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บทนำ�
ประเทศไทยกำลัังเผชิิญกัับปััญหาเด็็กเกิิดใหม่่มีีแนวโน้้มลดลงอย่่างต่่อเนื่่�อง จากเดิิมเคยมีีเด็็กเกิิดไม่่ต่่ำกว่่าปีีละ 1 ล้้าน

คน ในช่่วงปีี พ.ศ. 2506 - 2526 ลดลงเหลืือ 517,934 คน ในปีี 25661 และอััตราการเจริิญพัันธุ์์�รวม (total fertility rate; TFR) 
ของประเทศลดลงจาก 6.29 ในปีี พ.ศ. 2508 ลดลงมาอยู่่�ที่่� 1.1 ในปีี พ.ศ. 25652 การลดลงของเด็็กเกิิดใหม่่ส่่งผลต่่อการลดลง
ของประชากรวััยแรงงาน ประกอบกัับจำนวนผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น มีีผลกระทบต่่อความมั่่�นคงทางเศรษฐกิิจของประเทศในอนาคต 
สาเหตุุที่่�ทำให้้เด็็กเกิิดน้้อยมาจากหลายปััจจััย ได้้แก่่ 1) นโยบายประชากรที่่�ลดอััตราการเพิ่่�มประชากรมาอย่่างต่่อเนื่่�อง 2) การ
ขยายตัวัของเมือืง ทำให้้เกิดิการย้้ายถิ่่�นฐานเข้้ามาสู่่�สังัคมเมือืง อัตัราค่า่ครองชีีพสููงขึ้้�น ส่ง่ผลให้้ค่า่ใช้้จ่ายในการเลี้้�ยงดููบุตุรสููงขึ้้�น 
ระบบการดููแลสุุขภาพดีีขึ้้�น ทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิตลดลง 3) การมีีส่่วนร่่วมในตลาดแรงงาน ผู้้�หญิิงเข้้าสู่่�ตลาดแรงงานเพิ่่�มขึ้้�น 
มีีการศึึกษาสููงขึ้้�น นิิยมอยู่่�เป็็นโสดมากขึ้้�น 4) การเปลี่่�ยนแปลงทางสัังคมและวััฒนธรรม ทำให้้พ่่อแม่่ให้้ความสำคััญกัับคุุณภาพ
ของบุุตรแต่่ละคนมากกว่่าจำนวนบุุตร ความเหลื่่�อมล้้ำทางเพศในครอบครััว ทำให้้คนแต่่งงานช้้าลง ชะลอการมีีบุุตร การมีีบุุตร
ส่ง่ผลต่อ่หน้้าที่่�การงาน และส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากภาวะมีีบุตรยาก การแก้้ปัญหาเด็็กเกิิดน้้อยต้้องดำเนิินการในหลายมิิติ ิได้้แก่่ สังัคม 
เศรษฐกิจิ การศึึกษา สุขุภาพ และสิ่่�งแวดล้้อม หลายภาคส่ว่นจึึงได้้ร่ว่มกันัผลักัดันัประเด็น็ส่ง่เสริมิการมีีบุตุรให้้เป็น็วาระแห่ง่ชาติิ 
ซึ่่�งกำลัังอยู่่�ในระหว่่างดำเนิินการ โดยมีีมาตรการสำคััญ ได้้แก่่ 1) การปรัับสภาพแวดล้้อมให้้เอื้้�อต่่อการมีีบุุตร 2) เสริิมสร้้าง 
ความรู้้�และปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิ และ 3) ผู้้�ตััดสิินใจมีีบุุตรได้้รัับการดููแลอย่่างครบวงจรและมีีคุุณภาพ 

ที่มา: สำ�นักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล

การขัับเคลื่่�อนนโยบายส่่งเสริิมการมีีบุุตรอย่่างมีีคุุณภาพเพื่่�อพััฒนาประชากรและทุุนมนุุษย์์

ในป ีพ.ศ. 2567 กระทรวงสาธารณสขุได้มีการดำ�เนนิงานเพื่อแก้ปญัหา “เดก็เกดิน้อย ด้อยคณุภาพ”ด้วยการ “เพิม่อตัรา
การเกิดของเด็กคุณภาพ” โดยมุ่งเน้น 2 มาตรการ ได้แก่ 1) การเพิ่มจำ�นวนเด็กเกิด ด้วยการสร้างความตระหนักรู้และการรับ
รู้ต่อการเตรียมความพร้อมด้านรางกาย การประเมินความเสี่ยงและปรบพฤติกรรมเพื่อเพิ่มโอกาสต้ังครรภ์ การเพิ่มโอกาสเข้า
ถึงบริการส่งเสริมการมีบุตรโดยขยายพื้นที่ให้บริการและสร้างเครือข่ายให้ครอบคลุม รวมถึงการพัฒนาสมรรถนะของบุคลากร
เชี่ยวชาญที่สามารถใช้เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์ได้อย่างเหมาะสมตามบริบทของพื้นที่ 2) การดูแลเด็กที่เกิดอย่างมีคุณภาพ 
โดยการตรวจคัดกรอง รักษาโรคและภาวะเสี่ยงต่าง ๆ  รวมถึงกลุ่มโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก (inborn error of metabolism) 
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แพทย์หญิงพิมลพรรณ ต่างวิวัฒน์
สำำ�นัักที่่�ปรึึกษา กรมการแพทย์์

การส่่งเสริิมการมีีบุุตรเพื่่�อเด็็กเกิิดคุุณภาพ

เรื่องเด่นประจำ�ฉบับ



บทบาทของกรมการแพทย์
กรมการแพทย์มีภารกจในการพัฒนามาตรฐานและ

ระบบบรการทางการแพทย์และนำ�ไปสู่การปฏบัติอย่าง 
เหมาะสมในระดับประเทศ โดยโรงพยาบาลในสังกัด 
กรมการแพทยม์ีบรกิารสง่เสรมิการมีบตุรและรกัษาผู้มีบตุรยาก
อยู่ 1 แห่งคือที่โรงพยาบาลราชวิถี จึงต้องมีการพัฒนาขยาย
บรกิารใหค้รอบคลมุทกุแหง่ที่มีการให้บรกิารสขุภาพสตรี และ
เป็นต้นแบบให้กับโรงพยาบาลในเขตสุขภาพ โดยมีการจัดทำ� 
“โครงการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมการมีบุตรเพ่ือเด็กเกิด
คุณภาพ” เพื่อตอบสนองนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข

ปัจัจุบุันัยังไม่่สามารถกล่าวได้้ว่า่ มาตรการส่งเสริิมการ
มีีบุตุรใดจะมีีต้้นทุนุ-ประสิทิธิผิลต่่อการเจริญิพันัธุ์์�ที่่�ดีีที่่�สุดุ จาก
การประชุุมนานาชาติิด้้านประชากรและการพััฒนา (ICPD

25 : 
The 2019 International Conference on Population 
and Development) โดยกองทุนุประชากรแห่ง่สหประชาชาติิ 
(UNFPA) ได้้กล่่าวถึึงประเด็็นของการเปลี่่�ยนแปลงประชากร 
โดยให้้ความสำคััญเรื่่�องสิิทธิิของบุุคคลที่่�จะมีีสุุขภาวะที่่�ดีีด้้วย
การสร้้างสิ่่�งแวดล้้อมและให้้การดููแลแบบองค์์รวมที่่�ทัันสมััย 
เพื่่�อให้้บุุคคลสามารถเติิบโตและดำรงอยู่่�ได้้ในสถานการณ์์ที่่�
มีีการเปลี่่�ยนแปลงของประชากรมากกว่าการพยายามเพิ่่�ม
จำนวนประชากร3 กล่า่วโดยนัยัคืือ นอกจากการเพิ่่�มจำนวนการ
เกิิดแล้้ว ยัังจำเป็็นต้้องดููแลเด็็กให้้สามารถเติิบโตเป็็นผู้้�ใหญ่่ที่่�
มีีสุุขภาวะที่่�ดีีด้้วย คณะทำงานขัับเคลื่่�อนนโยบายส่่งเสริิมการ
มีีบุุตรเพื่่�อเด็็กเกิิดคุุณภาพของกรมการแพทย์จึึงมีีแนวคิิดที่่� 
มุ่่�งเน้้นและให้้ความสำคััญของมาตรการ “การดููแลเด็็กที่่�
เกิิดอย่่างมีีคุุณภาพ” มากกว่่า เพราะ “การเพิ่่�มจำนวนการ
เกิิด”เป็็นสิิทธิิของบุุคคล จากข้้อมููลกระทรวงสาธารณสุุขใน
ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2566 พบว่่า อััตราตายทารกแรกเกิิดของ
ประเทศอยู่่�ที่่� 4.49 ต่่อ 1,000 การเกิิดมีีชีีพ (ค่่าเป้้าหมายอยู่่�ที่่�
ไม่่เกิิน 3.6 ต่่อ 1,000 การเกิิดมีีชีีพ) สาเหตุุหลัักคืือการคลอด
ก่อ่นกำหนด ซึ่่�งในภาพรวมทั้้�งประเทศมีีเด็ก็คลอดก่อ่นกำหนด
ร้้อยละ 10.42 อััตราทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักน้้อยร้้อยละ 10.64 

ซึ่่�งเมื่่�อเทีียบกัับข้้อมููลที่่�ผ่่านมา ยัังมีีสััดส่่วนใกล้้เคีียงกัับอััตรา
เดิิม ปััญหาที่่�พบส่วนหนึ่่�งมาจากการที่่�หญิิงตั้้�งครรภ์มาฝาก
ครรภ์์ช้้า ขาดความรู้้�ในการดููแลตนเองและไม่่ได้้รัับการตรวจ
คััดกรอง และเด็็กที่่�คลอดก่่อนกำหนดได้้รัับการตรวจคััดกรอง
โรคไม่่ครบถ้้วน หน่่วยบริิการแต่่ละแห่่งมีีการดููแลรัักษาที่่�แตก
ต่า่งกันัไป ทำให้้เพิ่่�มโอกาสเกิดิภาวะทุพุพลภาพ การนอนอยู่่�ใน
โรงพยาบาลนาน ทำให้้เพิ่่�มภาระงานและค่่าใช้้จ่า่ย มีีปัญัหาการ
ส่ง่ต่อ่ การป้อ้งกันัตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์โ์ดยการคัดักรองผู้้�มีีความ
เสี่่�ยงมาให้้การรักัษาจะช่ว่ยแก้้ปัญัหาดังักล่า่วได้้ กรมการแพทย์์

ได้้จััดทำ “DMS Preterm Corner” ซึ่่�งเป็็นระบบบริิการดููแล
หญิิงตั้้�งครรภ์์อย่่างต่่อเนื่่�องตั้้�งแต่่ระยะตั้้�งครรภ์์ ระยะคลอด 
หลัังคลอด และทารกแรกเกิิด เพื่่�อลดอััตราการคลอดก่่อน
กำหนด และลดโอกาสเสีียชีีวิตและทุุพพลภาพ โดยแบ่่งเป็็น 
3 ส่่วน ได้้แก่่ ANC Preterm Corner, LR Preterm Corner 
และ Preterm Corner @ High Risk Newborn Clinic 

ภาพที่ 1 หน่วยฝากครรภ์ (ANC Preterm Corner) 

โรงพยาบาลราชวิถี

1.	 โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ทุกแห่งที่มี
บรกิารสขุภาพสตรีและเด็ก มีการจดับรการคลนิิกสง่เสริมการมี
บตุรและมีระบบบรการปองกันการคลอดกอนกำ�หนดและดูแล
ทารกเกิดก่อนกำ�หนด (Preterm Corner) 

2.	 มีการถายทอดรูปแบบบรการคลินิกส่งเสริมการมี
บุตรและระบบบริการป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดและดูแล
ทารกเกดิกอ่นกำ�หนด (Preterm Corner) แกโ่รงพยาบาลนอก
สังกัดกรมการแพทย์

3.	 คู่สามีภรรยาสามารถเข้าถึงบรการส่งเสริมการมี
บุตรที่มีมาตรฐาน

4.	ท ารกแรกเกิดได้รบการคัดกรองและดูแลรักษาที่
เหมาะสม

การดำ�เนินงาน
1. การพัฒนาต้นแบบคลินิกส่งเสริมการมีบุตรและ

ระบบบริการป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนดและดูแลทารก
เกิดก่อนกำ�หนด (Preterm Corner) 

ป ีพ.ศ. 2566 กรมการแพทย ์กรมอนามัย และสูตแิพทย์
จาก 12 เขตสุขภาพ ร่วมกับราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยได้พัฒนาแนวปฏบัติการปองกันการเจ็บครรภ์
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คลอดก่อนกำ�หนดสำ�หรับประเทศไทยขึ้น และนำ�ไปทดลอง 
ใช้ในโรงพยาบาลราชวิถี และโรงพยาบาลอ่างทอง ต่อมาเมื่อ 
วันที่ 2 พ.ศ. 2567 คณะกรรมการอนามัยแม่และเด็ก 
แห่งชาติได้ให้การรับรองและให้เผยแพร่แก่โรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั่วประเทศ

ปี พ.ศ. 2567 กรมการแพทย์ได้พัฒนาต้นแบบการ
บริการ 3 ส่วน ดังนี้

	 1.1 การจัดบริการคลินิกส่งเสริมการมีบุตร 
	ก ารให้้ความรู้้�และคำแนะนำในการเตรีียมความ

พร้้อมเพื่่�อเพิ่่�มโอกาสตั้้�งครรภ์์โดยแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป (MD 
level 1) การรัักษาและแก้้ไขความผิิดปกติิและการฉีีดน้้ำเชื้้�อ
เข้้าสู่่�โพรงมดลููก (Intrauterine Insemination; IUI) โดย
สููติิแพทย์์ (MD level 2) ส่่วนการทำเด็็กหลอดแก้้ว (In Vitro 
Fertilization: IVF) จะทำได้้เฉพาะในสถานบริิการที่่�มีีแพทย์์
เวชศาสตร์์การเจริิญพัันธุ์์�เท่่านั้้�น (MD level 3)5

	 1.2 การจัดบรการคลินิกปองกันการคลอดกอน
กำ�หนด (ANC & LR Preterm Corner) 

	 เมื่อมาฝากครรภ์ จะมีการคัดกรองโรคหรือภาวะ
ที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการคลอดกอนกำ�หนด การวัดความยาว

ปากมดลูกและให้การรกษาด้วยยาโปรเจสเตอโรนเหน็บชอง
คลอดตามข้อบงชี้ ให้ความรู้และสร้างความตระหนักในการ
มาโรงพยาบาลต้ังแต่เริม่มีสญัญาณเตือน ในห้องคลอดจะมีการ
แยกโซนหญงิที่มีภาวะเจ็บครรภค์ลอดกอนกำ�หนด ให้ยายบัยัง้
การหดรดตวของมดลูก คอรตโิคสเตียรอยด์ แมกนีเซียมซัลเฟต 
และยาปฏิชีวนะตามแนวทางปฏิบัติ 

ภาพที่ 2 การคัดกรองความเสี่ยง

ภาพที่ 3 การวัดความยาวปากมดลูกทางหน้าท้อง และช่องคลอด ในช่วงอายุครรภ์ 18-22 สัปดาห์ หากพบปากมดลูกสั้น (≤ 25 มม.) 

จัดให้เข้า ANC Preterm Corner เพื่อให้การดูแลตามแนวทาง ANC Preterm Corner Program

	 1.3 แนวทางการจัดบริการดูแลทารกเกิดก่อนกำ�หนด (Preterm Corner @ High-Risk Newborn Clinic) 
	ท ารกแรกเกดิทกคนจะได้รบการตรวจคัดกรองความผดิปกต ได้แก ่ภาวะพรอ่งฮอรโมนจากตอมไทรอยด ์โรคพันธกรรม

เมตาบอลิก โรคหัวใจพิการแต่กำ�เนิดแบบวิกฤต และตรวจการได้ยิน สำ�หรับทารกคลอดก่อนกำ�หนดจะได้รับการตรวจเพื่อ 
เฝา้ระวงัภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึ้น ได้แก ่โรคจอประสาทตาผดิปกต ิ(retinopathy of prematurity) ตรวจหลอดเลอืดสมอง 
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อค้นหาภาวะเลือดออกในโพรงสมอง (intraventricular hemorrhage) และการตรวจหัวใจด้วย 
เครื่องสะท้อนเสียงความถี่สูง เพื่อตรวจหา patent ductus arteriosus (PDA) และดำ�เนินการสนับสนุนการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่
ในเด็กป่วย ติดตามพัฒนาการด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
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รูปแบบการดำ�เ นินงานเหล่านี้ ได้ถูกนำ�ไปใช้ ใน 
โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ทกแห่ง ได้แก่ โรงพยาบาล

  
ุ

รู้าช่วิถ่้ โรู้งพยาบัาลเลิด้สินี้ โรู้งพยาบัาลนี้พรู้ัต่นี้รู้าช่ธีานี้้ 
และสถ่าบัันี้สุขัภาพเด็้กัแห่งช่าติ่มหารู้าชิ่นี้้  ม้กัารู้จัด้ท่ำาสื�อ่  
รูปแบบต่าง ๆ  เพื่อใช้ในการประชาสัมพนัธ์แก่ประชาชน

					   

แนวทางการจัดบริการคลนิิกส่งเสริมการมีบตร
https://shorturl.at/qpRPs

รูปแบบการจดับรการคลินิกป้องกันการคลอดก่อนกำ�หนด
Preterm Corner Model

https://shorturl.at/6b0PC

2. การถา่ยทอดรปูแบบบรกิารแกโ่รงพยาบาลในเขต
สุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข

มีการจัดอบรมเชิงปฏิบัติการการส่งเสริมการตั้งครรภ์
อย่างมีคุณภาพร่วมกับกรมอนามัย ทั้งในส่วนกลางและส่วน
ภูมิภาคทั่วประเทศ กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ แพทย์ พยาบาลและ
นักวิทยาศาสตรการแพทย์ สร้างเครือขายเพื่อให้คำ�ปรึกษา
และสนับสนุนการดำ�เนินงาน มีการนำ�ร่องใช้รูปแบบบริการ
คลินิกส่งเสริมการมีบตรในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
และนำ�ร่องใช้รูปแบบการจัดบริการคลินิกป้องกันการคลอด
ก่อนกำ�หนดในโรงพยาบาลอ่างทองและโรงพยาบาลศรีสังวร 
จ.สุโขทัย 

3.	 การพัฒนาระบบข้อมูล DMS Preterm Data 
การจัดทำ�ชุดข้อมูลพื้นฐานที่จำ�เป็นสำ�หรับติดตาม

ผลงานบรการส่งเสริมการมีบุตร การป้องกันการคลอดกอน
กำ�หนดและการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดคลอดกอน
กำ�หนด เพื่อให้ทกโรงพยาบาลใช้เป็นรูปแบบเดียวกันและ 
นำ�มาวิเคราะห์เพื่อปรับปรงและพัฒนา

ผลลัพธ์
สามารถเปิิดให้้บริิการคลิินิิกส่่งเสริิมการมีีบุุตรและ 

Preterm Corner ในโรงพยาบาลสัังกััดกรมการแพทย์์ครบ
ทุุกแห่่งได้้ภายใน 100 วัันแรกของปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 
มีีบุุคลากรได้้รัับการอบรมด้้านส่่งเสริิมการมีีบุุตรและการ 
ตั้้�งครรภ์์อย่่างมีีคุุณภาพทั้้�ง onsite และ online ไม่่ต่่ำกว่่า 
1,500 คน กระจายครบทั้้�ง 13 เขตสุุขภาพ มีีการนำรููปแบบ
บริิการคลิินิิกส่งเสริิมการมีีบุุตรและระบบบริการป้องกัันการ
คลอดก่่อนกำหนดและดููแลทารกเกิิดก่่อนกำหนด (Preterm 
Corner) ไปใช้้ในโรงพยาบาลนอกสัังกััดกรมการแพทย์์ รวม 
3 แห่่ง 

บทเรยีนจากการดำ�เนินงาน
จากกระแสสังคมที่เริ่มมีความตระหนักถึงปัญหาการ

เปลี่ยนแปลงประชากรที่มีผลกระทบไปทวโลก ประกอบ
กับรัฐบาลมีแผนเสนอให้เป็นวาระแห่งชาติ ผู้ให้บริการด้าน
สาธารณสุขจึงตอบสนองต่อนโยบายเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
100 วนั มีการจัดตั้งคลินิกส่งเสริมการมีบตรขั้นพื้นฐาน (MD 
level 1) กว่า 900 แห่ง และจดัอบรมเพื่อเพิ่มสมรรถนะแก่
บุคลากรผู้ให้บริการ จากการดำ�เนินงานที่ผานมาพบว่า ยังมี
ปัญหาเรื่องการขาดแคลนบคลากร โดยเฉพาะแพทยผ์ู้มีความรู้
ความชำ�นาญด้านเวชศาสตรก์ารเจรญิพนัธุแ์ละนกัวทิยาศาสตร
การแพทยย์งัมีจำ�นวนน้อย สว่นใหญอ่ยู่ในภาคเอกชน บคุลากร
ของรัฐที่แม้ว่าจะได้รับการฝึกอบรมมาแล้ว ยังต้องมีระยะ
เวลาในการสั่งสมประสบการณ์และความชำ�นาญ การจัดหา
สถานที่ อุปกรณ์ และเวชภัณฑ์ ต้องใช้งบประมาณที่อาจต้อง
พิจารณาเรื่องความคุ้มค่าในการลงทุน หลายแห่งเกิดความ
ลงัเล เนื่องจากกจิกรรมบรกิารเหลา่นี้ยงัไมอ่ยูใ่นสทิธปิระโยชน์
ของหลักประกันสุขภาพ จำ�นวนผู้มารับบรการมีน้อย และ 
สว่นใหญย่งัเลอืกที่จะใช้บรการในสถานบรการที่มีชื่อเสียง และ
มีประสบการณ์มาเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้ว 

การดำ�เนินมาตรการการดูแลเด็กที่เกิดอย่างมีคุณภาพ 
เป็นมาตรการที่สามารถดำ�เนินการได้ก่อนและมีความเป็นไป
ได้ที่จะประสบความสำ�เรจ็ภายใต้แผนงานประจำ�ของกระทรวง
สาธารณสขุที่อยูใ่นนโยบายและยทุธศาสตรก์ารพฒันาอนามยั
การเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2560-2569) ว่าด้วย 
การส่งเสริมการเกิดและการเจริญเติบโตอย่างมีคุณภาพ6  

กรมการแพทยจ์งึใหค้วามสำ�คญักบัการคดักรองโรค ความพกิาร 
และภาวะผิดปกตแก่ทารกแรกเกิดทกรายในชวงเวลาที่เหมาะสม 
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สำ�หรับทารกที่เป็นกลุ่มเสี่ยง จะมีการเฝ้าระวังมากขึ้น มีการ
ติดตามเป็นระยะ พร้อมให้การดูแลรักษา เพื่อส่งมอบเด็กที่มี
คุณภาพแก่ครอบครัวและสังคม

บทสรุป
การส่งเสริมิการมีีบุตุรในมิติิิสุขุภาพเพีียงมาตรการเดีียว 

อาจจะไม่่ตอบโจทย์ต่อ่ปัญหา “เด็็กเกิิดน้้อย” เพราะแท้้จริิงแล้้ว 
คู่่�สามีีภรรยาที่่�มีีปัญัหาภาวะมีีบุตุรยากจากสาเหตุทุางร่า่งกาย 
พบได้้เพีียงร้้อยละ 3.5-16.77 เหตุุผลส่ว่นใหญ่่คืือด้้านเศรษฐกิิจ 
เพราะต้้นทุนในการเลี้้�ยงดููบุุตรให้้เติิบโตอย่่างมีีคุุณภาพ 
มีีราคาแพง โดยเฉพาะพ่อ่แม่ท่ี่่�มีีความคาดหวังัสููง สภาพสังัคม 
และการเมืืองในปััจจุุบััน ก็็ เป็็นอีีกเหตุุผลหนึ่่� งที่่�ทำให้้ 
สามีีภรรยาบางคู่่�คิดว่่าสัังคมไทยอาจไม่่ใช่่สัังคมที่่�น่่าอยู่่�อีีก
ต่่อไป จึึงคิิดว่่าไม่่มีีลููกจะดีีกว่่า การปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิของ 
คนรุ่่�นใหม่่ต้้องใช้้ เวลาและต้้องอาศััยความร่่วมมืือจาก 
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รายงานการรัักษาผู้้�ป่่วยโควิิดปอดอัักเสบรุุนแรงด้้วยวิิธีีฮีีโมเปอร์์ฟิิวชั่่�น
สมชาย ฉายชยานนท์์ พ.บ.
โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี ถนนรามอิินทรา แขวงคัันนายาว เขตคัันนายาว 
กรุุงเทพมหานคร 10230

Outcome of Hemoperfusion in Severe COVID-19 Pneumonia
Somchai Chaichayanon, M.D.
Nopparat Rajathani Hospital, Ramindra Rd., Khanna Yao, Bangkok, 10230, Thailand
(E-mail: nonchai@hotmail.com)
(Received: 15 September, 2022; Revised: 10 November, 2023; Accepted: 30 July, 2024)

Abstract
	 Background: Respiratory tract infection COVID-19 endemic is a major public health problem. Critical 
ill patients need ventilator support and have high mortality rate. The clinical severity associates with immune  
hyperresponsiveness (cytokine storm). Clinical improvement by hemoperfusion therapy which decreased 
cytokines level were reported but few data was acquired. Objective: This study aimed to reveal the outcome of 
hemoperfusion theryapy in severe COVID-19 pneumonia. Methods: We conducted retrospective study in severe  
COVID-19 pneumonia patients who were treated by hemoperfusion at Nopparat Rajathanee Hospital between 
June 15th, 2021 and July 15th, 2021. Clinical and laboratory data were obtained by chart review. Results: There 
were 7 severe COVID-19 pneumonia patients treated by hemoperfusion; 2 were males and 5 were females, aged 
40-64 years. Of these patients, 6 need ventilators and another needed only high flow nasal cannula. 2 days after 
hemoperfusion, 5 patients had respiratory conditions improvement (71.5%) and needed lower oxygen concentration 
delivery. 3 of these were dead (3/5, 60%) from nosocomial pneumonia and recurrent acute MI. 2 patients which had 
no clinical improvement after hemoperfusion died within 3 days. Conclusions: hemoperfusion seems to have clinical 
improvement of respiratory system but mortality rate is still high from other complication. So, cost-effectiveness 
of hemoperfusion needs further studies.
	 Keywords: Hemoperfusion, COVID-19, Pneumonia, Cytokine storm

บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: การแพร่่ระบาดโรคโควิิดเป็็นปััญหาสาธารณสุุข 
ที่่�สำคััญ เป็็นการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจผู้้�ป่่วยหนัักต้้องใช้้ 
เครื่่�องช่่วยหายใจ มีีการอััตราการเสีียชีีวิิตสููงความรุุนแรง 
ของโรคสััมพัันธ์์กัับการตอบสนองทางภููมิคุ้้�มกัันของร่่างกาย 
ที่่�มากเกินิไป (cytokine storm) มีรีายงานการใช้้ hemoperfusion 
ลดระดัับ cytokines ทำให้้อาการทางคลิินิิกดีีขึ้�นแต่่ข้้อมููลผล
การรัักษายัังมีีน้้อย วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อรายงานผลการรัักษา 
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิดปอดอัักเสบรุุนแรงที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยการทำ 
hemoperfusion วิ ิธีีการ: Retrospective study นี้้� ศึึกษา 

ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยติิดเช้ื้�อโควิิดปอดอัักเสบรุุนแรงที่่�ได้้รัับการ 
รักัษาด้้วยการทำ hemoperfusion ในโรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี 
ในช่่วงเวลา 15 มิิถุุนายน 2564 ถึึง 15 กรกฎาคม 2564 
โดยเก็็บข้้อมููลทางคลิินิิกและผลทางห้้องปฏิิบััติิการ ผล: มีีผู้้�ป่่วย 
โควิิดปอดอัักเสบรุุนแรงที่่� ได้้รับการทำ hemoperfusion 
7 ราย ชาย 2 คน หญิิง 5 คน อายุุ 40-64 ปีี ใช้้ high flow 
nasal cannula 1 ราย ใช้้ เครื่่� อง ช่่วยหายใจ 6 ราย 
หลัังทำ hemoperfusion อาการทางระบบการหายใจดีี
ขึ้้�น 5 ราย (71.5%) ลดความเข้้มข้้นออกซิิเจนได้้ภายใน  
2 วััน หลัังการทำ hemoperfusion กลุ่่�มอาการดีีขึ้้�นเสีียชีีวิิต 

14
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การรัักษายัังขััดแย้้งกััน และยัังมีีข้้อจำกััดในการเข้้าถึงึยา 5-10 มีี
รายงานการรัักษาโดยใช้้ endotoxin adsorbent hemoperfusion 
ว่า่ลดระดัับ cytokine ท่ี่�มากเกิินไปได้้และอาจลดความรุนแรงเพ่ิ่�ม
ประสิิทธิิผลในการแลกเปลี่่�ยนออกซิิเจนได้้ดีีขึ้้�น11-15

	 การศึึกษานี้้� รายงานผลการทำ hemoperfusion 
ในผู้้�ป่่วยโควิิดปอดอัักเสบท่ี่�มีีอาการรุุนแรงในโรงพยาบาล 
นพรััตนราชธานีี

วััสดุุและวิิธีีการ
	 การศึึกษาแบบ retrospective study ในผู้้�ป่่วย 
โควิิดปอดอัักเสบรุุนแรงที่่� มีีอาการรุุนแรงในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต 
โควิิด โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีีตั้้�งแต่่ช่่วงเปิิดหอผู้้�ป่่วยวิกฤต 
โควิิด วัันที่่� 15 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 จนถึึง 15 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 โดยผู้้�ป่วยทั้้�งหมดได้้รัับการตรวจยืืนยััน การติิด
เชื้้�อด้้วยวิิธีี RT-PCR และมีีภาพรังสีีเอกซเรย์์ปอดผิิดปกติิ 
เข้้าได้้กัับปอดอัักเสบโควิิด ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดมีีอาการพร่องออกซิิเจน
รุุนแรงต้้องใช้้ high flow nasal cannula (HFNC) หรืือใช้้
เครื่่�องช่่วยหายใจ (mechanical ventilator) ในการรัักษา
และได้้รัับการรัักษา ด้้วยการทำ hemoperfusion การรัักษา
อื่่�น ๆ ขึ้้�นอยู่่�กัับแพทย์์ ผู้้�รัักษาตามแนวทางการรัักษาของ 
โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีีภายใต้้คำแนะนำของอายุุรแพทย์์โรค
ติิดเชื้้�อ การศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านคณะกรรมการวิิจััยและจริิยธรรมวิจััย 
โรงพยาบาลนพรััตนราชธานีี
	ผู้ ้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาด้้วยยา favipiravir ขนาด 200 mg 
9 เม็็ด วัันละ 2 ครั้้�งในวัันแรก และ 4 เม็็ด วัันละ 2 ครั้้�ง ตั้้�งแต่่ได้้
รัับการวิินิิจฉััยเป็็นเวลา 10 วััน ร่่วมกับ dexamethasone 4-8 
มิิลลิิกรััม ทุุก 8 ชั่่�วโมง หรืือ pulse methylprednisolone ขนาด 
250 mg 3 วััน ผู้้�ป่่วยอาการหนัักได้้รัับการย้้ายเข้้าหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต
โควิิด ใช้้ HFNC ในการรัักษาหรืือใส่่ท่่อช่่วยหายใจหากไม่่สามารถ
รัักษาระดัับออกซิิเจนในเลืือดได้้
	 การทำ hemoperfusion ใช้้ resin cartridge HA330 
(Jafron, China) ทำนาน 4 ชั่่�วโมง ติิดต่่อกััน 2-3 วััน ขึ้้�น
กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์ผู้้�รัักษาใช้้ heparin infusion เป็็น  
anticoagulant เก็็บข้้อมููลการใช้้ FiO2, O2 sat ก่่อนและหลัังทำ 
hemoperfusion 2 วััน เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการรัักษาและ
เก็็บข้้อมููล CRP ก่่อนทำและ 1 วัันหลัังทำ hemoperfusion 
ครั้้�งสุุดท้้าย

ผล
	ผู้ ้�ป่  วย  โ ค วิิ ด ป อ ด อัั ก เ ส บ รุุ น แ ร ง ท่ี่� ไ ด้้ รัั บ ก า ร ท ำ  
hemoperfusion มีีทั้้�งหมด 7 ราย เป็็นชาย 2 คน หญิิง 5 คน 
อายุุ 40-64 ปีี รัับไว้้ในโรงพยาบาลด้้วยเรื่่�องการติิดเชื้้�อ 

3 ราย (60%) จาก recurrent non-ST elevate MI 1 ราย 
และจากการติิดเชื้้�อปอดบวมแทรกซ้้อน 2 ราย ส่่วนผู้้�ป่วยที่่� 
ไม่่ตอบสนองต่่อการทำ hemoperfusion เสีียชีีวิิตทั้้�งหมดใน
เวลา 3 วัันหลัังทำ สรุุป: การทำ hemoperfusion ดููเหมืือน
ทำให้้อาการทางคลิินิิกขึ้้�น แต่่ยัังมีีอััตราการเสีียชีวิิตสููงจากภาวะ
แทรกซ้้อนอื่่�น ประโยชน์และความคุ้้�มค่าในการรัักษาด้้วยวิธีีนี้้� 
ยัังต้้องอาศััยการศึึกษาเพิ่่�มเติิม
	 คำสำคััญ: ฮีีโมเปอร์์ฟิิวชั่่�น, โรคโควิิด 19, ปอดอัักเสบ, 
พายุุไซโตไคน์์

บทนำำ� (Introduction)
	 การติดิเชื้้�อโควิิด 19 (coronavirus disease 19; COVID-19) 
ได้้มีีการรายงานการติิดเชื้้�อครั้้�งแรกเมื่่�อปลายเดืือนธัันวาคม 
ปีี พ.ศ. 2562 ที่่�มณฑลอู่่�ฮั่่�น ประเทศจีีน เป็็นการติิดเชื้้�อทางเดิิน
หายใจแบบรุุนแรงเกิิดจากเชื้้�อไวรััสโคโรน่่าสายพัันธุ์์�ใหม่่ (2019 
novel coronavirus) ในเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2563 องค์์การอนามััย
โรคได้้กำหนดชื่่�อเรีียกว่่า COVID 19 ได้้มีีการระบาดไปทั่่�วโลก 
มีีผู้้�ติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตสะสมสููงรวมถึึงในประเทศไทย ส่่งผลให้้ 
โรงพยาบาลไม่่สามารถรองรัับปริิมาณผู้้�ป่่วยได้้
	ผู้ ้�ป่่วยติดเชื้้�อโควิิดส่่วนใหญ่่มีีอาการไม่่รุุนแรง มีีรายงาน
ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรง hypoxia 14% และมีีภาวะแทรกซ้้อน
รุุนแรงมาก คืือ acute respiratory distress syndrome 
(ARDS) และ multiple organ failure 5% ซึ่่�งต้้องได้้รัับการ
ดููแลในหอผู้้�ป่่วยวิกฤต1 ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีีอััตราการเสีียชีวิิตสููง ใน 
New York มีีรายงานการเสีียชีีวิิต 60% ขึ้้�นอยู่่�กับเชื้้�อชาติิ อายุุ 
โรคประจำตััวของผู้้�ป่่วย การดููแลรัักษา การเข้้าถึึงระบบทางการ
แพทย์2, 3 เชื้้�อโควิิดเข้้าสู่่�เนื้้�อเยื่่�อระบบทางเดิินหายใจส่่วนล่่าง
เชื่่�อว่่าร่่างกายตอบสนองเพื่่�อกำจััดเชื้้�อโดยปลดปล่่อย cytokines 
และสารกระตุ้้�นการอัักเสบ (inflammatory markers) ออกมา
เป็็นจำนวนมาก เช่่น interleukins (IL-1, IL-6, IL-8, IL-120 
and IL-12), tumour necrosis factor-α (TNF-α), IFN-λ, 
IFN-β, monocyte chemoattractant protein-1 (MCP-1) 
และ macrophage inflammatory protein-1α (MIP-1α) 
เกิิดภาวะ cytokine storm สารกระตุ้้�นการอัักเสบเหล่่านี้้�ดึึงดููด 
neutrophils, cytotoxic T cell มาท่ี่�เนื้้�อเยื่่�อปอด ทำให้้เกิิด
การอัักเสบและการตายของ pneumocyte นำไปสู่่�ภาวะ ARDS4 
รัักษาโดยการประคัับประคองเป็็นหลัักและให้้ dexamethasone 
การใช้้ยา remdesivir ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้้ 
แต่่ไม่่ลดอััตราการตาย ขณะที่่�ยา favipiravir ช่่วยลดเวลา 
ขจััดเชื้้�อได้้ประโยชน์์ในผู้้�ป่่วยอาการไม่่รุุนแรงแต่่ยัังไม่่มีีข้้อมููล 
ลดการเ สีียชีวิิตในผู้้�ป่วยอาการรุุนแรงส่่วนยาอื่่�น ๆ เ ช่่น 
tolicizumab อาจได้้ประโยชน์แต่่ข้้อมููลไม่่ชััดเจน รายงานผล 
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ตารางที่่� 1 ผลการรัักษาผู้้�ป่่วยโควิิดปอดอัักเสบรุุนแรงด้้วย hemoperfusion (HP)

1 2 3 4 5 6 7

เพศ หญิิง หญิิง หญิิง หญิิง หญิิง ชาย ชาย

อายุุ (ปีี) 40 64 54 35 61 62 51

โรคร่่วม - - DM II Pregnancy NSTEMI/DM II DKA -

CT 21 17.3 22 16.2 21.5 30.7 16.9

O2 delivery HFNC MV MV MV MV MV MV

FiO2 (ก่่อน/หลััง) 0.85/0.5 1.0/1.0 0.8/0.4 0.6/0.7 1.0/0.5 0.6/0.28 1/0.5

O2 sat (ก่่อน/หลััง) 96/98 90/86 93/93 90/90 89/98 93/98 93/93

CRP mg/L (ก่่อน/หลััง) 71/4 89/- 39/14 180/57 54/45 44/34 246/140

Pulse methylprednisolone 
หลัังใส่่ ET-tube (วััน)

- 0 0 1 0 1 1

HP หลัังใส่่ ET-tube (วััน) - 1 1 2 0 1 1

HP (ครั้้�ง) 3 1 3 2 3 2 3

Ventilator duration (วััน) 0 4 15 4 5 4 14

วัันนอนโรงพยาบาลหลัังเริ่่�ม HP 
(วััน)

9 3 14 2 4 16 12

อาการหลััง HP ดีีขึ้้�น ไม่่ดีีขึ้้�น ดีีขึ้้�น ไม่่ดีีขึ้้�น ดีีขึ้้�น หาย ดีีขึ้้�น

Complications -
Septic 

shock, ARF
Pneumonia, 
septic shock

Septic 
shock, ARF

AcuteMI, UTI
Pneumonia, 
septic shock

MV = mechanical ventilator, HP = hemoperfusion, ARF = acute renal failure, PEA = pulseless electrical activity, HFNC = high 
flow nasal cannula, NSTEM = non ST-elevation MI, DKA = Diabetic Ketoacidosis

โควิิด 4 ราย, ปวดท้้องคลอด 1 ราย, diabetic ketoacidosis 
1 ราย ตรวจการติดิเชื้้�อโควิดิตั้้�งแต่แ่รกรับัและ non ST-elevation
MI (NSTEMI) 1 ราย ซึ่่�งวิินิิจฉััยโควิิดหลัังจากรัับไว้้ในโรงพยาบาล
แล้้ว 2 วัันขณะเตรีียมส่่งตััวทำ coronary angiogram ซึ่่�งผู้้�ป่่วย 
รายนี้้�ถููกยกเลิิกการทำ coronary angiogram เนื่่�องจากติิดเชื้้�อ
โควิิด
	ค่ า่เฉลี่่�ย cycle threshold (CT) เฉลี่่�ย 20.8 CRP มีีค่าเฉลี่่�ย
ลดลงหลัังทำ hemoperfusion (ค่่าเฉลี่่�ยก่่อนทำ 103.3 (44-246) 
mg/L ค่่าเฉลี่่�ยหลัังทำ 49.0 (4-140) mg/L)
	 ผู้้�ป่่วย 1 รายใช้้ HFNC FiO2 0.85 มีีค่่า O2sat 96% 
ผู้้�ป่่วยอีีก 6 รายต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจโดยใช้้ FiO2 0.6-
1.0 มีีค่่า O2 sat 89-93% ผู้้�ป่่วย 7 รายนี้้�หลัังให้้การรัักษา
ด้้วย hemoperfusion มีีอาการทางระบบการหายใจดีีขึ้�น 
5 ราย (71.5%) กลุ่่�มท่ี่�อาการดีีขึ้�น 5 คนเสีียชีีวิิต 3 คน 
(60%) ผู้้� ป่่วย 3 รายที่่� เสีียชีีวิิตสามารถลดความเข้้มข้้น 
ออกซิิเจนเหลืือ FiO2 0.4-0.5 ได้้ภายใน 2 วัันหลัังการทำ  
hemoperfusion โดยมีีค่่า O2 sat 93-98% สาเหตุุการ 

เสีียชีีวิิต คืือ non ST elevation MI with cardiogenic shock 
and acute pulmonary edema ซึ่่�งเกิิดข้ึ้�นซ้้ำกะทัันหััน 
หลัังทำ hemoperfusion ส่่วนผู้้�ป่่วยอีีก 2 รายเสีียชีีวิิต 
จากการติิดเช้ื้�อปอดบวมแทรกซ้้อน กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการดีีขึ้�น 
หลัังทำ hemoperfusion 5 รายนี้้�ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ 4 ราย 
ได้้ทำ hemoperfusion ภายใน 1 วัันหลัังใส่่ท่่อช่่วยหายใจ 
โดยทำ hemoperfusion วัันละ 1 ครั้้�งเป็็นจำนวน 3 ครั้้�ง
ต่่อเนื่่�องกัันยกเว้้นผู้้�ป่่วย DKA ได้้ทำ hemoperfusion เพีียง 
2 ครั้้�งเนื่่�องจากอาการดีีขึ้�นอย่่างรวดเร็็วจนสามารถถอดเครื่่�องช่่วย
หายใจได้้ ส่่วนผู้้�ป่่วยท่ี่�อาการไม่่ดีีขึ้้�นหลัังทำ hemoperfusion 
2 ราย (28.5%) ใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจทั้้�ง 2 ราย และไม่่สามารถ 
ลดความเข้้มข้้นออกซิิเจนได้้ เกิิดภาวะติิดเช้ื้�อแทรกซ้้อน septic 
shock ต้้องใช้้  norepinephrine ผู้้�ป่่วยอาการทรุดลง 
อย่่างรวดเร็็ว ตามด้้วยภาวะไตวายเฉีียบพลััน ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต
หลัังทำ hemoperfusion 1-2 ครั้้�งโดยมีีระยะเวลาการใช้้เครื่่�อง 
ช่่วยหายใจเพีียง 4 วััน รายละเอีียดในตารางที่่� 1
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วิิจารณ์์
	 ในการรัักษาผู้้�ป่่วยโควิิดปอดอัักเสบรุุนแรง นอกเหนืือ 
จากการให้้ยา favipiravir และ dexamethasone ตั้้�งแต่่  
ในระยะเริ่่�มแรกแล้้ว การใช้้ hemoperfusion ในรายงานนี้้� 
ทำให้้อาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยดีีขึ้�น ช่่วยให้้การแลกเปลี่�ยน 
ออกซิิเจนของปอดดีีขึ้�น ลดการใช้้ความเข้้มข้้นออกซิิเจนใน 
ผู้้�ป่่วยได้้แต่่ผู้้�ป่่วยก็็มีีอาการทรุุดลงในเวลาต่่อมา บางราย 
เสีียชีีวิิตจากโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดซึ่่�งเป็็นโรคร่่วมของ 
ผู้้�ป่่วย สาเหตุุสำคััญของการเสีียชีีวิิตคืือการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อน 
ในโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยโควิิดมีีรายงานการติิดเชื้้�อแทรกซ้้อนสููง 
12.5-44%16 สััมพัันธ์์กัับการเกิิด septic shock 60% 
เพิ่่�มความเส่ี่�ยงการเสีียชีีวิิต 2.7 เท่่า17 dexamethasone  
ในบางราย เพิ่่� มความเสี่่� ย งการติิด เชื้้� อแทรกซ้้อน18 แต่่
การรัักษาผู้้�ป่่วยโควิิดด้้วย dexamethasone สามารถลด
อััตราการตายได้้19 แม้้ มีีรายงานถึึงประสิิทธิิผลของขนาด
ยา pulse methylprednisolone 250 mg20 แต่่การใช้้ 
pulse methylprednisolone ขนาดสููงในการศึึกษานี้้� อาจมีี 
ความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อท่ี่� รุุนแรงมากข้ึ้�นได้้  ในการรัักษา 
ผู้้�ป่่วยโควิดิควรพิจิารณาประโยชน์จากขนาดยา dexamethasone 
และความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ
	 CRP ในผู้้�ป่่วยโควิิดมีีความสััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของ
โรค บ่่งชี้้�แนวโน้้มความรุุนแรงของโรคได้้ มีีรายงานอััตราการ 
เสีียชีีวิิตที่่�สููงขึ้้�นในกลุ่่�มที่่�มีีค่่า CRP สููง ซึ่่�งอาจใช้้ CRP ช่่วยใน 
การพยากรณ์์โรคและวางแผนในการรัักษาได้้21-24 ในรายงานนี้้�
มีีการเลืือกทำ hemoperfusion ในผู้้�ป่่วยโควิิดอาการหนัักที่่�มีี
ความเส่ี่�ยงสููงโดยพิิจารณาจากค่่า CRP ร่่วมด้้วย แต่่ไม่่ได้้ตรวจ 

วััดระดัับของ endotoxin หรืือ inflammatory markers 
เปรีียบเทีียบก่่อนและหลัังทำ hemoperfusion อย่่างการศึึกษาอื่่�น 
เนื่่�องจากการตรวจวััดเหล่่านี้้�ไม่่ได้้เป็็นการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิ
การทั่่�วไปในการรัักษาผู้้�ป่่วย แต่่ใช้้ค่่า CRP ในติิดตามผล mCRP 
หลัังทำ hemoperfusion มีีค่่าลดลง ในการศึึกษานี้้�การทำ 
hemoperfusion ทำผู้้�ป่่วยมีีอาการทางระบบหายใจดีีขึ้้�นอย่่าง
ชััดเจน อาจลดระยะเวลาใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจได้้ แต่่ยัังมีีอััตรา
การตายสููง ต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับประโยชน์์ของ 
การทำ hemoperfusion ในผู้้�ป่่วยโควิิดปอดอัักเสบรุุนแรงใน 
การลดอัตัราการตายเนื่่�องจากมีขีนาดข้้อมููลน้้อย ไม่ส่ามารถสรุปุผล
การรักัษาได้้ ในบางการศึึกษามีีผลการรักัษาดีีแม้้มีีว่าการติิดเชื้้�ออื่่�น
ร่ว่มด้้วยผู้้�ป่่วย 6 ราย ที่่�ทำรอดชีีวิติทั้้�งหมด25 อย่่างไรก็็ตาม ในการทำ  
hemoperfusion มีีค่า่ใช้้จ่า่ยสููงและใช้้ทรัพัยากรมาก การเลืือกทำ
คงต้้องพิิจารณาเป็็นรายกรณีีเพื่่�อให้้ได้้ประโยชน์์ความคุ้้�มค่่าสููงสุุด

สรุุป 
	 การทำ hemoperfusion ในผู้้�ป่่วยโควิิดปอดอัักเสบ
รุุนแรงทำให้้อาการทางคลิินิิกดีีขึ้้�น แต่่ยัังมีีอััตราเสีียชีีวิิต 
ยัังสููง ประโยชน์์และความคุ้้�มค่่าของการรัักษายัังต้้องมีีการศึึกษา
เพิ่่�มเติิม
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Abstract
	 Background: Vary bladder management options for neurogenic lower urinary tract dysfunction (NLUTD) 
including intermittent catheterization (IC), spontaneous voiding, and indwelling catheterization were used 
in spinal cord injury patients (SCI). A urological checkup is performed regularly to assess upper urinary tract 
deterioration (UUTD) and to give proper management. The goal is to reduce renal failure in the long term. 
Objective: To report the upper urinary tract deterioration in patients were performed different bladder  
management methods, including the involvement factors. Methods: This retrospective study included 
3 bladder management methods and upper urinary tract follow-up from May 2012 to September 2020, 
176 people totaled 812 times. General data were analyzed with descriptive statistics. We analyzed the association 
of factors associated with management that were likely to influence changes in the upper urinary tract.  
Result: The 176 patients, mostly male (131 persons, 76.6%) were included in this study. Total number of 
examinations was 812 times, mostly managed by indwelling catheterization. The primary outcome showed 
incidence of upper urinary tract deterioration found in intermittent catheterization groups (36.23%) more 
than those who indwelling catheter group (27.97%) or self-voiding patients (12.12%). In most follow-up 
studies, the results showed a stable trend. However, when adjusting for differences in variables based 
on many factors, it was found that patients managed with the intermittent catheterization program were  
more likely to develop upper urinary tract deterioration less than spontaneous void and indwelling  
catheterization patients. (19.3%, 23.7% and 26.5% respectively) Conclusion: Intermittent catheterization 
method is less likely to cause upper urinary tract deterioration than indwelling urinary catheterization.  
Therefore, if patients are unable to return to void by themself, the patients should be trained to do a self IC  
program to reduce the risk of long-term upper urinary tract complications. 
	 Keywords: Neurogenic lower urinary tract dysfunction (NLUTD), Upper urinary tract deterioration (UUTD)
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บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: ภาวะกระเพาะปััสสาวะพิิการจากรอยโรค
ไขสัันหลัังมีีหลายทางเลืือกในการจััดการ ได้้แก่่ การคาสายสวน
ปััสสาวะ การสวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราว และการปััสสาวะเอง 
การตรวจติิดตามระบบทางเดิินปััสสาวะส่่วนบนด้้วยการตรวจ
ทางรัังสีีวิิทยาเป็็นการประเมิินว่่าจััดการเหมาะสมหรืือไม่่หากพบ
มีีความผิิดปกติิจะส่่งผลต่่อการปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการจััดการเพื่่�อให้้
เหมาะสม ลดโอกาสเกิิดภาวะแทรกซ้อ้นและไตวายในระยะยาวได้้ 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อติิดตามผลการเปลี่่�ยนแปลงทางเดิินปััสสาวะ
ส่่วนบน (upper urinary tract deterioration) ในผู้้�ป่่วยที่่�เลืือก
การจััดการทางเดิินปััสสาวะด้้วยวิิธีีแตกต่่างกัันรวมถึึงปััจจััยที่่�อาจ
จะเกี่่�ยวข้้อง วิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาย้้อนหลัังโดยรวบรวมผู้�ป่วย
กระเพาะปััสสาวะพิิการจากรอยโรคไขสัันหลัังที่่�จััดการทางเดิิน
ปััสสาวะด้้วย 3 ทางเลืือก และได้้รัับการตรวจติิดตามระบบทาง
เดิินปััสสาวะที่่�แผนกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู รพ.มหาราชนครราชสีีมา 
ช่ว่งเวลาตั้้�งแต่ ่พฤษภาคม 2555 ถึึง กันัยายน 2563 จำนวน 176 คน 
รวมทั้้�งสิ้้�น 812 ครั้้�ง รวบรวมข้้อมููลทั่่�วไป ข้้อมููลทางคลิินิิก และ
ผลการตรวจทางรัังสีีวิิทยา วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 
วิเิคราะห์์ความสัมพันัธ์์ของปัจัจััยทางกายภาพและยาที่่�ได้ร้ับัร่ว่มกับ
การจััดการซึ่่�งน่่าจะมีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของทางเดิินปััสสาวะ
ส่่วนบน ผล: ผู้้�ป่่วยกระเพาะปััสสาวะพิิการจำนวน 176 คน ส่่วน
ใหญ่่เป็็นเพศชาย (131 คน, 76.6%) จำนวนครั้้�งของการตรวจ
รวม 812 ครั้้�ง ส่่วนใหญ่่จััดการโดยการคาสายสวนปััสสาวะอุุบััติิ
การณ์์ภาวะ upper urinary tract deterioration พบในผู้้�ที่่�สวน
ปััสสาวะ (36.23%) มากกว่่าผู้้�ที่่�คาสายสวนปััสสาวะ (27.97%) 
หรือืผู้้�ที่่�ปัสัสาวะเอง (12.12%) ในการตรวจติิดตามส่วนใหญ่พ่บว่่า
ผลการตรวจมีีแนวโน้้มคงที่่� เมื่่�อปรัับค่่าความแตกต่่างของตััวแปร
ตามเพศ ระดัับรอยโรค สาเหตุุความสมบููรณ์์ของรอยโรค การเดิิน
ได้้ ภาวะที่่�เคยเกิิด upper urinary tract deterioration มาก่่อน 
ยาที่่�ได้รั้ับ รวมถึงึแนวโน้้มของผลการตรวจแล้้วพบว่่า ผู้้�ป่ว่ยที่่�จัดัการ
ด้้วยโปรแกรมสวนปััสสาวะมีีโอกาสเกิิด upper urinary tract  
deterioration น้้อยกว่่าการปััสสาวะเอง สรุุป: การสวนปััสสาวะ
เป็็นครั้้�งคราวมีีโอกาสเกิิดความผิิดปกติิของทางเดิินส่่วนบนได้้
น้้อยกว่่าการคาสายสวนปััสสาวะ ดัังนั้้�นหากยัังไม่่สามารถกลัับมา
ปััสสาวะเองได้้ควรให้้ฝึึกสวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราวไปก่อน เพื่่�อ
ลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระบบทางเดิินปััสสาวะ
ในระยะยาว 
	 คำสำคััญ: ภาวะกระเพาะปัสัสาวะพิกิาร, ความผิดิปกติทิาง
เดิินปััสสาวะส่่วนบน

บทนำำ� (Introduction)
	 ภาวะกระเพาะปััสสาวะพิิการ (neurogenic lower 
urinary tract dysfunction; NLUTD) เป็็นปััญหาสำคััญใน
ผู้้�ป่วยที่่�มีีรอยโรคไขสัันหลััง (spinal cord lesion) ซึ่่�งหาก
เลืือกวิิธีีจััดการไม่่เหมาะสมจะก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ  
ตลอดจนความผิิดปกติิของทางเดิินปััสสาวะส่่วนบน (upper 
urinary tract deterioration; UUTD) เช่่น ภาวะไตหรืือ 
ท่่อไตบวมน้้ำ (hydronephrosis, HN/ hydroureter; HU) 
หรืือภาวะปััสสาวะไหลย้อนกลัับ (vesicoureteral reflux, 
VUR) อัันนำมาสู่่�ภาวะพร่่องการทำงานของไตและเกิิดภาวะ
ไตวายในที่่�สุุด1-3 การศึึกษาปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิด  
hydronephrosis และ vesicoureteral reflux ในผู้้�ป่่วย 
กลุ่่�มเดีียวกัันพบว่่า การปััสสาวะเอง และการคาสายสวนปััสสาวะ
เป็น็ปัจัจัยัหลัักที่่�ทำให้เ้กิดิ hydronephrosis และ vesicoureteral 
reflux1

	 แม้้ว่่าการสวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราว (intermittent  
catheterization program; IC program) จะเหมาะสม ปลอดภััย
และช่่วยคงสภาพการทำงานของไตได้้ดีทีี่่�สุุด2, 4-8 แต่ก่ารที่่�ต้อ้งสวน
ปัสัสาวะเป็็นครั้้�งคราวไปตลอดยังัเป็็นข้อ้จำกััดของผู้้�ป่ว่ยอีีกจำนวน
มาก3, 4, 10 อาจมีผีลต่อ่คุณุภาพชีวีิติ และหากไม่ส่ามารถจัดัการตาม
โปรแกรมได้้สม่่ำเสมอในระยะยาว ก็็อาจเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตาม
มาได้้เช่่นกััน2, 8, 9 อย่่างไรก็็ตาม แบบแผนการขัับถ่่ายปััสสาวะของ 
ผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายก็็มีผีลต่อการเลืือกวิิธีจัีัดการ ผู้้�ป่ว่ยบางรายสามารถ
มีปีัสัสาวะออกได้เ้อง แม้ว้่า่จะไม่ส่ามารถควบคุมุได้ ้(spontaneous 
voiding with incontinence) เป็็นการขัับถ่่ายปััสสาวะได้้บาง
ส่่วนโดยมีีปริมาณปััสสาวะค้้างไม่่มากและไม่่ต้้อง สวนออกยััง
เป็็นที่่�ยอมรับของผู้้�ป่วย3, 11, 12 เนื่่�องจากไม่่ต้้องฝึึกสวนปััสสาวะ  
หรืือคาสายสวนปััสสาวะ ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่สามารถปััสสาวะได้้เอง
ก็็จำเป็็นต้้องเลืือกคาสายสวนปััสสาวะระยะยาว (indwelling  
catheterization with urethral catheter)5, 9 ดัังนั้้�น การดููแล
ติิดตามผู้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในระยะยาวจำเป็็นต้้องตรวจระบบทางเดิิน
ปััสสาวะส่่วนบน เพื่่�อติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�นและ
หากพบว่่าผิิดปกติิจะได้้วางแผนการจััดการอย่่างเหมาะสม เพื่่�อคง
หน้้าที่่�การทำงานของไตให้้เป็็นปกติิ6, 13, 14

	 การรัักษาภาวะ upper urinary tract deterioration 
(UUTD) ใน neurogenic lower urinary tract dysfunction 
จาก spinal cord lesion ยัังไม่่มีีแนวทางชััดเจน แต่่สำหรัับ 
กลุ่่�มรอยโรคที่่� เป็็น supra-sacral lesion ซึ่่�งมัักพบการ
เกิิด detrusor overactivity จำเป็็นต้้องลดการทำงานของ  
detrusor muscle โดยการให้้ยากลุ่่�ม antimuscarinic12, 15 จะ
มีีผลให้้เกิิดภาวะปััสสาวะคั่่�งค้้างมากขึ้้�น หากไม่่สามารถจััดการกัับ
ปริมิาณปัสัสาวะที่่�ค้้างเพิ่่�มขึ้้�นด้ว้ยการสวนปัสัสาวะเป็น็ครั้้�งคราวได้้
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จึึงจำเป็็นต้้องให้้คาสายสวนปััสสาวะขณะรัักษา บางรายรัักษาโดย
การให้้ยาปฏิิชีีวนะ ซึ่่�งยัังไม่่มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ชััดเจน มีีการ
ศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ UUTD พบว่่าการคาสายสวนปััสสาวะ
และการให้้ยาปฏิิชีีวนะไม่่ได้้ช่่วยชะลอ progression ในผู้้�ที่่�มีี  
vesicoureteral reflux แล้้ว1 จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้� เพื่่�อ
ติิดตามผลการเปลี่่�ยนแปลงทางเดิินปััสสาวะส่่วนบน (upper  
urinary tract deterioration) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�เลือืกการจััดการทางเดิิน
ปััสสาวะด้้วยวิิธีีแตกต่่างกัันรวมถึึงปััจจััยที่่�อาจจะเกี่่�ยวข้้อง

วััตถุุและวิิธีีการ (Method)
	 เป็็นการศึึกษารููปแบบ retrospective design ในผู้้�ป่วย 
neurogenic lower urinary tract dysfunction (NLUTD) 
ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟููและได้้รัับการติิดตาม
รัักษาที่่�แผนกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีีมา
โดยศึึกษาเวชระเบีียนออนไลน์์และผลการตรวจรัังสีีวิิทยา ระยะ
เวลาศึึกษาตั้้�งแต่่ ตุุลาคม 2555 ถึึงธัันวาคม 2563 มีีผู้้�ป่่วยเข้้า
ร่่วมทั้้�งสิ้้�น 176 ราย นัับเป็็นการตรวจรวมทั้้�งสิ้้�น 812 ครั้้�ง ได้้รัับ 
ผลการตรวจทางรังัสีวีิทิยา ได้แ้ก่ ่KUB sonography (ultrasound) 
หรืือ IVP (intravenuos pyelography), VCUG (voiding 
cystourethrography) หรืือ cystogram แบ่่งการจััดการระบบ
ขัับถ่่ายปััสสาวะ ดัังนี้้�
	 •	 ผู้้�ป่่วยที่่�สวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราว (intermittent 

catherization; IC program) - ไม่่ว่่าสวนปััสสาวะ
ด้้วยตนเองหรืือทำโดยผู้้�ดููแล ผ่่านการประเมิินฝึึก
สวนมาแ ล้้วสามารถจัดการ เอง โดยปลอด ภััย 
จำนวนครั้้�งในการสวนต่่อวัันตั้้�งแต่่ 1-5 ครั้้�ง ตาม
ปริมาณปััสสาวะที่่�ค้้าง10, 16 และผู้้�ป่วยบางรายมีี
ปััสสาวะออกได้้เอง ซึ่่�งอาจจะคุุมได้้ หรืือคุุมไม่่ได้้  
(incontinence)

	 •	 ผู้้�ป่่วยที่่�ปััสสาวะเอง (voiding) - เป็็นการขัับถ่่าย 
ปััสสาวะเองไ ด้้  ซึ่่� งอาจจะคุุมได้้  หรืือคุุมไม่่ไ ด้้  
(incontinence) โดยมีีปริิมาณปััสสาวะค้้างไม่่มาก จึึง
ไม่่ต้้อง IC program บางรายอาจเคยสวนปััสสาวะมา
ก่่อน จึึงหยุุดสวนปริมาณปััสสาวะค้้างเหลืือน้้อย (ไม่่
เกินิ 100 มล.) หรือืเดิมิเรียีกว่่ากระเพาะปัสัสาวะสมดุล 
(balance bladder)11

	 •	 ผู้้� ป่่ วย ท่ี่� ค าสายสวนปััสสาวะ  ( i ndwel l i ng  
catheterization) - อาจเคยทดลองถอดสายสวน
ปััสสาวะออกแล้้วไม่่สามารถปััสสาวะได้้เอง หรืือ
มีีปััสสาวะค้้าง เป็็นปริิมาณมาก ไม่่สะดวก IC 
program จึึงเลืือกจััดการโดยวิิธีีคาสายสวนปััสสาวะ
ด้้วย foley catheter

	วั ัตถุุประสงค์์เพื่่�อติิดตามผลลััพธ์์ของการจััดการระบบ
ทางเดิินปััสสาวะที่่�แตกต่่างกัันต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของทาง
เดิินปััสสาวะ (ภาวะไตบวมน้้ำ และปััสสาวะไหลย้อนกลัับ) 
ระหว่่าง ผู้้�ป่่วยที่่�สวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราว (IC program) กัับ
ผู้้�ป่่วยที่่�ปััสสาวะเอง (voiding) และผู้้�ป่่วยที่่�คาสายสวนปััสสาวะ 
( indwel l ing  cathete r i za t ion )  ว่่ ามีี ผลต่่อการ เกิิ ด 
hydronephrosis, hydroureter และ vesicoureteral 
reflux แตกต่่างกัันอย่่างไร ผลการตรวจแต่่ละครั้้�ง มีีผลต่อการ
ปรัับเปลี่่�ยนวิิธีีการจััดการ โดยจะมีีการให้้ยาลดการทำงานของ 
กล้้ามเนื้้�อผนัังกระเพาะปััสสาวะ (bladder detrusor muscle)  
มีีผลต่่อผู้้�ป่วยซึ่่�งปััสสาวะได้้เอง อาจต้้องได้้คาสายสวนปััสสาวะ 
ภาวะ upper urinary tract deterioration ที่่�ติิดตาม คืือ  
hydronephrosis, hydroureter และ vesicoureteral reflux
	 •	 การส่่งตรวจ intravenous pyelogram (IVP)  

และ KUB sonography ใช้้ เพื่่�อประเมิินภาวะ  
ไตบวมน้้ำ (hydronephrosis) และท่่อไตบวมน้้ำ  
(hydroureter)

	 •	 voiding cystourethrogram (VCUG) และ  
cystogram ส่่งตรวจเพื่่�อประเมิินภาวะปััสสาวะไหล
ย้้อนกลัับ (vesicoureteral reflux)

	ป ระชากรที่่�ศึึกษา คืือ ผู้้�ป่่วย neurogenic lower  
urinary tract dysfunction (NLUTD) ที่่�ได้้รัับวิินิิจฉััยโดย
แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููและได้้รัับการติิดตามรัักษาที่่�แผนก
เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู ระยะเวลาศึึกษาตั้้�งแต่่ ตุุลาคม 2555 ถึึงธัันวาคม  
2563 เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ที่่�สามารถติิดตามประวััติิการรัักษาทาง 
เวชระเบีียนออนไลน์แ์ละมีกีารส่ง่ตรวจทางรัังสีวีิทิยา เกณฑ์คั์ัดออก 
คืือ ผู้้�ที่่�ไม่่มีีผลการตรวจทางรัังสีีวิิทยา (ร้้อยละ 0) ทำการคำนวณ
ขนาดตััวอย่่างภายใต้้สมมติฐานจากการสุ่่�มตัวอย่่างที่่�ตรวจพบ 
hydronephrosis เกิิดในกลุ่่�ม IC program = 7/16 และ 
ในกลุ่่�มที่่�คาสายสวนปััสสาวะ = 6/30 กัับจากการสุ่่�มตัวอย่่าง
พบว่่ามีี vesicoureteral reflux ในกลุ่่�มที่่�ปััสสาวะเอง = 3/15 
ในขณะที่่�พบในกลุ่่�มที่่�สวนปััสสาวะ = 2/12 กำหนดระดัับนััย
สำคััญที่่� .05 power 80% จะได้้ ratio ของกลุ่่�มที่่�ปััสสาวะเอง: 
กลุ่่�มที่่�สวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราว: กลุ่่�มที่่�คาสายสวนปััสสาวะ 
= 4.9 : 1 : 12.3 วิิเคราะห์์ด้้วยเครื่่�องมืือคำนวณขนาดตััวอย่่าง
ได้้ n เป็็น 167, 34 และ 406 ราย ตามลำดัับนำเสนอข้้อมููล 
เชิิงปริิมาณเป็็นค่่าร้้อยละ มีีการใช้้โปรแกรม STATA version 16 
เพื่่�อวิิเคราะห์์ตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องและปรัับอิิทธิิพลของตััวแปร 
ก่่อกวน โดยใช้้ generalized estimation equation with  
multivariable risk difference regression และผ่่านการ
รัับรองโดยคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์ 
(EC No.129/2020)
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ลัักษณะ จำนวนผู้้�ป่่วย (%)

อายุุ (ครั้้�งแรก) แรกเกิิด-84 ปีี (mean = 37.2, SD = 16.9)

เพศ

ชาย 131 (74.43)

หญิิง 45 (25.57)

ระดัับ

คอ (cervical) 49 (27.84)

T1-T9 34 (19.32)

T10-L1 71 (40.34)

Cauda equina 22 (12.50)

สาเหตุุ

อุุบััติิเหตุุ 122 (69.32)

ไม่่ใช่่อุุบััติิเหตุุ 54 (36.68)

ความรุุนแรง

สมบููรณ์์ 70 (39.77)

ไม่่สมบููรณ์์ 106 (60.23)

ความสามารถในการเคลื่่�อนย้้าย

เดิินได้้ 60 (34.09)

เดิินไม่่ได้้ 116 (65.91)

ผล (Result)
	ผู้ ้�ป่่วยกระเพาะปััสสาวะพิิการจากรอยโรคไขสัันหลัังจำนวน 176 คน เป็็นชาย 131 คน (74.43%) หญิิง 45 คน (25.57%) 
อายุุที่่�ป่่วยตั้้�งแต่่แรกเกิิด-84 ปีี (เฉลี่่�ย 37.2±16.9 ปีี) สาเหตุุส่่วนใหญ่่เป็็นอุุบััติิเหตุุ (122 คน, 69.32%) ความรุุนแรงของรอยโรค 
เป็็นแบบไม่่สมบููรณ์์ (106 คน, 60.23%) เป็็นระดัับรอยโรค T10-L1 มากที่่�สุุด (71 คน, 40.34%) และส่่วนใหญ่่เดิินไม่่ได้้  
(116 คน, 65.91%) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย (n = 176 คน)

	 ตารางที่่� 2 ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้ร่ว่มการศึกึษา 176 ราย นับัเป็็นการตรวจรวมทั้้�งสิ้้�น 812 ครั้้�ง จากการตรวจแต่่ละครั้้�งแบ่่งเป็็นผู้้�ป่ว่ยที่่�จัดัการ
โดยการคาสายสวนปัสัสาวะ 512 ครั้้�ง ผู้้�ป่ว่ยที่่�ปัสัสาวะเอง 231 ครั้้�ง และผู้้�ป่ว่ยที่่�สวนปัสัสาวะเป็็นครั้้�งคราว 69 ครั้้�ง (คิดิเป็น็ร้้อยละ 63.05, 
28.45 และ 8.5 ตามลำดับั) ก่อ่นการตรวจติดิตามทั้้�ง 3 กลุ่่�ม ส่ว่นใหญ่ย่ังัไม่ม่ี ีupper urinary tract deterioration (UUTD) มาก่อ่น ตั้้�งแต่่
การตรวจครั้้�งที่่� 2 ขึ้้�นไป กลุ่่�มที่่�พบความผิดิปกติมิาก่อ่นในสัดัส่่วนที่่�มากสุุดจะพบในกลุ่่�มที่่�จัดัการโดย IC program (25 ใน 69 ครั้้�ง, 36.23%) 
ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม voiding ส่่วนใหญ่่ได้้รัับยาเพื่่�อขยายหููรููดปััสสาวะ (sphincter relaxation) (n = 120, 51.95%) ในขณะที่่�ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่� 
indwelling catheterization และ IC program ส่ว่นใหญ่จ่ะได้้รับัยา antimuscarinic (n = 48 และ 325 คิดิเป็็น 69.57% และ 63.48% 
ตามลำดัับ) มีผ้ีู้�ป่ว่ยที่่�ได้ต้รวจทั้้�ง 2 อย่่าง (KUB Ultrasound/IVP และ cystogram/VCUG) คิดิเป็็น 224 ครั้้�ง โดยการตรวจส่่วนใหญ่ข่องผู้้�ป่ว่ย
ทั้้�ง 3 กลุ่่�มจะเป็็น KUB sonography/IVP มากกว่่า cystogram/VCUG (674 และ 362 ครั้้�ง ตามลำดัับ) ซึ่่�งกลุ่่�มผู้�ป่ว่ยที่่�ปัสัสาวะเองจะได้้รับั 
การส่่งตรวจ KUB sonography/IVP มากที่่�สุุด (n = 211, 91.34%) เนื่่�องจากสามารถทำนััดมาตรวจแบบผู้้�ป่วยนอกได้้ และกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยที่่�ปััสสาวะเองนั้้�นจะส่่งตรวจ cystogram/VCUG น้้อยที่่�สุุด (n = 83, 35.93%) เนื่่�องจากต้้องทำการนััดมาเพื่่�อเตรีียมตรวจแบบ
ผู้้�ป่่วยใน
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ปััจจััย
จำนวนครั้้�งในผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�ม (%)

p-value
Voiding IC program Indwelling F/C

การมีี UUTD มาก่่อน

Yes 28 (12.12) 25 (36.23) 143 (27.93) <.001*

No 203 (87.88) 44 (63.77) 369 (72.07)

ยาที่่�ได้้รัับ

Vitamin C 91 (39.39) 32 (46.38) 266 (51.95) .006*

Antibiotics 41 (17.75) 32 (46.38) 198 (38.67) <.001*

Antimuscari nic 44 (19.05) 48 (69.57) 325 (63.48) <.001*

Sphincter relaxation 120 (51.95) 31 (44.93) 218 (42.58) .061

KUB sonography/IVP (674 ครั้้�ง) 211 (91.34) 54 (78.26) 409 (79.88) <.001*

Cystogram/VCUG (362 ครั้้�ง) 83 (35.93) 35 (50.72) 244 (47.66) .006*

ลัักษณะ
จากการตรวจทั้้�งหมดจำนวน 781 ครั้้�ง (%)

p-value
Voiding IC program Indwelling F/C

Previous UUTD <.001*

มีี 28 (12.56) 25 (37.88) 143 (29.07)

ไม่่มีี 195 (87.44) 41 (62.12) 349 (70.93)

Progression <.001*

stable 183 (82.06) 36 (54.55) 364 (73.98)

improve 14 (6.28) 8 (12.12) 58 (11.79)

progress 26 (11.66) 22 (33.33) 70 (14.23)

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไป

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์ของผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการติิดตาม จำนวน 145 คน

Chi-square test, * significant < .05, UUTD = Upper urinary tract deterioration,

Chi-square test, * significant < .05, IC = intermittent catheterization, F/C = Foley Catheterization

	 จากกลุ่่�มประชากร 176 คน มีีผู้้�ป่่วย 31 รายที่่�มีีผลตรวจเพีียง 1 ครั้้�ง อีีก 145 คน จะมีีผลตรวจติิดตามในครั้้�งถััด ๆ  ไป โดย 
ตารางที่่� 3 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วย 145 คนที่่�ได้้รัับการตรวจติิดตามรวมได้้ 781 ครั้้�ง ส่่วนใหญ่่ไม่่มีีภาวะ upper urinary tract 
deterioration มาก่่อน (ผลตรวจครั้้�งแรกเป็็นปกติิ) สำหรัับผู้้�ที่่�ผลตรวจครั้้�งก่่อนมีี UUTD มัักเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ติิดตามมาก่่อนยาวนาน 
และพบว่่าแนวโน้้มผลการตรวจของผู้้�ที่่�จััดการทั้้�ง 3 กลุ่่�มส่่วนใหญ่่ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลง
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ตารางที่่� 4 ผลการตรวจของผู้้�ป่วย 176 คน รวม 812 ครั้้�ง ใช้้โปรแกรมเพื่่�อวิิเคราะห์์ตััวแปรที่่�เกี่่�ยวข้้องและปรัับอิิทธิิพลของตััวแปร
ก่่อกวนด้้วย multivariable analysis

ตารางที่่� 5 ผลลััพธ์์ของการจััดการหลัังทำการปรัับอิิทธิิพลของตััวแปรก่่อกวนด้้วย generalized estimation equation with  
multivariable risk difference regression

	 เมื่่�อปรับอิิทธิิพลของตััวแปรก่่อกวนด้้วย generalized estimation equation with multivariable risk difference 
regression ได้้แก่่ เพศ ระดัับ ความรุุนแรงของรอยโรค การที่่�เดิินได้้/ไม่่ได้้ ภาวะที่่�เคยเกิิด upper urinary tract deterioration 
มาก่่อน ยาที่่�ได้้รัับ รวมถึึงแนวโน้้มของผลการตรวจโดยกำหนดให้้วิิธีีการคาสายสวนปััสสาวะเป็็นวิิธีีอ้้างอิิง (เนื่่�องจากค่่า n มากที่่�สุุด) 
กลัับพบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�จััดการโดย IC program มีีโอกาสเกิิด upper urinary tract deterioration น้้อยที่่�สุุด (19.3%)  
เมื่่�อเทีียบกัับการจััดการโดยวิิธีีคาสายสวน (26.5%) และน้้อยกว่่าการปััสสาวะเอง (23.7%) ดัังตารางที่่� 5

ลัักษณะ
จากการตรวจทั้้�งหมดจำนวน 812 ครั้้�ง (%)

p-value
Voiding IC program Idwelling F/C

Outcome 231 (28.45) 69 (8.50) 512 (63.05)

Normal 190 (82.25) 44 (63.77) 369 (72.07) <.001*

Abnormal (UUTD) 41 (17.75) 25 (36.23) 143 (27.93) <.001*

- 	HN/HU 29 (12.55) 14 (20.29) 58 (11.33)

- 	VUR 9 (3.90) 8 (12.12) 72 (14.06)

- 	Both 3 (1.30) 3 (4.35)) 13 (2.54)

Management
Upper tract 

deterioration (%)
Different 

(%)
95%CI p-value

ปััสสาวะเอง (n = 231 ครั้้�ง) 23.7 –2.8 –7.1, 1.5 .198

คาสายสวนปััสสาวะ (n = 512 ครั้้�ง) 26.5 Ref

IC program (n = 69 ครั้้�ง) 19.3 –7.2 –13.4, –1.0 .023*

Chi-square test, * significant < .05, UUTD = upper urinary tract deterioration, HN = hydronephrosis,  
HU = hydroureter, VUR = vesicoureteral reflux

* significant < .05, IC = Intermittent Catheterization

	ผล การตรวจของผู้้�ป่วยทั้้�ง 176 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 812 ครั้้�ง แสดงให้้เห็็นว่่า สััดส่่วนการเกิิดภาวะ upper urinary tract  
deterioration พบในผู้้�ป่่วยที่่� IC program มากที่่�สุุด (25 ใน 69 ครั้้�ง คิิดเป็็น 36.23%) ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มที่่�คาสายสวนปััสสาวะ (143 ใน 
512 ครั้้�ง คิิดเป็็น 27.93%) หรืือผู้้�ที่่�ปััสสาวะเอง (41 ใน 231 ครั้้�ง คิิดเป็็น 17.75%) ดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์ (Discussion)
	ผู้ ้�ป่ ่ ว ย  neu rogen i c  lowe r  u r i na r y  t r ac t  
dysfunction (NLUTD) ที่่�ทำการศึึกษาส่่วนใหญ่่จััดการโดย 
วิิธีี indwelling catheterizationเนื่่�องจากสะดวก คุ้้�นชิิน
กัับการคาสายสวนปััสสาวะตั้้�งแต่่ช่่วงแรก แม้้ว่่าการจััดการ 
ที่่� เ ป็็ น ม า ต ร ฐ า น ส ำ ห รัั บ ผู้้�ป่ ่ ว ย  N L U T D  นั้้� น คืื อ  I C 

program3, 8, 10, 17 แต่่เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการที่่�ซัับซ้้อน ต้้อง
ผ่่านการฝึึกและประเมิิน ดัังนั้้�นจึึงมีีผู้้�ป่่วยน้้อยคนที่่�สามารถ
จััดการด้้วยวิิธีี IC program ในระยะยาวไปได้้ตลอด4 เช่่นเดีียว
กัับการศึึกษานี้้� บางรายอาจตรวจพบภาวะแทรกซ้้อนของระบบ 
ทางเดิินปััสสาวะส่่วนบน ไม่่ว่่าเป็็นการตรวจพบครั้้� งแรก  
จึงึยังัต้อ้งให้ค้าสายสวนปัสัสาวะต่อ่ไปก่อ่นขณะให้ย้า หรือืตรวจพบ
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ในภายหลัังส่่งผลให้้ต้้องปรัับเปลี่่�ยนการจััดการเพื่่�อเป็็นการรัักษา
ภาวะผิิดปกติิที่่�ตรวจพบได้้
	 การตรวจประเมิินทางเดิินปััสสาวะเพื่่�อติิดตามภาวะ 
upper urinary tract deterioration (UUTD) ในผู้้�ป่่วย 
neurogenic lower urinary tract dysfunction (NLUTD) 
สามารถเลืือกตรวจได้้หลายวิิธีี เพื่่�อประเมิินภาวะการอุุดกั้้�นของ
ทางเดิินปััสสาวะ (obstructive uropathy) ซึ่่�งอาจพบมีีภาวะไต
บวมน้้ำ (hydronephrosis) หรืือท่่อไตบวมน้้ำ (hydroureter) 
ช่่วยให้้ทราบว่่าวิิธีีการจััดการที่่�ผ่่านมามีีความเหมาะสมหรืือไม่่ 
Canadian Urological Association guideline แนะนำให้้
ตรวจ KUB ultrasound ปีีละ 1 ครั้้�ง13 ร่่วมกับการประเมิินค่่า
การทำงานของไตด้้วยค่่า renal creatinine แต่่อย่่างไรก็็ตาม 
incidence การเกิิด vesicoureteral reflux ในผู้้�ป่่วย NLUTD ซึ่่�ง
ทำในศููนย์เ์วชศาสตร์ฟ์ื้้�นฟููภาคตะวันัออกเฉียีงเหนือืเช่น่เดียีวกันัพบ 
ร้้อยละ 7.5 และเจอได้้ถึึง 12 ปีีหลัังเกิิดรอยโรคไขสัันหลััง18  
ดัังนั้้�นจึึงยัังมีีความจำเป็็นในการส่่งตรวจ VCUG หรืือ cystogram 
เพื่่�อประเมิินภาวะ reflux nephropathy ร่่วมด้้วย แต่่เนื่่�องจาก
เป็็นหััตถการที่่�เสี่่�ยงต่่ออุุบััติิการณ์์ติิดเชื้้�อระบบทางเดิินปััสสาวะ 
(urinary tract infection; UTI)19 ไม่่สามารถนัดมาเป็น็ผู้้�ป่ว่ยนอก
ปกติเิหมือืการตรวจ KUB ultrasound ได้ ้เพราะต้อ้งจองเตียีงและนัดั
มาเตรีียมความพร้อ้มก่อนส่ง่ตรวจเป็น็แบบผู้้�ป่ว่ยใน ดังันั้้�นจึงึได้ร้ับั 
การส่่งตรวจน้้อยกว่่า
	ผล ลััพธ์์ของการศึึกษาพบว่่าสััดส่่วนการเกิิด UUTD ใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่� IC program จะพบมากที่่�สุุด เนื่่�องจากผู้้�ป่วย
กลุ่่�มนี้้�ส่่วนใหญ่่ไม่่ได้้รัับยากลุ่่�ม antimuscarinic เพราะผล
ของยาซึ่่�งลดการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ detrusor ของกระเพาะ
ปััสสาวะ16 มีีผลให้้ปััสสาวะค้้างเพิ่่�มขึ้้�นและสวนปััสสาวะ 
ทุุก 4 ชั่่�วโมง ทำให้้ไม่่สามารถ IC program ในระยะยาวได้้9 
ดัังนั้้�น เมื่่�อตรวจพบภาวะ UUTD จะส่่งผลต่่อการจััดการคืือ  
ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับยา antimuscarinic ในขนาดที่่�สููงขึ้้�น หรืือขนาด
สููงสุุด จึงึจำเป็็นต้้องคาสายสวนเพื่่�อระบายปัสัสาวะขณะกำลังัรัักษา
จนกว่่าภาวะดัังกล่่าวจะหายเป็็นปกติิ 

	 การศึึกษานี้้�มีีความสอดคล้้องกัับหลัักฐานสนัับสนุุน 
ในอดีีต และเป็็นมาตรฐานในการจััดการ คือืสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่ว่ยสวน
ปัสัสาวะเป็น็ครั้้�งคราวโดยมีจีุดุเด่น่ คือื แม้จ้ะพบว่า่อุุบััติกิารณ์ก์าร
เกิิด UUTD ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่� IC program ในสััดส่่วนที่่�สููงกว่่า เมื่่�อ
ทำการปรัับค่่าความแตกต่่างของตััวแปรกวนต่่าง ๆ  โดยปััจจััยที่่�
เลืือกเป็็นตััวแปรที่่�สามารถเก็็บข้้อมููลได้้ เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษา
ย้้อนหลััง แต่่ก็็ทำให้้ได้้คำตอบที่่�แท้้จริิงว่่า IC program ยัังเป็็นวิิธีี
ที่่�สามารถลดการเกิิด UUTD ได้้มากที่่�สุุด
	ข้ ้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือ การวิินิิจฉััยภาวะ NLUTD 
ไม่่ได้้มีีผลตรวจ urodynamic ทุุกราย มีีแต่่เพีียงประวััติิตรวจ
ร่่างกายโดยแพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟููเท่่านั้้�น และการเก็็บข้้อมููล 
ผลตรวจในแต่่ละครั้้�งจะยึึดการจััดการด้้วยวิิธีี ณ ขณะนั้้�นเป็็นหลััก 
โดยไม่่ได้้เก็็บปััจจััยเรื่่�องระยะเวลาในการจััดการ รวมถึึงการได้้ยา
แต่่ละตััว ก็็ไม่่ได้้มีีการนำมาวิิเคราะห์์ว่่าได้้รัับยาขนาดเท่่าใด หรืือ
มายาวนานเท่่าใดจะมีีผลหรืือไม่่
	ข้ ้อแนะนำในการเก็็บข้้อมููลเพิ่่�มเติิม ควรมีีการตรวจ
ปััสสาวะพลศาสตร์์ (urodynamic study) หรืือประเมิิน bladder 
compliance โดยการตรวจ cystometry ร่ว่มด้ว้ย และการศึกึษา
ในมิิติิเกี่่�ยวกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่วยกระเพาะปััสสาวะพิิการใน
บริิบทคนไทยยัังเป็็นนัับเรื่่�องที่่�น่่าสนใจ 

สรุุป (Conclusion)
	 การสวนปััสสาวะเป็็นครั้้�งคราวมีีโอกาสเกิิดความผิิดปกติิ
ของทางเดิินส่่วนบนได้้น้้อยกว่่าการคาสายสวนปััสสาวะ ดัังนั้้�น 
หากยัังไม่่สามารถกลัับมาปััสสาวะเองได้้ควรให้้ฝึึกสวนปััสสาวะ
เป็็นครั้้�งคราว เพื่่�อลดความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระบบ 
ทางเดิินปััสสาวะส่่วนบนในระยะยาว อนึ่่�ง การสวนปััสสาวะเป็็น
ครั้้�งคราวยัังมีีความยากซัับซ้้อนในการจััดการ หากไม่่สามารถ 
ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องเคร่่งครััดอาจส่่งผลต่อการเกิิดความผิิดปกติิของ
ทางเดิินปััสสาวะส่่วนบนได้้เช่่นกััน	
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Abstract
	 Background: Oral mucositis is a common problem in patients with head and neck cancer who have 

received radiation therapy or combined radiation and chemotherapy treatment. Objective: To examine the 
effect of cold honey with normal saline solution on oral mucositis among head and neck cancer patients  

undergoing radiation or radiation combine with chemotherapy. Method: This was an experimental research  
conducted using a controlled trial design. The experimental group consisted of head and neck cancer patients 
who gargle with cold honey and saline solution. The control group comprised head and neck cancer patients who 
gargle with saline solution only. The sample size for each group was 42 individuals. Research tools used included 
general data recording forms, symptom assessment forms, severity assessment, and duration of oral mucositis. 

Data analysis was performed using descriptive statistics, Fisher’s exact test, and Mann-Whitney U test. Result: The 
occurrence of oral mucositis symptoms in the experimental group was 81.0%, whereas it was 100% in the control group  
(p = .005). The severity of oral mucositis symptoms differed significantly between the experimental and control 
groups (p < .001). The duration of occurrence of oral mucositis symptoms was longer in the experimental group 

compared to the control group, and this difference was statistically significant (p = .022). Conclusion: The combined 
use of cold honey and saline solution for mouth rinsing helped prevent and reduce the occurrence of oral cavity 
ulcers. This approach can be applied to head and neck cancer patients undergoing radiation or chemoradiotherapy 
to reduce the incidence of oral mucositis.

