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ประชาชนได้รับบริการทางการแพทย์ที่มีคุณภาพและมาตรฐานวิชาชีพอย่างเสมอภาค

เป้าหมาย ระยะ 5 ปี

The National Medical Services Total Solution Povider เป็นองค์กรหลักในการจัดหาบริการทาง 

การแพทย์แบบองค์รวมระดับชาติเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีกว่าของประชาชน
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บทบรรณาธิการ
สวัสดีผู้อ่านทุกท่าน วารสารกรมการแพทย์ฉบับนี้  

เป็นฉบับแรกของปี 2567 มีเนื้อหาอัดแน่นและเต็มไป

ด้วยสาระต่าง ๆ ที่น่าสนใจ โดยนำ�เสนอเรื่องราวและ

ความรู้ทางการแพทย์ที่หลากหลายและมีประโยชน์ 

เป็นอย่างยิ่ง ไม่ว่าจะเป็นเรื่องความถูกต้องของการ

วินิจฉัยสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยท่ีอยู่ในระหว่างการผ่าตัด  

ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราการกรองของไตต่อดัชนีมวล

กล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ผลกระทบ 

ทางด้านสุขภาพท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะเครียดจาก

การทำ�งานของเจ้าหน้าที่พยาบาลในช่วงที่มีการระบาด

ของโรคโควิด ปัจจัยเสี่ยงของภาวะหัวใจห้องบนเต้นเร็ว 

ผิดปกติในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่องกระตุ้น

หัวใจแบบถาวรในสถาบันโรคทรวงอก รวมถึงการพัฒนา

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดความรุนแรง 

ภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมี

บำ�บัดกลุ่ม Taxane และเร่ืองอื่น ๆ อีกเป็นจำ�นวนมาก  

ซึ่งทุกเรื่องล้วนน่าสนใจ และมีประโยชน์สำ�หรับผู้อ่าน

สำ�หรับเรื่องเด่นประจำ�ฉบับนี้ คือ กุฏิชีวาภิบาล  

ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของสถานชีวาภิบาลตามนโยบายของ 

รัฐบาล และเป็นสถานชีวาภิบาลในองค์กรพระพุทธ

ศาสนาโดยกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข นับเป็น 

หนึ่งในนโยบายมุ่งเน้นเพ่ือการดูแลสุขภาพพระสงฆ์ท่ีมี 

ภาวะพึ่งพิง พระสงฆ์สูงอายุ ติดกุฏิ ติดวัด และพระสงฆ์

อาพาธระยะท้ายให้ได้รับการดูแลอย่างเป็นองค์รวม

ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ คือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม

 และด้านปัญญา

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า ทุกเรื่องราวในวารสารเล่มนี้จะ

มีประโยชน์ต่อบุคลากรทางการแพทย์ ระบบสาธารณสุข

และประชาชน  เพื่อให้ทุกคนมีสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

ที่ดีต่อไป พบกันใหม่ฉบับหน้าครับ

นพ.อรรถสิทธิ์ ศรีสุบัติ

บรรณาธิการ
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กุุฏิิชีีวาภิิบาล

เรื่องเด่นประจำ�ฉบับ

โรงพยาบาลสงฆ์์ กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข เป็็นสถาบัันสุุขภาพสงฆ์์แห่่งชาติ ิ
และแห่่งเดีียวในโลกที่่�เปิิดให้้บริิการรัักษาพยาบาลพระสงฆ์์และสามเณรอาพาธจาก 
ทั่่�วประเทศ ดำำ�เนิินการเข้้าสู่่�ปีีที่่� 73 ซึ่่�งมีีการพััฒนาในด้้านต่่าง ๆ  ทั้้�งด้้านโครงสร้้าง อาคาร 
สถานที่่�ที่่�ทัันสมััย รวมทั้้�งการพััฒนาสมรรถนะบุุคลากรให้้มีีความรู้้�ความสามารถ และมีี
การถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ไว้้ในบทบาทของศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านการแพทย์์ (Center of 
Excellence; COE) ที่่�สำำ�คััญ คืือ ศููนย์์ความเป็็นเลิิศด้้านการจััดบริิการการดููแลพระสงฆ์์
สามเณรอาพาธแบบประคัับประคอง (Palliative care)  

กุุฏิิชีีวาภิิบาล
สมเกีียรติิ เกษมธรรมคุุณ  พ.บ.

ดุุษฎีี ใหญ่่เรืืองศรีี  พย.บ., วท.ม., ปร.ด. 
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กุุฏิิชีีวาภิิบาล เป็็นส่่วนหนึ่่�งของสถานชีีวาภิิบาล
ตามนโยบายของรััฐบาล ซึ่่�งกระทรวงสาธารณสุุขได้้มีี
แผนการดำเนิินงานในปีีงบประมาณ 2567 เพื่่�อให้้มีีการ
ยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของประชาชนในทุุกมิิติิด้้านสุุขภาพ 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง การบำบััดรัักษา การส่่งเสริิม การฟื้้�นฟูู 
สุุขภาพ และการป้้องกัันโรคเพื่่�อเป้้าหมายสำคััญในการ
สร้้าง “สุุขภาพคนไทย เพื่่�อสุุขภาพประเทศไทย”1 การ
จััดตั้้�งกุุฏิิชีีวาภิิบาล เป็็นหนึ่่�งในนโยบายมุ่่�งเน้้นเพื่่�อการ
ดููแลสุุขภาพพระสงฆ์์ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง พระสงฆ์์สููงอายุุ ติิด
กุุฏิิ ติิดวััด และพระสงฆ์์อาพาธระยะท้้ายให้้ได้้รัับการดููแล
อย่่างเป็็นองค์์รวมครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิิติิคืือ ด้้านร่่างกาย 
ด้้านจิิตใจ ด้้านสัังคม และด้้านปััญญา 

แ น ว คิิ ด ก า ร จัั ด ตั้้� ง กุุ ฏิิ ชีี ว า ภิิ บ า ล
ต้้ น แ บ บ  เ ริ่่� ม จ า ก ธ ร ร ม นูู ญ สุุ ข ภ า พ พ ร ะ ส ง ฆ์์
ฉบัั บ ปีี  พ . ศ .  2560  ไ ด้้ป ระกาศ เจตนารม ณ์์ ใน
ก า ร ด ำ เ นิิ น ง า น วัั ด ส่่ ง เ ส ริิ ม สุุ ข ภ า พ  ซึ่่� ง มุ่่� ง เ น้้ น 
สร้้างเสริิมสุุขภาพพระสงฆ์์และสร้้างอนามััยสิ่่�งแวดล้้อม 

ของวััดที่่�เอื้้�อต่่อสุุขภาพ เช่่น มีีกุุฏิิสงฆ์์อาพาธ การดููแล
พระสงฆ์์ที่่�อยู่่�ภาวะติิดเตีียง การถวายความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การดููแลสุุขภาพและการเข้้าถึึงระบบประกัันสุุขภาพ
ของพระสงฆ์์ การสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับการอุุปััฏฐากพระ
สงฆ์์ให้้แก่่ประชาชน ทั้้�งในระดัับชาติิและระดัับพื้้�นที่่�2  
โรงพยาบาลสงฆ์์จึึงได้้จััดทำโครงการสร้้างศููนย์์สุุขภาพ
พระสงฆ์์ที่่�วััดในปีี พ.ศ. 2565 เพื่่�อให้้พระสงฆ์์อาพาธ 
ได้้กลัับไปพัักรัักษาตััวที่่�วััดหรืือกุุฏิิเดิิมของท่่าน ตามที่่�
ท่่านมีีเจตนารมณ์์ในการกลัับไปพัักฟื้้�น การดููแลระยะ
กลางเพื่่�อฟื้้�นฟููสุุขภาพ การดููแลระยะยาวและการดููแล
ระยะท้้ายคืือมรณภาพที่่�วัด เพื่่�อให้้พระสงฆ์์อาพาธมีี
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีี พระคิิลานุุปััฏฐากสามารถดููแลพระสงฆ์์
อาพาธที่่�วััดได้้ ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2566 โรงพยาบาลสงฆ์์
ได้้รัับการประสานจากพระภููวััต ภููริิวฑฺฺฒโน วััดท่่าประชุุม 
อำเภอบ้้านฝาง จัังหวััดขอนแก่่น ถึึงแนวคิิดและโครงการ
กุุฏิิชีีวาบาล@ทั่่�วไทย ขัับเคลื่่�อนให้้สามารถจััดตั้้�งกุุฏิิสงฆ์์
อาพาธหรืือกุุฏิิชีีวาบาลสำหรัับดููแลแบบประคัับประคอง

6 วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567



 (palliative care; PC) ได้้ทุุกวััดทั่่�วไทย เพื่่�อให้้พระสงฆ์์
อาพาธระยะท้้ายมีีทางเลืือกที่่�จะได้้รัับการบริิบาล ณ
 วััดต้้นสัังกััดที่่�คุ้้�นเคยอย่่างถููกหลัักพระธรรมวิินััย จาก 
พระคิิลานุุปััฏฐาก หรืือ โยมอุุปััฏฐาก ให้้ดููแลพระสงฆ์์
อาพาธด้้วยตนเองที่่�วัดในภููมิิลำเนา และให้้คำปรึึกษา
ได้้ทุุกเวลา นอกจากนี้้� คณะสงฆ์์สามารถช่่วยสนัับสนุุน
ระบบสุุขภาพในการดููแลสร้้างเสริิม สุุขภาวะด้้าน 
จิิตวิิญญาณ3 โรงพยาบาลสงฆ์์จึึงได้้ประชุุมปรึึกษาหารืือ
กัับเครืือข่่ายเขตสุุขภาพที่่� 7 ณ วััดท่่าประชุุม ที่่�ประชุุมเห็็น 
ความสำคััญในการพััฒนาศัักยภาพพระคิิลานุุปััฏฐาก
 ให้้มีีสมรรถนะในการดููแลพระสงฆ์์อาพาธแบบประคัับ 
ประคอง โรงพยาบาลสงฆ์์จึึงได้้ร่่วมมืือกัับ รศ.พญ. 
ศรีีเวีียง ไพโรจน์์กุุล หััวหน้้าศููนย์์การุุณรัักษ์์ โรงพยาบาล
ศรีีนคริินทร์์ คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยขอนแก่่น
 จัังหวััดขอนแก่่น จััดทำหลัักสููตร “การดููแลพระอาพาธ
ระยะท้้ายสำหรัับพระคิิลานุุปััฏฐาก” เป็็นหลัักสููตร
 1 เดืือน เพื่่�อเตรีียมการรองรัับระบบการดููแลพระสงฆ์์
อาพาธระยะท้้ายที่่�วัด รวมทั้้�งมีีแผนการสนัับสนุุน และ 
ส่่งเสริิมให้้วััดที่่�มีีศัักยภาพสามารถจััดตั้้�งกุุฏิิชีีวาภิิบาลได้้  

ในปีีงบประมาณพ.ศ. 2567 กระทรวงสาธารณสุุข
มีีนโยบายสถานชีีวาภิิบาล ซึ่่�งกุุฏิิชีีวาภิิบาลนัับเป็็นสถาน
ชีีวาภิิบาลในองค์์กรพระพุุทธศาสนา โดยกรมการแพทย์์
 กระทรวงสาธารณสุุข ได้้มอบหมายให้้โรงพยาบาลสงฆ์์
จััดทำโครงการ “กุุฏิิชีีวาภิิบาล” ดำเนิินงานให้้เป็็นกุุฏิิ
ชีีวาภิิบาลต้้นแบบ ทั้้�งนี้้� โครงการ “กุุฏิิชีีวาภิิบาล” มีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1. พััฒนาศัักยภาพพระคิิลานุุปััฏฐาก 
ด้้านความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพพระสงฆ์์แบบประคัับ
ประคอง  2. เพื่่�อส่่งเสริิม สนัับสนุุนให้้พระคิิลานุุปััฏฐากมีี
ส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพพระสงฆ์์ในวััด และสามารถ
ให้้คำแนะนำการดููแลสุุขภาพของพระสงฆ์์ภายในวััดและ
ประชาชนในชุุมชนได้้  3. สร้้างภาคีีเครืือข่่ายในการดููแล
รัักษาสุุขภาพพระสงฆ์์แบบประคัับประคอง  4. เพื่่�อจััด
ตั้้�ง “กุุฏิิชีีวาภิิบาล” ให้้เป็็นสถานที่่�ดูแลพระสงฆ์์อาพาธ
ระยะท้้าย 

โรงพยาบาลสงฆ์์ดำเนิินการจััดตั้้�งกุุฏิิชีีวาภิิบาลโดย
คำนึึงถึึงปััจจััยสำคััญ 3 ประการ ดัังนี้้� 

1. สถานที่่� โดยเจ้้าอาวาสวััดอนุุญาตให้้เปิิด
ดำเนิินการจััดตั้้�งกุุฏิิชีีวาภิิบาลในวััด ซึ่่�งวััดนั้้�น ๆ ต้้องมีี
ความพร้้อมคืือ มีีสถานที่่�ตั้้�งกุุฏิิชีีวาภิิบาลชััดเจน สถานที่่�
ร่่มรื่่�น แสงสว่่างเพีียงพอ ไม่่แออััด ไม่่มีีเสีียงดัังรบกวน มีี
ขนาดพื้้�นที่่�ห้องเหมาะสมกัับจำนวนเตีียง อากาศถ่่ายเท
ดีี ห้้องน้้ำที่่�รถเข็็นเข้้าได้้ มีีทางลาด มีีราวจัับ ระบบ
กำจััดขยะ/สิ่่�งปฏิิกููล ระบบบำบััดน้้ำเสีียเหมาะสม มีีกุุฏิิที่่�

สามารถใช้้งานได้้ เข้้าถึึงได้้ง่่าย สิ่่�งแวดล้้อมที่่�เหมาะสม ซึ่่�ง
เป็็นที่่�มาของการเกื้้�อกููลให้้การประพฤติิปฏิิบััติิธรรมเป็็น
ไปด้้วยความสบายกาย สบายใจ   

2. มีีพระคิิลานุุปััฏฐาก/ผู้้�ดูแล ที่่�มีีความรู้้�ความ
สามารถ เป็็นผู้้�มีใจกรุุณา เต็็มใจเข้้ามาช่่วยดููแลพระ
อาพาธ มีีศัักยภาพในการดููแลพระสงฆ์์อาพาธที่่�มีีภาวะ
พึ่่�งพิิง และพระสงฆ์์อาพาธระยะท้้าย ที่่�ได้้รัับการอบรม
ตามมาตรฐานของกรมอนามััย หรืือกรมสนัับสนุุนบริิการ
สุุขภาพ และได้้รัับการอบรมต่่อยอดในการอบรมหลัักสููตร
 การดููแลพระอาพาธระยะท้้าย และสามารถประสานงาน
ระหว่่างวััดกัับองค์์กรเครืือข่่ายได้้ (หมายเหตุุ ไม่่ให้้สตรีี
เข้้าดููแลถึึงตััวพระสงฆ์์อาพาธ)

3. มีีระบบองค์์กรภาคีีเครืือข่่าย ในการดููแลพระ
สงฆ์์อาพาธระยะท้้าย พระสงฆ์์อาพาธสููงอายุุระยะพึ่่�งพิิง
  โดยมีีการประสานงานระหว่่างทีีมสุุขภาพและ/หรืือทีีม
สาธารณสุุข อาทิิ โรงพยาบาลประจำจัังหวััด โรงพยาบาล
ประจำอำเภอ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.)  
กรมอนามััย กรมสนัับสนุุนบริิการสุุขภาพ องค์์กรปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�น วััด องค์์กรศาสนา สำนัักพระพุุทธศาสนา 
กรมการแพทย์์ หรืือองค์์กรที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อพิิจารณา และ 
เป็็นเครืือข่่ายในการดููแลพระสงฆ์์อาพาธที่่�กุฏิิชีีวาภิิบาล  
โดยเป็็นการยกระดัับการดููแลพระสงฆ์์สููงอายุุ หรืือ 
สถานดููแลพระสงฆ์์อาพาธระยะท้้ายที่่�มีีอยู่่�เดิิมในวััด โดย
เพิ่่�มศัักยภาพให้้สามารถดููแลครอบคลุุมพระสงฆ์์ทั้้�งที่่�มีี
ภาวะพึ่่�งพิิงและอาพาธระยะท้้าย เพื่่�อประสานการดููแล
เมื่่�อมีีอาการของโรครบกวน ทุุกข์์ทรมาน ให้้ได้้มีีการดููแล
รัักษาพยาบาลที่่�เหมาะสมจนกระทั่่�งมรณภาพอย่่างสงบ
 เป็็นต้้น

โรงพยาบาลสงฆ์์ตั้้�งเป้้าหมาย จะสนัับสนุุนและ 
ส่่งเสริิมการจััดตั้้�งกุุฏิิชีีวาภิิบาลให้้ครบทุุกเขตสุุขภาพ
 ภายในปีี 2567 ด้้วยการพัฒันาศักัยภาพพระคิลิานุปัุัฏฐาก  
การสนัับสนุุนครุุภััณฑ์์ อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์และ
เวชภััณฑ์์ที่่�มิใช่่ยาที่่�จำเป็็นในการดููแลพระอาพาธระยะ
ท้้าย ซึ่่�งได้้รัับความร่่วมมืือจากคณะพระสัังฆาธิิการ 
สำนัักงานพระพุุทธศาสนาแห่่งชาติิ รวมทั้้�งภาคีีเครืือข่่าย
ด้้านการแพทย์์ และสาธารณสุุขในพื้้�นที่่� อาทิิ สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััด สำนัักงานสาธารณสุุขอำเภอ รพ.ศููนย์์
 รพ.ทั่่�วไป และ รพ.สต. เป็็นต้้น ซึ่่�งกุุฏิิชีีวาภิิบาลต้้นแบบ
แห่่งแรก คืือ กุุฏิิชีีวาบาล วััดท่่าประชุุม อำเภอบ้้านฝาง
 จัังหวััดขอนแก่่น (เขตสุุขภาพที่่� 7) ดำเนิินการโดย 
พระภููวััต ภููริิวฑฺฺฒโน พร้้อมทั้้�งได้้สนัับสนุุนการจััดตั้้�งกุุฏิิ
ชีีวาภิิบาลต้้นแบบอีีก 3 แห่่ง ได้้แก่่ 1. วััดทัับคล้้อ (สวน
พระโพธิิสััตว์์) จ.พิิจิิตร (เขตสุุขภาพที่่� 3) 2.วััดบุุญนารอบ 
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จ.นครศรีีธรรมราช (เขตสุุขภาพที่่� 11) และ 3.วััดห้้วยยอด 
จ.ตรััง (เขตสุุขภาพที่่� 12)  นอกจากนี้้� โรงพยาบาลสงฆ์์ยััง
ได้้ถ่่ายทอดองค์์ความรู้้�ด้้านการอุุปััฏฐากพระสงฆ์์อาพาธ
ที่่�เอื้้�อต่่อพระธรรมวิินััยให้้กัับบุุคลากรในพื้้�นที่่�เขตสุุขภาพ
ทั่่�วประเทศ ทั้้�ง 13 เขตสุุขภาพ จำนวน 120 โรงพยาบาล

ดัังนั้้�น การสร้้างและพััฒนาศัักยภาพพระคิิลานุุ
ปััฏฐากให้้มีีองค์์ความรู้้� ความเข้้าใจ และการฝึึกปฏิิบััติิ
สามารถให้้การดููแลพระสงฆ์์อาพาธที่่�วัด รวมทั้้�งเป็็นการ
ดููแลเพื่่�อฟื้้�นฟููให้้หาย การดููแลในระยะอาพาธติิดเตีียง
 รวมทั้้�งการดููแลในระยะท้้ายจนกระทั่่�งมรณภาพที่่�วััด
  เป็็นดัังพุุทธพจน์์ที่่�ว่่า “โย ภิิกฺฺขเว มํํ อุุปฏฐเหยฺฺย โส
 คิิลานํํ อุุปฏฺฺฐเหยฺฺย”  แปลว่่า “ผู้้�ใดปรารถนาอุุปััฏฐากเรา 
(ตถาคต) ผู้้�นั้้�นพึึงอุุปััฏฐากภิิกษุุไข้้เถิิด”4
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Frozen Section Diagnostic Accuracy in Intraoperative Surgical 
Histopathology of Rajavithi Hospital
Nutpacha Chotikawichean, M.D.
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Abstract
Background: An intraoperative diagnosis is a preliminary diagnosis that guide the management 

of the patient during the surgery. These may lead to a discrepancy between intraoperative diagnosis 
and subsequent permanent section. An accuracy validation will help to improve understandings  
between surgeon and pathologists, and also increase the treatment efficiency. Objective: To  
assess the accuracy, precision and specificity of intraoperative diagnosis, identifying the causes of  
misdiagnosis and analyzing for solution. Method: This was a retrospective study comparing between 
intraoperative diagnosis and subsequent permanent section in Rajavithi Hospital between January 
1, 2018 and December 31, 2019. Results: There were 727 included cases. There was a concordance 
rate of 92.98% (676/727 patients) between the intraoperative diagnosis and permanent section  
diagnosis. The sensitivity rate was 81.86% while the specificity rate was 98.00%. Positive predictive 
value was 94.87% while negative predictive value was 92.29%. The accuracy rate was 92.98%.  
The period prevalence of cancer and/or positive margin was 31.09%. Conclusion: The frozen section 
accuracy in Rajavithi Hospital is in line with other institute in the literature. Surgeon should be aware 
of sources of false positive and negative that can occur.

Keywords: Frozen section, Histopathology, Diagnostic accuracy

บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง: การวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�
ในระหว่่างการผ่่าตััดเป็็นการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นที่่�มีความ
สำคััญซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการวางแผนการรัักษาในขณะ
ทำการผ่่าตััดทัันทีี แต่่การวิินิิจฉััยบางส่่วนมีีความคลาด
เคลื่่�อนเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการวิินิิจฉััยโดยการตััดพิิสููจน์์
ชิ้้�นเนื้้�อ ฉะนั้้�นการพิิสููจน์์ความถููกต้้อง แม่่นยำ ย่่อมนำมา 
ซึ่่�งความเข้้าใจตรงกัันในพยาธิิแพทย์์ และแพทย์์เจ้้าของไข้้  

ส่่ งผลต่่อการรัักษาให้้ไ ด้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่� งขึ้้�น
 วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความถููกต้้อง ความแม่่นยำ
 ความจำเพาะในการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�
ในระหว่่างการผ่่าตััดและหาสาเหตุุที่่�ทำให้้การวิินิิจฉััย 
ผิิดพลาด นำมาวิิเคราะห์์รวมถึึงการหาทางแก้้ปััญหา  
วิิธีีการ: การวิิจััยนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retro-
spective study) เปรีียบเทีียบผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจ

นิพนธ์ต้นฉบับ
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จากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด กัับ ผลการวิินิิจฉััย
ทางพยาธิิวิิทยา ในโรงพยาบาลราชวิิถีีในระยะเวลา 2 ปีี  
ระหว่่าง 1 มกราคม 2561 - 31 ธัันวาคม 2562 ผล:  
การเปรีียบเทีียบผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�
ในระหว่่างการผ่่าตััด กัับ ผลการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา
ในโรงพยาบาลราชวิิถีี จำนวนชิ้้�นเนื้้�อทั้้�งหมด 727 ราย  
พบว่่า ผลการวินิิจิฉัยัสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่าง 
การผ่่าตััด ตรงกัับ ผลการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา 676 
ราย (92.98%) และมีีผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วย 
ที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด ไม่่ตรงกัับ ผลการวิินิิจฉััยทาง
พยาธิิวิิทยา 51 ราย (7.02%) การวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจ
จากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััดมีีค่่าความไว 81.86% 
ความจำเพาะ 98.00% ค่่าความสามารถในการทำนาย
ผลการเป็็นมะเร็็งถ้้าผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วย
ที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััดเป็็นมะเร็็ง 94.87% ค่่าความ
สามารถในการทำนายผลการไม่่เป็็นมะเร็็งในผลการ
วิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด
ไม่่เป็็นมะเร็็งทั้้�งหมด 92.29% ค่่าความถููกต้้องของการ
วิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด 
92.98% และ ความชุุกของการเป็็นมะเร็็งในการศึึกษานี้้� 
มีีค่่าเท่่ากัับ 31.09% สรุุป: การวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจาก 
ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััดเป็็นการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น 
ที่่�มีีความถููกต้้องและเชื่่�อถืือได้้ แพทย์์ผู้้�ทำการผ่่าตััด
สามารถนำผลที่่�ได้้ไปวางแผนการรัักษาต่่อได้้ในทัันทีี  
ตามผลที่่�ได้้จากการวิจิัยัชิ้้�นนี้้�เทียีบกับัสถาบันัและงานวิจัิัยอื่่�น
แสดงว่่าผลการศึึกษาที่่�ได้้เป็็นในมาตรฐานใกล้้เคีียงกััน

คำสำคััญ: การวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�
ในระหว่่างการผ่่าตััด, ผลการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา, 
ความถููกต้้องในการวิินิิจฉััย

บทนำำ� (Introduction)
การวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่าง

การผ่่าตััด (frozen section) คืือ การวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจ
จากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ระหว่่างการผ่่าตััด เป็็นการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น
มีีผลต่่อการวางแผนวิิธีีการผ่่าตััดผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยยััง
ต้้องดมยาอยู่่�ในห้้องผ่่าตััด กระบวนการนี้้�จึงต้้องทำด้้วย
ความรวดเร็็ว ยกตััวอย่่างเช่่น กรณีีการวิินิิจฉััยมะเร็็ง 
เต้้านมที่่�แพร่่กระจายไปยัังต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณรัักแร้้  
หากผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่� ในระหว่่าง 
การผ่่าตััด (frozen section) พบมะเร็็งที่่�แพร่่กระจายมา  
ศััลยแพทย์์จำเป็็นต้้องเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณรัักแร้้ 
ออกต่่อจนหมด แต่่หากไม่่พบมะเร็็งแพร่่กระจายมา  
ศััลยแพทย์์สามารถยุุติิการผ่่าตััดต่่อมน้้ำเหลืือง และ 

เนื่่�องจากมีีผลต่่อการระบุุระยะของมะเร็็ง (cancer  
stage) จึึงต้้องอาศััยการตรวจด้้วยเทคนิิค routine  
histopathology เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยเสมอเพื่่�อกััน 
ความผิิดพลาดที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น จึึงเป็็นเหตุุผลที่่�ผู้้�วิิจััย 
จะประเมิินผลการอ่่านโดย frozen section เทีียบกัับผล 
การอ่่านใน routine histopathology หรืือ permanent  
section1-2  จากการศึึกษาข้้อมููลที่่�ผ่่านมา การวิินิิจฉััยโดย  
frozen section มีี overall diagnosis accuracy  
91.57-97.70%3-10, sensitivity 84.60-97.23%3-10,  
specificity 94.55-99.80%3-10, positive predictive  
value 96.77-98.50%10-11, and negative predictive  
value 90.38-97.80%10-11 ตามลำดัับ ผู้้�วิิจััยมีีความ 
สนใจที่่�จะศึึกษาข้้อมููลในโรงพยาบาลราชวิิถีีเพื่่�อเทีียบกัับ
สถาบัันและงานวิิจััยอื่่�นว่่ามีีมาตรฐานใกล้้เคีียงกััน

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การวิิจััยนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retro-
spective study) เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการวิินิิจฉััยสิ่่�ง 
ส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด กัับ ผลการ
วิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา ในโรงพยาบาลราชวิิถีี ระยะเวลา 
2 ปีี ระหว่่าง 1 มกราคม 2561 - 31 ธัันวาคม 2562 ผู้้�ทำ 
วิิจััยทำการทบทวนสไลด์์และผลการตรวจจากการส่่ง
ตรวจผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด (frozen section) 
โดยใช้้ผลที่่�รายงานจริิงและไม่่รวมรายงานผลที่่�ให้้รอ 
permanent section เปรีียบเทีียบกัับ สไลด์์และผลการ
วิินิิจฉััยชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา (permanent section)  
โดยใช้้ข้้อมููลชิ้้�นเนื้้�อทั้้�งหมดประกอบการรายงานผล  
การรายงานผล frozen section และ permanent section  
ใช้้พยาธิิแพทย์์ท่่านเดีียวกัันในการออกผล โดยใน 
โรงพยาบาลราชวิิถีีมีีจำนวนพยาธิิแพทย์์ทั้้�งหมด 4 คน  
ตััวแปรด้้านสไลด์์คุุณภาพใกล้้เคีียงกััน การรายงานผล
การวิิจััย ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) 
สำหรัับข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปที่่�เป็็น categorical data 
รายงานด้้วยจำนวน ร้้อยละ, การวิิเคราะห์์ความแม่่นยำ
และความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ (accuracy and  
precision), ความไว (sensitivity), ความจำเพาะ  
(specificity), ค่่าทำนายผลบวก (PPV) และค่่าทำนาย
ผลลบ (NPV) และรายงานด้้วย 95%CI งานวิิจััยเรื่่�อง
นี้้�ผ่่านการพิิจารณาโครงการวิิจััยจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลราชวิิถีี เอกสาร
รัับรองเลขที่่� 109/2563
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ผล (Results)
จากการเปรีียบเทีียบผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจาก 

ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด กัับ ผลการวิินิิจฉััยทาง 
พยาธิิวิิทยา ในโรงพยาบาลราชวิิถีี ระยะเวลา 2 ปีี ระหว่่าง  
1 มกราคม 2561 - 31 ธัันวาคม 2562 มีีจำนวนชิ้้�นเนื้้�อ
ทั้้�งหมด 727 ราย พบว่่า ผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจาก 
ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด ตรงกัับ ผลการวิินิิจฉััย
ทางพยาธิิวิิทยา 676 ราย (92.98%) และมีีผลการวิินิิจฉััย
สิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด ไม่่ตรงกัับ

ผลการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา 51 ราย (7.02%) จำนวน
การวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจและความชุุกของการเป็็นมะเร็็ง  
(prevalence) รายงานดัังแสดงในตารางที่่� 1 ขณะที่่�การ
วิิเคราะห์์ความแม่่นยำ ความไว ความจำเพาะ ค่่าทำนาย
ผลทั้้�งบวกและลบ รายงานในตารางที่่� 2 โดยแยกผลการ
ตรวจตามชนิิดของชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อให้้มีีความสะดวกในการ
เห็็นปริิมาณของแต่่ละชนิิดของเนื้้�อเยื่่�อที่่�ส่งตรวจด้้วย
ความรวดเร็็วและเป็็นประโยชน์์ต่่อแพทย์์เฉพาะทางใน
การศึึกษาอวััยวะที่่�ตนเองสนใจ

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจและความชุุกของการเป็็นมะเร็็ง (prevalence) จากผลการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา
		  (permanent section)

Tissue Type
Total cancer/

positive margin
Prevalence

(%)
Total non-cancer/
negative margin Total case

Sentinel Lymph nod
Ovary
Skin
Lymph node
Thyroid
ENT	
Breast	
CNS-brain	
Bile duct
Soft tissue
Liver
Eye
Salivary gland	
Lung	
Uterus	
GI: omentum	
Pancreas	
GI: Mesentery	
Peritoneum
Cervix	
GI: Clon
GI: esophagus
Gallbladder	
Kidney	
Mediastimum	

All

28.90
25.52
14.29
37.33
73.44
28.07
28.83
36.84
0.00
0.00
30.00
28.57
83.33
40.00
0.00
80.00
25.00
0.00
66.67
100.00
0.00
0.00

100.00
100.00
0.00

31.09

123
108
78
47
17
41
19
12
12
12
7
5
1
3
5
1
3
3
1
0
1
1
0
0
1

501

173
145
91
75
64
57
24
19
12
12
10
7
6
5
5
5
4
3
3
2
1
1
1
1
1

727

50
37
13
28
47
16
5
7
0
0
3
2
5
2
0
4
1
0
2
2
0
0
1
1
0

226
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การเปรียีบเทีียบผลการวินิิจิฉัยัสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วย 
ที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตัดั กับั ผลการวินิิจิฉัยัทางพยาธิวิิทิยา  
พบว่่า ชนิดิของเนื้้�อเยื่่�อที่่�ส่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่าง 
ผ่่าตัดัสูงูสุดุ 5 อันัดับัแรก คือื 1. ต่่อมน้ำ้เหลือืงบริเิวณรักัแร้้ 
จากการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม (sentinel lymph node)  
2. รัังไข่่ 3. ผิิวหนัังบริิเวณที่่�เป็็นขอบเขตของการผ่่าตััด  
(skin resected margin) 4. ต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณอื่่�น ๆ  
และ 5. ไทรอยด์์ ผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่� 
ในระหว่่างการผ่่าตััดมีีค่่าความไว 81.86% ความจำเพาะ 
98.00% ค่่าความสามารถในการทำนายผลการเป็็นมะเร็็ง 
ถ้้าผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่าง
การผ่่าตััดเป็็นมะเร็็ง 94.87% ค่่าความสามารถใน 
การทำนายผลการไม่่เป็็นมะเร็ง็ในผลการวิินิจิฉัยัสิ่่�งส่่งตรวจ 

จากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััดไม่่เป็็นมะเร็็งทั้้�งหมด  
92.29% ค่่าความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจาก 
ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด 92.98% และ ความชุุก 
ของการเป็็นมะเร็็งในการศึึกษานี้้�มีีค่่าเท่่ากัับ 31.09%

เมื่่�อพิิจารณารายที่่�ผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจาก
ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด กัับ ผลการวิินิิจฉััยทาง
พยาธิิวิิทยา ไม่่ตรงกััน พบว่่ามีีสาเหตุุที่่�น่่าสนใจมาจากทั้้�ง
ตััวพยาธิิสภาพของรอยโรค, ธรรมชาติิของเซลล์์ที่่�มีีรููปร่่าง
ใกล้้เคีียงกััน, ข้้อจำกััดจากการสุ่่�มตรวจชิ้้�นเนื้้�อสิ่่�งส่่งตรวจ
จากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด (frozen section) 
เป็็นต้้น ผู้้�นิิพนธ์์จึึงยกตััวอย่่างปััญหาที่่�พบและวิิเคราะห์์
ถึึงสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดความผิิดพลาด ในตารางที่่� 3 และ 4

ตารางที่่� 3 ตััวอย่่างแสดงการเปรีียบเทีียบผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด (frozen section) กัับผลการวิินิิจฉััยทาง
พยาธิิวิิทยา (final diagnosis) ในรายที่่�มีีการวิินิิจฉััยผิิดจากมีีมะเร็็งเป็็นไม่่มีีมะเร็็ง (false positive cases)

Tissue Type Final diagnosisFrozen section

Ovary
Skin

Breast
Lung

Serous cystadenofibroma
Negative

Sclerosing adenosis
Reactive mesothelial proliferation

Carcinoma
Squamous cell carcinoma

Invasive mammary carcinoma
Adenocarcinoma

ในกรณีีการวิินิิจฉััยผิิดจากมีีมะเร็็งเป็็นไม่่มีีมะเร็็ง  

(false positive cases) อธิิบายได้้ว่่า การวิินิิจฉััยที่่�ผิด

พลาดเกิิดจากธรรมชาติิของรอยโรคมีีความคล้้ายคลึึงกััน  

เช่่น กรณีีเนื้้�อเต้้านม sclerosing adenosis มีีพยาธิิสภาพ 

ของรอยโรคแทรกเข้้าไปในเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมคล้้ายมะเร็็ง

จึึงทำให้้มีีความยากในการวิินิิจฉััยทั้้�งทางรัังสีีวิิทยาและ

พยาธิิวิิทยา การวิินิิจฉััยจาก frozen section จึึงมีีความ

ผิิดพลาดเกิิดขึ้้�นได้้

ตารางที่่� 4 ตััวอย่่างแสดงการเปรีียบเทีียบผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด (frozen section) กัับผลการวิินิิจฉััย 
ทางพยาธิิวิิทยา (final diagnosis) ในรายที่่�มีีการวิินิิจฉััยผิิดจากไม่่มีีมะเร็็งเป็็นมีีมะเร็็ง (false negative cases)

Tissue Type Final diagnosisFrozen section

Ovary
Breast
ENT

Cervix

Carcinoma
Invasive ductal carcinoma
Squamous cell carcinoma

Adenocarcinoma

Borderline tumor
Ductal carcinoma in situ (DCIS)

Inverted papilloma
Adenocarcinoma in situ (AIS)

ในกรณีีการวิินิิจฉััยผิิดจากไม่่มีีมะเร็็งเป็็นมีีมะเร็็ง  
(false negative cases) อธิิบายได้้ว่่า การวิินิิจฉััยที่่�ผิิด
พลาดเกิิดจากการสุ่่�มเลืือกสิ่่�งส่่งตรวจ (sampling error)  
เนื่่�องจากการทำ frozen section เป็็นการสุ่่�มเลืือก
บริิเวณที่่�มีรอยโรคด้้วยตาเปล่่าเพีียงจุุดที่่�คิิดว่่าผิิดปกติิ
มากที่่�สุดเพีียง 1-2 ชิ้้�น แต่่อย่่างในกรณีีเนื้้�องอกบริิเวณ
รัังไข่่ การวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยามีีเกณฑ์์มาตรฐานในการ

สุ่่�มเลืือกชิ้้�นเนื้้�อไปทำการตรวจ คืือ 0.5 cm./block เช่่น
เนื้้�องอกรัังไข่่ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางที่่�กว้้างที่่�สุุด 20 cm.  
จะทำการตััดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อวิินิิจฉััยทั้้�งหมด 40 blocks-
slides ดัังนั้้�นการสุ่่�มเลืือกตรวจของการทำ frozen 
section เพีียง 1-2 ชิ้้�น จึึงไม่่อาจทดแทนบริิเวณที่่�สงสััย
ทั้้�งหมด 40 ชิ้้�นได้้ในทุุกกรณีี จึึงเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้ 
การวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อนได้้
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วิิจารณ์์ (Discussion)
จากการศึึกษาทบทวนเปรีียบเทีียบผลการวิิจััยที่่�

ผ่่านมาพบว่่ามีีค่่าความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจ
จากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด อยู่่�ในช่่วง 91.57-
97.70%3-10 ซึ่่�งผลงานวิิจััยนี้้�มีค่่าความถููกต้้อง 92.98%  
ค่่าความไวของผลการวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�อยู่่�ที่่�  84.60-
97.23%3-10 ผลงานวิิจัยัครั้้�งนี้้�พบความไว 81.86% ค่่าความ 
จำเพาะของผลการวิจิัยัก่่อนหน้้านี้้�อยู่่�ที่่� 94.55-99.80%3-10 
ผลงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�รายงานความจำเพาะ 98.00% ค่่าความ

สามารถในการทำนายผลการเป็็นมะเร็็งถ้้าผลการวิินิิจฉััย
สิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััดเป็็นมะเร็็ง  
และ ค่่าความสามารถในการทำนายผลการไม่่เป็็นมะเร็็ง
ในผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการ
ผ่่าตััดไม่่เป็็นมะเร็็งทั้้�งหมดของงานวิิจััยที่่�เคยมีีรายงานอยู่่�
ที่่� 96.77-98.50%10-11 และ 90.38-97.80%10-11 ผลงาน
วิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ 94.87% และ 92.29% ตามลำดัับ เปรีียบ
เทีียบผลการวิิจััยที่่�ได้้จากการคำนวณทางสถิิติิกัับผลการ
วิิจััยของสถาบัันอื่่�น ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 Comparison of various studies with present study on overall accuracy, sensitivity and specificity

Jumm-Liang et al3

Farah-Klibi F et al4

Shrestha S et al5

Fariba Abbasi et al6

Peter JH et al7

Chandramouleeswari  
K et al8

Patil P et al9

Ashwini T et al10

Present study

China
France
India
Iran

North 
America

India

India
India

Thailand

01 year
03 year
05 year
07 year
01 year

01 year

02 year
02 year
02 year

97.70%
97.50%
94.60%
96.50%
96.50%

92.00%

96.96%
91.57%
92.98%

1084
1207
404
200
1952

51

100
83
727

96.16%
84.60%
94.56%
93.10%

-

-

97.23%
85.71%
81.86%

99.43%
99.80%
94.55%
97.70%

-

-

96.30%
97.92%
98.00%

Name of Study Country Study
period

AccuracyNo. of cases Sensitivity Specificity

ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ถึึงสาเหตุุที่่�ทำให้้ค่่าความไวของ
การวิิจััยนี้้�ต่่ำกว่่างานวิิจััยอื่่�นเนื่่�องจากสิ่่�งส่่งตรวจที่่�เป็็น
อวััยวะหูู คอ จมููก และ ชิ้้�นส่่วนของผิิวหนัังที่่�ส่่งมาส่่วน
ใหญ่่เป็็นการตรวจหามะเร็็งบริิเวณขอบเขตของการผ่่าตััด
ซึ่่�งรอยโรคมีีขนาดเล็็กมาก (millimeter) ไม่่สามารถ 
มองเห็็นด้้วยตาเปล่่าและการวางผิิดระนาบใน frozen 
section ส่่งผลให้้เมื่่�อเป็็น permanent section จึึงพบ 
รอยโรคขึ้้�นมา โดยธรรมชาติิของโรคทางผิิวหนัังมีี skip 
lesion และลัักษณะทางพยาธิิมีีความคล้้ายกัับ benign 
skin adnexal tissue ส่่งผลต่่อให้้การวิินิิจฉััยคลาด
เคลื่่�อนได้้, อวััยวะที่่�เป็็นชิ้้�นเนื้้�อสมองมีีการวิินิิจฉััยคลาด
เคลื่่�อนจาก reactive gliosis กัับ low-grade glioma 
ซึ่่�งเป็็นรอยโรคที่่�มีีความคล้้ายกัันทางพยาธิิจำเป็็นต้้อง
ใช้้ความชำนาญหรืือพยาธิิแพทย์์เชี่่�ยวชาญด้้านรอยโรค
ในสมอง, ชิ้้�นเนื้้�อรัังไข่่การวิินิิจฉััยที่่�ผิดพลาดเกิิดจากการ

สุ่่�มเลืือกสิ่่�งส่่งตรวจ (sampling error) ดัังที่่�ได้้กล่่าวท้้าย
ตารางที่่� 4 สาเหตุุต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ความไวของการ
ตรวจลดลง ข้้อจำกััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จำนวนตััวอย่่าง
ในบางประเภทของสิ่่�งส่่งตรวจน้้อย หากมีีการเก็็บ
ตััวอย่่างให้้มากขึ้้�นอาจแสดงถึึงภาพรวมการวิินิิจฉััยได้้ถููก
ต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป (Conclusion)
การวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่าง

การผ่่าตััดเป็็นการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นที่่�มีีความถููกต้้องและ
เชื่่�อถืือได้้ แพทย์์ผู้้�ทำการผ่่าตััดสามารถนำผลที่่�ได้้ไป
วางแผนการรัักษาต่่อได้้ในทัันทีี ตามผลที่่�ได้้จากการวิิจััย 
ชิ้้�นนี้้� เทีียบกัับสถาบัันและงานวิิจััยอื่่�นแสดงว่่ าผล 
การศึึกษาที่่�ได้้เป็็นในมาตรฐานใกล้้เคีียงกััน
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Abstract
Background: During the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, Thai government 

opened the Central Vaccination Center (CVC) for people to be vaccinated, so healthcare personnel 
had to apply extra personal protective equipment (PPE) during extended hours. This occurrence 
may be related to some dermatologic conditions. Objective: To determine the skin problems of  
healthcare workers operate at CVC and contributing factors. Methods: A cross-sectional descriptive 
study was performed by a random survey of healthcare personnel working at CVC from October 
2021 to September 2022. Demographic data, job, hobby, type and duration of PPE usage, working 
hours, frequency and type of substance for hand washing, moisturizer application and dermatologic 
problems were collected from the questionnaire. The diagnosis of skin condition was performed 
by the researcher. Results: From a total of 406 healthcare personnel, the mean age was 34.8±10.8 
years. Skin problems were observed in 291 persons (71.6%), the most common conditions were 
xerosis (66.7%), skin damage from pressure injury (63.9%), and acne vulgaris (60.1%), respectively. 
Younger age was a protective factor against skin problems (prevalence risk ratio; PRR = 0.98, p = .021).  
The vaccine injector had skin problems more than other jobs (PRR = 1.11, p = .038). N95 facial mask 
was a risk factor (PRR = 1.11, p = .004), whereas fabric mask was a protective factor for acne (PRR 0.84,  
p = .001). Using latex gloves with powder enhanced the risk of hand eczema (PRR = 1.15, p < .001).  
Hand washing with soap increased the risk of skin pruritus (PRR = 1.71, p = .022). Conclusion:  
Dermatologic problems in health workers are common during COVID-19 pandemic. The protective  
factors are younger age and wearing fabric mask. On the other hand, the risk factors include  
working as a vaccine injector, wearing an N95 mask, using latex gloves with powder, and hand wash  
with soap.

Keywords: Skin problems, Healthcare personnel, COVID-19 pandemic
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ในช่่วงที่่�มีการแพร่่ระบาดของไวรััส  

COVID-19 รััฐบาลไทยได้้มีีการจััดตั้้�งศููนย์์ฉีีดวััคซีีนกลาง
บางซื่่�อ เพื่่�อฉีีดวััคซีีนให้้กัับประชาชน ดัังนั้้�นบุุคลากรทาง 
การแพทย์์จึึงมีีความจำเป็็นต้้องสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกััน
ส่่วนบุุคคลเพิ่่�มมากขึ้้�น ซึ่่�งพฤติิกรรมดัังกล่่าวอาจเป็็นหนึ่่�ง
ในสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดปััญหาทางผิิวหนัังได้้ วััตถุุประสงค์์: 
เพื่่�อสำรวจปััญหาทางผิิวหนัังของบุุคลากรทางการแพทย์์ 
ที่่�ปฏิิบััติิหน้้าที่่�ที่่�ศูนย์์วััคซีีนกลางบางซื่่�อ และปััจจััยที่่�
เกี่่�ยวข้้อง วิิธีีการ: ใช้้การศึึกษาเชิิงพรรณนาภาคตััดขวาง  
โดยทำการสุ่่�มสำรวจข้้อมููลจากบุุคลากรที่่�ปฏิิบััติิงานที่่� 
ศููนย์์วััคซีีนกลางบางซื่่�อ ระหว่่างเดืือนตุุลาคม 2564 
ถึึงเดืือนกัันยายน 2565 ทำการเก็็บข้้อมููลประชากร  
ลัักษณะการทำงาน งานอดิิเรก การใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน
ส่่วนบุุคคล ระยะเวลาทำงาน พฤติิกรรมการล้้างมืือ การ
ใช้้ครีีมบำรุุงผิิว และปััญหาทางผิิวหนััง ผ่่านแบบสอบถาม  
จากนั้้�นแพทย์์ผู้้�วิิจััยเป็็นผู้้� ให้้การวิินิิจฉััยปััญหาทาง
ผิิวหนััง ผล: จากการสำรวจบุุคลากรทางการแพทย์์ 
รวม 406 คน อายุุเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 34.8±10.8 ปีี พบมีีปััญหา
ทางผิิวหนััง 291 คน (71.6%) โดยปััญหาที่่�พบมากที่่�สุด  
ได้้แก่่ ภาวะผิิวแห้้ง (66.7%) รอยกดทัับบริิเวณที่่�ใช้้ 
อุุปกรณ์์ (63.9%) และสิิว (60.1%) ตามลำดัับ จากการ 
ศึึกษาพบว่่า อายุุน้้อยเป็็นปััจจััยป้้องกัันของการเกิิด 
ปััญหาทางผิิวหนััง (prevalence risk ratio; PRR = 0.98,  
p = .021) ลัักษณะการทำงานเป็็นผู้้�ฉีีดวััคซีีนมีีปััญหา 
ทางผิิวหนัังมากกว่่างานอื่่�น ๆ (PRR = 1.11, p = .038)  
การใส่่หน้้ากากอนามััยชนิิด N95 เพิ่่�มโอกาส (PRR =  
1.11, p = .004) ในขณะที่่�การใส่่หน้้ากากแบบผ้้า 
พบเป็็นปััจจััยป้้องกัันการเกิิดสิิว (PRR = 0.84, p = .001)  
นอกจากนี้้�การใส่่ถุุงมืือยางชนิิดมีีแป้้งเพิ่่�มโอกาสในการ
เกิิดผื่่�นผิิวหนัังอัักเสบที่่�มือ (PRR = 1.15, p < .001)  
ส่่วนการล้้างมืือด้้วยน้้ำสบู่่�พบเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด
อาการคัันที่่�ผิวหนัังบริิเวณมืือ (PRR = 1.71, p = .022). 
สรุุป: ปััญหาทางผิิวหนัังพบได้้บ่่อยในบุุคลากรทางการ
แพทย์์ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของไวรััส COVID-19 โดยจาก
การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยป้้องกัันของการเกิิดปััญหาทาง
ผิิวหนััง คืือ อายุุน้้อย และการใส่่หน้้ากากอนามััยแบบผ้้า 
ส่่วนปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดปััญหาทางผิิวหนััง ได้้แก่่ การ
ทำงานเป็็นผู้้�ฉีีดวััคซีีน การใส่่หน้้ากากอนามััยชนิิด N95 
การใส่่ถุุงมืือยางชนิิดมีีแป้้ง และการล้้างมืือด้้วยน้้ำสบู่่� 

คำสำคััญ: ปััญหาทางผิิวหนััง, บุุคลากรทางการ
แพทย์์, การแพร่่ระบาดของเชื้้�อ COVID-19

Introduction
Coronavirus disease 2019, or COVID-19, has 

been an emerging infectious disease since 2019. 
The COVID-19 pandemic was a problem that has 
led to many deaths worldwide in recent years.1, 2  
This virus causes respiratory infections in mam-
mals through respiratory droplets, direct contact,  
fecal-oral route, fomites transmission, and from 
mother to child if infected during the third  
trimester of pregnancy.3 Prevention and reduction  
of COVID-19 infection starts with social distancing,  
home quarantine, frequent hand washing with  
disinfectant substances, use of protective  
equipment: face mask or respirators, face shield 
or goggle, gloves, gown, and COVID-19 vaccine 
injection.2 

Personal protective equipment (PPE) was 
applied to protect healthcare personnel from 
COVID-19 infection and transmission.4 Some 
healthcare professionals, especially those taking 
care of COVID-19 infected patients or working 
in intensive care units, use many types of PPE 
during the working period. Respiratory protective 
equipment is the most important PPE to protect 
the respiratory tract from COVID-19 and other 
infectious diseases. Respiratory PPE is divided 
into many types due to different abilities to filter 
respiratory particles.2 Goggles and face shields 
are the protective equipment for the eyes that 
World Health Organization (WHO) recommends 
using as barriers against body fluid which can 
transmit viral particles. The difference between  
a face shield and a goggle is the protective 
spectrum; a face shield covers all of the face, 
whereas the goggle cover only the eyes.2 Gloves 
protect hands; wearing gloves decreases the risk 
of COVID-19 infection, and wearing a double  
layer of gloves has more protective effect against 
infection compared with a single layer.5 Gown is 
used to shield the body skin. Finally, the boots 
are applied to cover the feet from any spreading 
secretion.6
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During the COVID-19 pandemic, Thai  
government opened the Central Vaccination 
Center (CVC) to administer the COVID-19 vaccine  
for Thai populations and foreigners living in  
Thailand. The healthcare professionals who 
worked at CVC had to apply extra PPE for longer  
hours as demonstrated in figure 1, so this  
occurrence may be related to some dermatologic  
conditions. A previous study from Turkey 
and United Kingdom showed that frontline 
healthcare professionals had increased the 

risk of skin problems including dryness, itching,  
flaking, tingling and peeling. Wearing a complete 
set of PPE with longer hours, higher frequency 
of hand washing, and use of disinfectant to 
clean the hands were associated with those skin  
conditions.7, 8 

The aim of this study was to evaluate the 
dermatologic problems occurring in healthcare  
professionals during COVID-19 pandemic 
and identify the relationship with associated  
factors.

Figure 1: Examples of personal protective equipment 
use of the healthcare personnel working at the Central  
Vaccination Center.

Material and methods	
The study was approved by Ethics Com-

mittee of the Institute of Dermatology, Bangkok, 
Thailand (IRB/IEB 026/2564) and was performed 
following the World Medical Association’s  
Helsinki Declaration. 

We surveyed 406 healthcare personnel  
who worked at CVC from October 2021 to 
September 2022. All of 406 participants were  
voluntary to be recruited to the study.  
A questionnaire about the demographic data, 
working hours, job description, moisturizer  
application, hobby, dermatologic problems,  
type and duration of PPE usage, frequency and 
type of products used for hand washing were  
recorded. And the diagnosis of cutaneous  

problem was made by the researcher. We  
included doctors, nurses, nursing assistances, 
pharmacists, patient helpers, medical secretaries,  
registration staff, cleaning staff, and volunteers 
over 18 years old who used PPE and worked at 
CVC at least one month before the survey. The 
exclusion criteria was the healthcare personnel 
who reject to do the questionnaire.

Descriptive data were summarized with 
mean, SD, median, minimum-maximum, numbers  
and percentage values. Logistic regression with 
cross-tabulation, Pearson chi-square and Fisher’s 
exact test were used to compare categorical 
data. P value < .05 was determined as the limit 
value for significance. The statistical analysis  
was performed by SPSS version 26.
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Results
The mean age of 406 participants was 

34.8±10.8 (18-85) years. All healthcare workers 
used respiratory PPE, the most common types 
were surgical masks (73.6%), KF94 (41.6%) and 
fabric masks (22.4%), respectively. The hand 

PPE was applied by 37.9% of the participants, 
and other kinds of PPE usage were about 20% 
each. The demographic characteristics and PPE  
application of healthcare personnel in the study 
were listed in table 1. 

Table 1: Demographic and PPE usage data of healthcare personnel working at CVC

Characteristics
Gender
   Female
   Male
Education
   Primary education or lesser
   Secondary education
   Diploma
   Bachelor’s degree or higher
Job description
   Client helper and evaluator
   Vaccine preparer 
   Vaccine injector
   Paper work
   Others
Type of PPE usage
   Respiratory PPE
      N95/KN95
      KF94
      N90
      FFP2
      Surgical mask
      Fabric mask
   Hand PPE
      Latex gloves with powder
      Latex gloves without powder
      Nitrile gloves
      Plastic gloves
   Body PPE
      Gown
      Laboratory coat
      Protective coverall
      Disposable hair cap
   Face and eyes PPE
      Safety glasses
      Face shield	

N

261
145

14
37
62
293

334
99
76
58
20

406
84
169
8
8

299
91
154
57
105
6
9

104
52
1
6
89
88
2
86

%

64.3
35.7

3.4
9.1
15.3
72.2

82.3
18.7
24.4
14.3
4.9

100.0
20.7
41.6
2.0
2.0
73.6
22.4
37.9
37.0
68.2
3.9
5.8
25.6
50.0
1.0
5.8
85.6
21.7
2.2
97.7

Dermatologic problems were observed in 
291 (71.6%) of healthcare personnel; the most 
common were xerosis, pressure injury (Figure 2) 
and acne vulgaris, as shown in Table 2. Some of  
the participants (9.8%) had previous skin conditions 
including xerosis, acne vulgaris, and eczema. And 
most of them (77.1%) reported the worsening of 

their skin problems while working at CVC.
From table 2, regarding the relationship  

between demographic data and skin problems, 
we found that the skin problems were significantly 
presented in senior staff more than junior staff 
(prevalence risk ratio; PRR = 0.98, p = .021). Health  
professionals who worked as vaccine injector had 
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skin problems more than other jobs (PRR 1.11,  
p = .038). Moreover, concerning the relationship 
between skin problems and PPE, we noticed 
that the use of N95 facial mask was one of the  
risk factors for skin pruritus (PRR 1.11, p = .030) 
and acne (PRR 1.11, p =.004); on the other hand, 
fabric mask was a protective factor for acne (PRR 
0.84, p =.001). Another PPE that increase risk of  

skin problems was latex gloves with powder,  
which increased the risk of hand pruritus (PRR  
1.21, p = .015) and hand eczema (PRR 1.15, p < 
.001). Use of latex gloves without powder was 
also a risk factor for hand pruritus (PRR 1.71, p 
= .031). However, the use of other types of PPE 
and more working hours did not relate to skin 
problem occurrence from this study. 

Figure 2: Pressure injury and dryness of 
the skin observed in healthcare provider 
at CVC.

Characteristics n % Factors Prevalence risk ratio, 
PRR (95% confidence 

Interval)

p-value

Skin problems
   Present
	
	 Absent
Type of skin problems
   Xerosis

Pressure injury
   
Acne vulgaris
  
Pruritus   
   

   
Eczema
Pain
   

Erosion
Edema
Lichenification

291

115

194

186

175

166

121
50

40
21
20

71.6

28.3

66.7

63.9

60.1

57.0

41.6
17.2

13.7
7.2
6.9

Age
Vaccine injector

Age
Gender
Moisturizer use
N95 mask
KF94 mask
N95 mask
Fabric mask
N95 mask
Latex gloves with powder
Latex gloves without powder
Hand wash with soap and water
Latex gloves with powder
N95 mask
KF94 mask
Face and eye PPE
Face and eye PPE
Face and eye PPE
Gloves
Body PPE	

0.98 (0.96, 0.99)
1.11 (1.01, 1.22)

0.69 (0.44, 1.00)
1.00 (0.98, 1.02)
0.92 (0.60, 1.42)
0.57 (0.29, 1.10)
1.00 (0.67, 1.50)
1.11 (1.03, 1.29)
0.84 (0.64, 0.87)
1.11 (1.07, 4.79)
1.21 (1.00, 1.47)
1.71 (1.02, 2.86)
1.71 (1.06, 2.75)
1.15 (1.03, 1.29)
0.43 (0.17, 1.08)

  0.74 (0.35, 1.60)
3.68 (0.23, 26.46)
0.09 (0.01, 0.87)
7.37 (0.66, 82.27)
0.62 (0.31, 1.24)
2.92 (0.18, 47.14)

.021*

.038*

.915

.054

.718

.093

.990
.004*
.001*
.030*
.015*
.031*
.022*
<.001*
.072
.445
.196
.068
.105
.178
.450

*p < .05, considered statistically significant

Table 2: Skin problems observed in health professionals working at CVC and related factors.
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Information about hand washing and mois-
turizer use was described in Table 3. The frequency  
of hand washing and moisturizer application were 

not related to skin problems, but using soap and 
water for hand wash enhanced the risk of skin 
pruritus (PRR = 1.71, p = .022), as shown in table 2.

Table 3: Behavior of hand washing and moisturizer use of healthcare personnel at CVC.

Characteristics
Frequency of hand washing
   Less than 5 times/day
   5-10 times/day
   11-20 times/day
   More than 20 times/day
Hand wash substance
   Soap and water
   Alcohol gel
   Alcohol	
Moisturizer
   Used
   Not used

N

33
171
125
77

277
296
229

216
31

%

8.1
42.1
30.8
19

68.2
72.9
56.4

53.2
7.6

Discussion
During the COVID-19 pandemic, personal  

protective equipment (PPE) is necessary for 
healthcare personnel to protect themselves 
from infection. The previous study reported that 
the healthcare providers who used PPE had a 
greater risk of skin problems, about 74.5%, the 
most common skin problems were contact 
dermatitis, dryness and scale, erythema, and 
maceration. The most common locations were 
hand, cheek, and nose, respectively.9 Other prior 
studies also reported that most of healthcare 
personnel, ranging from 80.3-90.2%, experienced 
skin problems during the pandemic. The risk  
factors were female and nurse occupation, but 
the staffs who always used moisturizer had  
lower risk of skin problems.7 Furthermore, longer  
working hours and more extended use of PPE 
were considered as strong factors that caused 
these dermatologic problems.8-10 

	 From this study, we found that most 
of the healthcare personnel (71.6%) had skin  
conditions and the most common problems 
were xerosis, pressure injury, and acne vulgaris,  
which was not different from the result of  
previous studies. However, the working hours 

were not related to the development of skin 
problems in our research, which is different from 
prior report, maybe because our healthcare  
personnel did not use a complete set of PPE.

The younger age was a protective factor  
against skin problems in this research. The  
plausible explanation is that the aged people 
have a change of skin barrier function, for exam-
ple, increase sensitivity to irritants, aggravation  
of xerosis, development of pruritus and decrease 
of tight junction components such as claudin-1 
and occludin.11 

Working as a vaccine injector was one 
of the risk factors causing skin disorders from  
current study. This may be due to the observation  
that vaccine injectors have closer contact with 
the clients than other groups of occupation, so 
they strictly used more types of PPE.12 

Wearing N95 mask was another risk factor 
for skin pruritus and acne vulgaris, or maskne, 
which is a form of mechanical acne caused by 
continuous textile-skin adherence and friction. 
The pathogenesis of maskne is divided into three 
major factors: microbiota, microenvironment 
and mask characteristics. The use of facial mask 
can produce the situation of higher temperature 
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and increased humidity due to area restriction 
and sweat retention. FFP2 and KN95 masks 
have a greater risk of acne development than 
surgical mask due to higher humidity, occlusion 
and temperature.13, 14 As previous information, 
using N95 can be associated with facial pruritus 
and maskne. Fabric mask was a protective factor 
for maskne in our study. The prior study also  
reported a similar result that wearing a cloth 
mask has a lower risk of adverse skin reaction 
when compared with a surgical mask and a  
surgical mask covered with a cloth.15

	 According to the result of this research 
that using latex gloves with powder was a risk 
factor for hand pruritus and hand eczema, and 
wearing latex gloves without powder increased a 
risk of hand pruritus. Previous report had a similar  
finding and described that the cause of adverse 
skin reaction due to latex gloves is irritation,  
allergic contact dermatitis, improper air circula-
tion inside the glove and excessive sweat.16

Furthermore, hand washing with soap and 
water was considered to be a risk factor for hand 
pruritus in our study, this might be because hand 
washing with soap and water could disrupt the 
hydro-lipid cover of the skin surface and caused 
irritation.17

	
Limitation

This study is cross-sectional design, so it is 
limited by the nature of the analysis type and 
the lack of a comparison group. Besides, we 
cannot confirm or differentiate the diagnosis of 
irritant and allergic contact dermatitis on health  
workers who had hand eczema since we did not 
perform a patch test. Moreover, the healthcare  
personnel working at CVC may not be the  
representatives of all health providers during the  
COVID-19 pandemic.

Conclusion
Dermatological problems in healthcare 

workers are common during the COVID-19  
pandemic. The protective factors against skin 
problems are younger age, and wearing the  
fabric mask (for acne). The risk factors of  
dermatologic conditions are working as a vac-
cine injector, using an N95 mask (for acne and 
facial pruritus), wearing latex gloves with powder  
(for hand pruritus and hand eczema), latex 
gloves without powder (for hand pruritus) and 
hand wash with soap (for hand pruritus). The 
awareness and educational campaign about 
health prevention regarding skin problems 
among health professionals should be carried 
on.
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Abstract
Background: Patients’ demand for esthetic dentistry is increasing.Translucency monolithic  

zirconia is developed to be the material of choice in term of esthetics besides from lithium disilicate.  
Objective: To synthesize research findings and a meta-analysis on the mechanical properties of 
translucent zirconia monolithic versus lithium disilicate materials. Methods: Systematic searching 
for relevant research on the PubMed, open-access and Google Scholar, as well as conducting manual 
searches were done. Only articles in English or Thai from 2011 to 2021 were taken. The meta- 
analysis of flexural strength, fracture resistance, and fracture toughness was performed from 11 
accepted publications. Results: Translucency monolithic zirconia had a statistically significant  
higher flexural strength than lithium disilicate, but the result was inconclusive due to the lack of  
data homogeneity (I2=97.8%). Translucency monolithic zirconia also shown statistically  
significant higher fracture toughness and fracture resistance than lithium disilicate, but the result  
was inconclusive due to the lack of homogeneity in the data (I2=96.3%, I2=86.9%) and insufficient 
studies. Conclusion: Translucent monolithic zirconia is the material of choice for esthetics in high 
biting forces area or patients with parafunctional habits, however; further high-quality studies are 
required.

Keywords: Lithium disilicate, Mechanical properties, Monolithic zirconia, Translucency zirconia

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ปััจจุุบัันความต้้องการด้้านความงามทาง

ทัันตกรรมของผู้้�ป่่วยเพิ่่�มขึ้้�น มอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิด
โปร่่งแสงจึึงถููกพััฒนาขึ้้�นเป็็นวััสดุุทางเลืือกในการบููรณะ
ฟัันที่่�ต้้องการความสวยงามนอกเหนืือไปจากลิิเทีียม 
ไดซิิลิิเกต วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อรวบรวมผลการศึึกษาและ
วิิเคราะห์์อภิิมานเรื่่�อง สมบััติิเชิิงกลของมอนอลิิธิิคเซอร์์ 

โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงเปรีียบเทีียบกัับลิิเทีียมไดซิิลิิเกต  
วิิธีีการ: สืืบค้้นงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องอย่่างเป็็นระบบจาก
ฐานข้้อมููล PubMed, open access และ Google 
Scholar ร่่วมกัับการค้้นหาด้้วยมืือ นำมาเฉพาะบทความ
ภาษาอัังกฤษหรืือภาษาไทยตั้้�งแต่่ ปีี ค.ศ. 2011 ถึึง ปีี ค.ศ.  
2021 และนำมาวิิเคราะห์์อภิิมานเรื่่�องค่่าความทนแรงดััด  
ความทนทานต่่อการแตกหััก และความต้้านทานต่่อ 
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การแตกหัักของวััสดุุ จาก 11 บทความที่่�ได้้รัับการยอมรัับ  
ผล: มอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงมีีความทนแรง
ดััดมากกว่่าลิิเทีียมไดซิิลิิเกตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
แต่่อาจยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ เนื่่�องจากข้้อมููลขาดความเป็็น
เนื้้�อเดีียวกัันสููง (I2=97.8%) และพบว่่า มอนอลิิธิิคเซอร์์ 
โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงมีีความทนทานต่่อการแตกหััก และ
ความต้้านทานต่่อการแตกหัักมากกว่่าลิิเทีียมไดซิิลิิเกต 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่อาจยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ 
เนื่่�องจากข้้อมููลขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง (I2=96.3%, 
I2=86.9%) และการศึึกษายัังไม่่มากพอ สรุุป: มอนอลิิธิิค 
เซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง เป็็นวััสดุุทางเลืือกในการใช้้
บููรณะฟัันเพื่่�อความสวยงามในบริิเวณที่่�ต้้องรัับแรงบด
เคี้้�ยวสููงหรืือผู้้�ป่วยที่่�มีนิิสััยทำงานนอกหน้้าที่่�ของระบบ 
บดเคี้้�ยว แต่่ยัังคงต้้องการการศึึกษาที่่�มากขึ้้�น 

คำสำคััญ: ลิิเทีียมไดซิิลิิเกต, คุุณสมบััติิเชิิงกล,  
มอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีีย, เซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง

บทนำำ�
ในปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยให้้ความสำคััญด้้านความสวยงาม

ในงานทัันตกรรมเพิ่่�มขึ้้�น ทำให้้การใช้้วััสดุุสีีเหมืือนฟััน
ธรรมชาติิเป็็นที่่�นิิยม เซรามิิก (ceramics) ถููกนำมาใช้้อย่่าง 
กว้้างขวางในทางทัันตกรรม เนื่่�องจากมีีความสวยงาม  
ความเสถีียรทางเคมีี (chemical stability) และความ
เข้้ากัันได้้ทางชีีวภาพ (biocompatibility) ทำให้้เซรามิิก  
ได้้รัับความนิิยมในการใช้้บููรณะฟััน1, 2 เซรามิิกทาง
ทัันตกรรมที่่�ได้้รัับความนิิยมในปััจจุุบัันมีี 2 ชนิิด คืือ  
ลิิเทีียมไดซิิลิิเกต (lithium disilicate) และเซอร์์โคเนีีย  
(zirconia) ซึ่่�งลิิเทีียมไดซิิลิิเกตมีีความโปร่่งแสง (trans-
lucency) มากกว่่าเซอร์์โคเนีีย แต่่มีีสมบััติิเชิิงกลที่่�ต่่ำกว่่า  
โดยมีีความแข็็งแรง (strength) ประมาณร้้อยละ 40 ของ
เซอร์์โคเนีีย และมีีความทนทานต่่อการแตกหััก (fracture 
toughness) ประมาณร้้อยละ 57 ของเซอร์์โคเนีีย3-5 แต่่
ปััญหาสำคััญของเซอร์์โคเนีีย คืือ ความทึึบแสง (opaque) 
ทำให้้ไม่่สวยงาม จึึงมีีความพยายามที่่�จะแก้้ไขความทึึบ
แสงนี้้�โดยการผลิิตเป็็นครอบฟัันเซอร์์โคเนีียดาดหน้้า  
(veneered zirconia crown) ทำให้้มีีความสวยงาม 
มากขึ้้�นแต่่กลัับพบอััตราการกะเทาะของพอร์์ซเลน  
(porcelain chipping) ในครอบฟัันเซอร์์โคเนีียดาดหน้้า
ได้้สููงถึึงร้้อยละ 54 ต่่อปีี6-8 จึึงมีีการพััฒนาเซอร์์โคเนีีย
ขึ้้�นในรููปแบบมอนอลิิธิิค (monolithic)8 ซึ่่�งมีีการเตรีียม
ฟััน (tooth preparation) น้้อยกว่่าจึึงอนุุรัักษ์์เนื้้�อฟััน
ได้้มากกว่่าครอบฟัันเซอร์์โคเนีียดาดหน้้า อีีกทั้้�งมีีค่่าใช้้
จ่่ายที่่�ต่่ำกว่่า และสามารถลดปััญหาการกะเทาะของ 

พอร์์ซเลนในครอบฟัันเซอร์์โคเนียีดาดหน้้าได้้9 นอกจากนี้้�ยังมีี 
การแก้้ไขความทึึบแสงของเซอร์์โคเนีียอีีกหลากหลายวิิธีี
เพื่่�อให้้มอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียมีีความโปร่่งแสงเพิ่่�มมากขึ้้�น  
ทั้้�งการลดรููพรุุน การเติิมวััฏภาคแก้้ว (glassy phase)  
การเติิมสารเติมิแต่่งในการเผาซินิเทอร์์ (sintering additives)10  
รวมถึึงการเพิ่่�มปริิมาณอิิตเทรีีย (yttria) ในเซอร์์โคเนีีย11  
โดยการเพิ่่�มปริิมาณอิิตเทรีียในเซอร์์โคเนีีย ทำให้้ 
โครงสร้้างผลึึกลููกบาศก์์ (cubic phase) เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งผล 
ให้้วััสดุุมีีความโปร่่งแสงมากขึ้้�น โดยทั่่�วไปจะเติิมร้้อยละ 3  
โดยโมล (3Y-TZP) ต่่อมาบริิษััทผู้้�ผลิิตมีีการนำเสนอวััสดุุ 
ที่่�มีีความโปร่่งแสงสููงขึ้้�น โดยประกอบไปด้้วย อิิตเทรีีย 
ร้้อยละ 4 โดยโมล และร้้อยละ 5 โดยโมลของอิิตเทรีียม- 
ออกไซด์์ (4Y-TZP และ 5Y-TZP) โดยข้้อบ่่งชี้้�ในการใช้้ 
เซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงสููงนั้้�นสามารถใช้้บููรณะได้้ทั้้�งใน
บริิเวณฟัันหน้้าและฟัันหลััง เนื่่�องจากมีีความโปร่่งแสง
เพิ่่�มขึ้้�น แต่่ยัังคงความแข็็งแรงของวััสดุุไว้้11, 12 อย่่างไร
ก็็ตามการที่่�มีีปริิมาณอิิตเทรีียเพิ่่�มขึ้้�น อาจส่่งผลต่่อความ
แข็็งแรงทั้้�งหมดของวััสดุุได้้ ซึ่่�ง Michele และคณะในปีี  
ค.ศ. 2016 พบว่่าความโปร่่งแสงของวััสดุุและค่่าความทน
แรงดััดมีีผลที่่�แปรผกผัันกััน กล่่าวคืือวััสดุุที่่�มีความโปร่่ง 
แสงสููงจะมีีค่่าความทนแรงดััดต่่ำ โดยพบว่่าเซอร์์โคเนีีย 
สััญนิิยม (conventional zirconia) มีีค่่าความทนแรงดััด 
สููงสุุด รองลงมาคืือเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง 3Y-TZP,  
5Y-TZP และลิิเทีียมไดซิิลิิเกตมีีค่่าความทนแรงดััดต่่ำสุุด13  
ในปีี ค.ศ. 2018 Shereen และคณะ เปรีียบเทีียบค่่าความ 
ทนแรงดััด พบว่่าเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง 3Y-TZP  
มีีค่่าความทนแรงดััดสููงกว่่าเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง  
5Y-TZP ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่ามอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนียีที่่�มีคีวาม 
โปร่่งแสงสููงมีีสมบััติิเชิิงกลต่่ำกว่่าวััสดุุที่่�มีความโปร่่งแสง 
น้้อยกว่่า14 โดยค่่าความทนแรงดััดของเซอร์์โคเนีียชนิิด 
โปร่่งแสง 5Y-TZP (720 เมกะปาสคาล) เพีียงพอต่่อการ 
บูรูณะบริิเวณฟัันหน้้าทั้้�งแบบครอบฟัันเดี่่�ยวและทัันตกรรม 
ประดิิษฐ์์ติิดแน่่นช่่วงสั้้�น (short span fixed dental  
prostheses)14, 15 และยัังมีีค่่าความทนแรงดััดสููงกว่่า 
ลิิเทีียมไดซิิลิิเกต13, 14 ในปีี ค.ศ. 2019 Hemdan และคณะ 
ได้้ทำการศึึกษานอกกาย (in vitro) พบว่่าครอบฟััน 
มอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงมีีความต้้านทาน 
ต่่อการแตกหัักสูู งกว่่าครอบฟัันมอนอลิิธิิคลิิ เทีียม 
ไดซิิลิิเกต16 ในขณะที่่� Zhang และคณะทำการศึึกษา 
นอกกาย พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างเรื่่�องความต้้านทานต่่อ
การแตกหัักอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิระหว่่าง 3Y-TZP  
และ 4Y-TZP โดยที่่� 5Y-TZP มีีความต้้านทานต่่อการ 
แตกหัักต่่ำกว่่า 3Y-TZP และ 4Y-TZP แต่่ไม่่แตกต่่าง 
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อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับลิิเทีียมไดซิิลิิเกต17 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่ายัังไม่่มีีการ
ทบทวนอย่่างเป็็นระบบและวิิเคราะห์์อภิิมานในเรื่่�อง
สมบััติิเชิิงกลของมอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง
เปรีียบเทีียบกัับลิิ เทีียมไดซิิลิิ เกต การศึึกษานี้้�จึึ งมีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนอย่่างเป็็นระบบและวิิเคราะห์์
อภิิมานหลัักฐานทางวิิชาการถึึงสมบััติิเชิิงกลของมอนอลิิ
ธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง ได้้แก่่ ค่่าความทนแรงดััด  
ความทนทานต่่อการแตกหััก และความต้้านทานต่่อการ
แตกหัักโดยเปรีียบเทีียบกัับลิิเทีียมไดซิิลิิเกต

