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วารสารโรงพยาบาลกลาง
ค�าช้ีแจงการสง่บทความ

 วารสารโรงพยาบาลกลางเป็นวารสารการแพทยข์องโรงพยาบาลกลาง มกีารพมิพเ์ผยแพร่อย่างสม�า่เสมอปีละ 2 ฉบบั 
(มกราคม-มถินุายน และกรกฎาคม-ธนัวาคม) โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่เผยแพร่บทความวชิาการทางการแพทย ์ผลงานวจิยั
รายงานผูป่้วย และรายงานการส�ารวจทางระบาดวทิยา รวมท ัง้ผลงานวชิาการดา้นแพทยศาสตรศึกษาและวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ 
โดยตพีมิพบ์ทความฉบบัละประมาณ 6 - 8 เรื่อง ซึง่จะไดร้บัการกล ัน่กรองโดยผูท้รงคุณวุฒทิีม่คีวามเชี่ยวชาญในสาขานัน้ ๆ 
(peer review) 2 ท่าน โดยใชรู้ปแบบ double-blinded ท ัง้ผูพ้จิารณาและผูนิ้พนธไ์มท่ราบชื่อกนัและกนั ท ัง้น้ีขอ้ความและ 
ความคิดเหน็ในบทความนัน้ ๆ เป็นของเจา้ของบทความโดยตรงในดา้นความเหมาะสมทางจริยธรรม ความถูกตอ้ง วธิีการ
ด�าเนินการวจิยั ความชดัเจนของการน�าเสนอ กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิ์ในการตรวจแกไ้ขบทความก่อนตพีมิพ ์

การเตรยีมและสง่ตน้ฉบบั 
 ประเภทบทความ 
 1. บทความวิชาการ (Academic article) เป็นบทความที่ใชก้ารวเิคราะหป์ระเด็นตามหลกัวชิาการท ัง้การทบทวน
วรรณกรรม และวเิคราะหอ์ย่างเป็นระบบจนสามารถสรุปเป็นประเดน็ได ้
 2. บทความวิจยั (Research article) บทความวจิยัเป็นบทความที่สรุปจากผลงานวจิยัของผูนิ้พนธ ์ที่มสีาระทาง
วชิาการทีท่นัสมยั และสามารถน�าไปใชป้ระโยชนไ์ด ้
 3. บทความปรทิศัน ์(Review article) เป็นบทความทีร่ายงานความรูแ้ละหลกัการทีเ่กี่ยวเนื่องจากหนงัสอืหรอืวารสาร
ต่าง ๆ หรอืจากผลงานและประสบการณข์องผูนิ้พนธม์าเรยีบเรยีง โดยมกีารวเิคราะห ์วจิารณเ์ปรยีบเทยีบ เช่น รายงานการ
ส�ารวจทางระบาดวทิยา (Epidermiological study and survey) และรายงานสิง่ประดษิฐ ์(Invention Report)
 4. รายงานผูป่้วย (Case report) เป็นการรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยเป็นรายบุคคลที่พบไม่บ่อยหรือพบไดน้อ้ยหรือโรค 

ทีเ่กดิขึ้นใหม ่
 หลกัเกณฑท์ ัว่ไปและเงือ่นไข 
 ด�าเนินการส่งบทความในรูปแบบ file ผ่านทาง e-mail : klanghospital.research@gmail.com
 หมายเหต ุรบับทความทีส่่งตพีมิพท์ ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยใหม้บีทคดัย่อท ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

การเตรยีมบทความ 
 1. การพมิพต์น้ฉบบั ใชก้ระดาษ A4 โดยใชต้วัอกัษรชนิด Angsana New ขนาด 16 เวน้ระยะห่างจากขอบกระดาษ  
1 น้ิว หรอื 2.5 ซม. ทกุดา้น และใส่เลขหนา้ก�ากบัทกุหนา้ มมุขวาบน โดยขอบดา้นหลงั ไม่ตอ้งดงึแต่ละบรรทดัใหต้รงกนั 
จ�านวนไม่เกนิ 12 หนา้ (รวมรายการเอกอา้งองิ/บรรณานุกรม)
 ผูนิ้พนธต์อ้งเตรียมบทความตามแนวทางการเขยีนบทความทางวทิยาศาสตรสุ์ขภาพ ของคณะบรรณาธิการวารสาร
นานาชาต ิ(International Committee of Medical Journal Editors) คอืบทความทีเ่ขยีนส่งเพือ่พจิารณาตพีมิพ ์ควรเขยีน
เรยีงล �าดบั ดงัน้ี ชื่อเรื่อง ชื่อผูน้ิพนธ ์บทคดัย่อ เนื้อหาหลกั กติตกิรรมประกาศ เอกสารอา้งองิ 
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 2.  ช่ือเรื่อง (Title page) เขยีนท ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ โดยแต่ละภาษาประกอบดว้ยหวัขอ้ต่อไปน้ี 
  - ช่ือเรื่อง (title) ส ัน้ กะทดัรดั ไมใ่ชค้�าย่อ ครอบคลมุสาระส�าคญัของบทความท ัง้หมด และชื่อเรื่องภาษาองักฤษ 

ใชต้วัใหญ่เฉพาะค�าแรกหรอืชื่อเฉพาะ เช่น สถาบนั 
  - ช่ือผูนิ้พนธ ์(authors) เขยีนชื่อ-สกลุ พรอ้มวุฒกิารศึกษา และสงักดัสถานทีท่ �างาน คุณวุฒภิาษาไทยใหเ้ขยีนตวั
อกัษรตามพจนานุกรม คุณวุฒภิาษาองักฤษ เขยีนตวัย่อโดยไมต่อ้งมจีดุ 
 3.  บทคดัย่อ (Abstract) เนื้อหาตอ้งมคีวามสมบูรณใ์นตวัเองโดยเขยีนใหไ้ดใ้จความนิพนธต์น้ฉบบัใหเ้ขยีนบทคดัย่อ
แบบ Structured abstract เขยีน 5 หวัขอ้หลกั ประกอบดว้ย วตัถปุระสงค ์วธิดี �าเนินการวจิยั ผลการวจิยั สรุป และค�าส�าคญั
ส่วนบทความวชิาการและรายงานผูป่้วยใหเ้ขยีนบทคดัย่อแบบ standard abstract ท ัง้ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
 4.  เน้ือเรื่อง หวัขอ้หลกัควรประกอบดว้ย 
  - บทน�า กลา่วถงึความส�าคญัของปญัหาทีน่�ามาศึกษา รวมท ัง้บอกวตัถปุระสงคใ์นการวจิยั
  - กรอบแนวคดิในการวจิยั
  - วตัถปุระสงคข์องการวจิยั/สมมตฐิานการวจิยั 
  - วิธีด�าเนินการวิจยั บอกรูปแบบการวจิยักลุ่มตวัอย่างและขนาด แสดงวธิีค�านวณกลุ่มตวัอย่าง แบบส ัน้ ๆ  
เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกบอกรายละเอยีดของการด�าเนินการวจิยั รวมท ัง้บอกรายละเอยีด การวเิคราะหข์อ้มลูทางสถติ ิ
  - ผลการวจิยั น�าเสนอใหเ้ขา้ใจงา่ย โดยใชต้ารางแผนภูมหิรอืรูปภาพประกอบ และชื่อก�ากบั มคี�าอธบิายโดยสรุป 
ส่วนตารางใหม้เีฉพาะเสน้แนวขวาง 3 เสน้ ทีด่า้นบนสุด ดา้นลา่งสุด และเสน้แบง่หวัขอ้ตารางกบัเนื้อหาเท่านัน้ รูปภาพควรเป็น
รูปที่จดัท�าขึ้นเอง สามารถใส่ตวัอกัษรหรือลูกศรชี้ต�าแหน่งส�าคญั ถา้เป็นรูปจากแหล่งอื่น จะตอ้งระบุที่มา รวมท ัง้เอกสาร
ลขิสิทธิ์จากส�านกัพมิพต์น้ฉบบัดว้ย ส�าหรบัผูป่้วยตอ้งไม่ทราบว่าเป็นบุคคลใด และอาจตอ้งมคี�ายินยอมจากผูป่้วยดว้ย  
ซึง่ผูน้ิพนธต์อ้งส่งตารางแผนภมูหิรอืรูปภาพประกอบเป็นสกลุไฟล ์JPEG ขนาดความละเอยีด 300 dpi
  - การอภิปรายผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะ ใหว้จิารณ์ผลงานวจิยัที่น�าเสนอ สรุปผลการวจิยัท ัง้หมดส ัน้ ๆ  
เปรยีบเทยีบผลการวจิยักบัการศึกษาอืน่ ๆ ใหค้วามเหน็เกีย่วกบัการวจิยั วจิารณว์ธิกีารด�าเนินการวจิยั ความน่าเชือ่ถอืทางสถติ ิ 
ขอ้จ�ากดัการวจิยั รวมท ัง้ประโยชนท์ีจ่ะน�าไปใช ้การวจิยัทีค่วรพฒันาต่อไป ในอนาคต 
 รายงานผูป่้วย ควรมีหวัขอ้บทน�า รายงานผูป่้วย วจิารณ์ และสรุป สว่นบทความวชิาการใหป้รบัหวัขอ้หลกัตามความ
เหมาะสมกบับทความนั้น ๆ 
 5. กติตกิรรมประกาศ แสดงความขอบคุณ ผูส้นบัสนุนการวจิยั และผูใ้หค้�าแนะน�าดา้นต่าง ๆ 
 6. เอกสารอา้งองิ ใหใ้ส่หมายเลข 1,2,3 ...ไวท้า้ยประโยคทีพ่มิพต์วัพมิพย์กสูงโดยไมต่อ้งใส่วงเลบ็ เอกสารทีอ่า้งองิเป็น
อนัดบัแรกใหจ้ดัเป็นหมายเลขหนึ่ง และเรยีงล �าดบัอนัดบัก่อนหลงัต่อ ๆไป และไมค่วรใชเ้อกสารทีเ่ก่าเกนิไป การเขยีนเอกสาร
อา้งองิใชต้าม Vancouver guideline ซึง่ก�าหนดโดย International Committee of Medical Journal Editors โดยมหีลกั
ดงัน้ี 
 ช่ือผูเ้ขียน 
 ในบทความ ชื่อภาษาองักฤษ ชื่อสกลุ ตามดว้ยอกัษรตวัแรกของชื่อตน้และชื่อกลางดว้ยตวัพมิพใ์หญ่ ชื่อภาษาไทยให ้
เขยีนชื่อเตม็ท ัง้ชื่อตวัและชื่อสกลุ 
 - ถา้ม ี2 คน เขยีนท ัง้ 2 คน ใชเ้ครื่องหมายจลุภาคระหวา่งชื่อ 
 - ถา้มมีากกวา่ 2 คน ใหเ้ขยีนชื่อเดยีวแลว้ตามดว้ย, et al. (ชื่อภาษาองักฤษ) หรอืคณะ (ชื่อภาษาไทย) 
 ทา้ยบทความ ชื่อภาษาองักฤษ ใหใ้ชช้ื่อสกลุตามดว้ยอกัษรแรกของชื่อตน้และชื่อกลางเป็นตวัพมิพใ์หญ่ ชื่อภาษาไทย 
ใหเ้ขยีนชื่อเตม็ท ัง้ชื่อตวัและชื่อสกลุ ใส่ชื่อผูเ้ขยีนทกุคนคัน่ดว้ยเครื่องหมายจลุภาค ถา้เกนิ 6 ใส่ชื่อ 6 คนแรก ตามดว้ย et al. 
(ชื่อภาษาองักฤษ) หรอืคณะ (ชื่อภาษาไทย) 
 อา้งองิวารสาร ใหใ้ส่ชือ่ผูเ้ขยีน. ชือ่เรือ่ง. ชือ่ย่อวารสารตาม index medicus (ถา้เป็นภาษาไทยใหใ้ชช้ือ่เตม็) ปี ค.ศ. (ภาษาไทย
ใช ้พ.ศ.); ปีที ่(volume): หนา้แรกจนถงึหนา้สุดทา้ย. โดยเลขหนา้ทีซ่ �า้กนัไมต่อ้งเขยีน เช่น 152 ถงึหนา้ 158 ใหเ้ขยีน 152-8. 
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 อา้งองิหนงัสอืต�ารา ใหเ้ขยีนชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อหนงัสอื. คร ัง้ทีพ่มิพ ์(ถา้พมิพค์ร ัง้แรกไมต่อ้งเขยีน). ชื่อเมอืง (ใชช้ื่อเมอืงแรก
เมอืงเดยีว): ชื่อโรงพมิพ;์ ค.ศ. p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 
 อา้งองิบทหน่ึงในหนังสอืต�ารา ใหเ้ขยีน ชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อเรื่อง.In: ชื่อบรรณาธกิาร, editor(s). ชื่อหนงัสอื. คร ัง้ทีพ่มิพ ์ 
(ถา้พมิพค์ร ัง้แรกไมต่อ้งเขยีน). ชื่อเมอืง: ชื่อโรงพมิพ;์ ปี ค.ศ. p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 
 อา้งองิหนงัสอืประกอบการประชมุ/รายงานการประชมุ ใหเ้ขยีน ชื่อบรรณาธกิาร,บรรณาธกิาร. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชมุ; 
สถานทีจ่ดัประชมุ; เมอืงทีพ่มิพ:์ ส �านกัพมิพ;์ ปีทีพ่มิพ.์ 
 การอา้งองิบทคดัย่อจากที่ประชมุวชิาการ (published proceedings paper) บทความทีน่�าเสนอ ในการประชมุหรอื
สรุปการประชมุ ใหเ้ขยีน ชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อเรื่อง.ใน/In: ชื่อบรรณาธกิาร, บรรณาธกิาร/editor. ชื่อการประชมุ; วนัเดอืนปีทีป่ระชมุ; 
สถานทีจ่ดัประชมุ. เมอืงทีพ่มิพ;์ ปีพมิพ.์ หนา้/p. หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 
 การอา้งองิรายงานทางวชิาการหรอืรายงานทางวทิยาศาสตรเ์อกสารที่จดัพมิพโ์ดยเจา้ของทนุ (issued by funding) 
ใหเ้ขยีน ชื่อผูเ้ขยีน. ชื่อเรื่อง. เมอืงทีพ่มิพ:์ หน่วยงานทีพ่มิพ/์แหลง่ทนุ; ปีทีพ่มิพ.์ เลขทีร่ายงาน. 
 การอา้งองิขอ้มูลทางอเิลก็ทรอนิกส ์ชื่อผูแ้ต่ง. ชื่อบทความ[ประเภทสือ่]. ปีพมิพ[์เขา้ถงึเมือ่/cited ปี เดอืน วนัที]่. เขา้ถงึ
ไดจ้าก/Available from: http://............ 
 การอา้งองิวทิยานิพนธ ์ใหเ้ขยีนชื่อผูน้ิพนธ.์ ชื่อเรื่อง [ประเภทปรญิญา]. เมอืง: มหาวทิยาลยั; ปีทีไ่ดร้บัปรญิญา. 

