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การศึกษาประสิทธิผลของการบริหารจัดการการลงทุน เพื่อพัฒนาระบบบริการตติยภูมิขั้นสูง

(Excellence Center) ด้านโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุรินทร์

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 :

ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ลักษณะการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาของนักกีฬาเยาวชนในการแข่งขันกีฬาเยาวชนแห่งชาติ 

ครั้งที่ 35 “บุรีรัมย์เกมส์”

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกในผู้ป่วยสูงอายุของโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์

การสอบสวนโรคเฉพาะรายกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อเมลิออยโดสิส

หลังจากอุทกภัยที่จังหวัดอุบลราชธานี

ผลของการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

ของจังหวัดนนทบุรี

ประสิทธิภาพของโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตต่อพัฒนาการเด็ก

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตเร็วและช้าในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด

ประสิทธิผลของการใช้แบบประเมินความเสี่ยงและการประยุกต์กระบวนการพยาบาล

ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลบุรีรัมย์

การทดลองแบบสุ่มเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการระงับปวด โดย วิธี ultrasound-guided lateral

transversus abdominis plane block ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคนรีเวชทั่วไปผ่านทางหน้าท้อง

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบาดเจ็บชั่วคราวของเส้นประสาท Recurrent Laryngeal หลังผ่าตัดไทรอยด์

การประยุกต์วิธีตรวจหาแอนติเจน D ในโลหิตผู้บริจาคด้วยวิธีสไลด์และใช้น�้ำยาแอนติ D เจือจางเพื่อลดต้นทุน

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุดในผู้สูงอายุ

ความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่มีผลต่อภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ

การวัดความยืดหยุ่นของตับด้วยเครื่องไฟโบรสแกนในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์

ที่ได้รับการรักษาด้วยยา methotrexate
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บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีครับ พบกับวารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ ฉบับที่หนึ่งของปี 

2563 อีกเช่นเคย ในเล่มนี้มีบทความที่น่าสนใจ ไม่ว่าจะเป็นบทความทางการแพทย์สาขาต่างๆ อาทิ 

อายุรกรรม ศัลยกรรม เวชศาสตร์ฟื้นฟู เทคนิคการแพทย์ ซ่ึงหวังว่าจะเป็นประโยชน์แก่ผู้สนใจและ               

น�ำไปประยุกต์ต่อยอดให้เกิดประโยชน์ในวงกว้างทั้งในเวชปฏิบัติและการศึกษาวิจัยต่อไป

	 สุดท้ายนี้ ทางกองบรรณาธิการวารสารฯขอร่วมเป็นก�ำลังใจให้เพ่ือนบุคลากรทางการแพทย์

ทุกท่านในการรับมือกับสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค COVID-19 ซึ่งส่งผลกระทบวิกฤตต่อ                 

ทุกภาคส่วนไม่เฉพาะในประเทศไทยแต่ยังรวมถึงทั้งโลกให้ลุล่วงไปด้วยดีพบกันใหม่ฉบับหน้าครับ

นพ.เชาวน์วัศ พิมพ์รัตน์
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ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลบุรีรัมย์
	 จินตนา ฤทธิ์มาก, สุภาวดี เหลืองขวัญ, นงลักษณ์ ตาทอง, บังอร ตุพิมาย
การทดลองแบบสุ่มเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการระงับปวด โดย วิธี ultrasound-guided lateral 	 125
transversus abdominis plane block ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคนรีเวชทั่วไปผ่านทางหน้าท้อง
	 วชิราพร ภูริภูมิ
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบาดเจ็บชั่วคราวของเส้นประสาท Recurrent Laryngeal หลังผ่าตัดไทรอยด์	 141
	 อนวัช วรรณธนมณีกุล
การประยุกต์วิธีตรวจหาแอนติเจน D ในโลหิตผู้บริจาคด้วยวิธีสไลด์	 157
และใช้น�้ำยาแอนติ D เจือจางเพื่อลดต้นทุน
	 สุทธินี จันทร์สุวรรณ์
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุดในผู้สูงอายุ	 169
	 สุพิตรา เศลวัตนะกุล, กรวรรณ ผมทอง
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การวัดความยืดหยุ่นของตับด้วยเครื่องไฟโบรสแกนในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์	 197
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ค�ำชี้แจงส�ำหรับผู้เขียนบทความ

	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สรุนิทร์ บรุรีมัย์ ยนิดีรบับทความวชิาการด้านการแพทย์ 

การสาธารณสขุ และวทิยาศาสตร์สขุภาพแขนงต่างๆ ทีเ่ป็นประโยชน์น่าสนใจ โดยบทความทีส่่งมาจะต้อง

ไม่เคยลงตพีมิพ์หรืออยูร่ะหว่างการพิจารณาเพือ่ตพีมิพ์ในวารสารอืน่ ส�ำหรบับทความทีม่กีารศกึษาในคน 

ควรได้รบัการพจิารณารบัรองการวจิยัแล้วจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน จากหน่วยงานน้ันๆ 

ด้วย

	 ก�ำหนดการออกวารสาร ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้

	 	 ฉบับที่ 1 	 เดือนมกราคม – เมษายน

	 	 ฉบับที่ 2	 เดือนพฤษภาคม – สิงหาคม

	 	 ฉบับที่ 3	 เดือนกันยายน – ธันวาคม

	 การเตรียมต้นฉบับ พิมพ์ตามหัวข้อดังนี้

	 	 1. Title Pages (ปกชื่อเรื่อง)

	 	 2. บทคัดย่อ, เรื่องย่อ

	 	 3. เนื้อเรื่อง

	 	 4. กิตติกรรมประกาศ

	 	 5. เอกสารอ้างอิง

	 	 6. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ

	 1. Title Pages ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย

	 	 - ชื่อเรื่อง (ไม่เกิน 40 ตัวอักษร)

	 	 - ชื่อผู้นิพนธ์ทุกท่าน พร้อมทั้งคุณวุฒิ (สูงสุด)

	 	 - สถานที่ท�ำงาน

	 	 - ชื่อและที่อยู่ของผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบในการเตรียมต้นฉบับ

	 	 - E-mail address ผู้นิพนธ์หรือผู้ประสานงานการเตรียมต้นฉบับ

	 2. บทคัดย่อ (Abstract)

	 	 - เรื่องย่อภาษาไทยไม่เกิน 300 ค�ำ ภาษาอังกฤษไม่เกิน 200 ค�ำ

	 	 - ระบุ Key words หรือ short pharses 2-5 ค�ำ

	 	 2.1 ค�ำแนะน�ำและตัวอย่างการเขียนบทคัดย่อมาตรฐานใหม่ (Structured Abstract)

	 	 บทคัดย่อมาตรฐานแบบใหม่เป็นบทคัดย่อท่ีแสดงถึงข้ันตอนในการศึกษาวิจัย โดยสรุปช่วย

ให้อ่านเข้าใจง่ายและไม่ตกหล่น เนื้อหาใจความที่ส�ำคัญ
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	 การเตรียมต้นฉบับ พิมพ์ตามหัวข้อดังนี้

	 1.	 Title	 : ชื่อเรื่อง

	 2.	 Background	 : เหตุผลของการท�ำวิจัย

	 3.	 Objective	 : เป้าหมาย

	 4.	 Methods / Research design/Measurement/

	 	 Statistics	 : วิธีการท�ำวิจัย วัดผลและวิเคราะห์ทางสถิติ Case report, 

	 	   	   retrospective, Prospective, randomized trial

	 5.	 Results 	 : ผลการศึกษา

	 6.	 Conclusion	 : สรุป

	 7.	 Keywords	 : ค�ำส�ำคัญ ดัชนีเรื่อง

	 3. 	เนื้อเรื่อง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 3,000 ค�ำ

	 	 3.1 	บทความพิเศษ ผู้เขียนมักจะเป็นผู้มีประสบการณ์ทางใดทางหนึ่ง และใช้ประสบการณ์

นี้เขียนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแง่หนึ่งของเรื่องนั้น

	 	 3.2 	นิพนธ์ต้นฉบับ ความจะเขียนเป็นล�ำดับเป็นข้อๆ ได้แก่ บทคัดย่อ บทน�ำสั้นๆ (เหตุผล

ที่ท�ำการศึกษานี้ รวมทั้งวัตถุประสงค์) วัสดุ (หรือผู้ป่วย) วิธีการ ผลวิจารณ์ และผลสรุปโดยทั่วไปความ

ยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 3,000 ค�ำ โดยประมาณ (ไม่เกิน 12 หน้า)

	 	 3.3 	รายงานผูป่้วย ควรประกอบด้วย บทคดัย่อ รายงานผู้ป่วย บทวจิารณ์ และผลสรุปข้อคดิ

เห็นสรุป รายงานผู้ป่วยอาจเขียนเป็น 2 แบบ คือ รายงานโดยละเอียดหรือรายงานอย่างสั้น เพื่อเสนอ

ข้อคดิเห็นบางประการทีน่่าสนใจ และน�ำไปใช้ประโยชน์ มกีารแสดงออกทางคลนิกิหรอืการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการเพิ่มพิเศษที่ช่วยการวินิจฉัยหรือการรักษา

	 	 3.4 	สิ่งประดิษฐ์ ต้นฉบับชนิดนี้เน้นรายละเอียดของส่วนประกอบและวิธีท�ำเครื่องมือนั้นๆ 

และกล่าวถึงข้อดี ข้อเสียของการใช้เครื่องมือ แต่ไม่จ�ำเป็นต้องมีการวิจัยสนับสนุนอย่างสมบูรณ์เหมือน

กับนิพนธ์ต้นฉบับ “สิ่งประดิษฐ์” มีดังนี้ บทคัดย่อ บทน�ำ รวมทั้งวัตถุประสงค์ วัสดุ และวิธีการ วิจารณ์

	 	 3.5 	บทความฟื้นฟูวิชาการ ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือ

เรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่น�ำมาเขียน

บทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

	 	 3.6 	ย่อวารสาร อาจย่อมาจากบทความภาษาต่างประเทศ หรือภาษาไทยทีตี่พิมพ์ไม่นานนกั 

และอาจจะเติมบทวิจารณ์ของผู้ย่อหรือผู้ทรงคุณวุฒิด้วยในรูปแบบเช่นเดียวกับ Year book
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	 4. 	กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements)

	 5. 	เอกสารอ้างอิง (References)

	 	 การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บด้านหลัง

ข้อความหรือหลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างอิง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก

และเรียงต่อไปตามล�ำดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�ำย่อในเอกสารอ้างอิง

	 	 ชื่อวารสารท่ีอ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S National Library of Medicine                

ที่ตีพิมพ์ใน Index Medicus ทุกปี หรือใน เว็บไซด์ https://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html 

การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ดังนี้

	 	 5.1 วารสารวิชาการ 

	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร. ปีที่พิมพ์ : ปีที่ : หน้าแรก-หน้าสุดท้าย.

	 	 วารสารภาษาไทย ชือ่ผูน้พินธ์ ให้ใช้ชือ่เตม็ทัง้ชือ่และสกลุ ชือ่วารสารเป็นชือ่เตม็ ปีทีพ่มิพ์เป็น

ปีพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษชื่อสกุลก่อน ตามด้วยตัวอักษรตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและชื่อรอง

ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อเพียงหกคนแรก (ในระยะแรกถ้าผู้นิพนธ์บทความตรวจหารายชื่อของ

ผู้นิพนธ์เอกสารอ้างอิงไม่ครบ 6 ชื่อ ขอแจ้งบรรณาธิการทราบด้วย) แล้วตามด้วย et al. (วารสารอังกฤษ) 

หรือ และคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ Index Medicus หรือตามแบบที่ใช้

ในวารสารนั้นๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลยท้ายตามตัวอย่างดังนี้

	 	 	 5.1.1 เอกสารจากวารสารวิชาการ

1) 	วิทยา สวัสดิวุฒิพงศ์, พัชรี เงินตรา, ปรานี มหาศักดิ์พันธ์, ฉวีวรรณ เชาวกีรติ

พงศ์, ยุวดี ตาทิพย์. การส�ำรวจความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหา

มะเร็งปากมดลูกในสตรีอ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสารวิชาการ

สาธารณสุข 2541;7:20-6.

2) 	Parkin DM., Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friendl HP, et al. 

Childhood leukemia in Europe after Chernobly: 5 year follow-up. 

Br J Cancer 1996;73:1006-12.

	 	 	 5.1.2 องค์กรเป็นผู้นิพนธ์

1) 	คณะผู้เชี่ยวชาญจากสมาคมอุรเวชช์แห่งประเทศไทย. เกณฑ์การวินิจฉัยและ

แนวทางการประเมนิการสญูเสยีสมรรถภาพทางกายของโรคระบาดการหายใจ

เนื่องจากการประกอบอาชีพ. แพทย์สภาพสาร 2538;24:190-204.

	 	 	 5.1.3 ไม่มีชื่อผู้นิพนธ์

1) 	Cander in south Africa [editorial]. S Afr Med J 1994;48:15.

	 	 	 5.1.4 บทความในฉบับแรก 

1) 	วชิยั ตันไพจิตร. สิ่งแวดล้อม โภชนาการกับสุขภาพ. ใน : สมชัย บวรกิตติ, 

จอห์น พ ีลอฟทัส, บรรณาธกิาร. เวชศาสตร์สิง่แวดล้อม. สารศริริาช 2539;48

[ฉบับผนวก]:153-61.
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	 	 	 5.1.5 ระบุประเภทของบทความ

1)	 บุญเรือง นิยมพร, ด�ำรง เพชรพลาย, นันทวัน พรหมผลิน, ทวี บุญโชติ, สมขัย 

บวรกิตติ , ประหยัด ทัศนาภรณ์. แอลกอฮอล์กับอุบั ติเหตุบนถนน 

[บทบรรณาธิการ]. สารศิริราช. 2539;348:1337.

