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วัตถุประสงค์และขอบเขตเนื้อหา
	 วารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู มวัีตถปุระสงค์เพือ่เผยแพร่ผลงานด้านสาธารณสขุ ได้แก่ การป้องกนัควบคุม

โรคและภยัสขุภาพ การสร้างเสรมิสขุภาพ ระบาดวิทยา การสอบสวนโรค อนามยัสิง่แวดล้อม การแพทย์ การพยาบาล 

การพฒันาคุณภาพงาน การตรวจพเิศษ และห้องปฏบิติัการยทุธศาสตร์และนโยบายทางสาธารณสขุ การประเมนิผลโครงการ 

การพฒันาประเมินหลกัสตูร เศรษฐศาสตร์สาธารณสขุ และอืน่ๆทีเ่กีย่วข้องในรปูแบบบทความวิจัย บทความวิชาการ 

รายงานผู้ป่วย กรณศีกึษา รายงานผลการวิจยั ผลการปฏบิติังาน นวัตกรรมใหม่ การทบทวนวรรณกรรม สาระน่ารู้หรอืการ

แปลเอกสารวารสารทีส่ามารถน�ำมาเป็นแนวทางหรอืความรูแ้ก่ผู้อ่าน เช่น ผลการวิจัยใหม่ ๆ  ทีพ่บในวารสารต่างประเทศ

	 วารสารฯ มกี�ำหนดออกปี ละ 3 ฉบบั คือ ฉบบัท่ี 1 มกราคม - เมษายน ฉบบัท่ี 2 พฤษภาคม - สงิหาคม 

และ ฉบบัที ่3 กนัยายน - ธนัวาคม

	 ผู้สนใจสามารถสอบถามรายละเอียดได้ที่ งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร ซ.ติวานนท์14  ถ.ติวานนท์ 

ต.ตลาดขวัญ อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000 โทร 0 2590 3645, E-mail: bidijournal@gmail.com

เงือ่นไขในการพิจารณาผลงาน 

	 1. ผลงานวิจัยท่ีส่งพมิพ์จะต้องไม่เคยตีพมิพ์ทีใ่ดมาก่อน หรอืไม่อยู่ระหว่างการพจิารณาตพีมิพ์ในวารสารอืน่

	 2. บทความท่ีได้รบัการตพีมิพ์แล้ว จะเป็นลขิสทิธิข์องวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู

	 3. ค่าบริหารจัดการ 

	 	 3.1 วารสารสถาบนัฯยกเว้นค่าลงทะเบยีนแรกเข้า และค่าสมาชกิรายปี

	 	 3.2 เจ้าหน้าทีส่งักดักรมควบคุมโรคผู้นิพนธ์ชือ่แรก

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 1,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 2,500 บาท

    	 	 3.3 ผู้นิพนธ์ท่ัวไป

	 	 มีค่าใช้จ่ายในการพสิจูน์อกัษรบทคดัย่อ/บทความภาษาองักฤษ และการจดัหน้าตพีมิพ์โดยบทความ

ภาษาไทย 2,500 บาท และบทความภาษาองักฤษ 3,500 บาท

	 4. กองบรรณาธิการจะพิจารณาต้นฉบับที่จัดท�ำตามค�ำแนะน�ำในการเตรียมต้นฉบับนี้เท่านั้น โดยเฉพาะ

ความถูกต้อง ของเอกสารอ้างอิงตามระบบ Vancouver

	 5. ผลงานทกุเร่ืองจะได้รับการพจิารณาตรวจอ่านโดยผู้ทรงคุณวุฒอิย่างน้อย 2 ท่าน/ 1 เร่ือง โดยผูนิ้พนธ์

จะต้องด�ำเนินการแก้ไขตามข้อเสนอแนะภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด หากพ้นกําหนดจะถูกเลื่อนไปฉบับถัดไป 

	 6. ผู้นิพนธ์ต้องตรวจสอบการเขียน Abstract ให้สอดคล้องกับบทคัดย่อ และถูกหลักภาษาอังกฤษ หรือ

สามารถแจ้งความประสงค์ให้ทางวารสารจัดหา editor ให้ 

	 7. กองบรรณาธิการจะแจ้งให้ผู้นิพนธ์ทราบผลการพิจารณา กรณีที่ต้องแก้ไขก่อนเผยแพร่ควรตรวจสอบ

และแก้ไขต้นฉบับให้ถูกต้องตามหลักวิชาการ โดยขอให้ผู้นิพนธ์ส่งผลงานที่แก้ไขภายในระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 8. ส่ง file ต้นฉบับได้ทางระบบออนไลน์ สามารถเข้าไปดูรายละเอียด คู่มือการใช้งานเว็บไซต์ได้ที่

URL:https://www.tci-thaijo.org/index.php/bamrasjournal/index



มาตรฐานทางจริยธรรม
บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ
	 1. การตัดสินใจของบรรณาธิการต่อการ “ตอบรับ” หรือ “ปฏิเสธ” การตีพิมพ์บทความ ควรข้ึนอยู่กับ

เนื้อหาบทความที่สอดคล้องกับเป้าหมาย คุณภาพ ความส�ำคัญ ความใหม่ และความชัดเจนของบทความ ตลอดจน

ความเกีย่วข้องกบัขอบเขตของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดรู และมกีารตรวจสอบการคดัลอกผลงานผู้อืน่ (plagiarism) 

อย่างจรงิจัง โดยใช้โปรแกรมทีเ่ชือ่ถอืได้เพือ่ให้แน่ใจว่าบทความทีต่พีมิพ์ในวารสารไม่มกีารคดัลอกผลงานของผู้อืน่ 

และหากตรวจพบการคัดลอกผลงานของผู้อื่นต้องด�ำเนินการหยุดกระบวนการประเมินบทความ และติดต่อผู้นิพนธ์

บทความทันที เพื่อขอค�ำชี้แจงประกอบการประเมินบทความนั้นๆ

	 2. บรรณาธกิารมหีน้าทีพ่จิารณาตพีมิพ์เผยแพร่ผลงานวิจยัทีม่รีะเบยีบวิธวิีจัยทีถู่กต้อง และให้ผลทีน่่าเช่ือถอื

สมควรตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรหรือไม่

	 3. บรรณาธิการต้องใช้เหตุผลทางวิชาการในการพิจารณาบทความ โดยปราศจากอคติที่มีต่อบทความและ

ผู้นิพนธ์ในด้านเชื้อชาติ เพศ ศาสนา วัฒนธรรม การเมือง และสังกัดของผู้นิพนธ์

	 4. บรรณาธิการต้องไม่มีส่วนได้ส่วนเสียหรือผลประโยชน์ทับซ้อนกับผู้นิพนธ์หรือผู้ประเมินบทความ และ

ไม่น�ำบทความหรือวารสารไปใช้ประโยชน์ในเชิงธุรกิจ หรือน�ำไปเป็นผลงานทางวิชาการของตนเอง

	 5. บรรณาธิการต้องไม่แก้ไขหรือเปลี่ยนแปลงเน้ือหาบทความและผลประเมินของผู ้ประเมิน

บทความ รวมถึงไม่ปิดกั้นหรือแทรกแซงข้อมูลที่ใช้แลกเปลี่ยนระหวา่งผู้ประเมินบทความและผู้นิพนธ์

	 6. บรรณาธิการจะต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของผู้นิพนธ์และผู้ประเมินบทความแก่บุคคลอื่นๆ ที่ไม่เกี่ยวข้อง

ในช่วงเวลาของการประเมินบทความ

	 7.  บรรณาธกิารต้องปฏบิตัติามกระบวนการและข้ันตอนต่างๆ ของวารสารสถาบนับ�ำราศนราดูรอย่างเคร่งครัด

	 8. บรรณาธิการต้องรักษามาตรฐานของวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร รวมถึงพัฒนาวารสารให้มีคุณภาพ

และมีความทันสมัยเสมอ

	 9. ท�ำการชีแ้จงการแก้ไขด้วยความเต็มใจ การท�ำให้เกดิความกระจ่าง การถอน และการขออภยั หากจ�ำเป็น

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์
	 1. ผู้นิพนธ์ต้องไม่ส่งบทความที่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อน และไม่ส่งต้นฉบับบทความซํ้าซ้อน

กับวารสารอื่น และผู้นิพนธ์ต้องไม่น�ำผลงานไปเผยแพร่หรือตีพิมพ์กับแหล่งอ่ืนๆ หลังจากที่ได้รับการตีพิมพ์กับ

วารสารสถาบันบ�ำราศนราดูรแล้ว

	 2. ผู้นิพนธ์จะต้องระบุชื่อแหล่งทุนที่ให้การสนับสนุนในการท�ำวิจัย (ถ้ามี) และจะต้องระบุผลประโยชน์

ทับซ้อน (ถ้ามี)

	 3. คณะชือ่ผูนิ้พนธ์ทีป่รากฏในบทความต้องเป็นผูท้ีม่ส่ีวนร่วมในผลงานน้ีจรงิ ได้แก่ การก�ำหนดกรอบแนวคิด

การออกแบบการศึกษา/วิจัย การด�ำเนินการ และการวิเคราะห์ตีความผลการศึกษา/วิจัย ที่น�ำไปสู่บทความ

	 4. หากบทความทีข่อรับการตีพมิพ์เกีย่วกบัการวิจยัทดลองในมนุษย์ ผู้นิพนธ์จะต้องระบุหลกัฐานว่าโครงร่าง

การวิจัยดังกล่าว ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยที่เกี่ยวข้องแล้ว

	 5. ผู้นิพนธ์ไม่ละเมิดหรือคัดลอกผลงานของผู้อื่น และต้องมีการอ้างอิงทุกครั้งเมื่อน�ำผลงานของผู้อื่น

มาน�ำเสนอ หรืออ้างอิงในเนื้อหาบทความของตนเอง



	 6. ผู้นิพนธ์จะต้องอ้างอิงผลงาน ภาพหรือตาราง หากมีการน�ำมาใช้ในบทความของตนเอง โดยต้องระบุ

การได้รับอนุญาตให้ใช้ในเนื้อหา “ที่มา” เพื่อป้องกันการละเมิดลิขสิทธิ์ (หากมีการฟ้องร้องจะเป็นความรับผิดชอบ

ของผู้นิพนธ์แต่เพียงผู้เดียวทางวารสารจะไม่รับผิดชอบใดๆ ทั้งสิ้น)

	 7. ในบทความ ผู้นพินธ์จะต้องไม่รายงานข้อมลูทีค่ลาดเคลือ่นจากความเป็นจริง ไม่ว่าจะเป็นการสร้างข้อมูลเทจ็

หรือการปลอมแปลง บิดเบือน รวมไปถึงการตกแต่ง หรือเลือกแสดงข้อมูลเฉพาะที่สอดคล้องกับข้อสรุป

	 8. การกล่าวขอบคุณผู้มีส่วนช่วยเหลอืในกติตกิรรมประกาศน้ัน หากสามารถท�ำได้ ผู้นิพนธ์ควรขออนญุาต

จากผู้ที่ผู้นิพนธ์ประสงค์จะขอบคุณเสียก่อน

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ
	 1. ผู้ประเมินบทความต้องค�ำนึงถึงคุณภาพของบทความเป็นหลัก โดยพิจารณาบทความภายใต้หลักการ

และเหตุผลทางวิชาการ โดยปราศจากอคติหรือความคิดเห็นส่วนตัว และไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้นิพนธ์ใดๆ ทั้งสิ้น 

หากผู้ประเมนิบทความตระหนักว่า ตนเองอาจมผีลประโยชน์ทบัซ้อนกับผู้นิพนธ์ทีท่�ำให้ไม่สามารถให้ข้อคิดเหน็และ

ข้อเสนอแนะอย่างอสิระได้ ผู้ประเมนิบทความควรแจ้งให้บรรณาธกิารวารสารทราบ และปฏเิสธการประเมนิบทความน้ันๆ

	 2. ผู้ประเมินบทความต้องไม่แสวงหาประโยชน์จากผลงานทางวิชาการที่ตนเองได้ท�ำการพิจารณาประเมิน

บทความและไม่น�ำข้อมูลบางส่วนหรือทุกส่วนของบทความไปเป็นผลงานของตนเอง

	 3. ผู้ประเมินบทความควรมีความเช่ียวชาญในสาขาวิชาที่ตนประเมินบทความ โดยพิจารณาความส�ำคัญ

ของเน้ือหาในบทความที่มีต่อสาขาวิชาน้ันๆ คุณภาพของการวิเคราะห์และความเข้มข้นของผลงานหรือระบุผลงาน

วิจัยที่ส�ำคัญๆ และสอดคล้องกับบทความที่ก�ำลังประเมิน และผู้ประเมินไม่ควรใช้ความคิดเห็นส่วนตัวที่ไม่มีข้อมูล

รองรับมาเป็นเกณฑ์ในการตัดสินบทความ

	 4. เม่ือผู้ประเมินบทความพบว่า มีส่วนใดของบทความท่ีมีความเหมือนหรือซ�้ำซ้อนกับผลงานช้ินอ่ืนๆ 

ผู้ประเมินบทความต้องแจ้งให้บรรณาธิการทราบโดยทันที

	 5. ผู้ประเมินบทความต้องรักษาระยะเวลาประเมินตามกรอบเวลาประเมินที่วารสารก�ำหนด

	 6. ผูป้ระเมนิบทความต้องรกัษาความลบั และไม่เปิดเผยข้อมลูของบทความทีส่ง่มาเพื่อพิจารณาแก่บคุคล

ที่ไม่เกี่ยวข้องในช่วงระยะเวลาของการประเมินบทความ

ความรับผิดชอบ
	 บทความที่ลงพิมพ์ในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร  ถือว่าเป็นผลงานทางวิชาการหรือการวิจัย และวิเคราะห์

ตลอดจนเป็นความเหน็ส่วนตวัของผู้นิพนธ์ ไม่ใช่ความเหน็ของสถาบนับ�ำราศนราดรู หรือกองบรรณาธกิารแต่ประการใดผู้

นิพนธ์จ�ำต้องรับผิดชอบต่อบทความของตน

นโยบายความเป็นส่วนตัว
	 ชื่อและที่อยู่อีเมลที่ระบุในวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร จะถูกใช้เพื่อวัตถุประสงค์ตามที่ระบุไว้ในวารสาร

เท่านั้นและจะไม่ถูกน�ำไปใช้ส�ำหรับวัตถุประสงค์อื่น หรือต่อบุคคลอื่นใด



หลักเกณฑ์และค�ำแนะน�ำส�ำหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

	 1. การเตรียมต้นฉบับ

	 	 1.1 	บทความวิจัย (Original Article) 

	 	 	  	 รูปแบบและขนาดตัวอักษร ใช้รูปแบบอักษร 

TH SarabunPSK 16 ระยะห่าง 1 บรรทดั  ภาษาองักฤษใช้ระยะห่าง 

1.5 บรรทดั ส่วนชือ่เร่ืองและหวัข้อเร่ืองพมิพ์ตัวหนา และเพิม่ขนาด

ตามความเหมาะสม               

	 	 	  	 พิมพ์บนกระดาษขนาด A4 พิมพ์ห่างจากขอบ

กระดาษ 1 นิ้วทั้ง 4 ด้าน พิมพ์หน้าเดียวเป็นภาษาไทย หรือ ภาษา

อังกฤษ 

	 	 	    	ความยาวไม่เกิน 12 หน้า ประกอบด้วย  

บทคัดย่อภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  บทน�ำ  วิธีการศึกษา ผลการ

ศึกษา อภิปรายผล เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามีภาพประกอบ

ให้เขียนชื่อใต้รูปก�ำกับด้วย) รายละเอียดดังนี้

ชื่อเรื่อง 	 ควรสัน้กะทดัรดั ให้ได้ใจความท่ีครอบคลมุ

และตรงกับวัตถุประสงค์ และเน้ือเรื่อง  

ชื่อเรื่องต้องมีท้ังภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ

	ชื่อผู้นิพนธ์ ให้มีทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ (ไม่

ใช้ค�ำย่อ) ตัวย่อวุฒิการศึกษา และหน่วย

งาน/สถานที่ท�ำงาน ทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ

เนื้อเรื่อง 	ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด และภาษาท่ี

เข้าใจง่าย สั้น กะทัดรัดและชัดเจนเพื่อ 

ประหยัดเวลาของผู้อ่าน หากใช้ค�ำย่อต้อง

เขียนค�ำเต็มไว้ครั้งแรกก่อน

บทคัดย่อ 	คือการย่อเน้ือหาส�ำคัญ เอาเฉพาะที่

จ�ำเป็นเท่าน้ัน ระบตัุวเลขทางสถติิท่ีส�ำคญั 

ใช้ภาษารัดกุมเป็นประโยคสมบูรณ์ และ

เป็นร ้อยแก้วและมีส ่วนประกอบคือ 

วัตถุประสงค์ วิธีการศึกษา ผลการศึกษา

และวิจารณ์ หรอืข้อเสนอแนะ (อย่างย่อ) 

ไม่ต้องมเีชงิอรรถอ้างองิ รวมทัง้ค�ำส�ำคัญ 

บทคัดย่อต้องเขียนทั้งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ อย่างละไม่เกิน 350 ค�ำ

วิธีการศึกษา 	 อธิบายวิธีการด�ำเนินการวิจัย กล่าว

ถึงแหล่งที่มาของข้อมูล วิธีการรวบรวม

ข้อมูล วิธีการเลือกสุ่มตัวอย่างและการใช้

เครือ่งมอืช่วยในการวิจัย  ตลอดจนวิธกีาร

วิเคราะห ์ข ้อมูลหรือใช ้หลักสถิติมา

ประยุกต์

ผลการศึกษา 	 อธบิายสิง่ทีไ่ด้จากการวิจยั โดยเสนอ

หลักฐาน และข้อมูลอย่างเป็นระเบียบ

พร้อมท้ังแปลความหมายของผลทีค้่นพบ

หรอืวิเคราะห์ ตาราง(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ตาราง

เหนือตาราง หรือค�ำอธิบายเพิ่มเติมใต้

ตาราง แผนภมู/ิรูปภาพ(ถ้าม)ีให้ใส่ชือ่ใต้

แผนภูมิ/รูปภาพ 

อภิปรายผล 	ควรเขียนอภปิรายผลการวิจัยว่าเป็นไป

ตามวัตถุประสงค์ท่ีต้ังไว้หรือไม่เพียงใด 

และควรอ้างอิงถึงทฤษฎีหรือผลการ

ด�ำเนินงานของผู้ที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย

สรุป (ถ้ามี) 	 ควรเขียนสรุปเกี่ยวกับการวิจัย (สรุป

ให้ตรงประเด็น) และข้อเสนอแนะท่ีอาจ

น�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หรือให้ข้อ

เสนอแนะประเด็นปัญหาท่ีสามารถปฏิบติั

ได้ส�ำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

เอกสารอ้างอิง 		 1) ผู้นิพนธ์ต้องรับผิดชอบความ

ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงทุกเรื่องจากตัว

จริงหรือส�ำเนาตัวจริง 

	 	 	 	 	 	 	 	 2) เขียนระบบ Vancouver โดยใช้

ตวัเลข พมิพ์ยก เรยีงล�ำดับตามการอ้างใน

เรื่อง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสาร

อ้างอิงอันดับแรก และเรียงต่อตามล�ำดับ 

แต่ถ้าต้องการอ้างองิซ�ำ้ให้ใช้หมายเลขเดิม 

	 	 	 	 	 	 	 	 3) หากเป ็นเรื่องท่ีมี ผู ้ นิพนธ ์

มากกว่า 6 คนขึ้นไป ให้ใส่เฉพาะ 6 ชื่อ

แรกและตามด้วย “และคณะ” 

	 	 	 	 	 	 	 	 4) เอกสารอ้างอิงหากเป็นวารสาร

ภาษา อังกฤษให้ใช้ชื่อย่อวารสารตาม

หนังสือ Index Medicus และต้องเขียน

เอกสารอ้างอิงไทยท้ังหมดเป็นรูปแบบ

ภาษาอังกฤษ และมี (in Thai) ต่อท้าย

บทความ การใช้เอกสารอ้างองิ ไม่ถกูแบบ

จะท�ำให้เรือ่งทีส่่งมาเกดิความล่าช้าในการ

พิมพ์ เพราะต้องมีการติดต่อผู้เขียนเพื่อ

ขอข้อมูลเพิ่มเติมครบตามหลักเกณฑ์

	 1.2 รายงานผู้ป่วย (Case Report)

	 	 	 เหมือนกับ 1.1 บทความวิจัย (Original Article)

1.3 บทความวิชาการ (Academic Article)

	 	    ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมส่ิงท่ี

ตรวจพบใหม่ หรือเรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ หรือเป็น



บทความวิเคราะห์สถานการณ์โรคต่างๆ หรอืการรายงานประวัตศิาสตร์

โรคและภัยสุขภาพ ความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานในอดีต

	 	    รูปแบบ ขนาดตัวอักษร ลักษณะการพิมพ์และ

เอกสารอ้างอิงใช้แบบเดียวกับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

	 	     ความยาวไม่เกนิ 12 หน้า ประกอบด้วย  บทคดัย่อ

ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ  และ เอกสารอ้างอิง ตามล�ำดับ (ถ้ามี

ภาพประกอบให้เขียนชือ่ใต้รปูก�ำกบัด้วย) รายละเอยีดใช้แบบเดยีว

กับบทความวิจัย/รายงานผู้ป่วย

2.	การส่งต้นฉบับ

	 2.1 ส่ง Electronics File บทความ/ผลงานวิชาการ 

พร้อมระบุช่ือ File และระบบทีใ่ช้ MSWord ที ่E-mail: bidijournal@

gmail.com 

	 2.2 พร้อมแนบแบบน�ำเสนอบทความเพื่อพิจารณาตี

พิมพ์ฯ สามารถดาวน์โหลดได้ที่ bamras.ddc.moph.go.th/

	 ส ่งมาที่งานวารสารสถาบันบ�ำราศนราดูร หรือที่ 

E-mail: bidijournal@gmail.com 

3.การรับเรื่องต้นฉบับ และการเผยแพร่ 

	 3.1	 เรื่องที่รับไว้ กองบรรณาธิการจะแจ้งตอบรับให้

ผู้เขียนทราบ และส่งให้ reviewer 2 ท่าน ร่วมพิจารณา

	 3.2	 เร่ืองท่ีไม่ได้รับพจิารณาเผยแพร่ กองบรรณาธิการ

จะแจ้งให้ทราบ แต่จะไม่ส่งต้นฉบับคืน

	 3.3	 เรื่องที่พิจารณาจะลงเผยแพร่แทนการตีพิมพ ์

สามารถดาวน์โหลดต้นฉบับจากเวปไซต์ของสถาบันฯ ทั้งนี้ของด

การตพีมิพ์เป็นรปูเล่มวารสาร ต้ังแต่ปีที ่12 (พศ. 2561) เป็นต้นไป 

4.	ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง (โปรดสังเกต

เครื่องหมายวรรคตอนในทุกตัวอย่าง)

4.1 การอ้างอิงวารสาร

 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้แต่ง (สกุล อักษรย่อของชื่อ). ชื่อเรื่อง. 

ชือ่ย่อวารสาร ปีท่ีพมิพ์;เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้า

สุดท้าย

	 ในกรณีที่ผู้แต่งเกิน 6 คน ให้ใส่ช่ือผู้แต่ง 6 คนแรก 

แล้วตามด้วย et al. 

	 ย่อชื่อวารสารไทยและต่างประเทศ (ถ้ามี) เช่น 

Journal of Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute ชื่อย่อ

คือ J Bamrasnaradura Infect Dis Inst สามารถเขียนได้ดังนี้

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ภคนันท์ สาดสี. ความชุกของเช้ือ Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae ในโรงพยาบาลสมเด็จพระเจ้าตากสินมหาราช 

จังหวัดตาก. วารสารสถาบันบำ�ราศนราดูร 2562; 13(2): 78-86.

	 ปรับเป็น

	 1. Sadsee P. The Prevalence of Carbapenem Resistant 

Enterobacteriaceae at Somdejphrachoataksinmaharaj Hospital, 

Tak. J Bamrasnaradura Infect Dis Inst 2019; 13(2): 78-86. 

(in Thai)

	 ตัวอย่างเพิ่มเติม

	 2. Dan Song, Tu-Zhen Xu, Qiu-Hua Sun. Effect 

of motivational interviewing on self-management in patients 

with type 2 diabetes mellitus: A meta-analysis. Int J Nurs Sci 

2014; 1(3): 291-7.

	 กรณีไม่มีชื่อย่อวารสาร ให้ใส่ชื่อวารสารเต็ม

	 ตัวอย่าง

	 1. Keeratiphakhawat Y, Rodcumdee P. The effectivness 

of using perceived self-efficacy in a program promotingmaternal care 

to prevent recurrent pneumonia in toddlers. Journal of Nursing Science, 

Chulalongkorn University 2010; 22(1-3): 83-93. (in Thai)

	 2. Phinthong B, Chaimongkol N, Pongjaturawit Y. 

Family factors related to executive function development 

in preschool children. The Journal of Faculty of Nursing, 

Burapha University 2018; 26(2): 20-9. (in Thai)

	 4.2 การอ้างอิงหนังสือหรือต�ำรา แบ่งเป็น 2 ลักษณะ

     ก. การอ้างอิงทั้งหมด

	 ล�ำดับท่ี. ชือ่ผู้แต่ง (สกลุ อกัษรย่อของช่ือ). ชือ่หนังสอื. 

ครั้งที่พิมพ์ (edition). เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักที่พิมพ์; ปีที่พิมพ์.

	 ตัวอย่าง

	 1. Toman K. Tuberculosis case-finding and chemo 

therapy. 2nd ed. Geneva: World Health Organization; 1979.

	 ข. การอ้างอิงบทหนังสือที่มีผู้เขียนเฉพาะบท และ

บรรณาธิการของหนังสือ

	 ล�ำดับท่ี. ชื่อผู้เขียน. ชื่อบท. ใน; (ชื่อบรรณาธิการ), 

บรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; 

ปีที่พิมพ์. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ. การดื้อยาของเชื้อมาลาเรีย. 

ใน: ศรชัย หลูอารีย์สุวรรณ, ดนัย บุนนาค,ตระหนักจิต หะริณสุต, 

บรรณาธกิาร. ต�ำราอายรุศาสตร์เขตร้อน. พมิพ์คร้ังท่ี 2. กรงุเทพฯ: 

รวมทรรศน์; 2533. หน้า 115-20.	

	 ปรับเป็น

	 1. Luarisuwan S. Resistance of malaria. In: Luarisuwan 

S, Bunnag D, Harinasut T, editors. Tropical Medicine Book. 

2nd ed. Bangkok: ruamtas; 1990. p. 115-20. (in Thai)



	 4.3 เอกสารอ้างอิงท่ีเป็นหนงัสอืประกอบการประชุม 

หรือรายงานการประชุม (Conference proceeding)

	 ล�ำดับทีอ้่างองิ. ชือ่บรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร. ชือ่เร่ือง. 

ชื่อการประชุม; วัน เดือน ปี ที่ประชุม;สถานที่จัดประชุม. เมืองที่

พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีพิมพ์.
	 ตัวอย่าง

	 1. Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 

in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th International 

Congress of EMG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct 

15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996.

	 4.4 การอ้างองิบทความท่ีน�ำเสนอในการประชมุ หรอื

สรุปผลการประชุม (Conference paper)

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู ้เขียน. ชื่อเร่ือง. ใน/In: ชื่อ

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor. ชื่อการประชุม;วัน เดือนปี ที่

ประชุม; สถานทีจั่ดประชมุ, เมอืงท่ีประชมุ. เมอืงท่ีพมิพ์: ปีทีพ่มิพ์. 

หน้า/p. หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 ตัวอย่าง

	 1. Bengtsson S, Solheim BG. Enforcement of data 

protection, privacy and security inmedical informatics. In: Lun KC, 

Degoulet P, Piemme TE, Rienhoff O, editors. MEDINFO 92. 

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 

1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland. Amsterdam: North-Holland; 

1992. p. 1561-5.

	 4.5 เอกสารอ้างอิงที่เป็นวิทยานิพนธ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้นิพนธ์. เร่ือง [ประเภท/ระดับ

ปริญญา]. เมืองที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่ได้รับปริญญา.

   ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

   1. เอื้อมเดือน ไชยหาญ. ลักษณะเครือข่ายชุมชนเพื่อ

การป้องกันและแก้ไขปัญหายาเสพติดในชุมชน [วิทยานิพนธ์

ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตรมหาบัณฑิต]. กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2542.

	 ปรับเป็น

	 1. Chaiharn A. Characteristics of community networks 

for drug prevention and resolution in the community [dissertation]. 

Bangkok: Thammasat University; 1999. (in Thai)

	 4.6 การอ้างอิงเอกสารอิเล็กทรอนิกส์

     ก. วารสารอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร 

[ประเภทของสื่อ]. ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/citedปี เดือน วันที่]; เล่ม

ที่ (volume): หน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available 

from: http://..................

*หมายเหตุ: ย่อชื่อวารสาร (ถ้ามี)

	 ตัวอย่าง

	 1. Alavi-Naini R, Moghtaderi A, Metanat M, 

Mohammadi M, Zabetian M. Factors associated with mortality 

in Tubeculosis patients. J Res Med Sci [internet]. 2013 [cited 

2013 Nov 5]; 18: 52-5. Available from: http://www.ncbi.

nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3719227/

    ข. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

เมืองที่พิมพ์: ส�ำนักพิมพ์; ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน

ที]่. จ�ำนวนหน้า. เข้าถงึได้จาก/Available from: http://..................

	 ตัวอย่าง

	 1. Merlis M, Gould D, Mahato B. Rising out of 

pocket spending for medical care: agrowing strain on family 

budgets [Internet]. New York: Commonwealth Fund; 2006 Feb 

[cited 2006 Oct 2]. 23 p. Available from: http://www.cmwf.

org/usr_doc/Merlis_risingoopspending_887.pdf

    ค. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส์ที่ไม่มีเมืองที่

พิมพ์ และส�ำนักพิมพ์

	 ล�ำดับที่อ้างอิง. ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภทของสื่อ]. 

ปีที่พิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วันที่]. จ�ำนวนหน้า. เข้าถึงได้

จาก/Available from: http://..................

    ตัวอย่างภาษาไทยปรับให้เป็นภาษาอังกฤษ

	 1. ศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ. Anti-

biograms [อินเทอร์เน็ต]. 2562 [เข้าถึงเมื่อ 10 พ.ค. 2562]. เข้า

ถึงได้จาก: http://narst.dmsc.moph.go.th/news001.html

   ปรับเป็น

   1. National Antimicrobial Resistance Surveillance 

Thailand. Antibiograms [internet]. 2019 [cited 2019 may 

10]. Available from: http://narst.dmsc.moph.go.th/

news001.html. (in Thai)

ง. หนังสือหรือบทความอิเล็กทรอนิกส ์doi

ล�ำดับท่ีอ้างองิ. ช่ือผู้แต่ง. ช่ือเรือ่ง. ช่ือวารสาร ปี เดือน วัน

ทีต่พีมิพ์; เล่มทีข่องวารสาร(volume): หน้าแรก-หน้าสดุท้าย. doi: 

....................... PMID:.......... (หากมีให้ใส่ PMID ด้วย)

ตัวอย่าง

1. Heymann DL, Shindo N. COVID-19: What is next 

for public health? The Lancet 2020 Feb 22; 395(10224): 

542-45. doi: 10.1016/S0140-6736(20)30374-3.
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Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

การวิจยัและพฒันานวตักรรมโปรแกรมการประเมินภาวะโภชนาการผูป่้วย 

สถาบนับ�ำราศนราดูร

เกียรติศกัด์ิ แหลมจริง, วทม.

สถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค 

บทคดัย่อ
	 การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมโปรแกรมการประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบนับ�ำราศนราดูร เป็น

งานวิจัยและพัฒนา มวัีตถุประสงค์ 1) เพ่ือวิเคราะห์ สภาพปัญหา และความต้องการพัฒนาโปรแกรมการประเมนิ

ภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบนับ�ำราศนราดูร 2) เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบนั

บ�ำราศนราดูร และ 3) เพ่ือประเมนิผลการใช้งานโปรแกรมการประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบนับ�ำราศนราดูร 

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 22 คน เคร่ืองมอืที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสมัภาษณก์ึ่งโครงสร้างเกี่ยวกบัพัฒนานวัตกรรม

โปรแกรมการประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบนับ�ำราศนราดูร แบบประเมนิประสทิธภิาพนวัตกรรมโปรแกรม

การประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบนับ�ำราศนราดูร และแบบประเมนิความพึงพอใจต่อนวัตกรรมโปรแกรม

การประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบนับ�ำราศนราดูร แล้วน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหาความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย (X) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ผลการศกึษา พบว่า

	 1. การประเมนิภาวะโภชนาการระบบเดมิมรีะบบการท�ำงานที่ไม่มปีระสทิธภิาพ การจัดเกบ็ข้อมูลอยู่ใน

รปูแบบเอกสาร ข้อมูลค่อนข้างกระจัดกระจาย ท�ำให้ยากต่อการสบืค้นข้อมูล และเสี่ยงต่อการสญูหายของข้อมูล 

การท�ำรายงานผลการประเมนิภาวะโภชนาการท�ำได้ยาก ข้อมูลไม่เป็นปัจจุบนั และอาจจะส่งผลให้ผลการประเมนิ   

มข้ีอผดิพลาดได้ อกีทั้งยังสิ้นเปลืองทรัพยากร เช่น กระดาษ หมกึพิมพ์ เป็นต้น ไม่มรีะบบการตดิตามผลการ

ประเมนิภาวะโภชนาการ แล้วน�ำปัญหาที่ได้มาวิเคราะห์ความเป็นไปได้ของระบบการประเมนิภาวะโภชนาการใหม่ 

โดยเป็นระบบสารสนเทศที่ปรับการท�ำงานจากรูปแบบเอกสารมาเป็นรูปแบบอเิลก็ทรอนิกส์ เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้อง

สามารถใช้งานโปรแกรมการประเมนิภาวะโภชนาการได้สะดวก มกีารท�ำงานที่ถูกต้อง และมปีระสทิธภิาพ 

	 2. ประสิทธิภาพของนวัตกรรมโปรแกรมการประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบันบ�ำราศนราดูร 

มีค่าเฉล่ีย (X) เทา่กบั 4.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากบั 0.47 อยู่ในระดบัมากที่สดุ 

	 3. ผลการประเมนิความพึงพอใจภาพรวม มค่ีาเฉล่ีย (X) เทา่กบั 4.82 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

เทา่กบั 0.38 อยู่ในระดบัพึงพอใจมากที่สดุ 
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ABSTRACT
	 Research and Development of an Innovative Nutrition Assessment Program for Patients at 

Bamrasnaradura Institute is a research and development project with the objectives 1) to analyze the problems 

and needs of developing a nutrition assessment program for patients at Bamrasnaradura Institute, 2) to develop  

a nutrition assessment program for patients at Bamrasnaradura Institute, and 3) to evaluate and transfer the use 

of the nutrition assessment program for patients at Bamrasnaradura Institute. The samples consisted of 

22 persons involved. The research instruments included semi-structured interviews on the development 

of an innovative nutrition assessment programs for patients at Bamrasnaradura Institute, an evaluation form 

for the efficiency of an innovative nutrition assessment programs for patients at Bamrasnaradura Institute, and 

an evaluation form for satisfaction with innovative nutrition assessment programs for patients at Bamrasnaradura 

Institute. The data were analyzed by finding frequency, percentage, mean (X), and standard deviation (SD). 

The results of the study found that:

	 1. The original nutritional assessment system had an inefficient working system. Data collection was 

in the form of documents. The data was rather scattered, making it difficult to search for data and at risk of 

data loss. Reporting the results of the evaluation was difficult. The data was not current and could result in 

errors in the results. In addition, it was a waste of resources such as paper, printer ink, etc. There was no system 

for tracking the results of the nutritional assessment. The problems were analyzed for the feasibility of 

the new system. It was an information system that adjusted its work from a document system to an electronic 

system so that those involved could use the program conveniently, work correctly and efficiently.

	 2. The efficiency of the innovative program for assessing the nutritional status of patients at 

the Bamrasnaradura Institute had a mean (X) of 4.67 and a standard deviation (SD) of 0.47, which was at 

the most level.

	 3. The results of the overall satisfaction assessment had a mean (X) of 4.82 and a standard deviation 

(SD) of 0.38, which was at the most satisfactory level.