การแกไ้ขบทความเพือ่สง่ตพีมิพ ์
 ผูนิ้พนธแ์กไ้ขและอธบิายขอ้สงสยัตามทีผู่ท้รงคณุวุฒ ิและกองบรรณาธกิารใหข้อ้เสนอแนะใหค้รบทกุประเดน็ และระบวุา่
ไดแ้กไ้ขประเดน็ใดบา้งรวมท ัง้อธบิายประเดน็ทีไ่มไ่ดแ้กไ้ข 
 ผูนิ้พนธส่์งกลบัใหก้องบรรณาธิการภายใน 4 สปัดาหห์ลงัไดร้บัเอกสาร ถา้ไม่ไดส่้งกลบัตามที่ก�าหนดหรือแกไ้ขตาม 

ขอ้เสนอแนะ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ ในการถอนบทความออกจากการพิจารณาการตีพิมพใ์นฉบบัที่ตอบรบันัน้  
โดยจะพจิารณาการลงในฉบบัต่อ ๆ ไป (ทีบ่ทความยงัไมเ่ตม็) แต่ตอ้งส่งฉบบัทีแ่กไ้ขแลว้เสรจ็ภายใน 8 สปัดาหเ์ท่านัน้ และขอ
สงวนสทิธิ์ในการถอนบทความออกจากการพจิารณาการตพีมิพ ์กรณีทีท่่านไมป่ฏบิตัติามค�าชี้แจงการส่งบทความ 

จรยิธรรมในการตพีมิพผ์ลงานวจิยั (PUBLICATION ETHICS) 
 บทความตอ้งเป็นบทความทีไ่มเ่คยพมิพท์ีใ่ดมาก่อน และไมอ่ยู่ระหวา่งการพจิารณาเพือ่พมิพท์ีใ่ด ในกรณีทีเ่รื่องนัน้เคย
พมิพใ์นรูปบทคดัย่อ หรอืวทิยานิพนธ ์หรอืเคยน�าเสนอในทีป่ระชมุวชิาการใด ๆ จะตอ้งแจง้ใหก้องบรรณาธกิารทราบ และตอ้ง
อา้งองิหากมกีารน�าผลงานของผูอ้ืน่มาใช ้
 ส �าหรบัเรือ่งทีท่ �าการศึกษาในคน จะตอ้งมหีนงัสอือนุญาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการศึกษาวจิยัในมนุษยแ์นบมาดว้ย 

บทบาทและหนา้ที่ของผูนิ้พนธ ์
 1. ผูน้ิพนธต์อ้งเขยีนบทความใหถ้กูตอ้งตามรูปแบบที ่“การเตรยีมบทความ” ของวารสารทีก่ �าหนดไวใ้นค�าชี้แจง 
 2. ผูน้ิพนธต์อ้งรายงานขอ้เทจ็จรงิทีเ่กดิขึ้นจากการศึกษาหรอืการท�าวจิยัโดยไมบ่ดิเบอืนขอ้มลู 
 3. ผูนิ้พนธต์อ้งรบัรองว่าผลงานที่ส่งมานัน้เป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพมิพท์ี่ใดมาก่อน กรณีท�าการศึกษาในคน  
จะตอ้งมหีนงัสอือนุญาตจากคณะกรรมการจรยิธรรมการศึกษาวจิยัในมนุษยแ์นบมาดว้ย 
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 4. ผูนิ้พนธต์อ้งอา้งองิผลงานของผูอ้ืน่ หากมกีารน�าผลงานเหลา่นัน้มาใช ้ โดยเขยีนอา้งองิตามรูปแบบทีว่ารสารก�าหนด 
ผูน้ิพนธจ์ะตอ้งมกีารตรวจสอบการลอกเลยีนวรรณกรรม ระบชุื่อโปรแกรมทีใ่ชแ้ละผลการตรวจส่งมาพรอ้มกบั file ผลงาน
 5. ผูนิ้พนธต์อ้งเขยีนบทคดัย่อภาษาไทย และภาษาองักฤษใหถู้กตอ้ง กระชบั และไดป้ระเด็นที่เป็นสาระส�าคญัของ
บทความทีจ่ะน�าเสนอ 
 6. ผูนิ้พนธต์อ้งแกไ้ขบทความตามขอ้เสนอแนะของกองบรรณาธกิารและผูป้ระเมนิบทความ กรณีทีม่เีหตใุหไ้มส่ามารถ
แกไ้ขไดต้อ้งเขยีนค�าชี้แจงและเหตผุลส่งมาพรอ้มบทความทีแ่กไ้ขแลว้ 
 7. ผูน้ิพนธต์อ้งตอ้งส่งบทความทีแ่กไ้ขแลว้กลบัภายในระยะเวลาทีก่ �าหนด 

บทบาทและหนา้ที่ของบรรณาธกิาร 
 1. บรรณาธกิารวารสารตอ้งใหค้�าแนะน�าหรอืขอ้เสนอแนะทีเ่ป็นประโยชนแ์ก่ผูเ้ขา้มาขอลงตพีมิพ ์
 2. บรรณาธกิารตอ้งตดัสนิใจเลอืกบทความมาตพีมิพ ์ โดยพจิารณาจากบทความทีส่่งผลใหม้กีารพฒันางานดา้นวชิาการ 
และเป็นบทความที่มีความส�าคญั ความชดัเจน เชื่อถือได ้ ตลอดจนความหลากหลายในดา้นวิชาการที่สอดคลอ้งกบั
วตัถปุระสงคข์องวารสาร 
 3. บรรณาธกิารตอ้งเผยแพร่บทความทีผ่่านการประเมนิบทความจากผูเ้ชี่ยวชาญทีต่รงตามบทความนัน้ ๆ และผูน้ิพนธ์
ไดม้กีารแกไ้ขตามทีผู่เ้ชี่ยวชาญ และกองบรรณาธกิารใหข้อ้เสนอแนะแลว้ หรอืมคี�าชี้แจงกรณีมเีหตใุหไ้มส่ามารถแกไ้ขได ้
 4. บรรณาธกิารตอ้งไมเ่ปิดเผยขอ้มลูของผูน้ิพนธแ์ละผูป้ระเมนิบทความระหวา่งกนั รวมท ัง้กบับคุคลอืน่ ๆ 
 5. บรรณาธกิารตอ้งมกีารตรวจสอบบทความในดา้นการคดัลอกผลงานของผูอ้ืน่ 
 6. บรรณาธกิารวารสารตอ้งพจิารณาคุณภาพของบทความ เพือ่ตพีมิพใ์หอ้อกมาตามมาตรฐาน 
 7. บรรณาธกิารตอ้งไมต่พีมิพบ์ทความทีเ่คยตพีมิพท์ีอ่ืน่มาแลว้ 
 8. บรรณาธกิารตอ้งไมม่ผีลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูน้ิพนธ ์และผูป้ระเมนิ 
 9. บรรณาธิการตอ้งมกีารพฒันาและปรบัปรุงวารสารใหม้คุีณภาพสม�า่เสมอ ตลอดจนพยายามยกระดบัวารสารใหไ้ด ้
มาตรฐานทีสู่งขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

บทบาทและหนา้ที่ของผูป้ระเมินบทความ
 1. ผูป้ระเมนิบทความ ควรประเมนิบทความในสาขาวชิาทีต่นมคีวามถนดัและเชี่ยวชาญ 
 2. ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งประเมนิบทความตามหลกัวชิาการของบทความนัน้ ๆ โดยไมค่วรใชค้วามคดิเหน็ส่วนตวัหรอื
ประสบการณท์ีไ่มอ่งิตามหลกัวชิาการ 
 3. ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งรกัษาความลบัและไมเ่ปิดเผยขอ้มลูของบทความแก่บคุคลอืน่ 
 4. ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งแจง้ใหบ้รรณาธกิารทราบ หากพบวา่บทความนัน้มคีวามเหมอืนหรอืซ�า้ซอ้นกบับทความอืน่ ๆ 
 5. ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งไมม่ผีลประโยชนท์บัซอ้นกบัผูน้ิพนธ ์
 6. ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งไมน่�าบทความทีป่ระเมนิไปใชใ้หเ้กดิประโยชนส่์วนตน 
 7. ผูป้ระเมนิบทความ ตอ้งส่งบทความที่ผ่านการพจิารณาแลว้ กลบักองบรรณาธิการภายในระยะเวลาการประเมนิ
บทความทีก่ �าหนด
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บรรณาธกิารแถลง
 การกา้วเขา้สู่ปีใหมเ่ป็นช่วงเวลาแห่งการเริม่ตน้และการมองไปขา้งหนา้ พรอ้มกนันี้หนา้ปกวารสารฉบบันี้เป็นรูปศูนยก์ารแพทย์
โรงพยาบาลกลางทีก่ �าลงัเริ่มก่อสรา้ง และรูปแปลนตกึในอนาคตของโรงพยาบาลบษุราคมัจติการุณยซ์ึง่มผูีเ้ขา้รบับรกิารเพิม่ขึ้น
เรื่อย ๆ สะทอ้นถงึความพรอ้มในการพฒันาระบบการท�างานและการใหบ้รกิารอย่างต่อเนื่อง

 อาคารใหม่ไม่เพยีงเป็นการเปลีย่นแปลงดา้นสถานทีใ่นการบรกิาร แต่ยงัเป็นพื้นทีแ่ห่งโอกาสในการส่งเสรมิการเรยีนรู ้
การวจิยั และความร่วมมอืทางวชิาการ เพือ่ยกระดบัคุณภาพสู่มาตรฐานทีด่ยีิง่ขึ้น

 วารสารฉบบันี้ยงัคงท�าหนา้ทีเ่ป็นเวททีางวชิาการในการแลกเปลีย่นความรู ้ประสบการณ ์และนวตักรรมจากผูป้ฏบิตังิาน 

ทุกระดบั ท ัง้บทความวจิยัเกี่ยวกบัอตัราการเกิดภาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะในผูป่้วยบาดเจ็บสมองไม่รุนแรง ผลการ
ใชโ้ปรแกรมเตรียมความพรอ้มส�าหรบัพยาบาลในการส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจก รายงานผูป่้วยเด็กที่ไดร้บัการฉีดยาชา
บรเิวณ Dorsal penile nerve โดยใชอ้ลัตราซาวนดน์�าทาง บทความวชิาการการพจิารณาโครงร่างการวจิยัทางคลนิิกทีเ่กี่ยวกบั 

เครือ่งมอืแพทย ์การพฒันาระบบ Pre-hospital Acute Stroke Fast Tract ของโรงพยาบาลกลาง และนวตักรรม Stock TEx  
ทีช่่วยเชค็สตอ็คน�า้ยาไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ

 ในนามของกองบรรณาธกิาร ขอขอบคุณผูน้ิพนธ ์ผูท้รงคุณวุฒ ิและผูอ่้านทกุท่าน ทีม่ส่ีวนร่วมในการขบัเคลือ่นวารสาร
มาอย่างต่อเน่ือง ขออ�านวยพรใหปี้ใหมน้ี่เป็นปีแห่งความสุข สุขภาพแขง็แรงท ัง้กายและใจ พรอ้มกา้วไปขา้งหนา้ดว้ยกนัอย่าง
ม ัน่คง ภายใตส้ภาพแวดลอ้มใหม ่เพือ่การพฒันาอย่างย ัง่ยนื

  พธันี โอเจรญิ
  กองบรรณาธกิารวารสารโรงพยาบาลกลาง 
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บทคดัย่อ

 วตัถปุระสงค:์ เพือ่ศึกษาอตัราการเกิดภาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะในผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็สมองแบบไม่รุนแรงที่
โรงพยาบาลกลาง และอตัราการพบความผดิปกตอิืน่ ๆ ทีเ่กี่ยวขอ้งกบัการบาดเจบ็จากภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มอง 
 วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบยอ้นหลงัในผูป่้วยอายุต ัง้แต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มกีารบาดเจ็บสมองแบบ 

ไมรุ่นแรง (GCS 13-15) และไดร้บัการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองทีแ่ผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลกลาง ระหวา่งวนัที ่ 1 
มกราคม 2567 ถงึ 31 มนีาคม 2567 โดยเก็บขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วย รายละเอียดการบาดเจ็บ และผลภาพเอกซเรย์
คอมพวิเตอรส์มอง วเิคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถติเิชงิพรรณนาและการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิ
 ผลการศึกษา: ผูป่้วยท ัง้หมด 201 ราย พบภาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะ 36 ราย (รอ้ยละ 17.9) โดยชนิดทีพ่บมาก
ทีสุ่ดคอืเลอืดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองช ัน้นอก (รอ้ยละ 52.7) รองลงมาคอืเลอืดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองช ัน้กลาง (รอ้ยละ 50) ผูป่้วยที่
มภีาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะมอีายุเฉลีย่นอ้ยกวา่ (49.4 ปี เทยีบกบั 58.4 ปี, p=0.0293) โดยอบุตัเิหตจุราจรเป็นสาเหตทุี่
พบบอ่ยทีสุ่ด (รอ้ยละ 34.8) 
 ปจัจยัทีส่มัพนัธก์บัการเกดิภาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ ไดแ้ก่ การหมดสต ิ (p=0.008), 
การจ�าเหตกุารณไ์มไ่ด ้(p<0.001) และกะโหลกศีรษะแตก (p<0.001) ซึง่เพิม่ความเสีย่งมากกวา่ 39.17 เท่า (OR 39.17, 95% 
CI 7.71-198.88) 
 นอกจากน้ี GCS 13-14 (OR 3.49, 95% CI 1.08-11.28) และการมอีาการ (OR 3.93, 95% CI 1.13-13.75) กเ็ป็นปจัจยัเสีย่ง
อสิระต่อการเกดิภาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะเช่นกนั
 สรุป: อตัราการเกดิภาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะในผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็สมองแบบไมรุ่นแรงทีโ่รงพยาบาลกลางอยู่
ทีร่อ้ยละ 17.9 โดยปจัจยัเสีย่งส�าคญั ไดแ้ก่ กะโหลกศีรษะแตก การมอีาการ และ GCS นอ้ยกวา่ 15 
 การตรวจพบบาดแผลที่ศีรษะในภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มองมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะเลือดออกใน
กะโหลกศีรษะ และมกัพบการบาดเจบ็ดา้นตรงขา้มกบัการกระแทก (contrecoup) ในผูป่้วยกลุม่นี้  ซึง่สามารถใชเ้ป็นตวับง่ชี้
ทางรงัสวีทิยาเพือ่การวนิิจฉยัและวางแผนการรกัษาที่เหมาะสมต่อไป

ค�าส�าคญั: การบาดเจบ็สมองแบบไมรุ่นแรง, ภาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะ, เอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มอง, ปจัจยัเสีย่ง

อตัราการเกดิภาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะของผูป่้วยทีมี่การบาดเจบ็สมองแบบ
ไม่รุนแรงในโรงพยาบาลกลาง
ยสวด ีวสุิทธวิเิศษ  พ.บ., วว.รงัสวีทิยาวนิิจฉยั, วว.ภาพวนิิจฉยัระบบประสาท
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ABSTRACT

Received: 28 September 2025 Revised: 12 November 2025 Accepted: 14 November 2025

 Objectives: To study proportion of intracranial hemorrhage and other abnormal brain computed 
tomography (CT) findings in patients with mild traumatic brain injury at Bangkok Metropolitan 
Administration (BMA) General Hospital. 
 Methods: A retrospective descriptive observational study was conducted on patients aged 15 years 
and older with mild traumatic brain injury, Glassgow Coma Scale (GCS) 13-15, who underwent brain CT 
scan at the emergency department of BMA General Hospital between January 1st and March 31st, 2024. 
Data on demographic factors, details of injury, and abnormalities found on brain CT scans were collected. 
Descriptive statistics and logistic regression analysis were used for data analysis.
 Results: Among 201 patients, intracranial hemorrhage was found in 36 patients (17.9%). The most 
common type was subdural hemorrhage (52.7%), followed by subarachnoid hemorrhage (50%). Patients with 
intracranial hemorrhage were significantly younger (mean age 49.4 vs. 58.4 years, p=0.0293), and traffic 
accident was the most common cause (34.8%). Factors significantly associated with intracranial hemorrhage 
included loss of consciousness (p=0.008), amnesia (p<0.001), and skull fracture (p<0.001), which increased 
the risk by more than 39.17 times (OR 39.17, 95% CI 7.71-198.88). Additionally, GCS 13-14 (OR 3.49, 95% CI 
1.08-11.28) and having symptoms (OR 3.93, 95% CI 1.13-13.75) were independent risk factors for intracranial 
hemorrhage.
 Conclusion: The proportion of intracranial hemorrhage in patients with mild traumatic brain injury at 
BMA General Hospital was 17.9%. Significant risk factors included skull fracture, presence of symptoms, 
and GCS less than 15. The detection of scalp wounds on brain CT scans was associated with intracranial 
hemorrhage, and contrecoup injuries were frequently observed in these patients. These findings can serve 
as radiological indicators for diagnosis and appropriate treatment planning.