	 	 5.2	 หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน

	 	 	 5.2.1	 หนังสือหรือต�ำราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 	 	 	 ล�ำดบัที.่ ชือ่ผูน้พินธ์. ชือ่หนงัสอื. ครัง้ทีพ่มิพ์. เมอืงทีพ่มิพ์:ส�ำนกัพมิพ์ ; ปีทีพ่มิพ์. 

	 	 	 	 - หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์

1) 	ธงชัย สันติวงษ์. องค์กรและผู้บริหาร ฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์ครั้งที่ 7. 

กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช ; 2535.

2) 	Ringven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurse. 

Albay (NY) : Delmar Publishers : 1996.

	 	 	 	 - หนังสือมีบรรณาธิการ

1) 	วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติผู้ป่วยติดเชื้อ

เอดส์. กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิเด็ก ; 2535.

2) 	Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental Health care for eldple. 

New york : Churchill Livingstone ; 1996.

	 	 	 	 5.2.2	 บทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา

	 	 	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ใน:ชื่อบรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่

พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์. หน้า.

1)	 เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน�้ำและเกลือแร่. ใน : มนตรี ตู้จินดา, วินัย 

สุวัตถีอรุณ, ประอร ชวลิตธ�ำรง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมาร

เวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพมหานคร : เรือนแก้วการพิมพ์ ; 2540. 

หน้า 424-7.

2)	 Phillip SG, Whisnant JP. Hypertension and stroke and stroke.                   

In : Laragh JH., Banner BM., editors. Hypertension : pathophy-      

siology Diagnosis and management. 2nded. New York : Raven Press 

; 1995. p.465-78.
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	 	 5.3 	รายงานการประชุม สัมมนา

	 	 ล�ำดับที่. ชื่อบรรณาธิการ, บรรณาธิการ. ชื่อเรื่อง. ชื่อการประชุม;วัน เดือนปีที่ประชุม;               

สถานที่จัดประชุม. เมืองที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์.

1)	 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล, งามจิตต์ จันทรสาธิต, บรรณาธิการ. นโยบายสาธารณะเพื่อ

สุขภาพ. เอกสารประกอบการประชุมวิชาการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 

2 เรื่อง ส่งเสริมสุขภาพ : บทบาทใหม่แห่งยุคของทุกคน ; 6-8 พฤษภาคม 2541 ; 

ณ โรงแรมโบ๊เบ๊ทาวเวอร์. กรุงแทพมหานคร : ดีไซร์ ; 2541.

	 	 5.4 	รายงานการวิจัย พิมพ์โดยผู้ให้ทุน

	 	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. เมืองที่พิมพ์ : หน่วยงานที่พิมพ์/แหล่งทุน ; ปีที่พิมพ์.               

เลขที่รายงาน.

1)	 ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์, ศุภสิทธิ์ พรรณนารุโณทัย. การพัฒนากลไกการจ่ายเงินที่มี

ประสิทธิภาพในระบบสาธารณสุขด้วยกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม. กรุงเทพมหานคร :               

กองโรงพยาบาลภูมิภาค, สถาบันวิจัยสาธารณสุข องค์การอนามัยโลก ; 2540.

	 	 5.5 	วิทยานิพนธ์

	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง[ประเภทปริญญา]. ภาควิชา, คณะ, เมือง : มหาวิทยาลัย ; ปีที่

ได้รับปริญญา.

1)	  ชวมยั ชาล.ี ต้นทุนในการรกัษาพยาบาลของโรงพยาบาลรฐับาล : ศกึษาเฉพาะกรณี

ตัวอย่าง 4 โรงพยาบาลในเขตกรุงเทพมหานคร [วิทยานิพนธ์ปริญญาเศรษฐศาสตร์

มหาบัณฑิต]. ภาควิชาเศรษฐศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย; กรุงเทพมหานคร : 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย : 2530.

	 	 5.6	 สิ่งพิมพ์อื่นๆ

	 	 	 5.6.1 	บทความในหนังสือพิมพ์

	 	 	 	 ล�ำดับที่. ชื่อเรื่อง. ชื่อหนังสือพิมพ์ วัน เดือน ปีที่พิมพ์ ; ส่วนที่: เลขหน้า                        

(เลขคอลัมน์)

1)	 เพลงิมรกต. หมอ. หนงัสอืพมิพ์ไทยรฐั วนัที ่30 สงิหาคม 2539; 25. (คอลมัน์ 5)

	 	 	 5.6.2 	กฎหมาย

1) 	พระราชบัญญัติเครื่องส�ำอาง 2532. ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบับที่ 

37 พ.ศ. 2532, ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 106, ตอนที่ 129. (ลงวันที่ 15 

สิงหาคม 2532). 

	 	 	 5.6.3 	พจนานุกรม

1)	 พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพมหานคร 

: อักษรเจริญทัศน์ ; 2535. หน้า 545.
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	 	 5.7	 วีดีทัศน์

	 	 ล�ำดับที่. ชื่อเรื่อง [วีดีทัศน์]. เมืองที่ผลิต : แห่งผลิต ; ปีที่ผลิต.

1) HIV +/AIDS: the facts and the future [videocassette]. St.Louis (MO): 

Mosby-Year Book; 1995.

	 	 5.8 	สื่ออิเล็กทรอนิกส์

	 	 	 5.8.1	 บทความวิชาการ

	 	 	 	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ชื่อวารสาร [ชนิดของสื่อ] ปีที่พิมพ์ [ วัน เดือน ปี

ที่ค้นข้อมูล]; ปีที่ (เล่มที่) : [จ�ำนวนภาพ]. แหล่งข้อมูล.

1)	 Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerge 

Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 

screens]. Available from : URL:https://www.cdc.gov/ncidod/EID/

eid.html.

2)	 เฉลยีว สตัตมยั. โปรแกรมเตรียมคลอดโดยใช้แนวคดิจิตประภสัสรต้ังแต่นอน

อยู่ในครรภ์ ต่อผลลัพธ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก. วารสารการแพทย์               

โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ [วารสารออนไลน์] ม.ค. – เม.ย.2554 

[สืบค้น 31 ส.ค. 2554] ; 26(1):[16 หน้า]. เข้าถึงได้จาก :URL:https://

thailand.digitaljournal.Org/index.php./MJSSB/article/view/7073.

	 	 	 5.8.2 	 รายงานการวิจัยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์

1)	 CDI, clinical dermatology illustrated [monograph on CD-ROM]. 

Reeves JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group. Producers. 2nd.

rd. Version 2.0. Sad Diego:CMEA;1995.

	 	 	 5.8.3 	 แฟ้มข้อมูลคอมพิวเตอร์

1) 	Hemodynamics III : the ups and down of honodynamics [com-

puter program], Version 2.2. Orlando (FL) : computerized Educa-

tional Systems ; 1993.

	 6. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ

	 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ ที่จัดท�ำและน�ำเสนอได้ครบถ้วนจะกระตุ้นความสนใจผู้อ่านบทความ

และท�ำให้เข้าใจเนื้อหาบทความได้รวดเร็ว ส่วนมากผู้อ่านช่ือเรื่อง บทคัดย่อพิจารณาตารางและรูปภาพ

ก่อนจะตัดสินใจว่าจะอ่านบทความต่อไปหรือไม่

	 	 6.1 ตาราง 

	 	 	 ตารางเน้นการจัดระเบียบของค�ำพูด ตัวเลข และเครื่องหมายต่างๆ บรรจุลงในคอลัมน์

เพื่อแสดงข้อมูลและความสัมพันธ์ของข้อมูล แนวทางการจัดท�ำตารางมีดังนี้
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- 	 แยกแต่ละตารางออกจากเนื้อหาบทความ ตารางละหนึ่งหน้ากระดาษ และไม่ควร

เสนอตารางเป็นภาพถ่าย

- 	 ชื่อตาราง ให้เรียงเลขที่ตามล�ำดับเนื้อหาของบทความ มีค�ำอธิบายสั้นๆ แต่ได้สาระ

ครบถ้วนของเนื้อหาตาราง

- 	 หวัคอลมัน์ เป็นตวัแทนอธบิายข้อมลูในคอลมัน์ ควรจะสัน้ๆ และอธบิายรายละเอยีด

ในเชิงอรรถ (footnote) ใต้ตาราง

-	 แถว (rows) เป็นข้อมลูทีส่มัพนัธ์กบัคอลมัน์ หวัแถว (row headings) ใช้เป็นตวัเอยีง

จะท�ำให้เด่นชัด

-	 เชงิอรรถ จะเป็นค�ำอธบิายรายละเอยีดท่ีบรรจุในตารางได้ไม่หมด ไม่ควรใช้เลขก�ำกบั

เพราะอาจสับสนกับเลขก�ำกับของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามล�ำดับดังนี้

	 * † ‡ § ¶ II

-	 เมื่อผู้อ่านอ่านตารางแล้วควรเข้าใจได้สมบูรณ์ โดยไม่ต้องหาความหมายเพิ่มเติมใน

บทความ ดังนั้นชื่อตารางควรสั้นได้ใจความ คอลัมน์เรียงล�ำดับความส�ำคัญ

- 	 บทความหนึ่งเรื่องควรไม่เกิน 3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 ค�ำต่อ 1 ตาราง

	 	 6.2 	ภาพและแผนภูมิ

	 	 	 ภาพและแผนภูมิจะสื่อความหมายได้ชัดเจน เน้นจุดส�ำคัญ และมีประสิทธิภาพ

- ภาพหรือแผนภูมิต้องคมชัด เป็นภาพขาว-ด�ำ ภาพสีไม่ควรใช้

- ขนาดโดยทั่วไปใช้ 5 x 7 นิ้ว ไม่ควรใหญ่เกิน 8 x 10 นิ้ว ไม่ตัดขอบ ไม่ติดกับกระดาษ

รอง ไม่เขียนรายละเอียดหลังรูปภาพ ไม่ม้วนรูปภาพ ควรท�ำเครื่องหมายเล็กๆ ไว้ที่

ขอบรูปภาพและเขียนค�ำอธิบายไว้ต่างหาก

	 7.	 การส่งต้นฉบับ

	 	 1. เอกสารที่ผู้เขียนต้องน�ำส่งประกอบด้วย

	 	 	 - แบบฟอร์มการขอน�ำส่งบทความ / งานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ลงในวารสาร 1 ชุด

	 	 2. ส่งเอกสารดังกล่าวได้ด้วยตนเอง หรือส่งทางไปรษณีย์ที่	

กองบรรณาธิการวารสารการแพทย์ 

งานห้องสมุด โรงพยาบาลบุรีรัมย์  

10/1 ถนนหน้าสถานี ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 31000

โทร. 044-615002 : 4704, 4705

E-mail : nongnuchbr14@gmail.com 

หรือ Submission website  : https://www.tci-thaijo.org/index.php/MJSSBH/login
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	 3. 	การจัดส่งผลงานตีพิมพ์

	 	 กองบรรณาธิการจะส่งผลงานที่ต้องปรับปรุงแก้ไข ไปให้ผู้เขียนพิจารณาแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะของบรรณาธิการ หากไม่ส่งผลงานกลับตามที่ก�ำหนดจะไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์

	 	 บทความท่ีได้รับการตีพิมพ์ กองบรรณาธิการจะส่งวารสารให้ผู้นิพนธ์ 3 เล่ม และส�ำเนา

บทความอีก 20 ชุด ส่งให้ท่านภายหลังตีพิมพ์เสร็จ

	 4. 	นโยบายการพิจารณากลั่นกรองบทความ

	 	 1. 	 บทความที่จะได้รับการตีพิมพ์ ต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิ (Peer 

Review) ในสาขาที่เกี่ยวข้องจ�ำนวนอย่างน้อย 2 ท่าน ต่อบทความ โดยวิธีปกปิด (double – blind)

	 	 2. 	 บทความที่จะได้รับการตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อนและต้องไม่อยู่ใน

กระบวนการพิจารณาของวารสารหรือวารสารอื่นใด

	 	 3. 	 กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธิใ์นการพจิารณาและตดัสนิการตพีมิพ์บทความในวารสาร
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แบบฟอร์มการขอน�ำส่งบทความ / งานวิจัยเพื่อตีพิมพ์

ลงในวารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

1.	 ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย)............................................................................................................................

	 ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ).......................................................................................................................

	 ข้อมูลผู้นิพนธ์

	 ชื่อ – สกุล (ภาษาไทย).......................................................................................................................

	 ช่ือ – สกุล (ภาษาองักฤษ)...........................................................................................................................

	 วุฒิการศึกษา (ภาษาไทย)................................................(ภาษาอังกฤษ)............................................

	 ต�ำแหน่ง (ภาษาไทย).......................................................(ภาษาอังกฤษ)............................................

	 สถานที่ท�ำงาน / สถาบัน (ภาษาไทย).................................................................................................

	 สถานที่ท�ำงาน / สถาบัน (ภาษาอังกฤษ)............................................................................................

	 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้.......................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................

	 E-mail address………………………………………………………………………….………………………………………

	 เบอร์โทรศัพท์.....................................................................................................................................

	 (กรณีมากกว่า 1 คน)

2.	 ชื่อเรื่อง (ภาษาไทย)............................................................................................................................

	 ชื่อเรื่อง (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................................................

	 ข้อมูลผู้นิพนธ์

	 ชื่อ – สกุล (ภาษาไทย).......................................................................................................................

	 ชื่อ – สกุล (ภาษาอังกฤษ)..................................................................................................................

	 วุฒิการศึกษา (ภาษาไทย)...............................................(ภาษาอังกฤษ)............................................

