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	 วารสารกระบี่่�เวชสาร ได้้มาถึึงปีีที่่� 5 ฉบัับที่่� 2 ท่ ามกลางการเปลี่�ยนแปลงต่่างๆมากมายในช่่วงสามปีีท่ี่่��ผ่่านมา                      

กัับการระบาดของโรคโควิิด  19 ท่ี่�ตอนนี้้�ได้้เปลี่�ยนฐานะจากโรคระบาด กลายเป็็นโรคประจำถิ่่�นตามฤดููกาล เช่่นเดีียวกัับ                   

โรคไข้้หวััดใหญ่่ แต่่ถึึงอย่่างนั้้�นภาระและความรัับผิิดชอบของบุุคคลากรทางการแพทย์ก็็ไม่่ได้้ลดน้อยลง การปรัับตััวให้้เข้้ากัับ          

การเปลี่่�ยนแปลงเป็็นคุุณสมบััติิที่่�น่่าชื่่�นชมของบุุคคลากรทางการแพทย์ เช่่นเดีียวกัับวารสารในเล่่มนี้้�ก็็ประกอบไปด้้วย                               

ผลงานมากมายจากหลากหลายสายงานทางสาธารณสุขุ ให้้เพื่่�อนบุคุลากรได้้อ่่านและนำไปประยุกุต์์ใช้้ต่่อและนำประโยชน์์มาสู่่�ตัวัเอง

และสถาบันของท่าน

	 คณะผู้จัดทำ�ำหวังเป็นอย่างยิ่งว่าเนื้อหาในเล่มนี้จะมีประโยชน์ต่อบุคลากรทุกท่าน และเป็นกำ�ำลังใจให้กับเพื่อนๆทุกคน      

ในการก้าวหน้าในตำ�ำแหน่งหน้าที่การงานของท่าน

	 	 	 	 	 	 	 แพทย์หญิงศภุมาส  พันธ์เชย

	 	 	 	 	 	 	            บรรณาธิการ

        

บทบรรณาธิการ

เวบ็ไซต์ วารสารกระบี่เวชสาร
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนาโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความเครียดและปัจจัยท่ีมีผลต่อความเครียดใน                            

การปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลกระบี่ ในสถานการณ์โควิด 19 กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 127 คน เก็บรวบรวม         

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นมาประกอบด้วย 1) ข้อมูลส่วนบุคคล 2)แบบสอบถามความคิดเห็นปัจจัยที่มีผลต่อความ               

เครียดในการปฏิบัติงานในสถานการณ์โควิด19 4 ด้าน คือ ด้านลักษณะงานและภาระงาน ด้านองค์กรและการบริหารจัดการ                                        

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล และด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานและสิ่งอ�ำนวยความสะดวกและ 3) แบบวัดระดับความเครียด                   

ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน หาค่าความเทีย่งของเครือ่งมอื โดยใช้สตูร สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค       

ได้ค่าความเที่ยงของแบบสอบถามเท่ากับ 0.97 และวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้มาจากการเก็บรวมรวมข้อมูลด้วยสถิติที่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย                       

และเบ่ียงเบนมาตรฐาน

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุม่ตัวอย่างมรีะดบัความเครยีดอยู่ในระดบัปานกลาง เมือ่พิจารณาปัจจยัทัง้ท่ีมผีลต่อความเครยีดในการปฏิบตัิ

งานของพยาบาลโรงพยาบาลกระบี่ ในสถานการณ์โควิด19 รายด้านทั้ง 4 ด้าน พบว่า ด้านองค์กรและการบริหารจัดการมีค่าเฉลี่ย                   

ของความเครยีดมากทีส่ดุ ( X = 37.77, S.D. = 8.31) รองลงมา คอื ด้านลกัษณะงานและภาระงาน ( X = 36.43 S.D. = 5.78) ด้านสภาพ

แวดล้อมการท�ำงานและสิ่งอ�ำนวยความสะดวก ( X = 35.57, S.D. = 6.91) และ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีค่าเฉลี่ยของ               

ความเครยีดน้อยท่ีสดุ( X = 31.90, S.D. = 7.86)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้ใช้เป็นข้อมูล ส�ำหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการวางแผนเพ่ือลดปัญหาความเครียดจากการท�ำงาน                 

ของพยาบาลได้อย่างถกูต้องและเหมาะสมตามบริบทของโรงพยาบาล เพือ่ก่อให้เกดิขวัญและก�ำลงัใจในการปฏบิตังิาน 

 

ค�ำส�ำคัญ: ความเครยีดในการปฏบิติังาน, พยาบาลวชิาชีพ, โรคโควดิ 19

ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาล 

โรงพยาบาลกระบี่ ในสถานการณ์โควิด 19

 คนางค์  ภูมิภมร  * 

          * พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ งานการพยาบาลจิตเวช กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล โรงพยาบาลกระบ่ี 
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Abstract

	 The descriptive research is aimed to study the stress level and factors related to stress among nurses working   

at Krabi Hospital during the COVID-19 situation. The study sampling was 127 registered nurses working in the hospital 

during the COVID-19 pandemic. Data were collected by using a questionnaire created by the researcher consisting of          

1) personal data 2) Attitudes towards factors related to stress in the COVID-19 situation divides into 4 aspects;the        

nature of work and workload, organization and management, interpersonal relationships and working environment         

and facilities and 3) stress level scale.The content validity of the study questionnaires was approved by 3 experts.           

The reliability of the instrument was using Cronbach's alpha coefficient formula and the result was reported at 0.97.      

Data were analyzed by statistics at percentage, mean and standard deviation. 

	 The results of the study found that the samples had moderate stress levels. Regarding factors affecting the      

stress level of nurses working at Krabi hospital during the situation of covid-19. To classify by 4 aspects, it was found         

that organization and management had the highest mean score ( X = 37.77, S.D. = 8.31), followed by the nature of work 

and workload ( X = 36.43, S.D. = 5.78),working environment and facilities ( X = 35.57, S.D. = 6.91) and interpersonal 

relationships had the lowest mean score ( X = 31.90, S.D. = 7.86).

	 The results of this research can apply to nursing administrators in planning for reducing the stress of nurses    

while working in the COVID-19 pandemic situation. 

Keywords: operational stress, registered nurse, COVID-19 

 

   Factors affecting stress among nurses working at Krabi Hospital 

during COVID-19 situation 

Kanang Bhumibhamon*

	 *   Registered Nurse, Professional Level, Krabi hospital  E-mail : warmie681@yahoo.com 
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 	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด 19 ที่รุนแรง 

ผู้ป่วยติดเชื้อจ�ำนวนมาก พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการดูแล

ผู้ป่วย ช่วยให้อัตรารอดชีวิตสูงขึ้น ลดความเส่ียงจากการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ อีกทั้งยังมีบทบาทในการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล การท�ำงานใน

สถานการณ์การแพร่ระบาดแต่ละวันมีการเปลี่ยนแปลง      

ปรับแผนทั้งเรื่องคน เรื่องงาน ระบบ อุปกรณ์อยู่ตลอด ย่อม

ส่งผลกระทบต่อร่างกายจิตใจและการท�ำงาน ต้องท�ำงานหนัก

ขึ้นอย่างมากชั่วโมงการท�ำงานที่เพิ่มขึ้น ภาระงานหนักขึ้น   

ต้องบริหารความเส่ียง มีการหมุนเวียนพยาบาลจากแผนกอื่นๆ 

ในโรงพยาบาลมาช่วยกันดูแลผู้ป่วยประเภทนี้เป็นการเฉพาะ 

ภาระที่หนักและยาวนานท�ำให้พักผ่อนไม่เพียงพอเกิดความ

เหน่ือยล้า มีความเส่ียงต่อการติดเชื้อโควิด 19 มากกว่า

ประชากรทั่วไปเนื่องจากต้องท�ำงานภายใต้สภาวะความกดดัน

โดยไม่มีอุปกรณ์ที่เหมาะสมเพียงพอ การบาดเจ็บทางศีลธรรม

จากการตัดสินใจที่ยากล�ำบาก เช่น การปฏิเสธเตียงหอผู้ป่วย

หนัก เน่ืองจากทรัพยากรที่มีอยู่จ�ำกัด หรือการตัดสินใจว่าจะ

กระจายทรัพยากรที่มีอยู่อย่างจ�ำกัด เช่น เครื่องช่วยหายใจไป

ยังผู้ป่วยจ�ำนวนมากที่ทุกคนต้องการและการตัดสินใจว่าควร

อยู่บ้านหรือจะไปท�ำงานต่อหากสงสัยว่าอาจได้รับเช้ือโควิด 

19 ความกังวลเรื่องความปลอดภัยในการแพร่กระจายเชื้อไป

ยังครอบครัว พยาบาลเองก็มีความกลัว กังวล พยาบาลต้อง

ถูกกักตัวไว ้ ในโรงพยาบาลไม ่ให ้กลับบ ้านซ่ึงเป ็นความ

ปรารถนาดี  ที่ จะ ไม ่น� ำ เ ช้ือออกไปกระจายข ้ า งนอก                

เพราะฉะนั้นต้องอยู ่ภายในโรงพยาบาลเก็บตัวเป็นพิเศษ     

ต้องจากครอบครัว จากบ้าน ความคิดถึงและภาระความ        

รับผิดชอบในครอบครัวจะกระตุ้นท�ำให้เกิดความเครียดมาก

ขึ้น5 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์ของ

ประเทศตุรกี จ�ำนวน 422 คน พบว่า พบว่า ร้อยละ 64.7      

มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 51.6 มีภาวะวิตกกังวลและ ร้อยละ 

41.2 มีภาวะเครียด โดยพบว่าปัจจัยภายในที่เกี่ยวข้อง ได้แก ่

เพศหญิง อายุช่วงวัยหนุ่มสาวและสถานภาพสมรส ส่วนปัจจัย

ภายนอก ได้แก่ ช่ัวโมงการท�ำงานที่เพิ่ม จ�ำนวนผู้ป่วยที่เพิ่ม 

การท�ำงานที่ต้องสัมผัสการติดเชื้อ การขาดการดูแลสนับสนุน

จากหัวหน้า และความรู้สึกด้อยความสามารถในการท�ำงาน   

ที่เกี่ยวข้องกับโรคโควิด 196 นอกจากน้ียังพบว่ามีความ

สอดคล ้องกับการศึกษาในประเทศจีนเรื่องผลกระทบ

ความเครียด ความวิตกกังวลและภาวะหมดไฟที่มีผลต่อ

บทนำ�

	 สถานการณ ์ป ัจจุบันโลกของเราได ้ เผชิญกับ             

โรคระบาดที่อุบัติใหม่ข้ึน โดยมีต้นก�ำเนิดมากจากเมืองอู่ฮั่น 

โดยทางการจีนได้ยืนยันว่าพบโรคระบาดอุบัติใหม่ในเดือน

ธันวาคม พ.ศ. 2562 และในเวลาต่อมาระบุว่าสาเหตุของโรค

อุบัติใหม่นี้เกิดจากเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ ผู้ที่ติดเชื้อ   

จะมีอาการทางระบบหายใจ จนเกิดเป็นโรคปอดบวม และอาจ

ท�ำให้เสียชีวิตได้ ต่อมาในเดือนมีนาคม พ.ศ.2563 องค์การ

อนามัยโลกได้ประกาศอย่างเป็นทางการให้ระบุชื่อโรคท่ีเกิด

จากโคโรนาไวรัส ว่า Coronavirus disease 2019 หรือย่อ 

ว่า COVID-19 และจัดให้เป็นการระบาดระดับโลก ซึ่งการ

ระบาดของโควิด 19 ได้แพร่กระจายไปทั่วโลกนี้ ขณะน้ีวันที่ 

24 กันยายน 2564 พบจ�ำนวนผู ้ติดเชื้อท่ัวโลกจ�ำนวน 

228,415,003 คน และเสียชีวิตจ�ำนวน 4,692,850 คน1 และ

มีแนวโน้มจะสูงต่อขึ้นเรื่อยๆวิกฤตทางสาธารณสุขคร้ังน้ี        

ได้สร้าง ผลกระทบอย่างรุนแรง รวดเร็วและเป็นวงกว้างไป   

ทั่วโลกต่อทั้งภาคการท่องเที่ยว ภาคการบริการ ภาคการผลิต

อุสาหกรรม การค้าและการเกษตร รวมไปถึงภาคการเงิน      

เป ็นป ัญหาทางเศรษฐกิจที่หนักที่สุดครั้ งหนึ่ งของโลก2            

ในประเทศไทยมีรายงานพบผู ้ป ่วยโควิด 19 คร้ังแรก                  

เมื่อวันที่ 13 มกราคม พ.ศ. 2563 ท้ังน้ีจนถึง วันท่ี 24 กันยายน 

พ.ศ.2564 มีการยืนยันยอดรวมผู้ติดเชื้อมากถึง1,508,447 คน 

และมีผู ้เสียชีวิตจากโควิด 19 รวม 15,922 คน โดยแบ่ง       

เป็นในช่วงระลอกแรกปี 2563 (ระยะเวลาประมาณ 11 เดือน 

นับจาก มกราคม พ.ศ.2563 - พฤศจิกายน พ.ศ. 2563)           

มีผู้ป่วยโควิด 19 รวม สะสม 28,863 ราย และมีผู้เสียชีวิต

เพียง 86 ราย หากเปรียบเทียบแล้วการระบาดในระลอกใหม่

นี้มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อรายใหม่ ณ วันที่ 24 กันยายน พ.ศ.2564 

จ�ำนวนเท่ากับ 13,540 คนและมีผู้เสียชีวิตรายวันเท่ากับ 132 

คน3 ส�ำหรับจังหวัดกระบี่ ณ วันที่ 24 กันยายน 2564 พบ      

ผู ้ป ่วยสะสม 3,302 ราย และมีผู ้เสียสะสมชีวิต 15 คน        

ขณะนี้ก�ำลังรักษาทั้งสิ้น 1,195 คน4 ซึ่งพบว่าจ�ำนวนผู้ติดเช้ือ

และผู ้ เ สียชีวิตมากกว ่าการระบาดระลอกแรกรวมทั้งป ี           

พ.ศ.2563 ก่อผลกระทบต่อระบบสาธารณสุขต้องด�ำเนินการ

จัดการควบคุมการแพร่ระบาด และดูแลผลกระทบระยะยาว

ที่ประชาชนต้องเผชิญกับโรคโควิด 19 ไปอีกนาน และอาจเป็น

โรคประจ�ำถิ่นที่ไม่หมดไปจากโลก 
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คุณภาพชีวิตของบุคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลผู้ป่วยโควิด 19 

พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ ท่ีมีครอบครัวและมีบุตร             

มีความเครียดมากกว่าบุคลากรที่โสดพยาบาลมีภาวะหมดไฟ

มากกว ่าแพทย์และพยาบาลมีภาวะวิตกกังวลมากกว ่า         

วิชาชีพอื่นๆในการดูแลผู้ป่วยโควิด197 ดังน้ันการค้นหาปัญหา

ทางอารมณ์และปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียดของพยาบาล

แต่ละคนให้ได้อย่างรวดเร็วน้ันเป็นส่วนท่ีส�ำคัญของการดูแล

ทางจิตใจในสภาวะที่วิกฤต พยาบาลจึงควรได้รับการคัดกรอง

สภาพจิตเพื่อทราบถึงปัจจัยและสาหตุท่ีท�ำให้เกิดความเครียด 

เพื่อที่จะเลือกวิธีการช่วยเหลือท่ีเหมาะสม ทันเวลาและ        

ต่อเนื่อง 

	 จากการทบทวนปัญหาและความส�ำคัญดังกล่าว    

พบว่าการเกิดความเครียดในการปฏิบัติงานส่งผลกระทบต่อ

ร่างกายจิตใจ และการปฏิบัติงานของพยาบาลมาก ผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงานของ

พยาบาลในสถานการณ์โควิด 19 ซึ่งข้อมูลที่ได้รับท�ำให้ทราบ

ปัจจัยและระดับความเครียดของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานเพื่อเป็น

แนวทางในการจัดการความเครียดของพยาบาล และจัดสภาพ

แวดล้อมให้เหมาะสมในการท�ำงานต่อไป

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยได้ศึกษาทบทวนแนวคิดปัจจัย

เกี่ยวกับความเครียดในการปฏิบัติงานของ (กรมสุขภาพจิต, 

2533; Dewe, 1989; Wheeler& Riding, 1995; 

Cartwright&Cooper, 1997; Hellriegei, Slocum and 

Woodman, 1998)โดยดัดแปลงรายละเอียดแต่ละด้านให้

เหมาะสมกบัสถานการณ์โดยใช้กรอบแนวคดิปัจจยัความเครยีด

ในการปฏิบัติงาน 4 ด้าน คือ 1) ด้านลักษณะงานและภาระงาน 

หมายถึง หน้าที่ความรับผิดชอบ ที่พยาบาลต้องปฏิบัติเป็น

จ�ำนวนมาก ซึง่เป็นแหล่งก่อให้เกดิความเครยีดในการปฏิบตักิาร

พยาบาล  2) ด้านองค์กรและการบรหิารจดัการ หมายถึง ปัญหา

ที่เกิดขึ้นจากการบริหารจัดการที่ท�ำให้เกิดความเครียดใน       

การปฏิบัติการพยาบาล 3) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 

หมายถงึ ความสมัพนัธ์ท่ีเกดิขึน้กบับุคคลทีก่่อให้เกดิความเครยีด

ในการปฏิบัติการพยาบาล 4) สภาพแวดล้อมการท�ำงานและ   

ส่ิงอ�ำนวยความสะดวก หมายถงึ เงือ่นไขในการท�ำงานไม่เหมาะ

สม การขาดอุปกรณ์และทรัพยากรในการท�ำงาน เป็นแหล่งที่

ก่อให้เกิดการรับรู้ความเครียดในการปฏิบัติงาน

ปัจจัยส่วนบุคคล

1.	 เพศ

2.	 อายุ

3.	 สถานภาพ

4.	 อัตราเงินเดือน 

5.	 ตำ�แหน่งงาน

6.	 ระยะเวลาในการทำ�งาน

ความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาล

ในสถานการณ์โควิด
ปัจจัยเกี่ยวกับงาน

1.	 ลักษณะงานและภาระงานการจัดองค์กร

2.	 ด้านองค์กรและการบริหารจัดการ

3.	 ด้านความสัมพันธภาพระหว่างบุคคลการ

4.	 สภาพแวดล้อมการทำ�งานและสิ่งอำ�นวยความสะดวก

ตัวแปรอิรสะ                           ตัวแปรตาม                          



Krabi Medical Journal Vol.5 No.2 July - December 2022 5

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

                         วัตถุประสงค์การวิจัย	

	 เพื่อศึกษาระดับความเครียดและปัจจัยที่มีผลต่อ

ความเครียดในการปฏบิตังิานของพยาบาลโรงพยาบาลกระบี ่ใน

สถานการณ์โควิด 19

ระเบียบวิธีการวิจัย

	

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

research) เก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือน ธันวาคม 2564 – 

มกราคม 2565

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้คอื พยาบาลวชิาชพี

ที่ปฏิบัติงานด้านการพยาบาล หอผู้ป่วยโรคโควิด 19 และ       

โรงพยาบาลสนามโกเมน รวมทั้งหมด 190 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงาน        

ด้านการพยาบาล หอผู้ป่วยโรคโควิด 19 และโรงพยาบาล    

สนามโกเมน ที่จ�ำนวน 127 คน ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย 

โดยการจับฉลากแบบไม ่แทนที่  จนได ้ครบตามจ�ำนวน                

ตามตารางของเครซ่ีและมอร์แกน8 ระดับความคลาดเคล่ือนที่

ยอมรับได้ 5 % และระดับความเชื่อมั่น 95% 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช ้ ในการรวบรวมข ้อมูลครั้ งนี้ เป ็น

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ

	 ส่วนที ่1 เป็นแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล เป็นแบบ

เลือกตอบและเติมค�ำ จ�ำนวน 10 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน ระดับการศึกษา

ความเพียงพอของรายได้ ภาระครอบครัว ที่อยู่อาศัย และ       

โรคประจ�ำตัว

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความคิดเห็นปัจจัยท่ีมีผลต่อ

ความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลกระบี่   

ในสถานการณ์โควดิ19 เป็นแบบสอบถาม ซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้จาก

การทบทวนวรรณกรรม9, 10, 11, 12, 13  โดยผ่านผูท้รงคุณวฒุิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ค่าความตรงของเนื้อหา (Index of Item-

Objective Congruence หรือ IOC) เท่ากับ 0.91และค่าความ

เที่ยงของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.97 เป็นแบบสอบถาม

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ ปัจจัยที่มีผลต่อ

ความเครียดมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด ประกอบ

ด้วย ข้อค�ำถามทั้งหมด 41 ข้อ แบ่งตามองค์ประกอบได้ 4 ด้าน 

คือ1) ด้านลักษณะงานและภาระงาน10ข้อ 2) ด้านองค์กรและ

การบริหารจัดการ 11ข้อ 3) ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล    

10 ข้อ และ 4) ด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานและส่ิงอ�ำนวย

ความสะดวก 10 ข้อ การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ คือ ค่าเฉลี่ย

ในแต่ละด้านตั้งแต่ 3.68 – 5.00 หมายถึง ความคิดเห็นว่า    

ปัจจัยด้านนั้นเป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดในการปฏิบัติงาน   

ในระดับมาก ค่าคะแนนค่าเฉลี่ยในช่วง 2.34 – 3.67 หมายถึง 

เป็นสาเหตุให้เกิดความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ค่าคะแนน

เฉลีย่ในช่วง1.00 – 2.33 หมายถงึ เป็นสาเหตใุห้เกดิความเครยีด

อยู่ในระดับน้อย

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดระดับความเครียดเป็นข้อค�ำถาม      

1 ข้อเป็นแบบวัดระดับความเครียดต่อการปฏิบัติงานใน

สถานการณ์โควิด19 โดยแบบวัดระดับความเครียดแบ่งออก   

เป็น 10 ระดับ จากน้อยไปมาก14 โดยให้ผู้ตอบเลือกหมายเลข

ที่ตรงกับระดับความเครียดที่ตนเองรู้สึกขณะน้ัน แบ่งระดับ

คะแนน คือ 1 – 3 คะแนน หมายถึง มีระดับความเครียดอยู่ใน

ระดบัต�ำ่ 4 – 7 คะแนนหมายถงึ มรีะดบัความเครยีดอยูใ่นระดบั

ปานกลาง และ 8 – 10 คะแนน หมายถึง มีระดับความเครียด

อยู่ในระดับมาก

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	

	 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ด้วยตนเอง ตามเครื่องมือที่สร้างขึ้น โดยมีขั้นตอนดังนี้

ขั้นเตรียมการ

	 1.ผู ้วิจัยจัดท�ำเอกสารเพื่อขอจริยธรรมในมนุษย์      

จากคณะกรรมการพิจารณางานด้านจริยธรรมเขต 11                

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 2.ผู ้วิจัยน�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวมรวมข้อมูล     

จากคณะกรรมการพิจารณางานด้านจริยธรรมเขต 11                

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลกระบี่   

เพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวมข้อมลู พร้อมช้ีแจงวตัถปุระสงค์ของ

การท�ำวิจัย วิธีเก็บข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
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ให้ทราบ

	 3.หลังได้รับอนุมัติจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล       

เข้าพบหวัหน้ากลุม่ภารกจิด้านการพยาบาล เพือ่ขออนญุาตเก็บ

ข้อมูลวิจัย พร้อมกับชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย วิธีเก็บ

ข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ

ขั้นด�ำเนินการ

	 1.ผูว้จิยัเข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วยโควดิและโรงพยาบาล

สนาม  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล

และการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างให้ทราบ พร้อมทั้งเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่ต้องการ

	 2.ผูว้จิยัด�ำเนนิการแจ้งการพทิกัษ์สทิธใิห้กลุม่ตวัอย่าง

รบัทราบ และเกบ็ข้อมลูจากพยาบาลผู้ดแูลผูป่้วยโควดิ 19 ตัง้แต่

เดือนธันวาคม 2564 - มกราคม 2565

	 3.ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่ได้รับมาตรวจสอบความ

สมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน�ำแบบสอบถามมาลงรหัสประมวลผล

ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

ส่วนที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลกระบี่ ในสถานการณ์โควิด 19 

ตาราง 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของปัจจัยความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลโดยรวมและรายด้าน (N = 127)

ปัจจัย X S.D.

ด้านองค์กรและการบริหารจัดการ 37.77 8.31

ด้านลักษณะงานและภาระงาน 36.43 5.78

ด้านสภาพแวดล้อมการทำ�งานและสิ่งอำ�นวยความสะดวก 35.57 6.91

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล 31.90 7.86

โดยรวม 141.66 25.61

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 โครงการวิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี               

เลขที่โครงการวิจัย REC 64-0076ผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิ์

กลุ ่มตัวอย่าง โดยกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ     

สมัครใจ                          

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวเิคราะห์ข้อมลูส่วนบคุคลวเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติิ

เชิงพรรณนา(Descriptive statistic) ได้แก่ จ�ำนวนร้อยละ 

(percent) และการแจกแจงความถี ่(frequency) การวเิคราะห์

คะแนนระดับความเครียด และปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด    

ด้วยค่าเฉลีย่ ( X ) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (SD) และสถิติ

ที่ใช้ในการวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)

	 จากตาราง 1 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย        

ของความเครียดจากการปฏิบัติงานในสถานการณ์โควิด 19    

โดยรวม ( X = 141.66, S.D. = 25.61) ส�ำหรับรายด้านท้ัง       

4 ด้าน พบว่า ด้านองค์กรและการบรหิารจดัการ ( X  = 37.77, 

S.D. = 8.31) มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุรองลงมา คอื ด้านลกัษณะงาน

และภาระงาน ( X = 36.43 S.D. = 5.78) ด้านสภาพแวดล้อม

การท�ำงานและสิง่อ�ำนวยความสะดวก ( X = 35.57, S.D. = 6.91) 

และ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด          

( X = 31.90, S.D. = 7.86)	
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	 จากตาราง 2 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย     

ระดับความเครียดด้านลักษณะงานและภาระงานเม่ือพิจารณา

รายข้อ เป็นความเครียดในระดับมาก 4 ข้อ โดยมีจ�ำนวน           

ผูป่้วยทีรั่บผดิชอบดแูลมากขึน้มคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ ( X = 4.16, 

S.D. = 0.78)รองลงมา คอื จ�ำนวนบคุลากรทีป่ฏบิตังิานไม่เพียง

พอ( X = 3.97, S.D. = 0.83)การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่ต้องใช้

ใช ้ทักษะความรับผิดชอบและมีความเ ส่ียงต ่อร ่างกาย                       

( X = 3.78, S.D. = 0.83) และการปฏบิตังิานทีไ่ม่สามารถดแูล

ผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง( X = 3.72, S.D. = 0.86) และข้อที่มีค่า

เฉล่ียน้อยที่สุด คือ การต้องปฏิบัติงานกับเพื่อนพยาบาลท่ีมี

ประสบการณ์การท�ำงานที่แตกต่างกันมีคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 

( X = 3.07, S.D. = 0.85)

ตาราง 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดด้านลักษณะงานและภาระงานของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกรายข้อ 

(N = 127)

ด้านลักษณะงานและภาระงาน X S.D.

มีจำ�นวนผู้ป่วยที่รับผิดชอบดูแลมากขึ้น 4.16 0.78

จำ�นวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานไม่เพียงพอ 3.97 0.83

การดูแลผู้ป่วยโควิด 19ที่ต้องใช้ทักษะความรับผิดชอบ และมีความเสี่ยงต่อร่างกาย 3.78 0.83

การปฏิบัติงานที่ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง 3.72 0.86

การที่ต้องรับผิดชอบภาระงานอื่นๆที่นอกเหนือจากงานดูแลผู้ป่วยโควิด19 3.62 0.88

การดูแลผู้ป่วยให้ดีมีมาตรฐานและมีระเบียบข้ันตอนในการปฏิบัติงานมาก ในเวลาท่ีจำ�กัด 3.62 0.80

การต้องรับผิดชอบงานเอกสาร การเขียนรายงานที่มีจำ�นวนมาก 3.55 0.91

การที่ต้องปฏิบัติงานตลอดเวลาโดยไม่มีช่วงพัก 3.54 0.92

งานที่ทำ�มีระเบียบขั้นตอนในการปฏิบัติงานมากเกินไป 3.39 0.91

การต้องปฏิบัติงานกับเพื่อนพยาบาล ที่มีประสบการณ์การทำ�งานที่แตกต่างกัน 3.07 0.85

ตาราง 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดด้านองค์กรและการบริหารจัดการของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกรายข้อ 

(N = 127)

ด้านองค์กรและการบริหารจัดการ X S.D.

อัตรากำ�ลังไม่เพียงพอในขณะที่ผู้ป่วยโควิด19มารับการรักษามากขึ้น 3.94 0.85

ผู้บังคับบัญชามีนโยบายการบริหารและระบบงานไม่ชัดเจนมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย 3.68 0.90

การปฏิบัติงานกับบุคลากรที่มีภาวะเหนื่อยล้า 3.57 0.97

ปัญหาจากการสื่อสารระหว่างผู้บริหารและทีมผู้ปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วย 3.56 0.83

การจัดการกับปัญหาตลอดจนการช่วยเหลือผู้ป่วยโควิด 19 เป็นไปด้วยความยากลำ�บาก 3.54 0.84

กระบวนการปฏิบัติงานในการดูแลผู้ป่วยไม่ชัดเจน/ไม่เหมาะสม 3.47 1.01

การไม่ได้รับการสนับสนุนดูแลเสริมสร้างขวัญและกำ�ลังใจจากผู้บังคับบัญชาในระหว่าง

ปฏิบัติงาน

3.35 1.09

การปฏิบัติงานไม่มีการกำ�หนดบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน 3.31 0.97
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	 จากตาราง 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ย    

ระดับความเครียดด ้านองค ์กรและการบริหารจัดการ                   

เมื่อพิจารณารายข้อ เป็นความเครียดในระดับมาก 2 ข้อ คือ 

อัตราก�ำลังไม่เพียงพอในขณะที่ผู้ป่วยโควิด 19 มารับการรักษา

มากขึ้นมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.94, S.D. = 0.85) และ

รองลงมา คอื ผูบ้งัคบับญัชามนีโยบายการบรหิารและระบบงาน

ไม่ชดัเจนมกีารเปลีย่นแปลงบ่อย( X = 3.68, S.D. = 0.90) และ

ข้อที่มีค่าเฉล่ียน้อยที่สุด คือ ไม่มีผู้บังคับบัญชามาคอยให้ค�ำ

แนะน�ำในการดแูลผูป่้วยหรอืต้องปฏบิตังิานแก้ปัญหาตามล�ำพงั

( X = 3.02, S.D. = 1.03)

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกรายข้อ 

(N = 127)

ตาราง 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดด้านองค์กรและการบริหารจัดการของกลุ่มตัวอย่างจำ�แนกรายข้อ 

(N = 127) (ต่อ)

ด้านองค์กรและการบริหารจัดการ X S.D.

การทำ�งานโดยขาดอิสระและไม่มีโอกาสในการตัดสินใจ/ไม่ได้ร่วมวางแผนในการ

ปฏิบัติงาน

3.19 0.97

การปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงานที่ไม่เอาใจใส่หรือไม่กระตือรือร้นในการทำ�งาน 3.15 1.16

ไม่มีผู้บังคับบัญชามาคอยให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลผู้ป่วยหรือต้องปฏิบัติงานแก้ปัญหา

ตามลำ�พัง

3.02 1.03

ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล X S.D.

ต้องปฏิบัติงานกับผู้ป่วย/ญาติที่เรียกร้องมากเกินไปหรือไม่ฟังความคิดเห็นผู้อื่น 3.50 0.88

การต้องแยกจากครอบครัว และเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวเมื่ออยู่กับคนในครอบครัว 3.42 0.96

การที่ต้องสื่อสารกับผู้ป่วยผ่านอุปกรณ์สื่อสารหรือผ่านการสวมชุดป้องกันมีความยาก

ลำ�บาก

3.35 0.94

การท่ีต้องปฏิบัติงานกับผู้ป่วยหรือญาติท่ีมีความเครียดจากการแยกตัว ต้องการปรึกษาตลอด 3.33 0.97

การต้องแยกตัวออกจากครอบครัวชุมชนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือหลังการ

ปฏิบัติงาน

3.23 1.08

ต้องมุ่ง/รีบให้การดูแลผู้ป่วยจนไม่มีเวลาสอบถามพูดคุยซึ่งกันและกัน และต้องเว้นระยะ

ห่างระหว่างกันในการปฏิบัติงานป้องกันตนเอง

3.13 0.95

การที่ต้องปฏิบัติงานกับผู้ร่วมงานที่ไม่รับฟังความคิดเห็นของคนอื่น/แบ่งแยก/ไม่ช่วย

เหลือกัน

3.12 1.14

การไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่และการประคับประคองทางอารมณ์จิตใจจากเพื่อนร่วม

งาน

2.97 1.00

การมีผู้บังคับบัญชาที่ยากต่อการเข้าไปหารือ/ขอคำ�ปรึกษาได้ทุกขณะ 2.94 1.01

ผู้บังคับบัญชาควบคุมให้ปฏิบัติงานขณะที่ไม่พร้อมที่จะทำ�งาน 2.91 1.13
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	 จากตาราง 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย    

ระดบัความเครยีดด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล เมือ่พจิารณา

เป็นรายข้อ เป็นความเครียดในระดับปานกลางทั้ง 10 ข้อ         

โดยเรียงค่าเฉลีย่จากมากไปน้อย 3 ล�ำดบัแรก คอื การต้องปฏิบตัิ

งานกับผู ้ป่วย/ญาติที่เรียกร้องมากเกินไป หรือไม่ฟังความ         

คิดเห็นผู้อื่นมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.50, S.D. = 0.88)   

รองลงมาคือ การต้องแยกจากครอบครัว และเปลี่ยนแปลงการ

ปฏิบัติตัวเมื่ออยู่กับคนในครอบครัว( X = 3.42, S.D. = 0.96) 

และการทีต้่องสือ่สารกับผูป่้วยผ่านอปุกรณ์สือ่สารหรอืผ่านการ

สวมชุดป้องกันมีความยากล�ำบาก( X = 3.35, S.D. = 0.94) 

ตามล�ำดับ และข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ ผู้บังคับบัญชา

ควบคุมให้ปฏิบัติงานขณะที่ไม่พร้อมที่จะท�ำงาน( X = 2.91, 

S.D. = 1.01)

ด้านสภาพแวดล้อมการทำ�งานและสิ่งอำ�นวยความสะดวก X S.D.

การได้รับค่าตอบแทนมีความล่าช้าไม่เหมาะสมกับงานที่ได้รับมอบหมาย 4.17 0.84

การปฏิบัติงานอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่มีความเสี่ยงในการติดเชื้อ 3.65 0.85

เทคโนโลยีในการทำ�งานไม่ทันสมัยทำ�ให้ไม่สะดวกและรวดเร็วในการทำ�งาน 3.61 0.88

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ไม่เพียงพอ และไม่ได้มาตรฐานในการปฏิบัติงาน 3.57 0.98

ความปลอดภัยของสถานที่ไม่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยจำ�นวนมาก 3.57 0.98

การไม่สามารถคาดเดาอาการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยได้ 3.55 0.94

การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่มีโอกาสในการติดเชื้อสู่พยาบาล 3.54 0.94

ไม่มีระบบในการตรวจสอบเครื่องมือและอุปกรณ์ไม่พร้อมใช้งานอยู่เสมอ 3.39 0.94

โรงพยาบาลมีระบบการจัดการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล

ที่ไม่เหมาะสม

3.37 0.98

การที่ต้องปฏิบัติงาน/ให้การพยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ที่ไม่มีประสบการณ์

มาก่อน/ไม่ตรงกับความสามารถ/ความถนัด

3.15 0.99

ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับความเครียดด้านสภาพแวดล้อมการทำ�งานและสิ่งอำ�นวยความสะดวกของ

กลุ่มตัวอย่างจำ�แนกรายข้อ (N = 127)

	 จากตาราง 5 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย   

ระดับความเครียดด ้านสภาพแวดล ้อมการท�ำงานและ                  

สิ่งอ�ำนวยความสะดวกเม่ือพิจารณาเป็นรายข้อ เป็นความ  

เครยีดในระดบัมาก 1 ข้อ คอื การได้รบัค่าตอบแทนมีความล่าช้า

ไม่เหมาะสมกับงานที่ได้รับมอบหมายมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด           

( X = 4.17, S.D. = 0.84) และเป็นความเครียดในระดับ       

ปานกลาง 9 ข้อ โดยเรียงค่าเฉลี่ยจากมากไปน้อย 3 ล�ำดับแรก 

คอื การปฏบิตังิานอยูใ่นสิง่แวดล้อมทีม่คีวามเสีย่งในการตดิเชือ้

มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X  = 3.65, S.D. = 0.85) รองลงมาคือ 

เทคโนโลยีในการท�ำงานไม่ทันสมัยท�ำให้ไม่สะดวกและรวดเร็ว

ในการท�ำงาน( X  = 3.61, S.D. = 0.88) และความปลอดภัย

ของสถานที่ ไม ่ เหมาะสมในการดูแลผู ้ป ่วยจ�ำนวนมาก                    

( X = 3.57, S.D. = 0.98) มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับเครื่องมือและ

อุปกรณ์ทางการแพทย์ไม ่ เพียงพอและไม ่ได ้มาตรฐาน                   

ในการปฏิบัติงาน ( X = 3.57, S.D. = 0.98) ตามล�ำดับ และ

ข้อที่มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด คือ การที่ต้องปฏิบัติงาน/ให้การ

พยาบาลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโควิด 19 ที่ไม่มีประสบการณ์มา

ก่อน/ไม่ตรงกบัความสามารถ/ความถนดั( X = 3.15,S.D. = 0.99)
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ส่วนที่ 3 แบบวัดระดับความเครียด เป็นข้อคำ�ถาม 1 ข้อ

ตาราง 6 จำ�นวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำ�แนกตามระดับความเครียดจากการปฏิบัติงานในสถานการณ์โควิด 19 

(จำ�นวน 127 คน)

ระดับความเครียด ช่วงคะแนน จำ�นวน ร้อยละ

ต่ำ� 1-3 คะแนน 15 11.8

ปานกลาง 4-7 คะแนน 81 63.8

มาก 8-10 คะแนน 31 24

รวม 127 100

	 จากตาราง 6 ผลการวิเคราะห์ระดับความเครียด    

ของพยาบาล โรงพยาบาลกระบี่ ที่ปฏิบัติงานในสถานการณ ์    

โควิด19 พบว่า ส่วนใหญ่มีความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง 

(4-7 คะแนน) จ�ำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 63.8 รองลงมา   

มีความเครียดอยู่ในระดับมาก(8-10 คะแนน) จ�ำนวน 31 คน 

คิดเป ็นร ้อยละ 24.4 และมีความเครียดอยู ่ ในระดับต�่ำ                

(1-3 คะแนน) จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 11.8

การอภิปรายผล

	 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียด  

ในการปฏิบัติงานในสถานการณ์โควิด19 โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง จ�ำนวน 81 คน คิดเป็นร้อยละ 63.8 สถานการณ์   

แพร่ระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งเป็นสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

เฉียบพลัน และมีการแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว แต่ละประเทศ

ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยย่อมท�ำให้พยาบาลที่ปฏิบัติ

งานมีความเครียดสูง แต่เน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่    

ร้อยละ 78 มีอายุ 21-30 ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ซึ่งเป็น      

วัยที่มีพัฒนาการด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ และสังคม

สมบูรณ์เต็มที่15 เบนเนอร์(1984)16 กล่าวว่าพยาบาลที่มี

ประสบการณ์การท�ำงานในสาขาใดสาขาหนึ่งต่อเนื่อง 5 ปี       

ขึ้นไป จะถือว่าเป็นผู้เช่ียวชาญ (expert) ท่ีมีความสามารถใน

การเข้าใจสถานการณ์ที่ประสบได้ทันที และตัดสินใจแก้ปัญหา

ได้อย่างถูกต้อง ประกอบกับกลุ ่มภารกิจด้านการพยาบาล        

โรงพยาบาลกระบี่ค�ำนึงถึงประเด็นนี้ เพื่อความปลอดภัยของ

บุคลากรทางการพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ และการ

บริหารจัดการให้ได้ตามมาตรฐาน จึงได้จัดให้บุคลากรพยาบาล

ทุกคนที่เข้าพื้นที่ดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ต้องผ่านการอบรมมี     

ความรู้ เรื่องพยาธิสภาพ การตรวจวินิจฉัย การรักษา ยาที่ใช้ใน

การรักษา เครื่องมืออุปกรณ์ต่างๆท่ีต้องใช้ ภาวะแทรกซ้อน        

ที่อาจเกิดขึ้น การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ การสวมและ

ถอดชุด PPE จัดที่พักและอาหารในพื้นที่สะอาดไม่ปะปน        

กบับคุลากรทัว่ไป การจดัพืน้ทีป่ฏบิตังิานมกีารแยกช่องทางเข้า

และออกคนละทาง และจัดระบบการดูแลความสะอาดและ      

ฆ่าเชื้อเป็นสัดส่วนชัดเจน17 บุคลากรทางการพยาบาลต้อง

ปฏิบัติตามแนวทางก่อนเข้าปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยโควิด 1918     

ส่งผลให้พยาบาลมีความมั่นใจในการปฏิบัติงานดูแลผู ้ป่วย        

โควดิ 19  จงึท�ำให้กลุม่ตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 50 รบัรูว่้าตนเอง

มีความเครียดในระดับปานกลาง 

	 เม่ือพจิารณาปัจจยัทีม่ผีลต่อความเครยีดในการปฏิบตัิ

งานของพยาบาลโรงพยาบาลกระบี่ ในสถานการณ์โควิด19 

จ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่า ด้านองค์กรและการบริหารจัดการ     

( X = 37.77, S.D. = 8.31) มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด รองลงมา คือ 

ด้านลักษณะงานและภาระงาน ( X = 36.43 S.D. = 5.78)      

ด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานและส่ิงอ�ำนวยความสะดวก           

( X = 35.57, S.D. = 6.91) และ ด้านสัมพันธภาพระหว่าง

บุคคลมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด ( X = 31.90, S.D. = 7.86)              

โดยมีรายละเอียดแต่ละด้านตามล�ำดับ ดังนี้
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1. ด้านองค์กรและการบริหารจัดการ

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียด

ด้านองค์กรและการบริหารจัดการ ระดับมาก 2 ข้อ คือ         

อัตราก�ำลังไม่เพียงพอในขณะที่ผู ้ป่วยโควิดมารับการรักษา     

มากข้ึนมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 3.94, S.D. = 0.85)          

และรองลงมา คอื ผูบ้งัคบับญัชามนีโยบายการบรหิารและระบบ

งานไม่ชดัเจนมกีารเปลีย่นแปลงบ่อย( X = 3.68, S.D. = 0.90) 

ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในช่วงสถานการณ์การระบาดของโรค        

โควดิ19  ทีร่นุแรงก่อให้เกดิความขดัแย้งกนัระหว่างปรมิาณงาน

ต่อวันกับมาตรการเตรียมความพร้อมและเตรียมการรักษา      

โรคโควดิ19  อกีทัง้พยาบาลจ�ำเป็นต้องรกัษามาตรฐานระดบัสูง

เพื่อรับมือกับสถานการณ์ที่ไม ่ได ้พบบ่อย แต่ข ้อแนะน�ำ                

ข้อก�ำหนด นโยบายเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา มีการหมุนเวียน     

ผู ้ป่วยจ�ำนวนมาก อัตราก�ำลังไม่เพียงพอกับปริมาณผู้ป่วย         

โควิด19 ที่เพ่ิมข้ึนและงานประจ�ำท่ีคงอยู ่การท�ำงานของ

พยาบาลต้องท�ำงานหนักขึ้นอย่างมาก ชั่วโมงการท�ำงานที ่     

เพิม่ขึน้ ภาระงานหนกัขึน้  ซึง่วเีลอร์และไรดิง้(1995)13 กล่าวถงึ 

ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดขององค์กรและการบริหาร ได้แก่ 

การดูแลผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นเนื่องจากพยาบาลขาดแคลน การขาด    

การสนบัสนนุจากผูบ้รหิารและขาดการมส่ีวนร่วมในการวางแผน

ของหน่วยงาน การท�ำงานในสถานการณ์การแพร่ระบาดนีมี้การ

เปลี่ยนแปลงตลอด ทุกอย่างที่เกิดขึ้นในการท�ำงานแต่ละวัน      

มีการปรับแผน ทั้งเรื่องคน ระบบการท�ำงาน การวางแผนการ  

เตรียมการใช้อปุกรณ์อยูต่ลอด ย่อมส่งผลกระทบต่อร่างกายและ

จติใจของพยาบาลซ่ึงเป็นผู้มบีทบาทส�ำคญัในการดแูลผูป่้วย ซึง่

สอดคล้องกับการศึกษาของปาณิภา เสียงเพราะ, ทัศนีย์ รวิว

รกุล และอรวรรณ แก้วบุญชู (2557)19 พบว่า บทบาทหน้าที่ 

โครงสร้างขององค์กร นโยบายและระบบการท�ำงานในหน่วย

งานยงัไม่ชดัเจน มกีารเปลีย่นแปลงบ่อย รวมถงึมกีารเปิดโอกาส

ให้พยาบาลแสดงความคิดเห็นยังมีน้อย ท�ำให้เกิดความเครียด

ในการท�ำงาน อีกท้ังการศึกษาของจิริสุดา ธานีรัตน์ (2547)20 

พบว่าองค์กรทีก่�ำหนดบทบาทหน้าท่ีของพนกังานและข้อบงัคบั

ต่างๆเกี่ยวกับการท�ำงานอย่างชัดเจนจะท�ำให้ความเครียดของ

พนักงานน้อยลง

2.ด้านลักษณะงานและภาระงาน

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีระดับความเครียด 

ด้านลักษณะงานและภาระงาน ระดับมาก 4 ข้อ คือ มีจ�ำนวน  

ผูป่้วยทีร่บัผดิชอบดแูลมากข้ึนมคีะแนนเฉลีย่สงูสดุ ( X = 4.16, 

S.D. = 0.78) รองลงมา คอื จ�ำนวนบคุลากรทีป่ฏบิติังานไม่เพยีงพอ 

( X = 3.97, S.D. = 0.83) การดูแลผู้ป่วยโควิด 19 ที่ต้องใช้

ทกัษะความรบัผิดชอบและมีความเสีย่งต่อร่างกาย ( X = 3.78, 

S.D. = 0.83) และการปฏบิตังิานทีไ่ม่สามารถดแูลผูป่้วยได้อย่าง

ทั่วถึง ( X = 3.72, S.D. = 0.86) เนื่องจากในสถานการณ์       

โรคโควิด 19 ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่และเป็นโรคติดต่อที่อันตราย

แพร่ระบาดได้ง่ายและรวดเร็ว จากคนสู่คน ในสภาพการปฏิบัติ

งานที่กลุ่มตัวอย่างต้องพบกับปริมาณงานที่ผู้ป่วยมีมากเกินไป

ไม่เหมาะสมกับจ�ำนวนบุคลากรที่มีอยู่การขาดแคลนบุคลากร 

ส่งผลให้เกิดความเครียดได้ ดิวอี (1989)11 กล่าวว่า ภาระงาน

มาก เช่น การที่ต้องดูแลผู้ป่วยจ�ำนวนมาก การรักษามาตรฐาน

ระดับสูง การขาดแคลนบุคลากร กระตุ้นให้เกิดความเครียดใน

การท�ำงาน ไรดิ้งและวีลเลอร์ (1995)13 กล่าวว่าปริมาณงาน

มากเกินไปและกดดันด้านเวลา เช่น ปริมาณงานที่มีมากเกินไป

จนไม่มเีวลาเพยีงพอทีจ่ะท�ำงานให้สมบรูณ์ ไม่มเีวลาในการดแูล

ผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ผู้ป่วยจ�ำนวนมากเกินไป ขาดแคลน

บคุลากร การดแูลผู้ป่วยต้องให้ได้คณุภาพระดบัสงู ต้องพยายาม

ท�ำงานให้ได้มาตรฐาน และคูเปอร์และคาร์ตไวท์ (1997)10        

กล ่าวว ่างานที่ต ้องใช ้ทักษะและสมาธิอย ่างมากในการ           

ปฏิบัติงาน ปริมาณงานที่มากเกินไป งานที่ต้องเผชิญกับการ

คกุคามและเส่ียงต่อการได้รบับาดเจ็บ ในการดแูลผู้ป่วยโควดิ 19 

สภาการพยาบาลได้ก�ำหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ทุกท่านปฏิบัติยึดตามมาตรฐานการปฏิบัติ

เพื่อการป้องกันหรือยับยั้งการแพร่กระจายเช้ือโรคอย่าง

เคร่งครัด5 เนื่องจากโรคโควิด19 เป็นโรคที่ติดต่อได้ง่าย และมี

ความเสี่ยงต่อร่างกาย สอดคล้องกับการศึกษาของจารุวรรณ 

ประภาสอน(2564)21 ศึกษาความเครียดและปัจจัยท่ีมีความ

สัมพันธ ์กับความเครียดในการปฏิบัติงานของบุคลากร                 

โรงพยาบาลแคนดง จังหวัดบุรีรัมย์ ในสถานการณ์การระบาด

ของโรค โควิด19 พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ ภาระงานมากเกินไป 

ขาดทักษะและท�ำงานไม่ตรงความสามารถ งานมีความเสี่ยง 

สภาพแวดล้อมไม ่เหมาะสม และตรงกับการศึกษาของ              

ดวงรัตน์ วัฒนไกรเลิศและคณะ (2554)22 ที่ศึกษาความเครียด 

ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียด และการจัดการกับความเครียด

ในพยาบาล พบว่า ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความเครียดในระดับมาก

ของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ปริมาณงานมาก         
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คนท�ำงานน้อย และการศึกษาของชาริณี อิ่มนางและคณะ 

(2564)23 ศกึษาความเครียดของบลุากรด้านวสิญัญใีนโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ในสถานการณ์ที่เกิดการระบาดของโรคโควิด 19      

พบว่า ปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับการเกิดความเครียด ได้แก ่     

ภาระงานที่เกินกว่ากฎหมายก�ำหนด งานท่ีท�ำท่ีต้องใช้ทักษะ  

ความสามารถเฉพาะด้านในงานและยังต้องท�ำความเข้าใจ          

กฎระเบียบใหม่ต่างๆที่ทยอยออกมา ซึ่งตรงกับการศึกษาของ

อมรรตัน์ ตนัตทิพิย์พงศ์ (2562)24 ศกึษาพบว่า ความชกุและ

ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะซมึเศร้าและภาวะเครยีดจากการท�ำงานของ

เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลภูเก็ต พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้เจ้าหน้าที ่        

มรีะดบัความเครียด คอื มปีรมิาณงานทีต้่องรบัผดิชอบมากและ

ระยะเวลาการปฏิบตังิานต้องเร่งรบี 

3. ด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานและสิง่อ�ำนวยความสะดวก

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุม่ตวัอย่างมรีะดบัความเครยีด 

ด้านสภาพแวดล้อมการท�ำงานและสิง่อ�ำนวยความสะดวกในระดับ

มาก 1 ข้อ คอื การได้รบัค่าตอบแทนมคีวามล่าช้าไม่เหมาะสม    

กับงานที่ได้รับมอบหมายมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด ( X = 4.17,      

S.D. = 0.84) เนือ่งจากการปฏบิตังิานท่ามกลางโอกาสเสีย่งตดิเชือ้ 

และภาระงานที่หนัก การท�ำงานก่อให้เกิดความเครียดในการ

ปฏบิตังิาน การทีอ่งค์การให้สิง่ตอบแทนส�ำหรบัการปฏบิตังิาน    

ที่ล่าช้า ไม่คุ ้มค่าความพยายามในการปฏิบัติงาน25 หรือค่า

ตอบแทนไม่เหมาะสมกับปริมาณงานและหน้าท่ี26 จะท�ำให ้          

ผู ้ปฏิบัติงานไม่พอใจเกิดความเครียดได้ การศึกษาของ 

Breakwell(1990)27 พบว่าค่าตอบแทนทีต่�ำ่  ล่าช้า ไม่เหมาะสม  

กับงานเป็นหนึ่งในปัจจัยท่ีก่อให้เกิดความเครียดในการท�ำงาน  

ของพยาบาลวิชาชีพ สอดคล้องกับ สุพรรณี พุ่มแฟง และ          

บุญใจ ศรีสถิตนรากูร(2558)28 ได้ศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิด

ความเครียดในงานของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลตติยภูมิ       

พบว่า ปัจจยัด้านค่าตอบแทนและสวสัดกิาร ท�ำให้เกิดความเครยีด

ในงานของพยาบาลวิชาชีพในระดับมากและการศึกษาของ   

ชนิษฐ์นาฏ จรุมีาศ และบญุชม ศรสีะอาด (2553)29 ศกึษาพบว่า 

องค์ประกอบด้านทีท่�ำให้ขวญัก�ำลงัใจต�ำ่ทีส่ดุ คอื ด้านเงนิเดอืน

และสวสัดกิารเนือ่งจากอาชพีพยาบาลเป็นอาชพีทีต้่องปฏิบตังิาน

ทัง้กลางวนัและกลางคนืไม่เว้นแม้แต่วนัหยดุ ซ่ึงเป็นช่วงเวลาทีค่วร

อยู่กับครอบครัว ต้องปฏิบัติงานเผชิญกับความเป็นความตาย     

และต้องเผชิญกับความเสี่ยง ก่อให้เกิดความเครียดได้บ่อยๆ      

การศึกษาของอมรรัตน์ ตันติทิพย์พงศ์ (2562)24 ศึกษาพบว่า   

ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าและภาวะเครียด      

จากการท�ำงานของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลภเูกต็ พบว่าปัจจยั     

ทีท่�ำให้เจ้าหน้าทีม่รีะดับความเครยีดมากท่ีสดุ คอื ด้านประโยชน์

และค่าตอบแทน เจ้าหน้าที่มีความต้องการจะได้รับค่าแรง           

ค่าจ้าง รางวัล ที่เหมาะสมกับความรู้ความสามารถที่ได้ทุ่มเท       

กบังาน

4. ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล	

	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างมรีะดบัความเครยีด 

ด้านสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลระดบัปานกลางทกุข้อ โดยเรยีง  

ค่าเฉลีย่จากมากไปน้อย 3 ล�ำดบัแรก คอื การต้องปฏบิติังานกบั

ผู้ป่วย/ญาติที่เรียกร้องมากเกินไป หรือไม่ฟังความคิดเห็นผู้อื่น     

มคีะแนนเฉลีย่สูงสดุ ( X = 3.50, S.D. = 0.88) รองลงมาคอื การ

ต้องแยกจากครอบครัว และเปล่ียนแปลงการปฏิบัติตัว                 

เมือ่อยูก่บัคนในครอบครัว( X = 3.42, S.D. = 0.96) และการที่

ต้องสื่อสารกับผู้ป่วยผ่านอุปกรณ์สื่อสารหรือผ่านการสวมชุด

ป้องกันมคีวามยากล�ำบาก( X = 3.35, S.D. = 0.94) ตามล�ำดบั 

อาจเน่ืองจากความสัมพนัธ์ทีเ่กดิขึน้กบับคุคลทีก่่อให้เกดิการรบัรู้

ความเครียดในการปฏิบัติการพยาบาล การที่พยาบาลท�ำงาน    

ภายใต้แรงกดดันจากคุณสมบัติทางลบของผู้ป่วยหรือญาติ         

การต้องปฏิบัติงานกับผู ้ป ่วย/ญาติที่ เรียกร้องมากเกินไป              

หรือไม่ฟังความคิดเห็นผู ้อื่น สอดคล้องกับการศึกษาของ            

วชริาภรณ์ ยมรตัน์ (2553)30 ซึง่ได้ศกึษาเรือ่งปัจจยัคดัสรรทีส่่งผล

ต่อความเครยีดในการปฏบิตังิานของพยาบาลโรงพยาบาลเอกชน 

จงัหวดันครศรธีรรมราชพบว่า ปัจจัยทีส่่งผลต่อความเครยีดในการ

ปฏบิตังิานอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ ได้แก่ สมัพนัธภาพระหว่าง

พยาบาลกับผู้ป่วยและญาติ เนื่องจากพยาบาล คือ บุคลากร

ทางการแพทย์ทีม่คีวามใกล้ชดิกับผู้ป่วยและครอบครวัมากทีสุ่ด 

ดังน้ันพยาบาลจึงต ้องเผชิญอารมณ์ของผู ้ป ่วยและญาติ             

หลากหลาย และในสถานการณ์ปัจจบุนันีภ้าระงานของพยาบาล

ที่มีมากขึ้น อาจท�ำให้บริการผู้ป่วยและญาติได้ไม่ทันตามความ

ต้องการจนก่อให้เกดิความไม่พอใจ อกีทัง้พยาบาลเป็นผูท้ีใ่กล้ชดิ

กับผู้ป่วยโควิด19 ตลอดเวลามีความเส่ียงสูงในการปฏิบัติงาน    

ย่อมมีความกลัว กังวลที่จะน�ำเชื้อไปจากการปฏิบัติงานไปสู่

ครอบครัว เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตัวไปจากเดิมเมื่ออยู่กับ     

คนในครอบครวั ต้องแยกจากลูก จากครอบครวั จากบ้านมาอาศยั

ทีพ่กัทีโ่รงพยาบาลจดัให้ ความคดิถงึและภาระความรบัผดิชอบ

ในครอบครวัจะกระตุน้ให้เกดิความเครยีดมากขึน้ ทีไ่ม่สามารถ
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กลับไปดูแลครอบครัวได้ ก่อให้เกิดความรู้สึกขัดแย้งภายใน

ระหว่างความต้องการของตัวเองและภาระหน้าทีต้่องรบัผดิชอบ5 

สอดคล้องกบัการศกึษาของวศิษิฎ์ เนตโิรจนกลุ (2563)31 พบว่า 

กลุม่ตวัอย่างมคีวามกงัวลมากว่าครอบครวัอาจจะตดิโรคโควิด19 

จากการปฏิบัติงานของตนเอง สอดคล้องกับ ชาริณี อิ่มนาง       

และคณะ (2564)23 ได้ศกึษาความเครยีดของบคุลากรด้านวสิญัญี

ในโรงพยาบาลศรีนครนิทร์ พบว่า ปัจจัยทีท่�ำให้เกดิความเครยีด 

คือ พยาบาลกลัวการแพร่กระจายเชื้อให้สมาชิกในครอบครัว     

กลัวติดเชื้อเนื่องจากโรคน้ีเป็นโรคอุบัติใหม่ และสอดคล้องกับ    

การศกึษาในประเทศจนีเรือ่งผลกระทบความเครยีด ความวติก

กังวลและภาวะหมดไฟที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของบุคลากร   

ทางการแพทย์ท่ีดแูลผูป่้วยโควดิ19 พบว่า เพศหญงิมคีวามเครยีด

และวิตกกังวลมากกว่าเพศชาย บุคลากรทางการแพทย์ที่มี

ครอบครัวและมีบุตรมีความเครียดมากกว่าบุคลากรที่โสด7    

เพราะฉะนั้น การถูกแยกกักไม่สามารถกลับบ้านได้ในช่วง         

ปฏิบัติงาน เพื่อจ�ำกัดการสัมผัสใกล้ชิดคนอื่นท้ังในและนอก     

เวลาปฏบิตังิานเพือ่ความปลอดภยัหากเส่ียงจากการปฏบิตังิาน 

ต้องจากลกู จากครอบครวั จากบ้านความคิดถงึและภาระความ

รับผดิชอบในครอบครวัจะกระตุน้ท�ำให้เกิดความเครยีดมากขึน้5 

ในการทีต้่องสือ่สารกับผูป่้วยผ่านอุปกรณ์สือ่สารหรอืผ่านการสวม

ชดุป้องกนัทีม่คีวามยากล�ำบาก การระบาดทีร่วดเรว็นี ้ท�ำให้ขาด

ความพร้อมในการเตรยีมอปุกรณ์สือ่สารกบัผูป่้วย และทรพัยากร

ทีม่อียูอ่ย่างจ�ำกัด การขาดแคลนเครือ่งมอื วสัดอุปุกรณ์ทีจ่�ำเป็น 

การขาดแคลนงบประมาณในการด�ำเนินงานและปัญหาด้าน         

สิง่แวดล้อมทางกายภาพ32 การปฏิบตังิานทีต้่องสวมใส่อปุกรณ์

ป้องกนั สร้างความอ่อนเพลยี เกิดความเหนือ่ยหล้า เกิดภาวะ   

ขาดน�้ำ  มีผลกระทบกับการสื่อสารกับผู้ป่วย เน่ืองจากส่ือสาร       

ได้ล�ำบาก และต้องสือ่สารในเวลาทีจ่�ำกดั การเปลีย่นแปลงหรอื

การน�ำเทคโนโลยใีหม่เข้ามาใช้ท�ำให้บุคลากรต้องปรบัตวัให้เข้ากับ

เทคโนโลยี ระบบและอุปกรณ์ใหม่ๆ10 เกิดความยุ่งยากล�ำบาก     

ในการตดิต่อสือ่สารในการปฏบิตังิานแม้แต่ปัญหาในการสือ่สาร

ในการท�ำงานหากปล่อยไว้เป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้เกิด

ความเครียดได้12 

	 จะเห็นได้ว่าระดับความเครียดและปัจจัยที่มีผลต่อ

ความเครียดในการปฏิบัติงานของพยาบาลโรงพยาบาลกระบี่      

ในสถานการณ์โควิดนัน้ มรีะดบัความเครยีดโดยรวมอยูใ่นระดบั

ปานกลาง โดยเป็นความเครียดด้านองค์กรและการบริหาร    

จัดการมากท่ีสุด และด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคลมีคะแนน

เฉลีย่น้อยทีส่ดุ 

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะจากการวจิยั

	 จากผลการวิจัยที่ได ้ หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควร             

น�ำผลการวิจัยนี้ไปใช้ในการวางแผนเพื่อลดปัญหาความเครียด  

จากการท�ำงานของพยาบาลได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม        

ตามบรบิทของโรงพยาบาล เพือ่ก่อให้เกดิขวญัและก�ำลังใจในการ

ปฏบิตังิาน และควรจดัการประเมนิการดแูลสขุภาพทัง้ร่างกาย

และจิตใจแบบบูรณาการ และมีช่องทางในการพูดคุยให้การ

ปรกึษาและประเมนิความเครยีดบคุลากรทางการพยาบาลอย่าง

สม�่ำเสมอ เพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบทางด้านร่างกาย          

และจติใจจากการท�ำงาน

ข้อเสนอแนะในการวจิยัครัง้ต่อไป

	  ควรมีการศกึษาพฒันาแนวทางปฏบิติังานเมือ่เกดิโรค

อบุตัใิหม่ เพ่ือลดความเครยีดจากการปฏิบตังิานของพยาบาล
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ความสัมพันธ์ระหว่างความยาวเส้นรอบท้องกับปริมาณการใช้ยาเอฟีดรีนเพื่อเพิ่มความดันโลหิต

ในการผ่าตัดคลอดด้วยวิธีระงับความรู้สึกโดยการฉีดยาชาเข้าช่องไขสันหลัง

 ณัฏฐาพร หะรังศรี*

			   	                    บทคััดย่่อ

	 ที่่�มา : จากการเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาในหญิิงตั้้�งครรภ์์พบว่่า มดลููกขนาดใหญ่่มีีผลเพิ่่�มความดัันในช่่องท้้องและ      

ทำให้้ปริิมาตรช่่องน้้ำไขสัันหลัังลดลง ส่่งผลให้้ระดัับการชาในหญิิงตั้้�งครรภ์์จึึงสููงขึ้้�นและเป็็นปััจจััยที่่�ทำให้้เกิิดความดัันโลหิิตต่่ำได้้      

ผู้้�วิจิััยจึึงมีีสมมติฐิานว่่าความยาวเส้้นรอบท้้องสามารถอ้้างอิิงถึงึขนาดมดลููกและความดัันในช่่องท้้องได้้ 

	 วัตัถุปุระสงค์์ : เพื่่�อศึกึษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องและปริมิาณการใช้้ยาเอฟีีดรีีนเพื่่�อเพิ่่�มความดัันโลหิติ

ในการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิธิีีระงัับความรู้้�สึกึโดยการฉีดียาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง

	 วัสัดุแุละวิธิีกีารศึกึษา : ศึกึษาโดยสัังเกต ในอาสาสมััคร 50 คน ซึ่่�งเป็็นหญิงิตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดและได้้รัับ   

การระงัับความรู้้�สึึกโดยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง อาสาสมััครจะได้้รัับการวััดความยาวเส้้นรอบท้้องบริิเวณสะดืือก่่อน       

ให้้การระงัับความรู้้�สึกึ หลัังจากฉีดียาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังจะทำการวััดความดัันโลหิติที่่� 1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 15 และ 20 นาทีี           

วััดระดัับการชาสูงูสุดุที่่� 15 นาทีีและทำการบัันทึกึปริิมาณยาเอฟีีดรีีนท่ี่�ได้้รัับทั้้�งหมดในอาสาสมััครแต่่ละราย

	 ผลการศึกึษา: พบว่่าความยาวเส้้นรอบท้้องเฉลี่่�ยของหญิงิตั้้�งครรภ์์อยู่่�ในช่่วง 101.10 ± 10.20 เซนติเิมตร มีีหญิงิตั้้�งครรภ์์  

ที่่�มีีความดัันโลหิตต่่ำและได้้รัับยาเอฟีีดรีีน 27 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ 54  และไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องกัับ

ปริมิาณการใช้้ยาเอฟีีดรีีนเพ่ื่�อเพิ่่�มความดัันโลหิต ในการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิธิีีระงัับความรู้้�สึกโดยการฉีดียาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง

	 สรุุป :  ความยาวเส้้นรอบท้้องไม่่มีีผลต่อปริิมาณการใช้้ยาเอฟีีดรีีนเพื่่�อเพิ่่�มความดัันโลหิติในหญิงิต้ั้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

คลอดด้้วยวิิธีีการระงัับความรู้้�สึึกโดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง จึึงไม่่จำเป็็นต้้องปรัับลดขนาดยาชาในหญิิงตั้้�งครรภ์์ตามขนาด

ความยาวเส้้นรอบท้้อง

 

คำสำคัญั : ความยาวเส้้นรอบท้้อง, การระงัับความรู้้�สึกโดยวิธิีีฉีดียาทางช่่องไขสัันหลััง, ผ่่าตััดคลอด, ยาเอฟีีดรีีน 

          *พบ. วว.วิสัญญีวทยา, วิสัญญีแพทย์ กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลระนอง
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The relationship between abdominal circumference and intravenous ephedrine dose 

during elective cesarean section under spinal anesthesia

Natthaporn Harungsri*

Abstract

	 Background: Gravid uterus caused increased abdominal pressure and greater engorgement of the epidural      

venous resulted in a smaller CSF volume and greater cephalad spread of sensory blockade. We hypothesized that            

abdominal circumference could reflect the effect of gravid uterus and incidence of hypotension after spinal anesthesia.

	 Objective: The aim of this study was to evaluate the relationship between abdominal circumference and the 

amount of intravenous ephedrine dose to treat hypotension during elective cesarean section under spinal anesthesia.

	 Method: A prospective observational study was conducted in fifty parturients scheduled for elective cesarean 

section. Abdominal circumference was measured before spinal anesthesia. The blood pressure were obtained at 1st, 2nd 

,3rd, 4th, 5th, 7th, 10th, 15th and 20th minutes after spinal injection. The amount of ephedrine to treat hypotension and the 

maximum level of sensory blockade at the 15th were recorded.

	 Results: The mean abdominal circumference was 101.10 ± 10.20 cm. There were 27 (54%) patients who had 

decreased blood pressure and received intravenous ephedrine. There was no significant correlation between abdominal 

circumference and intravenous ephedrine dose (p-value=0.422), and there was no significant correlation between            

abdominal circumference and the level of maximum sensory blockade (p-value = 0.945)

	 Conclusion: Abdominal circumference was not correlated with the amount of intravenous ephedrine dose    

during elective cesarean section under spinal anesthesia.

Key words : abdominal circumference, spinal anesthesia, cesarean section, ephedrine 

	 *   Anesthesiologist, Department of anesthesiology, Ranong Hospital l  E-mail : minday1234@gmail.com         
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นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 บทนำ�

	 ในปััจจุุบัันหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้มเลืือกคลอดบุุตร

โดยวิิธีีการผ่่าตััดคลอดมากขึ้้�น วิิสััญญีีแพทย์์จึึงเข้้ามามีีบทบาท

สำคััญในการให้้การระงัับความรู้้�สึึก ซ่ึ่�งการให้้การระงัับความ

รู้้�สึึกโดยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังเป็็นวิิธีีที่�ได้้รัับความ

นิิยมเนื่่�องจากเป็็นวิิธีีที่่�ปลอดภััย เพราะสามารถหลีีกเล่ี่�ยงการ

ใช้้ยาทางวิิสััญญีีที่�อาจมีีผลต่่อทารก และการหดรััดตััวของ

มดลููก หลีีกเลี่่�ยงภาวะสููดสำลัักเศษอาหารเข้้าปอดและการ     

ใส่่ท่่อช่่วยหายใจยากในหญิิงต้ั้�งครรภ์์1 อีีกท้ั้�งช่่วยระงัับอาการ

ปวดหลัังผ่่าตััดได้้ดีี แต่่อย่่างไรก็็ตามการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

ไขสัันหลัังอาจทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความดัันโลหิตต่่ำได้้ 

เนื่่�องจากขนาดมดลููกท่ี่�ใหญ่่ขึ้้�นทำให้้ความดัันในช่่องท้้องเพิ่่�ม

มากขึ้้�น ส่่งผลให้้ช่่องไขสัันหลัังแคบลงและทำให้้ยาชากระจาย

ได้้สููงขึ้้�น2 ร่่วมกัับระดัับฮอร์์โมนที่่�เปลี่่�ยนแปลงในหญิิงตั้้�งครรภ์์

ทำให้้มีีความไวต่่อยาชามากขึ้้�น จึึงมีีโอกาสเกิิดความดััน    

โลหิตต่่ำและภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ระดัับการชาที่่�สููงผิิดปกติิ 

อััตราการเต้้นของหััวใจช้้าผิิดปกติิ  หายใจไม่่ เพีียงพอ             

และระดัับความรู้้�สึกตััวลดลงได้้มากขึ้้�น3 นอกจากนี้้�ขนาด

มดลููกที่่�ใหญ่่ขึ้้�นยัังกดทัับเส้้นเลืือดแดงใหญ่่ และเส้้นเลืือดดำ

ใหญ่่ในช่่องท้้อง (aortocaval compression) ทำให้้เกิิดภาวะ

ความดัันโลหิิตต่่ำในท่่านอนหงาย(supine hypotensive 

syndrome) ได้้ ซ่ึ่�งการป้้องกัันการเกิิดภาวะความดัันโลหิิตต่่ำ

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ การให้้สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำอย่่าง

รวดเร็็วในขณะทำการระงัับความรู้้�สึก (Coload), การหนุุน

สะโพกขวาเม่ื่�อนอนหงาย หรืือการปรัับระนาบเตีียงเอีียงด้้าน

ซ้้ายลง และการบริิหารยาตีีบหลอดเลืือด (เอฟีีดรีีน) เพ่ื่�อรัักษา

ความดัันโลหิิตต่่ำโดยการเพิ่่�มปริิมาณเลืือดที่่�ออกจากหััวใจ 

(cardiac output) จากกลไกการเพิ่่�มอััตราการเต้้นของหััวใจ

และออกฤทธิ์์�ตีีบหลอดเลืือดดำและหลอดเลืือดแดง

	 จากการเก็็บข้้อมููลอุบััติิการณ์์การเกิิดความดัันโลหิิต

ต่่ำในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดโดยวิิธีีการให้้การ

ระงัับความรู้้�สึกโดยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังของ      

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดความดัันโลหิิต

ต่่ำร้้อยละ 604 โรงพยาบาลศิริิราชและโรงพยาบาล

พระมงกุุฎเกล้้าพบอุุบััติิการณ์์การเกิิดความดัันโลหิิตต่่ำได้้       

ร้้อยละ 765 และร้้อยละ 754 ตามลำดัับ ในส่่วนของ             

โรงพยาบาลระนองในปีี พ.ศ.2563-2564 พบอุุบััติการณ์์ 

การเกิิดความดัันโลหิิตต่่ำในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

คลอดโดยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังร้้อยละ 65          

โดยหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายได้้รัับยาเอฟีีดรีีนเพื่่�อเพิ่่�มความดััน

โลหิิต และจากการเก็็บข้้อมููลความยาวเส้้นรอบท้้องของหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาเข้้ารัับการผ่่าตััด ณ โรงพยาบาลระนอง พบว่่า    

มีีค่่าเฉล่ี่�ยอยู่่�ในช่่วง 105.5 ± 7 เซนติิเมตร จากภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการให้้การระงัับความรู้้�สึึกโดยการ

ฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังได้้มีีการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระดัับ

การชาและการเกิิดความดัันโลหิิตต่่ำ เช่่น การศึึกษาของ     

Norris MC6 พบว่่า น้้ำหนััก ส่่วนสููง และดััชนีีมวลกาย (BMI) 

ไม่่มีีผลต่่อระดัับการชา เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Chung7    

ที่่�พบว่่าความสููงของยอดมดลููก ไม่่มีีผลต่่อระดัับการชา                        

แต่่มีีผลต่่อปริิมาณยาเอฟีีดรีีนที่่�ได้้รัับ ส่่วนการศึึกษาของ

วิิชญา8 ที่่�ใช้้อััตราความสููงของมดลููกเทีียบกัับช่่องท้้อง พบว่่า

ไม่่มีีผลต่่อระดัับการชาและปริิมาณยาเอฟีีดรีีนที่่� ได้้รัับ 

นอกจากการศึึกษาลัักษณทางกายภาพที่่�อาจมีีผลต่่อการเกิิด

ความความดัันโลหิตต่่ำแล้้ว ยัังมีีการศึึกษาอ้้างอิิงจาก

สรีีรวิิทยาที่่�เปล่ี่�ยนแปลงในหญิิงตั้้�งครรภ์์ ที่่�เกิิดจากมดลููกที่่�

ขยายขนาดใหญ่่ขึ้้�น กดทัับเส้้นเลืือดใหญ่่ในช่่องท้้องทำให้้เกิิด

ความดัันโลหิตต่่ำ และมดลููกขนาดใหญ่่มีีผลเพิ่่�มความดัันใน

ช่่องท้้องทำให้้ยาชากระจายตััวสููงขึ้้�น1,2 จึึงมีีการศึึกษาเพื่่�อ

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความดัันในช่่องท้้องและระดัับการชา

โดย Ozkan9 พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ระหว่่างความดัันใน   

ช่่องท้้องและระดัับการชา แต่่ในการศึึกษาของ Chi-hang 

Kuok10 ที่่�พบว่่า ความยาวเส้้นรอบท้้องที่่�มากขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับ

ระดัับการชาที่่�สููงขึ้้�นใน 5 นาทีีแรกหลัังการให้้การระงัับความ

รู้้�สึก เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Qing-he Zhou11 และคณะ 

พบว่่าความยาวเส้้นรอบท้้องสััมพัันธ์์กัับระดัับการชาที่่�สููงขึ้้�น 

นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษา Sugerman12 ที่่�พบว่่าความยาวเส้้น

รอบท้้องสััมพัันธ์์กัับความดัันในช่่องท้้องที่่� เพิ่่�มมากขึ้้�น          

ทางผู้้�วิิจััยจึึงมีีสมมติิฐานว่่าความยาวเส้้นรอบท้้องสามารถ

อ้้างอิิงถึึงความดัันในช่่องท้้องและแน้้วโน้้มการเกิิดความดััน

โลหิิตต่่ำในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกโดยการ

ฉีีดยาชาทางช่่องไขสัันหลัังได้้ 

	ผู้้� วิิจััยในฐานะวิิสััญญีีแพทย์์จึึงสนใจที่่�จะศึึกษา

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องกัับปริิมาณการ

ใช้้ยาเอฟีีดรีีนเพื่่�อเพิ่่�มความดัันโลหิิตในการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีี

ระงัับความรู้้�สึ กโดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังเพ่ื่�อเป็็น
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แนวทางในการปรัับลดขนาดยาชาและเตรีียมความพร้้อมใน

การให้้การรัักษาภาวะความดัันโลหิิตต่่ำในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้

รัับการระงัับความรู้้�สึึกโดยการฉีีดยาเข้้าช่่องไขสัันหลัังในการ

ผ่่าตััดคลอดให้้ปลอดภััยที่่�สุุดแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้น      

รอบท้้องกัับปริิมาณการใช้้ยาเอฟีีดรีีนเพื่่�อเพิ่่�มความดัันโลหิิต

ในการผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีีระงัับความรู้้�สึึกโดยการฉีีดยาชา     

เข้้าช่่องไขสัันหลััง	

การดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตไปข้้างหน้้า 

(prospective observational study) โดยใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุ 20-40 ปีี ที่่�มีีอายุุครรภ์์ 37-40 สััปดาห์์ 

ที่่� เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอดและได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึก         

โดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง ณ โรงพยาบาลระนอง 

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 12 มีีนาคม 2565 ถึึง 31 พฤษภาคม 2565

	 หญิิงต้ั้�งครรภ์์ได้้รัับการประเมิินก่่อนให้้การระงัับ

ความรู้้�สึ กและแนะนำโครงการวิิจััย โดยผู้้�ทำการวิิจััย               

จากนั้้�นวิิสััญญีีพยาบาลประจำห้้องผ่่าตััดเป็็นผู้้�อธิิบายราย

ละเอีียดการวิิจััยให้้เข้้าใจและเปิิดโอกาสให้้ซัักถามเพื่่�อ

ประกอบการตััดสิินใจและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยโดยการ     

ลงนามในเอกสาร

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�นััดผ่่าตััดล่่วงหน้้าและ

ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนทางสููติิกรรม เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอด      

ด้้วยวิิธีีระงัับความรู้้�สึกโดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง        

ณ โรงพยาบาลระนอง  ตั้้�งแต่่เดืือนวัันที่่� 12 มีีนาคม 2565    

ถึึง 31 พฤษภาคม 2565 จำนวน 50 ราย

เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria)

	 1.ASA physical status II

	 2.อายุุ 20 – 40 ปีี

	 3.อายุุครรภ์์ 37-40 สััปดาห์์

	 4.นััดผ่่าตััดล่่วงหน้้า

	 5.ยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย

เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria)

	 1.มีีข้้อห้้ามในการให้้การระงัับความรู้้�สึึกทางช่่อง

ไขสัันหลััง

	 2.รกเกาะตััวผิดปกติิ

	 3.ตั้้�งครรภ์์แฝด

	 4.น้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่า 50 กก.หรืือมากกว่่า 100 กก.

	 5.5.ส่่วนสููงน้้อยกว่่า 155 ซม. หรืือ มากกว่่า 180 ซม.

กลุ่่�มตััวอย่่าง (Sample size)

	 การเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง     

ตามเกณฑ์์การคััดเข้้าและการคััดออก คำนวนขนาดตััวอย่่าง

อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Ning Zhang และคณะ13 คำนวณ

ตััวอย่่างโดยใช้้สููตรการศึึกษาท่ี่�ค่่าผลลััพธ์์เป็็นค่่าสััมปสิิทธิ์์�      

สหสััมพัันธ์์ระหว่่าง 2 ตััวแปร (Correlation coefficient)    

ซึ่่�งการศึึกษาพบว่่าค่่าสััมปสิิทธ์์สหสััมพัันธ์์ระหว่่าง ระดัับการ

ชาสููงสุุดกัับความยาวเส้้นรอบท้้องเท่่ากัับ 0.36 กำหนดระดัับ

นััยสำคััญทางสถิิติิ α=0.05 และระดัับอำนาจในการทดสอบ

ร้้อยละ 90 แล้้วนำมาแทนค่่าตามสููตรคำนวณได้้ขนาดตััวอย่่าง

ประชากร 40 คน 

  แทนค่่า  ρ = 0.36 , Zα/2 = 1.96, Zβ = 1.28  
 
 

n = 40 คน

	 ในการวิิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้เพิ่่�มจำนวนตััวอย่่างประชากร

อีีกร้้อยละ 25 เป็็น 50 คน
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เครื่่�องมืือรวบรวมข้้อมููล

	 เก็็บข้้อมููลจากใบบัันทึึกข้้อมููลการระงัับความรู้้�สึก   

ทางวิสิััญญีี (Anesthetic record) โรงพยาบาลระนอง ซึ่่�งบัันทึกึ

ตามแนวทางบัันทึึกข้้อมููลระงัับความรู้้�สึึกของราชวิิทยาลััย

วิิสััญญีีแพทย์์แห่่งประเทศไทย ปีี พ.ศ. 2562 และผู้้�วิิจััยจััดทำ

แบบบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยให้้สอดคล้้องกัับข้้อมููลที่่�ต้้องการศึึกษา 

ก่่อนเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยส่่งโครงร่่างขออนุุมััติิจาก             

คณะกรรมการจริิยธรรมการวิจิััยในมนุุษย์ ์สำนัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดระนอง ตามเอกสารหมายเลขโครงการ PHRN 004/2565 

วิิธีีเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ในวัันผ่่าตััดหญิิงตั้้�งครรภ์์จะได้้รัับการวััดความยาว   

เส้้นรอบท้้องในท่่านอนหงายที่่�ระดัับสะดืือ ในห้้องผ่่าตััด        

หญิิงตั้้�งครรภ์์จะได้้รัับการวััดความดัันโลหิต อััตราการเต้้น      

ของหััวใจ คล่ื่�นไฟฟ้าหััวใจ และค่่าความเข้้มข้้นของออกซิิเจน   

ในเลืือด ก่่อนให้้การระงัับความรู้้�สึกโดยการฉีีดยาชาเข้้า         

ช่่องไขสัันหลััง จากน้ั้�นจััดท่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้อยู่่�ในท่่าตะแคง   

และทำการระงัับความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังโดยวิิสััญญีีแพทย์์

ท่่านเดีียวตลอดการวิิจััย ที่่�ระดัับ L3-4 โดยใช้้เข็็มแบบปลายตััด 

(Quincke) ขนาด 27G ด้ว้ยยา 0.5% hyperbaric bupivacaine 

2 มล. + morphine 0.2 มก. ฉีีดในอััตราเร็็ว 0.2 มล./วิินาทีี 

ขณะที่่�ทำการให้้การระงัับความรู้้�สึึกจะทำการให้้สารน้้ำ           

ด้้วย balanced salt solution (coloading technique) 

ปริิมาณ 10 มล./กก.คำนวณจาก actual body weight         

หลัังจากให้้การระงัับความรู้้�สึึกแล้้ว จััดท่่าผู้้�ป่่วยในท่่านอน    

หงาย และทำการเอีียงเตีียงผ่่าตััดไปทางด้้านซ้้าย 15 องศา     

เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันการกดทัับของมดลููกต่่อหลอดเลืือดดำ     

และหลอดเลืือดแดงใหญ่่ในช่่องท้้อง ทดสอบระดัับการชาด้้วย

ความรู้้�สึกแหลม (pinprick sensation) และจดบัันทึึกระดัับ  

การชาที่่� 1, 5, 10, 15 นาทีี วััดความดัันโลหิติและอััตราการเต้น้

ของหััวใจที่่� 1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, 15 และ 20 นาทีี เมื่่�อความ

ดัันโลหิตต่่ำกว่่าร้้อยละ 20 ของค่่าพื้้�นฐานก่่อนให้้การระงัับความ

รู้้�สึก หรืือค่่าความดัันโลหิตช่่วงหััวใจบีีบตััว (systolic blood 

pressure) น้้อยกว่่า 90 มม.ปรอท หรืือค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย 

(Mean arterial pressure ) น้้อยกว่่า 65 มม.ปรอท ให้้การ

รัักษาด้้วยยาเอฟีีดรีีน 6 มก. และทำการบัันทึึกปริิมาณยา          

เอฟีีดรีีนที่่�ใช้้ตลอดการผ่่าตััด รวมทั้้�งบัันทึึกอาการคลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน เวีียนศีีรษะ และภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�นๆ ที่่�พบระหว่า่งการ

ผ่่าตััด

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1) เปรีียบเทีียบข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ อายุุ น้้ำหนััก 

ส่่วนสููง ดรรชนีีมวลกาย ความยาวเส้้นรอบท้้อง ปริิมาณสารน้้ำ

ที่่�ให้้ระหว่่างทำการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง โดยใช้้ค่่าเฉลี่่�ย

และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

	 2) วิิเคราะห์์หาขนาดความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาว

เส้้นรอบท้้องกัับปริิมาณยาเอฟีีดรีีน โดยใช้้การวิิเคราะห์์           

สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน (Pearson’s correlation analysis) 

ใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รูปู โดยค่่า p-value < 0.05 ถืือว่า่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ

	 3) วิิเคราะห์์หาขนาดความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาว

เส้้นรอบท้้องกัับระดัับการชาสููงสุุด โดยใช้้การวิิเคราะห์์           

สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมน (Spearman’s correlation 

analysis) ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป โดยค่่า p-value < 0.05 ถืือว่่า

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

	ข้ ้อมููลที่่�เก็็บรวบรวมได้้ จะถููกตรวจสอบความถููกต้้อง

ของข้้อมููลโดยวิิธีีการตรวจสอบสามเส้้าในด้้านข้้อมููล (Data 

Triangulation) และวิิธีีการรวบรวมข้้อมููล (Methods            

Triangulation) ส่่วนการวิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์เชิิง

เนื้้�อหา (Content analysis)

ผลการศึึกษา

	 จากการเก็็บข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

คลอดและได้้รัับการระงัับความรู้้�สึึกโดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่อง

ไขสัันหลััง ณ โรงพยาบาลระนองตั้้�งแต่่วัันที่่� 12 มีีนาคม 2565 

ถึึง 31 พฤษภาคม 2565 จำนวน 50 ราย พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยของ

อายุุเท่่ากัับ 27.92 ± 6.36 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยของน้้ำหนัักและส่่วนสููง

เท่่ากัับ 68.59 ± 16.53 และ 156.38 ± 5.04 ตามลำดัับ            

ค่่าเฉลี่่�ยดรรชนีีมวลกาย เส้้นรอบท้้อง ปริิมาณสารน้้ำที่่�ให้้

ระหว่่างทำการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง  ความดัันโลหิิต       

และอััตราการเต้้นของหััวใจดัังแสดงในตารางที่่� 1



Krabi Medical Journal Vol.5 No.2 July - December 202222

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

ข้อมูลพื้นฐาน จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ (N=50)

อายุ (ปี) 27.92 ± 6.36

น้ำ�หนัก (กก.) 68.59 ± 16.53

ส่วนสูง (ซม.) 156.38 ± 5.04

ดรรชนีมวลกาย (กก./ม2) 28.06 ± 6.58

ความยาวเส้นรอบท้อง (ซม.) 101.10 ± 10.20

ปริมาณสารน้ำ�ที่ได้รับขณะฉีดยาชา (มล.) 506.00 ± 194.21

ความดันโลหิตช่วงหัวใจบีบตัวพื้นฐาน (มม.ปรอท) 125.50 ± 16.62

ความดันโลหิตช่วงหัวใจคลายตัวพื้นฐาน (มม.ปรอท) 71.08 ± 12.22

อัตราการเต้นของหัวใจพื้นฐาน (ครั้ง/นาที) 92.80 ± 18.29

	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกรายสามารถทำการการผ่่าตััด           

ได้้โดยมีีระดัับการชาที่่�เพีียงพอ ไม่่พบปััญหาทางด้้านระบบ    

การหายใจ พบหญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีภาวะความดัันโลหิตต่่ำ            

และต้้องได้้รัับยาเอฟีีดรีีนทั้้�งหมด 27 ราย มีีอาการคลื่่�นไส้้ 

อาเจีียน 2 ราย ระดัับการชาสููงสุุดท่ี่�ตรวจพบในแต่่ละรายดััง

แสดงในตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลอุุบััติิการณ์์ผลจากการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง

อุบัติการณ์ จำ�นวนหญิงตั้งครรภ์ (ร้อยละ), N=50

การระงับความรู้สึกทั่วร่างกาย 0 (0)

กดการหายใจ 0 (0)

ความดันโลหิตต่ำ� 27 (54)

คลื่นไส้/อาเจียน 2 (4)

ระดับการชาสูงสุด

•	 T1 2 (4)

•	 T2 4 (8)

•	 T3 14 (28)

•	 T4 20 (40) 

•	 T5 4 (8)

	 ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความยาวเส้้นรอบท้้อง

กัับปริมิาณการใช้ย้าเอฟีดีรีีนเพื่่�อเพิ่่�มความดัันโลหิติ  r=-0.116, 

p-value=0.422 ดัังแสดงในตารางที่่� 3

และเมื่่�อนำข้้อมููลความยาวเส้้นรอบท้้องและปริิมาณการใช้้       

ยาเอฟีีดรีีนมาแสดงเป็็นแผนภููมิิแบบจุุดกระจััดกระจาย         

(Sactter plot) แสดงได้้ดัังภาพที่่� 1 
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ตารางที่่�   3   แสดงผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องกัับปริิมาณยาเอฟีีดรีีน

ปริมาณการใช้ยาเอฟิดรีน (มิลลิกรัม)

ความยาวเส้นรอบท้อง (เซนติเมตร) ค่าสหสัมพันธ์ -0.116

p-value 0.422

ระดับความสัมพันธ์ ต่ำ�มาก

ภาพที่่�   1  ค ว ามสัั มพัั น ธ์์ ร ะหว่่ า ง คว ามยาว เ ส้้ น รอบท้้ อ ง กัั บป ริิ ม าณกา ร ใช้้ ย า เ อฟีี ด รีี น

	 ไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่าง ความยาวเส้้นรอบ       

ท้้องกัับระดัับการชา r=0.010, p-value=0.945 ดัังแสดง           

ในตารางท่ี่� 4 และเม่ื่�อนำข้้อมููลความยาวเส้้นรอบท้้องและ    

ระดัับการชา มาแสดงเป็็นแผนภููมิิแบบจุุดกระจััดกระจาย   

(Sactter plot) แสดงได้้ดัังภาพที่่� 2แสดงในตารางที่่� 2  

ระดับการชา

Spearman’s rho ความยาวเส้นรอบท้อง (เซนติเมตร) ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ 0.010

p-value 0.945

ระดับความสัมพันธ์ ต่ำ�มาก

ตารางที่่� 4 แสดงผลการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องกัับระดัับการชา

ภาพที่่� 2 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องกัับระดัับการชาสููงสุุด
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                               วิิจารณ์์	

	 การวิิจััยในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตไปข้้างหน้้า 

โดยศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้อง               

กัับการใช้้ยาเอฟีีดรีีนเพ่ื่�อเพิ่่�มความดัันโลหิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์       

ที่่� ได้้ รัับการผ่่าตััดคลอดและได้้รัับการระงัับความรู้้�สึ ึก                 

โดยวิิธีีการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง จากการวิิเคราะห์์หา    

ขนาดความสัั มพัั นธ์์ ร ะห ว่่ า งความยาว เ ส้้นรอบ ท้้อง                           

กัับปริิมาณยาเอฟีีดรีีนและระดัับการชาสููงสุุด โดยใช้้การ

วิิ เคราะห์์สหสััมพัันธ์์แบบเพีียร์์สััน ไม่่พบความสััมพัันธ์์           

ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องกัับปริิมาณการใช้้ยาเอฟีีดรีีน      

โดยค่่า  p-value = 0.422 นอกจากนี้้�จากการวิิเคราะห์์       

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องกัับระดัับการชา

สููงสุุดโดยใช้้การวิิเคราะห์์สหสััมพัันธ์์แบบสเปีียร์์แมนไม่่พบ     

ความสััมพัันธ์์เช่่นกััน โดยค่่า p-value = 0.945 ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของ Kuok C และคณะ10 ที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ระหว่่างความยาวเส้้นรอบท้้องกัับระดัับการชาสููงสุุดและ          

ไม่่ พบความสัั มพัั น ธ์์ ระหว่่ า งความยาว เส้้ น รอบท้้ อ ง                           

กัับภาวะความดัันโลหิิตต่่ำและปริิมาณการได้้รัับยาเอฟิิดรีีน       

ที่่�ได้้รัับ ซ่ึ่�งผลการศึึกษาในคร้ั้�งนี้้�ไม่่เป็็นไปตามสมมติิฐาน          

ของผู้้�วิิจััยที่่�คาดว่่าความยาวเส้้นรอบท้้องสามารถอ้้างอิิง           

ถึึงขนาดมดลููกและความดัันในช่่องท้้อง ซึ่่�งอาจเป็็นปััจจััยนึึง      

ที่่� ท ำ ให้้ ร ะดัั บยาชาสูู ง ขึ้้� น และ เกิิ ดความดัั น โลหิิ ตต่่ ำ                             

จน ได้้ รัั บ ย า เ อ ฟีีดรีี น เ พ่ื่� อ รัั กษาความดัั น โ ลหิตต่่ ำ ไ ด้้                            

จากการทบทวนวรรณกรรม มีีการศึึกษาของ Sugerman H      

และคณะ12 ที่่�พบว่่าความยาวเส้้นรอบท้้องสััมพัันธ์์กัับ             

ความดัันในช่่องท้้องท่ี่�เพิ่่�มมากขึ้้�นซ่ึ่�งผู้้�วิิจััยได้้นำมาเป็็นข้้อมููล      

ในการตั้้�งสมมติิฐานการวิิจััยในครั้้�งนี้้�  แต่่ในการศึึกษานี้้�          

กลุ่่� มประชากรท่ี่� ศึึ กษา เป็็นกลุ่่� มคนที่่� มีีภาวะอ้้ วน ซ่ึ่� งมีี         

สรีีรวิิทยา ที่่�แตกต่่างกัันกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์จึึงอาจเป็็นสาเหตุุ        

ให้้ ผลการ วิิจัั ย ไ ม่่ เ ป็็น ไปตามสมม ติิฐาน ท่ี่� ผู้้� วิิ จัั ยตั้้� ง ไว้้               

นอกจากการศึึกษาปััจจััยเรื่่�องความยาวเส้้นรอบท้้องยัังมีี        

การศึึกษาหาปััจจััยต่่างๆที่่�อาจมีีผลต่อระดัับการชาและ          

การเกิิดความดัันโลหิตต่่ำซ่ึ่�งจากการศึึกษาของ Norris MC     

และคณะ6 พบว่่า น้้ำหนััก ส่่วนสููง และดััชนีีมวลกายไม่่มีีผล      

ต่่อระดัับการชา เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Chung SH          

และคณะ7 และวิชิญาและคณะ8 ที่่�พบว่า่ความสูงูของยอดมดลูกู 

ไม่่มีีผลต่่อระดัับการชาเช่่นกััน

	 กลไกการเกิดิความดัันโลหิตต่่ำหลัังจากได้ร้ัับการระงัับ

ความรู้้�สึึกทางช่่องไขสัันหลัังในหญิิงตั้้�งครรภ์์เกิิดได้้จากยาชา      

ที่่�ฉีีดเข้้าช่่องไขสัันหลัังมีีผลขััดขวางระบบประสาทอััตโนมััติ      

ซิิมพาเทติิก ทำให้้หลอดเลืือดแดงและหลอดเลืือดดำส่่วนล่่าง

ขยายมีีผลลดความดัันของหลอดเลืือดส่ว่นปลาย และทำให้เ้ลืือด

กลัับเข้้าสู่่�หััวใจลดลง ร่่วมกัับผลทางสรีีรวิิทยาท่ี่�เปลี่่�ยนแปลง  

ของหญิิงตั้้�งครรภ์์ ทำให้้การกระจายตััวของยาชาในหญิิง           

ตั้้�งครรภ์์สููงขึ้้�น ร่่วมกัับมดลููกที่่�โตกดทัับเส้้นเลืือดแดงใหญ่่และ

เส้้นเลืือดดำใหญ่่ในช่่องท้้อง (aortocaval compression)   

เหล่่านี้้�ล้้วนเป็็นปััจจััยส่่งเสริิมที่่�ทำให้้เกิิดความดัันโลหิตต่่ำ     

ภายหลัังการได้ย้าระงัับความรู้้�สึกึในหญิงิตั้้�งครรภ์์ทั้้�งสิ้้�น จากการ

ศึกึษาก่อ่นหน้า้ไม่พ่บว่า่มีีปัจจััยใดเป็น็ปัจัจััยหลัักที่่�มีีผลต่อ่ความ

ดัันโลหิติต่่ำในหญิงิตั้้�งครรภ์ ์และจากผลการศึึกษาในคร้ั้�งนี้้�แสดง

ให้เ้ห็น็ว่า่ค่า่ความยาวเส้น้รอบท้อ้งไม่ส่ามารถใช้ท้ำนายการเกิดิ

ความดัันโลหิิตต่่ำในหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้ 

ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ

	 ผลการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�จะเป็็นแนวทางในการ

ให้้การระงัับความรู้้�สึึกแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััดคลอด

โดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลัังให้้ปลอดภััยยิ่่�งขึ้้�น

ข้้อเสนอแนะในการนำผลวิิจััยไปใช้้

	 ไม่่จำเป็็นต้้องปรัับลดขนาดยาชาในหญิิงตั้้�งครรภ์์      

ตามขนาดความยาวเส้้นรอบท้้อง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 นำตััวแปรลัักษณะทางกายภาพของหญิงิตั้้�งครรภ์อ่์ื่�นๆ 

เช่่น ดรรชนีีมวลกาย น้้ำหนััก ส่่วนสููง ความสููงของยอดมดลููก 

มาศึึกษาร่ว่มกัันกัับความยาวเส้น้รอบท้อ้ง เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์

กัับการพยากรณ์์การเกิิดความดัันความดัันโลหิตต่่ำหลัังการได้้

รัับการระงัับความรู้้�สึึกโดยการฉีีดยาชาเข้้าช่่องไขสัันหลััง
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สรุุป

	 ความยาวเส้้นรอบท้้องไม่่มีีผลต่อปริิมาณการใช้้ยา    

เอฟีีดรีีนเพื่่�อเพิ่่�มความดัันโลหิิตในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เข้้ารัับการ

ผ่่าตััดคลอดด้้วยวิิธีีการระงัับความรู้้�สึกโดยการฉีีดยาชาเข้้า              

ช่่องไขสัันหลััง จึึงไม่่แนะนำให้้ปรัับลดขนาดยาตามขนาดความ

ยาวเส้้นรอบท้้อง

 

กิิตติิกรรมประกาศ

	ผู้้� วิิจััยขอขอบคุุณวิิสััญญีีพยาบาลทุุกท่่าน ที่่�ให้้ความ

ร่่วมมืือในการเก็็บข้้อมููล

เอกสารอ้้างอิิง

	 1.Tsen LC. Anesthesia for cesarean delivery. 

In: Chestnut DH, Wong CA, Tsen LC, Ngan KEE WD, 

Beilin Y, Mhyre JM. Chestnut’s Obstetric Anesthesia. 

5thed. Philadelphia: Mosby Elsevier; 2014. p545-603. 

	 2.Ronenson AM, Sitkin SI. Effect of intra-       

abdominal pressure in pregnant women on level of 

spina block and frequency of hypotension during 

cesarean section. Anesteziologiya I Reanimatologiya. 

2014;59:26–29.

	 3.Birnbach DJ, Brown IM. Anesthesia for        

obstetrics. In: Miller RD, Eriksson L, Fleisher L, Wiener-

Kronish JP, Young WL. Miller’s Anesthesia.8thed. 

Philadelphia: Churchill Livingstone. 2015. p 2328-47.

	 4.Somboonviboon W, Kyokong O, Charuluxa-

nanan S, Narasethakamol A. Incidence and risk factors 

of hypotension and bradycardia after spinal anesthesia 

for cesarean section. J Med Assoc Thai. 2008;91(2):181-7.

	 5.Chumpathong S, Chinachoti T, Visalyaputra 

S, Himmungan T. Incidence and risk factors of             

hypotension during spinal anesthesia for cesarean 

section at Siriraj Hospital. J Med Assoc Thai. 

2006;89(8):1127-32.

	 6.Norris MC. Height, Weight and the spread of 

subarachnoid hyperbaric bupivacaine in the term 

parturient. Anesth Analg 1988;67:555-8.

	 7.Chung SH, Yang HJ, Lee JY, Chung K, Chun D, 

Kim B. The relationship between symphysis-fundal 

height and intravenous ephedrine dose in spinal      

anesthesia for elective cesarian section. Korean J 

Anesthesiol 2010;59(3):173-8.

	 8.วิชิญา ศุภุโอภาสพัันธุ์์�, ลิษิา สัังข์์คุ้้�ม, ศรััญยา ภูวูนวิโิรจน์์. 