Keywords: Mild traumatic brain injury, Intracranial hemorrhage, Brain computed tomography, Risk factors
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บทน�า
 การบาดเจ็บที่ศีรษะหรือสมอง (traumatic head 
injury หรือ traumatic brain injury : TBI) เป็นสาเหตุ
ส �าคญัของการเจ็บป่วยและเสยีชีวติท ัว่โลก โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งในประเทศก�าลงัพฒันา โดยมอีุบตัิเหตุทางถนนและการ
พลดัตกหกลม้เป็นสาเหตหุลกัของการบาดเจบ็ประเภทน้ี 
 ในปี พ.ศ. 2562 ราชวทิยาลยัประสาทศลัยแพทยแ์ห่ง
ประเทศไทย กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข ส�านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข สถาบนัประสาทวทิยา กรมแพทย์
ทหารอากาศ และส�านกังานคณะกรรมการอดุมศึกษา ไดร่้วม
กนัออกแนวทางเวชปฏิบตัิกรณีสมองบาดเจ็บ (Clinical 
Practice Guidelines for Traumatic Brain Injury)1 ได ้
แบ่งผูป่้วยสมองบาดเจ็บตามคะแนนกลาสโกว ์ (Glasgow 
Coma Scale หรอื GCS) เป็น 3 กลุม่คอื กลุม่บาดเจบ็สมอง
ไม่รุนแรง (mild TBI), กลุ่มบาดเจ็บสมองปานกลาง 
(moderate TBI), และกลุม่บาดเจบ็สมองรุนแรง (severe TBI) 
 ผูท้ีบ่าดเจบ็สมองแบบไมรุ่นแรงคอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บับาดเจบ็
บรเิวณศีรษะและมคีะแนน GCS 13-15 ไดถ้กูแบง่ออกเป็น 

กลุ่มปจัจยัเสี่ยงต�า่ กลาง และสูง โดยพจิารณาจาก GCS, 
อาการปวดศีรษะ, อาเจยีน, ประวตัสิลบ, จ�าเหตกุารณไ์มไ่ด,้ 
มนึเมา, ปจัจยัเสีย่งทีท่ �าใหเ้ลอืดออกงา่ย, กลไกการบาดเจบ็ที่
อนัตราย, สงสยัภาวะกะโหลกแตก, ความผดิปกตขิองอาการ
แสดงทางระบบประสาท, ชกัหลงับาดเจบ็ และอายุทีม่ากกวา่ 
65 ปี แมว้า่ผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็บรเิวณศีรษะแบบไมรุ่นแรง 
(Mild Traumatic Brain Injury : MTBI) อาจมอีาการที ่
ดู เหมือนปกติ  แ ต่อาจมีภาวะแทรกซอ้นที่ รุนแรงได ้ 
โดยเฉพาะภาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะ (Intracranial 
Hemorrhage : ICH) ซึง่อาจน�าไปสู่การผ่าตดั ภาวะพกิาร 
หรือเสียชีวิตได ้ ด ังนั้นกลุ่มผู ป่้วยบาดเจ็บสมองแบบ 

ไมรุ่นแรงทีม่ปีจัจยัเสีย่งปานกลางและสูง จงึไดร้บัการแนะน�า
ใหเ้ขา้รบัการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง (Brain 
computed tomography : brain CT) เพือ่หาภาวะบาดเจบ็
ส�าคญั การวนิิจฉยัภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรส่์วนสมองที่
รวดเรว็จงึมคีวามจ�าเป็นในเวชปฏบิตัิ
 การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอตัราการพบ
ภาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะและความผดิปกติอื่น ๆ ที่

เกี่ยวขอ้งกบัการบาดเจ็บ จากภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
สมองในกลุม่ผูป่้วยบาดเจบ็สมองแบบไมรุ่นแรง 

วธิกีารศึกษา
 การศึกษาท�าโดยการสงัเกตเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลงั 
โดยการเก็บขอ้มลูจากเวชระเบยีนของผูป่้วยอายุ 15 ปีขึ้นไป 
ที่มกีารบาดเจ็บสมองแบบไม่รุนแรง (ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยั
ตามแนวทางเวชปฏบิตัิกรณีสมองบาดเจ็บ1) และมาตรวจที่
แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลกลาง ระหวา่งวนัที ่ 1 มกราคม 
2567 ถงึวนัที ่31 มนีาคม 2567 ผูป่้วยท ัง้หมดไดร้บัการตรวจ
เอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองในวนัเดียวกนักบัวนัที่มาตรวจ
ดว้ยเครื่องเอกซเรยค์อมพวิเตอรค์วามเรว็สูงแบบ 128 slice 
ยีห่อ้ GE รุ่น Revolution EVO (สหรฐัอเมรกิา) ท ัง้น้ีผูป่้วยที่
มขีอ้มูลที่บนัทกึในเวชระเบยีนไม่ครบถว้น ไม่ชดัเจน หรือ
เกิดการบาดเจ็บนานกว่า 1 วนั หรือ ภาพเอกซเรย์
คอมพวิเตอรส์มองไม่สามารถแปลผลได ้หรอืถูกเปลีย่นการ
วนิิจฉยัระหวา่งหรอืหลงัจากทีไ่ดร้บัการรกัษา จะถกูคดัออก
 ขอ้มูลที่ เก็บจากเวชระเบียน ไดแ้ก่ เพศ, อายุ,  
โรคความดนัโลหติสูง, การใชย้าแอสไพรนิและยาละลายลิม่เลอืด 
รวมถงึขอ้มลูเกี่ยวกบัการบาดเจบ็สมอง ไดแ้ก่ สาเหต,ุ กลไก
การบาดเจ็บ (แบบทะลุหรือไม่ทะลุ), อาการ, ลกัษณะของ
บาดแผล, GCS, การเมาสุรา และการรบัเขา้รกัษาตวัใน 

โรงพยาบาล 
 ส่วนขอ้มลูทีเ่ก็บจากภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มอง 
ไดแ้ก่ เลือดออกนอกเยื่อหุม้สมองช ัน้นอก (epidural 
hemorrhage), เลอืดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองช ัน้นอก (subdural 
hemorrhage) ,  เลือดออกใต เ้ยื่อหุ ม้สมองช ั้นกลาง 
(subarachnoid hemorrhage), เลอืดออกในเน้ือสมอง 
(intraparenchymal hemorrhage), เลอืดออกในโพรง
สมอง (intraventricular hemorrhage), กะโหลกศีรษะ
แตก, ลกัษณะบาดแผลทีศี่รษะ, สมองบวม (brain edema), 
ภาวะลมในกะโหลกศีรษะ (pneumocephalus), ภาวะสมอง
เคลือ่น (brain herniation) และการเคลือ่นของแนวกึ่งกลาง
สมอง (midline shift) 
 การแปลผลภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองท�าโดย
รงัสีแพทย ์ 2 ท่านที่มปีระสบการณ์ในการรายงานผลภาพ
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เอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองไมน่อ้ยกวา่ 8 ปี โดยรายงานผ่าน
ระบบ PACS ของโรงพยาบาลกลาง หากการแปลผลภาพของ
รงัสแีพทยท์ ัง้ 2 ท่านไมต่รงกนั จะมกีารหารอืร่วมกนัเพือ่หา
ขอ้สรุป 
 จากนั้นขอ้มูลท ั้งหมดจะถูกน�ามาวิเคราะห์เพื่อ
เปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุม่ผูป่้วยทีม่ ี ICH และ
กลุ่มที่ไม่มี ICH โดยขอ้มูลเชิงปริมาณถูกน�าเสนอดว้ย 

ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ส่วนขอ้มลูเชงิคุณภาพถกู
น�าเสนอดว้ยจ�านวนและรอ้ยละ การทดสอบความสมัพนัธ์
ทางสถติขิองขอ้มลู ใชไ้คสแควร ์(Chi-squared test) หรอืใช ้
ฟิชเชอรเ์อ็กแซค (Fisher’s exact test) ในกรณีที่ความถี่
คาดหวงั (expected frequencies) นอ้ยกว่า 5 และการ
วเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิ (Logistic Regression) โดยถอืวา่
มนียัส�าคญัทางสถติเิมือ่ p-value<0.05 

ผลการศึกษา
 ผูป่้วยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มีการบาดเจ็บสมองแบบ 

ไม่รุนแรงและไดร้บัการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองที่
แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลกลาง ซึง่เขา้เกณฑก์ารศึกษามี
จ�านวนท ัง้สิ้น 232 ราย ท ัง้นี้ ผูป่้วยที่มีขอ้มูลที่บนัทึกใน 

เวชระเบยีนไม่ครบถว้น ไมช่ดัเจน 7 ราย ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการ
บาดเจ็บนานกว่า 1 วนั 9 ราย และผูป่้วยที่ถูกเปลีย่นการ
วนิิจฉยั 15 ราย ไดถ้กูคดัออก ผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑก์ารศึกษา
ท ัง้หมดจึงเหลอื 201 ราย พบภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
สมองที่มคีวามผดิปกติจากการบาดเจ็บ 162 ราย (รอ้ยละ 
80.6) ในจ�านวนนี้พบผูป่้วยทีม่ ี ICH 36 ราย (รอ้ยละ 17.6) 
ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยและรายละเอียดของการบาดเจ็บ
เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มผูป่้วยที่มแีละไม่ม ี ICH แสดงใน
ตารางที ่1
 จากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผูป่้วยที่มแีละไม่ม ี
ICH พบว่า ผูป่้วยทีม่ ี ICH มอีายุเฉลีย่นอ้ยกว่ากลุม่ทีไ่ม่ม ี
ICH อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ (49.4 ปี เทยีบกบั 58.4 ปี, 
p=0.0293) โดยมคีวามแตกต่างเฉลีย่ 9 ปี (95% CI 0.92-
17.15) กลุม่ผูป่้วยทีอ่ายุนอ้ยกวา่ 65 ปี มอีตัราการเกดิ ICH 
สูงกว่ากลุ่มอายุ 65 ปีขึ้นไป อย่างมนียัส�าคญั (p=0.014) 
นอกจากนี้ยงัพบวา่ สาเหตกุารบาดเจบ็มคีวามสมัพนัธก์บัการ
เกดิ ICH อย่างมนียัส�าคญั (p=0.027) โดยอบุตัเิหตจุราจรมี

อตัราการเกดิ ICH สูงสุด (รอ้ยละ 34.8) ในขณะทีก่ลุม่ทีม่ี
อาการชกัไมม่อีตัราการเกดิ ICH เลย (รอ้ยละ 0)
 ผูป่้วยส่วนใหญ่ม ีGCS 15 (รอ้ยละ 89), มปีจัจยัเสีย่ง
ระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 73.1) และมอีาการ (รอ้ยละ 66.7) 
โดยอาการที่สมัพนัธก์บัการเกิด ICH อย่างมนียัส�าคญัทาง
สถติ ิไดแ้ก่ การหมดสต ิ(รอ้ยละ 28.6, p=0.008) และการจ�า
เหตกุารณไ์มไ่ด ้(รอ้ยละ 36.7, p<0.001) นอกจากนี้ยงัพบวา่
บาดแผลที่ศีรษะที่พบจากการตรวจร่างกายแทบท ัง้หมด
สามารถเห็นไดจ้ากภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มอง โดย
รอ้ยละ 97.2 ของผูป่้วยทีม่ ี ICH มบีาดแผลทีศี่รษะทีเ่หน็ได ้
จากภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มอง ในขณะที่ผูป่้วยที่มี
กะโหลกศีรษะแตกมเีพยีงรอ้ยละ 8.5 ของผูป่้วยท ัง้หมด แต่
พบว่ามอีตัราการเกิด ICH สูงถงึรอ้ยละ 88.2 เมือ่เทยีบกบั
รอ้ยละ 11.4 ในผูป่้วยทีไ่ม่มกีะโหลกศีรษะแตก (p<0.001) 
อาการและอาการแสดง เทียบระหว่างกลุ่มที่พบและไม่พบ 
ICH แสดงในตารางที ่2
 ความผดิปกตทิีพ่บในเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองของ
ผูป่้วยแสดงในตารางที ่3 โดยความผดิปกตทิีพ่บมากทีสุ่ดคอื
บาดแผลที่ศีรษะ โดยส่วนใหญ่เป็นบาดแผลบวมหรือฟกช�า้ 
(รอ้ยละ 78.1) ท ัง้นี้พบว่า ระดบัปจัจยัเสีย่งของผูท้ีบ่าดเจ็บ
สมองแบบไม่รุนแรงไม่มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัส�าคญัทาง
สถติกิบัความผดิปกตทิีพ่บใน CT ในการศึกษานี้
 ผูป่้วย ICH จ�านวน 36 ราย (รอ้ยละ 17.9) จ�าแนก
ตามต�าแหน่งของ ICH พบว่ามเีลอืดออกนอกเยื่อหุม้สมอง
ช ัน้นอก (epidural hemorrhage) รอ้ยละ 8.3, เลอืดออกใต ้
เยื่อหุม้สมองช ัน้นอก (subdural hemorrhage) รอ้ยละ 
52.7, เลอืดออกใตเ้ยื่อหุม้สมองช ัน้กลาง (subarachnoid 
hemorrhage) รอ้ยละ 50, เลือดออกในโพรงสมอง 
(intraventricular hemorrhage) รอ้ยละ 5.6 และเลอืดออก
ในเน้ือสมอง (intraparenchymal hemorrhage) รอ้ยละ 
36.1 โดยพบว่าผูป่้วยรอ้ยละ 38.9 มีเลือดออกภายใน
กะโหลกศีรษะมากกวา่ 1 ต�าแหน่ง ท ัง้น้ีไมพ่บความสมัพนัธ์
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติิระหว่าง ระดบัปจัจยัเสี่ยงของผูท้ี่
บาดเจ็บสมองแบบไม่รุนแรงกบัต�าแหน่งของภาวะเลอืดออก
ในกะโหลกศีรษะ 
 ความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัต่าง ๆ และต�าแหน่งของ 
ICH แสดงในตารางที่ 4 โดยค่า p-value ค�านวณดว้ย 
Fisher’s exact test 
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ตารางที่ 1 ขอ้มลูพื้นฐานและรายละเอยีดของการบาดเจบ็ของผูป่้วย แสดงผลเป็นจ�านวน (รอ้ยละ) 
ขอ้มูลพื้นฐาน ทัง้หมด (N=201) ICH (N=36) ไม่มี ICH (N=165) p-value

เพศ
- ชาย
- หญงิ

122 (60.7)
79 (39.3)

22 (18.0)
14 (17.7)

100 (82)
65 (82.3)

0.955

อายุ (ปี) 
Mean ± SD
(Range)

56.77 ± 22.58
(15-97)

49.4 ± 20.49
(17-97)

58.4 ± 22.75
(15-91)

0.029

อายุ 65 ปีขึ้นไป
อายุนอ้ยกวา่ 65 ปี

93 (46.3)
108 (53.7)

10 (10.8)
26 (24.1)

83 (89.2)
82 (75.9)

0.014

Glasgow Coma Scale
- 15
- 14
- 13 

179 (89.0)
17 (8.5)
5 (2.5)

25 (14.0)
9 (52.9)
2 (40)

154 (86)
8 (47.1)
3 (60)

<0.001

ปจัจยัเสีย่ง MTBI 
- ต�า่
- ปานกลาง
- สูง

25 (12.4)
147 (73.1)
29 (14.4)

0 (0.0)
32 (21.8)
4 (13.8)

25 (100.0)
115 (78.2)
25 (86.2)

0.013

ภาวะเสีย่งเลอืดออกงา่ย 44 (21.9) 4 (9.1) 40 (90.1) 0.074
สาเหตุ
- อบุตัเิหตจุราจร
- ลม้
- ตกจากทีสู่ง
- วตัถกุระแทก/ท�ารา้ยร่างกาย.
- ชกั
- เป็นลม หนา้มดื
- อืน่ๆ

46 (22.9)
75 (37.3)
33 (16.4)
18 (9.0)
4 (2.0)

21 (10.4)
4 (2.0)

16 (34.8)
7 (9.3)
6 (18.2)
2 (11.1)
0 (0.0)
4 (19.0)
1 (25.0)

30 (65.2)
68 (90.7)
27 (81.8)
16 (88.9)
4 (100.0)
17 (81.0)
3 (75.0)

0.027

กลไก
- ไมท่ะล ุ(blunt)
- ทะล ุ(penetrating)

200 (99.5)
1 (0.5)

36 (18.0)
0 (0.0)

164 (82.0)
1 (100.0)

1.000

จ�าหน่ายกลบับา้น
รกัษาตวัในโรงพยาบาล

139 (69.1)
62 (30.9)

13 (9.3)
23 (37.1)

126 (90.7)
39 (62.9)

<0.001

ICH: Intracranial Hemorrhage (เลอืดออกในกะโหลกศีรษะ), MTBI: Mild Traumatic Brain Injury (การบาดเจบ็บรเิวณศีรษะแบบไมรุ่นแรง)
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ตารางที่ 2 อาการและอาการแสดง เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มที่พบและไม่พบภาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะ แสดงผลเป็น
จ�านวน (รอ้ยละ)

ขอ้มูล ทัง้หมด (N=201) ICH (N=36) ไม่มี ICH (N=165) p-value
อาการ
- ไมม่อีาการ
- มอีาการ

67 (33.3)
134 (66.7)

4 (6.0)
32 (23.9)

63 (94.0)
102 (76.1)

0.002

ปวดศีรษะ/ เวยีนศีรษะ
คลืน่ไส/้ อาเจยีน
หมดสติ
จ�าเหตกุารณไ์มไ่ด ้
เมา
อาการระบบประสาทผดิปกติ
อืน่ๆ

30 (14.9)
17 (8.5)
63 (31.3)
49 (24.4)
29 (14.4)
2 (1.0)
4 (2.0)

4 (13.3)
3 (17.7)
18 (28.6)
18 (36.7)
6 (20.7)
0 (0.0)
2 (50.0)

26 (96.7)
14 (82.3)
45 (71.4)
31 (63.3)
23 (79.3)
2 (100.0)
2 (50.0)

