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คําแนะนําสําหรับผู้เขียนบทความเพื4อขอตีพมิพ์ 
 

 วารสารวชิาการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จดัทาํขึ<นเพื�อเป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานทางวชิาการต่างๆ แก่ผูที้�
อยูใ่นวงการสาธารณสุขหรือประชาชนทั�วไป เพื�อเป็นประโยชนต์่อการพฒันางานดา้นการใหบ้ริการของโรงพยาบาล มีความ
ยนิดีรับ  ลงตีพิมพบ์ทความวชิาการดา้นการวจิยัจากงานประจาํ ตลอดจนบทความดา้นอื�นๆ โดย มีหลกัเกณฑ ์ดงันี<  
 1. บทความเป็นภาษาไทยและมีบทคดัยอ่เป็นภาษาองักฤษ 
 2. ตอ้งเป็นบทความที�ไม่เคยตีพิมพม์าก่อน ยกเวน้กองบรรณาธิการเห็นว่าเป็นประโยชน์ต่อการพฒันางานหรือต่อ
ผูอ่้านส่วนใหญ่ 
 3. บทความวชิาการดา้นการวจิยั ตอ้งผา่นการรับรองโครงการวจิยัโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์
 4. บทความวิชาการที�ส่งมาตีพิมพ์จะถูกส่งให้ผูเ้ชี�ยวชาญในสาขานั<นๆประเมินก่อนตอบรับการตีพิมพ์และกอง
บรรณาธิการขอสงวนสิทธิE ในการพิจารณาตอบรับการเผยแพร่ในวารสาร 
 
1. ประเภทของบทความ 
 นิพนธ์ต้นฉบับ (Original article) เป็นรายงานผลการศึกษา คน้ควา้ วจิยัที�เกี�ยวกบัระบบบริการสุขภาพและ/ หรือการ
พฒันาระบบสาธารณสุข ความยาวของเรื�องไม่ควรเกิน 10 หนา้กระดาษและควรมีขอ้มูลเรียงลาํดบั ดงันี<   
 1. หนา้แรกประกอบดว้ยชื�อเรื�อง ชื�อผูนิ้พนธ์และสถาบนัของผูนิ้พนธ์ ทั<งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
 H. บทคดัยอ่ทั<งภาษาไทย ภาษาองักฤษ โดยเรียงลาํดบัความสาํคญัของเนื<อหาดงันี<  บทนาํ (Introduction) วตัถุประสงค ์
(Objectives) วสัดุและวธีิการศึกษา (Materials and Methods) ผลการศึกษา (Results) สรุป (Conclusions) และคาํสาํคญั 
(Keyword) 
  
 



 3. เนื<อเรื�องประกอบดว้ย 
  - บทนาํ (Introduction) 
  - วตัถุประสงค ์(Objectives) 
  - วสัดุและวธีิการศึกษา (Materials and Methods)  
  - ผลการศึกษา (Results)  
  - วจิารณ์ (Discussion) 
  - ขอ้สรุป (Conclusions)  
  - กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) 
  - เอกสารอา้งอิง (References)  
 รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นรายงานของผูป่้วยที�น่าสนใจหรือภาวะที�ไม่ธรรมดาหรือที�เป็นโรคหรือกลุ่ม อาการ
ใหม่ที�ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย ไม่ควรมีการกล่าวถึงผูป่้วยในภาวะนั<นๆ เกิน 3 ราย โดยแสดงถึงความ สาํคญัของ
ภาวะที�ผิดปกติ การวนิิจฉยัและการรักษา รายงานผูป่้วยควรมีลาํดบัเนื<อเรื�องดงัต่อไปนี<  บทคดัยอ่ บทนาํ รายงานผูป่้วย วจิารณ์
อาการทางคลินิก ผลการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เสนอความคิดเห็นอยา่งมีขอบเขต สรุป กิตติกรรมประกาศและเอกสารอา้งอิง 
(ถา้จะแสดงรูปภาพตอ้งแสดงเฉพาะที�จาํเป็นและไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย) ความยาวของเรื�อง ไม่ควรเกิน 5 หนา้กระดาษ 
 บทความฟืL นฟูวชิาการ (Review article) เป็นบทความที�ทบทวนหรือรวบรวมความรู้เรื�องใดเรื�องหนึ�งจาก วารสาร
หรือหนงัสือต่างๆ ทั<งในและต่างประเทศ ควรมีลาํดบัเนื<อเรื�องดงัต่อไปนี<  บทนาํ วธีิการสืบคน้ขอ้มูล เนื<อหาที�ทบทวน บท
วจิารณ์และเอกสารอา้งอิง อาจมีความเห็นของผูร้วบรวมเพื�อเติมดว้ยก็ได ้ความยาวของเรื�องไม่ควร เกิน 10 หนา้กระดาษ 
 บทความพเิศษ (Special article) เป็นบทความประเภทกึ�งปฏิทศัน์กบับทความฟื< นฟวูชิาการที�ไม่สมบูรณ์พอที� จะ
บรรจุเขา้เป็นบทความชนิดในชนิดหนึ�ง หรือเป็นบทความแสดงขอ้คิดเห็นเกี�ยวโยงกบัเหตุการณ์ปัจจุบนัที�อยูใ่นความ สนใจของ
มวลชนเป็นพิเศษ ประกอบดว้ยลาํดบัเนื<อเรื�องดงัต่อไปนี<  บทนาํ บทสรุปและเอกสารอา้งอิง 
 บทปกณิกะ (Miscellany) เป็นบทความที�ไม่สามารถจดัเขา้ในประเภทใดๆ ขา้งตน้ 
 จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) เป็นจดหมายที�ใชติ้ดตอ่กนัระหวา่งนกัวชิาการผูอ่้านกบัเจา้ของ บทความที�
ตีพิมพใ์นวารสาร ในกรณีที�ผูอ่้านมีขอ้คิดเห็นแตกต่าง ตอ้งการชี<ใหเ้ห็นความไม่สมบูรณ์หรือขอ้ผิดพลาดของ รายงานและ
บางครั< งบรรณาธิการอาจวพิากษ ์สนบัสนุนหรือโตแ้ยง้ 
 
2. ส่วนประกอบของบทความ 
 ชื4อเรื4อง  สั<น แต่ไดใ้จความ ครอบคลุมเกี�ยวกบับทความทั<งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
 ชื4อผู้เขียน เขียนตวัเตม็ทั<งชื�อตวัและนามสกลุทั<งภาษาไทยและองักฤษ พร้องทั<งวฒิุการศึกษาและ 
   สถานที�ทาํงาน รวมทั<งบอกถึงหนา้ที�ของผูร่้วมนิพนธ์ในบทความ 
 เนืLอหา  เขียนใหต้รงกบัวตัถุประสงค ์เนื<อเรื�องสั<น กระทดัรัดแต่ชดัเจนใชภ้าษาง่าย ถา้เป็นภาษาไทย 
   ควรใชภ้าษาไทยมากที�สุด ยกเวน้ ศพัทภ์าษาองักฤษที�แปลไม่ไดใ้จความ หากจาํเป็นตอ้งใช ้ 
   คาํยอ่ตอ้งเขียนคาํเตม็เมื�อกล่าวถึงครั< งแรก และบทความควรประกอบดว้ยหวัขอ้ต่างๆ ตาม 
   คาํแนะนาํ 
 บทคดัย่อ  ยอ่เฉพาะเนื<อหาสาํคญัเท่านั<น ใหมี้บทคดัยอ่ทั<งภาษาไทยและภาษาองักฤษ อนุญาตใหใ้ชค้าํยอ่ 
   ที�เป็นสากล สูตร สญัลกัษณ์ทางวิทยาศาสตร์ สถิติ ใชภ้าษารัดกมุ ความยาวไม่ควรเกิน 250 คาํ 
   หรือ 1 หนา้กระดาษ A4 และประกอบดว้ยหวัขอ้ต่างๆ ตามคาํแนะนาํ 
 คาํสําคญั  ไดแ้ก่ ศพัทห์รือวลีทั<งภาษาไทยและภาษาองักฤษ ประมาณ 3-5 คาํ เพื�อนาํไปใชใ้นการบรรจ ุ
   เรื�องสาํหรับการคน้ควา้ 



T. เอกสารอ้างองิ (References) 
 การอา้งอิงเอกสารใชร้ะบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตวัเลขยกหลงัขอ้ความหรือหลงัชื�อบุคคลเจา้ของ 
ขอ้ความที�อา้งถึง โดยใชห้มายเลข 1 สาํหรับเอกสารอา้งอิงลาํดบัแรกและเรียงต่อไปตามลาํดบั ถา้ตอ้งการอา้งอิงซํ< า ใหใ้ช ้
หมายเลขเดิม หา้มใชค้าํยอ่ในเอกสารอา้งอิง บทความอา้งอิงที�บรรณาธิการรับตีพิมพแ์ลว้แต่ยงัไม่ไดเ้ผยแพร่ใหร้ะบุ “กาํลงั
พิมพ”์ บทความที�ไม่ไดตี้พิมพใ์หแ้จง้ “ไม่ไดตี้พิมพ”์ หลีกเลี�ยงการ “ติดต่อส่วนตวั” มาใชอ้า้งอิงนอกจากมีขอ้มูลสาํคญัมากที�หา
ไม่ไดท้ั�วๆไปใหร้ะบุชื�อและวนัที�ติดต่อในวงเลบ็ทา้ยชื�อเรื�องที�อา้งอิงตวัอยา่งการเขียนเอกสารอา้งอิงรูปแบบต่างๆ 
 3.1 วารสารวชิาการ- ลาํดบัที�. ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อเรื�อง. ชื�อวารสาร ปีที�พิมพ ์; ปีที� : หนา้แรก - หนา้สุดทา้ย. 
 วารสารภาษาไทย ชื�อผูนิ้พนธ์ใหใ้ชชื้�อเตม็ทั<งชื�อและนามสกลุ ชื�อวารสารเป็นชื�อเตม็ ปีที�พมิพเ์ป็นปีพทุธศกัราช 
วารสารภาษาองักฤษใชชื้�อสกลุก่อน ตามดว้ยตวัอกัษรยอ่ตวัหนา้ตวัเดียวของชื�อตวัและชื�อรอง ถา้มีผูนิ้พนธ์มากกวา่ 6 คน และ
ตามดว้ย et al. สาํหรับวารสารภาษาองักฤษ หรือ และคณะ สาํหรับวารสารภาษาไทย ชื�อวารสารใชชื้�อยอ่ตามแบบ Index 
Medicus หรือตามแบบที�ใชใ้นวารสารนั<นๆ เลขหนา้สุดทา้ยใส่เฉพาะเลขทา้ย ตามตวัอยา่ง 
 1. พิชยั โชตินพรัตน์ภทัร, สมภพ ลิ<มพงศานุรักษ,์ พงษศ์กัดิE  จนัทร์งาม. ความชุกของภาวะโลหิตจางในหญิงตั<ง ครรภที์�
คลินิกฝากครรภ ์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์. จุฬาลงกรณ์เวชสาร 2546;47:223-30. 
 2. Adam I, Khamis AH, Elbashir ML. Prevalence and risk factors for anemia in pregnancy women of eastern sudan. 
Trans R Soc Trop Med Hygo 2005;99:739-43. 
 T.W หนังสือหรือตาํรา- ลาํดบัที�. ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อหนงัสือ. ครั< งที�พิมพ.์ เมืองที�พิมพ ์:สาํนกัพิมพ ์; ปีที�พิมพ.์ 
ตามตวัอยา่ง 
 1. รังสรรคปั์ญญาธญัญะ.โรคติดเชื<อของระบบประสาทส่วนกลางในประเทศไทย. กรุงเทพฯ: เรือนแกว้การพิมพ;์ 
2556. 
 2. Janeway CA, Travers P, Walport M, Shlomchik M. Immunobiology. 5thed. New York: Garland Publishing; 2001. 
 3.3 บทในหนังสือหรือตาํรา- ลาํดบัที�. ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อบทในหนงัสือหรือตาํรา. ใน : ชื�อบรรณาธิการ. ชื�อหนงัสือ. ครั< ง
ที�พิมพ.์ เมืองที�พิมพ ์: สาํนกัพิมพ ์; ปีที�พิมพ.์ หนา้แรก - หนา้สุดทา้ย. ตามตวัอยา่ง 
 �. เกรียงศกัดิE  จีระแพทย.์ การใหส้ารนํ< าและเกลือแร่. ใน: มนตรี ตูจิ้นดา, วนิยั สุวตัถี, อรุณ วงษจิ์ราษฎร์, ประอร ชวลิต
ธาํรง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กมุารเวชศาสตร์. พิมพค์รั< งที� 2. กรุงเทพฯ: เรือนแกว้การพิมพ;์ 2540. หนา้ 424 – 78.  
 2. Esclamado R, Cummings CW. Management of the impaired airway in adults. In: Cumming CW, Fredrickson JM, 
Harker LA, Krause CJ, Schuller DE, editors. Otolaryngology – head and neck surgery. 2nd ed. St. Louis, MO: Mosby Year 
Book; 1993. p 2001-19. 
 3.4 สิ4งตพีมิพ์ของหน่วยงาน/สถาบันต่างๆ- ใหใ้ส่ชื�อหน่วยงาน/สถาบนันั<นๆ ในส่วนที�เป็นชื�อผูเ้ขียน ตามตวัอยา่ง 
 1. สมาคมอุรเวชชแ์ห่งประเทศไทย. เกณฑก์ารวนิิจฉยัและแนวทางการประเมินการสูญเสียสมรรถภาพทางกาย ของ
โรคระบบการหายใจเนื�องจากการประกอบอาชีพ. แพทยสภาสาร 2538;24:190-204. 
 2. World Health Organization. Surveillance of antibiotic resistance in Neisseria gonorrhoeae in the WHO Western 
Pacific Region. Commun Dis Intell 2002;26:541-5. 
 3.5 เอกสารจากเวบ็ไซด์และวสัดุอเิลก็ทรอนกิส์ - ลาํดบัที�. ชื�อผูนิ้พนธ์. ชื�อบทความ. ชื�อวารสาร [ประเภทของสื�อ/วสัดุ] 
ปีพิมพ ์[เขา้ถึงเมื�อ/cited ปี เดือน วนัที�]; เล่มที�: หนา้แรก - หนา้สุดทา้ย [หนา้/screen]. Available from: http://………. 
 1. Rushton JL, Forcier M, Schactman RM. Epidemiology of depressive symptoms in the National Longitudinal 
Study of Adolescent Health [abstract]. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry [online] 2002 [cited 2003 Jan 21]; 41: 199-205. 
Available from;http://www.ncbi.nlm.nih.gov/ 



 2. Morse SS. Factors in the emergence of infection diseases. Emerg Infect Dis [online] 1995 [Cited 1996 Jun 5]; 1 
[24 screens]. Available from:http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm. 
 
`. การพมิพ์และการส่งบทความ 
 1. พิมพโ์ดยใชก้ระดาษ A4 หนา้เดียว ตวัอกัษร Angsana New ขนาด 14 ใส่เลขหนา้กาํกบัทุกหนา้โดยใช ้ โปรแกรม
และบนัทึกไฟลใ์น Microsoft word 
 2. กรณีมีแผนภูมิ - กราฟ ใหท้าํเป็นขาว - ดาํ และวางในตาํแหน่งที�ตอ้งการ 
 3. กรณีมีรูปภาพใหบ้นัทึกรูปแยกออกมา โดยใชไ้ฟลน์ามสกลุ JPEG ความละเอียด 350 PIXEL และใหพ้ิมพ ์
คาํอธิบายที�สั<นและชดัเจนใตรู้ปภาพ การจะไดตี้พิมพภ์าพสีหรือไม่นั<น ขึ<นกบัการพิจารณาของกองบรรณาธิการ 
 

การส่งต้นฉบับมีช่องทางดังนีL 
 1. ส่งตน้ฉบบัจาํนวน 1 ชุด พร้อม CD file ขอ้มูลมาที� กองบรรณาธิการวารสาร กลุ่มพฒันาระบบบริการสุขภาพ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 198 ถนนราชดาํเนิน ตาํบลในเมือง อาํเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช 80000 โทรศพัท ์
075-340-250 ต่อ ���� 
 2. ส่งไฟลต์น้ฉบบัมายงั E-mail: NSTMJ@hotmail.com 
 3. ส่งไฟลต์น้ฉบบัผา่นทาง http://www.mnst.go.th/NSTMJ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



สารจากผู้อาํนวยการ 
 

 ขอแสดงความชื�นชมกบัคณะผูจ้ดัทาํวารสารวชิาการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที�มีความตั<งใจ มุ่งมั�นใน
การจดัทาํวารสาร โดยคาํนึงถึงประโยชน์ทางวชิาการและงานวจิยัซึ�งเป็นส่วนสาํคญัในการที�จะผลกัดนัใหโ้รงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช กา้วไปสู่การเป็น One Plus Hospitality โดยเนน้เพิ�มความเป็น excellence ดา้นต่างๆ ในการดูแลรักษาผูป่้วย แต่
ถึงอยา่งไรก็ตาม การพฒันาคุณภาพและคุณธรรมรวมทั<งค่านิยมของบุคลากร ถือเป็นความสาํคญัที�สุด ในการที�จะกา้วสู่ความ
เป็น excellence อยา่งย ั�งยนื จึงหวงัวา่การจดัทาํวารสารวชิาการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชจะตอบโจทยที์�โรงพยาบาล
จะบรรลุเขม็มุง่และวสิยัทศัน์ของโรงพยาบาลต่อไป 
 

                
      นายแพทยท์รงเกียรติ  เลก็ตระกลู 
         ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารจากบรรณาธิการ 
 
 “มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร” ถือไดว้า่เป็นวารสารวิชาการฉบบัแรกของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ซึ� งไดรั้บ แนวคิดจากท่านผูอ้าํนวยการนายแพทยท์รงเกียรติ เล็กตระกูลมีจุดมุ่งหมายเพื�อให้เป็นแหล่งเผยแพร่ผลงานทางดา้น
วชิาการต่างๆ ของบุคลากรทั<งภายในและภายนอกโรงพยาบาล อนัจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลและรักษาผูป่้วย ซึ� งในฉบบันี< ก็
ได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี มีบุคลากรทั< งภายในและภายนอกสนใจร่วมส่งผลงานเพื�อขอตีพิมพ์อย่างมากมาย ทางกอง
บรรณาธิการรู้สึกมีความยนิดี อยา่งมากและจะตั<งใจจดัทาํฉบบัถดัไปใหดี้ยิ�งขึ<น หากท่านใดมีความสนใจในการส่งบทความเพื�อ
ขอตีพิมพ์สามารถศึกษารายละเอียดได้จากคําแนะนําสําหรับผูเ้ขียนบทความ เพื�อขอตีพิมพ์ที�อยู่ในวารสารฉบับนี< หรือทาง 
http://www.mnst.go.th/NSTMJ.  
 

           
       นายแพทยพ์ีระพชัร ไทยสยาม 
                บรรณาธิการ 
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แผลงูกดัในเด็ก : ปัจจัยเสี�ยงและผลของการรักษาด้วยการผ่าตัด      
วริชยั สนธิเมือง พบ.วว. กมุารศลัยศาสตร์ 

กลุ่มงานศลัยกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

บทคัดย่อ 

 

บทนํา : งูกดัเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที�พบบ่อยในชนบท ผูป่้วยเดก็ที�ถูกงูกดัจะไดรั้บการรักษา โดยกมุารแพทยแ์ลว้จะปรึกษา
กมุารศลัยแพทยเ์พื�อดูแลแผล ผูป่้วยที�แผลมีภาวะแทรกซอ้นส่วนหนึ�งจะไดรั้บการรักษา โดยการผา่ตดั  
 
วตัถุประสงค์ : เพื�อ ศึกษาระบาดวทิยาของแผลงูกดัในเด็ก อตัราการรักษาโดยการผา่ตดัปัจจยัเสี�ยงและผลของการรักษาโดย
การผา่ตดัของผูป่้วยงูกดัในเด็กที�รักษา ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
วสัดุและวธีิการศึกษา : ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยเด็กอาย ุ 0-15 ปีที�รับไวรั้กษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
เพราะโดนงูกดัตั@งแต่ 1 มกราคม 2551 ถึง 31 ธนัวาคม 2559   
 
ผลการศึกษา : ผูป่้วยทั@งหมด 124 คน เป็นเด็กผูช้าย 74 คน เด็กผูห้ญิง 50 คนอาย ุ 10 เดือนถึง 14 ปี อายเุฉลี�ย 8.68 ปี 
ภูมิลาํเนาอยูใ่นเขตอาํเภอเมือง และอาํเภอพระพรหม จาํนวน 80 คน (ร้อยละ 64.5) อาํเภออื�นๆ ในจงัหวดันครศรีธรรมราช 39 
คน (ร้อยละ 31.5) และจงัหวดัอื�น 5 คน (ร้อยละ 4) ชนิดงูที�กดัไม่ทราบชนิด 63 คน (ร้อยละ 50.8) งูเห่า 31 คน (ร้อยละ 25) งู
กะปะ 30 คน (ร้อยละ 24.2) ผูป่้วย 64 คน (ร้อยละ 51.6) มีอาการเป็นพิษเฉพาะที� (local effect) ไดรั้บการรักษาโดยการให้
เซรุ่ม 43 คน (ร้อยละ 34.7) ไดรั้บยาปฏิชีวนะ115 คน (ร้อยละ 82.7)  ตอ้งใชเ้ครื�องช่วยหายใจ เพราะระบบหายใจลม้เหลว 
จากพิษงูเห่า 23 คน มีภาวะ compartment syndrome 2 คน มีภาวะแทรกซอ้นของแผล 49 คน ตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดั 
26 คน (ร้อยละ 21.0) การรักษาทางศลัยกรรม เป็นการผา่ตดัระบาดหนอง 5 ราย 2 ราย ตอ้งมาผา่ตดัเนื@อตายเพิ�มเติม การตดัเนื@อ
ตาย (excisional debridement) 23 คน ผา่ตดัปลูกถ่ายผิวหนงั (STSG) 6 คน ผา่ตดั below knee amputation 1 คน ไม่มีผูป่้วย
เสียชีวติ ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 1-45 วนั เฉลี�ย 3.47 วนัติดตามการรักษาจนแผลหายรวมเวลารักษาทั@งหมด 1-165 วนั 
เฉลี�ย 12.28 วนั ผูป่้วยที�อยูใ่นเขตรับผิดชอบปฐมภูมิของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช คือ อาํเภอเมือง และอาํเภอพระ
พรหม มีผูป่้วย 80 คน มีผูป่้วยงูกดัที�มีภาวะแทรกซอ้นของแผลตอ้งผา่ตดั 5 คน (ร้อยละ 6.25) ผูป่้วยที�มีปัจจยัเสี�ยง คือ ภูมิลาํเนา
อาํเภออื�น อายนุอ้ยกวา่ 5 ปี มีอาการโดนพิษเฉพาะที�และมีอาการโดนพิษแบบ systemic โดนงูเห่ากดั การแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ 
(VCT prolong) ไดรั้บเซรุ่มตา้นพิษงู ตอ้งใชเ้ครื�องช่วยหายใจจะมีโอกาสที�ตอ้งรักษาโดยการผา่ตดัมากกวา่กลุ่มที�ไม่มีปัจจยั
ดงักล่าวอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 
สรุป : ผูป่้วยงูกดัในเด็กพบไดบ่้อยตอ้งรักษาแผลโดยการผา่ตดั ร้อยละ 6.25 ผูป่้วย อายนุอ้ยกวา่ 5 ปี มีอาการโดนพิษเฉพาะที� 
และมีอาการโดนพิษแบบ systemic โดนงูเห่ากดั การแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ (VCT prolong) ตอ้งไดรั้บเซรุ่มตา้นพิษงู ตอ้งใช้
เครื�องช่วยหายใจน่าจะตอ้งไดรั้บการดูแลแผล โดยกมุารศลัยแพทยต์ั@งแต่รับไวใ้นโรงพยาบาล 
 
คาํสําคญั : แผลงูกดัในเด็ก, การรักษาโดยการผา่ตดั 
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Snake bite wound in Children :  Risk factors and outcome of surgical intervention 
Wirachai Sontimuang MD. 

Department of surgery. Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 
 

Abstract 

Background : Snake bite is a common problem in rural areas. Children are treated by pediatricians and pediatric surgeons 
are often consulted for  wound care, some with need for surgical intervention.  
 

Objective : to study the epidermiology of snake bite wounds, number needed for surgical intervention, risk factors and 
outcome of surgical intervention in children treated at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 
 

Material and Methods : Medical records in children aged 0 to 15 years, admitted with snake bite at Maharaj Hospital 
Nakhon Si Thammarat , from 1 january  2008 to 31 December  2016, were systematical reviewed. 
 

Results : there was a total of 124 patients with male to female ratio 74 to 50. Age ranged from 10 months to 14 years 
(mean age 8.68 years). 80 patients (64 %) were from the city and nearby rural areas. 39 patients (31.5 %) were from other 
rural areas in the province and 5 patients (4 %) were referred from other nearby provinces. Identity of the snake was 
unknown in 63 cases (50.8 %), cobra snake in 31 patients (25 %) and Malayan pit viper snake in 30 patients (24.2%).  In 
64 patients (51.6%) there was only local effect from the venom. 43 patients (34.7%) received antivenom.  
115 patients(82.7%)  were treated with antibiotics.23 patients with cobra bite needed respiratory support. 2 patients had 
compartment syndrome. 49 patients developed wound complications and 26 patients (21.0%) needed surgical 
intervention. Surgical intervention was incision and drainage in 5 patients. 23 patients needed excisional debridement.  
6 patients needed skin graft transplantation. 1 patients needed a below knee amputation. There were no fatal cases. Length 
of hospital stay was 1 to 45 days (mean 3.47 days). Duration of treatment and follow up until complete cure was 1 to 165 
days (mean 12.28 days). Only 5 (6.25%) of the 80 patients who were from the city and nearby rural areas had 
complication from the snake bite wound that needed surgical intervention. We concluded that patients with the following 
risk factors: referred from outer rural areas, age less than 5 years, symptoms from local and systemic effect of the venom, 
cobra bite, prolonged VCT, need for antivenom and need for respiratory support, had more risk in needing surgical 
intervention than patients without these risk factors with statistical significance. 
 

Conclusions : snake bite in children is a common problem and in need for surgical intervention in 6.25 percent of cases. 
Early observation and intervention by pediatric surgeon is needed in snake bite patients with the following risk factors : 
age less than 5 years, symptoms from local and systemic effect of the venom, cobra bite, prolonged VCT, need for 
antivenom and need for respiratory support. 
 

Key words : snake bite wound , children, surgery  
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บทนํา 

 งูกัดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที�พบบ่อยใน
ชนบท ผูป่้วยเด็กที�ถูกงูกดัจะไดรั้บการรักษา โดยกุมาร
แพทยแ์ลว้จะปรึกษากุมารศลัยแพทยเ์พื�อดูแลแผล ผูป่้วย
ที�แผลมีภาวะแทรกซอ้นส่วนหนึ�งจะไดรั้บการรักษา โดย
การผ่าตดัหลงัจากงูกดัจะมีรอยเขี@ยวงู (fang mark) และ
พิษงูก็จะเขา้สู่ร่างกาย โดยพิษส่วนหนึ� งจะอยู่เฉพาะที�
แล ะ พิ ษ งู บา ง ส่วน จะ มี ผ ล ต่ อ ร่า ง ก า ย  ใ น พิ ษ งู จ ะ
ประกอบดว้ยโปรตีนมากกว่า 100 ชนิดโดยเฉพาะกลุ่ม 
proteolytics enzymes ทาํให้ vascular permeability 
เพิ�มขึ@ น ทําให้มีอาการบวม ชํ@ า หรือมีการเน่าตายของ
เนื@อเยื�อบริเวณที�กัดและกลุ่ม Zinc metalloproteinase 
haemorrhagins ทําให้มีการทําลาย เนื@ อเยื�อเส้นเลือด 
(vascular endothelium) มีผลทาํให้มีเลือดออกและพิษ
กลุ่ม procoagulant enzymes ทาํให้มีเลือดออกง่ายอาจ
เพิ�มแรงดนัจนเกิด compartment syndrome ไดท้าํให้
เนื@อเยื�อเน่าตาย ในขณะที�งูกดันอกจากพิษงูแลว้จะมีเชื@อ
โรคที�อยู่ ในช่องปากและเขี@ยวงูติดมาดว้ยทาํให้มีการติด
เชื@อไดง่้ายโดยเฉพาะถา้มีเนื@อตายจากพิษงู หรือจากภาวะ 
compartment syndrome และเชื@อโรคบางชนิดมีความ
รุนแรงทาํให้เกิดภาวะ necrotizing fasciitis   มีการติดเชื@อ
ลุกลามอย่างรวดเร็ว(1) การรักษาแผลงูกัดในเด็กอาจจะ
รักษาโดยหมอบา้น หมองู ซึ�งทาํกนัมานานในสังคมชนบท 
โดยการพอกยา นวด กรีด จี@แผล และมีความเชื�อวา่ถา้รักษา
ในโรงพยาบาลจะทาํให้แผลหายชา้ โดยเฉพาะการรักษา 
โดยการผ่าตดัจะทาํให้เนื@อเยื�อหายไป ไดมี้การศึกษาถึง
อุบติัการณ์ของภาวะแทรกซอ้นของแผล โดยการศึกษาใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ผูป่้วยเด็กที�ถูกงูกดัตอ้งผ่าตดั
เพื�อรักษาแผลประมาณ ร้อยละ 22 แต่ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย
ที�ไดรั้บการส่งต่อ(2) ผูป่้วยที�เนื@อเน่า(soft tissue necrosis) 
ต้องรักษาโดยการตัดเนื@ อตายหลังจากมีการติดเชื@ อ
(excisional debridement) การปิดแผลโดยการเยบ็ (resuture) 
หรือใชเ้นื@อเยื�อทดแทน (skin graft) และการทาํfasciotomy
ในกรณีที�มีภาวะ compartment syndrome หรือตดัอวยัวะที�
เน่าตาย 
 

วตัถุประสงค์ 
 เพื�อศึกษาระบาดวิทยาของแผลงูกัดในเด็ก 

อตัราการรักษาโดยการผ่าตดั ปัจจัยเสี�ยงและผลของการ

รักษาโดยการผ่าตัดของผู ้ป่ วยงูกัดในเด็กที� รักษาใน

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 

วสัดุและวธีิการศึกษา 
 ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยเด็กอาย ุ0-15 ปีที�รับ
ไวรั้กษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชเพราะ
โดนงูกดัตั@งแต่ 1 มกราคม 2551 ถึง 31 ธนัวาคม 2559 โดย
เก็บข้อมูลทั�วไปทางระบาดวิทยา ตําแหน่งที�โดนงูกัด 
สถานที�ที�โดนงูกดั ชนิดของงูระบุ โดยแพทยผ์ูรั้กษาโดย
อาศยัขอ้มูลจากซากงู มีผูเ้ห็นงู หรือมีอาการ อาการแสดง 
ผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ ชนิดของแผล อาการเฉพาะที�
ของแผล การได้รับยาปฏิชีวนะ และเซรุ่มตา้นพิษงู การ
รักษาโดยการผา่ตดั ผลของการรักษา ระยะเวลารักษา ใน
โรงพยาบาลและการติดตามการรักษา ขอ้มูลเชิงคุณภาพ
แสดงเ ป็นจํานวนและร้อยละ อุบัติการณ์แผลที� มี
ภาวะแทรกซอ้นที�ตอ้งผา่ตดัคิดจาก ผูป่้วยเด็กงูกดัที�แผลมี
ภาวะแทรกซ้อนตอ้งผ่าตดัที�มีภูมิลาํเนาในเขตอาํเภอเมือง 
และอาํเภอพระพรหม หารดว้ยผูป่้วยเด็กงูกดัที�มีภูมิลาํเนา
ในเขตอาํเภอเมืองและอาํเภอพระพรหม การเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที�ตอ้งรักษาโดยการผ่าตดัและไม่ผ่าตดัโดย
ใชส้ถิติ Chi-square test และ unpaired Student test โดย
ใชน้ยัสาํคญัทางสถิติที�  P value นอ้ยกวา่ 0.005 
 

ผลการศึกษา 
  ผูป่้วยทั@งหมด 124 คนเป็นเด็กผูช้าย 74 คน 
เด็กผูห้ญิง 50 คน อตัราส่วนระหวา่งเพศชาย กบัเพศหญิง
เท่ากบั 1.48 : 1 อาย ุ10 เดือน ถึง 14 ปี อาย ุเฉลี�ย 8.68 ปี 
ส่วนใหญ่อาย ุ10-15 ปี (ร้อยละ 46.8) มีผูป่้วย 30 คนอายุ
น้อยกว่า 5ปี ภูมิลาํเนาอยู่ในเขตอาํเภอเมืองและอาํเภอ
พระพรหม จาํนวน 80 คน (ร้อยละ 64.5) อาํเภออื�นๆ  ใน
จงัหวดันครศรีธรรมราช 39 คน (ร้อยละ 31.5) และจงัหวดั
อื�น 5 คน (ร้อยละ 4) ผูป่้วยที�ส่งต่อจากโรงพยาบาลอื�น 
ร้อยละ 40 ชนิดงูที�กดั ไม่ทราบชนิด 63 คน (ร้อยละ 50.8) 
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งูเห่า 31 คน (ร้อยละ 25) งูกะปะ 30 คน(ร้อยละ 24.2) 
สถานที�ที�โดนกัดอยู่บริเวณรอบบ้าน 59 คน (ร้อยละ 
47.6) ในบา้น 25 คน (ร้อยละ 20.2) ในสวนหรือไร่นา 15 
คน (ร้อยละ 12.1) ผูป่้วย 54 คน (ร้อยละ43.5) โดนกดั
มกัจะเป็นช่วงเยน็หรือคํ�า (16.00-20.00) ส่วนใหญ่ (ร้อย
ละ 81.5) โดนกดัขณะทาํกิจวตัรประจาํวนั มีผูป่้วย 6 คน 
โดนกดัขณะนอน ผูป่้วย 16 คน โดนกดัขณะช่วยผูป้กครอง
ทาํงาน ผูป่้วย 80 คน (ร้อยละ 64.5) โดนกดับริเวณเทา้ 24 
คน (ร้อยละ 19.4) โดนกดัที�ขา 17 คน (ร้อยละ 13.7) โดน
กดัที�มือ ดงัตารางที�1 ไดรั้บการปฐมพยาบาลโดยการขนั
ชะเนาะเหนือบริเวณที�โดนกดั 3 คน ลกัษณะบาดแผล
เป็นแผลรอยเขี@ยวงู (puncture wound ,Fang mark) 69 คน 
(ร้อยละ 55.6) เป็นแผลถลอก 43 คน (ร้อยละ 34.7) มี
ผูป่้วย 64 คน (ร้อยละ 51.6) ที�มีอาการเป็นพิษเฉพาะที� 
(local effect) คือ มีอาการปวดบวม บริเวณแผลหรืออวยัวะ
ที�โดนกดั ผูป่้วย 110 คน ไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล
ภายใน 6 ชั�วโมง การดูแลเบื@องตน้โดยการทาํแผล 21 คน 
ผูป่้วย 5 คน ไดรั้บการรักษา โดยการพอกยาสมุนไพร
ก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วย 28 คน มีอาการทางระบบ
ประสาทจากการโดนพิษงูเห่า ตรวจการแข็งตวัของเลือด 
(venous clotting time/VCT) 96 คน ผิดปกติ 20 คน (ร้อย
ละ 20.8) ผูป่้วยได้รับการรักษาโดยการให้เซรุ่ม 43 คน 
(ร้อยละ 34.7) ผูป่้วยได้รับยาปฏิชีวนะ 115 คน (ร้อยละ 
82.7) ชนิดกิน 68 คน ชนิดฉีด 47 คน ผูป่้วยต้องใช้
เครื�องช่วยหายใจ เพราะระบบลม้หายใจเหลวเพราะพิษ
งูเห่า 23 คน คิดเป็นร้อยละ 74.2 ของผูป่้วยที�โดนงูเห่า
กัด มีภาวะ compartment syndrome 2 คน จากงู
ก ะ ป ะ ก ัด บ ริ เ ว ณเ ท ้า แ ล ว้มีปัญ ห า เ ล ือ ด อ อ ก จ น มี 
compartment syndrome บริเวณน่องและงูเห่ากดับริเวณนิ@ว
มือมีอาการบวมของมือและนิ@วมือ มีภาวะแทรกซ้อนของ
แผล 49 คน (ร้อยละ 39.5) เป็นแผลและผิวหนงับริเวณรอบ
ติดเชื@อ ( cellulitis) 23 คน แผลติดเชื@อและมีเนื@อเยื�อเน่า 
(soft tissue necrosis) 26 คน ตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการ
ผ่าตดั 26 คน (ร้อยละ 21.0) การรักษาทางศลัยกรรมเป็น
การผา่ตดัระบายหนอง 5 ราย 2 ราย ตอ้งมาผ่าตดัเนื@อตาย
เพิ�มเติมการตดัเนื@อตาย (excisional debridement) 23 คน 
ผ่าตดัปลูกถ่ายผิวหนงั (STSG) 6 คน ผ่าตดั below knee 

amputation 1 คน เป็นผูป่้วยเด็กชาย อาย ุ5 ปี งูกะปะกดั
รักษาโดยแพทยแ์ผนโบราณ  มีปัญหาเนื@อเยื�อของเทา้และ
ขาเน่าตายติดเชื@อในกระแสเลือด นิ@วมือเน่าขาดเอง 1 คน 
เป็นผูป่้วยงูเห่ากดับริเวณนิ@วมือ มีอาการบวมของมือและ
นิ@วมือปฏิเสธการผ่าตัดมาติดตามการรักษาเนื@ อที�ขาด
เลือดจนเน่าและหลุดเองประมาณครึ� งขอ้นิ@ว ไม่มีผูป่้วย
เสียชีวิต ผูป่้วยปฏิเสธการรักษา 2 คน รายหนึ�งตอ้งตาม
ผูป้กครองไปอีกจังหวดั ผูป่้วยอีกรายปฏิเสธการตดันิ@วที�
ตายออก ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาล 1-45 วนั เฉลี�ย 
3.47 วนั ผูป่้วยส่วนใหญ่นอนโรงพยาบาล 1 วนั (ร้อยละ 
50.4) ติดตามการรักษาจนแผลหายรวมเวลารักษาทั@งหมด 
1-165 วนั เฉลี�ย 12.28 วนั ผูป่้วยที�อยู่ในเขตรับผิดชอบ
ปฐมภูมิของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชคือ
อาํเภอเมืองและอาํเภอพระพรหม มีผูป่้วย 80 คน มีผูป่้วย
งูกดัที�มีภาวะแทรกซอ้นของแผลตอ้งผ่าตดั5 คน (ร้อยละ 
6.25) ผูป่้วยที�มีปัจจยัต่อไปนี@  คือ ภูมิลาํเนาอาํเภออื�น อายุ
นอ้ยกวา่ 5 ปี มีอาการโดนพิษเฉพาะที�และมีอาการโดน
พิษแบบ systemic โดนงูเห่ากัดการแข็งตัวของเลือด
ผิดปกติ (VCT prolong) ไดรั้บเซรุ่มตา้นพิษงู ตอ้งใช้
เครื� องช่วยหายใจมีโอกาสที�ต้องรักษาโดยการผ่าตัด
มากกว่ากลุ่มที�ไม่มีปัจจัยดังกล่าวอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติโดยกลุ่มที�ไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัจะมีวนันอน
โรงพยาบาลและระยะเวลาในการรักษาจนแผลหายนาน
กวา่กลุ่มที�ไม่ตอ้งรักษาโดยการผา่ตดัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง
สถิติ ดงัตารางที� 2 
 

วจิารณ์ 
 งูกัดเป็นโรคที�พบบ่อยในประเทศไทย จากการ
สาํรวจในประเทศไทย มีการศึกษาในเด็กมีนอ้ย การศึกษานี@
น่าจะมีจาํนวนผูป่้วยมากที�สุดและผูป่้วยส่วนหนึ�งมาจาก
ชุมชนโดยตรงน่าจะทําให้ได้ข้อมูลเกี�ยวกับผู ้ป่วยใน
ชุมชนในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล โดยการศึกษา
ก่อนหนา้นี@  มีผูป่้วยจาํนวน 50 คนและ 58 คน ในเวลา 10 
ปีและเป็นผู ้ป่วยที� รับส่งต่อจากโรงพยาบาลอื�น (2,3) 
การศึกษาในจงัหวดันครราชสีมา พบผูป่้วยทั@งหมด 199 
คน โดยมีเด็กอายนุอ้ยกวา่ 15 ปี 54 คน (ร้อยละ 27.1)(4) โดย
พบผูป่้วยในเขตบริการของโรงพยาบาลมหาราชมากกว่า
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อาํเภออื�นน่าจะเป็นเพราะผูป่้วยในเขตอาํเภออื�นจะส่งต่อ
เฉพาะผูป่้วยที�มีปัญหา อตัราผูป่้วยที�ตอ้งรักษาโดยการ
ผา่ตดัในการศึกษาที� โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ร้อยละ 
23(2) และจากการศึกษาในประเทศอินเดียเท่ากบัร้อยละ 
28(5) ในการศึกษานี@ผูป่้วยร้อยละ 20.9 แต่เมื�อคิดเฉพาะ
ผูป่้วยที� มีภูมิลําเนาในเขตให้บริการของโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช คือ อาํเภอเมือง และอาํเภอพระ
พรหมพบว่าอตัราผูป่้วยที�ต้องได้รับการรักษาโดยการ
ผา่ตดัเท่ากบัร้อยละ 6.25 สามารถบอกกบัผูป่้วยและญาติ
วา่ในความเป็นจริงแลว้ผูป่้วยงูกดัในเด็กมีโอกาสที�ตอ้ง
ผา่ตดัไม่มากยกเวน้ผูป่้วยบางกลุ่ม เมื�อเปรียบเทียบผูป่้วย
ที�มีภูมิลาํเนา ในเขตบริการกบัผูป่้วยที�ส่งต่อจากอาํเภอ
อื�นพบวา่ผูป่้วยที�ส่งต่อมีโอกาสที�ตอ้งรักษาโดยการผ่าตดั
มากกว่าอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ เพราะผูป่้วยในเขต
อาํเภออื�นจะส่งต่อเฉพาะผูป่้วยที�มีปัญหาและเมื�อดูชนิด
ของงู   ที�กดัพบว่าผูป่้วยที�ส่งต่อจะโดนงูเห่ากดัมากกว่า 
ซึ�งปัจจยัที�มีโอกาสตอ้งรักษาโดยการผา่ตดัมากกวา่งูชนิด
อื�น จากการสํารวจชนิดของงูในประเทศไทยพบว่า
จงัหวดันครศรีธรรมราช มีทั@งงูเห่า (Naja kaouthia)และ   
งูกะปะ(Calltoselasma rhodostoma)(6) จากการศึกษาของ
นวลนงและคณะ ทั@ งการศึกษา ผู ้ป่วยที� งูเห่ากัด และ 
กา รศึ ก ษา ผู ้ ป่ วย งู กร ะ ปะ กัดพ บผู ้ ป่ วย ใน จั งห วัด
นครศรีธรรมราชมากกว่าจงัหวดัอื�น(7,8) แสดงว่าจังหวดั
นครศรีธรรมราช มีงูพิษชุกชุม ในการศึกษาครั@ งนี@พบวา่ส่วน
ใหญ่ไม่ทราบงูชนิดใดเพราะส่วนใหญ่เด็กไม่สามารถระบุ 
ชนิดของงูหรือผูป้กครองไม่ได้จับหรือเห็นงู และพบ
งูเห่าพอๆ กับงูกะปะ น่าจะเป็นจากเป็นจังหวดัใหญ่ 
ลกัษณะภูมิประเทศ มีทั@งป่าไม ้ภูเขา สวนยาง สวนผลไม้
ที�เป็นที�อยู่ของงูกะปะ และที�ราบลุ่มแม่นํ@ าที�มีงูเห่าอาศยั
อยู่และชุมชนก็สร้างที�เดียวกบัที� งูอาศัย เมื�อเปรียบเทียบ
ชนิดงูที�กดัพบวา่ผูป่้วยที�ถูกงูเห่ากดัมีโอกาสที�จะตอ้งรักษา
โดยการผ่าตัดมากกว่าผู ้ป่วยที�โดนงูชนิดอื�นกัดอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ ซึ�งตรงกบัการศึกษาของ ศุภวตัและคณะ
(2) จากการศึกษาทางจุลพยาธิวิทยาเนื@ อเยื�อบริเวณแผลที�
โดนงูเห่ากดัพบวา่พิษงูทาํให้เส้นเลือดอกัเสบและมีการอุด
ตนัของเส้นเลือดใตช้ั@นผิวหนังและเนื@อเยื�อที�อยู่ลึก(9) พบ
อตัราเนื@อเยื�ออ่อนเน่า (soft tissue necrosis) ในผูป่้วยงูเห่ากดั 

ร้อยละ51 ถึง 76.9 ผูป่้วยเพศชายมากกว่าเพศหญิง
น่าจะเป็นเพราะเด็กผูช้ายมีกิจกรรมที�อาจทาํให้งูกัด
มากกวา่เด็กผูห้ญิงอายสุ่วนใหญ่มากกวา่ 10 ปี เพราะน่า จะ
มีกิจกรรมนอกบา้นหรือช่วยเหลือผูป้กครองทาํงานในที� ที�
มีงูมากกวา่เด็กเล็ก แต่ก็มีเด็กเล็กอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี ถึง 30 
คน โดยเฉพาะอายนุอ้ยสุดแค่ 10 เดือน เมื�อเปรียบเทียบ
โอกาสที�จะตอ้งได้รับการรักษาโดยการผ่าตดัในแต่ละ
ช่วงอายุพบว่าผูป่้วยที� มีอายุน้อยกว่า 5 ปี มีโอกาสที�
จะตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัมากกวา่ผูป่้วยกลุ่มที�
มีอายมุากกวา่อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติน่าจะเป็นจากเด็ก
ที�อายนุอ้ยมีเนื@อเยื�อที�อ่อนนุ่มกวา่ เมื�อโดนพิษงูเนื@อเยื�อมี
โอกาสที�จะเน่าตายไดม้ากกวา่และความดนัโลหิตในเด็ก
เล็กตํ�าเมื�อมีการบวมมากๆ เลือดจะไปเลี@ ยงเนื@อเยื�อได้
นอ้ยลงทาํใหเ้นื@อเยื�อเน่าตายไดม้ากขึ@น สถานที� ที�โดนงูกดั
ส่วนใหญ่อยู่บริเวณที�อยู่อาศยัและกิจกรรมขณะโดนงูกัด
ส่วนใหญ่เป็นกิจวตัรประจาํวนั คือ เดิน เล่น และมีเด็กที�
โดนกัดขณะนอน แสดงว่างูอยู่ในสิ�งแวดลอ้มรอบตวัเรา 
เพราะในพื@นที�ชนบท ที�อยู่อาศัยมักจะไม่ได้สร้างเป็น
หมู่บา้นเหมือนชุมชนเมืองโดยรอบๆ บา้นสามารถเป็นที�
อยู่อาศัยของงูและบ้านเองก็ไม่มิดชิดหรือเป็นระเบียบ
อาจมีงูเขา้มาหรืออาศยัอยูใ่นบา้นได ้การจดัการเกี�ยวกบัที�
อยูอ่าศยัทั@งบริเวณบา้นและในบา้นให้งูไม่สามารถอาศยั
อยูห่รือเลื@อยเขา้มาจะช่วยลดปัญหางูกดัได ้เวลาที�โดน
กัดส่วนใหญ่จะโดนกัดช่วงเย็นหรือคํ� า เนื�องจากใน
ชนบทไม่มีแสงสว่างเพียงพอและเป็นช่วงที�งูออกหากิน
ตรงกับงานวิจยัอื�นๆ(2,4,7,8) เดือนที�โดนกดัมาก จะเป็นช่วง
เดือนตุลาคมและมีนาคมถึงพฤษภาคม ซึ� ง เ ป็นช่วงที�
โรงเรียนปิดเทอมทําให้เด็กอยู่กับบ้านหรือมีกิจกรรม
นอกบ้านที�เป็นแหล่งอาศัยของงูจะมีบางปีที�เป็นเดือน
หลังจากนํ@ าท่วมใหญ่จะพบผู ้ป่วยงูกัดมากขึ@ นตรงกับ
การศึกษาของศุภวตั และคณะ(2) ตาํแหน่งที�โดนกัดส่วน
ใหญ่พบกัดที� เท้าหรือขาเหมือนกับการศึกษาอื�น (4,7,8) 
เพราะส่วนใหญ่งูมกัจะอยู่บริเวณพื@นและเด็กไทยมกัใส่
รองเทา้ที�ไม่คลุมบริเวณเทา้ทั@งหมดทาํให้โดนกดับริเวณ
เทา้ สามารถลดการบาดเจ็บจากงูกดัไดโ้ดยการใส่รองเทา้
ที�ปกคลุมเลยข้อเท้า ตําแหน่งที�โดนงูกัดไม่มีผลกับ
โอกาสในการรักษาโดยการผ่าตดัอย่างมีนัยสําคญัทาง
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สถิติ ลักษณะบาดแผลส่วนใหญ่เป็นแผลรอยเขี@ ยวงู 
เนื�องจากงูพิษโดยเฉพาะงูกลุ่ม Viper ที�พบบ่อย คือ งู
กะปะ มีเขี@ ยวยาวสามารถฝังลึกเป็นรอยแผล puncture 
wound ลึก  งูกลุ่ม Elapidae ที�พบคืองูเห่า เขี@ยวงูไม่ยาว
มากมกัจะเป็นรอยแผล puncture wound ตื@นๆกวา่(1) มีพบ
รอยแผลถลอกถึง ร้อยละ 34.7 น่าจะเป็นจากงูที�กดัเป็น
ชนิดที�ไม่มีเขี@ยวหรือโดนกดัโดยงูที�มีเขี@ยวแต่ไม่ลึกหรือมี
การกระชากสะบดัขณะงูกดั ในการศึกษานี@ พบอาการปวด
บวมบริเวณที�โดนกัดประมาณ ครึ� งหนึ� ง ซึ� งน้อยกว่า
การศึกษาอื�น(4,7,8) เพราะรวมเอางูไม่ทราบชนิดและไม่ใช่
งูพิษด้วย เพราะการบอกชนิดงูในเด็กทําได้ยากกว่า
การศึกษาในผูใ้หญ่ และพบวา่ผูป่้วยที�ถูกงูเห่ากดัมีโอกาส
โดนพิษทั@งร่างกายมากกวา่ผูป่้วยที�โดนงูกะปะกดั อาจเป็น
เพราะอาการ อาการแสดงชัดกว่า แต่ผูป่้วยส่วนใหญ่ที�
สงสยัโดนงูกะปะกดัหรือผูป่้วยที�โดนงูไม่ทราบชนิดกดัจะ
ไดรั้บการตรวจการแข็งตวัของเลือด (VCT) พบวา่มีความ
ผิดปกติแค่ร้อยละ 20.8 ผูป่้วยที�โดนพิษทั@งร่างกายตอ้งมี
อาการแสดงเฉพาะที�เสมอ ถา้เลือกส่งตรวจเฉพาะผูป่้วยที�
มีอาการเฉพาะที�จะช่วยลดการส่งตรวจ VCT โดยไม่
จาํเป็น ผูป่้วยที� VCT prolong มีโอกาสที�ตอ้งรักษาแผล
โดยการผ่าตดัมากขึ@นเพราะโดนพิษมากกว่าและมี
โอกาสมี complication เช่น เลือดออก compartment 
syndrome มากกวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มีการปฐมพยาบาล
เบื@องตน้ มีการขนัชะเนาะแค่ 3 คนน้อยกว่าการศึกษา
สมัย เ ก่ า (4,7,8) น่ า จะ เ ป็ นจ ากก าร เข้า ถึ งบ ริก าร ทา ง
สาธารณสุขที�ดีขึ@นประชาชนมีความรู้ความเขา้ใจมากขึ@น 
แต่ยงัมีคนรักษาโดยแพทยแ์ผนโบราณซึ�งบางรายอาจจะ
ทาํใหไ้ม่ตอ้งมาโรงพยาบาล แต่การรักษาบางวธีิ เช่น การ
จี@  กรีดแผล การนวดการพอกสมุนไพรที�ไม่สะอาด จะทาํ
ให้แผลแย่ลงในการศึกษานี@ มีผูป่้วยหนึ� งรายที�ตอ้งตดัขา 
คาํแนะนาํขององคก์ารอนามยัโลกแนะนาํใหไ้ม่ตอ้งทาํอะไร
กบัแผล โดยเฉพาะการทาํหตัถการที�จะเพิ�มการติดเชื@อหรือ
มีเลือดออกจากแผล และไม่แนะนาํให้รักษา โดยแพทย์
แผนโบราณ(1) ไม่มีการทาํ pressure immobilization ใน
การศึกษานี@ เพราะในทางปฏิบัติแล้วทาํยาก ส่วนใหญ่
ผูป่้วยมกัจะปวด ไม่ขยบั อวยัวะที�โดนกัด  มีการศึกษา
การให้ ยาปฏิชีวนะไม่ช่วยลดการติดเชื@อในแผลงูกดั(10) 

