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ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565)
Roi Et Wetchasan Vol.9 No.2 (July - December 2022)

บรรณาธิการแถลง

วารสารร้อยเอ็ดเวชสาร ได้ด�าเนินการเข้าสู่ปีที่ 9 ส�าหรับฉบับนี้เป็นฉบับที่ 2 ประจ�าเดือนกรกฎาคม - 

ธันวาคม 2565 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่บทความวิชาการและผลงานวิจัยทางการแพทย์ ทันตแพทย์  

การพยาบาล การสาธารณสุขและวิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกสาขา โดยไม่มีค่าใช้จ่ายในการลงตีพิมพ์ ทั้งนี้เพราะ

เห็นความส�าคัญ เพื่อพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่ได้ผลิตผลงานทางวิชาการที่ทรงคุณค่าและเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ร่วมกัน

เน้ือหาวารสารฉบับนี้ ประกอบด้วยการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบผลการรักษาทางการแพทย์ กรณีศึกษา

ทางการพยาบาลและอื่นๆ ซ่ึงล้วนหน้าสนใจและมีประโยชน์อย่างยิ่ง ผมหวังว่าผู้อ่านทุกท่านจะได้รับความรู้จาก

การอ่านบทความดังกล่าวไม่มากก็น้อย

ผมขอขอบคุณทีมบรรณาธิการทุกท่านที่สละเวลาในการพิจารณาบทความวิชาการและร่วมแก้ไข ชี้แนะ 

เพื่อให้เป็นบทความที่ทรงคุณค่ามากขึ้น หากในการแก้ไขเกิดความล่าช้า ผมและทีมงานต้องขออภัยมา ณ โอกาสนี้

ขอบคุณครับ

นายแพทย์ธนากร  จิรชวารา

บรรณาธิการ
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หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

ร ้อยเอ็ดเวชสาร เป ็นวารสารที่รวบรวมและเผยแพร่ตีพิมพ์บทความวิชาการ ท่ีผ ่านการกล่ันกรอง 

จากคณะกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer review) จ�านวน 3 ท่าน ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ เปิดรับ

บทความจากบุคลากรทั้งภายในและภายนอกสถาบันของนักวิชาการและนักวิจัยในสาขาที่เกี่ยวข้อง

วัตถุประสงค์ของวารสาร

1. เพื่อรวบรวมและเผยแพร่องค์ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ

2. เพื่อเป็นสื่อในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพทุกสาขาวิชาชีพ

3. เพื่อส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนางานวิจัย นวัตกรรม สิ่งประดิษฐ์ และประชาสัมพันธ์ข่าวสาร  

ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยทางวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ขอบเขตของวารสาร

ร้อยเอ็ดเวชสาร เป็นวารสารที่รวบรวมและเผยแพร่บทความวิจัย บทความวิชาการที่เกี่ยวข้อง  

กับวิทยาศาสตร์สุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมศาสตร์ทางแพทยศาสตร์ (Medicine) ทันตแพทยศาสตร์ (dentistry) 

เภสัชศาสตร์ (pharmacy) พยาบาลศาสตร์ (Nursing) สาธารณสุขศาสตร์ (Health professions) เทคนิคการ

แพทย์ (Medical technology) กายภาพบ�าบัด (Physical Therapy) รังสีเทคนิค (Radiological Technology) 

และสาขาวิชาชีพอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

ก�าหนดการออก

ก�าหนดการตีพิมพ์ ปีละ 2 ฉบับ คือ ฉบับที่ 1 (มกราคม – มิถุนายน) ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม) 

ของทุกปี

จ�านวนบทความต่อฉบับ

จ�านวน  8 - 10 บทความต่อฉบับ

หลักเกณฑ์และค�าแนะน�าส�าหรับส่งเรื่องลงพิมพ์

เร่ืองที่ส่งมาพิมพ์ ต้องไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารฉบับอื่นมาก่อน ข้อความและข้อคิดเห็นต่างๆ เป็นของ 

ผู้เขียนบทความนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นของบรรณาธิการหรือของวารสาร ทางกองบรรณาธิการขอสงวนลิขสิทธิ์  

ในการตรวจทานแก้ไข เรื่องต้นฉบับและพิจารณาตีพิมพ์ตามล�าดับก่อนหลัง

ประเภทของผลงานทางวิชาการ

ส�าหรับประเภทของผลงานทางวิชาการท่ีรับพิจารณา ในการเผยแพร่ตีพิมพ์ในร้อยเอ็ดเวชสาร จ�าแนก

ประเภทของผลงานทางวิชาการ ดังนี้

1) บทความวิจัย (Original articles) รวมถึงบทความวิจัยที่แสดงขั้นตอนของวิธีการวิจัย การเก็บ

รวบรวมข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล เพื่อเกิดขึ้นค้นพบใหม่ 

2) บทความวิชาการ (Academic articles) เป็นบทความที่ครอบคลุมบทความการทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบ (Evidence-based review และ systematic review) หรือบทความวิชาการท่ัวไป (Narrative 

articles) ที่ผู้เขียนได้แสดงทัศน์และข้อคิดเห็นจากการเขียน
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3) จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to editor) บทความวิชาการประเภทแสดงความคิดสนับสนุน  

การโต้แย้งความคิดเห็นของนักวิจัย หรือการแสดงความคิดเห็นผ่านความรู้และประสบการณ์ในประเด็นที่สนใจ

เกี่ยวกับวิทยาศาสตร์สุขภาพ

4) บทความฟื้นวิชา (Refresher course) เสนอความรู้ในองค์ความรู้จ�าเพาะเรื่องที่น�ามารื้อฟื้นเพิ่มเติม

ความรู ้ใหม่ๆ ท�านองเดียวกับน�าเสนอในการประชุมฟื้นวิชาการหรือการจัดอบรมแพทย์ (training course)  

เป็นคราวๆ ไป

5) รายงานผู้ป่วย (Clinical note) เป็นการรายงานผู้ป่วยท่ีไม่ธรรมดาหรือท่ีเป็นโรคหรือกลุ่มอาการ 

โรคใหม่ที่ไม่เคยรายงานมาก่อนหรือพบไม่บ่อย และต้องมีหลักฐานชัดเจนอย่างครบถ้วนบางครั้งรวมบันทึก 

เวชกรรม (clinical note) ซึ่งเป็นบทความรายงานผู้ป่วยที่มีลักษณะเวชกรรม (clinical feature) และ/หรือการ

ด�าเนินโรค (clinical course) ที่ไม่ตรงแบบที่พบไม่บ่อย โครงสร้างบทรายงานผู้ป่วยประกอบด้วย บทน�า พรรณนา

ผู้ป่วย (case description) วิจารณ์หรือข้อสังเกตและเอกสารอ้างอิง

หมายเหตุสําหรับบทความวิจัย (Original articles) ต้องผ่านการพิจารณาการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ พร้อมทั้งแนบเอกสารใบรับรองที่ได้รับการอนุมัติ

การเตรียมต้นฉบับ

1) บทความทุกประเภทก�าหนดจ�านวน หน้า 10 - 12 หน้ากระดาษ A4

2) พิมพ์ลงบทกระดาษด้วยตัวอักษร TH Sarabun PSK ระยะขอบกระดาษ 1 นิ้ว (ระยะขอบบน ขอบล่าง

ขอบซ้าย และขอบขวา) ใส่เลขหน้าก�ากับ (ชิดชวา) และระยะห่างบรรทัดเท่ากับหนึ่งบรรทัด (Single space) 

(ระยะห่างก่อนและหลังเท่ากับ 0 pt) จัดเนื้อหากระจายแบบไทย และการเว้นวรรค  1 เคาะ (1 Space bar) ทั้งฉบับ

3) การจัดเตรียมบทความต้นฉบับ การจัดเตรียมรายละเอียดต้นฉบับบทความวิชาการ ประกอบด้วย  

3 ส่วน ได้แก่ ส่วนน�า ส่วนเนื้อหา และส่วนท้าย มีรายละเอียด ดังนี้

ส่วนน�า

3.1) ปกบทความ รายละเอียดปกบทความประกอบด้วย ชื่อบทความ (Title) (ชื่อบทความภาษาไทย/

อังกฤษขนาด 20 Point ตัวหนา จัดชิดซ้าย)

3.2) ระบุรายชื่อผู้แต่ง พร้อมก�าหนดตัวเลข (ตัวเลขยก) และเคร่ืองหมายดอกจัน (*) รายชื่อผู้แต่ง

ทั้งหมดเว้นวรรคด้วยเครื่องหมายจุลภาค (,) และไม่ต้องใส่ค�าน�าหน้าชื่อหรือต�าแหน่ง (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ)

3.3) ระบุต�าแหน่งและหน่วยงาน (Affiliation) และที่อยู่ (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) โดยระบุด้วยตัวเลข

เป็นยก และสอดคล้องกับรายชื่อในข้อ 3.2

3.4) ระบุรายระเอียดผู ้รับผิดชอบบทความ (Corresponding author) โดยระบุที่อยู ่จดหมาย  

อีเล็กโทรนิกส์ (Email address) สามารถติดต่อได้และสอดคล้องกับรายชื่อใน ข้อ 3.2 ที่ก�าหนดให้มีเครื่องหมาย

ดอกจัน

ส่วนเนื้อหา

3.5) บทคัดย่อ (Abstract) ไม่เกิน 250 ค�า (ทั้งภาษาไทยและอังกฤษ) และระบุค�าส�าคัญ (Keywords) 

ท้ายบทคัดย่อไม่เกิน 5 ค�า ตามหลักสากลที่สอดคล้องกับหัวเร่ืองบทความ และก�าหนดให้บทคัดย่อภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษอยู่ในแผนเดียวกัน 1 แผ่น และรูปแบบการเขียนบทคัดย่อชนิดไม่มีโครงสร้าง (Unstructured  

abstract) จัดกระจายไทย
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3.6) เนื้อหาบทความ จ�าแนกเป็นหัวข้อประกอบด้วย บทน�า วิธีการวิจัย ผลการศึกษา และ อภิปรายผล 

โดยก�าหนดให้หัวข้อเน้ือหาตัวอักษร ขนาด 16 Point และเนื้อหาก�าหนดย่อหน้า (Tab)  0.5 นิ้ว กระจายแบบไทย

ส�าหรับเน้ือหาในผลการศึกษา ให้ระบุความเช่ือมโยงสู ่ตารางและภาพ เช่น  “ดังแสดงในตารางท่ี 1” หรือ  

“ดังแสดงในภาพที่ 1”

ส�าหรับตารางและภาพ ก�าหนดให้แนบในเนื้อหาของบทความในส่วนของผลการศึกษาและก�าหนดให้ 

น�าเสนอตารางและภาพรวมกันไม่เกิน 3-4 ตารางและภาพ โดยก�าหนดวิธีการเขียน ดังนี้ ตารางที่ 1........ และ 

ภาพที่ 1 ......

การเขียนหัวตารางและภาพ คือ “ตารางท่ี” (ตัวหนา เหนือตาราง) และ “ภาพที่” (ตัวหนา  ใต้ภาพ) 

เรียงล�าดับตามหมายเลขและเขียนให้เชื่อมโยงในเนื้อหาเสมอ ชื่อภาพและตารางควรกระชับ  ไม่ซ�้าซ้อนกับเนื้อหา

ที่น�าเสนอในตาราง ส�าหรับภาพก�าหนดความละเอียด เป็นไฟล์ .jpg ขนาดประมาณ 1200-2000 pixel

ส่วนท้าย

3.7) เอกสารอ้างอิง ก�าหนดให้อ้างอิงแบบ Vancouver style โดยการอ้างอิงในเนื้อหา (Cited in text) 

แบบเรียงล�าดับตัวเลข (Numeric order) และการอ้างอิงในท้ายเร่ือง (References) ให้สอดคล้องกับการอ้างอิง 

ในเนื้อหา โดยการอ้างอิงในท้ายเรื่องให้เขียนเอกสารอ้างอิงเป็นภาษาอังกฤษเท่านั้น และก�าหนดให้ใช้นามสกุลและ

ตามด้วยชื่อย่อของผู้แต่งแต่ละคน 

ตัวอย่างการอ้างอิงในเนื้อหา

องค์การอนามัยโลกรายงานมีผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 จ�านวน 596,873,121 ราย มีผู ้เสียชีวิต 

6,459,684 ราย ณ วันท่ี 23 สิงหาคม พ.ศ. 2565 (1,2) การรายงานเบื้องต้นมุ่งเน้นไปที่กลุ่มอาการทางเดินหายใจ

เฉียบพลันรุนแรงแต่อย่างไรก็ตามยังพบอาการบาดเจ็บที่ไตเฉียบพลัน (Acute Kidney Injury, AKI) ศึกษาความ

ผิดปกติของไตจากการชันสูตรศพผู้ป่วย COVID-19 จ�านวน 26 ราย พบ 9 ราย มีอาการบาดเจ็บท่ีไต มีการบาด

เจ็บของท่อส่วนต้น พบเนื้อตายที่ร้ายแรง พบ hemosiderin granules และ pigmented casts โดยอุบัติการณ์

ของ AKI จากการติดเชื้อ COVID-19 มีเพิ่มขึ้นตั้งแต่ 1% ถึง 42% (3-5) 

อ้างอิงวารสารต่างประเทศ

1. Susantitaphong P,Cruz DN, Cerda J, Abulfaraj M,Alqahtani F, Koulouridis I, et al. World inci-

dence of AKI: a meta-analysis. Clin J Am Soc Nephrol CJASN 2013;8(9):1482–93. 

2. Hoste EAJ, Schurgers M. Epidemiology of acute kidney injury: how big is the problem? Crit 

Care Med 2008;36(4 Suppl):S146-151. 

3. Uchino S, Kellum JA, Bellomo R, Doig GS, Morimatsu H, Morgera S, et al. Acute renal failure 

in critically ill patients: a multinational, multicenter study JAMA. 2005;294(7):813–8. 

4. Pei G, Zhang Z, Peng J, Liu L, Zhang C, Yu C, et al. Renal Involvement and Early Prognosis in 

Patients with COVID-19 Pneumonia. J Am Soc Nephrol JASN 2020;31(6):1157–65. 

5. Heung M, Steffick DE, Zivin K, Gillespie BW, Banerjee T, Hsu CY, et al. Acute Kidney Injury Re-

covery Pattern and Subsequent Risk of CKD: An Analysis of Veterans Health Administration 

Data. Am J Kidney Dis Off J Natl Kidney Found 2016;67(5):742–52. 
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การอ้างอิงวารสารภาษาไทย

1.  ณิชชาภัทร ยอดแคล้ว, พรนภา ศุกรเวทย์ศิริ. ความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรังในผู้

ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับการรักษาท่ีศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองจังหวัดขอนแก่น. ส�านักงานป้องกันควบคุม

โรคที่ 7 ขอนแก่น. ปีที่ 26 ฉบับที่ 2  พฤษภาคม-สิงหาคม 2562. 

2.  ศศิธร ดวนพล, ธีรศักดิ์ พาจันทร์, พิทยา ศรีเมือง. ความชุกและปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบลบ้านข่าใหญ่ อ�าเภอจตุรพักตร

พิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด.วารสารศูนย์อนามัยที่ 9 ปีที่ 14 ฉบับที่ 34 พฤษภาคม - สิงหาคม 2563.

3.  พงษ์ประยูร แก้วหมุน, ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์, สมเกียรติยศ วรเดช. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อน

ด้วยโรคไตเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน อ�าเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง.วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน.ปีท่ี 

5 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม – กันยายน 2562:62–73.

การอ้างอิงหนังสือ

ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์. วิธีการวิจัยทางสาธารณสุข (พิมพ์ครั้งที่ 3). สงขลา; น�าศิลป์โฆษณาจ�ากัด, 2558.

การอ้างอิงเว็บไซต์

ส�าหรับการอ้างอิงเว็บไซต์ ผู ้เขียนควรอ้างอิงเว็บไซต์ท่ีมีความน่าเชื่อถือ เช่น องค์กรหรือหน่วยงาน

ราชการ เช่น กระทรวงสาธารณสุข องค์การอนามัยโลก องค์การสหประชาชาติเป็นต้น ส�าหรับการอ้างอิงเว็บไซต์ 

มีรายละเอียดและตัวอย่าง ดังนี้

World Health Organization. Fact sheets: adolescent pregnancy. [Internet]. 2018 [Cited in 

9 October, 2018]. Available from: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ adoles-

cent-pregnancy.

United Nations. Sustainable development goals: 17 Goals to transform our world. [In-

ternet].2018 [ Cited in 9 October, 2018]. Available from: https: //www.un.org/sustainable  

development/. WHO Coronavirus (COVID-19) Dashboard [Internet]. [cited 2022 Aug 29]. Available 

from: https://covid19.who.int

การรับต้นฉบับ

1. เมื่อบรรณาธิการได้รับต้นฉบับไว้ จะแจ้งตอบกลับให้ให้ผู้นิพนธ์ทราบว่า ให้แก้ไขก่อนพิจารณาตีพิมพ์/ 

รับและตีพิมพ์โดยไม่แก้ไข /ไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์ บทความที่ไม่ได้รับพิจารณาตีพิมพ์จะไม่ส่งต้นฉบับคืน  

เมื่อวารสาร จัดพิมพ์แล้วเสร็จ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์ 4 เล่ม

 2. การส่งไฟล์ต้นฉบับ ต้องเป็นต้นฉบับสุดท้ายที่แก้ไขเรียบร้อยแล้วเพียงชุดเดียวในแฟ้มข้อมูล  

ไม ่ควรก�าหนด ชื่อแฟ้มข้อมูลเป็นภาษาไทย พิมพ์ด ้วยโปรแกรมไมโครซอฟท์เวิร ์ด ด ้วยรูปแบบอักษร  

TH SarabunPSK ขนาด 16 ตัวอักษร ต่อนิ้ว ทางอีเมลล์ 101wetchasan@gmail.com 

 3. หากมีข้อสงสัยสามารถติดต่อได้ที่ กองบรรณาธิการ ร้อยเอ็ดเวชสาร ผ่านทาง

  นางสาวกัลยาวดี  สัตนาโค (ผู้ช่วยบรรณาธิการ)

  ส�านักงานวิจัย โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  111 ถ.รณชัยชาญยุทธ อ.เมือง จ.ร้อยเอ็ด 45000

  โทร. 043-518200-5 ต่อ 11919,11902

***************************************************************************************
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สารบัญ

ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ�าหน่ายต่อความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิต   

ในผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

The Effect of Discharge Planning Program for Patients with Colorectal Cancer 

Receiving Chemotherapy on Self Care Ability and Quality of Life at Roi Et Hospital

วัชราภรณ์ อ้มสงคราม

Watcharaporn Omsongkram

ประสิทธิผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ในผู้ป่วยเบาหวานคลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

Effectiveness of Smoking Cessation Program to Quit Smoking Behavior in Patients 

with Diabetes,Diabetes Clinic, Roi Et Hospital

พรทิพย์ บุบผาวาสน์, ชนกพร  ตันวัฒนานนท์

Porntip Buphawas,Chanokporn Tanwatthananon

การหาชนิดของแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

Determination of Red Blood Cell Antigen in Thalassemia Patients at Roi Et Hospital

นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ, นันทิดา อิฐรัตน์

Nuntiput Putthanachote, Nantida Ittarat

การประเมินความเสี่ยงด้วยผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการต่อความเสี่ยงในการตรวจพบโปรตีนใน

ปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Laboratory Risk Assessment of the Risk of Proteinuria in Patients with Type 2 

Diabetes Mellitus

นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ, กฤติณา พลซื่อ

Nuntiput Putthanachote, Krittina Polsue

สถานการณ์เชื้อ Klebsiella pneumoiae ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenem  

ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

Situation analysis of Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae in Banpong 

Hospital, Ratchaburi Province

นิพร เทพไชย

Niporn Tepchai

1

15

27

37

49

หน้า
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หน้า

58

70

87

98

สารบัญ(ต่อ)

ความถูกต้องในการตรวจยีน Her2 จากชิ้นเนื้อมะเร็งเต้านมด้วยเทคนิคอิมมูโนฮีสโตเคมี 

ที่ได้ผล 2+ และ 3+

Accuracy of HER2 status in invasive breast carcinoma: Study in HER2  

Immunohistochemistry 2+ and 3+

ศิวะพร ธนสาร, กวีกรอง สุขกุล, นครินทร์ กิตก�าธร 

Siwaporn Thanasan, Kweekrong Sukhakul, Nakarin Kitkumthorn

การพัฒนาโปรโตคอลค่าความต่างศักย์ต�่าในการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องที่มีการฉีด

สารทึบรังสีไอโอดีนและการลดปริมาณการใช้สารทึบรังสีในผู้ป่วย

Development of a low voltage protocol in computed tomography Abdomen with 

iodine contrast and reducing the use of contrast agents in patients

จงกลนี พูลทรัพย์

Jongkolnee Poonsub

การบริหารความเสี่ยงระดับองค์กรในการใส่ท่อระบายทรวงอกของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ  

ด้วยการประยุกต์ใช้ระบบการประเมินการท�าหัตถการโดยการสังเกต

Enterprise risk management of Intern’s intercostal drainage by using modified 

Direct Observation of Procedural Skills: Hand in Hand and Heart to Heart.

กฤตยา กาญจนรัตน์

Krittaya Kanjanarut

ผลของโปรแกรมช่วยเหลือกันเองต่อความเครียดของผู้ป่วยที่ใช้สารเมทแอมเฟตตามีนที่มารับ 

การบ�าบัดรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

The Effects of a Self-help Group Program on Stress in Patients with  

Methamphetamine Used that Treatment at Department of Outpatient Psychiatric 

and Drug, Roi-Et Hospital

ชุมสาย พันแสง

Chumsai Phansaeng
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สารบัญ(ต่อ)

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเรื่องโรคซึมเศร้าของผู้ปกครองที่ส่งผลต่อการรักษา 

โรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลราชบุรี

A study of the relationship between parents’ attitudes about depressive disorder 

affecting the treatment outcomes in children and adolescents Ratchaburi  

Hospital

บุษยนาฎ เรืองรอง

Butsayanart Rueangrong

110

หน้า
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ประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ�าหน่ายต่อความสามารถในการดูแลตนเองและ

คุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

 The Effect of Discharge Planning Program for Patients  with Colorectal 

Cancer Receiving Chemotherapy on Self Care Ability and Quality of Life 

at Roi Et Hospital

วัชราภรณ์ อ้มสงคราม1*

Watcharaporn Omsongkram1*

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการวางแผนจ�าหน่ายต่อความสามารถในการดูแล

ตนเองและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ

วธิกีารศึกษา: การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลองเกบ็ข้อมลูจากผูป่้วยมะเรง็ล�าไส้ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดัระหว่าง

เดือน กุมภาพันธ์ ถึง กรกฎาคม 2565 จ�านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมวางแผนจ�าหน่าย 

30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย ได้รับการพยาบาลตามปกติมาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนาและ  

independent t-test ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ p-value<0.05

ผลการศึกษา: กลุ่มทดลอง 30 ราย มีอายุเฉลี่ย 59.9 ปี (S.D.11.99) ส่วนมากเป็นมะเร็ง ระยะ  ที่ 3 ร้อยละ 

33.33 กลุ่มควบคุม 30 ราย มีอายุเฉลี่ย 62.7 ปี (S.D.7.71) ส่วนมากเป็นมะเร็งระยะที่ 3 ร้อยละ 40.00 การศึกษา

พบความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ ่มควบคุม (Mean diff.=4.70; 95%CI:  

1.75-7.21;p=0.001) คณุภาพชีวิตโดยรวมกลุม่ทดลองมคีณุภาพชวีติทีดี่กว่ากลุม่ควบคมุ (Mean diff.=1.32; 95%CI: 

1.01-2.61;p=0.014) เมื่อประเมินรายด้านพบว่ากลุ่มทดลอง มีความผาสุกทางกายมากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean 

diff.=2.54; 95%CI: 1.34-2.33, p=0.007) ความผาสุกด้านสังคม/ครอบครัวพบว่ากลุ่มทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตก

ต่างกัน (Mean diff.=0.15; 95%CI: 0.15-1.44, p=0.323) ความผาสุกด้านอารมณ์ จิตใจพบว่ากลุ่มทดลองมี 

ความผาสุกกว่ากลุ่มควบคุม (Mean diff.=0.46; 95%CI: 0.12-2.29, p=0.230) ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม

พบว่ากลุ่มทดลองมีความผาสุกมากกว่ากลุ่มควบคุม (Mean diff.=1.33; 95%CI: 11.01-4.89, p=0.002) 

สรุปและข้อเสนอแนะ: การศึกษาครั้งนี้พบว่าโปรแกรมการวางแผนการจ�าหน่ายมีผลท�าให้ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้

ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดมีความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมการวางแผนจ�าหน่าย, ความสามารถในการดูแลตนเอง, คุณภาพชีวิต, มะเร็งล�าไส้,  

ยาเคมีบ�าบัด

1*พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยศัลยกรรม โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: to compared the effect of discharge planning program for patients with colorec-

tal cancer receiving chemotherapy on self-care ability and quality of life at Roi Et hospital

Methods: This research was quasi-experimental study. All data were conducted from 60 

patients with colon cancer who received chemotherapy between February 1, 2022 - July 31, 2022. 

Divided into an experimental group 30 patients who received discharge planning program and 

control group 30 patients who received standard nursing care. Data were analyzed using descrip-

tive statistics and independent t-tests. The statistical significance was set at p-value<0.05.

Results: Of 30 patients in the experiment group had mean age of 59.9 years (S.D.11.99), with 

the majority cancer stage 3 33.33%. The control group 30 patients had mean age of 62.7 years 

(S.D.7.71), with most cancer stage 3 at 40.00%. The study found that the overall self-care ability 

in the experimental group was greater than the control group (Mean diff. =4.70; 95%CI: 1.75-

7.21;p=0.001). The overall quality of life in the experimental group was better than the control 

group (Mean diff.=1.32; 95%CI: 1.01-2.61;p=0.014). When evaluating each aspect, the experimental 

group had higher physical well-being than the control group (Mean diff.=2.54; 95%CI: 1.34-2.33, 

p=0.007). The social/family well-being was not different from two groups. (Mean diff.=0.15; 95%CI: 

0.15-1.44, p=0.323), the emotional well-being mentally, it was found that the experimental group 

was more well-being than the control group (Mean diff.=0.46; 95%CI: 0.12-2.29, p=0.230). The 

practical well-being of the experimental group was higher than the control group (Mean diff. =1.33; 

95%CI: 11.01-4.89, p=0.002). 

Conclusion: This study found that the discharge planning program improved the ability of 

self-care and overall quality of life in colorectal cancer patients receiving chemotherapy. 

Keywords: discharge planning program, self-care ability, quality of life, chemotherapy, colon 

cancer
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บทน�า

 โรคมะเร็งเป็นปัญหาส�าคัญทางด้านสาธารณสุข
ในประเทศต่างๆ ท่ัวทุกภูมิภาคของโลก ในปัจจุบันทั่ว
โลกมีผู้ป่วยโรคมะเร็งสูงถึง  22 ล้านคน (1) (2) มะเร็งล�าไส้
พบเป็นสาเหตุการตายสูงในประเทศที่พัฒนาแล้ว (3)  
อบัุตกิารณ์ของโรคมะเรง็ล�าไส้ในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื
ของประเทศไทยในช่วงปี 1985-2004 พบมผีูป่้วย 1,809 
ราย เป็นเพศชาย 976 ราย และเพศหญิง 833 ราย  
ผู้ป่วยส่วนมากมีอายุระหว่าง 35-75 ปี และ ร้อยละ 90 
ได้รับการวินิจฉัยเป็นมะเร็งชนิด adenocarcinoma (4) 

การรักษาด้วยเคมีบ�าบัด (chemotherapy) เป็นวิธีการ
รักษาที่มักพบบ่อยใน การรักษาโรคมะเร็ง ที่เป็นทั้งการ
รักษาหลักและการรักษาเสริมร่วมกับวิธีอื่นๆ ซึ่งเคมี
บ�าบัดจะมีฤทธิ์ข้างเคียงและพิษจากยาเคมีมาก ท�าให้
เกิดอาการข้างเคียงท่ีพบได้บ่อย คือ คลื่นไส้อาเจียน  
เบื่ออาหาร อ่อนเพลีย มีแผลในปาก ผมร่วง ท้องเดิน 
ท้องผูก ส่วนอาการข้างเคียงท่ีส�าคัญ ได้แก่ ไขกระดูก 
ถูกกด ส่งผลให้เม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ด
เลือดลดลง ท�าให้เกิดภาวะโลหิตจาง ภาวะติดเชื้อง่าย
และภาวะเลอืดออกง่าย หยดุยาก นอกจากนัน้ผู้ป่วยอาจ
เกิดภาวะขาดสารอาหารผอมแห้ง น�้าหนักลดจากฤทธิ์
ข้างเคียงของยาร่วมกับอาการจากโรคมะเร็ง ท�าให้ส่ง
ผลกระทบด้านร่างกายเกิดความเหน่ือยล้า อ่อนเพลีย 
หมดแรง การเคลื่อนไหวช้าลงความสามารถในการท�า 
กิจวัตรประจ�าวันลดลง (5) ปัญหาการให้เคมีบ�าบัดไม่ได้
เกิดขึ้นเฉพาะตัวผู ้ป่วยแต่ยังเป็นปัญหาหลายด้าน  
จึงต้องการการดูแลต่อเนื่องในทุกระยะ ผลกระทบจาก
การให้เคมบี�าบัดต่อบคุคล อาจมผีลกระทบต่อครอบครวั
และชุมชนในการดูแลรวมถึงระบบสุขภาพในการเข้าถึง
การรกัษาด้วยยาเคมบี�าบัดซึง่มีราคาแพง ท�าให้ประเทศ
ต้องใช ้งบประมาณในการจัดซื้อยาซึ่งน�าเข ้าจาก 
ต่างประเทศ จึงต้องมีการวางแผนการวางแผนจ�าหน่าย
ที่ครอบคลุมเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพตลอดการรักษา 
จนครบกระบวนการของการรักษา 

 การวางแผนจ�าหน่ายเป็นกระบวนการร่วมมือ
และการประสานงานของทมีสุขภาพในโรงพยาบาล เพือ่
ส ่งเสริมช ่วยเหลือให ้ผู ้ป ่วยได ้รับการดูแลอย ่าง 
ต่อเนื่อง หลังจากออกโรงพยาบาล ปัจจุบันมีการน�า
เทคโนโลยี และแหล่งประโยชน์มาประยุกต์ใช ้ใน
กระบวนการอย่างเหมาะสมคุ้มค่า โดยกระบวนการ 
ดังกล่าวจะมีความเชื่อมโยงเป็นล�าดับข้ันตอน ตั้งแต่
ระยะเฉียบพลัน (acute phase) ระยะเปลี่ยนผ่าน 
(transitional phase) จากโรงพยาบาลสูบ้่าน และระยะ
ดูแลต่อเนือ่งทีบ้่าน (continuing care phase) โดยเน้น
ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการก�าหนดเป้าหมาย และตัดสิน
ใจตลอดกระบวนการวางแผนจ�าหน่าย ทั้งนี้ทีมสุขภาพ 
ต้องเข้าถึงความแตกต่างของผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งด้าน 
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมถึงความต้องการ 

การดูแล และติดตามผลภายหลังจ�าหน่ายจากโรงพยาบาล 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การวางแผนจ�าหน่าย
จะสามารถเพ่ิมประสิทธภิาพการรักษา จนครบ course 
การรักษา ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการให้เคมีบ�าบัด 
ส่งผลต่อคณุภาพชวีติผูป่้วย และการฟ้ืนหาย (6-8) นโยบาย
กระทรวงสาธารณสขุ ด้านมะเรง็ได้มกีารก�าหนดแผนการ
ป้องกนัและควบคมุโรคมะเรง็แห่งชาต ิ(National Cancer 
Control Programed) พ.ศ. 2561 - 2565 โดยสถาบัน
มะเร็งแห่งชาติ มีหน้าที่ในการสนับสนุน ติดตามการ
ด�าเนนิงานตามตวัชีว้ดัของระบบบรกิาร เพือ่รองรบั และ
แก้ไขปัญหาสขุภาพทีส่�าคญัของประเทศ สาขาโรคมะเรง็ 
ในยุทธศาสตร์ที่ 3 ด้านการรักษาผู ้ป่วยโรคมะเร็ง 
(Tertiary Prevention-Treatment) มีวัตถุประสงค์  
เพื่อให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งสามารถเข้าถึง และได้รับการ
รักษาที่มีคุณภาพและเพิ่มอัตราการอยู่รอด รวมทั้งมี
คุณภาพชีวิตที่ดี โดยการใช้ทรัพยากรอย่างเหมาะสม 
ประชาชนสามารถเข้าถึงการวินิจฉัยและได้รับการดูแล
รักษาโรคมะเร็งที่พบบ่อย อย่างมีคุณภาพ และเป็น
มาตรฐานสากลทัง้ประเทศ มเีครอืข่ายระบบส่งต่อผูป่้วย
และข้อมูลผู้ป่วย เพื่อการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
และมีระบบประสานงานการดูแลผู ้ป ่วยมะเร็งที่ มี
ประสิทธภิาพ พัฒนามาตรฐานการดูแลรักษาเฉพาะทาง 
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และระบบการประเมนิมาตรฐานการดแูลรักษาผูป่้วยโรค
มะเรง็ของสถานพยาบาล พฒันาสถานพยาบาลด้านโรค
มะเร็งระดับตติยภูมิขึ้นไป สู่ความเป็นเลิศในการรักษา
โรคมะเร็ง (Comprehensive Cancer Center) พัฒนา
ศูนย์การรักษา โรคมะเร็ง ท่ีมีคุณภาพ มาตรฐานให้
ครอบคลุมทุกภาคของประเทศ และเพียงพอกับจ�านวน
ผู้ป่วย (9)

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นโรงพยาบาลตติยภูมิ

ระดับต้น ให้บริการตรวจรักษาผู้ป่วยท่ัวไป และผู้ป่วย

มะเร็งในจังหวัดร้อยเอ็ดและพื้นท่ีใกล้เคียง ได้ก�าหนด

เขม็มุง่ให้มคีวามเป็นเลิศด้านมะเรง็ สถิตผิูป่้วยมะเรง็จาก

ข้อมลูหน่วยทะเบยีนมะเรง็โรงพยาบาลร้อยเอด็ ปี 2559 

มีผู้ป่วยมะเร็งรายใหม่ 2,036 คน คิดเป็น ร้อยละ 1.24 

ของผู ้ ท่ีมารับบริการทั้ งหมด ส ่วนใหญ่รักษาวิธี  

supportive ร้อยละ 66.19 รักษาด้วยการให้เคมีบ�าบัด 

ร้อยละ 13.21 ปัญหาท่ีพบมากในผู้ป่วย คือ คลื่นไส้

อาเจียน ร้อยละ 18.2 เบื่ออาหาร ร้อยละ 15.5 

อ่อนเพลยี ร้อยละ 15.5 และอืน่ๆ เช่น มแีผลในปาก เกดิ

ภาวะโลหิตจาง ภาวะติดเชื้อง่าย ท�าให้ต้องเข้ารับการ

รักษาโดยไม่ได้วางแผนหรือขาดนัดไม่สามารถให้เคมี

บ�าบัดได้ ผู้ป่วยที่เลื่อนนัด ในปี 2563 มี จ�านวน 141 ราย 

ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับการดูแลท่ีไม่ท่ัวถึงจะท�าให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน ทั้งด ้านร ่างกายและจิตใจและเสียค ่า 

ใช้จ่ายสงู การวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วยมะเรง็ล�าไส้ทีไ่ด้รับ

ยาเคมีบ�าบดั เป็นกระบวนการส่งเสรมิการดแูลทีต่่อเนือ่ง 

เพื่อเตรียมความพร้อมส�าหรับผู้ป่วยให้สามารถกลับไป

ด�ารงชีวิตกับครอบครัวและสังคม ซ่ึงต้องได้รับความ 

ร่วมมือจากทีมสหสาขาวิชาชีพโดยพยาบาลเป็น ผู้มี

บทบาทส�าคัญในการเช่ือมโยงประเด็นปัญหาของผู้ป่วย 

เพื่อน�าสู่การจัดการท่ีมีประสิทธิภาพ ในทางตรงข้าม 

หากไม่มีการวางแผนจ�าหน่าย หรือวางแผนจ�าหน่าย 

ไม่ดจีะเกิดผลข้างเคยีงของยาเคมบี�าบดั ซึง่ยาเคมบี�าบดั

มีฤทธิ์ท�าลายเซลล์มะเร็งที่มีการแบ่งเซลล์อย่างรวดเร็ว 

รวมถงึเซลล์ร่างกายปกตทิีม่กีารแบ่งตวัอย่างรวดเรว็ด้วย 

เช่น ไขกระดูก เซลล์เม็ดเลือด ผม เยื่อบุทางเดินอาหาร 

และเยือ่บอุวยัวะสบืพนัธุ ์ท�าให้เกดิผลข้างเคยีงต่อผูป่้วย

ทีแ่ตกต่างกนั ขึน้กบัชนดิยาเคมบี�าบัด ปรมิาณยา วธิกีาร

ให้ยา และปัจจยัส่วนบคุคลของผูป่้วย ดงันัน้ผูว้จัิยจงึเกดิ

ค�าถามว่า โปรแกรมการวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยมะเร็ง

ล�าไส้ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดั จะส่งผลต่อการรกัษาอย่างต่อ

เนื่อง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

หรือไม่

จากการทบทวนวรรณกรรมและการศึกษา

ปรากฏการณ์พบช่องว ่างขององค์ความรู ้ พบว่า  

การวางแผนจ�าหน่ายเป็นวิธีการหนึ่งที่มีส่วนช่วยให้ 

ผูป่้วยได้รบัการดแูลทีถู่กต้อง มคีวามสามารถในการดแูล

ตนเองที่เหมาะสมและต่อเนื่องหลังการจ�าหน่ายจาก 

โรงพยาบาล ซึ่งส ่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วย  

ซึ่งรายงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรมการวางแผน

จ�าหน่ายต่อความสามารถ ในการดูแลตนเองและ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ ได้รับยาเคมีบ�าบัด 

ยังมีน้อย ดังนั้นผู ้วิจัยจึงต้องการศึกษา ผลการใช้

โปรแกรมการวางแผนจ�าหน่ายต่อความสามารถในการ

ดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยมะเร็งล�าไส้  

ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดัโรงพยาบาลร้อยเอด็ โดยคาดหวงัว่า

ผลการวิจัยจะช ่วยให ้พยาบาลสามารถส ่งเสริม 

ความสามารถในการดูแลตนเองที่เหมาะสมกับผู้ป่วย 

อันจะส่งผลต่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์  

เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลของโปรแกรมการ

วางแผนจ�าหน่ายต่อความสามารถในการดูแลตนเองและ

คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัด 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด กับกลุ ่มที่ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ

วิธีการวิจัย

รูปแบบการวิจัย 

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  

(Quasi-experimental research) เพื่อศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมการวางแผนจ�าหน่ายต่อความ

สามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

มะเร็งล�าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

โดยมีรายละเอียดดังนี้
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่รับการวินิจฉัยว่าป่วยเป็น

มะเร็งล�าไส้และได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด ที่เข้า

มารับการรักษาประเภทผู้ป่วยใน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

  กลุม่ตัวอยา่ง คอื ผู้ปว่ยมะเร็งล�าไส้ที่ได้รับยาเคมี

บ�าบัดในหอผู้ป่วยศัลยกรรม 5 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือน กรกฎาคม 2565    

การค�านวณขนาดตัวอย่าง

 ในการวจิยัครัง้นีคั้ดเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) โดยศึกษาในกลุ่ม

ควบคุมก่อนแล้วจึงศึกษาในกลุ่มทดลอง เพื่อป้องกัน 

มิให้เกิดความคลาดเคลื่อนอันเนื่องมาจากกลุ่มควบคุม

ได้รับอิทธิพลของโปรแกรมท่ีจัดกระท�าในกลุ่มทดลอง

และโดยเหตุผลเชิงจริยธรรมจากการเลือกปฏิบัติ

การก�าหนดขนาดตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม โดยการ

ค�านวณขนาดตัวอย่างตามสูตร 

ก�าหนด α=0.05, β =0.2, mean diff.=0.6, SD. 

diff.=0.8

แทนค่าในสูตรจะได้ตัวอย่าง จ�านวน 30 ราย ต่อกลุ่ม 

รวมตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ทั้งหมด 60 ราย โดย

มีเกณฑ์ในการคัดเข้าและคัดออกดังนี้

เกณฑ์ในการคัดเข้า 

เป ็นผู ้ป ่วยมะเร็งล�าไส ้ที่ ได ้รับการรักษาใน 

หอผู้ป่วยศัลยกรรม 5 ได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�าบัด

สูตร Flofox4 มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป มีการรับรู ้  

มีสติสัมปชัญญะดี สามารถเข้าใจและสื่อความหมาย 

ได้ดี ยินยอมและให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ

เกณฑ์การคัดออก

  เป็นผูป่้วยมอีาการเปลีย่นแปลงในระดบั ทีร่นุแรง 

จากการกระจายของโรคหรือโรคแทรกซ้อนอื่นๆ และ

ท�าให้ผู้ป่วยถูกจ�ากัดกิจกรรมหรือไม่สามารถช่วยเหลือ

ตัวเองได้ เช่น การกระจายของมะเร็งไปที่สมองหรือการ 

กระจายไปท่ีกระดูก พบโรคร่วมต่างๆ ท่ีมีผลต่อการ

ท�าลายเนื้อเยื่อ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ผู้ป่วย

หรือญาติไม่ยินยอมให้ความร่วมมือ

เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย

1. เครื่องมือในการด�าเนินการวิจัยประกอบด้วย 

โปรแกรมการวางแผนจ�าหน่ายของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ที่

ได้รับยาเคมบี�าบดั ท่ีออกแบบอย่างเป็นระบบตามกรอบ

แนวคิดการวางแผนจ�าหน่ายตามรูปแบบ D-METHOD 

ประกอบด้วย กิจกรรมการสอน การชี้แนะและสื่อการ

ให้ความรู้ต่างๆ คู่มือการปฏิบัติตัวขณะรับยาเคมีบ�าบัด

ส�าหรับผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ ซ่ึงเป็นสมุดประจ�าตัวผู้ป่วย

ที่มารับยาเคมีบ�าบัดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ประกอบด้วย

การปฏิบัติตัวขณะรับยาเคมีบ�าบัด การดูแลตนเองเมื่อ

กลับไปอยูบ้่าน การป้องกนัการเกดิอาการเยือ่บชุ่องปาก

อักเสบ คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร และอาการท้องเสีย

  2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ

ด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบวัดความสามารถใน

การดูแลตนเอง แบบวัดคุณภาพชีวิต ซ่ึงมีรายละเอียด

ดงัต่อไปนี ้1) แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ สิทธิการรักษา 

ประวัติสูบบุหร่ี ประวัติ ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ 

ประวัติการเป็นโรคมะเร็งของบุคคลในครอบครัว การ

วินิจฉัยโรค ระยะของโรค 2) แบบวัดความสามารถใน

การดูแลตนเองสร้างมาจากการดูแลตนเองท่ีจ�าเป็น 

(Self-care Requisites) ท้ัง 3 ด้าน ตามทฤษฎีการ

พยาบาลของโอเรม็ คอื การดแูลตนเองทีจ่�าเป็นโดยท่ัวไป 

การดูแลตนเองที่จ�าเป็นตามระยะพัฒนาการ และการ

ดูแลตนเองที่จ�าเป็นเมื่อมีปัญหาทางด้านสุขภาพ แบบ

วัดความสามารถในการดูแลตนเองประกอบด้วยข้อค�า

ถามแบบปลายปิด มีจ�านวน 23 ข้อ แบ่งเป็น 5 ด้าน คือ 

ด้านโภชนาการ ด้านการออกก�าลงักาย ด้านการประเมนิ

ตนเอง ด้านการดแูลสขุภาพ การรบัประทานยาและราย

ค�าถามปลายปิดเป็น Rating scale 3 ระดับ คือ ท�าเป็น

ประจ�าทุกวัน ให้ 2 คะแนน ท�าบ้างไม่ท�าบ้าง ให้  

1 คะแนน และไม่เคยท�า ให้ 0 คะแนน คะแนนรวมความ
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สามารถในการดแูลตนเอง มค่ีาอยูร่ะหว่าง 0-44 คะแนน 

แปลค่าคะแนน ถ้า > 35 คะแนน หมายถงึ ความสามารถ

ในการดแูลตนเองด ีค่าคะแนน 27-35 คะแนน หมายถงึ 

ความสามารถในการดูแลตนเองพอใช้ ค่าคะแนน < 27 

คะแนน หมายถึง ความสามารถในการดูแลตนเองไม่ดี 

3) แบบประเมนิคุณภาพชวีติส�าหรบัผูป้ว่ย Functional 

Assessment of-cancer Therapy (FACT) ส�าหรบัโรค

มะเร็งล�าไส้ (Colorectal Cancer-Subscale) version 

4 (FACT-C Thai Version) และได้รับอนุญาตใช้เครื่อง

มือจากคณะผู้บริหารฐานข้อมูลของ www.facit.org 

ประกอบด้วย 27 ค�าถาม และค�าถามเฉพาะโรคอกี 9 ข้อ 

ครอบคลุมคุณภาพชีวิต 4 มิติ คือ มิติความผาสุกด้าน 

ร่างกาย 7 ข้อ มิติความผาสุกด้านครอบครัวและสังคม 

7 ข้อ มิติความผาสุกด้านอารมณ์ 6 ข้อ และมิติความ 

ผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม 7 ข้อ และด้านอื่นๆ 9 ข้อ 

โดยให้ผู ้ป ่วยประมาณค่าคะแนนด้วยตนเองตาม 

การรับรู ้มีกรอบระยะเวลาการประเมินจะอยู่ในช่วง  

1 สปัดาห์ ทีผ่่านมาลกัษณะค�าตอบเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่าแบบลิเคิร์ท (likert scale) 5 ระดับ ตั้งแต่ 

0 ถึง 4 คะแนน ที่เป็นไปได้อยู่ในช่วง 0-144 คะแนน 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การหาความตรงด ้านเนื้อหา (content  

validity index) ผู้วิจัยได้น�าโปรแกรมการวางแผน

จ�าหน่ายของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดตาม

รูปแบบ D-METHOD ประกอบ ด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

แผนปฏิบัติการวางแผนจ�าหน่ายผู ้ป่วยมะเร็งล�าไส้ 

ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดโดยใช้หลัก D-METHOD ผู้วิจัย 

จะได้น�าเสนอต่อ ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย

แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญโรคมะเรง็อายรุกรรม 1 ท่าน พยาบาล

ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคมะเรง็ 1 ท่าน และพยาบาลAPN 1 ท่าน 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาท่ีใช้ 

จากนั้นผู้วิจัยน�ามาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของ

ผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�าไปใช้จริง ส่วนท่ี 2 คู่มือการดูแล

ตนเองผู้ป่วยมะเร็ง ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดได้ผ่านการ

ทบทวนโดยคณะกรรมการบริการผู ้ป่วยมะเร็งและ 

ให ้ใช ้ส�าหรับผู ้ป ่วยมะเร็งท่ีได ้รับยาเคมีบ�าบัดทั้ง 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ส่วนที่ 3 แบบวัดความสามารถใน

การดูแลตนเองซ่ึงผู ้วิจัยสร้างมาจากการดูแลตนเอง 

ทีจ่�าเป็น (Self-care Requisites) ทัง้ 3 ด้าน ตามทฤษฎี

การพยาบาลของโอเร็ม ได้น�าไปตรวจสอบดัชนคีวามตรง

ของเน้ือหาโดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน จากนั้นผู ้วิจัย

ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและ 

ค�านวณหาค่าดัชนีความตรงของเนื้อหา (content  

validity index) ได้เท่ากับ 0.92

การหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)

แบบวัดความสามารถในการดูแลตนเอง ผู้วิจัย 

น�าไปวัดในผู้ป่วยที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

30 คน และน�าคะแนนที่ได้มา หาค่าความเชื่อมั่นของ

เครือ่งมอืโดยวิธกีารหาสมัประสทิธิแ์อลฟ่าของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น

ของเครื่องมือ เท่ากับ 0.73 ส่วนแบบประเมินคุณภาพ

ชวีติส�าหรับผู้ป่วย Functional Assessment of cancer 

Therapy (FACT) ส�าหรับโรคมะเร็งล�าไส้ (Colorectal 

Cancer) version.4 (FACT-C) แบบวัดคุณภาพชีวิต 

ผู ้ป่วยมะเร็งมีการสร้างและพัฒนาเครื่องมือมาจาก

ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีค่าความเชื่อมั่นจากการ 

น�าเครือ่งมือทดลองใช้กบักลุม่ตวัอย่าง จ�านวน 466 ราย

ได้ค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s coefficient alpha) 

0.89 เนื่องจากเป็นเครื่องมือท่ีได้มาตรฐานผู ้วิจัย  

จึงไม่ได้ทดสอบซ�้าอีก

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล

  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองโดยด�าเนินการ

ตามขั้นตอนดังนี้ 1) หลังจากได้รับอนุมัติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ผู้วิจัยได้แจ้งให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องตลอดจน 

ผู้ป่วยทราบ เพื่อด�าเนินการวิจัย 2) เลือกกลุ่มตัวอย่าง

โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายให้มีคุณสมบัติที่ก�าหนด 60 คน 

แบ่งเข้ากลุ่มควบคุม 30 คน กลุ่มทดลอง 30 คน ท�าการ

จบัคูก่ลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ ท่ีมลีกัษณะคล้ายคลงึกนั 

ให้แต่ละคู่เป็นเพศเดียวกัน อายุ การศึกษาใกล้เคียงกัน 

ระยะของโรคเหมอืนกนั เพ่ือให้กจิกรรมของกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมเป็นอิสระต่อกัน ผู้วิจัยด�าเนินการเก็บ



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565)
Roi Et Wetchasan Vol.9 No.2 (July - December 2022) 7

ข้อมูลในกลุ่มควบคุมก่อน เพื่อป้องกันการปนเปื้อนจน

ครบ 30 คน จึงด�าเนินการในกลุ่มทดลองรวบรวมข้อมูล

ของกลุม่ตวัอย่างตามแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบวดั

ความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

มะเร็งล�าไส้ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัด โดยใช้เวลาประมาณ  

6 เดือน เมื่อเก็บแบบสอบถามตรวจสอบแบบสอบถาม

ที่สมบูรณ์น�ามาวิเคราะห์ จ�านวน 60 ฉบับ 3) ขั้นด�าเนิน

การทดลอง แนะน�าตวักบักลุม่ตวัอย่าง พร้อมทัง้อธบิาย

วัตถุประสงค์การวิจัยขอความร่วมมือในการวิจัยและ

พทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ผู้วิจัยด�าเนินการต่อกลุ่มตัวอย่างดังนี้

กลุ่มควบคุม สัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย 

กลุม่ควบคมุและให้ผูป่้วยได้รบัการดแูลตามปกติสัปดาห์

ที่ 2–11 ด�าเนินการเช่นเดียวกับสัปดาห์แรก สัปดาห ์

ที่ 12 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยกลุ่มควบคุมขอความร่วมมือให้ 

ผู้ป่วยท�าแบบวัดความสามารถในการดูแลตนเองและ

แบบประเมินคุณภาพชีวิตส�าหรับผู้ป่วย (post-test)  

เพื่อเก็บข้อมูลหลังการทดลอง

กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด�าเนินการรวบรวมข้อมูลใน

กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการวางแผนจ�าหน่ายของ

ผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัด มีระยะเวลา 12 

สัปดาห์ สัปดาห์ที่ 1 วันแรกผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเป็นราย

บุคคลขณะมารับยาเคมีบ�าบัด ชุดที่ 1 เริ่มใช้โปรแกรม

การวางแผนจ�าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ที่ได้รับยาเคมี

บ�าบัดโดยใช้หลัก D-METHOD และมอบคู่มือการดูแล

ตนเองผู้ป่วยมะเร็งท่ีได้รับยาเคมีบ�าบัดเพ่ือเป็นส่ือให้ 

ผู้ป่วยได้ทบทวนและสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง วันท่ี 2  

ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย ติดตามเยี่ยม ซักถามปัญหาเกี่ยวกับ