	 Keywords: Cold honey, Oral Mucositis, Head and neck cancer patients

บทคััดย่่อ
	 ภูมูิหิลังั: ภาวะเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอัักเสบเป็็นปััญหาที่่�พบบ่อยใน
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รับัรังัสีีรักัษาหรืือรังัสีีรักษาร่่วมกับั
เคมีีบำบััด วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของน้้ำผึ้้�งแช่่เย็็น
ร่่วมกัับน้ำเกลืือบ้้วนปากต่่ออาการเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�ป่่วย
มะเร็็งศีีรษะและลำคอท่ี่�ได้้รับรังสีีรักษาหรืือรัังสีีรักษาร่่วมกัับเคมีี

บำบััด วิิธีีการ: เป็็นการวิจััยแบบทดลอง กลุ่่�มทดลองคืือ ผู้้�ป่่วย
มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�อมน้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นและบ้้วนปากด้้วยน้ำเกลืือ 
กลุ่่�มควบคุมคืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�บ้้วนปากด้้วยน้้ำ
เกลืือ กลุ่่�มละ 42  คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิจัยั ประกอบด้ว้ย แบบ
บันัทึกึข้้อมููลทั่่�วไป แบบประเมินิอาการ ความรุนุแรง และระยะเวลา
ของการเกิิดอาการเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 
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เชิิงพรรณนา สถิิติิ Fisher’s exact Test และ Mann Whitney U 
Test  ผล: การเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบกลุ่่�มทดลองเกิิด
ร้้อยละ 81.0 และกลุ่่�มควบคุมุเกิดิอาการเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบร้้อย
ละ100  (p = .005) ความรุุนแรงของอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และระยะเวลา
การเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ กลุ่่�มทดลองมีีระยะเวลาเฉลี่่�ย
ในการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบนานกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ระยะ
เวลาเฉลี่่�ยในการเกิิดอาการเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบแตกต่่างกัับกลุ่่�ม
ควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .022)  สรุุป: การใช้้น้้ำผึ้้�ง
แช่เ่ย็น็ร่ว่มกับัน้ำ้เกลืือบ้้วนปากช่ว่ยป้อ้งกันัและลดการเกิดิแผลใน
ช่อ่งปากได้แ้ละสามารถนำไปใช้้กับัผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอท่ี่�ได้้
รัับรัังสีีรัักษาหรืือรัังสีีรักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััดเพ่ื่�อลดการเกิิดภาวะ
เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบได้้
	 คำสำคััญ: น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็น, เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ, ผู้้�ป่่วย
มะเร็็งศีีรษะและลำคอ

บทนำำ� 
	 โรคมะเร็็งเป็็นโรคท่ี่�มีีการพบสููงเป็็นอัันดัับต้้น ๆ  ของโลก 
โดยองค์์การอนามััยโลก (WHO) ได้้เผยยอดของผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง
ในแต่่ละปีีเพิ่่�มมากถึึง 18.1 ล้้านคน1 ซึ่่�งโรคมะเร็็งมีีอััตราการเสีีย
ชีีวิิตเป็็นอัันดัับ 2 ของโลก2 และในระดัับเอเชีียนั้้�นโรคมะเร็็งนั้้�น 
ประชากรในภููมิิภาคเอเชีียป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งถึึง 3 ล้้านคน3 

สำหรัับประเทศไทยเป็็นสถานการณ์์ท่ี่�น่่ากลััวเนื่่�องจากใน
ประเทศไทยเนื่่� องมีีผู้้�ป่่ วยรายใหม่่ เกิิดโรคมะเร็็ ง เพิ่่� มขึ้้�น 
140,000 คน/ปีี หรืือ 400 คน/วััน4  ซ่ึ่�งมะเร็็งที่่�พบเป็็นอัับดัับ 
1 ใน 5 คืือมะเร็็งศีีรษะและลำคอ
	 มะเร็็งศีีรษะและลำคอเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ5 

เป็น็โรคเรื้้�อรัังที่่�คุุกคามต่อ่ชีีวิตก่อ่ให้้เกิิดผลกระทบต่อ่ร่่างกายจิตใจ 
การรักษามะเร็็งศีีรษะและลำคอมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิิตผู้้�ป่่วย6-7 ซ่ึ่�งการรัักษามีีหลายวิิธีี เช่่น การผ่่าตััด การให้้รัังสีี
รัักษา เคมีีบำบััด หรืือการใช้้การรัักษาร่่วมระหว่่างเคมีีบำบััดกัับ
รังัสีีรักษา เป็็นต้้น8 ทั้้�งนี้้�วิธีีการรักษาจะขึ้้�นอยู่่�ระยะของโรคที่่�ผู้้�ป่่วย
เป็็น9 กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรักษาด้้วยการรังสีีรัักษา หรืือ การ
รัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีี จะมีีภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นได้้คืืออาการ
เย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะเกิิดภายหลัังการฉายรัังสีีไป
แล้้ว 2-4 สัปัดาห์์10 อาการเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบ (oral mucositis) 
พบได้้บ่่อยในการรัักษาโรคมะเร็็งศีีรษะและลำคอ ร้้อยละ 
85.1011 หากไม่่ได้้รัับการป้องกัันและดููแลอย่่างดีีตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น 
จะทำให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงท่ี่�รุุนแรงมากยิ่่�งขึ้้�นเกิิดการอักเสบ
ลุุกลาม6 จำเป็็นต้้อง ใส่่สายให้้อาหาร เน่ื่�องจากไม่่สามารถรับ
ประทานอาหารทางปากได้้11 มีีการศึึกษาการแพทย์์ทางเลืือก

มาใช้้ร่่วมกัับการแพทย์์ในปััจจุุบัันเพื่่�อลดการเกิิดภาวะเยื่่�อบุุ
ช่่องปากอัักเสบโดยใช้้การอมกลั้้�วปากด้้วยน้้ำมัันพืืช8การใช้้
น้้ำมัันมะพร้้าวบริิสุุทธิ์์�12 ข้้อจำกััดในการนำไปใช้้เนื่่�องจาก ไม่่
พบความแตกต่่างในเรื่่�องของเวลาการเกิิดการอัักเสบ13 จาก
ข้้อมููลของโรงพยาบาลศููนย์์ขอนแก่่น พบว่่า ความเย็็นของการ
อมน้้ำแข็็ง (oral cryotherapy) ทำให้้หลอดเลืือดในเยื่่�อบุุ
ช่่องปากหดตัวและลดการไหลเวีียนของเลืือดไปยัังเยื่่�อบุุช่่อง
ปาก และก่่อให้้เกิิดประโยชน์ในทางคลิินิิกในด้้านความรู้้�เรื่่�อง
การดููแลช่่องปากสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รับยาเคมีีบำบััด11 และจาก
การศึกษางานวิิจััยของพิิชญาภา พิิชะยะและคณะ14 พบว่าผล
ของการใช้้น้ำผึ้้�งมีีสรรพคุุณทางยา ท่ี่�ใช้้แก้้ไอและรัักษาแผล15 

มีีคุุณสมบััติิเป็็นสารแอนตี้้�ออกซิิแดนต์1์6 ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มฟลาโวนอยด์์ 
(flavonoid) ซ่ึ่�งช่่วยชะลอความเส่ื่�อมของเซลล์์ ลดภาวะการ
อัักเสบเรื้้�อรัังสามารถป้องกัันเยื่่�อบุุในช่่องปากจากการทำลาย
ของรัังสีีรัักษาและช่่วยในการเสริิมสร้้างเซลล์์ผิิวขึ้้�นใหม่่ และ
สารไฮโดรเจนเพอร์์ออกไซด์ ช่่วยต่่อต้้านแบคทีีเรีีย กำจััด
เชื้้�อโรคต่่าง ๆ  ได้้โดยไม่่ทำลายเนื้้�อเยื่่�อช่่วยให้้แผลของเรา 
ไม่่อัักเสบและหายไวขึ้้�นได้้17 น้้ำผึ้้�งจึึงเป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�สามารถช่่วย 
ลดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ10 
	 โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีมีีผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเข้้ารัับการ
รัักษาด้้วยรัังสีีรัักษาในปีี 2562 จำนวน 2,013 ราย16 ผู้้�ป่่วย
มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยรัังสีีรัักษาหรืือรัังสีี
รัักษาร่่วมกัับให้้ยาเคมีีบำบััดจำนวน 452 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ  
22.4518 ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาหรืือ
รัังสีีรัักษาร่่วมกัับให้้ยาเคมีีบำบััดเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ 
จำนวน 402 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 88.9318 และปีี พ.ศ. 2562   
หอผู้้�ป่่วยสามััญชาย 2 มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�นอนโรงพยาบาลเพื่่�อ
รัังสีีรักษาหรืือรัังสีีรักษาร่่วมกัับให้้ยาเคมีีจำนวน 279 ราย19 
เป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาหรืือรัังสีี
รัักษาร่่วมกัับให้้ยาเคมีีบำบััดเป็็นจำนวน 190 รายคิิดเป็็น
ร้้อยละ 68.1020 พบจำนวนผู้้�ป่่วยเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปาก 
อัักเสบระดัับ 1, 2 และ 3 จำนวน 127 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ  
66.84 จากรวบรวมข้้อมููลของผู้้�วิิจััย21 ที่่�ผ่่านมาใช้้วิธีีการดููแล
ผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อลดการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบโดยการอม 
กลั้้�วปากด้้วยน้ำเกลืือธรรมดา แต่่ยัังพบปัญหาว่่าผู้้�ป่่วยยังเกิิดเยื่่�อ
บุุช่่องปากอัักเสบ22

	 การวิิจััยนี้้�จึงเป็็นข้้อมููลที่่�สำคััญในการศึกษาประสิิทธิิผล
ของการใช้้น้ำผึ้้�งแช่เ่ย็น็และน้ำ้เกลืือบ้้วนปากต่อ่การเกิดิอาการเยื่่�อ
บุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับรังสีีรักษา
หรืือรัังสีีรักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด และเพื่่�อเป็็นแนวทางที่่�จะนำไป
ใช้้ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ามารัับการรักัษาในโรงพยาบาลมะเร็ง็ลพบุรุีี
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วััตถุุและวิิธีีการ 
	 การวิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิจััยแบบทดลอง (experiment 
research) กลุ่่�มทดลอง คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้
รับัรังสีีรักษาหรืือรังัสีีรักษาร่ว่มกับัยาเคมีีบำบัดัที่่�ใช้้น้ำผึ้้�งแช่เ่ย็น็ร่ว่ม
กัับน้้ำเกลืือบ้้วนปาก 
	 กลุ่่�มควบคุุม คืือ กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�
ได้้รัับรังสีีรัักษาหรืือรัังสีีรัักษาร่่วมกัับยาเคมีีบำบััดที่่�ใช้้น้้ำเกลืือ
บ้้วนปาก การเลืือกตััวอย่่างแบบการสุ่่�ม เกณฑ์์การคัดเข้้า ได้้แก่่ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอชนิิด squamous cell carcinoma 
ที่่�ได้้รัับการฉายรังสีี หรืือการฉายรังสีีร่่วมกัับเคมีีบำบััด, ผู้้�ป่่วย
มะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รับการฉายรังสีี หรืือการฉายรังสีี
ร่่วมกัับเคมีีบำบััดท่ี่�เข้้ารัับการรักษาในหอผู้้�ป่่วยสามััญชาย 1 
และสามััญชาย 2 โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีีจนครบการรัักษา, 
ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการรัักษาโดยไม่่เคยได้้รัับการฉายรังสีีมาก่่อน, 
ผู้้�ป่่วยที่่� ได้้รัับการรัักษาแบบหวัังผลหายขาด (curative),  
ผู้้�ป่่วยและญาติิยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ และ
เกณฑ์์การคัดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�แพ้้น้ำผึ้้�งหรืือเกสรของน้้ำผึ้้�ง, 
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นโรคเบาหวาน, ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเกี่่�ยวกัับฟััน จำนวนขนาด
ตััวอย่่าง = 42 คน ระยะเวลาในการดำเนิินการ เดืือนกรกฎาคม 
2563-เดืือนเมษายน 2564 เคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในวิิจััย ประกอบด้้วย 
1. แบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไป 2. แบบการประเมิินการเกิิดอาการเยื่่�อ
บุุช่่องปากอัักเสบ 3. แบบประเมิินความรุุนแรงในการเกิิดอาการ
เยื่่�อบุุช่่องปาก 4. แบบประเมิินระยะเวลาในการเกิิดอาการเยื่่�อบุุ
ช่่องปากอัักเสบ การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ แบบเก็็บข้้อมููล 
ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพจากผู้้� เชี่่�ยวชาญจำนวน 3 ท่่าน 
มีีค่่า IOC 0.67-1.00 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล กลุ่่�มควบคุมได้้รัับ
การทำความสะอาดช่่องปากตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
ศีีรษะและลำคอเพื่่�อลดการเกิิดเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบ โดยให้้บ้้วน
ปากด้้วยน้้ำเกลืือบ้้วนปากระหว่่างวัันทุุก 2-4 ชั่่�วโมง กลุ่่�มทดลอง 
ได้้รับการทำความสะอาดช่่องปากตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งศีีรษะและลำคอเพื่่�อลดการเกิิดเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบ  
โดยให้้บ้้วนปากด้้วยน้ำเกลืือบ้้วนปากระหว่่างวััน ทุุก 2-4 ชั่่�วโมง 

และเม่ื่�อผู้้�เข้้าร่ว่มวิจิัยัเริ่่�มได้้รับัรังัสีีรักษาหรืือรังัสีีรักษาร่่วมกับัเคมีี
บำบััด ดููแลให้้ใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมด้้วย โดยใช้้น้้ำผึ้้�งผสมน้้ำเปล่่า
ในอััตราส่่วน 2:1 คืือน้้ำผึ้้�ง 20 มิิลลิิลิิตรต่่อน้้ำเปล่่า 10 มิิลลิิลิิตร 
เทใส่่ภาชนะทรงกลม แล้้วนำไปแช่่เย็็นที่่�อุุณหภููมิิ 1.7-3.3 องศา
เซลเซีียส โดยช่่วงอุุณหภููมิินี้้� จะช่่วยชะลอการเติิบโตของเชื้้�อ
แบคทีีเรีีย ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้วันัละ 3 ครั้้�ง ครั้้�งละ 20 มิลิลิลิิติร โดยให้้ผู้้�เข้้า
ร่่วมวิิจััยใช้้ก่่อนและหลัังฉายรัังสีี 15 นาทีี และหลัังฉายรัังสีีนัับไป
อีีก 6 ชั่่�วโมง (กรณีีวัันหยุุดราชการให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็น 3 เวลา 
เช้้า กลางวััน เย็็น) และประเมิินช่่องปากผู้้�ป่่วยทุุกวัันตอนเช้้า จน
กระทั่่�งได้้รัับรัังสีีรัักษาครบตามแผนการรัักษา การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
เปรีียบเทีียบการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบระหว่่างน้้ำผึ้้�งแช่่
เย็็นร่่วมกัับน้ำเกลืือบ้้วนปากและน้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวใน 
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รับัรังัสีีรักัษาหรืือรังัสีีรักัษาร่ว่มกับั
เคมีีบำบััด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ Fisher’s exact test, เปรีียบเทีียบ
ความรุนุแรงของการเกิิดอาการเยื่่�อบุชุ่่องปากอัักเสบระหว่า่งน้ำ้ผึ้้�ง
แช่เ่ย็น็ร่ว่มกับัน้ำ้เกลืือบ้้วนปากและน้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวใน
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาหรืือรัังสีีรัักษาร่่วม
กัับเคมีีบำบััด วิิเคราะห์์ด้้วย Fisher’s exact test, เปรีียบเทีียบ
ระยะเวลาในการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบระหว่่างน้้ำผึ้้�งแช่่
เย็็นร่่วมกัับน้ำเกลืือบ้้วนปากและน้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวใน 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาหรืือรัังสีีรัักษาร่่วม
กัับเคมีีบำบััด วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิอนุุมาน Mann-Whitney U Test 
และงานวิิจััยผ่่านการรัับรองโครงการจากคณะกรรมการจริิยธรรม 
โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี รหััสโครงการ LEC 6323 รัับรองเมื่่�อ 
วัันที่่� 30  เดืือนมิิถุุนายน 2563

ผล 
	 ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รับัรังสีีรักัษาหรืือรังัสีีรักัษา
ร่ว่มกับัเคมีีบำบัดั ที่่�เข้้ารับัการรักัษาที่่�หอผู้้�ป่ว่ยสามัญัชาย 1 และ 2 
โรงพยาบาลมะเร็็งลพบุุรีี กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 84 ราย มีีลัักษณะ 
ดัังตารางที่่� 1

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง (n = 42) กลุ่่�มควบคุุม (n = 42) p-value

อายุุ; n(%)

ไม่่เกิิน 50 ปีี 14 (33.4) 26 (62.0)

.013a51-60ปีี 20 (47.6) 8 (19.0)

มากกว่่า 60 ปีี 8 (19.0) 8 (19.0)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 84)
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กลุ่่�มทดลอง (n = 42) กลุ่่�มควบคุุม (n = 42) p-value

การเกิิดภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ, n(%) .005a

ไม่่เกิิด 8 (19.0) 0 (0)

เกิิด 34 (81.0) 42 (100)

ระดัับเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ, n(%) <.001a

Grade 0 8 (19.0) 0 (0)

Grade 1 30 (71.5) 8 (19.0)

Grade 2 4 (9.5) 18 (42.9)

Grade 3 0 (0) 16 (38.1)

Grade 4 0 (0) 0 (0)

Grade 5 0 (0) 0 (0)

ระยะเวลาการเกิิดเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบหลัังการฉายรัังสีี (วััน) 19.74±9.875 16.10±2.022 .022b

ตารางที่่� 2 ปรีียบเทีียบผลการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบระหว่่างน้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากและน้้ำเกลืือ 
บ้้วนปากอย่่างเดีียวในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับรัังสีีรัักษาหรืือรัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด

a  Fisher’s exact test, b Mann-Whitney U test

a Fisher’s exact test   

ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มทดลอง (n = 42) กลุ่่�มควบคุุม (n = 42) p-value

การรัักษาเคมีีบำบััด

Cisplatin q 1 wk .005a

ไม่่ใช่่ 34 (81.0) 42 (100)

ใช่่ 8 (19.0) 0 (0)

Cisplatin q 3 wk .001a

ไม่่ใช่่ 32 (76.2) 16 (38.1)

ใช่่ 10 (23.8) 26 (61.9)

 Cisplatin/5FU .494a

ไม่่ใช่่ 40 (95.2) 42 (100)

ใช่่ 2 (4.8) 0 (0)

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ความรุุนแรงในการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบพบว่่ากลุ่่�มใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากส่่วน
ใหญ่่เกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอักเสบระดัับ 1 ร้้อยละ 71.4 และกลุ่่�มใช้้น้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวส่วนใหญ่่เกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปาก
อัักเสบระดัับ 2 ร้้อยละ 42.9 และระดัับ 3 ร้้อยละ 38.1 ซึ่่�งระดัับความรุุนแรงพบว่่ากลุ่่�มน้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากและกลุ่่�ม
น้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวมีีระดัับความรุุนแรงของอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .001) และ
กลุ่่�มใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบร้้อยละ 81.0 และกลุ่่�มใช้้น้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวเกิิด
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อาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบร้้อยละ 100 โดยกลุ่่�มใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็น
ร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากและกลุ่่�มใช้้น้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวมีี
อุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบแตกต่่างกัันอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .005) และระยะเวลาการเกิิดอาการเยื่่�อบุุ
ช่อ่งปากอัักเสบหลัังการฉายรังสีีกลุ่่�มใช้้น้ำผึ้้�งแช่เ่ย็็นร่ว่มกับัน้ำ้เกลืือ
บ้้วนปากมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยในการเกิิดอาการเย่ื่�อบุุช่่องปากอัักเสบ 
19.74±9.87 วััน และกลุ่่�มใช้้น้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวมีีระยะ
เวลาเฉลี่่�ยในการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ 16.10±2.02 วััน
ซึ่่�งกลุ่่�มน้้ำผึ้้�งแช่เ่ย็็นร่ว่มกับัน้ำ้เกลืือบ้้วนปากและกลุ่่�มน้้ำเกลืือบ้้วน
ปากอย่่างเดีียวมีีระยะเวลาในการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ
ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = .022)

วิิจารณ์์ 
	 ประสิิทธิิผลของน้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปาก
และน้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียวต่่อการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่อง
ปากอัักเสบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งศีีรษะและลำคอที่่�ได้้รัับรัังสีีรักษาหรืือ 
รัังสีีรัักษาร่่วมกัับเคมีีบำบััด พบว่่ากลุ่่�มใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับ 
น้้ำเกลืือบ้้วนปากเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบแตกต่่างกััน 
กัับกลุ่่�มใช้้น้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียว เนื่่�องจากการใช้้น้้ำผึ้้�ง 
แช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากซึ่่�งความเย็็นมีีประสิิทธิิผลใน 
การช่่วยทำให้้หลอดเลืือดหดตััว และน้้ำผึ้้�งป้้องกัันผิิวเยื่่�อบุุช่่อง
ปาก และชะลอความเส่ื่�อมของเซลล์์ ซ่ึ่�งช่ว่ยลดการอักเสบของช่อ่ง
ปากจากการทำลายของรัังสีีรักษาทำให้้อุบััติิการณ์การเกิิดภาวะ 
เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบลดลง ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการวิจััย J.-L. Xu,  
R. Xia, Z.-H. Sun, L. Sun, X. Min2 ศึึกษาผลของการใช้้น้้ำผึ้้�งกัับ
การจััดการภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบท่ี่�เกิิดจากการฉายรังสีีหรืือ
เคมีีบำบััด พบว่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุมกลุ่่�มที่่�ใช้้น้้ำผึ้้�ง
สามารถลดอุบัตัิกิารณ์ของภาวะเยื่่�อบุชุ่่องปากอัักเสบหลังัการได้้รับั
รังัสีีรักัษาหรืือเคมีีบำบัดั (RR 0.35, 95% CI 0.18, 0.70, p = .003) 
โดยใช้้น้้ำผึ้้�งผสมน้้ำเปล่่าในอััตราส่่วน 2:1 คืือน้้ำผึ้้�ง 20 มิิลลิิลิิตร
ต่่อน้้ำเปล่่า 10 มิิลลิิลิิตร เทใส่่ภาชนะทรงกลมแล้้วนำไปแช่่เย็็น 
ให้้ผู้้�ป่่วยใช้้วัันละ 3 ครั้้�ง ๆ  ละ 20 มิิลลิิลิิตร โดยให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยใช้้
ก่่อนและหลัังฉายรัังสีี 5 นาทีี และหลัังฉายรัังสีีนัับไปอีีก 6 ชั่่�วโมง 
(กรณีีวัันหยุุดราชการให้้ผู้้�ป่่วยใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็น 3 เวลา เช้้า กลางวััน 
เย็็น ระดัับความรุุนแรงในการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ
และระยะเวลาในการเกิดิอาการเยื่่�อบุชุ่อ่งปากอักัเสบระหว่า่งกลุ่่�ม 
น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากและน้้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่าง
เดีียวพบว่่ากลุ่่�มใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากมีีการ
เกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในระดัับ 1 และกลุ่่�มใช้้น้้ำเกลืือ 
บ้้วนปากอย่่างเดีียวเกิิดระดัับ 2-3 พบว่่ากลุ่่�มใช้้น้้ำเกลืือบ้้วนปาก
อย่่างเดีียวเกิิดระดัับความรุุนแรงที่่�สููงกว่่าเน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยเม่ื่�อได้้

รัับปริิมาณรัังสีีที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจะส่่งผลให้้เกิิดการเปล่ี่�ยนแปลงของ 
เยื่่�อบุุช่่องปากและมีีอาการบวมแดง และเจ็็บเพิ่่�มขึ้้�นซ่ึ่�งกลุ่่�มใช้้ 
น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากเกิิดในระดัับท่ี่�น้้อยกว่่า 
เนื่่�องจากน้้ำผึ้้�งมีีสารฟลาโวนอยด์์ (flavonoid) ซึ่่�งมีีคุุณสมบััติิ 
เป็็นสารแอนตี้้�ออกซิิแดนต์์16 ซ่ึ่�งสามารถป้้องกัันเยื่่�อบุุในช่่องปาก 
จากการทำลายของรัังสีีรัักษาและช่่วยในการเสริิมสร้้างเซลล์์ 
ผิิวขึ้้�นใหม่่ และสารไฮโดรเจนเพอร์์ออกไซด์ช่่วยต่่อต้้านแบคทีีเรีีย 
กำจััดเชื้้�อโรคต่่าง  ๆ  ได้้โดยไม่่ทำลายเนื้้�อเยื่่�อช่่วยให้้แผล
ไม่่อัักเสบและหายไวขึ้้�นได้้ทั้้�งนี้้�ปริิมาณรัังสีีรักษาที่่�ปริิมาณ 
1,000 เซนติิเกรย์์จะพบว่่าเยื่่�อบุุช่่องปากเปลี่่�ยนแปลงในระดัับ 
1-2 และเม่ื่�อได้้รัับรัังสีีรักษาที่่�ปริิมาณ 6,000-7,000 เซนติิเกรย์์ 
จะเกิิดการอัักเสบทั่่�วทั้้�งปาก เยื่่�อบุุช่่องปากจะเกิิดการเปลี่่�ยน 
สีี เป็็นสีีแดงและเกิิดแผลในระดัับ 3-4 ซึ่่� งสอดคล้้องกัับ 
พิิชญาภา พิิชะยะและคณะ15 ระยะเวลาการเกิิดอาการเยื่่�อบุ ุ
ช่่องปากอัักเสบหลัังการฉายรัังสีีในกลุ่่�มใช้้น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับ 
น้้ำเกลืือบ้้วนปากมีีระยะเวลาเฉลี่่�ยในการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่อง
ปากอัักเสบนานกว่่ากลุ่่�มใช้้น้ำเกลืือบ้้วนปากอย่่างเดีียว เน่ื่�องจาก 
การใช้้น้้ ำผึ้้� งร่่ วมกัับน้้ ำ เกลืือแช่่ เย็็นนั้้�นความเย็็นจะช่่วย
ทำให้้หลอดเลืือดหดตััวทำให้้หลอดเลืือดบริิเวณนั้้�นมีีเลืือด
มาเลี้้�ยงลดลงทำให้้บรรเทาอาการปวดและช่่วยลดการบาด
เจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อ พร้้อมทั้้� งน้้ำผึ้้� งสามารถป้้องกัันเยื่่�อบุุ ใน
ช่่องปากจากการทำลายของรัังสีีรัักษาและช่่วยในการเสริิม
สร้้างเซลล์์ผิิวขึ้้�นใหม่่15 และงานวิิจััยของทานตะวััน เนตรทอง 
และคณะศึึกษาผลของการอมน้้ำแข็็งต่่อการป้องกััน และบรรเทา
อาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับยาเคมีีบำบััด
พบว่่า ผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�อมน้้ำแข็็งกลั้้�วในปากขณะได้้รัับยาเคมีี
บำบััดมีีอุุบััติิการณ์์ความรุุนแรงและจำนวนวัันที่่� เกิิดอาการ 
เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบน้้อยกว่่าระยะควบคุม และเริ่่�มเกิิดอาการ 
เยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบช้้ากว่่าระยะควบคุุม ทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิด 
ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบลดลง ผู้้�ป่่วยมีีภาวะสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น 
ส่่งผลให้้ได้้รับการรักษาต่่อเนื่่�องและการรักษาเสร็็จสิ้้�นตรงตาม 
ที่่�กำหนดไว้้ อย่่างไรก็ตามในการศึึกษานี้้�ยัังไม่่ได้้แยกเฉพาะ 
การฉายรัังสีีหรืือการให้้ยาเคมีีเพีียงอย่่างเดีียวที่่�มีีผลต่่อการเกิิด
ภาวะเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบ ดัังนั้้�นจึึงควรมีีการศึกษาเพิ่่�มเติิมใน
ประเด็็นนี้้�ต่่อไป

สรุุป 
	 การเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่องปากอัักเสบลดลงในกลุ่่�มใช้้ 
น้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้้ำเกลืือบ้้วนปากและน้้ำเกลืือบ้้วนปาก 
อย่่างเดีียว  รวมถึึงระดัับความรุุนแรงของการเกิิดอาการเยื่่�อบุุช่่อง
ปากอัักเสบในกลุ่่�มน้้ำผึ้้�งแช่่เย็็นร่่วมกัับน้ำเกลืือบ้้วนปาก เม่ื่�อมีี 
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Abstract
	 Background: Cleft lip and cleft palate are abnormalities or deformities of the face, lips, base of the 
nose and palate, affecting children physically, mentally, and socially. These conditions also place a  
significant burden on caregivers and families, as parents often need to take time off work and bear travel 
expenses to facilitate treatment. Due to the long treatment and healing period, patients are at high risk of 
being lost to follow-up during the treatment process. Social workers have played a crucial role in following 
up with patients who missed appointments. However, out of 310 patients, only 55 could be contacted, 
while the remaining 255 were unreachable. Therefore, social networks were utilized to assist with the  

follow-up of patients who had missed appointments for more than one year. Objective: The objective of 
the study was to investigate the effectiveness of social networks in following up pediatric patients with cleft 
lip and cleft palate who had lost contact or missed appointments for over one year at the Queen Sirikit  

National Institute of Child Health. Method: A cross-sectional study was conducted using record forms to 
investigate social network utilization for appointment follow-up among 255 pediatric patients with cleft lip 
and cleft palate who have missed appointments for over a year. The study was conducted by the Medical 

Social Work Department at the Queen Sirikit National Institute of Child Health. Result: It was found that the  
primary government healthcare networks achieved the highest success rate in patient follow-up, at 95.7%. 
Meanwhile, the community healthcare networks achieved the highest success rate in patient follow-up, at 65.7%. 

Conclusion: The effectiveness of social networks in both government healthcare networks and community  
healthcare and administrative networks can reintegrate the patients into the treatment system by at least 80 percent.  

	 Keywords: Medical social work, Cleft lip and cleft palate, Social network, Patient follow-up
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บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่เป็็นความผิิดปกติิ
หรืือความพิิการของใบหน้้า ริิมฝีีปาก ฐานจมููกและเพดานปาก 
ส่่งผลกระทบต่่อเ ด็็กทางด้้านร่่ างกาย จิิตใจ และสัั งคม 
ยัังส่่งผลต่่อผู้้�ดููแลและครอบครััวอีีกด้้วย เช่่น ผู้้�ปกครองต้้อง 
หยุุดงานบ่่อยครั้้�ง มีีค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง ซ่ึ่�งเป็็นผลจาก 
ขั้้�นตอนการรักษาที่่�ต้้องใช้้เวลาในการรักษา จึึงมีีโอกาสสูญหาย
ระหว่่างการรักษาได้้ง่่าย นัักสัังคมสงเคราะห์์มีีบทบาทในการ
ติิดตามผู้้�ป่วยที่่�ขาดนััดการรักษา แต่่ติิดตามได้้เพีียง 55 ราย 
จากจำนวน 310 ราย ที่่�เหลืือ 255 ราย ไม่่สามารถติิดตามได้้ 
จึึงได้้นำแนวคิิดเครืือข่่ายทางสัังคมมาเป็็นเครื่่�องมืือในการ
ติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ขาดนััดการรัักษามากกว่่า 1 ปีี วััตถุุประสงค์์: 
เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้เครืือข่่ายทางสัังคมในการ
ติิดตามผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�ขาดนััดการรัักษามากกว่่า 
1 ปีีของสถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี  วิิธีีการ:  
การศึึกษาภาคตััดขวางด้้วยแบบบัันทึึกผลการใช้้เครืือข่่ายทาง
สัังคมชนิดต่่าง    ในการติิดตามผู้้�ป่วยเด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่
ที่่�ขาดนััดการรักษามากกว่่า 1 ปีี ของกลุ่่�มงานสัังคมสงเคราะห์์
ทางการแพทย์์ สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี จำนวน 
255 ราย ผล: พบว่่าเครืือข่่ายภาครััฐด้้านสุุขภาพในระดัับ 
ปฐมภููมิิติิดตามผู้้�ป่วยได้้สำเร็็จมากที่่�สุุด ร้้อยละ 95.7 สำหรัับ
เครืือข่่ายภาคประชาชนด้้านสุุขภาพติิดตามสำเร็็จมากที่่�สุุด 
ร้้อยละ 65.7 สรุุป: ประสิิทธิิผลของเครืือข่่ายทางสัังคมทั้้�ง 
เครือืข่่ายภาครัฐัด้า้นสุขุภาพและเครือืข่า่ยทางสังัคมภาคประชาชน
ด้า้นสุขุภาพและเครือืข่า่ยด้า้นการปกครองสามารถติดิตามผู้้�ป่ว่ยให้้
เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้อย่่างน้้อยร้้อยละ 80  
	 คำสำคััญ: สัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์, ปากแหว่่ง
เพดานโหว่่, เครืือข่่ายทางสัังคม, การติิดตามผู้้�ป่่วย

บทนำำ� 
	 ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่เ ป็็นความผิิดปกติิหรืือ 
ความพิิการของใบหน้้า ริิมฝีีปาก ฐานจมููกและเพดานปาก  
จะมีีกระบวนการรักษาที่่�ผู้้�ป่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ 
ตามช่่วงวััย1-2 นอกจากจะส่่งผลกระทบต่่อเด็็กทั้้�งทางด้้าน
ร่่างกาย จิิตใจและสัังคมแล้้ว ยัังส่่งผลต่่อผู้้�ดูแลและครอบครััว
อีีกด้้วย3-5 เช่่น ผู้้�ปกครองต้้องหยุุดงานบ่่อยครั้้�ง เพื่่�อนำผู้้�ป่่วย
ภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่มาพบแพทย์์ตามนััดซ่ึ่�งส่่งผลต่่อความ
มั่่�นคงของหน้้าที่่�การงาน ค่่าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง และค่่าใช้้
จ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการรัักษาพยาบาลที่่�นอกเหนืือสิิทธิิประโยชน์์
ต่่าง    อีีกทั้้�งมัักจะพบว่่าผู้้�ปกครองกลุ่่�มนี้้�มีีความกัังวลและขาด
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับแนวทางการรักษาภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ ซึ่่�ง
ปััญหาเหล่่านี้้�มีีผลกระทบต่่อการนำผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์ตามนััด

ด้้วย สถาบัันสุุขภาพเด็็กฯ เป็็นสถาบัันระดัับตติิยภููมิิ จััดตั้้�งคลิินิิก 
สหวิิทยาการเพื่่�อผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ขึ้้�นมีีทีีมสหวิิชาชีีพ 
ครบทุุกสาขา เช่่น กุุมารแพทย์์ ศััลยแพทย์์ โสตศอนาสิิกแพทย์์ 
จักัษุแุพทย์ ์จิติแพทย์์ วิสิัญัญีแีพทย์ ์ทันัตแพทย์์ พยาบาล นักัฝึึกพูดู 
นัักแก้้ไขการได้้ยิิน นัักสัังคมสงเคราะห์์ และนัักจิิตวิทยา 
เป็็นต้้น นัักสัังคมสงเคราะห์์ทางการแพทย์์หรืือสัังคมสงเคราะห์์
คลิินิิก ปฏิิบััติิโดยใช้้ทฤษฎีีทางสัังคมสงเคราะห์์และวิิธีีการทาง
สัังคมสงเคราะห์์ในการวินิิจฉััยปััญหา การบำบััด การป้องกััน 
และแก้้ไขความผิิดปกติิแก่่ผู้้�ใช้้บริิการที่่�ไม่่สามารถทำหน้้าที่่� 
หรืือไร้้ความสามารถทางสัังคม อารมณ์์และจิิตใจ รวมทั้้�ง 
การช่ว่ยเหลืือความเจ็บ็ป่ว่ยทางจิติ และการพัฒันาความสามารถใน
การสร้้างความสััมพัันธ์์กัับบุุคคลอื่่�นในสัังคมให้้สามารถอยู่่�ร่่วมกัับ 
ผู้้�อื่่�นได้้อย่า่งปกติิ6 สำหรัับการดูแลรัักษาผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่
นักัสัังคมสงเคราะห์ม์ีบีทบาทในทุุกช่่วงของชีีวิติตั้้�งแต่แ่รกเกิดิจนถึึง
วัยัผู้้�ใหญ่่ ส่ง่เสริมการรักษาที่่�เหมาะสม ให้้การสนับสนุนผู้้�ป่วยและ
ครอบครัวัทั้้�งเรื่่�องของข้้อมููลการรักัษา คำแนะนำเรื่่�องสิิทธิปิระโยชน์์
ต่า่ง    ที่่�พึึงได้ร้ับัประสานส่ง่ต่อ่ผู้้�ป่ว่ยไปสถานพยาบาลที่่�มีศีักัยภาพ
สูงูกว่า่7 รวมถึึงมีบีทบาทประเมิินปัญัหาทางสังัคม ให้้การช่ว่ยเหลือื
ปััญหาที่่�ส่่งผลกระทบต่่อแผนการรัักษาของทีีมรัักษาพยาบาลและ
การติิดตามผู้้�ป่วยขาดนััดการรักษาข้้อมููลของคลิินิิกสหวิิทยาการ
เพื่่�อผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ สถาบัันสุุขภาพเด็็กฯ พบว่่า 
มีีผู้้�ป่่วยภาวะปากแหว่่งเพดานโหว่่ลงทะเบีียนเข้้ารัับการรัักษา 
ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2561-2565 จำนวน 750 ราย แต่่มารัักษาต่่อ
เนื่่�องเพียีง  440 ราย  คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 58.7 ที่่�เหลือืเป็น็ผู้้�ป่ว่ยที่่�คลินิิกิที่่�
นัดัติดิตามไม่ไ่ด้ ้และขาดนัดัการรักัษามากกว่า่ 1 ปี ีจำนวน 310 ราย 
คิดิเป็น็ ร้อ้ยละ 41.3 ในจำนวนดังักล่า่วนัักสังัคมสงเคราะห์ต์ิดิตาม 
ได้้เพีียง 55 ราย ที่่� เหลืือ 255 ราย ไม่่สามารถติิดตามได้้
เนื่่�องจากผู้้�ป่วยย้้ายที่่�อยู่่�และเปลี่่�ยนเบอร์์โทรศัพท์์ที่่�ใช้้ติิดต่่อ 
จากการทบทวนองค์์ความรู้้�ที่่� เกี่่� ยว ข้้องพบว่่า เครืือ ข่่าย 
ทางสัังคมซึ่่�งหมายถึึง กลุ่่�มของผู้้�คนที่่�มีีความเชื่่�อมโยงกััน 
ประกอบไปด้้วยกลุ่่�ม เช่่น ครอบครััวที่่�ใกล้้ชิิดกััน เครืือญาติิ 
เพื่่�อนบ้้าน เพื่่�อนร่่วมงาน8 และ Kadushin กล่่าวว่่า สิ่่�งที่่�
แสดงให้้เห็็นอย่่างชััดเจนในเครืือข่่ายทางสัังคม คืือ 1) ความ
คล้้ายคลึึงกััน (homophily) คืือ บุุคคลที่่�มีีความคล้้ายคลึึง
กัันมีีแนวโน้้มที่่�จะเชื่่�อมโยงกััน 2) อิิทธิิพล (influence) การ
เชื่่�อมโยงกัันของบุุคคลมีีแนวโน้้มที่่�จะกระทบต่่อบุุคคลอื่่�น   9  
จากการศึึกษาพบว่่าการสนับสนุนทางสัังคมจากเครือืข่่ายทางสัังคม
ประกอบด้้วย 1) กลุ่่�มปฐมภููมิ ิได้้แก่ ่คู่่�สมรส และบุุตร 2) กลุ่่�มวิิชาชีีพ 
ได้แ้ก่ ่บุคุลากรในศูนูย์ส์ุขุวิทิยาจิติ เช่น่ แพทย์ ์พยาบาล นักัจิติวิทิยา 
นัักสัังคมสงเคราะห์์ ครููการศึึกษาพิิเศษ ครููอาชีีวบำบััด ครููฝึึกพููด 
3) องค์ก์รของรัฐัหรือืเอกชน ได้แ้ก่ ่องค์ก์รทางศาสนา ชมรมผู้้�ปกครอง
เด็็กออทิิสติิก โรงเรีียนรััฐบาล โรงเรีียนเอกชน โรงเรีียนการศึึกษา

35วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



พิเิศษ มูลูนิธิิชิ่ว่ยคนปัญัญาอ่อ่นมีผีลในเชิงิบวกต่อ่ความเครียีดของ
บิิดามารดาเด็็กออทิิสติิก กล่่าวคืือ บิิดามารดาเด็็กออทิิสติิกได้้รัับ
กำลัังใจ และบริิการที่่�เอื้้�อต่่อการช่่วยเหลืือบุุตร โดยการสนัับสนุุน 
ด้้านอารมณ์์ และด้้านบริิการจากเครืือข่่ายทางสัังคมในระดัับ 
ที่่�เพีียงพอ ทำให้้ความวิิตกกัังวลลดลง เกิิดความเข้้มแข็็ง และ 
ปรัับตััวต่่อปััญหาที่่�เผชิญอยู่่� จึึงมีีความเครีียดในระดัับน้้อย10 

แต่่ยัังไม่่พบการใช้้เครืือข่่ายทางสัังคมในการติิดตามผู้้�ป่่วย 
ที่่�ขาดนััดการรัักษา ดัังนั้้�น ผู้้�วิจััยจึึงได้้นำแนวคิิดเครืือข่่ายทาง
สัังคมมาเป็็นเครื่่�องมืือในการติิดตามผู้้�ป่วยและบัันทึึกข้้อมููลไว้้ 
โดยเครืือข่่ายทางสัังคมในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วยเครืือข่่าย 
ภาคประชาชน ได้้แก่่  เครืือข่่ายด้้านสุุขภาพ เครืือข่่าย 
ด้้านการปกครอง เครืือข่่ายมููลนิิธิิ เครืือข่่ายทางศาสนา เครืือข่่าย
ชมรมต่่าง    และเครืือข่่ายภาครััฐ ได้้แก่่ เครืือข่่ายด้้านสุุขภาพ  
เครืือข่่ายด้้านการปกครอง เครืือข่่ายด้้านการศึึกษา เครืือข่่าย 
ด้้านการคมนาคมสื่่�อสาร เครืือข่่ายด้้านสวัสดิการสังคม  
งานวิิจััยนี้้�  มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้ 
เครืือข่่ายทางสัังคมประเภทต่่าง    ต่่อการติิดตามผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง
เพดานโหว่่ที่่�ขาดนััดการรัักษามากกว่่า 1 ปีี ณ สถาบัันสุุขภาพเด็็ก 
แห่่งชาติิมหาราชิินีี โดยประสิิทธิิผลของเครืือข่่ายทางสัังคม 
หมายถึึง เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�สามารถติิดตามผู้้�ป่่วยได้้ อย่่างน้้อย
ร้้อยละ 80 

วััตถุุและวิิธีีการ  
	 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็็นงานวิจิัยัภาคตัดัขวาง (cross-sectional 
descriptive studies) โดยได้้รัับอนุุมััติิจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์  สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิ

มหาราชิินีี เลขที่่� REC.024/2566 ลงวัันที่่� 8 มีีนาคม 2566 
ประชากรของการวิิจััย คืือ ผู้้�ป่่วยเด็็กปากแหว่่งเพดานโหว่่  
ในโครงการยิ้้�มสวยเสีียงใส คลิินิิกสหวิิทยาการเพื่่�อผู้้�ป่วยปาก
แหว่่งเพดานโหว่่ สถาบัันสุุขภาพเด็็กฯ จากแบบบัันทึึกข้้อมููล
ในเวชระเบีียน ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2561-2565 ที่่�ขาดนััด
การรัักษามากกว่่า 1 ปีี ซึ่่�งคลิินิิกที่่�นััดและนัักสัังคมสงเคราะห์์
ติิดตามไม่่ได้้มีีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 255 ราย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ
วิิจััย คืือ แบบบัันทึึกผลการใช้้เครืือข่่ายทางสัังคมในการติิดตาม 
ผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�ขาดนััดการรัักษา แบ่่งเป็็น 3 ส่่วน 
ดัังนี้้� ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ส่่วนที่่� 2 เครืือข่่ายทางสัังคม
ที่่�ใช้้ในการติิดตามผู้้�ป่่วย และ ส่่วนที่่� 3 ผลของการติิดตาม 
ผู้้�ป่วย การวิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา รายงานเป็็น
จำนวน และร้้อยละ 

ผล
	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลส่่วนบุุคคล  
	 จากจำนวนผู้้�ป่่วย 255 ราย เป็็นเพศหญิิง 133 ราย 
(ร้้อยละ 52.2) และเพศชาย 122 ราย (ร้้อยละ 47.8) ปััจจุุบััน
ส่่วนใหญ่่มีีอายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 98 ราย (ร้้อยละ 38.4) ผู้้�ป่่วยส่่วน
ใหญ่่ขาดนััดการรักษาครั้้�งแรกอายุุ 2-5 ปีี 92 ราย (ร้้อยละ 
36.1) ที่่�อยู่่�ตามทะเบีียนบ้้านและที่่�อยู่่�ปัจจุุบััน ส่่วนใหญ่่อยู่่� 
ในพื้้�นที่่�เขตสุขภาพที่่� 13 77 ราย (ร้้อยละ 30.2) และ 85 ราย 
(ร้้อยละ 33.3) ตามลำดัับ ประเภทสิิทธิิการรักษาพบว่่าใช้้
สิิทธิิบััตรประกัันสุุขภาพ 241 ราย (ร้้อยละ 94.6) (ตารางที่่� 1) 

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ราย ร้้อยละ

เพศ ชาย 122 47.8

หญิิง 133 52.2

อายุุปััจจุุบััน อายุุ 7 เดืือน-1 ปีี 2 0.8

อายุุ 2-5 ปีี 28 11.0

อายุุ 6-10 ปีี 42 16.5

อายุุ 11-15 ปีี 85 33.3

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 98 38.4

ตารางที่่� 1 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลส่่วนบุุคคล (N = 255)
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ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ราย ร้้อยละ

อายุุที่่�ขาดนััดครั้้�งแรก แรกเกิิด-6 เดืือน  7 2.7

อายุุ 7 เดืือน-1 ปีี 41 16.1

อายุุ 2-5 ปีี 92 36.1

อายุุ 6-10 ปีี 85 33.3

อายุุ 11-15 ปีี 26 10.2

อายุุ 15 ปีีขึ้้�นไป 4 1.6

ที่่�อยู่่�ตามทะเบีียนบ้้าน เขตสุุขภาพที่่� 1 3 1.2

เขตสุุขภาพที่่� 2 15 5.9

เขตสุุขภาพที่่� 3 9 3.5

เขตสุุขภาพที่่� 4 45 17.7

เขตสุุขภาพที่่� 5 23 9.0

เขตสุุขภาพที่่� 6 33 13.0

เขตสุุขภาพที่่� 7 7 2.7

เขตสุุขภาพที่่� 8 7 2.7

เขตสุุขภาพที่่� 9 15 5.9

เขตสุุขภาพที่่� 10 7 2.7

เขตสุุขภาพที่่� 11 8 3.1

เขตสุุขภาพที่่� 12 6 2.4

เขตสุุขภาพที่่� 13 77 30.2

ที่่�อยู่่�ปััจจุุบััน เขตสุุขภาพที่่� 1 4 1.6

เขตสุุขภาพที่่� 2 18 7.1

เขตสุุขภาพที่่� 3 8 3.1

เขตสุุขภาพที่่� 4 37 14.5

เขตสุุขภาพที่่� 5 19 7.5

เขตสุุขภาพที่่� 6 29 11.4

เขตสุุขภาพที่่� 7 13 5.1

เขตสุุขภาพที่่� 8 8 3.1

เขตสุุขภาพที่่� 9 13 5.1

เขตสุุขภาพที่่� 10 8 3.1

เขตสุุขภาพที่่� 11 8 3.1

เขตสุุขภาพที่่� 12 5 2.0

เขตสุุขภาพที่่� 13 85 33.3
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	 ส่่วนที่่� 2 เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ติิดตามผู้้�ป่่วยได้้
	 เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ติิดตามผู้้�ป่วยได้้พบว่่า เครืือข่่ายทางสัังคมภาครััฐสามารถติิดตามผู้้�ป่วยที่่�ขาดนััดการรักษาได้้ 
ร้้อยละ 72.5 ส่่วนเครืือข่่ายทางสัังคมภาคประชาชน ติิดตามผู้้�ป่่วยได้้ร้้อยละ 27.5 โดยเครืือข่่ายทางสัังคมภาครััฐ ด้้านสุุขภาพใน
ระดัับปฐมภููมิิ ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล ศููนย์์บริิการสาธารณสุุขและหน่่วยบริิการตามสิิทธิิบััตรทองติิดตามได้้มากที่่�สุุด 
(ร้้อยละ 95.7)และเครืือข่่ายทางสัังคมภาคประชาชนด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ อาสาสมััครประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) ติิดตามได้้ร้้อยละ 65.7 และ
เครืือข่่ายด้้านการปกครอง ได้้แก่่ ผู้้�นำชุุมชน/ประธานชุุมชน กำนััน และผู้้�ใหญ่่บ้้าน ติิดตามได้้ร้้อยละ 34.3 (ตารางที่่� 2)    

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ราย ร้้อยละ

สิิทธิิการรัักษาพยาบาล สิิทธิิบััตรทอง 241 94.6

สิิทธิิเบิิกจ่่ายตรงตามกรมบััญชีีกลาง 7 2.7

จ่่ายเงิินเอง 7 2.7

	 ส่่วนที่่� 3 ผลการติิดตามผู้้�ป่่วย
	ผ ลการติิดตามผู้้�ป่วยกลัับเข้้าสู่่�ระบบการรักษาพยาบาล พบว่่า ส่่วนใหญ่่ปฏิิเสธการกลัับเข้้าสู่่�ระบบการรักษาต่่อ เนื่่�องจาก 
ผู้้�ปกครองเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยหายดีีสามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ (ร้้อยละ 41.6) รองลงมา กลัับเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาต่่อที่่�สถาบัันสุุขภาพเด็็กฯ 
(ร้้อยละ 22.0) และกลัับเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาต่่อที่่�โรงพยาบาลตามสิิทธิิบััตรทอง (ร้้อยละ 16.5) (ตารางที่่� 3)    

ประเภทเครืือข่่ายทางสัังคม ราย ร้้อยละ

1. เครืือข่่ายภาคประชาชน 70 27.5

1.1 ด้้านสุุขภาพ อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม) 46 65.7

1.2 ด้้านการปกครอง ผู้้�นำชุุมชน/ประธานชุุมชน 19 27.1

กำนััน 3 4.3

ผู้้�ใหญ่่บ้้าน 2 2.9

2. เครืือข่่ายภาครััฐ 185 72.5

  2.1 ด้้านสุุขภาพ ระดัับปฐมภููมิิ

- 	โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล (รพ.สต.) 83 44.9

- 	ศููนย์์บริิการสาธารณสุุข 85 45.9

- 	หน่่วยบริิการตามสิิทธิิบััตรทอง 9 4.9

ระดัับทุุติิยภููมิิ

- 	โรงพยาบาลชุุมชน 1 0.5

 2.2 ด้้านการปกครอง องค์์การบริิหารส่่วนตำบล/สำนัักงานเทศบาล 4 2.2

 2.3 ด้้านการศึึกษา โรงเรีียนรััฐบาล 2 1.1

 2.4 ด้้านสวััสดิิการสัังคม	 บ้้านพัักเด็็กและครอบครััวประจำจัังหวััด	185 1 0.5

ตารางที่่� 2 จำนวนและร้้อยละข้้อมููลส่่วนบุุคคล (N = 255)
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วิิจารณ์์ 
	 คลินิิกิสหวิิทยาการเพื่่�อผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ สถาบััน
สุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี ให้้การรัักษาพยาบาลผู้้�ป่่วยปาก
แหว่่งเพดานโหว่่โดยมีีกระบวนรัักษาตามช่่วงวััย1-2 ซ่ึ่�งต้้องใช้้เวลา
นานต่่อเนื่่�องหลายปีี ผู้้�ป่่วยและครอบครััวอาจจะประสบปััญหาที่่�
เป็็นอุุปสรรคต่่อการเข้้ารัับการรัักษา2, 9 ส่่งผลให้้มีีผู้้�ป่่วยขาดนััด
การรัักษาได้้ จากการศึึกษาความสำคััญของเครืือข่่ายเกื้้�อหนุุนผู้้�สููง
อายุใุนชุมุชน ชี้้�ให้เ้ห็น็ความสำคัญัของเครือืข่า่ยเกื้้�อหนุนุผู้้�สูงูอายุทุี่่�
มีบีทบาทในการดูแูลและส่ง่เสริมิคุณุภาพชีวีิติของผู้้�สูงูอายุใุนสังัคม
ไทย โดยเครืือข่่ายเกื้้�อหนุุนผู้้�สููงอายุุในชุุมชนมีีส่่วนช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ
ได้้รัับการช่่วยเหลืือ เป็็นช่่องทางในการสร้างสััมพัันธภาพในสัังคม 
ผู้้�สููงอายุุจะได้้รัับบริิการข้อมููลข่่าวสาร และเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น
เกี่่�ยวกัับการดูแลสุุขภาพในรููปแบบของการรวมกลุ่่�มกัันจากความ
ร่ว่มมืือของครอบครััว ญาติ ิเพื่่�อน/เพื่่�อนบ้้าน ชุมุชนและนัักวิิชาชีีพ
ทางสุขุภาพ เพื่่�อคุณุภาพชีวีิติที่่�ดีขีองผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชน4 แต่ย่ังัไม่พ่บ
การใช้้เครืือข่่ายทางสัังคมในการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ขาดนััดการรักษา 
ดัังนั้้�น ผู้้�วิิจััยจึึงได้้นำแนวคิิดเครืือข่่ายทางสัังคมมาเป็็นเครื่่�องมืือ
ในการติิดตามผู้้�ป่วยกลัับเข้้าสู่่�ระบบการรักษาต่่อไปได้้ นัับว่่าเป็็น
บทบาทในการสนับสนุนให้้ผู้้�ป่วยได้้เข้้ารัับการรักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง
เป็็นประโยชน์ต่่อสุุขภาพของผู้้�ป่วยและแผนการรักษาของคลิินิิก
สหวิิทยาการการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 
	ผ ลการศึึกษาพบว่่าส่่วนใหญ่่ผู้้�ป่วยขาดนััดครั้้� งแรก
ที่่�ช่่วงอายุุ 2-5 ปีี ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงอายุุที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดริิมฝีีปาก
และเพดานปากโดยศััลยแพทย์์ 1-2 จึึ งอาจเป็็นสาเหตุุ ให้้ 
ผู้้�ปกครองเข้้าใจว่่าได้้รัับการรัักษาครบถ้้วนสมบููรณ์์แล้้วเพราะ
ลัักษณะภายนอกได้้รัับการแก้้ไข ดัังนั้้�น จึึงเป็็นแนวทางที่่�ทีีมรัักษา
พยาบาลควรให้ค้ำแนะนำแก่ผู่้้�ปกครองเกี่่�ยวกับัความจำเป็น็ในการ
เข้้ารัับการรัักษาติิดตามผลอย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจากอายุุ 5 ปีี ผู้้�ป่่วยที่่�
ขาดนัดัการรักัษาส่ว่นใหญ่อ่าศัยัอยู่่�เขตสุขุภาพที่่� 4 (สระบุรุี ีนนทบุรุีี 

ลพบุุรีี อ่่างทอง นครนายก สิิงห์์บุุรีี พระนครศรีีอยุุธยา ปทุุมธานีี) 
และเขตสุขุภาพที่่� 6 (สระแก้ว้ ปราจีนีบุรุี ีฉะเชิงิเทรา สมุทรปราการ 
ชลบุุรีี จัันทบุุรีี ระยอง ตราด) ซึ่่�งมีีระยะทางห่่างไกลจากสถาบััน 
สุุขภาพเด็็กฯ ซึ่่�งมีีที่่�ตั้้�งอยู่่�ในเขตสุุขภาพที่่� 13 กรุุงเทพมหานคร 
ระยะทางที่่�ห่า่งไกลส่ง่ผลให้ผู้้้�ป่ว่ยมีปีัญัหาค่า่ใช้จ้่า่ยในการเดินิทาง 
ต้อ้งใช้เ้วลาในการเดินิทาง ไม่ม่ีทีี่่�พักัญาติ ิซึ่่�งอาจเป็น็สาเหตุทุี่่�ทำให้้
ขาดนััดการรักัษาได้้4-5 ดังันั้้�น นักัสังัคมสงเคราะห์ค์วรมีสี่ว่นร่ว่มใน
การประเมิินปััญหาความพร้้อมของครอบครััวและแสวงหาแหล่่ง
ทรัพัยากร แหล่่งเงิินช่ว่ยเหลืือรวมถึึงการประสานงานที่่�พักัให้้ญาติิ
เพื่่�อบรรเทาปััญหาดัังกล่่าว สำหรัับเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�มีีโอกาส
ติิดตามผู้้�ป่วยได้้สำเร็็จ พบว่่าเป็็นเครืือข่่ายภาครััฐด้้านสุุขภาพ
ในระดัับปฐมภููมิิ ได้้แก่่ โรงพยาบาลส่่งเสริมสุุขภาพตำบล ศููนย์์
บริกิารสาธารณสุขุและหน่ว่ยบริกิารประจำสิทิธิบิัตัรทองของผู้้�ป่ว่ย 
เครือืข่า่ยภาคประชาชนด้า้นสุขุภาพ ได้แ้ก่ ่อาสาสมัครสาธารณสุขุ
ประจำหมู่่�บ้าน (อสม.) และเครืือข่่ายด้้านการปกครอง ได้้แก่่ 
ผู้้�นำชุุมชน/ประธานชุุมชน กำนััน ผู้้�ใหญ่่บ้้าน โดยเครืือข่่ายทาง
สัังคมทั้้�งหมดใช้้วิิธีีการประสานงานแบบ interdi ciplinary โดย
การส่่งต่่อข้้อมููลที่่�จำเป็็น คำนึึงถึึงหลัักการรัักษาความลัับของ 
ผู้้�ป่่วยตามจรรยาบรรณวิิชาชีีพ ไม่่ต้้องมีีการประชุุมร่่วมกััน9 
และจากข้้อมููลนี้้�สามารถประยุุกต์์ใช้้ในการติิดตามผู้้�ป่่วยโรคอื่่�น ๆ  
ที่่�ขาดนััดการรัักษาได้้ 
	ผ ลการติิดตามให้้ผู้้�ป่วยกลัับเข้้ารัับการรัักษาพยาบาล 
พบว่่าส่่วนใหญ่่ปฏิิเสธการเข้้ารัับการรัักษาต่่อเพราะผู้้�ปกครอง
เห็็นว่่าผู้้�ป่วยหายดีีแล้้วสามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ สอดคล้้อง
กัับข้้อมููลอายุุที่่�ขาดนััดครั้้�งแรกช่่วงอายุุ 2-5 ปีี ซ่ึ่�งเป็็นช่่วงอายุุ 
ที่่�ได้้รัับการผ่าตััดริิมฝีีปากและเพดานปากโดยศััลยแพทย์์1-2 

เมื่่�อภาพลัักษณ์์ภายนอกเป็็นปกติิผู้้�ปกครองจึึงเข้้าใจว่่าหาย
ดีีแล้้ว อย่่างไรก็ตามหลัังจากติิดตามและให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม
ทำให้้มีีผู้้�ป่่วยกลัับเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาที่่�สถาบัันสุุขภาพเด็็กฯ 

ผลของการติิดตาม ราย ร้้อยละ

1.	 กลัับเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาที่่�สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี 56 22.0

2.	 กลัับเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาที่่�โรงพยาบาลตามสิิทธิิบััตรทอง 42 16.5

3.	 กลัับเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาที่่�โรงพยาบาลประจำจัังหวััดตามที่่�อยู่่� 19 7.4

4.	 กลัับเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาที่่�โรงพยาบาลสัังกััดโรงเรีียนแพทย์์ 32 12.5

5.	 ปฏิิเสธการกลัับเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาต่่อเพราะผู้้�ปกครองเห็็นว่่าผู้้�ป่่วยหายดีีแล้้ว	
	ส ามารถใช้้ชีีวิิตได้้ตามปกติิ

106 41.6

ตารางที่่� 3 ผลการติิดตามผู้้�ป่่วย (N = 255)
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และโรงพยาบาลต่่าง ๆ  ด้้วย จากข้้อมููลนี้้�หากมีีการติิดตาม 
ผู้้�ป่วยทัันทีีที่่�ขาดนััดการรักษาอาจจะมีีผลให้้ผู้้�ป่วยกลัับเข้้าระบบ
การรัักษามากยิ่่�งขึ้้�น 
	 ในการศึึกษานี้้�มีขี้อ้จำกััดคือื เป็็นการศึึกษาจากโดยใช้้บันัทึึก
ข้้อมูลูในเวชระเบีียน จึึงทำให้้ข้้อมูลูไม่่ครบถ้้วนในประเด็็นสำคัญั อาทิิ 
สาเหตุุที่่�ขาดนััด เป็็นต้้น

สรุุป
	 การติิดตามผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ที่่�ขาดนััดการรักษา 
ดำเนิินการโดยกระบวนการประสานความร่่วมมืือเครืือข่่ายทาง
สัังคมภาครััฐด้้านสุุขภาพเครืือข่่ายทางสัังคมภาคประชาชนด้้าน

สุุขภาพ และเครืือข่่ายด้้านการปกครองสามารถติิดตามผู้้�ป่วยให้้
เข้้าสู่่�ระบบการรัักษาได้้  

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณศาสตราจารย์์นายแพทย์์รัั งสรรค์  
นิิรามิิษ ผู้้�ให้้คำแนะนำในการวิจััยครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณ ผู้้�ปกครอง
เด็็กและเจ้้าหน้้าที่่�ในคลิินิิกสหวิิทยาการเพื่่�อผู้้�ป่่วยปากแหว่่ง
เพดานโหว่่ สถาบัันสุุขภาพเด็็กแห่่งชาติิมหาราชิินีี ที่่�สนับสนุน
การวิิจััย ขอขอบคุุณคณะทำงานกลุ่่�มงานวิิจััย ถ่่ายทอดและ
สนัับสนุนวิิชาการที่่�ให้้คำแนะนำในการวิเคราะห์์สถิิติิ และ 
ขอขอบคุุณมููลนิิธิิโรงพยาบาลเด็็กที่่�สนัับสนุุนทุุนในการวิิจััยครั้้�งนี้้�
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Abstract
	 Background: Nowadays operative treatment is the main treatment of fragility hip fracture. But in  
elderly people are usually osteoporotic and they have multiple comorbidities are high risks of postoperative 
complications. It is important to identify risk factors for incidence and complications after hip fracture  
surgery to improve outcomes and postoperative functioning in daily life. Objective: To study incidence 
rate, type of complications and their risk factors after hip fracture surgery. Method: This retrospective 
cohort study included consecutive patients who sustained fragility hip fracture and underwent operation 
at Nan Hospital relevant to the period between January 1st, 2020 to December 31st, 2022. The inclusion 
criteria were those who aged >50 years old, received operative treatment for hip fracture including neck,  
intertrochanteric, or subtrochanteric femoral fractures and were admitted to this hospital in the study period. 
Patients who were sustained hip fractures due to pathologic fracture and incomplete or missing data were 
excluded from this study. Result: From 698 patients were men 176 and women 522 and mean age of 80 years. 
The incidence of at 1 least complication was 27.4%, the risk factors were BMI <20 kg/m2 and male sex. At least two 
complication was 2.3%, the risk factors were age >80 years, male, fever unknown origin and coagulopathy before surgery. 
Conclusion: Patients with BMI <20 kg/m2 and male sex were associated with 1 or more types of complications 
from post-operative hip fracture surgery that increased the risks by 1.6 and 2.9 times respectively. Patients aged 
>80 years, male, have fever unknown origin and have coagulopathy before surgery were associated with 2 or more 
types of complications that increased the risks by 5.2, 3.3, 6.8 and 32.7 times respectively.
	 Keywords: Fragility hip fracture, Complication, Hip fracture surgery

บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: ปััจจุุบัันการผ่่าตััดถืือว่่าเป็็นการรัักษาหลััก
ของภาวะกระดููกสะโพกหัักในผู้้� ป่่วยสููงอายุุ ผู้้�ป่่วยเหล่่าน้ี้� 
มัักจะมีีภาวะกระดููกพรุุน และมีีโรคร่่วมหลายโรค จึึงเป็็นสาเหตุุ
ที่่�ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดได้้บ่่อย วััตถุุประสงค์์: 
ศึึกษาถึึงอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และปััจจััยเสี่่�ยงจาก
การผ่่าตััดกระดููกสะโพก เพื่่�อช่่วยพััฒนาผลของการผ่่าตััด  

ลดภาวะแทรกซ้้อน รวมไปถึงพััฒนาคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่่วย  
วิิธีีการ: การศึึกษาย้้อนหลัังจากผู้้�ป่่วยอายุุ 50 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีี
กระดููกสะโพกหััก จากกระดููกพรุุนหรืือภยัันตรายแบบไม่่รุุนแรง
รวมไปถึงการหัักซ้้ำที่่�ได้้รับการผ่่าตััดในโรงพยาบาลน่าน ตั้้�งแต่่
วัันที่่� 1 มกราคม 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม 2565 โดยไม่่นัับรวม
ผู้้�ป่่วยกระดููกหัักจากพยาธิิสภาพและเวชระเบีียนสููญหายหรืือ
ข้้อมููลไม่่ครบ ผล: จากกลุ่่�มตััวอย่่าง 698 คน พบเป็็นเพศชาย  
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176 คน เพศหญิิง 522 คน อายุุเฉลี่่�ย 80 ปีี อุุบััติิการณ์์การเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนอย่่างน้้อย 1 ชนิดเป็็นร้้อยละ 27.4 ปััจจััยเสี่่�ยง 
คืือ ค่่าดััชนีีมวลกายน้้อยว่่า 20 กก./ม.2 และ เพศชาย อุุบััติิการณ์์ 
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ 2 ชนิดขึ้้�นไปเป็็นร้้อยละ 2.3  
มีีปััจจััยเสี่่�ยง คืือ อายุุมากกว่่า 80 ปีี เพศชาย ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ
และภาวะเลืือดออกผิิดปกติิก่่อนผ่่าตััด สรุุป: ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าดััชนีี
มวลกายน้้อยกว่่า 20 กก./ม.2 และเพศชาย จะเพิ่่�มความเสี่่�ยง 
ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดอย่่างน้้อย 1 ชนิิด  
1.6 เท่่า และ 2.9 เท่่า ตามลำดัับ และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า  
80 ปีี เพศชาย มีีไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ และมีีภาวะเลืือดออกผิิดปกติิ
ก่อ่นผ่า่ตัดั จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่า่ตัดั
ตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดขึ้้�นไป 5.2 เท่่า 3.3 เท่่า 6.8 เท่่า และ 32.7 เท่่า 
ตามลำดัับ
	 คำสำคััญ: กระดููกสะโพกหัักจากกระดููกพรุุน, ภาวะ
แทรกซ้้อน, การผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก 

บทนำำ� 
	อั ัตราการเกิิดกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุมีีเพิ่่�มขึ้้�น  
โดยในปี ีค.ศ. 2000 ทั่่�วโลกมีีประมาณ 1.6 ล้้านราย1 และคาดการณ์์
ว่า่เพิ่่�มเป็น็ 4.5 ล้้านราย ในปี ีค.ศ. 2050 ในประเทศเกาหลีีใต้้พบว่า่
มีีอุุบััติิการณ์์การเกิิดกระดููกสะโพกหัักในผู้้�สููงอายุุมีีเพิ่่�มขึ้้�น 14.1% 
ภายในระยะเวลา 5 ปี ีในภาคเหนือืของประเทศไทย เช่น่ ในจัังหวััด
เชีียงใหม่พ่บว่า่มีีอัตัราการเกิดิที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 151.2-185.2 ต่อ่ประชากร 
100,000 คน (ค.ศ. 1997-1998) และ 211.6-238.5 ต่่อประชากร 
100,000 คน (ค.ศ. 2015-2017)2 ในจัังหวััดน่่าน 
	 ในปัจัจุบุันัการรักัษาหลักัในภาวะกระดูกูสะโพกหักั คือื การ
ผ่า่ตัดั จุดุประสงค์เ์พื่่�อให้้ผู้้�ป่ว่ยได้้กลับัมาใช้้ขาให้้ใกล้้เคีียงปกติท่ิี่�สุดุ
หรือืกลับัมาเดิินได้้ ผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุุมักัจะมีีภาวะกระดููกพรุนุ และมีีโรค
ร่่วมหลายโรค จึึงเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการ
ผ่า่ตัดัได้้บ่อ่ย ภาวะแทรกซ้อ้นจากการผ่า่ตัดัที่่�พบบ่อ่ย3 ได้้แก่ ่แผล
ผ่่าตััดติิดเชื้้�อ จััดเรีียงแนวกระดููกไม่่ตรง รวมไปถึึงภาวะแทรกซ้้อน
อื่่�น ๆ  เช่น่ ภาวะเพ้้อคลั่่�ง ปอดติิดเชื้้�อ ติดิเชื้้�อทางเดิินปัสัสาวะ และ
แผลกดทัับ จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา1 พบว่่า 56.7% ของผู้้�ป่่วยเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดสะโพก อย่่างน้้อย 1 ชนิิด ภาวะ
แทรกซ้้อนที่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ ภาวะปััสสาวะไม่่ออกเฉีียบพลััน และ
ติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ โดยผู้้�ป่่วยอายุุมาก ASA ระดัับสามขึ้้�นไป 
และได้้รัับการผ่่าตััดนานเกิิน 48 ชั่่�วโมง ถืือว่่าเป็็นความเสี่่�ยงของ
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนดัังกล่่าว จากการทบทวนวรรณกรรมใน
อดีีตพบว่่ายัังไม่่มีีการศึึกษาในภาคเหนืือของประเทศไทยรวมไป
ถึึงในจัังหวััดน่่าน ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยจึึงมีีความต้้องการศึึกษาปััจจััยเสี่่�ยง
ของภาวะแทรกซ้้อนจากการผ่่าตััดกระดููกสะโพกในผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อ
เป็็นข้้อมููลในการพััฒนาคุุณภาพการดููแลรัักษาเพื่่�อส่่งเสริิมและลด

ปััจจััยต่่าง ๆ  ดัังกล่่าว เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�สููง
อายุหุลังัผ่่าตัดักระดูกูสะโพก และสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิติประจำวันั
ได้้เร็็วยิ่่�งขึ้้�นต่่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ
	 การศึึกษาแบบ retrospective cohort study จาก
การทบทวนเวชระเบีียนและแบบบัันทึึกข้้อมููล โดยมีีเกณฑ์์ 
คััดเลืือกจากกลุ่่�มตััวอย่่าง (inclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยอายุุ
ตั้้�งแต่ ่50 ปีขีึ้้�นไปที่่�มีีภาวะกระดูกูสะโพกหักั จากภาวะกระดูกูพรุนุ 
หรืือภยัันตรายแบบไม่่รุุนแรง (low-energy trauma) รวมไปถึง
การหัักซ้้ำ (re-fracture) ที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด ในโรงพยาบาลน่่าน 
ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 2563 ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 และมีี
เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) คืือ กระดููกหัักจากพยาธิิ
สภาพ (pathologic fracture) และเวชระเบีียนสูญูหายหรือืข้้อมูลู
ไม่่ครบ บัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึกดัังนี้้� ข้้อมููลทั่่�วไป อายุุ เพศ 
ค่า่ดััชนีีมวลกาย โรคประจำตัวัตามดัชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสัน (Charlson 
comorbidity index) ระดัับ ASA สถานะก่่อนผ่่าตััด การวิินิิจฉััย
ประเภทการผ่า่ตัดั ระยะเวลาในการรอผ่า่ตัดั และภาวะแทรกซ้้อน
ก่อ่นผ่า่ตัดัและหลังัผ่า่ตัดั โดยท่ี่�เป็น็ภาวะแทรกซ้้อนระยะแรกหลังั
ผ่่าตััดจนถึึงก่่อนจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลเท่่านั้้�น และต้้องอยู่่�
ในโรงพยาบาลอย่่างน้้อย 48 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััด
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS version 26 ดัังนี้้� 
	 1.	ข้้ อมููลทั่่�วไป ปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย การวิินิิจฉััย ประเภท 
การผ่่าตััด ระยะเวลาในการรอผ่่าตััด และภาวะแทรกซ้้อนก่่อน
ผ่่าตััด ใช้้สถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
	 2.	 การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านผู้้�ป่่วย 
การวิินิิจฉััย ประเภทการผ่่าตััด ระยะเวลาในการรอผ่่าตััด และ
ภาวะแทรกซ้้อนก่่อนผ่่าตััด กัับการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด 
วิิเคราะห์์โดยใช้้การถดถอยโลจิิสติิก (binary logistic regression 
analysis), odds ratio (OR), 95% confidential interval 
(95% CI) และโดยกำหนด p - value < .05 มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	 การจัดักลุ่่�มตัวัแปรต่อ่เนื่่�องเพื่่�อวิเิคราะห์ท์างสถิติิ ิเนื่่�องจาก
การศึกึษานี้้�กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีอายุเุฉลี่่�ย 80 ปี ีดังันั้้�นจึงึแบ่ง่ช่ว่งอายุเุป็น็
อายุนุ้้อยกว่า่หรือืเท่า่กับั 80 ปีแีละมากกว่่า 80 ปี ีจาก International 
Osteoporosis Foundation (IOF)19 ได้้กำหนดค่า่ดัชันีีมวลกายที่่�
เหมาะสมอยู่่�ระหว่่าง 20-25 กก./ม.2 และค่่าค่่าดััชนีีมวลกายน้้อย
กว่า่ 19 กก./ม.2 ถือืว่า่เป็น็ความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะกระดูกูพรุนุ จากการ
ศึึกษาในอดีีต1 พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมาก ระดัับ ASA ตั้้�งแต่่สามขึ้้�น
ไป และการผ่่าตััดล่่าช้้ามากกว่่า 48 ชั่่�วโมง เป็็นความเสี่่�ยงของการ
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด และจากการศึึกษาในต่่างประเทศ3 

พบว่่าหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อน คืือ ค่่าดััชนีีโรคร่่วม
ชาร์์ลสัันตั้้�งแต่่สองขึ้้�นไป 
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ข้้อมููล ค่่าเฉลี่่�ย

อายุุเฉลี่่�ย (ปีี)a 80±8.5 (50-103)

อายุุแบ่่งตามช่่วง (ปีี)b

-	 50-80 322 (46.1)

-	 81 ขึ้้�นไป	 376 (53.9)

เพศb 

-	ช าย 176 (25.2)

-	 หญิิง 522 (74.8)

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (กก./ม.2)b 20.0±4.0 (10.9-41.3)

-	 < 20 กก./ม.2 377 (54.0)

-	 ≥ 20 กก./ม.2 321 (46.0)

ระดัับ ASA b

-	 1-2 693 (99.3) 

-	 3-4 5 (0.7)

ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน (Charlson comorbidity index) b  

-	 0-1 622 (89.1)

-	 2 ขึ้้�นไป 76 (10.9)

สถานะก่่อนผ่่าตััดb

-	 Can walk 685 (98.1)

-	 Can not walk 13 (1.9)

ประเภทกระดููกหัักb

-	 Intra-capsular fracture (femoral neck) 163 (23.4)

-	 Extra- capsular fracture (intertrochanteric and subtrochanteric) 535 (76.6)

ประเภทการผ่่าตััดb

-	 Fixation 546 (78.2)

-	 Arthroplasty 152 (21.8)

ระยะเวลาในการรอผ่่าตััด (ชั่่�วโมง)b

-	 ≤ 48 ชั่่�วโมง 416 (59.6)

-	 > 48 ชั่่�วโมง 282 (40.4)

ภาวะแทรกซ้้อนก่่อนผ่่าตััดb

-	 ภาวะแทรกซ้้อนอย่่างน้้อย 1 ชนิิด 363 (52.0)

-	 ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ 68 (9.7) 

-	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 31 (4.4)

-	 แผลกดทัับ 19 (2.7)

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาถึึงอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน และปััจจััยเสี่่�ยงจากการผ่่าตััดกระดููกสะโพก เพื่่�อช่่วยพััฒนาผลของการผ่่าตััด 
ลดภาวะแทรกซ้้อน รวมไปถึึงพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

ผลการศึึกษา
ตารางที่่� 1 แสดงลัักษณะพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง (N = 698)
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ข้้อมููล ค่่าเฉลี่่�ย

-	 ภาวะซีีด 181 (25.9) 

-	ค่ ่าเกลืือแร่่ในเลืือดผิิดปกติิ 95 (13.6) 

-	 โรคเบาหวานที่่�คุุมไม่่ได้้ 11 (1.6) 

-	 โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�คุุมไม่่ได้้	 5 (0.7)  

-	 ภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ 13 (1.9)

-	 ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ	 11 (1.6) 

-	 อาการกำเริิบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง	 6 (0.9) 

-	 ภาวะติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ	 65 (9.3)

-	ป อดติิดเชื้้�อ	 9 (1.3)

-	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 4 (0.6) 

-	 กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 0 (0)

-	 เลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร 1 (0.1)

ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััดb

-	มีี ภาวะแทรกซ้้อนอย่่างน้้อย 1 ชนิิด 191 (27.4)

-	มีี ภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดขึ้้�นไป	 16 (2.3)

-	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน	 60 (8.6)

-	 แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ 0 (0)

-	 แผลกดทัับ	 21 (3.0)

-	 ภาวะติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ	 28 (4.0)

-	ป อดติิดเชื้้�อ	 12 (1.7)

-	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 5 (0.7)

-	 กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 0 (0)

-	 อาการแย่่ลงจนต้้องเข้้า ICU 4 (0.6)

-	หั ัวสะโพกหลุุดจากเบ้้า	 0 (0)

-	 การบาดเจ็็บของเส้้นประสาท Peroneal 0 (0)

-	 การช่่วยชีีวิิตขั้้�นสููง 2 (0.3)

-	 เสีียชีีวิิต	 3 (0.4)

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย (วััน)a 6.9±4.1 (2-33)

a 	ข้อมูลแสดงเป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)     
b 	ข้้อมููลแสดงเป็็นจำนวน (%)     
c 	อ้้างอิิงตาม คู่่�มืือ 
	 •	 Exclusion Criteria for Hip Fast Tract in Nan  

Hospital	
	 • 	 Anemia (Hb < 10 gm/d, Hct < 30%) or anemic symptom 
	 • 	 Coagulopathy (INR >1.5) 
	 • 	 Volume inadequate (Uspec > 1.025) 
	 • 	 Electrolytes imbalance (Na < 125 or > 150,  

K < 3.0 or > 5.5 mmol/L) 

	 • 	 Uncontrolled diabetes (FBS > 200 ms/dl) 
	 • 	 Uncontrolled HT (BP > 180/100 mm/Hg) 
	 •	 Uncontrolled heart failure (cardiomegaly, pulmonary 

edema) 
	 • 	 Uncorrectable cardiac arrhythmia or ischemia  

(ventricular rate > 120 min) 
	 • 	 Acute chest infection 
	 • 	 Exacerbation of chronic chest infections 
	 • 	 Sepsis condition
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ปัจจัยที่ศึกษา OR (95% CI) p-value

อายุุ> 80 ปีี 1.2 (0.8, 1.7) .362

ค่่าดััชนีีมวลกาย < 20 กก./ม.2 1.6 (1.1, 2.3) .013*

เพศชาย 2.9 (2.0, 4.2) <.001*

ASA ระดัับ 3 หรืือ 4 0.8 (0.1, 9.3) .886

กระดููกหัักชนิิดแตกนอกข้้อ 1.9 (0.7, 5.1) .225

การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อกระดููกสะโพก 1.7 (0.6, 4.7) .303

สถานะก่่อนผ่่าตััด: เดิินได้้ 0.6 (0.1, 2.3) .423

ภาวะแทรกซ้้อนก่่อนผ่่าตััด

-	มีี ภาวะแทรกซ้้อนอย่่างน้้อย 1 ชนิิด 1.4 (0.7, 2.5) .341

-	 ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ 1.1 (0.5, 2.1) .762

-	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน	 0.9 (0.4, 2.2) .843

-	 แผลกดทัับ 0.3 (0.1, 1.3) .091

-	 ภาวะซีีด 0.8 (0.4, 1.4) .332

-	 ค่่าเกลืือแร่่ในเลืือดผิิดปกติิ 1.0 (0.5, 1.8) .901

-	 โรคเบาหวานที่่�คุุมไม่่ได้้ 0.7 (0.1, 3.9) .706

-	 โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�คุุมไม่่ได้้ 2.9 (0.4, 20.1) .273

-	 ภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ 1.5 (0.4, 5.7) .513

-	 ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ 0.5 (0.1, 2.4) .354

-	 อาการกำเริิบของโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรััง 0.7 (0.1, 4.8) .742

-	 ภาวะติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ 0.6 (0.3, 1.2) .164

-	 ปอดติิดเชื้้�อ 1.7 (0.4, 7.9) .493

-	 ภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด 1.1 (0.1, 12.3) .919

-	 กล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด 0 (-) 0 (-)

-	 เลืือดออกในระบบทางเดิินอาหาร  0 (-) 1.000

ดััชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน (Charlson comorbidity index) ≥ 2 1.0 (0.6, 1.8) .933

ระยะเวลาในการรอผ่่าตััด > 48 ชั่่�วโมง 1.0 (0.5, 1.6) .762

ตารางที่่� 2 แสดงปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะแทรกซ้้อนอย่่างน้้อย 1 ชนิิด (N = 698)
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ASA = American Association of Anesthesiologist

ปััจจััยที่่�ศึึกษา OR (95% CI) p-value

มีีภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดขึ้้�นไป

-	 อายุุ> 80 ปีี 5.2 (1.2, 22.3) .027*

-	 เพศชาย 3.3 (1.2, 8.9) .021*

-	 ภาวะแทรกซ้้อนก่่อนผ่่าตััด

	 •	 ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ 6.8 (1.1, 43.7) .043*

	 •	 ภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ 32.7 (1.5, 739.5) .028*

ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน

	 -	 เพศชาย 3.5 (2.0, 6.0) <.001*

	 -	 ASA ระดัับ 3 หรืือ 4 19.3 (1.2, 312.2) .037*

	 -	 ภาวะแทรกซ้้อนก่่อนผ่่าตััด

		  •	 โรคความดัันโลหิิตสููงที่่�คุุมไม่่ได้้ 13.3 (1.4, 124.3) .023*

ภาวะติิดเชื้้�อในระบบทางเดิินปััสสาวะ	

	 -	 กระดููกหัักชนิิดแตกนอกข้้อ 9.9 (1.04, 96.7) .049*

	 -	 การผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อกระดููกสะโพก 9.6 (1.03, 88.0) .046*

แผลกดทัับ

	 -	 ภาวะแทรกซ้้อนก่่อนผ่่าตััด

		  •	 ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน 6.3 (1.04, 38.5) .047*

ปอดติิดเชื้้�อ

	 -	 เพศชาย 6.5 (1.9, 21.9) .003*

	 -	 ภาวะแทรกซ้้อนก่่อนผ่่าตััด

		  •	 ไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุ 10.2 (1.3, 78.7) .026*

ตารางที่่� 3 แสดงปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิของภาวะแทรกซ้้อนจำเพาะ (N = 698)

วิิจารณ์์
	 อุบุัตัิกิารณ์์ภาวะแทรกซ้้อนหลังัผ่่าตัดักระดูกูสะโพกหักั 
	 การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลหลัังการ
ผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก รวมไปถึงปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าว พบว่่าเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดอย่่างน้้อย 1 ชนิิดเป็็น ร้้อยละ 27.4 
และอย่่างน้้อย 2 ชนิิด เป็็นร้้อยละ 2.3 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้
บ่่อยสามอัันดัับแรก ได้้แก่่ ภาวะสัับสนเฉีียบพลััน (ร้้อยละ 8.6) 
การติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดิินปััสสาวะ (ร้้อยละ 4.0) และแผลกดทัับ 
(ร้้อยละ 3.0) จากการศึึกษาในอดีีตมีีการรายงานถึึงอุุบััติิการณ์์
การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดกระดููกสะโพกหัักในช่่วง
กว้้าง ระหว่่าง ร้้อยละ 12.5 และ 573 เหตุุผลอาจจะมาจาก

มีีความแตกต่่างกัันในรููปแบบการศึึกษางานวิิจััย ระยะเวลา 
ในการติิดตามผล และคำจำกััดความของภาวะแทรกซ้้อน  
ในการศึึกษานี้้�พบอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะแทรกซ้้อนค่่อนข้้าง 
ต่่ำ อาจจะมาจากการคิิดวิิเคราะห์์เฉพาะภาวะแทรกซ้้อน 
ที่่�เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลหลัังการผ่่าตััด ส่่งผลให้้ภาวะแทรกซ้้อน
ที่่�รุุนแรง เช่่น การช่่วยชีีวิิตขึ้้�นสููง (อุุบััติิการณ์์ 2/698 ร้้อยละ 
0.3) และ การเสีียชีีวิิต (อุุบััติิการณ์์ 3/698 ร้้อยละ 0.4)  
น้้อยลงตามเช่น่กันั ดังันั้้�นการศึกึษานี้้�ไม่ไ่ด้้แสดงถึงึภาวะแทรกซ้อ้น
ระยะยาว และภาวะแทรกซ้้อนโดยตรงจากการผ่่าตััดหรืือวััสดุุ 
ยึึดตรึึงกระดููก รวมไปถึึงอััตราการผ่่าตััดแก้้ไขซ้้ำ
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	 ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
	 ปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนอย่่างน้้อย 1 ชนิิด 
คืือ ค่ าดััชนีีมวลกายท่ี่�น้้อยกว่่า 20 กก./ม.2 และเพศชาย 
ค่่าดััชนีีมวลกายที่่�น้้อยกว่่า 19 กก./ม.2 บ่่งบอกถึึงภาวะการขาด
โปรตีีนและขาดสารอาหาร ทำให้้มีีการสร้้างกระดููกและกล้้าม
เนื้้�อท่ี่�ไม่่สมบููรณ์์ ส่ งผลให้้มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักได้้ง่่ายแม้้
สาเหตุุจะมาจากภยัันตรายที่่�ไม่่รุุนแรง ส อดคล้้องกัับการศึึกษา
ในต่่างประเทศ13 พบว่า ค่ ่าดััชนีีมวลกายท่ี่�น้้อยว่่า 20 กก./ม.2 

และมากกว่่า 40 กก./ม.2 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููง เนื่่�องจากภาวะ
น้้ำหนัักตััวน้้อยหรืือภาวะอ้้วนรุุนแรงเป็็นความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิด
การเกิดิกระดูกูหักัแม้ไ้ด้ร้ับัอุบุัตัิเิหตุทุี่่�ไม่รุ่นุเเรง (fragility fracture 
หรืือ osteoporotic fracture) และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อลดลง  
(sarcopenia) โดยภาวะดัังกล่่าวส่่งผลให้้ภาวะกระดููกหัักมีีความ
รุุนแรงมากขึ้้�น และจากการศึึกษาในอดีีต16 มีี การรายงานถึึง
เพศชายท่ี่�มีีภาวะกระดููกสะโพกหัักมัักจะมีีสุขภายร่่างกายย่่ำแย่่ 
และโรคร่่วมหลายโรคมากกว่่าเพศหญิิง ส่ ่งผลให้้มีีความเสี่่�ยงสููง
สองเท่่าของภาวะปอดติิดเชื้้�อ ภาวะรู้้�คิดบกพร่่อง (cognitive 
Impairment) และโรคปอด มีีส่วนทำให้้เกิดิปอดติิดเชื้้�อได้้มากกว่่า
ในเพศชาย 
	 ผู้้�ป่วยที่่�พบภาวะแทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดกระดููกสะโพก
ตั้้�งแต่่สองชนิิดขึ้้�นไป พบว่่าปััจจััยเสี่่�ยง ได้้แก่่ อายุุมากกว่่า 80 ปีี 
เพศชาย ภาวะไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุและภาวะการแข็็งตััวของเลืือด
ผิิดปกติิ (coagulopathy) ก่ ่อนการผ่่าตััด ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอายุุมาก
ย่่อมมีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน หลัังผ่่าตััดได้้เนื่่�องจาก 
การเปลี่่�ยนแปลงทางสรีีรวิิทยาของร่่างกาย ที่�ส่่งผลให้้การทำงาน
ทุกุระบบในร่่างกายมีีประสิทิธิภิาพลดลง การเคลื่่�อนไหวร่่างกายได้้
ด้ว้ยตนเองภายหลังัการผ่า่ตัดัลดลง จึงึมีีโอกาสเกิดิภาวะแทรกซ้อ้น
ภายหลัังการผ่่าตััดมากขึ้้�นเช่่นกััน ภาวะไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุและภาวะ
การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิก่่อนการผ่่าตััด อาจส่่งผลให้้มีีภาวะ
แทรกซ้้อนไข้้และอื่่�น ๆ  หลัังผ่่าตััด และเลืือดออกท่ี่�มากกว่่าปกติิ
ในระหว่า่งการผ่่าตััดและหลังัผ่า่ตัดัได้เ้ช่น่กันัไข้ก้่อ่นผ่า่ตัดัเป็น็หนึ่่�ง
ในปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััดตาม 
การรายงานของการศึึกษาในต่่างประเทศ5

	 ปััจจัยัเสี่่�ยงเฉพาะของการเกิดิภาวะสับัสนเฉีียบพลันั 
การติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดิินปััสสาวะ และแผลกดทัับ
	 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า เพศชาย ASA grade 3 หรืือ 4 และ
ความดัันโลหิิตสููง คืือปััจจััยเสี่่�ยงทำให้้เกิิดภาวะสัับสนเฉีียบพลััน
หลัังผ่่าตััด ภาวะความดัันโลหิิตสููงทำให้้มีีค่่าความต้้านทานรวม
ของหลอดเลืือดส่่วนปลาย (total peripheral resistance) 
สููงขึ้้�น ส่ งผลให้้มีีเลืือดไปเลี้้�ยงท่ี่�สมองลดลงจึึงมีีความสััมพัันธ์์กัับ
ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่องหลัังผ่่าตััด ซึ่่ �งเป็็นสาเหตุุสำคััญที่�ทำให้้เกิิด

ภาวะสัับสนเฉีียบพลัันหลัังผ่่าตััด เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในต่่าง
ประเทศ14, 15 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยเป็็นอัันดัับต่่อมา คืือ 
การติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดิินปััสสาวะ (urinary tract infection) 
ปััจจััยเส่ี่�ยง ได้้แก่่ กระดููกหัักของกระดููกที่่� เกิิดขึ้้�นภายนอก 
ข้้อและเบ้้าของข้้อสะโพก (intertrochanteric and subtrochanteric 
fracture) และการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพก (arthroplasty) 
โดยปััจจััยดัังกล่่าวอาจจะมีีผลทางอ้้อมต่่อการเกิิดการติิดเชื้้�อที่่�
ระบบทางเดิินปััสสาวะหลัังผ่่าตััด ตาม AAOS Clinical Practice 
Guideline17 มีีคำแนะนำเป็น็หลักัฐานอย่า่งแน่น่หนาให้ม้ีีการถ่า่ย
เลืือดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่่าความเข้้มข้้นของเลืือดต่่ำกว่่า 8 กรััม/เดซิิลิิตร 
ถึึงแม้้จะไม่่มีีอาการใด ๆ  ดั ังนั้้�นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดกระดููก
สะโพกหัักจึึงมีีความจำเป็็นที่่�ต้้องได้้รัับการถ่่ายเลืือดมากกว่่าคน
ปกติิ ซึ่่ �งการถ่่ายเลืือดสมีีความสััมพัันธ์์กัับระบบภูมิิคุ้้�มกัันทาง
ร่่างกายที่่�ลดลง ทำให้้มีีโอกาสติิดเชื้้�อได้้ง่่าย เช่่น การติิดเชื้้�อที่่�
ระบบทางเดิินปััสสาวะ แผลผ่่าตััดติิดเชื้้�อ ปััจจััยทางอ้้อมอัันดัับ
ถััดไป  คืือ การให้้ยาแก้้ปวดหลัังผ่่าตััดจำพวก opioids พบได้้
บ่่อย ซึ่่ �งทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะท่ี่�ไม่่สามารถปััสสาวะเอง
ได้้ acute urinary retention)12 มาจาก 3 กลไกลหลััก ๆ  ได้้แก่่  
1. ลดระดับัความรู้้�สึกึของระบบประสาท parasympathetic ทำให้้
ไม่่รู้้�สึึกอยากปวดปััสสาวะขณะมีีปััสสาวะเต็็มกระเพาะปััสสาวะ 
2. เพิ่่�มความรู้้�สึึกระบบประสาท sympathetic ทำให้้หููรููดหดเกร็็ง
และปััสสาวะลดลง และ 3. กระตุ้้�นภาวะท้้องผููก ดัังนั้้�นการศึึกษา
ในระดัับถััด ๆ  ไปควรวิิเคราะห์์ปริิมาณการถ่่ายเลืือดและการใช้้
ยากลุ่่�ม opioids ถึึงแม้้ว่่าการผ่่าตััดเปลี่�ยนข้้อสะโพกจะไม่่เป็็น 
ปััจจััยเส่ี่�ยงโดยตรงของการติิดเชื้้�อที่่�ระบบทางเดิินปััสสาวะ
ตามการศึึกษาในอดีีต  แต่่มีีรายงานว่่าเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงต่่อภาวะ 
ไตวายเฉีียบพลััน (acute kidney injury, AKI) โดยมีีอุุบััติิการณ์์ 
ระหว่่างร้้อยละ 16 และ 24.44, 10

	 แผลกดทัับ  (pressure injury) คืือ บริ ิเวณผิิวหนััง 
ที่่�ถููกทำลายโดยมีีแรงกดทัับบริเวณนั้้�นเป็็นระยะเวลานาน  
โดยเฉพาะบริเวณเหนืือปุ่่�มกระดููกต่่าง ๆ  ในการศึึกษานี้้�เฉพาะ
บริเิวณปุ่่�มกระดูกูบริเิวณก้น้กบ สะโพก โดยที่่�ภาวะสับัสนเฉียีบพลันั
เป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อภาวะแผลกดทัับหลัังผ่่าตััด เนื่่�องจากการไม่่
ค่่อยขยัับตัวหลัังผ่่าตััด และในรายท่ี่�มีีอาการรุุนแรงอาจจะต้้องมีี 
การยึึดข้้อมืือและข้้อเท้้า (wrist and ankle restraints) และเสื้้�อ
ผููกยึึดลำตััว (body restraint) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในอดีีต8, 9

ความเสี่่�ยงของภาวะแผลกดทัับหลัังผ่่าตััด ได้้แก่่ อายุุมาก 
โรคเบาหวาน ค ะแนนการทดสอบสภาพจิิตต่่ำ และคะแนนการ
ทดสอบเคลื่่�อนไหวต่่ำ โดยที่่�คะแนนการทดสอบสภาพจิิตต่่ำและ
คะแนนการทดสอบเคลื่่�อนไหวต่่ำ หมายถึึง ภาวะรู้้�คิิดบกพร่่อง 
(cognitive impairment) ซึ่่�งมีีผลโดยตรงต่่อภาวะสับัสนเฉีียบพลันั 
และสมองเสื่่�อม (dementia)
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	 เพศชายและไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุก่่อนผ่่าตััด เป็็นปััจจััยเสี่่�ยง
ต่่อภาวะปอดติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด โดยที่่�ภาวะปอดติิดเชื้้�อหลัังผ่่าตััด
มีีผลการรัักษาทั้้�งในระยะสั้้�นและยาว ได้้แก่่ การนอนรัักษาตััว 
โรงพยาบาลนาน ความเสี่่�ยงต่่อการรัักษาใน ICU และมีีความเสี่่�ยง
สููงต่่อการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด การกลัับมานอนโรงพยาบาลซ้้ำ 
และการเสีียชีีวิติ สอดคล้้องกับัการศึกึษาแบบ systematic review 
และ meta-analysis ในอดีีต11 

ข้้อจำำ�กััด
	 เนื่่�องจากการศึึกษานี้้�แสดงเฉพาะภาวะแทรกซ้อ้นที่่�เกิดิขึ้้�น
ในโรงพยาบาลน่่านหลัังผ่่าตััดกระดููกสะโพก ซึ่่�งภาวะแทรกซ้้อน 
ต่่าง ๆ  อาจจะเกิิดขึ้้�นได้้ภายหลัังจากการกลัับจากโรงพยาบาลหรืือ
การมาตรวจติิดตาม อัันดัับต่่อมาเนื่่�องจากเป็็นการเก็็บข้้อมููลมา
จากการผ่า่ตัดัของศััลยแพทย์กระดููกหลายคนทำให้้มีีปัจัจััยรบกวน
หลายประการซึ่่�งน่่าจะมีีผลต่่อผลลััพธ์์ของการศึึกษา ยิ่่�งไปกว่่านั้้�น
การเก็็บข้้อมููลระหว่่างการผ่่าตััด เช่่น ประเภทของวััสดุุเทีียมท่ี่�ใช้้ 

ระยะเวลาการผ่่าตััด ปริิมาณเลืือดที่่�สููญเสีียจากการผ่่าตััด ปริิมาณ
การถ่า่ยเลือืด และประเภทของการดมยาสลบ อาจจะมีีผลต่อ่ภาวะ
แทรกซ้้อนหลัังการผ่่าตััดกระดููกสะโพกหััก และในการศึึกษานี้้� 
พบว่่ามีีจำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างเพศหญิิงมากกว่่าเพศชายปริิมาณ
มาก (522 คน และ 176 คน) อย่่างไรก็็ตาม เพศอาจะไม่่มีีผลต่่อ 
ภาวะแทรกซ้้อนหลัังผ่่าตััด

สรุุป
	อุ บุัตัิกิารณ์ก์ารเกิดิภาวะแทรกซ้อ้นหลัังผ่า่ตัดักระดูกูสะโพก
หัักในโรงพยาบาลน่่านเป็็นร้้อยละ 27 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีค่าดััชนีีมวลกาย 
น้้อยว่่า 20 กก./ม.2 และเพศชาย จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงดัังกล่่าว 
1.6 เท่่า และ 2.9 เท่่า ตามลำดัับ และผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุมากกว่่า 80 ปีี 
เพศชาย มีีไข้้ไม่่ทราบสาเหตุุก่่อนผ่่าตััด และมีีภาวะเลืือดออก 
ผิิดปกติิก่่อนผ่่าตััด จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน
หลัังผ่่าตััดตั้้�งแต่่ 2 ชนิิดขึ้้�นไป 5.2 เท่่า 3.3 เท่่า 6.8 เท่่า และ 
32.7 เท่่า ตามลำดัับ
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Abstract
	 Background: Superficial Fungal infections are showing an escalating resistance to existing antifungal 
drugs. Effectively choosing an antifungal treatment for a persistent infection relies on identifying the infec-
tious organism(s) and conducting susceptibility testing of the organism(s) to antifungal medications. Objective:  
The study was aimed at evaluating the susceptibility of dermatophytes and non-Dermatophytes, isolated from 
patients at the Institute of Dermatology in Thailand, to antifungal agents including amphotericin B (AMP B), 
terbinafine HCL (TER), griseofulvin (GF), ketoconazole (KCZ), and itraconazole (ITR). Method: The research 
was conducted following the protocols of Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), USA. A total of 
50 isolates were examined using ITS-PCR sequencing to identify fungal species, including 17 from tinea  
corporis/cruris, 6 from tinea pedis, and 27 from onychomycosis. Result: The minimal inhibitory concentra-
tion (MIC) of AMP B, TER, GF, KCZ, and ITR against dermatophytes ranged from 0.25-4, 0.015-16, 0.06-8, 0.03-8, 
and 0.007-4 µg/ml, respectively. The minimal fungicidal concentration (MFC) ranges of AMP B, TER, GF, KCZ, 
and ITR were 0.5-4, 0.015->16, 0.06-16, 0.03->16, and 0.015-8 µg/ml, respectively. For non-dermatophytes, 
the MIC of AMP B, TER, GF, KCZ, and ITR ranges were 0.003->16, 0.03->16, 16->64, 0.125->16, and 0.25->16 
µg/ml, while the MFC ranged from 0.03->16, 0.03->16, 16->64, 0.125->16, and 0.25->16 µg/ml, respectively. 
Conclusion: The findings suggest that non-dermatophytes, particularly Neoscytalidium dimidiatum,  
necessitate higher antifungal concentrations than dermatophytes. Terbinafine HCL may be a suitable 
choice for treating tinea infections caused by both dermatophytes and non-dermatophytes. The correlation  
between MIC and clinical outcome still needs to be determined for optimal laboratory results interpretation.
	 Keywords: Dermatophytes, Non-dermatophyte, Antifungal

บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: ปััจจุุบัันโรคติิดเชื้้�อราท่ี่�ผิิวหนัังชั้้�นตื้้�นมีีการดื้้�อ
ต่่อยาที่่�ใช้้รัักษาเพิ่่�มมากขึ้้�น ประสิิทธิิผลของการเลืือกยาที่่�ใช้้ใน 
การรัักษาขึ้้�นอยู่่�กับัการวินิิจิฉัยัชนิดิและการทดสอบความไวของเชื้้�อ
ต่่อยาที่่�ใช้้รัักษา วััตถุุประสงค์์: การวิิจััยนี้้�ต้้องการศึึกษาความไว 
ต่่อยา amphotericin B (AMP B), terbinafine HCL (TER), 
griseofulvin (GF), ketoconazole (KCZ) และ itraconazole 
(ITR) ในเชื้้�อรากลุ่่�ม dermatophytes (DMP) และ non- 
dermatophytes (NDM) จากผู้้�ป่่วย ณ สถาบัันโรคผิิวหนััง 
ประเทศไทย  วิิธีีการ: ทดสอบตามมาตรฐานของ CLSI 
สหรััฐอเมริิกา เชื้้�อราที่่�ใช้้ทดสอบ 50 ตััวอย่่าง วิินิิจฉััยชนิิด
ของเชื้้�อรา ด้้วยวิิธีี ITS-PCR sequencing ประกอบด้้วย 17 
ตััวอย่่างจากโรค tinea corporis/cruris, 6 ตััวอย่่างจากโรค 
tinea pedis, และ 27 ตััวอย่่างจาก โรค onychomycosis 
ผล: ผลการศึึกษาพบว่าความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุุดที่่�ยัับยั้้�งการเจริิญ
ของเชื้้�อ (MIC) ของยา AMP B, TER, GF, KCZ, และ ITR  
ต่่อเชื้้�อรากลุ่่�ม DMP มีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 0.25-4, 0.015-16,  
0.06-8, 0.03-8, และ 0.007-4 µg/ml ตามลำดัับ และค่่า
ความเข้้มข้้นต่่ำสุุดที่่�ฆ่่าเชื้้�อได้้ (MFC) ของยา AMP B, TER, GF, 
KCZ, and ITR มีีค่่าอยู่่�ในช่่วง 0.5-4, 0.015->16, 0.06-16,  
0.03->16, และ 0.015-8 µg/ml ตามลำดัับ  สำหรัับ NDM พบว่่า 