ในการศึกษานี@ มีการใหย้าปฏิชีวนะเกือบทุกรายส่วนใหญ่
ใ ห้ เ พื� อ รั ก ษ า  เ มื� อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ผู ้ ป่ ว ย ที� แ ผ ล มี
ภาวะแทรกซอ้นตอ้งผ่าตดัพบวา่การให้ยาปฏิชีวนะไม่มี
ผลอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจจะเ ลือกไม่ให้ยา
ปฏิชีวนะในผูป่้วย ที� เป็นแผลถลอกไม่มีอาการ อาการ
แสดงของการโดนพิษจะทําให้การใช ้ยาปฏิชีวนะ
สมเหตุสมผลมากขึ@น ในการศึกษานี@พบว่าผูป่้วยที�ตอ้ง
ให้เซรุ่มต้านพิษงูมีโอกาสที�จะต้องผ่าตัดรักษาแผล
มากกว่า กลุ่มที�ไม่ตอ้งให้เซรุ่มอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ
เหมือนการศึกษาอื�น(2,11) น่าจะเป็นจากการที�ตอ้งให้เซรุ่ม
นั@นเพราะผูป่้วยได้รับพิษปริมาณมากบริเวณแผลเองก็
ได้รับพิษมากมีโอกาสทีแผลจะมีภาวะแทรกซ้อน
มากกว่าผูป่้วยที�ตอ้งใช้เครื� องช่วยหายใจมีโอกาสที�ตอ้ง
ผา่ตดั เพื�อรักษาภาวะแทรกซอ้นของแผลมากกวา่กลุ่มที�ไม่
ตอ้งใชเ้ครื�องช่วยหายใจ อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติตรงกบั
งานวิจัย ของศุภวตัและคณะ(2) ที�พบว่าผูป่้วยที�ต้องใช้
เครื� องช่วยหายใจแผลมีเนื@อเยื�อเน่าตายมากกว่าผูป่้วย
ที�ไม่ได ้ใช ้เครื� องช่วยหายใจเพราะผู ป่้วยที�ตอ้งใช้
เครื�องช่วยหายใจเป็นผูป่้วยที�ถูกงูเห่ากดัและปริมาณพิษ
เขา้สู่รางกายปริมาณมาก ดงันั@นมีพิษบริเวณแผลมากทาํ
ให้ เนื@ อเยื�อบริ เวณที� โดนกัดเน่าและติดเชื@ อมากกว่า 
คาํแนะนาํขององค์การอนามยัโลกและแนวทางการรักษา
ส่วนใหญ่(1,12) มีคาํแนะนาํเกี�ยวกบัการดูแลแผลนอ้ยมาก
ส่วนใหญ่แนะนําให้ยาปฏิชีวนะเพื�อรักษาการติดเชื@ อ
แ บ ค ที เ รี ย ทํ า  fasciotomy ใ น ก ร ณี ที� มี compartment 
syndrome ตรวจดูแผลทุกวัน ตัด เ นื@ อตายและระวัง
เ ลือดออกจากแผลในทางปฏิบัติ มีผู ้ป่วยบางก ลุ่ม 
ภา วะ แ ท ร ก ซ้อ น ข อ ง แ ผ ล มัก ไ ด้ รั บ ก า ร ดู แ ล โ ด ย
ศลัยแพทยห์รือกุมารศลัยแพทยม์กัพบผูป่้วยที�ตอ้งผ่าตดั
หลายครั@ งเพื�อตดัเนื@อตายออกและตอ้งปลูกถ่ายผิวหนัง
ทดแทน (skin graft) ทาํให้ตอ้งอยู่โรงพยาบาลนานขึ@น 
เสียค่าใชจ่้ายมากขึ@นเพราะมีภาวะแทรกซอ้นของแผลซึ�ง
ต ร ง กับ ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า นี@ ที� ผู ้ ป่ ว ย ที� ต้อ ง ผ่ า ตัด  น อ น
โรงพยาบาลนานและใชเ้วลารักษาจนแผลหายนานกว่า
กลุ่มที�ไม่ต้องรักษาโดยการผ่าตัดอย่างมีนัยสําคญัทาง
สถิติ ดงันั@นน่าจะมีแนวทางในการดูแลผูป่้วย ที�มีโอกาส
มีภาวะแทรกซ้อนของแผล คือ มีเนื@อเน่าตายตอ้งรักษา
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โดยการผ่าตดั เมื�อดูปัจจัยที�ทาํให้มี ตอ้งรักษาโดยการ
ผ่าตดั ในการศึกษานี@ ที�มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติคือ ผู ้ป่วยที�โดนงูเห่ากัด มีอาการพิษเฉพาะที� 
(local effect)มาก และพิษทั@งร่างกาย (systemic effect) 
ตอ้งให้เซรุ่มตา้นพิษงู ตอ้งใชเ้ครื�องช่วยหายใจ ผูป่้วยที�
รับส่งต่อจากโรงพยาบาลอื�น เด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี การ
แข็ง ตัวข อง เ ลือด ผิดป กติ  ต้อง ได้รั บการดูแลจาก
ศลัยแพทยต์ั@งแต่รับไวใ้นโรงพยาบาล มีการศึกษาแนะนาํ
ใหต้ดัเนื@อที�เน่าตายออกตั@งแต่แรก(13,14)  เพื�อไม่เป็นแหล่งให้
เชื@อโรคเจริญแพร่กระจายน่าจะมีประโยชน์ในผูป่้วยบางกลุ่ม 

สรุป 
 ผูป่้วยงูกดัในเด็ก พบไดบ่้อย ตอ้งรักษาแผลโดย  
การผ่าตดั ร้อยละ 6.25 ผูป่้วย อายนุอ้ยกวา่ 5 ปี มีอาการ
โดนพิษเฉพาะที�และมีอาการโดนพิษแบบ systemic โดน
งูเห่ากดัการแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ (VCT prolong) ตอ้ง
ไดรั้บเซรุ่มตา้นพิษงู ตอ้งใชเ้ครื�องช่วยหายใจน่าจะตอ้ง
ได้รับการดูแลแผลโดยกุมารศัลยแพทยต์ั@ งแต่รับไวใ้น
โรงพยาบาล 
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ภาคผนวก 

ตารางที� 1 ข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วยงูกดั 

ปัจจยั งูเห่า(คน) งูกะปะ (คน) งูอื�นๆ/งูไม่ทราบชนิด (คน) รวม (คน) (%) 

เพศ              - เพศชาย 
                    - เพศหญิง 

 
 

20 
21 

21 
9 

33 
30 

74 (59.68%) 
50 (40.32%) 

ภูมิลาํเนา      - อาํเภอเมืองและใกลเ้คียง 
                    - อาํเภออื�น 
                    - จงัหวดัอื�น 

9 
21 
1 

19 
9 
2 

52 
9 
2 

80 (64.5%) 
39 (31.45%) 

5 (4.00%) 
อาย ุ             - นอ้ยกวา่ 5 ปี 
                    - อาย ุ5ถึง 10 ปี 
                    - อาย ุ10 ปี ถึง15 ปี 

 
 
 

12 
8 
11 

5 
10 
15 

13 
18 
32 

30 (24.20%) 
36 (29.0%) 
58 (46.8%) 

ช่วงเวลา       - เวลาเชา้ (5.00-8.00) 
                    - กลางวนั (8.00-16.00) 
                      - เยน็และคํ�า (16.00-20.00) 
                    - กลางคืน (20.00-5.00)  

2 
10 
15 
4 

2 
7 
13 
8 

4 
19 
26 
14 

8 (6.50%) 
36 (29.0%) 
54 (43.5%) 
26 (21.0%) 

สถานที�         - ในบา้น 
                    - บริเวณบา้น 
                    - ทุ่งนา สวนยาง สวนผลไม ้
                    - อื�นๆ 

16 
9 
0 
4 

2 
13 
8 
5 

7 
37 
7 
9 

25 (20.16%) 
59 (47.58%) 
15 (12.09%) 
18 (14.51%) 

กิจกรรม       - กิจวตัรประจาํวนั 
                    - ทาํงาน 
                    - อื�นๆ 

28 
2 
1 

21 
8 
1 

52 
6 
5 

101 (81.45%) 
16 (12.90%) 

7 (5.65%) 
ตาํแหน่ง       - เทา้ 
                    - ขา 
                    - มือ 
                    - อื�นๆ 

18 
5 
6 
2 

19 
5 
6 
0 

43 
14 
5 
1 

80 (64.51%) 
24 (19.35%) 
17 (13.37%) 

3 (2.41%) 
ชนิดของแผล     Puncture wound 
                       Abrasion wound 

           Laceration wound 

23 
2 
6 

23 
3 
4 

23 
38 
2 

69 (55.64%) 
43 (34.68%) 
12 (9.08%) 

Local effect       No effect 
                        inflammation 

5 
26 

4 
26 

51 
12 

60 (48.39%) 
64 (51.61%) 

Wound                No complication 
                            Cellulitis 
                            Tissue necrosis 

4 
8 
19 

11 
13 
6 

60 
2 
1 

75 (60.48%) 
23 (18.54%) 
26 (20.97%) 

การผา่ตดั           ไม่ตอ้งใช ้
                        ตอ้งใช ้

�� 
20 

25 
5 

62 
1 

98 (79.03%) 
26 (20.97%) 
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ตารางที� 2 เปรียบเทยีบผู้ป่วยที�ต้องรักษาโดยการผ่าตดัและไม่ต้องรักษาโดยการผ่าตดั 
 

ปัจจยั ต้องรักษาโดยการผ่าตดั ไม่ต้องรักษาโดยการผ่าตดั P-value 

ภูมิลาํเนา  อาํเภอหรือจงัหวดัอื�น 21 23 .000 

อายนุอ้ยกวา่ 5ปี 12 18 .003 

ชนิดของแผล puncture wound 17 52 .261 

Local inflammation 25 39 .000 

ตาํแหน่ง          - เทา้ 

                      - มือ 

15 

5 

66 

11 

.358 

.279 

ชนิดของงู        - งูเห่า 

                      - งูกะปะ 

20 

5 

11 

25 

.000 

.506 

ระยะเวลาก่อนรับการรักษาใน

โรงพยาบาลนานกวา่ 6 ชั�วโมง 

5 9 .150 

Wound dressing 2 19 .158 

มีอาการแบบ systemic 17 11 .000 

VCT prolong 5 15 .001 

ไดรั้บ antivenum 22 21 .000 

ตอ้งใชเ้ครื�องช่วยหายใจ 16 7 .000 

ไดรั้บยา antibiotics 26 90 .132 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 9.42 1.857 0.000 

ระยะเวลารักษา 37.9545 4.3239 0.001 
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รูปที� 1 แผลงูเห่ากดัหลงัผ่าตดัเนืbอตาย 

 

รูปที� 2 แผลงูกดัหลงัปิดแผลโดยการเยบ็และปลูกถ่ายผวิหนังทดแทน (skin graft) 
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ผลการใช้อปุกรณ์ช่วยขยายปอดในผู้ป่วยเด็กที�มภีาวะปอดแฟบ 

นลินี พวงมาลา1, อจัจิมาวดี พงศด์ารา� 
 พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ�, กมุารแพทยโ์รคระบบการหายใจ�  
กลุ่มงานกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 

บทคัดย่อ 

บทนํา : ภาวะปอดแฟบ เป็นภาวะที�ปอดขยายตวัไดไ้ม่เตม็ที�ซึ� งอาจเป็นเพียงบางส่วนของปอดหรือทั@งปอด ส่วนใหญ่พบใน
เด็กเลก็อายนุอ้ยกวา่ 10 ปี สาเหตุของภาวะปอดแฟบอาจเกิดจากการที�อากาศถูกดูดซึม หลอดลมถูกกดเบียดจากทั@งภายใน
และภายนอก หรือเกิดจากการยดึติดกนัของถุงลม โดยโรคที�ทาํใหเ้กิดภาวะ ปอดแฟบที�พบบ่อยในเด็ก ไดแ้ก่ โรคหอบหืด 
หลอดลมฝอยอกัเสบ วณัโรคของหลอดลม สาํลกัสิ�งแปลกปลอม เป็นตน้ การรักษาขึ@นอยูก่บักลไกการเกิดโรค สาเหต ุ
ระยะเวลา และความรุนแรงของโรค โดยการทาํกายภาพบาํบดัทรวงอกนั@น เป็นเทคนิคพื@นฐานที�ใชใ้นการรักษาแต่เนื�องจาก
ผูป่้วยเด็กมีขอ้จาํกดัดา้นอาย ุระดบัความสามารถ และความร่วมมือ ดงันั@นนอกจากเทคนิคทางกายภาพบาํบดัพื@นฐานแลว้ จึง
ตอ้งมีการนาํอุปกรณ์ช่วยในการขยายปอดมาใช ้ ไดแ้ก่ EzPAP®, PEP (Positive Expiratory Pressure) mask และ SMI 
(Sustained Maximal Inspiration) therapy  
 
วตัถุประสงค์ : เพื�อศึกษาผลการใชอุ้ปกรณ์ช่วยขยายปอด (lung expansion devices) ในผูป่้วยเด็กที�มีภาวะปอดแฟบ 
 
วธีิการศึกษา : เป็นการศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนา (retrospective descriptive study) โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากเวชระเบียน
ในผูป่้วยเด็กอาย ุ�เดือนถึง ��ปีที�ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะปอดแฟบจากเอกซเรยท์รวงอก และไดรั้บการรักษาโดยอุปกรณ์
ช่วยขยายปอด (lung expansion device) ไดแ้ก่ EzPAP, PEP mask และ SMI โดยเขา้รับการรักษาที�แผนกกมุารเวชกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ตั@งแต่� มิถุนายน พ.ศ. ���� ถึง �� ตุลาคม พ.ศ. ���� 
 
ผลการศึกษา : ผูป่้วยเด็กที�ไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะปอดแฟบทั@งสิ@น 54 ราย เป็นเพศชายร้อยละ 78 เพศหญิง ร้อยละ 22 ผูป่้วย
ส่วนใหญ่มีอายนุอ้ยกวา่ 1 ปี (ร้อยละ ��) โดยผูป่้วยที�อายนุอ้ยที�สุดคือ 1 เดือน และมากที�สุดคือ 14 ปี สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
โรคทางระบบหายใจ โดยเฉพาะปอดอกัเสบ (ร้อยละ ��) การรักษาโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยขยายปอดสามารถทาํใหภ้าวะปอด
แฟบดีขึ@นร้อยละ 96.3 โดยใชเ้วลาเฉลี�ย 6.5 วนั ระยะเวลาที�หายเร็วที�สุดอยูที่� 1 วนัหลงัใหก้ารรักษา และระยะเวลานานที�สุด
อยูที่� 23 วนัหลงัใหก้ารรักษามีผูป่้วยเพียง 2 ราย ที�อาการไม่ดีขึ@นจากการรักษา คิดเป็น ร้อยละ 3.7 โดยผูป่้วย 1 ใน 2 รายมี
สาเหตุจากการสูดสาํลกัสิ�งแปลกปลอมจาํเป็นตอ้งรักษาโดยการนาํสิ�งแปลกปลอมออกจากหลอดลม ทาํใหอ้าการปอดแฟบดี
ขึ@น ส่วนอีกรายเป็นผูป่้วยที�พฒันาการล่าชา้และมีภาวะปอดเรื@อรัง 
 
สรุป : การใชอุ้ปกรณ์ช่วยขยายปอด (lung expansion devices) สามารถช่วยในการรักษาผูป่้วยเด็กที�มีภาวะปอดแฟบได ้ จึง
อาจพิจารณานาํไปใชใ้นการรักษาหรือใชร่้วมกบัการทาํกายภาพบาํบดัทรวงอกพื@นฐาน 
 
คาํสําคญั : อุปกรณ์ช่วยขยายปอดภาวะปอดแฟบ 
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Effect of lung expansion devices in pediatric with pulmonary atelectasis 

Nalinee Phungmala1 , Ajjimavadee Pongdara2  
 Registered nurse1, Pediatric pulmonologist2 

Department of pediatric, Maharaj Nakhon si Thammarat Hospital  

 

Abstract 

Background : Pulmonary Atelectasis refers toincomplete expansion of the lung. Most of it occurs in children who are 
younger than 10 years old. The mechanism of pulmonary atelectasis is resorptive atelectasis, compressive atelectasis from 
inside and outside trachea or adhesive atelectasis. In addition, disease that make pulmonary atelectasis found easily in 
children are including asthma, bronchiolitis, tuberculosis and foreign body aspiration. The treatment is depend on 
mechanism, cause, duration, and severity of disease. Chest physiotherapy is basic technique which has importance for a 
long time. But the problem is children; they have condition of age, ability, and cooperation. Not only using chest 
physiotherapy, but also using lung expansion device with them. The device is including EzPAP, PEP mask, and SMI. 
 
Objective : to study effect of lung expansion devices in children with pulmonary atelectasis 
 
Material and  Methods : A retrospective descriptive analysis of the medical record of pediatric patient 1month old to 15 
year old with pulmonary atelectasis and used lung expansion devices such as EzPAP, PAP mask and SMI. The study 
performed in Pediatric department of Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital during 1st June 2014 to 31st October 2016. 
 
Results : 54 pediatric patient with pulmonary atelectasis and reports lung expansion devices including boys 78% and girls 
22%. The youngest patient is 1 month old and the oldest patient is 14 years old. From the report, most of their age is less 
than 1 year old and the main cause of pulmonary atelectasis for them is pneumonia. After using the device, patients are 
getting better 96.3% from all of them. The average time to treatment is 6.5 days, the shortest time is 1 day and the longest 
time is 23 days. Only 2 children (3.7% from all of the patients) still have disease. One of them has foreign body 
aspiration, so remove foreign body was done. The other one has chronic lung condition and delayed development. 
 
Conclusion : lung expansion devices can use to treat in children with pulmonary atelectasis. May be consider with basic 
chest physiotherapy. 
 
Keywords : pulmonary atelectasis, lung expansion devices 
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บทนํา 

        ภาวะปอดแฟบ (pulmonary atelectasis) เป็นภาวะที�

ปอดขยายตวัไดไ้ม่เตม็ที�หรือมีบางส่วนยบุลง ซึ� งอาจเป็น

เพียงบางส่วนของปอดหรือทั@งปอด ส่วนใหญ่พบในเด็ก

เล็กอายนุอ้ยกวา่ ��ปีมากกวา่เด็กโตและผูใ้หญ่เนื�องจาก

การพฒันาของ pores of Kohn และ channels of Lambert 

ซึ� งเป็น collateral ventilation ยงัไม่สมบูรณ์ทาํให้ตอ้งใช้

หลอดลมเพียงอยา่งเดียวในการทาํหนา้ที�ส่งผา่นอากาศไป

ยงัถุงลม ซึ�งถา้หลอดลมเกิดการอุดกั@นก็จะทาํใหเ้กิดภาวะ

ปอดแฟบไดง่้ายกวา่ในเด็กโต สาเหตุของภาวะปอดแฟบ

เกิดจากการที�อากาศถูกดูดซึม (resorptive atelectasis) ซึ� ง

เป็นสาเหตุที�พบมากที�สุดในเด็กจากการที�หลอดลมถูกอุด

กั@นทาํให้อากาศไม่สามารถเขา้ไปยงัหลอดลมส่วนปลาย

ได ้หรือเกิดจากการถูกกดเบียด (compressive atelectasis) 

จากทั@งภายในและภายนอกหลอดลม หรือเกิดจากการยึด

ติดกนัของถุงลม (adhesive atelectasis) โดยโรคที�เป็น

สาเหตุที�ทาํให้เกิดภาวะปอดแฟบที�พบบ่อยในเด็กไดแ้ก่

โรคหอบหืดส่วนโรคอื�นที�อาจเป็นสาเหตุเช่น หลอดลม

ฝอ ย อัก เ สบ ว ัณโ ร ค ขอ ง หล อ ด ลม  แล ะ สําลัก สิ� ง

แปลกปลอมเป็นตน้ ตาํแหน่งปอดที�เกิดภาวะปอดแฟบ

บ่อยมกัเป็นบริเวณ right middle lobe เนื�องจากมี 

lymphoid tissue อยูบ่ริเวณรอบๆรูเปิดของหลอดลม ทาํ

ให้รูเปิดของหลอดลมบริเวณ right middle lobe แคบ

ที�สุด เมื�อเกิดภาวะปอดแฟบจะทาํให้เลือดที�ไหลผ่าน

ปอดไม่สามารถแลกเปลี�ยนออกซิเจนกับปอดได้ เกิด

ภาวะขาดออกซิเจนตามมา(1,2) 

        การรักษาภาวะปอดแฟบขึ@นกับกลไกการเกิดโรค 

สาเหตุ ระยะเวลา และความรุนแรงของโรค โดยพบว่า

การทาํกายภาพบาํบดัทรวงอกยงัมีความสาํคญัตั@งแต่อดีต

จนถึงปัจจุบนั ซึ� งเป็นเทคนิคพื@นฐาน ประกอบดว้ย การ

จดัท่าเพื�อระบายเสมหะ (postural drainage) การเคาะและ

สั�น (percussion and vibration) การควบคุมและฝึกการ

หายใจ (breathing control and exercise) การฝึกการไอ 

(cough training) การฝึกกลา้มเนื@อหายใจ (respiratory 

muscle training) และการออกกาํลงักาย (exercise) เป็น

ตน้(3) แต่เนื�องจากผูป่้วยเด็กมีข้อจํากัดด้านอายุ ระดับ

ความสามารถ ความร่วมมือ ดงันั@นในปัจจุบนันอกจาก

เทคนิคกายภาพบาํบดัพื@นฐานยงัไดมี้การนาํอุปกรณ์ช่วย

ในการระบายเสมหะและขยายปอดมาใช ้เช่น sustained 

maximal inspiration (SMI) ซึ� งเป็นอุปกรณ์ที�ช่วยเพิ�ม 

alveolar distending pressure แต่เหมาะในผูป่้วยเด็กโต

และผูใ้หญ่เนื�องจากตอ้งอาศยัความร่วมมือในการใชง้าน 

PEP mask ซึ�งเป็นอุปกรณ์ที�ทาํให้เกิดแรงดนับวกในช่วง

หายใจออก ทาํให้ระยะเวลาในการหายใจออกนานขึ@น มี

ประโยชน์ในการทําให้ทางเดินหายใจและถุงลมขยาย 

EzPAP เป็นอุปกรณ์ที�ใหแ้รงดนับวกเพื�อเพิ�มแรงดนับวก

ในถุงลมทั@ งช่วงหายใจเขา้และหายใจออก(4,5,6) เป็นตน้ 

การศึกษาที�ผา่นมาพบวา่อุปกรณ์ช่วยขยายปอด EzPAP มี

ประโยชน์ในการทาํกายภาพบาํบดัและเมื�อเปรียบเทียบ

กบัเทคนิคพื@นฐานพบว่าไดผ้ลใกลเ้คียงกนั(4) จากการเก็บ

ขอ้มูลของ koppในปี ���� จากผูที้�ใช้อุปกรณ์ช่วยขยาย

ปอดพบว่าเป็นอุปกรณ์ที�ง่ายต่อการใชง้านผูป่้วยให้ความ

ร่วมมือ ช่วยในการระบายเสมหะทาํให้ภาวะปอดแฟบดี

ขึ@นและการแลกเปลี�ยนก๊าซดีขึ@ น(7) และการศึกษาของ 

Sarah และคณะก็ไดผ้ลเช่นเดียวกนั(8) ดงันั@นทางกลุ่มงาน

กมุารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จึง

ได้มีก ารนํา อุปกร ณ์ช่วย ขยาย ปอด(lung expansion 

device) มาใช้ในผูป่้วยเด็กที� มีปัญหาปอดแฟบตั@ งแต่ปี 

พ.ศ. ���� โดยมีการเก็บขอ้มูล ติดตามประเมินผลการใช้

งานเพื�อให้สอดคลอ้งกบัการดูแลรักษาและป้องกนัการ

เกิดภาวะแทรกซอ้น 

วตัถุประสงค์ 

        เพื�อศึกษาผลการใช้อุปกรณ์ช่วยขยายปอด (lung 

expansion devices) ในผูป่้วยเด็กที�มีภาวะปอดแฟบ 
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วธีิการศึกษา 

        เป็นการศึกษายอ้นหลงัเชิงพรรณนา (retrospective 

descriptive study) ในผูป่้วยเด็กอาย ุ�เดือนถึง ��ปีที�เขา้

รับการรักษาที�แผนกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช และได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะปอด

แฟบจากเอกซเรย์ทรวงอก และได้รับการรักษาโดย

อุปกรณ์ขยายปอด (lung expansion device) ตั@งแต่ � 

มิถุนายน พ.ศ. ���� ถึง �� ตุลาคม พ.ศ. ����โดย

อุปกรณ์ที�ใชใ้นการขยายปอดไดแ้ก่ 

1. EzPAP®เป็นอุปกรณ์ที�ให้แรงดนับวกเพื�อเพิ�ม

แรงดนัในถุงลมปอดทั@งในช่วงการหายใจเขา้

และการหายใจออก(5)(รูปที� 1) 

 
รูปที� 1EzPAP 

2. PEP mask เป็นอุปกรณ์ที�ใหแ้รงดนับวกในช่วง

หายใจออก โดยเกิดจากการหายของผูป่้วยเอง 

ไม่ตอ้งอาศยัแหล่งจ่ายก๊าซจากภายนอก(5)  

(รูปที� 2) 

รูปที� 2 PEP mask 

3. SMI (sustained maximal inspiration) เป็น

การเพิ�ม alveolar distending pressure โดยให้

ผูป่้วยหายใจเขา้อยา่งชา้ๆแลว้คา้งไว ้�-�วนิาที(5)  

(รูปที� 3) 

รูปที� 3 SMI (sustained maximal inspiration) 

 

และสืบคน้ขอ้มูลจากเวชระเบียนประวติัผูป่้วย และผล

เอกซเรยท์รวงอก รวบรวมขอ้มูลเกี�ยวกบั อายุ เพศ การ

วนิิจฉัยโรค ตาํแหน่งปอดแฟบ การรักษาโดยใชอุ้ปกรณ์

ช่ ว ย ข ย า ย ป อ ด  ร ะ ย ะ เ ว ล า ที� ป อ ด ข ย า ย  แ ล ะ

ภาวะแทรกซ้อน นํามาวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา นาํเสนอขอ้มูลในรูปของจาํนวน และร้อยละ 

 

ผลการศึกษา 

        จากการศึกษามีผูป่้วยเด็กที�ได้รับการวินิจฉัยภาวะ

ปอดแฟบทั@งสิ@น ��ราย เป็นเพศชาย ��ราย (ร้อยละ ��) 

เพศหญิง ��ราย (ร้อยละ ��) ผูป่้วยอายุน้อยที�สุดที�ใช้

อุปกรณ์ช่วยขยายปอดคือ�เดือน และมากสุดคือ ��ปี โดย

ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายุนอ้ยกวา่ �ปี (ร้อยละ ��) ดงัแสดง

ในกราฟที� � 
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กราฟที� i จาํนวนผู้ป่วยที�มภีาวะปอดแฟบแบ่งตามอายุและเพศ 

โรคหรือภาวะที�สัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะปอดแฟบส่วน

ใหญ่เป็นโรคปอดอกัเสบ (ร้อยละ��) รองลงมาเป็นโรค

ของระบบหายใจอื�นๆ เช่น หอบหืด โรคปอดเรื@ อรังเป็นตน้ 

นอกจากนี@ ยงัพบโรคทางระบบประสาทที�เกี�ยวขอ้งกับ

ภาวะปอดแฟบร้อยละ � ดงัแสดงในตารางที� � 

ตารางที� i โรคที�สัมพนัธ์กบัการเกดิภาวะปอดแฟบ 

Disease associated with atelectasis N(คน) % 

Pneumonia  
Bronchopulmonary dysplasia 
Asthma  
Cerebral palsy 
Viral croup 
Other  

26 
10 
5 
5 
2 
6 

48 
19 
9 
9 
4 
11 

 

  จากการเก็บขอ้มูลผูป่้วยเด็กที�มีภาวะปอดแฟบ

พบว่าส่วนใหญ่ตาํแหน่งที�ปอดแฟบจากภาพเอกซเรย์

ทรวงอกอยู่ที�บริเวณปอดดา้นขวากลีบบน (right upper 

lobe) ร้อยละ �� รองลงมาเป็นบริเวณปอดดา้นซา้ยกลีบ

ล่าง (left lower lobe) และปอดดา้นขวากลีบกลาง (right 

middle lobe) ร้อยละ �� และ �� ตามลาํดบั พบผูป่้วยมี

ภาวะปอดแฟบทั@งขา้งจาํนวน �ราย (ร้อยละ ��) เป็นปอด

ดา้นขวา �รายและดา้นซา้ย �ราย โดยผูป่้วยที�มีภาวะปอด

แฟบทั@งขา้งจาํนวน �ราย (ร้อยละ ��) เป็นผูป่้วยที�มีโรค

ประจาํตวั ไดแ้ก่ โรคหัวใจพิการแต่กาํเนิด (�ราย) และ

โรคพฒันาการล่าชา้ (�ราย) ส่วนผูป่้วย �รายที�เหลือที�มี

ภาวะปอดแฟบทั@งปอดเกิดจากการสาํลกัสิ�งแปลกปลอม 

และภาวะปอดอกัเสบที�มีภาวะแทรกซ้อน ดังแสดงใน

กราฟที� �และ� 
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กราฟที� m ร้อยละของตาํแหน่งที�มภีาวะปอดแฟบ 

กราฟที� n สาเหตุของภาวะปอดแฟบทัbงข้าง 

 

 อุปกรณ์ส่วนใหญ่ที�ใชช่้วยในการขยายปอดคือ EZPAP จาํนวน ��ราย (ร้อยละ ��) รองลงมาเป็น PEP mask �� 

ราย (ร้อยละ ��) และ SMI �ราย (ร้อยละ �) มีผูป่้วยที�ไดรั้บการรักษาโดยวิธีกายภาพบาํบดัทรวงอกพื@นฐานร่วมดว้ยจาํนวน 

�ราย (ร้อยละ �) ดงัแสดงในกราฟที� � 

 

กราฟที� o ร้อยละของอุปกรณ์ที�ใช้ช่วยในการขยายปอด 

RUL

40%

RML

14%RLL 2%

LUL

4%

LLL

26%

Total Rt lung

4%

Total Lt lung

10%
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จํานวนผู้ป่วย

EzPAP

56%

PEP mask

39%

SMI

5%

อุปกรณ์ช่วยขยายปอด
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 ผูป่้วยที�มีภาวะปอดแฟบและได้รับการรักษา

ดว้ยอุปกรณ์ช่วยขยายปอด ทั@งหมด ��ราย มีผูป่้วยเพียง  

� รายที�อาการไม่ดีขึ@นจากการรักษา คิดเป็นร้อยละ �.� 

โดยผู ้ป่วย �ใน�ราย มีสาเหตุจากการสูดสําลักสิ� ง

แปลกปลอม จาํเป็นตอ้งรักษาโดยการนาํสิ�งแปลกปลอม

ออกจากหลอดลม จึงทาํใหอ้าการปอดแฟบดีขึ@น ส่วนอีก

รายเป็นผูป่้วยที�พฒันาการล่าช้าและมีภาวะปอดเรื@ อรัง 

ระยะเวลาเฉลี�ยเมื�อให้การรักษาโดยอุปกรณ์ช่วยขยาย

ปอดและภาวะปอดแฟบดีขึ@ นใช้เวลา � .�ว ัน โดย

ระยะเวลาที�หายเร็วที�สุดอยูที่� �วนัหลงัให้การรักษา และ

นานสุดอยูที่� ��วนัโดยส่วนใหญ่ใชเ้วลา �วนั 

วจิารณ์ 

        จากการเก็บขอ้มูลผูป่้วยเด็กที� มีภาวะปอดแฟบและ

ไดรั้บการรักษาโดยอุปกรณ์ช่วยขยายปอดที�แผนกกุมารเวช

กรรมโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหวา่งวนัที� 

�มิถุนายน พ.ศ. ���� ถึง �� ตุลาคม พ.ศ. ���� พบผูป่้วย

โดยส่วนใหญ่มีอายนุอ้ยกวา่ �ปี (ร้อยละ ��) ซึ� งเขา้ไดก้บั

อุบติัการณ์ของภาวะปอดแฟบโดยส่วนใหญ่ที�พบบ่อยใน

เด็กเลก็มากกวา่เด็กโตหรือผูใ้หญ่เนื�องจากการพฒันาของ 

collateral ventilation ยงัไม่สมบูรณ์และหลอดลมมีขนาด

เล็กจึงมีโอกาสเกิดการอุดตนัไดง่้าย(1,2) ตาํแหน่งของปอดที�

เกิดภาวะปอดแฟบจากการศึกษาส่วนใหญ่พบที�ปอด

ดา้นขวากลีบบน (ร้อยละ ��) รองลงมาเป็นปอดดา้นซา้ย

กลีบล่างและปอดดา้นขวากลีบกลางตามลาํดบั ซึ� งต่างกบั

การศึกษาอื�นๆที�มักพบภาวะปอดแฟบที�ปอดด้านขวา

กลีบกลางมากที�สุดเนื�องจากรูเปิดของหลอดลมที�ไปยงั

ปอดด้าน ขวากลี บกลาง จะแคบที� สุด  จา กการที� มี 

lymphoid tissue อยูล่อ้มรอบ(1,2) แต่เหมือนกบัการศึกษา

ของ BilanและRochaที�พบว่าร้อยละ �� ของผูป่้วยที� มี

ภาวะปอดแฟบจะพบที�ปอดดา้นขวากลีบบนเช่นเดียวกนั(1) 

นอกจากนี@ยงัพบวา่ผูป่้วยร้อยละ �� มีภาวะปอดแฟบทั@งขา้ง 

และร้อยละ�� ของผูป่้วยที�มีภาวะปอดแฟบทั@ งขา้งเป็น

ผูป่้วยที�โรคประจาํตวัคือ โรคหัวใจพิการแต่กาํเนิดและ

พฒันาการชา้ สาเหตุหรือโรคที�สัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

ปอดแฟบส่วนใหญ่เป็นโรคปอดอักเสบ (ร้อยละ��) 

รองลงมาเป็นโรคของระบบหายใจอื�นๆ เช่น หอบหืด

และโรคปอดเรื@ อรัง ซึ� งเกิดภาวะปอดแฟบจากการอุดกั@น

ของเสมหะภายในหลอดลม เหมือนกบัการศึกษาอื�นๆที�

โดยส่วนใหญ่มกัพบวา่สาเหตุของภาวะปอดแฟบเป็นจาก

การอุดกั@นภายในหลอดลม (intrinsic airway obstruction) 

เช่นเดียวกนั(1) 

        ผูป่้วยที� มีภาวะปอดแฟบและได้รับการรักษาด้วย

อุปกรณ์ช่วยขยายปอด ทั@ งหมด ��รายส่วนใหญ่ได้รับ

การรักษาโดยใช ้EzPAP (ร้อยละ ��) รองลงมาเป็น PEP 

mask และ SMI ตามลาํดบั พบวา่ร้อยละ ��.� อาการดีขึ@น

จากการใช้อุปกรณ์ช่วยขยายปอดดังกล่าว ซึ� งหลกัการ

ทั� ว ไ ป ข อ ง ก า ร รั ก ษ า ภ า ว ะ ป อ ด แ ฟ บ คื อ ก า ร ทํ า

กายภาพบาํบดัทรวงอกโดยใชเ้ทคนิคพื@นฐาน ไดแ้ก่ การ

เคาะ การสั�น ร่วมกับการจัดท่าระบายเสมหะ โดยนัก

กายภาพบาํบดั และอาจมีการนาํอุปกรณ์ช่วยขยายปอด

และกาํจัดเสมหะมาใช้ร่วมด้วย แต่อุปกรณ์เหล่านี@ มกัมี

ราคาแพง และตอ้งใชผู้เ้ชี�ยวชาญเฉพาะในการดูแล ที�ผ่าน

มามีการศึกษาการใช้เทคนิคต่างๆเปรียบเทียบกันและ

เปรียบเทียบกับการทาํกายภาพทรวงอกโดยใช้เทคนิค

พื@นฐาน พบวา่ส่วนใหญ่ไดผ้ลใกลเ้คียงกนั(4)มีการศึกษา

ของ Tarnow และ Daniel ในปี ���� โดยใชอุ้ปกรณ์ 

EzPAP พบวา่สามารถเพิ�มออกซิเจนในเลือดและลดอตัรา

การหายใจของผู ้ป่วยลงได้หลังจากการใช้งานเมื�อ

เปรียบเทียบกับการไม่ใช้อุปกรณ์อย่างมีนัยสําคัญทาง

สถิติ(p<0.05)(9) การศึกษาของ Wiergallaพบว่าการใช ้

EzPAP สามารถทาํให้ภาวะปอดแฟบหายได ้ร้อยละ ��� 

เมื�อเปรียบเทียบกบัการใช้ SMI ที�หายเพียง ร้อยละ �� 

(p<0.001)(8)  นอกจากนี@  Kopp ยงัไดเ้ก็บขอ้มูลจากผูที้�ให้
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การรักษาโดยใช ้EzPAP พบว่าอุปกรณ์ดงักล่าวง่ายต่อ

การใช้งาน ช่วยให้หายจากภาวะปอดแฟบได้เ ร็วมี

ประสิทธิภาพในการช่วยระบายเสมหะ good patient 

compliance และ ทาํให้การแลกเปลี�ยนก๊าซดีขึ@น(7) แต่

อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาที� เป็นแบบ randomized 

controlled trial ถึงประสิทธิภาพของอุปกรณ์ดงักล่าว 

 
สรุป 

        จากการศึกษาพบวา่ผูป่้วยเด็กเลก็อายนุอ้ยกวา่ �ปีมกั

เกิดภาวะปอดแฟบไดง่้ายที�สุดและสาเหตุโดยส่วนใหญ่

เป็นจากโรคทางระบบหายใจโดยเฉพาะปอดอักเสบ 

(ร้อยละ ��) เนื�องจากเสมหะอุดตนัหลอดลม การรักษา

โดยใชอุ้ปกรณ์ช่วยขยายปอด (lung expansion device) 

ไดแ้ก่ EzPAP, PEP mask และ SMI สามารถทาํให้ภาวะ

ปอดแฟบดีขึ@ น ร้อยละ ��.� โดยใช้เวลาเฉลี�ย �.�วนั 

ระยะเวลาทีหายเร็วที�สุดอยู่ที� �วนัหลงัให้การรักษา ซึ� ง

ขอ้มูลเหล่านี@ สามารถช่วยสร้างความมั�นใจให้กบัแพทย์

และพยาบาล รวมทั@งนกักายภาพบาํบดัในการนาํอุปกรณ์

ช่วยขยายปอดมาใชก้บัผูป่้วยเด็ก โดยเฉพาะผูป่้วยเด็กที�มี

อายนุอ้ยกวา่ � ปี ซึ� งอาจใชร่้วมกบัการทาํกายภาพบาํบดั

ทรวงอกพื@นฐานหรือไม่ก็ได ้
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เปรียบเทยีบการผ่าตัดมดลูกผ่านแผลผ่าตัดขนาดเลก็กบัการผ่าตัดมดลูกโดยวธีิมาตรฐาน 

ในโรคทางนรีเวชที�ไม่ใช่เนืbอร้าย   
บณัฑิต หวงัสนัติวงศา พบ.   

กลุ่มงานบริการทางการแพทย ์โรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสยั มหาสารคาม 
 

บทคัดย่อ 
บทนํา : การผ่าตดัมดลูกเป็นการผ่าตดัทางนรีเวชที�มีการทาํมากที�สุดเพื�อใชรั้กษาโรคของปากมดลูก, มดลูก, รังไข่ที�ไม่ใช่
โรคร้ายแรงและรักษาโรคที�ร้ายแรงทางนรีเวช เช่น มะเร็งปากมดลูกในระยะแรก, มะเร็งมดลูก, มะเร็งรังไข่  การผา่ตดัมดลูก
สามารถทาํไดห้ลายวธีิ การผา่ตดัมดลูกทางหนา้ทอ้ง การผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอด การผ่าตดัมดลูกโดยอาศยักลอ้งช่วย ซึ� ง
การผา่ตดัมดลูกโดยอาศยักลอ้งช่วยไดรั้บความนิยมมากขึ@นเนื�องมีแผลขนาดเลก็ ฟื@ นตวัไดเ้ร็วพกัอยูโ่รงพยาบาลไม่นานและ
มีคุณภาพชีวิตหลงัผ่าตดัที�ดีแต่ก็มีขอ้จาํกดับางประการสาํหรับผ่าตดัโดยวิธีนี@  การผ่าตดัมดลูกทางหนา้ทอ้งผ่านแผลผ่าตดั
ขนาดเลก็เป็นอีกวธีิหนึ�งที�สามารถใชใ้นการรักษาโรคที�ไม่ร้ายแรงทางนรีเวชและใหผ้ลการรักษาที�ไม่แตกต่างจากการผ่าตดั
มดลูกโดยวธีิมาตรฐาน 
 

วัตถุประสงค์ : เพื�อเปรียบเทียบผลในดา้นต่างๆของการผ่าตดัมดลูกผ่านแผลผ่าตดัขนาดเล็กกบัการผ่าตดัมดลูกโดยวิธี
มาตรฐาน และภาวะแทรกซอ้นในระหวา่งการผา่ตดัและหลงัผา่ตดั 
 
วธีิการศึกษา : เพื�อเปรียบเทียบผลการรักษาผูป่้วย 70 ราย ที�ผา่ตดัมดลูกโดยวธีิมาตรฐาน (กลุ่มที� 1 แผลมีขนาดมากกวา่ 6 ซม.) 
กบัผูป่้วย 65 ราย ที�ผ่าตดัมดลูกผ่านแผลผ่าตดัขนาดเล็ก (กลุ่มที� 2 แผลมีขนาดเล็กกวา่หรือเท่ากบั 6 ซม.) ที�มาผ่าตดัตั@งแต่
เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธนัวาคม  พ.ศ. 2559 
 

ผลการศึกษา : ค่าเฉลี�ยอายขุองกลุ่มที� 1 มีค่าเท่ากบั 45 ปี กลุ่มที� 2 มีค่าเท่ากบั 46.9 ปี เฉลี�ยจาํนวนบุตรในกลุ่มที� 1 เท่ากบั 
1.92 คน ส่วนกลุ่มที� 2 เท่ากบั 2 คน ปริมาตรของเลือดที�สูญเสียระหวา่งผา่ตดัในกลุ่มที� 1 มีค่าเท่ากบั 367 มล. มากกวา่ กลุ่มที� 
2 ซึ� งมีค่าเท่ากบั 336 มล. ค่าเฉลี�ยระยะเวลาทาํการผ่าตดั ในกลุ่มที� 1 ใชเ้วลา 56 นาที นอ้ยกวา่กลุ่มที� 2 ใชเ้วลา 61 นาที 
ค่าเฉลี�ยวนันอนโรงพยาบาลในกลุ่มที� 1 เท่ากบั 3.3 วนั มากวา่กลุ่มที� 2 มีค่าเท่ากบั 2.8 วนั คะแนนความเจ็บปวดหลงัการ
ผา่ตดัในกลุ่มที� 1 มีคะแนนเฉลี�ย 5.2 คะแนน ในกลุ่มที� 2 มีคะแนนเฉลี�ย 4.3 คะแนนและการใชย้าแกป้วดหลงัการผ่าตดัมีค่า
สูงกวา่ในผูป่้วยกลุ่มที� 1 โดยปริมาณการใชย้าแกป้วดเฉลี�ย 38 มก ในกลุ่มที� 2 ปริมาณการใชย้าแกป้วดเฉลี�ย 12 มก ไม่มี
ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งการผ่าตดัทั@ง 2 กลุ่ม ภาวะแทรกซอ้นหลงัการผ่าตดั ในกลุ่มที� 1 พบแผลติดเชื@อ 2 ราย(ร้อยละ 2.8) 
กลุ่มที� 2 พบการติดเชื@อทางเดินปัสสาวะ 1 ราย(ร้อยละ 1.5) 
 
สรุป : การผา่ตดัมดลูกผา่นแผลผา่ตดัขนาดเลก็มีความปลอดภยัและสามารถเป็นทางเลือกของการผ่าตดัรักษาโรคทางนรีเวชที�
ไม่ใช่เนื@อร้ายได ้
 

คาํสําคญั : การผา่ตดัมดลูก, แผลผา่ตดัขนาดเลก็,โรคทางนรีเวชที�ไม่ใช่เนื@อร้าย  
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Minilaparotomy versus conventional laparotomy for abdominal hysterectomy  

for benign gynecologic disease : A comparative study 
Bundit  Wangsantiwongsa  MD. 

Abstract 

Background : Hysterectomy is the most common gynecologic operation for treatment benign cervical, uterine and 
ovarian disease, and treatment malignant gynecologic disease such as early stage of cervical cancer, uterine cancer and 
ovarian cancer. Hysterectomy can be performed by different approaches like abdominal, vaginal and laparoscopic. 
Gynecological endoscopy have become popular because  smaller incision , less postoperative recovery time, shorter 
hospital stay and improve quality of life but has some limits for laparoscopic surgery. Minilaparotomy hysterectomy is the 
other choice for treatment benign gynecologic disease and outcomes are not different from conventional hysterectomy. 
 
Objective : Comparison of minilaparotomy abdominal hysterectomy with conventional hysterectomy in clinical outcomes 
,intra- and post-operative and complications.. 
 
Material and  Methods : To compare outcomes of 70 cases of conventional abdominal hysterectomy(group I, incision > 
6 cm) and outcomes 65 cases of minilaparotomy hysterectomy (group II,incision < 6 cm) performed from January 2014 to 
December 2016 
 
Result : Mean age was 45 years in group I , was 46.9 years in group II and parity was 1.92 in group I , was 2 in group II, 
estimated blood loss was higher in group I (367 ml) than group II(336 ml). Mean operative time was 56 minutes in group I 
less than group II spent 61 minutes Mean postoperative hospitalization was 3.3days in group I more than group II was 2.8 
days, mean postoperative pain in group I was 5.2 and group II was 4.3. Use of postoperative analgesic drug in group I was 
38 mg was 12 mg in group II, no intraoperative complications in 2 groups, postoperative complications was 2 cases (2.8 
%) of wound infection in group I and 1 case (1.5 %) of urinary tract infection in group II 
 
Conclusion : Minilaparotomy hysterectomy was safe and feasible in women undergoing hysterectomy for benign 
gynecologic disease, it should be considered as alternative to conventional abdominal hysterectomy 
 
Key words : hysterectomy, minilaparotomy, benign gynecologic disease 
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บทนํา 
        การตดัมดลูกเป็นการผา่ตดัทางนรีเวชที�ทาํมากที�สุดเพื�อ
ใชรั้กษาโรคของปากมดลูก, มดลูก, รังไข่ที�ไม่ใช่โรคร้ายแรง
และรักษาโรคที�ร้ายแรงทางนรีเวช เช่น มะเร็งปากมดลูกใน
ระยะแรก, มะเร็งมดลูก, มะเร็งรังไข่  ยงัไม่มีขอ้กาํหนด
อย่างเป็นทางการเกี�ยวกบัวิธีการผ่าตดัมดลูกซึ� งสามารถ
ทาํได้หลายวิธี เช่น การผ่าตดัมดลูกทางหน้าท้อง, การ
ผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอดและการผ่าตดัมดลูกโดยวิธีใช้
ส่องกลอ้ง ซึ� งในแต่ละวิธีนั@นมกัถูกกาํหนดโดยความชอบ 
การฝึกฝนของนรีแพทย ์ขนาดของมดลูก พยาธิสภาพภายใน
อุง้เชิงกราน และตวัผูป่้วยเลือกวิธีการผ่าตดัเอง การผ่าตดั
มดลูกทางหนา้ทอ้งสามารถทาํในการผ่าตดัโรคทางนรีเวช
ที�ไม่ร้ายแรงและร้ายแรงโดยแผลหนา้ทอ้งที�มีขนาดใหญ่ 
การผ่าตดัมดลูกทางช่องคลอดนิยมทาํกันในรายที�มีการ
หย่อนตัวของมดลูก การหย่อนตัวของอุ้งเชิงกราน(1,2) 
จนกระทั�งในช่วงสองทศวรรษนี@การผ่าตดัทางนรีเวชโดย
วธีิการส่องกลอ้งไดรั้บความนิยมมาก การผ่าตดัมดลูกออก
ทางช่องคลอดโดยใช้กลอ้งช่วย (Laparoscopic Assisted 
Vaginal Hysterectomy (LAVH)) การผ่าตดัมดลูกผ่าน
การส่องกลอ้ง (Laparoscopic Hysterectomy (LH)) ไดถู้ก
นํามา รักษาผู ้ป่วยอย่างกว้างขวางในผู ้ป่ วยที� ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซอ้นเนื�องจากทาํให้การนอนโรงพยาบาลสั@น
ลง อีกทั@งเป็นหัตถการที�ทาํให้เนื@อเยื�อชอกชํ@ าเล็กน้อยทาํ
ให้เจ็บปวดน้อยลงการฟื@ นตวัหลงัผ่าตดัดีกว่า คุณภาพ
ชีวิตหลงัผ่าตดัดีขึ@นและมีภาวะแทรกซอ้นระหวา่งผ่าตดั
และหลงัผา่ตดันอ้ยกวา่ เมื�อเทียบกบัการผ่าตดัมดลูกโดย
วิธีมาตรฐาน (conventional abdominal hysterectomy)(3) 
อยา่งไรก็ตามการผา่ตดัโดยวิธีส่องกลอ้งนั@นยงัมีขอ้จาํกดั
บางประการ เช่น การใส่ลมเขา้ไปในช่องท้องสามารถ
ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัดในผู ้ป่วยที� มี
รูปร่างอว้นมากหรือก่อให้เกิดอนัตรายในผูป่้วยที�มีภาวะ
ความดนัโลหิตไม่ปกติระหว่างผ่าตดั อีกทั@งผูผ้่าตดัตอ้ง
ได้รับการฝึกฝนเพิ�มเติมจากปกติและเครื�องมือที�ใช้ก็มี
ราคาที�แพง(3) 
        นิยามการผ่าตดัมดลูกทางหน้าท้องผ่านแผลผ่าตดั
ขนาดเล็กคือการผ่าตดัมดลูกผ่านทางแผลหน้าท้องที�มี
ขนาดความยาวของแผลนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6 เซนติเมตร 

แรกเริ�มที�มีการใชแ้ผลผ่าตดัขนาดเล็กทางนรีเวชนั@นจะ
ทาํในรายดงันี@  เช่น ทาํหมนั การแกห้มนั การผ่าตดัเลาะ
ถุงนํ@ าของรังไข่ และการตั@งครรภ์นอกมดลูก โดยที�การ
ผ่าตดัมดลูกทางหน้าทอ้งผ่านแผลผ่าตดัขนาดเล็กไดถู้ก
นาํเสนอเป็นครั@ งแรกโดย นายแพทย ์Marco A. Pelosi II 
โดยมีหลกัการพื@นฐานวา่ตดัชิ@นเนื@อผ่านแผลผ่าตดัขนาด
เล็กมากกว่าที�จะเปิดแผลผ่าตัดให้กวา้งเพื�อให้มองเห็น
อวยัวะที�ตอ้งการผ่าตดัในการผ่าตดัมดลูกโดยวิธีมาตรฐาน 

(1-4) สําหรับโรงพยาบาลพยคัฆภูมิพิสัยมีการผ่าตดัมดลูก
โดยที�ประมาณร้อยละ 95 เป็นการผ่าตดัมดลูกที�มีขนาด
แผลหนา้ทอ้งมากกวา่ 6 เซนติเมตร อีกร้อยละ 5 เป็นการ
ผ่าตดัมดลูกออกทางช่องคลอด สําหรับการผ่าตดัมดลูก
ผ่านแผลผ่าตดัขนาดเล็กนั@นมีความปลอดภยัหรือไม่เมื�อ
เปรียบเทียบกบัการผา่ตดัมดลูกโดยวธีิมาตรฐาน 
 

วตัถุประสงค์ 
        เพื�อประเมินผลว่าการผ่าตัดมดลูกผ่านแผลผ่าตัด
ขนาดเล็กนั@ นให้ผลแตกต่างกับการผ่าตดัมดลูกโดยวิธี
ปกติหรือไม่และความเป็นไปได้ที� จะนํามาเป็นอีก
ทางเลือกหนึ�งในการผา่ตดัมดลูก 
 

วธีิการศึกษา 
        การศึกษาครั@ งนี@ เป็นการศึกษาแบบ prospective non-
randomization comparative study ระหว่างการผ่าตดั
มดลูกโดยวธีิปกติเป็นกลุ่มที� 1 กบัการผา่ตดัมดลูกผ่านแผล
ผ่าตดัขนาดเล็กเป็นกลุ่มที� 2 ไดด้าํเนินการในโรงพยาบาล
พยคัฆภูมิพิสัยระหวา่งเดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึง เดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยมีผูป่้วยมาผ่าตดัมดลูกจาํนวน
ทั@งสิ@น 135 ราย แยกเป็นกลุ่มที�ผ่าตดัมดลูกโดยวิธีปกติ
จํานวน 70 รายและกลุ่มที�ผ่าตัดมดลูกผ่านแผลผ่าตัด
ขนาดเล็กจาํนวน 65 ราย สาํหรับรายที�สงสัยเป็นเนื@อร้าย
จะถูกตดัออกจากการศึกษา ขอ้บ่งชี@ ในการผ่าตดัประกอบ
ไปดว้ยเนื@องอกมดลูกที�มีภาวะแทรกซอ้น เนื@องอกมดลูกที�
ไม่มีภาวะแทรกซอ้น เยื�อบุมดลูกเจริญผิดที�  
        ขอ้มูลถูกรวบรวมจากเวชระเบียนประกอบไปดว้ย
อาย ุดชันีมวลรวมของร่างกาย (BMI) จาํนวนบุตร โรค
ประจาํตวั ความยาวของแผลผ่าตดั ระยะเวลาในการผ่าตดั 
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ปริมาตรของเลือดที� สูญเสียระหว่างการผ่าตัด นํ@ าหนัก
มดลูก ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด (เช่น บาดเจ็บต่อ
กระเพาะปัสสาวะ ท่อไต ลาํไส้) ภาวะแทรกซ้อนหลัง
ผ่าตดั (เช่น แผลติดเชื@อ มีก้อนเลือด    แผลแยก ติดเชื@อ
ระบบทางเดินปัสสาวะ) คะแนนความเจ็บปวดหลงัการ
ผา่ตดั 24 ชั�วโมง (จากการใช ้Visual Analog Scale) ยาแก้
ปวดที�ใช ้จาํนวนวนันอนหลงัการผา่ตดั 
        ผู ้ป่วยทุกรายได้รับยาปฏิชีวนะก่อนผ่าตัดเพื�อ
ป้องกนัการติดเชื@อ (cefazolin 2 g intravenous) ไดรั้บการ
ระงบัความรู้สึกทั�วร่างกาย (General anesthesia) ยาแก้
ปวดที�ใหห้ลงัผา่ตดัใหย้า pethidine ถา้ตรวจพบมีคะแนน
ความเจ็บปวดตั@งแต่ 7 คะแนนขึ@นไป หลงัผ่าตดัมีการนดั
ผูป่้วย 1 สัปดาห์มาตรวจดูแผลที�โรงพยาบาล และเวลา   
1 เดือน เพื�อตรวจหลงัผา่ตดัและฟังผลชิ@นเนื@อ 
 