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความสููงของยอดมดลููกและระดัับการชา

สููงสุุดในการระงัับความรู้้�สึกทางช่่องไขสัันหลัังในการผ่่าตััด

คลอด. วิิสััญญีีสาร 2562;45(4):146-50.

	 9.Ozkan ST, Orhan SM, Basaran B, et al.        

The effect of intra-abdominal pressure on sensory 

block level of single-shot spinal anesthesia for            

cesarean section: an observational study. International 

Journal of Obstetric Anesthesia. 2015;24(1):35–40.

	 10.Kuok C, Huang C, Tsai P, et al. Preoperative 

measurement of maternal abdominal circumference 

relates the initial sensory block level of spinal anesthesia 

for cesarean section: an observational study. Taiwanese 

Journal of Obstetrics and Gynecology. 2016;55(6):810–814.

	 11.Zhou Q, Xiao W, Shen Y. Abdominal girth, 

vertebral column length, and spread of spinal             

anesthesia in 30 minutes after plain bupivacaine 5 mg/mL. 

Anesthesia & Analgesia. 2014;119(1):203–206. 

	 12.Sugerman H, Windsor A, Bessos M, Wolfe L. 

Intra-abdominal pressure, sagittal abdominal diameter 

and obesity comorbidity. Journal of Internal Medicine. 

1997;241(1):71-9.

	 13.Zhang N, He L, Ni JX. Level of sensory block 

after spinal anesthesia as a predictor of hypotension 

in parturient. Medicine (Baltimore). 2017;96.



Krabi Medical Journal Vol.5 No.2 July - December 2022 27

			   	                    บทคัดย่อ

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการระงับปวด                  

ด้วยวิธี Ultrasound-guided Transversus abdominis plane block กับการใช้ยาระงับปวดอย่างเดียวในผู้ป่วยผ่าตัดแบบ        

ส่องกล้องโรงพยาบาลกระบ่ี กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผ่าตัดแบบส่องกล้องที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลกระบี่ ระหว่าง                     

วนัที ่1 พฤศจกิายน พ.ศ. 2564 ถึงวนัที ่30 เมษายน 2565 จ�ำนวนทัง้สิน้ 50 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุม่คอื 1) กลุม่ท่ี TAP block        

25 คน ท�ำ Bilateral Subcostal และ posterior TAP block ใช้ 0.15% bupivacaine ปริมาณ 15 มิลลิลิตรต่อต�ำแหน่ง                  

2) กลุม่ NON TAP block 25 คน เกบ็ข้อมลูคะแนนความเจบ็ปวดของผูป่้วยหลงัผ่าตดัขณะนอนพกัและขยบัร่างกาย ทีเ่วลา 0, 2, 6, 

24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด เก็บข้อมูลการใช้และผลข้างเคียงของ opioid หลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา           

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิตอ้ิางอิงใช้ Mann-Whitney U-test 

	 ผลการศกึษาพบว่าคะแนนความปวดของกลุม่ TAP block กบั NON TAP block ขณะไม่เคลือ่นไหวร่างกายที ่0 ชัว่โมง 

1.24±1.3, 3.12±2.45 (p-value <0.001) ที ่2 ชัว่โมง 1.76±1.01, 3.68±2.44 (p-value <0.001) ที ่6 ชัว่โมง 1.32±1.37, 

3.08±2.41 (p-value 0.001) ที ่24 ช่ัวโมง 0.96±1.54, 1.72±1.42 (p-value 0.134) ขณะเคลือ่นไหวร่างกายที ่0 ชัว่โมง 2.6±1.82 

(p-value 0.001) ที ่2 ชัว่โมง 3±1.15 , 4.64±2.43 (p-value 0.001) ที ่6 ชัว่โมง 2.68±1.1, 4.76±2.5   (p-value <0.001)             

ที ่24 ชัว่โมง 2.32±1.24, 3.04±1.45 (p-value 0.162) ปรมิาณ morphine ระหว่างผ่าตดั กลุ่ม TAP block ค่ากลาง 6 mg         

(IQR 4,7) กลุม่ NON TAP block 7 mg (IQR 6,10) p-value 0.033 ผูป่้วยทีไ่ด้รบั morphine หลงัผ่าตดั 24 ชัว่โมง กลุม่ TAP block 

5 คน (ร้อยละ20) กลุม่ NON TAP block 14 คน (ร้อยละ56) p-value 0.009 พบภาวะคลืน่ไส้อาเจยีนหลังผ่าตดัในกลุม่ TAP block 

1 คน (4%) กลุม่ NON TAP block 3 คน (12%) p-value 0.609

	 กลุม่ TAP block คะแนนความเจบ็ปวดของผูป่้วยที ่0, 2, 6 น้อยกว่ากลุม่ NON TAP block อย่างมนียัส�ำคญั แต่ไม่พบ                

ความต่างที ่24 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ผูป่้วยกลุม่ TAP block ได้รบั morphine หลงัผ่าตดั 24 ชัว่โมงน้อยกว่ากลุม่ NON TAP block                      

อย่างมนียัส�ำคญั ไม่พบความแตกต่างของอบุติัการณ์เกดิคลืน่ไส้อาเจยีนของท้ังสองกลุ่ม

 

 

ค�ำส�ำคัญ: Ultrasound-guided Transversus abdominis plane block, การผ่าตัดแบบส่องกล้อง, คะแนนความเจ็บปวด,    

ปริมาณการใช้สาร opioid และผลข้างเคยีง

การศึกษาแบบสุ่มเปรียบเทียบการระงับปวดด้วยวิธี 

Ultrasound-guided Transversus abdominis plane block 

 ปกฉัตร วานิช  * 

          * วิสัญญีแพทย์ กลุ่มงานวิสัญญี โรงพยาบาลกระบ่ี่ี 
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Abstract

	 Randomized controlled trial, aim to compare visual analog pain scale, opioid consumption and         

opioid side effect in TAP block versus NON TAP block in 24 hr after laparoscopic surgery. Include 50 patients 

undergo elective laparoscopic surgery since 1 November 2021 to 30 April 2022 then randomize in 2 groups by 

Block randomized method; TAP block and NON TAP block. Bilateral Subcostal and Posterior TAP block with 

Ultrasound-guided used 0.15% bupivacaine 15ml per side (total 60 ml) were performed in TAP block group.      

Pain score at rest and movement at 0,2,6,24 hr postoperative in 2 groups were recorded. The data of opioid 

consumption, incidence of PONV in 2 groups were also collected. Data are presented as mean ± standard 

deviation or the median and interquartile range for continuous data and percentages for categorical variables. 

Inference statistics is calculated by Mann-Whitney U-test

	 Results : Pain score in TAP block versus NON TAP block at rest 0 hr postoperative  1.24±1.3, 3.12±2.45 

(p-value <0.001) at 2 hr 1.76±1.01, 3.68±2.44 (p-value <0.001) at 6 hr 1.32±1.37, 3.08±2.41 (p-value 0.001) and          

24 hr 0.96±1.54, 1.72±1.42 (p-value 0.134) . Pain score in TAP block versus NON TAP block at movement 0 hr 

postoperative 2.6±1.82 (p-value 0.001) at 2 hr 3±1.15 , 4.64±2.43 (p-value 0.001) at 6 hr 2.68±1.1, 4.76±2.5  

(p-value <0.001) and 24 hr 2.32±1.24, 3.04±1.45 (p-value 0.162). Number of patients were received morphine in 

TAP block 5 persons(20%) NON TAP block 14 persons(56%) p-value 0.009. Incidence PONV TAP block 1 patient 

(4%), NON TAP block 3 patients (12%) p-value 0.609.

	 Conclusion : Pain score in TAP block group is less than NON TAP block group at 0,2,6 hr postoperatively 

but no different at 24 hr. Less Opioid consumption is shown in TAP block during intraoperative period and 24 hr 

postoperatively compare to NON TAP block group. There is no significant different of PONV incidence between   

2 groups.

Keywords: Ultrasound guided Transversus abdominis plane block, laparoscopic surgery, pain score, opioid consumption 

and side effects

 

   Comparison of Ultrasound-guided Transversus abdominis plane block 

and opioid on pain for postoperative analgesia in Laparoscopic surgery in Krabi hospital 

: A randomized controlled trail

Pokchat Wanich*
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    ที่มาและความส�ำคัญ

	

	 จากการศึกษาของอ.ธิติกาญจน์และคณะ2 ที่ศึกษา

เรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการปวดหลังการผ่าตัดแบบส่องกล้อง    

พบว่า ผู้ป่วยให้คะแนนความปวดอยู่ในระดับปวดปานกลาง 

(คะแนนความปวด 4-6 คะแนน) ถึงรุนแรง (คะแนนความปวด 

7-10คะแนน) ที่ห้องพักฟื้นกว่าร้อยละ 50  W G Mouton3 

ได้ศึกษาเรื่องการปวดหลังการผ่าตัดแบบส่องกล้องพบว่า     

ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยต้องการยาแก้ปวดชนิด opioid ท�ำให้

เห็นได้ว่าแม้จะเป็นการผ่าตัดแผลเล็กก็ควรให้ความส�ำคัญใน

การระงับปวดเพื่อประโยชน์ดังที่ได้กล่าวข้างต้น

	 ความเจ็บปวดหลังจากการผ่าตัดแบบส่องกล้อง   

แบ่งออกเป็น visceral pain เป็นการบาดเจ็บของอวัยวะ

ภายในที่ไม่สามารถบอกต�ำแหน่งชัดเจนได้ กับ somatic pain 

เป็นความปวดของอวัยวะภายนอกที่สามารถระบุต�ำแหน่งได้

ชัดเจน การให้ยาระงับปวดในกลุ่ม opioid ถึงแม้จะเป็นยา

หลักที่น�ำมาใช้ระงับปวด แต่มีผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์

หลายประการ ได้แก่ คลื่นไส้ อาเจียน  ท้องผูก ปัสสาวะไม่ออก 

กดการหายใจ ล�ำไส้กลับมาท�ำงานได้ช้าลง ในปัจจุบันจึงได้มี

แนวทางน�ำยาที่มีกลไกระงับปวดแตกต่างกัน หรือวิธีการระงับ

ปวดอื่นๆ มาใช้ร ่วมกันเพื่อลดผลข้างเคียงจากการใช้ยา     

ระงับปวดเพียงชนิดเดียว (Multimodal analgesia) ได้แก่ 

ยา paracetamol, ยาในกลุม่ NSAID หรือ cyclooxygenase-2 

specific inhibitor, การฉีดยาที่แผลผ่าตัด (local anesthetic 

infiltration) , การท�ำ  Transversus abdominis plane 

block (TAP block) , การท�ำ epidural anesthesia, การใส่

มอร์ฟีนในช่องไขสันหลัง (intrathecal morphine)

	 Transversus abdominis plane block (TAP block) 

ใช้ครั้งแรกโดย Kuppuvelumani และคณะ ในปี ค.ศ. 1993 

ต่อมาในปี ค.ศ. 2001 Raffin ได้มีการบันทึกเทคนิคน้ีอย่าง

เป็นทางการ4 ต่อมาเทคนิคนี้ได้รับความนิยมมากขึ้นและ      

ถูกน�ำมาใช้ระงับปวดในการผ่าตัดแบบส่องกล้อง TAP block 

เป็นการฉีดยาชาเข ้าไประหว่างชั้นกล้ามเนื้อ internal 

oblique muscle กับ transversus abdominis fascia       

ซ่ึงมีกลุ่มเส้นประสาทที่ออกมาจากไขสันหลังระดับ T6 ถึง L1 

วางอยู่5 ท�ำให้ลด somatic pain ที่เกิดจากแผลผ่าตัด ปัจจุบัน

อัลตราซาวน์ได้ถูกน�ำมาใช้ในการท�ำ TAP block ท�ำให้สามารถ

ท�ำ TAP block ได้ง่ายและปลอดภัยมากขึ้นกว่าวิธีดั้งเดิมที่ใช้

บทนำ�

	 ปัจจุบันมีความก้าวหน้าในเทคนิคในการผ่าตัด ท�ำให้

การผ่าตัดแบบแผลเล็ก (Minimal invasive surgery : MIS) 

:คือการผ่าตัดแบบส่องกล้องก�ำลังได้รับความนิยมมากขึ้น  

เน่ืองจากมีข้อได้เปรียบของการผ่าตัดแบบส่องกล้องที่เห็นได้

ชัดกว่าการผ่าตัดเปิดแผลทางหน้าท้อง ได้แก่ แผลผ่าตัดขนาด

เล็ก ลดความเจ็บปวดระหว่างการพักฟื ้นในโรงพยาบาล        

ลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ท�ำให้ผู ้ป่วยกลับไป

ท�ำงานหรือใช้ชีวิตตามปกติเร็วขึ้น  ตลอดจนเพิ่มความพึงพอใจ

ให้ผู ้ป ่วย จากการทบทวนสถิติผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการผ่าตัด

ศัลยกรรมในโรงพยาบาลกระบี่ ปี 2561-2564 มีผู้ป่วยเข้ารับ

การผ่าตัดแบบส่องกล้องจ�ำนวน 99,177,140,168 รายตาม

ล�ำดับ เป็นการผ่าตัดประเภทต่างๆ ได้แก่ ผ่าตัดเอาถุงน�้ำดี

ออกแบบส่องกล้อง ผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบส่องกล้อง 

ผ่าตัดล�ำไส้ใหญ่และทวารหนักผ่านการส่องกล้อง ผ่าตัดไส้ติ่ง

แบบส่องกล้อง

	 อย่างไรก็ตามแม้จะเป็นการผ่าตัดแบบแผลเล็ก 

(Minimal invasive surgery : MIS) ก็ยังท�ำให้เกิดความเจ็บ

ปวดหลังการผ่าตัดได้เช่นเดียวกัน โดยเฉพาะใน 24 ช่ัวโมงแรก 

ความเจ็บปวดจึงเป็นปัจจัยท่ีควรให้ความส�ำคัญเป็นอย่างมาก 

สามารถส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยหลายด้าน เช่น การเคลื่อนไหว

หลังผ่าตัดและข้อจ�ำกัดของการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน การนอน

หลับพักผ่อน การไอ การหายใจ อารมณ์และสัมพันธภาพกับ

ผู้อื่น ความเครียดที่เกิดจากความปวดหลังผ่าตัดที่ไม่ได้รับการ

แก้ไขย่อมส่งผลกระทบต่อระบบการท�ำงานของหัวใจและ

หลอดเลือด ระบบหายใจ ระบบทางเดินอาหาร แบบแผนการ

นอนหลบัและการเผาผลาญพลงังาน ท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน

ตามมาเช่น กล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด ปอดแฟบ ล่ิมเลือด      

อุดตันในหลอดเลือดด�ำ  ท�ำให้ผู ้ป่วยฟื้นตัวได้ช้า ต้องนอน     

โรงพยาบาลนานข้ึน และสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย ปัจจุบันก็มี

แนวทางการผ่าตัดแบบวันเดียวกลับ (One day surgery) หรือ

แนวทาง ERAS (Enhanced recovery after surgery) ซึง่เป็น

แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการผ่าตัดเพื่อให้

สามารถฟ้ืนสภาพหลงัการผ่าตดัได้เรว็ข้ึน ยิง่ท�ำให้บคุลากรทางการ

แพทย์ทีด่แูลผูป่้วยต้องให้ความส�ำคญัในเรือ่งการบรรเทาความปวด

ตัง้แต่ก่อนผ่าตัด ระหว่างการผ่าตดั และหลงัการผ่าตัด1 เพือ่ให้มี

มาตรฐานและความปลอดภัยสอดคล้องกับแนวทางดังกล่าว 
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ฉีดยาชาในต�ำแหน่ง Lumbar triangle of Petit โดยใช้วิธี 

two pop technique จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า 

TAP block สามารถลดความเจ็บปวดหลังจากการผ่าตัด       

ลดการใช้ยาแก้ปวดในกลุ่ม opioid ลงได้ ลดการเกิดคลื่นไส้

อาเจียน ลดความเสี่ยงการเกิดอัตรายต่อไขสันหลัง ลดการเกิด

กล้ามเนือ้อ่อนแรงจากยาชา ลดการเปลีย่นแปลงความดนัโลหติ6  

อย่างไรกต็าม epidural anesthesia ยงัคงเป็น gold standard 

ในการใช้ระงับความปวด เพราะสามารถระงับความปวดได้ทั้ง 

somatic และ visceral pain ได้ แต่การท�ำ epidural anesthesia 

ก็มีข้อจ�ำกัดหลายอย่างและพบอัตราความล้มเหลวในการ      

ให้ยาระงับความรู้สึกเฉพาะส่วนในกลุ่ม epidural มากกว่า

กลุ่ม TAP block ด้วยเหตุผลที่ได้กล่าวมานี้ TAP block         

จึงถูกเลือกใช้มากขึ้นในการผ่าตัดในช่องท้อง

	 TAP  เป ็ นพื้ นที่ ท่ี อ ยู ่ ร ะหว ่ า งชั้ นกล ้ าม เนื้ อ 

transversus abdominis และ internal oblique TAP block 

จึงเป็นการฉีดยาชาเข้าพื้นที่ (field block) ที่มีเส้นประสาทอยู่ 

ดังนั้นการกระจายตัวของยาชาจึงแตกต่างกันไปตามกายภาพ

ผู ้ป ่วยแต่ละคน สามารถแบ่งประเภทของ TAP block         

ตามเส ้นประสาทไขสันหลังที่ เลี้ยงได ้ออกเป็น 4 แบบ6               

ตามตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ประเภทของ TAP block แบ่งตามเส้นประสาท

ประเภทของ TAP block เส้นประสาท thoracolumbar nerve ที่เลี้ยง บริเวณของร่างกายที่ครอบคลุม

Subcostal T6-9 Anterior cutaneous branches ท้องส่วนบน ใต้ XIPHOID ขนานแนวซี่โครง

Lateral T10-12 Anterior cutaneous branches ผนังหน้าท้องด้านหน้าใต้สะดือจนถึง 

midclavicular line

Posterior T9-12 Anterior cutaneous branches ผนังหน้าท้องด้านหน้าใต้สะดือระหว่างแนวซี่โครง

และ iliac crest

Oblique subcostal T6-11 Anterior cutaneous branches ท้องส่วนบนและส่วนล่าง

	 อย่างไรก็ตามมีปัจจัยหลายอย่างท่ีมีผลต่อความ

ส�ำเร็จและประสิทธิภาพของ TAP block ได้แก่ ปัจจัยด้าน    

ผู้ป่วย ผู้ป่วยที่มีขั้นไขมันหนา ท�ำให้แยกขั้นกล้ามเนื้อได้ยาก 

อีกทั้งผู ้ป ่วยแต่ละคนยังมีความทนต่อความปวดต่างกัน     

ปัจจัยด้านการผ่าตัด การผ่าตัดท่ีแตกต่างกันส่งผลต่อความ

ปวดหลังผ่าตัดที่ต่างกัน จ�ำนวน port ที่ศัลยแพทย์ใช้ในการ

ผ่าตัดแบบส่องกล้องก็มีผลต่อการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อแตก

ต่างกัน ปัจจัยบุคคลด้าน ประสบการณ์ของวิสัญญีแพทย์ 

เทคนิคการใช้อัลตราซาวน์ของวิสัญญีแพทย์7

	 งานวิจัยนี้จึงน�ำ TAP block มาเป็นส่วนหนึ่งในการ

ลดความปวดในผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการผ่าตัดแบบส่องกล้อง       

เพื่อหาวิธีการระงับปวดที่สามารถลดคะแนนความปวดได้ด ี

ออกฤทธ์ิแก้ปวดนาน มีความปลอดภัย ส่งผลต่อความพึงพอใจ

ต่อผู ้ป่วยและลดระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล อีกทั้ง   

หากงานวิจัยประสบความส�ำเร็จ สามารถน�ำมาบรรจุใน

แนวทางการดูแลผู้ป่วยแบบส่องกล้องบางประเภทได้แก่ การ

ผ่าตัด    ถุงน�้ำดีแบบส่องกล้อง การผ่าตัดไส้เลื่อนขาหนีบแบบ

ส่องกล้อง เป ็นการผ่าตัดแบบไม่ต ้องนอนโรงพยาบาล       

(One days surgery) ของโรงพยาบาลกระบี่ได้ต่อไปใน

อนาคต	

วัตถุประสงค์

	 1)เปรียบเทียบคะแนนความเจ็บปวดของผู ้ป ่วย 

(visual analog scale) ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดแบบส่อง

กล้องระหว่างกลุ่มที่ได้รับการท�ำ TAP block ร่วมกับยาระงับ

ปวดกับกลุ่มที่ใช้ยาระงับปวดอย่างเดียวภายใน 24 ชั่วโมงหลัง

การผ่าตัด  

	 2)เพ่ือศึกษาปริมาณการใช้ยาแก้ปวดในกลุ่ม opioid 

ระหว่างการผ่าตัดและหลังการผ่าตัด  

	 3)ศกึษาอบุตักิารณ์การเกดิคลืน่ไส้อาเจยีนหลงัผ่าตดั 

	 4)ศึกษาผลข้างเคียงของยาชา 24 ช่ัวโมงหลังผ่าตัด 
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                  กลุ่มตัวอย่างที่เข้ารับการศึกษา	

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) 

	 1) ผู ้ป ่วยท่ีเข ้ารับการผ ่าตัดแบบส่องกล้องใน              

โรงพยาบาลกระบีร่ะหว่างวนัที ่1 เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ. 2564 

ถึงวันที่ 30 เดือนเมษายน พ.ศ. 2565

	 2) อายุ 18-80 ปี

	 3) ASA I-III

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion criteria)

	 1) ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัแบบส่องกล้องแล้วเปลีย่น

เป็นการผ่าตัดแบบเปิดแผลทางหน้าท้องภายหลัง

	 2) ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาชาชนิด bupivacaine

	 3) ผู ้ป่วยท่ีไม่สามารถประเมินความเจ็บปวดเป็น 

visual analog scale ได้หลังผ่าตัด

   วิธีการศึกษา

	

	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยทางคลินิกประเภทการสุ่ม

ตัวอย่างเปรียบเทียบ (Randomized controlled trial) 

รวบรวมผู้ป่วยที่เข้ามารับการผ่าตัดแบบส่องกล้องทั้งหมดใน    

โรงพยาบาลกระบี ่วสิญัญพียาบาลจะขอความยนิยอมจากผูป่้วย

โดยอธิบายรายละเอียดของงานวิจัยและให้ลงชื่อในเอกสาร

ยินยอมเข้าร่วมวิจัยก่อนวันผ่าตัด ผู ้วิจัยจะเก็บข้อมูลเพศ        

อายุ น�้ำหนักเป็นกิโลกรัม   ส่วนสูงเป็นเซนติเมตร ใช้เครื่องชั่ง  

น�้ ำหนักและวัดส ่วนสูงที่ ได ้มาตรฐานประจ�ำหอผู ้ป ่วย                  

โรคประจ�ำตัวและยาใช้ประจ�ำ  ทบทวนเวชระเบียนเพื่อดูผล

ตรวจทางห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลได้แก่ค่า complete  

blood count , BUN , creatinine  และค่าเกลือแร่ในเลือด 

(electrolyte) ในเลือดของผู ้เข ้าร ่วมการวิจัยแต่ละราย           

โดยจะแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 25 รายโดยวธิสีุม่เป็นบล็อก

ด้วยคอมพิวเตอร์ (Block randomized method) ได้แก่        

กลุ่มที่ท�ำ TAP block และกลุ่มที่ไม่ได้รับการท�ำ TAP block 

โดยในแต่ละกลุ่มจะได้รับยาระงับปวดในกลุ่ม paracetamol 

(500 มลิลกิรัม) 1 เมด็ และ NSAID ได้แก่ Arcoxia (90 มลิลกิรมั) 

1 เม็ด 2 ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด8 ต่อมาผู้ป่วยจะได้รับการดม

ยาสลบโดยใช้ยาเหมือนกันท้ังสองกลุ่ม ได้แก่ propofol 2 

มิลลิกรัม/กิโลกรัม succinylcholine 1.5-2 มิลลิกรัม/กิโลกรัม 

cisatracurium, fentanyl 1-2 ไมโครกรัม/กิโลกรัม หรือ 

morphine 0.1-0.3 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ดมสลบต่อด้วยยาดม

สลบไอระเหย sevoflurane หรอื desflurane หลังจากน�ำสลบ

แล้วผู้ป่วยในกลุ่ม TAP block จะได้รับการท�ำ  TAP block        

ใช้อัลตราซาวน์ โดยผู้ท�ำวิจัยเพียงคนเดียวตลอดการวิจัย         

โดยจะท�ำเป็น Subcostal TAP block วางหัวปล่อยสัญญาณ

อัลตราซาวน์ขนานกับกระดูกชายโครงในต�ำแหน่งที่ใกล้กับ

กระดูก xiphoid ทั้งสองข้าง เพื่อต้องการให้ครอบคลุมบริเวณ

ช่องท้องด้านบน (เหนือระดับสะดือ) ใช้เข็มที่มีความยาว           

80 มิลลิเมตร หรือ 100 มิลลิเมตร วางเข็มแบบ in-plane 

technique ให้ปลายเข็มให้อยู่ระหว่างช้ันกล้ามเนื้อ Rectus 

abdominis และ Transversus abdominis ฉีดยาชาไล่จาก

บริเวณ xiphoid ไปยังด้านหน้าของ iliac crest และท�ำ 

posterior TAP block วางหัวปล่อยสัญญาณอัลตราซาวน์ใน

แนวขวางล�ำตัว แนว midaxillary line และอยู่ระหว่างขอบ

กระดูกชายโครงกับเชิงกราน ใช้เข็มที่มีความยาว 80 มิลลิเมตร 

หรือ 100 มิลลิเมตร วางเข็มแบบ in-plane technique           

ให้ปลายเข็มเข้าไปอยู่ระหว่างชั้นกล้ามเนื้อ Internal oblique 

และ Transversus abdominis5 ทั้งสองข้าง ให้การระงับปวด

ครอบคลุมบริเวณช่องท้องใต้สะดือ6 โดยการท�ำ  TAP block     

ในแต่ละจุดใช้ยาชา 0.2% bupivacaine จุดละ 15 มิลลิลิตร 

รวมทั้งหมด 60 มิลลิลิตร (ผู้ป่วยในกลุ่ม TAP block ทุกรายจะ

ได้รับการท�ำ  TAP block 4 ต�ำแหน่ง) การฉีดยาจะเริ่มฉีดยา

ปริมาณ 1 มิลลิลิตรเพื่อยืนยันต�ำแหน่งของปลายเข็ม จะเห็น

เป็นลักษณะ hypoechoic layer ระหว่างชัน้กล้ามเนือ้ 2 มดันี้ 

เมือ่เหน็การแยกระหว่างกล้ามเนือ้ 2 มดัทีช่ดัเจนแล้ว จงึท�ำการ

ฉดียาชาทัง้หมดทีเ่ตรยีมไว้  สาเหตทุีต้่องท�ำ TAP block ทัง้สอง

ชนิด (Dual TAP block) เพราะสามารถระงับความปวดได้

ครอบคลมุมากกว่า ครอบคลุมเส้นประสาท upper TAP plexus 

ได้แก่ intercostal plexus และ lower TAP plexus (deep 

circumflex iliac artery plexus)6 สอดคล้องกบัหวัข้องานวจิยั

ที่ท�ำในการผ่าตัดแบบส่องกล้อง

	 หลังผ่าตัดจะเก็บข้อมูลความเจ็บปวดของคนไข้เป็น 

visual analog scale ขณะที่นอนพักและขยับตัว, ปริมาณยา

แก้ปวดกลุ่ม opioid ที่คนไข้ได้รับระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด

ที่เวลา 0, 2, 6, 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ผลข้างเคียงจากยาชา     

และอาการคลื่นไส้อาเจียนโดยวิสัญญีพยาบาลคนเดียวตลอด

การวิจัย ใช้แบบสอบถามที่ผู้ท�ำวิจัยออกแบบ
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รูปภาพ ๑ : ตำ�แหน่งท่ีวางหัวปล่อยอัลตราซาวน์ในการทำ� DUAL TAP Block6

รูปภาพ ๒ :Subcostal TAP block ภาพ a แสดงทิศทางแนวเข็ม หัวปล่อยอัลตราซาวน์ขนานกับขอบชายโครงใกล้กระดูก Xiphoid 

ภาพ b แสดงภาพจากอัลตราซาวน์ TAP จะอยู่ระหว่างช้ัน Rectus Abdominis และ Transversus Abdominis ยาชาท่ีฉีดเข้าบริเวณ

น้ีจะครอบคลุม upper TAP plexus6

รูปภาพ ๓ : Posterior TAP block ภาพ a แสดงทิศทางแนวเข็ม หัวปล่อยอัลตราซาวน์วางหลัง midaxillary line ระหว่างขอบชาย

โครงและกระดูก iliac  ภาพ b แสดงภาพจากอัลตราซาวน์ Transversus abdominis จะกลายเป็น aponeurosis เห็น Quadratus 

lumborum หลัง aponeurosis TAP จะอยู่ระหว่าง Internal oblique และ Transversus Abdominis6
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ค�ำนวณขนาดประชากร

	 จากการศึกษาของ Dr.Ayaz Gul ศึกษาคะแนน     

ความเจบ็ปวดของคนไข้ทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัถุงน�ำ้ดแีบบส่องกล้อง 

พบว่าคะแนนความเจ็บปวดเฉลีย่ใน 24 ชัว่โมงอยูท่ี ่3.837 ± 0.667 

โดยผู้วิจัยคาดว่า ในผู้ป่วยกลุ่มผ่าตัดแบบส่องกล้องและได้รับ

การท�ำ TAP block จะมี pain score น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ

การท�ำ TAP block อย่างน้อย 20% จากข้อมูลดังกล่าว น�ำมา

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างได้ดังนี้

	

	 จากสูตรค�ำนวณจะได้ n = 23.68 คนต่อกลุ่ม          

งานวจัิยนีแ้บ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุม่ โดยแบ่งเป็นกลุม่ละ 25 คน 

(เผือ่ในกรณผีูป่้วยสญูหายจากการตดิตาม) โดยวธิสีุม่เป็นบล็อก

ด้วยคอมพิวเตอร์ (Block randomized method)

การค�ำนวณทางสถิติ

	 1) สถิติเชิงพรรณนา แสดง จ�ำนวนค่าเฉลี่ย (mean) 

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD)            

ค่ามัธยฐาน (median) และพิสัย (range) หรือความถี่ 

(frequency) และร้อยละ (percent)

	 2) สถิติในการเปรียบเทียบตัวแปรไม่ต่อเน่ืองใช ้     

Chi-square test หรือ Fisher’s exact test ในการวิเคราะห์

ข้อมูลต่างๆของตัวแปรอิสระและในตัวแปรที่เป็นค่าต่อเน่ืองใช้

สถติ ิindependent student t-test หรอื Mann-Whitney U-test 

	 3) ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05

จริยธรรมในมนุษย์

	 การศกึษานีไ้ด้รับการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธาน ีCOA 067/2564 เลขทีโ่ครงการวจิยั REC 64-0065

ผลการศึกษา

	 การศึกษาเบื้องต้นได้รวบรวมผู้เข้าร่วมวิจัย 50 คน 

โดยสุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยอย่างอิสระเป็น 2 กลุ่มคือผู้เข้าร่วมวิจัย    

ในกลุม่ TAP block 25 คน กลุม่ NON TAP block 25 คน เป็นกลุม่

ที่ไม่ได้รับการท�ำ TAP block ระงับปวดด้วยยาเพียงอย่างเดียว 

อายเุฉล่ียและดชันมีวลกายของทัง้สองกลุ่มแสดงผลเป็นค่าเฉลีย่ 

(Mean) และค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

กลุ่ม TAP block 50.72±11.97 ปี กลุ่ม NON TAP block 

51.20±12.66 ปี ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p-value = 0.891) ดัชนีมวลกาย (BMI) ของกลุ่ม TAP block 

คือ 25.95±3.62 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายของกลุ่ม NON TAP 

block คือ 26.18±4.43 กิโลกรัม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value = 0.842) การผ่าตดัแบบส่องกล้อง

ที่ท�ำในงานวิจัยนี้ มีทั้งหมด 6 ชนิดการผ่าตัด แบ่งออกเป็น      

กลุ่มละ 25 คนตามตารางที่ 2

กลุ่มเข้าวิจัย Non TAP block TAP block

ประเภทของการผ่าตัด จำ�นวน (ร้อยละ) จำ�นวน (ร้อยละ)

การผ่าตัดถุงน้ำ�ดีแบบส่องกล้อง (laparoscopic cholecystectomy) 18 (ร้อยละ 72) 19 (ร้อยละ 76)

การผ่าตัดไส้เลื่อนแบบส่องกล้อง

(Laparoscopic extraperitoneal mesh , Laparoscopic transabdominal 

preperitoneal mesh)

2 (ร้อยละ 8) 2 (ร้อยละ 8)

การผ่าตัดใส่สายล้างไตแบบส่องกล้อง (Laparoscopic Tenckhoff insertion) 3 (ร้อยละ 12) 3 (ร้อยละ 12)

การผ่าตัดลำ�ไส้แบบส่องกล้อง

(Laparoscopic sigmoidectomy, Laparoscopic low anterior resection)

2 (ร้อยละ 8) 1 (ร้อยละ 4)

ตาราง 2 แสดงชนิดของการผ่าตัดแบบส่องกล้องในงานวิจัย



Krabi Medical Journal Vol.5 No.2 July - December 202234

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 ระยะเวลาที่ใส่ก๊าซเข้าไปในช่องท้องแสดงผลเป็น      

ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ในกลุม่ TAP block เป็นระยะเวลา 52.64±43.94  นาที 

ในกลุ่ม NON TAP block เป็นระยะเวลา 74.12±84.97 นาที 

ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัระหว่าง 2 กลุม่ (p-value 0.267) 

ปรมิาณ morphine ทีใ่ช้ระหว่างผ่าตดัแสดงผลเป็นค่ามธัยฐาน 

(Median) และค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 

range,IQR) ของกลุ่ม TAP block ค่ามัธยฐาน 6 มิลลิกรัม      

(IQR 4,7)   กลุ่ม NON TAP block ค่ามัธยฐาน 7 มิลลิกรัม     

( IQR 6,10) มีความแตกต่างอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ         

(p-value= 0.033)  

	 คะแนนความเจ็บปวดของผู้ป่วย (visual analog scale) 

หลังการผ่าตัด 24 ช่ัวโมง ขณะไม่เคล่ือนไหวร่างกาย ที่ 4       

เวลา ได้แก่ หลงัผ่าตดัทนัททีีห้่องพกัฟ้ืน, 2 ช่ัวโมงหลังการผ่าตดั, 

6 ชัว่โมงหลังการผ่าตดั และ 24 ชัว่โมงหลังการผ่าตดั เปรยีบเทยีบ

ระหว่าง 2 กลุ่ม แสดงในตารางที่ 3 

post of time

Pain score at rest

0 hr

MEAN ± SD

2 hr

MEAN ± SD

6 Hr

MEAN ± SD

24 Hr

MEAN ± SD

NON TAP 3.12 ±2.45 3.68±2.44 3.08±2.41 1.72±1.42

TAP 1.24±1.3 1.76±1.01 1.32±1.37 0.96±1.54

p-value <0.001 <0.001 0.001 0.134

ตารางท่ี 3 แสดงคะแนนความเจ็บปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมง ท่ี 4 ช่วงเวลาขณะผู้ป่วยไม่เคล่ือนไหวร่างกาย

	 จะเห็นได้ว่าคะแนนความเจ็บปวดของผู้ป่วยขณะพัก

ไม่เคลือ่นไหวร่างกายในกลุม่ TAP block น้อยกว่ากลุม่ NON TAP 

block อย่างมีนัยส�ำคัญที่เวลา 0 ชั่วโมง (p-value=<0.001),   

2 ชัว่โมง (p-value =<0.001) และ 6 ช่ัวโมง (p-value=0.001) 

แต ่ ไม ่มีความแตกต ่างอย ่างมี นัยส�ำคัญที่  24 ชั่ ว โมง 

(p-value=0.134)

	 คะแนนความเจ็บปวดของผู้ป่วย (visual analog scale) 

หลังการผ่าตัด 24 ชั่วโมง ขณะเคลื่อนไหวร่างกาย ที่ 4 เวลา 

ได้แก่ หลังผ่าตัดทันทีที่ห้องพักฟื้น, 2 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด,      

6 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด และ 24 ช่ัวโมงหลังการผ่าตัด         

เปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม แสดงในตารางที่ 4 

post of time

Pain score at rest

0 hr

Mean ± SD

2 hr

Mean ± SD

6 Hr

Mean ± SD

24 Hr

Mean ± SD

NON TAP 4.32±2.41 4.64±2.43 4.76±2.50 3.04±1.45

TAP 2.6± 1.82 3±1.15 2.68± 1.10 2.32±1.24

p-value 0.001 0.001 <0.001 0.162

ตารางท่ี 4 แสดงคะแนนความเจ็บปวดของผู้ป่วยหลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมงท่ี 4 ช่วงเวลา ขณะผู้ป่วยเคล่ือนไหวร่างกาย

	 คะแนนความเจ็บปวดของผู ้ป่วยขณะเคลื่อนไหว

ร่างกายในกลุ่ม TAP block น้อยกว่ากลุ่ม NON TAP block 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่เวลา 0 ชั่วโมง (p-value=0.001) 2 ชั่วโมง 

(p-value=0.001) และ 6 ชั่วโมง (p-value=<0.001) แต่ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญที่ 24 ช่ัวโมงเช่นเดียวกัน 

(p-value=0.162)  หลังผ่าตัดใน 24 ชั่วโมง 

	 งานวิจัยนี้ได้ติดตามจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาแก้ปวด 

morphine, fentanyl และ pethidine ที่หอพักผู้ป่วยใน        

24 ชั่วโมง แสดงในตารางที่ 5 
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TAP BLOCK

จำ�นวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

2 hr

จำ�นวนผู้ป่วย (ร้อยละ)

p-value

Morphine 5 (ร้อยละ 20) 14 (ร้อยละ 56) 0.009

Fentanyl 1 (ร้อยละ 4) 1 (ร้อยละ 4) 1.000

Pethidine 0 (ร้อยละ 0) 4 (ร้อยละ 16) 0.110

ตารางท่ี 5 แสดงจำ�นวนผู้ป่วยได้รับยา morphine, fentanyl, pethidine หลังผ่าตัด 24 ช่ัวโมง

	 จ�ำนวนผู้ป่วยในกลุ่ม TAP block ได้รับ morphine 

น้อยกว่ากลุ่ม NON TAP block อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value=0.009) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิตใินการใช้  fentanyl และ pethidine (p-value 1.000 และ 0.110)

	 ในส่วนผลข้างเคียงหลังผ่าตัดที่การศึกษานี้สนใจ       

คือ อาการคลื่นไส้อาเจียน พบว่า ในกลุ่ม TAP block มีผู้ป่วย

อภิปรายผลการศึกษา

	 จากข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ของอายุและดัชนีมวลกาย

ของผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัย ผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัดแบบส่องกล้อง 

ตรงกับเกณฑ์คัดเลือกผู ้ป่วยของงานวิจัย ระยะเวลาที่ใส่        

ก ๊าซคาร ์บอนไดออกไซด ์ เข ้าไปในช ่องท ้องเพื่อให ้ เกิด 

Pneumoperitoneum ของทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่าง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(กลุม่ TAP block 52.64±43.94 นาที 

(Mean ± SD) กลุ่ม NON TAP block 74.12±84.97 นาที 

(Mean ± SD), p-value=0.267) ในการท�ำ TAP block นั้น     

มีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อความส�ำเร็จและประสิทธิภาพของ 

TAP block ดังที่ได้กล่าวไว้ในที่มาและ ความส�ำคัญ งานวิจัยนี้

ได ้ลดป ัจจัยที่ส ่งผลอคติด ้านบุคคลออกไปให ้มากที่ สุด               

โดยให้วิสัญญีแพทย์คือผู้วิจัยเป็นผู้ท�ำ  TAP block คนเดียว

ตลอดการศึกษา ให้พยาบาลวิสัญญีช่วยฉีดยาชาในการท�ำ     

TAP block เป็นคนเดิม ตลอดการวิจัย ท�ำ TAP block โดยใช้

เทคนคิเดยีวกนัทกุเคส อปุกรณ์เหมอืนกนัทกุเคส เกบ็ข้อมลูโดย

พยาบาลวิสัญญีคนเดียว  ผู้วิจัยเลือกท�ำ TAP block หลังให้ยา

ระงับความรู ้สึกแก่ผู ้ป่วยก่อนผ่าตัด มีงานวิจัยศึกษาเรื่อง      

ความปวดเรื้อรังหลังผ่าตัดในผู ้ป ่วยที่ได ้รับ TAP block         

คลื่นไส้อาเจียนใน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด 1 คน (ร้อยละ 4)        

กลุ่ม NON TAP block พบผู้ป่วยคล่ืนไส้อาเจยีน 3 คน (ร้อยละ 12) 

ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value= 0.609)  

ไม่พบผู้ป่วยที่มีภาวะเป็นพิษจากยาชาที่ใช้ท�ำ  TAP block      

จากการติดตามภาวะแทรกซ้อน 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด

เทียบระหว ่างท�ำก ่อนลงมีดผ ่าตัดและหลังลงมีดผ ่าตัด                

พบว่าไม่มีผู้ป่วยทีม่ภีาวะปวดเรือ้รังในผู้ป่วยทีไ่ด้รบั TAP block 

ก่อนลงมีดผ่าตัด9,10,11 ใช้เทคนิค Bilateral Subcostal and 

posterior TAP block ใช้อัลตราซาวน์ พบว่า หลังผ่าตัดงาน

วิจัยได ้ติดตามผู ้ป ่วยประเมินคะแนนความปวด พบว ่า         

คะแนนความปวดในขณะที่ผู ้ป่วยพักและขณะเคล่ือนไหว

ร่างกาย หลงัผ่าตดัทนัททีีห้่องพกัฟ้ืน ที ่2 และ 6 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั 

คะแนนความปวดในกลุ่ม TAP block น้อยกว่ากลุ่ม NON TAP 

block อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่  24 ชั่วโมงหลังผ ่าตัด ระหว ่างผ ่าตัด                  

กลุ่ม TAP block ได้รับ morphine น้อยกว่ากลุ่ม NON TAP 

block อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (กลุ่ม TAP block ค่ามัธยฐาน 

6 มิลกรัม (IQR 4,7) กลุ่ม NON TAP block ค่ามัธยฐาน             

7 มลิลกิรมั (IQR 6,10) p-value = 0.033 หลงัผ่าตดั 24 ชัว่โมง 

จ�ำนวนผูป่้วยในกลุม่ TAP block ได้รบั morphine น้อยกว่ากลุม่ 

NON TAP block อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (กลุ่ม TAP block 

ร้อยละ 20 กลุ่ม NON TAP block ร้อยละ 56, p-value 0.009) 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำ TAP block จากการศึกษาใน

ปัจจุบันยังสรุปไม่ได้ว่า TAP block มีประสิทธิภาพในการลด
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ความเจ็บปวดหลังผ่าตัดท่ีมากกว่า 12 ช่ัวโมง จากการศึกษา

ของ F.W. Abdallah และคณะ11ได้ศึกษาประสิทธิภาพของ 

posterior TAP block เทียบกับ lateral TAP block ที่หลัง

การผ่าตดั 12-48 ชัว่โมง พบว่า Posterior TAP block สามารถ

ลดปริมาณ morphine และลดคะแนนความเจ็บปวดได้ท่ี      

หลงัผ่าตดั 12-48 ชัว่โมง  Xiang Zhao และคณะ4 ตพีมิพ์งานวจิยั 

systematic review และ meta-analysis ศึกษา TAP block 

ส�ำหรับลดความเจ็บปวดในการผ่าตัดแบบส่องกล้อง พบว่า 

คะแนนความเจ็บปวดของกลุ่ม TAP block น้อยกว่าชัดเจนที่     

2 ชั่วโมง แตกต่างกันเล็กน้อยที่ 6 ชั่วโมง และไม่แตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 24 ชั่วโมงหลังผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับ    

งานวจิยันี ้ หากต้องการให้ TAP block ลดความปวดหลงัผ่าตดั

ได้นานขึ้น อาจจะต้องเพิ่มสารเสริมฤทธ์ิร่วมกับยาชา ได้แก่ 

dexamethasone , adrenaline เป็นต้น ใส่สายเพื่อให้ยาชา

แบบต่อเนื่อง (continuous catheter) หรือให้ยาระงับปวดตัว

อื่นร่วมด้วย (Multimodal analgesia) หลังผ่าตัดภายใน         

24 ชั่วโมง จ�ำนวนผู้ป่วยในกลุ่ม TAP block ได้รับ morphine 

น้อยกว่ากลุ่ม NON TAP block อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับสมมตฐิานของงานวจิยัว่า TAP block สามารถลด

ความต้องการในการใช้ opioid ของผูป่้วย ท�ำให้ลดผลข้างเคยีง

ของ opioid ได้ อย่างไรก็ตามไม่มคีวามแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญั

ของอาการคลื่นไส้อาเจียนในท้ังสองกลุ ่มอาจเน่ืองมาจาก      

อุบัติการณ์การเกิดอาการคลื่นไส้อาเจียนในท้ังสองกลุ ่ม          

เกิดน้อย และกลุ่มตัวอย่างอาจจะน้อยเกินไป ท�ำให้ข้อมูล         

ยังไม่เพียงพอที่จะวิเคราะห์ผลข้างเคียงดังกล่าว จากการศึกษา

ของ N. John และคณะ12 เป็นการศึกษาแบบ systematic review 

และ meta-analysis เปรียบเทียบกลุ่ม TAP block และ      

NON TAP block พบว่า กลุ่ม TAP block มีอุบัติการณ์คลื่นไส้

อาเจียนหลังผ่าตัดน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ           

แต่ก็มีงานวิจัยที่กล่าวว่าไม่มีความแตกต่างของอุบัติการณ์

คลืน่ไส้อาเจยีนในผูป่้วย 2 กลุม่น้ี เช่นงานวจิยัของ Xiang Zhao 

และคณะ4 ในงานวิจัยน้ีไม่พบผลข้างเคียงหรือภาวะยาชาเป็น

พิษจากการท�ำ  TAP block สนับสนุนข้อมูลที่ว่า TAP block 

เป ็นหัตถการที่ปลอดภัย มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ    

แทรกซ้อนต�ำ่ ข้อด้อยของ TAP block ได้แก่ ต้องท�ำทัง้สองข้าง

ในการผ่าตัดแบบส่องกล้อง และไม่มีผลต่อความเจ็บปวดต่อ

อวัยวะภายใน (visceral pain) ประสิทธิภาพของ TAP block 

ขึ้นกับเทคนิคและกายวิภาคของผู้ป่วยเป็นหลัก จากการศึกษา

ของ Stoving และคณะ6 พบความแตกต่างของประสิทธิภาพ 

การลดปวดและระยะเวลาที่ยาชาออกฤทธิ์แตกต่างกันไปใน       

ผู้ป่วยแต่ละคน เนื่องจาก TAP block เป็นเทคนิคการฉีดยาชา

ทีเ่น้นปรมิาณยาชาเข้าไปทีช่ัน้ transversus abdominis fascia 

ไม่ได้ฉีดเข้าที่เส้นประสาทโดยตรง7 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยนี้ คือ

ไม่ได้ทดสอบระยะเริ่มต้นและส้ินสุดและประสิทธิภาพของ     

TAP block จึงไม่สามารถบอกได้ว่าผู้ป่วยรายไหนล้มเหลวบ้าง 

สามารถน�ำงานไปพัฒนาต่อโดยท�ำแบบอ�ำพรางสองฝ่าย 

(Double blind randomized controlled trial) โดยปิดบัง

ข้อมูลต่อผู้ดมยาสลบหรืออาจเลือกใช้ยาหลอก (Placebo)      

ในกลุ่มควบคุม หรือเพิ่มยาเสริมฤทธิ์ของยาชาเพื่อเพิ่มระยะ

เวลาการออกฤทธิ์ของยาชา

สรุปผลการศึกษา

	 การระงับความปวดด้วยเทคนิค Transversus 

abdominis plane block โดยใช้อลัตราซาวน์ ชนดิ Subcostal 

TAP block ร่วมกับ Posterior TAP block สามารถลดคะแนน

ความปวดหลงัผ่าตดัที ่0,2,6 ชัว่โมงหลงัผ่าตดั ลดการใช้ยากลุ่ม 

opioid ระหว่างผ่าตัดและหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง ไม่มีความแตก

ต่างของอุบัติการณ์คล่ืนไส้อาเจียนระหว่างสองกลุ่ม ไม่พบผล

ข้างเคียงจากการท�ำ TAP block
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) จากข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A1C ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน          

ที่เข้ารับบริการคลินิกโรคติดต่อเรื้อรังโรงพยาบาลล�ำทับ (1) เพื่อเปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ระหว่างวิธีการตรวจวิเคราะห์   

ระดบั Hb A
1
C วธิ ี Ion Exchange HPLC ด้วยเครือ่ง Adams รุน่ HA-8160 และวธีิ Turbidimetric inhibition immunoassay   

ด้วยเคร่ือง Beckman coulter รุน่ AU-480 

	 กลุม่ตวัอย่าง คอืใช้ตวัอย่างเลอืดทีเ่กบ็ในสารกันการแขง็ตวัของเลือดชนดิอีดทีเีอ (Ethylene diamine tetra acetic acid) 

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานทีเ่ข้ารบับริการคลนิกิโรคตดิต่อเรือ้รงั โรงพยาบาลล�ำทบั ระหว่างวนัที ่1 กรกฎาคม 2564 – 30 กนัยายน 2565 

จ�ำนวน 385 ตัวอย่าง ที่เสร็จจากการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเรียบร้อยแล้ว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป          

ทางสถิติ ประกอบด้วยสถิตพรรณนาได้แก่ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ค่า       

t-test และค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์เพยีร์สนั 

	 ผลการศึกษาพบว่า (1) ผลการตรวจวเิคราะห์ระดบั Hb A
1
C วธิ ี Ion Exchange HPLC มค่ีา Mean =5.02 (SD=0.25)   

และวธีิ Turbidimetric inhibition immunoassay มค่ีา Mean=5.15 (SD=0.48) (2) เมือ่เปรยีบเทียบผลการตรวจวเิคราะห์ระดบั 

Hb A
1
C วธิ ีIon Exchange HPLC และวธีิ Turbidimetric inhibition immunoassay พบว่าไม่แตกต่างกนั (t = 3.414, P = 0.581) 

และ (3) มคีวามสมัพนัธ์กันในระดบัสงู (r = 0.816,  P = 0.951) 

 

 

ค�ำส�ำคัญ: Hb A
1
C, Ion Exchange HPLC, Turbidimetric inhibition immunoassay

การศึกษาเปรียบเทียบระดับ Hb A1C ที่ตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธี Ion Exchange HPLC 

และวิธี Turbidimetric inhibition immunoassay

 วัฒนา แก้วแย้ม * 

          * นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลลำ�ทับ
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Abstract

	 The Descriptive study research aimed to compare and Hb A
1
C measurement methods, Ion Exchange 

HPLC methods and Turbidimetric inhibition immunoassay method. And to study diabetic patients admitted to 

chronic communicable diseases clinics. Lam Thap Hospital.