ค่่า MICs ของยา AMP B, TER, GF, KCZ และ ITR มีีค่่าอยู่่�
ในช่่วง 0.003->16, 0.03->16, 16->64, 0.125->16, และ  
0.25->16 µg/ml ในขณะท่ี่�ค่่า MFCs อยู่่�ในช่่วง 0.03->16,  
0.03->16, 16->64, 0.125->16, และ 0.25->16 µg/ml 
ตามลำดัับ สรุุป: ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่า NDM โดยเฉพาะ 
Neoscytalidium dimidiatum ต้้องใช้้ความเข้้มข้นของยา 
สููงกว่่า DMP อนึ่่�ง Terbinafine HCL อาจเป็็นทางเลืือกในการ
รัักษาการติิดเชื้้�อราที่่�ผิิวหนัังและเล็็บที่่�เกิิดจากเชื้้�อรากลุ่่�ม DMP 
และ NDM อย่่างไรก็็ตามความสัมพันธ์์ระหว่่างผลความไวของยา
ต้้านเชื้้�อราและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกมีีความจำเป็็นต้้องศึึกษาต่่อเพื่่�อ
ความเหมาะสมในการตีีความของผลทดสอบทางห้้องปฏิิบััติิการ

	 คำสำคััญ: เดอร์์มาโทไฟท์์, นอน-เดอร์์มาโทไฟท์์, ความไว 
ของเชื้้�อราต่่อยา

บทนำำ� (Introduction)
	 โรคกลากหมายถึึงโรคท่ี่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อรา โดยจะ
ระบุุบริเวณที่่�ติิดเช้ื้�อ เช่่น โรคกลากที่่�ลำตััว หรืือ โรคกลาก
ที่่�เท้้า โรคกลากที่่�เล็็บมัักถููกเรีียกว่่าโรค onychomycosis  
ในขณะท่ี่�โรคติิดเชื้้�อรา dermatophytes ให้้ความหมายเฉพาะ
เจาะจงชนิิดเช้ื้�อรากลุ่่�ม dermatophytes ที่่�ก่่อให้้เกิิดโรค  
โดยมัักจะก่่อให้้เกิิดความผิิดปกติิบริิเวณ ผม เล็็บ และผิิวหนััง
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ชั้้�นนอกสุุดซึ่่�งส่่งผลไม่่ดีีนัักต่่อการรัักษาด้้วยยาต้้านเชื้้�อรา 
โดยเชื้้�อราในกลุ่่�ม dermatophytes ประกอบด้้วย 3 genus 
คืือ Trichophyton, Microsporum, และ Epidermophyton 
โรคกลากที่่�ลำตััว โรคกลากท่ี่�ขาหนีีบ และโรคกลากที่่� เท้้า  
มัักให้้การตอบสนองที่่�ดีีต่อยาทาภายนอก เช่่น terbinafine 
cream หรืือ butenafine cream แต่่ ในกรณีีที่่� โรคมีี 
การลุุกลาม ไม่่ตอบสนองต่่อยาทา ในผู้้�ป่วยภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง 
หรืือโรคกลากที่่�เท้้าท่ี่�เป็็นรุุนแรง มัักต้้องใช้้การรัักษาด้้วยยา
รัับประทาน โดยยารัับประทานชนิด terbinafine เป็็นยาหลััก 
ที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคกลากท่ี่�ศีีรษะและโรคกลากที่่�เล็็บซึ่่�งให้้ผลที่่�
ดีีต่่อการรัักษารวมถึึงมีีราคาท่ี่�ไม่่สููงนััก แต่่อย่่างไรก็็ตามในกรณีี
โรคกลากที่่�ศีีรษะมีีการอัักเสบรุุนแรงจนเป็็นหนองรวมตััวกััน
เป็็นก้้อน (kerion) ควรรัักษาด้้วยยา griseofulvin รวมทั้้�งหาก
เชื้้�อที่่�ก่่อโรคคืือ Trichophyton การรัักษา kerion ที่่�ล่่าช้้าจะ
ทำให้้เกิิดแผลเป็็นและทำให้้ผมไม่่ขึ้้�นอย่่างถาวรได้้1 นอกจากนี้้�
ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการรัักษาโรคเชื้้�อราที่่�เล็็บมักต้้องใช้้ระยะเวลา
นานส่่วนใหญ่่มัักใช้้เวลา 3 ถึึง 6 เดืือน และมัักไม่่ตอบสนอง 
ต่่อการรัักษา โดย 50% ของผู้้�ป่วยมัักจะกลัับมาเป็็นซ้้ำ2 

โดยส่่วนใหญ่่การรัักษาด้้วยยารัับประทานชนิิด terbinafine จะ
ให้้ผลการรัักษาที่่�ดีี3 และมีีราคาที่่�เหมาะสม2, 4-8 นอกจากนั้้�น 
การยืืนยัันการรัักษาโรคเชื้้�อราที่่�เล็็บต้้องใช้้การติิดตามเป็็นระยะ
เวลา 9 ถึึง 12 เดืือน เนื่่�องจากเล็็บเท้้านั้้�นต้้องใช้้ระยะเวลา
ในการเจริิญ1 จึึงทำให้้การรัักษาโรคเชื้้�อราท่ี่�เล็็บต้องใช้้ระยะ 
เวลานานในการรัักษา อีีกทั้้�งการใช้้ยาต้้านเชื้้�อราที่่�มากขึ้้�น
ทำให้้พบการดื้้�อต่่อยาที่่�ใช้้รัักษามากขึ้้�น9 การขาดประสิิทธิิภาพ 
ในการใช้้ยาในการรัักษา รวมถึึงการพบการติิดเช้ื้�อร่่วมกััน
ระหว่่างเชื้้�อ dermatophytes กัับ non-dermatophytes 
หรืือ เชื้้� อราชนิดยีีสต์ที่่�พบสูู งมากขึ้้�น  ทำใ ห้้การประเ มิิน
ประสิิทธิิภาพของยาที่่�จะนำมาใช้้มีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งต่่อการ 
เลืือกใช้้ยาในการรัักษา10 ถึึงแม้้ว่่าการทดสอบความไวต่่อ
ยาต้้านเชื้้�อราไม่่ได้้ถููกกำหนดให้้เป็็นมาตรฐานในการรัักษา  
แต่่การทดสอบจะทำให้้ทราบถึึงความไวหรืือความดื้้�อของ 
เชื้้�อต่่อยาที่่�ใช้้ในการรัักษา โดยจะให้้ผลความเข้้มข้้นของยา 
ต่่ำที่่� สุุดที่่�สามารถยัับยั้้�งการเจริิญของเช้ื้�อ (MIC) ส่่งผลให้้
สามารถวางแผนการรัักษาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ11-13 ดัังนั้้�น  
การศึึกษาความไวต่่อยา amphotericin B, terbinafine HCL, 
griseofulvin, ketoconazole และ itraconazole ในเช้ื้�อรา 
กลุ่่�ม dermatophytes และ non-dermatophytes  จึึงมีีความ
จำเป็็นต้้องมีีการทดสอบ ซ่ึ่�งดำเนิินการศึึกษาตามแนวทางของ 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) ประเทศ
สหรััฐอเมริิกา14

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Method)                                                                                   
	รููป แบบการวิิจััย (research design) เป็็นการวิิจััยเชิิง
ทดลอง (experimental study) มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทำการศึึกษา 
ความไวต่่อยา amphoter ic in B, terbinafine HCL, 
griseofulvin, ketoconazole และ itraconazole ในเชื้้�อรา|
กลุ่่�ม dermatophytes และ non-dermatophytes  ตาม
แนวทางของ CLSI ประเทศสหรััฐอเมริกา15 โดยมีีกลุ่่�มตััวอย่่าง
เป็็นเชื้้�อรา 50 ตััวอย่่าง ที่่�ใช้้ในการศึึกษาได้้มาจากผู้้�ป่วยโรค
เชื้้�อรา ณ สถาบัันโรคผิิวหนััง ตััวอย่่างถููกเก็็บไว้้ในช่่วงเดืือน 
มกราคม พ.ศ. 2561 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2565 ประกอบด้วย  
เชื้้�อรา 17 ตััวอย่่างจากโรค tinea corporis/cruris, 6 ตััวอย่่าง
จากโรค tinea pedis, และ 27 ตัวัอย่่างจากโรค onychomycosis 
กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วยเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes 25 
ตััวอย่่าง โดยเป็็นเชื้้�อ Trichophyton interdigitale 5 ตััวอย่่าง,  
เชื้้�อ Trichophyton mentagrophytes 12 ตััวอย่่าง, เชื้้�อ 
Trichophyton rubrum 6 ตััวอย่่าง, เชื้้�อ Epidermophyton 
floccosum และ Microsporum canis 1 ตััวอย่่าง และเชื้้�อกลุ่่�ม 
non-dermatophytes 25 ตัวัอย่า่ง โดยเป็น็เชื้้�อ Neoscytalidium 
dimidiatum 25 ตัวัอย่่าง โดยวินิิจิฉััยชนิดของเชื้้�อด้้วยวิิธีี ITS-PCR 
sequencing ตามกระบวนการของ White และคณะ15 โดยใช้้  
universal primer ที่่�จำเพาะต่่อ fungal ITS1 region ที่่�ประกอบ
ด้้วย ITS-1 forward (5’-TCCGTAGGTGAACCTGCGG-3) และ 
ITS-2 reverse primer (5’-GCTGCGTTCTTCATCGATGC-3’) 
นำ PCR product ไปเก็็บรัักษาไว้้ที่่�อุุณหภููมิิ 4ºC ต่่อไป จากนั้้�น
นำ PCR product ที่่�ได้้ไปแยกใน 2% agarose gel ใน 0.5X 
Tris-borate-EDTA (TBE) ด้ว้ยวิิธีี gel electrophoresis ใช้้กระแส
ไฟฟ้า้ 100 โวลต์ ์จากนั้้�น ย้อ้มแถบ DNA ด้ว้ย Ethidium bromide  
(1 µg/ml) นาน 5 นาทีี หลัังจากนั้้�น สัังเกตภายใต้้แสง  
ultraviolet ด้้วยเครื่่�อง Syngene G Box Gel documentation 
system (Syngene, Frederick, MD) และเปรีียบเทีียบขนาด
ของแถบ DNA กัับ low molecular weight DNA ladder 
(New England Biolabs, England) และนำ ITS1 DNA  
ที่่�ได้้ไปวิิเคราะห์์ลำดัับเบส (DNA sequence) (3500 Genetic 
analyzer, Applied Biosystemstm, USA) จากนั้้�น ทำการ
เปรีียบเทีียบ DNA sequence กัับฐานข้้อมููล GENBANK 
ด้้วย BLASTN (https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi) 
และระบุุชนิิดเช้ื้�อได้้จากเช้ื้�อราในฐานข้้อมููลที่่�มีี ITS1 DNA  
sequence คล้้ายกัันโดยมีีค่่า similarity ไม่่น้้อยกว่่า 95%16 และ
ทำการควบคุุมคุุณภาพวิิธีีการทดสอบด้้วยเชื้้�อมาตรฐาน (ATCC) 
ประกอบด้้วย Aspergillus fumigatus ATCC MYA-3626, 
Tr ichophyton mentagophyte  MRL1957 ATCC  
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ผล (Results)
ตารางที่่� 1 การแสดงผลช่่วงและฐานนิิยมของค่่า MIC และ MFC ของยา amphotericin B, ketoconazole, itraconazole, 
terbinafine HCL และ griseofulvin และการกระจายตััวของค่่าความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุุดที่่�ยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อ (MIC) ต่่อเช้ื้�อรา 50 
ตััวอย่่างจากผู้้�ป่่วย ณ สถาบัันโรคผิิวหนััง ประเทศไทย

MYA-4439 และ Candida krusei ATCC 625817 โดยยาต้้าน 
เชื้้�อราที่่�ใช้้ในการทดสอบ (antifungal drugs) ประกอบด้้วย 
ยา amphotericin B (AMP B), terbinafine HCL (TER), 
ketoconazole (KCZ) และ itraconazole (ITR) จาก Sigma- 
Aldrich และยา griseofulvin (GF) จาก Alfa Aesar  
โดยยาทั้้�งหมดใช้้ DMSO จาก Sigma-Aldrich เป็็นตััวทำละลาย  
โดยช่่วงของยาที่่� ใช้้ทดสอบค่่าความเข้้มข้้นต่่ำสุุดที่่�ยัับยั้้� ง
การเจริิญของเชื้้�อ (MIC) ของยา amphotericin B และ  
ketoconazole อยู่่�ระหว่่าง 0.03 ถึึง 16 µg/ml, ยา  
itraconazole และ terbinafine HCL อยู่่�ระหว่่าง 0.001 ถึึง 16 
µg/ml และยา griseofulvin อยู่่�ระหว่่าง 0.125 to 64 µg/ml 
ตามแนวทางของ CLSI M3814 รวมทั้้�งใช้้อาหารเลี้้�ยงเชื้้�อ 
RPMI-1640 ที่่�ประกอบไปด้้วย glutamine and phenol red 
และไม่่มีี bicarbonate โดยทำการเติิมบััฟเฟอร์์ชนิิด 0.165 
mol/L 3-(N-morpholino) propanesulfonic acid (MOPS) 
ทำการกรองด้้วยเครื่่�องกรองสุุญญากาศ ปรัับค่่า pH ให้้เท่่ากัับ 
7.0. และเก็็บไว้้ที่่� 4°C14 และทำการเตรีียมเชื้้�อเพื่่�อทำการ
ทดสอบ ( inoculum preparation) โดยนำเชื้้�อรากลุ่่�ม  
dermatophytes และ non-dermatophytes มาเพาะ
เลี้้�ยงบนอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อชนิด potato dextrose agar (PDA)  
ที่่�อุุณหภููมิ 30, 35 °C ตามลำดัับ เป็็นเวลา 7 วััน จากนั้้�น 
นำโคนิิ เดีี ยของ เชื้้� อมาปรับความเ ข้้มข้นสุุดท้้าย (final  
concentration) โดยการใช้้ hemacytometer ให้้ได้้ 1-3×103

CFU/ml สำหรัับเช้ื้�อกลุ่่�ม dermatophytes และ 0.4-5×104 

CFU/ml สำหรัับเช้ื้�อกลุ่่�ม non-dermatophytes14 และ
ทำการทดสอบความไวต่่อยาต้้านเช้ื้�อรา (MIC and MFC 
susceptibility testing) โดยการทดสอบความไวต่่อยาต้้าน
เชื้้�อราทำในจานเลี้้�ยงเชื้้�อชนิด 96 หลุุมก้นตััว U ที่่�ไม่่มีีสาร 
polystyrene และทำการทดสอบตามแนวทางของ clinical 
and laboratory standards institute ประเทศสหรััฐอเมริกา 
(M38 ed3: Reference method for broth dilution  
antifungal susceptibility testing of filamentous  
fungi)15 โดยปริมาตรรวมของแต่่ละหลุุมเท่่ากัับ 200 µl 
ประกอบด้วยยาต้้านเชื้้�อรา 100 µl และเชื้้�อ 100 µl จากนั้้�น 
นำไปบ่่มที่่�อุุณหภููมิิ 35°C สำหรัับเช้ื้�อกลุ่่�ม dermatophytes 
ใช้้เวลาบ่่ม 5 วััน และเช้ื้�อกลุ่่�ม non-dermatophytes  
ใช้้เวลาบ่่ม 2 วััน จากนั้้�นอ่่านผลค่่าการยัับยั้้�งการเจริิญเติิบโต
ในหลุุมที่่� มีีความเข้้มข้้นน้้อยที่่� สุุดที่่� ไ ม่่มีีการเจริิญ (MIC)14  
จากนั้้�นทำการทดสอบค่่าความเข้้มข้้นต่่ำสุุดที่่�สามารถฆ่่าเชื้้�อ 
(MFC) ด้้วยการนำตััวอย่่างจากหลุุมที่่�ไม่่มีีการเจริิญของเชื้้�อ ทุุก
หลุุมมาเพาะเลี้้�ยงบนอาหารเลี้้�ยงเชื้้�อชนิิด potato dextrose 
agar (PDA) จากนั้้�นทำการบ่่มเชื้้�อที่่�อุุณหภููมิิ 35°C เป็็นเวลา  
7 วััน และอ่่านผลที่่�ความเข้้มข้้นของยาน้้อยที่่�สุุดที่่�ไม่่มีีเชื้้�อเจริิญ 
โดยเชื้้�อ 1 เชื้้�อทำการทดสอบ 3 ครั้้�ง และทำการวิิเคราะห์์
ข้้อมููลด้้วยสถิิ ติิค่่าฐานนิิยม (mode) นำเสนอข้้อมููลด้้วย
ค่่าช่่วง (range) และค่่าความถี่่�ของการกระจายของข้้อมููล 
อนึ่่� งการศึึกษานี้้� ได้้ รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมวิิจััยและ
จริิยธรรม สถาบัันโรคผิิวหนััง (เลขเอกสาร IRB 035/2564) 

Genus/species of 

fungus (n = 50)

Antifungal Concentration (µg/mL)

AMP B KCZ ITR TER GF

Dermatophytes 

(n = 25)

MIC range 0.25-4 0.03-8 0.007-4 0.015-16 0.06-8

MIC mode 1 0.5, 1 0.5 0.015 2

MFC range 0.5-4 0.03->16 0.015-8 0.015->16 0.06-16

MFC mode 1 16 1, 2 0.015 2

T. interdigitale 

(n = 5)

MIC range 0.25-4 0.25-2 0.125-1 0.015-16 1-4

MIC mode 2 1 0.5, 1 0.015 2

MFC range 1-4 0.03->16 1-8 0.015->16 2-8

MFC mode 1, 2 0.03, 4, 8, 16, >16 8 0.015, 0.03, 0.125, 0.25, >16 2
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Genus/species of 

fungus (n = 50)

Antifungal Concentration (µg/mL)

AMP B KCZ ITR TER GF

T. mentagrophytes 

(n = 12)

MIC range 0.5-4 0.03-4 0.007-4 0.03-16 0.06-8

MIC mode 5 1 0.25, 0.5 0.125 4

MFC range 0.5-4 0.06->16 0.015-8 0.06-8 0.06-16

MFC mode 5 0.5 0.25 0.125 2, 8

T. rubrum 

(n = 6)

MIC range 0.5-2 0.125-8 0.125-1 0.015-0.06 0.25-2

MIC mode 4 0.5 0.5, 1 0.015 2

MFC range 0.5-2 0.5->16 0.125-2 0.015-0.06 0.5-2

MFC mode 4 16 1 0.015 2

E. floccosum 

(n = 1)

MIC range 1 0.06 0.125 0.03 1

MIC mode 1 0.06 0.125 0.03 1

MFC range 1 0.06 0.125 0.03 1

MFC mode 1 0.06 0.125 0.03 1

M. canis 

(n = 1)

MIC range 4 4 0.5 0.06 2

MIC mode 4 4 0.5 0.06 2

MFC range 4 4 0.5 0.06 2

MFC mode 4 4 0.5 0.06 2

Non-dermatophytes 

(n = 25)

MIC range 0.03->16 0.125->16 0.25->16 0.03->16 16->64

MIC mode 0.25, 4 >16 >16 2 >64

MFC range 0.03->16 0.125->16 0.25->16 0.03->16 16->64

MFC mode 0.25, 4 >16 >16 4 >64

N. dimidiatum 

(n = 25)

MIC range 0.03->16 0.125->16 0.25->16 0.03->16 16->64

MIC mode 0.25, 4 >16 >16 2 >64

MFC range 0.03->16 0.125->16 0.25->16 0.03->16 16->64

MFC mode 0.25, 4 >16 >16 4 >64

Amphotericin B (AMP B), Ketoconazole (KCZ), Itraconazole (ITR), Terbinafine HCL (TER), Griseofulvin (GF), µg/ml: micrograms 
per milliliters

	ค่ ่าความเข้้มข้้นต่่ำท่ี่�สุุดของยา amphotericin B (AMP B) ที่่�ยัับยั้้�งการเจริิญของเช้ื้�อกลุ่่�ม dermatophytes (MIC)  
มีีช่่วงอยู่่�ระหว่่าง 0.25 ถึึง 4 µg/ml โดยเช้ื้�อ T. interdigitale มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.25 ถึึง 4 µg/ml, T. mentagrophytes
มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.5 ถึึง 4 µg/ml, และ T. rubrum มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.5 ถึึง 2 µg/ml ค่่าความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุุดของยา AMP B 
ที่่�สามารถฆ่่าเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes (MFC) มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.5 ถึึง 4 µg/ml โดยเชื้้�อ T. interdigitale มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1 ถึึง 
4 µg/ml, T. mentagrophytes และ T. rubrum มีีค่่าเท่่ากัับ MIC สำหรัับเชื้้�อในกลุ่่�ม non-dermatophytes ซึ่่�งประกอบไปด้้วย
เชื้้�อ N. dimidiatum จำนวน 25 เชื้้�อ ให้้ค่่า MIC และ MFC สำหรัับยา AMP B อยู่่�ระหว่่าง 0.03 ถึึง >16 µg/ml (ตารางที่่� 1, รููปที่่� 1)
	ค่ ่าความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุุดของยา ketoconazole (KCZ) ที่่�ยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes (MIC) มีีช่่วงอยู่่�ระหว่่าง 
0.03 ถึึง 8 µg/ml โดยเชื้้�อ T. interdigitale มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.25 ถึึง 2 µg/ml, T. mentagrophytes มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 
0.03 ถึึง 4 µg/ml, และ T. rubrum มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.125 ถึึง 8 µg/ml ค่่าความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุุดของยา KCZ ที่่�สามารถฆ่่าเชื้้�อ
กลุ่่�ม dermatophytes (MFC) มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.03 ถึึง >16 µg/ml โดยเชื้้�อ T. interdigitale มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.03 ถึึง >16 µg/ml, 
T. mentagrophytes มีี ค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.06 ถึึง >16 µg/ml และ T. rubrum มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.5 ถึึง >16 µg/ml สำหรัับเชื้้�อในกลุ่่�ม 
non-dermatophytes ซึ่่�งประกอบไปด้้วยเชื้้�อ N. dimidiatum จำนวน 25 เชื้้�อ ให้้ค่่า MIC และ MFC สำหรัับยา KCZ อยู่่�ระหว่่าง 
0.125 ถึึง >16 µg/ml (ตารางที่่� 1, รููปที่่� 1)
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	ค่ ่าความเข้้มข้้นต่่ำท่ี่�สุุดของยา itraconazole (ITR)  
ที่่�ยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes (MIC) มีีช่่วง
อยู่่�ระหว่่าง 0.007 ถึึง 4 µg/ml โดยเชื้้�อ T. interdigitale มีี
ค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.125 ถึึง 1 µg/ml, T. mentagrophytes  
มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.007 ถึึง 4 µg/ml, และ T. rubrum  
มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.125 ถึึง 1 µg/ml ค่่าความเข้้มข้้นต่่ำ
ที่่�สุุดของยา ITR ที่่�สามารถฆ่่าเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes (MFC)  
มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.015 ถึึง 8 µg/ml โดยเชื้้�อ T. interdigitale 
มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 1 ถึึง 8 µg/ml, T. mentagrophytes มีีค่่าอยู่่�
ระหว่่าง 0.015 ถึึง 8 µg/ml และ T. rubrum มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 
0.125 ถึึง 2 µg/ml สำหรัับเชื้้�อในกลุ่่�ม non-dermatophytes 
ซึ่่�งประกอบไปด้วยเชื้้�อ N. dimidiatum จำนวน 25 เช้ื้�อ ให้้ค่่า 
MIC และ MFC สำหรัับยา ITR อยู่่�ระหว่่าง 0.125 ถึึง >16 µg/ml 
(ตารางที่่� 1, รููปที่่� 1)
	ค่ า่ความเข้ม้ข้นต่่ำที่่�สุดุของยา terbinafine hydrochloride 
(TER) ที่่� ยัับยั้้� งการเจริิญของเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes 
(MIC) มีีช่่วงอยู่่�ระหว่่าง 0.015 ถึึง 16 µg/ml โดยเช้ื้�อ 
T. interdigitale มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.015 ถึึง 16 µg/ml, 
T. mentagrophytes มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.03 ถึึง 16 µg/ml, 
และ T. rubrum มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.015 ถึึง 0.06 µg/ml 
ค่่ าความเข้้มข้้นต่่ ำที่่� สุุ ดของยา TER ที่่� สามารถฆ่่ า เชื้้� อ 
T. interdigitale และ T. rubrum (MFC) มีีค่่าเท่่ากัับ MIC, 
T. mentagrophyte s มีีค่่า MFC อยู่่�ระหว่่าง 0.06 ถึึง 
8 µg/ml สำหรัับเชื้้�อในกลุ่่�ม non-dermatophytes ซึ่่�งประกอบ 
ไปด้วยเชื้้�อ N. dimidiatum จำนวน 25 เชื้้�อ ให้้ค่่า MIC 
และ MFC สำหรัับยา TER อยู่่�ระหว่่าง 0.03 ถึึง >16 µg/ml 
(ตารางที่่� 1, รููปที่่� 1)

8 
 
0.03 ถึง >16 µg/ml โดยเชื้อ T. interdigitale มีค่าอยู่ระหว่าง 0.03 ถึง >16 µg/ml, T. mentagrophytes     
มี ค่าอยู่ระหว่าง 0.06 ถึง >16 µg/ml และ T. rubrum มีค่าอยู่ระหว่าง 0.5 ถึง >16 µg/ml สำหรับเชื้อในกลุ่ม 
non-dermatophytes ซึ่งประกอบไปด้วยเชื้อ N. dimidiatum จำนวน 25 เชื้อ ให้ค่า MIC และ MFC สำหรับยา 
KCZ อยู่ระหว่าง 0.125 ถึง >16 µg/ml (ตารางท่ี 1, รูปที่ 1) 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
                                    
 
 
 
รูปที่ 1 การแสดงผลช่วงของค่า MIC ของยา amphotericin B, ketoconazole, itraconazole, terbinafine HCL และ 
griseofulvin ต่อเชื้อราในกลุ่ม Dermatophytes และNon-dermatophytes จำนวน 50 ตัวอย่างจากผู้ป่วย ณ สถาบันโรค
ผิวหนัง  

ค่าความเข้มข้นต่ำที่สุดของยา itraconazole (ITR) ที่ยับยั้งการเจริญของเชื้อกลุ่ม dermatophytes 
(MIC) มีช่วงอยู่ระหว่าง 0.007 ถึง 4 µg/ml โดยเชื้อ T. interdigitale มีค่า MIC อยู่ระหว่าง 0.125 ถึง 1 µg/ml,               
T. mentagrophytes มีค่า MIC อยู่ระหว่าง 0.007 ถึง 4 µg/ml, และ T. rubrum มีค่า MIC อยู่ระหว่าง       
0.125 ถึง 1 µg/ml ค่าความเข้มข้นต่ำที่สุดของยา ITR ที่สามารถฆ่าเชื้อกลุ่ม dermatophytes (MFC) มีค่าอยู่
ระหว่าง 0.015 ถึง 8 µg/ml โดยเชื้อ T. interdigitale มีค่าอยู่ระหว่าง 1 ถึง 8 µg/ml, T. mentagrophytes มี
ค่าอยู่ระหว่าง 0.015 ถึง 8  µg/ml และ T. rubrum มีค่าอยู่ระหว่าง 0.125 ถึง 2 µg/ml สำหรับเชื้อในกลุ่ม 
non-dermatophytes ซึ่งประกอบไปด้วยเชื้อ N. dimidiatum จำนวน 25 เชื้อ ให้ค่า MIC และ MFC สำหรับยา 
ITR อยู่ระหว่าง 0.125 ถึง >16 µg/ml (ตารางท่ี 1, รูปที่ 1) 

ค่าความเข้มข้นต่ำที่สุดของยา terbinafine hydrochloride (TER)  ที่ยับยั้งการเจริญของเชื้อกลุ่ม 
dermatophytes (MIC) มีช่วงอยู่ระหว่าง 0.015 ถึง 16 µg/ml โดยเชื้อ T. interdigitale มีค่า MIC อยู่ระหว่าง 
0.015 ถึง 16 µg/ml, T. mentagrophytes มีค่า MIC อยู่ระหว่าง 0.03 ถึง 16 µg/ml, และ T. rubrum มีค่า 
MIC อย ู ่ระหว ่าง 0.015 ถ ึง 0.06 µg/ml ค ่าความเข ้มข ้นต ่ำท ี ่ส ุดของยา TER  ท ี ่สามารถฆ ่าเชื้อ                             
T. interdigitale และ T. rubrum (MFC) มีค่าเท่ากับ MIC, T. mentagrophyte s มีค่า MFC อยู่ระหว่าง      

: Amphotericin B (AMP B), Ketoconazole (KCZ), Itraconazole (ITR), Terbinafine HCL (TER)        , Griseofulvin (GF), µg/ml: micrograms per milliliters 

     AMP B        KCZ        ITR       TER        GF 
Dermatophytes Non-dermatophytes 

รููปที่่� 1 การแสดงผลช่่วงของค่่า MIC ของยา amphotericin B, ketoconazole, itraconazole, terbinafine HCL และ 
griseofulvin ต่่อเชื้้�อราในกลุ่่�ม Dermatophytes และNon-dermatophytes จำนวน 50 ตััวอย่่างจากผู้้�ป่่วย ณ สถาบัันโรคผิิวหนััง 

	ค่ ่าความเข้้มข้นต่่ำที่่� สุุดของยา griseofulvin (GF)  
ที่่�ยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes (MIC) มีี
ช่่วงอยู่่�ระหว่่าง 0.06 ถึึง 8 µg/ml โดยเชื้้�อ T. interdigitale  
มีีค่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 1 ถึึง 4 µg/ml, T. mentagrophytes  
มีีค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.06 ถึึง 8 µg/ml, และ T. rubrum มีี
ค่่า MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.25 ถึึง 2 µg/ml ค่่าความเข้้มข้้นต่่ำที่่�สุุด
ของยา GF ที่่�สามารถฆ่่าเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes (MFC)  
มีีค่าอยู่่�ระหว่า่ง 0.06 ถึึง 16 µg/ml โดยเช้ื้�อ T. interdigitale มีีค่า่
อยู่่�ระหว่า่ง 2 ถึึง 8 µg/ml, T. mentagrophytes มีีค่า่อยู่่�ระหว่า่ง 
0.06 ถึึง 16 µg/ml และ T. rubrum มีีค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.5 ถึึง 
2 µg/ml สำหรัับเชื้้�อในกลุ่่�ม non-dermatophytes ซึ่่�งประกอบ
ไปด้้วยเชื้้�อ N. dimidiatum จำนวน 25 เชื้้�อ ให้้ค่่า MIC และ MFC 
สำหรัับยา GF อยู่่�ระหว่่าง 16 ถึึง >64 µg/ml (ตารางที่่� 1, รููปที่่� 1)

วิิจารณ์์ (Discussion)
	ผ ลการทดสอบความไวต่่อยาต้้านเชื้้�อรากัับเชื้้�อรา 50 
ตัวัอย่่าง ประกอบด้วย เชื้้�อรา 17 ตัวัอย่่างจากโรค tinea corporis/ 
cruris, 6 ตััวอย่่างจากโรค tinea pedis, และ 27 ตััวอย่่างจาก 
โรค onychomycosis โดยให้้ค่่าความเข้้มข้นต่่ำที่่�สุุดของยา 
amphotericin B (AMP B) ที่่�ยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อกลุ่่�ม 
dermatophytes และnon-dermatophytes (MIC) อยู่่�
ในช่่วงระหว่่าง 0.25-4 µg/ml (modes: 1 µg/ml) และ 
0.003 ถึึง >16 µg/ml (modes: 0.25,4 µg/ml) ตาม
ลำดัับ ซึ่่�งมีีความแตกต่่างกัับ Yenişehirli และคณะ ที่่�ได้้
ทำการศึึกษาในปีี 2013 ได้้ค่่า MIC ของยา AMP B ที่่�ยัับยั้้�ง
การเจริิญของเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 
0.03 ถึึง 2 µg/ml18 และการศึกึษาของ Singh และคณะในปี ี2021 
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ได้้ค่่ า  MIC ของยา AMP B ที่่� ยัับยั้้� งการเจริิญของเ ช้ื้�อ 
Trichophyton spp. อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 0.125 ถึึง 0.5 µg/ml19 
ซึ่่�งได้้ค่่าต่่ำกว่่าการศึึกษานี้้� เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในปีี 2011 ของ 
Spinel-Ingroff และคณะ ได้้ค่่า MIC ของยา AMP B ที่่�ยัับยั้้�งการ
เจริิญของเชื้้�อกลุ่่�ม non-dermatophytes อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 0.5 
ถึึง 2 µg/ml ซึ่่�งได้้ค่่าต่่ำกว่่าการศึึกษานี้้�เช่่นกััน20 ซึ่่�งหมายความ
ว่่าเช้ื้�อรากลุ่่�ม dermatophytes และ non-dermatophytes 
ต้้องการความเข้้มข้้นของยา AMP B ในการยัับยั้้�งการเจริิญของ
เชื้้�อเพิ่่�มมากขึ้้�นกว่่าในอดีีต แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาของของ 
Yu และคณะในปีี 2007 พบว่าเชื้้�อ T.rubrum ที่่�สััมผัสกับยา 
AMP B จะส่่งผลให้้เชื้้�อราเกิิดการลดลงของการแสดงออกของ
ยีีนส์์ FKS1, SUN4, DW699324, GAS1, DW681613, SPS1, 
DW703091, STE7, DW703091, DW695308 ส่่งผลให้้ผนัังเซล์์
ของเชื้้�อราไม่่แข็็งแรง และทำให้้กระบวนการส่่งสััญญานภายใน
เชื้้�อราได้้รัับผลกระทบ21 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Gupta 
และ Venkataraman ในปีี 2021 ท่ี่�พบว่าการด้ื้�อต่่อยาของ 
เชื้้�อราสามารถเกิิดได้้เองตามธรรมชาติิ หรืือพััฒนาให้้เกิิดขึ้้�น
เมื่่�อได้้รัับการสััมผััสกัับยาต้้านเชื้้�อราอย่่างต่่อเนื่่�องทำให้้เกิิดการ
เปลี่่�ยนแปลงของเชื้้�อราในด้้านพัันธุุกรรม9 สนัับสนุนภาวะเช้ื้�อรา
ดื้้�อยา AMP B ที่่�พบในประเทศไทย 
	ผ ลการ ศึึกษานี้้� ให้้ ค่่ าความเ ข้้มข้้นต่่ ำที่่� สุุ ดของยา 
terbinafine HCL (TER) ที่่� ยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อกลุ่่�ม 
dermatophytes และnon-dermatophytes (MIC) มีีช่่วงอยู่่�
ระหว่่าง 0.015-16 µg/ml (modes: 0.015-0.125 µg/ml) และ 
0.03-16 µg/ml (modes: 1-2 µg/ml) ตามลำดัับ ซึ่่�งให้้ผลการ
ศึึกษาคล้้ายกัับ Yenişehirli และคณะ ในปีี 2013 ได้้ค่่า MIC 
ของยา TER ท่ี่�ยัับยั้้�งการเจริิญของเช้ื้�อกลุ่่�ม dermatophytes 
อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 0.007 ถึึง 0.5 µg/ml18 มีีความคล้้ายคลึึง
กัับผลการศึึกษาของ Mukherjee และคณะในปีี 2003 พบว่่า 
เชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes ได้้ค่่า MIC ของยา TER ≤ 0.25 
µg/ml แต่่แตกต่่างกัันสำหรัับค่่า MIC ของเช้ื้�อ T.rubrum 
โดยได้้ค่่า ≥ 0.5 µg/ml22 ซึ่่�งให้้ค่่าที่่�สููงกว่่าในการศึึกษานี้้� 
ที่่�ให้้ค่่า MIC modes ของเชื้้�อ T.rubrum เท่่ากัับ 0.015 µg/ml 
รวมทั้้�งผลการศึึกษาค่่า MIC ของเชื้้�อ N.dimidiatum ที่่�
ให้้ค่่า MIC modes เท่่ากัับ 2 µg/ml ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาของ Lacroix and de Chauvin ในปีี 2008 ที่่�ได้้ค่่า 
MIC อยู่่�ระหว่่าง 0.06-2 µg/ml20 ซ่ึ่�งนัับว่่าเชื้้�อรากลุ่่�ม 
dermatophytes และ non-dermatophytes ต้้องการความ
เข้้มข้้นของยา TER ในการยัับยั้้�งการเจริิญของเช้ื้�อในปริิมาณที่่�ไม่่ 
มากขึ้้�น แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามการศึึกษาของ Gupta และ Venkataraman 
ในปีี 2021 พบว่่าการดื้้�อต่่อยาของเชื้้�อราสามารถเกิิดได้้เองตาม
ธรรมชาติิ หรืือพััฒนาให้้เกิิดข้ึ้�นเมื่่�อได้้รัับการสััมผััสกัับยาต้้าน

เช้ื้�อราอย่่างต่่อเนื่่�องทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของเช้ื้�อราในด้้าน
พัันธุุกรรม9 ซ่ึ่�งการดื้้�อต่่อยา terbinafine HCL สามารถเกิิด 
จากกลายพัันธุ์์�แบบ point mutation ของยีีน squalene  
epoxidase23 

	ผ ลการ ศึึกษานี้้� ให้้ ค่่ าความเ ข้้มข้้นต่่ ำที่่� สุุ ดของยา  
griseofulvin (GF) ที่่�ยับัยั้้�งการเจริญิของเชื้้�อกลุ่่�ม dermatophytes 
และ non-dermatophytes อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 0.06 ถึึง 8 และ 
16 ถึึง > 64 µg/ml ตามลำดัับ โดยผลการศึึกษาของ Yenişehirli 
และคณะในปีี 2013 ที่่�ได้้รายงานค่่า MIC ของเชื้้�อ T.rubrum อยู่่�
ระหว่า่ง 0.03 ถึึง 2 µg/ml มีคีวามคล้า้ยคลึึงกับัการศึกึษานี้้�ที่่�ให้ค้่า่ 
MIC mode เท่่ากัับ 2 µg/ml แต่่สำหรัับเชื้้�อ T.mentagophyte 
ให้้ค่่า MIC อยู่่�ในช่่วง 0.03 ถึึง 16 µg/ml ซึ่่�งแตกต่่างจากการ
ศึึกษานี้้�ที่่�ให้้ค่่าอยู่่�ช่่วง 0.06 ถึึง 8 µg/ml18 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการ
ศึกึษาของ Gupta และ Venkataraman ในปีี 2021 ที่่�พบการอุุบัตัิิ
ของการด้ื้�อยาแบบหลายชนิดในเชื้้�อ T.mentagrophytes และ 
T.interdigitale9 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Machouart 
และคณะในปีี 2013 ที่่�รายงานว่่าเช้ื้�อ N.dimidiatum ดื้้�อต่่อยา 
GF ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ให้้ค่่า MIC modes > 64 µg/ml24 ซึ่่�งนัับว่่า
เชื้้�อรากลุ่่�ม non-dermatophytes ต้อ้งการความเข้้มข้น้ของยา GF 
ในการยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อในปริมาณที่่�เพ่ิ่�มมากขึ้้�นกว่่าในอดีีต 
เช่น่เดีียวกัับการศึึกษาของ Martins และคณะ ในปีี 2016 ที่่�ทำการ
ศึึกษาพบว่่า ABC transporter genes (mdr2, mdr4) ของเชื้้�อ
ในกลุ่่�ม Trichophyton spp. ทำงานสอดประสานกัันและมีีผลต่่อ
การรัักษาเชื้้�อกลุ่่�มนี้้�ที่่�ดื้้�อต่่อยา griseofulvin25  ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ
การศึกึษาของ Gupta และ Venkataraman ในปี ี2021 พบว่า่การ
ดื้้�อต่่อยาของเช้ื้�อราสามารถเกิิดได้้เองตามธรรมชาติิ หรืือพััฒนา
ให้้เกิิดขึ้้�นเมื่่�อได้้รัับการสััมผัสกับยาต้้านเชื้้�อราอย่่างต่่อเนื่่�องทำให้้
เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของเชื้้�อราในด้้านพัันธุุกรรม9 สนัับสนุุนภาวะ 
เชื้้�อราดื้้�อยา GF ที่่�อาจแพร่่ขยายในประเทศตุุรกีี บราซิิล ฝรั่่�งเศส 
ร่่วมทั้้�งในประเทศไทย
	ผ ลการ ศึึกษานี้้� ให้้ ค่่ าความเ ข้้มข้้นต่่ ำที่่� สุุ ดของยา 
ketoconazole (KCZ) ที่่� ยัับยั้้� งการเจริิญของเชื้้� อกลุ่่�ม 
dermatophytes และ non-dermatophytes อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 
0.03 ถึึง 8 และ 0.125 ถึึง >16 µg/ml ตามลำดัับ โดยในปีี 2013 
Yenişehirli และคณะ ได้้รายงานค่่า MIC ของเชื้้�อ T. rubrum อยู่่�
ในช่่วงระหว่่าง 0.03 ถึึง 1 µg/ml ซี่่�งต่่ำกว่่าการศึึกษานี้้�ที่่�ได้้ผลอ
ยู่่�ระหว่่าง 0.125 ถึึง 8 µg/ml อีีกทั้้�งได้้รายงานผล MIC ของเชื้้�อ 
T.mentagophyte ซ่ึ่�งมีีค่่าเท่่ากัับการศึึกษานี้้�เท่่ากัับ 0.03 ถึึง 
4 µg/ml18 และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Machouart และคณะ
ในปีี 2013 ที่่�รายงานว่่า เชื้้�อ N.dimidiatum ดื้้�อต่่อยา KCZ ซึ่่�ง
การศึึกษานี้้�ให้ค้่า่ MIC modes>64  µg/ml รวมทั้้�งให้้ผลสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Machouart และคณะ ในปีี 2013 ที่่�รายงาน
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ว่่าเชื้้�อ N.dimidiatum ดื้้�อต่่อยา KCZ ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ให้้ค่่า MIC 
modes >16 µg/ml24 ซ่ึ่�งนับัว่า่เชื้้�อรากลุ่่�ม dermatophytes และ 
non-dermatophytes ต้้องการความเข้้มข้้นของยา KCZ ในการ
ยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อเพ่ิ่�มมากข้ึ้�นกว่่าในอดีีต เช่่นเดีียวกัับการ
ศึกึษาของ Yu และคณะในปีี 2007 ที่่�พบว่าเชื้้�อ T.rubrum ที่่�สััมผัส
กับัยา KCZ ส่ง่ผลให้เ้กิดิการแสดงออกของยีีนส์์ดื้้�อยา ABC1 ที่่�เพ่ิ่�ม
ขึ้้�น21 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Gupta และ Venkataraman 
ในปีี 2021 พบว่่าการดื้้�อต่่อยาของเชื้้�อราสามารถเกิิดได้้เองตาม
ธรรมชาติิ หรืือพััฒนาให้้เกิิดข้ึ้�นเมื่่�อได้้รัับการสััมผััสกัับยาต้้าน
เชื้้�อราอย่่างต่่อเนื่่�องทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของเช้ื้�อราในด้้าน
พัันธุุกรรม9 สนัับสนุุนภาวะเชื้้�อราดื้้�อยา KCZ ที่่�อาจแพร่่ขยายไป
ในประเทศตุุรกีี ฝรั่่�งเศส ร่่วมทั้้�งในประเทศไทย
	ผ ลการ ศึึกษานี้้� ให้้ ค่่ าความเ ข้้มข้้นต่่ ำที่่� สุุ ดของยา 
i t r aconazo le  ( I TR )  ที่่� ยัั บยั้้� ง การ เจริิญของ เชื้้� อกลุ่่�ม  
dermatophytes และ non-dermatophytes อยู่่�ในช่่วง
ระหว่่าง 0.007 ถึึง 4 และ 0.25 ถึึง >16 µg/ml ตามลำดัับ ซึ่่�ง
สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yenişehirli และคณะในปีี 2013 ที่่�
ได้้รายงานค่่า MIC ของยา ITR ต่่อเชื้้�อ T. rubrum อยู่่�ระหว่่าง 
0.03-1 µg/ml โดยการศึึกษานี้้�ให้้ค่่าอยู่่�ระหว่่าง 0.125-1 µg/ml 
แต่่ให้้ผลแตกต่่างกัันสำหรัับเชื้้�อ T.mentagophyte ที่่�ให้้ค่่าอยู่่�
ระหว่่าง 0.03-0.5 µg/ml18 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Singh 
และคณะในปีี 2021 ได้้ค่่า MIC ของยา ITR ที่่�ยัับยั้้�งการเจริิญของ
เชื้้�อ Trichophyton spp. อยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 0.03 ถึึง 8 µg/ml19  
ซึ่่�งให้้ค่่าที่่�สููงกว่่าการศึึกษานี้้�ท่ี่�ให้้ค่่าระหว่่าง 0.007-4 µg/ml 
อีีกทั้้�งผลการศึกึษานี้้�ให้ผ้ลสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Machouart 
และคณะในปีี 2013 ที่่�รายงานว่่าเชื้้�อ N.dimidiatum ดื้้�อต่อ่ยา ITR 
ซึ่่�งการศึึกษานี้้�ให้้ค่่า MIC modes > 16 µg/ml24 ซึ่่�งนัับว่่าเชื้้�อ
รากลุ่่�ม non-dermatophytes ต้้องการความเข้้มข้้นของยา ITR 
ในการยัับยั้้�งการเจริิญของเชื้้�อในปริมาณที่่�เพ่ิ่�มมากขึ้้�นกว่่าในอดีีต  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ksiezopolska และ Gabaldón 
ในปีี 2018 ที่่�พบว่าเชื้้�อในกลุ่่�ม non-dermatophytes เกิิดการ
ดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม azole ดั้้�งเดิิม ประกอบด้วยยา itraconazole 
และ fluconazole รวมทั้้�งพบการดื้้�อต่่อยาในกลุ่่�ม azoles ซึ่่�งพบ
ว่่าการด้ื้�อต่่อยา azoles สามารถเกิิดจากกลายพัันธุ์์�แบบ point 
mutation ของยีีน ERG 1124 สนัับสนุุนภาวะเชื้้�อราดื้้�อยา ITR 
ที่่�อาจแพร่่ขยายไปในประเทศตุุรกีี ฝรั่่�งเศส เนเธอร์์แลนด์์ ร่่วมทั้้�ง
ในประเทศไทย
	 จากผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าเชื้้�อราในกลุ่่�ม non- 
dermatophytes โดยเฉพาะเชื้้�อ N.dimidiatum ต้้องการความ
เข้้มข้้นของยาต้้านเชื้้�อรามากกว่่าเชื้้�อราในกลุ่่�ม dermatophytes 
อีีกทั้้�งยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Ely และคณะในปีี 2014 ที่่�
รายงานว่า่การใช้ย้า terbinafine HCL ทั้้�งชนิดิทาและรับัประทาน
เหมาะสมในการใช้้รัักษาหลัักในโรคเชื้้�อราที่่�ศีีรษะและท่ี่�เล็็บซึ่่�งให้้
ผลการรัักษาที่่�ดีีและมีีราคาที่่�ไม่่สููงนััก1

 
สรุุป (Conclusion)
	 ยา terbinafine HCL อาจจะใช้้เป็็นยารัักษาโรคติิดเชื้้�อรา 
ที่่�มีีสาเหตุุจากเช้ื้�อราในกลุ่่�ม dermatophytes และ non- 
dermatophytes แต่่อย่่างไรก็็ตามควรมีีการศึึกษาความสััมพัันธ์์
ระหว่า่งผลความไวของยาต้า้นเช้ื้�อราทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารและผลลัพัธ์์
ทางคลิินิิก เพื่่�อให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุดในการรัักษาโรคเชื้้�อราต่่อไป
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Abstract
	 Background: Breast cancer is the most common cancer among Thai women and worldwide, as well 
as the main treatment options for breast cancer, rapidly and accuracy diagnosis to improving survival rates for breast 

cancer patients. Objective: This study aimed to evaluate overall survival (OS) of breast cancer and to determine 
prognostic factors of survival in breast cancer patients undergoing treatments at the Lampang Cancer Hospital. 

Method: This study was a retrospective cohort study. The data of patients diagnosed with breast cancer from 2010 
to 2015 were derived from breast cancer databased of Lampang Cancer Hospital. The vital status of patients was 
followed-up until 31st December 2021. Kaplan Meier method was used to estimate the 5-year and 10-year survival. 
Cox proportional hazard regression model was to determine the prognostic factors affecting survival for univariate 

and multivariate analyses (at a significance level of .05) using R program. Results: Among 1,841 patients, 1,397 
was included in survival analysis. The 5-year and 10-year overall survival in breast cancer patients were 75.4% and 
63.8%, respectively. The 5-year survival by stages I, II, III, and IV were 93.4%, 83.7%, 64.1%, and 25.6% respectively, 
and the 10-year survival were 85.3%, 76.4%, 47.6%, and 8.7% respectively. The results from multivariate analysis 
found that increasing of stage, tumor size, and occupation had significantly increased risk of breast cancer death 
(p-value < .001). While the positive ER receptors, surgery type (wide excision), and complete treatment factor had 
significantly decreased risk rate of breast cancer death (p-value < .001). Conclusion: Breast cancer treatment plans 
that consider both clinical and patient factors are essential for improving survival outcomes for patients.

	 Keywords: Factor, Survival rates, Risk rate, Breast cancer, Breast cancer database

บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: มะเร็็งเต้้านมพบมากเป็็นอัันดัับหน่ึ่�งของ 
หญิิงไทยและทั่่�วโลก วิิธีีการรักษาหลัักสำหรัับโรคมะเร็็งเต้้านม 
การวิินิิจฉััยโรคอย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำจะช่่วยเพิ่่�มอััตรา 

การรอดชีพของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นม วัตัถุปุระสงค์์: เพื่่�อศึกึษาอััตรา
การรอดชีีพที่่� 5 ปีี และ 10 ปีี และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการ
รอดชีีพของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษา ณ โรงพยาบาล 
มะเร็็งลำปาง วิิธีีการ: การศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบย้้อนหลััง 
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(retrospective cohort study) รวบรวมข้้อมููลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
เต้้านมจากฐานข้้อมููลทางคลิินิิกด้้านการตรวจวิินิิจฉััยและ
รัักษาโรคมะเร็็งเต้้านมของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง ระหว่่าง 
ปีี พ.ศ. 2554-2558 ระยะเวลาติิดตามสถานะการมีีชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยถึึงวัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีพ 
ที่่� 5 ปีี และ 10 ปีี ด้้วยวิิธีี Kaplan Meier และวิิเคราะห์์
ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยกัับอััตราการรอดชีีพ โดยวิิเคราะห์์
ตััวแปรเดีียวและตััวแปรเชิิงพหุุ ด้้วยสถิิติิ Cox regression  
(ที่่�ระดัับนััยสำคััญ .05) วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม R 
ผล: ผลการศึึกษาผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเต้า้นมของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง
ปีี พ.ศ. 2554-2558 จำนวนทั้้�งหมด 1,841 ราย สามารถติิดตาม 
สถานะการมีีชีีวิิตจำนวน 1,397 ราย พบว่่า อััตราการรอดชีีพที่่� 
5 ปีี และ 10 ปีี ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในภาพรวมเท่่ากัับ
ร้้อยละ 75.4 และ 63.8 ตามลำดัับ แยกตามระยะของโรค
ที่่� I, II, III และ IV อััตราการรอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่� 5 ปีี 
เท่่ากัับ 93.4, 83.7, 64.1 และ 25.6 ตามลำดัับ และ 10 ปีี เท่่ากัับ 
85.3, 76.4, 47, 6 และ 8.7 ตามลำดัับ เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�น ๆ  
คงที่่� ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์และโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value 
< .001) ได้้แก่่ อาชีีพ ระยะของโรคมะเร็็ง และขนาดของ 
ก้อ้นมะเร็ง็ ขณะที่่�ตัวัรับัฮอร์โ์มน ER ประเภทการผ่า่ตัดั และการรักัษา 
ที่่�ครบถ้้วน มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) สรุุป: การ
วางแผนรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านมควรคำนึึงถึึงปััจจััยทางคลิินิิก
และตััวผู้้�ป่่วยจะช่่วยทำให้้ผลลััพธ์์ด้้านอััตราการรอดชีีพใน 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมเพิ่่�มขึ้้�น
	 คำสำคััญ: ปััจจััย อััตราการรอดชีีพ, อััตราเสี่่�ยง, มะเร็็ง 
เต้้านม, ฐานข้้อมููลโรคมะเร็็งเต้้านม

บทนำำ� (Introduction)
	 มะเร็็ ง เ ต้้านมพบมากเป็็นอัันดัับหนึ่่� งของมะเร็็ งใน 
สตรีีไทย จากรายงานสถิิติิช่่วงปีี พ.ศ. 2559-2561 มีีผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านมรายใหม่่ 17,043 ราย อััตราอุุบััติิการณ์์ 34.2 ต่่อ
ประชากรหนึ่่�งแสนราย พบมากในช่่วงอายุุ 55-59 ปีี หนึ่่�งใน
สามของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมาพบแพทย์์ในระยะลุุกลามไป
ยัังต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�รัักแร้้ (ร้้อยละ 42.1) และพบการกระจาย
ไปยัังอวััยวะอื่่�นร้้อยละ 7.91 ในช่่วง 25 ปีีที่่�ผ่่านมาตั้้�งแต่่ปีี 
พ.ศ. 2536-2560 สถานการณ์์แนวโน้้มมะเร็็งเต้้านมในพื้้�นที่่�
ภาคเหนืือของประเทศไทยเพิ่่�มขึ้้�น อุุบััติิการณ์์มะเร็็งเต้้านม 
เพิ่่�มขึ้้�นจาก 16.7 เป็็น 31.6 ต่่อประชากรหนึ่่�งแสนราย 
นอกจากนี้้�อััตราตายเพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.5 เป็็น 7.5 ต่่อประชากร 
หนึ่่�งแสนราย2 จะเห็็นได้้ว่่ามะเร็็งเต้้านมมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทั้้�ง

อััตราป่่วย และอััตราตาย ปััจจุุบัันวิิธีีการรัักษาหลัักของโรคมะเร็็ง 
เต้้านม ได้้แก่่ การผ่่าตััด เคมีีบำบััด รัังสีีรัักษา ยาต้้านฮอร์์โมน 
และการรัักษาแบบมุ่่�งเป้้า3 ซึ่่�งการรัักษาเหล่่านี้้�จำเป็็นต้้องมีี
แพทย์์เฉพาะทางและเทคโนโลยีีทางการแพทย์์ขั้้�นสููง รวมทั้้�ง
การวิินิิจฉััยโรคได้้อย่่างรวดเร็็วและแม่่นยำจะส่่งผลต่่อการรัักษา 
และช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมมีีอััตราการรอดชีีพที่่�สููงขึ้้�น4 

	ผ ลการศึึกษาที่่� ผ่่านมาเกี่่�ยวกัับการพยากรณ์์โรคใน 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม พบว่่า มีีปััจจััยหลายประการที่่�เกี่่�ยวข้้อง อาทิิ 
ระยะของโรค โดยพบว่่ามะเร็็งเต้้านมในระยะเริ่่�มแรกมีีอััตรา
การรอดชีีพสููงกว่่าระยะลุุกลาม5, 6 ในประเทศไทยมีีรายงาน
การศึึกษาอััตราการรอดชีีพ 5 ปีีของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับ
การรัักษาในโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต มีีอััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีี
เท่่ากัับร้้อยละ 65.5 เมื่่�อแยกตามระยะของโรคพบระยะเริ่่�ม
แรกสููงกว่่าระยะลุุกลาม และผู้้�ป่่วยระยะลุุกลามมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการชีีวิิตมากกว่่าระยะเริ่่�มแรก (HR 3.9, p-value < .001)7 

และการศึึกษาอััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีีของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
หลัั ง ได้้ รัับการรัักษาด้้วยยาต้้ านฮอร์์ โมนในโรงพยาบาล
ขอนแก่่น พบอััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีีประมาณร้้อยละ 75  
โดยอััตราการรอดชีีพที่่�ระยะเริ่่�มแรก (ร้้อยละ 97.6) จะสููงกว่่า
ระยะลุุกลาม (ร้้อยละ 12.2)8 ปััจจััยอื่่�น ๆ  ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ
อัตัราการรอดชีพี ได้้แก่่ อาชีพี ระดับัการศึึกษา9 การมีปีระจำเดืือน 
การมีีบุุตร ประวััติิการเป็็นมะเร็็งของคนในครอบครััว ประวััติิการ
คุุมกำเนิิด10 ประวััติิการผ่่าตััดมดลููกหรืือรัังไข่่ ประวััติิการ
ได้้รัับฮอร์์โมน10 และการได้้รัับการรัักษา11, 12 เป็็นต้้น จาก
การศึึกษาของดลสุุข พงษ์์นิิกรและคณะ พบว่่า มะเร็็งเต้้านม 
ที่่� มีีชนิดเซลล์์มะเร็็งเกรด II I รอยโรคบริิเวณท่่อน้้ำเหลืือง 
จำนวนต่่อมน้้ำเหลืือง การได้้รัับเคมีีบำบััด การได้้รัับยาต้้าน
ฮอร์์โมนมีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีี
นััยสำคััญทางสถิิติิ 13 นอกจากนี้้�ขนาดของก้้อนมะเร็็งยัังมีี 
ความสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีพ9 จากการศึึกษาที่่�โรงพยาบาล 
แห่่งหนึ่่�งในภาคใต้้ของประเทศไทยระบุุว่่า ปััจจััยระยะของ
โรคมะเร็็งทำให้้อััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
แย่่ลง ได้้แก่่ ขนาดก้อนมะเร็็ง T3-4 (HR 1.97) การกระจายไป
ยัังต่่อมน้้ำเหลืือง N2-3 (HR 1.95) และมีีการกระจายของโรคไป
อวััยวะอื่่�น ๆ  (HR 1.86)14 

	 โรงพยาบาลมะเร็็งลำปางเป็็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง
ด้้านโรคมะเร็็ง บริิการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาโรคมะเร็็งครบ
วงจรในเขตพื้้�นที่่�ภาคเหนืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมถููกส่่งต่่อมา
รัับการรัักษามากที่่� สุุดเป็็นอัันดัับหนึ่่�งและมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น 
ในแต่่ละปีี15 จากรายงานผลการศึึกษาอััตราการรอดชีีพ 5 ปีี 
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็็ง 
ปีี 2557 - 2559 ภาพรวมทุุกระยะของโรคเท่่ากัับร้้อยละ 72.2 
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อััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีีของมะเร็็งระยะที่่� I สููงกว่่าระยะ II, III และ 
IV ตามลำดัับ16 ทั้้�งนี้้�แนวโน้้มอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
เต้า้นมดีขีึ้้�น อย่า่งไรก็ต็ามหน่ว่ยงานยังัไม่ม่ีกีารศึกึษาที่่�ระบุเุกี่่�ยวกับั
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม ผู้้�วิิจััย
จึึงสนใจศึกึษาปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์กัับอัตัราการรอดชีพของผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง โดยมีี
วััตถุุประสงค์์เพื่่�อวิิเคราะห์์อััตราการรอดชีีพที่่� 5 ปีี และ 10 ปีี ของ
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นม และปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การรอดชีพีของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ 
เต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษา ณ โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง โดยผลลััพธ์์
ของการศึึกษาจะนำไปสู่่�การประเมิินผลลััพธ์์ของการรักษาและ 
นำไปวางแผนพััฒนาระบบการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งเต้้านม
ตามมาตรฐานสากลต่่อไป

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาจากเหตุุไปหาผลแบบ 
ย้้อนหลััง (retrospective cohort study) รวบรวมข้้อมููลย้้อน
หลัังจากฐานข้้อมููลทางคลิินิิกด้้านการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาโรค
มะเร็็งเต้้านมของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง ปีี พ.ศ. 2554-2558 
จำนวนทั้้�งหมด 1,841 ราย การคััดลอกข้้อมููลในแบบจััดเก็็บข้้อมููล
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระดัับโรงพยาบาล (breast cancer record 
form) ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไป ด้้านการวินิิจฉััย และด้้านการ
รัักษา บัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรมฐานข้้อมููลด้้านการตรวจวิินิิจฉััย
และรัักษาโรคมะเร็็งเต้้านม ซ่ึ่�งเป็็น online web database 
พััฒนาโดยสถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิ ระยะเวลาติิดตามสถานะการมี
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยถึึง วัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 วิิเคราะห์์ข้้อมููล
ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา จำนวน ร้้อยละ วิิเคราะห์์อััตราการรอด
ชีีพที่่� 5 ปีี และ 10 ปีี ด้้วยสถิิติิ Kaplan-Meier และวิิเคราะห์์

หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้องกัับอััตราการรอดชีีพ 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม และวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััย
กัับอััตราการรอดชีพ โดยปรัับอิิทธิิพลของปััจจััยอื่่�น ด้้วยการ
วิิเคราะห์์ Cox regression รายงานผลด้้วยค่่าอััตราเสี่่�ยงต่่อ 
การรอดชีพ (hazard ratio; HR และ 95% confidence interval; 
95% CI) และ p-value ระยะเวลาดำเนิินการวิิจััยระหว่่าง 
วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 30 กัันยายน พ.ศ. 2565 การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�ได้ร้ับัการพิจิารณาเห็น็ชอบจากคณะกรรมการจริยิธรรมวิจิัยั
ในมนุุษย์ ์โรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปาง (เลขที่่� 7/2565) และดำเนินิการ 
ตามมาตรฐานหลัักจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ทุุกขั้้�นตอน

ผล (Result)
	 ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมรายใหม่ท่ี่่�ได้ร้ับัการรักัษา ณ โรงพยาบาล
มะเร็ง็ลำปาง ระหว่า่งวันัที่่� 1 มกราคม 2554 ถึึง 31 ธันัวาคม 2558 
มีจีำนวนทั้้�งหมด 1,841 ราย เป็น็กลุ่่�มตัวัอย่า่งตามเกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ 
จำนวน 1,397 ราย จากผลการติิดตามสถานะการมีีชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
ถึึงวัันที่่� 31 มีีนาคม พ.ศ. 2565 พบว่่า มีีชีีวิิตอยู่่� 931 ราย (ร้้อยละ 
66.6) และเสีียชีีวิิต 466 ราย (ร้้อยละ 33.4) มีีรายละเอีียดผลการ
ศึึกษาดัังนี้้�
	 1.	 อััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม
		  ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�รัับการรักษา ณ โรงพยาบาล
มะเร็ง็ลำปาง มีอีัตัราการรอดชีพโดยรวมทุกุระยะที่่� 5 ปี ีและ 10 ปีี 
เท่่ากัับร้้อยละ 75.4 และ 63.8 ตามลำดัับ (ดัังรููปที่่� 1) ปััจจััย
ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับอััตราการรอดชีพของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .01) ตามลำดัับ 
เมื่่�อแยกตามระยะของโรคที่่� I, II, III และ IV อััตราการรอดชีพ 
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมที่่� 5 ปี ีเท่่ากับั 93.4, 83.7, 64.1 และ 25.6 ตาม
ลำดัับ และ 10 ปีี เท่่ากัับ 85.3, 76.4, 47,6 และ 8.7 ตามลำดัับ

5 

 
รูปที่ 1 อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมด้วยวิธี Kaplan-Meier 

 
ตารางท่ี 1 อัตราการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแยกตามระยะของโรค 

ระยะของโรค (Stage)  
Survival Rate (%) 

5-Year (95% CI) 10-Year (95% CI) p-value 
I 93.4 (90.1, 96.8) 85.3 (79.2, 91.9) <.001* 
II 83.7 (80.7, 86.8) 76.4 (72.6, 80.4)   
III 64.1 (60.3, 68.2) 47.6 (43.0, 52.6)   
IV 25.6 (15.4, 42.6) 8.7 (3.2, 23.7)   

p-value (Log rank test) 
 

2. ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 
ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเมื่อวิเคราะห์ตัวแปรเชิงเดี่ยว พบว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ อาชีพ สถานะการมีประจำเดือน 
ประวัติการพบมะเร็งมากกว่า 1 ตำแหน่ง ระดับของเซลล์มะเร็ง ระยะของโรค ขนาดของก้อน จำนวนต่อม
น้ำเหลืองที่พบเซลล์มะเร็ง ตัวรับฮอร์โมน ER และ PR ประเภทการผ่าตัด ประเภทการตัดต่อมน้ำเหลือง และ
การรักษาที่ได้รับ (p-value < .01) แสดงดังตารางที่ 2  

สำหรับการพยากรณ์ปัจจัยด้วยการวิเคราะห์ตัวแปรเชิงพหุ เมื่อควบคุมตัวแปรอื่น ๆ คงที่ ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้แก่ อาชีพ ระยะของโรค ขนาดของ
ก้อนมะเร็ง ตัวรับฮอร์โมน ER ประเภทการผ่าตัด และการรักษาที่ได้รับ ซึ่งตัวทำนายสุดท้ายของทั้งตัวแบบ
พยากรณ์การรอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมแสดงดังตารางที่ 2 โดยพบความสัมพันธ์กับโอกาสเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ คือ เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพรับราชการ 
กลุ่มผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพเกษตรกร และแม่บ้าน มีโอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น ร้อยละ 80 (HR 1.80, 
95% CI 1.06, 3.07) และ ร้อยละ 78 HR 1.78, 95% CI 1.06, 3.00) ตามลำดับ นอกจากนี้พบว่า กลุ่มผู้ป่วย

รููปที่่� 1 อััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมด้้วยวิิธีี Kaplan-Meier
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	 2.	 ปััจจััยท่ี่�มีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง 
เต้้านม	
	 	 ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่การรอดชีพีของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านมเมื่่�อ
วิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงเดี่่�ยว พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาส
เสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม  ได้้แก่่ อาชีีพ สถานะ 
การมีีประจำเดืือน ประวัตัิกิารพบมะเร็ง็มากกว่า่ 1 ตำแหน่ง่ ระดับั
ของเซลล์์มะเร็็ง ระยะของโรค ขนาดของก้้อน จำนวนต่อ่มน้ำเหลืือง
ที่่�พบเซลล์์มะเร็็ง ตั ัวรัับฮอร์์โมน ER และ PR ประเภทการผ่่าตััด 
ประเภทการตััดต่อ่มน้ำเหลืือง และการรัักษาที่่�ได้้รับ (p-value < .01) 
ดัังตารางที่่� 2
	 	 สำหรับการพยากรณ์์ปััจจััยด้้วยการวิิเคราะห์์ตััวแปร
เชิิงพหุุ เมื่่�อควบคุุมตัวแปรอื่่�น ๆ  คงท่ี่� ปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์
กัับโอกาสเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม  ได้้แก่่ 
อาชีีพ ระยะของโรค ขนาดของก้้อนมะเร็็ง ตั วรัับฮอร์์โมน ER 
ประเภทการผ่่าตััด และการรัักษาท่ี่�ได้้รัับ ซึ่ ่�งตััวทำนายสุุดท้้าย
ของทั้้�งตััวแบบพยากรณ์์การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมแสดง 
ดัังตารางที่่� 2 โดยพบความสััมพัันธ์์กัับโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยสำคััญ คืื อ เมื่่�อเทีียบกัับ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ประกอบอาชีีพรัับราชการ กลุ่่�มผู้�ป่่วยท่ี่�ประกอบอาชีีพ
เกษตรกร และแม่่บ้้านมีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 
ร้้อยละ 80 (HR 1.80, 95% CI 1.06, 3.07) และ ร้้ อยละ 78 
(HR 1.78, 95% CI 1.06, 3.00) ต ามลำดัับ นอกจากนี้้�พบว่่า  
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ประกอบค้้าขาย/เจ้้าของธุุรกิิจ โอกาสเส่ี่�ยงต่่อการ
เสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 2.22 เท่่า (HR 2.22, 95% CI 1.26, 3.91)  

ระยะของโรค (Stage) 
Survival Rate (%)

p-value
5-Year (95% CI) 10-Year (95% CI)

I 93.4 (90.1, 96.8) 85.3 (79.2, 91.9) <.001*

II 83.7 (80.7, 86.8) 76.4 (72.6, 80.4)

III 64.1 (60.3, 68.2) 47.6 (43.0, 52.6)

IV 25.6 (15.4, 42.6) 8.7 (3.2, 23.7)

ตารางที่่� 1 อััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมแยกตามระยะของโรค

p-value (Log rank test)

ระยะของโรคมะเร็็งเต้้านมระยะที่่� III มีีอััตราเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 
เพิ่่�มขึ้้�น 2.35 เท่่า (HR 2.35, 95% CI 1.20, 4.59) และระยะที่่� 
IV มีีอััตราเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น 8.02 เท่่า (HR 8.02, 95% 
CI 3.67, 17.52) เมื่่�อเทีียบกัับระยะที่่� I นอกจากนี้้�พบขนาดของ
ก้้อนมะเร็็ง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีขนาดของก้้อนมะเร็็ง 21-50 มิิลลิิเมตร และ
มากกว่่า 50 มิ ลลิิเมตรมีีความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิตเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 
35 (HR 1.35, 95% CI 1.02, 1.80) และร้้อยละ 73 (HR 1.75, 
95% CI 1.21, 2.47) ตามลำดัับ เมื่่�อเทีียบกัับขนาดของก้้อนมะเร็็ง
ไม่่เกิิน 20 มิิลลิิเมตร 

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต 
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญ คืื อ ผู้ �ป่่วยที่่�มีี 
ตััวรัับฮอร์์โมน ER มีีผลเป็็นบวกความเส่ี่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิต
จะลดลงร้้อยละ 33 (HR = 0.67, 95% CI 0.50, 0.88) 
เม่ื่�อเทีียบกัับตััวรัับฮอร์์โมน ER ผลเป็็นลบ ผู้ �ป่่วยที่่�ได้้รับการ
ผ่่าตััดด้้วยวิิธีี  WE มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจะลดลงร้้อยละ  
51 (HR = 0.49, 95% CI 0.34, 0.69) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี  MRM นอกจากนี้้�ปััจจััยการรัักษา  
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษาครบถ้้วน (การรัักษาครบ
ตามแผน: ผ่ ่าตััด เคมีีบำบััด และรัังสีีรัักษา) จะมีีความเสี่่�ยง
ต่่อการเสีียชีีวิตลดลงร้้อยละ 72 (HR = 0.28, 95% CI 0.15, 
0.53) เมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการรัักษาไม่่ครบถ้้วน อย่่างไร
ก็็ตามการตรวจสอบความสอดคล้้องตััวแบบการวิิ เคราะห์์  
Cox regression นี้้�พบ R2 เท่่ากัับร้้อยละ 73.06
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์และอััตราเสี่่�ยง โดยประมาณจากแบบตััวพยากรณ์์การรอดชีีพของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม

คุณลักษณะ
การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว การวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงพหุุ

Crude HR (95% CI) p-value Adj.HR (95% CI) p-value

ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

อายุุ (ปีี) 1.02 (1.01, 1.03) <.001* 1.01 (1.00, 1.03) .105

อาชีีพ

รัับราชการ 1 1

เกษตรกร 1.97 (1.17, 3.32) .011* 1.80 (1.06, 3.07) .031*

รัับจ้้าง 1.62 (0.89, 2.94) .115 1.41 (0.77, 2.59) .269

แม่่บ้้าน 2.26 (1.35, 3.78) .002* 1.78 (1.06, 3.00) .030*

พนัักงานบริิษััท/โรงงาน 1.63 (0.84, 3.17) .149 1.38 (0.70, 2.73) .350

ค้้าขาย/เจ้้าของธรุุกิิจ 2.34 (1.34, 4.09) .003* 2.22 (1.26, 3.91) .006*

ปััจจััยทางคลิินิิก

สถานะการมีีประจำเดืือน 

วััยมีีประจำเดืือน 1  1

วััยหมดประจำเดืือน 1.42 (1.15, 1.76) .001* 1.01 (0.76, 1.33) .962

ประวััติิการพบมะเร็็งมากกว่่า 1 ตำแหน่่ง 

ไม่่พบ 1  1

พบ 3.80 (1.22, 11.86) .021* 2.42 (0.76, 7.66) .134

ระดัับของเซลล์์มะเร็็ง (Grade) 

I 1  1

II 1.61 (0.95, 2.72) .075 1.30 (0.76, 2.21) .344

III 1.87 (1.10, 3.17) .021* 1.23 (0.71, 2.12) .462

ระยะของโรค (Stage) 

I 1  1

II 2.12 (1.29, 3.49)  .003* 1.22 (0.68, 2.20) .510

III 5.71 (3.54, 9.22) <.001* 2.35 (1.20, 4.59)  .013*

IV 17.83 (9.47, 33.57) <.001* 8.02 (3.67, 17.52) <.001*

ขนาดของก้้อน (มม.) 

T1 (<= 20 มม.) 1  1

T2 (21 - 50 มม.) 2.00 (1.55, 2.58) <.001* 1.35 (1.02, 1.80) .0.39*

T3 (> 50 มม.) 3.78 (2.76, 5.18) <.001* 1.73 (1.21, 2.47) .003*
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Adj.HR: Adjusted Hazard ratio, p-value (z test) ของ Hazard ratio, ER: Estrogen receptor, PR: Progesterone receptor, HER-2: 
Human Epidermal Growth Factor Receptor-2, MRM: Modified Radical Mastectomy, WE: Wide Excision, ALND: Axillary Lymph 
Node biopsy, SLNB: Sentinel Lymph Node Biopsy 

คุุณลัักษณะ
การวิิเคราะห์์ตััวแปรเดีียว การวิิเคราะห์์ตััวแปรเชิิงพหุุ

Crude HR (95% CI) p-value Adj.HR (95% CI) p-value

จำ�ำนวนต่อมน้�้ำำเหลืองที่พบเซลล์มะเร็ง 

0 1  1

1-3 1.50 (1.11, 2.02) .009* 1.07 (0.75, 1.52) .725

≥4 3.22 (2.47, 4.21) <.001* 1.34 (0.88, 2.04) .175

ER receptor 

Negative 1  1

Positive 0.63 (0.52, 0.78) <.001* 0.67 (0.50, 0.88) .004*

unknown 1.00 (0.51, 1.95) .996 0.67 (0.19, 2.33) .529

PR receptor 

Negative 1  1

Positive 0.61 (0.50, 0.75) <.001* 0.84 (0.64, 1.10) .195

unknown 1.00 (0.55, 1.84) .994 1.60 (0.52, 4.91) .411

HER-2 receptor 

Negative 1  

Positive 1.10 (0.90, 1.35) .344

unknown 1.71 (1.01, 2.89) .046*

ประเภทการผ่่าตััด 

MRM 1  1

WE 0.27 (0.19, 0.36) <.001* 0.49 (0.34, 0.69) <.001*

ประเภทการผ่่าตััด 

MRM 1  1

WE 0.27 (0.19, 0.36) <.001* 0.49 (0.34, 0.69) <.001*

ประเภทการตััดต่่อมน้้ำเหลืือง 

ALND 1  1

SLNB 0.34 (0.22, 0.54) <.001* 0.88 (0.54, 1.43) .596

ปััจจััยการรัักษา 

การรัักษาที่่�ได้้รัับ 

ไม่่ครบตามแผน 1  1

ครบตามแผน 0.35 (0.19, 0.61) .002* 0.28 (0.15, 0.53) <.001*
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วิิจารณ์์ (Discussion)
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�รัับการรัักษา 
ณ โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง มีีอััตราการรอดชีพรวมทุุก
ระยะที่่� 5 ปีี ร้้อยละ 75.4 ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มประเทศภููมิิภาค 
เมดิิเตอเรเนีียนตะวัันออกและประเทศอิินเดีีย พบว่่าอััตราการ 
รอดชีีพรวมทุุกระยะที่่� 5 ปีี ร้้อยละ 7117 และร้้อยละ 7918 

และสููงกว่่าการศึึกษาของโรงพยาบาลวชิิระภููเก็็ต (ร้้อยละ 
65.5)7 สำหรัับอััตราการรอดชีีพของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่� 10 ปีี 
รวมทุุกระยะเท่่ากัับร้้อยละ 64 ใกล้้เคีียงกัับผลการศึึกษา 
ในประเทศอิินเดีีย (ร้้อยละ 6618) แต่่สููงกว่่ากลุ่่�มประเทศภููมิิภาค 
เมดิิเตอเรเนีียนตะวัันออกร้้อยละ 5617 อย่่างไรก็ตาม อััตราการ 
รอดชีพีที่่� 5 ปี ีและ 10 ปี ีของผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นม ยังัต่่ำกว่่าประเทศ
ที่่�พััฒนาแล้้ว เช่่น สหรััฐอเมริิกา และ สหราชอาณาจัักร ซึ่่�งพบว่่า
อัตัราการรอดชีพที่่� 5 ปี ีอยู่่�ในช่ว่งร้้อยละ 85-90 และอัตัราการรอด
ชีีพที่่� 10 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 7519

	 สำหรับัผลลัพัธ์ใ์นการวิเิคราะห์ต์ัวัแปรเชิงิพหุ ุพบว่า่ อาชีพี 
ระยะของโรค ขนาดของก้้อนมะเร็็ง ตััวรัับฮอร์์โมน ER ประเภท
การผ่าตััด และการรักษาที่่�ได้้รัับ เป็็นปััจจััยพยากรณ์การรอดชีพ
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม โดยผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ประกอบอาชีีพ
เกษตรกร แม่่บ้้าน และค้้าขาย/เจ้้าของธุุรกิจ มีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ประกอบอาชีีพรัับราชการ 
สอดคล้้องกัับรายงานวิิจััยที่่�ระบุุว่่า อััตราการรอดชีีพมะเร็็งเต้้านม 
มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีฐานะทางเศรษฐกิิจที่่�ดีี รายได้้สููง 
และระดับัการศึึกษาสููง ประเด็็นนี้้�อาจเป็น็ปััจจัยัโดยอ้้อมเน่ื่�องจาก
กลุ่่�มอาชีพีเหล่่านี้้�เป็น็ผู้้�ที่่�สามารถเข้า้ถึึงข้อ้มููลเกี่่�ยวกับัการคัดักรอง
โรค การป้องกััน และการรักษาโรคมะเร็็งได้้ดีี นำไปสู่่�การเข้้าถึึง
บริิการได้้เร็็ว20 สำหรัับปััจจััยทางคลิินิิก พบว่่า มะเร็็งเต้้านมใน
ระยะที่่�ไม่่ลุุกลาม (ระยะที่่� I - III) มีีอััตราการรอดชีีพสููงกว่่าระยะ
ลุกุลาม (ระยะที่่� IV) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษาทั้้�งในประเทศไทยและ
ต่่างประเทศ มะเร็็งเต้้านมในระยะแรกโอกาสในการกลัับเป็็นซ้้ำ
น้้อย การพยากรณ์์โรคจะดีีกว่่ามะเร็็งในระยะที่่�มาก13, 21 อย่่างไร
ก็็ตาม การศึึกษานี้้�พบว่่าระยะของโรคที่่� III และ IV มีีความเสี่่�ยง
ในการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นเม่ื่�อเทีียบกัับระยะที่่� I สอดคล้้องกัับการ
ศึึกษาในหลายพื้้�นที่่� พบว่่าระยะของโรคที่่� III และ IV (หรืือมะเร็็ง
ระยะกระจาย) จะลดอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่่วยให้้สั้้�นลงเมื่่�อ
เทีียบกัับระยะ I (เสี่่�ยงในการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�น)7, 11, 12 การศึึกษานี้้� 
ยัังพบว่่า ผู้้�ที่่�มีีขนาดก้้อนมะเร็็งเล็็กจะมีีอััตราการรอดชีีพสููงกว่่า
ขนาดก้้อนใหญ่่ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดลสุุข พงษ์์นิิกร และ
คณะ พบว่่าขนาดของก้้อนที่่�น้้อยกว่่า 3 เซนติิเมตร มีีอััตราการ
รอดชีีพสููงกว่่าคนที่่�มีีก้้อนมากกว่่า 3 เซนติิเมตร ขนาดของก้้อนจึึง
เป็็นตััวพยากรณ์์โรคที่่�สำคััญ13 นอกจากนี้้�พบว่่าขนาดก้้อนมะเร็็ง
ที่่�ใหญ่่ (ขนาด 21-50 มิิลลิิเมตร และมากกว่่า 50 มิิลลิิเมตร) 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตเมื่่�อเทีียบกัับขนาดของก้้อนมะเร็็ง
ไม่่เกิิน 20 มิิลลิิเมตร สอดคล้้องการศึึกษาแบบหลายศููนย์์ในกรุุง
เตหะราน ประเทศอิิหร่่าน พบว่่าในพื้้�นเฉพาะศููนย์์ C พบขนาด
ก้้อนมะเร็็งที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและการกลัับเป็็นซ้้ำจะช่่วยเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิิต11 ผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีตััวรัับฮอร์์โมน ER (positive 
ER receptor) มีีโอกาสเสีียชีีวิิตลดลงเม่ื่�อเทีียบกัับผู้้�ที่่�ไม่่มีีตััวรัับ
ฮอร์โ์มนดังักล่า่ว (negative ER receptor) สอดคล้อ้งกับัการศึกึษา
ในประเทศสเปนที่่�พบว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มีีตััวรัับฮอร์โมน (triple negative 
breast cancer) มีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููงกว่่าการพยากรณ์ของโรคไม่่
ดีี21 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีผลตรวจพบตััวรัับฮอร์์โมน ER 
และ PR จะได้้รัับยาต้้านฮอร์โมนเอสโตรเจน ผลของยาเป็็นการ
ต่อ่ท่อ่น้้ำเลี้้�ยงทำให้ม้ะเร็ง็เติบิโตช้า้ลง การตอบสนองต่อ่การรักัษา 
ดีีกว่่า ทำให้้ผลการรัักษาดีีขึ้้�น22

	 สำหรัับปััจจััยทางการรักษา พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านม 
ที่่�รักัษาด้้วยวิิธีผ่ี่าตััดเต้า้นมแบบสงวนเต้า้ (BCS) โดยตััดเฉพาะก้้อน
มะเร็็งที่่�เต้้านม (WE) มีีอััตราการรอดชีพสููงกว่่าคนที่่�ผ่่าตััดเต้้านม
ออกทั้้�งหมด (MRM) สอดคล้้องกัับการศึึกษาของดลสุุข พงษ์์นิิกร 
และคณะ13 การผ่าตัดัเอาเฉพาะก้อ้นมะเร็ง็ออกโดยรักัษาเต้า้นมไว้้
ไม่่ได้้ตััดออก (breast conservation therapy; BCT) วิิธีีนี้้�ทำใน
กรณีีที่่�เป็็นมะเร็็งระยะเริ่่�มต้น้ ได้้แก่่ DCIS (ductal carcinoma in 
situ หรืือ stage 0), stage I และ stage II หลัังผ่่าตััด BCT มัักจะ
ตามด้้วยการฉายแสง ส่่วนการผ่่าตััดเต้้านมออกทั้้�งหมดจะเกิิดขึ้้�น
ในกรณีีที่่�พิิจารณาเห็็นว่่าโอกาสในการเกิิดซ้้ำมีีสููงเกิินร้้อยละ 20 
เช่น่ ก้อ้นมะเร็ง็ขนาดใหญ่่23 อย่า่งไรก็ตาม การตัดเฉพาะก้้อนมะเร็ง็
ที่่�เต้้านม (WE) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตจะลดลงเมื่่�อเทีียบกัับ 
ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดด้้วยวิิธีี MRM สอดคล้้องกัับการศึึกษาแบบ
หลายศููนย์ใ์นกรุงุเตหะราน ประเทศอิหิร่า่น พบว่า่การผ่า่ตัดัเต้า้นม
แบบสงวนเต้า้มีคีวามเสี่่�ยงในการเสียีชีวีิติน้อ้ยกว่า่การผ่า่ตัดัเต้า้นม
ออกทั้้�งหมด11 การศึึกษานี้้�ช่่วยยืืนยัันได้้ว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้
รัับการรัักษาครบตามการวางแผนการรัักษาของแพทย์์มีีอััตราการ
รอดชีพสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการรัักษาไม่่ครบ การได้้รัับการรัักษาที่่�
ครบถ้ว้นจะช่ว่ยลดความเสี่่�ยงในการเสียีชีวีิติเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการรักษาไม่่ครบ ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาแบบหลายศููนย์์ในกรุุง
เตหะราน ประเทศอิหิร่า่น พบว่า่การได้ร้ับัการบำบัดัเสริมิที่่�แตกต่า่ง
กัันหลัังการผ่าตััดจะส่่งผลต่่อการรอดชีพของผู้้�ป่วย โดยการได้้รัับ
รัังสีีรัักษาจะช่่วยลดความเสี่่�ยงต่่อการเสีียชีีวิิตในผู้้�ป่่วย11 และการ
ศึึกษาในเมืืองอััมฮาราตะวัันตกเฉีียงเหนืือ ประเทศเอธิิโอเปีีย พบ
ว่่าการรัักษามีีผลต่่อการรอดชีีพของผู้้�ป่่วย โดยการรัักษาด้้วยเคมีี
บำบััดร่่วมกัับการใช้้ยาต้้านฮอร์์โมนช่่วยเพิ่่�มโอกาสการรอดชีีพ12 

อย่า่งไรก็ตาม การผ่าตััดยังเป็น็การรักษาหลัักของโรคมะเร็ง็เต้า้นม
ที่่�เป็็นการรักษาแบบมาตรฐาน โดยเฉพาะมะเร็็งเต้้านมระยะแรก 
(early stage) เป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีรอยโรคอยู่่�เฉพาะที่่�เต้้านมและ/หรืือ
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		  Thai Cancer J 2017;37(2):62-71.
	 8.	 Weerakhachon P, Lomthong C, Singweratham N. Breast cancer survivorship of patients after receiving  
		  anti-hormonal therapy in Khon Kaen Hospital. The Southern College Network Journal of Nursing and Public 
		  Health 2020;7(2):64-73.
	 9.	 Tesfay B, Getinet T, Derso EA. Survival analysis of time to death of breast cancer patients: in case of ayder 
		  comprehensive specialized hospital tigray, Ethiopia. Cogent Medicine 2021;8(1):1908648.
	 10.	 Morra A, Jung AY, Behrens S, Keeman R, Ahearn TU, Anton-Culver H, et al. Breast cancer risk factors and 
		  survival by tumor subtype: pooled analyses from the breast cancer association consortium. Cancer Epidemiol 
		  Biomarkers Prev 2021;30(4):623-42.

ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�รัักแร้้ยัังไม่่มีีการแพร่่กระจายลุุกลามมายัังผิิวหนััง 
หรืือต่อมน้้ำเหลืืองที่่�บริิเวณอ่ื่�น หรืือที่่�อวัยวะที่่�ห่่างไกลออกไป 
จะได้้รัับการรักษาเสริิมหลัังผ่่าตััดด้วยวิิธีีทางยา (systemic 
adjuvant therapy) ไม่่ว่่าจะเป็็นยาเคมีีบำบััด ยาต้้านฮอร์โมน 
หรืือยารัักษาแบบมุ่่� ง เ ป้้า (targeted therapy) โดยให้้ 
การรัักษาหลัังจากผู้้�ป่่วยได้้รัับการผ่่าตััดมะเร็็งออกไปทั้้�งหมดแล้้ว 
ส่่วนการใช้้รัังสีีรัักษาหลัังการผ่่าตััด พบว่่าช่่วยลดอุุบััติิการณ์์กลัับ
เป็็นซ้้ำของโรคได้้24

ข้้อเสนอแนะ (Suggestion)
	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับอััตรารอดชีพอาจแตกต่่างกัันไป 
ในแต่่ละกลุ่่�มประชากร เพื่่�อให้้ผลการศึึกษาครอบคลุุมมากขึ้้�นควร
ขยายการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระดัับประชากรในภาพ
ของจัังหวััด ภููมิิภาค หรืือระดัับประเทศ และควรมีีการศึึกษาเชิิง
ทดลองเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิภาพและประสิิทธิิผลของการรักษาโรค
มะเร็ง็เต้า้นมนำไปสู่่�การพัฒนาแนวทางการรักษาใหม่่ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งเต้้านมมีีการรอดชีีพเพิ่่�มขึ้้�น

สรุุป (Conclusion)
	 อััตราการรอดชีีพผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมที่่�ได้้รัับการรัักษา ณ 
โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง โดยรวมทุุกระยะของโรคที่่� 5 ปีี และ 
10 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 75.4 และ 63.8 ตามลำดัับ ปััจจััยที่่�มีีผล
ต่่อโอกาสเสี่่�ยงการเสีียชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุที่่�วิินิิจฉััย อาชีีพ การมีีประจำเดืือน
ระดัับของเซลล์์มะเร็็ง ระยะของโรคมะเร็็ง ขนาดของก้้อนมะเร็็ง 
และจำนวนต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�กระจาย ส่่วนตััวรัับฮอร์์โมน ER 
และ PR วิิธีีการผ่าตััด วิิธีีการตัดต่อมน้้ำเหลืือง และการรัักษาที่่� 
ครบถ้ว้น เป็น็ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่โอกาสเสี่่�ยงการเสียีชีวีิติลดลงในผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งเต้้านมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุุณผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง
และทีีมผู้้�บริิหารในการสนัับสนุุนการดำเนิินงานวิิจััย และขอ 
ขอบคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปางที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้อง
ในการรวบรวมข้้อมููลโรคมะเร็็งอย่างต่่อเน่ื่�องและสำเร็็จตาม 
เป้้าหมายของโครงการวิิจััย
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การศึึกษาต้้นทุุนกิิจกรรมการฝึึกพููด งานแก้้ไขการพููด สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟูู
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Activities-based Cost Analysis of the Speech Therapy Program at Speech 
Therapy Unit of Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute
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Nonthaburi, 11000, Thailand 
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Abstract
	 Background: About 4-20 percent of acute stroke patients are found to experience communication 
disorders known as aphasia. Therefore, it is crucial that these patients receive proper assessment and  
interventions. According to the Speech Therapy Unit of Sirindhorn National Medical Rehabilitation  
Institute, no study has yet been conducted on the unit cost of speech therapy activities for these patients 
in Thailand. So, this study aimed to gather data for optimizing resource management and informing 
policy development. Objectives: The objectives of this study were to conduct a cost analysis and to examine 
the cost recovery of speech therapy activities for stroke patients with aphasia at the Speech Therapy Unit,  
Sirindhorn National Medical Rehabilitation Institute. Methods: The research design was descriptive, with data  
collected retrospectively for the fiscal year 2020. The economic assessment method used was cost analysis from the 
perspective of the healthcare providers. The term ‘unit cost’ in this study referred to the cost incurred for one speech 
therapy session for a stroke patient. The cost analysis was conducted using the activity-based costing (ABC) method, 
and the calculation of cost recovery for both outpatients (OPD) and inpatients (IPD), as well as charge recovery.  
Results: The cost analysis revealed that the unit cost for individual speech therapy sessions was 305.48 Baht, while 
the cost for group sessions was 132.99 Baht. However, the service charge for both speech therapy sessions was 
uniformly set at 300 Baht per session. For OPD patients, the cost recovery was at the rate of 74.54 percent while 
the charge recovery was at the rate of 98.20 percent. For IPD patients, the cost recovery was at the rate of 74.31 
percent while the charge recovery was at the rate of 98.20 percent. Overall, the cost recovery rate for patients 
receiving the service was 74.47%, while the charge recovery rate was 98.20%. Conclusion: Given that labor costs 
are the highest but the service charge falls short of covering these costs, this indicates a loss for individual speech 
therapy sessions. However, group speech therapy sessions continue to generate profits. Therefore, to achieve cost 
recovery, it is recommended that the service charge for individual speech therapy sessions be increased to match 
the actual unit cost. Additionally, greater emphasis should be placed on promoting group speech therapy sessions. 
It is also important to consider each patient’s condition and select the most appropriate therapy to ensure safety 
and effectiveness in treatment.	
	 Keywords: Unit cost, Stroke, Communication disorders
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บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง ประมาณร้้อยละ  
4-20 มัักพบปััญหาด้้านภาษาและการพููดที่่�เรีียกว่่า อะเฟเซีีย 
ดัังนั้้�นผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับประเมิินและการฝึึกพููดให้้เหมาะสม จาก
ข้้อมููลของหน่่วยงานแก้้ไขการพููด สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ และในประเทศไทยพบว่่ายััง
ไม่่ได้้มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับต้้นทุุนต่่อหน่่วยของกิิจกรรมการฝึึกพููด
ในผู้้�ป่่วยมาก่่อน ทั้้�งนี้้�เพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลนำไปใช้้ในการปรับปรุงงาน 
การบริิหารทรััพยากรให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด และใช้้เป็็นข้้อเสนอ
แนะเชิิงนโยบายต่่อไป วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาต้้นทุุนต่่อหน่่วย
ของกิิจกรรมการฝึึกพููดและศึึกษาการคืืนทุุน (cost recovery) 
ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาด้้านภาษาและการพููดเนื่่�องจากโรคหลอด
เลืือดสมอง ณ งานแก้้ไขการพููด สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ วิิธีีการ: รููปแบบการวิิจััย
เป็็นเชิิงพรรณนา เก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังในปีีงบประมาณ 2563 
วิิธีีการประเมิินทางเศรษฐศาสตร์์ เป็็นแบบ cost analysis 
ในมุุมมองทางผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ (healthcare provider) 
ต้้นทุุนต่่อหน่่วยกิิจกรรม ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� หมายถึึง ต้้นทุุนใน 
การให้้บริิการฝึึกพููดผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง 1 ครั้้�งต่่อผู้้�ป่่วย 
1 ราย โดยใช้้หลัักการคิิดต้้นทุุนกิิจกรรมบริิการ (activity-based 
costing; ABC) และคำนวณการคืืนทุุน (cost recovery) ของ
กิิจกรรมการฝึึกพููด ในผู้้�ป่่วยนอก (OPD) และผู้้�ป่่วยใน (IPD) และ 
charge recovery ผล: ผลการคำนวณต้้นทุุนกิิจกรรมในการ
ให้้บริิการฝึึกพููดแบบเด่ี่�ยวเท่่ากัับ 305.48 บาท แบบกลุ่่�มเท่่ากัับ 
132.99 บาท แต่่การเรีียกเก็็บค่่าบริิการฝึึกพููดเรีียกเก็็บเท่่ากััน 
คืือ 300 บาทต่่อครั้้�ง ผลการคำนวณ การคืืนทุุนของผู้้�ป่่วย OPD 
พบว่่ามีี cost recovery คิิดเป็็นร้้อยละ 74.54 และ charge 
recovery คิิดเป็็นร้้อยละ 98.20 การคืืนทุุนของผู้้�ป่่วย IPD มีี 
cost recovery คิิดเป็็นร้้อยละ 74.31 และ charge recovery 
คิิดเป็็นร้้อยละ 98.20 โดยรวมแล้้วอััตราการคืืนทุุนของผู้้�ป่่วย
ที่่�มารัับบริิการคิิดเป็็นร้้อยละ 74.47 และ charge recovery 
ร้้อยละ 98.20 สรุุป: จากการที่่�มีีต้้นทุุนค่่าแรงสููงที่่�สุุด แต่่มีี 
อััตราการเรีียกเก็็บค่่าบริิการน้้อยกว่่าต้้นทุุน แสดงถึึงการขาดทุุน
ในการให้้บริิการฝึึกพููดแบบเด่ี่�ยว แต่่การฝึึกพููดแบบกลุ่่�มยัังคง 
ได้้กำไร ดัังนั้้�น เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�มทุุน จึึงสมควรปรัับขึ้้�นค่่า 
บริิการฝึึกพููดแบบเดี่่�ยวให้้สอดคล้้องกัับ ต้้นทุุนที่่�แท้้จริิง และ 
ส่่งเสริิมการฝึึกพููดแบบกลุ่่�มมากขึ้้�น รวมทั้้�งมีีเกณฑ์์พิิจารณา 
ถึึงสภาวะผู้้�ป่่วยแต่่ละรายกัับรููปแบบการฝึึกพููดที่่�เหมาะสม เพื่่�อ 
ให้้เกิิดความปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น
	 คำสำคััญ: ต้้นทุุนต่่อหน่่วย, โรคหลอดเลืือดสมอง, ความ
ผิิดปกติิของการสื่่�อความหมาย

บทนำำ� (Introduction)
	 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นโรคที่่�พบได้้บ่่อยในประชากร
ทั่่�วโลก พบว่่าในปีี 2559 โรคหลอดเลืือดสมองเป็็นสาเหตุุ 
การเสีียชีีวิตอันดัับ 2 ของโลก สำหรัับประเทศไทย จาก
รายงานข้้อมููลย้้อนหลััง 5 ปีี ของกองยุุทธศาสตร์และแผนงาน 
กระทรวงสาธารณสุุข พบว่่า จำนวนผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมอง ตั้้�งแต่่ปีี 2556-2561 มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยในปีี 2559 
พบผู้้�ป่่วย 293,463 ราย ในปีี 2560 พบผู้้�ป่่วย 304,807 ราย 
ในปีี 2561 พบผู้้�ป่่วย 331,086 ราย และจำนวนผู้้�เสีียชีีวิิตจาก
โรคหลอดเลืือดสมองปีีละประมาณ 30,000 ราย ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ
การเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของประเทศไทย1, 2 ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือด
สมองที่่�รอดชีีวิตจากภาวะเฉีียบพลัันจะพบปััญหาด้้านภาษาและ
การพููด ประมาณร้้อยละ 4-203 โดยพบภาวะเสีียการสื่่�อความ 
จากโรคหลอดเลืือดสมอง ในผู้้�ที่่�อายุุต่่ำกว่่า 65 ปีี ร้้อยละ 15 และ
พบในผู้้�ที่่�อายุุ 85 ปีีขึ้้�นไป ร้้อยละ 434

 	 ผู้้�ป่่วยภาวะเสีียการสื่่�อความจะมีีปััญหาด้้านภาษาและ
การพููดด้้านใดด้้านหนึ่่�งหรืือทุุกด้้านแตกต่่างกัันไปตามตำแหน่่ง
รอยโรคที่่�สมอง ทำให้้มีีผลกระทบต่่อการสื่่�อสารในชีีวิตประจำ
วััน5 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาด้้านภาษาและการพููดเนื่่�องจากโรคหลอด
เลืือดสมองสามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ประเภท คืือ ความผิิดปกติิ
ด้้านภาษา เรีียกว่่า ภาวะเสีียการสื่่�อความ (aphasia) และความ
ผิิดปกติิด้้านการควบคุุมการพููด (motor speech disorders)
ซึ่่�งนักัแก้้ไขการพููดจำเป็็นต้้องทำการประเมินิเพื่่�อวินิิจิฉัยั แยกโรค 
และวางแผนการฝึึกให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละราย หากผู้้�ป่่วย
ได้้รัับการฝึึกพููดซ้้ำ    เป็็นประจำ ตามกระบวนการทางคลิินิิกจะ
พููดได้้ดีีขึ้้�น3

	 การประเมิินและบำบััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องทางด้้าน
การสื่่�อสาร มีี 2 รููปแบบ ได้้แก่่ 1) การประเมิินและบำบััดโดยใช้้ 
เครื่่�องมืือพื้้�นฐาน เป็็นการคััดกรองเบื้้�องต้้นและฟ้ื้�นฟููโดยใช้้ 
เครื่่�องมืือพื้้�นฐาน เช่่น Visipitch Nasometer Dr.speech 
หรืือใช้้เทคนิิคต่่าง    เพิ่่�มเติิมสำหรัับกระตุ้้�นการพููด การสอน
ออกเสีียงให้้ชััดเจน การออกกำลัังกล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการพููด  
การตััดแปลงอุุปกรณ์์ช่่ วยสื่่� อความหมายการสอนภาษา 
และการพููดตามลำดัับพััฒนาการปกติิ การแก้้ไขเสีียงพููดไม่่ชััด 
เสีียงผิิดปกติิ เลืือกใช้้วิิธีีการสื่่�อความหมาย ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วย 
แต่่ละรายในผู้้�ป่่วยประเภทต่่าง    เป็็นต้้น ซึ่่�งจะใช้้เวลา 40 นาทีี 
และ 2) การประเมิินและบำบััดฟ้ื้�นฟููโดยใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ ได้้แก่่ 
CSL หรืือ airflow measurement ซึ่่�งจะใช้้เวลาประมาณ 
60 นาทีี6 การบำบััดฟ้ื้�นฟููผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะเสีียการสื่่�อความ 
(speech and language therapy หรืือ SLT) ในปััจจุุบัันมีี 
หลากหลายมุุมมอง เช่่น แบ่่งการฝึึกตามลัักษณะความบกพร่่อง 
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ที่่�พบได้้ เช่่น การฝึึกฟัังเข้้าใจคำพููด (auditory comprehension 
SLT) ฝึึกนึึกคำพููด (word finding SLT) ฝึึกการพููดตาม  
(repetition SLT) เป็็นต้้น หรืือแบ่่งการฝึึกตามทฤษฎีีต่่าง     
เช่่น ฝึึกการนำไปใช้้หรืือวจนปฏิิบััติิ (functional or pragmatic 
SLT) ฝึึกการออกเสีียง (phonological SLT) ฝึึกด้้านคำศััพท์์  
( semant ic  SLT)  เ ป็็นต้้น 7 นอกจากนี้้� การฟ้ื้�นฟููผู้้� ป่่ วย 
แบ่่งได้้เป็็นการฝึึกแบบเดี่่�ยว และการฝึึกแบบกลุ่่�ม ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�ม
โอกาสในการสื่่�อสารและการมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม
	 สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์
แห่่งชาติิ ให้้บริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ในผู้้�ป่่วย 
คนพิิการ โดยให้้บริิการแบบผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยในที่่�มาพัักนอน
ที่่�หอผู้้�ป่่วย ปััจจุุบัันหน่่วยงานแก้้ไขการพููด มีีนักแก้้ไขการพููดให้้
บริิการผู้้�ป่่วยจำนวน 8 คน โดยความถี่่�ในการฝึึกสำหรัับผู้้�ป่่วยนอก
สัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง และผู้้�ป่ว่ยในสัปัดาห์ล์ะ 2 ครั้้�ง (แบบเดี่่�ยว 1 ครั้้�ง 
แบบกลุ่่�ม 1 ครั้้�ง) แต่่สถานบริิการสุุขภาพยัังขาดการพััฒนาการ
คำนวณต้้นทุุนกิิจกรรมบริิการที่่�แท้้จริิงให้้เป็็นไปตามยุุคสมััย 
มีีความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีี และข้้อมููลท่ี่�เพีียงพอน่่าเชื่่�อถืือใน
การจััดสรรสนัับสนุุนงบประมาณด้้านการบริิการสุุขภาพในแต่่ละ
กิิจกรรม
	 ในด้้านการวิิเคราะห์์ต้้นทุุนค่่าบริิการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 
มีีการศึึกษาของภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู คณะแพทยศาสตร์์
ศิิริิราชพยาบาล มีีจำนวนวัันนอนเฉลี่�ย 37 วััน ต้้นทุุนการ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 120,306.76 บาท ต่่อคนต่่อการ
นอนโรงพยาบาล 1 ครั้้�ง หรืือเท่่ากัับ 3,251.53 บาท ต่่อวััน8 

การศึึกษาวิิเคราะห์์ต้้นทุุนผู้้�ป่่วยในเฉพาะโรคท่ี่�มาฟื้้�นฟููที่่� SNMRI 
พบว่่า ต้้นทุุนเฉลี่�ยของผู้้�พิิการอััมพาตจากโรคหลอดเลืือดสมอง ซึ่่�ง
มีีวัันนอนเฉลี่่�ย 43.7 วััน มีีค่่าเท่่ากัับ 47,045 บาท/ราย9

	 การศึึกษา การคิิดต้้นทุุนกิิจกรรมค่่าบริิการเวชกรรม
ฟื้้�นฟูู ในปีี 255210 ซึ่่� งไม่่เป็็นปััจจุุบััน เป็็นการคิิดต้้นทุุน
กิิจกรรมค่่าบริิการการฝึึกพููดในผู้้�ป่่ วยที่่�มีีความบกพร่่อง 
ด้้านการสื่่�อสารโดยใช้้เครื่่�องมืือพื้้�นฐานและเครื่่�องมืือพิิเศษ 
ดัังนั้้�น ผู้้� วิิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะศึึกษาต้้นทุุนต่่อหน่่วยของ
กิิจกรรมการฝึึกพููดและศึึกษาการคืืนทุุน (cost recovery) 
ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาด้้านภาษาและการพููดเนื่่�องจากโรคหลอด
เลืือดสมองที่่�มารัับบริิการที่่�งานแก้้ไขการพููด สถาบัันสิิริินธร
เพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ ในปีี 2563 
เพื่่�อปรับปรุงข้้อมููลให้้เป็็นปััจจุุบัันและนำไปใช้้ในการปรับปรุง
งาน ใช้้ในการบริิหารทรัพยากรให้้เกิิดประโยชน์์สููงสุุด และ 
นำไปใช้้เป็็นข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบายต่่อไป 

วััตถุุและวิิธีีการ
	 รูปูแบบการวิจิัยั เป็น็เชิิงพรรณนา โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง 
(retrospective study) ปีีงบประมาณ 2563 โครงการวิิจััยนี้้�ได้้
รัับการพิิจารณารัับรองด้้านจริิยธรรมจากคณะกรรมการจริิยธรรม
ของสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์ 
แห่ง่ชาติ ิวันัที่่� 12 พ.ค 2565 วิธิีีการประเมินิทางเศรษฐศาสตร์ ์เป็น็
แบบ cost analysis ในมุุมมองผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ (healthcare 
provider) สถานที่่�ศึึกษา งานแก้้ไขการพููด สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อ
การฟื้้�นฟููฯ ระยะเวลาการดำเนิินการวิิจััย 1 ปีี มีีเกณฑ์์การเลืือก
กลุ่่�มตััวอย่่าง เกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�
มีีปััญหาด้้านภาษาและการพููดจากโรคหลอดเลืือดสมองหรืือการ
บาดเจ็็บทางสมองที่่�แพทย์์ส่่งเข้้ามารัับการฟื้้�นฟููด้้านการพููด (ไม่่ใช่่ 
ผู้้�ป่ว่ยโรคอื่่�น เช่่น voice disorders, stuttering, delayed speech 
and language development) มารัับบริิการฝึึกพููดที่่�งานแก้้ไข 
การพููด เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) คืือ รัับบริิการฝึึกพููด
แบบออนไลน์์ (telerehabilitation) 
	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการเก็็บข้้อมููล ใช้้แบบเก็็บข้้อมููล
ต้้นทุุน แบบบัันทึึกต้้นทุุนค่่าแรง ได้้แก่่ เงิินเดืือน ค่่าล่่วง
เวลา ค่่าตอบแทน เป็็นต้้น แบบบัันทึึกค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง ได้้แก่่  
ค่่าสาธารณููปโภค ค่่าโทรศััพท์์ ค่่าวััสดุุอุุปกรณ์์ต่่าง    เป็็นต้้น 
แบบบัันทึึกค่่ าลงทุุน ได้้แ ก่่  ค่่ าอาคารสถานที่่�  ค่่ าพััสดุุ  
ค่่าครุุภััณฑ์์ แบบบัันทึึกข้้อมููลรายกิิจกรรมจากการบริิการผู้้�ป่่วย
ที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีปััญหาด้้านภาษาและการพููด
ที่่�มารัับบริิการในหน่่วยงานแก้้ไขการพููด และแบบบัันทึึกรายรัับ
ของการฝึึกพููด 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพ่ื่�อวิิเคราะห์์ต้้นทุุนต่่อหน่่วย
กิิจกรรมการฝึึกพููดโดย วิิเคราะห์์กิิจกรรมจากการให้้บริิการ 
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมองที่่�มีีปัญหาด้้านภาษาและ
การพููดที่่�มารัับบริิการในหน่่วยงานแก้้ไขการพููด ได้้แก่่ ข้้อมููล
ค่่าแรงของเจ้้าหน้้าที่่�  (มาตรฐานการทำงานของสำนัักงาน
คณะกรรมการข้้าราชการพลเรืือน สำนัักงานปลััดกระทรวง
สาธารณสุุข ต้้นทุุนค่่าแรงต่่อนาทีีของนัักเวชศาสตร์์การ 
สื่่�อความหมาย 3.84 บาท และผู้้�ช่่วยเหลืือคนไข้้ 1.86 บาท) 
ข้้อมููลค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลือง (จากทะเบีียนวััสดุุของหน่่วยงาน
แก้้ไขการพููด และงานพััสดุุ สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููฯ) 
ข้้อมููลค่่าลงทุุน (จากทะเบีียนครุุภััณฑ์์ของหน่่วยงานแก้้ไขการ
พููด และงานพััสดุุ สถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ) ข้้อมููลราย
กิิจกรรมจากการบริิการผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง
ที่่�มีีปัญหาด้้านภาษาและการพููดที่่�มารัับบริิการในหน่่วยงาน
แก้้ไขการพููด (สัังเกตจากการให้้บริิการจริิงในหน่่วยงาน และ
มาตรฐานวิิชาชีีพ) การศึึกษาครั้้�งนี้้�จะศึึกษาทั้้�ง direct cost และ  
indirect cost ที่่�เกิิดจากการให้้บริิการในหน่่วยงานแก้้ไขการ
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พููดเท่่านั้้�น กิิจกรรมหลัักครอบคลุุม 3 กิิจกรรม ได้้แก่่ การนััดคิิว 
การคััดกรอง และ การประเมิิน การฝึึก และการให้้ home 
program 
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อวิิเคราะห์์การคืืนทุุน 
(cost recovery) ในผู้้�ป่่วยนอก (OPD) มีีการเก็็บข้้อมููลจาก 
งานการเงิิน บััญชีีและพััสดุุ และงานเวชระเบีียน โดยหา 
ในปีีงบประมาณ 2563 (1 ตุุลาคม 2562-30 กัันยายน 2563) 
เก็็บข้้อมููลดัังนี้้� จำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�หน่่วยงานแก้้ไข
การพููด สิิทธิ์์�การรัักษา ค่่าบริิการฝึึกพููดจำนวนเงิินที่่�เรีียกเก็็บ
ได้้ตามสิิทธิ์์�การรัักษา จำนวนครั้้�งท่ี่�มาฝึึก ค่่าบริิการฝึึกพููด
ทั้้�งหมดที่่�เรีียกเก็็บ (ค่่าบริิการฝึึกพููดต่่อครั้้�ง×จำนวนครั้้�งที่่�มาฝึึก) 
จำนวนเงิินที่่�ได้้รัับจริิง ในผู้้�ป่่วยใน (IPD) การเก็็บข้้อมููล
จาก งานการเงิิน บััญชีีและพััสดุุ และงานเวชระเบีียน โดยหา 
ในปีีงบประมาณ 2563 (1 ตุุลาคม 2562-30 กัันยายน 2563) 
เก็็บข้้อมููลดัังนี้้� จำนวนผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�หน่่วยงานแก้้ไข
การพููด สิิทธิ์์�การรัักษา วัันที่่�แอดมิิท วัันที่่�จำหน่่ายออกจาก 
โรงพยาบาล จำนวนวัันนอนในโรงพยาบาล จำนวนครั้้�งที่่� 
มาฝึกึ จำนวนเงิินท่ี่�เรีียกเก็็บ (ค่า่บริกิารที่่�โรงพยาบาลเรีียกเก็็บจาก 
ผู้้�ป่่วย โดยเป็็นค่่าบริิการทั้้�งหมดจากการมาแอดมิิทต่่อครั้้�ง) 
DRG ของกลุ่่�มโรค น้้ำหนัักโรค (base) จำนวนเงิินที่่�ได้้รัับทั้้�งหมด 
(จำนวนเงิินที่่�เรีียกเก็็บได้้ตามสิิทธิ์์�การรัักษาของผู้้�ป่่วย) เงิินค่่าฝึึก
พููดที่่�ได้้รับต่่อครั้้�ง เงิินเรีียกเก็็บรวมต่่อ admission (ค่่าบริิการ 
ฝึกึพููดต่อ่ครั้้�ง×จำนวนครั้้�งที่่�มาฝึกึ) และ การชดเชยต่่อ admission 
(ค่่าฝึึกพููดที่่�ได้้รัับต่่อครั้้�ง×จำนวนครั้้�งที่่�มาฝึึก)
	 การวััดผลลััพธ์์ เป็็นต้้นทุุนต่่อหน่่วยกิิจกรรมการฝึึกพููด
ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปััญหาด้้านภาษาและการพููดเนื่่�องจากโรคหลอดเลืือด
สมองที่่�มารัับบริกิารที่่�งานแก้้ไขการพููด สถาบัันสิริินิธรเพื่่�อการฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ และอััตราการคืืนทุุน 
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย
โปรแกรมสำเร็็จรููป Excel 2010 โดยใช้้สถิิติิ จำนวนและร้้อยละ 
ส่่วนการคำนวณต้้นทุุนต่่อหน่่วยมีีรายละเอีียดการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ดัังนี้้� 1. คำนวณค่่าเฉลี่่�ยของเวลากิิจกรรมการให้้บริิการการฝึึก
พููด โดยคำนวณต่่อการให้้บริิการผู้้�ป่่วย 1 ราย (ฝึึกเดี่่�ยวรายละ 
30 นาทีี ฝึึกกลุ่่�มรายละ 45 นาทีี) 2. คำนวณข้้อมููลต้้นทุุน ได้้แก่่ 
ต้้นทุุนค่่าแรง โดยนำมาคิิดเทีียบกัับระยะเวลาในการให้้บริิการ
รายกิิจกรรม ต้้นทุุนค่่าวััสดุุสิ้้�นเปลืือง โดยนำผลรวมของค่่าวััสดุุ 
สิ้้�นเปลืองที่่�ใช้้กับผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาด้้านภาษาและการพููดเนื่่�องจาก
โรคหลอดเลืือดสมองที่่�มารัับบริิการที่่�งานแก้้ไขการพููดทั้้�งหมด 
ต้้นทุุนค่่าลงทุุน โดยคิิดค่่าเสื่่�อมราคา (depreciation cost) ของ
ครุุภััณฑ์์และสิ่่�งก่่อสร้้าง คำนวณต้้นทุุนต่่อหน่่วยกิิจกรรมการฝึึก
พููดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัญหาด้้านภาษาและการพููดเนื่่�องจากโรคหลอด

เลืือดสมองที่่�มารัับบริิการที่่�งานแก้้ไขการพููด โดยคำนวณจากสููตร  
total cost = direct cost + indirect cost ซึ่่�ง direct cost = 
LC+MC+CC และ indirect cost = 20% ของ direct cost และ 
คำนวณอัตัราการคืืนทุนุ (cost rcovery rate) ของกิิจกรรมการฝึกึ 
พููดที่่�งานแก้้ไขการพููด โดยคิิดการคืืนทุุนจากอััตราส่่วนของรายรัับ 
จากค่่าบริิการฝึึกพููดกัับต้้นทุุนของการให้้บริิการฝึึกพููด โดย 
แบ่่งเป็็นการคืืนทุุน (cost recovery) คำนวณจากอััตราส่่วน 
ของการชดเชยรวมกัับต้้นทุุนทั้้� งหมด โดยการชดเชยรวม 
หมายถึึง ผลรวมของจำนวนเงิินที่่�ทางสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อ 
การฟื้้�นฟููฯ ได้้รับจริิงจากผู้้�รัับบริิการหรืือกองทุุนหลัักประกััน
สุุขภาพตามสิิทธิ์์�การรัักษา และ charge recovery คำนวณ
จากอััตราส่่วนของค่่าบริิการที่่� เรีียกเ ก็็บรวม กัับ ต้้นทุุน
ทั้้�งหมด โดยค่่าบริิการที่่�เรีียกเก็็บรวม หมายถึึง ผลรวมของ
จำนวนเงิินทั้้�งหมดที่่�ทางสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อการฟ้ื้�นฟููฯ เรีียกเก็็บ 
กัับผู้้�รัับบริิการหรืือกองทุุนสุุขภาพฯ ตามสิิทธิ์์�การรัักษา

ผล
	 จากผลการคำนวณต้้นทุุนแบบ indirect cost พบว่่า
ค่่าแรงบุุคลากรที่่�ให้้บริิการฝึึกพููด พบว่่าต้้นทุุนค่่าแรงในกิิจกรรม 
การนััดคิิวผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัับ 27.90 บาท ในกิิจกรรมการคััด
กรองผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัับ 20.46 บาท ในกิิจกรรมการประเมิิน 
การฝึึก และให้้ home program เท่่ากัับ 115.20 บาท และใน
กิิจกรรมการฝึึกพููดแบบกลุ่่�มเท่่ากัับ 345.60 บาท 
	ผ ลการคำนวณต้้นทุุนค่่าวััสดุุในการให้้บริิการฝึึกพููด 
พบว่่า ต้้นทุุนค่่าวััสดุุในกิิจกรรมการนััดคิิวผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัับ 
0.11 บาท ในกิิจกรรมการคััดกรองผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัับ 0.10 บาท 
ในกิิจกรรมการประเมิิน การฝึึก และให้้ home program เท่่ากัับ 
28.37 บาท และในกิจิกรรมการฝึกึพููดแบบกลุ่่�มเท่า่กับั 12.10 บาท 
	ผ ลการคำนวณต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์ในการให้้บริิการฝึึกพููด 
พบว่่า ต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์ในกิิจกรรมการคััดกรองผู้้�มารัับบริิการ 
เท่่ากัับ 0.01 บาท ในกิิจกรรมการประเมิิน การฝึึก และให้้ 
home program เท่่ากัับ 38.32 บาทและในกิิจกรรมการฝึึกพููด 
แบบกลุ่่�มเท่่ากัับ 0.21 บาท 
	ผ ลการคำนวณต้้นทุุนค่่าอาคารและสิ่่�งก่่อสร้้างในการให้้
บริิการฝึึกพููด พบว่่า ต้้นทุุนค่่าอาคารและสิ่่�งก่่อสร้้างในกิิจกรรม
การนััดคิิวผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัับ 4.73 บาท ในกิิจกรรมการ 
คััดกรองผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัับ 3.47 บาท ในกิิจกรรมการประเมิิน 
การฝึึก และให้้ home program แบบเดี่่�ยวเท่่ากัับ 15.89 บาท 
แบบกลุ่่�มเท่่ากัับ 28.60 บาท รวมค่่าเสื่่�อมราคาต้้นทุุนอาคารของ 
กิิจกรรมการฝึึกพููดแบบเดี่่�ยวเท่่ากัับ 24.09 บาท แบบกลุ่่�มเท่่ากัับ 
36.08 บาท 
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ลำดัับ กิิจกรรม LC MC ครุุภััณฑ์์
อาคาร/

สิ่่�งก่่อสร้้าง
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Total 
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1 การนััดคิิวผู้้�มารัับบริิการ 27.90 0.11 0.00000 4.73 32.74 6.54 39.29

2 การคััดกรองผู้้�มารัับบริิการ 20.46 0.10 0.00768 3.47 24.04 4.80 28.84

3
การประเมิิน การฝึึก และให้้ 
home program แบบเดี่่�ยว

115.20 28.37 38.32 15.89 197.79 39.55 237.35

4
การประเมิิน การฝึึก และให้้ 
home program แบบกลุ่่�ม

345.60 12.10 0.217 28.60 386.52 77.30 463.82

ต้้นทุุนการให้้บริิการฝึึกพููด
แบบเดี่่�ยว (1+2+3)

163.56 28.59 38.33 24.09 254.57 50.91 305.48

ต้้นทุุนการให้้บริิการฝึึกพููด
แบบกลุ่่�ม (1+2+4)

220.02 132.99

ตารางที่่� 1 แสดงการคำนวณต้้นทุุนกิิจกรรม (บาท) ในการให้้บริิการฝึึกพููด

	 การคำนวณการคืืนทุนุ (cost recovery) ของกิจิกรรมการฝึึกพููด ที่่�งานแก้้ไขการพููด สถาบันัสิิรินิธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ
ทางการแพทย์์แห่่งชาติิ จากข้้อมููลจำนวนผู้้�ป่่วย IPD ทั้้�งหมด 87 ราย และผู้้�ป่่วย OPD ทั้้�งหมด 195 ราย แบ่่งสิิทธิ์์�การรัักษาเป็็น 5 กลุ่่�ม 
(รายละเอีียดแสดงในภาคผนวก) ได้้แก่่ 
	 1.	 ชำระเงิินเอง 
	 2.	สิ ิทธิ์์�คนพิิการ (ท 74 และ UC) 
	 3.	สิ ิทธิ์์�เบิิกต้้นสัังกััด (ข้้าราชการ รััฐวิิสาหกิิจ หน่่วยงานของรััฐ)
	 4.	สิ ิทธิ์์�ประกัันสัังคม ประกัันสัังคมทุุพพลภาพ ประกัันตนคนพิิการ ประกัันสุุขภาพ
	 5.	สิ ิทธิ์์�ประกัันสัังคม มีีใบส่่งตััว
	 โดยคิิดการคืืนทุุนจากอััตราส่่วนของรายรัับจากค่่าบริิการฝึึกพููดกัับต้้นทุุนของการให้้บริิการฝึึกพููด โดย cost recovery (การคืืน
ทุนุเมื่่�อเทีียบกับัต้น้ทุุนการให้้บริกิาร) คำนวณจากอัตัราส่ว่นของการชดเชยรวมกับัต้น้ทุนุทั้้�งหมด และค่า่บริกิาร charge recovery (การ
คืนืทุนุเมื่่�อเทีียบกัับค่า่บริกิารที่่�เรีียกเก็็บ) คำนวณจากอััตราส่่วนของค่่าบริกิารที่่�เรีียกเก็็บรวมกัับต้น้ทุนุทั้้�งหมด โดยการเรีียกเก็็บค่า่บริกิาร
ฝึึกพููด ทั้้�งผู้้�ป่่วยนอกและผู้้�ป่่วยใน เรีียกเก็็บเท่่ากัันคืือ 300 บาทต่่อครั้้�ง (ตามประกาศอััตราค่่าบริิการสาธารณสุุขของสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อ
การฟื้้�นฟููฯ ในปีี 2562) 
	 จากการคำนวณพบว่่า การคืืนทุุนของผู้้�ป่่วยนอก (OPD) มีี cost recovery คิิดเป็็นร้้อยละ 74.54 และ charge recovery 
คิิดเป็็นร้้อยละ 98.20 การคืืนทุุนของผู้้�ป่่วยใน (IPD) มีี cost recovery คิิดเป็็นร้้อยละ 74.31 และ charge recovery คิิดเป็็น
ร้้อยละ 98.20 โดยรวมแล้้วอััตราการคืืนทุุนของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการร้้อยละ 74.47 และ charge recovery ร้้อยละ 98.20  
(ดัังแสดงในตารางที่่� 2)

	ผ ลการคำนวณต้้นทุุนกิิจกรรมในการให้้บริิการฝึึกพููด พบว่่า ต้้นทุุนกิิจกรรมการนััดคิิวผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัับ 39.29 บาท 
การคััดกรองผู้้�มารัับบริิการเท่่ากัับ 28.84 บาท กิิจกรรมการประเมิิน การฝึึก และให้้ home program แบบเดี่่�ยวเท่่ากัับ 237.35 บาท 
แบบกลุ่่�มเท่่ากัับ 463.82 บาท รวมราคาต้้นทุุนกิิจกรรมการฝึึกพููดแบบเดี่่�ยว เท่่ากัับ 305.48 บาท แบบกลุ่่�มเท่่ากัับ 132.99 บาท 
ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ต้นทุนต่อครั้ง ต้นทุนทั้งหมด การเรีียกเก็็บรวม การชดเชยรวม

อััตราการคืืนทุุน

Cost 
recovery

Charge 
recovery

OPD 305.49 424,630.41 417,000.00   316,500.00 74.54% 98.20%

IPD 305.49 185,432.13 182,100.00   137,793.07 74.31% 98.20%

รวม  610,062.53 599,100.00   454,293.07 74.47% 98.20%

กิิจกรรม คำนิิยาม

การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความบกพร่่องทางด้้าน
การสื่่�อสารโดยใช้้เครื่่�องมืือ
พื้้�นฐาน

1.	 เป็็นการประเมิินผู้้�ป่่วยโดยนัักแก้้ไขการพููดด้้วยการศึึกษาประวััติิ สัังเกต พฤติิกรรมตรวจ
โครงสร้้างและการทำงานของอวััยวะ ที่่�เกี่่�ยวกัับการพููด ความสามารถของภาษาและการพููด 
ความชััดเจนของเสีียงพููดการหายใจ การออกเสีียง การเปล่่งเสีียงคุุณภาพของเสีียง โดยการ
คััดกรองเบื้้�องต้้นหรืือ ใช้้แบบประเมิินมาตรฐาน หรืือใช้้เครื่่�องมืือพื้้�นฐาน เช่่น visipitch/ 
nasometer/Dr.speech/ electrolarynx/โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ ในผู้้�ป่่วยประเภทต่าง    
ได้้แก่่ aphasia, dysarthria, apraxia of speech, delayed speech & language develo-
opment, articulation disorders, stuttering, voice disorders, cleft lip/cleft palate 
และ alaryngeal speech ใช้้เวลา 40 นาทีี

การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความบกพร่่องทางด้้าน
การสื่่�อสารโดยใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ

2.	 การประเมิินผู้้�ป่่วยโดยนัักแก้้ใขการพููดด้้วยการใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ ได้้แก่่ CSL หรืือ airflow 
measurement ในผู้้�ป่่วยประเภทต่่าง    ได้้แก่่ aphasia, dysarthria, apraxia of speech, 
delayed speech & language development, articulationdisorders, stuttering, voice 
disorders, cleft lip/ cleft palate และ alaryngeal speech ใช้้เวลา 60 นาทีี

การบำบััดผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสาร
โดยใช้้เครื่่�องมืือพื้้�นฐาน

3.	 การฟื้้�นฟููความบกพร่อ่งในการสื่่�อสารในผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะด้้านโดยนักัแก้้ไขการพููดด้้วยการใช้้เครื่่�อง
มือืพื้้�นฐาน เช่น่ visipitch/ nasometer/ Dr.speech/ electrolarynx/โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ 
หรืือใช้้เทคนิิคต่่าง    เป็็นการกระตุ้้�นการพููด การสอนออกเสีียงให้้ชััดเจน การออกกำลััง
กล้้ามเนื้้�อที่่�ใช้้ในการพููด การตััดแปลงอุุปกรณ์์ช่่วยสื่่�อความหมายการสอนภาษา และการพููด

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลอััตราการคืืนทุุนของผู้้�ป่่วย OPD และ IPD (บาท)

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลอััตราการคืืนทุุนของผู้้�ป่่วย OPD และ IPD

วิิจารณ์์ (Discussion)
	 การให้้บริิการการฝึึกพููด กระทำโดยนัักเวชศาสตร์การสื่่�อความหมายด้้านแก้้ไขการพููดในการใช้้อุุปกรณ์์ วััสดุุ ครุุภััณฑ์์ทาง 
การแพทย์์ ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสาขาแก้้ไขความผิิดปกติิด้้านการสื่่�อความหมาย11

	 การฝึึกพููดแบบเดี่่�ยว เป็็นการฝึึกพููดแบบตััวต่่อตััวกัับนัักแก้้ไขการพููด 
	 การฝึึกพููดแบบกลุ่่�ม เป็็นการฝึึกพููดที่่�มีีผู้้�ป่่วยมากกว่่า 1 รายขึ้้�นไป โดยนัักแก้้ไขการพููด 2 คน 
	 โดยอััตราค่่าบริิการสาธารณสุุขของหน่่วยบริิการในสัังกััดกระทรวงสาธารณสุุข สำหรัับคนไทย พ.ศ.256212 กำหนด 
ค่่าบริิการฝึึกพููด ในหมวด 10 ให้้เรีียกเก็็บค่่าบริิการเวชกรรมฟื้้�นฟููตามอััตรา ดัังนี้้�
	 1.	 การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสารโดยใช้้เครื่่�องมืือพื้้�นฐาน ครั้้�งละ 300 บาท
	 2.	 การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสารโดยใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ ครั้้�งละ 310 บาท
	 3.	 การบำบััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสารโดยใช้้เครื่่�องมืือพื้้�นฐาน ครั้้�งละ 300 บาท
	 4.	 การบำบััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสารโดยใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ ครั้้�งละ 310 บาท
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กิิจกรรม คำนิิยาม

ตามลำดับัพัฒันาการปกติ ิการแก้้ไขเสีียงพููดไม่่ชัดั เสีียงผิดิปกติ ิเลือืกใช้้วิธิีีการสื่่�อความหมาย 
ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�ป่ว่ยแต่่ละรายในผู้้�ป่ว่ยประเภทต่าง    ได้้แก่่ aphasia, dysarthria, apraxia of 
speech, delayedspeech & language development, articulation disorders, stuttering,  
voice disorders, cleft lip/ cleft palate และ alaryngeal speech ใช้้เวลา  
40 นาทีี

การบำบััดผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสาร
โดยใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ

4. 	ฟื้�นฟููผู้้�ป่ว่ยโดยนัักแก้้ไขการพููดด้้วยเครื่่�องมีีอพิิเศษ ได้้แก่่ CSL และ Airflow measurement 
ในผู้้�ป่ว่ยประเภทต่าง    ได้้แก่ ่aphasia, dysarthria, apraxia ofspeech, delayed speech 
& language development, articulation disorders, stuttering, voice disorders, cleft 
lip/ cleft palate และ alaryngeal speech ใช้้เวลา 60 นาทีี

	 ในการคิิดอััตราค่่าบริิการฝึึกพููดในปััจจุุบัันของสถาบััน
สิิริินธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ โดยอ้้างจากระเบีียบสถาบัันสิิริินธรเพื่่�อ
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ ว่่าด้้วยการคิิด 
ค่่าบริิการทางการแพทย์์ในปีี 25626

	 1.	 การประเมินิผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความบกพร่อ่งด้้านการสื่่�อสารโดย
ใช้้เครื่่�องมืือพื้้�นฐาน ครั้้�งละ 300 บาท

	 2.	 การประเมินิผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีความบกพร่อ่งด้้านการสื่่�อสารโดย
ใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ ครั้้�งละ 300 บาท

	 3.	 การบำบััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสารโดย
ใช้้เครื่่�องมืือพื้้�นฐาน ครั้้�งละ 300 บาท

	 4.	 การบำบััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการสื่่�อสารโดย
ใช้้เครื่่�องมืือพิิเศษ ครั้้�งละ 300 บาท

	 จากการที่่�มีีต้้นทุุนค่่าแรงสููงที่่�สุุด มีีอััตราการเรีียกเก็็บ
ค่่าบริิการน้้อยกว่่าต้้นทุุน แสดงถึึง การขาดทุุนในการให้้บริิการ 
ฝึึกพููดแบบเดี่่�ยว แต่่การฝึึกพููดแบบกลุ่่�มยัังคงได้้กำไร เนื่่�องจาก
การฝึึกพููดแบบกลุ่่�ม มีีต้้นทุุนอยู่่�ท่ี่� 345.60 บาท ซึ่่�งโดยเฉลี่่�ย 
จะมีีผู้้�มารัับบริิการฝึึกกลุ่่�มครั้้�งละ 3.42 คน จะได้้ค่าเฉลี่�ยการ
ฝึึกพููดต่่อคนจะเท่่ากัับ 101.01 บาท โดยค่่าชดเชยที่่�ได้้รัับมีีค่่า 
สููงกว่่าต้้นทุุนการฝึึกต่่อคน 
	 เพื่่�อให้้เกิิดความคุ้้�มทุุน จึึงเห็็นสมควรปรัับขึ้้�นค่่าบริิการ 
ฝึกึพููดแบบเด่ี่�ยวให้้สอดคล้้องกัับต้้นทุุนที่่�แท้้จริิง แต่่ในทางปฏิบัิัตินิั้้�น 
เป็็นไปได้้ค่อนข้้างยาก เนื่่�องจากอััตราค่่าบริิการถููกกำหนดโดย
กรมบััญชีีกลาง และ สปสช. ดัังนั้้�นหน่่วยงานท่ี่�เกี่่�ยวข้้องจึึงควร
พิิจารณาการบริิหารต้้นทุุนให้้มีีความเหมาะสม โดยการพิิจารณา
องค์ป์ระกอบของต้้นทุนุ และการใช้้ทรัพยากรร่่วมกัันให้้คุ้้�มค่า่ที่่�สุุด 
เป็น็ที่่�น่า่สังัเกตว่า่หากส่ง่เสริมิให้้มีีการฝึกึพููดแบบกลุ่่�มมากขึ้้�น โดย
ไม่เ่กิดิผลกระทบต่อ่ผู้้�ป่ว่ย และมีีเกณฑ์พ์ิจิารณาถึงึสภาวะผู้้�ป่ว่ยกับั
รููปแบบที่่�เหมาะสมสำหรับัการฝึกึพููดของผู้้�ป่ว่ยในแต่ล่ะคน เพื่่�อให้้
เกิิดความปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น

ข้้อจำำ�กััดในการศึึกษา
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่ได้้ทำการศึึกษาในปีี 2564 เนื่่�องจาก
สถานการณ์์การแพร่่ระบาดของไวรััสโควิิด 19 ทำให้้ผู้้�ป่่วยท่ี่�มา
รัับบริิการในหน่่วยงานมีีจำนวนน้้อยกว่่าปกติิ และมีีการให้้บริิการ
แบบการฝึกึพููดทางไกลทดแทน ดังันั้้�นข้อ้มููลที่่�ได้้อาจไม่่ใช่ข่้อ้มููลใน
สถานการณ์์ปกติิ จึึงเก็็บข้้อมููลเฉพาะในปีี 2563 เท่่านั้้�น เนื่่�องจาก
ยัังมีีผู้้�มารัับบริิการมากกว่่าปีี 2564

ข้้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรทำการวิิเคราะห์์ความอ่่อนไหวของตััวแปร 
(sensitivity analysis) หาอััตราส่่วนการให้้บริิการแบบเด่ี่�ยว
และแบบกลุ่่�มว่่าเป็็นเท่่าไหร่่ และใช้้หลััก economy of scale 
ในการบริิหารจััดการต้้นทุุนคงที่่� (share fix cost) เพื่่�อหาจุุด 
ที่่� recovery เป็็น 100%
	 2.	 ควรทำการวิิเคราะห์์ว่่า หากค่่าวััสดุุเพิ่่�มขึ้้�นจากการ
ป้้องกัันโรคติิดต่่อในปััจจุุบัันและที่่�จะมีีขึ้้�นในอนาคต การทำความ
สะอาดเครื่่�องมืือและสถานที่่� การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ต้้นทุุนที่่�เพิ่่�ม
ขึ้้�นอีีกจะต้้องมีีการบริิหารจััดการให้้เกิิดความคุ้้�มทุุนได้้อย่่างไร 
และควรมีีการศึึกษาถึึงผลทางคลิินิิกว่่าการฝึึกพููดทั้้�งแบบกลุ่่�มและ
แบบเดี่่�ยวให้้ผลการรัักษาที่่�แตกต่่างกัันหรืือไม่่ อย่่างไร เพื่่�อเป็็น
แนวทางในการกำหนดมาตรฐานของการฝึึกพููดให้้มีีความคุ้้�มค่่า 
มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด
	 3.	 ควรส่ง่เสริมิการฝึกึพููดแบบกลุ่่�มให้้มากขึ้้�นและลดการ
ให้้บริิการฝึึกพููดแบบเดี่่�ยวลงเพื่่�อให้้เหมาะสมกัับอััตราค่่าบริิการ
และการเรีียกเก็็บคืืนสำหรัับโรงพยาบาลและควรมีีการปรับเพิ่่�ม
อััตราค่่าบริิการฝึึกพููดแบบเดี่่�ยวให้้สููงกว่่าต้้นทุุนการให้้บริิการ
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สรุุป
	 ต้้นทุุนกิิจกรรมการฝึึกพููดแบบเดี่่�ยวของสถาบัันสิิริินธร 
เพื่่�อการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางการแพทย์์แห่่งชาติิ พบว่่าเท่่ากัับ 
305.48 บาท และต้้นทุุนกิิจกรรมการฝึึกพููดแบบกลุ่่�ม เท่่ากัับ 
132.99 บาท โดยมีีต้้นทุุนค่่าแรงสููงที่่�สุุด คิิดเป็็นร้้อยละ 64 
ของต้้นทุุนทางตรงทั้้�งหมด รองลงมาคืือต้้นทุุนค่่าครุุภััณฑ์์  
สิ่่�งก่่อสร้้าง คิิดเป็็นร้้อยละ 35 และ ต้้นทุุนค่่าวััสดุุ คิิดเป็็นร้้อยละ 
11 ตามลำดัับ

กิิตติิกรรมประกาศ
	ข อขอบพระคุุณ สถาบัันวิิจััยและประเมิินเทคโนโลยีีทาง 
การแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุุขที่่�ได้้สนัับสนุุน 
องค์์ความรู้้�ในการทำวิิจััยด้้านเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุุขและงบ
ประมาณ สำหรัับดำเนิินการทำวิิจััยฯ ขอขอบพระคุุณ คุุณนวพงษ์์ 
วิิจััยยา หน่่วยงานการเงิินบััญชีีและพััสดุุ และคุุณเรวดีี บานเย็็น 
หัวัหน้้างานเวชระเบีียน สถาบันัสิริินิธรเพื่่�อการฟื้้�นฟููฯ ที่่�ช่ว่ยสืบืค้้น
ข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อใช้้ประโยชน์์ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
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Abstract
	 Background: Malignant melanoma, originating from melanocytes, is the most dangerous type of skin cancer. 
Melanoma treatment includes surgery and the combination of surgery and chemotherapy, immunotherapy, targeted 
therapy and radiation therapy due to stage of melanoma. Oryza sativa Linn (OS) is a type of black rice found in 
various regions across Southeast Asia. The main bioactive components of OS extracts are anthocyanins, which have 
anti-tumor effects. Objective: In this study, we conducted cell viability, the cell cycle, and apoptosis analysis of 
a human melanoma A375 cells following treatment with OS extract. Methods: The effects of different OS 
concentrations treatment on human melanoma A375, cell cycle, and apoptosis were assessed by Flow cytometry. 
The identity of the protein was confirmed through SDS-PAGE and Western blotting. Results: We demonstrated from 
cell cytotoxicity assay that OS decreases cells viability after OS treatment at concentration 1.25, 2.5, 5 and 10 mg/ml. 
Flow cytometry showed that OS extract concentration at 2.5 mg/ml induces A375 cell cycle arrest at S phase and 
5 and 10 mg/ml OS induces sub-G1 cell cycle arrest. OS extract concentration 2.5, 5 and 10 mg/ml induced A375 
cell apoptosis. Apoptosis induction was accompanied by up-regulation caspase-8 and p53 expression. Conclusion: 
Our data show that the OS disrupted melanoma cell proliferation and induced apoptosis.
	 Keywords: Malignant melanoma, Oryza sativa L. extract, Apoptosis
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บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: มะเร็็งผิิวหนัังชนิิด malignant melanoma 
มีีต้้นกำเนิิดจากเซลล์์เมลาโนไซต์์ เป็็นมะเร็็งผิิวหนัังชนิิดท่ี่� 
ร้้ายแรงที่่�สุุด การรัักษามะเร็็งผิิวหนัังจะใชวิิธีีการผ่่าตััด หรืือการ
ผ่่าตััดร่่วมกัับเคมีีบำบััด ภููมิิคุ้้�ม กัันบำบััด การรักษาแบบมุ่่�งเป้้า 
หรืือการฉายรัังสีี ขึ้้�นกัับระยะของโรค Oryza sativa Linn (OS) 
เป็็นข้้าวสีีดำชนิิดหนึ่่�งท่ี่�พบได้้ในภููมิิภาคต่่าง ๆ  ทั่่�ว เอเชีียตะวััน
ออกเฉีียงใต้้ ส่่วนประกอบออกฤทธิ์์�ทางชีีวภาพหลัักของสารสกััด 
OS คืือแอนโทไซยานิินซึ่่�งมีีฤทธิ์์�ต้้านการเจริิญเติิบโตของเนื้้�องอก 
วััตถุุประสงค์์: ในการศึึกษานี้้� เราทำการวิิเคราะห์์การแสดงออก
ของเซลล์์มะเร็็งผิิวหนัังชนิิดเมลาโนมา A375 ของมนุุษย์์หลััง
การรัักษาด้้วยสารสกััด OS เพื่่�อประเมิินผลกระทบต่่อการรอด
ชีีวิิตของเซลล์์,วััฏจัักรของเซลล์์ และการเหนี่่�ยวนำให้้เกิิดตาย
แบบ apoptosis ของเซลล์์มะเร็็งผิิวหนััง วิิธีีการ: ประเมิินผล
ของการรัักษาเซลล์์มะเร็็งผิิวหนัังชนิิด A375 ของมนุุษย์์ด้้วย
ความเข้้มข้้นของ OS ท่ี่�แตกต่่างกััน ประเมิินวัฏจัักรของเซลล์์ 
และการตายของเซลล์์มะเร็็งผิิวหนัังโดยใช้้ flow cytometry 
บ่่งบอกชนิิดของโปรตีีนที่่�เกี่่�ยวข้้องโดยยืืนยัันผ่่าน SDS-PAGE 
และ western blotting ผล: จากการทดสอบความเป็็น
พิิษของเซลล์์พบว่่าสารสกัด OS ลดความมีีชีีวิิตของเซลล์์ 
ที่่�ความเข้้มข้้น 1.25, 2.5, 5 และ 10 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร โฟลว์์
ไชโตเมทรี (flow cytometry) แสดงให้้เห็็นว่าสารสกัด OS  
ที่่�ความเข้้มข้้น 2.5 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร สามารถยัับยั้้�งวััฏจัักร
ของเซลล์์ A375 ในระยะ S โดย OS ท่ี่�ความเข้้มข้้น 5 และ  
10 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร ยัับยั้้�งท่ี่�ระยะ sub G1 และสารสกัด 
OS ความเข้้มข้้น 2.5, 5 และ 10 มิิลลิิกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร สามารถ
เหนี่่�ยวนำให้้เกิิดการตายแบบ apoptosis ในเซลล์์มะเร็็ง 
A375 และยัังพบว่่าการเหนี่่�ยวนำการตายแบบ apoptosis 
นั้้�นมาพร้้อมกัับการควบคุุมการข้ึ้�น (up regulate) ของการ
แสดงออกของ caspase-8 และ p53 สรุุป: ข้้อมููลของเราแสดง
ให้้เห็็นว่่าการใช้้สารสกััดที่่�ได้้มาจาก OS สามารถขััดขวางการเพิ่่�ม
จำนวนของเซลล์์มะเร็็งผิิวหนัังและเหนี่่�ยวนำให้้เกิิดการตายของ
เซลล์์มะเร็็งผิิวหนัังแบบ apoptosis ได้้
	 คํําสำคััญ: มะเร็็งผิิวหนัังชนิิด malignant melanoma, 
สารสกััด Oryza sativa L., การตายของเซลล์์แบบ Apoptosis

Introduction
	 Melanoma is a deadly form of skin cancer 
originating from melanocytes. Melanoma can widely 
distributed throughout the body, where they produce 
melanin to prevent damage by ultraviolet rays from the 
sun.1 Intense intermittent exposure to ultraviolet radiation 

(UVR) can lead to genetic alterations by causing DNA damage  
and reactive oxygen species accumulation, as well as 
inflammatory responses, thus making UVR the highest risk 
factor for melanoma initiation.2 UVR exposure contributes 
to two distinct melanoma pathogenesis mechanisms:  
early sun exposure and nevi proneness driving v-raf  
murine sarcoma viral oncogene homolog B (BRAF)  
mutation-related melanoma; and chronic sun exposure, 
linked to neuroblastoma ras viral oncogene homolog 
(NRAS) mutation-related melanoma.3 Dacarbazine  
chemotherapy and high dose interleukin-2 (IL-2)  
administration were used to treat melanoma in the 
past; however, more modern treatments have turned 
to immunotherapies, including the use of ipilimumab 
and nivolumab, as well as targeted therapies, such 
as vemurafenib and dabrafenib.4 Other therapeutic 
agents include BRAF and mitogen-act ivated  
extracellular signal-regulated kinase (MEK) inhibitors, 
as well as single anti-programmed death ligand 1 
(PD-1) antibody and intralesional modified oncolytic 
herpes virus, talimogene laherparepvec (T-VEC).5 

While treatment advances have improved survival 
rates, patients with distant metastasis continue to face 
a challenging 5-year survival rate of approximately 
27%.6

	 Oryza sativa Linn (OS) is a type of black rice 
found in various regions across Southeast Asia. OS 
extract contains anthocyanins, bioactive compounds 
with implications in causing apoptosis of various cancer 
cell types.7, 8 To date, researchers have identified 
around 18 major anthocyanins in rice, among which 
four are particularly notable: cyanidin-3-glucoside 
(C3G), peonidin-3-glucoside (P3G), cyanidin-3-rutinoside 
(C3R), and cyanidin-3-galactoside.9 C3G and P3G 
are the most prevalent types, with C3G compris-
ing around 64%-90% of total OS anthocyanin con-
tent, while P3G accounts for 5%-28%10. OS extracts  
containing anthocyanins have antioxidative and 
ant i - inflammatory ef fects in pr imary dermal  
fibroblasts11, while preventing normal dermal fibrobl 
asts from undergoing hydrogen peroxide-induced 
cell death.12 In the human squamous carcinoma cell-2 
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line, OS extract exhibited great potential for use as 
an anti-proliferative agent, with efficacy equal to 
that of the conventional chemotherapy drug, 5-FU, 
possibly by downregulation tumor-promoting genes 
involved in the TGF-β/Smads pathway, as well as 
glycoprotein non-metastatic melanoma protein 
B (GPNMB).7 Anthocyanins in OS can also block NF-KB 
activation by 5-FU and exhibit selective growth- 
inhibitory effects against cancer cells, while having no 
effect on normal cells.13 Hence OS anthocyanins are 
of great interest for use in research into targeted cancer 
therapy. 
	 The aims of this research were to investigate the 
effects of OS extract on the A375 melanoma cell line 
by assessing cell toxicity and apoptosis-relate protein 
expression in A375 cells exposed to OS.

Materials and Methods
	 Reagents
	 Monoclonal rabbit antibodies against p53 
(7F5) (2527T) and cleaved caspase-8 (Asp374) (E6H8S) 
(98134T) were purchased from Cell Signaling Technology 
(Danvers, MA, US). Anti-beta actin mouse antibody 
(AC-15) (ab6276) and horseradish peroxidase (HRP)-con-
jugated secondary antibodies against goat anti-rabbit 
IgG (ab6721) and goat anti-mouse IgG (ab6789) were 
purchased from Abcam (Cambridge, UK). An Annexin 
V-FITC kit was purchased from Miltenyi Biotec (Germany). 
PI/RNase was from Thermo Fisher Scientific (Waltham, 
MS, USA).
	 Plant extract preparation
	 Organic rice from Na Khun Mor brand was  
obtained from Chachoengsao province, Thailand. Oryza 
sativa L. (OS) grains were extracted in 60% ethanol and 
the anthocyanin composition in OS was determined 
by High Performance Liquid Chromatography 
(HPLC) as prescribed previous11 at Faculty of Dentistry, 
Mahidol University. OS extract was concentrated using 
a Büchi B-490 rotary evaporator (Büchi Labortechnik 
AG, Flawil, Switzerland), and lyophilized using a 
freeze-dryer (Labconco Corp., Kansas City, MO, USA). OS 
extract yield after evaporation was 3.5% of dry weight. 

From our previous study11, the UV-Vis wavelength 
spectra quantification of total anthocyanin showed 
that the phenolic-rich extract contained ~1704 mg/kg 
of total anthocyanin (calculated as cyanidin-3- 
glucoside equivalents), ~572.89 mg/kg of peonidin-3- 
O-glucoside, and ~728.37 mg/kg of quercetin-3- 
beta-D-glucoside. The total phenolic content was ~30 ± 
1.5 mM gallic acid equivalent (gFW).
	 Cell culture
	 The human malignant melanoma cell line 
(A375) was purchased from the American Type  
Culture Collection (ATCC, Manassas, VA, USA). A375 
melanoma cells have been used in various toxicology 
and immuno-oncology research. Cells were seeded 
into T75 Flask (1×106 cells/flask) maintained in  
Dulbecco’s modified Eagle’s medium (DMEM; ATCC, 
Manassas, VA, US) containing 10% fetal bovine serum 
(FBS), 100 U/ml penicillin, 100 µg/ml streptomycin  
(Gibco; Thermo Fisher Scientific; Waltham, MS, USA) at 
37°C in a humidified atmosphere of 95% air and 5% CO2. 
After 4 days, 20×106 cells per T75 flask were obtained, 
then the cells were trypsinized with 0.25% trypsin EDTA 
for further experiments.
	 Cell cytotoxicity assay
	 To detect the relative percentage of cell  
viability, cells were seeded in triplicate into 96-well plates 
(1×104 cells/well) and cultured overnight at 37°C in a 
humidified atmosphere of 95% air and 5% CO2 until the 
cells adhered to the plates. Various OS concentrations 
(1.25, 2.5, 5, 10 mg/ml) and untreated group (control) 
were added for 24 h. Cell cytotoxicity was measured using 
a quantitative colorimetric assay with 3-(4,5-dimethylth-
iazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide (MTT). MTT 
solution was discarded and dimethyl sulfoxide added 
to dissolve the formazan crystals. The absorbance of 
the solution was measured at 570 and 690 nm using a 
microplate reader (Epoch, Biotek, Canada) to elucidate 
the color intensity. Increase in the intensity of purple 
formazan product color indicates an increase in viable 
cell counts in number. The cell viability was calculated 
according to: OD sample/ODcontrol×100%. The mean 
optical density (OD, absorbance) of three wells in the 
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indicated groups was used to calculate the percentage 
of cell viability as follows: percentage of cell viability = 
(Atreatment − Ablank)/(Acontrol − Ablank) × 100% (where, A = 
absorbance). Values were plotted by averaging triplicate 
wells.
 	 Cell cycle analysis
	 Cells were seeded into T25 flasks (0.9×106/
flask) and adhered to the surface overnight. Cells 
were treated with OS 2.5, 5, or 10 mg/ml for 48 h. 
Untreated cells were used as a control Cells were 
washed one time with phosphate-buffered saline 
(PBS; Sigma Chemicals, USA), and fixed with 70% 
ice-cold ethanol at 4°C overnight. Samples were then 
washed one time with PBS before analysis. Next, cells 
were permeabilized and treated with a PI/RNase dye 
(Thermo Fisher Scientific; Waltham, MS, USA) that stains 
DNA quantitatively in red color. The fluorescence intensity 
of the stained cells correlates with the amount of DNA 
they contain. As the DNA content doubles during the 
S phase, the DNA content (intensity of fluorescence) 
of cells in the G0 phase and G1 phase (before S), in 
the S phase, and in the G2 phase and M phase (after 
S) identifies the cell cycle phase position in the major 
phases (G0/G1 versus S versus G2/M phase) of the cell 
cycle. The cellular DNA content of individual cells is 
often plotted as their frequency histogram to provide  
 information about relative frequency (percentage) of 
cells in the major phases of the cell cycle. Cell cycle 
analysis was conducted using the Becton, Dickinson (BD) 
FACSMelody™ Cell Sorter flow cytometry system from 
BD Bioscience, Franklin Lakes, New Jersey, USA). Images 
were analyzed using FlowJo Software. 
	 Apoptosis and necrosis assessment by flow 
cytometry analysis
	 To detect the apoptosis: necrosis ratio 48 h after 
treatment, A375 cells (1×106) were seeded into T25 
flasks and treated with 2.5, 5, or 10 mg/ml OS for 48 h. 
Untreated cells were prepared as a control. Cells were 
washed with cold PBS and pellets resuspended in 100 µL 
binding buffer. After a gentle mixing, annexin V-FITC and 
propidium iodide (PI) dyes were added to each sample 

and incubated at room temperature for 15 min. Collapse 
of mitochondrial membrane potential (apoptosis 
and necrosis) is identified by a change in subcellular 
location and/or fluorescence of the dyes. Apoptosis and 
necrotic cells were then detected and quantified using 
a BD FACSMelody™ Cell Sorter flow cytometry system 
(Becton, Dickinson (BD Bioscience), Franklin Lakes, New 
Jersey, USA). Images were analyzed using FlowJo Software. 
	 This can be detected using flow cytometry
	 Western blot analysis 
	 Cells were seeded in T25 flasks (0.9×105 cells per 
flask) and cultured overnight to allow for cell adhesion. 
Then, the cells were treated with 2.5, 5, or 10 mg/ml 
OS for 24 and 48 h. Untreated flask was prepared as a  
control. Cells were lysed with lysis buffer containing  
protease inhibitor cocktail (Merck KGaA, Darmstadt,  
Germany). Protein concentrations were measured 
and normalized using a BCA protein assay kit 
(Thermo Fisher Scientific). Protein concentration 
30 µg/µl was subjected to electrophoresis on 8% 
SDS-polyacrylamide gels. Then, samples were 
blotted onto nitrocellulose membranes. Protein  
sample treated OS was incubated with primary  
antibody against cleaved caspase-8 or p53 or  
beta-actin at 4°C overnight. After washing for 3 times, 
membranes were incubated with secondary antibodies 
at room temperature for 2 h (HRP-conjugated goat 
anti-rabbit IgG for cleaved caspase8 and p53 and 
HRP-conjugated goat anti-mouse IgG for beta-actin). 
Immunoreactive proteins were detected with  
SuperSignal™ West Pico PLUS Chemiluminescent  
Substrate (Thermo Fisher Scientific). The intensity of the 
protein bands was quantified using Scion software.
	 Statistical analysis
	 Data are presented as mean ± standard deviation 
values. Ratio levels of measurement were used 
to compare the formazan color and fluorescence 
dye staining cells between before and after various  
concentrations of OS treatment in all experiments. 
Statistical differences of percentage of cells stained 
by MTT Solution and counting the number of stained 
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	 Analysis of the effects of OS on the A375 cell cycle. We next performed cell cycle analysis using PI staining 
and flow cytometry (Figure 2A). A dose-dependent increase in cells in the Sub G1 phase was detected in cells 
treated with 5 and 10 mg/ml OS relative to controls (10.9% ± 0.4% vs. 1.6% ± 0.2%, p < .05; 29.4% ± 3.5% vs. 1.6% 
± 0.2%, p < .0001, respectively) (Figure 2B). Sub G1 phase is the phase which cells have had partial DNA loss during 
the last stages of the apoptotic process as a result of endonuclease activity. The G1 phase is when cells are ready 
to divide, and the GO phase is a phase of differentiation. DNA replication occurs during the cell cycle's. S phase, or 
synthesis phase. taking place in between the G1 and G2 phases. In eukaryotic species, G2/M is a crucial cell cycle 
checkpoint that makes sure cells don't start mitosis until damage occurs.

Figure 1. Effects of different concentrations of OS extract on human A375 melanoma cell viability, 
determined using the 3 (4,5-dimethylthiazol-2-yl) 2,5 diphenyl tetrazolium bromide assay. Cells were 

treated with OS extract for 24 h. Percentages of viable treated cells were assessed relative to the 
percentage of viable control cells. Data are expressed as mean± standard deviation (SD) of three 

independent experiments; p < .0001, versus the control.A
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line of treatment with varying concentrations of OS (1.25, 2.5, 5, and 10 mg/ml) for 24 h were 
assessed by MTT assay (Figure 1). A significant decrease in percentage cell cytotoxicity was 
detected after treatment with OS at 1.25 mg/ml (p < .0001), and was sustained in A375 cells 
treated with 2.5 and 5 mg/ml. A further decrease in cell cytotoxicity was seen at 10 mg/ml  
(p < .0001).  
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viability, determined using the 3 (4,5-dimethylthiazol-2-yl) 2,5 diphenyl tetrazolium bromide 
assay. Cells were treated with OS extract for 24 h. Percentages of viable treated cells were 
assessed relative to the percentage of viable control cells. Data are expressed as mean± 
standard deviation (SD) of three independent experiments; p < .0001, versus the control. 

Analysis of the effects of OS on the A375 cell cycle. We next performed cell cycle 
analysis using PI staining and flow cytometry (Figure 2A). A dose-dependent increase in cells 
in the Sub G1 phase was detected in cells treated with 5 and 10 mg/ml OS relative to controls 
(10.9% ± 0.4% vs. 1.6% ± 0.2%, p<0.05; 29.4% ± 3.5% vs. 1.6% ± 0.2%, p < .0001, respectively) 
(Figure 2B). Sub G1 phase is the phase which cells have had partial DNA loss during the last 
stages of the apoptotic process as a result of endonuclease activity. The G1 phase is when 
cells are ready to divide, and the GO phase is a phase of differentiation. DNA replication occurs 
during the cell cycle's. S phase, or synthesis phase. taking place in between the G1 and G2 
phases. In eukaryotic species, G2/M is a crucial cell cycle checkpoint that makes sure cells 
don't start mitosis until damage occurs. 

 

cells by fluorescence dye for apoptosis assays were evaluated by one-way ANOVA using GraphPad Prism software 
version 5 (GraphPad, La Jolla, California, US, http://www.graphpad.com/). In cases where significant differences were 
detected, a Tukey’s post-hoc test was used to compare treatment groups. Differences were considered statistically 
significant if p < .05.
	 Result
	 Oryza sativa L. (OS) in cell cytotoxicity assays. The cytotoxic effects on the A375 cell line of treatment  
with varying concentrations of OS (1.25, 2.5, 5, and 10 mg/ml) for 24 h were assessed by MTT assay (Figure 1).  
A significant decrease in percentage cell cytotoxicity was detected after treatment with OS at 1.25 mg/ml (p < .0001),  
and was sustained in A375 cells treated with 2.5 and 5 mg/ml. A further decrease in cell cytotoxicity was seen at  
10 mg/ml (p < .0001). 
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Figure 2. Cell cycle analysis using PI staining and flow cytometry following treatment with various 
concentrations (2.5, 5, and 10 mg/ml) of OS (A), Quantitative data for each cell cycle phase (B). 

Percentages of cell cycle profiles are expressed as mean ± standard deviation (SD) of three independent 
experiments; *p < .05, **p < .001, and ***p < .0001, versus the control.
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positive for Annexin V and PI staining, while viable cells were negative for both Annexin V-FITC 
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Cell apoptosis and necrosis analysis. To further investigate the causes of cell death 

induced by OS, we used FITC-labelled Annexin V and PI double staining to assess cell 
apoptosis and necrosis by fluorescence-activated cell sorting analysis. Apoptotic cells were 
positive for Annexin V and PI staining, while viable cells were negative for both Annexin V-FITC 
and PI.  Following 48 h treatment with OS, significant dose-dependent increases in cells at the 

	 Cell apoptosis and necrosis analysis. To further 
investigate the causes of cell death induced by OS, 
we used FITC-labelled Annexin V and PI double 
staining to assess cell apoptosis and necrosis by  
fluorescence-activated cell sorting analysis. Apoptotic 
cells were positive for Annexin V and PI staining, while 
viable cells were negative for both Annexin V-FITC and 
PI. Following 48 h treatment with OS, significant dose- 

dependent increases in cells at the early (Figure 3A  
and 3B) (p < .05 and p < .0001) and late (p < .001 and 
p < .0001) apoptosis phases were detected. 
	 During the early process of apoptosis, cell 
shrinkage and pyknosis are visible by light microscopy 
(Kerr et al., 1972). With cell shrinkage, the cells are smaller 
in size, the cytoplasm is dense and the organelles 
are more tightly packed. Early apoptosis allows early 
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recognition of dead cells by macrophages, causing  
phagocytosis without the release of pro-inflammatory 
cellular components.14 In contrast to early apoptotic 
cells that retain membrane integrity, late apoptotic cells 
act like necrotic cells (lack intact membranes), possibly 
due to the release of proinflammatory intracellular 
contents.15

	 To confirm the results of apoptosis analysis by 
Annexin/PI staining and flow cytometry, we conducted 
western blotting to assess levels of cleaved caspase-8 in 
A375 cells following treatment with 2.5, 5, or 10 mg/ml 
OS for 24 h (Figure 3C). Significant increases in cleaved 

caspase 8 were detected on treatment, with the greatest 
increase in cells treated with 10 mg/ml OS (3.89 ± 0.25 vs. 
91±0.06 relative density; p < .0001). In addition, we found 
that p53 expression increased approximately 2-fold after 
treatment with 5 mg/ml OS for 24 h (Figure 3D); however, 
peak p53 overexpression was detected after treatment 
with 10 mg/ml OS (5.11 ± 0.09 vs. 1 ± 0.12 relative density; 
p < .0001). When treatment time was extended to 48 h 
(Figure 3E), a significant increase in p53 expression was 
detected on A375 cell exposure to 2.5 mg/ml OS (2.62 
± 0.13 vs. 1 ± 0.16 relative density; p < .0001).

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 3. Induction of apoptosis after treatment with OS extract (A) Flow cytometry analysis of apoptotic cells 
stained with Annexin V-FITC and propidium iodide (PI). (B) Graph showing the percentages of early/late 
apoptotic cells in test and control samples. Western blot analysis of (C) cleaved caspase-8 and (D) p53 

expression, following 24 h OS treatment. (E) p53 expression following 48 h OS treatment. Results were obtained 
from three independent experiments. Data are expressed as mean ± SD; 

*p < .05, **p < .001, and ***p < .0001, versus the control.
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Discussion
	 Many studies have reported that anthocyanins 
can induce apoptosis of various cancer cell lines16, as 
well as having anti-metastatic and anti-proliferative 
effects.7, 8 In melanoma cell lines, anthocyanins 
have apoptotic effects via reducing oxidative stress  
biomarkers and inducing changes in mitochondrial 
membrane potential17, as well as anti-proliferative  
effects in metastatic B16-F10 murine melanoma cells.18 
Other studies using liposome-encapsulated anthocyanins 
demonstrated that they have inhibitory effects on  
melanogenesis in A375 cells.19 This accumulating  
evidence has led to a recent rise in research into  
anthocyanins in the context of melanoma, aiming to 
elucidate the exact mechanisms by which anthocyanins 
interact with the cell cycle to cause anti-proliferation 
and apoptosis effects. Our findings confirm those of 
previous studies that anthocyanins in Oryza sativa L. (OS) 
extracts can induce A375 melanoma cell apoptosis in a  
dose-dependent manner. Treatment of melanoma cells 
with varying concentrations of OS led to cytotoxicity 
in the late apoptosis phase, and western blotting 
to detect caspase-8, an established marker of  
apoptosis20, revealed an increase in caspase 8 cleavage in 
response to treatment with OS. Caspase 8 is an initiator 
caspase that is recruited to death-inducing signaling 
complexes by the Fas-associated death domain (FADD), 
which forms a complex with caspase-8.21 Anthocyanins 
present in OS may be able to interact with the death 
receptor-mediated apoptosis cascade in A375 melanoma 
cells. 
	 p53 serves a wide range of essential functions, 
with its most well-defined roles being cell cycle arrest, 
senescence, and apoptosis. These pathways enable p53 
to either aid in the repair and survival of damaged cells 
or remove severely harmed cells from the replicative 
pool, ultimately safeguarding the organism.22 The primary 
role of p53 in apoptosis centers on the mitochondrial 
pathway, although it can also impact cell death through 
death receptors. The fundamental contribution of p53 to 
apoptosis relies on its ability to activate the transcription 
of various proapoptotic genes, including Bax, Noxa, and 

Puma, from the Bcl-2 family.23 In the context of the death 
receptor apoptosis pathway, p53 not only triggers Fas 
transcription in certain organs, but also enhances cell 
surface FAS levels by facilitating its transport from the 
Golgi complex.24 Moreover, p53 activates DR5, a TRAIL  
receptor, which is induced following DNA damage and 
facilitates cell death via caspase-8. Genes encoding 
proapoptotic proteins, such as BID and PIDD, which may act 
as connectors between apoptotic pathways, have been 
identified as transcriptional targets of p53. Crucially, p53 
also plays a role in activating the apoptosome by inducing 
Apaf-1 expression.25 In our study, we found that p53 
expression increased in A375 cells in response to 
treatment with 2.5, 5, and 10 mg/ml OS, suggesting 
that OS-mediated apoptosis shares a similar cell death 
pathway involving p53-activated apoptosis.
 
Conclusion
	 In this study, we characterized cytotoxicity potential 
and apoptosis biomarkers in the melanoma A375 cell line 
in response to treatment with Oryza Sativa L. extract. 
Cell cycle analysis using PI staining and flow cytometry 
demonstrated that more cells were observed in  
the late apoptosis phase than in early apoptosis.  
Significant increases in cleaved caspase 8 and p53 
protein expressions were also detected suggesting that 
OS may mediate apoptosis in human melanoma. The 
effects of pure or standard compound isolated from 
ethanol extract of OS such as cyanidin-3-glucoside (C3G),  
peonidin-3-glucoside (P3G) and quercitin on the  
mechanism of action of apoptosis in melanoma cells 
should be further investigated.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

ผลของการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองต่่อผลลััพธ์์ของ 
การดููแลผู้้�ป่่วยและความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล
กััญญา ศรีีอรุุณ พย.บ, รััตนาภรณ์์ รัักชาติิ พย.บ, ปานจิิตร์์ วงศ์์ใหญ่่ พย.บ
โรงพยาบาลมะเร็็งลำำ�ปาง ตำำ�บลพิิชััย อำำ�เภอเมืืองลำำ�ปาง จัังหวััดลำำ�ปาง 52000

Effect of Implementing a Palliative Cancer Care Guideline on Patient Care 
Outcomes and Caregiver Satisfaction
Kanya Sri-arun, B.N.S., Rattanaporn Rakchat, B.N.S., Panchit Wongyai, B.N.S.
Lampang Cancer Hospital, Phichai, Mueang, Lampang, 52000, Thailand
(E-mail: kanyasriarun97@gmail.com)
(Received: 25 November, 2023; Revised: 9 January, 2024; Accepted: 30 July, 2024)

Abstract
	 Background: Cancer is a major public health problem and a chronic disease that requires long-term 
and continuous treatment. This group of patients needs to receive supportive management of uncomfortable 
symptoms. In addition, patients and caregivers should be prepared during treatment for home-based  
continuing care. Objective: The study aimed to evaluate the effect of a palliative care guideline for cancer 
patients on the outcomes of care and caregiver satisfaction. Method: The study was a quasi-experimental 
study using the World Health Organization’s palliative care framework for end-stage cancer patients, which consists 
of six domains: 1) Patient and family-centered care, 2) Comprehensive care, 3) Continuous care, 4) Interdisciplinary 
care, 5) System-strengthening care and 6) Quality of life promotion for patients and families. The sample consisted 
of 100 cancer patients diagnosed with a need for end-of-life palliative care and 100 caregivers. The research 
instrument was the Guideline for Palliative Cancer Care of Lampang Cancer Hospital. The data collection instruments 
were the Palliative Care Outcome Scale (POS) and the FAMCARE-2 caregiver satisfaction survey. The content validity 
index (CVI) was 0.98. The reliability of the questionnaire was assessed using Cronbach’s alpha coefficient of 0.932. 
Data were analyzed using content analysis, descriptive statistics, and the Wilcoxon signed-rank test to compare the 
palliative care outcomes of the patients. Results: The study found that after using the palliative care guidelines, 
the outcomes for patients were significantly better than before using the guidelines (p-value < .001). Additionally, 
caregivers were highly satisfied with the care (mean = 4.52, SD = 0.34.). Conclusion: This palliative care guideline 
has led to improved care outcomes and caregiver satisfaction. It should be disseminated to other organizations so 
that it can be used to benefit the care of cancer patients.
	 Keywords: Palliative care guideline, Palliative care, Caregiver satisfaction

บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: โรคมะเร็็งเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญ
และเป็็นโรคเร้ื้�อรัังท่ี่�ต้้องใช้้ระยะเวลารัักษาท่ี่�ยาวนานและต่่อ
เนื่่�อง ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�จำเป็็นต้้องได้้รัับการจััดการอาการไม่่สุุขสบาย 
ที่่� เกิิดขึ้้�นแบบประคัับประคอง นอกจากนี้้�ควรมีีการเตรีียม 
ผู้้�ป่ว่ยและผู้้�ดููแลในระหว่่างรัับการรัักษาเพ่ื่�อการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 

วััตถุุประสงค์์: การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาผลของ
การใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองต่่อ
ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งและความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล 
วิิธีีการ: เป็็นการวิิจััยแบบกึ่่�งทดลองโดยใช้้กรอบแนวคิิด 
การทางดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะสุุดท้าย
ขององค์์การอนามััยโลกประกอบด้้วย 6 ด้้าน 1) การดููแลท่ี่�
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เน้้นผู้้�ป่่วยและครอบครััวเป็็นศููนย์์กลาง 2) การดููแลแบบองค์์
รวม 3) การดููแลที่่�มีีความต่่อเนื่่�อง 4) การดููแลโดยทีีมสหวิิชาชีีพ 
5) การส่่งเสริิมระบบในการดููแล และ 6) ครอบคลุุมถึึงการ 
ส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิตของผู้้�ป่วยและครอบครััว กลุ่่�มตััวอย่่าง
คืือผู้้�ป่่วยมะเร็็งจำนวน 100 คน ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าต้้องการ 
การดููแลระยะท้้ายแบบประคัับประคองและผู้้�ดููแลจำนวน 100 
คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย คืือแนวทางในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง
แบบประคัับประคองของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง เครื่่�องมืือ 
ที่่�ใช้้ในการรวบรวมข้้อมููล คืือ แบบประเมิินผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วย
แบบประคัับประคอง (palliative care outcome scale; POS) 
และแบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล (FAMCARE-2) ค่่า
ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.98 การประเมิินความ
เชื่่�อถืือของความเที่่�ยงของแบบสอบถามค่า่สัมัประสิทิธิ์์�แอลฟ่า่ของ 
ครอนบาค 0.932 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหาสถิิติิ
เชิงิพรรณนา และการใช้ส้ถิติิทิดสอบ Wilcoxon signed-rank test 
สำหรัับเปรีียบเทีียบผลลัพัธ์การดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�ป่ว่ย 
ผล: ผลการวิิจััยพบว่่า หลัังการใช้้แนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
แบบประคัับประคองพบว่่าผลลััพธ์์ดีีกว่่าก่่อนใช้้แนวทางฯ อย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ (p-value < .001) นอกจากนี้้� ผู้้�ดููแลมีี 
ความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (mean = 4.52, SD = 0.34) 
สรุุป: แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองนี้้� 
ก่่อให้้เกิิดผลลััพธ์์การดููแลดีีขึ้้�นและผู้้�ดููแลพึึงพอใจ ควรมีีการเผย
แพร่ไปยังหน่่วยงานอื่่�น ๆ  เพ่ื่�อนำไปใช้้ประโยชน์ในการดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งแบบประคัับประคอง
	 คํําสำคััญ: แนวทางการดููแลแบบประคัับประคอง,  
การดููแลแบบประคัับประคอง, ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล

บทนำำ� 
	 โรคมะเร็็งเป็็นปััญหาสาธารณสุุขของประชากรโลก
และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี จากข้้อมููลรายงานขององค์์กรวิิจััย
มะเร็็งนานาชาติิ สัังกััดองค์์การอนามััยโลก ปีี 2561 ทั่่�วโลก 
มีีผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่จำนวน 18.1 ล้้านคน และมีีผู้้�เสีียชีีวิิต 
จากโรคมะเร็็ง 9.6 ล้้านคน1 สำหรัับประเทศไทย สถิิติิสาเหตุุ
การเสีียชีีวิิตประจำปีี 2563 พบว่่าโรคมะเร็็งเป็็นสาเหตุุการตาย
อัันดัับหนึ่่�ง2 ส่่วนสถิิติิโรคมะเร็็งในภาคเหนืือตอนบน ผู้้�ป่่วย
มะเร็็งรายใหม่่ทุุกชนิดในเขตภาคเหนืือตอนบนช่่วง 25 ปีีที่่�ผ่่าน
มามีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�นจากเดิิมเฉลี่่�ยประมาณ 7,900 รายต่่อปีี 
เป็็น 14,000 รายต่่อปีี3 
	 การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคมะเร็็งเป็็นโรคเร้ื้�อรัังท่ี่�ต้้องใช้้ระยะ
เวลานานในการรัักษาและดููแลต่่อเนื่่�อง และเมื่่�อระยะของโรค 
อยู่่�ในระยะลุุกลามเข้้าสู่่�ระยะท้้าย รัักษาไม่่หาย ผู้้�ป่วยจะต้้อง 
เผชิิญกัับปััญหาที่่�ซัับซ้้อนมากมาย ทำให้้มีีการเปลี่่�ยนแปลง

ต่่าง ๆ  ทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคม และจิิต
วิิญญาณ กระทรวงสาธารณสุุขได้้กำหนดแนวทางการดำเนิิน
งานจััดระบบบริิการสุุขภาพ (service plan) สาขาโรคมะเร็็ง 
ด้้วยการจััดทำแผนการป้้องกัันและควบคุุมโรคมะเร็็งแห่่งชาติิ
ด้้านการดููแลแบบประคัับประคอง (palliative care) ขึ้้�น  
โดยกำหนดยุทธศาสตร์ด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง
เป็็นหนึ่่�งในแผนยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและควบคุุมโรคมะเร็็ง
แห่่งชาติิ ปีี พ.ศ. 2561-2565 เพื่่�อให้้เกิิดระบบการดููแลแบบ
ประคัับประคองในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มีีคุุณภาพ ได้้มาตรฐาน  
ผู้้�ป่่วยและครอบครััวสามารถเข้้าถึึงการบริิการที่่�มีีประสิิทธิิภาพ 
ครอบคลุุมทั้้�งประเทศ4 
	 งานพยาบาลประคัับประคอง โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง 
มีีหน้้าที่่�หลัักในการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองและระยะ
ท้้าย จััดการอาการรบกวนที่่�ก่่อให้้เกิิดความไม่่สุุขสบาย เช่่น 
อาการปวดจากมะเร็็งที่่�มีีการลุุกลามเพิ่่�มข้ึ้�น ร่่วมกัับมีีความกลััว 
ความวิติกกังัวลและความหงุดุหงิดิซึ่่�งส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีีวิติ
ของผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัอย่า่งมาก5 การรักัษาพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
จึึงเป็น็การรัักษาแบบองค์์รวม การดููแลแบบประคัับประคองผู้้�ป่ว่ย
และครอบครัวัโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพ (multidisciplinary team) 
ที่่�สำคััญคืือให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีจนวาระท้้ายและมีีโอกาส
เสีียชีีวิิตอย่่างสงบหรืือตายดีี (good death) สมศัักดิ์์�ศรีีความเป็็น
มนุุษย์์6 ตลอดจนการเตรีียมความพร้อมผู้้�ป่่วยมะเร็็งและผู้้�ดููแลใน
ระหว่่างการรัักษาและดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน รวมทั้้�งประสานงานกัับ
ทีีมสหสาขาในการดููแลผู้้�ป่่วยร่่วมกััน ที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีแนวทางการ
ดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองที่่�ชััดเจน ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยบางส่่วน 
ไม่ไ่ด้เ้ข้า้รับัการดููแลแบบประคับัประคอง ซึ่่�งจากสถิติิผ้ิู้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�
ได้้รัับการวิินิิจฉััยให้้ได้้รัับการดููแลแบบประคัับประคอง ยัังมีีผู้้�ป่่วย
อีีกร้้อยละ 23.877 ท่ี่�ไม่่ได้้รัับการส่่งปรึึกษาทีีมประคัับประคอง 
คณะกรรมการพััฒนาการดููแลแบบประคัับประคอง โรงพยาบาล
มะเร็็งลำปางประกอบด้้วย สหสาขาวิิชาชีีพ ได้้จััดทำแนวทาง 
การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองขึ้้�นตั้้�งแต่่ปีี 2565 
เป็็นต้้นมาดัังนั้้�นผู้้�วิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษาผลของการใช้้
แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองต่่อผลลััพธ์ 
การดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็และความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่อ่การดููแลผู้้�ป่ว่ย
มะเร็็งแบบประคัับประคอง เพ่ื่�อพััฒนาการดููแลของผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
แบบประคัับประคอง นำไปสู่่�การปฏิิบััติิที่่�มีีคุณภาพ ยั่่�งยืืนและ 
ส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองมีีประสิิทธิิภาพ
และมีีมาตรฐานมากยิ่่�งขึ้้�น 

วััตถุุและวิิธีีการ 
	 การศึึกษานี้้�เป็็นวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-experimental 
study) โดยทำการศึึกษาผลของการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย
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วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

	 ระยะเวลาศึึกษา ระหว่่างเดืือนกุุมภาพัันธ์์ 2565 ถึึง 
ธัันวาคม 2565
	 เครื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการศึึกษา 
ครั้้�งนี้้� แบ่่งออกเป็็น 2 ประเภท คืือ
	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยคืือ แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย
มะเร็็งแบบประคัับประคอง (guideline for palliative cancer 
care) โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง เป็็นเอกสารคุุณภาพ (qualit-
ty procedure) รหััสเอกสาร QP-PC-001-001-00 อนุุมััติิใช้้ 
วัันที่่� 10 มกราคม 2565 ใช้้เป็็นแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
แบบประคับัประคองสำหรับัทีีมสหสาขาวิชิาชีีพที่่�ดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็
แบบประคับัประคอง และทีีมดููแลแบบประคับัประคอง (palliative 
care team) โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง
	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินผลของการใช้้แนวทาง 
การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง ประกอบด้้วย
		  2.1	 แบบประเ มิินผลลััพธ์์การดููแลของผู้้�ดูู  แล 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง ประกอบด้้วย 2 ส่่วน คืือ 
1) ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย 2) ผลลััพธ์การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง
แบบประคัับประคอง โดยใช้้แบบประเมิินผลลััพธ์การดููแลผู้้�ป่่วย
แบบประคัับประคองฉบัับผู้้�ป่่วย (palliative care outcome 
scale for carers; POS-P) ของลดารััตน์ สาภิินัันท์์8 ประกอบ
ด้้วยข้้อคำถาม 12 ข้้อ ข้้อ 1-10 เป็็นคำถามปลายปิิด ซึ่่�งมีี 
คำตอบให้้เลืือก 5 ระดัับ มีีค่่าคะแนน 0, 1, 2, 3 และ 4 (0 = ไม่่มีี
อาการ/ได้้ข้้อมููลเต็็มที่่� 1 = เล็็กน้้อย/นาน ๆ  ครั้้�ง 2 = บางครั้้�ง 
3 = รุุนแรง/เป็็นส่่วนใหญ่่ และ 4 = มากมายท่่วมท้้น/ไม่่รู้้�สึึกดีี
กัับตััวเองเลย/เสีียเวลามากกว่่าครึ่่�งวััน/ปััญหาไม่่ได้้รัับการช่่วย
เหลืือ) ข้้อที่่� 11 เป็็นคำถามปลายเปิิด ถามปััญหาที่่�สำคััญของ 
ผู้้�ป่วยในช่่วง 3 วัันที่่�ผ่่านมา และข้้อที่่� 12 เป็็นคำถามปลายเปิิด
ที่่�ถามผู้้�ป่วยเก่ี่�ยวกัับความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรมของ 
ผู้้�ป่่วย (ไม่่นำมาคิิดคะแนน) โดยประเมิิน 2 ครั้้�ง ๆ  ที่่� 2 ห่่างจาก
ประเมิินครั้้�งแรกประมาณ 3-7 วััน เนื่่�องจากในทุุกข้้อคำถาม 
ถามว่่าในช่่วง 3 วัันที่่�ผ่่านมา ท่่านมีีอาการ/ปััญหา/อย่่างไร  
การแปลผล ระดัับคะแนนที่่�สููง หมายถึึง ผลลััพธ์การดููแลไม่่ดีี 
บ่ง่ชี้้�ว่า่ผู้้�ป่ว่ยไม่่ได้รั้ับการบรรเทาความทุุกข์จ์ากอาการรบกวน และ
ไม่่ได้้รัับการดููแลที่่�ตอบสนองต่่อปััญหา/ความต้้องการของผู้้�ป่วย
และครอบครััว
		  2.2	 แบบสอบถามความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วย
ต่่อการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง 
ใช้้แบบประเมิินความพึึงพอใจของครอบครััวต่่อการดููแลแบบ 
ประคัับประคอง (FAMCARE-2) ซึ่่�งแปลเป็็นภาษาไทยโดย 
ลดารััตน์ สาภิินัันท์์9 แบ่่งเป็็น 3 ด้้าน 1) ด้้านการจััดการอาการ
รบกวนและความสุุขสบาย 8 ข้้อ 2) ด้้านการให้้ข้้อมููลและการ
ดููแลผู้้�ป่่วย 6 ข้้อ และ 3) ด้้านการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนผู้้�ป่่วย

มะเร็็งแบบประคัับประคองต่่อผลลััพธ์ของการดููแลผู้้�ป่วยและ
ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแล มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ 1) ศึึกษาผลของการ
ใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองต่่อผลลััพธ์
การดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็ง และ 2) ศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่่อ
แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง การวิิจััยนี้้�ใช้้
กรอบแนวคิิดการดููแลแบบประคัับประคอง ในผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย
ขององค์์การอนามััยโลก 6 ประการ คืือ 1) ยึึดผู้้�ป่่วยและครอบครััว
เป็็นศููนย์์กลาง 2) การดููแลแบบองค์์รวม 3) มีีความต่่อเนื่่�องในการ
ดููแล 4) การดููแลเป็็นทีีม 5) เน้้นส่่งเสริิมระบบในการดููแล และ 
6) เป้้าหมายคืือเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยและครอบครััว 
	ป ระชากรท่ี่�ใช้้ในการศึึกษา คืือ ผู้้�ป่วยมะเร็็งที่่�ได้้รัับ 
การดููแลแบบประคัับประคองและผู้้�ดููแลทุุกรายที่่�รัับการรัักษา 
ณ โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณโดยใช้้สููตร
การประมาณค่่าสััดส่่วน โดยคิิดจากฐานข้้อมููลเดิิม ปีี 2564 
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งประคัับประคองทั้้�งหมด จำนวน 264 ราย เป็็น
ผู้้�ป่่วยมะเร็็งประคัับประคองที่่�ได้้รัับการดููแลจากทีีมประคัับ
ประคอง จำนวน 156 ราย (ร้้อยละ 59.09) ที่่�ระดัับความเชื่่�อ
มั่่�น 95% และความเคลื่่�อนสููงสุุดที่่�ยอมให้้เกิิดได้้ ร้้อยละ 9.75 
ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 98 ราย สำรองตััวอย่่างไว้้ 2 ราย 
เพ่ื่�อป้้องกัันความผิิดพลาดของการเก็็บรวบรวมข้้อมููล จำนวน
กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยและผู้้�ดููแลผู้้�ป่วยกลุ่่�มละ 100 ราย โดยมีี 
เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 1) กลุ่่�มผู้้�ป่่วย คืือ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งทุุกชนิด
ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบประคัับประคองตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย
ของแพทย์ และส่่งปรึึกษาทีีมการดููแลแบบประคัับประคอง 
2) ผู้้�ดููแล คืือ ญาติิสายตรงหรืือเป็็นผู้้�ท่ี่�มีีส่่วนร่่วมเป็็นสมาชิิก 
ในครอบครััวที่่�ดููแลผู้้�ป่วยเป็็นประจำ มีีประสบการณ์์ในการดููแล 
ผู้้�ป่ว่ยอย่า่งน้อ้ย 1 เดืือน มีีอายุเุกินิ 18 ปี ี3) สามารถอ่า่น ฟังั เขีียน
ภาษาไทยได้้ และ 4) ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย เกณฑ์์คััดออก ได้้แก่่ 
1) ผู้้�ป่ว่ยขอถอนตััวออกจากโครงการระหว่่างการเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
และ 2) ผู้้�ดููแลมีีการสัับเปลี่่�ยน ไม่่ใช่่คนเดิิมที่่�ให้้การดููแลผู้้�ป่่วย
	 งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริิยธรรม
วิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง เมื่่�อวัันที่่� 9 กุุมภาพัันธ์์ 
2565 เลขที่่�ใบรับัรอง 22/2565 รวบรวมข้อ้มููลโดยใช้แ้บบสอบถาม
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยมะเร็็งจะได้้รัับการประเมิินผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วย 
แบบประคัับประคอง palliative care outcome scale (POS) 
ครั้้�งแรกในช่ว่งวันัที่่� 1-3 หลังัจากผู้้�ป่วยเข้า้พักัรักัษาในโรงพยาบาล 
เพ่ื่�อเป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐาน พยาบาลจะให้ก้ารดููแลตามแนวทางการดููแล
ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง และประเมิินครั้้�งที่่� 2 ในช่่วง 3-7 วััน 
หลังัได้รั้ับการดููแลก่่อนออกจากโรงพยาบาล สำหรัับผู้้�ดููแลประเมิิน
ความพึึงพอใจโดยใช้้แบบสอบถาม FAMCARE-2 ประเมิินพร้อม 
ผู้้�ป่่วยที่่�ประเมิินครั้้�งที่่� 2 ในช่่วง 3-7 วััน หลัังได้้รัับการดููแลก่่อน
ออกจากโรงพยาบาล
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และครอบครััว 3 ข้้อ รวม 17 ข้้อ มีีลัักษณะเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า (rating scale) 5 ระดัับ มีีค่่าคะแนน 1 ถึึง 5  
(1 = ไม่่พึึงพอใจมาก 2 = ไม่่พึึงพอใจ 3 = เฉย ๆ  4 = พึึง
พอใจ และ 5 = พึึงพอใจมาก) การแปลผลจากคะแนนเฉลี่่�ยของ 
แต่่ละด้้าน ดัังนี้้� 1.00-1.50 มีีความพึึงพอใจน้้อยที่่�สุุด 1.51-2.50 
มีีความพึึงพอใจน้้อย 2.51-3.50 มีีความพึึงพอใจปานกลาง  
3.51-4.50 มีีความพึึงพอใจมาก และ 4.51-5.00 มีีความพึึงพอใจ
มากที่่�สุุด
	 การตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ ประเมิินคุุณภาพของ
เครื่่�องมืือโดยการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหาด้้วยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 
3 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านเวชศาสตร์์ครอบครััว 2 ท่่าน และ
ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิด้้านการพยาบาลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง 1 ท่่าน 

ผลการประเมิินได้้ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI = 0.98) และ
ความเที่่�ยงของแบบสอบถามโดยนำไปใช้้กลุ่่�มตััวอย่่างนำร่่อง 
20 คน วิิเคราะห์์ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟ่่าของครอนบาค ได้้เท่่ากัับ 
0.93
	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล มีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 
	 1)	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบปััญหาและผลลััพธ์์การดููแล
แบบประคัับประคองของผู้้�ป่วยก่่อนและหลััง โดยใช้้สถิิติิทดสอบ 
Wilcoxon signed-rank test โดยกำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทาง
สถิิติิที่่� .05
	 2)	วิ ิเคราะห์์ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลหลัักที่่�มีีต่อการใช้้
แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง ด้้วยค่่าเฉลี่่�ย 
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผล (Result)
	 1.	 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง ประกอบด้้วยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลหลััก ดัังนี้้�

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ป่่วย จำนวน 100 ราย

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้้อยละ

ระดับความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองของผู้ป่วย (Palliative performance scale; PPS)

ผู้ป่วยที่มีอาการคงที่ (PPS 70-100%) 3 3.0

ผู้ป่วยระยะเปลี่ยนผ่าน (PPS 40-60%) 90 90.0

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย (PPS 0-30%) 7 7.0

เพศ

ชาย 62 62.0

หญิง 38 38.0

อายุุ (ปีี) (mean = 58.78 ปีี, SD = 10.89 ปีี, ต่่ำสุุด 15 ปีี, สููงสุุด 84 ปีี)

ต่�่ำำกว่า 50 ปี 16 16.0

51-60 ปี 33 33.0

61-70 ปี 41 41.0

71-80 ปี 8 8.0

มากกว่า 80 ปี 2 2.0

การวินิจฉัยโรค

มะเร็งปอด 33 33.0

มะเร็งศีรษะและลำ�ำคอ 15 15.0

มะเร็งหลอดอาหาร 10 10.0
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

เพศ

ชาย 33 33.0

หญิิง 67 67.0

อายุุ (ปีี) (mean = 48.41 ปีี, SD = 13.02 ปีี, ต่่ำสุุด 21 ปีี, สููงสุุด 72 ปีี)

ต่่ำกว่่า 50 ปีี 54 54.0

51-60 ปีี 27 27.0

61-70 ปีี 15 15.0

71-80 ปีี 4 4.0

ระยะเวลาในการดููแลผู้้�ป่่วย

0-6 เดืือน 65 65.0

7-12 เดืือน 21 21.0

1 ปีี 1 เดืือน-2 ปีี 9 9.0

มากกว่่า 2 ปีี 5 5.0

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับผู้้�ดููแล

สามีี-ภรรยา 37 37.0

บุุตรของผู้้�ป่่วย 25 25.0

	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยส่่วนมากอยู่่�ในระยะเปลี่่�ยนผ่่าน (กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีี PPS 40-60%) เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง มีีอายุุเฉลี่่�ย 58.78 ปีี 
(SD = 10.89) อายุุต่่ำสุุด 15 ปีี และอายุุสููงสุุด 84 ปีี เกืือบครึ่่�งหนึ่่�งมีีอายุุในช่่วง 61-70 ปีี การวิินิิจฉััยโรคส่่วนใหญ่่พบเป็็นมะเร็็งปอด 
รองลงมา ได้้แก่่ มะเร็็งศีีรษะและลำคอ มะเร็็งหลอดอาหาร มะเร็็งตัับ มะเร็็งลำไส้้และสำไส้้ใหญ่่ และมะเร็็งเต้้านม ตามลำดัับ ผู้้�ป่่วยได้้
รัับการรัักษาหลััก คืือรัังสีีรัักษา รองลงมาเป็็นการัักษาแบบประคัับประคอง และเคมีีบำบััด ตามลำดัับ (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 2 ลัักษณะทั่่�วไปของกลุ่่�มผู้้�ดููแล จำนวน 100 ราย

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้้อยละ

มะเร็งตับ 9 9.0

มะเร็งลำ�ำไส้และสำ�ำไส้ใหญ่ 8 8.0

มะเร็งเต้านม 7 7.0

มะเร็็งอื่่�น ๆ 18 18.0

แผนการรักษา

Palliative Radiation therapy 59 59.0

Palliative Care 30 30.0

Palliative Chemotherapy 11 11.0
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ข้้อมููลทั่่�วไป จำนวน ร้้อยละ

บิิดา-มารดา 24 24.0

พี่่�-น้้อง 14 14.0

ผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยในการทำกิิจวััตรประจำวัันเมื่่�ออยู่่�บ้้าน