Keywords: innovation, program, nutritional assessment, patients, Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute
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การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมโปรแกรมการประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย 
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บทน�ำ

	 กระทรวงสาธารณสขุเป็นหน่วยงานที่มีอ�ำนาจ

หน้าที่เกี่ยวกบัการสร้างเสริมสขุภาพอนามยั การป้องกนั 

ควบคุม และรักษาโรคภัย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพของ

ประชาชน1  ผ่องถ่ายภารกจิสู่กรมควบคุมโรคที่มภีารกจิ

เกี่ยวกบัการพัฒนาวิชาการ เพ่ือการควบคุมโรคและภัย

ที่คุกคามสุขภาพ โดยมีการศึกษา วิจัย พัฒนา และ

ถ่ายทอดองค์ความรู้  และเทคโนโลยีในการเฝ้าระวัง 

ป้องกนั ควบคุม วินิจฉัย และรักษาโรคและภัยที่คุกคาม

สขุภาพ เพ่ือให้ประชาชนมสีขุภาพทีด่จีากการป้องกนัและ

ควบคุมโรค และภยัทีคุ่กคามสขุภาพ ซ่ึงสถาบนับ�ำราศนราดูร 

เป็นหน่วยงานสงักดักรมควบคุมโรค เป็นโรงพยาบาลโรคตดิเช้ือ 

โรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญในระดับตติยภูมิ ซ่ึงมีภารกิจที่

เกี่ ยวกับการให้บริการและพัฒนาองค์ความรู้ และ

เทคโนโลยีด้านการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟ้ืนฟูสภาพ 

ผู้ป่วยโรคติดเช้ือ และโรคที่เป็นปัญหาส�ำคัญในระดับ

ตติยภมูิ รวมทั้งการถ่ายทอดองค์ความรู้และเทคโนโลยี

ด้านการตรวจ วินิจฉัย รักษา และฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วยที่เป็น

ปัญหาส�ำคัญให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศ

และต่างประเทศ2 

	 ระบบบริการสขุภาพของสถาบันบ�ำราศนราดูร 

มีการจัดบริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน สถติิผู้มารับ

บริการของผู้ป่วยปี 2564-2567 มผู้ีป่วยนอก 420, 423 ราย, 

351, 855 ราย, 262,829 ราย, และ 258,707 ราย 

ผู้ป่วยใน 5,243 ราย, 4,729 ราย, 4,575 ราย, และ 

4,812 ราย ตามล�ำดับ3 กระบวนการรักษาผู้ป่วยตั้งแต่

เข้ารับบริการถงึสิ้นสดุการบริการเกีย่วข้องกบัหลายหน่วยงาน 

เช่น แผนกบริการผู้ป่วยนอก แผนกบริการผู้ป่วยในการบริการ

ผู้ป่วยประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพต่างๆ เช่น แพทย์ 

พยาบาล เภสชักร นักโภชนาการ เป็นต้น การดูแลผู้ป่วย

เกี่ยวข้องทั้งยาและอาหาร เป็นต้น งานโภชนาการเป็น

หน่ึงในสหวิชาชีพที่มคีวามเกี่ยวข้องกบัผู้ป่วยในการผลิต

อาหารให้ผู้ป่วย การดูแลโภชนบ�ำบดัแก่ผู้ป่วย ซ่ึงการด�ำเนิน

งานด้านโภชนาการได้ปฏบิตัติามมาตรฐานงานโภชนาการ 

ประกอบด้วย 2 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การบริหาร

ทรัพยากร ประกอบด้วย มาตรฐานที่ 1 การจัดองค์กร

และการบริหาร มาตรฐานที ่2 การจัดการทรัพยากรบุคคล 

มาตรฐานที่ 3 การพัฒนาทรัพยากรบุคคลมาตรฐานที่ 4 

สิ่งแวดล้อมและอาคารสถานที่ มาตรฐานที่ 5 เคร่ืองมอื 

อปุกรณแ์ละสิ่งอ�ำนวยความสะดวก 2) นโยบายและแผน

งานด้านโภชนาการ ประกอบด้วย มาตรฐานที่  6 นโยบาย

และวิธีปฏิบัติงาน มาตรฐานที่  7ระบบงานและ

กระบวนการให้บริการ มาตรฐานที ่8 การบริหารความเสีย่ง 

และมาตรฐานที ่9 กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง4 

	 กระบวนงานที่ส�ำคัญในงานโภชนาการตาม

มาตรฐานงานโภชนาการ ประกอบด้วย กระบวนการผลิต

อาหารให้ผู้ป่วย กระบวนการพัฒนาคุณภาพและงานวิจัย 

กระบวนการให้โภชนบ�ำบดัทางการแพทย์ ซ่ึงกระบวนการ

ให้โภชนบ�ำบัดทางการแพทย์ เป็นกระบวนการที่

นักโภชนาการใช้ในการดูแลผู้ป่วยด้านโภชนาการอย่างเป็น

ระบบ โดยเน้นการดูแลผู้ป่วยแบบรายบุคคล กระบวนการ

น้ีประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอนหลัก คือ การประเมนิภาวะ

โภชนาการ การวินิจฉัยทางด้านโภชนาการ การให้แผน

โภชนบ�ำบดั และการตดิตามประเมนิผลของแผนโภชนบ�ำบดั5 

ซ่ึงจากการด�ำเนินงานที่ผ่านมาของสถาบนับ�ำราศนราดูร 

ใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการในรูปแบบของกระดาษ 

ซ่ึงมปัีญหาความยุ่งยากในการประเมนิ การจัดเกบ็ข้อมูล 

และไม่สามารถประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วยได้อย่าง

ครอบคลุม และมปีระสทิธภิาพ จากการทบทวนเคร่ืองมอื

ที่ ใ ช้ในการประเมินภาวะโภชนาการที่ นิยมใช้ใน

ประเทศไทยหรือดัดแปลงมาจากมาตรฐานสากล ได้แก่ 

แบบคัดกรองภาวะโภชนาการสมาคมผู้ให้อาหารทาง

หลอดเลือดด�ำและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 

(SPENT Nutrition Screening Tool) การประเมนิภาวะ

ทุพโภชนาการ (NT 2013 : Nutrition Assessment) 

แบบคัดกรองภาวะโภชนาการอย่างง่าย (Nutrition 

Alert form) ซ่ึงจากการทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้อง

กับเคร่ืองมือการประเมินโภชนาการ จึงได้น�ำแบบ

ประเมนิภาวะโภชนาการอย่างง่าย (Nutrition Alert Form) 

มาประยุกต์ใช้พัฒนาเป็นโปรแกรมการประเมินภาวะ

โภชนาการระบบอิเลก็ทรอนิกส์ เพ่ือให้ครอบคลุมทั้ง

ผู้ป่วยโรคทั่วไป ผู้ป่วยโรคตดิต่ออบุตัใิหม่และอบุตัซิ�ำ้
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	 การบริการสขุภาพในสถานบริการระดบัทุตยิภมูิ

และตติยภูมิมีความซับซ้อน และแตกต่างกว่าการให้

บริการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพระดบัต�ำบลอย่างมาก 

ทัง้ขนาด จ�ำนวนผู้มารับบริการ จ�ำนวนบุคลากร งานบริการ

ในโรงพยาบาลระดบัทุตยิภมู ิและตตยิภมูมิคีวามหลากหลาย 

ซับซ้อน ต้องมผู้ีให้บริการหลากหลายวิชาชีพ และมคีวาม

เช่ียวชาญเฉพาะด้านจ�ำนวนมาก ดังน้ันระบบงานต่างๆ 

และระบบสารสนเทศบริการสุขภาพของสถานบริการ

ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิจึงมีความซับซ้อน มีหลาย

ระบบงานย่อยๆ หลายระบบ ซ่ึงสถาบันบ�ำราศนราดูร 

เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภมู ิมรีะบบงานย่อย ๆ  หลายระบบ6 

งานโภชนวิทยาจึงมีแนวคิดในการพัฒนานวัตกรรม

โปรแกรมการประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบัน

บ�ำราศนราดูร เพ่ือสร้างโอกาสในการพัฒนานวัตกรรมใน

โรงพยาบาลสู่การเป็นโรงพยาบาลอัจฉริยะ (SMART 

Hospital) และสนับสนุนการบริการสาธารณสขุอย่างมี

มาตรฐาน

	 นวัตกรรมทางสาธารณสขุ เป็นสิง่ใหม่ทีเ่กดิจาก

การใช้ความรู้และความคิดสร้างสรรค์ในการผลิตงาน หรือ

การน�ำไปใช้ในแวดวงของผู้ปฏบิตังิาน ประชาชน เป้าหมาย     

ในฐานะผู้ใช้นวัตกรรม โดยที่ไม่ได้มุ่งเน้นที่อปุกรณ ์หรือ

เคร่ืองมืออ�ำนวยความสะดวกที่เป็นเทคโนโลยีที่มีอยู่

แต่เป็นอุปกรณ์หรือเคร่ืองมือที่เป็นผลิตภัณฑใ์หม่และ

หรือวิธีการที่สร้างสรรค์ที่ก่อประโยชน์ต่อภารกิจงาน6  

สถาบนับ�ำราศนราดูรมนีวัตกรรมกระบวนการ นวัตกรรม

ผลิตภณัฑ ์นวัตกรรมปัญญาประดษิฐ์ แต่ยังต้องมกีารพัฒนา 

ปรับปรุง นวัตกรรมทางสาธารณสขุ ซ่ึงหน่วยงานต่างๆ 

ต้องมีการพัฒนานวัตกรรมให้สอดคล้องกบัภารกจิที่ได้

รับมอบหมาย โดยผลลัพธท์ี่ส �ำคัญของงานโภชนาการ คือ 

การบริการอาหารผู้ป่วยที่ได้คุณภาพมาตรฐานตาม

หลักโภชนาการเพียงพอกบัความต้องการพ้ืนฐานของผู้ป่วย 

การวิเคราะห์ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการให้บริการ

อาหารผู้ป่วย ตลอดจนมีการด�ำเนินมาตรการป้องกนัที่

เหมาะสมกบัการประเมนิภาวะโภชนาการ วางแผนโภชนบ�ำบดั 

ผู้ป่วยที่มีปัญหาหรือความเสี่ยงด้านโภชนาการ จาก

ประเดน็ผลลัพธท์ี่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยมองเหน็โอกาส

ในการพัฒนานวัตกรรมโปรแกรมการประเมินภาวะ

โภชนาการผู้ป่วย สถาบนับ�ำราศนราดูร

	 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัการเขียน

โปรแกรมจะท�ำให้สามารถท�ำงานได้ตรงตามความต้องการ

ของผู้ใช้อย่างสม�่ำเสมอ โดยจะมีขั้นตอนหรือวิธีการ

พัฒนาโปรแกรม ได้แก่ การวิเคราะห์ปัญหา การออกแบบ

โปรแกรม การเขียนโปรแกรมด้วยภาษาคอมพิวเตอร์ 

การทดสอบและแก้ไขโปรแกรม การท�ำเอกสารประกอบ

โปรแกรม และการบ�ำรงุรักษาโปรแกรม จากการทบทวน

งานวิจัยทีผ่่านมาเกี่ยวกบัการพัฒนาเทคโนโลยีสารสนเทศ

พบว่า การพัฒนาระบบสารสนเทศ เวบ็แอปพลิเคชัน        

เพ่ือแก้ปัญหาความล่าช้าและความยุ่งยากในการรวบรวม

ข้อมูล8 เพ่ือช่วยบริหารจัดการงานวิจัย9 เพ่ือพัฒนาเวบ็

แอปพลิเคชันในระบบงานตรวจสุขภาพ10   เพ่ือพัฒนา

โปรแกรมการลงบันทกึข้อมูล ลดขั้นตอนการลงบันทกึ

ข้อมูลและการค้นหาข้อมูล11 และเพ่ือพัฒนาระบบฐาน

ข้อมูลประกนัสขุภาพถ้วนหน้า12 นอกจากน้ันผลการวิจัย

จากการพัฒนาการพัฒนาระบบสารสนเทศ เวบ็แอปพลิเคชัน

พบว่า หลังการพัฒนาผู้ใช้งานมีความพึงพอใจ และ

สามารถแก้ปัญหาความล่าช้า ความยุ่งยากในการรวบรวม

ข้อมูล และพัฒนางานได้จริง จากสภาพปัญหา โอกาสใน

การพัฒนา นโยบาย วิสยัทศัน์ และการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง งานวิจัยและพัฒนาน้ี ผู้วิจัยได้น�ำเคร่ืองมือ

การประเมินภาวะโภชนาการ แบบคัดกรองภาวะ

โภชนาการอย่างง่าย (Nutrition Alert form) มาพัฒนา

เป็นโปรแกรมการประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบนั

บ�ำราศนราดูร ต่อไป

วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือวิเคราะห์ สภาพปัญหา และความ

ต้องการพัฒนาโปรแกรมการประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย 

สถาบนับ�ำราศนราดูร

	 2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการประเมินภาวะ

โภชนาการผู้ป่วย สถาบนับ�ำราศนราดูร

	 3. เ พ่ือประเมินผลการใช้งานโปรแกรม

การประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบนับ�ำราศนราดูร
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมโปรแกรมการประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย 
สถาบนับ�ำราศนราดูร

เกยีรตศิกัดิ์ แหลมจริง

วิธีการศึกษา 

	 รูปแบบการวิจยัและพื้ นทีศึ่กษา การวิจัยและ

พัฒนา ณ สถาบนับ�ำราศนราดูร

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่ เกี่ยวข้องกับการพัฒนา

นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย 

สถาบนับ�ำราศนราดูร จ�ำนวน 22 คน โดยมเีกณฑก์ารคัดเข้า 

คือ เป็นพยาบาลหรือนักโภชนาการหรือโภชนากร ที่เคย

ประเมนิภาวะโภชนาการโดยใช้แบบคัดกรองการประเมนิ

ภาวะโภชนาการอย่างง่ายในรปูแบบกระดาษ เกณฑก์ารคัดออก 

คือ ถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย เกบ็รวบรวมข้อมูลโดย

การสมัภาษณ ์การประเมนิประสทิธภิาพนวัตกรรม และ

การตอบแบบสอบถามประเมนิความพึงพอใจ

	 เครือ่งมือและการตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ที่ ใ ช้ในการพัฒนา

โปรแกรมประเมนิภาวะโภชนาการ ได้แก่ 1) Hardware 

ประกอบด้วย CPU : intel Pentium Processor ความเรว็ 

2.80 GHz RAM: 4GB Harddisk : 256GB  2) Software 

ได้แก่ Operating System: windows 10 โปรแกรม 

Appserv 2.5.10 ซ่ึงประกอบด้วย 4 โปรแกรมย่อย คือ 

โปรแกรม phpMyAdmin,ระบบจัดการฐานข้อมูล 

MySQL, Apache WebServer และตวัแปรภาษา PHP 

โปรแกรม Adobe Dreamweaver CS5 โปรแกรม Adobe 

Photoshop CS5  โปรแกรม Editplus 3.30 3) แบบฟอร์ม

การประเมนิภาวะโภชนาการ

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ได้แก่ 

1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับการพัฒนา

นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย 

สถาบันบ�ำราศนราดูร จ�ำนวน 5 ข้อ 2) แบบประเมิน

ประสิทธิภาพนวัตกรรมโปรแกรมการประเมินภาวะ

โภชนาการผู้ป่วย สถาบันบ�ำราศนราดูร จ�ำนวน 5 ข้อ 

ประเมินเกี่ยวกับ ด้านการออกแบบ ด้านการใช้งาน 

ด้านความปลอดภยั ด้านการน�ำไปใช้ประโยชน์ ด้านภาพรวม

ของโปรแกรม 3) แบบประเมินความพึงพอใจต่อ

นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย 

สถาบันบ�ำราศนราดูร ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ประกอบด้วย เพศ อายุ การศกึษา ส่วนที ่2 

แบบประเมินความพึงพอใจต่อนวัตกรรมโปรแกรมการ

ประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบันบ�ำราศนราดูร 

จ�ำนวน 20 ข้อ 4 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการออกแบบ

และการใช้งานโปรแกรม ด้านคู่มือการใช้โปรแกรม 

ด้านการรายงานผล ด้านประโยชน์ของการใช้โปรแกรม

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) ของแบบสอบถาม 

โดยผู้เช่ียวชาญ เป็นนักโภชนาการ 3 ทา่น เพ่ือตรวจสอบ

ความถูกต้องและความตรงเชิงเน้ือหาโดยค�ำนวณค่าดชันี

ความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ 

(Item-Objective Congruence Index: IOC) ควรมีค่า

ตั้งแต่ 0.50-1.0013 และค่าดชันีความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) ควรมค่ีาตั้งแต่ 0.80 

ขึ้ นไป14 ผลการตรวจสอบเคร่ืองมือ แบบสัมภาษณ์

กึ่ งโครงสร้างเกี่ ยวกับพัฒนานวัตกรรมโปรแกรม

การประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบนับ�ำราศนราดูร 

แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างเกี่ยวกับพัฒนานวัตกรรม

โปรแกรมการประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบัน

บ�ำราศนราดูร และแบบประเมินความพึงพอใจต่อ

นวัตกรรมโปรแกรมการประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย 

สถาบันบ�ำราศนราดูร ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง

ข้อค�ำถามและวัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence 

Index: IOC) เทา่กบั 1.00 ค่าดชันีความเทีย่งตรงเชิงเน้ือหา 

(Content Validity Index: CVI) เทา่กบั 1.00 ทุกฉบบั

	 การวิเคราะหข์อ้มูล 

	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ นักวิจัยวิเคราะห์เน้ือหา 

(Content Analysis) และตีความ (Interpretation) ข้อมูล

ทีไ่ด้จากการสนทนากลุ่ม ตรวจสอบข้อมูลด้วยวิธกีารตรวจ

สอบแบบสามเส้า (Triangulation Technique) โดยใช้

การตรวจสามเส้าด้านผู้วิจัยหรือผู้เกบ็ข้อมูล (Investigator 

Triangulation) น�ำข้อมูลที่ได้สร้างข้อสรุปเพ่ือตอบ

ค�ำถามการวิจัย

	 ข้อมูลเชิงปริมาณ นักวิจัยวิเคราะห์ด้วย

คอมพิวเตอร์โปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิติเชิงพรรณนา 

(Descriptive statistics) ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ใช้พรรณนา

ข้อมูลทัว่ไป ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้พรรณนา
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ข้อมูลการทดสอบประสทิธภิาพของนวัตกรรมโปรแกรม

การประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบนับ�ำราศนราดูร 

และความพึงพอใจต่อนวัตกรรมโปรแกรมการประเมิน

ภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบนับ�ำราศนราดูร

ผลการศึกษา

	 สภาพปัญหา และความต้องการพัฒนา

โปรแกรมการประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบัน

บ�ำราศนราดูร พบว่า การประเมนิภาวะโภชนาการเดมิมี

ระบบการท�ำงานทีไ่ม่มปีระสทิธภิาพ การจัดเกบ็ข้อมูลจะอยู่

ในรปูแบบเอกสาร ข้อมูลค่อนข้างกระจัดกระจายท�ำให้ยาก

ต่อการสบืค้นข้อมูล และเสี่ยงต่อการสญูหายของข้อมูล 

การท�ำรายงานผลการตรวจท�ำได้ยาก ข้อมูลไม่เป็น

ปัจจุบนั และอาจจะส่งผลให้ผลการตรวจมข้ีอผดิพลาดได้ 

อกีทั้งยังสิ้นเปลืองทรัพยากร เช่น กระดาษ หมึกพิมพ์ 

เป็นต้น ไม่มีระบบการติดตามผลการประเมินภาวะ

โภชนาการ แล้วน�ำปัญหาที่ได้มาวิเคราะห์ความเป็นไปได้

ของระบบการประเมินภาวะโภชนาการใหม่ โดยเป็น

ระบบสารสนเทศที่ปรับการท�ำงานจากระบบเอกสารมา

เป็นระบบอเิลก็ทรอนิกส ์เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถใช้งาน

โปรแกรมได้สะดวก มกีารท�ำงานทีถู่กต้องและมปีระสทิธภิาพ 

โดยการวิเคราะห์ให้ได้ขั้นตอนการด�ำเนินงาน และ

หาความสัมพันธ์ของงานแต่ละส่วนด้วยเคร่ืองมือ

แผนภาพกระแสข้อมูล เพ่ือแสดงกระบวนการท�ำงานภาพรวม

ของระบบที่พัฒนาขึ้น หลังจากน้ันวิเคราะห์ออกแบบเป็น

ระบบงาน เช่น การออกแบบ Form Report Dialogues 

Interface Files & database Program & Process Design 

เป็นต้น ภาพร่างหน้าจอที่แสดงข้อมูลการประเมินภาวะ

โภชนาการ

	 การพัฒนาโปรแกรมการประเมินภาวะ

โภชนาการผู้ป่วย สถาบันบ�ำราศนราดูร ขั้นตอนการ

พัฒนาระบบ เป็นการลงมือพัฒนาโปรแกรมประเมิน

ภาวะโภชนาการ โดยใช้เคร่ืองมอืหลักในการพัฒนาระบบ

คือ ภาษา PHP เป็นภาษาส�ำหรับพัฒนาเวบ็แอปพลิเคชัน 

และระบบจัดการฐานข้อมูล MySQL หลังจากทีไ่ด้มกีารเขยีน

โปรแกรมต่าง ๆ  เป็นที่เรียบร้อยแล้ว จ�ำเป็นต้องท�ำการ

ทดสอบระบบก่อนน�ำไปใช้งานจริง เพ่ือเป็นการตรวจสอบ

ความถูกต้อง และตรงตามความต้องการ ผลการทดสอบ 

ความถูกต้องของภาษา การประมวลผลคะแนนต่าง ๆ  ถูกต้อง 

ระบบรายงานมคีวามถูกต้อง เมื่อท�ำการทดสอบเสรจ็สิ้น

จะเป็นขั้นตอนการติดตั้งโปรแกรมที่สร้างขึ้ นมาเพ่ือใช้

งานจริง โดยได้ท�ำการอัปโหลดชุดค�ำสั่งของโปรแกรม

พร้อมกบัฐานข้อมูล ขึ้นไปบนเคร่ืองแม่ข่ายของสถาบนัฯ 

เพ่ือติดตั้งและทดลองใช้งานระบบการประเมินภาวะ

โภชนาการที่พัฒนาขึ้นมาใหม่ และท�ำเอกสารประกอบ

การใช้โปรแกรม ผู้ใช้งานอาจจะยังไม่คุ้นเคยกบัการท�ำงาน

ของระบบใหม่ ดังน้ันจึงต้องมีการแนะน�ำอย่างต่อเน่ือง 

ขั้นตอนสดุท้ายคือ การบ�ำรงุรักษา คอยดูแลบ�ำรงุรักษา

ฐานข้อมูลและช่วยเหลือผู้ใช้ระบบที่ เกี่ ยวข้องใน

การปฏบิตังิาน 

	 ประสิทธิภาพของนวัตกรรมโปรแกรมการ

ประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบนับ�ำราศนราดูร พบว่า 

ผลประเมินด้านการออกแบบ มีค่าเฉล่ีย (X) เท่ากับ 

4.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กบั 0.47 อยู่ใน

ระดับมากที่สดุ ด้านการใช้งาน มีค่าเฉล่ีย (X) เท่ากบั 

4.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กบั 0.47 อยู่ใน

ระดับมากที่สุด ด้านความปลอดภัย มีค่าเฉล่ีย (X) 

เทา่กบั 5.00  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กบั 0.00 

อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านการน�ำไปใช้ประโยชน์ มีค่า

เฉล่ีย (X) เทา่กบั 4.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

เท่ากับ 0.47 อยู่ในระดับมากที่สุด ด้านภาพรวมของ

โปรแกรมมีค่าเฉล่ีย (X) เท่ากบั 4.67 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) เท่ากับ 0.47 อยู่ในระดับมากที่สุด 

ดงัตารางที่ 1
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมโปรแกรมการประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย 
สถาบนับ�ำราศนราดูร

เกยีรตศิกัดิ์ แหลมจริง

	 ความพึงพอใจต่อนวัตกรรมโปรแกรมการ

ประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบันบ�ำราศนราดูร 

กลุ่มตวัอย่าง เป็นเพศหญิง 21 คน คิดเป็นร้อยละ 95.45 

เป็นเพศชาย 1 คน คิดเป็นร้อยละ 4.55 ส่วนใหญ่

อายุ 31-40 ปี จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 68.18 

ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ปริญญาตรี จ�ำนวน 20 คน 

คิดเป็นร้อยละ 90.91 ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่1 ผลการประเมนิประสทิธภิาพนวัตกรรมโปรแกรมการประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบนับ�ำราศนราดูร (n=3) 

            โดยผู้เช่ียวชาญ

หวัขอ้การประเมิน ผลการประเมินประสิทธิภาพ

ค่าเฉลีย่ (X) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน SD การแปลความหมาย

1. ด้านการออกแบบ 4.67 0.47 มากที่สดุ

2. ด้านการใช้งาน 4.67 0.47 มากที่สดุ

3. ด้านความปลอดภัย 5.00 0.00 มากที่สดุ

4. ด้านการน�ำไปใช้ประโยชน์ 4.67 0.47 มากที่สดุ

5. ด้านภาพรวมของโปรแกรม 4.67 0.47 มากที่สดุ

ตารางที ่2 คุณลักษณะประชากรของผู้ตอบแบบสอบถามความพึงพอใจ (n=22)

คุณลกัษณะประชากร จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

เพศ

     หญิง 21 95.45

     ชาย 1 4.55

อายุ

     20-30 ปี 4 18.18

     31-40 ปี 15 68.18

     41-50 ปี 1 4.55

     มากกว่า 50 ปีขึ้นไป 2 9.09

ระดบัการศึกษา

     สงูกว่าปริญญาตรี 2 9.09

     ปริญญาตรี 20 90.91

	 ผลการประเมินความพึงพอใจภาพรวม มีค่า

เฉล่ีย (X) เทา่กบั 4.82 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

เท่ากับ 0.38 อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด ด้านการ

ออกแบบและการใช้งานโปรแกรม มค่ีาเฉล่ีย (X) เทา่กบั 

4.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กบั 0.38 อยู่ใน

ระดบัพึงพอใจมากที่สดุ ด้านคู่มอืการใช้โปรแกรม มค่ีา

เฉล่ียเทา่กบั (X) 4.80 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

เท่ากับ 0.40 อยู่ในระดับพึงพอใจมากที่สุด ด้านการ

รายงานผล มค่ีาเฉล่ีย (X) เทา่กบั 4.80 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) เทา่กบั 0.40 อยู่ในระดบัพึงพอใจมาก

ที่สดุ ด้านประโยชน์ของการใช้โปรแกรม มค่ีาเฉล่ีย (X) 

เทา่กบั 4.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กบั 0.33 

อยู่ในระดบัพึงพอใจมากที่สดุดงัตารางที่ 3
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ตารางที ่3 ผลการประเมนิความพึงพอใจต่อนวัตกรรมโปรแกรมการประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบนับ�ำราศ นราดูร (n=22)

หวัขอ้การประเมิน
ผลการประเมินความพงึพอใจ

ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การแปลความหมาย

ดา้นการออกแบบและการใชง้านโปรแกรม 4.83 0.38 มากที่สดุ

1. การเข้าออกโปรแกรมมคีวามสะดวก 4.86 0.42 มากที่สดุ

2. ขนาดตวัอกัษรของโปรแกรมมคีวามเหมาะสม 4.91 0.29 มากที่สดุ

3. โปรแกรมมคีวามสะดวกต่อการใช้งาน 4.82 0.39 มากที่สดุ

4. โปรแกรมมคีวามถูกต้องสมบูรณ ์สวยงาม 4.86 0.34 มากที่สดุ

5. การกรอกข้อมูลง่ายต่อการใช้งาน 4.68 0.47 มากที่สดุ

ดา้นคู่มือการใชโ้ปรแกรม 4.80 0.40 มากทีสุ่ด

6. ค�ำอธบิายการใช้คู่มอืชัดเจน 4.73 0.54 มากที่สดุ

7. มภีาพประกอบ สวยงามและชัดเจน 4.95 0.21 มากที่สดุ

8. ขนาดตวัอกัษรของคู่มอืมคีวามเหมาะสมถูกต้อง 4.82 0.39 มากที่สดุ

9. การเรียบเรียงข้อมูลอ่านเข้าใจง่าย 4.77 0.42 มากที่สดุ

10. มรีปูภาพแสดงขั้นตอนการใช้อย่างชัดเจน 4.73 0.45 มากที่สดุ

ดา้นการรายงานผล 4.80 0.40 มากทีสุ่ด

11. การรายงานผลมคีวามสะดวก รวดเรว็ 4.77 0.42 มากที่สดุ

12. การรายงานผลมคีวามแม่นย�ำ ถูกต้อง 4.73 0.45 มากที่สดุ

13. การรายงานผลตรงความต้องการ 4.82 0.39 มากที่สดุ

14. การรายงานผลสามารถน�ำมาวิเคราะห์ต่อได้ 4.86 0.34 มากที่สดุ

ดา้นประโยชนข์องการใชโ้ปรแกรม 4.88 0.33 มากทีสุ่ด

15. ลดภาระงาน/ขั้นตอน 4.95 0.21 มากที่สดุ

16. ประหยัดเวลา 4.82 0.39 มากที่สดุ

17. ตดิตามภาวะโภชนาการของผู้ป่วยได้ 4.86 0.42 มากที่สดุ

18. สร้างองค์ความรู้ ใหม่ 4.91 0.29 มากที่สดุ

19. เพ่ิมประสทิธภิาพของการบริการ 4.82 0.39 มากที่สดุ

20. พัฒนาศกัยภาพของผู้ใช้งาน 4.91 0.29 มากที่สดุ

สรุปภาพรวม 4.82 0.38 มากทีสุ่ด

อภิปรายผล

	 ผลการพัฒนานวัตกรรมโปรแกรมการประเมนิ

ภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบนับ�ำราศนราดูร ในขั้นตอน

การก�ำหนดปัญหา พบว่า การประเมนิภาวะโภชนาการเดมิ

มรีะบบการท�ำงานที่ไม่มปีระสทิธภิาพ การจัดเกบ็ข้อมูล

จะอยู่ในรูปแบบเอกสาร ข้อมูลค่อนข้างกระจัดกระจาย

ท�ำให้ยากต่อการสบืค้นข้อมูล และเสี่ยงต่อการสญูหาย

ของข้อมูล การท�ำรายงานผลการตรวจท�ำได้ยาก ข้อมูล

ไม่เป็นปัจจุบัน และอาจจะส่งผลให้ผลการตรวจมี

ข้อผิดพลาดได้ อีกทั้งยังสิ้ นเปลืองทรัพยากร เช่น 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

การวิจัยและพัฒนานวัตกรรมโปรแกรมการประเมนิภาวะโภชนาการผู้ป่วย 
สถาบนับ�ำราศนราดูร

เกยีรตศิกัดิ์ แหลมจริง

กระดาษ หมกึพิมพ์ เป็นต้น ไม่มรีะบบการตดิตามผลการ

ประเมินภาวะโภชนาการ แล้วน�ำปัญหาที่ได้มาวิเคราะห์

ความเป็นไปได้ของระบบงานใหม่ โดยเป็นระบบ

สารสนเทศที่ปรับการท�ำงานจากระบบเอกสารมาเป็น

ระบบอิเลก็ทรอนิกส ์ เพ่ือให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถใช้งาน

โปรแกรมได้สะดวก มกีารท�ำงานทีถู่กต้องและมปีระสทิธภิาพ 

โดยการวิเคราะห์ให้ได้ขั้นตอนการด�ำเนินงาน และ

หาความสัมพันธ์ของงานแต่ละส่วน ด้วยเคร่ืองมือ

แผนภาพกระแสข้อมูล เพ่ือแสดงกระบวนการท�ำงานภาพรวม

ของระบบที่พัฒนาขึ้น หลังจากน้ันวิเคราะห์มาออกแบบ

เป็นระบบงาน เช่น การออกแบบ Form Report Dialogues 

Interface Files & database Program & Process Design 

เป็นต้น ร่างภาพหน้าจอที่แสดงข้อมูลการประเมินภาวะ

โภชนาการ เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านของ 

จิตรพงษ์ เจริญจิตรและนิธ ิทะนนท ์(2559) ได้ท�ำการวิจัย

การพัฒนาเวบ็แอปพลิเคชันในระบบงานตรวจสุขภาพ 

ศศธิร คงอดุมทรัพย์และพงศษิฏ ์ทวิชพงศธ์ร (2564) 

ได้ท�ำการวิจัยการพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำหรับ

การประเมนิผลการสอนรายวิชาของโรงเรียนนายเรือ15 

	 ประสิทธิภาพของนวัตกรรมโปรแกรมการ

ประเมินภาวะโภชนาการผู้ป่วย สถาบันบ�ำราศนราดูร 

มค่ีาเฉล่ีย (X) เทา่กบั 4.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

เทา่กบั 0.47 อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน

พบว่า ผลประเมินด้านการออกแบบ มีค่าเฉล่ีย(X) 

เทา่กบั 4.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กบั 0.67  

ด้านการใช้งาน มค่ีาเฉล่ีย (X) เทา่กบั 4.67 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) เทา่กบั 0.47 ด้านความปลอดภยั มค่ีาเฉล่ีย (X) 

เทา่กบั 5.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กบั 0.00 

ด้านการน�ำไปใช้ประโยชน์ มค่ีาเฉล่ีย (X) เทา่กบั 4.67 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กบั 0.47 สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านของ จิตรพงษ์ เจริญจิตรและนิธ ิทะนนท ์

(2559) ได้ท�ำการวิจัยการพัฒนาเวบ็แอปพลิเคชันใน

ระบบงานตรวจสขุภาพที่ประสทิธภิาพอยู่ในระดบัดขีึ้นไป

	 ผลการประเมนิความพึงพอใจภาพรวม มค่ีาเฉล่ีย 

(X) เทา่กบั 4.82 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กบั 

0.38 อยู่ในระดบัมากทีส่ดุ ด้านการออกแบบและการใช้งาน

โปรแกรม มค่ีาเฉล่ีย (X) เทา่กบั 4.83 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (SD) เทา่กบั 0.38 ด้านคู่มือการใช้โปรแกรม 

มีค่าเฉล่ียเท่ากับ (X) 4.80 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) เทา่กบั 0.40 ด้านการรายงานผล มค่ีาเฉล่ีย (X) 

เทา่กบั 4.80 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เทา่กบั 0.40 

ด้านประโยชน์ของการใช้โปรแกรมมค่ีาเฉล่ีย (X) เทา่กบั 

4.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เท่ากับ 0.33 

ผลการประเมินความพึงพอใจสอดคล้องกับการศึกษา

ของชฎาภรณ ์ ช่ืนตาและชาญชัย เสี้ยวทอง (2561) ได้ท�ำ     

การวิจัยเร่ืองการพัฒนาระบบฐานข้อมูลประกนัสขุภาพ

ถ้วนหน้า เพ่ือสนับสนุนการด�ำเนินงานของเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ จังหวัดยโสธร ที่ผู้ใช้งานมคีวามพึงพอใจที่ด ี

เนติ์หัทยา วิสฐิเนตกิานตแ์ละธชักร ธติลัิกษณ ์(2565) 

ได้ท�ำการศึกษาวิจัยการพัฒนาการให้บริการของแผนก

ตรวจสขุภาพ โรงพยาบาลเอกชนแห่งหน่ึง ที่ผู้ปฏบิตังิาน

มวิีถกีารท�ำงานที่ด ี มคีวามสขุในการท�ำงานมากขึ้น16

ขอ้เสนอแนะจากงานวิจยั 

	 โปรแกรมการประเมนิภาวะโภชนาการที่พัฒนา

ขึ้ นมา ถึงแม้เป็นระบบที่ค่อนข้างมีความครอบคลุม

การใช้งานด้านการประเมนิภาวะโภชนาการ หากต้องการ

น�ำโปรแกรมการประเมินภาวะโภชนาการที่พัฒนาขึ้นมา     

น�ำไปเป็นต้นแบบ  จ�ำเป็นต้องวิเคราะห์ความต้องการของ

ระบบงานใหม่ของผู้ใช้งาน อาจจะต้องปรับปรงุโปรแกรม

รายละเอยีดหรือไม่ปรับปรุงเพ่ือให้สอดคล้องกบัความ

ต้องการของแต่ละหน่วยงานอย่างแท้จริง

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบังานวิจยัครั้งต่อไป 

	 ศึกษาและพัฒนาโปรแกรมประเมินภาวะ

โภชนาการใช้ใน platform อื่น ๆ เช่น โทรศัพทม์ือถอื 

แทบ็เลต็ 
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การศกึษาประสทิธภิาพการตรวจหาการดื้อยา rifampicin และยา isoniazid 
ของเช้ือวัณโรค ด้วยหลักการ Real-time PCR โดยใช้เคร่ือง SANITY 2.0 

ปริศนา บวัสกุล และคณะ
Original Article
นพินธต์น้ฉบบั

การศึกษาประสิทธิภาพการตรวจหาการด้ือยา rifampicin และยา isoniazid 

ของเช้ือวณัโรค ดว้ยหลกัการ Real-time PCR โดยใชเ้ครือ่ง SANITY 2.0

ปริศนา บวัสกลุ ทพ.ม.*

การณสุ์วีร ์หมืน่หนู วท.ม.

ศิริวรรณ เซ่ียงหลิว วท.บ.(เทคนคิการแพทย)์ 

ณฐันนท ์ฟูเฟ่ือง วท.บ.(เทคนคิการแพทย)์

กลุม่งานปฏิบติัการเทคนิคการแพทยแ์ละอา้งอิงโรคติดเช้ือ สถาบนับ�ำราศนราดรู กรมควบคมุโรค

บทคดัย่อ
	 วัณโรค เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข โดยเฉพาะปัญหาวัณโรคดื้ อยา ซ่ึงได้แก่             

ยาไรแฟมพิซิน (RIF) และยาไอโซไนอะซิด (INH) ทีเ่ป็นยาหลักในการรักษา สถาบนับ�ำราศนราดูร ได้น�ำการตรวจ

ทางอณชีูวโมเลกุล โดยใช้เคร่ืองอตัโนมตั ิด้วยชุดตรวจ MTB/MDR (Sanity 2.0) มาท�ำการทดลองเปรียบเทยีบ

กบัการตรวจด้วยวิธไีลน์โพรบแอสเสย์ (LPA) ซ่ึงเป็นวิธทีี่องค์การอนามยัโรคแนะน�ำ เพ่ือประเมนิประสทิธภิาพ

ของการตรวจหาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา RIF และ INH ในผู้ป่วยวัณโรค จ�ำนวน 50 ตวัอย่าง ผลการตรวจหา

วัณโรค พบว่า ชุดตรวจ MTB/MDR (Sanity 2.0) และLPA ให้ผลการทดสอบตรงกนั คือไม่พบเช้ือ 5 ตวัอย่าง 

และพบเช้ือ 45 ตวัอย่าง คิดเป็น ค่าความไว ความจ�ำเพาะ และความถูกต้อง ร้อยละ 100 ผลการตรวจค้นหา

วัณโรคดื้อยาพบว่า เช้ือทีไ่วต่อยาทัง้ 2 ขนาน ให้ผลตรงกนั 25 ตวัอย่าง (ร้อยละ 55.6) เช้ือทีด่ื้อยา RIF อย่างเดยีว 

ให้ผลตรงกนั 1 ตวัอย่าง (ร้อยละ 2.2) เช้ือที่ดื้อยา INH อย่างเดยีว ให้ผลตรงกนั 8 ตวัอย่าง (ร้อยละ 17.8) 

เช้ือทีด่ื้อต่อทัง้ยา RIF และ INH ให้ผลตรงกนั 10 ตวัอย่าง (ร้อยละ 22.2) ให้ผลไม่ตรงกนั 1 ตวัอย่าง (ร้อยละ 2.2) 

โดยวิธี LPA ให้ผลดื้ อยา INH อย่างเดียว ส่วนชุดตรวจ MTB/MDR (Sanity 2.0) ให้ผลดื้ อยาทั้ง 2 ชนิด 

จากการวิเคราะห์ ด้วยค่า Kappa coefficient (K) ของผลการดื้อยา RIF และ INH ให้ค่า 0.94 และ 1.00 ตามล�ำดบั 

ซ่ึงแสดงว่า การทดสอบทั้ง 2 วิธ ีมคีวามสอดคล้องกนั เมื่อพิจารณาด้านระยะเวลาการรอคอย พบว่าการชุดตรวจ 

MTB/MDR (Sanity 2.0) ใช้ระยะเวลาน้อยกว่า แต่มรีาคาสงูกว่าตรวจด้วยวิธ ีLPA จากการศกึษาน้ีจึงสรปุได้ว่า 

การตรวจด้วยชุดตรวจ MTB/MDR (SANITY 2.0) สามารถน�ำมาใช้ตรวจวิเคราะห์ทางอณชีูวโมเลกุลได้ ซ่ึงจะ

ท�ำให้ค้นหาผู้ป่วยรวดเรว็ขึ้น ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาได้ทนัที

ค�ำส�ำคัญ:  วณัโรค, วณัโรคด้ือยา, ไลนโ์พรบแอสเสย์
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The Study on the Effectiveness of Detecting Drug Resistance to 
Rifampicin and Isoniazid in M. tuberculosis 

Using Real-time PCR with the SANITY 2.0 Machine

Prisana Buasakul M.MT*

Karnsuwee Muennoo M.Sc.