ผลการศึกษา 
        ตั@งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2557 ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ.2559 มีผูป่้วยที�ไดรั้บการผ่าตดัมดลูกในโรงพยาบาล
พยคัฆภูมิพิสัยที�อยู่ในเกณฑ์ของการศึกษานี@ จ ํานวน    
135 คน มีขอ้บ่งชี@ของการผ่าตดัมดลูก เป็นเนื@องอกใน
มดลูกที�เกิดและยงัไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน เยื�อบุมดลูก
เจริญผิดที� เนื@องอกของเยื�อบุโพรงมดลูก (endometrial 
hyperplasia) โดยสามารถแบ่งออกเป็นการผ่าตดัมดลูก
โดยวธีิปกติจาํนวน 70 ราย และการผ่าตดัมดลูกผ่านแผล
ผา่ตดัขนาดเล็กจาํนวน 65 ราย ขอ้มูลพื@นฐานของผูป่้วยที�
ทาํการศึกษาแสดงให้เห็นในตารางที� 1 อายเุฉลี�ยของผูป่้วย
กลุ่มที 1 เท่ากบั 45 (32-53) ปี  กลุ่มที� 2 เท่ากบั 46.9 (34-55) 
ปี ค่าเฉลี�ยการมีบุตรของผูป่้วยกลุ่มที� 1 เท่ากบั 1.92 คน  
กลุ่มที� 2 เท่ากบั 2 คน ค่าเฉลี�ยดชันีมวลรวมของร่างกาย 
(BMI) ของผูป่้วยกลุ่มที� 1 เท่ากบั 24.94  กลุ่มที� 2 เท่ากบั 

25.39 โรคประจาํตวัของผูป่้วยในกลุ่มที� 1 เป็น เบาหวาน 
6 ราย (ร้อยละ 7.5) ความดนัโลหิตสูง 4 ราย (ร้อยละ 5.7)  
กลุ่มที� 2 เป็น เบาหวาน 4 ราย (ร้อยละ 6.1)     ความดนั
โลหิตสูง 9 ราย (ร้อยละ 13.8) 
        ขอ้มูลการผ่าตดัแสดงให้เห็นในตารางที� 2 ค่าเฉลี�ย
ระยะเวลาของการผ่าตดัของผูป่้วยกลุ่มที� 1 เท่ากบั 56 (30-
90)  นาที  กลุ่มที� 2 เท่ากบั 61 (40-102) นาที ค่าเฉลี�ยของ
นํ@ าหนกัมดลูก กลุ่มที� 1 เท่ากบั 469.7 (190-2020) กรัม 
กลุ่มที� 2 เท่ากบั 406.8 (190-1360) กรัม ค่าเฉลี�ยของ
ปริมาตรของเลือดที�สูญเสียระหว่างการผ่าตดั กลุ่มที� 1 
เท่ากบั 367 (150-800) มิลลิลิตร กลุ่มที� 2 เท่ากบั 336 
(150-700) มิลลิลิตร ไม่มีผูป่้วยเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหวา่งผา่ตดัทั@ง 2 กลุ่ม ไม่มีผูป่้วยไดรั้บเลือดทั@ง 2 กลุ่ม 
        ข้อมูลหลังการผ่าตัดแสดงให้เห็นในตารางที�  3 
ค่าเฉลี�ยจาํนวนวนันอนหลงัการผ่าตดัของผูป่้วยกลุ่มที� 1 
เท่ากบั 3.3 วนั กลุ่มที� 2 เท่ากบั 2.8 วนั ค่าเฉลี�ยคะแนน
ความเจ็บปวดของผูป่้วยกลุ่มที 1 เท่ากบั 5.2 คะแนน ของ
กลุ่มที� 2 เท่ากบั 4.3 คะแนน ปริมาณการใชย้าแกป้วดของ
กลุ่มที� 1 โดยเฉลี�ย �� มก กลุ่มที� 2 ใชย้าแกป้วดโดยเฉลี�ย 
�� มก  ภาวะแทรกซอ้นหลงัผ่าตดั พบมีแผลติดเชื@อ � ราย 
(ร้อยละ �.�) ในกลุ่มที�  � และมีการติดเชื@ อทางเดิน
ปัสสาวะ � ราย(ร้อยละ �.�) ในกลุ่มที�  � จากข้อมูล
ทั@งหมดไม่พบมีความแตกต่างทางสถิติอยา่งมีนยัสาํคญัใน
ส่วนของอายุเฉลี�ย, จาํนวนบุตรเฉลี�ย, ค่าเฉลี�ยดัชนีมวล
รวมของร่างกาย (BMI), ค่าเฉลี�ยของนํ@ าหนกัมดลูก, ค่าเฉลี�ย
ของปริมาตรของเลือดที�สูญเสียระหว่างการผ่าตดั, ค่าเฉลี�ย
จํานวนวนันอนหลังการผ่าตัด, ค่าเฉลี�ยคะแนนความ
เจ็บปวดหลงัการผ่าตดั ระหวา่ง 2 กลุ่ม แต่พบวา่มีความ
แตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยสําคญัในการใช้ยาแก้ปวด 
พบวา่ในผูป่้วยกลุ่มที� 1 ใชม้ากกวา่กลุ่มที� 2 
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ตารางที� 1 ข้อมูลพืbนฐานของผู้ป่วย 

ข้อมูลพืbนฐาน กลุ่มที� 1 กลุ่มที� 2 P value 

อายเุฉลี�ย (ปี) 45.0 46.9 0.538 
ค่าเฉลี�ยดชันีมวลรวม (kg/m2) 24.94 25.39 0.771 
ค่าเฉลี�ยจาํนวนบุตร 1.92 2.01 0.462 
โรคประจาํตวั    
Hypertension(ความดนัโลหิตสูง) 4 9 0.265 
Diabetes mellitus(เบาหวาน) 6 4 0.448 

 
ตารางที� 2 ข้อมูลการผ่าตดั 

 กลุ่มที� 1 กลุ่มที� 2 P value 

ค่าเฉลี�ยระยะเวลาผา่ตดั (นาที) 56 61 0.446 
ค่าเฉลี�ยนํ@ าหนกัมดลูก (กรัม) 469 406 0.910 
ค่าเฉลี�ยปริมาตรเลือดที�เสีย  (มล) 367 336 0.127 
บาดเจ็บกระเพาะปัสสาวะ, ท่อไต � �  
บาดเจ็บลาํไส ้ � �  
การไดรั้บเลือดระหวา่งและหลงัผา่ตดั � �  

 
ตารางที� 3 ข้อมูลหลงัการผ่าตดั 

 กลุ่มที� 1 กลุ่มที� 2 P value 

จาํนวนวนันอนหลงัการผา่ตดั(วนั) 3.3 2.8 0.849 
คะแนนความเจ็บปวด 5.2 4.3 0.088 
ปริมาณยาแกป้วดโดยเฉลี�ย(มก) 38 12 < 0.001 
แผลผา่ตดัติดเชื@อ ,แยก �(�.�%) 0  
ติดเชื@อทางเดินปัสสาวะ 0 1(1.5%)  

 
ภาพแสดงการผ่าตดัมดลูกผ่านแผลหน้าท้องขนาดเลก็  รูปข้างขวาสุดเป็นรูปหลงัการผ่าตดั 1 เดอืน 
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วจิารณ์ 
        การศึกษาครั@ งนี@ เป็นการเปรียบเทียบระหวา่งการผ่าตดั
มดลูกโดยวธีิปกติและการผา่ตดัมดลูกผ่านแผลผ่าตดัขนาด
เล็ก สําหรับวัตถุประสงค์หลักคือการเปรียบเทียบดู
ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งผ่าตดัและหลงัผ่าตดัใน 2 กลุ่มนี@  มี
การศึกษาในส่วนนี@ น้อย จนมีการศึกษาของ Jai BG, และ
คณะศึกษาเปรียบเทียบพบวา่การผ่าตดัมดลูกผ่านแผลผ่าตดั
ขนาดเล็กมีปริมาตรเลือดที� สูญเสียขณะผ่าตัดน้อยกว่า 
ระยะเวลาในการผ่าตดัน้อยกว่า จาํนวนวนันอนหลงัผ่าตดั
นอ้ยกว่า(2) ในการศึกษานี@ ไดผ้ลเช่นเดียวกนั ยกเวน้ในส่วน
ของระยะเวลาผ่ าตัดที� มี ระยะนานกว่าอาจเกิ ดจาก
ประสบการณ์การผ่าตดัแผลขนาดเล็กยงัมีไม่มากและทํา
ผ่าตดัไม่เป็นไปตามเทคนิคที�ไดแ้นะนาํ เช่น ท่านอนของ
ผู ้ป่วยเพราะได้แนะนําให้นอนอยู่ในท่า Trendelenberg 
หรือ ท่า modified lithotomy ซึ� งจะทาํให้สามารถผ่าตดัได้
ง่ายขึ@น การใช ้self-retaining retractor เป็นแบบพลาสติกที�
นุ่ม  การลงแผลที� หน้าท้องแนะนําให้ใช้  Modified 
Kustner’ s ซึ� งจะทาํให้การผ่าตดัทาํไดง่้ายขึ@น การใช้
เครื�องมือควบคุมและโยกมดลูก ( Uterine manipulator) 
เพื�อความง่ายของการผา่ตดั(1,2,4,5,6) สาํหรับการศึกษานี@  ได้
ใ ห้น อ น ใ น ท่ า น อ น ห ง า ย ป ก ติ  ไ ม่ มี  retractor ต า ม
คาํแนะนาํ แต่ใช ้retractor ที�ใชต้ามปกติคือใช ้Deaver  
ส่วนแผลผ่าตดัเป็น Pfanenstiel และไม่ได้ใช้ uterine 
manipulator แต่จะใช้ myoma screw, towel clip, 
tenaculum เพื�อจบัมดลูกหรือลดขนาดของมดลูกลงโดย
ทํา  myomectomy ทําให้การผ่าตัดทําได้ง่ายขึ@ นทั@ ง นี�
ค่าเฉลี�ยของการผ่าตัดเป็น 61 นาที จากการศึกษาอื�น
พบวา่ค่าเฉลี�ยมีความหลากหลาย เช่น Hoffman & Lynch 
มีค่าเฉลี�ย 84 นาที Panicci มีค่าเฉลี�ย 50 นาที(6) Ouaychai 
มีค่าเฉลี�ย 89 นาที(1) Sharma มีค่าเฉลี�ย 41 นาที(6) สาํหรับ
การศึกษาเปรียบเทียบผ่าตดัระหวา่งการผ่าตดัมดลูกโดย
วิธีมาตรฐานกบัการผ่าตดัมดลูกผ่านแผลผ่าตดัขนาดเล็ก
แสดงในตารางขา้งล่าง 
 
 
 
 

 
 การ 

ศึกษานี@  
JaiBG PedroR Amani- 

ka K 
Alcal- de 

โดยวธีิ
มาตรฐาน 
(นาที) 

56 90 100 91 66 

ผา่นแผล
ผา่ตดั
ขนาดเลก็ 
(นาที) 

61 41 73 49 54 

 
 จ า ก ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า ด้ า น อื� น พ บ ว่ า ไ ม่ พ บ
ภาวะแทรกซอ้นระหวา่งผ่าตดัและมีภาวะแทรกซอ้นหลงั
ผ่ า ตัด น้อ ย ซึ� ง สอ ด ค ล้อ ง กับ ห ล า ย ก า ร ศึ ก ษ า ว่ า มี
ภาวะแทรกซ้อนน้อยและสําหรับแนวทางที�จะใช้การ
ผ่าตดัมดลูกผ่านแผลผ่าตดัขนาดเล็กเป็นอีกทางเลือกนั@น
พบว่ามีการศึกษาเปรียบเทียบกับวิธีผ่าตดัมดลูกวิธีอื�น
แลว้ได้สรุปว่าการผ่าตดัมดลูกผ่านแผลผ่าตดัขนาดเล็ก
สามารถใช้เป็นอีกทางเลือกในการผ่าตดัมดลูกที�ไม่ใช่
เนื@อร้ายได ้
 

สรุป 
        การผ่าตดัมดลูกผ่านแผลผ่าตัดที�มีขนาดเล็กนั@ นมี
ประโยชน์สาํหรับโรคของมดลูกที�ไม่ใช่เนื@อร้ายแรง มีขอ้
ที�ดีกวา่การผา่ตดัมดลูกโดยวธีิมาตรฐานคือความเจ็บปวด
หลังผ่าตัดน้อยกว่า การใช้ยาแก้ปวดหลังผ่าตัดที� มี
ปริมาณที�น้อยกว่า สําหรับจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล 
ปริมาตรเลือดที� เสียระหว่างการผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์ที�
ใกลเ้คียงกบัการผา่ตดัโดยวธีิมาตรฐาน และมีขอ้ดีสาํหรับ
ผูที้�รักความสวยงามเนื�องจากแผลมีขนาดเล็ก การผ่าตดั
มดลูกผา่นแผลผา่ตดัที�มีขนาดเล็กจึงเป็นอีกทางเลือกของ
การผ่าตัดและสามารถใช้แทนการผ่าตัดมดลูกโดยวิธี
มาตรฐานหรือแทนการผา่ตดัโดยการส่องกลอ้งในสถานที�
ไม่มีศกัยภาพในการผ่าตดัส่องกลอ้ง นอกจากนี@ ยงัมีความ
ประหยดัเพราะใช้เพียงเครื� องมือพื@นฐานในการผ่าตัด
เท่านั@น 
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ศึกษาภาวะซึมเศร้าของนักศึกษาแพทย์ชัbนปีที�6 
 จากศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชัbนคลนิิก โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

และจากคณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
 

 

บทคัดย่อ 

วตัถุประสงค์ :โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุสาํคญัส่งผลกระทบต่อการปฏิบติังานและการเรียนรู้ การศึกษานี@ มีวตัถุประสงคเ์พื�อ
ศึกษาเปรียบเทียบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาแพทยช์ั@นปีที�� จากศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาชั@นคลินิก รพ.มหาราช
นครศรีธรรมราช   (MEC) และจากคณะแพทยศาสตรมหาวทิยาลยั สงขลานครินทร์(PSU) ขณะมาฝึกปฏิบติังานพร้อมกนัที� 
รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช พร้อมทั@งหาปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้า 
 
วสัดุและวธีิการศึกษา : นกัศึกษาแพทยช์ั@นปีที� � เขา้ร่วมการวจิยัทั@งสิ@น �� คน แบ่งเป็น �� คนมาจาก MEC และ �� คนมาจาก 
PSU ทั@งหมดไดรั้บการประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใชแ้บบประเมิน Thai Hamilton Rating Scale for Depression �� items        
( Thai HRS-D ��) ขอ้มูลที�ไดถู้กนาํมาวิเคราะห์โดย  R Foundation for Statistical Computing program และใชว้ิธีทางสถิติ 
Wilcoxon rank-sum test and Fisher's exact test ในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 
ผลการศึกษา : พบภาวะซึมเศร้าทั@งหมด  � คนจากจาํนวน �� คน คิดเป็นร้อยละ�� โดยพบวา่ � คนมีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ยคิด
เป็นร้อยละ��  พบวา่มี �  คนมีภาวะซึมเศร้าไม่ถึงขั@นรุนแรงคิดเป็นร้อยละ   �  และ พบวา่มี �   คน มีภาวะซึมเศร้ารุนแรงคิด
เป็นร้อยละ  �  ซึ�งทั@งหมดเป็น นศพ.จากคณะแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์  จากการศึกษาไม่พบความแตกต่าง
ของภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหวา่งนกัศึกษาแพทยจ์ากทั@งสองสถาบนั p-value= �.� ( )  ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งอยา่ง
มีนยัสาํคญัทางสถิติต่อภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาแพทยช์ั@นปีที�   �  ไดแ้ก่ การขอคาํปรึกษาจากแพทยรุ่์นพี� (p-value = 0.024), 
ความคิดอยากลาออกจากการเรียน p-value= �.�� ( ), การไม่พึงพอใจในตวัอาจารยแ์พทย ์(p-value = 0.044)  และการไม่พึง
พอใจ สิ�งอาํนวย ความ สะดวกใน รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช ( p-value = 0.049) 
 

สรุป :  ความชุกของภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาแพทยช์ั@นปีที� � ขณะมาปฏิบติังานที� รพ.มหาราชนครศรีธรรมราชคิดเป็นร้อย
ละ ��  ไม่พบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติระหวา่งนกัศึกษาแพทยจ์ากทั@งสองสถาบนั ปัจจยัที�
สมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าสูงสุดไดแ้ก่ การขอคาํปรึกษาจากรุ่นพี�เวลาเจอปัญหา และความคิด อยากลาออกจากการเรียนแพทย ์ 
 
คาํสําคญั : ภาวะซึมเศร้า, นกัศึกษาแพทย,์ แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 
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Assessment of depression among medical students  

between  Medical  Education Center and University Hospital. 
 

 

Abstract 

Background  :  The depression was correlated to cognitive decline and impaired functions.  
 
Objective : This study aims to compare the prevalence rate of depression and associated factors among 6th year medical 
students from difference training programs at Maharaj Nakhon Sri Thammarat Hospital. 
 
 Material  and Methods:   50 medical students were recruited on a voluntary basis at Maharaj Nakhon Sri Thammarat 
Hospital. 26 medical students (52%) were from Medical Education Center (MEC) and 24 medical students (48%) were 
from University Hospital (UH). Thai Hamilton Rating Scale for Depression was used to assess depression in this study. 
Wilcoxon rank-sum test and Fisher's exact test were used for data analysis. 
 
Results: Female was 60 %. Prevalence rate of depression was 16% (6% from UH and 10% from MEC).  Mild depression 
was 10% (8% from UH). Moderate depression was 2% (totally from MEC).   Severe depression was 4% (totally from 
UH). There was no statistical difference in prevalence rate of depression among 6th year medical students who were 
trained from MEC or UH (p-value = 0.7).   Supervision by a senior doctor was significantly associated with depression (p-
value = 0.024).   Burning out and wanting to resign from the training was significantly associated with depression (p-
value = 0.03). Not impression in staff was significantly associated with depression (p-value = 0.044) where as 
accommodation facility was borderline associated with depression (p- value = 0.049). 
 
Conclusion :  The prevalence rate of depression in 6th year medical students is 16%.  There was no difference of depression 
among 6th medical students between MEC and UH. 
 
Keywords: Depression, Medical students, Thai Hamilton Rating Scale for Depression 
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บทนํา 
 ภาวะซึมเศร้าเป็นปัญญาทางจิตเวชที�พบบ่อย
ขอ้มูลขององค์การอนามยัโลกพบผูป่้วยโรคซึมเศร้าทุก
ช่วงอายจุาํนวนมากกวา่  ���  ลา้นคนทั�วโลก  โรคซึมเศร้า
เป็นสาเหตุสําคญันําไปสู่ความสูญเสียและทาํให้มีภาระ
เพิ�มขึ@ น ( � )  สําหรับประเทศไทยจากข้อมูลของกรม
สุขภาพจิตเมื�อปี พ.ศ. ���� พบว่าโรคซึมเศร้าจัดอยู่ใน
อันดับสองของโรคทางจิตเวช  พบความชุกของโรค
ซึมเศร้าร้อยละ  �.�(�)  ที�ผ่านมามีการศึกษาจากทั@ ง
ต่างประเทศและในประเทศเกี�ยวกบัภาวะซึมเศร้านกัศึกษา
แพทย ์ เช่น  การศึกษาของ  Dahlin  และคณะพบความชุก
ของภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาแพทย ์ คิดเป็นร้อยละ  ��.�  
โดยพบปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า  ได้แก่
ความกดดนัจากการเรียนและภาระงานที�รับผิดชอบ (�) 

Chantaarujikapong และคณะพบว่านักศึกษา
แพทยที์�มารับบริการให้คาํปรึกษาของหน่วยบริการให้
คาํปรึกษาคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาลพบปัญหาที�มา
ปรึกษาเป็น  �  ประเด็นคือ ปัญหาทั�วไปที�เกี�ยวกับการ
ปรับตวัและปัญหาที�เกิดจากการเจ็บป่วยทางจิตเวชซึ�งพบ
มากที�สุดคือ ภาวะซึมเศร้า(�)  

การศึกษาความเครียดในนักศึกษาแพทย์โดย  
Saipanish พบวา่นอกเหนือจากปัจจยัหลกัในเรื�องการเรียน
แลว้ศึกษาความเครียดในนกัศึกษาแพทยโ์ดย ยงัพบปัญหา
เรื�องอื�นในโรงเรียนแพทยแ์ละปัญหาเรื�องความสัมพนัธ์ ที�
ทาํใหเ้กิดความเครียดในนกัศึกษาแพทย ์(5)     

การศึกษาของ Jongsukvarakul ยงัพบวา่จาํนวน
ชั�วโมงการนอนหลับและภาระงานเป็นปัจจัยที�มีผลต่อ
ภาวะซึมเศร้าในแพทยป์ระจาํบา้น(�)  

Kanokwan  และคณะศึกษาความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าและปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้า ใน
นกัศึกษาแทพยช์ั@นปีที�  �  ถึง  � คณะแพทยศ์าสตร์ศิริราช
พยาบาล  ปีการศึกษา  ����  โดยใชแ้บบสอบถาม  Patient  
Health Questionnaire (PHQ-9) ฉบบัภาษาไทย มีผูเ้ขา้ร่วม
การศึกษาจาํนวน  ���  ราย  พบความชุกของภาวะซึมเศร้า  
เท่ากบัร้อยละ ��.�  โดยปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัภาวะ
ซึมเศร้าได้แก่  ปัญหากับแฟน  ปัญญาครอบครัว  และ
ปัญหาการนอนหลบัไม่เพียงพอ(�)  

นักศึกษาแพทยถื์อเป็นกลุ่มที�ยอมรับว่ามีภาวะ
เครียดสูงซึ�งเสี�ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า ซึ� งภาวะซึมเศร้า 
จะส่งผลกระทบต่อการปฏิบัติงานและการเรียนรู้ตามมา 
การศึกษาครั@ งนี@ จึงจดัทาํขึ@นเพื�อศึกษา เปรียบเทียบความชุก
และปัจจยัที�มีความสัมพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษา
แพทยจ์ากต่างสถาบนัการศึกษา ที�มาปฏิบติังานร่วมกนัที�
รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช  

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
เพื�อเปรียบเทียบความชุกของภาวะซึมเศร้าและ

ปัจจยัที�มีความสมัพนัธ์กบัภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาแพทย ์
ชั@นปีที�6 จากศูนยแ์พทยศาสตรศึกษาชั@นคลินิกรพ.มหาราช
นครศรีธรรมราช (MEC) และจากคณะแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  (PSU) ขณะกําลัง ฝึก
ปฏิบัติงานที�  รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช ระหว่างปี  
2558-2559                     

วสัดุและวธีิการศึกษา 
 รูปแบบของการศึกษาเป็นแบบพรรณนาแบบ
ตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) มีจาํนวน
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตามเกณฑท์ั@งสิ@น 50 คน แบ่งเป็น 26 คนมา
จากศูนย์แพทยศาสตรศึกษาชั@ นคลินิก รพ.มหาราช
นครศรีธรรมราช และอีก 24 คน จากคณะแพทยศ์าสตร 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ผูว้ิจยันาํขอ้มูลทั@งหมดมา
คาํนวณทางสถิติ รายงานผลเป็นภาพรวม โดยรายละเอียด
ของขอ้มูลมีสามส่วนคือ ขอ้มูลพื@นฐานทั�วไป  ขอ้มูลเชิง
บรรยายเกี�ยวกบัปัจจัยที�มีความสัมพนัธ์ต่อภาวะซึมเศร้า  
และข้อมูลจากแบบประเมินภาวะซึมเศร้าซึ� งใช้แบบ
ประเมิน  HRS-D 17 THAI VERSION ใชโ้ปรแกรม R 
version 3.3.0 (R Foundation for Statistical Computing, 
Vienna, Austria) ในการวิเคราะห์ ขอ้มูลทางสถิติ ไดแ้ก่ 
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) และ สถิติเชิง
อนุมาน (Inferential statistics) เพื�อดูความสัมพันธ์ ของ
ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้ง  
 

ผลการศึกษา 
 ผลการวจิยัไดน้าํเสนอขอ้มูลเป็น 3 ส่วนดงันี@  
ข้อมูลส่วนที� 1 ข้อมูลพืbนฐานทั�วไป ข้อมูลส่วนบุคคล 
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 1.1 ) ขอ้มูลส่วนบุคคลของนกัศึกษาแพทยช์ั@นปี
ที� 6 จาก MEC จาํนวนทั@งสิ@น 26 คน เป็นเพศชาย 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 34.6 และเพศหญิง 17 คน คิดเป็นร้อยละ 65.4 
สภาพการเงินส่วนใหญ่พอใชแ้ละเหลือใช,้ ไม่มีเงินพอใช้
พบจาํนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 สิ�งอาํนวยความ
สะดวกยานพาหนะ ส่วนใหญ่มีรถยนตใ์ช ้คิดเป็นร้อยละ 
57.7  นักเรียนมีประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวช คือเคย
ป่วยเป็นภาวะซึมเศร้า 2 คน และเจ็บป่วยอื�นๆ ทางจิตเวช  
1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.7 และ 3.8 ตามลาํดบั นักศึกษา
แพทยเ์คยมีความคิดอยากลาออก จากการเรียนแพทย ์ 5 
คน คิดเป็นร้อยละ 19.2 เมื�อประสบปัญหาหรือทุกข์ใจ
ส่วนใหญ่จะเลือกปรึกษาคนในครอบครัวและเพื�อนคิด
เป็นร้อยละ 53.8 และ 50 ตามลาํดับ ความตอ้งการจะ
กลบัมาปฏิบติังานที� รพ. มหาราชนครศรีธรรมราช 4 คน
ไม่ต้องการกลบัมาอีก �� คน ไม่แน่ใจ � คน  คิดว่าจะ
กลบัมาอีกคิดเป็นร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.� ตามลาํดบั 
สิ�งที�ไม่ชอบมากที�สุดใน รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 
สองอนัแรกคือเรื�องสวสัดิการและพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
50 และ 38.� ตามลาํดบั สิ�งที�ชอบมากที�สุดใน รพ.มหาราช
นครศรีธรรมราช สองอันแรกคือ เ พื�อนExternและ 
อาจารยแ์พทย ์คิดเป็นร้อยละ 69.2 และ 42.3 ตามลาํดบั  
แผนกที�ชอบมากที�สุด สองอนัแรกคือ แผนกศัลยกรรม
ทั�วไป แผนกสูตินารีเวช และ แผนกกุมารเวชกรรม คิด
เป็นร้อยละ 23, 19.2 และ 19.2 ตามลาํดบั  แผนกที�ไม่ชอบ
มากที�สุด สองอนัแรกคือ แผนกอายุรกรรม และ แผนก
ฉุกเฉิน คิดเป็นร้อยละ 42.3 และ 19.2 ตามลาํดบั 
 �.� ) ขอ้มูลส่วนบุคคลของนกัศึกษาแพทยช์ั@นปี
ที� 6 จาก PSU จาํนวนทั@งสิ@น 24 คน เป็นเพศชาย 11คน คิด

เป็นร้อยละ 45.8 และ เพศหญิง 13 คน คิดเป็นร้อยละ 
54.2 เลือกมาปฏิบติังานที� รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช 
อยากมาเอง �� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� จําเป็นต้องมา
เพราะเลือกที�อื�นไม่ได ้� คน คิดเป็นร้อยละ ��.� สภาพ
การเงินส่วนใหญ่พอใช้และเหลือใช้ไม่มีเงินมากพอใช้
จาํนวน � คนคิดเป็นร้อยละ �.� สิ�งอาํนวยความสะดวก
ยานพาหนะส่วนใหญ่มีรถยนตคิ์ดเป็นร้อยละ �� นกัเรียน
มีประวติัความเจ็บป่วยทางจิตเวชพบว่าเคยป่วยเป็นภาวะ
ซึมเศร้า � คน เคยป่วย ดว้ยภาวะเครียด � คน คิดเป็นร้อย
ละ �.� และ �.� ตามลาํดบันกัศึกษาแพทยเ์คยมีความคิด
อยากลาออกจากการเรียนแพทย ์� คน โดย � คน เคยคิด 
นานๆครั@ ง อีก � คน  เคยคิดบ่อยๆ ครั@ ง คิดเป็นร้อยละ��.� 
และ �.� ตามลาํดบั เมื�อประสบปัญหาหรือทุกข์ใจส่วน
ใหญ่เลือกปรึกษาคนในครอบครัวและเพื�อน คิดเป็นร้อย
ละ ��.� และ �� ตามลาํดับ ความต้องการจะกลบัมา
ปฏิบติังานที� รพ.มหาราชนครศรีธรรมราชอีก มี � คน ไม่
ตอ้งกลบัมาพบ � คน และไม่แน่ใจวา่จะกลบัมาหรือไม่ �� 
คน คิดเป็นร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.� ตามลาํดบั สิ�งที�ไม่
ชอบมากที� สุดใน รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช สอง
อนัดบัแรก คือ เรื�องสวสัดิการและพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 
�� และ ��.� ตามลาํดบั สิ�งที�ชอบมากที�สุดใน รพ.มหาราช
นครศรีธรรมราช สองอนัดบัแรก คือเพื�อน Extern และรุ่น
พี� Intern, Resident คิดเป็นร้อยละ 79.2 และ 12.5 ตามลาํดบั 
แผนกที�ชอบมากที�สุดสองอนัแรกคือ แผนกอายุรกรรม และ 
แผนกศลัยกรรมกระดูก คิดเป็นร้อยละ 33.3 และ 25 ตามลาํดบั 
แผนกที�ไม่ชอบสองอันดับแรกคือ แผนกอายุรกรรม และ 
แผนกศลัยกรรมทั�วไป คิดเป็นร้อยละ 29.2 และ 20.8 
ตามลาํดบั 
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อาการซึมเศร้า (THAI HRS-D 17) PSU (ร้อยละ )        MEC (ร้อยละ )                                            

1.อารมณ์ซึมเศร้า 29.2 26.9 

�.ความรู้สึกผิดตาํหนิตนเอง 25 46.2 

�.ความคิดอยากตาย 4.2 �.� 

�.การนอนไม่หลบัในช่วงตน้ 20.8 11.5 

�.การนอนไม่หลบัในช่วงกลาง 8.3 0 

�.การตื�นเชา้กวา่ปกติ 33.3 19.2 

�.ปัญหาต่อการงานและกิจกรรม 20.9 42.3 

�.อาการเชื�องชา้ 20.9 19.2 

�.อาการกระวนกระวายทั@งกายและใจ 8.4 19.2 

��.ความวติกกงัวลในจิตใจ 16.7 46.2 

��.อาการกงัวลซึ�งแสดงออกทางกาย 20.9 23.1 

��.อาการทางกายต่อระบบทางเดินอาหารเช่นเบื�ออาอาหาร 8.3 11.5 

��.อาการทางกายทั�วไปเช่น ปวด, ชา, อ่อนเพลีย 20.9 11.5 

14.อาการทางเพศ เช่น ความตอ้งการทางเพศลดลง, ประจาํเดือนมา

ผิดปกติ 

8.3 7.7 

��.รู้สึกวา่ตนเองป่วยทางกาย 4.2 3.8 

��. นํ@ าหนกัตวัเปลี�ยนแปลง 4.2 11.5 

��.ตระเห็นถึงความผิดปกติของตนเอง 29.2 26.9 

 

ข้อมูล ส่วนที� 2  ผลการวเิคราะห์อาการซึมเศร้าของนกัศึกษาแพทยช์ั@นปีที� 6                                                    
ตารางที� 1 แสดงอาการภาวะซึมเศร้า THAI HRS-D 17 ของนกัศึกษาแพทยช์ั@นปีที� 6  
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จากตารางที� i 
 นศพ.ของ MEC พบอาการซึมเศร้ามากสุดสาม
อนัดับแรกได้แก่ ความรู้สึกผิดตาํหนิตนเอง, ความวิตก
กงัวลในจิตใจ และ ปัญหาต่อการงานและกิจกรรม คิดเป็น
ร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.� ตามลาํดบั  นศพ.ของ PSU 
พบอาการซึมเศร้ามากสุดสามอนัดบัแรก ไดแ้ก่ การตื�นเชา้

กว่าปกติ, อารมณ์ซึมเศร้า และตระหนักเห็นถึงความ
ผิดปกติของตนเอง คิดเป็นร้อยละ ��.�, ��.� และ ��.� 
ตามลาํดับ ไม่พบความแตกต่างกันของอาการซึมเศร้า
ระหว่างนักศึกษาแพทย์จากทั@ งสองสถาบันอย่าง มี
นยัสาํคญั ทาง สถิติ  ( p-value > 0.05) 

 
ตารางที� m แสดงระดบัภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาแพทยปี์ที� � 
 
 
 

 

 

 
จากตารางที� m นกัศึกษาแพทยช์ั@นปีที� 6 จาก MEC ไม่มี
ภาวะซึมเศร้าเลยจาํนวน �� คน มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย � 
คน และมีภาวะซึมเศร้าไม่ถึงระดบัรุนแรง � คน คิดเป็นร้อย
ละ 80.3, 15.4 และ 3.8 ตามลาํดบั 

นกัศึกษาแพทย ์ ชั@นปีที� 6 จาก PSU ไม่มีภาวะซึมเศร้าเลย 
จาํนวน �� คน มีภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย �คน และมีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัรุนแรง � คน คิดเป็นร้อยละ 87.5, 4.2 และ 
8.3 ตามลาํดบั 
 

ตารางที� 3 ความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าระหวา่งนกัศึกษาแพทยช์ั@นปีที� � จากทั@งสองสถาบนั  

 

 

 

 

จากตารางที� n   ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติของภาวะซึมเศร้าระหวา่งนกัศึกษาแพทยช์ั@นปีที� � จากทั@งสอง

สถาบนั (p-value = 0.704 ) 

 

 

ระดบั Depression  
คะแนนรวม  HRSD-17  (0-54) 

PSU 
(ร้อยละ) 

MEC 
(ร้อยละ) 

No depression ( 0-�) 87.5 80.3 
Mild depression (8-��) 4.2 15.4 
Less than major depression (13-17) 0 3.8 
Major depression (18-29) 8.3 0 

 

 No depression Depression Test p-value 

Total (50) 42 8   
University 

MEC 
PSU 

 
21 (50) 
21 (50) 

 
5 (62.5) 
3 (37.5) 

Fisher's exact test 0.704 
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ข้อมูลส่วนที� 3 วิเคราะห์ปัจจยัที�เกี�ยวขอ้งกบัการซึมเศร้า
ของนักศึกษาแพทย์ชั@นปีที�  � ปัจจัยที�เกี�ยวข้องอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติต่อภาวะซึมเศร้าของนกัศึกษาแพทยช์ั@น
ปีที�� ไดแ้ก่ การขอคาํปรึกษาจากรุ่นพี� Intern, Resident 
เวลาเจอปัญหา (p-value = 0.024) ความคิดอยากลาออก
จ า ก ก า ร เ รีย น แ พ ท ย  ์ (p-value = 0.03) ความรู้ สึกไม่
ประทบัใจอาจารยแ์พทยที์� รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช
(p-value = 0.044) ความรู้สึกไม่ประทบัใจต่อสวสัดิการใน 
รพ.มหาราช นครศรีธรรมราช (p-value = 0.049)  

 

วจิารณ์ 
 พบความชุกของภาวะซึมเศร้าในนกัศึกษาแพทย์
ชั@นปีที�� จาํนวน �คน คิดเป็นร้อยละ 16  ซึ�งพบวา่ใกลเ้คียง
กบัการศึกษาก่อนหน้านี@  (�) และพบว่าเป็นอตัราที�สูงกว่า
ประชากรโดยทั�วไป(2) ภาวะซึมเศร้าที�พบ ส่วนใหญ่เป็น
ภาวะซึมเศร้าเลก็นอ้ย คิดเป็นร้อยละ ��  เป็นภาวะซึมเศร้า
ไม่ถึงขั@ นรุนแรง คิดเป็นร้อยละ   �  และพบเป็นภาวะ
ซึมเศร้ารุนแรง คิดเป็นร้อยละ   �  ภาวะซึมเศร้ารุนแรงพบ
ใน นศพ.จาก PSU มากกวา่ นศพ.จาก MEC 

สรุป 
ไม่พบความแตกต่างของภาวะซึมเศร้าอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติระหว่างนักศึกษาแพทยช์ั@นปีที�  � จาก
MEC กบั PSU ขณะมาฝึกปฏิบติังานพร้อมกันที� รพ.
มหาราชนครศรีธรรมราช 
 ปัจจัยที�สัมพนัธ์กับภาวะซึมเศร้าสูงสุดได้แก่ 
การขอคาํปรึกษาจากรุ่นพี� เวลาเจอปัญหา และ ความคิด
อยากลาออกจากการเรียนแพทย ์ 
 

กติตกิรรมประกาศ 
งานนิพนธ์ชิ@นนี@ สําเร็จลงได้ด้วยดี  โดยได้รับ

ความร่วมมืออย่างดียิ�งจากนกัศึกษาแพทยช์ั@นปีที� � ขณะ
มาฝึกปฏิบติังานที� รพ.มหาราชนครศรีธรรมราช และจาก
เลขานุการภาควิชาต่างๆ ที�คอยช่วยประสานงานอาํนวย
ความสะดวกในการเก็บขอ้มูล  
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การพฒันาคุณภาพการดูแลกลุ่มอาการสูงอายุ โดยใช้แนวทาง S-P-I-C-E-S 

ศิริมา มณีโรจน์ พย.ม.�   จารึก ธานีรัตน์ พย.ม.� 

พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการ,   APN สาขาอายรุศาสตร์-ศลัยศาสตร์� 
พยาบาลวชิาชีพชาํนาญการพิเศษ หวัหนา้หอผูป่้วยอายรุกรรม �-�� 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 

บทคัดย่อ 

วตัถุประสงค์ : เพื�อพฒันาการประเมินปัญหาและแผนการดูแลกลุ่มอาการสูงอาย ุโดยใชแ้นวทาง S-P-I-C-E-S  

วธีิการศึกษา : มีการดาํเนินการ 4 ระยะคือ ระยะที��: การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์  ระยะที��: พฒันาการประเมินและ

การดูแลกลุ่มอาการสูงอายตุามแนวทาง S-P-I-C-E-S  ระยะที��: นาํร่อง/ทดลองปฏิบติั  และระยะที��: การปฏิบติัและประเมินผล  

กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล ประกอบดว้ย พยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 15 ราย และผูป่้วยสูงอาย ุจาํนวน �� ราย ที�รับการรักษา ณ.หอผูป่้วย

อายรุกรรม 4-5 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ระหวา่งเดือนมกราคม 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม 2559 วเิคราะห์ขอ้มูลโดย

ใชส้ถิติบรรยาย                                 

ผลการศึกษา : พบวา่ ผูป่้วยร้อยละ ��.�  มีปัญหากลุ่มอาการสูงอาย ุ1-3 อาการ และกลุ่มอาการที�พบมากที�สุดคือ เสี�ยงต่อการ

พลดัตกหกลม้ ร้อยละ ��.�  โดยประเมินผลลพัธ์ทั@งดา้นกระบวนการ ดา้นผูป่้วย  และดา้นทีมพยาบาล  โดยผลลพัธ์ดา้น

กระบวนการ พบวา่พยาบาลสามารถประเมินกลุ่มอาการสูงอายไุดค้รอบคลุม 6 ประเด็นของ S-P-I-C-E-S ภายใน 24 ชั�วโมง ร้อยละ 

84.4  ผลลพัธ์ดา้นผูป่้วย พบวา่สามารถเพิ�มคุณภาพการดูแลดา้นการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ได ้ร้อยละ 100 ส่วนผลดา้น

ความพึงพอใจของทีม พบวา่ พยาบาลส่วนใหญ่มีความคิดเห็นวา่มีความสะดวก และเหมาะสมต่อการนาํไปใช ้ทาํใหส้ามารถ

ดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม และเกิดผลดีต่อผูรั้บบริการ 

สรุป : แนวทางของ S-P-I-C-E-S  เป็นเครื�องมือที�มีประสิทธิภาพ ง่ายต่อการจาํ และการนาํไปใช ้รวมทั@งสามารถเชื�อมโยงหรือ

บูรณาการสู่การปฏิบติัได ้จึงควรนาํแนวทางดงักล่าวไปกาํหนดเป็นมาตรฐานในการประเมินและดูแลกลุ่มอาการสูงอายใุห้

ครอบคลุมทั@งระบบต่อไป 

คาํสําคญั : คุณภาพการดูแล, กลุ่มอาการสูงอาย ุ
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Improving Care for  Geriatric  Syndrome  Based  on  S-P-I-C-E-S  Framework 

Sirima   Maneeroj  MS.N.1    Jaruk  Taneerat  MS.N.2 

Professional Nurse, APN1 ,Senior Professional Nurse2 

Maharaj Nahkon Si Thammarat  Hospital 
 

Abstract 

Objective : The Action research aims to development assessment tools and plan of care for geriatric syndrome base on    

S-P-I-C-E-S framework. 

Material and Methods : There were 4 phases using for improving care: 1) Problem and situation analysis, 2) 

Development assessment tools and plan of care base on S-P-I-C-E-S framework , 3) Try out the model and 4) Applying 

and evaluating the model. Study subjects were 15 nurse and 60 elderly patients in medical ward (4-7) at Maharaj Nahkon 

Si Thammarat hospital between January 2016 to May 2016. Descriptive statistics were used for data analysis.  

Results : It was found; six syndromes are captured by S-P-I-C-E-S. Patients admitted presented with 1-3 syndrome 

(��.�%). The most common syndrome present an admission were evidence of fall (��.�%). The assessment and plan of 

care in geriatric syndrome for nursing practice improved the quality of care in three aspects including the process, patients 

and nurses. For the process, the participating nurses were able to increase assessment and to initiate care plan to cover 6 

marker of S-P-I-C-E-S in 24 hours after admission (84.4 %). In the term of patient aspect, the assessment and plan of care 

in geriatric syndrome for medical nursing practice improved the quality of care had resulted increase in rate of prevention 

of fall (���.�%). Majority of the participation nurses reported that the assessment tools and plan of care were considerably 

appropriate and important key to improving quality of care.  

Conclusions : the assessment tools and plan of care base on S-P-I-C-E-S concept was successfully, and easy to used, it is 

a realistic model for assessment geriatric syndrome in elderly. Moreover, it became a practical guideline for healthcare 

professional regarding they can give older patients a standard care cover the whole system in next phase. 

Keywords : Quality of Care, Geriatric  Syndrome 
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บทนํา 
 กลุ่มอาการสูงอายุ (geriatric syndromes) เป็น
คาํที�ใชเ้รียกกลุ่มอาการทางคลินิกที�ไม่สามารถจดัให้เขา้
กลุ่มอยูใ่นชนิดของโรค เป็นความผิดปกติที�เกิดจากการ
ทํางานบกพร่องของอวัยวะหลายระบบ และพบใน
ลกัษณะที�จาํเพาะร่วมของภาวะสุขภาพที�เกิดในผูสู้งอาย ุ 
เช่น ภาวะสับสนเฉียบพลัน ภาวะสมองเสื� อม ภาวะ
ซึมเศร้า หกลม้บ่อย นอนไม่หลบั ปัสสาวะกะปริบกะ
ปรอย (incontinence) ภาวะเปราะบางหรือแก่หง่อม (frail  
elderly) เป็นต้น  ทําให้ผู ้สูงอายุช่วยเหลือตนเองได้
น้อยลงและเข้า สู่ภาวะพึ� งพิงในที� สุด ( � )  โดยเฉพาะ
ผูสู้งอายทีุ�มีโรคเรื@ อรังหลายโรค จะส่งผลกระทบทั@งดา้น
ร่างกายและจิตใจ  จึงตอ้งการการดูแลหลายดา้น ซึ� งหาก
มีการประเมินหรือการวนิิจฉยัทางคลินิกในแบบที�มุ่งเนน้
ความเฉพาะทางในระบบเดียวอาจไม่สามารถดูแลได้
ครอบคลุมหรือไม่ไดผ้ล(�) หรือการดูแลผูป่้วยตามแบบที�
ปฏิบัติกันทั�วไป ไม่สามารถทําให้การดูแลรักษามี
ประสิทธิภาพและปลอดภยั(�)  ดงันั@นการดูแลผูสู้งอายจึุง
ตอ้งมีความเฉพาะเจาะจงไม่เพียงแต่ใหมี้สุขภาวะกลบัคืน
มาเท่านั@น แต่ผูสู้งอายทีุ�เจ็บป่วยยงัตอ้งการให้ปัญหาการ
เจ็บป่วยที�มีอาการเรื@อรังนั@นไม่ทรุดโทรมหนกัลงไปอีก  
 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มีสถิติ
ผูสู้งอายุที�มีอายุมากกว่า 60 ปี ขึ@ นไป มารับบริการที�
แผนกผูป่้วยนอกในปี พ.ศ. 2556-2558 จาํนวน ��,604  
��,667 และ��,��� รายต่อปี ตามลาํดบั ซึ�งผูป่้วยสูงอายทีุ�
รับไวใ้นโรงพยาบาลส่วนใหญ่ มีปัญหาทางอายุรกรรม
มากที�สุดคือ ร้อยละ ��.�� , 50.22 และ ��.�� ตามลาํดบั
(�)  และจากสถิติจาํนวนผูป่้วยของหอผูป่้วยอายรุกรรม4-5 
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือน พฤษภาคม 
พ.ศ. 2559 พบวา่ มีผูป่้วยสูงอายรุ้อยละ 60.4 ของผูป่้วย
ทั@ งหมด เมื�อวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผูสู้งอายุใน
หน่วยงาน พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีโรคเรื@ อรังมากกว่า 
� โรค และมีปัญหาหลากหลายระบบ รวมทั@งมีอุบติัการณ์
หรือภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การพลดัตกหกลม้ แผล
กดทบั ซึ� งเมื�อนาํมาทบทวนการดูแลผูสู้งอายุ พบว่าการ
ประเมินปัญหายังไม่ครอบคลุมกลุ่มอาการสูงอาย ุ 
พยาบาลมีการรับรู้เกี�ยวกบักลุ่มอาการสูงอายแุตกต่างกนั 

จึงทาํให้ไม่เขา้ใจเป้าหมายของการประเมินปัญหากลุ่ม
อาการสูงอายุ รวมทั@ งหน่วยงานยงัไม่มีแนวทางการ
ประเมินกลุ่มอาการสูงอายุที�ชัดเจน  ข้อมูลดังกล่าว
สะทอ้นให้เห็นวา่จาํนวนผูป่้วยสูงอายมีุแนวโนม้เพิ�มขึ@น
เรื�อยๆ  ดงันั@นการพฒันาคุณภาพดูแลกลุ่มผูป่้วยสูงอายจึุง
มีความสําคญัและจาํเป็นอย่างยิ�ง  ทั@ งนี@ เพื�อช่วยให้ทีมมี
แนวทางการดูแลสูงอายุที�ครอบคลุมองค์รวม ปลอดภยั
ต่อภาวะแทรกซอ้น  
 ผูศึ้กษาเล็งเห็นความสําคญัของปัญหาดงักล่าว
จึงไดท้บทวนวรรณกรรม พบวา่การประเมินกลุ่มอาการ
สูงอายขุองฟลูเมอร์(�) ซึ�งมุ่งเนน้ที�ปัญหาสาํคญั � ประเด็น
โดยใชส้ัญลกัษณ์เป็นตวัอกัษร S-P-I-C-E-S เพื�อช่วยให้
ง่ายในการจาํ ประกอบดว้ย �) Sleep disruption : การ
นอนหลบั 2) Problem of eating or feeding : ภาวะ
โภชนาการ 3) Incontinence : การควบคุมการขบัถ่าย 4) 
Confusion: ภาวะสับสน �) Evidence of fall : ภาวะการ
พลดัตกหกลม้ และ 6) Skin impairment : ภาวะไม่
สมบูรณ์ของผิวหนงั   จึงไดน้าํแนวคิดดงักล่าวมาปรับใช้
ให้ เ ห ม า ะ สม กับ บ ริ บ ท ข อ ง ห อ ผู ้ป่ วย อ า ยุร ก ร ร ม  
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ซึ� งมีภาระงานมาก 
รวมทั@งมุ่งเน้นการให้ความรู้แก่ทีมพยาบาลในการดูแล
กลุ่มอาการสูงอายใุนหน่วยงาน เพื�อให้เขา้ใจความหมาย 
วตัถุประสงค์ และแนวทางของการประเมินกลุ่มอาการ
สูงอายุอย่างครอบคลุมในทุกมิติ  ทั@ งนี@ เนื�องจากการ
ประเมินสภาพผูป่้วยเป็นกระบวนการขั@นแรกและเป็น
มาตรการสําคัญในการค้นหาปัญหา เพื�อนําสู่การวาง
แผนการดูแลได้อย่าง เหมาะสมหรือสอดคล้องกับ
ประเด็นปัญหาของผูป่้วย รวมทั@งการวางแผนการรักษา
ในระยะสั@ นและระยะยาว( �)  ซึ� งหากผู ้ป่วยได้รับการ
ประเมินปัญหาอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้นและรวดเร็ว ทาํให้
ทีมสามารถวางแผนการดูแลที�ตรงกบัปัญหา ซึ� งจะส่งต่อ
คุณภาพการดูแลผูป่้วยที�ครอบคลุมองคร์วม(�) รวมทั@งช่วย
ลดอัตราเ สียชีวิตอย่างกะทันหัน ลดระยะวันนอน
โรงพยาบาล และมีการสร้างเสริมสมรรถภาพร่างกายและ
สมองใหดี้ขึ@น(�) 
        ดงันั@นคณะผูว้ิจยัจึงสนใจในการนาํแนวทาง S-P-I-
C-E-S มาใชใ้นการประเมินและดูแลกลุ่มอาการสูงอาย ุ
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เพื�อให้ทีมมีกรอบแนวคิดที�เป็นทิศทางเดียวกันในการ
ดูแลผูป่้วยสูงอายุที�ครอบคลุม และนําผลการวิจัยมาใช้
พฒันาสมรรถนะพยาบาลในการดูแลผูสู้งอายุ  ซึ� งจะส่ง
ผลลัพธ์ที� ดีขึ@ นทั@ งต่อผู ้ป่วย ครอบครัวหรือผูดู้แล ทีม
ผูดู้แลและองคก์รต่อไป 

วตัถุประสงค์หลกั 
 เพื�อพฒันาคุณภาพการดูแลกลุ่มอาการสูงอาย ุ
โดยใชแ้นวทาง S-P-I-C-E-S 
  

วตัถุประสงค์รอง 
1. เพื�อพฒันาการประเมินกลุ่มอาการสูงอาย ุ

โดยใชแ้นวทาง S-P-I-C-E-S   
2. เพื�อศึกษาคุณภาพการดูแลกลุ่มอาการ

สูงอาย ุตามแนวทางที�พฒันาขึ@นโดยประเมินผลลพัธ์ดา้น
การปฏิบัติการพยาบาล ด้านผู ้ป่วย และด้านความพึง
พอใจของทีมพยาบาล 
 

วสัดุและวธีิการศึกษา 
  การศึกษาครั@ งนี@ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ดาํเนินการ � ระยะคือ 1) การวเิคราะห์
ปัญหาและสถานการณ์ �) การพัฒนาแนวทางการ
ประเมินกลุ่มอาการสูงอายุ �) การนาํร่อง/ทดลองปฏิบติั
และ �) การปฏิบติัและประเมินผล รวมทั@งนาํผลที�ไดม้า
ปรับปรุงการปฏิบติังานใหมี้คุณภาพอยา่งต่อเนื�อง  
 

กลุ่มผู้ให้ข้อมูล 
 กลุ่มผูใ้หข้อ้มูล ประกอบดว้ย � กลุ่มคือ  
 �. กลุ่มผูสู้งอาย ุที�เขา้รับการรักษา ณ. หอผูป่้วย
อายุรกรรม�-� โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
ตั@งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
���� ซึ�งมีการคดัเลือกตามคุณสมบติัดงันี@ คือเป็นผูป่้วยที�
มีอาย ุ60 ปีขึ@นไป คาดวา่ผูป่้วยตอ้งอยูโ่รงพยาบาลเกิน � 
วนั และผูป่้วยหรือญาติใหค้วามร่วมมือในการวจิยั 
 �. กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ ที�ปฏิบติังาน ณ.หอผูป่้วย
อายุรกรรม �-� โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
จาํนวน �� คน อายุระหว่าง 40 -55 ปี  อายุเฉลี�ย 49 ปี  