ตััวผู้้�ดููแล 85 85.0

ตััวผู้้�ป่่วย 15 15.0

	 กลุ่่�มผู้้�ดููแลส่่วนมากเป็็นเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย มีีอายุุเฉลี่่�ย 48.41 ปีี (SD = 13.02) อายุุต่่ำสุุด 21 ปีี และสููงสุุด 72 ปีี ครึ่่�งหนึ่่�ง
ของผู้้�ดููแลมีีอายุุต่่ำกว่่า 50 ปีี ร้้อยละ 54 ส่่วนใหญ่่ผู้้�ดููแลหลัักดููแลผู้้�ป่่วยในระยะเวลาไม่่เกิิน 1 ปีี (0 - 6 เดืือน) และมีีสถานะเป็็นสามีีหรืือ
ภรรยาของผู้้�ป่่วย โดยมีีหน้้าที่่�ช่่วยดููแลผู้้�ป่่วยในการทำกิิจวััตรประจำวััน (ตารางที่่� 2)

	 2.	 ผลลัพัธ์์การดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�ป่วย ที่่�มีตี่่อการใช้แ้นวทางการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็แบบประคัับประคอง 
โรงพยาบาลมะเร็ง็ลำปาง ก่่อนและหลังัการดูแูลตามแนวทางการดูแูลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็แบบประคับัประคองภาพรวม พบว่า่ ผลลัพัธ์
ของการดููแลภายหลัังการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคอง (mean = 6.02, SD = 2.39) ดีีขึ้้�น (ค่่าคะแนนลดลง) จากก่่อน
การใช้้แนวทางการดููแล (mean = 8.59, SD = 2.48) อย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < .001) ตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 ผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองภาพรวม (palliative care outcome scale; POS)

ผลลััพธ์์ของการดููแลตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่่วย

แบบประคัับประคอง
Mean SD Median IQR p-value

POS ก่่อนการดููแลตามแนวปฏิิบััติิ 8.59 2.48 8.00 (7, 10) <.001*

POS หลัังการดููแลตามแนวปฏิิบััติิ 6.02 2.39 7.00 (4, 7)

หมายเหตุุ Wilcoxon statistics (V) is the sum of positive ranks

	 เมื่่�อพิิจารณาผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อแนวทางการดููแลแบบประคัับประคอง รายข้้อ พบว่่า ปััญหา
และความต้อ้งการเกี่่�ยวกับั “อาการปวด” “อาการรบกวนที่่�กระทบต่อ่ความรู้้�สึึกผู้้�ป่ว่ย” “ความวิติกกังัวลเกี่่�ยวกับัความเจ็บ็ป่ว่ย” “ความ
วิิตกกัังวลของครอบครััวผู้้�ป่่วยเกี่่�ยวกัับผู้้�ป่่วย” “การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับความเจ็็บป่่วย” “การได้้ระบายความรู้้�สึึก” “ความรู้้�สึึกว่่าชีีวิิตมีี
ความหมายและมีีคุณค่า่”และ “การได้รั้ับความช่่วยเหลืือเรื่่�องปัญัหาการเงิิน/ปัญัหาอื่่�น ๆ ที่่�เกิดิจากความเจ็็บป่ว่ย” มีีค่า่ดีีขึ้้�น (ค่า่คะแนน
ลดลง) จากก่่อนการใช้้แนวทางการดููแลอย่่างมีีนััยสำคััญ (p-value < .05) ขณะที่่�ปััญหาและความต้้องการเกี่่�ยวกัับ “ความรู้้�สึึกซึึมเศร้้า” 
และ “การเสีียเวลาในการได้้รัับการดููแลรัักษา” ไม่่พบความเปลี่่�ยนแปลงจากการใช้้แนวทางการดููแล (p-value > .05) ตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 เปรีียบเทีียบผลลััพธ์์การดููแลแบบประคัับประคองของผู้้�ป่่วยก่่อนและหลัังการดููแลตามแนวทางการดููแล (palliative care 
outcome scale; POS) (รายข้้อ) (n = 100)

ปััญหาและความต้้องการ
ก่อนการดูแล หลังการดูแล

p-value
Mean SD Median IQR Mean SD Median IQR

1.	 อาการปวด 1.68 0.76 2 (1, 2) 0.93 0.52 1 (1, 1) <.001*

2.	 อาการรบกวนที่่�กระทบ
	ต่ ่อความรู้้�สึึกผู้้�ป่่วย

1.55 0.73 1 (1, 2) 1.09 0.43 1 (1, 1) <.001*

92



วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

	 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลที่่�มีีต่่อการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง พบว่่า 
ด้้านที่่� 1 การจััดการอาการรบกวนและความสุุขสบาย มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก (mean = 4.50, SD = 0.35) แสดงให้้เห็็นว่่า 
ผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้รัับการจััดการแก้้ไขอาการรบกวนและได้้รัับความสุุขสบาย ทำให้้มีีความพึึงพอใจในชีีวิตและมีีคุณภาพชีีวิตดีี 
ขณะที่่�ด้้านที่่� 2 ด้้านการให้้ข้้อมููลและการดููแลผู้้�ป่่วย และด้้านที่่� 3 ด้้านการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยและครอบครััว มีีความ 
พึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมากที่่�สุุด (mean = 4.51 และ 4.60, SD = 0.35 และ 0.38 ตามลำดัับ) ตารางที่่� 5

ตารางท่ี่� 5 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่่อการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง โรงพยาบาลมะเร็็งลำปาง  
(n = 100)

ข้้อความ Mean SD ระดัับ

ภาพรวมด้้านที่่� 1 การจััดการอาการรบกวนและความสุุขสบาย 4.50 0.35 มาก

1.	 ความสุุขสบายของผู้้�ป่่วย 4.62 0.49 มากที่่�สุุด

2.	วิ ิธีีการอธิิบายเกี่่�ยวกัับอาการของผู้้�ป่่วยและผลของการดููแลรัักษาของทีีม 4.64 0.48 มากที่่�สุุด

4.	ทีี มเคารพศัักดิ์์�ศรีีของผู้้�ป่่วย 4.69 0.46 มากที่่�สุุด

6.	 ได้้รัับการดููแลรัักษาอาการต่่าง ๆ  อย่่างรวดเร็็ว 4.59 0.49 มากที่่�สุุด

7.	 ความใส่่ใจของทีีมการดููแลผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองต่่ออาการของผู้้�ป่่วย 4.70 0.46 มากที่่�สุุด

หมายเหตุุ Wilcoxon statistics (V) is the sum of positive rank 

ปััญหาและความต้้องการ
ก่อนการดูแล หลังการดูแล

p-value
Mean SD Median IQR Mean SD Median IQR

3.	 ความวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกัับ
	 ความเจ็็บป่่วย

1.20 0.51 1 (1, 1) 0.78 0.48 1 (0.25, 1) <.001*

4. 	 ความวิิตกกัังวลของ
	 ครอบครัวัผู้้�ป่วยเกี่่�ยวกับั
	 ผู้้�ป่่วย

1.13 0.51 1 (1, 1) 0.71 0.52 1 (0, 1) <.001*

5.	 การได้้รัับข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ
	 ความเจ็็บป่่วย

0.16 0.37 0 (0, 0) 0.01 0.10 0 (0, 0) <.001*

6.	 การได้้ระบายความรู้้�สึึก 1.09 0.47 1 (1, 1) 0.96 0.53 1 (1, 1) .001*

7.	 ความรู้้�สึึกซึึมเศร้้า 0.74 0.56 1 (0, 1) 0.71 0.57 1 (0, 1) .117

8.	 ความรู้้�สึึกว่่าชีีวิิตมีี
	 ความหมายและมีีคุณุค่่า

1.02 0.43 1 (1, 1) 0.82 0.48 1 (1, 1) <.001*

9.	 การเสีียเวลาในการ
	 ได้้รัับการดููแลรัักษา

0.02 0.20 0 (0, 0) 0.01 0.10 0 (0, 0) .500

10.	 การได้้รัับความช่่วยเหลืือ
เ รื่่� อ งปััญหากา ร เ งิิ น / 
ปััญหาอื่่�น ๆ  ท่ี่� เกิิดจาก
ความเจ็็บป่่วย

0.23 0.75 0 (0, 0) 0.00 0.00 0 (0, 0) .002*
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ข้้อความ Mean SD ระดัับ

13.	 ครอบครััวมีีส่่วนร่่วมในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับการรัักษาและการดููแลผู้้�ป่่วย 4.30 0.46 มาก

15.	ป ระสิิทธิิผลของทีีมฯในการจััดการบรรเทาอาการต่่าง ๆ 4.24 0.43 มาก

16.	 การตอบสนองของทีีมฯต่่อการเปลี่่�ยนแปลงในความต้้องการการดููแลของผู้้�ป่่วย 4.25 0.44 มาก

ภาพรวมด้้านที่่� 2 การให้้ข้้อมููลและการดููแลผู้้�ป่่วย 4.51 0.35 มากที่่�สุุด

5.	 ได้้ปรึึกษากัับทีีม เกี่่�ยวกัับอาการของผู้้�ป่่วยและแผนการดููแลผู้้�ป่่วย 4.73 0.45 มากที่่�สุุด

8.	วิ ิธีีการตอบสนองความต้้องการต่่าง ๆ  ด้้านร่่างกายของผู้้�ป่่วย 4.64 0.48 มากที่่�สุุด

9.	 ความพร้้อมของทีีมในการให้้คำปรึึกษากัับครอบครััวของผู้้�ป่่วย 4.62 0.49 มากที่่�สุุด

11.	 การช่่วยเหลืือในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยทีีมฯ 4.46 0.50 มาก

14.	 การให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับวิิธีีจััดการกัับอาการของผู้้�ป่่วย 4.27 0.45 มาก

17.	 การดููแลด้้านอารมณ์์ ความรู้้�สึึกที่่�ให้้ต่่อผู้้�ป่่วยโดยทีีมฯ 4.35 0.48 มาก

ภาพรวมด้้านที่่� 3 ด้้านการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยและครอบครััว 4.60 0.38 มากที่่�สุุด

3.	ทีี มให้้รายละเอีียดเกี่่�ยวกัับอาการข้้างเคีียงของการรัักษา 4.69 0.46 มากที่่�สุุด

10.	 การดููแลด้้านอารมณ์์ ความรู้้�สึึกของสมาชิิกในครอบครััวผู้้�ป่่วยของทีีม 4.69 0.46 มากที่่�สุุด

12.	 ความใส่่ใจของแพทย์์ต่่ออาการต่่าง ๆ  ของผู้้�ป่่วย 4.42 0.50 มาก

ภาพรวม 4.52 0.34 มากที่่�สุุด

วิิจารณ์์ 
	 1. ผลของการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบ 
ประคัับประคองต่่อผลลััพธ์์การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง ก่่อนและ 
หลัังการดููแลตามแนวทางฯ มีีผลลััพธ์การดููแลในภาพรวมที่่�ดีีขึ้้�น 
โดยพบว่่าคะแนนเฉลี่่�ยของผลลััพธ์์การดููแลตามแนวทางฯ ก่่อน 
การดููแลเท่่ากัับ 8.59 และผลลััพธ์์หลัังการดููแลเท่่ากัับ 6.02 โดย
พบว่า่ภายหลังัการดููแลมีีคะแนนลดลงจากก่อ่นการดููแลอย่า่งมีีนัยั
สำคััญ แสดงว่่าผู้้�ป่วยได้้รัับการบรรเทาทุุกข์์จากอาการปวดและ
อาการรบกวนต่่าง ๆ  และได้้รัับการดููแลที่่�ตอบสนองต่่อปััญหาหรืือ
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยและครอบครััวได้้ดีีขึ้�น โดยเฉพาะในด้้าน
การดููแลและการจััดการอาการปวด การจััดการความวิิตกกัังวลเก่ี่�ยว
กัับความเจ็็บป่่วย การได้้ระบายความรู้้�สึึกและความรู้้�สึึกว่่าชีีวิิตมีี
ความหมายและมีีคุุณค่่าของผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคอง มีี
ความแตกต่่างกััน (p-value < .05) อย่่างมีีนััยสำคััญ ทั้้�งนี้้�เป็็น
เพราะที่่�ผ่่านมายัังไม่่มีีแนวทางการดููแลแบบประคัับประคองที่่�
ชััดเจนและเจ้้าหน้้าท่ี่�ให้้การดููแลไปตามการพยาบาลทั่่�วไป ตลอด
ถึึงผู้้�ดููแลส่่วนใหญ่่ยัังมีีความรู้้�ในการดููแลไม่่ครอบคลุุม ไม่่มีีความ
มั่่�นใจในการดููแล แต่่เมื่่�อมีีการนำแนวทางในการดููแลแบบประคัับ
ประคองในผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบประคัับประคองไปใช้้ทำให้้เจ้้าหน้้าที่่�

และผู้้�ดููแลเกิิดความมั่่�นใจในการดููแลเนื่่�องจากมีีการติิดตามเยี่่�ยม
จากทีีมสุุขภาพ ทำให้้เกิิดความคุ้้�นเคยและไว้้วางใจในการให้้การ
ดููแล รวมทั้้�งได้ร้ับัการจัดัการอาการรบกวนที่่�ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพชีีวิติ 
เช่่น อาการปวด เหนื่่�อย หายใจลำบาก จััดการอาการที่่�ซัับซ้้อน 
ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแล รู้้�สึึกอุ่่�นใจและมีีกำลัังใจเมื่่�อมีีทีีมสุุขภาพมาเยี่่�ยม 
สอดคล้้องกัับการศึึกษาผลของการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแล 
ผู้้�ป่ว่ยแบบประคัับประคอง โรงพยาบาลมุุกดาหาร ที่่�พบว่่า ในกลุ่่�ม
โรคมะเร็็งระยะเปลี่�ยนผ่่านและระยะท้้ายที่่�มีีค่่า PPS < 60% มีี
การวางแผนล่่วงหน้้าร้้อยละ 100 หลัังการใช้้แนวทางค่่าคะแนน
เฉลี่่�ยผลลัพัธ์ก์ารดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคอง (palliative care 
outcome; POS) ลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ10 และสอดคล้อ้ง
กัับการศึึกษาผลของการใช้้แนวทางการดููแลแบบประคัับประคอง
ต่่อคุุณภาพชีีวิิต และผลลััพธ์์ของการดููแลของผู้้�ดููแลผู้้�ป่่วยแบบ
ประคัับประคอง ที่่�พบว่่าคะแนนเฉลี่�ยของผลลััพธ์์ของการดููแล 
ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองหลัังการได้้รัับการปฏิิบััติิตามแนวทาง
การดููแลแบบประคับัประคองลดลงอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิ11 รวม
ถึึงสอดคล้อ้งกับัการศึึกษาถึึงผลลัพัธ์ก์ารดููแลแบบประคัับประคอง 
ผู้้�ป่ว่ยระยะท้า้ย ความเครีียดและภาวะซึึมเศร้า้ของผู้้�ดููแลหลักัหลังั
ใช้้แนวปฏิิบััติิการดููแลประคัับประคองที่่�บ้้านในเครืือข่่ายสุุขภาพ 
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ปฐมภููมิิ อำเภอพร้าว จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่าภายหลัังได้้รัับการ
ดููแลตามแนวปฏิิบััติิมีีค่่าเฉลี่�ยคะแนน POS ลดลงจาก 14.22 
(SD = 7.31) เป็็น 9.69 (SD = 6.78) ซึ่่�งหมายถึึงผู้้�ป่่วยได้้รัับการ
ตอบสนองความต้้องการที่่�ดีี ดัังนั้้�นควรมีีการใช้้แนวทางการปฏิิบััติิ
การพยาบาลในหน่่วยงานอย่่างสม่่ำเสมอ12 ผลการศึึกษาที่่�พบว่่า
ปัญัหาและความต้อ้งการเกี่่�ยวกับั “ความรู้้�สึึกซึึมเศร้า้” และ “การ
เสีียเวลาในการได้รั้ับการดููแลรัักษา” ไม่พ่บความเปลี่่�ยนแปลงจาก
การใช้้แนวทางการดููแล เนื่่�องจากเป้้าหมายการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็ง
ระยะท้้ายมุ่่�งเน้้นจััดการอาการรบกวน เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิต
ที่่�ดีี โดยผู้้�ป่่วยมะเร็็ง จะอยู่่�ในความดููแลของทีีมสุุขภาพประมาณ 
1-2 สััปดาห์์ และได้้รัับการวางแผนดููแลล่่วงหน้้า มีีการเตรีียม
ความพร้อมการยอมรัับ จึึงส่่งผลให้้ไม่่พบความเปลี่�ยนแปลงใน
ด้า้น“ความรู้้�สึึกซึึมเศร้า้” นอกจากนี้้�การสอนและฝึกึทักัษะการดููแล
ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายจะช่่วยให้้ผู้้�ดููแลมีีความรู้้�และทัักษะ สามารถนำไป
ปฏิิบััติิและเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่วย แนวทางการดููแลนี้้�มีี
ช่่องทางให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลสามารถขอคำปรึึกษาเมื่่�อพบปััญหาที่่�
ซับัซ้้อนได้้ทุกุเมื่่�อเพื่่�อตอบสนองการช่่วยเหลืือครอบครััวในช่่วงท้้าย
ของชีีวิติ เป็น็ช่ว่งที่่�ให้ค้วามสำคัญักับัผู้้�ดููแลมากพอ ๆ  กับัผู้้�ป่ว่ยโดย
ตั้้�งอยู่่�บนหลัักการที่่�ว่่าผู้้�ดููแลได้้ทำสิ่่�งที่่�ดีีที่่�สุุดให้้ผู้้�ป่่วย และผู้้�ป่่วย
จากไปอย่่างไม่่ทุุกข์์ทรมานจึึงไม่่คิิดว่่าเป็็นการเสีียเวลาในการเข้้า
รัับการดููแลรัักษาแบบประคัับประคอง13

	 2.	 ความพึงึพอใจของผู้้�ดูแูลต่่อการดูแูลแบบประคับั 
ประคอง ภาพรวมอยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมากท่ี่�สุุด (mean = 
4.52, SD = 0.34) โดยด้้านที่่� 1 การจััดการอาการรบกวนและ
ความสุุขสบาย อยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมากท่ี่�สุุด แสดงให้้เห็็นว่่า 
ผู้้�ป่ว่ยและครอบครัวัได้รั้ับการจัดัการแก้้ไขอาการรบกวนและได้รั้ับ
ความสุุขสบาย ทำให้้มีีความพึึงพอใจในชีีวิตและมีีคุณภาพชีีวิตดีี 
ขณะที่่�ด้้านที่่� 2 การให้้ข้้อมููลและการดููแลผู้้�ป่วย และด้้านที่่� 3 
การช่่วยเหลืือสนัับสนุุนผู้้�ป่่วยและครอบครััว อยู่่� ในระดัับ 
พึึงพอใจมาก การให้้ข้้อมููลรวมถึึงการช่่วยเหลืือสนัับสนุุนผู้้�ป่่วย
และครอบครััว ทั้้�งนี้้�จากการดููแลด้้านจิิตสังคมและเศรษฐกิิจ
ของโรงพยาบาลมะเร็็งลำปางได้้มีีการปรับปรุงแนวทางการช่่วย
เหลืือโดยมีีนักสัังคมสงเคราะห์์ร่่วมทีีมสหสาขาและมีีบทบาท
ในการประสานงานเครืือข่่ายชุุมชนในการช่่วยเหลืือส่่งคนไข้้
กลัับบ้้าน รวมทั้้�งภาคีีเครืือข่่ายภาครััฐและเอกชนที่่�มีีความ 
เข้้มแข็็งในความร่่วมมืือกัันดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งและครอบครััว
ในการดููแลที่่� บ้้านอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีระบบการดููแลส่่งต่่อจาก
โรงพยาบาลไปชุุมชน และการดููแลในชุุมชนเชื่่�อมต่่อมา 
โรงพยาบาล มีีการบููรณาการทุุกภาคส่่วนที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ทีีม
สุุขภาพ รพช. ทีีมสุุขภาพ รพสต. เครืือข่่ายสาธารณสุุขชุุมชน 
อาสาสมััคร และผู้้�นำชุุมชน เพื่่�อการประสานการส่่งต่่อการดููแล
ผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อการดููแลต่่อเนื่่�องไร้้รอยต่่อ สอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ผลของการปฏิิบััติิตามแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคัับ 
ประคอง โรงพยาบาลมุุกดาหาร พบว่่าผลลััพธ์ด้้านคุุณภาพ
การให้้บริิการพยาบาลในกลุ่่�มโรคมะเร็็งในระยะลุุกลามที่่�มีีค่า 
PPS < 60% ค่่าคะแนนเฉลี่่�ยระดัับความพึึงพอใจก่่อนและหลัังใช้้ 
แนวทางการดููแลแบบประคัับประคองมีีความแตกต่่างกััน 
อย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่อ่การดููแลแบบ
ประคัับประคองของผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะเปลี่่�ยนผ่่าน และระยะท้้าย
ภาพรวมอยู่่�ในระดัับมาก ประสิทิธิผิลของการปฏิบัิัติกิารพยาบาลได้้
ตามเกณฑ์์เป้้าหมายปััญหาในการดููแลผู้้�ป่่วยตามแนวทางการดููแล
ผู้้�ป่่วยแบบประคัับประคองโรงพยาบาลมุุกดาหาร ได้้แก่่ แนวทาง
การดููแลผู้้�ป่ว่ยแบบประคัับประคองโรงพยาบาลมุุกดาหารที่่�ชััดเจน 
เป็็นการยืืนยัันผลของความเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็
ระยะลุุกลาม ระยะเปลี่่�ยนผ่่านและระยะท้้าย10 และสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาการพัฒันาระบบการดููแลผู้้�ป่วยแบบประคับัประคอง
โรงพยาบาลหนองหาน อำเภอหนองหาน จัังหวััดอุดรธานีี โดย 
พบว่่าความพึึงพอใจของทีีมสหวิิชาชีีพต่่อระบบการดููแลแบบ
ประคัับประคองส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจในระดัับมาก ถึึงร้้อยละ 
93.33 และความพึึงพอใจของผู้้�รัับบริิการต่่อระบบการดููแลผู้้�ป่่วย 
แบบประคัับประคองส่่วนใหญ่่มีีความพึึงพอใจอยู่่�ในระดัับมาก 
(mean = 4.18) เมื่่�อพิิจารณาเป็็นรายด้้านพบด้้านที่่�มีีค่่าเฉลี่่�ย
สููงสุุดคืือด้้านการดููแลด้้านร่่างกาย (mean = 4.35)14 สอดคล้้อง
กับัการศึึกษาประสิิทธิิผลของการใช้้แนวปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำหรัับ
การดููแลแบบประคัับประคองในผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�มารัับบริิการในหอ
ผู้้�ป่วยในของโรงพยาบาลมะเร็็งแห่่งหนึ่่�งจำนวน 150 ราย พบว่่า 
กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการดููแลโดยใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทาง
คลิินิกิสำหรัับการดููแลแบบประคัับประคอง มีีคะแนนความพึึงพอใจ 
ต่่อกิิจกรรมการดููแลในระดัับมาก ซึ่่�งความพึึงพอใจสููงกว่่าก่่อน 
การใช้้แนวปฏิิบััติิ15

	 การศึึกษานี้้� มีีข้อ้จำกััดเก่ี่�ยวกัับการเปลี่�ยนแปลงของอาการ
ในผู้้�ป่วยมะเร็ง็ระยะท้้าย และผู้้�ป่วยบางรายมีีการเปลี่่�ยน ผู้้�ดููแลบ่อ่ย 
ผู้้�วิิจััยจึึงต้้องคััดออกจากกลุ่่�มตััวอย่่างตามเกณฑ์์การคััดออก 
อย่า่งไรก็ต็าม ควรมีีการเผยแพร่แ่นวทางการดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็แบบ
ประคัับประคองในการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งไปยังหน่่วยงานอื่่�น ๆ  เพื่่�อ 
นำไปใช้้ประโยชน์ในการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็แบบประคับัประคองต่่อไป

สรุุป
	 1.	ผ ลของการใช้้แนวทางการดููแลผู้้�ป่่วยมะเร็็งแบบ 
ประคับัประคองต่่อผลลัพัธ์การดููแลผู้้�ป่วยมะเร็ง็ พบว่่า ในภาพรวม
และรายด้้านของผลลััพธ์์การดููแลหลัังใช้้แนวทางฯ ดีีกว่่าก่่อนการ
ใช้้แนวทางฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ ยกเว้้นด้้านความรู้้�สึึกซึึมเศร้้า และ
การเสีียเวลาในการได้้รัับการดููแลรัักษา ไม่่พบการ เปลี่�ยนแปลงของ
ผลลััพธ์์การดููแล
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	 2.	 ความพึึงพอใจของผู้้�ดููแลต่่อการดููแลแบบประคัับ
ประคอง ภาพรวมอยู่่�ในระดัับพึึงพอใจมากที่่�สุุด โดยมีีความ
พึึงพอใจสููงสุุด 3 ด้้านหลััก ได้้แก่่ การช่่วยเหลืือสนัับสนุุน 
ผู้้�ป่่วยและครอบครััว การให้้ข้้อมููลและการดููแลผู้้�ป่วย และ 
การจััดการอาการรบกวนและความสุุขสบาย ตามลำดัับ

ข้้อเสนอแนะ 
	 ควรมีีการถ่่ายทอดนำแนวทางการดููแลผู้้�ป่วยมะเร็็งแบบ
ประคับัประคองนี้้�ไปใช้ต้ามบริิบทของโรงพยาบาลต่่าง ๆ  นอกจากนี้้� 
ควรมีีการศึึกษาและพััฒนาแนวทางหรืือแนวปฏิิบััติิการดููแลผู้้�ป่วย
แบบประคัับประคองในโรคเร้ื้�อรัังอื่่�น ๆ  เพ่ื่�อใช้้เป็็นแนวปฏิิบััติิใน 
การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและครอบครััวให้้มีีคุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น
ต่่อไป
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Abstract
	 Background: After the continuous administration of 60 mg, denosumab subcutaneously every 6 
months in patients diagnosed with osteoporosis, it was observed that some patients experienced a decrease 

in kidney function, and in some cases, hip fractures occurred while receiving denosumab. Objective: To 
study the effects of denosumab on the lumbar spine, hip bones, and kidney function in osteoporosis 

patients. Method: This research was retrospective study. Result: 70 cases were studied. It was found that 
after patients received 60 mg denosumab injections subcutaneously every 6 months for a period of 2 years, 
bone mineral density and T-score of the lumbar spine significantly improved (p < .05). The bone mineral 
density of the lumbar spine at L1, L2, L3, L4, and L1-4, increased by 6.10%, 7.77%, 7.02%, 6.40%, and 7.55%, 
respectively. However, the bone mineral density and T-score of the hip did not change. There was a significant 
decrease in kidney function (p<0.05) from the initial average value of 72.34 to 67.08, an average of reduction 
was 7.27%. The decrease in kidney function was associated with age of the patients (p = .020), patients with  
diabetes (p = .011), hypertension (p < .001), collapsed spines (p = .046) and hip fracture (p = .002) diagnosed 

before treatment. Conclusion: Caution should be exercised in the use of denosumab, especially in patients with 
underlying risk factors as mentioned. BMD of hip did not change after 2 years of treatment but BMD of spines 
statistical significantly increased.

	 Keyword: Denosumab, Osteoporosis, BMD of Spine, BMD of Hip, eGFR

บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: หลัังจากที่่� มีีการใช้้ denosumab ขนาด 
60 มิิลลิิกรััมฉีีดใต้้ผิิวหนััง ทุุก 6 เดืือนอย่่างต่่อเนื่่�องในคนไข้้ 
ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นโรคกระดููกพรุุนแล้้ว พบผู้้�ป่วยบางราย 
มีีการทำงานของไตที่่�ลดลง และบางรายเกิิดกระดููกสะโพก 
หัักขณะที่่� ได้้ รัับ denosumab จึึ ง ได้้นำข้้อมููลที่่� ติิดตาม

อย่่างต่่อเนื่่�องมาวิิเคราะห์์ วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของ  
denosumab ต่่อกระดููกสัันหลัังและกระดููกสะโพกรวมทั้้�งการ
ทำงานของไต ในผู้้�ป่่วยกระดููกพรุุนของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร 

วิิธีีการ: การศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective study) ผล: 
ผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนจำนวน 70 ราย หลัังจากที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับยา 
denosumab ขนาด 60 มิิลลิิกรััมฉีีดใต้้ผิิวหนััง ทุุก 6 เดืือนเป็็น
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ระยะเวลา 2 ปีีแล้้ว มวลกระดููก (bone mineral density) 
และค่่า T-score ของกระดููกสัันหลัังดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ  
(p < .05) มวลกระดููกของกระดููกสัันหลััง L1, L2, L3, L4, 
และ L1-4 เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ6.10, 7.77, 7.02, 6.40 และ 7.55  
ตามลำดัับ ส่่วนมวลกระดููกและค่่า T-score ของกระดููกสะโพก
ไม่่เปลี่่�ยนแปลง และมีีการทำงานของไตของไตลดลงอย่่างมีี 
นััยสำคััญ (p < .05) จากค่่าเริ่่�มต้้น 72.34 เป็็น 67.08  
โดยเฉลี่่�ยลดลงร้้อยละ 7.27 การทำงานของไตที่่�ลดลงเกี่่�ยวข้้อง
กัับอายุุของผู้้�ป่วย (p = .020) การป่่วยด้วยโรคเบาหวาน  
(p = .011) หรืือความดันโลหิตสูง (p < .001) รวมทั้้�งมีีกระดููก
สัันหลัังยุุบ (collapsed spine) (p = .046) หรืือกระดููก
สะโพกหััก (p = .002) ที่่�วิินิิจฉััยได้้ก่่อนการเข้้ารัับการรัักษา 
สรุุป: จึึงควรเฝ้้าระวัังการใช้้ยา denosumab โดยเฉพาะใน 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะที่่�มีีความเสี่่�ยงดัังกล่่าว มวลกระดููกของสะโพกไม่่
เปลี่่�ยนแปลงหลัังการได้้รัับยา 2 ปีีแต่่มวลกระดููกของกระดููกสััน
หลัังเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	 คำสำคััญ: ดีีโนซููแมบ, กระดููกพรุุน, ค่่าความหนา
แน่่นของกระดููกสัันหลััง, ค่่าความหนาแน่่นของกระดููกสะโพก,  
ค่่าการทำงานของไต 

บทนำำ� (Introduction)
	 โรคกระดููกพรุุน หมายถึง ผู้้�ที่่�มีีความหนาแน่่นของ
กระดููกต่่ำซึ่่�งเกิิดจากโครงสร้้างของกระดููกท่ี่�เปลี่่�ยนแปลงไป ตาม
นิิยามขององค์์การอนามััยโลก หมายถึึงผู้้�ท่ี่�มีีค่า T-Score ของ
ค่่าความหนาแน่่นของมวลกระดููก (bone mineral density; 
BMD) น้้อยกว่่า –2.5 ถ้้าผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�ไม่่ได้้รัับการรัักษาหรืือได้้
รัับการดููแลที่่�ไม่่เหมาะสม ท้้ายท่ี่�สุุดแล้้วจะเกิิดกระดููกหัักเมื่่�อได้้
รัับการบาดเจ็็บที่่�ไม่่รุุนแรง โรคกระดููกพรุุนทำให้้คุุณภาพชีีวิต
ลดลงอย่่างมาก มีีอัตราป่่วย เสีียชีีวิตและความพิการเพิ่่�มขึ้้�น 
ผู้้�หญิิงผิิวขาววััยหมดประจำเดืือนมากกว่่าร้้อยละ 50 จะมีีกระดููก
หัักที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับโรคกระดููกพรุุน1, 2 และผู้้�หญิิงสููงอายุุเพีียง 
ร้้อยละ 33 ที่่�กระดููกสะโพกหัักและได้้รัับการรัักษาแล้้วจะสามารถ
กลัับไปใช้้ชีีวิิตอิิสระได้้ ในผู้้�ชายผิิวขาวมีีความเสี่่�ยงของโรคกระดููก
พรุนุ ร้อ้ยละ 20 แต่อ่ัตัราการเสีียชีีวิติในระยะเวลาหนึ่่�งปีขีองผู้้�ชาย
ที่่�มีีกระดููกสะโพกหัักนั้้�นสููงกว่่าผู้้�หญิิงสููงอายุุถึึงสองเท่่า คาดว่่า
ประชากรอเมริกิันัสูงูอายุจุะมีีผู้้�ป่ว่ยกระดูกูหักัที่่�เกี่่�ยวเนื่่�องจากโรค
กระดููกพรุุนเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นสามเท่่า เห็็นได้้ว่่า โรคกระดููกพรุุนเป็็นโรค
ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อประชากรสููงอายุุและทำให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายจำนวน
มากที่่�หน่่วยงานภาครััฐต้้องให้้ความสนใจ และต้้องหาแนวทางลด
อััตราการเสีียชีีวิิตและความพิิการ รวมทั้้�งการพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น ที่่�สำคััญ
ประชากรไทยมีีอายุุท่ี่�ยืืนขึ้้�น สถาบัันวิิจััยประชากรและสัังคม3

จััดพิิมพ์์ “สารประชากร มหาวิิทยาลััยมหิิดล” ในเดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2564 รายงานอายุุเฉลี่�ยคนไทยเพศชาย 73.5 ปีี เพศหญิิง 
80.5 ปี ีจะเห็น็ว่า่คนไทยมีีอายุยุืนืขึ้้�นจึงึมีโีอกาสกระดููกหักัจากโรค
กระดููกพรุุนมากขึ้้�น
	 โรคกระดููกพรุุนเป็็นภััยเงีียบที่่�ค่่อย   เกิิดขึ้้�น4 ใช้้ระยะ
เวลานานกว่่าจะส่่งผลให้้กระดููกหััก แต่่เมื่่�อเกิิดกระดููกหัักแล้้ว 
หรืือตรวจพบว่่ามีีภาวะกระดููกพรุุน ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�สมควรได้้รัับ 
การรัักษา ด้้วยยารัับประทานหรืือยาฉีีดตามความเหมาะสม 
ของโรคและความสามารถในการสนัับสนุุนการใช้้ยาตามคำ 
แนะนำของมููลนิธิิโรคกระดููกพรุุนแห่่งประเทศไทย โรงพยาบาล
สมุุทรสาครมีียารัับประทานเป็็นกลุ่่�ม bisphosphonate และ 
ยาฉีีด denosumab ที่่�เป็็นกลุ่่�ม antiresorptive drug ซึ่่�งเป็็น 
human monoclonal antibody ที่่�จัับกัับ receptor activator 
ของ nuclear factor Kappa-B Ligand (RANKL) จะไป
ปิิดกั้้�นการจัับกัับ RANK ซึ่่�งจะไปยับยั้้�งการพััฒนาและการ
ทำงานของเซลล์ที่่�ทำหน้้าที่่�สลายกระดููก (osteoclast) เพื่่�อ
ลดการสลายกระดููก (bone resorption) และเพิ่่�มมวลกระดููก 
(bone formation) และอีีกกลุ่่�มเป็็นยากระตุ้้�นการสร้้างกระดููก  
(anabolic agent) ได้้แก่่ teriparatide
	 ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยาฉีีด denosumab ขนาด 
60 มิิลลิกรััมฉีีดใต้้ผิิวหนััง ทุุก 6 เดืือน เมื่่�อได้้ติิดตามการ
รัักษาเป็็นระยะเวลา 2-5 ปีี พบว่่า มีีผู้้�ป่่วย 2 รายเกิิดกระดููก
สะโพกหัักจากการบาดเจ็็บท่ี่�ไม่่รุุนแรงขณะที่่� ยัังได้้รัับยาฉีีด
ดัังกล่่าว และมีีผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งที่่�มีีการทำงานของไตลดลง  
ผู้้�ศึึกษามีีความเห็็นว่่า ยาฉีีดดัังกล่่าวมีีผลต่่อผู้้�ป่่วยที่่�มารัับ
การรัักษาโรคกระดููกพรุุนในโรงพยาบาลสมุุทรสาครอย่่างไร 
ผู้้�ศึึกษาได้้รวบรวมข้้อมููลที่่�เก็็บบัันทึึกตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้นการรัักษาไว้้ 
นำเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาฉีีด denosumab ตั้้�งแต่่ 2 ปีีขึ้้�นไป  
มาวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของการเปลี่่�ยนแปลงค่่าความหนา
แน่่นของมวลกระดููก (bone mineral density; BMD) และ
ค่่า T-score ของกระดููกสัันหลัังและกระดููกสะโพก รวมทั้้�งการ
ทำงานของไต โดยพิจารณาค่่าการทำงานของไต (estimated 
glomerular filtration rate; eGFR) การกำหนดเวลา 
อย่่างน้้อย 2 ปีี ในการติิดตามค่าความหนาแน่่นของมวลกระดููก 
เพื่่�อให้้การเปลี่�ยนแปลงของการตรวจพบในผู้้�ที่่�ได้้รัับการตรวจวััด
ความหนาแน่น่ของมวลกระดูกูมากกว่า่ค่า่ความผิดิพลาดของเครื่่�อง
ตรวจวััดความหนาแน่่นของกระดููก (DEXA)
 	 จากการศึึกษาของ Paul D. Miller และคณะ5 ศึึกษา
สตรีีวััยหมดประจำเดืือนที่่�มีี T-score ของกระดููกสัันหลัังส่่วน
เอว –4.0 ถึึง –1.8 หรืือ T-score ที่่�สะโพก –3.5 ถึึง –1.8  
ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาแบบสุ่่�มระหว่่าง denosumab, ยาหลอก หรืือ 
alendronate ชนิิดรัับประทานแบบเปิิดฉลากทุุกสััปดาห์์  
หลัังจาก 24 เดืือน ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ denosumab รัักษาต่่อด้้วย
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ยาขนาด 60 มิิลลิิกรััม ฉีีดใต้้ผิิวหนัังทุุก 6 เดืือนเป็็นเวลาอีีก 24 
เดืือนแล้้วหยุุดการรัักษา หรืือหยุุดการรัักษาเป็็นเวลา 12 เดืือน 
จากนั้้�นเริ่่�มให้้ denosumab (60 มิิลลิิกรััม ฉีีดทุุก 6 เดืือน) 
ใหม่่อีีกครั้้�งเป็็นเวลา 12 เดืือน ส่่วนกลุ่่�มยาหลอกได้้รัับยาบำรุุง
กระดููก ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับยา alendronate หยุุดยา alendronate 
และติิดตาม มีีการประเมิินการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าความหนา
แน่่นของกระดููกและ bone turnover markers (BTM) รวมถึึง 
ผลลััพธ์์ด้้านความปลอดภััย โดยรวมแล้้ว ผู้้�ป่่วย 262/412 (64%) 
เสร็็จสิ้้�นการศึึกษาท่ี่� 48 เดืือน การรัักษาด้้วย denosumab 
ระยะยาวอย่า่งต่อ่เนื่่�องทำให้ ้BMD ที่่�กระดูกูสันัหลังัส่ว่นเอวเพิ่่�มขึ้้�น 
(9.4% เป็็น 11.8%) และสะโพกเพิ่่�มขึ้้�น (4.0% เป็็น 6.1%) BTM 
ถููกกดอย่่างต่่อเนื่่�องตลอด 48 เดืือน
	 Henry G. Bone และคณะ6 ได้้ศึึกษาผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา 
256 คน 87% ที่่�อยู่่�จนสิ้้�นสุุดการศึึกษา ในช่่วง 24 เดืือนของการ
รักัษาด้้วย denosumab ค่า่ BMD เพิ่่�มขึ้้�น (กระดููกสัันหลัังส่่วนเอว 
6.4% สะโพก 3.6% กระดููกหนึ่่�งในสามของแขนท่่อนล่่าง 1.4%) 
เมื่่�อเทีียบกับัยาหลอก หลังัจากหยุุดใช้ ้BMD ลดลงในกลุ่่�มยาหลอก 
แต่่กลุ่่�ม denosumab มีีค่่า BMD สููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�ได้้รัับยาหลอก 
(p ≤ .05) ค่่าของ BMD ในเดืือนที่่� 48 เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับเริ่่�มต้้น
ของการศึึกษา
	 Steven R. Cummings และคณะ7 ได้้ศึึกษาผู้้�หญิิง 
7,868 คนที่่�มีีอายุุระหว่่าง 60 ถึึง 90 ปีีท่ี่�มีีความหนาแน่่น
ของกระดููก T-score –4.0 ถึึง –2.5 ท่ี่�กระดููกสัันหลัังส่่วนเอว 
(lumbar spine BMD) หรืือสะโพกทั้้�งหมด (total hip BMD) 
กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสุ่่�มให้้ได้้รัับ denosumab 60 มิิลลิิกรััม 
หรืือยาหลอก เข้้าใต้้ผิิวหนัังทุุก 6 เดืือนเป็็นเวลา 36 เดืือน  
จุุดสิ้้�นสุุดหลัักคืือ การหัักของกระดููกสัันหลัังใหม่่  (new  
vertebral fracture) จุุดสิ้้�นสุุดรอง ได้้แก่่ กระดููกอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่
กระดููกสัันหลัังหัักและกระดููกสะโพกหััก (non-vertebral and 
hip fractures) ผลการศึึกษาพบว่่า denosumab ที่่�ให้้เข้้า 
ใต้ผ้ิวิหนังัปีีละ 2 ครั้้�งเป็น็เวลา 36 เดือืนช่ว่ยลดความเสี่่�ยงของการ
หัักใหม่่ของกระดููกสัันหลัังและลดความเส่ี่�ยงของกระดููกสะโพก
หัักได้้ 

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการรวบรวมบันทึึกข้้อมููลผู้้�ป่วยทุกราย 
ที่่� เ ข้้ารัับการรัักษาตั้้� งแต่่ มกราคม 2560 ถึึง กุุมภาพัันธ์์  
พ.ศ. 2566 ในการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ห้้องตรวจผู้้�ป่่วยนอกของโรง
พยาบาลสมุุทรสาคร ผู้้�ป่่วยกระดููกพรุุนที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก4 

การตรวจพบว่่ามีีกระดููกสัันหลัังหัักหรืือกระดููกสะโพกหัักจาก
โรคกระดููกพรุุน, T-score ของกระดููกสัันหลัังหรืือกระดููกสะโพก

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ –2.5, ประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดกระดููก
สะโพกหัักในช่่วงเวลา 10 ปีี ด้้วย FRAX สำหรัับประเทศไทย มีีค่่า
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับร้้อยละ 3, หรืือ T-score กระดููกสัันหลัังหรืือ
กระดููกสะโพกมีีค่าระหว่่าง –1.0 และ –2.5 ร่่วมกัับมีีกระดููกหััก 
จากโรคกระดููกพรุุนในตำแหน่่งอื่่�นทีีไม่่ใช่่กระดููกสัันหลัังและ
กระดููกสะโพก ได้้แก่่ กระดููกหัักในตำแหน่่ง proximal humerus, 
pelvis หรือื forearm นำข้อ้มูลูเฉพาะผู้้�ป่วยที่่�เข้า้รับัการรักัษาอย่า่ง
ต่่อเนื่่�องด้้วยยา denosumab ขนาด 60 มิิลลิกรััมฉีีดใต้้ผิิวหนััง 
ทุุก 6 เดืือน และมีีการตรวจวััดความหนาแน่่นของมวลกระดููก
ห่่างกัันอย่่างน้้อย 2 ปีี (การวางแผนการรัักษาโรคกระดููกพรุุน 
ของโรงพยาบาลสมุุทรสาครจะตรวจเพื่่�อติิดตามค่่าความหนาแน่่น 
ของมวลกระดููกห่่างกััน 2 ปีี) และรัับยาอย่่างต่่อเนื่่�อง มีีการ
ตรวจเลืือดติิดตามเรื่่�องการทำงานของไต ผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามที่่� 
คััดเลืือก 70 ราย เป็็น หญิิง 62 ราย (88.6%) ชาย 8 ราย (11.4%) 
อายุุระหว่่าง 60-92.8 ปีี เฉลี่่�ย 74.22 ปีี น้้ำหนััก 35-82 กิิโลกรััม 
(เฉลี่�ย 56.54 กิิโลกรััม) ความสูง 135-173 เซนติิเมตร (เฉลี่่�ย 
154.47 เซนติเิมตร) ค่า่ดัชันีีมวลกาย 19.2-27.4 (เฉลี่่�ย 23.70 ) เป็น็ 
ผู้้�ป่่วยเบาหวาน 11 ราย (15.71%) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง 
42 ราย (60.0%) ไขมัันในเลืือดสููง 22 ราย (31.43%) ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีกรด 
ยููริิคสููงมากกว่่า 7mg% 14 ราย (15.15%) มีีประวััติิโรคหััวใจขาด
เลืือด 5 ราย (7.14%) มีีกระดููกสะโพกหัักมาก่่อน 6 ราย (8.57%) 
มีีกระดููกสัันหลัังยุุบ (collapsed spine) 22 ราย (31.43%) เคย
รัักษาโรคไทรอยด์์ 4 ราย (5.71%) ทุุกคนไม่่ดื่่�มสุุราและไม่่สููบบุุหรี่่� 
ผู้้�ป่วยหญิงิทุกุรายไม่่มีีประวัตัิผ่ิ่าตัดันำรังัไข่่ออกทั้้�งสองข้้าง (bilateral 
salpingectomy) ผู้้�ป่ว่ยทุกรายไม่่มีีประวััติกิระดููกสะโพกของบิิดา
หััก แต่่มีี 1 ราย (1.43%) มีีประวััติิกระดููกสะโพกของมารดาหััก 
	 ในการศึึกษานี้้� ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการตรวจประเมิินความ
หนาแน่่นของกระดููกด้้วยเครื่่�องตรวจวััดมวลกระดููกของบริิษััท GE 
Lunar รุ่่�น Prodigy Primo 2.5 mA 76kVp ที่่�ได้้รัับการบำรุุงดููแล
อย่่างต่่อเนื่่�องของแผนกรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลสมุุทรสาคร 
	 สถิิติิที่่�ใช้้ paired samples t-test , Mann-Whitney U 
test, Kruskal-Wallis one-way Analysis

ผล (Results)
	 พบว่่า ค่่าความหนาแน่่นของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 
1 เพิ่่�มขึ้้�น 0.05 (p = .044) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 6.10 ค่่า T-score 
เพิ่่�มขึ้้�น 0.55 (p = .002) ค่่าความหนาแน่่นของกระดููกสัันหลััง
ส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 2 เพิ่่�มขึ้้�น 0.08 (p < .001) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 7.77 
ค่่า T-score เพิ่่�มขึ้้�น 1.68 (p < .001) ค่่าความหนาแน่่นของ
กระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 3 เพิ่่�มขึ้้�น 0.07 ค่่า (p < .001) 
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ7.02 T-score เพิ่่�มขึ้้�น 0.60 (p < .001) 
ค่่าความหนาแน่่นของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวชิ้้�นที่่� 4 เพิ่่�มขึ้้�น 0.07  
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(p < .001) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 6.40 ค่่า T-score เพิ่่�มขึ้้�น 0.60  
(p < .001) ค่่าความหนาแน่่นของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอวเฉลี่่�ย
ของชิ้้�นที่่� 1-4 เพิ่่�มขึ้้�น 0.08 (p < .001) เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 7.55 
ค่่า T-score เพิ่่�มขึ้้�น 0.61 (p < .001) ตามตารางที่่� 1
	 กระดููกบริิเวณสะโพก (total hip) มีีการเปลี่�ยนแปลง
ของค่่าความหนาแน่่นของกระดููกท่ี่�ลดลง 0.28 (p = .346)  
ค่า่ T-score เพิ่่�มขึ้้�น 0.17 (p = .064) กระดูกูบริเิวณคอของสะโพก 
(femoral neck) ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าความหนาแน่่นของ
กระดููก (p = .981) ค่่า T-score ลดลง 0.03 (p = .864)
	ค่ ่าเฉลี่่�ยของการทำงานของไตเริ่่�มต้้นก่่อนที่่�ผู้้�ป่่วยจะได้้
รัับยาเท่่ากัับ 72.34 เมื่่�อผ่่านไปอย่่างน้้อย 2 ปีี ค่่าการทำงาน
ของไตเฉลี่่�ย 67.08 ลดลง 5.26 (p = .002) ลดลงร้้อยละ 7.27 
ลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิโดยที่่�พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลให้้ 

การทำงานของไตลดลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิเกี่่�ยวข้้องกัับอายุุ
ของผู้้�ป่วย (p = .020) การป่่วยด้วยโรคเบาหวาน (p = .011) 
หรืือความดัันโลหิิตสูง (p < .001) ที่่�เป็็นมาตั้้�งแต่่ก่่อนเข้้ารัับ 
การรักัษาโรคกระดูกูพรุนุ รวมทั้้�งมีกีระดูกูสันัหลังัยุบุ (collapsed 
spines) (p = .046) หรืือกระดููกสะโพกหััก (p = .002) ที่่�วิินิิจฉััย 
ได้้ก่่อนการเข้้ารัับการรัักษา ตามตารางที่่� 2,3 และ4 พบว่่า
ระยะการทำงานของไตแบ่่งตามอัตราการกรองของไต (eGFR) 
เริ่่�มต้้นการรัักษา ส่่วนใหญ่่จะอยู่่�ในระยะที่่� 1 และ 2 แต่่หลััง
จากได้้รัับยาไปเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 2 ปีี ผู้้�ป่วยจะมีีระยะการ 
ทำงานของไตอยู่่�ที่่�ระยะที่่� 3A และมีีผู้้�ป่่วย2รายที่่�การทำงาน
ของไตอยู่่�ในระยะที่่� 5 ไม่่พบผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนเรื่่�อง  
osteonecrosis of jaws และ atypical femoral fracture 

ตำแหน่่ง
ค่่าเฉลี่่�ยก่่อน

รัักษา

Standard 

deviation

ค่่าเฉลี่่�ยหลััง

รัักษา 2 ปีี

Standard 

deviation
ค่่าที่่�แตกต่่าง p-value

L1 BMD 0.89 0.24 0.95 0.28 0.05 .044

L1 T-SCORE –1.13 2.02 –0.58 2.12 0.55 .002

L2 BMD 0.97 0.25 1.05 0.25 0.08 <.001

L2 T-SCORE –1.13 2.01 0.55 2.08 1.68 <.001

L3 BMD 1.09 0.26 1.12 0.26 0.07 <.001

L3 T-SCORE –0.73 2.13 –0.13 2.14 0.60 <.001

L4 BMD 1.08 0.27 1.14 0.25 0.07 <.001

L4 T-SCORE –0.55 2.02 0.05 2.01 0.60 <.001

L1-4 BMD 1.00 0.24 1.08 0.24 0.08 <.001

L1-4 T-SCORE –0.92 1.93 –0.31 1.95 0.61 <.001

FEMORAL NECK BMD 1.03 2.48 0.75 0.18 –0.28 .346

FEMORAL NECK T-SCORE –1.52 1.24 –1.35 1.20 0.17 .064

TOTAL HIP BMD 0.83 0.23 0.83 0.16 0.00 .981

TOTAL HIP T-SCORE –1.00 1.81 –1.03 1.22 –0.03 .864

eGFR 72.34 16.66 67.08 19.27 5.26 .002

ตารางที่่� 1 แสดงค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการค่่าความหนาแน่่นของมวลกระดููก (BMD) และค่่า T-score ของกระดููก 
สัันหลััง และสะโพก และค่่าการทำงานของไต (eGFR) (สถิิติิที่่�ใช้้: paired t-test) (n = 70)
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ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำนวน ร้้อยละ
ค่่าเฉลี่่�ย 

eGFR

ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ค่่ามััธยฐาน 

eGFR
IQR (Q1,Q3) p-value

AGE (ปีี) .02*

60-70 23 32.86 76.36 15.65 71.11 16.00 (66.76, 82.76)

71-80 31 44.29 65.64 18.52 70.41 19.30 (59.05, 78.35)

81-90 14 20.00 60.96 16.75 57.76 31.97 (47.81, 79.78)

>90 2 2.86 25.59 16.67 25.59 NA

VITAMIN D LEVEL (ng/ml) .655

Normal (>30) 37 2.90 65.82 20.13 69.15 27.95 (51.64, 79.59)

Insufficiency (20-30) 26 88.40 69.07 13.72 69.80 18.62 (60.17, 78.79)

Deficiency (<20) 6 8.70 65.95 35.07 79.59 65.08 (28.08, 93.16)

TSH LEVEL (uIU/ml) .346

Hyperthyroid (<0.27) 3 1.45 45.35 29.90 48.99 NA

Normal (0.27-4.20) 65 94.20 68.16 18.63 69.49 21.64 (58.79, 80.43)

Hypothyroid (>4.20) 1 4.35 71.86 NA NA NA

BMI (kg/m2) .795

<19 10 16.67 68.41 14.75 70.13 21.62 (58.94, 80.56)

19-23 27 45.00 68.78 23.55 70.41 27.40 (57.03, 84.43)

>23 33 38.33 65.28 16.81 69.23 20.58 (56.38, 76.96)

ระยะการทำงาน

ของไต

อััตราการกรองของไต (eGFR) 

ml/min/1.73 m2

จำนวนผู้้�ป่่วย

เมื่่�อเริ่่�มต้้น
ร้้อยละ

จำนวนผู้้�ป่่วย

ที่่� 2 ปีี
ร้้อยละ

1 >90 29 41.43 17 24.29

2 60-90 23 32.86 10 14.28

3A 45-60 13 18.57 33 47.14

3B 30-45 4 5.71 7 10.00

4 15-30 1 1.43 1 1.43

5 <15 - - 2 2.86

ตารางที่่� 3 แสดงความสััมพัันธ์์ของค่่าการทำงานของไต (eGFR) กัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง (สถิิติิที่่�ใช้้: Kruskal-Wallis test)

ตารางที่่� 2 แสดงจำนวนผู้้�ป่่วยและระยะการทำงานของไตแบ่่งตามอััตราการกรองของไต (eGFR)

หมายเหตุุ จำนวนตััวอย่่างที่่�ได้้รัับการบัันทึึกค่่า Vitamin D และ TSH level มีี 69 ตััวอย่่าง * significant < .05
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โรคร่่วม จำนวน ร้้อยละ
ค่่าเฉลี่่�ย 

eGFR

ค่่าเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ค่่ามััธยฐาน 

eGFR
IQR (Q1, Q3) p-value

HYPERTENSION <.001*

เป็็น 42 60 60.80 21.43 62.15 25.64 (47.81, 73.45)

ไม่่เป็็น 28 40 76.49 9.92 76.31 15.25 (68.64, 83.89)

DYSLIPIDEMIA .260 

เป็็น 22 31.43 62.39 19.93 69.06 16.83 (57.00, 73.83)

ไม่่เป็็น 48 68.57 69.22 18.77 71.32 24.49 (57.41, 81.89)

PRIOR HIP FRACTURE .002*

มีี 6 8.57 46.83 13.21 49.66 24.52 (34.43, 58.95)

ไม่่มีี 64 91.43 68.98 18.71 70.76 19.34 (61.11, 80.45)

ISCHEMIC HEART DISEASE .283

มีี 5 7.14 58.42 21.34 64.10 35.78 (39.11, 74.89)

ไม่่มีี 65 92.86 67.75 19.12 70.11 21.79 (58.23, 80.02)

PRIOR SPINE FRACTURE .046*

มีี 22 31.43 59.38 20.87 62.11 31.49 (42.73, 74.22)

ไม่่มีี 48 68.57 70.61 17.60 70.61 16.19 (64.51, 80.69)

URIC ACID LEVEL>7mg% .130

มีี 14 15.15 57.71 23.07 59.58 43.51 (36.91, 80.42)

ไม่่มีี 56 84.85 69.42 17.66 70.26 18.08 (61.17, 79.24)

DM .011*

เป็็น 11 15.71 52.95 19.76 58.53 32.98 (38.13, 71.11)

ไม่่เป็็น 59 84.29 69.71 18.15 70.41 16.37 (64.10, 80.47)

ตารางที่่� 4 แสดงความสััมพัันธ์์ของค่่าการทำงานของไต (eGFR) กัับโรคร่่วม (สถิิติิที่่�ใช้้: Mann-Whitney U test)

* significant < .05

วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาผู้้�ป่วยโรคกระดููกพรุุนที่่�ได้้
รัับการตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องในคลิินิิกผู้้�ป่่วย
นอก แผนกออร์์โธปิิดิิกส์์ โรงพยาบาลสมุุทรสาคร ผู้้�ป่่วยทุุกราย
ได้้รัับการอธิิบายเรื่่�องโรคกระดููกพรุุน การตรวจวิินิิจฉััย ความ
เสี่่�ยงของการเกิิดกระดููกหััก และผลข้างเคีียงหรืือผลอันไม่่พึึง
ประสงค์์ของการใช้้ยารัักษา รวมทั้้�งผลของการไม่่รัักษา มีีการ
นััดผู้้�ป่่วยมารัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�องทุุก 1-3 เดืือนตามความ
สะดวกของผู้้�ป่วย ผู้้�ป่วยทุกรายได้้รัับการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ไม่่น้้อยกว่่า 2 ปีี จะเห็็นว่่า มีีการเปลี่่�ยนแปลงของค่่าความหนา
แน่่นของกระดููกและค่่า T-score ของกระดููกสัันหลัังเพิ่่�มขี้้�น 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ต่่างจากกระดููกสะโพก (total hip) 
และกระดููกสะโพกส่่วนคอ (femoral neck) มีีการเปลี่่�ยนแปลง
ของค่่าความหนาแน่่นของกระดููกและค่่า T-score ไม่่ชััดเจน 
	ต่ ่างจากการศึึกษา randomized controlled trial ที่่� 
Henry G. Bones และคณะ6 ศึึกษาหญิิงวััยหมดประจำเดืือน 256 
รายที่่�มีีอายุุเฉลี่่�ย 59 ปีี และค่่า T-score เฉลี่่�ย –1.61 ที่่�ได้้รัับยา 
denosumab และยาหลอก (placebo) โดยไม่่ได้้รายงาน
รายละเอีียดของข้้อมููล พบว่่าหลััง 24 เดืือนของการได้้รัับยา  
denosumab ค่่าความหนาแน่่นของกระดููกสัันหลัังส่่วนเอว 
(lumbar BMD) เพิ่่�มขึ้้�น 6.4% กระดููกสะโพก (total hip) เพิ่่�มขึ้้�น 
3.6% กระดููกสะโพกส่่วนคอ (femoral neck) เพิ่่�มขึ้้�น 
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2.9% และหนึ่่�งในสามของแขนท่่อนล่่างส่่วนปลาย (1/3 distal 
radius) เพิ่่�มขึ้้�น 1.4% อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .0001) 
เมื่่�อเทีียบยาหลอก (placebo) จะเห็็นว่่าอายุุเฉลี่�ยของการศึึกษา 
59 ปีี ต่่างจากการศึึกษาท่ี่�โรงพยาบาลสมุุทรสาครมีีอายุุเฉลี่�ย  
74.22 ปีี และเป็็นผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคประจำตััว เช่่น เบาหวาน 
ความดันั หรือืมีกีรดยูรูิคิในเลือืดสูงู เป็น็ต้น้ ผู้้�ป่วยบางรายมีกีารหักั
ของกระดููกสัันหลััง หรืือกระดููกสะโพกมาก่่อน 
	ต ามการศึึกษา Steven R. Cumming และคณะ7  

ได้้ศึึกษาผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุน 7868 รายเป็็นระยะเวลา 3 ปีี  
เมื่่�อเทีียบการการใช้้ยาหลอก (placebo) ในการศึึกษาที่่�เรีียกว่่า 
Fracture Reduction Evaluation of Denosumab in  
Osteoporosis Every 6 Months (FREEDOM Trial) สามารถ
ลดการเกิิดกระดููกหัักใหม่่ได้้ พบว่่ามีีการเกิิดกระดููกสัันหลัังหััก
ใหม่่ 2.3% ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยา denosumab เมื่่�อเทีียบกัับ 7.2% 
ในผู้้�ป่วยที่่�ใช้้ยาหลอก และมีีการเกิิดกระดููกสะโพกหัักใหม่่ 
0.7% ในผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยา denosumab เมื่่�อเทีียบกัับ 1.2% ใน 
ผู้้�ป่่วยที่่�ใช้้ยาหลอก แต่่ไม่่ได้้รายงานผลการเปลี่�ยนแปลงของค่่า
ความหนาแน่่นและ T-score ของกระดููกบริิเวณสะโพกและส่่วน
คอของกระดููกสะโพก และเมื่่�อศึึกษาการใช้้ยา denosumab เป็็น
ระยะเวลา 10 ปี ีตามที่่� Henry G. Bones และคณะ8 ได้ร้ายงานว่า่ 
ค่่าความหนาแน่่นของมวลกระดููกเพิ่่�มขึ้้�นจากการใช้้ยา denosumab 
เป็็นเวลา 3 ปีี 21.7% ที่่�กระดููกสัันหลััง 9.2% ที่่�บริิเวณกระดููก
สะโพก (total hip) 9.0% ที่่�กระดููกสะโพกส่่วนคอ (femoral 
neck) และ 2.7% ของกระดูกูแขนท่อ่นล่า่งหนึ่่�งในสาม (one-third 
radius) และไม่่พบผลข้้างเคีียงที่่�มีีนััยสำคััญ แต่่ไม่่ได้้รายงานเรื่่�อง
การทำงานของไต จากการศึึกษานี้้�ทำให้้ผู้้�ศึึกษาควรศึึกษาต่่อให้้
นานมากกว่่า 3 ปีี ระยะเวลาการศึึกษาท่ี่�นานขึ้้�น และแก้้ไขการ
ดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ดีีขึ้้�น ดููแลไปถึึงการเป็็นอยู่่�ที่่�บ้้าน ป้้องกัันการพลััดตก 
หกล้้ม น่่าจะเห็็นการเปลี่่�ยนแปลงในทางท่ี่�ดีีตาม FREEDOM 
Trial 3 ปีีและ 10 ปีี
	 การศึึกษาของ Tsuyoshi Ohishi และคณะ9 ศึึกษา 
ผู้้�ป่่วยกระดููกพรุุนเพศหญิิงท่ี่�ได้้รัับยา denosumab ตั้้�งแต่่
เริ่่�มการรัักษา 53 ราย และ 64 รายท่ี่�เปลี่่�ยนการรัักษาจากยา  
bisphosphonate มาเป็็นยา denosumab เป็็นเวลา 2 ปีีพบ
ว่่าการทำงานของไตไม่่แย่่ลง อีีกการศึึกษาเรื่่�อง Denosumab 
Safety and Efficacy Among Participants in the FREEDOM 
Extension Study With Mild to Moderate Chronic Kidney 
Disease (stage 2 and 3) ของ Aaron Broadwell และ
คณะ10 พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาหญิิงอายุุ 60-90 ปีีมีีค่า 
T-score ของความหนาแน่่นของกระดููกสัันหลัังหรืือสะโพก 
–4.0 ถึึง –2.5 มีีค่่าการทำงานของไตระยะ 2 และ 3 หลััง
จากได้้รัับยา denosumab ซึ่่�งเป็็นยาท่ี่�ไม่่ถููกเปลี่�ยนแปลง  

(metabolized) หรืือขัับออกที่่�ไต ขนาด 60 mg ทุุก 6 เดืือน 
เป็็นระยะเวลา 7 และ 10 ปีี พบว่่า 1259/1969 (63.9%) ของ
ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�ได้้รัับยา denosamab 10 ปีี (long arm) 
และ 1173/1781 (65.9%) ของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาที่่�ได้้ยาหลอก
ใน 3 ปีีแรกและได้้รัับยา denosamab ต่่ออีีก 7 ปีี (crossover 
arm) ทั้้�งสองกลุ่่�มนี้้�หลัังได้้รัับยาครบเวลาที่่�ติิดตาม 10 ปีี มีีค่า
การทำงานของไตอยู่่�ในระยะ 2 และ 3 เหมืือนตั้้�งแต่่เริ่่�มต้้น  
มีีไม่่ถึึง 3% ที่่�การทำงานของไตลดลงไปเป็็นระยะที่่� 4 (stage 4) 
คล้้ายกัับการศึึกษาในโรงพยาบาลสมุุทรสาครที่่�มีีการทำงาน
ของไตลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญโดยที่่�ค่่าเฉลี่่�ยของการ ทำงาน
ของไตเสื่่�อม (chronic kidney disease staging) ที่่�ลดลง
ยัังคงอยู่่�ในระยะที่่� 2 แต่่เมื่่�อพิิจารณาผู้้�ป่่วยแต่่ละรายพบว่่า 
มีีผู้้�ป่วย 2 ราย (2.86%) ที่่�มีีการทำงานของไตลดลงไปอยู่่�ใน 
ระยะที่่� 5 จากระยะที่่� 4 และ 3B ในตอนเริ่่�มต้้นรัักษา
	ค่ ่าการทำงานของไตที่่�ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญเป็็นสิ่่�งสำคััญ
ในการดููแลผู้้�ป่วยสูงอายุุเหล่่านี้้�ที่่�มีีโรคกระดููกพรุุน ประกอบกัับ 
การรัักษาในปััจจุุบัันมีีแนวโน้้มที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาอย่่างน้้อย 2-5 ปีี 
ยิ่่�งทำให้้ปััญหาเรื่่�องการทำงานของไตมีีมากขึ้้�น ควรได้้รัับการเฝ้้า
ระวัังเรื่่�องการทำงานของไตจากปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดการทำงาน
ของไตลดลง จากการศึึกษานี้้�จึึงสนัับสนุุนให้้มีีคำแนะนำให้้เฝ้้า
ติดิตามการทำงานของไตในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีปัจัจัเัริ่่�มต้น้ก่อ่นที่่�จะเริ่่�มใช้ย้า 
denosumab ด้้วยอายุุที่่�มาก ผู้้�ที่่�ป่่วยด้้วยโรคเบาหวาน โรคความ
ดัันโลหิิตสููง มีีกระดููกสัันหลัังยุุบหรืือกระดููกสะโพกหัักที่่�วิินิิจฉััยได้้
ก่่อนการเข้้ารัับการรัักษา และควรส่่งผู้้�ป่่วยที่่�มีีปัจจััยเหล่่านี้้�เข้้าสู่่�
ระบบการเยี่่�ยมบ้้านอย่่างต่่อเนื่่�องและเฝ้้าระวัังอย่่างดีี

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้� 
	 เนื่่�องจากเป็็นการเก็็บรวบรวมข้้อมููลจากการให้้การดููแล
รัักษาผู้้�ป่่วยตามศัักยภาพของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร โดยไม่่
ได้้ทำการตรวจเพิ่่�มเติิมหรืือติิดตามในส่่วนที่่�ไม่่ได้้ใช้้ในการดููแล 
ผู้้�ป่วยตามปกติิ จึึงมีีข้้อมููลในระดัับหนึ่่�งที่่�พอจะนำมาวิิเคราะห์์ 
และนำผลที่่�ได้้ไปสู่่�การปฏิิบััติิ ประกอบกัับ denosumab  
เป็น็ยาราคาสูงูทำให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคกระดูกูพรุนุบางส่ว่นไม่ส่ามารถเข้า้ถึงึ
การใช้ย้านี้้� จึงึมีีผลต่อจำนวนตััวอย่า่งที่่�รวบรวมได้้ นอกจากนี้้�ผู้้�ป่วย
ต้้องดููแลตนเองที่่�บ้้านตามคำแนะนำของแพทย์์และนััดมาติิดตาม
การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยไม่่มีีระบบที่่�เฝ้้าติิดตามอย่่างใกล้้ชิิด 

สรุุป (Conclusion)
	 เมื่่�อจำเป็็นต้้องใช้้ยา denosumab เพื่่�อรัักษาโรคกระดููก
พรุุนควรเฝ้้าระวัังและติิดตามการเปลี่�ยนแปลงอย่่างใกล้้ชิิดของ
ค่่าการทำงานของไตในผู้้�ป่วยสูงอายุุ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคเบาหวาน หรืือ
ความดัันโลหิิตสููง ผู้้�ป่่วยมีีกระดููกสัันหลัังยุุบ (collapsed spines) 
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หรืือกระดููกสะโพกหัักท่ี่�วิินิิจฉััยได้้ก่่อนการเข้้ารัับการรัักษา และ
การรัักษาด้้วยยา denosumab เป็็นเวลา 2 ปีีสามารถเพิ่่�ม 
มวลกระดููกของกระดููกสัันหลัังได้้แต่่ไม่่มีีการเปลี่่�ยนแปลงที่่�ชััดเจน
ของมวลกระดููกของสะโพก (total hip) และกระดููกคอสะโพก 
(femoral neck)

ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
	 การศึึกษานี้้�ทำให้้เห็็นปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อการรัักษาผู้้�ป่่วยโรค
กระดููกพรุุนของโรงพยาบาลสมุุทรสาคร จึึงควรนำปััจจััยเหล่่านี้้�

ไปพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยโรคกระดููกพรุุนด้้วยการนำผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่� 
การดููแลในระบบเยี่่�ยมบ้้าน (home health care) โดยไม่่ต้้องรอ
ให้้มีีกระดููกหัักก่่อน
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Abstract
	 Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) stands as the third leading global cause 
of mortality. Banhong Hospital contends with an alarming 160% acute exacerbation rate, incurring substantial 
treatment costs, diminished quality of life, and heightened mortality risk. Objective: To study the risk 
factors that associated with acute exacerbation among COPD patients leading to visit emergency room. Method:  
A case-control study was conducted on COPD patients visiting the emergency room due to acute exacerbation 
(AECOPD) were compared with no exacerbation from January 1st to June 30th, 2022. A sample of 30  
individuals in each group was selected through simple random sampling. Data were collected through  
interviews from August 1st to December 31st, 2022, and analyzed using logistic regression. Result:  
Statistically significant factors associated with AECOPD by multivariate logistic regression method was only  
severity as GOLD C up (adjOR 57.85, 95%CI 3.10, 1080.09, p-value .007), by univariate method included 
inappropriate perception of disease (adjOR 13.5, 95%CI 3.33, 54.67, p-value < .001), respiratory infections (adjOR  
11.77, 95%CI 2.92, 47.46, p-value .001), improper inhaler technique (adjOR 10.55, 95%CI 1.22, 90.66, p-value .032), 
inability to avoid triggers (adjOR 5.70, 95%CI 1.72, 18.94, p-value .004), perception of disease as moderate level 
up (adjOR 5.55, 95%CI 1.84, 17.49, p-value .003), and inadequate awareness of the frequency of emergency 
bronchodilator use (adjOR 4.03, 95%CI 1.37, 11.84, p-value .011). Conclusion: The factors associated with  
AECOPD that should be modifiable included inappropriate perception of disease, improper inhaler technique, inability 
to avoid triggers, and inadequate awareness of the frequency of using emergency bronchodilators. 
	 Keyword: COPD, AECOPD, GOLD, Perception of disease

105วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567



บทคััดย่่อ
	 ภููมิิหลััง: โรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรัังเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิต
อัันดัับ 3 ของโลก โรงพยาบาลบ้้านโฮ่่งมีีอััตราการเกิิดอาการ
กำเริิบเฉีียบพลัันสููงถึึงร้้อยละ 160 ทำให้้สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายจำนวน
มากในการรัักษา คุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยลดลง และเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อ
การเสีียชีีวิิตที่่�เร็็วขึ้้�น วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�
ทำให้้ต้้องมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน วิิธีีการ: เป็็นการศึึกษาแบบ 
case -control ในผู้้�ป่่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเรื้้�อรัังที่่�มารัับบริิการตั้้�งแต่่ 
วัันที่่� 1 มกราคม ถึงึ 30 มิถิุนุายน พ.ศ. 2565 นำมาแบ่ง่เป็น็ 2 กลุ่่�ม 
แล้้วสุ่่�มเลืือกอย่่างง่่ายให้้เหลืือกลุ่่�มละ 30 ราย ทำการเก็็บข้้อมููล
โดยวิิธีสีััมภาษณ์ต์ั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิงิหาคม ถึงึ 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 
แล้้วนำข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีถดถอย โลจิิสติิก ผล: ปััจจััยที่่�
สััมพัันธ์ก์ัับการเกิิดอาการกำเริิบเฉียีบพลัันอย่่างมีนีััยสำคััญทางสถิิติิ 
เมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วยวิิธีีถดถอยโลจิิสติิกแบบหลายตััวแปร คืือ ระดัับ
ความรุุนแรงของโรคตั้้�งแต่่ GOLD C ขึ้้�นไป (adjOR 57.85, 
95%CI 3.10, 1080.09, p-value .007) และเมื่่�อวิิเคราะห์์ด้้วย
วิิธีีถดถอยโลจิิสติิกแบบตััวแปรเดีียว คืือ การรัับรู้้�ความรุุนแรงของ
โรคที่่�ไม่่เหมาะสม (adjOR 13.5, 95%CI 3.33, 54.67, p-value 
< .001) การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ (adjOR 11.77, 95% 
CI 2.92, 47.46, p-value .001) เทคนิิคการใช้้ยาสููดที่่�ไม่่ 
ถููกต้้อง (adjOR 10.55, 95%CI 1.22 , 90.66, p-value .032) 
ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นได้้ (adjOR 5.70, 95%CI 1.72, 
18.94, p-value .004) ระดัับการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคตั้้�งแต่่
ปานกลางขึ้้�นไป (adjOR 5.55, 95%CI 1.84, 17.49, p-value 
.003) และการรัับรู้้�ถึึงจำนวนครั้้�งของการสููดยาขยายหลอดลม
ชนิิดฉุุกเฉิินที่่�ไม่่เหมาะสม (adjOR 4.03, 95%CI 1.37, 11.84, 
p-value .011) สรุุป: ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดอาการกำเริิบ
เฉีียบพลัันที่่�สามารถควบคุุมได้้และควรได้้รัับการแก้้ไข คืือ การ
รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�ไม่่เหมาะสม เทคนิิคการใช้้ยาสููด
ที่่�ไม่่ถููกต้้อง ไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นได้้ และการรัับรู้้� 
ถึึงจำนวนครั้้�งของการสููดยาขยายหลอดลมชนิิดฉุุกเฉิินที่่�ไม่่ 
เหมาะสม
	 คำสำคััญ: โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง, อาการกำเริิบเฉียีบพลััน, 
GOLD, การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค

บทนำำ� (Introduction)
	 โรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง หรืือ COPD เป็็นสาเหตุุการ 
เสีียชีีวิิตอัันดัับ 3 ของโลก โดยในปีี พ.ศ. 2562 มีีผู้้�เสีียชีีวิิตจาก
โรคดัังกล่่าวสููงถึึง 3.23 ล้้านคน1 ปััจจุุบัันมีีผู้้�ป่่วย COPD ทั่่�วโลก 
ประมาณ 384 ล้้านคนคิิดเป็็นร้้อยละ 11.7 ของประชากรวััย 

ผู้้�ใหญ่่2 โดยในปีี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยมีีจำนวนผู้้�ป่่วย 
COPD 201,315 คน มีีอััตราการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน 
หรืือ acute exacerbation (AECOPD) สููงถึึง 244,145 คร้ั้�ง 
คิิดเป็็นร้้อยละ 121.28 และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตสูงถึึงร้้อยละ 
4.55 จัังหวััดลำพููนมีีจำนวนผู้้�ป่วย COPD ทั้้�งหมด 2,380 คน 
และอำเภอบ้้านโฮ่่งมีีจำนวนผู้้�ป่่วยมากเป็็นลำดัับที่่� 4 จำนวน 
228 คน มีีอััตราการเกิิด AECOPD สููงถึึง 365 ครั้้�งต่่อปีี3  

คิิดเป็็นร้้อยละ 160 หรืือ กล่าวอีีกนััยหนึ่่�งคืือ ในทุุก   วัันจะ
มีีผู้้�ป่วยมาตรวจด้้วย AECOPD ถึึงอย่่างน้้อยวัันละ 1 คนซึ่่�ง 
ส่่งผลให้้สููญเสีียค่่าใช้้จ่่าย และงบประมาณจำนวนมากในการดููแล
ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว 
	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าปััจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีผลต่่อการเกิิด 
อาการกำเริิบเฉียีบพลัันในผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุดุกั้้�นเร้ื้�อรััง หรืือ AECOPD 
ประกอบด้้วย เพศ4-6 อายุุ5, 7 ระดัับการศึึกษา8 โรคร่่วม4, 7, 8

ดััชนีีมวลกาย9 ระดัับความรุุนแรงของโรค4, 6, 10, 11 ระยะ
เวลาการเป็็นโรคที่่�ยาวนาน8 จำนวนครั้้�งการเกิิด AECOPD 
ในปีี ก่่ อนหน้้ า 6 ,  12 ,  13 การมีีปอดอััก  เสบติิ ด เชื้้� อ 12 ,  13  
ไข้้หวััดใหญ่่6 ฤดููกาล5 อุุณหภููมิิ6 ฝุ่่�นละออง PM 10 และ 
PM 2.5 จากการเผาไหม้้ในสิ่่�งแวดล้้อม14 ควัันบุุหรี่่� ขนสััตว์ 
ฝุ่่�นจากการประกอบอาชีีพ2 พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพที่่�ไม่่ 
เหมาะสม10 การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นได้้น้้อย11 เทคนิิคการใช้้ยาสููด
ไม่่ถููกต้้อง7 การไม่่ได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่7 และภาวะซึึมเศร้้า13, 15 
	 นอกจากนี้้�  ยัั งมีีความพยายามในการศึึกษาถึึงผล
ของการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วย COPD โดยพบว่่า 
มีีผลต่่อการปฏิิบััติตััวในการรัักษา16 และสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรม
ป้้องกัันอาการกำเริิบเฉีียบพลััน17 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ความ
รุุนแรงของโรคระดัับมากและมากที่่� สุุดสามารถทำนายการ
เกิิด AECOPD ได้้15 ในขณะเดีียวกัันหากผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ความ
รุุนแรงของโรคที่่�ไม่่เหมาะสม ก็็จะเกิิดการปรัับตััวต่อสภาวะ
สุุขภาพที่่�ไม่่เหมาะสมเช่่นกััน กล่าวคืือ หากมีีการรัับรู้้�ที่่�มาก
เกิินความเป็็นจริิงจะส่่งผลให้้มีีการจำกััดการทำกิิจกรรม ทำให้้
สมรรถภาพปอดลดลง หากมีีการรัับรู้้�ต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง 
จะทำให้้มีีพฤติิกรรมที่่� ไม่่ ร่่ วมมืือ ในการรัักษา ไม่่สูู ดยา 
ไม่่หลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น18 ซึ่่�งเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดอาการ
กำเ ริิบทั้้� งสิ้้� น  โดยพบว่่ าหากมีีอาการส่่ วนใหญ่่จะรีีบมา 
โรงพยาบาลทัันทีี และมีีบางส่่วนที่่�มีีการใช้้ยาก่่อน19 โดยปััจจััย
ด้้านการรัับรู้้�ถึึงจำนวนครั้้�งของการสููดยาที่่�เหมาะสมเมื่่�อเกิิด
อาการกำเริิบก่่อนตััดสิินใจมาโรงพยาบาลน้ั้�นยัังมีีการศึึกษา
ค่่อนข้้างน้้อย อย่่างไรก็็ตาม บางการศึึกษากลัับพบว่่า การรัับรู้้�
ความรุนแรงของโรคไม่่มีีผลต่่อสภาวะความเจ็็บป่่วยและความ 
ร่่วมมืือในการรัักษา20, 21
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	ดัั งน้ั้�น ผู้้�วิจิััยจึึงมีคีวามสนใจในการศึกึษาหาปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์
กัับการเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดก้ั้�นเรื้้�อรััง
ที่่�ทำให้้ต้้องมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โดยเฉพาะปััจจััยด้้านระดัับ
การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคและความเหมาะสมต่่อการรัับรู้้�นั้้�นที่่�
ผลการศึึกษาก่่อนหน้้ายัังมีีความแตกต่่างกัันและไม่่ชััดเจน เพราะ
เป็น็ปัจัจััยที่่�สามารถควบคุมุและแก้ไ้ขได้ ้เพื่่�อที่่�จะได้น้ำข้อ้มูลูไปใช้้
ในการวางแผนเพื่่�อป้้องกัันและรัักษาผู้้�ป่ว่ยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรัังของ
โรงพยาบาลบ้้านโฮ่ง่ จัังหวััดลำพููนให้้มีคีุณุภาพชีวีิติที่่�ดียีิ่่�งขึ้้�นต่อ่ไป

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)
	ก ารศึกึษาแบบ case-control study ประชากร คืือ ผู้้�ป่ว่ย 
COPD ที่่�มารัักษาที่่�ห้้องฉุุกเฉิินด้้วยอาการกำเริิบเฉีียบพลััน (กลุ่่�ม 
case) และคลิินิิก COPD โดยไม่่มีีประวััติิการมาห้้องฉุุกเฉิิน (กลุ่่�ม 
control) ของโรงพยาบาลบ้้านโฮ่่ง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 30 
มิิถุุนายน พ.ศ. 2565 โดยผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการทำ spirometry 
แล้้ว กลุ่่�มตััวอย่่าง คำนวณโดยใช้้สููตรอ้้างอิิงจาก Kelsey22 โดย
กำหนด odds ratio 5.11 และ alpha error 0.05 ซ่ึ่�งอ้้างอิิงจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่่�ใกล้เคียีงกัับการศึกึษาครั้้�งนี้้�15 ได้้กลุ่่�มตััวอย่า่ง
ที่่�เหมาะสม คืือ กลุ่่�มละ 20 คนขึ้้�นไป ใช้้วิิธีีการสุ่่�มตััวอย่่างโดยการ
จัับคู่่� (matching) ตามลำดัับขั้้�นอายุุของผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม case 1 คน 
ต่่อผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม control 3-4 คน ให้้ได้้กลุ่่�มละ 30 คน รวมเป็็น 
60 คน เครื่่�องมืือ คืือ แบบสอบถาม 5 ส่่วน ประกอบด้้วย 
1) ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา โรคร่่วม ดััชนีีมวล
กาย 2) ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับโรค ได้้แก่่ ระดัับความรุุนแรงตาม GOLD 
guideline 20212 โดยประเมิินจากอาการซึ่่�งใช้้ mMRC ≥ 2 หรืือ 
CAT ≥ 10 ร่่วมกัับประวััติิ AECOPD ตั้้�งแต่่ระดัับปานกลาง 2 ครั้้�ง 
หรืือ รุุนแรง 1 ครั้้�งขึ้้�นไปในช่่วง 1 ปีีก่่อนหน้้าแบ่่งเป็็น A ถึึง D 
โดย AECOPD ระดัับปานกลาง หมายถึึง ต้้องได้้รัับการรัักษาด้้วย 
systemic steroid และ/หรืือ antibiotic และ รุุนแรง หมายถึึง 
ต้้องถููกรัับไว้้นอนโรงพยาบาล และ/หรืือใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ การ 
ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ home oxygen และ
เทคนิิคการใช้้ยาสููด 3) แบบประเมิินเพื่่�อค้้นหาปััจจััยกระตุ้้�น 
ดััดแปลงมาจากปัจัจััยใน GOLD guideline 20212 4) แบบประเมินิ

การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรค ดััดแปลงมาจากแบบสอบถามการ 
รัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคในผู้้�ป่่วยโรคหััวใจของ Nau23 เหตุุผล
ที่่�เลืือกเพราะเป็็นแบบประเมิินในภาพรวมอย่่างง่่าย ไม่่ซัับซ้้อน 
ประกอบกัับแบบประเมิินที่่�มีีอยู่่�ก่่อนหน้้าส่่วนใหญ่่แล้้วเป็็นของ
โรคหอบหืืดที่่�เน้้นประเมิินอาการเหนื่่�อยเพีียงอย่่างเดีียว ซึ่่�งในทาง
ปฏิบิััติมีกีารประเมิินอยู่่�แล้้วโดยใช้้ mMRC หรืือ CAT โดยมีลีัักษณะ
เป็็นข้้อคำถามที่่�ต้้องให้้คะแนนตั้้�งแต่่ 0 ถึึง 4 โดยคะแนนน้้อย 
หมายถึึง รัับรู้้�ว่่าโรคไม่่มีีความรุุนแรง และคะแนนมาก หมายถึึง 
รัับรู้้�ว่ามีีความรุนแรงมาก โดยเพิ่่�มคำถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�
ถึึงการปรัับตััวในการทำกิิจกรรมที่่�ลดลง การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�ง
กระตุ้้�น และการรัับรู้้�ถึึงจำนวนคร้ั้�งของการสููดยาที่่�เหมาะสม
เมื่่�อเกิิดอาการก่่อนตััดสิินใจมาโรงพยาบาล 5) แบบคััดกรอง
ภาวะซึึมเศร้้าแบบ 2 คำถาม ของกรมสุขภาพจิิต24  วิิธีีเก็็บ
ข้้อมููล เก็็บข้้อมููลจากสถิิติิในโปรแกรม HosXp และสััมภาษณ์์
ผู้้�ป่่วยจริิงที่่�คลิินิิก COPD แบบย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม 
ถึึง 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2565 เพื่่�อป้้องกัันอคติิที่่�อาจเกิิดจาก
ความกลััวขณะเกิิดอาการกำเริิบ ซึ่่�งส่่งผลต่่อการรัับรู้้�ความ
รุุนแรงของโรคที่่�มากเกิินความเป็็นจริิงได้้ วิิธีีวิิเคราะห์์ข้้อมููล  
ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistic) และสถิิติิเชิิงอนุุมาน 
(inferential statistic) โดยใช้้ chi-square สำหรัับข้้อมููลเชิิง
ลัักษณะ และวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (logistic regression 
analysis) สำหรัับการหาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่าง ๆ  งานวิิจััยนี้้�
ผ่า่นการพิิจารณาจริยธรรมการวิจิััยในมนุษย์์จากโรงพยาบาลลำพููน 
วัันที่่� 4 กรกฎาคม พ.ศ. 2565

ผล (Result)
	อััต ราการเกิิด AECOPD ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม ถึึง 30 
มิถิุนุายน พ.ศ. 2565 คืือ 114 คร้ั้�ง ในจำนวนผู้้�ป่ว่ย COPD ทั้้�งหมด 
273 คนคิิดเป็็นร้้อยละ 41.76 โดยในแต่่ละเดืือนมีีอััตราการเกิิด 
AECOPD ที่่�แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่มกราคมถึึงมิิถุุนายน คืือ ร้้อยละ 
12.50, 19.42, 10.67, 18.63, 16.81 และ 18.18 ตามลำดัับ 
	ข้ ้อมููลลัักษณะทั่่�วไปในทั้้�งสองกลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�นไม่่แตกต่่าง
กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 แสดงผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลลัักษณะทั่่�วไปของประชากรกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้อมูลลักษณะทั่วไป
Total (n = 60) AECOPD (n = 30) NO AE (n = 30)

p-value
จำ�นวน % จำ�นวน % จำ�นวน %

เพศ .592

ชาย 38 63.33 18 60.00 20 66.67

หญิง 22 36.67 12 40.00 10 33.33

อายุ .640

< 60 ปี 5 8.33 2 6.67 3 10.00

60 ปีขึ้นไป 55 91.67 28 93.33 27 90.00

ค่าเฉลี่ย (mean±SD) 70.60±9.22 71.8±9.61 69.4±8.81

ระดับการศึกษา .131

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 56 93.33 29 96.67 27 90.00

มัธยมศึกษา 3 5.00 0 0 3 10.00

ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 1 1.67 1 3.33 0 0

AECOPD = acute exacerbation group, NO AE = no acute exacerbation group

	ปั ัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิด AECOPD อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยใช้้ chi-square ได้้แก่่ ระดัับความรุนแรงของโรค 
ตาม GOLD การติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจขณะเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน เทคนิิคการใช้้ยาสููด สามารถหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นได้้ ระดัับการรัับ
รู้้�ความรุุนแรงของโรค การรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�เหมาะสม และ การรัับรู้้�ถึึงจำนวนครั้้�งของการสููดยาพ่่นชนิิดฉุุกเฉิินที่่�มากที่่�สุุดเวลา
มีีอาการกำเริิบแล้้วอาการยัังไม่่ดีีขึ้้�นจนทำให้้ตััดสิินใจมาโรงพยาบาล ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่่� 2 แสดงผลการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิ chi-square

ปัจจัย Total (n = 60)
AECOPD (n = 30) NO AE (n = 30)

p-value
จำ�นวน % จำ�นวน %

ปัจจัยเฉพาะบุคคล

โรคประจำ�ตัวร่วม

ปฏิเสธ 16 11 36.67 5 16.67 .080

DM 9 4 13.33 5 16.67 .718

HTN 30 14 46.67 16 53.33 .606

DLP 8 2 6.67 6 20.00 .129

Old TB 1 0 0 1 3.33 .313

Heart disease 6 3 10.00 3 10.00 1.000
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ปัจจัย Total (n = 60)
AECOPD (n = 30) NO AE (n = 30)

p-value
จำ�นวน % จำ�นวน %

BMI (ดัชนีมวลกาย) .560

น้้อยกว่่า 18.5 (ต่่ำกว่่าเกณฑ์์) 22 9 30.00 13 43.33

18.5-22.9 (สมส่วน) 31 17 56.67 14 46.67

มากกว่า 22.9 (เกินเกณฑ์) 7 4 13.33 3 10.00

ปัจจัยด้านตัวโรค

ระดับความรุนแรงของโรคตาม GOLD <.001*

A 18 2 6.67 16 53.33

B 15 3 10.00 12 40.00

C 13 12 40.00 1 3.33

D 14 13 43.33 1 3.33

การติดเชื้อทางเดินหายใจขณะเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน <.001*

มี 20 17 56.67 3 10.00

ไม่มี 40 13 43.33 27 90.00

การได้รับวัคซีนไข้หวัดใหญ่ .190

ใช่ 25 15 50.00 20 66.67

ไม่ใช่ 35 15 50.00 10 33.33

เทคนิคการใช้ยาสูด .011*

ถูกต้อง 51 22 73.33 29 96.67

ไม่ถูกต้อง 9 8 26.67 1 3.33

ปัจจัยกระตุ้น

ควันบุหรี่มือสอง .432

ใช่ 25 14 46.67 11 36.67

ไม่ใช่ 35 16 53.33 19 63.33

มีการเผาบริเวณพื้นที่รอบบ้าน .795

ใช่ 33 17 56.67 16 53.33

ไม่ใช่ 27 13 43.33 14 46.67

จุดธูปในบริเวณที่อยู่อาศัย 1.000

ใช่ 6 3 10.00 3 10.00

ไม่ใช่ 54 27 90.00 27 90.00

เลี้ยงสัตว์มีขน .787

ใช่ 21 10 33.33 11 36.67

ไม่ใช่ 39 20 66.67 19 63.33
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ปัจจัย Total (n = 60)
AECOPD (n = 30) NO AE (n = 30)

p-value
จำ�นวน % จำ�นวน %

สัมผัสใยฝุ่นจากการประกอบอาชีพ .448

ใช่ 8 5 16.67 3 10.00

ไม่ใช่ 52 25 83.33 27 90.00

สามารถหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นได้ .003*

ใช่ 39 14 46.67 25 83.33

ไม่ใช่ 21 16 53.33 5 16.67

ปัจจัยด้านการรับรู้

ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค .005*

ไม่รุนแรง (0) ถึงน้อย (1) 26 7 23.33 19 63.33

ปานกลาง (2) 22 16 53.33 6 20.00

มาก (3) ถึงมากที่สุด (4) 12 7 23.33 5 16.67

การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เหมาะสม <.001*

เหมาะสม 39 12 40.00 27 90.00

ไม่เหมาะสม 21 18 60.00 3 10.00

แบบน้อยไป 18 18 85.72 0 0

แบบมากไป 3 0 0 3 14.28

ความพยายามลดกิจกรรมที่ต้องออกแรง .278

ใช่ 9 6 20.00 3 10.00

ไม่ใช่ 51 24 80.00 27 90.00

ความพยายามในการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น .053

ใช่ 48 21 70.00 27 90.00

ไม่ใช่ 12 9 30.00 3 10.00

การรับรู้ถึงจำ�นวนครั้งของการสูดยาพ่นชนิดฉุกเฉินที่มากที่สุดเวลามีอาการกำ�เริบแล้วอาการยังไม่ดีขึ้นจนทำ�ให้ตัดสิน

ใจมาโรงพยาบาล

.010*

เหมาะสม (3 ครั้ง) 32 11 36.67 21 70.00

ไม่เหมาะสม (< 3 ครั้ง) 28 19 63.33 9 30.00

ปัจจัยด้านสุขภาพจิต

มีภาวะซึมเศร้า (ประเมินโดย 2Q) -

ใช่ 0 0 0 0 0

ไม่ใช่ 60 30 100.00 30 100.00

* p -value < .05
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	 เมื่่�อนำปััจจััยดัังกล่าวมาวิิเคราะห์์ต่่อแบบ univariate logistic regression พบว่่าระดัับความรุนแรงของโรคต้ั้�งแต่่ 
GOLD C ขึ้้�นไป มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด AECOPD มากที่่�สุุด 69.99 เท่่า รองลงมาคืือ การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ความรุนแรงของ
โรคที่่�ไม่่เหมาะสม 13.5 เท่่า ถััดมาคืือ การติิดเช้ื้�อทางเดิินหายใจขณะเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลััน 11.77 เท่่า เทคนิิคการใช้้ 
ยาสููดที่่�ไม่่ถููกต้้อง 10.55 เท่่า การที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นได้้ 5.71 เท่่า การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีระดัับการรัับรู้้�ความรุุนแรง
ของโรคตั้้�งแต่่ปานกลางขึ้้�นไป 5.55 เท่่า และ การที่่�ผู้้�ป่่วยรัับรู้้�ถึึงจำนวนครั้้�งการสููดยาพ่่นชนิิดฉุุกเฉิินที่่�มากที่่�สุุดที่่�ไม่่เหมาะสม 
คืือ น้้อยกว่่า 3 ครั้้�ง เวลามีีอาการกำเริิบแล้้วอาการยัังไม่่ดีีขึ้้�นจนทำให้้ตััดสิินใจมาโรงพยาบาล 4.03 เท่่า ตามลำดัับดัังตารางที่่� 3

ตารางที่่� 3 แสดงผลการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์แบบ univariate logistic regression 

ปัจจัย Adjust OR 95%CI p-value

1. 	ระดับความรุนแรงของโรคตาม GOLD

	 A, B Ref.

	 C, D 69.99 12.46, 393.36 <.001*

2. 	การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่เหมาะสม

	 เหมาะสม Ref.

	 ไม่เหมาะสม 13.5 3.33, 54.67 <.001*

3. 	การติดเชื้อทางเดินหายใจขณะเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน

	 ไม่มี Ref.

	 มี 11.77 2.92, 47.46 .001*

4. 	เทคนิคการใช้ยาสูด

	 เหมาะสม Ref.

	 ไม่เหมาะสม 10.55 1.22, 90.66 .032*

5. 	สามารถหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นได้

	 ใช่ Ref.

	 ไม่ใช่ 5.70 1.72, 18.94 .004*

6. ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรค

	 ไม่มีถึงน้อย Ref.

	 ปานกลางถึงมากถึงมากที่สุด 5.55 1.84, 17.49 .003*

7. 	การรับรู้ถึงจำ�นวนครั้งของการสูดยาพ่นชนิดฉุกเฉินที่มากที่สุดเวลามีอาการกำ�เริบแล้วอาการยังไม่ดีขึ้นจนทำ�ให้ตัดสินใจ

	 มาโรงพยาบาล

	 เหมาะสม ( 3 ครั้ง ) Ref.