สุขภาพอาการข้างเคียงรวมทั้งการปฏิบัติตัวขณะอยู่ใน

โรงพยาบาล ทบทวนความรูค้วามเข้าใจท่ีได้รบัในวนัแรก

ให้ข้อมูลเพิ่มเติมในเรื่องที่ผู ้ป ่วยยังไม่เข้าใจหรือม ี

ความเข้าใจท่ีไม่ถูกต้อง วันท่ี 3 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วย 

ติดตามเยี่ยม ซักถามปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอาการข้าง

เคียงรวมทั้งการปฏิบัติตัวขณะอยู ่ ในโรงพยาบาล 

ทบทวนความรูค้วามเข้าใจท่ีได้รบัในวันแรกให้ข้อมลูเพ่ิม

เติมในเรื่องที่ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจหรือ มีความเข้าใจที่ไม่ 

ถูกต้อง กล่าวสรุปประเด็นส�าคัญให้ชัดเจนและก�าหนด

นัดหมายการพบกันในการรับยาเคมีบ�าบัดรอบต่อไปให ้

ผู้ป่วยทราบ สัปดาห์ที่ 2–11 ด�าเนินการเช่นเดียวกับ

สปัดาห์แรก โดยใช้โปรแกรมการวางแผนจ�าหน่ายผูป่้วย

มะเรง็ล�าไส้ทีไ่ด้รบัยาเคมบี�าบดัโดยใช้หลกั D-METHOD 

ประเมินปัญหาและการปฏิบัติกิจกรรม ซักถามปัญหา

และอาการข้างเคียงที่เกิดจากเคมีบ�าบัดขณะที่อยู่บ้าน 

ทบทวนความรู้ความเข้าใจที่ได้รับในวันแรกให้ข้อมูล 

เพ่ิมเติมในเรื่องที่ผู้ป่วยยังไม่เข้าใจหรือ มีความเข้าใจที่

ไม่ถูกต้อง และสัปดาห์ที่ 12 ผู้วิจัยเข้าพบผู้ป่วยเป็น 

รายบุคคลขณะมารับยาเคมีบ�าบัด ชุดที่ 1 ขอความ 

ร่วมมือให้ผู้ป่วยท�าแบบวัดความสามารถในการดูแล

ตนเอง และแบบประเมินคุณภาพชีวิตส�าหรับผู้ป่วย 

(post-test) กล่าวขอบคุณและแจ้งให้ทราบถงึการสิน้สดุ

การวิจัย

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย

การท�าวิจัยในครั้งนี้ได้ส่งเอกสาร เพื่อขอการ

พจิารณารบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัใน

มนษุย์ โรงพยาบาลร้อยเอด็ เลขทีใ่บรบัรอง RE001/2565 

การเก็บข้อมูลของผู้ป่วยจะใช้รูปแบบของรหัสซึ่งจะไม่

สามารถเชื่อมโยงกับผู้ป่วยได้และจะรักษาความลับของ

ผู้ป่วยอย่างเคร่งครัดโดยจะไม่น�าข้อมูลทุกอย่างของ 

ผู้ป่วยไปเปิดเผยต่อสาธารณชน ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น 

หลกัฐานหรอืเอกสารทกุอย่างท่ีเกีย่วข้องกบัข้อมลูผูป่้วย

เมื่อท�าการวิจัยเสร็จต้องท�าลายเอกสารท้ิงท้ังหมดโดย

การเผาท�าลาย

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปโดยใช้ สถิติพรรณนา  

(Descriptive statistic) ได้แก่ จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคุณภาพชีวิต

และความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง

ล�าไส้ ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดที่ได้รับโปรแกรมการวางแผน

จ�าหน่ายกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้ Indepen-

dent t-test 
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ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

  กลุ่มทดลองมีอายุเฉล่ีย 59.9-ปี (S.D.11.99) 

สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 93.33 จบการศึกษาระดับ

ประถมศกึษา ร้อยละ 73.33 ประกอบอาชพีเกษตรกรรม 

ร้อยละ 76.67 วินิจฉัยมะเร็งระยะที่ 3 ร้อยละ 33.33 

กลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย 62.7ปี (S.D.7.71) สถานภาพ

สมรสคู ่ร้อยละ 96.67 จบการศกึษาระดับประถมศกึษา 

ร้อยละ 82.76 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 

70.00 วินิจฉัยมะเร็งระยะที่ 3 ร้อยละ 40.00 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ตัวแปร
ไม่ได้รับโปรแกรม 

n(%)

ได้รับโปรแกรม 

n(%)

อายุ(ปี)

   <60

   >60

   Mean (S.D)

15(50.00)

15(50.00)

59.9(11.99)

14(46.67)

16(53.33)

62.7(7.71)

สถานภาพสมรส

  โสด

  คู่

2(6.67)

28(93.33)

1(3.33)

29(96.67)

ระดับการศึกษาสูงสุด

  ไม่ได้เรียน

  ประถมศึกษา

  มัธยมศึกษา 

  ปริญญาตรี

2(6.67)

22(73.33)

4(13.33)

2(6.67)

1(3.45)

24(82.76)

3(10.34)

1(3.45)

ระดับการศึกษาสูงสุด

  ไม่ได้เรียน

  ประถมศึกษา

2(6.67)

22(73.33)

1(3.45)

24(82.76)

มัธยมศึกษา 

  ปริญญาตรี

4(13.33)

2(6.67)

3(10.34)

1(3.45)

อาชีพ

    เกษตรกร

    รับจ้าง

    ค้าขาย

    รับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ

23(76.67)

3(10.00)

3(10.00)

1(3.33)

21(70.00)

4(13.34)

4(13.33)

1(3.33)

ประวัติการสูบบุหรี่

   ไม่สูบ

   สูบประจ�า

   สูบเป็นครั้งคราว

22(73.33)

3(10.00)

5(16.67)

25(83.33)

2(6.67)

3(10.00)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ตัวแปร
ไม่ได้รับโปรแกรม 

n(%)

ได้รับโปรแกรม 

n(%)

ประวัติการดื่มสุรา

   ไม่ดื่ม

   ดื่มประจ�า

   ดื่มเป็นครั้งคราว

29(96.67)

0(0.00)

1(3.33)

27(90.00)

1(3.33)

2(6.67)

ประวัติการเป็นมะเร็งในครอบครัว

   ไม่เคยมี

   เคยมี

17(56.67)

13(43.33)

18(60.00)

12(40.00)

ระยะของโรคมะเร็ง

   ระยะที่ 1

   ระยะที่ 2

   ระยะที่ 3

   ระยะที่ 4

4(13.33)

8(26.67)

10(33.33)

8(26.67)

11(36.67)

3(10.00)

12(40.00)

4(13.33)

การเปรยีบเทียบความผาสกุของผูป่้วยโรคมะเรง็ล�าไส้

ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมบี�าบดัระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รับ

โปรแกรมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมวางแผนการ

จ�าหน่าย

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลความผาสุกทางกาย 

พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมวางแผนการจ�าหน่ายมีค่า

คะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างม ี

นยัส�าคญัทางสถติิ (Mean diff.=2.54;95%CI: 1.34-2.33, 

p=0.007) ความผาสกุด้านสงัคม/ครอบครวั พบว่า กลุม่

ทั้ง 2 กลุ่ม มีค่าคะแนนเฉล่ียไม่แตกต่างกัน (Mean 

diff.=0.15; 95%CI: 0.15-1.44, p=0.323) ความผาสุก

ด้านอารมณ์จิตใจ พบว่ากลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมวางแผน

การจ�าหน่ายมีค่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมไม่มีความแตกต่างกัน (Mean diff.=0.46; 

95%CI: 0.12-2.29, p=0.230) ความผาสุกด้านการ

ปฏิบตักิจิกรรม พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมวางแผนการ

จ�าหน่ายมีค ่าคะแนนเฉลี่ยสูงกว ่ากลุ ่มที่ ไม ่ได ้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Mean diff.=1.33; 

95%CI: 11.01-4.89, p=0.002) คุณภาพชีวิตโดยรวม

ในผูป่้วยโรคมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเคมี

บ�าบัดระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ

โปรแกรมวางแผนการจ�าหน่าย พบว่ามคีวามแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Mean diff.=1.32; 95%CI: 

1.01-2.61;p=0.014) ความสามารถในการดูแลตนเอง

โดยรวมในผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้ใหญ่ ที่ได้รับการรักษา

ด้วยยาเคมีบ�าบัด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่ม

ที่ไม่ได้รับโปรแกรมวางแผนการจ�าหน่าย พบว่ามีความ

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(Mean diff.=4.70; 

95%CI: 1.75-7.21;p=0.001) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความผาสุกของผู้ป่วยโรคมะเร็งล�าไส้

ความผาสุก n Mean Mean diff. 95%CI p-value

ความผาสุกทางกาย

   ไม่ได้รับโปรแกรม

    ได้รับโปรแกรม

30

30

1.51

3.65 2.54 1.34-3.33 0.007

ความผาสุกด้านสังคม/ครอบครัว

  ไม่ได้รับโปรแกรม

  ได้รับโปรแกรม

30

30

2.76

2.91 0.15 0.15-1.44 0.323

ความผาสุกด้านอารมณ์จิตใจ

  ไม่ได้รับโปรแกรม

  ได้รับโปรแกรม

 30

30

1.75

2.21 0.46 0.12-2.29 0.230

ความผาสุกด้านการปฏิบัติกิจกรรม

  ไม่ได้รับโปรแกรม

  ได้รับโปรแกรม

30

30

2.01

3.34 1.33 1.01-4.89 0.002

ความผาสุกโดยรวม

  ไม่ได้รับโปรแกรม

  ได้รับโปรแกรม

30

30

1.90

3.22 1.32 1.01-2.61 0.014

ความสามารถในการดูแลตนเองโดย

รวม

  ไม่ได้รับโปรแกรม

  ได้รับโปรแกรม

30

30

25.93

30.63 4.70 1.75-7.21 0.001

อภิปรายผล

 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ท่ีได้รับยาเคมี

บ�าบดัจากหลกัฐานทีผ่่านมามกีารพสิจูน์ให้เหน็ชดัเจนว่า 

การรกัษาด้วยเคมบี�าบดัในผูป่้วยมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ แม้จะ

ได้ผลดีในด้านการรักษา การควบคุม และการประคับ

ประคองไม่ให้เซลล์มะเร็งลุกลาม ในทางตรงข้ามก็ส่งผล 

กระทบมากมายกับตวัผูป่้วยทัง้ทางร่างกาย จติใจ สงัคม 

และจิตวิญญาณ การเกิดผลข้างเคียงจากการใช้ยาเคมี

บ�าบดั ท�าให้ผูป่้วยและครอบครวัต้องเผชญิกบัความทกุข์

ทรมานจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นเป็นระยะ

เวลายาวนานและต่อเนื่องที่บ้าน โดยเฉพาะการได้รับ

เคมบี�าบดัชุดแรกทีจ่ะมคีณุภาพชวิีตต�า่กว่าการได้รับเคมี

บ�าบัดชุดอื่นๆ ในการศึกษานี้ผู้วิจัยได้ให้โปรแกรมการ

วางแผนจ�าหน่ายกับกลุ่มทดลองโดยวัดคุณภาพชีวิต  

พบว่า กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการวางแผนจ�าหน่าย

มีค่าคะแนนเฉล่ียของคุณภาพชีวิตโดยรวมสูงกว่ากลุ่ม

ควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ เมื่อพิจารณา

เปรียบเทียบรายด้าน พบว่าค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความ

ผาสุกทางกาย และความผาสุกในการปฏิบัติกิจกรรมสูง

กว่ากลุ่มควบคมุ ยกเว้นค่าคะแนนเฉล่ียด้านความผาสกุ

ทางสังคม/ครอบครัว และด้านความผาสุกทางอารมณ์ 

จติใจทีไ่ม่แตกต่างกนั ผลการศกึษาในครัง้นีส้ะท้อนความ

เกี่ยวพันของโปรแกรมการวางแผนจ�าหน่ายสร้างผล 

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย เนื่องจากโปรแกรม

วางแผนจ�าหน่ายช่วยกระตุ้นให้ผู้ป่วยสนใจ เรียนรู้เกี่ยว

กับโรค การรักษา การดูแลตนเอง เพื่อจัดการภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดจากผลข้างเคียงที่จะเกิดขึ้นเมื่อได้รับ
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เคมีบ�าบดัและมคีวามรู ้มัน่ใจในการดแูลตนเองเมือ่กลบั

ไปอยู่บ้าน การที่ผู้ป่วยสามารถเผชิญหน้ากับความทุกข์

ทรมานจากการรักษาท่ีรบกวนชีวิตประจ�าวันได้ เช่น 

อาการอ่อนเพลีย อ่อนล้า วิงเวียนศีรษะ คลื่นไส้อาเจียน 

ไม่รู้รสชาติอาหาร ท้องผูก ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เป็นต้น 
(10-13) ย่อมกระทบต่อคุณภาพชีวิตจึงส่งผลให้คะแนน

เฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม ความผาสุกทางกาย และ

ความผาสุกในการปฏิบัติกิจกรรมอยู่ในระดับสูง (14) จาก

การศึกษาคุณภาพชีวติของผูป่้วยมะเรง็มาอย่างต่อเนือ่ง 

พบว่าผู้ป่วยรับรู้ภาระของครอบครัวในการดูแลตนเอง 

เพราะครอบครวัต้องคอยชวยเหลอืในการจดัการอาการ

ทุกข์ทรมานต่างคอยสนับสนุนทั้งด้านอารมณ์จิตใจ  

จิตวิญญาณ และสนับสนุนทางการเงิน การดูแลผู้ป่วย

มะเร็ง จึงเป็นภาระงานท่ีหนักมากส�าหรับครอบครัว  

โดยเฉพาะผู้ป่วยที่สามารถช่วยตัวเองได้น้อย ดังนั้น 

การเจ็บป่วยจึงไม่ได้มีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ 

ผู้ป่วยเท่านั้น แต่ยังมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของ

ครอบครัว (15) (16) การให้โปรแกรมวางแผนจ�าหน่ายแม้

จะช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเอง ในทาง

ตรงข้ามกท็�าให้รับรู้ว่าถึงภาระของครอบครัวที่ต้องคอย

ช่วยเหลอืตนเองด้วย การรบัรูภ้าระในการดแูลมอีทิธพิล

โดยตรงกบัการรบัรูค้ณุภาพชวีติของครอบครวั จึงส่งผล

ให้คะแนนเฉลีย่คณุภาพชีวติด้านความผาสกุทางสงัคม/

ครอบครัว แม้กลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่ม

ทีใ่ห้การพยาบาลตามปกตแิต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา 

ทีแ่สดงให้เห็นว่าผูป่้วยและผูด้แูลมกีารรบัรูค้ณุภาพชีวติ

สัมพันธ์กัน (17) ส่วนผลการศึกษาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ

ชวีติด้านความผาสกุทางอารมณ์จติใจ ไม่มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างกลุ ่มที่ ได ้รับ

โปรแกรมวางแผนจ�าหน่ายและกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกตินั้น อธิบายเทียบเคียงกับหลักฐานที่ผ่านมาว่า

ในระยะรกัษาด้วยเคมบี�าบัดผูป่้วยมะเรง็จะรบัรูค้ณุภาพ

ชีวิตโดยเฉพาะด้านอารมณ์จิตใจอยู่ในระดับต�่า แต่

คุณภาพชีวิตด้านอารมณ์จิตใจจะดีขึ้นเมื่อสิ้นสุดการ

รักษาด้วยเคมีบ�าบัด (18) (19)  การให้โปรแกรมวางแผน

จ�าหน่ายคร้ังนีไ้ด้ออกแบบให้วดัผลคณุภาพชวีติในระยะ

ที่ยังไม่สิ้นสุด Course การรักษา ผู้ป่วยยังคงต้องกลับ

มารับเคมีบ�าบัดซ�้าอีกหลายคร้ัง จึงส่งผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตด้านความผากสุกทางอารมณ์จิตใจ ดังนั้น

จากหลกัฐานดงักล่าว หากวดัคะแนนคณุภาพชวีติซ�า้อีก

คร้ังเมือ่ส้ินสุดการรักษาด้วยเคมบี�าบดั มคีวามเป็นได้ว่า

คะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านความผาสุกทางอารมณ์ 

จิตใจ น่าจะสูงขึ้น (20-22) 

ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่ที่ได้รับเคมีบ�าบัด จากผลการศึกษาแสดงให้

เห็นว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเอง

โดยรวมในผูป่้วยโรคมะเรง็ล�าไส้ใหญ่ทีไ่ด้รบัเคมบี�าบัดใน

กลุม่ทดลองท่ีได้รบัโปรแกรมการวางแผนจ�าหน่ายสูงกว่า

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อธิบายได้ว่า 

ผู ้ป ่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ที่ได ้รับเคมีบ�าบัดเมื่อได้รับ

โปรแกรมวางแผนจ�าหน่ายตามขั้นตอนที่ก�าหนดไว้ โดย

พยาบาลให้ความรู้แก่ผู้ป่วยท�าให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนา

ความรู้และความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ

ภาวะสุขภาพตั้งแต่วันแรกของการเข้ารับการรักษา 

ต่อเนื่องถึงระยะออกจากโรงพยาบาล สอดคล้องกับ 

การศึกษาของ กมนวรรณ นิลเอก และ รุ่งนภา จันทรา 

(2562) (23) ท่ีแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการวางแผนจ�าหน่าย

ตามหลัก D-METHOD  ท�าให้ความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยไฟไหม้น�้าร้อนลวกสูงขึ้นกว่ากิจกรรม

การพยาบาลตามปกติ ซึ่งโปรแกรมนี้จะมีกิจกรรมต่างๆ 

ทีส่่งเสรมิความรูโ้ดยเริม่จาก การให้ความรู้เรือ่งโรค สาเหตุ 

อาการ และการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง (D=Diagnosis) การ

ให้ความรู ้เกี่ยวกับยาที่ตนเองได้รับอย่างละเอียดถึง

สรรพคณุ ขนาด วธิใีช้ ข้อควรระวงัในการใช้ยา ตลอดจน 

การสงัเกตภาวะแทรกซ้อน (M=Medication) การได้รบั

ความรู้เกีย่วกบัการจัดการส่ิงแวดล้อมทีบ้่านให้เหมาะสม 

(E=Environment and Economic) การฝึกทักษะการ

ดูแลบาดแผลที่ยังไม่หาย หรือการดูแลบาดแผลท่ี 

หายแล้ว การออกก�าลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ รวมถึง

การเฝ้าสังเกตอาการตนเองและแจ้งให้ญาติ ผู้ดูแลหรือ

พยาบาลทราบ (T=Treatment) การส่งเสรมิฟ้ืนฟสูภาพ

ทางด้านร่างกายและจิตใจ ตลอดจนการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ผู้ป่วยสามารถปรับวิถีการด�าเนินชีวิต
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ประจ�าวันให ้ เหมาะสมกับข ้อจ�ากัดด ้านสุขภาพ 

(H=Health) การอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและทราบถึง

ความส�าคัญของการมาตรวจตามนัดท้ังวัน เวลา และ

สถานที่ (O=Outpatient referral) และสุดท้ายการให้

ผู้ป่วยเข้าใจและเลือกรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ไม่

รับประทานอาหารหมักดอง หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารที่

เป็นอันตรายต่อสุขภาพ (D=Diet) โดยกิจกรรมเหล่านี้

ทั้งหมดจะมีอยู่ในคู่มือการดูแลตนเองทั้งขณะอยู่รักษา

ในโรงพยาบาลและเมือ่ผูป่้วยกลบับ้านไปแล้ว การเตรียม

ความพร้อมในการจ�าหน่ายผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ที่ได้รับ 

เคมีบ�าบัด จึงมีความสอดคล้องกับปัญหาและความ

ต้องการของผูป่้วยอย่างแท้จรงิ นอกจากน้ีการศกึษาครัง้

นี้ยังแสดงให้เห็นว่าพยาบาลมีบทบาทส�าคัญในการให้

ความรู ้อย่างเป็นระบบตามโปรแกรมการวางแผน

จ�าหน่าย ท�าให้ผู้ป่วยสามารถน�าองค์ความรูเ้กีย่วกบัการ

ดูแลตนเองไปปรับใช้ในการจัดการอาการรบกวนได้

ส�าเร็จ สอดคล้องกับทฤษฎีการดูแลตนเอง ของ Orem 

ทั้งความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย คุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วย ความส�าเร็จในการจัดการอาการรบกวน 

และความสามารถในการดูแลของครอบครัวในการดูแล

ผูป่้วย สอดคล้องกบัการศกึษาของ เพญ็ศร ีรกัษ์วงค์ และ

คณะ (2564) (24) ทีแ่สดงให้เหน็ว่า การทีพ่ยาบาลให้การ

สนับสนุนตามทฤษฎีของ Orem โดยให้ความรู้ตาม

แนวคดิ D-METHOD จะส่งเสรมิให้ผูป่้วยมคีวามสามารถ

ในการดูแลตนเอง น�าสู่ผลลัพธ์ที่ดีในการจัดการอาการ

รบกวนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ส�าหรับข้อ

จ�ากัดในการวิจัยครั้งนี้ คือการวิจัยครั้งนี้วัดผลคุณภาพ

ชีวิตหลังให้โปรแกรมการวางแผนจ�าหน่ายในระยะที่ 

ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลซึ่งยังรับรู้ถึงคุณภาพชีวิตในระดับ

ท่ีไม่ดีมากนักเนื่องจากเป็นระยะหลังได้รับเคมีบ�าบัด 

ต้องเผชิญกับอาการข้างเคียงทีไ่ม่พงึประสงค์จากยาเคมี

บ�าบดั ดงันัน้จงึควรออกแบบการวดัคุณภาพชีวติในระยะ

ได้รับการรักษาครบชุดการรักษาแล้ว  

สรุป

การศึกษาคร้ังนี้พบว่าผู้ป่วยมะเร็งล�าไส้ใหญ่ที่ได้

รับยาเคมีบ�าบัดกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมวางแผนจ�าหน่าย

มีความสามารถในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตโดย

รวมมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาลตามปกตมิาตรฐาน

ข้อเสนอแนะการน�าผลการวิจัยไปใช้

 สามารถน�าโปรแกรมการวางแผนจ�าหน่ายไปปรบั

ใช้กับผู ้ป่วยโรคอื่นและเพิ่มการสนับสนุนด้านจิตใจ  

จิตวิญญาณของผู้ป่วยและสนับสนุนครอบครัวอย่างต่อ

เนื่อง สามารถน�าไปใช้ในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาล

ด้านการวางแผนจ�าหน่ายในรูปแบบการดูแลรายกรณี 

สามารถน�าไปใช้ในการพัฒนาแผนการนิเทศทางการ

พยาบาลเกี่ยวกับการวางแผนจ�าหน่ายมะเร็งล�าไส้ใหญ่

ที่ได้รับเคมีบ�าบัดและรู้ถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยมะเร็ง

ล�าไส้ใหญ่ที่ได้รับยาเคมีบ�าบัดหลังครบชุดการรักษา 

กิตติกรรมประกาศ

 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้งาน

วิจัยครั้งนี้ส�าเร็จไปได้ด้วยดี
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ประสิทธิผลการใช้โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ในผู้ป่วยเบาหวานคลินิกเบาหวาน   

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

Effectiveness of Smoking Cessation Program to Quit Smoking Behavior in 

Patients with Diabetes,Diabetes Clinic, Roi Et Hospital
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บทคัดย่อ

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ กลุ่มตัวอย่าง

คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ยังสูบบุหรี่ ซึ่งรับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จ�านวน 60 คน คัดเลือกแบบ

เจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�าหนด แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 30 คน และ กลุ่มทดลอง 30 คน จับคู่ให้มีลักษณะใกล้เคียงกัน  

กลุ่มควบคุมได้รับค�าแนะน�า ตามปกติ จ�านวน 1 คร้ัง ใช้เวลา 3-5 นาที ส่วนกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริม 

การเลิกบุหรี่ รับค�าปรึกษา/ค�าแนะน�า 10-15นาที และได้รับการติดตามทางโทรศัพท์ ประเมินผลการเลิกบุหรี่  

จากการเลิกบุหรี่ได้ติดต่อกันเกิน 7 วัน ก่อนระยะประเมินผลที่ 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความแตกต่าง 

การเลกิบหุร่ีด้วยสถิต ิZ-test, เปรยีบเทียบความแตกต่างค่าเฉลีย่จ�านวนมวนบหุร่ีทีส่บู ค่าเฉล่ียคะแนนการตดินโิคตนิ

ด้วยสถิติ Independent T-test และทดสอบความแตกต่างระยะความพร้อมในการเลิกบุหรี่ ก่อนหลังด้วย สถิติ  

Chi-squar test 

ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีระยะความพร้อมในการเตรียมตัวเลิกบุหรี่ดีขึ้น,  

มีค่าเฉลีย่จ�านวนมวนบุหรีท่ีส่บูต่อวนั และค่าเฉลีย่คะแนนการตดินโิคตนิ ลดลงมากกว่ากลุม่ควบคมุที ่p 0.05 นอกจาก

นี้ยังพบว่า มีจ�านวนผู้ที่เลิกบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p 0.05 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า 

โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ สามารถปรับพฤติกรรมการสูบบุหรี่ ในผู้ป่วยเบาหวานได้ ควรน�าไปปรับประยุกต์ใช้

ในหน่วยบริการอื่นๆ โดยจัดกิจกรรมให้เหมาะสมสอดคล้องตามระยะความพร้อมในการเลิกบุหรี่ 

 ค�าส�าคัญ:  พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ ,ระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม,โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่

* นักวิชาการสาธารณสุขช�านาญการ กลุ่มงานสุขศึกษา โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

This reseach is a quasi experiment reseach aimed to study examie the effectiveness to quit 

smoke program behavior in patients with diabetes, dibetes clinic, Roi Et Hospital. The sample 

comprised of recruited in the diabetes clinic at Roi Et Hospital. The first 30 study samples were 

assigned to control group and latter 30 were assigned to the experimental group.The groups were 

match interm of age and level of nicotine dependence. The control group received usual care 

while the experimental group were individually given 10-15 min of brief counseling for smoking 

cessation and assessed by 7 days point prevalence abstinence at thirtlhday using the questionnaire.

Data were analysed percentage,mean with statistical method : proportion of smoking cessation 

before and after experimentation between experimental group and control group were compared 

using by Z-tesst, Differences in mean score, Smoked cigarettes, Level of nicotine dependence, in 

were compare using by independence t-test and compared level stage of behavior change between 

experimental group and control group after experimentation were compared using by Chi-square.

The results of the study that after the Experimental and follow up the experimental group 
had a stage of behavior change better than the control group. They had mean score number 
cigarette per day and mean score nicotine dependence less than the control group (P<0.05) Beside, 
there was a statistically significant difference number of smoker who quit between the experimen-
tal group and the control group (P<0.05). The finding the smoking cessation program to change 
model of behavior change can enhance smokers to step up and change their smoking behavior 
and quit smoking.

Key word:   smoking cessation,stage of change, smoking program
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บทน�า

การสูบบุหรี่ส่งผลเสียต่อสุขภาพ เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่ส�าคัญของโลก องค์การอนามัยโลก 
(1) 

ก�าหนดให้การติดบุหรี่เป็นโรคเรื้อรังอย่างหนึ่ง ส่งผล 

กระทบทัง้ด้านสขุภาพ สงัคมและเศรษฐกจิประเทศไทย 

ได้ก�าหนดให้อัตราการเลิกบุหรี่ในประชากร อายุ 15 ปี 

ขึน้ไปตอ้งลดลง รอ้ยละ 10 และเมื่อสิน้แผนยทุธศาสตร์

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2559-2562) อัตราการสูบบุหร่ีต้อง 

ไม่เกิน ร้อยละ 16.7 แต่จากผลการส�ารวจสุขภาพ

ประชาชนแห่งชาติ ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2558 และครั้งที่ 6 

(พ.ศ. 2562-2563) พบอัตราความชุกการสูบบุหร่ี  

ร้อยละ 19.9 และ ร้อยละ 18.7 ตามล�าดับ สูงกว่า  

ค่าเป้าหมายที่ก�าหนดไว้ นิโคตินในบุหรี่เพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังต่างๆ ได้แก่ มะเร็ง  

โรคถุงลมโป่งพอง โรคหัวใจและหลอดเลือด หอบหืด  

เบาหวาน และความดนัโลหติสงู เป็นต้น (3) ส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตและเป็นต้นเหตุให้เกิดการเสียชีวิต 

ก่อนวัยอันควรได้ จากผลการส�ารวจสุขภาพประชาชน 

ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2563 (4) พบพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในผู้ที่

เป็นโรคเรื้อรังประจ�าตัว ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง  

ร้อยละ 17.1, โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 14.6,  
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โรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 11.0 และ โรคเบาหวาน 

ร้อยละ 10.2 ตามล�าดับ ซึ่งหากผู้ป่วยโรคเรื้อรังเหล่านี้

ยังคงมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่ต่อไปจะส่งผลให้การ

ด�าเนินของโรครุนแรงขึ้น เกิดภาวะแทรกซ้อน และการ

รักษาไม ่ได ้ผลลัพธ ์ตามเป ้าหมายที่คาดหมายไว ้  

การส่งเสริมให้คนไทย ลด ละเลกิ สบูบุหร่ี มคีวามจ�าเป็น 

โดยเฉพาะผู้สูบบุหรี่ที่มีโรคประจ�าตัว ในปี พ.ศ. 2560 

จังหวัดร้อยเอ็ด พบอัตราการสูบบุหรี่ที่ ร้อยละ 22.9  

ยังสูงเกินเป้าหมายท่ีก�าหนดได้ไม่เกิน ร้อยละ 16.7 (5) 

จากผลการสัมภาษณ์พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้เป็น

เบาหวาน ระหว่างให้สุขศึกษาที่คลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ปี 2562-2564 พบผู้เป็นเบาหวาน

ยังสูบบุหรี่อยู่ ร้อยละ 9.4, ร้อยละ 10.6 และ ร้อยละ 

11.0 ตามล�าดับ ที่ผ่านมาผู้ป่วยเบาหวานที่ยังสูบบุหรี่ 

จะได้รับการดูแลจากพยาบาลประจ�าคลินิกเบาหวาน  

จะซักประวัติ ให้ค�าแนะน�ารายละ 3-5 นาที เนื่องจาก

จ�ากัดด้วยจ�านวนผู้ป่วยที่มารับบริการจ�านวนมาก และ

ในรายที่สมัครใจจะด�าเนินการส่งต่อไปรับการรักษาที่

คลินิกเลิกบุหรี่ แต่พบว่าเกินครึ่งผู ้เป็นเบาหวานจะ 

ไม่ยอมไปรบัการรกัษาทีค่ลนิกิเลกิบหุรี ่โดยให้เหตผุลว่า

ไม่สะดวกและล�าบากใจทีจ่ะไป เนือ่งจากคลนิกิดังกล่าว

เปิดบริการร่วมกบัผูป่้วยท่ีมปัีญหาทางจิต ท�าให้กิจกรรม

ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ในผู้ป่วยเบาหวานที่สูบบุหรี่ยังไม่

ประสบผลส�าเรจ็เป็นรปูธรรม การจดักจิกรรมส่งเสริมให้

ผู้ป่วยเลิกบุหรีถ่ือเปน็สิ่งเหมาะสมและจ�าเป็น เนือ่งจาก

เป็นสภาวะการเจบ็ป่วยของโรคเรือ้รงัท่ีร่างกายเผชญิอยู่

จะเป็นแรงผลักดันให้ผู ้ป่วยมีความคิดที่จะเลิกบุหรี่  

เปิดใจรับค�าแนะน�า และพร้อมที่จะรับการช่วยเหลือใน

การเลิกบุหรี่ได้มากกว่าสถานการณ์อื่นๆ ผู้วิจัยในฐานะ

บุคลากรที่ปฏิบัติงานให้ สุขศึกษาที่คลินิกเบาหวาน จึง

สนใจน�าโปรแกรมการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ มาประยุกต์

ใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อสร้างแรงจูงใจ เสริมพลัง

ให ้ผู ้ป ่วยเบาหวานท่ีสูบบุหรี่สามารถปรับเปล่ียน

พฤติกรรม ลด ละ และสามารถเลิกบุหรี่ได้ในที่สุด

วัตถุประสงค์การวิจัย

 1. เพ่ือเปรียบเทยีบพฤติกรรมการเลิกบหุรีข่อง

ผู้ป่วยเบาหวานก่อนและหลังได้รับโปรแกรมส่งเสรมิการ

เลิกบุหรี่

 2. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนการเลิกบุหรี่ของ 

ผู้ป่วยเบาหวานระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเลิก

บุหรี่ และกลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ

สมมุติฐานการวิจัย

พฤตกิรรมการเลกิบหุรีข่องผูเ้ป็นเบาหวานกลุ่มท่ี

ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่แตกต่างจาก กลุ่มที่

ได้รับการบริการตามปกติ

วิธีการวิจัย

การวิจัยครั้ งนี้ เป ็นการวิจัยแบบกึ่ งทดลอง  

(Quasi – Experimental Reseach) แบบ 2 กลุม่ วดัผล

ก่อนและหลังการทดลอง (Pretest –posttest control 

group design) เพื่อศึกษาประสิทธิผลการใช้โปรแกรม

ส่งเสริมการเลิกบุหรี่  ต ่อพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่

ของผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการที่คลินิกเบาหวาน  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ประชากร คอื ผูป่้วยเบาหวานทีข่ึน้ทะเบยีนรับ

บรกิารทีค่ลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลร้อยเอด็ และยงัคง

สูบบุหร่ีอย่างต่อเนื่องภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์  

ที่ผ่านมา

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับ

บริการที่คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ร้อยเอด็ จงัหวดัร้อยเอด็ และยงัคงสูบบหุรีอ่ย่างต่อเนือ่ง

ภายใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา โดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่

ก�าหนดดังนี้
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เกณฑ์คัดเข้า

 1. เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีไม่มีภาวะแทรกซ้อน

จนเป็นข้อห้าม สามารถสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้ดี

 2. เป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ยินดีเข้าร่วมในการ

ศึกษาวิจัยครั้งนี้

เกณฑ์ในการคัดออก

 1. เป็นผู้ป่วยเบาหวานท่ีรักษาด้วยยา หรือ 

สารนิโคตินทดแทน เพื่อเลิกบุหรี่จากคลินิกอดบุหรี่และ

รวมถึงมีการใช้สารเสพติดร่วมด้วย

 2. เป็นผูป่้วยเบาหวานทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมไม่ครบ

จ�านวน 3 คร้ัง ในกลุม่ทดลองและ 2 ครัง้ ในกลุม่ควบคมุ 

หรอืไม่สามารถตดิต่อได้ หรอืเป็นผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้เข้า

ร่วมโครงการเลิกบุหรี่อื่นด้วย

การก�าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

ใช้การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก�าหนด

อ�านาจในการทดสอบ (Power of analysis) = 0.80  

ค่าอิทธิพล (effect size) ขนาดกลาง = 0.5 ระดับ 

นัยส�าคญัทางสถติท่ีิ α = 0.05 เปิดตารางได้กลุม่ตวัอย่าง 

กลุ่มละ 27 คน (Burn & Grove ) (6) ป้องกันการสูบหาย

ของกลุ่มตัวอย่าง จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก 10 % 

(Subject dropout 10%) (6) จะได้กลุม่ตวัอย่าง กลุ่มละ 

30 คน รวมเป็น 60 คน 

วิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ�านวน 60 คน แบบ

เจาะจง (Purposive sampling) ตามคณุสมบตั ิจากนั้น

จับคู ่(Matched pair) กลุม่ตวัอย่างให้มลีกัษณะเหมอืน

กันหรือใกล้เคียงกัน เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน คือ 

อายุห่างกันไม่เกิน 5 ปี คะแนนประเมินระดับการติด

นโิคตนิจากแบบวดัการตดินิโคตนิ ระดบั น้อย ปานกลาง 

และสงู (7) และเพือ่ลดการปัจจยัรบกวน (contaminate) 

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซ่ึงอาจท�าให้เกิด

อคติในการตอบแบบประเมิน ที่อาจจะส่งผลกระทบต่อ

ผลการวจิยัได้ ผูว้จิยัจงึเริม่เกบ็ข้อมลูในกลุม่ควบคมุก่อน 

จ�านวน 30 คน ระหว่าง เดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 

2565 จากนัน้จงึด�าเนนิการเริม่เกบ็ข้อมลูในกลุม่ทดลอง 

จ�านวน 30 คน โดยค�านึงความคล้ายคลึงในด้าน เพศ 

อายุ และระดับการติดนิโคติน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

เครื่องมือ 2 ชุด คือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และ

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

  โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ เป็นกระบวนการ

ที่ผู้วิจัยน�า หลักการ The 5 A ร่วมกับ 5 R ในการด�าเนิน

การจัดกิจกรรมให้ค�าปรึกษา/แนะน�า เพ่ือการเลิกบุหรี่

ตามระยะการเปลีย่นแปลงการตัดสินใจหรอืความพร้อม

ในการเลิกบุหร่ีของผู้ป่วยเบาหวาน โดยปรับปรุงจาก 

เอกชัย ฝาใต้ (7) และวิธีการประเมินผลลัพธ์กิจกรรม (7) 

โดยมีขั้นตอนดังนี้

 1. ศึกษา ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร วารสาร

เกี่ยวกับการเลิกบุหรี่ที่เกี่ยวกับการน�ากระบวนการ 5 

A’s Model ร่วมกบัหลกัการ 5R และทฤษฎขีัน้ตอนการ

เปล่ียนแปลง (Transtheoretical Model) มาปรับใช้

ประกอบการให้ค�าปรึกษา/ค�าแนะน�า  

 2. ก�าหนดเนื้อหาประโยชน์จากการเลิกบุหรี่ 

และแนวทางแก้ไขปัญหา เมื่อมีอาการถอนนิโคตินด้วย

ตนเอง 

 3. ก�าหนดโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ 

 รูปแบบด�าเนินกิจกรรมการให้ค�าปรึกษา ให้ความรู้   

ตามล�าดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Stage of change 

theory) ของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มทดลอง ดังนี้

ครั้งที่ 1 ระยะเวลา 10-20 นาที

 กล่าวทักทาย แจ้งวัตถุประสงค์ สอบถาม

ประวัติการสูบบุหรี่ (Ask) ระยะเวลา จ�านวนมวนบุหรี่ 

ประเมินแบบทดสอบระดับการติดนิโคติน(7) 

 ให ้ค�าแนะน�า ค�าปรึกษา (Advise/Br ief  

counseling) กระตุ้นให้ผู ้สูบบุหร่ีตระหนักถึงความ

ส�าคัญการต้องเลิกสูบบุหรี่ของผู้ป่วย อันตรายจากการ
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สูบบุหรี่ที่จะส่งกระทบต่อภาวะแทรกซ้อนของโรค 

แผนการรักษาท่ีไม่ตรงเป้าหมาย ประโยชน์ที่จะได้รับ

หากหยดุบหุรี ่วธิกีารเลกิด้วยตนเอง และวธิปีฏบิตัแิก้ไข

เมื่อมีอาการอยากบุหรี่ เป็นการพูดคุย โน้มน้าว ชักชวน

ให้เลิกบุหรี่ 

การประเมนิความพร้อมหรอืความตัง้ใจ ทีจ่ะเลิก

บุหรี่ (Stage of Change : SOC) ของผู้ป่วยแต่ละราย

หลังจากให้ค�าปรึกษา (Assess) ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ศึกษาเพียง 4 ระยะ คือ

 1. ระยะไม่สนใจ/ไม่คิดจะเลิกบุหรี่ (Precom-

templation stage)

 2. ระยะตระหนักว่าน่าจะเลิกมีความสนใจแต่

ยังลังเลใจอยู่ (Comtemplation stage)

 3. ระยะตัดสินใจเลิกหรือเตรียมตัวเพื่อเลิก 

(Preparation stage)

 4. ระยะลงมือปฏิบัติเลิกบุหรี่ (Action stage) 

คือ หยุดสูบบุหรี่ต่อเนื่องนานแต่ไม่เกิน 6 เดือน

 ส่งเสริมช่วยเหลือให้ผู้ป่วย วางแผนในการเลิก 

สูบบุหรี่ (Assisst) ด้วยตนเอง ดังนี้

  ผู ้ป ่วยที่อยู ่ระยะไม่สนใจ/ไม่คิดจะเลิกบุหร่ี  

(Precomtemplation stage) จะเน้นใช้หลักการ 5R  

ในการสร้างแรงจูง ความเสี่ยง (Risk) ที่จะเกิดขึ้นเมื่อยัง

สูบต่อ ประโยชน์จะเกิดขึ้นเมื่อเลิกสูบ (Reward)   

  ผูป่้วยทีอ่ยูร่ะยะ ลงัเลใจท่ีจะเลกิบุหรี ่(Comtem-

plation stage) เน้นการค้นหาอุปสรรค (Roadblocks) 

เมื่อให้ค�าปรึกษาแล้ว ผู้สูบบุหรี่ยังไม่พร้อมจะเลิกบุหรี่ 

พูดคุยชักชวนผูป่้วยกลบัมาพบเจ้าหน้าทีอ่กีถ้าเปลีย่นใจ

  ผู ้ป ่วยที่อยู ่ระยะตัดสินใจเลิกหรือเตรียมตัว 

เพื่อเลิก (Preparation stage) ให้ผู้ป่วยก�าหนดวันหรือ

เลือกวัน (Set a target quit date) ในการเลิกบุหรี่  

(ไม่ควรเกิน 7 วัน นับจากได้รับค�าแนะน�า/ค�าปรึกษา), 

บอกสมาชิกในครอบครัวให้ทราบว่าจะเลิกบุหร่ี ก�าจัด

อุปกรณ์เกี่ยวกับสูบบุหรี่ทั้งหมดทิ้ง (Remove all  

tobacco related product), วางแผนเตรียมรับมือ

ปัญหา หรืออาการที่จะเกิดขึ้นหลังหยุดสูบบุหรี่ สรุปผล

ทบทวนแนวทาง วันเลิกบุหรี่ นัดหมายการติดตามช่วย

เหลือที่บ้าน

การนัดติดตามประเมินผลผู้ป่วย Arrange follow 

ครัง้ที ่1 เป็นการโทรศัพท์พดูคยุสอบถามพฤตกิรรมการ

หยุดสูบบุหรี่ ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น พร้อมให้ค�า

ปรึกษาแนะน�าให้ก�าลังใจในระยะ 3 วัน หลังรับ 

ค�าปรึกษา การโทรศัพท์ติดตามประเมินผลผู ้ป ่วย  

Arrange follow up  

ครั้งที่ 2 ระหว่าง 14-21 วัน เพื่อติดตามการเลิกบุหรี่ 

อุปสรรคที่พบ ให้ค�าแนะน�าเสริมก�าลังใจ 

ครั้งที่ 3 เป็นการติดตาม ประเมินผล ระยะความพร้อม

ในการเลิกบุหร่ี ให้ก�าลังใจในรายท่ียังไม่สามารถเลิกได้ 

และประเมินผลลัพธ์การเลิกบุหรี่ ในเดือนที่ 1 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

 1.  แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคลและประกอบ

ด้วยข้อมูลเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ 4 ส่วน ดังนี้ อายุ อาชีพ 

ระดับการศึกษา จ�านวนปีที่สูบ จ�านวนมวนที่สูบต่อวัน/

ครั้ง

 2. แบบประเมินระดับการติดนิโคติน (Fager-

strom Test for Nicotin Dependence) ของ Fager-

strom (1993) อ้างถึงใน ดร.อรสา พันธ์ภักดี (7)  

แบบประเมินประกอบด้วย 6 ข้อค�าถาม มีคะแนนรวม

ทั้งหมด 10 คะแนน เกณฑ์ในการแปลผล คือ ต�่ากว่า  

0-3 คะแนน หมายถึง ติดนิโคตินระดับต�่า, คะแนน 4-5  

หมายถงึ ตดินโิคตนิระดบัปานกลาง และตัง้แต่ 6 คะแนน 

ขึ้นไป หมายถึง ติดนิโคตินระดับสูง ซึ่งมีข้อมูลสนับสนุน

ค่าความตรงของเครื่องมือในการประเมินความเที่ยง  

Cronbach ‘s coefficient = 0.068 (8) โดยผู้วิจัย 

ใช้แบบสอบถามของเครือข่ายพยาบาลเพื่อการควบคุม

ยาสูบแห่งประเทศไทย (7) 

 3. แบบประเมินความพร้อมในการเลิกบุหรี่ 

เป็นการประเมินระยะการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

การตัดสินใจต่อการละเลิกสูบหร่ี (ตามขั้นตอนการ

เปลีย่นพฤตกิรรม) ม ี1 ข้อ ค�าถาม 3 ข้อค�าตอบ ประกอบ
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ด้วย ยังไม่คิดอยากเลิก, อยากเลิกแต่ไม่ใช่ตอนนี้/ลังเล

ใจ และอยากเลิกตอนนี้

 4. แบบสัมภาษณ์การเลิกบุหรี่ ปรับปรุงจาก

แบบสัมภาษณ์ของ ณันฑิณันฑิยา คารมย์และสุนิดา 

ปรีชาพงษ์ (2555) (9) โดยค�าถามมี 2 ส่วน ประกอบด้วย 

ส่วนที ่1 ใช้สมัภาษณ์ทัง้สองกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ปัจจบุนั

ท่านสูบบุหรี่หรือไม่ และส่วนที่ 2 ใช้สัมภาษณ์เฉพาะ

กลุ่มทดลอง เป็นค�าถาม 2 ข้อ ได้แก่ หลังจากได้รับ 

ค�าแนะน�า/ ค�าปรึกษาท่านได้ก�าหนดวันเลิกบุหรี่วันใด 

และท่านหยุดสูบบุหรี่ได้ต่อเนื่อง...วัน...เดือน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content  

Validity Index) 

ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูล

ประวัติการสูบบุหรี่ แบบทดสอบระดับการติดนิโคติน 

และแบบสมัภาษณ์การเลกิบุหรีโ่ดยน�าแบบเกบ็รวบรวม

ข้อมูลดังกล่าว เสนอผู ้เชี่ยวชาญ ได้แก่ พยาบาล 

ผู้เชี่ยวชาญด้านการส่งเสริมการเลิกบุหรี่ จ�านวน 2 ท่าน  

และแพทย์ประจ�าคลินิกอดบุหรี่ จ�านวน 1 ท่าน ตรวจ

พิจารณาความครอบคลมุของเนือ้หา ความเหมาะสมของ

ภาษาที่ใช้ จากนั้นน�าแบบสัมภาษณ์มาค�านวณหาดัชนี

ความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) 

โดยค่า CVI ≥ 0.8 จึงจะถือว่ามีความตรงตามเนื้อหาอยู่

ในระดับดี ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวม

ข้อมูลจากคู่มือการให้ค�าแนะน�าการช่วยเลกิบหุรี ่(7) เป็น

แบบเก็บข้อมูลที่ได้ผ่านการน�าไปทดลองใช้จนน�าสู่การ

ปฏิบัติแล้ว จึงไม่ได้ด�าเนินการในส่วนความตรงของ

เนื้อหา

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)

ผูว้จิยัน�าเครือ่งมอืทัง้หมดไปทดลองใช้ (Try out) 

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

จ�านวน 30 คน (10)  คือ คนไข้เบาหวานที่ยังสูบบุหรี่และ

รับบริการที่คลินิก อายุรกรรมทั่วไป ของโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด จากนั้นน�ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของ

เครื่องมือ ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาค ค่าที่ได้ คือ 0.76 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

ผูว้จิยัน�าเสนอโครงร่างการวิจยัต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้รับการอนุมัติ  

เลขที่  RE.012/2565 ผู ้ วิจัยจึงเริ่มเก็บข ้อมูลที่ 

ห้องให้ค�าปรึกษา คลินิกเบาหวาน แผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยผู ้วิจัยแนะน�าตนเองชี้แจง

วตัถปุระสงค์ของการวจัิย ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

ระยะเวลาของการท�าวิจัย ประโยชน์ที่กลุ ่มตัวอย่าง 

จะได้รับจากการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิ ์

ในการตอบรับหรือปฏิเสธที่เข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ โดยจะ 

ไม ่ส ่งผลกระทบต่อแผนการรักษาที่กลุ ่มตัวอย่าง  

จะพึงได้รับตามสิทธิ์ รวมถึงข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่ม

ตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยจะน�าเสนอ

เป็นภาพรวม และน�าไปใช้ประโยชน์ทางการศึกษาตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น และหากมีข้อสงสัย

เกี่ยวกับงานวิจัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา

การเก็บรวบรวมข้อมูล

การวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้

แบบสอบถามประกอบการสัมภาษณ์ ร่วมกบัการติดตาม

ประเมนิผลการเลิกบหุร่ีทางโทรศพัท์ เกบ็รวบรวมข้อมลู

กลุม่ตวัอย่างจากทะเบยีนประวตัผิูป่้วยเบาหวานทีม่ารบั

บริการที่คลินิกเบาหวาน มีประวัติการสูบบุหรี่และยัง 

สูบบุหร่ีอยู่ ในระยะ 1 เดือน ที่ผ่านมา คัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�าหนด ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

เป็นรายบุคคล ขณะรอเข้ารับการรักษาจากแพทย์ เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนาม  ในเอกสารแสดงความยนิยอมในการเข้าร่วมวจิยั 

โดยก�าหนดกลุ่มตัวอย่าง 30 คน เป็นกลุ่มควบคุมและ 

30 คน เป็นกลุ่มทดลอง เริ่มด�าเนินการวิจัย ในกลุ่ม

ควบคุมก่อน จากนั้นจึงด�าเนินการวิจัยตามกิจกรรมใน

โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ี ในกลุ่มทดลองและ

ประเมินผลการเลิกบุหรี่หลังจากครบ 1 เดือน หลังจาก

ได้รับโปรแกรมเลิกบุหรี่ในระหว่าง 1 มกราคม ถึง 31 

ธันวาคม  พ.ศ. 2565
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ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละ และ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลลักษณะทางประชากร

กลุ่มควบคุม

(n1=30)

กลุ่มทดลอง

(n2=30)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อายุ(ปี) ต�่ากว่า 30 1 3.3 2 6.7

    31 – 39 4 13.3 2 6.7

    41 – 59 16 53.4 16 53.3

    60 ปีขึ้นไป 9 30.0 10 33.3

อายุเฉลี่ย(ปี) =53.4 SD=11.8 =53.3 SD=12.7

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทีไ่ด้น�ามาวเิคราะห์ด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปู 

ก�าหนดนัยส�าคัญที่ระดับ 0.05 ดังนี้

 1. ข้อมูลทั่วไปและประวัติการสูบบุหรี่ ใช้สถิติ  

เชงิพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี ่จ�านวน  ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย

 2. เปรียบเทียบสัดส่วนการเลิกบุหรี่ระหว่าง 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย สถิติ Z-test 

 3 .  เปรียบเทียบค ่า เฉลี่ ยการติดนิ โคติน  

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Indepen-

dent t -test

 4. เปรียบเทียบจ�านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน   

ในกลุ่มที่ได้รับการบริการตามปกติ และกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ก่อนและหลัง ด้วยสถิติ 

Independent t - test 

 5. เปรียบเทียบระยะความพร้อมในการติดสิน

ใจเลิกบุหรี่ก่อนและหลัง เข้าร่วมโปรแกรมเลิกบุหรี่ด้วย 

Chi squre test

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป 

ประวัติการสูบบุหรี่กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 53.3 

มีอายุ 40 ปีขึ้นไป โดยทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ยเท่ากัน  

ที่ 53 ปี ร้อยละ 80 มีสถานภาพสมรส, เมื่อพิจารณา

ระดับการศึกษาของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.5 

และกลุ่มทดลองจบการศึกษาชั้นมัธยมศึกษา ร้อยละ 

46.6 ส�าหรับอาชีพ ของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ามีอัตราส่วน

ที่ใกล้เคียงกัน โดยพบว่ากลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบ

อาชีพอยู่กับบ้านที่ ร้อยละ 36.7 และรับจ้างทั่วไป  

ร้อยละ 33.3 และพบจ�านวนเท่ากันที่ ร้อยละ 26.7  

ในกลุ่มทดลอง

ประวัติการสูบบุหรี่ของกลุ ่มตัวอย่าง พบว่า  

สบูบหุรีเ่กนิ 10 ปีขึน้ไป พบที ่ร้อยละ 60 ในกลุม่ควบคมุ

และ ร้อยละ 80 ในกลุ่มทดลอง โดยที่ทั้งสองกลุ่ม

ตัวอย่างมีระยะเวลาสูบบุหรี่เฉลี่ยที่ใกล้เคียงกัน คือ 

19.43 ปี และ 18.43 ปี ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1 จ�านวน ร้อยละ และ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง (ต่อ)

