท่าบริหาร

รูปที่ 11 ท่าบริหาร รูปที่ 12 ท่าบริหาร รูปที่ 13 ท่าบริหาร

จากรูปที่ 8 - รูปที่ 13 มีรายละเอียดดังนี้ 

รูปที่ 8ท่าเตรียม นั่งขัดสมาธิ มือทั้งสองข้าง

ประสานกันประมาณระดับลิ้นปี่

รูปที่ 9 และรูปที่ 10 ท่าบริหาร สูดลมหายใจ

เข้าให้ลกึทีส่ดุ พร้อมเหยยีดแขน ดนัไปด้านซ้ายให้มาก
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ที่สุด ล�ำตัวตรงหน้าตรง กลั้นลมหายใจไว้สักครู่ สลับ

ไปด้านขวา

รปูที ่11 และรปูท่ี 12 ท่าบรหิาร ท�ำซ�ำ้เช่นเดมิ

เปลี่ยนมาทางด้านหน้า ด้านบนวางบนศีรษะ

รูปที่ 13 ผ่อนลมหายใจออก พร้อมกับลด

แขนลงให้มือทั้งสองวางบนศีรษะ ในลักษณะหงาย

มือค่อย ๆ ลดมือลงมาสู่ท่าเตรียม เริ่มต้นท�ำซ�้ำใหม่ 

โดยเหยยีดแขนไปด้านซ้าย ด้านขวา ด้านหน้า ด้านบน

ตามล�ำดับ นับเป็น 1 ครั้ง ท�ำซ�้ำ 5-10 ครั้ง 

ท่าที่ 2 (คือ ฤาษีดัดตนท่าที่ 7) เป็นท่ากายบริหารที่ประยุกต์มาจากท่าฤาษีดัดตนแก้กล่อนปัตคาต และแก้เส้น

มหาสนุกระงับ

 

รูปที่ 14 ท่าเตรียม รูปที่ 15 ท่าบริหาร

รูปที่ 16 ท่าบริหาร

จากรูปที่ 14 - รูปที่ 16 มีรายละเอียดดังนี้

รูปที่ 14 ท่าเตรียม นั่งเหยียดขาข้างซ้ายให้

เฉียงออกไปทางด้านซ้าย งอเข่าขวาให้ชิดต้นขาด้าน

ซ้ายก�ำหมัด ทั้งสองข้างให้ขนานกันไว้ท่ีระดับอก ห่าง

จากอก

รูปที่ 15 ท่าบริหาร สูดลมหายใจเข้าให้ลึก

ที่สุดยื่นก�ำปั้นซ้ายออกไปทางปลายเท้าซ้าย มองตาม

ก�ำปั้นในลักษณะเล็งเป้าหมาย ดึงก�ำปั้นขวาไปด้าน

หลังให้เต็มที่จนรู้สึกเต็งสะบักและหลัง กลั้นลมหายใจ

ไว้สักครู่

รูปท่ี 16 ท่าบริหาร สูดลมหายใจเข้าให้ลึก

ที่สุด ยื่นก�ำปั้นขวาออกไปทางปลายเท้าขวา มองตาม

ก�ำปั้น ในลักษณะเล็งเป้าหมาย ดึงก�ำปั้นซ้ายไปด้าน

หลังให้เต็มที่จนรู้สึกเต็งสะบักและหลัง กลั้นลมหายใจ

ไว้สักครู่ เริ่มต้นท�ำซ�้ำใหม่ โดยสลับด้านซ้าย ขวา ตาม

ล�ำดับ นับเป็น 1 ครั้ง ท�ำซ�้ำ 5-10 ครั้ง
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ท่าที่ 3 (คือ ฤาษีดัดตนท่าที่ 11) เป็นท่ากายบริหารที่ประยุกต์มาจากท่าฤาษีดัดตนแก้โรคในอก

รูปที่ 17 ท่าเตรียม

รูปที่ 18 ท่าบริหาร

รูปที่ 19 ท่าบริหาร

รูปที่ 21 ท่าบริหารรูปที่ 20 ท่าบริหาร
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จากรูปที่ 17 - รูปที่ 22 มีรายละเอียดดังนี้