ระยะเวลาในการปฏิบัติงานระหว่าง 16-30 ปี โดยมีการ
ปฏิ บั ติ ง า นใ น ฐ า น ะหัวห น้า เ วร  สม า ชิก ที ม  แ ล ะ
ปฏิบติังานทั@งเวรเชา้ เวรบ่าย และเวรดึก ซึ� งทั@ ง � กลุ่มมี
ส่วนร่วมในกระบวนการพฒันาคุณภาพการดูแล  
 

เครื�องมอืที�ใช้ในการวจิยั 
 เครื�องมือที�ใชใ้นการวิจยั ประกอบดว้ย � ส่วน
คือ ส่วนที� � ประกอบดว้ย  1) แบบประเมินขอ้มูลส่วน
บุคคลของผูป่้วย ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา โรคประจาํตวั  
สาเหตุหลกัที�เขา้รับการรักษา และ  �) แบบบนัทึกขอ้มูล
ของพยาบาลวชิาชีพ 
        ส่วนที� � ประกอบดว้ย  
 � .�  แบบประเมินกลุ่มอาการสูงอายุ ตาม
แ น ว ท า ง  S-P-I-C-E-S ซึ� ง พัฒ น า ขึ@ น ใ น ร ะ ย ะ ที�  � 
ประกอบดว้ย 6 ประเด็นหลกั คือ 1) การประเมินการ
นอนหลับ 2) การประเมินภาวะโภชนาการ �) การ
ประเมินการกลั@นปัสสาวะไม่ได้ 4) การประเมินภาวะ
สับสน 5) การประเมินการพลดัตกหกลม้ และ 6) การ
ประเมินแผลกดทบั 
 �.� แผนการดูแลกลุ่มอาการสูงอายุ  ตาม
แนวทางของ S-P-I-C-E-S 
 2.3 แบบบนัทึกตวัชี@ วดัคุณภาพการดูแลผูป่้วย 
ประกอบดว้ย 1) การไดรั้บการดูแลเรื�องการนอนหลบั/ยา
นอนหลบั 2) การไดรั้บการส่งเสริมภาวะโภชนาการ   
3) การเฝ้าระวงัและจดัการภาวะสับสน 4) การป้องกนั
พลดัตกหกลม้ 5) การประเมินการกลั@นปัสสาวะไม่ได ้
และ �) การป้องกนัการเกิดแผลกดทบั 
 2.4 แบบประเมินความพึงพอใจของทีมพยาบาล 
ต่อแนวทางการประเมินและแผนการดูแลกลุ่มอาการ
สูงอาย ุ
 

ขัbนตอนการดาํเนนิการ 
        การดาํเนินการและเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจัย
ครั@ งนี@  เป็นการนาํแนวทางของ S-P-I-C-E-S มาใชใ้นการ
ประเมินกลุ่มอาการสูงอายแุละปรับเปลี�ยนการปฏิบติัการ
พยาบาล โดยให้พยาบาลวิชาชีพทุกคนมีส่วนร่วมในการ
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พฒันา ตลอดจนปรับแบบประเมินให้เอื@ออาํนวยต่อการ
ปฏิบติังานและสอดคลอ้งกับบริบท ซึ� งประกอบด้วย 4 
ขั@นตอน ดงันี@ คือ 
        i.  การวิเคราะห์ปัญหาและสถานการณ์ โดยใช้
ขอ้มูลจากประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยที�ผ่านมาการ
ประเมินสภาพปัญหาผูสู้งอายทีุ�เกิดขึ@นจริงในหน่วยงาน  
ร่วมกบัการสนทนากลุ่มกบัทีมพยาบาล พบว่าปัจจยัที�มี
ผลต่อการดูแลผูสู้งอายคืุอ �) ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล 
พบวา่ทีมพยาบาลใหก้ารดูแลผูสู้งอายแุบบลกัษณะทั�วไป
หรือขาดความเฉพาะเจาะจง โดยมุ่งเน้นการดูแลโรค
เรื@ อรัง  การประเมินปัญหายงัไม่ครอบคลุมประเด็นกลุ่ม
อาการสูงอาย ุ ไม่มีแนวทางการดูแลหรือแผนการดูแลที�
ชัดเจน และการตรวจเยี�ยมผูป่้วยไม่มีทิศทางเดียวกัน     
�) ด้านพยาบาลพบว่า ทีมพยาบาลมีสมรรถนะในการ
ดูแลผูสู้งอายแุตกต่างกนั ขาดความรู้ความเขา้ใจเกี�ยวกบั
การดูแลกลุ่มอาการสูงอายุ และมีอุบัติการณ์ที�ไม่พึง
ประสงค ์เช่น การพลดัตกหกลม้ และการเกิดแผลกดทบั 
และ �) ด้านผูป่้วย พบว่าสูงอายุส่วนใหญ่มีโรคเรื@ อรัง
หลายโรค มีความเปลี�ยนแปลงทางสรีรวิทยาหลายระบบ
ในเวลาเดียวกนัและเกี�ยวพนักนั โดยเฉพาะปัญหากลุ่ม
อาการสูงอายุซึ� งยากต่อการวินิจฉัย ทาํให้มีความยุ่งยาก
ซั บ ซ้ อ น ใ น ก า ร ดู แ ล  มี ค ว า ม เ สี� ย ง ต่ อ ก า ร เ กิ ด
ภาวะแทรกซอ้นและภาวะพึ�งพิงในที�สุด เช่น การพลดัตก
หกล้ม  แผลกดทับ ส่งผลให้ระยะเวลาในการนอน
โรงพยาบาลนานขึ@ น  ซึ� งปัจจัยด้านการดูแลหรือการ
ปฏิบัติการพยาบาลนั@นทีมสามารถพฒันาแนวทางหรือ
วิธีการดูแลให้เกิด ผลลพัธ์ที� ดีที�สุดได้  ดังนั@นผูว้ิจัยจึง
ร่วมกับทีมพยาบาลหาข้อสรุปในการแก้ไขปัญหา ซึ� ง
ข้อสรุปคือการใช้แนวทางของ S-P-I-C-E-S ในการ
ประเมินและวางแผนการดูแลกลุ่มอาการสูงอาย ุ
        m. การพฒันาแนวทางการประเมนิกลุ่มอาการสูงอายุ 
โดยนาํขอ้มูลจากระยะที�� มาสะทอ้นปัญหาร่วมกนั  จดั
ประชุมร่วมกบับุคลากรทุกคนในหน่วยงาน และนาํเสนอ
แนวทางของ S-P-I-C-E-S เพื�อกาํหนดกรอบแนวคิดใน
การดูแลกลุ่มอาการสูงอายุ ซึ� งข้อมูลจากการทบทวน
วรรณกรรม พบวา่ แนวคิดการประเมินปัญหากลุ่มอาการ
สูงอาย ุS-P-I-C-E-S เป็นคาํยอ่เพื�อช่วยในการจาํ ซึ� งมุ่งที�

ปัญหา � ประเด็น คือ S : Sleep disruption P : Problem of 
eat or feeding I : Incontinence C : confusion E : 
Evidence of fall และ S : Skin impairment ซึ� งแนวทาง
การประเมินดังกล่าว ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิง
เนื@อหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจาํนวน 3 ท่านและปรับปรุงตาม
ขอ้เสนอแนะ รวมทั@งนาํแนวคิดดงักล่าวมาเป็นแนวทาง
ในการตรวจเยี�ยมผู ้ป่วยโดยมีทิศทางและเป้าหมาย
ร่วมกนั 
        n .  การนําร่อง/ทดลองปฏิบัติ  โดยนํา ร่างแบบ
ประเมินและแผนการดูแลที�สร้างขึ@ นไปทดลองใช้กับ
กลุ่มผูป่้วยอายุ �� ปีขึ@นไป ณ.หอผูป่้วยอายุรกรรม �-� 
จาํนวน 30 ราย และสะท้อนการปฏิบติัจากทีมทั@ งดา้น
บวกและด้านลบ พบว่า พยาบาลยงัไม่คุ ้นชินกับแบบ
ประเมินและแผนการดูแลแบบใหม่ ภาษาสื�อสารไม่
ตรงกนั แบบประเมินเกี�ยวกบัภาวะสับสนมีความยุง่ยาก 
ซบัซอ้น และแบบประเมินยงัไม่ครอบคลุมปัญหาดา้นจิต
สงัคม ขาดแรงจูงใจในการใชแ้บบประเมินอยา่งต่อเนื�อง 
จึงไดป้รับปรุงแบบประเมินภาวะสับสนให้สั@น กระชับ 
ชดัเจนและเขา้ใจง่าย และเพิ�มเติมการประเมินภาวะซึมเศร้า 
โดยใช้แบบประเมิน 2Q และ 9Q เพื�อให้ครอบคลุม
ปร ะ เ ด็ น ปัญ ห า ด้า นจิ ต สั ง ค มม า ก ขึ@ น แล ะ เ พื� อ ใ ห้
สอดคลอ้งและเหมาะสมกบับริบทของหน่วยงานสามารถ
นําไปใช้จริง รวมทั@ งจัดประชุมซํ@ าอีกครั@ งเพื�อพัฒนา
ศักยภาพพยาบาลในการใช้แบบประเมินปัญหาและ
แผนการดูแลกลุ่มอาการสูงอายทีุ�พฒันาขึ@น  
        o. การปฏิบัติและประเมินผล โดยนาํแบบประเมิน
ปัญหาและแผนการดูแลที�ปรับปรุงแล้วไปใช้จริงใน
หน่วยงาน ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.���� ถึงเดือน
พฤษภาคม พ.ศ.���� โดยกาํหนดแนวทางปฏิบติัดงันี@ คือ 
ผูป่้วยที�รับใหม่/รับยา้ย พยาบาลวิชาชีพตอ้งประเมินและ
บนัทึกปัญหากลุ่มอาการสูงอายทุุกราย ภายใน 24 ชั�วโมง 
หากผูป่้วยมีความเสี�ยงระดบัปานกลางขึ@นไป ตอ้งปฏิบติั
ตามแผนการดูแลทุกราย พร้อมทั@งให้คาํแนะนําและฝึก
ทกัษะการดูแลแก่ญาติ/ผูดู้แล มีการประเมินซํ@ าและเฝ้า
ระวงัอย่างต่อเนื�องตาม ขอ้บ่งชี@ ที�กาํหนดหรือเมื�อมีการ
เปลี�ยนแปลงพร้อมทั@ งเขียนบันทึกทางการพยาบาล 
(nurse note) และจะประเมินซํ@ าอีกครั@ งในวนัที�จาํหน่าย
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ออกจากโรงพยาบาล โดยมีหัวหน้าหอผูป่้วยทาํหน้าที�
เป็นผูส้ังเกตการปฏิบัติในการประเมินปัญหาและการ
ปฏิบัติตามแผนการดูแลที�สร้างขึ@ น  จากนั@ นผูว้ิจัยเก็บ
รวบรวม ข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วยเพื�อประเมิน
คุณภาพการดูแลและประเมินความพึงพอใจของทีม
พยาบาล 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิ เคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู ้ป่วยและ
พยาบาลวิชาชีพ และผลลพัธ์หลงัการนําแนวทางไปใช้
จริงในหน่วยงานโดยใชส้ถิติเชิงบรรยาย 

ผลการศึกษา 

ลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอย่าง 
        กลุ่มตวัอยา่ง จาํนวน 60 ราย พบวา่ ส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย จาํนวน ��  ราย (ร้อยละ ��.�) เพศหญิง จาํนวน 

�� ราย (ร้อยละ ��.�) มีอายุระหว่าง 60-95 ปี อายุเฉลี�ย 
71.1 ปี  โรคหลักที� เข้า รับ รักษาในโรงพยาบาลคือ
โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง จาํนวน �� ราย (ร้อยละ 
31.7) รองลงมา หัวใจลม้เหลว จาํนวน �� ราย (ร้อยละ 
16.7) โรคหลอดเลือดหัวใจ จาํนวน � ราย (ร้อยละ13.3) 
และโรคหลอดเลือดสมอง จาํนวน � ราย(ร้อยละ 11.7) 
โรคไตเรื@อรัง จาํนวน � ราย (ร้อยละ8.3)  
        กลุ่มอาการผูสู้งอายุที�พบมากที�สุดคือ เสี�ยงต่อการ
พลดัตกหกลม้ จาํนวน �� ราย (ร้อยละ63.3) รองลงมา 
คือ รับประทานอาหารไดน้้อย จาํนวน �� ราย (ร้อยละ 
46.6) และนอนไม่หลบั จาํนวน �� ราย (ร้อยละ 43.3) 
 ดงัแสดงในตารางที� 1 
 

 
ตารางที� 1 จาํนวน ร้อยละ กลุ่มอาการผู้สูงอายุ 

 

S-P-I-C-E-S ประเดน็การประเมนิ/แบบประเมนิ จาํนวน(ราย) ร้อยละ 

Sleep disruption นอนไม่หลบั หลบัๆตื�นๆ มีอาการง่วง  อ่อนเพลียตอนกลางวนั �� ��.� 

Problem of eating 
or feeding 

BMI <19  นํ@ าหนักลดลง  การเคี@ ยว/การกลืนผิดปกติ รับประทาน
อาหารนอ้ยลงมาก เสี�ยงต่อการสาํลกั  หรือretained NG for feeding 
/Mini Nutritional Assessment  

�� ��.� 

Incontinence การปัสสาวะกะปริกะปรอย ควบคุมไม่ได/้กลั@นไม่ไดติ้ดเชื@อทางเดิน
ปัสสาวะ หรือต่อมลูกหมากโต  

�� ��.� 

Confusion ความเสี�ยงต่อภาวะสบัสน: Confusion Assessment Method (CAM) � ��.� 

Evidence of fall ความเสี�ยงต่อการพลดัตกหกลม้: Morse Fall Risk Scale �� ��.� 

Skin impairment  ความเสี�ยงต่อการเกิดแผลกดทบั : Braden risk score  �� ��.� 

 

โดยผูป่้วยร้อยละ �� หรือประมาณ 3 ใน 4 มีอาการแสดง
อย่างน้อย �-� กลุ่มอาการ ซึ� งแต่ละรายมีจํานวนกลุ่ม
อาการมากที� สุดคือ 3 กลุ่มอาการ จํานวน �� ราย       

(ร้อยละ 46.6) รองลงมาคือ มี � กลุ่มอาการ จาํนวน �� 
ราย (ร้อยละ16.0) และ 2 กลุ่มอาการ จาํนวน � ราย (ร้อย
ล ะ 11.7)  ต า ม ลํ า ดั บ  ดั ง แ ส ด ง ใ น ต า ร า ง ที�  �
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ตารางที� 2 จาํนวน ร้อยละ ของกลุ่มอาการสูงอายุ ขณะรับไว้โรงพยาบาล จาํแนกตามแนวทาง S-P-I-C-E-S 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

2. คุณภาพการดูแลกลุ่มอาการสูงอายุ 
        2.1 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า พยาบาล
สามารถประเมินปัญหาได้ครอบคลุม 6 ประเด็นของ            
S-P-I-C-E-S ภายใน 24 ชม.ร้อยละ 84.8 ซึ�งดา้นที�ผา่น 

 
เกณฑ ์ร้อยละ 100 คือการป้องกนัการพลดัตกหกลม้ แต่
ดา้นที�ไม่ผ่านเกณฑ์มี 2 ดา้นคือ การควบคุมปัสสาวะ
ไม่ได ้และภาวะสบัสน ดงัแสดงในตารางที� 3 

 

 

ตารางที� n จาํนวนร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จาํแนกตามการประเมนิและการดูแลตามแนวทาง S-P-I-C-E-S 

กลุ่มอาการ จาํนวน ได้รับการดูแล ร้อยละ ผ่านเกณฑ์>80%  

sleep disruption �� �� ��.� ผา่น  

Problem of eating �� �� ��.� ผา่น  

Incontinence �� �� ��.� ไม่ผา่น  

Confusion �� � ��.� ไม่ผา่น  

Evidence of fall  �� �� ��� ผา่น  

Skin impairment  �� �� ��.� ผา่น  
 

 
 

 นอกจากนี@ยงัพบวา่ พยาบาลมีการนาํขอ้มูลจาก
การประเมินและนาํแผนการดูแลกลุ่มอาการสูงอายุ  ไป
ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป่วยและเขียนบันทึก

ทางการพยาบาล (nurse note) ไดส้อดคลอ้งกบัประเด็น
ปัญหาของผูป่้วยแต่ละราย  ดงัแสดงในแผนภูมิที�� 

จาํนวนกลุ่มอาการ จาํนวน ร้อยละ  

� syndrome �� ��.�  

� syndrome � ��.� 

� syndrome �� ��.� 

� syndrome � ��.0  

� syndrome � �.� 

� syndrome � �.� 
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     แผนภูมทิี� 1 จาํนวนของผู้ป่วยที�ได้รับการดูแลและเขียนบันทกึทางการพยาบาล 

 

 

        

 
 

 
 

 

 
 2.2. ด้านผู้ป่วย พบวา่ ผูป่้วยไดรั้บการส่งเสริม
ภาวะโภชนาการ โดยการปรับเปลี�ยนสูตรอาหารที�
เหมาะสมกบัโรคและสภาพผูป่้วย เพิ�มไข่ขาว ใส่สายยาง
เพื�อให้อาหารผสม หรือเสริมอาหารปั� นผสมชนิด
รับประทาน ร้อยละ 91.6 และได้รับการส่งเสริมการ
พกัผอ่นนอนหลบั  โดยการจดัสิ�งแวดลอ้มให้เงียบสงบ ลด
กิจกรรมที�รบกวนการนอนในช่วงเวลา ��.��-��.� �น. เพิ�ม
กิจกรรมที�ผูป่้วยชอบในช่วงเวลากลางวนั แนะนาํการงีบ
หลบัในช่วงเวลากลางวนัไม่เกิน � ชั�วโมง แนะนาํงดการ

ดื�มชา กาแฟ รวมทั@งไดรั้บยานอนหลบัตามแผนการรักษา
ของแพทย ์ร้อยละ ��.�  
 2.3. ด้านความพึงพอใจของทีมพยาบาล พบวา่ 
พยาบาลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจมีความคิดเห็นต่อแบบ
ประเมินปัญหาและแผนการดูแลที�พฒันาขึ@นว่ามีความ
เหมาะสม สะดวกต่อการปฏิบติัและมีความเป็นไปไดต้่อ
การนําไปใช้ สามารถประเมินปัญหาและวางแผนการ
ดูแลไดค้รอบคลุม และตรงประเด็นสําคญัของผูป่้วยแต่
ละราย ดงัแสดงในตารางที� 4 
 

ตารางที� 4  จาํนวน ร้อยละ ความคดิเห็นของพยาบาลวชิาชีพต่อการนํารูปแบบไปใช้ (N=15) 

 
ข้อคาํถาม 

ระดบัความพงึพอใจ 

มาก ปานกลาง น้อย 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

�.แบบประเมินสะดวก ชดัเจน ใชง่้าย  
แปลผลง่าย 

15 100.0 -    

�.แบบประเมินทาํใหว้างแผนการพยาบาลไดร้วดเร็ว 14 93.3 1 6.7   
� . แ บ บ ป ร ะ เ มิ น ทํา ใ ห้ แ บ่ ง ร ะ ดับ ค ว า ม เ สี� ย ง ไ ด้ มี
ประสิทธิภาพ 

15 100.0 - -   

�.แบบประเมินทาํใหผู้ป่้วยปลอดภยั  13 86.6 2 13.4   
�.แผนการดูแลทาํให้ตดัสินใจปฏิบติัการพยาบาลไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว  

15 100.0 - -   

�.แผนการดูแลทาํใหส้ามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งครอบคลุม 15 100.0 - -   
�.แบบประเมินและแผนการดูแลไดผ้ลดีในการดูแลผูป่้วย 13 86.6 2 13.4   



42                                                                 มหาราชนครศรีธรรมราช เวชสาร  ปีที� �  ฉบบัที� � กรกฎาคม – ธนัวาคม  ����                
 

 

วจิารณ์ 
 การศึกษาครั@ งนี@แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผลทั@ง
ดา้นกระบวนการและผลของการนาํแนวทางของ S-P-I-
C-E-S ไปใช้ โดยเฉพาะกระบวนการพฒันามีความ
สอดคลอ้งกบับริบทของหน่วยงาน  และปรับเปลี�ยนให้
ตรงประเด็นปัญหาที�แท้จริงของผู ้ป่วย มุ่งเน้นการ
ปฏิบติังานในสถานการณ์จริง โดยการวิเคราะห์ปัญหา 
ขอ้จาํกัด โอกาสพฒันา และความตอ้งการของพยาบาล
ในการพฒันาสมรรถนะการดูแลผูป่้วย โดยมีขอ้ตกลง
ร่วมกนัให้มีการพฒันาแบบประเมินปัญหาและแผนการ
ดูแลผูสู้งอายุเพื�อใช้เป็นมาตรฐานร่วมกัน การเฝ้าระวงั
และติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื�อง ซึ� งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ นันธิดา พนัธุศาสตร์และคณะ(�) ที�ศึกษา
ประสิทธิผลของการใชแ้นวปฏิบติัการเฝ้าระวงั/ป้องกนั
การพลดัตกหกลม้ “ I’M SAFE” พบวา่ผูป่้วยไดรั้บการ
ประเมินความเสี�ยงทุกราย และอตัราการพลดัตกหกลม้
ลดลง เนื�องจากมีกระบวนการกาํกบัและนิเทศใหมี้การนาํ
แนวปฏิบติัไปใช้ และการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วม ทาํ
ให้พยาบาลทุกคนมีความพึงพอใจเห็นความสาํคญั รู้สึก
ร่วมเป็นเจา้ของและมีขอ้ผกูพนัในการปฏิบติั ซึ� งสามารถ
นําไ ปป ฏิบั ติได้จ ริ ง  ทํา ให้ มี ความ สะด วก ใน กา ร
ปฏิบติังานเพิ�มมากขึ@น 
 ผลการพัฒนาสามารถเพิ�มคุณภาพการดูแล
ผูสู้งอาย ุทั@งดา้นการปฏิบติัการพยาบาล  ดา้นผูป่้วย และ
ด้านความพึงพอใจของทีมพยาบาล โดยด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล พบว่า พยาบาลสามารถประเมิน
ปัญหาไดค้รอบคลุมในทุกมิติ ของ S-P-I-C-E-S ช่วยให้
พยาบาลสามารถระบุได้ว่าผูสู้งอายุมีความเสี�ยงต่อการ
เกิดกลุ่มอาการสูงอายแุละมีความเสี�ยงในระดบัใด ถือได้
ว่าเป็นเครื� องมือสําคัญที� ง่ายต่อการจาํ  เพื�อให้มีความ
ตื�นตัวหรือไวต่อประเด็นปัญหาที�พบบ่อยในการดูแล
ผูป่้วยสูงอาย ุและสามารถเชื�อมโยงหรือบูรณาการสู่การ
ปฏิบติัการพยาบาลที�เหมาะสม  นอกจากนั@นยงัช่วยใหที้ม
พยาบาล ซึ� ง มีผู ้ช่วยพยาบาล (PN)  และ พนักงาน
ช่วยเหลือคนไข ้(nurse aid) มีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วย
ไดม้ากขึ@น ส่งผลใหที้มพยาบาลสามารถวางแผนการดูแล
ไดค้รอบคลุมและตรงประเด็นสาํคญัของผูป่้วยแต่ละราย  

รวมทั@ งมีแผนการดูแลที�ชัดเจน และแนวทางการตรวจ
เยี�ยมเป็นทิศทางเดียวกนั  สอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ 
อโรโนวและคณะ(��)  ซึ�งไดก้ล่าววา่ รูปแบบ S-P-I-C-E-S 
เป็นกรอบการประเมินที�สามารถใช้ทบทวนปัญหาใน
ผูสู้งอาย ุเพื�อช่วยป้องกนัและเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นที�
พบบ่อย  โดยเฉพาะสําหรับพยาบาลการประเมินปัญหา
เป็นขั@นตอนแรกที�ทําให้รู้ เกี� ยวกับภาวะสุขภาพของ
ผู ้รับบริการ ซึ� งทําให้ได้ข้อมูลเพื�อการวินิจฉัยการ
พ ย า บ า ล  แ ล ะ นํ า สู่ ก า ร ดู แ ล ผู ้ รั บ บ ริ ก า ร อ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ(��)  ซึ�งจากการนาํไปใชส้ามารถเพิ�มคุณภาพ
การดูแลในดา้นต่างๆ เช่น การส่งเสริมภาวะโภชนาการ 
โดยผูป่้วยไดรั้บการปรับเปลี�ยนสูตรอาหารที�เหมาะสม
กับโรคและสภาพผูป่้วย เพิ�มไข่ขาว ใส่สายยางเพื�อให้
อาหารผสม (retain NG tube for feeding) หรือเสริม
อาหารปั� นผสมชนิดรับประทาน ร้อยละ 91.6  และ
ส่งเสริมการพกัผอ่นนอนหลบั โดยการจดัสิ�งแวดลอ้มให้
เงียบสงบ  ลดกิจกรรมที�รบกวนการนอนในช่วงเวลา 
��.��-��.��น. เพิ�มกิจกรรมที�ผูป่้วยชอบในช่วงเวลา
กลางวนั แนะนาํการงีบหลบัในช่วงเวลากลางวนัไม่เกิน 
� ชั�วโมง แนะนาํงดการดื�มชา กาแฟ รวมทั@งไดรั้บยานอน
หลับตามแผนการรักษาของแพทย์  ซึ� งการประเมิน
ผูสู้งอายุอย่างครอบคลุม ให้ขอ้เสนอแนะเกี�ยวกับการ
ป้องกันและจัดการกลุ่มอาการที�พบบ่อย สามารถนํา
ข้อมูลไปใช้ประโยชน์ เ พื�อการดูแลผู ้สูงอายุได้ ( � � ) 

สอดคล้องกับการศึกษาที�พบว่า หากผูป่้วยได้รับการ
ประเมินปัญหากลุ่มอาการสูงอายุอย่างรวดเร็ว (early 
detection) เช่น การประเมินปัจจยัเสี�ยง หรือได้รับการ
ดูแลตามประเด็นสําคัญที�รวดเร็ว  จะสามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นที�สามารถป้องกนัได ้ ทาํให้คุณภาพการ
ดูแลผู ้ป่วยดีขึ@ นและเป็นปัจจัยสําคัญในการพัฒนา
คุณภาพการดูแลผูป่้วย(��)  อยา่งไรก็ตามยงัมีอีก 2 ดา้นที�
ไม่ผา่นเกณฑม์าตรฐาน (ร้อยละ ��) คือการกลั@นปัสสาวะ
ไม่ได ้และ การจดัการภาวะสบัสน ทั@งนี@อาจเนื�องผูสู้งอายุ
ไม่กลา้เปิดเผยต่อบุคลากร คิดว่าเป็นผลเนื�องจากความ
ชราที�แกไ้ขอะไรไม่ได ้บุคลากรทางการแพทยส่์วนใหญ่
ยงัขาดความรู้ ความเขา้ใจเกี�ยวกบัภาวะนี@  และมกัไม่ให้
ความสนใจปัญหานี@หรือมกัถูกละเลย ทั@งนี@อาจเนื�องจากมี
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ปัญหาทางการแพทย์อื�นที� เร่งด่วนมากกว่า  บางคนมี
ความคิดว่าถามไปก็แก้ไดย้าก เพียงให้ผูป่้วยไดใ้ชแ้ผ่น
ผ้าอ้อมก็เพียงพอแล้ว ( � )  จึงควรพัฒนาศักยภาพทีม
บุคลากรในการประเมินปัญหาและดูแลสูงอายุที�มีภาวะ
ดงักล่าว โดยเฉพาะพยาบาลเป็นผูที้�อยู่ใกลชิ้ดผูป่้วยมาก
ที�สุดในการดูแลปัญหาด้านกลุ่มอาการสูงอายุ ดังนั@ น
พยาบาลควรมีความไวต่อประเด็นปัญหา และสามารถลด
ปัญหาดว้ยการพฒันาคุณภาพการดูแลผ่านกิจกรรมและ
การสื�อสารในรูปแบบต่างๆ (��)  
 
 

ข้อเสนอแนะ 
�. ควรเพิ�มเติมการประเมินปัญหาและแผนการดูแลดา้น
จิตสังคม เช่น  ความเครียด ความวิตกกังวล และภาวะ
ซึมเศร้า เพื�อใหค้รอบคลุมองคร์วมมากขึ@น 
�. ควรมีการกาํหนดระยะเวลาที�เหมาะสมในการประเมิน
ภาวะสุขภาพผูสู้งอายุอย่างเป็นระบบ และมีข้อตกลง
ร่วมกนัของทีมสหวชิาชีพในการแกปั้ญหาที�ชดัเจน  
�. ควรทาํงานร่วมกบัทีมสหวิชาชีพและประสานงานกบั
แพทยเ์จา้ของไข ้รวมทั@งการสื�อสารกบัญาติผูดู้แล เพื�อให้
การประเมินภาวะสุขภาพเกิดประโยชน์อย่างเ ป็น
รูปธรรมที�ชดัเจน และประสบความสาํเร็จมากยิ�งขึ@น 
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บทคดัยอ่ 

บทนํา : การวจิยัครั@ งนี@ เป็นงานวจิยัภาคตดัขวาง มีวตัถุประสงคเ์พื�อศึกษาความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพการบริการของ
คลินิกศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 
วิธีการศึกษา : กลุ่มตวัอย่างคือผูป่้วยที�มารับบริการ ในช่วงระยะเวลาวนัที� 1-30 พฤศจิกายน 2558 จาํนวน 236 คนโดยใช ้
แบบสอบถาม วเิคราะห์ค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี�ย(Mean) ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation)      
 
ผลการศึกษา : พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อาย ุ20-60 ปี   มีสถานภาพสมรส นบัถือศาสนาพทุธ  จบการศึกษา
ระดบัตํ�ากวา่มธัยมศึกษาปีที� 6 มีอาชีพเกษตรกรรม ประมง คา้ขาย และอื�นๆ มีรายไดต้ ํ�ากวา่ 9,000 บาท/เดือน  ส่วนใหญ่มา
ตรวจดว้ยภาวะกระดูกหักและขอ้เคลื�อน มีความจาํเป็นในระดบั Elective/Follow up มีประสบการณ์ในการรับบริการ 1-4 
ครั@ ง แหล่งขอ้มูลที�มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเขา้รับการรักษามาจากครอบครัว/ญาติ /เพื�อนบา้น ระดบัคุณภาพการบริการตาม
ความคาดหวงัสูงกวา่ตามการรับรู้ทุกดา้น โดยใหค้ะแนนดา้นความมั�นใจต่อบริการมากที�สุด  สถานภาพสมรส ความจาํเป็น
ในการรับบริการ ประสบการณ์ในการรับบริการมีผลต่อความคาดหวงัคุณภาพการบริการในดา้นความเป็นรูปธรรมของ
บริการ อาชีพ มีผลต่อความคาดหวงัคุณภาพการบริการในดา้นความมั�นใจต่อบริการ แหล่งขอ้มูลที�มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจ
เขา้รับการรักษามีผลต่อความคาดหวงัคุณภาพการบริการดา้นการตอบสนองต่อผูป่้วย อาชีพมีผลต่อการรับรู้คุณภาพการ
บริการดา้นความเชื�อถือไวว้างใจ ความจาํเป็นในการรับบริการ แหล่งขอ้มูลที�มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเขา้รับการรักษามีผล
ต่อการรับรู้คุณภาพการบริการดา้นความมั�นใจต่อบริการ 
 
สรุป: คะแนนระดบัคุณภาพการบริการตามความคาดหวงัสูงกวา่ระดบัคุณภาพการบริการตามการรับรู้ ทั@ง � มิติคุณภาพการ
บริการ คลินิกศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์จึงจาํเป็นตอ้งพฒันาการบริการใหไ้ดคุ้ณภาพมากยิ�งขึ@น 
 
คาํสําคญั : ความคาดหวงั, การรับรู้, คุณภาพการบริการ, คลินิกศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์  
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THE EXPECTATIONS AND PERCEPTIONS OF SERVICE QUALITY  

IN ORTHOPAEDIC SURGERY CLINIC  

MAHARAJ NAKHON SI THAMMARAT HOSPITAL 
Pranpawee Rojcharoenngam, MD 

Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital 

Abstract 
 

Introduction : This research is a cross-sectional study. The purpose is to study the expectations and perceptions of 
service quality of Orthopaedic Surgery Clinic at Maharaj Nakhon Si Thammarat Hospital. 
 

Material and Methods : The samples are 236 patients who received services during the period of 1-30 November 
2015.Material of this research is questionnaires. The research-used statistics are the percentage, mean, standard 
deviation(SD), t-test, and F-test. 
 
Results : The study showed that the most of samples are females; age of 20-60 years; married; Buddhist; under Grade-12 
graduated; careers in agriculture, fishing, merchant, and others; and earn less than 9,000 baht per month. Most of patients 
were consulted with their fractures and dislocation whom needed in elective or followed up cases with the experience in 
1-4 times of service receiving. The decision making of admission were made by their family or relatives or neighbors. The 
overall score of service quality expectation got higher than overall score of service quality perception. The factor of 
service assurances got the most score. The factors of marital status, the needs for service receiving, and the experiences of 
service expectations were effective to service quality expectation in terms of service reality. The career factor was 
effective to both of service quality expectation in terms of service assurances and service quality perception in terms of 
service reliabilities. The factor of influential resources of decision making for admission was effective to both of service 
quality expectation in terms of patient responses and service quality perception in terms of service 
assurances.Moreover,the factor of needs for services was also effective to service quality perception in terms of service 
assurances.                
  
Conclusion : Quality score of service is expected to be higher than service quality level as perceived by 5 dimensions of 
service quality. The orthopedic surgery clinics need to develop more quality services.  
 
Keywords : Expectation, Perception, Service quality, Orthopaedic Surgery Clinic. 
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บทนํา 
  คลินิกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ให้บริการผูป่้วยนอกโดยตรวจ
รักษาโรคที� เ กี� ยวข้องกับกระดูก ข้อ เส้นเอ็น และ
กลา้มเนื@อต่างๆ ปัญหาที�พบของคลินิกศลัยกรรมออร์โธปิ
ดิกส์ คือ มีผูป่้วยมารับบริการเฉลี�ยวนัละ��� ราย สถานที�
บริเวณห้องตรวจแออดั อากาศร้อน วสัดุอุปกรณ์ชาํรุด
เสื�อมสภาพ ขาดงบประมาณสนับสนุน ตวัชี@ วดัคุณภาพ
บริการยงัไม่เป็นไปตามเกณฑเ์ป้าหมาย ไดแ้ก่ ระยะเวลา
การรอตรวจของผูป่้วยนานมากกวา่ � ชั�วโมง ผูป่้วยไดรั้บ
การตรวจตรงตามเวลานัดน้อยกว่าร้อยละ �� ความพึง
พอใจในการมารับบริการนอ้ยกวา่ร้อยละ �� เป็นตน้ ผูม้า
รับบริการมีข้อร้องเรียนหลายเรื� อง จากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที� เกี�ยวข้องยงัไม่พบการวิจัย
เกี�ยวกบัคุณภาพการบริการของคลินิกศลัยกรรมออร์โธ  
ปิดิกส์ในโรงพยาบาลศูนย ์เพื�อให้ทราบความคาดหวงั
และการรับรู้คุณภาพการบริการของคลินิกศลัยกรรมออร์
โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ผูว้ิจยัจึง
ไดท้าํการศึกษาทฤษฎีเกี�ยวกบัคุณภาพการบริการ ระบบ
ก า ร บ ริ ก า ร ข อ ง ค ลิ นิ ก ศัล ย ก ร ร ม อ อ ร์ โ ธ ปิ ดิ ก ส์ 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มาตรฐานการ
บริการผูป่้วยนอก ตลอดจนงานวิจัยที�เกี�ยวขอ้ง และทาํ
การวิจัยเชิงสํารวจแบบภาคตดัขวาง (Cross Sectional 
Study) ผลการวิจยัที�ไดจ้ะนาํไปสู่การพฒันาคุณภาพการ
บริการของคลินิกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช และเป็นแบบอย่างให้คลินิก
ผูป่้วยนอกกลุ่มงานอื�นพฒันาคุณภาพการบริการ ส่งผล
ให้ยกระดับมาตรฐานการบริการแผนกผูป่้วยนอกของ
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  
 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
1. เ พื�อศึกษาความคาดหวังและการรับ รู้

คุณภาพการบริการของคลินิกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์
โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช น ค ร ศ รี ธ ร ร ม ร า ช  จัง ห วัด
นครศรีธรรมราช 

2. เพื�อศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัส่วน
บุคคล ความจาํเป็นในการรับบริการ ประสบการณ์ในการ

รับบริการและแหล่งขอ้มูลที�มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเขา้
รับการรักษากบัความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพการ
บริการของคลินิกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช 

 
วธีิการวจิยั 

 ประชากรที�ใชใ้นการวิจยัครั@ งนี@  คือผูป่้วยที�มา
รับบริการที�คลินิกศัลยกรรมออร์โธปิดิก์ โรงพยาบาล 
มหาราชนครศรีธรรมราชในช่วงระยะเวลาวนัที� �-�� 
พฤศจิกายน ���� จาํนวน 15,165 คน กาํหนดขนาดของ
กลุ่มตวัอยา่งโดยการใชสู้ตรของแดเนียล(1)ไดจ้าํนวนกลุ่ม
ตวัอยา่ง 236 คน และสุ่มตวัอยา่งมาวิจยัโดยวิธี สุ่มอยา่ง
ง่ายตามลาํดบัการเขา้รับบริการเป็นเลขคี� เครื�องมือที�ใช้
รวบรวมข้อ มูล  คือ แบบสอบถามที� ดัดแปลงจาก
แบบสอบถาม SERVQUAL สถิติที�ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
ได้แก่ สถิติเชิงพรรณนา คือ ค่าสถิติร้อยละ ค่าเฉลี�ย
(Mean) ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation)   
         

ผลการวจิยั 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จาํนวน 142 
ราย คิดเป็นร้อยละ 60.20 อาย ุ20-60 ปี จาํนวน 125 ราย คิด
เป็นร้อยละ 53.00 มีสถานภาพสมรส จาํนวน 168 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 71.20 นบัถือศาสนาพทุธ จาํนวน 203 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 86.00 การศึกษาตํ�ากว่าระดบัมธัยมศึกษาปีที� 6 จาํนวน 
134 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.80 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
ประมง คา้ขายและงานส่วนตวัอื�นๆ จาํนวน 125 ราย คิดเป็น  
ร้อยละ 53.00 มีรายไดน้อ้ยกวา่ 9,000 บาทต่อเดือน จาํนวน 
127 ราย คิดเป็นร้อยละ 53.80 โรคที�มาพบแพทยจ์าํนวนมาก
ที�สุด คือภาวะกระดูกหกัและขอ้เคลื�อน มี 91 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 38.60 ความจาํเป็นในการรับบริการส่วนมากอยูใ่นระดบั 
Elective/Follow up จาํนวน 96 ราย คิดเป็นร้อยละ 40.70 
ประสบการณ์ในการรับบริการ คือ 1-4 ครั@ ง มีจาํนวน 140 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 59.30 แหล่งข้อมูลที� มีอิทธิพลต่อการ
ตดัสินใจเขา้รับการรักษาส่วนใหญ่มาจากครอบครัว/ญาติ /
เพื�อนบา้น จาํนวน 134 ราย คิดเป็นร้อยละ 56.80 
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ตารางที� 1 แสดงจาํนวนร้อยละของข้อมูลเกี�ยวกบัปัจจยัส่วนบุคคล 

ปัจจยัส่วนบุคคล จาํนวน ร้อยละ 

เพศ   ชาย 94 39.80 
    หญิง 142 60.20 

อายุ   
ต ํ�ากวา่ 20 ปี 26 11.00 
21-60 ปี 125 53.00 
มากกวา่ 60 ปี 85 36.00 

สถานภาพ   
โสด 55 23.30 
สมรส 168 71.20 
หมา้ย/หยา่ร้าง 13 5.50 

ศาสนา   
พทุธ 203 86.00 
อิสลาม 33 14.00 

การศึกษา   
ต ํ�ากวา่ระดบัมธัยมศึกษาปีที� 6  134 56.80 
มธัยมศึกษาปีที� 6/ปวช./ปวส./อนุปริญญา 52 22.00 
ปริญญาตรี/สูงกวา่ปริญญาตรี 50 21.20 

อาชีพ   
รับจา้ง พนกังานบริษทัเอกชน  53 22.50 
รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 58 24.60 
เกษตรกรรม ประมง คา้ขาย และงานส่วนตวัอื�นๆ 125 53.00 

รายได้   
นอ้ยกวา่ 9,000 บาทต่อเดือน 127 53.80 
9,000 – 14,999 บาทต่อเดือน 75 31.80 
15,000 บาทต่อเดือนขึ@นไป 34 14.40 

โรคที�มาพบแพทย์   
กระดูกผิดรูปแต่กาํเนิด 5 2.10 
กระดูกหกั/ขอ้เคลื�อน 91 38.60 
เนื@องอกกระดูก 2 0.80 
โรคติดเชื@อขอ้/กระดูก 4 1.70 
กระดูกสนัหลงั/ขอ้เสื�อม 67 28.40 
กลา้มเนื@อ/เอน็/ขอ้อกัเสบ 25 10.60 
เสน้ประสาทไขสนัหลงั/แขนขา ถูกกดทบั 42 17.80 
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ความจาํเป็นในการรับบริการ   
    Emergency 58 24.60 

Urgency 82 34.70 
    Elective/Follow up 96 40.70 

ประสบการณ์ในการรับบริการ   
มาครั@ งแรก 75 31.80 
เคยมา 1-4 ครั@ ง 140 59.30 
เคยมามากกวา่ 4 ครั@ ง 21 8.90 

แหล่งข้อมูลที�มอีทิธิพลต่อการตดัสินใจเข้ารับการรักษา   
ครอบครัว/ญาติ/เพื�อนบา้น  134 56.80 
แผน่พบั/เสียงตามสาย/บุคลากรทางสาธารณสุข 102 43.20 

  

 กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนคุณภาพการบริการตาม
ความคาดหวงั โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก เมื�อพิจารณา
มิติคุณภาพการบริการทั@ง � ดา้น ทุกดา้นอยูใ่นระดบัมาก 
โดยให้คะแนนดา้นความมั�นใจต่อบริการมากที�สุด ส่วน
คะแนนคุณภาพการบริการตามการรับรู้ โดยภาพรวมอยู่
ในระดบัมาก แต่เมื�อพิจารณามิติคุณภาพการบริการทั@ง � 
ด้าน มีเพียงด้านความมั�นใจต่อบริการ และด้านความ
เชื�อถือไว้วางใจได้ที�อยู่ในระดับมาก พบว่าคะแนน
คุณภาพการบริการตามความคาดหวงัสูงกว่าคะแนน
คุณภาพการบริการตามการรับรู้ ทั@งโดยภาพรวมและใน
ทุกมิติคุณภาพการบริการทั@ง � ดา้น ดงัต่อไปนี@  
        ความเป็นรูปธรรมของบริการ กลุ่มตัวอย่างให้
คะแนนคุณภาพการบริการตามความคาดหวงัดา้นความ
เป็นรูปธรรมของบริการโดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
โดยให้คะแนนในเรื� องเจ้าหน้าที� ให้บริการแต่งกาย
สะอาดเรียบร้อยมากที� สุด รองลงมาคือเรื� องเอกสาร
สิ�งพิมพ์เกี�ยวกับการแนะนําการรักษาพยาบาลและการ
บริการ พิมพ์เรียบร้อย สวยงาม และติดไวใ้นสถานที�ที�
เห็นชดัเจน ส่วนคะแนนคุณภาพการบริการตามการรับรู้
ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการโดยภาพรวมอยู่ใน
ระดบัปานกลาง กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนในเรื�องเจา้หนา้ที�
ใหบ้ริการแต่งกายสะอาดเรียบร้อยมากที�สุด รองลงมาคือ
เ รื� อ ง เ อ ก ส า ร สิ� ง พิ ม พ์ เ กี� ย ว กั บ ก า ร แ น ะ นํ า ก า ร
รักษาพยาบาลและการบริการ พิมพ์เรียบร้อย สวยงาม 

และติดไวใ้นสถานที�ที�เห็นชดัเจน การจดัตกแต่งสถานที�
ใหส้ะดวกต่อการเขา้รับบริการ และมีเครื�องมืออุปกรณ์ที�
ทนัสมยั ตามลาํดบั พบวา่คะแนนคุณภาพการบริการตาม
ความคาดหวังสูงกว่าตามการรับรู้โดยภาพรวม แต่
คะแนนคุณภาพการบริการตามการรับรู้สูงกวา่ตามความ
คาดหวงัในเรื�องการจดัตกแต่งสถานที�ให้สะดวกต่อการ
เขา้รับบริการ และมีเครื�องมืออุปกรณ์ที�ทนัสมยั 
        ความเชื�อถือไวว้างใจได้ กลุ่มตัวอย่างให้คะแนน
คุณภาพการบริการตามความคาดหวงัด้านความเชื�อถือ
ไวว้างใจไดโ้ดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยให้คะแนน
ในเรื� องการบริการของแพทยแ์ละพยาบาลทาํให้ผูป่้วย
รู้สึกปลอดภยัในบริการมากที�สุด รองลงมาคือเรื�องการ
บริการทําให้ผู ้ป่วยเ ชื� อ ถือและวางใจได้ และการ
ให้บริการทุกขั@นตอนไม่มีขอ้ผิดพลาดเกิดขึ@น ตามลาํดบั 
ส่วนคะแนนคุณภาพการบริการตามการรับรู้ดา้นความ
ความเชื�อถือไวว้างใจได้โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
โดยใหค้ะแนนในเรื�องการบริการทาํให้ผูป่้วยเชื�อถือและ
วางใจได้มากที� สุด รองลงมาคือเรื� องการบริการของ
แพทยแ์ละพยาบาลทาํให้ผูป่้วยรู้สึกปลอดภยัในบริการ 
และการให้บริการทุกขั@นตอนไม่มีข้อผิดพลาดเกิดขึ@ น 
ตามลาํดับ พบว่าคะแนนคุณภาพการบริการตามความ
คาดหวงัสูงกวา่ตามการรับรู้โดยภาพรวมและในเรื�องการ
บริการของแพทยแ์ละพยาบาลทาํให้ผูป่้วยรู้สึกปลอดภยั
ในบริการ การบริการทาํให้ผูป่้วยเชื�อถือและวางใจได ้
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และการใหบ้ริการทุกขั@นตอนไม่มีขอ้ผิดพลาดเกิดขึ@น แต่
คะแนนคุณภาพการบริการตามการรับรู้สูงกวา่ตามความ
คาดหวังในเรื� องการบริการปฏิบัติได้เสร็จเรียบร้อย
ภายในเวลาที�กําหนด และการให้บริการตรงเวลาที�
กาํหนด 
        การตอบสนองต่อผูป่้วย กลุ่มตัวอย่างให้คะแนน
คุณภาพการบริการตามความคาดหวงัดา้นการตอบสนอง
ต่อผูป่้วยโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยให้คะแนนใน
เรื� องเจ้าหน้าที� มีความพร้อมให้บริการผู ้ป่วยได้อย่าง
รวดเร็วมากที� สุด รองลงมาคือเรื� องเจ้าหน้าที� เต็มใจ
ช่วยเหลือผูป่้วยเสมอ เจา้หนา้ที�มีเวลาว่างให้บริการเมื�อ
ผูป่้วยร้องขอ และเจา้หนา้ที�แจง้กาํหนดเวลาที�แน่นอนใน
การให้บริการแก่ผูป่้วย ตามลาํดบั ส่วนคะแนนคุณภาพ
การบริการตามการรับรู้ดา้นการตอบสนองต่อผูป่้วยโดย
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยให้คะแนนในเรื� อง
เจา้หน้าที�มีความพร้อมให้บริการผูป่้วยไดอ้ย่างรวดเร็ว
มากที�สุด รองลงมาคือเรื�องเจา้หน้าที�แจง้กาํหนดเวลาที�
แน่นอนในการให้บริการแก่ผู ้ป่วย เจ้าหน้าที� เต็มใจ
ช่วยเหลือผูป่้วยเสมอ และเจา้หน้าที�มีเวลาวา่งให้บริการ
เมื�อผูป่้วยร้องขอ ตามลาํดับ พบว่าคะแนนคุณภาพการ
บริการตามความคาดหวงัสูงกว่าตามการรับรู้ ทั@ งโดย
ภาพรวมและในทุกรายขอ้ 
        ความมั�นใจต่อบริการ กลุ่มตัวอย่างให้คะแนน
คุณภาพการบริการตามความคาดหวงัดา้นความมั�นใจต่อ
บริการโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมาก โดยให้คะแนนใน
เรื�องการบริการของแพทยแ์ละพยาบาลทาํให้ผูป่้วยรู้สึก
มั�นใจต่อบริการที�ได้รับมากที� สุด รองลงมาคือเรื� อง
เจา้หน้าที�ให้ความสนใจในการแกปั้ญหาต่างๆให้ผูป่้วย
ด้วยความจริงใจ และเจ้าหน้าที� มีความรู้ในการตอบ

คาํถามแก่ผู ้ป่วย ตามลาํดับ ส่วนคะแนนคุณภาพการ
บริการตามการรับรู้ด้านความมั�นใจต่อบริการโดยภาพ
รวมอยู่ในระดับมาก โดยให้คะแนนในเรื� องการบริการ
ของแพทยแ์ละพยาบาลทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกมั�นใจต่อบริการที�
ไดรั้บมากที�สุด รองลงมาคือเรื�องเจา้หนา้ที�ใหค้วามสนใจ
ในการแก้ปัญหาต่างๆให้ผูป่้วยด้วยความจริงใจ และ
เจา้หนา้ที�มีความรู้ในการตอบคาํถามแก่ผูป่้วย ตามลาํดบั 
พบว่าคะแนนคุณภาพการบริการตามความคาดหวงัสูง
กวา่ตามการรับรู้ ทั@งโดยภาพรวมและในทุกรายขอ้ 
        การเขา้ใจและเห็นใจผูป่้วย กลุ่มตวัอยา่งให้คะแนน
คุณภาพการบริการตามความคาดหวงัดา้นการเขา้ใจและ
เห็นใจผูป่้วยโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก โดยใหค้ะแนน
ในเรื�องเจา้หน้าที�แสดงความเอาใจใส่ต่อผูป่้วยมากที�สุด 
รองลงมาคือเรื� องการเปิดบริการมีเวลาตามที�ผู ้ป่วย
สะดวกในการมารับบริการ เจ้าหน้าที�มีอธัยาศัยที�ดีต่อ
ผูป่้วยอย่างสมํ�าเสมอ เจา้หน้าที�ตั@งใจให้บริการที�ดีที�สุด
แก่ผูป่้วย และเจ้าหน้าที� เข้าใจความตอ้งการในการรับ
บริการของผู ้ป่วยแต่ละรายตามลําดับ ส่วนคะแนน
คุณภาพการบริการตามการรับรู้ดา้นการเขา้ใจและเห็นใจ
ผูป่้วยโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยให้คะแนน
ในเรื�องเจา้หน้าที�แสดงความเอาใจใส่ต่อผูป่้วยมากที�สุด 
รองลงมาคือเรื�องเจา้หนา้ที�เขา้ใจความตอ้งการในการรับ
บริการของผูป่้วยแต่ละราย เจา้หนา้ที�ตั@งใจให้บริการที�ดี
ที� สุดแก่ผู ้ป่วย เจ้าหน้าที� มีอัธยาศัยที� ดีต่อผู ้ป่วยอย่าง
สมํ�าเสมอ การเปิดบริการมีเวลาตามที�ผูป่้วยสะดวกใน
การมารับบริการ และเจา้หน้าที�สนใจและดูแลเอาใจใส่
ผูป่้วยเป็นรายบุคคล ตามลาํดบั พบวา่คะแนนคุณภาพการ
บริการตามความคาดหวงัสูงกว่าตามการรับรู้ ทั@ งโดย
ภาพรวมและในทุกรายขอ้ 
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ตารางที� 2  แสดงค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเกี�ยวกบัระดบัคุณภาพการบริการตามความคาดหวงัและตามการรับรู้ของ  

                  คลนิิกศัลยกรรมออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช โดยภาพรวมและรายด้าน 

 

คุณภาพการบริการตาม   ความคาดหวงั                                     การรับรู้  

 X             SD      X  SD 

ความเป็นรูปธรรมของบริการ 3.46 .���     3.37 .549 

ความเชื�อถือไวว้างใจได ้ 3.45 .���     3.43 .522 

การตอบสนองต่อผูป่้วย 3.59 .515      3.25 .721 

ความมั�นใจตอ่บริการ 4.07 .514     3.75 .624 

การเขา้ใจและเห็นใจผูป่้วย �.�� .418     3.32 .610 

โดยภาพรวม 3.61 .245     3.49 .373 

                                                                                                                                                                                                                                                          
ตารางที� 3    แสดงค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเกี�ยวกบัระดบัคุณภาพการบริการตามความคาดหวงัและตามการรับรู้ของ 

                    คลนิิกศัลยกรรมออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ 

 