ข้อมูลลักษณะทางประชากร

กลุ่มควบคุม

(n1=30)

กลุ่มทดลอง

(n2=30)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

สถานภาพ

 คู่ 26 86.7 27 90.0

 หม้าย/หย่า /แยก 4 13.3 3 10.0

ระดับการศึกษา

 ประถมศึกษา 15 50.0 11 36.7

 มัธยมศึกษา/ปวช 11 36.7 14 46.6

 ปวส 1 3.3 2 6.7

 ปริญญาตรี 3 10.0 3 10.0

อาชีพ

 งานบ้าน 11 36.7 8 26.7

 เกษตรกรรม 1 3.3 2 6.65

 รับจ้างทั่วไป 10 33.3 8 26.7

 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 5 16.7 7 23.3

 ข้าราชการ 2 6.7 3 10.0

 พนักงานบริษัท 1 3.3 2 6.65

พฤติกรรมการเลิกบุหรี่ 

จ�านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน 

  ก่อนการทดลอง จ�านวนมวนบุหรี่เฉลี่ยที่สูบ 

ต่อวันของกลุ่มทดลอง คือ 10.86 มวน (SD=6.52)   

ส่วนกลุ่มทดลอง คือ 12.03 มวน (SD=5.1) เมื่อเปรียบ

เทียบด้วยสถิติ T-test พบว่าไม่แตกต่างกัน ภายหลัง 

การทดลอง พบว่าจ�านวนมวนบุหรี่เฉลี่ยที่สูบต่อวัน 

ลดลง คือ 5.93 มวน (SD=4.29) ของกลุ่มควบคุมและ  

4.0 มวน (SD=2.53) ในกลุ่มทดลอง และเปรียบเทียบ 

ด้วยสถิติ T-test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=.039) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดง  ค่าเฉลี่ย จ�านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มตัวอย่าง 

จ�านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน

กลุ่มควบคุม

    (n1=30)

  กลุ่มทดลอง  

   (n2=30) df  t 

(SD) (SD)  

ก่อนการทดลอง 10.86 6.52  12.03        5.1      58      0.418

หลังการทดลอง 5.93 4.29  4.0       2.53     58      0.039

p-value <0.05
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบ จ�านวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ�าแนกตามระยะความพร้อมในการเลิกบุหรี่ 

    ระยะความพร้อมเลิกบุหรี่
    กลุ่มควบคุม

 (n1=30)
    กลุ่มทดลอง

 (n2=30)
   

  ค่าสถิติ

  ก่อน
จ�านวน
(ร้อยละ)

หลัง
จ�านวน
(ร้อยละ)

ก่อน
จ�านวน
(ร้อยละ)

หลัง
จ�านวน
(ร้อยละ)

 ยังไม่คิดเลิก 9 (30.0) 5 (16.67) 13(43.3) 4(13.34) =9.061

 ลังเลใจ 19 (63.3) 19 (63.33) 17(56.7) 10(33.33) Df = 3

 เตรียมตัวเลิก 2 (6.7) 6 (20.0)     0 16(53.33) P =5.99

ระยะความพร้อมในความตั้งใจเลิกบุหรี่

 หลังการทดลอง พบการเปลี่ยนแปลงระยะ

ความพร้อมในการเลกิบุหรีจ่ากระยะยงัไม่คดิจะเลกิ และ

ระยะลังเลใจมาเป็นระยะเตรียมตัวจะเลิกบุหร่ีเพ่ิมขึ้น 

โดยกลุ ่มควบคุมระยะความพร้อมเตรียมตัวจะเลิก 

เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 6.7 เพิ่มเป็น ร้อยละ 20.0 และ 

กลุ่มทดลองจาก ร้อยละ 0 เพ่ิมเป็น ร้อยละ 53.3  

โดยเมื่อ เปรียบเทียบด้วยสถิติ -test พบว่า ระยะ 

ความพร้อมในการเลิกบุหร่ี มีความแตกต่างกันอย่างม ี

นัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ <0.05 (ตารางที่ 3)

สัดส่วนการเลิกบุหรี่

 หลังการทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองมีผู ้ที่

สามารถเลกิบหุรีไ่ด้ 6 คน คดิเป็น ร้อยละ 20.0 มากกว่า

กลุ่มควบคุม ที่เลิกบุหรี่ได้ 1 คน คิดเป็น ร้อยละ 3.3  

เมื่อเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Z-test พบว่า กลุ่มทดลอง

สามารถเลิกบุหร่ีได้มากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 แสดง จ�านวน ร้อยละ และค่าเฉลี่ย เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการเลิกบุหรี่ของกลุ่มตัวอย่าง 

พฤติกรรมการสูบบุหรี่
กลุ่มควบคุม
(n1=30)

กลุ่มทดลอง  
(n2=30) Z p-value

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เลิกบุหรี่ได้ 1 3.3 6 20.0   4.034 0.043

เลิกบุหรี่ไม่ได้ 29 96.7 24 80.0
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ตารางที่ 5 แสดงเปรียบเทียบ ค่าเฉลี่ย คะแนนการติดนิโคติน ก่อนและหลังการทดลอง ของกลุ่มตัวอย่าง 

ค่าเฉลี่ย คะแนนการติดนิโคติน  

กลุ่มควบคุม

(n1=30)

กลุ่มทดลอง  

(n2=30) df t  p-value 

(SD) (SD)  

ก่อนการทดลอง 4.77 2.14 5.73        2.1       58       0.830    <0.05

หลังการทดลอง 3.23 2.08 2.33       0.93      58       0.038

 สรุปผลการวิจัยครั้งนี้ เป็นไปตามสมมุติฐานที่

ต้ังไว้ดงันีพ้ฤตกิรรมการเลกิบหุรีข่องผูป่้วยเบาหวานกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหรี่ แตกต่างจากกลุ่ม

ที่ได้รับค�าแนะน�าตามปกติ ทดสอบ ท่ีระดับนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล

  ภายหลงัการทดลอง เมือ่เปรยีบเทยีบสดัส่วนการ

เลิกบุหรี่ทั้งสองกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติ Z-test พบว่า  

กลุ ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ี 

สามารถเลิกบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับบริการ

ค�าแนะน�าตามปกติ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 0.05 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ พิรุณพร ประเสริฐและ 

สุนิดา ปรีชาวงษ์ (2557) (10) ที่ได้ท�าการศึกษาผลของ

โปรแกรมการให้ค�าปรึกษาร่วมกับส่งเสริมการเดินออก

ก�าลังกายในผู้ป่วยโรคเรื้อรังคลินิกอดบุหรี่โรงพยาบาล

พล จังหวัดขอนแก่น จ�านวน 50 คน พบว่า กลุ่มทดลอง 

จ�านวน 25 คน มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการเลิกบุหรี ่

ได้มากกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ 

ระดับ 0.05 เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ เอกชัย ฝาใต้ 

(2561) (8) ที่ท�าการศึกษา ผลของโปรแกรมการให้ค�า

แนะน�าแบบกระชับตามหลักการ 5 A’s ต่อการเลิกบหุรี่

ในผูป่้วยแผนกอบุตัเิหตฉุกุเฉนิ โรงพยาบาลกันทรลักษณ์ 

จังหวัดศรีษะเกษ จ�านวน 60 คน พบว่ากลุ่มทดลองมี

พฤติกรรมการเลิกสูบบุหรี่ได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 อธบิายได้ว่า โปรแกรม

ส่งเสริมการเลิกบุหรี่ ที่ผู้วิจัยน�าหลัก 5 A’s และ 5 R มา

ประยกุต์กบัผูป่้วยเบาหวาน ทีม่ปีระวตัสิบูบหุรีต่ามระยะ

ความพร้อมในการเลิกบุหรี่ของผู ้ป่วยเบาหวานนั้น 

สามารถชี้น�าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงประโยชน์ที่ได้รับจาก

การเลิกบุหรี่ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความมั่นใจ มีการเลิกบุหรี่

ได้มากกว่ากลุ่มควบคุม ส�าหรับคะแนนการติดนิโคติน 

ในผู้ป่วยที่สามารถเลิกบุหรี่ได้ ทั้งสองกลุ่มตัวอย่างนั้น 

มีคะแนนการติดนิโคตินอยู่ในระดับน้อย ดั่งผลการวิจัย

ของ Ferguson et al. (11) ที่สรุปผลการวิจัยว่า การติด

นโิคตนิเป็นปัจจยัท�านายการเลกิบหุรีไ่ด้อย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติิ คอื ยิง่ติดนโิคตินมาก โอกาสเลกิได้ยิง่น้อยกว่า

คนที่ติดนิโคตินระดับต�่ากว่าเมื่อพิจารณาจ�านวนมวน

บุหรี่ที่สูบต่อวัน พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยจ�านวน

มวนบุหร่ีเฉล่ียท่ีสูบต่อวันท้ังสองกลุ่มตัวอย่างลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ independent 
t-test พบว่า กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยจ�านวนมวนบุหรี่ที่
สบูต่อวันลดลงมากกว่า กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�าคัญทาง
สถติิที ่0.05 โดยเมือ่พิจารณา คะแนนการติดนโิคตินด้วย

คะแนนการติดนิโคติน 

 ก่อนการทดลอง ค่าเฉลีย่คะแนนการตดินโิคติน

ของ กลุม่ทดลอง คอื 4.74 คะแนน (SD=2.14) ส่วนกลุม่

ทดลองเฉลีย่ที ่5.73 (SD= 2.1) เมือ่น�าคะแนนเฉลีย่ของ

การติดนิโคตินมาเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ T-test พบว่า  

ไม่แตกต่างกันภายหลังการทดลอง พบว่าค่าเฉลีย่คะแนน 

ติดนิโคติน ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง คือ 3.23 

(SD=2.08) และ 2.33 (SD= 0.93) ตามล�าดับ  เมื่อน�า

มาเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการติดนิโคติน ด้วยสถิติ 

T-test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติที่ระดับ < 0.05  (p=.038) (ตารางที่ 5)
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สถติ ิindependent T test พบว่า กลุม่ทดลอง มคีะแนน
การติดนิโคตินเฉลี่ย ลดลงจากเดิมอย่างมีนัยส�าคัญ 
ที ่0.05 และเมือ่พจิารณาถงึระยะความพร้อมในการเลกิ
บุหรี่ พบว่าภายหลังการทดลองทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง  
มีระยะความพร้อมในการเลิกบุหร่ีเปลี่ยนไปในทิศทาง 
ที่ดีขึ้น โดยกลุ่มทดลองมีระยะเตรียมตัวที่เลิกบุหรี่เพิ่ม
สูงขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ -test อย่างม ี
นัยส�าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.025 เช่นเดียวกับผลการ
ศึกษาของ ภาสกร เนตรทิพย์วัลย์ และคณะ (2560) (12) 

ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิกบุหร่ี
โดยประยุกต์ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงส�าหรับ
ข้าราชการต�ารวจ กรุงเทพมหานคร พบว่าภายหลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีระดับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และมีพฤติกรรมการ
เลิกสูบบุหร่ีมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) ทั้งนี้บ่งบอกว่า โปรแกรมส่งเสริม 
การเลกิบหุรีมี่ส่วนช่วยสนับสนุน โน้มน้าวให้กลุม่ทดลอง
มีความพร้อมที่จะเลิกบุหรี่ได้อย่างชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ภานิสา ระยาและคณะ 
(2558) (13) ที่ท�าการศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
เลิกบุหรี่ตามแบบจ�าลองข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของประชาชนในต�าบลวังวน จังหวัดตรัง  
โดยประยุกต์แบบจ�าลองการเปล่ียนพฤติกรรมมา 
จ�าแนกบุคคลและจัดกิจกรรมตามระดับขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จ�านวน 32 คน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลงสมดุลของการตัดสินใจเลิก
บุหรี่จากขั้นไม่สนใจลังเลใจเปลี่ยนเป็นขั้นเตรียมตัว
ปฏิบัติและลงมือปฏิบัติเพิ่มสูงข้ึน และมีพฤติกรรมการ
ปฏิบัติในการเลิกบุหรี่ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส�าคญัทางสถิตท่ีิ 0.05 และส�าหรับกลุม่ตวัอย่าง ทีแ่ม้
จะยงัไม่สามารถเลกิบหุรีไ่ด้ ร้อยละ 96.7 ในกลุม่ควบคมุ
และ ร้อยละ 80.0 ในกลุ่มทดลอง แต่เมื่อพิจารณา 
ค่าเฉลี่ยจ�านวนมวนบุหรี่ที่สูบต่อวันนั้น พบว่าลดลง 
จากเดิม แสดงให้เห็นว่าการให้ค�าปรึกษาแนะน�าช่วย
สร้างความรับรู้อันตรายจากการสูบบุหรี่ ประโยชน์ที่จะ
พึงได้รับเมื่อเลิกบุหรี่ได้ และเพิ่มโอกาสจะเลิกบุหรี่ 
ได้ในอนาคต  

   สรุปผลการวจัิยคร้ังนีจ้ะ พบว่า โปรแกรมส่งเสรมิ
การเลิกบหุรี ่สามารถน�ามาใช้ส่งเสรมิ สนบัสนนุให้ผูป่้วย
เบาหวานที่ยังสูบบุหรี่ สามารถเลิกบุหรี่ได้ ด้วยการให้
ค�าปรึกษา ค�าแนะน�าตามหลัก 5 A’s and 5 R’s ปรับ
แนวทางการจัดบริการตามระยะความพร้อมของผู้ป่วย
และระยะการเปิดบริการของ คลินิกเบาหวาน จะมีช่วง
เวลาระหว่างรอรับการรักษาจากแพทย์ ต้ังแต่ 8.00-
10.00 น. ช่วงเวลาดังกล่าวนี้ถือเป็นเวลาที่เหมาะสมแก่
การให้ข้อมูลเพ่ือส่งเสริมแนะน�า เร่ืองการปรับพฤตกิรรม 
(Lawson Peter et al.,2009) (8) แม้ผู้ป่วยเบาหวานจะ
มารับบริการด้วยโรคเบาหวาน ไม่ได้มีความประสงค์ 
ที่จะเลิกบุหรี่แต่เร่ิมแรกแต่หากบุคลากรสาธารณสุข  
เพ่ิมการสือ่สารข้อมลูด้านบหุรีใ่ห้ผู้ป่วยได้เหน็ความเสีย่ง
และผลกระทบที่ตามมาจากการสูบบุหร่ี เชื่อมโยงกับ 
โรคเบาหวานที่ผู้ป่วยเป็นอยู่จะส่งผลให้ผู้ป่วยตระหนัก
ถึงอันตรายและความจ�าเป็นที่ต้องเลิกบุหรี่เพื่อสุขภาพ
ของตนเอง จะช่วยสร้างความมั่นใจให้ผู้ป่วยสามารถ 
เลิกบุหรี่ได้ อันจะมีส่วนช่วยในการลดค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลรักษาจากโรคแทรกซ้อนที่เป็นผลสืบเนื่องจากการ
สูบบุหรี่การควบคุมโรคได้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�าผลการวิจัยไปใช้

 1. บุคลากรในทีมสุขภาพอื่นๆ สามารถน�า
โปรแกรมส่งเสรมิการเลกิบหุรี ่ไปจดับรกิารคลนิกิโรคเรือ้
รงัอืน่ๆ ทีเ่ปิดให้บรกิารผูป่้วยนอก ได้แก่ คลนิกิ หอบหดื 
โรคเลือด โรคหัวใจ เป็นต้น

ข้อเสนอแนะในการท�าวิจัยครั้งต่อไป

 1. ประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการเลิก
บุหรี่ คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็นการ
ติดตามวัดผลในระยะเวลา 1 เดือน จึงยังไม่สามารถ
ท�านายผลการเลิกสูบบหุร่ีในระยะยาวได้ ผู้วจัิยควรเพิม่
การระยะเวลาการติดตามวัดผลการเลิกบุหรี่ ในเดือนที่ 
3, 6 หรอืนาน 1 ปี เพือ่ดูความคงทนของการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม

 2. ควรมีการติดตามผู้ที่ยังไม่สามารถเลิกบุหร่ี

ได้ โดยประเมินระยะความพร้อม ในการเลิกบุหรี่และ

ให้การช่วยเหลือเพื่อเลิกบุหรี่
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 3. สามารถน�าแนวทางการจัดกิจกรรมรวมถึง

วจิยั ขยายผลไปยงัคลนิกิโรคเรือ้รงัอืน่ๆ ทีเ่ปิดให้บริการ

ผู้ป่วยนอก ได้แก่ คลินิก หอบหืด โรคเลือด โรคหัวใจ 

เป็นต้น
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การหาชนิดของแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

Determination of Red Blood Cell Antigen in Thalassemia Patients at 

Roi Et Hospital

นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ1*, นันทิดา อิฐรัตน์2

Nuntiput Putthanachote1*, Nantida Ittarat2

บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์: เพื่อตรวจหาชนิดของแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยธาลัสซีเมียในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

 วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษาเป็น Cross-sectional study โดยท�าการศึกษาความถี่ของแอนติเจน E, c, 

Mia บนเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่เข้ารับการรักษาโดยการให้เลือดที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในระหว่างปี พ.ศ. 

2562-2563 จ�านวน 92 ราย โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ข้อมูล

 ผลการวิจัย: พบว่าในระหว่างปี พ.ศ. 2562-2563 มีผู้ป่วยธาลัสซีเมียเข้ารับการรักษารวมทั้งสิ้น จ�านวน  

92 ราย พบผู้ป่วยมีแอนติเจน E บนเม็ดเลือดแดง จ�านวน 63 ราย (ร้อยละ 68.48), มีแอนติเจน c บนเม็ดเลือดแดง

จ�านวน 65 ราย (ร้อยละ 70.65) และมีแอนติเจน Mia บนเม็ดเลือดแดง 56 ราย (ร้อยละ 60.87) โดยในจ�านวนนี้

แบ่งเป็นผู้ป่วยที่มีแอนติเจน E เพียงชนิดเดียว (E+) จ�านวน 2 ราย (ร้อยละ 2.17), c+ 3 ราย (ร้อยละ 3.26),  

Mia+ 11 ราย (ร้อยละ 11.96) ผู้ป่วยที่มีแอนติเจน E และ c บนเม็ดเลือดแดง เพียง 2 ชนิด (E+, c+) จ�านวน 20 ราย 

(ร้อยละ21.74), E+,Mia+ 3 ราย (ร้อยละ 3.26), c+,Mia+ 4 ราย (ร้อยละ 4.35) และผู้ป่วยที่มีแอนติเจน E, c และ 

Mia ทั้ง 3 ชนิด (E+, c+, Mia+) จ�านวน 38 ราย (ร้อยละ 41.30) และผู้ป่วยที่ไม่พบแอนติเจนทั้ง E, c, Mia  

บนเม็ดเลือดแดง (E-, c-, Mia-) จ�านวน 11 ราย (ร้อยละ 11.96) 

สรุปและข้อเสนอแนะ: จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยธาลัสซีเมียมีชนิดของแอนติเจน E, c, Mia 

บนเม็ดเลือดแดงซึ่งการศึกษาคร้ังนี้มีประโยชน์ในการเลือกเลือดที่ไม่มีแอนติเจนชนิดเดียวกับผู้ป่วย เพื่อป้องกัน 

การสร้างแอนติบอดี ท�าให้สามารถเตรียมเลือดให้ผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินได้เร็วขึ้น และเป็นการประหยัดค่าน�้ายาตรวจ

ได้มากขึ้นอีกด้วย

ค�าส�าคัญ: แอนติเจน, เม็ดเลือดแดง, ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

1งานพิษวิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
2งานธนาคารเลือด กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: To determine the type of antigen on red blood cells in thalassemia patients at 

Roi Et Hospital.

Method: The study design was cross-sectional study. The study was determine the frequen-

cy of E, c, Mia antigens on red blood cells in 92 thalassemia patients undergoing blood transfusion 

at Roi Et Hospital during 2019-2020. Data analysis were used descriptive statistics.

Results: During 2019-2020 a total of 92 thalassemia patients were treated. Of 63 patients 

had E antigen on red blood cells (68.48%), 65 patients had C antigen on red blood cells (70.65%), 

and had Mia antigen on red blood cells 56 patients (60.87%). Of these, patients with E antigen only 

(E+) were 2 (2.17%), 3 c+ (3.26%), and 11 Mia+ (11.96%). Patients with E and c on only 2 types of 

red blood cells (E+, c+), 20 cases (21.74%), 3 cases of E+, Mia+ (3.26%), 4 cases of c+, Mia+ (4.35%), 

and patients with E antigens , c and all 3 types of Mia (E+, c+, Mia+) in 38 cases (41.30%), and 11 

patients (11.96 percent) who had no E, c, Mia antigens on red blood cells (E-, c-, Mia-).

Conclusion: This study found that most thalassemia patients had type E, c, Mia antigens on 

their red blood cells. This study will be useful in selecting blood that does not have the same 

type of antigen of patients to prevent the formation of antibodies. This makes it possible to pre-

pare blood for patients in an emergency. And its saves more reagent costs as well.

Keywords: Antigens, Red blood cells, Thalassemia patients
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บทน�า

โรคเลือดจางธาลัสซีเมีย (Thalassemia) เป็น

โรคเลือดจางที่มีสาเหตุมาจากมีความผิดปกติทาง

พันธุกรรม ท�าให้มีการสร้างโปรตีนที่เป็นส่วนประกอบ

ส�าคัญของเม็ดเลือดผิดปกติ จึงท�าให้เม็ดเลือดแดง

มีอายุสั้นกว่าปกติ แตกง่าย ถูกท�าลายง่าย ผู้ป่วยที่เป็น

โรคนี้จึงมีเลือดจางกว่าคนทั่วไป โรคนี้พบได้ท้ังหญิง

และชายปริมาณ เท่าๆ กัน ถ่ายทอดมาจากพ่อและแม่

ทางพันธุกรรมพบได้ทั่วโลก และพบมากในประเทศไทย

ด้วยเช่นกัน ประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคนี้  ร้อยละ 1 และ

พบผู้ที่เป็นพาหะน�าโรคถึง ร้อยละ 30-40 คือ ประมาณ 

20-25 ล้านคน เมื่อพาหะแต่งงานกันและพบยีนผิด

ปกติร่วมกัน ก็อาจมีลูกท่ีเกิดโรคนี้ได้ ซึ่งประมาณ

การณ์ว่าจะมีคนไทยเป็นมากถึง 500,000 คน โรคนี้

ท�าให้เกิดโลหิตจางโดยเป็นกรรมพันธุ ์ของการสร้าง 

ฮีโมโกลบิน ซึ่งมีสีแดงและน�าออกซิเจนไปเลี้ยงร่างกาย

ส่วนต่างๆ เน่ืองจากธาลัสซีเมียเป็นโรคที่ถ่ายทอดทาง

พันธุกรรม จึงหมายความว่าพ่อหรือแม่ของผู้ป่วยอาจ

เป็นโรคธาลัสซีเมียหรือเป็นพาหะและส่งต่อพันธุกรรม

เหล่านี้มายังลูก ผู้ที่ได้รับพันธุกรรมหรือยีนจากพ่อหรือ

แม่เพียงฝ่ายเดียวเรียกว่าธาลัสซีเมียแฝงไม่นับว่าเป็น

โรค โดยผู้ที่เป็นธาลัสซีเมียแฝงจะไม่เกิดอาการใดๆ  

แต่สามารถเป็นพาหะและส่งต่อยีนนี้ไปสู่รุ ่นถัดไปได้  

โรคธาลัสซีเมียสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ประเภทหลัก 

ได้แก่ อัลฟ่าธาลัสซีเมีย (Alpha-Thalassemia) และ

เบต้าธาลัสซีเมีย (Beta-Thalassemia) โดยธาลัสซีเมีย

แต่ละประเภท ยังปรากฏลักษณะเฉพาะอีกหลาย

ประการซึ่งก่อให้เกิดความรุนแรงของอาการในระดับที่

แตกต่างกัน (1) โรคเลือดจางธาลัสซีเมียเป็นโรคที่

ถ่ายทอดทางพันธุกรรมเป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติ

ของยีนที่ควบคุมการสร้างฮีโมโกลบิน ท�าให้มีปริมาณ 

ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดงลดน้อยลง เม็ดเลือดแดงจึง

มีความผิดปกติและแตกง่าย ก่อให้เกิดอาการซีดและ

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา ผู้ที่เป็นโรคนี้ได้รับยีนที่

ควบคุมการสร้างสายโกลบินที่ผิดปกติท้ังสองข้างของ

โครโมโซมจากท้ังพ่อและแม่ อาการของโรคธาลัสซีเมีย

มีความรุนแรงต่างกันตั้งแต่รุนแรงที่สุดอาจเสียชีวิต

ต้ังแต่ในครรภ์รุนแรงมากและรุนแรงน้อย ผู ้ป ่วย 

จึงต้องได้รับการรักษาท่ีเหมาะสมตามความรุนแรง 

ของโรค การรักษาโดยท่ัวไปจะเป็นการรักษาตาม

อาการและประคับประคองโดยการให้เลือด ซ่ึงผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียมีความจ�าเป็นต้องได้รับเลือดประจ�าเพื่อ

เพิ่มปริมาณฮีโมโกลบินให้สูงกว่า 6-7 กรัมต่อเดซิลิตร 

เพื่อให้ผู้ป่วยหายจากอาการเหนื่อยเพลีย มึนงง จากการ 

ขาดออกซิเจน โดยอาจจะต้องรับเลือด ทุก 1-2 สัปดาห์  

จนระดับฮีโมโกลบินใกล้เคียงคนปกติ การที่ผู้ป่วยได้รับ

เลือดเป็นประจ�าจึงอาจท�าให้เกิด alloimmunization 

สร้างแอนติบอดีต่อแอนติเจนของเม็ดเลือดแดงได้  

ดังนั้นเลือดท่ีให้ผู้ป่วยจึงควรเป็นเม็ดเลือดแดงเข้มข้น 

ที่มีเม็ดเลือดขาวต�่า เช่น Leukocyte Poor Blood 

(LPB) หรือ Leukocyte Depleted Packed Red Cell  

(LDPRC) เพ่ือลดอัตราการเกิด Human Leukocyte 

antigen (HLA) Alloimmunization แต่จะไม่สามารถ

ป้องกันการเกิด Alloimmunization ต่อแอนติเจนของ

เม็ดเลือดแดงได้ จึงท�าให้ผู้ป่วยเหล่านี้สร้างแอนติบอดี

ต่อ Blood group อื่นๆ ซึ่งเป็นปัญหาในการหาเลือดที่

เข ้ากันได้ให้แก่ผู ้ป ่วย เพราะจะต้องแยกชนิดของ

แอนติบอดี (Antibody Identification) ให้ได้แล้วจึง

เลือกเลือดที่ไม่มีแอนติเจนนั้น (Antigen Negative 

Blood) มาท�า Cross matching แล้วจึงให้เลือดแก ่

ผู้ป่วย ได้ (2)

การหาเลือดที่มีแอนติเจนลบในเลือดผู้บริจาค

ส�าหรับให้ผู้ป่วยที่สร้างแอนติบอดีจะท�าให้ผู้ป่วยได้รับ

เลือดที่ปลอดภัยและรวดเร็ว ประกอบด้วยการตรวจ

หมู่เลือดระบบ ABO, Rh และ Antibody screening 

เมื่อพบ Antibody screening positive จะต้องหา

ชนิดของแอนติบอดี (Antibody identification) เพื่อ

หา Unexpected antibody ซ่ึงมีรายงานว่า พบได้

ร ้อยละ 0.3-4.7 ขึ้นกับเทคนิคการตรวจและกลุ่ม

ประชากรที่ศึกษา unexpected antibodies หมายถึง 

แอนติบอดีของหมู ่เลือดระบบอื่นๆ นอกจากระบบ 

ABO เช่น แอนติบอดีของ ระบบ Lewis, P1PK, MNS, 
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Rh, Kidd และ Duffy เป็นต้น (3) (4) (5) ในกรณีที่ผู้ป่วยได้

รับเลือดหลายครั้งแล้วมี Multiple alloantibodies 

ต่อแอนติเจนของ Blood group ระบบอื่นๆ จะท�าให้

ไม ่สามารถแยกชนิดของแอนติบอดีได ้ว ่าผู ้ป ่วยมี

แอนติบอดีชนิดใดบ้าง การท�า Red cell typing เพื่อให้

ทราบชนิดของแอนติเจนของ Blood group ระบบ

อ่ืนๆ ที่อยู่บนเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยจึงมีประโยชน์ต่อ

การให้เลือดที่ Compatible ให้กับผู้ป่วย และยังมี

ประโยชน์ในการช่วยให้แยกชนิดของแอนติบอดีได้ง่าย

ขึ้นเมื่อผู้ป่วยมี Multiple alloantibodies โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งแอนติบอดีที่มีความส�าคัญทางคลินิก เช่น  

anti-C, anti-c, anti- E, anti-e, anti-Jka, anti-Jkb  

และ anti- Mia  (6) (7) โดยเมื่อทราบชนิดแอนติบอดีของ

ผู ้ป่วยธาลัสซีเมียแล้วจึงเลือกเลือดที่ไม่มีแอนติเจน 

ชนิดเดียวกับแอนติบอดีที่ตรวจพบมาท�า Crossmatch 

ให้ผู้ป่วยพร้อมกับต้องท�า Antigen typing ของเลือด 

ผู้ป่วยด้วย เพื่อเป็นการแสดงว่าผู้ป่วยไม่มีแอนติเจน

ชนิดนั้นจริง จึงเลือกเลือดผู้บริจาคท่ีไม่มีแอนติเจนต่อ

แอนติบอดี ดังกล่าวให้ผู้ป่วย หากไม่เคยตรวจแอนติเจน

เหล่าน้ันไว้ก่อนจะต้องท�าการตรวจ Antigen typing 

ในเลือดที่ธนาคารเลือดมีอยู ่ซึ่งต้องเสียเวลาในการ

ทดสอบมาก ดังนั้นเพื่อความรวดเร็วในการหาเลือด 

ให ้ ผู ้ป ่วย ผู ้ วิ จัยที่ปฏิบัติงานที่งานธนาคารเลือด 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด จึงมีความสนใจที่จะตรวจหาชนิด

ของแอนติบอดีในผู้ป่วยมาวิเคราะห์ เพื่อเป็นการลด

เวลาในการตรวจหาเลือดท่ีไม ่มีแอนติเจนตรงกับ 

ชนิดของแอนติบอดีในผู้ป่วย ท�าให้ผู้ป่วยได้รับเลือด

เพื่อการรักษารวดเร็วข้ึนไม่เสียเวลารอคอยเลือดและ

ค่าใช้จ่ายในการตรวจหาชนิดของแอนติเจนที่ต้องการ 

จึงเป็นการเพิ่มความปลอดภัยในการให้เลือดและ 

ส่วนประกอบของเลือดแก่ผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการใน

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ได้ท�าการศึกษา โดยน�าตัวอย่าง

เลือดผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ส่งขอเลือด ที่งานธนาคารเลือด 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ซ่ึงท้ังหมดยังไม่ทราบชนิดของ

แอนติเจน น�ามาตรวจหาชนิดของแอนติเจน E, c, Mia 

บนผิวเม็ดเลือดแดง โดยทดสอบกับ Standard antisera 

ชนิดต่างๆ ประกอบด้วย anti-E, anti-c, anti- Mia โดย

ใช้วิธีมาตรฐาน Standard (tube method) และ Gel 

card technique โดยมีขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย

ดังนี้

รูปแบบการวิจัย 

รูปแบบการวิจัย Cross-sectional study 

ท�าการศึกษากับตัวอย่างเลือดผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ท่ีส่ง 

ขอเลือดที่งานธนาคารเลือดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด  

ในระหว่างปี พ.ศ. 2562-2563

ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรศึกษา คือ ตัวอย ่างเลือดผู ้ป ่วย 

ธาลัสซีเมียที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

กลุ่มตัวอย่าง คือ ตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยธาลัสซี

เมียที่ เข ้ า รับการรักษาในหอผู ้ป ่วยเ ด็ก 2 ท่ีส ่ ง 

ขอเลือดที่งานธนาคารเลือด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

ระหว่าง 2562-2563 จ�านวน 92 ราย   

เกณฑ์คัดเข้า-คัดออก

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ตัวอย่างเลือด

ของผู ้ป่วยธาลัสซีเมียที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย 

เด็ก 2 และส่งขอเลือดที่งานธนาคารเลือด โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ท่ีมีเอกสารและรายละเอียดการขอเลือด 

อย่างชัดเจนครบถ้วนถูกต้อง และเป็นผู้ป่วยท่ียังไม่เคย 

ตรวจหาชนิดของแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงมาก่อน

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ  

ส่งตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มีปริมาณเลือด

ไม่เพียงพอในการตรวจวิเคราะห์
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การค�านวณขนาดตัวอย่าง

ใช้สูตรของ Taro Yamane

n= sample size required, N = number of people in the population, e = allowable error (%)

N= 120 คน/ปี , e=0.05

    แทนค่า n=     120

             1+120 (0.05)2

        จะได้  n=   92

  ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ใช้ตัวอย่างเลือดของผู้ป่วยป่วยธาลัสซีเมียเข้ารับการรักษาใน  หอผู้ป่วยเด็ก 2 

จ�านวนทั้งหมด 92 ราย

การสุ่มตัวอย่าง

  การสุ่มตัวอย่างแบบจ�าเพาะเจาะจง (Purpo-

sive sampling) จะเป็นการสุ่มจากตัวอย่างเลือดของ 

ผู้ป่วยผู้ป่วยธาลัสซีเมียท่ีเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วย

เด็ก 2 และส่งขอเลือด ที่งานธนาคารเลือดในระหว่าง 

ปี 2562-2563 ที่เป็นไปตามเกณฑ์การคัดเข้า-คัดออก

จนครบ 92 ราย

วัสดุและวิธีการตรวจหาชนิดแอนติเจนบนเม็ดเลือด

แดงของผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

ตัวอย่างเลือดผู ้ป ่วยและน�้ายาที่ใช ้ในการ

ทดสอบ

ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2562-2563 ม ี

ผู้ป่วยธาลัสซีเมีย จ�านวนทั้งหมด 92 ราย เป็นผู้ป่วยที่ยัง

ไม่ทราบชนิดของแอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดง ส่ิงส่ง

ตรวจเป็นตัวอย่างเลือด ผู ้ป่วยที่ใส่สารกันเลือดแข็ง 

Ethylene Diamine Tetraacetic Acid (EDTA) blood 

จากหน่วยงานธนาคารเลือด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด น�้ายา

ที่ใช้ตรวจหาแอนติเจน E, c, Mia (ตารางที่ 1)

 ตารางที่ 1 แสดงชุดน�้ายาที่ใช้ทดสอบ

Antisera บริษัทผู้ผลิต/ประเทศ Lot number

Anti-E ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ/ไทย 62010

Anti-c ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ/ไทย 62010

Anti- Mia ศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ/ไทย 63090

วิธีการทดสอบ ประกอบด้วย 2 วิธี ได้แก่

วิธีที่ 1 Standard tube test

 1)  การท�าอัตราส่วนท่ีเหมาะสมส�าหรับการ

ทดสอบ โดยน�าน�้ายา Anti-E, Anti-c, Anti- Mia มา

ท�าการเจือจางโดยใช้ 0.85% Normal saline (NSS) 

เป็นสารละลายเจือจาง และท�าการทดสอบกับ Posi-

tive control เลือกความเข้มข้นที่ให้ได้ปฏิกิริยา 3+ 

เป็นความเข้มข้นที่เหมาะสม อัตราส่วนที่ใช้ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงอัตราส่วนน�้ายาแอนติบอดีที่เหมาะสมที่ใช้ทดสอบ

น�้ายาที่ใช้ทดสอบ อัตราส่วนที่ใช้

Anti-E 1 : 8

Anti-c 1 : 8

Anti- Mia 1 : 2

 2) การทดสอบ น�าน�้ายา Antisera ท่ีเจือจาง

เหมาะสมแล้ว มาท�าการทดสอบกับ 3-5 % Cell  

suspension ของเลือดผู้ป่วยในอัตราส่วน 2:1 ให้ท�า

ปฏิกิริยาท่ีอุณหภูมิห้อง 15 นาที ถ้าผลของปฏิกิริยา 

ที่ได้ให้ผลบวกไม่ต้องท�าต่อ ถ้าปฏิกิริยาให้ผลลบต้อง

ท�าการทดสอบต่อ โดยท�าปฏิริยาที่ 37 oC และ Indirect 

Antiglobulin test ซึ่งในการทดสอบต้องท�า Positive 

และ Negative control cells ควบคู่ไปด้วย

 3) การแปลผล ผลลบ แสดงว่าไม่มีแอนติเจน

ชนิดน้ันผลบวก ในข้ันตอนใดข้ันตอนหนึ่งหรือทุก 

ขั้นตอนแสดงว่าเม็ดเลือดแดงมีแอนติเจนชนิดนั้นๆ

วิธีที่ 2 Gel technique 

 1. โดยใช ้Cassette DG Gel Coombs   

(GRIFOLS, Spain) เป็น Gel card ในการทดสอบ และ

ใช้ DG Gel Sol เป็นตัว Dilute cell ผู้ป่วยเป็น 0.8 % 

cell  วิธีการทดสอบ ใช้ Cells ที่ Dilute แล้ว 50 ไมโครลิตร 

และใช้ Antisera ที่ต้องการทดสอบ 25 ไมโครลิตร mix 

เบาๆ

 2. น�าไป Incubate กับเครื่อง Gel manual ที่ 

37 oC เป็นเวลา 15 นาที

1.1 น�าไปปั่นอ่านผลกับเครื่อง Gel 

manual เป็นเวลา 9 นาที

1.2 อ่านผล และแปลผลปฏิกิริยา 

บันทึกผล

ซึ่งการทดสอบทั้ง 2 วิธี ให้ผลที่สอดคล้องกัน แต่

วิธี Gel technique ผลจะ Sensitive กว่า เร็วกว่า และ

ใช้ Antibody น้อยกว่าวิธี Standard test tube

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ในการศึกษาคร้ังนี้ผู้วิจัยได้ท�าการเก็บรวบรวม

ข้อมูลโดยใช้แบบคัดลอกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน

และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการโดยแบ่งออกเป็น  

2 ส่วน ได้แก่

ส่วนที่ 1  ข้อมูลตัวอย่างเลือดผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

   ส่วนที่ 2  ผลการตรวจแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง

ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

งานวิจัยนี้ผ ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเลขที่ RE039/2565 โดย

ขออนุญาตตรวจจากเลือดที่เหลือจาการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการธนาคารเลือดไม่ได้มีการเจาะเลือดผู้ป่วยใหม่

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล

 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) 

วิเคราะห์ข้อมูล น�าเสนอในรูปแบบของความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา

ข้อมูลของตัวอย่างเลือดผู ้ป่วยธาลัสซีเมียที่ได้ท�า 

Red cell typing  

ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ท�า Red cell 

typing ที่ยังไม่ทราบชนิดของแอนติเจนบนเม็ดเลือด

แดงจ�านวน 92 ราย โดยส่วนมากมีหมู่โลหิตเป็นชนิด  

O Rh+ ร้อยละ 51.09 ข้อมูล (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของตัวอย่างเลือดผู้ป่วยโรคธาลัสซีเมียที่ท�า Red cell typing

หมู่โลหิต
จ�านวน

(n=92)

ร้อยละ

(%)

  A Rh+

  B Rh+

  O Rh+

  AB Rh+

10

27

47

8

10.87

29.35

51.09

8.70

ความถี่ของแอนติเจนที่พบบนเม็ดเลือดแดงของ

ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

ตัวอย่างเลือดผู้ป่วยธาลัสซีเมียเข้ารับการรักษา

รวมทั้งส้ิน จ�านวน 92 ราย พบผู้ป่วย มีแอนติเจน E  

บนผิวเม็ดเลือดแดง จ�านวน 63 ราย (68.48 %), มี

แอนติเจน c บนผิวเม็ดเลือดแดง จ�านวน 65 ราย 

(70.65 %) และมีแอนติเจน Mia บนผิวเม็ดเลือดแดง 

จ�านวน 56 ราย (60.87 %) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4  แสดงความถี่ของแอนติเจนที่พบบนเม็ดเลือดแดงของตัวอย่างเลือดผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

ชนิดของแอนติเจนที่พบบน 

เม็ดเลือดแดง

จ�านวนผู้ป่วยที่พบ ร้อยละ

E 63 68.48

c 65 70.65

Mia 56 60.87

Red cell typing ของตัวอย่างเลือดผู้ป่วยธาลัสซีเมีย

จากจ�านวนผู้ป่วยธาลัสซีเมีย ทั้งหมด 92 ราย ใน

จ�านวนนี้แบ่งเป็นผู้ป่วยที่มีแอนติเจน E บนผิวเม็ดเลือด

แดงเพียงชนิดเดียว (E+) จ�านวน 2 ราย (2.17 %),  มี

แอนติเจน c เพียงชนิดเดียว (c+) จ�านวน 3 ราย (3.26 

%), มีแอนติเจน Mia เพียงชนิดเดียว (Mia+) จ�านวน  

11 ราย (11.96 %), ผู้ป่วยที่มีแอนติเจน E และ c บน

เม็ดเลือดแดงเพียง 2 ชนิด (E+, c+) จ�านวน 20 ราย 

(21.74 %), มีแอนติเจน E และ Mia เพียง 2 ชนิด (E+, 

Mia+)  จ�านวน 3 ราย (3.26 %), มีแอนติเจน c และ Mia 

(c+, Mia+) จ�านวน 4 ราย (4.35 %) และผู้ป่วยที่มี

แอนติเจน E, c และ Mia ทั้ง 3 ชนิด (E+, c+, Mia+) 

จ�านวน 38 ราย (41.30 %) และผู้ป่วยที่ไม่พบแอนติเจน

ทั้ง E, c, Mia บนเม็ดเลือดแดง (E-, c-, Mia-) จ�านวน  

11 ราย (11.96 %) (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5 Red cell typing ของตัวอย่างเลือดผู้ป่วยธาลัสซีเมีย จ�านวน 92 ราย

แอนติเจนบนเม็ดเลือดแดง จ�านวน ร้อยละ

E+ 2 2.17

c+ 3 3.26

Mia+ 11 11.96

E+, c+ 20 21.74

E+, Mia+ 3 3.26

c+, Mia+ 4 4.35

E+, c+, Mia+ 38 41.30

none 11 11.96

อภิปรายผล

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู ้ป่วยธาลัสซีเมีย 

มีแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงที่แตกต่างกันออกไป  

การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่มารับเลือดทุกๆ 

1-2 สัปดาห์ เมื่อหาชนิดของแอนติเจนและให้เลือดที่มี

แอนติเจนตรงกัน สามารถลดการสร้าง Autoantibody 

และ Alloantibody ได้ ข้อมูลดังกล่าวมีประโยชน์ใน

การเลือกเลือดที่เหมาะสม ท่ีจะไม่มีแอนติเจนต่างชนิด

กันน�ามาให้ผู ้ป่วย อีกท้ังยังเป็นการประหยัดน�้ายา  

ลดต้นทุนในการทดสอบและขั้นตอนการเตรียมเลือดให้

ผู้ป่วย ท�าให้ผู้ป่วยได้รับเลือดที่เหมาะสมรวดเร็วยิ่งขึ้น 

โดยทางธนาคารเลือดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้มีการ 

จัดระบบการจัดหาเลือดให้ผู ้ป ่วยธาลัสซีเมียให้มี

ประสิทธิภาพมากที่สุด เริ่มตั้งแต่มีการเตรียมเลือดชนิด 

Leucocyte poor red blood cells (LPRC) หรือ 

Leukocyte-Depleted Red Cell (LDPRC) ที่เตรียม

ใหม่ไม่เกิน 7 วัน และตรวจแอนติเจนของเลือดดังกล่าว

ไว ้ เมื่อมีผู ้ป ่วยธาลัสซีเมียมาใช้บริการและมีการ 

ขอเลือด ก็จะน�าเลือดที่ เตรียมไว ้และมีแอนติเจน 

ตรงกันมาให้ผู้ป่วย ซ่ึงเมื่อเราศึกษาและทราบชนิดของ

แอนติเจนบนผิวเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยแล้วก็จะน�ามา

ลงผลในประวัติของผู้ป่วยทางโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ของธนาคารเลือด เมื่อลงรับตัวอย่างเลือดของผู้ป่วย  

ก็จะทราบทันทีว่าผู้ป่วยมีแอนติเจนชนิดไหน นอกจากนั้น 

ทางธนาคารเลือด ยังมีการประสานงานกับคลินิกผู้ป่วย

ธาลัสซีเมีย โดยทางคลินิกจะมีหนังสือหรือเอกสารแจ้ง

งานธนาคารเลือดล่วงหน้าว่าในสัปดาห์นั้นจะมีผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียมารับเลือด กี่ราย เป็นใครบ้าง ท�าให้

สามารถเช็คประวัติผู้ป่วยและเตรียมเลือดล่วงหน้าไว้

รอได้เลย ดังนั้นการหาชนิดของแอนติเจนบนเม็ดเลือด

แดงนับว่ามีความส�าคัญยิ่งที่นอกจากจะหาเลือดที่

ปลอดภัยและรวดเร็วแล้ว ยังช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายต่อ

ครั้งที่ผู้ป่วยมารับเลือด และลดภาระงานของบุคลากร 

 การศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้ป่วยที่มีแอนติเจน E บน 

red blood cell (RBC) ร้อยละ 68.48  มีแอนติเจน c 

บน RBC ร้อยละ 70.65 และมีแอนติเจน Mia บน RBC 

ร้อยละ 60.87 โดยในจ�านวนนี้แบ่งเป็นผู ้ป่วยที่มี

แอนติเจน E เพียงชนิดเดียว (E+) ร้อยละ 2.17, c+ ร้อยละ 

3.26, Mia+ ร้อยละ 11.96 ผู้ป่วยที่มีแอนติเจน E และ 

c บน RBC เพียง 2 ชนิด (E+, c+) ร้อยละ 21.74, E+, 

Mia+  ร้อยละ 3.26, c+, Mia+  ร้อยละ 4.35 ผู้ป่วยที่มี

แอนติเจน E, c และ Mia ทั้ง 3 ชนิด (E+, c+, Mia+)  

ร้อยละ 41.30 และผู้ป่วยที่ไม่พบแอนติเจนทั้ง E, c, Mia 

บน rbc (E-, c-, Mia-) ร้อยละ 11.96 ไม่สอดคล้องกับ

งานวิจัยที่ผ่านมาของ พรกนก ศักดิ์ศรีศิริสกุล และ

คณะ (2558) ท่ีพบว่าผู้ป่วยธาลัสซีเมียมี Probable 

genotype เป็น DCe/DCe (R1R1) ร้อยละ 41 DCe/

DcE (R1R2) ร้อยละ 41 DCe/Dce (R1R0) ร้อยละ 11 
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DcE/DcE (R2R2)ร้อยละ 3 DCE/DcE (RZR2) ร้อยละ 

3 และ DcE/Dce (R2R0) ร้อยละ 1 ในระบบ Kidd มีฟีโน

ไทป์ เป็น Jk (a+b+) ร้อยละ 61 Jk (a-b+) ร้อยละ 27 

Jk (a+b-) ร้อยละ 12 และ Jk (a-b-) ร้อยละ 0	 Duffy  

มีฟีโนไทป์ เป็น Fy (a+b+) ร้อยละ 55 Fy (a+b-) ร้อยละ 

45 Fy (a-b+) ร้อยละ 2 และ Fy (a-b-) ร้อยละ 1  

ผู้ป่วยธาลัสซีเมียที่ตรวจพบแอนติเจน บนผิวเม็ดเลือด

แดงในระบบ Rh ทุกตัว (C, c, D, E, e) ร้อยละ 41 ใน

ระบบ Kidd มี Jk (a+b+)  ฟีโนไทป์ ร้อยละ 61 ใน

ระบบ Duffy มีฟีโนไทป์ Fy (a+b+) ร้อยละ 55 (8) และ

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Amornrat V Romphruk 

และคณะ 2019 ผู้บริจาคโลหิต จ�านวน 13,567 ราย  

พบแอนติเจนของเซลล์เม็ดเลือดแดงของ ผู้บริจาคเป็น

แอนติเจน Rh e พบมากที่สุด (96.80%) ตามด้วย C 

(95.50%), c (34.40%) และ E (32.20%) ที่มี CCDee 

(60.00%) เป็นฟีโนไทป์ท่ีพบบ่อยท่ีสุด ส�าหรับ Kidd  

ฟีโนไทป์ Jk(a+b+) พบเป็นส่วนใหญ่ (46.73%) และ 

Jk(a-b-) หายาก (0.07%) ส�าหรับแอนติเจน M และ 

Mia พบ M(+) บ่อยที่สุด (94.96%) และพบ Mia (+)  

ใน 17.97% (9)c, E, e และไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่

ประเทศจีน Y Yu และคณะ (10) ที่ตรวจโลหิตชาวฮั่นโดย

สมัครใจ จ�านวน 1,412 ราย ในบรรดาแอนติเจน Rh 

นั้น D เป็นแอนติเจนที่พบบ่อยที่สุด (98.94%) ตามด้วย 

e (92.28%), C (88.81%), c (58.43%), E (50.78%) 

และ C (w) (0.07%) ที่มี DCe /DCe (R1 R1, 40.72%) 

เป็นฟีโนไทป์ท่ีพบบ่อยท่ีสุด ในระบบกรุ๊ปเลือด Kell k 

มีอยู่ 100% และพบ ฟีโนไทป์ที่หายาก คือ Kp (a+b+) 

0.28% ส�าหรับระบบกรุ๊ปเลือด Kidd และ Duffy Jk 

(a+b+) และ Fy (a+b-) เป็นฟีโนไทป์ที่พบบ่อยท่ีสุด 

(44.05% และ 84.35% ตามล�าดับ) ในระบบกรุ๊ปเลือด 

MNS M+N+S-s+ (45.54%) เป็นกลุ่มท่ีพบมากที่สุด 

ในขณะที่ไม่พบ M+N-S-s- และ M-N+S-s- ฟีโนไทป์

ของ Lu (a-b-) และ Lu (a+b+) ที่หายาก 0.43% และ 

1.13% ของ ผู้บริจาคตามล�าดับ Le(a) และ Le(b) พบ

ได้ใน 17.92% และ 63.03% ของผู้บริจาค ความถี่ของ 

Di(a) คือ 4.75% (10) สาเหตุความแตกต่างและความ 

ไม่สอดคล้องเนื่องจากลักษณะประชากร ในแต่ละพื้นที่

มีความแตกต่างกันทางด้านเชื้อชาติจึงท�าให้ลักษณะ

ของแอนติเจนที่ตรวจพบมีความแตกต่างกัน   

สรุป

 จากการศึกษาครั้งนี้จะ พบว่าส่วนมากผู้ป่วย

ธาลัสซีเมียจะมีชนิดของแอนติเจน E, c, Mia บน  

เม็ดเลือดแดงซึ่งการศึกษาครั้งนี้จะมีประโยชน์ในการ

เลือกเลือดที่ไม่มีแอนติเจนชนิดเดียวกับผู ้ป่วยเพื่อ

ป้องกันการสร้างแอนติบอดี ท�าให้สามารถเตรียมเลือด

ให้ผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินได้เร็วข้ึน และเป็นการประหยัด

ค่าน�้ายาตรวจได้มากขึ้นอีกด้วย

ข้อเสนอแนะ

 1) การตรวจด้วยวิธี Gel technique อ่านผล
ง่ายกว่าวิธี standard tube และมี sensitivity มากกว่า 
อีกทั้งยังใช้ปริมาตรของ antibody น้อยกว่า ควรมีการ
ตรวจหาแอนติเจนบนเม็ดเลือดแดงของผู้ป่วยกลุ่มนี้ซ�้า
ทุก 3-6 เดือน เพื่อศึกษาแอนติเจนที่อาจเปลี่ยนไป 

 2) บุคลากรทางงานธนาคารเลือดควรมี 
การอบรมเพิ่มพูนความรู้เกี่ยวกับงานที่เกี่ยวข้องอย่าง
ต่อเนื่องและสม�่าเสมอ
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การประเมินความเสี่ยงด้วยผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการต่อความเสี่ยงในการตรวจ    

พบโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

Laboratory Risk Assessment of the Risk of Proteinuria in Patients with 

Type 2 Diabetes Mellitus

นันทิพัฒน์ พัฒนโชติ1*, กฤติณา พลซื่อ2

Nuntiput Putthanachote1*, Krittina Polsue2

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่เข้ารับการรักษาโรงพยาบาลร้อยเอ็ด

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางศึกษาข้อมูลจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและ 

เวชระเบียนของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่าง

วันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 2564 ใช้สถิติสถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ 

ผลการศึกษา:  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�านวน 300 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.0 อายุเฉลี่ย 

57.01 ปี (S.D. =11.31) ค่าดัชนีมวลกายส่วนมากอยู่ระหว่าง 18.5 – 24.9 (kg/m2) ร้อยละ 46.67 ระยะเวลาการ

เป็นโรคเบาหวานเฉลี่ย 10.07 ปี (S.D. = 6.88) ผลการประเมินความเสี่ยงต่อการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ เพศ (p-value=0.001), อายุ (p-value =0.012), ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (p-value 

=0.033), ระยะเวลาการเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 (p-value<0.001), เป็นโรคความดันโลหิตสูง (p-value=0.024), 

Coronary artery disease (p-value=0.004) และ Neuropathy (p-value<0.001) การประเมินความเสี่ยงจาก

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า Fasting plasma glucose (p-value=0.001), Hemoglobin A1C  

(p-value=0.006), Estimated glomerular filtration rate (p-value=0.001), Albumin (p-value=0.004), และ 

Alkaline phosphatase (p-value=0.003) เป็นตัวแปรที่มีความเสี่ยงต่อการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วย

สรุป: จากการศึกษาพบว่าความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเบาหวานลงไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้แก่ เพศ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

Coronary artery disease และ Neuropathy ร่วมด้วย ส่วนความเส่ียงจากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ  

พบว่า Fasting plasma glucose, Hemoglobin A1C, Estimated glomerular filtration rate, Serum  

Albumin และ Alkaline phosphatase เป็นตัวแปรที่ส�าคัญต่อการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2

ค�าส�าคัญ: โรคเบาหวานชนิดที่2, โปรตีนในปัสสาวะ, ประเมินความเสี่ยง

1งานพิษวิทยา กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
2งานเคมีคลินิก กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

 Objective: To assess the risk of proteinuria in patients with type 2 diabetes admitted to Roi-

Et Hospital.

