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ค าชีแ้จงการส่งบทความ 

 
วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษเ์ป็น

วารสารการแพทยข์องโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
มีการพิมพ์เผยแพร่อย่างสม ่ า เสมอปีละ 2 ฉบับ 
(มกราคม-มิถุนายน และกรกฎาคม-ธนัวาคม) โดยมี
วตัถุประสงคเ์พือ่เผยแพร่บทความวชิาการทางการแพทย ์
ผลงานวจิยั บทความฟ้ืนฟูวชิาการ รายงานผูป่้วย และ
รายงานการส ารวจทางระบาดวิทยา รวมทั้งผลงาน
วชิาการดา้นการศึกษาทางการแพทยแ์ละวทิยาศาสตร์
สุขภาพ โดยตีพมิพบ์ทความฉบบัละ 6 - 8 เร่ือง ซ่ึงจะ
ได้รับการกลั่นกรองโดยผู ้ทรงคุณวุฒิที่ มีความ
เช่ียวชาญในสาขานั้ น ๆ (peer review) อย่างน้อย           
2 ท่านต่อบทความ โดยใช้รูปแบบ double-blinded     
ทั้งผูท้รงคุณวุฒิและผูนิ้พนธ์ไม่ทราบช่ือกนัและกัน 
นอกจาก น้ีวารสารย ังมีการเผยแพร่บทความที่
น าเสนอการด าเนินการหรือการพฒันาระบบงาน        
ต่าง ๆ ของหน่วยงานหรือโรงพยาบาลเก่ียวขอ้งกับ
งานด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข ทั้ งน้ีข้อความ   
และความคิดเห็นในบทความนั้น ๆ เป็นของเจา้ของ
บทความโดยตรงในดา้นความเหมาะสมทางจริยธรรม 
ความถูกตอ้ง วิธีการด าเนินการวจิยั ความชดัเจนของ
การน าเสนอ กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิใน       
การตรวจแก้ไขบทความก่อนตีพิมพ์ตามเกณฑ์ที่      
กองบรรณาธิการก าหนด  

 วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์
ไม่มีการเก็บค่าธรรมเนียมการตีพมิพใ์นทุกขั้นตอน 
 
การเตรียมและส่งต้นฉบับ 

ประเภทบทความ 
1. บทความวิจัย (Research article) บทความ

วจิยัเป็นบทความที่สรุปจากผลงานวิจยัของผูนิ้พนธ์ที่
มีสาระทางวิชาการที่ทนัสมยั และสามารถน าไปใช้
ประโยชน์ได ้

2. บทความวิชาการ (Academic article) เป็น
บทความที่ใชก้ารวเิคราะห์ เปรียบเทียบประเด็นตาม
หลักวิชาการ ผลงานวิจัย การทบทวนวรรณกรรม       
จนสามารถสรุปเป็นประเด็นได้ และควรเกิดเป็น
ความรู้ใหม่ ๆ 

3. บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review article) 
เป็นบทความที่รวบรวมความรู้หรือผลงานที่ เป็น     
เร่ืองใดเร่ืองหน่ึง จากหนังสือหรือวารสารต่าง ๆ           
มาเรียบเรียง โดยมีการวิเคราะห์ วิจารณ์เปรียบเทียบ    
เพือ่เป็นการฟ้ืนฟูวชิาการ 

4. รายงานผู้ป่วย (Case report) เป็นการรวบรวม
ข้อมูลผู ้ป่วยเป็นรายบุคคลที่พบไม่บ่อยหรือพบ          
ไดน้อ้ยหรือโรคที่เกิดขึ้นใหม่ 

5. บทความปกิณกะ (Miscellany article) เป็น
บทความทั่วไปที่ เ ก่ี ยวกับการด า เ นินการหรือ            
การพฒันาของหน่วยงานหรือโรงพยาบาล เพื่อเป็น
การส่ือสารหรือน า เสนอให้ เ ห็นถึงการพัฒนา
ระบบงานต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกับงานด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ซ่ึงบทความน้ีจะผ่านการพิจารณา
จากบรรณาธิการของวารสารโดยไม่ผา่นการพิจารณา
คุณภาพบทความจากผูท้รงคุณวุฒิ (reviewer) ทั้ งน้ี
บทความดังกล่าวจะไม่มีเน้ือหาที่เป็นองค์ความรู้   
ทางวชิาการเหมือนบทความ 4 ประเภทขา้งตน้ 

หลักเกณฑ์ทั่วไปและเง่ือนไข 
 การส่งบทความ ให้ส่ง file ผ่านระบบจดัการ

วารสารของ ThaiJO (สามารถเข้าดูขั้นตอนการส่ง
บทความเพือ่ขอตีพมิพไ์ดท้ี่ www.ckphosp.go.th หรือ 
www.tci-thaijo.org/index.php/JCP/index) วารสาร
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์รับบทความที่ส่ง
ตีพิมพ์ทั้ งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ แต่กรณี              
ถา้เป็นบทความภาษาองักฤษจะตอ้งมีบทคดัยอ่ที่เป็น
ภาษาไทยควบคู่ดว้ยเท่านั้น 



 

 

การเตรียมบทความ 
การพิมพ์ต้นฉบับ  ใช้กระดาษ A4 โดยใช้

ตวัอกัษรชนิด Angsana New ขนาด 16 เวน้ระยะห่าง
จากขอบกระดาษ 1 น้ิวทุกดา้น และใส่เลขหน้าก ากบั
ทุกหน้า มุมขวาบน เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลในการส่ือสาร
เม่ือต้องมีการแก้ไขต้นฉบับ โดยขอบด้านหลัง             
ไม่ตอ้งดึงแต่ละบรรทดัใหต้รงกนั 
 
ชนิดของบทความ 

1. บทความวิจัย (Research article) ประกอบด้วย 
 1.1 ช่ือ เ ร่ือ ง  เขี ยนทั้ งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ โดยแต่ละภาษาประกอบด้วยหัวข้อ
ต่อไปน้ี 

  1) ช่ือเร่ือง สั้น กะทดัรัด ไม่ใช้ค  าย่อ 
ครอบคลุมสาระส าคัญของบทความทั้งหมด และ       
ช่ือเร่ืองภาษาอังกฤษใช้ตวัใหญ่เฉพาะค าแรกและ     
ช่ือเฉพาะ เช่น สถาบนั 

  2) ช่ือผูนิ้พนธ์และผูร่้วมนิพนธ ์เขียน
ช่ือ-สกุล (ผูนิ้พนธ์ร่วมระหว่างช่ือให้เคาะ 1 คร้ัง)                      
วุฒิการศึกษาแบบยอ่ ระบุสาขา (ถา้มี) ทั้งภาษาไทย
และภาษาองักฤษ ในบรรทดัถดัไปใส่สังกัดสถานที่
ท  างาน โดยใส่หมายเลข (ตวัยก) ไวห้ลงัช่ือ-สกุล และ
หนา้สงักดัสถานที่ท  างาน ตามล าดบั 

  3) ช่ื อ ผู ้ ป ร ะ ส า น ง า น ห รื อ 
Corresponding author ให้ใส่ เคร่ืองหมาย* ท้ายช่ือ 
(หลงัตวัยกล าดบัเลข) และ มาใส่ขอ้มูลบรรทดัต่อจาก
สถานที่ท  างานวา่ * Corresponding author, e-mail : 

 1.2 บทคัดย่อ ต้องมีทั้ งภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ โดยภาษาไทยขึ้ นก่อน เน้ือหาต้อง            
มีความสมบูรณ์ในตัวเองโดยเขียนให้ได้ใจความ                  
มีความยาวไม่เกิน 400 ค  าประกอบดว้ย วตัถุประสงค ์
วิธีด าเนินการวิจัยผลการวิจัย สรุป และค าส าคัญ      
(3-5 ค  า) โดยหัวขอ้ท าตวัหนา แต่เน้ือหาไม่ตอ้งท า
ตวัหนา 

 1.3 เน้ือเร่ือง หวัขอ้หลกัควรประกอบดว้ย 
  -  บทน า กล่าวถึงความส าคัญของ

ปัญหาที่น ามาศึกษา รวมทั้งบอกวตัถุประสงค์ใน     
การวจิยั 

  - วิธีด าเนินการวิจัย บอกรูปแบบ       
การวิจัยกลุ่มตัวอย่างและขนาด แสดงวิธีค  านวณ     
กลุ่มตวัอยา่งแบบสั้น ๆ เกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออก 

บอกรายละเอียดของการด าเนินการวจิยั รวมทั้งบอก
รายละเอียดการวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ 

   - ผลการวิจยั น าเสนอให้เขา้ใจง่าย 
โดยใช้ตางรางแผนภูมิหรือรูปภาพประกอบ และ      
ช่ือก ากบัมีค  าอธิบายโดยสรุป โดยตารางให้มีเฉพาะ
เส้นแนวขวาง 3 เส้น ที่ดา้นบนสุด ดา้นล่างสุด และ
เส้นแบ่งหัวขอ้ตารางกับเน้ือหาเท่านั้น รูปภาพควร
เป็นรูปที่จดัท  าขึ้นเอง ถา้เป็นรูปจากแหล่งอ่ืน จะตอ้ง
ระบุที่มา รวมทั้ งเอกสารลิขสิทธ์ิจากส านักพิมพ์
ตน้ฉบบัดว้ย (ความละเอียดของรูปภาพตอ้งไม่น้อยกว่า 
300 dpi) ส าหรับรูปผูป่้วยตอ้งไม่ทราบว่าเป็นบุคคลใด 
และอาจตอ้งมีค  ายนิยอมจากผูป่้วยดว้ย 

       - อภิปรายผล ให้วิจารณ์ผลงานวิจยั
ที่น าเสนอ สรุปผลการวจิยัทั้งหมดสั้น ๆ เปรียบเทียบ
ผลการวิจยักับการศึกษาอ่ืน ๆให้ความเห็นเก่ียวกับ
การวจิยั วจิารณ์วธีิการด าเนินการวจิยั ความน่าเช่ือถือ
ทางสถิติ ข้อจ ากัดการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะ
น าไปใช ้การวจิยัที่ควรพฒันาต่อไปในอนาคต 

  - กิตติกรรมประกาศ แสดงความ
ขอบคุณ ผูส้นับสนุน การวิจัย และผูใ้ห้ค  าแนะน า    
ดา้นต่าง ๆ และมีเน้ือหาไม่เกิน 5 บรรทดั 

  - เอกสารอ้างอิง ให้ใส่หมายเลข      
1,2,3 ...ไวท้า้ยประโยคที่พิมพต์วัพิมพย์กสูงโดยไม่
ต้องใส่วงเล็บ เอกสารที่อ้างอิงเป็นอันดับแรกให้
จดัเป็นหมายเลขหน่ึง และเรียงล าดบัอนัดบัก่อนหลงั
ต่อ ๆ ไป ถา้อา้งอิงหลายเอกสารในเน้ือหาเดียวกนัให้
เขียนหมายเลขทุกตวัโดยใช้เคร่ืองหมายจุลภาคคัน่ 
เช่น 3,4,5 และไม่ควรใช้เอกสารที่ เก่าเกิน 10 ปี  
ยกเว้นกรณีที่ เป็นเอกสารที่ เป็นทฤษฎีหรือต ารา      
บางประเภท รูปแบบการเขียน ใช้ตาม Vancouver 
guideline ซ่ึงก าหนดโดย International Committee of 
Medical Journal Editors โดยมีหลกั ดงัน้ี 

  1) ช่ือผู้เขียน  
  ในบทความ ช่ือภาษาองักฤษ ช่ือสกุล 

ตามด้วยอักษรตวัแรกของช่ือตน้และช่ือกลางด้วย
ตวัพิมพใ์หญ่ ช่ือภาษาไทย ให้เขียนช่ือเต็มทั้งช่ือตวั
และช่ือสกุล 

  - ถ้า มี  2 คน  เขี ยนทั้ ง  2 คน  ใช้
เคร่ืองหมายจุลภาคระหวา่งช่ือ 

  - ถ้ า มี ม ากก ว่ า  2 คน  ให้ เ ขี ย น             
ช่ือ เ ดี ยวแล้วตามด้วย , et al ( ช่ือภาษาอังกฤษ)          
หรือคณะ (ช่ือภาษาไทย)   



 

 

  ท้ายบทความ ช่ือภาษาองักฤษ ให้ใช้
ช่ือสกุลตามด้วยอักษรแรกของช่ือตน้และช่ือกลาง
เป็นตัวพิมพ์ใหญ่ ช่ือภาษาไทย ให้เขียนช่ือเต็ม           
ทั้ งช่ือตัวและช่ือสกุล ใส่ช่ือผูเ้ขียนทุกคนคั่นด้วย  
เคร่ืองหมายจุลภาค ถา้เกิน 6 ใส่ช่ือ 6 คนแรก ตามดว้ย 
et al. (ช่ือภาษาองักฤษ) หรือคณะ (ช่ือภาษาไทย) 

  กรณีเอกสารที่ใช้อา้งอิงตน้ฉบบัเป็น
ภาษาไทย แต่ถา้ผูนิ้พนธจ์ะเขียนเป็นภาษาองักฤษให้
ใช้รูปแบบการเขียนแบบอ้างอิงภาษาอังกฤษ และ           
ใหว้งเล็บทา้ยเอกสารวา่ (in Thai)    

  2) อ้างอิงวารสาร  
      ให้ใส่  ช่ือผู ้เขียน. ช่ือ เ ร่ือง.  ช่ือย่อ

วารสารตาม index medicus (ถ้าเป็นภาษาไทยให้ใช้
ช่ือเต็ม)  ปี ค.ศ. หรือ พ.ศ.; ปีที่ หรือ volume (ฉบบัที่พิมพ์
หรือ issue): หน้าแรกจนถึงหน้าสุดทา้ย. (โดยเลขหน้า 
ที่ซ ้ ากันไม่ตอ้งเขียน เช่น 152 ถึงหน้า 158 ให้เขียน 
152-8.) 

  3) อ้างอิงหนังสือต าราทั้งเล่ม  
      ให้เขียนช่ือผูเ้ขียน. ช่ือหนงัสือ. คร้ังที่

พิมพ์ (ถ้าพิมพ์ค ร้ังแรกไม่ต้องเขียน).  ช่ือ เมือง           
(ใช้ช่ือเมืองแรกเมืองเดียว): ช่ือโรงพิมพ์; ปีพิมพ์. 
(ค.ศ. หรือ พ.ศ.) 

  4) อ้างอิงบทหน่ึงในหนังสือต ารา  
      ให้เขียน ช่ือผูเ้ขียน.  ช่ือเร่ือง.  In: ช่ือ

บรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor (s). ช่ือหนังสือ. 
คร้ังที่พิมพ ์(ถา้พิมพค์ร้ังแรกไม่ตอ้งเขียน). ช่ือเมือง: 
ช่ือโรงพิมพ์; ปีพิมพ์.  (พ.ศ. หรือค.ศ.)  p./หน้า          
หนา้แรก-หนา้สุดทา้ย. 

  5) อ้างอิงหนังสือประกอบการประชุม/
รายงานการประชุม  

     ให้เขียน ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. 
ช่ือเร่ือง. ช่ือการประชุม; สถานที่จดัประชุม; เมืองที่
พมิพ:์ ส านกัพมิพ;์ ปีที่พมิพ.์ 

  6) การอ้างอิงบทคัดย่อจากที่ประชุม
วิชาการ (published proceedings paper) บทความที่
น าเสนอในการประชุมหรือสรุปการประชุม  

      ให้เขียน ช่ือผูเ้ขียน. ช่ือเร่ือง. ใน/In: 
ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor.  ช่ือการประชุม; 
วนัเดือนปีที่ประชุม; สถานที่จดัประชุม. เมืองที่พมิพ;์ 
ปีพมิพ.์ หนา้/p. หนา้แรก - หนา้สุดทา้ย. 

  7) การอ้างอิงรายงานทางวิชาการ
หรือรายงานทางวิทยาศาสตร์เอกสารที่จัดพิมพ์โดย
เจ้าของทุน (issued by funding)  

       ให้เขียน ช่ือผูเ้ขียน.  ช่ือเร่ือง. เมืองที่
พิมพ:์ หน่วยงาน ที่พิมพ/์แหล่งทุน; ปีที่พิมพ.์ เลขที่
รายงาน. 

  8) การอ้างอิงข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์  
      ให้ เ ขี ยน ช่ื อผู ้แ ต่ ง . ช่ื อบทควา ม

[ประเภทส่ือ]. ปีพิมพ[์เขา้ถึงเม่ือ วนัที่ เดือน(ยอ่) ปี / 
cited ปี เดือน (ย่อ) ว ัน]. เข้า ถึงได้จาก/Available 
from: http://............ 

  9) การอ้างอิงวิทยานิพนธ์  
              ให้เขียนช่ือผูนิ้พนธ์. ช่ือเร่ือง [ประเภท

ปริญญา]. เมือง: มหาวทิยาลยั; ปีที่ไดรั้บปริญญา. 
2. บทคว ามวิ ชา ก า ร  (Academic article) 

ประกอบดว้ย 
 2.1 ช่ือเร่ือง เช่นเดียวกบับทความวจิยั 
 2.2 บทคัดย่อ ต้องมีทั้ งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ โดยภาษาไทยขึ้ นก่อน เน้ือหาต้อง            
มีความสมบูรณ์ในตัวเอง โดยเขียนให้ได้ใจความ             
มีความยาวไม่ เกิน 400 ค  า ประกอบด้วย บทน า  
วตัถุประสงค ์สรุป และค าส าคญั (3 - 5 ค  า) โดยหวัขอ้
ท าตวัหนา แต่เน้ือหาไม่ตอ้งท าตวัหนา 

 2.3 เน้ือเร่ือง หัวขอ้หลกัควรประกอบดว้ย 
บทน า เน้ือหา บทสรุป และเอกสารอา้งอิง  

   - ก ร ณี ถ้ า มี ต า ร า งห รือ รู ปภาพ 
เช่นเดียวกบับทความวจิยั 

  - เ อ กสา รอ้ า ง อิ ง  เ ช่น เ ดี ยวกับ
บทความวจิยั 

3. บทความฟ้ืนฟูวิชาการ (Review article) 
ประกอบดว้ย 

 3.1 ช่ือเร่ือง เช่นเดียวกบับทความวจิยั 
 3.2 บทคัดย่อ ต้องมีทั้ งภาษาไทยและ

ภาษาอังกฤษ โดยภาษาไทยขึ้ นก่อน เน้ือหาต้อง               
มีความสมบูรณ์ในตัวเองโดยเขียนให้ได้ใจความ             
มีความยาวไม่เกิน 400 ค  าประกอบดว้ย วตัถุประสงค ์
วธีิด าเนินการศึกษา ผลการศึกษา สรุป และค าส าคญั 
(3-5 ค  า) โดยหัวขอ้ท าตวัหนา แต่เน้ือหาไม่ตอ้งท า
ตวัหนา 

 3.3 เน้ือเร่ือง หัวขอ้หลกัควรประกอบดว้ย 
บทน า เน้ือหา บทสรุป และเอกสารอา้งอิง 



 

 

       - ก ร ณี ถ้ า มี ต า ร า งห รือ รู ปภาพ 
เช่นเดียวกบับทความวจิยั 
  - เ อ กสา รอ้ า ง อิ ง  เ ช่น เ ดี ยวกับ
บทความวจิยั 

4. รายงานผู้ป่วย (Case report) ประกอบดว้ย  
 4.1 ช่ือเร่ือง เช่นเดียวกบับทความวจิยั 
 4.2 บทคัดย่อ ต้องมีทั้ งภาษาไทยและ

ภาษาองักฤษ โดยภาษาไทยขึ้นก่อน มีความยาวไม่เกิน 
300 ค  า ประกอบด้วย บทสรุปของผลการรายงาน         
(มีความสมบูรณ์และได้ใจความตามส่ิงที่ต้องการ
น าเสนอ) และค าส าคญั (3-5 ค  า) โดยหวัขอ้ท าตวัหนา 
แต่เน้ือหาไม่ตอ้งท าตวัหนา 

 4.3 เน้ือเร่ือง หัวขอ้หลกัควรประกอบดว้ย 
บทน า รายงานผูป่้วย วจิารณ์ สรุป และเอกสารอา้งอิง 

       - ก ร ณี ถ้ า มี ต า ร า งห รือ รู ปภาพ 
เช่นเดียวกบับทความวจิยั 

       - เ อ กสา รอ้ า ง อิ ง  เ ช่น เ ดี ยวกับ
บทความวจิยั 

5. บทความปกิณกะ (Miscellany article) 
 5.1 ช่ือเร่ือง เช่นเดียวกบับทความวจิยั 
 5.2 เน้ือเร่ือง มีเน้ือหาที่เก่ียวข้องกับช่ือ

บทความที่น าเสนอ กรณีถา้มีตารางหรือรูปภาพหรือ
เอกสารอา้งอิง เช่นเดียวกบับทความวจิยั 

การแก้ไขบทความเพ่ือส่งตีพิมพ์ 
1.  ผู ้นิพนธ์ ส่งกลับให้กองบรรณาธิการ

ภายในระยะเวลาที่กองบรรณาธิการก าหนด กรณีที่
ไม่สามารถด าเนินการให้แจง้กองบรรณาธิการพร้อม
เหตุผล 

2. ผูนิ้พนธ์แก้ไขและอธิบายขอ้สงสัยตามที่
ผูท้รงคุณวุฒิและ/หรือกองบรรณาธิการใหข้อ้เสนอแนะ
ใหค้รบทุกประเด็น และระบุวา่ไดแ้กไ้ขประเด็นใดบา้ง 
รวมทั้งอธิบายประเด็นที่ไม่ไดแ้กไ้ขเพราะเหตุใด  

การถอดถอนบทความจากการตีพิมพ์ กอง
บรรณาธิการขอสงวนสิทธ์ิในการถอนบทความ  ดงัน้ี 

1. ผูนิ้พนธ์ ไม่แกไ้ขบทความตามขอ้เสนอแนะ
ของผูท้รงคุณวุฒิและ/หรือกองบรรณาธิการโดยไม่มี
เหตุผลที่เหมาะสม 

2. ผูนิ้พนธไ์ม่ส่งบทความที่แกไ้ขตามระยะเวลา
ที่ก  าหนด โดยไม่แจง้กองบรรณาธิการหรือไม่มีเหตุผล
ที่เหมาะสม 

3. ผู ้นิพนธ์มีการละเมิดเกณฑ์ข้อก าหนด
ตามที่ยนืยนัและรับทราบในแบบฟอร์มส่งบทความ
เพือ่ตีพมิพใ์นวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

หมายเหตุ กองบรรณาธิการจะแจ้งผูนิ้พนธ์
รับทราบและก าหนดระยะเวลาก่อนการด าเนินการ
ถอดถอนบทความ 

การตอบรับหรือปฏิเสธบทความ   จะทราบ
ผลไดใ้นแต่ละขั้นตอนการด าเนินการ ดงัน้ี 

1. พจิารณาจากบทความว่า อยูใ่นขอบเขตของ
วารสารหรือไม่ ซ่ึงอยูใ่นขั้นตอนที่ผูนิ้พนธส่์งบทความ
เขา้มาที่ระบบ ThaiJO ใชร้ะยะเวลาประมาณ 1-3 วนั  

2. ผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ (reviewer) 
ทั้ง 2 ท่าน (กรณีที่มีความคิดเห็นต่างกันจะตอ้งผ่าน
การพิจารณาท่านที่  3)  (ขั้ นตอนน้ีย ังไม่ได้ผ่าน
กระบวนการแกไ้ขบทความของผูนิ้พนธ์) ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 4 เดือน  

3. ผา่นการพิจารณาจากผูท้รงคุณวุฒิ (reviewer) 
หรือบรรณาธิการ หลังผูนิ้พนธ์ไดผ้่านกระบวนการ
แกไ้ขบทความแลว้ ใชร้ะยะเวลาประมาณ 6 เดือน 

หมายเหตุ ระยะเวลาอาจนานกว่าที่ประมาณไว ้
ถา้ผูนิ้พนธ์ด าเนินการแก้ไขตน้ฉบบัเบื้องตน้ (ปรับ
รูปแบบให้เป็นไปตามเกณฑ์ของวารสารก่อนส่ง
ผูท้รงคุณวฒิุ) ล่าชา้กวา่ที่ก  าหนด 

การน าบทความตีพิมพ์เผยแพร่ 
วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์         

จะตีพิมพเ์ผยแพร่บทความเรียงตามล าดับที่ผูนิ้พนธ์                   
ส่งบทความตน้ฉบบัเขา้มาก่อนหลัง และ/หรือเป็น
ประเภทบทความที่ไ ม่ มีในเล่มที่ เผยแพร่นั้ น ๆ                             
แต่กรณีถา้ผูนิ้พนธไ์ม่ด าเนินการแกไ้ข/ปรับบทความ 
(บทความตน้ฉบบัและบทความที่อยูร่ะหว่างขั้นตอน                   
การพิจารณาคุณภาพของผูท้รงคุณวุฒิ) ส่งกลับมา
ภายในระยะเวลาที่ก  าหนด โดยไม่มีการแจ้งหรือ                         
ไม่มีเหตุผลที่เหมาะสม กองบรรณาธิการจะพิจารณา
น าบทความที่ด าเนินการเป็นไปตามนโยบายและ
ขอ้ก าหนดของวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
รวมทั้งด าเนินการตามขั้นตอนแล้วเสร็จขึ้นตีพิมพ์
เผยแพร่ก่อน 

จริยธรรมในการตีพิมพ์ (Publication Ethics) 
บทความตอ้งเป็นบทความที่ไม่เคยพิมพท์ี่ใด

มาก่อน และไม่อยูร่ะหวา่งการพิจารณาเพื่อพิมพท์ี่ใด             
ในกรณีที่ เ ร่ืองนั้ นเคยพิมพ์ในรูปบทคัดย่อ หรือ
วทิยานิพนธ ์หรือเคยน าเสนอในที่ประชุมวชิาการใด ๆ 



 

 

จะตอ้งแจง้ใหก้องบรรณาธิการทราบ และตอ้งอา้งอิง
หากมีการน าผลงานของผูอ่ื้นมาใช้ ส าหรับเร่ืองที่
ท  าการศึกษาในคน จะต้องมีหนังสืออนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์     
แนบมาด้วย และบทความจะได้รับการกลั่นกรอง 
โดยผูท้รงคุณวุฒิที่มีความเช่ียวชาญในสาขานั้น ๆ 
อยา่งนอ้ย 2 ท่านต่อบทความ โดยใชรู้ปแบบ double-
blinded ทั้งผูท้รงคุณวุฒิและผูนิ้พนธ์ไม่ทราบช่ือกัน
และกนั 

บทบาทและหน้าที่ของผู้นิพนธ์ 
1. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทความให้ถูกตอ้งตาม

รูปแบบที่  “การเตรียมบทความ” ของวารสารที่
ก  าหนดไวใ้นค าช้ีแจงการส่งบทความ 

2. ผูนิ้พนธ์ต้องรายงานข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้ น
จากการศึกษาหรือการท าวจิยัโดยไม่บิดเบือนขอ้มูล 

3. ผูนิ้พนธ์ตอ้งรับรองว่า ผลงานที่ส่งมานั้น
เป็นผลงานใหม่และไม่เคยตีพิมพท์ี่ใดมาก่อน กรณี
ท าการศึกษาในคน จะต้องมีหนังสืออนุญาตจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาวิจยัในมนุษยแ์นบ
มาดว้ย 

4. ผูนิ้พนธ์ตอ้งอา้งอิงผลงานของผูอ่ื้น หากมี
การน าผลงานเหล่านั้ นมาใช้ โดยเขียนอ้างอิงตาม
รูปแบบที่ วารสารก าหนด ผู ้นิพนธ์จะต้องมีการ
ตรวจสอบการลอกเลียนวรรณกรรม ระบุช่ือโปรแกรม
ที่ใชแ้ละผลการตรวจส่งมาพร้อมกบั file ผลงาน 

5. ผูนิ้พนธ์ตอ้งเขียนบทคดัยอ่ภาษาไทย และ
ภาษาอังกฤษ ให้ถูกตอ้ง กระชับ และได้ประเด็นที่
เป็นสาระส าคญัของบทความที่จะน าเสนอ 

6. ผูนิ้พนธต์อ้งแกไ้ขบทความตามขอ้เสนอแนะ
ของกองบรรณาธิการและผูป้ระเมินบทความ กรณีที่
มีเหตุให้ไม่สามารถแกไ้ขไดต้อ้งเขียนค าช้ีแจงและ
เหตุผลส่งมาพร้อมบทความที่แกไ้ขแลว้ 

7. ผูนิ้พนธ์ตอ้งตอ้งส่งบทความที่แก้ไขแล้ว
กลบัภายในระยะเวลาที่ก  าหนด  

บทบาทและหน้าที่ของบรรณาธิการ 
1. บรรณาธิการวารสารตอ้งให้ค  าแนะน าหรือ

ขอ้เสนอแนะที่เป็นประโยชน์แก่ผูเ้ขา้มาขอลงตีพมิพ ์
2. บรรณาธิการตอ้งตดัสินใจเลือกบทความ   

มาตีพิมพ์ โดยพิจารณาจากบทความที่ส่งผลให้มี            
การพฒันางานด้านวิชาการ และเป็นบทความที่ มี
ความส าคญั ความชัดเจน เช่ือถือได ้ตลอดจนความ

หล ากหล า ยในด้ านวิ ช าก า รที่ ส อดคล้อ งกับ
วตัถุประสงคข์องวารสาร 

3. บรรณาธิการตอ้งเผยแพร่บทความ ที่ผ่าน
การประเมินบทความจากผู ้เ ช่ียวชาญที่ตรงตาม
บทความนั้ น ๆ และผูนิ้พนธ์ได้มีการแก้ไขตามที่
ผูเ้ช่ียวชาญ และกองบรรณาธิการให้ข้อเสนอแนะ
แลว้ หรือมีค  าช้ีแจงกรณีมีเหตุใหไ้ม่สามารถแกไ้ขได ้

4. บรรณาธิการต้องไม่เปิดเผยข้อมูลของ         
ผูนิ้พนธ์ และผูป้ระเมินบทความระหว่างกนั รวมทั้ง
กบับุคคลอ่ืน ๆ 

5. บรรณาธิการตอ้งมีการตรวจสอบบทความ
ในดา้นการคดัลอกผลงานของผูอ่ื้น 

6. บรรณาธิการวารสารตอ้งพิจารณาคุณภาพ
ของบทความ เพือ่ตีพมิพใ์หอ้อกมาตามมาตรฐาน 

7. บรรณาธิการตอ้งไม่ตีพิมพบ์ทความที่เคย
ตีพมิพท์ี่อ่ืนมาแลว้ 

8. บรรณาธิการตอ้งไม่มีผลประโยชน์ทบัซ้อน
กบัผูนิ้พนธ ์และผูป้ระเมิน 

9. บรรณาธิการตอ้งมีการพฒันาและปรับปรุง
วารสารให้มีคุณภาพสม ่ าเสมอ ตลอดจนพยายาม
ยกระดบัวารสารใหไ้ดม้าตรฐานที่สูงขึ้นอยา่งต่อเน่ือง 

บทบาทและหน้าที่ของผู้ประเมินบทความ 
1. ผูป้ระเมินบทความ ควรประเมินบทความ

ในสาขาวชิา ที่ตนมีความถนดัและเช่ียวชาญ 
2. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งประเมินบทความ

ตามหลกัวิชาการของบทความนั้น ๆ โดยไม่ควรใช้
ความคิดเห็นส่วนตวัหรือประสบการณ์ที่ไม่อิงตาม
หลกัวชิาการ 

3. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งรักษาความลบัและ
ไม่เปิดเผยขอ้มูลของบทความแก่บุคคลอ่ืน  

4. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งแจง้ให้บรรณาธิการ
ทราบ หากพบว่า บทความนั้ นมีความเหมือนหรือ
ซ ้ าซอ้นกบับทความอ่ืน ๆ 

5. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งไม่มีผลประโยชน์
ทบัซอ้นกบัผูนิ้พนธ ์

6. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งไม่น าบทความที่
ประเมินไปใชใ้หเ้กิดประโยชน์ส่วนตน 

7. ผูป้ระเมินบทความ ตอ้งส่งบทความที่ผ่าน
การพิจารณาแล้ว กลับกองบรรณาธิการภายใน
ระยะเวลาการประเมินบทความที่ก  าหนด 



 

 

บรรณาธกิารแถลง 

วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์เป็นปีที่ 20 ฉบบัที่ 2  กรกฎาคม - ธนัวาคม 2567 ซ่ึงวารสาร
ไดผ้่านกระบวนการพฒันาและปรับปรุงคุณภาพตามเกณฑข์องศูนยด์ชันีการอา้งอิงวารสารไทย (Thai Journal 
Citation Index Centre : TCI) ซ่ึงผา่นการรับรองคุณภาพ โดยอยูใ่นฐานขอ้มูลวารสารกลุ่มที่ 2 จนถึง 31 ธนัวาคม 
2567 

ผลจากการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในช่วงระยะเวลาที่ผา่นมา ถึงแมว้่า
สถานการณ์ต่าง ๆ จะไดเ้ร่ิมคล่ีคลายไป แต่เน่ืองจากในช่วงเวลาดงักล่าวบุคลากรที่ปฏิบติังานในระบบบริการ
สุขภาพไดมี้ความมุ่งมัน่ที่จะศึกษาคน้ควา้องคค์วามรู้ทางวชิาการที่จะน ามาบริหารจดัการหรือลดผลกระทบจาก  
การระบาดของ COVID-19 ในคร้ังนั้น และองคค์วามรู้ต่าง ๆ ที่ไดม้าจากความพยายามของทุก ๆ คนไดน้ ามา           
ซ่ึงประสบการณ์ที่มีคุณค่า สามารถน าไปเป็นบทเรียนในการเตรียมความพร้อมเพือ่รับมือกบัสถานการณ์อ่ืน ๆ ที่
มีโอกาสเกิดไดอี้กในอนาคต  วารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษจึ์งเปรียบเสมือนส่ือกลางในการเผยแพร่
ประสบการณ์ที่มีค่านั้น ๆ รวมทั้งองคค์วามรู้ทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขในอีกหลากหลายเร่ืองราวใหก้บั
ผูส้นใจที่จะน าไปต่อยอดใหเ้กิดประโยชน์ต่อระบบบริการสาธารณสุขไดต่้อไป ดงัความมุ่งมัน่ของโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ์ในวาระครบรอบ 53 ปีของการสถาปนาโรงพยาบาล ที่ว่า “Wish dedicated to make 
advance health experiences หรือ ทุ่มเทอยา่งชาญฉลาด เพือ่สร้างประสบการณ์สุขภาพที่เหนือชั้น” 

กองบรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ขอขอบคุณผูนิ้พนธ์ทุกท่านที่ไวว้างใจ           
น าบทความมาลงตีพิมพเ์ผยแพร่ในวารสารฉบบัน้ี รวมทั้งผูท้รงคุณวุฒิที่ให้ความอนุเคราะห์ในการพิจารณา
คุณภาพบทความ กองบรรณาธิการวารสารฯ คาดหวงัว่า บทความที่ตีพิมพ์และเผยแพร่น้ีจะช่วยให้งาน                  
ด้านการแพทย์และสาธารณสุขมีความก้าวหน้าและพัฒนาให้ดียิ่งขึ้ น จึงขอเชิญชวนมาร่วมกันค้นคว้า                  
งานวิชาการเพื่อให้เกิดองคค์วามรู้ใหม่ ๆ ที่จะน าไปสู่การพฒันาที่มีคุณค่าและประโยชน์ต่องานดา้นการแพทย์
และสาธารณสุขยิง่ ๆ ขึ้นไป 

 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ (พิเศษ) นายแพทย์ทิวา เกียรติปานอภกิลุ 

 บรรณาธิการวารสารโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์



  ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2567   1 

 

 บทความปกิณกะ 
 Miscellany Article 
 
คลินิกทันตกรรมหลังการระบาดโควิด-19 ของโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 

ลดัดา วฒันาปฐิมากุล ท.บ.ป.บัณฑิต ทนัตกรรมส าหรับเด็ก 
กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
 

 

 
จากสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา

สายพนัธุ์ใหม่ 2019 (SARS-CoV-2) ก่อให้เกิดโรค
โควิด -19 (COVID-19; Coronavirus Disease 2019) 
ซ่ึงมีการระบาดไปทั่วโลก ท าให้ระบบบริการ
สาธารณสุขเกิดการต่ืนตวัเร่ืองการแพร่กระจายของ
เช้ือจากบริการสาธารณสุขต่าง ๆ รวมทั้งงานบริการ
ทางทันตกรรม ซ่ึงแต่เ ดิมก็ มีความสามารถใน              
การแพร่กระจายของเช้ือได้อย่างมากมาย จึงเกิด            
การเปล่ียนแปลงซ่ึงรวมถึงการจดัการส่ิงแวดล้อม          
ในคลินิกทันตกรรมโดยเฉพาะอย่างยิ่งระบบปรับ
และระบายอากาศ ศูนยค์วบคุมโรคติดต่อสหรัฐอเมริกา 
(Centers for Disease Control and Prevention; CDC)1 
และกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 2 ได้
ก าหนดแนวทางปฏิบติัการรักษาทางทนัตกรรมใน
สถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 เร่ือง        
การจัดการส่ิงแวดล้อมเพื่อควบคุมการติดเช้ือใน     
ห้องทนัตกรรม โดยแนะน าให้บริเวณที่รักษาทาง             
ทนัตกรรมควรมีการควบคุมทิศทางการไหลของ
อากาศภายในหอ้ง โดยวางต าแหน่งหวัจ่ายลมเยน็ให้
ลมผา่นบริเวณสะอาด ตอ้งการความสะอาดมากกว่า
ไปยงัที่สะอาดน้อยกว่า ควรจดัให้มีระบบระบาย
อากาศออก 3 รอบของการไหลเวียนอากาศครบ

ปริมาตรห้องต่อชั่วโมง (Air Change per Hour; ACH) 
และฟอกอากาศด้วยแผ่นกรองอากาศคุณภาพสูง 
(High Efficiency Particulate Air filter; HEPA filter) 
หรือระบบอ่ืน ๆ ที่มีประสิทธิภาพรวมกนัไม่น้อยกว่า 
12 รอบของการไหลเวียนอากาศครบปริมาตรห้อง
ต่อชัว่โมง 