Siriwan Seingliw B.Sc. (Med. Tech.)

Nuttanon Fufuang B.Sc. (Med. Tech.)

Medical Technology and Reference Laboratory for Infectious Diseases,

Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute, Department of Disease Control 

ABSTRACT
	 Tuberculosis is an infectious disease that poses a significant public health challenge, especially 

the problem of drug-resistant tuberculosis, particularly resistance to rifampicin (RIF) and isoniazid (INH), 

which are the primary drugs for treatment. Bamrasnaradura Infectious Diseases Institute has implemented 

molecular testing using an automated machine with the MTB/MDR test kit (Sanity 2.0) to compare with 

the Line Probe Assay (LPA) method, which is recommended by the World Health Organization, to evaluate 

the effectiveness of detecting tuberculosis and RIF and INH resistant tuberculosis in 50 tuberculosis patient 

samples. For tuberculosis detection results, the MTB/MDR test kit (Sanity 2.0) and LPA showed concordant 

results: 5 samples were negative and 45 samples were positive for TB, representing sensitivity, specificity, 

and accuracy of 100%. For drug resistance detection, the results showed that samples susceptible to both drugs 

matched in 25 samples (55.6%), samples resistant to only RIF matched in 1 sample (2.2%), samples resistant to 

only INH matched in 8 samples (17.8%), and samples resistant to both RIF and INH matched in 10 samples 

(22.2%). There was a discordant result in 1 sample (2.2%), where the LPA method showed resistance to 

INH only, while the MTB/MDR test kit (Sanity 2.0) showed resistance to both drugs. Analysis using 

the Kappa coefficient (K) for RIF and INH resistance results yielded values of 0.94 and 1.00 respectively, 

indicating excellent agreement between the two testing methods. When considering the waiting time aspect, 

it was found that the MTB/MDR test kit (Sanity 2.0) requires less time but costs more than testing with 

the LPA method. From this study, it can be concluded that testing with the MTB/MDR test kit (SANITY 2.0) 

can be used for molecular biological analysis, which will expedite patient identification, allowing patients to 

receive immediate treatment.

Key words: Tuberculosis, Drug-resistant Tuberculosis, Line probe assay (LPA)
*Corresponding Author: Prisana Buasakul
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การศกึษาประสทิธภิาพการตรวจหาการดื้อยา rifampicin และยา isoniazid 
ของเช้ือวัณโรค ด้วยหลักการ Real-time PCR โดยใช้เคร่ือง SANITY 2.0 

ปริศนา บวัสกุล และคณะ

บทน�ำ

	 วัณโรค เกดิจากเช้ือ Mycobacterium tuberculosis 

เป็นโรคติดต่อที่เป็นปัญหาส�ำคัญทางสาธารณสุข เป็น

สาเหตุการป่วยและเสยีชีวิตในหลายๆ ประเทศทั่วโลก 

สามารถติดต่อจากคนสู่คนผ่านทางอากาศ (airborne 

transmission) องค์การอนามยัโลก ได้ประมาณการอบุตักิารณ์

ของวัณโรคทั่วโลกในปี ค.ศ.2023 ไว้ประมาณ 134 ต่อ

แสนประชากร ซ่ึงสงูขึ้นจากปี ค.ศ. 2020 ร้อยละ 4.6 

ซ่ึงอุบัติการณ์อยู่ที่ประมาณ 129   ต่อแสนประชากร 

โดยเป็นวัณโรคทีต่ดิเช้ือเอชไอวี (TB/HIV) 436,805 ราย 

จ�ำนวนผู้ป่วยที่คาดการณ์ว่าจะพัฒนาเป็นวัณโรคดื้ อยา

หลายขนาน (MDR-TB) หรือวัณโรคดื้อยา rifampicin 

(RR-TB) คาดว่ามผู้ีป่วยประมาณ 400,000 ราย1 และ

ได้คาดว่าอบุตักิารณวั์ณโรคของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2566 

จะเพ่ิมสงูขึ้น อยู่ที่ประมาณ 157 ต่อแสนประชาการ หรือ

ประมาณ 113,000 ราย โดยเป็นวัณโรคทีต่ดิเช้ือเอชไอวี 

(TB/HIV) ประมาณ 9,400 ราย เป็นวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

(MDR-TB) หรือวัณโรคดื้อยา rifampicin (RR-TB) 

ประมาณ 2,900 รายซ่ึงคาดว่าพบผู้ป่วยวัณโรคเสยีชีวิต 

2,000 ราย 2,3

	 องค์การอนามยัโลก ได้มกีารก�ำหนดยุทธศาสตร์

ยุตวัิณโรค (The End TB strategy) เพ่ือเป็นทศิทาง การด�ำเนิน

งานวัณโรคให้กบัประเทศสมาชิก มเีป้าหมายของการยุติ

วัณโรค ภายในปี พ.ศ. 2578 (ค.ศ. 2035) โดยมุ่งเน้น

ลดอตัราอบุตักิารณวั์ณโรคลงร้อยละ 90 ลดจ�ำนวนผู้ป่วย

ที่เสยีชีวิตด้วยวัณโรคลง ร้อยละ 95 ส�ำหรับประเทศไทย

ได้จัดท�ำแผนปฏบิตักิารระดบัชาตด้ิานการต่อต้านวัณโรค 

พ.ศ. 2560–2564 (เพ่ิมเติม พ.ศ.2565) เพ่ือให้

สอดคล้องกบัยุทธศาสตร์ยุตวัิณโรค ขององค์การอนามยัโลก 

ใช้ในการด�ำเนินงาน ป้องกัน ดูแลรักษา และควบคุม

วัณโรคของประเทศ (อบุตักิารณข์องวัณโรค น้อยกว่า 10 

ต่อประชากรแสนคน ในปี พ.ศ. 2578) โดยมมีาตรการ

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ เพ่ิมการเข้าถงึการวินิจฉัยที่รวดเรว็โดย

เทคโนโลยีอณชีูววิทยา โดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยงต่างๆ4

	 การวินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้ อยาด้วย

เทคโนโลยีอณูชีววิทยา มีหลักการในการเพ่ิมปริมาณ

สารพันธุกรรมชนิดดีเอน็เอของเช้ือวัณโรค เพ่ือท�ำให้

ตรวจพบได้ง่ายขึ้น และได้เรว็ขึ้น ที่องค์การอนามยัโลก

แนะน�ำมเีทคนิค 2 วิธ ี คือ เทคนิคการเพ่ิมปริมาณสาร

พันธุกรรม (amplification) มทีั้งแบบ Real-time PCR 

เช่น Anyplex™ II MTB/MDR/XDR kit และ 

Real-time PCR ที่เป็น cartridge-based เช่น Xpert 

MTB/RIF assay, Xpert MTB/RIF assay (ultra) และ

เทคนิค amplification and reverse hybridization เช่น 

Line probe assay (LPA)5

	 การตรวจโดยใช้ชุดน�ำ้ยา Xpert®MTB/RIF 

Assay ด้วยเคร่ือง GeneXpert สามารถตรวจหาเช้ือ

วัณโรคและวัณโรคดื้ อยา โดยเป็น fully automate 

Real-time PCR และจัดเป็นเคร่ืองมอืที่สามารถตรวจให้

บริการ ณ จุดที่ท�ำการดูแลรักษาผู้ป่วยได้ (point of care 

testing: POCT)4 แต่มีข้อจ�ำกัดคือสามารถตรวจหา

การดื้อยาได้เพียง 1 ขนาน ได้แก่ ยา rifampicin

	 ส�ำหรับการตรวจด้วยวิธี LPA ซ่ึงเป็นวิธีหน่ึง

ที่ ถูกก�ำหนดในแนวทางการคัดกรองเพ่ือค้นหาและ

วินิจฉัยวัณโรคและวัณโรคดื้อยากลุ่มประชากรทั่วไปและ

กลุ่มประชากรหลักทีม่คีวามเสีย่งต่อวัณโรค (key populations) 

ข้อดคืีอ สามารถตรวจหาการดื้อยาได้ 2 ขนาน ทัง้ยา rifampicin 

และยา isoniazid แต่ใช้เวลาในการตรวจอย่างน้อย 5-7 วัน 

และมขีัน้ตอนซับซ้อน รวมทัง้ในการอ่านผลต้องใช้ความช�ำนาญ

ของผู้ปฏบิตักิารงาน 

	 ดงัน้ันการศกึษาคร้ังน้ี จึงเลือกท�ำการเปรียบเทยีบ

กบัวิธ ีLPA ซ่ึงเป็นการหาตรวจทางอณชีูววิทยา ทีส่ามารถ

ตรวจหาการติดเช้ือวัณโรคและวัณโรคดื้อยาครอบคลุม

ยา 2 ขนาด ทัง้ยา rifampicin และยา isoniazid กบัชุดตรวจ 

MTB/MDR (SANITY 2.0) ที่สามารถรายงานผลได้

รวดเรว็ รวมถงึเป็นเคร่ืองมอืทีส่ามารถตรวจ ณ จุดทีท่ �ำการ

ดูแลรักษาผู้ป่วยได้ (point of care testing: POCT)  การวิจัยน้ี

จึงมวัีตถุประสงค์ เพ่ือประเมนิประสทิธภิาพของการตรวจหา

การติดเช้ือและการดื้อยา rifampicin และยา isoniazid 

ด้วยหลักการ Real-time PCR โดยใช้เคร่ือง SANITY 2.0 

ในผู้ป่วยวัณโรคปอดทีม่ผีล sputum AFB smear เป็นผลบวก 

และเปรียบเทยีบผลการตรวจหาการดื้ อยา rifampicin 
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และยา isoniazid กบัวิธ ีLPA ผลการศกึษาจะถูกน�ำมา

ใช้เป็นข้อมูลเพ่ือพิจารณาในการน�ำมาให้บริการในงาน

ประจ�ำต่อไป หากมปีระสทิธภิาพเทยีบเทา่หรือดกีว่าการตรวจ

ด้วยวิธี LPA เพ่ือให้แพทย์ได้รับการรายงานผลตรวจ

ทีร่วดเรว็ขึ้นและได้ใช้เป็นแนวทางในการดูแลรักษาผู้ตดิเช้ือ

วัณโรคได้อย่างมีประสทิธภิาพ

วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือประเมินประสทิธภิาพของการตรวจหา

การดื้อยา rifampicin และยา isoniazid ด้วยหลักการ 

Real-time PCR โดยใช้เคร่ือง SANITY 2.0 ในผู้ป่วย

วัณโรคปอดที่มผีล sputum AFB smear เป็นผลบวก

	 2. เพ่ือเปรียบเทยีบผลการตรวจหาการดื้อยา 

rifampicin และยา isoniazid ด้วยหลักการ Real-time PCR 

โดยใช้เคร่ือง SANITY 2.0 กบัวิธ ีLine probe assay

ขอบเขตการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบ Experimental Research 

Design (Comparison of Method) โดยรวบรวมข้อมูล

ผลตรวจ AFB smear (TB ziehl neelsen set, บ. Biomedia, 

Thailand) และ Line probe assay โดยชุดทดสอบ Genotype® 

MTBDRplus Ver2.0 (บ. Hain Lifescience GmbH, 

Germany) ที่ส่งตรวจที่งานวัณโรค สถาบนับ�ำราศนราดูร 

ในช่วงเดอืนตลุาคม 2566 – สงิหาคม 2567 จ�ำนวน 

50 ตัวอย่าง น�ำตัวอย่างมาท�ำการทดสอบด้วยชุดตรวจ 

MTB/MDR (SANITY 2.0) (บ.Xiamen Zeesan Biotech, 

China) ที่ห้องปฏบิตักิาร งานวัณโรค กลุ่มงานปฏบิตักิาร

เทคนิคการแพทย์และอ้างองิโรคตดิเช้ือ

วิธีการศึกษา  

	 กลุ่มตวัอย่างที่ท�ำการศึกษา ตัวอย่างเสมหะ

จากผู้ป่วยทีส่่งตรวจ ด้วยวิธ ีLine probe assay และ AFB smear 

ทีง่านวัณโรค สถาบนับ�ำราศนราดูร ระหว่างตลุาคม 2566 

– สิงหาคม   2567 เมื่อทราบผลการทดสอบแล้ว 

(leftover specimen) น�ำมาตรวจวิเคราะห์เพ่ือประเมิน

ประสทิธภิาพด้วย ชุดตรวจ MTB/MDR (SANITY 2.0) 

จ�ำนวน 50 ตวัอย่าง โดยการการคัดเลือกตวัอย่างที่มผีล

การทดสอบ LPA ครอบคลุมค่าต่าง ๆ ของการทดสอบ

วัณโรคและวัณโรคดื้อยา14

	 การตรวจหาเช้ือวณัโรคและวณัโรคด้ือยา 

ดว้ยชดุตรวจ MTB/MDR (SANITY 2.0)6, 7

	 น�ำ้ยาที่ต้องเตรียมก่อนการทดสอบ (Reagent 

preparation) ได้แก่ 1.) Positive และ Negative Control 

ใส่ sterilized purified water ปริมาตร 600 µl เตมิลงใน 

Positive หรือ Negative Control lyophilized หลังจาก

ผสมแล้วเกบ็ไว้ที ่-18°C 2.) Poly A Solution เตมิ 500 µl 

purified water ละลายให้เข้ากนัเกบ็ที ่-18°C ได้ 12 เดอืน 

3.) Buffer T เมื่อเปิดใช้คร้ังแรกให้เตมิสารละลาย 8% 

NaOH ปริมาตร 25 ml เพ่ือให้เป็น working solution

	 ขั้นตอนการเตรียมตวัอย่างก่อนการทดสอบ 

(Pre-Treat sample) โดยการเตรียมตัวอย่างสามารถ

ท�ำได้ 2 แบบ ตามปริมาณเสมหะ หรือภาชนะที่บรรจุ 

1) วิธีการเตรียมใน Centrifuge tube ดูด Buffer T 

ปริมาตร 1 ml ใส่ใน Centrifuge tube จากน้ันดูดเสมหะ

ปริมาตร 500 µl ใส่ใน Centrifuge tube Vortex mix 

นาน 30 วินาท ีแล้วท�ำการ Incubate ทีอ่ณุหภมู ิ15 -30 ºC 

เป็นเวลา 15 นาท ี2.) วิธกีารเตรียมใน ภาชนะใส่เสมหะ 

ดูด Buffer T ใส่ใน ภาชนะใส่เสมหะ ในอตัรา Buffer T 

2 ส่วน ต่อเสมหะ 1 ส่วน Vortex mix นาน 30 วินาท ี

แล้วท�ำการ Incubate ที่อณุหภมู ิ15 -30 ºC เป็นเวลา 

15 นาที จากน้ันน�ำมาป่ันตกตะกอน ที่ 12,000 rpm 

ที่อณุหภมู ิ15 -30 ºC นาน 5 นาท ีดูดส่วนใสด้านบน

ออกแล้วเติม Buffer F5 ปริมาตร 300 µl ลงใน 

Centrifuge tube ทีม่ตีะกอน น�ำไป Incubate ใน Thermo- 

mixer comfort ที่อณุหภมู ิ99 ºC นาน 10 นาที

	 ขั้นตอนการทดสอบ (Procedures) ด้วยเคร่ือง 

Sanity 2.0 น�ำ MTB/MDR test kit วางบนต�ำแหน่ง Test 

kit carrier น�ำตวัอย่างที่ท�ำการ Pre-treat เรียบร้อยแล้ว

มาเตรียมไว้ บนัทกึข้อมูลลงใน Sample info เตมิตวัอย่างที่ 

pre-treated specimen ปริมาตร 300 µl หรือ Positive 

control และ Negative control ปริมาตร 120 µl ลงใน

ช่อง A2 (Extraction loading well) จากน้ันวางชุดน�ำ้ยา
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

การศกึษาประสทิธภิาพการตรวจหาการดื้อยา rifampicin และยา isoniazid 
ของเช้ือวัณโรค ด้วยหลักการ Real-time PCR โดยใช้เคร่ือง SANITY 2.0 

ปริศนา บวัสกุล และคณะ

สกดับน Extraction kit carrier จากน้ันเร่ิมการทดสอบ  

โดยจะใช้เวลาทั้งหมดประมาณ 3 ช่ัวโมง 19 นาท ี

	 การรายงานผล กรณไีม่พบเช้ือ ผลจะออกเป็น 

MTB Not-detect และไม่ท�ำการทดสอบการดื้ อยา 

(Rifampicin; N/A   Isoniazid; N/A) กรณพีบเช้ือจะ

ออกผลเป็น MTB Positive และท�ำการทดสอบการดื้อยา 

Rifampicin และ Isoniazid ต่อไป ยกเว้นเช้ือมปีริมาณน้อย 

(<1,000 bacilli /ml) ไม่สามารถท�ำทดสอบได้ ผลจะมา

เป็น Unconfirmed drug-resistance กรณทีี่มเีช้ือเพียงพอ

ในการตรวจการดื้อยาผลการตรวจที่สามารถเป็นได้ คือ 

มคีวามไวต่อยา (susceptible) ถ้าพบการดื้อยาจะรายงานยีน

ที่มีการกลายพันธุท์ี่เกี่ยวข้องกบัการดื้อยาให้ด้วย ได้แก่ 

พบการดื้อยา Rifampicin (resistant) ยีนดื้อยา rpoB gene 

ที่ codons 507~533 พบการดื้อยา Isoniazid (Resistant) 

ยีนดื้อยา InhA promoter region ที่ positions -17~-8 

หรือยีนดื้อยา katG ที่ codon 315 หรือ ยีนดื้อยา ahpC 

promoter region ที่ positions -44 ~-30 และ -15~4

	 การวิเคราะห์ขอ้มูล ท�ำการบันทึกข้อมูลใน

โปรแกรม Excel แล้วน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติ เพ่ือ

ประเมินประสทิธภิาพการตรวจหาการดื้อยา rifampicin 

และยา isoniazid ด้วยหลักการ Real-time PCR โดยใช้

ชุดตรวจ MTB/MDR (SANITY 2.0) เทยีบกบัวิธ ีLPA 

โดยวิเคราะห์ค่าความไว (Sensitivity) ความจ�ำเพาะ 

(Specificity) ค่าท�ำนายผลบวก (Positive predictive 

values; PPV) ค่าท�ำนายผลลบ (Negative predictive 

values; NPV) และค่าความถูกต้อง (Accuracy) และ 

ใช้ค่า Kappa coefficient (K)8 เพ่ือประเมนิค่าการยอมรับ

และความสอดคล้องกัน (agreement) ระหว่างวิธีการ

ตรวจวิเคราะห์ 2 วิธี กรณีที่ค่า K = 0.00-0.40 คือ 

ค่าการไม่ยอมรับในความสอดคล้องกันของทั้ง 2 วิธ ี

ค่า K = 0.41-0.60 คือ ค่าการยอมรับได้ในระดบัปานกลาง 

ค่า K = 0.61-0.80  คือ ค่าการยอมรับได้ในระดบัด ี

และค่า K = 0.81-1.00 คือ ค่าการยอมรับในความ

สอดคล้องกนัเป็นอย่างดขีองทั้ง 2 วิธี

การพจิารณาของคณะกรรมการวิจยัในมนุษย์

	 โครงการวิจัยน้ี ผ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาโครงการวิจัย สถาบันบ�ำราศนราดูร         

รหัสโครงการ S020b/67_ExPD ลงวันที ่19 ตลุาคม 2567

ผลการศึกษา

	 จากตัวอย่างเสมหะผู้ป่วยที่มีผลการทดสอบ 

Line probe assay และ AFB smear จากงานวัณโรคสถาบนั

บ�ำราศนราดูร ระหว่างตลุาคม 2566 – สงิหาคม  2567 

จ�ำนวน 50 ตัวอย่าง ให้ผล AFB smear เป็นบวกทุก

ตวัอย่าง ผลการตรวจ LPA แบ่งเป็น ทีม่ผีล LPA เป็นลบ 

(LPA Not detected) จ�ำนวน 5 ตวัอย่าง ผล LPA เป็นบวก 

ให้ผลไวต่อยา RIF และยา INH (LPA Detected + RIF 

and INH susceptible) จ�ำนวน 25 ตวัอย่าง ผล LPA เป็นบวก 

ให้ผลไวต่อยา RIF ให้ผลดื้อต่อยา INH (LPA Detected 

+ RIF susceptible and INH resistance) จ�ำนวน 9 ตวัอย่าง 

ผล LPA เป็นบวก ให้ดื้อต่อยา RIF ให้ผลไวต่อยา INH 

(LPA Detected + RIF resistance and INH susceptible) 

จ�ำนวน 1 ตวัอย่าง และผล LPA เป็นบวก ให้ผลดื้อต่อ

ยา RIF และยา INH (LPA Detected + RIF and INH 

resistance) จ�ำนวน 10 ตวัอย่าง 

	 เมื่อน�ำตวัอย่างมาท�ำการทดสอบด้วย ชุดตรวจ 

MTB/MDR (SANITY 2.0) ให้ผลการทดสอบหาการ

ตดิเช้ือวัณโรค ดงัน้ี ผลบวก (Detected) จ�ำนวน 45 ตวัอย่าง 

ผลลบ (Not Detected) จ�ำนวน 5 ตัวอย่างเมื่อน�ำค่า

วิเคราะห์ทางสถติมิาเปรียบเทยีบกบัการตรวจด้วย LPA 

พบว่ามีค่าความไว ความจ�ำเพาะ และความถูกต้อง 

คิดเป็นร้อยละ 100 ค่าท�ำนายผลบวกและผลลบ คิดเป็น

ร้อยละ 100 และมค่ีา Kappa coefficient (K) เทา่กบั 

1.00 ดงัแสดงในตารางที่ 1

	 เมื่อพิจารณาผลการทดสอบหาความไวของเช้ือ

วัณโรคต่อยา RIF และ INH ด้วยวิธ ีLPA และ ชุดตรวจ 

MTB/MDR พบว่าเป็นเช้ือที่ไวต่อยา RIF และ INH 

จ�ำนวน 25 ตวัอย่าง เช้ือที่ให้ผลดื้อต่อยา RIF อย่างเดยีว 

จ�ำนวน 1 ตวัอย่าง เช้ือที่ให้ผลดื้อต่อยา INH อย่างเดยีว 

จ�ำนวน 8 ตวัอย่าง และเช้ือที่ดื้อต่อยา RIF และยา INH 
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จ�ำนวน 11 ตัวอย่าง ดังน้ันจึงมี 1 ตัวอย่างที่ LPA ให้

ผลดื้ อยา INH อย่างเดียว แต่ชุดตรวจ MTB/MDR 

(SANITY 2.0) ให้ผลดื้ อยาทั้ง 2 ชนิด ดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

ตารางที ่1 การเปรียบเทยีบผลการทดสอบหาการตดิเช้ือวัณโรค (MTB) ด้วยวิธ ีLPA และ ชุดตรวจ MTB/MDR (SANITY 2.0)

MTB

LPA

Not detected Detected Sensitivity

(%)

Specificity

(%)

Accuracy

(%)

PPV*

(%)

NPV*

(%)

Kappa

(K)

SANITY 2.0 100 100 100 100 100 1.00

- Not detected 5 0

- Detected 0 45

* PPV = Positive predictive values, NPV = Negative predictive values

ตารางที ่2 การเปรียบเทยีบผลการทดสอบหาการตดิเช้ือวัณโรคดื้อยา (MDR) ด้วยวิธ ีLPA และ ชุดตรวจ MTB/MDR 

               (SANITY 2.0)

MDR
LPA

RIF+INH Susceptible RIF Resistance INH Resistance RIF+INH Resistance Total

SANITY 2.0

- RIF+INH Susceptible 25 0 0 0 25

- RIF Resistance 0 1 0 0 1

- INH Resistance 0 0 8 0 8

- RIF+INH Resistance 0 0 1 10 11

Total 25 1 9 10 45

	 เมื่อพิจารณาในรายละเอยีดของยีนแสดงออก

ว่าที่มีการกลายพันธุ์ที่มีผลต่อการดื้ อยา RIF พบว่า      

ด้วยวิธ ีLPA ทีต่�ำแหน่ง rpoB MUT1 (D516V) ให้ผลตรง

กบัชุดตรวจ MTB/MDR (SANITY 2.0) ที่ rpoB gene 

(codons 513~519) จ�ำนวน 1 ตวัอย่าง ที่ต�ำแหน่ง rpoB 

MUT2A (H526Y) และ MUT2B (H526D) ให้ผล

ตรงกบัชุดตรวจ MTB/MDR ที่ rpoB gene (codons 

519~528) จ�ำนวน 3 และ 1 ตัวอย่างตามล�ำดับ 

ทีต่�ำแหน่ง rpoB MUT3 (S531L) ให้ผลตรงกบัชุดตรวจ 

MTB/MDR ที่ rpoB gene (codons 529~533) จ�ำนวน 

6 ตวัอย่าง และมจี�ำนวน 1 ตวัอย่างที่ให้ผลไวต่อยา RIF 

แต่ชุดตรวจ MTB/MDR (SANITY 2.0) พบการดื้อยา

ที่ต�ำแหน่ง rpoB gene (codons 519~528) ดงัแสดงใน

ตารางที่ 3 

	 ส�ำหรับการดื้ อยา INH การแสดงออกของ

ยีน inhA ที่มีการกลายพันธุ์ ผลการตรวจด้วยวิธี LPA 

ทีต่�ำแหน่ง inhA MUT1 (C-15T) ให้ผลตรงกบัชุดตรวจ 

MTB/MDR ที่ inhA gene (promoter region positions 

-17 ~ -8) จ�ำนวน 7 ตวัอย่าง และการแสดงออกของยีน 

katG ที่มีการกลายพันธุ์ ผลการตรวจด้วยวิธี LPA 

ที่ต�ำแหน่ง katG MUT1 (S315T1) และต�ำแหน่ง katG 

MUT2 (S315T2) ให้ผลตรงกบัชุดตรวจ MTB/MDR 

ที่ katG gene (codon 315) จ�ำนวน 10 ตวัอย่าง จ�ำนวน 

2 ตวัอย่าง ตามล�ำดบั ในส่วนของยีน ahpC ไม่มตีวัอย่าง

ที่พบการดื้อยาในต�ำแหน่งน้ี  ดงัแสดงตารางที่ 4

	 ในตัวอย่างที่ให้ผลการตรวจหาวัณโรคดื้ อยา 

RIF ไม่สอดคล้องกนัด้วยวิธ ีLPA และชุดตรวจ MTB/

MDR (SANITY 2.0) น้ัน ได้น�ำไปท�ำการทดสอบซ�ำ้
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การศกึษาประสทิธภิาพการตรวจหาการดื้อยา rifampicin และยา isoniazid 
ของเช้ือวัณโรค ด้วยหลักการ Real-time PCR โดยใช้เคร่ือง SANITY 2.0 

ปริศนา บวัสกุล และคณะ

ด้วยชุดตรวจ Xpert MTB/RIF Ultra ด้วยเคร่ือง 

GeneXpert ซ่ึงเป็นชุดตรวจที่ สามารถตรวจหาวัณโรค

ดื้อยา RIF ได้ ผลการทดสอบพบว่า เป็นดื้อต่อยา RIF 

ซ่ึงตรงกับผลการตรวจด้วยชุดตรวจ MTB/MDR 

(SANITY 2.0) ดงัแสดงในตารางที่ 5

ตารางที ่3 แสดงผลการทดสอบหาความไวของเช้ือวัณโรคต่อยา Rifampicin ด้วย LPA และ ชุดตรวจ MTB/MDR (SANITY 2.0) 

              จ�ำแนกตามยีนทีพ่บการกลายพันธุ์

Rifampicin

LPA

Resistance (rpoB gene) 9

Susceptible MUT1

(D516V)

MUT2A

(H526Y)

MUT2B

(H526D)

MUT3

(S531L)

SANITY 2.0

Resistance (rpoB gene)

- codons 513~519 0 1 0 0 0

- codons 519~528 1 0 3 1 0

- codons 529~533 0 0 0 0 6

ตารางที ่4  เปรียบเทยีบผลการทดสอบหาความไวของเช้ือวัณโรคต่อยา Isoniazid ด้วย LPA และ ชุดตรวจ MTB/MDR 

              (SANITY 2.0) จ�ำแนกตามยีนที่พบการกลายพันธุ์

Isoniazid

LPA

Resistance (inhA gene) 9 Resistance (katG gene) 9

MUT1 (C-15T) MUT1 (S315T1) MUT2 (S315T2)

SANITY 2.0

Resistance (inhA gene)

- promoter region

(positions -17 ~ -8) 

7 0 0

Resistance (katG gene)

  - codon 315 0 10 2

Resistance (ahpC gene) 0 0 0

ตารางที ่5 ผลทีไ่ม่สอดคล้องกนัในการตรวจหาวัณโรคดื้อยา Rifampicin ด้วยวิธ ีLPA และชุดตรวจ MTB/MDR (SANITY 2.0) 

               และผลการตรวจยืนยันด้วยชุดตรวจ Xpert MTB/RIF Ultra (GeneXpert)

LPA ชดุตรวจ MTB/MDR (SANITY 2.0) Xpert MTB/RIF Ultra (GeneXpert)

Susceptible Resistance rpoB gene 

(codons 519~528)

RIF resistance detected
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อภิปรายผล   

	 จากผลการศึกษา การตรวจหาการติดเช้ือ

วัณโรคและวัณโรคดื้ อยา ด้วยชุดตรวจ MTB/MDR 

(SANITY 2.0) เปรียบเทยีบกบัวิธ ีLPA พบว่าในการ

ตรวจหาการติดเช้ือวัณโรค น้ัน ทั้ง 2 วิธี ให้ผลตรงกัน 

มค่ีาความไว ความจ�ำเพาะ และความถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 

100 ค่าท�ำนายผลบวกและผลลบ คิดเป็นร้อยละ 100 

และมค่ีา Kappa coefficient (K) เทา่กบั 1 ในการตรวจหา

การติดเช้ือวัณโรคดื้ อยา ให้ผลตรงกัน 44 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 97.8) ให้ผลไม่ตรงกนั 1 ตวัอย่าง (ร้อยละ 2.2) 

ด้วยวิธี LPA ให้ผลดื้ อยาเพียง INH เพียงชนิดเดียว 

แต่ผลการตรวจด้วยชุดตรวจ MTB/MDR (SANITY 2.0) 

ให้ผลการดื้อยาทั้ง RIF และ INH เมื่อน�ำผลการตรวจ

วิเคราะห์ของทั้ง 2 วิธีมาท�ำการค�ำนวณหาค่า Kappa 

coefficient (K) ของการทดสอบหาการดื้อยา RIF ได้ผล

เทา่กบั 0.94 และ ของการทดสอบหาการดื้อยา INH ได้ผล

เทา่กบั 1.00 ซ่ึงค่าที่ได้จากการทดสอบหาวัณโรคดื้อยา               

ทัง้ 2 ชนิด มค่ีา K อยู่ระหว่าง 0.81 – 1.00 หมายความว่าการ

ด้วยวิธ ีLPA และด้วยชุดตรวจ MTB/MDR (SANITY 2.0) 

น้ัน มคีวามสอดคล้องกนัในระดบั ดมีาก (Almost perfect 

agreement) 

	 ในรายละเอยีดของยีนดื้อยา ตามตารางที ่3 และ 4 

พบว่า ยีนที่แสดงออกของการดื้ อยาที่ตรวจพบด้วยวิธ ี

LPA สอดคล้องกบัยีนที่ตรวจพบด้วยชุดตรวจ MTB/

MDR (SANITY 2.0) ทุกตวัอย่าง ในส่วนของยีน ahpC 

ไม่มีตัวอย่างที่ตรวจพบ ซ่ึงตรวจพบกลายพันธุ์ของยีน 

ahpC ที่ท�ำให้เกดิการดื้อยาได้น้อยมาก 10 

	 นอกจากผลการวิเคราะห์ ในตารางที่ 1 และ 

ตารางที่ 2 และการแสดงออกของยีนดื้อยา ในตารางที่  3 

และตารางที่ 4 น้ัน ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

การตรวจหาวัณโรคและวัณโรคดื้อยาน้ัน แสดงให้เป็นว่า

ทั้ง 2 วิธ ีมคีวามสอดคล้องกนัมา จึงต้องพิจารณาปัจจัย

ด้านอื่น ๆ ร่วมด้วย ดงัแสดงในตารางที่ 6

	 ในส่วนของหลักการของการทดสอบแตกต่าง

การตรวจด้วยวิธี LPA เป็นหลักการของ PCR และ 

Reverse Hybridization และชุดตรวจ MTB/MDR 

(SANITY 2.0) เป็นหลักการ Real-time PCR ซ่ึงไม่สามารถ

น�ำมาเปรียบเทยีบกนัได้ ในหัวข้อการตรวจหายีนดื้อยา 

Rifampicin สามารถตรวจหายีนดื้อยาได้ 1 ยีนเท่ากนั 

ในหัวข้อ การตรวจหายีนดื้อยา Isoniazid การตรวจด้วย 

ชุดตรวจ MTB/MDR สามารถตรวจหายีนกลายพันธุไ์ด้

มากว่าคือ 3 ยีน (inhA katG และ ahpC)  หัวข้อขดีจ�ำกดั

การตรวจวัด (LOD) ซ่ึงสามารถตรวจหาการตดิเช้ือได้

แม้มีปริมาณเช้ือน้อย (MTBC: 10 bacilli /ml และ 

MDR: 1,000 bacilli /ml) และระยะเวลารอคอยในการ

ทดสอบ (TAT) ทีใ่ช้เวลา ประมาณ 4 ช่ัวโมง ต่อการทดสอบ 

4 ตวัอย่าง เน่ืองจาก ในปัจจุบนั ชุดตรวจ MTB/MDR 

(SANITY 2.0) 1 ชุดสามารถตรวจได้ 4 ตวัอย่าง ในกรณี

ที่ตวัอย่างน้อย อาจต้องรวม ตวัอย่างให้ครบ 4 ตวัอย่าง 

ก่อนเร่ิมการทดสอบ ส�ำหรับระยะเวลารอคอยในการ

ทดสอบ (TAT) ของการตรวจด้วยวิธี LPA ใช้เวลา

ประมาณ 3 วัน เน่ืองจาก LPA มีขั้นตอนการทดสอบ

หลายขั้นตอน เร่ิมตั้งแต่การเตรียมตัวอย่าง การเพ่ิม

ปริมาณสารพันธุกรรมด้วยหลักการ Polymerase chain 

reaction (PCR) การย้อมแถบส ีMembrane strip ด้วย

หลักการ Reverse Hybridization การวิเคราะห์ผลเทยีบ

กับแถบมาตรฐาน แต่ในหัวข้อของราคาต้นทุนการ

ทดสอบจะเหน็ว่า ชุดตรวจ MTB/MDR (SANITY 2.0) 

มรีาคาสงูกว่าการทดสอบด้วยวิธ ีLPA 

	 จากการศกึษาน้ี เมื่อพิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ 

ดังกล่าวข้างต้น จึงสามารถสรุปได้ว่า การตรวจด้วย 

MTB/MDR โดยใช้เคร่ือง SANITY 2.0 สามารถน�ำมา

ใช้ในการตรวจหาวัณโรคและวัณโรคดื้อยา แทนการตรวจ

ด้วยวิธ ีLPA ได้ ซ่ึงอาจจะท�ำให้ค้นหาผู้ป่วยรวดเรว็ขึ้น 

ผู้ป่วยสามารถเข้ารับการรักษาได้ทันที ซ่ึงจะช่วยลด

การแพร่กระจายเช้ือได้เพ่ิมขึ้น

	 เน่ืองจากการตรวจหาเช้ือวัณโรคและวัณโรค

ดื้อยา วิธมีาตรฐาน (gold standard) เป็นวิธกีารเพาะเล้ียงเช้ือ

และการทดสอบความไวต่อเช้ือด้วยอาหารเล้ียงเช้ือ ซ่ึงใช้

ระยะเวลานานในการที่จะทราบผลการทดสอบ การตรวจ

ด้วยชุดตรวจ MTB/MDR โดยใช้เคร่ือง SANITY 2.0 น้ี 

ใช้เทคนิคทางอณชีูววิทยาซ่ึงสามารถทราบผลการตรวจ
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การศกึษาประสทิธภิาพการตรวจหาการดื้อยา rifampicin และยา isoniazid 
ของเช้ือวัณโรค ด้วยหลักการ Real-time PCR โดยใช้เคร่ือง SANITY 2.0 