 Methods: This was a cross-sectional study to study data from laboratory tests and medical 

records of type 2 diabetic patients attending a diabetes clinic at Roi Et Hospital Between October 

1, 2020 and May 31, 2021. Descriptive statistics and chi-square test were used for data analysis.

  Results: Of 300 patients with type 2 diabetes, most of them were female 58.0%, mean age 

57.01 years (S.D. =11.31), BMI mostly 18.5 - 24.9 (kg/m2) 46.67%. The average duration of diabetes 

was 10.07 years (S.D. = 6.88). The risk assessment results for proteinuria in patients with type 2 

diabetes mellitus were sex (p-value=0.001), age (p-value=0.012), body mass index (BMI) (p-value= 

0.033), duration of type 2 diabetes (p-value<0.001), hypertension (p-value=0.024), coronary artery 

disease (p-value=0.004), and Neuropathy (p-value<0.001). The laboratory risk assessment found 

that fasting plasma glucose (p-value=0.001)., hemoglobin A1C (p-value=0.006), estimated glomer-

ular filtration rate (p-value=0.001), albumin (p-value=0.004), and alkaline phosphatase (p-val-

ue=0.003) were risk parameters for protein was found in urine of patients.

 Conclusion: The study found that the risks of developing diabetic renal disease in type 2 

diabetic patients were gender, age, mass index, and duration of diabetes, high blood disease, 

coronary artery disease, and neuropathy. Risk from laboratory tests, it was found that fasting plas-

ma glucose, hemoglobin A1C, estimated glomerular filtration rate, serum albumin, and alkaline 

phosphatase were important parameters for protein detection in the urine of type 2 diabetic.

 Keywords: Type 2 diabetic, Proteinuria, Risk Assessment
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บทน�า

 ในช่วงที่ผ่านมาความชุกของโรคเบาหวานเพิ่ม

ขึ้นอย ่างมากในแทบทุกภูมิภาคของโลก ภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเบาหวานที่สูงขึ้น เช่น ไตวายและ

โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย รวมถึงการติดเชื้อและ

โรคหลอดเลือดหัวใจ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อคุณภาพ

ชีวิต บริการด้านสุขภาพ และต้นทุนทางเศรษฐกิจ(1) 

โรคเบาหวานเป็นความท้าทายด้านสาธารณสุขที่ส�าคัญ

ทั้งในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศก�าลังพัฒนา (2) 

ในปี 2558 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานประมาณ ร้อยละ 8.8 

หรือ 415 ล้านคนจากท่ัวโลก คาดว่าจะเพ่ิมขึ้นเป็น 

ร้อยละ 10.4 (642 ล้านคน) ภายในปี 2583(3) โรค 

เบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัยโดยท่ัวไปคือประเภทที่ 2 

และประเภทที่ 1 รวมถึงเบาหวานขณะตั้งครรภ์ โรค

เบาหวานชนิดที่ 2 คิดเป็น ร้อยละ 87 ถึง ร้อยละ 91 

ของเบาหวานทั่วโลก (4) ความชุกของโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 พบสูงสุดในอเมริกาเหนือ แคริบเบียนตะวันตก 

แปซิฟิก ตะวันออกกลางและแอฟริกาเหนือ และพบ

ความชุกต�่าสุดในซาฮาราแอฟริกา คนส่วนใหญ่ที่เป็น

โรคเบาหวานประเภท 2 อาศัยอยู่ในเขตเมืองและใน

ประเทศที่มีรายได้น้อยและปานกลาง (5) โรคเบาหวาน 

(Diabetes Mellitus (DM)) เป็นโรคที่พบบ่อยในการ

ปฏิบัติทางคลินิก การรักษาหลักในผู้ป่วย โรคเบาหวาน 

คือการป้องกันภาวะแทรกซ้อนและผลท่ีตามมา เช่น  

โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตจากเบาหวานเป็นหน่ึงใน

ภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 

การทบทวนอย่างเป็นระบบจากจีนพบว่าความชุกของ

โรคไตจากเบาหวานอยู ่ที่ ร้อยละ 21.8 จากผู้ป่วย 

79,364 ราย (6) อัตราส่วนอัลบูมินต่อครีเอตินินใน

ปัสสาวะ (Urinary albumin/creatinine ratio 

(UACR)) เป็นการทดสอบในห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจ

หาโรคไตจากเบาหวาน การศึกษาเมื่อเร็วๆ นี้ พบว่า 

UACR เก่ียวข้องกับความเสี่ยงท่ีเพิ่มข้ึนของโรคหัวใจ

และหลอดเลือดและการตายแม้อยู่ในช่วงปกติน้อยกว่า 

30 มก/กรัม การเพิ่มขึ้นของ UACR ต่อ 10 มก/กรัม  

มีความเ ส่ียงต ่อการเสียชี วิ ตจากโรคหัว ใจและ 

หลอดเลือดที่ 1.34 เท่า (ช่วงความเชื่อมั่น 95% ที่ 1.17, 

1.55) (7) (8) แม้ว่า UACR จะเป็นตัวบ่งชี้ที่ส�าคัญส�าหรับ

โรคไตจากโรคเบาหวาน แต่ก็อาจบ่งบอกถึงการ

เปลี่ยนแปลงของไตเป็นส่วนใหญ่ โปรตีนในปัสสาวะ

หรืออัตราส่วนโปรตีนต่อครีเอตินิน ในปัสสาวะ (UPCR) 

ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้โรคไตเรื้อรังเป็นตัวบ่งชี้ทางชีวภาพของ

ท่อไตส�าหรับโรคไตจากเบาหวาน (9) ข้อดีอีกประการ

ของ UPCR คือสามารถทดสอบได้เพียงคร้ังเดียว ใน

ขณะที่ UACR ต้องการการทดสอบสองหรือสามครั้ง  

เพื่อตรวจหาโรคไตจากเบาหวาน การศึกษาก่อนหน้านี้

พบว่า UPCR เดี่ยวมีความสัมพันธ์ที่ดีกับ UACR โดยมี

ความไว ร้อยละ 89-92 (10) การพบโปรตีนในปัสสาวะ

แสดงให้เห็นว่าเกี่ยวข้องกับหลอดเลือดแดง 2.342 เท่า 

และการท�างานของไตเส่ือมลง 1.95 เท่า (11) (12) แม้ว่า

โปรตีนในปัสสาวะในผู้ป่วย DM อาจเป็นตัวบ่งช้ีอีกตัว

หนึ่งส�าหรับโรคไตจากเบาหวานหรือผลที่ตามมาของ

โรคหัวใจและหลอดเลือด แต่ก็มีข้อมูลที่จ�ากัดเกี่ยวกับ

ปัจจัยเสี่ยงของโปรตีนในปัสสาวะ ในผู้ป่วยที่เป็นโรค 

DM โดยเฉพาะในประชากรไทยหรือเอเชีย

 ส�าหรับประเทศไทยมีอุบั ติการณ์การเกิด 

เบาหวานชนิดที่ 2 มีแนวโน้มมากขึ้นเช่นเดียวกับในต่าง

ประเทศ มีการศึกษาความชุกของโรคเบาหวาน ณ ช่วง

เวลาต่างๆ โดยใช้วิธีคัดกรอง หรือตรวจหาเบาหวานท่ี

แตกต ่างกัน จึงมีข ้อจ�ากัดในการพิจารณาความ

เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น แต่เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลจาก

การวิจัยที่ใช้วิธีการที่คล้ายคลึงกัน พบว่าอัตราความชุก

ของโรคเบาหวาน มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น (7) การส�ารวจทั่ว

ประเทศไทยโดย National Health Interview and 

Examination Survey เมื่อปี ค.ศ. 1996-1997 พบว่า 

อัตราความชุก ร้อยละ 4.4 การวิจัยซ่ึงเก็บข้อมูลจาก

ทุกภาคของประเทศ เมื่อปี ค.ศ. 2000 พบว่า อัตรา

ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 

35 ปีขึ้นไป ร้อยละ 9.6 หรือคิดเป็นจ�านวน 2.4 ล้านคน 

ในจ�านวนนี้มีผู ้ที่รู ้ตัวว่าเป็นเบาหวานเพียงครึ่งเดียว 

(ร้อยละ 4.8) อีกครึ่งหนึ่งที่ไม่รู ้ตัวว่าเป็นเบาหวาน  

มาก่อน จากการสรุปผลการคัดกรองภาวะเสี่ยงผู้ป่วย
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เบาหวาน จังหวัดร้อยเอ็ด พบข้อมูลผู้ป่วยที่ขึ้นทะเบียน

ในพื้นที่บริการ 3 ปี ย้อนหลัง ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2550-

2552 พบว่า มีผู ้ป ่วยเบาหวาน จ�านวน 30,035, 

36,283 และ 41,493 ตามล�าดับ  อัตราความชุก 2.29, 

2.77 และ 3.17 ตามล�าดับซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นทุกปี

ใน ปี 2550 มีผู้ป่วยเบาหวาน จ�านวน 30,035 คน เสีย

ชีวิต 315 คน นับตั้งแต่ ปี 2547 ถึงปัจจุบัน จะพบ 

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นปีละกว่า 4 พันราย เสียชีวิต ปีละ 300 กว่าคน 

ข้อมูลผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คลินิกโรคเร้ือรัง 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด พบว่า ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน  

มีจ�านวนมากและมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนทุกปีในจ�านวน

ดังกล่าว ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ภาวะแทรกซ้อน

ทางไตมีจ�านวนเพิ่มมากขึ้นและมีแนวโน้มเกิดภาวะ

แทรกซ้อนตามมาหลายระบบอาจท�าให้สูญเสียค่า 

ใช้จ่ายทางด้านเศรษฐกิจท้ังทางตรงและทางอ้อมท�าให้

เป็นภาระของสังคม จากปัญหาดังกล่าวจะเห็นว่ากลุ่ม 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความจ�าเป็นต้องได้รับการ

ควบคุมและป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต  

ดังน้ันผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเก่ียวกับการ

ประเมินความเสี่ยงต่อการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพ่ือที่จะน�าองค์ความรู ้

มาใช้ในการป้องกันภาวะเบาหวานลงไตในผู้ป่วยกลุ่ม

ดังกล่าวต่อไปในอนาคต 

วิธีการวิจัย

รูปแบบการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเก็บข้อมูลไปข้าง

หน้า Prospective study โดยเก็บข้อมูลจากผลการ

ตรวจเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

ประชากรศึกษา

ประชากรศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี

เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 

พฤษภาคม 2564

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 2563 ถึง 31 พฤษภาคม 

2564

การค�านวณขนาดตัวอย่าง

ใช้สูตรของ Taro Yamane

n= sample size required, N = number of people 

in the population, e = allowable error (%)   

N= 1,200 คน/ปี  e=0.05

 แทนค่า n=         1,200

          1+1,200(0.05)2    

 จะได้ n= 300

เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกกลุ่มตัวอย่าง

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) คือ เป็น 

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิด ที่ 2 และรับ

การรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เป็น

เวลาอย่างน้อย 3 เดือน

  เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ ได้รับ

วินิจฉัยเป็น renal calculi หรือเคยมีประวัติได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคเกี่ยวกับไต สตรีมีครรภ์หรือผู้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 1/เบาหวานชนิดอื่นๆ โดยการวินิจฉัย

โรคเบาหวานขึ้นอยู่กับเกณฑ์ที่ก�าหนดโดย American 

Diabetes Association  (13)

ตัวแปรที่ศึกษา 

    ตัวแปรอิสระ ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) ระยะเวลาการ

เป็นเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงทางการแพทย์ ได้แก่ ระดับ 

HbA1C, eGFR, FBS, Cholesterols, Triglycerides 

WBC/RBC, UA, LFT โรคประจ�าตัวร่วม ได้แก่ โรค

ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะไขมัน

ในเลือดสูง CAD Neuropathy Retinopathy และ

อื่นๆ
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 ตัวแปรตาม คือ การตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ 

UPCR >150 มก./กรัม

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลแบ่งออก

เป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย 

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการ

เป็นเบาหวาน โรคประจ�าตัว

 ส่วนที่ 2 ข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ด�าเนินการคัดลอกข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียน

ในส่วนตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีใช้ในการศึกษาลงในแบบฟอร์มที่

ก�าหนด กระบวนการเก็บข้อมูลโดยค�านึงถึงความ

สมบูรณ์ของข้อมูลและกลุ่มตัวอย่างต้องเป็นไปตาม

เกณฑ์ที่ก�าหนดไว้และได้มาจากการสุ่มเท่านั้น ด�าเนิน

ตรวจสอบ ความครบถ้วน และถูกต้องของข้อมูล ที่ได้

จากการ เก็บข ้อมูล  น� าข ้อมูล ท่ี ได ้ บันทึกลงใน

คอมพิวเตอร์ เพื่อเตรียมการวิเคราะห์ข้อมูลในขั้นตอน

ต่อไป

การประมวลผลข้อมูล

ข้อมูลทั้งหมดท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่าง น�ามาตรวจ

สอบความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน�า

มาลงรหัสข้อมูล สร้างแฟ้มข้อมูลและตัวแปรต่างๆ 

บันทึกข้อมูลลงแฟ้มโดยนักวิจัย 1 คน และผู้ช่วยนัก

วิจัย 1 คน แล้วตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล (Va-

lidity) หากพบว่ามีข้อมูลที่ไม่ถูกต้องตรงกัน จะต้องน�า

ข้อมูลไปตรวจสอบกับต้นฉบับและแก้ไขให้ถูกต้อง

จริยธรรมการวิจัย

 งานวิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเลขที่ RE033/2565

การวิเคราะห์ข้อมูล

 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ  

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้ในการอธิบายคุณลักษณะ

ทั่วๆ ไป ส่วนการวิเคราะห์ประเมินความเสี่ยงต่อการ

ตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะใช้สถิติ Chi-square test 

และโดยก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ p-value < 0.05

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�านวน 300 คน 

ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 58.0 อายุเฉลี่ย 57.01 ปี 

(S.D. =11.31) ค่าดัชนีมวลกายส่วนมากอยู่ระหว่าง 

18.5 – 24.9 (kg/m2) ร้อยละ 46.67 ระยะเวลาการเป็น

โรคเบาหวานเฉลี่ย 10.07 ปี (S.D. = 6.88) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=300)

ตัวแปร จ�านวน (%)

เพศ

 ชาย

 หญิง

126(42.00)

174(58.00)

อายุ(ปี)

 <40

 41-50

 51-60

 61-70

24(8.00)

50(16.67)

106(35.33)

86(28.67)
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 >70

 Mean (+S.D)

34(11.33)

57.01(11.31)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

 <18.5

 18.5 – 24.9

 25.0 – 29.9

 >30

12(4.00)

140(46.67)

111(37.00)

37(12.33)

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี)

 < 5

 6-10

 11-15

 16-20

 >21

 Mean (+S.D)

95(31.67)

97(32.33)

55(18.33)

26(8.67)

27(9.00)

10.07(6.88)

ผลการประเมินความเสี่ยงต่อการตรวจพบโปรตีนใน

ปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ผลการประเมินความเสี่ยงต ่อการตรวจพบ

โปรตีนในปัสสาวะ ได้แก่ ผู้ป่วยเพศ (p-value=0.001), 

อายุ (p-value =0.012), ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) 

(p-value=0.033), ระยะเวลาการเป็นเบาหวานชนิด 

ที่ 2 (p-value<0.001), เป็นโรคความดันโลหิตสูง 

(p-value<0.024), Coronary artery disease 

(p-value=0.004) และ Neuropathy (p-val-

ue<0.001) (ตาราง ที่ 2)

ตารางที่ 2. ผลการประเมินความเสี่ยงต่อการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ตัวแปร

Proteinuria

 n=40 

n(%)

 Non- Proteinuria

n=260

n(%)

p-value

เพศ

 ชาย

 หญิง

25(62.50)

15(37.50)

149(57.31)

111(42.69)

  0.001

อายุ(ปี)

 <40

 41-50

 51-60

 61-70

 >70

1(2.50)

1(2.50)

10(25.00)

11(27.50)

17(42.50)

23(8.85)

50(19.23)

95(36.54)

75(28.84)

17(6.54)

  0.012

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (n=300) (ต่อ)

ตัวแปร จ�านวน (%)
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ตัวแปร

Proteinuria

 n=40 

n(%)

 Non- Proteinuria

n=260

n(%)

p-value

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 

 <18.5

 18.5 – 24.9

 25.0 – 29.9

 >30

4(10.00)

22(55.00)

13(32.50)

1(2.50)

8(3.08)

118(45.38)

98(37.69)

36(13.85)

  0.033

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวาน (ปี)

 < 5

 6-10

 11-15

 16-20

 >20

6(15.00)

9(22.50)

8(20.00)

7(17.50)

10(25.00)

89(34.22)

88(33.85)

47(18.08)

19(7.31)

17(6.54)

 <0.001

เป็นโรคความดันโลหิตสูง

 ไม่เป็น

 เป็น

18(45.00)

22(55.00)

170(65.38)

90(34.62)

  0.024

มีภาวะ Dyslipidemia

 ไม่ใช่

 ใช่

28(70.00)

12(30.00)

185(71.15)

75(28.85)

   0.881

Coronary artery disease  

 ไม่ใช่

 ใช่

37(92.50)

3(7.50)

256(98.46)

4(1.54)

  0.004

Stroke

 ไม่ใช่

 ใช่

35(87.50)

5(12.50)

251(96.54)

9(3.46)

  0.238

Nocturia

 ไม่ใช่

 ใช่

21(52.50)

19(47.50)

153(58.85)

107(41.15)

  0.450

Neuropathy

 ไม่ใช่

 ใช่

11(27.50)

29(72.50)

93(35.77)

167(64.23)

  <0.001

Retinopathy

 ไม่ใช่

 ใช่

33(82.50)

7(17.50)

238(91.54)

22(8.46)

  0.178

ตารางที่ 2 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ต่อ)
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ตารางท่ี 3 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากผล

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ตัวแปร

Proteinuria

n=40

Mean (%)

Non- Proteinuria

n=260

Mean (%)

p-value

Fasting plasma glucose, mg/dL 155.22 (42.67) 188.04 (69.37) 0.001

Hemoglobin A1C, % 9.11 (5.52) 8.57 (2.31) 0.006

Hemoglobin, g/% 12.38 (1.84) 12.14 (1.95) 0.635

Hematocrit, % 37.58 (5.05) 37.33 (5.61) 0.613

WBC, cells/mm3 9.29 (2.21) 9.15 (2.34) 0.863

PMN, % 54.89 (8.43) 56.31 (9.44) 0.148

Lymphocytes, % 33.11 (7.57) 32.13 (7.84) 0.271

Neutrophils lymphocytes ratio 1.83 (0.75) 1.93 (0.81) 0.202

Platelet, x106 cells/mm3 282 (74.0) 286 (77.0) 0.494

Cholesterol, mg/dL 172.95 (36.44) 177.01 (43.65) 0.910

Triglyceride, mg/dL 168.99 (121.97) 170.26 (129.70) 0.802

HDL-c, mg/dL 49.86 (13.65) 51.53 (15.75) 0.536

LDL-c, mg/dL 107.51 (37.10) 110.45 (38.67) 0.689

eGFR, ml/min/1.73m2 52.11 (20.92) 97.30 (28.91) 0.001

Albumin, g/dL 2.35 (0.25) 4.33 (0.33) 0.004

Alanine aminotransferase, U/L 24.44 (15.06) 23.97 (13.37) 0.721

Aspartate transaminase, U/L 24.29 (14.66) 23.96 (18.32) 0.609

Alkaline phosphatase, U/L 72.62 (21.77) 81.06 (24.89) 0.003

ผลการประเมินความเสี่ยงต่อการตรวจพบโปรตีนใน

ปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ความเสี่ยงต่อการตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะ

จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากการวิเคราะห์

ข้อมูล ได้แก่ Fasting plasma glucose (p-val-

ue=0.001), Hemoglobin A1C (p-value=0.006), 

Estimated glomerular filtration rate (p-val-

ue=0.001), Albumin (p-value=0.004),และAlka-

line phosphatase (p-value=0.003) (ตารางที่ 3)

อภิปรายผล

การตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะของผู ้ป ่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 เป็นภาวะแทรกซ้อนทางไต ที่ส�าคัญ

และก�าลังเป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุขท่ัวโลก ผู้ป่วย

มีความเสี่ยงต่อการพัฒนาไปสู ่ภาวะไตวายเรื้อรัง  

การประเมินความเสี่ยงได้รวดเร็วจะมีผลดีต่อผู ้ป่วย

ท�าให้การรักษาของแพทย์เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ 

ไตวาย มีประสิทธิภาพมากขึ้น ภาวะแทรกซ้อนทางไต 

มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 การศึกษาครั้งนี้ พบว่าความเสี่ยงต่อการตรวจ
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พบโปรตีนในปัสสาวะซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนทางไต 

ที่ส�าคัญ ได้แก่ ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การเป็น

โรคความดันโลหิตสูง Coronary artery disease และ 

Neuropathy ร่วมด้วย ส่วนความเสี่ยง จากผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ พบว่า Fasting plasma glu-

cose, Hemoglobin A1C, Estimated glomerular 

filtration rate, Serum Albumin และ Alkaline 

phosphatase ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาที่  

พบว่า ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ส�าคัญ ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับน�้าตาลในเลือด ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง และการเป็นโรคอ้วน พบว่า 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวายของผู้ป่วยโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 โดยเพศหญิง มีความเสี่ยง 3.34 เท่า 

และ 2.84 เท่าในเพศชาย โดยผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มากกว่า 10 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไต 3.67 เท่า (14) (15)  (16) การศึกษาครั้งนี้

พบว่าผู้ป่วยที่มีระดับ HbA
1C

 มีความเสี่ยงต่อการตรวจ

พบโปรตีนในปัสสาวะซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่าน

มาท่ีพบว่าระดับ HbA1c
 
เป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�าคัญที่

ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตและเป็นความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะไตวายเรื้อรังในผู้ป่วยโรคเบาหวาน (17) 

นอกจากนี้การศึกษาที่ผ่านมายังพบว่าระดับ HbA1c 

เป็นความเสี่ยงที่ส�าคัญต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ทางไต 1.12 เท่า ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 (18) แต่

การศึกษาครั้งนี้ ยังมีความแตกต่างจากงานวิจัยท่ีผ่าน

มาที่ พบว่า ค่า High-density lipoprotein, Low-den-

sity lipoprotein, Cholesterol, Triglycerides และ 

Uric acid ซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการตรวจพบโปรตีนใน

ปัสสาวะและเป็นปัจจัยเสี่ยงท่ีส�าคัญต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (19)  

ค่า Urinary protein-to-creatinine ratio (UPCR) 

เป ็นป ัจจัยเสี่ยงที่มีความส�าคัญต ่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตและโรคไตวายเรื้อรัง (20) (21) โดยผู้ป่วย

โรคเบาหวานท่ีตรวจพบ Proteinuria ในปริมาณสูงจะ

มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 5.25 เท่า (22) โรคความดัน

โลหิตสูงและการเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัจจัยเสี่ยง 

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตและจากการศึกษา

คร้ังนี้พบว่าเป็นความเสี่ยงเช ่นกัน ส�าหรับผู ้ป ่วย 

ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย 

ที่ผ่านมา (23) (24)  ส�าหรับตัวแปรอื่นการศึกษาคร้ังนี้พบ

ว่าไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติซึ่งมีความแตกต่างจากงาน

วิจัยที่ผ ่านมาที่พบว่า ภาวะ Retinopathy ภาวะ 

Anaemia ระดับ uric acid >7.5 mg/dL การสูบบุหรี่ 

ระดับวิตามิน ต�่า, ระดับ Hemoglobin ต�่าเป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 (24) (25) และจากการศึกษาที่ผ่านมามี

ปัจจัยเส่ียงหลายประการส�าหรับการตรวจพบโปรตีน

ในปัสสาวะของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะ  

ผู้ป่วยสูงอายุ เพศชาย การสูบบุหร่ี หรือภาวะน�้าตาล 

ในเลือดสูง (26) การศึกษาระยะยาวในผู้ป่วย 1,290 ราย 

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า A1C ลดลงน้อยกว่า 

ร้อยละ 7 ลดความเสี่ยงของการตรวจพบโปรตีนใน

ปัสสาวะ ร้อยละ 27.1 (27) Fasting plasma glucose 

(FPG) ท่ีสูงอาจเป็นตัวบ่งชี้ถึงความเสียหายของท่อซึ่ง

ส่งผลให้ความเส่ียงของโปรตีนในปัสสาวะเพ่ิมข้ึน (9) (10) 

บทบาทของการตรวจหาโปรตีนในปัสสาวะโดยใช้ FPG 

ขึ้นอยู ่กับระดับของ FPG ในการตรวจหาโปรตีน  

ในปัสสาวะในระยะเริ่มต้นแพทย์อาจพิจารณาตรวจ

สอบ UPCR อย่างเดียวในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ถ้า FPG มากกว่า 136 มก./เดซิลิตร นอกจากน้ี  

ควรท�าการตรวจคัดกรอง UACR ในขณะที่มีการ

วินิจฉัยเบาหวานชนิดที่ 2 (28) งานวิจัยนี้มีข้อจ�ากัดหลาย

ประการ ได้แก่ ประการแรกการศึกษานี้ด�าเนินการที่

คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลจังหวัดร้อยเอ็ด ผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ในการศึกษานี้มีภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ

และหลอดเลือดเพียงเล็กน้อย ประการที่สองปัจจัยบาง

อย่างไม่ได้ศึกษา เช่น Uric acid สุดท้ายการศึกษานี้

เป็นการตรวจหาค่า UPCR ซึ่งหาได้ทั่วไปแต่ไม่ได้มีการ

ตรวจหาตัวบ่งช้ีโปรตีนในปัสสาวะชนิดอ่ืนท่ีไม่ใช่อัลบูมิน 

เช่น Alpha-1 micro-globulin (9)
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สรุป

จากการศึกษา พบว่า ความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะเบาหวานลงไตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้แก่ เพศ อายุ 

ค่าดัชนีมวล ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน การเป็นโรค

ความดันโลหิตสูง Coronary artery disease และNeu-

ropathy ร่วมด้วย ส่วนความเสี่ยงจากผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ พบว่า Fasting plasma glucose, 

Hemoglobin A1C, Estimated glomerular filtra-

tion rate, Serum Albumin และ Alkaline phos-

phatase เป็นตัวแปรที่ส�าคัญต่อการตรวจพบโปรตีน

ในปัสสาวะของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ข้อเสนอแนะ

 ควรมีการศึกษาความเสี่ยงต่อการตรวจพบ

โปรตีนชนิดอื่นๆ ในปัสสาวะผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 

ที่ 2 เช่น alpha-1 micro-globulin ควรมีการศึกษา

เกี่ยวกับการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไตระยะ

ต่างๆ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรมีการศึกษาเกี่ยว

กับการให้ความรู้ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนทางไตของผู ้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ผู้ป่วยท่ีมีการตรวจพบ Albuminuria จะมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรจะ

ได้รับการเฝ้าระวังและติดตามการรักษาเป็นพิเศษ   

เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อน

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนช่วยให้งาน

วิจัยครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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สถานการณ์เชื้อ Klebsiella pneumoiae ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenem 

ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี

Situation analysis of Carbapenem-resistant Klebsiella pneumoniae in 

Banpong Hospital, Ratchaburi Province

นิพร เทพไชย

Niporn Tepchai*

บทคัดย่อ

ภาวะการดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenem ของเชื้อ Klebsiella pneumonia (CRKP) เป็นหนึ่งในสาเหตุส�าคัญ

ของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งนับเป็นปัญหาส�าคัญระดับโลกในด้านสาธารณสุข การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์  

เพื่อศึกษาสถานการณ์เชื้อ CRKP และผลการทดสอบความไวของสารต้านจุลชีพของเชื้อ CRKP ในโรงพยาบาล

บ้านโป่ง ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563-2565 เป็นการศึกษาย้อนหลังจาก เวชระเบียน จ�านวน 96 ราย จากการศึกษาพบ

เชื้อรวม ร้อยละ 8.4 และอัตราพบเชื้อในแต่ละปี ร้อยละ 2.2, 9.7, 12.6 ตามล�าดับ เชื้อส่วนใหญ่แยกได้จากเสมหะ 

ร้อยละ 55.2 และจากหอผู้ป่วยอายุรกรรม ร้อยละ 53.1 โดยเชื้อ CRKP ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenem ทั้งหมด  

พบว่ามีค่า Minimum Inhibitory Concentration (MIC) ระดับสูง โดยมีค่า MIC
50
 และ ค่า MIC

90
 ต่อยา ertape-

nem เท่ากับ ≥8 mg/L , ค่า MIC
50
 และ ค่า MIC

90
 ต่อยา imipenem และ meropenem เท่ากันคือ ≥16 mg/L, 

ค่า MIC
50
 และ ค่า MIC

90
 ต่อยา doripenem คือ ≥8 และ ≥16 ตามล�าดับ แต่เชื้อยังไวต่อยากลุ่ม Aminogycosides 

ได้แก่ ยา amikacin ร้อยละ 45.8 โดยมีค่า MIC
50
 และค่า MIC

90
 คือ ≥32 mg/L และ ≥64 mg/L ตามล�าดับ  

จากการศึกษาครั้งนี้พบเชื้อ CRKP  มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี จึงจ�าเป็นอย่างย่ิงที่คณะท�างานเฝ้าระวังการด้ือยาของ

โรงพยาบาล ข้อมูลจากงานวิจัยนี้ไปใช้เพื่อเป็นประโยชน์และเป็นแนวทางในการเลือกใช้ยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม 

รวมทั้งเฝ้าระวังและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

 ค�าส�าคัญ : Klebsiella pneumonia, Carbapenem, Klebsiella pneumoniae ด้ือต่อยากลุ่ม  

Carbapenem (CRKP)

 

โรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี
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Abstract

The situation of Carbapenem-resistant in Klebsiella pneumonia (CRKP) is considered as one 

of the crucial concerns in a hospital as well it is recognized as the global public health issue. This 

retrospective study aimed to investigate the situation of CRKP in Banpong Hospital, Ratchaburi 

Province during 2020-2022 by analyzing from 96 medical records.  The results revealed that there 

were overall infections at the percentage of 8.4 and the infection ratio of each year was at the 

percentage of 2.2, 9.7, and 12.6 respectively.  Most of isolated microbial agents were found in 

patients’s sputum sample with the percentage of 55.2 and 53.1 percent from medicine ward. The 

CRKP resistance toward all drugs in the carbapenem group with high level of Minimum Inhibitory 

Concentration (MIC). The level of MIC
50
 and MIC

90
 toward the ertapenem were at ≥8 mg/L, where-

as there was the similarity of MIC
50
 and MIC

90
 toward the imipenem and Meropenem at ≥16 mg/L. 

Additionally, the levels of MIC
50
 and MIC

90
 toward the doripenem were at ≥8 mg/L and ≥16 mg/L, 

respectively. On the contrary, the CRKP were susceptible toward the Aminoglycosides group in-

cluding Amikacin with 45.8 percent with the level of MIC
50
 and MIC

90
 at ≥32 mg/L and ≥64 mg/L, 

respectively. According to the findings of this study, it could be said that the CRKP tends to increase 

every year. Therefore, it is important for people who deal with Antimicrobial Resistance (AMR) to 

surveil the increasing of CRKP by acquiring the information from this study to develop the policy 

of rational drug use as well as establishing an appropriate monitoring program to reduce the sit-

uation of drug resistance before it becomes uncontrollable.

Keywords: Klebsiella pneumonia, Carbapenem, Carbapenem-resistant Klebsiella  

pneumonia (CRKP)
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บทน�า

 เชื้อ Klebsiella pneumoniae (K.pneumo-

niae) เป็นเชื้อฉวยโอกาสท่ีส�าคัญ ซึ่งเป็นสาเหตุของ

การติดเชื้อในโรงพยาบาล ได้แก่ การติดเช้ือในกระแส

เลือด การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ การติดเชื้อปอด

อักเสบ และการติดเชื้อที่ผิวหนัง (1) ซึ่งในปัจจุบันการติด

เชื้อ K. pneumoniae ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenem 

ก�าลังเป็นปัญหาท่ีส�าคัญท่ัวโลก เน่ืองจาก Carbapen-

em เป็นยากลุ ่มที่ออกฤทธิ์กว้าง ท�าให้มีการน�ายา 

มาใช้อย่างกว้างขวาง ท�าให้เกิดเชื้อดื้อยาจ�านวนมาก 

จากข้อมูลศูนย์เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ 

(National Antimicrobial Resistance Surveil-

lance, Thailand: NARST) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

พบว่า Carbapenem resistant enterobacteriaceae 

(CRE) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง K. pneumoniae ที่ดื้อต่อยา 

Imipenem ซึ่งเดิมทีมีแนวโน้มของการดื้อยาค่อนข้าง

คงที่ประมาณ ร้อยละ 0.7 - 0.8 ในช่วงปี ค.ศ. 2000- 

2010 อย่างไรก็ตามแต่กลับพบว่า ในช่วงปี ค.ศ. 2010 - 

2017 มีอัตราการดื้อยาสูงข้ึนแบบก้าวกระโดดจาก 

ร้อยละ 0.7 เป็น ร้อยละ 8.4 และมีแนวโน้มจะเพิ่ม 

สูงขึ้นอย่างรวดเร็ว (2) มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

เชื้อแบคทีเรียดื้อยาก�าลังท�าให้โลกเข้าสู ่ยุคหลังยา

ปฏิชีวนะ (Post- antibiotic era) ท่ีมีการติดเชื้อ

แบคทีเรียเพียงเล็กน้อยอาจเป็นอันตรายถึงชีวิตได้ (3) 

 การดื้อยาต้านจุลชีพเป็นหนึ่งในภัยคุกคาม

ทางสุขภาพที่ส�าคัญมากท่ัวโลก มีคนเสียชีวิตจากเชื้อ

ดื้อยาประมาณปีละ 700,000 คน หากไม่มีการแก้ไข

ปัญหาอย่างจริงจังคาดว่าใน ปี พ.ศ. 2593 การเสียชีวิต

สูงถึง 10 ล้านคน โดยในทวีปเอเชียและทวีปแอฟริกา

จะมีคนเสียชีวิตมากท่ีสุด คือ 4.7 และ 4.2 ล้านคน  

ตามล�าดับ และมีผลกระทบทางเศรษฐกิจจากการติด

เชื้อดื้อยาต้านจุลชีพสูงถึงประมาณ 3.5 พันล้านบาท (4) 

ผลกระทบจากเชื้อดื้อยาในประเทศไทย มีการประมาณ

การณ์เบื้องต้นคาดว่ามีการติดเชื้อดื้อยาประมาณปีละ 

88,000 ครั้ง เสียชีวิตจากเชื้อดื้อยาประมาณ 38,000 ราย 

เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล นาน 3.24 ล้านวัน มูลค่ายา

ต้านจุลชีพที่ใช้รักษา คิดเป็น 2,539 - 6,084 ล้านบาท 

สูญเสียทางเศรษฐกิจโดยรวมไม่ต�่ากว่า 40,000 ล้าน

บาท (5) 

ผู ้ วิ จั ย ได ้ เ ห็ น ถึ งป ัญหาและสน ใจ ศึกษา

สถานการณ์เชื้อ CRKP และศึกษาผลการทดสอบความ

ไวของเชื้อต่อสารต้านจุลชีพของเชื้อ CRKP การทราบ

ถึงสถานการณ์เชื้อที่เกิดขึ้นสามารถน�าไปใช้เป็นข้อมูล

เพ่ือหาแนวทางและมาตรการป้องกันปัจจัยเสี่ยงท่ี

ท�าให้เกิดการติดเชื้อกลุ่มนี้ ลดการแพร่กระจาย ตลอด

จนเฝ้าติดตามอุบัติการณ์การระบาดของเชื้อดื้อยาใน

โรงพยาบาล จึงเป็นสิ่งที่มีความส�าคัญยิ่ง 

วัตถุประสงค์

 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์เชื้อ Klebsiella 

pneumoniae ด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenem (CRKP) 

ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ระหว่างปี พ.ศ. 

2563- 2565 

 2. เพื่อศึกษาผลทดสอบความไวของสารต้าน

จุลชีพของเชื้อ CRKP

วิธีการวิจัย

 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) 

เพื่อศึกษาสถานการณ์เชื้อ Klebsiella pneumoniae 

ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenem (CRKP) ในโรงพยาบาล

บ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ระหว่างปี พ.ศ. 2563- 2565

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้ส่ง

ต ร วจ เพ าะ เชื้ อ  K l eb s i e l l a  pneumon i a 

(K. pneumoniae) ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัด

ราชบุร ีระหว่างปี พ.ศ.2563 - 2565

เครื่องมือ 

ผู ้วิจัยใช้ข้อมูลผลการเพาะเชื้อจากโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ด้วยวิธีน�าข้อมูลมากรอง โดยผู้ป่วยไม่ซ�้า

ทั้งหมายเลขเวชระเบียน (Hospital Number) และเชื้อ

ที่พบในช่วงระยะเวลา 1 ปี (frist isolate in year) 

เฉพาะผลเพาะเชื้อที่ขึ้นเชื้อ K. pneumoniae ซึ่งงาน
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วิจัยนี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลบ้านโป่ง เลขที่เอกสาร

ใบรับรองการพิจารณา COA No.005-2022 วันที่ 8 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2565 ด�าเนินการให้การรับรอง

โครงการวิจัยตามแนวทางหลักจริยธรรมการวิจัยเกี่ยว

กับมนุษย์ที่เป็นมาตรฐานสากล

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยใช้ข้อมูลรายงานของผู้ป่วยท่ีได้ส่งตรวจ

เพาะ เชื้ อจากหอผู ้ ป ่ วยต ่ า งๆ  ในโรงพยาบาล 

บ้านโป่ง ที่พบเชื้อ CRKP แบบย้อนหลัง ตั้งแต่วันที่ 1 

มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 จาก

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ใช้ช่วยในการ

วิเคราะห์แบบแผนการด้ือยาของเช้ือท้องถ่ินและบันทึก

รายงานผลการตรวจทางจุลชีววิทยาคลินิก

การวิเคราะห์ข้อมูล

 1. ตรวจความถูกต้องของข้อมูล

 2. รวบรวมข้อมูลจากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

แปลงข้อมูลเป็นไฟล์ Excel ช่วงปีพ.ศ. 2563-2565 

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

 3. เลือกข้อมูลที่จะน�ามาวิเคราะห์ ตัดข้อมูลที่

ซ�้าออก จัดระเบียบข้อมูล ในโปรแกรม คอมพิวเตอร์

 4. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ pivot table บน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์

 5. วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

สรุปข้อมูลแจกแจงความถ่ีและหาค่าร้อยละของข้อมูล

ที่ต้องการศึกษา

ผลการศึกษา

ความชุก

จากการศึกษาพบว่าการติดเชื้อ  K. pneumoni-

ae ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง 30 กันยายน 

พ.ศ. 2565 มีจ�านวน 1,114 isolate พบว่า เป็นเชื้อ 

CRKP จ�านวน 96 isolate โดยพบความชุกของเชื้อ

เท่ากับ 8 isolate ร้อยละ 2.2, 34 isolate ร้อยละ 9.7, 

และ 54 isolate ร้อยละ 12.6 ตามล�าดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  การจ�าแนกผู้ป่วยติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae ดื้อต่อยากลุ่ม Carbapenem (CRKP)   ที่แยกได้

ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ K. pneumoniae ที่รับการรักษาในโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ปี พ.ศ. 2563 ถึง ปี พ.ศ. 

2565

ปี
K. pneumoniae CRKP

(n=1144) (n=96)

 จ�านวน จ�านวน ร้อยละ

พ.ศ. 2563 367 8 2.2

พ.ศ. 2564 350 34 9.7

พ.ศ. 2565 427 54 12.6

ข้อมูลทั่วไป

ผู้ป่วยพบเป็นเพศชาย จ�านวน 57 ราย ร้อยละ 

59.4 และเพศหญิง 39 ราย ร้อยละ 40.6 พบการติดเชื้อ

อายุน้อยกว่า 18 ปี จ�านวน  2 ราย ร้อยละ 2.1 อายุ 

18-60 ปี จ�านวน 18 ราย ร้อยละ 18.7 และอายุ

มากกว่า 60 ปีจ�านวน 76 ราย ร้อยละ 79.2 (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae ด้ือต่อยากลุ่ม Carbapenem (CRKP)  

ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ปี พ.ศ. 2563 ถึง ปี พ.ศ. 2565 

  CRKP (%)

Characteristics Total ปี พ.ศ2563 ปี พ.ศ.2564 ปี พ.ศ.2565

  n=8  n=34  n=54

เพศ    

   ชาย 57 (59.4%) 7 (87.5%) 19 (55.9%)    31 (57.4%)

   หญิง 39 (40.6%) 1 (13.5%) 15 (44.1%)    23 (42.6%)

อายุ

   <18 ปี 2 (2.1%) 2 (25%) 0     0

   18-60 ปี 18 (18.7%) 2 (25%) 5 (14.7%) 11 (20.4%)

   >60 ปี 76 (79.2%) 4 (50%) 29 (85.3%)     43 (79.6%)

อายุเฉลี่ย (  ) 69.65 ปี 

อายุต�่าสุด (X
min

) 15 ปี

อายุสูงสุด (X
max

) 94 ปี

ชนิดของสิ่งส ่งตรวจที่แยกได้จากผู ้ป ่วย 

ติดเช้ือ CRKP ทั้งหมด 96 isolate แยกได้จากเสมหะ 

จ�านวน 53 isolates ร้อยละ 55 รองลงมาเป็นปัสสาวะ 

จ�านวน 30 isolates ร้อยละ 31 หนอง จ�านวน  

9 isolates ร้อยละ 9 เลือด จ�านวน 3 isolate ร้อยละ 

3 และอื่นๆ จ�านวน 1 isolates ร้อยละ 1 ตามล�าดับ 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ชนิดของสิ่งส่งตรวจที่แยกได้จากผู้ป่วยติดเช้ือ Klebsiella pneumoniae ดื้อต่อยากลุ่ม  

Carbapenem (CRKP) ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ปี พ.ศ. 2563 ถึง ปี พ.ศ. 2565 

เชื้อ
สิ่งส่งตรวจ

เสมหะ ปัสสาวะ หนอง เลือด อื่นๆ

CRKP 96 isolate 53 30 9 3 1

ร้อยละ 55.2 31.3 9.4 3.1 1.0

แผนกผู้ป่วยใน

เชื้อส่วนใหญ่แยกได้จากหอผู้ป่วยอายุรกรรม 

จ�านวน 51 isolates ร้อยละ 53.1 รองลงมาหอผู้ป่วย

หนัก จ�านวน 22 isolates ร้อยละ 22.9 หอผู้ป่วย

ศัลยกรรม จ�านวน 19 isolates ร้อยละ 19.8 และหอ 

ผู้ป่วยอื่นๆ จ�านวน 4 isolates ร้อยละ 4.2 ตามล�าดับ 

(ตารางที่ 4)
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ผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพ 

พบว่า เชื้อ CRKP ทุกตัวดื้อต่อยากลุ่ม Carbap-

enem คือ ยาertapenem, doripenem, imipenem 

และ meropenem ให้ความไว ต่อยา ร้อยละ 0 โดย  

ค่า MIC
50
 และค่า MIC

90
 มีความแตกต่างกันตามชนิด

ของสารต้าน จุลชีพซึ่ง ค่า MIC 
50
 และ ค่า MIC

90
 ของ

ยา ertapenem มีค่า ≥ 8 mg/L, ค่าMIC 
50

 และ 

ตารางที่ 5 ผลการทดสอบความไวต่อสารต้านจุลชีพพบว่าเชื้อ Klebsiella pneumoniae ดื้อต่อยากลุ ่ม  

Carbapenem (CRKP) ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ปี พ.ศ. 2563 ถึง ปี พ.ศ. 2565 

สารต้านจุลชีพ ค่า MIC ramg ค่า MIC
50

ค่า MIC
90

ค่า %

Susceptible

Ertapnem 2 - ≥8 ≥8 ≥8 0

Doripenem 2 - ≥8 ≥8 ≥8 0

Imipenem 4 - ≥64 ≥16 ≥16 0

Meropenem 4 - ≥64 ≥16 ≥16 0

Cetriaxone 16 - ≥64 ≥64 ≥64 0

Ceftazidime 16 - ≥64 ≥64 ≥64 0

Cefpime  4 - ≥64 ≥64 ≥64 0

Amikacin  ≤2 - ≥4 ≥32 ≥64 45.8

Ciprofloxacin ≤0.25 - ≥4 ≥4 ≥4 3.1

Levofloxacin ≤0.12 - ≥8 ≥8 ≥8 1.1

Amoxycillin/cla 16 - ≥32 ≥32 ≥32 0

Piperacillin/tazo 32 - ≥128 ≥128 ≥128 0

ค่า MIC
50
, ค่า MIC

90
 = เปอร์เซ็นไทล์ของ MIC ที่ 50 และ 90

ค่าMIC
90
 ของยา Doripenem มีค่า ≥ 8 mg/L และ ≥ 

16 mg/L ในขณะท่ี ค่าMIC 
50
 และ ค่าMIC

90
 ของยา 

imipenem และ meropenem มีค ่าเท่ากันคือ 

≥16mg/L ส�าหรับยากลุ่ม aminoglycosides เป็น 

กลุ่มยาที่ยังให้ผลความไวต่อยาสูงสุด โดยเฉพาะยา 

amikacin มีค่าMIC 
50
 ≥ 32 mg/L และ ค่าMIC

90
 ≥ 64 

mg/L ให้ความไวต่อยา ร้อยละ 45.8 ตามล�าดับ  

(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 การจ�าแนกตามแผนกรับการรักษาผู้ป่วยติดเชื้อ Klebsiella pneumoniae ดื้อต่อยากลุ่ม  

Carbapenem (CRKP) ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง จังหวัดราชบุรี ปี พ.ศ. 2563 ถึง ปี พ.ศ. 2565  

แผนกหอผู้ป่วย จ�านวน ร้อยละ

ผู้ป่วยอายุรกรรม 51 53.1

ผู้ป่วยหนัก 22 22.9

ผู้ป่วยศัลยกรรม 19 19.8

ผู้ป่วยผู้ป่วยนอก 0 0

ผู้ป่วยเด็ก 0 0

อื่นๆ 4 4.2
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อภิปรายผล

ผลการศึกษาพบว่า สถานการณ์เชื้อ Klebsiella 

pneumoniae (K.pneumoniae) ดื้อต่อยา กลุ ่ม  

Carbapenem (CRKP) ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง 

ระหว่าง ปี พ.ศ. 2563- 2565 พบเชื้อรวม ร้อยละ 8.4 

และอัตราการพบเชื้อในแต่ละปี ร้อยละ 2.2, 9.7, 12.6 

ตามล�าดับ ซ่ึงแสดงให้เห็นว่ามีการแพร่ระบาดของเชื้อ

ในโรงพยาบาลอยู่แล้ว และมีการแพร่กระจายของเชื้อ

เพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะใน ปี พ.ศ. 2565  

พบสูงขึ้น ร้อยละ 12.6 เมื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์ 

การพบเชื้อจากข้อมูลสถิติจากการรายงานของศูนย์ 

เฝ้าระวังเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพแห่งชาติ (National  

Antimicrobial Resistance Surveillance Center, 

Thailand: NARST) ปี พ.ศ. 2564 พบว่า โรงพยาบาล

บ้านโป่ง พบ ร้อยละ 9.7 ซ่ึงพบเชื้อค่าสูงกว่าสถิติ  

ที่รายงาน ในเชื้อที่แยกในปี พ.ศ. 2564 ของเขตบริการ

สุขภาพที่ 5 พบ ร้อยละ 8.5 แต่ค่าสถิติยังต�่ากว่าของ

ประเทศไทย พบ ร้อยละ 12.4 (2)  

 จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยติดเชื้อส่วนใหญ่เป็น 

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดเช้ืออายุเฉลี่ย 69.65 ปี และเป็น 

เพศชายมากกว่าเพศหญิง เนื่องจากผู้ชายพฤติกรรม

เรื่องสุขภาพ การดื่มสุรา และการสูบบุหรี่ มีโอกาสป่วย

มากกว่าผู้หญิง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาเชื้อ CRKP 

ที่โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ (6) พบในผู้ป่วยอายุมากกว่า  

70 ปี เนื่องจากผู้สูงอายุระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจะ

เสื่อมลง ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการติดเช้ือได้ง่าย ความชุก

ของการติดเช้ือในหอผู้ป่วยพบว่า หอผู้ป่วยอายุรกรรม

มีการติดเชื้อสูงสุด สอดคล้องกับผลการศึกษาการ

ระบาดของเชื้อ K. pneumoniae ที่โรงพยาบาล

บึงกาฬ (7) พบว่าหอผู้ป่วยอายุรกรรมมีการติดเชื้อสูงสุด

เช่นเดียวกัน ซ่ึงปัจจัยเสี่ยงท่ีหอผู้ป่วยอายุรกรรมมีการ

ติดเชื้อสูงสุดอาจมาจากการใช้สารต้านจุลชีพที่ออก

ฤทธิ์กว ้างในปริมาณที่สูง รวมทั้งการใช้เคร่ืองมือ

หัตถการ เช่น เครื่องช่วยหายใจ และผู้ป่วยมีการนอน

พักฟื้นระยะเวลานาน โดยพบเชื้อจากสิ่งส่งตรวจท่ีเป็น

เสมหะมากที่สุด ในปี พ.ศ. 2564-2565 (ร้อยละ 64.7 

และ 55.6) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาที่โรงพยาบาล 

บึงกาฬ (7) ตรวจเชื้อที่พบในเสมหะมากที่สุดเช่นเดียวกัน 

อาจเป็นปัจจัยที่ท�าให้การแพร่กระจายของเชื้อเกิดขึ้น

ได้รวดเร็วขึ้น เนื่องจาก การไอ จาม ของผู้ป่วยและ 

การ suction ท่อช่วยหายใจ เกิดการ spill ของเชื้อไป 

colonize ในสิ่งแวดล้อมรวมถึงการใช้เครื่องช่วย

หายใจเป็นเวลานานของผู้ป่วย

จากผลการศึกษาการทดสอบความไวของเช้ือ 

CRKP ที่ตรวจพบในโรงพยาบาลบ้านโป่ง ทดสอบสาร

ต้านจุลชีพ 12 ชนิด พบว่า เชื้อให้ผลดื้อต่อยากลุ่ม 3rd 

generation cephalosporin, 4thgeneration  

cephalosporin, Betalactam- betalactamase  

inhibitor (BL-BI) และ Carbapenem ทุกตัวยาที่ใช้

ทดสอบ ยกเว้นยากลุ่ม Aminoglycosides (Amikacin) 