	 ต�ำแหน่ง (ภาษาไทย)......................................................(ภาษาอังกฤษ).............................................

	 สถานที่ท�ำงาน / สถาบัน (ภาษาไทย).................................................................................................

	 สถานที่ท�ำงาน / สถาบัน (ภาษาอังกฤษ)...........................................................................................

	 ที่อยู่ที่สามารถติดต่อได้......................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................

	 E-mail address………………………………………………………………………………………………………………....

	 เบอร์โทรศัพท์.....................................................................................................................................

	 ID Line...............................................................

ลงชื่อ......................................................(เจ้าของผลงานวิชาการ)
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บทคัดย่อ
บทน�ำ	 :	 โรคหัวใจเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส�ำคัญของประเทศไทย ที่ส่งผลต่อการ

เสยีชวีติของประชากร การพัฒนาศกัยภาพการให้บริการด้านโรคหวัใจในระบบ

การให้บริการตติยภูมิข้ันสูง (excellence center) ซึ่งสามารถให้การรักษา

ด้วยการให้ยาละลายลิม่เลอืด สวนหวัใจและผ่าตดัหวัใจ รวมถงึการพฒันางาน

ด้านการวิจยั ต้องใช้งบประมาณในการด�ำเนนิงานทีส่งู จ�ำเป็นต้องมกีารบรหิาร

จัดการการลงทุนเพื่อให้การพัฒนาเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์	  :	 เพื่อศึกษาประสิทธิผล ประเมินปัญหา อุปสรรคของการบริหารจัดการการ

ลงทนุเพือ่พฒันาระบบบรกิารตติยภมูขิัน้สูงด้านโรคหวัใจ โรงพยาบาลสริุนทร์

รูปแบบการศึกษา 	 : 	 เป็นการวิจัยประเมินผล (Evaluation Research)

วิธีการศึกษา	 :	 ใช้แบบจ�ำลองการประเมินแบบซิบของสตัฟเฟิลบีม ซึ่งเป็นการประเมิน 4 มิติ 

คอื การประเมนิสภาวะแวดล้อม ปัจจยัน�ำเข้า กระบวนการ และผลผลติ ศกึษา

ผลการด�ำเนนิงานตามตวัชีว้ดัในโรงพยาบาลสุรินทร์ ต้ังแต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 

2558 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2561

ผลการศึกษา	  :	 ในการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิขั้นสูงด้านโรคหัวใจโรงพยาบาลสุรินทร์               

ได้มกีารจดัสรรงบประมาณตามแผนการด�ำเนนิงานอย่างต่อเนือ่งตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2558 ถึงปี พ.ศ. 2561 ตามเกณฑ์มาตรฐานการให้บริการโรคหัวใจใน 3 ส่วน 

ได้แก่ การพัฒนาการให้บริการด้านการดูแลรักษา การขยายหลอดเลือดหัวใจ 

และการผ่าตัดหัวใจ ซึ่งพบว่าการพัฒนาเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน การให้

บริการด้านโรคหัวใจ ส่วนตัวชี้วัดผลผลิตการพัฒนามีแนวโน้มที่ดีขึ้น คือ                  

ผลการศึกษาตัวชี้วัดผลผลิตในการด�ำเนินงาน พบว่า ในปี พ.ศ. 2559 ถึงปี 
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2 การศึกษาประสิทธิผลของการบริหารจัดการการลงทุน เพื่อพัฒนาระบบบริการตติยภูมิขั้นสูง (Excellence Center) ด้านโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุรินทร์
Cost-Effectiveness Analysis of Cardiovascular Center of Excellence at Surin Hospital 

พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเข้ารับบริการจ�ำนวน 3,940 ราย 

4,021 ราย และ 4,215 รายตามล�ำดับ เป็นผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน (STEMI) จ�ำนวน 224 ราย 202 ราย และ 246 ราย ตามล�ำดับ                

ผู้ป่วยได้รับการสวนหัวใจในปี พ.ศ. 2560 ถึงปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 235 และ 

210 ราย ตามล�ำดับ จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อเพ่ือสวนหัวใจลดลงจาก 

198 ราย ในปี พ.ศ. 2559 เป็น 0 รายในปี พ.ศ. 2560 และปี พ.ศ. 2561 

อัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันลดลงจาก                 

ร้อยละ 15.1   ในปี พ.ศ. 2558 เป็นร้อยละ 12.1 และ ร้อยละ 10.9 ใน ปี 

พ.ศ. 2560 และปี พ.ศ. 2561

สรุป	 :	 การลงทุนเพื่อพัฒนาระบบริการตติยภูมิขั้นสูงด้านโรคหัวใจส่งผลให้การจัด

ระบบบริการมีประสิทธิภาพ ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการการรักษาที่

มาตรฐาน ลดอัตราการส่งต่อและการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ตติยภูมิด้านโรคหัวใจ การประเมินแบบซิบ การลงทุน

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 1-12

ABSTRACT
Background	 :	 Cardiovascular disease is major public health problem in Thailand 

that affects mortality of Thai population. Improvement of                

cardiovascular center of excellence by providing thrombolytic 

treatment, cardiac catheterization, cardiac surgery including                 

research and development has to invest on high budget that need 

effective investment management. 

Objective	 :	 To analyze cost-effectiveness and evaluate factors and obstacles 

in investment management of cardiovascular center of excellence 

at Surin hospital. 

Design	 : 	 Evaluation research.

Methods	 : 	 A Stufflebeam’s CIPP simulation model was adopted for evaluation 

of four dimensions including context, input, process and product. 

This study was conducted from October 1st 2015 to September 

30th 2018 by key performance indicator monitoring.
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Results 	 :	 Development of cardiovascular center of excellence at Surin 

Hospital was provided consecutive budget from year 2015 to 2018 

following standard criteria of cardiovascular service in three                  

domains including development of treatment, cardiac                                     

catheterization and cardiac surgery. Outcome of development 

was complied with the standard criteria of cardiovascular service. 

Improvement of outcome indicators was observed by increasing 

of cardiovascular patients accessed to the service from year 2016 

to 2018 by 3,9404,021 and 4,215 respectively. STEMI (ST-elevated 

myocardial infarction) patients increased by 224, 202 and 246 

respectively and number of patients under went cardiac                           

catheterization from 2017 to 2018 were 235 and 210. Patient’s 

referral for cardiac catheterization decreased from 198 cases in 

2016 to zero in 2017 and 2018. Mortality rate of MI patient during 

2015 to 2018 was diminished by 15.1, 12.1 and 10.9 respectively. 

Conclusion 	 : 	 Investment of cardiovascular center of excellence resulted in 

effective management that patients can access to standard                 

treatment, consequently decrease referral and patient’s mortality. 

Keywords	  :	 cardiovascular center of excellence, CIPP model evaluation,           

investment.

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2020;35(1): 1-12

หลักการและเหตุผล
	 กระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานใน

การขับเคลื่อนงานสาธารณสุข โดยเฉพาะการจัด

บริการสาธารณสุขให้แก่ประชาชนท่ัวประเทศ 

แผนพัฒนาสุขภาพแห ่งชาติมียุทธศาสตร ์                        

ทีส่�ำคญัคอื การเสรมิสร้างระบบบรกิารสขุภาพให้

มีมาตรฐานในทุกระดับเพื่อตอบสนองต่อปัญหา

สุขภาพในทุกกลุ ่มเป้าหมายและพัฒนาระบบ             

ส่งต่อที่ไร้รอยต่อ ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุข         

จึงจัดให ้มีการพัฒนาระบบบริการด ้วยการ                 

ด�ำเนนิการจัดท�ำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ 

(Service Plan) ภายใต้หลกัการ “เครอืข่ายบรกิาร

ที่ไร้รอยต่อ” ในรูปแบบของการพัฒนาระบบ

บรกิารทีเ่ชือ่มโยงตัง้แต่ระบบบริการระดบัปฐมภมูิ 

ทตุยิภมู ิตตยิภมู ิจนถงึศนูย์เชีย่วชาญระดบัสงูและ

การพัฒนาระบบส่งต่อภายในเครือข่าย เพ่ือให้เกิด

การดูแลประชาชนได้เบ็ดเสร็จภายในเครือข่าย 

สร้างการเข้าถึงบริการของประชาชนได้อย่าง            
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ทั่วถึงและเป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�้ำ กรอบใน

การด�ำเนินการที่ส�ำคัญ คือ การพัฒนาศักยภาพ

ของสถานบริการในแต่ละระดับให้เป็นไปตามขีด

ความสามารถที่ก�ำหนด การพัฒนาระบบบริการ

เพื่อรองรับและแก้ไขปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญของ

ประเทศ(1)

	 โรคหัวใจนับว่าเป็นปัญหาส�ำคัญทาง

สาธารณสขุทีส่�ำคญัเป็น 1 ใน 4 ของระบบบรกิาร

สุขภาพที่เริ่มพัฒนามาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 การ          

จัดท�ำแผนพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรค

หวัใจปี พ.ศ. 2556 ถงึปี พ.ศ. 2560 โรคกล้ามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลันและโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืด (Acute coronary syndrome) เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงท่ีสุดในกลุ่ม

โรคหัวใจและหลอดเลือดทั้งหมด(2) และถึงแม้              

แนวโน้มการเสียชีวิตจะเริ่มลดลงในปี พ.ศ. 2552 

แต่จากสถิติของกระทรวงสาธารณสุขและ Thai 

ACS registry พบว่า อัตราการเสียชีวิตก็ยังคงสูง

ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ทั้งในโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน และโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือด ดังนั้นจึงเป็นที่มาของแผนพัฒนาบริการ

สขุภาพปี พ.ศ. 2556 ถงึปี พ.ศ. 2560 ท่ีมุง่พัฒนา

ระบบเครือข่ายการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจ

ตายเฉียบพลัน และโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

เพือ่คุณภาพทีด่ขีองคนไทย โดยมกีจิกรรมและเป้า

หมายการด�ำเนินการในโรงพยาบาลแต่ละระดับ

ให้มีศักยภาพ โดยพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล (รพ.สต.) ให้สามารถตรวจคัดกรอง           

ผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลันและผูป่้วยเจบ็

หน้าอกภาวะอื่นๆ ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

สามารถให้ยาแอสไพรนิ (aspirin) ในภาวะทีส่งสยั

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้ และสามารถให้

ความรู้ประชาชนในการดูแลตนเอง การป้องกัน

โรค และการสังเกตอาการในผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต่อ

การเกิดกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน(3)

	 พัฒนาโรงพยาบาลชุมชน M2-F2 ให้

สามารถวนิจิฉยักล้ามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลนัจาก

อาการและคลืน่ไฟฟ้าหวัใจได้ มรีะบบการปรกึษา

กับโรงพยาบาลแม่ข่ายในรายที่สงสัยหรือการ

วนิจิฉยัซับซ้อน สามารถให้การรกัษาเบือ้งต้นด้วย

ยาต้านเกรด็เลอืด (dual anti-platelet) และการ

รักษาด้วยยาละลายล่ิมเลือด (fibrinolytic            

therapy) ได้อย่างเหมาะสมและมีระบบส่งต่อ             

ผู้ป่วย หลังจากการรักษาด้วยยาละลายลิ่มเลือด 

พัฒนาโรงพยาบาลทั่วไประดับ S-M1 ให้สามารถ

ดูแลผู ้ป่วยหลังให้ยาละลายลิ่มเลือดได้อย่าง

เหมาะสม และสามารถประเมินความเส่ียงหลัง

การรักษาด้วยการตรวจหัวใจด้วยคลื่นความถ่ีสูง 

(Echocardiography) และ/หรือ การตรวจ

สมรรถภาพของหั ว ใจด ้ วยการออกก� ำลั ง                         

(Exercise stress test) ได้โดยอายุรแพทย์ที่ผ่าน

การอบรมหรือโดยอายุรแพทย์โรคหัวใจ(4) พัฒนา

โรงพยาบาลศูนย์ระดับ A ให้สามารถตรวจด้วย

การฉีดสีหลอดเลือดหวัใจ (coronary angiogram) 

และให้การรักษาด้วยการขยายหลอดเลือดหัวใจ

ด ้วยบอลลูน (percutaneous coronary                         

intervention : PCI) ได้ สามารถรักษาแบบ             

primary PCI ได้ตลอด 24 ชั่วโมง และสามารถ

ให้การรักษาด้วยการผ่าตัดทางเบี่ยงหลอดเลือด

หัวใจ (CABG) ในกรณีฉุกเฉินได้

	 โรคหวัใจเป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสุข

ท่ีส�ำคัญของประเทศไทย ท่ีส่งผลต่อการเสียชีวิต

ของประชากรในประเทศไทยรวมทั้งประชากรใน

เขตจังหวัดสุรินทร์ โรงพยาบาลสุรินทร์ได้พัฒนา

การศึกษาประสิทธิผลของการบริหารจัดการการลงทุน เพื่อพัฒนาระบบบริการตติยภูมิขั้นสูง (Excellence Center) ด้านโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุรินทร์
Cost-Effectiveness Analysis of Cardiovascular Center of Excellence at Surin Hospital 
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ศักยภาพการให้บรกิารของ center of excellence

ด้านหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง ทารก                   

แรกเกิด อุบัติเหตุ และด้านการปลูกถ่ายอวัยวะ                   

โดยเฉพาะด้านการพฒันา center of excellence

ด้านหัวใจ โรงพยาบาลมยีทุธศาสตร์ในการพฒันา

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 และพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง

ให้เป็น excellence center โรคหัวใจระดับ 1  

ซึ่งสามารถให้การรักษาด้วยการให้ยาละลาย             

ลิ่มเลือด สวนหัวใจ และผ่าตัดหัวใจ รวมถึงการ

พัฒนางานด้านการวิจัย โรงพยาบาลมีการ             

ก�ำหนดกรอบงบประมาณในการลงทนุทัง้ทางด้าน

เทคโนโลย ีอปุกรณ์การแพทย์ อาคารสถานท่ี และ

พฒันาศกัยภาพบคุลากร เพือ่ให้ผูป่้วยโรคหวัใจใน

จังหวัดสามารถเข้าถึงการรักษา และมีคุณภาพ

ชีวติท่ีดี ผูว้จิยัในฐานะท่ีรบัผดิชอบด้านการบรหิาร

จัดการด้านการลงทุนและการบริหารจัดการงบ

ประมาณในการพัฒนาการให้บริการ center of 

excellence จึงมแีนวคดิในการศกึษาประสทิธิผล

ของการบริหารจัดการการลงทนุเพือ่พฒันาระบบ

บริการตติยภูมิขั้นสูง (excellence center)                 

ด้านโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุรินทร์โดยใช้แบบ

จ�ำลองการประเมินแบบซิบ (CIPP Model) ของ

สตัฟเฟิลบีม เพื่อให้เกิดการบริหารจัดการที่มี

ประสิทธิภาพ ส ่งผลต่อการพัฒนาและเกิด

ประโยชน์ต่อการด�ำเนินงานในระบบบริการ

สุขภาพ ให้เกิดความคุ้มค่า คุ้มทุน และเหมาะสม

ต่อไป

 

วัตถุประสงค์
	 1.	ศึกษาประสิทธิผลของการบริหาร

จัดการการลงทุนเพื่อพัฒนาระบบบริการตติยภูมิ

ข้ันสูง (excellence center) ด้านโรคหัวใจ          

โรงพยาบาลสุรินทร์

	 2.	ประเมินปัญหา และอุปสรรคในการ

บริหารจัดการการลงทุนเพ่ือพัฒนาระบบบริการ

ตติยภูมิขั้นสูง (excellence center) ด้านโรค

หัวใจ โรงพยาบาลสุรินทร์

วสัดแุละวธิกีาร รปูแบบการศกึษาและ

วิธีท�ำการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การวิจัยประเมินผล 

(Evaluation Research)

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานในคลินิกโรคหัวใจ 

หอผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด และห้อง

สวนหัวใจ จ�ำนวน 27 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลเก็บข้อมูลโดย             

ผู ้ วิ จัยทั้ งข ้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ                  

โดยเก็บข้อมูลผลลัพธ์การให้บริการตามตัวชี้วัด

	 แบบสอบถามเจ้าหน้าทีผู่ป้ฏบิตังิาน แบบ

มาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  

เพื่อประเมินเจตคติของเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงาน    

ผ่านการตรวจสอบคุณภาพโดยหาความเท่ียงตรง 

(validity) และหาความเช่ือมัน่ (reliability) ได้ค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.91

ขั้นตอนด�ำเนินการศึกษา
	 การศกึษาคร้ังนีว้างขอบเขตการประเมนิ

ประสิทธิผลการลงทุนไปที่การจัดบริการตติยภูมิ

ขั้นสูงด้านโรคหัวใจ และประเมินประสิทธิผลใน  

รูปแบบของการออกแบบระบบและการจัดการ

ระบบ รวมผลผลิตที่ส�ำคัญจากการด�ำเนินการ 
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และประเมนิผลลพัธ์ทีเ่กดิขึน้ ได้แก่ จ�ำนวนผูป่้วย

ที่เข้ารับบริการ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ขาดเลือดเฉียบพลัน จ�ำนวนผู ้ป่วยท่ีได้รับยา

ละลายลิม่เลอืดและการสวนหวัใจข้อมลูการส่งต่อ

ผูป่้วยเพือ่สวนหวัใจและผ่าตดัหวัใจ และอตัราการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุรินทร์ ด�ำเนิน

การศึกษา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึง 

กันยายน พ.ศ. 2561 ส�ำหรับวิธีด�ำเนินการวิจัย

ก�ำหนดขอบเขตไว้ดังนี้

	 1)	ทบทวนเอกสารด�ำเนินการท่ีเกี่ยวกับ

แนวคดิ หลกัการ วตัถปุระสงค์ รปูแบบ กลวธิ ีและ

แนวทางการพฒันาศูนย์บรกิารตตยิภมูขิัน้สงูด้าน

โรคหัวใจของต่างประเทศ

	 2)	ศึกษาการด�ำเนินงานบริการตติยภูมิ

ข้ันสูงด้านโรคหัวใจในประเด็นของนโยบายการ

พัฒนา หลักการ แนวคิด เป้าหมาย ยุทธศาสตร์

ทั้งในระยะสั้น/ยาว ตลอดจนแผนการด�ำเนินงาน

ระบบบริการตติยภูมิข้ันสูง การลงทุน การผลิต 

พัฒนา และการกระจายบุคลากร

	 3)	ศึกษาศักยภาพของหน่วยบริการ              

ตติยภูมิ ข้ันสูงด้านโรคหัวใจของโรงพยาบาล

สุรินทร์ การบริการ ระบบการส่งต่อ การพัฒนา

บริการและบุคลากรท่ีให้บริการ เมื่อเทียบกับ

เกณฑ์มาตรฐานการเป็นสถานพยาบาลตติยภูมิ  

ขั้นสูงด้านโรคหัวใจและผลิตภาพของการจัด

บริการของโรงพยาบาล รวมทั้งผลกระทบ                

ที่เกิดขึ้น

	 4)	ศกึษาประสทิธผิลการด�ำเนนิงานของ

ศนูย์โรคหัวใจ การจดับรกิารแต่ละรูปแบบ การได้

รบับริการของประชาชนตามประเภทของโรค สทิธิ 

รวมทั้งปัญหาอุปสรรคในการจัดบริการผู้ป่วยโรค

หัวใจประเภทต่างๆ และผลกระทบที่เกิดขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพโดยใช้การจดั

กลุ่มเนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้การแจกแจง

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุรินทร์ 

ผลการศึกษา
	 ในการด�ำเนินงานบริหารจัดการการ

ลงทุนเพื่อพัฒนาระบบบริการตติยภูมิขั้นสูง                

(excellence center) ด้านโรคหวัใจสามารถสรปุ

ประเด็นการศึกษาตามแนวคิด CIPP Model ได้

ดังนี้

	 1)	การประ เมิ นสภาวะแวดล ้ อม                 

(context evaluation) 

		  โรงพยาบาลสุรินทร์ได้พัฒนาเพื่อการ

เป็นศูนย์ความเชี่ยวชาญระดับสูงในสาขาต่างๆ 

เพ่ิมขีดความสามารถรองรับผู้ป่วยที่ต้องการการ

รักษาที่ยุ ่ งยากซับซ ้อน โดยบุคลากรระดับ

เชี่ยวชาญและเทคโนโลยีชั้นสูงและมีราคาแพง 

รวมถึงรองรับระบบการส่งต่อจากโรงพยาบาล

ชุมชน เพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ประชาชนจังหวัด

สุรินทร์และจังหวัดใกล้เคียง จากสถิติผู้ป่วยโรค

หัวใจโรงพยาบาลสุรินทร์ ปี พ.ศ. 2554 ถึงปี พ.ศ. 

2556 จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหัวใจทั้งหมด 27,523 

35,586 และ 46,899 รายตามล�ำดับ ซ่ึงมแีนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้น และคาดการณ์ในปี พ.ศ. 2559 จะมี          

ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดมาใช้บริการถึง 

การศึกษาประสิทธิผลของการบริหารจัดการการลงทุน เพื่อพัฒนาระบบบริการตติยภูมิขั้นสูง (Excellence Center) ด้านโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุรินทร์
Cost-Effectiveness Analysis of Cardiovascular Center of Excellence at Surin Hospital 
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4,333 ราย โดยร้อยละ 8.5 เป็นโรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลัน ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตในปี พ.ศ. 

2556 เท่ากับร้อยละ 14 

		  ในการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิ          

ขั้นสูงด้านโรคหัวใจ มีจุดมุ ่งหมายส�ำคัญเพื่อ

พัฒนาการให้บริการและเข้าถึงบริการอย่างมี

ระบบ มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ประชาชนโรค

หัวใจและกลุม่เสีย่งการเกดิโรคหวัใจได้รบัการดแูล

ทีม่คุีณภาพ มาตรฐาน การพฒันาเครอืข่ายให้เกดิ

ระบบการส่งต่อปกตแิละช่องทางด่วนพเิศษ ระบบ

การให้ค�ำปรึกษาย่นระยะเวลา เพื่อลดอัตราป่วย 

อัตราตาย ความรุนแรง ความพิการลงได ้                     

ซึ่งจุดมุ่งหมายของโครงการสอดคล้องกับสภาพ

ปัญหาด้านสขุภาพของประเทศ เขตบริการสุขภาพ 

และจังหวัด ในการด�ำเนินงานท่ีผ่านมาพบว่า              

ผู้ป่วยโรคหัวใจสามารถเข้าถึงบริการได้เพิ่มขึ้น 

สามารถให้บรกิารได้ครบวงจร เกดิระบบการดแูล

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในระบบ

ช่องทางด่วนพิเศษเพื่อเข้าสู่การรักษาด้วยการ

ขยายหลอดเลอืดหวัใจ เกดิระบบการดแูลในเครอื

ข่ายครอบคลุมไปถึงโรงพยาบาลชมุชน 17 แห่งใน

จังหวัดด้วยระบบการให้ค�ำปรึกษาด้านการรักษา

ผ่านช่องทางออนไลน์ 24 ชั่วโมง

	 2)	การประเมินปัจจัยน�ำเข้า (input 

evaluation)

		  จากสถิติผู้ป่วยโรคหัวใจโรงพยาบาล

สุรินทร์ ปี พ.ศ. 2554 ถึงปี พ.ศ. 2556 จ�ำนวน            

ผู้ป่วยโรคหัวใจทั้งหมด 27,523 35,586 และ 

46,899 รายตามล�ำดับ ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น 

และคาดการณ์ในปี พ.ศ. 2559 จะมีผู้ป่วยโรค

หัวใจและหลอดเลือดมาใช้บริการถึง 4,333 ราย 

โดยร้อยละ 8.5 เป็นโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลัน ซึ่งมีอัตราการเสียชีวิตในปี พ.ศ. 2556 

เท่ากับร้อยละ 14 ในการพัฒนาระบบบริการ            

ตติยภูมิขั้นสูงด้านโรคหัวใจโรงพยาบาลสุรินทร์             

ได้มีการจัดสรรงบประมาณตามแผนการด�ำเนิน

งานอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ถึงปี พ.ศ. 

2561 ตามเกณฑ์มาตรฐานการให้บรกิารโรคหวัใจ

ใน 3 ส่วน (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 เกณฑ์มาตรฐานการให้บริการโรคหัวใจ 

การให้บริการการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด

การให้บริการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ

การให้บริการผ่าตัดหัวใจ

1) คลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ
   - คลินิกโรคหัวใจและหลอดเลือด
ผู้ใหญ่เปิดให้บริการในวันอังคารและ
วันพฤหัสบดี
   - คลินิกโรคหัวใจเด็กในวันจันทร์ 
พุธ พฤหัสบดี และวันศุกร์ จากสถิติ
ปีงบประมาณปี พ.ศ.2557 มีผู ้รับ
บริการคลินิกโรคหัวใจผู้ใหญ่ 8,054 
ราย เฉลีย่ 78 รายต่อวนั จงึขยายการ
ให ้บริการคลินิกโรคหัวใจทุกวัน
ราชการเพือ่ลดความแออดัของผูป่้วย
และเพิ่มคุณภาพการให้บริการ
2) งานตรวจพิเศษ (Non Invasive)
   - ให้บริการตรวจพิเศษด้วย 
Echocardiography และทดสอบ
การท�ำงานของหัวใจด้วยการวิ่ง
สายพาน (Exercise stress test) 
ทุกวันราชการ
3) หอผูป่้วยวกิฤตโรคหัวใจและหลอด
เลือด (Coronary Care Unit : CCU) 
   เปิดให้บริการจ�ำนวน 8 เตียง ใน
เดอืนสงิหาคม พ.ศ. 2556 ดแูลผูป่้วย
โรคหัวใจที่มีภาวะวิกฤต
ข้อมูลด้านบุคลากรที่ให้บริการ
  - อายุรแพทย์โรคหัวใจ จ�ำนวน              
4 คน
   - กุมารแพทย์โรคหัวใจ จ�ำนวน                
1 คน
   - คลินิกผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ มี
พยาบาลจ�ำนวน 4 คนพยาบาลผ่าน
การอบรมการตรวจหัวใจด้วยคลื่น
เสียงสะท้อนความถี่สูง จ�ำนวน 4 คน