0.478
1.000
0.008
<0.001
0.673
1.000
0.148

ไมม่บีาดแผลศีรษะ
มบีาดแผลศีรษะ
    - ฟกช�า้ (Contusion)
    - ฉีกขาด ( Laceration)

37 (18.4)
164 (81.6)
70 (34.8)
94 (46.8)

1 (2.7)
35 (21.3)
13 (18.6)
22 (23.4)

36 (97.3)
129 (78.7)
57 (81.4)
72 (76.6)

0.021

ตารางที่ 3 ความผดิปกตทิีพ่บในเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองของผูป่้วยเปรยีบเทยีบตามกลุม่ปจัจยัเสีย่ง แสดงผลเป็นจ�านวน 
(รอ้ยละ) 

ขอ้มูล ทัง้หมด
(N=201)

เสีย่งต�า่
(N=25)

เสีย่งปานกลาง
(N=147)

เสีย่งสูง
(N=29)

p-value

ภาพ CT ผดิปกติ 162 (80.6) 21 (13.0) 118 (72.8) 23 (14.2) 0.918
เหน็แผลทีศี่รษะใน CT 162 (80.6) 21 (13.0) 118 (72.8) 23 (14.2) 0.918
หนงัศีรษะบวม ฟกช�า้
เลอืดออกใตเ้ยือ่หุม้ศีรษะ
หนงัศีรษะฉีกขาด

157 (78.1)
116 (57.7)
16 (8.0)

21 (13.4)
15 (12.9)
3 (18.8)

114 (72.6)
85 (73.3)
11 (68.7)

22 (14.0)
16 (13.8)
2 (12.5)

0.734
0.937
0.631

กะโหลกศีรษะแตก 17 (8.5) 0 (0.0) 13 (76.5) 4 (23.5) 0.166
ไมม่ ีICH 
ICH 1 ต�าแหน่ง 
ICH หลายต�าแหน่ง

165 (82.0)
22 (11.0)
14 (7.0)

25 (15.2)
0 (0.0)
0 (0.0)

115 (69.7)
20 (90.9)
12 (85.7)

25 (15.2)
2 (9.1)
2 (14.3)

0.109
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 ความผดิปกตจิากภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองอืน่ ๆ  
ทีพ่บ ไดแ้ก่ ภาวะสมองบวม (brain edema) รอ้ยละ 7.5, 
ภาวะสมองเคลือ่น (brain herniation) รอ้ยละ 1.5, การ
เคลือ่นของแนวกึ่งกลางสมอง (midline shift) รอ้ยละ 1.5 
และภาวะลมในกะโหลกศีรษะ (pneumocephalus) รอ้ยละ 
2.0 ท ัง้น้ีพบว่ากะโหลกศีรษะแตกมคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียั
ส�าคญัทางสถติิกบัภาวะเลอืดออกนอกเยื่อหุม้สมองช ัน้นอก, 
ใตเ้ยือ่หุม้สมองช ัน้นอกและช ัน้กลาง, และในเนื้อสมอง รวมถงึ

ภาวะสมองบวมและภาวะลมในกะโหลกศีรษะ (p<0.001) 
นอกจากน้ียงัพบว่าบาดแผลศีรษะมีความสมัพนัธ์อย่างม ี

นยัส�าคญัทางสถติกิบัภาวะเลอืดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองช ัน้กลาง 
(p=0.027) และบาดแผลเลือดออกใต เ้ยื่อหุ ม้ ศีรษะ 
(subgaleal hemorrhage) มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติก ับภาวะเลือดออกใต เ้ยื่อหุ ม้สมองช ั้นกลาง 
(p=0.001) และภาวะเลอืดออกในเนื้อสมอง (p=0.009)

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบความสมัพนัธร์ะหว่างปจัจยัต่าง ๆ และต�าแหน่งของภาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะ แสดงผลเป็น
จ�านวน (ค่า p-value ค�านวณดว้ย Fisher’s exact test)

ความผิดปกติ EDH
(N=3)

SDH
(N=19)

SAH
(N=18)

IVH
(N=2)

IPH
(N=13)

p-value

ปจัจยัเสีย่ง
- ต�า่ (25)
- ปานกลาง (147)
- สูง (29)

0.096
0
1

2

0.196
0
17
2

0.216
0
16
2

1.000
0
2
0

0.513
0
11

2

p-value

GCS
- 13 (5)
- 14 (17)
- 15 (179)

0.014
1

1

1

0.014
1

5

13

0.036
1

4
13

0.207
0
1

1

0.015
2
2
9

p-value

บาดแผลศีรษะ
- ไมม่ ี(37)
- ฟกช�า้ (70)
- ฉีกขาด (94)

1.000
0
1

2

0.269
1

7
11

0.027
0
5

13

0.673
0
0
2

0.119
0
4
9

p-value

แผลศีรษะเหน็ใน CT (162)
- ไมม่ ี(39)
- ม ี(162)

1.000
0
3

0.132
1

18

0.027
0
18

1.000
0
2

0.077
0
13

p-value

หนงัศีรษะบวม ฟกช�า้

เลอืดออกใตเ้ยือ่หุม้ศีรษะ

หนงัศีรษะฉีกขาด

3

1.000
3

0.264
1

0.221

18

0.050
16

0.014
5

0.010

18

0.015
17

0.001
6

0.001

2
1.000

2
0.509

1

0.153

13

0.076
12

0.009
1

1.000

p-value

p-value

p-value
กะโหลกศีรษะแตก
- ไมม่ ี(184)
- ม ี(17)

0.001
0
3

<0.001
11

8

0.001
12
6

1.000
2
0

<0.001
5

8

p-value

EDH: Epidural Hemorrhage (เลอืดออกนอกเยือ่หุม้สมองช ัน้นอก), SDH: Subdural Hemorrhage (เลอืดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองช ัน้นอก), 
SAH: Subarachnoid Hemorrhage (เลอืดออกใตเ้ยือ่หุม้สมองช ัน้กลาง), IVH: Intraventricular Hemorrhage (เลอืดออกในโพรงสมอง), 
IPH: Intraparenchymal Hemorrhage (เลอืดออกในเนื้อสมอง)
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อตัราการเกดิภาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะของผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็สมองแบบไมรุ่นแรงในโรงพยาบาลกลาง



 ในผูป่้วย ICH ท ัง้หมดจ�านวน 36 รายพบลกัษณะเป็น 
coup lesion (การบาดเจ็บขา้งเดียวกนักบัการกระแทก) 
รอ้ยละ 22.2, contrecoup lesion (การบาดเจบ็ตรงขา้มกบั
การกระแทก) รอ้ยละ 47.2, ท ัง้ coup และ contrecoup 
lesions รอ้ยละ 11.1 และไม่สามารถประเมิน coup-
contrecoup lesions ได ้รอ้ยละ 19.4 โดยในผูป่้วยทีม่ ีICH 
ร่วมกบักะโหลกศีรษะแตกมแีนวโนม้ที่จะพบลกัษณะแบบ 
contrecoup lesion มากกวา่ รอ้ยละ 47.1
 จากผลการศึกษาไดท้ �าการวิเคราะห์พหุต ัวแปร 
(multivariate analysis) โดยใชก้ารวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิ  
(logistic regression) เพื่อระบุปจัจยัเสี่ยงอิสระที่มคีวาม
สมัพนัธก์บัการเกดิ ICH ดงัแสดงในตารางที ่5 พบวา่ ภาวะ
กะโหลกศีรษะแตกเป็นปจัจยัเสี่ยงที่ส �าคญัที่สุดต่อการเกิด 
ICH ในผูป่้วย MTBI ทีโ่รงพยาบาลกลาง โดยเพิม่ความเสีย่ง
มากกว่า 39 เท่า อกีท ัง้การม ีGCS 13-14 เป็นปจัจยัเสีย่ง
อสิระต่อการเกดิ ICH โดยเพิม่ความเสีย่งประมาณ 3.5 เท่า

อภปิราย
 อตัราการเกดิภาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะ (ICH) 
ในผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็สมองแบบไมรุ่นแรง (MTBI) ในการ
ศึกษาน้ีคิดเป็นรอ้ยละ 17.9 ซึ่งต�า่กว่าการศึกษาของ 
Pinyochotiwong P ที่โรงพยาบาลบางสะพานซึ่งพบความ
ผดิปกตริอ้ยละ 27.13 และการศึกษาของ Aramvanitch K, 
et al. ทีพ่บถงึรอ้ยละ 464 ความแตกต่างนี้อาจเกดิจากเกณฑ์
การคดัเลอืกผูป่้วยทีแ่ตกต่างกนั ระดบัของโรงพยาบาล และ
กลไกการบาดเจบ็ทีพ่บบอ่ยในแต่ละพื้นที่

 ผลการศึกษาน้ีพบว่า ชนิดของเลอืดออกในกะโหลก
ศีรษะที่พบบ่อยที่สุดคือเลอืดออกใตเ้ยื่อหุม้สมองช ัน้นอก 
(subdural hemorrhage : SDH) รอ้ยละ 52.7 รองลงมาคอื
เลือดออกใตเ้ยื่อหุ ม้สมองช ั้นกลาง (subarachnoid 
hemorrhage : SAH) รอ้ยละ 50 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Yamada C, et al.5 ทีพ่บ SDH และSAH มากทีสุ่ด 
รอ้ยละ 54.5 และ 36.3 ตามล �าดบั แต่แตกต่างกบัการศึกษา
ของ Aramvanitch K, et al.4 ทีพ่บวา่เลอืดออกนอกเยือ่หุม้
สมองช ัน้นอก (epidural hemorrhage : EDH) และในเนื้อ
สมอง (intraparenchymal hemorrhage : IPH) พบมาก
ทีสุ่ดรอ้ยละ 22.8 และ 23.0  และแตกต่างกบัการศึกษาของ 
Pinyochotiwong P3  ที่พบ IPH มากที่สุด ความแตกต่าง
ดงักล่าวอาจเกิดจากความแตกต่างระดบัของโรงพยาบาล 
และกลไกการบาดเจบ็ทีแ่ตกต่างกนัในแต่ละบรบิท
 ที่น่าสนใจคือ ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยที่มี ICH 
มอีายุเฉลี่ยนอ้ยกว่า (49.4 ปี) เมื่อเทียบกบัผูท้ี่ไม่ม ี ICH 
(58.4 ปี) และผูป่้วยทีอ่ายุนอ้ยกวา่ 65 ปี มอีตัราการเกดิ ICH 
สูงกวา่กลุม่อายุ 65 ปีขึ้นไป อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิพบวา่
อบุตัเิหตจุราจรซึง่มกัเกิดในคนอายุนอ้ย เป็นสาเหตสุมัพนัธ์
กบัการเกดิ ICH สูงสุด (รอ้ยละ 34.8) ในขณะทีผู่สู้งอายุมกั
เกดิการบาดเจบ็จากการลม้ซึง่มแีรงกระแทกนอ้ยกวา่ ผลการ
ศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Orlando A, et al.6 ที่
พบว่าผูป่้วยรอ้ยละ 71 ที่หกลม้มอีายุมากกว่า 65 ปี และ
รอ้ยละ 55 ของผูป่้วยที่ประสบอุบตัิเหตุจราจรอายุนอ้ยกว่า 
54 ปี แต่ผลของการศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาของ 
Savioli G, et al.7 ทีพ่บว่าอายุเป็นปจัจยัเสีย่งอสิระต่อการ
เกดิเลอืดออกในกะโหลกศีรษะในผูสู้งอายุ 

ตารางที่ 5 ผลการวเิคราะหถ์ดถอยโลจสิตกิเพือ่ท �านายภาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะในผูป่้วย MTBI
ปจัจยัเสีย่ง Odds Ratio 95% CI p-value

กะโหลกศีรษะแตก 39.17 7.71-198.88 <0.001
มอีาการ 3.93 1.13-13.75 0.032
GCS 13-14 3.49 1.08-11.28 0.037
พบบาดแผลศีรษะในภาพ CT 6.31 0.80-49.54 0.080

หมายเหต:ุ ค่า Pseudo R² = 0.3310, Area under ROC curve = 0.8566
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 การศึกษานี้ยงัพบว่าอาการทีส่มัพนัธก์บัการเกดิ ICH 
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ ไดแ้ก่ การหมดสต ิ (รอ้ยละ 28.6) 
และการจ�าเหตกุารณไ์มไ่ด ้(รอ้ยละ 36.7) นอกจากนี้ยงัไมพ่บ
การเกิด ICH ในผูป่้วย MTBI กลุ่มปัจจยัเสี่ยงต�า่ ซึ่ง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Aramvanitch K, et al.4 
และแนวทางเวชปฏบิตัิกรณีสมองบาดเจ็บของราชวทิยาลยั
ประสาทศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย1 ที่ระบุว่าประวตัิสลบ
และจ�าเหตกุารณ์ไม่ได ้ เป็นปจัจยัเสีย่งของการเกิด ICH ใน 

ผูป่้วย MTBI และไม่จ�าเป็นตอ้งท�า brain CT ในผูป่้วย 
MTBI กลุม่ปจัจยัเสีย่งต�า่ทีไ่มม่อีาการ
 ในการศึกษานี้พบวา่ รอ้ยละ 21.9 ของผูป่้วยทีม่ภีาวะ
เสี่ยงเลอืดออกง่าย ซึ่งรวมถงึผูป่้วยที่ใชย้าตา้นเกลด็เลอืด
และยาตา้นการแขง็ตวัของเลอืด แต่ไมพ่บความแตกต่างของ
อตัราการเกดิ ICH ในผูป่้วยกลุม่นี้ ซึง่แตกต่างจากการศึกษา
แบบ meta-analysis ของ Fiorelli E, et al.8 ทีพ่บวา่ผูป่้วย
ที่ใชย้าตา้นเกลด็เลอืดมคีวามเสี่ยงต่อการเกิด ICH เพิม่ขึ้น 
1.51 เท่า (95% CI 1.21-1.88) ความแตกต่างน้ีอาจเกดิจาก
ขนาดตวัอย่างที่นอ้ยและไม่ไดแ้ยกวเิคราะหเ์ฉพาะกลุ่มที่ใช ้
ยาตา้นเกลด็เลอืด 
 นอกจากนี้ยงัพบวา่ผูป่้วย MTBI ทีม่ ีICH มอีตัราการ
นอนโรงพยาบาลสูงกวา่กลุม่ทีไ่มม่ ีICH อย่างมนียัส�าคญัทาง
สถติ ิ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pinyochotiwong P3

 

และ Orlando A, et al.8 ทีผู่ป่้วย MTBI ทีภ่าพเอกซเรย์
สมองผดิปกติหรือม ี ICH ส่วนใหญ่ตอ้งเขา้รบัการรกัษาใน
โรงพยาบาล 
 การวเิคราะหพ์หุตวัแปรดว้ยถดถอยโลจิสติกพบว่า 
ภาวะกะโหลกศีรษะแตกเป็นปจัจยัเสี่ยงที่ส �าคญัที่สุดต่อการ
เกิด ICH ในผูป่้วย MTBI โดยเพิม่ความเสีย่งมากกว่า 39 
เท่า (OR 39.17, 95% CI 7.71-198.88) รองลงมาคอืการมี
อาการ (OR 3.93, 95% CI 1.13-13.75) และ GCS 13-14 
(OR 3.49, 95% CI 1.08-11.28) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Aramvanitch K, et al.4 ทีพ่บว่าภาวะกะโหลกศีรษะ
แตก การมอีาการและ GCS <15 เป็นปจัจยัเสีย่งของการเกดิ 
ICH ในผูป่้วย MTBI
 การศึกษานี้ยงัพบว่า บาดแผลที่ศีรษะซึ่งเห็นไดจ้าก 
brain CT มคีวามสมัพนัธก์บัการเกิด ICH โดยผูป่้วยที่ม ี

ICH รอ้ยละ 97.2 มบีาดแผลทีศี่รษะซึง่เหน็ไดจ้าก brain CT 
สะทอ้นว่ากลไกการบาดเจบ็ในผูป่้วยกลุม่น้ีมกัมคีวามรุนแรง 
และยงัพบ contrecoup lesions (การบาดเจ็บขา้งตรงขา้ม
กบัการกระแทก) เป็นลกัษณะที่พบบ่อยที่สุด ซึ่งอาจจะเป็น
ประโยชนใ์นการแปลผล brain CT ในผูป่้วย MTBI 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีขอ้จ�ากดับางประการ 
เน่ืองจากเป็นการศึกษายอ้นหลงัในโรงพยาบาลเดียวในช่วง
เวลาส ัน้ (3 เดอืน) อาจไมส่ะทอ้นความแปรปรวนตามฤดูกาล
หรือช่วงเทศกาลที่อาจส่งผลต่อรูปแบบและความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ อีกท ัง้กลุ่มตวัอย่างบางส่วนไดถู้กคดัออก
เน่ืองจากเวชระเบยีนไมส่มบูรณแ์ละการวนิิจฉยัไมช่ดัเจน ส่งผล
ใหจ้�านวนกลุม่ตวัอย่างนอ้ยลง นอกจากน้ีขนาดตวัอย่างทีใ่น
บางกลุ่มย่อยมจี�านวนนอ้ย ซึ่งอาจมผีลต่อความแม่นย�าใน
การแปลผลทางสถติิ และท�าใหไ้ม่สามารถพบความแตกต่าง
อย่างมนียัส�าคญัไดใ้นบางปจัจยั 