วััตถุุและวิิธีีการ
1. การรวบรวมข้้อมููล ได้้รวบรวมบทความจาก

ฐานข้้อมููล PubMed โดยการสืืบค้้นอย่่างเป็็นระบบ  
ด้้วยกลยุุทธ์์การสืืบค้้นข้้อมููล (search strategies) ดัังนี้้�  
“Monolithic zirconia or Full contour zirconia and 
translucency or translucent or high translucent or  
cubic tetragonal or 3Y-TZP or 4Y-TZP or 5Y-TZP  
and lithium disilicate or EMAX and mechanical  
or flexural strength or fracture toughness or  
fracture resistance” ร่่วมกัับการสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล  
Google Scholar โดยใช้้ keywords ได้้แก่่ “mechanical  
properties”, translucency, “monolithic zirconia”,  
“lithium disilicate” ซึ่่�งนำมาเฉพาะบทความภาษา
อัังกฤษหรืือภาษาไทยตั้้�งแต่่ ปีี ค.ศ. 2011  ถึึงปีี ค.ศ.  
2021 และใช้้เกณฑ์์ในการคััดเลืือกงานวิิจััยเข้้าการ
ศึึกษา (Inclusion criteria) คืือ งานวิิจััยเป็็นภาษา

อัังกฤษและภาษาไทยเท่่านั้้�น งานวิิจััยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ
การศึึกษาสมบััติิเชิิงกลของมอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิด
โปร่่งแสง งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการศึึกษาสมบััติิเชิิงกล
ของมอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงเปรีียบเทีียบ
กัับลิิเทีียมไดซิิลิิเกต และงานวิิจััยที่่�มีการระบุุระเบีียบวิิธีี
การศึึกษาชััดเจน กำหนดมาตรฐานในการเตรีียมชิ้้�นงาน  
ระบุุวิิธีีการวััดผลและระบุุข้้อมููลจำนวนวััสดุุที่่�ใช้้เป็็น 
กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษาชััดเจนทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�ม
ทดลอง และงานวิิจััยที่่�มีีการแสดงผลการศึึกษาชััดเจน  
ส่่วนเกณฑ์์ในการคััดเลืือกงานวิิจััยออกจากการศึึกษา 	
(Exclusion criteria) คืือ งานวิิจััยที่่�ไม่่สามารถหา
เอกสารฉบัับเต็็มได้้ งานวิิจััยที่่�ไม่่ได้้ศึึกษาสมบััติิเชิิงกล
ของมอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงเปรีียบเทีียบกัับ
ลิิเทีียมไดซิิลิิเกต และงานวิิจััยที่่�ข้้อมููลไม่่ชััดเจน ได้้แก่่  
ไม่่ระบุุลัักษณะวััสดุุซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ชัดเจน, ไม่่มีี
มาตรฐานในการเตรีียมชิ้้�นงาน, ไม่่ระบุุตััวชี้้�วััดที่่�แน่่ชััด

2. การทบทวนบทความ ผู้้�ทบทวน (reviewer)  
2 คน อ่่านบทความอย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน (PH และ SP)  
ตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนคััดชื่่�อเรื่่�องและบทความที่่�ผ่านเกณฑ์์ที่่� 
กำหนดจะถูกูนำมาประเมินิตามขั้้�นตอนการทำวิจิารณญาณ  
(critical appraisal) ซึ่่�งประกอบด้้วยการทบทวน
บทความ การดึึงข้้อมููลจากบทความ และการประเมิิน
คุุณภาพของบทความ โดยการคััดเลืือกเป็็นอิิสระต่่อกััน  
หากความคิิดเห็็นที่่�ขััดแย้้งระหว่่างผู้้�ทบทวน 2 คน จะ
ถููกแก้้ไขได้้โดยการอภิิปรายและตกลงกัันเป็็นเอกฉัันท์์  
(รููปที่่� 1)
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3. การดึึงข้้อมููลจากบทความ ใช้้ผลลััพธ์์จาก
การทดสอบสมบััติิเชิิงกลของมอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิด
โปร่่งแสง ได้้แก่่ ค่่าความทนแรงดััด ความทนทานต่่อ 
การแตกหััก และความต้้านทานต่่อการแตกหััก โดยกลุ่่�ม
ทดลองเป็็นกลุ่่�มมอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง  
ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเป็็นกลุ่่�มลิิเทีียไดซิิลิิเกต ข้้อมููลที่่�รวบรวม 
จะเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของค่่าความ 
ทนแรงดััด ความทนทานต่่อการแตกหััก และความ 
ต้้านทานต่่อการแตกหัักของวััสดุุ

4. คุณภาพของบทความ การประเมิินคุุณภาพ
ของบทความที่่�ได้้รัับการยอมรัับโดยผู้้�ทบทวนทั้้�งสองคน  
อย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน จากนั้้�นผู้้�วิจััยประเมิินคุุณภาพของ
งานวิิจััยตามแนวทางของ Cochrane risk of bias18  

ตาม PRISMA guideline การยอมรัับคุุณภาพบทความใช้้
ฉัันทามติิผู้้�ทบทวนทั้้�งสองคน และแสดงผลการประเมิิน
อคติิงานวิิจััยเป็็นตารางผลการประเมิินอคติิงานวิิจััย  
(Cochrane Risk Bias tool-ROBINS-I)

5. สถิิติิที่่�ใช้้ การศึึกษานี้้� ข้้อมููลที่่�ได้้เป็็นผลจากทำ 
การศึึกษานอกกายอยู่่�ในรููปตััวแปรต่่อเนื่่�อง และรายงาน

เป็็นค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของสมบััติิเชิิงกล
ของมอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง กัับลิิเทีียม 
ไดซิิลิิเกต การแสดงผลการวิิเคราะห์์อภิิมานถููกนำมา
คำนวณ pooled differential variation ของสมบััติิ
เชิิงกลของมอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง ได้้แก่่  
ค่่าความทนแรงดััด ความทนทานต่่อการแตกหััก และ
ความต้้านทานต่่อการแตกหััก โดยคำนวณ standard 
mean difference (SMD) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (con-
fidence interval) เท่่ากัับร้้อยละ 95 ใช้้ random 
effects models นำเสนอผลการรวมข้้อมููล (pooled 
estimate) ในรููปกราฟ forest plot การศึึกษานี้้�ใช้้ค่่า  
Cochrane statistic (Q-statistic) และค่่า percentage  
of inconsistency index (I2) เพื่่�อวััดความไม่่เป็็น 
เนื้้�อเดีียวกััน (heterogeneity) นำเสนอผลด้้วย Funnel  
plot และตรวจสอบอคติิจากการตีีพิิมพ์์ด้้วยการทดสอบ 
สถิิติิ Begg’s test และ การทดสอบสถิิติิ Egger’s test ซึ่่�ง
การวิิเคราะห์์นี้้�ใช้้โปรแกรม Stata 11.2 

รููปที่่� 1 ขั้้�นตอนการทบทวนอย่่างเป็็นระบบใน Prisma flow template
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ผล
จากบทความที่่�ได้้รัับการยอมรัับจากผู้้�ทบทวนเป็็น

เอกฉัันท์์จำนวน 11 บทความ (รููปที่่� 1) มีีขนาดตััวอย่่าง
มากที่่�สุดคืือ 20 ตััวอย่่าง และน้้อยที่่�สุดคืือ 5 ตััวอย่่าง  
การประเมิินอคติิงานวิิจััยจากทั้้�ง 11 การศึึกษา พบว่่า  

ความทนแรงดััด จากการวิิเคราะห์์ 7 บทความ
ที่่�ศึึกษาค่่าความทนแรงดััดของมอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีีย
ชนิิดโปร่่งแสงเปรีียบเทีียบกัับลิิเทีียมไดซิิลิิเกต เมื่่�อดูู
ค่่า I2=97.8%  และ p < .001 แปลผลได้้ว่่าการศึึกษา
ที่่�นำมารวมกัันนั้้�นมีีความต่่างแบบปรากฏอย่่างชััดเจน  
เมื่่�อดููผลรวมของขนาดอิิทธิิพล (effect size) ค่่าผลต่่าง 
ค่่าเฉลี่่�ยมาตรฐานมีีค่่าเท่่ากัับ 12.537 (95% CI 9.552, – 
15.522, p < .001) แปลผลได้้ว่่า มอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีีย 

ชนิิดโปร่่งแสงมีีค่่าความทนแรงดััดมากกว่่าลิิ เทีียม 
ไดซิิลิิเกตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่อาจยัังไม่่สามารถ
สรุุปได้้เนื่่�องจากข้้อมููลขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง  
(I2=97.8%) และการศึึกษายัังมีีไม่่มากพอ (ตารางที่่� 1) 
และเมื่่�อตรวจสอบอคติิจากการตีีพิิมพ์์ด้้วย Funnel plot 
พบว่่ากราฟที่่�ได้้ไม่่มีีความสมมาตร ซึ่่�งแสดงถึึงภาวะที่่�
อาจจะมีีอคติิจากการตีีพิิมพ์์ (รููปที่่� 3) 

ทุุกการศึึกษาเป็็นการศึึกษาที่่�มีอคติิ โดยพบว่่า 9 การ 
ศึึกษามีีอคติิต่่ำ (low risk of bias) และไม่่ชััดเจน  
(unclear risk) ร่่วมด้้วย และอีีก 2 การศึึกษามีีทั้้�ง อคติิต่่ำ  
ไม่่ชััดเจน และอคติิสููง (high risk of bias) ร่่วมด้้วย  
(รููปที่่� 2)
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รููปที่่� 2 ผลการประเมิินอคติิงานวิิจััย (Cochrane Risk Bias tool-ROBINS-I)
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SoF Table: The mechanical property properties of translucency monolithic zirconia and VS lithium disilicate

* GRADE Working Group grades of evidence
High = This research provides a very good indication of the likely effect. The likelihood that the effect will be substantially different† is low.
Moderate = This research provides a good indication of the likely effect. The likelihood that the effect will be substantially different† is 
moderate.
Low = This research provides some indication of the likely effect. However, the likelihood that it will be substantially  
different† is high.
Very low = This research does not provide a reliable indication of the likely effect. The likelihood that the effect will  
be substantially different† is very high.
† Substantially different = a large enough difference that it might affect a decision

Patients or population: monolithic zirconia 
Intervention: translucency processing 
Comparison: lithium disilicate

Outcomes Impact Pooled SMD 
(95% CI)

Number of 
participants
(Studies)

Certainty of
 the evidence 

(GRADE)*

SMD = 3.684
(95% CI 1.408 – 5.961, 

p=.002)

Fracture 
toughness

Translucency monolithic zirconia was    
more fracture toughness than lithium    
disilicate with statistically significant

2 studies

SMD = 12.537
(95% CI 9.552 – 15.522, 

P<.001)

Flexural 	
strength

Translucency monolithic zirconia was     
more flexural strength than lithium    
disilicate with statistically significant

7 studies

SMD = 7.723
(95% CI 4.115 –11.332, 

P<.001)

Fracture resis-
tance

Translucency monolithic zirconia was   
more fracture resistance than lithium   
disilicate with statistically significant

4 studies

Very low

Very low

low

การตรวจสอบอคติิจากการตีีพิิมพ์์ พบว่่า การทดสอบด้้วย  
Begg’s test ได้้ค่่า p-value < .001 แปลความหมาย
เบื้้�องต้้นได้้ว่่ามีีหลัักฐานของอคติิจากการตีีพิิมพ์์ ส่่วนผล 
จากการทดสอบด้้วย Egger’s test ได้้ค่่า p-value < .001 
แปลความหมายเบื้้�องต้้นได้้ว่่า มีีหลัักฐานของอิิทธิิพลของ

ตารางที่่� 1 Summary of finding

รููปที่่� 3 Funnel plot ค่่าความทนแรงดััด

การศึึกษาที่่�มีีกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อย (small study effect) 
ต่่อผลรวมของการศึึกษา 

เมื่่�อทำการวิเิคราะห์์ผลแยกเป็็นรายกลุ่่�ม (subgroup  
analysis) เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มทดลองคืือมอนอ- 
ลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง 3Y-TZP 5 การศึึกษา  
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(I2=97.0%, p < .001) มอนอลิธิิคิเซอร์์โคเนียีชนิดิโปร่่งแสง  
4Y-TZP 2 การศึึกษา (I2=96.5%, p < .001) และมอนอ- 
ลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง 5Y-TZP 6 การศึึกษา  
(I2=98.4%, p < .001) พบว่่าการศึึกษาที่่�นำมารวมกัันนั้้�น 
มีีความต่่างแบบปรากฏอย่่างชััดเจน เมื่่�อดููผลรวมของ
ขนาดอิิทธิิพลในกลุ่่�มมอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง  
3Y-TZP และ 5Y-TZP พบว่่ามีค่ี่าผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยมาตรฐาน
เท่่ากัับ 17.996 และ 13.335 ตามลำดัับ แปลผลได้้ว่่า  
มอนอลิธิิคิเซอร์์โคเนียีชนิดิโปร่่งแสง 3Y-TZP และ 5Y-TZP  

มีีค่่าความทนแรงดััดมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมหรืือลิิเทีียม 
ไดซิิลิิเกตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�มอนอลิิธิิค
เซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง 4Y-TZP มีีค่่าผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย
มาตรฐานเท่่ากัับ 5.004 (95% CI -0.562, 10.569,  
p = .078) ซึ่่�งมีีค่่าความทนแรงดััดมากกว่่าลิิเทีียมไดซิิลิิเกต 
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่อาจยัังไม่่สามารถสรุุปได้้  
เนื่่�องจากข้้อมููลขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง และการ
ศึึกษายัังไม่่มากพอ (I2=96.5%) (รููปที่่� 4) 

รููปที่่� 4 Forest plot ผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยมาตรฐานของค่่าความทนแรงดััด (การวิิเคราะห์์ผลแยกเป็็นรายกลุ่่�ม)

ความทนทานต่่อการแตกหััก ผลการวิิเคราะห์์ 2 บทความ 
ที่่�ศึึกษาความทนทานต่่อการแตกหัักของมอนอลิิธิิคเซอร์์
โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงเปรีียบเทีียบกัับลิิเทีียมไดซิิลิิเกต  
พบว่่า ค่่า I2=96.3%  และ p < .001 แสดงว่่า 2 การศึึกษา 
ที่่�นำมารวมกัันนั้้�นมีีความต่่างแบบปรากฏอย่่างชััดเจน  
เมื่่�อดููผลรวมของขนาดอิิทธิิพลคืือ ค่่าผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย
มาตรฐานมีีค่่าเท่่ากัับ 3.684 (95% CI 1.408, 5.961,  
p = .002) แปลผลได้้ว่่า มอนอลิิธิคิเซอร์์โคเนียีชนิดิโปร่่งแสง
มีีความทนทานต่่อการแตกหัักมากกว่่าลิิเทีียมไดซิิลิิเกต 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่อาจยัังไม่่สามารถสรุุปได้้
เนื่่�องจากข้้อมููลขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง (I2=96.3%) 
และมีีการศึึกษายัังไม่่มากพอ (ตารางที่่� 1) และเมื่่�อตรวจ
สอบอคติจิากการตีพีิมิพ์์ พบว่่าอาจจะมีีอคติจิากการตีีพิมิพ์์ 
และเมื่่�อทดสอบด้้วย Begg’s test ได้้ค่่า p-value เท่่ากัับ  
.174 แปลความหมายเบื้้�องต้้นได้้ว่่าไม่่มีีหลัักฐานของอคติิ
จากการตีีพิิมพ์์ ส่่วนผลจากการทดสอบด้้วย Egger’s test 

ได้้ค่่า p-value เท่่ากัับ .117 แปลความหมายเบื้้�องต้้น 
ได้้ว่่า ไม่่มีีหลัักฐานของอิิทธิิพลของการศึึกษาที่่�มีกลุ่่�ม
ตััวอย่่างน้้อยต่่อผลรวมของการศึึกษา 
ความต้้านทานต่่อการแตกหััก ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า  
การศึึกษาทั้้�ง 4 การศึึกษาที่่�นำมารวมกัันนั้้�นมีีความต่่าง
แบบปรากฏอย่่างชััดเจน (I2=86.9% และ p < .001) เมื่่�อ 
ดููผลรวมของขนาดอิิทธิิพล นั่่�นคืือ ค่่าผลต่่างค่่าเฉลี่่�ย
มาตรฐาน มีีค่่าเท่่ากัับ 7.723 (95% CI 4.115, 11.332,  
p < .001) แปลผลได้้ว่่า มอนอลิิธิคิเซอร์์โคเนียีชนิดิโปร่่งแสง
มีีความต้้านทานต่่อการแตกหัักมากกว่่าลิิเทีียมไดซิิลิิเกต 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่อาจยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ 
เนื่่�องจากข้้อมููลขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง (I2=86.9%) 
และมีีการศึึกษายัังไม่่มากพอ (ตารางที่่� 1) และเมื่่�อตรวจ
สอบอคติิจากการตีพีิมิพ์์ พบว่่าอาจจะมีีอคติจิากการตีพีิมิพ์์ 
โดยเมื่่�อทดสอบด้้วย Begg’s test ได้้ค่่า p-value เท่่ากัับ  
.142 แปลความหมายเบื้้�องต้้นได้้ว่่าไม่่มีีหลัักฐานของ 
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อคติิจากการตีีพิิมพ์์ ส่่วนผลจากการทดสอบด้้วย Egger’s 
test ได้้ค่่า p-value เท่่ากัับ .095 แปลความหมาย 
เบื้้�องต้้นได้้ว่่า ไม่่มีีหลัักฐานของอิิทธิิพลของการศึึกษาที่่�
มีีกลุ่่�มตััวอย่่างน้้อยต่่อผลรวมของการศึึกษา เมื่่�อทำการ
วิิเคราะห์์ผลแยกเป็็นรายกลุ่่�ม เปรีียบเทีียบระหว่่างมอนอ- 
ลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงที่่�มีการยึึดด้้วยซีีเมนต์์  
(cementat ion) และผ่่านการทำเทอร์์โมไซคลิ่่� ง  
(thermocycling) ซึ่่�งมีีทั้้�งหมด 2 การศึึกษาพบว่่า  
ค่่า I2=13.3% และ p = .283 แปลผลได้้ว่่าการศึกึษาที่่�นำมา 
รวมกัันนั้้�นพอรวมกัันได้้ เนื่่�องจากความต่่างแบบที่่�พบนั้้�น 
ไม่่มีีความต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เมื่่�อดููผลรวมของ
ขนาดอิิทธิิพล นั่่�นคืือ ค่่าผลต่่างค่่าเฉลี่่�ยมาตรฐาน มีีค่่า 
เท่่ากัับ 9.274 (95% CI 6.803, 11.744, p < .001) แปลผล 
ได้้ว่่า กลุ่่�มมอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงที่่�มีการ 
ยึึดด้้วยซีีเมนต์์และผ่่านการทำเทอร์์โมไซคลิ่่�งมีีความ
ต้้านทานต่่อการแตกหัักมากกว่่ากลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกต 
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�เมื่่�อเปรีียบเทีียบ 
มอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงที่่�มีการยึึดด้้วย 
ซีีเมนต์์ โดยไม่่ผ่่านการทำเทอร์์โมไซคลิ่่�ง 3 การศึึกษานั้้�น  
พบว่่า I2=87.0% และ p < .001 นั่่�นคืือการศึึกษาที่่�นำมา 
รวมกัันนั้้�นมีีความต่่างแบบปรากฏอย่่างชััดเจน โดยค่่าผล 
ต่่างค่่าเฉลี่่�ยมาตรฐานเท่่ากัับ 6.778 (95% CI 2.140,  
11.416, p = .004) แปลผลได้้ว่่า มอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีีย 
ชนิิดโปร่่งแสงที่่�มีการยึึดด้้วยซีีเมนต์์ โดยไม่่ผ่่านการทำ 
เทอร์์โมไซคลิ่่�ง มีีความต้้านทานต่่อการแตกหัักมากกว่่า 
กลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่อาจยััง 
ไม่่สามารถสรุุปได้้ เนื่่�องจากข้้อมููลขาดความเป็็นเนื้้�อ
เดีียวกัันสููง (I2=87.0%) และมีีการศึึกษายัังไม่่มากพอ

วิิจารณ์์
จากการวิิเคราะห์์อภิิมานครั้้�งนี้้� เมื่่�อพิิจารณาความ 

ทนแรงดััดแล้้วนั้้�น พบว่่ากลุ่่�มมอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีีย
ชนิิดโปร่่งแสงมีีค่่าความทนแรงดััดมากกว่่ากลุ่่�มลิิเทีียม 
ไดซิิลิิเกตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบโดย Fathy และคณะ  
ในปีี ค.ศ. 202119 ที่่�พบว่่ามอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิด
โปร่่งแสง 3Y-TZP และ 5Y-TZP มีีค่่าความทนแรงดััด
มากกว่่ากลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกต ซึ่่�งลิิเทีียมไดซิิลิิเกตมีีข้้อ
จำกััดในการบููรณะฟัันในบริิเวณที่่�ต้้องรัับแรงบดเคี้้�ยว
สููงและในผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อจำกััดของนิิสััยทำงานนอกหน้้าที่่�
ของระบบบดเคี้้�ยว (parafunctional habit) ดัังนั้้�น 
การเลืือกใช้้ลิิเทีียมไดซิิลิิเกตก็็อาจจะเป็็นทางเลืือกที่่�ไม่่
เหมาะสมมากนักั เนื่่�องจากพบว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีภาวะขบเน้้นฟััน  

(clenching) จะมีีแรงที่่�เกิิดจากการขบเน้้นสููง ตั้้�งแต่่ 244- 
1243 นิิวตััน ในขณะที่่�แรงบดเคี้้�ยวบริิเวณฟัันหน้้าของ 
ผู้้�ป่่วยปกติิเพีียง 90-340 นิิวตััน20 มอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีีย 
ชนิิดโปร่่งแสง ซึ่่�งมีีสมบััติิเชิิงกลที่่�ดีีและมีีความโปร่่งแสง  
จึึงเป็็นวััสดุุที่่�น่่าสนใจในการนำมาใช้้บููรณะฟัันในผู้้�ป่วยที่่�
มีีข้้อจำกััดดัังกล่่าว แต่่อย่่างไรก็็ตามการวิิเคราะห์์อภิิมาน 
ในครั้้�งนี้้�พบว่่าจำนวนตััวอย่่างของแต่่ละการศึึกษา และ 
จำนวนการศึึกษาที่่�อาจยัังมีีไม่่มากพอ ร่่วมกัับข้้อมููลยััง 
ขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง (I2=97.8%) ซึ่่�งอาจเกิิด
จากข้้อมููลที่่�นำมาวิิเคราะห์์อภิิมานแต่่ละการศึึกษานั้้�นมีี
การรวบรวมเป็็นค่่าเฉลี่่�ยของวััสดุุหลากหลายผลิิตภััณฑ์์  
ส่่งผลให้้ข้้อมููลขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกััน จึึงยัังไม่่สามารถ
หาข้้อสรุุปที่่�แน่่นอนได้้ โดยการวิิเคราะห์์อภิิมานให้้ได้้ผล 
ที่่�มีีประสิิทธิิภาพนั้้�น จำเป็็นต้้องมีีจำนวนการศึึกษาที่่� 
มากกว่่านี้้� รวมถึึงมีีการออกแบบให้้มีีจำนวนตััวอย่่างที่่�
มากขึ้้�นและมีีคุุณภาพสููง ไม่่มีีอคติิ และในอนาคตควรจะ 
ต้้องมีีการรวบรวมผลการศึึกษาที่่�หลากหลายประเภท
มากขึ้้�น เพื่่�อหาผลสรุุปของสมบััติิเชิิงกลของมอนอลิิธิิค
เซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงเปรีียบเทีียบกัับลิิเทีียมไดซิิลิิเกต 
ต่่อไป

โดยจากการศึึกษาความทนแรงดััดของมอนอลิิธิิค
เซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงเปรีียบเทีียบกัับลิิเทีียมไดซิิลิิเกต
ครั้้�งนี้้� พบว่่าอาจจะมีีอคติิจากการตีีพิิมพ์์ ซึ่่�งอาจเกิิดได้้จาก
การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจาก 7 บทความที่่�ถืือว่่ามีีจำนวนน้้อย  
ทำให้้ไม่่มีีกำลััง (power) ในการทดสอบทางสถิิติิ โดย 
ในการประเมิินอคติิการศึึกษาของ Kim และคณะ ในปีี  
ค.ศ.  202021 และ Kwon และคณะ ในปีี ค.ศ.  201822  พบว่่า 
ข้้อมููลที่่�ถูกนำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์อภิิมานนั้้�นมีี domain  
ที่่�มีีอคติิสููง (high risk of bias) ร่่วมด้้วย โดยในการศึึกษา 
ของ Kim และคณะ ในปีี ค.ศ. 2020 พบว่่าข้้อมููลที่่�ถููก 
นำมาใช้้ในการวิิเคราะห์์อภิิมาณนั้้�น มีีการแสดงผลลััพธ์์
ด้้วยทศนิิยมหนึ่่�งตำแหน่่ง ซึ่่�งอาจแสดงถึึงการมีีอคติิใน
การแปลผล อีีกทั้้�งการศึึกษายัังขาดความชััดเจนในการ
เลืือกวััสดุุที่่�นำมาทำการศึึกษาทั้้�งการเลืือกผลิิตภััณฑ์์  
และยัังขาดการควบคุุมปััจจััยที่่�อาจมีีผลต่่อผลการศึึกษา  
ได้้แก่่ สีี (shade) โดยมีีการเลืือกใช้้วััสดุุมอนอลิิธิิคเซอร์์ 
โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง 3Y-TZP ที่่�มีีการเติิมเฟอร์์ริิกออกไซด์์  
(ferric oxide) ซึ่่�งช่่วยให้้เซอร์์โคเนีียมีีสีีเบจ (beige)  
และไม่่ทำให้้วััสดุุสููญเสีียสมบััติิเชิิงกลที่่�ดีี21, 23  ในขณะที่่� 
ผลิติภัณัฑ์์อื่่�น ๆ  ไม่่พบการเติมิสารชนิดินี้้� ทำให้้การประเมิิน
อคติิของงานวิิจััยนี้้�พบว่่ามีีอคติิสููง ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้ทดลองคััด
เลืือกงานวิิจััยของ Kim และคณะ ออกจากการศึึกษา 
พบว่่า เมื่่�อนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์อภิิมานพบว่่าข้้อมููลยััง
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คงขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง (I2=96.8%) ซึ่่�งอาจแสดง
ถึึงความต่่างแบบกัันนั้้�นเกิิดจากหลายปััจจััยร่่วมด้้วย

เมื่่�อพิิจารณาความทนแรงดััดโดยวิิเคราะห์์กลุ่่�ม
ย่่อยจากปริิมาณอิิตเทรีีย โดยแยกเป็็นกลุ่่�มมอนอลิิธิิค
เซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง 3Y-TZP 4Y-TZP และ 5Y-TZP 
เนื่่�องจากมีีหลายการศึึกษาพบว่่าปริิมาณอิิตเทรีียส่่งผล
ต่่อสมบััติิเชิิงกลของวััสดุุ14, 24, 25 พบว่่ากลุ่่�มมอนอลิิธิิค
เซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง 3Y-TZP และ 5Y-TZP มีีค่่า 
ความทนแรงดััดมากกว่่ากลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิแต่่อาจยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ เนื่่�องจาก
ข้้อมููลขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง และเมื่่�อพิิจารณา
ความทนแรงดััดโดยวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยพบว่่า กลุ่่�มมอนอ
ลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง 4Y-TZP มีีค่่าความทนแรง
ดััดมากกว่่ากลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกตอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ แต่่อาจยัังไม่่สามารถสรุุปได้้ เนื่่�องจากข้้อมููลขาด
ความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง โดยจากการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อย
โดยแยกเป็็นกลุ่่�มมอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง  
3Y-TZP 4Y-TZP และ 5Y-TZP พบว่่าข้้อมููลยัังคงขาด
ความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง อาจแสดงถึึงความต่่างแบบกััน
นั้้�นเกิิดจากปััจจััยอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย

เมื่่�อพิิจารณาในเรื่่�องความทนทานต่่อการแตกหััก
และความต้้านทานต่่อการแตกหัักแล้้วนั้้�น พบว่่าข้้อมููล
ขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง และพบว่่าอาจจะมีีอคติิ 
จากการตีีพิิมพ์์ ซึ่่�งอาจเกิิดได้้จากมีีบทความที่่�ใช้้ในการ
ศึึกษาจำนวนน้้อย ซึ่่�งอาจไม่่มีีกำลัังในการทดสอบทาง
สถิิติิ 

ข้้อจำกััดเกี่่�ยวกัับการสืืบค้้นข้้อมููลในครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ 
บทความที่่�ได้้มาจาก PubMed, Google Scholar เท่่านั้้�น  
การศึึกษาที่่�นำมาวิิเคราะห์์อภิิมานเป็็นการศึึกษาแบบ
นอกกายทั้้�งหมด ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาที่่�ทำในห้้องทดลอง  
เป็็นการทดสอบโดยไม่่มีีการใช้้สััตว์์หรืือสิ่่�งมีีชีีวิิต และ
ยัังมีีอคติิจากการศึึกษา โดยในการศึึกษานี้้�มีีเพีียง 11 
บทความที่่�ครบตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดไว้้ในเกณฑ์์ในการคััด
เลืือกงานวิิจััยเข้้าการศึึกษา เกณฑ์์ในการคััดเลืือกงานวิิจััย
ออกจากการศึึกษา และยอมรัับตามเกณฑ์์เป็็นเอกฉัันท์์
จากผู้้�ทบทวน 

สรุุป
จากการรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อทำวิิเคราะห์์อภิิมาน 

พบว่่า มอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง มีีค่่าความทน
แรงดััด ความทนทานต่่อการแตกหััก และความต้้านทาน
ต่่อการแตกหัักของวััสดุุมากกว่่ากลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกต  
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่อาจจะยัังไม่่สามารถสรุุปได้้  
เนื่่�องจากข้้อมููลขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง และมีีการ
ศึึกษาที่่�ยัังไม่่มากพอ โดยในความเห็็นของผู้้�วิจััยคิิดว่่า  
มอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงเป็็นวััสดุุทางเลืือกที่่� 
เหมาะสำหรัับการบููรณะในบริิเวณที่่�ต้องการความสวยงาม 
และต้้องรัับแรงบดเคี้้�ยวสููง โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งสำหรัับ
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีประวััติิการแตกหัักของวััสดุุบููรณะ หรืือมีีนิิสััย
ทำงานนอกหน้้าที่่�ของระบบบดเคี้้�ยว เนื่่�องด้้วยงานวิิจััย 
ส่่วนใหญ่่ที่่�ค่อนข้้างสรุุปผลไปในทิิศทางเดีียวกัันคืือ วััสดุุ 
มอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสงมีีสมบััติิเชิิงกล
มากกว่่าวััสดุุกลุ่่�มลิิเทีียมไดซิิลิิเกต แต่่อย่่างไรก็็ตามด้้วย
ข้้อจำกััดของการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงควรมีีการรวบรวมผล
การศึึกษาที่่�หลากหลายประเภทมากขึ้้�น เพื่่�อหาผลสรุุป
ของสมบััติิเชิิงกลของมอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง
เปรีียบเทีียบกัับลิิเทีียมไดซิิลิิเกตต่่อไป

อย่่างไรก็็ตามจากข้้อมููลในปััจจุุบัันแสดงให้้เห็็นว่่า
มอนอลิิธิิคเซอร์์โคเนีียชนิิดโปร่่งแสง มีีสมบััติิเชิิงกลที่่�ดีี 
และมีีความโปร่่งแสง จึึงเป็็นวััสดุุที่่�น่่าสนใจในการนำมา
บููรณะฟัันเพื่่�อความสวยงามในบริิเวณที่่�ต้้องรัับแรงบด
เคี้้�ยวสููงหรืือผู้้�ป่วยที่่�มีนิิสััยทำงานนอกหน้้าที่่�ของระบบ 
บดเคี้้�ยว 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

Abstract
Background: During the COVID-19 pandemic, schools changed their teaching modalities to  

online modes. Increasing the duration of using and listening to personal listening devices (PLDs) was 
expected. The risk of noise-induced hearing loss should be increased. Objective: 1. To assess hearing  
health and listening behavior with earphones. 2. To evaluate the prevalence of hearing loss and ear  
diseases. Method: A prospective pilot study was performed at Chiang Mai Rajabhat University  
Demonstration School between June and August 2022. The data of primary elementary school children  
including hearing health and listening behaviors were collected with questionnaires answered by  
parents. Otoscopies and hearing tests with distortion product otoacoustic emissions (DPOAEs) were  
performed. Results: Data from 228 parents showed that duration of listening to PLD on day with  
online-studying was significantly longer than on day with no online-studying (p-value < .0001). Of 225  
students who had ear examinations, 49.78% were boys and 50.22% were girls. The average age  
was 7.46±0.87 years. Otoscopic findings revealed occluded cerumen (27.55%) and partially  
occluded cerumen (13.33%). Other findings had only one student in each finding (2.20% in total; 95%  
CI: 0.7 - 5.1) and those were ear drum perforation, myringosclerosis, air bubbles behind the ear  
drum, dull or retracted ear drum, and foreign body in the ear canal. DPOAE results in 208 students  
with normal and seen ear drums showed normal in both ears at 97.60%, abnormal in either ear at  
1.9%, and abnormal in both ears at 0.49%. Conclusion: The students increased their use of PLDs during  
the  COVID-19 pandemic. Otoscopic findings revealed 40.88% of the students had impacted  
cerumen. DPOAE results showed an abnormality in only 2.4%. Though there was a low prevalence  
of ear diseases and hearing loss, safe listening programs should be implemented to  
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prevent irreversible damage to the inner ear.
Keywords: Hearing loss, Hearing screening, Listening behavior, Personal listening devices

พบมาก เป็็นอันัดัับสอง จำนวน 405,920 ราย คิดิเป็็นร้้อยละ  
18.62 ของผู้้�พิการทั้้�งหมด1 ร้้อยละ 60 ของการสููญเสีีย
การได้้ยิินในเด็็ก สามารถป้้องกัันได้้ การสููญเสีียการได้้ยิิน
เป็็นผลให้้เด็็กมีีการพััฒนาด้้านภาษาล่่าช้้า กระทบต่่อการ
เข้้าสัังคม ขาดความเชื่่�อมั่่�นในตนเอง เกิิดความเครีียดและ
มีีผลลบต่่อสภาพจิิตของเด็็กและครอบครััว2-4 การสููญเสีีย
การได้้ยิินจากเสีียงดััง (noise-induced hearing loss) 
เกิิดจากเสีียงทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ขน (hair 
cell) และอวััยวะรัับเสีียงในหููชั้้�นใน ความรุุนแรงของการ 
สููญเสีียการได้้ยิินจากเสีียง ขึ้้�นกัับความดัังของเสีียง ระยะ
เวลาที่่�สััมผััสเสีียง ความถี่่�ของเสีียง หากการตรวจวััดระดัับ
การได้้ยิิน ด้้วยวิิธีี audiometry จะได้้ผล audiogram  
ที่่�แสดง noise notch คืือ มีีการสููญเสีียการได้้ยิินแบบ
ประสาทหููเสื่่�อม (sensorineural hearing loss) ที่่� 3,000,  
4,000 หรืือ 6,000 เฮิิร์์ตซ์์ โดยมีีการได้้ยิินปกติิที่่� 8,000 
เฮิิร์์ตซ์์ แต่่การตรวจที่่�ความไวมากกว่่าและสามารถตรวจ
พบความผิิดปกติิได้้เร็็วกว่่า คืือ การตรวจเสีียงสะท้้อนจาก 
หููชั้้�นใน (distortion product otoacoustic emissions;  
DPOAEs)5 โดยการตรวจด้้วยวิิธีี DPOAE จะใช้้เครื่่�อง
ตรวจที่่�ทำงานด้้วยระบบคอมพิิวเตอร์์ ใส่่หััวตรวจมีี
ไมโครโฟนขนาดเล็็กที่่�มีีความไวสููงเข้้าไปอุุดช่่องหููชั้้�นนอก 
แล้้ววััดเสีียงที่่�สะท้้อนออกมาจากหููชั้้�นในเป็็นรููปคลื่่�นเสีียง  
และแสดงบนจอภาพ6 

ในช่่วงการระบาดของโควิิด 19 ด้้วยมาตรการเว้้น
ระยะห่่างทางสัังคม มีีผลให้้ต้้องปรัับรููปแบบเป็็นการเรีียน
การสอนออนไลน์์ (online learning) เสีียงจากผู้้�สอนจาก 
การฟัังด้้วยเครื่่�องมืือสื่่�อสาร (personal listening devices)  
ผ่่านช่่องทางเครืือข่่ายอิินเทอร์์เน็็ต มีีความชััดเจนน้้อย
กว่่าการสอนในโรงเรีียน รวมทั้้�งสิ่่�งแวดล้้อมขณะเรีียน
ไม่่พร้้อมเท่่าในโรงเรีียน อาจต้้องเพิ่่�มระดัับความดัังของ
เครื่่�องมืือสื่่�อสารให้้ดัังกว่่าเสีียงรบกวนรอบข้้าง ทำให้้เด็็ก
มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดการสููญเสีียการได้้ยิินจากเสีียงดััง 
โดยเฉพาะหากเด็็กต้้องใช้้หููฟััง เป็็นระยะเวลานาน หรืือมีี
การสููญเสีียการได้้ยิินอยู่่�ก่่อนแล้้ว 

ความชุุกของการสููญเสีียการได้้ยิินในเด็็ก มีีรายงาน
ในประเทศไทย จากฐานข้้อมููล PubMed พบเพีียงรายงาน 
เดีียว โดย ผศ.สาธิิต ชยาภััม ปีี พ.ศ. 2539 ที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 
ความชุุกของความผิิดปกติิทางการได้้ยิินในเด็็กประถม  
ในอำเภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา จำนวน 2,184 ราย  
พบว่่าร้้อยละ 34.5 ของนัักเรีียนชั้้�นประถม ไม่่ผ่่านการ

บทคััดย่่อ
ภูมูิหิลังั: ในช่่วงที่่�มีกีารระบาดของโควิิด 19 โรงเรียีน

มีีการปรัับการเรีียนการสอนผ่่านระบบออนไลน์์ คาดว่่า
ระยะเวลาการใช้้และการฟัังจากอุุปกรณ์์ส่่วนบุุคคลที่่�ใช้้
เพื่่�อการฟัังจะมากขึ้้�น ความเสี่่�ยงในการเกิิดการสููญเสีีย
การได้้ยิินจากเสีียงดัังน่่าจะเพิ่่�มขึ้้�น วัตัถุปุระสงค์์: 1. เพื่่�อ
ศึึกษาข้้อมููลด้้านสุุขภาพการได้้ยิินและพฤติิกรรมการฟััง
ผ่่านหููฟััง 2. เพื่่�อทราบความชุุกของโรคหููและการสููญเสีีย
การได้้ยิิน วิธิีกีาร: เป็็นการศึึกษานำร่่องแบบไปข้้างหน้้า  
ณ โรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงใหม่่ ในช่่วง
เดืือนมิิถุุนายน ถึึงเดืือนสิิงหาคม 2566 เก็็บข้้อมููลด้้าน
สุุขภาพ ด้้านการได้้ยิิน และพฤติิกรรมการฟัังของเด็็ก
จากผู้้�ปกครองโดยใช้้แบบสอบถาม ตรวจหููและตรวจการ
ได้้ยิินในเด็็ก ด้้วยวิิธีี distortion product otoacoustic 
emissions: (DPOAEs) ผล: ข้้อมููลจากผู้้�ปกครอง 228 ราย  
พบว่่า ระยะเวลาที่่�เด็็กฟัังเสีียงจากอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ วัันที่่�มีี 
เรีียนออนไลน์์ นานกว่่าวัันที่่�ไม่่มีีเรีียนออนไลน์์ อย่่างมีีนััย
สำคััญ (p-value < .0001) เด็็กได้้รัับการตรวจหูู 225 ราย  
เป็็นเพศชาย ร้้อยละ 49.78 เพศหญิิง ร้้อยละ 50.22 อายุุ
เฉลี่่�ย 7.46±0.87 ปีี ตรวจหูู พบขี้้�หูบัังไม่่เห็็นเยื่่�อแก้้วหูู
ร้้อยละ 27.55 พบขี้้�หูไม่่บัังแก้้วหููร้้อยละ 13.33 และพบ
เยื่่�อแก้้วหููทะลุุ หิินปููนในเยื่่�อแก้้วหูู ฟองอากาศหลัังเยื่่�อ
แก้้วหูู แก้้วหููขุ่่�นหรืือยุุบตััว และสิ่่�งแปลกปลอมในช่่องหูู 
อย่่างละ 1 ราย (รวม ร้้อยละ 2.20; 95% CI: 0.7,  5.1)  
ผลตรวจ DPOAEs ในเด็็กที่่� เห็็นแก้้วหููชััดเจนและ 
มีีแก้้วหููปกติิ 208 ราย มีีผลปกติิทั้้�งสองข้้าง ร้้อยละ 97.60  
มีีผลผิิดปกติิข้้างใดข้้างหนึ่่�ง ร้้อยละ 1.92 และมีีผลผิิดปกติิ 
ทั้้�งสองข้้าง ร้้อยละ 0.49 สรุุป: เด็็กมีีการใช้้อุุปกรณ์์ส่่วน
บุุคคลที่่�ใช้้เพื่่�อการฟัังเพิ่่�มขึ้้�นในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาด
ของโควิิด 19 ผลตรวจหููครึ่่�งหนึ่่�งพบขี้้�หูู ร้้อยละ 40.88 ผล
ตรวจการได้้ยิินด้้วยวิิธีี DPOAEs มีีผลผิิดปกติิเพีียงร้้อยละ  
2.4 แม้้ว่่าความชุุกของโรคหููและการสููญเสีียการได้้ยิินจะ
พบน้้อย โครงการฟัังอย่่างปลอดภััยยัังควรจะดำเนิินการ
เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้หููชั้้�นในถููกทำลายอย่่างถาวร

คำสำคััญ: การสููญเสีียการได้้ยิิน, การคััดกรองการ
ได้้ยิิน, พฤติิกรรมการฟััง, อุุปกรณ์์ส่่วนบุุคคลที่่�ใช้้เพื่่�อ 
การฟััง

บทนำำ� (Introduction)
ความพิิการทางการได้้ยิินหรืือสื่่�อความหมาย  
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ตรวจคััดกรองการได้้ยิินด้้วยวิิธีี audiometry การตรวจ
การทำงานของหููชั้้�นกลาง (portable tympanometry) 
และการส่่องตรวจหูู และเมื่่�อตรวจซ้้ำพบว่่า ร้้อยละ 11.1 
ต้้องส่่งตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม โดย ร้้อยละ 3.25 ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยเป็็น หููชั้้�นกลางอัักเสบ7 จากรายงานการวิิเคราะห์์
สุุขภาวะเด็็กวััยเรีียนไทยอายุุ 6-12 ปีี โดยราชวิิทยาลััย
กุุมารแพทย์์แห่่งประเทศไทย ปีีพ.ศ. 2552 ร้้อยละ 4 ใน
เด็็กกรุุงเทพมหานคร และร้้อยละ 6 ในเด็็กต่่างจัังหวััดมีี
ปััญหาการสููญเสีียการได้้ยิิน สาเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดจาก ขี้้�หู
อุุดตัันและหููชั้้�นกลางอัักเสบ8

ข้้อมููลจากระบบงานอนามััยโรงเรีียน สำนัักงาน
สาธารณสุุขจัังหวััดเชีียงใหม่่ ปีีงบประมาณ 2565 จาก
รายงานข้้อมููลสุุขภาพของนัักเรีียนชั้้�นประถมในจัังหวััด
เชีียงใหม่่ จำนวน 70,916 ราย ร้้อยละ 66.54 ได้้รัับการ
ตรวจหูู พบความผิิดปกติิของหูู 11 ราย (ร้้อยละ 0.02) 
พบโรคหูู 8 ราย (ร้้อยละ 0.02) และจากรายงานตามตััว
ชี้้�วััดนัักเรีียนชั้้�น ป.1 ในจัังหวััดเชีียงใหม่่ จำนวน 13,000 
ราย (อยู่่�ในอำเภอเมืืองเชีียงใหม่่ จำนวน 4,078 ราย) พบ
มีีผลตรวจการได้้ยิินผิิดปกติิ 4 ราย (ร้้อยละ 0.03) ซึ่่�ง
นัักเรีียนจะได้้รัับการตรวจการได้้ยิินโดยใช้้เทคนิิค อย่่าง
ง่่ายด้้วยการใช้้นิ้้�วหััวแม่่มืือและนิ้้�วชี้้�ถููกัันเบา ๆ ห่่างจาก
รููหููประมาณ 1 นิ้้�ว ตรวจหููทีีละข้้าง9 ซึ่่�งความดัังของการ
ถููนิ้้�วข้้างหูู แม้้ในระยะห่่าง 2 นิ้้�ว ผู้้�ถูกทดสอบที่่�มีีระดัับ
การได้้ยิินเฉลี่่�ย 59 เดซิิเบล จะยัังสามารถได้้ยิินได้้ (เทีียบ
กัับการตรวจด้้วยวิิธีี screening audiometry ค่่าเฉลี่่�ยที่่� 
ความถี่่� 1,000, 2,000, และ 4,000 เฮิิร์์ตซ์์)10 การถููนิ้้�ว
ข้้างหูู จึึงอาจจะไม่่สามารถตรวจพบการสููญเสีียการได้้ยิิน
ระดัับน้้อยหรืือปานกลางได้้

ในต่่างประเทศ การศึึกษาในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ
ของประเทศบราซิลิในนักัเรียีนอายุ ุ6-17 ปีี จำนวน 238 ราย  
มีีการสููญเสีียการได้้ยิินร้้อยละ 16 (จากการตรวจด้้วย 
วิิธีี screening audiometry โดยใช้้ pure tone sweep 
ที่่�ความถี่่� 1,000, 2,000, และ 4,000 เฮิิร์์ตซ์์ ระดัับความ
ดััง 20 เดซิิเบล)11 การศึึกษาในแถบ Arctic ของประเทศ 
แคนาดาในนักัเรียีนชั้้�นอนุบุาลและประถม จำนวน 644 ราย  
พบว่่าร้้อยละ 19.3 ของ มีีการสููญเสีียการได้้ยิินที่่�ระดัับ  
30 เดซิิเบลขึ้้�นไป12 ในประเทศเนเธอแลนด์์ การศึึกษา 
ความ ชุุกของการ สููญ เสีี ยการ ไ ด้้ ยิิ นจาก เ สีี ย งดัั ง  
(noise-induced hearing loss) ที่่�สััมพัันธ์์กัับการใช้้  
portable music player ในเด็็กประถมอายุุ 9-11 ปีี  
จำนวน 3,116 ราย จากการตรวจด้้วยวิธิี ีaudiometry พบ
การสููญเสีียการได้้ยิินที่่�ความถี่่�สูงหรืือพบ audiometric  
notch ร้้อยละ 14.2 และร้้อยละ 40 ของเด็็กกลุ่่�มที่่�มี

อาการทางหูู มีีการใช้้ portable music player ค่่า odd  
ratio ของการสููญเสีียการได้้ยิินที่่�ความถี่่�สููง ในกลุ่่�มที่่�
ใช้้ portable music player สััปดาห์์ละ 1-2 วััน และ
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วัันต่่อสััปดาห์์ เท่่ากัับ 2.88 และ  
2.74 ตามลำดัับ13

ยัังไม่่พบรายงานข้้อมููลด้้านสุุขภาพการได้้ยิิน
และพฤติิกรรมการฟัังของเด็็ก ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ใน
การวางแผนโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพการได้้ยิินและ
พฤติิกรรมการฟัังอย่่างปลอดภััย และยัังไม่่มีีรายงานเกี่่�ยว
กัับความชุุกของโรคหููและการสููญเสีียการได้้ยิินจากการ
ตรวจการได้้ยิินโดยใช้้ DPOAEs ซึ่่�งเป็็นวิิธีีการตรวจวิินิิจฉััย
การสููญเสีียการได้้ยิินจากเสีียงดัังที่่�มีีความไวมากกว่่าวิิธีี
ตรวจการได้้ยิินอื่่�น งานวิิจััยนี้้�จึงต้้องการศึึกษาข้้อมููล 
ดัังกล่่าว

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษานำร่่องแบบไปข้้างหน้้า 
ในเด็็กนัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาตอนต้้น ในโรงเรีียน
เป้้าหมายที่่�มีการจััดการเรีียนการสอน online ได้้แก่่  
โรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงใหม่่ โดยเป็็นการ
ดำเนิินงานในโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพทางการได้้ยิิน
และพฤติิกรรมการฟัังอย่่างปลอดภััย ในเด็็กประถม
จัังหวััดเชีียงใหม่่ (การศึึกษานำร่่อง) โครงการวิิจััยนี้้�  
ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย  
คณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยเชีียงใหม่่ หมายเลข  
ENT-2564-08648

เกณฑ์์คัดัเข้้า คือื นักัเรียีนที่่�กำลังัศึกึษาในชั้้�นประถม
ปีีที่่� 1-3 ในปีีการศึึกษา 2565 ที่่�เรีียนออนไลน์์ ในปีี 
การศึึกษา 2564 ในช่่วงที่่�มีการระบาดของโควิิด 19  
เกณฑ์์คัดัออก คือื 1) ไม่่สามารถใส่่เครื่่�องมือืตรวจ DPOAEs 
เข้้าช่่องหููได้้ทั้้�งสองข้้าง 2) ไม่่สามารถเห็็นแก้้วหููได้้ชััดเจน
จากการตรวจด้้วย digital otoscope หรืือ 3) มีีการ 
ติิดเชื้้�อในช่่องหููที่่�ยัังไม่่ได้้รัับการรัักษา 4) มีีการติิดเชื้้�อ 
ในช่่องหููที่่�ได้้รัับการรัักษาแล้้ว แต่่การรัักษายัังไม่่สิ้้�นสุุด  
5) ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษา 

คำนวณขนาดตััวอย่่างเพื่่�อทราบความชุุกของการ
สููญเสีียการได้้ยิินในเด็็กนัักเรีียน จากการตรวจการได้้ยิิน
ด้้วยวิธิี ีDPOAEs อ้้างอิงิจากการศึกึษา ที่่�มีบีริบิทใกล้้เคียีงกันั  
พบความชุุกของการสููญเสีียการได้้ยิินร้้อยละ 1511, 13  
วิิเคราะห์์ขนาดตััวอย่่างแบบกลุ่่�มเดีียว สููตรสััดส่่วนเดีียว  
ในโปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สำเร็็จรููป14 กำหนดค่่านััยสำคััญ
ทางสถิิติิที่่� .05 และความคลาดเคลื่่�อนร้้อยละ 5 คำนวณ
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ได้้ขนาดตััวอย่่างอย่่างน้้อย 196 ราย คาดว่่าเด็็กที่่�อยู่่�ใน 
เกณฑ์์คััดออก ประมาณร้้อยละ 35 เมื่่�อคำนวณเผื่่�อ
จำนวนเด็็กที่่�ต้องเข้้ารัับการอบรมและตอบแบบสอบถาม 
จึึงเท่่ากัับ 196/(1-0.35) = 302 ราย 

เมื่่�อผู้้�ปกครองยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยและเซ็็น
เอกสารประกอบการขอความยิินยอมแล้้ว ผู้้�ปกครองของ
เด็็กที่่�เข้้าโครงการได้้ตอบแบบสอบถาม 1) ด้้านสุุขภาพ
ของเด็็ก 2) ด้้านการได้้ยิิน และพฤติิกรรมการฟัังของเด็็ก 

ผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินการตรวจหููและตรวจการได้้ยิินใน
ช่่วงเดืือน มิิถุุนายนถึึงเดืือนสิิงหาคม 2565 เด็็กได้้รัับการ
ตรวจหูทูั้้�งสองข้้างด้้วย digital otoscope หรืือ handheld  
otoscope โดยแพทย์์ หากช่่องหููไม่่มีีขี้้�หูและผลตรวจหูู 
ไม่่พบความผิิดปกติิ จะตรวจการได้้ยิินด้้วยวิิธีี DPOAEs  
ณ โรงเรีียนสาธิิตมหาวิิทยาลััยราชภััฏเชีียงใหม่่ ด้้วยเครื่่�อง   
Sentiero advanced  ตั้้�งค่่าการตรวจ โดยใช้้เสีียงกระตุ้้�น 
เป็็นเสีียงบริิสุุทธิ์์�ที่่�มีีความถี่่�ต่่างกััน 2 ความถี่่� (f

1
 และ f

2
) 

โดย ความถี่่�ของเสีียง f
1
 จะต่่ำกว่่า f

2
 และสููตรที่่�ใช้้บัันทึึก  

DPOAEs คืือ 2f
1
-f

2
 ส่่วนระดัับความดัังของเสีียงที่่�ใช้้

กระตุ้้�น f
1
 และ f

2
 คืือ (L1) 65 dBSPL และ (L2) 55 dBSPL  

ตามลำดัับ และแปลผลการตรวจ ดัังนี้้�15 1) Normal 
DPOAEs คืือ มีีค่่า signal to noise ratio > 6 dB ที่่�
ทุุกความถี่่�หรืืออย่่างน้้อยที่่�สามความถี่่�ติิดกััน 2) Partial 
DPOAEs คืือ มีีค่่า signal to noise ratio > 6 dB ที่่�บาง
ความถี่่�หรืือมีีเป็็นบางความถี่่�แต่่ไม่่ติิดต่่อกัันสามความถี่่�  

และ 3) Abnormal DPOAEs คืือ มีีค่่า signal to noise 
ratio < 6 dB ที่่�ทุุกความถี่่� ขณะที่่�ตรวจได้้วััดระดัับ 
ความดัังเสีียงของสิ่่�งแวดล้้อมด้้วย application NIOSH 

รายที่่�มีีขี้้�หููบัังแก้้วหูู ผู้้�วิิจััยจะแจ้้งให้้ผู้้�ปกครองพา
ไปพบแพทย์์เพื่่�อนำขี้้�หููออกก่่อนตรวจการได้้ยิิน โดยไปที่่�
สถานพยาบาลที่่�สะดวกหรืือนััดมาที่่�ห้องตรวจผู้้�ป่วยนอก
หูู คอ จมููก โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่ และราย
ที่่�ตรวจหููหรืือการได้้ยิินแล้้วพบความผิิดปกติิแพทย์์ผู้้�วิิจััย
จะเขีียนใบส่่งตััวและแจ้้งผู้้�ปกครองเพื่่�อนำเด็็กไปรัับการ
รัักษาต่่อ

ผล (Results)
ระดัับชั้้�น ป.1 - ป.3 มีีนัักเรีียนทั้้�งหมด 296 ราย  

มีีผู้้�ปกครอง 229 ราย (ร้้อยละ 77.4) ยิินยอมให้้เด็็กเข้้าร่่วม 
โครงการ และมีีผู้้�ปกครอง 228 ราย ที่่�ให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วน  
โดยข้้อมููลด้้านหููและการได้้ยิินของเด็็ก แสดงดัังตารางที่่� 1  
และข้้อมููลเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการฟัังโดยใช้้หููฟัังของเด็็ก  
แสดงดัังตารางที่่� 2 

ค่่า median (Q1-Q3) ของระยะเวลาที่่�เด็็กฟัังเสีียง
จากอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ  วัันที่่�มีีเรีียนออนไลน์์ (1-3 ชั่่�วโมงต่่อวััน)  
นานกว่่าวัันที่่�ไม่่มีีเรีียนออนไลน์์ (น้้อยกว่่า 1 ชั่่�วโมงต่่อวััน)  
อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < .0001, Wilcoxon rank 
sum test)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลจากผู้้�ปกครอง 228 ราย เกี่่�ยวกัับประวััติิด้้านหููและการได้้ยิินของเด็็ก 

บุุตรหลานท่่าน เคยพบแพทย์์เพราะปััญหาด้้านหูู
บุุตรหลานท่่าน เคยมีีปััญหาในการได้้ยิิน
บุุตรหลานท่่าน เคยรัับการตรวจการได้้ยิิน   
บุุตรหลานท่่าน เคยมีีหนองไหลจากหูู  
บุุตรหลานท่่าน เคยปวดหูู  
บุุตรหลานท่่าน เคยได้้รัับการบาดเจ็็บศีีรษะรุุนแรง
บุุตรหลานท่่าน เริ่่�มพููดคำแรก ช้้ากว่่าเด็็กทั่่�วไป
บุุตรหลานท่่าน ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ มากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อปีี
บุุตรหลานท่่าน มีีญาติิสายตรงหููหนวกหรืือหููตึึงแต่่กำเนิิด
บุุตรหลานท่่าน มีีโรคประจำตััวหรืือมีียาใช้้ประจำ  

จำนวนที่่�ตอบใช่่ (ร้้อยละ)คำถาม

28 (12.28)
8 (3.51)

48 (21.15)
10 (4.41)
40 (17.62)
4 (1.75)
13 (5.70)
7 (3.07)
3 (1.32)

24 (10.53)
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลจากผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการฟัังโดยใช้้หููฟัังของเด็็ก

หููฟัังที่่�ใช้้ (n = 182) Earbud
In-ear
Supra-aural
หลายชนิิด

68 (37.36)
28 (15.38)
62 (34.07)
24 (13.19)

หููฟัังเป็็นชนิิดตััดเสีียงรบกวน 
(n = 124)	

ไม่่ใช่่
ใช่่

95 (76.61)
29 (23.39)

ระดัับความดัังเมื่่�อบุุตรหลานท่่านใช้้หููฟััง ขณะฟัังเสีียง
จากอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ  (n = 197)	

≤60% ของระดัับเสีียงที่่�ดัังที่่�สุุด  
>60% ของระดัับเสีียงที่่�ดัังที่่�สุุด

176 (89.34)
21 (10.66)

บุุตรหลานท่่านเคยเผลอหลัับไปตอนมีีหููฟัังอยู่่�ในหูู 
(n = 224)	

ทุุกครั้้�ง  
บ่่อยมาก  
บางครั้้�ง  
นาน ๆ ครั้้�ง  
ไม่่เคยเลย	

0
0
4 (1.79)
19 (8.48)
201 (89.73)

ในช่่วงที่่�โควิิดระบาด บุุตรหลานท่่านต้้องเรีียนออนไลน์์
ผ่่านอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ สััปดาห์์ละกี่่�วััน (n = 228)

ไม่่ได้้เรีียนออนไลน์์
1   
2   
3   
4   
5   
6   
7 

20 (8.77)
7 (3.07)
3 (1.32)
8 (3.50)
1 (0.44)
180 (78.95)
3 (1.32)
6 (2.63)

วัันที่่�มีีเรีียนออนไลน์์ บุุตรหลานท่่านต้้องฟัังเสีียงจาก
อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ กี่่�ชั่่�วโมงต่่อวััน (n = 220)

น้้อยกว่่า 1 ชั่่�วโมง  
1-3 ชั่่�วโมง   
3-5 ชั่่�วโมง   
5-8 ชั่่�วโมง     
มากกว่่า 8 ชั่่�วโมง	

28 (12.73)
46 (20.91)
67 (30.45)
77 (35.00)
2 (0.91)

วัันที่่�ไม่่มีีเรีียนออนไลน์์ บุุตรหลานท่่านต้้องฟัังเสีียงจาก
อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ กี่่�ชั่่�วโมงต่่อวััน (n = 221)	

น้้อยกว่่า 1 ชั่่�วโมง  
1-3 ชั่่�วโมง   
3-5 ชั่่�วโมง   
5-8 ชั่่�วโมง     
มากกว่่า 8 ชั่่�วโมง	

58 (26.25)
84 (38.01)
54 (24.43)
21 (9.50)
4 (1.81)

บุุตรหลานท่่านฟัังเสีียงผ่่านหููฟัังเมื่่�อใช้้อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ 
(n = 225)	

ทุุกครั้้�ง  
บ่่อยมาก  
บางครั้้�ง  
นาน ๆ ครั้้�ง  
ไม่่เคยเลย

2 (0.88)
6 (2.67)
60 (26.67)
97 (43.11)
60 (26.67)

เด็็กได้้รัับการตรวจหูู 225 ราย อายุุ 7.46±0.87 ปีี  
(5.83-9.92 ปีี) เพศชาย 112 ราย (ร้้อยละ 49.78) หญิิง  
113 ราย (ร้้อยละ 50.22) มีีผลตรวจหูู ดัังนี้้� 1) ผลตรวจ
ใบหูู: ไม่่พบผิิดปกติิ 2) ผลตรวจช่่องหูู: พบขี้้�หููไม่่บัังแก้้วหูู  

30 ราย (ร้้อยละ 13.33) ขี้้�หูบัังไม่่เห็็นเยื่่�อแก้้วหูู 62 ราย  
(ร้้อยละ 27.55) สิ่่�งแปลกปลอม (แมลง) 1 ราย (ร้้อยละ  
0.44) ไม่่พบช่่องหููตีีบแคบ/บวม/แดง/หนอง/เชื้้�อรา 3) 
ผลตรวจเยื่่�อแก้้วหูู: พบเยื่่�อแก้้วหููทะลุุ 1 ราย (ร้้อยละ  
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ambient noise level ขณะที่่�ตรวจเฉลี่่�ย 59.47±6.68 
dBA (36.8 – 71.0 dBA) ผลตรวจ DPOAEs ปกติิ ทั้้�งสอง
ข้้าง 203 ราย (ร้้อยละ 97.60) ผิิดปกติิ ข้้างใดข้้างหนึ่่�ง  
4 ราย (ร้้อยละ 1.92)  ผิิดปกติิ ทั้้�งสองข้้าง 1 ราย (ร้้อยละ  
0.49) ผลตรวจ DPOAEs แต่่ละความถี่่�ของหููแต่่ละข้้าง  
แสดงดัังตารางที่่� 3

0.44) หิินปููนในเยื่่�อแก้้วหูู 1 ราย (ร้้อยละ 0.44) ฟอง
อากาศหลัังเยื่่�อแก้้วหูู 1 ราย (ร้้อยละ 0.44) แก้้วหููขุ่่�นหรืือ
ยุุบตััว 1 ราย (ร้้อยละ 0.44) ไม่่พบแก้้วหููแดงบวม/attic 
retraction/cholesteatoma

เด็็กได้้รัับการตรวจ DPOAEs 208 ราย ใช้้เวลาที่่�
ใช้้ตรวจเฉลี่่�ยต่่อราย 3.53±1.99 นาทีี (1-14 นาทีี) ค่่า  

แผนภููมิิที่่� 1 ผลตรวจ DPOAEs แต่่ละความถี่่�ของหููขวาและหููซ้้าย ในเด็็ก 208 ราย

วิิจารณ์์ (Discussion)
การสร้้างเสริิมสุุขภาพการได้้ยิิน (hearing health 

promotion) ในโรงเรียีน เป็็นการให้้ข้้อมูลูของความสำคัญั 
ของสุุขภาพการได้้ยิิน การดููแลหูู การฟัังอย่่างปลอดภััย  
ซึ่่�งรวมถึึง วิิธีีการดููแลการได้้ยิิน (hearing protection)  
สามารถดำเนิินการได้้ ในช่่วงเวลาที่่�ให้้บริิการการตรวจ

คััดกรองการได้้ยิิน4 ในประเทศไทย แม้้ว่่าจะมีีข้้อมููลจาก
ระบบงานอนามััยโรงเรีียน รายงานผลการคััดกรองการ
ได้้ยิินด้้วยการถููนิ้้�วข้้างหูู9 แต่่ยัังไม่่มีีหน่่วยงานที่่�ดำเนิิน
การโครงการสร้้างเสริิมสุุขภาพการได้้ยิิน 

ข้้อมููลจากผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับประวััติิด้้านหููและ 
การได้้ยิินของเด็็ก พบประวััติิของการติิดเชื้้�อทางเดิิน 
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หายใจ มากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อปีีร้้อยละ 3.07 และประวััติิมีีญาติิ
สายตรงหููหนวกหรืือหููตึึงแต่่กำเนิิด ร้้อยละ 1.32 ต่่ำกว่่า 
รายงานของ Nunes และคณะ11 ในประเทศบราซิิล ซึ่่�งพบ 
ประวััติิของการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ มากกว่่า 3 ครั้้�งต่่อปีี  
ร้้อยละ 60.6 และประวััติิมีีญาติิสายตรงหููหนวกหรืือหููตึึง
แต่่กำเนิิดร้้อยละ 17.6 ส่่วนประวััติิเคยพบแพทย์์เพราะ
ปััญหาด้้านหูู (ร้้อยละ 12.28) ประวััติิเคยรัับการตรวจ
การได้้ยิิน (ร้้อยละ 21.15) ประวััติิเคยปวดหูู (ร้้อยละ  
17.62) มีีข้้อมููลใกล้้เคีียงกัับรายงานของ Kirfi และคณะ  
(2019)16 ซึ่่�งสำรวจในโรงเรีียน ในเด็็กอายุุ 7-17 ปีี เมืือง  
Kaduna ประเทศ Nigeria ประวััติิเคยพบแพทย์์เพราะ
ปััญหาด้้านหูู ร้้อยละ 11.6 ประวััติิเคยปวดหูู ร้้อยละ16.7

ข้้อมููลจากผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับประวััติิการใช้้หููฟััง
ของเด็็ก ในช่่วงที่่�โควิิดระบาดเด็็กส่่วนใหญ่่ต้้องเรีียน
ออนไลน์์ผ่่านอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ สััปดาห์์ละ 5 วััน มีีจำนวน
ชั่่�วโมงที่่�เด็็กต้้องฟัังเสีียงจากอุุปกรณ์์ต่่าง ๆ ในวัันที่่�เรีียน
ออนไลน์์สููงกว่่าวัันที่่�ไม่่มีีเรีียนออนไลน์์ โดยมัักใช้้หููฟัังเป็็น
ชนิิดไม่่ตััดเสีียงรบกวน แต่่เด็็กส่่วนใหญ่่ยัังมีีพฤติิกรรม 
การฟัังที่่�ดีี คืือ ฟัังเสีียงผ่่านหููฟัังเมื่่�อใช้้อุุปกรณ์์ต่่าง ๆ  
นาน ๆ ครั้้�ง ด้้วยระดัับความดััง ≤60% ของระดัับเสีียงที่่�
ดัังที่่�สุุด และไม่่เคยเผลอหลัับไปตอนมีีหููฟัังอยู่่�ในหูู

ผลการตรวจหููในรายงานนี้้�ส่วนมากไม่่พบความผิิด
ปกติิ แต่่พบขี้้�หูอุุดตััน ร้้อยละ 40.88 สููงกว่่ารายงานผล
การตรวจหููโดย Kirfi และคณะ (2019)16 พบขี้้�หูอุุดตััน
ร้้อยละ 29.5 และ Phanguphangu และคณะ (2019)  
ในโครงการคััดกรองสุุขภาพของเด็็กในโรงเรีียนในเมืือง  
Limpopo ประเทศแอฟริิกาใต้้ พบขี้้�หููอุุดตัันร้้อยละ 3617 
แต่่ต่่ำกว่่ารายงานผลการตรวจหููของเด็็กในโรงเรีียนในเขต  
Perambalur ของรััฐทมิิฬนาฑููประเทศอิินเดีีย พบขี้้�หู 
อุุดตัันร้้อยละ 4518 

รายงานนี้้� ไม่่พบหููชั้้�นนอกอัักเสบ รวมทั้้�งพบความ
ผิดิปกติอิื่่�น ๆ  น้้อยกว่่ารายงานอื่่�น ได้้แก่่ พบสิ่่�งแปลกปลอม  
(แมลง) ร้้อยละ 0.44 พบเยื่่�อแก้้วหููทะลุุร้้อยละ 0.44 
หิินปููนในเยื่่�อแก้้วหููร้้อยละ 0.44 ฟองอากาศหลัังเยื่่�อ
แก้้วหููร้้อยละ 0.44 แก้้วหููขุ่่�นหรืือยุุบตััวร้้อยละ 0.44 ซึ่่�ง 
Phanguphangu และคณะ พบหููชั้้�นนอกอัักเสบ ร้้อยละ 8  
พบสิ่่�งแปลกปลอมร้้อยละ 4 พบเยื่่�อแก้้วหููทะลุุร้้อยละ 3 
และ Kirfi และคณะ พบเยื่่�อแก้้วหููทะลุุร้้อยละ 1.9  

ในช่่วงที่่�โควิิด 19 เกิิดการระบาด ได้้ส่่งผลกระทบ
เป็็นวงกว้้าง นัักเรีียนไม่่สามารถเข้้าเรีียนและร่่วมกิิจกรรม
ของโรงเรีียนได้้ตามปกติิ ทำให้้ต้้องมีีการเรีียนการสอน
ผ่่านทางออนไลน์์ นัักเรีียนอาจมีีการใช้้อุุปกรณ์์หููฟััง และ
อาจเป็็นการเพิ่่�มความเสีียงต่่อการสููญเสีียการได้้ยิินจาก

เสีียงดััง แม้้ว่่าวิิธีีการคััดกรองการได้้ยิินในโรงเรีียนที่่�
องค์์การอนามััยโลกเสนอให้้ใช้้ คืือ sweep audiometry 
(conventional หรืือ automated) ด้้วยเครื่่�อง audio 
meter หรืือ digit-in-noise test (หรืือ speech-in-noise)  
ด้้วย hearWHO application ร่่วมกัับการตรวจหูู และ/ 
หรืือการทำงานของหููชั้้�นกลาง แต่่ในประเทศไทย ยัังขาด 
แคลนเครื่่� อ งมืือและบุุคลากรที่่�มี ี ความเชี่่� ยวชาญ 
ด้้านการตรวจการได้้ยิิน (นัักเวชศาสตร์์สื่่�อความหมาย 
สาขาแก้้ไขการได้้ยิิน) และยัังไม่่มีี application การตรวจ
การได้้ยิินโดยใช้้ภาษาไทยสำหรัับเด็็กระดัับประถมศึึกษา  
มีีเพีียง Tablet-Based Mobile Hearing Screening 
System ที่่�ใช้้ในเด็็กปฐมวััย19 การใช้้ DPOAEs ซึ่่�งมีี 
ความไวกว่่าในการวิินิิจฉััยความผิิดปกติิของเซลล์์ขน
ในหููชั้้�นในที่่�มีีพยาธิิสภาพจากการรัับเสีียงดััง ใช้้ความ
เชี่่�ยวชาญในการตรวจน้้อยกว่่า และใช้้เวลาในการตรวจ
น้้อยกว่่าการใช้้ audiometer อาจเป็็นวิิธีีการทางเลืือก
ในสถานที่่�ที่่�มีทรััพยากรจำกััด และ DPOAEs สามารถ
ตรวจได้้ในช่่วงความถี่่�ที่่�กว้้างกว่่า transient evoked 
otoacoustic emissions (TEOAEs) ซึ่่�งจะมีีความไวใน
ช่่วงความถี่่�มากกว่่า 4,000 เฮิิร์์ตซ์์ และสามารถทดสอบ
ได้้ในสถานที่่�ที่่�มีีเสีียงรบกวนดีีกว่่า transient evoked 
otoacoustic emissions (TEOAEs)

ผลตรวจ DPOAEs ในรายงานนี้้� พบเด็็กที่่�มีีความ
ผิิดปกติิของผลการตรวจในหููข้้างใดข้้างหนึ่่�ง ร้้อยละ 1.92 
และในหููทั้้�งสองข้้าง ร้้อยละ 0.49 ต่่ำกว่่ารายงานของ 
Paping และคณะ (2022)20 ซึ่่�งมีีระยะเวลาเก็็บข้้อมููลนาน  
3 ปีี ตรวจคััดกรอง DPOAEs ในวััยรุ่่�นที่่�เริ่่�มมีีการสููญเสีีย
การได้้ยิินในช่่วงความถี่่�สูงจากการฟัังเสีียงดััง 3,456 คน  
อายุุเฉลี่่�ย 13 ปีี 8 เดืือน ช่่วงความถี่่�เฉลี่่�ยของ DPOAEs ที่่�
ใช้้ตรวจ คืือ 2,828 ถึึง 8,000 เฮิิร์์ตซ์์ พบว่่า ร้้อยละ 4.1  
ผลการตรวจเข้้าเกณฑ์์ว่่ามีีการสููญเสีียการได้้ยิินในช่่วง
ความถี่่�สููง ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ใช้้เวลาการเก็็บข้้อมููลที่่�สั้้�นกว่่า 
อาจส่่งผลถึึงระยะเวลาที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมได้้สััมผััสเสีียงดััง ซึ่่�งเป็็น
ปััจจััยหนึ่่�งของการเกิิดการสููญเสีียการได้้ยิินจากเสีียงดััง  
รายงานของ Båsjö S และคณะ (2016)21 ในประเทศ
สวีเีดน ตรวจการได้้ยิินในเด็็กนักัเรียีนอายุ ุ9 ปีี ที่่�ใช้้อุปุกรณ์์
ส่่วนบุุคคลที่่�ใช้้เพื่่�อการฟััง จำนวน 415 คน พบว่่า ร้้อยละ  
53 มีีผลตรวจด้้วยวิิธีี pure tone audiometry ระดัับ
การได้้ยิิน > 20 dBHL ที่่�อย่่างน้้อยหนึ่่�งความถี่่� และระดัับ
การได้้ยิินที่่�ความถี่่� 6000 และ 8000 เฮิิร์์ตซ์์ จะสููงกว่่า
ความถี่่�อื่่�น ๆ   และตรวจพบ spontaneous otoacoustic  
emissions (SOAE) ร้้อยละ 35.2 

จุุดแข็็งของงานวิิจััยนี้้� คืือ เป็็นการศึึกษาแบบไป
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ข้้างหน้้า เด็็กได้้รัับการตรวจหููทั้้�งสองข้้างด้้วย otoscope 
ที่่�โรงเรีียนโดยแพทย์์ มีีการเก็็บข้้อมููลด้้านหููและการ
ได้้ยิินของเด็็กที่่�อาจจะมีีผลต่่อการได้้ยิิน มีีการรายงาน 
ความชุุกของโรคหููที่่�ตรวจพบ และใช้้วิิธีีตรวจการได้้ยิิน 
ด้้วยวิิธีี DPOAEs ซึ่่�งมีีความไวในการวิินิิจฉััยการสููญเสีีย 
การได้้ยิินจากเสีียงดััง มีีการนำขี้้�หูออกและตรวจการ
ได้้ยิินในรายที่่� เห็็นแก้้วหููชััดเจน และมีีการวััดระดัับ 
ความดัังของสภาพแวดล้้อมขณะตรวจ

ข้้อจำกัดัของงานวิิจัยันี้้� คือื เป็็นการศึกึษาแบบ cross  
sectional ทำให้้ไม่่สามารถทราบได้้ว่่ากลุ่่�มประชากรนั้้�น
มีีความผิิดปกติิทางการได้้ยิินอยู่่�เดิิมหรืือไม่่ ไม่่มีีข้้อมููล
สำหรัับความชุุกของโรคหููในช่่วงก่่อนและระหว่่างที่่�มีี 
การระบาดของโควิิด 19 ในกลุ่่�มประชากรที่่�ศึกษา  
การตรวจหููโดยแพทย์์ การนำขี้้�หูออกและตรวจการได้้ยิิน 
ในรายที่่�เห็็นแก้้วหููชััดเจน อาจไม่่สามารถใช้้เป็็นต้้นแบบ 
ในดำเนิินการได้้ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีข้้อจำกััดของเครื่่�องมืือ 
และบุุคลากรทางการแพทย์์ และเนื่่�องจากพบความชุุก 
ของการสููญเสีียการได้้ยิินเพีียงร้้อยละ 2.4 จึึ งไ ม่่ 
สามารถวิิ เคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของพฤติิกรรม 
การฟัังกัับ noise induced hearing loss ได้้ 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการตรวจ DPOAEs ของการศึึกษานี้้�  

คืือ ระดัับความดัังของสิ่่�งแวดล้้อมขณะตรวจมีีค่่าสููง
เกิินระดัับที่่�แนะนำ (maximum permissible levels) 
เนื่่�องจากใช้้สถานที่่�ตรวจในโรงเรีียนในช่่วงที่่�มีการเรีียน
การสอน แม้้จะเลืือกห้้องตรวจที่่�เงีียบที่่�สุด ทำให้้ใช้้เวลา
การตรวจนานกว่่าปกติิ ผู้้�วิิจััยเสนอให้้มีีการเตรีียมสถานที่่�
ตรวจที่่�เงีียบกว่่านี้้�ในโครงการต่่อไป

สรุุป (Conclusion)
มีีการใช้้อุุปกรณ์์ส่่วนบุุคคลที่่�ใช้้เพื่่�อการฟัังเพิ่่�มขึ้้�น

ในช่่วงที่่�มีีการแพร่่ระบาดของโควิิด 19 ผลตรวจหููร้้อยละ  
40.88 พบขี้้�หูู ผลตรวจการได้้ยิินด้้วยวิิธีี DPOAEs มีีผล 
ผิิดปกติิเพีียงร้้อยละ 2.4 ต่่ำกว่่าการศึึกษาอื่่�น อาจเป็็น
เพราะตรวจในเด็็กที่่�เห็็นแก้้วหููชััดเจนและมีีแก้้วหููปกติิ 
แม้้ว่่าจะมีีปััญหาเรื่่�องเสีียงรบกวน   
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นิพนธ์ต้นฉบับ

Abstract
Background: According to the shift towards an aging society in Thailand, an older population 

brings about health issues and raises the cost of elderly care. The screening for health status is very 
important to investigate the direct particular problems and set the policies for appropriate service 
undertaken the wholistic care. Objective: To study the health status of elderly patients at the Aging 
Clinic, Ratchaphruek, Nopparat Rajathanee Hospital. Method: All study samples were elderly people  
who visited Ratchaphruek Clinic, Nopparat Rajathanee Hospital and agreed to participate in the  
research project between December 1, 2022, to March 31, 2023, for a period of 4 months. The  
research tools were as follows: a personal data questionnaire and a screening form for health status 
of the elderly in 9 aspects. The form was developed from the guidelines for health promotion and 
disease prevention in the fiscal year 2023, created by the National Health Security Office, Region 13, 
Bangkok. Content validity, verified by 3 experts, level of validity (alpha conbrach coefficientcy) = 0.74, 
as well as descriptive statistical data were analyzed. Result: Amongst 80 elderly people, 49 were  
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female (61.3%), the lowest age was 60 years old, the highest was 94, and the average age was 72 years 
old. It was found that the most prevalent healthcare problem was oral health problems (68.8%), 
following by visual problems (43.8%), and physical movement problems (33.8%), respectively.  
Other problems were as follows: thinking and memory, urinary incontinence, depression, hearing, and  
nutritional deficiencies. All elderly patients with health problems were referred to specialized clini-
cal policies for appropriate treatment. Conclusion: The screening for abnormality problems among 
aging patients was crucial for disease prevention and finding various abnormalities of the body at 
an initial stage. Giving advice regarding behaviour change reduces the likelihood of complications 
that often occurs without prompt and proper treatment, which can maintain and promote the good 
health in elderly people.