               The sample group were 385 samples blood samples collected in anticoagulant (Ethylene diamine tetra 

acetic acid) of diabetic patients attending chronic infectious disease clinics. Lam Thap Hospital Between                    

1 July 2021 – 30 September 2022.

                The results indicated that, (1) Hb A
1
C levels analyzed by Ion Exchange HPLC method were Mean =5.02 

(SD=0.25). and Turbidimetric inhibition immunoassay method were Mean=5.15 (SD=0.48) (2) Comparison of Ion 

Exchange HPLC method and Turbidimetric inhibition immunoassay method, of Hb A
1
C assay was not different     

(t = 3.414, P = 0.581). and (3) Hb A1C measurement methods, Ion Exchange HPLC methods and Turbidimetric 

inhibition immunoassay method were high correlations (r = 0.816, P =0.951).

Keywords: Hb A
1
C, Ion Exchange HPLC, Turbidimetric inhibition immunoassay

 

 Comparative Study of Hb A1C Measurement by Ion Exchange HPLC method. 

and Turbidimetric inhibition immunoassay method.

Wattana Kaeoyaem*

	 *   Medical Technologist Lumthap Hospital



Krabi Medical Journal Vol.5 No.2 July - December 2022 41

นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

 เบตาโกลบิน โดย Hb A
1
C เป็นส่วนหน่ึงใน Hb A ซ่ึงเป็น        

ฮีโมโกลบินส่วนใหญ่ในเม็ดเลือดแดงปกติ (Hb A ประมาณ 

96-97.5 %, Hb A2 ประมาณ 2.2- 3.4 % และ Hb F น้อย

กว่า 1 %5 จึงนิยมตรวจวัดค�ำ Hb A1C เพื่อประเมินค�ำเฉลี่ย

ของ ระดับน�้ำตาลในเลือดในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมา6 ถ้าระดับ 

Hb A
1
C สูงมากก็ยิ่งเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ        

โรคเบาหวาน เช ่นหัวใจขาดเลือดไตวาย1,2,3 National 

Glycohemoglobin Standardization Program (NGSP)4 

รายงานฮีโมโกลบินผิดปกติหลายชนิดท่ีรบกวนวิธีวิเคราะห ์   

Hb A
1
C ได้แก่ ฮีโมโกลบินอี (Hb E) ฮีโมโกลบินซี (Hb C)       

ฮีโมโกลบินดี (Hb D) และฮีโมโกลบินเอส (Hb S) ซ่ึงเป็น         

ฮีโมโกลบินที่มีมิวเตช่ันของสายบีตาโกลบิน7

	 ดังน้ันการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C อาจเกิด

ความคลาดเคลื่อนของผลการตรวจ เช่นมีค่าลดลงเนื่องจาก

น�้ำตาลในเลือดมีโอกาสจับกับ Hb A
1
 ในเม็ดเลือดแดงน้อยลง 

ปัจจุบันมีการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C หลายวิธี เช่นวิธี

อนุภาคไอออนโครมาโตกราฟีแบบของเหลวสมรรถนะสูง      

(Ion Exchange HPLC), อิเล็กโทรโฟรีซิส (Electrophoresis) 

และไอโซอิเลคทริคโฟกัสซิง (Isoelectric Focusing)           

การตรวจวิ เคราะห ์จากคุณสมบัติทางโครงสร ้ างของ                   

ฮีโมโกลบินท่ีแตกต ่างกัน (Structural differences)            

อาทเิช่นวธิแีอฟฟินติโีครมาโทกราฟี(Affinity Chromatography) 

และวิธีอิมมูโนแอสเสย์ (Immunoassay) เป็นต้น แต่ละวิธีมี

ข้อดีและข้อจ�ำกัดในการตรวจวิเคราะห์แตกต่างกันไป7   

	 การศึกษาในครั้งนี้ผู ้วิจัยศึกษาเปรียบเทียบวิธีการ

ตรวจวเิคราะห์ระดบั Hb A
1
C และความสมัพันธ์ของฮโีมโกลบนิ

ผิดปกติชนิดต่าง ๆ กับผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C 

ด้วยวิธี Ion Exchange HPLC และวิธี Turbidimetric 

inhibition immunoassay เพื่อเป็นข้อมูล และเป็นแนวทาง

ให้กับผู้บริหาร ผู้ปฏิบัติงานสามารถเป็นข้อมูลในการคัดเลือก

หลักการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C ที่ใช้ในหน่วยงานได้

อย่างที่มีคุณภาพหมาะสม คุ้มค่า เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู ้   

มารับการตรวจรักษา ช่วยให้แพทย์ตรวจติดตามและการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ท�ำให้แพทย์

สามารถวางแผนการรักษาและตรวจติดตามได้อย่างถูกต้อง

บทนำ�

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นปัญหา   

ทางสาธารณสุข 1 ใน 5 ล�ำดับแรกของกลุ่มโรควิถีชีวิต หรือ 

Non-communicable diseases (NCD) จากสถิติเบาหวาน

ทั่วโลกในปีพ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 415 ล้านคน 

และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นถึง 642 ล้านคนในปี พ.ศ. 25881 

จากรายงานสถิติ สาธารณสุขของส� ำนัก โรคไม ่ติ ดต ่อ                 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข พบว่าระหว่างป ี         

พ.ศ.2550-2557 ในประเทศไทยมีจ�ำนวนผู ้ป่วยเบาหวาน   

และจ�ำนวนผู้เสียชีวิตเพิ่มขึ้น โดยในปี พ.ศ. 2550 มีจ�ำนวน   

ผู้ป่วย 7,686 คนต่อประชากรแสนคน และอัตราการเสียชีวิต 

12.21 คนต่อประชากรแสนคน และในปี พ.ศ. 2557 จ�ำนวน

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเป็น 11,389 คนต่อประชากรแสนคน และอัตรา

การเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเป็น 17.53 คนต่อประชากรแสนคน2        

ในการตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานและการตรวจติดตามการ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดทางห้องปฏิบัติการ สมาคม       

โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes 

Association ; ADA)3 ก�ำหนดเกณฑ์การตรวจระดับน�้ำตาล

กลูโคสในเลือดท่ีตรวจตอนเช้าหลังงดอาหารอย่างน้อย           

8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose ; FPG) หรือการตรวจ

ระดับน�้ำตาลกลูโคสในเลือดหลังด่ืมน�้ำตาลกลูโคสปริมาณ    

75 g แล้วเป็นเวลา 2 ช่ัวโมง (oral glucose tolerance test, 

OGTT หรือ 2 hours plasma glucose, 2 h-PG) และ        

ผลตรวจฮีโมโกลบินเอวันซี (Hb A
1
C) โดยใช้วิธีการตรวจ       

Hb A
1
C ที่ผ่านการรับรองจาก National Glycohemoglobin 

Standardization Program (NGSP) mmol/L)4 สมาคม    

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยใช้การตรวจระดับน�้ำตาลกลูโคส

ในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ยังไม่แนะน�ำให้ใช้การตรวจ        

Hb A
1
C ในการวินิจฉัยโรค แต่ให้ใช้ค่า Hb A

1
C ในการตรวจ

ติดตามการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย เน่ืองจาก

มีวิธีการตรวจหลากหลาย และไม่มีมาตรฐานและการควบคุม

คุณภาพที่เหมาะสม เพียงพอ ทั้งมีค่าใช้จ ่ายค่อนข้างสูง        

เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีการตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด1

	 ฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1C: Hb A
1
C) 

เป็นส่วนหนึ่งของฮีโมโกลบินเอวัน (Hb A
1
,glycosylated 

hemoglobin) ซึ่งเป็นฮีโมโกลบินที่มีโมเลกุลของน�้ำตาล

กลูโคสจับอยู่ที่กรดอะมิโนเวลีน ด้าน N-terminal ของสาย
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วัตถุประสงค์

	 1.เพื่อเปรียบเทียบและหาความสัมพันธ์ของวิธีการ

ตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A1C วิธี Ion Exchange HPLC ด้วย

เครื่อง Adams รุ ่น HA-8160 และวิธี Turbidimetric 

inhibition immunoassay ด้วยเครื่อง Beckman coulter 

รุ่น AU-480

วัสดุและวิธีการศึกษา

	 การวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) โดยใช้

ตัวอย่างเลือดที่เก็บในสารกันการแข็งตัวของเลือดชนิดอีดีทีเอ 

(EDTA; Ethylenediaminetetraacetic acid) ของผู้ป่วย   

โรค เบาหวานที่ เข ้ ารับบริการคลินิ ก โรคติดต ่อ เรื้ อรั ง                   

โรงพยาบาลล�ำทับ จ�ำนวน 385 ตัวอย่าง ที่เมื่อเสร็จจากการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิารเรียบร้อยแล้ว ตัง้แต่วนัที ่1 กรกฎาคม 2564 

– 30 มถินุายน 2565 โดยค�ำนวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างในกรณี

ที่ไม่ทราบขนาดที่แท้จริงของประชากรจากสูตรของ W.G. 

Cochran ที่ความเชื่อมั่น 95 %8

          การตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือ

ในการตรวจวิเคราะห์ประกอบด้วย 2 หลักการ ได ้แก ่           

(1) วิธี Ion Exchange HPLC เครื่อง Adams รุ่น HA-8160 

(2) วิธี Turbidimetric inhibition immunoassay เครื่อง 

Beckman coulter รุ่น AU-480 

	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลการประกันคุณภาพการตรวจ

วิเคราะห์และเครื่องมือในการตรวจวิเคราะห์ระดับHb A
1
C 

(Analytical Performance Verification) ข้อมูลการ     

เปรยีบเทยีบผลการตรวจวเิคราะห์ระดบั Hb A
1
C วธิ ีIon Exchange 

HPLC วิธีTurbidimetric inhibition immunoassay ด้วย

สถิติทดสอบ t-test และความสัมพันธ์ของผลการตรวจ

วเิคราะห์ระดบั Hb A
1
C ทัง้ 2 วธิ ีด้วยสถติสิมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ 

(Correlation)

        การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยจังหวัดกระบี่ อนุมัติเลขที่ CON No. KB-IRB 

2021/14.0406 รับรองวันที่ 23 เมษายน 2564

ผลการศึกษา

	 1.การประกนัคณุภาพการตรวจวเิคราะห์และเครือ่งมอื

ในการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C 

	 1.1 การประเมินความแม่นย�ำ (Precision) ของผล

การตรวจวิเคราะห์ Hb A1C จากเคร่ืองวิเคราะห์ พบว่าวิธ ี

Ion Exchange HPLC ที่ Control Level 1 มีค่า mean 

เท่ากับ 5.0,   SD เท่ากับ 0.06, %CV 1.20 และ Control 

Level 2 มีค่า mean เท่ากับ 9.5, SD เท่ากับ 0.09, %CV 

เท่ากับ 0.90  วิธี Turbidimetric inhibition immunoassay 

ที่ Control Level 1 มีค่า mean เท่ากับ 5.50, SD เท่ากับ 

0.06, %CV เท่ากับ 0.90 ที่ Control Level 2 มีค่า mean 

เท่ากับ 10.5, SD เท่ากับ 0.11, %CV เท่ากับ 1.00 (ตารางที่ 1) 

	 1 .2 การประเมินความถูกต ้อง (Accuracy)            

ของผลการวิเคราะห์ Hb A
1
C จากเครื่องวิเคราะห์ พบว่าวิธี 

Ion Exchange HPLC เครื่อง Adams รุ ่น HA-8160               

มีค่า Mean เท่ากับ 5.0, %Bias เท่ากับ 0.2, Sigma >6.0 

(ภาพที่ 1) และวิธี Turbidimetric inhibition immunoassay 

มีค่า Mean เท่ากับ 5.5, %Bias เท่ากับ 1.0, Sigma  >6.0 

(ภาพที่ 2 และตารางที่ 2)

	 2. ผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C ด้วยวิธี     

Ion Exchange HPLC และวิธี Turbidimetric inhibition 

immunoassay พบว่าวิธี Ion Exchange HPLC มีค่าต�่ำสุด 

(Minimum) เท่ากับ 4.5 ค่าสูงสุด (Maximum) เท่ากับ 6.0 

ค่าเฉล่ีย (Mean) เท่ากับ 5.02 ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

เท ่ า กับ 0 .25 และวิธี  Turb id imetr ic  inh ib i t ion 

immunoassay มีค่าต�่ำสุด (Minimum) เท่ากับ 5.0 ค่าสูงสุด 

(Maximum) เท่ากับ 6.5 ค่าเฉล่ีย (Mean) เท่ากับ 5.15 ค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 0.48 (ตารางที่ 3)

	 3. เปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C 

ด้วยวิธี Ion Exchange HPLC เครื่อง Adams รุ่น HA-8160 

และวิธี  Turbidimetric inhibition immunoassay         

เครื่อง Beckman coulter รุ่น AU-480 พบว่าผลการทดสอบ

ด้วยสถิติ t-test ได้ค่า P value =0.581 แสดงว่าวิธีตรวจ

วิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C ที่แตกต่างกันสามารถตรวจวิเคราะห์

ระดับ Hb A
1
C ได้ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 4)

	 4. ความสัมพันธ์ของผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ    

Hb A
1
C ด้วยวิธี Ion Exchange HPLC เครื่อง Adams         
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รุ่น HA-8160 และวธิ ีTurbidimetric inhibition immunoassay 

เครื่อง Beckman coulter รุ่น AU-480 พบว่าผลการตรวจ

วิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C มีความสัมพันธ์กันด้วยค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient) 

เท่ากบั 0.816 (P value = 0.951) ช่วงความเชือ่มัน่ 95% ที-่1.3 

ถงึ 1.8 ระดบันยัส�ำคัญ P value < 0.05 (ภาพที ่3 และตารางที ่5)

ตารางท่ี 1  ผลการศึกษาความเทีย่งตรง (Precision) แบบ Between- run ของการตรวจวเิคราะห์ระดบั Hb A
1
C วธิ ีIon Exchange 

HPLC และวิธี Turbidimetric inhibition immunoassay

N = 20 ION EXCHANGE HPLC

(%)

Turbidimetric inhibition immunoassay 

                          (%)

Control Level 1 (Low) Control Level 2 (High) Control Level 1 (Low) Control Level 2 (High)

MEAN 5.0 9.5 5.5 10.5

SD 0.06 0.09 0.06 0.11

%CV 1.20 0.90 0.90 1.00

ตารางท่ี 2   ผลการศึกษาความถูกต้อง (Accuracy) ของการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C วิธี Ion Exchange HPLC                      

และวิธี Turbidimetric inhibition immunoassay (N=20)

หลักการตรวจวิเคราะห์ Assigned value Assayed value

CV %Bias TEa Mean %Bias TEa Sigma

วิธี Ion Exchange HPLC 0.15 0.2 4.4 5.5 0.5 4.4 >6.0

วิธีTurbidimetric inhibition Immunoassay 0.55 1.0 4.0 5.0 0.5 4.0 >6.0

ตารางที่ 3 ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C วิธี Ion Exchange 

HPLC และวิธี Turbidimetric inhibition immunoassay  

N = 20 หลักการ

วิธี Ion Exchange HPLC วิธี Turbidimetric inhibition immunoassay

Minimum 4.5 5.0

Maximum 6.0 6.5

Mean 5.02 5.15

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A1C วิธี Ion Exchange HPLC และวิธี Turbidimetric inhibition 

immunoassay

หลักการ

N

ผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A1C

Hb A1C t-test p-value

%Bias TEa Mean %Bias

วิธี Ion Exchange HPLC 385 5.02 0.25 3.414 0.581

วิธีTurbidimetric inhibition Immunoassay 385 5.15 0.48
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ตารางท่ี 5 วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของผลการตรวจวเิคราะห์ระดบั Hb A1C ด้วยวธิ ีIon Exchange HPLC และวธิ ีTurbidimetric 

inhibition immunoassay 

การทดสอบ C o r r e l a t i o n 

coefficient

Mean 

difference 

95% Limits of 

Agreement

p-value

Hb A
1
C 0.816* 0.211 -1.3 to 1.8 0.951

*ค่า R          ระดับของความสัมพันธ์	

0.90 -1.00   มีความสัมพันธ์กันสูงมาก	                                0.30 – 0.50 มีความสัมพันธ์กันต�่ำ

0.70 – 0.90 มีความสัมพันธ์กันสูง	                                0.00 – 0.03 มีความสัมพันธ์กันต�่ำมาก

0.50 – 0.70 มีความสัมพันธ์กันสระดับปานกลาง	

ภาพที่ 1 กราฟแสดงการค�ำนวณ SIGMA METRIC ของการตรวจวิเคราะห์ HB A1C วิธี ION EXCHANGE HPLC เครื่อง ADAMS 

รุ่น HA-8160

ภาพที่ 2 กราฟแสดงการค�ำนวณ Sigma metric ของการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A1C วิธี Turbidimetric inhibition 

immunoassay เครื่อง Beckman coulter รุ่น AU-480
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วิจารณ์

	 1. การประกันคุณภาพการตรวจวิเคราะห์ระดับ      

Hb A
1
C 

	 1.1) การประเมินความแม่นย�ำของผลการตรวจ

วิเคราะห์ พบว่าวิธี Ion Exchange HPLC ด้วยเครื่อง Adams 

รุ่น HA-8160 และวิธีTurbidimetric inhibition immunoassay 

ด้วยเครื่อง Beckman coulter รุ่น AU-480 มีความแม่นย�ำสูง 

โดยค่า %CV เท่ากบั 0.33 สอดคล้องกับการศกึษาของสุดารตัน์ 

มโนเชี่ยวพินิจ และคณะ9 พบว่าการตรวจวิเคราะห์ Hb A
1
C     

มีความแม่นย�ำสูงโดยค่า %CV เท่ากับ 0.59 

	 1.2) การประเมินความถูกต้องของผลการวิเคราะห์  

พบว่าค่าความเบ่ียงเบน (%Bias) จากค่าท่ีตรวจวัดได้มี

ความคลาดเคลื่อนจากค่าที่ก�ำหนดไว้ (Assayed value)         

ของผลตรวจวิเคราะห์ Hb A
1
C วิธี Ion Exchange HPLC ด้วย

เคร่ือง Adams รุ่น HA-8160 และวธิ ีTurbidimetric inhibition 

immunoassay ด้วยเครื่อง Beckman coulter รุ่น AU-480 

เท่ากับ 0.5 ซึ่ง Mean เท่ากับ 5.5 ทั้ง 2 วิธี แสดงว่าค่ามี

ความคลาดเคลือ่นจากค่าทีก่�ำหนดไว้น้อยมาก และเมือ่ประเมนิ 

Sigma metrics พบว่า Sigma  > 6.0 อยู่ระดับดีเลิศ  ซึ่งเกณฑ์

ที่เหมาะสมดังนี้ Sigma scale ในเกณฑ์ดีเลิศ (≥ 6-Sigma)       

ดีเยี่ยม   (≥ 5-Sigma) ดี (≥ 4-Sigma) และ ควรปรับปรุง            

พบว่าผลประเมิน Sigma metrics ของผลตรวจวิเคราะห์        

Hb A
1
C อยู่ระดับดีเลิศ  (≥ 6-Sigma)

	 2. เปรยีบเทยีบผลการตรวจวเิคราะห์ระดบั   Hb A
1
C 

ด้วยวิธี Ion Exchange HPLC และวิธีTurbidimetric 

inhibition immunoassay พบว่าไม่แตกต่างกัน (t-test = 

3.414, P = 0.581)  แสดงว่าวิธีตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C 

ที่แตกต่างกันสามารถตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C ได้ไม่แตก

ต่างกนัสอดคล้องกบัการศกึษาของวรีวรรณ ประเสรฐิวฒันาก11 

พบว่าผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C ใน Homozygous 

Hb E โดยวิธี Ion Exchange HPLC มีค่าเพียงครึ่งหนึ่งของวิธี 

Boronate Affinity Chromatography และ Immunoassay  

ขณะที่ Heterozygous Hb E มีค่า Hb A1C ต่างกันเล็กน้อย 

β-thalassemia disease และพาหะซึ่งมีระดับ Hb A2 และ 

Hb F สูง มีค่า  Hb A1C ไม่แตกต่างกัน แต่ β-thalassemia/

Hb E ซึ่งมีระดับ Hb E และ Hb F สูงเกิน 30 % ตรวจพบค่า     

Hb A
1
C ลดลงทุกวิธีส่วน Hb H diseases และ Hb EABart's 

diseases ได้ผลตรวจวเิคราะห์ระดบั Hb A
1
C โดยวธิ ีBoronate 

Affinity Chromatography ต�่ำกว่าวิธี Ion Exchange HPLC 

และ Immunoassay ผลตรวจวเิคราะห์ระดบั Hb A
1
C ของกลุม่

ตวัอย่างทีม่ฮีโีมโกลบนิปกตโิดยวธิ ีImmunoassay มค่ีาสงูกว่า 

2 วิธี การศึกษาแสดงถึงผลกระทบของธาลัสซีเมียและ                 

ภาพที่ 3 ความสัมพันธ์ของผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A1C วิธี Ion Exchange HPLC และวิธี Turbidimetric inhibition 

immunoassay
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ฮีโมโกลบินผิดปกติต่อการตรวจวิเคราะห์ระดับ Hb A
1
C โดยมี

ความแตกต่างกันตามวิธีที่น�ำมาใช้ 

                      3. ความสัมพันธ์ของผลการตรวจวิเคราะห์ระดับ      

Hb A
1
C วิธี Ion Exchange HPLC และวิธี Turbidimetric 

inhibition immunoassay พบว่ามีความสัมพันธ์กันระดับสูง  

( r = 0.816, P = 0.951) สอดคล้องกับการศกึษาของมาลา ตรวีชัรกีร 

และคณะ12 พบว่าการตรวจวิเคราะห์ ระดับHb A
1
C โดยวิธ ี

turbidimetric inhibition immunoassay โดยใช้เครื่อง 

Cobas Integra 800 และวิธี boronate affinity โดยใช้เครื่อง 

Premier HB 9210 มคีวามสมัพนัธ์กนัสูงมาก ทัง้นีร้ะดบั Hb A
1
C 

ที่ได้จากเครื่อง Premier HB 9210 73.5% มีค่าสูงกว่าเครื่อง 

Cobas Integra 800 และกลุ่มที่มีผลต่างของทั้งสองเครื่องมาก

ที่สุดคือกลุ่มที่มีระดับ Hb A1C มากกว่า 8.0% ในผู้ป่วยที่มี

ความผิดปกติของฮีโมโกลบินบางชนิด 

สรุป

	 การตรวจวเิคราะห์ระดบั Hb A
1
C ด้วยวธิ ีIon Exchange 

HPLC และวิธี Turbidimetric inhibition immunoassay       

พบว่า 1) เมื่อเปรียบเทียบพบว่าไม่แตกต่างกัน  และ 2) มีความ

สัมพันธ์กันในระดับสูง สรุปได้ว่าการตรวจระดับ Hb A
1
C       

ด้วยวิธีการที่ต่างกันสามารถให้ผลการตรวจได้ไม่ต่างกันและ      

ยังมีความสัมพันธ์ในทิศทางเดียวกัน แต่ทั้งนี้ต้องมีการควบคุม

คุณภาพการตรวจวิเคราะห์ให้มีคุณภาพและมาตรฐานอย่าง

สม�่ำเสมอและต่อเน่ืองเช่น เพื่อผลการตรวจท่ีถูกต้อง แม่นย�ำ    

ดงันัน้ผลการศกึษาสามารถใช้เป็นข้อมลูการเลอืกวธิกีารตรวจท่ี

เหมาะสมกับส�ำหรับหน่วยบริการ ท้ังน้ีจ�ำเป็นต้องศึกษา         

รายละเอียดและข้อก�ำกัดของแต่ละวิธีด้วยเช่นกัน เพราะท้าย

ที่สุดแล้วผู้ที่ได้รับผลประโยชน์มากท่ีสุดคือผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ที่จะได้รับผลการตรวจที่ถูกต้องแม่นย�ำ

กิตติกรรมประกาศ
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			   	                    บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงพรรณนา ครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019                                 

2) ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภออ่าวลกึ 

จงัหวัดกระบี ่  โดยมกีลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 255  คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วย แบบสอบถามปัจจัย   

ส่วนบุคคล แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความรุนแรง             

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัต ิ               

เพ่ือป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 การรับรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัเิพือ่ป้องกันกบัโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 และพฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 มีค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามมากกว่า 0.70 วิเคราะห์ข้อมูลโดยแจกแจงความถี่      

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าสูงสดุ ค่าต�ำ่สดุ และวเิคราะห์ถดถอยเชงิเส้น พหคุณุแบบข้ันตอน 

	 ผลการวจิยัพบว่า 1) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 อยู่ในระดบัสูง ร้อยละ 89.8  

2) ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส    

โคโรนา 2019 (p-value <.001) ทศันคตเิกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสั โคโรนา 2019 (p-value <.001) ความรูเ้กีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 (p-value <.001) และการรบัรูโ้อกาสเสีย่งเกีย่วกบัโรคเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (p-value = .020) โดยปัจจยัทีส่่งผล    

ต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 มากทีส่ดุ คอืการแรงสนบัสนนุทางสงัคม (β= 0.235, p-value < .001)

	 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดรูปแบบ วางแผน และจัดกิจกรรมที่เหมาะสมและสอดคล้อง       

กับวิถีการด�ำเนินชีวิตของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019              

เช่นการจดัตัง้กลุม่หรอืเครอืข่ายออนไลน์ ส�ำหรบัให้ข้อมลูเก่ียวกบัความรนุแรงของโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 เพือ่ให้เกิดความ

ตระหนกัและน�ำไปสูก่ารปฏิบตัเิพือ่ป้องกนัตนเองจากการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019	

 

 

ค�ำส�ำคัญ: โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019, พฤติกรรมการป้องกนัโรค, อาสาสมัครสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน.

ปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน อ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่

 สุชาติ  ประคีตะวาทิน * 

          * นักเทคนิคการแพทย์ปฏิบัติการ โรงพยาบาลลำ�ทับ
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Abstract

	 The purposes of this descriptive research were to study 1) the prevention behavior of coronavirus 

disease 2019, 2) factors affecting the prevention behavior of coronavirus disease 2019 among village health 

volunteers Aoluk district, Krabi province. The sample consisted of 255 people. Data were collected using a 

questionnaire. The questionnaire consisted of demographical data. Knowledge test about coronavirus disease 

2019 Attitude test, social support, perception in the intensity of the coronavirus disease 2019, perception in the 

risk related to the coronavirus disease 2019, perception in the benefit related to coronavirus 2019, perception in 

the barriers related to the coronavirus disease 2019, and the prevention behavior of coronavirus disease 2019, 

the reliability of questionnaire were more than 0.70 alpha. Data were collected using a questionnaire and then 

analyzed to determine frequency, percentage, mean, standard deviation, maximum value, minimum value and 

stepwise multiple regression analysis.

	 The findings revealed that: 1) most of the sample groups had the prevention behavior of coronavirus 

disease 2019 at the highest level 89.8%. factors affecting had the prevention behavior of coronavirus disease 2019 

were social support in the coronavirus disease 2019 (p-value< .001), attitude in the coronavirus disease 2019 

(p-value< .001), knowledge of the coronavirus disease 2019 (p-value< .001), and perception in the  coronavirus 

disease 2019 (p-value=.020). A social support was the greatest factor affecting the preventive behavior of 

coronavirus disease 2019 (β= 0.235, p-value < .001) 

	 Results of this study could be employed for determining, planning, and arranging suitable coronavirus 

disease 2019 preventive activities for village health volunteers during the coronavirus disease 2019 era.       

Activities such as organizing an online group network for providing information about severity of coronavirus 

disease 2019 could help increase awareness and improve preventive behaviors towards coronavirus disease 2019. 

Keywords: Coronavirus disease 2019, Preventive behavior, Village Health Volunteers. 
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 วงกว้าง ทัง้ทางด้านสขุภาพ เศรษฐกจิ และสงัคม ดงันัน้ เป้าหมาย

หลักในการควบคุมโรค คือ การป้องกันไม่ให้ผู้ติดเช้ือแพร่เชื้อ

ไปยังบุคคลอื่น รวมไปถึงการป้องกันตัวเองจากเชื้อโรคของ

ประชาชน7 การด�ำเนินงานด้านสาธารณสุขในประเทศไทย       

มุ่งเน้นให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเอง 

ตามที่มีมาตรการป้องกัน เพื่อลดความเส่ียงในการแพร่ระบาด

ของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชน โดยการปฏิบัติงาน

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) ร่วมเป็นทีม

เฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันการระบาด ร่วมค้นหา คัดกรองกลุ่ม

เสี่ยงท่ีเข้ามาในหมู่บ้าน ให้ด�ำเนินการให้ค�ำแนะน�ำ  ติดตาม 

และเฝ้าสังเกตอาการในกลุ่มเส่ียง ซ่ึงการท�ำกิจกรรมดังกล่าว

ล้วนมีความเสี่ยงในการปฏิบัติงาน ดังนั้น ผู้ปฏิบัติงานต้องมี

ความรู้ ความเข้าใจ มีพฤติกรรมในการป้องกันตนเองในเร่ือง

โควิด 19 ระดับหน่ึง จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

กับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ที่ผ่าน

มา พบว่ามีปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้ แรงสนับสนุนทางสังคม 

ทัศนคติ การได้รับข้อมูลข่าวสาร การได้รับอิทธิพลระหว่าง

บุคคล การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรู ้ความ

รนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏิบตัเิพือ่ป้องกนัโรค 

และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค เป็นปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรค7,10เน่ืองจากประชาชน

ทุกกลุ่มมีความเสี่ยงในการสัมผัสกับบุคคลอื่น การรับรู้จะน�ำ

ไปสู่ความรู้ ความคิด ความเข้าใจ จนก่อให้เกิดพฤติกรรมการ

ป้องกนัโรค ดงันัน้ การรบัรูจ้งึมอีทิธพิลต่อพฤตกิรรมของบคุคลน้ัน8

	 ส�ำหรับการศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาปัจจัยที่ส่งผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019        

ของ อสม. อ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี มีปัจจัยใดที่ส่งผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยใช้

กรอบแนวคิดตามทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพ 

(Health Belief Model)8 เพื่อจะได้ทราบพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคของ อสม. น�ำไปใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนด      

รูปแบบ วางแผน และก�ำหนดวิธีที่เหมาะสมในการส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันโรคที่ถูกต้องของ อสม. และเป็นแบบ

อย่างให้กับชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 

บทนำ�

	 ปัจจุบันการระบาดของโรคติดต่ออุบัติใหม่จัดเป็น

ปัญหาทางสาธารณสุขท่ีคุกคามต่อสุขภาพของคน ทั้งด้าน

ร่างกาย จิตใจ และสังคม มีผลกระทบต่อเศรษฐกิจ การเมือง 

และท�ำให้เกิดความโกลาหลของประชาชนในประเทศหรือใน

บริเวณที่มีการพบผู้ติดเช้ือ ล่าสุดในช่วงปลายปี พ.ศ.2562      

ที่พบการระบาดของโรคอุบัติใหม่ที่องค์การอนามัยโลกใช้ชื่อ

เรียกอย่างเป็นทางการว่า “โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019” 

หรือ “โควิด”1 

	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019: (COVID-19) มีการ

ระบาดในวงกว้างในสาธารณรัฐประชาชนจีน ตั้งแต่เดือน 

ธันวาคม 2562 เป็นต้นมา โดยเริ่มจากเมืองอู่ฮั่น มณฑลหูเป่ย์2 

และมีการแพร่เชื้ออย่างรวดเร็วไปยังประเทศต่างๆ ในทุก

ภูมิภาคขยายตัวไปทั่วโลก ในลักษณะการระบาดใหญ ่

(Pandemic) ในวันที ่30 มกราคม พ.ศ. 2563 องค์การอนามยัโลก

จงึได้ประกาศให้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นภาวะฉุกเฉิน

ทางสาธารณสขุระหว่างประเทศ (Public Health Emergency 

of International Concern) และยกระดับให้เป็นการระบาด

ทั่วโลกในวันที่ 12 มีนาคม พ.ศ. 2563 และปัจจุบันในวันที่     

19 เมษายน 2565 พบผู้ป่วยติดเชื้อทั่วโลก 506,132,057 คน 

รักษาหายแล้ว 458,325,354 คน เสียชีวิต 6,228,707 คน3 

ส�ำหรับสถานการณ์การระบาดในประเทศไทยนั้น มีรายงาน   

ผู้ติดเชื้อในประเทศไทยยืนยันสะสม 4,084,299 ราย ผู้ป่วย   

ที่รักษาหายแล้ว 3,865,293 ราย4 จังหวัดกระบี่ เป็นจังหวัด

หนึ่ งที่พบผู ้ป ่ วยยืนยันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019               

(การระบาดระลอกใหม่ 1 เมษายน 2564) ผู้ป่วยสะสมจ�ำนวน 

11,812 ราย อัตราป่วย 2,471 ต่อแสนประชากร ผู้ป่วยยืนยัน

สะสม ตั้งแต่ปี 2563 จ�ำนวน 24,195 ราย มีผู้เสียชีวิตสะสม   

86 ราย อัตราป่วย ร้อยละ 0.73 เสียชีวิตสะสมตั้งแต่ปี 2563 

จ�ำนวน 149 ราย อัตราป่วยตาย ร้อยละ 0.62 อ�ำเภออ่าวลึก 

มีผู ้ป่วยติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 11,872 ราย        

เสียชีวิต 22 ราย5	

	 การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผล   

กระทบกับการบรรลุ เป ้าหมายการพัฒนาท่ียั่ งยืนแห ่ง

สหประชาชาติ (Sustainable Development Goals) เช่น 

หลายโรงเรียน ต้องถูกปิด กิจกรรมทางเศรษฐกิจหยุดชะงัก 

รายได้ลดลง บางอาชีพว่างงาน6 ซึ่งส่งผลให้เกิดผลกระทบใน
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                           วัตถุประสงค์	

    

	 1.เพื่อศึกษาระดับความรู้เก่ียวกับโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิด

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู ้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019      

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 และพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอสม. อ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ 

	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของอสม. อ�ำเภออ่าวลึก    

จังหวัดกระบี่

สมมติฐานวิจัย

	 ปัจจัยส่วนบุคคล ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และการ    

รบัรูอุ้ปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 ของอสม. อ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎี และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง พบว่า มีปัจจัยหลายอย่างที่มีความสัมพันธ์และ

เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล ผู้วิจัยจึงได้

ประยุกต์แนวคิดทฤษฎี แบบแผนความเชื่อด ้านสุขภาพ 

(Health Belief Model) ของ เบคเกอร์8 ประกอบด้วย 1) 

การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 2) การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค 3) การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 

4) การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค ซึ่งจะน�ำไป

สู่ส่ิงชักน�ำให้มีการปฏิบัติ ที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โดยสรุปเป็นกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1

  ปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล

	 - เพศ

	 - อายุ

	 - สถานภาพสมรส

	 - อาชีพ

	 - ระดับการศึกษา

	 - รายได้

	 - ระยะเวลาการเป็นอสม.

  ความรู้

  ทัศนคติ

  แรงสนับสนุนทางสังคม

  -การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

  -การรับรู้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

  -การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

  -การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน อำ�เภออ่าวลึก จังหวัดกระบ่ี
 

         ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย
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ระเบียบวิธีการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ อสม. อ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี่ 

จ�ำนวน 864 คน

	 กลุ ่มตัวอย่าง อสม.อ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี ่       

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยขั้นตอนแรกท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบ

หลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) โดยขั้นแรก 

เป็นการสุ่มแบบแบ่งชั้น (Stratified random sampling)      

ตามสัดส่วนอสม.ของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล   

ได้ขนาดตัวอย่างของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล    

ใช้สูตรก�ำหนดสัดส่วน ขั้นตอนที่ 2 การสุ่มอย่างง่าย (Simple 

random sampling) น�ำรายชื่อของอสม.ในเขตรับผิดชอบของ

แต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลมาสุ่มอย่างง่ายโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการสุ่มตามรายช่ือของอสม.ในแต่ละ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จนได้ตัวอย่างครบทุกราย

ต�ำบล ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการประมาณ         

ค่าเฉลี่ยของประชากรท่ีแน่นอนจากสูตรการหาขนาดตัวอย่าง

ของแดเนียล9 ขนาดกลุ ่มตัวอย ่างท่ีค�ำนวณได้จากสูตร          

เท่ากับ 232 คน เพื่อป้องกันความคลาดเคลื่อนในขณะเก็บ

รวบรวม ข้อมูลและลดปัญหาการตอบกลับของแบบสอบถาม   

ที่ไม่สมบูรณ์หรือน้อยกว่าท่ีก�ำหนด หรือมีข้อมูลสูญหาย 

(Missing data) ผู้วิจัยจึงปรับขนาดเพิ่มจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างใน

อัตราร้อยละ 10 คือ 23 คน ดังนั้น การวิจัยนี้มีกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด 255 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในครั้งนี้ คือ 

แบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาและดัดแปลงจากแนวคิดของ          

สุภาภรณ์ วงธิ10 โดยศึกษาเพิ่มเติมจากต�ำรา เอกสาร บทความ

วิชาการ มีเนื้อหาในแบบสอบถาม แบ่งเป็น 6 ส่วน ดังต่อไปนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามคณุลกัษณะส่วนบคุคล จ�ำนวน 

8 ข้อ ลกัษณะข้อค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check List) 

ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา ต�ำแหน่งอืน่ๆ ทางสงัคม 

และกรอกข้อมลูลงในช่องว่าง ได้แก่ เพศ อาย ุรายได้ และระยะ

เวลาการปฏิบัติงานเป็นอสม. 

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวโรคติดเชื้อไวรัส

ไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 15 ข้อ ซ่ึงมีลักษณะค�ำถามแบบ

เลอืกตอบ แบ่งเป็น ใช่ ไม่ใช่ โดยก�ำหนดเกณฑ์และการวเิคราะห์

คะแนน ตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน การแปล

ความหมายการให้คะแนน แบ่งเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์ของบลมู11 

ดงันี ้ความรูร้ะดบัสูง (12 คะแนนขึน้ไป) ความรูร้ะดบัปานกลาง 

(9-11 คะแนน) ความรู้ระดับต�่ำ (ต�่ำกว่า 9 คะแนน)

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศคนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรวัด    

ประเมินค่า โดยมมีาตรวดั 5 หน่วย คอื เหน็ด้วยอย่างย่ิง เหน็ด้วย 

ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ จ�ำนวน 13 ข้อ การแปล

ความหมายระดับทัศนคติที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกัน      

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 3 ระดบั โดยใช้เกณฑ์

ของบลูม11 ดังนี้ ทัศนคติระดับสูง (52 คะแนนขึ้นไป) ทัศนคติ

ระดับปานกลาง (40-51 คะแนน) ทัศนคติระดับต�่ำ (ต�่ำกว่า 39 

คะแนน)

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุทางสังคมทีเ่กีย่ว

กบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ลกัษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตรวัดประเมินค่า โดยมีมาตรวัด 5 หน่วย 

คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย

อย่างยิง่ จ�ำนวน 12 ข้อ การแปลความหมายระดับแรงสนบัสนนุ

ทางสังคมที่เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์ของบลูม11  

ดังนี้ แรงสนับสนุนทางสังคมระดับสูง (48 คะแนนขึ้นไป)         

แรงสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง (37-47 คะแนน)        

แรงสนับสนุนทางสังคมระดับต�่ำ (ต�่ำกว่า 36 คะแนน)

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการรับรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งเป็น ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตร

วัดประเมินค่า โดยมีมาตรวัด 5 หน่วย คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง    

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่ จ�ำนวน 12 ข้อ 

การแปลความหมายระดับการรับรู้ที่เก่ียวกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ   

โดยใช้เกณฑ์ของบลูม11 ดังนี้ 

	 การรับรู ้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ การรบัรูร้ะดบัสงู (12 คะแนน

ขึ้นไป) การรบัรูร้ะดบัปานกลาง (10-11 คะแนน) การรบัรูร้ะดบัต�ำ่ 

(ต�่ำกว่า 9 คะแนน)

	 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ การรับรู ้ระดับสูง                 
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(16 คะแนนขึ้นไป) การรับรู้ระดับปานกลาง (13-15 คะแนน) 

การรับรู้ระดับต�่ำ (ต�่ำกว่า 12 คะแนน)

	 การรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการ

เกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก ่      

การรับรู้ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) การรับรู้ระดับปานกลาง 

(10-11 คะแนน) การรับรู้ระดับต�่ำ (ต�่ำกว่า 9 คะแนน)

	 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิด

โรคติดเชื้อไววรัสโคโรนา 2019 จ�ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ การรับรู้

ระดับสูง (12 คะแนนข้ึนไป) การรับรู ้ระดับปานกลาง       

(10-11 คะแนน) การรับรู้ระดับต�่ำ (ต�่ำกว่า 9 คะแนน)

	 ส่วนที่ 6 แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบมาตร

วดัประเมนิค่า โดยมมีาตรวดั 5 หน่วย คอื ประจ�ำ บ่อย นานๆ ครัง้ 

บางครั้ง และไม่เคย การแปลความหมายระดับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 

โดยใช้เกณฑ์ของบลูม11 ดังน้ี พฤติกรรมการป้องกันระดับสูง 

(40 คะแนนขึ้นไป) พฤติกรรมการป้องกันระดับปานกลาง 

(31-39 คะแนน) พฤติกรรมการป้องกันระดับต�่ำ (ต�่ำกว่า 30 

คะแนน) 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา แบบสอบถามทัง้ฉบับได้

รบัการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 3 ท่าน แบบสอบถาม

มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างค�ำถามและวัตถุประสงค ์

(index of item Objective Congruence: IOC) ได้ค่าระหว่าง 

0.79 - 0.80 ท�ำการตรวจสอบค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม

โดยทดลองใช้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มอสม.ท่ีอาศัยอยู่

ในจังหวัดกระบี่  ที่ ไม ่ใช ่กลุ ่มตัวอย ่าง จ�ำนวน 30 คน  

แบบสอบถามความรู้ใช้ KR-20 ได้ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.71 

ส่วนแบบสอบถามส่วนท่ี 3-6 ใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอ

นบาค ได้ค่าความเชื่อม่ันของแบบสอบถามแต่ละด้าน ดังนี ้

ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้

โอกาสเสีย่ง การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค และพฤตกิรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 มีค่าความเชื่อมั่น 0.81, 

0.92, 0.87, 0.97, 0.96, 0.77 และ 0.95 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิ จารณาจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย  ์

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี่แล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บ

รวบรวมข้อมูลโดยมีขั้นตอนดังน้ี

	 1. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง 

อธิบายรายละเอียดโครงการวิจัย พร้อมทั้งแจกเอกสาร      

ค�ำอธิบายโครงการเพื่อเชิญเข้าร่วมโครงการวิจัยเปิดโอกาส

ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยให้ซักถามและให้เวลาตัดสินใจ เม่ือผู้เข้า

ร่วมการวิจัยสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย ผู ้ช ่วยนักวิจัย     

จะขอให้ลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรในเอกสารยินยอม

	 2. ผู ้วิจัย/ผู ้ช่วยนักวิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถาม ในระดับต�ำบล โดยเก็บรวบรวมข้อมูลที่        

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแต่ละพื้นที่อ�ำเภออ่าวลึก 

จ�ำนวน 10 แห่ง แห่งละ 1 ครั้ง ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง

 	 3 .  รวบรวมแบบสอบถามของกลุ ่ มตั วอย ่ าง       

ตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม น�ำไปวิเคราะห์

ข้อมูล  รวมท้ังอภิปรายผล และข้อเสนอแนะจากการท�ำวิจัย

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

	 ข้อมูลปัจจัยคุณลักษณะส่วนบุคคล การวิเคราะห์

ข้อมลูเชงิพรรณนา ใช้สถิตจิ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน  ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรม

การป้องกนัโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 ของอสม.อ�ำเภออ่าวลึก 

จังหวัดกระบี่ ใช ้สถิติถดถอยพหุคูณเชิงเส้นแบบขั้นตอน 

(Stepwise Multiple Regression Analysis)

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบ่ี 

รหัสโครงการ KBO-IRB 2022/009.1708 เลขที่เอกสารรับรอง

หมายเลข KBO-IRB 2022/03.3006 รับรองเม่ือวันที ่                  

30 มิถุนายน 2565 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการเริ่ม

ต้นเกบ็ข้อมลูวิจยัด้วยแบบสอบถาม ได้มกีารชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
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ในการตอบแบบสอบถามหรอืปฏเิสธการเข้าร่วมวจิยั การปกปิด

รายชื่อ และมีการขอความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร         

ก่อนการสอบถามข้อมูล	

ผลการวิจัย

	 ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 255 คน ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 90.6 มอีายอุยูใ่นช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 42.0 

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 82.0 จบการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 32.5 กลุ่มตัวอย่าง         

ครึ่งหนึ่งอาชีพเกษตรกรรม มีรายได้ต ่อเดือนอยู ่ในช่วง         

5,001 – 10,000 บาท ร้อยละ 40.0 ไม่มตี�ำแหน่งอืน่ๆ ในสงัคม 

ร้อยละ 83.9 และ ระยะเวลาในการเป็นอสม.อยู่ในช่วง 6-10 ปี 

ร้อยละ 29.8 ดังตารางที่ 1

ข้อมูล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

เพศ

           ชาย 24 9.4

           หญิง 231 90.6

อายุ(ปี) 

           20-30 ปี 10 3.9

           31-40 ปี 43 16.9

           41-50 ปี 107 42.0

           51-60 ปี 81 31.8

           60 ปีขึ้นไป 14 5.5

(MEAN = 47.62 , S.D. = 9.20, MEDIAN = 48.0, MIN = 21.0, MAX = 69.0)

สถานภาพสมรส

           โสด 13 5.1

           สมรส 209 82

           หม้ายหย่า/แยก 33 12.9

ระดับการศึกษา

           ประถมศึกษา 72 28.2

           มัธยมศึกษาตอนต้น 49 19.2

           มัธยมตอนปลาย/ปวช 83 32.5

           อนุปริญญา/ปวส. 31 12.2

           ปริญญาตรี 20 7.8

รายได้ (บาทต่อเดือน)

           ต่ำ�กว่า 5,000 69 27.1

           5,001   – 10,000 102 40.0

           10,001 – 15,000 52 20.1

           15,001 – 20,000 21 8.2

ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (n = 255)
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ตารางที่ 1  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล (n = 255) (ต่อ)

ข้อมูล จำ�นวน (คน) ร้อยละ

รายได้ (บาทต่อเดือน) (ต่อ)

           20,001 -  25,000 1 0.4

           มากกว่า 25,000 10 3.9

(Mean = 9,858.52, S.D.= 6,385.55, Median= 9,000, Min= 1,000, Max= 30,000) 

อาชีพ

           เกษตรกรรม 145 56.9

           รับจ้าง 52 20.4

           ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 35 13.7

           งานบ้าน/ไม่ได้ประกอบอาชีพ 20 7.8

           นักการเมืองท้องถิ่น 3 1.2

ตำ�แหน่งอื่นๆ ในสังคม

           ไม่มี 214 83.9

           ผู้ใหญ่บ้าน/ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 16 6.3

           สมาชิกอบต./สมาชิกเทศบาล 5 2.0

           แพทย์ประจำ�ตำ�บล 3 1.2

           อปพร. 17 6.7

ระยะเวลาในการเป็นอสม.