ระบบยูนิตในคลินิกทันตกรรมประกอบ          
ไปดว้ย 3 ระบบหลกั ไดแ้ก่ ระบบไฟฟ้า ลม และน ้ า 
ในระหวา่งการรักษาทางทนัตกรรมมีการกรอ ขดั แต่ง 
ล้วน ก่อ ให้ เ กิ ดความ ร้อนท า ล า ย เ น้ื อ เยื่ อ ฟัน                
เพื่อหลีกเล่ียงความร้อนดงักล่าวจึงมีระบบหล่อเยน็
ดว้ยน ้ า รวมทั้งมีการใชก้ระบอกฉีดรวม (triple syringe) 
ในการล้างและเป่าท าให้เกิดการฟุ้งกระจายของ
ละอองลอยชีวภาพ (bioaerosol) ซ่ึงเป็นละอองลอย
หรืออนุภาคของจุลินทรีย ์มกัประกอบดว้ยแบคทีเรีย
ที่มีชีวิตหรือตายแล้วที่ก่อโรคหรือไม่ก่อโรคเช้ือรา 
ไวรัส สารก่อภูมิแพ ้(allergen) ชีวพิษภายใน (endotoxin) 
จากแบคทีเรีย สารพิษจากเช้ือราเพปทิโดไกลแคน 
(peptidoglycan) เบตา้ (1 → 3) - กลูแคน (beta (1 → 3) -
glucan) เป็นตน้ มกัก่อให้เกิดโรค 3 กลุ่มใหญ่ ๆ ไดแ้ก่ 
โรคติดเช้ือ โรคระบบทางเดินหายใจ และมะเร็ง โดยจะ
พบโรคติดเช้ือ และระบบทางเดินหายใจมากที่ สุด3     

วนัรับบทความ : 25 กนัยายน 2567 
วนัแกไ้ขบทความ : 15 ตุลาคม 2567 
วนัตอบรับบทความ : 17 ตุลาคม 2567 
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ซ่ึงสามารถแพร่กระจายมายงัส่ิงแวดล้อม บุคลากร
ทางทนัตสาธารณสุข ผูป่้วยและญาติที่มารับบริการ 
ปกติละอองลอยชีวภาพจากช่องปากจะเพิ่มปริมาณ
ได้จากการไอ จาม และการรักษาทางทันตกรรม 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่การกรอฟัน การขดูหินน ้ าลายดว้ย
เคร่ืองอัลตราโซนิกส์ การใช้กระบอกฉีดรวมและ
การขดัฟัน4 ความเขม้ขน้ของละอองลอยชีวภาพใน
คลินิกทันตกรรมขี้ นกับปัจจัยหลายอย่าง เช่น 
ลักษณะหัตถการทางทนัตกรรม ช่วงเวลาระหว่าง
การรักษาพบปริมาณเช้ือได้มากกว่า ปริมาณและ
ขนาดเช้ือในอากาศ จ านวนผูม้าใชบ้ริการ อิทธิพล
ของส่ิงแวดลอ้ม เช่น ความช้ืน การไหลของอากาศ 
ระบบปรับอากาศและอุณหภูมิ5 ซ่ึงลกัษณะงานรักษา
ทางทนัตกรรมที่ใช้อุปกรณ์ที่ก่อให้เกิดละอองฝอย
ฟุ้งกระจายเป็นจ านวนมาก ร่วมกับการรักษาที่ มี
ระยะประชิดกบัผูป่้วย สามารถแพร่กระจายละออง
ลอยชีวภาพดังกล่าวและน าพาโรคติดต่อมาสู่           
ทนัตบุคลากรได ้

วิธีการลดปริมาณการปนเป้ือนของเช้ือใน
อากาศและลดความเส่ียงของการแพร่เ ช้ือจาก
หตัถการทางทนัตกรรมในคลินิกทนัตกรรม6 ไดแ้ก่  

1. ควบคุมคุณภาพของน ้ าที่ออกมาจากระบบ
น ้ าของยนิูตท าฟัน 

2. การบ ารุงรักษาด้ามกรอฟัน และท าให้
ปราศจากเช้ือดว้ยความร้อนโดยการน่ึงดว้ยหมอ้น่ึง
ไอน ้ า 

3. ใช้ระบบป้องกันการดูดกลับของด้าม             
กรอฟัน 

4. เดินเคร่ืองไล่น ้ าออกจากสายส่งน ้ าก่อน
เร่ิมปฏิบติังานและระหว่างเปล่ียนผูป่้วยทุกรายเป็น
เวลาอยา่งนอ้ย 20-30 วนิาที 

5. ทันตบุคลากรที่ปฏิบัติงานควรสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกนัตนเองอยา่งครบถว้นและเคร่งครัด 

กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ์ไดเ้ล็งเห็นถึงความปลอดภยัของผูม้ารับ
บริการและบุคลากรทางทนัตสาธารณสุข จึงไดริ้เร่ิม
การปรับปรุงระบบอากาศและระบายอากาศใน
บริเวณที่มีการตรวจรักษาตามแนวทางการจดัการ
ส่ิงแวดลอ้มเพือ่ควบคุมการติดเช้ือในหอ้งทนัตกรรม 
กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข โดยจดัให้มี
ระบบระบายอากาศ 12 รอบของการไหลเวยีนอากาศ
ครบปริมาตรห้องต่อชั่วโมง เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการควบคุมและก าจดัเช้ือ และท าการศึกษา7 เพื่อ
เปรียบเทียบปริมาณการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรียใ์น
อากาศก่อนและหลังปรับปรุงระบบอากาศและ
ระบายอากาศ โดยท าการเปรียบเทียบ 2 ช่วงเวลา คือ 
ก่อนการรักษาและระหว่างการรักษาทางทนัตกรรม 
และจ าแนกคุณภาพอากาศตามค่าดัชนีคุณภาพ
อากาศ โดยยา้ยหัวจ่ายลมเยน็ให้ลมผ่านจากบริเวณ
สะอาดมากกว่า ผ่านผูป่้วยแล้วท าการดูดอากาศ     
ออกทางปลายเท้าผูป่้วย (รูปที่ 1) จดัให้ห้องตรวจ        
ทันตกรรมมีระบบระบายอากาศออกอย่างน้อย                
12 รอบของการไหลเวียนอากาศครบปริมาตรห้อง
ต่อชั่วโมง บ าบัดอากาศที่ดูดออกด้วยแผ่นกรอง
อากาศคุณภาพสูง  (HEPA filter) (รูปที่  2)  และ       
ความดันภายในห้องตรวจเป็นลบ (รูปที่ 3) พบว่า 
ภายหลงัการปรับปรุงระบบดงักล่าวค่าการปนเป้ือน
เช้ือจุลินทรีย์ในอากาศในห้องตรวจทันตกรรม          
ทั้งงานรักษาแบบไม่ฟุ้งและฟุ้งกระจายช่วงระหว่าง
การรักษาภายหลังการปรับปรุงระบบอากาศ พบว่า 
ค่าการปนเป้ือนเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศในห้องตรวจ
ทนัตกรรมมีค่าลดลงอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติ และ
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คุณภาพอากาศอยูใ่นเกณฑดี์ นอกจากน้ีเม่ือวเิคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ พบปริมาณ
เช้ือจุลินทรียใ์นอากาศมีความสมัพนัธ ์กบัจ านวนคน
ที่อยูใ่นพื้นที่ โดยพบว่า เม่ือคนที่อยูใ่นพื้นที่เพิ่มขึ้น 

1 คน ปริมาณเช้ือจะเพิม่ขึ้น 2.26 หน่วย ฉะนั้น การจ ากดั 
คนให้เข้าในพื้นที่จะส่งผลต่อคุณภาพอากาศด้วย
เช่นกนั 

 

          

รูปที่ 1 จุดติดตั้งหวัจ่ายลมเยน็บริเวณหอ้งตรวจทนัตกรรม 

 

           

รูปที่ 2 ระบบท่อดูดเพือ่ระบายอากาศออก 
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รูปที่ 3 มาโนมิเตอร์ตรวจวดัความดนัภายในหอ้งตรวจ 

 

 ถึงอยา่งไรก็ตามไม่มีหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที่
บ่ งบอกสา เห ตุขอ งก า ร เ กิ ด โรค ติด เ ช้ื อ ขอ ง                    
ทนัตบุคลากรและผูป่้วยจากการแพร่กระจายเช้ือมา
จากการท าฟันโดยตรง แต่ก็ไม่ควรละเลยโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งพบการเพิ่มขึ้นของจ านวนเช้ือจุลินทรียใ์น
อากาศระหวา่งการรักษาทางทนัตกรรมทั้งหตัถการที่
ก่อและไม่ก่อให้เกิดการฟุ้งกระจาย ฉะนั้นทีมบุคลากร
ทางทันตกรรมและผูป่้วยที่ เป็นกลุ่มมีความเส่ียง     
จากการติดเช้ือได้หลากหลายชนิด โดยเฉพาะกลุ่ม             
ที่ มีภาวะภูมิ คุ ้มกันบกพร่อง8 วิธีการลดปริมาณ           
การปนเป้ือนเช้ือจุลินทรียใ์นอากาศในคลินิกทนัตกรรม 
ควรท าร่วมกนัหลายวธีิ4,6,9,10 ทั้งน้ีการควบคุมและลด
ปริมาณเช้ือควรท าร่วมกนัหลาย ๆ วธีิ ทั้งเช้ือที่พื้นผวิ 
เคร่ืองมือ และน ้ าในระบบยูนิตทนัตกรรม การให้
ผูป่้วยบว้นน ้ ายาฆ่าเช้ือก่อนเร่ิมรักษา การใชอุ้ปกรณ์
เพิ่มเติมต่าง ๆ เช่น เคร่ืองดูดความเร็วสูงร่วมกับ            
หัวดูดที่ มีลักษณะบานออกที่ ส่วนปลายเพื่อเก็บ
ละอองฝอยที่ฟุ้ งกระจายออกมา การใช้แผ่นยาง       
กั้ นน ้ าลายที่แยกเฉพาะฟันส่วนที่ต้องการรักษา        
ออกจากช่องปากที่ มีทั้ งน ้ าลายและสารคัดหลั่ง          

การใชอุ้ปกรณ์หรือระบบที่ลดการปนเป้ือนของเช้ือ
ในอากาศ รวมทั้งบุคลากรปฏิบติังานตามมาตรการ
ควบคุมการติดเช้ือ11,12,13 ควรใส่ชุดหรืออุปกรณ์ให้
ถูกตอ้งเหมาะสมกับลกัษณะหัตถการ และส่งเสริม
ให้บุคลากรได้รับวัค ซีนป้องกันโรคตามแผน            
การสร้างเสริมภูมิคุม้กนัของประเทศดว้ย นอกจากน้ี        
การน าแนวทางปฏิบัติ เพื่อความปลอดภัยทาง            
ทันตกรรม 256614 ซ่ึงจัดท าโดยทันตแพทยสภา           
มาเ ป็นแนวทางใช้กับบริบทคลิ นิกทันตกรรม     
เพื่อให้เ กิดความปลอดภัยต่อทั้ งผู ้มารับบริการ         
และทีมทนัตสาธารณสุข 
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การส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน ้า    
ทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย 
 
ภทัรารัตน์ ตนันุกจิ ปร.ด.1* สุวดี สุขีนิตย์ วท.ม.1 จิราพร เชาว์โพธิ์ทอง วท.ม.2 
1ชมรมเครือข่ายพยาบาลผูใ้ห้สารน ้าแห่งประเทศไทย  
2โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
*Corresponding author, e-mail : tannukit@hotmail.com 
 

บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าใน
ประเทศไทย ประจ าปี 2566  

วิธีด าเนินการวิจัย : เป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (survey research) กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยที่ก  าลงันอนพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลที่เขา้ร่วมโครงการ “การส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 2566” ทั้งรายเก่าและรายใหม่ที่ไดรั้บการรักษาโดยการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า ในวนัที่ 30 สิงหาคม พ.ศ. 2566 จ านวน 8,581 ราย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจยั ประกอบด้วย                
1) แบบฟอร์มส าหรับเก็บขอ้มูลการส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าในประเทศไทย  2) แบบประเมินระดับความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบของ           
ชมรมเครือข่ายพยาบาลผูใ้ห้สารน ้ าแห่งประเทศไทย (2566) และ 3) แบบฟอร์มสรุปการส ารวจความชุกของ         
การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เคร่ืองมือทั้ง 3 ชุด ผ่านการตรวจสอบจาก
ผูท้รงคุณวุฒิดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า จ  านวน 5 ท่าน ไดค้่าความตรงตามเน้ือหา 
เท่ากับ 0.80 ส่วนความเที่ยงของแบบประเมินระดับความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบของ            
ชมรมเครือข่ายพยาบาลผูใ้หส้ารน ้ าแห่งประเทศไทย (2566) ไดท้ดลองใชก้บัสมาชิกชมรมเครือข่ายพยาบาลผูใ้ห้
สารน ้ าแห่งประเทศไทย จ านวน 30 คน ไดค้่าความเที่ยง เท่ากบั 0.91   

 

 

 

วนัรับบทความ : 1 สิงหาคม 2567 
วนัแกไ้ขบทความ : 7 ตุลาคม 2567 
วนัตอบรับบทความ : 10 ตุลาคม 2567 
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การส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน ้า    
ทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย 
 
ภทัรารัตน์ ตนันุกจิ ปร.ด.1* สุวดี สุขีนิตย์ วท.ม.1 จิราพร เชาว์โพธิ์ทอง วท.ม.2 
1ชมรมเครือข่ายพยาบาลผูใ้ห้สารน ้าแห่งประเทศไทย  
2โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา้ 
*Corresponding author, e-mail : tannukit@hotmail.com 
 

บทคดัย่อ  (ต่อ) 

ผลการวิจัย : พบว่า เม่ือจ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล พบว่า ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจาก       
การใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย โรงพยาบาลขนาด 30-120 เตียง คิดเป็นร้อยละ 5.10 โรงพยาบาล
ขนาด 121-500 เตียง  คิดเป็นร้อยละ 4.98 โรงพยาบาลขนาด 501-1,000 เตียง คิดเป็นร้อยละ 3.04 และ
โรงพยาบาลขนาดมากกวา่ 1,000 เตียง คิดเป็นร้อยละ 1.64 

สรุป : ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย         
ประจ าปี 2566 คิดเป็นร้อยละ 3.79   

ค าส าคญั : การใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า หลอดเลือดด าอกัเสบ  การส ารวจความชุก 
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A prevalence survey of phlebitis by intravenous therapy in Thailand 
 
Pattrarat Tannukit Ph.D.1* Suvadee Sukeenit  M.S.1 Jiraporn Chaopothong M.S.2 
1 Infusion Nurse Network of Thailand 
2 Phramongkutklao Hospital  
*Corresponding author, e-mail : tannukit@hotmail.com 
 

Abstract  

Objective : To study the prevalence of phlebitis in Thailand 2023. 

Materials and Methods : A survey research is carried out with a sample group of the patients who currently 
were undergoing treatment in the participating hospitals under “A survey of the prevalence of phlebitis in 
Thailand in 2023”. Cases are various from old cases and new cases that received the treatment. This research 
was conducted on August 30,2023 with the sample group of 8,581 cases. The research instruments include:           
1)  a form for collecting data to survey the prevalence of phlebitis in Thailand for the year 2023; 2)  Phlebitis 
Scale, a form to assess the phlebitis, initiated by Infusion Nurse Network of Thailand (2023) and 3)  Survey 
summary form of the prevalence of phlebitis. The 3 research instruments have been verified by 5 experts in 
nursing for patients receiving intravenous therapy. The content validity was obtained as 0.80. In a meanwhile, 
the reliability of the assessment form of the severity of phlebitis of Infusion Nurse Network of Thailand (2023) 
was tested with 30 members of Infusion Nurse Network of Thailand, with a reliability value of 0.91. 

Results : Classified by the size of hospital, it was found that the prevalence of Phlebitis in hospitals with 30-
120 beds = 5.10%, in hospitals with 121-500 beds = 4.98%, in hospitals with 501-1,000 beds = 3.04%, and in 
hospital with beds more than 1,000 = 1.64% respectively.   

Conclusion : Prevalence of phlebitis in Thailand in 2023 = 3.79 % 

Keywords : intravenous therapy, phlebitis, the prevalence survey 
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ความส าคญัของปัญหา 
การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้      

สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เป็นอุบัติการณ์ไม่พึง
ประสงค์ที่พบไดบ้่อยในผูป่้วยที่เขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล เพราะร้อยละ 70 ของผูป่้วยซ่ึงเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลจะไดรั้บการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า  ซ่ึงเป็นหัตถการที่ ใช้ในการให้
สารละลาย สารอาหาร เลือดส่วนประกอบของเลือด 
และเป็นหัตถการที่ท  าได้ง่ายที่ สุด1 ทั้ งยงัมีปัจจัย
ส่งเสริมการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้     
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ประกอบดว้ย 1) ปัจจยัดา้น
ผูป่้วย เช่น อาย ุเพศ สภาพการเจ็บป่วย 2) ปัจจยัดา้น
เคมี เช่น ชนิดของยา/สารน ้ าที่ให้ทางหลอดเลือดด า 
3) ปัจจยัด้านกลศาสตร์ เช่น ประเภทของวสัดุที่ใช้
ในการท าสายสวนหลอดเหลือดด า ขนาดของ         
สายสวนหลอดเลือดด า ระยะเวลาในการคาสายสวน
หลอดเหลือดด า และ 4) ปัจจยัด้านการปฏิบตัิของ
บุคลากรทางสุขภาพโดยเฉพาะการปฏิบัติตาม
แนวทาง  การพยาบาลผู ้ป่วยได้รับสารน ้ าทาง       
หลอดเลือด2,3 ท  าให้เกิดผลกระทบทั้งโดยตรงต่อ
ผูป่้วยและโดยอ้อมต่อโรงพยาบาลและพยาบาล
ผูป้ฏิบัติงาน เช่น เกิดความทุกข์ทรมานต่อผูป่้วย       
เพิ่มจ านวนวันนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล        
เพิม่ค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล เกิดการติดเช้ือใน
กระแสเลือด (blood stream infection) ซ่ึงเป็นสาเหตุ
น าสู่การเสียชีวิต3 เพิ่มภาระงานให้แก่พยาบาล
ผูป้ฏิบตัิงาน ตลอดจนเป็นสาเหตุของการฟ้องร้อง/
การร้องเ รียนสถานพยาบาลตามมา 4 นอกจาก
ผลกระทบดังกล่าวแล้ว การเกิดหลอดเลือดด า
อกัเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ยงัเป็น
เคร่ืองบ่งช้ีถึงประสิทธิผลและคุณภาพการพยาบาล
ผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าดว้ย5  

จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการเกิด
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง         
หลอดเลือดด า พบว่า อัตราการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าใน         
แต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกัน  เพราะ
เคร่ืองมือที่ใชใ้นการประเมินการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า มีถึง      
71 เคร่ืองมือ6 การเลือกใชเ้คร่ืองมือในการประเมิน
การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน ้ า       
ทางหลอดเลือดด าจึงมีความแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับ
ความเหมาะสมและบริบทของแต่ละโรงพยาบาล 
นอกจากน้ียงัพบว่า สูตรที่ใช้ในการค านวณอัตรา   
การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบก็มีความแตกต่างกัน    
ท  าให้โรงพยาบาลแต่ละแห่งไม่สามารถน าข้อมูล
อตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด ามาเปรียบเทียบกนัได้ 7  

ส าหรับประเทศไทยเคร่ืองมือที่นิยมน ามาใช้
ในการประเมินการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจาก    
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า มี 2 ชนิด ได้แก่       
1) แบบประเมินการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจาก
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ซ่ึงมีการระบุระดบั
ของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ ตั้งแต่ระดบั 0-48 
และ 2) แบบประเมินการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ
จากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าของ Jackson ซ่ึง
มีการให้คะแนนของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ 
ตั้งแต่ 1-63 นอกจากน้ียงัพบว่า สูตรที่ใชใ้นการค านวณ
อัตราการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้           
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าก็ มีความแตกต่างกัน            
เช่น ศันสนีย ์ชัยบุตร9 ศึกษาผลของการส่งเสริม                      
การปฏิบติัตามหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการป้องกัน
การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทาง 
หลอดเลือดด าส่วนปลายในโรงพยาบาลชัยภูมิ            



  ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2567   11 

 

ใช้สูตรค านวณอัตราการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ 
เท่ากบั (จ  านวนคร้ังของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ
ทุกระยะ คูณ 1000) หารจ านวนวนัที่ให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าส่วนปลาย ส่วนมนรดา แข็งแรง, 
อจัฉราภรณ์ พนัธุ์เวียง10 ศึกษาการเกิดหลอดเลือดด า
อกัเสบจากการให้สารละลายทางหลอดเลือดด าใน
หอผูป่้วยวิกฤติ โรงพยาบาลมุกดาหาร ใช้สูตรใน
การค านวณอัตราการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ
เช่นเดียวกับการศึกษาของ วิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร 
และคณะ11 ศึกษาการส่งเสริมการปฏิบติัของพยาบาล
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการจัดการสายสวน
หลอดเลือดด าส่วนปลาย ใช้สูตรค านวณอัตรา           
การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบ เท่ากบั (จ  านวนคนที่
ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าที่เกิดหลอดเลือดด า
อัก เสบ x 100) / จ  านวนคนที่ ได้ รับสารน ้ าทาง         
หลอดเลือดด าทั้งหมด) จากขอ้มูลดังกล่าวขา้งต้น 
แสดงให้เห็นว่า การระบุขนาดของปัญหาการเกิด
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง          
หลอดเลือดด าแต่ละโรงพยาบาลในประเทศไทยมี
ความแตกต่างกัน และโรงพยาบาลไม่สามารถน า
ข้อมูลการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้         
สารน ้ าทางหลอดเลือดด ามาเปรียบเทียบกันได้ 
เน่ืองจากมีการใช้เคร่ืองมือในการประเมินการเกิด
หลอดเลือดด าอัก เสบจากกา รให้สา รน ้ าทา ง               
หลอดเลือดด าและสูตรในการค านวณอตัราการเกิด
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง             
หลอดเลือดด าที่แตกต่างกนั  

คณะผูว้ิจยัไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของปัญหา
ดัง ก ล่ าวข้า งต้น  จึ ง ได้ด า เ นิ นโครงกา รวิ จัย                   
“การส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าใน
ประเทศไทย ประจ าปี  2566” ขึ้ น เพื่อให้ได้ค่ า            

ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย ที่มีการใช้
เคร่ืองมือในการประเมินและระบุระดบัความรุนแรง
ของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าที่เหมือนกนั ใช้สูตรในการค านวณ
ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าเหมือนกนั และเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยบุคลากรที่ผ่านการเตรียมความพร้อม          
ทั้งดา้นความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการประเมินและ
การระบุระดบัความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดด า
อกัเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เพื่อให้
ไดค้่าความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจาก
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าที่โรงพยาบาลต่าง ๆ 
ในประเทศไทยสามารถน าไปใช้เทียบเคียงกันได้         
ทั้งยงับอกขนาดของปัญหาการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าและ
ประสิทธิผลของการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าที่ถูกตอ้ง และสามารถน าขอ้มูลมาใช้
เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย
ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดหลอดเลือดด า
อัก เสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเ ลือดด า                    
ในประเทศไทย ประจ าปี 2566  
กรอบแนวคดิการวิจัย 

การส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าใน
ประเทศไทย ประจ าปี 2566 เป็นการส ารวจความชุก
ของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า โดยใชก้รอบแนวคิดการส ารวจ
ความชุกการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้    
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าของ Gorski LA, et al12         
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ซ่ึงเป็นการส ารวจการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจาก     
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในโรงพยาบาล          
ทั่วประเทศไทย ที่ เข้า ร่วมโครงการฯ ณ วันที่
คณะผู ้วิจัยก าหนด ตั้ งแต่ เวลา  08.00-16.00 น .              
ในผูป่้วยที่ก  าลังนอนพกัรักษาตัวในโรงพยาบาล          
ทั้งรายเก่าและรายใหม่ และไดรั้บการรักษาโดยการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าจากทุกโรงพยาบาลที่เขา้
ร่วมโครงการฯ  และน าข้อมูลมาค านวณอัตรา              

การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทาง          
หลอดเลือดด าในประเทศไทย ดว้ยสูตรการค านวณ 
ดงัน้ี อตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า เท่ากบั (จ  านวนอุบตัิการณ์
การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า x 100)/จ  านวนต าแหน่งของการสอดใส่
สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลายทั้งหมด5,12 

 

(จ านวนอุบติัการณ์การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจาก           
การใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า ณ เวลาที่ก  าหนด           
ในผูป่้วยที่ก  าลงันอนพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลทั้ง          
รายเก่าและรายใหม่และไดรั้บการรักษาโดยการให ้          
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าของโรงพยาบาลที่ 1-29) x 100 

  
 
 

ความชุกของการเกิดหลอดเลือด
ด าอกัเสบจากการใหส้ารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าในประเทศไทย12 

 ผลรวมของจ านวนต าแหน่งของการสอดใส่สายสวน
หลอดเลือดด าส่วนปลายของโรงพยาบาลที่ 1-29 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงส ารวจ (survey 

research) ไดผ้า่นการรับรองจากคณะกรรมการพจิารณา
และควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร 
เลขที่รับรอง E 011hh/66_EXP  

กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผูป่้วยที่ก  าลังนอนพกั
รักษาตวัในโรงพยาบาลที่ร่วมโครงการ “การส ารวจ
ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 
2566” ทั้งรายเก่าและรายใหม่ และได้รับการรักษา
โดยการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า  ในวันที่
คณะผูว้ิจยัก าหนดให้เป็นวนัที่ท  าการส ารวจความชุก
ของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 2566 
จ านวน 8,581 ราย  

 เกณฑ์การคัดเข้า ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่รับการรักษา
ในโรงพยาบาลในวันที่ท  าการส ารวจความชุกฯ          
ทุกคนที่มีลกัษณะ ดงัน้ี 

1. ไดรั้บสารน ้ า/ยา/เลือด/ส่วนประกอบของ
เลือดทางหลอดเลือดด า  

2. มีการคาเข็มหลอดเลือดด าส่วนปลาย
เพือ่ใหย้า 
 เกณฑ์การคดัออก ไดแ้ก่ ผูป่้วยที่รับการรักษา
ในโรงพยาบาลในวนัที่คณะผูว้ิจัยก าหนดให้เป็น
วนัที่ท  าการส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือด
ด าอักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าใน
ประเทศไทย ประจ าปี 2566 โดยมีลกัษณะ ดงัน้ี 

1. มีอาการแสดงบริเวณต าแหน่งให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด า ที่เป็นปฏิกิริยาซ่ึงเกิดจากการให้
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สารน ้ าหรือยาและอาจจะหายไปภายใน 12 ชัว่โมง
ภายหลงัการถอดเขม็ 

2. ผู ้ ป่ ว ย ที่ ไ ด้ รั บ ก า ร ใ ห้ ส า ร น ้ า ท า ง            
หลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line) 

3. ผูป่้วยไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก 
4. ผู ้ป่ ว ยที่ อ ยู่ ร ะหว่ า งกา ร ส่ง ต่ อไปย ัง

สถานพยาบาลอ่ืน 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบดว้ย 
1. แบบฟอร์มส าหรับเก็บขอ้มูลการส ารวจ

ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจาก         
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย            
ที่คณะผูว้จิยัสร้างขึ้นเอง เป็นแบบสอบถามปลายเปิด 
เก่ียวกับ อายุ เพศ กลุ่มงาน ต าแหน่งที่ เปิดเส้น 
จ  านวนต าแหน่งการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า/    
คาเขม็หลอดเลือดด าส่วนปลาย จ านวนต าแหน่งและ
ระดบัความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ
จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า มีค่าดัชนี        
ความตรงตามเน้ือหา (Index of Item Objective 
Congruence หรือ IOC) เท่ากบั 0.80 

2. แบบประเมินระดับความรุนแรงของ       
การเกิดหลอดเลือดด าอักเสบของชมรมเครือข่าย
พยาบาลผูใ้ห้สารน ้ าแห่งประเทศไทย รายละเอียด
ประกอบด้วย 1) ตัวเลขระบุระดับความรุนแรง             
2) ขอ้ความอธิบายอาการและอาการแสดง 3) รูปภาพ
ประกอบที่แสดงถึงอาการและอาการแสดงของความ
รุนแรงแต่ละระดบั และ 4) การพยาบาลตามระดับ
ความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ มีค่า
ดชันีความตรงตามเน้ือหา (Index of Item Objective 
Congruence) เท่ากับ 0.80 สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของ    
ครอนบาค (Cronbach’s coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 
เท่ากบั 0.91 

3. แบบฟอร์มสรุปการส ารวจความชุกของ
การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด า  ที่ คณะผู ้วิจัยสร้างขึ้ น เอง  เ ป็น
แบบสอบถามปลายเปิด เก่ียวกับจ านวนผู ้ป่วยที่
ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด า/คาเขม็หลอดเลือดด า
ส่วนปลาย อายุ เพศ กลุ่มงาน ต าแหน่งที่เปิดเส้น 
จ านวนต าแหน่งการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า/       
คาเขม็หลอดเลือดด าส่วนปลาย จ านวนต าแหน่งและ
ระดบัความรุนแรงของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ
จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า และอัตรา           
การเกิดภาวะหลอดเลือดด าอกัเสบจากการใหส้ารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าของโรงพยาบาล มีค่ าดัชนี           
ความตรงตามเน้ือหา (Index of Item Objective 
Congruence) เท่ากบั 0.80 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
คณะผูว้ิจยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

โดยผ่านกระบวนการวิจัยโครงการ “การส ารวจ
ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 
2566”  ดงัน้ี 

ขั้ นตอนที่  1 การเตรียมความพร้อมใน           
การด า เนินโครงการ “การส ารวจความชุกของ             
การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทาง            
หลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี  2566”  
ประกอบดว้ย 

1.  จัดประชุม เพื่อ เต รียมความพร้อมใน               
การด าเนินโครงการฯ จ านวน 2 คร้ัง ไดแ้ก่  

 1.1 จดัประชุมแบบออนไลน์ เพื่อช้ีแจง
รายละเอียดของการด าเนินโครงการฯ  

 1.2 จดัประชุมเชิงปฏิบตัิการ “การส ารวจ
ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให ้
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สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 
2566” เพื่อให้ความรู้และท าความเข้าใจเก่ียวกับ           
การส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ
จากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย 
รวมถึงการท าแบบทดสอบการประเมินความรุนแรง
ของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากภาพที่ก  าหนด 
การช้ีแจงท าความเข้าใจการลงบันทึกแบบฟอร์ม   
การเก็บขอ้มูลการส ารวจความชุก และการสรุปผล
การส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ
จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า และการฝึกคิด
อตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าจากโจทยฝึ์กหดั เป็นเวลา 1 วนั  

2. ถ่ายทอดและเผยแพร่ความรู้และประเมิน
ความรู้เก่ียวกับ “การส ารวจความชุกของการเกิด
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง           
หลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 2566” ใหแ้ก่
พยาบาลวิชาชีพที่มีส่วนร่วมในการรวบรวมขอ้มูล 
ดว้ยวิดีโอการประชุมเชิงปฏิบตัิการ ในขอ้ 1.2 เป็น
เวลา 1 วนั ก่อนวนัที่จะท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
อุบติัการณ์การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย เป็นเวลา 
10 วนั 

3. ทดลอง เก็ บรวบรวมข้อ มู ลก าร เ กิ ด           
หลอดเลือดด าอกัเสบก่อนวนัเก็บรวบรวมขอ้มูลจริง
เป็นเวลา 5 วนั เพื่อยนืยนัความรู้และความเขา้ใจใน
การเก็บรวบรวมขอ้มูล  

ขั้ น ต อ นที่  2 ก า ร เ ก็ บ ร ว บ ร วม ข้อ มู ล               
“การส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าใน
ประเทศไทย ประจ าปี 2566” ประกอบดว้ย 

1. พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบโครงการฯ 
ทุ กโรงพยาบาล  เก็บรวบรวมข้อ มูลการ เ กิด            
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง            
หลอดเลือดด าส่วนปลาย โดยใชแ้บบฟอร์มส าหรับ
เก็ บข้อ มู ลก า รส า รวจความ ชุ กขอ งก า ร เ กิ ด             
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง           
หลอดเลือดด า ในวนัที่คณะผูว้ิจยัก าหนด ตั้งแต่เวลา 
08.00-16.00 น.  

2. พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบโครงการฯ 
ตรวจสอบความ ถู กต้อ งขอ งข้อ มู ลก า ร เ กิ ด                
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง             
หลอดเลือดด า ส่วนปลายจากข้อ  1 สรุปลงใน 
แบบฟอร์มสรุปการส ารวจความชุกของการเกิด
หลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน ้ า และส่ง
ขอ้มูลใหแ้ก่คณะผูว้จิยัทางอีเมลใ์นวนัถดัมา  

การวิเคราะห์ผล  
1. ขอ้มูลพื้นฐาน ไดแ้ก่ ขนาดโรงพยาบาลที่

เข้าร่วมโครงการฯ อายุ เพศ ต าแหน่งที่ เปิดเส้น           
ใชค้่าความถ่ี และค่าร้อยละ 

2. อัตราการ เ กิดหลอด เ ลือดด าอัก เสบ           
จากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าส่วนปลาย                 
ใชค้่าความถ่ีและค่าร้อยละ ค  านวณโดยใชสู้ตร ดงัน้ี

อตัราการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
          =                       จ  านวนอุบติัการณ์การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบ x 100 

จ  านวนต าแหน่งของการสอดใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลายทั้งหมด5,12 
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ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจาก
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า ใชค้่าความถ่ี และ   
ค่าร้อยละ ค  านวณโดยใชสู้ตร ดงัน้ี 

ความชุกการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจาก     
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า = (จ  านวนอุบตัิการณ์
การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าในผูป่้วยที่ก  าลังนอนพกัรักษาตวัใน
โรงพยาบาลทั้ งรายเก่าและรายใหม่และได้รับ             
การรักษาโดยการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าของ
โรงพยาบาลที่เขา้ร่วมโครงการ ฯ ทั้งหมด x 100)/
จ  านวนต าแหน่งของการสอดใส่สายสวนหลอดเลือดด า

ส่วนปลายทั้ งหมดของโรงพยาบาลที่ เข้า ร่วม
โครงการ ฯ 
 
ผลการวิจัย 

การส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าใน
ประเทศไทย ประจ าปี 2566 จากกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 
8,581 คน ต าแหน่งการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า
และการคาเข็มหลอดเลือดด าส่วนปลาย จ านวน 
10,052 ต  าแหน่ง  ในโรงพยาบาล 29 แห่ง ผลการวิเคราะห์
ขอ้มูล ดงัน้ี 

ตารางที่ 1 จ  านวนโรงพยาบาลที่เขา้ร่วมโครงการการส ารวจความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการ
ใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 2566 จ าแนกตามขนาดโรงพยาบาล 

ขนาดโรงพยาบาล 
(เตียง) 

จ านวนโรงพยาบาล 
(แห่ง) 

ร้อยละ 

30-120 3 10.34 
121-500 15 51.73 

501-1,000 9 31.03 
มากกวา่ 1,000 2 6.90 

รวม 29 100 
 

จากตารางที่ 1 พบว่า ขนาดโรงพยาบาลที่เขา้
ร่วมโครงการการส ารวจความชุกของการเกิด       
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง           
หลอดเลือดด าในประเทศไทยมากที่สุด โรงพยาบาล
ที่ มีจ  านวนเตียง 121-500 เตียง จ  านวน 15 แห่ง             

คิดเป็นร้อยละ 51.73 รองลงมาโรงพยาบาลที่ มี
จ  านวนเตียง 501-1,000 เตียง จ  านวน 9 แห่ง คิดเป็น
ร้อยละ  31.03 และน้อยที่ สุ ดโรงพยาบาลที่ มี          
จ  านวนเตียง มากกว่า 1,000 เตียง จ  านวน 2 แห่ง        
คิดเป็นร้อยละ 6.90 
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ตารางที่ 2 จ  านวนผูป่้วยที่ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าและการคาเขม็หลอดเลือดด าส่วนปลาย จ าแนกตามอาย ุ
อาย ุ
(ปี) 

ผู้ป่วยที่ได้รับสารน ้าทางหลอดเลือดด าและ 
การคาเข็มหลอดเลือดด าส่วนปลาย (ราย) 

ร้อยละ 

นอ้ยกวา่ 5 665 7.75 
5-24 789 9.19 
25-44 1,360 15.85 
45-64 2,498 29.11 
65-80 2,315 26.98 

มากกวา่ 80 954 11.12 
รวม 8,581 100 

 
จากตารางที่ 2 พบวา่ ผูป่้วยที่ไดรั้บสารน ้ าทาง

หลอดเลือดด าและการคาเข็มหลอดเลือดด าส่วนปลาย 
จ านวนมากที่สุด ไดแ้ก่ ผูป่้วยอาย ุ45-64 ปี มีจ  านวน 
2,498 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.11 รองลงมา ไดแ้ก่ อาย ุ

65-80 ปี จ  านวน 2,315 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.98 และ
น้อยที่สุด ได้แก่ อายุน้อยกว่า 5 ปี จ  านวน 665 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 7.75 

ตารางที่ 3 จ  านวนผูป่้วยที่ไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือดด าและการคาเขม็หลอดเลือดด าส่วนปลาย จ าแนกตามเพศ 
เพศ จ านวน (ราย) ร้อยละ 
ชาย 4,514 52.60 
หญิง 4,067 47.40 
รวม 8,581 100 

 
จากตารางที่ 3 พบวา่ ผูป่้วยที่ไดรั้บสารน ้ าทาง

หลอดเลือดด าและการคา เข็มหลอดเ ลือดด า             
ส่วนปลาย เป็นเพศชายจ านวน 4,514  ราย คิดเป็น

ร้อยละ 52.60 และเพศหญิง 4,067 ราย คิดเป็นร้อยละ 
47.40 ตามล าดบั
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ตารางที่ 4 ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย 
ประจ าปี 2566  

ขนาดโรงพยาบาล 
(เตียง) 

การให้สารน ้าทางหลอดเลือดด า
และการคาเข็มหลอดเลือดด าส่วน

ปลาย (ต าแหน่ง) 

การเกิดหลอดเลือดด า
อักเสบจากการให้สารน า้
ทางหลอดเลือดด า (คร้ัง) 

อัตราการเกดิ             
หลอดเลือดด าอักเสบ
จากการให้สารน า้ทาง

หลอดเลือดด า 
30-120 628 32 5.10 
121-500 3,875 193 4.98 

501-1,000 4,633 141 3.04 
มากกวา่ 1,000 916 15 1.64 

รวม 10,052 381 3.79 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า ความชุกของการเกิด

หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง          
หลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 2566 คิดเป็น
ร้อยละ 3.79 ซ่ึงจ าแนกตามขนาดโรงพยาบาลได้ 
ดงัน้ี ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจาก
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าของโรงพยาบาล
ขนาด 30-120 เตียง คิดเป็นร้อยละ 5.10 โรงพยาบาล
ขนาด 121-500 เตียง คิดเป็นร้อยละ 4.98 โรงพยาบาล
ขนาด 501-1,000 เตียง คิดเป็นร้อยละ 3.04 และ
โรงพยาบาลขนาดมากกว่า  1,000 เตียง คิดเป็น       
ร้อยละ 1.64  