ความเป็นรูปธรรมของบริการ ความคาดหวงั                                  การรับรู้  

 X            SD      X  SD 

มีเครื�องมืออุปกรณ์ที�ทนัสมยั 3.12 .917     3.24 .915 

สถานที�ตรวจรักษาสะดวกต่อการเขา้รับบริการ 3.24 .911      3.28 .925 

เจา้หนา้ที�ใหบ้ริการแต่งกายสะอาดเรียบร้อย 3.88 .536     3.59 .823 

เอกสารสิ�งพิมพเ์กี�ยวกบัการแนะนาํการรักษาพยาบาลและการ

บริการพิมพเ์รียบร้อยสวยงามและติดไวใ้นสถานที�ที�เห็นชดัเจน 

3.61 .640     3.39 .745 

โดยภาพรวม 3.46 .401     3.49 .373 
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ตารางที� 4   แสดงค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเกี�ยวกบัระดบัคุณภาพการบริการตามความคาดหวงัและตามการรับรู้ของ  

                   คลนิิกศัลยกรรมออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ด้านความเชื�อถือไว้วางใจได้ 
 

ความเชื�อถือไว้วางใจได้ ความคาดหวงั                            การรับรู้  

 X             SD      X  SD 

การปฏิบติังานไดเ้สร็จเรียบร้อยภายในเวลาที�กาํหนด �.�� .958     3.27 1.092 

การบริการของแพทยแ์ละพยาบาลทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกปลอดภยัในบริการ 3.88 .579     3.56 .866 

การบริการทาํใหผู้ป่้วยเชื�อถือและวางใจได ้ 3.78 .648     3.68 .782 

การใหบ้ริการตรงเวลาที�กาํหนด 3.02 1.015     3.24 1.146 

การใหบ้ริการทุกขั@นตอนไม่มีขอ้ผิดพลาดเกิดขึ@น 3.45 .673     3.42 .764 

โดยภาพรวม 3.45 .409     3.43 .522 

 

ตารางที� 5   แสดงค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเกี�ยวกบัระดบัคุณภาพการบริการตามความคาดหวงัและตามการรับรู้ของ      
                   คลนิิกศัลยกรรมออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ด้านการตอบสนองต่อผู้ป่วย 
 

การตอบสนองต่อผู้ป่วย   ความคาดหวงั                                  การรับรู้  

 X             SD      X  SD 

เจา้หนา้ที�แจง้กาํหนดเวลาในการบริการใหผู้ป่้วยทราบ �.�� .807     3.29 .977 

เจา้หนา้ที�มีความพร้อมใหบ้ริการผูป่้วยไดอ้ยา่งรวดเร็ว 3.72 .709     3.32 1.001 

เจา้หนา้ที�เตม็ใจช่วยเหลือผูป่้วยเสมอ 3.71 .723     3.23 1.067 

เจา้หนา้ที�มีเวลาวา่งในการใหบ้ริการเมื�อผูป่้วยร้องขอ 3.53 .757     3.19 .957 

โดยภาพรวม 3.59 .515     3.25 .721 
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ตารางที� 6   แสดงค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเกี�ยวกบัระดบัคุณภาพการบริการตามความคาดหวงัและตามการรับรู้ของ 

                   คลนิิกศัลยกรรมออร์โธปิดกิส์โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ด้านความมั�นใจต่อบริการ 

  

ความมั�นใจต่อบริการ   ความคาดหวงั                                  การรับรู้  

 X             SD      X  SD 

การบริการของแพทยแ์ละพยาบาลทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกมั�นใจต่อ

บริการที�ไดรั้บ 

�.�� .751     3.83 .828 

เจา้หนา้ที�ใหค้วามสนใจในการแกปั้ญหาต่างๆใหผู้ป่้วยดว้ย

ความจริงใจ 

�.�� .740     3.76 .837 

เจา้หนา้ที�มีความรู้ในการตอบคาํถามแก่ผูป่้วย 3.94 .591     3.66 .818 

โดยภาพรวม 4.07 .514     3.75 .624 

 

ตารางที� 7    แสดงค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานเกี�ยวกบัระดบัคุณภาพการบริการตามความคาดหวงัและตามการรับรู้ของ  

                    คลนิิกศัลยกรรมออร์โธปิดกิส์ โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ด้านการเข้าใจและเห็นใจผู้ป่วย 
 

การเข้าใจและเห็นใจผู้ป่วย   ความคาดหวงั                                   การรับรู้  

 X             SD      X  SD 

เจา้หนา้ที�แสดงความเอาใจใส่ต่อผูป่้วย 3.63 .802     3.42 .967 

เจา้หนา้ที�มีอธัยาศยัที�ดีต่อผูป่้วยอยา่งสมํ�าเสมอ 3.49 .802     3.32 1.082 

การเปิดบริการมีเวลาตามที�ผูป่้วยสะดวกในการมารับบริการ 3.53 .693     3.31 .825 

เจา้หนา้ที�สนใจและดูแลเอาใจใส่ผูป่้วยเป็นรายบุคคล �.�� .678     3.14 .873 

เจา้หนา้ที�ตั@งใจใหบ้ริการที�ดีที�สุดแก่ผูป่้วย �.�� .744     3.37 .863 

เจา้หนา้ที�เขา้ใจความตอ้งการในการรับบริการของผูป่้วยแต่
ละราย 

�.�� .659     3.39 .899 

โดยภาพรวม 3.46 .418     3.32 .610 

 
เพศ อาย ุศาสนา ระดบัการศึกษา รายได ้และโรคที�มาพบ
แพทย ์ไม่มีผลต่อความคาดหวงัคุณภาพการบริการของ 

 
คลินิกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช แต่สถานภาพสมรส อาชีพ ความจาํเป็น
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ในการรับบริการ ประสบการณ์ในการรับบริการ และ
แหล่งขอ้มูลที�มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเขา้รับการรักษา 
มีผลต่อความคาดหวังคุณภาพการบริการของคลินิก
ศัล ย ก ร ร ม อ อ ร์ โ ธ ปิ ดิ ก ส์  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
        เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา 
รายได้ โรคที�มาพบแพทย ์และประสบการณ์ในการรับ
บริการ ไม่มีผลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการของคลินิก
ศัล ย ก ร ร ม อ อ ร์ โ ธ ปิ ดิ ก ส์  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช  แต่อาชีพ ความจาํเป็นในการรับบริการ 
และแหล่งขอ้มูลที�มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเขา้รับการ
รักษา มีผลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการของคลินิก
ศัล ย ก ร ร ม อ อ ร์ โ ธ ปิ ดิ ก ส์  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที�ระดบั 0.05 
        กลุ่มตวัอยา่งใหข้อ้เสนอแนะวา่ควรปรับปรุงในเรื�อง
สถานที�ให้บริการแออดัมากที�สุด รองลงมาคือเรื�องเกา้อี@
นั�งรอตรวจไม่เพียงพอ ห้องตรวจคบัแคบ ห้องตรวจไม่
มิดชิดเป็นส่วนตวั เสียงตดัเฝือกดังรบกวนเวลาแพทย์
ตรวจ เครื� องวดัความดันโลหิตมีน้อย ไม่มีเจ้าหน้าที�
อาํนวยความสะดวกให้ผูสู้งอายุ พยาบาลและเจา้หน้าที�
พดูจาไม่ไพเราะ และแพทยอ์อกตรวจชา้ ตามลาํดบั 
 

วจิารณ์ 
        ลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่งและ สอดคลอ้งกบังานวิจยั
ของ เขมจิรา พุ่มกาหลง(2) ได้ทาํการศึกษาคน้ควา้เรื� อง 
ความพึงพอใจของผูป่้วยนอกต่อคุณภาพการให้บริการ
ของโรงพยาบาลปทุมธานี พบวา่ผูม้ารับบริการส่วนใหญ่
เป็นเพศหญิง มีอายเุฉลี�ย 51-60 ปี ทาํอาชีพธุรกิจส่วนตวั
หรือรับจ้าง มีความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการดา้น
ความน่าเชื�อมั�นไวว้างใจ มากที�สุด สอดคลอ้งกบั Teamur 
AG et al(3)ทาํการศึกษาคุณภาพบริการในโรงพยาบาลทาง
ภ า ค ใ ต้ข อ ง อิ ห ร่ า น ต า ม ทัศ น ค ติ ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย โ ด ย 
SERVQUAL เทคนิค พบว่าคุณภาพบริการตามความ
คาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการสูงสุดในดา้นความ 
มั�นใจต่อบริการ 
        ด้านความเ ป็น รูปธรรมของบริการตามความ
คาดหวงัโดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก แต่ตามการรับรู้อยู่

ในระดับปานกลาง คุณภาพการบริการตามการรับรู้ ใน
เรื�องสถานที�ตรวจรักษาสะดวกต่อการเขา้รับบริการ และ
การมีเครื� องมืออุปกรณ์ที� ทันสมัยสูงกว่าตามความ
คาดหวงั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ เขมจิรา พุ่มกาหลง(2) 
พบว่าในด้านความเป็นรูปธรรมของบริการ ผู ้มารับ
บริการให้ความสําคัญในเ รื� องอาคารสถานที� ของ
โรงพยาบาลมีความสะอาดเป็นระเบียบเรียบร้อย ไม่
แออดั และมีแสงสวา่งเพียงพอ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ
ธนภณ พรมยม(4) ไดท้าํการศึกษาเรื�อง ความพึงพอใจของ
ญาติผูป่้วยที�มีต่อคุณภาพการบริการทางกายภาพบาํบัด
ของโรงพยาบาลอ่างทอง ญาติผูป่้วยที�มีประเภทผูป่้วยใน
แตกต่างกนัมีระดบัความพึงพอใจต่อคุณภาพการบริการ
ทางกายภาพบาํบดัของโรงพยาบาลอ่างทองในดา้นอาคาร
สถานที�แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
        ดา้นความเชื�อถือไวว้างใจได้ทั@ งตามความคาดหวงั
และตามการรับรู้โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก พบว่า
คะแนนคุณภาพการบริการตามความคาดหวงัดา้นความ
เชื�อถือไวว้างใจไดโ้ดยรวม อยู่ในระดบัสูงกว่าตามการ
รับรู้ สอดคลอ้งกบังานวิจัยของตรีนุช จาํปาทอง(5) ได้
ทําการศึกษาค้นควา้เรื� อง ความคาดหวงัและการรับรู้
คุณภาพการบริการก่อนและหลงัใชบ้ริการของงานคลินิก
พิเศษนอกเวลาราชการ โรงพยาบาลศิริราช พบว่า 
ผู ้ใช้บริการมีความคาดหวงัและการรับรู้คุณภาพการ
บริการก่อนและหลงัการใชบ้ริการดา้นความน่าเชื�อถืออยู่
ในระดบัสูงมาก สอดคลอ้งกบั Ehsan ZA et al (6,7) ได้
ศึกษาผลกระทบของคุณภาพบริการที�มีต่อความเชื�อถือ
ไวว้างใจของผูป่้วยในโรงพยาบาลเอกชนของอิหร่าน
พบว่าคะแนนเฉลี�ยดา้นความเชื�อถือไวว้างใจของผูป่้วย
อยู่ที� 3.80 ปฏิสัมพนัธ์ของผูใ้ห้บริการและกระบวนการ
ขั@นตอนการให้บริการเป็นปัจจัยทํานายความเชื�อถือ
ไวว้างใจของผูป่้วยไดดี้ที�สุด 
        ดา้นการตอบสนองต่อผูป่้วยตามความคาดหวงัโดย
ภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก แต่ตามการรับรู้อยูใ่นระดบัปาน 
กลาง คะแนนคุณภาพการบริการตามความคาดหวงัสูง
กว่าตามการรับรู้ทุกหัวข้อ สอดคล้องกับงานวิจัยของ  
เ ข ม จิ ร า  พุ่ ม ก า ห ล ง (2) พ บ ว่ า ผู ้ ที� ม า รั บ บ ริ ก า ร ใ ห้
ความสาํคญัต่อคุณภาพการบริการดา้นการตอบสนองต่อ
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ผูป่้วยในเรื� องทาํเลที�ตั@งของโรงพยาบาลที�เหมาะสมใน
การเดินทาง สอดคลอ้งกบัปฏิมา ดีประเสริฐวงศ์(8) ศึกษา
ร ะ ดับ คุ ณ ภ า พ บ ริ ก า ร ข อ ง ก ลุ่ ม ง า น ผ่ า ตัด หั ว ใ จ 
เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการ
รับรู้ของผูรั้บบริการ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล และ
เปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความคาดหวงัและการ
รับรู้ของผูรั้บบริการจําแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และ
ปัจจยัการเขา้รับบริการ พบว่ามีความแตกต่างของความ
คาดหวงัและการรับรู้อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติในดา้นการ
ให้บริการรวดเร็ว ระยะเวลาในการรอไม่นาน ขั@นตอน
บริการมีความสะดวก 
        ดา้นความมั�นใจต่อบริการทั@งตามความคาดหวงัและ
ตามการรับรู้โดยภาพรวมอยู่ในระดับมาก คะแนน
คุณภาพการบริการตามความคาดหวงั อยูใ่นระดบัสูงกวา่
ตามการรับรู้ทุกหวัขอ้ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ เขมจิรา 
พุม่กาหลง(2) พบวา่ผูรั้บบริการใหค้วาม สาํคญัต่อคุณภาพ
การบริการดา้นความมั�นใจต่อบริการในเรื�องโรงพยาบาล
ใชย้าและเวชภณัฑที์�มีคุณภาพดี  
        ดา้นการเขา้ใจและเห็นใจผูป่้วยตามความคาดหวงั
โดยภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก แต่ตามการรับรู้อยูใ่นระดบั
ปานกลาง คะแนนคุณภาพการบริการตามความคาดหวงั 
อยู่ในระดับสูงกว่าตามการรับรู้ทุกหัวขอ้สอดคลอ้งกับ
Faris SA (9) ศึกษาผลกระทบของคุณภาพบริการตามการ
รับรู้ต่อความพึงพอใจของผูป่้วยในโรงพยาบาลรัฐของ
ซาอุดิอาระเบีย พบวา่มิติคุณภาพบริการดา้นการรู้จกัและ
เขา้ใจผูใ้ชบ้ริการ มีอิทธิพลต่อความพึงพอใจของผูป่้วย
มากที�สุด 
        อ า ชี พ  ค ว า ม จํ า เ ป็ น ใ น ก า ร รั บ บ ริ ก า ร  แ ล ะ
แหล่งขอ้มูลที�มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจเขา้รับการรักษา 
มีผลต่อการรับรู้คุณภาพการบริการ สอดคลอ้งกบัปฏิมา 
ดีประเสริฐวงศ ์(8)ศึกษาระดบัคุณภาพบริการของกลุ่มงาน
ผ่าตดัหัวใจ โดยเปรียบเทียบคุณภาพบริการตามความ
คาดหวงัและการรับรู้ของผูรั้บบริการ คณะแพทยศาสตร์  
วชิรพยาบาล และเปรียบเทียบคุณภาพบริการของกลุ่ม
งานผ่าตัดหัวใจตามความคาดหวังและการรับรู้ของ
ผูรั้บบริการจาํแนกตามปัจจัยส่วนบุคคล และปัจจยัการ
เขา้รับบริการ พบวา่ผูที้�มีอาชีพและความรุนแรงของโรค

ต่างกนั จะมีความคาดหวงัต่อคุณภาพบริการแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ  
 

สรุป 
        คะแนนระดบัคุณภาพการบริการตามความคาดหวงั
สูงกว่าระดับคุณภาพการบริการตามการรับรู้ ทั@ ง � มิติ
คุณภาพการบริการ คลินิกศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์จึง
จําเป็นต้องพฒันาการบริการให้ได้คุณภาพมากยิ�งขึ@ น 
กลุ่มตวัอยา่งใหค้ะแนนระดบัคุณภาพการบริการตามการ
รับรู้ ดา้นความมั�นใจต่อบริการมากที�สุดโดยเฉพาะเรื�อง
การบริการของแพทยแ์ละพยาบาลทาํให้ผูป่้วยรู้สึกมั�นใจ
ต่อบริการที�ได้รับ การพฒันาศักยภาพของแพทย์และ
พยาบาลในการรักษาพยาบาล จึงเป็นการเสริมจุดแข็ง
ของโรงพยาบาล แต่ด้านการตอบสนองต่อผูป่้วยน้อย
ที�สุด โดยเฉพาะเรื�องเจา้หนา้ที�มีเวลาวา่งในการใหบ้ริการ
เมื�อผูป่้วยร้องขอ ผูใ้ช้บริการแนะนาํให้มีเจ้าหน้าที�ช่วย
อาํนวยความสะดวกให้ผูสู้งอายุ ผูบ้ริหารควรพิจารณา
เรื�องอตัรากาํลงัเจา้หน้าที�ต่อภาระงาน และจดัสรรอตัรา
กําลังคนให้เหมาะสม กลุ่มตัวอย่างให้คะแนนระดับ
คุณภาพการบริการตามความคาดหวงัดา้นความมั�นใจต่อ
บริการมากที� สุด เน้นเรื� องการบริการของแพทย์และ
พยาบาลทาํให้ผูป่้วยรู้สึกมั�นใจต่อบริการที�ไดรั้บ เช่นกนั 
ส่วนดา้นความเชื�อถือไวว้างใจได้น้อยที�สุด โดยเฉพาะ
เรื� องการให้บริการตรงเวลาที�กาํหนด ผูบ้ริหารจึงควร
พิจารณาออกมาตรการควบคุมให้แพทยต์รงเวลาในการ
ออกตรวจ คะแนนระดบัคุณภาพการบริการตามการรับรู้
ในดา้นรูปธรรมของบริการ ดา้นการตอบสนองต่อผูป่้วย 
และดา้นการเขา้ใจและเห็นใจผูป่้วยยงัอยู่ในระดบัปาน
กลาง ผู ้บริหารควรเร่งปรับปรุง โดยเพิ�มเครื� องมือ
อุปกรณ์ที�ทันสมยั จัดสถานที�ตรวจรักษาให้สะดวกต่อ
การเข้า รับบริการ เจ้าหน้าที�ควรมีเวลาว่างในการ
ให้บริการเมื�อผูป่้วยร้องขอ เต็มใจช่วยเหลือผูป่้วย และมี
อัธยาศัยที� ดีต่อผูป่้วยอย่างสมํ�าเสมอ จัดบริการคลินิก
ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์นอกเวลาเพื�ออาํนวยความสะดวก
ในการเลือกใชบ้ริการของผูป่้วย 
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Effective of home-based pulmonary rehabilitation program to Pulmonary function and  

quality of life in COPD patients of Maharaj nakhon si thammarat hospital 
Emon  Poolpipat M.Sc. (Physical Therapy) 

Rehabilitation department, Maharaj Nakhon si Thammarat Hospital 
 

Abstract 

Background : pulmonary rehabilitation has been shown to reduce symptoms and improve quality of life for chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) patients contain with breathing exercise, huffing training, relaxation technique, 
positioning and exercise.  However, the studies on home-based exercise program are limited.  
 
Objective : To compare the efficacy of the developed home-based pulmonary rehabilitation program for the COPD 
patients on pulmonary function, dyspnea score, quality of life when comparing pre and post exercise for 12 weeks and 24 
weeks and between the control and the experimental groups.      
 

Material  and  Methods : This study was conducted in 29 COPD patients who had constant clinical symptoms and 
received medical treatment regularly. Participants were randomly divided into two groups. The control group received the 
standard treatment and the experimental group received the standard treatment and performed a home-based exercise 
program five times per week for 24 weeks. The pulmonary function, the dyspnea score (mMRC) and the quality of life 
(St. George respiratory questionnaire; SGRQ) were assessed before and after exercise program for 12 weeks and 24 
weeks.  
 

Results : There were no significant differences in pulmonary function, dyspnea score and quality of life when comparing 
pre and post exercise for 12 weeks and 24 weeks and between the control and the experimental groups.    
 
Conclusion : The training effect of pulmonary rehabilitation program for COPD patients did not improve lung function, 
dyspnea score or quality of life. 
 
Key words : pulmonary rehabilitation, chronic obstructive pulmonary disease, quality of life. 
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บทนํา 
 โรคปอดอุดกั@นเรื@ อรัง (Chronic Obstructive 
Pulmonary Disease; COPD) ทาํให้ผูป่้วยมีอาการหายใจ
ลาํบาก อีกทั@ งยงัเป็นโรคเรื@ อรังที�ไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได ้เนื�องจากปอดถูกทาํลายและเกิดอาการอกัเสบ
เรื@ อรัง โรคกลุ่มนี@ ยงัเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยและการ
เสียชีวิตเป็นจํานวนมาก อุบัติการณ์ของการเกิดพยาธิ
สภาพพบว่าในประเทศไทยจากสถิติปี 2558 พบว่ามี
จาํนวนผูป่้วยรายใหม่ 39,017 ราย จาํแนกเป็นเพศชาย 
25,913 ราย อตัราป่วย 40.53 ต่อประชากรแสนคน และ
เพศหญิง 13,104 ราย อตัราป่วย 40.53 ต่อประชากรแสนคน 
อตัราส่วนชายต่อหญิงเท่ากบั 1.97:1 จาํแนกตามกลุ่มอายุ
พบสูงสุดในกลุ่มอายุ 60 ปีขึ@นไปอตัราป่วย 356.44 ต่อ
ประชากรแสนคน รองลงมากลุ่มอาย ุ50-59 ปี อตัราป่วย 
85.41 ต่อประชากรแสนคน ,  40-49 ปี อตัราป่วย 29.08 
ต่อประชากรแสนคน และกลุ่มอายตุ ํ�ากวา่ 40 ปี อตัราป่วย 
7.87 ต่อประชากรแสนคน พบว่าการวินิจฉัยผูป่้วยโรค
ปอดอุดกั@นเรื@ อรังที�พบไดบ่้อยคือ โรคหลอดลมอกัเสบ
เรื@อรัง (Chronic  bronchitis) รองลงมาเป็นโรคถุงลมโป่งพอง
(Emphysema) ตามลาํดบั�  โดยส่วนมากการดาํเนินของ
โรคพบไดต้ั@งแต่ 3 เดือนถึง 1 ปี  ซึ� งเมื�อไดรั้บการวินิจฉัย
วา่เป็นโรคปอดอุดกั@นเรื@อรัง (COPD) อาการของโรคปอด
อุดกั@นเรื@ อรัง (COPD) เป็นโรคไม่สามารถรักษาให้
หายขาดได ้ การป้องกนัการเกิดโรคถือเป็นเป้าหมายที�
สาํคญัที�สุด แต่เมื�อเกิดโรคแลว้การดูแลรักษาจะตอ้งมุ่ง
ไปสู่เป้าหมายในการดูแลรักษาซึ� งประกอบไปด้วย      
การประเมินและติดตามโรค (assess and monitor disease)  
การลดปัจจยัเสี�ยงต่อการเกิดโรค (reduce risk factors) 
การดูแลผูป่้วย COPD ในช่วงที�โรคสงบ (manage stable 
COPD) การดู แลรัก ษาช่วงที� มีก ารกํา เ ริบข องโร ค
เฉียบพลนั (manage exacerbations) สามารถใชย้าไดอ้ยา่ง
ถูกวิธีมีประสิทธิภาพ และทาํให้คุณภาพชีวิตดีขึ@นดว้ย 
โดยเฉพาะเรื� องการหยุดบุหรี�  เนื�องจากการหยุดบุหรี�
สามารถเปลี�ยนแปลงการดาํเนินโรคได ้นอกจากนี@การให้
ความรู้ยงัทาํให้ผูป่้วยเขา้ใจถึงธรรมชาติของโรค มีการ
ตดัสินใจ วางแผน หรือเลือกการรักษาให้กบัตนเอง

ภายใตค้าํแนะนาํแพทยโ์ดยเฉพาะในระยะทา้ยของโรคได ้
(end-of-life care)   

จากสถิติผูป่้วยโรคปอดอุดกั@นเรื@ อรังโรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช ในช่วง � เดือนที�ผ่านมา พบวา่
ผูป่้วยมีอตัราการนอนซํ@ า (Re-admit) ร้อยละ �.�� และ
อตัราการคา้งท่อเครื�องช่วยหายใจนานกว่า �� ชั�วโมง
(Prolong intubation) ร้อยละ ��.� ผูว้ิจัยคิดว่าการให้
โปรแกรมการฟื@ นฟูสมรรถภาพปอดในโรงพยาบาล      
ยงั ไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุมทั@งหมด ผูว้ิจยัจึงสนใจ
รูปแบบการออกกาํลงักายสําหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั@น
เรื@อรังที�สามารถทาํไดด้ว้ยตนเองที�บา้น จากงานวิจยัของ
ผศ.ดร.สุกลัยา  กฤษณเกรียงไกรและคณะ(�) เปรียบเทียบ
ผลกบัการฟื@ นฟูสมรรถภาพปอดในโรงพยาบาลที�เคยทาํ
อยู่เดิมซึ� งเป็นการให้ความรู้และสอนการออกกาํลงักาย    
1 ครั@ ง/� เดือน อาจจะไม่เพียงพอสําหรับการป้องกัน
ไ ม่ ใ ห้ เ กิ ด ก า ร กํา เ ริ บ ข อ ง โ ร ค  โ ด ย ศึ ก ษ า จ า ก ค่ า
สมรรถภาพปอดความแข็งแรงของกล้ามเนื@ อในการ
หายใจ ค่าระดบัความเหนื�อยความสามารถในการเดินหก
นาทีและคะแนนคุณภาพชีวติ 

 
วตัถุประสงค์ 

 1. เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฟื@ นฟู
สมรรถภาพปอดที�บ้าน ที�มีผลต่อสมรรถภาพปอดและ
คุณภาพชีวิต ก่อนและหลงัการฝึกออกกาํลงักาย ใน 12 
สปัดาห์และ 24 สปัดาห์  
 2. เปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดและคุณภาพ
ชี วิ ต ร ะ ห ว่ า ง ผู ้ ป่ ว ย ที� ไ ด้ รั บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ฟื@ น ฟู
สมรรถภาพปอดที�บา้นและกลุ่มควบคุม 

วธีิการศึกษา 

 ก า ร วิ จั ย ค รั@ ง นี@ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 
(experimental research) เพื�อศึกษาเปรียบเทียบผลของ
โปรแกรมการฟื@ นฟูสมรรถภาพปอดที�บ้าน ที� มีผลต่อ
สมรรถภาพปอดและคุณภาพชีวิต ในผูป่้วยโรคปอด     
อุดกั@นเรื@ อรังของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
และเปรียบเทียบค่าสมรรถภาพปอดและคุณภาพชีวิต
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ระหว่างผูป่้วยที�ได้รับโปรแกรมการฟื@ นฟูสมรรถภาพ
ปอดที�บา้นและกลุ่มควบคุม  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
 ประชากร ที�ใชใ้นการศึกษา คือ ผูป่้วยโรคปอด
อุดกั@ น เ รื@ อ รัง  ที� ได้ รั บกา รวิ นิ จฉัยจ ากแ พทย์ ขอ ง
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มี  Oxygen 
saturation มากกว่า  90% ขณะพัก  มีอาการคงที� 
(Clinically stable) และได้รับการรักษาทางการแพทย ์
สามารถให้ความร่วมมือในการวิจยั และโปรแกรมการ
ฝึกไดดี้ 
 กลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยโรคปอดอุดกั@นเรื@ อรังที�
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ของโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช มี Oxygen saturation มากกว่า 90% 
ขณะพกั มีอาการคงที� (Clinically stable) และไดรั้บการ
รักษาทางการแพทยอ์ย่างต่อเนื�อง ส่วนเกณฑ์การแยก
อาสาสมคัรออกจากโครงการ (Exclusion criteria) คือ 

1) Oxygen Saturation นอ้ยกวา่ 90% ขณะพกั  
2) มีภาวะทางระบบหวัใจและหลอดเลือด 
3) มีภาวะทางระบบหายใจและปอด 
4) มีปัญหาทางระบบประสาทหรือระบบ

กระดูกและกลา้มเนื@อที�ทาํให้เป็นอุปสรรค ในการออก
กําลังก าย  ห รือไม่ สามา รถออก กําลัง กายไ ด้ เ ช่น 
Osteoporosis 

5) มีภาวะอื�นๆที�เป็นอุปสรรคต่อการออกกาํลงั
กายหรืออาจแยล่งจากการออกกาํลงักาย  

การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นแบบเจาะจง ได ้
อาสาสมคัรซึ�งประเมินแลว้วา่อยูใ่นกลุ่มที�เขา้ร่วมการวจิยั
และยินดีเขา้ร่วมการวิจยั จาํนวน 29 คน โดยอาสาสมคัร
จะได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์และขั@ นตอนการ
ดําเนินการวิจัยจนเข้าใจและลงนามยินยอมเข้าร่วม
โครงการวจิยั ตามขั@นตอนดงันี@   

1. สุ่มแยกอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ควบคุม และกลุ่มทดลอง  

2. ผู ้เ ข้า ร่วมวิจัยจะไ ด้รับการตรวจวัดค่ า
สัญญาณชีพ ชั�งนํ@ าหนัก วดัส่วนสูง ทดสอบสมรรถภาพ
ปอด ทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเนื@อหายใจ ประเมิน
ระดบัความเหนื�อย ตอบแบบสอบถามเกี�ยวกับคุณภาพ

ชีวิตดว้ย St. George respiratory questionnaire (SGRQ) 
และ CAT score และทดสอบความสามารถในการทาํ
กิจกรรมดว้ยการเดินหกนาที (six-minute walk distance)  

3. สําหรับกลุ่มควบคุม จะไดรั้บการรักษาทาง
การแพทย์ ฝึกหายใจ และใช้ยาอย่างถูกต้อง และเข้า
ทดสอบตามขอ้ 3 อีกครั@ งที�สัปดาห์ที� 12 หลงัจากการ
ทดสอบครั@ งแรก และทาํการติดตามผลที� � เดือนหรือ
สปัดาห์ที� �� 

4. สําหรับกลุ่มทดลอง ไดร้ับการรักษาทาง
การแพทย ์ฝึกหายใจ และใชย้าอยา่งถูกตอ้ง (เหมือนกลุ่ม
ควบคุม) รวมทั@งไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักายที�บา้น 
ดงันี@  
ท่าที�  1 ยืน มือทั@ งสองข้างแตะไหล่หมุนข้อไหล่เป็น
วงกลม ไปดา้นหนา้ 10 ครั@ งและหมุนไปดา้นหลงั 10 ครั@ ง   
ท่าที� 2  ยืน ยกแขนขึ@นมาระดับไหล่แลว้หมุนลาํตวัไป
ทางซา้ยและขวาสลบักนัขา้งละ 5 ครั@ ง 
ท่าที� 3  ยนื มือขา้งหนึ�งวางบนสะโพก อีกขา้งยกขึ@นเหนือ
ศีรษะ และเอียงตวัไปด้านตรงขา้มกบัมือที�ยก สลบักัน  
ขา้งละ 5 ครั@ ง 
ท่าที� 4 ยืน ยกมือขา้งหนึ�งขึ@นมาระดบัไหล่ (หรือสูงกวา่) 
พร้อมกับยกขาข้างตรงขา้มขึ@น แล้วทําอีกขา้งสลับกัน   
ขา้งละ 10 ครั@ ง 
ท่าที� 5 นั�งบนเกา้อี@   มือถือขวดนํ@ า ค่อยๆ ลุกขึ@นยืนตรง 
แลว้กลบัลงไปนั�ง ทาํซํ@ า 10 ครั@ ง 
ท่าที� 6 ยืนตรง เทา้ทั@งสองขา้งห่างกนัระดบัความกวา้ง
ของไหล่ แขนทั@งสองขา้งยนักาํแพงไว ้งอขอ้ศอกโนม้ตวั
ไปดา้นหนา้ เข่าทั@งสองขา้งเหยียดตรง แลว้กลบัมาท่ายืน
ตรง ทาํซํ@ า 10 ครั@ ง 
 ผูว้ิจัยจะจัดทาํเป็นคู่มือการออกกาํลงักายเพื�อ
การฟื@ นฟูสมรรถภาพปอดสําหรับผูป่้วยโรคปอดอุดกั@น
เรื@อรัง และมอบใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัเพื�อใชเ้ป็นคูมื่อในการฝึก      
ออกกําลังกายที�บ้านด้วยตัวเอง และบันทึกค่าระดับ    
ความเหนื�อยหลงัจากการฝึกซึ� งไม่ควรเกินระดบั 6 ของ 
dyspnea scale (�-��) และใหเ้พิ�มความทนทานของหัวใจ
และปอดโดยการเดินเป็นเวลา �� นาที 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผลลพัธ์หลกัของการศึกษา (primary outcome) 
นี@ คือ ค่าสมรรถภาพปอด (FVC, FEV1,และ FEV1/FVC) 
ผลลพัธ์อื�นๆ (secondary outcomes) ความแข็งแรงของ
กลา้มเนื@อหายใจ (MIP, MEP), คะแนนระดบัความรู้สึก
เหนื�อย (modified medical research council (mmRC), 
dyspnea scale), ระยะทางการเดินหกนาที (six-minute 
walk distance), คุณภาพชีวิต (คะแนนจากแบบสอบถาม 
St. George respiratory questionnaire (SGRQ) และ CAT 
score) 
 สถิติที�จะใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูล แสดงค่าตวั
แปรที� ศึกษาเป็นค่าเฉลี�ย (mean) และส่วนเบี�ยงเบน
มาตรฐาน (SD) วิเคราะห์การกระจายตวัของขอ้มูลดว้ย 
Kolmogorov-Smirnov test เปรียบเทียบผลระหวา่งก่อน
และหลงัการฝึกตามช่วงเวลาต่างๆดว้ย one-way Anova 
และเปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ two-way 
mixed ANOVA กาํหนดค่านยัสาํคญัทางสถิติที� p <.05 

ผลการศึกษา 
 ผู ้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั@ น
เรื@ อรังของโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช ที�ยินดี
เขา้ร่วมการวจิยัจาํนวน 31 คน หลงัจากตรวจวดัสัญญาณ
ชีพพบวา่ 1 คน มีความดนัโลหิตสูง และอีก 1 คน มีภาวะ
ปวดเข่ารุนแรง จึงมีผูที้�เขา้เกณฑ ์29 คน ทาํการแบ่งโดย
การสุ่มเป็นกลุ่มควบคุม 14 คน และกลุ่มทดลอง 15 คน  
 ลกัษณะทั�วไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า เมื�อ
ทดสอบทางสถิติพบว่าทั@งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง    
มีอาย ุนํ@ าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ประวติัการสูบบุหรี�  
และค่าสมรรถภาพปอด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ p <.05 (ตารางที� 1) 

ผลการให้โปรแกรมการออกกาํลงักายเพื�อการ
ฟื@ น ฟู ป อ ด ใ น ผู ้ ป่ ว ย โ ร ค ป อ ด อุ ด กั@ น เ รื@ อ รั ง ต่ อ ค่ า
สมรรถภาพปอด พบวา่ ค่าสมรรถภาพปอด (FVC, FEV1, 
FEV1/FVC) ของกลุ่มทดลอง เมื�อเปรียบเทียบก่อนและ
หลงัการออกกาํลงักายในสัปดาห์ที� 12 และสัปดาห์ที� 24 
พบวา่แนวโนม้ค่าสมรรถภาพปอดดีขึ@นตามลาํดบัยกเวน้
ค่าFEV1/FVC เมื�อเปรียบเทียบในสัปดาห์ที� �� และ

สัปดาห์ที�24 มีค่าลดลง แต่อย่างไรก็ตามพบว่าค่า
สมรรถภาพปอด (FVC, FEV1, FEV1/FVC) เมื�อ
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการออกกาํลงักายในสัปดาห์ที� 
12 และสัปดาห์ที�  24 ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติ p < 0.05 และเมื�อเปรียบเทียบการ
เปลี�ยนแปลงของค่าสมรรถภาพปอดระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ p <.05 (ตารางที� 2) 

ผลการให้โปรแกรมการออกกาํลงักายเพื�อการ
ฟื@ นฟูปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั@นเรื@ อรังต่อค่าคะแนน
คุณภาพชีวิต พบว่า ค่าคะแนนคุณภาพชีวิต SGRQ ทั@ ง       
3 ดา้น คือ อาการ (symptoms) การทาํกิจกรรม (activity) 
ผลกระทบทางดา้นจิตใจและสงัคม (Impact) และคะแนน
รวมของคุณภาพชีวิต (total score) เมื�อเปรียบเทียบก่อน
และหลงัการรับโปรแกรมการออกกาํลงักาย ในสัปดาห์ที� 
12 และสัปดาห์ที� 24 พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมี
นัยสําคญัทางสถิติ p <.05 และเมื�อเปรียบเทียบการ
เปลี�ยนแปลงของค่าคะแนนคุณภาพชีวิต SGRQ ระหวา่ง
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p <.05 (ตารางที� 3) 

ผลการให้โปรแกรมการออกกาํลงักายเพื�อการ
ฟื@ นฟูปอดในผูป่้วยโรคปอดอุดกั@นเรื@ อรังต่อค่าคะแนน
ความรู้สึกเหนื�อย พบว่า ค่าคะแนนความรู้สึกเหนื�อย 
mmRC เมื�อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย 
ในสัปดาห์ที� 12 และสัปดาห์ที� 24 พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ p <.05 และเมื�อ
เปรียบเทียบการเปลี�ยนแปลงของค่าคะแนนความรู้สึก
เหนื�อย mmRC ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ       
p <.05 (ตารางที� 3) 
 

วจิารณ์ 
 จากผลการวิจัยในครั@ งนี@ พบว่า ค่าสมรรถภาพ
ปอดของกลุ่ มที� ได้ รั บการฝึ กด้วยโปรแกรมฟื@ นฟู
สมรรถภาพปอดที�บา้นที� 12 สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์ ไม่
มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติเมื�อเปรียบเทียบ
ก่อนการฝึก และไม่มีความแตกต่างกันเมื�อเปรียบเทียบ
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ระหว่างกลุ่ม ซึ� งสอดคลอ้งกบัการศึกษา ของ Cockcroft 
และคณะ(�)  พบวา่การให้โปรแกรมการฟื@ นฟูสมรรถภาพ
ปอดเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ไม่สามารถเปลี�ยนแปลงค่า
สมรรถภาพปอดของกลุ่มทดลองใหดี้ขึ@นได ้Bianchi และ
คณะ� ให้ผูป่้วยโรคปอดอุดกั@นเรื@ อรังรับโปรแกรมการ
ฟื@ นฟูสมรรถภาพปอดเป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า VC, 
FEV1, FRC และ TLC    ไม่ต่างจากก่อนไดรั้บโปรแกรม 
Oh EG. และคณะ(�)  ไดท้าํการศึกษาการใหโ้ปรแกรมการ
ฟื@ นฟูกบัผูป่้วยทางเดินหายใจเรื@ อรังไปฝึกปฏิบัติที�บา้น 
(home-based) เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ก็ไม่พบความแตกต่าง
ระหว่าง  ก ลุ่มการทดลองและกลุ่มควบคุม การที�
สมรรถภาพปอดไม่เปลี�ยนแปลงอาจเนื�องมาจากโรคปอด
อุดกั@นเรื@อรัง        มีพยาธิสภาพของปอดที�ไม่อาจกลบัคืน
สภาพได้ และอาจมีแนวโน้มแย่ลง ซึ� ง เ ป็นไปตาม
การศึกษาของ Foglio และคณะ� ไดติ้ดตามผูป่้วยโรคปอด
อุดกั@นเรื@ อรังที�ไดรั้บโปรแกรมการฟื@ นฟูสมรรถภาพปอด
เป็นเวลา 7 ปี พบวา่ค่า FEV1 ของผูป่้วยโรคปอดอุดกั@น
เรื@อรังลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 ในการวิจยัครั@ งนี@ ไดใ้ชแ้บบวดัคะแนนคุณภาพ
ชีวิต St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ)  
ในการประเมินคุณภาพชีวิต พบว่าค่าของกลุ่มที�ได้รับ
การฝึกดว้ยโปรแกรมฟื@ นฟูสมรรถภาพปอดที�บา้น ที� 12 
สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัสําคญัทางสถิติเมื�อเปรียบเทียบก่อนการฝึก และไม่มี
ความแตกต่างกันเมื�อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ซึ� ง
สอดคลอ้งกบัการศึกษา Arnardottir และคณะ� ที�ทดสอบ
ผลของโปรแกรมการฟื@ นฟูด้วยการออกกาํลงักายแบบ
ทนทาน (endurance training) เปรียบเทียบกบัแบบตา้น
(resistance training) เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบวา่ไม่มีการ
เปลี�ยนแปลงของคะแนนคุณภาพชีวติ SGRQ ของทั@งสอง
กลุ่ม ขณะที�การศึกษาของ Foglio และคณะ� กลบัพบว่า

คะแนนคุณภาพชีวิต SGRQ ดีขึ@น ภายหลงัการได้นับ
โปรแกรม 1 ปี อยา่งไรก็ตามผลของการฟื@ นฟสูมรรถภาพ
ปอดนั@นเป็นที�ยอมรับกนัวา่สามารถเพิ�มคุณภาพชีวิตของ
ผู ้ป่ วย โร ค ป อ ดอุ ด กั@ น เ รื@ อ รั งไ ด้  จา ก ก า รท บ ท วน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Lacasse และคณะ(�) ที�
รวบรวมงานวิจยัที�มีการให้โปรแกรมการฟื@ นฟูดว้ยการ
ออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 4 สัปดาห์ขึ@นไป วิเคราะห์ดว้ย 
meta-analysis สรุปได้ว่าสามารถเพิ�มคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคปอดอุดกั@นเรื@อรังได ้
 การวจิยัครั@ งนี@พบวา่ค่าคะแนนความรู้สึกเหนื�อย 
mmRC ของกลุ่มที�ได้รับการฝึกด้วยโปรแกรมฟื@ นฟู
สมรรถภาพปอดที�บา้น ที� 12 สัปดาห์ และ 24 สัปดาห์     
ไ ม่ มีค วา ม แต กต่ า งอ ย่า ง มีนัยสํา คัญ ทา ง สถิ ติ เ มื� อ
เปรียบเทียบก่อนการฝึก และไม่มีความแตกต่างกนัเมื�อ
เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่ม อาจเนื�องมาจากโปรแกรมการ
ฟื@ นฟูนี@ เป็นการให้ผูเ้ข้าร่วมการวิจัยออกกําลังกายเอง       
ที�บ้านตามโปรแกรมการออกกําลังกายที�กําหนดให ้      
เป็นเวลา 24 สัปดาห์ ซึ� งการติดตามผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทาํ
ไดค้่อนขา้งลาํบาก จึงอาจทาํให้ ไม่เห็นผลการฝึกที�มีต่อ      
ค่าคะแนนความรู้สึกเหนื�อย อย่างไรก็ดี การศึกษาของ 
Foglio และคณะ(�) พบวา่ baseline dyspnea index ของ
ผูป่้วยโรคปอดอุดก้นเรื@ อรังที� ติดตามเป็นเวลา 7 ปีมี
ค่าคงที� 
 

สรุป 
 การให้โปรแกรมการออกกําลังกายเพื�อการ
ฟื@ นฟูสมรรถภาพปอดกลบัไปปฏิบติัเองที�บา้น กบัผูป่้วย
โ ร ค ป อ ด อุ ด กั@ น เ รื@ อ รั ง ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช ไม่มีความแตกต่างกบัผูป่้วยโรคปอดอุด
กั@นเรื@อรังรายอื�นๆที�ไม่ไดรั้บโปรแกรมนี@   

 

 

 

 



    มหาราชนครศรีธรรมราช เวชสาร  ปีที� �  ฉบบัที� � กรกฎาคม – ธนัวาคม  ����                                                        63 
 

 

ตารางที� i ลกัษณะทั�วไปของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 

ลกัษณะผู้เข้าร่วมวจิยั 
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

Mean(SD) Mean(SD) 

อาย ุ(ปี) 65.73(9.71) 71.57(9.81) 

นํ@ าหนกั (กิโลกรัม) 58.70(10.65) 57.66(11.42) 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 161.47(7.18) 163.71(8.34) 

ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 22.55(4.46) 21.36(2.84) 

บุหรี�ที�สูบ (pack-year) 27.27(20.49) 29.03(21.57) 

FVC (% predicted) 84.80(14.56) 80.73(24.06) 

FEV₁ (% predicted) 65.50(17.61) 60.90(20.94) 

FEV₁/FVC (% predicted) 73.50(12.67) 65.30(25.80) 

* p <.05 

ตารางที� 2 แสดงผลของค่าสมรรถภาพปอด (FVC, FEV1, FEV1/FVC ) ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในช่วง �� สปัดาห์

และ �� สปัดาห์ หลงัการรับโปรแกรมการออกกาํลงักาย แสดงเป็นค่า mean และSD 

* p < .05 
 

ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนรับ

โปรแกรม 
สัปดาห์ที� 12 สัปดาห์ที� 24 

ก่อนรับ

โปรแกรม 
สัปดาห์ที� 12 สัปดาห์ที� 24 

mean SD mean SD mean SD mean SD mean SD mean SD 

FVC 

 (% predicted) 
84.80 14.56 85.80 16.89 88.60 18.21 80.73 24.06 87.45 20.24 82.64 24.58 

FEV₁  

(% predicted) 
65.50 17.61 68.70 19.61 69.10 24.02 60.90 20.94 64.36 21.12 62.82 21.00 

FEV₁/FVC 

(% predicted) 
73.50 12.67 74.90 12.13 73.40 15.65 65.30 25.80 68.82 15.56 72.64 18.41 
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ตารางที� 3  แสดงผลของคะแนนคุณภาพชีวติ SGRQ และคะแนนความรู้สึกเหนื�อย mmRC ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ในช่วง �� สปัดาห์และ �� สปัดาห์ หลงัการรับโปรแกรมการออกกาํลงักายแสดงเป็นค่า mean และSD 

ตวัแปร 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนรับ

โปรแกรม 
สัปดาห์ที� 12 สัปดาห์ที� 24 

ก่อนรับ

โปรแกรม 
สัปดาห์ที� 12 สัปดาห์ที� 24 

mean SD mean SD mean SD mean SD mean SD mean SD 

SGRQ  

symptom 
36.4 23.2 37.94 29.65 29.49 30.02 28.72 15.2 23.87 16.56 27.98 21.87 

SGRQ 

 activity 
25.05 32.63 14.6 20.96 29.5 26.18 29.95 27.49 38.74 27.46 33.81 28.8 

SGRQ 

 impact 
21.51 18.21 15.74 15.33 14.38 10.88 12.97 9.37 13.3 12.69 16.79 16.45 

SGRQ  

total 
25.05 19.03 19.08 17.37 21.47 15.07 20.73 12.3 22.77 15.6 23.81 16.89 

mMRC 0.8 1.14 0.9 1.1 0.7 0.95 1.18 0.98 0.82 0.87 0.91 0.94 

* p < .05 

 

 

 

 

 



    มหาราชนครศรีธรรมราช เวชสาร  ปีที� �  ฉบบัที� � กรกฎาคม – ธนัวาคม  ����                                                        65 
 

 

เอกสารอ้างองิ 

�. รายงานการเฝ้าระวงัระบาดวทิยาประจาํสปัดาห์. สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2558. 

�. สุกลัยา กฤษณเกรียงไกรและคณะ.(2556). การศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการฟื@ นฟูสมรรถภาพปอดในผูป่้วยโรค

ปอดอุดกั@นเรื@อรัง, วชิาการ 35(2):92-101. 

3. Cookcroft AE, Saunders MJ, Berry G. Randomised controlled trial of rehabilitation in chronic respiratory disability. 

Thorax 1981; 36: 200-3 

4. Bianchi R, Gigliotti F, Romagnoli l, et al. Impact of a rehabilitation program on dyspnea intensity and quality in 

patients with COPD. Respiration 2010; Jan 5: 1-10. 

5. Oh EG. The effects of home-based pulmonary rehabilitation in patients with Chronic lung disease. Int J Nurs Stud 

2003; 40: 873-9. 

6. Foglio K Bianchi L, Bruletti G, et al. Seven-year time course of lung function, symptoms, health-related quality of life, 

and exercise tolerance in COPD patients undergoing pulmonary rehabilitation programs. Respir Med 2007; 101: 1961-70. 

7. Arnardottir R H, Sorensen S, Ringqvist l, Lareeon K. Two different training programmes for 

patients with COPD: a randomized study with 1-year follow-up. Respi Med 200�; 100:130-9 

8. Lacasse Y, Martin s, Lasserson TJ, Goldstein RS. Meta-analysis of respiratory rehabilitation in chronic obstructive 

pulmonary disease: a Cochrane systematic review. Eura Medicophys 2007; 43: 475-85. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66                                                                 มหาราชนครศรีธรรมราช เวชสาร  ปีที� �  ฉบบัที� � กรกฎาคม – ธนัวาคม  ����                
 

 

ผลของการออกกาํลงักายในตารางเก้าช่องต่อการทรงตัวในผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุ
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บทคดัย่อ 

บทนํา : วยัสูงอายเุป็นวยัที�มีการเสื�อมของระบบที�เกี�ยวกบัการควบคุมการทรงตวัทาํใหผู้สู้งอายเุสี�ยงต่อการหกลม้ไดง่้าย 

วตัถุประสงค์ : เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายในตารางเกา้ช่องที�มีผลต่อการทรงตวัในผูสู้งอายขุองชมรมผูสู้งอายุ

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  

วธีิการศึกษา : ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัประกอบดว้ยผูสู้งอายจุาํนวน 70 คน สุ่มแบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน 

กลุ่มทดลองทาํการฝึกโปรแกรมการออกกาํลงักายพื@นฐาน หลงัจากนั@นทาํการฝึกโปรแกรมการออกกาํลงักายในตารางเกา้ช่อง

ร่วมกบัเปิดเพลงแบ่งเป็น 3 ช่วง คือช่วงแรกใชจ้งัหวะบีกิน ช่วงที�สองใชจ้งัหวะชะชะช่า ช่วงที�สามใชจ้งัหวะรุมบา้ ช่วงละ 

5-10 นาที รวม 15-30 นาที โดยฝึกวนัละ 1 ครั@ ง อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 8 สปัดาห์ กลุ่มควบคุมทาํการ              

ฝึกโปรแกรมการออกกาํลงักายพื@นฐาน โดยฝึกวนัละ 1 ครั@ ง อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 8 สปัดาห์ กลุ่มตวัอยา่ง

ไดรั้บการประเมินความสามารถในการทรงตวัดว้ย Functional Reach Test และ 8 Foot Up and Go Test ก่อนการฝึก ภายหลงั

การฝึกในสปัดาห์ที� 4 และสปัดาห์ที� 8 

ผลการศึกษา : พบวา่ค่าความสามารถในการทรงตวั (Functional Reach Test) ของกลุ่มทดลอง ก่อนการฝึก ภายหลงัการฝึก

ในสปัดาห์ที� � และสปัดาห์ที� � มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) ค่าความสามารถในการทรงตวั 

(Functional Reach Test) ของกลุ่มควบคุม ก่อนการฝึก ภายหลงัการฝึกในสปัดาห์ที� � และสปัดาห์ที� � มีความแตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) ค่าความสามารถในการทรงตวั (8 Foot Up and Go test) ของกลุ่มทดลอง ก่อนการฝึก 

ภายหลงัการฝึกในสปัดาห์ที� � และสปัดาห์ที� � มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) ค่าความสามารถในการ

ทรงตวั (8 Foot Up and Go test) ของกลุ่มควบคุม ก่อนการฝึก ภายหลงัการฝึกในสปัดาห์ที�� และสปัดาห์ที� � มีความแตกต่าง

กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) ภายหลงัการฝึกในสปัดาห์ที� � และสปัดาห์ที� � ค่าความสามารถในการทรงตวั 

(Functional Reach Test) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) ภายหลงั

การฝึกในสปัดาห์ที� � และสปัดาห์ที� � ค่าความสามารถในการทรงตวั (8 Foot Up and Go test) ของกลุ่มทดลองและ         

กลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<.05) 

สรุป : โปรแกรมการออกกาํลงักายในตารางเกา้ช่องสามารถเพิ�มความสามารถในการทรงตวัได ้

คาํสําคญั : การทรงตวั, ผูสู้งอาย,ุ ตารางเกา้ช่อง   
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Abstract 

Background : Old age is the age of degenerative of the balance control system makes the elderly vulnerable to fall easily. 

Objective : To study the effect of exercise in the nine square table with balance in the elderly of Maharaj Nakhon Si 

Thammarat hospital elderly club.  

Material and Methods : Seventy elderly persons were randomized in to an experimental group (n=35) and a control 

group (n=35). The experimental group receive basic exercise program after being trained exercise in the nine square table 

with music using b beguin, cha cha cha and rhumba rhythms intervals of 5-10 minutes, including 15-30 minutes practice 

one day at least three days a week for eight weeks. The control group receive basic exercise program practice one day at 

least three days a week for eight weeks. Functional Reach Test and 8 Foot Up and Go Test were measured before and 

after training in 4 week and 8 week. 

Results : The Functional Reach Test of the experimental group,  before training, After training in 4 week and 8 week had 

a statistic significant difference. The Functional Reach Test of the control group,  before training, After training in 4 week 

and 8 week had a statistic significant  difference . The 8 Foot Up and Go test of the experimental group, before training, 

After training in 4 week and 8 week had a statistic significant difference. The 8 Foot Up and Go test of the control group,  

before training, After training in 4 week and 8 week had a statistic significant difference. After training in 4 week and 8 

week found the Functional Reach Test of the experimental group and the control group had no statistic significant 

difference. After training in 4 week and 8 week the 8 Foot Up and Go test of the experimental group and the control group 

had a statistic significant difference. 