Keywords: Health Status, Elderly patients, Aging Clinic

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: จากการเปลี่่�ยนแปลงเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ

แบบเต็็มรููปแบบ จำนวนประชากรผู้้�สูงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมััก
มีีปััญหาสุุขภาพ และโรคประจำตััวตามมา ทำให้้แต่่ละ
ประเทศต้้องมีีค่่าใช้้จ่่ายที่่� เพิ่่�มขึ้้�นในการดููแลสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุ การคััดกรองภาวะสุุขภาพจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ เพื่่�อ
วางแผนการดููแลผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างถููกต้้อง และเหมาะสม  
อย่่างเป็็นองค์์รวม วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกราชพฤกษ์์สููงวััยใส่่ใจ
สุขุภาพ โรงพยาบาลนพรัตันราชธานี ี  วิิธีกีาร:  กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�สููงอายุุทุุกรายที่่�มาคลิินิิกราชพฤกษ์์สููงวััย 
ใส่่ใจสุุขภาพ โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี และยิินยอม 
เข้้าร่่วมโครงการวิิจััย ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ธัันวาคม 2565 -  
31 มีีนาคม 2566 เป็็นระยะเวลา 4 เดืือน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 
ในการวิิจััยเป็็นแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล และแบบ 
คััดกรองภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้าน พััฒนาจากแนวทาง 
การดำเนิินงานสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค  
ปีีงบประมาณ 2566 ของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 
แห่งชาติิ เขต 13 กรุุงเทพมหานคร ความตรงเชิิงเนื้้�อหา  
(content validity) ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ  
3 ท่่าน ระดัับความเที่่�ยง (alpha conbrach co efficientcy)  
= 0.74 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยเชิิงพรรณนา (descriptive 
statistic) ผล: ผู้้�สููงอายุุจำนวน 80 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็น 
เพศหญิิงจำนวน 49 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.3 อายุุต่่ำสุุด  
60 ปีี สููงสุุด 94 ปีี อายุุเฉลี่่�ย 72 ปีี พบปััญหาด้้านสุุขภาพ
ช่่องปากมากที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 68.8 อัันดัับสองคืือ  
ด้้านการมองเห็็น ร้้อยละ 43.8 อัันดัับสามคืือ ด้้านการ
เคลื่่�อนไหวร่่างกาย ร้้อยละ 33.8 รองลงมาคือื ด้้านความคิดิ 
ความจำ ด้้านการกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ด้้านภาวะซึึมเศร้้า  
ด้้านการได้้ยินิ ด้้านการขาดสารอาหาร และด้้านการปฏิบิัติัิ 
กิิจวััตรประจำวััน ตามลำดัับ โดยผู้้�สููงอายุุทุุกรายที่่�พบ

ปััญหาสุุขภาพได้้รัับการส่่งต่่อไปรัักษาที่่�คลิินิิกเฉพาะทาง  
สรุุป: การคััดกรองความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นมีีความสำคััญ
มาก เพื่่�อการป้้องกัันโรค และการค้้นหาความผิิดปกติิ 
ต่่าง ๆ ของร่่างกายในระยะเริ่่�มต้้น ให้้คำแนะนำใน 
การปฏิิบััติิตััว รวมทั้้�งยัังช่่วยลดโอกาสการเกิิดอาการ
แทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�มัักเกิิดขึ้้�นหากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�
รวดเร็็วและเหมาะสม เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพที่่�ดีีต่่อไป

คำสำคััญ: ภาวะสุุขภาพ, ผู้้�สููงอายุุ, คลิินิิกผู้้�สููงอายุุ 

บทนำำ� (Introduction)
การสููงวััยของประชากรเป็็นปรากฏการณ์์ที่่�เกิิดขึ้้�น

ทั่่�วโลกในต้้นสหััสวรรษนี้้� ประชากรโลกอายุุสููงขึ้้�นเนื่่�องมา
จากอััตราการเกิิดที่่�ลดลง และคนมีีอายุุยืืนยาวขึ้้�น พบว่่า 
ระหว่่างปีี 2015 ถึึง 2050 สััดส่่วนของประชากรโลกใน
ช่่วง 60 ปีีจะเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบสองเท่่าจาก 12% เป็็น 22% 
โดยในปีี 2020 จำนวนผู้้�ที่่�มีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มีีจำนวน
มากกว่่าเด็็กที่่�อายุุน้้อยกว่่า 5 ปีี และคาดว่่าในปีี 2050 
ผู้้�สููงอายุุ 80% จะอาศััยอยู่่�ในประเทศที่่�มีรายได้้ต่่ำ และ
ปานกลาง1 สถานการณ์์นี้้�ทำให้้แต่่ละประเทศมีีค่่าใช้้จ่่าย
เพิ่่�มขึ้้�นเพื่่�อดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ2 อีีกทั้้�งยัังพบว่่าภาวะ
สุุขภาพขึ้้�นอยู่่�กัับการศึึกษา และภาวะเศรษฐานะทาง
สัังคม3 ประเทศไทยกำลัังก้้าวเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุเช่่นกััน  
ประชากรผู้้�สูงอายุุในปีี 2565 มีีมากถึึง 12,116,199 คน  
คิิดเป็็น 18.3% ของประชากรทั้้�งหมด4 และคาดว่่า ในปี  
พ.ศ. 2568 ผู้้�สูงูอายุจุะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้อยละ 20 ของประชากร 
ทั้้�งหมด 

การตรวจคััดกรองสุุขภาพเป็็นกระบวนการส่่ง
เสริิมสุุขภาพ เพื่่�อการป้้องกัันโรค และการค้้นหาความ
ผิิดปกติิต่่าง ๆ ของร่่างกายในระยะเริ่่�มต้้น เพื่่�อให้้คำ
แนะนำในการปฏิิบััติิตััว หรืือการรัักษาของโรค ซึ่่�งจะทำ 
ให้้การรัักษาได้้ผลดีีกว่่าพบโรคในระยะลุุกลาม รวมทั้้�งยััง
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ช่่วยลดโอกาสการเกิิดอาการแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ที่่�มัักเกิิด
ขึ้้�นหากไม่่ได้้รัับการรัักษาที่่�รวดเร็็วและเหมาะสม จาก
การทบทวนวรรณกรรมงานวิิจััยในประเทศไทย และใน 
ต่่างประเทศ ส่่วนใหญ่่ศึึกษาเรื่่�องปััญหาสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ 
ที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ปััญหาช่่องปาก รองลงมาคืือ ข้้อเข่่าเสื่่�อม,  
การมองเห็็น, การเคลื่่�อนไหวร่่างกายการเดิิน5, ความจำ  
และภาวะซึึมเศร้้า ตามลำดัับ6 นอกจากนี้้�ความเครีียดเป็็น
ปััญหาอีีกอย่่างที่่�สำคััญในผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งด้้านภาวะสุุขภาพ  
และเศรษฐานะทางสัังคม7 การดููแลด้้านสุุขภาพและสัังคม
สำหรัับผู้้�สูงอายุุในระยะยาวจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญ8 เป็็นปััญหา
ที่่�ต้้องมีีนโยบายรองรัับ เพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถใช้้ชีีวิิตใน
วััยชราที่่�มีีสุุขภาพดีี และมีีคุุณภาพ9 โดยไม่่คำนึึงถึึง เพศ  
สถานะทางเศรษฐกิิจ และสัังคม มีีความเท่่าเทีียมกััน  
ได้้รัับความช่่วยเหลืือด้้านการเงิิน กิิจวััตรประจำวััน  
การสนัับสนุุนทางสัังคม และการดููแลสุุขภาพในช่่วง 
สูู งวัั ย 10 นโยบายทางสัั งคมสามารถมีีบทบาทใน 
การสร้้างสภาพแวดล้้อมทางสัังคม/ชุุมชนที่่�สร้้างสรรค์์  
เพื่่�อสร้้างทััศนคติิที่่�ดีีต่่อผู้้�สููงอายุุ11 การคััดกรองภาวะ 
สุุขภาพผู้้�สูงอายุุจึึงเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่่างมาก12 เพื่่�อให้้ 
การดููแล และช่่วยเหลืือผู้้�สููงอายุุในด้้านต่่าง ๆ อย่่าง
เหมาะสม

โรงพยาบาลนพรัตันราชธานี ีเป็็นโรงพยาบาลระดัับ 
ตติิยภููมิิ มีีผู้้�สูงอายุุเข้้ารัับบริิการเป็็นจำนวนมาก ในปีี  
2564 มีีผู้้�มารัับบริิการที่่�ห้องตรวจผู้้�ป่่วยนอก 677,643  
ราย เป็็นผู้้�สููงอายุุ 104,126 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 15.37 
โดยโรงพยาบาลได้้มีีการวางระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุ  
มีีการแต่่งตั้้�งคณะกรรมการระดัับโรงพยาบาล เปิิดคลิินิิก 
ราชพฤกษ์์สููงวััยใส่่ใจสุุขภาพ ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2563 เพื่่�อ
คััดกรองภาวะสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�สูงอายุุ
ที่่�อาศััยอยู่่�กับลููกหลาน ไม่่ได้้ทำงาน และเป็็นผู้้�เกษีียณ
อายุุราชการ ทั้้�งทางด้้านร่่างกายและด้้านจิิตใจ ได้้แก่่  
การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย การขาดสารอาหาร การมองเห็็น  
การได้้ยิิน การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน การกลั้้�นปััสสาวะ  
สุุขภาพช่่องปาก ความคิิดความจำ และภาวะซึึมเศร้้า  
รวมทั้้�งมีีการให้้ความรู้้�การดููแลสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ โดยทีีม
สหวิิชาชีีพ ได้้แก่่ แพทย์์ ทัันตแพทย์์ พยาบาล เภสััชกร 
นัักโภชนาการ นัักกายภาพบำบััด และนัักจิิตวิิทยา ค้้นหา
ปััญหาสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ เพื่่�อให้้การดููแลรัักษา และ 
ส่่งต่่อคลิินิิกเฉพาะทางต่่อไป ในการนี้้�งานวิิจััยและพััฒนา 
ทางการพยาบาล และคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพ 
บริิการผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี จึึงได้้จััด 
ทำโครงการวิิจััยเพื่่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุคลิินิิก 
ราชพฤกษ์์สูงูวัยัใส่่ใจสุุขภาพ โรงพยาบาลนพรัตันราชธานีขีึ้้�น  

เพื่่�อเ ป็็นข้้อมููลในการวางแผนการดููแลผู้้�สูงอายุุให้้
ประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)  

กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ศึึกษาเป็็นผู้้�สููงอายุุทุุกรายที่่�มารัับ 
บริิการที่่�คลิินิิกราชพฤกษ์์สููงวััยใส่่ใจสุุขภาพ โรงพยาบาล
นพรััตนราชธานีี และยิินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย  
ทำการศึึกษาตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ธัันวาคม 2565 - 31 มีีนาคม  
2566 เป็็นระยะเวลา 4 เดืือน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ 
วจัยัเป็็นแบบสอบถามข้้อมูลูส่่วนบุคุคล และแบบคััดกรอง 
ภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้าน พััฒนาจากแนวทาง
การดำเนิินงานสร้้างเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค  
ปีีงบประมาณ 2566 ของสำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ 
แห่่งชาติิ เขต 13 กรุุงเทพมหานคร ความตรงเชิิงเนื้้�อหา  
(content validity) ผ่่านการตรวจสอบโดยผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3   
ท่่าน ระดัับความเที่่�ยง  (alpha conbrach co efficientcy)  
= 0.74 โดยให้้ทีีมสหวิิชาชีีพผู้้�เชี่่�ยวชาญประเมิินภาวะ
สุุขภาพในแต่่ละด้้าน ได้้แก่่ 1) ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย:  
แบบประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการพลััดตกหกล้้ม (fall risk 
assessment tool: Morse) 6 ข้้อคำถาม คะแนนเต็็ม  
125 คะแนน ประเมิินโดยนัักกายภาพบำบััด 2) ด้้าน
การขาดสารอาหาร: Mini Nutritional Assessment 
(MNA) 17 ข้้อคำถาม คะแนนเต็็ม 30 คะแนน ประเมิิน
โดยนัักโภชนาการ 3) ด้้านการมองเห็็น: Snellen chart 
อ่่านตััวเลขบนแผ่่นป้้าย ประเมิินโดยพยาบาลวิิชาชีีพ  
4) ด้้านการได้้ยิิน: Finger-rubbing test ประเมิินโดย
แพทย์์ประจำคลิินิิก 5) ด้้านการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน:  
Barthel Activities of Daily Living (ADL) 10 ข้้อคำถาม  
คะแนนเต็็ม 20 คะแนน ประเมิินโดยพยาบาลวิิชาชีีพ  
6) ด้้านการกลั้้�นปััสสาวะ: แบบคััดกรองภาวะกลั้้�น
ปััสสาวะไม่่อยู่่� (incontinence) 5 ข้้อคำถาม ประเมิินว่่า
มีีความเสี่่�ยงหรืือไม่่ ประเมิินโดยพยาบาลวิิชาชีีพ 7) ด้้าน
สุุขภาพช่่องปาก: แบบประเมิินสุุขภาพช่่องปากผู้้�สููงอายุุ 7 
ข้้อคำถาม คะแนนเต็็ม 7 คะแนน ประเมิินโดยทัันตแพทย์์
 8) ด้้านความคิิดความจำ: แบบประเมิินสมรรถภาพสมอง 
Mini Cog และแบบทดสอบ TMSE (Thai Mental state 
Examination) 6 ข้้อคำถาม คะแนนเต็็ม 30 คะแนน  
ประเมิินโดยนัักจิิตวิิทยา และ 9) ด้้านภาวะซึึมเศร้้า: 
แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2Q, 9Q, 8Q ประเมิินโดยนััก
จิิตวิิทยา วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยเชิิงบรรยาย (descriptive 
statistic) ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 
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ผล (Result)
ผลการศึึกษาผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ามารัับบริิการในคลิินิิก

ราชพฤกษ์์สููงวััยใส่่ใจสุุขภาพ โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี  
จำนวน 80 คน พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน  
49 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 61.3 อายุุต่่ำสุุด 60 ปีี สููงสุุด 94 ปีี 
อายุุเฉลี่่�ย 72 ปีี ดัังตารางที่่� 1 และมีีสถานะภาพสมรส  

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลอายุุของผู้้�สููงอายุุ (n = 80)

ร้้อยละ 65.0 หม้้าย/หย่่าหรืือแยก ร้้อยละ 18.7 และ 
โสดร้้ อยละ  16 .3  จบป ริิญญาต รีี  ร้้ อยละ  53 .7  
รองลงมาคืือ มััธยมศึึกษา ประถมศึึกษา และปริิญญาโท  
ตามลำดัับ ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้ทำงาน คิิดเป็็นร้้อยละ 76.3  
ใช้้สิิทธิิข้้าราชการ/จ่่ายตรง ร้้อยละ 42.4 และร้้อยละ 
93.7 มีีผู้้�ดููแล ดัังตารางที่่� 2

ลัักษณะ จำนวน (คน)

อายุุ 80

ต่่ำสุุด (ปีี)

60

สููงสุุด (ปีี)

94

เฉลี่่�ย (ปีี)

71.72

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

7.525

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ (n = 80)

ลัักษณะ จำนวน (คน) ร้้อยละ

เพศ
    - ชาย	
    - หญิิง	
สถานภาพสมรส
    - สมรส	
    - หม้้าย/หย่่าหรืือแยก
    - โสด	
การศึึกษา
    - ประถมศึึกษา	
    - มััธยมศึึกษา	
    - ปริิญญาตรีี	
    - ปริิญญาโท
อาชีีพ
    - ไม่่ได้้ทำงาน
    - ข้้าราชการบำนาญ
    - พนัักงานเอกชน
    - รัับจ้้าง
    - ค้้าขาย
สิิทธิิการรัักษาพยาบาล
    - ข้้าราชการ/จ่่ายตรง	
    - บััตรทอง
    - ชำระเงิินเอง	
    - ประกัันสัังคม	
การมีีผู้้�ดููแล
    - มีีผู้้�ดููแล
    - ไม่่มีีผู้้�ดููแล

31
49

52
15 
13

17
 17
43
3

61
8
5
3
3

34
29
9
8

75
5

38.7
61.3

65.0
18.7 
16.3

21.3
 21.3
53.7
3.7
76.3
 10.0
6.3
 3.7
 

3.7

42.4
   36.3
   11.3
  10.0

5.0
6.3
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ผลการตรวจคััดกรองภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุพบว่่า  
มีปัีัญหาด้้านสุขุภาพช่่องปากเป็็นอันัดับัหนึ่่�ง คิดิเป็็นร้้อยละ  
68.7 ได้้รัับการส่่งต่่อไปรัักษาที่่� OPD ทัันตกรรม ร้้อยละ 
57.4 อัันดัับสองคืือ ด้้านการมองเห็็น คิิดเป็็นร้้อยละ 43.7 
ได้้รัับการส่่งต่่อไปรัักษาที่่� OPD จัักษุุ ร้้อยละ 13.7 อัันดัับ
สามคืือ ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ร้้อยละ 33.7 ได้้รัับ
การส่่งต่่อไปที่่�เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ร้้อยละ 5.0 อัันดัับสี่่�คือ  
ด้้านความคิิดความจำ ร้้อยละ 21.3 ได้้รัับการส่่งต่่อ
ไปรัักษาที่่�คลิินิิกความจำ ร้้อยละ 15.0 อัันดัับห้้าคืือ  
ด้้านการกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ร้้อยละ 13.7 ได้้รัับการส่่ง
ต่่อไปรัักษาที่่�คลิินิิกศััลยกรรมทางเดิินปััสสาวะ ร้้อยละ  
1.3 รองลงมาคืือ ด้้านภาวะซึึมเศร้้า ด้้านการได้้ยิิน  
ด้้านการขาดสารอาหาร และด้้านการปฏิิบััติิกิิจวััตร 
ประจำวััน ตามลำดัับ ดัังตารางที่่� 3

วิิจารณ์์ (Discussion) 
จากข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบ 5 รายที่่�ไม่่มีี

ผู้้�ดููแล ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีสถานภาพโสด และหม้้าย สามารถ
ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันเองได้้ และมีีญาติิไปมาหาสู่่�  
ได้้ให้้คำแนะนำเรื่่�องการขอความช่่วยเหลืือในภาวะฉุกุเฉิิน  
ทั้้�งจากเพื่่�อนบ้้าน และการเรีียกรถพยาบาลในกรณีีฉุุกเฉิิน  
การศึึกษานี้้�สามารถคััดกรองปััญหาสุุขภาพทั้้�ง 9 ด้้าน 
ของผู้้�สููงอายุุได้้ โดยพบปััญหาด้้านสุุขภาพช่่องปาก 
มากที่่�สุด เนื่่�องจากความเสื่่�อมถอยตามอายุุที่่�ทำให้้เกิิด 
การสููญเสีียฟััน เกิิดฟัันผุุ และเหงืือกอัักเสบ ด้้านการ 
มองเห็็นพบเป็็นอัันดัับสอง เนื่่�องจากภาวะต้้อหิิน และ 
ต้้อกระจก รองลงมาคืือ ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย  
ด้้านความคิิดความจำ ด้้านการกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้  
ด้้านภาวะซึึมเศร้้า ด้้านการได้้ยิิน ด้้านการขาดสารอาหาร  
และด้้านการปฏิิบััติิกิิ จวััตรประจำ วััน ตามลำดัับ  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลงานวิิจััยที่่�ผ่่านมาของอัันกิิต อมาร์์  
คุุปตา13 และประชาปตีี14 ที่่�พบปััญหาช่่องปากมากที่่�สุด  
รองลงมา คืือ ด้้านการมองเห็็น ความจำ การได้้ยิิน และ 
การกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ตามลำดัับ อีีกทั้้�งยัังมีีงานวิิจััย  
ภาวะทุุพโภชนาการของผู้้�สูงอายุุที่่�มักเกิิดขึ้้�นในประเทศ 
ที่่�กำลัังพััฒนา15 จากการศึึกษาของจััสตีีน่่า โกดอส16  
และการศึึกษาของอิิซาเบล มาแตร์์17 มีีความเห็็น 
ตรงกัันว่่า การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�มีีประโยชน์์ มีีผล 
ทำให้้สุุขภาพผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�นนอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาของ 
ฟางยููจิิน และคณะ ที่่�พบว่่า การได้้รัับบริิการด้้านสุุขภาพ  
และการดููแลทางสัังคมมีีความสำคััญต่่อผู้้�สููงอายุุเพื่่�อให้้
เกิิดสัังคมผู้้�สููงอายุุสุุขภาพดีี18

จากผลการศึึกษาการคััดกรองปััญหาด้้านสุุขภาพ 
ช่่องปาก ทำให้้พบปััญหาฟัันผุุ เหงืือกอัักเสบ และ 
การสููญเสีียฟัันในผู้้�สููงอายุุ การคััดกรองด้้านการมองเห็็น  
ด้้านการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวัันและด้้านการเคลื่่�อนไหว 
ร่่างกาย ทำให้้สามารถประเมิินความสามารถในการดููแล 
ตนเอง และช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดอุุบััติิเหตุุพลััดตก 
หกล้้มได้้ การคััดกรองด้้านความคิิดความจำ ทำให้้สามารถ 
ประเมิินภาวะสมองเสื่่�อมได้้ การคััดกรองด้้านการกลั้้�น 
ปััสสาวะไม่่ได้้ ทำให้้สามารถประเมิินปััญหาเบื้้�องต้้น เพื่่�อ 
ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปรัักษาที่่�คลิินิิกเฉพาะทางระบบทางเดิิน 
ปััสสาวะ การคััดกรองด้้านการขาดสารอาหาร ทำให้้ 
สามารถประเมิินภาวะสุุขภาพและให้้คำแนะนำเรื่่�อง 
การเลืือกรัับประทานอาหารที่่�เหมาะสมได้้ จะเห็็นได้้ว่่า 
การได้้รัับการคััดกรองปััญหาสุุขภาพดัังกล่่าวที่่�รวดเร็็ว  
ทำให้้ผู้้�สูงอายุุได้้รัับการดููแลรัักษาเฉพาะทางที่่�เหมาะสม  
ช่่วยให้้มีีสุุขภาพที่่�ดีขึ้้�นทั้้�งทางด้้านร่่างกาย ความจำ และ 
จิิตใจ ทีีมบุุคลากรควรส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ และญาติิ 
ผู้้�ดูแลเห็็นความสำคััญของการตรวจคััดกรองภาวะ 

ตารางที่่� 3 ผลการคััดกรองภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 9 ด้้าน  (n = 80) 

ไม่่เสี่่�ยง
(ร้้อยละ)

25 (31.3) 
45 (56.3)
53 (66.3)
63 (78.7)
69 (86.3)
75 (93.7)
 76 (95.0)
78 (97.5)
78 (97.5)

รายการ
เสี่่�ยง (ร้้อยละ) 

รัักษาในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ ส่่งต่่อนอกคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ

9 (11.3) 
24 (30.0)
23 (28.7)
5 (6.3) 

10 (12.4)
4 (5.0)
4 (5.0)
2 (2.5)
2 (2.5)

46 (57.4)
11 (13.7)
4 (5.0)

12 (15.0)
1 (1.3)
1 (1.3)
0 (0.0)
0 (0.0)
0 (0.0)

- ช่่องปาก
- การมองเห็็น
- การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย
- ความคิิดความจำ 
- การกลั้้�นปััสสาวะ
- ภาวะซึึมเศร้้า
- การได้้ยิิน
- การขาดสารอาหาร
- การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำวััน
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สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ หรืือสร้้างเครือืข่่ายทางสังัคมให้้ผู้้�สููงอายุุ 
ได้้รัับการดููแล และสามารถมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�เหมาะสม 
ในชุุมชนต่่อไปในอนาคต

สรุุป (Conclusion)
การศึกึษาครั้้�งนี้้�เป็็นวิจิัยัเชิงิพรรณนา (descriptive  

research) เพื่่�อศึึกษาภาวะสุุขภาพผู้้�สููงอายุุคลิินิิก
ราชพฤกษ์์สููงวััยใส่่ใจสุุขภาพ โรงพยาบาลนพรััตนราธานีี  
พบปััญหาด้้านสุุขภาพช่่องปากมากที่่�สุุด รองลงมาคืือ  
ด้้านการมองเห็็น ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ด้้านความ
คิิดความจำ ด้้านการกลั้้�นปััสสาวะไม่่ได้้ ด้้านภาวะซึึมเศร้้า  
ด้้านการได้้ยินิ ด้้านการขาดสารอาหาร และด้้านการปฏิบิัตัิิ 
กิิจวััตรประจำวััน ตามลำดัับ การคััดกรองความผิิดปกติิ 
ที่่�เกิิดขึ้้�นมีีความสำคััญมาก โดยเฉพาะการคััดกรองปััญหา 
ภาวะสมองเสื่่�อม และภาวะทางสุุขภาพจิิตในผู้้�สูงอายุุ  
และกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแล เพื่่�อจะสามารถให้้การ
ดููแลรัักษาที่่�เหมาะสมเพื่่�อให้้ผู้้�สููงอายุุมีีสุุขภาพที่่�ดีีต่่อไป  
ข้้อจำกััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้�คือ จากผลการศึึกษายัังขาด
ข้้อมููลในส่่วนของลัักษณะกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้านเศรษฐานะ  
เช่่น รายได้้ต่่อเดืือน ทำให้้ไม่่สามารถวิิเคราะห์์ได้้ว่่ามีีผล
ต่่อการดููแลสุุขภาพหรืือไม่่

ข้้อเสนอแนะ
การคััดกรองภาวะสุุขภาพผู้้�สูงอายุุต้้องทำอย่่าง 

ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อยปีีละครั้้�ง เพื่่�อให้้เกิิดประสิิทธิิภาพใน
การดููแลผู้้�สูงอายุุ และทำให้้ผู้้�สูงอายุุสามารถดำเนิินชีีวิิต
ต่่อไปได้้อย่่างมีีสุุขภาพดีี จากการศึึกษาครั้้�งนี้้�สามารถนำ
ไปวางแผนให้้การดููแลผู้้�สููงอายุุเฉพาะด้้านได้้ในแต่่ละราย  
ได้้แก่่ การให้้คำแนะนำและความรู้้�ในการดููแลสุุขภาพ
ด้้านต่่าง ๆ ทั้้�งปััญหาสุุขภาพช่่องปาก ด้้านการมองเห็็น  
ด้้านการเคลื่่�อนไหวร่่างกาย ด้้านความคิิดความจำ  
การเข้้าถึึงระบบสุุขภาพของกลุ่่�มสููงอายุุที่่�ไม่่มีีผู้้�ดููแล  
ในภาวะปกติิและภาวะฉุุกเฉิิน ภายใต้้ความดููแลของ 
เจ้้าหน้้าที่่�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในชุุมชน นอกจากนี้้� การคััดกรอง  
และการดููแลผู้้�ป่่วยภาวะสมองเสื่่�อม ซึ่่�งพบได้้มากที่่�สุุด 
ในกลุ่่�มสููงอายุุ ต้้องมีีการวางแผนเพื่่�อกำหนดนโยบาย  
เพื่่�อให้้บริิการอย่่างครบวงจรแบบองค์์รวมต่่อไป และ
ควรติิดตามปััญหาสุุขภาพช่่องปากเพื่่�อให้้เข้้าใจถึึงสาเหตุุ  
หาวิิธีีการป้้องกัันปััญหาในช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ และ 
ควรทำโครงการเพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพช่่องปากของผู้้�สููงอายุุ
อย่่างต่่อเนื่่�อง
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Abstract
Background: Chronic kidney disease induced increases in left ventricular mass index were 

found to correlate with glomerular filtration rate. The relationship and risk factors of cardiac structure 
and glomerular filtration rate have not been studied in Thai patients. Objectives: This study was to 
investigate the correlation between glomerular filtration rate (GFR) and left ventricular mass index 
in chronic kidney disease (CKD) Thai patients. Methods: This cross-sectional study was conducted 
at Pranangklao Hospital between January 2016 and December 2021. A total of 248 CKD patients 
were included in the study. The mean age of the patients was 64.18±14.57 years, and 37.1% of the 
patients were male. The mean glomerular infiltration rate (GFR) was 57.63±34.22 ml/min/1.73m2, 
and the mean LVMI was 113.31±41 g/m2. The majority of the patients had hypertension and  
dyslipidemia and were being treated with statins and beta blockers. Results: Left ventricular mass  
index (LVMI) was negatively correlated with hematocrit (r = -0.147, p = .02) and GFR (r = -0.283, p < .001)  
and positively correlated with hypertension (r = 0.228, p < .001), diabetes mellitus (r = 0.173, p = .006),  
dyslipidemia (r = 0.24, p < .001), coronary artery disease (r = 0.216, p = .001), LVMI (r = 0.947, p < .001),  
relative wall thickness (r = 0.205, p = .001), left atrial volume index (r = 0.557, p < .001), right atrial pressure  
(r = 0.161, p = .011), tricuspid regurgitation velocity (r = 0.214, p = .001), right ventricular systolic 
pressure (r = 0.306, p < .001), and mean pulmonary artery pressure (r = 0.344, p < .001). Conclusion: 
This study found a significant correlation between GFR and LVMI in Thai CKD patients (r = -0.283). 
The results suggest that as GFR declines, LVMI increases, which may lead to adverse cardiovascular 
outcomes.

Keywords: Chronic kidney disease, Left ventricular mass index.
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ดััชนีีมวลหััวใจห้้องล่่างซ้้ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจาก 

โรคไตเรื้้�อรัังพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการกรอง
ของไต ความสััมพัันธ์์และปััจจััยเสี่่�ยงของโครงสร้้าง
หััวใจกัับอััตราการกรองไตยัังไม่่มีีการศึึกษาในผู้้�ป่วยไทย  
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างอััตราการก
รองของไตต่่อดััชนีีมวลกล้้ามเนื้้�อหััวใจห้้องล่่างซ้้ายในผู้้�
ป่่วยไตเรื้้�อรััง วิิธีีการ: ผู้้�นิิพนธ์์ได้้ศึึกษาข้้อมููลช่่วงเวลา
หนึ่่�งที่่�โรงพยาบาลพระนั่่�งเกล้้า ระหว่่างเดืือนมกราคม  
พ.ศ. 2561 ถึึง เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2563 ในผู้้�ป่่วยไต
เรื้้�อรััง ผล: มีีผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมทั้้�งหมด 248 ราย อายุุเฉลี่่�ย
ของผู้้�ป่่วยคืือ 64.18±14.57 ปีี (ชาย 37.1%) อััตราการ 
กรองของไต เฉลี่่�ยคืือ 57.63±34.22 มล./นาทีี/1.73 ตร.ม.  
และดััชนีีมวลกล้้ามเนื้้�อหััวใจห้้องล่่างซ้้ายเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 
113.31±41 ก./ตร.ม. ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความดัันโลหิิตสููง
และไขมัันในเลืือดผิิดปกติิ ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ได้้รัับ statin, 
beta blocker. ดััชนีี left ventricular mass (LVmass) 
เป็็นความสััมพัันธ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ hematocrit -0.147 
(.02), GFR -0.283 (< .001), HT 0.228 (< .001), DM 
0.173 (.006), DLP 0.24 (< .001), CAD 0.216 (.001), 
Clopidogrel 0.187 (.003), ACEI/ARB 0.144 (.023), 
statin 0.141 (.027), PPI 0.138 (.03), LVmass 
0.947(< .001), RWT 0.205 (.001), ดััชนีีปริิมาตร LA 
0.557 (< .001), RAP 0.161 (.011), TR Vmax 0.214 
(.001), RVSP 0.306 (< .001), meanPAP 0.344 (< 
.001), PAEDP 0.335 (< .001). การศึึกษาปััจจุุบัันของเรา
ในผู้้�ป่ว่ยไทยที่่�เพิ่่�มเข้า้มาแสดงให้เ้ห็น็ความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีี
นััยสำคััญระหว่่างอััตราการแทรกซึึมของไตและดััชนีีมวล
กระเป๋๋าหน้้าท้้องด้้านซ้้ายด้้วย r = 0.283 สรุุป: การ 
กรองไตที่่�ลดลงสััมพัันธ์์กัับดััชนีีมวลกล้้ามเนื้้�อหััวใจห้้อง
ล่่างซ้้ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยไตเรื้้�อรััง

คำสำคััญ: โรคไตเรื้้�อรััง, ดััชนีีมวลกล้้ามเนื้้�อหััวใจ
ห้้องล่่างซ้้าย

Introduction
Chronic kidney disease (CKD) is a prevalent 

condition among patients with heart failure (HF) 
and is associated with increased mortality rates.1 

Reduced glomerular filtration rate (GFR) increases  
the risk of cardiovascular disease and incidence 
of heart failure.2 Patients with eGFR < 60 mL/
min/1.73 m2 have increased rates of cardiovas-
cular mortality and hospitalization from heart 

failure.3 Additionally, patients with stage 2 CKD 
have double the mortality from cardiovascular 
disease and triple the mortality from cardiovas-
cular disease compared to patients with normal 
renal function.4

Echocardiography is a diagnostic tool that 
can detect cardiovascular disease in patients 
with CKD at earlier stages than other tests, such 
as cardiac CT scan or cardiac MRI. It can identify 
structural and functional abnormalities in the 
heart associated with CKD, such as high left ven-
tricular muscle mass, which is more commonly 
found in CKD patients than a high body mass 
index (BMI).5 It has been found that left ven-
tricular mass index relative to BMI is very high 
in more than a third of people with CKD.6 This 
finding is further supported by the presence of 
cardiovascular disease commonly found in CKD 
patients, as evidenced by electrocardiogram and 
laboratory results.7

A comparative prevalence study of clinical 
features among hypertensive patients found 
that congestive heart failure with and without 
features of abnormal left ventricular relaxation is 
common in chronic renal patients.8 Furthermore, 
this relationship is associated with GFR, cardiac 
structure, cardiac function, and prognosis after 
myocardial infarction.9 There is literature on the 
relationship between decreased GFR and ven-
tricular structure and function in patients with 
high blood pressure.10 However, there are no 
studies in Thai patients with CKD.

The aim of this study was to determine 
the relationship between GFR and left ventric-
ular mass index in Thai patients with CKD. This 
study can potentially provide valuable informa-
tion for the early detection and management of 
cardiovascular disease in CKD patients in Thai-
land. This retrospective study was conducted at  
Pranangklao Hospital from January 1st, 2018 to 
December 31st, 2021, and included patients aged 
>18 years who underwent echocardiography. 
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Material and methods
Study design and population
A cross sectional study was conducted at 

Pranangklao Hospital. Chronic kidney patients  
(>18 years old) from outpatient clinic and  
inpatient who underwent echocardiography  
during period from 1 January 2018 to 31  
December 2021.

We identified chronic kidney disease and 
echocardiography. We used the International 
Classification of Diseases, 10th Revision (ICD-10) 
Procedural Classification System codes beginning 
with N181 to identify chronic kidney disease 
stage 1, N182 to identify chronic kidney disease 
stage 2, N183 to identify chronic kidney disease 
stage 3, N184 to identify chronic kidney disease 
stage 4, N185 to identify chronic kidney disease 
stage 5, N186 to identify end stage renal disease,  
N189 to identify chronic kidney disease,  
unspecified. 

Data collection   
The collected data include patient  

characterist ics, previous medical i l lness,  
echocardiography data. Patients who had a  
history of metallic prosthetic valve replacement  
surgery or arrhythmia were excluded. The  
sample size of 248 was estimated using the  
infinite population means calculation technique, 
based on previous data by Reid et al., where the 
standard deviation and error approximated 17 
and 3, respectively (ref). Type I and II errors were 

set at 0.05 and 0.2, respectively. 
The study protocol was approved by the 

Institutional Review Board (IRB), with an issued 
No. PE6529, and was conducted in compliance 
with the Declaration of Helsinki, the Council for 
International Organizations of Medical Sciences  
(CIOMS) Guidelines, and the International  
Conference on Harmonization in Good Clinical 
Practice (ICH-GCP).

Statistical analysis
Descriptive statistics, including frequency  

and percentage, were used to summarize  
categorical variables. Continuous variables were 
reported as means and standard deviation (SD). 
The distribution of variables was assessed using 
the Kolmogorov-Smirnov test. ANOVA test was 
used to compare normally distributed continuous  
variables among three groups, and the Chi-square  
test was used for categorical data. A p-value less 
than .05 was considered statistically significant. 
Pearson’s correlation was used to determine the 
correlation between TTR and eGFR. IBM SPSS 
version 26 (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) was used 
to perform all statistical analyses.

Results
	 A total of 248 patients were diagnosed 

with chronic kidney disease at Pranangklao  
Hospital from 1 January 2018 to 31 December 
2021, as recorded in the echocardiographic  
database.
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Baseline characteristics: Table 1 displays 
the baseline characteristics of the patients. The 
mean age was 64.18 ± 14.57 years, and males 
accounted for 37.1% of the patients. The mean 
glomerular infiltration rate was 57.63 ± 34.22 
ml/min/1.73m2. Patients with the lowest level 
of glomerular infiltration rate, when compared 
to those with a rate > 90 ml/min per 1.73m2, 
were more likely to have hypertension, diabetes  

mellitus, dyslipidemia, coronary artery disease, 
and were taking aspirin, beta blockers, and 
statins. On average, these patients had higher 
left ventricular mass, left ventricular mass index, 
relative wall thickness, left ventricular ejection 
fraction (measured by bi-plane method), right 
ventricular systolic pressure, mean pulmonary 
artery pressure, and pulmonary artery end-dia-
stolic pressure.

Table 1 Baseline characteristics of the patients.

Age (years)	
Male
Height (cm)
Weight (kg)
Body surface area (m2)
Hematocrit (%)
Glomerular infiltration rate 
(ml/min/1.73m2)
Medical history
   Hypertension
	 Diabetes mellitus
	 Dyslipidemia
	 Coronary artery disease
	 Previous stroke
Medical history
   Aspirin
	 Clopidogrel
	 Betablocker
	 ACEI/ARB
	 Statin
	 Fenofibrate
	 Proton pump inhibitor
Echocardiography parameter
	 Left ventricular mass (g)	
	 Left ventricular mass index (g/m2)	
	 Relative wall thickness
	 Left atrial volume index (ml/m2)	
	 Right atrial pressure (mmHg)		
TR Vmax (meter/second)	
	 RVSP (mmHg)
	 meanPAP (mmHg)
	 PAEDP (mmHg)	

64.18 ± 14.57
92 (37.1%) 

159.54 ± 8.27
64.53 ± 14.37
1.66 ± 0.19
35.97 ± 5.72

57.63 ± 34.22

200 (80.6%)
119 (48%)

183 (73.8%)
61 (24.6%) 
18 (7.3%)

88 (35.5%)
51 (20.6%)
112 (45.2%)
108 (43.5%)
154 (62.1%)

7 (2.8%)
85 (34.3%)

188.84 ± 72.46 
113.31 ± 41
0.48 ± 0.14
39.67 ± 15

6 ± 3.7
2.73 ± 0.94
35.96 ± 14.0
22.61 ± 9.62
12.05 ± 5.8

Total
(n = 248)

62.73 ± 13.68
22 (36.7%)

159.8 ± 8.78
58.42 ± 10.5
1.59 ± 0.16 
31.94 ± 4.97

10.53 ± 3.3

56 (93.3%)
44 (73.3%)
54 (90%)

22 (36.7%)
5 (8.3%)

31 (51.7%)
17 (28.3%)
32 (53.3%)
21 (35%)
42 (70%)
1 (1.7%)

28 (46.7%)

213.02 ± 68.52 
133.78 ± 42.49

0.54 ± 0.15
43.55 ± 14.64
6.32 ± 3.96
2.98 ± 1.71
38.5 ± 16.73
26.19 ± 11.37
13.85 ± 6.42

eGFR <30 
(n = 60)

75.97 ± 12.26
24 (38.1%)

158.11 ± 8.28
62.95 ± 12.98
1.63 ± 0.19
36.12 ± 5.39

45.35 ± 8.73

57 (90.5%)
33 (52.4%)
56 (88.9%)
15 (23.8%)
4 (6.3%)

20 (31.7%)
14 (22.2%)
33 (52.4%)
32 (50.8%)
49 (77.8%)
1 (1.6%)

22 (34.9%)

186.8 ± 71.91 
113.44 ± 39.48 

0.47 ± 0.14 
40.23 ± 15.25
6.17 ± 3.56 
2.77 ± 0.53

38.73 ± 16.46 
23.43 ± 9.06
12.57 ± 5.66

eGFR 30-59 
(n = 63)

66.75 ± 9.91
24 (38.1%)

159.23 ± 7.21
67.55 ± 15.78

1.7 ± 0.19
37.36 ± 4.45

72.02 ± 8.58

54 (83.1%)
26 (40%)

47 (72.3%)
16 (24.6%)
5 (7.7%)

21 (32.3%)
14 (21.5%)
29 (44.6%)
33 (50.8%)
35 (53.8%)
3 (4.6%)

21 (32.3%)

174.43 ± 60.6
102.47 ± 31.3
0.46 ± 0.13
38.2 ± 14.91
5.02 ± 2.96
2.63 ± 0.37
33.29 ± 9.32 
19.81 ± 7.08 
10.27 ± 4.21

50.47 ± 9.41
22 (36.7%)

161.12 ± 8.71
69.03 ± 15.33

1.73 ± 0.2
38.35 ± 5.96

102.02 ± 9.17

33 (55%)
16 (26.7%)
26 (43.3%)
8 (13.3%)
4 (6.7%)

16 (26.7%)
6 (10%)
18 (30%)

22 (36.7%)
28 (46.7%)
2 (3.3%)

14 (23.3%)

182.41 ± 83.66
104.46 ± 43.56

0.43 ± 0.11
36.79 ± 14.7
6.55 ± 4.25
2.55 ± 0.43

33.31 ± 11.75
21.02 ± 9.47
11.5 ± 6.25

<.001*
.998
.240

<.001*
<.001*
<.001*

<.001*

<.001*
<.001*
<.001*
.032*
.973

.023*
.091
.036*
.129
.001*
.691
.060

.020
<.001*
<.001*
.073
.095
.058
.031
.001*
.005

eGFR 60-89 	
(n = 65)

eGFR >=90 
(n = 60) p-value

cm: centimeter, Kg: kilogram, m2: meter2,ml: milliliter, min: minute, ACEI: Angiotensin-Converting enzyme inhibitors, ARB: Angiotensin II Receptor 
Blockers, mmHg: millimeter of mercury, g: gram, s: second, ms: milliseconds, TR Vmax: Tricuspid regurgitation velocity maximum, RVSP: Right 
ventricular systolic pressure, meanPAP: Mean pulmonary artery pressure, PAEDP: Pulmonary artery ends diastolic pressure, 
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Table 2 shows the Pearson correlation 
analysis between left ventricular mass index 
and various factors. Hematocrit, glomerular  
infiltration rate, hypertension, diabetes mellitus, 
dyslipidemia, coronary artery disease, clopidogrel,  
angiotensin-converting enzyme inhibitors/ 
angiotensin II receptor blockers, statins, proton 

pump inhibitors, left ventricular mass, relative 
wall thickness, left atrial volume index, right  
atrial pressure, tricuspid regurgitation velocity,  
right ventricular systolic pressure, mean pulmonary  
artery pressure, and pulmonary artery end- 
diastolic pressure were all significantly correlated 
with left ventricular mass index.

 

	

Table 2 Pearson Correlation

Age (years)
Male
Height (cm)
Weight (kg)
Body surface area (m2)
Hematocrit (%)
Glomerular infiltration rate (mL/min/1.73m2)
Medical history
	    Hypertension
	    Diabetes mellitus
	    Dyslipidemia
	    Coronary artery disease
	    Previous stroke
Medical history
		  Aspirin
		  Clopidogrel
		  Betablocker
		  ACEI/ARB
		  Statin
		  Fenofibrate
		  Proton pump inhibitor
Echocardiography parameter
		  Left ventricular mass (g)
		  Relative wall thickness
		  Left atrial volume index (milliliter/m2)
		  Right atrial pressure (mmHg)
		  TR Vmax (m/s)
		  RVSP (mmHg)
		  meanPAP (mmHg)
		  PAEDP (mmHg)

Variables

.450
<.001*
.016*
.610
.462
.020*
<.001*

<.001*
.006*
<.001*
.001*
.345

.317
.003*
.087
.023*
.027*
.106
.030*

<.001*
.001*
<.001*
.011*
.001*
<.001*
<.001*
<.001*

Cm: centimeter, Kg: kilogram, m2: meter2,ml: milliliter, min: minute, ACEI: Angiotensin-converting enzyme inhibitors, ARB: Angiotensin II receptor 
blockers, mmHg: millimeter of mercury, g: gram, s: second, ms: milliseconds, TR Vmax: Tricuspid regurgitation velocity maximum, RVSP: Right 
ventricular systolic pressure, meanPAP: Mean pulmonary artery pressure, PAEDP: Pulmonary artery ends diastolic pressure,

p-value

-0.048
0.248

		  0.153	
0.033

		  0.047	
-0.147
-0.283 

0.228
0.173
0.24
0.216
-0.06

0.064
0.187
0.109
0.144
0.141
0.103
0.138

0.947
0.205
0.557
0.161
0.214
0.306
0.344
0.335

r

Left ventricular mass index
(g/m2)
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shown that the prevalence of LVH is higher in  
patients with CKD than in the general population. 
Moreover, a gradual increase in LVMI has been 
observed along with the progression of CKD.14 

The pathogenesis relies on the increase in LVMI 
in CKD patients to be of multifactorial origin.  
Vascular wall changes, such as increased hard-
ening of the arteries and calcification Happens 
with increasing age Primary arterial stiffness 
contributes to increased peripheral resistance. 
worsening high blood pressure and increased 
pulse pressure This results in an increase in the 
LV mass. Additionally, protein in the urine is an 
indicator of inflammation. oxidative stress and 
endothelial dysfunction. The interaction of these 
factors can result in vascular injury and myocar-
dial growth and fibrosis. which leads to kidney 
and heart involvement.15

Traditional cardiovascular risk factors such 
as hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, 
and coronary artery disease may contribute to 
the increased cardiovascular risk observed in 
patients with chronic kidney disease. However, 

Figure 1 scatter plot LV mass index and GFR

Figure 1 demonstrates the negative cor-
relation between glomerular infiltration rate and 
left ventricular mass index, with left ventricular 
mass index tending to increase as glomerular 
infiltration rate decreases (Pearson’s correlation 
coefficient = 0.283, p < .001).

Discussion
The present study aimed to evaluate the 

echocardiographic characteristics of Thai patients 
with chronic kidney disease who were referred 
for echocardiography. Our findings demonstrated 
a higher prevalence of left ventricular abnormal-
ities, including both structural and functional 
abnormalities, in patients with chronic kidney 
disease, even in those with stage I disease.11  

This is consistent with previous research that 
has shown a higher likelihood of left ventricular  
hypertrophy in patients with chronic kidney  
disease compared to the general population.12-13

CKD and CVD share common risk factors, 
such as high blood pressure. atherosclerosis and 
abnormalities endothelial. Previous studies have 

60 วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567



additional risks such as metabolic disorders,  
inflammation, oxidation, and heart abnormalities  
may also be present. Several studies have  
highlighted the higher prevalence of left  
ventricular hypertrophy and subclinical cardi-
ac abnormalities in CKD patients. Additionally,  
left ventricular hypertrophy has been found to 
be a significant predictor of mortality in end- 
stage renal disease, and left ventr icular  
systolic function monitoring is recommended  
in asymptomatic dialysis patients due to its  
potential prognostic significance.14, 16-21

Our study also found a significant positive 
correlation between decreased glomerular fil-
tration rate and increased left ventricular mass 
index, consistent with previous research. 

However, some limitations of our study 
should be acknowledged, including the limited 
sample size, potential unaccounted factors, and 
the retrospective nature of the study. Our study 
is subject to bias due to lack of data (intraob-
server and interobserver).  

Therefore, further research is needed to 
confirm and expand upon our findings, and to 
examine the potential factors that contribute 
to left ventricular abnormalities in patients with 
chronic kidney disease.

Conclusion
Our study found a significant positive cor-

relation between decreased glomerular filtration 
rate and increased left ventricular mass index in 
Thai patients with chronic kidney disease. These 
findings highlight the importance of monitoring 
cardiac function in patients with chronic kidney 
disease, particularly those with lower glomerular  
filtration rates. Further research is needed to 
confirm and expand upon our findings and to 
identify effective strategies for preventing or 
reversing left ventricular hypertrophy in patients 
with chronic kidney disease.
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Abstract
Background: Since 2019, nurse practitioners had been enduring and persevering during the 

COVID-19 pandemic. While the number of patients had been increasing, healthcare staff numbers 
remained the same. This brought stress to the staff and later caused health problems. Objective: 
To study the health impact associated with stress of nurse practitioners working during COVID-19 
pandemic. Method: This was a survey study comprising of personal information and Stress 
Scale (PSS-10) evaluation. Result: The sample population was a total of 119 nurse practitioners  
responsible for COVID-19 screening for patients in Ubon Ratchathani Province. The samples had 
a mean age of 37.9±8.6 years and a mean year of working experience 15.6±8.7 years.  Evaluation 
among 119 samples, the PSS-10 demonstrated 73 (61.3%) having a moderate level of stress and 46 
(38.7%) with a mild level of stress. The health impact survey showed that 71 people (59.7%) having 
regular physical activity, 29 people (21.8%) having no regular physical activity, 109 people (91.6%) 
not drinking alcohol, all people not smoking, 90 people (59.7%) having no trouble in sleeping,  
20 people (16.8%) waking up in the middle of the night. The relationship between the mentioned 
survey and level of stress was at 0.05 of the statistical significance only for the health perception, 97 
people (81.5%) have the same health perception while 18 people (15.1%) feeling weaker. (R2 = .36, 
ß = -3.40 , p < .05). Conclusion: The research showed that nurse practitioners’ health perception 
during COVID-19 pandemic related to stress. Therefore, a policy to promote physical and mental 
health wellness would help reduce healthcare staff’s level of stress.

Keywords: Health, Stress, Effect, Nurse practitioner, COVID-19

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: จากสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด

ตั้้�งแต่่ปีี 2562 ทำให้้บุุคลากรทางการแพทย์์โดยเฉพาะ
พยาบาลต้้องปฏิิบััติิงานหนัักอย่่างต่่อเนื่่�องและยาวนาน

 จากจำนวนผู้้�รับบริิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และอััตรากำลัังของ 
เจ้้าหน้้าที่่�เท่่าเดิิม ส่่งผลให้้เกิิดภาวะเครีียดและมีีผลต่่อ
ภาวะสุุขภาพตามมา วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลกระทบ 
ทางด้้านสุุขภาพที่่�มีีสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดจากการ
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ทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในช่่วงที่่�มีีการระบาดของ
โรคโควิิด วิิธีีการ: ใช้้วิิธีีการวิิจััยเชิิงสำรวจประกอบด้้วย
ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินภาวะสุุขภาพและแบบ
วััดความรู้้�สึึกเครีียด (PSS-10) ผล: กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น
พยาบาลที่่�ทำงานคััดกรองผู้้�ป่่วยโควิิดจัังหวััดอุุบลราชธานีี  
119 คน อายุุเฉลี่่�ย 37.9±8.6 อายุุงานเฉลี่่�ย 15.6±8.7 
ประเมิิน PSS-10 พบว่่า 73 คน (61.3%) มีีอาการเครีียด
ปานกลาง และ 46 คน (38.7%) มีีอาการเครีียดเล็็กน้้อย  
จากการสำรวจผลกระทบทางด้้านสุขุภาพ พบว่่า ส่่วนใหญ่่ 
มีีพฤติิกรรมออกกำลัังกายบ่่อย ๆ 71 คน (59.7%)  
ไม่่ออกกำลัังกาย 29 คน (21.8%) ไม่่ดื่่�มแอลกอฮอล์์  
109 คน (91.6%) ทั้้�งหมดไม่่สููบบุุหรี่่� ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหา
ด้้านพฤติิกรรมการนอน 90 คน (59.7%) มีีอาการตื่่�น
กลางดึึก หลัับไม่่สนิิท 20 คน (16.8%) ส่่วนผลกระทบ
ทางด้้านสุุขภาพที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 มีีเพีียงปััจจััยเดีียว คืือ ความรู้้�สึึก
ต่่อสุุขภาพที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง โดยมีีความรู้้�สึึกว่่าสุุขภาพ
เท่่า ๆ เดิิม 97 คน (81.5%) และมีีความรู้้�สึึกว่่าสุุขภาพแย่่
ลง 18 คน (15.1%) (R2 = .36, ß = -3.40 , p < .05) 
สรุุป: ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่าความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพ
ของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโค
วิิดมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียด ดัังนั้้�นการมีีนโยบายที่่�
กระตุ้้�นการสร้้างเสริิมสุุขภาพทางกายและทางจิิตใจ จะมีี
ผลต่่อภาวะเครีียดของผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�ลดลง

คำสำคััญ: สุุขภาพ, ความเครีียด, ผลกระทบ, 
พยาบาล, โควิิด

บทนำำ� (Introduction)
ตั้้�งแต่่ปีี 2562 เป็็นปีีเริ่่�มต้้นของการระบาดของ

โรคโควิิด1 และยัังคงมีีการแพร่่ระบาดเป็็นระยะ ๆ อย่่าง 
ต่่อเนื่่�องจนถึึงปััจจุุบััน ทำให้้เกิิดผลกระทบต่่อระบบ
สาธารณสุุขของประเทศต่่าง ๆ อย่่างมาก2, 3 รวมทั้้�ง
ประเทศไทย4 เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลถืือว่่าเป็็นบุุคลากร
สาธารณสุุขที่่�สำคััญ5, 6 ที่่�ทำงานในส่่วนป้้องกััน ส่่งเสริิม  
รัักษาและฟื้้�นฟูู และเป็็นด่่านหน้้าในการปฏิิบััติิงานเมื่่�อ
มีีการระบาดของโรค พยาบาลต้้องมีีการสััมผััสผู้้�ป่วย
อย่่างใกล้้ชิิดในระบบบริิการ ซึ่่�งส่่งผลให้้เสี่่�ยงต่่อการ 
ติิดเชื้้�อได้้สููง7, 8 พบว่่าอััตราการติิดเชื้้�อในกลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการ
สาธารณสุุขเพิ่่�มสููงขึ้้�น ตามแนวโน้้มการระบาดของโรค
ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น9 นอกจากนี้้�พยาบาลเผชิิญกัับความเครีียดทาง
อารมณ์์ ที่่�ต้้องเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในงาน และความผัันผวน
ทางสุุขภาพจิิตเป็็นประจำเมื่่�อต้้องให้้บริิการจากผู้้�เข้้ารัับ
บริิการที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากภาวะปกติิหลายเท่่า และเมื่่�อเกิิดการ

ระบาดของโรคอย่่างรุุนแรงมากเท่่าไหร่่ ความเครีียดและ
ความกดดัันนี้้�จะเพิ่่�มขึ้้�นตามมา นอกจากบทบาทหน้้าที่่�
ในการทำงานประจำ พวกเขาต้้องรัับผิิดชอบต่่อบทบาท
หน้้าที่่�ในครอบครััว สัังคม และชุุมชน ส่่งผลทำให้้เกิิด
ความเครีียดว่่า ตััวเองอาจจะเป็็นสาเหตุุให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ
ในครอบครััวและชุุมชน4, 8, 10, 11 

จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับภาวะเครีียดของบุุคลากร
ทางการแพทย์์ ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด พบว่่า  
อุุบััติิการณ์์การเกิิดความวิิตกกัังวล ความเศร้้า และ
ความเครีียดอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 34.4, 31.8 และ 40.3 ตามลำดัับ  
โดยพยาบาลจะพบภาวะนี้้�ได้้มากกว่่าบุุคลากรกลุ่่�ม 
อื่่�น ๆ12 ซึ่่�งผลกระทบทางด้้านสุุขภาพในช่่วงการระบาด
กลางปีี 2563 จากข้้อมููลของกรมสุุขภาพจิิต พบว่่า 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีีความเครีียด ความเศร้้า และ 
ภาวะหมดไฟอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 4.0, 4.8 และ 4.4 ต่่อมาในช่่วง
ระบาดระลอกสองช่่วงมกราคม 2564 ภาวะดัังกล่่าวมีี
เพิ่่�มขึ้้�น โดยพบว่่า มีีความเครีียด ความเศร้้า และภาวะ 
หมดไฟอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 5, 7.6 และ 9.1 ตามลำดัับ19

 โดยพยาบาลในหน่่วยคััดกรองจะมีีผลกระทบต่่อจิิตใจ
มากกว่่าบุุคลากรทางการแพทย์์ด้้านอื่่�น ๆ ในภาระงาน
ที่่�ใกล้้เคีียงกััน12, 22 และจากงานวิิจััยของ Yeen Huang 
และ Ning Zhao ได้้ทำการศึึกษาอายุุที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ความวิิตกกัังวล พบว่่า อายุุของผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานโควิิด
ระบาดที่่�อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี และปฏิิบััติิอยู่่�ด่่านหน้้าต่่อวััน
นานกว่่า 3 ชม.มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความวิิตกกัังวลและนอน
ไม่่หลัับสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ23 และจากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ
ปััญหาด้้านสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มาช่่วยงานใน
ช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคโควิิด พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีปััญหา
ด้้านการนอน อัันเนื่่�องมาจากความเครีียด หรืือปััจจััย
อื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสภาพแวดล้้อมและสถานการณ์์ที่่�
ยัังคงควบคุุมไม่่ได้้24 ซึ่่�งผลกระทบทางด้้านจิิตใจมีีผลได้้
ทั้้�งระยะสั้้�นและระยะยาว การศึึกษาและทำความเข้้าใจ
เกี่่�ยวกัับผลกระทบที่่�เกิิดขึ้้�นกัับพยาบาลซึ่่�งเป็็นบุุคลากร 
ด่่านหน้้า จะทำให้้ผู้้�บริิหารมีีแนวทางในการให้้ความช่่วย
เหลืือ และช่่วยลดภาวะเครีียดจากการปฏิิบััติิงานได้้ 

ดัังนั้้�นการวิิจััยในครั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยจึึงศึึกษาผลกระทบ 
ทางด้้านสุุขภาพที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดจาก 
การทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในช่่วงที่่�มีีการระบาด 
ของโรคโควิิด เพื่่�อเป็็นข้้อมููลในการบริิหารจััดการ 
และให้้การดููแลบุุคลากรพยาบาล เพื่่�อส่่งเสริิมให้้เกิิด 
ความสุุขและลดความเครีียดในการทำงานได้้
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วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การวิิจััยในครั้้�งนี้้�ใช้้ระเบีียบวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบ
ตััดขวาง (cross-sectional descriptive study) และ
ระเบีียบวิิธีีวิิจััยเชิิงสำรวจโดยให้้ผู้้�ตอบกรอกคำตอบเอง
ในแบบสอบถาม (self-administered questionnaire) 
มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลกระทบทางด้้านสุุขภาพ
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดจากการทำงานของ 
เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคโควิิด  
งานวิิจััยได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
การวิิจััยในมนุุษย์์ของโรงพยาบาลสรรพสิิทธิ์์�ประสงค์์  
ปีี พ.ศ. 2564

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร
	 ประชากรที่่� ใช้้ ในการศึึกษาเป็็นพยาบาลที่่�

ทำงานคััดกรองผู้้�ป่วยโควิิดที่่�คลิินิิก ARI ในโรงพยาบาล
ของรััฐบาลในจัังหวััดอุุบลราชธานีีจำนวน 317 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาวิิจััย

ในครั้้�งนี้้�คืือ ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธีีคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างแบบ 
ทราบขนาดประชากร คำนวณได้้โดยกำหนดความเชื่่�อมั่่�น
ที่่� 95% ความผิิดพลาดไม่่เกิิน 5% โดยใช้้สููตรคำนวณดัังนี้้�           

สำหรัับขั้้�นตอนในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้
ดำเนิินการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยใช้้วิิธีี การแบ่่งกลุ่่�ม 
ตััวอย่่างแบบชั้้�นภููมิิ (stratified random sampling)  
เพื่่�อให้้ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ทำการศึึกษากระจายทุุกพื้้�นที่่�  
ของโรงพยาบาลของรััฐบาลในจัังหวััดอุุบลราชธานีี  
หลัังจากนั้้�น จึึงดำเนิินเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้วิิธีีการ
กำหนดเกณฑ์์รัับเข้้าการศึึกษา (inclusion criteria)  
และคััดออก ดัังนี้้�

เกณฑ์์รัับเข้้าการศึึกษา (inclusion criteria)
	 1)	 พยาบาลในแผนกคััดกรองโควิิด
	 2)	 ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลของรััฐบาลใน 

			จั   ังหวััดอุุบลราชธานีี 
เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา (exclusion criteria)
	 1)	มี ีการให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนสมบููรณ์์
	 2)	 ไม่่ต้้องการร่่วมงานวิิจััย

จากการคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมใน
การศึึกษาวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 179 คน  
แต่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้เพีียง 119 คน เนื่่�องจากบางส่่วน 
มีีการให้้ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วน และช่่วงเวลาที่่�เก็็บข้้อมููลมีี 
บางส่่วนลาหรืือติิดภารกิิจไม่่สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ ที่่�นำ 
มาดำ เนิิ นการ เก็็ บข้้ อมูู ลและวิิ เ คราะห์์ ผลต่่ อ ไป  
แสดงดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1  จำนวนประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างของพยาบาลกระจายตามขนาดโรงพยาบาล

ขนาดโรงพยาบาล จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวนพยาบาลที่่�คลิินิิก ARI

โรงพยาบาลศููนย์์ระดัับ A (1 โรงพยาบาล)
โรงพยาบาลทั่่�วไประดัับ S (1 โรงพยาบาล)
โรงพยาบาลทั่่�วไปขนาดเล็็ก (M1) (2 โรงพยาบาล)
โรงพยาบาลแม่่ข่่าย (M2) (2 โรงพยาบาล)
โรงพยาบาลชุุมชนขนาดกลาง (F2) (15 โรงพยาบาล)
โรงพยาบาลชุุมชนขนาดเล็็ก (F3) (5 โรงพยาบาล)

3
6
21
19
110
20

5
10
38
34
195
35

รวม 179317

ARI clinic = Acute Respiratory Illness Clinic
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เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล คืือแบบ 

สอบถามที่่�เก็็บผ่่านระบบเว็็บเพจที่่�สร้้างขึ้้�นเพื่่�อเก็็บข้้อมููล
แบบสอบถามโดยเฉพาะ ไม่่มีีการเก็็บข้้อมููลใด ๆ ของ
ผู้้�ร่่วมตอบแบบสอบถามงานวิิจััย ซึ่่�งแต่่ละคนจะมีีเพีียง
รหััสลำดัับที่่�ได้้จากการเรีียงชื่่�อจากการสุ่่�มของทีีมผู้้�วิิจััย
เพื่่�อนำไปกรอกในแบบสอบถามเท่่านั้้�น และฐานข้้อมููล
ที่่�เก็็บในคอมพิิวเตอร์์ที่่�ตั้้�งในโรงพยาบาลได้้รัับการดููแล
ความปลอดภััยอย่่างดีีโดยหน่่วยงานคอมพิิวเตอร์์ของโรง
พยาบาล โดยการตอบแบบสอบถามทำได้้ด้้วยการเปิิดทำ
แบบสอบถามผ่่านคอมพิิวเตอร์์หรืือมืือถืือ โดยการสแกน 
QR code หรืือ URL address ของแบบสอบถาม เฉพาะ
คนมีี QR code หรืือ URL address เท่่านั้้�นที่่�เข้้าถึึงแบบ 
สอบถามได้้ ซึ่่�งภายในแบบสอบถาม 1 ชุุดจะประกอบด้้วย 
ส่่วนสำคััญ 3 ส่่วน ดัังนี้้�

ส่่วนที่่�   1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา สถานภาพสมรส  
จำนวนบุุตร จำนวนสมาชิิกในครอบครััว เงิินเดืือน  
โรคประจำตััวทางกาย ประวััติิการรัักษาทางจิิตเวช 
จำนวนปีีในการทำงาน และลัักษณะการทำงาน

ส่่วนที่่� 2 แบบวััดความรู้้�สึึกเครีียด (PSS-10; 10-
item Perceived Stress Scale) ซึ่่�งเป็็นแบบวััดความ
รู้้�สึึกเครีียด ประกอบด้้วย 10 ข้้อคำถาม ค่่าคะแนนแต่่ละ
ข้้อ 0 (ไม่่เลย) - 4 (บ่่อยมาก) คะแนนรวมอยู่่�ในช่่วง 0 – 40  
โดยคะแนนยิ่่�งสููงยิ่่�งบ่่งบอกว่่ามีีภาวะเครีียด สามารถแบ่่ง
เป็็นช่่วงได้้ 3 ระดัับ ไม่่เครีียดหรืือเครีียดเล็็กน้้อย (0-13) 
เครีียดระดัับกลาง (14-26) และเครีียดระดัับสููง (27-40) 
มีีค่่า Cronbach alpha เท่่ากัับ 0.8518

ส่่วนที่่�   3 แบบประเมิินผลกระทบทางด้้าน
สุุขภาพ ซึ่่�งเป็็นประเมิินผลกระทบทางด้้านสุุขภาพ  
และพฤติิกรรมทางการดููแลตนเองที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลง  
ได้้แก่่ พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย การดื่่�มแอลกอฮอล์์  
การสููบบุุหรี่่� พฤติิกรรมการนอน ความรู้้�สึกต่่อสุุขภาพที่่�มี
การเปลี่่�ยนแปลง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ดำเนิินการวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง การประเมิินความรู้้�สึกเครีียด และผลกระทบ
ทางด้้านสุุขภาพ ด้้วยโปรแกรมทางสถิิติิ ประกอบด้้วย  
สถิิติิเชิิงพรรณา (descriptive statistic) ได้้แก่่ จำนวน  
ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่วนสถิิติิ
ศึึกษาผลกระทบทางด้้านสุุขภาพที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะเครีียดจากการทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในช่่วง
ที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด ใช้้การวิิเคราะห์์ regression 
analysis ที่่�นััยสำคััญทางสถิิติิ .05

ผล (Result)
ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง
จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 119 คน เป็็น

เพศหญิิง 113 คน (95%) เพศชาย 6 คน (5%) มีีอายุุเฉลี่่�ย  
37.94 (SD = 8.6) ปีี จบการศึึกษาระกับัปริญิญาตรีี 110 คน  
(92.4%) ปริิญญาโท 9 คน (7.6%) สถานภาพโสด 33 คน  
(27.7%) สมรส 78 คน (65.5%) หย่่าหรืือแยกกัันอยู่่� 8 คน  
(6.7%) ไม่่มีีบุุตร 42 คน (34.5%) มีีบุุตร 1 คน 31 คน 
(26.1%) มีีบุุตร 2 คน 43 คน (36.1%) มีีบุุตร 3 คน 3 คน  
(2.5%) จำนวนสมาชิิกในครอบครััวมีีตั้้�งแต่่ 1 คนขึ้้�นไป 
จนถึึง 10 คน 3 อัันดัับแรกคืือ มีีจำนวนสมาชิิกใน
ครอบครััว 4 คนจำนวน 37 คน (31.10%) รองลงมาคืือ 
จำนวนสมาชิิกในครอบครััว 3 คน จำนวน 21 คน (17.6%)  
และจำนวนสมาชิิกในครอบครััว 5 คน จำนวน 20 คน  
(16.8%) เงิินเดืือนที่่�ได้้รัับมากกว่่า 30,000 บาทจำนวน  
60 คน (50.40%) รองลงมาคืือ 20,001-25,000 30 คน  
(25.2%) 15,001-20,000 21 คน (17.6%) และ10,001
-15,000 8 คน (6.8%) ตามลำดัับ ไม่่มีีโรคประจำตััว  
105 คน (88.2%) มีีโรคประจำตััว 14 คน (11.8%) ไม่่มีี
ประวััติิการรัักษาจิิตเวช 116 คน (97.5%) มีีประวััติิการ
รัักษาทางจิิตเวช 3 คน (2.5%) ระยะเวลาในการทำงาน
เฉลี่่�ย 15.56 (SD 8.67) ปีี ลัักษณะของการทำงานทำงาน 
เฉพาะเวรเช้้า 26 คน (21.8%) ทำงานขึ้้�นเวรเช้้าบ่่ายหรืือ
ดึึก 93 คน (78.2%) ดัังตารางที่่� 2
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล  ร้้อยละจำนวน (n = 119)

เพศ	 	
		  ชาย
		  หญิิง	
อายุุ (ปีี)                         
ระดัับการศึึกษา	 	
		  ปริิญญาตรีี	
		  ปริิญญาโท
สถานภาพสมรส	 	
		  โสด	
		  สมรส
		  หย่่าหรืือแยกกัันอยู่่�
จำนวนบุุตร		
		  ไม่่มีีบุุตร
 		มี  ีบุุตร 1 คน
      	มี ีบุุตร 2 คน
		มี  ีบุุตร 3 คน
จำนวนสมาชิิกในครอบครััว	 	
      	 1 คน
		  2 คน
		  3 คน	
		  4 คน	
		  5 คน
		  6 คน	
		  7 คน
		  8 คน
		  9 คน
		  10 คน
เงิินเดืือนที่่�ได้้รัับ		
		  10,001-15,000
 		  15,001-20,000
		  20,001-25,000
		  มากกว่่า 30,000
โรคประจำตััว		
		  ไม่่มีี 	
		มี  ี	
ประวััติิรัักษาจิิตเวช		
		  ไม่่มีี 	
		มี  ี
ระยะเวลาในการทำงาน (ปีี)
ลัักษณะการทำงาน		
		  เฉพาะเวรเช้้า	      
		ขึ้้�  นเวรเช้้าบ่่ายดึึก

	 5.0
	 95.0
	

	 92.4
	 7.6
	

27.7
	 65.6
		  6.7
	

35.3
	 26.1
	 36.1
	 2.5

	 4.2
	 10.9
	 17.7
	 31.1
		  16.8
	 10.1
	 2.5
	 2.5
	 2.5

1.7
	

6.8
17.6
25.2
50.4
88.2
11.8

97.5
2.5

21.8
78.2

6
113

110
9

33
78
8

42
31
43
3

5
13
21
37
20
12
3
3
3
2

		
8

21
30
60

105
14

116
3

	 26
93

Mean = 37.94, SD = 8.60, Min = 23, Max = 60

Mean = 15.56, SD = 8.67, Min = 1, Max = 39  
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การประเมิินความรู้้�สึึกเครีียด
ผู้้�วิิจััยทำการประเมิินความรู้้�สึึกเครีียดโดยใช้้แบบ

ทดสอบ PSS-10 พบว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยไม่่มีีอาการเครีียด

หรืือมีีเครีียดเล็็กน้้อย 46 คน (38.66%) มีีอาการเครีียด
ปานกลาง 73 คน (61.34%) ดัังตาราง 3

ตาราง 3 ความชุุกของการเกิิดภาวะเครีียด

คััดกรองภาวะเครีียด (PSS-10)  ร้้อยละจำนวน (n = 119)

ไม่่เครีียดหรืือเครีียดเล็็กน้้อย
เครีียดปานกลาง
เครีียดสููง

46
73
0

38.66
61.34

0

ผลกระทบทางด้้านสุุขภาพ 
ผู้้�วิจััยทำการประเมิินผลกระทบทางด้้านสุุขภาพ  

และพฤติิกรรมทางการดููแลตนเองที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลง  
ได้้แก่่ พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย การดื่่�มแอลกอฮอล์์  
การสููบบุุหรี่่� พฤติิกรรมการนอน ความรู้้�สึกต่่อสุุขภาพ
ที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่
มีีพฤติิกรรมออกกำลัังกายบ่่อย ๆ 71 คน (59.7%)  
รองลงมา ไม่่ออกกำลัังกาย 26 คน (21.9%) ไม่่ดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 109 คน (91.6%) ทั้้�งหมดไม่่สููบบุุหรี่่�  
ส่่วนพฤติิกรรมการนอนส่่วนใหญ่่ไม่่มีีปััญหาการนอน  
90 คน (75.6%) รองลงมา คืือ มีีอาการตื่่�นตอนดึึก  
หลัับไม่่สนิิท 20 คน (16.8%) และความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพที่่�
มีีการเปลี่่�ยนแปลง พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�สึึกว่่า สุุขภาพ
เท่่า ๆ เดิิม 97 คน (81.5%) รองลงมา คืือ รู้้�สึึกว่่าสุุขภาพ
แย่่ลง 18 คน (15.2%)  ดัังตาราง 4

ตาราง 4 ผลกระทบทางด้้านสุุขภาพ

ผลกระทบทางด้้านสุุขภาพ  ร้้อยละจำนวน (n = 119)