 
การอภิปรายผล 

การวจิยัเร่ือง “การส ารวจความชุกของการเกิด
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง           
หลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 2566” พบว่า 
ความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 
2566 คิดเป็นร้อยละ 3.79  เม่ือจ าแนกตามขนาดของ

โรงพยาบาล พบว่า โรงพยาบาลขนาด 30-120 เตียง 
มีความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจาก      
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าสูงที่สุด คิดเป็น     
ร้อยละ 5.10 รองลงมา ได้แก่ โรงพยาบาลขนาด        
121-500 เตียง มีความชุกของการเกิดหลอดเลือดด า
อกัเสบจากการให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า คิดเป็น
ร้อยละ 4.98 และโรงพยาบาลขนาดมากกว่า 1,000     
มีความชุกของการเกิดหลอดเลือดด าอักเสบจาก         
การให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด าน้อยที่สุด คิดเป็น
ร้อยละ  1.64 ซ่ึงอาจเป็นผลจากประสบการณ์             
ดา้นการพยาบาลผูป่้วยไดรั้บสารน ้ าทางหลอดเลือด 
การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน ้ าทาง             
หลอดเลือดด า การเขา้ถึงความรู้ด้านการพยาบาล
ผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด าและเคร่ืองมือ
ในการเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการให้สารน ้ า
ทางหลอดเลือดด าที่ทันสมัย การเข้าถึงอุปกรณ์ 
เค ร่ือ ง มือ เค ร่ื อ งใช้และผลิตภัณฑ์ที่ ส่ ง เส ริม             
ความปลอดภัยในการพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ า
ทางหลอดเลือด การพฒันาสมรรถนะดา้นการพยาบาล
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ผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดที่สอดคล้องกับ
บริบทของตนเองอย่างต่อเน่ืองและสอดคล้องกับ
การศึกษาของวิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร และคณะ11 
พบว่า พยาบาลมีปัญหาอุปสรรคในการปฏิบติัตาม
หลักฐานเชิงประจกัษ์หลายประการ ทั้งปัญหาจาก    
ตวัพยาบาลเอง การบริหารจดัการ และอุปกรณ์  เช่น 
ไ ม่ มีความ รู้ เ ก่ี ยวกับหลักฐานเชิงประจักษ์ใน                 
การพยาบาลผูป่้วยได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า 
ไม่มีความรู้ในการประเมินระดับความรุนแรงของ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่ตระหนกัถึงความส าคญั
ของการเกิดภาวะแทรกซ้อน ขาดอุปกรณ์และขาด
การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อน นอกจากน้ี ยงัอาจเป็น
ผลจากการมีระบบสนบัสนุน และมีทีมสหสาขาวชิาชีพ
ที่มีบทบาทส าคญัในการใหค้วามช่วยเหลือในผูป่้วย
ที่มีปัญหาในการให้สารน ้ าที่ยุ่งยากซับซ้อน เช่น        
มีการใชเ้คร่ืองมือในการประเมินผูป่้วยที่ให้สารน ้ ายาก 
(difficult intravenous access) มีทีมพยาบาลผูใ้ห้สารน ้ า
ทางหลอดเลือด (infusion nurse team) ที่สามารถร้องขอ
ความช่วยเหลือได้ในกรณีที่แทงเส้นยาก เป็นต้น       
ซ่ึ งสอดคล้อ งกับ  Infusion Nurse Society ที่ ระบุ      
อย่างชัดเจนว่า การมีทีมพยาบาลผูใ้ห้สารน ้ าทาง     
หลอดเลือด/ทีมสนับสนุน เป็นแนวทางส าคัญ            
ในการเพิ่มประสิทธิภาพการพยาบาลผูป่้วยได้รับ
สารน ้ าทางหลอดเลือดด า2  

 
ข้อเสนอแนะในการน าผลงานวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

การน าผลการวิจัยไป เที ยบ เคี ยง เพื่ อใช้
ประโยชน์ในการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูป่้วย
ได้รับสารน ้ าทางหลอดเลือดด า องค์กรพยาบาล
จ าเป็นตอ้งด าเนินการ ดงัน้ี 

1. ก ากบัติดตามให้มีความแม่นย  าในการเฝ้า
ระวงัและการระบุระดับความรุนแรงของการเกิด
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง          
หลอดเลือดด า 

2. ก าหนดให้มีการใช้สูตรการค านวณอัตรา
การเกิดหลอดเลือดด าอกัเสบจากการให้สารน ้ าทาง
หลอดเลือดด าเหมือนกบัสูตรที่ใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี 

3. พิ จ า รณ า ใช้ข้อ มู ลที่ เ หม าะสมแล ะ
สอดคลอ้งกบับริบทของตนเองโดยเฉพาะขนาดของ
โรงพยาบาล 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยต่อไป 

1. ควรศึกษาอุบติัการณ์ไม่พึงประสงคท์ี่เกิด
จากการใหส้ารน ้ าทางหลอดเลือดด าอ่ืน ๆ ที่บ่งช้ีถึง
คุณภาพการพยาบาลผู ้ป่ วยไ ด้ รับสารน ้ าทาง            
หลอดเลือดด า  

2. ควรศึกษาปัจจัยที่ ส่งผลต่ออุบัติการณ์        
ไ ม่ พึ งประสงค์ที่ เ กิ ด จากกา รให้ส ารน ้ าท า ง               
หลอดเลือดด าและน าผลที่ไดม้าใชเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐาน
ในการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลผู ้ป่วยได้รับ         
สารน ้ าทางหลอดเลือดด าต่อไป 
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผูว้ิจัยขอขอบพระคุณคณะผูเ้ช่ียวชาญ 
พยาบาลวิชาชีพ ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลที่       
เขา้ร่วมโครงการ “การส ารวจความชุกของการเกิด
หลอด เ ลือดด าอัก เสบจากการให้สารน ้ าทาง         
หลอดเลือดด าในประเทศไทย ประจ าปี 2566” 
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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์ : เพือ่หาผลลพัธก์ารตั้งครรภแ์ละผลลพัธข์องทารกในครรภส์ตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจาง 

วิธีด าเนินการวิจัย : การศึกษาน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงั โดยศึกษาในสตรีที่คลอดบุตรในโรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษ ์ในช่วงวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 จ านวน 220 คน โดยศึกษาสตรี
ตั้งครรภค์รบก าหนดที่มีภาวะโลหิตจาง จ านวน 44 คน และสตรีตั้งครรภ์ครบก าหนดที่ไม่มีภาวะโลหิตจาง 
จ านวน 176 คน ข้อมูลผลลัพธ์การตั้งครรภ์และภาวะแทรกซ้อนของด้านมารดาและทารกถูกรวบรวมและ
เปรียบเทียบในอตัราส่วน 1:4 

ผลการวิจัย : สตรีตั้งครรภ์ที่โลหิตจางระหว่างการตั้งครรภมี์อตัราการผ่าตดัคลอดคร้ังแรก  คะแนน Apgar ที่             
1 นาทีน้อยกว่า 7 ทารกแรกเกิดน ้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม และการนอนรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด
สูงกวา่สตรีตั้งครรภท์ี่ไม่มีโลหิตจางอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัการวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรใน
การศึกษาน้ียงัพบวา่ สตรีตั้งครรภท์ี่โลหิตจางตั้งแต่ฝากครรภค์ร้ังแรก โลหิตจางในไตรมาสที่ 3 ของการตั้งครรภ ์
และโลหิตจางในวนัคลอด  พบอัตราการผ่าตดัคลอดคร้ังแรกสูงกว่าสตรีตั้ งครรภ์ที่ไม่มีโลหิตจางอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ พบคะแนน Apgar ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 7 สูง อยา่งมีนัยส าคญัในสตรีตั้งครรภท์ี่โลหิตจางตั้งแต่
ฝากครรภค์ร้ังแรก (adjusted RR 5.91, 95%CI 1.82-19.11) และโลหิตจางในวนัคลอด (adjusted RR 3.56, 95%     
CI 1.12-11.34) นอกจากน้ี อัตราการนอนรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิดในมารดาที่โลหิตจางเม่ือ              
ฝากครรภค์ร้ังแรก และในวนัคลอด ยงัสูงกว่ามารดาที่ไม่มีโลหิตจางอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส าหรับอตัรา          
การเกิดทารกน ้ าหนักตวัน้อยกว่า 2,500 กรัม พบมีการเกิดสูงในสตรีตั้งครรภท์ี่พบโลหิตจางในไตรมาสที่ 3        
ของการตั้งครรภอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
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บทคดัย่อ (ต่อ) 

สรุป : ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภค์รบก าหนดเพิ่มความเส่ียงในการเกิดคะแนน Apgar ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 7    
การนอนรักษาในหอผูป่้วยวิกฤตทารกแรกเกิด ภาวะน ้ าหนักตวัน้อยในทารกแรกเกิด และการผ่าตดัคลอด          
คร้ังแรก 

ค าส าคัญ : ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ ์คะแนน Apgar ที ่1 นาที น้อยกวา่ 7 ผลลพัธก์ารตั้งครรภ ์ผลลพัธข์อง
ทารกในครรภ ์
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Pregnancy outcomes of maternal anemia in term pregnancy 
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Abstract  

Objective : To determine pregnancy outcomes and fetal outcomes in maternal anemia.   

Materials and Methods : A retrospective cohort study was conducted in pregnant women who delivered at 
Charoenkrung Pracharak Hospital from January 1st,2020 to December 31st,2020. A total of 220 term singleton 
pregnant women were enrolled. 44 pregnant women with anemia during pregnancy (study group), and 176 
pregnant women without anemia during pregnancy (control group) were compared in 1:4 ratio. The pregnancy 
outcomes between two groups were compared. 

Results : Pregnant women with anemia significantly increased the risk of primary cesarean section, Apgar score 
at 1 minute < 7, low birth weight, NICU admission. Regression analysis for anemia at various time during 
pregnancy still detected pregnant women with anemia at first visit, third trimester, and day of delivery 
significantly increased the risk of primary cesarean section.  The rate of Apgar score at 1 minute < 7 was 
significantly higher only in pregnant women with anemia at first visit (adjusted RR 5.91, 95%CI 1.82-19.11) 
and at delivery day (adjusted RR 3.56, 95%CI 1.12-11.34).  Moreover, there was significantly higher rate of 
NICU admission in maternal anemia at first ANC and at the day of delivery compared to non-anemic mother. 
In contrast, the rate of low birth weight significantly increased only in pregnant women with anemia at third 
trimester (adjusted RR 6.80, 95%CI 1.43-32.29). No significant differences in other pregnancy outcomes found. 

Conclusion : Maternal anemia during pregnancy significantly increased the risk of Apgar score at 1 minute         
< 7, low birth weight, NICU admission and risk for primary cesarean section. 

Keywords : maternal anemia, Apgar score at 1 minute < 7, pregnancy outcomes, fetal outcomes 
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บทน า 
ในประเทศก าลังพฒันาภาวะโลหิตจางใน

สตรีตั้งครรภเ์ป็นปัญหาสาธารณสุขและเก่ียวขอ้งกบั
ผลการตั้งครรภท์ี่ไม่พึงประสงค์1 ศูนยค์วบคุมและ
ป้องกนัโรค (Centers for Disease Control and Prevention: 
CDC) ก าหนดภาวะโลหิตจางในสตรีตั้งครรภ์เป็น
ฮีโมโกลบินน้อยกว่า 11 กรัมต่อเดซิลิตร(g/dL)            
(ฮีมาโตคริตนอ้ยกว่า 33%) ในไตรมาสแรกและสาม
และน้อยกว่า 10.5 g/dL (ฮีมาโตคริตน้อยกว่า 32%) 
ในไตรมาสที่สอง2การลดลงของระดบัฮีโมโกลบิน
ในระหว่างตั้งครรภมี์สาเหตุมาจากการเพิ่มขึ้นของ
ปริมาณพลาสมา ซ่ึงมากกว่าการเพิ่มขึ้นของเซลล์
เม็ดเลือดแดง3สาเหตุของโรคโลหิตจางในระหว่าง
ตั้งครรภส์ามารถแบ่งออกเป็น 2 สาเหตุ คือ 1) ไดม้า 
(โรคโลหิตจางขาดธาตุเหล็ก การสูญเสียเลือดเฉียบพลนั 
การอักเสบ หรือโรคมะเร็ง megaloblastic anemia, 
acquired hemolytic anemia, hypoplastic anemia) 
และ 2) กรรมพนัธุ์ (โรคธาลัสซีเมีย ฮีโมโกลบิน
เซลลเ์ดียว hereditary hemolytic anemia)4  

กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย
รายงานข้อมูลว่า  อัตราของภาวะโลหิตจางใน         
สตรีตั้ งครรภ์อยู่ที่  10-20% ระหว่างปี  2537-2553 
นอกจากน้ี แนวโน้มความชุกไดเ้พิ่มขึ้นเป็น 39-45% 
ระหวา่งปี 2554-25564การศึกษาจ านวนมากแสดงให้
เห็นว่า ภาวะโลหิตจางในสตรีตั้ งครรภ์มีผลต่อ    
ผลลพัธข์องการตั้งครรภใ์นแง่ของน ้ าหนกัแรกเกิดต ่า          
การตายของทารกแรกคลอด และการคลอดก่อน
ก าหนด5,6,7,8,9,10 คะแนน Apgar เป็นวิธีการประเมิน     
ที่ รวด เ ร็วในก ารประ เ มิ นสถ านะทา งค ลิ นิ ก               
ของทารกแรกเกิดเม่ืออาย ุ1 นาที คะแนนจะรายงาน
ที่  1 น า ที แ ล ะ  5 น า ที ห ลั ง ค ล อ ด ส า ห รั บ                           

ทารกแรกเกิดทุกคน และคะแนนใด ๆ ที่  1 นาที         
ที่ต  ่ากว่า 7 เป็นสัญญาณว่า ทารกตอ้งการการดูแล
ทางการแพทย์ และจ าเป็นต้องมีการแทรกแซง         
เพื่อสร้างการหายใจที่ 1 นาที11 ยงัคงมีวรรณกรรมที่
ขดัแยง้กนัเก่ียวกบัความสัมพนัธ์ระหวา่งภาวะโลหิตจาง
ในสตรีตั้ งครรภ์และภาวะขาดออกซิ เจนของ             
ทารกแรกเกิด มีการศึกษาที่สนับสนุนความสัมพนัธ์
ของโรคโลหิตจางของมารดาในระหว่างตั้งครรภ์กับ
คะแนน Apgar  ที่ 1 นาท ีนอ้ยกวา่ 7 12,13,14 อยา่งไรก็ตาม
การศึกษาอ่ืน ๆ รายงานผลลพัธท์ี่ตรงกนัขา้ม15,16,17 

ดังนั้ น การศึกษาน้ีจึงถูกออกแบบมาเพื่อ
ตรวจสอบและเปรียบเทียบคะแนน Apgar ที่ 1 นาที             
น้อยกว่า 7  ผลลัพธ์การตั้ งครรภ์และผลลัพธ์ของ
ทารกในครรภใ์นสตรีตั้งครรภค์รบก าหนดที่มีภาวะ
โลหิตจางระหว่างตั้งครรภ์กับสตรีที่ตั้ งครรภ์ครบ
ก าหนดที่ไม่มีภาวะโลหิตจางระหวา่งตั้งครรภ ์
 
วัตถุประสงค์ 

วตัถุประสงค์หลัก เพื่อเปรียบเทียบ Apgar ที่     
1 นาที นอ้ยกวา่ 7 ระหวา่งสตรีที่ตั้งครรภค์รบก าหนด 
ที่ มีภาวะโลหิตจางระหว่างตั้ งครรภ์กับสตรีที่
ตั้งครรภค์รบก าหนดที่ไม่มีภาวะโลหิตจางระหว่าง
ตั้งครรภ ์ 

วตัถุประสงคร์อง เพื่อเปรียบเทียบผลลพัธ์ของ
การตั้งครรภ์ ได้แก่ ช่องทางการคลอด ภาวะตกเลือด
หลงัคลอด การนอนในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะ
วิกฤต น ้ าหนักแรกเกิดของทารก คะแนน Apgar          
ที่  5 นาที  น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ทารกเสียชีวิต           
แรกคลอด ระยะเวลานอนหอผู ้ป่วยวิกฤติทารก       
แรกเกิด respiratory distress, neonatal hypoglycemia, 
neonatal jaundice และน ้ าคร ่ ามีขี้ เทาปน ระหว่าง
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สตรีที่ตั้ งครรภ์ครบก าหนดที่ มีภาวะโลหิตจาง
ระหว่างตั้ งครรภ์กับสตรีที่ตั้ งครรภ์ครบก าหนดที่       
ไม่มีภาวะโลหิตจางระหวา่งตั้งครรภ ์
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้วิ จั ย นิ ย า ม ภ า ว ะ โ ล หิ ต จ า ง ร ะ ห ว่ า ง                  

การตั้งครรภ์2 หมายถึง ระดับฮีมาโตคริตน้อยกว่า 
33% ในไตรมาสแรกและไตรมาสที่สาม  และ             
น้อยกว่า 32% ในไตรมาสที่สอง กลุ่มศึกษา คือ           
สตรีมีครรภ์ที่ มีภาวะโลหิตจางในการตั้ งครรภ์            
ณ วันที่คลอด กลุ่มควบคุม คือ สตรีมีครรภ์ที่ มี          
ระดับฮีมาโตคริตปกติตลอดการตั้งครรภ์ ผูว้ิจยัได้
ท  าการศึกษาน าร่องในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
พบว่า 20.8% ของสตรีตั้ งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจาง
ระหว่างการตั้ งครรภ์มีภาวะขาดออกซิเจนของ          
ทารกแรกเกิด ในขณะที่ 4.7% ของสตรีตั้งครรภ์ที่      
ไม่มีภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้ งครรภ์มีภาวะ      
ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด โดยใชอ้ัตราส่วน 
ratio (control/case) = 4:1 การศึกษาในคร้ังน้ีจะศึกษา
ในสตรีตั้ งครรภ์ครบก าหนดที่ มีภาวะโลหิตจาง
ระหว่างการตั้ งครรภ์ทั้ งหมด 44 ราย และมีสตรี
ตั้งครรภค์รบก าหนดที่ไม่มีภาวะโลหิตจางระหว่าง
การตั้งครรภ ์176 ราย รวมทั้งหมด 220 ราย 

เกณฑ์การคดัเข้า 
ได้แก่  ตั้ งครรภ์เด่ียว เคยได้รับการตรวจ           

ความเข้มข้นของโลหิตอย่างน้อย 1 คร้ัง ระหว่าง          
การฝากครรภ์ในไตรมาสที่  1 หรือ 2 และได้รับ           
การตรวจหาความเขม้ขน้ของโลหิตที่ห้องคลอดของ
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษก่์อนคลอดบุตร 

 

เกณฑ์การคดัออก 
ได้แก่ ทารกมีโครโมโซมและโครงสร้าง

ทารกผิดปกติ ข้อมูลในเวชระเบียนไม่ครบถ้วน             
มี abnormal placentation ยืนยนัโดยการอัลตร้าซาวนด์ 
มีประวตัิ antepartum hemorrhage มีภาวะ hydramnios 
ยนืยนัโดยการอลัตร้าซาวนด์ และมีภาวะ pregnancy 
with fibroids ยนืยนัโดยการอลัตร้าซาวนด ์

เคร่ืองมือ 
1. เคร่ืองตรวจ Complete Blood Count หรือ 

CBC ยี่ห้อ Sysmex รุ่น XN3000 และมีการควบคุม
มาตรฐานตามเกณฑข์องหอ้งปฏิบตัิการโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ์ไดรั้บการบ ารุงรักษาทุก 6 เดือน 
และสอบเทียบทุก 1 ปี 

2. Apgar score เ ป็ นก า รประ เ มิ นสภ าพ            
ทารกแรกเกิด โดยการให้คะแนนด้วยการสังเกต 
ประกอบดว้ย สีผิว อตัราการเตน้ของหัวใจ ปฏิกิริยา
การตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ การเคล่ือนไหวต่าง ๆ 
หรือความตึงตวัของกล้ามเน้ือ และการหายใจของ
ทารก 

การพิทักษ์สิทธ์ิ  
ก า ร ศึก ษ าค ร้ั ง น้ี ไ ด้ รั บ ก า รอ นุ มั ติ จ า ก

ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น
กรุงเทพมหานคร รหัสโครงการ R010h/64_EXP 
ขอ้มูลที่ไดจ้ากกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุมจะถือเป็น
ความลับ และในการรวบรวมข้อมูลจะไม่ระบุช่ือ 
หากตอ้งมีการเปิดเผยขอ้มูลจะตอ้งไดรั้บอนุญาตจาก
กลุ่มการศึกษาและกลุ่มควบคุมก่อน 

เก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้ วิ จั ย ไ ด้ ด า เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า ย ้อ น ห ลั ง                   
โดยรวบรวมข้อ มูลสต รีตั้ ง ครรภ์ที่ คลอดใน
โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ ตั้ งแ ต่ว ันที่                 
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1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 
จากการตรวจสอบ case record form และฐานขอ้มูล
อิเล็กทรอนิกส์ ผูว้ิจยัเก็บรวบรวมสตรีตั้ งครรภ์ใน
กลุ่มศึกษาก่อน หลงัจากนั้นจึงรวบรวมสตรีตั้งครรภ์
ที่ ค ลอดในวัน เ ดี ยวกันขอ งก ลุ่ ม ศึกษาไปย ัง                   
กลุ่มควบคุม ดังที่แสดงในรูปที่  1 ระหว่างวันที่                 
1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 
มีสตรีตั้งครรภ์ 3,243 คน คลอดบุตรที่โรงพยาบาล           
เจริญกรุงประชารักษ์ สตรีตั้งครรภ์ทั้งหมด 220 คน 
เขา้ร่วมในการศึกษาและถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม          
สตรีตั้ งครรภ์ 44 คนได้รับการสุ่มเลือกจากสตรี
ตั้ งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า มีภาวะโลหิตจาง
ระหว่างการตั้งครรภ ์ในวนัที่มาคลอดบุตร และสตรี
ตั้ งครรภ์ 176 คนที่ไม่ มีภาวะโลหิตจางระหว่าง             
การตั้ งครรภ์ถูกรวบรวมในวนัคลอดเดียวกันของ
กลุ่มการศึกษา ประเภทของโรคโลหิตจางในการศึกษาน้ี
ประกอบด้วย โรคโลหิตจางที่ ไ ม่ระบุ  24 ราย                
พาหะฮีโมโกลบิน อี 12 ราย พาหะธาลสัซีเมียอลัฟ่า 
5 ราย และพาหะเบตา้ธาลสัซีเมีย 3 ราย สตรีตั้งครรภ์
ที่ ม า รับก า รฝากครรภ์ทุ ก คนที่ โ ร งพยาบา ล               
เจ ริญกรุงประชา รักษ์  จะได้รับการตรวจทาง
ห้อ งปฏิบั ติ ก ารสอ งค ร้ั ง  ก า รตรวจค ร้ั งแรก                 
เม่ือฝากครรภ์คร้ังแรกโดยตรวจความสมบูรณ์ของ
เม็ ด เ ลื อด  (Complete Blood Count: CBC รวม ถึ ง             
ฮีมาโตคริต) กรุ๊ปเลือด การทดสอบทางเซรุ่มวิทยา 
ตรวจคดักรองธาลัสซีเมีย และการตรวจคร้ังที่สอง
เม่ืออายุครรภ์ 28-32 สัปดาห์จะตรวจ CBC และ       
การทดสอบทางเซรุ่มวิทยา แนวทางการรักษาสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะโลหิตจางในระหว่างการตั้งครรภ์
ในโรงพยาบาลเจริญกรุง-ประชารักษ์ คือ สตรี
ตั้ งครรภ์ที่มีระดับฮีมาโตคริตน้อยกว่า 33% และ 
30% จะไดรั้บการเสริมธาตุเหล็กเพิ่มเติมในรูปของ 

ferrous fumarate 200 mg 1 และ  2 เม็ ดตามล าดับ     
สตรีตั้งครรภท์ี่มีระดบัฮีมาโตคริตนอ้ยกวา่ 27% จะไดรั้บ
การถ่ายเลือด ในการศึกษาน้ีมีสตรีทั้งหมด 3 คนที่
ไดรั้บการถ่ายเลือดเม่ือคลอด และไม่มีสตรีตั้งครรภ์
ไ ด้ รั บก า ร ถ่ า ย เ ลื อ ดร ะหว่ า ง ก า รฝา กครรภ์                     
ในการ ศึกษา น้ี ไ ม่ มีทารกที่ มี ภ าวะ  congenital 
infection ผลลัพธ์หลัก คือ คะแนน Apgar ที่ 1 นาที
น้อยกว่ า  7 17 ผลลัพธ์รอง ได้แก่  วิ ธีการคลอด                 
อายคุรรภเ์ฉล่ียขณะคลอด ภาวะตกเลือดหลงัคลอด18 
(การ สูญเ สีย เ ลื อดสะสมมากกว่าห รือ เท่ ากับ                
1,000 มิลลิลิตร) ภาวะความดันโลหิตสูงที่เกิดจาก
ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์ 19 (ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ซิ ส โ ต ลิ ก                        
140 มิลลิเมตรปรอท หรือ mmHg ขึ้นไป และ/หรือ
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก 90 mmHg ขึ้นไป ที่มี
โปรตีนในปัสสาวะ  300 มิล ลิก รัมต่อวัน  หรือ
มากกว่า  หรืออัตราส่วนโปรตีนครี เอติ นีนใน
ปัสสาวะ 0.3 ขึ้นไป) น ้ าคร ่ ามีขี้ เทาปน ภาวะอาการ
หายใจล าบาก ภาวะเหลืองในทารกแรกเกิด ภาวะ
น ้ าตาลต ่ าหลังคลอดในทารกแรกเกิด น ้ าหนัก          
แรกเกิดต ่า20 (น ้ าหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม) 
ทารกขนาดเล็กส าหรับอายุครรภ์ ( 21) (น ้ าหนัก        
แรกเกิดของทารกแรกเกิด น้อยกว่าเปอร์เซ็นไทล์      
ที่  10 ส าห รับอ า ยุค รรภ์ต าม  intergrowth 21st)            
การนอนในหอผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะวกิฤต 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ทางสถิติด าเนินการโดยใชส้ถิติ 

SPSS เวอร์ชัน  26 วิ เคราะห์ข้อ มูล ต่อ เ น่ืองด้วย 
student t-test  น า เสนอ เป็น Mean±SD วิ เคราะ ห์
ขอ้มูลหมวดหมู่ด้วยการทดสอบแบบ chi- squared 
ห รือแบบ  Fisher’s exact test และน า เสนอ เ ป็น 
Relative Risk (RR) และ adjusted RR โดยมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (statistical significance) อยูท่ี่ค่า p<0.05 
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รูปที ่1 ขั้นตอนการศึกษา 

 

ผลการวิจัย 
ตารางที่ 1 แสดงให้เห็นถึงลักษณะพื้นฐาน

ของสตรีตั้งครรภ ์อายคุรรภใ์นการฝากครรภค์ร้ังแรก
ในกลุ่มศึกษาสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ 
(12.95±3.63 เทียบกับ 10.81±3.13 p<0.001) ฮีมาโตคริต 
 

 
ของกลุ่มศึกษามีนัยส าคัญทางสถิติต  ่ ากว่าก ลุ่ม
ควบคุมในช่วงฝากครรภ์คร้ังแรก ไตรมาสที่สาม 
และวนัที่คลอด ขอ้มูลพื้นฐานอ่ืนของสตรีตั้งครรภ์
ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่ง 2 กลุ่มน้ี 

 
ตารางที่ 1 ขอ้มูลพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ ์

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มศึกษา*(n = 44) กลุ่มควบคุม**(n = 176) p-value 
อาย ุ 29.45± 6.57 28.92±5.73 0.596 
จ  านวนคร้ังของการคลอดบุตร    
      ไม่เคยคลอดบุตร 22 (50.0) 79 (44.89) 0.543 
โรคประจ าตวั    
     โรคความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง 1 (2.27) 4 (2.27) 0.999 
     โรคเบาหวานก่อนตั้งครรภ ์ 6 (13.64) 18 (10.23) 0.516 
     โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 10 (22.73) 27 (15.34) 0.241 
สูบบุหร่ี 1 (2.27) 3 (1.70) 0.801 

สตรีตั้งครรภค์ลอดบุตรที่โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์
ระหวา่งวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2563 ถึงวนัที่ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563 

n = 3243 

มีภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์
n = 308 

ไม่มีภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์
n = 2935 

เกณฑก์ารคดัเขา้ 
n = 166 

เกณฑก์ารคดัเขา้ 
n = 2148 

รวมเขา้ในการวเิคราะห์สุดทา้ย 
n = 44 

คลอดวนัเดียวกนัของกลุ่มการศึกษา
n = 176 
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ดชันีมวลกายก่อนตั้งครรภ ์(kg/m2) 
      ต  ่ากวา่เกณฑ ์(นอ้ยกวา่18.5) 
      ปกติ (18.5-22.9) 
      เกินเกณฑ ์(23-24.9) 
      โรคอว้น (มากกวา่ 24.9) 
อายคุรรภฝ์ากครรภค์ร้ังแรก (สปัดาห์) 

 
5 (11.36) 
20 (45.45) 
9 (20.45) 
10 (22.73) 
12.95±3.63 

 
11 (6.25) 
62 (35.23) 
40 (22.73) 
63 (35.80) 
10.81±3.13 

0.246 
 
 
 

 
<0.001 

ฮีมาโตคริตระหวา่งฝากครรภ ์    
      ฮีมาโตคริตฝากครรภค์ร้ังแรก (%) 32.80±4.68 37.30±2.66 <0.001 
      ภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ์
เม่ือฝากครรภค์ร้ังแรก 

21 (47.73) 0 (0) <0.001 

      ฮีมาโตคริตไตรมาสที่ 3 (%) 31.17±4.00 36.49±2.67 <0.001 
      ภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ์
เม่ือไตรมาสที่ 3 

28 (63.64) 0 (0) <0.001 

ฮีมาโตคริตเม่ือคลอดบุตร (%) 30.66±2.43 37.36±2.62 <0.001 

* กลุ่มศึกษา คือ กลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์
** กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่ไม่มีภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์
 

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของมารดาแสดงไวใ้น

ตารางที่ 2 กลุ่มศึกษา มีอตัราการผา่ตดัคลอดคร้ังแรก 
สูงกว่าอย่างมีนัยส าคัญเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม     

(RR 2.11, 95% CI 1.32-3.37, p=0.002) เหตุผลส าหรับ

การผ่าตัดคลอดเบื้องต้นระหว่างสองกลุ่มน้ีไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญั อตัราความดนัโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภแ์ละอตัราตกเลือดหลงัคลอดบุตรไม่มี

ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งทั้งสองกลุ่ม

 

 

 

 

 

ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของสตรีตั้งครรภ ์(ต่อ) 
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ตารางที ่2 ผลลพัธก์ารตั้งครรภข์องมารดา 

ผลลัพธ์ กลุ่มศึกษา*  
(n = 44) 

กลุ่มควบคุม** 
(n = 176) 

RR 95%CI p-value 

อายคุรรภเ์ฉล่ียขณะคลอด (สปัดาห์) 38.68±1.15 38.5±0.99   0.294 
วธีิการคลอด      

ผา่ตดัคลอดซ ้ า 5 (11.36) 12 (6.82) 1.66 0.61-4.48 0.312 
ผา่ตดัคลอดคร้ังแรก 18 (40.91) 34 (19.32) 2.11 1.32-3.37 0.002 

           เชิงกรานแคบ 10 (55.56) 22 (64.71) 0.85 0.53-1.39 0.535 
           เสียงหวัใจทารกเตน้ผดิปกติ 4 (22.22) 7 (20.59) 1.07 0.33-3.20 0.891 
           การชกัน าการคลอดลม้เหลว 3 (16.67) 4 (11.76) 1.41 0.35-5.65 0.622 
           อ่ืน ๆ 1 (5.56) 1 (2.94) 1.88 0.12-28.45 0.646 
ภาวะความดนัโลหิตสูงที่เกิดจาก
การตั้งครรภ ์

6 (13.64) 18 (10.23) 1.33 0.56-3.15 0.513 

ภาวะตกเลือดหลงัคลอด 4 (9.09) 9 (5.11) 1.77 0.57-5.50 0.319 
การสูญเสียเลือดโดยประมาณ 372.95±271.15 318.40±187.54   0.118 

* กลุ่มศึกษา คือ กลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์
** กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มสตรีตั้งครรภท์ี่ไม่มีภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ์

ตารางที่ 3 แสดงผลลัพธ์การตั้ งครรภ์ของ
ทารกแรกเกิด กลุ่มศึกษามีความเส่ียงสูงขึ้นในแง่
ของ Apgar ที่  1 นาทีน้อยกว่า  7  (RR 3. 33, 95%          
CI 1.06-10.42), น ้ าหนักแรกเกิดต ่า (RR 5.53, 95% 
CI 1.23-22.96) และ การนอนในหอผู ้ป่วยทารก      
แรก เ กิดระยะวิกฤต (RR 5, 95% CI 1.40-17.85) 
อย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญในอัตราของทารก
ขนาดเล็กส าหรับอายุครรภ์ระหว่างทั้ งสองกลุ่ม 
ผลลัพธ์การตั้ งครรภ์ของทารกแรกเกิดอ่ืน เช่น 
น ้ าหนักแรกเกิดเฉล่ีย เพศ คะแนน Apgar ที่ 5 นาที
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ภาวะอาการหายใจล าบาก 
neonatal jaundice ไ ม่พบความแตก ต่า งอ ย่า ง มี
นยัส าคญัระหวา่งสองกลุ่มน้ี 
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ตารางที ่3 ผลลพัธก์ารตั้งครรภข์องทารกแรกเกิด 

ผลลัพธ์ กลุ่มศึกษา*  
(n = 44) 

กลุ่มควบคุม**  
(n = 176) 

RR 95% CI p-value 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
27 (61.36) 
17 (38.64) 

 
87 (49.43) 
89 (50.57) 

 
1 

1.24 

 
 

0.94-1.63 

 
 

0.127 
น ้ าหนกัแรกเกิด               
น ้ าหนกัแรกเกิดต ่า 
ทารกขนาดเล็กส าหรับอายคุรรภ ์

3033.52±450.85 
4 (9.09) 
2 (4.55) 

3134.26±370.24 
3 (1.70) 
4 (2.27) 

 
5.33 
2.00 

 
1.23-22.96 
0.37-10.57 

0.124 
0.025 
0.415 

คะแนน Apgar ที่ 1 นาที 
นอ้ยกวา่  7 

5 (11.36) 6 (3.41) 3.33 1.06-10.42 0.038 

คะแนน Apgar ที่ 5 นาที          
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 7 

1 (2.27) 2 (1.14) 2.02 0.03-39.55 0.565 

น ้ าคร ่ามีขี้ เทาปน 7 (15.91) 18 (10.23) 1.55 0.69-3.49 0.284 
ภาวะอาการหายใจล าบาก 4 (9.09) 15 (8.52) 1.06 0.37-3.05 0.904 
ภาวะเหลืองในทารกแรกเกิด 
ภาวะน ้ าตาลต ่าหลงัคลอด 

4 (9.09) 
5 (11.36) 

15 (8.52) 
17 (9.66) 

1.06 
1.17 

0.37-3.05 
0.45-3.01 

0.904 
0.735 

การนอนในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
ระยะวกิฤต 

5 (11.36) 4 (2.27) 5.0 1.40-17.85 0.013 

* กลุ่มศึกษา คือ กลุ่มสตรีตั้งครรภท่ี์มีภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ ์
** กลุ่มควบคุม คือ กลุ่มสตรีตั้งครรภท่ี์ไม่มีภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ ์

 
ผลลัพธ์การตั้ งครรภ์ในสตรีตั้ งครรภ์ที่ มี            

โลหิตจางโดยแยกในแต่ละช่วงเวลาถูกแสดงใหเ้ห็น
ในตารางที่ 4 หลงัจากปรับปัจจยัส าคญัในตารางที่ 2 
และตารางที่ 3 ดว้ยโรคอว้น โรคความดันโลหิตสูง
เร้ือรัง และโรคเบาหวานก่อนตั้ งครรภ์ เราพบว่า     
สตรีตั้งครรภท์ี่มีภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์
ในช่วงฝากครรภ์คร้ังแรก ไตรมาสที่สาม และใน
วนัที่คลอดบุตรยงัเพิม่ความเส่ียงของการผา่ตดัคลอด

เบื้องต้นอย่างมีนัยส าคัญ (adjusted RR 2.97, 95% 
CI; 2.17, 95% CI 1.33-3.55; 2.33, 95% CI 1.49-3.65 
ตามล าดับ) อัตราการเกิดคะแนน Apgar ที่ 1 นาที
น้อยกว่า 7 และการนอนในหอผูป่้วยทารกแรกเกิด
ระยะวิกฤต  สูงขึ้ นอย่า ง มีนัยส าคัญ เฉพาะใน            
สตรีตั้ งครรภ์ที่ มีโลหิตจางระหว่างการตั้ งครรภ์                 
เม่ือฝากครรภค์ร้ังแรกและในวนัคลอดบุตร 
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ตารางที ่4 ผลลพัธก์ารตั้งครรภใ์นสตรีตั้งครรภท์ี่มีโลหิตจางโดยแยกในแต่ละช่วงเวลา 
ผลลัพธ์ ภาวะโลหิตจาง          

ระหว่างการต้ังครรภ์           
เม่ือฝากครรภ์คร้ังแรก 

(n=21) 

ภาวะโลหิตจาง               
ระหว่างการต้ังครรภ์                 
เม่ือไตรมาสที่ 3 

(n=28) 

ภาวะโลหิตจาง             
ระหว่างการต้ังครรภ์                     

เม่ือคลอดบุตร 
(n=44) 

 Adjusted RR                
(95% CI) 

Adjusted RR                
(95% CI) 

Adjusted RR            
(95% CI) 

ผลลพัธก์ารตั้งครรภส์ตรีตั้งครรภ ์    
     ผา่ตดัคลอดคร้ังแรก 2.97 (1.62-5.43) 2.17 (1.33-3.55) 2.33 (1.49-3.65) 
ผลลพัธข์องทารกแรกเกิด    
     น ้ าหนกัแรกเกิดต ่า 5.05 (0.92-27.17) 6.80 (1.43-32.29) 4.25 (0.85-21.08) 
     คะแนน Apgar ที่ 1 นาที  
         นอ้ยกวา่  7 