รูปที่ 17 ท่าเตรียม นอนหงาย ขาและล�ำตัว 

เหยียดตรง แขนทั้งสองข้างวางข้างล�ำตัว ฝ่ามือคว�่ำลง

รูปท่ี 18 ท่าบริหาร สูดลมหายใจเข้าให้ลึก

ที่สุด ยกแขนทั้งสองข้าง วางเหนือศีรษะ ชิดใบหู กลั้น

ลมหายใจไว้สักครู่ ท�ำซ�้ำ 5-10 ครั้ง

รปูที ่19 ท่าบรหิาร สดูลมหายใจเข้าให้ลกึทีส่ดุ 

มือประสานกัน ยกแขนทั้งสองข้าง วางเหนือศีรษะ ชิด

ใบหู กลั้นลมหายใจไว้สักครู่

รปูที ่20 ท่าบรหิาร ผ่อนลมหายใจออก ลดมือ

ที่ประสานกัน วางบนหน้าผากในลักษณะหงายมือ

รปูที ่21 ท่าบรหิาร สดูลมหายใจเข้าให้ลกึทีส่ดุ 

มือประสานกัน ดัดเหยียดมือ จนไหล่ตึง คางยกขึ้น ขา

เหยียดตรง ปลายเท้างุ้มลง

รูปที่ 22 ท่าบริหาร ผ่อนลมหายใจออก 

พร้อมกับเปลี่ยนกลับมาสู่ท่าเตรียม เริ่มต้นใหม่ ท�ำซ�้ำ 

5-10 ครั้ง

ท่าที่ 4 (คือ ฤาษีดัดตนท่าที่ 14) เป็นท่ากายบริหารที่ประยุกต์มาจากท่าฤาษีดัดตนแก้ลมเลือดนัยน์ตามัว และ

แก้ลมอันรัดทั้งตัว

รูปที่ 23 ท่าเตรียม รูปที่ 24 ท่าบริหาร

จากรูปที่ 23 และ รูปที่ 24 มีรายละเอียดดังนี้

รูปที่ 23 ท่าเตรียม นอนคว�่ำ ขาท้ังสองข้าง

เหยยีดตรง ส้นเท้าชิดกนั มอืท้ังสองข้างวางประสานกนั 

วางบนพื้นในระดับข้าง

รูปท่ี 24 ท่าบริหาร สูดลมหายใจเข้าให้ลึก

ที่สุด พร้อมกับยกศีรษะขึ้น งอขาทั้งสองข้าง ให้ปลาย

เท้างุ ้มช้ีมาทางส่วนหลัง ให้มากท่ีสุด ส่วนของมือ  

หน้าท้อง และหน้าขา ให้แนบพื้น เข่าชิดกัน กลั้นลม

หายใจไว้สักครู่ ผ่อนลมหายใจออก พร้อมกับลดศีรษะ 

และขาทัง้สองข้าง กลับมาสู่ท่าเตรียม ท�ำซ�ำ้ 5-10 ครัง้
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จากรูปที่ 25 - รูปที่ 27 มีรายละเอียดดังนี้

รูปที่ 25 ท่าเตรียม นอนตะแคง เท้าทั้งสอง

ข้างชิดกัน ล�ำตัวเหยียดตรง แขนข้างขวาเหยียดตรง 

ขนานกับล�ำตัว มือคว�่ำลงกับพื้น ศีรษะหนุนแขนขวา 

แขนข้างซ้ายเหยียดตรง คว�่ำมือลงแนบตัว

รูปที่ 26 ท่าบริหาร สูดลมหายใจเข้าให้

ลึกที่สุด พร้อมกับยกศีรษะให้มากที่สุด ในลักษณะ 

หน้าตรงและใช้มือข้างท่ีแนบล�ำตัว เลื่อนไปจับข้อเท้า 

ข้างเดียวกับมือ เหนี่ยวข้อเท้าให้ยกขึ้น จนหัวเข่า 

แยกออกจากกันโดยให้แขนตึง กลั้นลมหายใจไว้สักครู่

รปูที ่27 ท่าบรหิาร ผ่อนลมหายใจออก ปล่อย

มือที่จับข้อเท้าลงช้า ๆ ลดศีรษะลง กลับมาอยู่ในท่า

เตรียมท�ำซ�้ำเช่นเดิม โดยพลิกตะแคงซ้ายท�ำสลับกัน 

ซ้ายขวา นับเป็น 1 ครั้ง ท�ำซ�้ำ 5-10 ครั้ง

สรุป

นักศึกษามักมีพฤติกรรมการใช้แท็ปเล็ตและ

สมาร์ทโฟนอยู่ในท่าทางที่ผิดปกติ มีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะหลังค่อม การประเมินสุขภาพและ 

หาแนวทางบ�ำบัดโดยเฉพาะการออกก�ำลังกายที่

สามารถท�ำเองได้ง่ายและสะดวก เช่น การออกก�ำลงักาย 

ด ้วยฤาษีดัดตน เป ็นวิธีการที่ เหมาะสมส�ำหรับ 

การป้องกนัภาวะหลงัโก่ง ซึง่สามารถเพิม่ความยดืหยุน่ 

ของล�ำตัวได ้  สามารถใช ้ในการป ้องกันและลด

กระดูกสันหลังโก่งได้ อีกท้ังยังเป็นเอกลักษณ์ไทย 

เป็นการออกก�ำลงักายทีม่คีวามปลอดภัย ฝึกออกก�ำลงั

ได้เอง ใช้เวลาน้อยสามารถท�ำได้ทุกวัน เพื่อสุขภาวะ

และท่าทางที่ดี

ท่าที่ 5 (ฤาษีดัดตนท่าที่ 15) เป็นท่ากายบริหารที่ประยุกต์มาจากท่าฤาษีดัดตนแก้เมื่อยปลายมือ ปลายเท้า