	 ไม่เหมาะสม (< 3 ครั้ง) 4.03 1.37, 11.84 .011*

* p -value < .05
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	 เมื่่�อนำปััจจััยท้ั้�ง 7 มาวิิเคราะห์์แบบ multivariate logistic regression พบว่่า ระดัับความรุนแรงของโรคต้ั้�งแต่่ GOLD C 
ขึ้้�นไป เมื่่�อควบคุุมตััวแปรอื่่�นแล้้ว เป็็นเพีียงปััจจััยเดีียวที่่�สามารถทำนายการเกิิด AECOPD ได้้สููงถึึง 57.85 เท่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ดัังตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4 แสดงผลการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์แบบ multivariate logistic regression

ปัจจัย Adjust OR 95%CI p-value

1. 	ระดับความรุนแรงของโรคตั้งแต่ GOLD C ขึ้นไป 57.85 3.10, 1080.09 .007*

2. 	การรับรู้ความรุนแรงของโรคที่ไม่เหมาะสม 1.03 0.11, 9.89 .977

3. 	การติดเชื้อทางเดินหายใจขณะเกิดอาการกำ�เริบเฉียบพลัน 1.83 0.11, 29.08 .670

4. 	เทคนิคการใช้ยาสูดที่ไม่เหมาะสม 8.30 0.41, 167.91 .168

5. 	ไม่สามารถหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นได้ 4.94 0.54, 45.31 .158

6. 	ระดับการรับรู้ความรุนแรงของโรคตั้งแต่ปานกลางขึ้นไป 1.60 0.15, 16.79 .693

7.	 การรับรู้ถึงจำ�นวนครั้งของการสูดยาพ่นชนิดฉุกเฉินที่มากที่สุดเวลา 
มีอาการกำ�เริบแล้วอาการยังไม่ดีขึ้นจนทำ�ให้ตัดสินใจมาโรงพยาบาล 
ไม่เหมาะสม (< 3 ครั้ง)

1.36 0.15, 12.72 .787

* p-value < .05

	 นอกจากนี้้� เมื่่�อวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคที่่�ไม่่เหมาะสมกัับความพยายามใน 
การหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น โดยใช้้ Chi-square พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�เหมาะสมส่วนใหญ่่แล้้วมีีความพยายาม 
หลีีกเลี่่�ยงเมื่่�อเจอสิ่่�งกระตุ้้�นมากกว่่าที่่�ร้้อยละ 72.90 ในทางตรงกัันข้้าม ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�ไม่่เหมาะสม ซึ่่�งส่่วนใหญ่่
แล้้วเป็็นการรัับรู้้�ที่่�น้้อยกว่่าความเป็็นจริิง คืือ ร้้อยละ 85.17 กลัับมีีความพยายามในการหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�น้้อยกว่่าที่่�ร้้อยละ 27.10 
โดยแตกต่างกัันที่่� p -value .01 แปลความได้้ว่่า การที่่�ผู้้�ป่่วย COPD มีีการรัับรู้้�ที่่�น้้อยกว่าความเป็็นจริิง หรืือ under perception 
สััมพัันธ์์กัับความพยายามในการหลีีกเลี่่�ยงเมื่่�อเจอกัับสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�น้้อยกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 แสดงผลการวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยด้้านการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคที่่�ไม่่เหมาะสมกัับความพยายาม 
ในการหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น

การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
ความพยายามในการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้น

พยายาม

(คน / %)

ไม่พยายาม

(คน / %)

รวม

(คน)

เหมาะสม 35 (72.90) 4 (33.33) 39

ไม่เหมาะสม 13 (27.10) 8 (66.67) 21

แบบน้อยกว่าความเป็นจริง (under perception) 10 8 18 (85.71)

แบบมากกว่าความเป็นจริง (over perception) 3 0 3 (14.29)

รวม (คน) 48 12 60

p-value = .01
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วิิจารณ์์ (Discussion)
	จ ากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยต่่าง ๆ  กัับ
การเกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันในผู้้�ป่วยโรคปอดอุุดกั้้�นเร้ื้�อรััง 
ที่่�ต้้องมารัับบริิการที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาลบ้้านโฮ่่ง พบว่่า 
เพศ อายุุ และระดัับการศึึกษา ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด  
AECOPD แตกต่่างจากการศึึกษาก่่อนหน้้า โดย Mullerova4 และ 
Lee6 พบว่า่เพศหญิิงเป็น็ปััจจััยเสี่่�ยง ขณะที่่� Anderson5 พบว่า่เป็น็
เพศชาย และอายุทุี่่�มากขึ้้�น ตรงกัันข้า้มกัับชายชาญ7 ที่่�พบว่า่ อายุทุี่่�
น้้อยกว่่า 60 ปีีเป็็นปััจจััยเสี่่�ยง และ Dong8 พบว่่าระดัับการศึึกษา
ที่่�สูงูขึ้้�นเป็น็ปัจัจััยป้อ้งกััน ทั้้�งนี้้� ความแตกต่า่งของผลการศึกึษาอาจ
เนื่่�องมาจากพื้้�นที่่� กลุ่่�มประชากร และการออกแบบวิิธีีการศึึกษาที่่�
แตกต่า่งกััน การมีโีรคร่ว่มถืือเป็น็หนึ่่�งในปัจัจััยเสี่่�ยง4, 7, 8 โดยเฉพาะ 
โรคกล้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด8 และความดัันโลหิติสูงู7  และจากการ
ศึึกษาของ Gupta9 พบว่่า ดััชนีีมวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์นั้้�นสััมพัันธ์์
กัับสมรรถภาพของปอดที่่�ลดลง อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า ทั้้�งสองปััจจััย
นั้้�นไม่ม่ีคีวามสััมพัันธ์อ์ย่า่งมีนีััยสำคััญทางสถิติิจิากการศึกึษาครั้้�งนี้้� 
อาจเนื่่�องมาจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการศึึกษาน้ั้�นมีีจำนวน 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหััวใจหรืือความดัันโลหิิตสูงร่่วม และมีีดััชนีมวลกาย
ต่่ำกว่่าเกณฑ์์ใกล้้เคีียงกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม จึึงทำให้้ไม่่เห็็นถึึงความ
แตกต่่างของผลการศึึกษา
	 ระดัับความรุนแรงของโรคต้ั้�งแต่่ GOLD C ขึ้้�นไปถืือเป็็น
หนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยง4, 6, 10, 11 เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักมีีประวััติิการ
เกิิดอาการกำเริิบเฉีียบพลัันในช่่วง 1 ปีีก่่อนหน้้า ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับผล
การศึึกษาที่่�พบว่่าการเกิิด AECOPD ในปีีก่่อนหน้้าเพิ่่�มความเสี่่�ยง
เช่่นกััน6, 12, 13 เช่่นเดีียวกัับการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ12, 13 เพราะ
การติิดเช้ื้�อจะไปกระตุ้้�นให้้ร่่างกายเกิิดกระบวนการอัักเสบจนเกิิด
อาการกำเริิบตามมา 
	ก ารไม่่ได้้รัับวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ไม่่ได้้เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงในการ 
ศึึกษาครั้้�งนี้้� ขณะที่่�การศึึกษาของชายชาญ7 พบว่่า การไม่่ได้้รัับ
วััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด AECOPD ถึึง 27.79 
เท่่า อย่่างไรก็็ตาม พบว่่า ในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้�นั้้�น กลุ่่�ม control  
ส่่วนใหญ่่ร้้อยละ 66.67 ได้้รัับการฉีีดวััคซีีนไข้้หวััดใหญ่่ซึ่่�งมากกว่่า
กลุ่่�ม case ที่่�ได้้รัับวััคซีีนร้้อยละ 50.00 ทั้้�งนี้้�เมื่่�อวิิเคราะห์์แล้้ว 
พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เนื่่�องจาก
ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ยัังไม่่เพีียงพอ
	สิ่่ �งกระตุ้้�น เช่่น ควัันบุุหรี่่�มืือสอง ฝุ่่�นควัันในสิ่่�งแวดล้้อม 
พบว่่า ไม่่มีีความสััมพัันธ์์ต่่อการเกิิด AECOPD อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ขณะที่่�กลิ่่�นเทีียน14 พบว่่า ฝุ่่�น PM 2.5 ส่่งผลกระทบ
อย่่างมาก โดยข้้อมููลจากกรมควบคุุมมลพิิษ25รายงานว่่าช่่วงเดืือน
พฤศจิิกายน พ.ศ. 2564 ถึึงพฤษภาคม พ.ศ. 2565 เป็็นช่่วงที่่�ค่่า 
PM 2.5 ของประเทศไทยเกินิระดัับมาตรฐาน นอกจากนี้้� Lee6 และ 
Anderson5 พบว่่า อุุณหภููมิิที่่�เย็็นลงในช่่วงเดืือนธัันวาคมที่่�เป็็น 

ฤดููหนาวนั้�นสััมพัันธ์์กัับการเกิิด AECOPD ด้้วย อย่่างไรก็็ตาม 
ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าอััตราการเกิิด AECOPD ของโรงพยาบาล
บ้า้นโฮ่ง่สููงที่่�สุุดในช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์ท์ี่่�ร้อ้ยละ 19.42 ซ่ึ่�งเป็็นช่ว่งที่่�
กำลัังประสบกัับปััญหา PM 2.5 และอุุณหภููมิคิ่อ่นข้้างเย็็นเนื่่�องจาก
เป็็นช่่วงปลายฤดููหนาว แต่่กลัับมีีอััตราต่่ำที่่�สุุดในเดืือนถััดมาคืือ
มีนีาคมที่่�ร้อ้ยละ 10.67 ซ่ึ่�งเป็น็ช่ว่งที่่� PM 2.5 ยัังสููงอยู่่� แต่อุ่ณุหภูมูิิ
เริ่่�มสูงูขึ้้�นเนื่่�องจากเริ่่�มเข้า้สู่่�ฤดูรู้อ้น ขณะที่่�ในช่ว่งเดืือนมิถิุนุายนซึ่่�ง 
PM 2.5 ลดลงแล้้ว และอุุณหภููมิิค่่อนข้้างสููง กลัับพบว่่าอััตราการ
เกิิด AECOPD กลัับมาสููงขึ้้�นที่่�ร้้อยละ 18.18 ดัังนั้้�น จึึงไม่่สามารถ
สรุปุผลของ PM 2.5 อุณุหภููมิใินแต่่ละฤดููกาลต่่อการเกิิด AECOPD 
ได้ ้ซ่ึ่�งเป็น็ผลมาจากการเก็บ็ข้อ้มูลูได้ค้รบตามขนาดกลุ่่�มตััวอย่า่งที่่�
คำนวนไว้้ก่อ่นหน้้านี้้�ภายในระยะเวลา 6 เดืือน แล้้วไม่ไ่ด้้มีกีารเก็บ็
ข้อ้มูลูต่อ่ ซ่ึ่�งถืือเป็็นจุดุอ่อ่นของการศึกึษาคร้ั้�งนี้้� จึงึควรมีกีารศึกึษา
เพิ่่�มเติมิในระยะเวลาที่่�นานขึ้้�นจนครบ 1 ปี ีเพื่่�อให้เ้ห็น็ผลการศึกึษา
ที่่�ชััดเจนขึ้้�น สามารถวิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของ PM 2.5 และ
อุุณหภููมิิในแต่่ละฤดููกาลต่่อการเกิิด AECOPD ได้้
	 ระดัับการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคตั้้�งแต่่ปานกลางขึ้้�นไป 
ถืือเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิด AECOPD โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่นั้้�นมีีระดัับการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรคที่่�สอดคล้้อง 
กัับพยาธิิสภาพจริงที่่�เป็็นอยู่่� กล่่าวคืือ กลุ่่�มที่่�มีีระดัับการรัับรู้้� 
ความรุนแรงของโรคไม่่รุุนแรงถึึงเล็็กน้อยน้ั้�นเกิินกว่าครึ่่�งหนึ่่�ง 
มีีความรุุนแรงของโรคจริิงอยู่่�ในกลุ่่�ม GOLD A และ B ซึ่่�งมีีอาการ 
กำเริิบน้้อย ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�มีีระดัับการรัับรู้้�ความรุนแรงของโรค
ตั้้�งแต่ป่านกลางขึ้้�นไปมากกว่าครึ่่�งหนึ่่�งมีรีะดัับความรุนแรงของโรค
ในกลุ่่�ม GOLD C และ D ซึ่่�งมีีอาการกำเริิบมากกว่่า อีีกทั้้�งการที่่� 
ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคที่่�ไม่่เหมาะสมแบบน้้อยกว่่า 
ความเป็็นจริงซ่ึ่�งสััมพัันธ์์กัับความพยายามในการหลีีกเลี่่�ยง 
สิ่่� งกระตุ้้� นที่่� น้้อยกว่า ตรงกัับการศึึกษาของ Bra ido 18

และสมคิด10 อธิิบายได้้ว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มัักจะมีีพฤติิกรรมการ
ดููแลสุุขภาพตนเองที่่�ไม่่เหมาะสม เช่่นเดีียวกัับการที่่�ผู้้�ป่่วย 
รัับรู้้�ถึึงจำนวนคร้ั้�งการสููดยาพ่่นชนิิดฉุุกเฉิินที่่�มากที่่�สุุดเวลามี ี
อาการกำเริบิแล้ว้อาการยัังไม่ด่ีขีึ้้�นจนทำให้ต้ััดสินิใจมาโรงพยาบาล
ที่่�ไม่่เหมาะสม คืือ น้้อยกว่่า 3 คร้ั้�ง สอดคล้้องกัับการศึึกษา 
ของอิิงครััตน์19 ที่่�พบว่่า ส่่วนใหญ่่รีีบมาโรงพยาบาลทัันทีีโดยที่่�
ยัังไม่่ได้้ใช้้ยาบรรเทาอาการเองก่่อน อธิิบายได้้จากการได้้รัับ
ปริิมาณยาเพื่่�อจััดการกัับอาการกำเริิบที่่�ไม่่เพีียงพอ ทำให้้อาการ
ยัังคงปรากฏอยู่่� และเป็็นเหตุุให้้ผู้้�ป่่วยต้้องมาห้้องฉุุกเฉิินเพื่่�อให้้
ได้้รัับการรัักษาที่่�มากขึ้้�นโดยไม่่จำเป็็น ขณะที่่�อมรรััตน์์20 พบว่่า 
การรัับรู้้�ความรุนแรงไม่่มีีอำนาจในการทำนายภาวะสุุขภาพของ 
ผู้้�ป่่วย COPD ได้้ เช่่นเดีียวกัับ Poletti21 ที่่�พบว่่า การรัับรู้้�ต่่อความ
เจ็็บป่่วยไม่่มีีผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษา ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะ
การรัับรู้้�ต่่อความเจ็็บป่่วยหรืือความรุุนแรงของโรคนั้้�นเกิิดจาก 
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องค์์ประกอบหลายส่่วน เช่่น บุุคลิิกภาพ ลัักษณะนิิสััย ทััศนคติิ 
ความรู้้�สึก ความรู้้�พื้�นฐาน หรืือประสบการณ์ ์ซึ่่�งล้ว้นแล้ว้แต่เ่ป็น็สิ่่�ง
ที่่�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละบุุคคลและพื้้�นที่่� จึึงอาจให้้ผลการศึึกษาที่่� 
แตกต่่างกัันได้้
	ปั ัจจััยด้้านสุุขภาพจิิต คืือ ภาวะซึึมเศร้า พบว่่า ไม่่มีี
ความแตกต่างกัันในการศึึกษาคร้ั้�งนี้้� เพราะจากการคััดกรอง
เบื้้�องต้้น พบว่่า ผู้้�ป่วยทุุกรายไม่่มีีภาวะซึึมเศร้า ขณะที่่�จเร13 

และวิิภาณีี15 พบว่่า ภาวะซึึมเศร้้าถืือเป็็นหนึ่่�งในปััจจััยเสี่่�ยง
ของการเกิิด AECOPD ได้้ ทั้้�งนี้้�เพราะขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างยััง 
ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งเป็็นจุุดอ่่อนของการศึึกษาครั้้�งนี้้� จึึงควรเพิ่่�ม 
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างให้้มากขึ้้�นสำหรัับการศึึกษาเพิ่่�มเติิมคร้ั้�งต่่อไป 
ในอนาคต

สรุุป (Concl usion)
	ปั จัจััยด้า้นระดัับความรุนุแรงของโรคตั้้�งแต่ ่GOLD C ขึ้้�นไป 
มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด AECOPD อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
อย่่างไรก็็ตาม การที่่�ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ความรุุนแรงของโรคและ
จำนวนครั้้�งในการสููดยาพ่่นชนิิดฉุุกเฉิินที่่�มากที่่�สุุดเวลามีีอาการ
กำเริิบแล้้วอาการยัังไม่่ดีีขึ้้�นจนทำให้้ตััดสิินใจมาโรงพยาบาลที่่�ไม่่ 
เหมาะสมนั้�นสามารถทำนายการเกิิด AECOPD ได้้เช่่นกััน 
แม้ไ้ม่่มีนีััยสำคััญทางสถิิติ ิแต่่ก็ส็ามารถสะท้้อนให้เ้ห็็นว่่า หากผู้้�ป่ว่ย
กลุ่่�มนี้้�ได้้รัับความรู้้�และสุุขศึึกษาที่่�เหมาะสม ก็็จะทำให้้เกิิดความ
เข้้าใจในตััวโรคที่่�ถููกต้้อง ส่่งผลต่่อความร่่วมมืือในการรัักษาและ
ดููแลตนเองที่่�ดีี ช่่วยลดอััตราการเกิิด AECOPD ในเวลาต่่อมาได้้
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นิพนธ์ต้นฉบับ

การสร้้างตััวแบบการทำำ�นายโอกาสการกระจายของโรคมะเร็็งเต้้านม
ไปต่่อมน้ำำ��เหลืืองรัักแร้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะเริ่่�มต้้น
วิิกรานต์์ สอนถม พ.บ.
กลุ่่�มงานศััลยกรรม โรงพยาบาลมะเร็็งอุุบลราชธานีี ตำำ�บลขามใหญ่่ อำำ�เภอเมืือง 
จัังหวััดอุุบลราชธานีี 34000

Development and Validation of a Clinical Prediction Model for Axillary 
Lymph Node Metastasis in Patients with an Early-stage Breast Cancer
Wikran Sornthom, M.D.
Department of surgery, Ubonratchatani Cancer Hospital, Kham Yai, Mueang, 
Ubonratchatani, 34000, Thailand
(E-mail: pokkamail@gmail.com)
(Received: 24 December, 2023; Revised: 20 February, 2024; Accepted: 30 July, 2024)

Abstract
Background: Thailand has a high incidence of breast cancer, leading to the development of screening  

programs to detect the disease at an early stage. Surgery is the main treatment option during this stage. Advanced 
techniques, such as minimally invasive procedures like breast-conserving surgery, oncoplastic surgery, and sentinel 
lymph node biopsy, have been introduced to enhance breast cancer surgery, aiming to reduce complications and 
improve cosmetic outcomes. However, the shift towards favoring sentinel lymph node biopsy over axillary lymph 
node dissection presents challenges due to resource limitations in many hospitals, particularly the absence of  
expert pathologists and modern equipment. Therefore, there is a need for reliable tools or scoring systems to identify 
suitable candidates for this surgery. Objective: To develop and validate a clinical prediction model for predicting 
the probability of axillary lymph node metastases in patients with early-stage breast cancer. Methods: This study 
involved analyzing data from 132 early breast cancer patients at Ubonratchatani Cancer Hospital to develop a  
prediction scoring system. The system was created using a multivariable logistic regression model. Results:  
Tumor size, size of axillary nodes, and presence of lymphovascular invasion have been shown as significant factors 
in predicting the probability of axillary lymph node metastasis. The performance of our model was excellent as  
evidenced by an AuROC score of 0.88. Furthermore, the positive predictive values (PPVs) for low, moderate, and high 
risks were 2.30%, 30.80%, and 75.90% respectively. Conclusions: This scoring system assists surgeons in confidently 
selecting early-stage breast cancer patients for either sentinel lymph node biopsy or axillary node dissection, which 
is important in hospitals that lack expert pathologists.

Keyword: Breast cancer, Sentinel lymph node biopsy, Axillary node metastasis, Scoring system, Clinical 
prediction

บทคััดย่่อ 
ภูมูิหิลังั: โรคมะเร็ง็เต้า้นมพบเป็น็อันัดับัหนึ่่�งของผู้้�หญิงิไทย 

ปััจจุุบัันมีีการตรวจพบผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะเริ่่�มต้้นมากขึ้้�น 
ซึ่่�งมีีพยากรณ์์โรคที่่�ดีี การผ่่าตััดเป็็นการรัักษาหลััก โดยการผ่่าตััด

ต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้มีีการพััฒนาจากการเลาะต่่อมน้้ำเหลืือง
ทั้้�งหมด เป็น็การผ่่าตััดต่อมน้้ำเหลืืองแบบเซนติิเนล อย่างไรก็็ดีกีาร
ผ่่าตััดดัังกล่่าวต้้องอาศััยชิ้้�นเนื้้�อระหว่่างผ่่าตััด โดยพยาธิิแพทย์์ ซึ่่�ง
เป็็นข้้อจำกััดในโรงพยาบาลหลายโรงพยาบาลไม่่ว่่าจะเป็็นด้้าน 
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เครื่่�องมืือ บุคุลากร จึึงเป็น็ที่่�มาของการพััฒนาระบบการให้้คะแนน
เพื่่�อใช้ใ้นการทำนายโอกาสการกระจายของมะเร็ง็ไปต่อมน้้ำเหลือืง 
โดยเลือืกใช้ป้ัจัจัยัทางคลินิิกิก่่อนผ่า่ตัดั เพื่่�อเลือืกผู้้�ป่ว่ยที่่�เหมาะสม 
ในการเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองเซนติิเนล วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อสร้้าง
ระบบคะแนนอย่า่งง่า่ย ทำนายโอกาสการมีกีารกระจายของมะเร็ง็
เต้้านมไปยัังต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะแรก 
วิิธีีการ: สร้้างระบบคะแนนจากปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ต่่อโอกาสการ
มีีการกระจายของมะเร็็งเต้้านมไปยัังต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้ใน 
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้้านมระยะเริ่่�มต้น้ โดยใช้ข้้อ้มููลจากประชากร 132 คน 
โดยใช้้วิิธีี multivariable logistic regression ผล: ในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีีการกระจายของมะเร็็งเต้้านมไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้ 
พบขนาดของก้้อนเนื้้�องอก, ขนาดของต่่อมน้้ำเหลืือง และสััดส่วนของ 
LVI มากกว่า่ อย่า่งมีีนัยัสำคัญั โดยระบบคะแนนมีีค่า่ AuROC 0.88 
มีีค่่า PPV ที่่�ช่่วงคะแนน low, moderate และ high risk ที่่� 
2.30%, 30.80% และ 75.90% ตามลำดัับ สรุุป: ระบบคะแนนนี้้� 
ช่ว่ยให้แ้พทย์ผ์ู้้�ดููแลผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็เต้า้นมระยะเริ่่�มต้น้ ในการตัดัสินิใจ 
เพิ่่�มความมั่่�นใจในการทำเลาะต่อ่มน้้ำเหลือืงเซนติเินล หรือืการเลาะ
ต่่อมน้้ำเหลืืองทั้้�งหมด

คำสำคััญ: มะเร็ง็เต้้านม, ต่่อมน้้ำเหลืืองเซนติเินล, การกระจาย 
ของมะเร็็งกระจายไปต่่อมน้้ำเหลืืองในรัักแร้้, ระบบคะแนน

บทนำำ�
โรคมะเร็็งเต้้านมเป็็นโรคมะเร็็งอัันดัับหน่ึ่�งของผู้้�หญิิงไทย 

โดยมีีอุุบััติิการณ์์พบผู้้�ป่่วยรายใหม่่ ประมาณ 50 คนต่่อประชากร 
100,000 คน ใน 1 ปีี1 อััตราการรอดชีีวิิต ใน 5 ปีี แบ่่งตามระยะ
ของโรคที่่�ระยะที่่� 1, 2, 3 และ 4 เป็็น 94.4%, 85.0%, 56.6%, 
และ 28.3% ตามลำดัับ2 ปััจจุุบัันมีีเครื่่�องมืือในการตรวจคััดกรอง
ได้้แก่่ mammogram ของเต้้านม โดยมีีการศึึกษาที่่�สนัับสนุุนว่่า 
ช่่วยเพิ่่�มอััตราการรอดชีีวิิตของผู้้�ป่วยมะเร็็งเต้้านม3 การตรวจนี้้� 
แพร่่หลายมากขึ้้�น ส่่งผลให้้ตรวจพบมะเร็็งเต้้านมระยะเริ่่�มต้้น
มากขึ้้�น ซึ่่�งระยะดัังกล่่าวมีีพยากรณ์์โรคที่่�ดีีและมีีโอกาสรัักษา
หายขาดค่่อนข้้างสููง ปััจจุุบัันการผ่่าตััดยังเป็็นการรัักษาหลัักใน
ผู้้�ป่วยมะเร็็งระยะเริ่่�มต้้น4 ทั้้�งนี้้� การรัักษาด้้วยการผ่่าตััดต่อมน้้ำ
เหลือืงเซนติเินลที่่�รักัแร้ ้แทนการผ่่าตัดัเลาะน้้ำเหลืืองรักัแร้ท้ั้้�งหมด 
เป็็นมาตรฐานในการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะต้้น ที่่�ตรวจ
ไม่่พบน้้ำเหลืืองโตก่่อนการผ่่าตััด5 การศึึกษาของ ACOSOG 
Z0011 ที่่�แสดงให้้เห็็นถึึง ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดสงวน 
เต้้านม ร่่วมกัับการฉายแสงหลัังผ่่าตััด ที่่�พบการกระจายของมะเร็็ง
ไปต่่อมน้้ำเหลืืองเซนติิเนล 1-2 ต่่อม เปรียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มที่่�
ผ่่าตััดต่่อมน้้ำเหลืืองทั้้�งหมดเพิ่่�ม กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้รัับการผ่่าตััดเพิ่่�ม 
พบว่่า อััตราการเป็็นซ้้ำของโรคมะเร็็งไม่่แตกต่่างกััน6 อีีกทั้้�ง
การศึึกษาในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดแบบ mastectomy ที่่�มีี 

การกระจายของมะเร็็งไปต่อมน้้ำเหลืืองเซนติิเนล  พบว่่าผลของอััตรา 
การรอดชีวิติ และระยะปลอดโรคใน 5 ปี ีก็ใ็ห้ผ้ลไม่่แตกต่า่งระหว่่าง
กลุ่่�มที่่�เลาะน้้ำเหลืืองรัักแร้้ทั้้�งหมด และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการฉายแสง
ที่่�รัักแร้้7 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาแบบ systematic review and 
meta-analysis สนัับสนุุนเรื่่�อง อััตราการรอดชีีวิิตใน 5 ปีี ระยะ
ปลอดโรคใน 5 ปีี และอััตราการกลัับเป็็นช้้ำ พบว่่าไม่่แตกต่่างกััน
อีีกด้้วย8 เทคนิิคการผ่่าตััดต่อมน้้ำเหลืืองเซนติิเนลนั้้�น โดยทั่่�วไป
จะอาศััยใช้้พยาธิิแพทย์์ในการอ่่านผลช้ิ้�นเนื้้�อระหว่่างการผ่่าตััด 
โดยมีีการศึึกษาที่่�พบความแม่่นยำในการอ่่านอยู่่�ที่่� 78.4% และ 
ผลลบลวงอยู่่�ที่่� 20.9% ซึ่่�งการศึึกษาดัังกล่่าวนี้้�ได้้สรุุปว่่าการผ่่าตััด
ต่่อมน้้ำเหลืืองเซนติิเนลช่่วยป้้องกัันการผ่่าตััดซ้้ำได้้9 อย่่างไรก็็ดีี 
ในประเทศไทย มีีปััญหาขาดแคลนพยาธิิแพทย์์ในโรงพยาบาล
หลายแห่่ง อีีกทั้้�งการอ่่านผล frozen section ต้้องใช้้พยาธิิ
แพทย์์ที่่�มีีประสบการณ์์ในการอ่่านผล10, 11 จึึงเริ่่�มมีีการศึึกษาที่่�
แสดงให้้เห็็นว่่า สามารถผ่าตััดต่่อมน้้ำเหลืืองเซนติิเนลโดยไม่่ใช้้ 
frozen section พบว่า่อัตัราการผ่า่ตััดซ้้ำอยู่่�ที่่� 0% ในโรงพยาบาล
จุุฬาลงกรณ์์12 และ 10% ที่่�โรงพยาบาลสุราษฎร์์ธานีี13 แสดงให้้
เห็็นถึึงความปลอดภััยในการผ่่าตััดลัักษณะดัังกล่่าว แต่่ถึึงกระนั้้�น
เพื่่�อลดโอกาสการผ่่าตััดซ้้ำ การศึึกษาถึึงปััจจััยเพื่่�อช่วยเลืือก 
ผู้้�ป่่วยที่่�จะมีี โอกาสน้้อยที่่�จะมีีการกระจายของโรคมะเร็็ง 
เต้้านมไปยัังต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้นั้้�น น่่าจะช่่วยให้้การผ่่าตััด 
ต่่อมน้้ำเหลืืองเซนติิเนลนั้้�นมีีความปลอดภััย และสร้้างความมั่่�นใจ
ให้้กัับแพทย์์ผู้้�รัักษามากขึ้้�น มีีหลายการศึึกษาที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 
predictive factor ของการกระจายของต่่อมน้้ำเหลืือง ส่่วนใหญ่่
ปััจจััยที่่�พบสััมพัันธ์์กัับผลบวกของต่่อมน้้ำเหลืืองเซนติิเนล ได้้แก่่ 
ผู้้�ป่่วยอายุุ มากกว่่า 50 ปีี, มีีลัักษณะของต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�มีี
พยาธิิสภาพ (pathological node) จากการตรวจ ก่่อนผ่่าตััด, 
การตรวจทางพยาธิิวิิทยาพบ lymphovascular invasion 
(LVI)12, การตรวจพบตััวรัับ HER-2 receptor และการตรวจ
พบ extra-nodal extension13 มีีการศึึกษาทำเพื่่�อรวบรวม
หลายปััจจััยที่่�มีีผลเป็็นระบบคะแนนก่่อนผ่่าตััด (preoperative 
scoring system) เพื่่�อใช้้ทำนายโอกาสการแพร่่กระจายของ
มะเร็็งไปยังต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะเริ่่�มต้้น 
เช่่น การศึึกษาของ Murata et al. สร้้างระบบคะแนนที่่�ช่่วย
ทำนายโอกาสการกระจายของมะเร็็งไปต่อมน้้ำเหลืืองโดยใช้้
ปััจจััย ขนาดของเนื้้�องอกมะเร็็งในเต้้านม, จำนวนของต่่อมน้้ำ
เหลืืองที่่�โตจากการตรวจอััลตราซาวน์์เต้้านมและรัักแร้้, ชนิิด
ของมะเร็็งเต้้านม, histologic grade และ receptor status 
พบว่่ามีี ค่่า AuROC อยู่่�ที่่� 0.8714 นอกจากนี้้�มีี nomogram 
ของ Zhao et al. เพื่่�อช่่วยในการทำนายโอกาสการกระจายของ
มะเร็็งไปต่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้ โดยปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ อายุุ 
เชื้้�อชาติิ ขนาดของเนื้้�องอกในเต้้านม pathological grade, 
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ER PR และ HER-2 status พบว่่ามีีค่่า AuROC อยู่่�ที่่� 0.73-0.7415

เห็็นได้้ว่่าปััจจััยหลายปััจจััยที่่�เป็็นองค์์ประกอบนั้้�น เป็็นปััจจััย 
ที่่�ได้้จากการตรวจทางพยาธิิวิิทยาของชิ้้�นเนื้้�อหลัังการผ่่าตััด 
เนื่่�องจากการออกแบบงานวิิจััยเป็็นแบบ retrospective study 
ทำให้้ทราบข้้อมููลทางพยาธิิวิิทยาทั้้�งหมด แม้้ว่่าจะมีีความแม่่นยำ
ในการทำนายสููง แต่่จะขััดแย้้งกัับแนวทางการตรวจผู้้�ป่่วยตาม
เวชปฏิิบััติิจริิง ที่่�ไม่่สามารถได้้ข้้อมููลทั้้�งหมดโดยเฉพาะข้้อมููลทาง
พยาธิิวิิทยา ดัังนั้้�น จึึงเป็็นข้้อจำกััดของการนำคะแนนเหล่่านี้้� 
ไปใช้้งานจริิง การพััฒนาระบบการให้้คะแนนเพื่่�อใช้้ในการ
ทำนายโอกาสการกระจายของมะเร็็งไปต่อมน้้ำเหลืือง โดย
เลืือกใช้้อาการทางคลิินิิกและทางภาพรัังสีีเป็็นส่่วนใหญ่่ ช่่วยให้้ 
การทำ sentinel lymph node biopsy ได้้อย่่างปลอดภััยและ
มีีความมั่่�นใจมากขึ้้�น จึึงมีีความสำคััญกับโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีพยาธิิ
แพทย์์ประจำ ที่่�จำกััดการให้้บริิการ frozen section การวิิจััย
นี้้�มีีวััตถุุประสงค์์หลััก เพื่่�อสร้้างระบบคะแนนอย่่างง่่าย ทำนาย
โอกาสการมีีการกระจายของมะเร็็งเต้้านมไปยัังต่่อมน้้ำเหลืือง
รัักแร้้ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะแรก ช่่วยในการเลืือกผู้้�ป่่วย 
ที่่�เหมาะสมในการทำผ่่าตััดต่่อมน้้ำเหลืืองเซนติิเนลในโรงพยาบาล
ที่่�ไม่่สามารถทำ frozen section โดยพยาธิิแพทย์์ระหว่่างผ่่าตััดได้้ 
ส่่วนวััตถุุประสงค์์รองเพื่่�อศึึกษาปััจจััยทางคลิินิิก ที่่�มีีผลต่อ 
การตรวจพบการกระจายของมะเร็็งเต้า้นมไปที่่�ต่อ่มน้้ำเหลือืงรักัแร้้ 
ในผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะเริ่่�มต้้น

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

รููปแบบงานวิิ จััย เป็็น diagnostic predict ion 
research โดยการเก็็บข้้อมููลแบบ cross-sectional และ  
retrospective study เก็บ็ข้อ้มููลที่่�โรงพยาบาลมะเร็ง็อุบุลราชธานีี 
ซึ่่�งมีีการผ่่าตััดมะเร็็งโรคมะเร็็งเต้้านมประมาณ 300 รายต่่อปีี 

 กลุ่่�มประชากร รวบรวมข้้อมููลจากกลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�
เต้้านมระยะเริ่่�มต้้น (clinical stage I and II ตาม AJCC criteria 
8th edition) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลมะเร็็งอุุบลราชธานีี 
ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2561 - สิิงหาคม พ.ศ. 2566 

 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ได้้แก่่ 
ผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 18 ปีี ที่่�เป็็นโรคมะเร็็งเต้้านมระยะเริ่่�มต้้น 
ระยะที่่�หนึ่่�งและสอง (stage I-IIB) ตาม AJCC criteria 8th 

edition ที่่�มีีผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อยืืนยัันจากการผ่่าตััด ที่่�เข้้ารัับ
การรัักษาที่่�โรงพยาบาลมะเร็็งอุุบลราชธานีี รวมถึึงผู้้�ป่วยที่่�ส่่ง
ต่่อเพื่่�อการรัักษาจากโรงพยาบาลอื่่�น โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยออกเป็็น
สองกลุ่่�มได้้แก่่กลุ่่�มที่่�มีีการกระจายของมะเร็็งเต้้านมไปที่่�ต่่อม
น้้ำเหลืืองรัักแร้้ (lymph node metastasis group) และ
กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการกระจายของมะเร็็งเต้้านมไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืือง

รัักแร้้ (non-lymph node metastasis group) เกณฑ์์คััดออก  
(Exclusion criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะไม่่ลุุกลาม (DCIS; 
ductal carcinoma in situ), ผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาก่่อนการ
ผ่่าตััดด้วยยาเคมีีบำบััด หรืือ ยาต้้านฮอร์โมน หรืือ ยามุ่่�งเป้้า 
(neoadjuvant treatment) และข้อ้มููลจากเวชระเบียีนไม่ส่มบููรณ์์

รวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องในการทำระบบคะแนนจากการ
ทบทวนเวชระเบีียน ได้้แก่่ ข้้อมููลทางคลิินิิกทั่่�วไป เช่่น อายุุ, BMI, 
menopausal status, ข้้างของเนื้้�องอก (side), ตำแหน่่งของเนื้้�อ
งอก เป็น็ต้น้ ข้อ้มููลทางรัังสีีวินิิจิฉัยั ได้้แก่ ่tumor size, axilla node 
size เป็็นต้้น และข้้อมููลทางพยาธิิวิิทยา ได้้แก่่ ชนิิด subtype ของ
มะเร็ง็เต้า้นม (ER, PR, HER2 status), LVI, Histologic grade, การ
ตรวจพบ DCIS เป็็นต้้น ข้้อมููลที่่�เป็็น continuous data บางส่่วน 
เช่่น อายุุ, BMI, tumor size และ axilla node size จะถููกแปลง
เป็็น categorical data 

การวิิเคราะห์์ข้อ้มููลทางสถิิติ ิวิเิคราะห์ข์้อ้มููลโดยใช้ส้ถิติิเิชิงิ
พรรณนา วิิเคราะห์์สถิิติิ t-test ในข้้อมููลที่่�เป็็น continuous data 
และ Fisher’s exact test หรืือ chi-square test ในข้้อมููลที่่�เป็็น 
categorical data โดยกำหนดช่ว่งความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ที่่� 95% (95%CI) 
และกำหนดค่่า p-value น้้อยกว่่า .05 แสดงถึึงนััยสำคััญทางสถิิติิ 
วิิเคราะห์์ข้้อมููลความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้น และตััวแปรตาม 
(การกระจายไปต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้) โดยใช้้ logistic regression 
การเลืือกตััวแปรที่่�ใช้้ในระบบคะแนนจะพิิจารณาจาก ค่่า odds 
ratio, AuROC และ ค่่า p-value ของแต่่ละตััวแปรจากการทำ 
univariable logistic regression analysis โดยใช้้ค่่า odds ratio 
มากกว่่า 1 และ p-value น้้อยกว่่า .05 หลัังจากได้้ตััวแปรที่่�มีีนััย
สำคััญ จะสร้า้ง model เป็น็ระบบคะแนน โดยใช้ว้ิธิี ีmultivariable 
logistic regression ร่ว่มกับัการคััดตัวัแปรที่่�ไม่ม่ีนีัยัสำคัญัออกโดย
ใช้้วิิธีี backward stepwise elimination กำหนดค่่า p-value 
น้อ้ยกว่่า .05 นอกจากนั้้�น การพิิจารณาคงตััวแปรสำคััญ โดยเฉพาะ
ตัวัแปรสำคัญัจากการทบทวนงานวิจิัยัอื่่�น คงไว้ใ้น model แม้ว้่า่จะ
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยผลลััพธ์์จากการวิิเคราะห์์ได้้ตััวแปรใน 
model ทั้้�งสิ้้�น 4 ตััวแปร ได้้แก่่ อายุุ, tumor size, axilla node 
size และค่่า LVI คำนวณค่า diagnostic accuracy โดยวััดค่่า 
calibration ด้้วยวิิธีีทางสถิิติิ Hosmer-Lemeshow goodness 
of fit และวััดค่่า discrimination โดยการแสดงเป็็น distribution 
plot ร่ว่มกับัรายงานผลเป็น็ AuROC การทำระบบคะแนนพิจิารณา
จากค่่า coefficients ของแต่่ละตััวแปรจากการสร้้าง model ด้้วย 
multivariable logistic regression เมื่่�อได้ค้ะแนนทั้้�งหมดจะแบ่่ง
กลุ่่�มคะแนนเป็็นสามกลุ่่�ม ได้้แก่่ low risk, moderate risk และ 
high risk เพื่่�อช่่วยในการทำนายโอกาสการพบการกระจายของ
มะเร็็งเต้้านมไปยังต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้ และรายงานผล เป็็นค่่า 
positive predictive value นอกจากนี้้�ทำ internal validation 
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multivariable logistic regression ร่วมกบัการคดัตวัแปรท่ีไม่มีนัยส าคญัออกโดยใช้ วิธี backward stepwise 
elimination ก าหนดค่า p-value น้อยกว่า .05 นอกจากนั้น การพิจารณาคงตวัแปรส าคญั โดยเฉพาะตวัแปร
ส าคญัจากการทบทวนงานวิจยัอ่ืน คงไวใ้น model แมว้่าจะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผลลพัธ์จากการ
วิเคราะห์ไดต้วัแปรใน model ทั้งส้ิน 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ อายุ, tumor size, axilla node size และค่า LVI ค านวณ
ค่า diagnostic accuracy โดยวดัค่า calibration ดว้ยวิธีทางสถิติ Hosmer-Lemeshow goodness of fit และวดัค่า 
discrimination โดยการแสดงเป็น distribution plot ร่วมกับรายงานผลเป็น AuROC การท าระบบคะแนน
พิจารณาจากค่า coefficients ของแต่ละตัวแปรจากการสร้าง model ด้วย multivariable logistic regression 
เม่ือไดค้ะแนนทั้งหมดจะแบ่งกลุ่มคะแนนเป็นสามกลุ่ม ไดแ้ก่ low risk, moderate risk และ high risk เพื่อ
ช่วยในการท านายโอกาสการพบการกระจายของมะเร็งเตา้นมไปยงัต่อมน ้าเหลืองรักแร้ และรายงานผล เป็น
ค่า positive predictive value นอกจากน้ีท า internal validation โดยวิธี bootstrapping จ านวน 200 คร้ัง โดย
การวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมดใชโ้ปรแกรม STATA version 18 

 
ขนาดตัวอย่าง การค านวณ sample size จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีตวัแปรท่ีเป็น predictor 

ส าคญัทั้งหมด 6 ตวั ไดแ้ก่ อายุ tumor size  ต าแหน่งของเน้ืองอก ER PR HER-2 status , LVI16 และ axilla 
node size17 โดยพบความชุกของการกระจายของมะเร็งเตา้นมไปยงัต่อมน ้ าเหลืองรักแร้อยู่ท่ี ประมาณ 34% 
ใช้การค านวณแบบ rule of thumb โดยการค านวณ event per variable อยู่ท่ี 1:10 18 พบว่าตอ้งมี event ท่ี 60 
event และใช ้sample size ทั้งหมดประมาณ 176 คน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมวิจัย  การวิจัยน้ีได้รับการรับรอง จริยธรรมวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี จงัหวดัอุบลราชธานี เลขท่ี EC030/2022 

แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการศึกษา (protocol flow chart) 

โดยวิิธีี bootstrapping จำนวน 200 ครั้้�ง โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููล
ทั้้�งหมดใช้้โปรแกรม STATA version 18

แผนภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนการศึึกษา (protocol flow chart)

ขนาดตัวัอย่่าง การคำนวณ sample size จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่่า มีีตััวแปรที่่�เป็็น predictor สำคััญทั้้�งหมด 6 ตััว 
ได้้แก่่ อายุุ tumor size ตำแหน่่งของเนื้้�องอก ER PR HER-2 
status, LVI16 และ axilla node size17 โดยพบความชุุกของการ 
กระจายของมะเร็็งเต้้านมไปยัังต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้อยู่่�ที่่� ประมาณ 
34% ใช้้การคำนวณแบบ rule of thumb โดยการคำนวณ event 
per variable อยู่่�ที่่� 1:1018 พบว่่าต้้องมีี event ที่่� 60 event และ
ใช้้ sample size ทั้้�งหมดประมาณ 176 คน

ข้้อพิิจารณาด้้านจริยธรรมวิจััย การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการ
รัับรอง จริิยธรรมวิิจััยจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยใน
มนุุษย์์ โรงพยาบาลมะเร็็งอุุบลราชธานีี จัังหวััดอุุบลราชธานีี 
เลขที่่� EC030/2022

ผล (Result) 
มีีผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์ทั้้�งสิ้้�น 225 ราย ผู้้�ป่่วยจำนวน 93 ราย

ถููกตััดออกจากการศึึกษา ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�เป็็นมะเร็็งระยะลุุกลาม 
34 ราย,โรคมะเร็็งเต้้านมทั้้�งสองข้้าง 2 ราย, เป็็นผู้้�ป่่วยระยะ 
แพร่่กระจาย 13 ราย, โรคมะเร็็งเต้้านมระยะไม่่ลุุกลาม (DCIS) 
11 ราย, โรคมะเร็็งเต้้านมกลัับเป็็นซ้้ำ 4 ราย, โรคมะเร็็งไม่่ทราบ 
ชนิด 1 ราย, โรคเนื้้�องอกชนิด Phyllode tumor 5 ราย, 
inflammatory breast cancer 1 ราย, ผู้้�ป่ว่ยได้้รับั neoadjuvant 

treatment 12 ราย, fibroadenoma 4 ราย, ข้้อมููลเวชระเบีียน 
ไม่่สมบููรณ์์ 6 ราย ผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์การศึึกษาทั้้�งสิ้้�น 132 แบ่่งเป็็น 
กลุ่่�มที่่�มีีการกระจายของมะเร็็งเต้้านมไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้ 
(lymph node metastasis group) 48 ราย และกลุ่่�มที่่� 
ไม่่มีีการกระจายของมะเร็็งเต้้านมไปที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้ 
(non-lymph node metastasis group) 84 ราย ดัังแสดง 
ในแผนภาพที่่� 1 ในกลุ่่�ม lymph node metastasis group 
พบ tumor size (3.38±1.41 vs 2.42 ±1.72 cm, p = .003) 
มากกว่่า, สััดส่วนของ tumor size ตั้้�งแต่่ 2 cm สููงกว่่า 
(87.5% vs. 50.0%, p < .001), axilla node size มากกว่่า 
(1.06±1.06 vs 0.31±0.62 cm, p < .001), สััดส่่วนของขนาด
ของ axilla node size ตั้้�งแต่่ 1 cm สููงกว่่า (46.8% vs. 13.4%, 
p < .001) และ LVI มากกว่่า (77.1% vs. 18.1%, p < .001) 
ส่่วนปััจจััยที่่�เหลืือ ได้้แก่่ อายุุ, BMI, menopausal status, 
ข้้างของเนื้้�องอก, ตำแหน่่งของเนื้้�องอก, subtype (ER, PR, HER2 
status), Histologic grade และการตรวจพบ DCIS ไม่่พบความ 
แตกต่่างอย่างมีีนััยสำคััญระหว่่างสองกลุ่่�ม โดยค่่า LVI มีีค่่า 
AuROC สููงสุุดอยู่่�ที่่� 0.80 ส่่วนค่่า tumor size และ axilla node 
size มีีค่่า AuROC ใกล้้เคีียงกัันคืือ 0.72 และ 0.73 ตามลำดัับ 
ดัังแสดงในตารางที่่� 1

หลังัจากการวิเิคราะห์ด์้ว้ย univariable logistic regression 
ได้้เพิ่่�มอายุุเข้้าเป็็นตััวแปรในการทำ multivariable logistic 
regression เพื่่�อสร้้าง model ในการทำระบบคะแนน โดยค่่า  
AuROC ของ model ดัังกล่่าวอยู่่�ที่่� 0.88 (95%CI 0.82, 
0.94) ดัังแสดงในรููปที่่� 2.1 และการคำนวณ goodness-of-fit 
(Hosmer-Lemeshow) test ได้้ค่่า p-value อยู่่�ที่่� .661 การ
เปลี่่�ยนจาก model เป็็นระบบคะแนนโดยใช้้ค่่า coefficient จาก
การทำ multivariable logistic regression มาคำนวณเป็็น
คะแนน ดัังสมการ

Risk score = Age group score + tumor size group 
score + axilla node size group score + LVI score

แสดงในตารางที่่� 2 โดยคะแนนจะอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 0 
ถึึง 49 คะแนน แบ่่งช่่วงคะแนนเป็็นสามช่่วง แบ่่งตามช่่วงของ 
calibration plot โดยแบ่่งเป็็น low risk คะแนนน้้อยกว่่า 14, 
moderate risk คะแนน 14-25 และ high risk คะแนนมากกว่่า 
25 คะแนน ค่่า AuROC ของการระบบการแบ่่งช่่วงคะแนนอยู่่�ที่่� 
0.84 (95%CI 0.77, 0.90) ทดสอบค่า่ goodness of fit test ได้ค่้่า 
p-value .320 แสดงค่่า การทำนายโอกาสการกระจายไปยัังต่่อม
น้้ำเหลืืองรัักแร้้เปรีียบเทีียบกัับค่่าจริิง ดัังรููปที่่� 2.2 ยิ่่�งคะแนนสููงยิ่่�ง
มีโีอกาสการกระจายไปยังัต่อ่มน้้ำเหลือืงรักัแร้ม้าก ค่า่เฉลี่่�ยคะแนน
ของกลุ่่�ม lymph node metastasis group และ non-lymph 
node metastasis group ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ (13.09±1.39 
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vs 34.00±1.61, p < .001) ค่่า PPV ของกลุ่่�ม low risk อยู่่�ที่่� 2.30 (95%CI 0.30, 14.00), กลุ่่�ม moderate risk อยู่่�ที่่� 30.80 (95%CI 
19.10, 45.50) และกลุ่่�ม high risk อยู่่�ที่่� 75.90 (95%CI 62.50, 85.60) ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมระยะเริ่่�มต้้น ที่่�มีีการกระจายและไม่่มีีมีีการกระจายไปยัังต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้

Clinical Characteristics

No lymph node 

metastasis

Lymph node 

metastasis Odds ratio  

(95%CI)
p-value

AuROC  

(95%CI)
n = 84 n = 48

Age (mean±SD) 56.25±11.12 56.19±9.06 1.00 (0.97, 1.03) .973 0.50 (0.40, 0.60)

Age group (n,%) 1.05 (0.55, 2.02) .879 0.50 (0.41, 0.59)

<40 2 2.38% 2 4.17% - - - - -

60 33 39.29% 19 39.58% - - - - -

40-59 49 58.33% 27 56.35% - - - - -

BMI (mean±SD) 24.90±3.96 24.14±3.33 0.95 (0.86, 1.04) .264 0.53 (0.37, 0.57)

BMI group (n,%) 0.87 (0.62, 1.21) .401 0.53 (0.37, 0.56)

<18.5 0 0.00% 2 4.17% - - - - -

18.5-22.9 30 35.71% 15 31.25% - - - - -

23.0-24.9 18 21.43% 12 25.00% - - - - -

25.0-29.9 23 27.38% 16 33.33% - - - - -

>30 13 15.48% 3 6.25% - - - - -

Side (n,%)

Left 44 52.38% 32 66.67% 0.55 (0.26, 1.15) .112 0.43 (0.34, 0.51)

Right 40 47.62% 16 33.33% - - - - -

Tumor size (mean±SD) 2.42±1.72 3.38±1.41 1.44 (1.13, 1.84) .003 0.72 (0.63, 0.81)

Tumor size group (n,%)

<2 42 50.00% 6 12.50% 7.00 (2.69, 18.22) <.001 0.69 (0.62, 0.76)

2 42 50.00% 42 87.50% - - - - -

Quadrant (n,%) 1.19 (0.91, 1.56) .211 0.56 (0.46, 0.66)

Central 24 28.57% 10 20.83% - - - - -

UI 17 20.24% 8 16.67% - - - - -

UO 26 30.95% 19 39.58% - - - - -

LI 8 9.52% 2 4.17% - - - - -

LO 9 10.71% 9 18.75% - - - - -

Axilla node size (Mean±SD) 0.31±0.62 1.06±1.06 2.97 (1.77, 4.98) <.001 0.73 (0.65, 0.82)

Axilla node size group (n,%) 5.68 (2.41, 13.36) <.001 0.68 (0.59, 0.75)

1 71 86.59% 25 53.19% - - - - -

1 11 13.41% 22 46.81% - - - - -
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Clinical Characteristics

No lymph node 

metastasis

Lymph node 

metastasis Odds ratio  

(95%CI)
p-value

AuROC  

(95%CI)
n = 84 n = 48

Menopause status (n,%) 1.50 (0.68, 3.32) .318 0.54 (0.46, 0.62)

No 28 33.33% 12 25.00% - - - - -

Yes 56 66.67% 36 75.00% - - - - -

LVI (n,%) 15.25 (6.36, 36.58) <.001 0.80 (0.72, 0.87)

No 68 81.93% 11 22.92% - - - - -

Yes 15 18.07% 37 77.08% - - - - -

Histologic Grade (n,%) 1.73 (0.95, 3.15) .074 0.58 (0.49, 0.67)

1 12 14.46% 2 4.17% - - - - -

2 48 57.83% 28 58.33% - - - - -

3 23 27.71% 18 37.50% - - - - -

DCIS (n,%) 0.71 (0.35, 1.46) .357 0.46 (0.37, 0.55)

No 42 50.00% 28 58.33% - - - - -

Yes 42 50.00% 20 41.67% - - - - -

ER status (n,%) 0.83 (0.40, 1.75) .629 0.48 (0.39, 0.56)

Negative 28 33.33% 18 37.50% - - - - -

Positive 56 66.67% 30 62.50% - - - - -

PR status (n,%) 0.62 (0.30, 1.28) .200 0.44 (0.35, 0.53)

Negative 29 60.42% 41 48.81% - - - - -

Positive 19 39.58% 43 51.19% - - - - -

HER2 status (n,%) 1.65 (0.76, 3.56) .205 0.55 (0.47, 0.63)

Negative 63 75.00% 31 64.58% - - - - -

Positive 21 25.00% 17 35.42% - - - - -

Subtype (n,%) 1.14 (0.84, 1.55) .410 0.55 (0.46, 0.65)

Luminal A 38 45.24% 15 31.25% - - - - -

Luminal B 19 22.62% 16 33.33% - - - - -

HER2+/neu 11 13.10% 8 16.67% - - - - -

Triple-negative 16 19.04% 9 18.75% - - - - -
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ตารางที่่� 2 แสดงการสร้้าง risk score จากการทำ multivariable logistic regression โดยใช้้ค่่า coefficient

ตัวแปรในสมการคะแนนทำ�นาย Odds ratio 95% CI p-value ค่าสัมประสิทธิ์ คะแนน

Age group ≥60 ปี ref ref 0

40-59 ปี 1.41 (0.51, 3.86) .508 0.34 3

<40 ปี 1.13 (0.09, 13.66) .923 0.12 1

Tumor size group <2 cm ref ref 0

≥2 cm 3.82 (1.17, 12.55) .027 1.34 11

Axilla node size 

group

1 cm ref ref 0

≥1 cm 5.36 (1.78, 16.14) .003 1.68 14

LVI No ref ref 0

Yes 13.13 (4.82, 35.75) <.001 2.57 21

LVI = Lymphovascular invasion

ตารางท่ี 2  แสดงการสร้าง risk score จากการท า multivariable logistic regression โดยใชค้่า coefficient 
ตัวแปรในสมการคะแนนทำนาย Odds ratio 95% CI p-value ค่าสัมประสิทธิ ์ คะแนน 

Age group 60 ปี ref 
   

ref 0  40-59 ปี 1.41 (0.51, 3.86) .508 0.34 3  <40 ปี 1.13 (0.09, 13.66) .923 0.12 1 
Tumor size group <2 cm ref 

   
ref 0  2 cm 3.82 (1.17, 12.55) .027 1.34 11 

Axilla node size 
group 

1 cm ref 
   

ref 0  1 cm 5.36 (1.78, 16.14) .003 1.68 14 
LVI No ref 

   
ref 0  

Yes 13.13 (4.82, 35.75) <.001 2.57 21 
LVI = Lymphovascular invasion 

 
ตารางท่ี 3 ค่าช่วงคะแนนท่ีใชแ้ยกระหว่างกลุ่มท่ีมีการกระจายของมะเร็งไปยงัต่อมน ้าเหลือง (lymph node metastasis)  
เปรียบเทียบกบั กลุ่มท่ีไม่มีการกระจายของมะเร็งไปยงัต่อมน ้าเหลือง (no lymph node metastasis)  แบ่งเป็น กลุ่ม low risk, 
moderate risk และ high risk ดว้ย chi square test 

Risk category คะแนน 
No Lymph node 

metastasis  
N (%) 

Lymph node 
metastasis  

N (%) 

p-value 
PPV 95% CI 

Low <14 44 (54.32%) 1 (2.13%) <.001 2.30% 0.30%, 14.00% 
Moderate 14-25 19 (23.46%) 8 (17.02%) .390 30.80% 19.10%, 45.50% 
High >25 18 (22.22%) 38 (80.85%) <.001 75.90% 62.50%, 85.60% 

คะแนนเฉลี่ย (MeanSD) 13.091.39 34.001.61    
PPV = positive predictive value 
วิจารณ์ (Discussion) 

การผ่าตดัต่อมน ้ าเหลืองรักแร้เซนติเนล ร่วมกับวิธีการตรวจทางพยาธิวิทยาระหว่างผ่าตัด เป็น
วิธีการมาตรฐานในผูป่้วยมะเร็งเตา้นมระยะเร่ิมตน้ อย่างไรก็ดีการตรวจดว้ยวิธี frozen section นั้น มีผลลบ
ลวง (false negative rate) ถึง 8.4% (0–29%)11 ท าให้ผูป่้วยบางส่วนได้รับการเลาะต่อมน ้ าเหลืองเกินความ
จ าเป็น ปัจจุบนัมีระบบคะแนน (scoring system) ท่ีสร้างขึ้นมาเพื่อช่วยในการท านายการกระจายของมะเร็ง

รูปที่ 2.1 กราฟแสดง Performance ของระบบคะแนน และค่า 
Area under the receiver operating characteristic (AuROC) 

รูปที่ 2.2 กราฟแสดงค่าระหว่าง Observed risk (จุดสีแดง) และค่าการ
ท านายโอกาสการเกิดการกระจายของต่อมน ้าเหลืองรักแร้ (เส้นสีน ้า
เงิน) 

รููปที่่� 2.1 กราฟแสดง performance ของระบบคะแนน และ
ค่่า area under the receiver 

operating characteristic (AuROC)

รููปที่่� 2.2 กราฟแสดงค่่าระหว่่าง observed risk (จุุดสีีแดง) 
และค่่าการทำนายโอกาสการเกิิดการกระจายของ

ต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้ (เส้้นสีีน้้ำเงิิน)

ตารางที่่� 3 ค่่าช่่วงคะแนนที่่�ใช้้แยกระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีการกระจายของมะเร็็งไปยัังต่่อมน้้ำเหลืือง (lymph node metastasis) เปรีียบเทีียบ
กัับกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีการกระจายของมะเร็็งไปยัังต่่อมน้้ำเหลืือง (no lymph node metastasis) แบ่่งเป็็นกลุ่่�ม low risk, moderate risk และ 
high risk ด้้วย chi square test

Risk category คะแนน

No Lymph node 

metastasis  

n (%)

Lymph node 

metastasis  

n (%)

p-value PPV 95% CI

Low <14 44 (54.32%) 1 (2.13%) <.001 2.30% 0.30%, 14.00%

Moderate 14-25 19 (23.46%) 8 (17.02%) .390 30.80% 19.10%, 45.50%

High >25 18 (22.22%) 38 (80.85%) <.001 75.90% 62.50%, 85.60%

คะแนนเฉลี่ย (mean±SD) 13.09±1.39 34.00±1.61

PPV = positive predictive value
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วิิจารณ์์ (Discussion)
การผ่่าตััดต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้เซนติิเนล ร่่วมกัับวิิธีีการ

ตรวจทางพยาธิิวิิทยาระหว่่างผ่่าตััด เป็็นวิิธีีการมาตรฐานใน 
ผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งเต้า้นมระยะเริ่่�มต้น้ อย่า่งไรก็ด็ีกีารตรวจด้ว้ยวิธิี ีfrozen 
section นั้้�น มีผีลลบลวง (false negative rate) ถึึง 8.4% (0-29%)11 
ทำให้้ผู้้�ป่่วยบางส่่วนได้้รัับการเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองเกิินความจำเป็็น 
ปัจัจุบุันัมีรีะบบคะแนน (scoring system) ที่่�สร้า้งขึ้้�นมาเพื่่�อช่ว่ยใน
การทำนายการกระจายของมะเร็็งไปยังต่อ่มน้้ำเหลืืองเซนติเินล เช่น่ 
MSKCC nomogram ที่่�ได้้รัับการทดสอบแล้้วในผู้้�ป่่วยมะเร็็งคน
ไทย พบว่า่มีคีวามแม่น่ยำในการทำนายสููง ที่่� AuROC 0.73 สามารถ
แยกผู้้�ป่ว่ยที่่�ความเสี่่�ยงต่่ำ คือื ค่า่ PPV น้อ้ยกว่า่ 12% อาจจะไม่ต่้อ้ง
ทำการผ่่าตัดัต่อ่มน้้ำเหลืืองเซนติิเนล และค่่า positive predictive 
value มากกว่่า 80% แนะนำผู้้�ป่วยให้้ทำการเลาะต่่อม 
น้้ำเหลืืองทั้้�งหมด (ALND)19 นอกจากนั้้�นมีีการศึึกษาของ Murata 
et al. พััฒนาระบบคะแนน โดยเพิ่่�มตััวแปรทางการตรวจอััลตรา
ซาวน์์รัักแร้้ ได้้ค่่า AuROC ของระบบคะแนนอยู่่�ที่่� 0.87, ค่่า PPV 
20.5%, NPV 98.4% ซึ่่�งระบบคะแนนนี้้�จะมีคีวามแม่น่ยำในผู้้�ป่ว่ย
กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่ำ low risk ช่่วยให้้แพทย์์หลีีกเลี่่�ยงการทำ ALND 
ในผู้้�ป่่วยได้้14 เป็็นต้้น แต่่อย่่างไรก็็ดีี แม้้ว่่าระบบคะแนน ดัังกล่่าว
จะมีีความแม่่นยำ แต่่องค์์ประกอบของระบบคะแนนนั้้�นต้้องใช้้
ข้้อมููลหลายอย่่าง อาทิิ เช่่น estrogen receptor status, HER-2 
status และ histologic grade เป็็นต้้น ซึ่่�งในทางปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วย
มะเร็็งเต้้านมในไทยส่่วนใหญ่่จะไม่่มีีข้้อมููลดัังกล่่าวก่่อนผ่่าตััด โดย
จะทราบจากผลชิ้้�นเนื้้�อหลัังผ่่าตััดเท่่านั้้�น สำหรัับการศึึกษานี้้�ได้้
พััฒนาระบบคะแนนจากข้้อมููลทางคลิินิิก ที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท
ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมในไทย โดยเฉพาะโรงพยาบาลขนาดกลาง 
หรืือขนาดเล็็กที่่�ทำการผ่่าตััดเต้้านม และไม่่มีีพยาธิิแพทย์์ประจำ 
ทั้้�งนี้้�เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทางการทำผ่่าตััดต่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้ ปััจจััย
ที่่�การศึึกษานี้้�ค้้นพบ ได้้แก่่ 1) อายุุของผู้้�ป่วยพบว่่าผู้้�ป่่วย 
อายุุน้้อย (<60 ปีี) พบว่่าสััมพัันธ์์กัับการกระจายของเชื้้�อมะเร็็ง
ไปยัังต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้มากกว่่าผู้้�ป่วยอายุุมาก23 ทั้้�งนี้้�สาเหตุุ
อัันเนื่่�องมาจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งเต้้านมผู้้�หญิิงเมื่่�ออายุุมากขึ้้�น จะ
พบมะเร็็งเต้้านมที่่�มีีความรุุนแรงน้้อย สาเหตุุจากความไวต่่อ
ฮอร์์โมนเอสโตรเจนที่่�ลดลง16 2) Tumor size พบว่่าขนาด
เนื้้�องอกที่่�โตขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับโอกาสของการกระจายของโรคไป
ยัังต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้มากขึ้้�นเหตุุผลคือ เนื้้�องอกที่่� มีีขนาด
ใหญ่่ขึ้้�นมีีโอกาสที่่�จะแพร่่กระจายไปตามทางเดิินน้้ำเหลืืองได้้
มากขึ้้�น14, 16 3) Axilla node size พบว่่ายิ่่�งขนาดของต่่อม 
น้้ำเหลืืองโต (ตั้้�งแต่่ 1 cm ขึ้้�นไป) มีีโอกาสที่่�จะเป็็นน้้ำเหลืืองที่่�มีี
การแพร่่กระจายของเชื้้�อมะเร็็งเพิ่่�มขึ้้�นประมาณ 20%21 โดยการ
วััดความสััมพัันธ์์ของขนาดของต่่อมน้้ำเหลืืองและการกระจาย 

ของมะเร็็งเต้้านมไปยังน้้ำเหลืือง มีีความไวและความจำเพาะ
อยู่่�ในช่่วง 49%-87% และ 55%-97% ตามลำดัับซึ่่�งอยู่่�ใน
เกณฑ์์ดีี22 4) การมีี LVI ได้้ขนาดความสััมพันัธ์์กับัอาการเกิิด node 
metastasis สููงที่่�สุุด สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษา พบว่่า LVI 
สัมัพัันธ์์กับัความรุุนแรงของโรคในมะเร็็งเต้้านมไม่่ว่่าจะเป็็น ขนาด
ของเนื้้�องอกที่่�ใหญ่่และ histologic grade ที่่�สููง เป็็นต้้น19, 20, 23

อย่างไรก็ด็ี ีจากการศึึกษานี้้�ไม่่พบความสัมัพันัธ์์ของ histologic grade, 
tumor subtype แม้้ว่่า histologic grade จะสัมัพัันธ์์กับัโอกาส 
การพบ metastatic node ค่่อนข้้างสููง แต่่การศึึกษาก่่อนหน้้าส่่วนใหญ่่ 
ใช้้ชิ้้�นเนื้้�อหลังัผ่่าตัดั (surgical specimens) ในการตรวจ histologic 
grade ซึ่่�งมีกีารศึึกษาที่่�พบว่่าผลการตรวจ histological grading 
จากการตััดชิ้้�นเนื้้�อด้วยเข็็มก่่อนผ่่าตััด (core needle biopsy) 
มีค่ี่า underestimation เมื่่�อเทียีบกับั surgical specimen โดย 
มีค่ี่า kappa ที่่� 0.4624 ส่่วนในกรณีขีอง tumor subtype อาจมีี 
ความคลาดเคลื่่�อนจากการรายงานผล โดยเฉพาะ HER-2 โดยพบว่า่ 
มะเร็็งเต้้านมชนิด triple negative breast cancer (TNBC) 
ในประชากรไทยมีีสััดส่วนที่่�สููงกว่่าต่่างชาติิ และค่่า ER positive 
ที่่�ต่่ำกว่่าต่่างชาติิ สาเหตุุมาจากการเก็็บชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อส่่งตรวจที่่� 
ไม่่ได้้มาตรฐาน ซึ่่�งส่่งผลต่่อการตรวจโปรตีีนของ ER PR HER-2 
receptor โดยตรง25

ระบบคะแนนที่่�พัฒันาโดยการศึึกษานี้้� ใช้้ตัวัแปรทางคลินิิกิ
และภาพทางรัังสีีเป็็นส่่วนใหญ่่ ในการทำนายโอกาสการเกิิดการ
แพร่่กระจายของมะเร็็งไปยัังต่่อมน้้ำเหลืือง เพื่่�อประโยชน์ในการ
วางแผนผ่่าตัดั โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่่�มีอีุปุสรรคในการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ 
ระหว่่างผ่่าตัดั (intraoperative frozen section) แต่่อย่างไรก็ด็ีี
ระบบคะแนนดังักล่่าวมีค่ี่า LVI ที่่�เป็็นผลทาง histology เนื่่�องจาก
ตััวแปรนี้้�ค่่อนข้้างมีีผลต่อการทำนายอย่างมาก จึึงแนะนำว่่าหาก
ต้้องใช้้ระบบคะแนนนี้้� อาจจะต้้องได้้ผลตรวจ LVI จากการทำ
ผ่่าตััดช้ิ้�นเนื้้�อก่อนผ่่าตััดด้วย ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� เนื่่�องจาก
การเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบ retrospective data จึึงมีีข้้อมููลบาง
ส่่วนที่่�ไม่่ครบถ้้วน หรืือข้อมููลบางส่่วนได้้จากการนำผล surgical 
specimen มาพิิจารณา ซึ่่�งอาจไม่่สอดคล้้องกับับริบิทในความเป็็นจริิง 
ผู้้�วิจิัยัเสนอว่า ควรเก็็บข้้อมููลแบบ prospective data จะสอดคล้้อง
กับับริบิทในการดููแลผู้้�ป่วยมากกว่่า นอกจากนี้้� จำนวนตััวอย่างศึึกษา
ค่่อนข้้างน้้อย ส่่วนหนึ่่�งจากการเก็บ็ข้้อมููลที่่�สถาบันัเดียีวในช่่วงเวลาที่่�
จำกััด ผู้้�วิจิัยัเสนอว่าการศึึกษาเพิ่่�มเติิมควรทำเป็็นแบบหลายสถาบััน
เพื่่�อให้้ได้้ขนาดของการศึึกษาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ข้้อจำกััดอีกประการ แม้้ว่่า 
การศึึกษานี้้�ได้้ทำ internal validity โดยวิธิีกีารทำ boot strapping 
ซึ่่�งมีีค่่า optimism อยู่่�ที่่� 0.016 (–0.079-0.102) หากต้้องการ 
นำระบบคะแนนนี้้�ไปใช้้ในผู้้�ป่วยในเวชปฏิิบััติจิริิงจำเป็็นต้้องทำการ
ศึึกษาทดสอบกับักลุ่่�มประชากรอื่่�นโดยวิธิี ีexternal validation ต่่อไป
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สรุุป (Conclusions)
การพััฒนาระบบคะแนนนี้้� ช่่วยให้้แพทย์์ผู้้�ดููแลผู้้�ป่วย

มะเร็็งเต้้านมระยะเริ่่�มต้้น มีีระบบคะแนนที่่�ช่่วยในการตััดสินใจ 
เพิ่่�มความมั่่�นใจในการทำ sentinel lymph node biopsy โดย
เฉพาะในโรงพยาบาลที่่�ไม่่มีีพยาธิิแพทย์์ หรืือขาดบุุคลากร หรืือ
เครื่่�องมือืในการทำ frozen section ระบบคะแนนทำนายโอกาส
การกระจายของมะเร็็งเต้้านมไปยังต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้นี้้�แสดงผลเป็็น 
กลุ่่�ม low risk ซึ่่�งมีีค่่า PPV ค่่อนข้้างต่่ำ แนะนำให้้ศััลยแพทย์์
สามารถทำ sentinel lymph node biopsy ได้้ โดยที่่�โอกาสการพบ 

ต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้มีีการกระจายของมะเร็็งเต้้านมหรืือ อัตัราการต้้อง
ทำผ่่าตัดัซ้้ำต่่ำมาก ส่่วนคะแนนในช่่วง moderate risk แนะนำให้้ 
ผู้้�ป่วย สามารถทำ sentinel lymph node ได้้เช่่นกััน แต่่ต้้องแนะนำ
เรื่่�องของความเสี่่�ยงของ ต่่อมน้้ำเหลืืองรัักแร้้มีกีารกระจายของมะเร็็ง
เต้้านมหรือื อัตัราการต้้องทำผ่่าตัดัซ้้ำ นอกจากนี้้�หากมีต่ี่อมน้้ำเหลือืง
รักัแร้้โตและอยู่่�ในช่่วงคะแนนนี้้�แนะนำให้้พิสิููจน์์ช้ิ้�นเนื้้�อต่อมน้้ำเหลืือง
ก่่อนการผ่่าตัดั ส่่วนคะแนนในกลุ่่�ม high risk มีโีอกาสที่่�จะมีต่ี่อม 
น้้ำเหลืืองรัักแร้้มีกีารกระจายของมะเร็็งเต้้านมสููง ซ่ึ่�งมีีโอกาสต้้องทำ
ผ่่าตัดัซ้้ำสููงอาจจะพิจิารณาทำการเลาะต่่อมน้้ำเหลือืงทั้้�งหมด (ALND) 
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Abstract
Background: Vaccination against COVID-19 plays a pivotal in combating the pandemic. in Thailand, 

large-scale population-based studies are limited. The Central Vaccination Center Thailand (CVC) has a 
vaccination record system linked to the national database, enabling a comprehensive study of vaccine efficacy. 
Objectives: To determine the incidence of COVID-19 infections, hospitalization, and mortality among 
individuals who received two doses of the CoronaVac (SV) vaccine. Additionally, to study the time to 
infections, hospitalization, and mortality after the first and second doses. Methods: A retrospective study 
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was conducted from June to September 2021, involving 145,417 individuals who received the CoronaVac 
vaccine, totaling 291,415 doses. Results: We found 3,818 cases of COVID-19 infections (2.63%), 2,352  
hospitalizations (1.62%), mostly mild (asymptomatic), and 3 deaths (<0.01%). After the second dose, there were 
3,325 infections (2.31%), with an incidence rate of 0.025 (95% CI 0.0241, 0.0258) per 1,000 person-days; 2,186 
hospitalizations (1.51%), with an incidence rate of 0.0163 (95% CI 0.0156, 0.0170) per 1,000 person-days; and 3 
deaths, with an incidence rate of 0.0222 (95% CI 0.0072, 0.0688) per 1,000 person-days. Conclusion: The vaccine 
recipients were primarily Thai service provider such as public transport workers, postman, and courier, vaccinated 
during a period of high incidence and limited vaccine availability. The study indicates that a two-dose regimen 
of CoronaVac, administered as recommended to boost immunity, can reduce the incidence of infection, 
hospitalization, and mortality, thereby reinforcing the healthcare system. 

Keywords: Breakthrough, CoronaVac, Sinovac

บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 เป็็นทางออก

ที่่�สำคััญยิ่่�งของปััญหาโรคระบาดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 ซึ่่�งใน
ประเทศไทยยังัไม่มี่ีการศึึกษาผลลัพัธ์ห์ลังัจากฉีดีวัคัซีนีในประชากร
ขนาดใหญ่่ และศููนย์์ฉีีดวััคซีีนกลางบางซื่่�อ ซึ่่�งเป็็นศููนย์์ฉีีดวััคซีีน 
ชนิิดรวมศููนย์์ขนาดใหญ่่ที่่�สุุดในประเทศไทย บริิหารจััดการโดย 
กรมการแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข มีีระบบการเก็็บบัันทึึกข้้อมููล 
การฉีีดวััคซีีนร่่วมกับฐานข้้อมููลระดัับชาติิ สามารถใช้้ศึึกษา 
ประสิิทธิิผลวััคซีีนได้้วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิด 
เชื้้�อโรคโควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตาย ของผู้้�ที่่�ได้้รัับ
วัคัซีนีโคโรนาแวค (SV) ครบ 2 เข็ม็ และศึึกษาระยะเวลาการติดิเชื้้�อ 
การนอนโรงพยาบาลและการตายภายหลัังจากฉีีดวััคซีีนเข็็มที่่� 1 
และเข็็มที่่� 2 วิิธีีการ: เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาโดยการเก็็บข้้อมููล
ย้้อนหลััง ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน ถึึง เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2564 
ติิดตามผู้้�ที่่�รัับวััคซีีนโคโรนาแวคจำนวน 145,417 คน ฉีีดวััคซีีน
รวม 291,415 โด๊๊ส ผล: พบผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสโคโรนา 2019 จำนวน 
3,818 คน (2.63%) การนอนโรงพยาบาล จำนวน 2,352 คน 
(1.62%) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีระดัับความรุุนแรงน้้อย (asymptomatic) 
และพบการตายจำนวน 3 คน (<0.01%) ภายหลัังจากฉีีด
เข็็มที่่� 2 พบการติิดเชื้้�อจำนวน 3,325 คน (2.31%) มีีอััตรา
การติิดเชื้้�อ (incidence rate) 0.025 (95% CI 0.0241, 
0.0258) ต่่อ 1,000 Person-day การนอนโรงพยาบาลจำนวน 
2,186 คน (1.51%)  มีอััตราการนอนโรงพยาบาล (incidence 
rate) 0.0163 (95% CI 0.0156, 0.0170) ต่่อ 1,000 person 
- d a y   และก า รต าย  จ ำนวน   3  คน  มีอัั ต ร าก า รต าย 
(incidence rate) 0.0222 (95% CI 0.0072, 0.0688) ต่่อ 
1,000 person-day สรุุป: ผู้้�รัับวััคซีีนเป็็นคนไทย ส่่วนใหญ่่
เป็็นบุุคลากรด่่านหน้้าที่่�มิิ ใช่่บุุคลากรทางการแพทย์์ อาทิิ 
ผู้้�ให้้บริิการขนส่่งสาธารณะ ได้้รัับวััคซีีนเป็็นกลุ่่�มแรก    ของ
ประเทศไทย ในช่่วงเวลาที่่�มีีจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อสููงและวััคซีีนมีีจำกััด 

ผลการวิิจััยชี้้�ให้้เห็็นว่่าควรฉีีดวััคซีีนโคโรนาแวคให้้ครบ 2 เข็็ม 
โดยมีีระยะห่่างตามคำแนะนำ เพื่่�อกระตุ้้�นการสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันที่่� 
อาจจะลดลงภายหลัังจากการฉีีดเข็็มที่่� 1 จะสามารถลดอุุบััติิ
การณ์์การติิดเชื้้�อ การนอนโรงพยาบาลและการตายได้้ เพื่่�อให้้เกิิด 
ความมั่่�นคงต่่อระบบสาธารณสุุขต่่อไป

คำสำคััญ:  การติิดเชื้้�อหลัังจากรัับวััคซีีน โคโรนาแวค 
ซิิโนแวค

บทนำำ� (Introduction)
ปััญหาการแพร่่ระบาดของเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 2019 

(โรคโควิิด 19) ซึ่่�งลุุกลามและก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียไปทั่่�วโลก
อย่่างรวดเร็็วนั้้�น การฉีีดวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 เป็็นทางออก
ที่่�สำคััญของการแก้้ไขปััญหา โดยปกติิแล้้ววััคซีีนที่่�เป็็นชีีววััตถุ
ใหม่่ต้้องผ่่านขั้้�นตอนการวิิจััยทางคลิินิิก 3 ระยะ เพื่่�อศึึกษา 
ความปลอดภััย ประสิิทธิิผล ประสิิทธิิภาพ ภาวะแทรกซ้้อนและ
อาการไม่่พึึงประสงค์์ในมนุุษย์์หลายปีก่่อนการขอขึ้้�นทะเบีียนยา
ซึ่่�งจะใช้้เวลาอีีกประมาณ 2 ปีี จึึงจะนำมาให้้บริิการกัับประชาชน
ทั่่�วไปได้้1 แตกต่่างจากวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 หากวิิจััยและ
พััฒนาตามขั้้�นตอนต่่าง    เช่่นเดิิมนั้้�น อาจไม่่ทัันสถานการณ์์ที่่�
เกิิดขึ้้�นและสร้้างความเสีียหายต่อสุุขภาพและชีีวิิตในวงกว้้างได้้ 
สำนัักงานคณะกรรมการอาหารและยา (FDA) ของแต่่ละประเทศ 
จึึงอนุุมัตัิใิช้้วัคัซีนีในกรณีีฉุกุเฉิิน Emergency Use Authorization 
(EUA) ซึ่่�งใช้้เวลาในการศึึกษาวิิจััยทางคลิินิิกสั้้�น รวมถึึงลดขั้้�นตอน 
การขอขึ้้�นทะเบีียนยาเหลืือเพีียง 30 วััน เท่่านั้้�น2-4 การตััดสิินใจ 
จััดหาวััคซีีนเพื่่�อบริิการประชาชนในแต่่ละประเทศจึึงขึ้้�นกัับ
ข้้อมููลทางวิิชาการ อาทิิ การเลืือกใช้้ตามเทคโนโลยีีของวััคซีีน 
ประสิิทธิิผลการป้้องกััน สููตรการฉีีดวััคซีีนโพรไฟล์์ (vaccine 
profile) ที่่�เป็็นวััคซีีนชนิิดเดีียว (homologous) หรืือวััคซีีนสลัับ 
ชนิิด(heterologous) ทรััพยากรข้้อจำกััดนโยบายและความ 
เหมาะสมกัับสถานการณ์์การแพร่่ระบาดขณะนั้้�น 
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 ในประเทศไทย ภายหลัังจากมีีวาระแห่่งชาติิเรื่่�องบริิหาร
จััดการสถานการณ์์การแพร่่ระบาดของโรคติิดเช้ื้�อไวรัสโคโรนา 
2019 (COVID-19)5 รััฐบาลได้้มอบหมายให้้กระทรวงสาธารณสุุข 
จััดบริิการวััคซีีนป้้องกัันโรคโควิิด 19 ให้้กัับประชาชน โดยเริ่่�ม 
ให้้วััคซีีนชนิิดแรกเป็็นวััคซีีนเชื้้�อตายตั้้�งแต่่วัันที่่� 28 กุุมภาพัันธ์์  
พ.ศ. 2564 เป็็นต้้นมา6 มีีเป้้าหมายครอบคลุุมประชากรมากกว่่า 
70% เพื่่�อให้้เกิิดภููมิิคุ้้�มกัันหมู่่�ทั้้�งประเทศ (herd immunity) ณ 
วัันที่่� 2 มีีนาคม พ.ศ. 2565 รััฐบาลจััดบริิการวััคซีีนรวมทุุก
ชนิิดวััคซีีนไปแล้้วกว่่า 124,328,055 โด๊๊ส ซึ่่�งเป็็นให้้บริิการผ่่าน 
สถานพยาบาลเป็็นหลััก รวมถึึงในรููปแบบศููนย์์ฉีีดวััคซีีนนอก 
สถานพยาบาลในจัังหวััดขนาดใหญ่่ในแต่่ละภููมิิภาค

กรุุงเทพมหานครและปริมณฑลมีีประชากรจำนวน 7.7 
ล้้านคน มีีประชากรแฝงอีีก 2.9 ล้้านคน รวมเป็็นจำนวนประชากร
ถึึง 10.6 ล้้านคน7 ที่่�ผ่่านมานั้้�นพบว่่าการดููแลทางด้้านสาธารณสุุข
ให้้กัับประชากรกลุ่่�มนี้้�จะเป็็นในลัักษณะที่่�ประชาชนต้้องพึ่่�งตนเอง 
ใช้้บริิการภาคเอกชนเป็็นหลัักและไม่่มีีเจ้้าภาพเชิิงระบบที่่�ชััดเจน
ในการดููแล สุุขภาพเหมืือนประชาชนที่่�อาศััยอยู่่�ในต่่างจัังหวััด 
(ส่่วนภููมิิภาค) ซึ่่�งระบบบริิการของกระทรวงสาธารณสุุขเป็็น 
ผู้้�มีบทบาทที่่�สำคัญั กระทรวงสาธารณสุขุจึึงได้ม้อบหมายให้ส้ถาบันั
โรคผิิวหนััง กรมการแพทย์์ เป็็นผู้้�รับผิิดชอบหลัักร่่วมกับภาคีี 
เครืือข่่ายภาครััฐ เอกชนและประชาสัังคม ในการจััดตั้้�งศููนย์์ฉีีด
วััคซีีนกลางบางซื่่�อ (central vaccination center; CVC) ซึ่่�งเป็็น
ศูนูย์ฉ์ีดีวัคัซีนีขนาดใหญ่่ชนิดิรวมศูนย์ ์โดยให้้บริกิารวัคัซีนีทุุกชนิดิ
ที่่�กระทรวงสาธารณสุุขจััดสรร เช่่น โคโรนาแวค (CoronaVac) 
ซึ่่�งเป็็นวััคซีีนชนิดแรกที่่�ใช้้ในประเทศไทย, วััคซีีนแอสทราเซเนกา 
(Oxford–AstraZeneca COVID-19 vaccine), วััคซีีนไฟเซอร์์ 
(Pfizer–BioNTech COVID-19 vaccine), วััคซีีนโมเดอร์์นา  
(Moderna COVID-19 vaccine) ตั้้�งแต่่เดืือนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2564 จนถึึงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565 มีีผลผลิิต (output) 
ของการให้้บริิการวััคซีีนไปแล้้วกว่่า 5 ล้้านโด๊๊ส คิิดเป็็นสััดส่่วน 
4% ของทั้้�งประเทศ

ผลลััพธ์์ (outcome) ของการฉีีดวััคซีีนแบ่่งเป็็น 2 
ประเภท คืือ 1. ระดัับภููมิิคุ้้�มกัันโรคโควิิดในเลืือด (intermediate 
outcomes) 2. การป้้องกัันการติิดเชื้้�อ การนอนโรงพยาบาลและ
ป้้องกัันการเสีียชีีวิิต (final outcomes)

หลายประเทศที่่�ใช้้วััคซีีนโคโรนาแวค ได้้มีีการศึึกษา
ประสิิทธิิผลหลัังจากรัับวััคซีีนแล้้ว แต่่ในประเทศไทยนั้้�น ยัังไม่่มีี
การศึึกษาเรื่่�องนี้้�ในประชากรขนาดใหญ่่ ประกอบกัับศููนย์์ฉีดีวัคัซีนี
กลางบางซื่่�อมีีระบบการเก็็บบัันทึึกเป็็นฐานข้้อมููล โดยจััดเก็็บ 
ข้้อมููลพื้้�นฐานจากกลุ่่�มประชากรที่่�ได้้จากการลงทะเบีียนรัับวััคซีีน 
มีีระบบการติิดตามร่วมกับฐานข้้อมููลระดัับชาติิ ที่่�มีีข้้อมููลการ 
ติิดเชื้้�อ การรัักษาในโรงพยาบาลและการตายภายหลัังจากการรัับ

วััคซีีน ซึ่่�งสามารถที่่�จะใช้้ข้้อมููลนี้้�เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล (efficacy) 
ของชนิิดวััคซีีน วััคซีีนโพรไฟล์์ จำนวนการรัับวััคซีีนและระยะห่่าง
การรับัวัคัซีนีแต่่ละเข็็มที่่�มีผีลต่อ่การป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อ การนอนโรง
พยาบาลและป้อ้งกัันการตายเทีียบเท่่าการวิิจัยัทางคลิินิกิระยะที่่� 3 
ในกลุ่่�มประชากรขนาดใหญ่่ และระยะที่่� 4 ติิดตามความปลอดภััย
หลัังจากใช้ย้า ซึ่่�งเป็น็ข้อ้มูลูสถานการณ์จ์ริงิ (real world data) ซึ่่�ง
ศููนย์์ฉีีดวััคซีีนกลางบางซื่่�อให้้บริิการวััคซีีนโคโรนาแวคไปแล้้วกว่่า 
สามแสนโด๊ส๊ จึึงสามารถนำมาศึึกษาประสิทิธิผิลของวััคซีีนโคโรนา
แวค เพื่่�อเป็น็ฐานข้อ้มูลูสำหรับัประเทศไทยหรืือระดับัโลกเกี่่�ยวกับั
ประสิทิธิภิาพวัคัซีนีเชื้้�อตาย อีกีทั้้�งผู้้�บริหิาร สาธารสุขุสามารถนำไป
ประกอบ การตััดสินิใจเชิิงนโยบายทั้้�งในระดัับชาติิ ที่่�จะช่ว่ยปกป้อ้ง 
คุ้้�มครองประชาชนที่่�ได้้รัับวััคซีีนให้้ได้้รัับความปลอดภััยต่่อไป

วััตถุุ และวิิธีีการ 
(Materials and Method)                                          

รููปแบบการวิิจััย (research design) เป็็นการวิิจััยเชิิง
พรรณนาโดยการเก็บ็ข้อ้มูลูย้อ้นหลััง (retrospective descriptive 
study) มีีวััตถุุประสงค์์วััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิด 
เชื้้�อโรคโควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตายของผู้้�ที่่�ได้้รัับ
วััคซีีนโคโรนาแวค ครบ 2 เข็็ม และศึึกษาระยะเวลาการติิดเชื้้�อโรค
โควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตายภายหลัังจากรัับวััคซีีน
โคโรนาแวคเข็็มที่่� 1 และเข็็มที่่� 2

ผล (Results)
ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 การนอน 

โรงพยาบาลและการตาย 

ตารางที่่� 1: ข้้อมููลทั่่�วไป 
(characteristics of the participants) (n = 145,417)

ตัวแปร จำ�นวน (ร้อยละ)

จำ�นวนโด๊ส (doses) 291,415

จำ�นวนคน (participants) 145,417

เพศ

หญิง 61,372 (42.20)

ชาย 84,045 (57.80)

อายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ประเภทกลุ่มบุคคล

42.53±11.34

บุคคลทั่วไป 129,410 (88.992)

ผู้ที่มีโรคประจำ�ตัว 11,626 (7.994)

ผู้มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 3,494 (2.400)
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ตัวแปร จำ�นวน (ร้อยละ)

บุคลากรสุขภาพ 358 (0.250)

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน 

(อสม.)

146 (0.100)

หญิงตั้งครรภ์ 20 (0.014)

นักเรียน 10 (0.007)

ทหาร 348 (0.240)

ตำ�รวจ 5 (0.003)

การติดเชื้อโรคโควิด 19 3,818 (100)

มิถุนายน 2564 381 (9.98)

กรกฎาคม 2564 1,217 (31.87)

สิงหาคม 2564 1,897 (49.69)

กันยายน 2564 323 (8.46)

การนอนโรงพยาบาล 2,352 (100)

จำ�นวนวันนอน

ค่ามัธยฐาน (ค่าพิสัยระหว่างควอร์ไทล์)
13 (5)

ระดับความรุนแรงของการนอนโรงพยาบาล

Asymptomatic 1,445 (61.44)

Mild 730 (31.04)

Moderate 164 (6.97)

Severe 13 (0.55)

การตาย 3 (<0.01)

ข้้อมููลทั่่�วไปของข้้อมููลที่่�ใช้้ในการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิด
เชื้้�อโรคโควิิด 19 การนอนโรงพยาบาล  และการตาย หลัังจาก
การรัับวััคซีีนโคโรนาแวคตั้้�งแต่่วัันที่่� 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึึง 
วัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 และติิดตามผลการติิดเชื้้�อโรค 
โควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตายหลัังจากรัับวััคซีีน
มากกว่่า 14 วันั จนถึึงวันัที่่� 23 กันัยายน พ.ศ. 2564 มีจีำนวนทั้้�งหมด 
145,417 คน โดยทั้้�งหมดได้้รัับการ ฉีีดวััคซีีนรวม 291,415 โด๊๊ส 
เป็็นเพศหญิิง จำนวน 61,372 คน (42.20%) เพศชาย จำนวน 
84,045 คน (57.80%) มีีอายุุเฉลี่่�ย 42.53 (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 
11.34 ปีี) โดยเป็็นประเภทบุุคคลทั่่�วไป จำนวน 129,410 คน 
(88.992%) ผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว จำนวน 11,626 คน (7.994%) 
ผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี จำนวน 3,494 คน (2.40%) บุุคลากร
สุุขภาพ จำนวน 358 คน (0.25%) อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ
หมู่่�บ้้าน (อสม.) จำนวน 146 คน (0.10%) หญิิงตั้้�งครรภ์์ จำนวน 
20 คน (0.014%) นัักเรีียน จำนวน 10 คน (0.007%) ทหาร 
จำนวน 348 คน (0.24%) และ ตำรวจ จำนวน 5 คน (<0.01%) 
พบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน 
ถึึง เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2564 จำนวนทั้้�งหมด 3,818 คน (100%) 
โดยมีีการติิดเชื้้�อ  ในเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2564 จำนวน 381 คน 
(9.98%) เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 1,217 คน (31.87%) 
เดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 จำนวน 1,897 คน (49.69%) และ
เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2564 จำนวน 323 คน (8.46%) พบข้้อมููล
การนอนโรงพยาบาล ในเดืือนมิิถุุนายน ถึึง กัันยายน พ.ศ. 2564 
จำนวน 2,352 คน (100%) โดยมีีค่่ามััธยฐานวัันนอนโรงพยาบาล 
(length of stay) เท่่ากัับ 13 วััน (ค่่าพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ 5 วััน) 
อีีกทั้้�งพบว่่ามีีการตาย ระหว่่างเดืือนมิิถุุนายน ถึึง เดืือนกัันยายน 
พ.ศ. 2564 จำนวนทั้้�งหมด 3 คน (<0.01%)

ตารางที่่� 2 ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ การนอนโรงพยาบาลและการตาย หลัังการฉีีดวััคซีีนโคโรนาแวค เข็็มที่่� 1 และเข็็มที่่� 2 
มากกว่่า 14 วััน (incidence rate)

อุบัติการณ์
ผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากฉีดวัคซีน

การฉีดโคโรนาแวค เข็มที่ 1 การฉีดโคโรนาแวค เข็มที่ 2

การติดเชื้อโรคโควิด 19

จำ�นวนผู้รับวัคซีน (คน) 145,417 144,077

จำ�นวนการติดเชื้อ (คน) (ร้อยละ) 493 (0.34) 3,325 (2.31)

Time at risk (วัน) 5,148,123 13,321,389

Incidence ratea (95% CI) 0.0096 (0.0088, 0.0105) 0.0250 (0.0241, 0.0258)
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อุบัติการณ์
ผลที่เกิดขึ้นภายหลังจากฉีดวัคซีน

การฉีดโคโรนาแวค เข็มที่ 1 การฉีดโคโรนาแวค เข็มที่ 2

การนอนโรงพยาบาล

จำ�นวนผู้รับวัคซีน (คน) 145,417 144,411

จำ�นวนการโรงพยาบาล (คน) (ร้อยละ) 166 (0.11) 2,186 (1.51)

Time at risk (วัน) 5,154,346 13,461,264

Incidence ratea (95% CI) 0.0032 (0.0028, 0.0040) 0.0163 (0.0156, 0.0170)

การตาย

จำ�นวนผู้รับวัคซีน (คน) 145,417 144,592

จำ�นวนการตาย (คน) (ร้อยละ) 0 3 (<0.01)

Time at risk (วัน) 5,159,007 13,526,134

Incidence ratea (95% CI) - 0.0222 (0.0072, 0.0688)

a Per 1,000 person-time (day)

ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตาย หลัังจากการฉีีดวััคซีีนโคโรนาแวคมากกว่่า 
14 วััน ผลของการติิดเชื้้�อพบว่่า ผู้้�รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 จำนวน 145,417 คน มีีการติิดเชื้้�อจำนวน 493 คน (0.34%) โดยมีีผลรวมของระยะ
เวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ทั้้�งหมด (time at risk) 5,148,123 วััน ซึ่่�งเป็็นอััตราอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ (incidence 
rate) 0.0096 (95% CI 0.0088, 0.0105) ต่่อ 1,000 person-day ผู้้�ที่่�รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 2 จำนวน 144,077 คน มีีการติิดเชื้้�อ 3,325 คน 
(2.31%) โดยมีีผลรวมของระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการติิดเช้ื้�อโรคโควิิด 19 ทั้้�งหมด (time at risk) 13,321,389 วััน ซึ่่�งเป็็นอััตรา 
อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อ (incidence rate) 0.0250 (95% CI 0.0241, 0.0258) ต่่อ 1,000 person-day ตามตารางที่่� 2

ผลของการนอนโรงพยาบาลพบว่่า ผู้้�รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 จำนวน 145,417 คน มีีการเข้้านอนโรงพยาบาล จำนวน 166 คน (0.11%) 
โดยมีีผลรวมของระยะเวลาที่่�เสี่่�ยงต่่อการนอนโรงพยาบาลทั้้�งหมด (time at risk) 5,154,346 วััน ซึ่่�งเป็็นอััตราอุุบััติิการณ์์การนอน 
โรงพยาบาล (incidence rate) 0.0032 (95% CI 0.0028, 0.0040) ต่่อ 100 person-day ผู้้�ที่่�รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 2 จำนวน 144,411 คน 
มีีการเข้้านอนโรงพยาบาล จำนวน 2,186 คน (1.51%) โดยมีีผลรวมของระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยเสี่่�ยงต่่อการนอนโรงพยาบาลทั้้�งหมด (time 
at risk) 13,461,264 วััน ซึ่่�งเป็็นอััตราอุุบััติิการณ์์การนอนโรงพยาบาล (incidence rate) 0.0163 (95% CI 0.0156, 0.0170) ต่่อ 1,000 
person-day ตามตารางที่่� 2

ผลของการตายพบว่่า ผู้้�รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 1 จำนวน 145,417 คน ไม่่พบการตาย โดยมีีผลรวมของระยะเวลาที่่�เสี่่�ยงต่่อการตาย
ทั้้�งหมด (time at risk) 5,159,007 วััน จึึงไม่่พบอััตราอุุบััติิการณ์์การตาย (incidence rate) ผู้้�ที่่�รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 2 จำนวน 144,592 คน 
มีีการตาย จำนวน 3 คน (<0.01%) โดยมีีผลรวมของระยะเวลาที่่�เสี่่�ยงต่่อการตายทั้้�งหมด (time at risk) 13,526,134 วััน ซึ่่�งเป็็นอััตรา
อุุบััติิการณ์์การตาย (incidence rate) 0.0222 (95% CI 0.0072, 0.0688) ต่่อ 1,000 person-day ตามตารางที่่� 2
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4.2 ผลการศึึกษาระยะเวลาการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตาย

ตารางที่่� 3 ตารางชีีพช่่วงเวลาการติิดเชื้้�อภายหลัังจากรัับวััคซีีนโคโรนาแวค เข็็มที่่� 1 และ เข็็มที่่� 2

การรับวัคซีน

โคโรนาแวค

ระยะเวลา 

(วัน)

จำ�นวนเริ่มต้น 

(คน)

จำ�นวน

การติดเชื้อ (คน)

อัตรา

การติดเชื้อ
(ช่วงความเชื่อมั่น 95%)

เข็มที่ 1

7 0 0 0 .