พบเชื้อไว ร้อยละ 45.8 ซึ่งสอดคล้องกับการรายงานผล

การทดสอบความไวของโรงพยาบาลราชวิถี พบว่าเชื้อ 

CRKP ไวต่อยา Amikacin ร้อยละ 44 (8) แต่ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ พบว่า

ส่วนใหญ่ยังไวต่อยา Amikacin ร้อยละ 87.8 (6) และ

การศึกษาในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (9) 

พบร้อยละ 75 มีความไวเชื้อต่อยา Amikacin สูงกว่า

โรงพยาบาลบ้านโป่ง และยากลุ่ม Quinolone (Cipro-

floxacin และ Levofloxacin) พบเพียง ร้อยละ 3.1 

และ 1.1 ตามล�าดับ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (9) พบความไว

เชื้อต่อยา Ciprofloxacin ร้อยละ 7 แต่ยังมีค่าความไว

ทางสถิติท่ีสูงกว่าโรงพยาบาลบ้านโป่ง จากผลทดสอบ

ความไวของสารต้านจุลชีพของเชื้อ CRKP ดังกล่าวจะ

เป็นข้อมูลในการพิจารณาเลือกใช้ยาต้านจุลชีพที่

เหมาะสมในผู้ป่วยเชื้อด้ือยากลุ่ม CRKP ที่โรงพยาบาล

บ้านโป่งต่อไป

การวิจัยนี้เลือกศึกษาเชื้อ CRKP เนื่องจากเชื้อนี้

พบการแพร่กระจายของเช้ือเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วใน 

โรงพยาบาลบ้านโป่ง น�าไปสู่การเกิดปัญหาในการรักษา

และมีการใช้ยากลุ่ม Carbapenem เพิ่มมากขึ้น ซึ่งจะ

ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาท่ีเพ่ิมสูงข้ึนและใน
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ปัจจุบัน พบว่าเชื้อแบคทีเรียดื้อยา Carbapenem  

สูงขึ้นเรื่อยๆ เช่นเดียวกับประเทศอื่นๆ ที่ประสบปัญหา

จากการแพร่กระจายของเชื้อ CRKP จากรายงาน 

การศึกษาการระบาด Carbapenem-Resistant  

Enterobacteriaceae (CRE) ในทวีปยุโรป 37 ประเทศ 

ใน ปี ค.ศ. 2015-2018 พบ CRE 24 ประเทศ คิดเป็น

ร ้อยละ 65 โดยตรวจพบเชื้อ K. pneumoniae  

มากที่สุด (9) ส�าหรับประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

ได้แก่ เวียดนาม ฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย และประเทศไทย 

จะพบเชื้อ CRE มากกว่า ร้อยละ 5 ของเชื้อ K. pneu-

moniae ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย ในครั้งนี้

สรุป

จากการศึกษาข้อมูลย ้อนหลัง 3 ปี พบว่า 

สถานการณ์เชื้อ Klebsiella pneumoniae  ดื้อต่อ

ยากลุ่ม Carbapenem (CRKP) ในโรงพยาบาลบ้านโป่ง 

มีแนวโน้มพบเชื้อเพิ่มขึ้นทุกปี ดังนั้นเพื่อลดการเกิดเชื้อ

ดื้อยาต้านจุลชีพในโรงพยาบาล บุคลากรทางการแพทย์

และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องควรมีแนวทางป้องกันและควบคุม

การติดเชื้อภายในโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด รณรงค์

ให้แพทย์มีการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผล รวมทั้งทาง 

ห้องปฏิบัติการมีระบบการแจ้งเตือนทางคอมพิวเตอร์

ในทันทีที่พบผู้ป่วยติดเชื้อดื้อยา ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการ

ศึกษานี้สามารถน�ามาใช้ประโยชน์ในการควบคุมและ

เฝ้าระวังการแพร่กระจายของเช้ือ CRKP อย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป

ข้อเสนอแนะ

 การศึกษาสถานการณ์เชื้อดื้อยาในคร้ังนี้  

มีแนวโน้มที่สูงขึ้นจากข้อมูลดังกล่าวสะท้อน ถึงปัญหา

เชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลเป็นปัญหาท่ีส�าคัญ เนื่องจาก

เชื้อ CRE เป็นเช้ือที่ต ้องควบคุมเป็นพิเศษ เมื่อม ี

ความชุกสูงขึ้น คณะท�างานการจัดการเชื้อดื้อยาใน 

โรงพยาบาลควรมีการทบทวนและวางมาตรการการ

ดูแลผู้ป่วยเชื้อดื้อยาอย่างเคร่งครัดเพื่อควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อและลดปัญหาการติดเชื้อดื้อยา นอกจากนี้

ควรมีการท�าวิจัยในรูปแบบย้อนหลังเพ่ิมเติมเพ่ือให้

ทราบถึงอุบัติการณ์และแนวโน้มอัตราการติดเชื้อ CRE 

ว่าเพิ่มขึ้นหรือลดลงภายหลังจากได้มีการด�าเนินการ

ตามแนวทางการจัดการเชื้อด้ือยาในโรงพยาบาลและ

ควรมีการท�าวิจัยตรวจหาชนิดยีนควบคุมการสร้าง

เอนไซม์ Carbapenamase เพิ่มเติมเพื่อให้ทราบถึงยีน

ดื้อยาที่มีการระบาดและมีการแพร่เชื้อในโรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ    

ผู้วิจัยขอขอบคุณเจ้าหน้าที่กลุ่มงานเทคนิคการ

แพทย์และพยาธิวิทยาคลินิก (งานจุลชีววิทยา) แพทย์ 

เภสัชกร พยาบาลงานป้องกันและควบคุมงานติดเชื้อ 

หัวหน้ากลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ และสุดท้ายนี้ผู้วิจัย

ขอขอบคุณกรรมการบริหารโรงพยาบาลบ้านโป่งที่ 

ส่งเสริมและสนับสนุนในการศึกษาครั้งนี้ ท�าให้การ

ศึกษาวิจัยส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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ความถูกต้องในการตรวจยีน Her2 จากชิ้นเนื้อมะเร็งเต้านมด้วยเทคนิคอิมมูโนฮีสโตเคมี

ที่ได้ผล 2+ และ 3+

Accuracy of HER2 status in invasive breast carcinoma: Study in HER2 

Immunohistochemistry 2+ and 3+

ศิวะพร ธนสาร1, กวีกรอง สุขกุล2, นครินทร์ กิตก�าธร3

Siwaporn Thanasan*, Kweekrong Sukhakul**, Nakarin Kitkumthorn***

บทคัดย่อ

ปัจจุบันวิธีการรักษาแบบจ�าเพาะเจาะจงต่อเซลล์มะเร็ง ถูกน�ามาใช้ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม ท่ีมีผลการ

ตรวจหายีน Human epidermal growth factor receptor (HER2) เป็นบวก โดยผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมทุกราย

จะได้รับการตรวจหายีน Her2 ด้วยเทคนิค Immunohistochemistry (IHC) อย่างไรก็ตามมีเพียงเฉพาะผู้ป่วยที่มี

ผลเป็น Equivocal (Score 2+) หรือ ผลบวก (Score 3+) เท่านั้น  ที่ถูกจะน�ามายืนยันผลตรวจด้วยเทคนิค Dual 

Stain In Situ Hybridization (DISH) เพื่อที่ผู้ป่วยจะได้รับยาในกลุ่มของ Herceptin ซึ่งการตรวจด้วยเทคนิค DISH 

ในปัจจุบันนั้น มีราคาแพงและใช้ระยะเวลาในการตรวจนานกว่าเทคนิค IHC โดยในการศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาความถูกต้องของเทคนิค IHC ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมชนิด invasive carcinoma ที่เข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแต่เดือน มกราคม 2563 ถึง ธันวาคม 2564 เปรียบเทียบกับเทคนิค DISH จ�านวน 119 ราย 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมมีผลบวกตรงกันทั้ง เทคนิค IHC และ DISH จ�านวน 75 ราย คิดเป็น  

ร้อยละ 96.15 โดยมีค่าความถูกต้อง ร้อยละ 88.24 ค่าความไว ร้อยละ 87.21 ค่าความจ�าเพาะ ร้อยละ 90.91  

ค่าผลบวกลวง ร้อยละ 9.09 และค่าผลลบลวง ร้อยละ 12.79 จากผลที่ได้แสดงให้เห็นว่าการตรวจด้วยเทคนิค IHC 

ที่ให้ผลบวก (Score 3+) สามารถน�ามาใช้เป็นเกณฑ์ในการให้ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมได้รับยาในกลุ่มของ Herceptin 

โดยไม่ต้องยืนยันผลด้วยวิธี DISH

1  นักวิทยาศาสตร์การแพทย์ช�านาญการ กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลราชวิถี

2  นายแพทย์ช�านาญการ ด้านเวชกรรม สาขาพยาธิวิทยา กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลราชวิถี

3  รองศาสตราจารย์ ภาควิชาชีววิทยาช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล
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Abstract

Patients with breast cancer who test positive for the H uman Epidermal growth factor Re-

ceptor 2 (HER2) gene are currently treated with targeted therapy. All breast cancer patients were 

detected with Her2 by immunohistochemistry (IHC). However, only the patients who were equiv-

ocal (Score 2+) or positive (Score 3+) were confirmed by Dual Stain In Situ Hybridization (DISH). 

The patients who positive for DISH were treated with Herceptin. Now a day, using DISH is costlier 

and takes longer time than IHC. The objective of the present study is to investigate the accuracy 

of the IHC technique in 119 breast cancer patients with invasive carcinoma undergoing treatment 

in Rajavithi Hospital from January 2020 to December 2021 compared with DISH techniques. The 

result showed that there were 75 (96.15%) patients positive for both IHC and DISH, with an accu-

racy of 88.24%, sensitivity of 87.21%, and specificity was 90.91%. 9.09% false positive and 12.79% 

false negative. The results show that positive (Score 3+) of IHC technique can be used as a crite-

rion for Herceptin-class breast cancer patients without DISH confirmation.
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บทน�า

มะเร็งเต้านม เป็นมะเร็งท่ีพบมากเป็นอันดับ 1 

ในผู้หญิงไทยและท่ัวโลก ในปี 2020  มีรายงานจาก 

World Health Organization (WHO) พบอุบัติการณ์

ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมรายใหม่ ประมาณ 22.8% ของ

จ�านวนผู้ป่วยมะเร็งที่พบในผู้หญิงทั้งหมด (1) จากการ

ศึกษาพบว่า ร้อยละ 15-30 ของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

ชนิด Invasive carcinoma จะมีการแสดงออกของ

โปรตีน HER2 มากเกินไป สาเหตุเกิดจากตัวรับสัญญาณ 

HER2 นั้นถูกกระตุ ้นจาก Growth factor และส่ง

สัญญาณไปกระตุ ้นตัวรับสัญญาณอ่ืนๆ ท�าให้เซลล์

มะเร็งมีการแบ่งตัวเพิ่มจ�านวนเร็วขึ้น นอกจากนี้ยัง  

พบว่าการแสดงออกของโปรตีน HER2 ที่มากเกินไปนั้น

มีความ สัมพันธ์กับความรุนแรงของโรค(Aggressive 

phenotype) และการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี (Poor  

prognosis) ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมอีกด้วย (2) 

Human epidermal growth factor recep-

tor (HER2) หรือ HER2/neu ตั้งอยู่บนโครโมโซมที่ 17 

บริเวณต�าแหน่ง 17q12 มีบทบาทส�าคัญในโรคมะเร็ง

หลายชนิด โดยท�าหน้าที่ควบคุมการเติบโตของเซลล์ 

การอยู ่รอดของเซลล์ ผ่านการส่งสัญญาณที่มีความ

หลากหลาย นอกจากนี้ยังมีส่วนร่วมในการเพิ่มจ�านวน

และการสร้างความแตกต่างของเซลล์ (Differentia-

tion) ซ่ึงเป็นสาเหตุของการพัฒนากลายเป็นเซลล์

มะเร็งในที่สุด (3) จากการศึกษาพบว่าประมาณ 1 ใน 3 

ของผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม จะพบการแสดงออกของ

โปรตีน HER2 มากเกินไป และน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลง

ในระดับยีน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้สามารถท�าให้เกิดโรค

มะเร็งได้

ปัจจุบันเทคนิคที่นิยมน�ามาใช้ในการตรวจหายีน 

Her2 มี 2 เทคนิค ได้แก่ เทคนิค Immunohisto-

chemistry (IHC) และเทคนิค Dual Stain In Situ 

Hybridization (DISH) การพบผลการตรวจ Her2 เป็น
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บวก หมายถึง ผู ้ป่วยนั้นมีการแสดงออกของโปรตีน 

HER2 ที่มากเกินไป ซึ่งมีแนวโน้มความรุนแรงของโรค

มากยิ่งขึ้น และส่งผลกระทบต่อการรักษาโดยการใช้

ฮอร์โมนลดลง (4, 5) อย่างไรก็ตามมีการวิจัยค้นคว้าการ

รักษาใหม่ๆ โดยเฉพาะต่อผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมใน

กลุ่มท่ีมีผลการตรวจหายีน Her2 เป็นบวก โดยการใช้

ยาในกลุ่มของ Herceptin ได้แก่ Tratuzumab Pertu-

zumab (6) และ Trastuzumab-DM (7) ซึ่งเป็น Mono-

clonal Antibody ท�าให้ Growth factor ไปจับกับตัว

รับสัญญาณ HER2 ไม่ได้ ส่งผลให้การรักษาดีขึ้น  แต่ยา

ดังกล่าวมีราคาแพง ดังนั้นการตรวจหายีน Her2 จึง

เป็นอีกหนึ่งวิธีที่นิยมน�ามาประกอบการตัดสินใจในการ

รักษาผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม จากข้อมูลของส�านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้ระบุการรักษา

เสริมในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมระยะแรกด้วยการให้ยา

แบบเจาะจงเซลล์มะเร็ง (targeted therapies) ได้แก่ 

ยา Trastuzumab โดยจะใช้ยาเฉพาะกรณีผู้ป่วยที่มี

มะเร็งแพร่กระจายไปต่อมน�้าเหลืองที่รักแร้เท่านั้น และ

ผู ้ป่วยต้องมีผลการตรวจหายีน Her2 ด้วยเทคนิค  

Immunohistochemistry เป็นEquivocal (Score 

2+) ขึ้นไป และมีการยืนยันผลการตรวจด้วยการตรวจ

วิธี In Situ Hybridization เช่น FISH, DISH ที่มีผลเป็น

บวก ซึ่งค่าใช้จ่ายในการตรวจด้วยเทคนิค In Situ Hy-

bridization ประมาณ 10,000 บาทต่อราย ในขณะที่

ค่าตรวจ HER2 ด้วยเทคนิค Immunohistochemistry  

มีค่าใช่จ่ายประมาณ 580 บาท ต่อราย ทั้งหมดท่ีได้

กล่าวมาในข้างต้น จึงน�ามาสู่ค�าถามวิจัยในคร้ังนี้ คือ 

เราสามารถน�าผลการตรวจ HER2 ที่ย้อมด้วยเทคนิค 

Immunohistochemistry เพียงอย่างเดียว มาเป็น 

ตัวบ่งช้ีในการให้ยาในกลุ่มของ Herceptin แก่ผู้ป่วย

โรคมะเร็งเต้านมได้หรือไม่ ดังนั้นวัตถุประสงค์ในการ

ศึกษาครั้งนี้ คือ ศึกษาความถูกต้องของผลการตรวจหา

ยีน Her2 ที่ย้อมด้วยเทคนิค Immunohistochemistry 

ที่มีผลตั้งแต่ Equivocal (Score 2+) ขึ้นไป เปรียบเทียบ

กับการตรวจด้วยเทคนิค Dual Stain In Situ Hybrid-

ization

วิธีการวิจัย

การเก็บข้อมูลและตัวอย่าง

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบ Retrospec-

tive Study โดยท�าการเก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลัง ซึ่ง

รูปแบบของการวิจัยเป็นการทดสอบ เพื่อการวินิจฉัย 

(Diagnostic testing) โดยท�าการเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือน มกราคม 2563 ถึง ธันวาคม 2564 

จ�านวน 119 ราย โดยเกณฑ์การคัดเลือกตัวอย่าง เพื่อ

เข้าร่วมวิจัย คือ ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมชนิด Invasive 

carcinoma ท่ีส่งตรวจชิ้นเนื้อมะเร็งเต้านมท่ีกลุ่มงาน

พยาธิวิทยากายวิภาค และผู้ป่วยต้องมีผลการตรวจหา

ยีน Her2 ด้วย เทคนิค Immunohistochemistry ที่มี

ผลตั้งแต่ Equivocal (Score 2+) ขึ้นไป

เทคนิคการย้อม Immunohistochemistry

น�าเนื้อเยื่อท่ีฝังในพาราฟินบล็อก มาตัดให้ได้

ความหนา 3 ไมโครเมตร แล้ววางลงบนแผ่นกระจก

สไลด์แก้วที่เคลือบด้วยประจุบวก จากนั้นน�ามาย้อม

ด้วยเครื่องย้อมอัตโนมัติ BenchMark ultra (Ventana 

Medical Systems, Inc. Arizona, USA) โดยใช้ชุด

น�้ายา UltraView Universal DAB Detection Kit โดย

ข้ันตอนแรก Deparaffinization ด้วยน�้ายา EZ Prep 

จากน้ัน คืนสภาพแอนติเจนด้วยน�้ายา Cell condi-

tioner#1 buffer ที่อุณหภูมิ 100 องศาเซลเซียส นาน 

30 นาที ถัดมาหยดน�้ายา UV INHIBITOR ลงบนแผ่น

สไลด์ เพื่อบล็อก Endogenous peroxidase จากนั้น

หยดแอนติบอดี anti- HER-2/neu (4B5) Rabbit 

monoclonal 100 ไมโครลิตร ลงบนแผ่นสไลด์ บ่มที่

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส นาน 16 นาที จากนั้นล้าง

สไลด์ด้วยน�้ายา Reaction buffer แล้วหยด Second-

ary antibody ได้แก่ UV HRP universal multimer 

ลงบนแผ่นสไลด์ทิ้งไว ้ 8 นาที จากนั้นหยด DAB 

(Di-amino-benidine) กับ UV DAB H
2
O

2 
ทิ้งไว้ 8 นาที 

สุดท้าย Counterstain ด้วย Hematoxylin II นาน  

8 นาที และหยด Bluing solution 4 นาที
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การอ่านผลการทดลอง Immunohistochemistry

การรายงานผลและการแปลผล HER2 โดยใช้

เทคนิค immunohistochemistry ตามเกณฑ์ของ 

American Society of Clinical Oncology (ASCO)/

College of American Pathologists (CAP) ปี 2018 (8) 

แบ่งเป็น 4 แบบ ดังนี้

 1. Negative (Score 0) คือ ย้อมไม่ติดสี หรือ

จ�านวนเซลล์มะเร็งที่ย้อมติดสีไม่ครบรอบวงของเซลล์

เมมเบรน มีจ�านวน น้อยกว่า 10 %

 2. Negative (Score 1) คือ จ�านวนเซลล์

มะเร็งที่ย ้อมติดสีไม่ครบรอบวงของเซลล์เมมเบรน  

มีจ�านวนมากกว่า 10 %

 3. Equivocal (Score 2+) คือ จ�านวนเซลล์

มะเร็งที่ย้อมติดสีอ่อนจนถึงปานกลางและการติดสีครบ

รอบวงของเซลล์เมมเบรน มีจ�านวนมากกว่า 10 % หรือ

จ�านวนเซลล์มะเร็งที่ย้อม ติดสีเข้มครบรอบวงของเซลล์

เมมเบรน มีจ�านวนน้อยกว่า 10 %

 4. Negative (Score 3+) คือ จ�านวนเซลล์

มะเร็งที่ย้อมติดสีเข้มครบรอบวงของเซลล์เมมเบรน 

มีจ�านวนมากกว่า 10 %

การประเมินความเข้มของการติดสี และปริมาณ

เซลล์มะเร็งที่ติดสีจะถูกประเมินโดยพยาธิแพทย์เท่านั้น

เทคนิคการย้อม Dual in situ hybridization

น�าเนื้อเยื่อที่ฝังในพาราฟินบล็อกมา ตัดให้ได้

ความหนา 3 ไมโครเมตร วางลงบนกระจกสไลด์แก้วที่

เคลือบด้วยประจุบวก จากนั้นน�ามา hybridize ด้วย

เครื่องย้อมอัตโนมัติ BenchMark ultra (Ventana 

Medical Systems, Inc. Arizona, USA) โดยใช้ VEN-

TANA Red ISH DIG Detection Kit และ VENTANA 

Silver ISH DNP Detection Kit โดยขั้นตอนแรก  

Deparaffinization ด้วยน�้ายา EZ Prep จากนั้นท�าการ

ปรับสภาพช้ินเนื้อ (ตัดprotein crosslink) ด้วยน�้ายา 

Cell conditioner#1 buffer ท่ีอุณหภูมิ 84 องศา

เซลเซียส 16 นาที ล้างออกด้วยน�้ายา Reaction buffer 

จากนั้นหยดน�้ายา Cell conditioner#2 buffer ทิ้งไว้ 

24 นาที ที่อุณหภูมิ 84 องศาเซลเซียส แล้วล้างออก 

จากนั้นหยดน�้ายา  ISH- protease 3 ลงบนแผ่นสไลด์ 

Incubate นาน 20 นาที ที่อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส 

จากนั้นเข้าสู่กระบวนการ Denaturation ด้วยความ

ร้อนที่อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส 8 นาที เพื่อแยกสาย 

DNA จาก Double strand DNA เป็น Single strand 

DNA และท�าการหยดน�้ายา HER2 CHR17 CKT เพื่อให้

ไปจับกับ target DNA ของ HER2 และ โครโมโซม 17 

หลังจากนั้นหยดน�้ายา HYB RDY SOL ลงบนแผ่นสไลด์ 

Incubate ที่อุณหภูมิ 74 องศาเซลเซียส นาน 28 นาที 

เพื่อล้าง probe ส่วนเกินออก จากน้ันหยดน�้ายาในชุด 

SISH DNP ลงบนแผ่นสไลด์ ทิ้งไว้ 48 นาที เพื่อให้เกิด

จุดสีด�าของ HER2 แล้วหยดน�้ายาในชุด RISH DIG ลง

บนแผ่นสไลด์ ใช้เวลาในการ Incubate นาน 56 นาที 

เพ่ือให้เกิดจุดสีแดงของโครโมโซม 17 สุดท้าย Coun-

terstain ด้วย Hematoxylin II ทิ้งไว้  8 นาที แล้วใส่ 

Bluing solution อีก 8 นาที

การอ่านผลการทดลอง Dual in situ hybridization

ผลการย้อม DISH สามารถประเมินผ่านกล้อง 

Light microscope โดยจุดสีแดงที่ เ ห็นภายใน

นิวเคลียส คือ บริเวณต�าแหน่งของ Centromere บน

โครโมโซม 17 และจุดสีด�า  คือ บริเวณต�าแหน่งของยีน 

Her2 ในการแปลผล พยาธิแพทย์จะแปลผลเป็น

อัตราส่วนของยีน Her2 ต่อโครโมโซม 17 (HER2/

CEP17 Ratio) ร่วมกับค่าเฉลี่ยต�าแหน่งที่พบยีน Her2 

ในเซลล์มะเร็ง (Average HER2 copy number) และ

น�าผลที่ได้มาเทียบกับ เกณฑ์ของ American Society 

of Clinical Oncology (ASCO)/ College of Ameri-

can Pathologists (CAP)  ปี 2018 (8) ดังนี้

กรณีที่รายงานผลเป็น Positive HER2 amplifi-

cation ได้แก่ 

Group 1   อัตราส่วนของ HER2/CEP17 ≥ 2.0 และค่า

เฉลี่ย HER2 copy number ≥ 4.0 Sig-

nals/Cell
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Group 2  อัตราส่วนของ HER2/CEP17 ≥ 2.0 และ

ค่าเฉล่ีย HER2 copy number < 4.0 

Signals/Cell และมีผล ย้อม Her2 จาก

เทคนิค Immunohistochemistry เป็น 

Positive (Score 3+) 

Group 3 อัตราส่วนของ HER2/CEP17 < 2.0 และ

ค่าเฉล่ีย HER2 copy number ≥ 6.0 

Signals/Cell และมีผลย้อม Her2 จาก

เทคนิค Immunohistochemistry เป็น 

Positive (Score 3+)หรือ Equivocal 

(Score 2+)

Group 4 อัตราส่วนของ HER2/CEP17 < 2.0 และ

ค่าเฉลี่ย HER2 copy number ≥ 4.0 and 

< 6.0 Signals/Cell และมีผลย้อม Her2 

จากเทคนิค Immunohistochemistry 

เป็นPositive (Score 3+) 

กรณีที่รายงานผลเป็น Negative HER2 ampli-

fication ได้แก่ 

Group 2  อัตราส่วนของ HER2/CEP17 ≥ 2.0 และ

ค่าเฉลี่ย HER2 copy number < 4.0 

Signals/Cell และมีผลย้อม Her2 จาก

เทคนิค Immunohistochemistry เป็น 

Equivocal (Score 2+) หรือ Negative 

(Score 1 หรือ Score 0)

Group 3 อัตราส่วนของ HER2/CEP17< 2.0 และ

ค่าเฉลี่ย HER2 copy number ≥ 6.0 

Signals/Cell และมีผลย้อม Her2 จาก

เทคนิค Immunohistochemistry เป็น 

Negative (Score 1 หรือ Score 0)

Group 4 อัตราส่วนของ HER2/CEP17 < 2.0 และ

ค่าเฉลี่ย HER2 copy number≥ 4.0 and 

<6.0 Signals/Cell และมีผลย้อม Her2 

จากเทคนิคImmunohistochemistry 

เป็น Equivocal (Score 2+) หรือ Nega-

tive (Score 1 หรือ Score 0)

Group 5 อัตราส่วนของ HER2/CEP17< 2.0 และ

ค่าเฉลี่ย HER2 copy number < 4.0 

Signals/Cell

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ความถูกต้องของเครื่องมือ (Accuracy), 

ความไว (Sensitivity), ความจ�าเพาะ (Specificity),  

ค่าท�านายผลบว ก(Positive predictive value; PPV) 

และค่าท�านายผลลบ (Negative predictive value; 

NPV)

ผลการศึกษา

ลักษณะของประชากรตัวอย่าง 

จากการศึกษาพบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมชนิด 

Invasive carcinoma ที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล

ราชวิถี ระหว่างเดือน มกราคม 2563 จนถึงเดือน 

ธันวาคม 2564 ที่มีผลการตรวจ Her2 ด้วยเทคนิค IHC 

ต้ังแต่ score 2+ ขึ้นไป และมีการยืนยันผลการตรวจ 

Her2 ด้วยเทคนิค DISH จ�านวนท้ังส้ิน 119 ราย โดย 

ผู้ป่วยมีอายุระหว่าง 25-84 ปี (อายุเฉลี่ย 55 ปี) จาก

ข้อมูลทางพยาธิวิทยา พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นมะเร็ง

เต้านมชนิด Invasive ductal carcinoma มากกว่า

มะเร็งชนิดอื่นๆ และ มี Histological grade ต้ังแต่

เกรด 2 ขึ้นไป (ตารางที่ 1)
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ตาราง 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรตัวอย่าง

ลักษณะทั่วไป จ�านวนประชากร

อายุเฉลี่ย, ปี (Min-Max) 55 (25-84)

กลุ่มอายุ (ปี), n (%)

 น้อยกว่า 35

 35-50

 51-65

 มากกว่า 65

6 (5.0%)

39 (32.8%)

55 (46.2%)

19 (16.0%)

ชนิดของมะเร็ง, n (%)

 Ductal

 Lobular

 Mammary

 Papillary

 Other

107 (89.9%)

2 (1.7%)

2 (1.7%)

5 (4.2%)

3 (2.5%)

Histological grade, n (%)

 1

 2

 3

4 (4.1%)

44 (45.4%)

49 (50.5%)

HER2 IHC, n (%)

 Equivocal (score 2+)

 Positive (score 3+)

41 (34.5%)

78 (65.5%)

HER2 DISH, n (%)

 Negative HER2 amplification  

 Positive HER2 amplification 

33 (27.7%)

86 (72.3%)

ผลการตรวจหายีน Her2 ด้วยเทคนิค Immunohis-

tochemistry

ดังแสดงในภาพ 1A และ 2A ซึ่งเป็นตัวอย่างชิ้น

เนื้อมะเร็งเต้านม ที่ย้อมด้วยสี Hematoxylin & Eosin 

stain เมื่อน�าแอนติบอดี HER2 มาย้อมด้วยเทคนิค 

Immunohistochemistry แล้วดูผ่านกล้อง Light mi-

croscope พบว่ามีการติดสีน�้าตาลของ DAB ที่บริเวณ

เซลล์เมมเบรนของเซลล์มะเร็ง เมื่อผลการย้อมติดสี

น�้าตาลเข้ม หมายความว่ามีการแสดงออกของยีน Her2 

มากเกินไป พยาธิแพทย์จะรายงาน ผลเป็น Positive 

(Score 3+) (ดังแสดงในภาพ 1B) ในขณะที่ถ้าพบการ

ติดสีน�้าตาลอ่อนบริเวณเซลล์เมมเบรน หมายถึง อาจจะ

ไม่พบการแสดงออกของยีน Her2 พยาธิแพทย์จะ

รายงานผลเป็น Equivocal (Score 2+) (ดังแสดงใน

ภาพ 2B) ในการศึกษาครั้งนี้ พบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

ที่มีผลย้อม HER2 ด้วยเทคนิค Immunohistochemistry 

ที่เป็น Equivocal (Score 2+) จ�านวนทั้งสิ้น 41 ราย 

คิดเป็น ร้อยละ 34.5 และผลเป็น Positive (Score 3+) 

จ�านวน 78 ราย คิดเป็น ร้อยละ 65.5 
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ผลการย้อม HER2 ด ้วยเทคนิค Dual In Sit 

Hybridization

ผลการย้อม DISH สามารถประเมินผ่านกล้อง 

Light microscope โดยจุดสีแดงท่ีเห็นภายใน

นิวเคลียส คือ บริเวณต�าแหน่งของ centromere บน

โครโมโซม 17 และจุดสีด�า คือบริเวณต�าแหน่งของยีน 

Her2 ในการแปลผล พยาธิแพทย์จะแปลผลจาก

อัตราส่วนของยีน Her2 ต่อโครโมโซม 17 (HER2/

CEP17 Ratio) ร่วมกับค่าเฉลี่ยต�าแหน่งที่พบยีน Her2 

ในเซลล์มะเร็ง (Average HER2 copy number) และ

น�าผลที่ได้มาเทียบกับเกณฑ์ของ American Society 

of Clinical Oncology (ASCO)/ College of Ameri-

can Pathologists (CAP) ปี-2018-และรายงานผลเป็น 

Positive และ Negative HER2 amplification จาก

ภาพ 1C แสดงตัวอย่างการย้อม HER2 ด้วยเทคนิค 

Dual in situ hybridization ที่ให้ผล Positive HER2 

amplification และภาพ 2C แสดงตัวอย่างการ

ย้อมHER2 ด้วยเทคนิค Dual in situ hybridization ที่

ให้ผลNegative HER2 amplification

ในการศึกษาครั้งนี้พบผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม

ที่ได้รับการตรวจหายีน Her2 ด้วยเทคนิค Dual in situ 

hybridization มีผลเป็น Positive HER2 amplifica-

tion จ�านวน 86 ราย คิดเป็น ร้อยละ 72.3 และผู้ป่วย

ที่มีผลเป็น Negative HER2 amplification จ�านวน 33 

ราย คิดเป็น ร้อยละ 27.7

1A 1B 1C
รูปภาพ 1 ตัวอย่างภาพชิ้นเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมในรายเดียวกัน ที่ย้อมด้วยสี Hematoxylin & Eosin , ย้อมแอนติบอดี  HER2  

ด้วยเทคนิค Immunohistochemistry และย้อม HER2 ด้วยเทคนิค Dual In Situ Hybridization, ก�าลังขยาย 60X: 1A คือภาพ

ชิ้นเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมท่ีย้อมด้วยสี H&E , 1B คือภาพชิ้นเนื้อมะเร็งเต้านมย้อม HER2 ด้วยเทคนิค Immunohistochemistry  

ที่ได้ผล Positive (Score 3+)  และ 1C คือ ภาพช้ินเนื้อมะเร็งเต้านมที่ย้อม HER2 ด้วยเทคนิค Dual In Situ Hybridization  

ให้ผลเป็น Positive HER2 amplification

2A 2B 2C
รูปภาพ 2 ตัวอย่างภาพชิ้นเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมในรายเดียวกัน ที่ย้อมด้วยสี Hematoxylin & Eosin , ย้อมแอนติบอดี  HER2  

ด้วยเทคนิค Immunohistochemistry และย้อม HER2 ด้วยเทคนิค Dual In Situ Hybridization, ก�าลังขยาย 60X: 2A คือภาพ

ชิ้นเนื้อเยื่อมะเร็งเต้านมท่ีย้อมด้วยสี H&E , 2B คือภาพชิ้นเนื้อมะเร็งเต้านมย้อม HER2 ด้วยเทคนิค Immunohistochemistry  

ที่ได้ผล Equivocal (Score 2+), 2C คือ ภาพชิ้นเนื้อมะเร็งเต้านมที่ย้อม HER2 ด้วยเทคนิค Dual In Situ Hybridization ให้ผลเป็น  

Negative HER2 amplification
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การศึกษาความถูกต้อง ความจ�าเพาะและความไว 

ของการตรวจ Her2 ด้วยเทคนิค IHC 

จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมชนิด 

Invasive carcinoma ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

ราชวิถี จ�านวนท้ังสิ้น 119 ราย เมื่อพิจารณาผลการ

ตรวจ HER2 ด้วยเทคนิค Immunohistochemistry ที่

ให้ผลเป็น Positive (Score 3+) จ�านวนทั้งสิ้น 78 ราย 

พบว่าให้ผลบวกตรงกันทั้งเทคนิค IHC และ DISH 

จ�านวน 75 ราย คิดเป็น ร้อยละ 96.15 ในขณะที่ตรวจ

ด้วยเทคนิค DISH แล้วให้ผลเป็นลบ จ�านวน 3 ราย  

คิดเป็น ร้อยละ 3.85 นอกจากนี้เมื่อพิจารณาผลการ

ตรวจ HER2 ด้วยเทคนิค Immunohistochemistry  

ที่ให้ผลเป็น Equivocal (Score 2+) จ�านวนทั้งสิ้น  

41 ราย พบว่าให้ผลลบตรงกันท้ังเทคนิค IHC และ 

DISH จ�านวน 30 ราย คิดเป็น ร้อยละ 73.17 ในขณะ 

ที่ตรวจด้วยเทคนิค DISH แล้วให้ผลเป็นบวก จ�านวน 

11 ราย คิดเป็น ร้อยละ 26.83 (ตาราง ที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการตรวจยีน Her2 ด้วยเทคนิค Immunohistochemistry เปรียบเทียบกับเทคนิค Dual in situ 

hybridization

ผลการตรวจยีน Her2 

ด้วยเทคนิค Immunohistochemis-

try

ผลการตรวจยีน Her2 ด้วย

เทคนิค  Dual In Situ Hybridization รวม

Positive HER2 

amplification  

Negative HER2 

amplification  

Positive (Score 3+) 75 (96.15%) 3 (3.85%) 78 (100%)

Equivocal (Score 2+) 11 (26.83%) 30 (73.17%) 41 (100%)

รวม 86 33 119

เมื่อพิจารณาความถูกต้องใน การตรวจหายีน Her2 

ด้วยเทคนิค Immunohistochemistry ในผู้ป่วยโรค

มะเร็งเต้านม พบว่า มีค่าความความถูกต้อง (Accura-

cy) เท่ากับ ร้อยละ 88.24 มีค่าความไว เท่ากับ ร้อยละ 

87.21 และค่าความจ�าเพาะ เท่ากับ ร้อยละ 90.91 

แสดงว่า โอกาสที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ตรวจหายีน 

Her2 ด้วยเทคนิค Dual In Situ Hybridization ที่ได้

ผลเป็น Positive HER2 amplification จะได้รับผล  

การตรวจหายีน Her2 ด้วยเทคนิค Immunohisto-

chemistry ว่าเป็น Positive (Score 3+) สูงถึง ร้อยละ 

87.21 และโอกาส ที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ตรวจหา

ยีน Her2 ด้วยเทคนิค Dual in situ hybridization  

ที่ได้ผลเป็น Negative HER2 amplification จะได้รับ 

ผลจากการตรวจหายีน Her2 ด้วยเทคนิค Immuno-

histochemistry ว่าเป็น Equivocal (Score 2+) สูงถึง 

ร้อยละ 90.91 โดยโอกาสท่ีผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่ได้

รับผลจากการตรวจหายีน Her2 ว่าเป็น Positive 

(Score 3+) จะตรวจด้วยเทคนิค Dual In Situ Hybrid-

ization technique ได้ผลเป็น Positive HER2 ampli-

fication สูงถึง ร้อยละ 96.15 และโอกาสที่ผู้ป่วยโรค

มะเร็งเต้านมที่มีผลจากการตรวจหายีน Her2 ว่าเป็น 

Equivocal (Score 2+) จะตรวจด้วยเทคนิค Dual In 

Situ Hybridization ได้ผลเป็น Negative HER2 am-

plification เป็นร้อยละ 73.17 (ตารางที่ 3) 



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565)
Roi Et Wetchasan Vol.9 No.2 (July - December 2022)66

อภิปรายผล

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อหาความถูก

ต้องของผลการตรวจหายีน Her2 ท่ีย้อมด้วยเทคนิค 

Immunohistochemistry ท่ีมีผลตั้งแต่ Equivocal 

(Score 2+) ขึ้นไปเปรียบเทียบกับการตรวจด้วยเทคนิค 

Dual Stain In Situ Hybridization จะเห็นได้ว่าเมื่อ 

ผู ้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่มีผลการตรวจหายีน Her2 

ด้วยเทคนิค Immunohistochemistry เป็นPositive 

(Score 3+) และน�ามายืนยันผลด้วยเทคนิค Dual 

Stain In Situ Hybridization พบว่า ได้ผลบวกตรงกัน

ถึง ร้อยละ 96.15 ซึ่งผลที่ได้มีความสอดคล้องกับงาน

วิจัยของ Weiguo Sui และคณะ ที่พบว่า  ผลของ Her2 

ที่ย้อมด้วยเทคนิค Immunohistochemistry ให้ผล

บวกตรงกันกับเทคนิค Fluorescence in situ hybrid-

ization (FISH) ถึง 92.2% (9) และการศึกษาของ Allen 

M Gown และคณะ ได้ท�าการศึกษาหาความแม่นย�าใน

การตรวจหายีน Her2 โดยใช้เทคนิค Immunohisto-

chemistry เปรียบเทียบกับเทคนิค Fluorescence in 

situ hybridization (FISH) ในผู ้ป ่วยโรคมะเร็ง 

เต้านม ประเทศสหรัฐอเมริกา พบการรายงานผลบวก

ลวง ของการตรวจหายีน Her2 ด้วยเทคนิค Immuno-

histochemistry ที่มีผลเป็น Positive (Score 3+) แต่

เมื่อย้อมด้วยเทคนิค Fluorescence in situ hybrid-

ization (FISH) แล้วให้ผลเป็นลบ จ�านวนทั้งสิ้น 30 ราย 

จาก 562 ราย ในขณะที่อัตราความสอดคล้องระหว่าง

การย้อมด้วยเทคนิค Immunohistochemistry ที่ให้

ผล Positive (Score 3+) และย้อมด้วยเทคนิค Fluo-

rescence in situ hybridization (FISH) ที่ให้ผลบวก

สูงถึง 94.7% (10) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของนาย

แพทย์ธวัชสภณ ธรรมบ�ารุง ท่ีได้ศึกษาอัตราความ

สอดคล้องกันระหว่างเทคนิค Immunohistochemis-

try และ Dual in situ hybridization ในผู้ป่วยโรค

มะเร็งเต้านม โรงพยาบาลนครปฐม จังหวัดนครปฐม 

พบว่า ผลของ Her2 ที่ย้อมด้วยเทคนิค Immunohis-

tochemistry ให้ผลบวกตรงกันกับเทคนิค Dual in 

situ hybridization ถึง 91.76% (11) จะเห็นได้ว่างาน

วิจัยก่อนหน้านี้ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผล

การตรวจหายีน Her2 ระหว่างเทคนิค IHC กับ เทคนิค 

FISH ซึ่งปัจจุบันการตรวจหายีน HER2 ด้วยเทคนิค 

FISH นั้นท�าได้ยาก เนื่องจากเป็นวิธีการแบบ manual 

คือ ต้องใช้นักวิทยาศาสตร์ที่มีทักษะความช�านาญและ

กล้อง Fluorescence ท่ีจ�าเพาะต่อสไลด์ท่ีย้อมด้วย

เทคนิค FISH นอกจากนี้สไลด์ที่ย้อมด้วยเทคนิค FISH   

ไม่สามารถเก็บถาวรได้ (12) ปัจจุบันองค์กร Food and 

Drug Administration; FDA ของประเทศสหรัฐอเมริกา 

ได้ยอมรับผลิตภัณฑ์ของ VENTANA HER Dual ISH 

DNA Probe Cocktail Assay ส�าหรับตรวจหายีน 

HER2 ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านม เพ่ือท่ีคนไข้จะมา

สามารถได้รับยา Trastuzumab เมื่อมีผลการตรวจ

ด้วยเทคนิค Dual in situ hybridization (DISH) เป็น

บวก ซึ่งเทคนิคนี้เป็นเทคนิคที่ง่ายสามารถใช้งานผ่าน

เครื่องย้อมอัตโนมัติ อิมมูโนฮีสโตเคมี ยี่ห้อ Ventana 

Benchmark ultra ได้ โดยมีการศึกษาเปรียบเทียบผล

การย้อม HER2 ด้วยเทคนิค Dual in situ hybridiza-

tion (DISH) กับเทคนิค FISH พบว่ามีความสอดคล้อง

กันถึง 95% (13)

ตาราง 3 แสดงความไว ความจ�าเพาะ และความถูกต้องของผลการตรวจ HER2 ด้วยเทคนิค Immunohistochemistry

สถิติ ร้อยละ 95% CI

ความไว (Sensitivity) 87.21 78.27% - 93.44%

ความจ�าเพาะ (Specificity) 90.91 75.67% - 98.08%

Positive predictive value 96.15 89.44% - 98.66%

Negative predictive value 73.17 60.85% – 82.72%

ความถูกต้อง (Accuracy) 88.24 81.05% - 93.42%



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565)
Roi Et Wetchasan Vol.9 No.2 (July - December 2022) 67

 จากผลตรวจหายีน Her2 ด้วยเทคนิค Immu-

nohistochemistry พบค่าความถูกต้อง (Accuracy) 

ของการตรวจ Her2 ถึง ร้อยละ 88.24 ค่าความไว  

ร้อยละ 87.21 และค่าความจ�าเพาะ ร้อยละ 90.91 ซึ่ง

เป็นค่าที่สูง ถ้าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมท่ีมีผลจากการ

ตรวจหายีน Her2 ด้วยเทคนิค Immunohistochem-

istry ว่าเป็น Positive (Score 3+) มาตรวจยืนยันผล

ด้วยเทคนิค Dual In Situ Hybridization มีโอกาสที่ผล

จะเป็น Positive HER2 amplification สูงถึงร้อยละ 

96.15 และถ้าผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมที่มีผลจากการ

ตรวจหายีน Her2 ด้วยเทคนิค Immunohistochem-

istry ว่าเป็น Equivocal (Score 2+) มาตรวจยืนยันผล

ด้วยเทคนิค Dual In Situ Hybridization มีโอกาสที่ผล

จะเป็น Negative HER2 amplification ร้อยละ 

73.17(Positive predictive value ร้อยละ 96.15,  

Negative predictive value ร้อยละ 73.17) 

 ในการศึกษาครั้ งนี้  แสดงให ้ เห็นถึงความ

สอดคล้องกันอย่างมากระหว่าง เทคนิค Immunohis-

tochemistry และ เทคนิค Dual Stain In Situ  

Hybridization สาเหตุอาจเกิดจากมีการปรับปรุง

เกณฑ์การรายงานผล และการแปลผล HER2 โดยใช้

เทคนิค Immunohistochemistry ของAmerican 

Society of Clinical Oncology (ASCO)/ College of 

American Pathologists (CAP) ในปี 2018 (8) โดยมี

การปรับปรุงการรายงานผลจากปี 2013 ดังนี้ การแปล

ผล HER2 ที่ย้อมด้วยเทคนิคImmunohistochemis-

try ว่าเป็น Equivocal (Score 2+) โดยเปลี่ยนจากการ

ติดสีของเซลล์มะเร็งที่ย้อมติดสีอ่อนจนถึงปานกลาง 

และไม่ครบรอบวงของเซลล์เมมเบรน เปลี่ยนมาเป็น 

ติดสีบริเวณเซลล์มะเร็งที่ย้อมติดสีอ่อนจนถึงปานกลาง

ครบรอบวงของเซลล์เมมเบรน และการรายงานผล  

In Situ Hybridization ในปี 2013 จะมีการรายงาน

เป็น Equivocal แต่ในปี 2018 มีเฉพาะ Positive 

HER2 amplification กับ Negative HER2 amplifi-

cation เท่านั้น  สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ลดการรายงานที่เป็น 

Equivocal ลง และเป็นการเพิ่มความถูกต้องของการ

รายงานผลมากยิ่งข้ึน (14, 15) จะเห็นได้ว่าสถานะของ 

HER2 มีความส�าคัญมากในทางคลินิก กล่าวคือ เป็นตัว

บ่งชี้การที่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมจะได้รับยา Trastu-

zumab ซ่ึงผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมท่ีมีผล HER2 ที่เป็น

ลบลวง (False negative) อาจน�าไปสู่การไม่ได้รับการ

รักษาด้วยวิธี Targeted therapy และการรายงานผล

บวกลวง (False positive) ของ HER2 ก็เป็นปัญหา 

เช่นกัน เนื่องจากการรักษาผู้ป่วยที่มีผล Negative ของ 

HER2 มากเกินไปอาจมีผลข้างเคียงอย่างมากและท�าให้

สิ้นเปลืองทรัพยากร เพราะฉะนั้นการตรวจวินิจฉัย  

สถานะ HER2 ที่แม่นย�าจึงมีความส�าคัญมากส�าหรับ

การใช้ยา Trastuzumab อย่างเหมาะสมในผู้ป่วยโรค

มะเร็งเต้านม จากการศึกษา พบว่า ผลบวกลวง (False 

positive) และผลลบลวง (False negative) ที่ตรวจ

ด้วยเทคนิค Immunohistochemistry มีค่า ร้อยละ 

9.09 และ ร้อยละ 12.79 ตามล�าดับ ซึ่งสามารถอธิบาย

ได้ว่า การเกิดผลบวกลวง (False positive) ในการ

ตรวจด้วยเทคนิค Immunohistochemistry มักเกิด

ขึ้นภายหลังขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์ (Post analytic) 

ซึ่งขึ้นอยู ่กับประสบการณ์ขอพยาธิแพทย์ และหลัก

เกณฑ์ในการแปลผล (16) เพราะฉะนั้น จึงควรระมัดระวัง

ในการแปลผล Her2 ที่เป็นEquivocal (Score 2+) 

และ Positive (Score 3+) ในส่วนของการเกิดผลลบ

ลวง (False negative) อาจเกิดจากความหลากหลาย

ของลักษณะเซลล์มะเร็งที่พบ เช่น Intratumoral het-

erogeneity หมายถึง การพบเซลล์มะเร็งที่มีความ

หลายหลายในผู้ป่วยคนเดียวกัน ที่มีการย้อมติดสี Her2 

แตกต่างกัน (17) 

สรุป

การตรวจหายีน Her2 ที่มีผลเป็น Positive 

(Score 3+) ที่ย้อมด้วยเทคนิค Immunohistochem-

istry สามารถใช้เป็นข้อมูลในด้านการวางแผนให้ยา 

Trastruzumab แก่ผู้ป่วยโรคมะเร็งเต้านมในปัจจุบัน 

ให้ได้รับยาได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น และเป็นการลดค่าใช้

จ่ายในการตรวจด้วยเทคนิค Dual Stain In Situ  

Hybridization ได้
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ข้อจ�ากัดของงานวิจัย

 1. เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังท�าให้

ข้อมูลของผู้ป่วยบางส่วนที่ทบทวนจากเวชระเบียนเก่า

อาจจะไม่ครบถ้วนสมบูรณ์และมีข้อมูลบางส่วนที่ผู้ป่วย

ได้รับการรักษาจากต่างโรงพยาบาลขาดหายไป

 2. การเก็บข้อมูลวิจัยครั้งนี้ มีข้อจ้ากัดในการ

เลือกตัวอย่างซึ่งเป็นผู้ป่วยเฉพาะโรงพยาบาลราชวิถี

เท่านั้น จึงอาจไม่สามารถท่ีจะเป็นตัวแทนผู้ป่วยโรค

มะเร็งเต้านมทั้งหมดได้
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การพัฒนาโปรโตคอลค่าความต่างศักย์ต�่าในการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง

ที่มีการฉีดสารทึบรังสีไอโอดีนและการลดปริมาณการใช้สารทึบรังสีในผู้ป่วย

Development of a low voltage protocol in computed tomography  

Abdomen with iodine contrast and reducing the use of contrast agents 

in patients

จงกลณี พูลทรัพย์*

Jongkolnee Poonsub* 

บทคัดย่อ

  วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบปริมาณรังสีและคุณภาพของภาพระหว่างโปรโตคอล การถ่ายภาพ ซีท ี

ช่องท้อง เมื่อต้ังค่าความต่างศักย์ต�่าร่วมกับการลดปริมาณสารทึบรังสีไอโอดีน (โปรโตคอลใหม่) กับโปรโตคอล

อ้างอิง  

วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ผู้ป่วยทั้งหมด 30 ราย  

ในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการถ่ายภาพซีทีช่องท้องด้วยโปรโตคอลใหม่ 15 ราย และโปรโตคอลอ้างอิง 15 ราย แบ่งกลุ่ม 

ผู้ป่วยเป็นขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ กลุ่มละ 5 ราย วัดคุณภาพเชิงปริมาณโดยการค�านวณอัตราส่วน 

คอนทราสต์ต่อสัญญาณรบกวน และอัตราส่วนสัญญาณต่อสัญญาณรบกวนบริเวณอวัยวะในช่องท้องของภาพถ่าย 

ประเมินคุณภาพของภาพโดยรังสีแพทย์ 3 ราย

  ผลการศึกษา: พบว่า อัตราส่วนคอนทราสต์ต่อสัญญาณรบกวน และอัตราส่วนสัญญาณ ต่อสัญญาณรบกวน

ของอวัยวะในช่องท้อง ส่วนใหญ่มีค่าสูงกว่าโปรโตคอลอ้างอิงอย่างมีนัยส�าคัญ (P<0.05) ปริมาณรังสีและปริมาณ

สารทึบรังสีไอโอดีนของโปรโตคอล การลดความต่างศักย์ต�่ากว่าโปรโตคอลอ้างอิงอย่างมีนัยส�าคัญ (P<0.05) จาก

การเปรียบเทียบคะแนนการประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพ พบว่าการใช้โปรโตคอลค่าความต่างศักย์ต�่าใน

การถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องที่มีการลดปริมาณการใช้สารทึบรังสีในผู้ป่วยในผู้ป่วยขนาดกลาง และ

ขนาดใหญ่มีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับโปรโตคอลอ้างอิง (P>0.05) 

  สรุปผล: การใช้โปรโตคอลใหม่โดยการลดความต่างศักย์และสารทึบรังสีไอโอดีนสามารถ ลดปริมาณรังสีและ

สารทึบรังสีไอโอดีนในขณะที่คุณภาพของภาพยังคงเพียงพอต่อการวินิจฉัย

ค�าส�าคัญ: สารทึบรังสีไอโอดีน, เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง, คุณภาพของภาพ

*งานรังสีวินิจฉัย กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก
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Abstract

Objective: To compare a radiation dose and image quality between the protocols of low 

tube voltage combined with reduction of iodinated contrast media (new protocols) and the ref-

erence protocol.