ปริศนา บวัสกุล และคณะ

ตารางที่ 6 เปรียบเทยีบประสทิธิภาพการตรวจหาวัณโรคและวัณโรคดื้ อยา ด้วยวิธี LPA และ ชุดตรวจ MTB/MDR 

               (SANITY 2.0) 7, 11, 12, 13

หวัขอ้ LPA ชดุตรวจ MTB/MDR (SANITY 2.0)

หลักการทดสอบ PCR และ Reverse Hybridization Real-time PCR

การตรวจหาเช้ือวัณโรค 16S rRNA IS6110 gene

การตรวจหายีนดื้อยา Rifampicin 1 ยีน  (rpoB) 1 ยีน (rpoB)

การตรวจหายีนดื้อยา Isoniazid 2 ยีน 

(inhA และ katG)

3 ยีน 

(inhA katG และ ahpC)

ชนิดของตวัอย่าง - Decontaminated specimen (sputum, 

bronchial material)

- Solid/Liquid medium

-Culture specimens 

-Sputum samples

ปริมาณตวัอย่าง -Decont. specimen 500 µl

-Liquid medium 1 ml

-Soild medium 100 µl of A-LYS

1 µl ~2,000 µl

ขดีจ�ำกดัการตรวจวัด

(Limit of Detection; LOD)

160 bacteria/ml MTBC: 10 bacilli /ml

MDR: 1,000 bacilli /ml

ต้นทุนการทดสอบ*

- 4 ตวัอย่าง

- 8 ตวัอย่าง

2,046.43 บาท

3,910.81 บาท

2,567.76 บาท

4,953.48 บาท

ระยะเวลารอคอยในการทดสอบ (TAT) 3 วัน 4 ช่ัวโมง

* การวิเคราะห์ต้นทุนในการตรวจวิเคราะห์ด้วยวิธ ีLPA และชุดตรวจ MTB/MDR ด้วยเคร่ือง SANITY 2.0 ของกลุ่มงานปฏบิตักิาร

เทคนิคการแพทย์ฯ สถาบนับ�ำราศนราดูร

เร็วก ว่า วิธีมาตรฐาน และจัดเป็นเค ร่ืองมือที่ ใ ช้

การทดสอบเพ่ือให้วินิจฉัย ณ จุดที่ท�ำการดูแลรักษา

ผู้ป่วยได้ (point of care testing: POCT) ซ่ึงสามารถให้ผล

ทั้งการตรวจหาเช้ือวัณโรคและวัณโรคดื้ อยา 2 ขนาน 

ได้แก่ยา isoniazid และยา rifampicin ในขณะที่ถ้าใช้ชุด

ตรวจ MTB/RIF โดยใช้เคร่ือง Gene Xpert จะให้ผล

การตรวจหาเช้ือวัณโรคและเช้ือวัณโรคทีด่ื้อต่อยา rifampicin 

ขนาดเดยีวเทา่น้ัน แต่อย่างไรกต็ามการตรวจด้วยเทคนิค

ทางอณชีูววิทยาน้ัน มข้ีอจ�ำกดั คือไม่สามารถทราบว่าเป็น

เช้ือวัณโรคเป็นเช้ือที่มี ชี วิตหรือไม่ เน่ืองจากเป็น 

การตรวจหา DNA

ขอ้เสนอแนะส�ำหรบัการศึกษาต่อไป 

	 อาจท�ำการเพ่ิมจ�ำนวนตวัอย่างให้มากขึ้น และ

การคัดเข้าของตวัอย่างที่ ให้ผล AFB เป็นลบ หรือ ให้

ผลน้อยกว่า 1+ (scanty) เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้พบผล

การศกึษาทีก่ว้างมากขึ้น เน่ืองจากในการศกึษาน้ี คัดเลือก

ตวัอย่างที่มผีลการทดสอบ LPA ซ่ึงต้องมผีล AFB ตั้งแต่ 

1+ ขึ้นไป 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่งานวัณโรค และเจ้าหน้าที่

ที่เกี่ยวข้อง กลุ่มงานปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์และ

อ้างองิด้านโรคตดิเช้ือ สถาบนับ�ำราศนราดูร ที่ช่วยให้การ

ทดสอบเป็นไปอย่างราบร่ืน และขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงาน

ปฏบิัติการเทคนิคการแพทย์และอ้างองิด้านโรคติดเช้ือ 
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The Study on the Effectiveness of Detecting Drug Resistance to 
Rifampicin and Isoniazid in M. tuberculosis 

Using Real-time PCR with the SANITY 2.0 Machine
Prisana Buasakul and  others 

ที่ให้ค�ำปรึกษา ในการด�ำเนินงานและทางวิชาการ และ

การสนับสนุนทรัพยากรต่าง ๆ ท�ำให้ในวิจัยในคร้ังน้ี

ประสบความส�ำเรจ็ตามที่ตั้งวัตถุประสงค์ไว้
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ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมการเฝ้าระวงัและการป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก
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คณะวทิยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวทิยาลยัราชภฏัสกลนคร

บทคดัย่อ
	 การศกึษาภาคตดัขวางคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศกึษาพฤตกิรรมการเฝ้าระวังเเละการป้องกนัโรคมอื 

เท้า ปาก 2) ศกึษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการเฝ้าระวังเเละการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากของผู้ปกครอง

ในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 288 คน สุ่มด้วยวิธแีบ่งช้ันภมูิ เกบ็รวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามระหว่างเดอืนกรกฎาคมถงึกนัยายน พ.ศ. 2566 วิเคราะห์พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและ

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปากโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

วิเคราะห์หาความสมัพันธด้์วยการวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ 

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวังเเละการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก อยู่ในระดับสงู 

(X=4.59, SD= 0.46) ร้อยละ 96.53 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการเฝ้าระวังเเละการป้องกนัโรคมอื 

เท้า ปากของผู้ปกครองในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร ได้แก่ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และ

ความสมัพันธข์องผู้ปกครองเดก็มคีวามสมัพันธก์บัคะแนนพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) จากผลการวิจัยในคร้ังน้ี นักวิชาการสาธารณสขุและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทาง

ด้านสาธารณสขุสามารถน�ำข้อมูลจากการวิจัยไปใช้ในการวางแผน ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานด้านการป้องกนั

โรคให้กบัผู้ปกครองซ่ึงเป็นแนวทางหน่ึงในการช่วยลดการระบาดและควบคุมโรคมอืเท้าปากให้มปีระสทิธภิาพต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผูป้กครอง, พฤติกรรมการเฝ้าระวงัและการป้องกนั, โรคมือ เทา้ ปาก
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Faculty of Science and Technology, Sakon Nakhon Rajabhat University

ABSTRACT
	 This cross-sectional study aims to assess the scores of surveillant and preventive behaviors and study 

the factors related to surveillant and preventive behaviors toward hand foot and mouth disease among parents 

of children. The sample group was 288 parents of children obtained through stratified sampling.  Data were 

collected via questionnaires from July-September, 2023.  Descriptive statistics such as frequency, percentage, 

mean, and standard deviation are used to analyze the surveillant and preventive behaviors toward hand foot 

and mouth disease among parents of children. The analysis of factor data associated with the scores of surveillant 

and preventive behaviors scores toward hand foot and mouth disease using Multiple Linear Regression Analysis.

	 The results revealed that 96.53% of parents of children had scores of surveillant and preventive 

behaviors of hand foot and mouth disease was high level (X = 4.59, SD= 0.46).  The factors related to 

scores of surveillant and preventive behaviors of hand foot and mouth disease in Akat Amnuai district, 

Sakon Nakhon province were material status (p<0.05), education levels (p<0.05), and parent-child relationship 

(p<0.05). These research data are essential for public health professionals and public health agencies in 

their public health planning and providing effective disease prevention and control to reduce hand foot and 

mouth disease outbreaks in the future.

Key words: Parents, Surveillant and Preventive Behaviors, Hand Foot and Mouth Disease
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ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก
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บทน�ำ

	 โรคมือ เท้า ปาก (Hand Foot and Mouth 

Disease: HFMD) เป็นโรคที่เกดิจากการตดิเช้ือไวรัสใน

กลุ่มเอนเทอโรไวรัส (Enteroviruses) ทีพ่บเฉพาะในมนุษย์ 

ซ่ึงมหีลายสายพันธุ ์การตดิเช้ือ ส่วนใหญ่พบในเดก็อายุ

น้อยกว่า 10 ปี โดยเฉพาะอายุต�ำ่กว่า 5 ปี ผู้ตดิเช้ือส่วนใหญ่

จะไม่แสดงอาการป่วย หรืออาจพบอาการเพียงเลก็น้อย 

เช่น มีไข้ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ ปวดเมื่อย หรือบางรายอาจ

มอีาการทางสมองร่วมด้วย โดยมกีารตดิต่อด้วยการหายใจ

เอาเช้ือจากละอองฝอยของการไอ จาม (Droplet transmission) 

ตดิต่อโดยตรงจากการสมัผสั (Direct Contact transmission) 

น�ำ้มูก น�ำ้ลาย และอจุจาระของผู้ป่วย การตดิต่อทางอ้อม

ด้วยการสมัผสั (Indirect Contact transmission) ผ่านของเล่น 

มอืผู้เล้ียงดู น�ำ้และอาหารที่ปนเป้ือนเช้ือ1 การระบาดของ

โรคมือ เท้า ปากพบได้ตลอดทั้งปีโดยส่วนมากจะเกิด

การระบาดในช่วงฤดูฝนและฤดูหนาวแต่การระบาดในฤดูฝน

จะพบได้มากกว่าเน่ืองจากเป็นช่วงที่มีอุณหภูมิและ

ความช้ืนเหมาะสมต่อการแพร่กระจายเช้ือและมักพบ

การระบาดในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ โรงเรียนอนุบาล หรือ

สถานรับเล้ียงเดก็ได้บ่อยเน่ืองจากเป็นช่วงทีเ่ปิดการเรียน

การสอนท�ำให้เดก็มาอยู่รวมกนัเป็นจ�ำนวนมาก ซ่ึงอาจมี

การสมัผสัคลุกคลีกนัมากขึ้นกว่าช่วงอื่นๆ2

	 องค์การอนามัยโลกระบุว่าโรคมือ เท้า ปาก 

(HFMD) เป็นโรคตดิเช้ือทีพ่บบ่อยในเดก็แต่สามารถพบ

ในกลุ่มวัยรุ่นและผู้ใหญ่ได้เช่นกนั โดยโรคน้ีมกีารระบาด

ในทุก 2-3 ปีทั่วโลก ซ่ึงในช่วงหลายสิบปีที่ผ่านมา

การระบาดหลายคร้ังเกดิขึ้นในภมูิภาคแปซิฟิกตะวันตก 

โดยเฉพาะในประเทศแถบเอเชีย เช่น จีน ญ่ีปุ่น ฮ่องกง 

เกาหลีใต้ มาเลเซีย สงิคโปร์ เวียดนาม และไทย3 จาก

รายงานการเฝ้าระวังโรคทางระบาด (D506 Portal) 

กองระบาดวิทยา ตั้งแต่วันที่ 7- 27 มกราคม 2567 มี

รายงานผู้ป่วยสะสม 3,478 ราย อตัราป่วย 5.26 ต่อ

ประชากรแสนคน ยังไม่มรีายงานผู้เสยีชีวิตโดยโรคมอื เท้า ปาก

ในเดก็ต�่ำกว่า 5 ปี มีรายงานผู้ป่วยสะสม 2,522 ราย 

อตัราป่วย 88.49 ต่อประชากรแสนคน เมือ่แยกตามกลุ่มอายุ 

สงูสดุคือ 0 - 2 ปี ร้อยละ 41.6 รองลงมาคือ 3 - 5 ปี 

ร้อยละ 40.9, 6 - 9 ปี ร้อยละ 14.3, 10 - 14 ปี ร้อยละ 2.0 

และมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ร้อยละ 1.2 ตามล�ำดบั1 โดยภาคที่

มอีตัราป่วยต่อประชากรแสนคน สงูสดุคือ ภาคใต้ (161.20) 

รองลงมาคือ ภาคเหนือ (96.50) ภาคกลาง (68.91) 

และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (63.03) ตามล�ำดบั1  ในส่วน

ของจังหวัดสกลนครมรีายงานสถานการณโ์รคมอื เท้า ปาก

ระหว่าง ปี พ.ศ. 2559-2563 พบผู้ป่วยโรคมอื เท้า ปาก 

จ�ำนวน 491, 391, 387, 825 และ 114 ราย คิดเป็น

อตัราป่วย เทา่กบั 42.94, 34.09, 33.65, 71.62 และ 9.92 

ต่อประชากรแสนคน จากรายงานดงักล่าวถงึแม้ในปี พ.ศ. 2563 

จ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละเดือนต�่ำกว่าจ�ำนวนผู้ป่วยโรค

มอื เท้า ปาก ปี พ.ศ. 2562 และต�่ำกว่าค่ามธัยฐาน 5 ปี

ย้อนหลัง (ปีพ.ศ. 2557-2561) แต่ยังคงต้องมกีารด�ำเนินการ

ตามมาตรการป้องกนัควบคุมโรคมอื เท้า ปากอย่างเข้มข้น

และต่อเน่ืองโดยเฉพาะในศูนย์พัฒนาเด็กเล็กและ

โรงเรียนเน่ืองจากโรคมอื เท้า ปาก สามารถพบผู้ป่วยได้

ตลอดทั้งปี โดยพบว่าอ�ำเภอที่มแีนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมสงูขึ้น 

5 อนัดบัแรก ได้แก่ อ�ำเภออากาศอ�ำนวย อ�ำเภอกุดบาก 

อ�ำเภอกุสุมาลย์ อ�ำเภอเจริญศิลป์ และอ�ำเภอเต่างอย 

เมื่อพิจารณาข้อมูลสถานการณ์การแพร่ระบาดโรคมือ 

เท้า ปากในอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร ปี พ.ศ. 

2559-2563 พบผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปาก จ�ำนวน 62, 

30, 124, 38, 5 และ 167 ราย คิดเป็นอตัราป่วย เทา่กบั 

87.06, 41.97, 172.8, 51.27, 6.75 และ 225.32 

ต่อประชากรแสนคน ตามล�ำดบั กลุ่มอายุสงูสดุที่พบคือ

กลุ่มอายุ 0-5 ปี4 จากการรายงานของวรรณภา ปาณาราช 

และคณะ5 พบว่าการติดเช้ือโรคมือ เท้า ปากส่งผลต่อ

พัฒนาการและสุขภาพโดยรวมของเดก็ท�ำให้เดก็เกิด

ความไม่สขุสบาย ความเจบ็ปวดและอาจต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาล และยังส่งผลกระทบต่อการเจริญเติบโต

และพัฒนาการของเดก็5 อกีทัง้ยังส่งผลกระทบต่อผู้ปกครอง

ที่ต้องหยุดงานเพ่ือดูแลเดก็ ท�ำให้ขาดรายได้และเสยีค่า

ใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น ส่งผลให้เกดิภาวะเครียด 

และความวิตกกงัวลเน่ืองจากการไม่สบายของเดก็ และ

บางคร้ังเกดิการแพร่กระจายเช้ือจากตวัเดก็ไปสูผู้่ปกครอง

หรือสมาชิกคนอื่นๆ ในบ้านได้อีกด้วย ในส่วนของ
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สถานบริการเล้ียงเดก็ หรือศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ในกรณทีี่

ต้องปิดบริการเพ่ือควบคุมการระบาดของโรคที่เกิดขึ้น 

ท�ำให้ผู้ปกครองเด็กบางรายน�ำเด็กไปฝากเรียนใน

ศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ใกล้เคียงเป็นเหตุให้เกดิการระบาด

กระจายไปยังศนูย์พัฒนาเดก็เลก็อืน่ๆ มากขึ้น และยังท�ำให้

เสื่อมเสยีช่ือเสยีงตามมา นอกจากน้ันยังมีผลกระทบต่อ

ประเทศชาต ิรัฐบาลต้องสญูเสยีงบประมาณในการสอบสวน

การระบาดเพ่ือควบคุมโรคและการรักษาโรคมากขึ้น 

	 ถงึแม้ในปัจจุบนัจะมกีารพัฒนาวัคซีน EV-A71 

ส�ำหรับการป้องกนัโรคมือเท้าปาก แต่วัคซีนดังกล่าวยัง

ไม่สามารถใช้เพ่ือป้องกนัโรคมอืเท้าปากทีม่สีาเหตมุาจาก

เช้ือเอนเทอโรไวรัสชนิดอื่น6 ดงัน้ันการเฝ้าระวังการป้องกนั

และการควบคุมที่มีประสิทธิภาพจึงเป็นวิธีที่ดีที่สุดที่

สามารถลดการระบาดของโรคได้ โดยกระทรวงสาธารณสขุ

ได้ก�ำหนดแนวทางมาตรการในการป้องกนัควบคุมโรค

มอื เท้า ปาก ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็และโรงเรียนอนุบาล 

พ.ศ. 2567 ซ่ึงระบุการควบคุมด้านสิง่แวดล้อม พร้อมบทบาท

ของผู้ดูแลเดก็อายุต�่ำกว่า 5 ปี ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ ผู้ที่

ดูแลเดก็ ได้แก่ ผู้ปกครองผู้ที่เป็นบุคคลส�ำคัญเน่ืองจาก

อยู่ใกล้ชิดกบัเดก็สามารถสงัเกตเหน็สิง่ผดิปกตไิด้ตัง้แต่เร่ิมแรก

มีอทิธพิลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การพัฒนาการ

ด้านต่าง ๆ  ของเดก็ในช่วงที่เดก็อยู่ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ 

ดัง น้ันผู้ปกครองจึงควรได้รับความรู้ เกี่ ยวกับโรค 

มาตรการเฝ้าระวังและควบคุมป้องกันโรคเป็นระยะๆ 

ตามค�ำแนะน�ำของกระทรวงสาธารณสขุ และปฏบิตัอิย่าง

เคร่งครัดจึงสามารถควบคุมป้องกนัการระบาดของโรคได้ 

และนอกจากการด�ำเนินงานภายในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็

แล้วน้ันจะต้องอาศยัการมส่ีวนร่วมจากผู้ปกครองทางบ้าน

ของเดก็ ซ่ึงมบีทบาทส�ำคัญในการช่วยป้องกนัการระบาด

ของโรคมอืเท้าปากได้อกีทางหน่ึง เน่ืองจากเดก็อายุต�่ำกว่า 

5 ปียังดูแลช่วยเหลือตนเองได้น้อย จึงจ�ำเป็นต้องอาศยั

บดิามารดาหรือผู้ปกครองในการดูแลสขุภาพ5, 11 

	 จากความส�ำคัญดงักล่าว  ผู้วิจัยจึงสนใจท�ำการศกึษา

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก 

ของผู้ปกครองในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัด

สกลนคร ซ่ึงข้อมูลทีไ่ด้จากการวิจัยคร้ังน้ีจะเป็นประโยชน์

เพ่ือใช้ในการวางแผนงานทางด้านสาธารณสขุโดยเฉพาะ

การพัฒนาระบบเฝ้าระวังละการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก

ในระดบัพ้ืนที ่ชุมชนและประเทศเกดิประสทิธภิาพมากย่ิงขึ้น

กรอบแนวคิดการวิจยั 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

	 1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการเฝ้าระวังและการ

ป้องกนัโรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองในเขตอ�ำเภอ

อากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร

	 2. เ พ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อ

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก 

ของผู้ปกครองในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร

วิธีการศึกษา

	 ก า รศึ กษา เ ป็นการศึ กษาภาคตั ดขว า ง 

(Cross-sectional study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ปกครอง 

จ�ำนวน 1,150 คน ที่ดูแลเดก็อายุไม่เกนิ 5 ปี ในเขต

อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 288 คน ได้จากการค�ำนวณโดยใช้สตูรของเคซ่ี

และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970) ความเช่ือมัน่

ที่ 95% 

-เพศ

-อายุ

-สถานภาพสมรส

-อาชีพ

-รายได้

-ระดบัการศกึษา

-ความสมัพันธข์องผู้ปกครองกบัเดก็

-ประสบการณ์การดูแลเดก็ที่ติด

เช้ือโรคมือ เท้า ปาก

-การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกบั

โรคมอื เท้า ปาก

พฤตกิรรมการเฝ้า

ระวังและการป้องกนั

โรคมอื เท้า ปากของผู้

ปกครองในเขตอ�ำเภอ

อากาศอ�ำนวย จังหวัด

สกลนคร
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดงานวิจัยเร่ือง ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บั
           พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก
            ของผู้ปกครองในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก
ของผู้ปกครองในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร 

อนุวัฒน์ สริุนราช  และคณะ

         สตูร 

เมื่อ  n แทน  ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง

      N แทน  ขนาดของประชากร

       e   แทน  ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุม่ตวัอย่าง

ที่ยอมรับได้

      X2 แทน ค่าไคสแควร์ที่ df เท่ากับ 1 และระดับ

ความเช่ือมั่น 95% (X2 = 3.841)

        P  แทน  สดัส่วนของลักษณะที่สนใจในประชากร  

(ถ้าไม่ทราบให้ก�ำหนด p = 0.5)

แทนค่าสตูรได้

		

	 และท�ำการสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มแบบช้ันภมูิ 

โดยมเีกณฑค์ัดกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี

เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรเขา้สู่โครงการ

	 1) ผู้ปกครองที่ดูแลเดก็อายุไม่เกนิ 5 ปีในเขต

อ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร

	 2) สามารถพูด อ่าน เขยีนภาษาไทยได้

	 3) เป็นผู้ทีอ่ยู่ใกล้ชิดเดก็เป็นระยะเวลาไม่น้อยกว่า 

6 เดือน มีหน้าที่คอยดูแลช่วยเหลือและมีการส่งเสริม

พัฒนาการเดก็

	 4) ไม่จ�ำกดัเพศ

	 5) สมคัรใจตอบแบบสอบถาม

เกณฑก์ารคดัอาสาสมคัรออกจากโครงการ

	 1) ต้องการยกเลิกเข้าร่วมโครงการวิจัย

ทั้งระหว่าง และหลังเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 2) ย้ายบ้านหรือไปท�ำงานที่อื่น

	 3) เจบ็ป่วยฉุกเฉิน หรืออบุตัเิหต ุต้องนอนโรงพยาบาล

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้การศึกษา

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคือแบบสอบถามที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเองจากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง โดยแบ่งเป็น 2 ส่วนดงัน้ี

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป จ�ำนวน 13 ข้อ 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชีพ 

รายได้ จ�ำนวนเดก็ที่อยู่ในความดูแล ระยะเวลาในการ

ดูแล เด็ก  ความสัม พันธ์ของ ผู้ปกครองกับ เด็ก 

ประสบการณท์ี่เคยได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้ เกี่ยว

กบัโรคมอื เท้า ปาก มาก่อน และประสบการณก์ารดูแลเดก็

ที่ตดิเช้ือโรคมอื เท้า ปาก การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กบัโรคมือ เท้า ปาก การรับรู้ประวัติเกี่ยวกบัผู้ป่วยโรค

มอื เท้า ปากในชุมชน

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการเฝ้าระวัง

และการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากของผู้ปกครองโดยเน้ือหา

ในด้านการเฝ้าระวังได้แก่ การสงัเกตอาการ การคัดกรองเดก็ 

และแจ้งให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทราบถึงสถานการณ์การระบาด

ของโรค จ�ำนวน 9 ข้อ และในด้านการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก

โดยเน้ือหาจะครอบคลุมถึงการประพฤติปฏบิัติตนหรือ

การแสดงออกของผู้ปกครองในการหลีกเล่ียงการตดิเช้ือ 

การดูแลสิง่แวดล้อมและการดูแลเดก็ ที่จะช่วยส่งเสริมสขุ

ภาพและป้องกนัไม่ให้เกดิโรคมอื เท้า ปาก จ�ำนวน 20 ข้อ 

เป็นค�ำถามแบบประมาณค่า (Rating Scales) ให้คะแนน 

5 ระดบัได้แก่ ปฏบิตัทุิกคร้ังให้ 5 คะแนน ปฏบิตัเิกอืบทุกคร้ัง

ให้ 4 คะแนน ปฏบิตับิางคร้ังให้ 3  คะแนน ปฏบิตัน้ิอยคร้ัง

ให้ 2 คะแนน และไม่เคยปฏบิตัเิลยให้ 1 คะแนน ก�ำหนด

เกณฑก์ารแปลผลคะแนนรวมของพฤตกิรรมการเฝ้าระวัง

และการป้องกันโรคมือเท้าปากตามแนวคิดของเบสท์7 

เป็น 3 ระดบัคือ ระดบัสงู (คะแนนอยู่ระหว่าง 3.68 – 5.00) 

ระดบัปานกลาง (คะแนนอยู่ระหว่าง 2.34 – 3.67) และ

ระดบัต�่ำ (คะแนนอยู่ระหว่าง 1.00 – 2.33)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 1. ตรวจสอบความเทีย่งตรงของเน้ือหา (Content 

validity) ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ (Wording) และ

ให้มคีวามสอดคล้องกบัวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยผ่าน

ผู้เช่ียวชาญซ่ึงเป็นผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ด้านสาธารณสขุศาสตร์ จ�ำนวน 1 ทา่น 

นักวิชาการสาธารณสขุที่ปฏบิตัิงานด้านการเฝ้าระวังและ

ควบคุมโรค จ�ำนวน 1 ทา่น พยาบาลผู้ปฏบิตังิานโรคตดิเช้ือ

จ�ำนวน 1 ทา่น จากน้ันได้น�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมการ

เฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ปกครอง

ในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร ปรับปรงุแก้ไข
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ตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ และน�ำมาวิเคราะห์หา

ค่าความเทีย่งตรงของแบบสอบถาม (IOC : Index of Item – 

Objective Congruence) จากการวิเคราะห์ได้ค่า IOC= 0.94

	 2. น�ำแบบสอบถามพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและ

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ปกครองในเขตอ�ำเภอ

อากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนครไปทดลองเกบ็รวบรวม

ข้อมูลกบักลุ่มทีไ่ม่ใช่กลุ่มตวัอย่างในการวิจัย ซ่ึงมสีิง่แวดล้อม

และคุณลักษณะที่คล้ายคลึงกนั หรือใกล้เคียงกนัจ�ำนวน 

30 คน และน�ำข้อมูลที่ได้มาทดสอบหาความเช่ือมั่น 

(Reliability)โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefiicient) ได้ค่าความเช่ือมั่น

เทา่กบั 0.89

	 การพทิกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 งานวิจัยคร้ังน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ 

มหาวิทยาลัยราชภฏัสกลนคร เลขที ่HE-66-026 ลงวันที่ 

3 พฤษภาคม 2566

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 1. ผู้วิจัยขอความร่วมมอืจากผู้ปกครองเดก็ใน

พ้ืนทีอ่ �ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร แล้วท�ำการแนะน�ำ

ตนเองอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและท�ำการขอ

อนุญาตในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 2 . ผู้ วิ จั ย ใ ห้อิส ระการตอบห รือไ ม่ตอบ

แบบสอบถาม หากผู้ปกครองยินดตีอบแบบสอบถามจะ

น�ำแบบสอบถามส่ง คืนโดยนัดหมายการ ส่ ง คืน

แบบสอบถามให้กบัผู้วิจัยได้โดยตรง

	 3. ผู้วิจัยช้ีแจงการตอบแบบสอบถามให้แก่ผู้

ปกครอง โดยสถานที่ในการช้ีแจงการตอบแบบสอบถาม

จะเป็นที่อยู่อาศยัของผู้ปกครอง

	 4. ผู้วิจัยให้เวลาในตอบแบบสอบถามแก่อาสาสมคัร

เป็นเวลา 1 ช่ัวโมงทัง้น้ีผู้ปกครองเข้าร่วมหรือถอนตวัจาก

การตอบแบบสอบถามได้ตลอดเวลา 

	 5. แบบสอบถามที่ผู้ปกครองเดก็ตอบเสรจ็แล้ว 

ผู้วิจัยจะตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณข์องแบบสอบถาม

แล้วน�ำแบบสอบถามที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. สถติเิชิงพรรณนา น�ำเสนอค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลทั่วไป

และข้อมูลพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื 

เท้า ปากของผู้ปกครอง

	 2. สถิติเชิงอนุมาน ใช้วิเคราะห์หาปัจจัยที่มี

ความสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนั

โรคมือ เท้า ปาก ของผู้ปกครองด้วยการวิเคราะห์การ

ถดถอยเชิงเส้นแบบพหุคูณ (Multiple linear regression) 

ด้วยวิธีการ Enter method ซ่ึงมีวิธีการคัดเลือกตัวแปร

เข้าสู่โมเดลสดุท้ายดงัน้ี 1) จากการทบทวนวรรณกรรม 

2) ผลการวิเคราะห์จาก univariable analysis มีค่า 

p-value < 0.2 3) ไม่มี multicollinearity หลังจากได้

โมเดลสดุท้ายจะน�ำเสนอค่า Coefficient (B) 95%CI 

และค่า p-value ก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา

	 กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 85.06 

อายุระหว่าง 21-40 ปีร้อยละ 47.0 สถานภาพสมรส 

ร้อยละ 78.47 การศึกษาประถมศึกษาร้อยละ 36.80 

อาชีพเกษตรกรร้อยละ 47.91 รายได้ต่อเดือนต�่ำกว่า 

5,000 บาท ร้อยละ 39.93 จ�ำนวนเดก็อายุ 0-5 ปี ทีอ่ยู่ใน

ความดูแล 1 คนร้อยละ 63.88 ระยะเวลาในการดูแลเดก็ 

3 ปี ร้อยละ 44.44 ความสมัพันธข์องผู้ดูแลกบัเดก็เป็น

พ่อและแม่ร้อยละ 59.72 ไม่เคยมปีระสบการณก์ารดูแลเดก็

ที่ตดิเช้ือโรคมอื เท้า ปากร้อยละ 52.77 เคยได้รับข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกบัโรคมอื เท้า ปากร้อยละ 97.22 การรับรู้

ประวัติเกี่ยวกบัผู้ป่วยโรคมือ เท้า ปากในชุมชนร้อยละ 

78.47 ระดับคะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวังและ

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ปกครองเดก็ 

	 ผลการศึกษาพฤติกรรมการเฝ้าระวังและ

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ดูแลเดก็ในศนูย์พัฒนา

เดก็เลก็ พบว่า พฤติกรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนั

โรคมอื เท้า ปากที่มค่ีาคะแนนเฉล่ียสงูสดุ 3 อนัดบัแรก 

ได้แก่ การล้างมอืทุกคร้ังก่อนและหลังปรงุอาหาร (X= 4.75, 

SD = 0.57) รองลงมา คือ การให้เดก็ล้างมอืหลังขบัถ่ายอจุจาระ 
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ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก
ของผู้ปกครองในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร 

อนุวัฒน์ สริุนราช  และคณะ

หรือปัสสาวะ (X = 4.73, SD= 0.57) และการให้เดก็

ล้างมอืก่อน และหลังรับประทานอาหาร (X=4.72, SD= 0.60) 

ส่วนพฤติกรรมที่มีค่าคะแนนเฉล่ียต�่ำสดุ 3 อนัดับแรก 

ได้แก่ การท�ำความสะอาดของเล่นเดก็ด้วยน�ำ้ยาผสม

คลอรีน หรือยาไฮเตอร์เป็นประจ�ำ (X= 4.24, SD= 0.98) 

รองลงมา คือ การเชด็โตะ๊และเก้าอี้ที่เดก็ใช้รับประทาน

อาหาร ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือหลังใช้เสรจ็ (X= 4.39, SD= 0.83) 

และการท�ำความสะอาดพ้ืนและผนังห้อง ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ

โรคหรือน�ำ้ยาท�ำความสะอาด  (X= 4.41, SD= 0.87) 

	 ดงัตารางที ่1 ระดบัคะแนนพฤตกิรรมการเฝ้าระวัง

และการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากของผู้ปกครองเดก็พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวัง

และการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก อยู่ในระดบัสงู คิดเป็น

ร้อยละ 96.53 คะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวังและ

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก อยู่ในระดบัปานกลาง คิดเป็น

ร้อยละ 3.13 และคะแนนพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการ

ป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก อยู่ในระดบัต�ำ่ คิดเป็นร้อยละ 0.34

 ตารางที ่1 ระดบัคะแนนพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากของผู้ปกครองเดก็ (n=288)

ระดบัคะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวงัและป้องกนัโรคมือ เทา้ ปาก จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

ระดบัสงู (ค่าเฉล่ีย 3.68-5.00) 278 96.53

ระดบัปานกลาง (ค่าเฉล่ีย 2.34-3.67) 9 3.13

ระดบัต�่ำ (ค่าเฉล่ีย 1.00-2.33) 1 0.34

รวม  288 100.00

X = 4.59, SD= 0.46

ตารางที ่2 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากด้วยการวิเคราะห์การถดถอย

	   เชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) (n = 288)

ปัจจัยส่วนบุคคล B SE 95%CI Beta p

สถานภาพสมรส

   โสด 0 ref

   สมรส -1.36 3.06 -7.39, 4.65 -0.04 0.655

   หย่าร้าง/แยกกนัอยู่ -13.11 4.28 -21.54,-4.68 -0.23 0.002*

   หม้าย -5.56 3.96 -13.36,2.24 -0.11 0.162

ระดบัการศกึษา

   ไม่ได้เรียนหนังสอื 0 ref

   ประถมศกึษา 25.58 6.19 13.37,37.78 0.91 <0.001*

   มธัยมศกึษาตอนต้น 23.79 6.30 11.37,36.21 0.68 <0.001*

   มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 25.95 6.22 13.70,38.20 0.79 <0.001*

   อนุปริญญา/ปวส. 26.13 6.69 12.95,39.31 0.52 <0.001*

   ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 27.65 6.48 14.89,40.41 0.68 <0.001*

รายได้ต่อเดอืน (บาท)

   น้อยกว่า 10,000 0 ref

   มากกว่าหรือเทา่กบั 10,000 2.46 2.06 -1.60,6.53 0.08 0.235
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ตารางที ่2 ปัจจัยที่มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากด้วยการวิเคราะห์การถดถอย
	   เชิงเส้นพหุคูณ (Multiple Linear Regression Analysis) (n = 288) (ต่อ)

ปัจจยัส่วนบุคคล B SE 95%CI Beta p

ความสมัพันธข์องผู้ดูแลกบัเดก็

   ลุง/ป้า/น้า/อา 0 ref

   ปู่/ย่า/ตา/ยาย 8.96 3.10 2.84,15.07 0.31 0.004*

   พ่อ/แม่ 6.95 2.89 1.25,12.65 0.25 0.017*

ประสบการณ์ที่เคยได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้
เกี่ยวกบัโรคมอื เท้า ปาก

   ไม่เคย 0 ref

   เคย 2.32 2.05 -1.72,6.38 0.09 0.259

ประสบการณก์ารดูแลเดก็ที่ตดิเช้ือโรคมอื เท้า ปาก

   ไม่เคย 0 ref

   เคย -0.47 2.09 -4.59,3.63 -0.02 0.819

ค่า constant = 101.64, R2= 0.19 

* มนัียส�ำคัญทางสถติทิี่ 0.05

	 จากตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก 

เมื่อท�ำการควบคุมอทิธผิลของตัวแปร สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดอืน ความสมัพันธข์องผู้ดูแล

กับเดก็ ประสบการณ์ที่เคยได้รับการอบรมหรือได้รับ

ความรู้ เกี่ยวกับโรคมือ เท้า ปาก และประสบการณ์

การดูแลเดก็ทีต่ดิเช้ือโรคมอื เท้า ปาก พบว่า สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษา และความสมัพันธข์องผู้ปกครองเดก็มี

ความสัมพันธ์กับคะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวังและ

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ดูแลเดก็ในศนูย์พัฒนา

เดก็เลก็อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) โดยผู้ปกครอง

ที่สถานภาพสมรสหย่าร้างหรือแยกกันอยู่มีคะแนน

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก

น้อยกว่าผู้ปกครองที่สถานภาพสมรสโสดเป็น 13.11 

คะแนน (B=-13.11, p=0.002) ในส่วนของระดบัการศกึษา

พบว่า ผู้ปกครองที่มีการศึกษาในระดับประถมศึกษา 

มัธยมศึกษาตอนต้น มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 

อนุปริญญา/ปวส. และปริญญาตรีขึ้ นไปมีคะแนน

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากมาก

กว่าผู้ปกครองที่ไม่ได้เรียนหนังสอืเป็น 25.58, 23.79, 

25.95, 26.13 และ 27.65 คะแนนตามล�ำดับ 

(B=25.58, p<0.001, B=23.79, p<0.001, B=25.95, 

p<0.001, B=26.13, p<0.001, B=27.65, p<0.001 

ตามล�ำดบั) ความสมัพันธข์องผู้ดูแลกบัเดก็ได้แก่ ปู่/ย่า/

ตา/ยายและพ่อ/แม่ มีคะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวัง

และการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากมากกว่าลุง/ป้า/น้า/อา 

เป็น 8.96 และ 6.95 คะแนนตามล�ำดับ (B=8.96, 

p=0.004, B=6.95, p=0.017) จากการวิเคราะห์ 

multiple linear regression สามารถเขยีนสมการได้ดงัน้ี 

คะแนนพฤติกรรมการเฝ้าระวังและการป้องกันโรคมือ 

เท้า ปาก = 101.64 - 1.36 (สถานภาพสมรส_สมรส) - 

13.11 (สถาภาพสมรส_หย่าร้าง/แยกกนัอยู่) - 5.56 

(สถานภาพสมรส_หม้าย) + 25.58 (ระดับการศึกษา_

ประถมศกึษา) + 23.79 (ระดบัการศึกษา_มัธยมศึกษา

ตอนต้น) + 25.95 (ระดับการศกึษา_มธัยมศกึษาตอน

ปลาย/ปวช.) + 26.13 (ระดบัการศกึษา_อนุปริญญา/

ปวส.) + 27.65 (ระดบัการศกึษา_ตัง้แต่ปริญญาตรีขึ้นไป) 

+ 2.46 (รายได้ต่อเดอืน_มากกว่า 10,000 บาท) + 8.96 

(ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับเด็ก_ ปู่/ย่า/ตา/ยาย) 

+ 6.95 (ความสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับเด็ก_พ่อ/แม่) 
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ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก
ของผู้ปกครองในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร 

อนุวัฒน์ สริุนราช  และคณะ

+ 2.32 (ประสบการณท์ี่เคยได้รับการอบรมหรือได้รับ

ความรู้ เกี่ยวกบัโรคมอื เท้า ปาก) – 0.47 (ประสบการณ์

การดูแลเดก็ทีต่ดิเช้ือโรคมอื เท้า ปาก) ซ่ึงตวัแปรทั้งหมด

ในสมการน้ีสามารถอธิบายความสัมพันธ์กับคะแนน

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก 

ได้ร้อยละ 19 

อภิปรายผล

	 ผลการศึกษาคะแนนระดับพฤติกรรมการเฝ้า

ระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากของผู้ปกครองเดก็ 

พบว่า พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า 

ปากของผู้ดูแลเดก็อยู่ในระดบัสงู คิดเป็นร้อยละ 96.53 

โดยกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยว

กบัโรคมอื เท้า ปาก จากโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล 

คิดเป็นร้อยละ 63.88 ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

วีระยุทธ ปานหล้า8 ศึกษาพฤติกรรมการป้องกันและ

ควบคุมโรค มอื เท้า ปาก ของผู้ปกครองเดก็กลุ่มชาตพัินธุ์

และผู้ดูแลเดก็ ในศูนย์พัฒนาเดก็เล็กต�ำบลแม่ขะนิง 

อ�ำเภอเวียงสา จังหวัดน่าน พบว่าพฤตกิรรมการป้องกนั

และควบคุมโรคมอืเท้าปากของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัสงู  

ร้อยละ 54.5 โดยกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ สามารถเข้าถงึสื่อ

ได้หลายช่องทาง รวมถึงการให้สุขศึกษาจากเจ้าหน้าที่

สาธารณสขุ ท�ำให้มพีฤตกิรรมทีถู่กต้องในการป้องกนัและ

ควบคุมโรคมอืเท้าปาก รวมถงึการเสริมสร้างสขุภาพด้วย 

และยังสอดคล้องกบัการศึกษาของปาริชาติ วงษ์วริศรา 

และคณะ9 ท�ำการศกึษาความรู้และพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคมอื เท้า ปาก ของผู้ดูแลเดก็ก่อนวัยเรียนศนูย์พัฒนา

เด็กเล็กองค์การบริหารส่วนต�ำบลจันอัด จังหวัด

นครราชสมีา พบว่ากลุ่มผู้ดูแลเดก็ก่อนวัยเรียนมีระดับ

ความรู้ เร่ืองโรคมอื เท้า ปากอยู่ในระดบัสงู ร้อยละ 43.53 

ทัง้น้ีอาจเน่ืองมาจากกลุ่มผู้ดูแลเดก็ก่อนวัยเรียนส่วนใหญ่

ให้ความส�ำคัญกับการดูแลบุตรหลาน และให้ความ

ตระหนักในการป้องกนัโรคน้ี รวมทั้งมโีอกาสได้รับข้อมูล

ข่าวสารในการป้องกนัโรคจากสื่อต่างๆ หรือได้รับความรู้

จากเจ้าหน้าที่ทางสาธารณสขุ จึงท�ำให้มีความรู้ ในเร่ือง

โรคมอื เท้า ปาก

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการเฝ้า

ระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของผู้ปกครองใน

เขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนครได้แก่ 

สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา และความสมัพันธข์อง

ผู้ปกครองเดก็มคีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการเฝ้าระวัง

และการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก

	 1) จากการศึกษาน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่มี

สถานภาพสมรสหย่าร้างมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม

การเฝ้าระวังและการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของ   

ผู้ปกครองในเขตอ�ำเภออากาศอ�ำนวย จังหวัดสกลนคร 

อย่างมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้องกับ

การศกึษาของนิธพิงศ ์ศรีเบญจมาศและคณะ10 เร่ืองปัจจัย

ที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก ของ

ผู้ปกครองเดก็ในศนูย์พัฒนาเดก็เลก็ อ�ำเภอเมอืง จังหวัด

พิษณโุลก ผลการศกึษาพบว่า สถานภาพสมรสหย่า ส่งผล

ให้ผู้ปกครองต้องมีภาระในด้านการประกอบอาชีพเพ่ิม

มากขึ้ น ส่งผลให้บทบาทในด้านการป้องกันโรคให้แก่

สมาชิกในครอบครัวลดลง

	 2) การศกึษาได้แก่ ประถมศกึษา มธัยมศกึษา

ตอนต้น มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช อนุปริญญา/ปวส. 

และตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้ นไปมีความสัมพันธ์กับคะแนน

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก 

ของผู้ปกครอง (B=25.58, p<0.001, B=23.79, 

p<0.001, B=25.95, p<0.001, B=26.13, p<0.001, 

B=27.65, p<0.001 ตามล�ำดบั)  ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษา

ของสพิุชญา หอมทอง11 พบว่า ระดับการศึกษามีความ

สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก ของ

ผู้ปกครองในศูนย์พัฒนาเดก็เลก็ในเขตต�ำบลในเมือง 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(ORadj=3.02, 95%CI=1.71-5.31; p=<0.001) 

สอดคล้องกบัการศึกษาในผู้ปกครองเดก็ในศูนย์พัฒนา

เดก็เลก็อ�ำเภอวังทอง จังหวัดพิษณโุลก พบว่า ระดบัการ

ศึกษามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคมือ 

เท้า ปาก ของผู้ปกครองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p= 0.05)12, 13 การที่ผู้ปกครองได้รับการศกึษาในระดบั

ที่สงูขึ้นจะท�ำให้มคีวามรู้  ความเข้าใจและความตระหนัก
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ต่อการดูแลเดก็ไม่ให้ป่วยจากโรคมอื เท้า ปากได้ดอีกี

ทั้งผู้ปกครองจะมคีวามสามารถในการเข้าถงึเทคโนโลยี

และหาความรู้การป้องกนัโรคมอืเท้าปากได้ด้วยตนเอง

และน�ำมาใช้ในการปฏบิตัใินการป้องกนัโรคมอืเท้าปาก

ได้อย่างถูกต้อง สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิธิพงศ ์

ศรีเบญจมาศ และคณะ10 ที่พบว่า การศึกษามีผลต่อ

พฤติกรรมการป้องกนัโรคมือเท้า ปากของผู้ปกครอง 

เน่ืองจากระดับการศึกษาที่สงูขึ้นส่งผลให้ผู้ปกครองมี

ประสบการณ ์ความรู้  ทศันคต ิในการป้องกนัโรคทีด่ขีึ้น 

	 3) ความสมัพันธข์องผู้ดูแลกบัเดก็ได้แก่ ปู่/

ย่า/ตา/ยายและพ่อ/แม่มีความสัมพันธ์กับคะแนน

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก 

(B=8.96, p=0.004, B=6.95, p=0.017) จากผลการศกึษา

อธิบายได้ว่า การที่เด็กเล็กอยู่ภายใต้การดูแลของ

ผู้ปกครองโดยเฉพาะ พ่อ/แม่ ซ่ึงเป็นบุคคลที่มคีวาม

สัมพันธ์ใกล้ชิดระดับสูงกับเดก็และเคยได้รับข้อมูล

ข่าวสารที่ถูกต้องเกี่ยวกบัโรคมือ เท้า ปาก และรับรู้

ประวัตเิกีย่วกบัผู้ป่วยโรคมอื เท้า ปากในชุมชนถงึร้อยละ 

97.22 และร้อยละ 78.47 ตามล�ำดบั เป็นสิ่งชักน�ำให้

เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคที่ดขีองผู้ปกครองเดก็ 12

ขอ้เสนอแนะในการน�ำผลการวิจยัไปใชป้ระโยชน์

	 1. ควรเพ่ิมความตระหนักและการให้ความรู้  

การดูแลสุขภาพของเด็กอย่าง ถูกต้องในเ ร่ือง

การป้องกนัโรคมอื เท้า ปากให้แก่ผู้ปกครองโดยเฉพาะ

เดก็ที่ไม่ได้อาศยัอยู่กบัพ่อและแม่ 

	 2. การเพ่ิม ช่องทาง รปูแบบการสื่อสารให้

ความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัโรคมอื เท้า ปากที่เหมาะสม

ให้แก่ผู้ปกครองโดยเฉพาะในกลุ่มที่ไม่ได้รับการศกึษา 

เพ่ือให้ผู้ปกครองได้น�ำความรู้ที่ถูกต้องไปใช้ในการเฝ้า

ระวังและป้องกนัโรค มือ เท้า ปากในเดก็เลก็เพ่ือลด

ความเสี่ยงต่อการเกดิและการระบาดของโรค

ขอ้เสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. ศึกษาปัจจัยอื่นที่มีความสัมพันธ์กับ

พฤตกิรรมการเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอื เท้า ปาก

ในผู้ปกครองได้แก่ ปัจจัยระหว่างบุคคล ชุมชน องค์กร 

นโยบายโดยการประยุกต์แนวคิดเกี่ ยวกับโมเดล

เชิงนิเวศวิทยามาใช้เพ่ือให้เข้าใจปัจจัยด้านอื่นๆ มากย่ิงขึ้น

	 2. พัฒนาโปรแกรมการให้ความรู้ เกี่ยวกับ

การเฝ้าระวังและการป้องกนัโรคมอืเท้าปากในผู้ปกครอง

ให้มคีวามเหมาะสมในแต่ละระดบัการศกึษา 

	 3. การศึกษาในกลุ่มผู้ปกครองที่ดูแลเดก็ใน

ศนูย์เดก็เลก็ เน่ืองจากเดก็มาอยู่รวมกนัเป็นจ�ำนวนมาก

และมโีอกาสเสี่ยงต่อการตดิเช้ือโรคมอื เท้า ปาก
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บทคดัย่อ
	 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเรง็ด้วยรังสรัีกษา ส่งผลกระทบกบัผู้ป่วยค่อนข้างมาก คือผู้ป่วยจะมคีวามเหน่ือยล้า 

โดยจะเร่ิมเกดิขึ้นในสปัดาห์ที ่1 หลังได้รับรังสรัีกษา  ความเหน่ือยล้าจะเพ่ิมขึ้นในสปัดาห์ที ่2 และสงูสดุในสปัดาห์ที ่3 

ต่อมาจะค่อยๆ ลดลง แต่ความเหน่ือยล้ายังคงอยู่ในระดบัสงูจนถงึสปัดาห์ที่ 5 ความเหน่ือยล้าส่งผลกระทบต่อ

ผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม และเศรษฐกจิของผู้ป่วย เป็นอปุสรรคต่อการปฏบิตัติามแผนการรักษา ท�ำให้

ระยะเวลาในการรักษายาวนาน เซลล์มะเรง็มโีอกาสแบ่งตวัเพ่ิมหรือแพร่กระจายมากขึ้น งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์ 

เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนความเหน่ือยล้าระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้ากับกลุ่มที่ไม่ได้       

ได้รับโปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้า การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง สองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 51 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 26 คน กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 25 คน กลุ่มควบคุม ไม่ได้รับ

โปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้า กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้า เป็นระยะเวลา 5 สปัดาห์ 

สปัดาห์ละ 5 วัน ประกอบด้วย ส่งเสริมภาวะโภชนาการ จัดการความปวดโดยวิธใีช้ยาและไม่ใช้ยา ออกก�ำลังกาย

โดยการกายบริหารแบบไทยทา่ฤาษีดดัตน และส่งเสริมการนอนหลับโดยไม่ใช้ยา วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้

สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ วิเคราะห์ข้อมูลระดบัความเหน่ือยล้าโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทยีบข้อมูลระดบัความเหน่ือยล้า ก่อน หลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง 

โดยใช้  t-test dependent วิเคราะห์เปรียบเทยีบข้อมูลระดบัความเหน่ือยล้า ก่อน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม โดยใช้  t-test independent ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าของกลุ่มควบคุม

หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp-value = .02 คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า

ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp-value = .00 คะแนนเฉล่ีย

ความเหน่ือยล้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการทดลอง แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp-value = .00

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมบรรเทาความเหนือ่ยลา้, ความเหนือ่ยลา้ในผูป่้วยโรคมะเรง็, รงัสีรกัษา
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in Cancer Patients Receiving Radiotherapy
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ABSTRACT
	 This study aimed to determine the impact of training based on the fatigue reduction program on 

fatigue reduction in cancer patients receiving radiotherapy This quasi-experimental, pretest – posttest two group 

design was conducted. Fifty-one breast cancer patients were referred to Srinagarind Hospital, Khon Kaen 

Hospital in Khon Kaen from November 2022 to September 2023. Samples were selected and randomly 

assigned to the intervention group (n=25) and control group (n=26). The intervention group participated in 

a training program based on the fatigue reduction program in daily for five weeks, five days per week. Phone 

follow-up was also done once every day. The control group only received routine hospital education. 

The researcher evaluated the fatigue score of the participants both group before and four weeks after the start of 

the study. Personal data was analyzed using descriptive statistics, including numbers and percentages. Fatigue 

level data was analyzed using descriptive statistics, including means and standard deviations. Fatigue level 

data was compared before and after the experiment within the experimental group using t-test dependent. 

Fatigue level data was compared before and after the experiment between the experimental and control groups 

using t-test independent.

	 The finding indicate that the mean fatigue score of the control group after the experiment was 

significantly higher than before the experiment   (p-value = .02). The mean fatigue score of the experimental          

group after the experiment was significantly lower than before the experiment (p-value = .00). The mean 

fatigue score between the control group and experimental group after the experiment was significantly different 

(p-value =.00).

Keywords: Fatigue reduction program, Fatigue reduction, Cancer patients, Radiotherapy
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บทน�ำ

	 การรักษาโรคมะเร็งมีเป้าหมายที่ส�ำคัญคือ 

รักษาโรคให้หายขาด คือผู้ป่วยไม่มีอาการและอาการ

แสดงของโรคมะเรง็ภายหลังการรักษาเป็นระยะเวลา 5 ปี 

หรือมากกว่าเพ่ือควบคุมโรค และประคับประคอง เพ่ือให้

ผู้ป่วยมีความสุขสบาย บรรเทาอาการต่างๆ ในระยะ

สดุท้าย1 การรักษาผู้ป่วยโรคมะเรง็ด้วยรังสรัีกษา เป็นวิธี

การรักษาโรคมะเร็งวิธีหน่ึง เพ่ือบ�ำบัดโรคมะเร็งให้

หายขาด หรือควบคุมโรคมะเรง็ไม่ให้ลุกลามไปยังอวัยวะ

ข้างเคียง2   ปริมาณรังสีที่ใช้ประมาณ 5,000-6,000 

เซนตเิกรย์ แบ่งฉาย 25-35 คร้ัง1  

	 แต่การรักษามะเรง็ด้วยรังสรัีกษากยั็งส่งผลกระทบ

กบัผู้ป่วยค่อนข้างมาก คือผู้ป่วยจะมคีวามเหน่ือยล้า ซ่ึง

เป็นอาการข้างเคียงที่พบมากที่สดุ3 ความเหน่ือยล้าส่ง

ผลกระทบต่อผู้ป่วยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ

เศรษฐกิจของผู้ป่วย เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติตาม

แผนการรักษา ท�ำให้ระยะเวลาในการรักษายาวนาน เซลล์

มะเร็งมีโอกาสแบ่งตัวเพ่ิมหรือแพร่กระจายมากขึ้ น4 

ความเหน่ือยล้า เป็นอาการที่ผู้ป่วยโรคมะเรง็รู้สกึเหน่ือย 

หมดพลัง โดยจะเร่ิมเกดิขึ้นในสปัดาห์ที่ 1 หลังได้รับรังสี

รักษา ความเหน่ือยล้าจะเพ่ิมขึ้นในสปัดาห์ที่ 2 และสงูสดุ

ในสปัดาห์ที่ 3 ต่อมาจะค่อยๆ ลดลง แต่ความเหน่ือยล้า

ยังคงอยู่ในระดบัสงูจนถงึสปัดาห์ที่ห้า5 นอกจากน้ีการที่

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเบื่ออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ท�ำให้รับ

ประทานอาหารน้อย ส่งผลให้ร่างกายได้รับสารอาหาร

และพลังงานไม่เพียงพอ ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเร็ง

อ่อนเพลีย เหน่ือยล้าได้6 จะเหน็ได้ว่าความเหน่ือยล้า เป็น

ปัญหาส�ำคัญในผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับรังสรัีกษา ที่จ�ำเป็น

ต้องได้รับการดูแลและจัดการอย่างเหมาะสม

	 จากระบบฐานข้อมูลวารสารอเิลก็ทรอนิกสก์ลาง

ของประเทศไทย(ThaiJO) มกีารศกึษาเกี่ยวกบัการบ�ำบดั

ความเหน่ือยล้าหลายรปูแบบ ซ่ึงพบ การศกึษาการจัดการ

ความเหน่ือยล้าทีศ่กึษามากทีส่ดุคือ กจิกรรมการออกก�ำลังกาย 

ร้อยละ 50 รองลงมาคือ กจิกรรมการให้ความรู้  ร้อยละ 

28.67 นอกจากน้ียังมกีารศกึษาผลของโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเองด้านโภชนาการต่อความเหน่ือยล้า

ในผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับรังสีรักษา พบว่า คะแนนความ

เหน่ือยล้าของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริม

การจัดการตนเองด้านโภชนาการต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมอย่าง

มนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(t = 4.54, p <.001) และต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -4.64, 

p < .001)8 รวมทั้งการศึกษาผลของโปรแกรมการฝึก

การจัดการตนเองต่อความเหน่ือยล้า และความผาสกุของ

ผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูกที่ได้รับรังสรัีกษา ซ่ึงประกอบด้วย 

การให้ความรู้ เป็นกลุ่มย่อยและคู่มือการจัดการตนเอง 

การฝึกทกัษะการจัดการตนเองเพ่ือลดความเหน่ือยล้า 

โดยครอบคลุมเร่ืองโภชนาการ การเต้นร�ำเต้าเต๋อซ่ินซี 

การส่งเสริมการนอนหลับ การอภิปรายกลุ่มย่อยเพ่ือ

สะท้อนตนเอง การให้ค�ำปรึกษารายบุคคลและการตดิตาม

เย่ียมทางโทรศพัท ์พบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม 5 สปัดาห์ 

กลุ่มทดลองมคีะแนนความเหน่ือยล้าต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมนัียส�ำคัญ (p<0.001)9  

	 จากระบบฐานข้อมูลวารสารอเิลก็ทรอนิกสก์ลาง

ของประเทศไทย (ThaiJO) มีการศึกษาเกี่ยวกับ

การบ�ำบัดความเหน่ือยล้าหลายรูปแบบ คือการส่งเสริม

โภชนาการ การออกก�ำลังกายและการจัดการนอนหลับ

ดังกล่าวข้างต้น แต่จากการศึกษาพบว่า ความเจบ็ปวด 

เป็นปัจจัยหน่ึงที่มีผลต่อความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรค

มะเรง็ที่ได้รับรังสรัีกษา จากการศึกษางานวิจัยที่ผ่านมา

พบว่า ยังไม่มีการศึกษาการจัดการความเหน่ือยล้าใน

ผู้ป่วยโรคมะเรง็ทีไ่ด้รับรังสรัีกษาโดยการจัดการความปวด

ร่วมด้วย ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยคร้ังต่อไปของงานวิจัย

ทีผ่่านมา ได้แก่ 1.ในการก�ำหนดขอบเขตของการสงัเคราะห์

รายงานการวิจัย ควรมกีารก�ำหนดตวัแปรที่ศกึษารวมถงึ

ความสัมพันธ์ที่อาจส่งผลถึงความเหน่ือยล้าของผู้ป่วย

โรคมะเรง็ได้ 2. การค้นคว้าและเผยแพร่รายงานการวิจัย 

เน่ืองจากในปัจจุบัน วิธีการสังเคราะห์งานวิจัยแบบ

วิเคราะห์อภมิาน มคีวามก้าวหน้าเป็นอย่างมาก และท�ำให้

ได้ข้อค้นพบที่กว้างขวาง ดังน้ันการเผยแพร่ผลงานวิจัย

ด้านการวิเคราะห์อภิมาน จึงมีความจ�ำเป็น เพ่ือให้

ผู้ปฎบิตังิานได้น�ำผลวิจัยที่ได้ไปใช้ได้อย่างมั่นใจ 3. ควร

มกีารศกึษาเกี่ยวกบัการปฏบิตักิารพยาบาลในกลุ่มผู้ป่วย
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โรคมะเร็งชนิดอื่นๆ เน่ืองจากประชากรที่พบในการ

สงัเคราะห์งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเรง็เต้านมและ

ได้รับการรักษาด้วยเคมบี�ำบดั7 4. ควรมกีารศกึษาซ�ำ้ใน

ผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูกที่ได้รับรังสรัีกษาโดยติดตามผล

ในระยะยาวเพ่ือประเมนิประสทิธผิลของโปรแกรมการฝึก

การจัดการตนเองและควรมีการติดตามประเมินระดับ

ความเหน่ือยล้าเป็นระยะ 5. ควรมกีารศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองในผู้ป่วยมะเรง็

กลุ่มอื่นที่มคีวามเหน่ือยล้า หรือผู้ป่วยมะเรง็ปากมดลูกที่

ได้รับรังสรัีกษาในระยะอื่น 6. ควรมกีารศกึษาประสทิธผิล

ของโปรแกรมการฝึกการจัดการตนเองต่อความเหน่ือยล้า

โดยประเมนิการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาโดยใช้ผลการตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการหรือตรวจสมรรถนะการท�ำงานของ

กล้ามเน้ือ9

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงศึกษาผลของโปรแกรมบรรเทา

ความเหน่ือยล้า โดยการส่งเสริมภาวะโภชนาการร่วมกบั

การบริโภคอาหารชีวจิต (น�ำ้อาร์ซี) การจัดการความปวด 

การส่งเสริมการนอนหลับ ร่วมกบัการออกก�ำลังกายโดย

กายบริหารแบบไทยท่าฤาษีดัดตน ต่อการลดความ

เหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสี

รักษา เพ่ือให้ได้แนวทางการจัดการความเหน่ือยล้าใน

ผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับรังสรัีกษาต่อไป

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

	 เพ่ือเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียกลุ่มควบคุมและ

กลุ่มทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจยั

	 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมบรรเทาความ

เหน่ือยล้า ได้แก่ 1. ส่งเสริมภาวะโภชนาการ โดยค�ำนวณ

พลังงานที่ผู้ป่วยต้องได้รับในแต่ละวัน ให้ความรู้ เร่ือง

อาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเรง็ โดยให้ผู้ป่วยเลือกอาหาร

ที่ผู้ป่วยชอบและครบ 5 หมู่ ให้พลังงานและสารอาหาร

โปรตนีสงู  หลีกเล่ียงอาหารที่กระตุ้นเซลล์มะเรง็ ได้แก่ 

อาหารทีท่อดในน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ อาหารป้ิงย่างจนไหม้เกรียม 

อาหารหมกัดอง อาหารแปรรบู จัดแบ่งอาหารเป็นมื้อน้อยๆ

แต่บ่อยคร้ัง และอาหารชีวจิต (น�ำ้อาร์ซี) โดยให้ผู้ป่วย

บริโภคปริมาตร 200 มลิลิลิตร ก่อนอาหาร 3 มื้อ ได้แก่ 

มื้อเช้า มื้อเที่ยง มื้อเยน็ สปัดาห์ละ 5 วัน เป็นระยะเวลา 

5 สปัดาห์ 2. การออกก�ำลังกายโดยการกายบริหารแบบ

ไทยทา่ฤาษีดดัตน 5 ทา่ ทา่ละ 5 คร้ัง  ได้แก่ ทา่ที่ 1 ทา่

ถนอมสายตา ทา่ที่ 2 ทา่แก้ลมข้อมอืและแก้ลมในล�ำลึงค์ 

ทา่ที่ 5 ทา่แก้แขนขดัและแก้ขดัแขน  ทา่ที่ 6 ทา่แก้กร่อน

และแก้เข่าขดั และทา่ที ่8 ทา่แก้ลมในแขน  โดยออกก�ำลังกาย

ทุกวัน ตอนเช้า หลังตื่นนอน  วันละ 30 นาท ี3. จัดการ

ความปวดโดยวิธใีช้ยา โดยการรับประทานยาแก้ปวดตาม

แผนการรักษา และจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาโดยวิธี

การ สวดมนต ์ท�ำสมาธ ิทุกวัน ก่อนนอน วันละ 1 ช่ัวโมง 

4. ส่งเสริมการนอนหลับโดยไม่ใช้ยา จัดสิ่งแวดล้อม

ภายในห้องนอนให้เงียบสงบ มืด อุณหภมูิภายในห้อง

นอนไม่ร้อนจัด หรือเยน็จัด เข้านอนและตื่นนอนตรงเวลา 

ไม่งบีหลับในช่วงกลางวัน

               

วิธีการศึกษา

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 

experimental Research) กลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาแบ่งเป็น 

2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง (Experimental Group) และ

กลุ่มควบคุม (Control Group) ท�ำการวัดก่อนและหลัง

การทดลอง (Pretest – Posttest Two Group Design) 

ในช่วงการทดลองกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมโปรแกรม

บรรเทาความเหน่ือยล้า ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้เข้า

โปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้า โดยผู้วิจัยท�ำการเกบ็ข้อมูล

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สปัดาห์  

  ตวัแปรตน้ ตวัแปรตาม

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

  โปรแกรมบรรเทาความเหนือ่ย

ลา้

-ส่งเสริมภาวะโภชนาการ

-จัดการความปวดโดยวิธใีช้ยา หรือ

ไม่ใช้ยา

-ออกก�ำลังกายโดยการกายบริหาร

แบบไทยทา่ฤาษีดดัตน 5 ทา่

-ส่งเสริมการนอนหลับโดยไม่ใช้ยา

ความเหน่ือยล้าลดลง
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	 พื้ นทีวิ่จยั

	 พ้ืนที่ในการวิจัยส�ำหรับกลุ่มทดลอง และกลุ่ม

ควบคุม การศึกษาคร้ังน้ี ผู้ศึกษาได้คัดเลือกพ้ืนที่แบบ

เจาะจง ได้แก่ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และโรงพยาบาลขอนแก่น 

	 ประชากร

	 ประชากรในการศึกษากลุ่มทดลองคร้ังน้ีได้แก่ 

ผู้ป่วยโรคมะเรง็ อายุ 20 – 70 ปี ที่ได้รับรังสีรักษา

บริเวณทรวงอกสปัดาห์ที่สอง ประเภทผู้ป่วยนอก เข้ารับ

การรักษา ปี พ.ศ. 2565

	 ประชากรในการศกึษากลุ่มควบคุมคร้ังน้ีได้แก่ 

ผู้ป่วยโรคมะเร็งอายุ 20 – 70 ปี ที่ได้รับรังสีรักษา

บริเวณทรวงอกสปัดาห์ที่สอง ประเภทผู้ป่วยนอก เข้ารับ

การรักษา ปี พ.ศ. 2565

	 กลุ่มตวัอย่าง

          จากรายงานผลการวิจัยที่ผ่านมาพบว่า8 ค่าเฉล่ีย

ระดบัความเหน่ือยล้าของกลุ่มทดลอง จ�ำนวน  26 คน   

X= 3.04, SD=0.79 ค่าเฉล่ียระดบัความเหน่ือยล้าของ

กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 26 คน X = 3.84, SD= 0.75    

	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยโปรแกรม 

G Power ได้ขนาดตวัอย่าง = 21 ราย/กลุ่ม เพ่ือป้องกนั

การสญูหายจากการตดิตาม (dropout) และการสรปุผล

การศึกษาไม่กระทบกบัอ�ำนาจในการทดสอบทางสถิติที่

ก�ำหนดไว้ จึงมีการปรับเพ่ิมขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ

ป้องกนัการสญูหายร้อยละ 30 ดงัน้ัน สรปุได้ว่าจะต้องใช้

ขนาดตวัอย่างกลุ่มละ 28  คน การสุ่มกลุ่มตวัอย่างแบบ

อย่างง่าย (simple random sampling) ตามเกณฑค์ัดเข้า 

โดยให้กลุ่มตัวอย่าง 28 คนแรกเป็นกลุ่มควบคุม และ

หลังจากน้ันให้เป็นกลุ่มทดลอง 28 คน และท�ำการจับคู่

ให้กลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่มมคุีณสมบตัใิกล้เคียงกนัในเร่ือง

ของอายุและปริมาณรังสทีี่ได้รับ

	 เกณฑค์ัดเข้า 

	 1. อาสาสมัคร อายุ 20-69 ปี

	 2.  เป็นมะเรง็เต้านม อยู่ในระยะการรักษา (curative)

	 3. ปริมาณรังสทีี่ได้รับ 4,000-6,000 เกรย์

	 4. ไม่อยู่ในช่วงดื่มน�ำ้อาร์ซี 

	 5. เคยสวดมนตแ์ละท�ำสมาธ ิวันละน้อยกว่า 1 

ช่ัวโมง และไม่ได้ปฎบิตัทุิกวัน

	 6. ไม่อยู่ในช่วงออกก�ำลังกายโดยกายบริหาร

แบบไทยทา่ฤาษีดดัตน

	 7. ไม่มีพยาธสิภาพเกี่ยวกบัระบบกระดูก

	 8. สามารถน่ังพ้ืนได้

	 9. อยู่ร่วมกบัสมาชิกในครอบครัว

	 10. ยินดเีข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑค์ดัออก

	 1. มโีรคร่วม ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหิตสงู โรคหัวใจ โรคปอดอดุกั้นเร้ือรัง โรคไทรอยด์ 

การรักษาร่วมกบัเคมบี�ำบดั

	 2. มีภาวะซีด หมายถึง ภาวะที่ ร่างกายมี

เมด็เลือดแดงน้อยกว่าปกติ ประเมินจาก ฮีมาโตรคริต 

ฮีโมโกลบนิต�่ำกว่าค่าปกตติามค่าอ้างองิของโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น

	 3. ค่าดชันีมวลกาย น้อยกว่า 18.9 กโิลกรัม/

เมตร2  มากกว่า 22.9 กโิลกรัม/เมตร2   

	 4. มีภาวะซึมเศร้า ประเมินจากแบบคัดกรอง

โรคซึมเศร้า 2 ค�ำถามของกรมสขุภาพจิต

	 5. มภีาวะตดิเช้ือในร่างกาย หมายถงึ ภาวะที่

ร่างกายได้รับเช้ือแบคทเีรีย เช้ือไวรัส และเช้ือราทุกชนิด

	 6. ไม่สามารถสวดมนต์และท�ำสมาธิ วันละ 

1 ช่ัวโมงทุกวัน

	 7. ไม่ต้องการเข้าร่วมโครงการวิจัยต่อ

	 8. เสยีชีวิตในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย

	 เกณฑก์ารยติุการเขา้ร่วมการวิจยั

	 1. อาสาสมัครต้องพักการฉายรังสช่ัีวคราว 

	

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั

	 เคร่ืองมอืทีใี่ช้ในการด�ำเนินการวิจัยประกอบด้วย 

	 1. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 1.1 แบบสมัภาษณข้์อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ 

เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา สทิธิการรักษา 

ข้อวินิจฉัย ประวัตกิารได้รับรังสรัีกษา โรคประจ�ำตวั

	 1.2 แบบประเมนิอาการเหน่ือยล้าของไปเปอร์ 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

ผลของโปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้าต่อการลดความเหน่ือยล้า
ในผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสรัีกษา

จินตนา สวิุทวัส  และคณะ

ที่ผู้วิจัยแปลเป็นภาษาไทยมาจากต้นฉบับของไปเปอร์ 

จ�ำนวน 22 ข้อ แบ่งเป็น 4 ด้าน ได้แก่ 1. ด้านพฤตกิรรม

หรือความรุนแรงของความเหน่ือยล้า จ�ำนวน 6 ข้อ 

2. ด้านความคิดเหน็หรือการให้ความหมายความเหน่ือยล้า 

จ�ำนวน 5 ข้อ  3. ด้านความรู้สกึ จ�ำนวน 5 ข้อ  4. ด้าน

สติปัญญาหรืออารมณ์ จ�ำนวน 6 ข้อ มีเกณฑ์ใน

การประเมนิความเหน่ือยล้าดงัน้ี10   

	 คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า 0.00 หมายถึง 

ไม่มคีวามเหน่ือยล้า

	 คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า 0.01-3.99 

หมายถงึ ระดบัความเหน่ือยล้าน้อย

	 คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า 4.00-6.99 

หมายถงึ ระดบัความเหน่ือยล้าปานกลาง

	 คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า 7.00-10.00 

หมายถงึ ระดบัความเหน่ือยล้ามาก

	 2. เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการด�ำเนนิการวิจยั ได้แก่ 

	 2.1 เอกสารให้ความรู้ เร่ืองอาหารส�ำหรับผู้ป่วย

โรคมะเรง็ที่ได้รับรังสรัีกษาและอาหารชีวจิต (น�ำ้อาร์ซี) 

	 2.2 เอกสารให้ความรู้เร่ืองการจัดการความปวด

	 2.3 เอกสารให้ความรู้เร่ืองการส่งเสริมการนอนหลับ

	 2.4 เอกสารท่ากายบริหารแบบไทยท่าฤาษี

ดัดตน 5 ท่า ได้แก่ 1. ท่านวดกล้ามเน้ือใบหน้า 7 ท่า 

2. ท่าเทพพนม 3. ท่าไล้ค้าง 4. ท่าน่ังนวดขา และ 5. 