Conclusions : The exercise program in the nine square table can increase ability to balance. 

Keywords : Balance, Elderly, The nine square table 
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บทนํา 
 ประเทศไทยมีจาํนวนและสัดส่วนของผูสู้งอายุ
เพิ�มขึ@นอยา่งรวดเร็วและเห็นไดช้ดั โดยปี 2537 มีผูสู้งอายุ
คิดเป็นร้อยละ 6.8 ของประชากรทั@งประเทศ ปี 2545 และ 
2550 เพิ�มขึ@นเป็น ร้อยละ 9.4 และ 10.7 และในปี 2554 
และ 2557 เพิ�มขึ@นเป็นร้อยละ 12.2 และ 14.9 ตามลาํดบั  
ซึ� งเป็นผลจากการที�ประเทศไทยประสบผลสําเร็จใน
นโยบายดา้นประชากรและการวางแผนครอบครัว ทาํให้
อตัราเกิดลดลงอย่างต่อเนื�อง รวมทั@ งความก้าวหน้า
ทางการแพทย์สาธารณสุข และเทคโนโลยี ทําให้
ประชากรมีอายยุืนยาวขึ@น ส่งผลให้โครงสร้างประชากร
ของประเทศไทยเปลี�ยนแปลงไป เป็นโครงสร้างแบบ
ผูสู้งอายุ(�)  

วัยสูงอายุเป็นวัยที� มีการเสื� อมของระบบที�
เกี�ยวกับการควบคุมการทรงตัว ร่วมกับการมีโรค
ประจาํตวัที�เป็นสาเหตุส่วนหนึ� งของการสูญเสียการทรง
ตวั เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคขอ้
เสื�อม   ทาํใหผู้สู้งอายเุสี�ยงต่อการหกลม้ไดง่้าย จากขอ้มูล
ขององคก์ารอนามยัโลกระบุวา่ผูสู้งอายตุั@งแต่ 65 ปีขึ@นไป        
มีแนวโนม้หกลม้ร้อยละ 28-35 ต่อปี และจะเพิ�มเป็นร้อย
ละ 32-42 เมื�อกา้วเขา้สู่ปีที� 70 เป็นตน้ไป สามารถสรุปได้
วา่ความเสี�ยงของการหกลม้จะยิ�งมากขึ@นเมื�ออายมุากขึ@น 
การหกลม้ในผูสู้งอายุเป็นปัญหาสําคญัดา้นสาธารณสุข 
เนื�องจาก 1 ใน 3 ของการล้มอาจนําไปสู่การบาดเจ็บ
ตั@งแต่ระดบัเล็กน้อยไปจนถึงรุนแรงมาก และพบว่าการ
หกลม้เป็นสาเหตุที�สาํคญัของการเขา้โรงพยาบาลในผูที้�มี
อาย ุ65 ปีขึ@นไป นอกจากนี@การบาดเจ็บจากการหกลม้ทาํ
ให้ผูป่้วยตอ้งนอนโรงพยาบาลนานกว่าการบาดเจ็บจาก
สาเหตุอื�นโดยเฉพาะกรณีกระดูกสะโพกหัก ผูป่้วยอาจ
ตอ้งนอนโรงพยาบาลนานถึง 20 วนั เมื�อผูสู้งอายหุกลม้
และกระดูกหักพบวา่ 1 ใน 5 ไม่สามารถกลบัมาเดินได้
อีก และบางส่วนตอ้งใชร้ถเขน็ไปตลอดส่งผลให้ผูสู้งอายุ
สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองและตอ้งมีคนดูแล
ตลอดเวลา มีภาวะสับสน มีปัญหาการเคลื�อนไหวทาํให้
เกิดอาการซึมเศร้าตามมา ส่วนผูสู้งอายุที� เคยหกลม้แม้
ไม่ไดรั้บการบาดเจ็บรุนแรง แต่จะเกิดอาการวิตกกงัวล 
ขาดความมั�นใจในตนเอง และเกิดความกลวัในการทาํ

กิจกรรมต่างๆ เพราะเกรงวา่จะลม้ซํ@ า ทาํใหค้วามสามารถ
ในการทาํงานและคุณภาพชีวิตลดลง และอาจเพิ�มอตัรา
การตายก่อนวยัอันควร นอกจากนี@ ยงัเป็นภาระต่อ
ครอบครัวที�ตอ้งรับผิดชอบดูแลฟื@ นฟูสภาพและตอ้งเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ�มขึ@ น(�) การป้องกันการหกล้ม    
โดยการฝึกฝนให้มีการทรงตวัที�ดีเป็นสิ�งที�พึงกระทาํใน  
วยัสูงอาย ุ การจดักิจกรรมเกี�ยวกบัการออกกาํลงักายเพื�อ
เพิ�มความแขง็แรง และความยดืหยุน่ของกลา้มเนื@อขาและ
ขอ้เทา้ ช่วยพฒันาการทรงตวัและระบบการเคลื�อนไหว
และลดการหกลม้ของผูสู้งอายไุด ้ โดยการออกกาํลงักาย
สามารถลดความเสี�ยงต่อการหกลม้ไดร้้อยละ 12 และลด
จาํนวนครั@ งในการหกลม้ไดถึ้งร้อยละ 19 การออกกาํลงั
กายเพื�อส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุการทรงตวัที�ดีนั@น ผูสู้งอายุ
ควรใชห้ลกัการออกกาํลงักายเช่นเดียวกบัการออกกาํลงั
กายทั�วๆ ไป คือ ไม่รุนแรงหรือหนักเกินไป ซึ� งการออก
กาํลงักายที�เหมาะสมในผูสู้งอายุควรเป็นการออกกาํลงั
กายแบบ    แอโรบิคแรงกระแทกตํ�า มีการอบอุ่นร่างกาย
ก่อนการ  ออกกาํลงักายและการผ่อนคลายหลงัการออก
กาํลงักาย และใชเ้วลาช่วงออกกาํลงักายไม่นอ้ยกวา่ 20 นาที 
สัปดาห์ละ3 - 5 ครั@ ง จึงจะทาํให้การออกกาํลงักายนั@นมี
ประสิทธิภาพ� การออกกาํลงักายเพื�อเพิ�มความแข็งแรง
ของกลา้มเนื@อขา จึงมีความสาํคญัต่อการรักษาสมดุลของ
การทรงตวัในผูสู้งอายุ ซึ� งเป็นทางเลือกหนึ� งของการ
ป้องกันอุบัติการณ์การหกลม้ในผูสู้งอายุได ้ ตารางเก้า
ช่อง เป็นเครื�องมือที�พฒันา โดย รศ. เจริญ กระบวนรัตน์ 
เ พื� อ ใ ช้ใน ก า ร พัฒ น า ทักษ ะ ค วาม สัม พัน ธ์ใ น ก า ร
เคลื�อนไหว และการทรงตวัใหมี้ประสิทธิภาพมากขึ@นการ
เคลื�อนไหวร่างกายตามจงัหวะเพลง และก้าวเท้าตาม
หมายเลขที�กาํหนดจะช่วยใหผู้สู้งอายมีุสมาธิในการจดจ่อ
สามารถพัฒนาจินตนาการความคิดสร้างสรรค์และ
ความจาํ(�) 

จากสถิติของผู ้สูงอายุที�มารับการรักษาใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชในช่วง � เดือนที�
ผ่านมา พบว่าผูสู้งอายุที�มีการหกลม้มีปัญหาขอ้สะโพก
หักที�อยู่ในจังหวดันครศรีธรรมราชที�มารับการรักษาที�
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราชมีทั@ งสิ@น 91 คน 
เป็นผูป่้วยในเขตอาํเภอเมือง 46 คน คิดเป็นร้อยละ 50.55       
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ซึ� งมีอายอุยูใ่นช่วง 60 - 70 ปี, 71 - 80 ปี, 81 - 90 ปี และ    
91 - 100 ปี คิดเป็นร้อยละ 8.7, ร้อยละ 6, ร้อยละ 50 และ
ร้อยละ 8.7 ตามลําดับ ซึ� งมีค่าใช้จ่ายในการรักษา 
2,234,184 บาท ซึ�งหากผูสู้งอายมีุการทรงตวัที�ดีก็ยอ่มทาํ
ให้ความเสี�ยงในการหกลม้ลดลงไปดว้ยรวมถึงอาจช่วย
ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอนัเนื�องมาจาก
การลม้ไดอี้กดว้ย ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาผลของการออกกาํลงั
กายในตารางเกา้ช่องต่อการทรงตวัในผูสู้งอายขุองชมรม
ผูสู้งอายโุรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พ.ศ. 2559 
 

วตัถุประสงค์ 
 �. เพื�อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลัง
กายในตารางเกา้ช่องที�มีผลต่อการทรงตวั ในผูสู้งอายขุอง
ชมรมผูสู้งอายโุรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 �. เพื�อเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตวั
ระหว่างผูสู้งอายุที�ไดรั้บโปรแกรมการออกกาํลงักายใน
ตารางเกา้ช่องและกลุ่มควบคุม 
 

วธีิการศึกษา 
 การวิจัยครั@ งนี@ เป็นการวิจัยกึ� งทดลอง (Quasi-
experimental research) ประชากรที�ใช้ในการวิจยั คือ 
ผู ้ สู ง อ า ยุ ช ม ร ม ผู ้ สู ง อ า ยุ โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช เกณฑก์ารคดัเลือก ไดแ้ก่ เป็นผูสู้งอาย ุ
60 ปีขึ@นไป, อตัราการเตน้ของหัวใจปกติและความดนั
โลหิตไม่เกิน 160/100 mmHg, มีการออกกาํลงักาย       
นอ้ยกวา่ 2 ครั@ งต่อสัปดาห์, ค่าดชันีมวลกาย 18 - 29 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร, เดินไดเ้องโดยไม่ใชเ้ครื�องช่วยเดิน
, ไม่มีการบาดเจ็บที�รยางคส่์วนล่าง, ไม่มีอาการปวดเข่า, 
ปวดขอ้สะโพก, ปวดขอ้เทา้, ทาํกิจวตัรประจาํวนัไดด้ว้ย
ตนเอง, ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ, สามารถให้ความร่วมมือ
ในการวิจยัและโปรแกรมการฝึก กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการ
ตรวจตรวจวดัค่าสญัญาณชีพ ชั�งนํ@ าหนกั วดัส่วนสูง ตอบ
แบบสอบถามเกี�ยวกับการออกกําลังกายและข้อมูล
พื@นฐาน แบ่งกลุ่มตวัอยา่งโดยใชว้ิธีจบัสลากแบบการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (simple random sampling) แยก
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 

35 คน ชี@แจงขั@นตอนและรายละเอียดที�ใชใ้นการฝึกแก่
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพร้อมทั@งนดักลุ่มตวัอยา่งมา
ทาํการฝึก 3 ครั@ ง ก่อนเริ�มโปรแกรมจริง ทดสอบการทรง
ตวั (Functional Reach Test, 8 Foot Up and Go Test) 
ก่อนเริ� มโปรแกรมการออกกําลังกาย (Pretest) กลุ่ม
ทดลองทาํการฝึกโปรแกรมการออกกาํลงักายพื@นฐาน 9 
ท่าหลงัจากนั@นทาํการฝึกโปรแกรมการออกกาํลงักายใน
ตารางเก้าช่องร่วมกับเปิดเพลงแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ
ช่วงแรกใชจ้งัหวะบีกิน ช่วงที�สองใชจ้งัหวะชะชะช่า ช่วง
ที�สามใชจ้งัหวะ  รุมบา้ ช่วงละ 5 - 10 นาที รวม 15 - 30 
นาที โดยฝึกวนัละ 1 ครั@ ง อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ เป็น
เวลา 8 สัปดาห์ที�บา้น และบนัทึกลงในแบบบนัทึกการ
ออกกาํลงักายใน   แต่ละวนัที�ฝึก กลุ่มควบคุมทาํการฝึก
โปรแกรมการออกกาํลงักายพื@นฐาน 9 ท่า โดยฝึกวนัละ 1 
ครั@ ง อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสปัดาห์ เป็นเวลา 8 สปัดาห์ที�บา้น 
และบนัทึกลงในแบบบนัทึกการออกกาํลงักายในแต่ละ
วนัที�ฝึก โดยทั@งสองกลุ่มจะไดรั้บการนดัมาออกกาํลงักาย
ร่ ว ม กั น เ พื� อ ท บ ท ว น ท่ า อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย จ า ก นั ก
กายภาพบาํบดั เดือนละ 2 ครั@ ง (สัปดาห์ที� 1 และสัปดาห์
ที� 3 ของเดือน) ทดสอบความสามารถในการทรงตวั 
(Functional Reach Test, 8 Foot Up and Go Test) หลงั
การฝึกสัปดาห์ที� 4 และสัปดาห์ที� 8 โดยผูว้ิจยัไดน้าํผล
การทดลองมาวเิคราะห์ดงัต่อไปนี@  

ต อ น ที�  1  ห า ค่ า เ ฉ ลี� ย แ ล ะ ส่ ว น เ บี� ย ง เ บ น
มาตรฐานของอายุ ดัชนีมวลกายของผูเ้ข้าร่วมงานวิจัย 
และความสามารถในการทรงตวั ก่อนการฝึก ภายหลงั
การฝึกสปัดาห์ที� 4 และสปัดาห์ที� 8 

ตอนที� 2 วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดั
ซํ@ า (One Way Analysis of Variance with Repeated Measure) 
ของความสามารถในการทรงตวั (Functional Reach Test, 
8 Foot Up and Go Test) ของผูสู้งอายุ ก่อนการฝึก 
ภายหลงัการฝึกในสปัดาห์ที� 4 และภายหลงัการฝึกภายใน
สปัดาห์ที� 8 ภายในกลุ่มควบคุม และทดลอง 

ตอนที� 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี�ย (t-test Independent) 
ของความสามารถในการทรงตวั  (Functional Reach Test, 
8 Foot Up and Go Test) ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่ม
ควบคุม 
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ผลการศึกษา 
ตอนที� 1 แสดงขอ้มูลค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบน

มาตรฐานของอายุ ดัชนีมวลกายของผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัย 
และความสามารถในการทรงตวั ก่อนการฝึก ภายหลงัการ
ฝึกสปัดาห์ที� 4 และสปัดาห์ที� 8 
 พบว่า ผูสู้งอายุ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม    
มีอายเุฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน 68.91  ± 5.01 และ 
71.86    ±  5.86 ปี ตามลาํดบั ดัชนีมวลกายเฉลี�ยและส่วน
เบี�ยงเบนมาตรฐาน 24.10    ±  2.43 และ 23.92   ±3.08  kg/m² 
ตามลาํดบั (ตารางที� 1) 
                                               

 ค่าเฉลี�ยความสามารถในการทรงตวั (Functional 
Reach Test) ของกลุ่มทดลองก่อนการฝึกหลงัการฝึก
สัปดาห์ที�  4 และสัปดาห์ที�  8 เพิ�มขึ@ นตามลําดับ
(26.51,30.74,34.57) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ยความสามารถ
ในการทรงตวั (Functional Reach Test) เพิ�มขึ@นเช่นกนั 
(28.44,30.91,32.66) ค่าเฉลี�ยความสามารถในการทรงตวั 
(8 Foot Up and Go Test) ของกลุ่มทดลองก่อนการฝึก 
หลงัการฝึกสัปดาห์ที� 4 และสัปดาห์ที� 8 ดีขึ@นตามลาํดบั 
(9.54,8.17,6.97) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ยความสามารถ
ในการทรงตวั (8 Foot Up and Go Test) ดีขึ@นตามลาํดบั
เช่นกนั (10.38,9.51,8.57) (ตารางที� 2) 

 

ตารางที� 1 แสดงจาํนวน ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของ อายแุละดชันีมวลกายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n=70) 
 
กลุ่ม                             จาํนวน                                  อายุ (X±SD)                     ดชันีมวลกาย (X±SD) 
 
กลุ่มทดลอง                     35                       68.91±5.01                        24.10±2.43 
 
กลุ่มควบคุม                     35                        71.86±5.86                              23.92±3.08 
 

 
ตารางที� 2 ค่าเฉลี�ยและส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐานของความสามารถในการทรงตวั (Functional Reach Test, 8 Foot Up and  
               Go Test) ก่อนการฝึก ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ที� 4 และสปัดาห์ที� 8 
 
       การทดสอบ                   กลุ่ม            ก่อนการฝึก           หลงัการฝึกสัปดาห์ที� 4    หลงัการฝึกสัปดาห์ที� 8 

                                                                         X              SD                 X             SD                     X         S          D  
Functional Reach Test          ทดลอง          26.51     4.10               30.74          3.58                   34.57      3.97 
                                                       ควบคุม         28.44     4.85               30.91          5.11                   32.66       5.22 
8 Foot Up and Go Test        ทดลอง            9.54      1.36                  8.17          0.97                   6.97       0.84 
                                                  ควบคุม    10.38     1.97                 9.51         2.02                    8.57       2.01 

 
ตอนที� 2 การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ@ า 
(One Way Analysis of Variance with Repeated Measure) 
ของความสามารถในการทรงตวั (Functional Reach Test, 
8 Foot Up and Go Test) ของผูสู้งอายุ ก่อนการฝึก 

ภายหลงัการฝึกในสัปดาห์ที� 4 และภายหลงัการฝึกภายใน
สปัดาห์ที� 8 ภายในกลุ่มควบคุม และทดลอง 
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พบวา่ กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ยความสามารถในการทรงตวั 
(Functional Reach Test)  ระหวา่งก่อนการฝึก ภายหลงั
การฝึกสัปดาห์ที� 4 และ สัปดาห์ที� 8 แตกต่างกนัอยา่งมี
นยัสาํคญัทางสถิติ p <.05 ดงันั@นจึงทาํการทดสอบรายคู่ 
โดยใชว้ธีิของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) (ตารางที� 3) 
 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ยความสามารถในการ    
ทรงตวั (Functional Reach Test) ก่อนการฝึก ภายหลงั
การฝึกสัปดาห์ที� 4 และสัปดาห์ที� 8 แตกต่างกนั ขณะที�
ภายหลงัการฝึกสัปดาห์ที� 4 และ สัปดาห์ที� 8 แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p <.05 (ตารางที� 4) 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยความสามารถในการ    
ทรงตวั (Functional Reach Test) ระหวา่งก่อนการฝึก 
ภายหลงัการฝึกสัปดาห์ที� 4 และ สัปดาห์ที� 8 แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p <.05 ดงันั@นจึงทาํการทดสอบ
รายคู่ โดยใชว้ธีิของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) (ตารางที� 5) 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยความสามารถในการ    
ทรงตวั (Functional Reach Test) ก่อนการฝึก ภายหลงั
การฝึกสัปดาห์ที� 4 และสัปดาห์ที� 8 แตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ p <.05 ขณะที�ภายหลงัการฝึกสัปดาห์   
ที� 4 และ สัปดาห์ที� 8 แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติที�ระดบั p <.05 (ตารางที� 6) 

 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ยความสามารถในการ    
ทรงตวั (8 Foot Up and Go Test) ระหวา่งก่อนการฝึก 
ภายหลงัการฝึกสัปดาห์ที� 4 และ สัปดาห์ที� 8 แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p <.05 ดงันั@นจึงทาํการทดสอบ
รายคู่ โดยใชว้ธีิของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) (ตารางที� 7) 
 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี�ยความสามารถในการ   
ทรงตวั (8 Foot Up and Go Test) ก่อนการฝึก ภายหลงั
การฝึกสัปดาห์ที� 4 และสัปดาห์ที� 8 แตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ p <.05 ขณะที�ภายหลงัการฝึกสัปดาห์
ที� 4 และ สัปดาห์ที� 8 แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ    p <.05 (ตารางที� 8) 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยความสามารถในการ    
ทรงตวั (8 Foot Up and Go Test)   ระหวา่งก่อนการฝึก 
ภายหลงัการฝึกสัปดาห์ที� 4 และ สัปดาห์ที� 8 แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p <.05 ดงันั@นจึงทาํการทดสอบ
รายคู่ โดยใชว้ธีิของบอนเฟอโรนี (Bonferroni) (ตารางที� 9) 
 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี�ยความสามารถในการ    
ทรงตวั (8 Foot Up and Go Test) ก่อนการฝึก ภายหลงั
การฝึกสัปดาห์ที� 4 และสัปดาห์ที� 8 แตกต่างกนัอย่างมี
นยัสาํคญัทางสถิติ p <.05 ขณะที�ภายหลงัการฝึกสัปดาห์   
ที� 4 และ สัปดาห์ที� 8 แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทาง
สถิติ p <.05 (ตารางที� 10) 

ตารางที� 3 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของความสามารถในการทรงตวั (Functional Reach Test) ภายในกลุ่มควบคุม   
 ก่อนการฝึก ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ที� 4 และ สปัดาห์ที� 8 
 
แหล่งความแปรปรวน         df             SS                MS                   F                   p-value         
 
ภายในกลุ่มควบคุม            1.12          313.90          280.23              53.51               .00* 
ช่วงเวลา (time) 
 
* p <.05 
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ตารางที� 4 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ของความสามารถในการทรงตวั (Functional Reach Test) ภายในกลุ่มควบคุม 
 ระหวา่งก่อนการฝึก หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 4 และ สปัดาห์ที� 8 
 

 
ระยะเวลา                                X            ก่อนการฝึก        หลงัการฝึกสัปดาห์ที� 4      หลงัการฝึกสัปดาห์ที� 8 
 
ก่อนการฝึก                          28.44                -                          -2.47*                               -4.21* 
หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 4         30.91                -                              -                                   -1.74* 
หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 8         32.66                -                              -                                       - 
* p <.05 
 

ตารางที� 5 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของความสามารถในการทรงตวั (Functional Reach Test) ภายในกลุ่มทดลอง  
 ก่อนการฝึก ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ที� 4 และ สปัดาห์ที� 8 
 

 
แหล่งความแปรปรวน         df             SS                  MS                   F                    p-value          

 
ภายในกลุ่มทดลอง            1.58          1136.99          721.19              118.46               .00* 
ช่วงเวลา (time) 
 
* p <.05 
 
ตารางที� 6 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ของความสามารถในการทรงตวั (Functional Reach Test) ภายในกลุ่มทดลอง  
 ระหวา่งก่อนการฝึก หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 4 และ สปัดาห์ที� 8 
 

 
ระยะเวลา                                    X            ก่อนการฝึก    หลงัการฝึกสัปดาห์ที� 4      หลงัการฝึกสัปดาห์ที� 8 
 
ก่อนการฝึก                               26.51               -                         -4.23*                           -8.06* 
หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 4             30.74               -                           -                                  -3.83* 
หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 8             34.52               -                           -                                  - 
 
* p <.05 
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ตารางที� 7 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของความสามารถในการทรงตวั (8 Foot Up and Go Test) ภายในกลุ่มควบคุม    
 ก่อนการฝึก ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ที� 4 และ สปัดาห์ที� 8 
 

 
แหล่งความแปรปรวน         df             SS                MS                   F                 p-value          
 
ภายในกลุ่มควบคุม            1.53          56.96          37.25              141.73               .00* 
ช่วงเวลา (time) 
 
* p <.05 
 
ตารางที� 8 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ของความสามารถในการทรงตวั (8 Foot Up and Go Test) ภายในกลุ่มควบคุม 
 ระหวา่งก่อนการฝึก หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 4 และ สปัดาห์ที� 8 
 

 
ระยะเวลา                                X            ก่อนการฝึก    หลงัการฝึกสัปดาห์ที� 4      หลงัการฝึกสัปดาห์ที� 8 
 
ก่อนการฝึก                           10.38              -                        .87*                                 1.80* 
หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 4           9.51              -                         -                                        .93* 
หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 8           8.57              -                         -                                         - 
 
* p <.05 
 
ตารางที� 9 การวเิคราะห์ความแปรปรวนของความสามารถในการทรงตวั (8 Foot Up and Go Test) ภายในกลุ่มทดลอง  
 ก่อนการฝึก ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ที� 4 และ สปัดาห์ที� 8 
 

 
แหล่งความแปรปรวน         df             SS                MS                   F                 p-value          
 
ภายในกลุ่มทดลอง            1.49          113.64         76.13              151.51               .00* 
ช่วงเวลา (time) 
 
* p <.05 
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ตารางที� 10 แสดงการเปรียบเทียบรายคู่ของความสามารถในการทรงตวั (8 Foot Up and Go Test) ภายในกลุ่มทดลอง 
 ระหวา่งก่อนการฝึก หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 4 และ สปัดาห์ที� 8 
 

ระยะเวลา                                X            ก่อนการฝึก    หลงัการฝึกสัปดาห์ที� 4      หลงัการฝึกสัปดาห์ที� 8 
 
ก่อนการฝึก                            9.55                -                      1.39*                                2.58* 
หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 4          8.17                 -                        -                                    1.20* 
หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 8          6.97                 -                        -                                      - 
* p <.05 

ตอนที�  3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี�ย (t-test 
Independent) ของความสามารถในการทรงตัว 
(Functional Reach Test, 8 Foot Up and Go Test) 
ระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
 พบว่าความสามารถในการทรงตวั (Functional 
Reach Test) ก่อนการฝึก ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ p <.05
ภายหลงัการฝึกในสปัดาห์ที� 4 และ 8 พบวา่ความสามารถ
ในการทรงตวั (Functional Reach Test) ของกลุ่มทดลอง
ไม่มีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคญัทาง
สถิติ แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที�ฝึกโปรแกรมการออกกาํลงั
กายในตารางเกา้ช่องร่วมกบัการออกกาํลงักายพื@นฐานกบั
กลุ่มที� ฝึกโปรแกรมการออกกําลังกายพื@นฐานมีการ

เสริมสร้างความสามารถในการทรงตัว (Functional 
Reach Test) เหมือนกนั (ตารางที� 11) 
 ความสามารถในการทรงตวั (8 Foot Up and 
Go test) ก่อนการฝึก ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p <.05 
ภายหลงัการฝึกในสัปดาห์ที� 4 และ 8 พบวา่ความสามารถ
ในการทรงตวั (8 Foot Up and Go test) ของกลุ่มทดลองมี
ความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p 
<.05 แสดงให้เห็นวา่กลุ่มที�ฝึกโปรแกรมการออกกาํลงักาย
ในตารางเกา้ช่องร่วมกบัการออกกาํลงักายพื@นฐานสามารถ
พฒันาความสามารถในการทรงตวั (8 Foot Up and Go 
test) ได้ดีกว่ากลุ่มที� ฝึกโปรแกรมการออกกําลังกาย
พื@นฐาน (ตารางที� 12) 

 
ตารางที� 11 เปรียบเทียบความสามารถในการทรงตวั (Functional Reach Test) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ฝึก หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 4 และ สปัดาห์ที� 8 
 

ช่วงเวลาทดสอบ                   กลุ่ม                 X             SD                 t            p-value 
ก่อนการฝึก                        ทดลอง            30.74        3.58              

                                                                                                       -2.57*             .03 
(ครั@ ง)                                 ควบคุม            28.44        4.85 
หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 4        ทดลอง             30.74         3.58             
                                                                                                               .16              .87 
(ครั@ ง)                                 ควบคุม                30.91         5.11 
หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 8        ทดลอง            34.57        3.97 
                                                                                                          -1.73              .09 
(ครั@ ง)                                 ควบคุม                 32.66        5.22 
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ตารางที� 12 เปรียบเทียบความสามารถในการทรงตวั (8 Foot Up and Go test) ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ก่อนการฝึก หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 4 และ สปัดาห์ที� 8 
 

 
ช่วงเวลาทดสอบ               กลุ่ม                X           SD                t             p-value 
 
ก่อนการฝึก                      ทดลอง            9.54        1.36              

                                                                                                  2.06*          .04 
(ครั@ ง)                                ควบคุม           10.38       1.97 
 
หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 4    ทดลอง           8.17          .97           
                                                                                                  3.53*          .00 
(ครั@ ง)                                ควบคุม           9.51         2.02 
 
หลงัการฝึกสปัดาห์ที� 8   ทดลอง          6.97           .83 
                                                                                                 4.37*          .00 
(ครั@ ง)                               ควบคุม          8.57          2.01 
 

วจิารณ์ 
 1. ความสามารถในการทรงตัว (Functional 
Reach Test, 8 Foot Up and Go Test) ของผูสู้งอายกุ่อน
การฝึก ภายหลงัการฝึกในสัปดาห์ที� 4 และภายหลงัการ
ฝึกในสัปดาห์ที� 8 ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ p <.05 ซึ� ง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ ปรารถนา เนมีย,์ ชุติกาญจน์ หอ
ประสิทธ์กุล, และปิยาภา แก้วอุทาน(5) ที�ได้กล่าวไวว้่า 
การออกกําลังกายเป็นกลุ่มเพิ�มการทรงตัวทั@ งการออก
กาํลงักายในนํ@ าและ  บนบกจากการวดั  Functional Reach 
Test และ 8 Foot Up and Go Test เช่นเดียวกบังานวิจยั
ของ พรศิริ พฤกษะศรี, วภิาว ีคงอินทร์, และปิยะนุช จิตต
นูนท์3 ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกาํลงักายด้วย
ลีลาศต่อการทรงตวัของผูสู้งอายทีุ�มีความเสี�ยงต่อการหก
ลม้พบว่า หลงัการทดลองสัปดาห์ที� 6 และ 8 ผูสู้งอายุ
กลุ่มทดลองมีการทรงตัวดีกว่า ก่อนทดลองอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติและดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคญั
ทางสถิติ เช่นเดียวกบังานวจิยัของ สุวมิล วฒันกิตติศาสตร์(6) 
ศึกษาผลของการฝึกตาราง เกา้ช่องที�มีต่อความสามารถ

ในการทรงตวัของเด็กพิการทางสมอง ซึ� งสรุปขั@นตอน
และผลการศึกษาค้นควา้เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
เปรียบเทียบก่อนไดรั้บการฝึกและหลงัการฝึกในสัปดาห์
ที� 4, 6 และ 8 พบวา่หลงัการฝึกตารางเกา้ช่องกลุ่มทดลอง
มีความสามารถในการทรงตวัดีกวา่ก่อนการฝึก 
 2. ความสามารถในการทรงตัว (Functional 
Reach Test, 8 Foot Up and Go Test) ระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมพบว่าความสามารถในการทรงตัว 
(Functional Reach Test) ก่อนการฝึกในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ   
p <.05 ภายหลงัการฝึกในสัปดาห์ที� 4 และสัปดาห์ที� 8 
พบว่าความสามารถในการทรงตัว (Functional Reach 
Test) ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติแสดงให้เห็นว่ากลุ่มที� ฝึก
โปรแกรมการออกกาํลงักายในตารางเกา้ช่องร่วมกบัการ
ออกกําลังกายพื@นฐานกับกลุ่มที� ฝึกโปรแกรมการออก
กาํลงักายพื@นฐานมีการเสริมสร้างความสามารถในการ  
ทรงตวั (Functional Reach Test) เหมือนกนัซึ� งสอดคลอ้ง
กบังานวจิยัของ ปรารถนา  เนมีย,์ ชุติกาญจน์ หอประสิทธ์กลุ 
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และปิยาภา แกว้อุทาน(5) ที�ศึกษาผลของการออกกาํลงักาย
ในนํ@ าและบนบกแบบเป็นกลุ่มต่อการทรงตวัในหญิงไทย
อาย ุ60 ปีขึ@นไปพบวา่ กลุ่มออกกาํลงักายในนํ@ าระยะการ
เอื@อมมือมีแนวโนม้มากกวา่กลุ่มออกกาํลงักายบนบก แต่
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติเนื�องจากใน
การศึกษานี@ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัเป็นผูที้�มีระดบัการเอื@อมมือ
ก่อนออกกําลังกายได้ไกลมากกว่าหรือเ ท่ากับ  25 
เซนติเมตร ซึ� งสามารถควบคุมสมดุลของร่างกายไดดี้ มี
ความเสี�ยงในการลม้น้อยจึงไม่เห็นความแตกต่างอย่าง
ชดัเจนของการเพิ�มการทรงตวัเมื�อเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มออกกาํลงักายในนํ@ าและบนบก เช่นเดียวกบังานวิจยั
ครั@ งนี@ ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
เป็นผูที้�มีระดับการเอื@อมมือก่อนออกกําลังกายได้ไกล
มากกว่า 25 เซนติเมตร ความสามารถในการทรงตวั (8 
Foot Up and Go Test) ก่อนการฝึก ในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
ที�ระดบั .05 ภายหลงัการฝึกในสัปดาห์ที� 4 และ 8 พบวา่
ความสามารถในการทรงตวั (8 Foot Up and Go Test) 
ของกลุ่มทดลองมีความแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคญัทางสถิติ p <.05 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มที�ฝึก
โปรแกรมการออกกาํลงักายในตารางเกา้ช่องร่วมกบัการ
ออกกําลงักายพื@นฐานสามารถพฒันาความสามารถใน
การทรงตวั (8 Foot Up and Go Test) ไดดี้กวา่กลุ่มที�ฝึก
โปรแกรมการออกกาํลงักายพื@นฐานเนื�องจากโปรแกรม
การออกกาํลงักายในตารางเกา้ช่องเป็นรูปแบบที�เนน้การ
กระตุน้การทาํงานของสมองหรือระบบประสาทมุ่งเน้น
ให้เกิดการพฒันาสมองทั@ งซีกซ้ายและขวาควบคู่กันไป 
ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการทรงตวัดีขึ@น การ
ควบคุมสมดุลของการเคลื�อนไหวจะดีขึ@ นด้วย ซึ� ง
สอดคลอ้งกบั ภาคภูมิ พิลึก(7)ที�กล่าววา่การไดรั้บการฝึกที�

เกี�ยวขอ้งกบัการเคลื�อนไหวเป็นหนึ�งในหลกัการฝึกเพื�อ
พฒันาการทาํงานของระบบประสาท และการฝึกโดยใช้
ตารางเกา้ช่องเป็นรูปแบบที�เน้นการกระตุน้การทาํงาน
ของสมองหรือระบบประสาท ซึ�งการฝึกไม่จาํเป็นตอ้งใช้
ระยะเวลา ระยะทาง หรือพื@นที�มาก ก็สามารถฝึกได ้
เช่นเดียวกบั สุวิมล       วฒันกิตติศาสตร์(6) ทาํการศึกษา
ผลการฝึกตารางเกา้ช่องที�มีต่อการทรงตวัของเด็กพิการ
ทางสมอง พบว่า หลงัจากการฝึกสัปดาห์ที� 4, 6 และ
สัปดาห์ที� 8 ในแต่ละช่วงของการทดสอบกลุ่มทดลองมี
แนวโน้มของความสามารถในการทรงตัวเ พิ�มขึ@ น 
เช่นเดียวกบั ศรินยา บูรณสรรพสิทธิ¢ (�) ไดศึ้กษาผลของ
การฝึกกลา้มเนื@อแกนกลางลาํตวัที�มีต่อความแข็งแรงของ
กลา้มเนื@อ และการทรงตวัในผูสู้งอาย ุพบวา่ภายหลงัการ
ฝึกสัปดาห์ที�  4 และ 8 ค่าเฉลี�ยความแข็งแรงของ
กลา้มเนื@อแกนกลางลาํตวั และความสามารถในการทรง
ตวัระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p <.05 ดงันั@นการฝึกดว้ย
โปรแกรมเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื@ อ
แกนกลางลาํตวัสามารถช่วยพฒันาความแข็งแรง และ
ความสามารถในการทรงตวัในผูสู้งอายไุด ้
 

สรุป 
โปรแกรมการออกกาํลงักายในตารางเกา้ช่องมี

ผลต่อการทรงตัวในผู ้สูงอายุ และผู ้สูงอายุกลุ่มที� ฝึก

โปรแกรมการออกกาํลงักายในตารางเกา้ช่องร่วมกบัการ

ออกกําลงักายพื@นฐานสามารถพฒันาความสามารถใน

การทรงตวั (8 Foot Up and Go test) ไดดี้กวา่กลุ่มที�ฝึก

โปรแกรมการออกกาํลงักายพื@นฐาน  
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ความสําเร็จของการรักษาแผลติดเชืbอราดําที�เท้าโดยไม่ต้องผ่าตัด  

Successful Treatment of Chromoblastomycosis without Surgery 
 

 

 
โรคติดเชื@อราดาํที�บริเวณผิวหนงัพบไดใ้นผูป่้วยที�มีบาดแผลโดยเฉพาะที�เทา้ ลกัษณะของรอยโรคเป็นไดต้ั@งแต่ผื�น

หรือตุ่มแดงจนอาจลุกลามเป็นกอ้นหรือปื@ นหนาได ้หากตรวจบริเวณบาดแผลดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ จะพบลกัษณะของเชื@อรา
เป็นเซลลก์ลมสีนํ@ าตาลมีผนังกั@น บทความนี@ ไดน้าํเสนอผูป่้วยชายอายุ 60 ปี โรคประจาํตวัเป็น Nephrotic syndrome มา
โรงพยาบาลดว้ยแผลเรื@อรังที�หลงัขอ้เทา้ขวามา � เดือน ภายหลงัไดรั้บการรักษาดว้ย Itraconazole ��� – ��� มิลลิกรัมต่อวนั
เป็นเวลา � เดือนอาการดีขึ@น โดยไม่ไดผ้า่ตดั 
คาํสําคญั: โรคติดเชื@อราดาํ

 

 

 

 Chromoblastomycosis is the skin infection caused by melanized or brown-pigmented fungi. Feet are common 

site of infection. The initial lesion may begin as an erythematous macular or papular skin lesion and progresses to a 

nodular or plaque-like lesion. Microscopic examination revealed muriform (sclerotic) cells, an aggregation of 2 to 4 

fungal cells, with transverse and longitudinal septation. We report a 60-year-old male with nephrotic syndrome. He came 

to hospital with chronic wound at dorsum of right ankle for 4 months. His clinical condition improved with itraconazole 

200 – 400 mg per day for 6 months without excision. 

Key word: Chromoblastomycosis 
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บทนํา 
Chromoblastomycosis หรือ chromomycosis 

คือภาวะการติดเชื@อราที�บริเวณผิวหนงัและชั@นใตผ้ิวหนงั 
เป็นหนึ� งในกลุ่มโรคติดเชื@ อที� ถูกละเลย (Neglected 
Tropical Diseases: NTDs) โดยมีสาเหตุจากเชื@อราดาํ พบ
ไดใ้นประชากรที�อาศยัอยูใ่นเขตร้อนชื@นและกึ� งร้อนชื@น 
ลกัษณะสําคญัของการติดเชื@อดังกล่าวจะประกอบด้วย 
ประวติัการมีบาดแผลที�ผิวหนังซึ� งจะเป็นตาํแหน่งของ
การติดเชื@อ หลงัจากนั@นบาดแผลจะมีการลุกลามมากขึ@น 
และเมื�อตรวจรอยโรคดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์จะพบเชื@อรา
ลกัษณะเป็นเซลล์กลมสีนํ@ าตาล ผนังหนา อาจพบมีผนัง
กั@ น (Septum) ทางขวางหรือทางยาวของเซลล์ได้ ที�
เรียกวา่ sclerotic cell หรือ muriform cell(1-5) เชื@อราดาํที�
พบเป็นสาเหตุได้บ่อยจะอยู่ในจีนัส Fonsecaea และ 
Cladophialophora ส่วนจีนัสอื�นๆ ที�สามารถพบไดแ้ต่
น้อยกว่าคือจีนัส Exophiala, Phialophora และ 
Rhinocladiella(1, 3-8) ลกัษณะรอยโรคในระยะแรกจะพบ
เป็นผื�นหรือตุ่มจากนั@นจะเปลี�ยนแปลงเป็นหลายรูปแบบ 
เช่น nodular, cauliflower-like หรือ hyperkerratotic 
verrucous lesion(1, 9-10) โดยจะพบมากที�บริเวณเทา้ เข่า ขา
และมือ(3-5, 7-8, 11-13)  

รายงานผู้ป่วย 
ผูป่้วยชายไทยอายุ 60 ปี มาโรงพยาบาลด้วย

แผลที�หลงัขอ้เทา้ทางดา้นขวา 4 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล 
ไม่เจ็บ ไม่มีไข้ แผลค่อยๆ โตมากขึ@ นเรื� อยๆ ปฎิเสธ 
ประวติัได้รับอุบัติเหตุบริเวณนั@ นมาก่อน ผูป่้วยมีโรค
ประจาํตวัเป็น Nephrotic syndrome วินิจฉัยเมื�อเดือน
กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2558 เนื�องจากมาด้วยอาการตวับวม 
ไดรั้บการรักษาดว้ย Cyclophosphamide 100 มิลลิกรัมต่อ
วนั และ Prednisolone 50 มิลลิกรัมต่อวนั โดยสามารถลด
ขนาดยาทั@ง 2 ชนิด ลงไดเ้รื�อยๆ และขณะมีแผลที�หลงัขอ้
เท้าได้รับยา Prednisolone 15 มิลลิกรัมต่อวนั ตรวจ
ร่างกายพบ rounded, verrucous, plaque-like lesion ขนาด
เส้นผ่านศูนยก์ลาง 4 เซนติเมตร บริเวณหลงัขอ้เทา้ทาง
ดา้นขวา (ดงัรูปที� 1) แพทยผ์ูดู้แลรักษาในตอนแรกคิดถึง
มะเร็งผิวหนัง จึงไดป้รึกษาศลัยแพทยเ์พื�อตดัชิ@นเนื@อส่ง

ตรวจโดยไม่ไดส่้งเพาะเชื@อ ผลการตรวจชิ@นเนื@อพบเป็น 
pseudoepitheliomatous hyperplasia with pigmented fungal 
sclerotic bodies compatible with chromoblastomycosis  
(ดงัรูปที� 2) ผูป่้วยไดรั้บการรักษาดว้ย Itraconazole 200 – 

400 มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลา 6 เดือน แผลแห้งลงและ

อาการดีขึ@น โดยไม่ไดรั้บการผา่ตดั (ดงัรูปที� 3)  

 

 

 

 

               รูปที� 1 แผลเรื@อรังหลงัขอ้เทา้ขวา                              

 

 

 

 

 

 รูปที� 2 ผลการตดัชิ@นเนื@อพบ sclerotic หรือ muriform cell 

 

 

 

 

   รูปที� 3 เปรียบเทียบรอยโรคก่อนและหลงัรักษา 6 เดือน 
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วจิารณ์ 
บาดแผลเรื@ อรังที�บริเวณเทา้ในผูป่้วยโรคไตที�

รับประทานยากดภูมิคุม้กนั สามารถเป็นไดท้ั@งโรคติดเชื@อ
และโรคไม่ติดเชื@อ ผูป่้วยรายนี@ เป็นตวัอยา่งของโรคติดเชื@อรา
ดาํที�ผิวหนงัชนิดหนึ�งที�เรียกวา่ chromoblastomycosis ซึ� งพบ
ได้ไม่บ่อย โดยราดําดังกล่าวสามารถพบได้ทั�วไปใน
สิ�งแวดลอ้มและสามารถติดเชื@อที�ผิวหนงัภายหลงัจากเกิด
บาดแผล(6, 14) ซึ� งแตกต่างจากผูป่้วยรายนี@ ที�ไม่มีประวติั
บาดแผลมาก่อน ลกัษณะของรอยโรคแยกกบักลุ่มมะเร็ง
ผิวหนังไดย้าก โดยเฉพาะหากมีการติดเชื@อที�รุนแรงและ
เรื@ อรัง แต่อย่างไรก็ตามการติดเชื@อราดาํในกลุ่มนี@ มกัจะ
จาํกดัอยู่เพียงแค่ผิวหนัง หรือชั@นใตผ้ิวหนัง การลุกลาม
ไปยงัอวยัวะอื�นๆ เกิดขึ@นน้อยมาก(15-16) อีกทั@งยงัพบบ่อย
กว่าในผูป่้วยที�มีภูมิคุม้กนัปกติ ต่างจากการติดเชื@อราดาํ
ชนิดอื�น การวินิจฉัยจาํเป็นตอ้งตรวจชิ@นเนื@อด้วยกลอ้ง
จุลทรรศน์ โดยจะพบเชื@อราลกัษณะกลมสีดาํมีผนังกั@น
จาํนวน 2 ถึง 4 เซลลด์งัที�พบในผูป่้วยรายนี@  บางครั@ งหาก
อาจพบมีการเจริญของสายรา (hyphae) ร่วมดว้ยไดห้าก
ชิ@นเนื@อมา จากบริเวณผิวของรอยโรค แต่อย่างไรก็ตาม
การส่งเพาะเชื@อยงัคงเป็นสิ�งสาํคญัเพื�อประโยชน์ในทาง
ระบาดวิทยา และการทดสอบความไวของยา(17)  สําหรับ
การรักษาจากขอ้มูลในปัจจุบันยงัไม่มีการเปรียบเทียบ 
(clinical trial) ที�ชัดเจนมีแต่เพียงรายงานผูป่้วยและ

ความเห็นจากผูเ้ชี�ยวชาญ ซึ� งสามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 
กลุ่มคือ การรักษาดว้ย physical therapy และกลุ่มการให้
ยาตา้นเชื@อรา(10, 18-19) การรักษาดว้ย physical therapy ที�
สาํคญัคือการผ่าตดัออก (exisional surgery) โดยเฉพาะ
รอยโรคขนาดเล็กและขอบเขตชดัเจน ซึ� งอาจให้ร่วมกบั
ยาตา้นเชื@อราหรือไม่ก็ได ้ยาตา้นเชื@อราที�เป็นมาตรฐานใน
การรักษาคือ Itraconazole ซึ� งมีอตัราการหายประมาณ
ร้อยละ 15 – 80(4-5, 18, 20-21) ขนาดยาที�แนะนาํคือ 200–400 
มิลลิกรัมต่อวนั เป็นเวลา 6 ถึง 12 เดือน(18) ยาอื�นๆ ที�
สามารถนํามาใช้รักษาได้คือ Terbinafine( 22-23)  และ
เนื�องจากการติดเชื@อราดาํชนิดนี@ เป็นผลจากการปนเปื@ อน
ของบาดแผลกับสิ� งแวดล้อม เพราะฉะนั@ นการสวม
รองเทา้ ถุงเทา้ ถุงมือหรือเสื@อผา้ที�เหมาะสมสามารถลด
การติดเชื@อลงได ้           
 

สรุป 
บาดแผลเรื@อรังบริเวณเทา้ โดยเฉพาะในผูป่้วยที�

รับประทานยากดภูมิคุม้กนั สามารถเกิดจากการติดเชื@อ
ในกลุ่มราดาํได ้สําหรับการวินิจฉัยจาํเป็นตอ้งอาศยัชิ@น
เนื@อและการเพาะเชื@อ การรักษาที�สาํคญัคือการผ่าตดัหาก
รอยโรคไม่ใหญ่มากร่วมกบัการใหย้าตา้นเชื@อรา หรืออาจ
ใหเ้พียงยาตา้นเชื@อราอยา่งเดียวเช่นในผูป่้วยรายนี@  
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วณัโรคต่อมนํ@ าเหลืองหรือกอ้นในทรวงอก    
( Mediastinal Tuberculous Lymphadenopathy ) พบได้
บ่อยในประชากรชาวเอเชียและชาวผิวดาํพบบ่อยในเด็ก   
( Primary tuberculosis )(1)พบมากขึ@นเมื�อมีการระบาด
ของผูป่้วยภูมิตา้นทานบกพร่อง ( HIV ) , และเป็นปัญหา
สุขภาพที�สาํคญัในประเทศกาํลงัพฒันาผูสู้งอายใุนผูใ้หญ่
พบไดท้ั@งในต่อมนํ@ าเหลืองของทรวงอกหรือกอ้นในทรวง
อกโดยจะมีความผิดปกติของเนื@อปอดร่วมดว้ยหรือไม่ก็
ไดมี้รายงานโดย Lyons ในปี 1958 ถึงวณัโรคต่อม
นํ@ าเหลืองในทรวงอกเป็นสาเหตุอนัดบัที� 5 ของสาเหตุ
ของกอ้นหรือต่อมนํ@ าเหลืองในทรวงอกโตจากเชื@อวณัโรค     
(Mycobacterium tuberculosis) เชื@อจะเขา้สู่ต่อมนํ@ าเหลือง
โดยมาจากตาํแหน่งการติดเชื@ออื�นๆเช่นเนื@อปอด 
 ต่อมนํ@ าเหลืองหรือกอ้นในทรวงอกจากวณัโรค
ในผูใ้หญ่โดยพบความผิดปกติของเนื@อปอดร่วมดว้ยพบ
ได ้ร้อยละ 0.5 - 26 ส่วนต่อมนํ@ าเหลืองหรือกอ้นในทรวงอก
ที�ไม่มีความผิดปกติของเนื@อปอดร่วมด้วยพบได้ ร้อยละ 
0.25 - 5.8 ทาํใหย้ากในการวนิิจฉัยตาํแหน่งที�พบไดบ่้อยเช่น
บริเวณรอบๆหลอดลมดา้นขวา ( Right paratracheal ), ขั@ว
ปอด (Hilar), ระหว่างหลอดลมซา้ยและขวา (Subcarinal) 
พบสองขา้งของทรวงอกได้ลดลงร้อยละ 31 และพบ
ลดลงตามอายทีุ�เพิ�มขึ@น(3)แมปั้จจุบนัการตรวจโดยการทาํ
เอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์จะมีความกา้วหน้าแต่ก็ยงัมีความ
จาํเป็นตอ้งไดผ้ลทางจุลชีววิทยาหรือพยาธิวิทยาของชิ@น
เนื@อเพื�อยนืยนัการวนิิจฉยัและวางแผนการรักษา 

วณัโรคของกอ้นหรือต่อมนํ@ าเหลืองในทรวงอก
เกิดจากภาวะกระตุน้ภูมิตา้นทานของร่างกายหรือเกิด
หลงัมีการติดเชื@อวณัโรคครั@ งแรก ( Primary Tuberculous 
Infection )(5)โดยรับเชื@อจากการสูด ผ่านระบบป้องกัน
ทางเดินหายใจของร่างกาย  ( Muco-ciliary defence ) ผ่าน

หลอดลมขนาดเล็กจนถึงถุงลม  (Terminal alveoli )เชื@อ
วณัโรคสามารถแบ่งตวัเพิ�มจาํนวนและมีการแพร่กระจาย
ผา่นระบบนํ@ าเหลืองไปยงัต่อมนํ@ าเหลืองที�ขั@วปอดการติด
เชื@อวณัโรคยงัสามารถแพร่กระจ่ายไปยงัต่อมนํ@ าเหลือง
บริเวณอื�นหรือจากต่อมนํ@ าเหลืองเขา้กระแสเลือดและไปยงั
ส่วนต่างๆของร่างกาย เช่นขั@ วปอด ( Hila ) ทรวงอก 
(Mediastinal ) และต่อมนํ@ าเหลืองรอบขั@วปอด ( Paratracheal 
lymphnodes ) เป็นตาํแหน่งแรกที�มีการแพร่กระจ่ายมา
จากการติดเ ชื@ อว ัณโรคของเนื@ อปอด (2)วัณโรคต่อม
นํ@ าเหลืองบริเวณไหปลาร้า ( Supraclavicular Lymph 
Node) บ่งบอกถึงการกระจายทางระบบนํ@ าเหลืองจากการ
ติดเชื@อบริเวณเนื@อปอดในผูป่้วยที�ไม่ไดรั้บการรักษาต่อม
นํ@ าเหลืองบริเวณขั@วปอดและรอบๆหลอดลมจะโตมาก
ขึ@นเป็นสาเหตุให้เกิดการกดเบียดอวยัวะข้างเคียงเช่น
หลอดเลือดเส้นประสาท ( Phrenic or Recurrent Laryngeal 
Nerve ) หรือทาํลายหลอดลม. 
 