           1-5   ปี 55 21.6

           6-10  ปี 76 29.8

           11-15 ปี 71 27.8

           16-20 ปี 28 11.0

           21-25 ปี 9 3.5

           26-30 ปี 10 3.9

           30 ปีขึ้นไป 6 2.4

(Mean = 11.79, S.D.= 9.19, Median= 10.0, Min= 2.0, Max= 35.0)

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกับโรคติดเชื้อ  

ไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับต�่ำ  ร้อยละ   53.3 (M= 9.4,      

SD = 1.62) มีทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    

อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 76.1 (M= 46.47,SD = 5.50) 

การได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม การรับรู ้ความรุนแรง           

ของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู ้โอกาส       

เสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป ้องกันการเกิดโรคติดเช้ือ         

ไวรัสโคโรนา 2019 และการรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ        

เพือ่ป้องกนัการเกดิโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบัสงู 

(ร้อยละ 65.5, 82.7, 90.6, 93.7 และ 45.5 ตามล�ำดับ)             

ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้เกี่ยวโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n= 255)

ปัจจัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

           ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) 23 9.0

           ระดับปานกลาง (10-11 คะแนน) 96 37.6

           ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 9 คะแนน) 136 53.3

(Mean = 9.40, S.D.= 1.62, Median= 9.0, Min= 5.0, Max= 14.0)

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

           ระดับสูง (52 คะแนนขึ้นไป) 41 16.1

           ระดับปานกลาง (40-51 คะแนน) 194 76.1

           ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 39 คะแนน) 20 7.8

(Mean=46.47, S.D.=5.50, Median=46.0, Min= 26.0,Max=65) 

แรงสนับสนุนทางสังคม

           ระดับสูง (48 คะแนนขึ้นไป) 167 65.5

           ระดับปานกลาง (37-47 คะแนน) 83 32.5

           ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 36 คะแนน) 5 2.0

(MEAN = 49.44, S.D.= 5.37, MEDIAN= 49.0, MIN= 27.0, MAX=60.0)

การรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

           ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) 211 82.7

           ระดับปานกลาง (10-11 คะแนน) 34 13.3

           ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 9 คะแนน) 10 3.9

(MEAN= 13.11, S.D.= 2.22, MEDIAN= 13.0, MIN=10.0, MAX=15.0)

การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

           ระดับสูง (16 คะแนนขึ้นไป) 231 90.6

           ระดับปานกลาง (13-15 คะแนน) 20 7.8

           ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 12 คะแนน) 4 1.6

(Mean= 17.93, S.D.= 1.92, Median= 18.0, Min=11.0, Max=20.0)

การรับรู้ประโยชน์การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

           ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) 239 93.7

           ระดับปานกลาง (10-11 คะแนน) 11 4.3

           ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 9 คะแนน) 5 2.0

(Mean= 13.55, S.D.= 1.58, Median= 14.0, Min= 8.0, Max= 15.0)
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ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับความรู้ ทัศนคติ แรงสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้เกี่ยวโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n= 255) (ต่อ)

ปัจจัย จำ�นวน (คน) ร้อยละ

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคไวรัสโคโรนา 2019

           ระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) 116 45.5

           ระดับปานกลาง (10-11 คะแนน) 51 20.0

           ระดับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 9 คะแนน) 88 34.5

(Mean= 7.84, S.D.= 3.34, Median= 11.0, Min= 3.0, Max= 15.0)

	 กลุ ่มตัวอย่างส ่วนใหญ่มีพฤติกรรมการป้องกัน          

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ระดับสูง ร้อยละ 89.8 รองลงมา

มีพฤติกรรมการป ้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019                   

ในระดับปานกลาง ร้อยละ 9.0 พฤตกิรรมการป้องกนัโรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019 เฉลี่ย 44.91 ± 4.32 คะแนน ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (n=255)

พฤติกรรมการป้องกันโรค จำ�นวน ร้อยละ

ระดับสูง (40 คะแนนขึ้นไป) 229 89.8

ระดับปานกลาง (31-39 คะแนน) 23 9.0

ระตับต่ำ� (ต่ำ�กว่า 30 คะแนน) 3 1.2

(Mean= 44.91, S.D.= 4.32, Median= 46.0, Min= 28.0, Max= 50.0)

	 วิ เคราะห ์ถดถอยเชิ ง เส ้นพหุคุณแบบขั้นตอน               

พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส  

โคโรนา 2019 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ 

แรงสนับสนุนทางสังคมเก่ียวกับโรคิดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019    

(p= <0.001) ความรู้เกี่ยวกับกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(p= <0.001) ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา                

(p= <0.001) และการรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (p= 0.020) สามารถร่วมท�ำนายพฤตกิรรมการ

ป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ได้ร้อยละ 27.3(R2 = 0.273) 

สามารถเขียนสมการพยากรณ์ในรูปแบบคะแนนดิบได้ ดังนี้

	 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

= 22.199 + 0.148 (แรงสนบัสนนุทางสังคมเกีย่วกบั โรคตดิเชือ้

ไวรัสโคโรนา 2019) + 0.443 (ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019) + 0.142 (ทัศนคติเก่ียวกับ โรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019) + 0.265 (การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรค       

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019) ดังตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากการวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้น พหุคูณแบบ        

ตัวแปรทำ�นาย B Beta t P-VALUE

แรงสนับสนุนทางสังคมเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา2019 0.148 0.235 4.007 <0.001

ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.443 0.212 3.689 <0.001

ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.142 0.217 3.864 <0.001

การรับรู้โอกาสเสี่ยงเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 0.265 0.140 2.348 0.020

คงที่ Constant (a) = 22.199, R square = 0.285 , Adjusted R square = 0.273, F = 24.88 , p < 0.001
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                              อภิปรายผล	

	 ผู ้วิจัยอภิปรายผลการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของ   

การวิจัย ดังนี้

	 1. กลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้เก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 อยู่ในระดับต�่ำ  ซ่ึงไม่สอดคล้องกับงานวิจัยของ

อภวิด ีอนิทเจริญ และคณะ7 ทีพ่บว่า ประชาชนมคีวามรูเ้กีย่วกับ

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ในระดับสูง อาจเนื่องมาจาก

ประชาชนได้รับความรู้ผ่านช่องทางต่างๆ เช่น ไลน์ โทรทัศน ์

เสยีงตามสาย เป็นต้น ประกอบกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีการกระตุ้นอย่างต่อเนื่องแต่อาจเกิดความ

สับสนอยู่บ้าง ทัศนคติเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019     

อยูใ่นระดบัปานกลาง สอดคล้องกบังานวจิยัของเชาวลติ  เล่ือนลอย12 

และ สัญญา สุปัญญาบุตร13 ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม   

ที่ถูกต้องได้นั้นต้องประกอบไปด้วยความรู้ และทัศนคติ ที่จะ

เป็นตวัช่วยให้บคุคลเกดิพฤตกิรรมทีถ่กูต้อง การได้แรงสนบัสนนุ

ทางสงัคมอยูใ่นระดบัสงู สอดคล้องกบังานวจิยัของ สภุาภรณ์ วงธิ10 

ที่พบว่า อสม.มีแรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง อาจเนื่อง

มาจาก อ�ำเภออ่าวลึก จงัหวดักระบี ่ มบีรบิทการท�ำงานถงึระดบั

ชุมชน การด�ำเนินการขับเคลื่อนการท�ำงานอย่างต่อเนื่อง 

สนับสนุนให้ครอบครัว เพื่อนบ้าน เจ้าหน้าท่ีและผู้น�ำชุมชน       

มีส่วนช่วยสนับสนุนทางด้านสังคม

	 มีการรับรู้ความรุนแรงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน    

การเกิดโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดโรคติดเชื้อไวรัส 2019 อยู่ระดับสูง 

สอดคล้องกับงานวิจัยของอภิวดี  อินเจริญ และคณะ7 ที่พบว่า 

อสม.มกีารรับรูโ้อกาสเสีย่งของการเกิดโรค การรบัรูค้วามรนุแรง

ของโรค และการรับรู ้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน      

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อยู่ระดับสูง อาจเน่ืองมาจาก     

โรคติดเชื้อโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่มีจ�ำนวนผู้ติดเชื้อ 

และอัตราตายที่สูงมากข้ึนในอ�ำเภออ่าวลึก จังหวัดกระบี ่

ประชาชนได้รับข้อมูลชัดเจนถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรค        

โดยมีระบุพื้นที่ที่ติดเชื้อแต่ละพื้นที่ เพื่อให้ประชาชนได้รับถึง

โอกาสเสี่ยง ความรุนแรงและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

เพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

	 2. ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ของอสม. อ�ำเภออ่าวลกึ จงัหวดักระบี ่มากทีส่ดุ 

คอื แรงสนับสนนุทางสงัคมเกีย่วกบัโรคิดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

เท่ากับ (β= .235) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (B= .148) สอดคล้องกับ

งานวิจัยของวิญญ์ทัญญู บุญทัน และคณะ14 ที่พบว่าการได้รับ

อิทธิพลระหว่างบุคคล สามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพในการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019       

ของผูสู้งอายไุด้ (β= .193, p= .004) โดยการได้รบักระตุน้เตอืน

เกี่ยวกับความรุนแรงของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019          

จากสมาชกิครอบครวั เพือ่น เพือ่นบ้าน บคุลากรสุขภาพภายใน

ชุมชน หรือองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เป็นส่วนที่ช่วยให้บุคคล  

เกิดความตระหนักในการดูแล

	 รองลงมา คือ ทัศนคติ เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัส   

โคโรนา 2019 เท่ากับ (β= .217) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ

พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (B= .142) 

สอดคล ้องกับการศึกษาของดรัญชนก พันธ ์สุมา และ       

พงษ์สิทธิ์ บุญรักษา15   ที่พบว่าการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรค        

โควิด 19 ส่งผลต่อทัศนคติและพฤติกรรมที่ดีในการป้องกัน       

โควิด 19 นอกจากนี้ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมยังมีความ

สัมพันธ์ระดับสูงต่อการลดอุบัติการณ์ของโรคติดเชื้ออื่น14  

	 ความรู้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เท่ากับ 

(β= .212) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (B= .443) ส�ำหรบัความรู้เกีย่วกบั

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ตามแนวคิดแบบแผนความเช่ือ

ด้านสุขภาพได้อธิบายว่า ความรู้เป็นปัจจัยโครงสร้างพื้นฐาน

ปัจจัยหน่ึงที่จะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติของบุคคลได ้

ผลสอดคล้องกับการศึกษาของณัฏฐวรรณ ค�ำแสน16 ที่พบว่า 

ความรู้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมในการป้องกัน

ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโควิด 19

	 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 

เท่ากับ (β= .140) ซึ่งมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรม     

การป้องกนัโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (B= .265) อาจเน่ืองมาจาก

โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ท่ีมีส่ือให้ความ

สนใจ และหน่วยงานต่างๆ ได้มีการให้ข้อมูลหลายช่องทางส่งเส

ริมให้อสม.มีการรับรู ้โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคมากยิ่งขึ้น 

สอดคล้องกับ   ผลการวจิยัของ อภิวด ี อนิทเจรญิ และคณะ7            

ทีพ่บว่า การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิดโรคมีผลทางบวกต่อ
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พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของ

ประชาชน และสอดคล้องกบัการศกึษา ของประเทอืง ฉ�ำ่น้อย17         

ที่พบว่าบุคคลจะมีการกระท�ำใดๆ เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็น   

โรคได้ บุคคลนั้นต้องมีการรับรู้ว่าตนเองมีโอกาสเสี่ยงต่อการ  

เกิดโรคนั้น

	 ส�ำหรับปัจจัยที่ไม่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกัน     

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ของอสม.ในครัง้นี ้ได้แก่ เพศ อาย ุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ อาชีพ ระยะเวลาที่

ปฏิบัติงาน ความรู ้เกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019         

การรับรู ้ความรุนแรงของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019           

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกัน

การเกิดติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อพฤติกรรม

การป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แรงสนับสนุนทาง

สังคม ทัศนคติ ความรู้ และการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด    

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 โดยหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องสามารถ

น�ำผลการวจิยัดงักล่าว ไปใช้เป็นแนวทางในการก�ำหนดรปูแบบ 

วางแผน และจัดกิจกรรมที่เหมาะสม และสอดคล้องกับวิถีการ

ด�ำเนินชีวิตของอสม.เช่น การจัดตั้งกลุ่มหรือเครือข่ายออนไลน์

ส�ำหรับให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 การจัด

กจิกรรมให้ความรูเ้พิม่เตมิเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 1. ควรมกีารศกึษาวจิยัในรปูแบบอืน่ เช่น แบบก่ึงทดลอง 

ใช้กระบวนการมส่ีวนร่วม หรอืการประชาคม เพือ่เสรมิสร้างการ

มีส่วนร่วม การตระหนักในชุมชน การได้รับการสนับสนุนจาก

หน่วยงานรฐั ภาคเอกชน เกีย่วกบัความรู ้ทรพัยากรทีช่่วยให้การ

ปฏิบัติงานป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในชุมชนของ 

อสม. เพื่อก่อให้เกิดนวัตกรรมใหม่ๆ ในการด�ำเนินงานป้องกัน

และควบคุมโรคที่เหมาะสมกับแต่ละพื้นที่

	 2. ควรมกีารศกึษาวจิยัเชงิคณุภาพ เช่น ประสบการณ์

จากการตดิเชือ้โรคไวรสัโคโรนา 2019 เพือ่เป็นข้อมลูพืน้ฐานใน

การหาสาเหตุลักษณะของอาการที่เกิดจากโรค เพื่อส่งเสริม

พฤติกรรมการป้องกันจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019         

และพัฒนาโปรแกรมที่ช ่วยส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกัน        

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019

	 3. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 ในกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น กลุ่มนักเรียน        

กลุ่มผู้สูงอายุ หรือกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพื่อให้ได้ผลการวิจัยที่มี

ประสิทธภิาพ และสามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในงานสาธารณสุข

ต่อไป
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			   	                    บทคัดย่อ

	 ผู้ป่วยเด็กชาย อายุ 2 ปี มาโรงพยาบาลด้วยเรื่องไข้และขาอ่อนแรงสองข้าง ตรวจร่างกาย พบตุ่มน�้ำบริเวณเยื่อบุช่องปาก             

ฝ่ามอื ฝ่าเท้า ร่วมกับกล้ามเนือ้ขาอ่อนแรง ส่งตรวจคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า พบความผดิปกติทีเ่ส้นประสาทไขสนัหลงัระดบั T7-12 ได้รบัการวนิจิฉยั

เป็นโรคไขสันหลังอกัเสบ (Transverse myelitis) รกัษาโดยการให้ยาสเตยีรอยด์แบบฉดีเป็นเวลาห้าวนั ผูป่้วยฟ้ืนตวัดพีอควร

ค�ำส�ำคัญ : กล้ามเนือ้อ่อนแรง โรคไขสันหลงัอกัเสบ โรคมือเท้าปาก

	

	

A 2 Years old Boy with Weakness both legs

 สัณห์จุฑา สุดจันทร์ * 

          * พ.บ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระบ่ี         
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	 A 2 years old patient presented with fever and weakness both legs. Physical examination found papulovesicular 

lesions on oral mucosa and both palms and soles with weakness both legs. Magnetic resonance imaging of spine revealed 

intramedullary hypersignal intensity of spinal cord from T7-T12 level. Patient was diagnosis with acute transverse myelitis 

and treated with intravenous methylprednisolone for five days. Result was partially recovered.

Key words : Muscle weakness, Transverse myelitis, Hand foot mouth disease

 

           

 A 2 Years old Boy with Weakness both legs

Sunjutha Sudjan *

	 * M.D Department of Pediatrics, Krabi Hospital
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     รายงานผู้ป่วย (Case Report)

 papulovesicular lesion on palate and buccal mucosa, 

pharynx and tonsils not inject

Heart : normal S1, S2, no murmur

Lung : normal breath sound

Abdomen : distension, soft, not tender, no 

hepatosplenomegaly

Extremities : multiple papulovesicular rash on both 

palms and soles, no deformities

Neuro : motor power was decreased both legs (grade 

2/5), sensory : can not evaluate, Babinski sign reflexes 

were 3+ both legs, no spasticity

PR : normal sphincter tone

Lab investigation 

CBC : Hb 12.3 g/dl, Hct 38%, WBC 10500 /ul 

Neutrophil 42% Lymphocyte 50% Monocyte 8%, Plt 

285000/ul, MCV 86 ft, MCH 28 pg, MCHC 33 g/dl, 

normochromia, normocytosis

BUN 5 mg/dl, Cr 0.32 mg/dl, Na 138.1 mmol/L, K 4.3 

mmol/L, Cl 107 mmol/L, CO2 20 mmol/L

Hemoculture : no growth

 

Problem list 

	 1.Acute fever

	 2.Muscle weakness both legs

	 3.History of hand foot mouth disease

	 ผู้ป่วยได้รับการส่งตัวมาจากโรงพยาบาลชุมชนด้วย

เร่ืองไข้ ไม่เดิน ไม่ถ่าย และมีประวัติเป็นโรคมือปากเท้า     

ตรวจร่างกายพบ lesion ของ hand foot mouth จริง       

vital sign ปกต ิตรวจทางระบบประสาท sensation ไม่สามารถ

ประเมินได้ในเด็กอายุ 2 ปี deep tendon reflex ไม่พบภาวะ 

hyporeflexia แต่พบภาวะ muscle weakness both legs 

ซึ่งสาเหตุเรื่อง muscle weakness ในผู้ป่วยรายน้ี คิดถึง

สาเหตุจากไขสันหลัง (spinal cord) มากที่สุด เน่ืองจากผู้ป่วย

มีอาการอ่อนแรงที่ขาสองข้างเท่ากัน ร่วมกับมีอาการท้องผูก

อันเน่ืองมาจากมีการสูญเสียการท�ำงานของล�ำไส้ ส่วนสาเหตุ

การสูญเสียการท�ำงานของ spinal cord (myelopathy)       

ได้ส่งตรวจน�้ำไขสันหลังและทางรังสีวิทยาเพิ่มเติม

บทนำ�

	 อาการกล้ามเนื้ออ่อนแรงเป็นอาการที่พบบ่อยของ

โรคทางระบบประสาท พบได้บ่อยในผูป่้วยเดก็ เป็นปัญหาทีส่�ำคัญ

ท�ำให้ผูป่้วยทพุลภาพได้ ซึง่สาเหตเุกดิได้จากโรคของหลากหลาย

อวัยวะที่พบได้บ่อย เช่น สมอง (เช่นโรคหลอดเลือดสมอง     

โรคเนิ้องอกและมะเร็งสมอง) ไขสันหลัง (เช่นไขสันหลังอักเสบ

หรืออบุตัเิหตตุ่อไขสนัหลงั) เส้นประสาท (เช่นเส้นประสาทอกัเสบ 

หรือโรคของเส้นประสาท) โรคของต่อมไร้ท่อ (เช่นเบาหวาน 

โรคต่อมหมวกไตท�ำงานผดิปกต)ิ โรคออโตอมิมนู โรคของต่อมไทมสั 

(เช่นโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงMyasthenia gravis และการขาด

สมดุลเกลือแร่บางชนิด (เช่นโพแทสเซียม) ทั้งนี้สาเหตุขึ้นอยู่

กับประวัติร่วมอื่นๆและอาการหรืออาการแสดงท่ีพบร่วมด้วย 

รวมทั้งความผิดปกติท่ีพบจากการตรวจร่างกาย น�ำไปสู่การ    

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจทางรังสีวินิจฉัย     

เพื่อน�ำไปสู่สาเหตุที่แท้จริง	

Case report

	 ผู้ป่วยเด็กชาย อายุ 2 ปี มาด้วยเรื่อง ไม่ยอมเดิน     

ผูป่้วยเดก็ชายไทย อาย ุ2 ปี 1 เดอืน ภมูลิ�ำเนา อ�ำเภอเหนอืคลอง 

จังหวัดกระบี่

อาการส�ำคัญ	 ไม่ยอมเดิน 1 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล

ประวัติปัจจุบัน	 4 วันก่อน มีไข้สูง ซึม มีผื่นที่บริเวณฝ่ามือ

ฝ่าเท้า ในปาก  กินได้น้อย ซึมลง พาไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล

เหนือคลอง แพทย์วนิจิฉยัว่าเป็นโรคมอืเท้าปาก ให้นอนโรงพยาบาล

1 วันก่อน ยังมีไข้สูง กินได้น้อย ยังมีผื่นบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้า    

ไม ่ถ ่าย ท ้องอืดมากขึ้น ไม ่ยอมเดินเอง ป ัสสาวะปกติ          

ญาติขอมารักษาต่อที่โรงพยาบาลกระบี่

ประวัติอดีต	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว เป็นบุตรคนท่ี 1 ปฏิเสธ

ประวัติอุบัติเหตุ	 น�้ำหนักลดหรือประวัติเจ็บป่วยก่อนหน้านี้

พัฒนาการ พัฒนาการปกติสมวัย

ตรวจร่างกาย

	 BT 36.9 C BP 90/60 mmHg PR 120 /min RR 

34 /min  BW 12 kg

GA : A boy, good consciousness, conjunctiva not 

pale, no jaundice

HEENT : dry lips, lymph node not palpable, multiple 
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CSF profile : clear color, RBC 2 cell/mm3, WBC 1 cell/mm3  

, CSF protein 36.7 mg/dl, CSF glucose 62.1 mg/dl  

(DTX 117)

MRI WHOLE SPINE

Findings : The study reveals long segmental 

intramedullary enhancing T2 hypersignal involving 

central, nearly entire cross-sectional area of cord at 

T7-T12 levels, with mild cord expansion at lower 

thoracic levels. The conus medullaris locates at L12 

level. No clumping or nodularity of the cauda equina 

nerves is seen.

	 There are normal vertebral heights and 

marrow SI. Normal cervical lordotic alignment. 

Thoracic kyphotic alignment and mild lumbar 

straightening alignment are seen.

	 There are normal height and S I  of 

intervertebral discs.

	 The spine canal and neural foramina are 

patent.

	 The paravertebral soft tissue and muscles 

appear unremarkable. ดังรูปที่ 1,2

	 บทวิจารณ์ จากประวัติผู้ป่วย มีอาการไข้ ไม่ยอมเดิน 

ท้องผกู มปีระวตัเิป็นโรคมอืปากเท้ามาก่อน สาเหตทุีผู่ป่้วยไม่ยอม

เดินคิดถึงสาเหตุจากไขสันหลัง (spinal cord) มากที่สุด         

ส่วนสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียการท�ำงานของ spinal cord 

คดิถงึจากเช้ือไวรสัในกลุม่ Enterovirus เนือ่งจากผูป่้วยมปีระวตัิ

มีไข้ และมีแผลในปากและมีผื่นบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้า ซึ่งลักษณะ

ผืน่เข้าได้กบัโรคมอืปากเท้า ซึง่เชือ้ไวรสัสามารถท�ำให้ไขสนัหลงั

เกิดการอักเสบตามมาได้ ร่วมกับผล MRI spine พบว่ามี 

hypersignal T2 involving central, nearly entire cross-

sectional area of cord at T7-T12 ซึ่งเข้าได้กับโรค 

transverse myelitis ผู ้ป ่วยได้รับการรักษาโดยการให ้

methylprednisolone ทางเส้นเลือดเป็นเวลา 5 วัน และได้

เปล่ียนเป็นprednisoloneแบบรับประทานต่อร่วมกับท�ำ

กายภาพบ�ำบัดควบคู่ไปด้วย ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษาดี 

และยังคงอยู่ในกระบวนการรักษาต่อเนื่องจนถึงปัจจุบัน	

Transverse myelitis 

	 หรือโรคไขสันหลังอักเสบ เป็นการอักเสบบริเวณ

ไขสันหลังท่ีมักส่งผลต่อเซลล์ประสาทและปลอกหุ้มใยประสาท

(myelin) ท�ำให้การส่งทอดกระแสประสาทผดิปกต ิท�ำให้ขาทัง้

สองข้างหรอืทัง้แขนและขาทัง้สองข้างเป็นอมัพาตอย่างฉบัพลัน 

รปูที ่ 1 แสดง intramedullary enhancing T2 hypersignal 

involving central nearly entire cross – sectional area 

รปูที ่2 แสดง hypersignal T2W จากระดบั T7 ถงึ T12 ร่วมกับ 

mild cord expansion at lower thoracic level 
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27 กระดูกด้านกระพุ้งแก้มท่ีพบมีความบางมากสามารถใช ้      

เครื่องมือกดแล้วมีการขยับสันพันธ ์กับที่พบในภาพรังสี

คอมพิวเตอร์ 3 มิติ ท�ำการขลิบและหยิบกระดูกดังกล่าวออก

พบเนื้องอกอยู่ภายในโพรงอากาศขากรรไกรบน (ภาพที่ 4)     

ควักก้อนเนื้องอกออกทั้งหมด (enucleation) โดยออกมาเป็น

ชิ้นเล็กๆ ซึ่งสามารถเลาะออกจากกระดูกโดยรอบได้โดยง่าย    

ไม่พบเนือ้งอกติดกบัส่วนรากฟันซีใ่ด ขดูกระดกูโดยรอบรอยโรค

ออก (curettage) การผ่าตัดสามารถเลาะเนื้องอกออกจาก

กระดูกขากรรไกรได้ทั้งหมด(ภาพที่ 5) จากนั้นท�ำการล้างและ

เย็บปิดแผลสนิท (primary closure) ด้วย vicryl 4-0 ไม่พบ

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตดัและหลงัผ่าตดั ผูป่้วยตืน่ และ

สามารถถอดท่อช่วยหายใจออกได้ในห้องผ่าตัด หลังการผ่าตัด 

ผู้ป่วยไม่มีไข้ อาการปวด และบวมลดลงตามลําดับ มีอาการ     

คัดจมูกซ ้ายเล็กน ้อยในช ่วงวันแรกและดีขึ้นตามล�ำดับ                  

สามารถจําหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลได้หลังการผ่าตัด     

3 วัน 

ติดตามผลการรักษา  

     	 2 สปัดาห์หลงัผ่าตัดมพีบแผลหายด ีไม่พบการตดิเชือ้

ผู้ป่วยสามารถท�ำความสะอาดช่องปาก และรับประทานอาหาร

ได้ 1 เดือนหลังผ่าตัด ท�ำการตัดไหมที่ยังเหลืออยู่ พบแผลติดดี 

ไม่พบแผลฉีกขาดเป็นรูทะลุเข้าไปในโพรงอากาศ (wound 

dehiscense) อาการบวมลดลง หลังจากน้ันนัดผู้ป่วยติดตาม

ผลการรักษาที่ 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปีตามล�ำดับ (ภาพที่ 6 

และ 7) เหงือกและกระดูกมาคลุมบริเวณขากรรไกรตามปกต ิ

การทดสอบความมีชีวิตของฟันแท้ด ้านบนซ้ายเป็นปกติ         

ภาพรังสีพาโนรามิก พบมีการหายของกระดูกปกติ ไม่พบการ  

กลับมาเป็นซ�้ำของรอยโรค 

บทวิจารณ์

	 เนื้องอกออสสิฟายยิ่ง ไฟโบรมาเป็นเนื้องอกซึ่งม ี    

อุบัติการณ์พบได้น้อยในผู้ป่วยช่วงอายุ 20-40 ปี พบในผู้หญิง

มากกว่าผู้ชายถึง 5 เท่า บริเวณท่ีพบบ่อยมักพบในในกระดูก   

ขากรรไกรล่างด้านหลงั ผูป่้วยมกัจะมาพบทนัตแพทย์ด้วยอาการ

บวมแต่ไม่ปวด มักจะบวมแบบกลม ๆ คือขยายในทุกทิศ          

ทุกทาง15,16 อาจเกิดสัมพันธ์กับโรคทางระบบอื่นๆ ในร่างกาย 

และการกลายพันธุ์ของยีน HRPT 21,4 ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว         

ซึง่แตกต่างจากผูป่้วยในรายงานนีบ้างส่วนคอื ช่วงอายขุองผูป่้วย

คือ 52 ปี และต�ำแหน่งที่พบคือบริเวณขากรรไกรบน  

	 ลักษณะภาพถ่ายรังสีส ่วนใหญ่จะพบ mixed 

radiopaque radiolucent มีขอบเขตชัดเจน ลักษณะที่พบขึ้น

อยูก่บัการสะสมแร่ธาตภุายในรอยโรค (calcification) อาจะพบ

การเคลื่อนของฟัน การถูกเบียดของเส้นประสาทในรอยโรค       

ที่มีขนาดใหญ่ รอยโรคในระยะแรกมักพบรอยโรคมีลักษณะ    

เป็นเงาโปร่งรงัสีวงเดยีว (unilocular radiolucency)  แต่ทีพ่บ

บ่อยมักอยู่ในระยะเงาโปร่งรังสีผสมกับเงาทึบรังสี (mixed 

radiopacity and radiolucency) มากที่สุดสอดคล้องกับการ

ศึกษาชอง Marcia de Andrade และคณะซึ่งพบว่าลักษณะ

ภาพรังสีในเนื้องอกชนิดนี้เป็นแบบผสมถึง 62.5% มักพบชั้น

กระดูกด้านนอก (cortex) ถูกเบียดจนเกิดการขยายตัว 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Myeong Kwan Jih และ Jin Soo 

Kim ซึ่งพบลักษณะเด่นในภาพรังสีของเนื้องอกออสิฟายยิ่งไฟ

โบรมาลักษณะเดียวกัน10 

	 ลักษณะช้ินเน้ือพบเน้ืองอกมีขอบเขตที่ ชัดเจน

เนื่องจากถูกห่อหุ ้มด ้วยเนื้อเยื่อซึ่งมีกระเปาะ (fibrous 

connective tissue capsule) ท�ำให้ถูกเลาะออกจากบริเวณ

โดยรอบได้ง่าย สามารถเลาะออกมาเป็นชิ้นใหญ่ๆจ�ำนวนน้อย

ชิ้นได้16,17

	 ลกัษณะทางจลุพยาธวิทิยาพบลกัษณะเนือ้เยือ่เส้นใย 

(fibrous connective tissue) ซึ่งพบหลอดเลือดน้อย และพบ 

mineralized material ได้หลายชนิดอยู่ภายในเนื้อเยื่อเส้นใย 

เช่น woven bone, lamella bone trabeculae และ 

basophilic spherules ซึ่งมีลักษณะคล้าย cementum ทั้งนี้

ขอบของ bony trabeculae มักจะมี osteoblastic rimming 

ส่วน cementum-like material อาจพบ peripheral brush 

border ซึ่งกลืนไปกับ connective tissue รอบๆ18

	 การวินิจฉัยแยกเนื้องอกออสสิฟายยิ่ง ไฟโบรมาออก

จากเนือ้งอกชนดิอืน่ในกลุม่ Fibro-osseous ไม่สามารถแยกได้

โดยลักษณะทางคลินิกที่เด่นชัดแต่สามารถแยกกันได้โดยภาพ

ทางรังสีวิทยา และภาพทางจุลพยาธิวิทยา22 โดยเนื้องอก 

fibrous dysplasia สามารถแยกได้โดยลักษณะทางภาพ

รังสีวิทยา กล่าวคือจะมีลักษณะเป็นเหมือนเศษแก้วกระจายไป

ทั่ว (ground glass appearance) และผสมไปกับบริเวณ          

โดยรอบ ไม่สามารถแยกขอบเขตได้ชัดเจน รวมถึงลักษณะทาง



Krabi Medical Journal Vol.5 No.1 January - June 202268

รายงานผู้ป่วย (Case Report)

มปัีญหาด้านประสาทสมัผสั กระเพาะปัสสาวะและล�ำไส้ท�ำงาน

ผิดปกติ ภาวะนี้พบได้ไม่บ่อยนัก พบได้ท้ังในเด็กและผู้ใหญ่      

มักพบบ่อยในช่วงอายุ 10-19ปี และ 30-39ปี หากมีอาการ

รุนแรงอาจท�ำให้พิการหรือเสียชีวิตได้

สาเหตุของการเกิดโรค

	 มักไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรค แต่ในผู้ป่วยบาง

รายอาจมีสาเหตุมาจาก 

โรคติดเชื้อ ซึ่งพบได้บ่อย 

	 • การติดเชื้อไวรัส เช่น เริม งูสวัส HIV ไวรัสตับอัก

เสบบี ไข้หวัดใหญ่ โรคหัด หัดเยอรมัน คางทูม 

	 • การติดเชื้อแบคทีเรีย เช่น ซิฟิลิส วัณโรค คอตีบ      

ไอกรน บาดทะยัก 

	 • การติดเชื้อรา เช่น Aspergillus, Cryptococcosis

	 • การติดเชื้อปรสิต เช่น Toxoplasmosis

โรคระบบภูมิคุ้มกัน เช่น Multiple sclerosis โรคพุ่มพวง หรือ

โรค Lupus ซึง่พบได้น้อย นอกจากนีย้งัพบในโรคมะเรง็บางชนดิ 

ภาวะไขสันหลังชาดเลือด เช่น หลอดเลือดอักเสบจากการฉีด

เฮโรอีนหรือภาวะมีลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดท่ีไปเลี้ยง

ไขสันหลัง

อาการและอาการแสดงทางคลินิก

	 อาการอาจเกิดข้ึนแบบฉับพลันภายใน 2-3 ช่ัวโมง

จนถึง2-3วัน หรืออาจค่อยๆเกิดอย่างช้าๆ หรือกินเวลานาน

หลายสัปดาห์ โดยอาการหลักมีดังต่อไปนี้

	 • ปวดตามร่างกาย เช่น อาจมีอาการปวดหลงัน�ำมาก่อน

	 • ชาตามร่างกาย ผู้ป่วยบางรายมีความรู้สึกเหมือน

โดนของแหลมทิ่ม ไวต่อการสัมผัสต่อความร้อนหรือความเย็น

	 • แขนหรือขาอ่อนแรง ในผู้ป่วยบางรายที่มีอาการ

รุนแรงท�ำให้กล้ามเนื้อที่ช ่วยในการหายใจเป็นอัมพาตได ้         

ซึ่งมักพบได้น้อย

	 • กระเพาะปัสสาวะหรือล�ำไส้ท�ำงานผิดปกติ เช่น 

ปัสสาวะบ่อย ท้องผูก

	 นอกจากนี้อาจมีอาการอื่นท่ีมักเกิดร่วมหรือมีอาการ

น�ำมาก่อน เช่น มไีข้ ปวดศรีษะ เบือ่อาหาร ปวดตามล�ำตวั น�ำ้มกู

ไอเสมหะ

การวนิิจฉยั

	 จากการซักประวัติและตรวจร่างกายร่วมกับการส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการเพิ่มเติม

	 • การเจาะน�้ำไขสันหลังและน�้ำหล่อเล้ียงสมอง 

(Lumbar puncture) เพ่ือตรวจดูน�้ำหล่อเล้ียงสมองและ  

ไขสันหลัง (CSF) เพื่อดูการอักเสบติดเชื้อของไขสันหลัง                 

โดยการตรวจหาปริมาณของเม็ดเลือดขาว โปรตีน น�้ำตาล             

ก็จะพบความผิดปกติคือ ระดับโปรตีนสูงขึ้น ระดับน�้ำตาลปกติ 

และมีเม็ดเลือดขาวสูงขึ้นเล็กน้อย อย่างไรก็ตามถ้าผลของ         

การตรวจ CSF เป็นปกตกิไ็ม่สามารถตดัการวนิจิฉยัโรคนีไ้ปได้    

ต้องดูประวัติและการตรวจร่างกายและการตรวจทางรังสี          

เพิม่เตมิ

	 • การถ่ายภาพทางรงัส ีเช่น CT Scan หรอื MRI Scan 

จะพบการอักเสบบริเวณไขสันหลังหรือความผิดปกติอื่นๆ               

ที่อาจส่งผลต่อไขสันหลังหรือหลอดเลือด เช่น ก้อนเนื้องอก

(Tumor) หมอนรองกระดูกเคล่ือน (Disc herniated) หรือ        

ช่องไขสนัหลงัตีบแคบ (Spinal stenosis)

การรกัษา  

	 Transverse myelitis ปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษา     

จ�ำเพาะ การรักษามีเพียงควบคุมและบรรเทาอาการโดยการ       

ใช้ยาและการท�ำการบ�ำบัดเพ่ือฟื้นฟูร่างกายและจิตใจควบคู ่       

กนัไป

ยาที่ใช้ในปัจจุบันคือ

	 • ยากลุ่ม steroid มีทั้งแบบฉีดทางเส้นเลือด เช่น 

Methylprednisolone, Dexamethasone และแบบรบัประทาน

เช่น Prednisolone เพื่อลดการอักเสบบริเวณไขสันหลัง            

โดยการให้ขนาดยาในปรมิาณสงูนานประมาณ 2-3 สปัดาห์แรก

ขึ้นกับอาการของผู ้ป่วยและการตอบสนองต่อยา ในผู ้ป่วย          

บางรายอาจไม่ตอบสนองต่อ steroid ผู้ป่วยอาจต้องกรอง   

พลาสมาในเลอืด (Plasmapheresis) โดยเป็นการน�ำพลาสมา     

ไม่ดีทิ้งไปและน�ำเม็ดเลือดแดงที่ดีและสารน�้ำทดแทนเข้าสู ่     

ร่างกาย

	 • ยา Intravenous Immunoglobulin (IVIG)      

เป็นการน�ำ  antibodyของคนปกติฉีดเข้าไปในตัวผู ้ป ่วย                
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     รายงานผู้ป่วย (Case Report)

เพือ่ก�ำจดัantibodyท่ีก่อให้เกดิความผิดปกตต่ิางๆ

	 • ยาต้านไวรัส ใช้ในผูป่้วยทีส่งสยัตดิเชือ้ไวรสับางชนดิ

	 • ยาดลดอาการปวดเรื้อรังหรือยาลดอาการปวดจาก

เส้นประสาท เช่น Paracetamol, Ibuprofen, Gabapentin

	 • ยารักษาโรคตดิเชือ้แบคทีเรยี เช้ือรา เชือ้ปรสติทีเ่ป็น

สาเหตหุรอืโรคแทรกซ้อน 

	 • ยารักษาภาวะแทรกซ้อน เช่น ยาลดอาการเกร็ง       

ของกล้ามเนื้อ ยาระบาย ยาคลายเครียดเนื่องจากในผู้ป่วย        

บางรายอาจพบภาวะกล้ามเนื้อหดเกร็ง กระเพาะปัสสาวะและ

ล�ำไส้ท�ำงานผิดปกติ ท้องผูก ภาวะซึมเศร้า

การบ�ำบัด

	 กายภาพบ�ำบดั เป็นส่วนส�ำคญัทีช่่วยให้กล้ามเนือ้แขง็แรง

และยืดหยุ่นมากขึ้น ควบคุมการท�ำงานของกระเพาะปัสสาวะ    

และล�ำไส้ได้ รวมถงึช่วยให้ผูป่้วยเรยีนรูก้ารใช้อปุกรณ์พยงุร่างกาย

อย่างถกูวธิ ีเช่น ไม้เท้า วลีแชร์ 

	 กจิกรรมบ�ำบดั ส่งเสรมิให้ผูป่้วยเรยีนรูก้ารท�ำกิจกรรม

ต่างๆในชวีติประจ�ำวนั เช่น การแต่งตวั การท�ำอาหาร 

	 จิตบ�ำบัด เป็นการพูดคุยเพื่อรักษาอาการวิตกกังวล 

ภาวะซึมเศร้ารวมถงึปัญหาทางด้านอารมณ์และพฤตกิรรม

การพยากรณ์โรค

	 ส ่วนใหญ ่ ผู ้ป ่ วยมักตอบสนองดีต ่อการรักษา                

อาการจะทุเลาและฟื้นตัวได้เกือบปกติภายใน 2-12 สัปดาห ์      

บางรายจะค่อยๆฟื ้นตัวไปเรื่อยๆ และกลับเป็นปกติหรือ               

ใกล้เคยีงปกตภิายใน 1-2ปี แต่ในบางรายทีไ่ม่มกีารฟ้ืนตวัหลงั      

6 เดือนนับจากเกิดอาการ มักไม่สามารถฟื้นตัวได้เป็นปกติได้     

ทั้งนี้ขึ้นกับความรุนแรงของโรค ถ้าอาการรุนแรงและเกิดอย่าง

รวดเร็วหรอืมาพบแพทย์ล่าช้าผูป่้วยมกัฟ้ืนตวัหลงัจากการรกัษา

ได้ไม่เต็มที่ โดยทั่วไปโรคน้ีสามารถกลับมาเป็นซ�้ำได้ แต่พบได้
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			   	                    บทคัดย่อ

	 ยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์ เป็็นยาที่่�ใช้้ในหลายๆโรคที่่�มีีการอัักเสบและโรคออโตอิิมมููน แต่่ยากลุ่่�มนี้้�ก็็ยัังมีีผลข้้างเคีียงร้้ายแรงมากมาย 

ได้้แก่่ ภาวะกระดููกพรุุน ภาวะกดต่อมหมวกไต ภาวะน้้ำตาลสูง ไขมันัผิดิปกติ ินำไปสู่่�โรคหัวัใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน โรคต้้อกระจก     

อาการคุุชชิิง มีีอารมณ์์และพฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง แผลหายช้้า ผิิวหนัังและกล้้ามเนื้้�อฝ่่อ สารน้้ำและเกลืือแร่่ผิิดปกติิ และกดภููมิิคุ้้�มกัน          

โดยผลข้้างเคีียงพวกนี้้�มักัพบให้้ผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาขนาดสูงูเป็็นเวลานาน 

	 ดังันั้้�นบทความนี้้�จะนำท่่านมาทำความรู้้�จักกับัผลข้้างเคีียงมากมายของยาสเตีียรอยด์์ เพื่่�อจะได้้ร่่วมกันเฝ้้าระวัังและป้้องกันัในคนไข้้

ที่่�ต้้องได้้รัับยากลุ่่�มนี้้�เป็็นระยะเวลานาน รวมถึงึการดูแูลรักัษาผลข้้างเคีียงพวกนี้้�1-4

คำสำคัญั : ยาสเตีียรอยด์์, กลูโูคคอร์์ติิคอยด์์, คอร์์ติโิคสเตีียรอยด์์, ผลข้้างเคีียง

	

	

ประโยชน์์และผลข้้างเคีียงของยาสเตีียรอยด์์ ความคุ้้�มค่่าที่่�ต้้องพิิจารณา 

       ศุุภมาส พัันธ์์เชย* 

          * นายแพทย์เชี่ยวชาญ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระบี่              
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บทความวิชาการ/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article)

	 Systemic corticosteroids had been widely used in treatments to control inflammatory and autoimmune disease, 

but these agents are also associated with serious risks. Osteoporosis, adrenal suppression, hyperglycemia, dyslipidemia led 

to cardiovascular disease, diabetes, cataract, Cushing’s syndrome, psychiatric disturbances, impaired wound healing,      

skin atrophy, muscle atrophy, water/electrolyte imbalance and immunosuppression are among the serious adverse         

effects of systemic corticosteroids therapy, when use at high dose for prolonged periods.

	 This article reviews those adverse effects and provides practical recommendations for their prevention and 

management in prolong used systemic corticosteroids patients.1-4

	

Key words : systemic corticosteroids, adverse effects

 

           

 Do the Benefits of Systemic Corticosteroids Outweigh Adverse Effects 
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     บทความวิชาการ/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article)

 คาร์์โบไฮเดรตและโปรตีีน ตล อดจนรัักษาสมดุุลของระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันและกระดููก ตอบสนองต่่อภาวะเครีียดและโรคต่่างๆ  

การสัังเคราะห์์คอร์์ติิซอลและคอร์์ติิโคสเตอโรนอยู่่�ภายใต้้    

การควบคุุมของ HYPOTHALAMIC-PITUITARY-ADRENAL 

(HPA) AXIS และถููกหลั่่�งออกมาในระบบไหลเวีียนเลืือดโดย 

ไม่่ได้้มีีการเก็็บสะสมในต่่อมหมวกไต การสังเคราะห์์ฮอร์์โมน

กลููโคคอร์์ติิคอยด์์ถููกควบคุุมโดยกลไกการควบคุุมป้้อนกลัับ    

(NEGATIVE FEEDBACK LOOP) 2 กลไก คื ือ NORMO-

REGULATORY LOOP โดยกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ที่่�หลั่่�งออกมาจะ

ยัับยั้้�งการหลั่่�ง CORTICOTROPIN-RELEASING HORMONE 

(CRH) จากไฮโปทาลามััส และอีีกกลไกหนึ่่�งคืือ INDIRECT 

LOOP โดยผ่่านฤทธิ์์�ต้้านความเครีียดของกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ใน

การลดระดัับ CYTOKINES ต่่างๆที่่�กระตุ้้�นไฮโปทาลามััสและ

ต่่อมใต้้สมองส่่วนหน้้าในภาวะที่่� มีีพยาธิิสภาพต่่างๆหรืือ    

ภาวะเครีียด3  

 	 เมื่่�อ HPA AXIS ถู ูกกระตุ้้�นไฮโปทาลามััสจะหลั่่�ง 

CORTICOTROPIN-RELEASING HORMONE (CRH) และ 

ARGININE VASOPRESSIN (AVP) จาก HYPOTHALAMIC 

PARAVENTRICULAR NUCLEUS (PVN) มาจัับกัับตััวรัับของ

พวกมััน CRH-R1 และ V1B RECEPTOR ในต่่อมใต้้สมอง    

ส่่วนหน้้า กระตุ้้�นการหลั่่�ง ADRENOCORTICOTROPHIC 

HORMONE (ACTH) ที่่�จะมากระตุ้้�นต่่อมหมวกไตให้้สร้้าง   

และหลั่่�งคอร์์ติิซอล5

	 การหลั่่�งของ ACTH และ CORTISOL จะมีีลักษณะ

เป็็นแบบ CIRCADIAN RHYTHM ที่่�จะมีีค่่าฮอร์์โมนสููงสุุดใน

ตอนเช้้าประมาณ  6.00-8.00 น. และลดลงในตอนกลางคืืน 

ต่่ำสุุดในช่่วง 22.00-23.00 น. รููปแบบการหลั่่�งของคอร์์ติิซอล

ในร่่างกายเป็็นแบบช่่วงๆ (PULSE) ประมาณทุุก 60-90 นาทีี 

โดยจะมีีแอมพลิิจููดและความถี่�ของ PULSE สูงที่่�สุุดในช่่วงก่่อน

ตื่่�นนอน3,5

	 โดยฮอร์์โมนนี้้�ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 80-90 จะจัับกัับ

โปรตีีนในกระแสเลืือด  CORTISOL BINDING GLOBULIN 

(CBG) และร้้อยละ 5-15 จั บกัับแอลบูมิิน เพื่่�อคงอยู่่�ในรููป      

ของกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ที่่�ไม่่ออกฤทธิ์์� (INACTIVE FORM) มีีเพีียง

ร้้อยละ 5 ข องกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ที่่�จะอยู่่�ในรููปอิสระ (FREE      

/ ACTIVE FORM) ที่่�จะสามารถออกฤทธิ์์�ในอวัยัวะหรือืเนื้้�อเยื่่�อ

เป้้าหมายได้้ โดยจะจัับกัับ GLUCOCORTICOID RECEPTOR 

(GR) และ MINERALOCORTICOID RECEPTOR (MR) ซึ่่�ง MR

	 ประโยชน์และผลข้างเคียงของยาสเตียรอยด์ 

ความคุ้มค่าที่ต้องพิจารณา

	 ยาสเตีียรอยด์์ เป็็นยาท่ี่�ถููกใช้้มาตั้้�งแต่่ค.ศ. 1940   

กว่่าแปดสิบปีีที่่�แพทย์์ได้้สั่่�งจ่่ายใช้้ยาชนิดนี้้�ให้้แก่่คนไข้้ใน     

โรคต่่างๆ จากการประมาณพบว่่า ร้ ้อยละ 5 ข องประชากร   

สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 80 ปี ี เคยได้้รัับการรัักษาด้้วยยา         

สเตีียรอยด์์ชนิิดใดชนิิดหนึ่่�งมาก่่อนและร้้อยละ 10 ข องเด็็ก  

จะเคยได้้รัับการรักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์ชนิดใดชนิดหนึ่่�งมา

ก่่อนเช่่นกััน แม้้ว่่ายาสเตีียรอยด์์จะมีีประโยชน์์ในการรักษา  

โรคต่่างๆ แต่่ก็็มีีผลข้้างเคีียงต่่อระบบต่่างๆของร่่างกาย ซึ่่�งขึ้้�น

อยู่่�กัับหลายปััจจััย ได้้แก่่ ร ะยะเวลาท่ี่�ได้้รัับ ข นาดและชนิด

ของยา ตลอดจนลัักษณะการบริิหารยาและปััจจััยอื่่�นๆ

	 แม้้ว่่าจะมีีการค้้นพบผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยา     

กลุ่่�มนี้้�มากมาย ได้้แก่่ ภาวะกระดููกพรุุน(OSTEOPOROSIS) 

กระดููกหััก ภาวะน้้ำตาลสููง โรคเบาหวาน ไขมันสููง โรคหััวใจ 

กลุ่่�มอาการคุุชชิ่่�ง (CUSHING’S SYNDROME) ภาวะการกด

การทำงานของต่่อมหมวกไต(ADRENAL SUPPRESSION)      

มีีอารมณ์์และพฤติิกรรมเปลี่่�ยนแปลง โรคต้้อกระจก ต้ ้อหิิน 

แผลหายช้้า ผิ ิวหนัังและกล้้ามเนื้้�อฝ่่อ สารน้้ำและเกลืือแร่่     

ผิิดปกติิ และการกดภููมิิคุ้้�มกัน เป็็นต้้น แต่่การเฝ้้าระวัังและ

ป้้องกัันผลข้้างเคีียงจากยาสเตีียรอยด์์กลัับได้้รัับความสนใจ   

ไม่่มากพอ ดั ังนั้้�นบทความนี้้�จะนำท่่านมาทำความรู้้�จัักกัับผล

ข้้างเคีียงมากมายของยาสเตีียรอยด์์ เพื่่�อจะได้้ร่่วมกัันเฝ้้าระวััง

และป้้องกัันในคนไข้้ที่่�ต้้องได้้รัับยากลุ่่�มนี้้�เป็็นระยะเวลานาน 

รวมถึึงการดููแลรัักษาผลข้้างเคีียงพวกนี้้�1-4

	 ยาสเตีียรอยด์์เป็็นกลููโคคอร์์ติิคอยด์์สัังเคราะห์์ที่่�ออก

ฤทธิ์์�ตามฮอร์์โมนกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ ( GLUCOCORTICOIDS) 

นำมาใช้้เป็็นยารัักษาโรคหลายชนิิด  เช่่น โรคท่ี่�มีีการอัักเสบ     

( INFLAMMATORY DISEASE ) โรคออโตอิิมมูน ( AUTOIM-

MUNE DISEASE ) โรคมะเร็็ง ตลอดจนใช้้สำหรัับให้้ทดแทน

ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะต่่อมหมวกไตทำงานบกพร่่อง (ADRENAL 

INSUFFICIENCY ) โรคผิิวหนััง โรคข้้ออัักเสบ โรคตา โรคปอด 

โรคทางเดิินอาหาร รวมถึึงโรคหลอดเลืือดอัักเสบ เป็็นต้้น

	 ฮอร์โ์มนกลูโูคคอร์ต์ิคิอยด์ ์ถูกสร้า้งมาจากต่อ่มหมวก

ไต โดยมีีคอร์์ติิซอล (CORTISOL) เป็็นตััวหลััก และมีีคอร์์ติิโค

สเตอโรน (CORTICOSTERONE) เป็็นตััวรองพบได้้ร้้อยละ 15 

ของคอร์์ติิซอล  ฮอร์์โมนสองชนิิดนี้้�ควบคุุมสมดุุลของไขมัน 
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มีีความสามารถในการจับกัับกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ได้้ดีีกว่่า GR 

และทำให้้กลููโคคอร์์ติิคอยด์์สามารถออกฤทธิ์์�แบบ MINER-

ALOCORTICOID ได้้3,4

	 หลังัจากกลูโูคคอร์ต์ิคิอยด์จ์ับักับั GR แล้ว้ จะย้า้ยจาก

ไซโตพลาสซึึมเข้้าสู่่�นิิวเคลีียสและกระตุ้้�น regulatory                

sequences บน genome เกิิด  transactivation (TA) หรืือ 

transrepression (TR) ข องยีีนเป้้าหมาย นอกจากนี้้�ฮอร์์โมน

กลููโคคอร์์ติิคอยด์์ยัังมีีฤทธ์ิ์�ผ่่าน non-genome ด้ วย ซึ่่ �งฤทธ์ิ์�    

ดัังกล่่าวเกิิดขึ้้�นได้้ทุุกระบบของร่่างกาย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง       

ที่่�ต่่อมใต้้สมองและฮิิปโปแคมปัส ในการควบคุุมแบบย้้อนกลัับ

ของ HPA axis ซึ่่�งทำงานรวดเร็็วในเวลาเป็็นนาทีี  

ผลของฮอร์์โมนกลููโคคอร์์ติิคอยด์์

       1.เมแทบอลิิซึึม (metabolism) 