รูปที่ 25 ท่าเตรียม รูปที่ 26 ท่าบริหาร

รูปที่ 27 ท่าบริหาร
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ค�ำแนะน�ำการเขียนบทความและการเตรียมต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ใน “บูรพาเวชสาร”

บรูพาเวชสาร เป็นวารสารทีต่รวจสอบโดยบรรณาธกิารหรือผูท้รงคุณวฒุใินสาขาวชิานัน้ๆ (peer review)  

ตพีมิพ์ท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ รบับทความจากภายในและภายนอกคณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา 

บทความที่ศึกษาวิจัยในคน ควรได้รับการพิจารณาอนุมัติให้ด�ำเนินการจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

การวจัิยในคนของสถาบัน องค์กร และหน่วยงานนัน้ๆ บทความต้องไม่ตพีมิพ์ในวารสารอืน่หรอืก�ำลงัอยูใ่นระหว่าง

การพิจารณาการตีพิมพ์ ผู้เขียนบทความที่ได้รับการตีพิมพ์จะได้รับวารสารจ�ำนวน 2 เล่ม

ประเภทของบทความ

• นิพนธ์ต้นฉบับ (original article)  

เป็นรายงานผลการศึกษา ค้นคว้า หรือ วิจัย ความยาว 10 – 15 หน้า 

• บทปริทัศน์หรือการทบทวนวรรณกรรม (review article)

เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเร่ืองหนึ่งจากวารสารหรือหนังสือต่างๆ ทั้งในและนอกประเทศ 

ความยาว 10 - 12  หน้า 

• บทความพิเศษและข้อคิดเห็น (special article and commentaries)

เป็นบทความท่ีแสดงข้อคิดเห็นเกี่ยวกับเรื่องใดเร่ืองหนึ่งที่อยู่ในความสนใจเป็นพิเศษหรือเป็นบทความ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ รวมถึงบทสัมภาษณ์พิเศษ นโยบายด้านการแพทย์และสาธารณสุข ข้อคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ 

และบทวจิารณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัประเดน็วทิยาศาสตร์การแพทย์ วทิยาศาสตร์สุขภาพ หรือด้านสาธารณสุข ความยาว

ของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้า 

• รายงานผู้ป่วย (case report)

เป็นรายงานผู ้ป่วยที่มีความน่าสนใจ เช่น ความผิดปกติหรือโรคท่ีพบได้ยาก หรือการบาดเจ็บ หรือ

นวัตกรรมใหม่ๆ ที่ไม่เคยรายงานมาก่อน ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 10 หน้า 

• ปกิณกะ (miscellaneous)

เป็นบทความอื่นๆ รายงานที่เกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ สาธารณสุข และส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นประโยชน์ หรือ

บทความที่ส่งเสริมความเข้าใจอันดีแก่ผู้ปฏิบัติงานในวงการแพทย์และสาธารณสุข เช่น การศึกษาต่อเนื่อง เรื่องจาก

กรณีศึกษา (case study) เรียนจากภาพ จริยธรรมทางการแพทย์ บทสัมภาษณ์ หรือเรื่องเล่าจากแพทย์บูรพา เป็นต้น

• จดหมายถึงบรรณาธิการ (letter to the editor) และจดหมายตอบ (letter in reply)

เป็นเวทีที่ใช้ติดต่อตอบโต้ระหว่างนักวิชาการผู้อ่านที่มีข้อคิดเห็นแตกต่างจากผู้นิพนธ์ ต้องการชี้ให้เห็น

ความไม่สมบูรณ์หรือข้อผิดพลาดของรายงาน ความยาวไม่เกิน 400 ค�ำ เอกสารอ้างอิงไม่เกิน 5 เรื่อง และผู้เขียนไม่เกิน 

3 ท่าน โดยมีชื่อสกุลจริง วุฒิการศึกษา สถานที่ปฏิบัติงานของแต่ละท่าน และอีเมล์ของผู้รับผิดชอบท่านแรก จดหมาย

ถึงบรรณาธิการจะส่งต่อไปยังผู้นิพนธ์เพื่อให้โอกาสผู้นิพนธ์ตอบ โดยความยาวไม่เกิน 500 ค�ำ เอกสารอ้างอิงไม่เกิน 

6 เรื่อง และผู้เขียนไม่เกิน 3 ท่าน
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การเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ (preparing main manuscript text)

รูปแบบอักษร ขนาด และการจัดวางต�ำแหน่งของต้นฉบับ 

•	 รูปแบบอักษร TH SarabunPSK 

•	 พิมพ์หน้าเดียวด้วยกระดาษ A4 ด้วยโปรแกรม Microsoft word 2003 ขึ้นไป 

•	 จัดเค้าโครงหน้ากระดาษ ให้ระยะขอบ เท่ากับ 1 นิ้ว จัดระยะย่อหน้า เท่ากับ 0.5 นิ้ว และเว้นระยะ