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย		
     ไม่่ออกกำลัังกาย
     ออกกำลัังกายบ้้าง
     ออกกำลัังกายบ่่อย ๆ
     ออกกำลัังกายประจำสม่่ำเสมอ
การดื่่�มแอลกอฮอล์์		
     ไม่่ดื่่�ม
     ดื่่�มเท่่าเดิิม
     ดื่่�มมากขึ้้�น	
     ดื่่�มลดลง
การสููบบุุหรี่่�  	 	
     ไม่่สููบ
     สููบเท่่าเดิิม
     สููบมากขึ้้�น
     สููบลดลง
พฤติิกรรมการนอน		
     ไม่่มีีปััญหาการนอน
     มีีหลัับยาก
     มีี ตื่่�นกลางดึึก หลัับไม่่สนิิท	
     มีี ตื่่�นเช้้ากว่่าปกติิ
ความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพ		
	สุ ุขภาพแย่่ลง
	สุ ุขภาพเท่่า ๆ เดิิม	
	สุ ุขภาพแข็็งแรงขึ้้�น	
	 ไม่่แน่่ใจ

26
11
71
11 

109 
4
0
6

119
0
0
0

90
6
20
3

18
97
3
1

21.9
9.2
59.7
9.2 

91.6 
3.4
0.0
5.0

100.0
0.0
0.0
0.0

75.6
5.1
16.8
2.5

15.2
81.5
2.5
0.8
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ผลกระทบทางด้้านสุุขภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะเครีียดจากการทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล	
ในช่่วงที่่�มีีการระบาดของโรคโควิิด	

จากการศึึกษาผลกระทบด้้านสุุขภาพที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดจากการทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�
พยาบาล โดยกำหนด ตััวแปรต้้น คืือ พฤติิกรรมการ 
ออกกำลังักาย การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� พฤติิกรรม
การนอน และความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพ ตััวแปรตาม คืือ  
คะแนนความเครีียด โดยทำการทดสอบความสััมพัันธ์์
ร่่วมระหว่่างตััวแปรโดยตรวจสอบค่่า ภาวะร่่วมเส้้นตรง 

เชิิงพหุุ (multicollinearity) พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 
ร่่วมระหว่่างตััวแปร จึึงสามารถนำมาทำการวิิเคราะห์์ ผล 
กระทบด้้านสุุขภาพที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดจาก
การทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาล ผลการศึึกษาพบว่่า
มีีเพีียงปััจจััยเดีียวที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อภาวะเครีียด คืือ 
ความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลง โดยมีีความรู้้�สึก
ว่่าสุุขภาพเท่่า ๆ เดิิม 97 คน (81.5%) และมีีความรู้้�สึึกว่่า
สุุขภาพแย่่ลง 18 คน (15.1%) (R2 = .36, ß = -3.40,  
p < .05) ดัังตาราง 5

วิิจารณ์์ (Discussion)
การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลกระทบ

ทางด้้านสุุขภาพที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียดจากการ
ทำงานของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในช่่วงที่่�มีีการระบาดของ
โรคโควิิด โดยทำการศึึกษาผลกระทบทางด้้านสุุขภาพที่่�มีี 
ต่่อภาวะเครียีด 5 ด้้าน ได้้แก่่ พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย 
การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุุหรี่่� พฤติิกรรมการนอน และ 
ความรู้้�สึกึต่่อสุขุภาพ ผลการศึกึษาพบว่่า มีเีพียีงปััจจัยัเดีียว  
คืือ ความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพมีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียด
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 โดยกลุ่่�มตััวอย่่างพบว่่า  
สุุขภาพเท่่า ๆ เดิิม 97 คน (81.5%) และรู้้�สึึกว่่าสุุขภาพ
แย่่ลง 18 คน (15.1%) ซึ่่�งจะเห็็นได้้ว่่าความรู้้�สึึกที่่�มีี 
ต่่อตนเองมีีผลต่่อความเครีียด จากการสำรวจของ 
กรมสุุขภาพจิิต ช่่วงการระบาดรอบแรกช่่วงกลางปีี 2563 
พบว่่าเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมีีความเครีียด ความเศร้้า และ
ภาวะหมดไฟอยู่่�ที่่�ร้อยละ 4.0, 4.8 และ 4.4 ตามลำดัับ  
และมีีการสำรวจติิดตามภาวะสุุขภาพจิิตของบุุคลากร
สาธารณสุุขต่่อมาในช่่วงระบาดระลอกสองช่่วงมกราคม  
2564 พบว่่า ระดัับสุุขภาพจิิตของบุุคลากรสาธารณสุุข 
ได้้รัับผลกระทบมากขึ้้�นตามปริิมาณผู้้�ป่่วยที่่�มากขึ้้�น  
ซึ่่�งพบว่่า มีีความเครีียด ความเศร้้า และภาวะหมดไฟอยู่่�ที่่�
ร้้อยละ 5.0, 7.6 และ 9.1 ตามลำดัับ19

ตาราง 5 ผลการวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุของผลกระทบทางด้้านสุุขภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียด

ตััวแปร ß

พฤติิกรรมการออกกำลัังกาย
การดื่่�มแอลกอฮอล์์
การสููบบุุหรี่่�
พฤติิกรรมการนอน
ความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลง
ค่่าคงที่่�

-.63
.95
.00
1.13
-3.40
18.48

R2 = .36, SEE = 6.30, F = 3.40, Sig. of F = .000, *p-value < .05 

T

-.99
1.10
N/A
1.57

-2.46*
4.95

Beta

-.09
.10
.00
.15
-.23
.00

SE

.64

.87

.00

.72
1.38
3.73

สำหรัับการศึึกษาผลกระทบทางด้้านสุุขภาพที่่�เกิิด
จากความเครียีด จากรายงานการศึกึษาเกี่่�ยวกับัผลกระทบ
ทางด้้านสุุขภาพในบุุคลากรทางการแพทย์์ (health care 
worker) ที่่�ปฏิิบััติิในช่่วงสถานการณ์์โรควิิดระบาดจำนวน  
1379 คนในประเทศอิิตาลีี พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีีปััญหา
ด้้านการนอนไม่่หลัับ (insomnia) 114 คน (8.2%)20 ซึ่่�ง
ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างมีี
ปััญหาด้้านการหลัับยาก ตื่่�นกลางดึึก หลัับไม่่สนิิท หรืือ
ตื่่�นเช้้ากว่่าปกติิ รวมกััน 29 คน (24.40%) และเมื่่�อทำการ
เปรีียบเทีียบอาการนอนไม่่หลัับระหว่่างบุุคลากรทางการ
แพทย์์ (medical health workers) และบุุคลากรสาย
สนัับสนุุน (nonmedical health workers) พบว่่า
บุุคลากรทางการแพทย์์มีีอาการนอนไม่่หลัับสููงกว่่าสาย
สนัับสนุุนในช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคโควิิด21 ซึ่่�งผล
ให้้เกิิดภาวะเบื่่�อหน่่าย (burnout) ในการทำงานตาม 
มาได้้12 จะเห็็นได้้ว่่างานวิิจััยส่่วนใหญ่่พบว่่าปััญหาสุุขภาพ
ที่่�เกิิดขึ้้�นจะเป็็นเรื่่�องของการนอนไม่่หลัับ และมีีการศึึกษา
ว่่าปััญหาดัังกล่่าวเกี่่�ยวข้้องกัับ อายุุ และประสบการณ์์ใน
การทำงานซึ่่�งจากงานวิิจััยของ Yeen Huang และ Ning 
Zhao พบว่่า อายุุของผู้้�ปฏิิบััติิงานในสถานโควิิดระบาด 
ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี และปฏิิบััติิอยู่่�ด่านหน้้าต่่อวัันนาน
กว่่า 3 ชม. มีีแนวโน้้มที่่�จะมีีความวิิตกกัังวลและนอนไม่่
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หลัับสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ๆ23 และจากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััญหา 
ด้้านสุุขภาพของนัักศึึกษาพยาบาลที่่�มาช่่วยงานในช่่วงที่่� 
มีีการระบาดของโรคโควิิด พบว่่าส่่วนใหญ่่มีีปััญหา 
ด้้านการนอน อัันเนื่่�องมาจากความเครีียด หรืือปััจจััย 
อื่่�นๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสภาพแวดล้้อมและสถานการณ์์ที่่�ยัง
คงควบคุุมไม่่ได้้

สำหรัับพฤติิกรรมการดููแลตััวเองโดยเฉพาะ
พฤติิกรรมการออกกำลัังกายในช่่วงโควิิด ซึ่่� งจาก 
การศึึกษาของ Saqlain และคณะ22 พบว่่าบุุคลากรทาง 
การแพทย์์มีีทััศนคติิที่่�ดีในการออกกำลัังกาย แต่่ในช่่วงที่่� 
เกิิดสถานการณ์์โควิิด มีีข้้อจำกััดเรื่่�องสถานที่่�ทำให้้เกิิด
พฤติิกรรมการดููแลตััวเองที่่�ลดลง ซึ่่�งในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
พบว่่าพยาบาลที่่�ออกกำลัังกายประจำสม่่ำเสมอมีีเพีียง  
11 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 9.2 เท่่านั้้�น ถึึงแม้้ว่่าผลการวิิจััย
ในครั้้�งนี้้�พบว่่า การออกกำลัังกายไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะเครีียด แต่่มีีงานวิิจััยอื่่�นพบว่่าการออกกำลัังกาย
มีีส่่วนสำคััญในการช่่วยลดความเครีียดของผู้้�ปฏิิบััติิงาน
ได้้25 จากงานวิิจััยดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยในฐานะของจิิตแพทย์์ 
โรงพยาบาลในจัังหวััดอุุบลราชธานีีได้้มีีการนำผลการ 
วิิจััยนี้้�นำเสนอต่่อสาธารณสุุขจัังหวััดอุุบลราชธานีีเพื่่�อ 
กำหนดแนวทางการทำงานร่่วมกัับฝ่่ายการพยาบาล
ของโรงพยาบาลเพื่่�อลดผลกระทบทางด้้านจิิตใจของ 
เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในโรงพยาบาลต่่าง ๆ ในจัังหวััด  

ซึ่่�งอาจให้้โรงพยาบาลต่่าง ๆ ในหน่่วยงานจิิตเวชและ 
ยาเสพติิดได้้ประชาสััมพัันธ์์ข้้อสัังเกตอาการความเครีียด  
เช่่น นอนไม่่หลัับหรืือหลัับมาก หงุุดหงิิดง่่าย เบื่่�อหน่่าย  
ไม่่อยากพบปะคน สมาธิิไม่่ดีี เศร้้าหดหู่่� ควรตระหนััก 
ในอาการเหล่่านี้้�ในตนเองและรีีบมารัับการช่่วยเหลืือจาก
ทีีมจิิตเวชในโรงพยาบาลต่่อไป

สรุุป (Conclusion)
ผลการวิิจััยครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่าความรู้้�สึึกต่่อสุุขภาพ 

ของเจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลในช่่วงที่่�มีการระบาดของโรคโควิิด 
มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเครีียด ดัังนั้้�นการมีีนโยบายที่่�
กระตุ้้�นการสร้้างเสริิมสุุขภาพทางกายและทางจิิตใจ จะมีี
ผลต่่อภาวะเครีียดของผู้้�ปฏิิบััติิงานที่่�ลดลง

กิิตติิกรรมประกาศ 
รายงานวิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีีเนื่่�องจาก

ความก รุุณาและความ ช่่ วย เห ลืืออ ย่่ า ง ดีี ยิ่่� ง จ าก  
ดร.นพ.จิิรวััฒน์์ มููลศาสตร์์ และอาจารย์์สุุพจน์์ สายทอง  
ที่่�ได้้เสียีสละเวลาอันัมีค่ี่ายิ่่�ง ในการให้้คำปรึกึษาการดำเนินิ
งานวิิจััย ตลอดจนได้้ตรวจสอบและแก้้ไขข้้อบกพร่่อง 
ต่่าง ๆ อัันเป็็นประโยชน์์ในการจััดทำวิิจััย ตั้้�งแต่่เริ่่�ม
ดำเนิินการจนกระทั่่�งดำเนิินการเสร็็จสมบููรณ์์ ผู้้�ศึกษา
ขอกราบขอบพระคุุณเป็็นอย่่างสููงไว้้ ณ โอกาสนี้้�
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Abstract
Background: Oral cancer is one of a common type of cancer in head neck region. Oral cancer 

mostly occurs in people who over the age 55 years and most often in men than women. Tobacco 
and alcohol are the most risk factors related to disease. Knowledge about risk factors and early signs 
of Oral cancer can improve awareness of prevention the disease. Objective: To survey knowledge 
about risk factors and early signs of Oral cancer in Thai population. Methods: This cross-sectional 
study was performed in Thai population who over 18 years old between September 2021 to July 
2022. Data were collected by questionnaires via google form. The questionnaires composed of  
demographic data, knowledge about risk factors, and early signs of oral cancer. Data were displayed 
as number and percentage in categorical variables while continuous variables were presented as 
mean (SD). Results: Out of 1,536 participants completed the questionnaires including 74.2% of  
female and 25.8% of male, the mean age was 40.20±1.47 years, and education level were bachelor  
degree or higher 78.9%. Moreover, participants were civil servant 32.7%, employee 31.5%, and  
not working 14.5% respectively. Sixty-six (4.3%) of participants were screened oral cancer. Most of 
participants 59.9% were not receive information about oral cancer. The three risk factors which 
participants filled in the right answer were smoking 83.7%, followed by alcohol 69.9%, and chewing  
betel nut or tobacco 56.2% respectively, while a growth or lump inside mouth was the most of 
early sign of oral cancer that participants filled in the right answer 78.1%. Conclusion: Receiving  
information of knowledge about risk factors and early signs of oral cancer in Thai population were 
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moderate. The organizations should have to communicated the knowledge to population for  
primary prevention severity and decreasing the mortality of disease.

Keywords: Oral cancer, Risk factors, Early sign of oral cancer, Knowledge of population

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: มะเร็็งช่่องปากเป็็นมะเร็็งที่่�เกิิดขึ้้�นบริิเวณ

ศีีรษะและลำคอ มะเร็็งช่่องปากส่่วนใหญ่่เกิิดในคนที่่�อายุุ
มากกว่่า 55 ปีีขึ้้�นไป และพบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง  
การสููบบุุหรี่่�และการดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นปััจจััยหลัักที่่� 
ทำให้้เกิิดโรค ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงและอาการเริ่่�ม
แรกในโรคมะเร็็งช่่องปากมีีส่่วนสำคััญในการเพิ่่�มความ
ตระหนัักของการป้้องกัันการเกิิดโรคได้้ วััตถุุประสงค์์: 	
เพื่่�อศึึกษาความรู้้�เรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยง และอาการระยะเริ่่�มแรก 
ในโรคมะเร็็ งช่่องปากของประชากรไทย วิิธีีการ: 	
การศึึกษาเชิงิพรรณนาภาคตััดขวางในประชากรไทยที่่�อายุุ 
มากกว่่า 18 ปีี ในช่่วงระหว่่างเดืือนกัันยายน 2564 ถึึง 
เดือืนกรกฎาคม 2565 เก็็บรวบรวมข้้อมูลูโดยแบบสอบถาม 
ทาง Google form ประกอบด้้วยข้้อมููลส่่วนบุุคคล  
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยง และอาการระยะเริ่่�มแรกใน
โรคมะเร็็งช่่องปาก รายงานข้้อมููลด้้วยจำนวนและร้้อยละ 
ในข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ และในข้้อมููลเชิิงปริิมาณรายงาน 
ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน) ผล: ผู้้�เข้้าร่่วม 
วิิจััยที่่�ตอบแบบสอบถามจำนวน 1,536 คน เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 74.2 และเพศชายร้้อยละ 25.8 อายุุเฉลี่่�ย
 40.20±1.47 ปีี ระดัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่จบการศึึกษา
ระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่าร้้อยละ 78.9 ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย
ส่่วนใหญ่่ประกอบอาชีีพข้้าราชการหรืือรััฐวิิสาหกิจิร้้อยละ  
32.7 รองลงมาพนัักงานบริิษััทหรืือลููกจ้้างร้้อยละ
 31.5 และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพร้้อยละ 14.5 ตามลำดัับ  
ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยร้้อยละ 4.3 เคยมีีประวััติิการตรวจคััดกรอง
มะเร็็งช่่องปาก ในขณะที่่�มากกว่่าร้้อยละ 59.9 ผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยไม่่ได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งช่่องปาก ปััจจััย
เสี่่�ยงต่่อการเกิิดโรคมะเร็็งช่่องปาก 3 อัันดัับที่่�ผู้้�เข้้าร่่วม
วิิจััยตอบถููก คืือ สููบบุุหรี่่�ร้อยละ 83.7 รองลงมาการดื่่�ม
แอลกอฮอล์์ร้้อยละ 69.9 และการเคี้้�ยวหมาก/ยาเส้้น 
ร้้อยละ 56.2 ตามลำดัับ และผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทราบว่่าหาก
มีีตุ่่�มก้้อนในปากที่่�โตขึ้้�น เป็็นอาการเริ่่�มแรกของการเกิิด 
โรคมะเร็็งช่่องปากร้้อยละ 78.1 สรุุป: การได้้รัับข้้อมููล
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยง และอาการระยะเริ่่�มแรก 
ในโรคมะเร็็งช่่องปากของประชากรไทยอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องควรมีกีารสื่่�อสารถึงึความรู้้� 
ของโรคแก่่ประชาชน เพื่่�อเป็็นการป้้องกัันการเกิิดความ 
รุนุแรงของโรคในเบื้้�องต้้นและลดอัตัราการตายของโรคได้้

คำสำคััญ: มะเร็็งช่่องปาก, ปััจจััยเสี่่�ยง, อาการ
มะเร็็งช่่องปากระยะเริ่่�มแรก, ความรู้้�ของประชาชน

บทนำำ�
มะเร็็งช่่องปากเป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้บ่่อยใน 10 อัันดัับ

แรกของมะเร็็งที่่�พบในเพศชาย จากสถิิติิทะเบีียนมะเร็็ง  
พ.ศ. 25611 รายงานผู้้�ป่วยมะเร็็งช่่องปากในประชาชน
เพศชาย 5.7 ต่่อประชากรแสนคน นอกจากนี้้� มะเร็็ง 
ช่่องปากยัังพบมากขึ้้�นในประชาชนเพศหญิิง และมีีแนว
โน้้มที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เข้้ารัับการรัักษาที่่� 
โรงพยาบาลในระยะลุกุลาม ในรายงานของ Sungwalee W2  

พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาโรคมะเร็็งช่่องปากใน
ทะเบีียนมะเร็็งจัังหวััดขอนแก่่น ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�
เป็็นมะเร็็งระยะที่่� 3 และระยะที่่� 4 ร้้อยละ 41.4 ซึ่่�ง
อััตราการรอดชีีวิิตใน 5 ปีี ร้้อยละ 13.0-24.2 ในขณะที่่�
ร้้อยละ 29.1 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาในขณะที่่�เป็็น
มะเร็็งระยะที่่� 1 และระยะที่่� 2 โดยมีีอััตราการรอดชีีวิิต
ใน 5 ปีี ร้้อยละ 43.2-64.9 การรัักษาโรคมะเร็็งช่่องปาก
ในปััจจุุบััน การผ่่าตััดเป็็นการรัักษาหลัักในการรัักษา 
โรคมะเร็็งช่่องปาก ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยมะเร็็งช่่องปากระยะเริ่่�ม
แรกสามารถใช้้การผ่่าตััดเป็็นการรัักษาเพีียงอย่่างเดีียวได้้ 
แต่่ในผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะลุุกลามจำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััด
ร่่วมกัับการฉายรัังสีี หรืืออาจร่่วมกัับการให้้เคมีีบำบััด
ตามมาตรฐานการรัักษา ซึ่่�งในการผ่่าตััดในผู้้�ป่วยมะเร็็ง
ช่่องปากระยะลุุกลามเป็็นการผ่่าตััดใหญ่่ ซึ่่�งใช้้ระยะเวลา
นานและมีีความซัับซ้้อน อาจส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยอาจมีีการ 
สููญเสีียภาพลัักษณ์์ และการทำงานของช่่องปากในการ
เคี้้�ยวอาหาร หรืือการกลืืนอาหารได้้

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งช่่องปาก ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�
ทำให้้เกิิดโรค และอาการระยะเริ่่�มแรกของโรค เป็็นส่่วน
สำคััญในการเพิ่่�มความตระหนัักในการคััดกรองมะเร็็ง
ช่่องปากในระยะเริ่่�มต้้น และสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าพบ
แพทย์์ในระยะเริ่่�มต้้นได้้ ซึ่่�งส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา
ได้้ทันัก่่อนที่่�จะเข้้าสู่่�ระยะลุุกลาม โดยมะเร็ง็บริิเวณช่่องปาก
เป็็นบริิเวณที่่�สามารถตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มแรก ซึ่่�ง
อาการแสดงที่่�สำคัญัของโรคมะเร็ง็ช่่องปาก คือื ฝ้้าแดง หรือื
ฝ้้าขาวในช่่องปาก ทั้้�งนี้้�จากการศึกึษาของ Likkasitipun T3 
ได้้รายงานระยะเวลาของผู้้�ป่่วยตั้้�งแต่่เริ่่�มมีีอาการ จนถึึง
การเข้้าพบแพทย์์ ซึ่่�งมีีระยะเวลามากกว่่า 5 สััปดาห์์  
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ซึ่่�งมีีความล่่าช้้า ส่่งผลต่่อการลุุกลามของมะเร็็งได้้ จาก
การศึึกษาของ West R4 ซึ่่�งศึึกษาเกี่่�ยวกัับความรู้้� และ
ปััจจััยเสี่่�ยงของโรคมะเร็็งช่่องปากในประชาชนประเทศ
อัังกฤษ พบว่่า ประชาชนที่่�อายุุต่่ำกว่่า 34 ปีี ไม่่ทราบ
เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งช่่องปาก และร้้อยละ 84.7 ของกลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีความรู้้�ว่่าการสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้
เกิิดโรคได้้ แต่่มีีเพีียงร้้อยละ 19.4 ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�
ทราบว่่าการดื่่�มแอลกอฮอล์์เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง ในการศึึกษา
ด้้านความรู้้�เรื่่�องอาการที่่�ควรมาพบแพทย์์ ประชาชนมีี
ความรู้้�ร้อยละ 47.0-52.0 ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�ได้้มีีการให้้
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งช่่องปากอย่่างต่่อเนื่่�อง แต่่ใน
ประเทศไทยซึ่่�งมะเร็็งช่่องปากเป็็นมะเร็็งที่่�พบได้้บ่่อย 
ใน 10 อัันดัับแรก ยัังไม่่มีีผู้้�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับความรู้้�เกี่่�ยว
กัับโรคมะเร็็งช่่องปาก คณะผู้้�วิจััยจึึงประสงค์์ที่่�จะดำเนิิน
โครงการวิิจััย เพื่่�อเป็็นฐานข้้อมููลในการนำไปพััฒนาสื่่�อ
การเรีียนรู้้�ในการรณรงค์์ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง 
ช่่องปาก ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดโรค และอาการแสดง 
เริ่่�มต้้นที่่�ต้องมาพบแพทย์์ เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโรคดัังกล่่าว และเพิ่่�มอััตราการรอด
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มโรคนี้้�  

วััตถุุและวิิธีีการ
การศึกึษานี้้�เป็็นการศึกึษาเชิงิพรรณนาภาคตัดัขวาง  

(cross-sectional descriptive study) วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อ 
ศึึกษาความรู้้�ของโรคมะเร็็งช่่องปาก รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยง 
และอาการที่่�สามารถบ่่งชี้้�ถึึงการมีีแนวโน้้มเป็็นโรคมะเร็็ง 
ช่่องปากในประชากรไทยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ที่่�ให้้ความ 
ร่่วมมืือในการตอบแบบสอบถาม ในช่่วงระหว่่างเดืือน 

กัันยายน 2564 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2565 โดยทำการเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููลโดยแบบสอบถามทาง Google form ซึ่่�งมีี 
การประชาสััมพัันธ์์ในเว็็บไซต์์ของโรงพยาบาล จึึงมีีทั้้�ง 
ประชาชนที่่�มาเข้้ารัับบริิการในโรงพยาบาล และประชาชน 
ภายนอกเข้้าร่่วมตอบแบบสอบถามได้้ แบบสอบถาม 
ความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งช่่องปากประกอบด้้วย 5 ส่่วน  
ได้้แก่่ (1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคล (2) ข้้อมููลการได้้รัับความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งช่่องปาก (3) ความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็ง 
ช่่องปาก จำนวน 3 ข้้อ (4) อาการที่่�สามารถบ่่งชี้้�ถึง 
การมีีแนวโน้้มเป็็นโรคมะเร็็งช่่องปาก จำนวน 10 ข้้อ และ  
(5) ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคมะเร็็งช่่องปาก จำนวน 9 ข้้อ  
การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บ 
รวบรวมข้้อมููล ผ่่านการตรวจคุุณภาพความตรงเชิิงเนื้้�อหา  
(content validity) โดยผู้้�เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน และ 
การตรวจสอบความเชื่่�อมั่่�น (reliability) โดยใช้้วิิธีีหาค่่า 
สััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha  
coefficient) ผลการวิิเคราะห์์พบว่่า แบบสอบถามเรื่่�อง 
ความรู้้�โรคมะเร็็งช่่องปาก มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.775  
อาการที่่�สามารถบ่่งชี้้�ถึงการมีีแนวโน้้มเป็็นมะเร็็งช่่องปาก  
มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.888 และปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อ 
ให้้เกิิดโรคมะเร็็งช่่องปาก มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.877  
ตามลำดัับ และเมื่่�อวิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของแบบ 
สอบถามทั้้�งฉบัับมีีค่่าเท่่ากัับ 0.931 แสดงดัังรููปที่่� 1  
โดยการศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ 
จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลราชวิิถีี การวิิเคราะห์์
ข้้อมููล รายงานข้้อมููลด้้วยจำนวนและร้้อยละในข้้อมููล 
เชิิงคุุณภาพ และในข้้อมููลเชิิงปริิมาณรายงานด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 
(ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน)

 ตารางที่่� 1 แบบสอบถามเรื่่�องความรู้้�มะเร็็งช่่องปาก
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ผล
จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ประชาชนไทยอายุุ  

18 ปีีขึ้้�นไป จำนวน 1,536 คน ที่่�ตอบแบบสอบถามความ
รู้้�เรื่่�องมะเร็็งช่่องปาก พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิงร้้อยละ 74.2 และเพศชายร้้อยละ 25.8 อายุุ
เฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่าง 40.20±1.47 ปีี กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ร้้อยละ 56.8 สถานภาพโสด มากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่่าง 

จบการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่าร้้อยละ 78.9  
รายได้้ของกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่มีีรายได้้มากกว่่า 30,000  
บาท/เดืือน ร้้อยละ 39.1 รองลงมามีีรายได้้ระหว่่าง 
10,000 - 20,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ 23.0 และมีีรายได้้ 
น้้อยกว่่า 10,000 บาท/เดืือน ร้้อยละ 19.2 ตามลำดัับ  
แสดงดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 2 คุุณลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 1,536)

คุุณลัักษณะทั่่�วไป จำนวน (%)

เพศ	
	 ชาย
	 หญิิง
อายุุ (mean±SD)
สถานภาพ	
	 โสด
	 สมรส
	 หม้้าย/หย่่า/แยก
ระดัับการศึึกษา	
	ต่ ่ำกว่่าปริิญญาตรีี
	 ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า
อาชีีพ	
	 ไม่่ได้้ทำงาน
	ข้ ้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ
	 พนัักงานบริิษััท/รัับจ้้างทั่่�วไป
	ค้ ้าขาย/ทำธุุรกิิจ
	นั ักเรีียน/นัักศึึกษา
รายได้้ต่่อเดืือน	
	น้ ้อยกว่่า 10,000 บาท
	 10,000-20,000 บาท
	 20,001-30,000 บาท
	 มากกว่่า 30,000 บาท

396 (25.8)
1,140 (74.2)
40.20±1.47

873 (56.8)
583 (38.0)
80 (5.2)

324 (21.1)
1,212 (78.9)

223 (14.5)
503 (32.7)
484 (31.5)
170 (11.1)
156 (10.2)

295 (19.2)
354 (23.0)
287 (18.7)
600 (39.1)
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ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งช่่องปากในกลุ่่�มตััวอย่่าง  
พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 40.1 ทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
โรคมะเร็็งช่่องปาก โดยส่่วนใหญ่่ทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค
มะเร็็งช่่องปากผ่่านทาง internet หรืือสื่่�อ social media 
ร้้อยละ 82.0 รองลงมาได้้รัับข้้อมููลจากโทรทััศน์์ หรืือ
วิิทยุุ ร้้อยละ 34.3 และได้้รัับข้้อมููลจากแผ่่นพัับความรู้้�
ร้้อยละ 31.0 จากการศึึกษากลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 12.2 

ครอบครััวหรืือบุุคคลใกล้้ชิิดมีีประวััติิป่่วยเป็็นโรคมะเร็็ง
ช่่องปาก กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็ง
ช่่องปาก ร้้อยละ 4.3 ประวััติิการตรวจสุุขภาพช่่องปาก
กัับทัันตแพทย์์ของกลุ่่�มตััวอย่่าง ส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการ
พบทัันตแพทย์์ภายใน 6 เดืือน และมากกว่่า 1 ปีี ร้้อยละ 
35.9 และร้้อยละ 35.5 ตามลำดัับ แสดงดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งช่่องปาก (n = 1,536)

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งช่่องปาก จำนวน (%)

ท่่านทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งช่่องปาก	
	 ไม่่ทราบ
	 ทราบ	
			   Internet/social media
			   โทรทััศน์์/วิิทยุุ
			   แผ่่นพัับความรู้้�
			   หนัังสืือพิิมพ์์/ตำรา/นิิตยสาร
			บุ   ุคลากรทางการแพทย์์
ครอบครััวหรืือบุุคคลใกล้้ชิิดป่่วยเป็็นโรคมะเร็็งช่่องปาก	
	มี ี
	 ไม่่มีี	
ท่่านเคยได้้รัับการตรวจมะเร็็งช่่องปาก	
	 เคย
	 ไม่่เคย
ท่่านเคยพบทัันตแพทย์์เพื่่�อตรวจสุุขภาพช่่องปาก	
	 ไม่่เคย
	 ภายใน 6 เดืือน
	 ภายใน 1 ปีี
	 มากกว่่า 1 ปีี	

920 (59.9)
616 (40.1)
505 (82.0)
211 (34.3)
191 (31.0)
115 (18.7)
27 (4.4)

188 (12.2)
1,348 (87.8)

66 (4.3)
1,470 (95.7)

111 (7.2)
552 (35.9)
328 (21.4)
545 (35.5)

จากการศึึกษาความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งช่่องปากใน
ประชากรไทยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไปที่่�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยโดย
การตอบแบบสอบถาม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 76.3 
มีีความรู้้�เรื่่�อง “มะเร็็งช่่องปากมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถ
หลีีกเลี่่�ยง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดได้้” และความรู้้�ในเรื่่�อง  
“มะเร็็งช่่องปากสามารถตรวจพบได้้ในระยะเริ่่�มแรก” 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ร้้อยละ 73.4 ในขณะที่่�ร้้อยละ 59.9 
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เรื่่�อง “มะเร็็งช่่องปากเป็็นโรคที่่� 
ไม่่สามารถติิดต่่อกัันได้้” ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ความรู้้�เรื่่�องอาการที่่�สามารถบ่่งชี้้�ถึึงการมีีแนวโน้้ม
เป็็นมะเร็็งช่่องปาก กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ในเรื่่�องอาการ
แสดงร้้อยละ 60.1 เมื่่�อศึึกษาตามอาการรายข้้อ พบว่่า  
กลุ่่�มตัวัอย่่างทราบว่่า “หากมีีตุ่่�มก้้อนในปากที่่�โตขึ้้�นเรื่่�อย ๆ  
หรืือไม่่หายใน 3 สััปดาห์์” เป็็นอาการนำของโรคมะเร็็ง
ช่่องปากมากที่่�สุุดร้้อยละ 78.1 รองลงมา “หากมีีอาการ

กลืืนลำบาก หรืือกลืืนเจ็็บ” เป็็นอาการแสดงระยะแรกของ 
โรคร้้อยละ 65.7 และกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 64.5 ทราบว่่า  
“หากมีีรอยฝ้้าแดง หรืือฝ้้าขาวในช่่องปาก” เป็็นอาการนำ 
ของการเกิิดโรคมะเร็็งช่่องปาก ในขณะเดีียวกัันหากมีี
อาการ “ปากแห้้ง”, “แสบร้้อนในปาก” และ “ฟัันผุุ” 
ไม่่ใช่่อาการที่่�สามารถบ่่งชี้้�ถึงการมีีแนวโน้้มเป็็นโรคมะเร็็ง
ช่่องปาก กลุ่่�มอย่่างมีีความรู้้�ร้้อยละ 23.2, 16.1 และ 31.8 
ตามลำดัับ ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 1

ความรู้้�เรื่่�องปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�ก่อให้้เกิดิโรคมะเร็ง็ช่่องปาก  
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ในเรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่อให้้เกิิดโรค 
ร้้อยละ 52.8 เมื่่�อศึึกษาตามปััจจััยเสี่่�ยงรายข้้อ พบว่่า กลุ่่�ม 
ตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ทราบว่่า “การสููบบุุหรี่่�เป็็นประจำ” เป็็น 
ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่อให้้เกิิดโรคมะเร็็งช่่องปากมากที่่�สุดร้้อยละ  
83.7 รองลงมาทราบว่่าปััจจััยเสี่่�ยง “การดื่่�มแอลกอฮอล์์
เป็็นประจำ” ทำให้้ก่่อโรคได้้ร้้อยละ 69.9 และ “การเคี้้�ยว 
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ตารางที่่� 3 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งช่่องปากของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 1,536)

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งช่่องปาก จำนวน (%)

ความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งช่่องปาก	
1. มะเร็็งช่่องปากมีีปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สามารถหลีีกเลี่่�ยง เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดได้้
2. มะเร็็งช่่องปากสามารถตรวจพบได้้ในระยะเริ่่�มแรก
3. มะเร็็งช่่องปากเป็็นโรคที่่�สามารถติิดต่่อกัันได้้

1,172 (76.3)
1,127 (73.4)
920 (59.9)

แผนภาพที่่� 1 ร้้อยละกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เรื่่�องอาการที่่�สามารถบ่่งชี้้�ถึึงการมีีแนวโน้้มเป็็นมะเร็็งช่่องปากของกลุ่่�มตััวอย่่าง

แผนภาพที่่� 2 ร้้อยละกลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�เรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคมะเร็็งช่่องปาก

หมาก หรืือยาเส้้น” สามารถทำให้้เกิิดโรคมะเร็็งช่่องปาก 
ร้้อยละ 56.2 ในขณะเดีียวกัันปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิด 
โรคมะเร็ง็ช่่องปาก ได้้แก่่ “น้้ำหนักัเกินิเกณฑ์์”, “ดื่่�มน้้ำอัดัลม 

เป็็นประจำ”, “ทานอาหารรสชาติิเผ็็ดร้้อน” และ “มีีกลิ่่�น
ปาก” กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความรู้้�ร้อยละ 39.7, 34.8, 31.3 
และ 23.2 ตามลำดัับ ดัังแสดงในแผนภาพที่่� 2
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วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�  เป็็นการศึึกษาความรู้้� เกี่่� ยวกัับ 

โรคมะเร็ง็ช่่องปาก ในเรื่่�องของปััจจัยัเสี่่�ยง และอาการระยะ 
เริ่่�มแรกในการเกิิดโรคมะเร็็งช่่องปาก เพื่่�อสร้้างความ
ตระหนัักต่่อความรุุนแรงของโรคในประชากรไทย ซึ่่�งใน
ปััจจุุบัันแม้้ว่่าเทคโนโลยีีจะทัันสมััย ประชาชนสามารถ
หาความรู้้�เพิ่่�มเติิมจากการค้้นหาในอิินเตอร์์เน็็ตได้้ และ
มากกว่่าร้้อยละ 78.9 ประชาชนที่่�ทำการศึึกษาส่่วนใหญ่่
จบการศึึกษาในระดัับปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า แต่่จากการ
ศึึกษา พบว่่าประชาชนร้้อยละ 40.1 ทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
โรคมะเร็็งช่่องปาก ซึ่่�งถืือว่่าต่่ำเมื่่�อเทีียบกัับความรุุนแรง
ของโรคที่่�อาจเกิิดขึ้้�น ซึ่่�งส่่วนใหญ่่ประชาชนได้้รัับความรู้้�
จาก internet หรืือสื่่�อ social media ร้้อยละ 82.0 ซึ่่�ง
การรัับรู้้�โรคมะเร็็งช่่องปากของประชาชนไทยใกล้้เคีียง 
กัับการศึึกษาของ Zhou XH5 ซึ่่�งทำการศึึกษาเรื่่�องความรู้้�  
และความตระหนัักของโรคมะเร็็งช่่องปากในประชาชน
กรุุงปัักกิ่่�ง สาธารณรััฐประชาชนจีีน พบว่่าประชาชนมีี
ความตระหนััก และความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งช่่องปาก
ร้้อยละ 52.9 แต่่เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัการศึกึษาของ West R4  
ซึ่่�งทำการศึึกษาความตระหนัักของโรคมะเร็็งช่่องปาก
ในประชาชนประเทศอัังกฤษ พบว่่าประชาชนประเทศ
อัังกฤษมีีความตระหนััก และมีีความรู้้�โรคมะเร็็งช่่องปาก
ร้้อยละ 95.6 และการศึึกษาของ Agrawal M6 ซึ่่�งศึึกษา
ในประชาชนประเทศอิินเดีีย พบว่่าประชาชนมีีความรู้้�
เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งช่่องปากร้้อยละ 91.2 นอกจากนั้้�น 
การศึึกษาของ Ghani WMN7 ศึึกษาในประชาชนประเทศ
มาเลเซีีย ซึ่่�งมีีความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งช่่องปากร้้อยละ 84.2 
ซึ่่�งจากการรายงานความรู้้�ของประชาชนทั้้�ง 3 ประเทศ
 ประชาชนมีีความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งช่่องปากในระดัับสููง

เมื่่�อศึึกษาเรื่่�องความรู้้� ประชาชนมีีความรู้้�ในเรื่่�อง
ของโรคมะเร็็งช่่องปากสามารถป้้องกัันได้้ร้้อยละ 76.3 
และมีีความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็งช่่องปากสามารถตรวจพบได้้
ในระยะเริ่่�มแรกร้้อยละ 73.4 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษา
ของ Agrawal M6 ซึ่่�งประชาชนในประเทศอิินเดีียมีีความรู้้�
ร้้อยละ 74.1 และ 64.3 ตามลำดัับ แต่่ในเรื่่�องความรู้้�เรื่่�อง
โรคมะเร็็งช่่องปากไม่่สามารถติิดต่่อได้้ ประชาชนมีีความรู้้�
ร้้อยละ 59.9 ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Agrawal M6 ที่่�
ประชาชนมีีความรู้้�ในเรื่่�องดัังกล่่าวร้้อยละ 76.0

ความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดโรคมะเร็็ง
ช่่องปาก พบว่่าประชาชนทราบว่่าการสููบบุุหรี่่�เป็็นปััจจััย
เสี่่�ยงร้้อยละ 83.7 ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ West R4  
รายงานที่่�ร้้อยละ 84.7 และสููงกว่่าการศึึกษาของ  
Agrawal M6 และการศึึกษาของ Zhou XH5 รายงานที่่�

ร้้อยละ 75.4 และ 39.6 ตามลำดัับ ปััจจััยเสี่่�ยงในเรื่่�อง
การดื่่�มแอลกอฮอล์์ ประชาชนมีีความรู้้�ร้อยละ 69.9 
ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาของ West R4, Agrawal M6 และ  
Zhou XH5 รายงานที่่�ร้้อยละ 19.4, 33.6 และ 25.5 
ตามลำดัับ ซึ่่�งคาดว่่าจากการรณรงค์์ และนโยบายของ
รััฐบาลในเรื่่�องของการสููบบุุหรี่่� และการดื่่�มแอลกอฮอล์์ใน
ประเทศไทยปััจจุุบััน ส่่งผลให้้ประชาชนในประเทศไทย
มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวสามารถทำให้้เกิิด 
โรคได้้ อีีกทั้้�งปััจจััยเสี่่�ยงจากการเคี้้�ยวหมากหรืือการใช้้
ยาเส้้น ประชาชนมีีความรู้้�ร้้อยละ 56.2 โดยในปััจจุุบััน
การเคี้้�ยวหมากหรืือการใช้้ยาเส้้นมีีในบางพื้้�นที่่�เท่่านั้้�น  
ทั้้�งนี้้�ในเรื่่�องปััจจััยเสี่่�ยงเกี่่�ยวกัับสุุขภาพช่่องปาก เช่่น  
การใส่่ฟัันปลอมที่่�ไม่่ถููกต้้อง และฟัันผุุหรืือฟัันบิ่่�นแหลมคม  
ประชาชนทราบว่่าเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงให้้เกิิดโรคมะเร็็ง 
ช่่องปากร้้อยละ 51.8 และ 47.5 ตามลำดัับ ซึ่่�งเป็็นปััญหา
ในเรื่่�องของการได้้รัับความรู้้�ที่่�ถูกต้้องของประชาชนที่่�จะ 
ต้้องนำไปพััฒนาต่่อยอดเป็็นยุุทธศาสตร์์สาธารณสุุข 
ต่่อไป อีีกทั้้�งความรู้้�เกี่่�ยวกัับระยะเริ่่�มแรกของโรคมะเร็็ง
ช่่องปาก พบว่่าประชาชนมีีความรู้้�ว่่าหากมีีตุ่่�มก้้อนใน
ปากที่่�โตขึ้้�นเรื่่�อย ๆ หรืือไม่่หายใน 3 สััปดาห์์ เป็็นอาการ
เริ่่�มแรกของโรคร้้อยละ 78.1 ซึ่่�งสููงกว่่าการศึึกษาของ  
Zhou XH5, West R4 และ Agrawal M6 รายงานที่่�ร้้อยละ  
72.3, 66.5 และ 62.1

ประชาชนส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษามีีความรู้้� 
เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งช่่องปาก สามารถเข้้าถึึงสื่่�อ social 
media และสามารถสืืบค้้นข้้อมููลจาก internet ได้้ แต่่
การเข้้าถึึงข้้อมููลความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งช่่องปากอาจไม่่
ต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งเป็็นส่่วนสำคััญในการพััฒนาการให้้ความรู้้� 
เรื่่�องโรคมะเร็็งช่่องปาก, ปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดโรค และ
อาการระยะเริ่่�มแรกที่่�ทำให้้เกิิดโรค เพื่่�อเป็็นการส่่งเสริิม
การตรวจคััดกรองโรคมะเร็็งช่่องปากในระยะเริ่่�มแรก และ
ป้้องกัันความรุุนแรงของโรคในเบื้้�องต้้น ซึ่่�งจะทำให้้การ
รัักษาโรคมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าการพบแพทย์์ในระยะ
ลุุกลามของโรค ในปััจจุุบัันการตรวจคััดกรองโรคมะเร็็ง
ช่่องปาก เป็็นชุุดสิิทธิิประโยชน์์ของประชาชน ตั้้�งแต่่ 
วัันที่่� 1 มกราคม 2565 ในการตรวจคััดกรองมะเร็็ง 
ช่่องปากในผู้้�ที่่�มีอายุุ 40 ปีีขึ้้�นไป โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มี 
ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรค เช่่น สููบบุุหรี่่�, ดื่่�มแอลกอฮอล์์,  
เคี้้�ยวหมากหรืือยาเส้้น และผู้้�ที่่�มีีฟัันผุุ ฟัันบิ่่�นแหลมคม  
ซึ่่�งจากการศึึกษาผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยมีีเพีียงร้้อยละ  
4.3 ที่่�มีีประวััติิได้้รัับการตรวจคััดกรองมะเร็็งช่่องปาก

การวิิจััยนี้้�  เ ป็็นการวิิจััยแรกที่่�ศึกษาการรัับรู้้� 
เรื่่�องโรคมะเร็็งช่่องปากในประชาชนไทย ในยุุคสมััยที่่�
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ประชาชนสามารถสืืบค้้นข้้อมููลความรู้้�ผ่านทางอุุปกรณ์์
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ในช่่องทางต่่าง ๆ ได้้ จากผลการวิิจััยจะ
สามารถนำข้้อมููลที่่� ได้้จากแบบสำรวจไปพััฒนาการ 
เผยแพร่่ความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็งช่่องปากให้้สอดคล้้อง
กัับวิิถีีชีีวิิตของประชาชนในปััจจุุบััน เพื่่�อให้้ประชาชนได้้
ทราบข้้อมููลที่่�เป็็นประโยชน์์และถููกต้้อง สามารถป้้องกััน
การเกิิดโรคในเบื้้�องต้้นได้้ด้้วยตนเอง แต่่เนื่่�องจากการ
วิิจััยนี้้�มีข้้อจำกััดในช่่องทางการตอบแบบสำรวจเนื่่�องด้้วย
เป็็นการตอบแบบสอบถามในรูปูแบบ google form ทำให้้ 
ประชาชนที่่�ไม่่มีี smart phone ไม่่สามารถเข้้าร่่วมการ 
สำรวจได้้ รวมทั้้�งข้้อจำกััดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วม 
ตอบแบบสอบถาม ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มประชากรที่่�มีีความสนใจ
ในการเข้้าร่่วมตอบแบบสำรวจความรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็ง 
ช่่องปาก และเป็็นกลุ่่�มประชากรบางกลุ่่�มซึ่่�งอาจไม่่ใช่่
ตััวแทนของประชากรทั้้�งประเทศ คณะผู้้�วิิจััยจึึงมีีแผน 
ในการศึึกษาต่่อ ไปในการ ซึ่่� ง ในการศึึกษาต่่อ ไป  
คณะผู้้�วิิจััยจะดำเนิินการศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการรัับรู้้�
โรคมะเร็็งช่่องปากในประชาชนกลุ่่�มเสี่่�ยง ซึ่่�งคาดว่่าจะ 
เป็็นประโยชน์์ในการพััฒนาแหล่่งเรีียนรู้้�เรื่่�องโรคมะเร็็ง 
ช่่องปากในอนาคตได้้

สรุุป
การได้้รัับข้้อมููลความรู้้�เรื่่�องเกี่่�ยวกัับโรคมะเร็็ง 

ช่่องปาก ไม่่ว่่าจะเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง และอาการระยะเริ่่�ม
แรกของโรคมะเร็็งช่่องปากในประชากรไทยอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง แต่่ประชากรไทยที่่�ได้้รัับการคััดกรองมะเร็็ง
ช่่องปากอยู่่� ในระดัับต่่ำ การสื่่�อสารข้้อมููลความรู้้�ที่่� 
ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับปััจจััยเสี่่�ยง อาการระยะเริ่่�มแรก และ
ความรุุนแรงของโรคมะเร็็งช่่องปากแก่่ประชาชนจึึงเป็็น
สิ่่�งสำคััญ หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องสามารถใช้้ช่่องทางสื่่�อ  
social media ในการสื่่�อสารความรู้้� เพื่่�อเป็็นการสร้้าง
ความตระหนัักในการคััดกรองโรคมะเร็็งช่่องปาก สามารถ
ช่่วยลดอััตราการเสีียชีีวิิตจากโรค และลดจำนวนผู้้�ป่่วย
โรคมะเร็็งช่่องปากที่่�มาพบแพทย์์ในระยะลุุกลามได้้

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบพระคุุณ ผู้้�เข้้าร่่วมโครงการวิิจััยทุุกท่่าน

ที่่�สละเวลาในการตอบแบบสอบถามความรู้้�เรื่่�องโรค 
มะเร็็งช่่องปาก ซึ่่�งทำให้้การศึึกษาวิิจััยนี้้�สำเร็็จลุุล่่วงได้้ดีี
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นิพนธ์ต้นฉบับ

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ
ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอก 
กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลราชวิิถีี
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Abstract
Background: Insomnia is a common problem among the elderly, causing many health problems  

resulting in the quality of life. In Thailand, it was found that the prevalence and associated factors of 
insomnia among the elderly differed from the study in each area. Therefore, this study was conducted  
to study the prevalence and related factors of insomnia patients in outpatient department of family 
medicine Rajavithi Hospital. Objective: This study examined the prevalence and factors associated 
with insomnia in elderly over 60 years at the Family Medicine Outpatient Department of Rajavithi 
Hospital. Method: This was a retrospective cross-sectional study. Data were collected by searching 
the medical records of 12,793 patients over 60 who visited between July 1, - September 30, 2022. 
Descriptive statistics, independent t-test, chi-square test, Fisher’s exact test, and multiple logistic  
regression were performed. Result: The prevalence of insomnia was 51.4% (95%CI 50.6, 52.3), but  
only 3.7% get diagnosed by physicians. 51.2% of the elderly had been prescribed sedative  
medications. Top five medications prescribed were lorazepam, amitriptyline, diazepam, clorazepate, 
and alprazolam. The factors significantly associated with insomnia were female (adj.OR 1.64 [95%CI 
1.52, 1.77] p < .001), age 70-79 years old (adj.OR 1.27 [95%CI 1.17, 1.37] p < .001), age over 80 years 
old (adj.OR 1.87 [95%CI 1.67, 2.09] p < .001), hypertension (adj.OR 1.17 [95%CI 1.05, 1.31] p = .005), 
peptic ulcer (adj.OR 2.16 [95%CI 1.91,2.45] p < .001), arthritis (adj.OR 1.22 [95%CI 1.07,1.39] p = .004), 
gastroesophageal reflux (adj.OR 1.82 [95%CI 1.42, 2.33] p < .001), cardiovascular disease (adj.OR 1.85 
[95%CI 1.44, 2.37] p < .001), cancer (adj.OR 1.64 [95%CI 1.15, 2.34] p = .007), anxiety (adj.OR 12.93 
[95%CI 7.97, 20.99] p < .001), depression (adj.OR 6.78 [95%CI 3.20, 14.33] p < .001). Conclusion: The 
prevalence of insomnia in elderly patients was 51.4%, but only 3.7% get diagnosed by physicians. 
51.2% of the elderly had been prescribed sedative medications. The factors associated with insomnia  
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were female, age 70-79 years old, age over 80 years old, hypertension, peptic ulcer, arthritis,  
gastroesophageal reflux, cardiovascular disease, cancer, anxiety, depression.

Keywords: Prevalence, Factors associated, Insomnia, Elderly, Family medicine

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: โรคนอนไม่่หลัับเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยใน 

ผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งก่่อให้้เกิิดความอ่่อนเพลีีย ขาดสมาธิิ ความจำ 
แย่่ลง ปวดศีรีษะ และปััญหาสุขุภาพจิติ ทำให้้ส่่งผลกระทบ 
โดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ สำหรัับประเทศไทย  
พบว่่าความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรคนอนไม่่หลัับ 
ในผู้้�สูงอายุุนั้้�นแตกต่่างกัันไปตามการศึึกษาในแต่่ละพื้้�นที่่�  
จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
ของผู้้�ป่วยโรคนอนไม่่หลัับในแผนกผู้้�ป่วยนอก กลุ่่�มงาน
เวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลราชวิิถีี ซึ่่�งเป็็นพื้้�นที่่�ที่่� 
ผู้้�วิิจััยปฏิิบััติิงานอยู่่� เพื่่�อให้้เกิิดความตระหนัักถึึงปััญหา
โรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุและให้้การรัักษาได้้อย่่าง 
เหมาะสม วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อประเมิินความชุุกและปััจจััย
ที่่�เกี่่�ยวข้้องของโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่  
60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่วยนอก กลุ่่�มงาน
เวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลราชวิิถีี วิิธีีการ: การ
ศึึกษาแบบ retrospective study เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังโดย
การสืืบค้้นเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มา
เข้้ารัับบริิการในช่่วงวัันที่่� 1 กรกฎาคม ถึึง 30 กัันยายน  
พ.ศ.2565 ทั้้�งหมดจำนวน 12,793 ราย แล้้วนำข้้อมููล
ที่่�ได้้มาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test และ  
chi-square test หรืือ Fisher’s exact test โดยนำปััจจััย
ศึึกษาที่่�มีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เข้้าสู่่�
การวิิเคราะห์์ univariate analysis และ multivariate  
analysis โดยใช้้สถิิติิ multiple logistic regression 
ผล: พบความชุุกของโรคนอนไม่่หลัับจำนวน 6,580 ราย  
คิิดเป็็นร้้อยละ 51.4 (95%CI 50.6, 52.3) แต่่ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยโดยแพทย์์เพีียง 468 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 3.7  
โดยมีีผู้้�ที่่�ได้้รัับยานอนหลัับจำนวน 6,566 ราย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 51.2 ยานอนหลัับที่่�ได้้รัับ 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่  
lorazepam, amitriptyline, diazepam, clorazepate,  
และ alprazolam โดยมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ เพศหญิิง  
(adj. OR 1.64 [95%CI 1.52, 1.77] p < .001), อายุุ  
70-79 ปีี (adj. OR 1.27 [95%CI 1.17, 1.37] p < .001),  
อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 ปีี (adj. OR 1.87 [95%CI  
1.67, 2.09] p < .001), โรคความดัันโลหิิตสููง (adj. OR  
1.17 [95%CI 1.05, 1.31] p = .005), โรคแผลใน
กระเพาะอาหาร (adj. OR 2.16 [95%CI 1.91, 2.45]  
p < .001), โรคข้้ออัักเสบหรืือข้้อเสื่่�อม (adj. OR 1.22  

[95%CI 1.07, 1.39] p = .004), โรคกรดไหลย้้อน (adj.  
OR 1.82 [95%CI 1.42, 2.33] p < .001), โรคหลอดเลืือด 
หััวใจ (adj. OR 1.85 [95%CI 1.44, 2.37] p < .001),  
โรคมะเร็็ง (adj. OR 1.64 [95%CI 1.15, 2.34] p = .007),  
โรควิิตกกัังวล (adj. OR 12.93 [95%CI 7.97, 20.99] 
p < .001), โรคซึึมเศร้้า (adj. OR 6.78 [95%CI 3.20, 
14.33] p < .001) สรุุป: ความชุุกของโรคนอนไม่่หลัับ
ร้้อยละ 51.4 ได้้รัับการวิินิิจฉััยโดยแพทย์์เพีียงร้้อยละ  
3.7 แต่่มีีการจ่่ายยานอนหลัับให้้ผู้้�สูงอายุุถึึงร้้อยละ 51.2 
โดยพบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 11 ปััจจััย ได้้แก่่ เพศหญิิง  
อายุ ุ70-79 ปีี อายุุมากกว่่าหรือืเท่่ากับั 80 ปีี โรคความดััน 
โลหิิตสููง โรคแผลในกระเพาะอาหาร โรคข้้ออัักเสบ
หรืือข้้อเสื่่�อม โรคกรดไหลย้้อน โรคหลอดเลืือดหััวใจ  
โรคมะเร็็ง โรควิิตกกัังวล และโรคซึึมเศร้้า 

คำสำคััญ: ความชุุก, ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง, โรคนอน 
ไม่่หลัับ, ผู้้�สููงอายุุ, เวชศาสตร์์ครอบครััว

บทนำำ�
โรคนอนไม่่หลัับเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในผู้้�สููงอายุุ

 โดยมัักจะมาพบแพทย์์ด้้วยเรื่่�องหลัับยาก ตื่่�นเร็็ว หลัับ
ต่่อยาก ในปััจจุุบัันพบว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในชุุมชนมีีปััญหา 
เกี่่�ยวกัับการนอนสููงถึึงประมาณร้้อยละ 501 ผู้้�สููงอายุุ 
มีแีนวโน้้มที่่�จะใช้้เวลานานขึ้้�นในการเริ่่�มหลับั ประสิทิธิภิาพ 
ในการนอนลดลงเมื่่�อเทีียบกัับคนหนุ่่�มสาว สาเหตุุเกิิด
จากกระบวนการชราที่่�มีผลต่่อกระบวนการต่่าง ๆ ของ
ร่่างกายในการควบคุุมการนอน รวมถึึงโรคบางโรคที่่�เพิ่่�ม
อุุบััติิการณ์์ตามอายุุที่่�มากขึ้้�น2 โดยโรคนอนไม่่หลัับเป็็น
ปััญหาที่่�พบที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดในกลุ่่�มปััญหาเกี่่�ยวกัับการ 
นอนหลัับ อัันจะนำมาซึ่่�งความอ่่อนเพลีียในวัันต่่อมา  
บางรายขาดสมาธิิ ความจำแย่่ลงหรืือปวดศีีรษะ  
นอกจากนี้้�ภาวะดัังกล่่าวเป็็นต้้นเหตุุสำคััญทำให้้เกิิด 
ปััญหาสุุขภาพจิิต เช่่น ความเครีียด อารมณ์์หงุุดหงิิด  
ซึ่่�งส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ3

สำหรัับประเทศไทย พบว่่าความชุุกของโรคนอน
ไม่่หลัับในผู้้�สูงอายุุนั้้�นแตกต่่างกัันไปตามการศึึกษาใน
แต่่ละพื้้�นที่่� โดยปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคนอนไม่่หลัับนั้้�นก็็ 
แตกต่่างกัันไปตามแต่่ละพื้้�นที่่�ที่่�ทำการศึึกษาเช่่นกััน4, 5, 6, 7  
โดยจากสถิติิย้ิ้อนหลังัปีี พ.ศ. 2563-2565 นั้้�น โรงพยาบาล 
ราชวิิถีีมีีผู้้�สููงอายุุมารัับบริิการเป็็นจำนวน 1,169,424  
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ครั้้�ง หรืือร้้อยละ 33 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมดที่่�เข้้ามารัับบริิการ  
แต่่การศึึกษาเกี่่�ยวกัับโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ยัังมีี
จำกััด

จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้� ที่่�จะศึึกษาให้้ทราบถึึง 
ความชุุกของผู้้�ป่วยโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สูงอายุุที่่�มารัับ
บริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ครอบครััว  
โรงพยาบาลราชวิิถีี รวมถึึงการใช้้ยานอนหลัับชนิิดต่่าง ๆ  
โรคร่่วม และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพื่่�อให้้เกิิดความตระหนััก
ถึึงปััญหาโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ รวมถึึงให้้การรัักษา
โรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุได้้อย่่างเหมาะสม ซึ่่�งจะ
ทำให้้คุุณภาพการนอนหลัับของผู้้�สููงอายุุดีีขึ้้�น อัันนำมาสู่่�
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุที่่�มารัับบริิการต่่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ
การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective  

study โดยได้้ผ่่านการพิิจารณาจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคนโรงพยาบาลราชวิิถีี ในวัันที่่� 13 
มีีนาคม 2566 (เลขที่่� 054/2566) เก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�มาเข้้ารัับบริิการ
ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ครอบครััว  
โรงพยาบาลราชวิิถีี ในช่่วง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 - 30 
กัันยายน พ.ศ. 2565 เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 
ได้้แก่่ เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มาเข้้ารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่วยนอก  
กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลราชวิิถีี ใน 
ช่่วง 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 - 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 
และ มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป เกณฑ์์คััดออก (exclusion 
criteria) ได้้แก่่ ข้้อมููลไม่่ครบถ้้วนตามวััตถุุประสงค์์ของ
การวิิจััย คำนวณหาขนาดตััวอย่่างโดยใช้้สููตรประมาณค่่า
สััดส่่วนของ Wayne WD8 โดยกำหนด α = .05, p เป็็น  
0.113 (อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Aernout E และคณะ
ในปีี 2020 พบว่่าในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป 11.3% ถููก
วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคนอนไม่่หลัับ9) d เป็็นค่่าความคลาด
เคลื่่�อนไม่่เกิิน 5% ของค่่า p คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างได้้  
12,062 คน จากการสืืบค้้นเวชระเบีียนพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มา
เข้้ารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอก กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์
ครอบครััวในช่่วงเดืือนกรกฎาคม 2565 - เดืือนกัันยายน 
2565 มีีจำนวน 12,793 ราย ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลทุุกราย

ผู้้�วิิจััยเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนดัังนี้้� เพศ, อายุุ, 
การได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคนอนไม่่หลัับ (ICD-10 รหััส F51) 
โรคความดัันโลหิิตสููง (ICD-10 รหััส I10, I11, I12, I13, 
I15) โรคเบาหวาน (ICD-10 รหััส E10, E11, E12, E13) 
โรคหลอดเลืือดหััวใจ (ICD-10 รหััส I20, I25) โรคหอบหืืด  
(ICD-10 รหััส J45, J46, J685) โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง  

(ICD-10 รหััส J44) โรคไตเรื้้�อรััง (ICD-10 รหััส N18)  
โรคแผลในกระเพาะอาหาร (ICD-10 รหััส K25, K26, 
K27, K28, K29, K30) โรคกรดไหลย้้อน (ICD-10 รหััส  
K21) โรคข้้ออัักเสบหรืือข้้อเสื่่�อม (ICD-10 รหััส M05, 
M06, M10, M11, M12, M13, M14, M15, M16, M17, 
M18, M19) โรคไทรอยด์์เป็็นพิิษ (ICD-10 รหััส E05)  
โรคมะเร็็ง (ICD-10 รหััส C00, C02-11, C13-18, C21, C22, 
C24-26, C30-32, C34, C38-41, C43, C44, C47-51,  
C53, C54, C57, C60, C62, C63, C67-72, C74-79, 
C90, C96) โรคที่่�ทำให้้ปััสสาวะบ่่อย (ICD-10 รหััส N393, 
N394, N40, R32) โรคพาร์์กิินสััน (ICD-10 รหััส G20, 
G21, G22) โรคสมองเสื่่�อม (ICD-10 รหััส F00, F01, 
F02, F03) โรคซึึมเศร้้า (ICD-10 รหััส F32 F33 F34 F38 
F39) โรควิิตกกัังวล (ICD-10 รหััส F40 F41 F42) โรค
อารมณ์์สองขั้้�ว (ICD-10 รหััส F30, F31) โรคจิิตเภท (ICD-
10 รหััส F20, F21, F22, F23, F24, F25, F28, F29),  
การได้้รัับยานอนหลัับ lorazepam, diazepam,  
alprazolam, clonazepam, clorazepate, ami-
triptyline, nortriptyline, trazodone, melatonin,  
mirtazapine, zolpidem

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป IBM 
SPSS Statistics for Windows Version 25.0. (IBM 
Corp., Armonk, New York, 2015) โดยทุุกการทดสอบ
กำหนดเป็็นแบบสองทาง (two-tailed test) และระดัับ
ความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05 โดยข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููล
โรคเรื้้�อรััง ข้้อมููลโรคทางจิิตเวช และข้้อมููลการได้้รัับยา
นอนหลัับ นำเสนอสถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ จำนวน ร้้อยละ  
ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ความชุุกของโรคนอน
ไม่่หลัับในผู้้�สูงอายุุ นำเสนอเป็็นค่่าร้้อยละ และระดัับ
ความเชื่่�อมั่่�น 95% (95% CI) การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์
ระหว่่างปััจจััยศึึกษากัับโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สูงอายุุ  
วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ independent t-test สำหรัับข้้อมููล
เชิิงปริิมาณ (quantitative data) และ chi-square test 
หรืือ Fisher’s exact test สำหรัับข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ 
(qualitative data) โดยนำปััจจััยศึึกษาที่่�มีผลนััยสำคััญ
ทางสถิิติิเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ปััจจััยศึึกษาที่่�มีความสััมพัันธ์์
กัับโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ ทำการวิิเคราะห์์ตััวแปร
เดี่่�ยว (univariate analysis) จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์
พหุุตััวแปร (multivariate analysis) โดยใช้้สถิิติิ mul-
tiple logistic regression ด้้วยวิิธีี enter เพื่่�อทำการ
ควบคุุมและขจััดอิิทธิิพลระหว่่างตััวแปรศึึกษา นำเสนอค่่า  
adjusted odds ratio (95%CI)
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ข้้อมููลทั่่�วไป โรคร่่วม และจำนวนโรคร่่วมของ 
ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป แสดงในตารางที่่� 1 พบว่่า  
ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 66.9 อายุุเฉลี่่�ยเท่่ากัับ  
69.64±7.80 ปีี ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในช่่วงอายุุ 60 - 69 ปีี  

ผล
ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป โรคร่่วม และจำนวนโรคร่่วมของผู้้�สููงอายุุ

n = 12,793

เพศ, n(%)	
     ชาย
     หญิิง	
อายุุ (ปีี), mean±SD (min - max)
กลุ่่�มอายุุ, n(%) 	
     60 - 69 ปีี
     70 - 79 ปีี
     > 80 ปีี
โรคร่่วม, n(%)	
     โรคความดัันโลหิิตสููง
     โรคเบาหวาน	
     โรคแผลในกระเพาะอาหาร	
     โรคข้้ออัักเสบหรืือข้้อเสื่่�อม	
     โรคไตเรื้้�อรััง
     โรคกรดไหลย้้อน
     โรคหลอดเลืือดหััวใจ
     โรคหอบหืืด	
     โรคที่่�ทำให้้ปััสสาวะบ่่อย	
     โรคมะเร็็ง
     โรคไทรอยด์์เป็็นพิิษ
     โรคพาร์์กิินสััน	
     โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
     โรคสมองเสื่่�อม
     โรควิิตกกัังวล
     โรคซึึมเศร้้า
     โรคจิิตเภท
     โรคอารมณ์์สองขั้้�ว
จำนวนโรคร่่วม, n(%)	
     ไม่่มีี
     1 โรค
     2 โรค
     3 โรค
     > 4 โรค

4,235 (33.1)
8,558 (66.9)
69.64±7.80 (60 - 101)
  
7,301 (57.1)
3,837 (30.0)
1,655 (12.9)

5,490 (42.9)
2,383 (18.6)
1,717 (13.4)
1,149 (9.0)
701 (5.5)
347 (2.7)
303 (2.4)
301 (2.4)
244 (1.9)
140 (1.1)
110 (0.9)
73 (0.6)
71 (0.6)
65 (0.5)
295 (2.3)
76 (0.6)
31 (0.2)
2 (0.1)
	
5,095 (39.8)
3,802 (29.7)
2,498 (19.5)
1,000 (7.8)
398 (3.2)

ร้้อยละ 57.1 เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููงร้้อยละ 42.9  
รองลงมาเป็็นโรคเบาหวานร้้อยละ 18.6 ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรค
ร่่วมร้้อยละ 39.8 รองลงมามีีโรคร่่วม 1 โรคร้้อยละ 29.7
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ตารางที่่� 2 ความชุุกของโรคนอนไม่่หลัับและยานอนหลัับที่่�ได้้รัับ

n = 12,793

โรคนอนไม่่หลัับ, n(%, 95%CI)
     ผู้้�ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคนอนไม่่หลัับโดยแพทย์์
     ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคแต่่ได้้รัับยานอนหลัับ
ยานอนหลัับที่่�ได้้รัับ, n(%)
     Lorazepam	
     Diazepam	
     Alprazolam	
     Clonazepam
     Clorazepate	
     Amitriptyline
     Nortriptyline
     Trazodone
     Melatonin	
     Mirtazapine
     Zolpidem

6,580 (51.4, 50.6, 52.3)
468 (3.7)
6,112 (47.7)
6,566 (51.2)
4,078 (31.9)
1,260 (9.8)
1,210 (9.5)
1,076 (8.4)
1,229 (9.6)
1,641 (12.8)
926 (7.2)
398 (3.1)
42 (0.3)
50 (0.4)
47 (0.4)

ตารางที่่� 3 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทั่่�วไป โรคร่่วม และจำนวนโรคร่่วม กัับโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ

โรคนอนไม่่หลัับ (n = 6,580)

เพศ, n(%)				  
	 ชาย	
     หญิิง	
อายุุ (ปีี), mean±SD
กลุ่่�มอายุุ, n(%) 				 
	 60 - 69 ปีี
	 70 - 79 ปีี
	 > 80 ปีี
โรคร่่วม, n(%)	 		
	 โรคความดัันโลหิิตสููง
	 โรคเบาหวาน
	 โรคแผลในกระเพาะอาหาร
	 โรคข้้ออัักเสบข้้อเสื่่�อม	
	 โรคไตเรื้้�อรััง
	 โรคกรดไหลย้้อน
	 โรคหลอดเลืือดหััวใจ	
	 โรคหอบหืืด
	 โรคที่่�ทำให้้ปััสสาวะบ่่อ
	 โรคมะเร็็ง
	 โรคไทรอยด์์เป็็นพิิษ

2,421 (51.2)	
3,792 (44.3)	
68.83±7.35

3,798 (52.0)	
1,784 (46.5)	
631 (38.1)	

2,595 (47.3) 
1,205 (50.6)
546 (31.8)	
488 (42.5)
321 (45.8)
103 (29.7)
111 (36.6)
122 (40.5)
119 (48.8)
53 (37.9)
49 (44.5)

ไม่่มีี (n = 6,213)

<.001*
 

<.001#*
<.001*

.011*

.031*
<.001*
<.001*
.131

<.001*
<.001*
.005*
.948

 .011*
.397

p-value

1,813 (42.8)
4,766 (55.7)
70.40±8.12

3,503 (48.0)
2,053 (53.5)
1,024 (61.9)

2,895 (52.7)
1,178 (49.4)
1,171 (68.2)
661 (57.5)
380 (54.2)
244 (70.3)
192 (63.4)
179 (59.5)
125 (51.2)
87 (62.1)
61 (55.5)

ข้้อมูลูความชุกุของโรคนอนไม่่หลับัและยานอนหลับั 
ที่่� ไ ด้้ รัับแสดงในตารางที่่�  2  พบว่่ า  ความชุุกของ 
โรคนอนไม่่หลัับใผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป พบ 
ร้้อยละ 51.4 (95%CI 50.6, 52.3) จำแนกเป็็นผู้้�ที่่�ได้้
รัับการวิินิิจฉััยโรคนอนไม่่หลัับโดยแพทย์์ร้้อยละ 3.7  

ไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคแต่่ได้้รัับยานอนหลัับร้้อยละ 47.7  
ผู้้�ที่่�ได้้รัับยานอนหลัับทั้้�งหมดร้้อยละ 51.2 ส่่วนใหญ่่ได้้รัับ
เป็น็ lorazepam ร้อ้ยละ 31.9 รองลงมาเป็น็ amitriptyline  
ร้้อยละ 12.8 diazepam ร้้อยละ 9.8 clorazepate  
ร้้อยละ 9.6 และ alprazolam ร้้อยละ 9.5 ตามลำดัับ
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โรคนอนไม่่หลัับ (n = 6,580) ไม่่มีี (n = 6,213) p-value

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย chi-square test, Fisher’s exact test, independent t-test#

* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ตารางที่่� 4 การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยวและพหุุตััวแปรของปััจจััยศึึกษาที่่�ส่่งผลต่่อโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป

เพศ	 	 				  
	 ชาย
	 หญิิง		
กลุ่่�มอายุุ, n(%) 				 
	 60 – 69 ปีี
	 70 – 79 ปีี
	 > 80 ปีี
โรคร่่วม	 				  
	 โรคความดัันโลหิิตสููง
	 โรคเบาหวาน
	 โรคแผลในกระเพาะอาหาร
	 โรคข้้ออัักเสบข้้อเสื่่�อม
	 โรคกรดไหลย้้อน
	 โรคหลอดเลืือดหััวใจ
	 โรคหอบหืืด
	 โรคมะเร็็ง
	 โรควิิตกกัังวล
	 โรคซึึมเศร้้า
	 โรคจิิตเภท

ปััจจััย
Univariable analysis

Crude 
odds ratio

95%CI

Reference	
1.68

Reference	
1.25
1.76

1.10
0.91
2.25
1.31
2.28
1.65
1.40
1.56
15.13
8.10
2.31

1.56, 1.81	

1.15, 1.35	
1.58, 1.96	

1.02, 1.18	
0.83, 0.99	
2.02, 2.50	
1.16, 1.48	
1.81, 2.88	
1.31, 2.09	
1.11, 1.76	
1.11, 2.20	
9.38, 24.40	
3.89, 16.86	
1.06, 5.03	

p-value

<.001*

<.001*
<.001*

.011*

.030*	
<.001*
<.001*
<.001*
<.001*
.002*	
.011*	
<.001*
<.001*
.034*	

Multivariable analysis

Adjusted 
odds ratio

95%CI

Refeence 
1.64	

Reference	
1.27
1.87

1.17
0.92
2.16
1.22	
1.82
1.85
1.22
1.64
12.93	
6.78
2.22	

1.52, 1.77	

1.17,1.37	
1.67, 2.09	

1.05, 1.31	
0.83, 1.02	
1.91, 2.45	
1.07, 1.39	
1.42, 2.33	
1.44, 2.37	
0.93, 1.60	
1.15, 2.34	
7.97, 20.99	
3.20, 14.33	
0.99, 4.98	

p-value

<.001*

<.001*
<.001*

.005*

.095
<.001*
.004*
<.001*
<.001*
.149
.007*
<.001*
<.001*
.053

	 โรคพาร์์กิินสััน	
	 โรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง
     โรคสมองเสื่่�อม
	 โรควิิตกกัังวล	
     โรคซึึมเศร้้า
     โรคจิิตเภท     
	 โรคอารมณ์์สองขั้้�ว 
จำนวนโรคร่่วม, n(%)
	 ไม่่มีี	2,447
	 1 โรค
	 2 โรค
	 3 โรค
	 > 4 โรค 

42 (57.5)
39 (55.0)
34 (52.3)
277 (93.9)
68 (89.5)
22 (71.0)
1 (50.0)	

2,447 (48.0)
1,904 (50.1)
1,305 (52.2)
642 (64.2)
282 (70.9)

31 (42.5)
32 (45.0)
31 (47.7)
18 (6.1)	
8 (10.5)	
9 (29.0)	
1 (50.0)

2,648 (52.0)	
1,898 (49.9)	
1,193 (47.8)	
358 (35.8)	
116 (29.1)	

.296

.555

.888
<.001*
<.001*
.029*
.968

<.001*

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยทั่่�วไป โรคร่่วม และ
จำนวนโรคร่่วม กัับโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุพบว่่า เพศ  
อายุุ โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน โรคแผลใน
กระเพาะอาหาร โรคข้้ออัักเสบข้้อเสื่่�อม โรคกรดไหลย้้อน  

โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหอบหืืด โรคมะเร็็ง โรควิิตก
กัังวล โรคซึึมเศร้้า โรคจิิตเภท และจำนวนโรคร่่วม มีีความ
สััมพัันธ์์กัับโรคนอนไม่่หลัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�
ระดัับ .05 (p < .05) ดัังแสดงในตารางที่่� 3
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Univariable analysis

Crude 
odds ratio

95%CI p-value

Multivariable analysis

Adjusted 
odds ratio

95%CI p-value

วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดย binary logistic regression 
* มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ปััจจััย

จำนวนโรคร่่วม	 			 
	 ไม่่มีี	
	 1 โรค
	 2 โรค
	 3 โรค
	 > 4 โรค

Reference
1.09
1.18
1.94
2.63

0.99, 1.18	
1.08, 1.30
1.69, 2.23	
2.11, 3.29

.056

.001*	
<.001*
<.001*

Reference	
0.883
0.939
1.203
1.053

0.78, 1.03	
0.72, 1.23	
0.83, 1.74	
0.63, 1.77

.120

.645

.328

.845

จากการวิิเคราะห์์ตััวแปรเดี่่�ยวของปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์กัับโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี 
ขึ้้�นไป โดยผู้้�วิจััยคััดเลืือกปััจจััยที่่�ที่่�มีความสััมพัันธ์์กัับ 
โรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สูงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
ที่่�ระดัับ .05 (p-value < .05) พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อ
โรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สูงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 
ระดัับ .05 ได้้แก่่ เพศหญิิง, กลุ่่�มอายุุ 70-79 ปีี, กลุ่่�มอายุุ
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 ปีี, โรคความดัันโลหิิตสููง, โรคเบา
หวาน, โรคแผลในกระเพาะอาหาร, โรคข้้ออัักเสบหรืือข้้อ
เสื่่�อม, โรคกรดไหลย้้อน, โรคหลอดเลืือดหััวใจ, โรคหอบ
หืืด, โรคมะเร็็ง, โรควิิตกกัังวล, โรคซึึมเศร้้า, โรคจิิตเภท, 
การมีีโรคร่่วม 2 โรค, การมีีโรคร่่วม 3 โรค, และการมีีโรค
ร่่วมมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 โรค