โรงพยาบาลสุรินทร์ได้เปิดให้บริการ
ขยายหลอดเลือดหัวใจด้วยการสวน
หัวใจในปี พ.ศ. 2560
   - อายรุแพทย์โรคหัวใจ ทีผ่่านศึกษา
เพิ่มเติมในหลักสูตรสวนหัวใจและ
หลอดเลือด (Interventionist) 
จ�ำนวน 2 คน
   - พยาบาลห้องตรวจสวนหวัใจ ผ่าน
การอบรมด ้ านการสวนหั ว ใจ
หลักสูตร 3 เดือน จ�ำนวน 5 คน
   - นักเทคโนโลยีหัวใจและทรวงอก 
จ�ำนวน 3 คน
  - แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูท่ีรับผิด
ชอบในการฟื ้นฟูหัวใจ (cardiac       
rehabilitation) จ�ำนวน 1 คน
ข้อมูลด้านอาคารสถานที่
   - ห้องตรวจสวนหัวใจและหลอด
เลอืด (Catheterization laboratory) 
พร้อมอุปกรณ์ จ�ำนวน 1 ห้อง
   - หอผู้ป่วยพักฟื้นหลังสวนหัวใจ
พร้อมติดตั้งเครื่องเฝ ้าระวังและ
ติดตามการท�ำงานของหัวใจและ
สัญญาณชีพ (Central monitor) : 
พร้อมเครือข่าย (Bedside monitor) 
จ�ำนวน 8 เตียง
ครุภัณฑ์ ประกอบด้วย
- เครื่องสวนหัวใจ ชนิดระนาบเดี่ยว 
พร้อมอุปกรณ์ จ�ำนวน 1 ชุด
- เครื่อง Intra-aortic balloon 
pump (IABP) จ�ำนวน 2 เครื่อง

โรงพยาบาลสุรินทร์ได้วางแผนการ
เปิดให้บริการผ่าตัดหัวใจในปี พ.ศ.
2562 โดยส่งแพทย์เรียนต่อในสาขา
ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอกจ�ำนวน 
2 คน ซึ่งส�ำเร็จการศึกษาในปี พ.ศ. 
2561 และปี พ.ศ. 2562 เตรยีมความ
พร้อมด้านสถานที ่ประกอบด้วย ห้อง
ผ่าตัดหัวใจพร้อมอุปกรณ์จ�ำนวน 1 
ห ้อง หอผู ้ป ่วยศัลยกรรมหัวใจ 
จ�ำนวน 8 เตียง
  เตรียมความพร้อมด้านบุคลากร 
ประกอบด้วย วิสัญญีแพทย์จ�ำนวน 
1 คน วสิญัญพียาบาล 2 คน พยาบาล
ห้องผ่าตดั 2 คน ทีผ่่านการอบรมการ
ผ่าตัดหัวใจ
  ซ่ึงในปี พ.ศ. 2562 โรงพยาบาล
สรุนิทร์สามารถให้บรกิารผ่าตดัหวัใจ
ได้โดยสร้างความร่วมมือกับ
โรงพยาบาลราชวถิใีนการเป็นพีเ่ล้ียง 
เป็นทีป่รกึษา และให้ความช่วยเหลือ
ในการให้บริการผ่าตัดหัวใจ

การศึกษาประสิทธิผลของการบริหารจัดการการลงทุน เพื่อพัฒนาระบบบริการตติยภูมิขั้นสูง (Excellence Center) ด้านโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุรินทร์
Cost-Effectiveness Analysis of Cardiovascular Center of Excellence at Surin Hospital 
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การให้บริการการดูแลรักษาผู้ป่วย
โรคหัวใจและหลอดเลือด

การให้บริการขยาย
หลอดเลือดหัวใจ

การให้บริการผ่าตัดหัวใจ

   - หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด มพียาบาลจ�ำนวน 16 คน 
ผ ่ านการอบรม เฉพาะทางการ
พยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจและทรวงอก 
หลักสูตร 4 เดือน จ�ำนวน 14 คน
ข้อมูลด้านอาคารสถานที่
   - มีห้องตรวจผู้ป่วยนอกโรคหัวใจ 
จ�ำนวน 1 แห่ง มีความกว้างขวางเป็น
สัดส่วนตามมาตรฐาน
   - มีหอผู้ป่วยวิกฤติโรคหัวใจและ
หลอดเลือดพร้อมติดตั้งเครื่องเฝ้า
ระวงัและตดิตามการท�ำงานของหวัใจ
และสญัญาณชพี (Central monitor) 
: พร้อมเครือข่าย (Bedside monitor) 
จ�ำนวน 8 เตียง
ครุภัณฑ์ ประกอบด้วย
   - เครื่องตรวจหัวใจด้วยคลื่นเสียง
สะท้อนความถีส่งู (Echocardiography) 
จ�ำนวน 2 เครื่อง
   - เครือ่งตรวจสมรรถภาพหวัใจขณะ
ออกก�ำลังกาย (Exercise Stress 
Test) จ�ำนวน 1 เครื่อง
   - เครื่องบันทึกคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
เคลื่อนที่  (Ambulatory ECG              
monitoring) จ�ำนวน 2 เครื่อง
   - เคร่ืองช่วยหายใจชนิดปริมาตร 
(Volume respirator) จ�ำนวน 8 
เครื่อง
   - เครื่องวิเคราะห์ก๊าซในเลือด 
(Blood gas analysis) จ�ำนวน 1 
เครื่อง
  ซึ่งจ�ำนวนครุภัณฑ์และสถานที่เป็น
ไปตามเกณฑ์มาตรฐานการให้บรกิาร 
excellence center ด้านโรคหัวใจ

	

ตารางที่ 1 เกณฑ์มาตรฐานการให้บริการโรคหัวใจ (ต่อ)
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	 3)	ตัวชี้วัดผลผลิตในการด�ำเนินงาน

		  ผลการศึกษาตัวชี้วัดผลผลิตในการ

ด�ำเนนิงานพบว่าในปี พ.ศ. 2559 ถึงปี พ.ศ. 2560 

มีผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดเข้ารับบริการ

จ�ำนวน 3,940 ราย 4,021 ราย และ 4,215 ราย

ตามล�ำดับ เป็นผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน (STEMI) จ�ำนวน 224 ราย 202 ราย 

และ 246 รายตามล�ำดบั ผูป่้วยได้รบัการสวนหวัใจ

ในปี พ.ศ. 2560 ถงึปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 235-210 

รายตามล�ำดบั จ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการส่งต่อเพือ่

สวนหวัใจลดลงจาก 198 รายในปี พ.ศ. 2559 เป็น           

0 รายในปี พ.ศ. 2560 และปี พ.ศ. 2561 อัตรา

การเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนัลดลงจากร้อยละ 15.1 ในปี พ.ศ. 2558 

เป็นร้อยละ 12.1 และร้อยละ 10.9 ในปี พ.ศ. 

2560 และปี พ.ศ. 2561 รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2	 ตวัชีว้ดัผลผลติในการพฒันาระบบบรกิารตตยิภมูขิัน้สงู (excellence center) ด้านโรคหัวใจ

ตัวชี้วัดผลผลิต เป้า
ผลการด�ำเนินงาน

2558 2559 2560 2561

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ - 3,678 3,940 4,021 4,215

จ�ำนวนผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั - 228 224 202 246

จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการสวนหัวใจ

ในโรงพยาบาลสุรินทร์

- - - 235 210

การส่งต่อเพื่อการรักษาด้วยการสวนหัวใจ - 148 198 0 0

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

<ร้อยละ 10 15.1 14.6 12.1 10.9

วิจารณ์
	 จากการศกึษาประสทิธิผลของการบรหิาร
จัดการการลงทุนเพื่อพัฒนาระบบบริการตติยภูมิ
ขัน้สงู (excellence center) ด้านโรคหวัใจ ส่งผล
ให้โรงพยาบาลมีศักยภาพในการให้บริการที่
ครอบคลุมตามมาตรฐานที่โรงพยาบาลจะต้อง
สามารถให้การรกัษาผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย
ด้วยยาละลายลิ่มเลือด หรือใส่สายสวนหลอด
เลือดหัวใจภายในเวลาไม่เกิน 12 ช่ัวโมงหลังมี
อาการ ซึ่งจะช่วยลดอัตราตายและผลแทรกซ้อน 
(เกรยีงไกร เฮงรศัม,ี 2559)(2) ซึง่การเปิดให้บรกิาร
ห้องปฏิบัติการสวนหัวใจ เป็นสิ่งส�ำคัญท่ีบ่งบอก

ว่าโรงพยาบาลมีความพร้อมในการให้การรักษา
ด้านโรคหัวใจ จากการศึกษาที่ผ ่านมาพบว่า               
โรงพยาบาลท่ีมีเทคโนโลยีสามารถให้การรักษา          
ผู ้ป ่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายด้วยวิธีถ ่างขยาย                
หลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary 
intervention : PCI) มีเพียง 24 แห่ง จาก 1,328 
โรงพยาบาลทั่วประเทศ และส่วนใหญ่อยู ่ใน
กรุงเทพฯ และจังหวัดที่มี โรงพยาบาลของ
มหาวิทยาลัย(5)

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าความพอ

เพียงและศักยภาพของสถานบริการในภูมิภาคใน

การรกัษาโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั ในเขต

การศึกษาประสิทธิผลของการบริหารจัดการการลงทุน เพื่อพัฒนาระบบบริการตติยภูมิขั้นสูง (Excellence Center) ด้านโรคหัวใจ โรงพยาบาลสุรินทร์
Cost-Effectiveness Analysis of Cardiovascular Center of Excellence at Surin Hospital 
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สุขภาพมีศูนย์ที่มีความเช่ียวชาญด้านโรคหัวใจใน

บางพื้นที่เท่านั้น ซ่ึงการพัฒนาระบบบริการเพื่อ

รองรับและแก้ไขปัญหาสุขภาพท่ีส�ำคัญของ

ประเทศ 13 สาขา และหนึ่งในสาขาท่ีให้ความ

ส�ำคัญมาก คือ สาขาหัวใจ(6) จากผลการตรวจ

ราชการสาขาโรคหัวใจ รอบที่ 1 ปีงบประมาณปี 

พ.ศ. 2560 พบว่า ร้อยละของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลัน ได้รับยาละลายลิ่มเลือดและ

หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ เป้าหมายร้อยละ 

80 พบว่า ท�ำได้เพียงร้อยละ 79.7 ซึ่งยังไม่ผ่าน

เกณฑ์ตามตัวชี้วัด(7) ซึ่งการพัฒนาระบบบริการ

ตติยภูมิขั้นสูงด้านโรคหัวใจโรงพยาบาลสุรินทร์  

จะช่วยให้ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายในเขต

จังหวัดสุรินทร์ สามารถเข้าถึงบริการการขยาย

หลอดเลือดหัวใจได้มากขึ้น

	 ส�ำหรับโอกาสในการพัฒนาต่อเนื่องใน

การให้บริการด้านโรคหัวใจคือ การพัฒนาระบบ

ข้อมูลสารสนเทศ การสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้มี

ความเชื่อมโยงในการดูแลผู้ป่วย มีการส่งเสริมให้

มีระบบ case manager มาใช้ ซึ่งการพัฒนา

ศักยภาพของบุคลากรในการดูแลผู้ป่วยรายกรณี

จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการดูแล ผลลัพธ์ตัว

ชี้วัดด้านคุณภาพการดูแลผู้ป่วยดี(8)

สรุป
	 การลงทุนเพื่อพัฒนาระบบริการตติยภูมิ

ขั้นสูงด้านโรคหัวใจส่งผลให้การจัดระบบบริการ

ประสิทธิภาพ ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงบริการ

การรักษาที่มาตรฐาน ลดอัตราการส่งต่อและการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะเพื่อน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 จากผลการวิจัยสามารถน�ำแนวทางการ

บริหารจัดการการลงทุนไปวางแผนเพ่ือพัฒนา

ระบบบริการตติยภูมิขั้นสูงในสาขาอื่นๆ ต่อไปได้

	 ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั้งต่อไป

	 การวิจัยครั้งนี้ศึกษาประสิทธิผลของการ

บริหารจัดการการลงทุนเพื่อพัฒนาระบบตติยภูมิ

ขั้นสูง (excellence center) ด้านโรคหัวใจ ซึ่งยัง

ขาดการประเมินเจตคติของบุคลากรทุกระดับต่อ

การบริหารจัดการการลงทุน จึงเป็นแนวทางใน

การพัฒนางานวิจัยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอกราบขอบพระคุณผู ้อ�ำนวยการ                

โรงพยาบาลสุรินทร์ บุคลากรศูนย์โรคหัวใจ              

โรงพยาบาลสุรินทร์ทุกท่านให้ความร่วมมอืในการ

วิจัยครั้งนี้จนส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาเป็นสาเหตุส�ำคญัท่ีท�ำให้เกดิตาบอดในผูป่้วย                  

เบาหวาน การตรวจคัดกรองและรักษาอย่างทันเวลาสามารถป้องกันการ                

สูญเสียการมองเห็นได้

วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจัยท่ีสัมพันธ์กบัภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาใน

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบ Case control study กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วย

			  เบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการตรวจตาด้วยเคร่ืองถ่ายภาพจอประสาทตา 

จ�ำนวน 384 คน โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติ 

Multiple logistic regression 

ผลการศึกษา	 :	 พบภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาร้อยละ 10.0 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา ได้แก่ ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

(aOR = 2.15, 95%CI 1.92-3.07) การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

(aOR=2.22 95%CI 1.85-3.39) ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA
1
C) (aOR 

= 2.03, 95%CI 1.17–3.10) และการท�ำงานของไต (aOR=3.48, 95%CI 

2.36–5.53)

สรุป 	 :	 ผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงควรได้รับการตรวจจอประสาทตาอย่าง

น้อยปีละครั้ง เพื่อช่วยลดความรุนแรงของเบาหวานเข้าจอประสาทตาได้

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาเบาหวานชนิดที่ 2

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 13-25

วันที่รับบทความ:  	 9/3/2563
แก้ไขบทความล่าสุด:	 4/4/2563
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Prevalence and factors associated with Diabetic Retinopathy in type 2 : Diabetes Mellitus patients at Pai Hospital, Mae Hong Son Province

หลักการและเหตุผล
	 โรคเบาหวานท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

ในทกุส่วนของดวงตาและเป็นสาเหตสุ�ำคญัท่ีท�ำให้

ผู้ป่วยมีการมองเห็นท่ีลดลงความผิดปกติเหล่าน้ี

ได้แก่ ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Diabetic 

Retinopathy: DR) ต้อกระจก (Cataract) ต้อหนิ 

(Glaucoma) และความผิดปกติของระบบ

ประสาทตา (Neuro ophthalmologic disorders) 

เป็นต้น(1) ผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน          

ทางตาจะมีความผิดปกติเกิดขึ้นที่จอประสาทตา

น�ำไปสู่ความผิดปกติของการมองเห็นและจะมี

โอกาสตาบอดสูงกว่าคนปกติถึง 25 เท่า(2) ผู้ป่วย

เบาหวานที่มีภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาใน

ระยะเริ่มต้นจะไม่มีอาการผิดปกติแต่เม่ือระยะ

ของโรครุนแรงขึ้นและหากไม่ได้รับการรักษา          

จะท�ำให้ตาบอดได้ ดังนั้น การป้องกันและได้รับ

การตรวจตาจึงมีความส�ำคัญต่อผู้ป่วยเบาหวาน

มาก มกีารแนะน�ำให้ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ต้อง

ABSTRACT
Background	 :	 Diabetic retinopathy is one of the leading causes of blindness in 

diabetes mellitus patients. In order to prevent irreversible vision 

loss as a result of this disorder, early diagnosis and appropriate 

treatment are essential.