ห่างบรรทัด 1 บรรทัด 

ล�ำดับเนื้อหาของนิพนธ์ต้นฉบับ (order of manuscripts for research articles)

•	 หน้าปก (title page) 

•	 ชื่อเรื่อง (title)

แสดงให้เห็นวิธีการศึกษา (study design) หรือ วัตถุประสงค์ของการศึกษา

•	 ใช้ตวัอกัษรขนาด 18 ชนดิตวัหนา (bold) จัดแนวชดิขอบซ้ายของหน้ากระดาษ หลีกเล่ียงการใช้ค�ำย่อ

•	 ชื่อ สกุล ผู้นิพนธ์ทุกท่าน (authors information)

ใส่ช่ือผู้นิพนธ์ทุกท่านเรียง ช่ือต้น ชื่อกลาง (ถ้ามี) และนามสกุล ตามด้วยวุฒิการศึกษา โดยแสดง

ค�ำย่อของวุฒิการศึกษาในการประกอบวิชาชีพและวุฒิการศึกษาสูงสุดเท่านั้น 

ใช้อักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ 

•	 ชื่อสถาบันหรือหน่วยงานสังกัดของผู้เขียน (institution)

ใส่ชื่อสถาบันหรือหน่วยงาน และที่อยู่ ใช้อักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวชิดขอบซ้ายของ

หน้ากระดาษ

•	 ชื่อผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบ (corresponding author) 

•	 อีเมล์ของผู้นิพนธ์ทุกท่าน (email address)

•	 บทคัดย่อ (abstract) 

ให้ส่งบทคัดย่อท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ส�ำหรับต้นฉบับที่ไม่มีผู้เขียนเป็นคนไทย ให้ส่งบทคัดย่อ

เฉพาะภาษาอังกฤษได้ ความยาวไม่ควรเกิน 350 ค�ำ โดยก�ำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์ 

หวัข้อบทคดัย่อ ใช้อกัษรขนาด 16 ชนดิตวัหนา (bold) จดั แนวชดิขอบซ้ายของหน้ากระดาษ มโีครงสร้าง

ที่ส�ำคัญตามล�ำดับได้แก่ 

•	 บริบท (context) 

•	 วัตถุประสงค์ (objective) 

•	 วิธีการศึกษา สถานที่วิจัย และประชากรศึกษา (design, setting, and participants) 

•	 การวัดผลลัพธ์ (main outcome measures) 

•	 ผลการศึกษา (results)

•	 สรุป (conclusions) 

•	 ค�ำส�ำคัญ (keywords)
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เนื้อหาในบทคัดย่อ ใช้อักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวกระจายชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ 

ค�ำในค�ำส�ำคัญ ใช้อักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ ไม่ควรเกิน 5 ค�ำ และ

แยกด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,)

ในกรณีการศึกษา randomized controlled trials ให้ใช้ CONSORT extension for abstracts 

•	 การเรียงล�ำดับเนื้อเรื่อง (content order) เรียงหัวข้อตามล�ำดับดังนี้

•	 บทน�ำ (INTRODUCTION)

•	 วิธีการศึกษา (METHODS)

•	 ผลการศึกษา (RESULTS)

•	 วิจารณ์ (DISCUSSION)

•	 สรุปผล (CONCLUSIONS)

•	 COMPETING INTERESTS (ถ้ามี)

•	 กิตติกรรมประกาศ (AKNOWLEDGEMENT)

•	 เอกสารอ้างอิง (REFERENCES) 

เนื้อเรื่องก�ำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์ หัวข้อใช้อักษรขนาด 16 ชนิดตัวหนา (bold) จัดแนวชิดขอบซ้าย

ของหน้ากระดาษ ส่วนเนื้อหาใช้อักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวกระจายชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ ภาพ

ประกอบ (Figures) ตาราง หรอืแผนภมู ิ(Tables) ให้เขยีนอธบิายหรอืแสดงในส่วนของเนือ้เรือ่ง ตารางไม่ควรเกนิ 3 – 5 

ตารางและให้ใช้ทศนิยม 2 ต�ำแหน่งเท่านั้น

การเขียนเอกสารอ้างอิง (references)

ก�ำหนดการพิมพ์เป็นหนึ่งคอลัมน์ ใช้อักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวกระจายชิดขอบซ้ายของ

หน้ากระดาษ การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (vancouver style) ใส่เลขยกหลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคล

เจ้าของข้อความที่น�ำมาอ้างอิง ใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับการอ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อไปตามล�ำดับ ถ้ามีการอ้างอิง

ซ�้ำให้ใส่หมายเลขเดิม การใส่หมายเลขให้เรียงล�ำดับอ้างอิงในเนื้อเรื่อง ไม่เรียงล�ำดับตามอักษรของผู้นิพนธ์ บทความที่

น�ำมาอ้างอิงต้องได้รับการตีพิมพ์แล้วเท่านั้น

หลักเกณฑ์การเขียนเอกสารอ้างอิง 

•	 หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน (book, textbook, report)

•	 หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน ที่ผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม รูปแบบเรียงตามล�ำดับดังนี้

ล�ำดบัที ่(Order). ชือ่ผู้นพินธ์ (Author). ชือ่หนงัสือ (Title of the book). ครัง้ทีพ่มิพ์ (Edition). เมืองทีพ่มิพ์ 

(Place of publication): ส�ำนักพิมพ์ (Publisher); ปีที่พิมพ์ (Year).