จากนั้้�นทำการวิิเคราะห์์พหุุตััวแปรโดยใช้้สถิิติิ 
multiple logistic regression พบว่่าปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อ 
โรคนอนไม่่หลับัในผู้้�สูงูอายุ ุได้้แก่่ เพศหญิงิ (adj. OR 1.64 
[95%CI 1.52, 1.77] p < .001), อายุุ 70-79 ปีี (adj. 
OR 1.27 [95%CI 1.17, 1.37] p < .001), อายุุมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 80 ปีี (adj. OR 1.87 [95%CI 1.67, 2.09]  
p < .001), โรคความดัันโลหิิตสููง (adj. OR 1.17 [95%CI 
1.05, 1.31] p = .005), โรคแผลในกระเพาะอาหาร (adj. 
OR 2.16 [95%CI 1.91, 2.45] p < .001), โรคข้้ออัักเสบ
หรืือข้้อเสื่่�อม (adj. OR 1.22 [95%CI 1.07, 1.39] p = 
.004), โรคกรดไหลย้้อน (adj. OR 1.82 [95%CI 1.42, 
2.33] p < .001), โรคหลอดเลืือดหััวใจ (adj. OR 1.85 
[95%CI 1.44, 2.37] p < .001), โรคมะเร็็ง (adj. OR 
1.64 [95%CI 1.15, 2.34] p = .007), โรควิิตกกัังวล
 (adj. OR 12.93 [95%CI 7.97, 20.99] p < .001), โรค
ซึึมเศร้้า (adj. OR 6.78 [95%CI 3.20, 14.33] p < .001) 
ดัังแสดงในตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบความชุุกของโรคนอนไม่่หลัับใน 

ผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 51.4 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ 
ก่่อนหน้้าที่่�พบความชุุกของโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สูงอายุุ
ร้้อยละ 46.3 ถึึง 62.14, 5, 6, 7, 10, 11 แต่่มีีผู้้�ที่่�ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยโรคนอนไม่่หลัับโดยแพทย์์เพีียงร้้อยละ 3.7 ซึ่่�ง
ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงมาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  
Saleem AH และคณะที่่�พบว่่าแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงานด้้าน
ปฐมภููมิิขาดความรู้้�ความเข้้าใจและความตระหนัักถึึงโรค 
นอนไม่่หลัับ13 และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ  
Almeneessier AS และคณะที่่�พบว่่าโรคนอนไม่่หลัับ
ได้้รัับการวิินิิจฉััยต่่ำกว่่าความเป็็นจริิงในเวชปฏิิบััติิ 
ปฐมภููมิิ14 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ายานอนหลัับที่่�ผู้้�สููงอายุุ 
ได้้รัับมากที่่�สุุด 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่  lorazepam,  
amitriptyline, diazepam, clorazepate, และ  
alprazolam นั้้�นเป็็นยาที่่�  American Geriatrics  
Society แนะนำให้้หลีีกเลี่่�ยง เนื่่�องจากเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ 
การพลััดตกหกล้้มและเกิิดโรคสมองเสื่่�อม15

การศึึกษานี้้�ยังพบปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์ต่่อโรคนอน 
ไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ 11 ปััจจััย ได้้แก่่ เพศหญิิง, อายุุ  
70-79 ปีี, อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 ปีี, โรคความดััน
โลหิิตสููง, โรคแผลในกระเพาะอาหาร, โรคข้้ออัักเสบหรืือ
ข้้อเสื่่�อม, โรคกรดไหลย้้อน, โรคหลอดเลืือดหััวใจ, โรค
มะเร็็ง, โรควิิตกกัังวล, และโรคซึึมเศร้้า ซึ่่�งการที่่�พบว่่า 
เพศหญิิงมีีโอกาสเป็็นโรคนอนไม่่หลัับมากเป็็น 1.64 เท่่า  
นั้้�นสอดคล้้องกัับการศึึกษาส่่วนใหญ่่ก่่อนหน้้า6, 7, 10, 12  
อายุุ 70-79 ปีี และอายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 80 ปีี  
มีีโอกาสเป็็นโรคนอนไม่่หลัับมากเป็็น 1.27 และ 1.87 
เท่่า ตามลำดัับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Foley 
DJ และคณะที่่�พบว่่าอััตราการเกิิดโรคนอนไม่่หลัับใน 
ผู้้�สูงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นเฉลี่่�ยร้้อยละ 5 ต่่อปีี16 ผู้้�ที่่�มีีโรคความ
ดัันโลหิิตสููงมีีโอกาสเป็็นโรคนอนไม่่หลัับมากเป็็น 1.17 
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เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Suri K และคณะที่่�พบว่่า 
ผู้้�ที่่�มีีโรคความดัันโลหิิตสููงมีีโอกาสมีีคุุณภาพการนอน
หลัับไม่่ดีีมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรค6 และ Pedraza S และ
คณะ ที่่�พบว่่าโรคความดัันโลหิิตสููงสััมพัันธ์์กัับปััญหา
การนอนหลัับได้้ไม่่ต่่อเนื่่�องและการตื่่�นนอนเร็็วขึ้้�น21 แต่่
แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Farazdaq H และคณะที่่�พบ
ว่่าโรคความดัันโลหิิตสููงไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคนอน 
ไม่่หลัับ10 ผู้้�ที่่�มีีโรคแผลในกระเพาะอาหารมีีโอกาสเป็็น
โรคนอนไม่่หลัับมากเป็็น 2.16 เท่่า สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Lacy BE และคณะที่่�พบว่่าโรคกระเพาะ
อาหารเพิ่่�มโอกาสการมีีโรคนอนไม่่หลัับที่่�รุุนแรงขึ้้�น22 แต่่
แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Suri K และคณะที่่�พบว่่าโรค
กระเพาะอาหารไม่่สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับ 
ไม่่ดีี6 ผู้้�ที่่�มีีโรคข้้ออัักเสบหรืือข้้อเสื่่�อมมีีโอกาสเป็็นโรค
นอนไม่่หลัับมากเป็็น 1.22 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ El-Gilany A และคณะที่่�พบว่่าโรคทางกล้้ามเนื้้�อและ
กระดููกเพิ่่�มโอกาสเกิิดโรคนอนไม่่หลัับ11 และการศึึกษา
ของ Tang NK และคณะที่่�พบว่่าอาการปวดกล้้ามเนื้้�อ
และกระดููกเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคนอนไม่่หลัับ17 แต่่
แตกต่่างกัับการศึึกษาของ Farazdaq H และคณะที่่�พบ
ว่่าโรคข้้ออัักเสบไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคนอนไม่่หลัับ10

 ผู้้�ที่่�มีโรคกรดไหลย้้อนมีีโอกาสเป็็นโรคนอนไม่่หลัับมาก
เป็็น 1.82 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Farazdaq H  
และคณะที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�มีโรคกรดไหลย้้อนมีีโอกาสเป็็นโรค
นอนไม่่หลัับมากกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีโรค10 แต่่แตกต่่างกัับการ
ศึึกษาของ Suri K และคณะที่่�พบว่่าโรคกรดไหลย้้อนไม่่
สััมพัันธ์์กัับคุุณภาพการนอนหลัับไม่่ดีี6 ผู้้�ที่่�มีีโรคหลอด
เลืือดหััวใจมีีโอกาสเป็็นโรคนอนไม่่หลัับมากเป็็น 1.84 
เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ YE Dean และคณะ
ที่่�พบว่่าโรคหลอดเลืือดหััวใจกัับโรคนอนไม่่หลัับมีีความ
เกี่่�ยวข้้องกัันอย่่างมาก23 ผู้้�ที่่�มีีโรคมะเร็็งมีีโอกาสเป็็นโรค
นอนไม่่หลัับมากเป็็น 1.64 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของ Büttner-Teleagă A และคณะที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
ร้้อยละ 95 มีีปััญหาการนอนซึ่่�งเกิิดจากสาเหตุุที่่�หลาก
หลาย24 ผู้้�ที่่�มีโรควิิตกกัังวลมีีโอกาสเป็็นโรคนอนไม่่หลัับ
มากเป็็น 12.93 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึกึษาของ Ayoub Al  

และคณะที่่�พบว่่าโรควิิตกกัังวลเป็็นปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับโรค
นอนไม่่หลัับ18 และยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Leb-
lanc MF และคณะที่่�พบว่่าโรควิิตกกัังวลเพิ่่�มความเสี่่�ยงที่่�
จะเกิิดปััญหาการนอน25 ผู้้�ที่่�มีีโรคซึึมเศร้้ามีีโอกาสเป็็นโรค
นอนไม่่หลัับมากเป็็น 6.78 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษา
ส่่วนใหญ่่ก่่อนหน้้า5,  7,  10,  11,  12,  18,  25

เนื่่�องจากสาเหตุุของโรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สููงอายุุ
มีีจำนวนมาก ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงเสนอแนะให้้วิิเคราะห์์หา
สาเหตุุที่่�ถููกต้้องก่่อนทำการรัักษา นอกจากนี้้�การรัักษา
โรคนอนไม่่หลัับนั้้�นยัังมีีทั้้�งแบบไม่่ใช้้ยาและใช้้ยา ซึ่่�งควร
จะทำควบคู่่�กัันไป โดยข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้�คืือผู้้�วิิจััย
เก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วยที่่�มาเข้้ารัับบริิการใน
แผนกผู้้�ป่วยนอกของกลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ครอบครััวเพีียง
กลุ่่�มงานเดีียว จึึงทำให้้ผู้้�สูงอายุุที่่�เข้้ามารัับบริิการในกลุ่่�ม
งานอื่่�นไม่่ได้้อยู่่�ในการศึึกษานี้้� ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งต่่อไป
จึึงควรเก็็บข้้อมููลและศึึกษาให้้ครอบคลุุมผู้้�สูงอายุุที่่�มาเข้้า
รัับบริิการในทุุกกลุ่่�มงาน และศึึกษาต่่อยอดถึึงสาเหตุุของ
โรคนอนไม่่หลัับ รวมถึึงการเลืือกวิิธีีการที่่�เหมาะสมในการ
รัักษา เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการรัักษาโรคนอนไม่่หลัับ 
ในผู้้�สููงอายุุต่่อไป

สรุุป
ในผู้้�สููงอายุุที่่�มาเข้้ารัับบริิการในแผนกผู้้�ป่่วยนอก  

กลุ่่�มงานเวชศาสตร์์ครอบครััว โรงพยาบาลราชวิิถีี พบ
ความชุุกของโรคนอนไม่่หลัับร้้อยละ 51.4 แต่่ได้้รัับการ
วิินิิจฉััยโดยแพทย์์เพีียงร้้อยละ 3.7 โดยมีีผู้้�ที่่�ได้้รัับยานอน
หลัับถึึงร้้อยละ 51.2 นอกจากนี้้�ยังพบปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
11 ปััจจััย ได้้แก่่ เพศหญิิง อายุุ 70-79 ปีี อายุุมากกว่่า
หรืือเท่่ากัับ 80 ปีี โรคความดัันโลหิิตสููง โรคแผลใน
กระเพาะอาหาร โรคข้้ออัักเสบหรืือข้้อเสื่่�อม โรคกรดไหล
ย้้อน โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคมะเร็็ง โรควิิตกกัังวล และ
โรคซึึมเศร้้า ดัังนั้้�นแพทย์์จึึงควรตระหนัักถึึงการวิินิิจฉััย
โรคนอนไม่่หลัับในผู้้�สูงอายุุ พร้้อมทั้้�งใช้้ยาอย่่างเหมาะสม
ร่่วมกัับควบคุุมปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคนอนไม่่หลัับใน 
ผู้้�สููงอายุุเพื่่�อคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีของผู้้�สููงอายุุต่่อไป
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นิพนธ์ต้นฉบับ

ปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นเร็็วผิิดปกติิในผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยเครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจแบบถาวรในสถาบัันโรคทรวงอก
สุุริิยะ อุุยตระการ พ.บ., จริินทร์์ อััศวหาญฤทธิ์์� พ.บ., คมสิิงห์์ เมธาวีีกุุล พ.บ.
หน่่วยสรีีระไฟฟ้้าหััวใจ กลุ่่�มงานอายุุรศาสตร์์หััวใจ สถาบัันโรคทรวงอก 
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Abstract
Background: The atrial high-rate episodes (AHREs) are considered clinically correlated with 

atrial fibrillation (AF). Moreover, the stroke risk is increasing following the AHREs burden and/or  
CHA

2
DS

2
-VASc score. However, the predisposing factors of the AHREs were not clearly known.  

Objective: To investigate the predisposing factors of AHREs in patients with dual-chamber  
pacemakers. Method: This study was a retrospective observational study recruiting patients without  
history of AF prior to the dual-chamber pacemaker implantation. Patients with evidences of other 
atrial tachyarrhythmias prior to the dual-chamber pacemaker implantation were excluded. The 
baseline demographic data, past medical history, medications, echocardiographic parameters,  
electrocardiographic findings and pacemaker interrogation data were analyzed and compared  
between patients with and without AHREs. Predisposing factors predicting AHREs was analyzed 
by using univariate and multivariate logistic regression analysis. Result: A total of 239 patients  
undergoing dual-chamber pacemaker implantation in Central Chest Institute of Thailand among 
January 2017 to December 2021 were recruited. The data of 117 patients from 239 patients were 
analyzed. There were 89 patients had no AHREs and 28 patients had AHREs. Multivariate logistic  
regression analysis showed that the percentage of atrial pacing was significantly greater in patients 
with AHREs (odds ratio 1.02; 95% CI 1.003 to 1.041; p-value = .021). Conclusion: Increased atrial pac-
ing was the only predisposing factor of AHREs in Thai patients with permanent pacemaker. However, 
larger prospective study should be studied in the future.

Keywords: AHREs, Atrial fibrillation, Pacemaker, Stroke, Predisposing factors

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นเร็็วผิิดปกติิได้้รัับ

การพิิจารณาว่่ามีีความสััมพัันธ์์ทางคลิินิิกต่่อการเกิิดหััวใจ
ห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว นอกจากนี้้� ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดสมอง

ขาดเลืือดยัังเพิ่่�มขึ้้�นตามภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นเร็็วผิิด
ปกติิและ/หรืือระดัับคะแนนของ CHA

2
DS

2
-VASc ที่่�เพิ่่�ม

ขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม ปััจจััยที่่�ส่งเสริิมให้้เกิิดภาวะหััวใจห้้อง
บนเต้้นเร็็วผิิดปกติิยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด วัตถุุประสงค์์: 	
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เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�ส่งเสริิมการเกิิดภาวะหััวใจห้้องบน 
เต้้นเร็็วผิิดปกติิในผู้้�ป่่วยที่่�ใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจแบบสอง
ห้้อง วิิธีีการ: การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบสัังเกตการณ์์
ย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ได้้มีีประวััติิเป็็นหััวใจห้้องบนสั่่�น
พลิ้้�วมาก่่อนใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจแบบสองห้้อง ผู้้�ป่่วยที่่�
ตรวจพบหััวใจห้้องบนผิิดจัังหวะชนิิดอื่่�น ๆ จะได้้รัับการ
ตััดออกจากการศึึกษา ข้้อมููลผู้้�ป่วยพื้้�นฐาน, ประวััติิโรค
ประจำตััว, ยาที่่�ได้้รัับ, ผลการตรวจคลื่่�นเสีียงสะท้้อน
หััวใจ, ผลการตรวจคลื่่�นไฟฟ้้าหััวใจ และข้้อมููลการตรวจ
เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจได้้รัับการวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบ
ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นเร็็วผิิด
ปกติิ ปััจจััยส่่งเสริิมที่่�ทำนายการเกิิดภาวะหััวใจห้้องบน
เต้้นเร็็วผิิดปกติิได้้รัับการวิิเคราะห์์โดยใช้้การวิิเคราะห์์
ถดถอยเอกนามและพหุุนาม ผล: ผู้้�ป่วยจำนวน 239 คน
ที่่�ได้้รัับการใส่่เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจแบบสองห้้องในสถาบััน
โรคทรวงอกระหว่่างมกราคม พ.ศ. 2560 ถึึงธัันวาคม  
พ.ศ. 2564 ได้้รัับการคััดเลืือกเข้้าสู่่�การศึึกษา ข้้อมููลของ
ผู้้�ป่่วยจำนวน 117 คน จากผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 239 คน ได้้รัับ
การวิิเคราะห์์ โดยมีีผู้้�ป่่วยจำนวน 89 คนที่่�ไม่่มีีภาวะหััวใจ
ห้้องบนเต้้นเร็็วผิิดปกติิและ 28 คนที่่�มีภาวะหััวใจห้้อง
บนเต้้นเร็็วผิิดปกติิ การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุนามแสดงให้้
เห็็นว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ของการกระตุ้้�นหััวใจห้้องบนมากกว่่า
ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นเร็็วผิิดปกติิอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (odds ratio 1.02; 95% CI 1.003 
to 1.041; p-value = .021) สรุุป: การกระตุ้้�นหััวใจห้้อง
บนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นเป็็นปััจจััยส่่งเสริิมเดีียวต่่อการเกิิดภาวะหััวใจ
ห้้องบนเต้้นเร็็วผิิดปกติิในผู้้�ป่วยไทยที่่�ใส่่เครื่่�องกระตุ้้�น
หััวใจแบบถาวร อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า
ขนาดใหญ่่ควรมีีการศึึกษาต่่อไปในอนาคต

คำสำคััญ: ภาวะหััวใจห้้องบนเต้้นเร็็วผิิดปกติิ, 
หััวใจห้้องบนสั่่�นพลิ้้�ว, เครื่่�องกระตุ้้�นหััวใจ, สมองขาดเลืือด,  
ปััจจััยส่่งเสริิม

Introduction
The cardiac implantable electronic devices  

(CIEDs) have been introduced in 1958 by C.W. 
Lillehei and Earl Bakken for bradycardia treatment  
and developed for anti-tachycardia therapy in  
1980 by Michael Morchower.1, 2 The permanent  
pacemakers is CIEDs designed for bradyarrhythmia  
treatment.3, 4 Moreover, the permanent pacemaker  
also has the sensing function for detection of all  
of the cardiac intrinsic activities and stored in 

number of arrhythmic events, time, duration, 
intracardiac electrogram.5

The atrial high-rate episodes (AHREs) 
are considered clinically correlated with atrial  
fibrillation (AF)6-8, 10 About 10-30% of patients 
without AF have AHREs increasing risk of stroke 
for 0.8-1% per year.9, 11-12 

To date, the definition of AHREs is not 
well-defined. According to the European Society 
of Cardiology (ESC) guidelines, AHREs are defined 
as the atrial rate ≥ 175 beat per minute for at 
least 5 minutes.7 Moreover, the stroke risk is 
increasing following the AHREs burden and/or 
CHA

2
DS

2
-VASc score.7

Previous study has shown that age, sick 
sinus syndrome, and the percentage of atrial 
pacing in patients with dual-chamber pacemaker 
could predict risk of AHREs.13 However, there has 
been scarce data of factors predicting AHREs in 
Thailand. This study was conducted to investigate  
the predisposing factors of AHREs in patients 
with dual-chamber pacemakers.

Materials and Methods
This study was a retrospective observational  

study recruiting patients aged ≥ 18 years old 
without history of atrial fibrillation (AF) prior 
to the dual-chamber pacemaker implantation. 
Patients with evidences of other atrial tachyar-
rhythmias prior to the dual-chamber pacemaker 
implantation were excluded. The study protocol  
was approved by Human Research Ethics  
Committee of Central Chest Institute of Thailand.  
This study was conducted in accordance with 
the Declaration of Helsinki and the International 
Conference on Harmonization for Good Clinical 
Practice Guidelines.

The baseline demographic data, past 
medical history, medications, echocardiographic 
parameters, electrocardiographic findings and 
pacemaker interrogation data were collected 
from medical records and analyzed between  
patients with and without AHREs. The AHREs 
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were defined as the atrial rate ≥ 175 beat per 
minute for at least 5 minutes according to the 
2020 ESC guidelines.7

The categorical data are presented as  
frequency and percentage. The continuous data 
are presented as mean and standard deviation 
(SD). The comparison of categorical data between  
patients with and without AHREs was analyzed 
by using chi-square test or Fisher’s exact test. 
The comparison of continuous data between  
2 groups was performed by using student 
t-test. Predisposing factors predicting AHREs was  
analyzed by using univariate and multivariate 
logistic regression analysis. The p-value < .05 was 
considered the statistical significance.

Results
A total of 239 patients undergoing dual- 

chamber pacemaker implantation in Central 
Chest Institute of Thailand among January 2017 
to December 2021 were recruited. Of note, 75 
patients were not meet the inclusion criteria 
because of history of AF, atrial flutter, other 

atrial tachyarrhythmias before dual-chamber 
pacemaker implantation or pacemaker implan-
tation from other hospitals and 47 patients had 
insufficient record because patients were lost 
to follow up or death, loss of medical records 
or electrogram. The data of 117 patients from 
239 patients were analyzed. There were 89  
patients had no AHREs and 28 patients had  
AHREs (Figure 1). About 60% of patients was  
females and the average age was 63.75 years. The 
average body mass index (BMI) was 24.42 kg/
m2. About 80% of patients had hypertension 
and dyslipidemia. The indication for pacemaker 
implantation was complete atrioventricular (AV) 
block (60.68%), sinus node dysfunction (26.50%), 
and second-degree AV block (12.82%). An  
average left ventricular ejection fraction (LVEF) 
was 66.73%. An average percentage of atrial and 
ventricular pacing were 29.92 % and 72.73%,  
respectively  (Table 1). The baseline demographic  
data were comparable between patients with 
and without AHREs.

Figure 1. Flow diagram illustrating patient selection and recruitment
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Table 1 Baseline characteristics of the patients.

Demographic data

Age (years)
Male sex, n (%)
Body mass index
Medical history, n (%)			 
	 -	Diabetes mellitus
	 - Hypertension
	 - Dyslipidemia
	 - Heart failure
	 - Stroke/TIA	
	 - Vascular disease
	 - Chronic kidney disease	
CHA

2
DS

2
-VASc score, n (%)	 	

	 -	 0
	 -	 1
	 -	≥2
Medication, n (%)				  
	 - Aspirin
	 - P2Y

12
 inhibitors

	 - Beta-blockers
	 - NDCCB
ECG findings				  
	 -	 Intrinsic QRS duration (msec)		
	 -	 Paced QRS duration (msec)	
Echocardiographic parameters		
	 -	 LVEF (%)
	 -	 LA dimension (mm)
Indication of pacemaker, n (%)
	 - Sinus node dysfunction
	 - Second-degree AV block
	 - Complete AV block	
Percentage of pacing (%)	
	 -	 Atrial pacing, mean±SD
	 -	Ventricular pacing, mean±SD

All patients 
(n = 117)

63.75±12.93
49 (41.88)
24.42±4.25

			 
41 (35.04)
84 (71.79)
78 (66.67)
7 (5.98)
7 (5.98)

24 (20.51)
13 (11.11)

14 (11.97)
17 (14.53)
86 (73.50)

41 (35.04)
16 (13.68)
14 (11.97)
1 (0.85)

113.12±31.47
140.52±33.79 

66.73±10.19
37.99±7.73 

31 (26.50)
15 (12.82)
71 (60.68)

29.92±32.96
72.73±40.44

No AHREs
(n = 89)

64.48±12.88
37 (41.57)
24.69±4.40

33 (37.08)
66 (74.16)
59 (66.29)
5 (5.62)
5 (5.62)

21 (23.60)
11 (12.36)

9 (10.11)
13 (14.61)
67 (75.28)

34 (38.20)
13 (14.61)
11 (12.36)
1 (1.12)

112.30±32.95
139.01±31.79

66.88±10.45
37.64±7.63 

22 (24.72)
10 (11.24)
57 (64.04)

26.71±30.95
71.75±40.83

p-value

.277

.904

.207

.411

.311

.878

.672

.672

.141

.731

.559
 

.202

.759
>.99
>.99

.615

.388

.778

.385

.394

.059

.640

AHREs
(n = 28)

61.42±13.03
12 (42.86)
23.53±3.66

8 (28.57)
18 (64.29)
19 (67.86)
2 (7.14)
2 (7.14)
3 (10.71)
2 (7.14)

5 (17.86)
4 (14.29)
19 (67.86)

7 (25.00)
3 (10.71)
3 (10.71)

0 (0)

115.75±26.60
145.35±39.74

66.26±9.47
39.10±8.08

9 (32.14)
5 (17.86)
14 (50.00)

40.14±37.45
75.86±39.74

AHREs = atrial high-rate episodes, TIA = transient ischemic attack, NDCCB = non-dihydropyridine calcium channel blocker,  
ECG = electrocardiography, LVEF = left ventricular ejection fraction, LA = left atrium, AV block = atrioventricular block.

Multivariate logistic regression analysis 
showed that the percentage of atrial pacing was 
significantly greater in patients with AHREs (odds 

ratio [OR] 1.02; 95% confidence interval 1.00 to 
1.04; p-value = .021) (Table 2). 
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Table 2 Predictors of AHREs in patients with permanent pacemaker.

Predictors

Age
Male sex
BMI
Diabetes mellitus
Hypertension
Dyslipidemia
Heart failure
Stroke/TIA
Vascular disease
CKD
CHA

2
DS

2
-VASc ≥ 2

Intrinsic QRS 
duration
Paced QRS duration
LVEF (%)
LA dimension
Second-degree AVB
Complete AVB	
Atrial pacing
Ventricular pacing

OR 
(95% CI)

p-value

0.98 (0.95, 1.01)
0.95 (0.40, 2.24)
0.93 (0.83, 1.03)
0.68 (0.27, 1.71)
0.63 (0.25, 1.55)
1.07 (0.43, 2.66)
1.29 (0.24, 7.06)
1.29 (0.24, 7.06)
0.39 (0.11, 1.42)
0.55 (0.11, 2.62)
0.51 (0.15, 1.70)
1.00 (0.99, 1.02)

1.01 (0.99, 1.02)
0.99 (0.95, 1.04)
1.03 (0.97, 1.09)
1.22 (0.33, 4.60)
0.60 (0.23, 1.59)
1.01 (1.00, 1.02)
1.00 (0.99, 1.01)

.278

.904

.207

.412

.314

.878

.767

.767 

.152

.449

.274

.612

0.386
.776
.383
.766
.303
.063
.638

OR (95%CI)

0.99 (0.95, 1.04)

	 0.92 (0.81, 1.03)	
2.45 (0.59, 10.20)
0.91 (0.23, 3.55)

0.82 (0.07, 9.64)

0.39 (0.11, 1.42)

1.13 (0.22, 5.75)
1.00 (0.98, 1.02)

1.01 (0.99, 1.03)
1.00 (0.95-1.05)
1.05 (0.98-1.13)

1.02 (1.003-1.041)
1.01 (0.99-1.03)

p-value

.748

.143

.217

.887

.877

.228

.879

.992

.332

.937

.184

.021*
.305

Univariate analysis Multivariate analysis

AHREs = atrial high-rate episodes, OR = odds ratio, 95% CI = 95% confidence interval, BMI = body mass index,  
TIA = transient ischemic attack, CKD = chronic kidney disease, LVEF = left ventricular ejection fraction, LA = left atrium,  
AVB = atrioventricular block. * P < .05 was considered as statistical significance.

Discussion
This study illustrated the percentage of 

atrial pacing was associated with increasing 
rate of AHREs in patients with dual-chamber  
pacemaker with statistical significance. The  
average percentage of atrial pacing in patients 
with and/or without AHREs in this trial were  
40% and 26%, respectively. Further study for 
investigating how much percentages of atrial 
pacing will increase the risk of AHREs in those 
patients.

Previous study showed the increased 
rates of AHREs > 6 hours were associated with 
the higher risk of thromboembolism based on 
CHA

2
DS

2
-VASc score.14 Furthermore, there was 

previous trial demonstrating increased age, 
left atrial (LA) dimension and blood pressure 
have been the predictors of subclinical atrial  

fibrillation in patients ≥ 65 years of age.15 

However, no study was investigated in terms 
of the percentage of atrial and/or ventricular  
pacing.

The baseline demographic data including  
age, sex, BMI, medical history, CHA

2
DS

2
-VASc 

score and LA dimension in this trial were  
comparable between patients with and without  
AHREs. Although previous study has shown 
that age, and the percentage of atrial pacing in  
patients with dual-chamber pacemaker could 
predict risk of AHREs,13 multivariate logistic  
regression analysis in this study has shown 
that only the percentage of atrial pacing could  
predict AHREs in those patients.

However, this study had some limitations. 
First, this study was a retrospective observational 
study conducting in a single center. There may 
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be a missing data in medical records. Second, 
this study had small sample size and short  
observation time leading to the low event rate. 
Nevertheless, this was the first trial showing the 
percentage of atrial pacing could predict AHREs. 
Finally, this study was conducted in only Thai 
patients leading to limit generalizable to other 
racial patients. However, larger study should be 
conducted in other racial patients in the future.

Conclusion
Increased atrial pacing was the only  

predisposing factor of AHREs in Thai patients 
with permanent pacemaker. However, larger  
prospective study should be studied in the  
future.
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คุุณค่่าของการตรวจรอยโรคหิินปููนสงสััยมะเร็็งโดยใช้้เครื่่�อง Digital Breast 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

Abstract
Background: DBT-VAB is an alternative to surgical biopsy for early breast cancer detection 

when presented as calcifications without a mass. However, there is a possibility of pathologic  
underestimation. Objective: To evaluate malignancy rate and pathologic upgrade rate in suspicious 
calcifications via DBT-VAB. Method: A retrospective analysis of 98 patients (104 DBT-VAB proce-
dures) was performed. Surgical pathology served as the gold standard for high-risk and malignant 
groups, with a 1-year follow-up for the benign group. The median follow-up was 51 months. Result: 	
Malignancy rate: 29.8%, total upgrade rate: 21%. Breast MRI and MRI-guided biopsy detected one 
false negative. Final malignancy rates: BIRADS 4B: 27%, 4C: 56%, 5: 100%. Fine linear calcifications 
showed a malignancy rate of 70%, while linear and segmental distributions had rates of 100% 
and 60% respectively. Malignancy rates for calcifications related to BIRADS 3 follow-up, increasing  
calcifications, new calcifications, stable calcifications: 25%, 40%, 44%, 33% respectively. One-third 
of developing calcifications in benign background were malignant. Success rate: 98%, complications: 
small hematomas (15.3%), vasovagal reactions (2%), marker migration (24.4%). Conclusion: DBT-
VAB is a safe, minimally invasive, and accurate tool for diagnosing and planning the management of 
suspicious calcifications without masses, with a relatively low pathologic upgrade rate. High-risk and 
malignant lesions require surgery, while benign results enable reliable follow-up.

Keywords: Early breast cancer, DBT-VAB, Suspicious calcifications, Pathologic upgrade rate

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: การพิิสููจน์์เนื้้�อด้้วยอุุปกรณ์์ประกอบกัับ

เครื่่�องแมมโมแกรม 3 มิิติิ และใช้้ร่่วมกัับระบบดููดเนื้้�อ
สุุญญากาศ (DBT-VAB) ช่่วยวิินิิจฉััยมะเร็็งเต้้านมระยะ
แรกที่่�มาด้้วยหิินปููนที่่�น่่าสงสััยมะเร็็งเต้้านม โดยไม่่มีีก้้อน

เนื้้�อร่่วมด้้วย กำหนดเป้้าหมายได้้แม่่นยำ และแผลเล็็กกว่่า
การผ่่าตััด แต่่ยัังมีีโอกาสที่่�ผลเนื้้�อจะ underestimate  
วััตถุุประสงค์์: หาอััตราการเกิิดมะเร็็ง และอััตราการ
เปลี่่�ยนเป็็นมะเร็็งในผลเนื้้�อสุ่่�มเสี่่�ยง หรืือเปลี่่�ยนจาก
มะเร็็งเต้้านมระยะไม่่ลุุกลามเป็็นชนิิดลุุกลาม ในผู้้�ป่่วยที่่�
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พบหิินปููนที่่�น่่าสงสััยในเต้้านมด้้วยวิิธีี DBT-VAB วิิธีีการ: 
ศึึกษาย้้อนหลัังผู้้�ป่่วย 98 ราย, 104 รอยโรคหิินปููน ที่่�ตััด
ชิ้้�นเนื้้�อด้้วยวิิธีี DBT-VAB กลุ่่�มผลเนื้้�อสุ่่�มเสี่่�ยงและมะเร็็ง 
ใช้้ผลพยาธิิวิิทยาของการผ่่าตััดเป็็นมาตรฐาน ส่่วนผลเนื้้�อ
ธรรมดาใช้้การตรวจติิดตามด้้วยแมมโมแกรมที่่�ระยะเวลา
อย่่างน้้อย 1 ปีีเป็็นเกณฑ์์ ระยะติิดตามเฉลี่่�ยที่่� 51 เดืือน 
ผล: อััตราการเกิิดมะเร็็งเท่่ากัับ 29.8%, อััตราการเปลี่่�ยน
เป็็นมะเร็็งในผลเนื้้�อสุ่่�มเสี่่�ยง และเปลี่่�ยนจากมะเร็็งระยะ
ไม่่ลุุกลามเป็็นชนิิดลุุกลามรวมเท่่ากัับ 21% ผู้้�ป่่วย 1 ราย
ให้้ผลลบลวง พิิสููจน์์ด้้วยการตรวจคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าและ
ตััดชิ้้�นเนื้้�อโดยใช้้ MRI นำ ผลมะเร็็งสุุดท้้ายเท่่ากัับ 27%, 
56% และ 100% ใน BIRADS 4B, 4C และ 5 ตามลำดัับ  
โอกาสเป็็นมะเร็็งสููง 70% ในลัักษณะหิินปููน fine linear 
และกระจายตััวแบบ linear (100%) และ segmental  
(60%) ผลมะเร็็งสุุดท้้ายในกลุ่่�มที่่� เคยติิดตามแบบ  
BIRADS3, กลุ่่�มหิินปููนเพิ่่�มขึ้้�น, กลุ่่�มหิินปููนเกิิดขึ้้�นใหม่่และ
กลุ่่�มหิินปููนที่่�ไม่่เปลี่่�ยนแปลงในกลุ่่�มที่่�ตรวจแมมโมแกรม
ประจำปีี เท่่ากัับ 25%, 40%, 44% และ 33% ตามลำดัับ  
หนึ่่�งในสามของกลุ่่�มหิินปููนที่่�เพิ่่�มขึ้้�นหรืือเกิิดขึ้้�นใหม่่ใน
แมมโมแกรมที่่�มีีหิินปููนที่่�ไม่่น่่าสงสััยมะเร็็งกระจายตััวอยู่่�
พบว่่าเป็็นมะเร็็งเมื่่�อพิิสููจน์์ชิ้้�นเนื้้�อ อััตราความสำเร็็จของ
หััตถการ DBT-VAB เท่่ากัับ 98% พบก้้อนเลืือดคั่่�งขนาด
เล็็ก 15.3%, เกิิด vasovagal reaction 2% และพบอััตรา 
เคลื่่�อนตััวของหมุุดระบุุตำแหน่่ง 24.4% สรุุป: DBT-VAB  
เป็็นหััตถการที่่�ปลอดภััย แผลเล็็ก น่่าเชื่่�อถืือ ช่่วยในการ
วิินิิจฉััยและวางแผนการรัักษาผู้้�ป่วยที่่�มาด้้วยหิินปููนโดย
คลำไม่่พบก้้อนในเต้้านม โดยที่่� pathologic upgrade  
rate ค่่อนข้้างต่่ำ ผู้้�ป่่วยที่่�ผลเนื้้�อสุ่่�มเสี่่�ยงต้้องพิิสููจน์์ต่่อโดย 
การผ่่าตััด ผลเนื้้�อมะเร็็งรัักษาต่่อด้้วยการผ่่าตััด ผลเนื้้�อ 
ธรรมดาสามารถติิดตามต่่อด้้วยแมมโมแกรมได้้ 

คำสำคััญ: มะเร็็งเต้้านมระยะแรก, DBT-VAB, 
หิินปููนที่่�น่่าสงสััยมะเร็็งเต้้านม, Pathologic upgrade 
rate

Introduction
Suspicious calcifications detected on 

mammography often necessitate breast biopsies 
to distinguish between early breast cancer and  
benign breast diseases. While conventional 
prone stereotactic-guided breast biopsy has been 
the standard procedure for diagnosing breast  
calcifications,1-3 the advent of digital breast 
tomosynthesis (DBT) mammography has  

introduced a new technology that improves lesion 
detection and localization. DBT-guided biopsy, 
which is an add-on module to the mammography 
machine, offers a more practical approach for 
performing breast biopsies.4-7

Vacuum-assisted biopsy (VAB), when com-
bined with stereotactic or DBT-guided biopsy  
using a large aperture needle, has enhanced 
tissue sampling adequacy. Studies have shown 
that VAB achieves comparable diagnostic  
accuracy to surgical biopsy, with lower rates of  
pathologic underestimation, reduced need for 
surgical procedures, and improved treatment 
planning for surgeons, thereby reducing patient 
anxiety.1-3

In daily practice, we face challenges  
detecting, interpreting, and deciding on biopsies 
for breast calcifications without masses. Using a 
14-gauge core needle often yields inadequate 
samples or underestimations. Wire localization 
for excision is invasive and leads to significant 
scarring. Additionally, the traditional 2D prone 
stereotactic-guided biopsy is cumbersome and 
time-consuming, requiring two views for depth 
assessment (z-axis). This process raises both  
radiation exposure and patient discomfort.	

The objective of this study was to examine 
the malignancy rate and pathologic upgrade rate 
in cases where suspicious calcifications were 
identified on mammography and subsequently  
underwent DBT-VAB at our hospital over a  
ten-year period following the installation of the 
new technology machine.

Materials and methods 
Our hospital’s Ethics Committee approved 

this retrospective cohort study in November 
2022. We included all patients who underwent 
DBT-VAB for calcifications between November 
2012 and December 2022 in our study, totaling 
98 patients (104 lesions; 6 patients with two  
lesions). We excluded 9 patients with incomplete  
follow-up for benign biopsies, 5 with malignancies  
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lacking surgical pathology, and 1 with incomplete  
medical record data. Informed consent was 
obtained from all women at the time of the 
procedure. We conducted a retrospective review  
of imaging findings, medical records, and  
pathology reports. The collected data included  
age, personal cancer history, familial breast  
cancer history, DBT-VAB pathology, surgical  
pathology (if available) in the malignant and  
high-risk biopsy groups, as well as radiological  
follow-up (for a minimum period of 1 year) in the  
benign biopsy group, which served as the gold  
standard reference. The comparison between  
surgical pathology and DBT-VAB pathology  
determined the rate of pathologic upgrades.

Mammographic findings, including breast 
density, morphology, distribution, location, and 
stability of calcifications, were assessed according  
to the ACR BI-RADS 2013 atlas. DBT-VAB procedures  
were performed using a 9G vacuum biopsy 
device (Eviva, Hologic) and the Affirm guidance 
system, which is installed as an add-on to  
mammography machines (Selenia Dimensions 
and 3Dimensions, Hologic). The procedures were 
done with the patient in a sitting position. The 
target lesion was identified using DBT, and the 
shortest approach was chosen. Local anesthesia 
was administered, and pre- and post-fire images 
were obtained to confirm needle position. Biopsy  
specimens were collected in two rounds. The  
biopsy cavity was lavaged with normal saline  
until the fluid was clear. Afterward, a marker was  
inserted into the biopsy cavity if adequate  
sampling was observed in the specimen radiograph. 
In cases of inadequate sampling, the biopsy 
could be repeated immediately. Tissue cores 
were separated based on calcification presence  
and preserved in formalin. Post-procedure  
mammography was performed to document  
residual calcifications, marker position, and any  
hematoma. Success rate, complications, and marker  
migration were evaluated. Basic statistical  
analysis using median, range, and percentages 

was conducted for data analysis.

Result	
The median age of the patients was 54 years  

(range, 31-79 years). The successful rate of DBT- 
VAB was 98% (102/104). Two calcification  
retrievals failed due to small, faint, amorphous 
calcifications located high and deep. Pathology  
confirmed benign breast tissue. One patient 
had a 44-month follow-up with no radiographic 
changes, while the other opted for DBT-guided 
wire localization, confirming benignity during  
surgery. Small hematomas occurred in 15 patients,  
2 patients experienced a vasovagal reaction and 
marker migrations were observed in 22 lesions 
(22/90) on post-procedure mammographic films. 
In 14 lesions, the markers were not placed in 
the biopsy cavities due to obvious residual  
calcifications.

The malignancy rate of DBT-VAB was 29.8%.  
The biopsy results are shown in Table 1. In the 
malignant and high-risk biopsy groups, almost 
all patients underwent surgery, with only one  
exception. One patient who was diagnosed 
with biopsy-proven intermediate-grade Ductal  
carcinoma in situ (DCIS) did not undergo surgery  
due to the patient’s refusal based on her  
advanced age (79 years old). Instead, active  
surveillance mammography was chosen, and no 
new suspicious calcifications developed during 
the 48-month follow-up period. 

In the high-risk biopsy group, 30% (3 out of 
10 lesions) exhibited a pathological upgrade to 
malignancy post-surgery, as detailed in Table 2. 
Of the 28 DCIS lesions that underwent surgery, 
5 were upgraded to invasive ductal carcinoma 
(IDC), resulting in a DCIS upgrade ratio of 17.9% 
(5/28). The overall upgrade rate during surgery 
amounted to 21% (8/38). Additionally, one case 
was initially diagnosed as benign (fibrocystic 
change) through DBT-VAB but was later confirmed  
as high-grade DCIS through MRI-guided biopsy 
(false negative case) (Figure 1). 
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No malignancies were detected during  
follow-up studies in the benign biopsy group. 

The median follow-up time for all patients was 
51 months (range, 13-105 months).

Figure 1. BIRADS 4C calcifications were observed on left mammography (A, B) with adequate retrieval of calcifications on the specimen radiograph (C), yielding 
a benign pathological result. Subsequent follow-up MRI (D, E) showed an increased area of non-mass enhancement (NME), prompting a re-biopsy decision by 
the radiologist, which confirmed malignancy.

Table 1: pathologic results on 
DBT-VAB	 	

No.

16
19

6
3
9

3
1

5
1

4
2
1
1
2

29
2

Benign lesions (n = 63)			 
Fibrocystic change			 
Fibroadenoma and 
fibroadenomatoid hyperplasia	
Adenosis, fibrosis
Sclerosing adenosis
Columnar lesion, columnar cell change, 
columnar hyperplasia
Dilated ducts with calcifications 
Usual ductal hyperplasia	

Breast tissue
Increased fibrous stroma and calcified 
wall of medium size artery	
High risk lesions (n = 10)	 		
	 Atypical ductal hyperplasia (ADH)
Flat epithelial atypia (FEA)
Columnar lesion with focal mild atypia	
Dilated ducts with mild atypia 
papilloma			 
Malignant lesions (n = 31)
Ductal carcinoma in situ (DCIS)
Invasive ductal carcinoma (IDC)

Table 2: pathologic upgrade lesions

Patho_biopsy (high risk group)	 Patho_surgery
FEA					     DCIS, low to intermediate grade
ADH					     Tubular carcinoma

ADH 					    DCIS, intermediate grade 
Patho_biopsy (malignant group)	 Patho_surgery 
DCIS, high grade		  IDC+DCIS

DCIS, intermediate grade		 IDC
DCIS, high grade + suspicious 	 IDC+DCIS
invasive	
DCIS, high grade		  IDC
DCIS, high grade + suspicious 	 IDC+DCIS
invasive	

A B C

D E
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From the analysis of Table 3, advanced 
age and higher breast density did not lead to 
an increased malignancy rate. The malignancy 
rate was higher in patients with a family history 
(FHx) of breast cancer compared to patients 
with a personal history (PHx) of breast cancer 
(56% vs. 39%). An even higher malignancy rate 
was observed in patients who had two risk  
factors, including both FHx of breast cancer 
and PHx of breast cancer, or FHx of breast can-
cer and PHx of other cancers (67% vs. 100%). 
One patient had two cancers (CA colon and CA  
endometrium) and also had a FHx history of 
breast cancer, indicating strong risk factors.  

Bilateral synchronous breast cancers were  
detected on screening mammography in this  
patient. Among the 44 patients with a PHx of 
breast cancers, four were confirmed to have 
multicentric breast cancers, and 14 were  
diagnosed with bilateral breast cancers (includ-
ing five cases of synchronous cancers). One of 
these cases involved both multicentric and 
metachronous bilateral breast cancers. Another 
patient had a recurrent cancer near the previous 
site of breast conserving therapy (BCT) scar. The 
relationship between mammographic data and 
percentage of final malignancy can be observed 
in Table 3 and 4.

Table 3: Demographic and mammographic data of 104 lesions underwent DBT-VAB related to percentage of final 
malignancy

Demographic and 
mammographic data

No. of 
malignancy

No. of high risk 
(upgrade lesion)

No. of benign Total
no.

% of final
malignancy

Age at biopsy
       < 40 years old
       40-49
       50-59
       60-69
       70-79	
Breast density
       a= almost entirely fatty
       b= scattered areas of
            fibroglandular density
       c= heterogeneously dense
       d= extremely dense	
Location
       Right breast
       Left breast	
FHx breast CA
FHx breast CA+ PHx breast CA
FHx breast CA+ PHx other CA
Pure PHx breast CA
Pure PHx other CA

BIRADS 3 follow-up calcifications 
(n = 20)	
Compared to prior yearly MMG 
(n= 29)
   	 Increasing calcifications
   	 New calcifications
   	 Stable calcifications
Background diffuse benign looking 
calcifications (n = 15)	                

2
8
16
3
2

1

3
27
-

11
20
4
2
2
14
2

5

3
7
1

5

-
4 (CA1)

2 (DCIS1)
4 (DCIS1)

-

-

3 (DCIS1)
7 (DCIS1, CA1)

-

5 (DCIS1)
5 (DCIS1, CA1)

2 (DCIS1)
1
-

6 (DCIS1, CA1)
-

	
3

 1 (CA1)
-
-

1

2
19

23 (FN/ DCIS1)
16
3

-

6
57 (FN/ DCIS1)

-

30
33 (FN/ DCIS1) 

3
-
-

24 (FN/ DCIS1)
4

12
	

6
9
2

9

4
31
41
23
5

1

12
91
-

46
58
9
3
2
44
6

20

10
16
3

15

50
29
44
17
40

100

33
33

26
40
56
67
100
39
33

25

40
44
33

33
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Demographic and 
mammographic data

No. of 
malignancy

No. of high risk 
(upgrade lesion)

No. of benign Total
no.

% of final
malignancy

Malignancy = DCIS+IDC, CA = tubular carcinoma, FN = false negative case, other CA = CA colon/ rectum (5), CA endometrium+ CA colon (1), mucinous 
tumor of appendix (1), CA thyroid (1)

BIRADS
       2
       4B
       4C
       5

-
21
7
3

      
-

7 (DCIS1, CA1)
3 (DCIS1)

-

 
1
56

6 (FN/ DCIS1)
-

1
84
16
3

0
27
56
100

Table 4: Frequency of malignancy as a function of both morphology and distribution after pathologic upgrade

Morphology 
descriptor

Punctate

Coarse 
heterogeneous

Amorphous

Pleomorphic

Linear

Total

diffuse

NA

NA

NA

NA

0/1 (0)
4C	
0/1 (0)

regional

0/1 (0)
Birads 2
0/7 (0)
Birads 4B	

15/59 (25)
4B; DCIS13, IDC1, tubular CA1	
7/16 (44)
4B; DCIS4, IDC3
3/5 (60)
4C; DCIS3	
25/88 (28)

Distribution descriptor, no. (%) of lesions

segmental

NA

NA

3/6 (50)
4C; DCIS2, IDC1	
1/2 (50)
4C; IDC1	
2/2 (100)
B5; DCIS1, IDC1	
6/10 (60)

linear

NA	

NA	

NA

1/1 (100)
4C; DCIS1	
1/1 (100)
B5; DCIS1	
2/2 (100)	

Total no. (%) 
of lesions

0/1 (0)

0/7 (0)
Total benign 
(fibroadenomas)
19/67 (28)
DCIS16, IDC2, CA1
9/19 (47)
DCIS5, IDC4
7/10 (70)
DCIS6, IDC1
35/104 (33.7)

clustered

NA

NA

1/2 (50)
4B; DCIS1	
NA

1/1 (100)
4C; DCIS1	
2/3 (67)

NA = no case available, CA = tubular carcinoma

Discussion
Our hospital achieved a high success rate 

of 98% in performing DBT-VAB, which aligns 
well with the findings of Ido et al. (96.5%)6 and 
Schrading et al. (100%).7 DBT-VAB offers several 
advantages over 2D prone stereotactic-guided  
biopsy. It allows for easier positioning and  
identification of calcifications using a single DBT 
view, and precise targeting of the lesion with a  
single click. The software automatically calculates  
the coordinates, enabling the radiologist to  
rotate the biopsy needle 360 degrees in a  
single insertion.4-7, 8 DBT-VAB provides comparable 
tissue sampling quality and quantity to surgical 
biopsy, resulting in improved diagnostic accuracy 
and reduced pathologic upgrade rates, while be-
ing safe and less invasive.1-3, 8

In our study, the malignancy rate of DBT-
VAB was 29.8%, which aligns with the findings 
of other studies (13.6%, 19.7%, 38.34%).1, 2, 3  

Our study supports the use of calcification  

morphology and distribution as reliable predictors  
of malignancy9, 10, 11. We found that linear  
calcifications had a 70% malignancy rate (53% 
to 81% in literature), pleomorphic calcifications 
had a 47% malignancy rate (28% to 29% in  
literature), amorphous calcifications had a 28% 
malignancy rate (13% to 26% in literature), and 
coarse heterogeneous calcifications showed no 
malignancy (7% to 20% in literature).9 Table 4 
showed that linear calcifications in linear and 
segmental distributions had a 100% malignancy  
rate, consistent with BIRADS 5 classification 
(PPV > 95%). Linear calcifications in clustered or  
regional distributions, as well as pleomorphic 
and amorphous calcifications arranged in linear 
or segmental distributions, should be classified 
as BIRADS 4C (PPV > 50% to < 95%). Pleomorphic  
calcifications in clustered distributions and  
amorphous calcifications in clustered or regional 
distributions should be classified as BIRADS 4B 
(PPV >10% to 50%). Our results align with the 
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BIRADS 2013 atlas.9 Notably, all coarse hetero-
geneous calcifications in clustered distributions 
were proven to be benign (fibroadenomas), 
which slightly differs from the literature.9

There was one case of diffuse linear 
calcifications in a patient who had developed 
calcifications 2 years after BCT. The biopsy of 
these calcifications confirmed benign (increased 
fibrous stroma and calcified wall of a medium- 
size artery). Upon retrospectively reviewing the 
images and reaching a consensus between two 
radiologists, it was determined that the appear-
ance of these calcifications resembled large 
rod-like macrocalcifications, which could be  
attributed to secretory disease or the effect of 
fat necrosis resulting from radiation therapy.

BIRADS 3 follow-up calcifications are often 
initially described as clustered punctate and 
amorphous calcifications. These calcifications 
typically have faint density and form small 
groups, posing challenges for performing DBT-
VAB. However, if there is an increase in density or 
amount, or a slight change to a more suspicious 
morphology, they are reclassified as BIRADS 4, 
and a biopsy is performed. Among these lesions, 
25% (5/20) were found to have DCIS. 

In cases where prior yearly images were 
available for comparison, new calcifications 
showed a slightly higher likelihood of being 
malignant compared to increasing calcifications  
(44% vs. 40%). However, it is important to  
consider that these calcifications appeared as 
small groups with faint density in the old images, 
and spot magnification view was not performed. 
The absence of spot magnification views may 
have limited the ability to accurately assess the 
morphology and distribution of the calcifications, 
potentially leading to an underestimation of 
their suspicious nature.5, 8, 9

One out of three cases with stable  
calcifications showed malignancy (IDC+DCIS) 
upon biopsy. These calcifications were clustered 
punctate and amorphous, and there were no 

changes in follow-up images for over 4 years. 
Biopsies performed on two other cases with 
stable clustered calcifications (one punctate 
and one amorphous) after more than 2 years 
of follow-up confirmed them as benign. These 
findings highlight that calcification stability 
alone is not a reliable indicator for excluding  
malignancy. The morphology of the calcifications 
is a more significant factor in assessing their  
potential malignancy.11

Out of the 15 developing calcifications 
in the background of diffuse benign-looking  
calcifications, 5 were confirmed to be malignancies  
(3 DCIS lesions, 2 IDC lesions). Pathologically 
proven benignity accounted for 10 out of 15, 
and they were typically associated with diffuse  
punctate and amorphous calcifications or  
diffuse multiple clustered coarse heterogeneous  
calcifications, especially when present in both 
breasts. However, it is important to be cautious 
of any slight changes or small developing groups 
of suspicious calcifications, as they can be  
difficult to detect. Comparing prior mammogra-
phy and spot magnification views can be helpful 
in assessing the changes and making an accurate 
diagnosis. 

The total pathologic upgrade rate was 21%, 
which was higher compared to other studies  
(7.7%2, 8.2%6, 0%7) (with a range of 0-17% in 
the literature).2 The upgrade ratio for DCIS was 
17.9%, compared to the 6.1% reported by Esen 
et al.2 Notably, 4 out of 5 upgraded lesions 
were high-grade DCIS, and two of these lesions  
displayed a suspicious invasive component 
based on DBT-VAB pathology, already indicating 
a propensity for progressing to invasive cancer.

In our study, we encountered only one 
false negative case, demonstrating a high accuracy  
in detecting malignant lesions. This case was 
resolved using breast MRI and MRI-guided biopsy 
to identify the malignancy.

In the benign biopsy group, none of the  
lesions showed any signs of malignancy on 
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mammographic follow-up over a minimum  
period of one year. This suggests that the benign 
diagnoses were accurate, and no malignancies 
were missed during the evaluation.

In our experience, DBT-VAB success relies  
on effect ive communicat ion among the  
technologist, radiologist, and patient for precise 
targeting and efficiency. Proper breast positioning  
is crucial, and minimizing excessive local  
anesthesia is key to preventing target area 
shifts. This technology simplifies making target 
readjustments after lidocaine injection. Our  
hematoma rate was higher when compared 
with the literature6, 7, even though we safeguard-
ed vessels by observing DBT image shadows 
pre-procedure. In the future, we plan to reduce 
hematoma rates by lavaging the biopsy cavity 
with cold saline, replacing the room-tempera-
ture normal saline, followed by 5-10 minutes of 
local pressure compression post-procedure. Our 
hypothesis is that reducing the hematoma rate 
can likely decrease marker migration, facilitating 
ultrasound or DBT-guided wire localization for 
surgical planning. 

Upright DBT-VAB faces limitations with thin 
breasts, obstructed vessels, and hard-to-reach 
lesions (e.g., superficial or posterior). To over-
come these challenges, we use smaller aperture 
(petite) needles or adapt the approach for thin 
breasts, reposition breasts to clear vessels from 
the biopsy path, and utilize Akrus, a flexible  
positioning armchair for lateral decubitus  
positioning to enhance access and comfort. 
When DBT-VAB is not feasible, we opt for 
DBT-guided wire localization as an alternative.

We believe that adding functional imaging,  
such as breast MRI or contrast-enhanced  
mammography can expedite biopsy decisions 
and may help increase biopsy target accuracy,  
reducing the r isk of delayed malignancy  
diagnosis, especially in challenging cases. For 
example, in cases of diffuse calcifications in the 
background, misinterpretation as benign and 

delayed biopsy can lead to changes in staging 
and poorer treatment outcomes. We plan to 
conduct a study on this in the future.

This study highlights the importance of  
vigilance among radiologists when detecting 
small, suspicious calcifications on mammography.  
It emphasizes the need for spot magnification  
views to ensure accurate interpretation.  
Furthermore, it provides valuable insights into 
the success, accuracy, and potential compli-
cations associated with DBT-VAB, facilitating  
effective communication between radiologists 
and surgeons when helping patients choose 
a method for diagnosing breast calcifications  
without a mass. This review also aids our team in 
evaluating diagnostic strengths and weaknesses,  
guiding us toward future enhancements in  
patient care. Limitation of our study was small 
population of suspicious calcifications performed 
DBT-VAB limited the statistical powering.

Conclusion 
DBT-VAB is a safe, minimally invasive, 

and effective method for sampling suspicious  
calcifications, providing reliable diagnostic  
information with a relatively low pathologic 
upgrade rate. Our malignancy rates align with 
BIRADS 2013, confirming DBT-VAB accuracy.  
Additional imaging and follow-up are important 
when necessary. Radiologist perception and 
magnification views are crucial for early breast 
cancer detection. 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

Abstract
Background: The elderly have changing physical and oral conditions that affect various oral 

diseases, including oral candidiasis. Antifungal resistance and adverse effects have been described, 
resulting in reduced therapeutic efficacy. Objectives: The purpose of this study was to examine the 
antifungal effect of coconut oil on C. albicans in Vitro Methods: Coconut oil used for evaluating the 
antifungal effect on C. albicans was measured using an agar well diffusion method and specific dyes in  
the detection of antifungal compounds from coconut oil using a thin layer chromatography agar overlay  
technique. The broth microdilution method was used to determine the minimum inhibitory concentration  
(MIC) and minimum fungicidal concentration (MFC), crystal violet assay was used to determine the  
influence of coconut oil on C. albicans biofilm development, and Time-kill measurements were done  
to assess the fungicidal kinetics by counting viable fungal after 0, 2, 4, and 6 hours, respectively. Results:  
Coconut oil had no antifungal effect in the study’s agar well diffusion method, bioautography  
agar overlay assay, as well as the broth microdilution method. Nystatin’s minimum inhibitory concentration  
(MIC) was discovered to be 0.12207 unit/ ml. The effect of coconut oil on C. albicans biofilm  
development found that coconut oil at concentrations of 0.3–3% v/v could reduce C. albicans biofilm  
formation by 20-40%, and the time kill study found that nystatin at a concentration of 80,000  
units/mL could kill C. albicans by the second hour of the test, whereas coconut oil at 80 percent v/v,  
was not able to kill C. albicans. Moreover, the levels of C. albicans had risen. Conclusion: This study did  
not find that coconut oil can inhibit C. albicans. However, coconut oil was found that at a  
concentration of 0.3-3% v/v, it could reduce the biofilm formation of C. albicans by 20 to 40%.
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ผู้้�สููงอายุุมีีสภาวะทางร่่างกายและสภาวะ

ช่่องปากที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป ส่่งผลต่่อโรคต่่าง ๆ ในช่่องปาก  
เช่่น การติิดเชื้้�อราแคนดิิดาอััลบิิแคนส์์ โดยเชื้้�อรา 
แคนดิิดาอััลบิิแคนส์์มีีความต้้านทานต่่อยาต้้านเชื้้�อรา 
และผลข้้างเคีียงจากการใช้้ยาได้้ทำให้้ประสิิทธิิภาพของ
ยาลดลงได้้ วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาฤทธิ์์�ของน้้ำมัันมะพร้้าว
ต่่อการยัับยั้้�งเชื้้�อราแคนดิิดาอััลบิิแคนส์์ในห้้องปฏิิบััติิการ 	
วิิธีีการ: ทดสอบฤทธิ์์�ยับยั้้�งเชื้้�อราแคนดิิดาอััลบิิแคนส์์  
โดยวิิธีี agar well diffusion, bioautography agar 
overlay assay, broth microdilution assay, การยัับยั้้�ง 
สร้้างไบโอฟิิล์์ม และฤทธิ์์�ยับัยั้้�งเชื้้�อราต่่อหน่่วยเวลา (time- 
kill curve) เพาะเลี้้�ยงในชั่่�วโมงที่่� 0, 2, 4, 6 ผล: ฤทธิ์์�ของ 
น้้ำมัันมะพร้้าวต่่อการยัับยั้้�งเชื้้�อราแคนดิิดาอััลบิิแคนส์์  
ด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ ได้้แก่่ agar well diffusion assay, 
bioautography agar overlay assay, และ broth  
microdilution assay พบว่่าน้้ำมันัมะพร้้าวในความเข้้มข้้น 
ที่่�ได้้ทำการศึึกษาไม่่แสดงฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อราแคนดิิดา 
อััลบิิแคนส์์ได้้ พบว่่าค่่าความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุุดที่่�สามารถ
ยัับยั้้�งเชื้้�อ (minimum inhibitory concentration; MIC) 
ที่่�ความเข้้มข้้นต่่ำกว่่า 0.12207 หน่่วยต่่อมิิลลิิลิิตร และ 
น้้ำมัันมะพร้้าวที่่�ความเข้้มข้้น 0.33% v/v สามารถลดการ
เกิิดไบโอฟิิล์์มของเชื้้�อราแคนดิิดาอััลบิิแคนส์์ ได้้มากกว่่า 
20-40% อีีกทั้้�งฤทธิ์์�น้้ำมัันมะพร้้าวในการยัับยั้้�งเชื้้�อราแคน
ดิิดาอััลบิิแคนส์์ต่่อหน่่วยเวลา (time kill assay) พบว่่า 
น้้ำมัันมะพร้้าวที่่�ความเข้้มข้้น 80% v/v ไม่่สามารถยัับยั้้�ง 
เชื้้�อราแคนดิิดาอััลบิิแคนส์์ได้้และทำให้้เชื้้�อราแคนดิิดา 
อััลบิิแคนส์์มีีการเพิ่่�มจำนวนขึ้้�น สรุุป: การศึึกษานี้้�ไม่่พบว่่า 
น้ำ้มัันมะพร้้าวจะสามารถยับัยั้้�งเชื้้�อราแคนดิดิาอัลับิแิคนส์์ 
ได้้ แต่่พบว่่าน้้ำมัันมะพร้้าวที่่�ความเข้้มข้้น 0.3-3% v/v 
สามารถลดการสร้้างไบโอฟิิล์์มของเชื้้�อราแคนดิิดาอััล 
บิิแคนส์์ได้้ 20 ถึึง 40 เปอร์์เซ็็นต์์

คำสำคััญ: ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งจุุลชีีพ, น้้ำมัันมะพร้้าว,  
แคนดิิดาอััลบิิแคนส์์

บทนำำ� (Introduction)
ปีี 2564 ประเทศไทยจะเข้้าสู่่� “สัังคมสููงอายุุอย่่าง

สมบููรณ์์” (complete aged society) หมายถึึง สัังคม
ที่่�มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป มากกว่่าร้้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้้�งหมด จากการสำรวจสภาวะสุุขภาพช่่องปาก
แห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 8 ประเทศไทย จากกลุ่่�มตััวอย่่างอายุุ 60 

ปีีขึ้้�นไป พบว่่ามีีความชุุกของปากอัักเสบเหตุุฟัันเทีียมใน
ผู้้�ใส่่ฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้ร้้อยละ 16.6, ฟัันเทีียมทั้้�ง
ปากร้้อยละ 10.5 และ oral candidiasis ร้้อยละ 0.6 
ตามลำดัับ oral candidiasis เป็็นการติิดเชื้้�อฉวยโอกาส
ที่่�พบบ่่อยในช่่องปากอัันมีีสาเหตุุมาจากการเจริิญของ 
เชื้้�อ Candida spp. โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง C. albicans ซึ่่�ง
มัักพบถึึงร้้อยละ 50 ของผู้้�ป่วยที่่�เป็็น oral candidiasis1  
ผู้้�สูงอายุุที่่�ใส่่ฟัันเทีียมและภาวะภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ลดลงล้้วนเป็็น
ปััจจััยส่่งเสริิมการติิดเชื้้�อราได้้ Candida spp. มีีความ
สามารถในการเกาะติิดกัับพื้้�นผิิวของวััสดุุเทีียม2 ซึ่่�งความ
หลากหลายของพื้้�นผิิวเทีียมและพื้้�นผิิวธรรมชาติิ เช่่น ฟััน,  
ฟัันที่่�ได้้รัับการอุุดมา, ฟัันเทีียม ที่่�พบในช่่องปากอาจเป็็น
แหล่่งกัักเก็็บเชื้้�อ และเป็็นที่่�มาของการติิดเชื้้�อถ้้าไม่่ได้้รัับ
การทำความสะอาดอย่่างทั่่�วถึึงและสม่่ำเสมอ2, 3  และ
เชื้้�อสามารถก่่อตััวบนพื้้�นผิิวเหล่่านี้้�ได้้อย่่างรวดเร็็ว และ 
ก่อตััวเป็็นแผ่่นชีีวภาพเชื้้�อราแบคทีีเรียี (candida-bacterial  
biofilm) ที่่�ซับซ้้อน มีีพัันธุุกรรมที่่�ต้านทานต่่อการรัักษา
ด้้วยยาต้้านจุุลชีีพ4-6 มีีการศึึกษาพบว่่า free fatty acid 
เช่่น medium-chain fatty acids (MCFA) ที่่�พบบ่่อย
และเป็็นส่่วนประกอบของน้้ำมัันมะพร้้าว มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการ
เจริิญเติิบโตต่่อ Staphylococcus aureus7, 8 ยัังมีีการ
ศึึกษาที่่�รายงานที่่�พบเช่่นเดีียวกัันว่่า medium-chain 
fatty acids (MCFA) มีีฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อกลุ่่�ม A streptococci,  
กลุ่่�ม B streptococci, Staphylococcus aureus, 
Neisseria gonorrhea, Chlamydia trachomatis, และ  
C. albicans.9,  10  และมีกีารศึกึษาในห้้องปฏิบิัตัิกิารความไว 
ของนำมัันมะพร้้าว ต่่อ Candida หลายสายพัันธุ์์�11 ดัังนั้้�น 
งานวิจิัยันี้้�จึงึมีีจุดุประสงค์์เพื่่�อศึกึษาผลของน้ำ้มันัมะพร้้าว
ต่่อการยัับยั้้�งเชื้้�อ C. albicans ในห้้องปฏิิบััติิการ 

วััตถุุและวิิธีีการ  
(Materials and Methods)12, 13

เชื้้�อราที่่�ใช้้ในการศึึกษาคืือ C. albicans DMST 
5815 ได้้จากสถาบัันวิิ จััยวิิทยาศาสตร์์สาธารณสุุข  
กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข ผ่่าน 
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย สถาบัันทัันตกรรม  
กรมการแพทย์์ 9 เมษายน 2564 นำมาเพาะเลี้้�ยงบนอาหาร  
sabouraud dextrose agar (SDA) ที่่� 35 องศาเซลเซีียส  
48 ชั่่�วโมง และเก็็บรัักษาที่่�อุุณหภููมิิ 2-8 องศาเซลเซีียส  
โดยเปลี่่�ยนอาหารใหม่่อย่่างน้้อยทุุกสััปดาห์์ ตััวอย่่าง
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ทดสอบ คืือ น้้ำมัันมะพร้้าวธรรมชาติิ (จีีพีีโอ โคโค ดีีไลท์์)  
ผลิิตโดยองค์์การเภสััชกรรม ใช้้ Nystatin ชนิิดน้้ำแขวน
ตะกอน ความเข้้มข้้น 100,000 หน่่วยต่่อมิิลลิิลิิตร  
(ทิสิตาตินิ) ผลิติโดยบริษิัทั ที.ี โอ. ฟาร์์ม่่า จำกัดั เป็็นตัวัอย่่าง 
ควบคุุมเชิิงบวก (positive control) และใช้้ไดเมทิิลซััลโฟ
ไซด์์ (DMSO, Sigma) เป็็นตััวทำละลายสำหรัับเจืือจาง
สารทดสอบการทดสอบฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อราต่่อ C. albicans 
โดยวิิธีี agar well diffusion method ทดสอบใช้้
อาหารแข็็ง sabouraud dextrose agar นำมาเจาะรููลง 
บนอาหารแข็็ง โดยใช้้ sterile cork borer ที่่�มีีขนาดเส้้น
ผ่่านศููนย์์กลาง 8 มิิลลิิเมตร โดยใช้้ sterile cork borer 
ที่่�มีีขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 8 มิิลลิิเมตร ทำการกระจาย
เชื้้�อราสำหรัับทดสอบลงบนจานอาหารเพาะเลี้้�ยงด้้วย  
sterile cotton swab จากนั้้�นใส่่ตััวอย่่างทดสอบลงใน
แต่่ละหลุุมปริิมาตรหลุุมละ 100 ไมโครลิิตร โดยตััวอย่่าง
ทดสอบประกอบด้้วย น้้ำมัันมะพร้้าวธรรมชาติิ, น้้ำมััน
มะพร้้าวผสมกัับ DMSO สััดส่่วน 1:1, ไดเมทิิลซััลโฟไซด์์  
และ nystatin ชนิิดน้้ำแขวนตะกอน นำจานเพาะเชื้้�อ
ไปเพาะเลี้้�ยงที่่�อุุณหภููมิิ 35 องศาเซลเซีียส เป็็นระยะ
เวลา 3-5 วััน และอ่่านผลการทดสอบโดยวััดขนาดเส้้น
ผ่่านศููนย์์กลางบริิเวณใส (clear zone) ที่่�เกิิดขึ้้�นด้้วย  
vernier caliper ทำการทดลองซ้้ำสามครั้้�ง และรายงาน
เป็็นค่่าเฉลี่่�ยของขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางบริิเวณใสใน
หน่่วยมิิลลิิเมตร การศึึกษาฤทธิ์์�ต้านเชื้้�อ C. albicans 
โดยวิิธีี bioautography agar overlay assay ดังนี้้�  
1) การวิิเคราะห์์องค์์ประกอบทางเคมีีเบื้้�องต้้นของน้้ำมััน
มะพร้้าวบน thin-layer chromatography (TLC) นำ
น้้ำมัันมะพร้้าวปริิมาตร 3 ไมโครลิิตร มาจุุด (spot) ลงบน
แผ่่น TLC โดยให้้นำมัันมะพร้้าวเป็็นจุุดเดี่่�ยว นำแผ่่น TLC 
ที่่�เตรีียมได้้ใส่่ลงในภาชนะปิิดที่่�อิ่่�มตััวด้้วยส่่วนผสมของตััว
ทำละลายอิินทรีีย์์ในอััตราส่่วนต่่าง ๆ ที่่�เหมาะสมสำหรัับ
แยกสาร เมื่่�อตััวทำละลายนำพาสารสกััดตััวอย่่างเคลื่่�อนที่่�
ไปบนแผ่่น TLC จนกระทั่่�งตััวทำละลายเกืือบถึึงส่่วนบน
สุุดของแผ่่น TLC แล้้ว นำแผ่่น TLC ออกจากภาชนะ 
และทำให้้แห้้ง ทำการบัันทึึกของสารมีีสีีและสารไม่่มีีสีีที่่�
มองเห็็นได้้ภายใต้้แสง UV โดยใช้้ดิินสอทำเครื่่�องหมายลง
บนแผ่่น TLC โดยตรงจากนั้้�นนำแผ่่น TLC ที่่�เตรีียมได้้ไปใช้้ 
สำหรัับการวิิเคราะห์์สารออกฤทธิ์์�ต้้าน C. albicans โดย 
วิิธีี bioautography agar overlay assay 2) การทดสอบ
ฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ C. albicans โดยวิิธีี bioautography agar 
overlay assayเตรีียมอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อชนิิด SDB 200 
มิิลลิิลิิตร จากนั้้�นทำการปราศจากเชื้้�อโดย autoclave 
ปล่่อยให้้อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อที่่�เตรีียมไว้้เย็็นลงจนกระทั่่�ง 

อุุณภููมิิ 45 องศาเซลเซีียสแล้้วเติิมเชื้้�อ C. albicans ที่่�อยู่่�
ในระยะ late-log phase 500 ไมโครลิิตร ผสมเชื้้�อให้้
เข้้ากัับอาหารเลี้้�ยงเชื้้�ออย่่างสม่่ำเสมอโดยการเขย่่าเบา ๆ  
แล้้วเทลงบนเพลทปราศจากเชื้้�อที่่�วางแผ่่น TLC ไว้้ให้้วุ้้�น
มีีความหนาทัับแผ่่น TLC ประมาณ 0.3 มิิลลิิเมตร นำ
ไปบ่่มเลี้้�ยงที่่�อุณหภููมิิ 35 องศาเซลเซีียส 24 ชั่่�วโมง จาก
นั้้�นฉีีดพ่่นสารละลาย 0.25 % MTT ลงบนแผ่่นวุ้้�นให้้ทั่่�ว
แล้้วนำไปบ่่มเลี้้�ยงต่่อที่่� อุุณหภููมิิ 35 องศาเซลเซีียส 24 
ชั่่�วโมง ตำแหน่่งที่่�มีสารออกฤทธิ์์�ต้านเชื้้�อ C. albicans  
อยู่่�บน TLC จะปรากฏเป็็นวงไม่่มีีสีบีนพื้้�นสีม่ี่วง การทดสอบ	
ฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อราโดยวิิธีี broth microdilution assay  
การทดสอบใช้้วิิธีีการที่่�ดััดแปลงมาจากวิิธีีการตาม  
National Committee for Clinical Laboratory  
Standards (NCCLS) guideline โดยเตรีียมสารทดสอบ
น้้ำมัันมะพร้้าวในอาหาร RPMI-MOPS (RPMI 1640  
medium, without sodium bicarbonate ที่่�มีีส่่วน
ประกอบของ 2 mM L- glutamine และ 165 mM 
morpholinepropanesulfonic acid (MOPS)) ให้้มีี 
ความเข้้มข้้นเป็็นสองเท่่าของความเข้้มข้้นที่่�ต้้องการศึึกษา  
เตรีียมเป็็น two-fold serial dilution ปริิมาตร 50 
ไมโครลิิตร ใน 96-well culture plate ชนิิด flat bot-
tom ทำการทดสอบตััวอย่่างทดสอบน้้ำมัันมะพร้้าว 3 ซ้้ำ  
ใช้้ nystatin สำหรัับ positive control และใช้้ DMSO 
สำหรัับ negative control จากนั้้�นนำเชื้้�อ C. albicans 
ที่่�มีีความขุ่่�นเท่่ากัับ 0.5 McFarland standard (มีีความ
หนาแน่่นของเชื้้�อ 1-5 x 106 เซลล์์ต่่อมิิลลิิลิิตร) มาเจืือจาง
เชื้้�ออีีกครั้้�งด้้วยอาหาร RPMI-MOPS ในอััตราส่่วน 1:500 
แล้้วใส่่เชื้้�อที่่�เตรีียมได้้ดัังกล่่าวปริิมาตร 50 ไมโครลิิตร
ลงในแต่่ละหลุุม บ่่มถาดเพาะเลี้้�ยงที่่�อุุณหภููมิิ 35 องศา
เซลเซีียสเป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง หลัังจากครบกำหนดการ
บ่่มเลี้้�ยงอ่่านผลการทดสอบโดยดููความขุ่่�นเป็็นตััวบ่่งชี้้�
การเจริิญของเชื้้�อรา ค่่าความเข้้มข้้นต่่ำสุุดที่่�สามารถ
ยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อ (Minimum Inhibitory Con-
centration; MIC) ตััดสิินจากความเข้้มข้้นต่่ำสุุดที่่�ไม่่มีี
การเจริิญของเชื้้�อราในหลุุม การทดสอบฤทธิ์์�ในการยัับ
ยั้้�งสร้้างไบโอฟิิล์์มเชื้้�อ C. albicans ทดสอบโดยการ 
เตรีียมเชื้้�อ C. albicans ในอาหาร RPMI-MOPS (RPMI 
1640 medium, without sodium bicarbonate ที่่�มีีส่่วน
ประกอบของ 2 mM L- glutamine และ 165 mM mor-
pholine propanesulfonic acid (MOPS)) ให้้มีีความ
ขุ่่�นเมื่่�อวััดค่่าการดููดกลืืนแสงที่่� 530 นาโนเมตร เท่่ากัับ  
0.38 สำหรัับใช้้ในการทดสอบ จากนั้้�นใช้้เชื้้�อสำหรัับ 
การทดสอบปริิมาตร 1 มิิลลิิลิิตร ใส่่ลงในแต่่ละหลุุมของ  
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รููปที่่� 1 แสดงผลการทดสอบฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อแคนดิิดาอััลบิิแคนส์์ด้้วยวิิธีี agar well diffusion (A) Nystatin เพื่่�อเป็็นกลุ่่�มควบคุุมบวก, 
(B) น้้ำมัันมะพร้้าวใน DMSO ความเข้้มข้้น 50% v/v, (C) DMSO, (D) น้้ำมัันมะพร้้าวธรรมชาติิ 100%