14 0 0 0 .

30 144,933 394 0.0027 (0.0025, 0.003)

60 772 99 0.0042 (0.0031, 0.0056)

90 763 0 0.0042 (0.0031, 0.0056)

120 120 0 0.0042 (0.0031, 0.0056)

เข็มที่ 2

7 0 0 0 .

14 0 0 0 .

30 143,572 558 0.0039 (0.0036, 0.0042)

60 141,623 1,965 0.0175 (0.0168, 0.0182)

90 114,620 802 0.0231 (0.0223, 0.0239)

120 1 0 . .

จากตารางที่่� 3 เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็มที่่� 1 โดยหลัังจากรัับวััคซีีนไปแล้้วระหว่่าง 15-30 วัันจำนวน 144,933 คน 
พบผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวน 394 คน อััตราการติิดเชื้้�อมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0027 (95% CI 0.0025, 0.003) คิิดเป็็น 0.27% เมื่่�อติิดตามหลัังจากรัับ
วััคซีีนระหว่่าง 31-60 วัันจำนวน 772 คน พบว่่า ติิดเชื้้�อ 99 คน อััตราการติิดเชื้้�อมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0042 (95% CI 0.0031, 0.0056) คิิด
เป็็น 0.42% เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 61-90 วัันจำนวน 763 คน และหลัังจากรัับวััคซีีนตั้้�งแต่่ 91-120 วััน จำนวน 
120 คน ไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้�อ อััตราการติิดเชื้้�อมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0042 (95% CI 0.0031, 0.0056)

ในขณะที่่�เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็มที่่� 2 หลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 15-30 วัันจำนวน 143,572 คน พบผู้้�ติิดเชื้้�อ
จำนวน 558 คน อััตราการติิดเชื้้�อมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0039 (95% CI 0.0036, 0.0042) คิิดเป็็น 0.39% เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนต่่อหลัังจากรัับ
วััคซีีนระหว่่าง 31-60 วัันจำนวน 141,623 คน พบผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวน 1,965 คน อััตราการติิดเชื้้�อมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0175 (95% CI 0.0168, 
0.0182) คิิดเป็็น 1.75% เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 61-90 วััน จำนวน 141,620 คน พบผู้้�ติิดเชื้้�อจำนวน 802 คน 
อััตราการติิดเชื้้�อมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0231 (95% CI 0.0223, 0.0239) คิิดเป็็น 2.31% และเมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 
91-120 วััน จำนวน 1 คน ไม่่พบผู้้�ติิดเชื้้�อ
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ตารางที่่� 4 ตารางชีีพช่่วงเวลาการนอนโรงพยาบาลภายหลัังจากรัับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็มที่่� 1 และเข็็มที่่� 2

การรับวัคซีน

โคโรนาแวค

ระยะเวลา 

(วัน)

จำ�นวนเริ่มต้น 

(คน)

จำ�นวนการนอน

โรงพยาบาล (คน)

อัตราการนอน

โรงพยาบาล
(ช่วงความเชื่อมั่น 95%)

เข็มที่ 1

7 0 0 0 .

14 0 0 0 .

30 145,238 93 0.0006 (0.0005, 0.0008)

60 785 73 0.0023 (0.0013, 0.0041)

90 777 0 0.0023 (0.0013, 0.0041)

120 120 0 0.0023 (0.0013, 0.0041)

เข็มที่ 2

7 0 0 0 .

14 0 0 0 .

30 144,074 371 0.0026 (0.0023, 0.0028)

60 142,830 1,246 0.0112 (0.0107, 0.0118)

90 115,896 569 0.0151 (0.0145, 0.0158)

120 1 0 . .

จากตารางที่่� 4 เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็มที่่� 1 หลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 15-30 วััน จำนวน 145,238 คน พบว่่า 
เข้้านอนโรงพยาบาลจำนวน 93 คน อััตราการนอนโรงพยาบาลมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0006 (95% CI 0.0005, 0.0008) คิิดเป็็น 0.06% 
เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 31-60 วัันจำนวน 785 คน เข้้านอนโรงพยาบาลจำนวน 73 คน อััตราการนอน 
โรงพยาบาลมีีค่า่เท่่ากับั 0.0023 (95% CI 0.0013, 0.0041) คิดิเป็น็ 0.23% และเมื่่�อติดิตามผู้้�รับวัคัซีนีหลัังจากรัับวัคัซีนีระหว่่าง 61-90 วันั 
จำนวน 777 คน และติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 61-90 วััน จำนวน 120 คน ไม่่พบการเข้้านอนโรงพยาบาล 

ในขณะที่่�เมื่่�อติิดตามผู้้�รับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็มที่่� 2 หลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 15-30 วััน จำนวน 144,074 คน พบการ
เข้้านอนโรงพยาบาลจำนวน 371 อััตราการนอนโรงพยาบาลมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0026 (95% CI 0.0023, 0.0028) คิิดเป็็น 0.26% เมื่่�อ
ติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 31-60 วัันจำนวน 142,830 คน พบการนอนโรงพยาบาลจำนวน 1,246 คน อััตราการ
นอนโรงพยาบาลมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0112 (95% CI 0.0107, 0.0118) คิิดเป็็น 1.12% เมื่่�อติิดตามผู้้�รับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 
61-90 วัันจำนวน 115,896 คน พบการนอนโรงพยาบาลจำนวน 569 คน อััตราการนอนโรงพยาบาลมีีค่่าเท่่ากัับ 0.0151 (95% CI 
0.0145, 0.0158) คิิดเป็็น 1.51% และเมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 90-120 วััน  จำนวน 1 คน ไม่่พบการเข้้านอน 
โรงพยาบาล

ตารางที่่� 5 ตารางชีีพช่่วงเวลาการตายภายหลัังจากรัับวััคซีีนโคโรนาแวค เข็็มที่่� 1 และ เข็็มที่่� 2

การรับวัคซีน

โคโรนาแวค
ระยะเวลา (วัน)

จำ�นวนเริ่มต้น 

(คน)

จำ�นวน

การตาย (คน)
อัตราตาย (ช่วงความเชื่อมั่น95%)

เข็มที่ 1

7 0 0 0 .

14 0 0 0 .

30 145,343 0 0 .

60 824 0 0 .

90 821 0 0 .

120 124 0 0 .
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การรับวัคซีน

โคโรนาแวค
ระยะเวลา (วัน)

จำ�นวนเริ่มต้น 

(คน)

จำ�นวน

การตาย (คน)
อัตราตาย (ช่วงความเชื่อมั่น95%)

เข็มที่ 2

7 0 0 0 .

14 0 0 0 .

30 144,592 1 0 0

60 144,591 2 0 (0, 0.0001)

90 118,024 0 0 (0, 0.0001)

120 1 0 . .

จากตารางที่่� 5 เมื่่�อติิดตามผู้้�รับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็ม 
ที่่� 1 หลัังจากรัับวััคซีีนไปแล้้วระหว่่าง 15-30 วััน จำนวน 145,343 
คน ติดิตามผู้้�รับวัคัซีนีหลังัจากรับัวัคัซีนีระหว่า่ง 31-60 วันั จำนวน 
824 คน ติิดตามผู้้�รับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 61-90 วััน
จำนวน 821 คน และติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 
91-120 วััน จำนวน 124 คน ไม่่พบการตาย 

ในขณะที่่�เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็มที่่� 2 หลััง
จากรัับวััคซีีนระหว่่าง 15-30 วัันจำนวน 144,592 คน พบการ
ตายหลัังการรัับวััคซีีนจำนวน 1 คน อััตราตายคิดเป็็น <0.01% 
เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 31-60 วัันจำนวน 
144,591 คน พบการตายหลังัการรับัวัคัซีนีจำนวน 2 คน อัตัราตาย 
คิิดเป็็น <0.01% เมื่่�อติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจากรัับวััคซีีนระหว่่าง 
61-90 วัันจำนวน 118,024 คน และติิดตามผู้้�รัับวััคซีีนหลัังจาก 
รัับวััคซีีนระหว่่าง 91-120 วัันจำนวน 1 คน ไม่่พบการตาย

วิิจารณ์์ (Discussion)
การศึึกษานี้้� เป็็นการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิดเช้ื้�อโรค 

โควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตายของ ผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน
โคโรนาแวคครบ 2 เข็็ม โดยการคััดเลืือกคนไทยอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีี 
ขึ้้�นไป เพศหญิิงและชายที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวคอย่่างน้้อย 1 
ฉีีดเข้้ากล้้ามเนื้้�อ (IM) ปริิมาณโด๊๊สละ 0.5 มิิลลิิลิิตร (600 SU) 
ส่่วนใหญ่่ มีีระยะห่่างเข็็มที่่� 1 และ เข็็มที่่� 2 เป็็นเวลา 21 วััน ตาม 
ข้้อแนะนำของกรมควบคุุมโรคที่่�ศููนย์์ฉีีดวััคซีีนกลางบางซื่่�อ ตั้้�งแต่่ 
วัันที่่� 24 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึึงวัันที่่� 30 มิิถุุนายน พ.ศ. 2564 
ที่่�มีีผลการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตาย  
หลัังจากที่่�รัับวััคซีีนโคโรนาแวคมากกว่่า 14 วััน ติิดตามไปจนถึึง 
วัันที่่� 23 กัันยายน พ.ศ. 2564 มีีประชากรที่่�ใช้้ในการศึึกษา
ผลการติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตาย 
จำนวน 145,417 คน ผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวคของการ
ศึึกษานี้้� (participants) ส่่วนใหญ่่เป็็นคนไทยที่่�มีีอาชีีพเป็็น
บุุคลากรบริิการด่่านหน้้าที่่�มิิใช่่บุุคลากรทางการแพทย์์ อาทิิ 

ผู้้�ให้้บริิการขนส่่งสาธารณะ พนัักงานไปรษณีีย์์ไทย ทหาร ตำรวจ 
มีีเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง และมีีอายุุเฉลี่่�ย  42 ปีี พบจำนวน 
ผู้้�ติิดเช้ื้�อสููงขึ้้�นในเดืือนมิิถุุนายนและกรกฎาคม พ.ศ. 2564 
ตามลำดัับ และสููงสุุดในเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2564 ซึ่่�งเป็็นการ
เปลี่่�ยนแปลงการระบาดของไวรััสสายพัันธุ์์�แอลฟาเป็็นเดลต้้า 
สอดคล้้องกัับจำนวนผู้้�ติิดเชื้้�อในประเทศสููงสุุดนัับตั้้�งแต่่มีีการ 
ระบาดของโรคโควิิด 19 ระดับัความรุนแรงของการนอนโรงพยาบาล 
ภายหลัังการติิดเช้ื้�อโรคโควิิด 19 อยู่่� ในระดัับไม่่มีีอาการ 
(asymptomatic) แต่่มีีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลเฉลี่่�ย 
นาน 19 วััน และพบผู้้�เสีียชีวิิตด้วยโรคโควิิด 19 ภายหลัังจาก 
การรัับวััคซีีนครบเป็็นเพศชายทั้้�งหมดเพีียง 3 คน

ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ของ 
ผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวค ภายหลัังจากรัับวััคซีีนไปแล้้ว 14 วััน 
พบผู้้�ติิดเชื้้�อ 3,818 คน โดยติิดเชื้้�อหลัังจากรัับเข็็มที่่� 1 และ เข็็มที่่� 
2 ประกอบด้้วย 439 คน (0.34%) และ 3,325 คน (2.31%) ตาม
ลำดัับ โดยหลัังจากการฉีีดเข็็มที่่� 1 ไปแล้้วตั้้�งแต่่ 15-30 วััน พบ
การ ติิดเชื้้�อมากที่่�สุุด 394 คน แต่่หลัังจากฉีีดเข็็มที่่� 2 ช่่วง 31-60 
วััน ถึึงจะพบผู้้�ติิดเชื้้�อสููงสุุด 1,965 คน และมีีอุุบััติิการณ์์ที่่�ต่่ำกว่่า 
การศึึกษาของ Wichaidit และคณะ ในปีี ค.ศ. 2023 ทำการศึึกษา
อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 ในประชากรไทยของผู้้�ที่่�ได้้รัับ
วัคัซีีนโคโรนาแวค เข็็มที่่� 1 จำนวน 299,777 คน และเข็็มที่่� 2 จำนวน 
143,133 คน เป็น็ระยะเวลานาน 11 เดืือน พบว่า่ในผู้้�ที่่�ได้ร้ับัวัคัซีนี
โคโรนาแวค เข็็มที่่� 1 มีีอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อเท่่ากัับ 10,823 คน 
(3.61%) และในผู้้�ที่่�ได้ร้ับัวัคัซีนีโคโรนาแวคเข็ม็ที่่� 2 มีอีุบุัติัิการณ์ก์าร
ติิดเชื้้�อเท่่ากัับ 7,034 คน (4.91%)8 ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาในประชากร
ไทยกลุ่่�มใหญ่่และติิดตามระยะเวลายาวนานที่่�สุุด ในประเทศไทย 
อีีกทั้้�งการศึึกษานี้้�ยัังให้้อุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อที่่�สููงกว่่าการศึึกษา
ของ Mohamed Hadi Mohamed Abdelhamid และคณะใน 
ปีี ค.ศ. 2021 ได้้ทำการศึึกษาผู้้�ที่่� ได้้รัับวััคซีีน Oxford/ 
AstraZeneca, CoronaVac, หรืือ Sputnik-V 1 เข็็ม เป็็นระยะ
เวลา 11 เดืือน พบว่่าผู้้�ที่่�เกิิดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อหลัังได้้รัับวััคซีีน
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โคโรนาแวคเท่่ากัับ  23 คน จากผู้้�ติิดเชื้้�อทั้้�งหมด 43 คน (0.10%) 
ซึ่่�งผลการศึึกษาวิิจััยที่่�ได้้ส่่งผลสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่า 
การฉีีดเข็็มวััคซีีนชนิิดต่่าง    ในจำนวนหนึ่่�งมีีผลลดการถ่่าย 
เชื้้�อไวรััสระหว่่างบุุคคลอย่่างมีีนััยสำคััญ9 และสอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Gulsum Iclal Bayhan และ Rahmet Guner  
ในปีี ค.ศ. 2022 ที่่�พบว่่าการฉีีดวััคซีีโคโรนาแวคมีีประสิิทธิิผลใน
การป้้องกัันโรค COVID-1910

จากผลการศึึกษานี้้�พบว่่า ผลการศึึกษาอุุบััติิการณ์์การ
นอนโรงพยาบาลของผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวค ภายหลัังจากที่่�
ฉีีดเข็็มที่่� 1 และ เข็็มที่่� 2 ซึ่่�งพบว่่ามีีอุุบััติิการณ์์ประกอบด้้วย 166 
คน (0.11%) และ 2,186 คน (1.51%) ตามลำดัับ โดยหลัังจาก
การฉีีดเข็็มที่่� 1 ไปแล้้วตั้้�งแต่่ 15-30 วัันพบการนอนโรงพยาบาล
มากที่่�สุุด 93 คน แต่่หลัังจากฉีีดเข็็มที่่� 2 ช่่วง 31-60 วััน ถึึงจะ
พบผู้้�ป่่วยนอนโรงพยาบาลสููงสุุด 1,965 คน ซึ่่�งมีีอุุบััติิการณ์์ที่่�ต่่ำ
กว่่าการศึึกษาของ Wichaidit และคณะ ในปีี ค.ศ. 2023 ทำการ
ศึึกษาอุุบััติิการณ์์การนอนโรงพยาบาล ในประชากรไทยของผู้้�ที่่�ได้้
รัับวััคซีีนโคโรนาแวค เข็็มที่่� 1 จำนวน 305,190 คน และ เข็็มที่่� 2 
จำนวน 154,808 คน เป็็นระยะเวลานาน 11 เดืือน พบว่่าในผู้้�ที่่�
ได้ร้ับัวัคัซีนีโคโรนาแวค เข็ม็ที่่� 1 มีอีุบุัตัิกิารณ์์การนอนโรงพยาบาล
เท่่ากัับ 6,717 คน (2.20%) และในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวค เข็็ม
ที่่� 2 มีอีุบุัตัิกิารณ์์ การนอนโรงพยาบาลเท่า่กัับ 4,711 คน (3.04%)8 

จากผลการศึึกษานี้้�พบว่า่ ผลการศึึกษาอุบุัตัิกิารณ์ก์ารตาย
ของผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวคภายหลัังจากที่่�ฉีีดเข็็มที่่� 1 ไม่่พบ 
อุุบััติิการณ์์การตาย และภายหลัังจากรัับวััคซีีนเข็็มที่่� 2 พบ 
อุบุัตัิกิารณ์ก์ารตายจากโรคโควิดิ 19 เพียีง 3 คน (น้อ้ยกว่า่ 0.01%) 
และไม่่ทราบสาเหตุุที่่�แท้้จริิงว่่าเกี่่�ยวข้้องหรืือไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับ 
วัคัซีีน ซึ่่�งก็ส็อดคล้้องกัับผลการศึึกษาของ Wichaidit และคณะในปีี 
ค.ศ. 2023 ทำการศึึกษาอุุบััติิการณ์์  การเสีียชีีวิิตในประชากรไทย
ของผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวค เข็็มที่่� 1 จำนวน 316,787 คน และ 
เข็็มที่่� 2 จำนวน 154,907 คน เป็็นระยะเวลา 11 เดืือน พบว่่าใน 
ผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็มที่่� 1 มีีอุุบััติิการณ์์การตายเท่่ากัับ 
12 คน (<0.01%) และในผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวคเข็็มที่่� 2 มีี
อุุบััติิการณ์์การตายเท่่ากัับ 5 คน (<0.01%)8 แต่่การศึึกษานี้้�ยัังให้้
อุุบััติิการณ์์การเสีียชีวิิตต่่ำกว่่าการศึึกษาของ Mohamed Hadi 
Mohamed Abdelhamid และคณะ ในปีี ค.ศ. 2021 ทำการ
ศึึกษาผู้้�ที่่�ได้้รัับวััคซีีน Oxford/AstraZeneca, CoronaVac, หรืือ 
Sputnik-V 1 เข็็ม เป็็นระยะเวลา 11 เดืือน พบว่่าผู้้�ที่่�เกิิด 
อุุบััติิการณ์์การเสีียชีีวิิตหลัังได้้รัับวััคซีีนโคโรนาแวคเท่่ากัับ 6 คน 
จากผู้้�เสีียชีวิิตทั้้�งหมด 8 คน (0.10%) ซึ่่�งผลการศึึกษาวิิจััยที่่�ได้้ 
ส่่งผลสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่าการฉีีดวััคซีีนอย่่างน้้อย 
1 เข็็ม ทำให้้อััตราการเสีียชีีวิิตจนถึึงสััปดาห์์ที่่�สิิบในประเทศลิิเบีีย
ลดลง9

จากระยะเวลาติิดเชื้้�อ การนอนโรงพยาบาลและการ
ตายนั้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Willyard ในปีี ค.ศ. 2022 
รายงานว่่าการฉีีดวัคัซีนีไม่ส่ามารถใช้้ในการป้อ้งกัันการติดิเชื้้�อไวรัส 
โรคโควิิด 19 ได้้ 100% แต่่การติิดเชื้้�อ COVID-19 เพิ่่�มขึ้้�น หรืือ 
การได้้รัับวััคซีีนจะทำให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายสามารถจดจำ 
การติิดเช้ื้�อในอดีีตและสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันแต่่ไม่่สามารถประกัันการ
ตอบสนองที่่�ยั่่�งยืืน บางกรณีีจำเป็็นต้้องมีีการฉีีดวััคซีีนเข็็มกระตุ้้�น
อย่่างต่่อเนื่่�อง11 อัันจะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 
การนอนโรงพยาบาลและการตายได้้

จุุดแข็็งของการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิผลของ
วัคัซีนีโคโรนาแวคในการนำมาใช้้ป้อ้งกัันโรคในประชากรขนาดใหญ่่  
(real world data) ซึ่่�งข้้อมููลการฉีีดวััคซีีนและผลการรัับวััคซีีน 
ได้้จากความร่่วมมืือ ที่่�เป็็นความเข้้มแข็็งของภาครััฐ12 (กรม
การแพทย์์ กระทรวงสาธารณสุุข กระทรวงดิิจิิทััลเพื่่�อเศรษฐกิิจ
และสัังคม คณะแพทยศาสตร์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย) ที่่�ได้้
นำมาศึึกษาทั้้�งในประเด็็นของการศึึกษาอุุบััติิการณ์์ การติิดเชื้้�อ 
การนอนโรงพยาบาลและการตายหลัังการฉีีดวััคซีีนโคโรนาแวค 
เข็็มที่่� 1 และเข็็มที่่� 2 ในสถานการณ์์การระบาดของโรคโควิิด 19 
ในประเทศไทย (ณ เดืือนพฤษภาคม ถึึง เดืือนกันัยายน พ.ศ. 2564) 
ซึ่่�งเป็็นสายพัันธุ์์�แอลฟาและเดลต้้า มีีความรุุนแรงของโรคทำให้้ 
ผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโรคโควิิด 19 มีีอััตราการเสีียชีีวิิตสููง ประกอบกัับการ
ขาดแคลนวััคซีีน รััฐบาลจึึงได้้จััดหาวััคซีีนโคนาแวคซ่ึ่�งเป็็นวััคซีีน
เช้ื้�อตาย เร่่งฉีีดให้้แก่่บุุคลากรทางการแพทย์์และบุุคลากรด่่าน
หน้้าที่่�ไม่่ใช่่ บุุคลากรทางการแพทย์์ อาทิิ ตำรวจ ทหาร เจ้้าหน้้าที่่�
ระบบขนส่่งสาธารณะ เพื่่�อป้้องกัันการระบาดและลดความรุุนแรง
ของโรค โดยสามารถนำผลการศึึกษานี้้�มาใช้้เพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน
และปรัับใช้้ในการควบคุุมป้้องกัันการระบาดของโรคได้้อย่่างทััน
ท่่วงทีีในอนาคตได้้ แต่่การศึึกษานี้้�ก็็ยัังมีีข้้อจำกััดประกอบด้้วย 3 
ประเด็็นคืือ 1. ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการศึึกษาสั้้�นเพีียง 3 เดืือน อาจ
จะส่ง่ผลต่อ่ ผลการศึึกษาได้้ 2. ข้อ้มูลูลักัษณะทางคลิินิกิของบุุคคล
ที่่�ได้้รัับวััคซีีนทั้้�งหมด เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง อาจมีี
อคติิจากตััวแปรที่่�ไม่่สามารถวััดได้้ เช่่น กลุ่่�มผู้้�ที่่�รัับวััคซีีนเพีียงเข็็ม
เดีียวอาจเป็็นเพราะเกิิดผลข้้างเคีียงจากการฉีีดเข็็มแรก เกิิดความ
กลััว ไม่่มั่่�นใจในคุุณภาพวััคซีีนจึึงไม่่ได้้รัับวััคซีีนเข็็มที่่� 2 ต่่อจนครบ   
3. ข้้อมููลที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์มาจากระบบส่่วนกลางกระทรวง
สาธารณสุุข ซึ่่�งอาจไม่่ครอบคลุุมผู้้�ติิดเชื้้�อทั้้�งหมด เช่่น ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับ
การตรวจติดิเชื้้�อหรืือติดิเชื้้�อแล้ว้ไม่อ่ยู่่�ในระบบการรักัษา และข้อ้มูลู
กลุ่่�มเป้้าหมายผู้้�รัับวััคซีีน (whitelist) อาจไม่่ได้้รัับการนำส่่งข้้อมููล
ที่่�เป็็นปััจจุุบัันจากโรงพยาบาลต้้นสัังกััดของประชาชนแต่่ละคน
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สรุุป (Conclusion)
การฉีีดวััคซีีนโคโรนาแวคควรฉีีดเข็็มที่่� 2 ให้้ครบตามข้้อ

แนะนำของผู้้�พัฒันาวัคัซีนี เพื่่�อกระตุ้้�นการสร้า้งภูมูิคิุ้้�มกันัที่่�จะลดลง
ภายหลัังจากการฉีีดเข็็มที่่� 1 เป็็นการลดอุุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อโรค 
โควิิด 19 การนอนโรงพยาบาลและการตาย อีีกทั้้�งในอนาคต 
ควรศึึกษาลัักษณะทางระบาดวิิทยาและคลิินิิกของบุุคคลที่่�มีี 
ความน่่าจะเป็็นสููงที่่�จะติิดเชื้้�อ SARS-CoV-2 หลัังจากได้้รัับ 
การฉีีดวััคซีีนทั้้�งหมด และใช้้ข้้อมููลจากการศึึกษานี้้�เพื่่�อกำหนด 
ลำดัับความสำคััญของกลุ่่�มประชากรที่่�จะได้้รัับการฉีีดวััคซีีนเสริิม
ในกรณีพีบโรคอุบุัตัิใิหม่ ่ในอนาคต ซึ่่�งอาจจะมีคีวามจำกัดัของชนิด
วััคซีีน รวมทั้้�งการบริิหารจััดสรรทรััพยากรและบุุคลากรเพื่่�อให้้เกิิด
มั่่�นคงแก่่ระบบสาธารณสุุขและสามารถตอบสนองต่่อสถานการณ์์
ฉุุกเฉิินได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพต่่อไป
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Abstract
Background: The treatment of non-communicable diseases (NCDs) aims to control symptoms and 

prevent complications through a combination of medication use and behavior modification. Successful 
treatment relies on the cooperation of patients in adhering to medication regimens. Non-adherence with 
medication usage is a major cause of unused medication, which in turn has implications for the country’s 
healthcare expenditure. Objectives: To estimate the prevalence rate of medication non-adherence and 
assess the value of unused medication. Methods: This study employed a cross-sectional descriptive  
observational study from October 2020 to July 2021. The inclusion criteria were patients with at least one of the 
following conditions: hypertension, diabetes, and/or dyslipidemia, who were treated as outpatients in the Department 
of Medicine at Rajavithi Hospital. Exclusion criteria included: 1) age younger than 18 years; 2) brain abnormalities; 
and 3) inability to provide information. Systematic sampling was used to select patients for the study. Patients 
were interviewed using a developed questionnaire that had been validated by experts. Data were analyzed using 
descriptive statistics. Results: The study included 286 patients with NCDs. The prevalence rate of medication non- 
adherence in patients with NCDs was 29.72%. There were 11,341 tablets of unused medication due to medication 
non-adherence, with a total value of 46,339.14 Baht, averaging 545.16 Baht per patient. Atorvastatin 40 mg was the 
medication with the highest value of unused medication, amounting to 12,337.50 Baht, while Metformin 500 mg 
had the highest quantity of unused medication with 1,141.50 tablets. Conclusions: Non-adherence to medication 
is a considerable in patients with NCDs in tertiary care. Policymakers should plan solutions to address medication 
non-adherence issues in patients with NCDs, especially medication expenses, and promoting medication adherence 
aligned with the social and cultural context of Thai patients.

Keywords: Medication adherence, Non-communicable diseases (NCDs), Prevalence, Unused  
medication, Tertiary care
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บทคััดย่่อ 
ภููมิิหลััง: การรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังมีีเป้้าหมายเพ่ื่�อ

ควบคุุมอาการและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนด้้วยการใช้้ยาร่่วมกับ
ปรับพฤติิกรรม ความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาเป็็นสาเหตุุ
หลัักของความล้้มเหลวในการรัักษาและเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอััตราชุุกของความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา
ด้ว้ยยา และประเมิินมูลูค่า่ยาเหลืือใช้ ้วิธิีกีาร: ศึกึษาเชิิงสังัเกตแบบ
พรรณนาที่่�จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่�ง ระหว่่างวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ.2563 
ถึงึ 30 กรกฎาคม พ.ศ.2564 เกณฑ์คั์ัดเลืือกผู้้�ป่ว่ยเข้้าร่ว่มการศึกึษา 
คืือ เป็็นผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง โรค
เบาหวาน และ/หรืือโรคไขมัันในเลืือดสููงอย่่างน้้อย 1 โรค ที่่�มา
รัับการรัักษาในสถานะผู้้�ป่่วยนอก แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาล
ราชวิิถีี เกณฑ์์คััดออกคืือ 1) มีีอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี 2) มีีความผิิดปกติิ
ทางสมอง และ 3) มีีความเจ็็บป่่วยที่่�ทำให้้ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ 
อย่่างน้้อย 1 ข้้อ มีีการสุ่่�มอย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้า
ร่่วมงานวิิจััย จากนั้้�นใช้้แบบสััมภาษณ์์ที่่�พััฒนาและผ่่านการตรวจ
สอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญและวิิเคราะห์์ข้อ้มููลด้้วยสถิิติเิชิิงพรรณนา ผล:
มีีผู้้�ป่่วยผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือก 286 ราย พบผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ร่่วมมืือ 
ในการรัักษาด้้วยยา 85 ราย (ร้้อยละ 29.72) มีียาเหลืือใช้้  
11,341 เม็็ด มููลค่่า 46,339.14 บาท เฉลี่่�ย 545.16 บาทต่่อราย 
โดย atorvastatin 40 มิิลลิิกรััม เป็็นยาที่่�มีีมููลค่่าของยาเหลืือ
ใช้้มากที่่�สุุด 12,337.50 บาท ส่่วน metformin 500 มิิลลิิกรััม 
เป็็นยาที่่�มีีจำนวนเม็็ดยาเหลืือมากที่่�สุุด 1,141.50 เม็็ด สรุุป: 
ปััญหาความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาเป็็นปััญหาสำคััญใน
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังของโรงพยาบาลตติิยภููมิิ ผู้้�กำหนด
นโยบายควรวางแผนแก้้ไขปััญหาเชิิงระบบในการจััดการปััญหา 
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่ วยโรคไม่่ติิดต่่อ
เร้ื้�อรััง โดยเฉพาะค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาและส่่งเสริิมความร่่วมมืือใน 
การรัักษาด้้วยยาให้้สอดคล้้องกัับบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรม
ของผู้้�ป่่วยในประเทศไทย

คำสำคััญ: ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา, โรคไม่่ติิดต่่อ
เรื้้�อรััง, อััตราชุุก, ยาเหลืือใช้้, โรงพยาบาลตติิยภููมิิ

บทนำำ�
โรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง (non-communicable diseases; 

NCDs) เป็็นปััญหาสุุขภาพอัันดัับหนึ่่�งของโลกรวมทั้้�งประเทศไทย 
ทั้้�งในมิิติิของจำนวนการเสีียชีีวิิตและภาระโรคโดยรวม เนื่่�องจาก
ในระยะเริ่่�มต้นมัักไม่แ่สดงอาการ แต่่หากขาดการรัักษาและควบคุุม
โรค ผู้้�ป่่วยจะแสดงอาการและความรุนแรงมากขึ้้�น ทำให้้เกิิด 
ความพิการและเสีียชีีวิิตได้้ จากรายงานขององค์์การอนามััยโลก  
พบประชากรทั่่�วโลกเสีียชีีวิิตจากโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังประมาณ 
41 ล้้านคน (คิิดเป็็นร้้อยละ 71 ของสาเหตุุการเสีียชีีวิิตทั้้�งหมดของ

ประชากรโลก) โดยเฉพาะโรคความดัันโลหิิตสููงและโรคเบาหวาน
ที่่�มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลรายงาน
ประจำปี ีNCDs ของประเทศไทยปี ี2565 และรายงานของกองโรค
ไม่่ติิดต่่อ กรมควบคุุมโรค ปีี 2566 ที่่�พบว่่า โรคความดัันโลหิิตสููง 
และโรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังที่่�คนไทยเป็็นมากที่่�สุุด 
2 อัันดัับแรก คิิดเป็็นร้้อยละ 25.4 และ 9.5 ของประชากรทั้้�งหมด 
ตามลำดัับ และเป็็นสาเหตุุของการเสีียชีีวิิตร้้อยละ 13 และ 21 
ของประชากร ตามลำดัับ นอกจากนี้้� 2 โรคนี้้�ยัังเป็็นปััจจัยหลััก 
ของการเกิิดโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังอื่่�น ๆ  ตามมา เช่่น โรคไตเรื้้�อรััง 
โรคหลอดเลืือดหััวใจ และโรคหลอดเลืือดสมอง1-2

เป้้าหมายของการรัักษาโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังคืือ ควบคุุม
อาการและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนด้้วยการใช้้ยาร่่วมกับการปรับ
พฤติิกรรม ทั้้�งนี้้�การรัักษาจะได้้ผลดีีต้้องอาศััยความร่่วมมืือของ 
ผู้้�ป่วยในการรัักษาด้้วยยา ซึ่่�งความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาจะ
หมายรวมถึึงขอบเขตพฤติิกรรมของบุุคคล ทั้้�งการรัับประทานยา 
การรัับประทานอาหาร และ/หรืือการปรับเปลี่่�ยนการดำเนิินชีวีิติที่่�
สอดคล้้องกัับคำแนะนำที่่�ตกลงร่่วมกันกับับุคุลากรทางการแพทย์์3 
โดยทั่่�วไปในมุุมมองของผู้้�ให้้บริิการทางการแพทย์์ หากผู้้�ป่่วยใช้้ยา
ได้ต้ามคำสั่่�งการรัักษาของแพทย์์ถึงึร้้อยละ 80 จะถืือว่่ามีีความร่วม
มืือในการรัักษาด้้วยยา4 ทั้้�งนี้้�มีีรายงานจากองค์์การอนามััยโลกว่่า
ผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรัังรัับประทานยาตามคำสั่่�งเพีียงร้้อยละ 50 
โดยส่่วนใหญ่่มีีความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาในระยะยาวที่่�ค่่อน
ข้้างต่่ำ5 สำหรัับประเทศไทยมีีข้้อมููลความร่่วมมืือในการรัักษา
ด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานอยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 63.7-83.36-7 

ส่่วนผู้้�ป่่วยโรคความดันโลหิิตสูงให้้ความร่วมมืือในการรัักษา
ด้้วยยาร้้อยละ 608-9 ตััวอย่่างผลกระทบของความไม่่ร่่วมมืือใน 
การรัักษาด้้วยยา เช่่น ผู้้�ป่ว่ยมีีอาการข้้างเคีียงจากการใช้ย้าไม่ถูู่กวิิธีี 
ไม่ส่ามารถควบคุมุโรคได้ต้ามเกณฑ์เ์ป้า้หมาย เสี่่�ยงต่อ่การเกิดิภาวะ
แทรกซ้้อนของโรค เพิ่่�มโอกาสเข้้ารัับการรัักษาตััวในโรงพยาบาล
หรืือแผนกฉุุกเฉิิน เพิ่่�มค่าใช้้จ่่ายทางด้้านสุุขภาพ และเสีียชีีวิิต
ก่อ่นวัยัอันัควร10-11 ส่ว่นผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่่อเรื้้�อรังัที่่�ให้ค้วามร่วมมืือ 
ในการรัักษาด้้วยยา เช่่น ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานจะสามารถควบคุุม
ระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้ดีี เข้้ารัับการรัักษาในแผนกฉุุกเฉิินน้้อย 
ลดอััตราการเข้้ารัักษาตััวในโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่่ายทางด้้าน
สุุขภาพ12

สำหรัับข้้อมููลผลกระทบต่่อค่่าใช้้จ่่ายทางด้้านสุุขภาพที่่� 
เกิิดจากความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาในประเทศไทยพบว่่า 
มีีแนวโน้้มใช้้งบประมาณด้้านสาธารณสุุขเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี โดยเฉพาะ 
ค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยในปีี 2561 มีีค่่าใช้้จ่่าย
ด้้านยาและการรัักษาของประเทศเท่่ากัับ 3.89 แสนล้้านบาท 
หากคิิดเฉพาะค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา มีีมููลค่่า 1.82 แสนล้้านบาท 
(ร้้อยละ 46.79 ของค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาและการรัักษาของประเทศ) 



138 วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

ซึ่่�งเพิ่่�มขึ้้�นจากปีี 2560 ที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายด้้านยา 1.77 แสนล้้านบาท13 
นอกจากนี้้� มีกีารทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบในต่า่งประเทศ 
เกี่่�ยวกัับผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของการไม่่ให้้ความร่วมมืือ 
ในการรัักษาด้้วยยาจากทุุกสาเหตุุมีีภาระค่่าใช้้จ่่ายประมาณ 
190,000-1,900,000 บาท/คน/ปีี14 ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นภาระค่่าใช้้จ่่าย
ที่่�สููงและไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ นอกจากนี้้� ปััญหาความไม่่ร่่วมมืือ
ในการรักัษาด้ว้ยยายังัเป็น็สาเหตุหุลักัของยาเหลืือใช้ใ้นครัวัเรืือน15 
ซึ่่�งในประเทศไทยมีีมููลค่่าของยาเหลืือใช้้ในครััวเรืือนมากกว่่า 
150 ล้้านบาทต่่อปีี16 

 ในส่่วนของบุุคลากรทางการแพทย์์ ได้้แก่่ แพทย์์ เภสััชกร 
และพยาบาล มีีบทบาทสำคััญในการส่่งเสริิมความร่วมมืือใน 
การรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วย17-19 ผู้้�วิิจััยจึึงมีีแนวคิิดที่่�จะศึึกษา
ลัักษณะหรืือธรรมชาติิของความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาใน 
ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังของประเทศไทยในสถานพยาบาลระดัับ
ตติิยภููมิิ ในประเด็็นอััตราชุุกของความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา 
ด้้วยยา ข้้อมููลชนิิดของยาและปริิมาณยาเหลืือใช้้ มููลค่่าของยา 
เหลืือใช้้ รวมถึึงการประมาณการมููลค่่ายาเหลืือใช้้ต่่อปีี ซึ่่�งเป็็น 
ผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์ของปััญหาความไม่่ ร่่วมมืือใน 
การรัักษาด้้วยยาผลการศึึกษาที่่�ได้้จะเป็็นประโยชน์์ต่่อบุุคลากร
ทางการแพทย์์ในการพััฒนาการดููแลผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังให้้มีี
ความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ สอดคล้้อง
กัับบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมของผู้้�ป่่วย รวมถึึงเป็็นข้้อมููล
สนัับสนุุนการแก้้ไขปััญหาเหล่่านี้้�ในเชิิงนโยบาย เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยใช้้
ยาอย่่างปลอดภััย มีีประสิิทธิิภาพ และลดค่่าใช้้จ่่ายด้้านยาที่่�มีี
สาเหตุุมาจากความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา (งานวิิจััยนี้้�เป็็น
โครงการวิิจััยปลายน้้ำของโครงการเครืือข่่ายวิิจััยความร่วมมืือใน
การรักัษาด้ว้ยยาเพื่่�อประเทศไทยใช้ย้าอย่า่งสมเหตุผุล ตามแผนงาน
วิิจััยพััฒนาระบบยา สถาบัันวิิจััยระบบสาธารณสุุข (สวรส.) โดยใช้้
กรอบแนวคิดิในการอธิบิายพฤติกิรรมความร่วมมืือในการใช้ย้าของ 
ผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังและปััจจัยที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีี 3 ระดัับ 
ได้้แก่่ ระดัับนโยบาย (โครงการวิิจััยต้้นน้้ำ) ระดัับองค์์กรและ 
ผู้้�ให้้บริิการ (โครงการวิิจััยกลางน้้ำ) และระดัับผู้้�ป่่วย (โครงการ
วิิจััยปลายน้้ำ) 

วััตถุุและวิิธีีการ 
การศึึกษานี้้� เ ป็็นการศึึกษาเชิิงสัังเกตแบบพรรณนา 

ที่่�จุุดเวลาใดเวลาหนึ่่� ง  (cross-sectional descr iptive  
observational study) โดยเป็็นการสัังเกตธรรมชาติิของความ
ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา ซึ่่�งธรรมชาติิของความร่่วมมืือในการ
รัักษาด้้วยยาในการศึึกษานี้้� หมายถึึง อััตราชุุกของความไม่่ร่่วมมืือ
ในการรัักษาด้้วยยา และมูลูค่า่ยาเหลืือใช้ท้ี่่�เกิดิจากความไม่ร่่่วมมืือ 
ในการรัักษาด้้วยยา การศึึกษานี้้�มีีการคำนวณกลุ่่�มตัวอย่่างได้้ 

286 ราย โดยเกณฑ์์คััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าร่่วมงานวิิจััยคืือ เป็็น
ผู้้�ป่ว่ยโรคไม่ต่ิดิต่่อเร้ื้�อรััง ได้้แก่่ โรคความดันโลหิิตสูง โรคเบาหวาน 
และ/หรืือโรคไขมันัในเลืือดสูงูอย่า่งน้อ้ย 1 โรค ที่่�มารับัการรักัษาใน
สถานะผู้้�ป่่วยนอก แผนกอายุุรกรรม โรงพยาบาลราชวิิถีี ระหว่่าง
วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2563 ถึึง 30 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 เกณฑ์์
คััดออกคืือ 1) มีีอายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี 2) มีีความผิิดปกติิทางสมอง เช่่น 
โรคอััลไซเมอร์์ และ 3) มีีความเจ็็บป่่วยที่่�ทำให้้ไม่่สามารถให้้ข้้อมููล
ได้อ้ย่่างน้้อย 1 ข้อ้ มีกีารสุ่่�มกลุ่่�มตัวอย่่างอย่่างเป็็นระบบจากเลขคิิว
รัับยาโดยใช้้โปรแกรม Microsoft excel 2016 เพื่่�อคััดเลืือกผู้้�ป่่วย 
เข้้าร่่วมงานวิิจััย จากนั้้�นสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโดยใช้้แบบสอบถามที่่�
พััฒนาขึ้้�นและผ่่านการตรวจสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ ซึ่่�งตรวจสอบ 
ความเที่่�ยงของแบบสอบถามด้วยการหาดััชนีความสอดคล้้อง
ระหว่า่งข้อ้คำถามและวััตถุปุระสงค์์ (item-objective congruence 
index: IOC) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 5 ท่่านใช้้เกณฑ์์ค่่า IOC มากกว่่า 
หรืือเท่่ากัับ 0.8 แสดงว่่าข้้อคำถามนั้้�นวััดได้้ตรงกัับวััตถุุประสงค์์
การวิิจััย ซึ่่�งแบบสอบถามที่่�ได้้รัับการปรับปรุงตามคำแนะนำของ 
ผู้้�เชี่่�ยวชาญมีีค่่า IOC 0.67-1 ในการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยจะทำโดย
เภสััชกรใช้้เวลาประมาณ 15-20 นาทีีต่่อคน ไม่่มีีการบัันทึึก
เสีียงหรืือติิดตามที่่�บ้้าน ยกเว้้นกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยหรืือผู้้�ให้้สััมภาษณ์์
ไม่่สามารถให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วนในวัันที่่�สััมภาษณ์์ เช่่น ข้้อมููล
จำนวนยาเหลืือ (ต้้องกลัับไปนัับจำนวนยาเหลืือที่่�บ้้าน) หรืือ 
ผู้้�ป่่วยที่่�รัับยาทางไปรษณีีย์์จะขออนุุญาตโทรศััพท์ติิดต่่อผู้้�ป่่วย 
เพื่่�อสััมภาษณ์์ ในการศึึกษาอััตราชุุกของความไม่ร่่่วมมืือในการรัักษา
ด้ว้ยยาเป็น็ไปตามแนวทางของ Bailey20 โดยขั้้�นตอนที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั
ความร่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาประกอบด้้วย 6 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 
1) การรัับยาต่่อเนื่่�องตามแพทย์์สั่่�ง (refill) 2) ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ
การใช้้ยาและการปฏิิบััติิตััวระหว่่างใช้้ยา (understand) 3) การ
จััดการการใช้้ยา (organize) 4) การรัับประทานยา/ การใช้้ยา 
(take) 5) การติิดตามความปลอดภััยในการใช้้ยา (monitor) และ 
6) การใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลาการรัักษาที่่�กำหนด 
(sustain/ persistence) สำหรัับการประเมิินมููลค่่าของยาเหลืือ
ใช้้จากความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาใช้้การสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วย
และนัับจำนวนยาเหลืือ ซึ่่�งนัับจากยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับครั้้�งสุุดท้้าย
จากโรงพยาบาลเท่่านั้้�น เพ่ื่�อป้้องกัันปััญหาการนัับยาที่่�ผู้้�ป่่วย
สะสมจากครั้้�งก่่อน โดยพิิจารณาจำนวนยาที่่�แพทย์์สั่่�งและจำนวน
วัันนััดร่่วมด้้วย (ยาเหลืือใช้้ หมายถึึง ยาที่่�ผู้้�ป่่วยได้้ใช้้ไปแล้้ว 
แต่่ยัังมีีจำนวนบางส่่วนที่่�เหลืืออยู่่�ที่่�อาจยัังใช้้ได้้ หรืือยาที่่�เหลืือ
เกิินจำนวนที่่�ควรเหลืือ โดยคำนวณจากจำนวนเม็็ดยาที่่�ได้้รัับจาก 
โรงพยาบาลและจำนวนเม็็ดยาที่่�ยัังคงเหลืือ ณ วัันที่่�เก็็บข้้อมููล) 
หลัังจากนั้้�นคำนวณมููลค่่ายาเหลืือจากการคููณปริิมาณยาเหลืือ 
กัับราคากลางยา โดยอ้้างอิิงตามประกาศคณะกรรมการ
พััฒนาระบบยาแห่่งชาติิ เรื่่�อง กำหนดราคากลางยา ลงวัันที่่� 
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7 ตุุลาคม 2563 เพื่่�อให้้เห็็นถึึงมููลค่่าของยาเหลืือใช้้ที่่�สููญเสีียไปใน 
ภาพรวม วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนาด้้วยโปรแกรม 
SPSS เวอร์์ชั่่�น 21

การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์ โรงพยาบาลราชวิิถีี  
รหััสโครงการ 141/2563

ผล
จากการเก็็บรวบรวมข้อมููล มีีผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษาจำนวน 

286 ราย ซึ่่�งเป็็นไปตามที่่�คำนวณขนาดตััวอย่่างที่่�ต้้องใช้้ใน 
การศึึกษา ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 57.69) มีีอายุุอยู่่�ใน 
ช่่วง 61-70 ปีี (ร้้อยละ 32.52) จบการศึึกษาในระดัับประถม
ศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า (ร้้อยละ 51.40) ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพหรืือเกษีีย 
(ร้้อยละ 64.69) ผู้้�ป่่วยดููแลการใช้้ยาด้้วยตนเอง (ร้้อยละ 94.06) 
มีีโรคความดัันโลหิิตสููงเป็็นโรคร่่วมมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 43.93) 
และมีสีิทิธิกิารรักัษาข้า้ราชการ/รััฐวิสิาหกิจิมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 40.21) 
(ตารางที่่� 1) พบอััตราชุุกของความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วย
ยาในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาจำนวน 85 ราย (ร้้อยละ 29.72) 
ตามแนวทางของ Bailey ในแต่่ละขั้้�นตอนดัังนี้้� 1) ขั้้�นตอนการ
รัับยาต่่อเนื่่�องตามแพทย์์สั่่�ง จำนวน 34 ราย (ร้้อยละ 11.89) 2) 
ขั้้�นตอนความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้ยาและการปฏิิบััติิตััวระหว่่าง 
ใช้้ยา จำนวน 33 ราย (ร้้อยละ 11.54) 3) ขั้้�นตอนการจััดการกา 
ใช้ย้า จำนวน 31 ราย (ร้อ้ยละ 10.84) 4) ขั้้�นตอนการรับัประทานยา
หรืือการใช้ย้า จำนวน 72 ราย (ร้้อยละ 25.17) 5) ขั้้�นตอนการติดิตาม
ความปลอดภััยในการใช้้ยา จำนวน 40 ราย (ร้้อยละ 13.99) และ 
6) ขั้้�นตอนการใช้้ยาอย่่างต่่อเนื่่�องตลอดระยะเวลาการรัักษาที่่�
กำหนด จำนวน 22 ราย (ร้้อยละ 7.69) สำหรัับการประเมิินมููลค่่า
ของยาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาซึ่่�ง
มีีจำนวน 85 รายนั้้�น ผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�มีีจำนวนรายการยาที่่�ใช้้เฉลี่่�ย 
7 รายการ จำนวนรายการยาที่่�ใช้้ต่่ำสุุด 2 รายการ และจำนวน
รายการยาที่่�ใช้้สููงสุุด 19 รายการ โดยมีีปริิมาณยาเหลืือใช้้รวม 
ทั้้�งสิ้้�น 11,341 เม็็ด เมื่่�อคำนวณมููลค่่ายาเหลืือใช้้ทั้้�งหมดพบว่่ามีี
มููลค่่ารวมทั้้�งสิ้้�น 46,339.14 บาท คิิดเป็็นมููลค่่าเฉลี่่�ย 545.16 บาท
ต่่อราย โดยยา atorvastatin 40 mg เป็็นยาที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยมีียา
เหลืือใช้้มากที่่�สุุด 82 ราย ส่่วนยา metformin 500 mg เป็็นยาที่่�มีี
จำนวนเม็ด็ยาที่่�มีปีริมิาณเหลืือมากที่่�สุดุ 1,141.50 เม็ด็ (ตารางที่่� 2) 
และยาที่่�มีีมููลค่่าของยาเหลืือใช้้มากที่่�สุุดคืือ atorvastatin 40 mg 
คิิดเป็็นมููลค่่า 12,337.50 บาท (ตารางที่่� 3) 

เมื่่�อวิเิคราะห์ม์ูลูค่า่ของยาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีคีวามร่ว่ม
มืือในการรัักษาด้้วยยาโดยแยกตามสิทธิิการรัักษาพบว่่า ผู้้�ป่่วย
ส่่วนใหญ่่ใช้้สิิทธิิการรัักษาข้้าราชการ/รััฐวิิสาหกิิจ 40 ราย (ร้้อยละ 
13.99) รองลงมาคืือ ประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า 26 ราย (ร้้อยละ 

9.09) ประกัันสัังคม 15 ราย (ร้้อยละ 5.24) และชำระเงิินเอง 
4 ราย (ร้้อยละ 1.40) ตามลำดัับ โดยสิิทธิิการรัักษาข้้าราชการ/
รััฐวิิสาหกิิจ มีียา metformin 500 mg เป็็นรายการยาที่่�มีีผู้้�ป่่วยมีี
ยาเหลืือใช้้มากที่่�สุุด จำนวน 12 ราย (ร้้อยละ 4.20) ยาที่่�มีีจำนวน
เม็ด็ยาเหลืือใช้ม้ากที่่�สุดุคืือ metformin 500 mg จำนวน 244 เม็ด็ 
โดยยาที่่�มีีมููลค่่าของยาเหลืือใช้้มากที่่�สุุดคืือ atorvastatin 40 mg 
คิิดเป็็นมููลค่่า 2,550 บาท สิิทธิิประกัันสุุขภาพถ้วนหน้้า มีียา 
atorvastatin 40 mg เป็็นรายการยาที่่�มีีผู้้�ป่่วยมีียาเหลืือใช้้มาก
ที่่�สุุด จำนวน 13 ราย (ร้้อยละ 4.55) ยาที่่�มีีจำนวนเม็็ดยาเหลืือ
ใช้้มากที่่�สุุดคืือ metformin 500 mg จำนวน 144 เม็็ด โดยยาที่่�
มีีมููลค่่าของยาเหลืือใช้้มากที่่�สุุดคืือ atorvastatin 40 mg คิิดเป็็น
มููลค่่า 2,275 บาท สิิทธิิประกัันสัังคม มีียา atorvastatin 40 mg 
เป็็นรายการยาที่่�มีีผู้้�ป่วยมีียาเหลืือใช้้มากที่่�สุุด จำนวน 9 ราย 
(ร้้อยละ 3.15) ยาที่่�มีีจำนวนเม็็ดยาเหลืือใช้้มากที่่�สุุดคืือ 
metformin 500 mg จำนวน 238 เม็็ด โดยยาที่่�มีมีูลูค่่าของยาเหลืือ
ใช้้มากที่่�สุุดคืือ atorvastatin 40 mg คิิดเป็็นมููลค่่า 1,650 บาท 
และสิิทธิิชำระเงิินเอง มีียา enalapril 5 mg เป็็นรายการยาที่่�มีี
ผู้้�ป่่วยมีียาเหลืือใช้้มากที่่�สุุด จำนวน 2 ราย (ร้้อยละ 0.70) ยาที่่�มีี
จำนวนเม็็ดยาเหลืือใช้ม้ากที่่�สุดุคืือ enalapril 5 mg จำนวน 45 เม็็ด 
โดยยาที่่�มีีมููลค่่าของยาเหลืือใช้้มากที่่�สุุดคืือ atorvastatin 40 mg 
คิิดเป็็นมููลค่่า 250 บาท (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษา (n = 286) 

ข้อมูล จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

เพศ 

ชาย 121 42.31

หญิง 165 57.69

อายุ 

30-40 ปี 15 5.24

41-50 ปี 10 3.50

51-60 ปี 54 18.88

61-70 ปี 93 32.52

71-80 ปี 74 25.87

80 ปีขึ้นไป 40 13.99

ระดับการศึกษา 

ประถมศึึกษาหรืือต่่ำกว่่า 147 51.40

มัธยมศึกษาตอนต้น 53 18.53

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 21 7.34

อนุปริญญา/ปวส. 7 2.45

ปริญญาตรีขึ้นไป 58 20.28
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ข้อมูล จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

อาชีพปัจจุบัน 

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 9 3.15

กิจการส่วนตัว 19 6.64

รับจ้าง 73 25.52

ไม่ได้ทำ�งานหรือเกษียณ 185 64.69

ลักษณะการใช้ยาของผู้ป่วย 

ใช้ยาด้วยตนเอง 269 94.06

มีผู้ดูแลเรื่องการใช้ยา 17 5.94

โรคประจำ�ตัว* 

ความดันโลหิตสูง 235 43.93

เบาหวาน 132 24.67

ไขมันในเลือดสูง 168 31.40

ข้อมูล จำ�นวน (ราย) ร้อยละ

สิทธิการรักษา 

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า 99 34.62

ประกันสังคม 60 20.98

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ 115 40.21

ชำ�ระเงินเอง 12 4.20

ตารางที่่� 2 ข้้อมููลชนิิด ปริิมาณ และมููลค่่ายาเหลืือใช้้ เรีียงตามจำนวนเม็็ดยาที่่�มีีปริิมาณเหลืือมากที่่�สุุด 5 รายการ 

ลำ�ดับ รายการยา ปริมาณยาเหลือใช้ (เม็ด) มูลค่ายาเหลือใช้ (บาท)

1 Metformin 500 mg 1,141.50 456.60

2 Atorvastatin 40 mg 493.50 12,337.50

3 Losartan 50 mg 482.00 530.20

4 Aspirin 81 mg 465.00 83.70

5 Omeprazole 20 mg 437.00 270.94

ตารางที่่� 3 ข้้อมููลชนิิดและปริิมาณยาที่่�มีีมููลค่่ายาเหลืือใช้้มากที่่�สุุด 5 รายการ 

ลำ�ดับ รายการยา มูลค่ายาเหลือใช้ (บาท) ปริมาณยาเหลือใช้ (เม็ด)

1 Atorvastatin 40 mg 12,337.50 493.50

2 Nebivolol 5 mg 2,540.00 127.00

3 Clopidogrel 75 mg 2,532.60 180.00

4 Vildagliptin 50 mg/Metformin 1000 mg 1,611.60 79.00

5 Carvedilol 12.5 mg 1,332.00 296.00

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลชนิิด ปริิมาณ และมููลค่่ายาเหลืือใช้้แยกตามสิิทธิิการรัักษา

สิทธิการรักษา

รายการยาที่มีจำ�นวนผู้ป่วย

มียาเหลือใช้มากที่สุด 

(จำ�นวนผู้ป่วยที่มียาเหลือใช้)

รายการยาที่มีจำ�นวนเม็ดยา

เหลือใช้มากที่สุด 

(จำ�นวนเม็ดยาที่เหลือใช้)

รายการยาที่มีมูลค่ายา

เหลือใช้มากที่สุด 

(มูลค่ายาเหลือใช้)

ประกันสุขภาพถ้วนหน้า Atorvastatin 40 mg

(13 ราย) 

Metformin 500 mg 

(144 เม็ด)

Atorvastatin 40 mg 

(2,275 บาท) 

หมายเหตุุ *ผู้้�ป่่วย 1 รายอาจมีีโรคประจำตััวมากกว่่า 1 โรค โดยต้้องมีี

โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน และ/หรืือโรคไขมัันในเลืือดสููงอย่่าง

น้้อย 1 โรค



141วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

สิทธิการรักษา

รายการยาที่มีจำ�นวนผู้ป่วย

มียาเหลือใช้มากที่สุด 

(จำ�นวนผู้ป่วยที่มียาเหลือใช้)

รายการยาที่มีจำ�นวนเม็ดยา

เหลือใช้มากที่สุด 

(จำ�นวนเม็ดยาที่เหลือใช้)

รายการยาที่มีมูลค่ายา

เหลือใช้มากที่สุด 

(มูลค่ายาเหลือใช้)

ประกันสังคม Atorvastatin 40 mg

(9 ราย)

Metformin 500 mg 

(238 เม็ด)

Atorvastatin 40 mg 

(1,650 บาท)

ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ Metformin 500 mg 

(12 ราย) 

Metformin 500 mg 

(244 เม็ด)

Atorvastatin 40 mg 

(2,550 บาท)

ชำ�ระเงินเอง Enalapril 5 mg 

(2 ราย) 

Enalapril 5 mg 

(45 เม็ด)

Atorvastatin 40 mg 

(250 บาท)

วิิจารณ์์
การศึึกษานี้้�พบอััตราชุุกของความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา

ด้้วยยาในผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาร้้อยละ 29.72 ซึ่่�งใกล้้เคีียง
กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในประเทศไทยที่่�พบอััตราชุุกของความไม่่
ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาในผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังประมาณ 
ร้้อยละ 20-406-9 เมื่่�อศึึกษามููลค่่าของยาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้� 
พบว่่ามีีมููลค่่ายาเหลืือใช้้เฉลี่่�ย 545.16 บาทต่่อราย ซึ่่�งต่่ำกว่่า 
การศึกึษามูลูค่า่ของยาเหลืือใช้ใ้นโรงพยาบาลระดัับเดียีวกันั (ระดัับ
ตติิยภููมิิ) ซึ่่�งทำการศึึกษาปริมาณและมููลค่่ายาเหลืือใช้้ในผู้้�ป่่วย
นอก ภาควิิชาอายุุรศาสตร์์ โรงพยาบาลศิิริิราช มีีมููลค่่ายาเหลืือใช้้
เฉลี่่�ย 3,081.16 บาทต่่อราย21 หากเทีียบมููลค่่าของยาเหลืือใช้้ใน
การศึึกษานี้้�กัับการศึึกษาก่่อนหน้้าในโรงพยาบาลระดัับชุุมชนจะ
พบว่่าสููงกว่่า ซึ่่�งเป็็นการศึึกษามููลค่่าของยาเหลืือใช้้จากยาทุุกชนิิด
ที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับจากคลิินิิกเบาหวานในโรงพยาบาลชุุมชนแห่่งหนึ่่�ง 
มีมีูลูค่่ายาเหลืือใช้เ้ฉลี่่�ย 159.11 บาทต่่อราย22 อาจเนื่่�องมาจากระดัับ
ความรุนุแรงหรืือความซับัซ้อ้นของโรคของผู้้�ป่ว่ยที่่�มารับัการรักัษา
ในโรงพยาบาลระดัับตติยิภููมิมิีมีากกว่่าผู้้�ป่ว่ยที่่�รักัษาในโรงพยาบาล
ระดัับชุุมชน ทำให้้มีีโอกาสได้้รัับยาหลายชนิิด และราคายาอาจสููง
กว่่าตามระดัับความรุุนแรงหรืือความซัับซ้้อนของโรค นอกจากนี้้�  
ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รัับการรักัษาในโรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิมิีโีอกาสได้ร้ับั
ยาชนิิดใหม่่ หรืือยาที่่�เพิ่่�งได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียน หรืือนำเข้้ามาใน
ประเทศไทย ซึ่่�งยาเหล่่านี้้�จะมีีราคาที่่�สููงกว่่า สำหรัับชนิิดของยาใน
การศึกึษานี้้�ที่่�มีจีำนวนเม็ด็ยาเหลืือมากที่่�สุดุได้้แก่ ่metformin 500 
mg สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�ยา metformin 500 mg 
มีจีำนวนเม็ด็ยาเหลืือมากที่่�สุดุเมื่่�อเทียีบกับัยารายการอื่่�น22-23 ส่ว่น
มููลค่่าของยาเหลืือใช้้ในการศึึกษานี้้�พบว่่า atorvastatin 40 mg 
เป็็นยาที่่�มีีมููลค่่าของยาเหลืือใช้้มากที่่�สุุด เนื่่�องจากมีีราคายาต่่อ
หน่่วยสููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับยารายการอื่่�น (ราคายาต่่อหน่่วยของ
ยา atorvastatin 40 mg สููงกว่่ายา metformin 500 mg ซึ่่�งมีี
จำนวนเม็็ดยาเหลืือมากที่่�สุุด) สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�
ราคายาต่่อหน่ว่ยแปรผันัตรงกัับมูลูค่า่ของยาเหลืือใช้้24 ดังันั้้�น หาก

ในอนาคตมีีการกำหนดนโยบายในมุุมมองทางเศรษฐศาสตร์์เกี่่�ยว
กัับการจััดการยาเหลืือใช้้อาจพิิจารณาจััดการยาเหลืือใช้้ที่่�มีีราคา
ต่่อหน่่วยสููงกว่่าเป็็นอัันดัับแรกก่่อน ซึ่่�งจากข้้อมููลอััตราชุุกของ 
ความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาที่่�พบในการศึึกษานี้้� (ร้้อยละ 
29.72) และมููลค่่ายาเหลืือใช้้เฉลี่่�ย 545.16 บาทต่่อราย เมื่่�อนำมา
เทีียบกัับข้้อมููลผู้้�ป่่วยโรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน และโรค
ไขมัันในเลืือดสูงูที่่�มารับัการรักัษาในสถานะผู้้�ป่ว่ยนอก แผนกอายุรุ
กรรม โรงพยาบาลราชวิถิี ีจะสามารถประมาณการว่า่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�จะ
มียีาเหลืือใช้ป้ระมาณ 88,364 ราย จาก 297,320 ราย หรืือคิิดเป็็น
มููลค่่าประมาณ 48 ล้้านบาทต่่อปีี (อ้้างอิิงจำนวนผู้้�ป่่วยจากข้้อมููล
งานเวชระเบีียนและสถิิติิ โรงพยาบาลราชวิิถีี ปีี 2566) และเมื่่�อนำ
มาเทีียบกัับงบประมาณในการจััดซื้้�อยา/เวชภััณฑ์์ ตามแผนจััดซื้้�อ
ของโรงพยาบาลราชวิิถีีพบว่่า มููลค่่ายาเหลืือใช้้จากปััญหาความไม่่
ร่ว่มมืือในการรัักษาด้้วยยา คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 5.63 ของงบประมาณใน
การจัดัซื้้�อยา/เวชภัณฑ์ ์(อ้า้งอิงิตามงบประมาณจัดัซื้้�อยา/เวชภัณฑ์์ 
ปีงีบประมาณ 2567) ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อให้้ทราบแนวโน้้มหรืือผลกระทบทาง
เศรษฐศาสตร์์ของมููลค่่ายาเหลืือใช้้จากปััญหาความไม่่ร่่วมมืือใน 
การรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้�อรััง นอกจากนี้้� เมื่่�อ
พิิจารณามููลค่่าของยาเหลืือใช้้ตามสิิทธิิการรัักษาพบว่่า ผู้้�ป่่วย
ที่่�มีีมููลค่่าของยาเหลืือใช้้สููงที่่�สุุดใช้้สิิทธิิการรัักษาข้้าราชการ/
รััฐวิิสาหกิิจ (ร้้อยละ 47.06 ของผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่ร่่วมมืือในการรัักษา
ด้้วยยา) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในโรงพยาบาลศิิริิราชซึ่่�งเป็็นโรง
พยาบาลระดัับเดีียวกัันที่่�ผู้้�ป่ว่ยสิิทธิิเบิิกจ่า่ยตรงมีีมูลูค่่าของยาเหลืือ
ใช้้สููงที่่�สุุด21 และสิิทธิิการรัักษาชำระเงิินเองมีีมููลค่่าของยาเหลืือใช้้
ต่่ำที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับสิิทธิิการรัักษาอื่่�น (ร้้อยละ 4.71 ของผู้้�ป่่วยที่่�
ไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยา)

ข้้อเสนอแนะ
มููลค่่ายาเหลืือใช้้ในการศึึกษานี้้� ส่่วนใหญ่่พบในผู้้�ป่่วย 

โรคความดันโลหิิตสูง โรคไขมัันในเลืือดสููง และโรคเบาหวาน 
ชนิดิที่่� 2 ซึ่่�ง 3 โรคนี้้�เป็็นโรคที่่�ได้้รับัการวิินิจิฉัยสููงที่่�สุดุ 3 อันัดัับแรก 
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ของผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลราชวิิถีี 
นอกจากนี้้� มููลค่่ายาเหลืือใช้้ยัังแปรผัันตรงกัับราคายาต่่อหน่่วย 
ซึ่่�งในการศึึกษานี้้�คืือ atorvastatin 40 mg มีีราคายาต่่อ
หน่่วยสููงที่่�สุุดเมื่่�อเทีียบกัับยาตััวอื่่�น ส่่งผลให้้ atorvastatin 
40 mg เป็็นยาที่่�มีีมููลค่่ายาเหลืือใช้้สููงที่่�สุุด ถึึงแม้้จะมีีจำนวน
เม็็ดยาที่่�เหลืือใช้้น้้อยกว่่ายา metformin 500 mg ซึ่่�งเป็็นยา
ที่่�มีีจำนวนเม็็ดยาเหลืือมากที่่�สุุดก็็ตาม ดัังนั้้�น ในการกำหนด
นโยบายหรืือมาตรการในการเพิ่่�มความร่่วมมืือในการใช้้ยาหรืือ
ลดมููลค่่าของยาเหลืือใช้้ ควรพิิจารณา 2 ข้้อร่่วมกันเป็็นอัันดัับ
แรก ได้้แก่่ 1) โรคที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉัยมาก
ที่่�สุุด และ 2) รายการยาที่่�มีีราคาต่่อหน่่วยสููง โดยนโยบายหรืือ
มาตรการในการลดมููลค่่าของยาเหลืือใช้้ที่่�เสนอ ได้้แก่่ กำหนด
จำนวนวัันที่่�สามารถจ่่ายยาได้้มากกว่่าจำนวนวัันนััด เช่่น แพทย์์ 
ผู้้�สั่่�งใช้้ยาหรืือเภสััชกรผู้้�ตรวจสอบคำสั่่�งใช้้ยาต้้องพิิจารณาจ่่าย
จำนวนยาให้้สอดคล้้องกัับจำนวนวัันนััด หากจำเป็็นต้้องจ่่าย
มากกว่่าวัันนััด สามารถจ่่ายได้้ไม่่เกิิน 5 วัันจากวัันนััด (อาจ
พิิจารณาจำนวนวัันตามมติิของคณะกรรมการเภสััชกรรมและ
การบำบััดของแต่่ละโรงพยาบาล) หรืือใช้้ระบบจ่่ายยาแบบไม่่
พบแพทย์์ (refill) เพ่ื่�อป้้องกัันการมีียาเหลืือใช้้และให้้ผู้้�ป่วย
มีียาเพีียงพอกัับวัันนััด ไม่่ขาดยา ทั้้�งนี้้� ควรมีีการประเมิินผล
หลัังจากทดลองใช้้นโยบายหรืือมาตรการทุุก 6 เดืือน โดยใน
ช่่วงแรกอาจทดลองทำในแผนกอายุุรกรรมก่อน ซึ่่�งเป็็นแผนก
ที่่�มีีผู้้�ป่่วยมากที่่�สุุดในโรงพยาบาลและมีีจำนวนยาเหลืือใช้้ที่่�มีี
ราคาต่่อหน่่วยสููง หากผลการทดลองมีีแนวโน้้มที่่�สามารถลด 
ค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดจากยาเหลืือใช้้ได้้ อาจพิจารณาขยายไปยังแผนก
อื่่�นที่่�มีีจำนวนผู้้�ป่วยรองลงไป (ตามสถิิติิการวิินิิจฉัยโรคของ 
ผู้้�ป่่วยภายในโรงพยาบาล) และพิิจารณารายการยาที่่�มีีราคาต่่อ
หน่่วยสููง (ตามราคาทุุนและราคาขายของโรงพยาบาล)

ประโยชน์ที่่�จะได้้รัับจากการกำหนดมาตรการดัังกล่่าวคืือ 
1) ลดมููลค่่าของยาเหลืือใช้้ภายในโรงพยาบาล 2) ใช้้งบประมาณ 
(ตามแผนการจัดัซื้้�อยา) ในการจัดัซื้้�อยาลดลง โดยเฉพาะรายการยา
ที่่�มีมีูลูค่า่ยาเหลืือใช้สู้งู 3) สามารถจัดัสรรงบประมาณส่ว่นดังักล่า่ว
ไปจััดซื้้�อยารายการอื่่�นที่่�จำเป็็นต้้องใช้้ในโรงพยาบาลได้้เพิ่่�มขึ้้�น 

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา
ในระหว่่างการเก็็บข้้อมููลในการศึึกษานี้้� เป็็นช่่วงที่่�มีี 

การระบาดของโควิิด 19 ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมารัับบริิการที่่�โรงพยาบาล
ราชวิิถีีลดลง โดยเปลี่่�ยนไปรัับยาทางเลืือกอื่่�นแทน เช่่น การรัับยา
ทางไปรษณียี์ ์นอกจากนี้้� มีคีวามจำเป็น็ต้อ้งรักัษาระยะห่า่งระหว่า่ง
ผู้้�เก็็บข้้อมููลและกลุ่่�มตััวอย่่าง จึึงมีีการเปลี่่�ยนวิิธีีการเก็็บข้้อมููล
จากการสััมภาษณ์์กลุ่่�มตััวอย่่างโดยตรงเป็็นการสััมภาษณ์์ผ่่านทาง
โทรศััพท์แทน และพบปััญหาการเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มตัวอย่่างเรื่่�อง
จำนวนยาเหลืือ เนื่่�องจากไม่่สามารถระบุุจำนวนยาเหลืือได้้ จึึงมีี
การโทรศััพท์สอบถามกลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มเติิม นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า
ในช่่วงการระบาดของโควิิด 19 กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่รัับประทาน
ยาให้้หมดจนไม่่มีียาเหลืือ จึึงติิดต่่อมายัังโรงพยาบาลเพื่่�อขอรัับยา
ทางไปรษณีีย์์แทนการมาโรงพยาบาล ซึ่่�งแตกต่่างจากช่่วงที่่�ไม่่มีี 
การระบาด กล่่าวคืือ เมื่่�อถึึงวัันนััดผู้้�ป่่วยจะมาพบแพทย์์ที่่�โรง
พยาบาล ถึึงแม้้จะมีียาบางส่่วนเหลืือก็็ตาม ปััจจััยเหล่่านี้้�อาจส่่งผล 
ต่่อการศึึกษาธรรมชาติิของปััญหาความร่่วมมืือในการรัักษาด้้วย
ยาของผู้้�ป่วยและผลกระทบทางเศรษฐศาสตร์์ ผลการศึึกษาใน
สถานการณ์์ที่่�ไม่่ปกติิอาจต่่ำกว่่าปััญหาความร่วมมืือในการรัักษา
ด้้วยยาในสถานการณ์์ปกติิ จึึงควรทำการศึึกษาในอนาคต

สรุุป
หนึ่่�งในสามของผู้้�ป่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรัังมีีความไม่่ร่่วมมืือ 

ในการรัักษาด้้วยยา และประมาณการมููลค่่ายาเหลืือใช้้จากปััญหา
ความไม่่ร่่วมมืือในการรัักษาด้้วยยาของผู้้�ป่่วยโรคไม่่ติิดต่่อเร้ื้�อรััง
ในโรงพยาบาลระดัับตติิยภููมิิได้้ประมาณ 48 ล้้านบาทต่่อปีี หรืือ 
ร้้อยละ 5.63 ของงบประมาณในการจััดซื้้�อยา/เวชภััณฑ์์ ตามแผน
จััดซ้ื้�อของโรงพยาบาลราชวิถีี (อ้้างอิิงตามงบประมาณจััดซ้ื้�อยา/
เวชภััณฑ์์ ปีีงบประมาณ 2567) 
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Abstract
  Background: According to policies and strategies towards drugs, the perspective towards addicts has changed 

from viewing them as addicts to patients who require treatment. Patients’ access to rehabilitation and treatment 
leads to a shortage of hospital beds. Therefore, a concept of developing a long-term treatment and rehabilitation 
model has been introduced under the name “Mini Thanyarak”, which can be applied to community hospitals.
Objective: To study the results of long-term treatment and rehabilitation of drug addicts “Mini Thanyarak” model, 
which was a case study at Akat Amnuay Hospital. Method: This research was evaluation research. The sample 
group was a group of 13 people who received treatment and rehabilitation between August and November 2023. 
The tools used were guidelines for the implementation of long-term rehabilitation of drug and narcotic users in 
community hospitals, using the Mini Thanyarak model, and a manual for cognitive and behavioral therapy in drug 
and substance addicts in the rehabilitation period by Saengdueanchai S, et al. Data were collected from individual
records, activity records and observations. Data analysis was done by using qualitative data with classification to
inductively analyze and interpret meanings, draw conclusions, and explain the phenomena. Quantitative data were 
collected by using frequency, percentage and average analysis. Results: The recipients remained in the treatment 
and rehabilitation system for 90 days without any complications. When using psychosocial therapy, there were 
positive behavioral changes and self-defense skills. Follow-up results 3 months after treatment were excellent; it 
was found that 84.6% did not return to drug use again. Conclusion: The Mini Thanyarak model results in no relapse 
into addiction and behavioral changes. Thus, the model could be used to stop drug addiction.

Keywords: Treatment and rehabilitation, Drug addicts, Mini Thanyarak

บทคััดย่่อ
  ภููมิิหลััง: นโยบายและกลยุุทธ์์ต่่อยาเสพติิด มีีมุุมมองที่่� 

เปลี่่�ยนจากผู้้�เสพเป็็นผู้้�ป่่วยต้้องรัับการบำบััดฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
และเพิ่่�มการเข้้าถึึงของผู้้�ป่่วยติิดสารเสพติิดทำให้้จำนวนเตีียง 
มีไีม่เ่พียีงพอ จึงึได้้นำแนวคิดิรููปแบบการบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
ระยะยาว “มิินิิธััญญารัักษ์์” ขยายผลสู่่� โรงพยาบาลชุุมชน
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลการบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
ผู้้� ติิดยาเสพติิดระยะยาว “มิินิิ ธััญญารัักษ์์”  กรณีีศึึกษา 

โรงพยาบาลอากาศอำนวย วิิธีีการ: การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษา
เชิิงประเมิินผล (evaluation research) กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ 
ผู้้� เข้้ ารัับการบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ระหว่่ าง เดืือน 
สิิงหาคม-พฤศจิกายน 2566 จำนวน 13 คน เครื่�องมืือที่่�ใช้้คืือ 
แนวทางการดำเนิินงานพื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ใช้้ยาและสารเสพติิด 
ระยะยาวในโรงพยาบาลชุุมชนด้้วยรููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ 
และคู่่�มืือการบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมในผู้้� ติิดยาและ 
สารเสพติิดระยะฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ ของสุุกุมุา แสงเดืือนฉายและคณะ 
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เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากบัันทึึกรายบุุคคล บัันทึึกการจัดกิิจกรรม
และการสัังเกต การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ด้้วยการ
จำแนกประเภท วิิเคราะห์์แบบอุุปนััย ตีีความหมาย และสร้้าง 
ข้อ้สรุุป ส่ว่นข้้อมููลเชิงิปริิมาณ ใช้้การวิเคราะห์์ความถี่่� ร้้อยละ และ
ค่่าเฉลี่่�ย ผล: ผู้้�รัับการบำบััดทุุกรายคงอยู่่�ในระบบการบำบััดและ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพครบ 90 วััน ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจากการหยุด 
เสพยา การบำบััดทางสัังคมจิตใจ พบว่่ามีกีารปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรม
เชิิงบวก และทัักษะการป้องกัันตนเอง ผลการติดตามเยี่่�ยมใน 
3 เดืือนหลัังการบำบััด พบว่่าไม่่กลัับไปเสพซ้้ำ ร้้อยละ 84.6 
สรุุป: รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ส่่งผลให้้ไม่่กลัับไปเสพซ้้ำ ทั้้�งนี้้�
การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััด เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาในรููปแบบของ 
โรงพยาบาลอากาศอำนวย ซึ่่�งถืือเป็น็โรงพยาบาลชุมุชนขนาดกลาง 
ระดัับทุุติิยภููมิิ ดัังนั้้�น ในเชิิงคุุณภาพจำเป็็นต้้องศึึกษารายละเอีียด
เพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อประยุุกต์์ใช้้ให้้เหมาะสมต่่อไป

คำ�สำ�คญ: การบำ�บัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ, ผู้ตดยาเสพติด, 
มินิธัญญารักษ์

บทนำำ�
สถานการณ์์ยาเสพติิดพบผู้้�ใช้้ยาเสพติิดทั่่�วโลก ในปีี  

พ.ศ. 2562 ประมาณ 275 ล้้านคน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.5 ของ
ประชากรโลก มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับปีี พ.ศ. 2558 ที่่�พบ
มีีประชากรใช้้ยาเสพติิดจำนวนประมาณ 255 ล้้านคน คิิดเป็็น
ร้้อยละ 5.3 ของประชากรโลก1 จากข้้อมููลผู้้�เข้้าบำบััดรัักษาที่่� 
เข้า้สู่่�ระบบจะพบสััดส่ว่นผู้้�เสพรายใหม่มีถีึงึร้้อยละ 70.34 ไม่่นับัรวม
ผู้้�เสพจำนวนมากที่่�ยัังไม่่เข้้าสู่่�ระบบการบำบััดรัักษา หรืือหลบซ่่อน
ไม่แ่สดงตััวจนเกิิดภาวะการเสพซ้้ำ ซึ่่�งจะส่่งผลต่อ่อาการทางจิิตเวช 
จากยาเสพติิด2 ข้้อมููลจากระบบการบำบััดรัักษายาเสพติิด 
ใน ปีีงบประมาณ 2564-2565 มีีผู้้� เข้้ารัับการบำบััดรัักษา 
ยาเสพติิด 155,500 ราย และ 205,763 ราย ซึ่่�งมีีแนวโน้้มของ
ความรุุนแรงขยายเพิ่่�มมากขึ้้�นเป็็นลำดัับ พบว่่า ในเขตสุุขภาพ
ที่่� 8 มีีจำนวน 12,108 ราย จัังหวััดสกลนคร จำนวน 2,541 ราย 
และอำเภออากาศอำนวย จำนวน 169 ราย3 ในปีี 2565 
โรงพยาบาลอากาศอำนวย ให้้บริิการบำบััดยาเสพติิดแบบ 
ผู้้�ป่่วยนอก จำนวน 169 ราย กลัับมาเสพซ้้ำ ร้้อยละ 7.69 มีีอาการ
รุุนแรง ร้้อยละ 6.1 และปีี 2566 จำนวน 231 ราย กลัับมาเสพซ้้ำ 
ร้้อยละ 15.6 มีีอาการรุุนแรง ร้้อยละ 10.84 ซึ่่�งมีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น 

การเสพ/ติิดยาเสพติิดนั้้�นรัักษาได้้แต่่ต้้องใช้้เวลา โดยเฉพาะ 
รููปแบบการบำบััดรัักษาที่่�ใกล้้บ้้านภายในชุุมชนโดยชุุมชนมีี 
ส่่วนร่่วมนั้้�นให้้ผลคุ้้�มค่่าที่่�สุุด5 ทั้้�งนี้้� ตามประมวลกฎหมายยาเสพ
ติิด พ.ศ. 2564 ระบบการบำบััดรัักษา ผู้้�เสพคืือผู้้�ป่่วย ที่่�ต้้องได้้
รัับการบำบััดรัักษา แบ่่งเป็็น 1) ระบบสมััครใจ 2) ระบบต้้องโทษ 
สถานพยาบาลยาเสพติิดเป็็นหน่วยบริิการตามกฎหมาย ให้้
มีีการเพิ่่�มขีีดความสามารถของบุุคลากร และทำการเปิิดหอ 
ผู้้�ป่่วยในจิิตเวชและยาเสพติิด เพื่่�อรองรัับจำนวนผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับ 
การบำบััดรัักษา ได้้มีีการปรัับบทบาทของกระทรวงสาธารณสุข 
เป็็นหน่วยงานหลัักในการดููแลระบบการบำบััดรัักษาทั้้�งระบบ 
รวมทั้้�งติิดตามสงเคราะห์์ และช่่วยเหลืือผู้้�ผ่่านการบำบััด6 จึึงมีี 
แนวคิิดขยายพื้้� นที่่� บริิ การและเพิ่่� มการ เข้้ าถึึ งของผู้้� ป่่ วย 
ติิดสารเสพติิดในเขตสุุขภาพ และลดความแออััดของผู้้�ป่่วย 
ที่่�มีีแนวโน้้มสููงขึ้้�น โดยใช้้แนวคิิด “Mini Big C” ที่่�นำห้้าง
สรรพสิินค้้าลงสู่่�ชุุมชนในรููปแบบร้้านสะดวกซื้้�อ โรงพยาบาล
ธััญญารัักษ์์ขอนแก่่น ได้้นำแนวคิิดดัังกล่่าว มาพััฒนารููปแบบ
การดููแลผู้้�ป่่วยยาเสพติิดระยะกลาง และระยะยาวภายใต้้ 
ชื่่�อ “มิินิธิัญัญารักัษ์”์ มีกีระบวนการหลักัคืือ กระบวนการชุมุชนบำบัดั 
การบำบัดัทางสังัคมจิติใจและ กิจิกรรมทางเลืือก โดยมีโีรงพยาบาล
กุดุชุุม จังัหวัดัยโสธร7 ได้้ใช้้รููปแบบ มินิิธิัญัญารักัษ์ ์ในปีี 2564-2565 
มีีผู้้�ป่่วยผ่่านการบำบััดรัักษาแล้้ว 149 ราย ภายหลัังบำบััดผู้้�ป่่วยได้้
รับัทุนุประกอบอาชีพี 1 ราย และผู้้�ป่ว่ยยังัคงอยู่่�ในการติดิตามดููแล 
ต่่อเนื่่�อง ร้้อยละ 98.3 สามารถเลิิกยาเสพติิด ไม่่กลัับไปเสพซ้้ำ 
ร้้อยละ 91.8 เปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�ดีีขึ้้�น มีีความรัับผิิดชอบ 
ช่่วยงานอาชีีพในครอบครััว คะแนนคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับ 
ปานกลาง ร้้อยละ 90.2 ทั้้�งนี้้� กระทรวงสาธารณสุุขโดยสำนัักงาน
เลขานุุการคณะกรรมการบำบััดรัักษาและฟื้้�นฟููผู้้�ติิดยาเสพติิด 
ร่่วมกัับกรมการแพทย์์  ได้้ให้้ขยายผลโครงการดังกล่่าวสู่่� 
โรงพยาบาลชุุมชนที่่�มีีความพร้้อมทั่่�วประเทศ6

 ดัังนั้้�น เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยยาเสพติิดที่่�เข้้าสู่่�กระบวนการบำบััด
รัักษาได้้รัับการดููแลอย่่างมีีคุุณภาพตามมาตรฐาน เพื่่�อป้้องกัันการ 
กลัับเสพซ้้ำ ผู้้� วิิจััย จึึงนำแนวคิิดดัังกล่่าวมาใช้้ในการฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด เพื่่�อศึึกษาผลการบำบััดและฟื้้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดระยะยาว “มิินิิธััญญารัักษ์์” กรณีีศึึกษา
โรงพยาบาลอากาศอำนวย ปีี พ.ศ. 2566 ขึ้้�น
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วััสดุุและวิิธีีการ
การวิจัยครงน้ีเป็นการศกษาเชิงประเมินผล (evaluation 

research) คือ การวิจัยเพื่อหาข้อสรุปหรือข้อเท็จจริงในกิจกรรม
ใด ๆ  ที่จัดขึ้น จะเป็นในรูปแบบของโครงการหรือกิจการใด ๆ  ของ
ทางสังคมเพื่อใช้เป็นหลักฐานหรือแนวทางในการตดสินใจของ 
ผู้รับผิดชอบกิจกรรม

สำ�หรบวิธีการวิจัยเชิงประเมินจะดำ�เนินการตามแนว 
การวิจัย โดยเฉพาะพยายามอธิบายความเป็นเหตเป็นผลและ
หาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เช่นเดียวกับการวิจัยทั่ว    ไป 
รูปแบบการวิจัยเชิงประเมินขึ้นอยู่กับการออกแบบ (design) โดย
ทั่ว    ไป ลำ�ดับขั้นในการวิจัยเชิงประเมินมีดังนี้ ขั้นที่ 1 กำ�หนด
วัตถุประสงค์ของการประเมิน ขั้นที่ 2 วิธีการดำ�เนินการ ได้แก่
กำ�หนดกลุ่มตวอย่าง ขั้นท่ี 3 การกำ�หนดการวัดรวบรวมข้อมูล
การวิธีการให้ชัดเจน ขั้นที่ 4 วิเคราะห์ข้อมูล ขั้นที่ 5 การสรุปและ
ข้อเสนอแนะ

ตามหลกัการศกษาเชงิประเมินผล (evaluation research) 
นั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการบำ�บัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ติดยาเสพติดระยะยาว โดยใช้รูปแบบของ “มินิธัญญารักษ์” 
เพื่อมาประยุกต์ใช้กับประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยยาเสพติดที่เข้า
รับการบำ�บัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ตดยาเสพติดระยะยาวของ 
โรงพยาบาลอากาศอำ�นวย ระหว่างเดือน สิงหาคม-พฤศจิกายน 
2566 โครงการวจัิยนี ้ผา่นการพจิารณาจริยธรรมการวจิยัในมนษุย ์
จากสำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เอกสารรบรองเลขที่ 
SKN REC 2023-029 วันที่รับรอง 12 มิถุนายน 2566 ทั้งนี้ผู้วิจัย
ดำ�เนนิการพทิกัษ์สทิธิของกลุม่ตวอยา่งโดยการรกษาความลบั และ
นำ�เสนอผลการวิจัยในภาพรวมเท่านั้น

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรคืือ ผู้้�ป่่วยยาเสพติิด

ที่่�เข้้ารัับการบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดระยะยาว 
ของโรงพยาบาลอากาศอำนวย โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง จากผู้้�ป่่วย
ที่่�เข้้ารัับการบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพระหว่่างเดืือน สิิงหาคม-
พฤศจิิกายน 2566 ทุุกราย จำนวน 13 คน มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ 
1) เป็็นผู้้�ที่่�ใช้้ยาและสารเสพติิด มีีคะแนนตามแบบคััดกรอง V.2 
คะแนน 27 ขึ้้�นไป 2) ไม่่สามารถควบคุุมพฤติิกรรมการเสพยาหรืือ
กลัับไปเสพช้้ำ 3) สามารถควบคุุมอาการโรคร่วม/โรคแทรกซ้้อนทาง
ร่่างกาย โรคร่่วมทางจิิตเวช 4) สมัคัรใจเข้้ารัับการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 
5) ไม่่มีีประวััติิค้้ายาเสพติิด ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างอาจตััดสิินใจขอยุุติิ
การร่่วมวิิจััยเมื่่�อต้้องการได้้ทัันทีี เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ ผู้้�ป่่วยที่่�
ไม่่สามารถอยู่่�รัับการบำบััดตลอดโปรแกรมการบำบััด หรืือผู้้�ป่่วยที่่�
ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมการบำบััดได้้ครบตามกำหนด 

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยได้นำ�รูปแบบมินิธัญญารักษ์ 
ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น9 ในการพื้นฟูสมรรถภาพ 
ผู้ใช้ยาและสารเสพติดระยะยาวมาใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 3 
กระบวนการหลัก ได้แก่ 1. การประยุกต์ใช้กระบวนการชุมชน
บำ�บัด ได้แก่ 1) กลุ่มบำ�บัด ได้แก่ กลุ่มประชุมเช้า, กลุ่มสัมมนา 
กลุ่ม staff meeting, กลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน กิจกรรมออกกำ�ลัง
กาย และกิจกรรมครอบครัวสัมพันธ์ 2. การบำ�บัดทางสังคมจิตใจ 
ใช้แบบบันทึกการปรึกษารายบุคคล แบบรวบรวมข้อมูลตาม
ประเด็นคำ�ถามการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม 
การติดสารเสพติดตามแนวคิด 4Ps Model10 ได้แก่ ปัจจัยเสี่ยง 
ก่อนป่วย (predisposing) ปัจจัยที่กระตุ้นให้ เกิดอาการ 
(precipitating) ปัจจัยที่ทำ�ให้อาการคงอยู่ (perpetuating) 

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

1.	 ขั้นวางแผนดำ�เนินการ: เตรยมอุปกรณ์และสถานที่ ค้นหา
กลุ่มตัวอย่างและ เตรียมผู้นำ�กิจกรรม     

2.	 ขั้นปฏิบัติการ (มินิธัญญารักษ์) กระบวนการหลัก ได้แก่           
2.1 	 ประยุกต์ใช้กระบวนการชุมชนบำ�บัด 

	 2.2 	 การบำ�บัดทางสังคมจิตใจ และ 
	 2.3 	 กิจกรรมทางเลือก
3.	 ขั้นการสังเกต: สังเกตการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นโดยอาศัย

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
4.	 ขัน้การสะทอ้นกลับ: ประเมิน ตรวจสอบกระบวนการ ปญัหา

และปรับกระบวนการ

 	 ไม่่กลัับไปเสพซ้้ำ   
	 ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อนจาก 

การหยุุดเสพยา
 	 มีีการปรัับความคิิด 

พฤติิกรรม และทัักษะ 
การอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�น  

ผู้เสพ

ยาเสพติด 
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ปัจจัยป้องกัน (protective) การปรึกษาแบบกลุ่มและการบำ�บัด
ความคิดและพฤติกรรมในผู้ติดยาและสารเสพติดระยะฟื้นฟู
สมรรถภาพของสุกุมา แสงเดือนฉาย สำ�เนา นิลบรรณ์ และ 
วัชร มีศิลป์11  16 กิจกรรม ได้แก่ 1) กิจกรรมสร้างแรงจูงใจใน 
การบำ�บัดรักษา 2) กิจกรรมเหรียญสองด้าน 3) กิจกรรมเป้าหมาย
และความเชื่อมั่นต่อการบำ�บัดรักษา 4) กิจกรรมความสัมพันธ์
ระหว่างความคิดและอารมณ์ที่ส่งผลต่อพฤติกรรม 5) กิจกรรมการ
จัดการกับความคด 6) กิจกรรมการจัดการอารมณและความคด 
7) กจิกรรมการแก้ไขปญัหาอยา่งชาญฉลาด 8) กจิกรรมการจดัการ 
กับความรู้สึกอยากยาและสิ่งกระตุ้นที่ทำ�ให้อยากยา 9) กิจกรรม 
Always say no 10) กิจกรรมส่งเสริมความเชื่อมั่นในการหยุดใช้ 
ยาบ้าเมทแอมเฟตามีน 11) กิจกรรมการจัดการกับความอยาก
และการพลาดพลั้งไปใช้ยาเสพติด 12) กิจกรรมการจัดการกับ 
ความโกรธและการถูกวิพากษ์วิจารณ์ 13) กิจกรรมการตัดสิน
ใจที่นำ�สู่สถานการณเสี่ยง 14) กิจกรรมการจัดการความเครยด 
15) กิจกรรมทักษะการปฏิเสธ และ 16) กิจกรรมการวางแผนการ
ดำ�เนนิชวีติโดยไมใ่ช้ยาเสพติด 3. กจิกรรมทางเลอืก ใช้การสง่เสริม
สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้พัฒนาความสามารถความสนใจเฉพาะตนได้ 
ส่งเสริมให้สามารถนำ�ไปใช้ประกอบอาชีพในสังคมและการใช้เวลา
ว่างให้เกิดประโยชน์

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ
บันทึกรายบุคคล แบบบันทึกการจัดกิจกรรมและแบบสังเกตร่วม
กจิกรรมกลุม่ จากคูม่ือแนวทางการดำ�เนนิงานพื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้ 
ยาและสารเสพติดระยะยาวในโรงพยาบาลชุมชนด้วยรูปแบบ 
มนิธิญัญารกัษข์องโรงพยาบาลธญัญารกัษ์ขอนแกน่9 แบบรวบรวม
ข้อมูลตามประเด็นคำ�ถามการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมการติดสารเสพติดตามแนวคิด 4Ps Model10 และสรุป
ประเดน็จากใบงานของแต่ละกจิกรรม จากคูม่ือการบำ�บดัความคด 
และพฤติกรรมในผู้ติดยาและสารเสพติดระยะฟื้นฟูสมรรถภาพ
ของสุกุมา แสงเดือนฉาย สำ�เนา นิลบรรณ์ และวัชรี มีศิลป์11 โดย
พยาบาล ผู้บำ�บัดเป็นผู้เก็บรวบรวมข้อมูลตลอดการบำ�บัดเป็น
เวลา 3 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้วิจัย
ได้นำ�ข้อมูลการบันทึกวิเคราะห์รายบุคคลการสัมภาษณ บันทึก
จากใบงานในการจัดกิจกรรมและการสังเกตมาวิเคราะห์ด้วยการ
จำ�แนกประเภทวิเคราะห์แบบอุปนัย ตีความหมาย สร้างข้อสรุป 
ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณใช้ไปรแกรมคอมพิวเตอร์ วิเคราะห์ความถี่  
ร้อยละ และค่าเฉลี่ย