ค�ำอธิบาย 

•	 ชื่อผู้นิพนธ์ อาจเป็น บุคคล สถาบัน หน่วยงาน บรรณาธิการ  หรือ คณะบรรณาธิการ ส่วนบุคคล

ผู้นิพนธ์ที่มีราชทินนาม ฐานันดรศักดิ์ และพระสงฆ์มีสมณศักด์ิ ให้ระบุไว้หน้าชื่อ แต่ถ้าเป็นยศต�ำแหน่งหน้าที่

การงานและค�ำน�ำหน้าไม่ต้องระบุ



100

บูรพาเวชสาร ปีที่ 12 ฉบับที่ 1  มกราคม – มิถุนายน  2568

•	 ชื่อหนังสือ ใช้อักษรตัวใหญ่เฉพาะอักษรตัวแรกของชื่อหนังสือ และชื่อเฉพาะ ตามด้วยอักษรตัวเล็ก

ทั้งหมด (ภาษาอังกฤษ)

•	 ครั้งที่พิมพ์ 

	 กรณีการพิมพ์ครั้งที่ 1 ไม่ต้องเขียนในส่วนนี้ เขียนเมื่อเป็นการพิมพ์ครั้งที่ 2, 3,…เป็นต้น เช่น พิมพ์ครั้งที่ 

2. พิมพ์ครั้งที่ 3. หรือ 2nded. 3rded.

 	 กรณีที่การพิมพ์มีการแก้ไขปรับปรุง ให้เขียนในส่วนนี้ด้วย เช่น ฉบับแก้ไขปรับปรุง หรือ 2ndrev. ed.

•	 เมืองที่พิมพ์ 

	 ใส่ชื่อเมืองที่ส�ำนักพิมพ์ตั้งอยู่ กรณีที่มีหลายเมืองให้ใช้เมืองแรก 

	 กรณีไม่ปรากฏเมืองที่พิมพ์อย่างเดียว หรือไม่ปรากฏส�ำนักพิมพ์อย่างเดียว หรือไม่ปรากฏท้ังเมืองท่ีพิมพ์

และส�ำนักพิมพ์  ให้ใช้ค�ำว่า ม.ป.ท. ย่อมาจากไม่ปรากฏสถานที่พิมพ์ หรือ n.p. ย่อมาจาก no place of publication 

เพียงครั้งเดียว

•	 ส�ำนักพิมพ์ ให้ใส่เฉพาะชื่อส�ำนักพิมพ์ที่ปรากฏในหนังสือ

•	 ปีที่พิมพ์ ให้ใส่เฉพาะตัวเลขของปีพุทธศักราช (หนังสือภาษาไทย) หรือ ตัวเลขของปีคริตศักราช 

(หนังสือภาษาอังกฤษ) 

	 1.2  หนังสือ (ตีพิมพ์) ผู้นิพนธ์คนเดียว 

		  Book (print) Single Author

		  ตัวอย่าง (example)

•  ศาสตรี เสาวคนธ์. การวินิจฉัยชุมชนเพื่อการวางแผนและบริหารสาธารณสุข. ขอนแก่น: โรงพิมพ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น มหาวิทยาลัยขอนแก่น; 2537.

•  Jenkins PF. Making sense of the chest x-ray: a hands-on guide. New York: Oxford 

University Press; 2005.

	 1.3   หนังสือ (ตีพิมพ์) ผู้นิพนธ์ 2-6 คน 

		  Book (print) 2-6 authors

		  ถ้ามีผู้นิพนธ์ 2-6 คน ให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์ทุกคนจนถึงคนที่ทั้ง 6 คั่นชื่อด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) 

หลังชื่อคนสุดท้ายให้ใส่เครื่องหมายมหัพภาค (.)

	 1.4   หนังสือ (ตีพิมพ์) ผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน 

		  Book (print) More than 6 authors 

		  ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อผู้นิพนธ์ 6 คนแรก คั่นด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) แล้วตามด้วย 

“และคณะ.” (ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงภาษาไทย) หรือ “et al.” (ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงภาษาอังกฤษ)

		  ตัวอย่าง (example) 

Phillips H, Rogers B, Bernheim KL, Liu, H. Hunter PG, Evans J, et al. Community 

medicine in action. New York: Eastern Press; 2005.
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	 1.5  หนังสือ (ตีพิมพ์) ผู้นิพนธ์เป็นสถาบัน หน่วยงาน 

		  Book (print) institution as authors

		  ตัวอย่าง (example)

ส�ำนักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต.ิ รายงานการสร้างหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ประจ�ำปี 2554. 