24-well culture plate แล้้วนำไปเพาะเลี้้�ยงที่่�อุุณหภููมิิ  
35 องศาเซลเซีียส เป็็นระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง จากนั้้�นล้้าง  
C. albicans ที่่�ไม่่เกาะออกด้้วย phosphate buffered  
saline (PBS) 2 ครั้้�ง แล้้วเติิมอาหาร RPMI-MOPS 
ปริิมาตร 1 มิิลลิิลิิตรลงในแต่่ละหลุุม แล้้วเติิมตััวอย่่าง
ทดสอบที่่�ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ ลงในแต่่ละหลุุม โดยทำการ
ทดสอบตััวอย่่างทดสอบทั้้�งหมดความเข้้มข้้นละ 3 ซ้้ำ  
จากนั้้�นเพาะเลี้้�ยง ที่่�อุุณหภููมิิ 35 องศาเซลเซีียส เป็็น
ระยะเวลา 24 ชั่่�วโมง หลัังครบกำหนดการเพาะเลี้้�ยง  
ล้้างไบโอฟิิล์์ม 3 ครั้้�งด้้วย PBS ตรึึงด้้วย absolute  
methanol นาน 10 นาทีี และย้้อมไบโอฟิิล์์ม ด้้วย  
1% crystal violet นาน 20 นาทีี จากนั้้�นล้้างด้้วยน้้ำ
ประปา 3 ครั้้�ง ทิ้้�งให้้เพลทแห้้ง แล้้วเติิม DMSO ปริิมาตร  
1 มิิลลิิลิิตร เพื่่�อละลายไบโอฟิิล์์มที่่�ย้้อมติิดสีี ก่่อนนำไป
วััดค่่าการดููดกลืืนแสงที่่�ความยาวคลื่่�น 540 nm ด้้วย 
เครื่่�อง microplate reader แล้้วนำค่่าเฉลี่่�ยการดููดกลืืน 
แสงที่่�ตรวจวััดได้้มาคำนวณเปอร์์เซ็็นต์์การยัับยั้้�งการสร้้าง 
ไบโอฟิิล์์มจากสมการ % inhibition = ((control- test)/
control) x 100 การศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อราต่่อหน่่วย
เวลา (time-kill curve) การทดสอบ time-kill curve 
ของตััวอย่่างทดสอบทำโดยเตรีียมเชื้้�อราใน 0.85%  
sodium chloride (NaCl) ให้้มีีความขุ่่�นเมื่่�อวััดค่่าการ
ดููดกลืืนแสงที่่� 530 นาโนเมตร เท่่ากัับ 0.5 สำหรัับใช้้ใน

การทดสอบ จากนั้้�นใช้้เชื้้�อสำหรัับการทดสอบปริิมาตร 1 
มิิลลิิลิิตรใส่่ใน sterile plastic tube ขนาด 15 มิิลลิิลิิตร  
แล้้วเติิมตััวอย่่างทดสอบปริิมาตร 4 มิิลลิิลิิตรลงไป แล้้ว
บ่่มเพาะเลี้้�ยงที่่�อุณหภููมิิ 35 องศาเซลเซีียสเป็็นทำการ
เก็็บตััวอย่่างเพาะเลี้้�ยงในชั่่�วโมงที่่� 0, 2, 4 และ 6 นำ
ตััวอย่่างเพาะเลี้้�ยงที่่�เก็็บได้้มา spread ลงบนอาหาร SDA 
บ่่มเพาะเลี้้�ยงที่่�อุณหภููมิิ 35 องศาเซลเซีียสเป็็นเวลา 24 
ชั่่�วโมง จากนั้้�นนัับจำนวนโคโลนีีที่่�เกิิดขึ้้�นและวิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างเวลาและจำนวนเชื้้�อที่่�ลดลง

ผล (Results)
การทดสอบฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อราต่่อ C. albicans 
โดยวิิธีี agar well diffusion 

การทดสอบไม่่พบฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อราของสารทดสอบ  
และเมื่่�อใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวผสมกัับ DMSO ที่่�สัดส่่วน 1:1  
(50% coconut oil) พบ clear zone ขนาด 12-14  
มิิลลิิเมตร ซึ่่�งมีีขนาดใกล้้เคีียงกัับขนาดของ clear zone  
จากทดสอบด้้วย DMSO ที่่�มีี clear zone ขนาด 14-16 
มิิลลิิเมตร และเมื่่�อใช้้ nystatin ชนิิดน้้ำแขวนตะกอนเป็็น
สารทดสอบพบว่่ามีีฤทธิ์์�ในการต้้านเชื้้�อราโดยพบ clear 
zone ขนาด 20-32 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 1) ขนาดเส้้นผ่่าน
ศููนย์์กลางบริิเวณใสของตััวอย่่างทดสอบแสดงในตาราง 
ที่่� 1

ตารางที่่� 1 ผลการทดสอบฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อราเชื้้�อแคนดิิดาอััลบิิแคนส์์ของสารทดสอบปริิมาตร 100 ไมโครลิิตร โดยวิิธีี agar well 
diffusion method

 หมายเหตุุ NZ หมายถึึง ไม่่มีี inhibition zone
* รวมขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางหลุุม (well) 8 มิิลลิิเมตร

ค่่าเฉลี่่�ยขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของ inhibition zone (มิิลลิิเมตร)*เชื้้�อทดสอบ

Coconut oil
100%

Coconut oil 50%
v/v

Nystatin DMSO
C.albicanss

NZ NZ NZ 14 12 14 28 32 20 14 14 16
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การศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ C. albicans 
โดยวิิธีี Bioautography agar overlay assay

นำน้้ำมัันมะพร้้าว มาวิิเคราะห์์แยกองค์์ประกอบ
ทาง เคมีี โดยใช้้ เทคนิิค โครมาโทกราฟฟีีแ ผ่่นบาง  

(thin layer chromatography, TLC) วััฎภาคเคลื่่�อนที่่�
ที่่�เลืือกใช้้ในการวิิเคราะห์์องค์์ประกอบทางเคมีีของน้้ำมััน
มะพร้้าว แสดงดัังตารางที่่� 2 

ตารางที่่� 2 ชนิิดของ mobile phase

ชนิิดของ mobile phase
Hexane
Hexane: Ethyl acetate
Ethyl acetate
Chloroform: Methanol

อััตราส่่วน
-

3:1
-

20:1

การศึึกษาองค์์ประกอบทางเคมีีของน้้ำมัันมะพร้้าว
บน thin-layer chromatography (TLC) โดยใช้้วััฎภาค

เคลื่่�อนที่่�ชนิิดต่่าง ๆ แสดงผล ดัังรููปที่่� 2

รููปที่่� 2 แสดงรููปแบบบน TLC ของน้้ำมัันมะพร้้าวเมื่่�อใช้้วััฎภาคเคลื่่�อนที่่�ชนิิดต่่าง ๆ (A) ดููด้้วยตาเปล่่า,  
(B) ส่่องภายใต้้แสง UV 254 nm และ (C) ย้้อมด้้วย Cerium (IV) sulfate (Ce(SO

4
)
2
) และให้้ความร้้อน

เมื่่�อนำแผ่่น TLC มาวิิเคราะห์์การทดสอบฤทธิ์์�ต้้าน
เชื้้�อ C. albicans โดยวิิธีี thin-layer chromatography 
(TLC) bioautography agar overlay assay  พบว่่า 

น้้ำมัันมะพร้้าวที่่�นำมาใช้้ศึึกษาไม่่แสดงฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ  
C. albicans  โดยไม่่ปรากฏ clear zone บนแถบของ
น้้ำมัันมะพร้้าวบนแผ่่น TLC ดัังแสดงในรููปที่่� 3

รููปที่่� 3 แสดงผลของน้้ำมัันมะพร้้าวในการต้้านเชื้้�อรา C. albicans เมื่่�อทดสอบด้้วยวิิธีี thin-layer chromatography (TLC) bio-
autography agar overlay assay ใช้้วััฎภาคเคลื่่�อนที่่�เป็็น (A) Hexane, (B) Hexane: EtOAc, 3:1, (C) EtOAc และ (D) CHCl

3
: 

MeOH, 20:1
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การทดสอบฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อรา
โดยวิิธีี broth microdilution assay

จากการทดลองพบว่่าน้้ำมัันมะพร้้าวที่่�ความเข้้มข้้น 
สููงสุุดที่่�ทำการทดสอบ คืือ 4% v/v ไม่่มีีฤทธิ์์�ต้้านการเจริิญ 
ของ C. albicans โดยพบความขุ่่�นซึ่่�งเป็็นตััวบ่่งชี้้�การ 
เจริิญของเชื้้�อราในน้้ำมัันมะพร้้าวทุุกความเข้้มข้้นที่่�ทำ 
การศึึกษาใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มควบคุุมเชิิงลบ และเมื่่�อเทีียบ
ความขุ่่�นกัับกลุ่่�มควบคุุมเชิิงบวก (positive control)  
ที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� คืือ nystatin พบว่่ามีีฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ  
C. albicans ได้้ โดยมีีค่่าความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุดที่่�สามารถ
ยัับยั้้�งเชื้้�อ (minimum inhibitory concentration; MIC) 

ที่่�ความเข้้มข้้นต่่ำกว่่า 0.12207 หน่่วยต่่อมิิลลิิลิิตร 

การทดสอบฤทธิ์์�ในการยัับยั้้�ง
สร้้างไบโอฟิิล์์มเชื้้�อ C. albicans

การศึึกษาฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเกิิดไบโอฟิิล์์มของน้้ำมััน
มะพร้้าวและ nystatin พบว่่าน้้ำมัันมะพร้้าวที่่�ความเข้้มข้้น  
0.3 –3% v/v สามารถลดการเกิิดไบโอฟิิล์์มของเชื้้�อรา  
C. albicans ได้้มากกว่่า 20% และ nystatin ที่่�ความเข้้ม
ข้้น 100-1,000 units/mL สามารถลดการเกิิด ไบโอฟิิล์์ม
ลงได้้มากกว่่า 50% ดัังแสดงในรููปที่่� 4

 

รููปที่่� 4 กราฟแสดงเปอร์์เซ็็นต์์การยัับยั้้�งการสร้้างไบโอฟิิล์์ม (% inhibition)

การศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อราต่่อหน่่วยเวลา (time-kill 
curve) พบว่่าน้้ำมัันมะพร้้าวที่่�ความเข้้มข้้น 80% v/v ไม่่
สามารถฆ่่าเชื้้�อ C. albicans ได้้ และทำให้้เชื้้�อ C. albicans  
มีีการเจริิญเติิบโตเพิ่่�มขึ้้�น ในขณะที่่� nystatin ที่่�ความเข้้ม

ข้้น 80,000 units/mL สามารถฆ่่าเชื้้�อ C. albicans ได้้
ภายในชั่่�วโมงที่่� 2 ของการทดสอบ และ normal saline 
ไม่่ได้้มีีผลให้้เชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงอย่่างชััดเจนในระยะ
เวลา 6 ชั่่�วโมงที่่�ทำการศึึกษา ดัังแสดงในรููปที่่� 5 
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วิิจารณ์์ (Discussion)
น้้ำมัันมะพร้้าวที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นน้้ำมััน

มะพร้้าวธรรมชาติิ 100% ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิเป็็น oil ไม่่
สามารถละลายน้้ำได้้ ในขณะที่่�วิิธีีการทดสอบฤทธิ์์�ต้้าน
เชื้้�อราจะมีีน้้ำเป็็นองค์์ประกอบหลัักในสภาวะที่่�ทำการ
ทดสอบ โดยใช้้เป็็นส่่วนประกอบในอาหารเพาะเลี้้�ยงเชื้้�อ 
คุุณสมบััติิการไม่่ละลายน้้ำของน้้ำมัันมะพร้้าวนี้้�อาจส่่งผล
ต่่อการทดสอบ เนื่่�องจากน้้ำมัันไม่่สามารถแพร่่กระจายใน
น้้ำได้้จึึงอาจไม่่สามารถสััมผััสกัับตััวเชื้้�อได้้โดยตรง ดัังนั้้�น
ตััวอย่่างทดสอบน้้ำมัันมะพร้้าวจึึงเลืือกใช้้ทั้้�งแบบน้้ำมััน
มะพร้้าวธรรมชาติิ 100% และน้้ำมัันมะพร้้าวที่่�ผสมกัับ
ตััวพาเพื่่�อช่่วยละลายคืือ DMSO สััดส่่วน 1:1 (50% v/v 
coconut oil in DMSO) นอกจากนี้้� ใช้้ nystatin ชนิิด
น้้ำแขวนตะกอนและ DMSO เป็็น positive control 
และ vehicle control ตามลำดัับ เมื่่�อนำสารทดสอบมา
ศึึกษาฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อราต่่อ C. albicans ด้้วยวิิธีี agar well  
diffusion พบว่่า น้้ำมัันมะพร้้าวธรรมชาติิ 100% ไม่่มีี
ฤทธิ์์�ยับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของเชื้้�อ C. albicans ซึ่่�งอาจ
จะเป็็นเพราะน้้ำมัันมะพร้้าวไม่่มีีฤทธิ์์�ต้านเชื้้�อราหรืือ
คุุณสมบััติิของการละลายของน้้ำมัันมะพร้้าวบนอาหาร
เลี้้�ยงเชื้้�อจึึงไม่่พบวงใสเกิิดขึ้้�นบริิเวณที่่�ทดลอง เมื่่�อใช้้
สารทดสอบน้้ำมัันมะพร้้าว ผสมตััวทำละลาย DMSO  
ความเข้้มข้้น 50% v/v พบ clear zone ขนาดเล็็กบริิเวณ
รอบหลุุม และให้้ผล clear zone ที่่�มีีขนาดใกล้้เคีียงกัับ
การทดสอบด้้วย DMSO จากผลดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็น 
ว่่า ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเชื้้�อ C. albicans ที่่�เกิิดขึ้้�นนี้้�เป็็นผลมาจาก
ตััวทำละลาย DMSO เพราะมีีหลายการศึึกษาที่่�พบว่่า 
DMSO มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อได้้14, 15

เมื่่�อนำน้ำ้มันัมะพร้้าว มาวิิเคราะห์์แยกองค์์ประกอบ 
ทางเคมีีโดยใช้้เทคนิิคโครมาโทกราฟฟีีแผ่่นบาง (thin- 
layer chromatography; TLC) และเลืือกใช้้วััฏภาค
เคลื่่�อนที่่�เป็็นระบบตััวทำละลายต่่าง ๆ เช่่น เฮกเซน  
(Hexane), เอทธิิล อะซีีเตท (EtOAc), เฮกเซน: เอทธิิล  
อะซีีเตท (Hexane: EtOAc) อััตราส่่วน 3:1, คลอโรฟอร์์ม:  
เมทานอล (CHCl3: MeOH) อััตราส่่วน 20:1 พบว่่ารููป
แบบบน TLC ของน้้ำมัันมะพร้้าวเมื่่�อใช้้วััฎภาคเคลื่่�อนที่่� 
ดัังกล่่าว มีีลัักษณะเป็็นแถบใหญ่่รวมกััน ไม่่ได้้เกิิดแบน 
แยกสารออกจากกันัอย่่างชัดัเจน ซึ่่�งต้้องศึึกษาหาวิธิีกีารอื่่�น 
เพื่่�อแยกองค์์ประกอบทางเคมีี โดยการศึึกษานี้้�มีค่่า Rf  
อยู่่�ที่่�ระหว่่าง 0.27-0.45 และเมื่่�อนำไปทดสอบฤทธิ์์� 
ต้้านเชื้้�อ C. albicans โดยวิิธี ีthin-layer chromatography  
(TLC) bioautography agar overlay assay พบว่่า 
น้้ำมัันมะพร้้าวในปริิมาณที่่�ใช้้ศึึกษา (3 ไมโครลิิตร)  
ไม่่แสดงฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ C. abicans โดยไม่่พบ clear zone  
บนแถบของน้้ำมัันมะพร้้าวบนแผ่่น TLC เมื่่�อพ่่น MTT  
ลงบนผิิวหน้้าอาหารแข็็งที่่�เคลืือบบนแผ่่น TLC นอกจากนี้้� 
ผลการทดสอบฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ C. albicans ด้้วยวิิธีี Broth  
microdilution assay พบว่่าน้้ำมัันมะพร้้าวที่่�ความ 
เข้้มข้้นสููงสุุดที่่�ทำการทดสอบ คืือ 4% v/v ไม่่มีีฤทธิ์์� 
ต้้านการเจริิญของ C. albicans ในขณะที่่� nystatin  
แสดงฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อ C. albicans โดยมีีค่่าความเข้้มข้้น 
ต่่ำที่่�สุุดที่่�สามารถยัับยั้้�งเชื้้�อ (minimum inhibitory  
concentration; MIC) ที่่�ความเข้้มข้้นต่่ำกว่่า 0.12207 
หน่่วยต่่อมิิลลิิลิิตร

การศึึกษาผลของน้้ำมัันมะพร้้าวในการยัับยั้้�งสร้้าง 
ไบโอฟิิล์์มของเชื้้�อ C. albicans ทำการทดสอบใน 24-well  

รููปที่่� 5 แสดงผล time-kill curve ของน้้ำมัันมะพร้้าวและ nystatin
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microtiter plate ชนิิด flat bottom แทน 96-well 
microtiter culture plate ชนิิด flat bottom เนื่่�องจาก
การทดสอบใน 24-well microtiter plate ชนิิด flat 
bottom สามารถเห็็นแผ่่นไบโอฟิิล์์มเชื้้�อ C. albicans ได้้
ชััดเจนกว่่า 96-well microtiter culture plate ชนิิด  
flat bottom จากการทดสอบฤทธิ์์�ยัับยั้้�งสร้้างไบโอฟิิล์์ม
ของเชื้้�อ C. albicans ของน้้ำมัันมะพร้้าวและ nystatin  
พบว่่าสารทดสอบทั้้�งสองชนิิดสามารถยัับยั้้�งการเกิิด 
ไบโอฟิิล์์มได้้ โดย nystatin มีีค่่า % inhibition ที่่�สููงกว่่า 
น้้ำมัันมะพร้้าวในความเข้้มข้้นที่่�ทำการศึึกษา อย่่างไรก็็ 
ตามจากผลการทดสอบนี้้�ยัังไม่่สามารถอธิิบายได้้ว่่าน้้ำมััน 
มะพร้้าวมีีฤทธิ์์�การยัับยั้้�งการสร้้างไบโอฟิิล์์มของเชื้้�อ  
C. albicans ในขั้้�นตอนใด ซึ่่�งการสร้้างไบโอฟิิล์์มของ 
เชื้้�อ C. albicans  นั้้�นมีีอยู่่� 3 ระยะ คืือ early phase คืือ 
ระยะเริ่่�มแรกที่่� เชื้้�อ C. albicans ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็น  
blastospores (yeast cell) ที่่�มีีการยึึดติิดบนพื้้�นผิิว  
เช่่น เยื่่�อเหมืือกในช่่องปาก, ฟัันเทีียม เป็็นต้้น จากนั้้�น 
เชื้้�อจะเจริิญเติิบโตเกิิดเป็็น microcolonies และเชื้้�อ 
จะมีีขนาดใหญ่่และหนาขึ้้�น พื้้�นผิิวไม่่เรีียบ ระยะต่่อมา
คืือ intermediate phase มีีการผลิิต extracellular 
matrix เป็็นสารที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายผนัังเซลล์์ คืือ poly-
saccharides เป็็นระยะที่่�มีีการเชื่่�อมยึึดติิดกัันของสารที่่�
หลั่่�งนอกเซลล์์ ทำให้้ไบโอฟิิล์์มมีีความเหนีียวแน่่นขึ้้�น และ
ระยะสุุดท้้ายคืือ maturation phase เชื้้�อ C. albicans 
ยัังผลิิต extracellular matrix มากขึ้้�น ไบโอฟิิล์์มมีีการ
เติิบโตขึ้้�นและมีีความซัับซ้้อนมากยิ่่�งขึ้้�น จน yeast cells 
ตััวใหม่่ก็็จะหลุุดออกจากไบโอฟิิล์์มเดิิม และสร้้างไบโอ
ฟิิล์์มใหม่่ต่่อไป อีีกทั้้�งยัังมีีการศึึกษาว่่า ไบโอฟิิล์์มของเชื้้�อ  
C. albicans สามารถสื่่�อสารระหว่่างเซลล์์ได้้ (quorum 
sensing) และมีียีีนที่่�สามารถควบคุุมการสร้้างไบโอฟิิล์์ม
ได้้ (genetic control)16-19 

นอกจากนี้้�ได้้ทำการทดลองเพิ่่�มเติิมเพื่่�อทดสอบ
ผลของน้้ำมัันมะพร้้าวในการยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของ
เชื้้�อราต่่อหน่่วยเวลา (time kill assay) พบว่่า nystatin  
ความเข้้มข้้น 80.000 units/mL สามารถฆ่่าเชื้้�อ  
C. albicans ได้้ภายในชั่่�วโมงที่่� 2 ของการทดสอบ ใน
ขณะที่่�น้ำมัันมะพร้้าวความเข้้มข้้น 80% v/v ไม่่สามารถ
ฆ่่าเชื้้�อ C. albicans ได้้ และพบว่่าเชื้้�อมีีการเจริิญเพิ่่�ม
มากขึ้้�น ส่่วนเชื้้�อ C. albicans ที่่�อยู่่�ใน normal saline 
พบว่่าปริิมาณเชื้้�อไม่่ได้้มีีการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างชััดเจนใน
ช่่วงระยะเวลาที่่�ทำการศึึกษา และการศึึกษานี้้�ได้้ทำการ
ทดสอบผลของน้้ำมัันมะพร้้าวต่่อการยัับยั้้�งการสร้้าง 
ไบโอฟิิล์์มของเชื้้�อ C. albicans DMST 5815 ซึ่่�งเป็็น 
สายพัันธุ์์�มาตรฐาน จึึงควรมีีการศึึกษาฤทธิ์์�ดังกล่่าว 
เพิ่่�มเติิมกัับเชื้้�อ C. albicans สายพัันธุ์์�อื่่�น ๆ ที่่�แยกได้้จาก 
clinical specimens ด้้วย

สรุุป (Conclusion) 
น้้ำมัันมะพร้้าวในความเข้้มข้้นที่่�ได้้ทำการศึึกษาไม่่

แสดงฤทธิ์์�ยับยั้้�งเชื้้�อรา C. albicans ในทุุกการทดสอบ  
ได้้แก่่ agar well diffusion assay, bioautography 
agar overlay assay, และ broth microdilution assay 
ส่่วนการศึึกษาผลของน้้ำมัันมะพร้้าวในการยัับยั้้�งการ 
สร้้างไบโอฟิิมล์์ของเชื้้�อ C. albicans พบว่่าน้้ำมัันมะพร้้าว 
ที่่�ความเข้้มข้้น 0.3-3% v/v สามารถลดการสร้้าง 
ไบโอฟิิล์์มของเชื้้�อรา C. albicans ลงได้้ประมาณ 20-40%  
เนื่่�องจากน้้ำมัันมะพร้้าวมีีหลายส่่วนประกอบจึึงควร 
ศึึกษาวิิธีีการสกััดส่่วนประกอบของน้้ำมัันมะพร้้าวที่่�
เหมาะสม ว่่าฤทธิ์์�ส่วนประกอบของน้้ำมัันมะพร้้าวใด
สามารถช่่วยยัับยั้้�งกระบวนการสร้้างไบโอฟิิมล์์ของเชื้้�อ  
C. albicans ได้้
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Abstract
Background: Hypersensitivity reaction is an important risk to monitor in cancer patients  

undergoing chemotherapy. Patients should receive proper and timely assessment and management 
of hypersensitivity reaction to ensure their safety. Objective: This study aimed to develop a clinical  
nursing practice guideline (CNPG) for the prevention and reduction of hypersensitivity severity in 
breast cancer patients receiving Taxane chemotherapy. Method: The study applied the clinical 
practice guideline development model of National Health and Medical Research Council of Australia  
1999 and the Department of Nursing at Chulalongkorn Hospital Thai Red Cross Society in 2019.  
Collecting empirical evidence and assessing the level of credibility, comprising 29 research studies 
and 4 related guidelines, a total of 33 topics were extracted to develop evidence-based nursing 
practices. The CNPG was developed through a review process by 4 experts. The overall score on 
the AGREE II assessment form was 87.2 and was revised to ensure appropriateness. The CNPG 
was then trialed with 2 sample groups: 10 nurses’ chemotherapy and 31 breast cancer patients  
receiving taxane chemotherapy. Results: The synthesis of the results for creating CNPG included the  
following components: 1) Patient care before receiving chemotherapy by assessing readiness to 
receive chemotherapy and risk factors for hypersensitivity, 2) Patient care during chemotherapy, 
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including drug administration methods, premed-
ication, surveillance for signs and symptoms, 
and managing hypersensitivity reactions, and 
3) Post-chemotherapy patient care, including  
assessing complications and providing advice and 
guidance. When trialed with a sample group was 
found that expressed satisfaction level was high 
in the nurse’s group (mean = 4.10, SD = 0.32).  
The highest level of satisfaction was clarity and 
the ability to practicality (mean = 4.60, SD = 0.52).  
While hypersensitivity severity was found in 1  
patient (3.2%), mild (grade 2) severity, which 
could be resolved and continued chemotherapy. 
Conclusion: The CNPG should be implemented 
throughout the organization.

Keywords:  Cl inical Nursing Practice  
Guideline (CNPG), Breast cancer, Chemotherapy, 
Hypersensitivity reaction

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ภาวะภููมิิไวเกิิน เป็็นความเสี่่�ยงสำคััญ

ที่่�ต้้องเฝ้้าระวัังในผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม  
Taxane ผู้้�ป่่วยควรได้้รัับการประเมิินและจััดการอาการ
ที่่�ถููกต้้อง เหมาะสม รวดเร็็ว ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยปลอดภััยได้้ 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลป้้องกััน
และลดความรุุนแรงภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม
ที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane วิิธีีการ: ประยุุกต์์ใช้้ 
รููปแบบการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของสภาวิิจััยด้้าน
การแพทย์์และสาธารณสุุขแห่่งชาติิ ประเทศออสเตรเลีีย  
1999 และฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์
สภากาชาดไทย 2019 รวบรวมหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์และ
ประเมิินระดัับความน่่าเชื่่�อถืือ ประกอบด้้วย งานวิิจััย
และแนวทางปฏิิบััติิที่่�เกี่่�ยวข้้องจำนวน 29 และ 4 เรื่่�อง  
รวม 33 เรื่่�อง สกััดข้้อความรู้้�เพื่่�อเป็็นแนวปฏิิบััติกิารพยาบาล
ที่่�พััฒนาขึ้้�น ตรวจสอบคุุณภาพโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 4 ท่่าน  
ประเมิินคุุณภาพแนวปฏิิบััติิด้้วย AGREE II ได้้คะแนน
ภาพรวม 87.2 ปรัับปรุุงแก้้ไขให้้เหมาะสม นำไปทดลอง
ใช้้ในพยาบาลวิิชาชีีพงานผู้้�ป่วยนอกเคมีีบำบััด 10 คน  
และผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane 
แบบผู้้�ป่วยนอก 31 คน ผล: ผลการสัังเคราะห์์ในการ
สร้้างแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ประกอบด้้วย 1) การดููแล
ผู้้�ป่่วยก่่อนรัับเคมีีบำบััด โดยประเมิินความพร้้อมในการ
รัับยาเคมีีบำบััด การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงการเกิิดภาวะ

ภููมิิไวเกิิน 2) การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างรัับเคมีีบำบััด ได้้แก่่  
วิิธีีการบริิหารยา premedication และยาเคมีีบำบััด  
การเฝ้้าระวัังอาการและอาการแสดง และการจััดการเมื่่�อ
เกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน และ 3) การดููแลผู้้�ป่่วยหลัังรัับเคมีี 
บำบััด ประกอบด้้วย การประเมิินภาวะแทรกซ้้อน และ
การให้้คำแนะนำก่่อนจำหน่่าย เมื่่�อนำไปทดลองใช้้ในกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง พบว่่า พยาบาลมีีความพึึงพอใจต่่อแนวปฏิิบััติิ
การพยาบาลในระดัับมาก (mean = 4.10, SD = 0.32) 
และมีีความพึึงพอใจระดัับมากที่่�สุุดเกี่่�ยวกัับความชััดเจน
และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง (mean = 4.60, SD = 0.52) 
ขณะที่่�พบภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ
ยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane จำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 3.2) 
ความรุุนแรงระดัับเล็็กน้้อย (ระดัับ 2) ซึ่่�งสามารถแก้้ไข
อาการและให้้ยาเคมีีบำบััดต่่อเนื่่�องได้้ สรุุป: ควรนำแนว
ปฏิิบััติิไปใช้้ให้้ครอบคลุุมทั้้�งองค์์กร 

คํําสำคััญ: แนวปฏิิบััติิการพยาบาล, มะเร็็งเต้้านม, 
เคมีีบำบััด, ภาวะภููมิิไวเกิิน

บทนำำ�
มะเร็็งเต้้านมในประเทศไทยพบมากเป็็นอัันดัับ

หนึ่่�งในสตรีีไทย จำนวนผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมรายใหม่่เฉลี่่�ย 
22,158 รายต่่อปีี อุุบััติิการณ์์โรคมะเร็็งเต้้านมในเพศหญิิง 
เท่่ากัับ 34.2 ต่่อประชากร 100,000 ราย1 ในภาคเหนืือ
ของประเทศไทย มะเร็็งเต้้านมพบมากเป็็นอัันดัับหนึ่่�ง
และมีีแนวโน้้มอุุบััติิการณ์์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิเฉลี่่�ยร้้อยละ 3.0 ต่่อปีี2 การรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านมที่่�
มีีประสิิทธิิภาพเป็็นการรัักษาแบบผสมผสาน (multimil-
itary approach) การผ่่าตััดยัังเป็็นการรัักษาหลัักและมีี
การรัักษาเสริิม (adjuvant treatment) ด้้วยการฉาย
รัังสีี และการให้้ systemic therapy อาทิิเช่่น การให้้
ยาเคมีีบำบััด การใช้้ฮอร์์โมน การใช้้ยาที่่�ออกฤทธิ์์�เฉพาะ
เจาะจงต่่อเซลล์์มะเร็็ง (targeted therapy) และยากลุ่่�ม 
ภููมิิต้้านทานบำบััด (immunotherapy) เป็็นต้้น ภายหลััง 
จากการผ่่าตััด ส่่วนใหญ่่จะได้้รัับเคมีีบำบััดเพื่่�อการรัักษา
เสริิม เพื่่�อเพิ่่�มโอกาสหายขาดให้้สููงขึ้้�นกว่่าการรัักษา
เฉพาะที่่�เพีียงอย่่างเดีียว ควบคุุมไม่่ให้้โรคลุุกลาม ทำให้้ 
ผู้้�ป่่วยมีีชีีวิิตยืืนยาวขึ้้�น อาการจากโรคลดลงและมีีคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น3 ผลข้้างเคีียงจากเคมีีบำบััดที่่�พบบ่่อย 5 อัันดัับ
แรกหลัังรัับเคมีีบำบััดในรอบแรก ได้้แก่่ ผมร่่วง การรัับรส
อาหารเปลี่่�ยนแปลง อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร และผิิวหนััง
เปลี่่�ยนแปลง เป็็นต้้น ซึ่่�งอาการข้้างเคีียงที่่�พบอาจแตก
ต่่างกัันตามสููตรยาเคมีีบำบััด สููตรยา docetaxel อาการ
ข้้างเคีียงที่่�พบมาก ได้้แก่่ ปวดเมื่่�อยล้้าแขนขา ผิิวหนััง
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เปลี่่�ยนแปลง เบื่่�ออาหาร ชาตามปลายมืือปลายเท้้า และ
บวมบริิเวณแขนหรืือขา สููตรยา paclitaxel ได้้แก่่ ปวด
เมื่่�อยตามตััว แขนขาอ่่อนเพลีีย ชาตามปลายมืือ ปลายเท้้า  
และอาการคัันนอกจากนี้้�พบว่่ามีีอาการ หายใจขััด แน่่น
หน้้าอก รวมถึึงความเป็็นพิิษ โดยอาจเกิิดต่่ออวััยวะสำคััญ 
ของร่่างกาย และก่่อให้้เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินได้้4-6 

ภาวะภููมิิไวเกิิน (hypersensitivity reactions; 
HSRs) เกิิดจากระบบภููมิิคุ้้�มกัันตอบสนองต่่อสารก่่อ
ภููมิิแพ้้ หรืือ สิ่่�งแปลกปลอมก่่อให้้เกิิดการอัักเสบและอาจ
พบการทำลายของเนื้้�อเยื่่�อตนเองได้้7 อาการที่่�พบมีีระดัับ
เล็็กน้้อยและอาจรุุนแรงถึึงแก่่ชีีวิิตได้้ ได้้แก่่ อาการร้้อน
วููบวาบ หน้้าแดง มีีไข้้ แน่่นหน้้าอก ความดัันโลหิิตสููง  
ปวดหลังั ปวดกระดูกู ผื่่�นคันัหรือืลมพิษิ หลอดลมหดเกร็ง็  
เป็็นต้้น7-9 แบ่่งระดัับความรุุนแรงเป็็น 5 ระดัับ ตามเกณฑ์์
ของ National Cancer Institute, US (NCI, CTCAE 
Version 5.0)10 ยากลุ่่�ม taxane ที่่�ใช้้รัักษามะเร็็งเต้้านม  
ได้้แก่่ paclitaxel, docetaxel เป็็นกลุ่่�มยาเคมีีบำบััด
ที่่�พบการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินได้้บ่่อย อััตราภาวะภููมิิไว
เกิินจากยา paclitaxel พบได้้ร้้อยละ 4 - 207, 8, 11 ยา 
docetaxel พบได้้ร้้อยละ 25 - 3012 โดยส่่วนใหญ่่เกิิดใน  
cycle ที่่� 1 และ cycle ที่่� 2 ของการให้้ยา7, 8, 13, 14  

ร้้อยละ 95 มัักเกิิดในช่่วงเริ่่�มต้้นของการให้้ยาภายใน  
2 - 30 นาทีีหรืือชั่่�วโมงแรกของการได้้รัับยา11, 14-16 จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ
เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินจากยา paclitaxel ได้้แก่่ เพศ อายุุ  
ค่่าดััชนีีมวลกาย รอบของการให้้ยา ผู้้�ที่่�มีีประวััติิเป็็นโรค 
เกี่่�ยวกับัระบบทางเดินิหายใจและมีภีาวะหมดประจำเดือืน 
หรืือตััดรัังไข่่7, 8, 11, 14, 17 ภาวะภููมิิไวเกิินเป็็นความเสี่่�ยง
สำคััญที่่�ต้องเฝ้้าระวัังในระหว่่างการให้้ยาเคมีีบำบััด เมื่่�อ
เกิิดภาวะภููมิิไวเกิินอาจนำไปสู่่�หยุุดยาชั่่�วคราว เปลี่่�ยน
แผนการรัักษาหรืืองดให้้ยาเคมีีบำบััด

จากรายงานสถิิติิกลุ่่�มงานเคมีีบำบััด โรงพยาบาล
มะเร็็งลำปาง พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินมีี 
แนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2559 - 2561 ร้้อยละ 0.45, 0.86 
และ 1.47 ตามลำดัับ ในปีีพ.ศ 2556 - 2558 ภาวะภููมิิไว 
เกิินพบในผู้้�ป่่วยเคมีีบำบััดที่่�ได้้รัับยา paclitaxel มากที่่�สุุด  
รองลงมาคืือ docetaxel อุุบััติิการณ์์ 46.47 และ 25.64  
ต่่อผู้้�ป่วย 1,000 ราย ตามลำดัับ11 ปััจจุุบัันมีีโรงพยาบาล 
หลายแห่่งได้้พััฒนาแนวปฏิิบััติิการดููแลเพื่่�อการป้้องกััน
ภาวะภููมิิไวเกิินจากยาเคมีีบำบััด แต่่แนวปฏิิบััติิยัังมีีความ
หลากหลาย ไม่่เหมาะสมกัับบริิบทการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง
เต้้านม และโรงพยาบาลมะเร็็งลำปางยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิ
การพยาบาลจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ ภารกิิจด้้านการ

พยาบาล จึึงพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane เพื่่�อป้้องกััน
ภาวะภููมิิไวเกิินให้้เหมาะสมกัับบริิบทการดููแล มีีเป้้าหมาย
การดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างปลอดภััย ลดอุุบััติิการณ์์เกิิดภาวะภููมิิ
ไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด

วััตถุุและวิิธีีการ
การศึึกษานี้้�เป็็นการพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

เพื่่�อป้้องกัันและลดความรุุนแรงภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane โดย
ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ
สภาวิิจััยด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขแห่่งชาติิ ประเทศ
ออสเตรเลีีย (NHMRC, 1999)18 และฝ่่ายการพยาบาล โรง
พยาบาลจุุฬาลงกรณ์์สภากาชาดไทย 201919 โดยแบ่่งวิิธีี
ดำเนิินการเป็็น 10 ขั้้�นตอน คืือ 

1)		การกำหนดประเด็็นปััญหาที่่�ต้องการแก้้ไข
ในคลิินิิก จากข้้อมููลสถิิติิของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง 
อุุบััติิการณ์์ การเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นในปีี  
พ.ศ. 2559 - 2561 ร้้อยละ 0.45, 0.86 และ 1.47 ตามลำดัับ  
เมื่่� อแยกตามชนิิดของยาเคมีีบำบััดพบว่่ า  ปีีพ .ศ .  
2556 - 2558 พบว่่า พบในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ที่่�ได้้รับัยาเคมีบีำบััด  
paclitaxel และ docetaxel อุุบััติิการณ์์ภาวะภููมิิไวเกิิน 
เท่่ากับั 46.47 และ 25.64 ต่่อผู้้�ป่วย 1,000 ราย ตามลำดับั11  
โรงพยาบาลมะเร็็งลำปางยัังไม่่มีีแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�
เกิดิจากการรวบรวมหลักัฐานเชิงิประจักัษ์ ์เพื่่�อให้พ้ยาบาล
มีีแนวทางปฏิิบััติิในแนวทางเดีียวกััน มีีองค์์ความรู้้� 
ที่่�ทันัสมัยั จึงึกำหนดประเด็น็ปััญหาในการทำแนวปฏิบัิัตินิี้้�

2)		จัดตั้้�งทีีมพััฒนา CNPG จำนวน 6 คน เป็็น
พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับ
เคมีีบำบััดอย่่างน้้อย 5 ปีี ซึ่่�งผ่่านการอบรมการบริิหารยา
เคมีีบำบััด 1 เดืือนหรืือการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็็ง  
4 เดืือน และพยาบาลหน่่วยวิิจััยที่่�มีีความสามารถในการ
สืืบค้้นและสัังเคราะห์์หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์

3)		กำหนดโครงร่่าง วััตถุุประสงค์์ ขอบเขต และ
ผลลััพธ์์ CNPG วััตถุุประสงค์์ เพื่่�อพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ
พยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและลดความรุุนแรงภาวะภููมิิไวเกิิน
ในผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane 
ประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดการพััฒนาแนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกของ
สภาวิิจััยด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขแห่่งชาติิ ประเทศ
ออสเตรเลีีย (NHMRC, 1999)18 และฝ่่ายการพยาบาล  
โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 201919 มีี 10 ขั้้�นตอน 

4)		การสืืบค้้นและการประเมิินคุุณค่่าของหลัักฐาน
เชิงิประจักัษ์์ ใช้้กรอบแนวคิิด participant, intervention,  
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comparison and outcome (PICO)20 กำหนดคำสืืบค้้น  
hypersensitivity reaction, ภาวะภููมิิไวเกิิน, breast 
cancer patient, ผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม, เคมีีบำบััดกลุ่่�ม  
taxane, paclitaxel, docetaxel ในการคััดเลืือกหลััก
ฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�มีีฉบัับเต็็ม และตีีพิิมพ์์ในฐานข้้อมููลที่่�มีี 
คุณุภาพและได้้รับัการยอมรับัระหว่่างปีี พ.ศ. 2548-2565  
ได้้แก่่ Thaijo, Google Scholar, PubMed, NIH,  
eviQ วิิเคราะห์์และสกััดคััดเลืือกหลัักฐานได้้ทั้้�งหมด
จำนวน 33 เรื่่�อง แบ่่งเป็็น งานวิิจััยจำนวน 29 เรื่่�อง และ 
แนวทางปฏิิบััติิ จำนวน 4 เรื่่�อง (ดัังรููปที่่� 1) โดยใช้้เกณฑ์์
ประเมิินคุุณภาพงานวิิจััยของ Melnyk & Fineout 
(2011)21 ดัังนี้้� 

ระดัับ 1 หลัักฐานจากการทบทวนงานวิิจััยอย่่าง
เป็็นระบบ (systematic review) หรืือการวิิเคราะห์์เมต้้า  
จากงานวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มีีการสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุม
ทั้้�งหมด (randomized controlled trial; RCT) จำนวน  
2 เรื่่�อง

ระดัับ 2 หลัักฐานจากงานวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มี 
การสุ่่�มและมีีกลุ่่�มควบคุุมที่่�มีีการออกแบบวิิจััยอย่่างดีี  
อย่่างน้้อย 1 เรื่่�อง (randomized controlled trial; 
RCT) จำนวน 1 เรื่่�อง

ระดัับ 3 หลัักฐานที่่�ได้้จากงานวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มี
กลุ่่�มควบคุุม มีีการออกแบบวิิจััยอย่่างดีี แต่่ไม่่มีีการสุ่่�ม  
(controlled trial, without randomized) จำนวน 2 
เรื่่�อง

ระดัับ 4 หลัักฐานที่่�ได้้จากงานวิิจััยที่่�เป็็นการศึึกษา
ย้้อนหลััง หรืือการติิดตามไปข้้างหน้้า ที่่�มีีการออกแบบ
วิิจััยอย่่างดีี (case control and cohort studies) 
จำนวน 6 เรื่่�อง

ระดัับ 5 หลัักฐานที่่�ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่่างเป็็นระบบของงานวิิจััยเชิิงบรรยายหรืืองานวิิจััย 
เชิิงคุุณภาพ (descriptive and qualitative study) 
จำนวน 9 เรื่่�อง

ระดัับ 6 หลัักฐานที่่�ได้้จากงานวิิจััยเดี่่�ยวที่่�เป็็นงาน
วิิจััยเชิิงบรรยายหรืืองานวิิจััยเชิิงคุุณภาพ งานประเมิิน
โครงการ โครงการพััฒนาคุุณภาพ รายงานกรณีี จำนวน  
9 เรื่่�อง

ระดัับ 7 หลัักฐานที่่�ได้้จากผู้้� เชี่่�ยวชาญในกลุ่่�ม
วิิชาชีีพเฉพาะ และ/หรืือ รายงานจากคณะกรรมการ
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิเฉพาะเรื่่�อง จำนวน 4 เรื่่�อง

 

คำสำคััญ
(Keywords)

ฐานข้้อมููล/
แหล่่งสืืบค้้น

จำนวนเรื่่�อง
ที่่�ค้้นได้้

จำนวนเรื่่�อง
ที่่�นำมาใช้้ได้้

จำนวนเรื่่�อง
ที่่�นำมาใช้้ได้้

Population:

	 ●	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

	 ●	 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

	 ●	 Breast cancer patient

Intervention:

	 ●	 เคมีีบำบััดกลุ่่�ม Taxane

	 ●	 Paclitaxel

	 ●	 Docetaxel

	 ●	 chemotherapy; Taxane

Comparisin: -

Outcome:

	 ●	 ภาวะภููมิิไวเกิิน

	 ●	 Hypersensitivity reaction

Thaijo

PubMed

Scholar

NIH

eviq

Thaiscience

แนวปฏิิบััติิ

รวม

44

48

1,720

11

1

1

4

17,304

17

30

45

4

1

1

4

97

14

5

7

1

1

1

4

33

รููปที่่� 1 ผลลััพธ์์การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ เรื่่�อง การพััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและลดความรุุนแรง
ภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane
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5)		การยกร่่าง CNPG ทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิการ 
พยาบาลฯ รวบรวมข้้อมููลแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง
คลิินิิกจากหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ สัังเคราะห์์ข้้อมููลที่่� 
เหมาะสมกัับบริิบทของโรงพยาบาล ประชุุมแลกเปลี่่�ยน
 และสรุุปร่่าง CNPG 

6)		การตรวจสอบคุุณภาพ ร่่าง CNPG ทีีมพััฒนา 
แนวปฏิิบัตัิกิารพยาบาลฯ อภิิปรายกลุ่่�มร่่วมกับัผู้้�เกี่่�ยวข้้อง 
ในการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ ได้้แก่่ พยาบาลเคมีี
บำบััด และหััวหน้้างานพยาบาล ซึ่่�งผ่่านการอบรมการ
บริิหารยาเคมีีบำบััด 1 เดืือนหรืือการพยาบาลเฉพาะทาง
โรคมะเร็็ง 4 เดืือน จำนวน 10 คน

7)		ตรวจร่่าง CNPG โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิภายนอก 
จำนวน 4 ท่่าน ประกอบด้้วย แพทย์์อายุุรศาสตร์์โรคมะเร็็ง  
1 ท่่าน พยาบาลที่่�มีีประสบการณ์์การให้้ยาเคมีีบำบััด  
2 ท่่าน และพยาบาลที่่�มีความเชี่่�ยวชาญด้้านการจััด
ทำแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 1 ท่่าน ประเมิินคุุณภาพ 
แนวปฏิิบััติิ โดยแบบประเมิิน AGREE II22

8)		ทดลองใช้้ CNPG (pilot study) นำแนวปฏิิบััติิ
ไปทดลองใช้้เพื่่�อสร้้างต้้นแบบแนวปฏิิบััติิ (Prototype) 
ในพยาบาลวิิชาชีีพงานพยาบาลผู้้�ป่่วยนอกเคมีีบำบััด  
โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง จำนวน 10 คน และผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane (paclitaxel  
และ docetaxel) แบบผู้้�ป่่วยนอก ได้้รัับการพยาบาลตาม
แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก ระหว่่างวัันที่่� 1 – 30 
พฤศจิิกายน 2565 จำนวน 31 คน 

9)		ประกาศใช้้ในองค์์กร จััดทำคู่่�มือ และประชุุม
แจ้้งในองค์์กรพยาบาล นำลงสู่่�การปฏิิบััติิ

10) เผยแพร่่ผลงาน สื่่�อสารองค์์ความรู้้�ให้้แก่่
พยาบาลและหน่่วยงานภายในโรงพยาบาล

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�  

เลือืกแบบเฉพาะเจาะจง ประกอบด้้วย 1) พยาบาลวิชิาชีพี  
10 คน ใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ปฏิิบััติิงานในหน่่วยงาน 
ผู้้�ป่่วยนอกเคมีีบำบััด ซึ่่�งผ่่านการอบรมการบริิหารยาเคมีี 
บำบััด 1 เดืือนหรืือการพยาบาลเฉพาะทางโรคมะเร็็ง  
4 เดืือน จำนวน 10 คน และ 2) ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ 
ยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane (paclitaxel, docetaxel)  
แบบผู้้�ป่่วยนอก ระหว่่างวัันที่่� 1 - 30 พฤศจิิกายน 2565 
จำนวน 31 คน โดยใช้้เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป  
ผู้้�ป่่วยยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย และแพทย์์เจ้้าของไข้้
อนุุญาตให้้เข้้าร่่วมการวิิจััย 

การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง 
การศึึกษาครั้้�งนี้้�ได้้รัับการพิิจารณาเห็็นชอบจาก

คณะกรรมการจริิยธรรมวิิจัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปาง  
(เลขที่่� 3/2564 และ 18/2565) และดำเนิินการพิิทัักษ์์
สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่างตามมาตรฐานหลัักจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ทุุกขั้้�นตอน โดยการศึึกษาในครั้้�งนี้้�นำเสนอในภาพ
รวมไม่่เปิิดเผยชื่่�อและนามสกุุลของกลุ่่�มตััวอย่่าง

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
ศึึกษานำร่่องครั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท คืือ

1. แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและ 
ลดความรุนุแรงภาวะภูมูิไิวเกิินในผู้้�ป่วยมะเร็ง็เต้้านมที่่�ได้้รับั
ยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane ที่่�ได้้รัับการพััฒนาจากงานวิิจััย  
29 เรื่่�องและแนวปฏิิบััติิ 4 เรื่่�อง เนื้้�อหาสาระแนวปฏิิบััติิ
การพยาบาลประกอบด้้วย 3 ระยะคืือ 1) การดููแลผู้้�ป่่วย
ก่่อนรัับเคมีีบำบััด 2) การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างรัับเคมีีบำบััด  
และ 3) การดููแลผู้้�ป่วยหลัังรัับเคมีีบำบััด มีีการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิ ิ4 ท่่าน ประกอบด้้วย  
แพทย์์อายุุรศาสตร์์โรคมะเร็็ง 1 ท่่าน พยาบาลที่่�มีี
ประสบการณ์์การให้้ยาเคมีีบำบััด 2 ท่่าน และพยาบาลที่่�
มีีความเชี่่�ยวชาญด้้านการจััดทำแนวปฏิิบััติิการพยาบาล 1 
ท่่าน มีีดััชนีีตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1 และประเมิินคุุณภาพ
แนวปฏิิบััติิโดยใช้้ AGREE II โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 4 ท่่าน ผล 
คุุณภาพแนวปฏิิบััติิภาพรวมร้้อยละ 87.21

2. เครื่่�องมืือประเมิินความพึึงพอใจของพยาบาล
วิิชาชีีพต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�พััฒนาขึ้้�น
ในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม  
taxane ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 6 ข้้อ ลัักษณะข้้อ
คำถามเป็็นแบบเลืือกตอบตามความคิิดเห็็นโดยคะแนน
เป็็นแบบมาตรประมาณค่่า ตั้้�งแต่่คะแนน 1 หมายถึึง  
พึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด จนถึึงคะแนน 5 หมายถึึง พึึงพอใจมาก
ที่่�สุุด มีีดััชนีีตรงตามเนื้้�อหาเท่่ากัับ 1

3. แบบบัันทึึกทางการพยาบาล การประเมิิน  
การบริหิารยาเคมีบีำบัดักลุ่่�ม taxane และการติดิตามอาการ  
ของงานพยาบาลผู้้�ป่วยเคมีีบำบััด โรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปาง

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 
1)	ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนาได้้แก่่ ค่่าความถี่่� และร้้อยละ
2)	ข้ อมููลระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการ

ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล วิิเคราะห์์ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย และ
ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

3)	ข้ อมููลประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาล
 วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาได้้แก่่ ค่่าความถี่่� และ 
ร้้อยละ
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ผล 
1)	 แนวปฏิิบััติิการพยาบาล ประกอบด้้วย 3 ระยะ  

ได้้แก่่ 1. การดููแลผู้้�ป่วยก่่อนรัับเคมีีบำบััด โดยประเมิิน
ความพร้้อมในการรัับยาเคมีีบำบััด การประเมิินปััจจััย
เสี่่�ยงการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน 2. การดููแลผู้้�ป่่วยระหว่่างรัับ

เคมีีบำบััด ได้้แก่่ วิิธีีการบริิหารยา premedication และ
ยาเคมีีบำบััด การเฝ้้าระวัังอาการและอาการแสดง และ
การจััดการเมื่่�อเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน 3. การดููแลผู้้�ป่่วยหลััง
รัับเคมีีบำบััด ได้้แก่่ การประเมิินภาวะแทรกซ้้อน และการ
ให้้คำแนะนำก่่อนจำหน่่าย (ดัังรููปที่่� 2)

2)	 ผลการประเมิินคุุณภาพแนวปฏิิบััติิโดยใช้้  
AGREE II ในภาพรวมผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 4 ท่่าน ให้้คะแนน
คุุณภาพร้้อยละ 87.21 แยกเป็็นแต่่ละหมวด ดัังนี้้� 1. 
ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ ร้้อยละ 88.89 2. การมีีส่่วน
ร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย ร้้อยละ 90.28 3. ความเข้้ม

งวดของขั้้�นตอนการจััดทำ ร้้อยละ 93.75 4. ความชััดเจน
ในการนำเสนอ ร้้อยละ 80.56 5. การนำไปใช้้ร้้อยละ  
82.29 และ 6. ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ ร้้อยละ  
87.50 (ดัังตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินคุุณภาพแนวปฏิิบััติิโดยใช้้ AGREE II

หมวด รายการ ร้้อยละ (%)

1
2
3
4
5
6

ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์
การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย
ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ
ความชััดเจนในการนำเสนอ	
การนำไปใช้้
ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ

เฉลี่่�ย	

88.89
90.28
93.75
80.56
82.29
87.50

87.21

3)	 ผลการประเมิินการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาล
ไปใช้้ พบว่่า พยาบาลวิิชาชีีพผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล  
จำนวน 10 คน เป็็นเพศหญิิงทั้้�งหมด ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ
ในช่่วง 41-45 ปีีร้้อยละ 40.0 สำเร็็จการศึึกษาระดัับ

ปริิญญาตรีี ร้้อยละ 90 ประสบการณ์์การทำงานในแผนก
เคมีีบำบััดน้้อยกว่่า 10 ปีี ร้้อยละ 40.0 รองลงมาคืือมีี
ประสบการณ์์ 11.15 ปีีร้้อยละ 30.0 ผลความพึึงพอใจ
ต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาล พบว่่า พึึงพอใจต่่อแนว

รููปที่่� 2 แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและลดความรุุนแรงภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็ง เต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม
 taxane 

จำ�หน่าย

2. การดูแลระหว่างรับเคมีบำ�บัด
	 2.1	การประเมินอาการก่อนรับ
		  เคมีบำ�บัดและวัดสัญญาณชีพ
	 2.2	การให้ยานำ�ป้องกัน 
		  (premedication drug)
	 2.3	การบริหารยาเคมีบำ�บัด
	 2.4	การปรับอัตราการไหล
	 2.5	เฝ้าระวังประเมินอาการ
	 2.6	ประเมินอาการและอาการแสดง
		  ของภาวะ Hypersensitivity 
		  reactions
	 2.7	การทำ� Desensitization
	 2.8	ให้คำ�แนะนำ�และความรู้ด้านยา
		  กับผู้ป่วย

แนวปฏิบัติการพยาบาลเพื่อป้องกันและลดความรุนแรงภาวะภูมิไวเกินในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับยาเคมีบำ�บัดกลุ่ม Taxane

1. การประเมินผู้ป่วยก่อนรับเคมีบำ�บัด
	 1.1	ประเมินความพร้อมทางด้าน
		  ร่างกายและจิตใจ
	 ●	 ประเมินสภาพผู้ป่วย ECOG
	 ●	 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	 ●	 สัญญาณชีพแรกรับ
	 1.2	ประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
		  ภาวะภูมิไวเกิน
	 ●	 อายุ
	 ●	 ดัชนีมวลกาย (BMI)
	 ●	 ประวัติการหมดประจำ�เดือน/ตัดรังไข่
	 ●	 ประวัติโรคระบบทางเดินหายใจ
	 ●	 รอบของการให้ยาเคมีบำ�บัด
	 ●	 ประวัติการแพ้ยาเคมีบำ�บัดที่ผ่านมา
	 ●	 ความเข้มข้นและอัตราการไหลของยา

3. การดูแลผู้ป่วยหลังรับเคมีบำ�บัด
	 3.1	การประเมินอาการและภาวะ	
		  แทรกซ้อนภายหลังรับเคมีบำ�บัด
	 3.2 การให้คำ�แนะนำ�ก่อนจำ�หน่าย
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ตารางที่่� 2 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของระดัับความพึึงพอใจของพยาบาลต่่อการใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลโดยรวม
และรายด้้าน (n = 10)

ความพึึงพอใจของพยาบาล mean แปลผล

1. ความง่่ายต่่อการนำไปปฏิิบััติิ
2. ความสะดวก
3. ประหยััดเวลา
4. มีีความชััดเจน
5. ความเหมาะสมในสถานการณ์์จริิงของหน่่วยงาน	
6. สามารถนำไปใช้้ได้้จริิงและมีีประสิิทธิิผล

รวม

4.00
3.90
3.60
4.60
4.40
4.60

SD

0.47
0.57
0.84
0.52
0.70
0.52

มาก
มาก
มาก

มากที่่�สุุด
มาก

มากที่่�สุุด

4.10 0.32 มาก

ปฏิิบััติิภาพรวมในระดัับมาก ค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 4.10 (SD 
= 0.32) ความพึึงพอใจแยกตามรายข้้อ ระดัับมากที่่�สุุด  
ได้้แก่่ ความชััดเจน และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิงค่่าเฉลี่่�ย

เท่่ากัับ 4.60 (SD = 0.52) ส่่วนด้้านอื่่�น ๆ พึึงพอใจใน
ระดัับมาก (ดัังตารางที่่� 2)

4)	ประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่�นำ
ไปใช้้ในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด
กลุ่่�ม taxane กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 31 ราย เป็็นเพศ
หญิิงทั้้�งหมด อายุุเฉลี่่�ย 59.5 ปีี เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง มีีระยะ
ของโรคมะเร็็งในระยะที่่� 3 ร้้อยละ 41.9 พบภาวะภููมิิไว
เกิินจำนวน 1 ราย (ร้้อยละ 3.2) ความรุุนแรงระดัับเล็็ก
น้้อย (ระดัับ 2) สามารถแก้้ไขอาการและให้้ยาเคมีีบำบััด 
ต่่อเนื่่�องได้้

วิิจารณ์์
แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและลดความ

รุุนแรงภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยา
เคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane ครอบคลุุมการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน  
ระหว่่าง และหลัังรัับเคมีีบำบััด เริ่่�มตั้้�งแต่่ประเมิินความ
พร้้อมในการรัับยาเคมีีบำบััด การประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงการ
เกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน วิิธีีการบริิหารยา premedication  
และยาเคมีีบำบััด การเฝ้้าระวัังอาการและอาการ
แสดง การจััดการเมื่่�อเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน การประเมิิน
ภาวะแทรกซ้้อน และการให้้คำแนะนำก่่อนจำหน่่าย  
ซึ่่�งพยาบาลเป็็นผู้้�มีบทบาทสำคััญในการเตรีียมความ
พร้้อม ประเมิิน จััดการตามแผนการจััดการดููแล และให้้
ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วยในการเฝ้้าระวััง และดููแลตนเองทั้้�งใน 
โรงพยาบาล และเมื่่�อกลัับไปอยู่่�ที่่�บ้าน7 กระบวนการ
พััฒนาแนวปฏิิบััติินี้้� พััฒนาแนวปฏิิบััติิตามกรอบแนวคิิด
ครบถ้้วน 10 ขั้้�นตอน โดยเป็็นขั้้�นตอนการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจน  
เข้้าใจง่่าย ตรงกัับบริิบทการบริิหารยาเคมีีบำบััดของ 
โรงพยาบาลมะเร็็งลำปางมากที่่�สุด นอกจากนี้้�มีการนำ
เสนอแนวปฏิิบััติิการพยาบาลให้้แก่่บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง  
ทำให้้การพััฒนาระบบการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาล

ไปใช้้ได้้ผลดีี ขณะที่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ
ยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane พบภาวะภููมิิไวเกิินลดลงเมื่่�อ
เปรีียบเทีียบกัับผลศึึกษาข้้อมููลย้อนหลัังการเกิิดภาวะ  
ภููมิิไวเกิินในผูู้ป่วยมะเร็็งที่่�ไดรัับยาเคมีีบํําบััด paclitaxel  
โรงพยาบาลมะเร็็งลํําปาง ปีงบประมาณ 2556 - 2558 
พบว่า อััตราภาวะภููมิิไวเกิินจากการใช้ยา paclitaxel 
พบร้้อยละ 4.5311 และรายงานบทความวิิชาการระบุุว่่า  
อััตราการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิินในกลุ่่�มยาเคมีีบำบััด taxane  
(paclitaxel, docetaxel) พบได้้ตั้้�งแต่่ ร้้อยละ 8 - 50 เกิิด 
ระดัับรุุนแรงมากร้้อยละ 1.3 - 27 แสดงถึึงแนวปฏิิบััติิการ 
พยาบาลนี้้�มีีประสิิทธิิภาพอาจเนื่่�องจากได้้มีีการปรัับ
อััตราการไหลของยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane ซึ่่�งเป็็น
ปััจจััยที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องสำคััญในการเกิิดภาวะภููมิิไวเกิิน  
ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััยนี้้�ควรมีีการเผยแพร่่แนวปฏิิบััติิ 
การพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและลดความรุุนแรงภาวะ 
ภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม  
taxane ทั้้�งภายในและภายนอกองค์์กร และพัฒันาต่่อยอด 
การวิิจััยโดยการศึึกษาประสิิทธิิผลของแนวปฏิิบััติิการ
พยาบาลเพื่่�อประเมินิผลลััพธ์์ของแนวปฏิบิัติัิการพยาบาล

สรุุป
แนวปฏิิบััติิการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันและลดความ

รุุนแรงภาวะภููมิิไวเกิินในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับยา 
เคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane ครอบคลุุมการดููแลผู้้�ป่่วยก่่อน 
ระหว่่าง และหลัังรัับเคมีีบำบััด ซึ่่�งครบถ้้วนทั้้�ง 10 ขั้้�นตอน  
มีีความชััดเจน เข้้าใจง่่าย ตรงกัับบริิบทการบริิหารยาเคมีี
บำบััดของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปางมากที่่�สุด ส่่งผลให้้
พยาบาลที่่�ได้้ทดลองใช้้แนวปฏิิบััติิมีีความพึึงพอใจภาพ
รวมในระดัับมาก เมื่่�อแยกตามรายข้้อ พึึงพอใจระดัับ
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มากที่่�สุุด ได้้แก่่ ความชััดเจน และสามารถนำไปใช้้ได้้จริิง  
เนื่่�องจากทีีมพััฒนาแนวปฏิิบััติิได้้มีีการนำเสนอแนว
ปฏิิบััติิการพยาบาลให้้แก่่บุุคลากรที่่�เกี่่�ยวข้้อง ให้้มีีความรู้้�  
ความเข้้าใจ และสามารถนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลไป
ใช้้ มีีการจััดแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพื่่�อให้้ทีีมได้้มีีโอกาสแสดง
ความคิิดเห็็นเกี่่�ยวกัับการนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลฯ 
ไปใช้้ได้้ พยาบาลปฏิิบััติิการบริิหารยาเคมีีบำบััดได้้มีี 
ส่่วนร่่วมในการทบทวนขั้้�นตอนการนำแนวปฏิิบััติิการ
พยาบาลไปใช้้ วางแผนการจััดระบบการพยาบาลที่่�เอื้้�อต่่อ
การปฏิิบััติิ และประเมิินผลร่่วมกััน ทำให้้การพััฒนาระบบ
การนำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลไปใช้้ได้้ผลดีี นอกจากนี้้�
แนวปฏิิบััติิการพยาบาลนี้้�ส่งผลให้้ภาวะภููมิิไวเกิินลดลง  
โดยพบภาวะภููมิิไวเกิินในกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้

รัับยาเคมีีบำบััดกลุ่่�ม taxane ร้้อยละ 3.2 ความรุุนแรง
ระดัับเล็็กน้้อย (เกรด 2) ข้้อเสนอแนะควรมีีการประชุุม
ถ่่ายทอดการนำแนวปฏิิบััติินี้้�ไปใช้้ให้้ครอบคลุุมทั้้�งโรง
พยาบาล และศึึกษาเชิิงผลลััพธ์์เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิผล
ของแนวปฏิิบััติิต่่อไป

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอบคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิผู้้�เชี่่�ยวชาญในการตรวจสอบ

เนื้้�อหาของแนวปฏิิบััติิการพยาบาล ผู้้�บริิหาร แพทย์์  
พยาบาล และเจ้้าหน้้าที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งลำปางที่่�
เกี่่�ยวข้้องทุุกท่่าน และกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกคนที่่�
ให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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นิพนธ์ต้นฉบับ

Abstract
	 Background: Immune-mediated necrotizing myopathy (IMNM) is a severe inflammatory  

myopathy with a high relapse rate. Objective: We aimed to compare clinical characteristics, lab data, 
and treatment outcomes in Thai patients with immune-mediated necrotizing myopathy (IMNM) to 
other idiopathic inflammatory myopathies (IIMs). Methods: This retrospective study included IIMs 
patients aged 18 or older, treated at the Neurological Institute of Thailand (NIT) between 2015 and 
2021. Patients had relevant clinical and lab data, including muscle enzymes, from a minimum of 3 
follow-up visits within a year. Baseline clinical and lab data, including serum myositis-specific and 
associated autoantibodies (MSAs and MAAs), were documented. Results: Out of 25 IIMs patients, 
18 had IMNM (15 anti-SRP, 2 anti-HMGCR, and 1 sero-negative). Five (20%) had dermatomyositis  
(2 anti-Mi2, 2 anti-NXP2, and 1 anti-1TIF1γ positive), and 2 (8%) had overlap myositis (OM) with  
anti-KU positive. The mean age of onset was 49±14.3 years, with 72% being female. Median symptom  
duration was 90 days (IQR, 45-150). The mean initial MRC sumscore for IMNM was 42.68±10.1, and 
for non-IMNM (DM and OM) it was 44.5±6.6 and 56±2.8, respectively. However, median CK level was 
significantly higher in IMNM patients compared to non-IMNM (DM and OM) (4952.5 vs. 1,816 U/L, 
p = .03). Eighty percent received 2 immunosuppressive drugs. Only 3 IMNM and 1 DM needed IVIg 
or rituximab as rescue therapy. Around 40-50% of patients had full motor strength at 1 year, but 
38.9% of IMNM patients experienced relapses. Conclusions: Most patients with IIMs responded well 
to two immunosuppressive drugs. However, approximately 40% of IMNM experienced relapses and 
persistent mild hip flexor weakness.