5.91 (1.82-19.11) 2.56 (0.71-9.11) 3.56 (1.12-11.34) 

     การนอนในหอผูป่้วย  
        ทารกแรกเกิดระยะวกิฤต 

8.19 (2.29-29.28) 3.38 (0.89-12.83) 5.30 (1.45-19.33) 

หลงัจากปรับอิทธิพลของตวัแปรกวน : โรคอว้น โรคความดนัโลหิตสูงเร้ือรัง โรคเบาหวานก่อนตั้งครรภ ์

 

 การอภิปรายผล 
การศึกษาน้ีพบว่า ภาวะโลหิตจางระหว่าง     

การตั้ งครรภ์ เพิ่มความเส่ียงของคะแนน Apgar ที่       
1 นาที น้อยกว่า 7 อย่างมีนัยส าคัญ (Apgar 1 นาที       
น้ อ ย ก ว่ า  7 ที่  1 น า ที )  ( ป รั บ  RR 3.56, 95%                      
CI 1.12-11.34) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี
โ ด ย  Nurjannah, et al14 แ ล ะ  Lemma K, et al21        
ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า สตรีตั้งครรภท์ี่ไดรั้บผลกระทบ
ภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ ์มีอตัราการเกิด
คะแนน Apgar ที่  1 นาทีน้อยกว่า 7 สูงกว่าสตรีที่
ไม่ได้รับผลกระทบจากภาวะโลหิตจางระหว่าง        
การตั้งครรภ์ อย่างมีนัยส าคัญและภาวะโลหิตจาง
ระหว่างการตั้งครรภ ์มีความสัมพนัธ์อยา่งมีนัยส าคญั
กับคะแนน Apgar ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 7 คะแนน Apgar 

ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 7 อาจเกิดจากภาวะโลหิตจาง
ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ตั้ ง ค ร ร ภ์  ที่ มี ก า ร เ พิ่ ม ร ะ ดั บ 
corticotrophin จากการขาดออกซิเจนของเน้ือเยื่อที่
ก่อใหเ้กิดความเครียดต่อมารดาและทารกในครรภ์12 
นอกจากน้ีการวิเคราะห์ถดถอยในการศึกษาน้ี        
ตรวจพบวา่ ภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภข์อง
มารดาที่ฝากครรภ์ค ร้ังแรกและเม่ือคลอดเพิ่ม        
ความเส่ียงของคะแนน Apgar ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 7 
อย่างมีนัยส าคัญ ซ่ึงเป็นเหตุผลสนับสนุนที่ภาวะ
โลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์จะก่อใหเ้กิดความเครียด
ส่งผลให้เกิด คะแนน Apgar ที่  1 นาทีน้อยกว่า 7  
อย่างไรก็ตามการศึกษาอ่ืน ๆ ในประเทศไทย14,16 

พบว่า ไม่มีความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะโลหิตจาง
ระหว่างการตั้ งครรภ์กับคะแนน Apgar ที่ 1 นาที        
นอ้ยกว่า 7  ความไม่สอดคลอ้งกนัของผลการศึกษาอ่ืน ๆ  
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อ า จ เ ป็ น เพร า ะ  1) ค ะ แนน  Apgar ที่  1 น า ที                  
น้อยกว่า 7 ไม่ใช่ผลลัพธ์หลักในการศึกษาของ       
พวกเขา ดังนั้ น ขนาดตัวอย่างไม่เพียงพอส าหรับ      
การแสดงความสัมพนัธ์ และ 2) ไม่มีปัจจยัควบคุม
ส าหรับ คะแนน Apgar ที่  1 นาที  น้อยกว่า  7 ใน
การศึกษาน้ีผู ้วิจัยเลือกผลลัพธ์หลักเป็นคะแนน 
Apgar ที่ 1 นาทีน้อยกวา่ 7 เพราะสามารถสะทอ้นถึง
สภาพแวดล้อมในมดลูกและการรักษาช่วยชีวิต      
ทารกแรกเกิดทนัทีไดดี้กวา่คะแนน Apgar ที่ 5 นาที 
เน่ืองจากคะแนน Apgar ที่  5 นาที และโดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งการเปล่ียนแปลงคะแนนระหว่าง 1 นาทีถึง     
5 นาที  เ ป็นดัชนีที่ ประ เ มินการตอบสนองต่อ             
การช่วยชีวติ11 

ในท านองเดียวกนัอตัราการนอนในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต ยงัสูงขึ้นอยา่งมีนัยส าคญั
ในภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ ์ในช่วงเวลา
ต่าง ๆ ในระหว่างตั้งครรภเ์ม่ือเทียบกบัมารดาที่ไม่มี
ภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์สาเหตุหลกัของ
การนอนในหอผู ้ป่วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต          
ในการศึกษาคร้ังน้ี เกิดจากคะแนน Apgar ที่ 1 นาที
น้อยกว่า 7  ดงันั้น อตัราการนอนในหอผูป่้วยทารก
แรกเกิดระยะวิกฤต จึงแตกต่างกันไปตามอัตรา        
การเกิดคะแนน Apgar ที่ 1 นาทีนอ้ยกวา่ 7 การศึกษา
โดย Bukhari IA, et al22 รายงานผลลัพธ์ที่คล้ายคลึงกัน 
ในทางตรงกันขา้มการศึกษาอ่ืน ๆ ในประเทศไทย15,17 
รายงานว่า ไม่มีความสัมพนัธ์ระหว่างการนอนใน   
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต กบัภาวะโลหิตจาง
ระหว่า งการตั้ งครรภ์  ดังที่ ได้ก ล่ าวมาแล้วว่ า 
การศึกษาของพวกเขาไม่พบความสัมพนัธ์ระหว่าง 
คะแนน Apgar ที่ 1 นาทีนอ้ยกว่า 7 และภาวะโลหิตจาง
ระหว่างการตั้ งครรภ์ ดังนั้ น อัตราการเกิดภาวะ        

ขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดและการนอนใน     
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤตไม่ได้เพิ่มขึ้นใน
ภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ ์การศึกษาน้ีเผย
ให้เห็นอุบัติการณ์ของน ้ าหนักแรกเกิดต ่าที่สูงขึ้ น
อย่างมีนัยส าคัญซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาโดย       
Levy A, et al10 หลงัจากการวิเคราะห์การถดถอยเรา
พบเฉพาะสตรีตั้งครรภท์ี่ไดรั้บการวนิิจฉยัภาวะ 

โลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์ในไตรมาสที่สาม
พบว่า เพิ่มความเส่ียงของน ้ าหนักแรกเกิดต ่าอยา่งมี
นัยส าคัญ ระดับฮีโมโกลบินที่ลดลงอาจเปล่ียน          
การสร้างเส้นเลือดใหม่ของรกจึงจ ากัดออกซิเจนที่
ไปถึงทารกในครรภ์ส่งผลให้มีการเจริญเติบโตของ
ทารกในครรภช์า้และน ้ าหนกัแรกเกิดต ่า จากนั้นสตรี
ตั้งครรภ์ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะโลหิตจาง
ระหว่างการตั้งครรภ์ ในไตรมาสที่สามจะส่งผลให้
ทารกแรกเกิดมีน ้ าหนักแรกเกิดต ่า ในทางตรงกนัขา้ม
การศึกษาอ่ืน ๆ ในประเทศไทย 15,17 ยงัคงไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะโลหิตจางระหว่าง          
การตั้งครรภก์ับน ้ าหนักแรกเกิดต ่า เหตุผลอาจเป็น
เพราะการศึกษาของพวกเขาไม่ไดป้รับปัจจยัที่ท  าให้
เกิดความขดัแยง้ที่เก่ียวขอ้งกบัน ้ าหนกัแรกเกิดต ่า 

การศึกษาน้ีพบว่า มีความเส่ียงสูงส าหรับ         
การผา่ตดัคลอดคร้ังแรกในกลุ่มสตรีที่มีภาวะโลหิตจาง
ระหว่างการตั้งครรภ์ มากกว่ากลุ่มสตรีที่ไม่มีภาวะ
โลหิตจางระหว่างการตั้ งครรภ์ ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาโดย Levy A, et al10 เหตุผลอาจเป็นเพราะ
สตรีที่ มี ภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้ งครรภ์                
เ ม่ือ เทียบกับการไม่ มีภาวะโลหิตจางระหว่าง             
การตั้ งครรภ์ มีแนวโน้มที่จะมีขนาดตัวเล็กกว่า          
ซ่ึงอาจมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะเชิงกรานแคบ 
ในทางตรงกันข้ามการศึกษาโดย Salukpetch S, 
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Punthachai P15 ไม่ได้รายงานความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัในอุบติัการณ์ของการผา่ตดัคลอดในมารดา
ที่มีภาวะโลหิตจางระหว่างการตั้งครรภ์ และไม่มี
ภาวะโลหิตจางระหวา่งการตั้งครรภ ์น่ีอาจเป็นเพราะ
การศึกษาของ Salukpetch S, Punthachai P15 ไม่ได้
ยกเวน้การคลอดก่อนก าหนดซ่ึงอาจลดความจ าเป็น
ในการผา่ตดัคลอด 

จุดแข็งของการศึกษาน้ี คือ 1) เลือกข้อมูล
ระดับฮีมาโตคริตในช่วงเวลาต่าง ๆ ในระหว่าง
ตั้งครรภ ์และ  2) วิเคราะห์ปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับโรค
โลหิตจางในเวลาที่ ต่างกันในระหว่างตั้ งครรภ์ 
ขอ้จ  ากดัในการศึกษาคร้ังน้ีคือ 1) การศึกษายอ้นหลงั 
ซ่ึง มีข้อจ ากัดในแง่ของข้อ มูลไม่ เพียงพอ ต่อ                  
เวชระเบียน และ 2) การศึกษาแบบโรงพยาบาลเดียว 
จึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของแต่ละภูมิภาคใน
ประเทศไทยได้ ดังนั้ น จ  าเป็นต้องมีการศึกษาใน
อนาคตเพื่อตรวจสอบความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ
ระหว่างภาวะโลหิตจางของมารดาและคะแนน 
Apgar โดยรวบรวมข้อ มู ล เพิ่ม เ ติม ในแ ง่ขอ ง
พฤติกรรมการปฏิบัติตามการรักษา ฮีโมโกลบิน 
ความรุนแรงของโรคโลหิตจาง ระยะเวลาของโรค
โลหิตจางในระหว่างตั้ งครรภ์การจ าแนกตาม
ประเภทของโรคโลหิตจางและด้านสถานะทาง
เศรษฐกิจและสงัคม 

การศึกษาน้ีตรวจพบภาวะโลหิตจางระหว่าง
การตั้ งครรภ์ในวันที่คลอดเพิ่มความเส่ียงของ
คะแนน Apgar ที่ 1 นาทีน้อยกว่า 7  อตัราการผ่าตดั
คลอดคร้ังแรก น ้ าหนักแรกเกิดต ่าและการนอนใน
หอผูป่้วยทารกแรกเกิดระยะวิกฤต อยา่งมีนัยส าคญั 
ดังนั้ น การดูแลก่อนตั้ งครรภ์จึงเป็นส่ิงส าคัญใน       
การคน้พบภาวะโลหิตจางและใหก้ารดูแลสตรีทุกคน 

บทสรุป 
การศึกษาน้ีสรุปไดว้า่ ภาวะโลหิตจางระหวา่ง

การตั้ งครรภ์เพิ่มความเส่ียงของคะแนน Apgar ที่             
1 นาทีน้อยกว่า 7 เช่นเดียวกับการนอนในหอผูป่้วย
ทารกแรกเกิดระยะวิกฤต น ้ าหนักแรกเกิดต ่าและ      
การผา่ตดัคลอดคร้ังแรก 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์  

จากขอ้มูลการศึกษาภาวะโลหิตจางระหว่าง
การตั้ งครรภ์เพิ่มความเส่ียงของคะแนน Apgar ที่            
1 นาที น้อยกว่า 7 ของทารกแรกเกิด เพราะฉะนั้ น
การดูแลสุขภาพก่อนการตั้งครรภเ์ป็นส่ิงส าคญัและ
ควรมีการตรวจเพื่อคน้หาภาวะโลหิตจางรวมไปถึง
การให้การรักษาแก่สตรีทุกคนในวยัเจริญพนัธุ์ที่
ต ้องการมีบุตร ร่วมกับในระหว่างการฝากครรภ์
ภาวะโลหิตจางควรไดรั้บการตรวจหา ใหก้ารวนิิจฉัย 
และใหก้ารรักษาอยา่งถูกตอ้ง 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ผูว้ิจยัมีความเห็นว่า ควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
เชิงการศึกษาในอนาคตและควรเพิ่มขนาดการศึกษา
เป็นการศึกษาในหลายพื้นที่หรือเป็นการศึกษา       
หลายศูนย ์นอกจากน้ีผูว้ิจยัเสนอว่า ควรมีการศึกษา
ที่ใชค้่าฮีโมโกลบินในการแปลผลความเขม้ขน้ของ
เลือดเพิม่เติม  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณทุกท่านที่ให้การสนับสนุนขอ้มูล
ในการท าวิจยัคร้ังน้ี โดยเฉพาะอยา่งยิง่ผูท้รงคุณวุฒิ            
ทุกท่านที่ให้ค  าปรึกษา แนะน า และตรวจเก่ียวกับ
เน้ือหา ที่ท  าใหง้านวจิยัส าเร็จลุล่วง 
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ประเมนิผลการจัดการระบบบริการพยาบาลหอผู้ป่วยแยกโรค (cohort ward) 
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บทคดัย่อ  

บทน า : ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษไ์ด้จดัตั้งหอผูป่้วยแยกโรค 
เพื่อให้การดูแลรักษาผูป่้วยติดเช้ือโควิด-19 โดยใชแ้นวคิดบริหารการพยาบาลภยัพบิติัของเจนน่ิง และแนวคิด
การบริหารการพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 กระทรวงสาธารณสุข  

วัตถุประสงค์ : เพือ่ประเมินผลการจดัการระบบบริการพยาบาลหอผูป่้วยแยกโรคในสถานการณ์การระบาดของ
โควดิ-19 

วิธีด าเนินการวิจัย : เป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั กลุ่มตวัอยา่ง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบติังานในหอผูป่้วย      
แยกโรค ในช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ 2564 - สิงหาคม 2565 จ านวน 77 คน เลือกแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือที่ใช้
ประกอบดว้ย แบบประเมินความพร้อมในการจดัการระบบบริการพยาบาลหอผูป่้วยแยกโรค แบ่งออกเป็น           
6 ดา้น คือ ดา้นการบริหารจดัการและการบริการทัว่ไป ดา้นการจดัตั้งหอผูป่้วยแยกโรค ดา้นระบบการท างาน
ของบุคลากรการแพทย ์ด้านการดูแลคลังและอุปกรณ์สนับสนุน ดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของ
บุคลากร และด้านการท าความสะอาดและระบบการฆ่าเช้ือส าหรับหอผูป่้วย แบบประเมินความพึงพอใจ
พยาบาลในการจดัระบบบริการพยาบาลหอผูป่้วยแยกโรค ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน      
ได้ค่า CVI 0.95 และ 1 ตามล าดับ ทดสอบหาความเที่ยงในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยแยกโรค 
โรงพยาบาลสิรินธร 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธ์ิของครอนบาคแอลฟ่า 0.97 และ 0.85 ตามล าดับ และขอ้มูล         
การติดเ ช้ือโควิด-19 จากการปฏิบัติงานรวบรวมจากแบบรายงานอุบัติการณ์การติดเ ช้ือโควิด -19                               
จากการปฏิบติังานของพยาบาลวิชาชีพของกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม วิเคราะห์ขอ้มูลโดยร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ                  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 
 

วนัรับบทความ : 15 กรกฎาคม 2567 
วนัแกไ้ขบทความ : 20 กนัยายน 2567 
วนัตอบรับบทความ : 23 กนัยายน 2567 
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 Research Article 
 

ประเมนิผลการจัดการระบบบริการพยาบาลหอผู้ป่วยแยกโรค (cohort ward) 
ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19  ณ โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ 
 
ภคันันท์ บุณยชิตนุกูร พย.บ.  เรณู วฒันเหลืองอรุณ วท.ม.* 
ฝ่ายการพยาบาล กลุ่มภารกิจดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร   
*Corresponding author, e-mail : labourckp@gmail.com 
 

บทคดัย่อ (ต่อ) 

ผลการวิจัย : ความพร้อมของการจดัระบบบริการของหอผูป่้วยแยกโรคโดยรวมอยู่ในระดับมากทั้ง 6 ด้าน         
ความพึงพอใจของพยาบาลผูป้ฏิบติังานต่อการจดัระบบบริการของหอผูป่้วยแยกโรคโดยรวม อยูใ่นระดบัมาก 
(mean = 3.54, SD = 0.73) อุบติัการณ์การติดเช้ือโควิด-19 จากการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานใน
หอผูป่้วยแยกโรค จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 6.02  

สรุป : ควรมีการเตรียมพร้อมตั้งแต่ระยะก่อนเกิดเหตุ มีการซักซ้อมความเขา้ใจร่วมกัน ระยะเกิดเหตุตอ้งมี         
การปรับปรุงแผนการให้ทนัต่อสถานการณ์ และระยะหลงัเกิดเหตุมีการฟ้ืนฟูและถอดบทเรียน เพื่อให้สามารถ
น าไปใชใ้นสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ืออ่ืน ๆ 

ค าส าคัญ : สถานการณ์การระบาดของโควิด-19  การเตรียมความพร้อมการจดัระบบบริการพยาบาลหอผูป่้วย
แยกโรค 
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The evaluation of the nursing service system for the cohort ward in 
COVID-19 outbreak situation  at Charoenkrung Pracharak Hospital 
 
Prakanun Boonyachitanukul B.Sc. Renu Wattanaluangarun M.Sc.* 
Department of nursing, Chareonkrung Pracharak Hospital, Medical Service Department, Bangkok Metropolitan Administration 
*Corresponding author, e-mail : labourckp@gmail.com 
 

Abstract  

Introduction : In the situation of the COVID-19 outbreak. There are a large number of people infected with 
COVID-19. Charoenkrung Pracharak Hospital has established a cohort ward to increase the capacity to care for 
patients infected with COVID-19.  Using Jennings' disaster nursing management and nursing management in 
the situation of COVID-19 outbreak of the Ministry of Public Health concepts. 

Objective : To evaluate the management of the nursing service system in the cohort ward in the situation of    
the COVID-19 outbreak. 

Materials and Methods : This study was a retrospective study. The sample group was 77 professional nurses 
working in the cohort ward during February 2021-August 2022, selected specifically. Research instrument were 
consisted of the assessment of readiness to manage the nursing service system in the cohort ward in the situation 
of the COVID-19 outbreak is divided into 6 areas : management and general services, establishment cohort 
ward, the working system of medical personnel, the management of warehouse and supporting equipment, 
prevention and control of infection among personnel, cleaning and disinfection systems. Nurse satisfaction 
assessment form for organizing nursing services in cohort wards in the situation of the COVID-19 outbreak. 
The quality of the instrument was checked by 3 experts and the CVI values were equal to 0.95 and 1, 
respectively. Tested for reliability in 30 professional nurses working in the cohort ward, Sirindhorn Hospital. 
The Cronbach's alpha coefficients of 0.97 and 0.85, respectively. The data of COVID-19 infection from work, 
collected from COVID-19 infection incidence reports that report by the occupational medicine division.             
Data were analyzed by percentage mean and standard deviation. 
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The evaluation of the nursing service system for the cohort ward in 
COVID-19 outbreak situation  at Charoenkrung Pracharak Hospital 
 
Prakanun Boonyachitanukul B.Sc. Renu Wattanaluangarun M.Sc.* 
Department of nursing, Chareonkrung Pracharak Hospital, Medical Service Department, Bangkok Metropolitan Administration 
*Corresponding author, e-mail : labourckp@gmail.com 
 

Abstract (Cont.) 

Results : The study found that the readiness of the overall service organization of the cohort ward is at a high 
level in all 6 areas. The satisfaction of the working nurses with the overall service organization of the cohort 
ward is at a high level (mean = 3.54, SD = 0.73). Incidence of COVID-19 infection from the work of professional 
nurses working in the cohort ward, there are 5 people (6.02%).  

Conclusion : The cohort ward in the situation of the COVID-19 outbreak there should be preparation from 
before the outbreak. There is rehearsal and mutual understanding. During the outbreak period, plans must be 
revised to keep up with the situation. And in the post-outbreak period, there has been a recovery and lessons 
learned so that they can be used in other infectious disease outbreak situations. 

Keywords : COVID-19 outbreak situation, preparation for organizing the nursing service system, cohort ward 
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บทน า 
โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) 

เกิดจากติดเช้ือไวรัสโคโรนา (SAR-CoV-2) ท าให้
เกิดอาการของทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง 
สถานการณ์การระบาดเร่ิมในปี 2562 และได้แพร่
ระบาดไปทัว่โลก1 ในประเทศไทยพบผูป่้วยรายแรก
เม่ือมกราคม 2563 หลังจากนั้นมีการระบาดมาเป็น
ระลอก จ านวนผูป่้วยมีแนวโนม้เพิ่มมากขึ้น ส าหรับ
กรุง เทพมหานคร มีผู ้ติด เ ช้ือ เ ป็นจ านวนมาก
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในเดือน เมษายน 2564 มีจ  านวน   
ผูต้ิดโควิด-19 เพิ่มขึ้ นอย่างมาก และมีการระบาด
อย่า งรวด เ ร็วจนส่งผลให้ เ กิ ด ปัญหา เ ตี ยงใน                   
การรองรับผูป่้วยโควิด-19 ในกรุงเทพมหานครมี          
ไม่เพียงพอ2 จ  านวนผูป่้วยที่มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
จึงจ าเป็นตอ้งมีการเตรียมหอผูป่้วยแยกโรค (cohort 
ward) เพิม่มากขึ้นในโรงพยาบาลตามค าแนะน าของ 
เครือข่ายโรงพยาบาลกลุ่มสถาบนัแพทยศาสตร์แห่ง
ประเทศไทย (UHosNet)3 เพื่อเพิ่มขีดความสามารถ
ในการดูแลรักษาผูป่้วยโควิด-19 ให้มีประสิทธิภาพ
และปลอดภยั โดยมีการค านึงถึงความปลอดภยัของ
ผูป่้วย แพทย ์พยาบาลและบุคลากรทางการแพทย ์
โดยปรับ 1)  ระบบปรับอากาศ เติมอากาศเข้า                
2) ระบายอากาศออก 3) การจดัสถานที่ลดการสมัผสั 
เว ้นระยะห่าง เ ตียง  1.5-2 เมตร 4)  nurse station         
แยกจากส่วนผูป่้วย 5) การรับผูป่้วยรับเฉพาะผูป่้วย
ยนืยนัวา่ ติดเช้ือกลุ่มที่มีอาการเล็กน้อย 6) การก าจดั
ของเสีย น ้ าเสีย ใช้ระบบ one way  และ 7) ระบบ     
การควบคุมการติดเช้ือให้ปฏิบัติตามแนวทาง
มาตรฐานการควบคุมการ ติด เ ช้ือ 3 ก่ อ ให้ เ กิ ด               
การเปล่ียนแปลงการด าเนินงานของทุกองคก์รตอ้ง
เผชิญกบัความทา้ทาย และวิถีชีวิตที่แตกต่างจากเดิม
เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ วิ ช า ชี พ ก า ร พ ย า บ า ล ที่ ต้ อ ง มี                       

การปรับเปล่ียนระบบการบริหารการพยาบาล 
รูปแบบการปฏิบัติงานและการใช้กลยุทธ์ใหม่ ๆ       
เพือ่ขบัเคล่ือนองคก์รใหมี้ประสิทธิภาพสูงสุด4   

การเตรียมความพร้อมของสถานพยาบาลตาม
หลกัการบริหารจดัการสถานพยาบาลทางระบาดวิทยา  
6 ด้านประกอบด้วย 1)  การบริหารจัดการและ           
การบริการทัว่ไป 2) การจดัตั้งหอผูป่้วยเฉพาะโรค     
3)  ระบบการท างานของบุคลากรการแพทย์                   
4)  ก า ร ดู แ ล ค ลั ง แ ล ะ อุ ป ก ร ณ์ ส นั บ ส นุ น                              
5) การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือของบุคลากร 
และ 6) การท าความสะอาดและระบบการฆ่าเช้ือ
ส าหรับหอผู ้ป่วย 5  ในการป้องกันและควบคุม           
การติดเช้ือโควิด-19 การฝึกอบรมทักษะให้แก่
บุคลากรทางการแพทย์อย่างเหมาะสมเก่ียวกับ           
การป้องกันและควบคุมการติดเช้ือโควิด-19 มี            
เพือ่ป้องกนัตนเองจากการเจบ็ป่วยและความเส่ียงต่อ
การเสียชีวิตจากการติดเช้ือโควิด-19 ควรปฏิบตัิตาม
แนวทางการป้องกนัการติดเช้ือโควดิ-19 บุคคลจะมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีนั้น จะเกิดจากการที่
บุคคลตอ้งมีความรู้และขอ้มูลที่จ  าเป็นเพือ่ที่จะน ามา
วางแผนการดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ6       

การให้ความรู้เก่ียวกับการป้องกันและควบคุม          
การติดเช้ือและฝึกทกัษะการใชชุ้ดอุปกรณ์ป้องกัน
ร่างกายส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment 
หรือ PPE) แก่บุคลากรทางการแพทยอ์ย่างต่อเน่ือง
และเหมาะสม ส่งผลต่อการให้บริการการพยาบาล
โรคติดเช้ือโควดิ-19 มีประสิทธิภาพประสิทธิผล7  

การระบาดของโควิด-19 นับเป็นสาธารณภยั
อย่างหน่ึง หลักในการจัดการภาวะฉุกเฉินทาง
สาธารณสุข โดยยึดหลักการ 2P2R ประกอบด้วย         
1) ระยะก่อนเกิดภยั ได้แก่ การป้องกนัและการลด
ผลกระทบ (prevention and mitigation) และการเตรียม
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ความพร้อม (preparedness) 2) ระยะเกิดภัย ได้แก่ 
การตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน (response) และ 3) ระยะหลัง
เกิดภัย ได้แก่ การฟ้ืนฟู (rehabilitation)8  เม่ือเกิด       
ภัยพิบัติขึ้ นพยาบาลซ่ึงเป็นด่านหน้าของระบบ
บริการสุขภาพตอ้งมีการเตรียมพร้อมในการรับมือ
กบัภยัพิบติัตามแนวคิดบริหารการพยาบาลภยัพิบติั
ของเจนน่ิง9 แบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ 1) ระยะก่อน
เกิดเหตุ มีการประเมินทรัพยากรและความเส่ียง       
ในสถานที่ปฏิบตัิการ วางแผนการบริหารทรัพยากร
ต่าง ๆ  ก าหนดบทบาทหน้าที่ พฒันาแนวทาง คู่มือต่าง ๆ  
และด าเนินการฝึกซ้อมตามแผน 2) ระยะเกิดเหตุ        
มีผู ้ดูแล (care giver) มีหน้าที่  คัดกรองแยกผู ้ป่วย 
ผูใ้ห้ความรู้ (educator) มีหน้าที่ให้การดูแลพยาบาล 
ผูจ้ดัการรายกรณี (case manager) มีหน้าที่ประสานงาน 
อ านวยความสะดวกและการส่งต่อ 3) ระยะหลัง      
เกิดเหตุ มีการประเมินผลซ ้ า ปรับเปล่ียน วางแผน
และด าเนินการฝึกซ้อมตามแผนใหม่ และ 4) สรุป
บทเรียน ลดอตัราการตาย ลดค่าใชจ่้าย ประชาชนมี
ภาวะสุขภาพดีขึ้น เพิ่มพูนความรู้ เพิ่มประสิทธิภาพ
ของแผนรับภยัพบิติั เพิม่ความร่วมมือ ซ่ึงจากแนวคิด
ดังกล่าว ส านักวิชาการสาธารณสุข กระทรวง
สาธารณสุข10 ไดน้ ามาจดัท าเป็นแนวทางการบริหาร
การพยาบาลในสถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 
ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ระยะก่อนเกิดเหตุ 
ประกอบด้วย การประเมิน การวางแผน และ             
ก า รด า เ นิ น ง านซ้อม แผน  2)  ร ะ ยะ เ กิ ด เห ตุ  
ประกอบด้วย การด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่       
การด าเนินงานตามแผนการประสานงาน และ          
การเ ฝ้าระวังภาวะสุขภาพของพยาบาล  และ                  
3)  ระยะหลัง เ กิดเหตุ  ประกอบด้วย การฟ้ืนฟู              
การประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล สรุปการถอด
บทเรียน และการพัฒนาปรับปรุงงาน เพื่อให้

สถานพยาบาลน าไปเป็นแนวทางในการบริหาร       
การพยาบาลเตรียมพร้อมรองรับสถานการณ์              
การระบาดของโควดิ-19 

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์เป็นหน่ึง       
ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานคร ที่ต้อง
ให้บ ริการดูแลผู ้ป่ วยที่ ติด เ ช้ือโควิด -19 จึ งได้
ด าเนินการจดัระบบการบริการ จดัเตรียมหอผูป่้วย
แยกโรคนั้นได้ด าเนินการเปิดหอผูป่้วยแยกโรคขึ้น
ทั้ งหมด 6 หอผู ้ป่วย ตั้ งแต่เดือนพฤษภาคม 2564      
โดยใช้แนวทางการจัดตั้ งหอผู ้ป่วยแยกโรคตาม
ค าแนะน าของ UHosNet3 ฝ่ายการพยาบาลโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ์ไดมี้การตอบสนองต่อสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 โดยน า
กรอบแนวคิดบริหารการพยาบาลภยัพบิติัของเจนน่ิง9  

และแนวคิดการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ของ
กระทรวงสาธารณสุข10 มาใช้เป็นแนวทางการบริหาร
การพยาบาลในหอผู ้ป่วยแยกโรคตั้ งแต่ เ ดือน
กุมภาพนัธ ์2564 จนถึงปัจจุบนั 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินความพร้อมของการบริหาร
จัดการระบบบริการพยาบาลหอผู ้ป่วยแยกโรค                   
ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 ในโรงพยาบาล
เจริญกรุงประชารักษ ์

2. เพื่อ ศึกษาอุบัติการณ์ ติดเช้ือโควิด-19        
จากการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน
ในหอผูป่้วยแยกโรค โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์

3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของพยาบาลที่
ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยแยกโรค 
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กรอบแนวคดิการวิจัย 
ใชก้รอบแนวคิดบริหารการพยาบาลภยัพิบตัิ

ของเจนน่ิง9 และแนวคิดการบริหารการพยาบาล 

 
ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัส          
โคโรนา 2019 ของกระทรวงสาธารณสุข10 ดงัภาพ

 

 

 

ผลการจดัระบบบริการพยาบาลหอผูป่้วยแยกโรคใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
1. ความพร้อมในการจดัการระบบบริการพยาบาล

หอผูป่้วยแยกโรคในสถานการณ์การระบาดของ
โควิด-19 ทั้งหมด 6 ดา้น 
- ดา้นการบริหารจดัการและการบริการทัว่ไป  
- ดา้นการจดัตั้งหอผูป่้วยแยกโรค  
- ดา้นระบบการท างานของบุคลากรการแพทย ์ 
- ดา้นการดูแลคลงัและอุปกรณ์สนบัสนุน  
- ดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของ
บุคลากร  

- ดา้นการท าความสะอาดและระบบการฆ่าเช้ือ
ส าหรับหอผูป่้วย  

2.  ความพึงพอใจของพยาบาลท่ีปฏิบติังาน             
ในหอผูป่้วยแยกโรค 

3.  อุบติัการณ์ติดเช้ือโควิด-19 จากการปฏิบติังาน
ของพยาบาลวิชาชีพ 

การจดัการระบบบริการพยาบาลหอผูป่้วยแยกโรค 
ในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19  
ระยะก่อนเกดิเหตุ 
1. การประเมินสถานการณ์ 
2. การวางแผน 

- ดา้นการบริหารจดัการและการบริการทัว่ไป  
- ดา้นการจดัตั้งหอผูป่้วยแยกโรค  
- ดา้นระบบการท างานของบุคลากรการแพทย ์ 
- ดา้นการดูแลคลงัและอุปกรณ์สนบัสนุน  
- ดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของบุคลากร  
- ดา้นการท าความสะอาดและระบบการฆ่าเช้ือส าหรับ
หอผูป่้วย  

3. การด าเนินงาน การฝึกซอ้มแผนเผชิญเหตุ  
ระยะเกดิเหตุ 
1. การด าเนินงานตามบทบาทหนา้ท่ี 
2. การด าเนินงานตามแผน 
3. การประสานงาน 
4. การเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพของบุคลากรพยาบาล 
ระยะหลงัเกดิเหตุ 
   การฟ้ืนฟู 
- การบริการพยาบาล 
- อาคารสถานท่ี 
- บุคลากรพยาบาล 
- ประชาชน/ผูติ้ดเช้ือ 

1. การประเมินผลลพัธ์ทางการพยาบาล 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
ประชากร พยาบาลวิชาชีพของฝ่ายการพยาบาล

ทั้ งหมดในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชา รักษ์ 
ที่ไดรั้บมอบหมายให้ปฏิบตัิงานใหห้อผูป่้วยแยกโรค 
เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) 

เกณฑ์การคดัเข้า (inclusion criteria) 
1. พยาบาลวิชาชีพที่มีใบอนุญาตประกอบ

วชิาชีพพยาบาล  
2. ไดรั้บมอบหมายใหป้ฏิบตัิงานในหอผูป่้วย

แยกโรค โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ระหว่าง
เดือนกุมภาพนัธ ์2564 - สิงหาคม 2565 

เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 
1. มี โ ร คป ร ะ จ า ตั ว ที่ มี ค ว า ม เ ส่ี ย ง ใ น                  

การปฏิบติังาน ไดแ้ก่ โรคมะเร็งต่าง ๆ  ที่ตอ้งเคมีบ าบดั 
โรคแพภู้มิตวัเอง (Systemic Lupus Erythematosus : 
SLE ) 

2. ตั้งครรภ ์
เคร่ืองมือวัดตัวแปร 
1. แบบสอบถามความคิดเห็นของพยาบาล

ต่อการจดัการระบบบริการพยาบาลหอผูป่้วยแยกโรค
ในสถานการณ์การระบาดของโควดิ-19 

 1.1 แบบประเมินความพร้อมในการจดัการ
ระบบบ ริก ารพยาบาลหอผู ้ ป่ ว ยแยกโรคใน
สถานการณ์การระบาดของโควิด-19 พฒันาขึ้นจาก
แบบส ารวจการเตรียมความพร้อมการบริหาร          
การพยาบาลในสถานการณ์การระบาดโควิด-195 
ทั้ งหมด 54 ข้อ  แบ่งออกเป็น 6 ด้าน  คือ  ด้าน               
การบริหารจัดการและการบริการทั่วไปจ านวน           
12 ข้อ  ด้านการจัดตั้ งหอผู ้ป่วยแยกโรค  8 ข้อ             
ดา้นระบบการท างานของบุคลากรการแพทย ์10 ขอ้ 
ด้านการดูแลคลังและอุปกรณ์สนับสนุน 6 ข้อ          
ดา้นการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของบุคลากร           
9 ขอ้ ดา้นการท าความสะอาดและระบบการฆ่าเช้ือ

ส าหรับหอผูป่้วย  9 ข้อ เป็นค าถามปลายปิดแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scales) มี 5 ระดบั 

 1.2 แบบประเมินความพึงพอใจพยาบาล
ในการจัดการระบบบริการพยาบาลหอผู ้ป่วย          
แยกโรคในสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
พฒันาขึ้นตามแนวคิดความพร้อม11  ประกอบด้วย
ค าถาม 7 ขอ้ เป็นค าถามปลายปิดแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scales) มี 5 ระดบั 

 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดย       
การหาค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity 
Index: CVI) โดยใช้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน คือ ด้าน
บริหารการพยาบาล ด้านควบคุมโรคติดเช้ือใน
โรงพยาบาล และดา้นการวดัและประเมินผล ค่าดชันี
ความตรงเชิงเน้ือหาไดเ้ท่ากบั 0.95 และ 1 ตามล าดบั 
ผูว้ิจยัปรับแก้ไขแบบสอบถามตามค าแนะน าของ
ผูท้รงคุณวุฒิ แล้วน าไปทดสอบหาความเที่ยงใน
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูป่้วยแยกโรค 
โรงพยาบาลสิรินธรจ านวน 30 ราย น ามาวิเคราะห์
หาความเที่ยงของเคร่ืองมือด้วยค่าสัมประสิทธ์ิ
ของครอนบาคแอลฟ่าได้เท่ากับ 0.97 และ 0.85 
ตามล าดบั จึงน ามาใชใ้นงานวจิยั 

2. แบบรายงาน อุบัติ ก า รณ์ กา ร ติด เ ช้ื อ               
โควิด-19 จากการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพ       
จากกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม 

การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  
การวิจัยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน กรุงเทพมหานคร รหัส
โครงการ N005h/65_EXP เม่ือวนัที่ 20 มีนาคม 2566 
ผูว้ิจัยจึงเร่ิมการเก็บข้อมูล โดยยึดหลักจริยธรรม
สากลในการท าวิจยัในมนุษย ์เคารพในความเป็น
บุคคล เปิดโอกาสให้กลุ่มตวัอย่างได้คิดพิจารณา
อย่างรอบคอบ ตัดสินใจอย่างอิสระ ผู ้วิจัยช้ีแจง        
โดยไม่มีการปกปิดขอ้มูล กลุ่มตวัอยา่งไดท้ราบถึง
วตัถุประสงค์ กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
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สิทธ์ิที่จะเขา้ร่วมหรือถอนตวัจากการวิจยัโดยไม่มีผล
ต่อการปฏิบติังาน ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอย่างทั้งหมด               
จะถูกเก็บ เป็นความลับ หลังจากกลุ่มตัวอย่าง           
ตอบตกลงเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจึงให้กลุ่มตวัอยา่ง           
ลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัในหนังสือแสดงเจตนา
ยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั หลังจากนั้นจึงด าเนินการ
เก็บขอ้มูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ด าเนินการขออนุญาตไปยงัผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษเ์พือ่ขอเก็บขอ้มูล 
2. ประชาสัมพันธ์ เ ชิญชวนอาสาสมัคร          

โดยติดโปสเตอร์ประชาสัมพนัธ์ที่บริเวณหน้าลิฟท์ 
และกระดานติดประกาศบริเวณที่ลงช่ือขึ้นปฏิบติังาน  