อาการทางคลนิิก 
 ผูป่้วยวณัโรคของต่อมนํ@ าเหลืองในทรวงอกจะ
มาพบแพทยด์ว้ยอาการไขต้ ํ�าๆ, นํ@ าหนกัลดและอ่อนเพลีย
นอ้ยมากที�จะมีอาการเหงื�อออกกลางคืน ( night sweats ) 
และไอ บางครั@ งมาดว้ยพบความผิดปกติจากภาพเอ็กซเรย์
รังสีทรวงอกโดยบงัเอิญจากการตรวจสุขภาพ อาการอื�น
ที�พบไดไ้ม่บ่อยเช่นกลืนลาํบาก, หลอดอาหารทะลุเขา้
ทรวงอก (oesophagomediastinal fistula )(7), หลอดลม
ทะลุเขา้หลอดอาหาร ( tracheo-oesophageal fistula ), 
ต่อมนํ@ าเหลืองในทรวงอกกดเบียดทางเดินนํ@ าเหลืองใน
ทรวงอกเกิดนํ@ าในเยื�อหุม้ปอด  ( thoracic duct  bstruction 
and  chylothorax ) นํ@ าในเยื�อหุม้หวัใจ (Pericardial effusion) 

วณัโรคต่อมนํbาหลอืงในทรวงอก 

( MediastinalTuberculous Lymphadenopathy ) 
 

กิ�งเพชร   พรหมทอง พบ.วว. 
อายรุศาสตร์โรคระบบทางเดินหายใจและภาวะวกิฤตทางเดินหายใจ 

แผนกอายรุกรรมโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
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ตาํแหน่งต่อมนํbาเหลอืงในทรวงอก 
( Mediastinal Lymph Nodes Station)  
กลุ่มต่อมนํbาเหลอืงบริเวณทรวงอกด้านหน้า 

( Anterior mediastinal group ) 
 รับนํ@ าเหลืองจากต่อมไทมสั ( Thymus ), ต่อม
ไทรอยด์ ( Thyroid ), หัวใจและเยื�อหุ้มหัวใจ ( Heart and 
pericardium ), กระบังลม ( Diaphragm) มายงัต่อม
นํ@ าเหลือง 
 
กลุ่มต่อมนํbาเหลอืงบริเวณรอบหลอดลม 

( Paratracheal and Tracheobronchial groups ) 
 รับนํ@ าเหลืองจากปอดและหลอดลมหัวใจและ
รับนํ@ าเหลืองจากบางส่วนจากต่อมนํ@ าเหลืองรอบๆหลอด
อาหาร ( Para-esophageal node ) ต่อมนํ@ าเหลืองในกลุ่มนี@ คือตํ�า
แหน่ง 2R, 2L ( Subaortic), 4R, 4L ( Paratracheal ), 5 
(Aortopulmonary window), 3 ( Retrotracheal ), 7 ( Subcarinal) 
 
 
 

กลุ่มต่อมนํbาเหลอืงด้านหลงัทรวงอก 
( Posterior mediastinal group ) 
 ประกอบดว้ยต่อมนํ@ าเหลืองตาํแหน่ง 8 ( Para-
esophageal ) และ 9 ( Pulmonary ligament ) 
 
ตาํแหน่งต่อมนํbาเหลอืงในปอด 
( Lymph Nodes of the Lungs ) 
 ตาํแหน่งของต่อมนํ@ าเหลืองในปอดวางตวัรอบ
หลอดลมเล็ก ( Bronchi ) ตรงตาํแหน่ง 10R, 10L, 11R, 
11L, 12R, 12L 13R,13L 14R และ 14L ซึ�งต่อมนํ@ าเหลือง
ทั@งหมดที�กล่าวมาจะระบายไปยงัต่อมนํ@ าเหลืองบริเวณ
ทรวงอก ( Mediastinal lymoh node ) ตาํแหน่ง � ( 
Subcarinal node ), �R, �L ( Lower paratracheal nodes )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป � แสดงตาํแหน่งต่อมนํ@ าเหลืองในทรวงอก 
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การวนิิจฉัย (Diagnons) 
การวินิจฉัยวณัโรคต่อมนํ@ าเหลืองในทรวงอก

วธีิมาตรฐานโดยการส่องกลอ้งในช่องอก  ( mediastinoscopy ) 
แต่วิธีการนี@ เหมาะสําหรับต่อมนํ@ าเหลืองในทรวงอกตรง
ตาํแหน่ง 1-4 , 7 เท่านั@น(�)และการส่องกลอ้งในช่องอก
โดยวิธีนี@ ยงัมีข้อจํากัดในผูป่้วยที� มีโรคประจําตัวการ
เจ็บป่วยรุนแรงทาํในห้องผ่าตดัและการดมยาสลบโดย
ศลัยแพทยท์รวงอกซึ�งมีความเสี�ยงเพิ�มขึ@น ปัจจุบนัมีการ
ใช้การส่องกลอ้งหลอดลมด้วยหัวอลัตร้าซาวด์แบบใช้
เข็มเจาะ (Endobronchial Ultrasound Tranthorasic 
Needle Aspiration ; EBUS-TBNA ) เป็นอุปกรณ์ส่อง
กลอ้งหลอดลมที�มีช่องสําหรับใส่เข็มโดยมองเห็นจาก
หัวอลัตร้าซาวด์แบบโคง้ความถี� 7.5 MHz. ปลายหัว   
อัลตร้าซาวด์จะใส่บอลลูนภายในบรรจุนํ@ าเพื�อภาพที�
คมชัดยิ�งขึ@ นแล้วแทงเข็มผ่านไปยงัตาํแหน่งก้อนหรือ

ต่อมนํ@ าเหลืองที�ตอ้งการโดยจะแสดงภาพกอ้นหรือต่อม
นํ@ าเหลืองในขณะกาํลงัแทงเขม็เขา้ไปที�กอ้น 
 ซึ� งสามารถตรวจชิ@นเนื@ อตรงตําแหน่งต่อม
นํ@ าเหลืองในทรวงอกตาํแหน่ง 2-4 ,7 ,10-12 ลดความ
เสี�ยงในผูป่้วยที�มีโรคประจาํตวัและไม่สามารถดมยาสลบ
ไดน้อกจากนี@ ยงัลดวนันอนโรงพยาบาลและผลขา้งเคียง
เ มื� อ เ ที ย บ กับ ก า ร ต ร วจ โ ด ย วิ ธีม า ต ร ฐ า น อี ก ด้ว ย 
 Douglas F. Johnson เป็นแพทยท่์านแรกที�
รายงานผูป่้วยวณัโรคต่อมนํ@ าเหลืองในทรวงอก 2 รายที�
วินิจฉัยโดยการส่องกลอ้งหลอดลมดว้ยหัวอลัตราซาวด์
แบบใชเ้ขม็เจาะ( EBUS-TBNA ) ในปี 2009(11) 

ในผูป่้วยวณัโรคต่อมนํ@ าเหลืองของทรวงอก 
การส่องกล่องทางเดินหายใจ ( Bronchoscope ) พบความ 
ผิดปกติของหลอดลมร่วมดว้ยได ้ร้อยละ��  (8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป � แสดงกลอ้งส่องกลอ้งหลอดลมดว้ยหวัอลัตร้าซาวด ์ แบบใชเ้ขม็เจาะ ( Endobronchial Ultrasound Tranthorasic 
Needle Aspiration ; EBUS-TBNA )(9) 
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พยาธิวทิยาของก้อนหรือต่อมนํbาเหลอืงในทรวงอกจาก
วณัโรค ( Pathology of Tuberculous  lymphadenopathy ) 

Mediastinaltuberculouslymphadenopathy 
ลกัษณะทางพยาธิวิทยาพบ infiltration ของเซลล์

อกัเสบประเภท lymphocyte plasma cell และ macrophage พบ
หย่อมที�เกิดจากการรวมกนั (aggregate) นอกจากนั@นยงั
พบ multinucleated giant cell ที�นิวเคลียสเรียงตวักนัอยูที่�
ขอบของเซลล์คล้ายรูปเกือกม้าหรือที� เรียกว่า Langhan 
giant cell ลั ก ษ ณ ะ ท า ง จุ ล พ ย า ธิ วิ ท ย า ดั ง ก ล่ า ว
เรียกว่า granulomatous inflammation หย่อมเนื@อตายที�อยู่
ตรงกลาง granuloma ก็คือ caseous necrosis ดังนั@ นการ
อัก เ ส บ ดั ง ก ล่ า ว จึ ง เ รี ย ก ว่ า  caseous granulomatous 
inflammation   

 รูปที�� แสดงลักษณะทางพยาธิวิทยาของวณั
โรคของต่อมนํ@ าเหลืองในทรวงอก 
การตรวจทูเบอร์คูลิน (Tuberculin skin test ;TST) 
 การตรวจการทดสอบปฏิกิริยาทางผิวหนงัชนิด
ทูเบอร์คูลิน ใหผ้ล> 15 mm. ถึง ร้อยละ 50   ของผูป่้วย 

วณัโรคต่อมนํ@ าเหลืองในทรวงอกทั@งหมด 
การตรวจเสมหะหาเชืbอและเพาะเชืbอวัณโรค (Sputum 

AFB and Culture TB ) 
 ไม่เหมาะในการตรวจหาวณัโรคต่อมนํ@ าเหลือง
ในทรวงอกโดยไม่มีเนื@อปอดผิดปกติเนื�องจากมีความไว
ในการตรวจตํ�ามากแต่จะเหมาะกบัผูป่้วยที�สงสัยวณัโรค
ของเนื@อปอดมากกวา่ 
ผลข้างเคยีงของวณัโรคต่อมนํbาเหลอืงในทรวงอก  

( Complications )  
 กอ้นหรือต่อมนํ@ าเหลืองจากวณัโรคที�โตอาจทาํ
อนัตรายกบัหลอดลมหรือรูทะลุระหว่างต่อมนํ@ าเหลือง
หรือกอ้นกบัหลอดลมรูทะลุระหว่างหลอดลมกบัหลอด
อาหารเยื�อหุ้มหัวใจอกัเสบ ( pericarditis)  กรณีที�กอ้นโต
มากก้อนจะกดหรือลุกลํ@ า เข้าไปในหลอดลมทําให้
ทางเดินหายใจถูกอุดกั@นหรือหลอดลมแฟบคล้ายกับ
ลักษณะมะเร็งกดหลอดลม ( Tumor like 
bronchoadenopathy ) มีอาการเจ็บบริเวณเยื�อหุ้มปอดมี
ก า ร ก ร ะ จ า ย ไ ป ตํ า แ ห น่ ง อื� น ท า ง ห ล อ ด เ ลื อ ด                       
( Hemotogenic dissemination ) ในผูป่้วยที�หายหลงัการ
รักษาพบเยื�อบุปอดหนาได,้ พบการดึงรั@ งของเนื@อปอด, 
หลอดลมผิดรูปร่าง, หลอดลมตีบได,้ พงัผืดในทรวงอก     
( Mediastinal fibrosis ) แต่พบไดน้อ้ยในบางรายพบการ
เจ็บเยื�อบุปอด ( Pleurisy ) ไปตลอด 
ภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอก (CT Chest ) 
 ลกัษณะรูปร่างความทึบแสงของต่อมนํ@ าเหลือง, 
กอ้นในทรวงอกในภาพเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์ทรวงอก
ชนิดฉีดสารทึบแสงมกัพบบริเวณขั@วปอดดา้นขวาหรือ
รอบๆขั@วปอด(1,2) 
ภาพเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์ของวณัโรคต่อมนํbาเหลืองและ
ก้อนในทรวงอกในระยะกาํเริบและระยะที�โรคสงบ 

( CT chest with contrast ; Mediastinal tuberculous 
Active - Inactive Disease ) 
 ในผู ้ป่วยวณัโรคต่อมนํ@ าเหลืองและก้อนใน
ทรวงอกในระยะกาํเริบ ( Active Disease )(10)มกัมีความ
หนาแน่นของเนื@อเยื�อบริเวณกลางกอ้นทั�วๆ (central low 
attenuation ) รอบๆของก้อนจะมีความหนาแน่นของ
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เนื@อเยื�อสูง ( peripheral rim enhancement ) ขนาดของ
กอ้นมีความแตกต่างค่าโดยเฉลี�ย 2.8 cm. ก้อนต่อม
นํ@ าเหลืองที�มีขนาดใหญ่มกัพบมีการกระจายของความ
หนาแน่นของเนื@อเยื�อในกอ้นหลายตาํแหน่ง ( Enlarged 
nodes with multifocal small, low-attenuation ) นอกจาก
ขอบของกอ้นจะมีความหนาแน่นของเนื@อเยื�อสูงแลว้ยงั
พบผนังกั@ นทั�วๆบ ริ เวณข อบของ ก้อน ( peripheral 
enhancing and multiseptated appearance)  
 ในระยะโรคสงบ ( Inactive Disease )(10) 
ลักษณะภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ของวัณโรคต่อม
นํ@ าเหลืองและกอ้นในทรวงอกที�พบมกัเป็นกอ้นหรือต่อม
นํ@ าเหลืองเป็นเนื@อเดียวกนั ( homogeneous mass ) และมี
แคลเซียมในกอ้นหรือต่อมนํ@ าเหลือง ( calcified nodes ) 
การรักษาวณัโรคต่อมนํbาเหลอืงในทรวงอก ( Treatment ) 
 องค์การอนามยัโลกแนะนาํการรักษาผปู่้วย   วณั
โรคต่อมนํ@ าเหลืองให้เริ�มดว้ยสูตรยาระยะสั@น 6 เดือนคือใช้
ยา Isoniacid, Rifampicin, Pyrazinamide และEthambutolใน
ระยะ 2 เดือนแรก ( intensive phase ) ส่วน 4 เดือนหลงั ( 
maintenance phase ) ใชย้า Isoniacid กบั Rifampicin จนครบ 
6 เดือนในช่วง 2 เดือนแรกของการรักษานั@นผูป่้วยควรไดรั้บ
การติดตามในช่วง 2 สัปดาห์แรกของการรักษาเนื�องจากมี
ผูป่้วยจาํนวนหนึ�งที�อาจมีอาการของผลขา้งเคียงของยาหรือ
อาการแพย้าไดโ้ดยพบวา่ในกลุ่มผูป่้วยสูงอายโุอกาสเกิดตบั
อกัเสบไดม้ากกวา่ผูป่้วยอายนุอ้ยดงันั@นในผูป่้วยกลุ่มนี@ควร
ได้รับการติดตามใกล้ชิดในช่วงแรกของการรักษา
นอกจากนี@ ผูป่้วยที�มีประวติัดื�มเหลา้เป็นประจาํผูป่้วยโรค
เอดส์และติดเชื@อตับอกัเสบก็เป็นกลุ่มเสี�ยงต่อการเกิดตับ
อกัเสบจากยาเช่นเดียวกนั 
 วณัโรคต่อมนํ@ าเหลืองและกอ้นในทรวงอกยากใน
การวินิจฉัยเพราะไม่มีอาการเฉพาะเว ้นก้อนหรือต่อม
นํ@ าเหลืองมีขนาดใหญ่และกดอวยัวะที�สาํคญัผูป่้วยบางราย
ไม่มีอาการผลตรวจเสมหะมกัให้ผลเป็นลบต่อเชื@อวณัโรค
เอ็กซเรย์ทรวงอกมักตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจ
สุขภาพในกรณีที�ก้อนหรือต่อมนํ@ าเหลืองมีขนาดเล็กการ
ตรวจภาพเอ็กซเรยท์รวงอกจึงมีความไวตํ�าการแปลผลควร
ใชภ้าพเอ็กซเรยท่์า AP และ Lateral view ให้ความไวในการ
วนิิจฉยั ร้อยละ 68    

 
รูปที� � แสดง cxf, CT-Chest ก่อนการรักษา 
Before Treatment 
CXR - revealed bilateral hilar and mediastinal enlargements 
CT-Chest - shows lymphadenopathies with low attenuation 
in the central parts of aortopulmonary window area 

รูปที� � แสดง CXR, CT-Chest หลงัการรักษา 
After Treatment 
CXR - Show normalisedhilar regions and mediastinum 
CT-Chest - Completely resolved lymph nodes after 
treatment in aortopulmonary window area 

รูป 6. -19-year-old women with active mediastinal 
tuberculous lymphadenitis (3) 
A. Contrast-enhanced CT scan shows enlarged nodes 
(arrows) in left paratracheal area. Multifocal central low 
attenuation with interlacing and peripheral enhancing 
areas produce multiseptated appearance. 
B. Contrast-enhanced CT scan obtained 9 months after 
A and after 9 months antituberculous therapy shows that 
enlarged nodes seen in A have resolved. 
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รูปที� �  - 36-year-old women with inactive mediastinaltuberculous lymphadenitis. (3) 
 Contrast-enhanced CT scan shows multiple lymphadenopathy with conglomerate or focal calcifications in right 
tracheobronchial, left peribronchial, and prevascular areas enlarged nodes have no low-attenuation areas. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที� � -24-year-old women with active mediastinal tuberculous lymphadenitis.(3) 

 A and B, Contrast-enhanced CT scans show enlarge nodes containing central low attenuation and peripheral 
enhancement in right paratracheal area ( arrow,A). Note calcified nodes in right tracheobronchial area (arrow,B) and 
nodes with central low attenuation and peripheral rim enhancement in aortopulmonary window (arrowhead,B) 
C and D, Contrast-enhanced CT scans obtained 6 months after A and B and after 6 months of antituberculous therapy  
show decrease in size and low-attenuation areas of right paratracheal nodes (arrows,C). Although no change occurred in 
calcified nodes at right tracheobronchial area (arrow,D), nodes in aortopulmonary window have become smaller and 
homogeneous (arrowhead,D). Right paratracheal mass resolved with 3 months of further treatment. 
 
 แมว้่าประเทศไทยจะมีการพฒันาทางดา้นสาธารณะสุขที�ดีขึ@น ปัญหาวณัโรค ยงัคงเป็นปัญหาที�สําคญั วณัโรคของ
กอ้นหรือต่อมนํ@ าเหลืองในทรวงอกก็พบมากขึ@น ตามเทคโนโลยีที�กา้วหนา้ การตรวจเพิ�มเติมโดย EBUS-TBNA ทาํให้เราให้การ
วนิิจฉยั และผลขา้งเคียงจากการตรวจลดลง สะดวกปลอดภยั ลดวนันอนโรงพยาบาล ทดแทนวิธีการตรวจแบบเดิมๆ ทาํให้การ
รักษาวณัโรคของกอ้น หรือต่อมนํ@ าเหลืองในทรวงอกไดเ้ร็วขึ@น ผลแทรกซอ้นจากตวัโรคนอ้ยลง   ซึ� งคาดว่าจะนาํเขา้มาใชใ้น
โรงพยาบาลมหาราช นครศรีธรรมราช ในอีกไม่ชา้  
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ผื�นจากยาในผู้ป่วยติดเชืbอโมโนนิวคลโิอสิส 

Antibiotic Induced Rash in Patient with Infectious Mononucleosis 

วรพงศ ์เรืองสงค ์ภ.บ. 
กลุ่มงานเภสชักรรม โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 

ยาปฏิชีวนะเป็นยาที�ใชบ่้อยในการรักษาโรคติดเชื@อ
ในเด็ก ยาที�มีการสั�งใชบ่้อยคือยากลุ่ม Beta lactams(1) บ่อยครั@ ง
เมื�อใช้ยาในกลุ่มนี@  พบอาการไม่พึงประสงค์เกี� ยวกับผื�น
ผิวหนงัไดบ่้อยโดยเฉพาะในเด็ก  )� (  ซึ� งสร้างความกงัวล ให้พ่อ
แม่หรือแพทยผ์ูท้าํการรักษา และผูป่้วยไม่สามารถใชย้ากลุ่มที�
แพน้ั@นต่อได ้ขณะที�แพทยเ์องในทางปฏิบติัไม่สามารถทาํการ
ตรวจทดสอบทางผิวหนงัเพื�อยืนยนัการเกิดผื�นแพว้่ามาจากยา
นั@นจริงหรือไม่กบัเด็กทุกราย  )� (  ทาํไดเ้พียงอาศยัอาการแสดง 
และผลตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการอื�นๆ เช่น ผลตรวจ
เลือด มาประกอบการวินิจฉัย ทาํให้มีอุบติัการณ์ผื�นจากยาใน
เด็กที�มากขึ@น โดยเฉพาะยาampicilin ซึ� งมีอุบติัการณ์เกิดผื�นใน
เด็กสูงถึงร้อยละ �� -���(4,5,6)   แต่ในความเป็นจริงผื�นที�เกิดจากยา
ในเด็กไม่ได้สูงมากตามที�รายงาน(�,8) สิ�งที�ช่วยในการวินิจฉัย
ผื�นนั@นตอ้งอาศัยการวินิจฉัยแยกโรคออกจากภาวะหรือโรค
อื�น  ๆที�ส่งผลให้เกิดผื�นขึ@นได ้โดยเฉพาะโรคติดเชื@อไวรัส ซึ� ง
เป็นหนึ�งในโรคติดเชื@อที�เกิดขึ@นมากในเด็ก  )� ( โดยเฉพาะโรคติด
เชื@อโมโนนิวคลิโอสิส (Infectious mononucleosis) มีขอ้มูลอยา่ง
ชัดเจนถึงความสัมพนัธ์ของผื�นที� เกิดขึ@ นร่วมกับการใช้ยา
ปฏิชีวนะโดยไม่ใช่ผื�นแพ้ยา(4-6,10,11) ซึ� งจะกล่าวต่อไปใน
บทความนี@  

 

โรคตดิเชืbอโมโนนิวคลโิอสิส 
 โรคติดเชื@ อโมโนนิวคลิโอสิส หรือInfectious 
mononucleosis; IM(12-15) เป็นโรคที� เกิดจากการติดเชื@ อไวรัส 
Epstein-Barr (EBV) ซึ�งเป็นเชื@อในกลุ่ม Herpes virus  พบบ่อยใน
มนุษย ์ เชื@อพบมากในนํ@ าลาย ติดต่อผ่านทางนํ@ าลาย จากละออง
นํ@ าลายเวลาไอ หรือสมัผสัดว้ยการจูบเมื�อรับเชื@อ เชื@อจะกระจาย
ไปตามสารคดัหลั�งต่างๆเช่นนํ@ าลาย  นํ@ าเลือด จากนั@นจะหลบ
ซ่อนตวั และแบ่งตวัเมื�อไดรั้บการกระตุน้ผูป่้วยที�ไดรั้บเชื@อจะ
แสดงอาการของโรคหรือไม่ก็ได้  โรคนี@ พบในเด็กวยัรุ่นได้
บ่อย แต่อาการแสดงไม่เด่นชดัเท่าในผูใ้หญ่  (8,13)การวินิจฉัย (12-5) 
อาศยัหลายส่วนประกอบกนัเช่น ผลการตรวจเลือด โดยมีเซลล์

เม็ดเลือดขาวชนิด lymphocyte สูง (lymphocytosis) อย่างน้อย
ร้อยละ �� และพบ atypical lymphocyte อย่างน้อยร้อยละ �� 
ยนืยนัดว้ยการทดสอบที�เรียกวา่ heterophile antibody (monospot 
test) หรือใชก้ารตรวจที�จาํเพาะ เช่น antiviral capsid antigen 
(VCA) หรือ Epstein-Barr virus nuclear antigen (EBNA) และ
อาศยัอาการทางคลินิกประกอบการวนิิจฉยั ไดแ้ก่ มีไข,้ เจ็บคอ, 
คออักเสบ, เพลียปวดเมื�อยตามตัว อาจมีต่อมนํ@ าเหลืองโต 
(โดยเฉพาะคอ) ตบัและมา้มโตผิดปกติ ยงัมีอีกอาการเกิดขึ@นได้
ในผูป่้วยนั@นคือ การเกิดผื�น 

 

ผื�นใน Infectious mononucleosis (6-4),(16-19) 
 ผื�นจากโรค IM  เกิดได ้� ลกัษณะ คือ เกิดขึ@นไดเ้อง
โดยไม่มีการใชย้าปฏิชีวนะ อุบติัการณ์เกิดร้อยละ� -��   กบั
อีกแบบคือ เกิดหลงัจากไดรั้บยาปฏิชีวนะซึ�งมีอุบติัการณ์สูง
ถึงร้อยละ ��-���(�-�) ลกัษณะของผื�น IM  จะเกิดบริเวณ
ส่วนบนของร่างกายก่อน เช่น ลาํตวั และใบหนา้ต่อมากระจาย
ไปส่วนต่าง  ๆตามฝ่ามือฝ่าเทา้โดยทั�วไปผื�นเกิดประมาณ�-�� 
วนั(��,��)หลงัใช้ยา  ชนิดของผื�น ได้แก่ morbilliform lesions, 
urticarial, purpuric and vesicular rashes, pustulareyrthematous 
rash, universal erythema or cutaneous vasculitis in the erythema 
multiforme,Stevens-Johnson syndrome 

   

ยาที�เป็นสาเหตุ 
 Ampicillin เป็นยาลาํดบัแรกที�มีรายงานการเกิดผื�น
ร่วมกบั IM(4-6)และยาที�เกิดไดบ่้อยอีกตวัคือ Amoxicillin(8)ส่วน
ยาอื�นๆที� มีรายงานแต่เกิดได้น้อยกว่า  เช่น Penicillin G, 
Tetracycline(4,6,20),Cephalexin, Levofloxacin, Erythromycin และ 
Azithromycin(21-25)ความเสี�ยงการเกิดผื�นในคนไข ้IM เมื�อใชย้า
ปฏิชีวนะคิดเป็น 1-3 เท่า เมื�อเทียบกบัไม่ใชย้า และอุบติัการณ์
เพิ�มเป็น 5-11 เท่า เมื�อใช้Ampicillin(10)มีงานวิจัยหลายงานที�
แสดงใหเ้ห็นวา่ ยาปฏิชีวนะเพิ�มความเสี�ยงการเกิดผื�นในคนไข ้
IM(11) ดงัตารางที�1 โดยเฉพาะยา Ampicillinและ Amoxicillinเป็น
ยาที�มีขอ้มูลชดัเจนวา่มีความเสี�ยงหลายเท่า(10)ดงัตารางที�2 
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ตารางที�  i แสดงการศึกษาการเกดิผื�น ในคนไข้ที�มกีารตดิเชืbอ IM(ii) 

การศึกษา ยาปฏิชีวนะที�ทาํใหเ้กิด 
จาํนวนผูป่้วยใน
การศึกษา (คน) 

จาํนวนผูป่้วยที�เกิด
ผื�น (%) 

จาํนวนผูป่้วยเกิดผื�น (% ) 

กลุ่มใช ้
ยาปฏิชีวนะ 

กลุ่มไม่ใช ้
ยาปฏิชีวนะ 

Patel (4) Ampicillin, Penicillin G, 
Cloxacillin, Tetracycline 

38 16 (42%) 15/27 (55.6%) 1/11 (9%) 

Pullen et al(5) Ampicillin, Penicillin, 
Tetracycline 

184 64 (35%) 54/121 (45%) 10/63 (16%) 

Brown and 
Kanwar(6) 

Ampicillin 150 45 (30%) 42/126 (33%) 3/24 (13%) 

Davis (26) Penicillin, Ampicillin, 
other antibiotics 

205 21 (10%) 21/141 (15%) 0/64 (0%) 

Timár et al.(27) Ampicillin,Cephalosporins,
Penicillin,Tetracycline, 
Sulfonamide 

156 52 (33.3%) 49/130 (37.7%) 3/26 (11.5%) 

Chovel-Sella  
et al(8) 

Amoxicillin,Cephalosporin
s, Penicillin, Macrolides 

238 72(30%) 57/173 (33%) 15/65 (23%) 

Hocqueloux 
et al (7) 

Penicillin, Ampicillin, 
other antibiotics 

184 34(18%) 16/103 (15%) 18/81 (22%) 

( ดดัแปลงจาก Ónodi-Nagy K และคณะ(��))  

ตารางที�  m ความเสี�ยงของการเกดิผื�นในผู้ป่วย IM ที�ได้รับยากลุ่ม Ampicillin และ Amoxicillin(10) 

การศึกษา 
ยาปฏิชีวนะที�
ไดรั้บ 

% ของการเกิดผื�น(จาํนวนผูป่้วยเกิดผื�น 
/ไม่เกิดผื�น) 

Relative risk ของการเกิดผื�นที�
สมัพนัธ์กบัการใชย้าปฏิชีวนะ

(95% CI) 
ไดรั้บยาปฏิชีวนะ ไม่ไดรั้บยา

ปฏิชีวนะ 
Pullen et al (5) Ampicillin 95% (18/1) 16% (10/53) 5.97 (3.35 - 10.64) 

Brown et al (6) Ampicillin 69% (20/9) 13% (3/21) 5.52 (1.86 - 16.35) 

Patel(4) Ampicillin 100% (13/0) 9% (1/10) 11.00 (1.70 - 71.28) 

Chovel-Sella et al(8) Amoxicillin 24% (25/81) 23% (15/50) 1.02 (0.58 - 1.79) 

Hocqueloux et al(7) Amoxicillin 13% (11/74) 22% (18/63) 0.58 (0.29 - 1.16) 

( ดดัแปลงจากChew C และคณะ(��)) 
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กลไกของการเกดิผื�น 
 กลไกการเกิดผื�นในผูป่้วย IM ที�สมัพนัธ์กบัการ
ใช้ยาปฏิชีวนะ(��,��-��)เชื�อว่าในผูป่้วยที�ใช้ยาปฏิชีวนะ 
ไวรัสกระตุน้ใหร้ะบบภูมิคุม้กนัมีการเปลี�ยนแปลง โดยเกิด
การกระตุน้ T-lymphocytes (CD8+ T cell ) CD8+ T-
lymphocytes ที�ได้รับการกระตุ ้นจะปลดปล่อยสาร 
cytokines เช่น interferon-γ และ nterleukin-2 ออกมา 
interferon-γ ที�เพิ�มขึ@นไปยบัย ั@งการทาํงานของ Th2 cells 
(type 2 helper T-lymphocytes) ซึ� งทาํให้กดการปล่อย
สาร cytokines จาก Th2 cell เช่น interleukin-4, 
interleukin-5, interleukin-6, interleukin-9, interleukin-10, 

และ interleukin-13โดยเฉพาะ interleukin-10 เมื�อมีการ
ทาํงานน้อยลง ทาํให้ Th1 cells (type 1 helper T-
lymphocytes) ที� ไ ด้ รั บ ก า ร ก ร ะ ตุ ้น ทํ า ง า น เ พิ� ม ขึ@ น 
ก่อให้เ กิดผลของปฏิกิริยาภูมิแพ้แบบ Delayed-type 
hypersensitivity ขึ@ น ดังแสดงตามภาพที�  � (16)ผื�นจาก
กลไกนี@ เกิดไดช้ั�วคราว(transient และ reversible) ไม่ใช่
การแพจ้ริง(21,30-31) และยาไม่ไดเ้ป็นสาเหตุที�ทาํให้เกิดผื�น
ซึ� งยืนยนัจากการศึกษาที� มีการให้ยาปฏิชีวนะที� เป็น
สาเหตุกลบัเขา้ไปใหม่ (re-challenge) พบวา่ไม่เกิดผื�นขึ@น
ซํ@ า(32,33) 

ภาพที�� แสดงกลไกการเกิดปฏิกิริยาของภูมิคุม้กนัในผูติ้ดเชื@อ IM ที�มีผื�นร่วมกบัการใชย้าปฏิชีวนะ (ดดัแปลงจากThompson 

และคณะ(16)) (คาํยอ่ : EBV ,Epstein-Barr virus ; Th1/Th2 , type1/type2 helper T-lymphocytes ) 

 
การวนิิจฉัย 

 การวินิจฉัยอาศัยข้อมูลของผื�น ร่วมกับการ
ประเมินของโรคIM เพื�อยืนยนัผล โดยผื�นที�เกิดขึ@นใช้
เวลาประมาณ �-��  วนัหลงัไดรั้บยา (11,19) มีการกระจาย 
เกิดขึ@นไดทุ้กส่วนของร่างกาย ในลกัษณะสมมาตร ชนิด
ของผื�นเป็นไดท้ั@งชนิดไม่รุนแรง เช่น morbilliform lesions, 
urticarial, purpuric andvesicular rash, pustular erythematous 
rash, universal erythema ,  cutaneous vasculitis(34-37)และอาจ
เป็นผื�นชนิดรุนแรง เช่น erythema multiforme หรือ 
Stevens-Johnson syndrome ได้(38,39) วิธีการประเมินผื�น
จากไวรัสที�สัมพันธ์กับการใช้ยาปฏิชีวนะ Thompson 

และคณะ(16) ใชแ้บบประเมินจาก Naranjo Scale ซึ� งเป็น
แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากยา และประยุกต์
การวินิจฉัยโรค IMในแบบประเมินดังตารางที�  �หาก
คะแนน เท่ากับ 1-4 คะแนนแสดงว่าเกิดผื�นจากโรค
สมัพนัธ์กบัการใชย้าปฏิชีวนะนอ้ย รายงานเป็น อาจจะใช่ 
(Possible) คะแนนเท่ากบั 5-8 คะแนน แสดงว่าเกิดผื�น
จากโรคสมัพนัธ์กบัการใชย้าปฏิชีวนะปานกลาง รายงาน
เป็น ใช่(Probable) และหากคะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั � 
คะแนน แสดงว่าเกิดผื�นจากโรคสัมพนัธ์กับการใช้ยา
ปฏิชีวนะมาก รายงานเป็นใช่แน่ (Definite)  
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ตารางที� n แสดงการประเมนิผื�น IM ที�สัมพนัธ์กบัการใช้ยาปฏิชีวนะ(16) 

ขอ้ เกณฑก์ารประเมิน ใช่ ไม่ใช่ ไม่รู้ 
� มีรายงานการเกิดผื�นจากยานี@มาก่อนอยา่งนอ้ย � คน โดย� คน ตอ้งมีการประเมิน

ดว้ย Naranjo Scaleอยา่งนอ้ย �เคส ไดผ้ลprobable 
+1 0 0 

� ตอ้งมีอาการ �ใน� ร่วมกับผลบวก monotest หรือ อาการ � ใน �  ร่วมกับผลลบ 
monotest[อาการไดแ้ก่ ไข ้,คออกัเสบ (pharyngitis) , ต่อมนํ@ าเหลืองผิดปกติ (adenopathy) 
, เพลียอ่อนแรง(fatigue) และ มีเมด็เลือดขาวสูง (lymphocytosis)อยา่งนอ้ยร้อยละ ��และ  
atypical lymphocytes อยา่งนอ้ยร้อยละ ��] 

+2 -1 0 

� ผื�นหายไปหลงัจากหยดุยาที�สงสยั +1 0 0 
� ผื�นเกิดขึ@นอีกครั@ งหลงัทาํ drug re-challenge เมื�อตรวจไม่พบเชื@อไวรัสในโรค IM +2 -1 0 
� มีโรคหรือการติดเชื@อเพิ�มเติม ดงัต่อไปนี@  ไดแ้ก่ streptococcal pharyngitis, HIV, 

CMV,  toxoplasmosis 
-1 +2 0 

� มีอาการเกิดขึ@นอีกครั@ งเมื�อใหย้าหลอก   -1 +1 0 
� ตรวจพบยาในเลือด )หรือสารที�เป็นของเหลว ( ในปริมาณที�เป็นพิษ +1 0 0 
� อาการมีความรุนแรงขึ@นเมื�อเพิ�มขนาดยา หรือลดความรุนแรงลงเมื�อลดขนาดยา +1 0 0 
� ผูป่้วยเคยมีอาการที�เหมือนหรือคลา้ยกนัแบบนี@มาก่อน ในการรับยาครั@ งก่อนๆ   +1 0 0 
�� ตรวจวนิิจฉยัเชื@อไวรัสในโรค IM ดว้ย heterophile antibody test ใหผ้ลบวก +1 0 0 

รวมคะแนน  

สรุประดบัคะแนน 
คะแนนเท่ากบั 1-4                        =                       Possible (อาจจะใช่) 
คะแนนเท่ากบั 5-8                        =                       Probable (ใช่) 
คะแนนมากกวา่หรือเท่ากบั 9       =                      Definite (ใช่แน่) 

ดัดแปลงจาก  Thompson และคณะ(16) 

การวนิิจฉัยแยกโรค 
 เนื�องจากผื�น IM มีลกัษณะไม่จําเพาะ การ
วนิิจฉยัจึงตอ้งแยกออกจากผื�นแพท้ั�วไป เช่น จากปฏิกิริยา
ภูมิแพข้องร่างกาย,  จากสารเคมี, สารพิษจากธรรมชาติ, 
ผื�นจากยา, ผื�นจากเชื@ อไวรัส และผื�นจากการติดเชื@ อ
แบคทีเรีย เป็นตน้   ในส่วนของผื�นจากยาในคนไข ้IM มี
รายงานพบการแพจ้ริงได ้ซึ� งสามารถทดสอบไดด้ว้ยการ
ทดสอบทาง in vitro และ in vivo sensitization(11,40-41) ส่วน
ผื�นจากไวรัสที�พบบ่อยในเด็ก(42)เช่น measles, rubella, 
HHV-6, parvovirus B19, enterovirus, Epstein–Barr 
virus,adenovirus และ dengue fever มีจุดที�น่าสนใจในการ 

 
 
แยกผื�นจากไวรัสซึ� งพบบ่อยในเด็ก นั@นคือ ผื�นที�มีสาเหตุ
จากเชื@อ Epstein –Barr virus ที�ก่อโรค IM จะเกิดผื�นหลงัใช้
ยาปฏิชีวนะ ( โดยเฉพาะAmpicillin ) ซึ�งไม่มีผื�นไวรัสอื�นๆ
ที�เกิดผื�นหลงัรับยาปฏิชีวนะ(42) อีกประเด็นที�น่าสนใจ ถึงแม้
ร้อยละ90 ของ IM จะมีสาเหตุจาก Epstein –Barr virus 
ส่วนที� เหลือ เป็น cytomegalovirus, human herpesvirus-6, 
toxoplasmosis, HIV, adenovirus(12) โดยเฉพาะร้อยละ � มี
ส า เ ห ตุ ข อ ง  cytomegalovirus ข อ ง  IM แ ต่ ก็ ไ ม่ พ บ
ความสมัพนัธ์ของการเกิดผื�นหลงัรับยาปฏิชีวนะ(43) 
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การรักษา(12-15) 
 ผื�นสามารถรักษาดว้ยการรักษาประคบัประคอง 
เช่น ใหย้าตา้นการแพ ้เป็นตน้    เนื�องจากเป็นผื�นจากไวรัส 
การรักษาหลกัๆใชว้ิธีการรักษาตามการรักษาของโรคIM  
ซึ�งสามารถหายไดเ้อง ดว้ยการพกัผ่อน  ดื�มนํ@ าให้เพียงพอ  
หลีกเลี�ยงการออกกาํลงัใน�-� สัปดาห์   มีขอ้มูลถึงการใช้
ยาตา้นไวรัส เช่น Acyclovir หรือ Valacyclovirในการลด
อาการของโรคIM ในกรณีผูป่้วยมีการติดเชื@อรุนแรง เช่น 
มีการอุดกั@นทางเดินหายใจส่วนบน ที�มีภาวะ pharyngeal 
edema, hemolytic anemia และ thrombocytopenia  อาจ
พิจารณาใชย้าcorticosteroid  แมมี้ขอ้มูลที�จาํกดั  
 

การป้องกนัหลกีเลี�ยง 
 อาการคออกัเสบ(pharyngitis)(13)เป็นอาการที�พบ
ร่วมกนัของการติดเชื@อแบคทีเรียและโรคติดเชื@อไวรัส IM 
ผูป่้วยเด็กราวๆ ร้อยละ 15-30 มีสาเหตุมาจากเชื@อแบคทีเรีย 
จาํพวก group A streptococci ซึ� งจะไดรั้บAmpicillin หรือ 
Amoxicillin ในการรักษา ส่วนคออกัเสบที�มาจากการติด
เชื@อไวรัส IM การให้ยาปฏิชีวนะนอกจากไม่ไดป้ระโยชน์
กลบัทาํให้เกิดผื�นในเด็กได ้ซึ� งเป็นที�ทราบกบัดีวา่ การใช้
ยาปฏิชีวนะในผูที้�เป็นโรค IM ทาํให้เกิดผื�นที�ไม่ใช่ผื�นแพ้
ยาไดสู้งร้อยละ   �� -���(4-6)  ดงันั@น การวินิจฉัยจาํเป็นตอ้ง
แยกโรคระหวา่งติดเชื@อแบคทีเรียและโรคติดเชื@อไวรัส IM  
ใหแ้น่ชดั 

บทสรุป 
 ผื�นแพจ้ากยาส่วนใหญ่ โดยเฉพาะในเด็กเกิดขึ@น
ไดน้้อยสาเหตุส่วนมากมาจากโรคหรือภาวะอื�นเช่นการ
ติดเชื@อไวรัส มีขอ้มูลยืนยนัมากมายถึงการเกิดผื�นจาก
ไวรัสที�สมัพนัธ์กบัการใชย้าปฏิชีวนะ โดยเฉพาะเชื@อไวรัส
Epstein-Barr  ที�เป็นสาเหตุหลกัของโรคโมโนนิวคลิโอ
สิส (Infectious mononucleosis; IM)  ผื�นในโรคนี@ เกิดขึ@น
ไดท้ั@งที�ใชย้าปฏิชีวนะ และไม่ไดใ้ชย้าปฏิชีวนะ แต่โอกาส
มีผื�นเมื�อใชย้าปฏิชีวนะเกิดไดม้ากกวา่ ยาที�มีขอ้มูลชดัเจน 
คือยา Ampicillin และ Amoxicillin  อาการผื�นใช้เวลา
ประมาณ �-�� วนัหลังรับยา   เกิดบริเวณส่วนบนของ
ร่างกาย เช่น ลาํตวั กระจายไปส่วนต่างๆ ตามฝ่ามือฝ่าเทา้    
ชนิดของผื�นไม่จําเพาะ มีได้หลากหลาย ตั@ งแต่ชนิดไม่
รุนแรง เช่น  morbilliform lesions, urticaria, vasculitisไป
จนถึงผื�นชนิดรุนแรงเช่น  Stevens-Johnson syndrome ผื�น
ไม่มีการรักษาที�จาํเพาะ ทาํไดเ้พียงรักษาประคบัประคอง
ให้ยาตา้นการแพ ้พกัผ่อน ดื�มนํ@ าให้เพียงพอ โรคก็จะหาย
ไดเ้อง การป้องกนัการเกิดผื�นในผูป่้วยโรคนี@  ตอ้งวินิจฉัย
ให้ชัดเจนถึงอาการของโรคที�คลา้ยกัน เช่น คออักเสบ 
หากเป็นจากเชื@อแบคทีเรีย พวก streptococci pharyngitis 
สามารถใช้ยาปฏิชีวนะในการรักษาได้  แต่หากเป็นจาก
โรค IM ซึ� งเป็นเชื@อไวรัส การใชย้าปฏิชีวนะทาํให้เกิดผื�น
ขึ@นได ้
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บทนํา 

จากรายงานสถิติข้อมูลเฝ้าระวงัการบาดเจ็บ
โรงพยาบาลยะลา จํานวนผู ้บาดเจ็บที�มารับบริการใน
โรงพยาบาลยะลา ยอ้นหลัง � ปีงบประมาณ ประจําปี 
���� จาํนวน ��,��� ราย ประจาํปี ���� จาํนวน ��,��� 
ราย และประจาํปี ���� จาํนวน��,��� ราย ปี����จึงได้
เริ�มจดักิจกรรมTrauma Auditพบวา่อตัราตายผูบ้าดเจ็บใน
จาก �� สาเหตุ ที�มีค่าPS ≥ 0.75  ร้อยละ �.��ได้นํา
ขอ้สรุปมาวิเคราะห์และหาแนวทางการดูแลผูบ้าดเจ็บ
วกิฤต ที�มารับการรักษาที�โรงพยาบาลยะลา จึงมีการจดัทาํ
แผนงานและจดัทาํระบบ FAST TRACKเป็นแนวทางการ
ดูแลผูบ้าดเจ็บวิกฤต มาใชร่้วมกนักบัโรงพยาบาลชุมชน
เครือข่าย แบ่งเป็น � ระบบคือ 

�.FAST TRACKNeuro 
2.FAST TRACKMultiple Injury With Shock  
3.FAST TRACKPenetrating With Shock โดย

กาํหนดเป้าหมายอตัราการใช ้FAST TRACKในระยะแรก 
ร้อยละ �� นํามาวิเคราะห์และประเมินผลการใช้ FAST 
TRACKที�มีการแยกเป็น � ระบบ แต่ไม่สามารถนาํขอ้มูล
มาวิเคราะห์ได้เนื�องจากขาดผู ้รับผิดชอบหลักในการ
บริ ห า ร จัด ก า ร ข้อ มู ล  ใ นปี � � � �  จึ ง ไ ด้ม อ บ ห ม า ย
ผู ้รับผิดชอบในการจัดเก็บข้อมูล และได้จัดกิจกรรม
Trauma สัญจร ไปยงัโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย จาก
การนาํขอ้มูลมาวิเคราะห์ พบวา่ ร้อยละของการใช ้FAST 
TRACKนอ้ยกวา่ร้อยละ �� จึงไดท้าํการประเมินผลเชิงลึก
กับผูป้ฏิบัติงานเพื�อหาสาเหตุ ได้ข้อสรุปว่าในภาวะที�
วิกฤตฉุกเฉิน หากมีการบาดเจ็บหลายระบบ จะทาํให้เกิด
ความสับสนในการใช ้FAST TRACKและเกิดความล่าชา้
ขาดความคล่องตวัในการปฏิบติังานในปี ���� จึงไดมี้การ
ปรับปรุงระบบFAST TRACKจากการแยกเป็น �ระบบ 
รวมเป็น FAST TRACK trauma ซึ�งรวมการดูแลผูบ้าดเจ็บ

วิกฤต ทั@ง � ระบบใน FAST TRACKฉบบัเดียวกนัและมี
จดัตั@งศูนยอุ์บติัเหตุและวิกฤตบาํบดั โรงพยาบาลยะลาขึ@น 
เพื�อให้มีการบริหารจดัการระบบการดูแลผูบ้าดเจ็บวิกฤติ
ในเครือข่ายจังหวดัยะลาแบบครบวงจร มีการรวบรวม
ขอ้มูล ติดตามเยี�ยมผูบ้าดเจ็บและประเมินผลเป็นระยะ  
จากการทบทวน วเิคราะห์และประเมินผล พบวา่อตัราการ
ใช ้FAST TRACK เพิ�มขึ@นเป็นมากกว่าร้อยละ �� แต่
ระยะเวลารอคอยยงัไม่ลดลงเนื�องจากปัญหาการสื�อสารลง
สู่ผูป้ฏิบติังานยงัไม่ครอบคลุม และผูป้ฏิบติังานบางส่วน
ไม่ให้ความสําคญัในการนาํระบบมาใช ้ แมว้่าระยะเวลา
รอคอยไม่ลดลงแต่ระยะเวลาในการเขา้รับการผ่าตดัตาม
ตวัชี@ วดัคุณภาพของแต่ละระบบไดท้นัเวลาเพิ�มขึ@น ส่งผล
ให้อัตร าต ายผู ้บา ด เ จ็บ วิกฤ ต ใน จัง หวัด ยะ ลา  ใ น
ปีงบประมาณ ���� ลดลงเป็นร้อยละ �.�� 

 
วตัถุประสงค์ 

เพื�อลดอตัราตายผูบ้าดเจ็บจาก �� สาเหตุที�มีค่าPS ≥ 0.75 
ใหน้อ้ยกวา่ร้อยละ � ภายในปีงบประมาณ ���� 
 

กจิกรรมการพฒันา 
1.มีการมอบหมายผูรั้บผิดชอบหลักในการจัด

กิจกรรมTrauma Audit 
�.มีการทบทวนผูป่้วยในจาก �� สาเหตุ ที�มีค่า

PS ≥ 0.75 ที�เสียชีวติทุกราย 
�.มีการจดัประชุม  Trauma Auditสมํ�าเสมอ 
5.จดัทาํระบบ FAST TRACKเพื�อทดลองใชใ้น

โรงพยาบาลยะลา 
6.จดัทาํ Guild Line Standing Order เพื�อทดลอง

ใชใ้นโรงพยาบาลยะลา 

นพ. อุมาด  แอเก็ม และคณะ 
ศูนยอุ์บติัเหตุและวกิฤตบาํบดั โรงพยาบาลยะลา จงัหวดัยะลา 

การบริหารจัดการระบบการดูแลผู้บาดเจ็บวกิฤตในเครือข่ายจังหวดัยะลา 
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7.มีการรวบรวมปัญหาและอุปสรรค เ พื� อ
ประเมินการทาํงานและดาํเนินการปรับปรุงแกไ้ขระบบ 
FAST TRACKและGuideline Standing Oder  

8.จัดประชุมเครือข่ายโรงพยาบาลชุมชน ใน
จงัหวดัยะลา เพื�อใหมี้การส่งต่อโดยระบบ FAST TRACK
ในการดูแลผูบ้าดเจ็บวกิฤต 

9.มีการจัดกิจกรรม Trauma สัญจรไปยัง
โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย 

��.นาํมาวิเคราะห์และประเมินผลการใช ้FAST 
TRACKโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัยะลา 

� � . จัด ตั@ ง ศู น ย์ อุ บั ติ เ ห ตุ แ ล ะ วิ ก ฤ ต บํา บัด 
โรงพยาบาลยะลา จงัหวดัยะลา 

�� .ร วบร วมปัญ หาแ ละอุ ปสรร ค ป ระชุม
คณะทาํงาน เพื�อวิเคราะห์และประเมินผลการดาํเนินงาน 
ประจาํปีงบประมาณ 

 
การประเมนิผลการเปลี�ยนแปลง 

1.ไดรั้บความร่วมมือจาก ทีมสหสาขาวชิาชีพ 
�.ไดรั้บความร่วมมือจาก โรงพยาบาลชุมชนใน

เครือข่าย 
�.อตัราตายผูป่้วยในจาก �� สาเหตุ ที�มีค่าPS ≥ 

0.75 ลดลงอยา่งต่อเนื�อง 
 

สรุป 
การจดักิจกรรม Trauma Audit อย่างต่อเนื�องนาํมาสู่การ
บริหารจัดการระบบการดูแลผูบ้าดเจ็บวิกฤติ ส่งผลให้
อตัราตายลดลง 

บทเรียนที�ได้รับ 
�.การทบทวนกิจกรรมการปฏิบติังานทาํให้เกิด

โอกาสพฒันา 
2.การทาํงานเป็นทีมและการทาํงานแบบมีส่วน

ร่วม ช่วยเพิ�มโอกาสพฒันาให้ประสบความสําเร็จตาม
เป้าหมาย 

�.การดําเ นินการพัฒนา โดยมีแนวทางให้
ผูป้ฏิบติังาน สามารถมุ่งสู่ความสาํเร็จได ้

�.การทาํงานทุกอยา่ง ยอ่มมีอุปสรรค แต่จะผ่าน
ไปไดด้ว้ยความร่วมมือและตั@งใจทาํใหดี้ที�สุด 

�.ความภาคภูมิใจร่วมกัน ที�จะช่วยให้ผูป่้วย มี
โอกาสรอดชีวติมากขึ@น 
 �.การกระตุ ้นให้เห็นความสําคัญของการนํา
ระบบ FAST TRACK Trauma มาใช ้และการบนัทึกที�
ถูกตอ้งโดยมีผูบ้าดเจ็บเป็นศูนยก์ลาง  นาํขอ้มูลที�ไดเ้สนอ
ในที�ประชุมTrauma Audit ทุกเดือน ชี@ ให้เห็นถึงการ
เปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ@นจากการไดรั้บความร่วมมือของทุก
ฝ่ายที�เกี�ยวขอ้ง 
 �.การดาํเนินการนี@จะตอ้งพฒันาต่อไป ควบคู่กบั
การนิเทศและนาํไปพฒันาเป็น R2R จนถึงงานวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 

อตัราตายผูบ้าดเจ็บวกิฤต
0

1

2

ปีงบ 2557 ปีงบ 2558 ปีงบ 2559

1.33
1.22

0.99

อตัราตายผู้บาดเจบ็วกิฤต

อตัราตายผูบ้าดเจ็บวกิฤต



98                                                                 มหาราชนครศรีธรรมราช เวชสาร  ปีที� �  ฉบบัที� � กรกฎาคม – ธนัวาคม  ����                
 

 

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน “ดูแลด้วยใจ : Cervical Spinal Injury Care” 

PCT Orthopedic 
 

 

       จ า ก ข้ อ มู ล ปี ง บ ป ร ะ ม า ณ  2555–2558 พ บ ว่ า  
Cervical-Spine Injury เป็นกลุ่มโรคที�สาํคญัของกลุ่มงาน
ศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์  โดยเฉพาะในรายที�มีภาวะไข
สันหลงับาดเจ็บ (Spinal cord injury) พบร้อยละ25 ของ
ผู ้ป่ วย ที� ม า รั บ ก า ร รั ก ษ า ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราชจากการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง  
โดยผู ้ป่วยส่วนใหญ่เ ป็นกลุ่มประชากรสําคัญของ
ครอบครัว  ร้อยละ 83.1พบในเพศชาย อายุเฉลี�ย 44 ปี  
โดยเฉพาะในราย Spinal cord injury ที�การบาดเจ็บส่งผล
ต่อการทํางานของระบบประสาทไขสันหลงับกพร่อง 
(Neuro deficit) จะมีโอกาสเสี� ยงต่อการเ กิด
ภาวะแทรกซอ้นทั@งในขณะอยูโ่รงพยาบาลและอาจส่งผล
ให้ผูป่้วยทุพพลภาพในที�สุด  ผูป่้วยจะมีความพร่องใน
การดูแลตนเอง เป็นผูป่้วยที�ตอ้งการการดูแลเป็นพิเศษ
จากทั@ งโรงพยาบาลและครอบครัว เพื�อให้ผูป่้วยได้ใช้
ศกัยภาพสูงสุดที�มีโดยไม่ตอ้งพึ�งพาผูอื้�น โดยเฉพาะใน
วยัรุ่นและวยัทาํงาน  
       นอกจากการดูแลผูป่้วยให้พน้จากภาวะวิกฤตและไม่
เกิดภาวะแทรกซ้อนแล้ว ทีมสหวิชาชีพยงัต้องเตรียม
ผูป่้วยและญาติให้สามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมให้
ใกลเ้คียงปกติไดม้ากที�สุด  เพื�อให้ผูป่้วยและญาติมีความ
พร้อมและมีความมั�นใจในการดูแลร่วมกนัการสร้างพลงั
ภายในตนเองของผูป่้วยและญาติ(Empowerment) จึงเป็น
สิ�งจาํเป็นตั@งแต่แรกรับจนกระทั�งจาํหน่ายสู่ชุมชน  
 การสอนการดูแลโดยใชก้ระบวนการทางวิชาการอาจไม่
ไดผ้ลเท่าที�ควร  ทีมตอ้งหาวิธีการสร้างจิตสาํนึกการดูแล
ตวัเองของผูป่้วยและญาติโดยการให้การดูแลดว้ยความ
เอื@ออาทร  ด้วยใจที�เป็นมิตร  แสดงออกถึงความหวงัดี  
ลงมือทํากิจกรรมการพยาบาลร่วมกับญาติ  ไม่ใช่การ
บอกให้ทาํเพียงอยา่งเดียว  เพื�อให้ญาติและผูป่้วยรับรู้ถึง