Keywords: Immune-mediated necrotizing myopathy, Relapse, Outcomes

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: โรค immune-mediated necrotizing 

myopathy (IMNM) เป็็นโรคกล้้ามเนื้้�ออัักเสบจากความ

ผิิดปกติิของภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ค่อนข้้างรุุนแรง และโรคมีีการ
กำเริิบได้้บ่่อย วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอาการทางคลิินิิก  
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และการตอบสนองต่่อการ
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รัักษาด้้วยยากดภููมิิคุ้้�มกัันระหว่่าง IMNM และ ผู้้�ป่่วยที่่�
ไม่่ใช่่ IMNM ในสถาบัันประสาทวิิทยา วิิธีีการ: เป็็นการ
ศึึกษาแบบย้้อนหลัังโดยเก็็บข้้อมููลทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย
โรคกล้้ามเนื้้�ออัักเสบจากความผิิดปกติิภููมิิคุ้้�มกััน ที่่�มีีอายุุ
ตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2558 จนถึึง  
31 ธันัวาคม พ.ศ. 2564 และได้้รับัการรักัษาที่่�สถาบัันประสาท  
ร่่ วมกัับติิดตามผลการ รัักษาอย่่างน้้อย 3 ครั้้� ง ใน 
ระยะเวลา 1 ปีี โดยเก็็บข้้อมููลอาการทางคลิินิิก ผลตรวจ 
ทางห้้องปฏิิบััติิการ รวมถึึงแอนติิบอดี้้�ต่่อกล้้ามเนื้้�อ  
(myositis-specific และ associated autoantibodies)   
ผล: มีีผู้้�ป่วยโรคกล้้ามเนื้้�ออัักเสบจากความผิิดปกติิ
ภููมิิคุ้้�มกัันทั้้�งหมดจำนวน 25 ราย ประกอบด้้วย anti- 
SRP IMNM 15 ราย anti-HMGCR 2 ราย และ sero- 
negative-IMNM 1 ราย สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่ IMNM ได้้แก่่
โรค dermatomyositis (DM) 5 ราย (ผลแอนติิบอดี้้� 
คืือ anti-mi2 2 ราย anti-NXP2 2 ราย และ anti-TIF1 γ  
1 ราย) และผู้้�ป่วย 2 รายเป็็น overlap myositis (OM) 
ที่่�มีีผล anti-KU เป็็นผลบวก ผู้้�ป่่วยมีีอายุุเฉลี่่�ย 49±14.3 
ปีี ร้้อยละ 72 เป็็นเพศหญิิง มีีค่่ามััธยฐานของระยะเวลา
ป่่วยเท่่ากัับ 90 วััน (IQR:45-150) ผู้้�ป่วย IMNM มีีค่่า 
เฉลี่่�ย MRC sumscore เท่่ากัับ 42.68±10.1 สำหรัับ 
ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ใช่่ IMNM คืือ DM และ OM มีีค่่าเฉลี่่�ย MRC 
sumscore เท่่ากัับ 44.5±6.6 และ 56±2.8 ตามลำดัับ  
อย่่างไรก็็ตามระดัับมััธยฐานของเอนไซม์์กล้้ามเนื้้�อ  
(median CK) ในผู้้�ป่วย IMNM เท่่ากัับ 4,952.5 ยููนิิต/
ลิิตร ซึ่่�งสููงกว่่า DM และ OM ซึ่่�งมีีค่่าเท่่ากัับ 3,315 และ  
1,000.5 ยููนิิต/ลิิตร (รวม DM และ OM เท่่ากัับ 1,816  
ยููนิิต/ลิิตร)ตามลำดัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (4,952.5 
vs. 1,816 ยููนิิต/ลิิตร, p = .03) การรัักษาผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่
ร้้อยละ 80 ได้้ยากดภููมิิคุ้้�มกัันเพีียง 2 ชนิิด มีีผู้้�ป่่วย IMNM 
3 ราย (ร้้อยละ16) และ DM 1 ราย (ร้้อยละ 20) ที่่�ต้้องได้้  
IVIg หรืือ rituximab เพื่่�อควบคุุมอาการ ผู้้�ป่่วยประมาณ
ร้้อยละ 40-50 มีีกำลัังกล้้ามเนื้้�อกลัับเป็็นปกติิที่่� 1 ปีี แต่่มีี
การกำเริิบของโรคโดยเฉพาะผู้้�ป่่วย IMNM ประมาณร้้อย
ละ 38.9 ซึ่่�งมัักเกิิดระหว่่างการลดยากดภููมิิคุ้้�มกััน สรุุป: 
โรคกล้้ามเนื้้�ออัักเสบจากความผิิดปกติิภููมิิคุ้้�มกััน ส่่วนมาก
ตอบสนองด้้วยยากดภููมิิคุ้้�มกัันเพีียง 2 ชนิิด และอาการ
อ่่อนแรงกลัับเป็็นปกติิประมาณร้้อยละ 50 ที่่� 1 ปีี แต่่ 
ร้้อยละ 40 ของผู้้�ป่วย IMNM พบโรคกำเริิบได้้ระหว่่าง
ลดยากดภููมิิคุ้้�มกััน ทำให้้ผู้้�ป่วยยัังมีีกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงเล็็ก
น้้อยที่่�กล้้ามเนื้้�อต้้นขาในการติิดตามนััดครั้้�งสุุดท้้าย

คำสำคััญ: โรคกล้้ามเนื้้�อตายจากความผิิดปกติิ
ภููมิิคุ้้�มกััน, การกำเริิบใหม่่, ผลลััพธ์์การรัักษา

บทนำำ�
ในปััจจุุบัันการแบ่่งกลุ่่�มโรคกล้้ามเนื้้�ออัักเสบจาก 

ความผิิดปกติิของภููมิิคุ้้� มกัันได้้มีีการนำการตรวจ 
ทางอิิมมููโนวิิทยาจำเพาะสำหรัับโรกล้้ามเนื้้�ออัักเสบ 
มาร่่วมในเกณฑ์์การวิินิิจฉััย1 ในประเทศไทยข้้อมููล 
เกี่่�ยวกัับการดำเนิินโรค การตอบสนองต่่อการรัักษาใน 
โรคกล้้ามเนื้้�ออัักเสบยัังมีีค่่อนข้้างจำกััด และเนื่่�องจาก 
โรคกล้้ามเนื้้�ออัักเสบมีีหลายชนิิด ซึ่่� งในแต่่ละชนิิด 
ก็็มีีการดำเนิินโรค ความรุุนแรงของโรคแตกต่่างกััน 

วััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยคืือ รวบรวมกลุ่่�มผู้้�ป่่วย
โรคกล้้ามเนื้้�ออัักเสบจากความผิิดปกติิของภููมิิคุ้้�มกััน  
หรืือ idiopathic inflammatory myositis (IIMs) เพื่่�อ
ศึึกษาอาการทางคลิินิิก การวิินิิจฉััย การตอบสนองต่่อ 
การรัักษา โดยเฉพาะโรค IMNM ซึ่่�งเป็็นโรคกล้้ามเนื้้�อ
อัักเสบที่่�มีีอาการรุุนแรง การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่า  
ร้้อยละ 10 ผู้้�ป่่วยมีีอาการฟื้้�นตััวน้้อยหลัังให้้การรัักษา  
และร้้อยละ 55 มีีการกำเริิบของโรคระหว่่างถอนยา  
corticosteroid2 โดยเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่ IMNM  
เช่่น dermatomyositis (DM) และ overlap myositis  
(OM) เป็็นต้้น เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำหรัับนำมาปรัับใช้้ใน 
แนวเวชปฏิิบััติิของประเทศในอนาคต

วััตถุุและวิิธีีการ
เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบเก็็บรวบรวม 

ข้้อมููลย้้อนหลััง (retrospective study) ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามาใน 
การศึึกษาถููกคััดเลืือกจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี ขึ้้�นไป  
และวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคกล้้ามเนื้้�ออัักเสบจากความผิิดปกติิ 
จากภูมูิคิุ้้�มกันั โดยใช้้ข้้อมูลูจากผลการตรวจแอนติบิอดี้้�ต่อ 
กล้้ามเนื้้�อ (myositis specific และ myositis associated  
autoantibodies: MSA และ MAA) จากข้้อมููลทางห้้อง
ปฏิิบััติิการภายในสถาบัันประสาทร่่วมกัับข้้อมููลทางพยาธิิ
วิทิยากล้้ามเนื้้�อ การวินิิจิฉัยัโรคกล้้ามเนื้้�ออักัเสบจากความ
ผิดิปกติขิองภูมูิคิุ้้�มกันัใช้้เกณฑ์์ EULAR/ACR classification  
criteria3 ENMC4 และผลการตรวจ MSA และ MAA5  
โดยแบ่่งกลุ่่�มเป็็น DM PM IMNM OM ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม  
พ.ศ. 2558 จนถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564 ผู้้�ป่่วยทุุกราย 
ต้้องตรวจซีีรั่่�มแอนติิบอดี้้�ต่่อกล้้ามเนื้้�อ (MSA และ MAA) 
และในผู้้�ป่วยบางรายอาจจะมีีการตรวจทางพยาธิิวิิทยา
กล้้ามเนื้้�อร่่วมด้้วย

สำหรับัเกณฑ์์การคัดัออกจากการศึกึษา (exclusion  
criteria) ได้้แก่่ผู้้�ป่่วยมาตรวจตามนััดน้้อยกว่่า 3 ครั้้�ง  
ในระยะเวลาการติิดตามน้้อยกว่่า 12 เดืือน หรืือมีี 
สาเหตุุอื่่�น ๆ ที่่�อธิิบายอาการอ่่อนแรงได้้ เช่่น ยา สารพิิษ  
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โรคกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงเนื่่�องจากสาเหตุุความผิิดปกติิทาง 
พัันธุุกรรม โรคทางต่่อมไร้้ท่่อ เป็็นต้้น การศึึกษาวิิจััยได้้
ผ่่านการประเมิินและรัับรองโดยคณะกรรมการวิิจััยและ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สถาบัันประสาทวิิทยา เลขที่่�
โครงการคืือ 64029 

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่วยที่่�คัดเลืือกเข้้ามาจะมีีการแบ่่งกลุ่่�มตามผลของ 

อิิมมููโนวิิทยาและพยาธิิวิิทยากล้้ามเนื้้�อออกเป็็น
1.	IMNM โดยผู้้�ป่วยมีีอาการอ่่อนแรงกล้้ามเนื้้�อต้้น

แขนหรืือต้้นขา มีค่ี่าเอ็น็ไซม์์ของกล้้ามเนื้้�อ (creatine kinase  
หรืือ CK) เพิ่่�มขึ้้�นร่่วมกัับผลแอนติิบอดี้้�ต่อกล้้ามเนื้้�อเป็็น 
บวกที่่�จำเพาะต่่อโรค IMNM ได้้แก่่ anti-SRP หรืือ anti- 
HMG-CR ในกรณีีที่่�ตรวจไม่่พบแอนติิบอดี้้�ต่่อกล้้ามเนื้้�อ  
ต้้องมีีผลตรวจทางพยาธิิวิิทยากล้้ามเนื้้�อที่่�สอดคล้้องกัับ  
IMNM โดยในการศึึกษานี้้�แบ่่งกลุ่่�ม IMNM ได้้เป็็น 3  
กลุ่่�มคืือ anti-SRP IMNM anti-HMGCR IMNM และ  
sero-negative IMNM ตามเกณฑ์์ของศููนย์์เส้้นประสาท
และกล้้ามเนื้้�อแถบประเทศยุุโรปปีี ค.ศ. 20166

2.	Non-IMNM คืือกลุ่่�มโรคกล้้ามเนื้้�ออัักเสบจาก
ความผิิดปกติิจากภููมิิคุ้้�มกัันชนิิดอื่่�น ๆ ซึ่่�งในการศึึกษา
นี้้�ได้้แก่่ DM วิินิิจฉััยตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของศููนย์์เส้้น
ประสาทและกล้้ามเนื้้�อแถบประเทศยุุโรปปีี ค.ศ. 20181 

และ OM มีีอาการกล้้ามเนื้้�ออัักเสบร่่วมกัับมีีผลตรวจทาง
แอนติิบอดี้้�ที่่�ไม่่จำเพาะต่่อกล้้ามเนื้้�อให้้ผลบวก (MAA) 
ร่่วมกัับมีีพยาธิิวิิทยากล้้ามเนื้้�อที่่�มีีลัักษณะไม่่จำเพาะต่่อ
โรค DM หรืือ PM

การเก็็บข้้อมููล
ข้้อมููลพื้้�นฐาน อาการทางคลิินิิก และผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ เช่่น ระดัับเอนไซม์์กล้้ามเนื้้�อ (CK)  
ผลการตรวจแอนติิบอดี้้�ต่่อกล้้ามเนื้้�อ การตรวจคลื่่�น 
กล้้ามเนื้้�อ (electromyography; EMG) ยากดภููมิิคุ้้�มกััน
ที่่�ใช้้ในการรัักษา และการตอบสนองต่่อการรัักษา 

อาการอ่่อนแรงประเมิินโดยใช้้ Medical Research  
Council (MRC) grade ดัังนี้้� ไม่่อ่่อนแรง (MRC grade 5/5)  
อ่่อนแรงเล็็กน้้อย (MRC grade ≥ 4/5) อ่่อนแรงปานกลาง  
(MRC grade 3–4/5) และอ่่อนแรงแบบรุนุแรง (MRC grade  
< 3/5) และมีีการวััดแบบรวมคะแนน MRC sumscore7 
ซึ่่�งคะแนนตั้้�งแต่่ 0-60 คะแนน 

การติิดตามการรัักษาผู้้�ป่่วย จะติิดตามการรัักษา
ในช่่วงแรก ๆ อย่่างน้้อยเดืือนละ 1 ครั้้�ง ในช่่วง 3 เดืือน
แรก หลัังจากนั้้�นจะมีีการติิดตามทุุก ๆ 3 เดืือน จนกว่่า

ผู้้�ป่่วยจะขาดการรัักษา โดยวััดจาก MRC grade MRC  
sumscore และระดัับ CK ระหว่่างติิดตามการรัักษา 

ซีีรั่่�ม อิิมมููโนวิิทยาต่่อกล้้ามเนื้้�อ 
(Serum myositis antibody test)

ทางสถาบัันประสาทใช้้ชุุดตรวจจากบริิษััท Euro-
immun (EUROLINE Autoimmune Inflammatory 
Myopathies 18 Ag IgG)kit โดยเป็็นชุุดตรวจอิิมมููโน
วิิทยาที่่�จำเพาะต่่อกล้้ามเนื้้�อซึ่่�งประกอบด้้วยแอนติิเจน 18  
ชนิดิ ประกอบด้้วย Mi2α, Mi2β, PM/Scl75, PM/Scl100,  
Ku, Jo-1, SRP, PL-7, PL-12, EJ, OJ, TIF1γ, MDA-5, NXP-2,  
SAE, Ro52, CN-1A, และ HMGCR การรายงานเป็็น 
ผลบวก จะนัับมากกว่่าตั้้�งแต่่ 2 บวกเป็็นต้้นไป โดยแปลผล 
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�พัฒนาห้้องปฏิิบัติัิการนี้้�ขึ้้�นมาโดยเฉพาะ

พยาวิิทยากล้้ามเนื้้�อ 
(Muscle pathology)

ชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อที่่�ได้้ จะนำไปผ่่านกระบวนการแช่่แข็็ง
ด้้วยไนโตรเจนเหลว และนำมาย้้อมมาตรฐาน ได้้แก่่ ย้้อม  
hematoxylin and eosin (HE) modified Gomori  
trichrome periodic acid-Schiff oil red O adenos-
inetriphosphate (ATP) enzyme assays at both 
pH 4.6 and 10.8, NADH-tetrazolium reductase 
succinate dehydrogenase (SDH) และ cytochrome 
C oxidase (COX) stains แปลผลโดยแพทย์พยาธิวิทยา
ระบบประสาท ซ่ึงผู้ป่วยในการศึกษาได้ทำ�ำการตัดชิ้น
กล้ามเนื้อทั้งหมด 22 ราย (ร้อยละ 84.61)

ผลลััพธ์์ในการรัักษา
ประเมิินผลการรัักษาด้้วยยากดภููมิิคุ้้�มกัันที่่� 1 ปีี  

โดยประเมิินจาก MRC sumscore ที่่�คะแนนเต็็ม  
(60 คะแนน) และประเมิิน MRC sumscore ที่่�การ
ติิดตามครั้้�งสุุดท้้าย ร่่วมกัับติิดตามการกำเริิบของโรค 
(relapse) ระหว่่างการรัักษา โรคกำเริิบหมายถึึง ผู้้�ป่วยมีี 
MRC sumscore ลดลงอย่่างน้้อย 2 จากค่่าเดิิมร่่วมกัับมีี 
ระดัับเอ็็นไซม์์กล้้ามเนื้้�อ (CK) สููงขึ้้�นจากระดัับเดิิม แต่่ต้้อง
มากกว่่าค่่าปกติิของขอบบน 3 เท่่า โดยผลลััพธ์์ในการ
รัักษาจะนำมาเปรีียบกัันระหว่่างผู้้�ป่่วย IMNM และผู้้�ป่่วย 
DM กัับ OM (รวมเป็็นกลุ่่�มเรีียกว่่า non-IMNM)

สถิิติิที่่�ใช้้งานการศึึกษา เพื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ป่่วย IMNM 
และ non-IMNM (DM และOM)

เปรีียบเทีียบ MRC-sumscore ร่่วมกัับระดัับ CK  
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ก่่อนให้้การรัักษา และผลการรัักษาที่่� 1 ปีี และที่่�ประเมิิน
นััดครั้้�งสุุดท้้าย โดยประเมิินจากการมีีคะแนนเต็็มของ  
MCR sumscore (Full MCR sumscore) เปรีียบเทีียบ 
ระหว่่างผู้้�ป่วย IMNM และ non-IMNM (DM และ OM)  
สถิิติิที่่�ใช้้คืือ Fisher’s exact test สำหรัับตััวแปรที่่�เป็็น
แบบคู่่� (dichotomous variables) และ Mann–Whitney  
U test สำหรัับตััวแปรต่่อเนื่่�อง (continuous variables) 
การแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญใช้้ค่่า p < .05 ด้้วยโปรแกรม 
SPSS รุ่่�นที่่�16 ในการวิิเคราะห์์ค่่าทางสถิิติิ

ผล
ผู้้�ป่่วยถููกคััดเลืือกเข้้าการศึึกษาทั้้�งหมด 25 ราย  

อายุุเฉลี่่�ยก่่อนการวิินิิจฉััยคืือ 49±14.3 ปีี (ช่่วงอายุุ  
22-80 ปีี) ร้้อยละ 72 เป็็นเพศหญิิง และค่่ามััธยฐาน  
(median) ของระยะเวลาอาการป่่วยเท่่ากัับ 90 วััน  
(IQR: 45-150) โดยร้้อยละ 72 วิินิิจฉััยเป็็น IMNM และ
ร้้อยละ 28 เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ใช่่ IMNM ได้้แก่่ DM และ OM 

อาการทางคลิินิิก ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การและไฟฟ้้าวิินิิจฉััย (EMG)

ผู้้�ป่่วย IMNM มีีอาการปวดเด่่นที่่�ต้้นขาร้้อยละ  
38.8 และสำหรัับผู้้�ป่วย DM และ OM มีีอาการปวด 
กล้้ามเนื้้�อต้้นขาเด่่นร้้อยละ 50-60 ครึ่่�งหนึ่่�งของผู้้�ป่วย  
IMNM มีีอาการอ่่อนแรงระดัับรุุนแรง (MRC grading ≤ 2)  
สำหรัับผู้้�ป่วยกล้้ามเนื้้�ออัักเสบชนิิดอื่่�น มีีอาการอ่่อนแรง 
ระดัับปานกลาง (MRC grading ≥ 3) ร้้อยละ 50-80  
โดยผู้้�ป่่วย IMNM DM และ OM ร้้อยละ 40-60 มีีอาการ 
อ่่อนแรงเด่่นที่่�ต้นขาทั้้�งสองข้้าง สำหรัับอาการอ่่อนแรง 
ในตำแหน่่งอื่่�น ๆ ที่่�พบได้้แก่่ อาการพููดไม่่ชััดหรืือกลืืน 
ลำบาก พบได้้ทั้้�งผู้้�ป่่วย IMNM และ DM ร้้อยละ 44  

และ 40 ตามลำดัับ อาการหอบเหนื่่�อยเนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อ 
กะบัังลมอ่่อนแรง พบได้้ทั้้�ง IMNM และ DM ประมาณ 
ร้้อยละ 27.7 และ 40 ตามลำดัับ สำหรัับอาการคอตก 
เนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อต้้นคออ่่อนแรงพบเฉพาะผู้้�ป่่วย IMNM  
ร้้อยละ 27.7 ระดัับ MRC sumscore ก่่อนการรัักษาพบว่่า  
IMNM มีีค่่าเฉลี่่�ยน้้อยคืือ 42.7±10.1 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ  
DM และ OM มีีค่่า MRC sumscore 44.5±6.6  
และ 56±2.8 ตามลำดัับ แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่าง 
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .27) ดัังแสดงในตารางที่่� 1  
อาการอื่่�น ๆ นอกจากอาการกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงคืือ  
กล้้ามเนื้้�อหััวใจอัักเสบ (myocarditis) พบเฉพาะผู้้�ป่วย  
IMNM จำนวน 3 ราย สำหรัับอาการผื่่�นผิิวหนัังที่่�จำเพาะ 
คืือ Gottron papules พบเฉพาะใน DM (anti-Mi2)  
สำหรัับ IMNM มัักจะเป็็นอาการผื่่�นที่่�ไม่่จำเพาะเจาะจง 
ต่่อโรค 

ระดัับเอนไซม์์กล้้ามเนื้้�อ (CK) ในระยะแรกก่่อน 
การรัักษาจะสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิในผู้้�ป่่วย IMNM 
เมื่่�อเทีียบกัับ non-IMNM (DMและOM) โดยมีีค่่ามััธยฐาน  
(median) เท่่ากับั 4,952.5 ยูนูิทิ/ลิติร (mean rank 15.06) 
สููงกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�ไม่่ใช่่ IMNM ได้้แก่่ DM และ OM  
ที่่�มีีค่่ามััธยฐาน (median) 3,315.0 และ1,000.5 ยููนิิท/ 
ลิิตร ตามลำดัับ (Non-IMNM มีี mean rank 7.71, p = .03)  
ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 68 ได้้รัับการตรวจคลื่่�นกล้้ามเนื้้�อ ตรวจพบ
ลัักษณะเยื่่�อหุ้้�มกล้้ามเนื้้�อไวเกิิน (irritable membrane) 
ถึึงร้้อยละ 82 ร่่วมกัับพบคลื่่�นกล้้ามเนื้้�อที่่�แสดงอาการ
อ่่อนแรงที่่�มาจากกล้้ามเนื้้�อ (myopathic pattern)  
ระดัับเอนไซม์์กล้้ามเนื้้�อ (CK) คลื่่�นกล้้ามเนื้้�อ(EMG) และ
ผลการตรวจทางแอนติิบอดี้้�ต่่อกล้้ามเนื้้�อ (MSA และ 
MAA) ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะของผู้้�ป่่วยและอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยแบ่่งตามชนิิดกล้้ามเนื้้�ออัักเสบ

ลัักษณะและอาการทางคลิินิิก IMNM 
(n = 18)

Non-IMNM p-value

DM (n = 5) OM (n = 2)

เพศหญิิง, จำนวน (ร้้อยละ)
อายุุที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย (ปีี): mean±SD
ระยะเวลาป่่วยก่่อนวิินิิจฉััยโรค (วััน): mean±SD
ปวดกล้้ามเนื้้�อทั้้�งต้้นแขนและขา: จำนวน (ร้้อยละ)
ปวดกล้้ามเนื้้�อต้้นขา: จำนวน (ร้้อยละ)
ระดัับกล้้ามเนื้้�อที่่�อ่่อนแรงในระยะแรก		
	 - อ่่อนแรงเล็็กน้้อย (MRC grade≥4/5)	4 
	 - อ่่อนแรงปานกลาง (MRC grade 3/5)
	 - อ่่อนแรงรุุนแรง (MRC grade <3/5)

12 (66.6)
48.4±11.6 
116.9±92.4

4 (22.2)
7 (38.8)

4 (22.2)
4 (22.2)
10 (55.5)

4 (80)
47.6±25.1 
57.4±56.02

0
3 (60)

0
4 (80)
1 (20)

.62a

.74b

.53b

-
-

-
-
-

2 (100)
54.6±1.9

90วััน, 10 ปีี
0

1 (50)

1 (50)
1 (50)

0
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พยาธิิวิิทยากล้้ามเนื้้�อ ผู้้�ป่่วยในการศึึกษาได้้ทำ 
การตััดชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อทั้้�งหมด 21 ราย (ร้้อยละ 84) ประกอบ 
ด้้วย IMNM 17 ราย DM 3 ราย OM (anti-Ku) 1 ราย โดย 
ผู้้�ป่่วย IMNM จะมีีพยาธิิกล้้ามเนื้้�อลัักษณะ กล้้ามเนื้้�อตาย  
(necrotic fibers) กระจััดกระจาย ปะปนกัับกล้้ามเนื้้�อที่่�
เกิิดขึ้้�นใหม่่ (regenerating fibers) สำหรัับผู้้�ป่วย DM 
พยาธิิกล้้ามเนื้้�อที่่�ส่่งตรวจ 3 ราย ได้้แก่่ anti-NXP2 ให้้
ผลบวก 2 ราย โดยมีี 1 ราย ผลพยาธิิวิิทยากล้้ามเนื้้�อพบ  
perifascicular atrophy และ อีีก 1 รายพบ fascicular 
infarction ผู้้�ป่่วยอีีก 1 ราย ที่่�มีีanti-Tif1γ ให้้ผลบวก  
ผลพยาธิิวิิทยากล้้ามเนื้้�อไม่่เฉพาะเจาะจง ผู้้�ป่่วย 1 ราย  
อาการและพยาธิิวิิทยากล้้ามเนื้้�อเข้้าได้้กัับ IMNM แต่่
ผลตรวจแอนติิบอดี้้�ต่อกล้้ามเนื้้�อเป็็นผลลบ จึึงได้้ตรวจ 
immunohistochemistry (IHC) ซึ่่�งพบ MHC class 1 และ  
MAC upregulation ให้้การวิินิิจฉััยว่่าเป็็น sero-negative  
IMNM

การรัักษา และผลลััพธ์์ของการรัักษา
ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม IMNM 3 ราย ได้้รัับการรัักษาด้้วย methyl  

prednisolone (IVMP) 1 กรััมทางหลอดเลืือดดำ ร่่วมกัับ  
intravenous immunoglobulin (IVIg) 2 กรััม/กิิโลกรััม
ต่่อน้้ำหนัักตััว เนื่่�องจากมีีอาการกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรงมาก  
มีีผู้้�ป่วย 1 รายที่่�ต้องได้้ rituximab ร่่วมด้้วยเนื่่�องจากได้้
รัับยาทั้้�งสองชนิิดข้้างต้้นแล้้วอาการอ่่อนแรงยัังมากขึ้้�น  
ส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยที่่�มีอาการอ่่อนแรงระดัับปานกลางจะได้้
รัับยา methylprednisolone ทางหลอดเลืือดดำ แล้้วต่่อ
เนื่่�องด้้วย prednisolone และ azathioprine (AZA) มีี 
ผู้้�ป่่วย DM (anti-mi2) 1 รายที่่�ต้้องได้้รัับ IVIg เนื่่�องจากให้้  
IVMP แล้้วไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา ที่่�เหลืือผู้้�ป่วยได้้รัับ
เพีียงแค่่ IVMP และต่่อเนื่่�องด้้วย prednisolone ร่่วมกัับ 
ยา AZA หรืือMTX สำหรัับผู้้�ป่่วย OM จาก anti-KU ส่่วน
มากอาการอ่่อนแรงเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง จึึงรัักษาแค่่  
prednisolone ร่่วมกัับ AZA ยากดภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ใช้้ในการ
รัักษาดัังแสดงในตารางที่่� 2

ลัักษณะและอาการทางคลิินิิก IMNM
(n = 18)

Non-IMNM p-value

DM (n = 5) OM (n = 2)

p-value เปรีียบเทีียบระหว่่าง IMNM และ non-IMNM (DMและOM), * มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05,a Fisher exact test,b Mann-Whitney U test  
IMNM = Immune-mediated necrotizing myopathy, DM = Dermatomyositis, OM = Overlap myositis

ตำแหน่่งกล้้ามเนื้้�อที่่�อ่่อนแรง: จำนวน (ร้้อยละ)	
	 - กล้้ามเนื้้�อต้้นคอ 
	 - กล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการพููดหรืือกลืืน
	 - หอบเหนื่่�อย (กล้้ามเนื้้�อหายใจ)
	 - อ่่อนแรงต้้นแขนและต้้นขา	
	 - อ่่อนแรงกล้้ามเนื้้�อต้้นขาเด่่น
	 - อ่่อนแรงกล้้ามเนื้้�อต้้นแขนเด่่น
MRC sumscoresในระยะเริ่่�มแรก: mean±SD
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ
ระดัับเอนไซม์์กล้้ามเนื้้�อ (CK): median (IQR)

ผลแอนติิบอดี้้�ต่่อกล้้ามเนื้้�อ (จำนวน)
	 - Anti-SRP
	 - Anti-HMGCR
	 - Anti-Mi2
	 - Anti-TIF1γ
	 - Anti-NXP2
	 - Anti-KU
คลื่่�นกล้้ามเนื้้�อ (EMG): จำนวน (ร้้อยละ)
	 - Membrane irritability
	 - Myopathic pattern

5 (27.7)
8 (44.4)
5 (27.7)
8 (44.4)
11 (61.1)
1 (5.5)

42.68±10.1

4952.5
(3468.7, 9827.5)	

15
2
-
-
-
-

12 (66.6)
10 (83.3)
10 (83.3)

0
2 (40)
2 (40)
1 (20)
2 (40)
2 (40)

44.5±6.6

3315.0
(693, 3735)

-
-
2
1
2
-

3 (60)
3 (100)
3 (100)

0
0
0

2 (100)
0
0

56±2.8

1000.5
(185, 1816)

-
-
- 
-
-
2 

2 (100)
1 (50)
2 (100)

-
-
-
-
-
-

.27b

.03*b
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ตารางที่่� 2 ยากดภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคกล้้ามเนื้้�ออัักเสบจากความผิิดปกติิภููมิิคุ้้�มกััน

PSL
PSL+AZA
PSL+MMF	
IVMP, PSL+AZA
IVMP, PSL+MMF
IVMP, PSL+MTX	
IVMP weekly+IVIg
IVIg+PSL+MMF
IVIg+RTX+IVMP
IVIg+IVMP+PSL+AZA

ชนิิดของยากดภููมิิคุ้้�มกัันใน 1 ปีีแรก

IVMP = Intravenous methylprednisolone, PSL = Prednisolone, AZA = Azathioprine, MMF = Mycophenolate mofetil, MTX = Methotrexate,  
IVIg = Intravenous immunoglobulin, RTX = Rituximab, IMNM = Immune-mediated necrotizing myopathy, DM = Dermatomyositis, OM = Overlap myositis

IMNM (จำนวน) Non-IMNM

DM (จำนวน) OM (จำนวน)

1
5
1
6
1
-
1
1
1
1

1
-
-
2
-
1
-
-
-
1

1
1
-
-
-
-
-
-
-
-

การตอบสนองต่่อการรัักษาที่่� 1 ปีี พบว่่าอาการ
อ่่อนแรงกลัับเป็็นปกติิในผู้้�ป่่วย IMNM ร้้อยละ 47 ใน DM 
ร้้อยละ 80 และใน OM ร้้อยละ 50 สำหรัับระดัับเอนไซม์์
กล้้ามเนื้้�อ (CK) พบว่่าหลัังรัักษาที่่� 1 ปีี ผู้้�ป่่วย IMNM 8 ใน  
12 ราย (ร้้อยละ 66.7) มีีระดัับ CK ต่่ำกว่่า 1.5 เท่่าของ 
ค่่าขอบบนของค่่าปกติิที่่� 1 ปีี และมีีค่่ามััธยฐานของระดัับ 
CK ที่่� 1 ปีีคืือ 180 (66-6,210 ยููนิิท/ลิิตร) มีีผู้้�ป่่วย 4 รายที่่�
ยังัมีรีะดับั CK ที่่�สูงหลังัรักัษา 1 ปีี (1,219-6,210 ยูนูิทิ/ลิติร)  
สำหรัับผู้้�ป่่วย DM พบว่่า 3 ใน 4 รายมีีระดัับ CK ที่่�ปกติิ 
ใน 1 ปีี มีี 1 รายไม่่มีีข้้อมููลของระดัับ CK และมีีค่่ามััธยฐาน
ของระดัับ CK ที่่� 1 ปีีคืือ 91.5 (34-349 ยููนิิท/ลิิตร)  
สำหรัับผู้้�ป่่วย OM (anti-KU) พบว่่าระดัับ CK เป็็นปกติิที่่� 
1 ปีีทุุกราย สำหรัับโรคกำเริิบ (relapse) พบร้้อยละ 38.9 
เฉพาะในผู้้�ป่่วย IMNM เท่่านั้้�นส่่วนใหญ่่มัักเป็็นระหว่่าง
การลดขนาดยา prednisolone และที่่�การนััดตรวจครั้้�ง
สุุดท้้ายพบว่่า ผู้้�ป่่วย IMNM 7 ราย (ร้้อยละ 38.9) ที่่�ยัังคงมีี 

อาการอ่่อนแรงที่่�กล้้ามเนื้้�อ hip flexor โดยมีี 5 รายเป็็น
ผู้้�ป่วยที่่�มีอาการโรคกำเริิบ (relapse) ระหว่่างการรัักษา  
สำหรัับผู้้�ป่่วย DM และ OM มีีผู้้�ป่่วยอย่่างละ 1 รายที่่�
การตรวจตามนััดครั้้�งสุุดท้้ายยัังคงมีีอ่่อนแรงที่่�กล้้ามเนื้้�อ
ต้้นขาอยู่่� โดยผู้้�ป่วย DM รายนี้้� มีีอายุุ 80 ปีีร่่วมกัับมีี 
โรคหลอดเลืือดสมองตีีบ กระดููกสัันหลัังเสื่่�อม และระดัับ  
CK ระหว่่างรัักษาค่่อนข้้างต่่ำ (21-47 U/L) สำหรัับผู้้�ป่่วย  
OM ที่่� ไม่่การฟ้ื้�นตััว พบว่่ามีีประวััติิ รัับประทานยา  
prednisolone 20 มิิลลิิกรััมต่่อวััน ร่่วมกัับ AZA 200 
มิิลลิิกรััมต่่อวัันมาประมาณ 5-6 ปีี และระดัับ CK ไม่่สููง  
(185 ยููนิิต/ลิิตร) ร่่วมกัับการตรวจคลื่่�นกล้้ามเนื้้�อ (EMG) 
พบ myopathic pattern แต่่ไม่่พบ membrane  
irritability ซึ่่�งแสดงว่่าไม่่มีภีาวะกล้้ามเนื้้�ออัักเสบ ซึ่่�งผู้้�ป่วย 
รายนี้้�ไม่่ได้้ตััดชิ้้�นกล้้ามเนื้้�อตรวจทางพยาธิิวิิทยา ผลการ
รัักษาที่่� 1 ปีีและตามนััดครัังสุุดท้้าย ร่่วมกัับโรคกำเริิบ  
แสดงในตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ของการรัักษาด้้วยยากดภููมิิคุ้้�มกัันแบ่่งตามชนิิดของโรคกล้้ามเนื้้�ออัักเสบ

ผลลััพธ์์ของการรัักษา IMNM (n = 18)

Non-IMNM p-value*

DM (n = 5) OM (n = 2)

Full MRC sumscore ที่่� 1 ปีี
และติิดตามครั้้�งสุุดท้้าย
โรคกำเริิบ (relapse)
ระดัับ CK หลัังการรัักษา 1 ปีี
(U/L), median (IQR)

9 (50)
11 (61.1)
7 (38.9)

180
(66-6210)

ไม่่มีีข้้อมููล 6 ราย

2 (40)
4 (80)

0
91.5

(34-349)
ไม่่มีีข้้อมููล 1 ราย

1
1

0.13
-

1 (50)
1 (50)

0
87

(23-151)

p-value เปรีียบเทีียบระหว่่าง IMNM และ non-IMNM (DMและOM), * Fisher exact test, MRC = Medical Research Council, CK = Creatine kinase

จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ) จำนวน (ร้้อยละ)
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วิิจารณ์์	
อายุทุี่่�เริ่่�มมีอีาการ และระยะเวลาป่่วยในการศึึกษานี้้�  

มีีช่่วงอายุุเฉลี่่�ยประมาณ 49±14.3 ปีี และค่่ามััธยฐาน
ระยะเวลาป่่วย 3 เดืือน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อน
หน้้านี้้�8 ผู้้�ป่่วยโรค IMNM ในการศึึกษานี้้� มีีอาการอ่่อนแรง 
ระดัับรุุนแรง และอ่่อนแรงเด่่นที่่�กล้้ามเนื้้�อต้้นขาร้้อยละ  
55 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ผู้้�ป่วยส่่วน
มากจะอ่่อนแรงระดัับรุุนแรงร้้อยละ 51 ถึึง 672, 9, 10 ใน
การศึึกษานี้้� มีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการกล้้ามเนื้้�อคออ่่อนแรงจน
ทำให้้คอตกร้้อยละ 27 โดยพบเฉพาะในผู้้�ป่วย IMNM 
อาการกล้้ามเนื้้�อ extensor ของคออ่่อนแรงจนเกิิดคอตก  
พบได้้ไม่่บ่่อยประมาณร้้อยละ 24-312, 10 สำหรัับอาการ
กลืืนลำบากหรืือพููดไม่่ชััด พบประมาณร้้อยละ 44 ซึ่่�งเป็็น
อาการที่่�พบได้้ในผู้้�ป่่วย IMNM และ DM ในอััตราส่่วนที่่� 
ใกล้้เคีียงกััน และสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�  
พบร้้อยละ 33-468,  9,  11 ผู้้�ป่วย  DM  ในการศึกึษานี้้� พบว่่าส่่วน
ใหญ่่อ่่อนแรงกล้้ามเนื้้�อต้้นขาเด่่นระดัับปานกลางร้้อยละ  
80 ที่่�เหลืืออาการอ่่อนแรงรุุนแรง 1 ราย เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มี  
anti-mi2 เป็็นผลบวก สำหรัับผู้้�ป่่วย OM ในการศึึกษานี้้� 
พบเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีี anti-KU เป็็นผลบวก โดยที่่�ไม่่มีีอาการ 
ทางระบบอื่่�น ๆ เช่่น ไอ หอบเหนื่่�อย ปวดข้้อ โดยผู้้�ป่่วยมีี
อาการอ่่อนแรงระดัับเล็็กน้้อยถึึงปานกลาง ซึ่่�งสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ในประเทศฝรั่่�งเศสที่่�ติดตาม 
ผู้้�ป่่วย OM ที่่�มีีผล anti-ku เป็็นผลบวก พบว่่าส่่วนมาก 
ผู้้�ป่วยมีีอาการอ่่อนแรงไม่่มาก และตอบสนองต่่อการรัักษา 
ค่่อนข้้างดีี ไม่่มีีการกำเริิบซ้้ำ12 MRC sumscore ที่่�แรก 
รัับของผู้้�ป่่วย IMNM และ non-IMNM (DM และ OM)  
ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งข้้อมููล
อาจจะแตกต่่างเล็็กน้้อยกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ทำใน
ประเทศไทย8 คืือ มีีผู้้�ป่่วย IMNM ประมาณร้้อยละ 50 
มีีอาการอ่่อนแรงปานกลางเด่่น และพบอ่่อนแรงกล้้าม
เนื้้�อส่่วนปลายร่่วมด้้วยถึึงร้้อยละ 208 แต่่ในการศึึกษานี้้� 
พบว่่าอ่่อนแรงส่่วนปลายเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�อ่่อนแรงมาก  
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของกลุ่่�ม Watanabe Y, et al.  
กล้้ามเนื้้�อส่่วนปลายเด่่นพบน้้อยแค่่เพีียงร้้อยละ 19 

สำหรัับระดัับเอนไซม์์กล้้ามเนื้้�อ (CK) ในการศึึกษานี้้�พบว่่า
ผู้้�ป่่วย IMNM มีีระดัับ CK สููงมาก ค่่าเฉลี่่�ยของ CK สููงกว่่า
ค่่าปกติิค่่าปกติิเกืือบ 25 เท่่า (ช่่วงระดัับ 1,888- 16,640 
ยููนิิท/ลิิตร) ซึ่่�งค่่าใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�ทำ
ในประเทศไทย8 และต่่างประเทศที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยIMNM  
ส่่วนใหญ่่มัักจะมีีระดัับ CK สููงกว่่าค่่าปกติิ 10 เท่่า2, 8, 9 
ในการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม DM และ OM มีีระดัับ  
CK สููงน้้อยกว่่ากลุ่่�ม IMNM อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�ง

ต่่างจากการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่า ระดับั CK ของทั้้�งสอง
กลุ่่�มไม่่ค่่อยมีีความแตกต่่างกััน และผู้้�ป่วย DM บางราย 
อาจจะมีีระดัับ CK สููงได้้ถึึง 50 เท่่า13 สำหรัับการตรวจ
คลื่่�นกล้้ามเนื้้�อ (EMG) พบว่่าผู้้�ป่่วยส่่วนมากพบภาวะ  
membrane irritability ซึ่่�งพบถึึงร้้อยละ 80 ในผู้้� 
ป่่วย IMNM พยาธิิวิิทยากล้้ามเนื้้�อของผู้้�ป่่วยโรคกล้้าม
เนื้้�ออัักเสบจากความผิิดปกติิของภููมิิคุ้้�มกััน โดยทั่่�วไป
ลัักษณะพยาธิิสภาพกล้้ามเนื้้�อมัักจะไม่่สััมพัันธ์์กัับความ
รุุนแรงของอาการผู้้�ป่วยหรืือระดัับ CK ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�10 มีีผู้้�ป่่วย DM ที่่�มีี NXP2 เป็็น
ผลบวก 1 ราย พบลัักษณะ microinfarction ในพยาธิิ
วิิทยากล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งมีีรายงานว่่าใน anti-NXP2 DM พบ
ภาวะกล้้ามเนื้้�อขาดเลืือดได้้14 การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบ
ว่่าผู้้�ป่่วย IMNM มัักจะต้้องการยากดภููมิิคุ้้�มกัันอย่่างน้้อย  
3 ชนิิด ภายใน 3 เดืือนนัับจากมีีอาการ10 และผู้้�ป่่วย
จำนวนหนึ่่�งไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษามาตรฐาน จำเป็็น
ต้้องได้้รัับ IVIg15 หรืือrituximab16 ในการช่่วยหยุุดการ
ดำเนิินโรค นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยยัังมีีโรคกำเริิบได้้บ่่อยระหว่่าง
การถอนยา2 แต่่ในการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วย IMNM ร้้อยละ  
83 ได้้ยากดภููมิิคุ้้�มกัันเพีียง 2 ชนิิด มีีผู้้�ป่่วยเพีียง 3 ราย  
หรืือร้้อยละ 16 ที่่�ต้องได้้ยา IVIg หรืือ rituximab เพื่่�อ
ควบคุุมอาการ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�
ในไทยที่่�มัักจะใช้้ยากดภููมิิคุ้้�มกัันเพีียง 2 ชนิิด และใช้้  
IVIg หรืือ rituximab ประมาณร้้อยละ 10-138 ซึ่่�งจะ
แตกต่่างการศึึกษาที่่�ต่่างประเทศ ที่่�มัักจะให้้ IVIg หรืือ  
cyclophosphamide ในระยะแรก ๆ ถึึงร้้อยละ 509 

สำหรัับ DM และ OM (anti-ku) ส่่วนใหญ่่มัักตอบสนอง
ต่่อการรัักษาด้้วยยากดภููมิิคุ้้�มกัันแบบมาตรฐาน สำหรัับ
ผลการรัักษาที่่� 1 ปีี พบว่่า ประมาณร้้อยละ 40-50 ผู้้�ป่่วย  
IMNM DM OM มีีแรงกล้้ามเนื้้�อกลัับเป็็นปกติิ และเมื่่�อ
ติิดตามต่่อไปจนสิ้้�นสุุด (ค่่ามััธยฐานของการติิดตามคืือ  
42 เดืือน) พบว่่า ผู้้�ป่่วย IMNM มีี 7 ราย (ร้้อยละ 39) ที่่�
กำลัังกล้้ามเนื้้�อยัังไม่่กลัับเป็็นปกติิ โดย 5 รายในกลุ่่�มนี้้�  
ผู้้�ป่่วยมีีโรคกำเริิบระหว่่างการติิดตาม สำหรัับผู้้�ป่วยที่่� 
เหลืือที่่�ยัังมีีกล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง โดย 1 รายได้้แค่่ prednis-
olone และ azathioprine และอีีก 1 รายมีีระดัับ CK สููง
ตลอดการติิดตาม แม้้กำลัังกล้้ามเนื้้�อไม่่อ่่อนแรงมากขึ้้�น  
แต่่ผู้้�ป่่วยยัังคงมีีอ่่อนแรงที่่�กล้้ามเนื้้�อต้้นขา (hip flexor) 
อยู่่� ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ทำในประเทศออสเตรเลีีย
พบว่่าร้้อยละ 40 ยัังคงมีีกล้้ามเนื้้�อต้้นขาอ่่อนแรงอยู่่�ที่่�
สิ้้�นการติิดตาม10 โรคกำเริิบในการศึึกษานี้้�พบเฉพาะ 
ใน IMNM และมัักจะเกิิดในช่่วงถอนยากดภููมิิคุ้้�มกััน  
พบประมาณร้้อยละ 38.9 ซึ่่�งน้้อยกว่่าการศึกึษาก่่อนหน้้านี้้� 
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ที่่�มีีโรคกำเริิบประมาณร้้อยละ 552 ในการศึึกษานี้้� มีีผู้้�ป่่วย  
IMNM ที่่�มีีภาวะโรคสงบอย่่างสมบููรณ์์ (complete  
remission) โดยที่่�สามารถหยุุดยากดภููมิิคุ้้�มกัันได้้ทั้้�งหมด  
มีี 3 ราย คืือ anti-SRP anti-HMGCR และ sero-negative  
IMNM อย่่างละ 1 รายโดยติิดตามนััดผู้้�ป่วยไปเป็็นระยะ 
เวลาประมาณ 3 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 16.6 ใกล้้เคีียงกัับการ 
ศึึกษาของ C. Ashton et al. ที่่�พบประมาณร้้อยละ 20  
ที่่�สามารถหยุุดยากดภููมิิคุ้้�มกัันเนื่่�องจากโรคสงบได้้  
สำหรัับผู้้�ป่่วย DM สามารถหยุุดยากดภููมิิคุ้้�มกัันได้้ 2 ราย  
โดยกิินยากดภููมิิคุ้้�มกัันประมาณ 1-2 ปีี และไม่่มีีโรค
กำเริิบซ้้ำ ข้้อจำ กััดในการศึึกษานี้้�คือ ข้้อที่่�หนึ่่�งเป็็นการ
ศึึกษาแบบย้้อนไปข้้างหลััง ซึ่่�งมีีปััญหาเรื่่�องความสมบููรณ์์
ของเวชระเบีียน สองเนื่่�องจากช่่วงแรกยัังไม่่สามารถตรวจ
แอนติิบอดี้้�ของกล้้ามเนื้้�อได้้ทุุกชนิิด เช่่น anti-HMGCR 
ทำให้้ผู้้�ป่่วยในอดีีตบางรายอาจจะเป็็น anti-HMGCR และ
ไม่่ได้้นำเข้้าการศึึกษานี้้� สามจำนวนผู้้�ป่่วยในการศึึกษา 
มีีน้้อย โดยเฉพาะผู้้�ป่วย DM และ OM ทำให้้ไม่่สามารถ

วิิเคราะห์์ในส่่วนอื่่�น ๆ ได้้มากกว่่านี้้� 

สรุุป
ผู้้�ป่่วย IMNM เป็็นโรคกล้้ามเนื้้�ออัักเสบที่่�มีการ

กำเริิบของโรคได้้ถึึงร้้อยละ 40 ขณะที่่�ผู้้�ป่วย DM และ  
anti-KU ไม่่พบโรคกำเริิบระหว่่างติิดตามการรัักษา  
ประมาณร้้อยละ 40 ของ ผู้้�ป่่วย IMNM DM และ OM  
มีีแรงกลัับเป็็นปกติิหลัังจากรัักษาด้้วยยากดภููมิิคุ้้�มกััน  
1 ปีี ด้้วยยากดภููมิิคุ้้�มกัันเพีียงแค่่ 2 ชนิิด มีีเพีียงแค่่ 
ร้้อยละ 16 ของผู้้�ป่วย IMNM ที่่�จำเป็็นต้้องให้้ยา IVIg  
หรืือ rituximab และร้้อยละ 20 ของผู้้�ป่่วย DM ที่่�ต้้อง 
ใช้้ IVIg ในผู้้�ที่่�ไม่่ตอบสนอง 
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Abstract
Background: In 2021 - 2022, a large number of pregnant women were infected with COVID-19. 

Pregnant women are considered as a high-risk group with a chance of developing severe symptoms 
when infected with COVID-19. Objectives: 1) To study doctors’ diagnostic guidelines for treatment and 
prevention in pregnant women infected with COVID-19 to keep them safe. 2) To study the problems  
of doctors and medical personnel’s diagnostic guidelines for treatment and prevention, to take care 
of pregnant women infected with COVID-19 to keep them safe. 3) To study doctors and medical 
personnel’s management guidelines to take care of pregnant women infected with COVID-19 until 
the time of delivery. Methods: Study information of pregnant women from medical records from 1st 

January - 31st December 2021, at Nopparat Rajathanee Hospital, together with data from semi-struc-
tured interviews of healthcare experts, analyzing statistics, frequencies, percentages, and content, 
were collected in order to obtain the result. Results: The diagnostic guidelines consisted of key 
symptoms, history of exposure, COVID-19 testing, and chest x-rays. In terms of treatment guidelines, 
it was indicated to classify patient types, and to prescribe medicine according to standards, via online  
channels or telephone communication to prevent the spread of virus. However, there were still 
problems in communication. Some pregnant women were foreigners, which caused inaccurate  
communication, leading to a lack of awareness and understanding of self-protection. Conclusion: 
The 6 principles for managing safety in pregnant women by doctors and health care teams are as 
follows: safety culture, teamwork, communication, risk management, improving personnel efficiency, 
as well as improving awareness and response to event. 
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บทคััดย่อ
ภููมิิหลััง: ในปีี พ.ศ. 2564 - 2565 มีีหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� 

ติิดเชื้้�อโควิิด 19 เป็็นจำนวนมาก ซึ่่�งกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
จััดเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง ที่่�มีีโอกาสเกิิดอาการรุุนแรงเมื่่�อติิดเชื้้�อ 
โค วิิด 19 วััตถุุประสงค์์ :  1 )  ศึึกษาแนวทางการ 
วิินิิจฉััยในการรัักษา และการป้้องกัันของแพทย์์ในหญิิง 
ตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อโควิิด 19 ให้้ปลอดภััย 2) ศึึกษาปััญหา 
ของแนวทางการวิินิิจฉััยในการรัักษาและการป้้องกัันของ 
แพทย์์ และทีีมสุุขภาพในการดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ให้้ปลอดภััย 3) ศึึกษาแนวทาง 
การจััดการของแพทย์์และทีีมสุุขภาพในการดููแล 
รัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ให้้ปลอดภััยจน 
ครบกำหนดคลอด วิิธีีการ: ศึึกษาข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์จาก
เวชระเบีียน 1 ม.ค. - 31 ธ.ค. พ.ศ. 2564 โรงพยาบาล 
นพรััตนราชธานีี ร่่วมกัับข้้อมููลการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง 
ของผู้้�เชี่่�ยวชาญทีีมสุุขภาพ ใช้้สถิิติิ ความถี่่� ร้้อยละ และ 
วิิเคราะห์์เนื้้�อหา ผล: แนวทางการวิินิิจฉััย ประกอบด้้วย  
อาการสำคััญ, ประวััติิการสััมผััส, การตรวจหาเชื้้�อ 
โควิิด 19 และการเอกซเรย์์ปอด ในส่่วนของแนวทางการ
รัักษา คืือ แยกประเภทผู้้�ป่วย และให้้ยาตามมาตรฐาน  
ซึ่่�งใช้้การสื่่�อสารทางออนไลน์์หรืือโทรศััพท์์ เพื่่�อป้้องกััน 
การแพร่่กระจายของเชื้้�อโรค แต่่ยัังพบปััญหาในด้้านการ 
สื่่�อสาร คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์บางส่่วนเป็็นชาวต่่างชาติิ ทำให้้
การสื่่�อสารอาจคลาดเคลื่่�อน จึึงขาดความตระหนัักและ
ความเข้้าใจในการป้้องกัันตนเอง สรุุป: แนวทางการจััด 
การความปลอดภััยในหญิิงตั้้� งครรภ์์ของแพทย์์และ 
ทีีมสุุขภาพใช้้หลััก 6 ด้้าน คืือ ด้้านวััฒนธรรมความปลอดภััย  
ด้้านการทำงานเป็็นทีีม ด้้านการสื่่�อสาร ด้้านการบริิหาร
ความเสี่่�ยง ด้้านการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของบุุคคล และ 
ด้้านการรัับรู้้�และตอบสนองต่่อเหตุุการณ์์

คำสำคััญ: หญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19,  
ความปลอดภััยของหญิิงตั้้�งครรภ์์, แนวทางการรัักษา 
สูตูินิรีแีพทย์์

บทนำำ�  
จากรายงาน1 เมื่่�อเดืือนพฤษภาคม 2564 พบว่่ามีี 

ผู้้�ติิดเชื้้�อทั่่�วโลกสููงถึึง 155,506,494 ราย และเสีียชีีวิิต
แล้้วจำนวน 3,247,228 ราย ส่่วนในประเทศไทยพบว่่ามีี
การยืืนยัันผู้้�ติดเชื้้�อ 78,855 รายและเสีียชีีวิิตแล้้วจำนวน  
363 ราย2 การศึึกษาหญิิงหลัังคลอด 6 สััปดาห์์ และ 

ทารกแรกเกิิดตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 เม.ย. 2564 - 5 มีี.ค. 2565  
พบติิดเชื้้�อสะสม 7,210 ราย เสีียชีีวิิต 110 ราย คิิดเป็็น 
ร้้อยละ 1.5 ส่่วนการวิิเคราะห์์ผลกระทบจากการติิดเชื้้�อ 
โควิิด 19 ของกลุ่่�มนี้้�  คืือ มีีการผ่่าตััดคลอดเพิ่่�มขึ้้�น 
เมื่่�อเทีียบกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� ไม่่ติิดเชื้้�อถึึงร้้อยละ 53  
การติิดเชื้้�อโควิิด 19 สููงสุุดระลอกเดลตาช่่วง ส.ค. 2564 
จำนวน 1,728 ราย และลดลงจนถึึงสิ้้�นปีี 2564 

โรคโควิิด 19 การติิดต่่อส่่วนใหญ่่ผ่่านทางสััมผััส
ละอองฝอยจากการไอ หรืือจาม อาการของโรคคล้้ายกัับ
ไข้้หวััดใหญ่่ โดยผู้้�ป่่วยที่่�รัับไว้้ในโรงพยาบาลส่่วนใหญ่่จะ
มีีไข้้ร้้อยละ 83 ไอแห้้งร้้อยละ 82 หายใจติิดขััดร้้อยละ 31  
ปวดเมื่่�อยกล้้ามเนื้้�อร้้อยละ 11 เจ็็บคอมีีเพีียงร้้อยละ 5 และ
มีีน้้ำมููกไหลร้้อยละ 4 เท่่านั้้�น2 ปััจจุุบัันยัังไม่่พบหลัักฐาน 
ที่่�มีีรายงานทางการแพทย์์ว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโรค 
โควิดิ 19 มีอีาการ ยกเว้้นในรายที่่�อ้วนหรืือมีโีรคประจำตัวัที่่� 
ควบคุมุไม่ดี่ีอยู่่�เดิมิ และไม่พ่บว่า่จะเกิดิการติดิเชื้้�อโควิดิ 19  
ผ่่านทางรกไปยัังทารกในครรภ์์ในช่่วงไตรมาสที่่� 3 ของ 
การตั้้�งครรภ์์ เนื่่�องจากรายงานส่่วนใหญ่่ตรวจไม่่พบ 
เชื้้�อไวรััสจากลำคอทารกน้้ำคร่่ำ เลืือดจากสายสะดืือทารก  
สารคััดหลั่่�ง ในช่่องคลอดหรืือน้้ำนม3 แต่่การศึึกษาจาก 
สถาบัันการแพทย์์นอร์์ธเวสเทิิร์์น เมดิิซีีน (Northwestern  
Medicine) ของสหรััฐฯ ได้้เปิิดเผยผลทดสอบทาง 
พยาธิิวิิทยาหลัังการให้้กำเนิิดบุุตรของมารดา 16 คน ที่่�มีี 
ผลตรวจโรคติิดเชื้้�อไวรััส COVID-19 เป็็นบวกขณะตั้้�งครรภ์์  
พบหลัักฐานบ่่งชี้้�ว่่า “รก” ได้้รัับความเสีียหายเนื่่�องจาก 
โรคโควิิด 19 ซึ่่�งรกดัังกล่่าวปรากฏความผิิดปกติิ 2 รููปแบบ  
ได้้แก่่ การไหลเวีียนเลืือดจากแม่่ไปสู่่�ทารกในครรภ์์ 
ไม่่เพีียงพอเนื่่�องจากความผิิดปกติิของหลอดเลืือดหรืือ 
ภาวะหลอดเลืือดของมารดาผิิดปกติิ (MVM) และภาวะ 
ลิ่่�มเลืือดในรกอุุดตััน (intervillous thrombi)4 

การรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีการติิดเชื้้�อโควิิด 19 เป็็นสิ่่�งที่่�
สำคััญอย่่างยิ่่�ง ต้้องอาศััยการทำงานเป็็นทีีมของบุุคลากร
ทางสุุขภาพ แพทย์์จะเป็็นผู้้�ที่่�ทำการรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ที่่�ติดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 ซึ่่�งประกอบด้้วย การให้้ 
สารน้้ำทางหลอดเลืือดดำเพื่่�อแก้้ไขภาวะขาดสมดุุลของ 
เกลืือแร่่ อาจให้้ออกซิิเจนในรายที่่�มีอาการหอบเหนื่่�อย  
ส่วนการให้้ยามีรีายงานการใช้้ยาต้้านไวรัสั เช่่น remdesivir  
(nucleotide analog), favipiravir, chloroquine  
(antimalarial drug) และหากมีีการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียซ้้ำ  
อาจให้้ยาปฏิชิีวีนะ เช่่น  Ceftriaxone5  ในการส่่งเสริมิสุขุภาพ 
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หญิงิตั้้�งครรภ์์ และทารกให้้มีสีุขุภาพที่่�ดีสามารถดููแลตนเอง 
ได้้อย่่างเหมาะสม ลดอุุบััติิการณ์์ที่่�ทำให้้เกิิดการติิดเชื้้�อ  
และลดภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิดิขึ้้�นในการดูแูลหญิงิตั้้�งครรภ์์6 

โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี มีีหน่่วยงานสููติินรีีเวช 
กรรมให้้บริิการผู้้�ป่วยหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นจำนวนมากเพิ่่�มขึ้้�น 
ทุกุปีี ให้้บริิการหญิงิตั้้�งครรภ์์ทั้้�งคนไทย และชาวต่่างชาติิที่่�มา 
รัับบริิการทุุกวััน การบริิการหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการติิดเชื้้�อโค
วิิค19 ในช่่วง 3 ปีี พ.ศ. 2563-2565 มีียอดบริิการผู้้�ป่วย 
ติิดเชื้้�อโควิิดที่่�เข้้ารัับการรัักษาในการนอนในโรงพยาบาล  
คืือ ในปีี พ.ศ 2563 จำนวน 150 คน ในปีีพ.ศ. 2564  
จำนวน 110 คน และในปีี พ.ศ. 2565 จำนวน 35 คน7  
คาดการณ์์ว่่าจะเกิิดการระบาดแบบ small wave และ 
เข้้าสู่่�สถานะตามฤดููกาลแบบไข้้หวััดใหญ่่ ดัังนั้้�น แพทย์์
จึึงต้้องมีีความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค ตระหนัักถึึง
มาตรการในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ มีีความสามารถใน
การวางแผนการรัักษาร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ และลด
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�จะเกิิดขึ้้�นในหญิิงตั้้�งครรภ์์และทารก

วัตัถุแุละวิธิีกีาร
วััตถุุประสงค์์ 
1) ศึึกษาแนวทาง การวิินิิจฉััย การรัักษา และการ

ป้้องกัันโรคของแพทย์์ในการปฏิิบััติิการดููแลรัักษาหญิิง 
ตั้้�งครรภ์์ที่่�มีกีารติดิเชื้้�อโควิดิ 19 ให้้ปลอดภััยจนครบกำหนด 
คลอดแผนกสููติินรีีเวชกรรมโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 

2) ศึึกษาปััญหาแนวทางการวิินิิจฉััย การรัักษา  
และการป้้องกัันโรคของแพทย์์ และทีีมสุุขภาพในปฏิิบััติิ
การดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ให้้
ปลอดภััยจนครบกำหนดคลอดแผนกสููติินรีีเวชกรรม 
โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 

3) ศึึกษาแนวทางการจััดการของแพทย์์ และทีีม
สุุขภาพในการดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 
ให้้ปลอดภััยจนครบกำหนดคลอดแผนกสููติินรีีเวชกรรม
โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี

วิิธีีการวิิจััย การศึึกษาวิิจััยเป็็นแบบผสมผสานวิิธีี  
(mixed methodology) คืือ การวิิจััยเชิิงปริิมาณ  
(quantitative research) เป็็นการวิิจััยเชิิงสำรวจย้้อนหลััง  
และการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ (qualitative research) การ
สััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง ได้้รัับการพิิจารณาจากคณะ
กรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาล 
นพรััตนราชธานีี เลขที่่�ใบรัับรอง 48/2566

ประชากรที่่�ศึึกษา การศึึกษามีีประชากร 2 กลุ่่�ม  
1) กลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อโควิิด 19 ศึึกษา

ข้้อมููลย้้อนหลัังเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ได้้รัับการดููแลในแผนก

ผู้้�ป่่วยนอกสููติิ-นรีีเวชกรรม ที่่�ได้้รัับการนอนโรงพยาบาล  
(1 มกราคม 2564 – 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564) เกณฑ์์การ 
คััดเข้้า 1. แพทย์์วิินิิจฉััยเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อโควิิด 19  
ที่่�ได้้รัับการรัักษาให้้นอนโรงพยาบาล 2. หญิิงตั้้�งครรภ์์รัับ 
เข้้านอนในโรงพยาบาลในแผนกผู้้�ป่วยนอกสูติูิ-นรีเีวชกรรม 
โรงพยาบาล (1 มกราคม - 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2564) เกณฑ์์ 
การคััดออกกลุ่่�ม (exclusion criteria) 1. หญิิงตั้้�งครรภ์์ 
ที่่�ติดเชื้้�อโควิิด 19 ไม่่ได้้รัับการนอนในโรงพยาบาล  
2. หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�เสีียชีีวิิตจากโรคการติิดเชื้้�อโควิิด 19  
จากการศึึกษามีีการคััดออก เพราะไม่่ได้้อยู่่�กลุ่่�มคััดเลืือก 
เหลืือกลุ่่�มตััวอย่่าง 102 คน

2) กลุ่่�มแพทย์์สููติิ-นรีีแพทย์์และทีีมสุุขภาพ ผู้้�ที่่� 
ทำการดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการติิดเชื้้�อโควิิด 19  
ทั้้�งหมด 1) แพทย์์ทางสููติินรีีเวชกรรมจำนวน 5 คน  
2) พยาบาลวิิชาชีีพสููติิกรรมก่่อนคลอดจำนวน 1 คน  
3) พยาบาลวิิชาชีีพประจำห้้องคลอดจำนวน 1 คน  
4)  พยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ 1 คน รวม 8 คน สััมภาษณ์์ 
กึ่่�งโครงสร้้างในด้้านความปลอดภััย 6 ด้้าน คืือ 1. 
วััฒนธรรมความปลอดภััยของผู้้�ป่วย 2. การทำงานเป็็น
ทีีม 3. การสื่่�อสาร 4. การบริิหารความเสี่่�ยง 5. การเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพของคนและสิ่่�งแวดล้้อม 6. การรัับรู้้�และตอบ
สนองต่่อการเปิิดเผยเหตุุการณ์์

เครื่่�องมือืที่่�ใช้้ในการศึกึษา ประกอบด้้วย 3 ระยะ
ระยะที่่� 1 ศึึกษาเอกสารจากแนวคิิดทฤษฎีี หนัังสืือ

และวรรณกรรมเป็็นตารางการวิิเคราะห์์ 
ระยะที่่� 2 ตอนที่่� 1 แบบ check List ประกอบด้้วย 

ข้้อมููลทั่่�วไปของหญิิงตั้้�งครรภ์์ และข้้อมููลการปฏิิบััติิการ
บัันทึึกในการรัักษาของแพทย์์ ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อ 
โควิดิ 19 

			   ตอนที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง  
ข้้อมููลการสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้างเนื้้�อหาในด้้านความ
ปลอดภััย 6 ด้้าน ประกอบด้้วย 1. วััฒนธรรมความ 
ปลอดภััยของผู้้�ป่วย 2. การทำงานเป็็นทีีม 3. การสื่่�อสาร  
4. การบริิหารความเสี่่�ยง 5. การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของคน 
และสิ่่�งแวดล้้อม 6. การรัับรู้้�และตอบสนองต่่อการเปิิดเผย
เหตุุการณ์์

ระยะที่่� 3 วิิเคราะห์์เนื้้�อหาแนวทางในการรัักษา
ของแพทย์์ และทีีมสุุขภาพ จากขั้้�นตอนในระยะที่่� 2 
เปรีียบเทีียบกัับทฤษฎีีความปลอดภััย 

การเก็บ็รวบรวมข้้อมููล 
ผู้้�ทำวิิจััยดำเนิินการทำหนัังสืือขอรัับรองพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของ 
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โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี เพื่่�อพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง  
เมื่่�อได้้รัับการอนุุมััติิรัับรอง เลขที่่�ใบรัับรองจริิยธรรมใน
มนุุษย์์ คืือ 48/2566 ผู้้�วิิจััยได้้ ดำเนิินการเก็็บรวบรวม
ข้้อมููลด้้วยตนเอง โดยตามขั้้�นตอน ดัังนี้้�

1.	ศึกษาประวััติิ ข้้อมููลหญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อ 
โควิิด 19 ในปีีงบประมาณ พ.ศ. 2564 (ตั้้�งแต่่ 1 ม.ค. - 31 
ธ.ค. 2564)

2.	ศึกษาข้้อมูลูต่่าง ๆ  จากประวััติผิู้้�ป่วยตามโครงสร้้าง 
การวิิจััย ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในความปลอดภััย ดัังนี้้�

	 - ปััจจััยด้้านข้้อมููลผู้้�ป่่วย คืือ อายุุ เพศ ความดััน 
โลหิิตแรกรัับ-อาการแรกรัับมาโรงพยาบาล ประวััติิโรค
ประจำตััว การศึึกษา ปััจจััยข้้อมููลทางการแพทย์์ คืือการ
วิินิิจฉััยโรค การรัักษา การป้้องกัันหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อ
โควิิด 19 แนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19  
คืือ การป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด 19 สู่่�บุุคคล
ภายนอก

3.	จัดตารางในรููปแบบฟอร์์ม check List ข้้อมููล
ตามทฤษฎีีด้้านความปลอดภััยในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�
ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ให้้ปลอดภััยของแพทย์์ กัับทีีมสุุขภาพกัับ
มาตรฐานการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19  

4.	จัดทำตารางวิิเคราะห์์ ในการดููแลของแพทย์์กัับ 
พยาบาลวิิชาชีีพกัับมาตรฐานการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิด 

5.	นำข้้อมูลูที่่�ได้้จนครบไปคำนวณ เพื่่�อหาค่่า ความถี่่�  
ร้้อยละ โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป 

6.	จัดตารางการเก็็บข้้อมููลในการสััมภาษณ์์ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญ ทั้้�งหมด 8 คนตามแนวคิิดด้้านความปลอดภััย  
6 ด้้าน

7.	นำข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์นำมาวิิเคราะห์์ร่่วม
กัับการศึึกษาแนวทางการรัักษาของแพทย์์สููติินรีีเวชกรรม
กัับทีีมสุุขภาพในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ปลอดภััยจน
ครบกำหนดคลอด 

8.	สรุุปเป็็นแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิด
เชื้้�อโควิิด 19 ให้้ปลอดภััยโดยนำข้้อมููลตามการศึึกษาให้้ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญตรวจสอบ แนะนำปรัับปรุุงแก้้ไข 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 1. วิิเคราะห์์เนื้้�อหาการศึึกษา
ข้้อมููลงานวิิจััย 2. สถิิติิที่่�ใช้้ได้้ความถี่่� (frequency) และ
ค่่าร้้อยละ (percentage) 3. การสััมภาษณ์์กึ่่�งโครงสร้้าง
ใช้้วิิเคราะห์์เนื้้�อหาเปรีียบเทีียบแนวคิิดในการดููแลความ
ปลอดภััย 

ผลการวิิจััย ระยะที่่�1  

แหล่่งที่่�มาของข้้อมููล การวิินิิจฉััย การรัักษา การป้้องกััน

แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย
ดููแลรัักษาและการป้้องกััน
ราชวิิทยาลััยแห่่งประเทศไทย
สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ พ.ศ. 2563

เวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยดููแลรัักษา
และการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ
ในโรงพยาบาล กรณีีโรคติิดเชื้้�อ
ไวรััสโคโรน่่า 2019 สำหรัับหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ พ.ศ. 2564

แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย
ดููแลรัักษาและการป้้องกััน
ราชวิิทยาลััยแห่่งประเทศไทย  
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- อาการ ไข้้ ไอเจ็็บคอ ท้้องเสีีย
เหนื่่�อย ประเมิินความรุุนแรงของ
โรคและภาวะเสี่่�ยงต่่าง ๆ ตรวจ
วััดออกซิิเจน saturation ตรวจ
เลืือด CBC, LFT, BUN, Cr, CXR, 
abdominal shield

- แบ่่งระดัับอาการเป็็น 1, 2, 3
- การตรวจ ATK SARS-CoV-2  
ให้้ผลบวก
- RT-PCR 

- แบ่่งระดัับอาการเป็็น 1,2,3,4
- การตรวจ ATK ต่่อเชื้้�อไวรััส
- วิิธีี RT-PCR
- มีีเกณฑ์์ในการรัับไว้้ในรพ.

- รัักษาเช่่นเดีียวกัับคนที่่�ไม่่ติิดเชื้้�อ
- ถ้้าอายุุครรภ์์ 28 สััปดาห์์ขึ้้�นไป 
ให้้ยาต้้านไวรััสหรืือยาอื่่�น 
- การตััดสิินใจผ่่าท้้องทำคลอด 
ควรพิิจารณาให้้เร็็ว
- ให้้ยาตามแนวทางของกรม
ควบคุุมโรค	

ปฏิิบััติิตามแนวทางปีี 2563 
- เพิ่่�มเติิมการให้้ยาตามแนวทาง
ของกรมควบคุุมโรค
- พิิจารณาให้้ remdesivir

ปฏิิบััติิตามแนวทางปีี 2564 
- เพิ่่�มเติิมการให้้ยาตามแนวทาง
ของกรมควบคุุมโรค
- พิิจารณาให้้ remdesivir เป็็น
รายกรณีีตามดุุลพิินิิจของแพทย์์

- ป้้องกัันตาม DMHT
- บุุคลากรใส่่ชุุด PPE
- ส่่งตรวจหาเชื้้�อไวรััส
- ผ่่าตััดในห้้องแยกความดัันลบ
- หลีีกเลีียงที่่�ชุุมชน 30 วััน
นัับจากป่่วย
- ดููแลโดยทีีมสหสาขา

ลดระยะเวลาการกัักตััว น้้อยลง
- Home Isolation, ผ่่าตััดในห้้อง
แยกความดัันลบ,ป้้องกัันตาม  
DMHT,รัับไว้้ในรพ.ตามดุุลพิินิิจ
แพทย์์

ป้้องกัันตาม DMHT, ส่่งตรวจหา
เชื้้�อไวรััส บุุคลากรใส่่ชุุด PPE  
ผู้้�ป่่วยไว้้ ห้้องแยกหรืือ PUI ward 
ระหว่่างรอผลตรวจ 
- ผู้้�ป่่วยนอก ปฏิิบััติิตนตาม 
DMHT อย่่างเคร่่งครััด อย่่างน้้อย
5 วััน รัับไว้้ในโรงพยาบาล
พิิจารณาตามดุุลยพิินิิจแพทย์์

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลการศึึกษาแนวทางของแพทย์์ในการวิินิิจฉััย การรัักษา และการป้้องกัันหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19
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จากตารางที่่� 1 แนวทางในการวิินิิจฉััยการรัักษา
และการป้้องกััน มีีการเปลี่่�ยนแปลงตลอดเวลา พบว่่า  
แนวทางการวิินิิจฉััย คืือ ทราบอาการจะมีีไข้้ ไอ เจ็็บคอ  
มีีระดัับ 4 ระดัับตามอาการของผู้้�ป่วย การตรวจ ATK,  
RT-PCR, เอกซเรย์์, การรักัษาตามกองควบคุมุโรค การให้้ยา 
ตามดุุลพิินิิจของแพทย์์ สำหรัับผู้้�ที่่�มีีอาการในระดัับรุุนแรง

แหล่่งที่่�มาของข้้อมููล การวิินิิจฉััย การรัักษา การป้้องกััน

แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย
ดููแลรัักษาและการป้้องกััน
ราชวิิทยาลััยแห่่งประเทศไทย
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แบ่่งระดัับอาการเป็็น 1,2,3,4
- การตรวจATKต่่อเชื้้�อไวรััส
- วิิธีี RT-PCR
- มีีเกณฑ์์ในการรัับไว้้ในรพ.