ทา่อวดแหวนเพชร 

	 2.5 แบบบนัทกึการจัดการความปวด

	 2.6 แบบบนัทกึการนอนประจ�ำวัน

	 2.7 แบบบนัทกึการออกก�ำลังกายด้วยการกาย

บริหารแบบไทยทา่ฤาษีดดัตน

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ การตรวจสอบ

คุณภาพเคร่ืองมือโดยการหาความตรงและความเที่ยง

ของเคร่ืองมือวิจัย 

	 การหาความตรง ผู้วิจัยได้น�ำแบบสัมภาษณ์

ข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสัมภาษณ์ประเมินอาการ

เหน่ือยล้าทีผู้่จัยแปลทัง้หมดไปให้ผู้เช่ียวชาญตรวจความตรง

ตามเน้ือหาและแก้ไขข้อความที่ ผู้จัยแปลให้ตรงตาม

ความหมายของต้นฉบบัตามข้อเสนอแนะของผู้เช่ียวชาญ 

เป็นผู้เช่ียวชาญ 3 ทา่น ได้แก่ 1. อาจารย์จากภาควิชา

รังสีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

2. อาจารย์จากสาขาวิชาการบริหารสาธารณสขุ การส่งเสริม 

สขุภาพ โภชนาการ คณะสาธารณสขุศาสตร์ มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น และ 3. พยาบาลหอผู้ป่วย 5 ก โรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

	 การความเที่ยง ซ่ึงผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถาม

ทั้งหมดไปทดสอบความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือโดย

การหาความสอดคล้องภายใน (internal consistency) 

ในผู้ป่วยมะเรง็ทีไ่ด้รับรังสรัีกษาและมคุีณสมบตัใิกล้เคียง

กบักลุ่มตวัอย่างจ�ำานวน 30 ราย แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่า

ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมอื โดยใช้สตูรสมัประสทิธิ์แอลฟา

ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coeffcient)11 ได้ค่าความ

เช่ือมั่น เทา่กบั 0.85

	 การพทิกัษสิ์ทธิของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

	 ผู้วิจัยด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลหลังได้รับอนุมตักิาร

รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 

เลขที่ HE651307 โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจง

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย ระยะเวลาของการวิจัย 

พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามข้อมูลเพ่ิมเติมใน

ประเดน็ที่สงสยั โดยกลุ่มตวัอย่างมสีทิธติดัสนิใจตอบรับ

เข้าร่วมหรือปฏเิสธการเข้าร่วมการวิจัยได้อย่างอสิระ และ

สามารถยุตกิารเข้าร่วมได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  

รวมทั้งข้อมูลที่ได้จากการศกึษาคร้ังน้ีจะถูกเกบ็เป็นความ

ลับและน�ำเสนอในผลการวิจัยในภาพรวมเทา่น้ัน แล้วจึง

ให้กลุ่มตวัอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล

	 ผู้วิจัยแจ้งแพทย์และพยาบาลทีรั่กษาดูแลผู้ป่วย

ให้ทราบ และด�ำเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูลตามประกาศ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ฉบบัที่ 913/2563 โดยทั้งผู้วิจัย

และอาสาสมคัร ผ่านการคัดกรองอณุหภมู ิสวมหน้ากาก

อนามยั 2 ช้ัน รักษาระยะห่าง 1 เมตร ล้างมอืก่อนและ

หลังการเกบ็รวบรวมข้อมูล รวมทั้งป้องกัน bias ใน

การเกบ็ข้อมูล โดยหัวหน้าโครงการวิจัยจะเป็นผู้เกบ็

ข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง หลังจากน้ันผู้วิจัยจะ

ด�ำเนินการสมัภาษณข้์อมูลทัว่ไป และสมัภาษณต์ามแบบ
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ประเมินอาการเหน่ือยล้าโดยอ่านข้อค�ำถามแล้วให้กลุ่ม

ตัวอย่างเป็นผู้ตอบเลือกค่าค�ำตอบ โดยใช้เวลาในการ

สมัภาษณป์ระมาณ 30 นาท ีและท�ำการเกบ็ข้อมูลอาการ

เหน่ือยล้าในสปัดาห์ที่ 2 และสปัดาห์ที่ 5 ของการรักษา

ด้วยรังสรัีกษา ด้วยการสมัภาษณต์ามแบบประเมนิอาการ

เหน่ือยล้า พร้อมอธิบายถึงวิธีการตอบแบบสอบถาม

แต่ละชุดจนกลุ่มตวัอย่างเข้าใจดแีล้ว ผู้วิจัยจะด�ำเนินการ

สมัภาษณโ์ดยอ่านข้อค�ำถามแล้วให้ กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้ตอบ

เลือกค่าค�ำตอบ ดงัตารางที่ 1 

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลระดบัความเหน่ือยล้าโดยใช้

สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉล่ีย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลระดับความ

เหน่ือยล้า ก่อน หลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง โดย

ใช้สถติ ิt-test dependent

	 4.วิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลระดับความ

เหน่ือยล้า ก่อน หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง กลุ่ม

ควบคุม โดยใช้สถติ ิ t-test independent

ผลการศึกษา

	 เมื่อสิ้นสดุการวิจัย กลุ่มตัวอย่างกลุ่มควบคุม

ขอถอนตวัจากโครงการวิจัย จ�ำนวน 2 คน คนที่ 1 ต้อง

หยุดฉายแสงระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัยเน่ืองจากมี

ภาวะหายใจล�ำบาก ต้องเข้ารับการรักษาตวัที่โรงพยาบาล

เป็นระยะเวลานาน คนที ่2 บริเวณหน้าอกทีฉ่ายแสงเป็นแผล 

เหลือกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 26 คน เพศหญิง ร้อยละ 100 

ส่วนใหญ่ อายุ 26-59 ปี ร้อยละ 76.92 สถานภาพคู่ 

ร้อยละ 69.23 จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 

34.61 สทิธกิารรักษาบตัรทอง ร้อยละ 50 ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคมะเรง็เต้านมด้านซ้าย ร้อยละ 61.54 

	 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองขอถอนตัวออกจาก

โครงการวิจัย จ�ำนวน 3 คน เหลือกลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 

25 คน เพศหญิง ร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ อายุ 26-59 ปี 

ร้อยละ 80 สถานภาพคู่ ร้อยละ 72 จบการศกึษาระดบั

ปริญญาตรี ร้อยละ 36 สทิธกิารรักษาบตัรทอง ร้อยละ 60 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเรง็เต้านมด้านขวา ร้อยละ 52 

	 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า

ภายในกลุ่มควบคุม พบว่าคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า

ของกลุ่มควบคุมหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp = .02 ส่วนผลการเปรียบเทยีบ

ตารางที ่1 การเกบ็รวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม

สปัดาห์ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

1 เกบ็ข้อมูลทั่วไป เกบ็ข้อมูลทั่วไป

2 เกบ็ข้อมูลอาการเหน่ือยล้า เกบ็ข้อมูลอาการเหน่ือยล้า

3, 4 - -

5 เกบ็ข้อมูลอาการเหน่ือยล้า เกบ็ข้อมูลอาการเหน่ือยล้า

กลุ่ม คะแนนความเหนือ่ยลา้ n คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน t test dependent p-value

กลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 26 1.49 1.49      -2.12 .02

หลังการทดลอง 2.03 1.60

กลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง 25 2.06 1.94 2.69 .00

หลังการทดลอง 0.94 1.05

ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าภายในกลุ่มควบคุม
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

ผลของโปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้าต่อการลดความเหน่ือยล้า
ในผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสรัีกษา

จินตนา สวิุทวัส  และคณะ

คะแนนความเหนือ่ยลา้ n คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน t test dependent p

กลุ่มควบคุม 26 2.03 1.60 -2.87 .00

กลุ่มทดลอง 25 0.94 1.05

 p < .05

ตารางที ่3 เปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าภายในกลุ่มทดลอง พบว่า

คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าของกลุ่มทดลองหลังการ

ทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิp  = .00 ดงัตารางที่ 2

	 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองหลังการทดลอง 

แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp = .00 ดงัตารางที ่3

อภิปรายผล

	 จากการศึกษาผลของโปรแกรมบรรเทาความ

เหน่ือยล้าต่อการลดความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่

ได้รับการรักษาด้วยรังสรัีกษา โดยกลุ่มตวัอย่างกลุ่มทดลอง

ได้รับการส่งเสริมภาวะโภชนาการร่วมกับการบริโภค

อาหารชีวจิต (น�ำ้อาร์ซี) การจัดการความปวด การส่งเสริม

การนอนหลับ ร่วมกบัการออกก�ำลังกายโดยกายบริหาร

แบบไทยทา่ฤาษีดดัตน ส่วนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกต ิผลการศกึษาพบว่า ผลการเปรียบ

เทยีบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าภายในกลุ่มควบคุมพบว่า

คะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้าของกลุ่มควบคุมหลัง

การทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถติ ิp = .02 ซ่ึงผู้ป่วยโรคมะเรง็เต้านมที่ได้รับรังสรัีกษา 

จะเกดิความเหน่ือยล้าจากพยาธสิภาพของโรคมะเรง็เต้านม 

และผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยรังส ี เน่ืองจากรังสจีะ

ท�ำลายทั้งเซลล์มะเรง็และเซลล์ปกต ิท�ำให้ร่างกายต้องใช้

พลังงานมากในการซ่อมแซมและเกดิการคั่งของของเสยี

ภายในเซลล์ จึงท�ำให้ผู้ป่วยเหน่ือยล้ามาก เซลล์ปกตทิ�ำ

หน้าที่เสยีไปจึงท�ำให้ผู้ป่วยเหน่ือยล้า4  การส่งเสริมภาวะ

โภชนาการผู้ป่วยโรคมะเร็งให้มีภาวะโภชนาการที่ด ี

โดยค�ำนวณพลังงานทีผู้่ป่วยต้องได้รับในแต่ละวัน ให้ความรู้

เร่ืองอาหารส�ำหรับผู้ป่วยโรคมะเรง็ โดยให้ผู้ป่วยเลือก

อาหารที่ ผู้ป่วยชอบและครบ 5 หมู่ ให้พลังงานและ

สารอาหารโปรตีนสูง   หลีกเล่ียงอาหารที่กระตุ้นเซลล์

มะเรง็ ได้แก่ อาหารที่ทอดในน�ำ้มนัทอดซ�ำ้ อาหารป้ิงย่าง

จนไหม้เกรียม อาหารหมักดอง อาหารแปรรปู จัดแบ่ง

อาหารเป็นมื้อน้อย  ๆแต่บ่อยคร้ัง และอาหารชีวจิต (น�ำ้อาร์ซี) 

โดยให้ผู้ป่วยบริโภคปริมาตร 200 มลิลิลิตร ก่อนอาหาร 

3 มื้อ ได้แก่ มื้อเช้า มื้อเที่ยง มื้อเยน็ สปัดาห์ละ 5 วัน 

เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ซ่ึงช่วยลดการอักเสบของ

ร่างกาย จึงช่วยลดความเหน่ือยล้าได้12 จัดการความปวด

โดยวิธใีช้ยา โดยการรับประทานยาแก้ปวดตามแผนการรักษา 

และจัดการความปวดโดยไม่ใช้ยาโดยวิธกีาร สวดมนต ์

ท�ำสมาธ ิ ทุกวัน ก่อนนอน วันละ 1 ช่ัวโมง จะช่วยลด

อาการเหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรคมะเรง็ได้13 การออกก�ำลังกาย

โดยการกายบริหารแบบไทยทา่ฤาษีดดัตน 5 ทา่ ทา่ละ 5 คร้ัง  

ได้แก่ ทา่ที่ 1 ทา่ถนอมสายตา ทา่ที่ 2 ทา่แก้ลมข้อมอื

และแก้ลมในล�ำลึงค์ ทา่ที่ 5 ทา่แก้แขนขดัและแก้ขดัแขน  

ทา่ที่ 6 ทา่แก้กร่อนและแก้เข่าขดั และทา่ที่ 8 ทา่แก้ลม

ในแขน  โดยออกก�ำลังกายทุกวัน ตอนเช้า หลังตื่นนอน  

วันละ 30 นาที ซ่ึงการออกก�ำลังกายเป็นวิธีการที่มี

ประสทิธผิลในการช่วยลดความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเรง็

ที่ได้รับรังสรัีกษา14 รวมทั้งการส่งเสริมการนอนหลับโดย

ไม่ใช้ยา โดยการส่งเสริมการนอนหลับโดยไม่ใช้ยา 

จัดสิง่แวดล้อมภายในห้องนอนให้เงยีบสงบ มดื อณุหภมูิ

ภายในห้องนอนไม่ร้อนจัด หรือเยน็จัด เข้านอนและ

ตื่นนอนตรงเวลา ไม่งบีหลับในช่วงกลางวันท�ำให้คุณภาพ

การนอนหลับของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้รับรังสี

รักษาดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคมะเรง็เต้านมที่ได้รับรังสี

รักษามคีวามเหน่ือยล้าลดลง15  

	 ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า

ภายในกลุ่มทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียความเหน่ือยล้า
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ของกลุ่มทดลองหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p = .00 สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ จันทร์จิรา เกื้อกาญจน์ และแสงอรณุ อสิระมาลัย 

(2558)8 ศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการจัดการ

ตนเองด้านโภชนาการต่อความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเรง็

ที่ได้รับรังสรัีกษา พบว่าคะแนนความเหน่ือยล้าของกลุ่ม

ทดลองหลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเอง

ด้านโภชนาการต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิp<.001  

	 นอกจากน้ี ผลการเปรียบเทยีบคะแนนเฉล่ีย

ความเหน่ือยล้าระหว่างกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกต ิและกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมบรรเทาความ

เหน่ือยล้า หลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉล่ียความ

เหน่ือยล้าแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp = .00 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ จันทร์ตชจิรา เกื้อกาญจน์ 

และแสงอรุณ อิสระมาลัย (2558)8 ที่ศึกษาผลของ

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการต่อ

ความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยมะเรง็ที่ได้รับรังสรัีกษา พบว่า

คะแนนความเหน่ือยล้าของกลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม

โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองด้านโภชนาการต�ำ่กว่า

กลุ่มควบคุม อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิp<.001   

	 ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ีสามารถอธบิายผลได้ว่า

โปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้าต่อการลดความเหน่ือยล้า

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาที่

พัฒนาจากแนวคิดความหน่ือยล้าของไปเปอร์ แนวคิด

อาหารชีวจิต : น�ำ้อาร์ซี การจัดการความปวดในผู้ป่วย

โรคมะเร็ง การส่งเสริมการนอนหลับผู้ป่วยโรคมะเร็ง 

การออกก�ำลังกายด้วยการกายบริหารแบบไทยท่าฤาษี

ดัดตน รวมทั้งบทบาทของพยาบาลกับการจัดการ

โภชนาการของผู้ป่วยมะเร็ง โดยการส่งเสริมภาวะ

โภชนาการ จัดการความปวดโดยวิธใีช้ยา หรือไม่ใช้ยา 

ออกก�ำลังกายโดยการกายบริหารแบบไทยทา่ฤาษีดดัตน 

5 ทา่ และส่งเสริมการนอนหลับโดยไม่ใช้ยา สามารถลด

อาการเหน่ือยล้าของผู้ป่วยโรคมะเรง็ที่ได้รับการรักษา

ด้วยรังสรัีกษาได้ 

ขอ้จ�ำกดัของงานวิจยั

	 งานวิจัยคร้ังน้ีมีข้อจ�ำกดัในเร่ืองระยะเวลาที่ใช้

การเกบ็รวบรวมข้อมูล โดยเกบ็ข้อมูลในกลุ่มควบคุม

เสรจ็แล้วจึงเกบ็ข้อมูลในกลุ่มทดลอง ส่งผลให้ระยะเวลา

ที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลนาน ดังน้ันการเกบ็ข้อมูล

ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองควรเกบ็ข้อมูลไปพร้อมกนั 

โดยเลือกพ้ืนที่วิจัย 2 แห่งที่มคีวามคล้ายคลึงกนั  

ขอ้เสนอแนะในการท�ำวิจยัครั้งต่อไป

	 1. การน�ำโปรแกรมบรรเทาความเหน่ือยล้าต่อ

การลดความเหน่ือยล้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ได้รับการ

รักษาด้วยรังสรัีกษาจากการศกึษาในคร้ังน้ีไปใช้ ควรได้รับ

การฝึกอบรมจากผู้เช่ียวชาญด้านโภชนาการ การกาย

บริหารแบบไทยทา่ฤาษีดดัตนก่อน เพ่ือให้เข้าใจและน�ำไป

ประยุกตใ์ช้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

	 2. ควรมีการศึกษาการคงอยู่ของโปรแกรม

บรรเทาความเหน่ือยล้าต่อการลดความเหน่ือยล้าในผู้ป่วย

โรคมะเรง็ที่ได้รับการรักษาด้วยรังสรัีกษาในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ป่วยมะเรง็เต้านมที่ให้ความ

ร่วมมือในการวิจัยและขอบคุณส�ำนักงานคณะกรรมการ

ส่งเสริม วิทยาศาตร์ วิจัยและนวัตกรรมทีส่นับสนุนทุนวิจัย
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นพินธต์น้ฉบบั

ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธก์บัความพรอ้มในการฝึกปฏิบติัการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น

ของนสิิตพยาบาล มหาวิทยาลยัเอกชนแห่งหนึง่ในจงัหวดับุรีรมัย์

กนกพร สุขอนนัต ์ศศ.ม.*,  กิติพงษ ์เรือนเพช็ร ส.ด., 

สุวรตัน ์ธีระสุต พย.ม., ธีรวฒัน ์ พงศภ์าณุพฒัน ์พย.ม. 

นยิตา ประสงคกู์ล พย.ม.

                                   คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเวสเทิรน์ วทิยาเขตบุรีรมัย์

บทคดัย่อ
	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างการรับรู้สมรรถนะของตนเอง 

เจตคตต่ิอวิชาชีพ ความเครียดและความพึงพอใจกบัความพร้อมในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และวัยรุ่น ของ

นิสติพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตวัอย่าง คือ นิสติพยาบาลช้ันปีที่3 จ�ำนวน 142 

คนและช้ันปีที่4 จ�ำนวน 9 คน ขึ้นฝึกปฏบิตัวิิชาการพยาบาลเดก็และวัยรุ่น มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงจังหวัด

บุรีรัมย์ รวมจ�ำนวน 151 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 6 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป การ

รับรู้สมรรถนะตนเอง เจตคตต่ิอวิชาชีพ ความเครียด ความพึงพอใจ และความพร้อมในการฝึก

ปฏบิตักิารพยาบาลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ของเพียร์สันและสถิติเชิงอนุมานโดยการหาค่า

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธข์องเพียร์สนั

	 ผลการวิจัย พบว่า เจตคตต่ิอวิชาชีพอยู่ในระดบัมากที่สดุ ส่วนการรับรู้สมรรถนะตนเอง ความพึงพอใจ 

และความพร้อมในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลของนักศกึษาพยาบาลอยู่ในระดบัมากและความเครียดอยู่ในระดบั

ปานกลาง การรับรู้สมรรถนะของตนเอง เจตคตต่ิอวิชาชีพ ความพึงพอใจ มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความพร้อม

ในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p = 0.000) และด้านความเครียดมี ความสมัพันธท์าง

ลบกบัความพร้อมในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p = 0.955)     

ผลการศึกษาคร้ังน้ีเป็นข้อมูลสนับสนุนให้สถาบันการศึกษาพยาบาลส่งเสริมนักศึกษาให้มีการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองให้มากขึ้ น ส่งผลต่อการจัดการเรียนการสอนและการจัดประสบการณ์ภาคปฏิบัติ เพ่ือเสริมสร้าง

สมรรถนะวิชาชีพด้านทกัษะพิสยัให้นักศกึษาทุกคนมั่นใจในการปฏบิตัไิด้ด้วยตนเองเพ่ิมมากขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: ความพรอ้มในการฝึกปฏิบติั, การรบัรูส้มรรถนะตนเอง, เจตคติต่อวชิาชีพ
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ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัความพร้อมในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และวัยรุน่
ของนิสติพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัดบุรีรัมย์

กนกพร สขุอนันต ์ และคณะ

Factors Related to the Readiness for Pediatric Nursing Practicum 

of Nursing Students at the Private University in Buriram Province

Kanokporn  Sookananta, M.A.*  Kitipong Ruanphet, Dr.P.H.  

Suwarat Theerasut, M.N.S. Teerawart Pongpanupart, M.N.S.  

Niyata Prasongkool, M.N.S.

Faculty of Nursing, Western University, Buriram Campus

ABSTRACT
	 This descriptive research aimed to study the relationship between self-efficacy, professional attitude, 

stress, satisfaction and readiness for pediatric nursing practicum at the private university in Buriram Province. 

The sample group of 151 nursing students who were registered in pediatric nursing practicum at the private 

university in Buriram Province. Data were collected a questionnaire. Data was analyzed by descriptive statistics 

and Pearson correlation coefficient. 

	 The research findings revealed that attitudes toward the profession were at the highest level. Self-perceived 

competence, satisfaction, and readiness for nursing practicum among nursing students were at a high level, 

while stress was at a moderate level. Self-perceived competence, attitudes toward the profession, and satisfaction 

were positively correlated with readiness for nursing practicum with statistical significance (p = 0.000). 

Conversely, stress was negatively correlated with readiness for nursing practicum with statistical significance 

(p = 0.955).

 	 The findings of this study provide supporting information for nursing education institutions to promote 

greater self-perceived competence among students. This has implications for the organization of teaching and 

the arrangement of clinical practice experiences, aiming to enhance professional competencies in psychomotor 

skills and to foster greater self-confidence among all students in their practical performance.

Keywords: readiness in nursing practice, perception of self-efficacy, professional attitudes
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บทน�ำ

	 พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่าง

ใกล้ชิด ต้องใช้ทั้งความรู้และทกัษะการปฏบิตัใินการดูแล

ผู้ป่วยทุกช่วงวัย การเรียนการสอนทางการพยาบาล

ประกอบด้วยการเรียนเน้ือหาทางด้านทฤษฎแีล้ว จ�ำต้อง

มีการเรียนในห้องปฏบิตัิการพยาบาลโดยการสอนสาธติ  

สาธติย้อนกลับ และการสอบปฏบิตั ิเพ่ือให้ผู้เรียนมคีวามรู้

ความเข้าใจ เกดิความมั่นใจสามารถปฏบิตังิานกบัผู้ป่วย

ในสถานการณจ์ริงได้อย่างถูกต้องตามหลักการ ทั้งน้ีเพ่ือ

ความปลอดภัยและไม่เกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต่อ

ผู้รับบริการ การฝึกในห้องปฏิบัติการพยาบาลเป็น

สิ่งส�ำคัญมาก เพราะเปิดโอกาสให้ผู้เรียนได้ลงมอืปฏบิตัิ

เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ อย่างเหมาะสม นอกจากน้ียัง

เป็นการสนับสนุนผู้เรียนให้มีความคิดอสิระ ส่งเสริมให้

มทีกัษะในการแก้ปัญหาและการตดัสนิใจ1

	 การจัดการเรียนการสอนรายวิชาการพยาบาล

เดก็และวัยรุ่น ของมหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัด

บุรีรัมย์ อยู่ในหลักสูตรใหม่การจัดการเรียนการสอน

หลักสตูรปรับปรงุ 2565 ทีใ่ช้ในการเรียนการสอนช้ันปีที ่3 

ประกอบด้วยการเรียนรู้ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติใน

ห้องปฏบิตักิารพยาบาลเสมอืนจริง เพ่ือให้นิสติได้ฝึกทกัษะ

ทางการพยาบาลต่าง ๆ ให้เกดิความช�ำนาญและคุ้นเคย

ก่อนปฏิบัติกับผู้ป่วยจริง การฝึกในห้องปฏิบัติการ

พยาบาลสร้างความวิตกกงัวล ความเครียดให้กบันิสติใน

ระดบัทีแ่ตกต่างกนัไป ท�ำให้เกดิความไม่พร้อมในการฝึกปฏบิตั ิ

ความเครียดขึ้นอยู่กบัพ้ืนฐานการรับรู้และความสามารถ

ในการปรับตัวของนิสิตแต่ละคน ซ่ึงต้องเรียนรู้ และ

ประยุกต์ความรู้ ที่ เ รียนในภาคทฤษฎี น�ำมาใช้กับ

สถานการณจ์�ำลองในห้องปฏบิตักิารและท�ำงานกลุ่มร่วม

กบัเพ่ือน รวมทัง้กลุ่มผู้ป่วยเสมอืนจริงซ่ึงเป็นสิง่แวดล้อมใหม่  

อกีทัง้นิสติมปีระสบการณน้์อยในการดูแลผู้ป่วย ทีผ่่านมา

นิสติกลุ่มน้ีมปีระสบการณฝึ์กปฏบิตักิารพยาบาลในการดูแล

ผู้ป่วยจริงบนหอผู้ป่วยเมื่อตอนเรียนช้ันปีที่ 2 ในรายวิชา

ปฏบิตักิารพยาบาลพ้ืนฐานในระยะเฉียบพลันและวิกฤต

เพียงสองสปัดาห์ จึงพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความเครียด

ของนิสติในการฝึกปฏบิตังิานมหีลายด้าน คือปัจจัยด้าน

ความรู้  ทศันคตต่ิอวิชาชีพ การรับรู้ความสามารถตนเอง 

รวมทั้งปัจจัยส่วนบุคคลต่างๆ เช่น การรับรู้สมรรถนะของ

ตนเองในการปฏบิตักิารพยาบาล เจตคตต่ิอวิชาชีพในการ

ฝึกปฏบิัติการพยาบาล ความเครียดและความพึงพอใจ    

ในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล ซ่ึงเมื่อนิสติเกดิความเครียด

จากปัจจัยต่างๆ ข้างต้นและไม่สามารถจัดการกับ

ความเครียดได้ ย่อมส่งผลกระทบต่อตวันิสติทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ ท�ำให้เกดิความไม่พร้อมในการฝึกปฏบิตัิ 

ส่งผลต่อผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาต�่ำ  ผลกระทบต่อ

ครอบครัว ผลกระทบต่อสถาบนัการศกึษาและสงัคม

	 ใน ปีก ารศึ กษา  2566  นิสิตพยาบาล 

มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 

139 คน มผู้ีที่ไม่ผ่านรายวิชาการพยาบาลเดก็และวัยรุ่น 

จ�ำนวน 9 คน  คิดเป็นร้อยละ 6.47 ท�ำให้นิสติกลุ่มน้ีต้อง

ลงทะเบียนซ�้ำและไม่จบการศึกษาตามระยะเวลาที่

ก�ำหนดได้ ดังน้ันในปีการศึกษา 2567 จึงมีนิสิตลง

ทะเบียนเรียนการปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 

ประกอบด้วยนิสติช้ันปีที่ 3 จ�ำนวน 142 คนและนิสติช้ัน

ปีที่ 4 จ�ำนวน 9 คน รวม 151 คน เมื่อเรียนทฤษฎรีายวิชา

การพยาบาลเดก็และวัยรุน่แล้ว ได้จัดการเตรียมความพร้อม

ในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และวัยรุ่น โดยกจิกรรม

ภาคทดลองมีการปฐมนิเทศการฝึกในห้องปฏิบัติการ

เสมอืนจริงโดยมคู่ีมอืประกอบ การสอนสาธติและทดลอง

ปฏบิัติจริงโดยฝึกปฏบิัติ 6 ฐาน ครอบคลุมความรู้ทาง

ทฤษฎทุีกบทน�ำสูก่ารปฏบิตั ิจัดแบ่งกลุ่มฝึกปฏบิตัหิมุนเวียน

เรียนรู้ฐานต่างๆ ทุกฐาน ส่วนกจิกรรมเตรียมความพร้อม

ภาคทดลองของนิสติ ได้แก่ การทบทวนความรู้และทกัษะ

ปฏบิตั ิรับการเปิดรายวิชาและปฐมนิเทศการฝึก รับมอบหมาย

งานจากอาจารย์ประจ�ำฐานโดยศกึษาสถานการณท์ี่ได้รับ

และเตรียมพร้อมความรู้ ก่อนเข้าฐาน มกีารประชุมปรึกษา

ก่อนและหลังการฝึก และฝึกทักษะภาคทดลองตาม

สถานการณจ์�ำลองทีไ่ด้รับ เพ่ือฝึกฝนพัฒนาทกัษะการคิด

และแก้ปัญหาทางการพยาบาลอย่างมวิีจารณญาณรวมถงึ

การตัดสินใจทางคลินิก โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ

พยาบาล ความรู้ เกี่ยวกับการพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 

รวบรวมข้อมูลการประเมนิภาวะสขุภาพอย่างครอบคลุม
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัความพร้อมในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และวัยรุน่
ของนิสติพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัดบุรีรัมย์

กนกพร สขุอนันต ์ และคณะ

องค์รวม วิเคราะห์เช่ือมโยงข้อมูลจากการประเมนิเพ่ือหา

ปัญหาระบุสาเหต ุตั้งข้อวินิจฉัยการพยาบาล วางแผนการ

พยาบาล ระบุวัตถุประสงค์และเกณฑ์การประเมิน 

กิจกรรมการพยาบาลแก้ปัญหาสุขภาพเดก็และวัยรุ่น

อย่างเป็นองค์รวมตามแผนที่วางไว้และประเมินผล

การพยาบาล แล้วจึงสอบประเมนิผลทกัษะและหัตถการ

ทางคลินิกทั้งภาคปฏบิตัแิละสอบปากเปล่า 

	 ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีความ

สมัพันธก์บัความพร้อมในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเดก็

และวัยรุ่น เพ่ือที่จะน�ำผลการวิจัยที่ได้ไปเป็นข้อมูลในการ

พัฒนาการจัดการเรียนการสอนในวิชาการพยาบาลเดก็

และวัยรุ่นรวมทั้งภาคทฤษฎี ภาคทดลองและภาคปฏบิตั ิ

ส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาทกัษะด้านการเรียนรู้  ทกัษะ

ด้านการปฏบิัติการพยาบาล สนับสนุนให้นิสติสามารถ

จัดการกบัความเครียดและมีความพร้อมในการฝึกภาค

ปฏบิัติในห้องปฏบิัติการ มีความมั่นใจในการฝึกปฏบิัติ

กบัผู้ป่วยจริงในหอผู้ป่วย ส่งผลให้เกดิบรรยากาศแห่ง

การเรียนรู้  เกดิผลสมัฤทธิ์ทางการศกึษาที่ดขีึ้น

วตัถุประสงค์

	 1. เพ่ือศึกษาระดับการรับรู้ สมรรถนะของ

ตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ ความเครียด ความพึงพอใจ

และความพร้อมในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และวัยรุน่

บนหอผู้ป่วยของนิสติพยาบาล

	 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้

สมรรถนะของตนเอง เจตคติวิชาชีพ ความเครียดและ

ความพึงพอใจ กับความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลเดก็และวัยรุ่นของนิสติพยาบาล	 	

กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 จากการทบทวนวรรณกรรม งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

และประยุกตใ์ช้แนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนเองของ 

Bandura2,3 แนวคิดการเตรียมความพร้อมในการฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลในห้องปฏิบัติการอย่างมีแบบแผน

ของ Jeffries Rogers4 สามารถสรปุปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์

กับความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเดก็และ

วัยรุ่นของนิสติพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงใน

จังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ 1) ด้านการรับรู้ สมรรถนะของ

ตนเอง  2) ด้านเจตคตต่ิอวิชาชีพ  3) ด้านความเครียด 

4)  ด้านความพึงพอใจ ตามกรอบแนวคิดในการวิจัย ดงั

ภาพที่ 1

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิด

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัย

เชิงพรรณนาหาความสมัพันธ ์(Descriptive correlation study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรใน

การวิจัยคร้ังน้ี คือ นิสติที่ขึ้นปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และ

วัยรุน่ ปีการศกึษา 2567 เป็น นิสติช้ันปีที ่3 จ�ำนวน 142 คน 

นิสติช้ันปีที่ 4 จ�ำนวน 9 คน มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึง

ในจังหวัดบุรีรัมย์ รวมทั้งหมด 151  คน 

          กลุ่มตวัอย่าง เลือกการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive sampling) เป็นนิสติที่ขึ้นปฏบิตักิารพยาบาล

เดก็และวัยรุ่น ปีการศกึษา 2567 นิสติช้ันปีที่ 3 จ�ำนวน 

142 คน นิสติช้ันปีที่ 4 จ�ำนวน 9 คน มหาวิทยาลัยเอกชน

แห่งหน่ึงในจังหวัดบุรีรัมย์แล้ว รวมทั้งหมด 151 คน โดย

ใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่มตัวอย่าง รวมกลุ่มตัวอย่าง

ทั้งสิ้น จ�ำนวน 151 คน

	 เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษาเคร่ืองมือที่ใช้ใน

การวิจัยคร้ังน้ีใช้แบบสอบถามที่ปรับปรงุพัฒนาแล้วของ

ธญัญาสริิ ธนัยสวัสดิ์ 5  ซ่ึงเป็นแบบสอบถามประกอบด้วย 

6 ส่วน ดงัน้ี

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูลส่วนบุคคล

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับเพศ และความชอบ

วิชาชีพพยาบาล

-การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการปฏบิตัิ

การพยาบาล

-เจตคติต่อวิชาชีพในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล

-ความเครียดในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล

-ความพึงพอใจในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาล

ระดบัความ

พร้อมในการฝึก

ปฏบิตักิาร

พยาบาล

เดก็และวัยรุ่น

ตวัแปรตามตวัแปรต้น
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	 ส่วนที่ 2 ด้านการรับรู้สมรรถนะของตนเองใน

การปฏบิตักิารพยาบาล ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 20 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด 5 ระดับ ดังน้ี คะแนน 5 

หมายถึง ระดับการรับรู้มากที่สดุ คะแนน 4 หมายถึง 

การรับรู้มาก คะแนน 3 หมายถงึ ระดบัการรับรู้ปานกลาง 

คะแนน 2 หมายถงึ ระดบัการรับรู้ น้อย คะแนน 1 หมาย

ถงึ ระดบัการรับรู้ น้อยที่สดุ 5

           ส่วนที่ 3 ด้านเจตคตต่ิอวิชาชีพในการปฏบิตักิาร

พยาบาลเดก็และวัยรุ่น  ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 23 ข้อ 

ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด 5 ระดับ ดังน้ี คะแนน 5 

หมายถงึ มีเจตคติต่อวิชาชีพระดับมากที่สดุ คะแนน 4 

หมายถงึ มเีจตคตต่ิอวิชาชีพระดบัมาก คะแนน 3 หมาย

ถงึ มเีจตคตต่ิอวิชาชีพระดบัปานกลาง คะแนน 2 หมาย

ถงึ มเีจตคตต่ิอวิชาชีพระดบัน้อย คะแนน 1 หมายถงึ มี

เจตคตไิม่ดต่ีอวิชาชีพ 5

            ส่วนที่ 4 ด้านความพึงพอใจในการฝึกปฏบิตัิ

การพยาบาลเดก็และวัยรุ่น มข้ีอค�ำถาม 15 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตรวัด 5 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 5 หมายถงึ 

พึงพอใจมากที่สุด คะแนน 4 หมายถึง พึงพอใจมาก 

คะแนน 3 หมายถงึ พึงพอใจปานกลาง คะแนน 2 หมายถงึ 

พึงพอใจน้อย คะแนน 1 หมายถงึ พึงพอใจน้อยที่สดุ 5	

	 ส่วนที่ 5 ด้านความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลเดก็และวัยรุ่น มข้ีอค�ำถาม 19 ข้อ ลักษณะ

ค�ำตอบเป็นมาตรวัด 5 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 5 หมายถงึ 

มคีวามพร้อมมากทีส่ดุ คะแนน 4 หมายถงึ มคีวามพร้อมมาก 

คะแนน 3 หมายถงึ มคีวามพร้อมปานกลาง คะแนน 2 

หมายถงึ มคีวามพร้อมน้อย คะแนน 1 หมายถงึ มคีวามพร้อม

น้อยที่สดุ5                                                                                

	 การแปลผลคะแนนแบบสอบถามส่วนที่ 2-5 

แบ่งเป็น 5 ระดับตามเกณฑ์การแปลความหมาย6 ดงัน้ี 

คะแนนเฉล่ีย 4.51-5.00 หมายถงึ อยู่ในระดบัมากที่สดุ 

คะแนนเฉล่ีย 3.51-4.50 หมายถึง อยู่ในระดับมาก 

คะแนนเฉล่ีย 2.51-3.50 หมายถงึ อยู่ในระดบัปานกลาง 

คะแนนเฉล่ีย 1.51-2.50 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย 

คะแนนเฉล่ีย 1.00-1.50 หมายถงึ อยู่ในระดบัน้อยที่สดุ 

	

	 ส่วนที่ 6 ด้านความเครียดในการฝึกปฏบิตักิาร

พยาบาล ใ ช้แบบประเมินความเครียดสวนปรุง 

(Suanprung Stress test-20: SPST-20)23 มข้ีอค�ำถาม 

20 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตรวัด 5 ระดับ ดังน้ี 

1 หมายถงึ ไม่รู้สกึเครียด 2 หมายถงึ รู้สกึเครียดเลก็น้อย 

3 หมายถงึ รู้สกึเครียดปานกลาง 4 หมายถงึ รู้สกึเครียด

มาก 5 หมายถงึ รู้สกึเครียดมากที่สดุ การแปลผลจาก

คะแนนรวม ดังน้ี คะแนน 0-23 หมายถึง มีระดับ

ความเครียดเลก็น้อย คะแนน 24-41 หมายถงึ มรีะดบั

ความเครียดปานกลาง คะแนน 42-61 หมายถงึ มรีะดบั

ความเครียดสูง คะแนน 62 ขึ้นไป หมายถึง มีระดับ

ความเครียดสงู

	 การแปลผลความสมัพันธ ์ แบ่ง 5 ระดับตาม

เกณฑ์การแปลความหมายของค่าสหสัมพันธ์6 ดังน้ี 

0.00- 0.19 หมายถงึความสมัพันธน้์อยมากหรือไม่มเีลย 

0.20 - 0.39 หมายถงึความสมัพันธต์�่ำ 0.40 - 0.59 

หมายถงึความสมัพันธป์านกลาง 0.60 - 0.79 หมายถงึ

ความสมัพันธส์งู 0.80 - 1.00 หมายถงึความสมัพันธส์งูมาก

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือ

	 เค ร่ืองมือที่ ใ ช้ ในการศึกษาในค ร้ั ง น้ี ใ ช้

แบบสอบถามที่ปรับปรุงพัฒนาแล้ว มีความตรงตาม

เน้ือหาได้ค่าดชันี (Content validity index: CVI) ทุก

ส่วนเท่ากบั 1.05 และผู้วิจัยนาํแบบสอบถามปัจจัยด้าน

การรับรู้ สมรรถนะของตนเอง ปัจจัยด้านเจตคติต่อ

วิชาชีพ ปัจจัยด้านความพึงพอใจ ปัจจัยด้านความพร้อม

ในการฝึกปฏบิัติและด้านความเครียดในการฝึกปฏบิัติ

การพยาบาลเดก็และวัยรุ่นของนิสติ ไปหาความเช่ือมั่น 

โดยน�ำไปทดลองใช้ (Tryout) กบักลุ่มที่มคุีณสมบตัแิละ

สภาพแวดล้อมคล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างที่ศกึษาจ�ำนวน 

30 คน แล้วน�ำมาวิเคราะห์หาความเทีย่งของแบบสอบถาม 

ด้วยครอนบาคแอลฟา (Cronbach' s alpha coefficient) 

มค่ีาเทา่กบั 0.95, 0.97, 0.95, 0.96 และ 0.98 ตามล�ำดบั

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 หลังจากผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยจากส�ำนักงานสาธารณสขุจังหวัดบุรีรัมย์

ผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอความร่วมมอื
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัความพร้อมในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และวัยรุน่
ของนิสติพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัดบุรีรัมย์

กนกพร สขุอนันต ์ และคณะ

ในการเกบ็รวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง จากน้ันได้

ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างเกบ็ข้อมูลระหว่าง

วันที่ 9 พฤศจิกายน –  20 ธนัวาคม พ.ศ. 2567 เป็น

ระยะเวลา 6 สปัดาห์ โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ผู้วิจัย

เป็นผู้รวบรวมข้อมูลและนาํข้อมูลที่ได้ตรวจสอบความ

ถูกต้องเองทั้งหมดเพ่ือนาํไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 โครงการวิ จัยได้ รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เอกสารรับรองเลขที่ BRO 

2024-139 วันที่  6 พฤศจิกายน 2567 หมดอายุ 

5 พฤศจิกายน 2568 พิทกัษ์สทิธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยอธบิาย

วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และประโยชน์ของการ

ศกึษาวิจัย กลุ่มตวัอย่างสามารถปฏเิสธ หรือถอนตวัออก

จากการวิจัยเมื่อใดกไ็ด้โดยไม่มผีลกระทบใดๆ และลงนาม

เป็นลายลักษณอ์กัษรเมื่อสมคัรใจเข้าร่วมการวิจัย ข้อมูล

จะถูกเกบ็เป็นความลับ ไม่เปิดเผยและไม่มีการระบุหรือ

พาดพิงถงึตัวบุคคล ซ่ึงการน�ำเสนอและการเผยแพร่ผล

การวิจัยจะด�ำเนินการในภาพรวม

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเรจ็รปูและน�ำเสนอผลการศกึษาด้วยสถติพิรรณนาโดย