สรุป
 การศึกษาน้ีพบอตัราการเกิดภาวะเลือดออกใน
กะโหลกศีรษะ (ICH) ในผูป่้วยที่มกีารบาดเจ็บสมองแบบ 

ไมรุ่นแรง (MTBI) ทีโ่รงพยาบาลกลางอยู่ทีร่อ้ยละ 17.9 โดย
ชนิดเลอืดออกทีพ่บมากทีสุ่ด คือ เลอืดออกใตเ้ยื่อหุม้สมอง
ช ัน้นอก (subdural hemorrhage) และเลอืดออกใตเ้ยือ่หุม้
สมองช ัน้กลาง (subarachnoid hemorrhage) ปจัจยัเสีย่ง
ส�าคญัที่สามารถท�านายการเกิด ICH ไดอ้ย่างมนียัส�าคญั 
ไดแ้ก่ ภาวะกะโหลกศีรษะแตก การมอีาการทางคลนิิก และ
ระดบัคะแนน GCS 13-14 นอกจากนี้การตรวจพบบาดแผล
ทีศี่รษะในภาพเอกซเรยค์อมพวิเตอรส์มองมคีวามสมัพนัธก์บั
การเกดิ ICH อย่างมนียัส�าคญั อกีท ัง้ผูป่้วยกลุม่นี้มกัพบการ
บาดเจบ็ดา้นตรงขา้มกบัการกระแทก (contrecoup) ผลการ
ศึกษานี้สามารถน�าไปประยุกตใ์ชใ้นการประเมนิผูป่้วย MTBI 
โดยเฉพาะรงัสแีพทยแ์ละแพทยฉุ์กเฉิน เพือ่ช่วยในการคน้หา
ภาวะ ICH ไดร้วดเร็วและแม่นย�ามากขึ้น ซึ่งจะน�าไปสู่การ
วางแผนการรกัษาทีเ่หมาะสมและทนัเวลา
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อตัราการเกดิภาวะเลอืดออกในกะโหลกศีรษะของผูป่้วยทีม่กีารบาดเจบ็สมองแบบไมรุ่นแรงในโรงพยาบาลกลาง
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ยสวด ีวสุิทธวิเิศษ



บทคดัย่อ

ผลการใชโ้ปรแกรมเตรยีมความพรอ้มส�าหรบัพยาบาลหอ้งผ่าตดั ในการสง่เครือ่งมือ
ผ่าตดัตอ้กระจก โรงพยาบาลกลาง
เกษราภรณ ์ลนีะกลุ พย.บ.

ฝ่ายการพยาบาล	โรงพยาบาลกลาง	

วนัรบับทความ:  13 สงิหาคม 2568 วนัแกไ้ขบทความ: 6 ตลุาคม 2568 วนัตอบรบับทความ: 5 พฤศจกิายน 2568

 โรคตอ้กระจกเป็นสาเหตสุ �าคญัของการสูญเสยีการมองเหน็ และพยาบาลหอ้งผ่าตดัมบีทบาทส�าคญัในการส่งเครื่องมอื
อย่างถกูตอ้งและทนัท่วงท ีอย่างไรกต็าม การหมนุเวยีนพยาบาลทกุ 2 สปัดาหส่์งผลใหข้าดความช�านาญ จงึมคีวามจ�าเป็นตอ้ง
พฒันาโปรแกรมเตรยีมความพรอ้มส�าหรบัพยาบาลหอ้งผ่าตดั ในการส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจก โรงพยาบาลกลาง
 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Design: One-group pretest–posttest design)  
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมเตรียมความพรอ้มดงักล่าว กลุ่มตวัอย่างคือพยาบาลวิชาชีพจ�านวน 20 คน  
ทีห่มนุเวยีนปฏบิตังิานในหอ้งผ่าตดัจกัษุ โดยใชก้ารเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ใชโ้ปรแกรมเตรยีมความ
พรอ้มทีผู่ว้จิยัพฒันาขึ้นตามแนวคดิ Training for Performance System (TPS Model) ประกอบดว้ย 5 หน่วยการเรยีน 
เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มลูท ัว่ไป แบบประเมนิความพงึพอใจ แบบวดัความรู ้
และแบบประเมนิทกัษะ ซึง่ผ่านการตรวจสอบคุณภาพดว้ยดชันีความตรงเชงิเนื้อหา (IOC = 0.6–1.0) และมค่ีาความเชื่อม ัน่
ของแบบวดัความรู ้(KR-20 = 0.997) เกบ็ขอ้มลู 3 ระยะ ไดแ้ก่ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม และหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม 12 สปัดาห ์ประเมนิผลโดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดของ Kirkpatrick ไดแ้ก่ ดา้นปฏกิิริยา ดา้นความรู ้ และดา้น
พฤตกิรรม
 ผลการวจิยัพบวา่ ดา้นปฏกิริยิา พยาบาลมคีวามพงึพอใจต่อโปรแกรม อยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (x = 4.74, SD = 0.45) 
ดา้นความรู ้ค่าเฉลีย่ความรูห้ลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (x = 19.40, SD = 1.14) สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (x = 17.30, SD = 
2.13) และค่าเฉลีย่ความรูห้ลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้ 12 สปัดาห ์(x = 19.90, SD = 0.45) สูงกวา่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (x = 
19.40, SD = 1.14) อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001 และ p = 0.039 ตามล �าดบั) ดา้นพฤตกิรรม ทกัษะการส่งเครื่องมอื 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้ 12 สปัดาห ์(x = 25.00, SD = 0.00) สูงกวา่หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (x = 24.50, SD = 0.83) อย่าง
มนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p = 0.023) 
 สรุป โปรแกรมเตรยีมความพรอ้มส�าหรบัพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจก โรงพยาบาลกลาง ที่
พฒันาขึ้น สามารถส่งเสรมิความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลหอ้งผ่าตดั ในการส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจกไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

ค�าส�าคญั: โปรแกรมเตรยีมความพรอ้ม  พยาบาลหอ้งผ่าตดั  การส่งเครื่องมอืผ่าตดั  ตอ้กระจก
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Effects of a preparedness program on the handling of cataract surgery 
instruments for operating room nurses at BMA General Hospital
Ketsaraporn Leenakul, BNS

Nursing	Department,	Bangkok	Metropolitan	Administration	General	Hospital

 Cataracts are a major cause of vision loss, and operating room nurses play a crucial role in providing 
surgical instruments accurately and promptly. However, the bi-weekly nurse rotation schedule has led to a 
lack of specialized skills. Therefore, a preparedness program for operating room nurses on handling 
instruments for cataract surgery was developed at Bangkok Metropolitan Administration (BMA) General 
Hospital. 
 This quasi-experimental study, using a one-group pretest-posttest design, aimed to study the effects 
of this preparedness program. The sample consisted of 20 professional nurses assigned to the ophthalmic 
operating room, selected through purposive sampling. The intervention was a preparedness program 
developed by the researcher based on the Training for Performance System (TPS) model, comprising five 
learning units. Data collection instruments included a general information questionnaire, a satisfaction 
assessment form, a knowledge test, and a skills assessment form. The quality of these instruments was 
verified for content validity (IOC = 0.6-1.0), and the knowledge test demonstrated high reliability (KR-20 = 
0.997). Data was collected at three intervals: before the program, immediate after the program, and 12 
weeks after the program. The program's effectiveness was evaluated based on an adaptation of Kirkpatrick's 
model, focusing on reaction, learning (knowledge), and behavior.
 The results showed that, regarding reaction, nurses were highly satisfied with this program (x = 4.74, 
SD = 0.45). For knowledge, the mean knowledge post-program score (x = 19.40, SD = 1.14) was significantly 
higher than pre-program score (x = 17.30, SD = 2.13). Furthermore, the mean knowledge 12 weeks post-
program score (x = 19.90, SD = 0.45) was significantly higher than immediate post-program score (x = 
19.40, SD = 1.14) (p < 0.001 and p = 0.039, respectively). In terms of behavior, the mean score for instrument 
handling skills 12 weeks post-program (x = 25.00, SD = 0.00) was significantly higher than immediate post-
program score (x = 24.50, SD = 0.83) (p = 0.023). 
 In conclusion, the developed preparedness program for operating room nurses at BMA General 
Hospital effectively enhanced the knowledge and skills of operating room nurses in handling cataract 
surgical instruments.

Keywords: Preparedness program, Operating room nurse, Instrument handling, Cataract
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บทน�า
 โรคตอ้กระจกเป็นสาเหตุส �าคญัของการสูญเสียการ
มองเหน็ โดยองคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2023) รายงานวา่มี
ผูท้ี่สูญเสียการมองเห็นจากตอ้กระจกมากถึง 94 ลา้นคน 
สถานการณใ์นประเทศไทยก็สะทอ้นแนวโนม้เดยีวกนั โดยมี
ผูป่้วยตอ้กระจกราว 1 แสนรายต่อปี และเป็นสาเหตหุลกัของ
ภาวะตาบอดและสายตาเลอืนลาง1 นอกจากนี้ ประเทศไทยยงั
เขา้สู่สงัคมผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ ซึง่ประชากรกลุม่น้ีมคีวาม
ชกุของตอ้กระจกมากกวา่รอ้ยละ 502

 

 หอ้งผ่าตดัโรงพยาบาลกลางใหบ้รกิารผ่าตดั หตัถการ 
รวมท ัง้ส่องกลอ้ง เพือ่วนิิจฉยัและรกัษาแก่ผูป่้วยศลัยกรรม 
จกัษุ โสต ศอ นาสกิ สูตนิรเีวชกรรม อายุรกรรม ท ัง้ในเวลา
ราชการและผ่าตดัฉุกเฉินนอกเวลาราชการ ยกเวน้การผ่าตดั
หวัใจ สถติิ พ.ศ. 2562 - 2566 มผูีป่้วยผ่าตดัตา จ�านวน 
1532, 1326, 658, 1484 และ 1498 ราย เป็นผูป่้วยผ่าตดั
ตอ้กระจกและใส่เลนสแ์กว้ตาเทียม จ�านวน 1330, 1146, 
540, 1342 และ 1318 ราย คิดเป็นรอ้ยละ 86.81, 86.42, 
82.06, 90.43 และ 87.98 ของผูป่้วยผ่าตดัตาท ัง้หมด  
ตามล�าดบั3

 การรกัษาตอ้กระจกโดยการผ่าตดัสลายตอ้กระจก
ดว้ยคลืน่เสยีงความถีสู่งร่วมกบัการใส่เลนสแ์กว้ตาเทยีม ไดร้บั 

การยอมรบัว่ามีประสิทธิภาพสูง4 โดยทีมผ่าตดัที่มีความ
เชี่ยวชาญ ซึ่งพยาบาลหอ้งผ่าตดัมีบทบาทส�าคญัในการ
สนบัสนุนความปลอดภยัและความต่อเนื่องของกระบวนการ
ผ่าตดั โดยเฉพาะหนา้ทีก่ารส่งเครื่องมอืผ่าตดั ซึง่ตอ้งการท ัง้
ความรู ้ ความเขา้ใจในล �าดบัข ัน้ตอน และทกัษะปฏิบตัิที่
แมน่ย�า
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเตรียมความ
พรอ้มพยาบาลหอ้งผ่าตดัมีหลากหลายรูปแบบ เช่น การ
พฒันาแนวปฏิบตัิการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดักระดูกสนัหลงั 
พรอ้มจดัท�าคู่มอืและวดีทิศัน ์ ส่งผลใหพ้ยาบาลมคีวามรูแ้ละ
ทกัษะเพิม่ขึ้นอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)5 การจดั
โปรแกรมสอนงานโดยใชแ้นวคิด ADDIE Model และการ
เรียนรูข้องผูใ้หญ่ (Adult Learning Theory) ผ่าน
กระบวนการสอนงานในรูปแบบต่าง ๆ ประกอบดว้ย การแบง่ปนั

ประสบการณ์เดิมของผูเ้รียน การศึกษาจากวีดิทศัน์ การ
สาธิตและการฝึกปฏิบตัิ พบว่า ทกัษะการปฏิบตัิงานหลงั 
เขา้ร่วมโปรแกรมการสอนงานดขีึ้นอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ 
(p <  0.001)6 อกีท ัง้มกีารจดัท�าคู่มอืการปฏบิตังิานเรื่องคู่มอื
การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัตอ้กระจกและใส่เลนสแ์กว้ตาเทยีม 
ซึง่เป็นคู่มอืใหอ่้านและท�าความเขา้ใจดว้ยตนเอง เพือ่ใหก้าร
ปฏิบตัิงานเป็นมาตรฐานเดียวกนั ลดข ัน้ตอนการท�างานที ่
ซบัซอ้น เสรมิสรา้งความม ัน่ใจในการปฏบิตังิาน แต่เนื้อหาใน
คู่มอืดงักลา่วยงัไมค่รอบคลมุเทคนิคการผ่าตดั และเครื่องมอื
พิเศษใหม่ ๆ ที่ใชใ้นหน่วยงาน7 อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มี
โปรแกรมใดทีอ่อกแบบมาโดยเฉพาะส�าหรบัการส่งเครื่องมอื
ผ่าตดัตอ้กระจก และผ่านการประเมนิผลแบบเป็นระบบ
 ในหอ้งผ่าตดัจกัษุ โรงพยาบาลกลางมีระบบการ
หมนุเวยีนพยาบาลทุก 2 สปัดาห ์ท�าใหพ้ยาบาลหมนุเวยีน
ขาดความช�านาญในการส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจก ส่งผล
ใหพ้ยาบาลประจ�าตอ้งท�าหนา้ที่สอนงานซ�า้ ๆ และอาจเกิด
ภาวะเครียดจากการท�างาน ขณะเดยีวกนั หากการส่งเครื่อง
มอืไม่ถูกตอ้งหรอืไม่ทนัเวลา ย่อมกระทบต่อความปลอดภยั
ของผูป่้วย เช่น ท�าใหก้ารผ่าตดัล่าชา้ เกิดภาวะแทรกซอ้น 
หรือใชเ้ครื่องมอืไม่เหมาะสม นอกจากน้ี ระบบการสอนงาน
เดิมยงัขาดแนวทางที่เป็นลายลกัษณ์อกัษร จึงไม่เกิดความ
สม�า่เสมอในการถา่ยทอดองคค์วามรู ้
 จากปญัหาดงักลา่ว ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลหอ้งผ่าตดั
จกัษุจงึพฒันา “โปรแกรมเตรยีมความพรอ้มส�าหรบัพยาบาล
หอ้งผ่าตดั ในการส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจก” โดยประยุกต์
ใชแ้นวคิด Training for Performance System (TPS 
Model) ของ Swanson8 มเีป้าหมายเพือ่เสริมสรา้งความรู ้
ทกัษะ และความม ัน่ใจของพยาบาลหอ้งผ่าตดัทีห่มนุเวยีนมา
ปฏบิตัิงานในหอ้งผ่าตดัจกัษุ ใหส้ามารถส่งเครื่องมอืผ่าตดั
ตอ้กระจกไดอ้ย่างถกูตอ้งตามมาตรฐาน ช่วยลดภาระงานของ
พยาบาลประจ�า และยกระดบัคุณภาพการดูแลผูป่้วยของ
หน่วยงานอย่างย ัง่ยืน การประเมินผลใชแ้นวคิดของ 
Kirkpatrick9 มาใชใ้นการประเมนิเพยีง 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
ปฏกิริยิา ดา้นความรู ้และดา้นพฤตกิรรม ซึง่ช่วยใหส้ามารถ
ตดิตามผลการฝึกอบรมไดค้รอบคลมุและเชื่อถอืได ้10-13
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ผลการใชโ้ปรแกรมเตรยีมความพรอ้มส�าหรบัพยาบาลหอ้งผ่าตดั ในการส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจก โรงพยาบาลกลาง



วตัถปุระสงค์
 1)  เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลหอ้งผ่าตดั
ต่อโปรแกรมเตรียมความพรอ้มในการส่งเครื่องมือผ่าตดั
ตอ้กระจก โรงพยาบาลกลาง
 2) เพื่อเปรียบเทยีบความรูใ้นการส่งเครื่องมอืผ่าตดั
ตอ้กระจก ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
 3) เพื่อเปรียบเทยีบความรูใ้นการส่งเครื่องมอืผ่าตดั
ตอ้กระจก หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
12 สปัดาห์
 4) เพื่อเปรียบเทียบทกัษะการส่งเครื่องมือผ่าตดั
ตอ้กระจก หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
12 สปัดาห์