ม.ป.ท.: บริษัท สหมิตรพริ้นติ้งแอนด์พับลิสซิ่ง จ�ำกัด; 2555.

	 1.6 หนังสือมีบรรณาธิการ

		  Book with editor(s)

		  ตัวอย่าง (example)

•   วชิาญ วทิยาศัย, ประคอง วทิยาศยั, บรรณาธกิาร. เวชปฏบัิตใินผูป่้วยตดิเช้ือเอดส์. กรงุเทพมหานคร: 

มูลนิธิเด็ก; 2535.

•  Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care for elderly people. New York: 

Churchill Livingstone; 1996.

	 1.7  หนังสืออิเล็กทรอนิกส์ได้มาจากห้องสมุด หรือ อินเตอร์เน็ต

		  eBook accessed from a library-subscribed database or from the internet

		  ตัวอย่าง (example)

•  Collins R. Differential diagnosis in primary care [Internet]. 4thed. Philadelphia: 

Lippincott Williams & Wilkins; 2008 [accessed  Feb 1, 2009]. Available from: Books@

Ovid

•  Richardson ML. Approaches to differential diagnosis in musculoskeletal imaging 

[Internet]. Seattle (WA): University of Washington School of Medicine; 2007-2008 

[revised 2007-2008; accessed Mar 29, 2009]. Available from: http://www.rad.

washington.edu/mskbook/index.html

	 1.8  บทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา 

		  Chapter, section, part or contribution in an edited book - with named author(s) 

รูปแบบเรียงตามล�ำดับดังนี้

ชื่อผู้นิพนธ์ (Author). ชื่อบท (Title of a chapter). ใน (In): ชื่อบรรณาธิการ (Name of editor), บรรณาธิการ 

(editor). ชือ่หนงัสอื (Title of the book). ครัง้ทีพ่มิพ์ (Edition). เมือ่งทีพ่มิพ์ (Place of publication): ส�ำนกัพมิพ์ 

(Publisher); ปีที่พิมพ์ (Year). หน้า (p.) หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (first page-last page).

		  ตัวอย่าง (example)

•  โยธิน เบญจวัง, สัมมน โฉมฉาย, อดุลย์ บัณฑุกุล. โรคพิษโลหะหนัก. ใน: อดุลย์ บัณฑุกุล, 

บรรณาธิการ. ต�ำราอาชีวเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ราชฑัณฑ์; 2554. หน้า 691-725.

•  Whitley RJ. Varicella-zoster virus infections. In: Fauci AS, Braunwald E, Kasper DL, 

Hauser SL, Longo DL, Jameson JL, et al, editors. Harrison’s principles of internal 

medicine. 17th edition. New York: McGraw-Hill Companies; 2008. p. 1102-5.
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2. วารสาร (Journal)

ชื่อผู้แต่ง (Author). ชื่อเรื่อง (Title). ชื่อวารสาร (Journal). ปีที่พิมพ์ (Year of publication); ปีที่ (Year): 

หน้าแรก-หน้าสุดท้าย (first page-last page).

ตัวอย่าง (example) 

•  สุธาร จันทะวงศ์, ภัทรี พหลภาคย์, สมัย จันทร์นามอม, สุภัสร์ สุบงกช, เด่นพงศ์ พัฒนเศรษฐานนท์, 

วิไลวรรณ บุญทวี, และคณะ. การทบทวนการใช้ยา Olanzapine รักษาผู ้ป่วยนอก แผนกจิตเวช  

ณ โรงพยาบาลศรีนครินทร์. วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย. 2555; 57: 447-54.

•  Falk G, Fahey T. C-reactive protein and community-acquired pneumonia in ambulatory care: 

systematic review of diagnostic accuracy studies. Fam Pract. 2009; 26: 10-21.

3. รายงานการประชุม สัมมนา (Proceeding) ฉบับสมบูรณ์

ชื่อบรรณาธิการ (Name of editor), บรรณาธิการ (Editor). ชื่อเรื่อง (Title). ชื่อการประชุม (Conference title); 

วัน เดือน ปีประชุม (Date Month Year of conference); สถานที่จัดประชุม (Venue). เมืองที่พิมพ์ (Place of 

publication): ส�ำนักพิมพ์ (Publisher); ปีที่พิมพ์ (Year of publication).

ตัวอย่าง (example) 

•  Kent-Hughes MO, Fabb W, editors. Fifth world conference on general practice proceedings; 

Oct 1-7, 1972; Dallas Brooks Hall, Melbourne. Melbourne: Ramsay Ware Publishing; 1972.

•  Association of Surgical Oncologists (Thailand), International College of Surgeon (Thailand 

Section). Proceeding ASOT 2003: 1st Scientific Meeting “Cancer management of today 

from gene to cure”; July 12-14, 2003; Ambassador City Jomtien Hotel, Pattaya. n.p.; 2003.