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานและสถิติเชิงอนุมาณสถิติทดสอบสมัประสทิธิ์

สหสมัพันธข์องเพียร์สนั โดยก�ำหนดค่าระดบัความมนัีย

ส�ำคัญทางสถติทิี่ .05

ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามที่เกบ็รวบรวมได้ 

มคีวามถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ ์ทัง้ 151 ฉบบั ผลการวิเคราะห์

พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.7 

และมคีวามชอบวิชาชีพพยาบาลระดบัมาก ร้อยละ82.8 

	 ระดบัการรับรู้สมรรถนะของตนเอง เจตคตต่ิอ

วิชาชีพ ความเครียด ความพึงพอใจและความพร้อมใน

การฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นของนิสิต

พยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัดบุรีรัมย์

พบว่า การรับรู้ เจตคติต่อวิชาชีพในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลเดก็และวัยรุ่น มคีะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัมากทีส่ดุ 

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง ความพึงพอใจ และความพร้อม

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นของนิสิต

พยาบาล มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับมาก ส่วนระดับ

ความเครียดในการฝึกปฏบิัติการพยาบาลเดก็และวัยรุ่น 

มคีะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัปานกลาง ดงัตารางที่ 1

ดา้นที่ ปัจจยั

นสิิตพยาบาล (n=151)

ระดบัการรบัรู ้

Mean SD แปลผล

1 การรับรู้สมรรถนะของตนเองในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และวัยรุ่น 4.33 0.67 มาก

2 เจตคตต่ิอวิชาชีพในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และวัยรุ่น 4.53 0.61 มากที่สดุ

3 ความพึงพอใจในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และวัยรุ่น 4.37 0.70 มาก

4 ความเครียดในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และวัยรุ่น 2.88 1.35 ปานกลาง

5 ความพร้อมในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และวัยรุ่น 4.32 0.68 มาก

ตารางที ่1 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดบัการรับรู้สมรรถนะของตนเอง เจตคตต่ิอวิชาชีพ ความพึงพอใจ 

              ความเครียดและความพร้อมในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และวัยรุ่นของนิสติพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชน

              แห่งหน่ึงในจังหวัดบุรีรัมย์
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	 ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูส้มรรถนะของ

ตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ ความเครียด และความพงึ

พอใจกบัความพรอ้มในการฝึกปฏิบติัการพยาบาลเด็ก

และวยัรุ่นของนสิิตพยาบาล มหาวิทยาลยัเอกชนแห่ง

หนึง่ในจงัหวดับุรีรมัย์

	 พบว่า  การ รับรู้ สมรรถนะของตนเองมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับความพร้อมในการฝึกปฏิบัติ

การพยาบาลเด็กและวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(r = 0.772, p < 0.01) โดยมรีะดบัความสมัพันธอ์ยู่ใน

เกณฑส์งูมาก เจตคตต่ิอวิชาชีพพบว่ามคีวามสมัพันธเ์ชิงบวก

ในระดับสูงมากกับความพร้อมในการฝึกปฏิบัต ิ

(r = 0.778, p < 0.01) ความพึงพอใจในการเรียนมีความ

สมัพันธเ์ชิงบวกในระดบัสงูกบัความพร้อมในการฝึกปฏบิตั ิ

(r = 0.698, p < 0.01) ความเครียดพบว่าไม่มีความ

สมัพันธก์บัความพร้อมในการฝึกปฏบิตั ิ(r = -0.005, 

p = 0.955) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดงัตารางที่ 2

ตารางที ่2 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ สมรรถนะของตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพ ความพึงพอใจ และความเครียดกับ

              ความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเดก็และวัยรุ่นของนิสิตพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงใน

              จังหวัดบุรีรัมย์ (N=151)

ปัจจยั ความสมัพนัธ ์(r) P-value ระดบัความสมัพนัธ์

การรับรู้สมรรถนะของตนเอง 0.772 0.000 สงูมาก

เจตคตต่ิอวิชาชีพ 0.778 0.000 สงูมาก

ความพึงพอใจ 0.698 0.000 สงู

ความเครียด -0.005 0.955 ไม่มคีวามสมัพันธ์

อภิปรายผล

	 การวิจัยเชิงพรรณนาคร้ังน้ี เพ่ือศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ สมรรถนะของตนเอง เจตคติ

วิชาชีพ ความเครียดและความพึงพอใจกบัความพร้อม

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นของนิสิต

พยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัดบุรีรัมย์ 

พบว่า นิสติส่วนใหญ่มคีวามชอบในวิชาชีพพยาบาลระดบัมาก 

ร้อยละ 82.8 มคีวามพร้อมในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล

เดก็และวัยรุ่นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉล่ียเท่ากับ 4.32 

ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลเดก็และวัยรุ่นของนิสติ ได้แก่ ปัจจัยด้านเจตคติ

ต่อวิชาชีพในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลมีผลมากที่สุด 

ค่าเฉล่ียเทา่กบั 4.53 รองลงมา ได้แก่ ปัจจัยด้านการรับรู้

สมรรถนะของตนเอง ปัจจัยด้านความพึงพอใจ อยู่ใน

ระดบัมาก ค่าเฉล่ียเทา่กบั 4.33 และ 4.37 ตามล�ำดบั 

ส่วนปัจจัยด้านความเครียดอยู่ในระดบัปานกลาง ค่าเฉล่ีย

เทา่กบั 2.88 อธบิายได้ดงัน้ี

	 เจตคตต่ิอวิชาชีพในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล

เด็กและวัยรุ่น พบว่าการรับรู้ อยู่ในระดับมากที่สุด 

สอดคล้องกับการศึกษาของปิยาณี ณ นครและองุ่น 

น้อยอุดม7 พบว่าผู้เรียนที่อยู่ในช้ันปีที่สงูขึ้นได้เรียนใน

หมวดวิชาชีพมากขึ้น ท�ำให้เข้าใจในวิชาชีพการพยาบาล

มากขึ้ นและการศึกษาที่ผ่านมา8-10 พบว่าเจตคติต่อ

วิชาชีพของผู้เรียนเป็นผลมาจากประสบการณ์ต่างๆ 

ในการเรียนรู้ที่ได้รับจากอาจารย์ผู้สอนทั้งภาคทฤษฎแีละ

ภาคปฏิบัติที่มีการสอดแทรกคุณธรรมจริยธรรมให้กับ

ผู้เรียนด้วย ช่วยกระตุ้นและส่งเสริมให้เกดิความรู้สกึที่ด ี

ส่งผลให้เกดิเจตคติที่ดีต่อวิชาชีพ ซ่ึงต้องมีความพร้อม

ด้านความรู้ เพ่ือให้ผู้เรียนเกิดความมั่นใจในการปฏบิัติ

การพยาบาลกับผู้ป่วยจริงและช่วยลดความวิตกกังวล

ขณะฝึกภาคปฏบิตัแิละการทีผู้่เรียนส่วนใหญ่มคีวามชอบ

วิชาชีพพยาบาลระดับมากที่สดุ (ร้อยละ 82.2) กเ็ป็น

แรงจูงใจช่วยส่งเสริมกระตุ้นให้มคีวามกระตอืรือร้นและ

ตั้งใจการเรียนรู้มากย่ิงขึ้น 
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2568

ปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธก์บัความพร้อมในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเดก็และวัยรุน่
ของนิสติพยาบาล มหาวิทยาลัยเอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัดบุรีรัมย์

กนกพร สขุอนันต ์ และคณะ

การรับรู้ สมรรถนะของตนเองในการฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลเดก็และวัยรุ่น พบว่าการรับรู้อยู่ในระดับมาก 

สอดคล้องกับการศึกษาของกล้าเผชิญ โชคบ�ำรุงและ

ปาริชาต ิวงศก้์อม11 ศภุรัตน์ แจ่มแจ้งและคณะ12 ธญัญาสริิ 

ธันยสวัสดิ์และคณะ10 ที่ ว่าทางสถาบันการศึกษาได้มี

การเตรียมความพร้อมแก่ผู้เรียนก่อนฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลกบัผู้ป่วยจริง โดยมกีารวางแผนและเตรียมการสอน

จากสถานการณเ์สมอืนจริง ก�ำหนดจุดมุ่งหมายการเรียน

การสอน การวัดและประเมนิผลภาคปฏบิตัทิีชั่ดเจน ท�ำให้

ผู้เรียนเกิดความมั่นใจในตนเองและเกิดความพร้อม         

ในการปฏบิัติการพยาบาลจะส่งผลให้มีความสามารถใน

การปฏบิตัิกจิกรรมทางการพยาบาลได้ด ี รวมถงึมีความ

พยายามในการปฏบิตัเิพ่ือให้เกดิอย่างต่อเน่ือง ต่างจาก

การศกึษาของจิรวรรณ ศรีจันทร์ไชยและวสนัต ์ศรีแดน13  

ศึกษาผลการเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏิบัติงาน

ท�ำให้นักศึกษามีการรับรู้ สมรรถนะการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยรวมในระดับปานกลาง อธิบายว่าเกิดจาก

ความไม่ต่อเน่ืองของการเรียนทฤษฎีและการฝึกปฏบิัติ

ท�ำให้ผู้เรียนไม่สามารถเช่ือมโยงทฤษฎสีูก่ารปฏบิตัไิด้เทา่

ทีค่วรซ่ึงศภุรัตน์ แจ่มแจ้งและคณะ1 ศกึษาผลของการเตรียม

ความพร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย

อย่างมีแบบแผนส�ำหรับนักศึกษาพยาบาลช้ันปีที่ 2 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีราชบุรี ที่พบว่า นักศกึษา

มีความพร้อมในการฝึกปฏบิัติการพยาบาลบนหอผู้ป่วย

อยู่ในระดบัปานกลางเน่ืองจากเป็นคร้ังแรกของนักศกึษา

ที่จะต้องขึ้นฝึกภาคปฏบิตับินหอผู้ป่วย 

	 ความพึงพอใจในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเดก็

และวัยรุ่นพบว่าการรับรู้อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกบั

การศึกษาของศุภรัตน์ แจ่มแจ้งและคณะ1,12 ธญัญาสริิ 

ธนัยสวัสดิ์และคณะ10 จิราวรรณ กล่อมเมฆและคณะ16 

อธิบายได้ว่า อาจารย์ผู้สอนการฝึกทักษะปฏิบัติการ

พยาบาลเป็นแบบอย่างที่ดใีนด้านความรู้  มคีวามช�ำนาญ

ในทกัษะการพยาบาลเดก็และวัยรุ่น การสอน ช้ีแนะและ

เอาใจใส่ในการช่วยแก้ปัญหาต่าง  ๆให้กบัผู้เรียน ให้ค�ำปรึกษา

เมื่อผู้เรียนสงสยัหรือมีข้อซักถามเกี่ยวกบักจิกรรมขณะ

สาธติเพ่ือให้เกดิความเข้าใจตรงกนั ป้องกนัความผดิพลาด

ที่อาจเกิดขึ้ นได้เมื่อปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยจริง 

มกีารดูแลนิเทศอย่างใกล้ชิด ท�ำให้ผู้เรียนรับรู้ถงึความใส่ใจ

ของอาจารย์ส่งผลให้เกดิความรู้สกึพึงพอใจ 

	 ความพร้อมในการฝึกปฏบิัติการพยาบาลเดก็

และวัยรุ่นพบว่าการรับรู้อยู่ในระดบัมาก ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศกึษาของธญัญาสริิ ธนัยสวัสดิ์และคณะ10 พวงผกา 

อนิทร์เอี่ยมและคณะ17 อธบิายได้ว่า การเตรียมความพร้อม

ในการฝึกปฏบิัติการพยาบาลโดยใช้สถานการณ์จ�ำลอง

เสมือนจริง ท�ำให้การรับรู้ ความสามารถตนเองสูงขึ้ น 

เกิดความรู้ สึกมั่นใจคลายความกังวล ช่วยให้ผู้เรียน

สามารถประยุกต์ทฤษฎีสู่การปฏิบัติได้ จึงส่งผลให้

สามารถปฏบิัติการพยาบาลได้ด้วยความมั่นใจอย่างถูก

ต้องได้ในสถานการณ์จริง การสอนสาธิตให้ผู้เรียนน�ำ

ความรู้ที่เป็นนามธรรมท�ำให้เป็นรปูธรรม15 สถานการณ์

จ�ำลองท�ำให้จดจ�ำได้นาน18 การปฏบิตัซิ�ำ้ในสถานการณ์

จ�ำลองท�ำให้ผู้เรียนบรรลุผลลัพธข์องการจัดการเรียนการ

สอนท�ำให้เกดิความมั่นใจ19-20

	 ความเครียดในการฝึกปฏบิัติการพยาบาลเดก็

และวัยรุ่น พบว่าการรับรู้อยู่ในระดบัปานกลางสอดคล้อง

กับการศึกษาของพวงผกา อินทร์เอี่ยมและคณะ17 

ศภุรัตน์ แจ่มแจ้งและคณะ1 ฐมาพร เช่ียวชาญและอภิรด ี

พาผล21 ที่ว่า หลังเข้าร่วมโครงการเตรียมความพร้อมใน

การขึ้นฝึกปฏบิัติระดับความเครียดในการฝึกปฏบิัติการ

พยาบาลของผู้เรียนลดลงอยู่ในระดบัปานกลาง อธบิายได้ว่า 

การที่ได้รับการเตรียมความพร้อม ท�ำให้ผู้เรียนมคีวามรู้  

ทกัษะการปฏบิัติ การได้ปฏบิัติซ�ำ้ท�ำให้เกดิความมั่นใจ 

คลายความวิตกกงัวลและลดความเครียด13,19,22 

	 ผลการวิเคราะห์ความสมัพันธข์องปัจจัย พบว่า 

ปัจจัยที่มีความสมัพันธก์บัความพร้อมในการฝึกปฏบิัติ

การพยาบาลเดก็และวัยรุ่นของนิสติพยาบาล มหาวิทยาลัย

เอกชนแห่งหน่ึงในจังหวัดบุรีรัมย์ ได้แก่ การรับรู้

สมรรถนะของตนเอง เจตคติต่อวิชาชีพและความพึง

พอใจ ส่วนความเครียดไม่มคีวามสมัพันธก์บัความพร้อม

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเด็กและวัยรุ่นของนิสิต 

ซ่ึงสามารถอธบิายได้ ดงัน้ี
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	 การรับรู้สมรรถนะของตนเองมีความสมัพันธ์

ทางบวกกบัความพร้อมในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลเดก็

และวัยรุ่น สอดคล้องกบัการศกึษาของชลธชิา ชลสวัสดิ์

และคณะ14 สายลม เกดิประเสริฐและคณะ15 ธญัญาสริิ 

ธันยสวัสดิ์และคณะ10 และแนวคิดทฤษฎีการรับรู้

สมรรถนะตนเองของ Bandura2 ที่ว่าการรับรู้สมรรถนะ

หรือความสามารถของตนเอง จะส่งผลให้เกดิการเปล่ียนแปลง

พฤตกิรรมการลงมอืปฏบิตักิจิกรรมต่างๆ ซ่ึงผู้ทีม่กีารรับรู้

สมรรถนะของตนเองสูงจะส่งผลให้มีความสามารถใน

การปฏิบัติกิจกรรมได้ดี รวมถึงมีความพยายามใน

การปฏบิตัอิย่างต่อเน่ืองด้วย

	 เจตคตต่ิอวิชาชีพต่อการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล

มคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความพร้อมในการฝึกปฏบิตัิ

การพยาบาลเดก็และวัยรุ่น สอดคล้องกบัการศกึษาของ

ศภุรัตน์ แจ่มแจ้งและคณะ12 ธญัญาสริิ ธนัยสวัสดิแ์ละคณะ10 

อธบิายได้ว่าอาจารย์ผู้สอนภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิตัใิห้

ความส�ำคัญ เอาใจใส่ในการสร้างและปลูกฝงัเจตคตต่ิอ

วิชาชีพทางบวกที่เน้นความปลอดภัยในการดูแลผู้ป่วย 

ไม่เกดิเหตกุารณไ์ม่พึงประสงค์ระหว่างการฝึกกจิกรรมต่างๆ 

ท�ำให้ผู้เรียนเกดิความรู้สกึภาคภมูใิจ มกี�ำลังใจและมั่นใจ

ในการปฏบิตักิารพยาบาลมากขึ้น

	 ความพึงพอใจมคีวามสมัพันธท์างบวกกบัความ

พร้อมในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาลในระดบัสงูสอดคล้อง

กบัการศกึษาของศภุรัตน์ แจ่มแจ้งและคณะ1,12 ธญัญาสริิ 

ธันยสวัสดิ์และคณะ10 อธิบายได้ว่า ผู้เรียนได้รับการ

ทบทวนความรู้ และทักษะทั้งก่อนเข้าห้องปฏิบัติการ

เสมอืนจริงและระหว่างการทดลองฝึกปฏบิตักิารพยาบาล 

ได้รับการเอาใจใส่จากอาจารย์ผู้สอนในการวางแผนและ

ออกแบบระบบอย่างด ีตั้งแต่การเตรียมตวัก่อนฝึกปฏบิตัิ

ในห้องทดลอง   ปฐมนิเทศรายวิชาก่อนฝึก กิจกรรม

ปฏบิตักิารพยาบาลในสถานการณเ์สมอืนจริง การวัดและ

ประเมนิผล การทีผู้่เรียนส่วนใหญ่มเีจตคตต่ิอวิชาชีพทีด่ี

ในการฝึกปฏบิตักิารพยาบาล เป็นตวักระตุ้นและส่งเสริม

ให้ผู้เรียนสามารถคิดเป็นท�ำเป็น พัฒนาความรู้และทกัษะ

ทางการพยาบาลตลอดจนมีเจตคติต่อวิชาชีพที่ดีต่อ

วิชาชีพการพยาบาล ส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้เรียน

ในการเตรียมความพร้อมในการฝึกปฏบิัติการพยาบาล

เดก็และวัยรุ่น

	 ความเครียดมีความสัมพันธ์ทางลบกับความ

พร้อมในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเดก็และวัยรุ่น ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของฐมาพร เช่ียวชาญและ

อภิฤด ีพาผล21 ธญัญาสริิ ธนัยสวัสดิ์และคณะ5 อธบิาย

ได้ว่า ความเครียดในระดบัต�่ำและในระยะเวลาไม่นานจน

เกนิไป จะเป็นตวักระตุ้นให้บุคคลกระท�ำสิ่งต่าง ๆ  อย่าง

กระตอืรือร้น ได้ฝึกการแก้ไขปัญหา ความคิดสร้างสรรค์ 

ซ่ึงจะท�ำให้เกดิความพึงพอใจในทกัษะความสามารถของ

ตนเอง มีความเช่ือมั่น และภาคภมูิใจในตนเองมากขึ้น 

ช่วยลดความวิตกกงัวลจากการฝึกภาคปฏบิตัไิด้จริง

ขอ้เสนอแนะ

	 ดา้นการเรียนการสอนการพยาบาล

	 1. ผลที่ได้จากงานวิจัยคร้ังน้ี ใช้เป็นแนวทาง

ในการจัดการเรียนการสอนเพ่ือให้นิสิตพยาบาลได้มี

ผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนวิชาปฏบิตัทิี่ดย่ิีงขึ้น

	 2. อาจารย์ผู้สอนควรสนับสนุนส่งเสริมให้นิสติ

เป็นผู้ที่มกีารรับรู้สมรรถนะของตนเอง เจตคตต่ิอวิชาชีพ

และความพึงพอใจในการฝึกปฏบิัติการพยาบาลเพ่ือให้

มผีลสมัฤทธิ์ทางการเรียนวิชาปฏบิตัทิี่ดี

	 ดา้นการวิจยั

	 1. ควรมกีารศกึษาปัจจัยอื่นๆ เพ่ือให้ได้ข้อมูล

ที่มีผลต่อผลสมัฤทธิ์ทางการเรียนรายวิชาปฏบิัติที่น�ำมา

ใช้ในการพัฒนาผลสมัฤทธิ์ทางการเรียน

	 2. ควรศกึษาพัฒนาโปรแกรมการส่งเสริมการ

รับรู้สมรรถนะของตนเอง เจตคตต่ิอวิชาชีพและความพึงพอใจ

ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือให้เกิดผลสัมฤทธิ์

ทางการเรียนที่ดขีองนิสติพยาบาลต่อไป
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3สมาคมพยาบาลดา้นการป้องกนัและควบคมุโรคติดเช้ือ
4โรงพยาบาลพระนัง่เกลา้

บทคดัย่อ
	 โรคฝีดาษวานรมีการแพร่กระจายเช้ือไปเกอืบทั่วโลก แนวโน้มของจ�ำนวนผู้ป่วยและผู้เสยีชีวิตเพ่ิมขึ้น

อย่างต่อเน่ือง ทัง้น้ีกลุ่มผู้ป่วยทีม่ภีาวะภมูคุ้ิมกนับกพร่องถอืเป็นกลุ่มทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคทีร่นุแรงมากขึ้น

ซ่ึงอาจน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อน เช่น การติดเช้ือในกระแสเลือด ภาวะชอ็ค และภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute 

Kidney Injury: AKI) ผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร (Monkeypox: Mpox) ร้อยละ 2 เกดิภาวะไตวายเฉียบพลัน และผู้ป่วย

ร้อยละ 0.38 จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม(Hemodialysis) เพ่ือช่วยพยุง  

การท�ำงานของไตและลดความรนุแรงของโรค

	 บทความวิชาการน้ีมีวัตถุประสงค์น�ำเสนอแนวทางส�ำหรับพยาบาลในการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือ

ในการให้บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมส�ำหรับผู้ป่วยโรคฝีดาษวานร เน่ืองจากพยาบาลไตเทยีมมีบทบาท

ส�ำคัญในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ แบ่งการให้การพยาบาลเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนการฟอกเลือด  

2) ระยะขณะฟอกเลือด และ 3) ระยะหลังการฟอกเลือด โดยเน้นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือด้านบุคลากร 

ด้านผู้ป่วย ด้านสถานที่และอปุกรณ ์เพ่ือแสดงถงึบทบาทของพยาบาลไตเทยีมในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ
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ABTRACT

 	 Monkeypox has spread almost all over the world. The trend of the number of cases and deaths continues to 

increase. Immunodeficiency patients are considered to be at high risk of developing more severe disease, which 

can lead to complications such as sepsis, septic shock, and Acute Kidney Injury (AKI). Approximately 2% 

of monkeypox (Mpox) patients develop AKI1, with 0.38% requiring hemodialysis treatment to support 

kidney function and reduce disease severity.

	 This academic article presents guidelines for nurses to control the transmission in providing hemodialysis 

services for monkeypox patients. Because hemodialysis nurses play an important role in preventing the transmission, 

they are also those close to caring for patients. It is most likely to be infected by patients. Divide nursing care 

into 3 phases: 1) the pre-dialysis period, 2) the dialysis period, and 3) the post-dialysis period. Emphasis 

on preventing 3 aspects; 1. the infection personnel, 2. patients, 3. places and equipment. All of this is to show 

the role of hemodialysis nurses in effectively preventing the transmission.

Key words:  Monkeypox, Hemodialysis, Infection Prevention and Control, Hemodialysis Nurses' Role
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บทน�ำ

	 โรคฝีดาษวานรกลับมาระบาดอกีคร้ังในหลายๆ 

ภมูภิาคทัว่โลก ในปี 2565 โดยเฉพาะในกลุ่มชายที่มเีพศ

สัมพันธ์กับชายที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ องค์การ

อนามยัโลก (World Health Organization: WHO) ได้

ประกาศการระบาดของโรคฝีดาษวานร(Monkeypox: 

Mpox) เป็นภาวะฉุกเฉินด้านสาธารณสขุระหว่างประเทศ1 

การแพร่ระบาดโรคฝีดาษวานรมีวิธีการแพร่กระจาย

ทางการสัมผัสใกล้ชิด ผู้ป่วยฝีดาษวานรจะมีตุ่มแผล

บริเวณผิวหนังหรือในช่องปาก ท�ำให้สูญเสียน�้ำและ

ขาดน�้ำเน่ืองจากรับประทานได้น้อย ส่งผลต่อระบบ

ภมูิคุ้มกนั เกดิการตดิเช้ือได้ง่าย อาจเกดิภาวะตดิเช้ือใน

กระแสเลือด (Sepsis) จนถงึเกดิภาวะไตวายเฉียบพลัน 

บทความน้ีจะน�ำเสนอบทบาทและแนวทางปฏบิตัสิ �ำหรับ

พยาบาลไตเทยีมในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือของ

โรคฝีดาษวานรในผู้ป่วยโรคไตที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทยีม

	 ในทวีปแอฟริกา ปี 2565 พบว่ามีผู้ติดเช้ือ 

13,700 คน และมผู้ีเสยีชีวิตกว่า 450 คน ในสาธารณรัฐ

ประชาธิปไตยคองโก3 คิดเป็น 1 ใน 4 ของผู้ติดเช้ือ 

นอกจากน้ียังเกดิการระบาดไปทั่วโลกกว่า 103 ประเทศ 

ใน 5 ทวีป โรคฝีดาษวานรถูกประกาศให้เป็นโรคตดิต่อ

ต้องเฝ้าระวังตามพระราชบญัญัตโิรคตดิต่อ 2558 ซ่ึงมี

ข้อบังคับให้ทุกสถานพยาบาลในประเทศไทยรายงาน

เมื่อพบผู้ป่วย ภายใน 3 ช่ัวโมง เพ่ือประโยชน์ในการเฝ้าระวัง  

การป้องกันและควบคุมโรค7 รายงานสถานการณ์โรค

ฝีดาษวานรโดย WHO พบจ�ำนวนผู้ป่วยยืนยัน 87,000 ราย3 

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชายที่มเีพศสมัพันธก์บัชาย (men who 

have sex with men: MSM) โดยเฉพาะในคนที่มคู่ีนอน

หลายคน4 ซ่ึงพบว่าผู้ตดิเช้ือ Human Immunodeficiency 

Virus (HIV) มโีอกาสตดิเช้ือ Mpox สงูถงึ 40.32%3 

สอดคล้องกบัประเทศไทยซ่ึงรายงานล่าสดุในปี 2565 มี

ผู้ป่วยยืนยันมจี�ำนวน 862 ราย พบในเพศชาย 97.56% 

และเพศหญิง 2.44% โดยมอีายุเฉล่ียอยู่ระหว่าง 30-39 ปี 

ยอดผู้เสยีชีวิตสะสม 11 ราย ซ่ึงทั้งหมด 100% ตดิเช้ือ 

HIV ด้วย8 จากการรับการรักษาไว้ในโรงพยาบาลพบว่า

ม ี2% เกดิภาวะ AKI1 และต้องเข้ารับการท�ำ Hemodialysis 

คิดเป็น 0.38%1-2

	 แนวทางการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ Mpox 

ในแผนกไตเทยีมในหลายประเทศยังไม่มชัีดเจน เหมอืน

กบัผู้ป่วยตดิเช้ือไวรัสตบัอกัเสบบ ีไวรัสตบัอกัเสบซี และ

เอชไอวี เช่นในประเทศฮ่องกงมีการก�ำหนดแนวปฏบิัติ

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในแผนกไตเทยีม ปี 2023 

แต่ไม่มีการก�ำหนดเกี่ยวกับแนวปฏิบัติการป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือ Mpox เช่นเดยีวกนักบัของประเทศไทย  

แต่ ศนูย์ควบคุมและป้องกนัโรค (Centers  for Disease 

Control and Prevention; CDC)ได้ก�ำหนดแนวทางการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ Mpox ในโรงพยาบาลไว้7 

ซ่ึ งไ ม่ไ ด้จ�ำ เพาะที่ แผนกไตเทียม อย่างไรก็ตาม

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในแผนกไตเทยีม (Dialysis) 

มคีวามส�ำคัญและแตกต่างจากแผนกอื่นๆ เน่ืองจากผู้ป่วย

ที่มารับการรักษาในแผนกน้ีมักจะมีระบบภูมิคุ้มกันที่

อ่อนแอ และมคีวามเสี่ยงต่อการตดิเช้ือได้ง่ายกว่าผู้ป่วย

ในแผนกอื่นๆ เพราะการบ�ำบัดด้วยการฟอกเลือด

สามารถท�ำให้เกดิการสมัผสักบัเลือดและสิ่งคัดหล่ังของ

ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก จึงควรมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนเพ่ือให้

สามารถควบคุมการแพร่กระจายเ ช้ือไ ด้อ ย่างมี

ประสทิธภิาพ

พยาธิสภาพการเกิดโรคและการติดเช้ือ Mpox

	 พยาธสิภาพการเกดิโรคและการตดิเช้ือ Mpox 

เช้ือไวรัส monkeypox ซ่ึงเป็นเช้ือในกลุ่มของ Orthopoxvirus 

genus, family Poxviridae เข้าสูร่่างกายทางระบบทางเดนิ

หายใจ ผวิหนังที่มบีาดแผล และ เย่ือบุต่างๆ หลังจากน้ัน

เช้ือไวรัสกแ็พร่เข้าสูร่ะบบน�ำ้เหลืองบริเวณใกล้เคียง เกดิเป็น 

primary viremia และเข้าสูร่ะบบ reticuloendothelial system 

เพ่ือแบ่งตัวให้มีจ�ำนวนมากขึ้ นก่อให้เกิด secondary 

viremia และกระจายเข้าสูอ่วัยวะต่างๆ โดยเฉพาะทีส่ �ำคัญ

คือ ผวิหนัง ความรุนแรงของโรคและอตัราการเสยีชีวิต

ของโรค Mpox มีลักษณะและอาการคล้ายโรคฝีดาษ 

แต่มคีวามรนุแรงของโรคต�ำ่กว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่มกัหายได้เอง

ภายใน 2-4 สัปดาห์ อัตราการเสียชีวิตในปัจจุบันอยู่
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ระหว่างร้อยละ 3-6 ซ่ึงลดลงจากอดตีทีอ่ตัราการเสยีชีวิตสงู

ถงึร้อยละ 119  โดยผู้ทีม่คีวามเสี่ยงมากขึ้น คือ เดก็ วัยรุ่น 

และผู้ทีม่ภีมูคุ้ิมกนับกพร่อง เน่ืองจากประชาชนวัยผู้ใหญ่

บางส่วนเคยได้รับวัคซีนป้องกนัโรคฝีดาษมาก่อน ซ่ึงมี

ส่วนช่วยป้องกนัโรค Mpox ได้ การแพร่กระจายเช้ือโรค 

Mpox ตดิต่อได้โดยตรงจากการสมัผสั ทั้งจากสตัว์สู่คน 

ได้แก่ สตัว์จ�ำพวก หนู กระรอก และลิง หรือจากคนสู่คน

ทีใ่กล้ชิดกบัผู้ทีต่ดิเช้ือ การตดิต่อส่วนใหญ่โดยการสมัผสัผืน่

ผู้ป่วยโดยตรงในระยะแพร่เช้ือ หรือสารคัดหล่ังจากผู้ป่วย

ยืนยัน (contact transmission) และการตดิต่อทางละอองฝอย

จากการไอ จาม และตดิต่อได้จากการท�ำหัตถการที่ท�ำให้

เกดิละอองฝอยขนาดเลก็ (droplet transmission) รวมทัง้

การตดิต่อจากแม่สูลู่กผ่านทางรกได้ อาการและอาการแสดง 

อาการของผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงระยะก่อน

ออกผื่น (invasion period) วันที่ 0-5 จะมไีข้ ปวดศรีษะ 

เจบ็คอ ต่อน�ำ้เหลืองโต ปวดหลัง ปวดกล้ามเน้ือมาก ไม่มแีรง 

ผู้ป่วยสามารถแพร่เช้ือได้ตั้งแต่มีไข้อาจมีการแพร่เช้ือ

ผ่านระยะน้ีได้เลก็น้อย ช่วงระยะออกผื่น 1-3 วันหลังมไีข้ 

เป็นช่วงที่สามารถแพร่เช้ือได้มาก โดยผื่นจะเร่ิมจาก

บริเวณใบหน้าพบร้อยละ 95 จากน้ันจึงกระจายไปตาม

แขนขา ฝ่ามือฝ่าเท้าพบร้อยละ 75 บางรายอาจมีผื่น

บริเวณเย่ือบุช่องปากพบร้อยละ 70 อวัยวะเพศพบร้อยละ 30 

และเย่ือบุตาพบร้อยละ 20 โดยลักษณะของผื่นจะเร่ิมจาก

ผื่นแดงราบ เปล่ียนเป็นผื่นแดงนูน ตุ่มน�ำ้ และตุ่มหนอง 

ตามล�ำดบั  จากน้ันจะตกสะเกด็และหลุดลอกออกซ่ึงผู้ป่วย

จะยังสามารถแพร่เช้ือได้จนกว่าสะเกด็จนหลุดลอกออกหมด 

ระยะน้ีใช้เวลาประมาณ 2-4 สปัดาห์ ส่วนใหญ่อาการไม่

รนุแรง แต่หากพบอาการรนุแรงจากการตดิเช้ือซ�ำ้ซ้อนทีป่อด 

เช้ือลามไปที่สมองเกดิสมองอกัเสบหรือบางรายตดิเช้ือที่

กระจกตาท�ำให้สญูเสยีการมองเหน็ได้4

                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

ค�ำนยิามผูป่้วย10 

	 1. ผู้ป่วยสงสยั (suspected case) คือ ผู้ที่มี

อาการ ดงัต่อไปน้ี 

	 	 1.1 ไข้ (อณุหภมูร่ิางกายตั้งแต่ 38 

องศาเซลเซียส) หรือให้ประวัตมิไีข้ร่วมกบัอาการอย่างน้อย 

หน่ึงอย่างได้แก่เจบ็คอปวดศีรษะปวดเมื่อยกล้ามเน้ือ

ปวดหลังต่อมน�ำ้เหลืองบวม	 	 	

	 	 1.2 มผีืน่หรือตุม่ทีผ่วิหนัง หรือเคยมผีืน่

หรือตุ่มกระจายตามใบหน้า ศรีษะ ล�ำตวั อวัยวะเพศและ

รอบทวารหนัก แขน ขา หรือฝ่ามอืฝ่าเท้า เป็นผื่นหรือตุ่ม

ลักษณะเป็นตุ่มนูนตุ่มน�ำ้ใสตุ่มหนอง หรือตุ่มตกสะเกด็ 

โดยเป็นผื่นระยะเดียวกนัพร้อมกนัทั้งตัว หรือเป็นผื่นที่

ไม่ตอบสนองต่อการรักษาปกต ิร่วมกบัมปีระวัตเิช่ือมโยง

ทางระบาดวิทยา (epidemiological linkage) ภายในเวลา 

21 วันที่ผ่านมา หน่ึงข้อดงัต่อไปน้ี  

	 	 1) มปีระวัตกิารสมัผสัที่ท�ำให้แพทย์

วินิจฉัยสงสยัโรค Mpox หรือ

	 	 2) มปีระวัตเิดนิทางจากต่างประเทศ/

เข้าร่วมงานหรือกิจกรรมที่เคยมีการรายงานผู้ป่วยโรค

ฝีดาษวานรหรือมีอาชีพที่ต้องสัมผัสคลุกคลีกับผู้ที่เดิน

ทางจากต่างประเทศ หรือ

	 	 3) มปีระวัตสิมัผสัสตัว์ฟันแทะ หรือ

สตัว์เล้ียงลูกด้วยนมขนาดเลก็ที่น�ำเข้ามาจากถิ่นระบาด 

เช่น ทวีปแอฟริกา

	 2.  ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) คือ ผู้ป่วย

สงสยัทีม่ผีลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ยืนยัน 2 ห้องปฏบิตักิาร 

จากเทคนิคการตรวจข้อใดข้อหน่ึง ดงัต่อไปน้ี

	 	 2.1 พบสารพันธุกรรม monkeypox 

virus (MPXV) ด้วยวิธ ีReal-time PCR จ�ำเพาะต่อ MPXV

	 	 2.2 พบสารพันธุกรรม monkeypox 

virus (MPXV) ด้วยวิธ ีDNA sequencing เพ่ือหายีนที่

จ�ำเพาะต่อ MPXV

	 	 2.3 พบเช้ือ monkeypox virus 

(MPXV) ด้วยวิธเีพาะเช้ือไวรัส (viral isolation) ส�ำหรับ

ผู้ป่วยยืนยัน จะมกีารพิจารณาเพ่ิมเตมิเพ่ือจ�ำแนกว่าเป็น

ผู้ป่วย น�ำเข้า (imported case) หรือ ผู้ป่วยตดิเช้ือภายใน

ประเทศ (local transmission) โดยพิจารณาตามนิยาม

ผู้ป่วยน�ำเข้า
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
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บทบาทพยาบาลไตเทยีมในการลดความเสี่ยงของการตดิเช้ือฝีดาษวานร
ในการดูแลการฟอกเลือด

อ้อมอารีย์ พุทธาวันด ี และคณะ

การวินจิฉยั11

	 ตรวจสารพันธุกรรม ด้วยวิธ ีReal-time PCR 

จ�ำเพาะต่อ MPXV ของเช้ือได้จาก น�ำ้ลาย น�ำ้หรือหนอง

จากตุ่มแผล โดย ผู้ป่วยยืนยัน (confirmed case) คือ 

ผู้ป่วยสงสัยที่มีผลตรวจ ทางห้องปฏิบัติการยืนยัน 2 

ห้องปฏิบัติการ จากเทคนิคการตรวจข้อใดข้อหน่ึง 

ดงัต่อไปน้ี	

	 - พบสารพันธุกรรม monkeypox virus 

(MPXV) ด้วยวิธ ีReal-time PCR จ�ำเพาะต่อ MPXV6 

	 - พบสารพันธุกรรม monkeypox virus 

(MPXV) ด้วยวิธ ีDNA sequencing เพ่ือหายีน ที่จ�ำเพาะ

ต่อ MPXV

	 - พบเช้ือ monkeypox virus (MPXV) ด้วยวิธี

เพาะเช้ือไวรัส (viral isolation) ส�ำหรับ ผู้ป่วยยืนยัน จะ

มีการพิจารณาเพ่ิมเติมเพ่ือจ�ำแนกว่าเป็นผู้ป่วยน�ำเข้า 

(imported case) หรือ ผู้ป่วยติดเช้ือภายในประเทศ 

(local transmission) โดยพิจารณาตามนิยาม ผู้ป่วยน�ำเข้า

การดูแลรกัษา 

	 องค์ความรู้ ด้านการป้องกนัโรคและยารักษายัง

มีจ�ำกดั แนะน�ำให้ทุกรายรับการรักษา ในโรงพยาบาล 

การรักษาในสถานพยาบาลหรือที่บ้าน ทั้งน้ีขึ้ นอยู่กับ

ความรุนแรงของอาการ ปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่อาจน�ำไปสู่