กรอบแนวคดิการวจิยั 
 การวิจยัคร ัง้นี้ ใช ้ Training for Performance 
System (TPS Model) ของ Swanson8 เป็นกรอบทฤษฎใีน
การพฒันาโปรแกรมเตรียมความพรอ้มส�าหรบัพยาบาลหอ้ง
ผ่าตดั เพื่อเสริมสรา้งความรูแ้ละทกัษะในการส่งเครื่องมอื
ผ่าตดัตอ้กระจก และประยุกตใ์ชแ้นวคิดการประเมินของ 
Kirkpatrick9 เป็นกรอบในการประเมนิผล โดยประเมนิใน  
3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นปฏิกิริยา (Reaction) ดา้นความรู ้
(Learning) และดา้นพฤตกิรรม (Behavior)
                                                                                                                   

รูปแบบการวจิยัและระเบยีบวธิวีจิยั
 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 
Design: One-group pretest–posttest design) กลุ่ม
ตวัอย่าง คือ พยาบาลวชิาชีพที่หมนุเวยีนปฏบิตัิงานในหอ้ง
ผ่าตดัจกัษุ โรงพยาบาลกลาง จ�านวน 20 คน โดยคดัเลอืก
แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ซึง่มคุีณสมบตัิ
ดงัน้ี
 เกณฑก์ารคดัเขา้
 1) เป็นพยาบาลวชิาชพีทีม่อีายุงานนอ้ยกวา่ 10 ปี   
 2) เป็นพยาบาลวชิาชพีที่หมนุเวยีนปฏบิตัิงานในหอ้ง
ผ่าตดัจกัษุ โรงพยาบาลกลาง
 3) ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 เกณฑก์ารคดัออก
 1) ไมส่ามารถเขา้ร่วมกจิกรรมในช่วงเวลาทีก่ �าหนด
 เครื่องมอืที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 
แบบสอบถามขอ้มลูท ัว่ไป แบบประเมนิความพงึพอใจ แบบ
วดัความรู ้ และแบบประเมินทกัษะ ซึ่งผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพดว้ยดชันีความตรงเชงิเนื้อหา (IOC = 0.6-1.0) และ
มค่ีาความเชื่อม ัน่ของแบบวดัความรู ้ (KR-20 = 0.997) การ
เกบ็รวบรวมขอ้มลูแบง่ออกเป็น 3 คร ัง้ ดงัน้ี
 คร ัง้ที่ 1 (วนัที่เขา้ร่วมโปรแกรม) กลุ่มตวัอย่างท�า
แบบสอบถามขอ้มลูท ัว่ไป และแบบวดัความรูเ้กี่ยวกบัการส่ง
เครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจก จากนัน้ผูว้จิยัด�าเนินการสอนตาม

ตวัแปรอสิระ
โปรแกรมเตรยีมความพรอ้ม
ส�าหรบัพยาบาลหอ้งผ่าตดั 
ในการส่งเครื่องมอืผ่าตดั
ตอ้กระจก โรงพยาบาลกลาง

ตวัแปรตาม
ผลการใชโ้ปรแกรมเตรยีมความพรอ้มส�าหรบัพยาบาลหอ้งผ่าตดั 
ในการส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจก โรงพยาบาลกลาง  
 - ความพงึพอใจของพยาบาลหอ้งผ่าตดั (Reaction)
 - ความรูใ้นการส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจก (Learning)
 - ทกัษะการส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจก (Behavior)
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เกษราภรณ ์ลนีะกลุ



โปรแกรม ที่ประกอบดว้ย 5 หน่วยการเรียน พรอ้มแจก
เอกสารประกอบการบรรยาย เมือ่จบโปรแกรมกลุ่มตวัอย่าง
ท�าแบบวดัความรูห้ลงัเขา้ร่วมโปรแกรม และแบบประเมนิ
ความพงึพอใจต่อโปรแกรม
 คร ัง้ที่ 2 (วนัที่หมนุเวยีนมาปฏบิตัิงานในหอ้งผ่าตดั
จกัษุ คร ัง้ที ่ 1) ผูช่้วยวจิยัด�าเนินการสงัเกตและบนัทกึทกัษะ
การส่งเครื่องมอืผ่าตดัของกลุ่มตวัอย่างโดยใชแ้บบประเมนิ
ทกัษะ ระหวา่งทีก่ลุม่ตวัอย่างปฏบิตังิานร่วมกบัจกัษุแพทยใ์น
การผ่าตดัตอ้กระจก โดยสุ่มเลอืกผูป่้วยจากตารางผ่าตดั
ประจ�าวนั วนัละ 3 ราย จนครบ 5 ราย เพือ่ไมใ่หก้ลุม่ตวัอย่าง
ทราบลว่งหนา้วา่จะถกูประเมนิในผูป่้วยรายใด
 คร ัง้ที่ 3 (วนัที่หมนุเวยีนมาปฏบิตัิงานในหอ้งผ่าตดั
จกัษุ คร ัง้ที่ 2) ผูช่้วยวจิยัด�าเนินการประเมินซ�า้ดว้ยแบบ
ประเมนิทกัษะในลกัษณะเดยีวกบัคร ัง้ที ่ 2 และกลุม่ตวัอย่าง
ท�าแบบวดัความรูซ้ �า้อกีคร ัง้ เพือ่ประเมนิความคงทนของผล
การเรยีนรูห้ลงัผ่านโปรแกรมไปแลว้ 12 สปัดาห์
 การวเิคราะหข์อ้มลูผูว้จิยัใชแ้นวคดิของ Kirkpatrick9

 

ในการประเมินผลโปรแกรมเตรียมความพรอ้มส�าหร ับ
พยาบาลหอ้งผ่าตดั ในการส่งเครื่องมือผ่าตดัตอ้กระจก  
โรงพยาบาลกลาง โดยประเมนิ 3 ดา้น ไดแ้ก่
 ดา้นปฏกิริยิา (Reaction) ประเมนิระดบัความพงึพอใจ
ของพยาบาลหอ้งผ่าตดัทีม่ต่ีอโปรแกรม โดยใชแ้บบประเมนิ
ความพงึพอใจ วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน
 ดา้นความรู ้(Learning) เปรยีบเทยีบความรูก่้อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม รวมถงึเปรยีบเทยีบความรูห้ลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม กบัความรูห้ลงัผ่านไป 12 สปัดาห ์ โดยใชส้ถิต ิ
Wilcoxon Signed-Rank Test เนื่องจากผลการทดสอบการ
แจกแจงขอ้มลูดว้ยสถติ ิShapiro-Wilk พบว่า ขอ้มลูมกีาร
แจกแจงแบบไมป่กต ิ(p < 0.05)
 ดา้นพฤตกิรรม (Behavior) เปรยีบเทยีบทกัษะการส่ง
เครือ่งมอืผ่าตดัตอ้กระจกของพยาบาล หมนุเวยีนมาปฏบิตังิาน
ในหอ้งผ่าตดัจกัษุ คร ัง้ที ่ 1 และครัง้ที ่ 2 โดยใช ้Wilcoxon 
Signed-Rank Test เนื่องจากผลการทดสอบการแจกแจง
ขอ้มลูดว้ยสถติ ิShapiro-Wilk พบว่า ขอ้มลูมกีารแจกแจง
แบบไมป่กต ิ(p < 0.05)

การพทิกัษส์ทิธขิองกลุม่ตวัอย่าง 
 โครงการวิจยัน้ีไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวจิยัในคน กรุงเทพมหานคร วนัที่ 1 ตุลาคม 
2567 รหสัโครงการ N00hh/67 และการวจิยันี้ด �าเนินการตาม
หลกัจรยิธรรมการวจิยัในคน โดยมรีายละเอยีดดงัน้ี
 หลกัความเคารพในบุคคล ผูว้จิยัไดป้ระสานงานกบั
หวัหนา้กลุ่มงานจกัษุวทิยาและหวัหนา้หอ้งผ่าตดั เพื่อชี้แจง
รายละเอยีดและวตัถปุระสงคข์องโครงการ พรอ้มประชาสมัพนัธ์
เชิญชวนอาสาสมคัรเขา้ ร่วมวิจ ัยผ่านโปสเตอร์และสื่อ
อเิลก็ทรอนิกส ์(เช่น กลุม่ไลน ์OR Group) 
 ก่อนการเก็บขอ้มูล ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัทุกคนไดร้บัแบบ
ฟอรม์แสดงเจตนายนิยอม (Informed Consent Form) เพือ่
อ่าน ท�าความเขา้ใจ และลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดย
สมคัรใจ ท ัง้น้ี สามารถปฏเิสธหรอืถอนตวัจากการวจิยัไดท้กุเมือ่ 
โดยไมส่่งผลกระทบต่อสทิธิ์หรอืหนา้ทีก่ารท�างาน
 นอกจากน้ี ขอ้มูลส่วนบุคคลท ั้งหมดไดร้ ับการ
คุม้ครอง โดยใชร้หสัแทนชื่อ–นามสกุล และมเีพยีงผูว้จิยั
เท่านัน้ ทีส่ามารถเขา้ถงึขอ้มลูได ้
 หลกัคุณประโยชน์ การเก็บขอ้มูลด�าเนินการในขณะ
พยาบาลปฏิบตัิงานจริง โดยใชแ้บบประเมินทกัษะการส่ง
เครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจก ซึง่ไม่ก่อใหเ้กดิความเสีย่งหรอืผล
เสยีต่อผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ท ัง้ยงัมปีระโยชนต่์อพยาบาลจากการ 
ไดร้บัประสบการณ์การเรียนรู ้ และต่อองค์กรในดา้นการ 
ยกระดบัคุณภาพการบรกิารการผ่าตดัตอ้กระจก
 หลกัความยุติธรรม การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเป็นไป
ตามเกณฑท์ีก่ �าหนดอย่างโปร่งใสและเป็นธรรม เปิดโอกาสให ้
พยาบาลทุกคนที่หมนุเวยีนมาปฏิบตัิงานในหอ้งผ่าตดัจกัษุ
สามารถเขา้ร่วมไดโ้ดยสมคัรใจ ไมเ่ลอืกปฏบิตัิ

ผลการวจิยั
 พยาบาลหอ้งผ่าตดั โรงพยาบาลกลางที่ เขา้ ร่วม
โปรแกรม มอีายุเฉลีย่ 27.85 ปี (ประมาณ 27 ปี 10 เดอืน) 
ระดบัการศึกษาท ัง้หมดอยู่ในระดบัปริญญาตรี คิดเป็น 

รอ้ยละ 100 และมปีระสบการณก์ารท�างานในหอ้งผ่าตดัเฉลีย่ 
4.65 ปี (ประมาณ 4 ปี 8 เดอืน)
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ผลการใชโ้ปรแกรมเตรยีมความพรอ้มส�าหรบัพยาบาลหอ้งผ่าตดั ในการส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจก โรงพยาบาลกลาง



 ผลการประเมินดา้นปฏิกิริยา พบว่า พยาบาลหอ้ง
ผ่าตดัมคีวามพงึพอใจต่อโปรแกรมเตรยีมความพรอ้มในการ
ส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจกในระดบัมากทีสุ่ด โดยมค่ีาเฉลีย่
รวม 4.74 (SD = 0.45) และเมือ่พจิารณารายขอ้พบวา่ทกุขอ้
อยู่ในระดบัมากที่สุด โดยเฉพาะความเหมาะสมของสื่อ
ประกอบการสอน และ ความพึงพอใจต่อการเขา้ร่วม
โปรแกรม ซึง่ไดค้ะแนนเฉลีย่สูงสุด ดงัแสดงในตารางที ่1
 ผลการประเมินดา้นความรู  ้ พบว่า ก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม พยาบาลส่วนใหญ่มคีวามรูใ้นระดบัสูง (รอ้ยละ 90) 
และระดบัปานกลาง (รอ้ยละ 10) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุม่
ตวัอย่างท ัง้หมดมคีวามรูใ้นระดบัสูง (รอ้ยละ 100) โดยค่า
เฉลีย่คะแนนความรูห้ลงัเขา้ร่วมโปรแกรม สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรม อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ดงัแสดงใน
ตารางที่ 2 นอกจากนี้  เมือ่เปรียบเทยีบคะแนนหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม 12 สปัดาห ์ สูงกว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมทนัท ี
อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p = 0.039) ดงัแสดงในตารางที ่3
 ผลการประเมินดา้นพฤติกรรม พบว่า พยาบาลหอ้ง
ผ่าตดัทุกคนมทีกัษะการส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจกอยู่ใน
ระดบัด ีท ัง้หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
แลว้ 12 สปัดาห ์ (รอ้ยละ 100) โดยค่าเฉลีย่คะแนนทกัษะ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 12 สปัดาห์ สูงกว่าหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมทนัที อย่างมีนยัส�าคญัทางสถิติ (p = 0.023) 
ดงัแสดงในตารางที ่4

ตารางที่ 1 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัความพงึพอใจต่อโปรแกรมเตรยีมความพรอ้มส�าหรบัพยาบาลหอ้งผ่าตดั 
ในการส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจก โรงพยาบาลกลาง

ขอ้ความ x SD ระดบั
ความพงึพอใจ

1. ความครบถว้นของเนื้อหาในโปรแกรม 4.75 0.44 มากทีสุ่ด
2. การเชื่อมโยงของเนื้อหาในแต่ละหน่วยการเรยีนรู ้ 4.75 0.44 มากทีสุ่ด
3. ความสามารถในการถา่ยทอดความรูข้องผูว้จิยั 4.75 0.44 มากทีสุ่ด
4. ความเหมาะสมของกจิกรรมการฝึกภาคปฏบิตัิ 4.60 0.50 มากทีสุ่ด
5. ความเหมาะสมของสือ่ทีใ่ชป้ระกอบการสอน 4.85 0.36 มากทีสุ่ด
6. ความเหมาะสมของสถานที่ 4.55 0.60 มากทีสุ่ด
7. ความเหมาะสมของอปุกรณโ์สตทศันูปกรณ์ 4.80 0.41 มากทีสุ่ด
8. ความเหมาะสมของเวลาในการเขา้ร่วมโปรแกรม 4.70 0.47 มากทีสุ่ด
9. ท่านมคีวามพงึพอใจต่อการเขา้ร่วมโปรแกรม 4.85 0.37 มากทีสุ่ด
10. การเขา้ร่วมโปรแกรมช่วยสรา้งความม ัน่ใจในการส่งเครื่องมือ
ผ่าตดัตอ้กระจก

4.80 0.41 มากทีสุ่ด

รวม 4.74 0.45 มากที่สดุ

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบความรูใ้นการส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจกของพยาบาลหอ้งผ่าตดั โรงพยาบาลกลาง ก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม

ระดบัความรู้ กอ่นเขา้รว่มโปรแกรม หลงัเขา้รว่มโปรแกรม p- value

จ�านวน (รอ้ยละ)  x (SD) จ�านวน (รอ้ยละ)  x (SD)
สูง 18 (90) 17.30 (2.13) 20 (100) 19.40 (1.14) < 0.001*

ปานกลาง 2 (10) 0 (0)
ต�า่ 0 (0) 0 (0)

* มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05
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เกษราภรณ ์ลนีะกลุ



อภปิรายผล
 ดา้นปฏกิริิยา พยาบาลวชิาชพีทีห่มนุเวยีนปฏบิตังิาน
ในหอ้งผ่าตดัจกัษุ มคีวามพงึพอใจต่อการใชโ้ปรแกรมเตรยีม
ความพรอ้มส�าหรบัพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการส่งเครื่องมือ
ผ่าตดัตอ้กระจกอยู่ในระดบัมากทีสุ่ด (x = 4.74, SD = 0.45) 
ซึ่งอาจเน่ืองมาจากโปรแกรมมีแนวทางการเรียนรูท้ี่ชดัเจน 
เป็นระบบ และจดัท�าในรูปแบบลายลกัษณ์อกัษร ส่งผลให ้
พยาบาลสามารถเรยีนรู ้และทบทวนเน้ือหาไดด้ว้ยตนเอง ท ัง้
ยงัมกีารจดักิจกรรมฝึกปฏิบตัิจริงประกอบการสอน ท�าให ้
พยาบาลสามารถเชื่อมโยงเน้ือหากบัการปฏิบตัิงานจริงได ้
อย่างมปีระสทิธภิาพ การทีโ่ปรแกรมจดัท�าขึ้นในรูปแบบคู่มอื
และสื่อการสอนที่หลากหลาย เช่น PowerPoint วดีิทศัน ์
และเอกสารประกอบการเรียนรู ้ สอดคลอ้งกบัแนวคิดของ 
Swanson ในระบบการฝึกอบรมเพื่อพฒันาประสิทธิภาพ 
(Training for Performance System: TPS) ทีเ่นน้ใหก้าร
ฝึกอบรมตอบสนองต่อปญัหาในบรบิทจรงิขององคก์ร และมี
รูปแบบการเรยีนรูท้ีเ่หมาะสมกบักลุม่เป้าหมาย7  นอกจากน้ี 
ยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ ขวญัจติร ศกัดิ์ศรีวฒันา 