Methods: This research is quasi-experimental research. Thirty patients were recruited; 15 

patients were scanned using the reference protocol, and the other 15 patients were divided into 

small, medium, and large groups, with five patients in each group, and were scanned using the 

new protocols. The contrast to noise ratio (CNR) and signal-to-noise ratio (SNR) was measured for 

quantitative image analysis. These were measured in the abdominal organs. For qualitative image 

analysis, three radiologists gave the images a score.

Results: The measured for SNR and CNR of most organs were significantly higher for the new 

protocol of low tube voltage combined with a reduction of iodinated contrast media (P-val-

ue≤0.05). However, the radiation dose and iodinated contrast media were lower. The quantitative 

scores were non-significantly differences between both protocols for medium and large sizes of 

abdomen (P value>0.05)

Conclusion: This research is the low tube voltage combined with a reduction of iodinated 

contrast media protocol can reduce radiation dose and iodinated contrast media volume while 

maintaining image quality for diagnosis.

Keywords: iodinated contrast media, abdominal computed tomography, image quality
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บทน�า 

การตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือซีที 

(Computed Tomography; CT) เป็นการตรวจที่นิยม

ใช้ในการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของอวัยวะต่างๆ 

ของร่างกาย จากรายงานของ International Atomic 

Energy Agency (IAEA) ซีทีถูกน�ามาใช้อย่างกว้างขวาง 

ทั้งนี้การตรวจด้วยซีทีเป็นการตรวจวินิจฉัยที่ก่อให้เกิด

ปริมาณรังสีค่อนข้างสูง เมื่อเทียบกับการได้รับรังสีจาก

การตรวจทางรังสีอื่นๆ (1, 2) 

ปัจจุบันมีการพัฒนากระบวนการสร้างภาพที่ 

เรียกว่า Hybrid iterative reconstruction (HIR) โดย

ให้ภาพที่มีสัญญาณต่อสัญญาณรบกวน (Signal to 

noise ratio; SNR) สูง ในขณะที่ปริมาณรังสีต�่าเมื่อ

เปรียบเทียบกับกระบวนการสร้างภาพแบบ Filter 

back projection (FBP) และIterative reconstruc-

tion (IR) แบบเดิม (3-5) และยังใช้เทคนิคการลดปริมาณ

รังสีด้วยระบบปรับกระแสหลอดอัตโนมัติ (Automatic 

Tube Current Modulation: ATCM) โดยการปรับค่า
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กระแสหลอดให้สอดคล้องตามระดับการลดทอนรังสี

ของร่างกาย ท้ังน้ีเพื่อให้ได้ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่

มีคุณภาพคงที่ตามที่ผู้ใช้ ต้องการ (6-9)

การตรวจช่องท้องด้วยซีทีมักจะมีการฉีดสารทึบ

รังสีไอโอดีน ซึ่งอาจส่งผลให้การท�างานของไตผิดปกติ 

และสัมพันธ์กับการเพิ่มข้ึนของอัตราการเสียชีวิตใน 

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะไตวาย (10, 11) (Contrast 

induced nephropathy: CIN) และการแพ้สารทึบ 

รังสี (12-14) ดังน้ันการใช้สารทึบรังสีส�าหรับการวินิจฉัย 

ควรใช้ในปริมาณที่น้อยที่สุด  เท่าที่จะเป็นไปได้ ซึ่งก่อน

หน้าน้ีผู้วิจัยได้ท�าการพัฒนาโปรโตคอล โดยศึกษาใน

หุ่นจ�าลอง Pagoda phantom (15) ที่เป็นตัวแทนขนาด

ของช่องท้องชาวไทยวัยผู้ใหญ่ 3 ขนาด ได้แก่ ขนาดเล็ก 

ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ โดยมีการใช้สารทึบรังสี

ไอโอดีนความเข้มข้นที่แตกต่างกัน ในการถ่ายภาพซีที

ช่องท้อง จากการต้ังค่าความต่างศักย์ต�่าร่วมกับการ

ปรับระดับการสร้างภาพแบบอิทเทอเรชั่น พบว่าท่ี

ระดับ 50% และ 80% และการปรับระดับคุณภาพของ

ภาพ Noise index (NI) เท่ากับ 16 HU, 18 HU และ 

20 HU มีความเหมาะสมกับหุ่นจ�าลองขนาดต่างๆ และ

สามารถใช้เป็นโปรโตคอลถ่ายภาพซีทีช่องท้องได้ 

เนื่องจากให ้ภาพที่มีคุณภาพของภาพดีในขณะที่

ปริมาณรังสีลดลงเมื่อเทียบกับโปรโตคอลอ้างอิง

  จากที่มาและความส�าคัญท�าท่ีได้อธิบาย ไปก่อน

หน้า จึงส่งผลให้ผู้วิจัยมีความสนใจจะน�าผลการศึกษา

ในหุ่นจ�าลองมาทดลองใช้ในทางคลินิกกับผู้ป่วยจริง 

โดยการตั้งค่าโปรโตคอลประกอบไปด้วยระดับการ

สร้างภาพแบบอิทเทอเรชั่น ASiR-V 50% ระบบปรับ

กระแสหลอดอัตโนมัติ (ATCM) ผ่านการก�าหนดระดับ

คุณภาพของภาพ NI เท่ากับ 16 HU ก�าหนดค่ากระแส

หลอดตั้งแต่ 50 ถึง 500 มิลลิแอมแปร์ ความต่างศักย์

หลอด 70 กิโลโวลต์ ในผู้ป่วยขนาดเล็ก, 80 กิโลโวลต์ 

ในผู้ป่วยขนาดกลาง และ100 กิโลโวลต์ ในผู้ป่วยขนาด

ใหญ่ ตามล�าดับ 

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือเปรียบเทียบปริมาณรังสี และคุณภาพของ

ภาพจากการถ่ายภาพซีทีช่องท้องที่มีการฉีดสารทึบ

รังสีไอโอดีนในผู้ป่วยขนาดต่างๆ ระหว่างโปรโตคอล

การลดความต ่างศักย ์ร ่วมกับการลดสารทึบรังสี

ไอโอดีน (โปรโตคอลใหม่) กับโปรโตคอลอ้างอิง 

วิธีการวิจัย

กลุ่มผู้ป่วยและการจัดกลุ่มผู้ป่วย (Patients study)

 การศึกษานี้ ได ้ ผ ่ านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมในมนุษย์โรงพยาบาลพุทธชินราช 

พิษณุโลก เลขที่ 005/65 ผู้เข้าร่วมวิจัยได้เซ็นยินยอม

ก่อนเข้าร่วมการวิจัย งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาไปข้าง

หน้า (Prospective study) ในช่วงเดือนมิถุนายน - 

สิงหาคม 2565 มีผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 30 ราย 

โดย 15 รายแรก ได้รับการถ่ายภาพซีทีด้วยโปรโตคอล

อ้างอิง และน�าภาพท่ีได้มาวัดขนาดของความกว้าง 

(เซนติเมตร) และความหนาของล�าตัว (เซนติเมตร) ท่ี

ระดับสะดือด้วยด้วยโปรแกรม Advantage worksta-

tion AW เวอร์ชั่น 4.6 (GE healthcare, Milwaukee, 

WI, USA) เพื่อหาขนาดล�าตัวและแบ่งกลุ่มผู้ป่วยเป็น

ขนาดเล็ก ขนาดกลางและขนาดใหญ่ โดยใช้ขนาดของ 

Effective diameter (เซนติเมตร) ค�านวณได้จาก

สมการ 1

เมื่ อ  AP คือ ความหนาของล�าตัวผู ้ป ่ วย 

(เซนติเมตร), LAT คือ ความกว้างของล�าตัวผู ้ป่วย 

(เซนติเมตร) และแบ่งกลุ่มผู้ป่วยอีก 15 ราย เพ่ือถ่าย

ภาพซีทีด้วยโปรโตคอลใหม่ ใช้ขนาดของ Effective 

diameter (เซนติเมตร) จากการวัดด้วย x-ray clipper 

แล้วแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 5 ราย โดยใช้เกณฑ์การ

แบ่งจากการส�ารวจขนาดช่องท้องของผู้ป่วยที่เคยถ่าย

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 50 ราย โดยขนาด Effec-

tive diameter ต�่ากว่าต�าแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ที่ 33 

เป็นผู้ป่วยขนาดเล็ก ต�าแหน่งเปอร์เซ็นต์ไทล์ตั้งแต่ 33 

ถึง 66 เป็นผู้ป่วยขนาดกลาง และต�าแหน่งเปอร์เซ็นต์
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ไทล์มากกว่า 66 เป็นผู้ป่วยขนาดใหญ่ จากการส�ารวจ

พบว่า Effective diameter ≤ 24.51 เซนติเมตร เป็น 

กลุ่มผู้ป่วยขนาดเล็ก Effective diameter อยู่ระหว่าง 

24.52 - 27.96 เซนติเมตร เป็นกลุ่มผู้ป่วยขนาดกลาง 

และ Effective diameter ≥ 27.96 เซนติเมตร เป็นก

ลุ ่มผู ้ป่วยขนาดใหญ่ ท�าการบันทึกข้อมูลทางคลินิก 

ได้แก่ อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย บันทึก

ปริมาณรังสี CTDI
vol 

จาก Dose report ภายหลังการ

สแกนเสร็จ และปริมาณสารทึบรังสีไอโอดีนที่ฉีดใน

หน่วยมิลลิลิตร

อุปกรณ์และเครื่องมือ 

 การสร้างภาพจะใช้เครื่องซีทีขนาด 256 แถว

(Revolution, GE Medical Systems, Waukesha, 

WI, USA) การตั้งค่าพารามิเตอร์โปรโตคอลอ้างอิง และ

โปรโตคอลใหม่ประกอบไปด้วยรายละเอียดดังตาราง 

ที่ 1 ด้วยความหนาของภาพ 1.25 มิลลิเมตร อัลกอริทึม

การสร้างภาพแบบ FBP ในโปรโตคอลอ้างอิง และอัล

กอริทึมการสร้างภาพแบบอิทเทอเรชั่น ASiR-V ระดับ 

50%

ตารางที่ 1 พารามิเตอร์ของโปรโตคอลอ้างอิงและโปรโตคอลใหม่

พารามิเตอร์

การตั้งค่า

โปรโตคอล

อ้างอิง

โปรโตคอลใหม่

ขนาดเล็ก 

(A)

ขนาดกลาง 

(B)

ขนาดใหญ่ 

(C)

กระแสหลอด Smart mA (มิลลิแอมแปร์) 50-500 50-500 50-500 50-500

ความต่างศักย์ (กิโลโวลต์) 120 70 80 100

เวลาในการหมุน (วินาที) 0.8 0.8 0.8 0.8

พิชต์ 0.992:1 0.992:1 0.992:1 0.992:1

ความหนาของภาพ (มิลลิเมตร) 1.25 1.25 1.25 1.25

อัลกอริทึมในการสร้างภาพ FBP ASiR-V 50% ASiR-V 50% ASiR-V 50%

ระดับคุณภาพของภาพ Noise index  (HU) 7 16 16 16

การถ่ายภาพซีทีและการสร้างภาพ (Scanning pro-

tocol and Image reconstruction)

  ส�าหรับการสแกน Portal venous phase ใช้

ซอฟต์แวร์ Bolus tracking (SmartPrep for GE 

healthcare, USA) วางวงกลม ROI บริเวณเส้นเลือด

แดง Abdominal aorta ที่ระดับ Celiac tripod โดย

ก�าหนด Threshold ที่ 180 HU เมื่อถึงค่าที่ก�าหนดจะ

เว้นระยะไป 50 วินาที และการสแกนแบบ Helical 

mode ข้อมูลที่ได ้จากการสแกนจะถูกน�าไปผ่าน

กระบวนการสร้างภาพตัดขวาง (Axial)

โปรโตคอลการฉีดสารทึบรังสีไอโอดีน (Iodinated 

contrast media administration)

  สารทึบรังสีไอโอดีนความเข้มข้น 300 มิลลิกรัม

ไอโอดีนต่อมิลลิลิตร (Omnipaque, Iohexol,General 

Electric Healthcare, Oslo, Norway) ถูกฉีดโดยใช้

เครื่องฉีดอัตโนมัติ แรงดันสูง 2 กระบอก (OptiVan-

tage®, Mallinckrodt-Tyco/ Healthcare, Cincinnati, 

OH, USA ก�าหนดอัตราการฉีด 3 มิลลิลิตรต่อวินาที 

ผ่านทางหลอดเลือดด�า antecubital vein โดยเข็ม

เบอร์ 18 หลังจากฉีดสารทึบรังสี ตามด้วยน�้าเกลือ 20 

มิลลิลิตร ด้วยอัตราการฉีดเท่ากับการฉีดสารทึบรังสี
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ไอโอดีน ปริมาตรการฉีดค�านวณโดยการใช้น�้าหนักตัว

ของผู ้ป่วย (16) โดยโปรโตคอลอ้างอิงส�าหรับผู ้ป่วย 

ขนาดเล็ก และขนาดกลาง ค�านวณจากสมการที่ 2 

ยกเว้นในผู้ป่วยขนาดใหญ่ที่จะก�าหนดปริมาณสารทึบ

รังสีเท่ากับ 100 มิลลิลิตร ดังสมการ 2

   ปริมาณสารทึบรังสารทึบรังสีไอโอดีนส�าหรับ

โปรโตคอลใหม่ในผู้ป่วยขนาดต่างๆ ได้จากการทดลอง

ในหุ่นจ�าลอง (17) ค�านวณดังสมการ 3

A = 1.2, 1.3, 1.4 ส�าหรับผู้ป่วยขนาดเล็ก ขนาดกลาง 

และขนาดใหญ่ ตามล�าดับ

การวิเคราะห์คุณภาพของภาพเชิงปริมาณ 

  ส�าหรับการวิ เคราะห ์ คุณภาพของภาพเชิง

ปริมาณ (18) ข้อมูลที่ได้จากการสแกนจะถูกน�ามาสร้าง

เป็นภาพตัดขวาง (Axial) ท�าการวัดค่า CT number 

(HU) และส ่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard  

deviation; SD) โดยวาง ROI รูปวงกลมหรือวงรี ขนาด

ตั้งแต่ 1 ตร.ซม. หรือขนาดใหญ่กว่า เพื่อให้ครอบคลุม

อวัยวะที่สนใจ หลีกเลี่ยงบริเวณเส้นเลือดหรือรอยโรค 

ได้แก่ บริเวณตับ ม้าม ไตชั้นนอกข้างซ้ายและขวา  

ตับอ่อน เส้นเลือดแดง suprarenal abdominal aorta 

เส้นเลือดด�า portal vein และกล้ามเน้ือ paraspinal 

muscle ใน portal venous phase ท�าการวาง ROI 

ทั้งหมด 3 วง และน�าค่า CT number ของแต่ละวงที่วัด

ได้มาค�านวณค่าเฉลี่ย สัญญาณรบกวน (Noise) จะใช้

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) 

ที่มาจากการวาง ROI ที่บริเวณไขมัน (Subcutaneous 

fat tissue) ทางด้านหน้า หลังจากนั้นน�าค่าไปค�านวณ 

SNR, CNR ของแต่ละอวัยวะ ดังสมการที่ 4 และ 5 ตาม

ล�าดับ

การวิเคราะห์คุณภาพของภาพเชิงคุณภาพ 

  การประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพอาศัย

รังสีแพทย์ที่มีประสบการณ์มากกว่า 10 ปี ที่เป็นอิสระ

ต่อกันจ�านวน 3 ท่าน จะท�าการประเมินอวัยวะภายใน

ช่องท้อง โดยรังสีแพทย์ไม่ทราบโปรโตคอลและข้อมูล

ของผู ้ป ่วย ภาพที่ประเมินจะถูกต้ังค ่า Window 

มาตรฐานส�าหรับ soft tissue (width: 400 HU, level: 

40 HU) แต่อย่างไรก็ตามรังสีแพทย์สามารถท่ีจะปรับ

ได้อย่างอิสระตามความต้องการส�าหรับค�าอธิบายการ

ประเมินและเกณฑ์การให้คะแนนน�ามาจาก Modified 

European guidelines on quality criteria for CT (19, 20) 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ 

  การวิจัยนี้จะใช้โปรแกรม IBM SPSS Statistical 

for windows version 26.0 (Armonk, NY: IBM 

Corp.) ส�าหรับตัวแปรต่อเนื่องจะแสดงในรูปของ ค่า

เฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ท�าการเปรียบเทียบข้อมูล

ของผู้ป่วยท่ีได้รับการถ่ายภาพซีทีด้วยโปรโตคอลใหม่

และโปรโตคอลอ้างอิง ในผู้ป่วยขนาดต่างๆ ได้แก่ 

ลักษณะของผู้ป่วย (น�้าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย 

ปริมาณของสารทึบรังสีไอโอดีนในหน่วย) CNR SNR 

และคะแนนการประเมินคุณภาพของภาพ โดยจะใช้ 

Shapiro-Wilk test ทดสอบการแจกแจงของข้อมูล  

ถ้าหากข้อมูล  มีการแจกแจงแบบปกติจะใช้ indepen-

dent t-test ในการเปรียบเทียบข้อมูล แต่ถ้าหาก

ข้อมูลมีการแจกแจงไม่ปกติจะใช้ Mann-whitney  

U test โดยก�าหนดให้ P value≤0.05 ถือว่ามีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ในการประเมินความสอดคล้องของความเห็น

รังสีแพทย์ผู ้ประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพใช้ 

Interclass correlation coefficients (ICC) ในการ

ทดสอบโดยถ้าหากค่า คือ ความเห็นสอดคล้องกันน้อย,  

คือ ความเห็นสอดคล้องกันปานกลาง, คือ ความเห็น

สอดคล้องกันมากและ ICC คือ ความเห็นสอดคล้องกัน

มากที่สุด
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ผลการศึกษา 

ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย 

  จากตาราง 2 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (ค่า

เฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) จากการถ่ายภาพซีที

บริเวณช่องท้องด้วยโปรโตคอลใหม่ และโปรโตคอล

อ้างอิง พบว่า อายุ น�้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และ 

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

พารามิเตอร์

กลุ่มผู้ป่วย

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่

โปรโตคอล

อ้างอิง

โปรโตคอล 

A

P 

value

โปรโตคอล

อ้างอิง

โปรโตคอล 

B

P 

value

โปรโตคอล

อ้างอิง

โปรโต 

คอล C

P 

value

อายุ (ปี) 63.4±17.01 59±7.31 0.610 58.2±8.14 61.8±5.26 0.430 53.8±7.82 72.2±7.26 0.005*

น�้าหนัก 

(กก.)
48±6.52 41.6±4.93 0.118 59.4±3.7 51.4±2.79 0.001* 71.6±6.11 60±2.12 0.095

ส่วนสูง 

(เมตร)
1.56±0.05 1.48±0.06 0.071 1.55±0.11 1.58±0.07 0.604 1.66±0.09 1.58±0.08 0.155

ดัชนีมวล

กาย (กก./

ม.2)

19.9±3.56 18.9±1.46 0.578 25.83±3.1 20.79±2.7 0.026* 25.96±2.65 24.05±1.66 0.211

Effective 

diameters 

(ซม.)

21.84±1.57 21.94±1.85 0.925 26.9±1.98 24.8±1.51 0.095 28.98±1.58 28.7±1.13 0.749

ปริมาณสาร

ทึบรังสี

ไอโอดีน 

(มิลลิลิตร)

72.49±10.99 49.8±3.7 0.001* 89±2.24 67.48±4.18 <0.001* 100±0 85.8±3.77 <0.001*

CTDI
vol

 

(มิลลิเกรย์)
11.46±1.5 3.1±0.68 <0.001* 11.78±2.02 6.91±1.1 0.001* 15.72±4.92 7.26±1.19 0.006*

* หมายถึง P-value ≤ 0.05

Effective diameter มีค่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (P value>0.05) ยกเว้นน�้าหนัก 

(59.4±3.7 และ 51.4±2.79, P value=0.001) ดัชนี

มวลกาย (25.83±3.1 และ 20.79±2.7, P val-

ue=0.026) ในผู้ป่วยขนาดกลาง และอายุ (53.8±7.82 

และ 72.2±7.26, P value=0.005) ในผู้ป่วยขนาดใหญ่
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การประเมินปริมาณรังสี 

 จากการบันทึกปริมาณรังสี CTDI
vol 

จากหน้าจอ

ภายหลังการสแกน พบว่ามีค่าแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบโปรโตคอลอ้างอิง

ในผู้ป่วยขนาดเล็กกับโปรโตคอล A (11.46±1.5 และ 

3.1±0.68, P value<0.001), โปรโตคอลอ้างอิงใน 

ผู้ป่วยขนาดกลางกับโปรโตคอล B (11.78±2.02 และ 

6.91±1.1, P value=0.001) และโปรโตคอลอ้างอิงใน

ผู ้ป ่วยขนาดใหญ่กับโปรโตคอล C (15.72±4.92 

และ7.26±1.19, P value=0.006) ดังตาราง 3 โดย

โปรโตคอลใหม่ในผู้ป่วยขนาดเล็ก ขนาดกลาง และ

ขนาดใหญ่ มีค่าเฉลี่ยปริมาณรังสี CTDI
vol 

น้อยกว่า

โปรโตคอลอ้างอิงเท่ากับ 73%, 41% และ 54%  

ตามล�าดับ

การประเมินปริมาณสารทึบรังสีไอโอดีน 

  ปริมาณสารทึบรังสีไอโอดีนในกลุ่มโปรโตคอล

อ ้างอิงสูงกว ่าอย ่างมีนัยส�าคัญกับโปรโตคอล A 

(72.49±10.99 และ 49.8±3.7, P value=0.001), 

โปรโตคอล B (89±2.24 และ 67.48±4.18, P val-

ue<0.001), โปรโตคอล C (100±0 และ 85.8±3.77, P 

value<0.001) (ตารางที่ 2)

การประเมินคุณภาพของภาพเชิงปริมาณ 

  โปรโตคอลใหม่ A, B และ C มีค่า CNR และ SNR 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ (P value>0.05) ยกเว้น

บริเวณเส้นเลือดแดง suprarenal abdominal aorta, 

CNR (P value=0.033) ในผู้ป่วยขนาดเล็ก และ

เส้นเลือดด�า portal vein, CNR, SNR (P value = 

0.01, 0.013), ไตชั้นนอกข้างขวา, CNR, SNR (P value 

= 0.029, 0.014) ในผู ้ป่วยขนาดกลาง โดยข้อมูล

คุณภาพของภาพเชิงปริมาณ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 การประเมินคุณภาพของภาพเชิงปริมาณของผู้ป่วยขนาดต่าง ๆ

พารามิเตอร์ ตับ

เส้นเลือด

ด�าPortal 

vein

ม้าม ตับอ่อน
ไตชั้นนอก

ข้างซ้าย

ไตชั้นนอก

ข้างขวา

เส้นเลือดแดง 

Suprarenal 

abdominal 

aorta

อัต
รา

ส่ว
นค

อน
ทร

าส
ต์ต

่อส
ัญ

ญ
าณ

รบ
กว

น 
(C

NR
)

ผู้ป่วย

ขนาด

เล็ก

โปรโตคอล

อ้างอิง
5.48±2.02 11.72±4.13 6.86±2.24 5.08±2.11 13.12±4.48 13.47±5.04 9.63±3.58

โปรโตคอล A 7.09±2.15 16.64±2.3 9.67±1.15 6.48±1.22 18.99±3.26 19.18±3.23 15.05±2.22

P value 0.307 0.071 0.056 0.285 0.067 0.093 0.033*

ผู้ป่วย

ขนาด

กลาง

โปรโตคอล

อ้างอิง
4.61±1.37 10.73±2.34 6.67±0.98 3.82±1.33 10.62±1.23 10.38±1.25 9.28±1.94

โปรโตคอล B 6.38±0.81 16.55±2.58 9.39±3.24 6.42±2.28 18.16±5.53 18.65±5.09 15.53±5.64

P value 0.057 0.01* 0.173 0.084 0.051 0.029* 0.016*

ผู้ป่วย

ขนาด

ใหญ่

โปรโตคอล

อ้างอิง
5.11±2.91 11.84±3.29 6.99±1.55 4.44±1.55 12.84±3.03 12.48±3.03 11.27±2.37

โปรโตคอล C 6.89±3.13 17.73±6.27 11.05±4.17 5.59±2.03 18.2±6.57 18.25±6.26 15.43±6.17

P value 0.428 0.146 0.127 0.393 0.192 0.15 0.262
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อัต
รา

ส่ว
นส

ัญ
ญ

าณ
ต่อ

สัญ
ญ

าณ
รบ

กว
น 

(S
NR

)

ผู้ป่วย

ขนาด

เล็ก

โปรโตคอล

อ้างอิง
12.3±4.31 18.55±6.2 13.69±4.54 11.91±4.42 19.95±6.84 20.3±7.31 16.46±5.7

โปรโตคอล A 14.01±2.28 23.57±2.69 16.6±1.59 13.41±1.68 25.92±3.39 26.11±3.35 21.98±2.61

P value 0.503 0.175 0.281 0.552 0.156 0.202 0.132

ผู้ป่วย

ขนาด

กลาง

โปรโตคอล

อ้างอิง
11.71±1.52 17.87±2.3 13.75±1.02 10.95±1.39 17.6±1.16 17.4±1.15 16.47±2.08

โปรโตคอล B 13.36±0.95 23.53±2.7 16.37±3.36 13.4±2.42 25.13±5.59 25.63±5.14 22.51±5.81

P value 0.104 0.013* 0.174 0.118 0.053 0.014* 0.032*

ผู้ป่วย

ขนาด

ใหญ่

โปรโตคอล

อ้างอิง
11.96±3.35 18.65±4.41 13.75±2.32 11.33±2.34 19.79±4.87 19.38±4.83 18.28±3.47

โปรโตคอล C 15.01±5.23 25.86±8.34 19.17±6.26 13.71±3.99 26.32±8.62 26.37±8.29 23.55±8.27

P value 0.354 0.177 0.165 0.347 0.224 0.183 0.289

การประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพ 

 จากตาราง 4 แสดงข้อมูล (คะแนนเฉลี่ย±ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) การประเมินคุณภาพของภาพเชิง
คุณภาพบริเวณอวัยวะต่างๆ ในแต่ละโปรโตคอล พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยของการประเมินความคมชัดของอวัยวะ
ต่างๆ บริเวณช่องท้อง (Sharpness) โปรโตคอล A มีค่า
ไม ่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P val-
ue>0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับโปรโตคอลอ้างอิงของ 
ผู้ป่วยขนาดเล็ก และโปรโตคอล C มีค่าไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P value>0.05) เมื่อเปรียบ
เทียบกับโปรโตคอลอ้างอิงของผู ้ป่วยขนาดใหญ่ ใน
ขณะที่คะแนนเฉลี่ยของโปรโตคอล B มีค่าสูงกว่า
โปรโตคอลอ้างอิงในผู้ป่วยขนาดกลางอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติ (P value≤0.05) ยกเว้นบริเวณไตชั้นนอกข้าง
ซ้ายและขวา (P value=0.104, 0.104) การประเมิน
สัญญาณรบกวน(Noise), สิ่งแปลกปลอม (Artifact), 
ความเชื่อมั่นในการวินิจฉัย (Diagnostic confidence) 
และภาพรวมคุณภาพของภาพ (Overall image qual-
ity) พบว่า เมื่อเปรียบเทียบโปรโตคอลอ้างอิงกับ
โปรโตคอล B ในผู้ป่วยขนาดกลาง (2.8±0.65 และ 
3.07±0.25, P value=0.141) และโปรโตคอลอ้างอิง
กับโปรโตคอล C ใน ผู้ป่วยขนาดใหญ่ (3.13±0.72 
และ3±0.89, P value=0.773) มีคะแนนเฉล่ียไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ยกเว้นโปรโตคอล
อ้างอิงกับโปรโตคอล A ในผู้ป่วยขนาดเล็ก มีคะแนน   
เฉลี่ยต�่ากว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P value≤0.05) 
โดยภาพ 2 แสดงภาพซีทีโปรโตคอลเก่าและโปรโตคอล
ใหม่ขนาดผู้ป่วยต่างๆ ที่ระดับเส้นเลือดด�า portal vein

ภาพที่ 2(Figure 2) ภาพซีทีโปรโตคอลอ้างอิงผู้ป่วยขนาดเล็ก (ก), 

ขนาดกลาง (ค) และขนาดใหญ่ (จ) และภาพซีทีโปรโตคอลใหม่ผู้ป่วย

ขนาดเล็ก (ข), ขนาดกลาง (ง) และขนาดใหญ่ (ฉ)

ตารางที่ 3 การประเมินคุณภาพของภาพเชิงปริมาณของผู้ป่วยขนาดต่าง ๆ (ต่อ)

พารามิเตอร์ ตับ

เส้นเลือด

ด�าPortal 

vein

ม้าม ตับอ่อน
ไตชั้นนอก

ข้างซ้าย

ไตชั้นนอก

ข้างขวา

เส้นเลือดแดง 

Suprarenal 

abdominal 

aorta
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ตารางท่ี 4 การประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพของผู้ป่วยขนาดต่าง ๆ และความสอดคล้องของความเห็น

รังสีแพทย์ (ICC)

พารามิเตอร์ อวัยวะ

กลุ่มผู้ป่วย
ความสอดคล้องของความ

เห็นรังสีแพทย์ (ICC)

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

ผู้ป่วยขนาดเล็ก ผู้ป่วยขนาดกลาง ผู้ป่วยขนาดใหญ่

โปรโตคอล

อ้างอิง
โปรโตคอล A P value

โปรโตคอล

อ้างอิง
โปรโตคอล B P value

โปรโตคอล

อ้างอิง
โปรโตคอล C P value

ความคมชัด

(Sharpness)

ตับ 2.27±0.68 1.93±0.77 0.239 2.27±0.68 2.93±0.25 0.002* 2.73±0.44 2.53±0.81 0.748 0.542 (0.302-0.709)

เส้นเลือดด�า Portal vein 2.33±0.6 1.93±0.68 0.114 2.4±0.61 2.93±0.25 0.006* 2.53±0.62 2.73±0.44 0.392 0.456 (0.056-0.713)

ม้าม 2.4±0.61 1.93±0.77 0.098 2.33±0.6 2.93±0.25 0.002* 2.73±0.44 2.67±0.6 0.914 0.638 (0.333-0.815)

ตับอ่อน 2.4±0.61 2.2±0.65 0.407 2.33±0.6 2.93±0.25 0.002* 2.6±0.61 2.47±0.62 0.502 0.265 (-0.209-0.599)

เส้นเลือดแดง  

Suprarenal abdominal aorta
2.47±0.62 2.13±0.62 0.147 2.4±0.49 2.8±0.4 0.028* 2.73±0.44 2.47±0.5 0.143 0.211 (-0.384-0.588)

ไตชั้นนอกข้างขวา 2.73±0.57 2.4±0.61 0.087 2.6±0.49 2.87±0.34 0.104 2.73±0.44 2.73±0.44 1.000 0.368 (-0.033-0.653)

ไตชั้นนอกข้างซ้าย 2.73±0.57 2.4±0.61 0.087 2.6±0.49 2.87±0.34 0.104 2.67±0.47 2.8±0.4 0.417 0.297 (-0.117-0.606)

สัญญาณรบกวน

(Noise)

ตับ 2.27±0.44 1.33±0.47 <0.001* 1.73±0.68 2.07±0.25 0.076 2.13±0.81 2.13±0.72 0.965 0.769 (0.580-0.882)

เส้นเลือดด�า Portal vein 2.4±0.49 1.53±0.5 <0.001* 2.07±0.57 2.4±0.49 0.123 2.27±0.57 2.13±0.62 0.567 0.569 (0.236-0.776)

ม้าม 2.27±0.57 1.53±0.62 0.004* 2.13±0.72 2.47±0.5 0.214 2.33±0.79 2.27±0.68 0.701 0.656 (0.371-0.824)

ตับอ่อน 2.27±0.44 1.73±0.44 0.005* 2.07±0.57 2.53±0.5 0.035* 2.33±0.47 2.33±0.47 1.000 0.376 (-0.081-0.671)

เส้นเลือดแดง  

Suprarenal abdominal aorta
2.33±0.47 1.67±0.47 0.002* 2.07±0.57 2.47±0.5 0.068 2.13±0.5 2.4±0.61 0.179 0.699 (0.455-0.846)

ไตชั้นนอกข้างขวา 2.47±0.5 1.8±0.65 0.008* 2.27±0.44 2.67±0.6 0.027* 2.4±0.61 2.73±0.57 0.087 0.483 (0.057-0.736)

ไตชั้นนอกข้างซ้าย 2.47±0.5 1.8±0.65 0.008* 2.27±0.44 2.67±0.6 0.027* 2.4±0.61 2.73±0.57 0.087 0.483 (0.057-0.736)

สิ่งแปลกปลอม (Artifacts) 3.33±0.6 2.33±1.07 0.010* 3.07±0.85 3.4±0.49 0.312 3.53±0.62 3.27±0.93 0.529 0.357 (-0.038-0.643)

ความเชื่อมั่นในการวินิจฉัย (Diagnostic confi-

dence)
3±0.63 1.93±0.77 <0.001* 2.87±0.72 3.13±0.34 0.214 3.2±0.75 3.2±0.91 0.841 0.715 (0.480-0.855)

ภาพรวมคุณภาพของภาพ (Overall image quality) 2.93±0.57 1.8±0.65 0.001* 2.8±0.65 3.07±0.25 0.141 3.13±0.72 3±0.89 0.773 0.709 (0.465-0.852)

 * หมายถึง P value≤0.05 

อภิปรายผล

 ป ั จจุ บั นกระบวนการ เกิ ดภาวะ ไตวาย

เฉียบพลันหลังจากได้รับสารทึบรังสีไอโอดีน (CIN) ยัง

ไม่มีข้อสรุปแน่ชัด มีเพียงแต่การน�าเสนอทฤษฎีที่อาจ

เป็นสาเหตุ ได้แก่ ภาวะหลอดเลือดหดตัว ภาวะขาด

ออกซิเจน และภาวะการเป็นพิษโดยตรงต่อเซลล์

บริเวณท่อไต (21) แต่มีการศึกษารายงานว่าสารทึบรังสี

ไอโอดีนเกี่ยวข้องกับการเหนี่ยวน�าให้เกิดภาวะไตวาย 
(22, 23) และแนะน�าต้องมีการประเมินความเสี่ยงต่อการ

เกิด CIN ในผู ้ป่วยที่ฉีดสารทึบรังสีไอโอดีนเข้าทาง

หลอดเลือดด�าเพิ่มมากข้ึน อย่างไรก็ตามจากรายงาน

การใช้สารทึบรังสีไอโอดีน โดย American College of 

Radiology (24) กล่าวว่า การศึกษาส่วนใหญ่ยังมี 

ข้อจ�ากัดในการแยกภาวะไตวายท่ัวไปหลังจากได้รับ

สารทึบรังสีไอโอดีนกับภาวะไตวายที่เกิดจากการได้รับ

สารทึบรังสีไอโอดีนเนื่องจากไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบที่

เหมาะสม แต่ยังคงให้ความส�าคัญกับการลดปริมาณ

สารทึบรังสีไอโอดีน เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด CIN 

ในผู ้ป่วยที่มีภาวะไตวาย เบาหวาน ผู ้ป่วยที่ขาดน�้า  

โรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง ภาวะกรด

ยูริกในเลือดสูง ผู้สูงอายุ และผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจ

ด้วยสารทึบรังสีไอโอดีนบ่อยๆ จากการวิจัยในครั้งนี ้

ผู้วิจัยได้ท�าการตั้งค่าความต่างศักย์ต�่าในการถ่ายภาพ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องท่ีมีการลดปริมาณการใช้
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สารทึบรังสีซึ่งแสดงให้เห็นว ่าปริมาณสารทึบรังสี

ไอโอดีนน้ันลดลง เมื่อใช้โปรโตคอลใหม่ โดยในผู้ป่วย

ขนาดเล็กลดลง 15%-40% เมื่อเปรียบเทียบกับ

โปรโตคอลอ้างอิงในผู้ป่วยขนาดเล็ก, ผู้ป่วยขนาดกลาง

ลดลง 5%-22% เม่ือเปรียบเทียบกับโปรโตคอลอ้างอิง

ในผู้ป่วยขนาดกลาง และผู้ป่วยขนาดใหญ่ลดลง 10%-

20% เมื่อเปรียบเทียบกับโปรโตคอลอ้างอิงในผู้ป่วย

ขนาดใหญ่ 

 เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในปัจจุบันสามารถ

สแกนโดยใช้ความต่างศักย์ต�่าได้ ข้อดี คือ เมื่อค่าความ

ต่างศักย์ลดลง พลังงานเฉลี่ยโฟตอนจะเข้าใกล้ค่า 

K-absorption edge ไอโอดีนที่ 33 กิโลอิเล็กตรอน

โวลต์ จึงเกิดปรากฏการณ์โฟโตอิเล็กทริกมากขึ้น (25)  

ส่งผลให้ contrast enhancement มากขึ้น และการ

ลดความต ่าง ศักย ์ยั งสามารถลดปริมาณรังสีได ้ 

เนื่องจากปริมาณรังสีนั้นเป็นสัดส่วนก�าลังสองของ

ความต่างศักย์ (26, 27) จากผลการวิจัยของเรา พบว่าการ

ใช้โปรโตคอลการลดความต่างศักย์ร่วมกับการสร้าง

ภาพแบบอิทเทอเรชั่น ASiR-V ที่ระดับ 50% สามารถ

ลดปริมาณรังสีได้มากกว่า 50%  เมื่อเปรียบเทียบกับ

โปรโตคอลอ้างอิงที่ความต่างศักย์ 120 กิโลโวลต์ ซ่ึง

สอดคล้องกับหลายการวิจัยก่อนหน้าท่ีท�าการศึกษา

การลดความต ่างศักย ์ร ่ วมกับการสร ้างภาพแบ 

บอิทเทอเรชั่น (5, 28, 29) 

  จากการประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพ 

พบว่า อัตราส่วนคอนทราสต์ต่อสัญญาณรบกวน (CNR) 

และอัตราส่วนสัญญาณต่อสัญญาณรบกวน (SNR) ของ

อวัยวะต่างๆ ในช่องท้องส่วนใหญ่มีค่าไม่แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ พบว่า คะแนนเฉลี่ยมีค่าไม่

แตกต่างกันกับโปรโตคอลอ้างอิงในผู้ป่วยขนาดกลาง 

และขนาดใหญ่ จึงสรุปได้ว่าโปรโตคอลใหม่สามารถน�า

มาใช้ในการถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้ เนื่องจาก

ปริมาณรังสีต�่า ใช ้ปริมาณสารทึบรังสีไอโอดีนต�่า 

คุณภาพของภาพดีและสามารถใช้ในการวินิจฉัยได้ แต่

ในผู้ป่วยขนาดเล็ก มีคะแนนเฉลี่ยต�่ากว่าเกณฑ์การ

ยอมรับคุณภาพของภาพ ท้ังนี้อาจเป็นเพราะในผู้ป่วย

ขนาดเล็กมีไขมันน้อย จึงท�าให้ความแตกต่างของ

เนื้อเยื่อต�่า (subject contrast) ประกอบกับการใช้

ความต่างศักย์ที่ต�่าเกินไป (70 กิโลโวลต์) จึงท�าให้เกิด

สัญญาณรบกวนสูง หากมีการศึกษาครั้งต่อไปในผู้ป่วย

ขนาดเล็กแนะน�าให้เพ่ิมความต่างศักย์เป็น 80 กิโล

โวลต์ อย่างไรก็ตามจากการวิจัยนี้มีข้อจ�ากัด ได้แก่ 

จ�านวนของกลุ่มตัวอย่างมีจ�านวนน้อย ควรเพิ่มจ�านวน

ของกลุ่มตัวอย่างให้มากขึ้น การวิจัยเน้นไปที่การศึกษา

ทางด้านคุณภาพของภาพเพียงเท่านั้น ถ้าหากมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมควรจะศึกษาผลกระทบต่อรอยโรคและ

ความถูกต้องในการวินิจฉัย และการวิจัยนี้เป็นการ

ศึกษาในเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพียงยี่ห้อเดียว 

แนะน�าให้มีการเปรียบเทียบกับเครื่องยี่ห้ออื่นๆ รวมถึง

สารทึบรังสีไอโอดีน และซอฟต์แวร์การสร้างภาพ 

แบบอิทเทอเรชั่น

สรุป

  การใช้ค่าความต่างศักย์ต�่า (อยู่ในช่วงระหว่าง 

80 ถึง 100 กิโลโวลต์) ร่วมกับการลดปริมาณสารทึบ

รังสีไอโอดีนที่อยู่ในที่อยู่ในช่วง 20% ถึง 40% ในผู้ป่วย

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง และขนาดใหญ่ เป็นทางเลือกใน

การถ่ายภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณช่องท้องได้ 

อีกทั้งสามารถลดปริมาณรังสี  โดยภาพที่ได้มีคุณภาพดี

สามารถน�าไปใช้ในการวินิจฉัย และสามารถลดความ

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะไตวาย จากการจากการเหนี่ยวน�า

ด้วยสารทึบรังสีไอโอดีน (CIN)

กิตติกรรมประกาศ
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ตารางที่ 1 พารามิเตอร์ของโปรโตคอลอ้างอิงและโปรโตคอลใหม่

พารามิเตอร์

การตั้งค่า

โปรโตคอลอ้างอิง
โปรโตคอลใหม่

ขนาดเล็ก (A) ขนาดกลาง (B) ขนาดใหญ่ (C)

กระแสหลอด Smart mA (มิลลิแอมแปร์) 50-500 50-500 50-500 50-500

ความต่างศักย์ (กิโลโวลต์) 120 70 80 100

เวลาในการหมุน (วินาที) 0.8 0.8 0.8 0.8

พิชต์ 0.992:1 0.992:1 0.992:1 0.992:1

ความหนาของภาพ (มิลลิเมตร) 1.25 1.25 1.25 1.25

อัลกอริทึมในการสร้างภาพ FBP ASiR-V 50% ASiR-V 50% ASiR-V 50%

ระดับคุณภาพของภาพ Noise index  (HU) 7 16 16 16

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

พารามิเตอร์

กลุ่มผู้ป่วย

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่

โปรโตคอล

อ้างอิง

โปรโตคอล 

A
P value

โปรโตคอล

อ้างอิง

โปรโตคอล 

B
P value

โปรโตคอล

อ้างอิง

โปรโตคอล 

C
P value

อายุ (ปี) 63.4±17.01 59±7.31 0.610 58.2±8.14 61.8±5.26 0.430 53.8±7.82 72.2±7.26 0.005*

น�้าหนัก (กก.) 48±6.52 41.6±4.93 0.118 59.4±3.7 51.4±2.79 0.001* 71.6±6.11 60±2.12 0.095

ส่วนสูง (เมตร) 1.56±0.05 1.48±0.06 0.071 1.55±0.11 1.58±0.07 0.604 1.66±0.09 1.58±0.08 0.155

ดัชนีมวลกาย 

(กก./ม.2)
19.9±3.56 18.9±1.46 0.578 25.83±3.1 20.79±2.7 0.026* 25.96±2.65 24.05±1.66 0.211

Effective diam-

eters (ซม.)
21.84±1.57 21.94±1.85 0.925 26.9±1.98 24.8±1.51 0.095 28.98±1.58 28.7±1.13 0.749
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พารามิเตอร์

กลุ่มผู้ป่วย

ขนาดเล็ก ขนาดกลาง ขนาดใหญ่

โปรโตคอล

อ้างอิง

โปรโตคอล 

A
P value

โปรโตคอล

อ้างอิง

โปรโตคอล 

B
P value

โปรโตคอล

อ้างอิง

โปรโตคอล 

C
P value

ปริมาณสารทึบ

รังสีไอโอดีน 

(มิลลิลิตร)

72.49±10.99 49.8±3.7 0.001* 89±2.24 67.48±4.18 <0.001* 100±0 85.8±3.77 <0.001*

CTDI
vol

 

(มิลลิเกรย์)
11.46±1.5 3.1±0.68 <0.001* 11.78±2.02 6.91±1.1 0.001* 15.72±4.92 7.26±1.19 0.006*

* หมายถึง P-value ≤ 0.05

ตารางที่ 3 การประเมินคุณภาพของภาพเชิงปริมาณของผู้ป่วยขนาดต่าง ๆ

พารามิเตอร์ ตับ

เส้นเลือด

ด�าPortal 

vein

ม้าม ตับอ่อน
ไตชั้นนอก

ข้างซ้าย

ไตชั้นนอก

ข้างขวา

เส้นเลือดแดง 

Suprarenal 

abdominal 

aorta

อัต
รา

ส่ว
นค

อน
ทร

าส
ต์ต

่อส
ัญ

ญ
าณ

รบ
กว

น 
(C

NR
)

ผู้ป่วย

ขนาด

เล็ก

โปรโตคอล

อ้างอิง
5.48±2.02 11.72±4.13 6.86±2.24 5.08±2.11 13.12±4.48 13.47±5.04 9.63±3.58

โปรโตคอล 

A
7.09±2.15 16.64±2.3 9.67±1.15 6.48±1.22 18.99±3.26 19.18±3.23 15.05±2.22

P value 0.307 0.071 0.056 0.285 0.067 0.093 0.033*

ผู้ป่วย

ขนาด

กลาง

โปรโตคอล

อ้างอิง
4.61±1.37 10.73±2.34 6.67±0.98 3.82±1.33 10.62±1.23 10.38±1.25 9.28±1.94

โปรโตคอล 

B
6.38±0.81 16.55±2.58 9.39±3.24 6.42±2.28 18.16±5.53 18.65±5.09 15.53±5.64

P value 0.057 0.01* 0.173 0.084 0.051 0.029* 0.016*

ผู้ป่วย

ขนาด

ใหญ่

โปรโตคอล

อ้างอิง
5.11±2.91 11.84±3.29 6.99±1.55 4.44±1.55 12.84±3.03 12.48±3.03 11.27±2.37

โปรโตคอล 

C
6.89±3.13 17.73±6.27 11.05±4.17 5.59±2.03 18.2±6.57 18.25±6.26 15.43±6.17

P value 0.428 0.146 0.127 0.393 0.192 0.15 0.262

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)
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อัต
รา

ส่ว
นส

ัญ
ญ

าณ
ต่อ

สัญ
ญ

าณ
รบ

กว
น 

(S
NR

)

ผู้ป่วย

ขนาด

เล็ก

โปรโตคอล

อ้างอิง
12.3±4.31 18.55±6.2 13.69±4.54 11.91±4.42 19.95±6.84 20.3±7.31 16.46±5.7

โปรโตคอล 

A
14.01±2.28 23.57±2.69 16.6±1.59 13.41±1.68 25.92±3.39 26.11±3.35 21.98±2.61

P value 0.503 0.175 0.281 0.552 0.156 0.202 0.132

ผู้ป่วย

ขนาด

กลาง

โปรโตคอล

อ้างอิง
11.71±1.52 17.87±2.3 13.75±1.02 10.95±1.39 17.6±1.16 17.4±1.15 16.47±2.08

โปรโตคอล 

B
13.36±0.95 23.53±2.7 16.37±3.36 13.4±2.42 25.13±5.59 25.63±5.14 22.51±5.81

P value 0.104 0.013* 0.174 0.118 0.053 0.014* 0.032*

ผู้ป่วย

ขนาด

ใหญ่

โปรโตคอล

อ้างอิง
11.96±3.35 18.65±4.41 13.75±2.32 11.33±2.34 19.79±4.87 19.38±4.83 18.28±3.47

โปรโตคอล 

C
15.01±5.23 25.86±8.34 19.17±6.26 13.71±3.99 26.32±8.62 26.37±8.29 23.55±8.27

P value 0.354 0.177 0.165 0.347 0.224 0.183 0.289

* หมายถึง P value≤0.05

ตารางท่ี 4 การประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพของผู้ป่วยขนาดต่าง ๆ และความสอดคล้องของความเห็น

รังสีแพทย์ (ICC)  

พารามิเตอร์ อวัยวะ

กลุ่มผู้ป่วย ความสอดคล้องของความ
เห็นรังสีแพทย์ (ICC)

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

ผู้ป่วยขนาดเล็ก ผู้ป่วยขนาดกลาง ผู้ป่วยขนาดใหญ่

โปรโตคอล
อ้างอิง

โปรโตคอล A P value
โปรโตคอล

อ้างอิง
โปรโตคอล B P value

โปรโตคอล
อ้างอิง

โปรโตคอล C P value

ความคมชัด

(Sharpness)

ตับ 2.27±0.68 1.93±0.77 0.239 2.27±0.68 2.93±0.25 0.002* 2.73±0.44 2.53±0.81 0.748 0.542 (0.302-0.709)

เส้นเลือดด�า 

Portal vein
2.33±0.6 1.93±0.68 0.114 2.4±0.61 2.93±0.25 0.006* 2.53±0.62 2.73±0.44 0.392 0.456 (0.056-0.713)

ม้าม 2.4±0.61 1.93±0.77 0.098 2.33±0.6 2.93±0.25 0.002* 2.73±0.44 2.67±0.6 0.914 0.638 (0.333-0.815)

ตับอ่อน 2.4±0.61 2.2±0.65 0.407 2.33±0.6 2.93±0.25 0.002* 2.6±0.61 2.47±0.62 0.502 0.265 (-0.209-0.599)

เส้นเลือดแดง  

Suprarenal 

abdominal 

aorta

2.47±0.62 2.13±0.62 0.147 2.4±0.49 2.8±0.4 0.028* 2.73±0.44 2.47±0.5 0.143 0.211 (-0.384-0.588)

ไตชั้นนอก

ข้างขวา
2.73±0.57 2.4±0.61 0.087 2.6±0.49 2.87±0.34 0.104 2.73±0.44 2.73±0.44 1.000 0.368 (-0.033-0.653)

ไตชั้นนอก

ข้างซ้าย
2.73±0.57 2.4±0.61 0.087 2.6±0.49 2.87±0.34 0.104 2.67±0.47 2.8±0.4 0.417 0.297 (-0.117-0.606)

พารามิเตอร์ ตับ
เส้นเลือด
ด�าPortal 

vein
ม้าม ตับอ่อน

ไตชั้นนอก
ข้างซ้าย

ไตชั้นนอก
ข้างขวา

เส้นเลือดแดง 
Suprarenal 
abdominal 

aorta

ตารางที่ 3 การประเมินคุณภาพของภาพเชิงปริมาณของผู้ป่วยขนาดต่าง ๆ (ต่อ)
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พารามิเตอร์ อวัยวะ

กลุ่มผู้ป่วย ความสอดคล้องของความ
เห็นรังสีแพทย์ (ICC)

ที่ระดับความเชื่อมั่น 95%

ผู้ป่วยขนาดเล็ก ผู้ป่วยขนาดกลาง ผู้ป่วยขนาดใหญ่

โปรโตคอล
อ้างอิง

โปรโตคอล A P value
โปรโตคอล

อ้างอิง
โปรโตคอล B P value

โปรโตคอล
อ้างอิง

โปรโตคอล C P value

สัญญาณ

รบกวน

(Noise)

ตับ 2.27±0.44 1.33±0.47 <0.001* 1.73±0.68 2.07±0.25 0.076 2.13±0.81 2.13±0.72 0.965 0.769 (0.580-0.882)

เส้นเลือดด�า 

Portal vein
2.4±0.49 1.53±0.5 <0.001* 2.07±0.57 2.4±0.49 0.123 2.27±0.57 2.13±0.62 0.567 0.569 (0.236-0.776)

ม้าม 2.27±0.57 1.53±0.62 0.004* 2.13±0.72 2.47±0.5 0.214 2.33±0.79 2.27±0.68 0.701 0.656 (0.371-0.824)

ตับอ่อน 2.27±0.44 1.73±0.44 0.005* 2.07±0.57 2.53±0.5 0.035* 2.33±0.47 2.33±0.47 1.000 0.376 (-0.081-0.671)

เส้นเลือดแดง  

Suprarenal 

abdominal 

aorta

2.33±0.47 1.67±0.47 0.002* 2.07±0.57 2.47±0.5 0.068 2.13±0.5 2.4±0.61 0.179 0.699 (0.455-0.846)

ไตชั้นนอก

ข้างขวา
2.47±0.5 1.8±0.65 0.008* 2.27±0.44 2.67±0.6 0.027* 2.4±0.61 2.73±0.57 0.087 0.483 (0.057-0.736)

ไตชั้นนอก

ข้างซ้าย
2.47±0.5 1.8±0.65 0.008* 2.27±0.44 2.67±0.6 0.027* 2.4±0.61 2.73±0.57 0.087 0.483 (0.057-0.736)

สิ่งแปลกปลอม (Artifacts) 3.33±0.6 2.33±1.07 0.010* 3.07±0.85 3.4±0.49 0.312 3.53±0.62 3.27±0.93 0.529 0.357 (-0.038-0.643)

ความเชื่อมั่นในการวินิจฉัย 

(Diagnostic confidence)
3±0.63 1.93±0.77 <0.001* 2.87±0.72 3.13±0.34 0.214 3.2±0.75 3.2±0.91 0.841 0.715 (0.480-0.855)

ภาพรวมคุณภาพของภาพ 

(Overall image quality)
2.93±0.57 1.8±0.65 0.001* 2.8±0.65 3.07±0.25 0.141 3.13±0.72 3±0.89 0.773 0.709 (0.465-0.852)

* หมายถึง P value≤0.05

ตารางท่ี 4 การประเมินคุณภาพของภาพเชิงคุณภาพของผู้ป่วยขนาดต่าง ๆ และความสอดคล้องของความเห็น

รังสีแพทย์ (ICC) (ต่อ)
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ภาพที่ 1 การประเมินคุณภาพของภาพเชิงปริมาณ (Quantitative analysis) โดยการวาง regions of interest 

(ROI) บริเวณตับ, ตับอ่อน, ม้าม, เส้นเลือดแดง suprarenal abdominal aorta, ไขมัน (subcutaneous fat) กล้าม

เนื้อ Paraspinal muscle (ก) เส้นเลือดด�า portal vein (ข) และไตชั้นนอก (ค)

ภาพที่ 2 ภาพซีทีโปรโตคอลอ้างอิงผู้ป่วยขนาดเล็ก (ก), ขนาดกลาง (ค) และขนาดใหญ่ (จ)

และภาพซีทีโปรโตคอลใหม่ผู้ป่วยขนาดเล็ก (ข), ขนาดกลาง (ง) และขนาดใหญ่ (ฉ)

(ก) (ข) (ค)
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การบริหารความเสี่ยงระดับองค์กรในการใส่ท่อระบายทรวงอกของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ

ด้วยการประยุกต์ใช้ระบบการประเมินการท�าหัตถการโดยการสังเกต

Enterprise risk management of Intern’s intercostal drainage by using 

modified Direct Observation of Procedural Skills: Hand in Hand and 

Heart to Heart.