4. เอกสารอิเล็กทรอนิกส์/เผยแพร่บนอินเทอร์เน็ต

ชือ่ผูแ้ต่ง (Author). ชือ่เรือ่ง (Title of the article) [ประเภทของสือ่/วสัด ุType of publication]. ปีทีพ่มิพ์ [เข้าถงึ

เมือ่ วัน เดอืน ปี accessed Month Date, Year]. เข้าถึงได้จาก (Available from): ช่ือเวปไซต์ (Name of website).

	 ตัวอย่าง (example)

•  International Committee of Medical Journal Editors. Uniform requirements for manuscripts 

submitted to biomedical journals: statement of purpose: about the uniform requirements 

[Internet]. 2010 [accessed May 10, 2013]. Available from: http://www.icmje.org/sop_1about.

html
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การเตรียมบทความปริทัศน์/บทความพิเศษ/รายงานผู้ป่วย

ใช้เป็นกระดาษ A4 จัดเค้าโครงหน้ากระดาษเป็นหนึ่งคอลัมน์ ให้ระยะขอบเท่ากับ 1 นิ้ว และจัดระยะย่อหน้า

เท่ากบั 0.5 น้ิว และเว้นระยะห่างบรรทดั 1 บรรทดั หวัเรือ่งให้ใช้รปูแบบอกัษรขนาด 16 ชนดิตวัหนา (bold) จัดแนวชดิ

ขอบซ้ายของหน้ากระดาษ และเนือ้หาให้ใช้รปูแบบอกัษรขนาด 16 ชนดิตวัธรรมดา จดัแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ

1. ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย) ใช้รูปแบบอักษรขนาด 18 ชนิดตัวหนา (bold) จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ

2. ชื่อผู้นิพนธ์ทุกท่าน (ภาษาไทย) พร้อมชื่อย่อคุณวุฒิการศึกษาสูงสุด ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา 

จัดแนวชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ

3. ชื่อหน่วยงาน หรือสถานศึกษา (ภาษาไทย) ใช้ตัวอักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนวชิดขอบซ้าย

ของหน้ากระดาษ

4. บทคัดย่อ (ทั้งภาษาไทย และอังกฤษ) เนื้อหาในบทคัดย่อ ใช้อักษรขนาด 16 ชนิดตัวธรรมดา จัดแนว

กระจายชิดขอบซ้ายของหน้ากระดาษ มีความยาวไม่เกิน 350 ค�ำ

5. บทน�ำ ประกอบด้วยประเด็นเนื้อหาและข้อสรุปหรือข้อเสนอแนะของบทความ ความยาวไม่กิน 12 บรรทัด 

6.วัตถุประสงค์

7. เนื้อหาของบทความ ประกอบด้วยหัวข้อเรียงตามผู้เขียนต้องการน�ำเสนอ กรณีที่มีรูปภาพ หรือตาราง

ให้เขียนบรรยายในเนื้อหาของบทความ ตาราง รูปภาพ แผนภูมิ ให้ใช้ทศนิยม 2 ต�ำแหน่งเท่านั้น ตารางไม่ควรเกิน 

3 – 5 ตาราง

8. บทสรุป 

9. เอกสารอ้างอิง รูปแบบการเขียนให้ใช้รูปแบบเดียวกับการเตรียมนิพนธ์ต้นฉบับ

เงื่อนไขการรับตีพิมพ์

บทความทีส่่งมาให้กองบรรณาธกิารพจิารณา จะต้องไม่เคยตพีมิพ์เผยแพร่ในวารสารมาก่อน และต้องไม่อยู่ใน

ช่วงเวลาของการรอพิจารณาจากวารสารอื่น

การส่งต้นฉบับ

ผูเ้ขยีนส่งต้นฉบบัทีต่พีมิพ์ตามข้อก�ำหนดของรูปแบบวารสาร และแบบฟอร์มการส่งบทความ ผ่านระบบ

ออนไลน์ของวารสาร บูรพาเวชสาร ตามลิงค์ https://he01.tci-thaijo.org/index.php/BJmed 

ติดต่อสอบถามเพิ่มเติม 

กองบรรณาธิการบูรพาเวชสาร งานวิจัย

คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยบูรพา 169 ถนนลงหาดบางแสน 

ต�ำบลแสนสุข อ�ำเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 20131

โทรศัพท์ 0-3839-4850 ต่อ 2301, 2302
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การอ่านประเมินต้นฉบับ

ต้นฉบับจะได้รับการอ่านประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (peer review) ท่ีมีความเช่ียวชาญตรงตามผลงานนั้นๆ 

อย่างน้อยจ�ำนวน 2 ท่าน หากเป็นบทความจากบุคคลภายในสถาบันส่งมาตีพิพม์ จะด�ำเนินการส่งให้กับผู้ทรงคุณวุฒิ