และคณะ5 ซึ่งพบว่า พยาบาลหอ้งผ่าตดัมคีวามพงึพอใจใน
ระดบัมากทีสุ่ด (x = 4.60, SD = 0.18) ต่อแนวปฏบิตัทิีจ่ดั
ท �าเป็นคู่มือและวีดิทศัน์ประกอบการฝึกอบรม เนื่องจาก
สามารถน�าไปใชใ้นการฝึกฝนและพฒันาทกัษะไดอ้ย่างมี
ประสทิธภิาพ และช่วยลดปญัหาความไมพ่รอ้มของเครื่องมอื
ในหอ้งผ่าตดั
 ดา้นความรู ้พยาบาลวชิาชพีทีห่มนุเวยีนปฏบิตังิานใน
หอ้งผ่าตดัจกัษุ โรงพยาบาลกลาง มคีะแนนความรูใ้นการส่ง
เครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจกหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม (x = 19.4, 
SD = 1.14) สูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม (x = 17.3, SD = 
2.13) อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) และหลงัจากเขา้
ร่วมโปรแกรมแลว้ 12 สปัดาห ์คะแนนความรูย้งัคงเพิม่ขึ้น
อกี (x = 19.90, SD = 0.45) อย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(p = 
0.039) แสดงใหเ้หน็วา่โปรแกรม มปีระสทิธภิาพในการส่งเสรมิ
ความรูท้ ัง้ในระยะส ัน้และการคงอยู่ของความรูใ้นระยะยาว 
สาเหตุที่คะแนนความรูเ้พิ่มขึ้นอย่างมีนยัส�าคญั อาจเนื่อง 
มาจากรูปแบบการเรยีนรูต้าม TPS Model ของ Swanson8

 

ทีผู่ว้จิยัน�ามาประยุกตใ์ช ้ซึง่มขี ัน้ตอนการวเิคราะห ์ออกแบบ 
พฒันา ด�าเนินการ และประเมนิผลอย่างเป็นระบบ โดยเฉพาะ

ตารางที่ 3 เปรียบเทยีบความรูใ้นการส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจกของพยาบาลหอ้งผ่าตดั โรงพยาบาลกลาง หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรม และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 12 สปัดาห์

ระดบัความรู ้ หลงัเขา้รว่มโปรแกรม หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 12 สปัดาห ์ p- value

จ�านวน (รอ้ยละ)  x (SD) จ�านวน (รอ้ยละ)  x (SD)
สูง 20 (100) 19.40 (1.14) 20 (100) 19.90 (0.45) 0.039*

ปานกลาง 0 (0) 0 (0)
ต�า่ 0 (0) 0 (0)

* มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ตารางที่ 4  เปรยีบเทยีบทกัษะการส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจกของพยาบาลหอ้งผ่าตดั โรงพยาบาลกลาง หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 12 สปัดาห์

ระดบัทกัษะ หลงัเขา้รว่มโปรแกรม หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 12 สปัดาห ์ p- value

จ�านวน (รอ้ยละ)  x (SD) จ�านวน (รอ้ยละ)  x (SD)
ดี 20 (100) 24.50 (0.83) 20 (100) 25.00 (0.00) 0.023
ปานกลาง 0 (0) 0 (0)
ตอ้งปรบัปรุง 0 (0) 0 (0)

* มนียัส�าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05
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ผลการใชโ้ปรแกรมเตรยีมความพรอ้มส�าหรบัพยาบาลหอ้งผ่าตดั ในการส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจก โรงพยาบาลกลาง



การจดัเนื้ อหาใหค้รอบคลุมท ัง้กายวภิาคศาสตร ์ เครื่องมอื  
ข ัน้ตอนการผ่าตดั และกระบวนการส่งเครื่องมอืผ่าตดั ท�าให ้
ผู เ้รียนเขา้ใจภาพรวมของการปฏิบตัิงานไดอ้ย่างชดัเจน 
พรอ้มท ัง้มสีือ่การเรยีนรูส้ �าหรบัทบทวนดว้ยตนเอง นอกจากน้ี 
ยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ นพวรรณ กฤตยภูษติพจน ์ 6

 

ทีพ่บวา่พยาบาลหอ้งผ่าตดัทีไ่ดร้บัการฝึกอบรมดว้ยโปรแกรม
การสอนงาน ซึง่ประกอบดว้ยการบรรยาย วดีทิศัน ์การสาธติ 
และการฝึกปฏบิตั ิมคีะแนนความรูแ้ละทกัษะเพิม่ขึ้นอย่างมี
นยัส�าคญัทางสถติ ิ (p < 0.001) เช่นเดยีวกบัการศึกษาของ 
อาวุธ ศิลาเกษ และคณะ14 ทีร่ะบวุา่การออกแบบโปรแกรมฝึก
อบรมอย่างเป็นระบบท�าใหผู้เ้รียนมผีลสมัฤทธิ์ทางการเรียน
สูงกวา่มาตรฐานทีก่ �าหนด ซึง่แสดงใหเ้หน็วา่การจดัการเรยีนรู ้
แบบผสมผสานมผีลต่อการพฒันาความรูข้องผูเ้รียนไดอ้ย่าง
มปีระสทิธภิาพ ผลดงักลา่วยงัสะทอ้นใหเ้หน็วา่ การมสีือ่การ
เรียนรูท้ี่ เขา้ถึงไดต้ลอดเวลา เช่น วีดิทศัน์และเอกสาร
ประกอบการเรียนรู ้ เป็นปัจจยัส�าคญัที่ช่วยใหพ้ยาบาล
สามารถทบทวนความรูไ้ดด้ว้ยตนเอง ซึง่เหมาะสมกบัลกัษณะ
งานทีม่กีารหมนุเวยีนสลบัหอ้งผ่าตดั ท�าใหเ้กดิความต่อเนื่อง
ในการเรยีนรู ้แมไ้มไ่ดฝึ้กปฏบิตัอิย่างต่อเนื่อง
 ดา้นพฤตกิรรม พยาบาลวชิาชพีทีห่มนุเวยีนปฏบิตังิาน
ในหอ้งผ่าตดัจกัษุ โรงพยาบาลกลาง มคีะแนนทกัษะในการ
ส่งเครื่องมอืผ่าตดัตอ้กระจกหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแลว้ 12 
สปัดาห ์ (x = 25.00, SD = 0.00) สูงกว่าหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมทนัท ี (x = 24.50, SD = 0.83) อย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 (p = 0.023) สะทอ้นว่าโปรแกรม  
ไม่เพยีงแต่ช่วยเพิ่มทกัษะในระยะส ัน้ แต่ยงัส่งเสริมความ
คงทนของพฤตกิรรม และการปฏบิตัไิดจ้ริงในระยะยาว ผล
ดงักล่าวอาจเนื่องมาจากการจดักิจกรรมการเรียนรูใ้น
โปรแกรม ทีเ่นน้การฝึกปฏบิตัจิรงิประกอบกบัการสาธิตและ
การเรียนรูด้ว้ยตนเองจากสื่อวดีทิศัน ์ ซึ่งเป็นวธิีการเรียนรูท้ี่
ตรงกบัแนวคดิของ Swanson7 ตาม TPS Model ทีเ่นน้การ
พฒันาสมรรถนะในการปฏบิตัิงานจริง โดยออกแบบการฝึก
อบรมใหส้อดคลอ้งกบัภาระงานจริงในหน่วยงาน นอกจากน้ี 
ยงัสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ นพวรรณ กฤตยภษูติพจน6์

 

ที่พบว่า การออกแบบโปรแกรมฝึกอบรมโดยใชแ้นวคิด 
ADDIE Model ร่วมกบัการเรยีนรูผ่้านสือ่และการฝึกปฏบิตัจิรงิ 
ช่วยใหพ้ยาบาลมทีกัษะการปฏบิตัิงานดขีึ้นอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติ ิ(p < 0.001) และสนบัสนุนผลการศึกษาของ ชนินทรญ์ดา 
สมบตัิมาก7 ซึง่พบว่าการจดัท�าคู่มอืช่วยใหพ้ยาบาลม ัน่ใจใน
การปฏบิตังิานมากขึ้น ลดขอ้ผดิพลาด และเพิม่ความพรอ้ม
ใชง้านของเครื่องมอืถึง 100% เช่นเดียวกบัการศึกษาของ 
รตันต์ยิา สนัตสิถาพร และคณะ15 ทีพ่บวา่การพฒันาแนวทาง
การพยาบาลโดยใชก้ระบวนการ reflection และ feedback 
ช่วยลดภาวะแทรกซอ้นและเพิม่ความม ัน่ใจของผูป้ฏบิตัิงาน  
แสดงใหเ้หน็วา่ การจดัการเรยีนรูแ้บบมโีครงสรา้งชดัเจนและ
เชื่อมโยงกบับริบทจริงของหน่วยงาน ช่วยสนบัสนุนใหเ้กิด
พฤตกิรรมใหม่ทีพ่งึประสงค ์นอกจากน้ี การตดิตามผลหลงั
ผ่านไป 12 สปัดาห ์ยงัช่วยยนืยนัวา่ การฝึกอบรมทีด่ไีมค่วร
หยุดแค่การเรยีนรู ้ แต่ตอ้งตดิตามถงึพฤตกิรรมทีแ่สดงออก
จริงในการท�างาน ซึ่งตรงตามแนวคิดการประเมินของ 
Kirkpatrick9 ที่ผูว้ ิจยัใชเ้ป็นกรอบแนวคิด โดยเนน้การ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมในทีท่ �างาน เป็นดชันีชี้วดัประสทิธผิล
ของโปรแกรม

ขอ้จ�ากดัของการวจิยั
 1. โปรแกรมไดร้บัการพฒันาเพื่อใชใ้นบริบทเฉพาะ
ของหอ้งผ่าต ัดจกัษุ โรงพยาบาลกลาง ซึ่งมีระบบการ
หมนุเวยีนพยาบาลทุก 2 สปัดาห ์และมลีกัษณะการจดัการ
ภายในเฉพาะตวั ดงันัน้ ผลลพัธท์ี่ไดอ้าจไม่สามารถน�าไป
อา้งอิงหรือประยุกตใ์ชก้บัหอ้งผ่าตดัของโรงพยาบาลอื่นที่มี
โครงสรา้ง หรือระบบการบริหารจดัการที่แตกต่างกนัได ้
โดยตรง
 2. กลุ่มตวัอย่างเป็นพยาบาลวชิาชีพที่หมนุเวยีนมา
ปฏิบตัิงานในหอ้งผ่าตดัจกัษุจ�านวน 20 คน ซึ่งเป็นกลุ่ม
ตวัอย่างเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ขนาดเลก็ 
อาจไม่สามารถสรุปผลในเชิงประชากร หรือขยายผลไปยงั
กลุม่พยาบาลในบรบิทอืน่ไดอ้ย่างกวา้งขวาง
 3. ระยะเวลาการตดิตามผลหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมอยู่
ที่ 12 สปัดาห ์ ซึ่งแมจ้ะเพียงพอส�าหรบัการประเมนิความ
คงทนของความรูแ้ละพฤติกรรมเบื้องตน้ แต่ยงัไม่สามารถ
ประเมนิผลในระยะยาว เช่น การคงอยู่ของทกัษะเมือ่ผ่านไป 
6 เดอืน หรอื 1 ปี ไดอ้ย่างชดัเจน
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ขอ้เสนอแนะในการน�าผลการวจิยัไปใช้
 1. หอ้งผ่าตดัโรงพยาบาลกลางควรน�าโปรแกรม
เตรยีมความพรอ้มส�าหรบัพยาบาลหอ้งผ่าตดัในการส่งเครื่อง
มอืผ่าตดัตอ้กระจก โรงพยาบาลกลาง ไปใชเ้ป็นแนวทางใน
การฝึกอบรมพยาบาลที่หมุนเวียนเขา้มาปฏิบตัิงานในหอ้ง
ผ่าตดัจกัษุ โดยเฉพาะพยาบาลทีม่ปีระสบการณน์อ้ย เพือ่ให ้
เกดิมาตรฐานการปฏบิตังิานทีช่ดัเจน
 2. หอ้งผ่าต ัดโรงพยาบาลกลางควรจ ัดใหม้ีสื่อ
ประกอบการสอน เช่น เอกสาร วดีทิศัน ์และแบบฝึกทบทวน 
อ ยู่ ใน รูปแบบที่ เ ข า้ถึงง่ าย เ ช่น ระบบออนไลน์หรือ
แพลตฟอรม์ภายในโรงพยาบาล เพื่อใหพ้ยาบาลสามารถ
เรียนรูด้ว้ยตนเองไดท้กุเวลา
 3. หวัหนา้หอ้งผ่าตดัควรมกีารประเมนิผลการปฏบิตังิาน
ของพยาบาลหอ้งผ่าตดัอย่างต่อเน่ือง ท ัง้ในระยะส ัน้และระยะยาว 
เพื่อใหม้ ัน่ใจว่าความรูแ้ละทกัษะที่ไดร้ ับจากโปรแกรม 
สามารถน�าไปใชไ้ดจ้รงิอย่างมปีระสทิธภิาพ
 4. หวัหนา้หอ้งผ่าตดัควรส่งเสริมการมส่ีวนร่วมของ
พยาบาลในการพฒันาแนวทางปฏบิตัิงาน โดยเปิดโอกาสให ้
พยาบาลเสนอแนวคิดเพิม่เติมจากประสบการณ์จริง เพือ่ให ้
โปรแกรมมีการปรบัปรุงอย่างต่อเนื่องและสอดคลอ้งกบั
บรบิททีเ่ปลีย่นไป

ขอ้เสนอแนะในการท�าวจิยัคร ัง้ต่อไป
 1 .  ควร ศึกษาผลของ โปรแกรมในบริบทของ 
โรงพยาบาลประเภทอื่น เช่น โรงพยาบาลชุมชน หรือ 

โรงพยาบาลเอกชน เพื่อเปรียบเทียบความเหมาะสมของ
โปรแกรมในบรบิททีห่ลากหลาย
 2. ควรขยายระยะเวลาการตดิตามผลการใชโ้ปรแกรม 
ในระยะยาวมากกวา่ 12 สปัดาห ์เช่น 6 เดอืน หรอื 1 ปี เพือ่
ศึกษาความคงทนของความรู ้ ทกัษะ และพฤติกรรมการ
ปฏบิตังิานในระยะยาว
 3. ควรวจิยัเปรียบเทยีบระหว่างการใชโ้ปรแกรมฝึก
อบรมแบบเดมิกบัโปรแกรมที่พฒันาอย่างเป็นระบบ เพือ่วดั
ประสทิธภิาพในเชงิเปรยีบเทยีบ
 4. ควรเพิม่การประเมนิดา้นผลลพัธ ์ (Results) ตาม
แนวคดิ Kirkpatrick เพือ่ศึกษาวา่โปรแกรม มผีลกระทบต่อ

ผลลพัธข์ององคก์ร เช่น คุณภาพการผ่าตดั ความปลอดภยั
ของผูป่้วย หรอืความพงึพอใจของทมีแพทย์

กติตกิรรมประกาศ
 งานวิจยัฉบบัน้ีส �าเร็จลุล่วงไปดว้ยดี ดว้ยความ
อนุเคราะหแ์ละความร่วมมือจากหลายภาคส่วน ผูว้ิจยัขอ
ขอบพระคุณคณะผูบ้ริหารโรงพยาบาลกลาง ที่ใหก้าร
สนบัสนุนทุนวจิยัซึ่งเป็นแรงผลกัดนัส�าคญัในการด�าเนินงาน
วจิยัฉบบันี้ จนส�าเร็จลุล่วง ขอขอบพระคุณ ดร.ภทัรารตัน ์ 
ตนันุกจิ ทีก่รุณาเป็นทีป่รกึษา ใหค้�าแนะน�า ตรวจสอบ และให ้
แนวคิดอนัเป็นประโยชนอ์ย่างรอบดา้นทุกข ัน้ตอนของการ
ด�าเนินงานวจิยั ขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒทิกุท่าน หวัหนา้
พยาบาล คณะกรรมการพิจารณาโครงการวิจยัดา้นการ
พยาบาล และเจา้หนา้ทีก่ลุม่งานส่งเสรมิการวจิยั โรงพยาบาล
กลาง ที่ใหข้อ้เสนอแนะอนัทรงคุณค่าในการพฒันาและ
ปรบัปรุงงานวจิยัใหม้คีวามสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณ
จกัษุแพทยแ์ละพยาบาลหอ้งผ่าตดั โรงพยาบาลกลาง ที่ให ้
ความร่วมมอืและอ�านวยความสะดวกตลอดระยะเวลาของ
การเก็บรวบรวมขอ้มูล ทา้ยที่สุดนี้  ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ
ครอบครวั ที่เป็นก�าลงัใจส�าคญัและสนบัสนุนผูว้ิจยัดว้ย
ความรกั ความเขา้ใจ และความห่วงใยมาโดยตลอด
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บทคดัย่อ

การศึกษาประสทิธภิาพการฉีดยาชาบรเิวณเสน้ประสาท Dorsal penile nerve 
โดยใชเ้ครือ่งอลัตราซาวนด ์เพือ่ระงบัปวดในการผ่าตดัขรบิหนงัหุม้ปลายองคชาต
ในเด็ก ทีโ่รงพยาบาลกลาง
ญาดา เลศิเพญ็เมธา พ.บ.