กฤตยา กาญจนรัตน์*

Krittaya Kanjanarut

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาการบริหารความเสี่ยงและเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อ

ระบายทรวงอก หลังการประยุกต์ใช้ระบบการประเมินการท�าหัตถการโดยการสังเกต 

วิธีการศึกษา: เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ศึกษาจากเหตุไปหาผล ในกลุ่มแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ประจ�าปี พ.ศ. 

2559-2561 ที่ท�าการใส่ท่อระบายทรวงอก ขณะหมุนเวียนปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โดยแบ่งเป็น 2 

กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเอ วัดและประเมินผล ด้วยระบบการประเมินการท�าหัตถการโดยการสังเกต และกลุ่มบี ด้วยการ

ประยุกต์ใช้ระบบการประเมินการท�าหัตถการโดยการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา การทดสอบ 

ไคสแควร์ของเพียร์สัน (Pearson’s chi-squared test) และอัตราส่วนคี่ (Odds Ratio) 

ผลการศึกษา: กลุ่มบี ใส่ท่อระบายทรวงอก 111 ครั้ง (ร้อยละ 70) และกลุ่มเอ 48 ครั้ง (ร้อยละ 30) การ

ประยุกต์ใช้ระบบการประเมินการท�าหัตถการโดยการสังเกต มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญ ทางสถิติ กับอัตราการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอก และกลุ่มบี มีอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อระบาย

ทรวงอก ร้อยละ 7.2 ที่ต�่ากว่ากลุ่มเอ ร้อยละ 68.7 (OR = 0.035, 95%Cl: 0.014-0.091, p<0.001) 

สรุปผลการศึกษา: การประยุกต์ใช้ระบบการประเมินการท�าหัตถการโดยการสังเกต สามารถบริหารความ

เสี่ยงให้ลดลงได้ และท�าให้อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอกลดลงอยู่ในอัตราที่ยอมรับได้ 

ค�าส�าคัญ: ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอก, แพทย์เพิ่มพูนทักษะ, การบริหารความเสี่ยง, การ

ประยุกต์ใช้ระบบการประเมินการท�าหัตถการโดยการสังเกต 

นายแพทย์ช�านาญการ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี
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Abstract

Objectives: This study aimed to evaluate the risk management and identify the difference 

in complication rates for DOP and modified DOPS. 

Method: An analytic cohort study of rotated medical interns in the ED who inserted ICD 

between 2016 and 2018. Group A was assessed by DOPS and group B by modified DOPS. Data 

were analyzed using descriptive statistics, Pearson’s chi-squared test and Odds Ratio. 

Results: Group B inserted 111 ICDs (70%) while Group A inserted 48 (30%). The overall com-

plication rate was positively associated with modified DOPS; the rate was significantly lower in 

Group B (7.2%) than in Group A (68.7%) (OR = 0.035, 95%Cl: 0.014-0.091, p<0.001). 

Conclusion: Modified DOPS represents an efficient instrument in the risk management and 

reduces the incidence of these complications. 

Keyword: Complications of intercostal chest drain insertion. Medical intern. Risk manage-

ment. Modified Direct Observation of Procedural Skills.
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บทน�า

การใส่ท่อระบายทรวงอก (Intercostal chest 

drain: ICD) เป็นหัตถการท่ีมีความส�าคัญในการช่วย 

ผู้ป่วยฉุกเฉิน โดยเฉพาะผู้ป่วยอุบัติเหตุจราจรที่ได้รับ

บาดเจ็บทรวงอก ซ่ึงท�าให้เกิดภาวะเลือดในช่องเย่ือหุ้ม

ปอด (Hemothorax) เกิดภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 

(Pneumothorax) เป็นต้น การใส่ท่อระบายทรวงอก

เพื่อระบายเลือด สารเหลว หรือลมออกจากช่องเยื่อหุ้ม

ปอดนั้นอาจจะเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ (1) ท�าให้ผู้ป่วย

ต้องนอนโรงพยาบาลนานข้ึน ซึ่งส่งผลกระทบทั้งทาง

ด้านร่างกายและจิตใจต่อผู้ป่วย (2) และหากผู้ป่วยไม่ได้

รับการรักษาพยาบาลที่ถูกต้องอาจมีความเสี่ยงต่อการ

เสียชีวิตได้ (3) ในประเทศไทยไม่มีการบันทึกอุบัติการณ์

การเกิดภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอก 

แต่ส�านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจะบันทึกรวม

ไว้ในเอกสารรายงานการสร้างหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติ เกี่ยวกับข้อมูลการช่วยเหลือเบื้องต้นเพื่อชดเชย

กรณีที่ผู้รับบริการได้รับความเสียหายที่เกิดขึ้น จากการ

รักษาพยาบาลของหน่วยบริการ ซึ่งข้อมูลแสดงปริมาณ

ความผิดพลาดในการดูแลผู้ป่วยมีแนวโน้มสูงข้ึน ต้ังแต่

ปี พ.ศ. 2555-2559 พบว่า มีผู้เสียชีวิต/ทุพลภาพถาวร 

2,311 ราย พิการ/สูญเสียอวัยวะ 604 ราย และบาด

เจ็บ/เจ็บป่วยต่อเนื่อง 1,554 ราย รวม 4,469 ราย (4) 

ส�าหรับในต่างประเทศ อุบั ติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอกท่ีเป็นความ

เสี่ยงนั้น ได้มีรายงานจากหลายสถาบันอย่างต่อเนื่อง 

เช่น สหราชอาณาจักร หน่วยงานความปลอดภัยของ 

ผู้ป่วยแห่งชาติ (National Patient Safety Agent: 

NPSA) มีการบันทึกอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ของการใส่ท่อระบายทรวงอก ซึ่ง เรียกว่า Rapid  

Response Report (RRR) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548-2551 
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พบว่ามีผู้เสียชีวิต 12 ราย และมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

15 ราย รวม 27 ราย โดยสาเหตุของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวส่วนใหญ่เกิดจาก

 1. ปัจจัยด้านความรู้ เช่น ข้อบ่งชี้ในการท�า

หัตถการกายวิภาคส�าคัญที่ เกี่ ยวข ้องหรือภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นได้

 2. ปัจจัยเชิงระบบ เช่น ความไม่เพียงพอพร้อม

ใช ้ของบุคลากรขาดแพทย์เฉพาะทางหรือแพทย์ 

ผู ้ช�านาญการท�าหัตถการก�ากับดูแลแพทย์เพิ่มพูน

ทักษะในการท�าหัตถการ

 3. ปัจจัยด้านความช�านาญและเทคนิคในการ

ท�าหัตถการ

 4. ปัจจัยการวางแผนการท�าหัตถการอย่าง

เป็นระบบตามมาตรฐาน (5)

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลอุดรธานี 

เป็นหน่วยงานท่ีให้บริการระดับตติยภูมิเฉพาะทางด้าน

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้

เสมอ และจากการทบทวนปัญหาระบบการประเมิน

การท�าหัตถการโดยการสังเกต (Direct Observation 

of Procedural Skills: DOPS) ซึ่งเป็นระบบวัดและ

ประเมินผลการปฏิบัติงานของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

ตามโครงการแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ย้อนหลัง 3 ปี ตั้งแต่

ปี พ.ศ. 2556-2558 พบว่า มีจ�านวนการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอก 9, 10 และ12 

รายต่อปีตามล�าดับ ซ่ึงมีแนวโน้มมากขึ้นทุกปี และ

ท�าให้ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงมากขึ้นตามไปด้วย

ทั้งนี้ทางแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล

อุดรธานี ยังไม่มีการศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอก ดังนั้นผู้ศึกษา

จึงเห็นความส�าคัญของการศึกษาอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท ่อระบายทรวงอกใน 

โรงพยาบาลอุดรธานี เพื่อน�าข้อมูลมาใช้ในการบริหาร

ความเส่ียงระดับองค์กร ปรับปรุงพัฒนามาตรฐานการ

บริการให้มีความปลอดภัยแก่ผู้รับบริการต่อไป

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาการบริหารความเสี่ยงระดับองค์กรใน

การใส่ท่อระบายทรวงอกของแพทย์เพ่ิมพูนทักษะและ

เปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการใส่

ท่อระบายทรวงอก หลังการประยุกต์ใช้ระบบการ

ประเมินการท�าหัตถการโดยการสังเกต

วิธีการศึกษา

ประชากร ได้แก่ แพทย์เพิ่มพูนทักษะในโครงการ

แพทย์เพิ่มพูนทักษะ ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรตาม

โครงการเพิ่มพูนทักษะ ประจ�าปี พ.ศ. 2559-2561 ที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี จ�านวน 108 คน 

และค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างค�านวณโดยใช้สูตรของ 

Daniel (6)

n =  NZ²p(1 - p)   

 e²(N - 1) + Z²p(1 - p)

โดยก�าหนดให้

n = ขนาดตัวอย่าง

N = จ�านวนแพทย์เพิ่มพูนทักษะในโครงการ

แพทย์เพิ่มพูนทักษะ ตามหลักสูตรประกาศนียบัตรตาม

โครงการเพิ่มพูนทักษะ ประจ�าปี พ.ศ. 2559-2561 ที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศูนย์อุดรธานี จ�านวน 108 คน

Z = ค่า Standard normal deviate percen-

tile หรือ ค่าวิกฤตในพื้นที่ใต้เส้นโค้งปกติ ณ จุดระดับ

นัยส�าคัญที่ 95 เท่ากับ 1.96

p = ค่าสัดส่วน แพทย์เฉพาะทางหรือแพทย์ผู้

ช�านาญการท�าหัตถการที่ใส่ท่อระบายทรวงอกและเกิด

ภาวะแทรกซ้อน เท่ากับ ร้อยละ 5 (7) 

e = ค่าความแตกต่างของค่าจากประชากรกับ

กลุ่มตัวอย่างที่ยอมรับได้ เท่ากับ 0.05

แทนค่าในสูตร จะได้

  n =  (108)(1.96)²(0.05)(1 - 0.36)  

           0.05²(108 - 1) + (1.96)²0.36²(1 - 0.36)

  n = 44
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ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่าง 44 คน แต่การวิจัยนี้ เก็บ

ข้อมูลจากประชากรท้ังหมด จ�านวน 108 คน เพื่อให้

เกิดความสมบูรณ์ของข้อมูลมากที่สุด 

ข้อพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ผ่านการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่ I002/2563 และขอ

ความยินยอมจากแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ส ่วนการ

วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลการศึกษาจะน�าเสนอ

เป็นภาพรวมเท่านั้น

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ ศึกษาจาก

เหตุไปหาผล (an analytic cohort study) ในกลุ่ม

แพทย์เพิ่มพูนทักษะ ประจ�าปี พ.ศ. 2559-2561 

ที่ท�าการใส่ท่อระบายทรวงอก ขณะหมุนเวียนปฏิบัติ

งานในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน 

โดยแบ่งเป็น 2 กลุ ่ม ได้แก่ กลุ ่มเอ วัดและ

ประเมินผล ด้วยระบบการประเมินการท�าหัตถการโดย

การสังเกต และกลุ่มบี ด้วยการประยุกต์ใช้ระบบการ

ประเมินการท�าหัตถการ โดยการสังเกต ซึ่งวิธีการ

ประยุกต์ใช้ระบบการประเมินการท�าหัตถการโดยการ

สังเกต คือ การเพิ่มแพทย์เฉพาะทางหรือแพทย ์

ผู ้ช�านาญการ ท�าหัตถการ ก�ากับดูแลแพทย์เพิ่มพูน

ทักษะขณะการท�าหัตถการ (Hand in Hand and 

Heart to Heart technique) และศึกษาการเปรียบ

เทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อ

ระบายทรวงอก ระหว่าง 2 กลุ่ม

ขั้นตอนการด�า เนินงานเริ่มจากการศึกษา

แนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง กับการบริหาร

ความเสี่ยง, การใส่ท่อระบายทรวงอก จากหนังสือ

วารสารและเอกสารวิชาการต่างๆ เพื่อสร้างกรอบ

แนวคิด สมมติฐาน และเก็บข้อมูลจากแบบบันทึก

ระบบการประเมินการท�าหัตถการโดยการสังเกตของ

แพทย์เพิ่มพูนทักษะและเวชระเบียนผู้ป่วย โดยเครื่อง

มือที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ แบบบันทึกข้อมูลแพทย์

เพ่ิมพูนทักษะรายบุคคล ที่ผู้ศึกษาได้พัฒนาขึ้น ซ่ึงเป็น

แบบเลือกตอบ (check list) ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ส่วน

ที่ 2 เป็นข้อมูลทั่วไปและประวัติการรักษาของผู้ป่วย 

ส่วนที่ 3 เป็นข้อมูลการใส่ท่อระบายทรวงอกของแพทย์

เพ่ิมพูนทักษะ ซ่ึงคัดลอกตามแบบบันทึกระบบการ

ประเมินการท�าหัตถการโดยการสังเกต จ�านวน 10 

หัวข้อ ได้แก่ 1) มีการระบุตัวผู้ป่วย 2) มีการขอความ

ยินยอมจากผู้ป่วยก่อนการท�าหัตถการ (inform con-

sent) 3) บอกข้อบ่งชี้ กายวิภาคส�าคัญที่เกี่ยวข้อง 

เทคนิคในการท�าหัตถการ รวมทั้งบอกภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดขึ้นได้ถูกต้อง (time out) 4) มีการวางแผน

การท�าหัตถการอย่างเป็นระบบตามมาตรฐาน รวมถึง

การให้ยาระงับปวด 5) การใช้ Aseptic technique  

ท่ี ดี และการใช ้ อุปกรณ์ของมีคมอย ่างปลอดภัย  

6) สามารถใช้เทคนิคต่างๆ ในการท�าหัตถการได้อย่าง

เหมาะสม 7) มีความคล่องแคล่วในการท�าหัตถการ  

8) มีการแก้ปัญหาเฉพาะหน้า รู้ศักยภาพของตนเอง 

และมีการร้องขอความช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม  

9) มีการบันทึกเวชระเบียน อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ และ 

10) ศักยภาพโดยรวม ในการท�าหัตถการ ส่วนที่ 4 เป็น

ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอก 

จ�านวน 7 ข้อ ได้แก่ 1) การใส่ท่อระบายทรวงอกหักงอ 

2) ต�าแหน ่งปลายท ่อระบายอยู ่ที่ชั้นใต ้ผิวหนัง  

3) ต�าแหน่งปลายท่อระบายในช่องเยื่อหุ้มปอดอยู่ตื้น

เกินไป 4) การเลื่อนหลุดของท่อระบายทรวงอก 

 5) ต�าแหน่งปลายท่อระบายอยู่ในเนื้อปอด ช่องท้อง 

หรือช่องเยื่อหุ้มหัวใจ 6) การใส่ท่อระบายทรวงอกออก

นอกต�าแหน่งปลอดภัย 7) การใส่ท่อระบายทรวงอกผิด

ข้าง (7) จากนั้นน�าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 

(descriptive statistics) ได้แก่ การแจกแจงข้อมูล 

ความถี่ (frequency) และร้อยละ (percentage) และ

สถิติอ้างอิง (inferential statics) หรือสถิติอนุมาน 

ชนิดแบบไม่อ้างอิงพารามิเตอร์ (nonparametric 

statics) โดยท่ี สถิติท่ีใช้วัดความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปร ได้แก่ สถิติ Pearson’s chi-squared (x²) test 

และสถิติท่ีใช้วัดขนาดของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร 

ได้แก่ อัตราส่วนคี่ (Odds ratio)
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ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป แพทย์เพิ่มพูนทักษะทั้งหมด 108 คน  

ส ่วนใหญ่ช ่วงเวลาหมุนเวียนปฏิบัติงานในแผนก

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน เป็นปีการศึกษา 2559 จ�านวน 42 คน 

(ร้อยละ 38.9) รองลงมา ได้แก่ ปีการศึกษา 2560 

จ�านวน35 คน  (ร้อยละ 32.4) และปีการศึกษา 2561 

จ�านวน 31 คน (ร้อยละ 28.7) เป็นเพศหญิง 56 คน 

(ร้อยละ 51.9) และเพศชาย 52 คน (ร้อยละ 48.1) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ (N = 108) 

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

ปีการศึกษา

2559 42 38.9

2560 35 32.4

2561 31 28.7

เพศ

ชาย 52 48.1

หญิง 56 51.9

ข้อมูลทั่วไปและประวัติการรักษาของผู้ป่วย 

ผู้ป่วยทั้งหมด 146 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

124 คน (ร้อยละ 84.9) และเพศหญิง 22 คน (ร้อยละ 

15.1) และผู ้ป่วยเกือบทั้งหมดมีกลไกการบาดเจ็บ

ทรวงอกจากแรงกระแทกโดยตรง 141 คน (ร้อยละ 

96.6) และการที่มีแผลทะลุ 5 คน (ร้อยละ 3.4) โดยมี

ข้อบ่งช้ีของการใส่ท่อระบายทรวงอกทั้งหมด 159 คร้ัง 

ส่วนใหญ่เป็นภาวะเลือดและลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 121 

ครั้ง (ร้อยละ 76.1) รองลงมา ได้แก่ ภาวะเลือดในช่อง

เยื่อหุ้มปอด 20 ครั้ง (ร้อยละ 12.6), ภาวะลมในช่องเยื่อ

หุ้มปอด 12 ครั้ง (ร้อยละ 7.5), ภาวะลมในช่องเยื่อหุ้ม

ปอดชนิดท่ีมีบาดแผลเปิด 5 ครั้ง (ร้อยละ 3.1) และ

ภาวะลมในช่องเยื่อหุ ้มปอดชนิดเกิดแรงดัน 1 ครั้ง  

(ร้อยละ 0.6) และจ�านวนข้าง ข้างของช่องเยื่อหุ้มปอด

ของการใส่ท่อระบายทรวงอก ทั้งหมด 146 ครั้ง ส่วนใหญ่

เป็นการใส่ในช่องเยื่อหุ้มปอดข้างขวา 108 ครั้ง (ร้อยละ 

74.0) รองลงมา ได้แก่ ช่องเยื่อหุ้มปอดข้างซ้าย 25 ครั้ง 

(ร้อยละ 17.1) และช่องเยื่อหุ้มปอดทั้ง 2 ข้าง 13 ครั้ง 

(ร้อยละ 8.9) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปและประวัติการรักษาของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 124 84.9

หญิง 22 15.1

ข้อมูลประวัติการรักษา

กลไกการบาดเจ็บ

การบาดเจ็บทรวงอกที่มีแผลทะลุ 5 3.4

การบาดเจ็บทรวงอกจากแรงกระแทกโดยตรง 141 96.6
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ข้อมูลการใส่ท่อระบายทรวงอกของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ 

การใส่ท่อระบายทรวงอกของแพทย์เพิ่มพูน

ทักษะ 159 ครั้ง ส่วนใหญ่ถูกวัดและประเมินผล ด้วย

การประยุกต์ใช้ระบบการประเมินการท�าหัตถการโดย

การสังเกต 111 ครั้ง (ร้อยละ 69.8) และระบบการ

ประเมินการท�าหัตถการโดยการสังเกต 48 ครั้ง (ร้อยละ 

30.2) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�านวน และร้อยละของการวัดและประเมินผล

การวัดและประเมินผล จ�านวน ร้อยละ

ระบบการประเมินการท�าหัตถการโดยการสังเกต 48 30.2

การประยุกต์ใช้ระบบการประเมินการท�าหัตถการโดย
การสังเกต

111 69.8

รวม 159 100

ตารางที่ 2 จ�านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปและประวัติการรักษาของผู้ป่วย (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�านวน ร้อยละ

ข้อบ่งชี้

ภาวะเลือดและลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 121 76.1

ภาวะเลือดในช่องเยื่อหุ้มปอด 20 12.6

ภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอด 12 7.5

ภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอดชนิดเกิดแรงดัน 1 0.6

ภาวะลมในช่องเยื่อหุ้มปอดชนิดที่มีบาดแผลเปิด  5 3.2

จ�านวนข้าง และข้างของช่องเยื่อหุ้มปอด

ช่องเยื่อหุ้มปอดข้างขวา 1 ข้าง 108 74.0

ช่องเยื่อหุ้มปอดข้างซ้าย 1 ข้าง 25 17.1

ช่องเยื่อหุ้มปอดทั้ง 2 ข้าง 13 8.9

ข ้อมูลทั่วไปของแพทย์เพิ่มพูนทักษะท่ีถูกวัดและ

ประเมินผลทั้งหมด 159 ครั้ง เมื่อแจกแจงตามระบบ

การวัดและประเมินผล 2 ระบบ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 1

แผนภูมิที่ 1 จ�านวนและร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของแพทย์เพิ่มพูนทักษะ แจกแจงตามระบบการวัดและ

ประเมินผล



ร้อยเอ็ดเวชสาร ปีที่ 9 ฉบับที่ 2 (กรกฎาคม - ธันวาคม 2565)
Roi Et Wetchasan Vol.9 No.2 (July - December 2022) 93

ข้อมูลภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอก 

ภาวะแทรกซ้อนการใส่ท่อระบายทรวงอก

ทั้งหมด  41 ครั้ง ส่วนใหญ่เป็นภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใส่ท่อระบายทรวงอกออกนอกต�าแหน่งปลอดภัย 23 

ครั้ง (ร้อยละ 56.1) ดังแสดงในภาพที่ 1 และการใส่ท่อ

ระบายทรวงอกหักงอ 18 ครั้ง (ร้อยละ 43.9)  ดังแสดง

ตารางที่ 4 จ�านวน และร้อยละของภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอก

ภาวะแทรกซ้อน จ�านวน ร้อยละ

การใส่ท่อระบายทรวงอกออกนอกต�าแหน่งปลอดภัย 23 56.1

การใส่ท่อระบายทรวงอกหักงอ 18 43.9

ต�าแหน่งปลายท่อระบายอยู่ที่ชั้นใต้ผิวหนัง 0 0.0

ต�าแหน่งปลายท่อระบายในช่องเยื่อหุ้มปอดอยู่ตื้นเกินไป 0 0.0

การเลื่อนหลุดของท่อระบายทรวงอก 0 0.0

ต�าแหน่งปลายท่อระบายอยู่ในเนื้อปอด ช่องท้อง หรือช่องเยื่อหุ้มหัวใจ 0 0.0

การใส่ท่อระบายทรวงอกผิดข้าง 0 0.0

รวม 41 100

จ�านวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนการใส่ท ่อระบาย

ทรวงอกทั้งหมด 41 ครั้ง เมื่อแจกแจงตามระบบการวัด

และประเมินผล 2 ระบบ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2

ภาพที่ 2 การใส่ท่อระบายทรวงอกหักงอ(9)ภาพที่ 1 การใส่ท่อระบายทรวงอกออกนอกต�าแหน่ง

ปลอดภัย (8

ในภาพที่ 2 และไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากต�าแหน่ง

ปลายท่อระบายอยู่ที่ชั้นใต้ผิวหนัง, ต�าแหน่งปลายท่อ

ระบายในช่องเยื่อหุ้มปอดอยู่ตื้นเกินไป, การเลื่อนหลุด

ของท่อระบายทรวงอก, ต�าแหน่งปลายท่อระบายอยู่ใน

เนื้อปอด ช่องท้อง หรือช่องเยื่อหุ้มหัวใจ, การใส่ท่อ

ระบายทรวงอกผิดข้าง (ตารางที่ 4)
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ประเมินการท�าหัตถการโดยการสังเกต 

การประยุกต ์ใช ้ระบบการประเมินการท�า

หัตถการโดยการสังเกต มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ กับอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

การใส่ท่อระบายทรวงอก และมีอัตราการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอก ร้อยละ 7.2 ที่

ต�่ากว่าระบบการประเมินการท�าหัตถการโดยการ

สังเกต ร้อยละ 68.7 (OR = 0.035, 95%Cl: 0.014-

0.091, p<0.001) (ตารางที่ 5)

แผนภูมิท่ี 2 จ�านวน และร้อยละของภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอก แจกแจงตามระบบการวัดและ

ประเมินผล

ข้อมูลการเปรียบเทียบอัตราภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอก หลังการประยุกต์ใช้ระบบการ

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบอัตราภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอก หลังการประยุกต์ใช้ระบบ

การประเมินการท�าหัตถการโดยการสังเกต

การวัดและ
ประเมินผล

ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน
(ร้อยละ)

มีภาวะ

แทรกซ้อน
(ร้อยละ)

รวม Pearson
Chi-Square

Continui-
ty Correc-

tionb

Odds 
ratio 

(95%Cl)

ระบบการประเมิน
การท�าหัตถการโดย
การสังเกต

15(31.3) 33(68.7) 48(100) 0.000 0.000 0.035
(0.014-
0.091)

การประยุกต์ใช้
ระบบการประเมิน
การท�าหัตถการโดย
การสังเกต

103(92.8) 8(7.2) 111(100)

รวม 118(74.2) 41(25.8) 159(100)
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อภิปรายผล

ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอก

ที่พบ คือการใส่ท่อระบายทรวงอกหักงอและการใส่ท่อ

ระบายทรวงอกออกนอกต�าแหน่งปลอดภัย ข้อมูลอุบัติ

การณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวน้ี ยังไม่สามารถ

ใช้ในการบริหารความเสี่ยงระดับองค์กรได้ เนื่องจากใน

ประเทศไทยยังไม่มีการบันทึกอุบัติการณ์การเกิดภาวะ

แทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอก ในสหราช

อาณาจักร หน่วยงานความปลอดภัยของผู้ป่วยแห่งชาติ 

(National Patient Safety Agent: NPSA) มีการ

บันทึกอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนของการ 

ใส่ท่อระบายทรวงอกซ่ึงเรียกว่า Rapid Response 

Report (RRR) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548-2551 พบว่า  

มีผู ้เสียชีวิต 12 ราย และมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

15 ราย รวม 27 ราย โดยสาเหตุของการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนดังกล่าวส่วนใหญ่เกิดจาก 1) ปัจจัยด้าน

ความรู้ เช่น ข้อบ่งชี้ในการท�าหัตถการ กายวิภาคส�าคัญ

ที่ เกี่ยวข้อง หรือภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นได ้  

2) ปัจจัยเชิงระบบ เช่น ความไม่เพียงพอพร้อมใช้ของ

บุคลากร ขาดแพทย์เฉพาะทางหรือแพทย์ผู้ช�านาญการ

ท�าหัตถการก�ากับดูแลแพทย์เพ่ิมพูนทักษะในการท�า

หัตถการ 3) ปัจจัยด้านความช�านาญ และเทคนิคในการ

ท�าหัตถการ 4) ปัจจัยการวางแผนการท�าหัตถการอย่าง

เป็นระบบตามมาตรฐาน (5)

ดังน้ันผู้ศึกษาจึงได้ท�าการศึกษาหาสาเหตุของ

การเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่าการประยุกต์ใช้ระบบ

การประเมินการท�าหัตถการโดยการสังเกต ซึ่งก็คือ การ

เพ่ิมแพทย์เฉพาะทางหรือแพทย์ผู ้ช�านาญการท�า

หัตถการ ก�ากับดูแลแพทย์เพิ่มพูนทักษะในการท�า

หัตถการ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อระบาย

ทรวงอก และสอดคล้องกับการศึกษาของ Hatlenes, 

Eikeseth (2016) (10) ในประเทศนอร์เวย์ ที่ได้ศึกษาการ

เปรียบเทียบวิธีการฝึกทักษะการท�าหัตถการ พบว่า 

คะแนนการวัดและประเมินผลของการฝึกทักษะภายใต้

การก�ากับดูแล (Hands-on Supervision) สูงกว่าการ

ฝึกทักษะด้วยตนเอง (Self-instructional manual) 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) นอกจากนี้การ

ประยุกต์ใช้ระบบการประเมินการท�าหัตถการโดยการ

สังเกต ยังลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการใส่

ท่อระบายทรวงอก และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Kong et al. (2014) (7) ในประเทศแอฟริกาใต้ที่ได้

ศึกษาการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อระบาย 

ทรวงอก พบว่าจ�านวนการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการ

ใส่ท่อระบายทรวงอก 203 ครั้ง (ร้อยละ 19) เป็นกลุ่ม

แพทย์เฉพาะทางหรือแพทย์ผู้ช�านาญการท�าหัตถการ 

13 ครั้ง (ร้อยละ 5) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ กับอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อ

ระบายทรวงอก ที่ต�่ากว่ากลุ ่มแพทย์เพิ่มพูนทักษะ  

190 ครั้ง (ร้อยละ 24) (p<0.001)

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อ

ระบายทรวงอก หลังการประยุกต์ใช้ระบบการประเมิน

การท�าหัตถการโดยการสังเกต ร้อยละ 7.2 ลดลงอยู่ใน

อัตราท่ียอมรับได้ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาการ

เกิดภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอกใน

ประเทศต่างๆ ได้แก่ การศึกษาของ Martin et al. 

(2013) (11)  ในสหรัฐอเมริกา, การศึกษาของ Alrahbi  

et al. (2012) (12) ในออสเตรเลีย, การศึกษาของ May-

bauer et al. (2012) (13) ในเยอรมนี, การศึกษาของ 

Ir ibhogbe, Uwuigbe (2011) (14) ในไนจีเรีย,  

การศึกษาของ Maritz et al. (2009) (15) ในแอฟริกาใต้, 

การศึกษาของ Ball et al. (2005) (16) ในนิวซีแลนด์ 

และการศึกษาของ Bailey (1999) (1) ในสหราช

อาณาจักร ที่พบว่า อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ

การใส่ท่อระบายทรวงอก คือ ร้อยละ 4.8, 38.3, 22, 

24.3, 9.5, 22.5 และ 30 ตามล�าดับ 

ผลการวิจัยนี้ชี้ให้เห็นว่าการประยุกต์ใช้ระบบ

การประเมินการท�าหัตถการโดยการสังเกต โดยการ

ปรับปรุงพัฒนาเชิงระบบ เพิ่มอัตราก�าลังคน เพิ่มแพทย์

เฉพาะทางหรือแพทย์ผู้ช�านาญการท�าหัตถการ ก�ากับ

ดูแลแพทย์เพิ่มพูนทักษะในการท�าหัตถการ สามารถ

บริหารความเสี่ยงให้ลดลงได้ และท�าให้อัตราการเกิด
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ภาวะแทรกซ้อนของการใส่ท่อระบายทรวงอกลดลงอยู่

ในอัตราที่ยอมรับได้ 
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ผลของโปรแกรมช่วยเหลือกันเองต่อความเครียดของผู้ป่วยที่ใช้สารเมทแอมเฟตตามีน

ที่มารับการบ�าบัดรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกกลุ่มงานกจิตเวชและยาเสพติด  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

The Effects of a Self-help Group Program on Stress in Patients with 

Methamphetamine Used that Treatment at Department of Outpatient 

Psychiatric and Drug, Roi-Et Hospital

ชุมสาย พันแสง

Chumsai  Phansaeng

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมช่วยเหลือกันเองต่อความเครียดของผู้ป่วยที่ใช้สารเมทแอมเฟต

ตามีนที่มารับการบ�าบัดรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

วิธีการศึกษา: รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบวัดผลสองครั้ง (Two Group Pretest - Posttest 

Design) เก็บข้อมูลจากผู้ป่วยท่ีใช้สารเมทแอมเฟตตามีนที่มารับการบ�าบัดรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช

และยาเสพติด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม 2565 จ�านวน 60 ราย

โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย ได้รับโปรแกรมช่วยเหลือกันเองต่อความเครียด และกลุ่มควบคุม 30 ราย ได้รับ

การพยาบาลตามปกติมาตรฐาน การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติพรรณนา Pair t-test และ Independent t-test 

ก�าหนดระดับนัยส�าคัญที่ p-value<0.05

ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 90.0 อายุเฉลี่ย 30.73 ปี (S.D.=7.39) สถานภาพ

โสด ร้อยละ 65.7 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 93.3 อายุเฉลี่ย 29.80 ปี (S.D.=6.22) สถานภาพโสด 

ร้อยละ 63.3 การวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าผู้ป่วยที่ใช้สารเมทแอมเฟตตามีนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความเครียด

ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน (Mean diff.= 4.84; 95%CI= -2.98-12.65; p-value = 0.216) หลังให้

โปรแกรมช่วยเหลือกันเองผู้ป่วยที่ใช้สารเมทแอมเฟตตามีน มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดลดลง มีความแตกต่างกับ

ก่อนการให้โปรแกรมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Meandiff.= 42.10; 95%CI= 35.82-84.37; p-value <0.001) 

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมช่วยเหลือกันเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนน

เฉลี่ยความเครียดลดลงซึ่งมีความแตกต่างจากกลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Mean diff.= 21.3; 

95%CI=15.21-27.85; p-value <0.001)

สรุป: การศึกษาครั้งนี้พบว่าโปรแกรมช่วยเหลือกันเองต่อความเครียดของผู้ป่วยที่ใช้สารเมทแอมเฟตตามีน

ท�าให้ผู้ป่วยมีความเครียดลดลง ดังนั้นผู้ป่วยท่ีใช้สารเมทแอมเฟตตามีนทุกรายที่เข้ารับการบ�าบัดรักษาที่แผนก 

ผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด ควรได้รับโปรแกรมช่วยเหลือกันเองทุกรายเพื่อ

เป็นการลดความเครียดและเพิ่มประสิทธิภาพในการบ�าบัดรักษา

ค�าส�าคัญ: โปรแกรมช่วยเหลือกันเอง, ผู้ป่วยที่ใช้สารเมทแอมเฟตตามีน, ความเครียด
พยาบาลวิชาชีพช�านาญการ กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด
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Abstract

Objective: To study the effect of a self-help program on stress in patients with metham-

phetamine used that receiving treatment at Department of Psychiatric and Drug Outpatient Roi-Et 

Hospital.

Methods: The study design was a quasi-experimental research (Two Group Pretest - 

Posttest Design). Data were collected from methamphetamine used patients who received treat-

ment at the Department of Psychiatric and Drug Outpatient, Roi-Et Hospital during July 1, 2022 to 

December 31, 2022. Totally of 60 patients, divided into experimental groups 30 cases that received 

a stress self-help program, and 30 controls were received standard nursing care. Data were ana-

lyzed using descriptive statistics, pair t-test and independent t-test. The statistically significance 

was set at p-value<0.05.

  Results: Most of the experimental group were males 90.0%, mean age 30.73 years 

(S.D.=7.39), single 65.7%. The control group most of them were male 93.3%, mean age 29.80 years 

(S.D.=6.22), single 63.3%. Data analysis showed that control patients had no difference in mean 

stress scores before and after experiment (Mean diff.= 4.84; 95%CI=-2.98-12.65; p-value = 0.216). 

After the self-help program, methamphetamine used patients had a statistically significant reduc-

tion in mean scores of stress more than before the received program (mean diff.= 42.10; 95%CI= 

35.82-84.37; p-value < 0.001). Comparing the results of the self-help program between the exper-

imental group and the control group, it was found that experimental group had a statistically 

significant reduction in the mean score of stress more than control group (Mean diff.= 

21.3;95%CI=15.21- 27.85; p-value <0.001).

  Conclusion: This study found that self-help program on stress in methamphetamine used 

patient can decrease the stress of patients. Therefore, every methamphetamine used patient who 

receives treatment at the Department of Outpatient Psychiatry and Drug at Roi-Et Hospital should 

receive a self-help program to reduce stress and increase treatment efficiency.

Keywords: Self-Help Programs, Methamphetamine used patient, Stress
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บทน�า

 ข ้อมูลรายงานสถานการณ์ยาเสพติดโลก 

(World Drug Report 2021) ของส�านักงานว่าด้วยยา

เสพติดและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC: 

United Nations Office on Drugs and Crime) (1) พบ

ผู้ใช้ยาเสพติดทั่วโลกมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2562 

ทั่วโลกมีผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 275 ล้านคน คิดเป็น 

ร้อยละ 5.5 ของประชากรโลกในช่วงอายุ 15-64 ปี  

(ปี พ.ศ. 2561 ทั่วโลกมีผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 269 

ล้านคน คิดเป็น ร้อยละ 5.4 ของประชากรโลกในช่วง

อายุ 15-64 ปี) โดยมีการคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 

จะมีผู้ใช้ยาเสพติดประมาณ 299 ล้านคน ยาเสพติดที่มี

ผู ้ใช้มากที่สุดในปี พ.ศ. 2562 คือ กัญชา ประมาณ  

200 ล้านคน รองลงมาคือ กลุ่มโอปิออยด์ 62 ล้านคน 

แอมเฟตามีนและอนุพันธ์ 27 ล้านคน เอ็กซ์ตาซี  

20 ล้านคน และโคเคน 20 ล้านคน (ปี พ.ศ. 2561  

ยาเสพติดที่มีผู ้ใช้มากที่สุดคือกัญชา 192 ล้านคน  

รองลงมาคือกลุ่มโอปิออยด์ 58 ล้านคน แอมเฟตามีน

และอนุพันธ์ 27 ล้านคน เอ็กซ์ตาซี 21 ล้านคน และ

โคเคน 19 ล้านคน) สถานการณ์ยาเสพติดในช่วงที่มี

การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ในภาพรวม พบว่า ตลาดยาเสพติดมีความยืดหยุ่นต่อ

สถานการณ์สูง ในช่วงแรกของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) มีการหยุดชะงักของตลาดการค ้า 

ยาเสพติด แต่หลังจากนั้นขบวนการค้ายาเสพติดได้มี

การปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์อย่างรวดเร็ว โดยใน 

ปี พ.ศ. 2564 พบว่า การค้ายาเสพติดยังคงด�าเนินต่อไป 

ซึ่งสถานการณ์ความรุนแรงเท่ากับช่วงก่อนเกิดการ

ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และ 

มีแนวโน้มที่เพิ่มมากข้ึน (ส�านักงานคณะกรรมการ

ป้องกันและปราบปรามยาเสพติด, 2565) (2) (3) (4) 

สถานการณ์ยาเสพติดประเภทสารสังเคราะห์

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้

ข้อมูลจากรายงาน Synthetic Drugs in East and 

Southeast Asia 2021(5) ของส�านักงานว่าด้วยยาเสพติด

และอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ (UNODC: Unit-

ed Nations Office on Drugs and Crime) (1)  

พบว่า การผลิต/การค้าเมทแอมเฟตามีนในภูมิภาค

เอเชียตะวันออกและเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ยังคงมี

การขยายตัวเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ. 2563  

มีการจับกุมและตรวจยึดได ้มากถึง 169 ตัน (ป ี  

พ.ศ. 2562 มีการจับกุมและตรวจยึดได้มากถึง 115 ตัน) 

โดยการจับกุมในเอเชียตะวันออกลดลง แต่การจับกุม

ในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้กลับเพ่ิมสูงข้ึนอย่างต่อเนื่อง 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการจับกุมได้ในประเทศที่อยู่ในแถบ

แม่น�้าโขงตอนล่าง (ส�านักงานคณะกรรมการป้องกัน

และปราบปรามยาเสพติด, 2565) (2) ปัญหายาเสพติด

นับเป็นปัญหาที่ส�าคัญของประเทศไทยและทั่วโลกมา

ยาวนาน และทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกวัน ส่งผลกระ

ทบในหลายด้าน ทั้งด้านสุขภาพทางกายและจิตของ 

ผู้เสพ ผลกระทบต่อสังคมและคนรอบข้าง นอกจากนี้

ยังส่งผลไปในด้านการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ ตลอดจน

ความมั่นคงของประเทศปัญหายาเสพติด จึงเป็นปัญหา

ท่ีมิใช่เฉพาะเนื่องจากการระบาดและการเจ็บป่วยจาก

โรคเท่านั้น แต่ยังมีความเกี่ยวเนื่องกับปัญหาพื้นฐาน

ของสังคมอีกด้วย 

สถานการณ ์และป ัญหายาเสพติดตั้ งแต ่ 

ระดับโลก ระดับภูมิภาค และระดับประเทศตามล�าดับ 

สถานการณ์ยาเสพติดของประเทศไทยยังไม่ลดระดับ

ความรุนแรงลง อันเป็นผลมาจากการขยายตัวของการ

ผลิตยาเสพติดในพ้ืนท่ีสามเหล่ียมทองค�าในช่วงหลายปี

ที่ผ่านมา กลุ่มขบวนการค้ายาเสพติดยังมีการลักลอบ

น�ายาเสพติดจ�านวนมากเข้ามายังประเทศไทยอย่างต่อ

เนื่อง ส่งผลให้มีการจับกุมยาเสพติดได้เป็นจ�านวนมาก 

โดยเฉพาะยาเสพติดประเภท สารสังเคราะห์ (ยาบ้า 

และไอซ์) สถานการณ์ การแพร่ระบาดยาเสพติดมีแนว

โน้มที่แพร่ระบาดมากขึ้น ตามการขับเคลื่อนของ

อุปทาน (Supply) ของการผลิตยาเสพติดนอกประเทศ 

จากปริมาณยาเสพติดท่ีมีการลักลอบน�าเข้าเพ่ิมขึ้น  

ส ่งผลให้ยาเสพติดกระจายไปยังพื้นท่ีต ่างๆ ของ

ประเทศ และด้วยกลยุทธ ์การค ้าของกลุ ่มนักค ้า 
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ยาเสพติดที่ท�าให้ยาเสพติดมีราคาท่ีถูกลง ส่งผลให้เกิด

การกระตุ้นการใช้ยาเสพติดในประเทศ ผู้เสพรายใหม่

จะเข้าสู่วงจรยาเสพติดมากขึ้น จากข้อมูลผู้เข้าบ�าบัด

รักษาที่เข ้าสู ่ระบบจะพบสัดส่วนผู ้เสพรายใหม่ถึง  

ร้อยละ 70.34  ไม่นับรวมผู้เสพจ�านวนมากที่ยังไม่เข้าสู่

ระบบการบ�าบัดรักษา หลบซ่อนไม่แสดงตัว จนเกิด

ภาวะการเสพติดซ�้า ซึ่งจะส่งผลต่ออาการทางจิตเวช

จากยาเสพติด (ส�านักงานคณะกรรมการป้องกันและ

ปราบปรามยาเสพติด, 2565) (2)

ข้อมูลจากการประเมินสถานะหมู่บ้าน/ชุมชน 

ของกระทรวงมหาดไทย รอบที่ 2 ปีงบประมาณ พ.ศ. 