อาการรนุแรงขึ้น2 

	 1. การรักษาโรค Mpox เป็นการรักษาแบบประคับ

ประคอง เช่น ลดไข้ ลดอาการไม่สบายจากตุ่มหนอง 

การให้สารน�ำ้ทางหลอดเลือดด�ำ และดูแลไม่ให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อน11 

	 2. หากได้รับค�ำแนะน�ำให้แยกกกัตวัทีบ้่าน ไม่ควร

ออกไปไหน 21 วัน หรือจนกว่าตุ่ม และแผลหายสนิท 

และควรปกป้องคนอื่นๆ ที่อยู่อาศยัร่วมกนัให้มากเทา่ที่

จะท�ำได้11 

	 3. การรักษาจ�ำเพาะยาต้านไวรัสจ�ำเพาะเป็นยา

ทีใ่ช้ในการรักษาอยู่ในระหว่างการศกึษาวิจัย ในต่างประเทศ

ยาที่มีรายงานให้ผู้ป่วยที่อาการรุนแรง คือ tecovirimat 

(TPOXX) ซ่ึงเป็นยาที่ ยังไม่ได้ รับการรับรองโดย

คณะกรรมการอาหารและยา ส�ำหรับการรักษาการตดิเช้ือ 

monkeypox แต่ได้รับการรับรองในการรักษา smallpox มาก่อน 

ปัจจุบันในยุโรปและอังกฤษอนุญาตให้ใช้ยาดังกล่าว 

ภายใต้เงื่อนไข Emergency use authorization เน่ืองจาก

อาจมีประโยชน์ในการรักษาการติดเช้ือ Mpox รายงาน

การใช้ยาในประเทศต่างๆ พบว่ามีความปลอดภัยที่

ยอมรับได้ทั้งน้ีภายใต้ข้อตกลง ระหว่างกรมควบคุมโรค

และ WHO จึงได้จัดท�ำมาตรการเพ่ือการเข้าถงึยา tecovirimat 

ส�ำหรับการรักษาโรคติดเช้ือฝีดาษวานรภายใต้กรอบ

ข้อก�ำหนดของ MEURI (Monitored Emergency Use of 

Unregistered and Investigational Interventions: MEURI) 

การที่เข้าถึงยาตามที่ระบุไว้ในมาตรการน้ีไม่ใช่การวิจัย 

เป็นมาตรการที่มีจุดประสงค์เพ่ือก�ำกบัติดตามการใช้ยา

ที่มีปริมาณจ�ำกัด เฝ้าระวัง ติดตาม ในการเกบ็ข้อมูล 

การรายงานข้อมูลในการใช้ยาโดยกรมควบคุมโรค10  

    

บทบาทพยาบาลไตเทียมในการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือของโรค Mpox ส�ำหรบัผูป่้วยทีมี่ภาวะไตวาย

ทีไ่ดร้บัการฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม

	 เมื่อเกดิสถานการณก์ารระบาดของโรคอบุตัใิหม่

หรืออุบัติซ�ำ้ในประเทศไทย หน่วยบริการไตเทยีมต้อง

เผชิญความท้าทายหลายประการ โดยเฉพาะในช่วงการแพร่

ระบาดของ COVID-19 ที่หน่วยบริการต้องรับมือกบั

ความยากล�ำบาก เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดด้านทรัพยากร

สาธารณสขุ ได้แก่ บุคลากรทางการแพทย์ อปุกรณเ์คร่ืองมอื 

และสถานที่ไม่เพียงพอ

	 อย่างไรกต็าม ประสบการณจ์ากการระบาดของ 

COVID-19 ได้น�ำมาซ่ึงแนวทางแก้ไขปัญหาที่สามารถ

ปรับใช้เพ่ือเพ่ิมความพร้อมในการรับมือกบัการระบาด

ในอนาคต โดยการพัฒนาศกัยภาพของบุคลากร การปรับปรงุ

โครงสร้างกายภาพของหน่วยบริการ และการสร้างระบบ

บริหารจัดการที่มคีวามยืดหยุ่น จะช่วยลดข้อจ�ำกดัต่าง ๆ  

และเพ่ิมประสทิธภิาพในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

ภายในหน่วยไตเทยีมได้อย่างย่ังยืน

	 ในส่วนของโรค Mpox ความรนุแรงของโรคจะ

เพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยทีม่รีะบบภมูคุ้ิมกนัต�ำ่ เช่น ในผู้ป่วย HIV10 
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นอกจากน้ียังท�ำให้เกิดภาวะไตวายเฉียบพลัน (Acute 

Kidney Injury: AKI) ได้อกีด้วย โดยสาเหตขุองการเกดิ

ภาวะไตวายเฉียบพลัน คือภาวะขาดน�ำ้และภาวะปริมาตรต�ำ่

อันเป็นผลมาจากการบริโภคทางปากลดลงจากแผล

ในช่องปาก เจบ็ปวด เซ่ืองซึม หรือเน่ืองจากการสญูเสยี

ของเหลว จากไข้และสารหล่ังจากรอยโรคที่ผวิหนัง4 น�ำ

ไปสู่การตดิเช้ือในกระแสเลือด และท�ำให้เสยีชีวิตได้13 

           ส�ำหรับผู้ป่วย Mpox ที่เกดิภาวะไตวายเฉียบพลัน 

(Acute Kidney Injury: AKI) และผู้ทีม่โีรคไตเร้ือรังระยะ

สดุท้าย (End-Stage Renal Disease: ESRD) ทีม่กีารตดิเช้ือ 

Mpox การรักษาด้วยวิธกีารฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม 

(Hemodialysis) อาจเป็นหน่ึงในแนวทางการรักษาที่

ส�ำคัญ ทัง้น้ีขึ้นอยู่กบัดุลยพินิจของแพทย์และความจ�ำเป็น

ทางคลินิกในแต่ละกรณ ีพยาบาลไตเทยีมมบีทบาทส�ำคัญ

ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ โดยครอบคลุมทั้งการ

ป้องกันในตัวผู้ป่วยเอง ระหว่างผู้ป่วยกับผู้ป่วย และ

ระหว่างผู้ป่วยกบับุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงแบ่งการดูแล

ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนการฟอกเลือด 2) 

ระยะขณะฟอกเลือด และ 3) ระยะหลังการฟอกเลือด

	 ระยะที ่1 การพยาบาลผูป่้วยก่อนการฟอกเลือด

ดว้ยเครือ่งไตเทียม

	 1.1 ดา้นผูป่้วย

	 การเตรียมผู้ป่วยและญาตก่ิอนการรักษาด้วยวิธี

การฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม เป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญ

และจ�ำเป็นอย่างย่ิงในกระบวนการรักษา เพราะขณะฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทยีมผู้ป่วยอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

ตามมาหลายอย่าง เช่น ภาวะคุกคามชีวิต เกดิความไม่สขุสบาย 

วิตกกังวล14 ซ่ึงถ้ามีการเตรียมความพร้อมทั้งทางด้าน

ร่างกายและจิตใจ จะท�ำให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆได้ เมื่อผู้ป่วยและญาตไิด้รับข้อมูลความรู้

โรคไต และแนวทางการรักษาพร้อมกบัตัดสนิใจบ�ำบัด

ทดแทนไตด้วยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมไปแล้ว 

จึงควรปฏบิตัดิงัน้ี

	 	 1.1.1 พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำในการ

ล้างมือ หมั่นล้างมือให้สะอาดด้วยสบู่และน�้ำ  หรือ 

แอลกอฮอล์แฮนด์สครับอยู่เสมอหลังจากการสัมผัส

สิ่งของต่างๆ11 ที่อาจมเีช้ือโรค Mpox ปนเป้ือนอยู่ โดย

เฉพาะก่อนรับประทานอาหารหรือใช้มือสัมผัสบริเวณ

ใบหน้า

	 	 1.1.2 พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้

ป่วยโดยสวมหน้ากากอนามัยอยู่เสมอ ตลอดเวลาขณะ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม เพ่ือลดการแพร่กระจายเช้ือ

ละอองฝอย11 

	 	 1.1.3 หากผู้ป่วยมผีื่นหรือสะเกด็แผล

ตามร่างกายควรใช้ผ้าพันแผลปิด ตุ่ม/ผื่น หรือควรให้

ผู้ป่วยใส่เสื้ อผ้าที่ปกคลุมรอยโรค เช่น เสื้ อแขนยาว 

กางเกงขายาว15 และติดตามลักษณะแผลและตุ่มตาม

ร่างกายผู้ป่วยเป็นระยะๆ เพ่ือประเมนิความรนุแรง และ

จะได้รายงานแพทย์พิจารณางดยาป้องกนัการแขง็ตวัของ

เลือดขณะฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมได้อย่างเหมาะสม 

ซ่ึงเป็นสิง่ทีค่วรระวังส�ำหรับผู้ป่วย Mpox ทีม่กัจะมแีผลทีก้่น 

หากไม่ติดตาม สังเกต และสอบถามพยาบาลประจ�ำ

แผนกก่อน พยาบาลไตเทยีมกจ็ะไม่ทราบข้อมูล อาจส่ง

ผลท�ำให้ผู้ป่วยเกดิภาวะ Active bleed ได้16

	 	 1.1.4 พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยให้

รับประทานอาหารก่อนการฟอกเลือดควรเป็นอาหารอ่อน

ย่อยง่าย ไม่ควรเป็นอาหารมื้ อหนัก หรือปริมาณมาก 

เพราะท�ำให้เลือดไปเล้ียงกระเพาะเพ่ือย่อยอาหารมากขึ้น 

ท�ำให้ความดันโลหิตต�่ำขณะฟอกเลือดได้14 อาจเป็น

อนัตรายต่อผู้ป่วย และไม่อนุญาตให้ผู้ป่วยถอดหน้ากาก

อนามัยและรับประทานอาหารขณะฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองไตเทยีม

	 	 1.1.5 พยาบาลให้ข้อมูลผู้ป่วย เช่น 

อธิบายถึงแผนการรักษาในคร้ังน้ี การดึงปริมาณน�้ำ 

แนะน�ำให้ผู้ป่วยให้สงัเกตอาการผดิปกตต่ิางๆ  และแจ้งพยาบาล

ให้ทราบทนัททีี่มีอาการผิดปกติ ทั้งก่อนการฟอกเลือด 

ขณะฟอกเลือด และหลังการฟอกเลือด   เช่น เจบ็แน่น

หน้าอก นอนราบไม่ได้ ท้องเสยี นอนไม่หลับ การเปล่ียนแปลง 

ความรู้สกึตวั สบัสน แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก มเีลือดออก

ตามร่างกาย เช่น ถ่ายเป็นเลือด ปัสสาวะปนเลือด หรือ

มีประจ�ำเดือน เพ่ือจะได้รายงานแพทย์พิจารณางดยา

ป้องกนัการแขง็ตวัของเลือดขณะฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม



59

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 1 มกราคม - สงิหาคม 2568

บทบาทพยาบาลไตเทยีมในการลดความเสี่ยงของการตดิเช้ือฝีดาษวานร
ในการดูแลการฟอกเลือด

อ้อมอารีย์ พุทธาวันด ี และคณะ

ได้อย่างเหมาะสม14

	 	 1.1.6 ผู้ป่วยทีใ่ช้เส้นฟอกเลือดทีแ่ขน 

ต้องท�ำความสะอาดผวิบริเวณแขนข้างที่มเีส้นฟอกเลือด

ด้วยสบู่เหลวที่มฤีทธิ์ต้านแบคทเีรีย และน�ำ้สะอาดเชด็ให้

แห้งทุกคร้ังก่อนการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม14

	 	 1.1.7 ผู้ป่วยควรช่ังน�ำ้หนักตัวก่อน

ฟอกเลือด เพ่ือน�ำมาประกอบการวางแผนการดึงน�้ำ

ระหว่างการฟอกเลือด12

	

	 1.2 ดา้นบุคลากร

	 	 1.2.1 บุคลากรทางการแพทย์ที่

ท�ำงานใกล้ชิดผู้ป่วยโดยตรง ควรได้รับวัคซีนป้องกนัโรค 

Mpox17

	 	 1.2.2 บุคลากร ควรเข้ารับการฝึกอบรม

เกี่ยวกบัโรคอบุตัใิหม่และอบุตัซิ�ำ้ พร้อมกบัการปรับปรงุ

และอปัเดตแนวทางปฏบิตัใิห้ทนัสมยัอย่างสม�ำ่เสมอ รวมถงึ

การฝึกปฏบิตักิารใช้อปุกรณป้์องกนัตนเอง (PPE) อย่างถูกต้อง

และต่อเน่ือง ควรมีการจัดกิจกรรมซ้อมแผนรับมือ

ภาวะฉุกเฉิน และส่งเสริมทกัษะการสื่อสารความเสี่ยงเพ่ือ

เพ่ิมประสทิธภิาพในการดูแลผู้ป่วยและป้องกนัการตดิเช้ือ

ในหน่วยบริการฟอกเลือด

	 	 1.2.3 การให้การพยาบาล เน้นใช้

หลักการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ โดยการสัมผัส 

(contact precautions) ร่วมกับการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือจากละอองฝอย (droplet precautions) เป็นหลัก11

	 	 1.2.4 เตรียมความพร้อมของทีม

สหวิชาชีพ เช่น แพทย์โรคติดเช้ือ นักระบาดวิทยา และ

ผู้เช่ียวชาญด้านการควบคุมการตดิเช้ือ ที่มบีทบาทส�ำคัญ

ในการป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในหน่วย

บริการฟอกเลือด โดยเฉพาะในสถานการณ์การระบาด

ของโรคตดิต่ออบุตัใิหม่และอบุตัซิ�ำ้ การท�ำงานร่วมกนัจะ

ช่วยให้สามารถวางแผน คัดกรอง และจัดระบบการดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ช่วยลดความเสีย่งในการแพร่เช้ือ

ทั้งต่อผู้ป่วยและบุคลากรภายในหน่วยงาน18

	

	 1.3 ดา้นสิง่แวดลอ้มและอุปกรณ์

	 	 1.3.1 ส�ำหรับพ้ืนที่ในหน่วยไตเทยีม 

ควรมีการติดป้ายประกาศเกี่ยวกบัโรคฝีดาษวานร และ

ค�ำแนะน�ำเร่ืองสุขภาพอนามัยโดยเน้นเร่ืองการล้างมือ 

และมารยาทในการไอ หรือจาม ที่บริเวณทางเข้า และ

พ้ืนที่สาธารณะ ให้ผู้ป่วยทุกรายสวมหน้ากากผ้า หรือ

หน้ากากอนามยัตลอดระยะเวลาที่มารับการบริการ16	

	 	 1.3.2 จัดหากระดาษทชิชูและถงัขยะ

ให้เหมาะสม เพียงพอ18

   	 	 1.3.3 ห้องผู้ป่วย จัดให้ผู้ป่วยอยู่ใน

ห้องแยกโรคเดี่ยว (single isolation room) ประตปิูดสนิท 

มีห้องน�้ำในตัว ไม่จ�ำเป็นต้องเป็นต้องเป็นห้องที่มี

ความดนัลบ15 

	 	 1.3.4 จัดอปุกรณใ์ช้เฉพาะรายไว้ในห้อง 

เช่น ปรอทวัดไข้ หูฟัง โทรศพัท์15 เคร่ืองวัดความดนัโลหิต 

อปุกรณท์ีใ่ช้ส�ำหรับฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ควรเตรียม

อปุกรณท์ีใ่ช้ให้เรียบร้อย และพอดก่ีอนเข้าไปในห้องผู้ป่วย 

เช่น set ท�ำแผล และผ้า sterile ควรเป็นชนิด Single dose 

	 	 1.3.5 หลีกเล่ียงกิจกรรมที่ท�ำให้มี

การฟุ้งกระจายจากสะเกด็ของรอยโรค เช่น การใช้พัดลม

ส่าย การกวาด ปัดฝุ่ นหรือดูดฝุ่ น เป็นต้น15

	 	 1.3.6 เคร่ืองไตเทยีม ควรแยกเคร่ือง

ไตเทยีมจากผู้ป่วยรายอื่น16

	 	 1.3.7 ตวักรองเลือด และ Bloodline 

แบบใช้คร้ังเดยีวทิ้ง14

	 ระยะที่ 2 การพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือฝีดาษ

วานรขณะฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม

	 2.1 ดา้นผูป่้วย

	 	 2.1.1 ผู้ป่วยทีใ่ช้เส้นฟอกเลือดทีแ่ขน 

ควรระวังและหลีกเล่ียงการขยับแขนข้างที่มีการแทงเขม็ 

เพราะอาจท�ำให้เข็มเล่ือนหลุดหรือเข็มเคล่ือนผิด

ต�ำแหน่งท�ำให้เส้นเลือดแตกได้14

	 	 2.1.2 ผู้ป่วยควรแจ้งพยาบาลทนัที

หากมีอาการผดิปกติแม้เพียงเลก็น้อยเช่น เจบ็บริเวณที่

แทงเขม็ หน้ามดื วิงเวียนศรีษะ คล่ืนไส้อาเจียน ปวดท้อง 

ปวดศรีษะ ใจสัน่ หัวใจเต้นผดิปกต ิแน่นหน้าอก หนาวหรือ
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ร้อนเกินไป หรือเป็นตะคริว เพ่ือให้ได้รับการแก้ไขได้

ทนัท่วงที14

	 	 2.1.3 ดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุม 

Holistic Care เช่น ความกลัวตายเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็น ความเจบ็

ปวดจากบาดแผล ภาพลักษณจ์ากแผลตามร่างกาย และ

ศรัทธาเกี่ยวกบัชีวิต 

	

	 2.2 ดา้นบุคลากร

	    	 2.2.1 ล้างมือก่อนและหลังการ

ให้การพยาบาลทุกคร้ัง16

   	 	 2.2.2 ในการเลือกใส่ PPE ให้

พิจารณาตามกจิกรรม และความเสี่ยงของหัตถการ

	 	 - การสวมใส่ PPE อย่างถูกต้อง 

บุคลากรควรสวมใส่ PPE ทีเ่หมาะสม ได้แก่ หน้ากากอนามยั 

หรือหน้ากากกรองอนุภาค (N95) แว่นตานิรภัย หรือ 

face shield ถุงมอื ชุด Coverall หรือ Isolate gown with 

lag cover และรองเท้าบูธ หรือรองเท้ายางปิดหัว

	 	 - การถอด PPE อย่างปลอดภัย: 

ปฏิบัติตามขั้นตอนการถอด PPE อย่างเคร่งครัดเพ่ือ

ป้องกนัการแพร่กระจายของเช้ือโรค

              	 2.2.3 ควรรักษาระยะห่างจากผู้ป่วย

อย่างน้อย 1 เมตร11

    	 	 2.2.4 หลีกเล่ียงการสัมผัสบริเวณ

ผื่น แผล และสะเกด็ที่ผิวหนังของผู้ป่วยโดยไม่จ�ำเป็น 

และกจิกรรมที่ท�ำให้เกดิความฟุ้งกระจายจากสะเกด็ของ

รอยโรค เช่น การใช้พัดลมส่าย หรือปัดฝุ่ น11

	

	 2.3 ดา้นสิง่แวดลอ้ม และอุปกรณ์14

	 	 2.3.1 การต่อสาย Blood line กบัเขม็แทง

ผู้ป่วยให้ใช้วิธ ีClose system (ต่อพร้อมกนัทัง้สองสาย)16 

              	 2.3.2 การวัดความดนัโลหิต ควรใช้

ผ้าบางๆพันแขนข้างที่วัดความดนัก่อน แล้ววัดความดนั

โลหิตแขนข้างน้ันๆ  

	

	 ระยะที่ 3 การพยาบาลผูป่้วยติดเช้ือฝีดาษ

วานรหลงัฟอกเลือดดว้ยเครือ่งไตเทียม

          3.1 ดา้นผูป่้วย16

   	 	 3.1.1 ช่ังน�ำ้หนักหลังการฟอกเลือด

ทุกคร้ัง หากไม่มข้ีอจ�ำกดัในการเคล่ือนไหว

   	 	 3.1.2 ผู้ป่วยทีใ่ช้เส้นฟอกเลือดทีแ่ขน 

หลังการฟอกเลือด ควรดูแลบริเวณทีปิ่ดพลาสเตอร์ให้แห้ง

อยู่เสมอ หากเปียกน�ำ้ควรแกะพลาสเตอร์ทิ้งทนัท ี เพ่ือ

ป้องกนัการตดิเช้ือที่รเูขม็ หากยังมเีลือดซึมที่ผวิหนังเลก็

น้อยให้ใช้พลาสเตอร์สะอาดแผ่นใหม่ปิดแทน

   	 	 3.1.3 ผู้ป่วยที่ใช้เส้นฟอกเลือดที่คอ 

ควรดูแลความสะอาดของผวิหนังรอบสาย ห้ามแผลเปียกน�ำ้ 

ระวังการอบัช้ืนของแผลกรณมีเีหงื่อออกมาก ห้ามเกาแผล 

ระวังไม่ให้ผ้าปิดแผลหลุดเพราะจะเป็นช่องทางของ

เช้ือโรคท�ำให้เกดิการตดิเช้ือได้

	 3.2 ดา้นบุคลากร16

  	 	 3.2.1 ถอด PPE อย่างถูกวิธีและ

ทิ้ ง PPE ที่ใช้แล้วในภาชนะที่จัดเตรียมไว้ส�ำหรับขยะ

ตดิเช้ือโดยเฉพาะ

	 	 3.2.2 ล้างมือให้สะอาด หลังสิ้นสดุ

การให้บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม

	 	 3.2.3 บุคลากรควรสงัเกตอาการของ

ตนเองและรายงานหัวหน้าเวรหากมอีาการผดิปกติ

	 3.3 ดา้นสิง่แวดลอ้ม และอุปกรณ์16

	 	 3.3.1 เคร่ืองไตเทยีม ให้ disinfection 

หลังสิ้นสดุการฟอกเลือด ภายนอกเคร่ืองไตเทยีม และ

บริเวณที่มกีารสมัผสับ่อย เช่น หน้าจอ ปุ่มควบคุม ด้าม

จับท�ำความสะอาดโดยเชด็ด้วย 0.05 % sodium hypochlorite 

โดยไม่ต้องเชด็ตามด้วยน�ำ้สะอาด กรณีที่มีเลือด หรือ

สารคัดหล่ังหกเป้ือน ให้เชด็เลือดหรือสารคัดหล่ังน้ัน

ออกให้มากที่สดุ จากน้ันเชด็ตามด้วยน�ำ้ผสมผงซักฟอก

แล้วเชด็ท�ำความสะอาดด้วย 0.5% sodium hypochlorite 

โดยไม่ต้องเชด็ตามด้วยน�ำ้สะอาด 

	 	 3.3.2 Dialyzer connector ล้างด้วย 

0.1% sodium hypochlorite และล้างตามด้วยน�ำ้ RO 

ทุกคร้ัง
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 1 มกราคม - สงิหาคม 2568

บทบาทพยาบาลไตเทยีมในการลดความเสี่ยงของการตดิเช้ือฝีดาษวานร
ในการดูแลการฟอกเลือด

อ้อมอารีย์ พุทธาวันด ี และคณะ

	 	 3.3.3 ตวักรองเลือด และ blood line 

ที่ใช้แล้วทิ้งลงถงัขยะตดิเช้ือด้วยความระมดัระวัง ปิดฝา

ให้สนิท 

	 	 3.3.4 เคร่ืองวัดความดันโลหิต 

เมื่อปฏบิตังิานเสร็จควรล้าง blood pressure cuff ของ

เคร่ืองวัดความดนัทนัท ีเชด็ท�ำความสะอาดตวัเคร่ืองวัด

ความดันโลหิตด้วยน�ำ้ผสมผงซักฟอก เชด็ตามด้วยผ้า

สะอาดชุบน�ำ้เชด็ตามและใช้ผ้าแห้งเชด็ตาม

	 	 3.3.5 การจัดการผ้าปนเป้ือน ให้แยก

ผ้าปนเป้ือน จัดการตามแนวทางการป้องกนัการตดิเช้ือ

	 	 3.3.6 การจัดการขยะตดิเช้ือ ให้ทิ้งลง

ถงัขยะตดิเช้ือ และปิดฝาให้สนิท

บทสรุป

	 ปัจจุบันยังไม่มีแนวปฏิบัติที่ ชัดเจนในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ Mpox ในแผนกไตเทยีม 

เหมือนกับโรคอื่นๆ เช่น ไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับ

อกัเสบซี และผู้ป่วยตดิเช้ือเอชไอวี อย่างไรกต็าม การใช้

แนวปฏบิตักิารป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือโดยการสมัผสั 

(contact precautions) ร่วมกับการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือจากละอองฝอย (droplet precautions) ถอืเป็น

วิธีการที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ ควรน�ำ

แนวทางน้ีมาประยุกต์ใช้ร่วมกบัแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โรคไตวายเร้ือรังระยะสดุท้ายทีไ่ด้รับการบ�ำบดัทดแทนไต

โดยการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมส�ำหรับผู้ป่วยโควิด 19 

และแนวทางการดูแลฟอกเลือดผู้ป่วยที่ติดเช้ือไวรัสตับ

อกัเสบบ ีของสมาคมโรคไต พร้อมทัง้แนวทางการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือ Mpox ตามแนวทางของ CDC 

เพ่ือให้การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในหน่วยบริการ

ฟอกเลือดเป็นไปอย่างมีประสทิธิภาพและปลอดภัยทั้ง

ส�ำหรับผู้ป่วยและบุคลากร

          การเตรียมอปุกรณต่์างๆ ที่น�ำไปใช้ส�ำหรับการ

ฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมกบัผู้ป่วยน้ัน ควรเตรียมให้

พอด ีเช่น ส�ำลี ผ้ากอ๊ส น�ำ้ยาฆ่าเช้ือ set ท�ำแผลควรเป็น

ชนิด Single dose และหากใช้ไม่หมด ไม่ควรน�ำอปุกรณ์

กลับมาใช้กบัผู้ป่วยรายอื่นอกี และบุคลากรทางการแพทย์

ทีฟ่อกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีมขณะผู้ป่วยตดิเช้ือฝีดาษวานร

อยู่ ไม่ควรให้บริการผู้ป่วยรายอื่นที่มารับบริการฟอก

เลือดด้วยเคร่ืองไตเทยีม ในช่วงเวลาเดยีวกนั เพ่ือป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้ป่วยอื่น 	

	 การให้บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียม 

พยาบาลไตเทยีมต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันและ

ควบคุมการติดเช้ืออย่างเคร่งครัด โดยควรใส่อุปกรณ์

ป้องกันร่างกาย PPE อย่างถูกต้องเหมาะสม ได้แก่ 

หน้ากากอนามัย หรือหน้ากากกรองอนุภาค (N95) 

แว่นตานิรภัย หรือ face shield ถุงมอื ชุด Coverall หรือ 

Isolate gown with lag cover และรองเท้าบูธ หรือรองเท้า

ยางปิดหัว โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน เมื่ อมีกิจกรรม

การพยาบาลที่จ�ำเป็นต้องอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยที่ระยะ 2 ฟุต 

เช่น การเร่ิม start hemodialysis ตั้งแต่การแทงเขม็ 

vascular access หรือการท�ำแผล vascular catheter 

ที่ต้องอยู่ใกล้ชิดกบัผู้ป่วยมาก มโีอกาสที่เลือดจะกระเดน็

มาโดนใบหน้าหรือร่างกายของพยาบาล พยาบาลตรวจ

สอบให้แน่ใจว่า surgical mask ของผู้ป่วยอยู่ในต�ำแหน่ง

ที่เหมาะสม เพ่ือป้องกันการสัมผัสเช้ือจากละอองฝอย 

น�ำ้ลาย หรือสารคัดหล่ัง อกีทั้งพยาบาลควรใส่ face shield 

แทนการสวม goggle จะสามารถป้องกันการสัมผัส

สารคัดหล่ังได้ดกีว่า เมื่อสิ้นสดุการให้การบริการฟอกเลือด

ด้วยเคร่ืองไตเทยีมแล้ว ตวักรองและ Blood line ให้ทิ้งใน

ถงัขยะตดิเช้ือ ห้ามน�ำกลับมา Reuse และควรเชด็ท�ำความสะอาด

เคร่ืองไตเทยีมด้วยน�ำ้ยา 0.05 % โซเดยีมไฮเปอร์คลอไรด์ 

โดยไม่ต้องเชด็ตามด้วยน�ำ้สะอาด จากน้ัน disinfection 

เคร่ืองไตเทียมทุกคร้ัง หลังการใช้งาน และควรแยก

เคร่ืองไตเทยีมส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มน้ีโดยเฉพาะเพ่ือป้องกนั

การแพร่กระจายของเช้ือโรค

	 พยาบาลไตเทียมไม่เพียงแต่มีบทบาทในให้

บริการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองไตเทียมเท่าน้ัน แต่ยังมี

บทบาทส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยให้ครอบคลุม Holistic Care 

เช่น ความกลัวตายเกี่ยวกบัโรคที่เป็น ความเจบ็ปวดจาก

บาดแผล ภาพลักษณจ์ากแผลตามร่างกาย และศรัทธา

เกี่ยวกบัชีวิต นอกจากน้ี การท�ำงานร่วมกบัทมีสหวิชาชีพ 

เช่น แพทย์ นักระบาดวิทยา นักโภชนาการ และ
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นักจิตวิทยา จะช่วยให้การดูแลผู้ป่วยเป็นไปอย่าง

ครอบคลุมและมปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น

	 ผู้ป่วย Mpox ที่ได้รับการฟอกเลือดอาจต้อง

เผชิญกบัการตตีรา (Stigmatization) และการเลือกปฏบิตัิ 

(Discrimination) จากบุคลากรหรือจากผู้ป่วยรายอื่น 

เน่ืองจากความกงัวลเกี่ยวกบัการแพร่กระจายของเช้ือโรค 

ซ่ึงอาจน�ำไปสู่ภาวะเครียดและวิตกกังวลเกี่ ยวกับ

การรักษา หน่วยไตเทียมจึงควรมีมาตรการป้องกัน

การเลือกปฏบิตัแิละการตตีราอย่างชัดเจน พร้อมทัง้ฝึกอบรม

ให้ความรู้ เกี่ยวกบัการตดิต่อของโรคแก่บุคลากรและญาติ

อย่างสม�่ำเสมอ  

จริยธรรมวิจยั

	 บทความวิชาการน้ีได้ผ่านการทบทวนโครงร่าง

การวิจัย ของคณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจัย สถาบนั

บ�ำราศนราดูร รหัสโครงการ N011h/68_Exempt ลงวันที่ 

29 เมษายน 2568 และพิจารณาเหน็ว่าเป็นโครงการที่มี

ความเสี่ยงน้อย สามารถด�ำเนินการได้โดยไม่ต้องผ่าน

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย

เอกสารอา้งอิง 

1.  World Health Organization. Mpox. [Internet]. 

     2024 [cited 2024 Nov 12]. Available from: 

     https://www.who.int/thailand/th/emergencies/

     monkeypox

2.  Thaihealth.or.th. [Internet]. Nonthaburi: ThaiHealth 

      Promotion Foundation; 2021 [updated 2024 Aug 

     16; cited 2024 Nov 17]. Available from: https://

    www.thaihealth.or.th/?p=369432. (in Thai)

3.  Phanbutr P. Nursing care for monkeypox in the 

    sexually transmitted disease clinic: A case study 

    of monkeypox Bangrak Clinic Bangrak Medical 

      Center for Sexually Transmitted Diseases, Bangkok. 

     [Internet]. 2022 [cited 2024 Nov 12]. Available 

      from: https://ddc.moph.go.th/uploads/ckeditor2/

     files/Mpox_นางสาวปวรรณรัช%20พันธ์บุตร.pdf. 

    (in Thai)

4.  Ortiz-Saavedra B, Montes-Madariaga E, Cabanillas-    

      Ramirez C, Alva N, Ricardo-Martínez A, León     

     Figueroa D, et al. Epidemiologic Situation of HIV 

     and Monkeypox Coinfection: A Systematic Review. 

    Vaccine 2023; 11(2): 246. https://pubmed.ncbi.

     nlm.nih.gov/36851124/

5.  Reis T, Neves F, Fagundes Jr A, See E, Passos R, 

      Zawadzki B, et al. Monkeypox-Associated Acute 

    Kidney Injury and Foreseeable Impacts on Nephrology 

     and Kidney Transplantation Services. Blood Purif 

    2023 ;52(4): 319–322. doi: 10.1159/000528041. 

6.   Buathong R. editor. Dangerous Communicable 

      Diseases by Law & Disease X. Workshop on 

     Developing the Potential of International Communicable 

     Disease Control Officials and Dangerous Infectious 	

      Disease Control Investigation Teams in Responding                 

      to Hazardous Communicable Diseases and Emerging 

      Diseases, Fiscal Year 2022; 2022 June 20-21; 

      Bangsean Heritage Hotel. Chonburi: Quarantine 

      group International Communicable Disease Control 

     and Quarantine Division, Department of Disease 

      Control, Ministry of Public Health: 2022. (in Thai)

7.   Ddc.moph.go.th [Internet]. Nonthaburi: Department 

       of Disease Control, Ministry of Public Health; 

      2024 [updated 2024 Nov 9; cited 2024 Nov 

     17]. Available from: https://ddc.moph.go.th/

      monkeypox/dashboard.php. (in Thai)

8.   Vogel L. Making sense of monkeypox death rates. 

      Can Med Assoc J. 2022 Aug 15;194 (31): 

     E1097. doi: https://doi.org/10.1503/

      cmaj.1096012. 

9.   Department of Disease Control. Guidelines for 

      Surveillance and Investigating Monkey pox Disease 

      [Internet]. 2565 [cited 2567 Nov 21]. Available from: 

      https://ddc.moph .go.th/monkeypox/file/guidelines/  



63

วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 19 ฉบบัที่ 1 มกราคม - สงิหาคม 2568

บทบาทพยาบาลไตเทยีมในการลดความเสี่ยงของการตดิเช้ือฝีดาษวานร
ในการดูแลการฟอกเลือด

อ้อมอารีย์ พุทธาวันด ี และคณะ

      g_medical/guidelines_050965.pdf. (in Thai)

10. Ministry of Public Health. Diagnostic Practice 

      Guidelines care and Prevention of Infection in the 

       case of Monkeypox [Internet]. 2565 [cited 2566 

     Sep 12]. Available from:  https://www.dms.go.

      th/backend/Content/Content_File/Hot_News/

      Attach/25650803121345PM_CPG_monkeypox_ 

      v.1.10_n_20220731.pdf. (in Thai)

11. Silva M, Coutinho C, Torres TS, Peixoto E, 

      Bastos M, Mesquita M, et al. Mpox severity and 

      associated hospitalizations among people with HIV 

       and related immunesuppres sion in Brazil. AIDS.   

      2024 Jan 1;38(1): 105-113. doi: 10.1097/

      QAD.0000000000003748. 

12. Mitjà O, Alemany A, Marks M, Mora J, Rodríguez- 

        Aldama J, Silva M. Mpox in people with advanced 

        HIV infection: a global case series. Lancet 2023; 

      401: 939–49. doi: 10.1016/S0140-6736 (23) 

      00273-8. 

13. The Nephrology Society of Thailand. Recommendations 

      for dialysis unit management during the COVID-19 

       outbreak (Revised version on 2 May 2023)    

      [Internet]. 2023 [cited 2024 Nov 22]. Available from: 

       https://www.nephrothai.org/wp-content/uploads 

       /2023 /07/Dialysis-unit -GL-covid-6-7-2023 

      _final.pdf. (in Thai)

14. Department of Disease Control. Diagnostic Practice 

      Guidelines Care and Prevention of Infection In 

      the case of Monkeypox, 2nd revised edition, 

      9 November 2023 [Internet]. 2023 [cited 2024 

       Nov 22].  Available from: https://covid19.dms.

      go.th/backend///Con tent//Content_File/

    Covid_Health/Attach/25661112142045PM_

     CPG_mpox_v.2.2.1_n_20231109.pdf. 

15. The Nephrology Society of Thailand. Hemodialysis 

      Clinical Practice Recommendation 2022. Bangkok: 

     Text and Journal Publication Company Limited; 

      2022. 

16. Bangkokbiznews.com [Internet]. Bangkok. 

      Krungthep Thurakit Media Co., Ltd.; 2021 

      [2022 Aug 7; cited 2024 Nov 22]. Available 

      from: https://www.bangkokbizne ws.com/so

      cial/1019539. 

17. The Nephrology Society of Thailand. Guidelines 

      for Caring for Hemodialysis Patients using 

      Hemodialysis Machines for the New Normal 

      Period to Prevent the Outbreak and Spread of 

      Coronavirus 2019 (COVID-19) [Internet]. 2020 

      [cited 2024 Nov 22]. Available from: https://

         www.nephrothai.org/wp-content/uploads/2020 

      /08/NewNormalNST_edit.pdf.  

18. Kliger AS. Maintaining safety of the hemodialysis 

      patient during the COVID-19 pandemic:  

      a quality improvement perspective. Am J Kidney 

      Dis. 2020; 76(5): 646–651.