3. เ ม่ื อ ได้ รั บอ นุญาตจากผู ้อ  า นวยก า ร         
ผูช่้วยวิจัยเป็นผูช้ี้แจงโครงการวิจยักับอาสาสมัคร 
โดยจะไปพบอาสาสมคัรที่หน่วยงานที่อาสาสมัคร
ปฏิบติังานอยู่ เม่ือช้ีแจง้แลว้จะให้เอกสารเชิญชวน
แก่อาสาสมัครเพื่อน ากลับไปอ่านทบทวนอีกคร้ัง
หรือปรึกษากบับุคคลที่อาสาสมคัรไวใ้จ หลงัจากนั้น
อีก 3 วนั ผูช่้วยวจิยัจะเขา้พบ และสอบถามความยนิยอม
เขา้ร่วมโครงการวิจยัของอาสาสมัคร หากอาสาสมคัร
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั จึงให้อาสาสมคัรลงช่ือ
ในหนังสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั และ
ใหต้อบแบบสอบถาม 

4. หลังจากส่งแบบสอบถามแล้ว  14 ว ัน 
ผู ้ช่วยวิจัยจะ เป็นผู ้เก็บรวมรวมแบบสอบถาม
กลบัคืน 

5. ผู ้วิจัย เข้าพบพยาบาลอาชีวเวชกรรม        
เพื่อขอขอ้มูลจากแบบสอบสวนผูป่้วยโรคติดเช้ือ     
โควิด-19 น ามาบนัทึกลงในแบบรายงานอุบตัิการณ์
การติดเช้ือโควดิ-19 จากการปฏิบตัิงานของพยาบาล
วชิาชีพ 

6. รวบรวมข้อ มู ล ทั้ ง หม ดบันทึ ก ผ่ า น
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และบริหารจัดการข้อมูล

เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลที่มีคุณภาพ และวเิคราะห์ขอ้มูลโดย
โปรแกรมสถิติ 

7. น าเสนอขอ้มูลโดยสรุป 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
เม่ือผูว้ิจยัรวบรวมแบบสอบถามและแบบบนัทึก

ขอ้มูลรายงานอุบติัการณ์การติดเช้ือโควิด-19 แล้ว
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป 
แบ่งเป็น 2 ส่วนตามชนิดของขอ้มูล ดงัน้ี 

1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ ประสบการณ์       
การปฏิบตัิงาน โดยร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. ความพร้อมการจัดการระบบบริการ
พยาบาล และความพึงพอใจในการจัดการระบบ
บริการพยาบาลหอผูป่้วยแยกโรคในสถานการณ์       
การระบาดของโควิด-19 ของพยาบาลวิชาชีพ 
น าเสนอโดยค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน       
ใช้เกณฑ์การพิจารณาค่าเฉล่ีย และแปลผลคะแนน 
ดงัน้ี ค่าเฉล่ียระหว่าง 4.20-5.00 หมายถึง พร้อมหรือ
พึงพอใจมากที่ สุด  ค่ า เฉ ล่ียระหว่า ง  3.40-4.19 
หมายถึง พร้อมหรือพึงพอใจมาก ค่าเฉล่ียระหว่าง 
2.60-3.39 หมายถึง พร้อมหรือพึงพอใจปานกลาง 
ค่า เฉล่ียระหว่าง 1.80-2.59 หมายถึง พร้อมหรือ         
พึงพอใจน้อย ค่าเฉล่ียระหว่าง 1.00-1.79 หมายถึง 
พร้อมหรือพงึพอใจนอ้ยที่สุด 

3. อุบติัการณ์ติดเช้ือโควิด-19 จากการปฏิบตัิงาน
ของพยาบาลวชิาชีพ น าเสนอโดยใชค้่าจ  านวน ร้อยละ 
 
ผลการวิจัย 

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ศึกษา         
เป็นพยาบาลวิชา ชีพที่ปฏิบัติ งานในหอผู ้ป่วย          
แยกโรค โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ระหว่าง
เดือนกุมภาพันธ์ 2564 - สิงหาคม 2565 จ านวน
ทั้ งหมด 83 คน ตอบแบบส ารวจกลับมา 77 คน         
คิดเป็นร้อยละ 92.77  
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ตารางที่ 1 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามอาย ุเพศ ประสบการณ์
การท างาน (n = 77) 

ลักษณะ จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

หญิง 77 100 
อาย ุ   

21-30 ปี 44 57.10 
31-40 ปี 19 24.70 
41-50 ปี 13 16.90 
51-60 ปี 1 1.30 

                   min = 21, max = 52, mean = 31.88, SD = 7.41 
ประสบการณ์การท างาน   

0-1 ปี 4 5.19 
>1-3 ปี 14 18.18 
>3-5 ปี 23 29.87 
>5-10 ปี 11 14.29 
10 ปีขึ้นไป 25 32.47 

                   min = 1, max = 30, mean = 8.51, SD = 0.69 
 

จากตารางที่  1 พบว่า  ก ลุ่มตัวอย่าง เ ป็น            
เพศหญิงทั้งหมด ส่วนใหญ่อายอุยูร่ะหว่าง 21-30 ปี 
จ  านวน 44 คน คิดเป็นร้อยละ 57.10 มีประสบการณ์

การท างาน 10 ปีขึ้ นไป จ านวน 25 คน คิดเป็น          
ร้อยละ 32.47 

ตารางที่ 2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดบัความคิดเห็นของพยาบาลผูป้ฏิบติังานต่อความพร้อม
ของการจดัระบบบริการของหอผูป่้วยแยกโรคจ าแนกรายดา้น (n = 77) 

ด้านที ่ หัวข้อ ค่าเฉลี่ย SD ระดับความคดิเห็น 

1 การบริหารจดัการและการบริการทัว่ไป 3.54 0.64 มาก 
2 การจดัตั้งหอผูป่้วยแยกโรค 3.82 0.67 มาก 
3 ระบบการท างานของบุคลากรการแพทย ์ 3.79 0.67 มาก 
4 การดูแลคลงัและอุปกรณ์สนบัสนุน 3.64 0.61 มาก 
5 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของบุคลากร 3.82 0.61 มาก 
6 การท าความสะอาดและระบบการฆ่าเช้ือส าหรับหอผูป่้วย 3.76 0.63 มาก 
 โดยรวม 3.72 0.64 มาก 
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จากตารางที่  2 ความคิดเห็นของพยาบาล
ผูป้ฏิบติังานต่อความพร้อมของการจดัระบบบริการ
ของหอผู ้ป่วยแยกโรคโดยรวมอยู่ในระดับมาก 
(mean = 3.72, SD = 0.64)  เม่ือพิจารณาเป็นรายดา้น 
มีความคิดเห็นอยูใ่นระดับมากทุกดา้น โดยดา้นที่มี
คะแนนเฉล่ียมากที่ สุด  คือ  ด้านที่  2 การจัดตั้ ง              

หอผูป่้วยแยกโรค และดา้นที่ 5 การป้องกนัและควบคุม 
การติดเช้ือของบุคลากร (mean = 3.82, SD = 0.67 
และ mean = 3.82, SD = 0.61 ตามล าดับ) ด้านที่ มี
คะแนนเฉล่ียนอ้ยที่สุด คือ ดา้นที่ 4 การดูแลคลงัและ
อุปกรณ์สนบัสนุน (mean = 3.64, SD = 0.61) 

 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับความพึงพอใจของพยาบาลผูป้ฏิบติังานต่อการ
จดัระบบบริการของหอผูป่้วยแยกโรค (n = 77) 
ข้อที่ รายการ ค่าเฉลี่ย SD ระดับความคดิเห็น 

1 ความชดัเจนของนโยบายในการจดัตั้งหอผูป่้วยแยกโรค 3.40 0.85 มาก 

2 การเปิดโอกาสใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมในการวางแผน 3.34 0.91 ปานกลาง 

3 การจดัสรรอตัราก าลงัพยาบาลในการดูแลผูป่้วยโควดิ-19 3.13 0.98 ปานกลาง 
4 การสนบัสนุนดา้นทรัพยากรต่าง ๆ เช่น PPE เคร่ืองมือทาง

การแพทย ์อุปกรณ์ส่ือสาร กลอ้งวงจรปิด เป็นตน้ 

3.74 0.83 มาก 

5 การสนบัสนุนดา้นการจดัส่ิงแวดลอ้มในการดูแลผูป่้วย   

โควดิ-19 ใหมี้ความปลอดภยัต่อบุคลากร 

3.57 0.82 มาก 

6 การอบรมและฝึกทกัษะในการสวมและถอดชุด PPE 3.82 0.79 มาก 
7 การเฝ้าระวงัการติดเช้ือโควดิ-19 ในบุคลากรที่ปฏิบตัิงาน

ในหอผูป่้วยแยกโรค 

3.81 0.86 มาก 

 ความพึงพอใจโดยรวม 3.54 0.73 มาก 
 

จากตารางที่ 3 ความพึงพอใจของพยาบาล
ผูป้ฏิบัติงานต่อการจัดระบบบริการของหอผูป่้วย
แยกโรคโดยรวมอยู่ในระดับมาก (mean = 3.54,        
SD = 0.73) เม่ือพจิารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่
อยู่ในระดับมาก ขอ้ที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ขอ้ 6 

การอบรมและฝึกทกัษะในการสวมและถอดชุด PPE  
(mean = 3.82, SD = 0.79) ข้อที่มีคะแนนน้อยที่ สุด 
คือ ขอ้ 3 การจดัสรรอตัราก าลงัพยาบาลในการดูแล
ผูป่้วยโควดิ-19 (mean = 3.13, SD = 0.98)
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ตารางที่ 4 อุบติัการณ์การติดเช้ือโควิด-19 จากการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในหอผูป่้วยแยกโรค
จ าแนกตามเดือนที่พบการติดเช้ือ (n = 83) 

เดือน จ านวนผู้ติดเช้ือโควิด-19 (คน) ร้อยละ 
เมษายน 2564 1 1.20 
กุมภาพนัธ ์2565 1 1.20 
พฤษภาคม 2565 1 1.20 
มิถุนายน 2565 1 1.20 
สิงหาคม 2565 1 1.20 

รวม 5 6.00 

 

จากตารางที่ 4 อุบติัการณ์การติดเช้ือโควดิ-19 
จากการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน               
ในหอผูป่้วยแยกโรค ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ 2564 -
สิงหาคม 2565 มีจ  านวน 5 คนจากทั้ งหมด 83 คน              
คิดเป็นร้อยละ 6.00 โดยปี 2564 พบการติดเช้ือ           
โควิด-19 จากการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานในหอผู ้ป่วยแยกโรค 1 คนในเดือน
เมษายน ส่วนในปี 2565 พบการติดเช้ือโควิด-19      
จากการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน
ในหอผูป่้วยแยกโรค 4 คนโดยพบในเดือนกุมภาพนัธ์ 
พฤษภาคม มิถุนายน และสิงหาคม  

 
การอภิปรายผล 

มีผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด 77 คน คิดเป็น
ร้อยละ 92.77 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงทั้ งหมด               
ส่วนใหญ่อายุอยู่ระหว่าง 21-30 ปี จ  านวน 44 คน     
คิดเป็นร้อยละ 57.10 มีประสบการณ์การท างาน         
10 ปีขึ้ นไป จ านวน  25 คน คิดเป็นร้อยละ 32.47 
สรุปผลการวจิยัได ้ดงัน้ี 

1. ความพร้อมของการบริหารจัดระบบ
บริการของหอผู ้ป่ วยแยกโรคในสถานการณ์              
การระบาดของโควิด-19 โดยรวมอยู่ในระดับมาก        

(mean = 3.72, SD = 0.64) ด้านที่ มี คะแนนเฉ ล่ี ย            
มากที่สุด คือ ด้านที่ 2 การจดัตั้งหอผูป่้วยแยกโรค 
และดา้นที่ 5 การป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือของ
บุคลากร (mean = 3.82,  SD = 0.67 และ mean = 3.82, 
SD = 0.61 ตามล าดบั) ดา้นที่มีคะแนนเฉล่ียนอ้ยที่สุด 
คือ ด้านที่  4 การดูแลคลังและอุปกรณ์สนับสนุน 
(mean = 3.64, SD = 0.61) 

2. ความพงึพอใจของพยาบาลผูป้ฏิบติังานต่อ
การจดัระบบบริการของหอผูป่้วยแยกโรคโดยรวม 
อยู่ในระดับมาก (mean = 3.54, SD = 0.73) เม่ือพิจารณา
เป็นรายข้อ  พบว่ า  ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมาก             
ยกเวน้ขอ้ 2 การเปิดโอกาสใหบุ้คลากรมีส่วนร่วมใน
การวางแผน และข้อ 3 การจัดสรรอัตราก าลัง
พยาบาลในการดูแลผูป่้วยโควิด-19 มีคะแนนเฉล่ีย
อยูใ่นระดบัปานกลาง (mean = 3.34, SD = 0.91 และ 
mean = 3.13, SD = 0.98 ตามล าดบั) 

3. อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร ติ ด เ ช้ื อ โ ค วิ ด - 19                   
จากการปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงาน
ในหอผูป่้วยแยกโรค มีจ  านวนทั้งหมด 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.02 โดยปี 2564 พบ 1 คนในเดือนเมษายน 
ส่วนในปี 2565 พบ 4 คนโดยพบในเดือนกุมภาพนัธ์ 
พฤษภาคม มิถุนายน และสิงหาคม 
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จากสถานการณ์การระบาดของโควิด-19 
ในช่วงที่ผ่านมาถือว่าเป็นภัยพิบัติที่ มีผลกระทบ
รุนแรงและกวา้งขวางไปทัว่โลก โรงพยาบาลตอ้งมี
การวางแผนเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกบัภยัพิบติั
ที่เกิดขึ้นในประเทศไทยก็เช่นเดียวกันการระบาด
ของโควดิ-19 เร่ิมตน้เม่ือเดือนมกราคม 2563 จากนั้น
มีการระบาดเป็นระลอกจนกระทัง่สถานการณ์เร่ิม
ทวีความรุนแรงขึ้ น จนมีผู ้ติดเ ช้ือโควิด-19 เป็น
จ านวนมาก โรงพยาบาลไม่มีเตียงรองรับผู ้ป่วย    
อยา่งเพียงพอ โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครที่
พบการแพร่ระบาดเป็นวงกว้าง  โรงพยาบาล              
เจริญกรุงประชารักษ์เป็นโรงพยาบาลในสังกัด    
ส านักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร จึงจ าเป็นตอ้งมี
การจัดตั้ งหอผูป่้วยแยกโรคเพิ่มขึ้ น และมีการจัด 
เตรียมความพร้อมด้านต่าง ๆ ซ่ึงด าเนินการตาม   
แนวทางการบริหารการพยาบาลในสถานการณ์                    
การระบาดของโควิด-19 ของส านกัวิชาการสาธารณสุข10 
จัดตั้ งหอผูป่้วยแยกโรคโดยปรับมาจากหอผูป่้วย
สามัญและหอผูป่้วยพิเศษ โดยการปรับโครงสร้าง
ของหอผูป่้วยจดัแยกเคาน์เตอร์พยาบาลแยกออกจาก    
หอ้งผูป่้วย ติดพดัลมดูดอากาศเพื่อช่วยระบายอากาศ 
รวมทั้งการมีแนวทางในการดูแลผูป่้วย และก าหนด 
การรับผู ้ป่วยแบ่งตามระดับความรุนแรง จากผล      
การประเมินพบวา่ ความพร้อมของแต่ละดา้นอยูใ่น
ระดบัมาก และดา้นที่มีคะแนนสูงสุด คือ ดา้นการจดัตั้ง
หอผูป่้วยแยกโรค (mean = 3.82,  SD = 0.67) สอดคลอ้ง 
กบัการศึกษาของนุชรี จนัทร์เอ่ียม และคณะ7 ที่ได้
ศึกษาการบริหารระบบบริการพยาบาลโรคโควดิ-19  
พบว่า  โดยรวมอยู่ในระดับมาก  แต่พบปัญหา
อุปสรรคในการบริหารจดัการระบบบริการพยาบาล 
คือ การประสานงานเพื่อท าความเข้าใจแนวทาง
ปฏิบติัในแต่ละส่วนงานไม่ชดัเจน ธีรพร สถิรองักูร 

และคณะ12 ไดพ้ฒันารูปแบบการบริหารการพยาบาล
ในสถานการณ์การระบาดโควดิ-19 ของโรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข โดยใช้แนวคิด        
การบริหารการพยาบาลภัยพิบัติของเจนน่ิงและ
หลักการ  2P2R พบว่ า  โรงพยาบาลตติย ภู มิ มี            
ความพร้อมในการบริหารการพยาบาลในระดบัมาก 
ส่งผลให้ไม่พบการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล
และไม่พบการติดเ ช้ือจากการปฏิบัติงานของ
พยาบาล ซ่ึงการเตรียมความพร้อมในการวางแผน
รับมือกบัภยัพิบติั ตามแนวคิดการบริหาร 2P2R เป็น
ส่ิงที่ทา้ทาย Hossny EK, et al13 ได้ส ารวจความคิดเห็น
ของผูจ้ดัการพยาบาลพบวา่ มีความทา้ทาย 3 ประเด็น 
คือ  ความท้าทายในการพัฒนาแผนการจัดการ       
ในช่วงเร่ิมตน้ของการระบาด ความทา้ทายในการจดัการ
ระบบบริการ การปรับเปล่ียนตารางการปฏิบตัิงาน 
การจัดการห้องแยกโรค และความท้าทายด้าน          
การสนับสนุนขององคก์ร หากมีการเตรียมความพร้อม
ที่ดียอ่มส่งผลให้การปฏิบติังานเป็นไปอยา่งราบร่ืน 
ส่วนดา้นที่มีคะแนนน้อยที่สุด คือ ดา้นการดูแลคลงั
และอุปกรณ์สนับสนุน  (mean = 3.64, SD = 0.61) 
อาจเน่ืองมาจากปัญหาด้านการขาดแคลนอุปกรณ์
ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลในช่วงที่มีการระบาด
ระยะแรก ท าให้ศูนย์เวชภัณฑ์ทางการแพทย์               
ไม่สามารถจดัซ้ืออุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลได ้
จึงบริหารจดัการโดยการจ ากดัการใช ้ตอ้งมีการน า
กลับมาใช้ซ ้ า  เ ช่น เ ดียวกับการศึกษาของอุษา                
ค  าประสิท ธ์ิ 14 ที่ ไ ด้ศึกษาสภาพปัญหาในช่วง
สถ านก า ร ณ์ ก า ร ร ะบา ดขอ งโค วิ ด - 19 ข อ ง              
แผนกผูป่้วยใน พบว่า มีปัญหาการจดัเตรียมอุปกรณ์
ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคลไม่เพยีงพอเช่นกนั  

ความพึงพอใจของพยาบาลผูป้ฏิบัติงานต่อ
ก า รจัด ระบบบ ริก า รขอ งหอผู ้ ป่ ว ยแยกโรค         
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โดยรวมอยู่ในระดับมาก (mean = 3.54, SD = 0.73) 
เม่ือพจิารณาเป็นรายขอ้ พบวา่ ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก 
ข้อที่มีคะแนนมากที่สุด คือ ข้อ 6 การอบรมและ      
ฝึกทักษะในการสวมและถอดชุด PPE  (mean = 3.82, 
SD = 0.79) เน่ืองจากไดมี้การจดัอบรมการสวมและ
ถอดชุดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลให้กับ
พยาบาลวิชาชีพและผูช่้วยเหลือคนไขทุ้กคนตั้งแต่
ช่วงก่อนการระบาดโดยพยาบาลหน่วยควบคุม        
โรคติดเช้ือ และมอบหมายใหพ้ยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือ
ของหน่วยงานเป็นผูป้ระเมิน และใหค้  าแนะน าในจดั
สถานที่ส าหรับสวมใส่อุปกรณ์ป้องกนัร่างกายส่วนบุคคล 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของนุชรี จนัทร์เอ่ียม และคณะ7 

ที่ไดจ้ดักิจกรรมพฒันางานการประชุมเชิงปฏิบติัการ
เร่ือง ความรู้และทกัษะการใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัร่างกาย
ส่วนบุคคลอยูใ่นระดับมากที่สุด (mean = 4.26, SD = 0.67) 
และมีความพึงพอใจต่อกิจกรรมการให้ความรู้และ
ทกัษะการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลอยู่
ในระดบัมาก (mean = 3.86, SD = 0.68)  ขอ้ที่มีคะแนน
ความพึงพอใจน้อยที่ สุด คือ  ข้อ  3 การจัดสรร
อัตราก าลังพยาบาลในการดูแลผู ้ป่วยโควิด-19      
(mean = 3.13, SD = 0.98) อาจเน่ืองจากในช่วงที่ มี
การระบาดหนักมีผู ้ป่วยติดเช้ือเป็นจ านวนมาก          
จนเกินศกัยภาพของโรงพยาบาล มีผูป่้วยอาการหนัก
ต้อ ง ใ ช้ เ ค ร่ื อ ง ช่ ว ย ห า ย ใ จ เ ป็ น จ า น วนม า ก                      
แต่หอผู ้ป่วยหนักไม่สามารถรับผู ้ป่วยเข้าไว้ใน     
ความดูแลได ้ผูป่้วยหนักจึงตอ้งเข้ารับการรักษาใน            
หอผูป่้วยแยกโรค ท าให้ภาระงานของพยาบาลวิชาชีพ
หอผูป่้วยแยกโรคเพิ่มขึ้น รวมทั้งพยาบาลวิชาชีพมี
การ ติด เ ช้ือโควิด - 19 เพิ่มขึ้ น  จึงท าให้การจัด
อตัราก าลงัเป็นไปอย่างยากล าบาก ตอ้งให้พยาบาล
จากหน่วยงานอ่ืนที่ไม่เช่ียวชาญในการดูแลผูป่้วย      
โควดิ-19 เขา้ไปทดแทน บางคร้ังหาพยาบาลวิชาชีพ

ทดแทนไม่ได้ ท  าให้อัตราก าลงัในการดูแลผูป่้วยมี
ไม่เพยีงพอ   

อุ บั ติ ก า ร ณ์ ก า ร ติ ด เ ช้ื อ โ ค วิ ด - 19 จ า ก                  
การปฏิบตัิงานของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานใน
หอผู ้ป่วยแยกโรคตั้ งแต่เดือนกุมภาพันธ์ 2564 -
สิงหาคม 2565 มีจ  านวนทั้งหมด 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
6.02 โดยพบการติดเช้ือในช่วงเดือนเมษายน 2564 
จ านวน 1 คนและช่วงเดือนกุมภาพนัธ์ - สิงหาคม 
2565 จ านวน 4 คน ซ่ึงทางกลุ่มงานอาชีวเวชกรรม      
มี แนวทา งการ เ ฝ้ า ระวังก าร ติด เ ช้ื อโควิด - 19                  
ในบุคลากรทางการแพทยช์ัดเจน ในระยะเร่ิมแรก      
จะให้บุคลากรพยาบาลตรวจสอบตนเองก่อน ไดแ้ก่ 
การวดัอุณหภูมิร่างกาย ซักประวติั การไปในพื้นที่
เส่ียงหรือผูใ้กลชิ้ด อาการไข ้น ้ ามูก ไอ หากพบจะมี
การกกัตวัหรือแยกออกจากบุคลากรอ่ืน ต่อมาได้มี
การพฒันาให้มีการเฝ้าระวงัที่เขม้ขน้ขึ้นโดยการตรวจ
คัดกรองด้วย Real Time Polymerase Chain Reaction 
(RT-PCR) ส าหรับบุคลากรที่ปฏิบตัิงานในพื้นที่เส่ียง 
ได้แก่ หอผู ้ป่วยแยกโรค หอผูป่้วยหนักแยกโรค 
หน่วยงานอุบัติ เหตุ-ฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด วิสัญญี          
ห้องคลอด เป็นการค้นหาผูติ้ดเช้ือได้ตั้ งแต่ระยะ
เร่ิมแรก ท าให้ลดการแพร่กระจายไปยงัผูร่้วมงาน 
นอกจากน้ียงัมีการเวน้ระยะห่าง จัดแยกโซนใน          
การรับประทานอาหาร ไม่รับประทานอาหารร่วมกนั 
สอดคลอ้งกับจิราภรณ์ พรมมงคล และคณะ15 ที่ได้
การศึกษาลักษณะทางระบาดวิทยาของบุคลากร     
ทางการแพทยท์ี่ติดเช้ือโควิด-19 ในช่วงการระบาด
ของโควิด-19 พบบุคลากรทางการแพทย์ติดเช้ือ     
ร้อยละ 0.58 ของผูติ้ดเช้ือทั้งหมด โดยกลุ่มพยาบาล    
มีอัตราการติดเช้ือร้อยละ 6.6 แนวโน้มการติดเช้ือ
ของบุคลากรทางการแพทย ์พบว่า การระบาดใน    
ช่วงเดือนมกราคม-มีนาคม 2565 มีจ  านวนสูงกว่า   
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ช่วงเดือนอ่ืน ๆ  เน่ืองจากเป็นการระบาดของเช้ือโควิด-19 
ส า ยพัน ธุ์ โอ มิ ค รอน  ซ่ึ ง มี ค ว ามสาม า รถ ใน                     
การแพร่กระจายเช้ือได้อย่างรวดเร็ว บุคลากรทาง
การแพทยจึ์งมีการติดเช้ือสูง การศึกษาของพรวิภา 
กุลรัตน์ และคณะ16 ไดศ้ึกษาปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์
กบัการติดเช้ือโควิด-19 จากการท างานของบุคลากร
ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติย ภู มิ  พบว่ า 
อุบัติการณ์การติดเช้ือโควิด-19 ของบุคลากรทาง
การแพทยจ์ากการท างานร้อยละ 11.3 โดยพยาบาล
เป็นกลุ่มที่ มีการติดเช้ือสูงสุด โดยสัมพันธ์กับ           
การสัมผสัใกล้ชิดผูป่้วยระยะน้อยกว่า 2 เมตร และ
การสัมผสัพื้นผิวส่ิงแวดลอ้มของผูป่้วย แต่แตกต่าง
จาก  Wu X, et al17 ที่ ได้ท  าการศึกษาการบริหาร
จัดการระบบบริการพยาบาล ที่ปรับเปล่ียนจาก
โรงพยาบาลทั่วไปเป็นโรงพยาบาลที่ดูแลผู ้ป่วย      
โรคโควิด-19 มีการแยกหอผูป่้วยแยกโรคออกจาก
ส่วนอ่ืนของโรงพยาบาลและจ ากัดทางเข้าออก           
มีการส ารองอัตราก าลังพยาบาลในการดูแลผูป่้วย        
โควิด-19 และฝึกอบรมพยาบาลเก่ียวกับการใช้
เคร่ืองป้องกันร่างกายส่วนบุคคล การฝึกซ้อมแผน
ฉุกเฉิน ไดแ้ก่ การรับผูป่้วย การเคล่ือนยา้ย ผลลพัธ์
พบวา่ มีผูป่้วยที่เขา้รับบริการติดเช้ือโควดิ-19 จ านวน 
12 ราย และไม่พบการติดเช้ือในบุคลากรพยาบาล      
ที่ ดูแลผู ้ป่วยโควิด -19 ที่ เ ป็น เช่น น้ีอาจเกิดจาก
การศึกษาน้ีท าในช่วงต้นของการระบาด และใน
โรงพยาบาลที่ มีจ  านวนผู ้ป่วยติดเ ช้ือโควิด -19            
เขา้รับบริการไม่มาก ท าให้สามารถบริหารจดัการไดดี้ 
จึงไม่พบการติดเช้ือโควดิ-19 ของบุคลากรพยาบาล 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. การบริหารจัดการระบบบริการพยาบาล
ควรมีการวางแผนรับมือตั้ งแ ต่ระยะก่อนเกิด

เหตุการณ์ และมีการซักซ้อมแผนร่วมกันระหว่าง        
สหสาขาวิชาชีพก่อน เพื่อความเขา้ใจในหน้าที่และ
บทบาทของตนเอง และเกิดความมัน่ใจเม่ือตอ้งพบ
สถานการณ์จริง 

2. การวางแผนการจัดอัตราก าลังพยาบาล       
ในการดูแลผูป่้วยโควิด-19 ควรค านึงทักษะและ
ความเช่ียวชาญของแต่ละคน เพื่อให้การดูแลผูป่้วย
เป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

3. การให้ความรู้เก่ียวกับโรคและการติดต่อ
ของโควิด-19 รวมทั้ งการฝึกทักษะการสวมและ        
ถอดเคร่ืองป้องกันร่างกายให้แก่บุคลากรพยาบาล 
เป็นส่ิงที่ส าคญัและจ าเป็น เพื่อความปลอดภยัของ
พยาบาลวชิาชีพที่ดูแลผูติ้ดเช้ือ 

4. ผูบ้ริหารทางการพยาบาล ควรจัดให้มี          
การถอดบทเ รียนภายหลังการ เ กิด เหตุการณ์                 
เพือ่น าไปใชใ้นการวางแผนรับมือเม่ือเกิดโรคระบาด
ในคร้ังต่อไปไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป  

1. เน่ืองจากการวิจยัคร้ังน้ีศึกษาเฉพาะกลุ่ม
ตวัอย่างภายในโรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์          
ในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรศึกษาผลการจัดระบบ
บริการพยาบาลหอผูป่้วยแยกโรคในสถานการณ์       
การระบาดของโควิด-19 ของโรงพยาบาลในสังกัด
ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร  

2. ควรพิจารณาหาวิธีการวิจยัในลกัษณะอ่ืน 
เช่น การวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
หรือสนทนากลุ่ม เพือ่ใหไ้ดข้อ้มูลที่หลากหลาย 
 
กิตติกรรมประกาศ 

การศึกษาน้ีส าเร็จลุล่วงได้ ขอขอบพระคุณ
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูป่้วยแยกโรค     
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ทุกท่าน ที่ใหค้วามร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม 
และดว้ยความกรุณาช่วยเหลืออยา่งดียิง่จากคุณนิตยา 
ศกัด์ิสุภา หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลเจริญกรุง-
ประชารักษท์ี่คอยให้ค  าปรึกษา แนะน า และเสนอแนะ
ข้อคิดเห็นต่าง ๆ ที่เป็นประโยชน์ พร้อมทั้งช่วย
วางแผน แก้ปัญหาที่เกิดขึ้นในระหว่างการบริหาร
จดัการหอผูป่้วยแยกโรค รวมทั้งให้การสนับสนุน
ก าลัง ใ จและ เ ป็นแบบอย่า งที่ ดี แ ก่ผู ้ศึ กษาม า               
โดยตลอด ผูศึ้กษาขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง
มา ณ โอกาสน้ี 
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 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

ความสัมพันธ์ของสเตียรอยด์แบบพ่นละอองฝอยเพิ่มเติมจากการรักษา       
ตามมาตรฐานกับอัตราการนอนโรงพยาบาล ในผู้ ป่วยโรคหอบหืดก าเริบ
เฉียบพลันระดับปานกลางที่ห้องฉุกเฉิน (โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง           
ในกรุงเทพมหานคร) 
 
ธันยา ปิตยิะกูลชร พ.บ.ว.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน1* พงศ์พชิญ์ แสนศรี วท.ม.กจิกรรมบ าบัด2 
สิริศักดิ์ สิงห์ธนะ พย.บ.3 จิตญา สัมนิตย์ พย.บ.3 นริศรา เธียรชาตสิกุล นฉพ.3 
1กลุ่มงานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ศูนยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉิน (ศูนยเ์อราวณั) ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
2คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
3ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
*Corresponding author, e-mail : Ep7.tanya@gmail.com 

 

บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ของการให้ยา nebulized budesonide เพิม่เติมจากการรักษาตามมาตรฐาน 
กับอัตราการนอนโรงพยาบาลและผลลัพธ์ทางคลินิกอ่ืน ๆ ในผูป่้วยโรคหอบหืดก าเริบเฉียบพลันระดับ                
ปานกลางที่หอ้งฉุกเฉิน 

วิธีด าเนินการวิจัย : การศึกษาแบบ retrospective cohort น้ี ทบทวนเวชระเบียนผูป่้วยโรคหอบหืดก าเริบ
เฉียบพลันระดับปานกลาง 106 ราย ที่ได้รับการรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ ระหว่าง                
มกราคม 2564 ถึง กรกฎาคม 2566 โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ไดรั้บการรักษาตามมาตรฐาน (n = 53) และกลุ่มที่ไดรั้บ 
nebulized budesonide เพิม่เติม (n = 53) ผลลพัธห์ลกั คือ อตัราการนอนโรงพยาบาล ผลลพัธร์องไดแ้ก่ ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน อตัราการกลบัมารักษาซ ้ า และอาการไม่พึงประสงค ์วิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใช ้chi-square test และ multiple regression analysis 

ผลการวิจัย : อัตราการนอนโรงพยาบาลทั้ งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ในกลุ่ม 
budesonide มีแนวโน้มต ่ากว่ากลุ่มรักษาตามมาตรฐาน (24.5% เทียบกับ 35.8%; p = 0.204) ระยะเวลานอน
โรงพยาบาลไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (2.9 ± 1.1 วนั เทียบกับ 3.3 ± 2.0 วนั, p = 0.384)            
ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนหลังพ่นยาในกลุ่ม budesonide สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ             
(98.0 ± 1.4 เทียบกบั 96.6 ± 3.1, p = 0.006) ไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัของอตัราการกลบัมารักษาซ ้ า 
(p = 1.000) และอาการไม่พงึประสงคจ์ากยา (p = 1.000) 

วนัรับบทความ : 17 กนัยายน 2567 
วนัแกไ้ขบทความ : 6 พฤศจิกายน 2567 
วนัตอบรับบทความ : 8 พฤศจิกายน 2567 



  ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2567   53 

 บทความวิจัย 
 Research Article 
 

ความสัมพันธ์ของสเตียรอยด์แบบพ่นละอองฝอยเพิ่มเติมจากการรักษา       
ตามมาตรฐานกับอัตราการนอนโรงพยาบาล ในผู้ ป่วยโรคหอบหืดก าเริบ
เฉียบพลันระดับปานกลางที่ห้องฉุกเฉิน (โรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหน่ึง         
ในกรุงเทพมหานคร) 
 
ธันยา ปิตยิะกูลชร พ.บ.ว.ว. เวชศาสตร์ฉุกเฉิน1* พงศ์พชิญ์ แสนศรี วท.ม.กจิกรรมบ าบัด2 
สิริศักดิ์ สิงห์ธนะ พย.บ.3 จิตญา สัมนิตย์ พย.บ.3 นริศรา เธียรชาตสิกุล นฉพ.3 
1กลุ่มงานบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ศูนยบ์ริการการแพทยฉุ์กเฉิน (ศูนยเ์อราวณั) ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
2คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลยันวมินทราธิราช 
3ห้องอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
*Corresponding author, e-mail : Ep7.tanya@gmail.com 
 

บทคดัย่อ (ต่อ) 

สรุป : การให ้nebulized budesonide 1.5 mg เพิม่เติม ไม่ช่วยลดอตัราการนอน ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และ
อัตราการกลับมารักษาซ ้ า อย่างมีนัยส าคัญ ในผูป่้วยโรคหอบหืดก าเริบเฉียบพลันระดับปานกลางที่ได้รับ           
การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมแบบ randomized controlled trial ขนาดใหญ่กับยา budesonide 
ขนาดสูงเพือ่ยนืยนัผลการศึกษาน้ี 

ค าส าคญั : โรคหอบหืดก าเริบเฉียบพลนั nebulized budesonide อตัราการนอนโรงพยาบาล 
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Abstract  

Objective : To compare the differences in the efficacy of nebulized budesonide in combination with standard 
treatment versus standard treatment alone on hospital admission rates in patients with moderate acute asthma 
exacerbation in the emergency department. 

Materials and Methods : This retrospective cohort study reviewed medical records of 106 patients with 
moderate acute asthma exacerbation treated at the emergency room of Ratchapipat Hospital from January 2021 
to July 2023. Patients were divided into the standard treatment group (n = 53) and the adjunctive nebulized 
budesonide group (n = 53). Primary outcome was hospitalization rate. Secondary outcomes included length of 
hospital stay, oxygen saturation, revisit rate, and adverse events. Chi-square test and multiple regression analysis 
were used for data analysis. 

Results : The hospitalization rates between the two groups did not show a statistically significant difference. 
However, the budesonide group tended to have a lower rate compared to the standard treatment group            
(24.5% vs 35.8%; p = 0.204). The length of hospital stay did not show a statistically significant difference.       
(2.9 ± 1.1 days vs 3.3 ± 2.0 days, p = 0.384). The oxygen saturation after nebulization in the budesonide group 
was significantly higher than the control group (98.0 ± 1.4% vs 96.6 ± 3.1%, p = 0.006). No significant 
differences were found in revisit rates (p = 1.000) and adverse effects (p = 1.000). 
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Abstract (Cont.) 

Conclusion : The addition of nebulized budesonide 1.5 mg did not significantly reduce hospitalization rates, 
length of hospital stay, or revisit rates in patients with moderate acute asthma exacerbations treated in the 
emergency department. Further large-scale randomized controlled trials with high-dose budesonide should be 
conducted to confirm the results of this study. 