	 คอร์์ติิซอลเป็็นฮอร์์โมนท่ี่�สำคััญทั้้�งต่่อกระบวนการ 

anabolism และ catabolism ข องคาร์์โบไฮเดรต  โปรตีีน     

และไขมััน โดยกระตุ้้�นเซลล์์ตัับให้้เปลี่่�ยนกรดไขมัันและกรด     

อะมิิโนบางตััวเป็็นกลููโคส และเก็็บสะสมไว้้ในรููปของไกลโคเจน 

(gluconeogenesis) ในภาวะที่่�มีีคอร์์ติิซอลเกิิน จะทำให้้ระดัับ

น้้ำตาลในกระแสเลืือดสููง จนนำไปสู่่�โรคเบาหวานได้้

	 คอร์ต์ิซิอลจะยับัยั้้�งการสร้า้งโปรตีีนจากกรดอะมิโินใน

เซลล์อื่่�น ยกเว้น้ตัับ ดังนั้้�นในภาวะที่่�มีีคอร์ต์ิซิอลเกิินจะทำให้้เกิิด

การสูญูเสีียโปรตีีน การลดลงของมวลกล้า้มเนื้้�อ และมวลกระดููก

คอร์ต์ิซิอลจะเพิ่่�มการสลายไขมันให้ก้ลายเป็น็ fatty acids และ  

glycerol เพื่่�อนำไปใช้้ในกระบวนการ  gluconeogenesis       

ยัังส่่งเสริิมการเคลื่่�อนย้้าย fatty acids ใน adipose tissue    

ในภาวะที่่�มีีคอร์์ติิซอลเกิิน จะทำให้้เกิิดการสะสมของไขมันใน

ช่่วงกลางของลำตััว เช่่น ใบหน้้าทำให้้หน้้ากลมคล้้ายดวงจัันทร์์

(moon face) บริิเวณคอมีีหนอกยื่่�นออกมา (buffalo hump) 

มีีอาการกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง เนื่่�องจากมีีการสลายโปรตีีนและ    

ไขมัันตามบริิเวณแขน ขา ทำให้้แขน ขาเรีียว

       2.ระบบหััวใจและหลอดเลืือด

	 คอร์์ติิซอลมีีผลต่่อกระบวนการรัักษา vascular       

intrigity การตอบสนองของ body fluid และยัังส่่งผลต่อไต    

เพราะคอร์ต์ิซิอลมีฤีทธิ์์� mineralocorticoid effect ด้ว้ย แม้้ว่า่

จะน้้อยกว่่า aldosterone ถึึง 300-600 เท่่า คอร์์ติิซอลมีีผล

เพิ่่�มความดัันโลหิิตผ่่านกระบวนการต่่างๆท่ี่�ส่่งผลต่่อไตและ

หลอดเลือืด โดยในหลอดเลือืดคอร์ต์ิซิอลจะเพิ่่�มความไวต่อ่สาร

ต่่างๆ ได้้แก่่ catecholamines และ angiotensin II

      3. ระบบประสาทและอารมณ์์

	 คอร์ต์ิซิอลมีผีลต่อ่การรับัรู้้�และอารมณ์ ์จากการสังัเกต

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะฮอร์์โมนเกิินและพร่่อง พบว่่า สมองเป็็นอวััยวะ

หลัักที่่�ตอบสนองต่่อกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ และส่่งผลให้้พบสภาวะ 

depression, euphoria, psychosis, apathy และ lethargy 

เป็็นต้้น

      4.ระบบกระดููกและเมแทบอลิิซึึมของแคลเซีียม

	 หน้้าที่่�ของเซลล์์ osteoblast ถู ูกยัับยั้้�งโดยกลููโค     

คอร์์ติิคอยด์์ ส่ งผลต่อการสร้้างกระดููกและยัังลดปริมาณเซลล์

กระดููกผ่่านกระบวนการ  apotosis ข อง osteoblast และ 

osteocyte เพิ่่�มการสลายกระดููกโดย osteoclast ส่่งผลให้้ผู้้�ที่่�

มีีภาวะคอร์์ติิซอลเกิิน เกิิดภาวะ osteopenia และ osteopo-

rosis นำไปสู่่�ภาวะกระดููกหัักได้้

      5.การพััฒนาของทารกในครรภ์์ 

	 ระดัับของคอร์์ติิซอลในกระแสเลืือดของมารดาใน   

ช่่วงสามเดืือนสุุดท้ายก่่อนคลอดมีีความสำคััญต่่อการรอด      

ชีีวิิตของทารกในครรภ์ เพราะฮอร์์โมนมีีความสำคััญต่่อ

กระบวนการสร้า้งสารเคลืือบผิิวปอด (pulmonary surfactant) 

และ maturation ข องเอมไซม์์ต่่างๆทั้้�งในตัับและลำไส้้           

รวมถึึงเอมไซม์์ที่่�จำเป็็นในการสัังเคราะห์์ epinephrine จาก 

norepinephrine

       6. ระบบตา

	 คอร์์ติิซอลจะส่่งผลเพิ่่�มความดัันลููกตา (intraocular 

pressure) ผ่่านการเพิ่่�มการสร้้างและลดการขัับน้้ำเลี้้�ยงลููกตา

       7.ระบบภููมิิคุ้้�มกััน ( anti-inflammatory effects)

	 คอร์์ ติิ ซอลปริิ มาณมากสามารถ   s tab i l i ze                       

lysosomal membrane ลดการหลั่่�ง proteolytic enzyme 

ลด  permeability ข องผนัังหลอดเลืือดฝอยป้้องกัันการเสีีย

พลาสมาโปรตีีนไปในเนื้้�อเยื่่�อ ยั ับยั้้�ง phagocytosis ข อง        

เม็็ดเลืือดขาว ยัับยั้้�ง thymus-derived lymphocytes ยัับยั้้�ง

การสร้้าง leukotrienes1,3,5 ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่ 1 ฤทธิ์ของกลูโคคอร์ติคอยด์1

Anti-inflammatory: ยับยั้งปฏิกิริยาการอักเสบโดยการ  block inflammatory mediators (transpression) และ

กระตุ้น anti-inflammatory mediators (transactivation)

Immunosuppressive: Suppress delays hypersensitivity reaction ออกฤทธิ์โดยตรงที่ T-lymphocyte

Anti-proliferative: ยับยั้ง การสังเคราะห์ดีเอนเอ และ epidermal cell turnover

Vasoconstrictive: ยับยั้งการออกฤทธิ์ของ histamine และ vasoconstrictive mediators ตัวอื่นๆ

ซึ่่� งผลลดการอักเสบและยัับยั้้� งการหลั่่� งสารหลายตััวใน           

ระบบภููมิิคุ้้�มกััน เป็็นเหตุุผลหลัักในการใช้้ยาสเตีียรอยด์์อย่่าง

กว้้างขวางในการรัักษาโรคต่่างๆ ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ระบบ โรค

โรคทางเดินหายใจและภูมิแพ้ • Moderate to severe asthma exacerbation

• Acute exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease

• Allergic rhinitis

• Atopic dermatitis

• Urticaria/angioedema

• Anaphylaxis

• Nasal polyps

• Hypersensitivity pneumonitis

• Sarcoidosis

• Acute and chronic eosinophilic pneumonia

• Interstitial lung disease

โรคผิวหนัง • Pemphigus vulgaris

• Acute, severe contact dermatitis

โรคต่อมไร้ท่อ • Adrenal insufficiency

• Congenital adrenal hyperplasia

โรคทางเดินอาหาร • Ulcerative colitis

• Crohn’s disease

• Autoimmune hepatitis

โรคเลือด • Lymphoma/leukemia

• Hemolytic anemia

• Idiopathic thrombocytopenia purpura

โรคข้อและภูมิคุ้มกัน • Rheumatoid arthritis

• Systemic lupus erythematosus ( SLE )

• Polymyalgia rheumatica

• Polymyositis/dermatomyocitis

• Polyarteritis

• Vasculitis

• Macrophage Activation Syndrome ( MAS )

ตารางที่ 2 โรคที่รักษาด้วยยาสเตียรอยด์ (SYSTEMIC CORTICOSTEROIDS)1,6-7
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ยาสเตีียรอยด์์

	 เป็็นกลููโคคอร์์ติิซอยด์์สัังเคราะห์์ที่่�มีีฤทธิ์์�เหมืือน     

คอร์์ติิซอล  แต่่ปรับคุุณสมบัติิให้้ลดฤทธ์ิ์�ของโปรเจสเตอโรน 

(progestational activity) ลดฤทธิ์์�ของ mineralocorticoid     

และทำให้้ค่่าครึ่่�งชีีวิตยาวขึ้้�น (half-life) ซึ่่ �งการดัดแปลง       

เหล่่านี้้�อาจเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดผลข้้างเคีียงต่่างๆ1,3        

ดัังตารางที่่� 3 

ตารางที่ 2 โรคที่รักษาด้วยยาสเตียรอยด์ (SYSTEMIC CORTICOSTEROIDS)1,6-7 (ต่อ)

ระบบ โรค

โรคตา • Uveitis

• Keratoconjunctivitis

อื่นๆ • Multiple sclerosis

• Organ transplantation

• Nephrotic syndrome

• Chronic active hepatitis

• Cerebral edema

• Multisystem inflammatory syndrome in children ( MIS-C )

*ยาสเตียรอยด์ไม่ได้จำ�กัดการใช้แค่เฉพาะโรคในตารางนี้ ยังมีข้อบ่งใช้อื่นๆอีกมากมาย

ชนิด ค่าครึ่งชีวิต

(ชั่วโมง)

ขนาดเทียบเท่า

(มิลลิกรัม)

ฤทธิ์ (เท่า)

ต้านอักเสบ เก็บเกลือ กดHPA

Glucocorticoid

Short-acting:

Hydrocortisone 8-12 20 1.0 1.0 1

Cortisol 8-12 25 0.8 0.8 1

Intermediate-acting:

Prednisone 12-36 5 4 0.8 5

Prednisolone 12-36 5 4 0.8 4

Methylprednisolone 12-36 4 5 0.5 4-7.5

Triamcinolone 12-36 4 5 0 4

Long-acting:

Dexamethasone 36-72 0.75 30 0 17-80

Betamethasone 36-72 0.6 30 0 ND

Mineralocorticoid

Fludrocortisone 12-36 ** 10-15 125-150 ND

ตารางที่ 3 ชนิดของกลูโคคอร์ติคอยด์ที่ใช้บ่อย1,3,7-9

ND: no data
**กลูโคคอร์ติคอยด์อาจมีฤทธิ์mineralocorticoidได้ แต่ค่าเปรียบเทียบอาจต้องใช้ fludrocortisone 0.1 mg. เทียบกับ hydrocortisone 

20 mg. หรือ prednisone 50 mg.
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ขนาดของยาสเตีียรอยด์์และความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด                   

ผลข้้างเคีียง

	 จากการทบทวนการศึกษามากมายพบว่่าในคนไข้ ้      

ที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์รั์ักษาโรคที่่�ต้้องการกดปฏิกิริิยิาการอักเสบ

ต่่างๆมัักจะต้้องใช้้ยาในขนาดสููง (therapeutic dose) แต่่โรค

ที่่�เกี่่�ยวกัับต่่อมไร้้ท่่อจะใช้้ยาในขนาดปกติิ physiologic dose 

	 ผลข้้างเคีียงท่ี่�เกิิดมักสััมพันธ์์กัับทั้้�งขนาดและระยะ

เวลาที่่�ใช้้สะสม  แต่่ยัังไม่่สามารถระบุุขนาดหรืือระยะเวลา          

ที่่�แน่่ชัดัได้ ้เพราะยัังมีีปัจัจัยัอื่่�นๆที่่�มีีผลร่ว่มด้ว้ยได้ ้เช่น่ ชนิดของ

ยาสเตีียรอยด์์ที่่�ใช้้ซึ่่�งมีีค่่าครึ่่�งชีีวิตและความแรงแตกต่่างกััน     

ดัังตารางที่่� 3 รวมถึึงยาที่่�ใช้้ร่่วมซึ่่�งส่่งผลต่่อระดัับยาสเตีียรอยด์์

ในกระแสเลืือด เพราะคอร์์ติิซอลที่่�ร่่างกายสร้้างเองจะสามารถ

เปลี่่�ยนจาก inactive form (cortisone) เป็็น active form 

(cortisol)โดยใช้้ 11β-HSD1 และสามารถเปลี่่�ยนกลัับมา

เป็็นinactive form ได้้โดยใช้้ 11β-HSD2 แต่่ยาสเตีียรอยด์์

สัังเคราะห์์ส่่วนใหญ่่จะเป็็นactive form ที่่�ไม่่สามารถเปลี่่�ยน

เป็็น inactive formได้้โดยกระบวนการตามธรรมชาติิ ทำให้้มีี

ปริิมาณคอร์์ติิซอลสููงในกระแสเลืือด และไม่่สามารถควบคุุมได้้

โดยกลไกปกติิของร่่างกาย ส่่งผลให้้เกิิดการกด HPA axis และ

สเตีียรอยด์์สัังเคราะห์์ยัังมีีความแรงในการกระตุ้้�น receptor    

ได้้มากกว่่าคอร์์ติิซอลธรรมชาติิ 4-80 เท่่า และสเตีียรอยด์์

สัังเคราะห์์ไม่่ได้้จัับกัับโปรตีีน cortisol binding globulin 

(CBG) จึึงทำให้้มีี คอร์์ติิซอล active free form เกิินร้้อยละ 5 

ส่่งผลให้้เกิิดผลข้้างเคีียงจากระดัับฮอร์์โมนท่ี่�สููงกว่่าค่่าปกติิ     

ตามมามากมาย ร วมถึึงวิิธีีการบริิหารยา การใช้้ยาแบบ           

systemic จะส่่งผลมากกว่่าการใช้้ยาแบบเฉพาะท่ี่� การให้้ยา 

โดยเลีียนแบบ circadian rhythm โดยการให้้ตอนเช้้าครั้้�งเดีียว 

จะส่่งผลข้้างเคีียงน้้อยกว่่าการแบ่่งให้้หลายครั้้�งในหนึ่่�งวััน      

และการบ้ว้นปากหลังัพ่น่ยาสเตีียรอยด์ก์็จ็ะช่ว่ยลดผลข้า้งเคีียง

จากยาสเตีียรอยด์์พ่่น เพราะจะช่่วยลดการดููดซึึมยาเข้้าสู่่�   

กระแสเลืือดได้้1-3

ผลข้้างเคีียงของกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ต่่อระบบต่่างๆ

	 1.ผิิวหนัังจะมีีภาวะatrophy ข องผิิวหนัังชั้้�น           

epidermis และ dermis ตล อดจนเกิิดรอยแตกลาย (striae 

rubrae distensae) ขนดก (hypertrichosis) และสิวิ (steroid 

acne) ซึ่่ �งการฝ่่อของผิิวหนัังเกิิดจากเซลล์ผิิวหนัังถููกยัับยั้้�ง       

ไม่่ให้้มีีการ proliferation และการสร้้างโปรตีีน ซึ่่�งปกติิมัักจะ

หายหลัังหยุุดยา แต่่รอยแตกจะยังัคงอยู่่� อีีกหนึ่่�งผลข้้างเคีียงทาง

ผิิวหนัังคืือแผลหายช้้า ซึ่่ �งเกิิดจากกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ไปยัับยั้้�ง      

การแทรกซึึมของ เม็ด็เลือืดขาว ( leucocytes, macrophage ) 

ลดการสังเคราะห์์คอลลาเจนและ wound maturation ลดการ

ทำงานของ keratinocyte growth factor หลัังจากผิิวหนััง       

เกิดิแผล ส่งผลรบกวนกระบวนการ natural wound-healing

	 2.กล้้ามเนื้้�อ กลูโูคคอร์์ติิคอยด์์มีผีลต่อการ catabolic 

ของกล้้ามเนื้้�อลาย (skeletal muscle) โดยการยัับยั้้�งการ           

นำกลููโคสไปใช้้ ท ำให้้เกิิดการสลายกล้้ามเนื้้�อและยัับยั้้�ง                 

การสร้้างโปรตีีนของกล้้ามเนื้้�อ นำไปสู่่�ภาวะกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง      

(myopathy) คนไข้้มัักมาด้้วยอาการ  proximal muscle      

weakness หลายสััปดาห์์หรืือหลายเดืือนหลัังใช้้ยาสเตีียรอยด์์ 

บางรายมีีอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ และนำไปสู่่�ภาวะกล้้ามเนื้้�อฝ่่อ   

ของแขนขา ท ำให้้แขนขาดููเรีียวเล็็ก มั ักพบในคนไข้้ที่่�รัักษา         

ด้้วยยาสเตีียรอยด์์ ขนาด ≥ 10 มก./วััน ของ oral prednisolone 

หรือืเทีียบเท่่า ยิ่่ �งให้้ยาขนาดสูง ผลข้้างเคีียงกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง    

ก็จ็ะพบได้้เร็ว็ขึ้้�น อาการจะดีีขึ้้�นหลังัลดขนาดของยาไปประมาณ 

3-4 สั ัปดาห์์ และจะหายไปหลัังหยุุดยา จากการศึกษาพบว่่า       

การออกกำลัังกาย (resistance, endurance exercise) จะช่่วย

ลดภาวะกล้้ามเนื้้�อฝ่่อจากยาได้้

	 3.ตา ที่่�พบบ่่อยคือื ภาวะต้้อกระจก (cataracts) และ

ต้้อหิิน (glaucoma) ซึ่่ �งความเสี่่�ยงขึ้้�นอยู่่�กับขนาดของยา         

(dose-dependent) 

	 โดยพบการเกิิด posterior subcapsular cataracts 

(PSCC) ม ากกว่่าต้้อกระจกชนิิดอื่่�น และมัักต้้องรัักษาด้้วย         

การผ่าตััดเปลี่�ยนเลนส์์ตา โดยระยะเวลาที่่�พบมัักจะเป็็นหลัังการ

ใช้้ยาติิดต่อกัันไปอย่่างน้้อย 1 ปี  และมีีขนาด  ≥ 10 ม ก./วััน        

ของ oral prednisolone หรืือเทีียบเท่่า (ยาสเตีียรอยด์์พ่่น         

ยาหยอดตา หรืือยาฉีีดเข้้าลูกูตา) 

	 ต้้อหิินเป็็นผลข้้างเคีียงทางตาที่่� ร้้ายแรงของยา                  

สเตีียรอยด์์   คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์จะเพิ่่�มความดัันในลููกตาจน        

นำไปสู่่�การสูญูเสีียการมองเห็น็ จาก optic disc cupping และ 

optic nerve atrophy แต่่เมื่่�อมีีการหยุุดยาสเตีียรอยด์์ พบว่่า 

ระดัับความดันในลููกตาจะค่่อยๆลดลงในหลายสััปดาห์์ต่่อมา       

แต่่ความเสีียหายที่่�เกิดิกับัเส้้นประสาทตามักัจะเป็็นภาวะถาวร

	 ในคนที่่�ได้้รับัยาสเตีียรอยด์์เป็็นเวลานานและมีีประวัตัิิ

ครอบครััวเป็็นต้้อหิิน (open angle glaucoma) เบาหวาน            

มีสีายตาสั้้�นมาก หรือืมีโีรคข้้อ (rheumatoid arthritis) จึงควรได้้
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ได้้รัับการตรวจตาบ่่อยกว่่าคนที่่�ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง

	 4.ระบบประสาทส่วนกลาง มักพบผลการเปลี่�ยนแปลง

ด้า้นจิิตใจและพฤติกิรรม ที่่�พบได้้แก่่ ความจำบกพร่่อง หงุุดหงิิด 

วิิตกกัังวล  ความกลััว นอนไม่่หลัับ กระสัับกระส่่าย อารมณ์์

แปรปรวน ซึ ึม  และนำไปสู่่�ภาวะทางจิิตเวช  (GC-induced 

psychosis มัักพบในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา ขนาด ≥ 20 มก./วััน ของ 

oral prednisolone หรืือเทีียบเท่่า เป็็นเวลานาน) โดยผล      

ข้้างเคีียงนี้้�พบได้้ตั้้�งแต่่ 1 สั ปดาห์์แรกหลัังได้้ยา และขึ้้�นกัับ    

ขนาดและระยะเวลาที่่�ได้้รัับยา ในครอบครััวที่่�มีีประวััติิ           

โรคซึึมเศร้้าและพิิษสุุราเรื้้�อรััง ถื อเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อภาวะนี้้�      

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ติิดต่่อเป็็นเวลานานจะพััฒนา     

ไปสู่่�อาการของโรคซึมึเศร้า้ได้ ้มีีรายงานในคนที่่�ได้ร้ับัยาระยะสั้้�น

อาจพบภาวะ euphoriaได้้ ยาสเตีียรอยด์์อาจจะรบกวน         

การนอนและทำให้้ฝัันร้้าย จึ งมีีการแนะนำให้้เปลี่�ยนเวลา        

รัับประทานยาให้้เป็็นครั้้�งเดีียวในช่่วงเช้้าแทน และถ้้าจำเป็็น   

ต้้องทานตอนกลางคืืนแนะนำให้้ร่่วมกัับยานอนหลัับ ในผู้้�ป่่วย  

ที่่�มีีอาการทางจิิตเวชแนะนำให้้ยาทางจิิตเวช  เช่่น lithium      

ร่่วมด้้วยได้้ อาการทางจิิตเวชมัักจะดีีขึ้้�นเมื่่�อลดขนาดยาหรืือ 

หยุุดยา

	 5.ระบบหััวใจและหลอดเลืือด  ผลข้้างเคีียงหลัักที่่�พบ

ได้้แก่่ ความดันโลหิิตสููง (hypertension) จากการที่่�มีี            

systemic vascular resistance เพิ่่�มขึ้้�น มีกีารบีีบตัวัของหัวัใจ

เพิ่่�มขึ้้�น และมีี extracellular volume เพิ่่�มขึ้้�น และยังัพบความ

ผิิดปกติิของระดัับไขมัันในเลืือดด้้วย (dysl ipidemia)                

จากการศึึกษาพบว่่าคนที่่�ได้้ยาขนาดสููง (≥ 7.5 ม ก./วััน ข อง 

prednisolone หรือืเทีียบเท่่า) จะมีีความเส่ี่�ยงต่อ่โรคหัวัใจและ

หลอดเลืือด  (heart failure, ischemic heart disease) 

มากกว่่าคนที่่�ไม่่ได้้ยาสเตีียรอยด์์ ประมาณ 2.56 เท่่า (adjust 

relative risk[RR] 2.56 ; 95%CI,2.18-2.99) มีีการทบทวน   

งานวิิจััยเรื่่�องความสัมพันธ์์ระหว่่างขนาดของยาสเตีียรอยด์ ์    

กัับความผิดปกติิของไขมััน และพบว่่า เจอภาวะผิิดปกติิของ

ระดัับไขมัันในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค SLE แต่่ไม่่เจอผลข้้างเคีียงนี้้�ใน       

ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มโรค rheumatoid arthritis แม้้ว่่าจะมีีหลัักฐาน        

ขััดแย้้งกััน แต่่การติิดตามระดัับไขมัันของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับยา          

สเตีียรอยด์์ต่่อไปก็็เป็็นสิ่่�งที่่�แนะนำให้้ทำ

	 6.ระบบทางเดิินอาหาร  พบแผลในกระเพาะ          

(peptic ulcer) โดยเฉพาะในคนท่ี่�ทานยาสเตีียรอยด์์ร่่วมกับ

ยากลุ่่�ม non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDS) 

พบผลข้้างเคีียงนี้้�มากกว่่า 4 เท่่าของคนที่่�ไม่่ทานยากลุ่่�ม   

NSAIDS มีีภาวะเลืือดออกในทางเดิินอาหารส่่วนบน เนื่่�องจาก  

กลูโูคคอร์ติ์ิคอยด์ท์ำให้ม้ีกีารหลั่่�งกรดในกระเพาะอาหารเพิ่่�มขึ้้�น 

เกิิดภาวะ hyperplasia ของเซลล์์ในกระเพาะอาหาร และยัังมีี

ผลทำให้้แผลหายช้า้ร่่วมด้ว้ย ภาวะตับัอ่อ่นอักัเสบ มีีรายงานว่า่

พบบ่่อยในคนไข้้ที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ ไป  4-14 วั ัน และ              

มีีความสัมพันธ์์กัับโรคประจำตััวของคนไข้้ อั นได้้แก่่โรค            

systemic lupus erythematosus (SLE) ซึ่่�งอาจจะเป็็นส่่วน

หนึ่่�งของโรค SLE มากกว่่าผลข้้างเคีียงจากยาสเตีียรอยด์์

	 7.ระบบภููมิิคุ้้�มกััน กลููโคคอร์์ติิคอยด์์มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง      

การอัักเสบและระบบภููมิิคุ้้�มกันของร่่างกาย นำไปสู่่�การ            

ติิดเชื้้� อง่่ าย โดยเฉพาะเชื้้� อราและเชื้้� อไว รััส มีีการทำ                      

meta-analysis พบว่่า คนไข้้ที่่�ใช้้ systemic corticosteroid 

จะมีีการติิดเชื้้�อสููงกว่่าคนที่่�ไม่่ใช้้ยา ( RR 1.6; 95%CI, 1.3-1.9; 

P<0.001) แต่่พบว่่าอััตราการติิดเชื้้�อไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�นในคน              

ที่่�ได้้รัับยา <10 ม ก.ต่่อวััน หรืือสะสมรวมไม่่เกิิน 700 ม ก.        

ของ prednisolone

	 แต่่ในคนไข้้ที่่� ใช้้ยาสเตีียรอยด์์มัักจะกดอาการ        

แสดงของการติิดเชื้้�อ จากผลยัับยั้้�งการหลั่่�งของ cytokine และ

ลดปฏิิกิิริิยาการอัักเสบ รวมถึึงอาการไข้้ ดัังนั้้�นจึึงควรเฝ้้าระวััง

และสัังเกตอย่่างใกล้้ชิิด  โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยหลัังผ่่าตััดเปลี่�ยน

อวััยวะหรืือปลููกถ่่ายไขกระดููก

	 8.ระบบต่่อมไร้ท้่อ่และเมแทบอลิิซึมึ Hyperglycemia 

and diabetic พบภาวะน้้ำตาลในเลืือดสูงจากผลของ            

คอร์์ติิซอลที่่�จะกระตุ้้�นการสร้้างกลููโคสจากตัับ โดยการสลาย    

ไขมันและกรดอะมิิโนมาสร้้างน้้ำตาล(gluconeogenesis)

มากกว่่าการสลายไกลโคเจน (glycogenolysis) และอิินซููลิิน    

ที่่�ทำหน้้าที่่�ยัับยั้้� งการสร้้างกลููโคสจากตัับทำงานได้้ไม่่ดีี                

ในสภาวะที่่�กลููโคคอร์์ติิคอยด์์สููง ส่ ่งผลให้้เกิิดภาวะดื้้�ออิินซููลิิน 

(insulin resistance) ที่่�ตับั กล้า้มเนื้้�อและเนื้้�อเยื่่�อไขมันั ร่วมกับ

การทำงานของตัับอ่่อนที่่� ผิิดปกติิ เซลล์์บีีต้้า (β -cell)                  

สร้้างอิินซููลิินลดลง เซลล์แอลฟา (α-cell) สร้้างกลููคากอน     

มากขึ้้�น ตล อดจนลำไส้้ที่่�หลั่่�ง glucagon-like peptile-I       

(GLP-I) ที่่�จะช่่วยกระตุ้้�นอิินซููลิินลดลงหลัังได้้ยาสเตีียรอยด์์      

จนนำไปสู่่�การเป็็นโรคเบาหวานในที่่�สุุด ซึ่่ �งภาวะนี้้�ขึ้้�นต่่อขนาด

ของยาที่่�ได้้รัับ (dose-dependent) โดยสภาวะนี้้�จะดีีขึ้้�นเมื่่�อ

ลดขนาดของยาที่่�ใช้้ลง และส่่วนใหญ่่มัักจะหายไปเมื่่�อหยุุดการ

รัักษาด้้วยยาสเตีียรอยด์์
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Adrenal suppression

	 ต่่ อ มหมวก ไ ตท ำ ง านบกพร่่ อ ง  ( a d r e n a l                            

insufficiency) จากการกด  HPA axis โดยทั่่�วไปผลของ           

การยัับยั้้�ง HPA axis ขึ้้�นกัับขนาด ระยะเวลาที่่�ได้้รัับ ชนิิด และ

ช่ว่งเวลาที่่�ได้ร้ับักลูโูคคอร์ต์ิคิอยด์ ์โดยการได้ร้ับัในขนาดสูงูกว่า่ 

physiologic dose ติิดต่อกัันนานเกิิน 2 สั ปดาห์์ขึ้้�นไป             

รวมถึึงการให้้ยาในตอนกลางคืืนจะส่่งผลยับยั้้�งมากกว่่า           

และกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ท่ี่�มีีค่่าครึ่่�งชีีวิตยาวจะส่่งผลยับยั้้�ง     

มากกว่่ายาที่่�มีีค่่าครึ่่�งชีีวิตสั้้�น พบการเติิบโตและเป็็นหนุ่่�มสาว  

ช้้ า ใน เด็็ กที่่� ไ ด้้ รัั บการรักษาด้้ วยยากลูู โคคอร์์ ติิ คอยด์์                       

เป็็นเวลานาน พบว่่าเด็็กที่่�ได้้รัับ prednisolone 2.5-5 มก./วััน 

ทำให้้มีีปััญหาการเติิบโตช้้า โดยกลไกที่่�ทำให้้การเติิบโตช้้า

ประกอบด้้วยการหลั่่�ง growth hormone (GH) ลดลง จากการ

ที่่�มีีระดัับ somatostatin จากไฮโปทาลามััสเพิ่่�มขึ้้�น ตั วรัับ       

ของฮอร์์โมนการเติิบโต  (GH receptor)ลดลง และการหลั่่�ง 

insulin-like growth factor-I(IGF-I) และฮอร์โ์มนเพศถูกูยับัยั้้�ง 

รวมถึึงผลจากกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ต่่อกระดููกและเนื้้�อเยื่่�อ            

เกี่่�ยวพััน ยัับยั้้�งการสร้้างคอลลาเจนและเซลล์์กระดููก 

	 ภาวะขาดฮอร์์โมนเพศ ท ำให้้เด็็กกลุ่่�มนี้้�เข้้าสู่่�ภาวะ   

เป็็นหนุ่่�มสาวช้้ากว่่าเด็็กท่ี่� ไม่่ ได้้รัับยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์                  

มีีการศึกษาเรื่่�องความสูงของเด็็กท่ี่�ได้้รัับพบว่่า ถ้ ามีีการ        

หยุุดยาก่่อนอายุุ  14 ปี ี เด็็กผู้้�หญิิงจะมีีส่่วนสููงท่ี่�ใกล้้เคีียง         

เด็็กปกติิ แต่่เด็็กผู้้�ชายจะเตี้้�ยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้ยา และส่่วนหนึ่่�ง

อาจจะเป็็นผลมาจากภาวะ adrenal suppression ร่่วมด้้วย

	 ลักัษณะคุุชชิง (Cushingoid appearance) และภาวะ

อ้้วน จากการได้้รัับยาสเตีียรอยด์์เป็็นเวลานาน จะทำให้้มีีการ

สะสมไขมัันในเนื้้�อเยื่่�อ adipose ตามที่่�ต่่างๆ ทำให้้เกิิดลัักษณะ

ลำตัวัอ้ว้นหนา ใบหน้้ากลมและมีโีหนกหลังัคอ รวมถึงึมีีน้้ำหนักั

ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยพบได้้ในคนที่่�ได้้รัับยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์      

สองเดืือนแรก (16± 14 ม ก./วััน เป็็นเวลา ≥ 60 วั ัน)                 

ถึึงร้้อยละ 70 เป็็นผลข้้างเคีียงที่่�ขึ้้�นอยู่่�กับขนาดและเวลา           

ที่่�ได้้รัับยา	

	 ภาวะกดการทำงานของต่่อมหมวกไต  (adrenal    

suppression (AS) มั กเกิิดจากการหยุุดยาสเตีียรอยด์ ์        

อย่่างกะทัันหััน ดัังนั้้�นแม้้ว่่าจะไม่่มีีหลัักฐานสนัับสนุุนอย่่างเป็็น

ทางการ  แต่่การค่่อยๆลดขนาดของยาสเตีียรอยด์์ลงก่่อน       

หยุุดยากลายเป็็นธรรมเนีียมปฏิบััติิ เพื่่�อลดการเกิิดภาวะนี้้�ใน  

ทุุกที่่�ที่่�ให้้การรัักษาคนไข้้ด้้วยยาสเตีียรอยด์์เป็็นเวลานาน      

จากการศึึกษาพบว่่า การลดระดัับยาลงเร็็ว ไม่่ได้้ช่่วยกระตุ้้�น   

การฟื้้�นตััวของ HPA axis ให้้เร็็วขึ้้�น และการค่่อยๆลดยาลง        

ก็ไ็ม่ไ่ด้ช้่ว่ยป้อ้งกันัการกลัับเป็น็ใหม่่ของโรค รวมถึงึไม่่ได้ป้้อ้งกันั

การเกิดิภาวะ AS ได้ท้ั้้�งหมด บางสถาบันัแนะนำให้้มีกีารทดสอบ

การทำงานของ HPA axis ( ACTH stimulation วั ดระดัับ    

คอร์์ติิซอล  > 500 nmol/L ถื อว่่าปกติิ) ก่ อนหยุุดยา                         

สเตีียรอยด์์

	 อาการของภาวะกดการทำงานของต่่อมหมวกไต      

พบได้้ทั้้�งอาการอ่่อนเพลีีย คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ท้้องเสีีย ปวดท้้อง 

ปวดหัว มีีไข้้ น้้ ำหนัักลด ป วดข้้อ  ดั  งตารางที่่� 4 แต่่ภาวะนี้้�       

อาจจะไม่่มีีอาการให้้สัังเกตได้้ จนกระทั่่�งผู้้�ป่วยมีีภาวะ          

physiological stress จากภาวะเจ็็บป่่วย บาดเจ็็บหรืือ          

การผ่่าตััด ส่่งผลให้้เกิิดภาวะ adrenal crisis ที่่�มีีอััตราการตาย

ที่่�สูู งกว่่าในเด็็ก สมาคมโรคต่่อมไร้้ท่่อแนะนำให้้คิิดถึึง               

ภาวะนี้้� ในเด็็กทุุกคนที่่� ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ขนาดสููงกว่่า                                

physiologic dose (>8-12 ม ก./ตารางเมตร/วััน ข อง            

hydrocortisone หรือืเทีียบเท่า่) นานกว่า่ 2 สัปัดาห์ ์และผู้้�ป่ว่ย

ที่่�ต้้องได้้รัับการผ่่าตััดหรืือทำหััตถการ  จะต้้องได้้รัับการปรัับยา

กลููโคคอร์์ติิคอยด์์ก่่อน1,3,9-10

ตารางที่ 4 Sign and symptoms of adrenal suppression and adrenal crisis1,7

Adrenal suppression: • อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร น้ำ�หนักลด

• รู้สึกไม่สบาย

• คลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องร่วง

• ความดันเลือดต่ำ�

• ปวดศีรษะ ( ตอนเช้า )

• ไข้ ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรง

• ซีด
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Osteoporosis, fractures and osteonecrosis		

	 ภาวะกระดููกบางและกระดููกพรุุน กลููโคคอร์์ติิคอยด์์    

มีีผลกระทบต่่อกระดููกหลายด้้าน ได้้แก่่ 

	 - ยั บยั้้�งการสร้้างกระดููก โดยยัับยั้้�ง proliferation 

และการทำงานของ osteoclast 

	 - ลดปริ มาณเซลล์กระดููก จากการกระตุ้้�นการตาย 

(apoptosis) ของ osteoblast และ osteocyte  เพิ่่�มขึ้้�น 

	 - เพิ่่�มการสลายกระดููก (bone resorption) โดย 

osteoclast เนื่่�องจากมีีการดูดซึมแคลเซีียมในทางเดิินอาหาร

ลดลงและมีีการขัับแคลเซีียมทางปััสสาวะเพิ่่�มขึ้้�น จึ ึงกระตุ้้�น  

การทำงานของฮอร์์โมนพาราไทรอยด์์ ให้้สลายกระดููกมากขึ้้�น 

เพื่่�อรัักษาสมดุุลของแคลเซีียมในเลืือด

	 - ร ะดัับฮอร์์โมนเพศจากต่่อมหมวกไตลดลงจากการ

กด HPA axis ส่่งผลให้้เกิิดภาวะกระดููกบาง

	 - ระดัับฮอร์์โมนการเติิบโต IGF-I และ transforming 

growth factor-β (TGF-β) ลดล งส่่งผลต่่อความสมดุุลของ

กระดููก3

	 กลููโคคอร์์ติิคอยด์์มัักส่่งผลต่อกระทบต่่อกระดููกชนิด 

cancellous ได้้แก่่ กระดููกสัันหลััง ซี่ �โครงมากกว่่ากระดููก       

ชิ้้�นแท่่ง (cortical bone) ดั ังนั้้�นในคนที่่�ได้้รัับยาสเตีียรอยด์์     

มาเป็็นเวลานาน จึ ึงควรเอ็็กซ์์เรย์์กระดููกสัันหลัังเพื่่�อหาภาวะ

กระดููกหัักร่่วมด้้วย โดยตำแหน่่งกระดููกสัันหลัังหัักที่่�พบบ่่อย

ได้้แก่่ mid-thoracic region และ thoracolumbar junction

	 โดยผลของกลูโูคคอร์ต์ิคิอยด์ใ์นการกระตุ้้�นการทำงาน

ของ osteoclast จะเกิิดหลัังได้้รัับยาติิดต่่อกัันนาน 6-12 เดืือน 

ต่่อด้้วยฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำงานของ osteoblast ในการสร้้าง

กระดููกในไขกระดููก และทำให้้เซลล์์มีีอายุุสั้้�นลง และกระตุ้้�น   

การเกิิด  apoptosis ข อง osteoblast และ osteocyte          

จากการศึึกษาพบว่่า การใช้้ prednisolone ≥ 5 ม ก./วััน         

จะส่่งผลอย่่างมีีนััยสำคััญต่่อมวลกระดููก (bone mineral     

density (BMD) และเพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อภาวะกระดููกหัักใน       

3-6 เดืือนหลัังการได้้รัับยาสเตีียรอยด์์ โดยมีีปััจจััยเส่ี่�ยงร่่วม  

ได้แ้ก่ ่อายุุ เพศและโรคประจำตัวัของผู้้�ป่ว่ย (hypercoaguable, 

sickle cell disease, HIV infection) ประวัตัิกิารดื่่�มแอลกอฮอล์์

จำนวนมาก และยัังมีีรายงานการพบภาวะ osteonecrosis     

ในผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�รัักษาโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด1 	

การเฝ้้าติิดตามผลข้้างเคีียงของยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์ 

	 ในผู้้�ป่วยที่่�ต้้องได้้รัับยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์ต่่อเนื่่�อง 

จำเป็น็ต้อ้งประเมิณิความเสี่่�ยงก่อ่นได้ร้ับัยา ได้แ้ก่ ่โรคเบาหวาน 

ไขมัันในเลืือดสูง โรคหััวใจและหลอดเลืือด  โรคทางเดิินอาหาร 

โรคสภาวะอารมณ์์ โรคกระดููกพรุุน และการติิดเชื้้�อซ่่อนเร้้น    

เช่่น วััณโรค  พยาธิิเป็็นต้้น  

	 รวมถึึงการวััดค่่าพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ น้้ ำหนััก 

ความสููงความดัันโลหิิต มวลกระดููก ( Bone mineral density 

( BMD) ตรวจเลืือด complete blood count (CBC), น้้ำตาล 

และไขมััน รวมถึึงในเด็็กควรประเมิิณภาวะโภชนาการ และการ

เข้้าสู่่�วััยรุ่่�นของเด็็กเอาไว้้เป็็นค่่าพื้้�นฐานก่่อนให้้ยาด้้วย และให้้    

ผู้้�หญิิงวััยเจริิญพัันธุ์์�ควรตรวจการตั้้�งครรภ์ก่่อน เพราะการ        

ใช้้ยาสเตีียรอยด์์ขณะตั้้�งครรภ์์จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นโรค

เพดานโหว่่ได้้ ควรซัักประวััติิการได้้รัับวััคซีีน ในคนที่่�ไม่่เคยเป็็น

โรคอีีสุุกอีีใส และไม่่เคยได้้รับัวััคซีีนมาก่อ่น ควรได้ร้ับัคำแนะนำ

ให้ห้ลีีกเลี่่�ยงการเข้า้ใกล้ผู้้้�ป่ว่ยโรคอีีสุุกอีีใส โรคหัดั รวมถึงึประวัตัิิ

โรคประจำตััวหรืือยาที่่�ผู้้�ป่วยใช้้เป็็นประจำ เพราะยาบางตััว      

ตารางที่ 4 Sign and symptoms of adrenal suppression and adrenal crisis1,7 (ต่อ)

Adrenal suppression: • น้ำ�ตาลในเลือดต่ำ� โซเดียมในเลือดต่ำ�

• อารมณ์แปรปรวน

• ความสูงขึ้นน้อย น้ำ�หนักขึ้นน้อยในเด็ก

Adrenal crisis: • ภาวะขาดน้ำ� น้ำ�หนักลด ความดันเลือดต่ำ�

• โซเดียมต่ำ� โพแพสเซียมสูง เลือดเป็นกรด

• Salt craving

• Prerenal azotemia

• Seizure

• Lethargy/Decrease consciousness

• Coma
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จะมีีผลต่่อระดัับยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์ได้้ เช่่น ยากัันชััก และยา

ปฏิิชีีวนะบางตััวจะลดระดัับของยาสเตีียรอยด์์ จนอาจต้้อง    

ปรับัโดสยาขึ้้�น ขณะที่่�ยาต้า้นไวรัสั ยาต้า้นเชื้้�อราและยาปฏิชิีีวนะ

กลุ่่�ม macrolides จะมีีผลเพิ่่�มระดัับยาสเตีียรอยด์์ และทำให้้

เกิิดผลข้้างเคีียงได้้ง่่ายขึ้้�น1,3  

	 หลัังได้้รัับยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์ ควรได้้รัับการติิดตาม

อาการและค่่าต่่างๆอย่่างต่่อเนื่่�อง ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่ 5 แผนการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์อย่างต่อเนื่อง1

ค่าพื้นฐานทางร่างกาย: 

• Weight

• Height

• BMI

• Blood pressure

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

   • CBC

   • Glucose ( FPG, A1C, 2-h OGTT )

   • Lipid profile ( LDL-C, HDL-C, TC, non-HDL-C, TG)

   • BMD

Monitoring: Bone health : ในผู้ใหญ่

   • ติดตามความสูง และสอบถามอาการที่เกี่ยวข้องกับภาวะกระดูกหัก

   • ตรวจ BMD หลังได้รับยา 1 ปี และตรวจซ้ำ�ทุก 2-3 ปี ถ้าไม่มีความเสี่ยง

   • ในผู้ป่วยที่อายุ > 65 ปี ควร x-ray spine

   • ปรึกษาแพทย์ต่อมไรท่อ ถ้าพบปัญหา

Bone health : ในเด็ก

   • ตรวจ BMD, lateral spine x-ray ในเด็กที่ได้รับยา ≥ 3 เดือน

   • และตรวจซ้ำ�ทุกปี ถ ้ามีปัจจัยเสี่ยง (ยังทานยาต่อเนื่อง มี อาการปวดหัว มี  BMD      

Z-scores ลดลง มีความสูงตกเกณฑ์ค่ามาตรฐาน มีลักษณะคุชชิง หรือมีกระดูกหัก)

   • ส่งต่อกุมารแพทย์ต่อมไร้ท่อ ถ้ามีปัญหากระดูกเปราะ

Growth in children :

ตรวจวัดความสูง น้ำ�หนัก บันทึกใส่ Growth curve และถ้ามีปัญหาความสูงเปอร์เซน

ไทล์ลดลง ส่งต่อกุมารแพทย์ต่อมไร้ท่อ

Dyslipidemia:

   • ตรวจระดับไขมันในเลือด 1 เดือนหลังเริ่มยา และทุก 6-12 เดือนที่ยังต้องทานยา      

สเตียรอยด์ต่อ

    • ตรวจความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดอย่างสม่ำ�เสมอ

Hyperglycemia/Diabetes:

   • เฝ้าระวังอาการ ปัสสาวะบ่อย ปัสสาวะกลางคืน และน้ำ�หนักลด

     • ต ิดตามค่าน้ำ�ตาลในเลือด  48 ช ั่วโมงหลังเริ่มยาสเตียรอยด์ และติดตามทุก 3-6 

เดือนในปีแรก และรายปีในปีต่อๆมา 

   • ในเด็ก ควรทดสอบ OGTT ในเด็กอ้วน หรือมีประวัติเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

   • ตรวจระดับน้ำ�ตาลในเลือด ( FPG) อย่างสม่ำ�เสมอ

Ophthalmologic examination:

   • ส่งพบจักษุแพทย์เพื่อตรวจตาปีละครั้ง

   • ควรส่งตรวจเมื่อมีอาการของโรคต้อกระจก ตาพร่ามัว

   • ส่งวัดความดันในลูกตา โดยเฉพาะในคนที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคต้อหิน           

เบาหวาน สายตาสั้นมาก มีโรคข้ออักเสบ ( rheumatoid arthritis )
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	 จากที่่�กล่่าวไปในแล้้วในส่่วนของผลข้้างเคีียงจากการ

ใช้้ยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์เป็็นเวลานาน จะทำให้้เกิิดการกด         

การทำงานของต่่อมหมวกไต  และนำไปสู่่�ภาวะ adrenal       

suppression (AS) ซึ่่ �งมัักจะต้้องคิิดถึึง เมื่่�อคนไข้้ได้้รัับยา           

สเตีียรอยด์ต์ิดิต่อ่กันัมากกว่า่ 2 สัปัดาห์ ์หรือืได้ร้ับัสะสมมากกว่า่ 

3 สั ัปดาห์์ในช่่วง 6 เดืือน หรืือคนไข้้ มีีอาการ อ่ ่อนเพลีีย        

อ่่อนแรง คลื่่�นไส้้ อาเจีียน น้้ ำหนัักลด ป วดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อ     

ปวดข้้อ มีีอาการทางจิิต มีีความดัันโลหิิตต่่ำ หรืือน้้ำตาลต่่ำ 

ดังัตารางที่่� 4 อาจจะตรวจคัดักรองโดยการเจาะระดับัคอร์ต์ิซิอล

ในเลืือดในช่ว่งเช้า้ 8:00 น. ถ้า้พบว่่าค่่าคอร์ต์ิซิอล < 85 nmol/L 

วิินิิจฉััยว่่าเป็็น AS แต่่การทดสอบนี้้�มีีความไวที่่�ต่่ำ ( ~60%)      

ดัังนั้้�นค่่าคอร์์ติิซอลที่่�ปกติิ ไม่่ได้้บอกว่่าไม่่มีีภาวะ AS ถ้้าคนไข้้  

มีีอาการของ AS ควรตรวจเพิ่่�มเติิมด้้วย ACTH stimulation 

test ถ้้าค่่า peak cortisol >500 nmol/L ถืือว่่าปกติิ แต่่ถ้้า

น้้อยกว่่าถืือว่่าผิิดปกติิมีีภาวะ AS ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ AS ที่่�ต้้อง

ได้้รัับการผ่าตััดหรืือทำหััตถการ  จะต้้องได้้รัับการปรับยา         

กลููโคคอร์์ติิคอยด์์ก่่อน1,8 ดัังตารางที่่� 6 	

ตารางที่ 5 แผนการติดตามผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์อย่างต่อเนื่อง1

ภาวะเครียด ขนาดยา

Adrenal crisis/critical illness Hydrocortisone 100 mg/m2 IV/IM stat with saline volume expansion,

ต่อด้วย 25 mg/m2 ทุก 6 ชม. จนอาการปกติ

Illness or fever 20 mg/m2 hydrocortisone หรือเทียบเท่า แบ่งให้ 2-3 ครั้งต่อวัน

Fever > 38.5oC or vomiting 30 mg/m2 hydrocortisone หรือเทียบเท่า แบ่งให้ 3 ครั้งต่อวัน

Surgery ( minor-major ) Pre-op: Hydrocortisone 50-100 mg/m2 IV (max100mg) ต่อด้วย 25-50 mg/m2 

IV/IM ทุก 6 ชม. จนกว่าจะสามารถรับประทานได้ จากนั้นให้เปลี่ยนเป็นยารับประทาน

ขนาด 2 เท่าของปกติ อีก 24-48 ชม. แล้วค่อยๆลดลงจนเป็นขนาดปกติ

การคลอดทางช่องคลอด ( เริ่ม 100 มก.)

การผ่าตัดทางทันตกรรม ( 50 มก.)

หัตถการอื่นๆที่ invasive ( 30 มก.)

Pre-op: Hydrocortisone 30-100 mg/m2 IV/IM หลังผ่าตัด ให้ยา hydrocortisone 

รับประทานขนาด 2 เท่าของปกติ อีก 24-48 ชม. แล้วค่อยๆลดลงจนเป็นขนาดปกติ

การทำ�ฟันที่ไม่ใช่การผ่าตัด Hydrocortisone รับประทานตอนเช้าเพิ่มจากปกติ 1 ชม. ก่อนทำ�ฟัน 

หลังทำ�ฟันให้ยา ให้ยา hydrocortisone รับประทานขนาด 2 เท่าของปกติ อีก 24 ชม. 