การใชพ้ลงัความตั@งใจในการสร้างความสาํเร็จสู่เป้าหมาย
ร่วมกนั  การวางแผนการดูแลและติดตามอยา่งเป็นระบบ
ช่วยให้ผู ้ป่วยมีความมั�นใจในการดูแลตนเอง  ญาติมี
ความพร้อมในการดูแลผูป่้วย   
 บทบาทของผูดู้แลทางการพยาบาลของทีม ทั@ง
แพทย์เฉพาะทาง (Orthopedics) พยาบาลประจํา
หน่วยงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  นักกายภาพบาํบัด 
พยาบาลเวชกรรมสงัคม  มีความสาํคญัต่อการจดัการเพื�อ
ป้องกัน/ลดภาวะแทรกซ้อน  เพื�อส่งคืนผูป่้วยสู่ชุมชน
โดยเร็วและมีศกัยภาพในการดูแลตนเอง   
ความทา้ทายของทีมในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วย  
ทีมผู ้ดูแลจะต้องมีความรู้ความเข้าใจและตระหนัก 
(concern) ในการจดัการเพื�อสร้างปรากฏการณ์ดงักล่าว
แก่ผูป่้วยและผูดู้แล 
 

วตัถุประสงค์ 
 1. เพื�อให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลครอบคลุมตั@งแต่
แรกรับถึงจาํหน่าย โดยมีพยาบาลเป็นเสมือนสมาชิกของ
ครอบครัว 
 2. เพื�อให้ผูป่้วยไดรั้บการติดตามดูแลต่อเนื�อง
ขณะอยูที่�บา้นจากทีมสหวชิาชีพ อยา่งนอ้ย 3 ครั@ ง ใน 1 ปี
หลงัจาํหน่าย 
   3. ผู ้ป่วยและญาติมีความมั�นใจในการดูแล
ตัวเองได้และสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้
ใกลเ้คียงกบั ปกติมากที�สุด 

 
แนวคดิและขัbนตอนการดาํเนินงาน 

 งานผูป่้วยศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช  พฒันาแนวคิดการดูแลผูป่้วย 

บุญนาํ พฒันแกว้ 1, นางวนัดี สม้เขียวหวาน2,  ปรานปวณ์ี โรจน์เจริญงาม3 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 



    มหาราชนครศรีธรรมราช เวชสาร  ปีที� �  ฉบบัที� � กรกฎาคม – ธนัวาคม  ����                                                        99 
 

 

ขณะอยู่  โรงพยาบาลภายใตแ้นวคิด “ ดูแลด้วยใจ ” 

เปลี�ยนจาก “ บอกให้ทาํ มาเป็น ทาํดว้ยกนั ”  และพฒันา
แนวคิดการวางแผนการจําหน่ายผู ้ป่วยเพื�อให้ผู ้ป่วย
กลบัไปใชศ้กัยภาพที�มีอยู่อย่างเต็มความสามารถภายใต้
แนวคิด “ยกบ้านมาไว้ในโรงพยาบาล” และ การเตรียม 

“โรงพยาบาลที�บ้าน” แก่ผูป่้วยเมื�อตอ้งกลบัไปใชชี้วิต
ต่อเนื�องที�บา้น โดยใชก้ระบวนการ �  องคป์ระกอบ คือ  
�) การจดัการทีมดูแล  �) การขยายรูปแบบการตามแผน 
Service plan   �) การขยายเครือข่ายครอบครัว 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การปฏบิัตกิารตามแผน 

1) การจดัการทมีผู้ดูแล 
 ทีมการพยาบาลศลัยกรรมกระดูกชายได้พฒันา 
Concept ในการดูแลผูป่้วย Spinal cord injury โดยระบบ
ผูจ้ดัการรายกรณี ในการสร้างพลงัทางบวกในการให้การ
ดูแลผูป่้วยและญาติ เพื�อสร้างความมั�นใจในการเตรียม
ความพร้อมและเตรียมตนเองสู่ชุมชน  

 ผูป่้วยที�ผ่านระยะวิกฤต  จะได้รับการเตรียม
จาํหน่ายโดยการวางแผนการดูแลตามโปรแกรม 

 

 

  

 

 

การดูแลดว้ยใจ  สร้างพลงัทางบวกในการดูแล
ใหแ้ก่ผูป่้วยและญาติ 

เปลี�ยนจาก  “บอกให้ทาํ  มาเป็นทาํด้วยกัน” 
เขา้ถึงปัญหาของผูป่้วยครอบคลุมทุกดา้น 

ใหก้ารพยาบาลที�เป็นมิตร 
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2) การขยายรูปแบบการดูแลตามแผน Service 
plan PCT ออร์โธปิดิกส์  พฒันางานตามแผนพฒันา 

ระบบบริการตาม Service plan  โดยการพฒันา
ระบบงานสูโรงพยาบาลนําร่องของพื@นที�บริการเขต
รับผิดชอบ ด้วยการพฒันาความรู้ทางด้านวิชาการและ
แลกเปลี�ยนประสบการณ์การดูแลในโรงพยาบาลเพื�อให้
เป็นแนวทางในการดูแลในชุมชน ทั@ งในรูปแบบการ
เตรียมเพื�อการส่งต่อที�มีประสิทธิภาพรวมถึงการดูแล
ต่อเนื�องเมื�อสภาพพร้อมจาํหน่ายไปดูแลใกลบ้า้น 
 

 

3) การขยายเครือข่ายครอบครัว ชุมชน 
 3.1  PCT ออร์โธปิดิกส์ร่วมกบังานเวชกรรม
สงัคมใหค้วามสาํคญักบัการติดตามอยา่งเป็นระบบ กรณี
ผูป่้วย   อยูใ่นพื@นที�เขตเมือง ทีมเยี�ยมบา้นจะใชพ้ยาบาล
ผูจ้ดัการรายกรณีเขา้ไปร่วมดูแลและติดตามเยี�ยม ผูป่้วย
จะ ไ ด้ รั บ กา ร ติ ด ต าม เ ยี� ย ม จ าก ที ม สห วิชา ชีพ จ า ก
โรงพยาบาลทุกรายในเขตรับผิดชอบ 
 ผูป่้วยที�อยูน่อกเขตการดูแลของโรงพยาบาลจะ
ได้รับการติดตามเยี�ยมจากโรงพยาบาลชุมชน   และ
รายงานผลการเยี�ยมมาทางหน่วยเวชกรรมสงัคม 

 

 
  

การนําความรู� /ทักษะ แนวคิด  
ลงสู�โรงพยาบาลชุมชน 

สร�างโรงพยาบาลนําร
อง 

สร�างระบบการให�คําปรึกษา 
แก�โรงพยาบาลชุมชน 

จากแพทย$ผู�เชี่ยวชาญด�าน Orthopedics 
โดยตรง 

“ระบบ Line consult” 

การติดตามเย่ียมบ�าน 
โปรแกรม 

“ยกโรงพยาบาลไปไว
ท่ีบ
าน” 
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3.2 การจดัการการดูแลผูป่้วยของชุมชน   
เครือข่ายครอบครัว เครือข่ายชุมชน มีการจดัการ

ดูแลในชุมชน โดยมีศูนย์การช่วยเหลืออุปกรณ์ที�ขาด
แคลน 

 
ผลการดาํเนินงาน 

 ผูป่้วยไดรั้บการเยี�ยมบา้นตามเกณฑ์ที�กาํหนดปี 
����-���� ร้อยละ ��.��   ผลสัมฤทธิ¢ ของการเยี�ยมบา้น 
หลังจากผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล ปี 2558  มี
ภาวะแทรกซอ้น  ร้อยละ 12   ปี 2559  มีภาวะแทรกซอ้น  
ร้อยละ 5.26 
 ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ดู แ ล ผู ้ ป่ ว ย ข อ ง ชุ ม ช น                                     
จากการใช้เครือข่ายของชุมชนในระบบ Home Health 
Care เพิ�มมากขึ@น 

 
 

การขยายผลการดูแลในรูปแบบพฒันางานบริการ 
ตามแผนพฒันางานบริการ (Service Plan)  ปีงบประมาณ 

m���  
 พฒันาบ้านตน้แบบเพื�อเรียนรู้ก่อนจาํหน่ายใน
หอผูป่้วยศลัยกรรมกระดูก  (อยูร่ะหวา่งดาํเนินการ)  ขยาย
ผลการดูแลความพร้อมเพื�อเตรียมจาํหน่ายในโรงพยาบาล
เครือข่ายใกลบ้า้น การติดตามเยี�ยมในโรงพยาบาลชุมชน
ต้นแบบในเครือข่าย  ปี  ����  การดูแลต่อเนื� องใน
โรงพยาบาลชุมชนที�เกี�ยวขอ้ง จาํนวน � โรง  ปี ����  การ
ดูแลต่อเนื�องในโรงพยาบาลชุมชนที�เกี�ยวขอ้ง จาํนวน � 
โรง 
 

บทเรียนที�ได้รับ 
 การดูแลผูป่้วยบาดเจ็บไขสันหลงั (Spinal cord 
injury) โดยเฉพาะการบาดเจ็บของกระดูกสันหลงัส่วนคอ  
ผู ้ ป่ ว ย บ า ง ร า ย มี ภ า ว ะ อั ม พ า ต ข อ ง แ ข น แ ล ะ ข า 
(Quadriplegia) อยา่งถาวร  การดูแลให้ผูป่้วยพน้จากภาวะ
วิกฤตและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  สหวิชาชีพต้องให้
ความสําคญัในการ สร้างความมั�นใจ ในการดูแลตนเอง
และการดูแลจากคนในครอบครัวและบุคคลใกลชิ้ดให้เขา
สามารถกลบัไปใชชี้วิตในสังคมและในชุมชนให้ไดเ้ต็ม
ศกัยภาพที�เขายงัมีเหลืออยู ่  
 แนวคิด “การเตรียมบา้นในโรงพยาบาล” ให้
ผูป่้วยไดมี้โอกาสทดลองเรียนรู้การดูแลตนเองโดยมีญาติ
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ร่วมดูแลก่อนจาํหน่ายจากโรงพยาบาล ทีมสหวิชาชีพช่วย เป็นกําลังในการขับเคลื�อนให้เขาได้ผ่านวิกฤตและ
สามารถช่วยตวัเองไดต้ามสมรรถนะที�เหลืออยู ่ นอกจากนี@
การเตรียมผูป่้วยทางดา้นสังคม อารมณ์ และสิ�งแวดลอ้ม 
เ ป็นความจํา เ ป็นที� ผู ้ป่ วยจะต้อง เผ ชิญเ มื� อ เ กิดการ
เปลี�ยนแปลงทางด้านร่างกายจากอดีต การดูแลมุ่งเน้น
ความพร้อมดา้นร่างกายก่อนออกจากโรงพยาบาล  พบว่า  
ปัญหาผูป่้วยยงัไม่สิ@นสุด  แบบแผนการดูแลผูป่้วยจึงตอ้ง
พฒันาสู่การร่วมดูแลของชุมชน เพื�อการเตรียมชุมชนที�

เหมาะสมและเตรียมเครือข่ายการดูแลที�มีอยู่ในพื@นที�ได้
เตม็ศกัยภาพ 
 

โอกาสพฒันา 
 การพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยร่วมกับภาคี
เครือข่าย/องคก์รต่างๆ ในชุมชน เพื�อเพิ�มประสิทธิภาพใน
การดูแลผูป่้วยใหค้รอบคลุม 
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นวตักรรม  :  Jumpada Finger trap 
งานหอ้งเฝือก หอ้งผา่ตดั แผนกศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

 

บทนํา 

ภาวะกระดูกขอ้มือหัก (Fracture distal end of 

radius) หรือเรียกอีกชื�อหนึ�งวา่ Colles fracture การรักษา

ภาวะกระดูกหักดว้ยการจดักระดูกให้เขา้ที�โดยไม่ผ่าตดั 

(Closed  Reduction)  มีหลกัสาํคญัคือ การจดัให้ปลายของ

กระดูกหักที�สบกันผิดปกติ หรือเคลื�อนที�ออกจากกัน

กลบัมาสบกนัสนิทเหมือนเดิม เพื�อให้กระดูกเชื�อมต่อกนั

และกลับมาใช้งานได้  จากสถิติห้องผ่าตัดโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช  มีผูป่้วย  Fracture  Distal  End  

Of  Radius  มารับบริการทาํหัตถการ Closed  Reduction  

ร่วมกบัการใส่เฝือก  ในปี พ.ศ. ����, ���� , ���� จาํนวน 

647 , ��� และ ��� ราย ตามลาํดบั ดว้ยวิธีการจดักระดูก 

โดยการใช้เครื� องมือรัดนิ@วมือห้อยถ่วงนํ@ าหนัก (Wire 

finger Set) หรือวิธีใชแ้รงคนช่วยจดักระดูกให้เขา้ที� แต่

วธีิการที�มีประสิทธิภาพ เป็นที�นิยม และผูป่้วยพึงพอใจคือ

การใช ้Wire finger set เพราะสะดวก ง่ายต่อการจดักระดูก  

แรงดึงสมํ� าเสมอ กล้ามเนื@ อไม่ถูกกระชาก ลดจํานวน

เจา้หนา้ที�ในการร่วมทาํหตัถการ แต่เนื�องดว้ยเครื�องมือรัด

นิ@วมือหอ้ยถ่วงนํ@ าหนกั (Wire finger set) ของโรงพยาบาล

มหาราชนครศรีธรรมราช  มีเพียง � ชุด ซึ� งเกิดการชาํรุด 

(wire เส้นเล็กๆ ขาด) ทาํให้ขณะยึดตรึงนิ@วผูป่้วยเพื�อถ่วง

นํ@ าหนกัผูป่้วยจะปวดรู้สึกคลา้ยหนามตาํนิ@วตลอดเวลา แต่

เนื�องจากกระบวนการจดัหาอุปกรณ์ใหม่ทดแทนจะตอ้ง

ใชเ้วลาในการจดัซื@อและมีราคาค่อนขา้งสูง ดงันั@นจึงตอ้ง

กลับมาใช้วิธีจัดกระดูกให้เข้าที�โดยใช้แรงคน ซึ� งวิธีนี@

ผูป่้วยจะเกร็งและปวดมากขณะทาํ Closed  Reduction  

เนื�องจากแรงดึงที�ไม่สมํ�าเสมอและกลา้มเนื@อถูกกระชาก 

หอ้งผา่ตดัจึงประดิษฐ์อุปกรณ์เครื�องช่วยรัดนิ@วมือร่วมกบั

การถ่วงนํ@ าหนกัที�มีชื�อวา่  “ Jumpada  Finger  trap ”  

ขึ@ นเพื�อทดแทนอุปกรณ์เดิมที�ชํารุด ซึ� งนวตักรรมทาง

การแพทยชิ์@นนี@ ไดป้ระดิษฐ์ขึ@นจากแนวคิดและความรู้ภูมิ

ปัญญาทอ้งถิ�นของชาวบา้นแถบอาํเภอลานสกา-พรหมคีรี 

ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ที�มีการใช้ใบมะพร้าวมาจัก

สานให้เป็นลกัษณะคลา้ยชะลอม  แลว้นาํไปห่อหุ้มผลไม้

ที�มีชื�อวา่ “จาํปาด๊ะ”  เพื�อป้องกนัมดและแมลงมาเจาะหรือ

กัดกินผลไม้ จึงเรียกชื�อเครื� องจักสานดังกล่าวว่า “รัง

จาํปาด๊ะ” ซึ�งลกัษณะลายขดัของการจกัสานรังจาํปาด๊ะ   มี

ความพิเศษ คือ สามารถยดืขยายตามขนาดของผลจาํปาด๊ะ

ไดโ้ดยไม่ขาดชาํรุด (รูปที� �) 

 

 
 

 
 

 

 

 
 

 
 

 
รูปที� i  วธีิการทาํ “รังจาํปาด๊ะ” 
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วตัถุประสงค์ 
1. เพื�อใช้ในการช่วยดึงถ่วงเพื�อจัดกระดูกเข้าที� 

)บริเวณขอ้มือและกระดูกปลายแขน(  
2. เพื�อใชย้ึดตรึงนิ@วผูป่้วยช่วยจดัท่าแทนบุคลากร

ขณะใส่เฝือก 
3. เพื�อทดแทนอุปกรณ์เดิมที�ชาํรุด 
4. เ พื� อลดต้นทุนและประหยัดค่ าใช้จ่ ายของ

โรงพยาบาล  โดยประยกุตใ์ชว้สัดุที�มีในทอ้งถิ�น 
5. เพื�อเพิ�มความสะดวก และความพึงพอใจ ของ

บุคลากรผูป้ฏิบติังานและผูรั้บบริการ 
6. เ พื� อ ลดร ะยะ เวล าผู ้ป่ วย รอค อยใ นกา รทํา

หตัถการ )ความพร้อมของทีม/คนครบทีม(  
 

วธีิดาํเนินการ 
1. ประชุมบุคลากรแผนกผ่าตดัศัลยกรรมกระดูก

เพื�อชี@ แจงปัญหาและร่วมปรึกษาวางแผนแกไ้ข
ปัญหา 

2. สาํรวจและศึกษาขอ้มูลเพื�อใชเ้ป็นแนวทางในการ
แกปั้ญหา โดยการคน้ควา้และสอบถาม  รวมทั@ ง
ทดลองตามความรู้ “ภูมปัิญญาท้องถิ�น” 

3. ประสานงานช่างกายอุปกรณ์เพื�อประกอบชิ@นส่วน  
4. ประสานงานภายในหน่วยงาน  เสนอรูปแบบ

นวตักรรม  “ Jumpada Finger trap” 
5. ทดลองใชน้วตักรรม  “ Jumpada Finger trap” 
6. เก็บรวมรวมข้อมูลการใช้นวตักรรม  โดยใช้

แบบสอบถาม 
7. วเิคราะห์ขอ้มูลสรุปผลการใชง้าน  และปรับปรุง

ผลงาน 

 

 

 

 

ขัbนตอนการสร้างสิ�งประดษิฐ์ 
วสัดุ/อุปกรณ์ที�ใช้ (รูปที� � – �) 

1. ท่อ  PVC  ขนาด ∅  �  นิ@ว  ยาว   �  ซม.
 จาํนวน   1   ชิ@น 

2. ท่อ  PVC  ขนาด ∅  �  นิ@ว  ยาว  �.� ซม.
 จาํนวน   1   ชิ@น 

3. ท่อ  PVC  ขนาด ∅  �  นิ@ว  ยาว   �  ซม.
 จาํนวน   9   ชิ@น 

4. รอกมุง้ลวด ขนาด ∅  2.5  ซม. 
 จาํนวน   �   ตวั 

5. สกรู/น๊อต  ขนาด  �  หุน x 0.5 นิ@ว             
 จาํนวน   �   ตวั 

6. ตะขอเกี�ยวผา้ม่าน ขนาด  �  หุน 
 จาํนวน   �   ตวั 

7. เชือก     ยาว �  เมตร  
 จาํนวน   �  เสน้ 

8. ท่อทองแดงขนาด ∅  � ซม. ยาว � ซม.
 จาํนวน    �  อนั 

9. เสน้พลาสติกขนาด  �.� ซม.  ยาว  ��  ซม.
 จาํนวน    ��   เสน้ 

10. ห่วงสามเหลี�ยม  
 จาํนวน    �   ตวั 

11. แผน่หนงัเทียมขนาด �� ซม. X  ���  ซม.
 จาํนวน    �  ชิ@น 

12. ตะขอเกี�ยวรูปตวั  S  
 จาํนวน    �   ตวั 

13. ห่วงสาํหรับยดึแผน่หนงักบัตวั S 
 จาํนวน    �   ตวั 
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เครื�องมอืสนบัสนุน 

��. เครื�องอบความร้อน 

��. สวา่นไฟฟ้า 

��. เลื�อย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วธีิการและขัbนตอนการทาํ 

�. นาํเส้นพลาสติกมาสานตามลายขดัตน้แบบโดยใชท่้อ 

PVC เป็นแกน ยาว � นิ@ว จาํนวน � ชิ@น และนาํส่วนปลาย 

 

 

สุดมาประกอบกับแผ่นทองแดงเพื�อไม่ให้ลายขดัคลาย

ออก  แลว้เจาะรูดว้ยตุด๊ตู่ (รูปที� � – �) 

 

 

 

 

 

 

รูปที� o                                                                                      รูปที� � 

รูปที�                                                                                  m รูปที� n 

รูปที� m – n    วสัดุและอุปกรณ์การสร้างนวตักรรม  “Jumpada Finger trap” 
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�. นาํท่อ  PVC  มาตดัผา่ซีกแลว้อบดว้ยความร้อน  และดดั

ใหเ้ขา้รูปตามตอ้งการ 

�. นาํท่อ PVC ที�ดดัเขา้รูปแลว้มาประกอบกบัรอกโดยยึด

ไว้ด้วยสกรูเป็นแกนหมุน และด้านบนยึดด้วยตะขอ 

(ตะขอเกี�ยวผา้ม่าน) (รูปที� � – �) 

 

 

                        รูปที� �        รูปที� �                              รูปที� � 

4. นาํแผน่ไฟเบอร์ มาตดัและเจาะรู )รูปที� � -��) 

 

                 

                       รูปที� �                                                   

 

5. นาํเชือกมาร้อย  และประกอบตาม (รูปที� 11) 

 

 

 

 

รูปที� ii 

 

  

               รูปที� 10  
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วธีิการใช้งาน  “Jumpada Finger trap” 
 นวตักรรมที�ประดิษฐ์ขึ@นสามารถใชไ้ดก้บัผูป่้วย
จริง และสามารถถ่วงนํ@ าหนักได้ถึง � กิโลกรัม ในการ
รักษาผูป่้วยกระดูกหักดว้ยการทาํ  Closed  Reduction  ที�มี
ภาวะกระดูกขอ้มือหกั (Fracture distal end of radius) โดย 

1. จดัใหผู้ป่้วยนอนหงายในท่างอขอ้ศอก 
2. ใชส่้วนกรวยของ “Jumpada Finger trap”  

สวมยึดนิ@วผูป่้วย   โดยย่นกรวยเพื�อขยาย
ขนาดให้ใหญ่ขึ@น  ก่อนสวมนิ@วมือ และ
ปล่ อ ย เ พื� อ ใ ห้ก ร วย มี ข น า ด เ ล็ก ล ง จ น
สามารถรัดนิ@วได ้

3. ห้อยถ่วงด้วยลูกตุ ้มนํ@ าหนักตามแผนการ
รักษาของแพทย ์(รูปที� ��) 

4. ใส่เฝือกตามแผนการรักษาของแพทย ์
5. ถอดกรวยรัดนิ@วออกโดยทาํลกัษณะเช่นเดียวกบั

ตอนใส่ และทําความสะอาดผิวหนังผู ้ป่วยที�
เปื@ อนเฝือก 

6. หลงัจากใช้เสร็จแลว้หากนวตักรรมเปื@ อนเนื@อ
เฝือกสามารถนาํเครื�องมือไปทาํความสะอาดได้
ทุกสิ@นส่วน 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

     
                               รูปที� im 

วธีิการศึกษา 
 การศึกษาประสิทธิผลของ “Jumpada Finger 

trap” หลังจากประดิษฐ์เสร็จได้นํามาทดลองใช้ที�ห้อง
เฝือกและห้องผ่าตดัแผนกศลัยกรรมกระดูก โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช เพื�อศึกษาความพึงพอใจจาก
ผูใ้ชแ้ละประสิทธิผลเครื�องมือที�ไดป้ระดิษฐ์ขึ@นในช่วง � 
พฤษภาคม ���� – �� เมษายน ���� โดยมีวธีิการดงันี@  

1.  นาํเครื�องมือประดิษฐ์มาทดลองใช้ที�ห้อง
เฝือกและหอ้งผา่ตดัแผนกศลัยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 

2. เก็บขอ้มูลความพึงพอใจดา้นความแข็งแรง
ของเครื�องมือ,ประสิทธิภาพของเครื�องมือ
,ความปลอดภัยต่อผู ้รับบริการ,สภาพ
ผิวหนงัผูป่้วยหลงัการใชง้าน,ความสะดวก
ในการใชง้าน,การทาํความสะอาดหลงัจาก
ใช้งาน และความพึงพอใจโดยรวมที�มีต่อ
นวตักรรม “Jumpada Finger trap” จาก
ผูป้ฏิบัติงานและเปรียบเทียบประสิทธิผล
ของเครื�องมือ “Jumpada Finger trap” 
กบั Wire Finger Set จากแพทย ์พยาบาล  
และผู ้ช่วยเหลือผู ้ป่วยแผนกศัลยกรรม
ก ร ะ ดู ก  โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช
นครศรีธรรมราช โดยตอบแบบสอบถาม
ซึ� งมีลกัษณะการประมาณค่า � ระดับ คือ 
พึงพอใจมากที�สุด พึงพอใจมาก พึงพอใจ
ปานกลาง พึงพอใจนอ้ย  และไม่พึงพอใจ   

ผลการทดสอบการใช้งานสิ�งประดษิฐ์    : 
1. สามารถใชไ้ดก้บัผูป่้วยจริงมีความแขง็แรง 

สามารถถ่วงนํ@ าหนกัไดถึ้ง � กิโลกรัม 
2. อุบติัการณ์เครื�องมีปัญหาระหวา่งการทาํ

หตัถการ เท่ากบั 0 
�.   ผูใ้ชง้านมีความพึงพอใจ ร้อยละ 96 
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ผลการศึกษาเปรียบเทยีบระหว่าง Jumpada Finger trap 
กบั Wire Finger Set  : 

1. ด้านความแข็งแรง พบวา่มีความแขง็แรงไม่
แตกต่างกนัสามารถถ่วงนํ@ าหนกัไดถึ้ง  � 
กิโลกรัม 

2. ด้านความปลอดภัย/สภาพผวิหนงัผู้ป่วยหลงัทาํ
หัตการ พบวา่ขณะทาํหตัถการดว้ย  Wire Finger 
Set  ผูป่้วยบ่นปวดจากเสน้ลวดที�รัด และหลงัใช้
ผิวหนงัผูป่้วยจะมีร่องรอยรัดของลวด (รูปที� �� 
– ��)  ส่วนการใช ้Jumpada Finger trap ไม่พบ
อาการดงักล่าว (รูปที� �� – ��)   

3. ด้านประสิทธิภาพการรักษา ขึ@นอยูก่บัการหกั
ของกระดูกในผูป่้วยแต่ละราย ในเบื@องตน้แพทย์
ผูรั้กษามีความเห็นวา่ประสิทธิภาพการใชง้าน
ของเครื�องมือไม่แตกต่าง 

4. ด้านราคา / งบประมาณ พบวา่ราคาแตกต่างกนั
โดนสิ@นเชิง  สามารถลดค่าใชจ่้ายประหยดั
งบประมาณในการจดัซื@อจากบริษทัต่างประเทศ 
(ตารางที� �) 
ตารางที� i เปรียบเทียบราคา Wire Finger Set 
กบั Jumpada Finger trap 
 

Wire Finger Set Jumpada Finger trap 

16,750  บาท ���  บาท 

 

     

  

               

 

 

 

รูปที� in 

 

                                  

 

รูปที� io 
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    รูปที� i�    

  

สรุปผลการศึกษา 

หลงัจากนาํนวตักรรม “Jumpada Finger trap” 

ไปใช้ แพทย์และเจ้าหน้าที�ห้องผ่าตัดแผนกศัลยกรรม

กระดูกโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช มีความพึง

พอใจเครื�องมือที�ประดิษฐ์ขึ@น โดยให้ความเห็นวา่มีความ

ปลอดภยัต่อผูรั้บริการ ประสิทธิภาพไม่แตกต่างจาก Wire 

finger Set สามารถลดค่าใชจ่้ายประหยดังบประมาณของ

โรงพยาบาลในการจดัซื@อจากบริษทั   นอกจากนี@ ยงัใชย้ึด

ตรึงนิ@วผูป่้วยช่วยจดัท่าแทนบุคลากรขณะใส่เฝือก (กรณี

เจา้หน้าที�ไม่เพียงพอ) ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจลด

ระยะ เวลารอคอย ในการทาํหตัถการ  

 

 

 

 

 

 

 

                            

 

                        

 

รูปที� i� 

 

ข้อเสนอแนะ / แผนการต่อยอด 

1. ขยายนวตักรรมไปยงัโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่าย  เพื�อดาํเนินการตามแผนงานของ  
Service Plan สาขาศลัยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
นครศรีธรรมราช 

2. ติดตามประเมินผลและพฒันาสิงประดิษฐ์
ใหเ้หมาะสมต่อการใชง้านอยา่งตอ่เนื�อง 
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เรื�องเล่าเร้าพลงั    3 ร.  (ร่วมมอื ร่วมใจ ร่วมพลงั) : การดูแลผู้ป่วยล้างไตทางหน้าท้องที�บ้าน 

ณิชกานต ์ขนัขาว1 ,     มิ�งขวญั  เกตุกาํพล2 

พย.ม. กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม1 ,  พย.บ กลุ่มงานเวชกรรมสงัคม2 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 
 
 แสงสีทอง ส่องสว่างของเช้าว ันใหม่ ค่อยๆ 
เคลื�อนผ่านมาให้เห็นความสวยงาม หมุนเวียนกนัไป วนั
แลว้วนัเล่าเช่นเดียวกนัทุกเพศ ทุกวยัตอ้งดาํเนินชีวิต ตาม
จุดมุ่งหมาย  โดยเฉพาะวยัรุ่น วยัแห่งความสวยงาม วยั
แห่งการเรียนรู้ทางสังคมสิ�งใหม่ๆ เพื�อบรรลุเป้าหมาย
ตามที�หวงั  แต่แลว้วนัหนึ�ง สิ�งไม่คาดคิดก็เกิดขึ@น น้องเร 
เด็กสาว อาย ุ 18   ปี นักเรียนวิทยาลยัอาชีวะศึกษา  มา
โรงพยาบาล ดว้ยหอบเหนื�อย มา 7  วนั วนันี@ เหนื�อยมากจึง
มาขอตรวจที�โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช  ขณะ
รอตรวจ  นอ้งเร ไม่รู้สึกตวั  ตอ้งเข็ญไปช่วยภาวะวิกฤติที�
ห้องฉุกเฉิน   แพทย์และทีมสุขภาพให้การรักษา ใส่
เครื� องช่วยหายใจ  โดยการเปิดเส้น  ให้ยาช่วยเบื@องต้น   
เจาะเลือดเพื�อหาสาเหตุของอาการ ประกอบการวินิจฉัย   
และส่งเขา้นอนพกัรักษาตวัที�ตึกอายุรกรรมหญิง  แพทย ์ 
พยาบาลไดติ้ดตามอาการทุก15  นาที ทุก  1  ชม แพทยเ์ฝ้า
เวยีนมาตรวจ สลบักนัตลอดเวลา   “แม่เครียดมาก ไม่รู้ลูก
เป็นอะไร   มีลูกสาวคนเดียว  ขออาํนาจสิ�งศกัดิสิทธิ¢ ช่วย
ดลบนัดาลให้ลูกรอด แม่ไม่ขออะไรมากกว่านี@  ”  สุดทา้ย
แม่เริ�มมีความหวงั  นอ้งเรมีอาการดีขึ@น ดีขึ@น เริ�มรู้สึกตวั   
พูดคุยได ้  แต่แพทยพ์ยาบาลยงัแวะมาตรวจอาการอย่าง
สมํ�าเสมอ เช่นเดิม  และแลว้สิ�งที�ไม่ปรารถนาก็เกิดขึ@ น 
เมื�อ    แพทยเ์จา้ของไขม้าตรวจ  และบอกแม่ว่า “ ทราบ
ไหมลูกสาวเป็นโรคอะไร ” “ แม่บอก ไม่ทราบเหมือนกนั 
” หมอใหญ่บอกลูกสาวไตวาย  เหมือนฟ้าผ่ากลางอก ไต
วายก็ตอ้งตาย แม่รู้สึกเหมือนจะเป็นลม    เหงื�อแตก ตวั
เยน็ ชาไปหมด   แต่คิดในทนัทีทนัใด ตอ้งเขม้แข็งเพื�อลูก    
เพราะพ่อของลูกไปออกเรือประมงอีกหลายวนักวา่จะเขา้
ฝั�ง    ในใจแม่สับสนคิดแค่ว่าขอดูแลลูกให้ดีที�สุด    คาํว่า
ไตวาย เป็นไปได้อย่างไร   ลูกสาวแม่อายแุค่  18   ทาํไม

ต้องไตวาย    แม่ไม่ฟังอะไร    หมอพูดอะไรหลังจากนีDแม่
จาํไม่ได้    จนวันรุ่งขึDนหมอถาม  และให้ข้อมูลเบืDองต้น 
พร้อมอธิบายซํDา และถามว่าจะตัดสินใจ  โดยการเสนอ
ทางเลือก ล้างไตทางหน้าท้องหรือ    ฟอกเลือด   ถ้าฟอก
เลือด สัปดาห์ละ 2  ครัD ง ฟอกกบัเครื�องที�ห้องไตเทียม    
ค่าใชจ่้ายตอ้งร่วมจ่ายเดือนละ ประมาณ  24,000 บาท ไป
ตลอดชีวติทุกเดือน แต่ถา้อีกแบบไม่ตอ้งจ่ายเงิน  บตัรทอง
ใช้สิทธิได้โดย  งบประมาณจากสํานักงานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  สนบัสนุน  วางสายทางหนา้ทอ้งฟอกไต
เองที�บ้านได้   ต้องล้างไตวันละ 4 ครั@ ง จะมีพยาบาล
ผูเ้ชี�ยวชาญ สอนและฝึกปฏิบติัทุกขั@นตอน แม่นอ้งเร รู้สึก
สับสน มาก คิดเองว่าวิธีการฟอกไตโดยจ่ายเงิน คงดีกว่า   
แต่จะหาเงินมาจากไหน  แม่รู้สึก  เครียด  รู้สึกผิดที�หาเงิน
มารักษาลูกไม่ได ้ถา้ลูกเกิดมาเป็นคนรวย ลูกคงไม่ลาํบาก    
แม่มาดูคนไข้ที�นอนลา้งไต แบบจ่ายเงิน นอนสบาย มี
เครื�องฟอก แต่ลูกแม่คงทาํแบบนั@นไม่ได ้แม่ขอโทษนะลูก
ที�ไม่สามารถหาเงินใหลู้กได ้นอ้งเรเอง ก็สบัสนไม่ยอมรับ  
รู้สึกโกรธแม่  เพราะบอกให้แม่ขายทรัพยส์มบติั มารักษา
ตนเอง    แต่แม่ทาํไม่ได ้เพราะขายหมด ก็ไม่พอ น้องเร 
เสียใจและคิดวา่แม่ไม่รักนอ้งเร  “ แม่ปล่อยให้นอ้งเรตาย
ใช่ไหม “ สําหรับแม่ มันเหมือนมีดมาแทงหัวใจแม่     
น้องเรคิดแค่ระยะสั@ นๆ  แม่ขายหมดแม่ก็ช่วยน้องเรได้
ไม่กี�เดือน เราก็หมดเงิน นอ้งเรก็ไม่รอดอยูดี่  นอ้งเรเอะอะ  
โวยวาย  เครียด  จนแพทยเ์จา้ของไข ้ส่งปรึกษาจิตแพทย ์ 
ไดย้าทางจิดเวชมารับประทาน แม่พยามอธิบายนอ้งเร ถึง
ขอ้ดีการลา้งไตทางช่องทอ้งเป็นการดูแลในระยะยาว ทาํ
ได้เอง ที�บ้านไม่ต้องมาโรงพยาบาลบ่อย แม่ช่วยลูกได ้  
หลงัจากตดัสินใจวางสายทางช่องทอ้ง และกลบัมาเขา้ฝึก
ลา้งที�ห้องไตเทียม 5 วนั  ถา้แม่ฝึกผ่านเราจะไดก้ลบับา้น   
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แม่ตั@งใจตั@งสมาธิฝึกจนทาํผ่าน   ชีวิตแม่ไม่เคยทาํอะไร
ยากเท่านี@ เลย  หลงๆลืมๆ ขั@นตอนการลา้งไต   การต่อสาย
นํ@ ายาเขา้ออก   การเปิดปิดสาย   แต่แม่มุ่งมั�นจะเขม้แข็ง
เพื�อลูก    

ขณะแม่และน้องเรรอคิวเข้ารอฝึกการล้างไต   
พยาบาลศูนย์ เยี�ยมบ้าน ได้มาคุยเรื� อง การเตรียมผูป่้วย
ก่อนกลบับา้นตอ้งดูแลเรื�องอาหาร    ตอ้งเตรียมห้องลา้ง
ไต   ตอ้งมิดชิด  ไม่มีลมโกรก  มีประตูมิดชิด  ปรับให้
เสร็จก่อนเพื�อเตรียมพร้อมรับผูป่้วยกลบัจากโรงพยาบาล      
ทีมจะลงไปติดตามอาการที�บ้านเพื�อป้องกันการติดเชื@อ    
หลงัจากพยาบาลศูนยเ์ยี�ยมบา้นพดูคุยจบไดถ้ามผูป่้วยและ
ญาติทุกๆคนว่ามีใครมีปัญหาอุปสรรคใดบา้ง  แม่เครียด
อีกแลว้  แม่ไม่มีเงิน  บา้นก็ไม่มีห้องที�กั@นมิดชิด  จึงบอก
ปัญหาดงักล่าวไป พยาบาลศูนยก์ารดูแลที�บา้น เสริมสร้าง
ใหก้าํลงัใจ  “ เราจะหาทางออกร่วมกนั ”    เราจะพยายาม
ทาํเพื�อช่วยเหลือผูป่้วยและครอบครัว เพื�อให้น้องเรและ
ครอบครัวสามารถ มีการดาํเนินชีวิตได้อย่างสมดุลตาม
บริบทของครอบครัว     พยาบาลจึงคน้หาญาติสายตรงที�
สนิทสนมและใกลชิ้ดผูป่้วย ( ฉันนึกในใจ ตอ้งใชค้วามรู้
ทางด้านเวชปฏิบัติครอบครัวแลว้)  เพื�อคน้หาศักยภาพ
ของครอบครัว  ญาติสายตรงซึ� งพบวา่  คุณแม่บอกเป็นป้า
อยูใ่กลก้นั  พยาบาลศูนยเ์ยี�ยมบา้นขอคุยกบัป้าและเล่าให้
ฟังถึงความจาํเป็นที�ผูป่้วยตอ้งเตรียมหอ้งที�สะอาด สาํหรับ
ลา้งไต   ป้าบอกให้ใชห้้องที�บา้นป้าไปก่อน  (ทีมไม่เห็น
ดว้ยที�ผูป่้วยตอ้งปรับเปลี�ยนชีวติใหม่ไปอยูบ่า้นอื�น  ไม่ใช้
บ้านตนเอง   แต่เพื�อป้องกันการติดเชื@อเลยต้องยอมไป
ก่อนและหาทางแกไ้ขในระยะต่อไป) 
 ขณะที�แม่และนอ้งเร กาํลงัฝึก โปรแกรมการลา้ง
ไตทางหน้าท้อง  อีกด้านหนึ� ง  พยาบาลประจําทีมดูแล
ต่อเนื�อง    รับรู้ปัญหาของผูป่้วยรายนี@   ไดป้ระสานไปยงั
ทีมภาคีเครือข่าย ในชุมชนซึ�งเป็นทีมดูแลผูป่้วยเดิมอยูแ่ลว้    
นายกเทศบาลตาํบล ใหค้วามช่วยเหลือยินดีช่วย แต่ขดักบั
ระเบียบการใชง้บแผน่ดิน เพื�อการก่อสร้าง  ตอ้งสร้างในที�
สาธารณะ  สร้างบนที�ดินบา้นผูป่้วยไม่ได ้นอ้งเรจึงตอ้งอยู่
บา้นป้าไปก่อน  แต่ช่วยเหลือ สนับสนุน  ค่ายานพาหนะ  

บริการรถรับส่ง    จึงได้ลองประสานหน่วยงานพฒันา
ความมั�นคงของมนุษยก็์มีงบ ช่วยเหลือไดใ้นเรื�องค่ารถ   
ค่าใชจ่้าย อื�นประมาณรายละ   2,000   บาท หลงัจากนอ้ง
เรานอนโรงพยาบาล  5  วนั เพื�อฝึกทกัษะการลา้งไต   แม่
นอ้งเรามารถฝึกผา่น  แพทยอ์นุญาตให้นอ้งเรไดก้ลบับา้น  
ท่ามกลางความสดชื�นดีใจของแม่ที�ได้ชีวิตใหม่ให้ลูก  
นอ้งเรอาศยัอยูบ่า้นป้า ป้ายกห้องนอนเดิมของลูกสาวป้า
ให้เพื�อปรับสําหรับลา้งไต  ทีมเยี�ยมบ้านได้ลงเยี�ยมเพื�อ
ติดตามประเมินการดูแลตนเองที�บ้าน  โดยประสานทีม
เยี�ยมไดแ้ก่  หมออนามยั    จิตอาสา  และทีมสหวิชาชีพใน
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช พบสิ� งที� ดี  คือ 
นอ้งเรหนา้ตาสดชื�นกวา่ขณะนอนโรงพยาบาล  แต่ยงัคงมี
สีหน้ากงัวล แม่ไดส้อนต่อให้นอ้งเรลา้งไตดว้ยตนเองได้
ถูกตอ้ง โดยมีแม่คอยดูแล นอ้งเร กลบัไปใชชี้วติประจาํวนั
ไดต้ามปกติ   

ทุกคนทั@ งทีมสุขภาพรวมทั@ งผูป่้วย ป้า มารดา 
และภาคีเครือข่ายนั�งพูดคุยกาํหนดเป้าหมายร่วมกนั อยาก
ให้นอ้งเรอยูก่บัโรคได ้ควรทาํอยา่งไร แม่ ป้า จะพยายาม
ดูแลเพราะทราบถึงผลการรักลูกในทางที�ผิด  ใหลู้กกินเคม็
เหมือนป้อนอาหารพิษให้ลูก โดยมี  อสม. จิตอาสาคอย
สนบัสนุน พร้อมกนันั@นทีม ขอใหสุ้นีรัตน์เพื�อนป่วยที�ลา้ง
ไตมา  12  ปี  ไม่เคยติดเชื@อช่วยโทรศพัทม์าพดูคุย  แนะนาํ
ใหก้าํลงัใจต่อสู ้ สู้  (เพื�อน ช่วย เพื�อน แต่สุนีรัตน์ตอ้งลา้ง
ไตตนเอง  ไม่สามารถมาเยี�ยมที�บา้นเพราะไม่สะดวกเพ
เนื�องจากตอ้งพกอุปกรณ์พร้อมถุงนํ@ ายา   จึงขอเยี�ยมทาง
ทางโทรศพัทแ์ทน)   

หลังจากเยี�ยมครั@ งนั@ นต้องตามต่อเรื� องอาหาร    
ประเมินความดนัโลหิตทุกวนั นอ้งแกนนาํ  ขออาสามาวดั
ความดนัโลหิตใหน้อ้งเรเองทุกวนั ทุกคนกลบัจากบา้นอ้ง
เร  ดว้ยความกงัวล และไม่มั�นใจในภาวะสุขภาพของนอ้ง
เร พวกเราทีมสุขภาพและภาคีเครือข่ายนั�งคุยสรุปประเด็น
กนัในรถขณะเดินทางกลบั ซึ� งสิ�งที�ยงัตอ้งช่วยเหลือ และ
เป็นสิ�งที�ตอ้งประสานต่อ จึงเล่าประสบการณ์การเยี�ยม
บ้านที�ต ําบลนาเคียนเคยใช้การช่วยเหลือแบบไม่เป็น
ทางการโดยชุมชน  คือ  “การเลี@ ยงนํ@ าชา : โดยการขอ
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บริจาคตามศรัทธาวนัที�กาํหนดเลี@ยงนํ@ าชา ”   ทีมจะไปหา
ผูใ้หญ่บา้น    เพื�อปรึกษาการหาเงินช่วยนอ้งเร จิตอาสาคน
เก่งของเราขออาสาคุยกบัผูใ้หญ่บา้นเอง    
 วนัหนึ� งได้รับโทรศัพท์จากแกนนําคนเก่งเรา   
บอกวา่นอ้งเร ดีขึ@นมากๆ  ความดนัไม่สูงแลว้ ไม่บวมแลว้ 
“ นอ้งไปวดัความดนัใหแ้ละเขา้ไปดูเรื�องอาหารถึงในครัว    
น้องเรตั@งใจดีมาก และอีกอย่างตอนนี@   ผูใ้หญ่หาเงินให้
นอ้งเรโดยการเลี@ยงนํ@ าชาได ้ 6  หมื�นกวา่บาท  แม่นอ้งเร
ทาํหอ้งแลว้   พี�ขวญัอยา่ลืมมาดูนะ” 
 ไม่น่าเชื�อ  น้องเร โชคดีมากๆ  เพื�อนบ้านดี   
หัวหน้าชุมชนให้การช่วยเหลือดี  ทีมเยี�ยมบา้นไดคุ้ยกับ
ผูใ้หญ่บา้น  และขอแสดงความชื�นชม  พลงัของชาวชุมชน
ในพลงัรักที�ทุกคนมีต่อนอ้งเร  และเป็นตน้แบบแนวคิดใน
การช่วยเหลือแบบเร่งด่วน 
ไดร้วดเร็ว   แม่กล่าวขอขอบคุณทุกคนที�ช่วยเหลือ   เราได้
ขอความคิดเห็นวา่หอ้งลา้งไตนี@อยากชื�อวา่ห้องอะไร   มติ
เสียงส่วนใหญ่ในทีม   รวมทั@งนอ้งเร  ขอชื�อเป็น  ”หอ้งตน้
รัก”     เหมาะจริงๆเพราะได้มาจากความรัก    ร่วมมือ   
ร่วมบริจาคเงินของทุกคนในชุมชน    ทีมสุขภาพ ทาํป้าย
ชื�อหอ้ง  ทาํพิธีมอบป้าย  โดยผูใ้หญ่บา้น 
          วนัมอบป้ายห้อง   นอ้งเรใส่ชุดสวย  แม่นอ้งสด
ชื�น   ผูใ้หญ่บา้นเอง ก็รู้สึกภาคภูมิใจมาทาํพีธีมอบให้ ทุก
คนมีความสุข น้อง เรกลับไปมี ชีวิตตามปกติ  ไ ม่ มี
ภาวะแทรกซ้อน  ไปเรียนเสริมสวยนื�องจากระยะเวลา
เรียนไม่นาน   มีรายได ้ ทาํงานที�บา้นได ้ไม่ตอ้งทาํงานหัก
โหมมาก   ทีมสุขภาพโรงพยาบาลมหาราชและทีม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพก็แอบปลื@มใจ           ภาพบา้น
เดิมเป็นไม ้ ต่อเติมห้อง ใหม่ดว้ยปูน(ห้องใหม่ฝั�งซา้ยมือ) 
ทาสีใหม่ทั@งบา้น 
            �   ปี � เดือน ที�ดูแลกนัมา  น้องเรกลบัไปใชชิ้วิต
ปกติ ขายของ ทาํเสริมสวย นอ้งเรเป็นวยัรุ่น  บางครั@ งไม่มี
วนิยัในตนเองทีมสุขภาพ โรงพยาบาลมหาราช จะโทรแจง้ 
รพสต. อสม. เพื�อช่วยใหก้าํลงัใจ   และติดตามการดูแลจน
น้องเรดีขึ@น  มีการติดตามประเมินผลความเครียดทุก � 
เดือน  นอ้งเรไม่เคยมานอนโรงพยาบาล ดว้ยการติดเชื@อใน

ช่องทอ้ง  (Peritonitis) ไม่เคยมีการติดเชื@อที�แผลหน้าทอ้ง 
(Exit Site  Infection)  จากพลงัความดี การร่วมมือ ร่วมใจ  
ร่วมพลงั ความคิด ความรัก  ร่วมสบทบทุน  ในดูแลนั@น  
ส่งผลให้ทั@ งผูใ้ห้และผูรั้บ มีความสุข ทุกคนพบแต่สิ�งดีๆ
ในชีวิต   โดยเฉพาะชีวิต น้องเร  สามารถดูแลตนเองได ้ 
ดาํเนินชีวิตได้ตามบริบท  และอยู่กับโรคไตเรื@ อรังระยะ
สุดทา้ยตราบนานเท่านาน 
 

สรุปการแก้ปัญหาและการพฒันา 
 ผูป่้วยหญิงสาว วยัรุ่น มีความต้องการ ความ
คาดหวงั การใชชี้วติทางสงัคม แต่เมื�อตอ้งมาป่วยเรื�องโรค
ไตวายที�ต้องล้างไตทางหน้าท้อง มีอุปกรณ์ติดตัวอยู่
ตลอดเวลา และต้องล้างไต ว ันละ 4 ครั@ ง  จึงเป็น
ภาพลักษณ์ที� ไม่อาจยอมรับได้  ประกอบกับปัญหา
ทางด้านเศรษฐกิจ ที�ไม่สามารถจัดการสิ� งแวดล้อมให้
ถูกตอ้งและเหมาะสมได ้ จึงเป็นบทบาทที�สําคญัอยา่งยิ�ง 
ในการ ในการสร้างเสริมกาํลงัใจ ใหผู้ป่้วยลุกขึ@นมา สู้และ
เ ดินต่อไปอย่าง เ ชื� อมั�นในศักยภาพตนเอง  โดยใช้
กระบวนการ ให้ขอ้มูล ให้คาํปรึกษา และการจดักิจกรรม
ประชุม วางแผนการช่วยเหลือร่วมกบัทีมภาคีเครือข่าย ทั@ง
หน่วยงานภาครัฐและทอ้งถิ�น รวมถึงการนาํวฒันธรรมใน
ชุมชน “ ประเพณีการเลี@ ยงนํ@ าชา” เพื�อระดมทุนในการ
ปรับปรุงบา้น และสิ�งแวดลอ้ม เพื�อให้เอื@อต่อการลา้งไต
ทางหน้าทอ้งที�บา้น  การใชห้ลกัการเพื�อนช่วยเพื�อน เพื�อ
เสริมพลงักาํลงัใจ  
 เด็กสาววัย รุ่น ที� มีความทุกข์เ รื� อง เจ็บป่วย 
สามารถก้าวเดินต่อไปอย่างเชื�อมั�น สามารถประกอบ
อาชีพได ้และสามารถดูแลตนเองไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน  
ตลอดช่วงเวลาในการดูแลทีบา้น  
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การเปลี�ยนแปลงที�เกดิขึbนจากการพฒันา จากเรื�องเล่า 
       1. ผูป่้วย สามารถดูแลตนเองไม่เกิดภาวะแทรกซอ้น 
(การติดเชื@อทางหนา้ทอ้ง)  

 - มินิประปา กรณีไม่มีนํ@ าประปา �,���  บาท 
 -  เกดิ นวตักรรม ห้องล้างไต ต้นทุนตํ�า   

- โต๊ะวางนํ@ ายาขณะลา้งไต ราคา ��� บาท �,��� –
    �,��� บาท 

-  เสาแขวนนํ@ ายา  ราคา ��� บาท  จาก �,���  บาท  
�. มีตน้แบบการดาํเนินงานตาม บทบาทหน้าที�เพื�อ

การดูแลผูป่้วยแบบมีส่วนร่วมโดยภาคีเครือข่ายและ มีการ
ใชม้าเป็นเวลา � ปี 

 

 
 สุดท้ายตอ้งขอบคุณ ผูป่้วยและครอบครัวที�ทาํให้ทีมสุขภาพ ได้มีโอกาสเขา้ใจถึงชีวิตที�ตอ้งอาศยั ทั@ งความรัก 
ความร่วมมือ ร่วมพลงั จากชุมชน ในการส่งเสริม สนบัสนุน ให้ผูป่้วยและครอบครัว สามารถจดัการสุขภาพของตนเอง ได้
อยา่งมั�นคงและยั�งยนื 

ลาํดบัที� หน่วยงาน บทบาทการช่วยเหลอืดูแล 

� องคก์รทอ้งถิ�น  (อบต. ท่าซกั) สนบัสนุนดา้นสงัคม  เศรษฐกิจ  และครอบครัว 

� แกนนาํ  อสม . �. เตรียมบา้น    เตรียมสถานที� 

ก่อนผูป่้วยกลบัจากโรงพยาบาล 

�. ติดตามประเมินเบื@องตน้เป็นระยะ 

� ทีมสุขภาพ จากสถานีอนามยั 

วดัมุขธารา 

�. เตรียมบา้น    เตรียมสถานที� 

ก่อนผูป่้วยกลบัจากโรงพยาบาล 

�. ติดตามอาการตามแผนการดูแล   

ทุก �-� สปัดาห์  ทุก� เดือนหรือตามสภาพผูป่้วย  

4 ทีมสหวชิาชีพ โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช 

�.วางแผนจาํหน่าย(Discharge  Plan) 

�.ติดตามดูแลผูป่้วยหลงัจาํหน่ายจากโรงพยาบาล 

�.ดูแลผูป่้วยอยูใ่นระยะเสี�ยงต่ออาการรุนแรง(จากผลการดูแลตนเอง) 

�.เป็นทีมประสานการดูแลจากโรงพยาบาลสู่บา้น   

และจากบา้นสู่โรงพยาบาล 

5 ผูป่้วยและญาติ �.ดูแลผูป่้วยดา้นร่างกาย    

�.จิตใจ  อารมณ์ 

�.เศรษฐกิจ   

�.สงัคม 

6. ผูป่้วยลา้งไตทางหนา้ทอ้ง(เพื�อนช่วย

เพื�อน) 

1. เพื�อนคุย ใหก้าํลงัใจ  ใหข้อ้มูล 