2562 พบหมู่บ้าน/ชุมชน ที่มีปัญหายาเสพติด 24,500 

หมู่บ้าน/ชุมชน คิดเป็น ร้อยละ 30 ของหมู่บ้าน/ชุมชน 

ทั้งประเทศ กลุ่มผู้เสพยาเสพติดส่วนใหญ่มีอายุ 15-24 ป ี

คิดเป็น ร้อยละ 36 หรือมากกว่า 1 ใน 3 ของผู้เสพ

ทั้งหมด ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผู้มีงานท�า ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ใช้

แรงงานและรับจ้างมากที่สุด ยาเสพติดที่มีการใช้มาก

ที่สุด คือ ยาบ้า ร้อยละ 74.4 รองลงมา คือ กัญชา ร้อยละ 

5.9 และ ไอซ์ ร้อยละ 5.7 ยาเสพติดท่ีต้องมีการ 

เฝ้าระวัง คือ ไอซ์ เฮโรอีน คีตามีน เอ็กซ์ตาซี และกัญชา 

เมื่อพิจารณาเป็นรายตัวยา พบว่า การแพร่ระบาดไอซ์ 

ผู้เข้าบ�าบัดรักษาไอซ์มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น กลุ่มผู้เสพส่วน

ใหญ่มีอายุ 24-29 ปี ส่วนใหญ่เป็นผู ้เสพรายใหม ่ 

มีสัดส่วนอยู่ที่ ร้อยละ 65.1 ส่วนเฮโรอีน ผู้เข้าบ�าบัด

รักษาเฮโรอีนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น คีตามีนและเอ็กซ์ตาซี 

ที่นิยมใช้ในกลุ่มนักเที่ยวกลางคืนซึ่งพบการแพร่ระบาด

อย่างมาก ในพื้นที่กรุงเทพมหานครและพื้นที่จังหวัดที่

มีสถานบันเทิงและแหล่งท่องเที่ยว โดยผู ้เข้าบ�าบัด

รักษาคีตามีนและเอ็กซ์ตาซี มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง

ต่อเนื่อง (6) (2) โดยใน ปี 2565 นี้ มีการท�าลายยาเสพติด

ของกลางถึง  2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 53 เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม 

2565 จ�านวนกว่า 40 ตัน และครั้งนี้เป็นครั้งที่ 54 มียา

เสพติดของกลางท่ีท�าลายจ�านวนรวมกว่า 32,194 

กิโลกรัม จาก 120 คดี มูลค่ารวมกว่า 29,000 ล้านบาท 

โดยมี เมทแอมเฟตามีน (ยาบ้า) ที่มีน�้าหนักมากสุดกว่า 

21,270 กิโลกรัม รองลงมา คือ เมทแอมเฟตามีน (ยา

ไอซ์) น�้าหนักกว่า 9,396 กิโลกรัม เฮโรอีนน�้าหนักกว่า 

561 กิโลกรัม ยาอีน�้าหนักกว่า 89 กิโลกรัม และฝิ่นน�้าหนัก

กว่า 278 กิโลกรัม นอกจากนี้ยังมีวัตถุออกฤทธิ์น�้าหนัก

กว่า 600 กิโลกรัม ซึ่งจะน�าไปท�าลายในวันที่ 30 และ 

31 สิงหาคม 2565 (7) ในช่วง 4 ปีที่ผ่านมา กัญชา ผู้เข้า

บ�าบัดรักษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้น นอกจากนี้ยังพบว่า ภาย

หลังจากการประกาศพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ 

(ฉบับที่ 7) ให้สามารถน�ากัญชามาใช้ประโยชน์ทางการ

แพทย์และการวิจัยได้ พบว่า มีผู้ใช้กัญชาและผลิตภัณฑ์

จากกัญชา (น�้ามันกัญชา) เพิ่มขึ้นนอกจากน้ียังพบ

การน�ายารักษาโรคและยาอันตรายภายใต้การควบคุม

มาใช้ในทางที่ผิดมากข้ึนโดยเฉพาะในกลุ่มนักเรียน/

นักศึกษาเช่น ยาแก้แพ้ ยาแก้ปวด ยากล่อมประสาท ยา

นอนหลับ เป็นต้น ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลที่มีบทบาท 

เป็นผู้รับผิดชอบการดูแลผู้ป่วยที่ใช้สารเสพติด แผนก

จิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ได้เล็งเห็นถึง

ความส�าคัญของการแก้ไขปัญหายาเสพติดในพ้ืนที่รับ

ผิดชอบ จึงได้ศึกษา ผลของโปรแกรมช่วยเหลือกันเอง

ต่อความเครียดของผู้ป่วยที่ใช้สารเมทแอมเฟตตามีน

ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช

และยาเสพติด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เพื่อค้นหาแนวทาง

ในการแก้ไขปัญหาด้านยาเสพติด รวมถึงเป็นการ

พัฒนาและปรับปรุงแผนการด�าเนินงานด้านการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

วิธีการวิจัย

รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi –  

experimental research) 2กลุ่มวัดผลสองครั้ง (Two 

Group Pretest - Posttest Design) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมช่วยเหลือกันเองต่อความเครียดของผู้ป่วยที่

ใช ้สารเมทแอมเฟตตามีนท่ีมารับการบ�าบัดรักษา  

ที่แผนกผู ้ป ่วยนอก กลุ ่มงานจิตเวชและยาเสพติด  

โรงพยาบาลร้อยเอ็ด โดยตัวแปรต้น คือ โปรแกรมช่วย

เหลือกันเอง (Self-help Group Program) ตัวแปร

ตาม คือ ความเครียดของผู้ป่วยที่ใช้สารเมทแอมเฟตตา

มีนที่มารับการบ�าบัดรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงาน

จิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
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รูปแบบการทดลองดังนี้

กลุ่มทดลอง   O
1
  X  O

2
 

กลุ่มควบคุม   O
3
  -  O

4
 

 O
1
 หมายถึง  การประเมินความเครียดของกลุ่มทดลอง ก่อนได้รับโปรแกรม

 O
2
 หมายถึง  การประเมินความเครียดของกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรม

 X หมายถึง  โปรแกรมช่วยเหลือกันเอง (Self-help Group Program)

 O
3
 หมายถึง  การประเมินความเครียดของกลุ่มควบคุมก่อนทดลอง 

 O
4
 หมายถึง  การประเมินความเครียดของกลุ่มควบคุมหลังทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู ้ป ่วยที่ใช ้สารเมท

แอมเฟตตามีนที่มารับการบ�าบัดรักษาท่ีแผนกผู้ป่วย

นอก กลุ ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2565 – 31 

ธันวาคม 2565 ส่วน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยท่ีใช้สาร

เมทแอมเฟตตามีนที่มารับการบ�าบัดรักษาที่แผนกผู้

ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์

การคัดออก มารับบริการระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 

2565 – 31 ธันวาคม 2565 โดยเกณฑ์การคัดเข้า

ประกอบด้วยผู้ป่วยที่ใช้สารเมทแอมเฟตตามีนท่ีมารับ

การบ�าบัดรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวชและ

ยาเสพติดโรงพยาบาลร ้อยเอ็ด ระหว ่างวันท่ี 1 

กรกฎาคม 2565 – 31 ธันวาคม 2565 เป็นผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยท่ีใช้สารเมทแอมเฟตตามีน

ติดตามคู ่มือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD – 10)  

รหัสโรค F1520 และสามารถอ่านหนังสือ และเขียน

หนังสือได้ตามปกติส่วนเกณฑ์การคัดออก ประกอบ

ด้วยผู ้ที่มีประวัติของโรคทางสมอง เกี่ยวกับการท�า

หน้าที่การรู ้คิดผิดปกติ มีอาการทางจิตในลักษณะ 

หูแว่ว ประสาทหลอน หลงผิด และอาสาสมัครถอนตัว

ออกจากการวิจัย

การค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ก�าหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่าง (Sample 

Size) จากสูตรค�านวณขนาดตัวอย่างเปรียบเทียบค่า

เฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง ทิศทางทดสอบทางเดียว (One-side 

test) โดยโปรแกรม Statistics analysis and sample size

 โดยก�าหนดค่า Alpha (a) = 0.05, Beta (ß) = 

0.2, Mean of difference = 0.3, Standard devia-

tion of difference = 0.4 เมื่อแทนค่าในสูตรจะได้

กลุ่มตัวอย่าง 30 ราย ต่อกลุ่ม ดังนั้นจ�านวนตัวอย่างที่

ใช้ในการศึกษาครั้งนี้มีทั้งหมด 60 ราย

ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

1) ผู้วิจัยท�าการส�ารวจรายชื่อผู้ป่วยที่ใช้สาร

เมทแอมเฟตตามีนที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

2) ด�าเนินการสุ่มอย่างง่ายโดยท�าการจับฉลาก

แบบไม่ใส่คืนให้ได้จ�านวน 60 ราย ตามการค�านวณ

ขนาดตัวอย่าง 

3) ผู ้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 ผู้วิจัยเร่ิมด�าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมก่อนโดยการ

เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มควบคุม จ�านวน 30 ราย หลัง

จากนั้นจึงด�าเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง จ�านวน 30 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเอง ผู ้วิจัยพัฒนาได้น�าแนวปฏิบัติของ 

อัญชลี ตักโพธิ์ และคณะ 2560 (10) ที่ใช้กรอบแนวคิด

กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (self-help group) ของวอล์ซ 

และบลูเออร์ และน�าแผนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 

(experiential activities planner) มาเป็นตัวด�าเนิน

กิจกรรมภายในกลุ่ม ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย 
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1) กิจกรรมร่วมมือร่วมใจ เป็นการเตรียมพร้อม

ในการเข้าร่วมกิจกรรม สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน

ระหว่างสมาชิกเพื่อให้เกิดความคุ้นเคย การให้ข้อมูล

เกี่ยวกับกลุ่มช่วยเหลือตนเอง โครงสร้าง กติกา สมาชิก

แลกเปลี่ยนรู้สึก กระตุ้นให้สมาชิกตระหนักถึงการดูแล

ตนเองด้านสุขภาพจิต และเกิดแรงจูงใจในการเข้ากลุ่ม 

การบ้านเรื่องการเผชิญปัญหา และโทรติดตาม

 2) กิจกรรมฟันฝ่าอุปสรรค เพ่ือให้สมาชิก

วิเคราะห์แนวทางในการแก้ปัญหาของตนเอง ทบทวน

การบ้าน สมาชิกแบ่งกลุ ่มและช ่วยกันวิ เคราะห์

สถานการณ์ และหาแนวทางในการแก้ปัญหาร่วมกัน

และอภิปรายร่วมกันในกลุ่มใหญ่ มีการให้ความรู้เกี่ยว

กับกระบวนการแก้ไขปัญหาเพิ่มเติม การบ้านเรื่อง รู้จัก

ตน พัฒนาตน และโทรติดตาม 

3) กิจกรรมรู้จักตน พัฒนาตน เพื่อให้สมาชิก

วิเคราะห์แนวทางปฏิบัติเพื่อพัฒนาตนเอง  ทบทวน

การบ้าน สมาชิกแบ่งกลุ่ม สมาชิกแต่ละคนได้บอกถึง

ข้อด้อยของตนเอง สมาชิกในกลุ่มที่มีประสบการณ์ช่วย

กันแนะน�าวิธีการปรับปรุงตนเองให้ดีขึ้น อภิปรายใน

กลุ ่มใหญ่มีการให้ความรู ้ เกี่ยวกับการรู ้จักตนเอง 

การบ้านเรื่อง การรู้จักตนเอง และโทรติดตาม 

4) กิจกรรมสื่อสารอย่างไรให้คนรัก เพื่อให้

สมาชิกมีการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ทบทวน

การบ้าน แบ่งกลุ่มวิเคราะห์สถานการณ์เกี่ยวกับปัญหา

การสื่อสารในครอบครัว แสดงบทบาทสมมติเกี่ยวกับ

การสื่อสารในครอบครัวที่เหมาะสม อภิปรายในกลุ่ม

ใหญ่ และให้ความรู้เกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ 

การบ้านเรื่อง การสื่อสาร และโทรติดตาม 

5) กิจกรรมกาย เข็มแข็งใจเบิกบาน เพ่ือให้

สมาชิกสร้างสมดุลด้านร่างกายและจิตใจได้อย่าง

เหมาะสม และฝึกสมาธิได้ด้วยตนเอง ทบทวนการบ้าน 

กิจกรรมดอกไม้บาน สมาชิกพูดคุยกันในกลุ่มเกี่ยวกับ

การดูแลด้านร่างกายและจิตใจ ดูวิดีโอกายเข้มแข็งใจ

เบิกบาน และแบ่งกลุ่มสาธิตการดูแลร่างกายและจิตใจ

และอภิปรายร่วมกันในกลุ่มใหญ่ พร้อมทั้งฝึกหัดสมาธิ 

การให้ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการดูแลสุขภาพจิตตนเอง

และมอบคู่มือคลายเครียดของกรมสุขภาพจิต การบ้าน

เรื่อง การท�าสมาธิ และโทรติดตาม 

6) กิจกรรมนาฬิกาชีวิต เพ่ือให้สมาชิกบริหาร

เวลาได้อย่างมีประสิทธิภาพทบทวนการบ้าน สมาชิก

เขียนตารางเวลาในแต่ละวันของตนเอง จากนั้นแบ่ง

กลุ่ม สมาชิกน�าตารางเวลาของตนเองมาพูดคุยร่วมกัน

ภายในกลุ่ม สมาชิกแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน การเสนอ

แนะและให ้ค�าแนะน�าในการแบ ่งเวลาจากผู ้ที่มี

ประสบการณ์ภายในกลุ่ม การให้ความรู้เกี่ยวกับการ

บริหารเวลา การบ้านเรื่อง การบริหารเวลา และการ

สนับสนุนทางสังคมและโทรติดตาม

 7) กิจกรรมชุมชนพึ่งใจ เพื่อให้สมาชิกสามารถ

เลือกใช้แหล่งสนับสนุนทางสังคมและขอความช่วย

เหลือได้ตรงกับปัญหาของตนเอง ทบทวนการบ้าน แบ่ง

กลุ่มตามสถานการณ์เกี่ยวกับแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

อภิปรายกลุ่มใหญ่ ให้ความรู้เกี่ยวกับแหล่งสนับสนุน

ทางสังคม การบ้านทบทวนเรื่องสิ่งที่ได้รับจากการเข้า

กลุ่มทั้งหมด 7 ครั้ง และโทรติดตาม 

8) กิจกรรมดอกไม้ให้คุณ เป็นการสรุปกิจกรรม

กลุ่ม เป็นการส่งเสริมความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง

ด้านสุขภาพจิต โดยให้สมาชิกเล่าถึงสิ่งที่ได้รับจากการ 

เข้ากลุ่มทั้งหมดผ่านภาพกิจกรรมที่บันทึกไว้ แบ่งกลุ่ม

เพ่ือแลกเปล่ียนส่ิงที่ได้รับ สะท้อนการเรียนรู้และเกิด

พันธะร่วมกันในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตซึ่งการ

ท�ากิจกรรมแต่ละคร้ัง ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ 

ขั้นที่ 1 อุ่นเครื่อง ขั้นที่ 2 แนะน�าปัญหา/โจทย์ ขั้นที่ 3 

ไตร่ตรองทางแก้เฉพาะตน ขั้นที่ 4 ระดมสมองทางออก

โดยกลุ่ม ขั้นที่ 5 สื่อสารทางออก ขั้นที่ 6 ถอดรหัสปรับ

ใช้ และการโทรติดตามในแต่ละคร้ังจะสอบถามถึง

ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติ และการท�าการบ้าน

ว่าสามารถปฏิบัติได้หรือไม่ พร้อมทั้งให้ค�าแนะน�ารวม

ทั้งความเป็นไปได้ในการเข้าร่วมกลุ่มครั้งต่อไป
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ขั้นตอนการด�าเนินการวิจัย 

ผู้วิจัยแบ่งกระบวนการด�าเนินการทดลอง เป็น 

2 ระยะ ได้แก่ ระยะเตรียมการทดลองและระยะด�าเนิน

การทดลอง

ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง โดยมีรายละเอียด

ดังนี้ 

1) เตรียมผู้วิจัย ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของ

ตนเองให้มีความรู้ความสามารถเกี่ยวกับโปรแกรมช่วย

เหลือกันเอง (Self-help group) โดยการศึกษาค้นคว้า

จากต�ารา เอกสารและบทความวิจัยที่เกี่ยวข้อง

2) เตรียมเครื่องมือในการทดลอง เครื่องมือท่ี

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล และแบบประเมินความเครียด และจัดท�า

โปรแกรมช่วยเหลือกันเอง (Self-help group) 

3) ด�าเนินการขอพิจารณาจริยธรรม จากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 

4) เ ม่ือได ้รับการอนุมัติจากผู ้อ�านวยการ 

โรงพยาบาลร้อยเอ็ดแล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับ

หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ขออนุญาตเข้า

พบกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยแนะน�าตนเอง สร้างสัมพันธภาพ 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ขั้นตอนในการท�าวิจัย ขอความร่วม

มือในการตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบ

ประเมินความเครียด จากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกเข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุม โดยกลุ ่มทดลองเก็บในวัน

จันทร์ พุธ และศุกร์ กลุ ่มควบคุมในวันอังคารและ

พฤหัสบดี จนครบ 30 คู่ตามที่ก�าหนดไว้

ระยะที่ 2 ระยะด�าเนินการทดลอง

1) ในระยะด�าเนินการทดลองผู้วิจัยแบ่งกลุ่ม

ตัวอย่างตามที่ก�าหนดไว้ คือ กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่ม

ควบคุม 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมช่วย

เหลือกันเอง (Self-help group) และกลุ่มควบคุม

เป็นกลุ่มให้การพยาบาลตามมาตรฐาน กลุ่มควบคุมผู้

วิจัยให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและท�าแบบวัด

แบบวัดความเครียด (SPST-20)  (pre-test) ในสัปดาห์ 

ที่  1 เพื่อใช ้ เป ็นข ้อมูลพื้นฐานและผู ้ วิจัยจะวัด

ความเครียดอีกครั้งในสัปดาห์ที่ 6 (post-test) 2) กลุ่ม

ทดลอง ผู ้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค ์ ผู ้วิจัยให ้ตอบ

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปและท�าแบบวัดแบบวัด

ความเครียด (SPST-20) (pre-test) กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง   ครั้งละ 30 นาที ติดต่อ

กัน 6 สัปดาห์ และมีการโทรติดตาม  หลังการทดลองผู้

วิจัยให้กลุ ่มทดลองท�าแบบวัดแบบวัดความเครียด 

(SPST-20) (post-test) ในสัปดาห์ที่ 6

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วน

บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา รายได ้

อาชีพ และโรคประจ�าตัว ส่วนที่ 2 แบบประเมิน

ความเครียด (SPST - 20) ของกรมสุขภาพจิต แบบ

ประเมินความเครียด จ�านวน 20 ข้อ เกณฑ์การให้

คะแนน มีดังนี้ในการตอบค�าถามข้อ จ�านวน 20 ข้อ ให้

กลุ่มตัวอย่างท�าเครื่องหมายลงในช่องระดับความเครียด

ที่ตรงกับผู้ป่วยมากที่สุดโดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้

เกณฑ์การพิจารณา 

ระดับความเครียด 1 หมายถึง ไม่รู้สึกเครียด 

ระดับความเครียด 2 หมายถึง รู ้สึกเครียดเล็กน้อย 

ระดับความเครียด 3 หมายถึง รู้สึกเครียดปานกลาง 

ระดับความเครียด 4 หมายถึง  รู้สึกเครียดมาก ระดับ

ความเครียด 5 หมายถึง รู้สึกเครียดมากที่สุด

การแปลผล 

ระดับคะแนน 0 – 23 คะแนน มีความเครียด

อยู่ในระดับน้อย ระดับคะแนน 24 – 41 คะแนน มี

ความเครียดในระดับ ปานกลาง ระดับคะแนน 42 – 61 

คะแนน มีความเครียดในระดับสูง ระดับคะแนน 62 

คะแนนขึ้นไป มีความเครียดในระดับรุนแรง

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 019

ในการวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ด เลขที่ RE019/2566 

ผู ้วิ จัยให ้ความส�าคัญกับการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ ่ม

ตัวอย่าง ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาล

ว่าด้วยการรักษาความลับของผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด  
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การบันทึกข้อมูลจะลงบันทึกโดยใช้รหัส (Code) ที่ตั้งขึ้น 

ข้อมูลที่ได้จากกลุ ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ 

และการเผยแพร่ข้อมูลจะท�าได้เฉพาะการสรุปผลการ

วิจัย และการวิจัยนี้ไม่ได้ท�าให้เกิดความเสี่ยงเพิ่มขึ้นแก่

กลุ่มตัวอย่างแต่อย่างใด

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 

ประกอบด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความเครียดภายในกลุ่ม โดย

ใช้สถิติ Pair t-test เปรียบเทียบความความเครียด

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Inde-

pendent t-test 

ผลการศึกษา

ข้อมูลทั่วไป

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย ร้อยละ 90.0 อายุเฉลี่ย 30.73 (S.D.=7.39) 

สถานภาพโสด ร ้อยละ 65.7 การศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร ้อยละ 50 อาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 50.0 มีรายได้ต�่ากว่า 5,000 บาท

ต่อเดือน ร้อยละ 63.3 รายได้เฉลี่ย 4,966 บาท (S.D. = 

1473.52) ไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 93.3 กลุ่มควบคุม

ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 93.3 อายุเฉล่ีย 29.80 

(S.D.=6.22) สถานภาพโสด ร้อยละ 63.3 การศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. ร้อยละ 50 อาชีพ

เกษตรกรรม ร้อยละ 46.7 มีรายได้ 5,000-10,000 

บาทต่อเดือน ร้อยละ 63.3 รายได้เฉล่ีย 5,821 บาท 

(S.D. = 1,285.97) ไม่มีโรคประจ�าตัว ร้อยละ 96.7 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

เพศ
    ชาย
    หญิง

27
3

90.0
10.0

28
2

93.3
6.7

อายุ (ปี)
    ต�่ากว่า 20 
    20 – 25
    26 – 30
    30 - 35
    มากกว่า 35
Mean (S.D.)

3
5
6
7
9

30.73 (7.39)

10.0
16.7
20.0
23.3
30.0

2
6
9
6
7

29.80 (6.22)

6.7
20.0
30.0
20.0
23.3

สถานะภาพสมรส
    โสด
    สมรส/คู่

17
13

56.7
43.3

19
11

63.3
36.7

ระดับการศึกษา
    ประถมศึกษา
    มัธยมศึกษาตอนต้น
    มัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช.
    สูงกว่ามัธยมศึกษา

-
11
15
4

-
36.7
50.0
13.3

1
7
15
7

3.4
23.3
50.0
23.3
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ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

อาชีพ
   นักเรียน/นักศึกษา
   เกษตรกร
   รับจ้างทั่วไป/ว่างงาน

3
15
12

10.0
50.0
40.0

3
14
13

10.0
46.7
43.3

รายได้ต่อเดือน
   <5,000 บาท
   >5,000 บาท
   Mean (S.D)

19
11

4,966(1,473.52)

63.3
36.7

11
19

5,820(1,285.97)

36.7
63.3
 

โรคประจ�าตัว
    ไม่มี
    มี

28
2

93.3
6.7

29
1

96.7
3.3

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ)

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมช่วยเหลือกันเองในกลุ่มทดลอง

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยที่ใช้สาร

เมทแอมเฟตตามีนกลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย

ความเครียดก่อนการทดลองและหลังการทดลองแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (Mean diff.= 42.10; 

95%CI= 35.82-84.37; p-value <0.001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมช่วยเหลือกันเองในกลุ่มทดลอง

กลุ่มทดลอง (n = 30) Mean 

diff.
95%CI p-value

S.D.

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

85.93

43.83

8.94

13.25
42.10 35.82-84.37 <0.001

ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดก่อนและหลัง

การทดลองในกลุ่มควบคุม

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ป่วยที่ใช้สาร

เมทแอมเฟตตามีนกลุ ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย

ความเครียดก่อนการทดลองและหลังการทดลองไม่

แตกต่างกัน (Mean diff.= 4.84; 95%CI=2.98-12.65; 

p-value = 0.216) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนความเครียด ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มควบคุม

  
กลุ่มควบคุม (n = 30) Mean 

diff.
95%CI p-value

S.D.

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลอง

70.20

65.36

14.34

11.09
4.84 2.98-12.65 0.216
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ผลการเปรียบเทียบคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมช่วย

เหลือกันเอง

 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าหลังได้รับโปรแกรม

ช่วยเหลือกันเองผู ้ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

มีคะแนนเฉลี่ยความเครียดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ (Mean diff.= 21.3; 95%CI=15.21-27.85; 

p-value <0.001) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนความเครียดระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังได้รับโปรแกรมช่วยเหลือกันเอง

S.D.
Mean 

diff.
95%CI p-value

หลังการทดลอง

   กลุ่มทดลอง 43.83 13.25
21.53 15.21-27.85 <0.001

   กลุ่มควบคุม 65.36 11.09

อภิปรายผล

การศึกษาผลของโปรแกรมช่วยเหลือกันเองต่อ

ความเครียดของผู้ป่วยที่ใช้สารเมทแอมเฟตตามีนท่ีมา

รับการบ�าบัดรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวช

และยาเสพติด โรงพยาบาลร้อยเอ็ด ในครั้งนี้ พบว่า 

โปรแกรมช่วยเหลือกันเอง (Self-Help Group) 

สามารถลดระดับความเครียดของผู้ป่วยที่ใช้สารเมท

แอมเฟตตามีนได้ โดยภายหลังการทดลองผู้ป่วยสาร

เสพติดกลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยความเครียด

ความเครียดลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ ลออ 

สิงหโชติสุขแพทย์ 2565 (8) ซึ่งได้ศึกษาผลของโปรแกรม

กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่า 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ ่มทดลองก่อนและ

หลังเข้าร่วมโปรแกรมมีความแตกต่างกัน แสดงให้เห็น

ว่าโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ช่วยลดความเครียด

ของผู้ป่วยสารเสพติดได้เป็นอย่างดี และยังสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ โปรยทิพย์ สันตะพันธ์ และคณะ 

206 3(9) ที่ศึกษาผลของการใช้กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน พบว่าหลังจากได้รับโปรแกรม

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ดูแล 

ผู้ป่วยในชุมชนกลุ่มทดลองภายหลังการทดลองสูงกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ และหลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติเช่นกัน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ อัญชลี ตักโพธิ์ และคณะ 2560 (10) ที่ศึกษา

ผลของโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อพฤติกรรม

การดูแลตนเองด ้านสุขภาพจิตผลพบว่าค ่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ 

ผู้ดูแลหลักหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง

สูงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ผลต่าง

ของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน

สุขภาพจิตของผู้ดูแลหลักหลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม

ช่วยเหลือตนเองมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ไพวัล อาจหาญ และคณะ 2560 (11) ศึกษาผลของ

โปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิตสังคมต่อคุณภาพชีวิตของ

ผู้ป่วยยาเสพติด พบว่าโปรแกรมการฟื้นฟูสภาวะจิต

สังคมสามารถท�าให้ผู้ป่วยยาเสพติด มีการเปลี่ยนแปลง

ของพฤติกรรมและท�าให้มีคุณภาพชีวิตสูงขึ้นนอกจาก

นี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ กฤษดา ทองทับ และ

เพ็ญพักตร์ อุทิศ 2557 (12) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรม

พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดในการป้องกันการ

เสพซ�้าต่อการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้

สารแอมเฟตามีนของผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนโดยผล

พบว่าการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิกใช้สาร

แอมเฟตามีนของผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนหลังได้รับ

การบ�าบัดด ้วยโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญ

ความเครียดในการป้องกันการเสพซ�้าสูงขึ้นกว่าก่อนได้
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รับการบ�าบัดด้วยโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญ

ความเครียดในการป้องกันการเสพซ�้าอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติและการรับรู้ความสามารถแห่งตนในการเลิก

ใช้สารแอมเฟตามีนของผู้เสพติดสารแอมเฟตามีนหลัง

ได้รับการบ�าบัดด้วยโปรแกรมพัฒนาทักษะการเผชิญ

ความเครียดในการป้องกันการเสพซ�้าสูงข้ึนกว่ากลุ่มที่

ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

อย ่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ยังพบข้อจ�ากัดบาง

ประการ คือ การศึกษาผลของโปรแกรมช่วยเหลือ

กันเอง (Self Help Group) ยังต้องมีการขยายผลการ

ศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึนและศึกษาในกลุ่ม

ผู ้ป ่ วยโรคอ่ืนๆ ที่หลากหลายมากข้ึน เพื่อ เพิ่ม

ประสิทธิภาพของการน�าโปรแกรมช่วยเหลือกันเอง 

(Self Help Group) มาใช้ในการบ�าบัดรักษาผู้ป่วยต่อไป

สรุป

การศึกษาครั้งนี้ พบว่าโปรแกรมช่วยเหลือ

กันเองต่อความเครียดของผู้ป่วยที่ใช้สารเมทแอมเฟต

ตามีนท�าให้ผู ้ป่วยมีความเครียดลดลง ดังนั้นผู ้ป่วย 

ยาเสพติดทุกรายที่เข้ารับการบ�าบัดรักษา ที่แผนก 

ผู้ป่วยนอก กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด โรงพยาบาล

ร้อยเอ็ด ควรได้รับโปรแกรมช่วยเหลือกันเองทุกราย

เพื่อเป็นการลดความเครียดและเพิ่มประสิทธิภาพ 

ในการบ�าบัดรักษา

ข้อเสนอแนะ

1. น�าผลการศึกษาที่ได้ใช้ในการวางแผนการ

ด�าเนินงานด้านการพยาบาลเพื่อบ�าบัดรักษาผู้ป่วยที่ใช้

สารเมทแอมเฟตตามีนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับผลประโยชน์

สูงสุด

2. รายงานผลการศึกษาต่อผู้บริหาร เพื่อใช้เป็น

แนวทางในการก�าหนดนโยบาย และยุทธศาสตร์ในการ

ด�าเนินงานให้การบ�าบัดรักษาพยาบาลผู้ป่วยท่ีใช้สาร

เมทแอมเฟตตามีนและกลุ่มโรคอื่นๆ

กิตติกรรมประกาศ

ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านที่มีส่วนช่วยและ

ให้การสนับสนุนจนงานวิจัยครั้งนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเรื่องโรคซึมเศร้าของผู้ปกครองที่ส่งผลต่อการ

รักษาโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลราชบุรี

A study of the relationship between parents’ attitudes about depressive 

disorder affecting the treatment outcomes in children and adolescents 

Ratchaburi Hospital

บุษยนาฎ เรืองรอง*

Butsayanart Rueangrong

บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาทัศนคติเรื่องโรคซึมเศร้าของผู้ปกครอง และความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติเรื่อง

โรคซึมเศร้าของผู้ปกครองที่ส่งผลต่อการรักษาโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่นในโรงพยาบาลราชบุรี 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์ ในกลุ่มผู้ปกครองของเด็กและวัยรุ่นโรคซึมเศร้าที่มา

รับการรักษาในโรงพยาบาลราชบุรี เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 12 สัปดาห์ จ�านวน 100 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ 

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง แบบทดสอบทัศนคติต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (Depressive  

Stigma Scale) ซึ่งประกอบไปด้วย 2 ส่วน คือ การรับรู้ความเป็นตราบาปส่วนบุคคล (Personal Stigma Scale) 

และการรับรู้ถึงมุมมองการเป็นตราบาป (Perceived Stigma Scale) และแบบบันทึกผลการรักษาจากค่าคะแนน 

Children’s Depression Inventory (CDI) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครองและทัศนคติของผู้ปกครองโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของทัศนคติ เรื่องโรคซึมเศร้าของ

ผู้ปกครองต่อผลการรักษาโรคซึมเศร้า โดยใช้สถิติ Logistic Regression Analysis 

ผลการศึกษา: ผู้ปกครองกลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติเรื่องโรคซึมเศร้ารวมเชิงบวก ร้อยละ 72 เชิงลบ ร้อยละ 28 

การรับรู้ความเป็นตราบาปส่วนบุคคลเชิงลบ ร้อยละ 68 และการรับรู้ถึงมุมมองของบุคคลอื่นต่อการเป็นตราบาป

เชิงบวก ร้อยละ 83 ผู้ปกครองที่มีทัศนคติเรื่องโรคซึมเศร้าในด้านการรับรู้ความเป็นตราบาปส่วนบุคคล (Personal 

stigma) เชิงบวก ผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นโรคซึมเศร้ามีผลการรักษาท่ีดี มากกว่าผู้ปกครองท่ีมีทัศนคติเชิงลบ 2.8 เท่า 

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P-value = 0.036 95%CI = 1.073-7.659)

สรุป: ทัศนคติเรื่องโรคซึมเศร้าของผู้ปกครองมีผลต่อการรักษาโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น ดังนั้นผู้รักษา 

จึงควรเพิ่มการให้ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้าแก่ผู้ปกครอง เพื่อลดทัศนคติเชิงลบในการรับรู้การเป็นตราบาปส่วนบุคคล

ซึ่งจะท�าให้ผลการรักษาดีขึ้น 

ค�าส�าคัญ : ทัศนคติ, ตราบาป, โรคซึมเศร้า

*นายแพทย์ช�านาญการ โรงพยาบาลราชบุรี
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Abstract

Objective: This study examined parents’ attitudes towards depressive disorder and the 

relationship between parents’ attitudes affecting the treatment outcomes of depressive disorder 

in children and adolescents Ratchaburi Hospital.

Methods: The study designed was cross-sectional analytic study. The samples were 100 

parents of depressed children and adolescents receiving treatment at Ratchaburi Hospital for a 

period of at least 12 weeks. Research instruments were the Parent’s demographic data, Depressive 

Stigma Scale, which consists of two parts: Personal Stigma Scale and Perceived Stigma Scale and 

treatment results from the Children’s Depression Inventory (CDI) score. Parents’ demographic data 

and parents’ attitudes were analyzed using descriptive statistics, frequency distribution percentage 

and average. Analyzing the relationship of parents’ attitudes about depression to treatment out-

comes for depression using Logistic Regression Analysis.

Results: The parents had positive attitude of Total Depressive Stigma Scale were 72 per-

cent, negative attitude 28 percent, Negative attitude of Personal Stigma Scale 68 percent, and 

positive attitude of Perceived Stigma Scale 83 percent. Parents with positive attitudes towards 

depression in terms of Personal Stigma Scale, children and adolescents with depressive disorder 

had good treatment outcomes 2.8 times more than parents with negative attitudes, statistically 

significant (P-value = 0.036 95%CI = 1.073 - 7.659).

Conclusion: Parents’ attitudes toward depressive disorder affect treatment outcomes in 

children and adolescents. Therefore, caregivers should increase parental education about depres-

sive disorder to reduce negative attitudes towards personal stigma, which will improve treatment 

outcomes.

Key word: Attitude, Stigma, Depression
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บทน�า

โรคซึมเศร้าเป็นปัญหาที่พบบ่อยในเด็กและ 

วัยรุ่น การป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามีผลกระทบระยะยาว

ต่อพัฒนาการในด้านต่างๆ การด�าเนินชีวิตของผู้ป่วย

และครอบครัว น�าไปสู่ปัญหาพฤติกรรมเสี่ยง การใช้สาร

เสพติดเพิ่มความเสี่ยงในการฆ่าตัวตาย ซ่ึงเป็นสาเหตุ

ส�าคัญของการเสียชีวิตในวัยรุ่น (1) โรคซึมเศร้ายังเป็น

สาเหตุของภาระโรค (Burden of Disease) ที่คิดเป็นปี

ในชีวิตที่สูญเสียไปจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร

และจากภาวะเจ็บป่วย (Disability Adjusted Life 

Years, DALYs) สูงท่ีสุดของช่วงอายุ 10-19 ปี (2)  

โรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ ่นจะพบความชุกเพิ่มขึ้น 

ตามวัย โดยมีอัตราความชุกประมาณ ร้อยละ 1 ใน 

วัยอนุบาล ร้อยละ 2 ในวัยเด็ก และ ร้อยละ 4-8 ใน 

วัยรุ่น  มีอัตราความชุกสะสมถึงอายุ 18 ปี สูงถึง ร้อยละ 

20 (3) 

 ถึงแม้ปัจจุบันทัศนคติต่อโรคซึมเศร้าค่อนข้าง

เป็นไปในทางที่ดีมากกว่าความเจ็บป่วยทางจิตใจอื่นๆ 
(4) แต่เกือบครึ่งของประชาชนทั่วไปยังมีความเข้าใจว่า 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้านั้นเป็นคนท่ีอ่อนแอ คาดเดาอาการ

ได้ยาก มากกว่าหนึ่งในสี่เชื่อว่าผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเป็น

บุคคลอันตราย (5) ท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกเป็นตราบาปต่อการ

เจ็บป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ความรู้สึกเป็นตราบาปนั้น

แยกเป็น 2 ส่วน คือ ความรู้สึกการเป็นตราบาปส่วน

บุคคล (Personal Stigma Scale) หมายถึง ความคิด

หรือความเช่ือต่อโรคซึมเศร้าของบุคคลนั้นๆ และการ

รับรู้ถึงมุมมองการเป็นตราบาป (Perceived Stigma 

Scale) หมายถึง การรับรู้ว่าบุคคลอื่นๆ คิดหรือรู้สึกกับ

โรคซึมเศร้าอย่างไร (6) หากมีระดับความรู้สึกการเป็น

ตราบาปส่วนบุคคล (Personal Stigma Scale) สูงจะ

ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการรักษาและให้คุณค่า

ของการรักษาที่น้อย (7)

ในประเทศไทยมีการศึกษาทัศนคติต่อการป่วย

เป็นโรคซึมเศร้าในประชากรไทย (8) โดยใช้แบบทดสอบ 

Depressive Stigma Scale ที่ได้รับการขออนุญาต

และแปลเป็นภาษาไทย  โดยค่าคะแนนที่สูงบ่งบอกการ

รับรู ้ต่อการเป็นตราบาปที่มาก ส�าหรับกระบวนการ

รักษาโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น ผลการรักษาที่ดีนั้น

ขึ้นอยู่กับการรักษาที่ได้มาตรฐานทั้งการวินิจฉัยโรคที่

ถูกต้อง การให้ยาต้านเศร้าในปริมาณและระยะเวลาที่

เหมาะสม และการรักษาทางจิตสังคม (9-10) รูปแบบการ

รับรู้ทัศนคติของผู้ปกครองเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่จะช่วย

ส่งเสริมประสิทธิภาพในการรักษา (11)

 ในการตรวจรักษาผู้ป่วยคลินิกจิตเวชเด็กและ

วัยรุ่นโรงพยาบาลราชบุรี พบว่า เด็กและวัยรุ่นเข้ารับ

การรักษาด ้วยโรคซึมเศร ้ามากข้ึนทุกป ี  โดยใน

ปีงบประมาณ 2564 มียอดผู้ป่วยสะสมอยู่ที่ 168 คน 

โดยในจ�านวนนี้มีผู ้ป่วยที่อาการสงบ ร้อยละ 35.12 

และอาการไม่สงบสูงถึง ร ้อยละ 64.88 จากการ

สัมภาษณ์ผู ้ปกครองของเด็กและวัยรุ ่นที่มารับการ

รักษาที่คลินิกพบปัญหา เรื่องทัศนคติของผู้ปกครองที่มี

ต่อโรคซึมเศร้าของตัวเด็กและวัยรุ่นเป็นปัจจัยหนึ่งที่

อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษา ทั้งในแง่ของความ

รู้สึกเป็นผิดเป็นตราบาปของตัวผู้ปกครองและเด็ก ส่ง

ผลเรื่องการช่วยเหลือดูแล การปรับการเลี้ยงดู บางราย

ไม่ค่อยให้ความร่วมมือและถึงขั้นปฏิเสธที่จะให้เด็กรับ

การรักษา ทางผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างทัศนคติของผู้ปกครองต่อผลการรักษา

โรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น เพื่อเป็นแนวทางในการ

เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาให้ดียิ่งขึ้น รวมถึงการ

ปรับทัศนคติของผู้ปกครองต่อโรคซึมเศร้าให้ถูกต้อง 

ลดการเป ็นตราบาปท้ังของเด็กและวัยรุ ่นรวมถึง

ครอบครัวต่อไป

วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษาทัศนคติเรื่องโรคซึมเศร้าของ 

ผู้ปกครองเด็กและวัยรุ่นโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาล

ราชบุรี

2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติ

เรื่องโรคซึมเศร้าของผู้ปกครองต่อผลการรักษาโรคซึม

เศร้าในเด็กและวัยรุ่นโรคซึมเศร้าในโรงพยาบาลราชบุรี 
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วิธีการวิจัย

การวิ จัยนี้ เป ็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิง

วิเคราะห์ (Cross-Sectional Analytic Study) 

ประชากรเป็นผู้ปกครองของเด็กและวัยรุ่นโรคซึมเศร้า 

ที่มารักษาในคลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาล

ราชบุรี และได้รับการรักษาอย่างน้อย 12 สัปดาห์ 

ค�านวณโดยใช้สูตรการประมาณค่าสัดส่วนประชากร

ขนาดเล็ก กรณีที่ทราบจ�านวนประชากรแน่นอน โดยใช้

จ�านวนผู้ป่วยเด็กและวัยรุ่นที่เข้ารับการรักษาโรคซึม

เศร้าในปีงบประมาณ 2564 จ�านวน 168 คน เมื่อแทน

สูตรได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 100 คน 

เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion Criteria) ดังนี้

1. ผู้ปกครองของเด็กและวัยรุ่นโรคซึมเศร้าที่

รับการรักษาอย่างน้อย 12 สัปดาห์

2. ผู้ปกครองที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)

ผู้ปกครองที่ไม่ได้เป็นผู้ดูแลหลัก หรือไม่ได้มี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ได้แก่ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

ความเจ็บป่วยทางจิตเวช การได้รับความรู้เกี่ยวกับโรค

ซึมเศร้า และแบบบันทึกผลการรักษาส�าหรับเจ้าหน้าที่ 

2. แบบทดสอบทัศนคติต่อการป่วยเป็นโรคซึม

เศร้า (Depressive Stigma Scale) ได้รับการแปลเป็น

ภาษาไทยโดย นพ.ณัฐพงษ์ ตั้งจิตบุญสง่า (8) มีการแปล

เป็นภาษาไทยและแปลกลับเป็นภาษาอังกฤษอีกครั้ง

หนึ่งตามหลัก WHO แบบสอบถามชุดนี้ ประกอบด้วย 

2 ส่วน ได้แก่ การรับรู้ความเป็นตราบาปส่วนบุคคล 

(Personal Stigma Scale) จ�านวน 9 ข้อ และการรับรู้

ถึงมุมมองของบุคคลอื่นต่อการเป็นตราบาปของการ

ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า (Perceived Stigma Scale) 

จ�านวน 9 ข้อ รวมทั้งหมดเป็น 18 ข้อ และคิดคะแนน

ทั้งหมดเป็น Total Depression Stigma Scale (total 

DSS) โดยให้คะแนนเป็น 5 ระดับ ตั้งแต่ 1 คือ ไม่เห็น

ด้วยอย่างยิ่ง จนถึง 5 คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยคะแนน

ที่สูงบ่งบอกถึงการรับรู้การเป็นตราบาปที่มาก จากการ

ศึกษานี้มีค่าเฉลี่ยของ Personal Stigma Scale = 

22.42 ค่า Perceived Stigma Scale = 31.32 และ 

Total DSS = 53.74 โดยแบบทดสอบ Depressive 

Stigma Scale(12) มีค่าความเชื่อมั่น (International 

Reliability) อยู่ที่ 0.78, 0.82, 0.77 ส�าหรับ Total 

DSS, Perceived Stigma Scale และ Personal Stig-

ma Scale การแปลผลจะอ้างอิงจากค่าเฉลี่ยจากงาน

วิจัยดังนี้ การรับรู้ความเป็นตราบาปส่วนบุคคล (Per-

sonal Stigma Scale) ทัศนคติเชิงบวก คะแนน ≤ 

22.42 ทัศนคติเชิงลบ คะแนน > 22.42 การรับรู้ถึงมุม

มองของบุคคลอื่นต่อการเป็นตราบาปของการป่วยเป็น

โรคซึมเศร้า (Perceived Stigma Scale) ทัศนคติ 

เชิงบวก คะแนน ≤ 31.32 ทัศนคติเชิงลบ คะแนน > 

31.32 คะแนนรวมท้ังหมด (Total DSS) ทัศนคติเชิง

บวก คะแนน ≤ 53.74 ทัศนคติเชิงลบ คะแนน > 53.74

3. ผลการรักษาผู ้ป ่วยเด็กและวัยรุ ่นโรค 

ซึมเศร้าที่ได้รับการรักษาอย่างน้อย 12 สัปดาห์ ดูจาก

ค่าคะแนน Children’s Depression Inventory (CDI) 

ฉบับภาษาไทย เป็นแบบประเมินและคัดกรองอาการ

ซึมเศร้าที่พัฒนาโดยศาสตร์ตราจารย์แพทย์หญิงอุมา

พร ตรังคสมบัติ (13) ในแบบสอบถามจะมี 27 ข้อ แต่ละ

ค�าถามมี 3 ตัวเลือก โดยมีจุดตัดของค่าคะแนนที่บ่ง

บอกภาวะซึมเศร้าที่มากกว่า 15 คะแนน  มี sensitivity 

= 78.7% specitivity = 91.3% การแปลผล ผลการ

รักษาที่ดีค่า CDI ≤ 15 ผลการรักษาไม่ดีค่า CDI > 15

การเก็บรวบรวมข้อมูล

1. งานวิจัยนี้ ได ้ผ ่านการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ราชบุรี หนังสือรับรองเลขที่ COA-RBHEC 009/2022 

และขอความยินยอมจากผู้ร่วมวิจัย การวิเคราะห์และ

รายงานผลการศึกษาจะน�าเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 

2. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลโดยกับกลุ่มตัวอย่าง

ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ระหว่าง

เดือนมิถุนายน 2565 – พฤศจิกายน 2565
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 3. ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล

ก่อนน�าไปวิเคราะห์ตามวิธีการทางสถิติ

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง และ 

ทัศนคติต่อโรคซึมเศร้าของผู ้ปกครอง โดยใช้สถิติ  

เชิงพรรณนา การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

2. วิเคราะห์ปัจจัยด้านทัศนคติของผู้ปกครอง

ต่อผลการรักษาโรคซึมเศร้า โดยใช้ Logistic Regres-

sion Analysis จากโปรแกรม SPSS version 21

ผลการศึกษา

การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติต่อโรค

ซึมเศร้าของผู้ปกครอง ที่ส่งผลต่อการรักษาโรคซึมเศร้า 

ในเด็กและวัยรุ่นโรงพยาบาลราชบุรี จากกลุ่มตัวอย่างผู้

ปกครองของเด็กและวัยรุ่นโรคซึมเศร้า ท่ีมารักษาใน

คลินิกจิตเวชเด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลราชบุรีอย่าง

น้อย 12 สัปดาห์ จ�านวน 100 ราย จากผลการวิเคราะห์

ข้อมูล พบว่า

ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 78 

มีความสัมพันธ์ เป็นมารดามากที่สุด ร้อยละ 59 เป็น

บิดา ร้อยละ 18 และอื่นๆ ร้อยละ 23 ช่วงอายุส่วนใหญ่

อยู่ที่ 41-50 ปี   ร้อยละ 48 โดยมีอายุต�่าสุด 18 ปี สูงสุด 

71 ปี อายุเฉลี่ย 45.27 ปี ระดับการศึกษาส่วนใหญ่อยู่

ระดับมัธยมปลาย ร้อยละ 32 ผู ้ปกครองส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพ ร้อยละ 81 โดยมีอาชีพรับจ้างมากที่สุด 

ร้อยละ 40 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 19 ส่วน

ใหญ่ไม่มีโรคทางจิตเวช ร้อยละ 98 มีโรคทางจิตเวช 

ร้อยละ 2 โดยเป็นโรคซึมเศร้าและวิตกกังวล เคยได้รับ

ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า ร้อยละ 73 ไม่เคยได้รับความรู้

เรื่องโรคซึมเศร้า ร้อยละ 27 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100)

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง จ�านวน ร้อยละ

เพศ

ชาย

หญิง

22

78

22.00

78.00

ความสัมพันธ์

บิดา

มารดา

อื่นๆ

18

59

23

18.00

59.00

23.00

อายุ

18-30

31-40

41-50

51-60

60ขึ้นไป

5

21

48

22

4

5.00

21.00

48.00

22.00

4.00

Mean = 45.27,SD = 9.252, Min = 18, Max = 71
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ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปกครอง จ�านวน ร้อยละ

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา

มัธยมศึกษาตอนต้น

มัธยมศึกษาตอนปลาย

ปริญญาตรีขึ้นไป

20

26

32

22

20.00

26.00

32.00

22.00

อาชีพ

ไม่ประกอบอาชีพ

รับจ้าง

เกษตรกร

ค้าขาย

พนักงานบริษัท

ธุรกิจส่วนตัว

19

40

3

17

4

4

19.00

40.00

3.00

17.00

4.00

4.00

ข้าราชการ

อื่นๆ

7

6

7.00

6.00

ความเจ็บป่วยทางจิตเวช

มี (โรคซึมเศร้า,โรควิตกกังวล)

ไม่มี

2

98

2.00

98.00

ความรู้เกี่ยวกับโรคซึมเศร้า

เคยได้รับ

ไม่เคยได้รับ

73

27

73.00

27.00

ทัศนคติเรื่องโรคซึมเศร้าของผู้ปกครอง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีทัศนคติรวมต่อโรคซึม

เศร้า (Total Depression Stigma Scale) เชิงบวก 

(คะแนน ≤ 53.74) ร้อยละ 72 และทัศนคติเชิงลบ 

(คะแนน > 53.74) ร้อยละ 28 การรับรู ้ความเป็น

ตราบาปส่วนบุคคล (Personal Stigma Scale) เชิงลบ 

มากกว่าเชิงบวก ร้อยละ 68 และ 32 การรับรู้ถึงมุมมอง

ของบุคคลอื่นต่อการเป็นตราบาป (Perceived Stigma 

Scale) เชิงบวกมากกว่าเชิงลบ ร้อยละ 83 และ 17 

(ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1 จ�านวนและร้อยละ ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (n = 100) (ต่อ)
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ตารางที่ 2 แสดงจ�านวนร้อยละทัศนคติเรื่องโรคซึมเศร้าของผู้ปกครอง 

ทัศนคติ
ทัศนคติเชิงบวก ทัศนคติเชิงลบ

จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ทัศนคติรวม

(Total Depression Stigma Scale)

  72 72.00 28 28.00

การรับรู้ความเป็นตราบาปส่วนบุคคล

(Personal Stigma Scale)

32 32.00 68 68.00

การรับรู้ถึงมุมมองของบุคคลอื่นต่อการเป็น

ตราบาป (Perceived Stigma Scale)

83 83.00 17 17.00

ทัศนคติเรื่องโรคซึมเศร้าของผู้ปกครองต่อผลการ

รักษาโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น 

จากการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า ผู้ปกครองที่มี

การรับรู้ความเป็นตราบาปส่วนบุคคล (Personal Stig-

ma Scale) เชิงบวก เด็กและวัยรุ่นโรคซึมเศร้าจะมีผล

การรักษาที่ดีมากกว่าผลการรักษาท่ีไม่ดี คิดเป็น  

ร้อยละ 56.25 และ ร้อยละ 43.75 ทัศนคติรวมของ 

ผู้ปกครอง (Total Depression Stigma Scale) และ

การรับรู ้มุมมองของบุคคลอื่นต่อการเป็นตราบาป 

(Perceived Stigma Scale) เชิงบวกมีผลการรักษาดี

น้อยกว่าผลการรักษาที่ไม่ดี ผู ้ปกครองที่มีทัศนคต ิ

เชิงลบในแต่ละส่วน จะมีผลการรักษาท่ีไม่ดีมากกว่า 

ผลการรักษาที่ดี (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ตารางเปรียบเทียบทัศนคติเรื่องโรคซึมเศร้าของผู้ปกครองต่อผลการรักษาโรคซึมเศร้า (n=100)

ทัศนคติของผู้ปกครอง ผลการรักษาโรคซึมเศร้า

รวมไม่ดี

จ�านวน (ร้อยละ)

ดี

จ�านวน (ร้อยละ)

ทัศนคติรวม

(Total Depression Stigma Scale)

เชิงบวก 33 (45.84) 39 (54.16) 72

เชิงลบ 5 (17.86) 23 (82.14) 28

รวม 38 62 100

การรับรู้ความเป็นตราบาปส่วนบุคคล

(Personal Stigma Scale)

เชิงบวก 18 (56.25) 14 (43.75) 32 

เชิงลบ 20 (29.41) 48 (70.59) 68 

รวม 38 62 100

การรับรู้ถึงมุมมองของบุคคลอื่นต่อการเป็น

ตราบาป (Perceived Stigma Scale)

เชิงบวก 34 (40.96) 49 (59.04) 83
เชิงลบ 4 (23.53) 13 (76.47) 17

รวม 38 62 100
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วิเคราะห์ทัศนคติเรื่องโรคซึมเศร้าของผู้ปกครองที่มี

ผลต่อการรักษาโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น 

พบว ่าทัศนคติเชิงบวกการรับรู ้ความเป ็น

ตราบาปส่วนบุคคล (Personal Stigma Scale) มี

โอกาสที่จะมีผลการรักษาท่ีดี มากกว่าผู้ปกครองที่มี

ทัศนคติเชิงลบ ประมาณ 2.8 เท่า อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (P-vale = 0.036 95%CI = 1.073 - 7.659) 

ทัศนคติรวม (Total Depression Stigma Scale)  

เชิงบวกมีโอกาส ที่ผลการรักษาดี 2.3 เท่า ไม่มีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (P-vale = 0.185 95%CI = 0.673 - 

7.794) และการรับรู้ถึงมุมมองของบุคคลอื่นต่อการ

เป็นตราบาป (Perceived Stigma Scale) มีโอกาสท่ี

ผลการรักษาดี 2.1 เท่าของผู้ปกครองที่มีทัศนคติเชิงลบ 

ไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติ (P-vale = 0.331 95%CI = 

0.480 - 8.843)  โดยทัศนคติของผู้ปกครอง มีผลต่อ

การรักษาดี ร้อยละ 11.2 โดยสามารถท�านายได้ถูกต้อง 

ร้อยละ 66 (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 วิเคราะห์ทัศนคติเรื่องโรคซึมเศร้าของผู้ปกครองที่ส่งผลต่อผลการรักษาโรคซึมเศร้า โดยใช้ Logistic 

Regression Analysis

B SE OR Sig.
95% C.I.for EXP(B)

Lower Upper

ทัศนคติรวม

(Total Depression Stigma Scale)
.828 .625 2.290 .185 .673 7.794

การรับรู้ความเป็นตราบาปส่วนบุคคล 

(Personal Stigma Scale)
1.053 .501 2.867 .036 1.073 7.659

การรับรู้ถึงมุมมองของบุคคลอื่นต่อการเป็น

ตราบาป (Perceived Stigma Scale)
.723 .743 2.060 .331 .480 8.843

Percentage Correct = 66.0, R Square = 0.112, Constant = -2.096

อภิปรายผล

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาทัศนคติเรื่องโรค 

ซึมเศร้าของผู้ปกครอง ที่ส่งผลต่อการรักษาโรคซึมเศร้า

ในเด็กและวัยรุ่น พบว่าการที่ผู้ปกครองมีทัศนคติการ

เป็นตราบาปส่วนบุคคล (Personal Stigma Scale) เชิงบวก

ส่งผลให้ผลการรักษาโรคซึมเศร้าดีกว่าผู้ปกครองที่มี

ทัศนคติเชิงลบถึง 2.8 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาเกี่ยว

กับทัศคติ เชิงบวกของผู้ปกครองต่อการพาเด็กเข้ารับ

การรักษาโรคทางจิตเวช และสามารถช่วยลดความคิด

อยากฆ่าตัวตายในเด็ก (14) เมื่อพิจารณาทัศนคติของ 

ผู้ปกครองในแต่ละส่วน พบว่าผู ้ปกครองส่วนใหญ่มี

ทัศนคติต่อการเป็นตราบาปส่วนบุคคล (Personal 

Stigma Scale) เชิงลบมากถึง ร้อยละ 68 การมีทัศนคติ

เชิงลบนี้อาจบ่งถึงการที่ผู ้ปกครองเองอาจมีภาวะ 

ซึมเศร้าท�าให้มีมุมมองต่อตนเองในแง่ลบ ซ่ึงจะส่งผล 

กระทบต่อรูปแบบการตอบสนองเชิงลบต่อวัยรุ่นท่ีป่วย

เป็นโรคซึมเศร้า (15) ส่วนการรับรู้ถึงมุมมองของบุคคล

อื่นต่อการเป็นตราบาป (Perceived Stigma Scale) 

 ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีทัศนคติในเชิงบวกมากกว่าเชิงลบ 

เป็น ร้อยละ 83 และ 17 เกิดเนื่องจากผู้ปกครองได้ดูแล

วัยรุ ่นที่เป็นโรคซึมเศร้า และมีประสบการณ์ตรงว่า 

ผู้ป่วยโรคซึมเศร้าไม่ได้เป็นคนอันตราย ซึ่งสอดคล้อง

กับงานวิจัยทัศคติต ่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร ้าใน

ประชากรไทย (8)  ว่าคนที่มีประสบการณ์สัมผัสหรือเคย

ใกล้ชิดกับบุคคลที่เคยเจ็บป่วยด้านอารมณ์จะมีการ 

รับรู้ถึงมุมมองของบุคคลอื่นต่อการเป็นตราบาปที่ต�่า
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ข้อจ�ากัดในการศึกษา 

1. การวิจัยครั้งน้ี ท�าการศึกษาในคลินิกจิตเวช

เด็กและวัยรุ่น โรงพยาบาลราชบุรี ผลการศึกษาจึงอาจ

จะยังไม่สามารถน�าไปใช้อ้างอิงในวงกว้างได้ เพราะ

บริบทของครอบครัว สังคม หรือสิ่งแวดล้อมในการ

บ�าบัดอาจมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นที่

2. การวิจัยครั้งนี้ศึกษาปัจจัยเรื่องทัศนคติของ

ผู้ปกครองที่มีผลต่อการรักษาโรคซึมเศร้าในเด็กและวัย

รุ่น แต่ในความเป็นจริงผลการรักษาโรคซึมเศร้านั้นมี

ปัจจัยที่เก่ียวข้องมากมาย ทั้งในส่วนของผู้ปกครอง  

ตัวเด็กและวัยรุ่นเอง กลุ่มเพื่อน ครูอาจารย์ในโรงเรียน 

รวมทั้งสื่อสังคมออนไลน์ ดังนั้นควรมีการศึกษาปัจจัย

ด้านอื่นๆเพิ่มเติมในอนาคตเพื่อน�ามาพัฒนาระบบการ

รักษาให้ดียิ่งขึ้น

สรุป 

 การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้าในเด็กและวัยรุ่น 

ควรให้ความใส่ใจกับทัศนคติของผู้ปกครองต่อโรคซึม

เศร้า มีระบบการประเมินทัศนคติและการให้ความรู้

เรื่องโรคซึมเศร้าแก่ผู้ปกครอง เพื่อลดทัศนคติเชิงลบใน

การรับรู้การเป็นตราบาปส่วนบุคคลของผู้ปกครอง เพื่อ

ให้ได้ผลการรักษาที่ดีขึ้น

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบพระคุณอาจารย ์นายแพทย์ศิโรฒ 

 น้อยวัน รองผู้อ�านวยการฝ่ายวิจัยและจัดการความรู้

โรงพยาบาลราชบุรี อาจารย์นายแพทย์สมนึก หลิมศิโรรัตน์ 

หัวหน้ากลุ ่มงานจิตเวชและยาเสพติดโรงพยาบาล

ราชบุรี ที่กรุณาให้ค�าแนะน�าในการตีพิมพ์งานวิจัย และ

ขอขอบคุณผู้ปกครองทุกท่านและผู้ป่วยทุกราย ที่ให้

ความร่วมมือและสนับสนุนการท�าวิจัยฉบับนี้จนลุล่วง
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