แล้วลดเป็นขนาดปกติ

หัตถการเล็กน้อย ไม่จำ�เป็นตัองให้ hydrocortisone ก่อน เฝ้าระวังอาการและค่อยให้การรักษาเมื่อสงสัย

ภาวะต่อมหมวกไตทำ�งานบกพร่อง

การรัักษาและป้้องกัันผลข้้างเคีียงของกลููโคคอร์์ติิคอยด์์

	 การรักัษาด้ว้ยกลูโูคคอร์ต์ิคิอยด์ค์วรคำนึงึผลดีี ผลเสีีย 

ในการเลืือกขนาดและระยะเวลาในการรักษา โดยผลข้้างเคีียง

เกิิดได้้จากหลายปััจจััย แต่่ระยะเวลาท่ี่�ได้้รัับกลููโคคอร์์ติิคอยด์ ์  

มีีผลต่อการเกิิดผลข้้างเคีียงมากกว่่าขนาดของยา ผลข้้างเคีียง

มัักเกิิดในกรณีีให้้ยาแบบ systemic ม ากกว่่าการให้้เฉพาะที่่�   

หลัักการให้้กลูู โคคอร์์ติิคอยด์์มีีผล ข้้าง เคีียงน้้อยที่่� สุุด          

ประกอบด้้วย

	 • ควรให้้ยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีข้้อบ่่งชี้้�การ

ใช้้ที่่�ชััดเจน

	 • เลืือกชนิดที่่�ออกฤทธิ์์�สั้้�นหรืือปานกลาง ม ากกว่่า     

ออกฤทธิ์์�ยาว

	 • ใช้้ขนาดยาน้้อยที่่�สุุดและระยะเวลาสั้้�นที่่�สุุด  เท่่าที่่�

จำเป็็นในการควบคุุมโรค

	 • บริิหารยาวัันละครั้้�งตอนเช้้า ดีีกว่่าการแบ่่งให้้วัันละ

หลายครั้้�ง

	 • ในกรณีีเลืือกได้้ เลืือกยาเฉพาะที่่�ดีีกว่่าแบบ             

รัับประทาน

	 • พิ ิจารณาให้้ glucocorticoid-sparring agents      

ถ้้าทำได้้

	 • เมื่่�อต้้องการหยุุดยาที่่�ได้้รัับมานาน ต้ ้องค่่อยๆปรัับ
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ลดขนาดยาอย่่างระมััดระวััง (ลดยา 10-20% ทุุ ก 3-7 วั น     

จนถึึงขนาดปกติิ physiologic dose ก่ อนหยุุดยา ควรเจาะ       

ระดัับคอร์์ติิซอลตอนเช้้า ถ้ าอยู่่�ในเกณฑ์ปกติิแล้้วสามารถ     

หยุุดยาได้้)1,3

การรัักษาผลข้้างเคีียง

ภาวะน้้ำตาลในเลืือดสููงและเบาหวาน

	 ในเด็็กมีีหลัักการรัักษาเหมืือนเบาหวานประเภทที่่� 2 

ที่่�จะให้ก้ารรักษาด้ว้ยยา metformin และรักัษาระยะเฉีียบพลััน

ด้้วยยาฉีีดอินซููลิิน ขณ ะท่ี่�ผู้้�ใหญ่่จะมีียาทานได้้หลายชนิด          

ให้้เลืือกใช้้ ทั้้ �ง metformin, dipeptidyl peptidase-4       

(DPP-4) inhibitors, sulfonylureas, meglitinides และ 

glucagon-like peptide-1(GLP-1) agonists ซึ่่ �งส่่วนใหญ่่     

มัักเลืือกใช้้ในกลุ่่�ม  sulfonylureas โดยมัักเลืือกแบบที่่�มีีค่่า       

ครึ่่�งชีีวิิตสั้้�น เช่่น glyburide, gliclazide หรืือ repaglinide 

สำหรับักลุ่่�มที่่�ใช้ย้าสเตีียรอยด์แ์บบวันัละครั้้�งตอนเช้า้ และเลือืก 

sulfonylureas กลุ่่�มที่่�มีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตยาว เช่่น gliclazide MR 

หรือื glimepiride สำหรัับกลุ่่�มที่่�ใช้้ยาสเตีียรอยด์ท์ี่่�มีีค่า่ครึ่่�งชีีวิต

ยาวหรืือทานหลายครั้้�งต่่อวััน

ภาวะต่่อมหมวกไตทำงานบกพร่่อง

	  หลังัการรักัษาด้ว้ยยากลูโูคคอร์ต์ิคิอยด์เ์ป็น็เวลานาน

และต้้องการจะหยุุดยา ต้ องค่่อยๆลดขนาดยาลงเพื่่�อให้้        

ต่่อมหมวกไตค่่อยๆปรัับตััวและเริ่่�มสร้้างคอร์์ติิซอล 

	 - โดยถ้้าได้้รัับยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์ไม่่เกิิน 10 วั น 

สามารถหยุุดยาได้้เลย 

	 - ได้้รัับยาประมาณ  10-30 วั ัน ต้ ้องค่่อยๆลดยาทุุก    

4 วััน จนหยุุดยาได้้ในเวลาประมาณ 2 สััปดาห์์

	 - ได้้รัับยามาเกิิน 30 วััน ในช่่วงแรกสามารถลดได้้เร็็ว

จนถึึงขนาดที่่�ร่่างกายต้้องการตามปกติิ (โดยขึ้้�นกัับโรคพื้้�นฐาน

ของผู้้�ป่วย หรืือผู้้�ป่วยมีีอาการแสดงของการขาดคอร์์ติิซอล)  

กรณีีได้้รัับ prednisolone > 20 ม ก.ต่่อวััน ไม่่ควรลดเกิิน        

ร้้อยละ 25 ทุุกๆ 4 วััน ถ้้าได้้รัับวัันละ 10-20 มก. ให้้ลดไม่่เกิิน 

2.5 ม ก. ทุุ กๆ 7 วั ัน ถ้ ้าได้้รัับน้้อยกว่่าวัันละ 10 ม ก. ให้้ลด        

ไม่่เกิิน 2.5 มก. ทุุกๆ 15 วััน เมื่่�อลดถึึงขนาดที่่�ร่่างกายต้้องการ

ตามปกติิ ให้้เปลี่่�ยนเป็็น hydrocortisone และลดลงทีีละน้้อย 

สัปัดาห์ล์ะครั้้�ง จนเหลือืร้อ้ยละ 50 ของขนาดที่่�ร่า่งกายต้อ้งการ 

และคงไว้้ที่่� มื้้ �อเช้้าวัันละครั้้�ง ไปอีีก 3 เดืือน ให้้ทดสอบด้้วย 

ACTH   เพื่่�อประเมิินการทำงานของต่่อมหมวกไต ถ้ ้าปกติิ      

แปลว่่า HPA axis ไม่่ถููกกดแล้้ว สามารถหยุุดยาได้้ ถ้ ้ายัังถููก       

กดอยู่่�ให้้ลดยาลงอีีกนิิด  คงไว้้อีีก 1 เดืือน แล้้วค่่อยทำการ

ทดสอบซ้้ำ

การเติิบโตน้้อย

	 การรัักษาด้้วยฮอร์์โมนการเติิบโต  (recombinant 

human growth hormone, rhGH) อาจช่่วยให้้การเติิบโต       

ดีีขึ้้�น แต่่ในรายทีีตััวเตี้้�ยอย่่างมากและได้้รัับการรัักษาด้้วย          

กลููโคคอร์์ติิคอยด์์เป็็นเวลานานมัักตอบสนองไม่่ดีีต่่อการรัักษา

ด้้วยฮอร์์โมนการเติิบโต  และควรเฝ้้าระวัังผลเสีียเพราะทั้้�ง

ฮอร์์โมนเติิบโตและกลููโคคอร์์ติิคอยด์์ต่่างทำให้้เกิิดน้้ำตาล         

ในเลืือดสูง จากกลไกการดื้้�ออิินซููลิิน ดั ังนั้้�นจึึงควรพิจารณา      

ให้้รอบคอบโดยกุุมารแพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อ

กระดููกบางและกระดููกพรุุน

	 การป้องกัันประกอบด้้วย การได้้รัับแคลเซีียมและ

วิิตามิินดีีที่่� เพีียงพอ การออกกำลัังกายชนิิดลงน้้ำหนััก          

(weight-bearing exercise ) และรัักษาภาวะขาดฮอร์์โมนเพศ 

(ถ้้ามีี) ถ้ ้ามีีภาวะกระดููกพรุุนแล้้ว นอกจากการให้้แคลเซีียม 

วิิตามิินดีีที่่�เพีียงพอ การออกกำลัังกายแล้้ว ควรหลีีกเล่ี่�ยงกีีฬา    

ที่่�มีีการปะทะ การยกของหนััก เนื่่�องจากอาจทำให้้มีีกระดููก     

หัักได้้ ถ้ ามีีแคลเซีียมรั่่�วในปััสสาวะมากผิิดปกติิ พิ จารณาให้้     

การรัักษาด้้วยยา hydrochlorothiazide ในผู้้�ป่วยบางราย    

อาจจำเป็็นต้้องได้้รัับการรักษาด้้วยยา bisphosphonates     

เพื่่�อเพิ่่�มมวลกระดููก กระตุ้้�นการ  reshaping ข องกระดููก          

ลดอาการปวดหลัังจากการหัักของกระดููกสัันหลััง1,3

	 ยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์เป็็นยาที่่�ใช้้กัันมาอย่่างยาวนาน 

ตััวยามีีราคาไม่่แพง และมีีฤทธิ์์�ครอบจัักรวาล  ในการลดการ

อัักเสบ และกดภูมิิคุ้้�มในภาวะต่่างๆ แต่่ผลข้้างเคีียงของยาท่ี่�    

เกิิดขึ้้�นก็็ทำให้้มีีค่าใช้้จ่่ายที่่�ตามมาจำนวนไม่่น้้อย จากการ

รวบรวมของ Rice และคณะ พบ โรคความดันัโลหิติสูงประมาณ 

30% กระดููกพรุุนหรืือกระดููกหััก 21-30% โรคหััวใจ 

4%ต้้อกระจก 1-3%   อาการทางระบบทางเดิินอาหารต่างๆ 

1-5% ภาวะน้้ำตาลสูง เบาหวาน และอ้้วน ม ากกว่่าคนปกติ ิ    

ถึึง 4 เท่่า 
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	 โ ดยผลข้้ า ง เคีี ย งอ ย่่ า ง โรคแผล ในกระ เพาะ                          

มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรักษาถึึง 21,825 ด อลล่าห์์ต่่อปีี และโรค     

กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด  มีีค่่าใช้้จ่่ายในการรักษา 26,472      

ดอลล่าห์์ต่อ่ปีี และภาวะทางจิิต มีีค่า่ใช้จ่้่ายตั้้�งแต่่ 1,914-12,024 

ดอลล่่าห์์ต่่อปีี (ในปีีค.ศ. 2009) และเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับขนาด

ของยา พบว่่า ในคนที่่�ได้้ยาขนาดต่่ำ (<7.5 ม ก./วััน) จะมีีค่่า    

ใช้้จ่่ายด้้านสุุขภาพสููงกว่่าคนที่่�ไม่่ได้้ยาถึึง 5,700 ดอลล่่าห์์ต่่อปีี 

และคนที่่�ได้้ยาขนาดสููง (>15 ม ก./วััน) จะมีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มถึึง 

29,000 ด อลล่่าห์์ต่่อปีี โดยค่่าใช้้จ่่ายเหล่่านี้้�มีีเพีียงส่่วนน้้อย       

ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการให้้ยาท่ี่�ใช้้เพื่่�อหลีีกเล่ี่�ยงผลข้้างเคีียงจากยา

อย่่าง แคลเซีียม วิิตามิินดีี หรืือ bisphosphonates ที่่�ใช้้เพื่่�อ

ป้้องกัันภาวะกระดููกพรุุนจากยา11

	 แม้้จะมีีวิิธีีการมากมายเพื่่�อลดผลข้้างเคีียงของยา      

แต่่วิิธีีการที่่�ดีีที่่�สุุด  คงเป็็นการเลืือกไม่่ใช้้ยา หรืือใช้้ยาเมื่่�อมีี    

ความจำเป็็น หรืือพิิจารณาอย่่างรอบคอบถึึงผลดีีผลเสีียของยา 

และเลืือกการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�เป็็นตััวเลืือกรอง เห็็นได้้จากวิิธีีการ

รัักษาของโรคหลายโรคท่ี่�เปลี่่�ยนไป  ไม่่ใช้้ยาสเตีียรอยด์์เป็็น       

ตััวเลืือกแรก อย่่างภาวะ Anaphylaxis แผนการรัักษาปััจจุุบััน

เป็น็การฉีีดยา epinephrine เข้า้กล้า้มเนื้้�อที่่�ต้น้ขาบนด้า้นนอก 

เป็็นอัันดัับแรก และรัักษาตามอาการ  ให้้ออกซิิเจน สารน้้ำ       

พ่น่ยา และพิิจารณาให้ย้าฉีีด corticosteroids ตามความจำเป็น็ 

เพราะคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ออกฤทธ์ิ์�ช้้า จึ งไม่่มีีประโยชน์ใน      

การรัักษาช่่วงแรกของการเกิิด anaphylaxis จากการวิิเคราะห์์

อภิิมาน ซึ่่ �งรวบรวมการศึกษาที่่�เป็็นการศึกษาเชิิงสัังเกต           

พบว่่า คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ไม่่ได้้มีีผลในการลด  biphasic       

anaphylaxis (OR, 0.87; 95%CI, 0.74-1.02) อาจพิิจารณา  

ให้้คอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ anaphylaxis       

รุุนแรง มีีประวััติิโรคหืืด  หรืือผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยได้้รัับ systemic        

corticosteroid ในเวลาหลายเดืือนมาก่่อน12

	 หรืือในกลุ่่�มโรคจากการแพ้้ยาอย่่าง Steven-       

Johnson syndrome (SJS) และ Toxic epidermal       

necrolysis (TEN) ที่่�รัักษาโดยการดูแลแผล  ให้้สารน้้ำ และ     

ยาปฏิิชีีวนะแบบครอบคลุุมหากมีีข้้อบ่่งชี้้� ยกเลิิกการให้้ IVIG 

และ systemic corticosteroids เพราะผลการศึกษาไม่่         

พบประโยชน์์7

	 ในข้้อบ่่งชี้้�อื่่�นๆ ท่ี่�นิิยมให้้ยากลููโคคอร์์ติิคอยด์ ์          

เริ่่�มมีกีารพิจิารณาตามความเหมาะสมเป็น็รายๆไป เช่น่ ในกลุ่่�ม

ที่่�มีีภาวะสมองบวม  จะพิิจารณาให้้การดูแลโดยลดการกระตุ้้�น  

ผู้้�ป่วย ให้้ยานอนหลัับ ยาลดปวด ดู แลอุุณหภููมิิร่่างกาย            

จััดท่่าศีีรษะ ให้้สารน้้ำเพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงภาวะ hyponatremia       

ให้้ยากัันชัักเมื่่�อจำเป็็น และเลืือกใช้้ยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์         

เป็็นรายๆไป ไม่่ได้้ให้้ทุุกรายอย่่างสมััยก่่อน7,13 

	 ในกลุ่่�มที่่�มีกีารติดิเชื้้�อ (septic shock) จะพิจิารณาให้้

ในรายท่ี่�สงสััยภาวะช็็อค จาก Catecholamine resistant 

shock หรืือสงสััยว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะ adrenal insufficiency       

แต่ไ่ม่่ได้้ให้้ทุุกรายเพราะจากการทบทวนพบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยา

สเตีียรอยด์์จะมีีอััตราการติิดเชื้้�อสููงขึ้้�น และไม่่ได้้ลดอััตราการ  

เสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วย7,9 

	 ส่่วนในข้้อบ่่งชี้้�การให้้ยาสเตีียรอยด์์เพื่่�อลดอาการ

กล่อ่งเสีียงบวม (laryngeal oedema) จากการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ 

พบว่่า การให้้ทัันทีี  (single dose ) จะไม่่ได้้ช่่วยอะไร ควรให้้

ก่่อนเอาท่่อช่่วยหายใจออก อย่่างน้้อย 4-12 ชม .และควร      

เลืือกใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่ท่่อช่่วยหายใจมากกว่่า 3 วััน หรืือมีีปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อการต้องใส่่ท่่อช่่วยหายใจเข้้าไปใหม่่ เคยมีีการบวม     

ของกล่่องเสีียงหรืือเส้้นเสีียงมาก่่อน หรืือรายที่่�ต้้องพยายาม     

ใส่่ท่่อหลอดลมคอหลายครั้้�ง9,14

	 ในกลุ่่�มเด็็กทารกคลอดก่่อนกำหนด  ที่่�ต้้องใส่่        

เครื่่�องช่่วยหายใจ และนำไปสู่่�ภาวะโรคปอดเรื้้�อรัังอย่่าง           

Bronchopulmonary dysplasia (BPD) ได้้มีีการใช้้กลููโค   

คอร์์ติิคอยด์์เพื่่�อช่่วยลดระยะเวลาในการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 

โดยไม่่เพิ่่�มผลในการเกิิดภาวะสมองพิิการ  โดยมีีการกำหนด

ขนาดของยา DART regimen (dexamethasone ร วม           

0.89 ม ก./กก. ท างหลอดเลืือดดำนาน 10 วั น แบ่่งให้้ขนาด 

0.075 มก./กก. ทุุก 12 ชม. นาน 3 วััน ลดลงเป็็น 0.05 มก./กก. 

ทุุก 12 ชม . อีี ก 3  วั  ัน ต่ ่อด้้วย 0.025 และ 0.01 ม ก./กก.        

ทุุก 12 ชม . อย่่างละ 2 วั น)   โดยการพิจารณาใช้้ยากลููโค       

คอร์์ติิคอยด์์ในทารกแต่่ละราย ขึ้้ �นกัับความเส่ี่�ยงของการ         

เกิิดโรค BPD หากมีีความเส่ี่�ยงมากกว่่าร้้อยละ 60 จะพบว่่า     

ยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์ จะมีีประโยชน์์ในการลดอััตราการตาย    

และภาวะสมองพิิการ  ในขณะที่่�ทารกที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่ำกว่่า     

ร้้อยละ 33 การให้้ยาจะไม่่คุ้้�มค่่ากัับความเสี่่�ยงจากผลข้้างเคีียง

ของยา และต้้องติิดตามผลข้้างเคีียงขณะให้้ยา ได้้แก่่ ภาวะ

น้้ำตาลในเลืือดสูง ภาวะน้้ำตาลรั่่�วในปััสสาวะ ภาวะความ       

ดัันเลืือดสููง กล้้ามเนื้้�อหััวใจอ่่อนแรง และโรค ROP ที่่�รุุนแรงขึ้้�น 

ดัังนั้้�นจึึงไม่่ควรใช้้ในผู้้�ป่่วยทุุกราย แต่่พิิจารณาเป็็นรายๆไป      

และการใช้้ยาพ่่นสเตีียรอยด์์ก็็ควรเฝ้้าระวัังและติิดตามผล       



Krabi Medical Journal Vol.5 No.2 July - De- 85

     บทความวิชาการ/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article)

ผลข้้างเคีียงของยาเช่่นเดีียวกััน14-15

	 ในโรคที่่�พบใหม่่อย่่างการติิดเชื้้�อ  COVID-19                   

ที่่�พบมีีภาวะ cytokine storms  การให้้ยาคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์ 

(high-potency) เพื่่�อลดปฏิกิริิยิาการอักเสบ พบว่่า มีีประโยชน์

เฉพาะในรายที่่�มีีอาการปอดอักเสบรุุนแรง โดยให้้ร่่วมกัับ         

ยาต้้านไวรััส7,10

	 ภาวะ Multisystem inflammatory syndrome in 

children (MIS-C) ท่ี่�จะพบการปฏิกิิริิยาการอักเสบจากระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัน และมีีอาการหลายระบบในเด็็ก โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด มั กพบในระยะ 2-6 สั ปดาห์์         

หลังัการติดิเชื้้�อ COVID-19  โดยภาวะ MIS-C มีคีวามคล้า้ยคลึงึ

กัับโรค Kawasaki (KD)   ที่่�จะมีีกล้้ามเนื้้�อหััวใจและหลอดเลืือด

อัักเสบ แต่่ใน MIS-C อาการจะหายได้้ในหลายสััปดาห์์ต่่อมา   

แต่่คาวาซากิิ หลอดเลืือดโคโรนารี่่�จะโป่่งพองถาวร ถ้้าไม่่ได้้รัับ

การรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี  โดยใน MIS-C ท่ี่�มีีอาการรุุนแรง

แนวทางในการรักษาจะมีีการให้้ยา IVIG ร วมกัับ systemic 

corticosteroids ในคนท่ี่�อาการไม่่รุุนแรงยัังแนะนำให้้รัักษา  

ตามอาการ6-7

	 นอกจากมาตรการต่างๆทั้้�งการทบทวนงานวิิจััย     

ย้้อนหลัังต่่างๆ ถึึงผลดีี  ผลเสีียของยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์               

ที่่�ใช้ใ้นการรักัษาโรคต่า่งๆ จนนำไปสู่่�การยกเลิกิใช้ใ้นหลายๆโรค 

และบางโรคให้้ใช้้อย่่างระมััดระวััง พิ จารณาตามความรุุนแรง  

และความเสี่่�ยงของคนไข้้แต่่ละคนแล้้ว ยั ังมีีมาตรการใน         

การดููแลและเฝ้้าติิดตามผลข้้างเคีียงของยาในคนที่่�จำเป็็น        

ต้้องใช้้ยากลุ่่�มนี้้� ยั งมีีอีีกหลายความพยายามในการคิิดค้น         

หายาตััวใหม่่ๆมาใช้้ทดแทนยาสเตีียรอยด์์ เพื่่�อลดผลข้้างเคีียง   

ที่่�เกิิดจากยา โดยงานวิิจััยเริ่่�มจากการศึกษาการทำงานของยา

กลููโคคอร์์ติิคอยด์์ที่่�จะส่่งผลต่่อระบบต่่างๆของร่่างกาย            

เพื่่�อให้้เข้้าใจในส่่วนนี้้� การศึึกษากลไกต่่างๆที่่�ทำให้้กลููโค      

คอร์์ติิคอยด์์ออกฤทธิ์์� (Mechanism of glucocorticoids)         

จึึงเป็็นสิ่่�งจำเป็็น ร วมกัับการศึกษากลไกของปฏิิกิิริิยาอัักเสบ    

ในร่่างกาย (Inflammatory pathways) เพื่่�อดููว่่ามีีสารหรืือ

กลไกอะไรบ้้างเป็็นที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับปฏิกิิริิยาการอักเสบและ

กระตุ้้�นภููมิิคุ้้�มกัน ที่่�ทำให้้เกิิดปฏิกิิริิยาการอัักเสบและนำไป        

สู่่�ภาวะออโตอิมมูน และการสังเคราะห์์สารที่่�ยัับยั้้�งขบวนการ

พวกนั้้�นโดยตรงน่่าจะได้้ผลดีีกว่่าการใช้้ยากลููโคคอร์์ติิคอยด์ ์      

ที่่�ออกฤทธ์ิ์�ครอบจัักรวาล  และส่่งผลนอกเหนืือจากเป้้าหมาย     

ที่่�ต้้องการ จนเกิิดผลข้้างเคีียงมากมายตามมา

กลไกการออกฤทธิ์์�ของคอร์์ติิโคสเตีียรอยด์์

	 คอร์์ติิ โคสเตีียรอยด์์เป็็นฮอร์์โมนที่่�หลั่่� งออกมา       

เวลาร่่างกายมีีสภาวะเครีียดที่่�จะกระตุ้้�นการทำงานของระบบ

ต่่างๆที่่�จำเป็็นต่่อชีีวิต  โดยกลููโคคอร์์ติิคอยด์์จะทำงาน                

หลัังจากจัับกัับ glucocorticoid receptor (GR) ผ่ ่านกลไก    

หลััก 4 อย่่าง ได้้แก่่ 

	 1.Genomic action เริ่่�มจากการที่่� GR และรวมตััว

กัับสาร Chaperone complex เช่่น Hsp40/Hsp70 และไป

จัับกัับ Hop ที่่�ชัักนำไปสู่่�การจัับกัับ Hsp90 ในไซโตพลาสซึึม       

หลัังจากที่่� GR complex จั บกัับ Hsp90 แล้้วปลดปล่อย      

chaperone proteins กลุ่่�มแรกอย่่าง Hsp40 และ Hsp70 

แทนที่่�ด้้วย chaperone p23 และ immunophilins FKBP51 

ซึ่่�งทำให้้ multi-protein complex มีี high affinity ligand 

binding สามารถจัับกัับ กลููโคคอร์์ติิคอยด์์ (lipophilic           

glucocorticoids (GCs) ซึ่่ �งหลัังจัับกัันแล้้ว FKBP51 จะถููก

แทนท่ี่�ด้้วย FKBP52 ก่ อนจะเดิินทางเข้้าสู่่�นิวเคลีียสของ        

เซลล์ต่่อไป ซึ่่ �ง GR จะประกอบไปด้วยสามส่วนหลััก ได้้แก่่       

N-terminal transactivation domain (NTD)- central DNA 

binding domain (DBD)-C-terminal ligand-binding         

domain (LBD) (ส่่วนหลัังนี้้�จะบรรทุุก GCs) ซึ่่ �งจะไปจับกัับ    

รหััสพัันธุุกรรมต่่างๆบนสาย DNA เพื่่�อทำหน้้าท่ี่�กระตุ้้�น                

(transactivate (+) หรืือยัับยั้้�ง (transrepress (-) โดย GR 

สามารถกระตุ้้�นยีีนได้้ด้้วยการจัับกัับ Glucocorticoid               

responsive elements (GREs) หรืือจัับกัับ transcription 

factors (TF) ตััวอื่่�นๆ ผ่่านกระบวนการ tethering หรืือจัับกัับ 

composite และถ้้าต้้องการออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งผ่่านยีีน GR            

จะจับักับั inverted repeat GR-binding sequences (IR-GBS)  

หรืือผ่่านกระบวนการ tethering หรืือ composite-element 

หรืือแย่่งจัับกัับส่่วน DNA binding-sites (BS) หรืือยัับยั้้�ง        

โดยวิิธีี  sequestrating ที่่�ทำให้้ TF ฝั่่ �งกระตุ้้�นไม่่สามารถ         

จับักับั BS ที่่�ต้อ้งการได้ ้ หรือื Cofactor competition การแย่ง่

ใช้้ cofactor กั ับ TF ตั ัวอื่่�นๆ ซึ่่ �งจะออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งในหลายๆ   

รููปแบบ  นอกจากนี้้�ยัังมีีการค้้นพบ GR อีีกหลายชนิิด 

	 ตัวัหลักัที่่�มีฤีทธิ์์�ในการกระตุ้้�นคือื GRα ที่่�จะแยกย่อ่ย

เป็็น isoforms อีีก 8 ชนิิด ( A, B, C1, C2, C3, D1, D2, D3)  

โดย GRα-D จะอยู่่�ในนิิวเคลีียส ที่่�เหลืือจะอยู่่�ในไซโตพลาสซึึม 

GRα-C3 จะออกฤทธิ์์�ไวสุุดในการกระตุ้้�น apoptosis 

	 และตััวเอกในฝ่่ายยัับยั้้�งก็็คืือ   GRβ ซึ่่ �งจะออกฤทธิ์์�    
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ขัดัขวางการทำงานของ GRα บน glucocorticoid responsive 
target genes และ GRβ ไม่่ได้้จัับกัับ glucocorticoid            

แต่่จัับกัับ  GR antagonist  เช่่น RU486  เป็็นต้้น GRβ มัักจะ

พบจำนวนมากในเซลล์์ neutrophil และ epithelial cells  

กลไกการออกฤทธิ์์�ของ GRβ ยั งไม่่เป็็นท่ี่�เข้้าใจมากนััก แต่่ค้้น

พบว่่า การลดลงของ GRα:GRβ ratio มีีความสััมพัันธ์์กัับ       

โรคทางอารมณ์์ เช่่น schizophrenia, bipolar and major 

depressive disorders  และระดัับของ GRβ ที่่�สููง พบได้้ใน

ภาวะ glucocorticoid resistance ในโรค asthma, rheumatoid 

arthritis, ulcerative colitis, nasal polyposis, systemic 

lupus erythematosus, sepsis, acute lymphoblastic 

leukemia และ chronic lymphocytic leukemia 

	 ส่่วน GR ที่่�เหลืือคืือ GRγ ,GR-A ,GR-P ซึ่่ �งค้้นพบ   

ครั้้�งแรกในเซลล์์มะเร็็งที่่�ดื้้�อยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์ แต่่ต่่อมา            

ก็็พบได้้ในเนื้้�อเยื่่�อปกติิ GRγ แสดงผลแบบ GRα แต่่มีีฤทธิ์์�    

เพีียงครึ่่�งเดีียว (50%) ข อง GRα บนยีีนเป้้าหมาย มั กพบใน   

เด็็กที่่�เป็็น acute lymphoblastic leukemia และพบว่่ามีี  

ความสัมพันธ์์กัับภาวะดื้้�อยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์   GR-A, GR-P     

ทั้้�งคู่่�ต่่างก็็มีีความผิิดปกติิในส่่วน LBD ท ำให้้ไม่่สามารถจัับกัับ   

กลููโคคอร์์ติิคอยด์์ได้้ ยัังไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับหน้้าที่่�ของทั้้�งสองตััว

นี้้�มากนััก แต่่พบทั้้�งสองได้้ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเม็็ดเลืือด (Acute 

lymphoblastic leukemia, non-Hodgkin's lymphoma 

และ multiple myeloma) ที่่�ดื้้�อต่่อยากลููโคคอร์์ติิคอยด์ ์       

เช่่นกััน2-4,16-17

	 2. Non-genomic action มั ักเกิิดนอกนิิวเคลีียส  

กระบวนการจะปลดปล่อยสารจำเพาะกลุ่่�ม  kinase เช่่น      

phosphoinositide 3-kinase, AKT, mitogen-activated 

protein kinases (MAPKs) จาก cytosolic GR complex    

หรืือผ่่านทาง membrane GR จำเพาะ กระบวนการนี้้�ไม่่ต้้อง

อาศััยการสัังเคราะห์์โปรตีีน ท ำให้้เกิิดได้้เร็็วภายในวิินาทีี          

ถึึงนาทีี  เช่่นใน thymocytes กระบวนการนี้้�ควบคุุมการ     

apoptosis3,4

	 3.Permissive effect มักเกิิดเมื่่�อได้้รับักลูโูคคอร์์ติคิอยด์์

ขนาดต่่ำ ส่ งผลอย่่างการขับน้้ำท่ี่�ไต  การหดตัวของหลอดเลืือด

แดงจากผลของ adrenaline ในภาวะเครีียดเป็็นต้้น

	 4.Non-specific physiochemical interaction     

กัับ  biomembrane3

	 โดยทั่่�วไปผลต้านการอักเสบ (anti-inflammatory 

effect) ของกลููโคคอร์ต์ิคิอยด์ม์ักัผ่า่นทาง negative regulatory 

mechanism ที่่�เรีียกว่่า transrepression genomic action 

(-) ซึ่่ �งนำไปสู่่�การศึกษาวิิจััย เพื่่�อหายาเฉพาะสำหรัับต้้านการ

อักัเสบ โดยมีคีวามหวังัที่่�จะแยกผล anti-inflammatory effect 

ออกจากส่่วนท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิิดผลข้้างเคีียง แต่่ยัังไม่่ประสบ       

ผลสำเร็จ็ในเป้า้หมายที่่�ตั้้�งไว้ ้ยาในกลุ่่�มนี้้�ได้แ้ก่ ่Fosdagrocorat, 

Mapracorat ที่่�ยัังอยู่่�ระหว่่างการทดลอง4,16

Anticytokine drugs

	 ในช่่วง 20 ปี ที่่�ผ่่านมา การค้นคว้้าวิิจััยโรคทาง

ภููมิิคุ้้�มกัันได้้ก้้าวหน้้าไปมาก จากการค้นพบ Mutation           

ของยีีนหลายตััวที่่� นำ ไปสู่่� ความผิดปกติิทาง ภููมิิคุ้้�มกั น                                

(Autoinflammatory disease) ในทางกลัับกััน ความผิิดปกติิ

ที่่�แสดงออกมาจากโรคพวกนี้้�ก็็ทำให้้พวกเราเข้้าใจถึึงกลไก      

การตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันมากขึ้้�น ค่ ่อยๆประกอบภาพ         

จิิกซอว์์ของกลไกการตอบสนองทางภููมิิคุ้้�มกัันให้้เป็็นรููป         

เป็็นร่่าง และนำไปสู่่�การหาเป้้าหมายของการรัักษาโรคพวกนี้้�

	 หลักัของโรค Autoinflammatory disease เกิดิจาก

กลไกสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันทำงานผิิดปกติิ (Dysregulation)                 

โดยเริ่่�มจากการมีีตััวกระตุ้้�น (predominant inflammatory 

mediator) มากระตุ้้�นทำให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกัันทำงาน 

	 โดยกลไกปกติเิริ่่�มจาก predominant inflammatory 

mediator กระตุ้้�นตััวรัับที่่�ผิิวเซลล์์ ได้้แก่่ PRR  เช่่น Toll-like 

receptor (TLR) และตัวัอื่่�นๆ เข้้าสู่่�เซลล์ไปกระตุ้้�น intracellular 

sensor ท ำให้้เกิิด  stress response และกระบวนการนี้้�             

ก็็จะวนลููปไปมา ซึ่่ �งจำเป็็นต้้องมีี  negative regulator              

มาควบคุุม  เพื่่�อทำให้้การส่่งสััญญาณออกไปกระตุ้้�น innate/

adaptive immune cell ไม่่มากเกิินไป  หรืือยุุติิกระบวน       

การเมื่่�อภาวะเครีียดนั้้�นหมดลง

	 โดยผู้้�ป่วยมีีความผิดปกติิของยีีนในส่่วนควบคุุม      

ส่่วนใดส่่วนหนึ่่�งใน 4 ส่ ่วนหลััก จะทำให้้การตอบสนอง              

ทางภููมิิคุ้้�มกั นทำหน้้าที่่�บกพร่่อง จนเป็็นสาเหตุุให้้ เ กิิด 

autoinflammatory disease โดยสี่่�ส่่วนหลัักของการตอบ

สนองทางระบบภููมิิคุ้้�นกัันได้้แก่่

	 1.Increase intracellular sensor/pattern-         

recognition receptor ( PRR ) or adaptor molecule 

function

	 เมื่่�อ 25 ปี ก่่อนมีีการค้้นพบ pattern-recognition 
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receptor (PRR) ทั้้ �งท่ี่�ผิิวเซลล์์และภายในเซลล์ ที่่�มีีหน้้าที่่�  

กระตุ้้�นการทำงานของ innate immune ซึ่่ �งตััวรัับเหล่่านี้้�         

จะเป็็นส่่วนประกอบหลัักในการรัับรู้้�ถึึงอัันตรายจากเชื้้�อโรค   

หรืือสารที่่�ไม่่ใช่่เชื้้�อโรค โดยตััวรัับพวกนี้้�มัักจะอยู่่�ที่่�ผิิวเซลล์์    

อย่่างเช่่น Toll-like receptors (TLRs), C-type lectin           

receptors (CLRs) ขณะที่่� intracellular sensor อยู่่�ในไซโต

พลาสซึึมเป็็นส่่วนใหญ่่ ซึ่่ �งตััวรัับพวกนี้้�จะทำงานร่่วมกัันเป็็น 

cell-intrinsic surveillance system  ซึ่่�งตััวรัับทั้้�งในและนอก

เซลล์์จะทำงานร่่วมกัันในการตอบสนองเพื่่�อกำจััดอัันตราย           

ที่่�เข้า้มาและทำให้้ทุุกอย่่างกลัับสู่่�สภาวะสมดุุล (homeostasis)

	 แ ต่่ ในผู้้�ป่ ่ วยที่่� มีี ความผิิ ดปกติิทาง พัันธุุ กรรม                  

จะนำไปสู่่�การตอบสนองที่่�มากเกิินไปของ PRR ซึ่่ �งความผิิด    

ปกติิที่่�นำไปสู่่�โรค autoinflammatory มั กเกิิดจากความ        

ผิดิปกติขิอง cytoplasmic sensor หรือื adaptor molecules 

มากกว่า่ PRR ที่่�ผิวิเซลล์ ์โรคที่่�พบได้แ้ก่ ่familial Mediterranean 

fever (FMF), Muckle-Wells syndrome (MWS), neonatal-onset 

multisystem inflammatory disease (NOMID),Blau     

syndrome เป็็นต้้น ซึ่่ �งการตอบสนองท่ี่�มากเกิินไป  จะเพิ่่�ม 

proinflammatory mediators (IL-Iβ, IL-18, TNF, IFN type I, 

NF-kB)

	 2.Accumulation of intracellular stressors          

ที่่�กระตุ้้�น PRR/intracellular sensor ความผิิดปกติิทาง

พัันธุุกรรมส่่งผลต่่อการทำงานของ intracellular sensor       

นำไปสู่่�การสะสมของ intracellular triggers ที่่�จะทำให้้เกิิด

สภาวะเซลล์์เครีียดและกระตุ้้�น intracellular sensor วนลููป 

ทำให้้มีีการสร้้าง proinflammatory mediators อย่่าง IL-1 

เพิ่่�มขึ้้�น ร วมถึึง stressors ท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นจะกระตุ้้�น type I IFN 

pathway โรคที่่�พบในกลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่ chronic atypical neutrophilic 

dermatosis with lipodystrophy and elevated temperature 

(CANDLE), Aicardi-Goutières syndrome (AGS) เป็็นต้้น

	 3.Lack of negative regulator ความผิิดปกติิของ

ยีีนในการสร้้างตััว negative regulator  ที่่�จะควบคุุมปฏิิกิิริิยา

การอัักเสบ เช่่น IL-I receptor antagonist (IL-1Ra), IL-3 

receptor antagonist (IL-36Ra) สู ญเสีียการตอบสนองต่่อ 

cytokine receptor antagonist หรืือ anti-inflammatory 

cytokine ท ำให้้ล้้มเหลวในการออกคำสั่่�งหยุุดการหลั่่�งสาร

อัักเสบจากเซลล์์ต่่างๆ ทำให้้เซลล์์ macrophage ทำงานตลอด

เวลา  อย่า่งโรค Deficiency of the IL-1 receptor antagonist 

(DIRA) ที่่�มีีอาการขาด  IL-1Ra ที่่�จะนำไปสู่่�ภาวะ systemic 

inflammatory response syndrome (SIRS) ที่่�มีอีาการรุุนแรง 

ซึ่่�งสามารถรักษาได้้ด้้วย recombinant IL-1Ra หรืือความ      

ผิิดปกติิของยีีนท่ี่�ส่่งผลในกระบวนการกระตุ้้�นการตาย              

ของเซลล์์ ท ำให้้ไม่่สามารถกำจััด macrophage   จนนำไปสู่่�   

โรค macrophage activation syndrome (MAS)

	 4.Increase immune cell receptor signaling of 

innate immune cells ความผิิดปกติิของยีีนในส่่วนนี้้�จะส่่งผล

กัับ immune receptor signaling ส่ ่งผลให้้โรคกลุ่่�มนี้้�แสดง

อาการซับซ้อ้น ที่่�พบได้ท้ั้้�ง autoinflammatory, immunode-

ficiency และ autoimmune ขึ้้�นอยู่่�กัับว่่าสััญญาณที่่�ผิิดปกติิ

นั้้�นส่่งผลกัับ innate หรืือ adaptive immune cell มากกว่่า

กััน โรคในกลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่ LYN-associated autoinflammatory 

disease ( LAID), Cherubism  เป็็นต้้น18

	 ในการแบ่่ง autoinflammatory disease เป็็นกลุ่่�ม

ต่่างๆ จั ดแบ่่งตาม  proinflammatory cytokine หรืือ             

inflammatory response pathway ที่่�ได้้รัับผลกระทบจาก   

โรคนั้้�นๆ โดยหลายโรค ตอบสนองต่่อ IL-1 blocking therapy 

ตอกย้้ำว่่า IL-1 เป็็น cytokine หลัักใน autoinflammatory 

disease เมื่่�อยึึดตามหลัักนี้้�ก็็จะแบ่่งโรคได้้เป็็นหกกลุ่่�มใหญ่่    

และกลุ่่�มสุุดท้าย ที่่�ยัังไม่่สามารถจำแนกเพราะยัังไม่่เข้้าใจ     

กลไกของโรค ได้้แก่่

	 1.IL-1 mediated Autoinflammatory disease 

	 2.IFN-mediated Autoinflammatory disease 

	 3.Autoinflammatory disease caused by          

increase NF-κB signaling

	 4.Autoinflammatory disease caused by        

persistent macrophage activation 

	 5.Autoinflammatory disease with yet             

uncharacterized pivotal proinflammatory mediators 

	 6. Unclassifiable diseases 

ซึ่่�งการแบ่่งกลุ่่�มดังกล่่างนี้้�อ้้างอิิงมาจากการตอบสนองต่่อยา 

anticytokine therapy  ดัังตารางที่่� 8
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ตารางที่ 8 Anticytokine drugs18-20

Target Generic Trade name Treatment

IL-1 Anakinra Kineret rheumatoid arthritis, Cryopyrin-Associated Periodic 

Syndromes (CAPS), and Deficiency of Interleukin-1 Re-

ceptor Antagonist (DIRA)

Rilonacept Arcalyst* Cryopyrin-Associated Periodic Syndromes; Deficiency 

of Interleukin-1 Receptor Antagonist; Recurrent      

Pericarditis

Canakinumab Ilaris Periodic Fever Syndromes (Cryopyrin-Associated     

Periodic Syndromes, Tumor Necrosis Factor Receptor 

Associated Periodic Syndrome, Hyperimmunoglobulin 

D Syndrome/Mevalonate Kinase Deficiency, Familial 

Mediterranean Fever), and active Still’s disease ที่รวม 

Adult-Onset Still’s Disease (AOSD) and Systemic       

Juvenile Idiopathic Arthritis (SJIA).

TNF Etanercept Enbrel Rheumatoid Arthritis, Juvenile Idiopathic Arthritis,   

Psoriatic Arthritis, Ankylosing Spondylitis, Plaque    

Psoriasis

Infliximab Remicade Crohn's Disease, Ulcerative Colitis ( adult & children), 

Rheumatoid Arthritis, Ankylosing Spondylitis, Psoriatic 

Arthritis, Plaque Psoriasis

Adalimumab Humira* Plaque psoriasis, rheumatoid arthritis, psoriatic          

arthritis, ankylosing spondylitis, Crohn's disease,      

psoriasis, juvenile idiopathic arthritis, ulcerative colitis, 

hidradenitis suppurativa, certain types of uveitis

Golimumab Simponi* Rheumatoid Arthritis, Psoriatic Arthritis, Ankylosing 

Spondylitis, Ulcerative Colitis

Certolizumab Cimzia* Crohn's Disease, Rheumatoid Arthritis, Psoriatic          

Arthritis, Ankylosing Spondylitis, Non-radiographic    

Axial Spondyloarthritis, Plaque Psoriasis

IL-6 Tocilizumab Actemra** Rheumatoid Arthritis; Systemic Juvenile Idiopathic    

Arthritis (SJIA); Polyarticular Juvenile Idiopathic          

Arthritis (PJIA); Giant Cell Arteritis; Cytokine Release 

Syndrome; Systemic Sclerosis-Associated Interstitial 

Lung Disease

Tofacitinib Xeljanz*

IFN Tofacitinib Xeljanz* Rheumatoid Arthritis, Psoriatic Arthritis, Ankylosing 

Spondylitis, Ulcerative Colitis, Polyarticular Course   

Juvenile Idiopathic Arthritis
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ตารางที่ 8 Anticytokine drugs18-20 (ต่อ)

Target Generic Trade name Treatment

IFN Ruxolitinib Jakafi Myelofibrosis, Polycythemia Vera, Acute Graft-Versus-

Host Disease, Chronic Graft-Versus-Host Disease

Baricitinib Olumiant Rheumatoid arthritis, COVID-19, and alopecia areata

IL-12/ IL-23 Ustekinumab Stelara Moderate to severe plaque psoriasis (Ps), active     

psoriatic arthritis (PsA), moderately to severely active 

Crohn’s disease (CD), and moderately to severely    

active ulcerative colitis

IL-4 Dupilumab Dupixent Atopic Dermatitis, Asthma, Chronic Rhinosinusitis    

with Nasal Polyps, Eosinophilic Esophagitis, Prurigo         

Nodularis

*FDA WARNING: SERIOUS INFECTIONS AND MALIGNANCY 

** FDA WARNING: SERIOUS INFECTIONS 

	 กลไกการเกิิดโรคเช่่น โรคหอบหืืด  พบว่่ามีีการ    

กระตุ้้�นระบบภููมิิคุ้้�มให้้หลั่่�งสาร  cytokine ต่ างๆออกมา   

มากมาย เช่น่ TNF, IL-6, IL-25, IL-33, IL-4, IL-13, IL-5, IL-23, 

IL-12 เป็็นต้้น และพบว่่า การให้้ยา monotherapy ไม่่เพีียง

พอที่่�จะควบคุุมอาการของโรคได้้   เช่่น Etanercept ที่่�แม้้ว่่า   

จะช่่วยเพิ่่�ม Lung function ในคนไข้้โรคหอบหืืดรุุนแรง หรืือ 

Infliximab ที่่�ช่ว่ยลดอัตราการเกิิด asthma exacerbation ได้้ 

แต่่การยับยั้้�ง TNF อย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอต่่อการควบคุุมโรค   

หอบหืดื และยังัทำให้เ้กิดิผลข้า้งเคีียงจากการ overexpression 

ของ proinflammatory cytokines ตั วอื่่�นๆได้้ จึ ึงมีีการ  

ทดลองใช้้ยากลุ่่�มยัับยั้้�ง TNF ร่่วมกัับยากลุ่่�มยัับยั้้�ง IL-6 พบว่่า

ได้ผ้ลดีีกว่า่การใช้ย้าตัวัเดีียว ใน severe eosinophilic asthma  

FDA อนุุญาตให้้ใช้้ IL-4Rα blocker (Dupilumab) ได้้ โดยยา

นี้้�ส่่งผลต่่อ cytokine ใน Th2 อย่่าง IL-4 และ IL-13 ในยากลุ่่�ม 

anticytokines ตััวอื่่�นๆ ได้้ผ่่านการรัับรองของ FDA ให้้ใช้้ได้้ใน

หลายๆข้้อบ่่งชี้้�ดัังตารางที่่� 8 แต่่ก็็มีียาหลายตััวท่ี่�มีีคำเตืือน       

ต่่อท้้ายถึึงผลข้้างเคีียง ต่ อการติิดเชื้้�อร้้ายแรง และเพิ่่�มความ  

เสี่่�ยงต่่อโรคมะเร็็ง ที่่�ควรใช้้ด้้วยความระมััดระวัังและติิดตามผล

ด้้านความปลอดภััยในระยะยาวต่่อไป19-20	

	 จากการศึกษาในระดัับจีีโนม  และโมเลกุุลแล้้ว       

ทำให้้เราเข้้าใจถึึงกลไกการเกิิดของโรคทางภููมิิคุ้้�มกันหลายโรค 

ที่่�ในอดีีตเคยต้้องรัักษาด้้วยยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์ เพื่่�อกด

ภูมูิคิุ้้�มกันั การศึกึษายาใหม่่ๆ เพื่่�อมาทดแทนยากลูโูคคอร์์ติคิอยด์์

ยัังคงดำเนิินต่่อไป  เพื่่�อลดผลข้้างเคีียงท่ี่�จะเกิิดจากยากลุ่่�มนี้้�     

แต่่ขณะเดีียวกัันยาใหม่่ๆหลายตััว ก็ ็มีีผลข้้างเคีียงร้้ายแรง          

ที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังเช่่นเดีียวกััน ดั งนั้้�นทางเลืือกที่่�เหมาะสมท่ี่�สุุด 

สำหรัับคนไข้้แต่่ละคน ยั ังคงเป็็นเรื่่�องท่ี่�ต้้องพิิจารณาอย่่าง       

ใกล้้ชิิด 	

	 ดัังนั้้�นในตอนนี้้�ยากลููโคคอร์์ติิคอยด์์ก็็ยัังเป็็นยาที่่�ใช้้

อย่่างแพร่่หลาย และแพทย์์ที่่�สั่่�งจ่่ายยาให้้ผู้้�ป่่วย ควรอธิิบายถึึง

ผลข้้างเคีียง และการเฝ้้าระวัังอาการต่่างๆ ควรมีีบััตรให้้ผู้้�ป่่วย

ติิดตััว และนััดติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วย

เด็็ก ที่่�ยายัังส่่งผลต่อการเจริิญเติิบโตได้้ และสุุดท้ายเมื่่�อหมด   

ข้้อบ่่งชี้้� ควรพยายามลดและหยุุดยาให้้เร็็ว เพื่่�อความปลอดภััย

ของคนไข้้
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เส้นทางสู่ความก้าวหน้า

ศุภมาส พันธ์เชย*

อรพรรณ เดชสุวรรณ**

นีรนุช ขุนรักษา***

	 การท�ำงานระบบราชการ เป็นสิ่งที่หลายคนใฝ่ฝันถึง 

แต่สิ่งที่ขาดไม่ได ้ก็คือความก้าวหน้า ในการท�ำงานของ

กระทรวงสาธารณสุขก็มีวิธีการหลากหลายวิธีในการแสวงหา

ความก้าวหน้า แต่ในบทความนี้จะกล่าวถึงความก้าวหน้า      

ในทางวิชาการ ที่จะมีขั้นตอนต่างๆที่อาจจะซับซ้อน หรือไม ่ 

ซับซ้อน ขึ้นอยู่กับว่าคุณทราบรายละเอียดของข้ันตอนต่างๆ

หรือไม่ 

	 บทความน้ีจะกล ่าวขึ้นตอนต่างๆอย ่างคร ่าวๆ       

เพื่อเป็นแนวทางให้เพื่อนๆได้ทราบ และคนท่ีต้องการเลื่อน

ระดับจะได้ใช้ประกอบการวางแผนในขั้นตอนต่างๆ 

	 เริ่มต้นจากบุคลากรที่มีคุณสมบัติที่สามารถจะเลื่อน

ขั้นได้ เช่น อายุการท�ำงานครบตามเกณฑ์ หรือมีผลงานที่

เหมาะสมต่อการพิจารณา เมื่อคุณได้ตรวจสอบคุณสมบัติครบ

ถ้วนแล้ว ขั้นตอนต่อไปก็คือการวางแผน การจะเลื่อนขั้นทาง   

วชิาการ จ�ำเป็นต้องมผีลงานทางวชิาการ เช่น งานวิจยั ลงตพิีมพ์

ในวารสารที่มีก�ำหนดการออกอย่างสม�่ำเสมอ ขึ้นอยู่กับสาย

งานของแต่ละคน ดังตารางที่ 1

ระดับ ชำ�นาญการ ชำ�นาญการพิเศษ เชี่ยวชาญ ทรงคุณวุฒิ

คุณวุฒิ

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 6 ปี 10 ปี 13 ปี 15 ปี

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (หลักสูตร 5 ปี) 5 ปี 9 ปี 12 ปี 14 ปี

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า (หลักสูตร 6 ปี) 4 ปี 8 ปี 11 ปี 13 ปี