ปฏิิบััติิตามแนวทางปีี 2565 
- เพิ่่�มเติิมการให้้ยาตามแนวทาง
ของกรมควบคุุมโรค
- พิิจารณาให้้ remdesivir เป็็น
รายกรณีีตามดุุลพิินิิจของแพทย์์
- หากหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีแนวโน้้ม
อาการรุุนแรงปรึึกษาผู้้�เชี่่�ยวชาญ	

สวมหน้้ากากอนามััย
- ตรวจหาเชื้้�อไวรััสบุุคลากร
ใส่่ชุุด PPE ให้้อยู่่�ห้้องแยกหรืือ  
PUI ward ระหว่่างรอผลตรวจ  
ผู้้�ป่่วยนอก ปฏิิบััติิตนตาม DMHT 
อย่่างเคร่่งครััด รัับไว้้ใน 
โรงพยาบาลพิิจารณาตาม
ดุุลยพิินิิจของแพทย์์

DMHT = Distancing, Mask wearing, Hand washing, Testing, PPE = Personal Protective Equipment, 
PUI = Patients Under Investigation 

พิิจารณารัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล อาการไม่่รุุนแรง 
จะรัักษาตาม Home Isolation หรืือที่่�บ้าน ป้้องกัันการ
แพร่่กระจายของเชื้้�อโรคให้้ปฏิิบััติิตาม DMHT กระตุ้้�น
ให้้วััคซีีนโควิิด 19 การรัับผู้้�ป่่วยไว้้ในโรงพยาบาลให้้อยู่่� 
ห้้องแยกความดัันลบ  

 

จากตารางที่่� 2 ข้้อมููลการบัันทึึกแนวทางการ 
วิินิิจฉััยหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 คืือ 1. มีีอาการโดย 
แบ่่งเป็็น 4 ประเภท 2. มีีการตรวจเอกซเรย์์ปอดตรวจ 
ทุุกราย 3. มีีการซัักประวััติิในการสััมผััสผู้้�ที่่�ติดเชื้้�อโควิิด 
19 พบร้้อยละ 78.4 4. มีีการตรวจหาเชื้้�อโควิิด 19 โดยวิิธีี  

มีีอาการ

ตารางที่่� 2 แสดงการบัันทึึกข้้อมููลในการวิินิิจฉััยอาการหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 (n = 102)

ข้้อมููลการวิินิิจฉััย ไม่่มีีอาการ ร้้อยละ

อาการหญิิงตั้้�งครรภ์์การวิินิิจฉััยการติิดเชื้้�อโควิิด 19 ที่่�มาโรงพยาบาล	

-	ประเภทที่่� 1 มีีอาการไข้้ ไอ มีีน้้ำมููก มีีเสมหะ

- 	ประเภทที่่� 2 ถ่่ายเหลว ปวดกล้้ามเนื้้�อ ปวดหััว คลื่่�นไส้้/อาเจีียน 	

	อ่ ่อนเพลีีย (มีี 2 อาการขึ้้�นไป)	

-	ประเภทที่่� 3 หอบ หายใจลำบาก การรัับรสกลิ่่�นผิิดปกติิ 

	 ระดัับความรู้้�สึึกผิิดปกติิ (มีี 2 อาการขึ้้�นไป)	

- ประเภทที่่� 4 เหนื่่�อย หอบ ออกซิิเจนต่่ำ<95%

เอกซเรย์์ปอด

ประวััติิสััมผััสผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด

การนอนโรงพยาบาล				  

-	น้้อยกว่่า 7 วััน

-	มากกว่่า 7 วัันไม่่เกิิน 10 วััน

- 11- 14 วััน

- มากกว่่า 14 วััน

วิิธีีตรวจหาเชื้้�อโควิิด 19				  

- ATK (antigen test kit)

- RT-PCR (real time polymerase chain reaction)

ลำดัับ
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40.2

19.6

90.2

91.2

-

21.6

-

-

-

-

-

-

ร้้อยละ

59.8

80.4

9.8

8.8

100

78.4

41.2

14.7

34.3

9.8

65.8

100

41

20

92

93

-

22

-

-

-

-

-

-

61

82

10

9

102

80

42

15

35

10

53

102

real-time polymerase chain reaction (RT-PCR)  
จากสิ่่�งคััดหลั่่�งต่่าง ๆ พบทุุกราย และ ATK ร้้อยละ 65.8  
และให้้หญิงิตั้้�งครรภ์์นอนในโรงพยาบาลนานน้้อยกว่่า 7 วันั  
จำนวน ร้้อยละ 41.2 รองลงมา นอนนาน 11-14 วััน  
ร้้อยละ 34.3
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จากตารางที่่� 3 การป้้องกัันโดยการแนะนำหญิิง
ตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ปฏิิบััติิตามแนวทาง DMHT: 
Distancing, Mask, Hand Testing ทุุกราย, มีีการปรึึกษา
ควบคุุมการติิดเชื้้�อระบบรายงาน ทั้้�งแพทย์์ พยาบาล
ควบคุุมการติิดเชื้้�อทุุกราย, การเข้้า-ออกในการนอนโรง
พยาบาลมีีระเบีียบที่่�เคร่่งครััดทุุกราย รวมถึึงการกระตุ้้�น 
ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ที่่�พบยัังไม่่ได้้ฉีีด อีีกร้้อยละ  
75.5

ระยะที่่� 2 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปหญิิงตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อ 
โควิิด 19 มารัับบริิการโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี อยู่่�ช่่วง 
อายุุ 21-25 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 28.4 อายุุครรภ์์ช่่วง 38-42 

ตารางที่่� 3 แสดงการบัันทึึกการป้้องกัันแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ให้้ปลอดภััย (n = 102)    

ข้้อมููลการบัันทึึกการป้้องกััน ปฏิิบััติิ ร้้อยละ

ปฏิิบััติิตามแนวทาง DMHT Distancing (อยู่่�ห่่างไว้้) 

Mask (ใส่่มาส์์กกััน) Hand (ล้้างมืือ) Testing (ตรวจให้้ไว)

ปรึึกษาควบคุุมการติิดเชื้้�อระบบรายงาน		

-	ปรึึกษาอายุุรแพทย์์ทางการติิดเชื้้�อ และพยาบาล

-	ปรึึกษาอายุุรแพทย์์ทางโรคทั่่�วไป

การเข้้า-ออก ห้้องพััก 		

-	ห้้ามเยี่่�ยม, ห้้องควบคุุม

ประวััติิการฉีีดวััคซีีนโควิิด19 	 	

- ฉีีดวััคซีีน

- ไม่่ฉีีดวััคซีีน

ลำดัับ

1
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3

4

100

100
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100

24.5
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102

65
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25
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สััปดาห์์ ร้้อยละ 56.9 นัับถืือศาสนาพุุทธ ร้้อยละ 92.2 
พบเชื้้�อชาติิไทยมากที่่�สุุด ร้้อยละ 41.2 รองลงมาเชื้้�อชาติิ
พม่่าร้้อยละ 33.3 ระดัับการศึึกษา ส่่วนมากสุุดไม่่ได้้เรีียน
หนัังสืือร้้อยละ 47.1 อาชีีพส่่วนใหญ่่มีีอาชีีพรัับจ้้าง ร้้อยละ  
57.8 มีีรายได้้ไม่่แน่่นอนร้้อยละ 87.3 หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิด 
เชื้้�อโควิิด19 อยู่่�ในประเภทที่่� 1 มากที่่�สุุด คืือ มีีอาการ ไอ 
 มีีน้้ำมููก มีีเสมหะ จำนวนร้้อยละ 59.2 ระดัับอาการในการ 
รัักษา มีีอาการแต่่ไม่่รุุนแรง ร้้อยละ 82.4

ระยะที่่� 2 ตอนที่่� 2 การสััมภาษณ์์ กึ่่�งโครงสร้้าง 
พบข้้อสรุุปปััญหาตามแนวทางความปลอดภััย ดัังนี้้� 

ตารางที่่� 4 แสดงการเปรีียบเทีียบแนวคิิดความปลอดภััย กัับปััญหาการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ตามการศึึกษาข้้อมููลจริิง

ปััญหาที่่�พบ

การกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิตาม DMHT การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโควิิด 19 การให้้ความรู้้�ภาวะแทรกซ้้อนของหญิิงตั้้�งครรภ์์  

การประชาสััมพัันธ์์ผ่่านสื่่�อต่่าง ๆ แต่่หญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นต่่างด้้าว การสื่่�อภาษาเข้้าใจยาก ปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง  

อ่่านภาษาไทยไม่่ออก ไม่่ได้้เรีียนหนัังสืือ อาศััยในชุุมชนแอดอััด

แพทย์์วิินิิจฉััยถููกต้้องให้้ยาตรงตามที่่�วิินิิจฉััย โดยความร่่วมมืือกัับผู้้�แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วยและผู้้�ร่่วมทีีม

ในการดููแลผู้้�ป่่วยพยาบาลคััดกรองก่่อนคลอดตรวจสอบข้้อมููลด้้วยความแม่่นยำ พยาบาล IC ดููแลการบริิหารจััดการ

มีีระบบการรายงานความเสี่่�ยง ปััญหาแนวปฏิิบััติิไม่่ชััดเจนให้้เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรที่่�ชััดเจน รู้้�เฉพาะบางกลุ่่�ม 

แพทย์์มีีหน้้าหน้้าที่่�ดููแลวิินิิจฉััยรัักษา และป้้องกัันเข้้าใจในหน้้าที่่�ตนเองแต่่ไม่่เข้้าใจในบทบาทอื่่�น 

พยาบาลคััดกรองตรวจวิินิิจฉััยตามอาการ หาก ATK ผลบวก การสื่่�อสารผ่่านทางไลน์์กัับสููติิแพทย์์+ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�รัักษา 

ปััญหาความเข้้าใจในการบัันทึึกผลการตรวจทางห้้องแลป เช่่น ATK, RT-PCR, CBC, LFT และการบัันทึึกสััญญาณชีีพ  

การบัันทึึกเสีียงหััวใจเด็็กในครรภ์์ การเขีียนแผนการรัักษาไว้้ในประวััติิผู้้�ป่่วย เช่่น การให้้ยา ชนิิดของยาผ่่านทาง video 

call ของ line แผ่่นพัับ เป็็นต้้น ต้้องมีีแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์อย่่างเป็็นระบบผ่่านทาง กลุ่่�มไลน์์ และรอเอกสาร

ผ่่านทางผู้้�บริิหาร

ห้้องแยกมีีจำนวนจำกััด ต้้องจััดสถานที่่� เช่่นห้้องแยก ห้้องความดัันลบ หน่่วยงานที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 เช่่นเดีียวกััน

ให้้เพีียงพอ การกำหนดการเยี่่�ยมของญาติิ และผู้้�ดููแลไม่่ให้้อยู่่�นาน-นโยบายการผ่่าตััดคลอดของโรงพยาบาล 

ป้้องกัันการสััมผััสน้้อยสุุด  การป้้องกัันโดยการใส่่ชุุด PPE อย่่างถููกต้้อง แพทย์์มีีความรู้้�การให้้ยาหญิิงตั้้�งครรภ์์

ที่่�ถููกต้้องตามกรมควบคุุมโรค

แนวคิิดความปลอดภััย

1. วััฒนธรรม

ความปลอดภััย

2. การทำงาน

เป็็นทีีม	 	

3. การสื่่�อสาร

4. การบริิหาร

ความเสี่่�ยง
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วิจิารณ์์  
แพทย์์มีีบทบาทในการวิินิิจฉััย รัักษา และการ

ป้้องกัันตามหน้้าที่่�โดยจะแบ่่งกลุ่่�มตามอาการ 4 กลุ่่�ม6  
ในการรัักษาผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 มีียาบางชนิิดที่่�ให้้ได้้โดย
ไม่่มีีผลต่่อทารกในครรภ์์ ในระยะแรกจะมีีการผ่่าตััด 
ทุุกราย เนื่่�องจากเพื่่�อการป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อสู่่�
เจ้้าหน้้าที่่�และสิ่่�งแวดล้้อม และโรคโควิิด 19 เป็็นโรคที่่�
เกิิดขึ้้�นใหม่่ ข้้อมููลของเชื้้�อโรคยัังไม่่มีี แนวทางการป้้องกััน
ที่่�ชััดเจน ทุุกคนกลััวที่่�จะสััมผััสกัับผู้้�ที่่�ติดเชื้้�อโควิิด 19 มีี
ความกลััวเพราะมีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตต่่อตนเอง  
และทารกในครรภ์์ เมื่่�อโรคนี้้�พบในผู้้�ป่่วยอื่่�น ๆ  เพิ่่�มมากขึ้้�น 
มีกีารคิิดค้้นวัคัซีนีในการป้้องกันั ความรุนุแรงของโรคลดลง  
มีีแนวทางการดููแลผู้้�ติดเชื้้�อโควิิด 19 โดยแนวปฏิิบััติิ
ที่่�เปลี่่�ยนแปลงตามอุุบััติิการณ์์โรคตลอดเวลา จนโรค 
โควิิด 19 กลายเป็็นโรคประจำถิ่่�น ปััญหาแนวทางการดููแล
ของแพทย์์ และทีีมสุุขภาพ พบปััญหาภาวะแทรกซ้้อน  
เช่่น พบภาวะคลอดก่่อนกำหนด น้้ำหนัักทารกน้้อยกว่่า 
เกณฑ์์ การตกเลืือดหลัังคลอด และแท้้งบุุตร สิ่่�งที่่�สำคััญ 
ทำให้้เกิิดความปลอดภััยในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด  
19 คืือการดููแลตนเอง การป้้องกัันตนเองส่่วนใหญ่่หญิิง
ตั้้�งครรภ์์เป็็นต่่างด้้าว การสื่่�อภาษาเข้้าใจยากทำให้้การ
ปฏิิบััติิตััวไม่่ถููกต้้อง อาศััยในชุุมชนแออััด ทำให้้การ
ระบาดของเชื้้�อเพิ่่�มมากขึ้้�น เมื่่�อมีีการบริิหารจััดการ เช่่น  
การให้้ความรู้้� DMHT, การฉีีดวััคซีีน การระบาดของเชื้้�อ
โควิิด 19 ลดลง แนวทางการดููแลของแพทย์์ และทีีม
สุุขภาพในปฏิิบััติิการดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีการติิด
เชื้้�อโควิิด 19 หญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ปลอดภััย11 ใน 6 ด้้าน 1) 
ด้้านการนำสู่่�วัฒนธรรมความปลอดภััย การสร้้างความ
ตระหนัักในการดููแลตนเองตาม DMHT, การกระตุ้้�นการ
ฉีีดวััคซีีนโควิิด19 การให้้ความรู้้�ในการดููแลตนเองทั้้�งผู้้�ให้้  
และผู้้�รัับบริิการ 2) ด้้านการทำงานเป็็นทีีม ทุุกคนต้้องมีี
จุุดมุ่่�งหมายเดีียวกััน เข้้าใจแนวปฏิิบััติิแนวทางเดีียวกััน  
แพทย์์มีีแนวทางการวิินิิจฉััย รัักษา และการป้้องกััน  

ปััญหาที่่�พบ

ลบุุคลากรปริิมาณงานมาก ต้้องสััมผััสผู้้�ป่่วยให้้น้้อยสุุด ต้้องจััดช่่องการให้้ข้้อมููลแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�รวดเร็็วผ่่านสื่่�อต่่าง ๆ 

ในการดููแลตนเอง เช่่น อาการผิิดปกติิปรึึกษาได้้ตลอด ต้้องมีีความรู้้�ในการแนะนำการดููแลตนเอง เช่่น การตรวจ ATK 

ก่่อนมา รพ. เพื่่�อการเตรีียมตััวในการบริิการที่่�ดีีและผู้้�ป่่วยปลอดภััย

แพทย์์ต้้องพิิจารณาภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นกัับหญิิงตั้้�งครรภ์์อธิิบายให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์และญาติิทราบ 

บัันทึึกอาการผิิดปกติิ เช่่น รายงานการเสีียเลืือดจากการคลอด, การผ่่าตััดคลอด,น้้ำหนัักทารก, อายุุครรภ์์ และโรค

ประจำตััว

แนวคิิดความปลอดภััย

5. การเพิ่่�ม

ประสิิทธิิภาพ

ของบุุคคล

6. การรัับรู้้�และตอบ

สนองต่่อการเปิิดเผย

เหตุุการณ์์	 	
IC = Infection Control   

ร่่วมให้้ยาพร้้อมกัับแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญสาขาอื่่�น มีีการ
ป้้องกัันตนเองและผู้้�ร่่วมทีีมในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ 3) 
ด้้านการสื่่�อสาร ข้้อมููลต้้องชััดเจน ครอบคลุุมผู้้�ปฏิิบััติิงาน  
4) ด้้านบริิหารความเสี่่�ยง 5) ด้้านการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ
ของบุุคคล การเพิ่่�มช่่องทางการให้้ข้้อมููลหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีี
การติิดเชื้้�อโควิิด 19 ลดภาระงาน เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการ
ทำงานของผู้้�ให้้บริิการ 6) ด้้านการรัับรู้้�และตอบสนอง
ต่่อการเปิิดเผยเหตุุการณ์์ กำหนดแนวทางความชััดเจน  
ให้้ข้้อมููลต่่อความคาดหวัังของหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อ 
โควิิด 19 ที่่�มารัักษาในโรงพยาบาลกำหนดระบบการ
รายงานภาวะแทรกซ้้อนให้้ชััดเจนมีแีนวทางการแก้้ปััญหา

สรุปุ
จากการศึึกษาเอกสารวิิชาการ บทความต่่าง ๆ 

และงานวิิจััย พบแนวทางการศึึกษาว่่า
แนวทางการวิินิิจฉััย 1) ต้้องทราบอาการสำคััญ

ที่่�มาโรงพยาบาล 2) มีีประวััติิการสััมผััสผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด  
19 3) มีีระบบการตรวจหาเชื้้�อโควิิด 19 ด้้วย ATK หรืือ  
RT-PCR 4) มีีการเอกซเรย์์ปอดเพื่่�อทราบการกระจาย
ของเชื้้�อโควิิด 19 5) มีีระบบการส่่งต่่อเพื่่�อดููแลในการ
นอนโรงพยาบาล แนวทางการรัักษา 1) มีีการจััดกลุ่่�มใน
การรัักษาโดยแบ่่งตามอาการ 2) รัักษาด้้วยยาที่่�ปลอดภััย
สำหรัับหญิิงตั้้�งครรภ์์ 3) มีีการรัักษาโดยการทำคลอดปกติิ  
หรืือการผ่่าตััดคลอดตามความเสี่่�ยงที่่�พบ แนวทางการ
ป้้องกััน 1) ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกคนต้้องป้้องกัันตนเองรวม
ถึึงผู้้�ให้้บริิการทั้้�งหมด 2) มีีการป้้องกัันการแพร่่ กระจาย
เชื้้�อให้้คลอด โดยการผ่่าตััดคลอด 3) มีีการประชาสััมพัันธ์์  
การสื่่�อสารให้้และผู้้�รับบริิการเข้้าใจ 4) มีีระบบแนะนำ
การป้้องกัันตั้้�งแต่่การปฏิิบััติิตััวของหญิิงตั้้�งครรภ์์ เช่่น การ
ทำ DMHT (Distancing (อยู่่�ห่่างไว้้) Mask (ใส่่มาส์์กกััน)  
Hand (ล้้างมืือ) Testing (ตรวจให้้ไว)), วััคซีีนโควิิด 19 
เป็็นต้้น 5) มีีการวางแผนการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ร่่วมกัับ
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพอย่่างต่่อเนื่่�อง ในระยะตั้้�งครรภ์์ คลอด  

138 วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2567



และหลัังคลอด 
ศึึกษาปััญหาแนวทางการวิินิิจฉััย การรัักษา และ 

การป้้องกัันโรคของแพทย์์ และทีีมสุุขภาพ โดยนำแนวทาง 
ที่่�ศึกษาจากเอกสาร บทความงานวิิจััยต่่าง ๆ ในขั้้�นตอน 
ที่่� 1 นำมาศึึกษากัับประวััติิหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 
จากเวชระเบีียนช่่วงอุุบััติิการณ์์โรคโควิิดระบาด ปีี 2564  
พบปััญหาในการวิินิิจฉััย ดัังนี้้�  ในข้้อมููลทั่่�วไปพบว่่า 
หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ติดเชื้้�อโควิิด 19 มากกว่่าร้้อยละ 50 เป็็น 
ต่่างด้้าวไม่่เข้้าใจภาษา มีีการอาการแต่่ไม่่รุุนแรงร้้อยละ  
82.4 ตกเลืือดหลัังคลอดร้้อยละ 4.26 แท้้งลููกร้้อยละ  
4.9 คลอดก่่อนกำหนดร้้อยละ 35.3 ผ่่าตััดคลอดร้้อยละ  
50 ไม่่ได้้ฉีีดวััคซีีนโควิิด 19 ร้้อยละ 75.5 และปััญหาใน 
การป้้องกัันจากการสััมภาษณ์์ปััญหาการนำสู่่�วััฒนธรรม
ความปลอดภััย คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นต่่างด้้าว การสื่่�อสาร 
ภาษาเข้้าใจยาก ผู้้�ป่่วยปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง การสื่่�อสารของ
ทีีมงานแนวปฏิิบััติิไม่่ชััดเจนให้้เป็็นลายลัักษณ์์อัักษร
ที่่�ชััดเจน รู้้� เฉพาะบางกลุ่่�ม กลุ่่�มแพทย์์มีีหน้้าที่่�ดูแล

วิินิิจฉััยรัักษา และป้้องกัันเข้้าใจในหน้้าที่่�ตนเองแต่่ไม่่
เข้้าใจในบทบาทอื่่�น การสื่่�อสารในการดููแลผู้้�ป่วยพบว่่า  
การบัันทึึกผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ (lab) การ
เขีียนแผนการรัักษาไว้้ในประวััติิผู้้�ป่่วย ชนิิดของยาการ
สื่่�อสารผ่่านทาง video call ของ Application Line 
แผ่่นผัับ ไม่่มีีแนวทางการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์เป็็นลาย
ลัักษณ์์อัักษรที่่�ชััดเจน การบริิหารความเสี่่�ยงพบว่่า ห้้อง
แยกมีีจำนวนจำกััด ระเบีียบการเยี่่�ยมเคร่่งครััด การเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพของบุุคคล เจ้้าหน้้าที่่�รัับข้้อมููลจากผู้้�บริิหาร
ขาดการอบรมเนื่่�องจากป้้องกัันการสััมผััส

แนวทางการจััดการของแพทย์์และทีีมสุุขภาพ 
ในการดููแลรัักษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีการติิดเชื้้�อโควิิด 19 
ให้้ปลอดภััยจนครบกำหนดคลอด ใน 6 ด้้าน ได้้แก่่  
1. การนำสู่่�วัฒันธรรมความปลอดภัยั 2. การทำงานเป็็นทีีม  
3. การสื่่�อสาร 4. การบริิหารความเสี่่�ยง 5. การเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพของบุุคคล และ 6. การรัับรู้้�และตอบสนอง
ต่่อการเปิิดเผยเหตุุการณ์์ตามโครงสร้้างต่่อไปนี้้�

โครงสร้้างแนวทางการดููแลของแพทย์์ และทีีมงานสุุขภาพในการดููแลหญิิงตั้้�งครรภ์์ให้้ปลอดภััยจากการระบาดโควิิด 19

กระทรวงสาธารณสุุข กรมการแพทย์์ กลุ่่�มงานสููติิ-นรีีเวชศาสตร์์

สููติิ-นรีีแพทย์์+อายุุรแพทย์์ พยาบาลก่่อนคลอด+ห้้องคลอด+หลัังคลอด พยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อ

วััฒนธรรมความปลอดภััย
- สร้้างความตระหนัักในการ
ป้้องกัันตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง ปฏิิบััติิ
ตาม DMHT Distancing (อยู่่�ห่่างไว้้) 
Mask (ใส่่มาส์์กกััน) Hand Testing 
(ล้้างมืือ) Testing (ตรวจให้้ไว)
- กระตุ้้�นการฉีีดวััคซีีนโรคโควิิด 19
- ให้้ความสำคััญภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�เกิิดขึ้้�นต่่อทารกในครรภ์์, สื่่�อสารให้้
ความรู้้�ที่่�รวดเร็็วทัันสมััยในปััจจุุบััน

การทำงานเป็็นทีีม
- ประชุุมกลุ่่�มการทำงานเพื่่�อจุุดมุ่่�งหมายเดีียวกััน 
เข้้าใจแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันโรคโควิิด 19, 
จััดกลุ่่�มดำเนิินงานตามแนวปฏิิบััติิที่่�ดููแลผู้้�ป่่วย 
ร่่วมกัันหน่่วยงานที่่�คล้้ายกััน, กำหนดหน้้าที่่�ผู้้�รัับ
ผิิดชอบในงานที่่�ปฏิิบััติิต่่อผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 
- สนัับสนุุนงบประมาณในทีีมงานให้้เหมาะสม
กัับปริิมาณงานที่่�มอบหมาย

มีีการสื่่�อสาร
- ข้้อมููลในการสื่่�อสารต้้องชััดเจน ครอบคลุุม
ผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19, ข่่าวสาร 
ในการสื่่�อต่่อผู้้�ป่่วยมีีความถููกต้้อง มีีแนว
ปฏิิบััติิที่่�เข้้าใจง่่ายทั้้�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับ
บริิการ, การส่่งต่่อข้้อมููลผู้้�ป่่วยจากทีีมสุุขภาพ
ถึึงแพทย์์ ดููแลรัักษามีีควรถููกต้้อง กระชัับ 
มีีเหตุุมีีผลเพื่่�อการรัักษาที่่�ถููกต้้อง

การเพิ่่�มประสิิทธิิภาพของบุุคคล
- การเพิ่่�มช่่องทางการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย
ผ่่านทางไลน์์, คิิวอาร์์โค้้ต, โทรศััพท์์  
ลดการสััมผััส ลดภาระงาน  
เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการทำงานของ 
ผู้้�ให้้บริิการ
- ผู้้�ป่่วยรัับข้้อมููลได้้รวดเร็็ว ทำให้้มีีการ
ดููแลตนเองได้้ดีี, กำหนดแนวปฏิิบััติิงาน
ในการดููแลผู้้�ป่่วยไว้้ชััดเจน

การรัับรู้้�และตอบสนองต่่อการเปิิดเผยเหตุุการณ์์
- กำหนดแนวทางความชััดเจน ในการรัักษาให้้ผู้้�ป่่วย
โรคโควิิด 19 รัับทราบ, ให้้ข้้อมููลต่่อความคาดหวััง
ของผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 ที่่�มารัักษาในรพ., กำหนด
ระบบการรายงานภาวะแทรกซ้้อนผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 
ให้้ชััดเจน, มีีแนวทางการแก้้ปััญหาและการจััดการ
อย่่างมีีระบบในผู้้�ป่่วยโรคโควิิด-19

บริิหารความเสี่่�ยง
- มีีกระบวนการวางการจััดทำการป้้องกััน
ความเสี่่�ยงที่่�มีีระบบตั้้�งแต่่จุุดคััดกรองจนถึึง 
ผู้้�ป่่วยโรคโควิิด 19 กลัับบ้้าน, ประชุุมค้้นหา
โดยคณะ กรรมการความเสี่่�ยงในทุุกด้้าน
การค้้นหาสาเหตุุ ปฏิิบััติิค้้นหาความเสี่่�ยง 
ซ้้ำ ๆ เช่่น การตรวจผล ATK ซ้้ำ ๆ,  
มีีการประเมิิน ความเสี่่�ยงตามมาตรฐาน,  
มีีระบบการรายงานผลการติิดเชื้้�อ
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ข้้อจำำ�กัดัการวิจิัยั 
เนื่่�องจากการวิิจััยเป็็นการรวบรวมข้้อมููลพื้้�นฐาน

ซึ่่�งได้้มาจากการทบทวนเวชระเบีียนย้้อนหลััง ประวััติิการ
สููญหายทำให้้เก็็บข้้อมููลไม่่ครบ 

กิติติกิรรมประกาศ 
ขอขอบคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลนพรัตันราชธานีี  

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญทางสููติิ-นรีีแพทย์์ พยาบาล ผู้้�ป่่วยนอก  
ห้้องคลอด และพยาบาลควบคุุมการติิดเชื้้�อในการให้้
ข้้อมููลเพื่่�อนำมาประกอบในการเขีียนในการดููแลหญิิงตั้้�ง
ครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด 19 ให้้ปลอดภััยพร้้อมเป็็นที่่�ปรึึกษา
ความถููกต้้องของงานวิิจััยลุุล่่วงไปด้้วยดีี 
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Abstract

Background: Injecting contrast media into the body for computed tomography increases the 
clarity of organs, helping to make the diagnosis more accurate. This may cause allergic reactions to 
contrast media agents. The researcher was therefore interested in studying the factors of allergic  
reactions to non-ionic contrast media. Objective: This prospective study aimed to analyse prevalence  
and risk factors in non-ionic contrast associated allergic reactions in patients. Method: The sample of 
400 patients under computed tomography was collected from a record database between April 2023 
- July 2023. Data were analysed using descriptive statistics, numbers, percentages. The research tool 
was computed tomography examination was collected from a record database (sex, age). Factors 
determining association between allergic and non-ionic contrast were collected, those include high 
creatinine or low eGFR, hypertension, asthma, seafood allergies, history of contrast media allergy.  
Results: It was found that there were more female patients than males in both age groups. Only 
in the age group of 46-70 years. Data on risk factors found that hypertension accounting for 15.0%, 
had an allergic reaction to contrast media agents accounting for 2.25%, high creatinine or low eGFR 
accounting for 1.0%, seafood allergy accounting for 0.5%, respectively. While males were found to 
have hypertension accounting for 7.0%, high creatinine or low eGFR accounting for 0.5%, allergic to 
seafood accounting for 0.25%, ever allergic to contrast media agents accounting for 0.00%, respec-
tively. Conclusion: The results of the study found that among the 5 patients, accounting for 1.25%, 
they were allergic to the contrast media agents which no risk factors mentioned above were found. 
As for the patient who was allergic to contrast media agents, 1 patient, accounting for 0.25%, had 
hypertension risk factors out of 90 hypertensive patients, all 6 of whom were patients in the age 
group of 46 - 70 years.

Keyword: Contrast media agents, Computed tomography Scan (CT scan), Age groups, Gender

บทคัดัย่อ
ภููมิิหลััง: การฉีีดสารทึึบรัังสีีเข้้าสู่่�ร่่างกายในการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์จะเพิ่่�มความแตกต่่างของอวััยวะ

ได้้ชััดเจนช่่วยให้้การวิินิิจฉััยแม่่นยำขึ้้�นซึ่่�งอาจทำให้้เกิิดการแพ้้สารทึึบรัังสีีได้้ ผู้้�วิจััยจึึงได้้ศึึกษาปััจจััยของการแพ้้
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สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััวเป็็นประจุุในผู้้�ป่่วยเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ กลุ่่�มงานรัังสีีวิินิิจฉััยและเวชศาสตร์์
นิิวเคลีียร์์ โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อ
ศึึกษาปััจจััยของการแพ้้สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััวเป็็น
ประจุุ วิิธีีการ: กลุ่่�มตััวอย่่างคืือผู้้�ป่่วยที่่�มาตรวจเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์จำนวน 400 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลระหว่่าง  
เมษายน 2566 - กรกฎาคม 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
สถิิติิพรรณนา จำนวน ร้้อยละ เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือ  
เครื่่�องเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (computed tomography) 
แบบบัันทึึกข้้อมููล ได้้แก่่ เพศ อายุุ ปััจจััยของการแพ้้สาร
ทึึบรัังสีี ได้้แก่่ creatinine สููงหรืือ eGFR ต่่ำ โรคความดััน 
โลหิิตสููง โรคหอบหืืด แพ้้อาหารทะเล เคยแพ้้สารทึึบรัังสีี 	
ผล: พบว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายทั้้�ง 2 กลุ่่�ม
ช่่วงอายุุ โดยการแพ้้สารทึึบรัังสีีจะพบในผู้้�ป่วยหญิิงและ
ชายในช่่วงกลุ่่�มอายุุ 46-70 ปีีเท่่านั้้�น ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบเพศ
หญิิงมีีโรคความดัันโลหิิตสููงคิิดเป็็น 15.0%, เคยแพ้้สาร
ทึึบรัังสีีคิิดเป็็น 2.25%, creatinine สููงหรืือ eGFR ต่่ำ  
คิิดเป็็น 1.0%, แพ้้อาหารทะเล คิิดเป็็น 0.5%, ตามลำดัับ  
ในขณะที่่�เพศชายพบโรคความดัันโลหิิตสููงคิิดเป็็น 7.0%, 
creatinine สููง หรืือ eGFR ต่่ำ คิิดเป็็น 0.5%, แพ้้อาหาร 
ทะเล คิิดเป็็น 0.25%, เคยแพ้้สารทึึบรัังสีีคิิดเป็็น 0.00%  
ตามลำดัับ สรุุป: จากการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการแพ้้
สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััวเป็็นประจุุ พบว่่าในจำนวน 
ผู้้�ป่่วย 5 ราย คิิดเป็็น 1.25% ที่่�แพ้้สารทึึบรัังสีีนั้้�นไม่่พบ
ปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวข้้างต้้น ส่่วนผู้้�ป่วยที่่�แพ้้สารทึึบรัังสีี  
1 ราย คิิดเป็็น 0.25% มีีปััจจััยเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงจาก 
ผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด 90 ราย โดยทั้้�ง 6 ราย
เป็็นผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มช่่วงอายุุ 46 - 70 ปีีทั้้�งสิ้้�น 

ค ำ ส ำ คัั ญ :  ส า ร ทึึ บ รัั ง สีี / ผู้้�ป่  ว ย เ อ ก ซ เร ย์์ 
คอมพิิวเตอร์์, Computed tomography, อายุุ, เพศ

บทนำำ� (Introduction) 
การตรวจด้้วยเครื่่�อง CT Scan ใช้้สารทึึบรัังสีี  

iodinated contrast media เป็็นสารทึึบรัังสีีที่่�มีีส่่วน
ประกอบของไอโอดีีนกัับอิินทรีีย์์สาร เมื่่�อเข้้าสู่่�ร่างกาย
จะเพิ่่�มความแตกต่่างภาพเอกซเรย์์ของอวััยวะที่่�ต้้องการ
ตรวจได้้ชััดเจนช่่วยให้้การวิินิิจฉััยแม่่นยำขึ้้�น โดยสามารถ
บอกตำแหน่่งของรอยโรคหรืือโครงสร้้างอวััยวะที่่� 
ผิิดปกติิได้้ สารนี้้�เมื่่�อฉีีดเข้้าสู่่�ร่่างกายจะอาจทำให้้เกิิด 
อาการแพ้้สารทึึบรัังสีีต่่อผู้้�ป่วยได้้ อาการข้้างเคีียง 
ขั้้�นต้้นที่่�พบได้้บ่่อยหลัังฉีีดสารทึึบรัังสีี ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้  
อาเจีียน ผื่่�นแดง เป็็นต้้น แต่่ในบางรายอาจเกิิดการแพ้้ 
ขั้้� นรุุนแรงไ ด้้ เช่่น แน่่นหน้้าอกหายใจ ไม่่ สะดวก  

หลอดลมตีีบ หมดสติิ เป็็นต้้น แนวทางป้้องกัันที่่�ไม่่ให้้ 
เกิิดการแพ้้สารทึึบรัังสีีนั้้�นต้้องมีีการคััดกรองผู้้�ป่่วย 
ที่่� เ ค ย มีีประ วัั ติิ แ พ้้ ส า ร ทึึบ รัั ง สีี  แพ้้ อ าหารทะ เล  
ความดัันโลหิติสูงู ค่่าการทำงานของไต โรคหอบหืืด เบื้้�องต้้น 
ก่่อนเข้้ารัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์1, 2 ซึ่่�งผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มนี้้�จะมีีความเสี่่�ยงมากกว่่าปกติิ ปััจจุุบัันมีีการใช้้ 
สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััวเป็็นประจุุ  (non-ionic  
contrast media) แล้้วแต่่ก็็ยัังพบการแพ้้สารทึึบรัังสีี 
อยู่่� ในปีี พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 กลุ่่�มงานรัังสีีวิินิิจฉััย 
และเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์มีีผู้้�ป่่วยมาใช้้บริิการตรวจ 
เอกซเร ย์์คอมพิิว เตอ ร์์จำนวน 1 ,074 ราย และ  
1 ,396 รายตามลำดัับ พบมีีผู้้�ป่่ วยแพ้้สารทึึบรัั งสีี 
จำนวน 5 ราย และ 13 ราย ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะ 
ศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการแพ้้สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััว 
เ ป็็นประจุุ ในผู้้�ป่ วยที่่� ตรวจเอกซเร ย์์คอมพิิว เตอ ร์์  
เพื่่�อประโยชน์์ในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนและพััฒนา
งานให้้เกิิดความปลอดภััยกัับผู้้�ป่่วยต่่อไป

วัตัถุแุละวิธิีกีาร 
(Materials and Methods)

การวิิจััยนี้้�มีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยของการ
แพ้้สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััวเป็็นประจุุในผู้้�ป่วยเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ โดยใช้้ระเบีียบวิิธีีวิิจััยการเก็็บข้้อมููลแบบ
ไปข้้างหน้้า (prospective study) วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
สถิิติิพรรณนา จำนวน ร้้อยละ โดยบัันทึึกเก็็บข้้อมููลผู้้�ป่่วย
ที่่�มารัับบริิการเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์และฉีีดสารทึึบรัังสีี 
ระหว่่าง เมษายน 2566 ถึงึ กรกฎาคม 2566 อายุุ 20 - 65 ปีี  
จำนวน 400 ราย 

เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการวิิจััย 1) เครื่่�องเอกซเรย์์
คอมพิิวเตอร์์ 64 slices ยี่่�ห้้อ Philips รุ่่�น Brilliance  
ใช้้ในการตรวจผู้้�ป่วย 2) แบบบัันทึึกข้้อมููลในผู้้�ป่วย
ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป (เพศ อายุุ) และปััจจััยของการ 
แพ้้สารทึึบรัังสีี ได้้แก่่ creatinine สููงหรืือ eGFR ต่่ำ,  
โรคความดัันโลหิิตสููง, โรคหอบหืืด, แพ้้อาหารทะเล,  
เคยแพ้้สารทึึบรัังสีี, ซึ่่�งการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ผ่่านการรัับรอง
จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จาก 
โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีีเมื่่�อวัันที่่� 23 ธัันวาคม 2565 -  
22 ธัันวาคม 2566 และสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิเมื่่�อวัันที่่� 
22 มีีนาคม 2566 - 22 มีีนาคม 2568

ปััจจััยเสี่่�ยงผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลจากเอกสารทางวิิชาการ
ของคู่่�มือ คำแนะนำการใช้้ยาอย่่างสมเหตุุผลตามบััญชีี
ยาหลัักแห่่งชาติิสารช่่วยการวิินิิจฉััยโรคด้้านรัังสีีวิิทยา
วิินิิจฉััย มีีความเสี่่�ยง เคยมีีประวััติิแพ้้สารทึึบรัังสีีมาก่่อน  
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เช่่น โรคหอบหืืด โรคความดัันโลหิิตสููง หรืือแพ้้อาหาร
ทะเลผู้้�วิจััยต้้องการศึึกษาเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งในการแพ้้สารทึึบ
รัังสีีที่่� เกิิดกัับผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ในงานวิิจััยนี้้� เป็็นการแพ้้แบบ
เฉีียบพลััน

ภาวะแพ้้สารทึึบรัังสีี  หมายถึึง อาการแพ้้สารทึึบ
รัังสีีแบบเฉีียบพลัันเกิิดขึ้้�นภายใน 60 นาทีีภายหลัังการ
ฉีีดสารทึึบรัังสีี แบ่่งได้้เป็็น 3 ระดัับ4, 5  ดัังนี้้�

1. ระดัับต่่ำ อาการที่่�พบมัักจะหายได้้เอง ได้้แก่่ 
อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน ปวดศีีรษะ มึึนงง ตััวสั่่�น transient 
flushing ผื่่�นลมพิิษ คััน แน่่นจมููก เป็็นต้้น อาการเหล่่านี้้� 
อาศััยการสัังเกตและเฝ้้าระวััง โดยมากไม่่ต้้องการการ
รัักษา ควรให้้คำแนะนำกัับผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับอาการที่่�เกิิดขึ้้�น

2. ระดัับปานกลาง อาการที่่�พบได้้แก่่ ผื่่�นลมพิิษที่่�
เป็็นมากขึ้้�นเรื่่�อย ๆ ภาวะ diffuse erythema หน้้าบวม
โดยไม่่มีีอาการ dyspnea ภาวะ mild bronchospasm/
wheezing ภาวะ vagovagal reaction ที่่�ต้้องรัักษา  
ภาวะความดัันโลหิิตสููงรัังสีีแพทย์์ต้้องมีีความพร้้อมใน
การรัักษาอาการเหล่่านี้้�และต้้องคอยดููแลอย่่างใกล้้ชิิดว่่า
อาการเปลี่่�ยนแปลงไปสู่่�ระดัับที่่�รุุนแรงขึ้้�นไปอีีกหรืือไม่่

3. ระดัับรุุนแรง เป็็นระดัับที่่�มีความเสี่่�ยงต่่อชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยซึ่่�งได้้แก่่ ภาวะบวมทั้้�งตััวหรืือหน้้าบวม โดยมีี  
dyspnea ร่่วมด้้วย ภาวะ diffuse erythema ที่่�มีีความดััน 
โลหิิตต่่ำ ภาวะ laryngeal edema ที่่�มีีstridor ภาวะ  
wheezing ที่่�มี hypoxia ชััดเจน ภาวะ anaphylactic 
shock ภาวะชััก ภาวะการเกิิดความดัันโลหิิตสููงอย่่าง

รุุนแรง ภาวะ arrhythmia การที่่�สามารถวิินิิจฉััยอาการ
เหล่่านี้้�ได้้อย่่างรวดเร็็วพร้้อมกัับการรัักษาแบบ aggres-
sive เป็็นสิ่่�งจำเป็็นผู้้�ป่่วยในระดัับรุุนแรงทุุกรายต้้องรัับไว้้
รัักษาต่่อในโรงพยาบาล

ผล (Result)
จากการรวบรวมข้้อมููลจากผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการ

พบว่่าผู้้�ป่่วยชายอายุุ 46-70 ปีี มีีปััจจััยเสี่่�ยง creatinine สููง  
หรืือ eGFR ต่่ำ 2 รายคิิดเป็็น 0.5% เพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี  
4 ราย คิิดเป็็น 1.0%, โรคความดัันโลหิิตสููง เพศชายอายุุ  
20-45 ปีี 2 ราย คิิดเป็็น 0.5% เพศชายอายุุ 46-70 ปีี  
28 ราย คิิดเป็็น 7.0% เพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี 60 ราย  
คิิดเป็็น 15.0%, แพ้้อาหารทะเลเพศชายอายุุ 46-70 ปีี  
1 ราย คิิดเป็็น 0.25% เพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี 2 ราย คิิดเป็็น  
0.5%, เคยแพ้้สารทึึบรัังสีีเพศหญิิงอายุุ 20-45 ปีี 1 ราย  
คิิดเป็็น 0.25% เพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี 9 ราย คิิดเป็็น  
2.25% และในส่่วนของโรคหอบหืืดนั้้�นไม่่พบ จากปััจจััย
เสี่่�ยงดัังกล่่าวข้้างต้้นพบว่่าผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููงมีี
มากที่่�สุุดจำนวน 90 ราย คิิดเป็็น 22.5% ส่่วนมากพบใน
ผู้้�ป่่วยเพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี, เคยแพ้้สารทึึบรัังสีี 10 ราย  
คิิดเป็็น 2.5% ส่่วนมากพบในผู้้�ป่่วยเพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี,  
creatinine สููง หรืือ eGFR ต่่ำ 6 ราย คิิดเป็็น 1.5% ส่่วน
มากพบในผู้้�ป่วยเพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี, แพ้้อาหารทะเล 
3 ราย คิิดเป็็น 0.75% ส่่วนมากพบในผู้้�ป่่วยเพศหญิิงอายุุ 
46-70 ปีี ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 1

จำนวนราย

ตารางที่่� 1 จำนวน ร้้อยละของผู้้�ป่่วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ฉีีดสารทึึบรัังสีีจำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป และปััจจััยของการแพ้้สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััว
เป็็นประจุุ 

ข้้อมููลทั่่�วไป

เพศชายอายุุ 20-45 ปีี

เพศชายอายุุ 46-70 ปีี

เพศหญิิงอายุุ 20-45 ปีี

เพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี

รวม	

18 
(4.5%)
108

(27.0%)
39 

(9.7%)
235

(58.8%)
400

Cr.สููงหรืือ
eGFR ต่่ำ

0 

2 
(0.5%)

0

4
(1.0%)

6
(1.5%)

โรคความดััน
โลหิิตสููง

2
(0.5%)

28
(7.0%)

0

60
(15.0%)

90
(22.5%)

โรคหอบหืืด

0

0

0

0

0

แพ้้อาหาร
ทะเล

0

1
(0.25%)

0

2
(0.5%)

3
(0.75%)

เคยแพ้้สาร
ทึึบรัังสีี

0

0

1
(0.25%)

9
(2.25%)

10
(2.5%)
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จากข้้อมููลพบผู้้�ป่วยแพ้้สารทึึบรัังสีีจำนวน 6 ราย 
คิิดเป็็น 1.5%  เป็็นเพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี 4 ราย คิิดเป็็น 
1.0% ใช้้สารทึึบรัังสีี A และ B, เป็็นเพศชายอายุุ 46-70 ปีี 
2 ราย คิิดเป็็น 0.5% ใช้้สารทึึบรัังสีี A และ B ซึ่่�งผู้้�ป่่วยทั้้�ง  

6 รายมีีการแพ้้สารทึึบรัังสีีอยู่่�ในระดัับต่่ำมีีอาการผื่่�นคััน  
ตุ่่�มแดง เล็็กน้้อย และผู้้�ป่่วยแพ้้สารทึึบรัังสีี 1 ใน 6 ราย
พบปััจจััยเสี่่�ยงมีีโรคความดัันโลหิิตสููง เป็็นเพศชายอายุุ 
46-70 ปีี รายละเอีียดในตารางที่่� 2

ผลการเปรีียบเทีียบการแพ้้สารทึึบรัังสีีระหว่่าง
เพศชายและหญิิงแสดงให้้เห็็นว่่าไม่่มีีความแตกต่่าง

โรคความ
ความดััน
โลหิิตสููง

ตารางที่่� 2 การแพ้้สารทึึบรัังสีีชนิิดไม่่แตกตััวเป็็นประจุุในผู้้�ป่่วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

เพศ/อายุุ

เพศชายอายุุ 20-45 ปีี

เพศชายอายุุ 46-70 ปีี

เพศหญิิงอายุุ 20-45 ปีี

เพศหญิิงอายุุ 46-70 ปีี

รวม	

0

1

0

0

1
(0.25%)

สารทึึบ
รัังสีี A

0

1
(0.25%)

0

3
(0.75%)

4
(1.0%)

สารทึึบ
รัังสีี B

0

1
(0.25%)

0

1
(0.25%)

2
(0.5%)

สารทึึบ
รัังสีี C

0

0

0

0

0

สารทึึบ
รัังสีี D

0

0

0

0

0

ระดัับการแพ้้สารทึึบรัังสีี

ต่่ำ ปานกลาง สููง

0

2

0

4

6
(1.5%)

0

0

0

0

0

0

0

0

0

0

กัันระหว่่างเพศชายและเพศหญิิง (p-value = .92)  
ดัังตารางที่่� 3 

ตารางที่่� 3 การเปรีียบเทีียบการแพ้้สารทึึบรัังสีีระหว่่างเพศชายและหญิิง

เพศ

เพศชาย

เพศหญิิง

อาการแพ้้

แพ้้ ไม่่แพ้้
p-value

2

4

124

270

.92

วิจิารณ์์ (Discussion)
จากการศึึกษาในผู้้�ป่วยใช้้สารทึบึรังัสีชีนิดิไม่่แตกตััว

เป็็นประจุุทั้้�ง ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ creatinine สููง  
หรืือ eGFR ต่่ำ โรคหอบหืืด แพ้้อาหารทะเล เคยแพ้้สาร
ทึึบรัังสีี ไม่่พบการแพ้้สารทึึบรัังสีี แต่่พบผู้้�ป่วยแพ้้สารทึึบ
รัังสีีที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยงโรคความดัันสููง 1 ราย จากผู้้�ป่วยโรค
ความดัันโลหิิตสููงทั้้�งหมด 90 ราย ในขณะที่่�การศึึกษา 
ของ Lee et al.6 ศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงของ
การเกิิดปฏิิกิิริิยาเสมืือนการแพ้้เฉีียบพลัันจากสารทึึบรัังสีี
ชนิิดที่่�มีีความเข้้มข้้นต่่ำ low-osmolar contrast media 
(LOCM) กัับการมีีโรคประจำตััว/โรคร่่วม ได้้แก่่ โรคไต 
เรื้้�อรััง โรคตัับเรื้้�อรััง โรคจิิตเวช โรคเบาหวาน โรคความดััน 
โลหิิตสููง และโรคไขมัันในเลืือดสููง พบว่่าไม่่มีีความสััมพัันธ์์ 
กับัการเกิิดปฏิิกิิริยิาเสมือืนการแพ้้เฉียีบพลันั นอกจากนั้้�น 
จากการศึึกษานี้้�พบว่่าอายุุของผู้้�ป่่วยมีีความสำคััญต่่อ 

การแพ้้สารทึึบรัังสีี โดยพบในช่่วงอายุุ 46-70 ปีี ทั้้�งเพศ
ชายและเพศหญิิง ส่่วนเพศในช่่วงอายุุ 46-70 ปีีกัับอุุบััติิ
การณ์์การแพ้้สารทึึบรัังสีีนั้้�นไม่่มีีแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย
สำคััญ เนื่่�องจากกลุ่่�มประชากรตััวอย่่างที่่�เก็็บข้้อมููลในช่่วง
เวลาที่่�ทำการวิิจััยนั้้�น เพศชายมีีจำนวนน้้อยกว่่าเพศหญิิง
เกืือบเท่่าตััว เพศชาย 108 ราย เพศหญิิง 235 ราย 

สรุปุ (Conclusion)
การศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยงของการแพ้้สารทึึบรัังสีีชนิิด 

ไม่่แตกตัวัเป็็นประจุ ุ(non-ionic contrast media agents)  
ในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารัับการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ที่่�มีี
ปััจจัยัเสี่่�ยงดัังนี้้� creatinine สูงู หรือื eGFR ต่ำ่, โรคหอบหืดื,  
แพ้้อาหารทะเล, เคยแพ้้สารทึึบรัังสีี พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยแพ้้สาร 
ทึึบรัังสีี 6 ราย คิิดเป็็น 1.50% และเป็็นการแพ้้แบบ
เฉีียบพลัันระดัับต่่ำทั้้�งหมดทุุกราย ทั้้�ง 6 รายเป็็นผู้้�ป่่วยใน
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กลุ่่�มช่่วงอายุุ 46-70 ปีีทั้้�งสิ้้�น โดยผู้้�ป่วย 5 ราย ที่่�แพ้้สาร
ทึึบรัังสีีคิิดเป็็น 1.25% ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวร่่วม เป็็น
เพศหญิิงช่่วงอายุุ 46-70 ปีี 4 ราย คิิดเป็็น 1.0% และ
เพศชายช่่วงอายุุ 46-70 ปีี 2 ราย คิิดเป็็น 0.50% โดย 
ผู้้�ป่่วยชาย 1 รายมีีปััจจััยเสี่่�ยงความดัันโลหิิตสููงร่่วม และ
ไม่่พบการแพ้้สารทึึบรัังสีีของผู้้�ป่่วยทั้้�งหญิิงและชายใน 
ช่่วงอายุุ 20-45 ปีี โดยผู้้�ป่วยหญิิงในช่่วงอายุุ 20-45 ปีี  
พบ 1 ราย คิิดเป็็น 0.25%, มีีประวััติิเคยแพ้้สารทึึบรัังสีี  
และผู้้�ป่วยชายในช่่วงอายุุ 20-45 ปีี พบ 2 ราย คิิดเป็็น 
0.50%, มีีโรคความดัันโลหิิตสููง

จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้�อาจกล่่าวโดยสรุุปได้้ว่่า อายุุ
มีีความสำคััญในการเกิิดการแพ้้สารทึึบรัังสีี โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีี 
อายุุมากเสี่่�ยงต่่อการเกิิดการแพ้้สารทึึบรัังสีีได้้มากกว่่า
ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อย จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องให้้ความ
ระมััดระวัังเป็็นพิิเศษในกรณีีผู้้�ป่วยสููงอายุุไม่่ว่่าจะมีีปััจจััย
เสี่่�ยงร่่วมด้้วยหรืือไม่่ก็็ตาม สิ่่�งที่่�ต้้องเน้้นย้้ำในการตรวจ 
ผู้้�ป่่วยด้้วยสารทึึบรัังสีีทุุกครั้้�ง คืือ การคััดกรองด้้วยการ 
ซัักประวััติิอย่่างละเอีียดถึึงปััจจััยเสี่่�ยงทั้้�งหลายก่่อนการ
ฉีีดสารทึึบรัังสีี ซึ่่�งยัังเป็็นสิ่่�งที่่�มีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง และ 
ถึึงแม้้ผู้้�ป่วยส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะแพ้้หลัังฉีีดสารทึึบรัังสีีแบบ 
เฉีียบพลััน ก็็ควรเฝ้้าระวัังอาการของผู้้�ป่วยอย่่างใกล้้ชิิด
หลัังเสร็็จสิ้้�นการตรวจทางรัังสีีวิิยาที่่�มีการใช้้สารทึึบรัังสีี
ทุุกครั้้�ง เนื่่�องจากการเกิิดภาวะแพ้้สารทึึบรัังสีียัังพบอยู่่�

เป็็นเนืือง ๆ ไม่่ว่่าผู้้�ป่วยจะมีีหรืือหรืือไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยงดััง
กล่่าวคืือ creatinineสููง หรืือ eGFR ต่่ำ, โรคหอบหืืด,  
โรคความดัันโลหิิตสููง, แพ้้อาหารทะเล หรืือเคยแพ้้สารทึึบ
รัังสีีหรืือไม่่ก็็ตาม อาจเกิิดการแพ้้สารทึึบรัังสีีในการตรวจ
ครั้้�งแรกหรืือครั้้�งถััดไปก็็เป็็นไปได้้ การป้้องกัันก่่อนเกิิด
การแพ้้สารทึึบรัังสีีจึึงเป็็นหััวใจสำคััญในการให้้การตรวจ
วิินิิจฉััยทางรัังสีีวิิทยา

กิติติกิรรมประกาศ
วิิจััยฉบัับนี้้�สำเร็็จสมบููรณ์์ได้้ด้้วยความกรุุณาจาก

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ ผู้้�ชำนาญการ นัักวิิชาการ และเพื่่�อนร่่วมงาน  
ดัั งที่่�ผู้้�วิ  ิ จัั ยขอเอ่่ยนามเพื่่� อประกาศคุุณููปการดัั งนี้้�  
นายแพทย์์ปิิยะวัตัน์์ เลาวหุตุานนท์์ ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาล 
มะเร็็งชลบุุรีี, ว่่าที่่� ร.ต.ท.หญิิง พญ.นภา ศิิริิวิิวััฒนากุุล  
ผู้้�อำนวยการสถาบันัมะเร็ง็แห่่งชาติิ และ นายแพทย์์สกานต์์  
บุนุนาค ผู้้�อำนวยการสถาบันัผิวิหนังั ที่่�ให้้ความอนุเุคราะห์์
ในการดำเนิินการสนัับสนุุนโครงการวิิจััยการวิิจััยสำเร็็จ
ได้้อย่่างสมบููรณ์์ ขอบคุุณกลุ่่�มงานวิิชาการพยาบาล  
กลุ่่�มภารกิิจด้้านการพยาบาล โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีี  
ที่่�ให้้ดำเนิินงานอำนวยความสะดวกในการจััดโครงการ  
ขอบคุุณนัักรัังสีีการแพทย์์ในกลุ่่�มงานรัังสีีวิินิิจฉััยและ
เวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ ที่่�อำนวยความสะดวกในการเก็็บ
รวบรวมข้้อมููลของผู้้�ป่่วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์
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Case Report and Literature Review: Intrathymic Bronchogenic Cyst
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Abstract
Thai female patient, she was 55 years old. Underlying disease was asthma. She was admitted 

at Samut Prakarn Hospital, chest X-ray was examined after has got Covid-19. This examination found 
an abnormal chest X-ray. Consequently, this had been sent for further computer X-ray, found cystic 
tumor size 7.6 centimeters in an anterior to middle mediastinum part. This was provided the surgical 
treatment plan with a median sternotomy to remove the tumor and wedge left upper lobe lung.  
After the operation can be extubation and she was being treated in hospital for 5 days. From the  
symptoms follow up appointment after operation, found the left diaphragm was lift up, had normal 
general symptoms. Pathologic reported no malignancy and detected consistent with bronchogenic  
cyst. Finally, intrathymic bronchogenic cyst will be found on the anterior mediastinal rarely. Used 
pathologic report for diagnosis.

Keywords: Intrathymic bronchogenic cyst, Anterior mediastinum, Cystic thymoma

บทคััดย่่อ
ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 55 ปีี โรคประจำตััวเป็็น 

โรคหอบหืืด มาพบแพทย์์ที่่�โรงพยาบาลสมุุทรปราการด้้วย  
ตรวจเอกซเรย์์ปอดขณะเป็็น Covid-19 พบ เอกซเรย์์
ปอดผิดิปกติ ิจึงึส่่งเอกซเรย์์คอมพิวิเตอร์์เพิ่่�มเติมิพบ ก้้อน 
ถุงุน้ำ้ขนาด 7.6 เซนติิเมตร บริิเวณ anterior ถึึง middle  
mediastinum จึึงวางแผนการรัักษาโดยการ ผ่่าตััด
กระดููกกลางหน้้าอก (median sternotomy) นำก้้อน
เนื้้�องอกและผ่่าตััดนำปอดกลีีบบนซ้้ายออกบางส่่วน  
หลัังผ่่าตััดสามารถนำท่่อช่่วยหายใจออกได้้หลัังผ่่าตััด 
และอยู่่�โรงพยาบาลนาน 5 วััน นััดติิดตามอาการหลัังผ่่าตััด
พบ กระบัังลมด้้านซ้้ายยกขึ้้�น อาการแสดงทั่่�วไปปกติิ  
ผลพยาธิิรายงาน ไม่่พบเซลมะเร็็ง และพบเป็็นเนื้้�องอกไม่่
ร้้ายแรงชนิิด bronchogenic cyst โดยสรุุป intrathymic  
bronchogenic cyst พบบริิเวณ anterior mediastinal 
ได้้ยาก การวิินิิจฉััยรู้้�ได้้หลัังได้้ผลพยาธิิ

Keywords: ก้้อนถุุงน้้ำจากเซลล์์เยื่่�อบุุหลอดลม
ปอดในเนื้้�อเยื่่�อไทมััส, ด้้านหน้้าเยื่่�อหุ้้�มหััวใจ, เนื้้�องอก 
ถุุงน้้ำเยื่่�อบุุต่่อมไทมััส

Introduction
Thymic tissue’s position is on anterior  

mediastinum, on a part of mediastinum fatty tissue 
or probably extend up into the neck.1    Bronchogenic  
cyst can be found 20% of the tumor on  
mediastinum and be found 60% of mediastinal  
cysts.2 Bronchogenic cyst is caused by the  
abnormal development of bronchopulmonary 
foregut, this is found on the mediastinum and 
lung parenchyma. Histology cell’s characteristic 
is an appearance of ciliated columnar epithelium,  
mostly found on posterior and middle medi-
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astinum. Intrathymic bronchogenic cysts are  
extremly rare lesions of anterior mediastinum  
and in Thai land cannot found report of  
intrathymic bronchogenic cysts. Imagine finding 
by CT scan in our report was deferent from  
other report that cystic lesion and other’s  
reported solid lesion.

This case report mentions the patient’s 
symptom that indicates the incidental finding  
abnormal CXR, has found left upper lung  
haziness silhouette with heart border.

Case presentation
A 55-year patient with underlying disease of 

Asthmatic, has taken bronchodilators, admitted  
for chest x-ray after have got Covid-19. The  
abnormal chest X-ray film (Figure 1), then further 
examined by computer x-ray (CT chest with IV 
contrast) found the lobulated cystic lesion with 
internal septations at left anterior to middle  
mediastinal, size 6.9x4.9x7.6 cm, no lymph 
node enlargement. Differential diagnosis were 
cystic thymoma or germ cell tumor (Figure 2).  

From the record of physical checkup and  
laboratory result(AFP, B-hcg and LDH) are found 
normal. Therefore, give an advice the patient 
about treatment surgery by operation of median  
sternotomy with tumor removal with wedge 
LUL. Intra-op finding found lobulated cystic  
lesion, size 7 cm. in thymic tissue extend to left 
upper lung that adhere the main pulmonary  
artery, left pulmonary artery and cover up 
the left internal mammillary artery. Pathology  
result of cystic lesion lined by ciliated columnar  
epithelium (AE1/AE3 and TTF-1 positive), no 
malignancy detected and consistent with  
bronchogenic cyst.

After the operation can be removed the  
intubation. The patient stays in hospital for 5 
days before can be discharged to go back home 
normally. Remove chest drain after 3 days of  
operation. Follow up the chest x-ray after  
operation, found the left diaphragm to be lift 
up, patient has no any exhaust, able to take a 
normal breath.

 

Figure 2 Appearance of Computer X-ray A. Axial view with lung window, 	
B. Axial view with contrast, C. Coronal view, D. Sagittal view

Figure 1 Appearance of 
Chest X-ray film

A. B. C. D.
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Discussion
Cystic lesions of mediastinum can be 

found 12%-18% of all mediastinal tumors,3 the 
patient mostly has no any indication, be found 
accidently or if it has an indication, tumor is 
mostly a large size. Anterior mediastinal cystis 
reported found 0.5-0.9%.4 Anterior mediastinal 
cystic lesions can be classified as a simple cyst 
and complex cyst.5 Anterior mediastinal tumor 
can be diagnosis to classify the diseases as a 
thymic cyst, cystic thymoma, cystic teratoma 
and bronchogenic cyst. Thymic cysts is found 
less than 0.2% of anterior mediastinal masses.6  

The patients found it accidently by themselves,   
mostly no indication. A diagnosis picture  
examined result found it’s an appearance of  
uniloculated cystic lesion. This should be a  
classified diagnosis separately from the thymoma  
with cystic components (cystic thymoma).

Cystic thymoma is caused by degenerative  
of thymoma is extended to become acystic  
formation. This found 40% of all thymoma,7 

but the appearance has been found frequently  
is a focal cystic changes in thymoma. Dyer 
and group has published the case report of 5  
patients8 those pathological found a fibrous 
shell with small remnant epithelial of thymo-
ma lining surrounding or a sort of lymphocyte  
surrounding or with nuclear palisading. Treatment  
was operation.

Cystic teratoma is a benign tumor, can be 
found 75% of mediastinal germ cell tumors.9 

A half of patient found it unintentionally, no 
any indications, it will be indicated a symptom 
when become a big tumor, it is compressed or 
extend to nearby organs. The appearance of CT 
scan found the fat,fluid,soft tissue component 
or calcification, found the appearance of septal 
component or fluid joints 85%-90% of a whole 
tumor10 treatment was operation.

Bronchogenic cyst rarely found, the first 
case reported by taniwaki and group11 of most 
patients with no indication before, found it  

accidently, mostly found a bronchogenic cyst in 
the middle or posterior mediastinum. CT scan 
found the appearance of cystic lesion 10%-
40%.12

In other report, Rodriguez and group 
used CT chest and found enhancing soft tissue  
tumor13 and Madalina Grigoroiu and group used 
CT chest and found well defined mass with  
homogenous attenuation.14

In our report, CT chest showed lobulated 
cystic lesion that different from other report.

Diagnosis of intrathymic bronchogenic 
cyst are mostly examined after operation and 
tissue result report. Pathologyreported a ciliated  
columnar epithelium and with inflammatory 
cells infiltration added. 

Conclusion
Intrathymic bronchogenic cyst on the 

anterior mediastinum was benign tumor rarely 
found, using imaging for diagnosis, found less 
typical cystic lesion, might be a complicated  
cystic or with solid component jointly. Diagnosis  
of anterior mediastinal tumor should be  
considering a bronchogenic cyst for differential  
diagnosis. Used pathological report after  
operation as an indicator.
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Peritoneal Dialysis-related Peritonitis due to 
Psychrobacter Phenylpyruvicus: A Case Report
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Abstract
A member of the genus Psychrobacter, Psychrobacter phenylpyruvicus is a Gram-negative,  

catalase and oxidase-positive, nonmotile bacterium. Psychrobacter phenylpyruvicus can infect  
people and cause endocarditis, peritonitis, and fungating lesions of the foot, however these infec-
tions are uncommon.   

The patient in the current case-report was a 23-year-old female who underwent continuous 
ambulatory peritoneal dialysis before contracting peritonitis. She experienced stomach pain as well 
as hyperthermia. An abdominal dialysate analysis was done next to check for infection sources, and 
this revealed hyperleukocytosis. Psychrobacter phenylpyruvicus was detected during the solid and 
blood cultures’ incubation. After receiving the appropriate care, the patient eventually made a full 
recovery.

Keywords: Psychrobacter phenylpyruvicus, Peritonitis, Peritoneal dialysis

บทคััดย่่อ 
เชื้้�อไซโครแบคเทอร์์ ฟิินิิลไพรููวิิคััส ในสกุุลไซโคร

แบคเทอร์์ เป็็นแบคทีีเรีียชนิิดแกรมลบให้้ผลบวกกัับ 
คาตาเลสและออกซิิเดสที่่�ไม่่เคลื่่�อนที่่� สามารถทำให้้เกิิด
การติิดเชื้้�อกัับคนได้้ ได้้แก่่ เยื่่�อบุุหััวใจอัักเสบ เยื่่�อบุุช่่อง
ท้้องอัักเสบ และการติิดเชื้้�อที่่�เท้้า เป็็นต้้นอย่่างไรก็็ตาม
การติิดเชื้้�อเหล่่านี้้�พบได้้น้้อยมาก

รายงานนี้้�เป็็นผู้้�ป่วยหญิิงอายุุ 23 ปีี ที่่�ได้้รัับการ
บำบััดทดแทนไตด้้วยการล้้างไตทางช่่องท้้องต่่อเนื่่�อง  
มีีอาการปวดท้้อง และมีีไข้้ ได้้รัับการสงสััยว่่าท้้องจะเป็็น
แหล่่งของการติิดเชื้้�อ การตรวจน้้ำในช่่องท้้องพบมีีจำนวน
เม็็ดเลืือดขาวมาก การตรวจเพาะเชื้้�อจากสารอาหารแข็็ง

และในเลืือดพบเชื้้�อชนิิดนี้้� หลัังจากได้้รัับการดููแลอย่่าง
เหมาะสมผู้้�ป่่วยหายกลัับมาเป็็นปกติิ

คำสำคััญ:  ไซโครแบคเทอร์์ ฟิินิิลไพรููวิิคััส ,  
เยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ, การล้้างไตทางช่่องท้้อง

Introduction
A frequent peritoneal dialysis complication 

is peritonitis. Significant morbidity, catheter loss, 
hemodialysis transfer, momentary ultrafiltration 
loss, potential long-term membrane damage and 
occasionally death are all linked to peritonitis.1  
For the majority of PD-related peritonitis cases, 
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the PD catheter is the infection source. In the 
typically sterile peritoneum, the catheter offers 
an access point for microorganisms. The majority  
of PD-related peritonitis cases are caused by 
“touch contamination”, in which the patient 
or their aid unintentionally breaches sterile  
procedure and contaminates the catheter or 
its connections. Both Staphylococcus aureus 
and coagulase-negative staphylococcal species, 
which frequently colonize human skin, hands 
and account for 50% or more of infections 
in most series, are among the most common 
pathogens.2

Case report
A 23-year-old unprofessional female  

patient with probable peritonitis due to peritoneal  
dialysis was admitted to the Sakon Nakhon  
Hospital. Due to end-stage renal disease brought 
on by diabetic nephropathy, the patient had 
been monitored at the CAPD clinic for three 
years. At the time of admission, she complained 
of stomach ache and a high temperature. The 
peritoneal catheter exit point seemed normal. 
A microscopic analysis of the fluid revealed 786 
cells/l, 83% of which were polymorphonuclear  

cells, 10% lymphocytes and 7% monocytes. Gram  
staining failed to find any microorganisms. Her 
white blood cell count was 12,892/m3, with 92% 
polymorphonuclear cells and her C-reactive 
protein level was 43 mg/l (normal: 6 mg/l). With 
a creatinine level of 14.47 mg/dl, renal function 
was changed. Ceftazidime (500 mg. four times 
daily) and cefazolin (250 mg four times daily) 
were administered intraperitoneally to begin the 
empirical antibiotic therapy, resulting in rapid  
improvement. Unexpectedly, nothing happened. 
A peritoneal fluid specimen was cultured for 
aerobic and anaerobic organisms in solid and in 
broth medium. A gram-negative coccobacillus 
was grown in pure culture using the aerobic  
medium in two days later. After being subcultured  
for 18 hours, the bacteria expanded on blood  
agar and chocolate agar plates at 35.8 °C in an  
aerobic and CO

2
 environment. Under anaerobic  

circumstances, there was no growth. Small 
Gram-negative coccobacilli were detected in 
the culture by Gram staining. Psychrobacter  
phenylpyruvicus, a gram-negative rod, was  
identified biochemically in the blood culture.    
(Figure 1 and 2)       

Discussion
Psychrobacter phenylpyruvicus, formerly  

known as Moraxella phenylpyruvica and CDC  
group M-2, was moved to the genus Psychrobacter  
in 1996.3 Psychrobacter phenylpyruvicus has 
occasionally been isolated from human samples  
such blood, cerebrospinal fluid, vulva, ear, 

Figure 1 and 2 Colonial and microscopic morphology of Psychrobacter phenylpyruvicus

urine, scalp and cutaneous lesion, however 
these reports lack clinical descriptions and other  
information that would indicate the pathogenic 
role of this bacteria.4

The genus Psychrobacter contains gram- 
negative, spherical to rod-shaped, strictly aerobic,  
chemoheterotrophic, nonmotile, cold-adapted  
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and osmotolerant bacteria. The majority of Psy-
chrobacter species are found in cold to warm, 
mildly to severely salinized environments,  
including glacier ice, marine ice, chilled meat, 
fish and clinical samples. Psychrobacter grows 
best at temperatures between 20 to 30 °C, 
with a range of -18 and 37 °C. In the common 
biochemical assays used to identify bacteria, 
psychrobacters are rather inactive. As a result, 
widely used commercial identification tests  
cannot distinguish between Psychrobacter  
isolates. After recent thorough bacterial  
isolation experiments in a variety of contexts 
together with 16S rRNA gene sequencing, the 
genus has only lately gained further recognition.  
Additionally, this genus is well-known for its 
radiation resistance. Psychrobacters thrive on 
mineral and complex media with a single source 
of carbon and energy, with ammonium salts 
serving as the nitrogen supply. It is obvious that 

Psychrobacter is a common and successfully 
evolving bacterial genus, and that studying its 
biology may shed light on critical questions of 
environmental adaptability and survival.

It is extremely uncommon for Psychrobacter  
phenylpyruvicus to infect humans. There 
have only been six cases of Psychrobacter  
phenylpyruvicus infections previously reported: 
a diabetic foot5, two infected endocarditis6, 7,  
a surgical wound8, a septic arthritis patient9 

and a patient with bacteremia after eating raw  
shellfish.10 (Table 1) Penicill in, ampicill in,  
cephalosporins, tetracyclines, macrolides,  
aminoglycosides and fluoroquinolones are the 
most common medications that Psychrobacter 
phenylpyruvicus is susceptible to. However, 
strains that produce β-lactamase have been 
found. Therefore, it is advisable to check for 
the synthesis of β-lactamase in isolates that are  
clinically significant.

We described a 23-year-old woman who 
was receiving continuous ambulatory peritoneal  
dialysis and had end-stage renal disease as 
her underlying condition. She had a three-day  
history of fever and stomach pain when she was 
taken to the hospital. Psychrobacter phenylpy-
ruvicus, which was sensitive to the majority of 
antimicrobial drugs, was grown in peritoneal fluid 

Table 1 Previous report cases of Psychrobacter phenylpyruvicus infection

Case

1
2
3
4
5
6

Reporter

Kikuchi,et al.
Tripodi,et al.      	
Guttigoli,et al.    	
Stepanović,et al.	
Carlos,et al.       	
Leung,et al.

Year

1978
2002
2000
2007
2002
2006

Gender

Male
Male
Male
Female
Male
Male

Age 
(years)

63
50
43
67
70
62

Disease

Foot abscess
Endocarditis
Endocarditis
Surgical wound
Septic arthritis
Bacteremia

Treatment

Antibiotics and surgery   	
Antibiotics and surgery
Antibiotics and surgery
Antibiotics and surgery 
Antibiotics and surgery   	
Antibiotics

Outcome

Cured
Cured
Cured
Cured
Arrest
Cured

cultures. (Table 2) The intraperitoneal antibiotics 
had a quick effect on the patient. After beginning  
treatment with ceftazidime and cefazolin, the  
patient was cured after two weeks. This unusual  
report of a human infection highlights the  
potential health risks of peritoneal dialysis for 
people with end-stage renal failure.

Table 2 Sensitivity of antimicrobial drugs to Psychrobacter phenylpyruvicus

Piperacillin Cefotaxime Ceftazidime Meropenem Gentamicin Amikacin Ciprofloxacin

S S S S S S R

S = Sensitivity, R = Resistance
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Conclusion  
Psychrobacter phenylpyruvicus is considered  

as unusual cause of peritoneal dialysis-related 
peritonitis. In this report, we described culture 

positive patients with Psychrobacter phenylpy-
ruvicus presenting with peritonitis manifestations 
at a single tertiary health care center, in northeast 
Thailand.
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เ น้ือหาที่ จำ � เป็นสิ่ งตรวจพบหลักและผลสรุปและ
ข้อมูลทางสถิติที่สำ�คัญ เน้นผลการศึกษาที่พบใหม่ 
และสำ�คัญ ในภาษาอังกฤษควรเป็นประโยคอดีต ไม่ควร 
มีคำ�ย่อ ไม่มีการอ้างอิงเอกสาร และจำ�นวนคำ�ไม่เกิน  
300 คำ� 

บทคัดย่อภาษาไทยของบทความภาษาอังกฤษให้
ใส่ช่ือผู้นิพนธ์ ช่ือเรื่องเป็นภาษาไทยไว้เหนือเนื้อความย่อ
สำ�หรับบทคัดย่อภาษาอังกฤษของบทความภาษาไทยให้
ใส่ชื่อเรื่องชื่อเต็มของผู้นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษไว้เหนือ
เนื้อความย่อ

คำ�สำ�คัญหรือคำ�หลัก (Keywords) ทั้งภาษา
ไทยและภาษาอังกฤษ ควรมี 3 - 5 คำ�ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อ
สำ�หรับทำ�ดัชนีเรื่อง (subject index) 

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด ยกเว้น 
คำ�ศัพท์ทางเทคนิคท่ีจำ�เป็นใช้ภาษาที่อ่านง่ายเข้าใจง่าย  
กะทัดรัด ชัดเจน หากจะใช้คำ�ย่อต้องระบุคำ�เต็มใน 
ครั้งแรกก่อน มีการอ้างอิงเอกสารเป็นตัวเลขเรียงตาม
ลำ�ดับเนื้อเรื่องควรประกอบด้วย

บทนำ� ให้อธิบายถึงเหตุผล ความเป็นมาที่นำ�ไปสู่ 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมที่จำ�เป็น 
ใส่วัตถุประสงค์ของการศึกษาไว้เป็นร้อยแก้วที่ท้าย 
บทนำ�ไม่ต้องใส่ข้อมูลและผลสรุปของการศึกษา

วัตถุและวิธีการ อธิบายถึงวิธีการศึกษา รูปแบบ  
ช่วงเวลาสถานที่ การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม  
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มาตรการหรือวิธี (Inter 
vention) ที่ใช้ ถ้าเป็นวิธีที่เป็นที่รู้จักกันทั่วไปให้ระบุ 
ในเอกสารอ้างอิง ถ้าเป็นวิธีใหม่ให้อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจ 
และสามารถนำ�ไปใช้ได้  ระบุวิธีการเก็บข้อมูลการ
วิเคราะห์ วิธีการทางสถิติที่ใช้

ผล แสดงผลท่ีได้จากการศึกษาอย่างชัดเจนให้ 
ผู้อ่านอ่านและทำ�ความเข้าใจได้ง่าย ผลต้องสอดคล้อง
กับวัตถุประสงค์ของการศึกษา บรรยายเป็นร้อยแก้ว
ในกรณีที่มีตัวเลขไม่มากหรือไม่ซับซ้อนถ้าตัวเลขมาก
ตัวแปรมากให้ใช้ตาราง และแปลความหมายของผลที่ 
พบหรือวิเคราะห์จากตาราง แสดงเฉพาะที่สำ�คัญและ 
เป็นประเด็นในการวิ เคราะห์ หรือเปรียบเทียบกับ
สมมติฐานที่วางไว้

วิิจารณ์์ วิจิารณ์์ผลการศึกึษาว่่าตรงกัับวัตัถุปุระสงค์์ 
หรืือสมมติิฐานท่ี่�ตั้้� งไว้้หรืือไม่่  เหมืือนหรืือแตกต่่าง 
จากงานของผู้้�อื่่�นหรืือไม่่อย่่างไร และเหตุุใดจึึงเป็็นเช่่นนั้้�น 
เน้้นเฉพาะที่่�สำคััญและใหม่่ ๆ และผลสรุุปที่่�ได้้จาการค้้น
พบนั้้�น ๆ อย่่านำเนื้้�อหาในบทนำหรืือผลมากล่่าวซ้้ำใน 

บทวิิจารณ์์ ควรแสดงข้้อเด่่น ข้้อด้้อย Implication ของ
การศึึกษา รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะในการศึึกษาในอนาคต

ส รุป  ส รุปใ ห้ตรง กับผล ท่ีต้องการจาก วัต ถุ  
ประสงค์ของการศึกษา ให้ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการ
ศึกษาไปใช้ หรือประเด็นปัญหาสำ�หรับการศึกษาครั้ง 
ต่อไป

เอกสารอ้างอิง ผู้เขียนต้องรับผิดชอบในความ 
ถูกต้องของเอกสารอ้างอิงโดยการอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ  
Vancouver โดยใส่หมายเลขอารบิค (Arabic) เอกสาร
อ้างอิงบนไหล่บรรทัดด้านขวา ไม่ต้องใส่วงเล็บ เรียงตาม
ลำ�ดับและตรงกับที่อ้างอิงไว้ในเนื้อเรื่อง ถ้าต้องการอ้างอิง
ซ้ำ�ให้ใช้หมายเลขเดิม การอ้างอิงผู้เขียนในบทความภาษา
ไทยให้เรียงลำ�ดับจากช่ือต้น ตามด้วยนามสกุลการอ้างอิง 
ผู้ เขียนในบทความภาษาอังกฤษให้ เรียบลำ�ดับจาก 
นามสกุล ผู้ เขียน ตามด้วยอักษรย่อของชื่อต้นและ 
ชื่อกลาง 

ผู้เขียนต้องอ้างอิงและเขียนเอกสารอ้างอิงเป็น
ภาษาอังกฤษเท่านั้น การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสาร
กรมการแพทย์มีหลักเกณฑ์ดังตัวอย่างต่อไปนี้

การอ้างอิงตามประเภทของเอกสาร
●	หนังสือ 
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์. สถานที่พิมพ์: 

สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.
ตัวอย่าง
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS,  

Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. 
Louis (MO): Mosby; 2002

●	หนังสือที่มีทั้งผู้แต่งและบรรณาธิการหรือ	
ผู้แปล

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. ชื่อบรรณาธิการ,  
บรรณาธิการ/editor/editors. หรือ ช่ือผู้แปล, ผู้แปล/ 
translator/translators. สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์;  
ปีพิมพ์.

ตัวอย่าง
Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent 

pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR, editor. White  
Plains (NY): March of Dimes Education Services; 
2001.

●	 หนังสือที่มีเฉพาะบรรณาธิการ
ชื่อบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor/editors. 

ชื่อหนังสือ.ครั้งที่พิมพ์.สถานที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีที่ 
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พิมพ์.ตัวอย่าง
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, Van 

Dorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. 
New York: McGraw-Hill; 2002.

●	บทความวารสาร
1. วารสารที่ใช้เลขหน้าต่อเนื่องกันทั้งปี
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปีพิมพ์;เล่มที่: 

เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
ตัวอย่าง
Figueroa JV, Chieves LP, Johnson GS, Buening  

GM. Multiplex polymerase chain reaction based 
assay for erection of Babesia bigemina, Babesis 
bovis and Anaplasma marginale DNA in bovine 
blood. Vet Parasitol 1993;50:69-81.

2. วารสารที่ไม่ได้ใช้เลขหน้าต่อเนื่องกันทั้งปี
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร ปี เดือนวันที่

พิมพ์;เล่มที่(ฉบับที่):เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย.
ตัวอย่าง
Russ ell FD, Coppell AL, Davenport AP. 

In vitro enzymatic processing of radiolabelled 
big ET-1 in human kidney as a food ingredient.  
Biochem Pharmacol 1998;55(5):697-701.

●	ปริญญานิพนธ์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเรื่อง [ประเภท/ระดับปริญญา].  เมือง 

ที่พิมพ์: มหาวิทยาลัย; ปีที่รับปริญญา.
ตัวอย่าง
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: 

the elderly’s access and utilization [dissertation 
Ph.D. Medicine]. St. Louis (MO): Washington  
University; 1995.

●	หนังสือประกอบการประชุม/รายงานการ
ประชุม

ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors.
ช่ือเร่ือง. ชื่อการประชุม; ปี เดือน วันที่ประชุม; สถานท่ี 
จัดประชุม.เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์ 

ตัวอย่าง
Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D 

Inc., assignee. Flexible endoscopic grasping and 
cutting device and positioning tool assembly. 
United States patent US 20020103498. 2002 Aug 1.

●	บทความที่นำ�เสนอในการประชุม 
ช่ือผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ใน/In: ชื่อบรรณาธิการ, 

บรรณาธิการ/editor/editors. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม; 
ปี เดือน วันท่ีประชุม; สถานท่ีจัดประชุม. เมืองที่พิมพ์: 
สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์. น./p. หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของ
บทความ.

ตัวอย่าง
Christensen S, Oppacher F. An analysis of 

Koza’s computational effort statistic for genetic  
programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller 
J,  Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic  
programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th  
European  Conference  on  Genetic Programming; 
2002 Apr 3-5; Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 
2002. p. 182-91.

 
การอ้างอิงตามประเภทเอกสาร
อิเล็กทรอนิกส์

●	หนังสืออิเล็กทรอนิกส์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ [อินเทอร์เน็ต/Internet].

ครั้งท่ีพิมพ์. สถานท่ีพิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์ [เข้าถึง 
เมื่อ/cited ปี เดือน วัน]. เข้าถึงได้จาก/Available from: 
http://...

ตัวอย่าง
Foley KM, Gelband H, editors. Improving 

palliative care for cancer [Internet]. Washing-
ton:National Academy Press; 2001 [cited 2002 
Jul 9]. Available from:https://www.nap.edu/cat-
alog/10149/improving-palliative-care-for-cancer 

●	บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [อินเทอร์เน็ต/

Internet].  ปีพิมพ์ [เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน];เล่มที่:  
เลขหน้าแรก-หน้าสุดท้าย. เข้าถึงได้จาก/Available 
from: http://...

ตัวอย่าง
Happell B. The influence of education on 

the career  preferences  of  undergraduate  nursing  
students. Aust Electron J Nurs Educ [Internet]. 
2002  Apr  [cited  2007  Jan  8];8(1):[about  12 p.]. 
Available  from:http://www.scu.edu.au/schools/
nhcp/aejne/vol8-1/refereed/happell_max.html.

●	 เว็บไซต์
1. อ้างอิงทั้งเว็บไซต์ 
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อเว็บไซต์ [อินเทอร์เน็ต/Internet].
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ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors (ถ้ามี).  
เมืองที่พิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์ [ปรับปรุงเมื่อ/updated 
ปี เดือน วัน; เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน]. เข้าถึงได้ 
จาก/Available from: http://...

ตัวอย่าง
1. Alternative Nature Online Herbal  

[Internet]. Bergeron K, editor. Erin (TN): Alternative  
Nature;1997 [cited 2007 Mar 23]. Available from: 
http://altnature.com/.

2. eatright.org  [Internet]. Chicago: Academy   
of Nutrition and Dietetics; c2016 [cited 2016 Dec 
27]. Available from: https://www.eatright.org/.

2. อ้างอิงบางส่วนของเว็บไซต์
ชื่อเว็บไซต์ [อินเทอร์เน็ต/Internet]. เมืองที่พิมพ์:  

สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์. ชื่อเร่ืองที่นำ�มาอ้าง; ปีพิมพ์ของเรื่อง
ที่นำ�มาอ้าง [ปรับปรุงเมื่อ/updated ปี เดือน วัน; เข้า
ถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน]; [ประมาณ...น./about...
screens/p.]. เข้าถึงได้จาก/Available from: http://...

ตัวอย่าง
American Medical Association [Internet]. 

Chicago: The Association; c1995-2020. AMA  
leadership and policy development through the  
World Medical Association; 2020 [cited 2020 Oct  
12]; [about 2 screens]. Available from: https://
www.ama-assn.org/about/officeinternational- 
relations/ama-leadership-and-policy-develop-
ment-through-world-medical.
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