Objective	 :	 To study the prevalence and to assess the factors which related 

to diabetic retinopathy among registered diabetes mellitus patients.

Methods	 :	 This was a case control study. Patients with type 2 diabetes          

mellitus 384 participants were examined by retinal detectors. 

Choose between Multiple logistic regression. 

Results	 :	 The prevalence of diabetic retinopathy in the sample was 10.0%. 

Multiple logistic regression analysis showed that retinopathy was 

significantly associated with duration of diabetes (aOR = 2.15, 

95%CI 1.92-3.07), control of Fasting Blood Sugar(FBS) (aOR = 2.22 

95% CI1.85-3.39) HbA
1
C (aOR = 2.03, 95% CI 1.17–3.10) Kidney 

function (aOR = 3.48, 95% CI 2.36–5.53).

Conclusion	 :	 Diabetes patients, especially at risk groups should have a retinal 

examination at least once a year to help reduce the severity of 

diabetic retinopathy.

Keywords	 :	 Diabetic retinopathy, Type-2 Diabetes Mellitus

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2020;35(1): 13-25
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ได้รับการตรวจสายตาตั้งแต่ครั้งแรกที่ได้รับการ

วนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวานและควรได้รบัการตรวจซ�ำ้

ทุกปีอย่างต่อเนื่องโดยจักษุแพทย์

	 ในประเทศไทยภาวะเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตาเป็นสาเหตุส�ำคัญอันดับ 2 รองจาก

ต้อกระจก ที่ท�ำให้คนตาบอดในประเทศไทย(3)              

มีการศึกษาความชุกของภาวะเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตาในหลายจังหวัดของประเทศไทย               

พบว่า ความชกุของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาท

ตาระยะไม่ลุกลาม (NPDR ; Non-proliferative 

diabetic retinopathy) มีร้อยละ 12-35 และ 

ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาระยะลุกลาม 

(PDR ;Proliferative diabetic retinopathy)            

มีร้อยละ 1.9-5.2 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะเบา

หวานเข้าจอประสาทตานั้นอาจเกิดได้จากหลาย

ปัจจัย ซึ่งมีการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่าง

ประเทศ เช่น ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน(4,5) 

โปรตีนรั่วในปัสสาวะ(6) ระดับน�้ำตาลในเลือดวิธี

รกัษาความดนัโลหิตสงู ดชันมีวลกาย ระดบัไขมนั

ในเลอืดสงู(7) ดงันัน้แนวทางการปฏิบัตเิพือ่ป้องกนั

โรคแทรกซ้อนทางตาโดยเฉพาะเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตานั้น ผู ้ท่ีเป็นเบาหวานต้องควบคุม

ตนเองอย่าให้เกิดสิ่งที่เป็นความเสี่ยงและปฏิบัติ

ตามค�ำแนะน�ำอย่างเคร่งครดั โดยผูป่้วยเบาหวาน

ทุกคนควรได้รับการตรวจจอประสาทตาหลังจาก

ได้รบัการวนิิจฉยัว่าเป็นเบาหวานและรบัการตรวจ

ซ�้ำทุก 1 ปี

	 แผนกอายุกรรม เป็นหน่วยที่ให้การดูแล

รักษาผู้ป่วยเบาหวานในโรงพยาบาลปาย จังหวัด

แม่ฮ่องสอน เพื่อเป็นการเฝ้าระวังปัญหาเกี่ยวกับ

ภาวะแทรกซ้อนทางตาในผู้ป่วยเบาหวานจึงได้มี

การจัดท�ำโครงการตรวจคดักรองภาวะแทรกซ้อน

ทางตาส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานด้วยเครือ่งถ่ายภาพ

จอประสาทตาโดยด�ำเนินการในผู ้ป ่วยที่ขึ้น

ทะเบียนรักษาในคลินิกโรคเบาหวานของแผนก

อายุกรรม เป็นประจ�ำทุกปี มีผู้ป่วยเบาหวานใน

การดูแลจ�ำนวน 1,916 คน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ

น�ำผลการตรวจตาจากโครงการดังกล่าวมาศึกษา

เพื่อให้ทราบถึงสภาพปัญหาและศึกษาถึงปัจจัย

ต่างๆ ทีอ่าจเป็นสาเหต ุและมคีวามสมัพนัธ์กบัการ

เกิดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา และน�ำไป

วิเคราะห์ข้อมูลในการบริหารจัดการการดูแล        

ผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพและเป็น

ประโยชน์อันสูงสุดแก่ผู้ป่วยต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 เพ่ือศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์

กับภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู ้ป่วย              

เบาหวานชนิดที่ 2

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบ Case 

control study ประชากรที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ               

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และเข้าร่วมโครงการ

ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาด้วยเครื่อง

ถ ่ายภาพจอประสาทตาคลินิกโรคเบาหวาน                 

โรงพยาบาลปาย จังหวดัแม่ฮ่องสอน ปีงบประมาณ 

2560-2562 จ�ำนวน 1,916 คน กลุ่มตัวอย่าง คือ 

ผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 384 คน                 

โดยการเลือกแบบเจาะจง มีเกณฑ์การคัดเข้า 

(Inclusion criteria) ซึ่งจ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างเป็น 

2 กลุ่มได้แก่ กลุ่มศกึษา (Case) คอืผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ที่ตรวจพบว่ามีภาวะจอประสาทตา            

ผดิปกตจิากเบาหวาน กลุม่ควบคมุ (Control) คอื
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  0P  = ค่าสัดส่วนของผู้ที่คุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ในกลุ่ม Control  

   เท่ากับ 0.28 
0P  = ค่าสัดส่วนของผู้ที่คุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ในกลุ่ม Case 

              เท่ากับ 0.37 
  Z  = ค่า Z จากการแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดความเช่ือมั่น 

   ในการประมาณค่าที่ 95% 
    = 0.05 ดังนั้น 2/Z   เท่ากับ 1.96 (ทดสอบ two tails) 

Z  = ค่าสถิติจากการแจกแจงปกติมาตรฐาน เมื่อก าหนดอ านาจการทดสอบ 

   เป็นร้อยละ 90 (  = 0.10 ดังนั้น  Z = 1.29 ) และ p =  
2

01 pp   

   q   =  1 - p  
   1q  =  1 - 1p  

           0q       =  1 - 0p  
 แทนค่าในสูตรได้จ านวนตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับ 192 คน จากการศึกษาข้อมูลพบผู้ป่วยเบาหวานที่มี
คุณสมบัติเหมาะสมเป็นกลุ่มศึกษา (Case) จ านวน 372 คน และมีผู้ป่วยเบาหวานที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเป็น
กลุ่มควบคุม (Control) จ านวน 974 คน จากนั้นผู้วิจัยท าการสุ่มอย่างง่ายเพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา (Case) จ านวน 192 คน และกลุ่มควบคุม (Control) จ านวน 192 คนรวมทั้งหมด 
จ านวน 384 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบบันทึกการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตาจาก
โรคเบาหวาน  ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
(Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลด้านประชากร เศรษฐกิจและ
สังคม   ได้แก่ เพศ  อายุ  สถานภาพ  อาชีพ   การศึกษา    รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  สิทธิการรักษา     ชนิดของ
การรักษา    และพฤติกรรมสุขภาพ  ได้แก่  การสูบบุหรี่   การดื่มแอลกอฮอล์  การออกก าลังกาย 2)  ข้อมูล
เกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ประวัติการเป็นเบาหวานในครอบครัว  อายุที่เริ่ม
เป็นเบาหาน  ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน  ระดับน้ าตาลในโลหิต (FBS) (ค่าเฉลี่ย 3 เดือนก่อนการตรวจหา
ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน)    ระดับความดันของโลหิต   ระดับน้ าตาลเกาะเม็ด
เลือดแดง (HbA1C)   ดัชนีมวลกาย (BMI)   3) การตรวจพื้นฐานทางจักษุได้แก่  การวัดระดับสายตา การวัด
ความดันลูกตา 4) ผลการตรวจโดยกล้องถ่ายภาพจอประสาทตา  การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีผลตรวจไม่พบภาวะ

จอประสาทตาผดิปกติจากเบาหวาน และมเีกณฑ์

การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยที่

มีผลการตรวจว่าพบภาวะแทรกซ้อนทางตาอื่นๆ 

ที่ไม่ใช่จอประสาทตา เช่น ต้อกระจก ต้อหิน                 

ผู้ป่วยด้วยโรคความดันโลหติสูงก่อนเป็นเบาหวาน

และผู้ป่วยเบาหวานที่ตั้งครรภ์ การค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างของ 

Schlesselman(8) ดังนี้

 

	 แทนค่าในสตูรได้จ�ำนวนตวัอย่างต่อกลุม่

เท่ากบั 192 คน จากการศกึษาข้อมลูพบผูป่้วยเบา

หวานที่มีคุณสมบัติเหมาะสมเป็นกลุ ่มศึกษา 

(Case) จ�ำนวน 372 คน และมีผู้ป่วยเบาหวานที่

มีคุณสมบัติเหมาะสมเป็นกลุ่มควบคุม (Control) 

จ�ำนวน 974 คน จากนัน้ผูว้จิยัท�ำการสุม่อย่างง่าย

เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 2 กลุ่ม คือ 

กลุ่มศึกษา (Case) จ�ำนวน 192 คน และกลุ่ม

ควบคุม (Control) จ�ำนวน 192 คนรวมทั้งหมด 

จ�ำนวน 384 คน การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบ

บันทึกการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา

จากโรคเบาหวาน ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวน

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา (Content validity) โดยผู้เช่ียวชาญ                        

3 ท่านแบ่งเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 1) ข้อมูลด้าน

ประชากร เศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ เพศ อายุ 

สถานภาพ อาชีพ การศึกษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

สิทธกิารรักษา ชนดิของการรักษา และพฤติกรรม

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 : ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน
Prevalence and factors associated with Diabetic Retinopathy in type 2 : Diabetes Mellitus patients at Pai Hospital, Mae Hong Son Province
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สุขภาพ ได้แก่ การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 

การออกก�ำลังกาย 2) ข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วย

และการตรวจทางห ้องปฏิบั ติการ ได ้แก ่ 

ประวัติการเป็นเบาหวานในครอบครัว อายุที่เริ่ม

เป็นเบาหาน ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน ระดับ

น�้ำตาลในโลหิต (FBS) (ค่าเฉลี่ย 3 เดือนก่อนการ

ตรวจหาภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาผดิปกติ

จากเบาหวาน) ระดบัความดนัโลหติ ระดบัน�ำ้ตาล

สะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA
1
C) ดัชนีมวลกาย 

(BMI) 3) การตรวจพื้นฐานทางจักษุได้แก่ การวัด

ระดับสายตา การวัดความดันลูกตา 4) ผลการ

ตรวจโดยกล้องถ่ายภาพจอประสาทตา การ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร ้อยละ และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ 

วเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา ใช้ Multiple logistic regression 

เพื่อหาอัตราส่วนความเสี่ยง (Odds ratio) ของ

ปัจจัยทีสั่มพันธ์กับภาวะเบาหวานเข้าจอประสาท

ตา ที่ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence 

interval)

ผลการศึกษา
	 จากผลการตรวจคดักรองเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตาของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 

1,916 คน พบว่า มภีาวะเบาหวานเข้าจอประสาท

ตา (Diabetic retinopathy, DR) 192 คน ความ

ชุกเท่ากับร้อยละ 10.0 โดยส่วนใหญ่พบในระยะ 

Mild NPDR (Mild non proliferative diabetic 

retinopathy) ร้อยละ 5.8 รองลงมา คือ ระยะ 

Moderate NPDR (Moderate non proliferative 

diabetic retinopathy) ร้อยละ 3.8 ระยะ PDR 

(Proliferative diabetic retinopathy) ร้อยละ 

0.3 และระยะ Severe NPDR (Severe non 

proliferative diabetic retinopathy) ร้อยละ 

0.1 ตามล�ำดับ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ความชุกและระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา

ระดับความรุนแรง จ�ำนวน (ร้อยละ)

No DR 1,724(9.0%)

DR

   Mild NPDR 112(5.8%)

   Moderate NPDR 72(3.8%)

   Severe NPDR 3(0.1%)

PDR 5(0.3%)

Total DR 192(10.0%)
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	 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จากผล

การวิเคราะห์ความสัมพันธ ์แบบ 2 ตัวแปร                    

(Bivariate analysis) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ

เบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีทั้งหมด 6 ปัจจัย อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ได้แก่ ระยะเวลาการป่วยเป็นโรค