กลุม่งานวสิญัญวีทิยา	โรงพยาบาลกลาง	ส�านกัการแพทย	์กรุงเทพมหานคร

 การผ่าตดัขรบิหนงัหุม้ปลายองคชาต (circumcision) เป็นการผ่าตดัทีพ่บไดบ้อ่ย ไมซ่บัซอ้น และเป็นการผ่าตดัส�าหรบั
เดก็เมือ่มขีอ้บ่งชี้ ซึง่อาจเป็นการผ่าตดัคร ัง้แรกในชวีติของผูป่้วยเดก็ ดงันัน้การระงบัปวดหลงัผ่าตดัทีม่ปีระสทิธิภาพ จงึเป็น
ส่วนส�าคญัทีส่่งผลดต่ีอประสบการณก์ารผ่าตดัทีด่ ีท ัง้ทางร่างกายและจติใจของผูป่้วยเดก็
 Dorsal penile nerve block เป็นวธิีมาตรฐานส�าหรบัการระงบัปวดหลงัผ่าตดัขริบหนงัหุม้ปลายองคชาต โดยวธิ ี
landmark technique มโีอกาสลม้เหลวค่อนขา้งสูง เนื่องจากความซบัซอ้นของช ัน้เนื้อเยือ่ และตอ้งใชป้ระสบการณใ์นการท�า
หตัถการ ปจัจุบนัการใชอ้ลัตราซาวนดน์�าทางไดเ้ขา้มามบีทบาทช่วยเพิม่ประสทิธิภาพในการระงบัปวดไดด้ขีึ้น เพราะช่วยให ้
สามารถฉีดยาชาในต�าแหน่งทีถ่กูตอ้งและแมน่ย�า เนื่องจากสามารถช่วยใหเ้หน็ต�าแหน่งของเขม็ การกระจายของยาชา และลด
การเกดิอนัตรายต่อหลอดเลอืดและเสน้ประสาทได ้
 ผูว้จิยัไดเ้ก็บรวบรวมเคสผูป่้วยเด็กที่มารบัการผ่าตดัขริบหนงัหุม้ปลายองคชาตจ�านวน 5 รายที่ไดร้บัการระงบัความ
รูส้กึแบบท ัง้ตวัร่วมกบัการท�า real-time in-plane ultrasound-guided Dorsal penile nerve block with bilateral 
injection into subpubic space ดว้ยยาชา 0.25-0.5% bupivacaine โดยใชป้รมิาณของยาชาขา้งละ 1-3 มลิลลิติร พบวา่มี
ประสทิธภิาพช่วยระงบัปวดหลงัผ่าตดั โดยไมม่ผูีป่้วยรายใดไดร้บัยาแกป้วดกลุม่โอปิออยดห์ลงัผ่าตดัทีห่อผูป่้วย ท�าใหไ้มพ่บ
ภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากยาแกป้วดกลุม่โอปิออยด ์ไดแ้ก่ อาการคลืน่ไสอ้าเจยีนหลงัผ่าตดั และไมพ่บภาวะแทรกซอ้นจากการ
ฉีดยาชา ไดแ้ก่ บวม (swelling) และเลอืดคัง่ (hematoma)

ค�าส�าคญั: การผ่าตดัขรบิหนงัหุม้ปลายองคชาต, การฉีดยาชาบรเิวณเสน้ประสาท, อลัตราซาวนด์
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Efficacy of postoperative pain control by ultrasound-guided dorsal 
penile nerve block for pediatric circumcision in BMA General Hospital
Yada Lertpenmetha, MD

Anesthesiology	Section,	Bangkok	Metropolitan	Administration	General	Hospital,	Bangkok

 Circumcision, a common urological operation, is often the first surgery in a child's life when 
indicated. Effective postoperative pain control can lead to a positive physical and psychological experience. 
 Dorsal penile nerve block is a recommended anesthetic procedure for pain control in circumcision. 
There are two common approaches: the landmark technique and the ultrasound-guided technique. 
However, the landmark approach commonly results in high failure rates because of the complexity of tissue 
layers and the need for operator experience. The ultrasound-guided technique improves the success rate. 
During sonographic guidance, the anesthesiologist can precisely locate the needle and observe the spread 
of the local anesthetic drug in real time. This visualization also helps reduce the risk of injury to surrounding 
vessels and nerves. Although ultrasound-guided dorsal penile nerve block is not yet the standard technique 
for pain control in circumcision, it could be an adjuvant to existing pain control to improve postoperative 
outcomes. 
 This study reports five pediatric cases undergoing circumcision under general anesthesia, in which 
bilateral dorsal penile nerve blocks were performed using 0.25-0.5% bupivacaine injected into subpubic 
space under ultrasound guidance. The result shows the effectiveness of this technique: no patient required 
postoperative opioids and no complications such as hematoma, nausea and vomiting were observed.

Keywords: circumcision, ultrasound-guided, dorsal penile nerve block

Journal of Bangkok Metropolitan Administration General Hospital

Vol.40 No.2 July - December 2025

วารสารโรงพยาบาลกลาง ปีที่ 40 ฉบบัที่ 2 กรกฎาคม - ธนัวาคม 2568

Case Series



บทน�า
 การผ่าตดัขรบิหนงัหุม้ปลายองคชาต (circumcision) 
ในเดก็เป็นหตัถการที่พบไดบ้่อย สามารถท�าไดต้ ัง้แต่วยัแรก
เกดิจนถงึเดก็โต มขีอ้บง่ชี้ไดแ้ก่ ความเชื่อทางศาสนา, ภาวะ
หนงัหุม้ปลายไม่เปิด (phimosis), ภาวะติดเชื้ อทางเดิน
ปสัสาวะ (urinary tract infection), ภาวะปสัสาวะไม่ออก 
(acute urinary retention) และภาวะหนงัหุม้ปลายองคชาต
ร่นรดั (paraphimosis)1 
 ปจัจบุนัโรงพยาบาลกลางมกีมุารศลัยแพทยม์าประจ�า
ต ัง้แต่เดอืนกรกฎาคม 2565 ท�าใหม้กีารผ่าตดันี้ เพิม่ขึ้น โดยมี
ขอ้บ่งชี้ ส่วนใหญ่คือภาวะหนงัหุม้ปลายไม่เปิด (phimosis)  
ผูป่้วยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 3-6 ปี ซึ่งการประเมนิความ
ปวดหลงัผ่าตดัใชก้ารประเมินระดบัความปวดดว้ยตวัเอง 
(self-report measurement) ร่วมกบัการสงัเกตพฤตกิรรม 
(observational or behavioral measurement) เรียกว่า 
composite measurement

2

 การระงบัปวดหลงัผ่าตดัมคีวามส�าคญัโดยเฉพาะใน 

ผูป่้วยเด็ก เน่ืองจากช่วยลดภาวะแทรกซอ้น (morbidity), 
ช่วยฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงัผ่าตดั (mobilization in early 
postoperative) และลดการใชย้าแกป้วดกลุม่โอปิออยด์3
 การระงบัปวดส�าหรบัการผ่าตดัขริบหนงัหุม้ปลาย
องคชาตมหีลายวธิ ีและมกีารศึกษาพบวา่ การใชย้าชาเฉพาะ
ที่ (regional analgesia) ไดผ้ลดกีว่าการใหย้าแกป้วดทาง
หลอดเลอืด เช่น ยากลุม่โอปิออยด,์ acetaminophen และ 
NSAIDs4 

 ปจัจบุนัการใชย้าชาเฉพาะทีส่ามารถท�าได ้4 วธิ ีไดแ้ก่ 
topical analgesics, ring block, caudal block และ 
Dorsal penile nerve block (DPNB) โดยผลการศึกษาวจิยั
แนะน�าใหท้ �า DPNB เน่ืองจากประสทิธิภาพการระงบัปวด 

ไม่แตกต่างจากการท�า caudal block และลดการเกดิภาวะ
แทรกซอ้น เช่น motor block, lower extremities 
numbness, urinary retention, tachycardia, คลืน่ไส ้
อาเจียน5,18 ส่วนการท�า ring block มโีอกาสเกิดความลม้
เหลวไดร้อ้ยละ 86 และเกดิภาวะแทรกซอ้น เช่น bleeding7, 
edema

8 ได ้
 การท�า DPNB สามารถท�าได ้2 เทคนิค เทคนิคแรก 
คอื conventional landmark technique9 ซึง่พบวา่มอีตัรา

ลม้เหลวรอ้ยละ 4-7 และมรีายงานการเกิดภาวะแทรกซอ้น 
เ ช่น ระงบัปวดไดไ้ม่สมบูรณ์ท ั้งหมด ( incomplete 
analgesia), ภาวะเลือดออก, เกิดการขาดเลือดบริเวณ 
glans penis และภาวะพษิจากยาชา10,11 เทคนิคที่สอง คือ 
การใชเ้ครื่องอลัตราซาวนดน์�าทาง (real-time ultrasound 
guidance) มกีารศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่าง  
2 เทคนิค บางการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกนั14,19

  

แต่การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า การฉีดยาชาโดยใชเ้ครื่อง
อลัตราซาวนดน์�าทางมปีระสทิธิภาพระงบัปวดมากกว่า13,15,16

 

เนื่องจากสามารถเหน็ต�าแหน่งของเขม็ การกระจายของยาชา 
และระวงัการเกิดอนัตรายต่อหลอดเลอืดและเสน้ประสาทได ้
ท�าใหค้ะแนนปวดหลงัผ่าตดันอ้ยกวา่และระยะเวลาในการฟ้ืนตวั
เร็วขึ้น นอกจากนี้ยงัช่วยลดภาวะแทรกซอ้น แมย้งัไม่ไดร้บั
การแนะน�าใหเ้ป็นวิธีมาตรฐาน แต่ถือว่าเป็นทางเลือกที่มี
ศกัยภาพในการลดความลม้เหลวของการบลอ็ก 
 ในการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัมีวตัถุประสงค์เพื่อแสดงผล
ส�าเร็จของการฉีดยาชาเฉพาะที่โดยใชเ้ครื่องอลัตราซาวนด์
น�าทางทีเ่สน้ประสาท Dorsal penile nerve เพือ่ระงบัปวด
หลงัผ่าตดัขรบิหนงัหุม้ปลายองคชาตในเดก็
 การเก็บขอ้มูลประกอบดว้ย ปริมาณยาแกป้วดกลุ่ม
โอปิออยดท์ี่ไดร้บัหลงัผ่าตดั คะแนนความปวดหลงัผ่าตดั 
ระยะเวลาที่ขอยาแกป้วดครัง้แรก ระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาล ภาวะแทรกซอ้นและผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึ้น โดยน�า
ขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะหข์อ้มลูเชงิบรรยาย

รายงานผูป่้วย
 ในช่วง 1 ปี ต ัง้แต่วนัที่ 3 มกราคม ถึงวนัที่ 28 
ธนัวาคม 2566 มผูีป่้วยเด็กที่ไดร้บัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรค
ภาวะหนงัหุม้ปลายไมเ่ปิด (phimosis) เขา้รบัการผ่าตดัขรบิ
หนงัหุม้ปลายองคชาตดว้ยวิธีระงบัความรูส้ึกแบบท ัง้ตวั 
(general anesthesia) ร่วมกบัการฉีดยาชาระงบัปวด DPNB 
โดยใชเ้ครื่องอลัตราซาวนด์น�าทางโดยแพทย์ผูท้ �าวิจยั  
มจี�านวน 5 ราย พบว่ามอีายุเฉลีย่ 6 ปี (ช่วงอายุ 3-9 ปี)  
น�า้หนกัเฉลีย่ 26.89 กิโลกรมั (15.7-45 กิโลกรมั) ผูป่้วย  
1 รายมโีรคประจ�าตวัคือหอบหดื ซึง่ตอ้งใชย้าพ่นเป็นประจ�า 
ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที่ 1 แสดงขอ้มลูพื้นฐานผูป่้วยเดก็ทีม่ารบัการผ่าตดัขรบิหนงัหุม้ปลายองคชาตในการศึกษานี้ท ัง้ 5 ราย
ผูป่้วยรายที่ 1 2 3 4 5

อายุ (ปี, เดอืน) 6 ปี 6 เดอืน 6 ปี 1 เดอืน 3 ปี 4 เดอืน 7 ปี 4 เดอืน 9 ปี 7 เดอืน
น�า้หนกั (กก.) 36.75 17 15.7 20 45
ส่วนสูง (ซม.) 123 109 106 120 138

การวนิิจฉยัโรค Phimosis with 
marked 

inflammation

Phimosis 
with 
recurrent 

balanitis

Physiologic 
phimosis with 
failed tropical 

steroid treatment

Phimosis with 
marked 

inflammation

Phimosis with 
marked 

inflammation 

with UTI
โรคประจ�าตวั Well control 

asthma on 
Flixotide  
(125 mcg)
1 puff bid

ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี ไมม่ี

Preemptive analgesia
Paracetamol
Ibuprofen

Syrup 8 mg/kg
None

None

None

Syrup 10 mg/kg
Syrup 6.3 mg/kg

Tablet 12.5 mg/kg
Tablet 10 mg/kg

Tablet 11 mg/kg
None

Sedative drug
Midazolam (mg)
Fentanyl (mcg)
Ketamine (mg)

2
0
0

1

0
4

1

15

0

1

10
0

1.5
15

0
เปอรเ์ซน็ตย์าชา 
Bupivacaine

0.33 0.33 0.5 0.25 0.33

ปรมิาณยาชาทีใ่ชแ้ต่ละขา้ง 
(มลิลลิติร)

2 1 0.5 1.5 2.5

เวลาผ่าตดั (นาท)ี 45 30 40 40 40
Fentanyl ทีไ่ดร้บั
ระหวา่งผ่าตดั (mcg/kg)

1.11 1.17 1.27 1.50 1.11

 ผูป่้วยท ัง้หมดไม่มีประวตัิแพย้าชา ไม่มีการติดเชื้อ
บริเวณต�าแหน่งที่ฉีดยาชา ไม่มภีาวะความผดิปกติของการ
แขง็ตวัของเลอืด ไมม่ปีระวตัแิพย้าดมสลบในครอบครวั และ
ก่อนผ่าตดัผูป้กครองไดร้บัการอธิบายเกี่ยวกบัการฉีดยาชา
เฉพาะที่เพือ่ระงบัปวดหลงัผ่าตดัโดยใชเ้ครื่องอลัตราซาวนด์
น�าทาง
 การเตรียมตวัผูป่้วยก่อนผ่าตดั ไดแ้ก่ งดอาหารมื้อ
หนกัอย่างนอ้ย 8 ช ัว่โมง, อาหารมื้อเบา 6 ช ัว่โมง และ

ของเหลวใส 2 ช ัว่โมง โดยผูป่้วยทุกรายจะไดร้บัสารน�า้ 
ทางหลอดเลอืดดว้ยอตัราเร็วเท่ากบั maintenance rate 
ตามน�า้หนกัตวั หลงังดน�า้งดอาหาร และอาจจะไดร้บัยา
ป้องกนัอาการปวด (preemptive analgesia) ก่อนผ่าตดั 
2-3 ช ัว่โมง ขึ้นอยู่กบัวสิญัญีแพทยท์ี่เตรียมผูป่้วยวนัก่อน
ผ่าตดั ส่วนยาคลายความวติกกงัวล (sedative drug) ก่อนเขา้
หอ้งผ่าตดั ขึ้นอยู่กบัการใหค้วามร่วมมอืของผูป่้วยแต่ละราย 
ดงัแสดงในตารางที ่1
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