Keywords : acute asthma exacerbation, nebulized budesonide, hospitalization rate 
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บทน า 
พยาธิสภาพที่ เกิดในโรคหอบหืด เกิดจาก    

การอักเสบของหลอดลมจากเซลล์และสารที่
เ ก่ียวข้องกับการอักเสบจ านวนมาก ท าให้เ กิด         
การหนาตวัของชั้นใตเ้ยือ่บุหลอดลม (subepithelial 
basement membrane thickening) ร่วมกบัมีเม็ดเลือดขาว 
eosinophils จ  านวนมากในชั้นดงักล่าว อาการก าเริบ
เฉียบพลันนั้น พบได้ทั้งในผูป่้วยที่ควบคุมอาการ
ของโรคไม่ได้หรือคุมโรคได้สงบ เกิดจากการที่
ผูป่้วยไปสัมผสักับส่ิงกระตุ้น เช่น สารก่อภูมิแพ้ 
มลพิษ การเปล่ียนแปลงของอากาศ หรือการติดเช้ือ
ในระบบทางเดินหายใจ ท าให้กล้ามเน้ือเรียบของ
หลอดลมหดเกร็งตวัผดิปกติ การบวมอกัเสบของเยือ่
บุหลอดลม และการมีเสมหะอุดในหลอดลม1,2 

ในปัจจุบันน้ีการรักษาผูป่้วยหอบหืดก าเริบ
เฉียบพลันในห้องฉุกเฉิน มักยึดแนวทางปฏิบัติ       
จากแนวทางของ The Global Initiative of Asthma 
(GINA)3  เป็นมาตรฐาน การรักษาหลักตามพยาธิ
สภาพของโรคหอบหืด คือ  ยาขยายหลอดลม           
แบบพ่นละอองฝอย (nebulized bronchodilator) และ 
systemic corticosteroids (SCS) ซ่ึงออกฤทธ์ิลด      
การอัก เสบในหลอดลมท า ให้ มี ผล ช่วยขยาย
หลอดลมทางออ้ม อยา่งไรก็ตามยากลุ่มสเตียรอยด์
เป็นยาที่มีผลขา้งเคียงไดห้ลายประการ เช่น การติดเช้ือ 
น ้ าตาลในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง เลือดออกใน
ทางเดินอาหาร กรดไหลยอ้น หัวใจลม้เหลว หัวใจ
ขาดเลือด ปัญหาด้านอารมณ์ ปัญหาการนอนหลับ 
กระดูกหักง่าย เป็นตน้ จึงมีการศึกษาการใช ้inhaled 
corticosteroids (ICS) ในการรักษาแทน4 เน่ืองจากไม่พบ 
ผลขา้งเคียงที่ส าคญัหากใช้ระยะสั้นในรูปแบบพ่น
ละอองฝอย5 

Inhaled corticosteroids (ICS) แบ่ งประ เภท
ตามวิธีบริหารยาได้เป็น 2 ประเภท คือ แบบสูด        
(ใช้ inhaler device เช่น  accuhaler, turbuhaler, 
metered dose inhaler : MDI) และแบบพ่นละอองฝอย 
(nebulized corticosteroiods : NCS) โดย ICS ที่ นิยม
ใช้ส าหรับโรคหืดหอบในปัจจุบนั ไดแ้ก่ budesonide , 
fluticasone propionate และ beclomethasone diplopinate 
กลไกการออกฤทธ์ิของ ICS ในโรคหอบหืด มีทั้งลด
กระบวนการอักเสบ ลด hyperresponsivenss และ
ช่วยเพิ่ม β2 receptor ท าใหย้า β2-agonist ออกฤทธ์ิ
ขยายหลอดลมไดดี้ขึ้น6 โดยการใหย้าในรูปแบบ ICS 
จะท าให้ตัวยาออกฤทธ์ิเฉพาะที่ได้ตรงจุดและ             
มีผลขา้งเคียงน้อยกว่าแบบ SCS โดยในการวิจัยน้ี    
เลือกยา budesonide เป็นยาที่ใชใ้นการวจิยั เน่ืองจาก       
เม่ือเปรียบเทียบยา 3 ชนิดน้ี ในด้านประสิทธิภาพ 
budesonide ละลายตัว เ ร็วที่ สุ ด  ดูด ซึม เ ร็วที่ สุ ด          
และค้างอยู่ในทางเดินหายใจได้นานกว่า ในด้าน          
ความปลอดภัย budesonide มีค่าคร่ึงชีวิตสั้ นที่ สุด    
ถูกก าจัดออกไปได้เร็วที่ สุด และมีความเส่ียงต่อ      
การติดเช้ือในปอดต ่าที่สุดเม่ือใชใ้นระยะยาว7 อีกทั้ง
เป็น NCS ตวัเดียวที่มีในประเทศไทยในขณะน้ี  

การใช้ ICS ร่วมกับ SCS มีการกล่าวถึงใน
ค าแนะน าของ GINA เป็นคร้ังแรกในปี 20228 โดยมี
หลักฐานว่า การให้ร่วมกันในช่วง 1 ชั่วโมงแรก        
จะช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาลได้ในเด็ก9,10 

ต่อมาในปี 2024 GINA ยงัยนืยนัค  าแนะน าใหใ้ช ้ICS 
ร่วมกับ SCS ในเด็ก3 แต่ในผูใ้หญ่ยงัไม่มีหลักฐาน    
ถึงประโยชน์ที่ชัดเจนอีกทั้งยงัไม่มีข้อมูลเพียงพอ
เ ก่ี ย ว กับขน า ดและ ร ะ ย ะ เ ว ล า ก า ร ใช้ ย า 11,12                        
มีการศึกษาในผู ้ใหญ่ของ Starobin D, et al พบว่า       
ก า ร ให้  NCS ร่ ว ม กับ  SCS มี อั ต ร า ก า รนอน
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โรงพยาบาลต ่ากว่า และช่วยเพิ่มสมรรถภาพปอด 
(PEFR) ได้ดีกว่าการให้  SCS เพียงอย่าง เ ดียว 13              
แต่การวิจัยของ Guttman A, et al กลับพบว่า ไม่มี
ความแตก ต่างกันของ  flow rates และ  dyspnea 
scores12 จึงจ าเป็นตอ้งมีการวิจัยแบบ double-blind 
ขนาดใหญ่และการวิจยัแบบหลายสถาบนัเพื่อช่วย
ยนืยนัผลการศึกษาเพิม่เติม  

ในบริบทของประเทศไทย อัตราการครองเตียง
ของโรงพยาบาลรัฐบาลในก รุง เทพมหานคร                
มีความหนาแน่นมาก หากพบว่า การรักษาด้วย 
nebulized budesonide ร่ ว ม กั บ ก า ร รั ก ษ า ต า ม
มาตรฐาน  ช่วยลดอัตราการนอนโรงพยาบาล              
ลดผูป่้วยกลบัมาตรวจซ ้ าหรือลดระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลได ้จะเกิดประโยชน์แก่ทั้งโรงพยาบาล
และตวัผูป่้วยเอง อยา่งไรก็ตามอาจมีปัจจยัอ่ืนที่มีผล
ต่อประสิทธิภาพการรักษา14 เช่น เพศ อาย ุโรคร่วม 
ไข ้เสมหะ สูบบุหร่ี และ ICS controller เป็นตน้ 
 
วัตถุประสงค์  

1. เพื่ อ เป รี ยบ เที ยบความแตก ต่างขอ ง
ประสิทธิภาพของ nebulized budesonide ร่วมกับ    
การรักษาตามมาตรฐานกบัการรักษาตามมาตรฐาน
อย่างเดียวต่ออัตราการนอนโรงพยาบาล ในผูป่้วย
หอบหืดก าเริบระดับปานกลางเฉียบพลันระดับ        
ปานกลางที่หอ้งฉุกเฉิน 

2. เพื่ อ ปัจจัยที่ ส่ งผลต่ออัตราการนอน
โรงพยาบาลในผูป่้วยหอบหืดก าเริบระดบัปานกลาง 
ที่ไดรั้บ nebulized budesonide ร่วมกบัการรักษาตาม
มาตรฐานอยา่งเดียว เทียบกบัผูป่้วยที่ไดรั้บการรักษา
ตามมาตรฐานอยา่งเดียว 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรที่ใช้

ศึกษา คือ ผูป่้วยหอบหืดก าเริบระดับปานกลางที่
ไดรั้บการรักษาที่หอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลราชพพิฒัน์ 
จ  านวน 106 คน ท าการค านวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
โปรแกรม Stata จากผลการวิจัยของ Starobin D, et al13 
ได้เท่ากับ 44 รายต่อกลุ่ม ผูว้ิจัยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง      
ร้อยละ 20 เพื่อ ป้องกันการสูญหายของข้อ มูล               
ไดก้ลุ่มตวัอยา่งรวมทั้งหมด 106 ราย  

สูตรค านวณ (power 80%, ⍺ = 0.05, Z⍺/2  = 1.96, 
Z1-β = 0.84, P1 = 0.478, P2 = 0.198) 

 

เกณฑ์การคัดเข้า  คือ  ผู ้ป่วยโรคหอบหืด         
อายุ 20-60 ปี  ที่ มีอาการก า เ ริบเฉียบพลันระดับ      
ความรุนแรงปานกลาง และได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานตามแนวทางการรักษาผู ้ป่วยหอบหืด
ก า เ ริบของโรงพยาบาลราชพิพัฒน์  เฉพาะผู ้ที่        
ไดรั้บ nebulized berodual 12 mg  และ intravenous 
dexamethasone 5 mg 

เกณฑก์ารคดัออก คือ ผูป่้วยที่มีภาวะน ้ าท่วม
ปอดร่วมดว้ย มีการติดเช้ือทางเดินหายใจ มีโรคปอด
เ ร้ื อ รั ง  ผู ้ ป่ ว ยที่ มี อ า ก ารก า เ ริบ เ ฉี ยบพลันม า
โรงพยาบาลภายใน 1 เดือนก่อนหนา้ 

ผูป่้วยโรคหอบหืด หมายถึง ผูป่้วยที่ได้รับ       
การวินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางโรคปอดของ
โรงพยาบาลราชพิพฒัน์ ระบุว่าเป็นโรคหอบหืดดว้ย 
ICD10 J45 asthma, J450 predominantly allergic 
asthma, J451 nonallergic asthma, J459 asthma 
unspecified โดยไม่ได ้พ ิจารณาจาก pulmonary 
function test 
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อาการก าเริบเฉียบพลนั หมายถึง มีการเปล่ียนแปลง 
ที่แยล่งของอาการ (เหน่ือย ไอ แน่นอก มีเสียงหวีด) 
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี3 

1) ระดบัความรุนแรงต ่า : พน่ยาเองแลว้ดีขึ้น 
ไม่ไดม้าโรงพยาบาล 

2) ระดับความรุนแรงปานกลาง :  มีอาการ
แสดงขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี  

 - อตัราการหายใจ 20-30 คร้ังต่อนาที 
 - ชีพจร 100-120 คร้ังต่อนาที 
 - ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O2sat) 

มากกวา่ร้อยละ 90 
3) ระดับความรุนแรงสูง : มีอาการแสดง        

ขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี 
 - อตัราการหายใจมากกวา่ 30 คร้ังต่อนาที 
 - ใช ้accessory muscle 
 - ชีพจรมากกวา่ 120 คร้ังต่อนาที 
 - ค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O2sat) 

นอ้ยกวา่ร้อยละ 90 

เค ร่ืองมือที่ ใช้ในการวิจัย คือ  ข้อมูลจาก          
เวชระเบียนผูป่้วยมาทบทวน  แบ่งขอ้มูลออกเป็น        
3 ส่วน คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้านการรักษา 
และผลของการรักษา 

ส่ วนที่  1 ปั จ จัย ส่ วนบุ ค ค ล ขอ งผู ้ ป่ ว ย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ โรคประจ าตัว 
ปัจจัยกระ ตุ้นให้ เ กิ ดอาการ  (provoking factors)            
ยาหอบหืดที่ใชใ้นปัจจุบนั (current medications for 
asthma) 

ส่วนที่  2 ปัจจัยด้านยาที่ ใช้ในการรักษา
ประกอบด้วย ปริมาณและการได้รับ nebulized 
budesonide, nebulized berodual แ ล ะ  intravenous 
dexamethasone 

ส่วนที่  3 ผลของการรักษา ประกอบด้วย          
ค่า O2 sat ก่อนและหลงัพน่ยา การนอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล การกลับมาตรวจซ ้ า
ภายใน 48 ชัว่โมง อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 
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แผนภูมิที่ 1 แนวทางการรักษาผูป่้วยหอบหืดก าเริบของโรงพยาบาลราชพพิฒัน์ 
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ก า ร วิ จั ย น้ี ไ ด้ รั บ พิ จ า รณ า อ นุ มั ติ จ า ก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ค น
กรุงเทพมหานคร เลขที่ S026hc/66_EXP  

เก็บรวบรวมขอ้มูลในรูปแบบการศึกษาตามรุ่น
ยอ้นหลัง (retrospective cohort study) ซ่ึงใช้วิธีการ
เก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยโรคหอบหืด ที่ไดรั้บ
การรักษาที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลราชพิพัฒน์ 
ตั้งแต่มกราคม 2564 ถึง กรกฎาคม 2566 เพื่อศึกษา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยใน     
การรักษา และอตัราการนอนโรงพยาบาล   

การวิเคราะห์ขอ้มูล งานวิจัยน้ีเลือกใช้สถิติ     
เชิงพรรณนา  (descriptive statistics) ในการวเิคราะห์
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ค่าความถ่ี  ร้อยละ ค่า เฉล่ีย             
ค่า เบี่ยงเบนมาตรฐาน และใช้สถิติ เชิงอนุมาน 
( inferential statistics)  ด้ว ยก ารส ถิ ติ ไ คสแคว ร์           

(chi-square) และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ 
(multiple regression analysis) เพื่อหาค่าความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปร 

ผลการวิจัย 
ผ ล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ป รี ย บ เ ที ย บ

ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล  
จากการทบทวนขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและ       
เพศชายในจ านวนใกล้เคียงกนั (p = 0.051) มีอายเุฉล่ีย 
48.5 ปี ส่วนใหญ่ร้อยละ 94.3 ไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืน
นอกจากโรคหอบหืด และร้อยละ 50.9 ได้รับยา    
สเตียรอยด์แบบสูดส าหรับควบคุมอาการร่วมกับ       
ยาพ่นฉุกเฉินอยูแ่ลว้ โดยส่วนมากร้อยละ 92.4 ไม่มี
ปัจจยักระตุน้อาการ

 
 

ตารางที่ 1 ขอ้มูลปัจจยัส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (ร้อยละ) p-value 

Standard 
(n = 53) 

Nebulized budesonide 
Addition (n = 53) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

อายเุฉล่ีย (ปี)* 
โรคประจ าตวั 

มีโรคประจ าตวั 
ไม่มีโรคประจ าตวั 

ยาหอบหืดที่ใชอ้ยูเ่ดิม 
controler & reliever 
controler only 
reliever only 
other 

ปัจจยักระตุน้ 
มีปัจจยักระตุน้ 
ไม่มีปัจจยักระตุน้ 

 
29 (54.7) 
24 (45.3) 

49.0 (16.0) 
 

2 (3.8) 
51 (96.2) 

 
28 (52.8) 
1 (1.9) 

20 (37.7) 
4 (7.6) 

 
6 (11.3) 
47 (88.7) 

 
19 (35.8) 
34 (64.2) 

48.0 (13.0) 
 

4 (7.5) 
49 (92.5) 

 
26 (49.0) 

- 
18 (34.0) 
9 (17.0) 

 
2 (3.8) 

51 (96.2) 

0.051 
 
 
0.822 
0.678 
 
 
0.316 
 
 
 
 
0.270 

 
* ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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ผล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านผลการรักษา 

ดา้นอตัราการนอนโรงพยาบาลและระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาล  พบว่า  budesonide ไ ม่ มี
ความสัมพนัธ์กับอัตราการนอนโรงพยาบาลของ
ผูป่้วยหอบหืดก าเริบเฉียบพลันระดับปานกลาง          
(p = 0.204)  โดยพบว่า  มีผู ้ป่วยหอบหืดที่ ได้รับ 
budesonide เขา้รับการรักษาและนอนโรงพยาบาล 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 24.5 เปรียบเทียบกับ
ผู ้ป่วยหอบหืดที่ไ ม่ได้รับ budesonide ซ่ึง เข้า รับ       
การรักษาและนอนโรงพยาบาล จ านวน 19 คน         
คิดเป็นร้อยละ 35.8 ส่วนค่าเฉล่ียระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลของผู ้ป่วยที่ได้รับ budesonide มีค่า
เท่ากบั 2.9 ± 1.1 วนั ซ่ึงไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.384) กบัผูป่้วยที่ไม่ไดรั้บ budesonide 
ซ่ึงมีค่าเท่ากบั 3.3 ± 2.0 วนั  

ด้านค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน (O2 sat) 
พบว่า  ค่ า  O2 sat หลังพ่นยาในก ลุ่ม  budesonide           

มีค่าเฉล่ียร้อยละ 98.0 ± 1.4 ซ่ึงสูงกวา่กลุ่มมาตรฐาน
ที่มีค่าเฉล่ีย 96.6 ± 3.1% อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ          
(p = 0.006)  ค่าเฉล่ียผลต่างของ O2 sat ก่อนและหลงั
พ่นยาของกลุ่ม budesonide คือ  ร้อยละ 4.3 ± 2.3 
มากกว่ากลุ่มมาตรฐานที่ มีค่ า ร้อยละ  3.6 ± 3.1             
อยูเ่ล็กนอ้ย แต่ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p = 0.163) 

ผู ้ป่วยกลับมาตรวจซ ้ าภายใน 48 ชั่วโมง           
ในกลุ่มควบคุมมากกวา่กลุ่มทดลองเล็กนอ้ย แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ ทั้งน้ีโดยภาพรวมพบว่า อัตรา
ผูป่้วยกลับมาตรวจซ ้ าทั้งหมดเพียง 1 รายจากกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 106 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.00 

อาการไม่พึงประสงคจ์ากยา พบอาการใจสั่น 
ในกลุ่มมาตรฐาน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 3.8 แต่ใน
กลุ่มทดลองพบเพียง  1 คน คิด เป็นร้อยละ 1.9 
อยา่งไรก็ตามความแตกต่างน้ีไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p = 0.31) 

ตารางที ่2 ขอ้มูลปัจจยัดา้นผลการรักษาของกลุ่มตวัอยา่ง  
ข้อมูลการรักษา จ านวน (ร้อยละ) p-value 

Standard 
(n = 53) 

Nebulized budesonide 
Addition (n = 53) 

อตัราการนอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล* 
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 sat) 

แรกรับ* 
หลงัพน่ยา* 

ค่าเฉล่ียผลต่างของ O2 sat* 
ผูป่้วยกลบัมาตรวจซ ้ าใน 48 ชัว่โมง 
อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 

ใจสัน่ 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง 
คล่ืนไสอ้าเจียน 
อ่ืน ๆ 
ไม่มี 

19 (35.8) 
3.3 ± 2.0 

 
93.1 ± 2.1 
96.6 ± 3.1 
3.6 ± 3.1 
1 (1.9) 

 
2 (3.8) 

- 
- 
- 

51 (96.2) 

13 (24.5) 
2.9 ± 1.1 

 
93.7 ± 2.8 
98.0 ± 1.4 
4.3 ± 2.3 
1 (1.9) 

 
1 (1.9) 

- 
- 
- 

52 (98.1) 

0.204 
0.384 
 
0.222 
0.006** 
0.163 
1.000 
1.000 

* ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ** p-value<0.05 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ของปัจจัยด้านผลการรักษา แยกตามปริมาณการใช้ยา 

ตารางที ่3 ขอ้มูลปัจจยัดา้นผลการรักษา แยกตามปริมาณยา 
ข้อมูลการรักษา จ านวน (ร้อยละ) p-value 

Budesonide 
1 dose 
(n=13) 

Budesonide 
2 dose 
(n=7) 

Budesonide 
3 dose 
(n=33) 

อตัราการนอนโรงพยาบาล 
Yes 
No 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล* 
ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน (O2 sat) 

แรกรับ* 
หลงัพน่ยา* 

ค่าเฉล่ียผลต่างของ O2 sat* 
ผูป่้วยกลบัมาตรวจซ ้ าใน 24 ชัว่โมง 

Yes 
No 

อาการไม่พงึประสงคจ์ากยา 
ใจสัน่ 
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง 
คล่ืนไสอ้าเจียน 
อ่ืน ๆ 
ไม่มี 

 
3 (23.1) 

10 (76.9) 
2.0 ± 1.0 

 
93.7 ± 3.0 
98.1 ± 1.7 
4.4 ± 2.3 

 
0 (0.0) 

13 (100.0) 
 

0 (0.0) 
- 
- 
- 

13 (100.0) 

 
2 (28.6) 
5 (71.4) 
3.0 ± 0.0 

 
94.4 ± 3.7 
98.6 ± 0.8 
4.1 ± 3.3 

 
0 (0.0) 

7 (100.0) 
 

0 (0.0) 
- 
- 
- 

7 (100.0) 

 
8 (24.2) 

25 (75.8) 
3.1 ± 1.1 

 
93.5 ± 2.5 
97.8 ± 1.4 
4.3 ± 2.2 

 
1 (3.0) 

32 (97.0) 
 

1 (3.0) 
- 
- 
- 

32 (97.0) 

0.963 
 
 
0.316 
 
0.719 
0.435 
0.975 
0.619 
 
 
0.619 

* ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 

เ ม่ื อวิ เคราะห์แยกก ลุ่มในผู ้ป่ วยที่ ได้ รับ 
budesonide ปริมาณที่แตกต่างกนั คือ 1 mg, 2 mg และ 
3 mg พบว่า ตารางแสดงขอ้มูลการรักษาผูป่้วยดว้ยยา 
budesonide ขนาด 1, 2 และ 3 mg (พ่นยา คร้ังละ 1 mg 
จนครบ 1 คร้ัง , 2 ค ร้ัง และ 3 ค ร้ั ง ตามล าดับ)                   
โดยเปรียบเทียบอตัราการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาล ค่า O2 sat หลังพ่นยา ผลต่างของ     
ค่า O2 sat อัตราก่อนและหลังพ่นยา อัตราผู ้ป่วย
กลับมาตรวจซ ้ า และอาการไม่พึงประสงค์จากยา 
ระหว่ างก ลุ่ มขนาดยาทั้ ง  3 ก ลุ่ม  พบว่ า  ไ ม่ มี                  
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติระหว่าง
กลุ่มขนาดยา (p = 0.963, 0.759, 0.435, 0.975, 0.619 

และ 0.619 ตามล าดับ) โดยพบอาการใจสั่นในกลุ่ม 
budesonide 3 mg เพยีง 1 ราย (ร้อยละ 3.0) 

ผล ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ป รี ย บ เ ที ย บ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลกับอัตราการนอน
โรงพยาบาล 

เ ม่ือวิ เคราะห์ด้วยสถิติ  univariate analysis     
ดัง ในตา รางที่  4 ทั้ งก ลุ่มม าตรฐานและก ลุ่ ม 
budesonide ไม่พบปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัอตัราการนอน
โรงพยาบาล ทั้งดา้นอาย ุโรคร่วม และปัจจยักระตุน้ 
(ได้แก่ บุหร่ี ฝุ่ น ควนั ฝนตก อากาศเปล่ียนแปลง 
และอ่ืน ๆ) 
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ตารางที่ 4 ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัอตัราการนอนโรงพยาบาล โดย multiple logistic regression analysis 

ลักษณะจ าเพาะ อัตราการนอน
โรงพยาบาล (%) 

p-value 

เพศ 
 
อาย ุ
 
โรคประจ าตวั 

 
ปัจจยักระตุน้ 

ชาย 
หญิง 
ต  ่ากวา่ 45 ปี 
45 ปีขึ้นไป 
มีโรคประจ าตวั 
ไม่มีโรคประจ าตวั 
มีปัจจยักระตุน้ 
ไม่มีปัจจยักระตุน้ 

12 (37.5) 
20 (62.5) 
11 (34.4) 
21 (65.6) 
2 (6.3) 

30 (93.7) 
4 (12.5) 
28 (87.5) 

0.290 
 

0.550 
 

1.000 
 

0.239 

 

ผลก า รวิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เป รี ยบ เที ย บ
ความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลกับระยะเวลา             
การนอนโรงพยาบาล 

จากตารางที่ 5 เม่ือพิจารณาผูป่้วยโดยจ าแนก
ตามเพศ อายุ โรคประจ าตัว และปัจจัยกระตุ ้น        

(ได้แก่ บุหร่ี ฝุ่ น ควนั ฝนตก อากาศเปล่ียนแปลง 
และอ่ืน ๆ) พบว่า ไม่มีความแตกต่างของระยะเวลา
วนันอนโรงพยาบาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

ตารางที ่5 ระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลของผูป่้วย จ าแนกตามลกัษณะจ าเพาะของผูป่้วย 

ลักษณะจ าเพาะ ระยะเวลาวันนอน
(Mean±SD) 

p-value 

เพศ 
 
อาย ุ
 
โรคประจ าตวั 

 
ปัจจยักระตุน้ 

 

ชาย 
หญิง 
ต  ่ากวา่ 45 ปี 
45 ปีขึ้นไป  
มีโรคประจ าตวั 
ไม่มีโรคประจ าตวั 
มีปัจจยักระตุน้ 
ไม่มีปัจจยักระตุน้ 

0.8 ± 1.6 
1.0 ± 1.8 
0.8 ± 1.5 
1.0 ± 1.8 
1.0 ± 1.5 
0.9 ± 1.7 
1.5 ± 1.7 
0.9 ± 1.7 

0.424 
 

0.678 
 

0.899 
 

0.308 
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การอภิปรายผล 
เม่ือพิจารณาคุณลักษณะพื้นฐาน (baseline 

characteristics) ของผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญในด้านปัจจัย     
ส่วนบุคคล เช่น เพศ อาย ุโรคร่วม และปัจจยักระตุน้
อาการ รวมถึงปัจจัยด้านการรักษา อาทิ ยาที่ใช้
ควบคุมโรคหืดเดิม แสดงให้เห็นว่า กลุ่มตวัอยา่งมี
การกระจายตวัที่ใกลเ้คียงกนั ผลการวิจยัน้ีแสดงให้
เห็นว่า ในผูป่้วยโรคหอบหืดก าเริบเฉียบพลนัระดบั
ปานกลางที่ห้องฉุกเฉิน การให้ nebulized budesonide 
เพิ่มเติมจากการรักษามาตรฐานไม่ช่วยลดอัตรา      
การนอนโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ       
แม้ว่ากลุ่มที่ได้รับ budesonide จะมีแนวโน้มอัตรา             
การนอนโรงพยาบาลที่ต  ่ ากว่า  (24.5% เทียบกับ 
35.8%, p = 0.204) ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหนา้ของ Guttman A, et al ที่พบวา่ ไม่
มีความแตกต่างกันของ flow rates และ dyspnea 
scores12 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาแบบ meta-analysis 
ของ Kearns N, et al ที่พบว่า หลักฐานไม่เพียงพอ    
ถึงประโยชน์ในผู ้ใหญ่ 15 (แต่หลักฐานชัดเจนว่า         
ลดการนอนโรงพยาบาลในเด็ก) อยา่งไรก็ตามจาก
การศึกษาของ Starobin D, et al13 ที่พบวา่ การให ้ICS 
ในขนาดสูงสามารถลดอัตราการนอนโรงพยาบาลได้  
ซ่ึงเม่ือพิจารณาจากการกลไกการออกฤทธ์ิของ        
ICS โดยยาขนาดปกติใช้เวลาเ ร่ิมออกฤทธ์ินาน            
6-12 ชั่วโมง   แต่การใช้ยาในขนาดสูงจะท าให้เร่ิม
ออกฤทธ์ิได้เร็วที่ 6 นาที และมีฤทธ์ิสูงสุดที่  30 นาที    
ผา่นกลไกที่ไม่เก่ียวขอ้งกบัยนี (non-genomic mechanism)15 
อย่างไรก็ตาม Starobin D, et al ท  าการศึกษากับยา 
fluticasone และ methylprednisolone ซ่ึงแตกต่างจาก
การวิจัยน้ีที่ศึกษา budesonide และ dexamethasone 
ตามบริบทของประเทศไทย13 

ทั้งน้ีวิธีการพ่นยาในการศึกษาน้ีไม่ได้พ่นยา
ขนาดสูงในคร้ังเดียว แต่เป็นขนาดต ่า 1 mg ห่างกัน 
20 นาที 1-3 คร้ัง เม่ือวิเคราะห์ผลการรักษาในกลุ่ม
ผู ้ป่วยที่ได้รับ nebulized budesonide โดยแบ่งย่อย
ตามขนาดยาที่ใช ้(1, 2 และ 3 mg) ไม่พบความแตกต่าง
ของอัตราการนอนโรงพยาบาล ระยะเวลานอน
โรงพยาบาล  ค่า O2 sat หลังพ่นยา  ผลต่างของ             
ค่า O2 sat อัตราก่อนและหลังพ่นยา อัตราผู ้ป่วย
กลับมาตรวจซ ้ า และอาการไม่พึงประสงค์จากยา
ระหว่างกลุ่มยอ่ยอยา่งมีนัยส าคญั จึงควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมถึงการพ่นยาขนาดสูง (มากกว่า 2 mg)16           
ในคร้ังเดียว 

ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลในกลุ่ม 
budesonide ไ ม่พบแตกต่างอย่าง มีนัยส าคัญกับ      
กลุ่มมาตรฐาน ถึงแมจ้ะมีแนวโนม้ค่าเฉล่ียระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลที่ต  ่ากว่า (2.9 ± 1.1 วนั เทียบกับ 
3.3 ± 2.0 วนั, p = 0.384) อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ี
เป็นการศึกษายาที่พ่นที่ห้องฉุกเฉินเท่านั้น อาจตอ้ง   
มีการศึกษาความสัมพันธ์ของการใช้  nebulized 
budesonide ต่อเน่ืองที่หอผูป่้วยกับระยะเวลานอน
โรงพยาบาล 

ค่ า  O2 sat หลังพ่นยาในก ลุ่ม  budesonide        
สูงกว่ากลุ่มมาตรฐานที่มีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  
อาจเกิดจากการที่ ICS มีฤทธ์ิช่วยเพิ่ม FEV1 ตั้งแต่       
2 ชัว่โมงแรกตามการศึกษาของ Edmonds M, et al16 
ทั้งน้ีที่ค่าเฉล่ียผลต่างของ O2 sat ก่อนและหลงัพน่ยา
ของกลุ่ม budesonide ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ แต่มีแนวโน้มมากกว่ากลุ่มมาตรฐาน             
จึงควรมีอาการศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตวัอยา่งที่ใหญ่ขึ้น 
เพื่ อ ให้ขนาดของก ลุ่มตัวอย่า ง เหมาะสมกับ
วตัถุประสงค์ของการศึกษาในเร่ืองค่าเฉล่ียผลต่าง
ของ O2 sat ก่อนและหลงัพน่ยาโดยเฉพาะ 
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ผู ้ป่วยที่กลับมาตรวจซ ้ าภายใน 48 ชั่วโมง
พบว่า มีเพียงเล็กน้อย แต่ยงัไม่สามารถสรุปได้ว่า
เป็นผลโดยตรงจากประสิทธิภาพของยา เน่ืองจาก
อตัราการกลบัมาตรวจซ ้ ายงัแสดงถึงแนวทางปฏิบติั
ของโรงพยาบาลที่มีมาตรฐานและการตดัสินใจของ
แพทยท์ี่ดีไดด้ว้ยเช่นกนั 

ปัจจัยอ่ืนที่มีผลต่อประสิทธิภาพการรักษา 
เม่ือน ามาวเิคราะห์ พบวา่ ทั้งกลุ่มมาตรฐานและกลุ่ม 
budesonide ไม่พบปัจจยัที่สมัพนัธ์กบัอตัราการนอน
โรงพยาบาล ทั้งดา้นอาย ุโรคร่วม และปัจจยักระตุน้ 
(ได้แก่ บุหร่ี ฝุ่ น ควนั ฝนตก อากาศเปล่ียนแปลง 
และอ่ืน ๆ) ทั้งน้ีปัจจยัที่มีน่าจะมีผลต่ออตัราการนอน
โรงพยาบาลและระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ไดแ้ก่ ภาวะติดเช้ือทางเดินหายใจและโรคปอดเร้ือรัง 
ถูกก าหนดเป็นเกณฑ์คัดออกส าหรับการศึกษาน้ี        
ไปแลว้  

แมว้่าในการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างของ
อาการไม่พงึประสงคอ์ยา่งมีนยัส าคญั แต่พบวา่ ผูป่้วย
ที่ไดรั้บยาขนาดสูงมีอาการใจสัน่ 1 ราย ในขณะที่กลุ่ม
ได้รับยาขนาดต ่ าไม่พบอาการใจสั่นเลย ทั้ ง น้ี
ผลขา้งเคียงด้านระดับน ้ าตาลในเลือดยงัไม่สามารถ
สรุปได้ชดัเจนเน่ืองจากขอ้จ ากัดของการศึกษาแบบ 
retrospective study ท าให้ความ ถ่ี และระยะเวลา            
การติดตามระดบัน ้ าตาลในเลือดแตกต่างกนัในผูป่้วย
แต่ละราย 

ขอ้จ ากัดในการท าวิจัย คือ ช่วงระยะเวลาที่     
ท  าวิจัยเป็นช่วงที่พ ้นจากสถานการณ์โรคระบาด           
โควิด-19 ได้ไม่นาน จึงใช้กลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยที่
ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เฉพาะทางโรคปอด       
ระบุว่า เป็นโรคหอบหืดดว้ย  ICD-10 โดยไม่ไดเ้ก็บ
ขอ้มูล pulmonary function test เน่ืองจากในช่วงเวลา
ที่เก็บข้อมูลวิจัย คลินิกโรคปอดของโรงพยาบาล                 

ราชพิพฒัน์ไม่ได้มีแนวทางให้ผูป่้วยทุกรายเขา้รับ
การตรวจเพื่อวินิจฉัยด้วยปัญหาทั้งเคร่ืองมือและ
บุคลากร ข้อจ ากัดด้านอ่ืน ได้แก่ การวิจัยน้ีเลือก
ศึกษาเฉพาะผู ้ป่วยหอบหืดที่ มีการก า เริบระดับ       
ความรุนแรงปานกลาง น าผลไปใช้อา้งอิงในผูป่้วย
กลุ่มความรุนแรงระดบัอ่ืน ๆ อาจจะให้ผลที่ต่างไป
จากการศึกษาน้ี 

โดยสรุป การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า การใช้
ยา  nebulized budesonide เพิ่ม เ ติมจากการ รักษา
มาตรฐานตามวิ ธีที่ มี ก า รใช้อยู่ ใน ปั จ จุ บันที่
โรงพยาบาลราชพพิฒัน์นั้น (คร้ังละ 1 mg พน่ 1-3 คร้ัง 
ห่างกนั 20 นาที) ไม่ช่วยลดอตัราการนอนโรงพยาบาล 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล อัตราผู ้ป่วย
กลบัมาตรวจซ ้ า และผลต่างของค่า O2 sat อตัราก่อน
และหลังพ่นยาของผู ้ป่วยโรคหอบหืดก า เ ริบ
เฉียบพลันระดับปานกลางที่ห้องฉุกเฉิน แต่พบว่า 
nebulized budesonide ช่วยเพิ่มค่า O2 sat หลงัพ่นยา
อย่างมีนัยส าคญั อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากขอ้จ ากัด
หลายอย่างของการศึกษาแบบยอ้นหลัง จึงควรมี      
การศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมและ      
สุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ เพิ่ม เ ติม  เพื่อ ยืนย ันผล
การศึกษาที่ไดจ้ากงานวจิยัน้ีต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

ผลการวิจัยช้ีให้เห็นว่า การใช้ยา nebulized 
budesonide เพิ่มเติมจากการรักษาตามมาตรฐาน           
ไม่ช่วยลดอตัราการนอนโรงพยาบาลและระยะเวลา
การนอนโรงพยาบาลของผูป่้วย การใช้ nebulized 
budesonide ต ามวิ ธี ที่ ปฏิ บั ติ กันอ ยู่ ใ น ปั จ จุบัน                
จึงไม่มีความจ าเป็น เม่ือพิจารณาในแง่ของค่าใชจ่้าย              
(52.5 บาท ต่อ 1 nebule)  ภาระงานของโรงพยาบาล 
และผลขา้งเคียงจากยาที่อาจเกิดขึ้นได ้ อยา่งไรก็ตาม
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การใช ้nebulized budesonide ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการปรับปรุงค่าออกซิเจนในเลือด จึงอาจส่งผล
ช่วยใหผู้ป่้วยมีรู้สึกเหน่ือยลดลง 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่ม
ควบ คุมและ สุ่มตัวอ ย่ า งขน าดใหญ่ เพิ่ ม เ ติ ม                
เพื่ อ ยืนย ันผลการศึกษาที่ ได้จ ากการควบคุม                 
ตวัแปรซ้อนต่าง ๆ ให้ดียิ่งขึ้น เพื่อให้ได้ผลลัพธ์ที่มี
ความน่าเช่ือถือมากขึ้น อีกทั้งควรมีการศึกษาวิจยัใน 
ICS ตัวอ่ืน เช่น fluticasone และวิธีการบริหารยา
แบบอ่ืน เช่น การพ่นยา high dose ICS ในคร้ังเดียว 
การพน่ยา ICS ต่อเน่ืองในหอผูป่้วย เป็นตน้ 

การวิเคราะห์ผลลัพธ์รองควรมีการศึกษา
เพิ่มเติม เช่น ค่าออกซิเจนในเลือด อตัราการกลบัมา
ตรวจซ ้ า และอาการไม่พึงประสงคจ์ากยา เพื่อให้ได้
ขอ้มูลที่ครบถว้นและเป็นประโยชน์ในการพิจารณา
การใช้ยา นอกจากน้ีควรมีการศึกษาความคุ้มค่า      
ทางเศรษฐศาสตร์ของการใช้ nebulized budesonide 
เพิ่มเติมจากการรักษามาตรฐาน เพื่อใหผู้บ้ริหารและ
ผูก้  าหนดนโยบายสามารถตดัสินใจไดอ้ยา่งมีขอ้มูล
พื้นฐานที่เพยีงพอ 
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บทคดัย่อ  

บทน า : ความไม่อยากอาหารเป็นกลุ่มอาการแสดงที่พบบ่อยในผู ้สูงอายุ (geriatric syndrome) ซ่ึงแพทย์                  
มกัมองขา้ม และไม่คน้หาสาเหตุท าให้ผูสู้งอายุมีภาวะทุพโภชนาการ และในที่สุดน าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน                    
ซ่ึงก่อใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพและเสียชีวติไดใ้นที่สุด 

วัตถุประสงค์ : เพื่อรวบรวมขอ้มูลและน าเสนอสาเหตุของความไม่อยากอาหาร ทั้งเกิดจากการเปล่ียนแปลง            
ตามอาย ุ(aging anorexia or physiologic anorexia) หรือเกิดจากโรคหรือยาประจ าตวัที่ใช้ (pathologic anorexia)           
เพือ่น าไปสู่การรักษาสาเหตุและการป้องกนัเพือ่ไม่ใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นที่น าไปสู่การเสียชีวติ 

วิธีด าเนินการศึกษา : สืบคน้เพื่อรวบรวมขอ้มูลจากงานวิจยัต่าง ๆ ในฐานขอ้มูลวิชาการทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศที่ไดรั้บการยอมรับ เรียบเรียงเน้ือหาเพือ่น าเสนอในแต่ละดา้น 

ผลการศึกษา : ภาวะไม่อยากอาหารมกัเป็นส่ิงที่ถูกมองขา้มในผูสู้งอาย ุหากไม่ไดรั้บการวินิจฉยัอยา่งทนัท่วงที
จะท าให้เกิดภาวะแทรกซอ้นหรือโรคอ่ืน ๆ โดยเฉพาะภาวะทุพโภชนาการตามมา สาเหตุของภาวะไม่อยากอาหาร
ในผูสู้งอายุแบ่งเป็น ภาวะไม่อยากอาหารที่ เกิดจากความเปล่ียนแปลงทางร่างกายตามอายุของผู ้สูงว ัย
(physiologic anorexia) เช่น เกิดจากการขาดความสมดุลระหว่างสารส่ือประสาทในสมองและฮอร์โมนที่ช่ือ 
orexigenic กบั anorexigenic  หรือเกิดการหดตวัของกระเพาะอาหารบริเวณ antrum ท าให้อ่ิมเร็วกว่าปกติ เป็นตน้ 
ส่วนความไม่อยากอาหารที่เกิดจากพยาธิสภาพอ่ืน ๆ (pathologic anorexia) แบ่งยอ่ยเป็นจากทางดา้นร่างกาย 
(โรคประจ าตวัหรือยาที่ผูสู้งอายใุช)้ สภาวะทางจิต (โรควิตกกงัวลหรือโรคซึมเศร้า) และสภาพทางดา้นสังคม 
เช่น อยูค่นเดียว เป็นตน้ ภาวะไม่อยากอาหารเป็นหน่ึงในกลุ่มอาการทางผูสู้งอาย ุ(geriatric syndrome) ที่ควรจะ
ไดรั้บการตรวจหาสาเหตุและไดรั้บการรักษาอยา่งถูกตอ้งเพือ่เพิม่คุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุ 
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บทคดัย่อ (ต่อ) 

สรุป : ความไม่อยากอาหารในผูสู้งอายุเป็นส่ิงที่ถูกมองข้ามโดยแพทยท์ัว่ไป สามารถแบ่งสาเหตุได้จาก              
ความเปล่ียนแปลงตามวยั (physiologic anorexia) และจากพยาธิสภาพ (pathologic anorexia) ซ่ึงเกิดจากหลาย
สาเหตุ เช่น จากโรคประจ าตวั ยา สภาพทางจิตใจ และสภาพทางสังคม ซ่ึงเป็นส่ิงที่ควรได้รับการวินิจฉัย         
อย่างรวดเร็วและรักษาให้ตรงสาเหตุเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิต และลดอตัราการเกิดความพิการหรือการเสียชีวิต
ตามมา 

ค าส าคญั : ความไม่อยากอาหาร  ผูสู้งอาย ุ ความเปล่ียนแปลงตามวยั  พยาธิสภาพ 
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Anorexia in the older people 
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Department of geriatrics, Bangkok Metropolitan Hospital, Department of Medical Services, Bangkok Metropolitan 
Administration (BMA) 
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Abstract  

Introduction : Anorexia in older people is a Geriatric syndrome that is often overlooked by medical 
professionals. It can be classified into two categories: physiologic and pathologic anorexia, which should be 
diagnosed quickly and provided timely treatment. If the elderly receive correct treatment, it can prevent 
complication, comorbidity, and mortality. 