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 4 ปี 8 ปี 11 ปี 13 ปี

ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า หรือวุฒิบัตร หรือหนังสือ

อนุมัติบัตร

2 ปี 6 ปี 9 ปี 11 ปี

	 การท�ำงานวิจัย จะเริ่มต้นจากการก�ำหนดเร่ืองท่ี

อยากวิจัย และเริ่มเขียนระเบียบวิธีการวิจัย (proposal) น�ำไป

ยื่นขอการพิจารณาทางจริยธรรมก่อน (ethic) ซึ่งเอกสารการ

ยื่นพิจารณาทางจริยธรรม จะมีหลายอย่าง ซ่ึงสามารถขอดูได้

จากแต่ละที่ที่ยื่นขอ ส่งรายละเอียดในการขอยื่นใบรับรองทาง 

E-mail: ethicssrth@gmail.com. โทร 099-3055184     

เมื่อเตรียมเอกสารท่ีต้องใช้ครบถ้วนแล้ว และส่งพิจารณาทาง

จริยธรรม รอผลให้อนุมัติก่อนจึงเริ่มการเก็บข้อมูลวิจัย และ

เริ่มขั้นตอนต่างๆในระเบียบวิธีการวิจัย 

	 เมื่องานวิจัยเสร็จสิ้น งานต่อไปก็คือการส่งผลงานให้

กองบรรณาธิการของวารสารต่างๆเพื่อพิจารณาลงตีพิมพ ์     

ซ่ึงแต่ละวารสารก็จะมีข้อก�ำหนดไม่เหมือนกัน ดังนั้นเจ้าของ

งานวิจัยควรศึกษารูปแบบของไฟล์ที่จะส่งลงตีพิมพ์และ            

ท�ำตามข้อก�ำหนดของแต่ละวารสาร ซึง่โดยหลักๆแล้ว ผลงานวจิยั

จะต้องถกูส่งต่อไปให้ผู้ทรงคณุวฒิุจ�ำนวน 3 ท่าน อ่านและตรวจ

แก้ไขก่อน ซึ่งเป็นขั้นตอนที่ต้องใช้เวลาท่ีผู้ทรงคุณวุฒิจะอ่าน

และส่งกลับมาให้เจ้าของผลงานแก้ไข ก่อนจะส่งกลับไปให้อ่าน

ซ�ำ้อกีรอบจนผู้ทรงคุณวฒุใิห้ผ่าน ถงึจะสามารถน�ำมาลงตพีมิพ์ได้ 

ดงันัน้เจ้าของผลงานจงึควรเผือ่เวลาส�ำหรบัขัน้ตอนนีเ้อาไว้ด้วย 

การจะมาขอลงตีพิมพ์ด่วน ในเวลาที่วารสารใกล้ออกจึงเป็น

เรื่องไม่สมควร เพราะแต่ละกองบรรณาธิการย่อมมีขั้นตอน

คุณภาพของแต่ละวารสาร การมาขอนอกรอบจึงเป็นการเพิ่ม

          *นายแพทย์เช่ียวชาญ กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลกระบ่ี

            **นักวิชาการสาธารณสุขปฏิบัติการ กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลกระบ่ี

            ***บรรณารักษ์ กลุ่มงานพัฒนาทรัพยากรบุคคล โรงพยาบาลกระบ่ี
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ความล�ำบากใจให ้กับกองบรรณาธิการเป ็นอย ่างมาก              

รายละเอียดการยื่นของกระบ่ีเวชสารดูได้จาก https://he01.

tci-thaijo.org/index.php/KBJ/index หรือติดต่อทาง 

e-mail : krabijournal@gmail.com โทร 075-626700      

ต่อ 1054/1057 

	 โดยปกติแล้วควรรอให้วารสารออกเรียบร้อยแล้ว    

จึงค ่อยด�ำเนินเรื่องการยื่นขอพิจารณาการเลื่อนระดับ            

แต่บางคนท่ีได้รับการยืนยันถึงการตีพิมพ์งานวิจัยแล้วก็อาจจะ

ยื่นเรื่องการขอพิจารณาเล่ือนระดับไปพร้อมๆกันได้เพื่อ

ประหยัดเวลารอ โดยขั้นต่อไปก็คือการจัดท�ำเอกสาร ( อวช.1) 

น�ำเสนอต่อจังหวัด โดยรายละเอียดของเอกสารดูได้จาก  

https://drive.google.com/drive/folders/1gEAOWS5x-

evYl0lRgInNOKKXylOsbnCf และเอกสารประกอบตามข้อ

ก�ำหนดของแต่ละการเลื่อนระดับ ดังตารางที่ 2 

ตําแหนง / สายงาน ผลงานที่เสนอใหประเมิน ระดับ หมายเหตุ

ชํานาญการ ชํานาญการ

(รับเงิน)

ชํานาญการ

พิเศษ

๑. นายแพทย ๑. ขอมูลสวนบุคคล (แบบประเมินผล

งาน) และผลการดําเนินงานที่ผานมา

(ผลงานเดนเฉพาะตัว) ตามขอ ๑

- / /

- ผลการปฏิบัติงานยอนหลัง - - - ไมตองเสนอผลการปฏิบัติงานยอนหลัง

๒. ผลการดําเนินงานที่ผานมา ที่เปน

ฉบับเต็ม (Full paper) อยางใดอยาง

หนึ่ง ดังนี้

    ๒.๑ ผลงานวิจัย หรือ 

    ๒.๒ ผลงานวิเคราะห วิจารณ หรือ      

    ๒.๓ กรณีศึกษา 

    ๒.๔ เอกสารประกอบการสอน

นักศึกษาแพทยเท่านั้น

-

-

-

-

/

/

/

/

/

/

/

-

๑.ระดับชํานาญการเพ่ือขอรับเงินประจํา    

ตําแหนง

๑.๑ใหสงสรุปผลการดําเนินงานท่ีผานมา ๑๐ 

ขอ ตามแบบฟอรมในแบบประเมินผลงาน

โดยระบุเน้ือหาใหละเอียดและชัดเจน

๑.๒ ไมสง Full paper

๒.ระดับชํานาญการพิเศษ 

๒.๑ ไมสง Full Paper (ฉบับเต็ม) 

2.2 ใหสงเฉพาะเอกสารเผยแพร ทั้งนี้ หาก

มีแกไข กรรมการอาจขอดูฉบับเต็มไดภายใน 

2 เดือน

*หากสงผลงานวิจัยที่ทํารวมกับผูอื่นตองมี

สัดสวนในการดําเนินการ ๖๐% ข้ึนไป และหาก 

มีสวนรวมไมถึง ๖๐% จะตองสงผลงานวิจัย 

๒ เรื่อง ขึ้นไป

**สําหรับผลงานท่ีเปนวิเคราะหวิจารณหรือกรณี

ศึกษาตองดําเนินการเพียงผูเดียว

๓. จํานวนผลงาน - ไมนอยกวา

๑ เรื่อง

ไมนอยกวา

๑ เรื่อง

๔. การเผยแพรผลงาน - - / - ไดรับการเผยแพร  โดยการลง Website 

ของหนวยงาน หรือ Website อ่ืนๆ ท่ีมี

องคกรรองรับหรือนําเสนอในที่ประชุม

วิชาการของหนวยงานหรือเผยแพรรูป

แบบใดรูปแบบหนึ่งที่มีองคกรรองรับ

๕. ขอเสนอแนวคิดเพื่อพัฒนางาน/ 

ปรับปรุงงาน

- / /

สรุปผลงานวิชาการที่ใชในการประเมินแตละสายงาน
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๑.แพทย์ (ต่อ) เงื่อนไข

๑. เมื่อผานการคัดเลือก (ช้ีตัว) แลว ผูขอประเมินตองสงผลงานประเมินภายใน ๑๒ เดือน กรณีสงผลงานประเมินไมทันตามกําหนด 

ตองเสนอขอรับการคัดเลือกใหม (ชี้ตัว)

๒. หากคณะกรรมการประเมินผลงานใหปรับปรุงแกไขในสวนท่ีไมเปนสาระสําคัญ ตองปรับปรุงแกไขเอกสารภายใน ๒ เดือน 

นับจากวันที่ผูขอประเมิน ไดรับทราบการแจงแกไข

๓. หากคณะกรรมการประเมินผลงานใหปรับปรุงแกไขในสวนที่เปนสาระสําคัญ ตองปรับปรุงแกไข เอกสารภายใน ๖ เดือน 

นับจากวันที่ผูขอประเมิน ไดรับทราบการแจงแกไข กรณีที่ปรับปรุงแกไขไมทันตามกําหนด ตองเสนอขอรับการคัดเลือกใหม 

(ชี้ตัว) และสงผลงานประเมินใหม่

๔. กรณีไมผานการประเมิน ตองสงเอกสารขอรับการคัดเลือกใหม (ชี้ตัว) และสงผลงานประเมินใหม่

๒. ทันตแพทย์

- นักเทคนิคการแพทย 

- นักจิตวิทยา 

- นักจิตวิทยาคลินิก 

- นักเวชศาสตรการ

สื่อความหมาย 

- นักเทคโนโลยีหัวใจ

และทรวงอก 

- นักวิชาการโสต

ทัศนศึกษา 

- นักวิทยาศาสตรการ

แพทย์ 

- นักสังคมสงเคราะห์ 

- นักวิชาการเผยแพร่ 

- นักประชาสัมพันธ์ 

(รวม ๑๑ ตําแหนง)

๑. ขอมูลสวนบุคคล (แบบประเมินผล

งาน) และผลการดําเนินงานที่ผานมา 

(ผลงานเดนเฉพาะตัว) ตามขอ ๑

/ / / เฉพาะตําแหนงทันตแพทย ขอประเมิน

เฉพาะ ระดับชํานาญการ (รับเงิน) และระดับ

ชํานาญการพิเศษ

 - ผลการปฏิบัติงานยอนหลัง / / / ตองเสนอผลการปฏิบัติงานยอนหลัง ๒ ปี

๒. ผลการดําเนินงานท่ีผานมา ( ผลงาน

เดนเฉพาะตัว ) ตามขอ ๑ ท่ีเปนฉบับเต็ม 

(Full paper) อยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้ 

   ๒.๑ ผลงานวิจัย หรือ 

   ๒.๒ ผลงานวิเคราะห วิจารณ หรือ   

   ๒.๓ กรณีศึกษา

/

/

/

/

/

/

/

/

/

๑.ระดับชํานาญการ 

   ๑.๑ ใหสงสรุปผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

๑๐ ขอ ตามแบบฟอรมในแบบประเมินผล

งาน โดยระบุ เนื้อหาใหละเอียดและชัดเจน 

   ๑.๒ ไมสง Full paper 

๒.ระดับชํานาญการเพ่ือขอรับเงินประจํา  

ตําแหนง 

   ๒.๑ สง Full paper 

ยกเวน ตําแหนงนักจิตวิทยาและนักจิตวิทยา

คลินิก ใหสงสรุปผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

๑๐ ขอ (ตามขอ 1.1 และ 1.2)

๓.ระดับชํานาญการพิเศษ 

  ๓.๑ หากไมสงผลงานเปนวิจัย ใหสงเปน  

วิ เ ค ร า ะ ห  วิ จ า รณ  ห รื อ ก ร ณี ศึ ก ษ า

แตตองสงอยางนอย ๒ เร่ือง

 ๓.๑ สง Full paper 

ยกเวน ตําแหนงนักจิตวิทยาและนักจิตวิทยา 

คลินิกใหสงเฉพาะเอกสารเผยแพรและสง

สรุปผลการดําเนินงานที่ผานมา ๑๐ ขอ      

(ตามขอ 1.1 และ 1.2)

๓. จํานวนผลงาน 1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง

๔. การเผยแพรผลงาน - - / - ไดรับการเผยแพร  โดยการลง Website 

ของหนวยงาน หรือ Website อื่นๆ ที่มี

องคกรรองรับหรือนําเสนอในที่ประชุม

วิชาการของหนวยงาน หรือ เผยแพรรูป

แบบใดรูปแบบหนึ่งที่มีองคกรรองรับ

ตําแหนง / สายงาน ผลงานที่เสนอใหประเมิน ระดับ หมายเหตุ

ชํานาญการ ชํานาญการ

(รับเงิน)

ชํานาญการ

พิเศษ

สรุปผลงานวิชาการที่ใชในการประเมินแตละสายงาน (ต่อ)
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สรุปผลงานวิชาการที่ใชในการประเมินแตละสายงาน (ต่อ)

ตําแหนง / สายงาน ผลงานที่เสนอใหประเมิน ระดับ หมายเหตุ

ชํานาญการ ชํานาญการ

(รับเงิน)

ชํานาญการ

พิเศษ

๒. ทันตแพทย์

- นักเทคนิคการแพทย 

- นักจิตวิทยา 

- นักจิตวิทยาคลินิก 

- นักเวชศาสตรการ

สื่อความหมาย 

- นักเทคโนโลยีหัวใจ

และทรวงอก 

- นักวิชาการโสต

ทัศนศึกษา 

- นักวิทยาศาสตรการ

แพทย์ 

- นักสังคมสงเคราะห์ 

- นักวิชาการเผยแพร่ 

- นักประชาสัมพันธ์ 

(รวม ๑๑ ตําแหนง)

๕. ขอเสนอแนวคิดเพื่อพัฒนางาน/

ปรับปรุงงาน

/ / /

เงื่อนไข

  ๑. เม่ือผานการคัดเลือก (ช้ีตัว) แลว กรณีตําแหนงเล่ือนไหล ผูขอประเมินตองสงผลงานประเมินภายใน ๑๒ เดือน กรณีตําแหนงนอก

เลื่อนไหลผูขอประเมินตองสงผลงานภายใน 6 เดือน กรณีสงผลงานประเมินไมทันตามกําหนด ตองเสนอขอรับการคัดเลือก

ใหม (ชี้ตัว)

 ๒.หากคณะกรรมการประเมินผลงานใหปรับปรุงแกไขในสวนที่ไมเปนสาระสําคัญ ตองปรับปรุงแกไขเอกสารภายใน ๒ เดือน 

นับจากวันที่ผูขอประเมินไดรับทราบการแจงแกไข

 ๓.หากคณะกรรมการประเมินผลงานใหปรับปรุงแกไขในสวนที่เปนสาระสําคัญ ตองปรับปรุงแกไข เอกสารภายใน ๖ เดือน 

นับจากวันท่ีผูขอประเมินไดรับทราบการแจงแกไข กรณีท่ีปรับปรุงแกไขไมทันตามกําหนดตองเสนอขอรับการคัดเลือกใหม (ชี้ตัว) 

และสงผลงานประเมินใหม

 ๔.กรณีไมผานการประเมิน ตองสงเอกสารขอรับการคัดเลือกใหม (ชี้ตัว) และสงผลงานประเมินใหม

๓. พยาบาลวิชาชีพ   

- แพทยแผนไทย 

- นักวิเทศสัมพันธ์ 

(รวม ๓ ตําแหนง)

๑. ขอมูลสวนบุคคล (แบบประเมินผล

งาน) และผลการดําเนินงานที่ผานมา

(ผลงานเดนเฉพาะตัว) ตามขอ ๑

/ / /

- ผลการปฏิบัติงานยอนหลัง / / / - ตองเสนอผลการปฏิบัติงานยอนหลัง ๑ ป

๒. ผลการดําเนินงานที่ผานมา (ผลงาน

เดนเฉพาะตัว) ตามข้อที่ 1 ที่เปนฉบับ

เต็ม (Full paper) อยางใดอยางหนึ่ง 

ดังนี้

    ๒.๑ ผลงานวิจัย หรือ 

    ๒.๒ ผลงานวิเคราะห วิจารณ หรือ      

    ๒.๓ กรณีศึกษา 

   

/

/

/

/

/

/

/

/

/

๑.ระดับชํานาญการเ และระดับชำ�นาญการ

เพ่ือขอรับเงินประจําตําแหนง

๑.๑ใหสงสรุปผลการดําเนินงานท่ีผานมา ๑๐ 

ขอ ตามแบบฟอรมในแบบประเมินผลงาน

โดยระบุเน้ือหาใหละเอียดและชัดเจน

๑.๒ ไมสง Full paper

๒.ระดับชํานาญการพิเศษ 

๒.๑ สง Full Paper 

๒.๒ หากไมสงผลงานเปนวิจัย ใหสงเปนวิ

เคราะห วิจารณ หรือกรณีศึกษาแตตองสง 

อยางนอย ๒ เรื่อง

 ๒.๓ เฉพาะตําแหนงพยาบาลวิชาชีพใหสง

ผลงานเปนวิจัย หรือกรณีศึกษาที่ยุงยาก

ซับซอน ๑ เรื่อง (ศึกษา ๒ Case ขึ้นไป 

เปรียบเทียบ) หรือ กรณีศึกษาท่ียุงยากซับซอน 

๒ เรื่อง (๒ Case) โดยสงเฉพาะเอกสารเผย

แพรและสงสรุปผลการ-ดําเนินงานท่ีผานมา 

๑๐ ขอ(ตามขอ 1.1 และ 1.2)
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ปกิณกะ (Miscellaneous)

สรุปผลงานวิชาการที่ใชในการประเมินแตละสายงาน (ต่อ)

ตําแหนง / สายงาน ผลงานที่เสนอใหประเมิน ระดับ หมายเหตุ

ชํานาญการ ชํานาญการ

(รับเงิน)

ชํานาญการ

พิเศษ

๓. พยาบาลวิชาชีพ   

- แพทยแผนไทย 

- นักวิเทศสัมพันธ์ 

(รวม ๓ ตําแหนง)

๓. จํานวนผลงาน 1 เรื่อง 1 เรื่อง 1 เรื่อง

๔. การเผยแพรผลงาน - - / - ไดรับการเผยแพร โดยการลง Website ของ

หนวยงาน หรือ Website อ่ืนๆ ท่ีมีองคกรรอง

รับหรือนําเสนอในท่ีประชุมวิชาการของหนวยงาน 

หรือเผยแพรรูปแบบใดรูปแบบหน่ึงท่ีมี

องคกรรองรับ

๕. ขอเสนอแนวคิดเพื่อพัฒนางาน/ 

ปรับปรุงงาน

/ / /

เงื่อนไข

 ๑.เม่ือผานการคัดเลือก (ช้ีตัว) แลว กรณีตําแหนงเล่ือนไหล ผูขอประเมินตองสงผลงานประเมินภายใน ๑๒ เดือน กรณีตําแหนง

นอกเลื่อนไหลผูขอประเมินตองสงผลงานภายใน 6 เดือน กรณีสงผลงานประเมินไมทันตามกําหนด ตองเสนอขอรับการ      

คัดเลือกใหม (ชี้ตัว)

 ๒.หากคณะกรรมการประเมินผลงานใหปรับปรุงแกไขในสวนที่ไมเปนสาระสําคัญ ตองปรับปรุงแกไขเอกสารภายใน ๒ เดือน 

นับจากวันที่ผูขอประเมิน ไดรับทราบการแจงแกไข

 ๓.หากคณะกรรมการประเมินผลงานใหปรับปรุงแกไขในสวนที่เปนสาระสําคัญ ตองปรับปรุงแกไข เอกสารภายใน ๖ เดือน 

นับจากวันที่ผูขอประเมินไดรับทราบการแจงแกไข กรณีที่ปรับปรุงแกไขไมทันตามกําหนด ตองเสนอขอรับการคัดเลือกใหม 

(ชี้ตัว) และสงผลงานประเมินใหม

 ๔. กรณีไมผานการประเมิน ตองสงเอกสารขอรับการคัดเลือกใหม (ชี้ตัว) และสงผลงานประเมินใหม่

๔. เภสัชกร 

- นักรังสีการแพทย 

- นักวิชาการพยาบาล 

- นักกายภาพบําบัด  

- นักกิจกรรมบําบัด 

- นักวิเคราะหนโยบาย

และแผน 

- นักวิชาการสถิต 

- บรรณารักษ์ 

- นักวิชาการคอมพิวเตอร 

- นักจัดการงานทั่วไป 

- นักทรัพยากรบุคคล  

- นักกายอุปกรณ์ 

- นักวิชาการสาธารณสุข 

- นักโภชนาการ 

- ชางภาพการแพทย์ 

- นักวิชาการตรวจสอบ

ภายใน 

- นักวิชาการเงินและบัญชี 

- นักวิชาการพัสดุ 

- นิติกร

(รวม 19 ตําแหนง)

๑. ขอมูลสวนบุคคล (แบบประเมินผล

งาน) และผลการดําเนินงานที่ผานมา

(ผลงานเดนเฉพาะตัว) ตามขอ ๑

/ / /

- ผลการปฏิบัติงานยอนหลัง - - - - ไม่ตองเสนอผลการปฏิบัติงานยอนหลัง

๒. ผลการดําเนินงานที่ผานมา (ผลงาน

เดนเฉพาะตัว) ตามข้อที่ 1 ที่เปนฉบับ

เต็ม (Full paper) อยางใดอยางหนึ่ง 

ดังนี้

    ๒.๑ ผลงานวิจัย หรือ 

    ๒.๒ ผลงานวิเคราะห วิจารณ หรือ      

    ๒.๓ กรณีศึกษา 

/

/

/

/

/

/

/

/

/

๑.ระดับชํานาญการ 

  ๑.๑ ใหสงสรุปผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

๑๐ ขอ ตามแบบฟอรมในแบบประเมินผลงาน 

โดยระบุเนื้อหาใหละเอียดและชัดเจน 

  ๑.๒ ไมสง Full paper 

๒.ระดับชํานาญการเพ่ือขอรับเงินประจํา 

ตําแหนง 

   ๒.๑ สง Full paper ยกเวน ตําแหนง   

นักกิจกรรมบําบัด ใหสงสรุปผลการดําเนิน

งานท่ีผานมา ๑๐ ขอ (ตามขอ 1.1 และ 1.2) 

๓. ระดับชํานาญการพิเศษ 

๓.๑ หากไมสงผลงานเปนวิจัย ใหสงเปน  

วิเคราะห์ วิจารณ หรือกรณีศึกษาแตตองสง 

อยางนอย ๒ เรื่อง 

๓.๒ สง Full paper
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ปกิณกะ (Miscellaneous)

สรุปผลงานวิชาการที่ใชในการประเมินแตละสายงาน (ต่อ)

ตําแหนง / สายงาน ผลงานที่เสนอใหประเมิน ระดับ หมายเหตุ

ชํานาญการ ชํานาญการ

(รับเงิน)

ชํานาญการ

พิเศษ

๔. เภสัชกร 

- นักรังสีการแพทย 

- นักวิชาการพยาบาล 

- นักกายภาพบําบัด  

- นักกิจกรรมบําบัด 

- นักวิเคราะหนโยบาย

และแผน 

- นักวิชาการสถิต 

- บรรณารักษ์ 

- นักวิชาการคอมพิวเตอร 

- นักจัดการงานทั่วไป 

- นักทรัพยากรบุคคล  

- นักกายอุปกรณ์ 

- นักวิชาการสาธารณสุข 

- นักโภชนาการ 

- ชางภาพการแพทย์ 

- นักวิชาการตรวจสอบ

ภายใน 

- นักวิชาการเงินและบัญชี 

- นักวิชาการพัสดุ 

- นิติกร

(รวม 19 ตําแหนง)

๒. ผลการดําเนินงานที่ผานมา (ผลงาน

เดนเฉพาะตัว) ตามข้อที่ 1 ที่เปนฉบับ

เต็ม (Full paper) อยางใดอยางหนึ่ง 

ดังนี้

    ๒.๑ ผลงานวิจัย หรือ 

    ๒.๒ ผลงานวิเคราะห วิจารณ หรือ      

    ๒.๓ กรณีศึกษา 

/

/

/

/

/

/

/

/

/

ยกเวน (1) ตําแหนงเภสัชกร หากสงเปนวิจัย 

ใหสงเฉพาะเอกสารเผยแพร ไมสง Full paper

ทั้งนี้หากมีแกไขกรรมการอาจขอดูฉบับ

เต็มได ภายใน 2 เดือน หากสงเปนวิเคราะห 

วิจารณหรือ

๓. จํานวนผลงาน ๑ เรื่อง ๑ เรื่อง ๑ เรื่อง

๔. การเผยแพรผลงาน - - / - ไดรับการเผยแพร  โดยการลง Website 

ของหนวยงาน หรือ Website อ่ืนๆ ท่ีมีองคกร  

รองรับหรือนําเสนอในที่ประชุมวิชาการ

ของหนวยงาน หรือ เผยแพรรูปแบบใดรูป

แบบหนึ่งที่มีองคกรรองรับ

๕. ขอเสนอแนวคิดเพื่อพัฒนางาน/ 

ปรับปรุงงาน

/ / /

เงื่อนไข

 ๑.เม่ือผานการคัดเลือก (ช้ีตัว) แลว กรณีตําแหนงเล่ือนไหล ผูขอประเมินตองสงผลงานประเมินภายใน ๑๒ เดือน กรณีตําแหนง

นอกเลื่อนไหลผูขอประเมินตองสงผลงานภายใน 6 เดือน กรณีสงผลงานประเมินไมทันตามกําหนด ตองเสนอขอรับการ      

คัดเลือกใหม (ชี้ตัว)

 ๒.หากคณะกรรมการประเมินผลงานใหปรับปรุงแกไขในสวนที่ไมเปนสาระสําคัญ ตองปรับปรุงแกไขเอกสารภายใน ๒ เดือน 

นับจากวันที่ผูขอประเมิน ไดรับทราบการแจงแกไข

 ๓.หากคณะกรรมการประเมินผลงานใหปรับปรุงแกไขในสวนที่เปนสาระสําคัญ ตองปรับปรุงแกไข เอกสารภายใน ๖ เดือน 

นับจากวันที่ผูขอประเมินไดรับทราบการแจงแกไข กรณีที่ปรับปรุงแกไขไมทันตามกําหนด ตองเสนอขอรับการคัดเลือกใหม 

(ชี้ตัว) และสงผลงานประเมินใหม

 ๔. กรณีไมผานการประเมิน ตองสงเอกสารขอรับการคัดเลือกใหม (ชี้ตัว) และสงผลงานประเมินใหม่

	 เมื่อทางจังหวัดได้พิจารณาหรือช้ีตัวแล้ว บุคลากร 

จะต ้องจัดการเอกสารต ่างๆให ้ครบถ ้วน และน�ำส ่งให ้                

ผู้พิจารณาระดับเขตพิจารณาต่อไป ซ่ึงขั้นตอนน้ีต้องใช้เวลา 

และจะมีการส่งกลับมาให้แก้ไขข้อผิดพลาดต่างๆ จนเรียบร้อย 

จึงจะเข้าสู ่กระบวนการพิจารณาเลื่อนขั้นต่อไป และเม่ือ       

ขั้นตอนทุกอย่างเรียบร้อยและผ่านการพิจารณาแล้ว คุณก็จะ

ได ้ เลื่ อนระดับรวมถึงสิทธิประโยชน ์จากความมานะ        

พ ย า ย า ม ข อ ง พ ว ก คุ ณ โ ด ย ขั้ น ต อ น ส รุ ป ดั ง รู ป ที่  1
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	 วารสารกระบี่เวชสาร เป็นวารสารวิชาการของโรงพยาบาลกระบ่ี ซ่ึงมีก�ำหนดการตีพิมพ์วารสาร ปีละ 2 ฉบับ คือ 

(มิถุนายน และ ธันวาคม) เพื่อเผยแพร่ความรู้ผลงานวิชาการทางการแพทย์และสาธารณสุข และเพื่อเป็นสื่อกลางในการเผยแพร่

ผลงานวิชาการของ แพทย์ พยาบาล นักวิชาการ รวมถึงบุคลากรทางด้านสาธารณสุข และบุคลากรทั่วไป ทั้งภายในและภายนอก

โรงพยาบาลกระบี่ และเป็นการส่งเสริมให้มีเวทีในการสร้างสรรค์ผลงานทางวิชาการท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อวงการแพทย์และ

สาธารณสุข

	 วารสารฯ ยินดีรับเรื่องทางวิชาการและสารคดีเกี่ยวกับแพทย์และสาธารณสุข ผู้ประสงค์จะส่งต้นฉบับเพื่อตีพิมพ์ใน

วารสาร ควรเตรียมต้นฉบับตามค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งครัด ทั้งน้ีเพื่อความสะดวกและรวดเร็วในการลงพิมพ์ ซ่ึงค�ำแนะน�ำน้ีเป็นค�ำ

แนะน�ำ           ที่ใช้กับวารสารทางการแพทย์ที่มีมาตรฐานสากล รวมทั้งการจัดเขียนเอกสารอ้างอิง ที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับการเต

รียมบทความ    เพื่อตีพิมพ์ในวารสารที่มีชื่อเสียงอื่น ๆ ด้วย

1. ประเภทของบทความ

	 วารสารกระบี่เวชสาร ตีพิมพ์บทความประเภทต่าง ๆ ดังนี้

	 1.1 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article)

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 1.3 บทความฟื้นวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article)

	 1.4 ปกิณกะ (Miscellaneous)

	 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original Article) เป็นรายงานผลการศึกษาค้นคว้า วิจัย การเขียนเป็นบทหรือตอนตามล�ำดับดังนี้              

ชื่อเรื่อง ชื่อผู้นิพนธ์ บทคัดย่อท้ังภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ค�ำส�ำคัญ บทน�ำ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา วิจารณ์ สรุป 

กิตติกรรมประกาศ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 รายงานผู้ป่วย (Case Report) เป็นการรายงานผู้ป่วยที่ไม่ธรรมดา หรือที่เป็นโรค หรือกลุ่มอาการโรคใหม่ ที่ไม่เคย

รายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วน บางครั้งรวมถึงการบันทึกเวชกรรม (Clinical Note)                            

ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม (Clinical Feature) และ/หรือการด�ำเนินโรค (Clinical course) ที่ไม่ตรง             

รูปแบบ ที่พบไม่บ่อย บทรายงานผู้ป่วย ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ รายงานผู้ป่วย วิจารณ์หรือข้อสังเกต สรุป และเอกสาร

อ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 บทความฟื้นวิชา/ทบทวนวรรณกรรม (Review Article) เป็นบทความที่รวบรวมความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่ง จากวารสาร

หรือหนังสือต่าง ๆ ท้ังในและต่างประเทศ ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่าน               

น�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็นบทวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่าง ๆ ประกอบด้วย บทน�ำ วิธีการสืบค้นข้อมูล เนื้อหาที่ทบทวน บท

วิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง ความยาวของเรื่องไม่เกิน 10 หน้าพิมพ์

	 ปกิณกะ (Miscellaneous) เป็นบทความอื่น ๆ รายงานที่เกี่ยวข้องกับด้านการแพทย์ สาธารณสุข และสิ่งแวดล้อม                   

ที่เป็นประโยชน์ หรือบทความท่ีส่งเสริมความเข้าใจอันดีแก่ผู้ปฏิบัติงานในวงการแพทย์และสาธารณสุข เช่น การศึกษาต่อเนื่อง 

จริยธรรมทางการแพทย์ บทสัมภาษณ์ หรือเรื่องเล่าจากแพทย์ พยาบาล บุคลากรสาธารณสุข ความยาวของเรื่องไม่เกิน                             

10 หน้าพิมพ์

2. การเตรียมต้นฉบับ

	 - ต้นฉบับ (manuscript) พิมพ์ด้วยคอมพิวเตอร์ โปรแกรม Microsoft Words for 2010 ขึ้นไป

	 - ต้นฉบับท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ มีความยาวไม่เกิน 15 หน้ากระดาษ A4 โดยรวมตารางและภาพทั้งหมดแล้ว 

โดยเว้นขอบทุกด้าน 1 นิ้ว 
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	 - พิมพ์ต้นฉบับภาษาไทยและอังกฤษ ใช้ตัวอักษร TH Sarabun PSK ขนาด 16 point single space โดยยังไม่ต้อง                 

จัดรูปแบบพิเศษใด ๆ มาก่อน โดยเรียงล�ำดับเนื้อหา ดังนี้

	 1. ชื่อเรื่อง (Title Page) ประกอบด้วย

	 1.1 ชื่อเรื่อง ควรสั้นกะทัดรัด ได้ใจความที่ครอบคลุมและตรงวัตถุประสงค์ และเนื้อเรื่องไม่ควรเกิน 100 ตัวอักษรหรือ 

20 ค�ำ และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

	 1.2 ชื่อผู้เขียน ระบุชื่อผู้เขียนหรือทีมวิจัยทุกคน และระบุชื่อผู้รับผิดชอบที่ติดต่อได้ ให้เป็นชื่อแรกเสมอ (corresponding 

author) ใส่ e-mail address และที่อยู่ที่ติดต่อได้ และต้องมีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

	  2. บทคัดย่อ (Abstract)

	 ปรากฏก่อนเน้ือเรื่อง เป็นการย่อเน้ือหา เอาเฉพาะท่ีจ�ำเป็นเท่านั้น ระบุตัวเลขทางสถิติท่ีส�ำคัญ ใช้ภาษารัดกุมเป็น

ประโยคสมบูรณ์และเป็นร้อยแก้ว มีส่วนประกอบคือ วัตถุประสงค์ วัสดุและวิธีการศึกษา ผลการศึกษา และวิจารณ์หรือข้อเสนอ

แนะ (อย่างย่อ) ไม่ต้องมีเชิงอรรถอ้างอิง บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  มีความยาวแต่ละภาษาไม่เกิน 300 ค�ำ

	 3. ค�ำส�ำคัญ หรือค�ำหลัก (key words) 

	 ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ เป็นหัวเรื่องส�ำหรับท�ำดัชนีเรื่อง (Subject Index) ของปีวารสาร (Volume) ใส่ไม่เกิน 5 ค�ำ ระบุค�ำ

ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ ที่ท้ายบทคัดย่อของแต่ละภาษา 

	 4. เนื้อเรื่อง

	 4.1 ภาษาที่ใช้ ให้ใช้ภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษทั้งเรื่อง

	 4.2 บทความภาษาไทย ควรหลีกเลี่ยงภาษาอังกฤษให้มากที่สุด ยกเว้นในกรณีจ�ำเป็นเท่านั้น ศัพท์แพทย์ถ้ามีค�ำแปล             

เป ็นภาษาไทยหรือใช ้ศัพท์ภาษาไทยแพร่หลายแล้วให้ใช ้ภาษาไทย ค�ำแปลศัพท์โปรดดูในพจนานุกรมศัพท์แพทย์                                                   

ของราชบัณฑิตยสถาน ถ้าไม่มีค�ำแปลในพจนานุกรมให้ใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษได้ หรือถ้าจะใช้ศัพท์ภาษาไทยที่ไม่มีพจนานุกรม                   

หรือไม่แน่ใจว่าผู้อ่านมั่วไปจะเข้าใจให้วงเล็บภาษาอังกฤษในครั้งแรกที่ใช้

	 4.3 ศัพท์ภาษาอังกฤษท่ีปนในเนื้อเรื่องภาษาไทยให้ใช้ตัวเล็กทั้งหมด ยกเว้นชื่อเฉพาะซึ่งขึ้นต้นด้วยอักษรใหญ่                           

อย่าขึ้นต้นประโยคด้วยศัพท์ภาษาอังกฤษ และหลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ภาษาอังกฤษที่เป็นกริยา

	 4.4 ค�ำย่อให้เขียนค�ำเต็มไว้ในการใช้ครั้งแรก พร้อมทั้งใส่ค�ำย่อไว้ในวงเล็บ แล้วครั้งต่อ ๆ ไปให้ใช้ค�ำย่อนั้นได้ในเนื้อเรื่อง 

	 4.5 การเรียงล�ำดับเนื้อเรื่อง

		  4.5.1 บทน�ำ (Introduction) ค�ำอธิบายความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหาที่ท�ำการวิจัยค้นคว้าของผู้อื่น

ที่เกี่ยวข้อง และวัตถุประสงค์ของการวิจัย

		  4.5.2 วัตถุประสงค์ (Objective) ของการวิจัยที่เฉพาะเจาะจง 

		  4.5.3 วัสดุและวิธีการศึกษา (Methods) อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย โดยกล่าวถึงแหล่งที่มาของข้อมูล                    

วิธีการรวบรวมข้อมูล วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง และการใช้เครื่องมือช่วยในการวิจัย ตลอดจนวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลหรือใช้หลัก

สถิติมาประยุกต์

		  4.5.4 ผลการศึกษา (Results) อธิบายสิ่งที่ได้พบจากการวิจัย โดยเสนอหลักฐานและข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ 

พร้อมทั้งแปลความหมายของผลที่ค้นพบหรือวิเคราะห์ 

		  4.5.4 วิจารณ์ (discussion) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัยว่าเป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้หรือไม่                     

เพียงใด และควรอ้างอิง ถึงทฤษฎีหรือการด�ำเนินงานของผู้อื่นที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย

		  4.5.5 สรุป (Conclusion) (ถ้ามี) ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับผลการวิจัย (สรุปให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะ            

ที่อาจน�ำผลการวิจัยไปใช้ให้เกิดประโยชน์ หรือให้ข้อเสนอแนะประเด็นปัญหาที่สามารถปฏิบัติได้ส�ำหรับการวิจัยต่อไป

		  4.5.6 กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) มีเพียงย่อหน้าเดียว แจ้งให้ทราบว่ามีการช่วยเหลือ                         

ที่ส�ำคัญจากที่ใดบ้าง



Krabi Medical Journal Vol.5 No.2 July - December 2022 101

ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความ

		  4.5.7 เอกสารอ้างอิง (References) 

	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บหลังข้อความหรือหลังชื่อบุคคล                       

เจ้าของข้อความที่อ้างถึง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรกและเรียงต่อไปตามลาดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำ                          

ให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�ำย่อในเอกสารอ้างอิงยกเว้นชื่อต้นและชื่อวารสาร บทความที่บรรณาธิการรับตีพิมพ์แล้วแต่ยัง                         

ไม่เผยแพร่ ให้ระบุ “ก�ำลังพิมพ์” บทความที่ไม่ได้ตีพิมพ์ให้แจ้ง “ไม่ได้ตีพิมพ์” หลีกเล่ียง “ติดต่อส่วนตัว” มาใช้อ้างอิง เว้นแต่                  

มีข้อมูลส�ำคัญมากที่หาไม่ได้ทั่ว ๆ ไปให้ระบุชื่อ และวันที่ติดต่อในวงเล็บท้ายชื่อเรื่องที่อ้างอิง

	 ชื่อวารสารในการอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S. Nation Library of Medicine ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus 

ทุกปี หรือในเว็บไซต์ http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html

	 การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ ดังนี้

	 1)  วารสารวิชาการ

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารปีที่พิมพ์;ปีที่:หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 วารสารภาษาไทย ชื่อผู้นิพนธ์ให้ใช้ชื่อเต็มทั้งชื่อและชื่อสกุล ชื่อวารสารเป็นชื่อเต็ม ปีที่พิมพ์เป็นปีพุทธศักราช วารสาร

ภาษาอังกฤษใช้ชื่อสกุลก่อน ตามด้วยอักษรย่อตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ                          

เพียง 6 คนแรก แล้วตามด้วย et al. (วารสารภาษาอังกฤษ) หรือและคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ 

Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้น ๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลขท้าย ดังนี้

	 • เอกสารจากวารสารวิชาการ ตัวอย่าง

	 วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปราณี มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาวกีรติพงศ์, ยุวดี ตาทิพย์. การส�ำรวจความ

ครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรี อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 

2541;7:20–6.

	 Russell FD, Coppell AL, Davenport AP. In Vitro eyzymatic processing of Radiolabelled big ET-1 in               

human kidney as a food ingredient. Biochem Pharnacol 1998;55:697-701.

	 • องค์กรเป็นผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 คณะผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมอุรเวชแห่งประเทศไทย เกณฑ์การวินิจฉัยและแนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพ

ทางกายของโรคระบบการหายใจเนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;24:190–204.

	 • ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 Coffee drinking and cancer of the pancreas (editorial). BMJ 1981;283:628.

	 • บทความในฉบับแทรก ตัวอย่าง

	 วิชัย ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อม โภชนาการกับสุขภาพ ใน : สมชัย บวรกิตติ, จอห์น พี ลอฟทัส บรรณาธิการ.                          

เวชศาสตร์สิ่งแวดล้อม. สารศิริราช 2539;48 (ฉบับผนวก):153–61.

	 • ระบุประเภทของบทความ ตัวอย่าง

	 บุญเรือง นิยมพร, ด�ำรง เพ็ชรพลาย, นันทวัน พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ, สมชัย บวรกิตติ, ประหยัด ทัศนาภรณ์.                       

แอลกอฮอล์กับอุบัติเหตุบนท้องถนน (บทบรรณาธิการ). สารศิริราช 2539;48:616-20.

	 Enzenseberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson‘s disease (letter). Lancet 1996;347:1337.

	 2)  หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน

	 • หนังสือหรือต�ำราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 ล�ำดับที่. ชื่อนิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์.
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	 - หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์ ตัวอย่าง

	 ธงชัย สันติวงษ์. องค์การและการบริหารฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์ครั้งที่ 7. กรุงเทพมหานคร: ไทยวัฒนาพาณิช; 2535.	

	 Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar                 

Publishers; 1996.

	 - หนังสือมีบรรณาธิการ ตัวอย่าง

	 วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติในผู้ป่วยติดเช้ือเอดส์. พิมพ์ครั้งที่ 1. กรุงเทพมหานคร: 

มูลนิธิเด็ก; 2535.

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

1996.

	 • บทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเร่ืองใน. ใน: ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์:                       

ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. หน้า (หน้าแรก-หน้าสุดท้าย). ตัวอย่าง

	 เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์ การให้สารน้าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตู้จินดา, วินัย สุวัตถี, อรุณ วงษ์จิราษฎร์, ประอร ชวลิต

ธ�ำรง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร: เรือนแก้วการพิมพ์; 2540. หน้า 424-7.

	 Phillpps SJ. Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM,editors. Hypertension: 

pathophysiology, diagnosis, and management. 2nded. New York: Raven Press; 1995. p 465-78.

	 • รายงานการประชุม สัมมนา

	 ล�ำดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปีประชุม; สถานที่จัดประชุม.                          

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์. ตัวอย่าง

	 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุม

วิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 2 เรื่อง ส่งเสริมสุขภาพ: บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน; 6-8 พฤษภาคม 2541;                   

ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงเทพมหานคร: ดีไซร์; 2541.

	 Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th 

International congerss of EMG and clinical Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam:              

Elsevier;1996.

	 • รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ให้ทุน

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์: หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน; ปีที่พิมพ์. เลขที่รายงาน. ตัวอย่าง

	 ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์, ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย. การพัฒนากลไกการจ่ายเงินที่มีประสิทธิภาพในระบบสาธารณสุข      

ด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร: กองโรงพยาบาลภูมิภาค/สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขไทย/องค์การอนามัยโลก; 

2540.

	 Smith P, Golladay K. Payment for durable medical equipment billed during skilled nursing facility 

stays. Final report. Dallas (TX): Dept. of Health and Human Services (US). Office of Evaluation and                                    

Inspections;1994. Report No. : HHSIGOEI69200860.

	 • วิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง (ประเภทปริญญา). ภาควิชา คณะ. เมือง: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้ปริญญา. ตัวอย่าง

	 ชยมัย ชาลี. ต้นทุนในการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐบาล: ศึกษาเฉพาะกรณีตัวอย่าง 4 โรงพยาบาลในเขต

กรุงเทพมหานคร (วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตรมหาบัณฑิต). ภาควิชาเศรษฐศาสตร์. บัณฑิตวิทยาลัย. กรุงเทพมหานคร: 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2530.
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	 Kaplan SJ. Post-hospital hone health care: the elderly’s access and utillzation (dissertation).                              

St. Louis (MO): Washing- ton Univ.; 1995.

	 3) สิ่งพิมพ์อื่น ๆ

	 • บทความในหนังสือพิมพ์

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้เขียน. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์ วันเดือนปีที่พิมพ์; ส่วนที่ : เลขหน้า (เลขคอลัมน์). ตัวอย่าง

	 เพลิงมรกต. หมอ. หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ วันที่ 30 สิงหาคม 2539; 23. (คอลัมน์ 5).

	 Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 adminissions annually.                      

The Washington Post 1996 Jun 21; Sect. A:3 (col.5).

	 • กฎหมาย ตัวอย่าง

	 พระราชบัญญัติเครื่องส�ำอาง 2532. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 

106, ตอนที่ 129. (ลงวันที่ 15 สิงหาคม 2532).

	 Preventive Health Amendments of 1993. Pub L No. 103-188, 107 Stat. 2226. (Dec 14, 1993).

	 • พจนานุกรม ตัวอย่าง

	 พจนานุกรมราชบัณฑิตสถาน พ.ศ. 2525. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพมหานคร: อักษรเจริญทัศน์ ; 2538. หน้า 545.

	 Stedman’s medical dictionary. 26thed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 199-20.

	 • วิดีทัศน์

	 ล�ำดับที่. ชื่อเรื่อง (วีดิทัศน์). เมืองที่ผลิต: แหล่งผลิต; ปีที่ผลิต. ตัวอย่าง

	 HIV+/AIDS: the facts and the future (videocassette). St. Louis (MO) : Mosby-year Book; 1995.

	 • สื่ออิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [serial online] ปีที่พิมพ์ [วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล ]; 

ปีที่(เล่มที่ถ้ามี) : [จ�ำนวนหน้าหรือจ�ำนวนภาพ]. แหล่งข้อมูล: URL address underlined ตัวอย่าง

	 Morse SS. Factors in the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis [serial online] 1995                      

Jan-Mar[cited 1999 Dec 25]; 1 (1) : [24 Screens]. Available from: URL : http: // www/cdc/gov/ncidoc/EID/eid.

htm

	 • สิทธิบัตร (Patent) ตัวอย่าง

	 Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R@D Inc.,assignee.Flexible endoscopic grasping and cutting 

device and positioning tool assembly. United Steates patent US 20020103498.2002 Aug 1.

	 • กรณีที่ไม่ปรากฏชื่อผู้นิพนธ์ให้เริ่มต้นจากอ้างอิง ตัวอย่าง

	 National Organization for Rore Disease [online]. 1999 Aug 16 [cited 1999 Aug 21]; Available from:                 

URL: http://rarediseases.org/

	 4) Web based / online Databases

	 ล�ำดับท่ี. ชื่อผู้นิพนธ์. ช่ือเร่ือง. ชื่อวารสารหรือชนิดของสื่อ [online]. โรงพิมพ์ถ้ามี. แหล่งข้อมูล: ช่ือเร่ืองและ                 

ฐานข้อมูลถ้ามี. [วัน เดือน ปี ที่ค้นข้อมูล]. ตัวอย่าง

	 Kirkpatrick GL. Viral infections of the respiratory tract. In: Family Medicine. 5thed. [online], 1998.                    

Available from: Stat! Ref. Jackson (WY): Teton Data System; 2001. [cited 2001 Aug 31].

	 • CD-ROM ตัวอย่าง

	 Clinical pharmacology 2000 [CD-ROM]. Version 2.01. [cited 2001 Aug 7]; Gainsville (FL): Gold standard 

Multimedia; 2001.
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	 • Book on CD-ROM ตัวอย่าง

	 The Oxford English dictionary [book on CD-ROM]. 2nded. New York (NY): oxford university Press; 1992.

	 • Journal on CD-ROM

	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร(ชื่อย่อ) [Serial on CD-ROM] ปี; เล่มที่ : หน้า. ตัวอย่าง

	 Gershou ES. Antisocial behavior. Arch Gen Psychiatry [Serial on CD-ROM]. 1995; 52: 900-901.

	 4.5.8 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ ควรแยกพิมพ์ต่างหาก 

	 ตาราง เน้นการจัดระเบียบของค�ำพูด ตัวเลข และเครื่องหมายต่าง ๆ บรรจุลงในคอลัมน์ เพื่อแสดงข้อมูลและความ

สัมพันธ์ของข้อมูล แนวทางการจัดท�ำตาราง มีดังนี้

	 - แยกตารางออกจากเน้ือหาบทความ ตารางละหนึ่งหน้ากระดาษ และไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย หรือไม่ควร               

เป็นไฟล์ประเภท .jpg .TIFF .pdf .gif 

	 - ชื่อตารางให้เรียงเลขที่ตามล�ำดับเนื้อหาของบทความ มีค�ำอธิบายสั้น ๆ แต่ได้สาระครบถ้วนของเนื้อหาตาราง

	 - หัวคอลัมน์ เป็นการอธิบายข้อมูลในคอลัมน์ ควรจะสั้น ๆ หรือย่อ ๆ และอธิบายรายละเอียดในเชิงอรรถ (footnote)               

ใต้ตาราง

	 - แถว (row) เป็นข้อมูลท่ีสัมพันธ์กับคอลัมน์หัวแถว (row heading) ใช้ตัวเข้มจะท�ำให้เด่นขึ้น เพราะอาจสับสน                           

กับเลขก�ำกับของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามล�ำดับนี้

	 - บทความหนึ่งเรื่องควรมีตารางไม่เกิน 3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 ค�ำต่อตาราง ถ้ามี ตารางมากจะท�ำให้การจัดหน้า

ยากล�ำบาก ใช้เวลามาก ส้ินเปลือง ถ้าผู้นิพนธ์มีข้อมูลมาก ให้เลือกเฉพาะข้อมูลที่ส�ำคัญย�ำเสนอเป็ตารางในบทความ อาจจะมี

ตารางข้อมูลอื่น ๆ แยกไว้ ถ้าผู้อ่านสนใจจึงจะส่งให้

	 ภาพและแผนภูมิ ต้องคมชัด เป็นภาพขาวด�ำ/สี ท�ำไฟล์แยก ก�ำหนดรูปแบบ เป็น .jpg, .TIFF ตั้งชื่อไฟล์ให้สื่อให้ทราบ

อย่างชัดเจน

เงื่อนไขการรับตีพิมพ์

	 บทความที่ส่งมาให้กองบรรณาธิการพิจารณา จะต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารอื่นมาก่อน และต้องไม่อยู่ในช่วง

เวลาของการรอพิจารณาจากวารสารอื่น บทความต้องผ่านจริยธรรมการวิจัยในคน (EC)

การอ่านประเมินต้นฉบับ

	 บทความนิพนธ์ต้นฉบับจะต้องผ่านการพิจารณาโดยผู้ทรงคุณวุฒิที่เชี่ยวชาญอย่างน้อย 2 ท่าน แบบผู้ทรงคุณวุฒิและผู้

แต่งไม่ทราบชื่อกันและกัน (double-blind review) และส่งผลการอ่านประเมินคืนผู้เขียนเพื่อเพิ่มเติม แก้ไข หรือพิมพ์ต้นฉบับ

ใหม่แล้วแต่กรณี

ลิขสิทธิ์ 

	 ห้ามน�ำข้อความทั้งหมดหรือบางส่วนไปพิมพ์ เว้นว่าได้รับอนุญาตจากโรงพยาบาลเป็นลายลักษณ์อักษร

ความรับผิดชอบ

	 เนื้อหาต้นฉบับที่ปรากฏในวารสารเป็นความรับผิดชอบของผู้เขียน ทั้งน้ีไม่รวมความผิดพลาดอันเกิดจากเทคนิคการ

พิมพ์

การส่งบทความให้บรรณาธิการ
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