ขั้้�นตอนดำำ�เนิินการวิิจััย
1. 	ขั้นวางแผนดำ�เนินการ 
	 1) การเตรียมความพร้อมในการเปิดมินิธัญญารักษ์ 

ได้แก่ การจัดสถานที่ 
	 2) 	เตรียมผู้บำ�บัด ดังนี้ แพทย์ผ่านการอบรมหลักสูตร

ระยะสั้นแพทย์เวชศาสตร์ป้องกันสุขภาพจิตชุมชน 1 คน พยาบาล
ผู้บำ�บัดผ่านการอบรมในหลักสูตรที่กำ�หนด ได้แก่ CBT และ FAST 
Model 

	 3) 	แบ่งบทบาทหน้าที่ในการบำ�บัดตลอดหลักสูตร 
ดังนี้ แพทย์ ทำ�หน้าที่ ตรวจประเมินผู้ป่วยช่วงแรกรับและระหว่าง 
การบำ�บัด  ให้คำ�ปรึกษาเมื่อพบปัญหาภาวะแทรกซ้อนทาง
ร่างกายและจิตใจในผู้ป่วยแก่ทีมผู้บำ�บัด พยาบาลทำ�หน้าที่บำ�บัด
และบันทึกข้อมูลรายบุคคล บันทึกการจัดกิจกรรมและการสังเกต 
ร่วมกิจกรรมตามกิจกรรมหลัก ทีมสนับสนุน ทำ�หน้าท่ีอำ�นวย 
ความสะดวก เป็นผู้ช่วยผู้บำ�บัดและดูแลความปลอดภัยทั่วไป 

	 4)	ค้ นหากลุ่มตวอย่างตามเกณฑการรบผู้ป่วยเข้ามินิ
ธัญญารักษ์ 

2. 	ขั้นปฏิบัติการ 
	 1) ใช้รูปแบบการบำ�บัดฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ใช้ยาและ

สารเสพติดระยะยาวในโรงพยาบาลชุมชน รูปแบบมินิธัญญารักษ์ 
ของโรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น หลักสูตร 90 วัน ทั้ง 3 
กระบวนการหลกัผสมผสานกนั ไดแ้ก ่การประยกุตใ์ช้กระบวนการ
ชุมชนบำ�บัด การบำ�บัดทางสังคมจิตใจ และกิจกรรมทางเลือก 
	 2) 	การติดตามเยี่ยมใน 3 เดือนหลังการบำ�บัด

3. 	ขั้นการสังเกต สังเกตการมีส่วนร่วม การแสดงความ
คิดเห็น การฝึกทักษะชีวิต การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนโดยอาศัย 
เครื่องมือในการจัดกิจกรรมโดยพยาบาลผู้บำ�บัด

4. ขั้นสะท้อนกลับ สะท้อนความรู้สึก สภาพปัญหา 
ให้ข้อมูลสะท้อนกลับ 

ผล
1.	 ลักษณะของกลุ่มตวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 100  

ส่วนใหญ่มีอายุ 18-26 ปี (ร้อยละ 46.15) อายุเฉล่ีย 27.3 ปี  
(SD = 6.9) มีระยะเวลาใช้สารเสพติดเฉลี่ย 14.62 ปี (SD = 2.06) 
สถานภาพโสด ร้อยละ 61.5 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 
53.8 ก สถานะวา่งงาน ร้อยละ 53.8 การอยูอ่าศยั อาศยัอยู่กับบดิา
มารดา ร้อยละ 69.2 ประเภทยาเสพติดที่ใช้ยาบ้า ร้อยละ 76.9, 
กัญชา ร้อยละ 15.4 และสุรา ร้อยละ 7.7
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2. 	จากการบำ�บัดและฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
ระยะยาว “มินิธัญญารักษ์” มีผลดังนี้

  	 1) เมื่่�อผู้้� รัับการบำบััดผ่่านการบำบััดและฟ้ื้�นฟูู
สมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดระยะยาว ครบ 90 วันั และมีกีารติดตาม
เยี่่�ยมหลัังการบำบััด ใน 3 เดืือนแรก พบว่่า ผู้้�รัับการบำบััดไม่่กลัับ
ไปเสพซ้้ำ 11 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 84.6 ผู้้�ผ่่านการบำบััดกลุ่่�มนี้้�
มีีพฤติิกรรมเชิิงบวก เช่่น ช่่วยทำงานบ้้าน ศึึกษาต่่อ ครอบครััว
พึึงพอใจ มีีแรงจููงใจ มีีงานทำ ได้้รัับการยอมรัับจากสัังคม และ
ได้้มาช่่วยงานโรงพยาบาลโดยขอเป็็นจิิตอาสาทำหน้้าที่่�ผู้้�ช่่วยนััก
กิิจกรรมบำบััด และมีีผู้้�ผ่่านการบำบััดกลัับไปเสพติิพติิดซ้้ำจำนวน 
2 ราย รายที่่� 1 เริ่่�มมีีพฤติิกรรมเดิิม ขโมยข้้าวและสิ่่�งของพ่่อไปขาย 
จึึงวางแผนส่่งไปบำบััด ณ ค่่ายบำบััด มทบ.29 รายที่่� 2 เป็็นผู้้�ป่่วย
จิิตเภท ดื่่�มเหล้้าและเบีียร์์ และถููกตำรวจจัับดำเนิินคดีี เนื่่�องจาก
เสพยาบ้้า

	 2)	 ในระหว่างการบำ�บัดและฟื้นฟูสมรรถภาพ มีการ
ตรวจสุขภาพและการสังเกตรายบุคคล ไม่มีภาวะแทรกช้อนจาก
การหยุดเสพยาทุกราย โดยพบว่า ด้านร่างกาย มีความสมบูรณ
แข็งแรง รับรู้ถึงความเป็นอิสระที่ไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น สามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของตน ไม่ต้องพึ่งพายาต่าง    หรือการ
รักษาทางการแพทย์อื่น    ด้านจิตใจ มีความรู้สึกที่ดีต่อตนเอง มี
ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง มีการรับรู้ถึงความมั่นใจในตนเอง 
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คือ การรับรู้เรื่องความสัมพันธ์ของตน
กบับคุคลอื่น รบัรู้วา่ตนสามารถให้ความชว่ยเหลอืบคุคลอื่นในสังคม
ได ้และด้านสิง่แวดลอ้ม รบัรู้วา่ตนมชีวีติอยูอ่ยา่งอสิระ ไมถ่กูกกัขงั 
มีความปลอดภัยและมีความมั่นคงในชีวิต

 	 3)	 จากการใช้้กระบวนการบำบััดความคิิดและ
พฤติิกรรม โดยใช้้กิิจกรรม 16 ครั้้�ง มีีการปรัับความคิิด พฤติิกรรม 
และทักัษะการอยู่่�ร่วมกับผู้้�อื่่�น พบว่่า กิจิกรรมสร้้างแรงจููงใจในการ
บำบัดัรักัษา กิจิกรรมเหรียีญสองด้้าน กิจิกรรมเป้า้หมายและความ
เชื่่�อมั่่�นต่อ่การบำบัดัรักัษา มีกีารสร้้างสัมัพันัธภาพ และการประเมินิ
พฤติิกรรม ความคิิดของผู้้�รัับการบำบััด ส่่วนใหญ่มีีแรงจููงใจสููงใน
การเปลี่่�ยนพฤติิกรรม เม่ื่�อให้้วิเิคราะห์์ข้อ้ดี-ีข้อ้เสีียของการอยู่่�บำบััด
รัักษา บอกว่่าข้้อดีี คืือ ทำให้้ไม่่ใช้้สารเสพติิด ได้้เพื่่�อนใหม่่ มีีเวลา
ปรัับตนเอง ได้้ฝึึกอาชีีพ ฝึึกวิินััย ส่่วนข้้อเสีีย คืือเสีียเวลาทำงาน 
เสีียเพื่่�อน ไม่่มีีอิิสระ ผู้้�บำบััดได้้สะท้้อนกลัับว่่า ถ้้าอยู่่�กัับเพื่่�อน 
กลุ่่�มเดิิม การกระทำโดยอิิสระ ขาดตารางชีีวิติอาจทำให้้กลัับไปเสพ
ซ้้ำ เมื่่�อผู้้�บำบััดให้้ความรู้้�เรื่่�องโทษและพิิษภััยยาเสพติิด โรคสมอง 
ติิดยา ทำให้้ผู้้�รัับการบำบััดวิิเคราะห์์ผลดีี-ผลเสีียของการเลิิกใช้้
สารเสพติิดได้้ ส่่วนใหญ่ตั้้�งเป้้าชีีวิิตไว้้สููง แต่่ไปยัังไม่่ถึึงเป้้าหมาย 
อุุปสรรคที่่�พบคืือ เรื่่�องสัังคมไม่่ยอมรัับ ได้้สะท้้อนกลัับว่่า มีีทาง
ใดบ้้างที่่�จะถึึงเป้้าหมาย มีีผู้้�เสนอว่่า ไม่่ต้้องสนใจคำพููด อยู่่�ที่่�ใจ
เรา หากเราไปช่่วยชุุมชนได้้ เขาจะยอมรัับเราเอง กิิจกรรมความ

สัมัพันัธ์ร์ะหว่า่งความคิดิและอารมณ์ท์ี่่�ส่ง่ผลต่อ่พฤติกิรรม กิจิกรรม
การจััดการกัับความคิิด กิิจกรรมการจััดการอารมณ์์และความคิิด 
กิิจกรรมการแก้้ไขปััญหาอย่่างชาญฉลาด กิิจกรรมการจััดการกัับ
ความรู้้�สึึกอยากยาและสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�ทำให้้อยากยา ทำให้้ผู้้�รัับการ
บำบััดสามารถแยกแยะ และเรีียนรู้้�ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิด 
อารมณ์์ และความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น จะส่่งผลต่่อพฤติิกรรมของตนเอง 
ทำให้้ผู้้�รัับการบำบััดสามารถให้้คำตอบข้้อโต้้แย้้งที่่�เป็็นเหตุเป็็นผล 
วิิเคราะห์์การจััดการอารมณ์์และความคิิด เห็็นได้้จากผลการระดม
ความคิิดเม่ื่�อเจอสถานการณ์เสี่่�ยงต่่าง    พบว่่าผู้้�รัับการบำบััดมีี
การปรัับเปลี่่�ยนความคิิดแทนที่่�ความคิิดทางลบให้้เป็็นทางบวก
เพิ่่�มขึ้้�น มีีการตรวจสอบความคิิดอััตโนมััติิทางลบ และฝึึกการคิิด
ด้้านบวก ผู้้�บำบััดได้้เสริิมความรู้้�เรื่่�องขั้้�นตอนในการแก้้ปััญหา ช่่วย
ให้้มีีมุุมมองในการคิิดที่่�ยืืดหยุ่่�น สมเหตุผล และตรงกัับความจริิง
มากขึ้้�นเมื่่�อให้้ผู้้�รัับการบำบััดเลืือกปััญหามาร่่วมหาทางแก้้ไข ผู้้�รัับ
การบำบััด ร่่วมกัันวิิเคราะห์์ แก้้ปััญหาได้้อย่่างเหมาะสม กิิจกรรม 
Always say no กิิจกรรมส่่งเสริิมความเชื่่�อมั่่�นในการหยุุดใช้้ยาบ้้า
เมทแอมเฟตามีนี กิจิกรรมการจัดัการกับัความอยากและการพลาด
พลั้้�งไปใช้้ยาเสพติิด กิจิกรรมทักษะการปฏิิเสธ กิจิกรรมการจัดการ
ความเครีียด สมาชิิกในกลุ่่�มสามารถปฏิิเสธได้้ สัังเกตจากการตอบ
ใบงานและการแสดงบทบาทสมมุติิทั้้�งคำพููด สีีหน้้า ท่่าทาง ส่่วน
ใหญ่่บอกว่่าเมื่่�อออกไปเจอสถานการณ์์จริิงในชุุมชนจะนำไปใช้้ใน
ชีีวิิตประจำวัันได้้ ผู้้�บำบััดให้้ข้้อมููลเรื่่�อง ความอยากยาซึ่่�งเปรีียบ
เสมืือนคลื่�นจะมีีช่่วงที่่�เราอยากเสพมาก    ถ้้าเจอตััวกระตุ้้�นแล้้ว
เราไม่่จััดการหรืือรู้้�ไม่่เท่่าทัันอาการอยากยา เราจะหลงกลัับไป
เสพอีีก แต่่ถ้้าหากเราจััดการตัวกระตุ้้�นได้้ ก็็จะไม่่ได้้กลัับไปใช้้อีก 
เพราะความอยากยาจะเกิิดขึ้้�นสัักพัักจะหายไปแต่่สามารถเกิิดขึ้้�น
ได้้อีีก จึึงให้้แต่่ละคนระบุุคะแนนว่่าตััวกระตุ้้�นที่่�ทำให้้รู้้�สึึกอยากยา 
พบว่่า ตััวกระตุ้้�นภายนอกที่่�มีีคะแนนสููง    ส่่วนใหญ่่คืือ เพื่่�อนเก่่า
ที่่�เคยใช้้ยาด้้วยกััน สุรุา บุหุรี่่� เงิิน อุปุกรณ์ที่่�ใช้้เสพ งานร่ื่�นเริงิ ยาเสพ
ติิด ตััวกระตุ้้�นภายในคืือ อารมณ์์ ความรู้้�สึึก ให้้ทุุกคนแลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์และช่่วยกัันเสนอเทคนิคการเผชิญกัับความอยาก
ยา จึึงให้้หาวิิธีีการจััดการกัับความอยากยา เป็็นการฝึึกทัักษะการ
สร้้างความคิดิใหม่ ใช้้เทคนิคการหยุดความคิดิที่่�กำลัังคิดิวนเวียีนใน
เรื่่�องอยากยาและดึึงตััวเองให้้กลัับมีีสติิอีีกครั้้�ง และเบี่่�ยงเบนความ
สนใจไปสู่่�เรื่่�องอ่ื่�น    เช่่นบางคนบอกว่่า กิินมะม่่วง ขนม ลููกอม 
เล่่นกีีฬา หรืือพููดคุุยกัับเพื่่�อน หากิิจกรรมที่่�ชอบทำ ไม่่ยุ่่�งกัับเพื่่�อน
ที่่�เคยเสพ    และมีีคนเพิ่่�มเติิมข้้อมููลเทคนิคใหม่ที่่�ได้้จากสอนของ 
ผู้้�บำบััด คืือ การพููดกัับตััวเองว่่าเลิิกได้้แล้้วนะ เพื่่�อสร้้างความเชื่่�อ
มั่่�นให้้กัับตนเอง จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยได้้ตอกย้้ำถึึงเป้้าหมายหรืือความ
ตั้้�งใจของตนเองในการหยุดใช้้ยาเสพติิด พููดดััง    กัับตััวเองว่่า 
“หยุุด” การดีีดหนัังยางเมื่่�ออยากยา ติิดตามอาการอยากยาให้้ทััน
ว่า่เป็็นคลื่�นที่่�เกิดิมาแล้้วจะหายไป หรืือหาบุคุคลช่่วยเหลืือ กิจิกรรม



150 วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 49 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

การจัดการกับความโกรธและการถููกวิิพากษ์์วิิจารณ์ กิิจกรรมการ 
ตััดสิินใจที่่�นำสู่่�สถานการณ์เสี่่�ยง กิิจกรรมการวางแผนการ
ดำเนิินชีีวิิตโดยไม่่ใช้้ยาเสพติิด เป็็นกิิจกรรมทำให้้ผู้้�รัับการ
บำบััดตรวจสอบสััญญาณอารมณ์์โกรธหรืือการเผชิญหน้้ากัับ
การถููกวิิพากษ์์วิิจารณ์์ สามารถจััดการกัับความคิิดความรู้้�สึึก
ของตนได้้อย่่างเหมาะสม ผู้้�รัับการบำบััดร่่วมกันทบทวนการ
จััดการกัับเหตุุการณ์์ที่่�สำคััญที่่�อาจนำไปสู่่�การเสพยา พบว่่า 
เมื่่�อมีีสถานการณ์์กระตุ้้�น จะเกิิดความคิิด/อารมณ์์ ต้้องใช้้
เทคนิิคหยุุดความคิิด หรืือการตอบสนองอย่่างสมเหตุุผล 
ร่่วมกัันกำหนดแนวทางป้้องกััน สามารถวางแผนการปฏิิบััติิ 
การเลิิกเสพยาเสพติิดของตนเองได้้ ร่่วมกัับมีีการทำตารางชีีวิิต
เพ่ื่�อให้้มีีการใช้้เวลาให้้เหมาะสมในแต่่ละวัันโดยไม่่พึ่่�งยาเสพติิด 
มีีการฝึกฝนทัักษะช้้ำ    เป็็นการเรีียนรู้้�ทัักษะการเผชิญปััญหา 
เพื่่�อป้้องกัันการกลัับไปเสพซ้้ำ 

3.	ข นการสังเกต และขั้นสะท้อนกลับผู้วิจัยสังเกต 
การมสว่นร่วม การแสดงความคดเห็น การฝกึทกัษะชีวติ สงัเกตการ
เปลีย่นแปลงทีเ่กดิข้ึนและสะท้อนความรู้สกึ สภาพปญัหา ให้ข้อมูล
สะทอ้นกลบั และจาการประเมนิผลการฟื้นฟู พบวา่ ผู้ปว่ยมทีกัษะ
ชีวิตในการอยู่ร่วมกับผู้อื่น และบำ�บัดครบตามโปรแกรมทุกราย 

วิิจารณ์์ 
จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�รัับการบำบััดที่่�ผ่่านการบำบััดและ

ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดระยะยาวครบ 90 วััน และกลัับ
ไปอยู่่�ในชุุมชน 3 เดืือนแรก พบว่่าผู้้�รัับการบำบััดไม่่กลัับไปเสพซ้้ำ 
ร้้อยละ 84.6 ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องมาจาก ผู้้�รัับการบำบััดมีีความคิิดเชิิง
บวก ภาคภููมิิใจในตนเอง และเกิิดความมั่่�นใจ จากกิิจกรรมบำบััด 
มินิิธิัญัญารักัษ์์ ได้้แก่่ กิจิกรรมสร้้างแรงจููงใจ ผู้้�รับัการบำบััดสามารถ
กำหนดเป้้าหมายในชีีวิิตของตนเองได้้เหมาะสมและมีีทัักษะการ
ปฏิเิสธ และทัักษะการดำเนิินชีีวิติ สอดคล้้องกัับ นริิสา วงศ์์พนารักัษ์ ์
และ ปานรดา บุุญเรืือง12 ที่่�ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างความหวััง 
การเห็็นคุุณค่าในตนเองกัับการรัับรู้้�ด้้านจิิตวิญญาณของผู้้�ติิด 
สารเสพติิด ในภาคตะวัันออกเฉีียงเหนืือ พบว่่า การส่่งเสริิมให้้มีี
การเพิ่่�มความหวัังและเพิ่่�มการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง เป็็นอีีกทาง
หนึ่่�งที่่�สามารถสร้้างความเข้้มแข็ง็ ส่ง่เสริิมสุขภาวะทางจิิตวิญญาณ 
ทำให้้ผู้้�ติิดสารเสพติิดมีีพลัังชีีวิิต จนเกิิดศัักยภาพในการปฏิิบััติิ
ตนนำไปสู่่�การหยุุดหรืือเลิิกใช้้สารเสพติิดได้้และสอดคล้้องกัับ 
ธีีรวััฒน์์ พงศ์์ภาณุุพััฒน์์, ปััณณทััต บนขุุนทด, ปิิยะอร รุ่่�งธนเกีียรติิ, 
นิิยตา ประสงค์์กุุล, ถาวรีีย์์ แสงงาม และกััลยา มั่่�นล้้วน13 ที่่�ศึึกษา 
ผลของโปรแกรมการเสริิมสร้้างทัักษะชีีวิิตเพื่่�อป้้องกัันการ 
เสพสารเสพติิดของนัักเรีียนระดัับมััธยมศึึกษา ตำบลอิิสาณ 
อำเภอเมืือง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์ พบว่่า นัักเรีียนกลุ่่�มทดลองใน

ด้้านความตระหนัักในตนเอง และด้้านการเห็็นคุุณค่่าในตนเอง
หลัังการทดลองมีีความแตกต่่างก่่อนการทดลองอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 และนัักเรีียนในกลุ่่�มทดลองมีีการ
เปลี่่�ยนแปลงไปในทางที่่�ดีีขึ้้�นมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม อย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 นอกจากนี้้�การสร้้างทัักษะการ
สื่่�อสารทางบวก การยอมรัับความคิิดเห็็นของผู้้� อ่ื่�น การใช้้ 
กิิจกรรมครอบครััวสััมพันธ์์ พบว่่า สมาชิิกครอบครััวได้้ใช้้ทัักษะ 
การสื่�อสารทางบวก มีกีารแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ การปรึึกษาแก้้ไข
ปัญัหาร่ว่มกันั มีบีรรยากาศผ่อนคลายเกิิดความไว้้วางใจ สอดคล้้อง
กับัอับัดุลุคอลิกิ อัรัรอฮีีมียี์ ์และคณะ14 ได้้ศึกึษารููปแบบการป้อ้งกันั
ตนเองในการใช้้สารเสพติิดช้้ำของผู้้�ติิดสารเสพติิดในพื้้�นที่่�จัังหวััด
ปััตตานีี กรณีีศึึกษา “ผู้้�เข้้ารัับการบำบััดรัักษายาเสพติิดในศููนย์์
บำบััดบ้้านแสนสุุข และสถาบัันปอเนาะพััฒนาเยาวชน” พบว่่า 
รููปแบบการป้องกัันตนเองในการใช้้สารเสพติิดซ้้ำด้้วยครอบครััว 
ได้้แก่่การเสริิมสร้้างความรู้�ความเข้้าใจแก่่ผู้้�ปกครองเกี่่�ยวกัับ 
สารเสพติิดและการบำบััด การสร้้างความไว้้วางใจ ความเชื่่�อใจต่่อ
ผู้้�ผ่่านการบำบััดรัักษาอาการติดสารเสพติิด การสร้้างพื้้�นที่่�หรืือ 
วงสนทนาระหว่่างสมาชิิกในครอบครััว 

	 ในระหว่างบำ�บัดและฟื้นฟูสมรรถภาพไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนจากการหยุดเสพยาทุกราย ผู้วิจัยได้ทำ�กิจกรรมกลุ่ม
เพื่อการเลิกยาเสพติดอย่างปลอดภัย ผู้เข้ารับการบำ�บัดมีการ
ค้นหาปัจจัยเสี่ยงที่กระตุ้นให้เกิดอาการอยากยา และวิธีจัดการ
กับอาการอยากยา โดยพยายามจินตนาการ นึกถึงเรื่องดี    การใช้ 
เทคนิคต่าง    เช่น ดีดหนังยาง การติดตามอาการอยากยาให้ทัน
ว่าเป็นคลื่นที่เกิดมาแล้วจะหายไป การเปล่ียนไปคิดเรื่องอื่นแทน 
การเปลี่ยนสภาพแวดล้อมหรือหากิจกรรมที่ชอบร่วมกันทำ� 
นอกจากนี้ได้ใช้กิจกรรมอาชีวบำ�บัดและฝึกอาชีพ โดยให้สมาชิก
บา้นประชุมวางแผนร่วมกนั เลือกกจิกรรมทีเ่ปน็ความต้องการของ
กลุ่มเอง สามารถตั้งกลุ่มอาชีพในบ้านทอฝัน สามารถทำ�งานมีราย
ได ้ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน ์รู้สกึมีคณุคา่ในตนเอง ทำ�ให้ไม่คดิถงึ 
เรื่องยาเสพตดิ สอดคลอ้งกบั มยรีุ เนยีมหลวง15 ได้ศกษาการพฒันา
รูปแบบการบำ�บัดผู้เสพยาเสพติดโดยใช้การบำ�บัดความคิดและ
พฤตกิรรม พบวา่ เปน็การพฒันาคณุภาพอยา่งตอ่เนื่อง มวีตัถปุระสงค์
เพื่อพฒันารูปแบบการบำ�บดัผู้เสพยาเสพตดิ เพื่อให้ผู้เสพยาเสพตดิ
ผ่านการบำ�บัดครบตามเกณฑที่กำ�หนดเพิ่มมากขึ้น และเพื่อให้ 
ผู้เสพยาเสพตดิที่ผา่นการบำ�บดัครบตามเกณฑท์ีก่ำ�หนดมคีณุภาพ
ชีวิตที่ดีเพิ่มขึ้น และพบว่า หลังได้รับการบำ�บัดความคดและ
พฤตกิรรม ผู้เสพยาเสพตดิผา่นการบำ�บดั ครบตามเกณฑท์ีก่ำ�หนด 
ร้อยละ 73.68 (42/57) มีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้นร้อยละ 57.14 
(24/42) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายดีขึ้นร้อยละ 33.33 (14/42) 
คุณภาพชีวิตด้านจิตใจดีข้ึนร้อยละ 52.38 (22/42) คุณภาพชีวิต
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ด้านสัมพันธภาพทางสังคมดีขึ้นร้อยละ 50 (21/42) และคุณภาพ
ชีวิตด้านสิ่งแวดล้อมดีขึ้นร้อยละ 35.71 

รููปแบบการบำบััดทำให้้ผู้้�รัับการบำบััดอยู่่�ร่วมกันได้้ 
มีีการปรัับความคิิด พฤติิกรรม และทัักษะการอยู่่�ร่วมกับผู้้�อ่ื่�น 
พบว่่า การให้้คำปรึึกษารายบุุคคล การสััมภาษณ์์เพื่่�อการเสริิม
สร้้างแรงจููงใจ (motivational interviewing; MI) ทำให้้ผู้้�รัับการ
บำบััดกล้้าระบายเรื่่�องส่่วนตััว ได้้ข้้อมููลรายบุุคคลมาวางแผนการ
ดููแลให้ก้ารสร้้างแรงจููงใจโดยใช้้การสัมัภาษณ์ ์ทำให้ผู้้้�รับัการบำบัดั
กล้้าระบายเรื่่�องส่่วนตััว ได้้ข้้อมููลรายบุุคคลมาวางแผนการดููแลให้้ 
เหมาะสม การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมแต่่ละกิิจกรรมมีี
ความต่่อเนื่่�องเชื่่�อมโยงทำให้้ผู้้�รัับการบำบััดเกิิดแรงจููงใจและตั้้�งใจ 
เข้า้ร่ว่มทุกกิจิกรรมอย่่างต่อ่เน่ื่�อง ทำให้้มีบีรรยากาศเป็็นกันัเอง มีกีาร 
ไว้้วางใจกััน เกิิดการเรีียนรู้้� ได้้สำรวจตนเอง แลกเปลี่่�ยนความคิิด
เห็็นซึ่่�งกัันและกััน ทำให้้สามารถร่่วมกัันวิิเคราะห์์ข้้อดีี-ข้้อเสีียของ
การอยู่่�บำบััดรัักษา มีีข้้อโต้้แย้้งที่่�เป็็นเหตุุเป็็นผล และบอกระดัับ
แรงจููงใจในการอยู่่�บำบััดรัักษา จนเกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม 
สอดคล้้องกับั โยธิิน ศิริินิานัันท์์, ชนะพล ศรีฤีาชา และวีีณา อิศิรางกููร 
ณ อยุุธยา16 ที่่�ศึึกษาประสิิทธิิผลโปรแกรมการเสริิมสร้้างแรงจููงใจ
ต่อ่ความพร้้อมในการเปลี่่�ยนแปลงและความต้้องการการรักัษาของ
ผู้้�เสพติิดแอมเฟตามีีน อำเภอสีีชมพูู จัังหวััดขอนแก่่น ที่่�พบว่่าการ
ใช้้โปรแกรมเสริิมสร้้างแรงจููงใจทำให้้กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความพร้้อมใน
การเปลี่่�ยนแปลงและความต้้องการการรัักษาด้้านความลังเลใจสููง
ขึ้้�น ด้้านกิิจกรรมเรีียนรู้้�ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความคิิด อารมณ์์ 
และความรู้้�สึึกที่่�เกิิดขึ้้�น จะส่่งผลต่่อความคิิดวิิเคราะห์์การจััดการ
อารมณ์์และความคิิด เมื่่�อเจอสถานการณ์์เสี่่�ยงต่่าง    ทำให้้ผู้้�ป่่วย
มุ่่�งค้้นหา สำรวจความคิิดที่่�ผิิดปกติิหรืือคิิดในแง่่ลบ ประเมิินความ
คิดิและปรับัเปลี่่�ยนความคิดิให้้ถููกต้้องตามความเป็น็จริิงได้้ สามารถ
เข้้าใจถึึงตััวกระตุ้้�นภายใน ตััวกระตุ้้�นภายนอก มีีการปรัับเปลี่่�ยน 
ความคิิดและพฤติิกรรมใหม่ สอดคล้้อกัับ อำพััน จารุุทััสนางกููร, 
โสรยา ศุุภโรจนีี และกฤตนััย แก้้วยศ17 ที่่�ศึึกษาการพััฒนาคู่่�มืือ
การบำบััดความคิิดและพฤติิกรรมต่่อความคิิดอััตโนมััติิทางลบของ 
ผู้้�ป่่วยจิิตเภท พบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยความคิิดอััตโนมััติิทางลบของ
กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำบััดตามแนวทางในคู่่�มืือฯ ในระยะหลัังการ
ทดลองต่่ำกว่่าก่่อนได้้รัับการบำบััดตามคู่่�มืือฯ อย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติ ิและในระยะหลังการทดลองคะแนนเฉลี่่�ยความคิดิอััตโนมััติิ
ทางลบของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการบำบััดความคิิดตามแนวทางในคู่่�มืือฯ 
ต่่ำกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ทัักษะการอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นได้้ใช้้กิจกรรมกลุ่่�มบำบััดเป็็นกิิจกรรมที่่�
ส่่งเสริิมการดำเนิินชีีวิิตที่่�มีีคุุณค่่าทางสัังคม ได้้รัับการฝึึกพััฒนา

ตนเอง ตั้้�งเป้้ากิิจกรรมร่่วมกััน พบว่่า ผู้้�รัับการบำบััดมีีการประชุุม
วางแผนกิิจกรรมร่วมกัน แลกเปลี่่�ยนความรู้�สึึกและให้้กำลัังใจ
ซึ่่�งกัันและกััน กิิจกรรมงานบำบััดเป็็นกิิจกรรมที่่�ส่่งเสริิมทักษะ
การอยู่่�ร่่วมกััน มีีการประชุุมทำกฎระเบีียบบ้้าน มีีมติิการกำหนด
บทบาทหน้้าที่่�สมาชิิก มอบหมายงาน แบ่่งหน้้าที่่�รัับผิิดชอบ ทั้้�งนี้้�
เป็น็กฎกติิกาบ้้านที่่�เกิดิจากการที่่�ทุกุคนมีโีอกาสแสดงความคิดิเห็็น 
ลงมืือกระทำ ร่่วมกัันปฏิิบััติิและร่่วมรัับผิิดชอบ ทำให้้อยู่่�ร่่วมกััน 
ได้้จบโปรแกรมบำบััด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ ดนััยพร เยี่่�ยมสุุริิยงค์์12

ที่่�ศึกึษาสถานบำบัดัยาเสพติดิด้้วยกระบวนการชุมุชนบำบัดั ซึ่่�งเป็น็
วิิธีีการรัักษาแบบให้้ดููแลซึ่่�งกัันและกัันโดยเป็็นครอบครััว ให้้การ
เรีียนรู้้�ทัักษะต่่าง    เพื่่�อสามารถออกไปดำเนิินชีีวิิตใหม่่ได้้โดย 
ไม่่ต้้องพึ่่�งยาเสพติิด และปรัับทััศนคติิในการอยู่่�ร่่วมกัับคนอื่่�นได้้ 

สรุุป
ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้การบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพ 

ผู้้�ติิดยาเสพติิดระยะยาว รููปแบบมิินิิธััญญารัักษ์์ ผู้้�รัับการบำบััดคง
อยู่่�ในระบบการบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพครบ 90 วััน ไม่่มีีภาวะ
แทรกซ้้อน รู้้�สึึกตนเองมีีคุุณค่่า มีีเป้้าหมายในชีีวิิต และทัักษะการ
ป้อ้งกันัตนเอง และติิดตามเยี่่�ยมใน 3 เดืือนหลังการบำบััด พบว่่าไม่่
กลัับไปเสพซ้้ำ 11 ราย ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับการใช้้กิิจกรรมหลัักและการ
ให้้ชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วม ดัังนั้้�นบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�ปฏิิบััติิงาน
เกี่่�ยวกัับการบำบััดและฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิด สามารถ
นำผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไปใช้้ในการวางแผนการดำเนิินงานบำบััดและ
ฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ติิดยาเสพติิดได้้

ข้อดี ครอบครวไม่ต้องเดินทางไกล (อาจไม่ยอมอยู่
รักษา) ช่วงที่เข้ารับการบำ�บัดพ่อ แม่ ครอบครัวได้พักผ่อนไม่ต้อง
หวาดระแวง

ข้อด้อยและอุปสรรค ผู้รับการบำ�บัดส่วนใหญ่มีอาการ
จติเวชรว่ม การเขยีน การทำ�กจิกรรมช้า ต้องใช้กระบวนการกระตุ้น 
ระยะแรกชุมชนข้างเคยีงมคีวามกงัวลเรื่องความปลอดภยัแตเ่มื่อให้
ผู้รับการบำ�บัดไปบำ�เพ็ญประโยชน์ อยู่กันอย่างสงบชุมชนก็คลาย
ความกังวลลง และผู้ใช้หลักสูตรยังไม่ชำ�นาญ กังวลในการใช้คู่มือ

การพัฒนาต่อไป โรงพยาบาลควรพัฒนาให้เป็นหอผู้ป่วย 
ยาเสพติด และมีการเชื่อมโยงกับศูนย์ฟื้นฟูสภาพทางสังคม ซึ่งเป็น
การบูรณาการร่วมกับทางกระทรวงมหาดไทย 

ข้้อเสนอแนะในการศึึกษาครั้้�งต่่อไป ควรศึึกษาติิดตาม 
ผลการบำบัดัและฟื้้�นฟููสภาพเมื่่�อกลับัไปสู่่�ชุมุชนว่า่สามารถใช้้ทักษะ
ในการไม่่กลัับไปเสพซ้้ำและดำรงชีีพในชุุมชนเป็็นอย่่างไร
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Caring for an End-of-life Cancer patient with Pressure Sores Receiving 
Continuing Care at Home with the Caregiver’s Participation through 
the Tele-nursing System: A Case Report
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(Received: 20 December, 2023; Revised: 7 March, 2024; Accepted: 21 August, 2024)

Abstract 
Pressure sores that are large and deep in the muscles among end-of-life cancer patients can cause 

risk of infection and death in a short time. Suffering also affects quality of life and results in higher costs 
because the treatment is complicated. Continuing care at home by caregivers also requires the assistance of 
a multidisciplinary team. This study aimed to investigate the efficiency of pressure ulcer care by a caregiver, 
provide guidelines for preventing infection, compare costs and the caregiver’s state of distress. A patient with 
end-of-life cancer with large pressure sores (the PPS level = 20%) was studied. The study was conducted 
between 1st September and 10th November 2023 by a multidisciplinary team, consisting of doctors,  
community practice nurses, and nurses specializing in nutritional therapy and wounds. The Tele-nursing system 
was employed. The tools included the PUSH assessment form (3.0), the temperature recording form, the wound 
dressing cost comparison form, the distress thermometer, the 2Q depression screening form, and the care burden 
assessment form. This study is results revealed that the caregiver was able to care for the patient according to 
standard quality. The wound healing score decreased from 14 points to 3 points. Infection was not found. It can 
save costs by 4.6 times compared to hospital stays. The caregiver’s distress score decreased from 9 points to 
4 points on the distress thermometer. The caregiver was confident and proud of providing better care to the patient. 
To sum up, large pressure sores can be cared at home by caregivers, but the knowledge about wound dressings, 
wound healing promotion, nutrition, use of medical supplies to accelerate tissue regeneration, infection prevention 
and control and close supervision is required in helping caregivers to administer wound dressings effectively. 

Keywords: End-of-life, Pressure sores, Caregivers, Tele-nursing 
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บทคััดย่่อ 
แผลกดทัับในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ลึึกถึึง

กล้้ามเนื้้�อ เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อและเสีียชีีวิิตในเวลาอัันสั้้�น ก่่อให้้
เกิิดความทุุกข์์ทรมาน ส่่งผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตและค่่าใช้้จ่่ายที่่�สููงขึ้้�น 
เนื่่�องจากการรัักษามีียุ่่�งยากซัับซ้้อนและการดููแลต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน 
ผู้้�ดููแลต้้องได้้รัับความช่่วยเหลืือจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ การศึึกษา
ครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผลการดููแลรัักษาแผล 
กดทัับโดยผู้้�ดููแล แนวทางการป้องกัันการติดเช้ื้�อ เปรีียบเทีียบ 
ค่า่ใช้้จ่า่ย และภาวะทุุกข์ใ์จของผู้้�ดููแล ในผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ระยะท้้ายที่่�มีี
แผลกดทัับขนาดใหญ่่ จำนวน 1 ราย ระดัับ PPS = 20% ศึึกษาใน
ระหว่า่งวันัที่่� 1 กันัยายน ถึึง 10 พฤศจิกายน 2566 โดยทีีมสหสาขา
วิิชาชีีพ ประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน พยาบาล
เฉพาะทางด้้านโภชนบำบััดและเฉพาะทางด้้านบาดแผล ร่่วมกัับ 
การติิดตามด้้วยระบบ tele-nursing เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ประกอบด้้วย 
แบบประเมิิน PUSH (3.0) แบบบัันทึึกอุุณหภููมิิ แบบเปรีียบเทีียบ 
ค่่าใช้้จ่่ายการทำแผล ปรอทวััดทุุกข์์ แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า 2Q 
และแบบประเมิินภาระการดููแล ผลการศึกึษา พบว่่าผู้้�ดููแลสามารถ
ดููแลผู้้�ป่่วยได้้ตามคุุณภาพมาตรฐาน การหายของแผลจาก 14 
คะแนน เหลืือ 3 คะแนน ไม่่พบภาวะติิดเชื้้�อ ประหยััดค่่าใช้้จ่่าย 
ถึงึ 4.6 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับัการนอนพักัรักัษาในโรงพยาบาล ลดภาวะ
ทุุกข์์ใจของผู้้�ดููแลจากปรอทวัดทุุกข์์ 9 คะแนน เหลืือ 4 คะแนน 
ผู้้�ดููแลมีีความมั่่�นใจและภาคภููมิใจที่�ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ดีีขึ้้�นด้้วยตนเอง 
สรุุปแผลกดทัับขนาดใหญ่่ ผู้้�ดููแลสามารถทำได้้ที่่�บ้้าน แต่่ต้้องมีี 
ความรู้้�เรื่่�องการทำแผล การส่่งเสริมการหายของแผล ด้้าน
โภชนาการ การใช้้เวชภัณฑ์เ์ร่่งการสร้้างเน้ื้�อเยื่่�อ การควบคุมุป้้องกััน
การติิดเชื้้�อ และการกำกัับติิดตามอย่่างใกล้้ชิิดช่่วยให้้การทำแผลมีี
ประสิิทธิิภาพ

คำสำคััญ: มะเร็็งระยะท้้าย, แผลกดทัับ, ผู้้�ดููแล, 
การพยาบาลทางไกล

บทนำำ�
โรคมะเร็็งเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�เป็็นปััญหาสาธารณสุุข ส่่งผลต่่อ

อััตราการเสีียชีีวิิตเป็็นอัันดัับ 1 ของประเทศไทยมาอย่่างต่่อเนื่่�อง1 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วยระยะท้้ายไม่่สามารถช่่วยเหลืือตััวเองได้้ 
โดยมีีภาวะนอนติิดเตีียง รัักษาไม่่หาย และมัักเสีียชีีวิตในเวลาไม่่
เกิิน 6 เดืือน2 มีีการศึึกษาในต่่างประเทศพบอุุบััติิการณ์การเกิิด
แผลกดทัับในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ถึึงร้้อยละ 8.8-12.13 ส่่วนประเทศไทย
อุุบััติิการณ์์การเกิิดแผลกดทัับ 2-4 ครั้้�ง ต่่อ 1,000 วัันนอน4 ซึ่่�ง
การรักษาหลักัเป็น็เพีียงการรักษาแบบประคับัประคองเพื่่�อบรรเทา
อาการให้้ผู้้�ป่่วยสุุขสบายมีีคุุณภาพชีีวิิตที่�ดีี5 ในวาระท้้ายของชีีวิิต 
จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�กลัับไปอยู่่�บ้้านมีีอััตราการเกิิดแผล

กดทัับถึึงร้้อยละ 2-2.86 สาเหตุุเกิิดจาก เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�นอนติิด
เตีียงนาน ถููกจำกััดการเคลื่่�อนไหวส่่งผลต่่อการไหลเวีียนเลืือด 
รวมทั้้�งภาวะโภชนาการที่่�ไม่่ดีี ซึ่่�งมัักพบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย7

การบาดเจ็็บท่ี่�เกิิดจากการกดทัับของร่่างกายท่ี่�เรีียกว่่าแผลกดทัับ 
มัักพบในผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้ายและมีีแนวโน้้มเกิิดแผลกดทัับมาก
ขึ้้�นโดยพบว่า่มีีความชุกุถึงึร้้อยละ 18.88 ใกล้้เคีียงกับัการศึึกษาของ 
Jakobsen, และคณะ9 พบร้้อยละ 17.3 เนื่่�องจากมีีความเสี่่�ยงต่่อ
การเกิิดแผลกดทัับหลายประการ ตำแหน่่งที่่�เกิิดแผลกดทัับเกืือบ
ครึ่่�งเกิิดบริิเวณก้้นกบถึึง ร้้อยละ 44.79 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษา
ของ Ferris, และคณะ10 พบว่่าผิิวหนัังบริิเวณก้้นกบมัักเกิิดแผล 
กดทับัมากท่ี่�สุุดถึงึร้้อยละ 28-36 แผลกดทับัทำให้้ผู้�ป่ว่ยไม่่สุขุสบาย 
ส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย9 รวมทั้้�งความเครีียดของ 
ผู้้�ดููแลเนื่่�องจากขาดความรู้้�ความมั่่�นใจในการดููแลบาดแผล 
การรัักษาที่่�มีีระยะเวลานาน ส่่งผลต่่อค่่าใช้้จ่่ายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น โดยมีี
การประมาณค่่ารัักษาแผลกดทัับซึ่่�งคิิดตามระดัับของแผลกดทัับ 
พบว่่า อาจต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มขึ้้�นจากเดิิมถึึง 140,800 บาท 
โดยขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของแผล ซึ่่�งนัับว่่าเป็็นค่่ารัักษาที่่�มีี 
มููลค่่าสููง11 การดููแลแผลกดทัับโดยผู้้�ดููแลที่่�บ้้านให้้ได้้ประสิิทธิิภาพ
ต้้องมีีการวางแผนการดููแลที่่�ดีี และเป็็นระบบ 

โรงพยาบาลมะเร็็งชลบุุรีีเป็็นโรงพยาบาลเฉพาะทาง
ด้้านโรคมะเร็็ง ไม่่มีีหน่่วยปฐมภููมิิสำหรัับติิดตามเยี่่�ยมบ้้าน 
ผู้้�ป่่วย ส่่งผลให้้การดููแลผู้้�ป่่วยไม่่ต่่อเนื่่�อง ให้้การช่่วยเหลืือที่่�ล่่าช้้า 
ซึ่่�งปััจจุบัันโรงพยาบาลได้้นำระบบ Tele-nursing มาประยุุกต์์ใช้้
ในการดููแล และติิดตามอาการผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน บููรณาการในการดููแล 
เแบบผสมผสานสำหรัับการป้้องกัันและรัักษาแผลกดทัับ เน้้นย้้ำ
ญาติถิึงึความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิดิแผลกดทับั ผ่า่นกระบวนการ Plan Do 
Check Act (PDCA) เพื่่�อปรับัปรุงุ พัฒันาการดููแลอย่า่งต่อ่เนื่่�องและ
ได้้ผล การค้้นหาปััญหาเพื่่�อให้้ได้้กระบวนการดููแลผ่่านการคิิดเชิิง
ระบบ วิิเคราะห์์ปััญหาให้้ครอบคลุุมทุุกมิิติิสำหรัับการดููแลแผลกด
ทับั โดยใช้้ทฤษฎีีทางการพยาบาล การดููแลตััวเองของ Koller, และ
คณะ12  ประกอบด้้วย การให้้ข้้อมููลข่า่วสารความรู้้� การฝึกึทักัษะใน
การดููแลการทำแผลกดทัับ และการควบคุุมกำกัับทุุกขั้้�นตอนจาก
พยาบาลผู้้�เช่ี่�ยวชาญ จนเป็็นกระบวนการที่�เหมาะสมสำหรัับญาติิ
ในการดููแลผู้้�ป่ว่ย มีีการติดตามประเมิินผลอย่่างต่อ่เนื่่�องผ่่านระบบ 
Tele-nursing ร่่วมกัับการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์สำหรัับใช้้ในการดููแล
แผลกดทัับที่่�มีีคุุณภาพมาตรฐาน

ประชากรในการศึึกษา
กรณีีศึึกษา: ผู้้�ป่่วยมะเร็็งระยะท้้าย มีีปััญหาแผลกดทัับ 

จำนวน 1 ราย ที่่�กลัับไปดููแลต่่อที่่�บ้้านโดยญาติิเป็็นผู้้�ดููแล ในช่่วง
เวลาระหว่่างวัันที่่� 1 กัันยายน 2566 - 10 พฤศจิิกายน 2566
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รายงานผู้้�ป่่วย
ข้้อมููลทั่่�วไป: ผู้้�ป่่วยหญิิงไทยอายุุ 75 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััย

เป็็นมะเร็็งลำไส้้ ปีี 2554 โดยมะเร็็งแพร่่ได้้กระจายไปยัังปอดและ
กระดููกซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยมะเร็็งที่่�อยู่่�ในระยะท้้าย ร่่วมกัับมีีแผลกดทัับที่่�
ไม่่สามารถระบุุระดัับได้้ 

อาการสำคัญัที่่�มาโรงพยาบาล: หมดสติ ิเรีียกไม่รู่้้�สึกึตัวั แต่่
ยัังมีีเสีียงหายใจ 1 ชั่่�วโมงก่่อนมาโรงพยาบาล

ประวััติิการเจ็็บป่่วย: 10 ปีีก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ช่่วย
เป็็นมะเร็็งลำไส้้ที่่�ได้้รับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดและให้้ยาเคมีีครบ
ตามแผนการรักษา แพทย์นััดตรวจติดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง 
ต่่อมาผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดบริิเวณสะโพก ไอ เหนื่่�อยหอบ เอกซเรย์์
คอมพิวิเตอร์์ พบมีีการกระจายไปกระดููก และปอด ได้้รับการรักัษา
แบบประคัับประคองด้้วยยาเคมีีบำบััด 6 ครั้้�ง ผู้้�ป่่วยมีีอาการดีีขึ้้�น 

1	ปี กี่อ่นมาโรงพยาบาลผู้้�ป่ว่ยมีีแผลเร้ื้�อรัังบริิเวณระหว่่าง
คิ้้�ว แพทย์์ตััดชิ้้�นเนื้้�อตรวจพบเป็็นมะเร็็งเกิิดขั้้�นใหม่่ที่่�ผิิวหนััง ส่่งตััว
มารัักษาด้้ายการฉายรัังสีีจำนวน 33 ครั้้�ง แพทย์์นััดติิดตามอาการ
เป็็นระยะ ๆ

3	 เดืือนก่่อนมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่่วยล้้ม เดิินไม่่ได้้นอนติิด
เตีียง รู้้�สึึกตััวดีี ญาติิดููแลที่่�บ้้าน 

2	 เดืือนก่อ่นมาโรงพยาบาล ผู้้�ป่ว่ยหมดสติ ิเรีียกไม่รู่้้�สึึกตัวั 
ญาติินำส่่งโรงพยาบาล แพทย์ใส่่ท่่อช่่วยหายใจและให้้นอนสัังเกต
อาการต่่อที่่�โรงพยาบาล 

2 	สัปัดาห์ป์ระเมินิอาการผู้้�ป่ว่ยเริ่่�มหายใจเองได้้ ความดันั
โลหิิตปกติิ แพทย์พิิจารณาถอดเครื่่�องช่่วยหายใจ แนะนำญาติิพา 

ผู้้�ป่่วยกลัับดููแลต่่อที่่�บ้้าน โดยแพทย์์ได้้ชี้้�แจงญาติิเกี่่�ยวกัับอาการ
และแผนการรักษา ให้้รักษาตามอาการ ญาติิรัับทราบผู้้�ป่่วยจะ
มีีชีีวิตอยู่่�ไม่่นาน ก่่อนกลัับญาติิได้้รับการสอนเรื่่�องการดููแลแผล 
การให้้อาหารทางสายยาง การให้้ออกซิิเจน และการดููแลสายสวน
ปััสสาวะจากเจ้้าหน้้าที่่�

ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต: โรคประจำตััวเป็็นโรคเก๊๊าท์์ 
และความดัันโลหิิตสููง รัับยาต่่อเนื่่�อง

ผลการตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วย: หญิิงไทยวััยสููงอายุุ นอนติิด
เตีียง รู้้�สึึกตััวเล็็กน้้อยเรีียกลืืมตา ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ แขน ขา 
อ่่อนแรงยกไม่่ได้้ หายใจเหนื่่�อย ประเมิิน PPS (V2) เท่่ากัับ 20% 
มีีแผลกดทัับท่ี่�ก้้นกบขนาดใหญ่่มีีเนื้้�อตายปกคลุ่่�มไม่่สามารถระบุุ
ระดัับได้้ unstageable full-thickness pressure injury มีีสาย
ให้้อาหารทางจมููก และสายสวนปััสสาวะ

ผลการประเมิินญาติิ: ญาติิผู้้�ดููแลมีีความทุุกข์์ใจและวิิตก
กัังวลในการดููแล ขาดความมั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วย ประเมิินภาวะ
ทุกุข์ใ์จโดยใช้้แบบประเมิิน NCCN DISTRESS THERMOMETER ใน
วันัแรก พบญาติมิีีความรู้้�สึึกทุกุข์ใ์จในระดัับมาก คะแนน 9 คะแนน 
โดยปััญหาที่่�พบคืือ ขาดความรู้้�เรื่่�องการดููแลผู้้�ป่่วย ปััญหาการ
เงิิน ค่่าใช้้จ่่าย ส่่งผลต่่อปััญหาสุุขภาพเรื่่�องการนอนหลัับพัักผ่่อน 
ความจำและสมาธิิของญาติิผู้้�ดููแล และประเมิินภาวะซึึมเศร้้าโดย
แบบประเมิิน 2Q ไม่่พบภาวะซึึมเศร้้า 

วิิเคราะห์์ปััญหาในการดููแลผู้้�ป่่วยรายนี้้�ด้้วยแผนภููมิิ 
ก้้างปลาดัังรููป

ภาพที่่� 1 แสดง Fish bone Diagram
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ภาพที่่� 2 แสดงแผลกดทัับที่่�รัับไว้้ในการดููแล 

ภาพที่่� 3 ภาพแสดงการหายของแผล   

6 
 

ยังพบปัญหาด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากผู้ดูแล 1 คนที่ไม่ได้ทำงานเพราะต้องดูแลผู้ป่วย ประเมินภาวะซึมเศร้า
ผู้ดูแลด้วย 2Q ซ้ำ ไม่พบภาวะซึมเศร้า  

 
ภาพที่ 2 แสดงแผลกดทับที่รับไว้ในการดูแล       

            

 
ภาพที่ 3 ภาพแสดงการหายของแผล           

 
ภาพที่ 4 ภาพแสดงอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วย 

วันที่ 1 วันที่ 71 

           วันที่ 1 

           ระดับคะแนน (เต็ม 17 คะแนน) 

         วันที่ 1 ระดับ 14 คะแนน 
           วันที่ 71 ระดับ 3 คะแนน 

           จำนวนวันที่ดูแล 

           อุณหภูมิร่างกาย 

           วันที่ 71 

           จำนวนวันที่ดูแล 

6 
 

ยังพบปัญหาด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากผู้ดูแล 1 คนที่ไม่ได้ทำงานเพราะต้องดูแลผู้ป่วย ประเมินภาวะซึมเศร้า
ผู้ดูแลด้วย 2Q ซ้ำ ไม่พบภาวะซึมเศร้า  

 
ภาพที่ 2 แสดงแผลกดทับที่รับไว้ในการดูแล       

            

 
ภาพที่ 3 ภาพแสดงการหายของแผล           

 
ภาพที่ 4 ภาพแสดงอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วย 

วันที่ 1 วันที่ 71 

           วันที่ 1 

           ระดับคะแนน (เต็ม 17 คะแนน) 

         วันที่ 1 ระดับ 14 คะแนน 
           วันที่ 71 ระดับ 3 คะแนน 

           จำนวนวันที่ดูแล 

           อุณหภูมิร่างกาย 

           วันที่ 71 

           จำนวนวันที่ดูแล 

แนวทางการดููแล
ทีีมเยี่่�ยมบ้้านรัับผู้้�ป่่วยไว้้ในการดููแลตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กัันยายน 

2566 ถึงึวันัที่่� 10 พฤศจิกิายน 2566 โดยดููแลให้้การรักัษาพยาบาล
ตามมาตรฐานวิิชาชีีพ แรกรัับผู้้�ป่่วยมีีแผลกดทัับบริิเวณก้้นกบมีี
ขนาด 6×6 นิ้้�ว ลักัษณะมีีแผ่น่เนื้้�อตายปกคลุุมไม่ส่ามารถระบุรุะดับั
ได้้ (unstageable full-thickness pressure injury) ทีีมเย่ี่�ยมบ้้าน 
debridement และ remove เนื้้�อตายออกเห็น็แผลมีีหนองจำนวน
มาก ประเมิินแผลอยู่่�ในระดัับ 4 เนื่่�องจากแผลลึึกถึึงชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ 
มีีกลิ่่�น ทำความสะอาดแผลให้้ผู้้�ป่่วยและสอนญาติิในการทำแผล 
และติดิตามการทำแผลโดยเข้้าเยี่่�ยมบ้้านรวม 5 ครั้้�งร่ว่มกับัสหสาขา
วิิชาชีีพประกอบด้้วย แพทย์์ พยาบาลเวชปฏิิบััติิชุุมชน พยาบาล
เฉพาะทางด้้านบาดแผลและทวารเทีียม พยาบาลเฉพาะทางด้้าน
โภชนบำบััด และติิดตามผ่่านระบบ tele-nursing ร่่วมกัับให้้การ
สนับัสนุนุวัสัดุอุุปุกรณ์ส์ำหรับัการทำแผลตลอดระยะเวลาการดููแล 

ผลการดููแล
ในระยะเวลาท่ี่�ให้้การดููแลรวม 71 วััน ไม่่พบภาวะ

แทรกซ้้อน ไม่่พบการติดเชื้้�อท่ี่�แผล ความก้้าวหน้้าของแผลกด

ทัับมีีความก้้าวหน้้าในทางท่ี่�ดีีเป็็นลำดัับ จากวัันแรกท่ี่�ประเมิิน
ระดัับการหายของแผลอยู่่�ที่่� 14 คะแนน ปััจจุุบัันระดัับการหาย
ของแผลลดลงเหลืือ 3 คะแนน ลัักษณะแผล แดง ตื้้�น ไม่่มีีสาร
คััดหลั่่�งไม่่พบอาการแสดงที่่�บ่่งบอกถึึงการติิดเชื้้�อ ขนาดแผล
มีีขนาดเล็็กลงจากขนาด 6×6 นิ้้�ว เหลืือ 2×2.7 นิ้้�ว ปััจจุบััน 
ผู้้�ป่่วยมีีระดัับ PPS(V2) เท่่ากัับ 30%-40% เนื่่�องจากผู้้�ป่่วย
สามารถยก แขน-ขา ได้้เอง ตื่่�นลืืมตาได้้เอง พููดคุุยเป็็นประโยค
สั้้�น ๆ  ได้้ ผู้้�ดููแลมีีความภาคภููมิิใจและมั่่�นใจในการมีีจิิตอาสา 
ที่่�จะดููแลผู้้�ป่่วยที่่�มีีลักษณะเหมืือนกัับผู้้� ป่่วยท่ี่�อยู่่�ในการดููแล 
มีีความยิินดีีที่�จะถ่่ายทอดประสบการณ์การดููแลผู้้�ป่่วยระยะท้้าย
ที่่�มีีปััญหาแผลกดทัับและการดููแลอื่่�น ๆ  แบบองค์์รวมให้้กัับญาติิ 
ผู้้�ดููแลอื่่�น ๆ  ที่่�มีีปัญหาเหมืือนกััน ให้้สามารถดููแลผู้้�ป่่วยแบบ 
ประคัับประคองต่่อเนื่่�องท่ี่�บ้้านได้้อย่่างมั่่�นใจ ในด้้านความทุุกข์์ใจ
ของญาติิผู้้�ดููแล มีีระดัับความทุุกข์์ใจลดลง โดยพบว่่าอยู่่�ในระดัับ
น้้อยถึงึปานกลาง คะแนน 4-6 คะแนน เนื่่�องจากมีีความรู้้� ความเข้้าใจ 
มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น แต่่ยัังพบปััญหาด้้านเศรษฐกิิจ 
เนื่่�องจากผู้้�ดููแล 1 คนที่่�ไม่่ได้้ทำงานเพราะต้้องดููแลผู้้�ป่่วย ประเมิิน
ภาวะซึึมเศร้้าผู้้�ดููแลด้้วย 2Q ซ้้ำ ไม่่พบภาวะซึึมเศร้้า 
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ภาพที่่� 4 ภาพแสดงอุุณหภููมิิร่่างกายผู้้�ป่่วย

6 
 

ยังพบปัญหาด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากผู้ดูแล 1 คนที่ไม่ได้ทำงานเพราะต้องดูแลผู้ป่วย ประเมินภาวะซึมเศร้า
ผู้ดูแลด้วย 2Q ซ้ำ ไม่พบภาวะซึมเศร้า  

 
ภาพที่ 2 แสดงแผลกดทับที่รับไว้ในการดูแล       

            

 
ภาพที่ 3 ภาพแสดงการหายของแผล           

 
ภาพที่ 4 ภาพแสดงอุณหภูมิร่างกายผู้ป่วย 

วันที่ 1 วันที่ 71 

           วันที่ 1 

           ระดับคะแนน (เต็ม 17 คะแนน) 

         วันที่ 1 ระดับ 14 คะแนน 
           วันที่ 71 ระดับ 3 คะแนน 

           จำนวนวันที่ดูแล 

           อุณหภูมิร่างกาย 

           วันที่ 71 

           จำนวนวันที่ดูแล 

ภาพที่่� 5 ค่่าใช้้ใช้้จ่่ายการทำแผลกดทัับแยกตามลัักษณะการให้้บริิการ 

7 
 

 

 
ภาพที่ 5 ค่าใช้ใช้จ่ายการทำแผลกดทับแยกตามลักษณะการให้บริการ     

 
ตารางท่ี 1 ประเมินภาวะจิตใจญาติผู้ดูแล   
                   
แบบประเมิน ก่อนรับไว้ในการดูแล (วันที่ 1) หลังรับไว้ในการดูแล (วันที่ 71) 
ปรอทวัดทุกข์ 9 4 
2Q ปกติ ปกติ 
แบบประเมินภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 22 5 

วิจารณ์ 
 จากผลการศึกษาผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย มีแผลกดทับขนาดใหญ่บริเวณก้นกบซึ่งเป็นตำแหน่งที่พบมาก
ที่สุด โดยผู้ป่วยรายนี้เป็นแผลกดทับที่ไม่สามารถระบุระดับได้  ประเมินโดยการใช้แบบประเมินแผลกดทับ ุ13 
พบแผลระดับ unstageable full-thickness pressure injury เนื ่องจากมีเนื ้อตายขนาดใหญ่ปกคลุม 
ระยะเวลาในการหายของแผลใช้เวลานานหลายเดือน ในกรณีผู้ป่วยสูงอายุ การหายของแผลเป็นไปได้ยากอาจ
มีภาวะแทรกซ้อนเกิดการติดเชื้อจนเสียชีวิตได้ ประเมิน PPS(V2) เท่ากับ 20% ซึ่งมีความหมายว่าจะชีวิตอยู่ได้
ไม่นาน มีระยะเวลาเป็นวันหรือสัปดาห์ แพทย์วางแผนการรักษาเป็นแบบประคับประคองแนะนำให้ญาตินำ
ผู้ป่วยกลับดูแลต่อที่บ้าน ญาติรับทราบว่าผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่ได้ไม่นาน มีความวิตกกังวลเรื่องค่าใช้จ่ายและไม่
มั่นใจในการดูแลผู้ป่วย หลังจากรับผู้ป่วยเข้าไว้ในการดูแล ญาติสามารถทำแผลกดทับได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ไม่เกิดการติดเชื้อ ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายสำหรับการทำแผลกดทับ รวมทั้งยังช่วยเพิ่มความมั่นใจในการดูแล
ของญาติผู้ดูแล ส่งผลให้ระดับความทุกข์ใจลดลง สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

1. ระยะเวลาในการหายของแผลกดทับที่มีขนาดใหญ่ มีเนื้อตายปกคลุม ไม่สามารถระบุระดับได้  
unstageable full-thickness pressure injury จากการศึกษากรณีศึกษาผู้ป่วยรายนี้พบว่าลักษณะแผลก่อน
รับดูแล แผลกดทับมีลักษณะเป็นแผ่นเนื้อตายขนาด 6x6 นิ้ว มีสิ่งคัดหลั่ง ลักษณะเป็นหนองออกมาก ทีมเยี่ยม

           ค่าใช้จ่าย (บาท) 

ตารางที่่� 1 ประเมิินภาวะจิิตใจญาติิผู้้�ดููแล 

แบบประเมิน ก่อนรับไว้ในการดูแล (วันที่ 1) หลังรับไว้ในการดูแล (วันที่ 71)

ปรอทวัดทุกข์ 9 4

2Q ปกติ ปกติ

แบบประเมินภาระการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 22 5

วิิจารณ์์
จากผลการศึกึษาผู้้�ป่่วยมะเร็ง็ระยะท้้าย มีีแผลกดทับัขนาด

ใหญ่่บริิเวณก้้นกบซึ่่�งเป็็นตำแหน่่งท่ี่�พบมากที่่�สุุด โดยผู้้�ป่่วยรายนี้้�
เป็็นแผลกดทัับท่ี่�ไม่่สามารถระบุุระดัับได้้ ประเมิินโดยการใช้้แบบ
ประเมินิแผลกดทับั13 พบแผลระดับั unstageable full-thickness 
pressure injury เนื่่�องจากมีีเนื้้�อตายขนาดใหญ่่ปกคลุุม ระยะ
เวลาในการหายของแผลใช้้เวลานานหลายเดืือน ในกรณีีผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุ การหายของแผลเป็็นไปได้้ยากอาจมีีภาวะแทรกซ้้อนเกิิด
การติดิเชื้้�อจนเสีียชีีวิติได้้ ประเมินิ PPS(V2) เท่า่กับั 20% ซึ่่�งมีีความ
หมายว่า่จะชีีวิติอยู่่�ได้้ไม่น่าน มีีระยะเวลาเป็น็วัันหรืือสัปัดาห์ ์แพทย์์
วางแผนการรักัษาเป็น็แบบประคับัประคองแนะนำให้้ญาตินิำผู้้�ป่ว่ย
กลัับดููแลต่่อที่่�บ้้าน ญาติิรัับทราบว่่าผู้้�ป่่วยจะมีีชีีวิตอยู่่�ได้้ไม่่นาน 
มีีความวิิตกกัังวลเรื่่�องค่่าใช้้จ่่ายและไม่่มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่่วยหลััง
จากรับัผู้้�ป่ว่ยเข้้าไว้้ในการดููแล ญาติสิามารถทำแผลกดทับัได้้อย่า่งมีี

 ก.ย.    ต.ค.
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ประสิทิธิภิาพ ไม่เ่กิิดการติดิเช้ื้�อ ช่ว่ยประหยััดค่า่ใช้้จ่า่ยสำหรับัการ
ทำแผลกดทัับ รวมทั้้�งยัังช่่วยเพิ่่�มความมั่่�นใจในการดููแลของญาติิ 
ผู้้�ดููแล ส่ง่ผลให้้ระดัับความทุุกข์์ใจลดลง สามารถอภิิปรายผลได้้ดังนี้้�

1.	ร ะยะเวลาในการหายของแผลกดทัับที่่�มีีขนาดใหญ่่  
มีีเนื้้�อตายปกคลุุม ไม่่สามารถระบุุระดัับได้้ unstageable 
full-thickness pressure injury จากการศึึกษากรณีีศึึกษาผู้้�ป่่วย
รายนี้้�พบว่า่ลักัษณะแผลก่อ่นรับัดููแล แผลกดทับัมีีลักัษณะเป็น็แผ่น่
เนื้้�อตายขนาด 6×6 นิ้้�ว มีีสิ่่�งคััดหลั่่�ง ลัักษณะเป็็นหนองออกมาก 
ทีีมเยี่่�ยมบ้้านได้้ทำการตัดเลาะเน้ื้�อตายออกจนหมด เห็็นเป็็นเนื้้�อ
แดง แผลลึึกเป็็นโพรงถึึงชั้้�นกล้้ามเนื้้�อ ระบุุแผลอยู่่�ในระดัับ 4 ทีีม
เยี่่�ยมบ้้านสอนวิิธีีการทำแผลให้้ถููกหลัักปราศจากเชื้้�อ โดยแนะนำ
ให้้ทำแผลอย่่างน้้อยวัันละ 2 ครั้้�ง เช้้า-เย็็น สนัับสนุุนเครื่่�องมืือและ
อุุปกรณ์์ทำแผล แนะนำการดููแลผิิวหนัังให้้ชุ่่�มชื้้�น แนะนำเรื่่�องการ
พลิิกตะแคงตััว การเสริิมโปรตีีนจากไข่่ขาว การเพิ่่�มยาสำหรัับการ
เร่่งการสร้้างเนื้้�อเยื่่�อ รวมทั้้�งการติิดตามประเมิินแผลอย่่างต่่อเนื่่�อง
ทาง Tele-nursing พบว่า่แผลผู้้�ป่ว่ยมีีลักัษณะการสร้้างของเนื้้�อเยื่่�อ
ได้้อย่่างรวดเร็็ว ในเวลา 2 เดืือน ขนาดของแผลเล็็กลงมากกว่่า 
ร้้อยละ 50 โดยการใช้้แบบประเมิินการหายของแผลกดทัับ  
(pressure ulcer status tool, PUSH (V.3.0))14 จากวัันแรก
ประเมิินได้้ 14 คะแนน ปััจจุุบัันลดลงเหลืือ 3 คะแนน จะเห็็นได้้
ว่า่แผลกดทัับต้้องใช้้เวลาในการดููแลรัักษาเป็็นเวลานานหลายเดืือน 
ซึ่่�งกรณีีผู้้�ป่ว่ยรายนี้้�มีีระยะเวลาการดููแลแผลกดทับัมาแล้้วเป็น็เวลา 
71 วััน ลัักษณะการหายมีีความก้้าวหน้้าท่ี่�ดีี แต่่ยัังไม่่หายสนิิท 
ซึ่่�งสอดคลองกัับ Kocaman, และ Akgöl11 ที่่�พบว่่าแผลกดทัับ
ต้้องใช้้เวลาในการรัักษาที่่�นาน ส่่วนสาเหตุุการหายของแผลกดทัับ 
มีีปััจจััยหลายประการ ประกอบด้้วยความรู้้�ของผู้้�ดููแลในการ
ทำความสะอาดแผลที่่�ถููกหลัักเทคนิิคปราศจากเชื้้�อ รวมทั้้�งวิิธีีการ 
จััดเตรีียมอุุปกรณ์์สำหรัับทำแผลที่่�สะอาด จะช่่วยส่่งเสริิมการ
หายของแผลกดทัับ ในผู้้�ป่่วยรายนี้้�ได้้สอนและให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับ
การทำแผล และการเตรีียมเครื่่�องมืือในการทำแผลท่ี่�สะอาดทั้้�ง
แบบข้้างเตีียง และการสอนผ่่านทางระบบ tele-nursing กัับญาติิ 
ผู้้�ดููแลจนสามารถทำได้้อย่่างถููกต้้อง มั่่�นใจ และคำแนะนำ
เรื่่�องการเสริิมสร้้างการหายของแผลกดทัับในเรื่่�องโภชนาการ 
การจััดท่่าทางการนอน การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วย ที่่�สามารถช่่วยส่่ง
เสริมการหายของแผลกดทัับ ซึ่่�งญาติิผู้้�ดููแลได้้นำไปปฏิิบััติิ เช่่น 
การปั่่�นไข่่ขาวผสมในอาหารทางสายยางให้้ผู้�ป่่วยม้ื้�อละ 2 ฟอง 
เช้้าและเย็็นทุุกวััน ดููแลพลิิกตะแคงตััวผู้้�ป่่วยทุุก 2-3 ชั่่�วโมง ทำให้้
ความก้้าวหน้้าการหายของแผลกดทัับมีีประสิิทธิิภาพสอดคล้้อง
กัับการศึึกษาของ Channgam15 และ การศึึกษาของ Mamom, 
และคณะ16 ที่่�พบว่่าพยาบาลที่่�มีีการสอนให้้ความรู้้�แก่่ญาติิ 
ผู้้�ดููแลแผลกดทัับตั้้�งแต่่ขั้้�นตอนการเตรีียมวััสดุอุุปกรณ์สำหรัับ
ทำแผลที่่�สะอาดเหมาะสม วิิธีีการทำแผลที่่�ถููกต้้อง การสอนด้้าน

โภชนาการโดยเฉพาะการเพิ่่�มโปรตีีน รวมทั้้�งความรู้้�ด้้านการจััด
ท่่านอน การเคลื่่�อนย้้ายผู้้�ป่่วยและการพลิิกตะแคงตััวให้้กับญาติิ 
ผู้้�ดููแลทำให้้ญาติผิู้้�ดููแลสามารถประยุกุต์ใ์ช้้ความรู้้�ที่่�ได้้รับันำไปดููแล
ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างถููกต้้องและเหมาะสม สามารถช่่วยส่่งเสริิมการหาย
ของแผลกดทัับได้้

2. 	ภาวะติิดเชื้้�อผู้้�ป่่วยจากแผลกดทัับท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ และ
มีีหนองซึึมเป็็นจำนวนมาก จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยรายนี้้�พบว่่า 
ผู้้�ป่่วยไม่่พบภาวะที่่�บ่่งบอกถึึงการติิดเช้ื้�อของแผลภายหลัังรัับ
ไว้้ดููแล เช่่นอาการไข้้ แผลมีีกลิ่่�น มีีหนอง จากการประเมิิน
อาการและอาการแสดงเกี่่�ยวกัับการติิดเชื้้�อจากแผลกดทัับ
ของผู้้�ป่่วยรายนี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยมีีอุณหภููมิร่่างกายสููง 38 องศา
เซลเซีียส 2 วััน ในวัันท่ี่� 4 และวัันท่ี่� 48 เพีียงวัันละ 1 ครั้้�ง 
ผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รับยาปฏิิชีีวนะในการรักษาใด ๆ  ลัักษณะแผลแดง มีี
สิ่่�งคััดหลั่่�งเล็็กน้้อย ไม่่มีีกลิ่่�น ในระหว่่างที่่�อยู่่�ในการดููแลของ
ทีีมเยี่่�ยมบ้้าน จึึงประเมิินได้้ว่่าไข้้ที่่�เกิิดขึ้้�นไม่่ได้้เกิิดจากการ
ติิดเชื้้�อแต่่อาจเกิิดจากการอัักเสบ หรืือปวดตามพยาธิิสภาพที่่� 
ผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งมีีการแพร่่กระจายไปที่่�กระดููก จึึงส่่งผลให้้ 
ผู้้�ป่่วยเกิิดอาการปวดไม่่สุุขสบายเกิิดขึ้้�น และตลอดระยะเวลาใน
การให้้การดููแลต่่อเนื่่�อง เป็็นเวลารวม 71 วัันยัังไม่่พบอาการที่่� 
บ่่งบอกถึึงการติดเชื้้�อท่ี่�แผลกดทัับ เนื่่�องจากความรอบรู้้�ในการ
ดููแลและจััดการแผลได้้อย่่างดีีของญาติิผู้้�ดููแลประกอบกัับการ
ดููแลติดิตามโดยทีีมสหสาขาวิชิาชีีพในการติดิตามประเมินิอาการที่่� 
บ่่งบอกถึึงการติิดเชื้้�อ และลัักษณะของแผลที่่�เสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ
อย่่างต่่อเนื่่�องทั้้�งการดููแลเยี่่�ยมบ้้านเป็็นระยะ รวม 5 ครั้้�ง และการ
ติิดตามทาง Tele-nursing ในการกำกัับติิดตามประเมิินการติิด
เชื้้�อเป็็นประจำทุุกสััปดาห์์ จนทำให้้ประสิิทธิิภาพการดููแลรัักษา
แผลของญาติิผู้้�ดููแลเพื่่�อป้้องกัันการติิดเชื้้�อได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
ต่่างจากการศึึกษาของ Braga, และคณะ17 ซึ่่�งพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็น
แผลกดทัับในระดัับ 2 ขึ้้�นไปมักพบการติิดเชื้้�อโดยมากท่ี่�สุุดถึึง
ร้้อยละ 76.5 โดยพบการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีียแกรมบวก (S. aureus)  
ร้้อยละ 20.7 ติดิเช้ื้�อแบคทีีเรีียแกรมลบ ร้้อยละ 32.5 โดยส่ว่นใหญ่่ 
ถึึงร้้อยละ 64.8 เป็็นเชื้้�อดื้้�อยา MDR

3.	ร ะยะเวลาการรอดชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยแบบประคัับประคอง 
โดยใช้้แบบประเมิิน palliative performance scale (PPS)(V2) 
เท่่ากัับ 20% เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยนอนติิดเตีียง ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้ 
แขน ขา อ่่อนแรงยกไม่่ได้้ รัับประทานอาหารทางสายยาง ถาม
ตอบไม่่รู้้�เรื่่�อง และแพทย์์แจ้้งว่่าผู้้�ป่่วยจะอยู่่�ได้้ไม่่นาน จากการ
ศึึกษาผู้้�ป่ว่ยรายนี้้� ผู้้�ป่ว่ยมีีระยะเวลาการรอดชีีวิตจากวัันที่่�ประเมิิน 
ถึึงปััจจุุบัันรวม 71 วััน มีีระดัับ PPS(V2) สููงขึ้้�นจากเดิิม PPS(V2) 
เท่่ากัับ 20% เพิ่่�มเป็็น PPS(V2) 30%-40% ประเมิินพบผู้้�ป่่วยนอน
ติิดเตีียง รัับประทานอาหารทางสายให้้อาหาร ช่่วยเหลืือตััวเอง 
ไม่่ได้้ ระดัับความรู้้�สึึกตััวเพิ่่�มขึ้้�น สามารถยกมืือและขาได้้ เรีียก
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ลืืมตารู้้�เรื่่�อง พููดได้้เป็็นประโยคสั้้�น ๆ  เนื่่�องจากระบบการดููแลท่ี่�ดีี
ของญาติิผู้้�ดููแล การกำกัับติิดตามอย่่างใกล้้ชิดของทีีมสุุขภาพ ทำให้้
สามารถประเมิินอาการเปลี่�ยนแปลงของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างทัันท่่วงทีี
และให้้การดููแลรัักษาได้้รวดเร็็ว ทั้้�งในเรื่่�องการป้้องกัันการติิดเช้ื้�อ
ที่่�แผล การติดิเชื้้�อทางระบบหายใจปอดอักัเสบจากการนอนนาน ๆ  
การติดิเชื้้�อระบบทางเดินิปัสัสาวะจากการใส่ส่ายสวนปัสัสาวะเป็น็
เวลานาน และปััจจัยในเสี่่�ยงต่อ่การติดิเชื้้�อฉวยโอกาส ที่่�จะส่่งผลให้้
ผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิตในระยะเวลาอัันรวดเร็็ว แต่่ผู้้�ป่่วยรายนี้้�ยัังสามารถมีี
ชีีวิติอยู่่�ได้้โดยการดููแลด้้วยญาติิผู้้�ดููแล และการกำกัับติดิตามของทีีม
สุขุภาพ จนถึงึปัจัจุบันัเป็น็เวลา 71 วันั ซึ่่�งต่า่งจากแบบประเมินิการ
รอดชีีวิตของผู้้�ป่ว่ยแบบประคัับประคอง Palliative Performance 
Scale (PPS)(V2) ที่่�ได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทยโดยโรงพยาบาล
สวนดอก จัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�พบผู้้�ป่่วยที่่�มีี PPS(V2) เท่่ากัับ 
20% จะมีีระยะเวลารอดชีีวิิต เท่่ากัับ 14 วััน และการศึึกษาของ  
Pisuthigoson18 ที่่�ศึึกษาระยะเวลารอดชีีวิิตในผู้้�ป่่วยแบบประคัับ
ประคองที่่�เป็็นมะเร็็งเปรีียบเทีียบกัับผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง โดยใช้้  
palliative performance scale (PPS)(V2) ผู้้�ป่ว่ยมะเร็ง็ที่่�มีีคะแนน 
PPS(V2) เท่่ากัับ 20% จะมีี median survival time เท่่ากัับ 3 วััน 

4. 	ค่าใช้้จ่่ายที่่�ต้้องใช้้ในการทำแผลกดทัับ สำหรัับผู้้�ป่่วย
รายนี้้�ใช้้การดููแลด้้วยญาติิผู้้�ดููแลท่ี่�บ้้าน โดยรัับการสนับสนุนอุุปกรณ์
ในการทำแผลจากโรงพยาบาล ร่ว่มกับัการติดิตามประเมินิแผลจาก
ทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ในระบบการออกเย่ี่�ยมบ้้านและการติดตามผ่่าน
ระบบ Tele-nursing ส่ง่ผลให้้ค่า่ใช้้จ่า่ยการทำแผลในเวลา 2 เดืือน 
เป็็นเงิิน 42,099 บาท ซึ่่�งเป็็นค่่าใช้้จ่่ายที่่�ค่่อนข้้างสููง สอดคล้้องกัับ 
Usahapiriyakul, และ Changmai19 พบว่่าค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา
ผู้้�ป่่วยแผลกดทัับเฉล่ี่�ย 22,1291 บาทต่่อราย และการศึึกษาของ 
Ferris, และคณะ10 พบว่่าค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาแผลกดทัับเป็็น
ปััญหาที่่�สำคััญและมีีค่่าใช้้จ่่ายสููง แต่่เมื่่�อเทีียบระหว่่างการทำแผล
ด้้วยลัักษณะการให้้บริิการพบว่่าการทำแผลด้้วยด้้วยญาติิผู้้�ดููแล 
มีีค่่าใช้้จ่่ายน้้อยกว่่าทีีมสุุขภาพที่่�มาให้้บริิการที่่�บ้้าน ถึึง 11.08 เท่่า 
น้้อยกว่่าการทำแผลโดยให้้สถานพยาบาลไปให้้บริิการ 9.98 เท่่า 
และน้้อยกว่่าการที่�ผู้้�ป่่วยมาทำแผลโดยการนอนพัักเพื่่�อทำแผลใน
โรงพยาบาล 4.6 เท่่า 

5.	ด้้ านภาวะจิิตใจของญาติิผู้้�ดููแล เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยเป็็น 
ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ติิดบ้้านติิดเตีียง มีีแผลกดทัับขนาดใหญ่่ มีีสายให้้
อาหารทางจมููก และมีีสายสวนปััสสาวะ ญาติิเกิิดความวิิตกกัังวล
และทุุกข์์ใจอยู่่�ในระดัับสููงเมื่่�อทราบว่่าต้้องรัับผู้้�ป่่วยกลัับมาดููแล
ต่่อที่่�บ้้าน ประเมิินความทุุกข์์ใจด้้วยปรอทวััดทุุกข์์ได้้ 9 คะแนน 
ในวัันแรกท่ี่�รับัดููแลเนื่่�องจากกลััวไม่่มีีความมั่่�นใจว่าจะสามารถดููแล 
ผู้้�ป่่วยได้้ รวมทั้้�งขาดความพร้้อมในการรัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายนอนติิด
เตีียงช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้กลัับมาดููแล ส่่งผลให้้เกิิดความเครีียด 
และทุุกข์์ใจ ประเมิินคััดกรองโรคซึึมเศร้้าด้้วย 2Q ไม่่พบภาวะ

ซึึมเศร้้า ประเมิินภาระการดููแลอยู่่�ในระดัับสููง เนื่่�องจากขาด
ความรู้้�ความมั่่�นใจในการดููแล รวมทั้้�งผู้้�ดููแลหลัักมีีภาวะเจ็็บป่่วย
ด้้วยโรคมะเร็็งซึ่่�งอยู่่�ในระหว่่างตรวจติิดตามอาการ เมื่่�อญาติิ
ได้้รัับการช่่วยเหลืือจากทีีมสหสาขาวิิชาชีีพ ให้้ความช่่วยเหลืือ 
ด้้านความรู้้�และทัักษะในการดููแล ให้้การสนับสนุนเก่ี่�ยวกัับ 
อุุปกรณ์์ทำแผลรวมทั้้�งอุุปกรณ์์อื่่�น ๆ  สำหรัับใช้้ในการดููแล 
ผู้้�ป่่วย การรับฟัังปััญหาและช่่วยเหลืือในการแก้้ไขปััญหาระหว่่าง
การดููแล เสริมแรงโดยการกล่่าวชื่่�นชมให้้กำลัังใจในการปฏิิบััติิ
ที่่�ถููกต้้องในการดููแลผู้้�ป่่วย รวมทั้้�งการมีีช่่องทางในการติดตาม
ประเมิินอาการผู้้�ป่่วยตลอดเวลา ญาติิรู้้�สึึกมีีความมั่่�นใจและ
อุ่่�นใจในการดููแลมากขึ้้�น จากการประเมิินปรอทวัดทุุกข์์ซ้้ำ 
พบว่่าระดัับความทุุกข์์ใจของญาติิผู้้�ดููแลมีีระดัับคะแนนที่่�ลดลง 
เหลืือ 4 คะแนน คััดกรองภาวะซึึมเศร้้าด้้วย 2Q ผลปกติิ และ
ประเมิินภาระการดููแลผู้้�ป่ว่ยของญาติิมีีระดัับลดลงเหลืือ 5 คะแนน
อยู่่�ในระดับัต่่ำ และจากการสัมัภาษณ์์พููดคุยุพบว่า่ญาติผ้ิู้�ดููแลมีีความ
มั่่�นใจในการดููแลผู้้�ป่ว่ย มีีสีีหน้้าท่ี่�ยิ้้�มแย้้มแจ่ม่ใส เกิิดความภาคภููมิใจ
ที่่�ได้้ดููแลผู้้�ป่่วยซึ่่�งเป็็นบุุคคลอัันเป็็นท่ี่�รัักได้้อย่่างดีีมีีประสิิทธิิภาพ
สอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Boonyoung, และ Wisai20 พบว่า่ผู้้�ดููแล
หลัักของผู้้�ป่่วยระยะท้้ายมีีความเครีียดลดลงหลัังได้้รัับการป้้องกััน
และช่่วยเหลืือตามแนวปฏิิบััติิซึ่่�งประกอบด้้วย การแสดงความเห็็น
อกเห็็นใจผู้้�ดููแลและชื่่�นชม การรัับฟัังผู้้�ดููแลให้้ได้้ระบายความทุุกข์์  
การประเมิินความรู้้�และทัักษะการดููแล รวมทั้้�งการสนับสนุุน
อุุปกรณ์์เวชภััณฑ์์ที่่�จำเป็็น

สรุุป
การดููแลแผลกดทัับระดัับ unstageable full-thickness 

pressure injury ที่่�ต้้องกลัับไปดููแลตััวเองต่่อที่่�บ้้านให้้มีี
ประสิิทธิิภาพ สามารถทำได้้ต้้องมีีองค์์ประกอบหลายด้้าน เช่่น 
ญาติิผู้้�ดููแลต้้องมีีความรอบรู้้�การทำแผล การส่่งเสริิมการหายของ
แผล ร่่วมกัับทีีมสหสาขาวิิชาชีีพในการร่วมประเมิินและให้้คำ
แนะนำที่่�ถููกต้้องเหมาะสมในด้้านโภชนาการ การใช้้เวชภััณฑ์์ใน
การสร้้างเนื้้�อเยื่่�อเพื่่�อเร่่งการหายของแผล การควบคุุมป้้องกัันการ
ติิดเชื้้�อ และที่่�สำคััญคืือการประเมิินและติิดตามความก้้าวหน้้าของ
แผลเป็็นประจำซึ่่�งนอกจากจะสามารถดููความก้้าวหน้้าการหาย
ของแผลแล้้วยัังช่่วยในการป้องกัันภาวะเสี่่�ยงต่่าง ๆ  ที่่�อาจเกิิด
ขึ้้�นเช่่น อาการและการแสดงของการติิดเช้ื้�อ การประเมิินผิิวหนััง
เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดแผลกดทัับเพิ่่�มขี้้�น เป็็นต้้น เพื่่�อจะได้้ให้้ความ 
ช่่วยเหลืือและแก้้ไขได้้ทัันท่่วงทีี รวมทั้้�งการสนัับสนุุนทางสัังคม 
เช่น่ การสนับสนุนอุุปกรณ์ก์ารดููแลและทำแผลสำหรับัผู้้�ป่ว่ย น้้ำยา
ในการใช้้ทำแผลและใส่่แผล ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งท่ี่�เป็็นต้้นทุุนท่ี่�มีีราคาแพง 
หากญาติิผู้้�ดููแลต้้องรัับภาระเหล่่านี้้�ทั้้�งหมดอาจทำให้้การดููแลแผล 
กดทัับที่่�บ้้านได้้ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ
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และภาษาอังกฤษ

บทคัดย่อ วารสารกรมการแพทย์ใช้บทคัดย่อเขียนใน
รูปแบบของ Structured abstracts ซึ่งประกอบด้วยภูมิหลัง 
(background) วัตถุประสงค์ (objectives) วิธีการ (methods) 
ผล (results) และสรุป (conclusions) ใช้ภาษาที่รัดกุมและเป็น
ประโยคสมบูรณ์ควรระบุเนื้อหาท่ีจำ�เป็นส่ิงตรวจพบหลักและ
ผลสรุปและข้อมูลทางสถิติที่สำ�คัญ เน้นผลการศึกษาที่พบใหม่
และสำ�คัญ ในภาษาอังกฤษควรเป็นประโยคอดีต ไม่ควรมีคำ�
ย่อ ไม่มีการอ้างอิงเอกสาร และจำ�นวนคำ�ไม่เกิน 300 คำ� 

บทคัดย่อภาษาไทยของบทความภาษาอังกฤษให้ใส่
ช่ือผู้นิพนธ์ ช่ือเรื่องเป็นภาษาไทยไว้เหนือเน้ือความย่อสำ�หรับ
บทคัดย่อภาษาอังกฤษของบทความภาษาไทยให้ใส่ชื่อเรื่องช่ือ
เต็มของผู้นิพนธ์เป็นภาษาอังกฤษไว้เหนือเนื้อความย่อ

คำ�สำ�คัญหรือคำ�หลัก (Keywords) ทั้งภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ ควรมี 3-5 คำ�ใส่ไว้ท้ายบทคัดย่อสำ�หรับทำ�
ดัชนีเรื่อง (subject index) 

เนื้อเรื่อง ควรใช้ภาษาไทยให้มากท่ีสุด ยกเว้นคำ�ศัพท์
ทางเทคนิคท่ีจำ�เป็นใช้ภาษาที่อ่านง่ายเข้าใจง่าย กะทัดรัด 
ชัดเจน หากจะใช้คำ�ย่อต้องระบุคำ�เต็มในครั้งแรกก่อน มีการ
อ้างอิงเอกสารเป็นตัวเลขเรียงตามลำ�ดับเนื้อเรื่องควรประกอบ
ด้วย

บทนำ� ให้อธิบายถึงเหตุผล ความเป็นมาท่ีนำ�ไปสู่ 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ทบทวนวรรณกรรมที่จำ�เป็น 
ใส่วัตถุประสงค์ของการศึกษาไว้เป็นร้อยแก้วที่ท้ายบทนำ�
ไม่ต้องใส่ข้อมูลและผลสรุปของการศึกษา

คำ�ชี้แจงการส่งเรื่องเพื่อลงตีพิมพ์
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วัตถุและวิธีการ อธิบายถึงวิธีการศึกษา รูปแบบ  
ช่วงเวลาสถานท่ี การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มควบคุม  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา มาตรการหรือวิธี (Inter vention) 
ที่ใช้ ถ้าเป็นวิธีที่เป็นท่ีรู้จักกันทั่วไปให้ระบุในเอกสารอ้างอิง 
ถ้าเป็นวิธีใหม่ให้อธิบายให้ผู้อ่านเข้าใจ และสามารถนำ�ไปใช้ได้ 
ระบุวิธีการเก็บข้อมูลการวิเคราะห์วิธีการทางสถิติที่ใช้

ผล  แสดงผลที่ ได้จากการศึกษาอย่างชัดเจนให้  
ผู้อ่านอ่านและทำ�ความเข้าใจได้ง่าย ผลต้องสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ของการศึกษา บรรยายเป็นร้อยแก้วในกรณีที่มี
ตัวเลขไม่มากหรือไม่ซับซ้อนถ้าตัวเลขมากตัวแปรมากให้ใช้
ตาราง และแปลความหมายของผลที่พบหรือวิเคราะห์จาก
ตาราง แสดงเฉพาะท่ีสำ�คัญและเป็นประเด็นในการวิเคราะห์ 
หรือเปรียบเทียบกับสมมติฐานที่วางไว้

วิิจารณ์์ วิิจารณ์์ผลการศึึกษาว่่าตรงกัับวััตถุุประสงค์์ 
หรืือสมมติิฐานท่ี่�ตั้้�งไว้้หรืือไม่่ เหมืือนหรืือแตกต่่างจากงาน
ของผู้้�อื่่�นหรืือไม่่อย่่างไร และเหตุุใดจึึงเป็็นเช่่นนั้้�น เน้้นเฉพาะ 
ที่่�สำคััญและใหม่่ๆ และผลสรุุปที่่�ได้้จากการค้้นพบนั้้�นๆ อย่่านำ 
เนื้้�อหาในบทนำหรือืผลมากล่่าวซ้ำ้ในบทวิจิารณ์์ ควรแสดงข้้อเด่่น 

ข้้อด้้อย Implication ของการศึึกษา รวมทั้้�งข้้อเสนอแนะใน
การศึึกษาในอนาคต

สรุป สรุปให้ตรงกับผลท่ีต้องการจากวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา ให้ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการศึกษาไปใช้ หรือ
ประเด็นปัญหาสำ�หรับการศึกษาครั้งต่อไป

เอกสารอ้้างอิิง  ผู้้� เขีียนต้้องรัับผิิดชอบในความ 
ถููกต้้องของเอกสารอ้้างอิิงโดยการอ้้างอิิงเอกสารใช้้ระบบ  
Vancouver โดยใส่่หมายเลขอารบิิค (Arabic) เอกสารอ้้างอิิง
บนไหล่่บรรทััดด้้านขวา ไม่่ต้้องใส่่วงเล็็บ เรีียงตามลำดัับ
และตรงกัับที่่�อ้้างอิิงไว้้ในเนื้้�อเรื่่�อง ถ้้าต้้องการอ้้างอิิงซ้้ำให้้
ใช้้หมายเลขเดิิม การอ้้างอิิงผู้้�เขีียนในบทความภาษาไทยให้้
เรีียงลำดัับจากชื่่�อต้้น ตามด้้วยนามสกุุลการอ้้างอิิงผู้้�เขีียนใน
บทความภาษาอัังกฤษให้้เรีียบลำดัับจากนามสกุุลผู้้�เขีียน ตาม
ด้้วยอัักษรย่่อของชื่่�อต้้นและชื่่�อกลาง 

ผู้ เขียนต้องอ้างอิงและเขียนเอกสารอ้างอิง เป็น 
ภาษาอังกฤษเท่านั้น การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสาร 
กรมการแพทย์มีหลักเกณฑ์ดังตัวอย่างต่อไปนี้

การอ้างอิงตามประเภทของเอกสาร
●	 หนังสือ 

ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์:สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์.

ตัวอย่าง
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical microbiology. 4th ed. St. Louis (MO): Mosby; 
2002

●	 หนังสือที่มีทั้งผู้แต่งและบรรณาธิการหรือผู้แปล
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ. ครั้งท่ีพิมพ์. ช่ือบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors. หรือ ชื่อผู้แปล, 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; ปีที่พิมพ์.

ตัวอย่าง
Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative obstetrics. 2nd ed. New York:  
McGraw-Hill; 2002.
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●	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 เดือนวันที่พิมพ์;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]. เมืองที่พิมพ์: 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/รายงานการประชุม
ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors.ช่ือเรื่อง. ช่ือการประชุม; ปี เดือน วันที่ประชุม; สถานที่จัดประชุม.เมือง 

ที่พิมพ์: 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 
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ใน/In: ช่ือบรรณาธิการ,บรรณาธิการ/editor/editors. ช่ือเรื่อง. ชื่อการประชุม;ปี เดือน วันที่

ประชุม; สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์:สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์. น./p. หน้าแรก-หน้าสุดท้ายของบทความ.

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.
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การอ้างอิงตามประเภทเอกสารอิเล็กทรอนิกส์
●	หนังสืออิเล็กทรอนิกส์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อหนังสือ [อินเทอร์เน็ต/Internet].ครั้งที่พิมพ์. สถานที่พิมพ์: 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]. Washington:National  
Academy Press; 2001 [cited 2002 Jul 9]. Available from:https://www.nap.edu/catalog/10149/ 
improving-palliative- care-for-cancer 

●	 บทความวารสารอิเล็กทรอนิกส์
ชื่อผู้แต่ง. ชื่อบทความ. ชื่อวารสาร [อินเทอร์เน็ต/Internet]. ปีพิมพ์ [เข้าถึงเม่ือ/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].ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ/editor/editors (ถ้ามี). เมืองที่พิมพ์: สำ�นัก

พิมพ์; ปีพิมพ์ [ปรับปรุงเมื่อ/updated ปี เดือน วัน; เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน]. เข้าถึงได้จาก/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]. เมืองท่ีพิมพ์: สำ�นักพิมพ์; ปีพิมพ์. ชื่อเรื่องที่นำ�มาอ้าง; ปีพิมพ์ของเรื่องที่ 

นำ�มาอ้าง [ปรับปรุงเมื่อ/updated ปี เดือน วัน; เข้าถึงเมื่อ/cited ปี เดือน วัน]; [ประมาณ...น./about...screens/p.]. เข้าถึงได้
จาก/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-development- through-world-medical.
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