Objective :  To collect information and present the causes of anorexia, whether caused by age-related changes 
(Aging anorexia or Physiologic anorexia) or by diseases or personal medicine used (Pathologic anorexia), in 
order to lead to treatment and prevention. 

Method of study : To investigate the updated evidence published in the qualified and acceptable both Thai and 
international review journal. Then, present the relevant information in each section. 

Results : Loss of appetite or Anorexia is often an overlooked symptom in older people. If not treated or 
diagnosed quickly, it may lead to complications or other diseases, especially malnutrition. The causes of 
anorexia are classified into: Physiologic anorexia is caused by age-related changes such as an imbalance of 
orexigenic and anorexigenic neurotransmitters and hormones secreted by the brain or early contraction of the 
antral area of the stomach, causing early satiety etc. and Pathologic anorexia that classified by physical (diseases 
of the older people, drug usage), mental (depression and anxiety), and social (living alone). Anorexia is a 
geriatric syndrome that needs early investigation and treatment to improve the quality of life of older people. 
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Abstract (Cont.) 

Conclusion : Anorexia in the elderly is an overlooked symptom by many physicians. It can be classified into 
physiologic anorexia caused by aging change and pathologic anorexia caused by many reasons, such as 
underlying disease in the elderly, drug usage, depression, anxiety, and social problems. These symptoms should 
be early detected and treated to improve quality of life and decrease morbidity and mortality rates. 

Keywords : anorexia, elderly, aging change, pathologic 
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บทน า 
ในผู ้สู งอายุมักพบปัญหาทุพโภชนาการ 

(malnutrition) โดยจากการศึกษาของ Chuansangeam M,      
et al ในปี 2565 พบว่า ในประเทศไทยมีอุบติัการณ์
ผูสู้งอายทุี่มีภาวะทุพโภชนาการโดยที่มีค่าดชันีมวลกาย 
(Body Mass Index : BMI) น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม    
ต่อตาราง เมตร (Kg/m2)  อยู่ที่ ร้อยละ 10.4 และ        
ตรวจพบว่า  มีผู ้สูงอายุที่ มีความ เส่ียงต่อภาวะ               
ทุพโภชนาการสูงถึงร้อยละ 42.6 โดยใชก้ารประเมิน 
Mini Nutritional Assessment (MNA)1 ซ่ึ ง พ บ ว่ า      
เป็นจ านวนที่ สูง  อีกทั้ งตั้ งแต่ปี  2565 ประชากร
ผู ้สู งอายุไทยมีจ านวนเกินร้อยละ 20 ซ่ึงถือว่า            
เข้าสู่ภาวะ “สังคมผู ้สูงอายุแบบสมบูรณ์” และมี          
การคาดการณ์ว่า ในปี 2583 ผูสู้งอายไุทยจะเพิ่มเป็น 
ร้อยละ 31.4 ของประชากรทั้งหมด2 ซ่ึงจะท าให้มี
ผู ้สูงอายุที่ มีภาวะทุพโภชนาการมากขึ้ นเร่ือย ๆ         
โดยในปัญหาทุพโภชนาการมีสาเหตุหน่ึงมาจาก
ความไม่อยากอาหารของผูสู้งอาย ุโดยความไม่อยาก
อาหารถูกถือเป็นกลุ่มอาการผู ้สูงอายุ (geriatric 
syndrome) ที่จ  า เป็นจะต้องหาสาเหตุและได้รับ         
การรักษา เพราะหากไม่ได้รับการรักษาจะน ามาซ่ึง
ภาวะแทรกซอ้นตามมา คือ เกิดภาวะเปราะบาง (frailty) 
จากทุพโภชนาการ และส่งผลให้เกิดการติดเช้ือง่าย 
น าไปสู่ภาวะทุพลภาพ (morbidity) และเสียชีวิต
ตามมาได ้ดังนั้น ความไม่อยากอาหารในผูสู้งอายุ     
จึงเป็นอาการแสดงที่ส าคญัอยา่งหน่ึงที่แพทยค์วรให้
ความสนใจ ซ่ึงความไม่อยากอาหารเ กิดจาก          
ปัจจยัเส่ียงหลายอย่างโดยแบ่งหลัก ๆ คือ เกิดจาก
การ เป ล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผู ้สู งอ ายุ  
(physiologic change) และเกิดจากพยาธิสภาพอ่ืน ๆ 
(pathologic change) ดงัน้ี 

1. จากความเปล่ียนแปลงของร่างกายตามอาย ุ
(physiologic change) 

การควบคุมความอยากอาหารในร่างกายนั้น
เป็นโครงสร้างที่ซับซ้อน โดยมีการควบคุมผา่นทาง 
central และperipheral orexigenic และ anorexigenic 
signals การเกิดความไม่อยากอาหารนั้นมีขอ้สันนิษฐานว่า 
เกิดจากความถดถอยของความสามารถในสมอง
โดยเฉพาะบริเวณ hypothalamus ซ่ึงมีผลกระทบต่อ 
peripheral stimuli (การส่งสัญญาณจากเซลล์ไขมัน 
สารอาหารและฮอร์โมน) จากการศึกษาพบว่า ฮอร์โมน
มีส่วนส าคัญต่อความอยากอาหารหรือไม่อยาก
อาหาร เช่น ghrelin เป็นฮอร์โมนท าให้เกิด insulin 
sensitivity และกระตุน้ Glucose-Like Peptide 1 (GLP-1) 
ซ่ึงจะกระตุน้ให้ร่างกายเกิดความรู้สึกหิว ในขณะที่ 
cholecystokinin เ ป็น ฮ อ ร์ โมนที่ ท  า ให้ รู้ สึ ก อ่ิ ม            
การ เ สียสมดุลของฮอร์โมน เหล่า น้ีท า ให้ เ กิ ด            
ความไม่อยากอาหารตามมาในผูสู้งอายไุด้3 นอกจาก
ทางส่วนสมองแล้ว ในระบบทางเดินอาหารนั้ น
พบว่า มีการคลายตวัที่ผิดปกติของกระเพาะอาหาร
ส่วนต้นท าให้รับประทานอาหารเพียงเล็กน้อยก็       
รู้สึกอ่ิม4 หลายการศึกษา พบว่า มีการหลัง่ gastric acid 
ที่ลดลง รวมทั้ ง  gastric emptying time ที่นานขึ้ น      
เม่ือเทียบกบัคนที่อายนุอ้ยกวา่5,6,7 นอกจากน้ีการรับรู้
กล่ินและรสชาติก็ลดลง เน่ืองจากพบว่า taste bud      
มีจ  านวนลดลง และน ้ าลายก็มีส่วนผสมของโปรตีน
ที่เปล่ียนแปลงไป ท าใหก้ารรับรสเปล่ียน8 ในขณะที่ 
olfactory bulb ที่ เ ป็ น ส่วนของกา รได้ก ล่ินนั้ น              
ยงัไม่พบว่า มีการเปล่ียนแปลงชัดเจนในผูสู้งอายปุกติ 
แ ต่ จะ มี จ า นวนลดล งที่ ชั ด เ จน ในผู ้ ป่ ว ยที่ มี                  
โรคสมองเส่ือมร่วมด้วยโดยเฉพาะ Lewy body 
diseases9 
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2. จากพยาธิสภาพอ่ืน ๆ (pathologic change) 
 2.1 จากกา รที่ มี  chronic inflammation 

เป็นระยะเวลานาน เน่ืองจากผู ้สูงอายุมักจะมี                
โรคประจ าตวัหลายโรค ซ่ึงก่อให้เกิดภาวะอักเสบ
เร้ือรังในร่างกาย ซ่ึงภาวะอกัเสบเร้ือรังน้ีจะกระตุน้            
การหลั่งสาร interleukin-1, interleukin-6 และ          
tumour necrosis factor-alpha สารเหล่าน้ีก่อให้เกิด          
ความไม่อยากอาหาร delay gastric emptying time 
และลดการบีบตัวของล าไส้ ท  าให้รับประทาน
อาหารไดล้ดลงและอ่ิมเร็ว8 
 2.2 การรับ รู้ที่บกพร่องจากโรคของ
ผูสู้งอายุ เช่น การบกพร่องทางการมองเห็นจาก           
โรคตอ้กระจก หรือตอ้หิน ท าให้ไม่เห็นหน้าตาของ
อาหาร การสูญเสียการรับกล่ินโดยเฉพาะผูป่้วย
สมองเส่ือม Alzheimer’s disease, Lewy body disease 
ท าใหค้วามอยากอาหารลดลงได ้
 2.3 ภาวะทางช่องปาก จากการศึกษาของ 
Nomoto A, et al10 ซ่ึงจดัท าในโรงพยาบาลแห่งหน่ึง 
พบว่า ในจ านวนผู ้เข้ารับการวิจัย 160 คน ภาวะ          
ช่องปากที่ไม่ดีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัความไม่อยากอาหาร
อย่า ง มีนัยส าคัญทางสถิ ติ  (odd ratios 2.7; 95%             
CI 1.3-5.9) ซ่ึงในผู ้สูงอายุมีโรคในช่องปากที่พบ      
ไดบ้่อย ดงัน้ี 
  2.3.1 ภ า ว ะ ฟั น ผุ ห รื อ ฟั น ห ลุ ด           
เม่ือเกิดฟันผุจ  าเป็นจะตอ้งมีการถอนฟัน หรือเม่ือมี
ฟันหลุดจนกระทัง่จ  านวนฟันนอ้ยกวา่ 20 ซ่ี จะท าให้
การบดเคี้ ยวมี ปัญหา เ ม่ือ เคี้ ยวไ ม่ละ เอียดเ กิด              
การส าลกับ่อย ๆ จะท าใหไ้ม่เกิดความอยากอาหาร 

  2.3.2 โรคป ริทันต์  (periodontitis) 
และโรคเหงือกอักเสบ ก่อให้เกิดความเจ็บปวด
ภายในช่องปาก ท าให้ความอยากอาหารลดลงและ
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายลุดลง  

  2.3.3 ภาวะปากแห้ง น ้ าลายแห้ง            
ซ่ึงมกัสมัพนัธก์บัการใชย้าซ่ึงจะกล่าวต่อไป เพศหญิง
อายทุี่มากขึ้น เม่ือเกิดภาวะปากแห้งท าให้รับประทาน
อาหารไม่สะดวก การกลืนติดกลืนล าบากเกิดขึ้นได้ 
จึงท าใหค้วามอยากอาหารลดลง11,12,13 

 2.4 ภาวะทางสมอง เช่น โรคสมองเส่ือม 
หรือโรค  Alzheimer’s disease เ ม่ือ ถึงระยะหน่ึง             
จะสูญเสียความจ าระยะสั้น ท าใหจ้  าไม่ไดว้่ายงัไม่ได้
รั บประทานอ าหาร ร่ วมกับก า รที่ มี  hormone 
dysregulation ท าให้ไม่เกิดความรู้สึกหิว และเขา้ใจ
ไปเองว่ารับประทานไปแลว้ จึงไม่ยอมรับประทาน 
ความอยากอาหารจึงลดลงหรือผูป่้วยสมองเส่ือม
ระยะทา้ยจะสูญเสียความสามารถในการรับประทาน
อาหารได้เอง  รับประทานแล้วส าลัก  จึงไ ม่ มี                
คว ามอยากอาหาร  อี กทั้ ง ผู ้ ป่ วยสมอง เ ส่ื อม                 
อาจมีวงจรการหลับ-ตื่นที่เปล่ียนแปลงไป ท าให้                              
การรับประทานม้ืออาหารเพิ่มขึ้ นหรือลดลงจาก     
ปกติได้14  

 2.5 ยา (drug-induce anorexia) เน่ืองจาก
ผูสู้งอายมุกัมีโรคประจ าตวัหลายโรค ท าให้มีการใช้
ยาหลายชนิด (polypharmacy) ซ่ึงยาหลายชนิดก็มีผล
ท าให้เ กิดภาวะความไม่อยากอาหารได้ โดยมี
สนันิษฐานวา่ เกิดจาก 

 - ยาบางชนิดจะยบัย ั้ง reuptake dopamine 
และ serotonin ท าให้ไม่อยากอาหาร เช่น ยาพาร์กินสัน
ท าใหค้ล่ืนไสอ้าเจียน 

 - ยาบางชนิดมีผลต่อการหลัง่ neurotransmitter 
จาก hypothalamus ท าใหอ่ิ้มเร็ว 

 - ยาท าให้เกิด disruption ของ endogenous 
digoxin-like factors 

 - ยากระตุน้การหลัง่ leptin ในเลือดที่ผิดปกติ 
ท  าใหอ่ิ้มเร็ว 
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 - ยาบางชนิดมีผล anticholinergics ท าให้
ปากแห้ง น ้ าลายแห้ง ท  าให้การรับรสเปล่ียนแปลงไป 
ท าใหค้วามอยากอาหารลดลง 

 -  ยาบางชนิดมีส่วนผสมของ amphetamine 
ซ่ึงเป็น potent appetite suppressant ท  าใหไ้ม่อยากอาหาร 

 
ตารางที่ 1 ตวัอยา่งยาที่พบไดบ้่อยในการท าให้เกิดความไม่อยากอาหาร15 

กลุ่มยา ชนิดยา 

antipsychotic drugs aripiprazole 
 clozapine 
 haloperidol 
 quetiapine 
 risperidone 
antidepressants  duloxetine 
 fluoxetine 
 escitalopram 
 sertraline 
 desvelafaxine 
anticholinasterase inhibitors donepezil 
 rivastigmine 
 galantamine 
parkinson’s drugs levodopa 
 stalevo® 
 ropinirol 
opioid agonists morphine 
 pethidine 
 tramadol 
antihypertensive drugs captopril 
 indapamide 
 amlodipine 
antiarrhythmic drugs digoxin 
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ตารางที่ 1 ตวัอยา่งยาที่พบไดบ้่อยในการท าให้เกิดความไม่อยากอาหาร15 (ต่อ) 

กลุ่มยา ชนิดยา 
antiepileptic drugs lamotrigine 
 levetiracetam 
 depakine 
 topiramate 
antibiotics  fluoroquinolones 
 doxycyclin 
 ertapenem 
anticholinergic drugs diphenhydramine 
 dimenhydrinate 
 chlorpheniramine 
 orphenadrine 
 trihexyphenidryl 
 solifenacin (vesicare®) 
 tiotropium (spiriva®) 
others  anti-tuberculosis drugs16 

 chemotherapy 
 immunosuppressant (prograf) 
 filgastrim 
 atorvastatin 
 metformin 

 
 2.6 ภาวะทางจิตใจ 
  2.6.1 ภาวะซึมเศร้า เป็นโรคที่พบ

ไดบ้่อยในผูสู้งอายทุี่ท  าให้เกิดภาวะไม่อยากอาหาร 
ซ่ึงถือเป็นอาการแสดงที่แตกต่างจากในวยัรุ่นที่
แพทยค์วรค านึงถึง ซ่ึงจะแตกต่างจากอาการแสดงที่
มีออกมาทางอารมณ์เศร้า ร้องไห้ เสียใจ แต่จะมาด้วย
ภาวะไม่อยากอาหาร น ้ าหนกัลดแทน17,18 

  2.6.2 ภาวะวติกกงัวล ก็เป็นอีกภาวะ
ทางจิตใจที่มีหลายการศึกษาพบว่า มีความเก่ียวพนักับ
ภาวะไม่อยากอาหารในผูสู้งอายุ19,20 

 2.7 ภาวะทางสังคมและเศรษฐฐานะ     
ในสังคมปัจจุบนัซ่ึงมักเป็นครอบครัวเด่ียว จ านวน
ประชากรในครอบครัวไม่มาก รวมทั้ งในสังคม
ปัจจุบนัพบผูสู้งอายอุยู่คนเดียวมากขึ้น ซ่ึงจากสถิติ
ของประ เทศไทยพบว่า  ใน ปี  2565 มีผู ้สู งอ ายุ           
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อาศัยอยู่ล  าพังถึงร้อยละ 12 และในอนาคตจะมี
จ านวนผู ้สูงอายุที่ต ้องอยู่ล  าพังมากขึ้ นเร่ือย ๆ 21             
จากความเปล่ียนแปลงทางกายภาพตามวยัที่ท  าให้   
ไม่อยากอาหารแล้ว การต้องรับประทานอาหาร        
คนเดียวนั้ น ยิ่งท  าให้ไม่ รู้สึกอยากอาหารเพิ่มขึ้ น  
และในทางสงัคมนั้นไม่เพยีงแค่ความไม่อยากอาหาร     
ยงัมีปัญหาเศรษฐฐานะที่การเงินไม่เพียงพอส าหรับ
อาหารที่ครบ 5 หมู่และครบ 3 ม้ือในผูสู้งอายุ หรือ
ผูสู้งอายไุม่สามารถเขา้ถึงแหล่งอาหารไดเ้อง ท าให้เกิด
ปัญหาทุพโภชนาการเพิ่มขึ้ นเร่ือย ๆ ในผูสู้งอายุ     
โดยสรุป สาเหตุของความไม่อยากอาหารในผูสู้งอายุ
ที่ เป็นจากพยาธิสภาพ ใช้หลักตัวย่อที่จ  าง่าย คือ 
“MEALS ON WHEELS” โดยยอ่มากจาก  

M ยอ่มาจาก Mediactions คือ ผลกระทบจาก
การใชย้าท าใหไ้ม่อยากอาหาร  

E ยอ่มาจาก Emotional เช่น ภาวะซึมเศร้า  
A ย่อมาจาก  Alcoholism, Anorexia tardive 

ซ่ึงเป็นภาวะหน่ึงของโรค anorexia nervosa, abuse 
in older people 

L ย่อมาจาก  Late life paranoia ซ่ึง เ กิดได้         
ในผู ้ป่วยสมองเส่ือมที่ มีภาวะทางจิตท าให้เ กิด             
การหวาดระแวง  ไ ม่ ยอม รับอาหารจากผู ้ อ่ื น           
เพราะกลวัว่าจะมีการวางยาพิษหรือมาท าร้ายร่างกาย
เกิดขึ้น 

S ยอ่มาจาก Swallowing problems 
O ยอ่มาจาก Oral problems 
N ยอ่มาจาก No money, Nosocomail infection 
W ย่อมาจาก Wandering ซ่ึงเป็นภาวะทาง

พฤติกรรมที่ ผิดปกติในผู ้ป่วยสมองเ ส่ือม  คื อ 
พฤติกรรมเดินวนซ ้ าไปมา จนไม่ยอมรับประทาน
อาหาร 

H ย่อมาจาก Hypothyroidism, Hypercalcemia 
ซ่ึงหากมีภาวะ calcium สูงมากขึ้ นจะท าให้ซึมลง
และความอยากอาหารลดลง 

E ยอ่มาจาก Enteric problems (malabsorption) 
E ย่อมาจาก Eating problems เช่น มีภาวะ     

มือสัน่ (tremors) ท  าให้ไม่สามารถตกัขา้วไดส้ะดวก
และรับประทานอาหารไดดี้ 

L ย่อมาจาก Low salt, Low cholesterol diet 
คือ การจ ากดัอาหารท าใหค้วามอยากอาหารหายไป 

S ย่ อ ม า จ า ก  Shopping, meal preparation 
problems คือ ในผูสู้งอายอุาจมีปัญหาการเคล่ือนไหว 
ท าให้ไม่สามารถออกไปซ้ืออาหาร หรือปรุงอาหาร
ดว้ยตนเองได ้
การรักษา 

- รักษาสาเหตุที่ท  าใหเ้กิดความไม่อยากอาหาร 
- หากรักษาสาเหตุไม่ได ้อาจจ าเป็นตอ้งให้

อาหารเสริม (oral nutritional supplement)  
ซ่ึงอาหารเสริมก็มีความแตกต่างของพลงังาน 

โปรตีน ส่วนประกอบของน ้ าตาลแล้วแต่ยี่ห้อ              
ซ่ึ งต้อง เ ลื อกให้ตามความเหมาะสมของโรค
ประจ าตวัของผูป่้วย 

- ยาเพิ่มความอยากอาหารที่แพทยส่์วนใหญ่
รู้จกั คือ megace® หรือ magestrol acetate  

จากการศึกษาในผู ้สูงอายุนั้ น พบว่า ไม่มี       
ความแตกต่างในการเพิ่มความอยากอาหารให้กับ
ผูสู้งอายุ22,23 ในขณะที่พบว่า มีกรณีที่เกิด deep vein 
thrombosis และ pulmonary embolism ในผู ้สูงอายุได้ 
จึงควรหลีกเล่ียงในผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะผูสู้งอายทุี่มี
ภาวะติดเตียงหรือเคล่ือนไหวนอ้ย24,25 

- ยาเพิ่มความอยากอาหารอีกชนิดหน่ึง       
คือ cyproheptadine เป็นยาที่ม ักเป็นที่นิยมใช้ใน          
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ผูป่้วยทั่วไป ซ่ึงมีการศึกษาว่า ได้ผลในการเพิ่ม     
ความอยากอาหารได้ดี แต่จากการศึกษานั้นท าใน
ผู ้ป่วยวัย 19-64 ปี  ไ ม่ได้ท  าในผู ้สู งอายุ26,27 และ          
ตวั cyproheptadine มีส่วนผสมของ anticholinergics28 
ซ่ึงสามารถกระตุ้นให้เกิด delirium ในผูสู้งอายุได้  
ดังนั้ น หากจะให้การรักษาด้วยยาชนิดน้ี ผูสู้งอายุ
จ  าเป็นตอ้งไดรั้บการติดตามอาการอยา่งใกลชิ้ด 

- รัฐบาลควรมีนโยบายที่ ดูแลผูสู้งอายุที่       
อยู่ล  าพงั หรือมีปัญหาไม่มีคนดูแลอยา่งครอบคลุม 
เพื่อลดปัญหาการเกิดโรคทางผูสู้งอาย ุรวมทั้งภาวะ
ไม่อยากอาหารในผู ้สูงอายุ เ ช่น สวัสดิการเงิน           
เพือ่อาหารส าหรับผูสู้งอายทุี่ขาดรายได ้หรือมีหน่วย
สาธารณสุขใกลบ้า้นคอยจดัหาอาหารใหก้บัผูสู้งอายุ
ที่อยู่บ้านเพียงล าพงั หรือบ้านที่ มีแต่ผูสู้งอายุที่ มี
ภาวะทุพพลภาพร่วม เป็นตน้ 
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 รายงานผู้ป่วย 
 Case Report 
 

ภาวะสายกระตุกไฟฟ้าหัวใจเ ล่ือนต าแหน่ง ร่วมกับการทะลุของ                      
หัวใจห้องล่างขวาภายหลังจากท าการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ :         
รายงานผู้ป่วย 
 
ณฎัฐ์ชญาธิปก์ กติตจิ าเริญ  พ.บ. ว.ว. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ 
กลุ่มงานอายรุกรรม โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ ์ส านกัการแพทย ์กรุงเทพมหานคร 
Corresponding author, e-mail : nkittichamroen11@gmail.com 

 

บทคดัย่อ  

การฝังเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหัวใจแบบถาวร (permanent pacemaker) หรือเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ 
(implantable cardioverter defibrillator) เป็นการรักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะวิธีหน่ึง การทะลุของหัวใจ         
ห้องล่างขวา (Right Ventricle perforation หรือ RV perforation) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ของการฝัง
เคร่ืองกระตุน้หัวใจแบบถาวรหรือการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ แม้จะเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้ยาก                
แต่หากเกิดขึ้นจะส่งผลร้ายแรงได ้ 

บทความน้ีเป็นการรายงานผูป่้วยชายชาวออสเตรเลีย อายุ 70 ปี มีอาการเจ็บแบบไฟช็อตที่บริเวณ               
ชายโครงขา้งซา้ยหลงัจากที่ไดรั้บการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจได ้18 วนั ไดรั้บการตรวจดว้ยการท าเอ็กซเรย์
ร่วมกบัการท าเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์ระดบัทรวงอก พบว่า มีการเคล่ือนที่ของสายกระตุกไฟฟ้าหัวใจออกนอก
หวัใจ ไดรั้บการรักษาดว้ยการเปล่ียนต าแหน่งของสาย Right Ventricular (RV) lead จาก RV septum มาวางสาย
ที่บริเวณ RV apex แทน โดยมีการใส่สายระบายน ้ าหรือของเหลวเขา้ไปในช่องเยือ่หุม้หวัใจ (catheter placement 
in pericardium) ก่อนท าการเปล่ียนต าแหน่งของสาย lead เพื่อเตรียมพร้อมหากมีเหตุการฉุกเฉิน เช่น เลือดออก
จากบริเวณกล้ามเน้ือหัวใจมาในเยือ่หุ้มหัวใจ ซ่ึงผลของการเปล่ียนต าแหน่งของสาย RV lead คร้ังน้ีประสบ
ผลส าเร็จดว้ยดี โดยไม่ได้มีผลแทรกซ้อนใด ๆ และหลงัจากตรวจติดตามอาการหลงัจากเปล่ียนต าแหน่งของ           
สาย RV lead ได้ 3 ปี สายยงัคงอยู่ที่ต  าแหน่งเดิม ไม่มีการเคล่ือนที่เพิ่มเติมใด ๆ ร่วมกับการท างานของ                 
เคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจยงัท างานไดต้ามปกติ 

ค าส าคัญ : การเคล่ือนที่ของสายกระตุน้หัวใจ การเคล่ือนที่ของสายกระตุกไฟฟ้าหัวใจ หวัใจห้องล่างขวาทะลุ 
การฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหวัใจ การฝังเคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจแบบถาวร 

 

วนัรับบทความ : 1 กนัยายน 2567 
วนัแกไ้ขบทความ : 6 พฤศจิกายน 2567 
วนัตอบรับบทความ : 8 พฤศจิกายน 2567 
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  รายงานผู้ป่วย 
 Case Report 
 
Defibrillator lead migration with subacute right ventricular  
perforation : A case report 
 
Natchayathipk Kittichamroen M.D., Dip.Thai Board of Intern Med, Dip.Thai Subspecialty Board of Cardiology,  
Dip.Canadian Subspecialty Board of Cardiology 
Internal medicine department, Charoenkrung Pracharak Hospital, Department of Medical Services, Bangkok Metropolitan 
Administration (BMA) 
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Abstract  

Permanent pacemaker (PPM) or automated implantable cardioverter defibrillator (AICD) 
implantation are one of the options for arrhythmia treatment. Right ventricular (RV) perforation is one of           
the complications, which is rare. However, if it happens it can have serious consequences of PPM and AICD 
implantation. 

We report a case of right ventricular perforation by an AICD lead in a 70-year-old Australian male 
underwent AICD implantation for non-ischemic cardiomyopathy for 18 days prior to the presentation.                
The patient had right ventricular failure to capture. Computed tomography chest imaging and fluoroscopy 
demonstrated that the tip of the RV lead migrated outside the RV compared to previous study on implantation 
date. Hence RV perforation was diagnosed.  After catheter placement in pericardium was done for emergency 
event standby, the patient underwent RV defibrillator lead reposition from RV septum to RV apex without acute 
complication. Device interrogation after immediate re-operation and 3 years follow-up revealed a stable right 
ventricular pacing, threshold and position.  

Keywords : right ventricular lead migration, right ventricular defibrillator lead migration, right ventricular 
perforation, implantable cardioverter defibrillator implantation, permanent pacemaker implantation 
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บทน า 
การฝังเคร่ืองกระตุ ้นไฟฟ้าหัวใจแบบถาวร 

( Permanent Pacemaker ห รื อ  PPM) ห รื อ เค ร่ื อ ง
กระต ุกไฟฟ้าห ัวใจ  ( Automated Implantable 
Cardioverter Defibrillator หรือ AICD) เป็นหน่ึงใน
วิธีในการรักษาภาวะหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ การทะลุ
ของสายกระตุน้หัวใจหรือสายกระตุกไฟฟ้าหัวใจที่
หัวใจห้องล่างขวา (Right Ventricle lead perforation 
หรือ RV lead perforation) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่     
พบไดข้องการฝังเคร่ืองกระตุน้หัวใจแบบถาวรหรือ     
ก าร ฝัง เค ร่ือ งกระตุกไฟฟ้ าหัวใจ  แม้จะ เ ป็น
ภาวะแทรกซ้อนที่พบไดย้ากแต่หากเกิดขึ้นจะส่งผล
ร้ายแรงได้1 

การเคล่ือนที่ของสายกระตุน้ไฟฟ้าหัวใจแบบ
ถาวร (permanent maker lead) หรือสายกระตุกไฟฟ้า
หัวใจ (defibrillator lead) ที่อยู่ในหัวใจห้องล่างขวา 
ซ่ึงเรียกรวม ๆ ว่า Right Ventricular lead (RV lead) 
มีการทะ ลุของหัวใจห้องล่ างขวาหลังการฝัง
เคร่ืองกระตุ ้นหัวใจแบบถาวรหรือเคร่ืองกระตุก
ไฟฟ้าหัวใจ (RV lead perforation) สามารถแบ่ง       
ตามช่วงที่เกิดได้เป็น 3 ระยะ ดังน้ี ระยะที่ 1 เกิด
เฉียบพลัน (acute) โดยจะเกิดในภายใน 24 ชัว่โมงแรก
หลงัฝังเคร่ือง ระยะที่ 2 เกิดก่ึงเฉียบพลนั (subacute) 
โดยจะเกิดหลังฝังเคร่ือง 24 ชั่วโมง จนถึง 29 วนั 
สุดทา้ยระยะที่ 3 เกิดชา้ (delayed) คือ เกิดภายหลงัฝัง
เคร่ืองไปแลว้ 30 วนั ซ่ึงโดยปกติการทะลุของหัวใจ
ห้องล่างที่เกิดในระยะ subacute หรือ delayed นั้ น 
พบได้น้อยมากและมักจะสังเกตได้ยาก2,3 มีอัตรา
ความชุกอยูท่ี่ร้อยละ 0.1-64,5 โดยทัว่ไปมีอุบติัการณ์สูง
ของการเกิด RV lead perforation ที่ไม่แสดงอาการ
และการท างานของเคร่ืองอย่างอ่ืนปกติดี ผูป่้วย       
บางรายอาจมีอาการเจ็บหน้าอกและหายใจถ่ีหรือ
เคร่ืองกระตุน้หรือกระตุกไฟฟ้าหวัใจท างานผิดปกติ 
อย่างไรก็ตามในบางกรณีอาจเกิดภาวะเลือดออกที่

บริเวณเยื่อหุ้มหัวใจในปริมาณมากจนห้องหัวใจ       
ถูกบีบรัด (cardiac tamponade) หรือเกิดการบาดเจ็บ
ของเน้ือเยือ่ขา้งเคียง ปัจจยัเส่ียงที่ท  าใหเ้กิด RV lead 
perforation ยงัไม่ชัดเจน นอกจากน้ียงัมีข้อโต้แยง้
มากมายในการเ กิดภาวะ  RV lead perforation ที่         
ไม่แสดงอาการและตรวจพบโดยบังเอิญ หรือมี       
การทะลุที่เกิดนานแลว้ไม่จ าเป็นที่จะตอ้งดึงสายออก 
แต่หากผู ้ป่วยมีอาการหรือตรวจการท างานของ
เค ร่ืองกระตุ ้นหรือกระตุกไฟฟ้าหัวใจ ( device 
interrogation) แลว้พบวา่ เคร่ืองมีการท างานผิดปกติ
จะตอ้งไดรั้บการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
 
การรายงานผู้ป่วย (Case description) 

ผู ้ ป่ ว ยชา ยชา วออส เต ร เ ลี ย  อ า ยุ  70 ปี  
สถานภาพโสด อาชีพนักธุรกิจ ไม่มีโรคประจ าตวั 
อาการส าคญั คือ มีอาการเจ็บแบบไฟช็อตที่บริเวณ
ชายโครงขา้งซา้ย 2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล  

มีประวติัที่เก่ียวขอ้งกบัการเจ็บป่วยคร้ังน้ี คือ 
18 ว ันก่อนมาโรงพยาบาล ผู ้ป่วยมีอาการใจสั่น 
คล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบว่า มีลกัษณะเป็นหัวใจเตน้เร็ว
แบบตัวกว้างและสม ่ า เสมอ (regular wide QRS 
complex tachycardia) อัตรา เ ร็ว  246 ค ร้ั ง ต่อนาที  
ผูป่้วยมีภาวะความดนัโลหิตต ่าร่วมดว้ย ซ่ึงเขา้ไดก้บั
ภาวะหัวใจห้องล่างเตน้ผิดจงัหวะที่อาการไม่คงที่ 
(unstable ventricular tachycardia) ได้รับการรักษา
เบื้องต้นด้วยการช็อตไฟฟ้าหัวใจ (synchronized 
cardioversion) 200 จูลส์  ผลการตรวจเ ลือดปกติ         
ผลการตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง 
(echocardiography) พบ หัวใจห้องล่างบีบตวั 32%       
และมีการบีบตัวของหัวใจห้อ งล่ า งซ้ า ยอ่อน             
โดยทัว่ ๆ ผนังหัวใจห้องล่างซ้ายต าแหน่งดา้นหลัง 
(LVPWd) หนา 1.15 เซนติ เมตร (cm) ผนังหัวใจ         
ห้องล่างที่กั้ นระหว่างห้องขวาและซ้าย  (IVSd)       
หนา 1.2 cm ผนงัหวัใจ หอ้งล่างขวา (RV wall thickness) 
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หนา 1.37 cm ผลการสวนหัวใจ (coronary angiography) 
พบว่า หลอดเลือดหัวใจปกติดี ผูป่้วยไดรั้บการรักษา
ด้วยการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ (Automated 
Implantable Cardioverter Defibrillator ; AICD)       
เพื่อเป็นการป้องกนัการเสียชีวิตฉับพลนัแบบทุติยภูมิ 
(secondary prevention for sudden cardiac death)     
จากหัวใจห้องล่าง เต้นผิดจังหวะอย่างรุนแรง          
หลงัการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจเสร็จในวนัเดียวกนั 
ตรวจการท างานของเคร่ืองพบค่าพารามิ เตอร์ 
(parameter) ของเคร่ืองปกติ  (RV P-wave 11.8 mV,    
RV-Threshold 0.8V@0.5 ms, RV-Impedance RV 610 Ohm/ 
defibrillator 71 Ohm) เอกซเรยป์อดพบต าแหน่งของ
ปลายสาย lead อยูใ่นต าแหน่งปกติที่บริเวณ RV high 
septum หลงัการฝังเคร่ือง AICD 1 วนั ตรวจการท างาน
ของเคร่ืองพบผลปกติทุกอย่าง เอกซเรยป์อดพบ
ต า แห น่ งข อ งสา ย  RV defibrillator lead อ ยู่ ใ น
ต าแหน่งปกติที่บริเวณ RV high septum ผูป่้วยไดรั้บ
การอนุญาตใหก้ลบับา้นได ้ 

7 ว ันก่อนมาโรงพยาบาล ผู ้ป่วยมาตรวจ
ติดตามอาการและท าแผลที่ฝังเคร่ือง AICD แผลมี
ลกัษณะดี ผูป่้วยไม่มีอาการผดิปกติใด ๆ  

2 วนัก่อนมาโรงพยาบาล ผูป่้วยเร่ิมมีอาการ
เจ็บแบบไฟช็อตที่บริเวณชายโครงข้างซ้าย  เป็น
ตลอดเวลา ไม่สมัพนัธก์บัท่าทาง ไม่ไดใ้ชแ้ขนซ้ายมาก 
ไม่ได้ออกแรงหนัก ไม่ได้มีประวติัอุบติัเหตุใด ๆ 
หลงัใส่เคร่ือง AICD  

ผูป่้วยมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาลเพื่อมา     
ท  าแผลที่ฝังเคร่ือง AICD คร้ังที่ 2 แลว้แจง้ให้แพทย์
ทราบว่า มีอาการเจ็บแบบไฟช็อตที่บริเวณชายโครง
ขา้งซา้ยอยูต่ลอด 

 
 
 
 

ประวัติส่วนตัว 
ผูป่้วยรับประทานยาแก้ปวดพาราเซตามอล         

ที่ได้กลับไป หลังการฝังเคร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ                  
แต่อาการยงัไม่ดีขึ้น  

ด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลต์ามงานสงัคม 
ปฏิเสธโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ  
ปฏิเสธประวตัิประสบอุบตัิเหตุ  
ปฏิ เสธประวัติยกของออกแรงด้วยแขน         