ประเมินคุณภาพผลงานภายนอกสถาบันเท่านั้น และบทความจากผู้นิพนธ์ภายนอกสถาบันท่ีส่งเข้ามาตีพิมพ์ ผู้ทรง

คุณวุฒิประเมินคุณภาพผลงานเป็นได้ทั้งบุคคลภายในและภายนอกสถาบัน โดยต้องไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อนต่อกันทั้ง

ผู้นิพนธ์และผู้ประเมิน 

ลิขสิทธิ์

	 ต้นฉบับที่ได้รับการตีพิมพ์ในบูรพาเวชสาร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถือเป็นลิขสิทธิ์ของ

มหาวิทยาลัยบรูพา ห้ามน�ำข้อความทัง้หมดหรอืบางส่วนไปพมิพ์ซ�ำ้เว้นเสียแต่ว่าได้รบัอนญุาตจากมหาวทิยาลยัเป็นลาย

ลักษณ์อักษร

ความรับผิดชอบ

เนือ้หาต้นฉบบัทีป่รากฏในวารสารเป็นความรบัผดิชอบของผูเ้ขยีน ทัง้นีไ้ม่รวมความผดิพลาดอนัเกดิจากเทคนิค

การพิมพ์
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INSTRUCTIONS for AUTHOR and PREPARING MAIN MANUSCRIPT  

for PUBLISHING in BURAPHA JOURNAL OF MEDICINE (BJM)

BJM is a peer-reviewed general medical journal which is published yearly, either in Thai or 

English languages. The articles from both within and outside the Faculty of Medicine, Burapha 

University are invited. The research article must be approved by the Ethics Committee of the 

Institutions, Organizations or Agencies. Manuscripts have not been published previously in print 

or electronic format and are not under consideration by another publication or electronic 

medium. The author will receive a copy of the journal when the article has been published.

Types of articles published in BJM

•  Original article is a research which reports of data from original research. 

•  Review article is a comprehensive, authoritative, descriptions essay or scientific paper 

which provides a knowledge-oriented synthesis of research on a topic at that moment in time 

from either within or outside the country.  

•  Special Article and Commentaries is an article or comment on the matter in an article 

of a special interest or knowledge, including exclusive interviews, medical policy. comments 

of experts, and reviews. 

•  Case report is a report of patients with disorders to rare diseases, injury or innovations 

describe a diagnostic or therapeutic dilemma, suggest an association, or present an important 

adverse reaction. All case report articles should indicate that informed consent to publish the 

information was granted from the patients or their guardians.

•  Miscellaneous is the other useful reports related to the medical field and public 

health that encourages mutual understanding among practitioners.

•  letter to the editor and Letter in reply

Instructions for Authors

Preparing Main Manuscript Text: The original typescript, in print and on data file 

diskettes (CD only) must be submitted, including copies of all illustrations, legends and 

references. All must be typed single-line-spaced on 8½" x 11" (A4) white bond paper, using 

front TH SarabunPSK. Only a word processor (Microsoft Word 2003 onward) should be used. 

Margins must be at least 1 inch, and 0.5 inch indentation. Metric measurements are to be used 

throughout the text and illustrative materials. Generic names for drugs are to be used. Brand 

names may be included in parentheses.
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Titles: The title must be short, specific, and clear. The title page should be typed on a 

separate sheet and include the full name, degree and academic affiliations and e-mail address 

of all authors.

Abstracts: Submit abstracts in duplicate, both in English and Thai, which must include 

a concise statement in not more than 250 words of what was done, what was found and what 

was concluded. If there is no Thai author, Thai abstract is not required.

Illustrations and Tables: Use only illustrations that clarify and augment the text. 

Submit illustrations in duplicate, unmounted, and untrimmed. High contrast, glossy-prints (not 

photocopies) are requested. Original drawings should be professionally drawn in black India 

ink. Figure number, name of senior author, and arrow indicating “top” should be typed on a 

gummed label and affixed to the back of each illustration. All lettering must be legible after 

reduction to column size. Each table should be typed double - spaced on a separate sheet, and 

should supplement rather than duplicate the text. They should be numbered consecutively 

as mentioned in the text and each must have a heading. Color illustrations will be published 

at the author’s expense.

References: Authors are responsible for accuracy of their references. The cited references 

should be listed in consecutive order and superscript them at the end of sentence. Once a 

reference is cited, all subsequent citations should be running in queue to the original number. All 

references must be cited in the text or tables. Unpublished data and personal communication 

are not accepted. Use the form of references and the titles of journals abbreviated, according 

to the style used in Index Medicus (the Vancouver system). If there are more than six authors, 

the first six authors are listed followed by “et al.”

Manuscript Acceptance: Manuscripts are received with the understanding that they are 

not under simultaneous consideration by another publication. Accepted manuscripts become 

the property of the Burapha Journal of Medicine and must not be published in other journal.

Manuscript Submission: All manuscripts should be submitted with a cover letter and 

submission form, addressed to the Editors-in-Chief, with explains why the manuscript should 

be published in BJM. 
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