ขา้งซา้ยหนกั 
การตรวจร่างกาย  
แรกรับที่คลินิกเคร่ืองกระตุ ้นไฟฟ้าหัวใจ    

แบบถาวร  (Cardiac Implantable Electronic Device 
(CIED) clinic) ตรวจพบสัญญาณชีพ ความดนัโลหิต 
135/70 มิลลิเมตรปรอท ชีพจร 98 คร้ังต่อนาที อตัรา
การหายใจ 22 คร้ังต่อนาที อุณหภูมิร่างกาย 36.5 
องศาเซลเซียส ส่วนสูง 195 เซนติเมตร น ้ าหนัก 130 
กิโลกรัม ดชันีมวลรวมกาย 34.19 กิโลกรัม/เมตร2   

ลกัษณะทัว่ไปเป็นชายชาวออสเตรเลีย มีสติดี 
ไม่มีอาการหอบหรือเหน่ือยใด ๆ ตรวจระบบหัวใจ
ไม่พบเสน้เลือดด าใหญ่บริเวณคอโป่งพอง พบชีพจร
เตน้ดีและสม ่าเสมอ ไม่มีเสียงของหวัใจผดิปกติใด ๆ 
ตรวจระบบปอดพบมีการหายใจเร็วเล็กน้อย แต่ไม่
พบเสียงในปอดผิดปกติใด ๆ การตรวจร่างกายตาม
ระบบอ่ืน ๆ อยูใ่นเกณฑป์กติ 

รายการปัญหา (Problem lists) 
1. มีอาการเจ็บแบบไฟช็อตที่บริเวณชายโครง

ขา้งซา้ย (stabbing pain at left rib cage) 
2. มีประวัติฝังเค ร่ืองกระตุกไฟฟ้าหัวใจ          

14 ว นัก่อนมาโรงพยาบาล  (history of AICD 
implantation 14 days ago)  

การวินิจฉัยแยกโรค 
1. สายกระตุ ้นหรือกระตุกไฟฟ้าในหัวใจ       

มีการเ ล่ือนต าแหน่งและมีการทะลุของหัวใจ                  
ห้องล่างขวาออกไป (RV lead perforation) ร่วมกับ

mailto:0.8V@0.5
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เกิดการระคายเคืองที่เยือ่หุ้มหัวใจหรือเยือ่หุ้มปอด 
(irritation of pericardium or pleura) 

2. กล้ า ม เ น้ื อ บ ริ เ วณชา ยโค รง อัก เสบ 
(costochondritis)  

3. เยือ่หุม้ปอดมีการอกัเสบ (pleuritis)  
การตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจ

พิเศษอ่ืน ๆ 
1. คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 12 ลีด  (Twelve-lead-

ECG) : พบหัวใจเตน้เป็นจงัหวะที่ปกติ (sinus rhythm) 
อัตราการเต้นหัวใจปกติดี ไม่มีลักษณะกล้ามเน้ือ
หวัใจขาดเลือด 

2. การตรวจการท างานของเคร่ืองกระตุก
ไฟฟ้าหัวใจ (device interrogation) : ผลตรวจเคร่ือง
กระ ตุกไฟฟ้าหัวใจ พบค่ า  parameter ผิดปกติ   
threshold ขอ ง  RV lead สู งขึ้ น ถึ ง  7.5 V@0.5ms          
โดยไม่สามารถท าใหเ้กิด RV capturing ได ้

3. เอกซเรยท์รวงอก (Chest X-ray หรือ CXR) : 
พบปลายสายของ RV defibrillator lead เคล่ือนที่
ออกไป นอกขอบของหัวใจ เม่ือเทียบกบั CXR เก่า
หลงัใส่เคร่ือง AICD วนัแรก (รูปที่ 1) 

 

 

  

  
รูปที่ 1 : ภาพถ่ายเอกซเรยท์รวงอก (Chest X-ray หรือ CXR) ลูกศรสีเหลืองแสดงต าแหน่งของปลายสาย RV 

defibrillator lead (tip of RV defibrillator lead) ของวนัหลงัท าการฝังเคร่ือง AICD 1 วนั (รูป 1A, 1B) 
เปรียบเทียบกบัภาพถ่าย CXR ของวนัที่มาโรงพยาบาลดว้ยอาการเจบ็แบบไฟช็อต 

ที่บริเวณชายโครงขา้งซา้ย  (รูป 1C, 1D) 

1A 

1C 

1B 

1D 



  ปีท่ี 20 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธนัวาคม 2567   85 
 

 

4. การถ่ายภาพเอกซเรย์ฟลูโอโรสโคป้ี  
(fluoroscopy) : พบว่า ปลายสาย RV lead อยู่นอก
ของขอบของหัวใจ ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับการท า 
fluoroscopy คร้ังแรก พบว่า มีการเคล่ือนที่ของสาย 
lead ออกไปจากต าแหน่งเดิม 

5. การตรวจหัวใจด้วยคล่ืนเสียงสะท้อน
ความ ถ่ี สูง  ( echocardiography) : พบของเหลวที่
บ ริ เ วณ ช่อ ง เ ยื่อ หุ้มหัว ใจ  (pericardial effusion) 
ปริมาณเล็กน้อย ส่วนปลายของ RV lead อยู่ติดกับ
บริเวณผนงัของหวัใจหอ้งล่างขวา  

6. การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ระดบัทรวงอก 
(chest computed tomography หรือ CT chest) : พบวา่ 
มีรูทะลุของผนังหัวใจห้องขวาล่าง (perforation of 
right ventricular septum) โดยที่ปลายสายของ RV 
defibrillator lead อยูด่า้นนอกของหวัใจหอ้งล่างขวา
บริเวณที่เป็นเยือ่หุ้มหัวใจ (pericardium) และปลายสาย 
RV lead อยู่ ชิ ดกับบ ริ เ วณ  pleura ที่ บ ริ เ วณนั้ น       
ร่วมกับมีเลือดอยู่ในเยื่อหุ้มหัวใจและเยื่อหุ้มปอด 
(hemopericardium และ hemothorax) ร่วมดว้ยเล็กนอ้ย

 

 

  

รูปที่ 2 : ภาพการตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอร์ระดบัทรวงอก (chest computed tomography) ลูกศรสีเหลือง 
แสดงต าแหน่งของปลายสาย RV defibrillator lead (tip of RV defibrillator lead)  หลงัจากที่ผูป่้วยมีอาการเจบ็
แบบไฟช็อตที่บริเวณชายโครงขา้งซา้ยท่า coronal view แบบไม่ฉีดสารทึบแสง (non contrast media) (รูป 2A), 
coronal view แบบ lung window (รูป 2B), axial view แบบ non contrast media (รูป 2C), axial view แบบ lung 

window (รูป 2D) ทุกภาพแสดงใหเ้ห็นถึงปลายสายของ RV defibrillator lead อยูด่า้นนอกของหวัใจหอ้งขวาล่าง 
วนิิจฉยัวา่ มี RV lead perforation ร่วมกบัมี hemothorax และ hemopericardium ปริมาณเล็กนอ้ยร่วมดว้ย 

2A 2B 

2C 2D 
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การวินิจฉัยโรคและการรักษา 
จากประวัติและตรวจร่างกาย คิดถึง lead 

dislodgement ม ากที่ สุ ด  ซ่ึ งผลการตรวจ  device 
interrogation พบว ่า  threshold ขอ ง  RV lead                    
มีค่าที่ สูงขึ้ นโดยที่ไม่ท  าให้เกิด RV capturing และ       
ผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการและการตรวจพิเศษ
อ่ืน ๆ พบว่า  ผู ้ป่วยมีสาย lead dislodgement จริง     
และสาย lead เคล่ือนจากต าแหน่งเดิม (RV lead migration) 
ที่เคยใส่ไวแ้ละมีการทะลุหัวใจห้องล่างขวาออกไป 
(RV lead perforation) ผลการท า  CT chest พบว่ า      
สาย RV defibrillator lead เคล่ือนที่ออกนอกจาก       
จุดเดิมของหัวใจออกไป โดยส่วนที่เคล่ือนที่ออกไป
เป็นปลายสายของ lead ที่เป็นต าแหน่งของ screw 

ผูป่้วยรายน้ีได้รับการรักษาด้วยการเปล่ียน
ต าแหน่งของสาย  RV lead (reposition of RV 
defibrillator lead) โดยการ unscrew และดึงสายออก
จากบริเวณนอกหัวใจเขา้มาวางสาย RV defibrillator 
lead ที่บริเวณ RV low septum แทน โดยมีการใส่สาย
ระบายน ้ าหรือของเหลวเขา้ไปในช่องเยือ่หุ้มหัวใจ 
(catheter placement in pericardium) ก่อนท าการเปล่ียน
ต าแหน่งสายเพื่อ เตรียมพร้อมหากมีเหตุการณ์
ฉุกเฉินหรือเลือดออกจากบริเวณกลา้มเน้ือหัวใจมา
ในเยื่อหุ้มหัวใจ ซ่ึงผลของการท าหัตถการคร้ังน้ี
ประสบผลส าเร็จดว้ยดี โดยไม่ไดมี้ผลแทรกซ้อนใด ๆ 
และหลังจากตรวจติดตามอาการหลังจากเปล่ียน
ต าแหน่งได ้3 ปี สายก็อยูต่  าแหน่งเดิม ไม่มีการเคล่ือนที่
เพิม่เติมใด ๆ 
 
อภิปรายและวิจารณ์ (Discussion) 

ก า รท ะ ลุ ข อ งหั ว ใ จห้ อ ง ล่ า ง ข ว า เ ป็ น
ภาวะแทรกซ้อนของการใ ส่  PPM และ  AICD               
ที่ เกิดขึ้ นได้ยาก แต่หากเกิดขึ้ นจะส่งผลร้ายแรง         

ภาวะ น้ี ถูกวิ นิ จฉัยจากการที่ อ ย่า งน้อยพบว่ า                    
มีส่วนปลายของสาย lead ที่เป็นส่วนของ screw ทะลุ
ผ่านกล้ามเน้ือหัวใจและเคล่ือนที่ เข้าไปในช่อง              
เยือ่หุ้มหัวใจ1 ภาวะน้ีเป็นภาวะแทรกซ้อน หลงัจาก
การ ฝัง เค ร่ือ ง  PPM หรือ  AICD ที่ อ า จ เ กิ ดขึ้ น
เฉียบพลัน (น้อยกว่า 24 ชั่วโมง)  ก่ึงเฉียบพลัน         
(หลังฝังเคร่ือง 24 ชั่วโมงถึง 29 วนั) หรือเร้ือรังได้ 
(หลงัฝังเคร่ือง 30 วนัเป็นตน้ไป)2,3  

อุบัติการณ์การเกิดภาวะ RV lead migration 
with RV lead perforation นั้ น มีการรายงานอัตรา     
การเกิดที่แตกต่างกนัในหลกัฐานขอ้มูลก่อนปี 2000 
อัตราการเ กิด  RV lead perforation ใน PPM และ 
AICD อยู่ที่ร้อยละ 0.1-0.8 และ 0.6-5.6 ตามล าดับ4  
ใน OPTIMUS registry ที่ถูกออกแบบมาเพือ่ประเมิน
สมรรถนะของ lead ของบริษัท SJM ในระยะยาว 
พบวา่ มีการเกิด RV lead perforation ร้อยละ 0.33 ใน
ผูป่้วยที่ใส่ AICD และ ร้อยละ 0.5 ในเคสที่ใส่ PPM6  
แต่อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยบางรายอาจไม่มีอาการแสดง
แมเ้กิดผลแทรกซ้อนน้ี ซ่ึงท าให้หลายการศึกษาพบ
ความชุกที่ตรวจพบอาจน้อยกว่าความเป็นจริง               
การตรวจเพิ่มเติมด้วยการท าเอกซเรยค์อมพิวเตอร์   
ในผูป่้วยจะท าให้พบความชุกไดเ้พิม่ขึ้นเป็นร้อยละ 65 

อาการแสดง 
ถึงแมว้า่อตัราการเกิดภาวะเลือดออกที่บริเวณ

เยื่อหุ้มหัวใจในปริมาณมากจนห้องหัวใจถูกบีบรัด
(cardiac tamponade) จะพบได้สูงขึ้ นในภาวะ RV 
lead perforation โดยอาการแสดงจะแตกต่างกันไป
หากพบว่ามีภาวะน้ีชา้ ผูป่้วยหลายรายมีอาการแสดง
น ามาดว้ยอาการเจบ็แน่นหน้าอกเหมือนมีอะไรมาแทง 
(stabbing chest pain) และหายใจสั้น ๆ (shortness of 
breath)3,7 การเกิด cardiac tamponade จากการที่             
ค่อย ๆ มีเลือดไหลซึมจากหัวใจห้องล่างขวาที่มี      
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ความดันโลหิตต ่ า  พบได้น้อยลงกว่าที่คาดไว้           
อาจเป็นจากการที่ร่างกายค่อย ๆ ดีขึ้นเองจากการที่
หัวใจห้องล่างบีบตัว (ventricle contraction) จาก     
การมีผงัผืด (fibrosis) เกิดขึ้น หรือเป็นจากตวัของ
สาย lead เองก็ตาม4,7 การที่เคร่ืองกระตุน้ไฟฟ้าหวัใจ
แบบถาวร (PPM) ท างานผิดปกติไป เช่น การส่ง
กระแสไฟฟ้า (pacing) หรือการรับสัญญาณไฟฟ้า 
(sensing) ที่ผิดปกติ ซ่ึงพบไดบ้่อย ซ่ึงผลแทรกซ้อน
อ่ืน ๆ ที่พบไดอี้กจากที่มีการพบในงานวิจยัที่ผา่นมา 
เช่น การที่สาย RV lead เคล่ือนที่ผ่านกระบังลม      
ขา้งซ้ายและทะลุไปโดนตบักลีบซ้าย8 ปอดอกัเสบ 
และเลือดออกในปอดไดจ้ากการที่สาย lead เคล่ือนที่
ผ่ านไปย ังด้านหน้าของเยื่อ หุ้มปอดข้างซ้าย 9 
กลา้มเน้ือกระตุก10 สะอึก11 เลือดออกที่บริเวณหนา้อก12 
มีการทะลุผา่นซ่ีโครง (rib perforation)13 เป็นตน้ 

ความเส่ียง (Risk factors) 
จากอุบัติการณ์การเกิดการทะลุของหัวใจ     

ห ้อ งล่า งขวา  ( RV perforation) ที ่ต  ่ า ม ากและ              

จากผลการรายงานวิจยัก่อนหน้าน้ีที่ผลยงัขดัแยง้กนั        
ท  าให้ไม่สามารถระบุความเส่ียงของการเกิด RV 
perforation เช่น ในบางรายงานอุบัติการณ์ของ          
การเกิด RV lead perforation ดู เหมือนจะเพิ่มขึ้ น     
หากใช้ lead ชนิดแบบต้องไขสกรูออกเอง (active 
lead fixation) แ ต่ ในขณะที่ บ า งรายงาน  พบว่ า 
อุบัติการณ์การเกิด RV lead perforation เท่ากันใน
การใช้  lead แบบ passive หรือ active fixation14,15 
(รูปที่ 3, 4) ถึงแม้ว่าการใส่สาย lead เขา้ไปที่บริเวณ 
RV apex จะท าให้สาย lead มีความเสถียร แต่การหมุน
สกรูสาย lead เขา้ไปที่กลา้มเน้ือของหัวใจห้องล่างขวา
บริเวณ RV septum จะท าใหเ้กิดการน าสญัญาณไฟฟ้า
ของหัวใจแบบคล้ายปกติมากกว่า และยงัช่วยลด
ความ เ ส่ี ยงของการ เ กิด  RV perforation จนเ กิด 
cardiac tamponade ยิง่ไปกวา่นั้นหากน าสาย RV lead 
ไปวางในต าแหน่งที่เป็น RV free wall จะเป็นบริเวณ
ที่จะเกิดโอกาสที่หวัใจทะลุไดง่้ายขึ้น2,4,15,16 

 

 
รูปที่ 3 : ภาพสาย lead ที่เป็น pacemaker lead มี 2 แบบ คือ 1) Passive fixation lead ที่ตรงปลาย lead       

มีลกัษณะเป็นเหมือนตะขอ (tines) ที่มี tines ยืน่ออกมาตั้งแต่แรก (รูป 3A), 2) Active fixation lead ที่ตรงปลาย 
lead มีลกัษณะเป็น screw ซ่อนอยูภ่ายใน เม่ือใดที่มีการหมุนไข lead จึงจะมี screw โผล่ออกมา (รูป 3B) 

 

3A 

3B 
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รูปที่ 4 : สาย lead ที่เป็น defibrillator lead ปลายสาย lead จะมีเพยีงลกัษณะเดียว คือ  
เป็นแบบ active fixation lead ที่ตรงปลาย lead มีลกัษณะเป็น screw ซ่อนอยูภ่ายใน  

เม่ือใดที่มีการหมุนไข lead จึงจะมี screw โผล่ออกมา 
 

ในบ า งก ร ณีพบว่ า  มี ก า ร เ กิ ด  RV lead 
perforation แม้ว า งที่ ต  า แหน่งที่ เ ป็น  RV septum          
ซ่ึงการเกิด RV lead perforation อาจเกิดขึ้ นเ ม่ือมี        
แรงกระท าที่มากอย่างมีนัยส าคญัจากการใช้ stylet 
แบบตรงในช่วงที่มีการฝังเคร่ืองกระตุน้หรือกระตุก
ไฟฟ้าหวัใจ ร่วมกบัมีการวางสาย RV lead ที่มีส่วนของ
สาย lead ที่หย่อนมากเกินไปในหัวใจ เกิดการส่ง      
ผ่านแรงน้ีไปยงัผนังหัวใจในแนวตั้ งฉาก สุดท้าย     
ท  าให้เกิดแรงกระท าต่อผนังหัวใจที่มากขึ้ นได้          
และเกิด RV lead perforation ตามมาได้ในที่ สุด 17             
สาย lead เองอาจเป็นตัวท านายการเกิด RV lead 
perforation ได้อีกอย่างหน่ึง  มีรายงานว่าอัตรา         
การเกิด RV lead perforation สูงขึ้ นจากการใช้สาย 
Riata ST 7000 SJM โดยเฉพาะใน 6 สปัดาห์แรกของ
การ ฝัง เค ร่ือ ง  ซ่ึ งอ าจ เ ป็นจาก คุณสมบัติ ของ
โครงสร้างของสาย lead เหล่าน้ีได้18,19,20,21 ลักษณะ
การออกแบบของสาย lead ความแข็งของปลาย lead 

ที่มีเส้นผ่านศูนยก์ลางเล็ก โดยเฉพาะถา้โครงสร้างตวั 
lead ท าให้เกิดแรงกดไปขา้งหน้าของตวั lead อาจท าให้
มีแรงที่กระท าต่อพื้นที่ของปลายสาย lead บริเวณนั้น
ท าให้เกิดการทะลุไดม้ากขึ้น ดงันั้น เพื่อจะลดอตัรา
การเกิด RV lead perforation จึงมีการผลิต lead รุ่นใหม่ 
ที่มีปลายสายที่นุ่มนวลและยืดหยุ่นมากขึ้นเพื่อลด
แรงที่กระท าต่อผนงัหวัใจ22  

ในบางรายงานพบวา่ การกินยาละลายล่ิมเลือด 
( anticoagulant) ห รือยาลดการอัก เสบแบบที่ มี          
สเตียรอยดใ์นช่วง 7 วนัแรกหลงัการใส่เคร่ืองกระตุน้
หรือกระตุกไฟฟ้าหวัใจ อายทุี่มาก เพศหญิง น ้ าหนัก
ที่นอ้ย เป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิด RV lead perforation 
น้ีได้7,17,23 แต่ในกลุ่มผูป่้วยที่มีแรงดันเลือดในหัวใจ
ห้องล่างขวา (right ventricular systolic pressure) สูง 
ที่ความดันโลหิตมากกว่า  35 มิล ลิ เมตรปรอท 
สมัพนัธก์บัความเส่ียงการเกิด RV lead perforation ที่
น้อยลง อาจเน่ืองมาจากภาวะน้ีจะมีกลา้มเน้ือหัวใจ

Ring Electrode 

Defibrillator Coil 

Active Fixation Screw 
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ห้องล่างที่หนาตัว ( right ventricular hypertrophy)       
จึงท าให้เกิดผลแทรกซ้อนน้ียากขึ้ น23 ในกลุ่มที่ มี
กล้ามเน้ือหัวใจบางอาจเอ้ือต่อการเกิด RV lead 
perforation ไดง่้ายขึ้น จากการรายงานของ Akyol A, 
et al พบว่า  ในผู ้ป่วยที่ มีโรคกล้ามเน้ืออ่อนแรง 
(myotonic muscular dystrophy) และกลา้มเน้ือหัวใจ
เส่ือมแบบหัวใจโตและกลา้มเน้ือหัวใจบาง (dilated 
cardiomyopathy) การใส่เคร่ือง PPM สามารถเกิดผล
แทรกซ้อนที่ท  าให้หัวใจทะลุไดง่้ายขึ้น24 การไดรั้บ
บาดเจ็บที่หน้าอกแบบไม่มีคมหลังจากการผ่าตัด     
ฝังเคร่ือง PPM หรือ AICD มาไม่นาน อาจเป็นเหตุ
ท าใหผู้ป่้วยเกิดภาวะหวัใจทะลุไดง่้ายขึ้น25,26 

การวินิจฉัย 
ผูป่้วยที่ส่วนใหญ่ที่มีการเกิด RV lead หลัง

การฝังเคร่ืองไปนานแลว้มกัจะไม่มีอาการ และมกัจะ
สงสยัวา่ มีภาวะ RV lead perforation เกิดขึ้นหลงัจาก
ตรวจพบความผิดปกติของการตรวจเช็คเคร่ือง 
(device interrogation) ตามปกติ การวินิจฉัยภาวะ 
RV lead perforation อาจได้รับการยืนยนัจากการตรวจ
เพิ่ม เ ติมทางภาพถ่ายเอกซเรย์ทรวงอก ( chest 
radiography, Chest X-ray หรือ CXR) การถ่ายภาพ
เอกซเรยฟ์ลูโอโรสโคป้ี (fluoroscopy) การตรวจหวัใจ
ดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง (echocardiography) 
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับทรวงอก          
(CT chest) 

เม่ือสาย lead เคล่ือนออกไปไกลจากหัวใจ 
การตรวจดว้ย CXR หรือ fluoroscopy สามารถตรวจ
พบภาวะน้ีได้อยา่งง่ายดาย อย่างไรก็ตามการตรวจ
เพิ่มเติมด้วย CXR หรือ fluoroscopy อาจจะไม่สามารถ
ตรวจวินิจฉัยได ้ในกรณีที่มีการทะลุออกจากหัวใจ
เล็กน้อย การตรวจ echocardiography แบบสองและ

สามมิติมีประโยชน์ที่จะช่วยตรวจจับการเกิด RV 
lead perforation เม่ือแนวของสาย lead ถูกมองเห็นได้
โดยตรงกับแนวของคล่ืนเสียงสะท้อนจากเคร่ือง 
echocardiography27 

การตรวจพบน ้ าในเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial 
effusion) หล ังการฝัง เค ร่ือง  PPM หรือ  AICD            
อาจเป็นสญัญาณที่ท  าใหค้ิดถึงภาวะ lead perforation ได ้
อย่างไรก็ตามมีหลายกลไกที่สามารถท าให้เกิดน ้ า     
ในเยื่อหุ้มหัวใจได้ เช่น การอักเสบจากการเกิด        
การไดรั้บบาดเจ็บ (traumatic inflammation) บริเวณ
กล้ามเน้ือหัวใจและเยื่อหุ้มหัวใจจากสกรูของสาย 
lead หรือจากการระคายเคืองของ เยือ่หุ้มหัวใจดา้นใน 
(visceral pericardium) ผ่ านทางกลไกที่ เ ก่ี ยวกับ
ระบบภู มิ คุ ้มกันใน ร่า งกาย  ( immune mediated 
mechanism)1,28 

ก า ร ท า  echocardiography แ บ บ ส า ม มิ ติ
สามารถเพิ่มความแม่นย  าในการตรวจพบภาวะ RV 
lead perforation ได้มากกว่าการท า echocardiography 
แบบสองมิติจากการที่เคร่ืองแบบสามมิติมีลักษณะ
การสะท้อนของ lead ที่ สูงกว่าและขอบที่คมชัด 
(sharp interface) ระหว่างในห้องหัวใจกับขอบของ 
lead และจากการ echocardiography 3 มิติ มีความ
เสมือนจริงมากกว่าแบบ 2 มิติในการมองโครงสร้าง
ภายในหวัใจ27 

การท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับหัวใจ         
แบบไม่ฉีดสารทึบแสงและจบัจงัหวะการเตน้ของ
หัวใจจาก ECG (ECG-gated non-contrast Cardiac 
CT) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เม่ือท าด้วยเค ร่ืองที่ มีตัว
ตรวจจบัรุ่นใหม่สามารถท าให้เห็นภาพในหัวใจได้
ชดัเจนมากขึ้นและสามารถเป็นการวินิจฉัยที่ส าคญั
อย่างหน่ึงที่ เ ป็นการยืนย ันว่า  มีการเ กิดภาวะ
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กล้ามเน้ือหัวใจทะลุจาก lead perforation และย ัง
สามารถประเมินต าแหน่งของ lead ที่อยู่ภายใน      
ห้องหัวใจและปริมาณน ้ า ในเยื่อ หุ้มหัวใจได้          
อยา่งไรก็ตามขอบของโลหะจากสาย lead สามารถ
ท าให้เกิดลกัษณะเป็นแนวร้ิว ๆ (streak) บริเวณรอบ
ปลาย lead ได ้ท  าให้เกิดลกัษณะที่เรียกว่าเป็น “star 
artifact” ได้โดยจะมีผลต่อคุณภาพของภาพและ        
ท  าใหม้องเห็นปลาย lead (lead tip) ไดย้ากขึ้น29,30,31 

ในส่วนของการท าเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็ก 
ไฟฟ้า (MRI) ไม่แนะน าให้ท  าในผูป่้วยที่ใส่ PPM 
หรือ AICD รุ่นเ ก่ า  เพราะจะมีผลต่อการตรวจ
ประเมินหาภาวะ lead perforation แต่ส าหรับเคร่ือง 
PPM หรือ AICD รุ่นใหม่ที่สามารถเขา้ท า MRI ได้ 
(MRI conditional devices) การท า MRI จะช่วยลด
ก า ร เ กิ ด  artifact เ ม่ื อ เที ยบกับก า รท า  CT ได้  
เพราะฉะนั้นการท า MRI จึงอาจเป็นมาตรฐานสากล
ในการตรวจวา่มี lead perforation หรือไม่ในอนาคตได้32 

การรักษา 
การรักษาที่เหมาะสมในภาวะ lead perforation 

ปัจจุบนัยงัไม่แน่ชดั ภาวะ lead perforation ที่ผูป่้วย
ไม่ มีอาการใด ๆ โดยที่ การท างานของเค ร่ือง                   
ย ังท า ง านไ ด้ เ ป็ นปก ตินั้ น มี อุ บั ติ ก า ร ณ์ ที่ สู ง                 
ดังนั้น แนวทางการรักษาจึงยงัเป็นเพียงความเห็น
ของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงในผูป่้วยที่ไม่มีอาการแล้วตรวจ
พบว่า มี lead perforation มานานแล้วดว้ยความบงัเอิญ 
พบว่า ไม่มีความจ า เป็นที่ต้องดึงเอาสายออก 5,7          
แต่อยา่งไรก็ตามบางรายงานก็เลือกที่จะเอาสายออก4, 17 

ในทางกลบักนั ผูป่้วยที่มี lead perforation ที่มี
อาการและการท างานของเคร่ืองผิดปกติไป (PPM 
หรือ AICD malfunction) ควรต้องได้รับการรักษา      
ที่เหมาะสมต่อไป กล่าวคือ ในผูป่้วยที่หลงัใส่เคร่ือง

แล้วมี pericardial effusion ที่สัญญาณชีพคงที่ และ
การท างานของเคร่ืองปกติ อาจไม่จ าเป็นตอ้งท าอะไร 
แต่ควรสังเกตอย่างใกล้ชิดเพราะผูป่้วยมีความเส่ียง   
ที่จะเกิด cardiac tamponade ได้1,28 ภาวะแทรกซ้อน      
ที่เกิดขึ้นในช่วงระยะหลงั (late หรือ delayed complication) 
ของการฝังเคร่ือง PPM หรือ AICD ที่ เป็น cardiac 
tamponade นั้น พบไดน้อ้ยมาก เพราะโดยส่วนใหญ่
มกัเกิดแบบฉับพลนั ดงันั้นแนวทางการรักษาภาวะน้ี
ที่เส่ียงต่อการเสียชีวิตไดสู้งเช่นน้ีขึ้นกบัประสบการณ์
ของทีมแพทยผ์ูรั้กษา อาการของผูป่้วย และสัญญาณชีพ
ของผูป่้วย 

การรักษาสามารถรักษาไดด้ว้ย  
1. การใส่สายระบายน ้ าหรือของเหลวเขา้ไป

ในช่องเยือ่หุม้หวัใจ (catheter placement in pericardium)  
2. รักษาดว้ยการผา่ตดั (surgical intervention) 

ในกรณีที่มีการไดรั้บบาดเจบ็ของอวยัวะภายใน หรือ
สัญญาณชีพไม่ดี หรือมีน ้ าในช่องเยื่อหุ้มหัวใจ     
อยา่งรวดเร็ว หรือมีภาวะ cardiac tamponade หรือเป็น
กรณีที่ไม่ประสบความส าเร็จในการเจาะระบายน ้ า
ในเยือ่หุม้หัวใจ33 ซ่ึงในกรณีดงักล่าวน้ีควรรักษาดว้ย
การผ่าตดัโดยแพทยผ์า่ตดัสามารถซ่อมแซมส่วนที่มี
การทะลุ (perforation) ด้วยการเยบ็หรือการปิดด้วย 
patch15 รวมถึงการติดตามสัญญาณชีพและการตรวจ 
echocardiography อย่างใกล้ชิดก็ เป็นส่ิงที่จ  า เป็น       
ในการรักษาทั้ง 2 แบบ เพราะการเกิดภาวะ cardiac 
tamponade ซ ้ าอีกคร้ังอย่างช้า ๆ สามารถเกิดขึ้นได้
จากต าแหน่งที่เกิดการทะลุ  เพราะอาจเป็นต าแหน่ง
ที่จุดที่ทะลุยงัไม่ปิดสนิทหรือแพทยผ์า่ตดัไม่สามารถ
หาจุดทะลุหรือไม่สามารถซ่อมแซมต าแหน่งที่ทะลุได ้

ในกรณีที่ มี  RV lead perforation ที่ ผู ้ป่วย มี
อาการหรือที่สาย lead ท างานผิดปกติโดยที่ไม่มี 
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pericardial effusion ที่มีปริมาณมากอยา่งมีนัยส าคญั 
หรือไม่มีภาวะ cardiac tamponade อาจดึงสาย lead 
ออกโดยการ unscrew ของ active fixation ร่วมกับ
การดึงออกดว้ยการใชมื้อ (manual) หรือใช้อุปกรณ์ 
(regular stylet) ช่วยได ้ซ่ึงควรท าในห้องผา่ตดัที่เป็น
แบบผสมผสาน (hybrid) ภายใตก้ารตรวจหัวใจดว้ย
คล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูงผ่านทางหลอดอาหาร 
(Transesophageal Echocardiography หรือ TEE) 
และมีทีมแพทย์ผ่าตัดสัง เกตการณ์และเตรียม                 
ความพร้อมหากมีกรณีฉุกเฉินเกิดขึ้น และสาย lead 
เม่ือดึงเสร็จแล้ว ควรวางในต าแหน่งใหม่ที่ไม่ใช่
ต  าแหน่งเดิม7  

จากกรณีศึกษาผูป่้วยรายน้ี มีการใส่เคร่ือง
กระตุกไฟฟ้าหัวใจ (AICD) หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ 
ผูป่้วยมีอาการเจ็บแบบไฟช็อตที่บริเวณชายโครง     
ขา้งซ้าย ตรวจดว้ยการเช็คเคร่ือง AICD ด้วยการท า 
(interrogation) พบว่า ค่า parameter ต่าง ๆ ผิดปกติ
ไปจากเดิม ตรวจดูด้วยการท า  chest X-ray และ 
fluoroscopy พบต า แห น่ ง เ ค ล่ื อนที่ ลึ ก ไ ป จ า ก     
ต  าแหน่ง เ ดิม  ได้ท  า  CT chest เพื่อยืนย ันพบว่ า          
สาย lead เคล่ือนที่ทะลุออกนอกหัวใจ โดยที่ปลายสาย 
lead อยู่บริเวณ pericardium ซ่ึงในผูป่้วยรายน้ีคิดว่า 
ก าร เ กิด  RV lead perforation เ กิ ดจากการ มีแรง
กระท าที่มาจากสาย lead ที่วางหย่อนไวใ้นหัวใจ         
ที่มากพอที่จะส่งแรงผ่านไปยงัส่วนปลาย ( tip)          
ของ RV lead ที่ถูก screw ตั้งฉากกับผนังของหัวใจ
และท าให้เกิดการถ่ายโอนแรงไปยงัผนังของ RV นั้น       
ท  า ให้ เ กิ ดก าร เค ล่ือนที่ ขอ งสาย  RV lead ขึ้ น                
โดยต าแหน่งที่วางสาย RV lead น้ีวางที่ต  าแหน่ง 
high RV septum หลังจากที่ มี ก าร เค ล่ือนที่ ของ          
สาย RV lead ได้มีการท า CT chest สันนิษฐานว่า               

สาย RV lead เคล่ือนที่จากต าแหน่ง high RV septum 
ผ่ านไปย ัง  RV free wall และออกไปที่ บ ริ เวณ 
pericardium ซ่ึงจาก CT chest พบว่า  ผู ้ป่วยรายน้ี           
มีขนาดหัวใจที่โตที่ขอบของหัวใจด้านซ้ายอยู่            
ติดกับผนังทรวงอก ร่วมกับมีน ้ าที่ มีที่ มีลักษณะ                 
ความหนาแน่นเหมือนเลือดอยู่ในเยือ่หุ้มหัวใจและ
เยือ่หุ ้มปอด (hemopericardium และ hemothorax) 
เล็กน้อยร่วมด้วย ซ่ึงเข้าได้กับการที่สาย RV lead 
เ ค ลื ่อ น ที ่ผ ่า น ไ ป ย งั  pericardium ท า ให ้เ ก ิด 
hemopericardium แ ล ะ ปล า ยส า ย  RV lead ม ี                 
การระคายเคืองต่อ pleura ที่บริเวณนั้ นร่วมด้วย          
จึงท าใหเ้กิด hemothorax เกิดขึ้น  

ใ น ผู ้ ป่ ว ย ร า ย น้ี ไ ด้ ท  า ก า ร รั ก ษ า ด้ ว ย                   
การ unscrew สาย lead ร่วมกับดึงสาย lead ออกมาแล้ว 
ใส่สาย lead ใหม่เข้าไปแทนที่บริเวณต าแหน่ง              
ต  ่ากว่าเดิม จากบริเวณผนังกล้ามเน้ือหัวใจห้องล่าง
ส่วนบน (high septum) เป็นบริเวณผนังกล้ามเน้ือ
หัวใจห้องล่างส่วนล่าง (low septum) แทน เพื่อลด
ความเส่ียงของการเกิดการเป็นซ ้ าของ RV lead 
perforation และจากสันนิษฐานที่วา่ การดึงสาย lead 
ออกมาอาจจะท าใหเ้กิดการร่ัวของของเหลวออกไป
ที่เยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial leakage) ที่มากขึ้ นแล้ว
เ กิดภาวะ  cardiac tamponade ตามมาได้  จึงได้มี          
การใส่สายระบายน ้ าจากเยื่อหุ้มหัวใจ (pericardial 
drainage) ก่ อ น ท า ก า ร เ ป ล่ี ย น ต า แ ห น่ ง ส า ย                    
เพื่อ เต รียมพร้อมหากมีเหตุการณ์ ฉุก เฉินหรือ
เลือดออกจากบริเวณกล้ามเน้ือหัวใจมาในเยื่อหุ้ม
หัวใจ  ซ่ึ งหลังจากที่ ได้มี การดึงสาย lead แล้ว                
ไม่พบว่า มีน ้ าหรือของเหลวที่อยูบ่ริเวณเยือ่หุ้มหวัใจ 
(pericardial effusion) ไหลตามออกมาใด ๆ ซ่ึงผล
ของการท าหัตถการคร้ังน้ีประสบผลส าเร็จด้วยดี 
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โดยไม่ได้มีผลแทรกซ้อนใด ๆ และหลังจากตรวจ
ติดตามอาการหลังจากเปล่ียนต าแหน่งได้ 3 ปี         

ปลายสายย ังอยู่ต  าแหน่งเดิม ไม่มีการเคล่ือนที่
เพิม่เติมใด ๆ (ดงัแสดงในรูปที่ 5)

 

 
รูปที ่5 : ภาพถ่าย chest X-ray ลูกศรสีเหลืองแสดงต าแหน่งของปลายสาย RV defibrillator lead                                 

(tip of RV defibrillator lead) หลงัจากที่มีการเปล่ียนต าแหน่งของสาย RV defibrillator lead                                       
จากต าแหน่ง high septum เป็น low septum ได ้1 วนั (รูป 5A) และหลงัติดตามอาการไปได ้3 ปี (รูป 5B) 

 
สรุป (Conclusion) 

การเ กิด  RV lead perforation อย่างช้าห รือ         
เกิดในภายหลงันั้น เป็นผลแทรกซอ้นที่พบไดน้้อยมาก
แต่ถือวา่เป็นผลแทรกซ้อนที่ร้ายแรงที่เกิดจากการฝัง
เคร่ือง PPM หรือ AICD ซ่ึงผูป่้วยอาจจะไม่แสดง
อาการใด ๆ หรืออาจจะมีอาการหนกัได ้เช่น หากเกิด 
cardiac tamponade ตามมา การตรวจด้วยการท า 
ECG-gated non-contrast cardiac CT เ ป็ น ห น่ึ ง                 
ในวธีิการตรวจวินิจฉัยที่ดีที่สุดในปัจจุบนั การรักษา
ที่เหมาะสมยงัคงไม่มีข้อมูลที่แน่ชัด และยงัไม่มี
หลักฐานการรักษาที่เหมาะสมส าหรับผูท้ี่ตรวจพบ
โดยบงัเอิญพบว่า มี RV lead perforation หากผูป่้วย   
ที่มีอาการร่วมกบัมีสาย RV lead malfunction ควรท า
การดึงสาย RV lead ออกภายในห้องผ่าตดัแบบ hybrid 

ซ่ึงจะเพิ่มความปลอดภยัมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม      
ในบางกรณีศึกษาที่อ าจมีอวัยวะภายในได้รับ
บาดเจ ็บร่วมดว้ยที ่เก ิดจาก RV lead perforation 
ดงันั้น อาจจ าเป็นที่ตอ้งเขา้รับการรักษาดว้ยการผา่ตดั 
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