เบาหวาน 10 ปีขึ้นไป (OR = 1.85, 95%CI               

1.81-2.92) การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ 

(OR=2.69, 95%CI 1.65-4.44) ระดับน�้ำตาล

สะสมในเลอืดแดง (HbA
1
C) (OR = 2.69 , 95%CI 

1.26–2.95) ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะความดัน

โลหิตสูง (OR = 1.34, 95%CI 1.26–2.95) การ

ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (OR=0.55, 95%CI 

0.34–0.81) และการท�ำงานของไต (OR=0.27, 

95%CI 0.16–0.43) โดยรายละเอยีดดังตารางที ่2 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Bivariate analysis)

ปัจจัยที่ศึกษา
กลุ่มที่ศึกษา กลุ่มควบคุม

OR 95%CI p-value
จ�ำนวน(คน) จ�ำนวน(คน)

เพศ 0.460

   หญิง 117 124 1 0.55-1.32

   ชาย 75 68 0.46

อายุ (ปี) 0.108

   < 40 60 75 1.00 0.91-2.19

   > 40 132 117 1.42

อาชีพ 0.761

   เกษตรกร 124 126 1.00 0.59-2.03

   ค้าขาย 27 30 1.09 0.46-2.39

   รับจ้าง 15 18 1.05 0.31-1.74

   ข้าราชการ 16 12 0.73 0.17-1.86

   แม่บ้าน 10 6 0.59

ญาติในครอบครัวเป็นเบาหวาน 0.066

   มี 92 110 1.00 0.44-1.05

   ไม่มี 100 82 0.68

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน (ปี) 0.004*

   < 10 52 77 1.00 1.81-2.92

   > 10 140 115 1.85

*p<0.05

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 : ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน
Prevalence and factors associated with Diabetic Retinopathy in type 2 : Diabetes Mellitus patients at Pai Hospital, Mae Hong Son Province
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ปัจจัยที่ศึกษา
กลุ่มที่ศึกษา กลุ่มควบคุม

OR 95%CI p-value
จ�ำนวน(คน) จ�ำนวน(คน)

วิธีการรักษา 0.237

   ใช้ยารับประทาน 148 155 1.00 0.34-1.34

   ใช้ยาฉีด 27 19 0.68 0.48-2.21

   ใช้ยารับประทานและยาฉีด 17 18 1.03

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด <0.001*

   ควบคุมได้ (FBS ≤ 120 mg%) 35 72 1.00 1.65-4.44

   ควบคุมไม่ได้ 157 120 2.69

ระดบัคอเลสเตอรอลแอลดแีอล (มก./ดล.) 0.834

   เหมาะสม (<100) 74 76 1.00 0.68-1.61

   สูงกว่าปกติ (>100 ) 118 116 1.04

ระดับไตรกลีเซอไรด์ (มก./ดล.) 0.119

   เหมาะสม (<100) 70 85 1.00 0.47-1.11

   สูงกว่าปกติ (>100 ) 122 107 1.27

ภาวะความดันโลหิตสูง 0.001*

   ไม่มี 94 80 1.00 0.88-2.05

   มี 98 112 1.34

HbA
1
C (%) 0.002*

   < 7 73 104 1.00 1.26-2.95

   > 7 119 88 1.93

การท�ำงานของไต <0.001*

   ปกติ 106 158 1.00 2.31-6.21

   ผิดปกติ (CKD stage 3-4) 86 34 3.77

ประวัติการมีโรคประจ�ำตัวอื่น 0.454

   ไม่มี 121 128 1.00 0.55-1.32

   มี 71 64 0.85

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Bivariate analysis) (ต่อ)

*p<0.05
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	 เมื่อท�ำการวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ

ตัวแปรพหุ (Multivariate analysis) โดยการ

พิจารณาตัวแปรมาเข้าโมเดลเริ่มต้นจากผล                  

การวิเคราะห์ความสัมพันธ ์แบบ 2 ตัวแปร                      

(Bivariate analysis) โดยเลือกตัวแปรต้นที่มีค่า 

p-value<0.25 มาเข้าโมเดลประกอบกับการ

พจิารณาตวัแปรทีม่คีวามส�ำคญัเกีย่วกบัองค์ความ

รูแ้ละทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะเบาหวาน

เข้าจอประสาทตาของผู ้ป่วยเบาหวานท�ำการ 

ตรวจสอบตามเงื่อนไขของการวิเคราะห์พหุ              

ถดถอยแบบลอจิสติก (Multiple logistic                     

regression ) ด้วยการทดสอบความสัมพันธ์เชิง

เส้นของตัวแปรต้นและตัวแปรตามรวมท้ังได้

ท�ำการตรวจสอบปัญหา Multicollinearity 

ระหว่างตัวแปรต้นใช้วิธีการคัดเลือกตัวแปรต้น

ออกจากโมเดลด้วยวิธีการก�ำจัดตัวแปรแบบถอย

หลัง (Backward Elimination) พบว่ามี 4 ปัจจัย

ด้านสุขภาพและการเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติดังนี้

	 1.	ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานที่ป่วยมานาน 10 ปีขึ้นไปมี

โอกาสเกิดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาถึง 

2.2 เท่า ของผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานเป็นเวลาต�ำ่กว่า 

10 ปี (aOR = 2.15, 95% CI 1.92-3.07) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

	 2.	การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด          

พบว่า ผูป่้วยเบาหวานท่ีมกีารควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดไม่ได้มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานเข้า          

จอประสาทตาถึง 2.2 เท่า ของผู้ป่วยเบาหวาน        

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Bivariate analysis) (ต่อ)

ปัจจัยที่ศึกษา
กลุ่มที่ศึกษา กลุ่มควบคุม

OR 95%CI p-value
จ�ำนวน(คน) จ�ำนวน(คน)

ดัชนีมวลกาย (BMI)(กก./ม2) 0.447

   มาตรฐาน (18.5 ถึง <23) 43 48 1.00 0.50-3.71

   น้อยกว่ามาตรฐาน (< 18.5) 10 15 1.34 0.50-1.38

   สูงกว่ามาตรฐาน (≥ 23) 139 129 0.83

การสูบบุหรี่ 0.584

   ไม่สูบ 162 158 1.00 0.48-1.53

   เลิกแล้ว/สูบบุหรี่ 30 34 0.86

การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 0.007*

   ไม่ดื่ม 123 147 1.00 0.34-0.81

   เคยดื่มและเลิกแล้ว/ดื่ม 69 45 0.55

การออกก�ำลังกาย 0.750

   < 3 ครั้ง/สัปดาห์ 71 68 1.00 0.69-1.66

   > 3 ครั้ง/สัปดาห์ 121 124 1.07

*p<0.05

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 : ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน
Prevalence and factors associated with Diabetic Retinopathy in type 2 : Diabetes Mellitus patients at Pai Hospital, Mae Hong Son Province



Vol.35 No.1 January - April 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 21

ที่มีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด (aOR=2.22 

95%CI 1.85-3.39) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)

	 3.	ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA
1
C) 

พบว่า ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลสะสม               

ในเลอืดแดง (HbA
1
C) สงูกว่า 7 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์ 

มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาถึง 

2.0 เท่า ของผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาล

สะสมในเลือดแดง (HbA
1
C) ต�่ำกว่า 7 มิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ (aOR = 2.03, 95% CI 1.17–3.10) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001)

	 4.	การท�ำงานของไตพบว่า ผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีไตมีการท�ำงานผิดปกติหรือลดลงมีโอกาสเกิด

ภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานถึง 3.5 

เท่า ของผู้ป่วยเบาหวานที่ไตมีการท�ำงานปกต ิ

(aOR=3.48, 95% CI 2.36–5.53) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)	

	 การศึกษานี้ได้ตัวแบบท�ำนายลอจิสติกส์ 

เป็นสมการท�ำนายเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรอิสระ (Independent variable) กับ

ตัวแปรตาม (Dependent variable) และสร้าง

สมการถดถอยไปประมาณหรือท�ำนายค่าตัวแปร

ตาม คือ 

	 LogitP(X) = 0.532 +2.15 (ระยะเวลา

ที่ป่วยเป็นเบาหวาน) + 2.22 (การควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด) + 2.03 (ระดับน�้ำตาลสะสมใน

เลือด ;HbA
1
C) + 3.48 (การท�ำงานของไต) โดย

รายละเอียดดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ตัวแบบท�ำนายลอจิสติกส์ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา

ปัจจัย B S.E Wald df p-value Adjust  OR

95%CI for 

EXP(B)

Lower Upper

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน 0.827 0.258 10.273 1 <0.001* 2.28 1.78 3.12

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  0.424 0.025 4.429 1 <0.001* 2.22 1.85 3.39

ระดบัน�ำ้ตาลเกาะเมด็เลอืดแดง (HbA
1
C) 0.706 0.279 6.421 1 0.001 2.03 1.17 3.10

การท�ำงานของไต (CKD stage 3-4) 0.912 0.306 8.877 1 <0.001* 3.48 2.36 5.53

constant -2.941 0.322 83.343 1 <0.001* 0.79
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วิจารณ์
	 การศึกษานี้ พบความชุกของภาวะเบา

หวานเข้าจอประสาทตา ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด 

ที่ 2 ร้อยละ 10.0 ส่วนใหญ่พบในระยะ Mild 

NPDR ร้อยละ 5.8 รองลงมา คอื ระยะ Moderate 

NPDR ร้อยละ 3.8 ซึ่งพบมากกว่าการศึกษาของ

ณัญพงศ์ เมฆาสิงหรักษ์ และคณะ(9) พบความชุก

ร้อยละ 7.4 แต่น้อยกว่ากับความชุกในผู้ป่วย            

เบาหวานชนิดที่ 2 ของกรทิพย์ มิตรวงษา และ

คณะ(10) พบความชุกร้อยละ 17.9 ขวัญเรือน          

วรเตชะ(11) พบความชุก ร้อยละ 28.3 Ahmed 

RAและคณะ(12) พบความชุกร้อยละ 36.4 และ 

Giloyan A. และคณะ(13) พบความชกุร้อยละ 36.2

	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ปัจจัยที่มีผล

ต่อภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู ้ป่วย             

เบาหวานชนิดที ่2 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติไิด้แก่ 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวานนาน 10 ปีข้ึนไป 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ ระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA
1
C) และการท�ำงาน

ของไตลดลงโดย 1) ระยะเวลาทีป่่วยเป็นเบาหวาน

นาน 10 ปีขึน้ไป ซ่ึงส่วนหนึง่มสีาเหตมุาจากความ

เสื่อมและการเกิดภาวะแทรกซ้อนในเส้นเลือด

ขนาดเล็กในจอประสาทตาดังนั้นการที่ผู้ป่วยเบา

หวานมีระยะเวลาป่วยนานขึ้นจึงอาจส่งผลให้มี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้มากขึ้น

สอดคล ้องกับการศึกษาของ Giloyan A.                         

และคณะ(13) พบว่า ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน

มีความสมัพนัธ์กับภาวะเบาหวานขึน้จอประสาทตา 

(OR 1.23=, 95%; CI:1.16–1.31) พราวมาศ             

วิมลธรรมและนิรมล เมืองโสม(14) พบว่า ผู้ป่วยที่

เป็นเบาหวานมานานมากกว่า 10 ปี มีโอกาสเกิด

ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา มากกว่าผู้ป่วย

ท่ีมีระยะเวลาป่วยน้อยกว่า 5 ปีเป็น 3.0 เท่า

สอดคล้องกับการศึกษาของนฤมล หลักรัตน์(15)     

พบว่า ผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวานในระยะเวลาต้ังแต่             

5 ปีขึน้ไป มโีอกาสเสีย่งในการเกดิภาวะเบาหวาน

ข้ึนจอประสาทตามากกว่าผู้ท่ีป่วยเป็นเบาหวาน

ในระยะเวลาที่น้อยกว่า 5 ปี คิดเป็น 2.0 เท่า 

สอดคล้องกับการศึกษาของอนุพจน์ สมภพสกุล 

และคณะ(16) พบว่าผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน 5-10 ปี 

และมากกว่า 10 ปี จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะจอประสาทตา ผิดปกติ 2 และ 3 เท่า เมื่อ

เทยีบผู้ทีป่่วยเป็นเบาหวานมาเป็นระยะเวลาน้อย

กว่า 5 ปี 2) การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่

ได้มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานเข้า

จอประสาทตา ซ่ึงสาเหตุการเกิดภาวะเบาหวาน

เข้าจอประสาทตา ตามที่ส�ำนักวิชาการแพทย์(17) 

กล่าวไว้ว่าเกิดจากการที่ระดับน�้ำตาลในพลาสมา

สูงขึ้นท�ำให้เกิดการคั่งของสาร Sorbital ซึ่งแปลง

สภาพมาจากน�้ำตาลมีผลต่อการท�ำลายเซลล์ที่

ผนังหลอดเลือดฝอยภาวะที่น�้ำตาลในเลือดสูง

ท�ำให้เกดิการกระตุ้น Protein kinase C และการ

หลั่งสาร Prostaglandin ท�ำให้การไหลเวียนของ

เลอืดทีจ่อประสาทตาเปลีย่นแปลงจงึอาจส่งผลให้

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่

ได้มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

มากกว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดได้และสอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Khan et al (18) ท�ำการศึกษาในประเทศ

ซาอุดิอาระเบียพบว่าการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได้ (Uncontrolled blood sugar level) 

เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบา

หวานเข้าจอประสาทตา (OR =1.96) 3) ระดับ

น�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA
1
C) พบว่าผู ้ป่วย          

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 : ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน
Prevalence and factors associated with Diabetic Retinopathy in type 2 : Diabetes Mellitus patients at Pai Hospital, Mae Hong Son Province
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เบาหวานที่มีระดับน�้ำตาลในเลือด (HbA
1
C)                 

สูงกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ สอดคล้องกันกับ

การศึกษาของขวญัเรอืน วรเตชะ(11) ที ่พบว่าปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการเกดิภาวะเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การ

ที่ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับ HbA
1
C 7% (OR = 2.2, 

95% CI 1.26 –3.74) สอดคล้องกันกับการศึกษา

ของ Ahmed RA และคณะ(19) HbA
1
C มากกว่า 

9% (aOR=3.68, 95%; CI:1.55 –8.66) และ 4) 

การท�ำงานของไตลดลงมคีวามสมัพนัธ์กับการเกดิ

ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา อาจเป็นไปได้

เพราะภาวะแทรกซ ้อนทาง ไตและภาวะ  

แทรกซ้อนทางตาในผู้ป่วยเบาหวานถือว่าเป็น

ภาวะแทรกซ้อนลักษณะเดียวกัน คือ การเกิด

ภาวะแทรกซ ้อนในหลอดเลือดขนาดเล็ก                        

(Microvascular complication) ดังนั้นหากพบ

ว่าผู้ป่วยเบาหวานเริ่มมีความผิดปกติทางไตแล้ว

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขควรให้

ความส�ำคัญและเฝ้าระวงัเรือ่งภาวะแทรกซ้อนทาง

ตาต่อไปสอดคล้องกบัการศกึษาของ Rani et al(20) 

ที่ท�ำการศึกษาในประเทศอินเดียพบว่าในผู้ป่วย

เบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะไมโครอลับมูนิเูรยีและ

มีภาวะแมคโครอัลบูมินูเรียมีอัตราความชุกของ

การเกิดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา มากกว่า

กลุม่ผูป่้วยเบาหวานทีมี่ระดบัอลับมูนิปกติอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Ahmed RA และคณะ(19) พบว่า การ

ท�ำงานของไตลดลงมีผลต่อภาวะเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตา (aOR= 2.91, 95%; CI: 1.74– 4.91)

สรุป 
	 พบปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะเบาหวานเข้าจอ

ประสาทตาได้แก่ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน

นาน 10 ปีข้ึนไป การควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด

ไม่ได้ ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA
1
C) และ

การท�ำงานของไตลดลง ดังนั้นในการคัดกรอง               

เฝ้าระวงักลุม่เสีย่ง รวมทัง้ทมีดแูลผูป่้วยเบาหวาน

ควรแนะน�ำการปฏิบัติตัวแก่ผู้ป่วยเบาหวานและ

ให้ได ้รับการตรวจจอประสาทตาอย่างน้อย                   

ปีละครั้งเป็นการค้นหาผู้ป่วยในระยะแรก ซึ่งการ

ตรวจจอประสาทตาไม่ได ้ช ่วยป้องกันภาวะ                 

เบาหวานเข้าจอประสาทตา แต่ช่วยลดความ

รุนแรงของเบาหวานเข้าจอประสาทตาได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วจัิยขอขอบพระคณุ นายแพทย์วฒันชยั

วิเศษสมิต ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลปาย จังหวัด

แม่ฮ่องสอน ที่สนับสนุนและอนุญาตให้เผยแพร่

การศึกษานี้ การวิจัยคร้ังนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี ด้วย

ความร่วมมือของเจ้าหน้าที่ประจ�ำคลินิกโรค                

เบาหวานโรงพยาบาลปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน           

ทุกท ่ านที่ คอยช ่ วย เหลือตลอดมา ผู ้ วิ จัย                     

ขอขอบพระคุณไว้ ณ ที่นี้ด้วย

เอกสารอ้างอิง
1. ภฤศหาญ อุตสาหะ. ต�ำราโรคเบาหวาน. 

กรุงเทพฯ: เรือนแก้วการพิมพ์; 2546.

2. 	 Ferris FL 3rd, Patz A. Macular edema. 

A complication of diabetic retinopathy. 

Surv Ophthalmol 1984;28 Suppl:452-61.



Vol.35 No.1 January - April 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563

24

3.	 Samaiporn S, Lertmeemongkolchai P, 

Chongwiriyanurak T.Prevalence and 

risk factor of diabetic retinopathy in 

relation to duration of diabetes                

mellitus in community hospitals of 

Lampang. Thai J Ophthalmol 2001;15:  

1-8.

4. 	 พิทยา ภมรเวชวรรณ, อุบลรัตน์ ปทานนท์. 

อบุตักิารณ์และปัจจัยเสีย่งในการเกดิเบาหวาน

ขึ้นจอประสาทตาใน รพ.ประจวบคีรีขันธ์. 

จักษุเวชสาร 2547;18(1):77-84.

5. 	 Pradeepa R, Anitha B, Mohan V,                 

Ganesan A, Rema M. Risk factors for 

diabetic retinopathy in a South Indian 

Type 2 diabetic population--the             

Chennai Urban Rural Epidemiology 

Study (CURES) Eye Study 4. Diabet Med 

2008;25(5):536-42.

6.	 Cai XL, Wang F, Ji LN. Risk factors of 

diabetic retinopathy in type 2 diabetic 

patients. Chin Med J (Engl) 2006;119(10) 

:822-6.

7. 	 Chen MS, Kao CS, Chang CJ, Wu TJ, Fu 

CC, Chen CJ, et al. Prevalence and risk 

factors of diabetic retinopathy among 

noninsul in-dependent diabetic                 

subjects. Am J Ophthalmol 1992;114(6) 

:723-30.

8.	 Schlesselma JJ. Case-control studies 

design, conduct, analysis. New York : 

Oxford University; 1982.

9.	 ณฐัพงค์ เมฆาสงิหรกัษ์, สรินินัท์ ตรยีะเวชกุล, 

จีราวัฒน์ สวัสดิวิทยะยง, หญิง สุพัฒนวงศ์, 

ปณตศม เง่า ยุธากร, อรณิชา พิมพะ, และ

คณะ. ความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะ           

เบาหวานขึ้นจอตาจากเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 6 แห่งใน

เครือข่ายโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวร. 

วารสารมหาวิทยาลัยนเรศวร วิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยี 2558;23(3):35-45.

10.	กรทิพย์ มิตรวงษา. อุบัติการณ์การเกิด          

เบาหวานขึ้นจอประสาทตาในจังหวัด

มกุดาหาร ปี พ.ศ.2553. มกุดาหาร: ศนูย์จกัษุ 

โรงพยาบาลมุกดาหาร; 2553.

11.	ขวัญเรือน วรเตชะ. ปัจจัยทางเมตะบอลิกที่

มีผลต่อภาวะจอประสาทตาเส่ือมของผู้ป่วย

เบาหวานชนดิที ่2 ในโรงพยาบาลเพชรบรูณ์. 

วารสาร วิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ 

2554;4(1):10-23.

12.	Ahmed RA, Khalil SN, Al-Qahtani MA. 

Diabetic retinopathy and the associated 

risk factors in diabetes type 2 patients 

in Abha, Saudi Arabia. J Family                 

Community Med 2016;23(1):18-24.

13.	Giloyan A, Harutyunyan T, Petrosyan 

V. The prevalence of and major risk 

factors associated with diabetic                  

retinopathy in Gegharkunik province 

of Armenia: cross-sectional study. BMC 

Ophthalmo. 2015;15:46.

14. 	พราวมาศ วมิลธรรม, นริมล เมอืงโสม. ปัจจยั

ทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะจอประสาท

ตาผิดปกติจากเบาหวานในผู้ป่วยเบาหวาน

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 : ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน
Prevalence and factors associated with Diabetic Retinopathy in type 2 : Diabetes Mellitus patients at Pai Hospital, Mae Hong Son Province



Vol.35 No.1 January - April 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 25

ชนดิที ่2 อ�ำเภอปักธงชัยจงัหวดันครราชสมีา. 

วารสารวิจัยสาธารณสุขศาสตร์มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น 2556;6(2):93-101.

15.	นฤมล หลักรัตน์. ความชุกและปัจจัยท่ีมีผล

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่จอประสาทตา

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี2 อ�ำเภอเข่ืองใน 

จงัหวดัอุบลราชธาน ีปี 2549. สารสาธารณสขุ

จังหวัดสุรินทร์ 2550: 3- 8.

16.	อนพุจน์ สมภพสกลุ, ยพุเยาว์ เอือ้อารยาภรณ์, 

พนม สุขจันทร์, ปวริศ หะยีอามะ, ฟาดีละห์ 

เจ๊ะสนิ, กรชนก ตั้งนภาดล,และคณะ. ความ

ชุกและปัจจัยเสี่ยงท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ

เบาหวานขึ้ นจอประสาทตาในผู ้ ป ่ วย                          

เบาหวาน โรงพยาบาลสงขลา. วารสาร

มหาวิทยาลั ยนราธิ วาสราชนครินทร ์ 

2555;4(3):29-43.

17.	ส�ำนักพัฒนาวิชาการแพทย์ กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสขุ. แนวทางเวชปฏบัิตกิาร

คัดกรองและการดูแลรักษาจอประสาทตา            

ผิดปกติจากเบาหวานและแนวทางการ

วินิจฉัยการป้องกันและรักษาโรคไต จาก              

เบาหวาน. กรุงเทพฯ: ชุมนุมสหกรณ์

การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2548.

18.	Khan AR, Wiseberg JA, Lateef ZA, Khan 

SA. Prevalence and determinants of 

diabetic retinopathy in Al hasa region 

of saudi arabia: primary health care 

centre based cross-sectional survey, 

2007-2009. Middle East Afr J Ophthalmol 

2010;17(3):257-63.

19.	Ahmed RA, Khalil SN, Al-Qahtani MA. 

Diabetic retinopathy and the associated 

risk factors in diabetes type 2 patients 

in Abha, Saudi Arabia. J Family                 

Community Med 2016;23(1):18-24.

20.	Rani PK, Raman R, Gupta A, Pal SS, 

Kulothungan V, Sharma T. Albuminuria 

and Diabetic Retinopathy in Type 2 

Diabetes Mellitus Sankara Nethralaya 

Diabetic Retinopathy Epidemiology 

And Molecular  Genet ic  Study                            

(SN-DREAMS, report 12). Diabetol            

Metab Syndr 2011;3(1):9.





Original Articleนิพนธ์ต้นฉบับ

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาท

ในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

Attitudes of Nurses Towards on Supporting Roles 

in Primary Health Care System
อติญาณ์ ศรเกษตริน*

สุชาดา นิ้มวัฒนากุล**
จุฬารัตน์ ห้าวหาญ**

ธวัชชัย ยืนยาว**
Atiya Sarakshetrin*

Suchada Nimwatanakul**
Chularat Howharn**

Thawatchai Yeunyow**
* วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ประเทศไทย 76000

** วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ ประเทศไทย 32000
*Prachomklao College of Nursing, Phetchaburi Province, Thailand, 76000

**Boromarajonani College of Nursing Surin, Thailand, 32000
*Corresponding author. E-mail address: thawatchai.yeun@gmail.com

บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 ระบบสขุภาพปฐมภูมเิป็นระบบท่ีความส�ำคญักบัหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้า 

พยาบาลเป็นบุคลากรสขุภาพท่ีมบีทบาทในการสนบัสนนุระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ

วัตถุประสงค์ 	 :	 เพ่ือศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุน

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

วิธีการศึกษา 	 :	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติ

งานในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพของรัฐในระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ จ�ำนวน 282 คน ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ             

(Accidental Sampling) เก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

แบบสอบถามความคิดเห็นที่มีต่อบทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและเปรียบ

เทียบความแตกต่างของความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทของ

พยาบาลในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหว่างเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และการอบรมตามหลักสูตรเวชปฏิบัติ โดย

การทดสอบที (t–test Independent) 	

วันที่รับบทความ:  	 13/2/2563
แก้ไขบทความล่าสุด:	 4/4/2563
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28 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
Attitudes of Nurses towards on Supporting Roles in Primary Health Care System

ผลการศึกษา 	 :	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 91.2) มีอายุระหว่าง 22-59 ปี 

(M=26.8, SD=7.7) สถานภาพสมรสโสดร้อยละ 77.0 จบการศึกษาระดับ

ปริญญาตรีร้อยละ 94.3 ผ่านการอบรมตามหลักสูตรเวชปฏิบัติร้อยละ 23.7 

ด้านความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่ต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิโดยรวม พบว่า มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก (M=4.20, 

SD=0.42) การวิเคราะห์ความแตกต่างความคิดเห็นต่อบทบาทของพยาบาล

วชิาชพีในการสนบัสนนุระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภมูกิบัข้อมลูส่วนบคุคล 

พบว่า ความคิดเห็นต่อบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่แตกต่างกันในด้านอายุ 

สถานภาพสมรส และระดบัการศกึษามคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(t=2.46; df=281 ; p=0.014), (t=2.73; df=281 ; p=0.007) และ (t=3.01; 

df=281; p=0.003) ตามล�ำดับ

สรุป	 :	 ผลจากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมาก มีสถานภาพสมรส และจบ

การศึกษามากกว่าระดับปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นของ

พยาบาลวชิาชพีทีม่ต่ีอบทบาทในการสนบัสนนุระบบบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิสูง ดังนั้นควรมีการสร้างเสริมให้พยาบาลได้เห็นความส�ำคัญของระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิตั้งแต่ยังเป็นนักศึกษาพยาบาลเพื่อให้มีพยาบาล

ที่กระจายปฏิบัติงานในระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิอย่างครอบคลุม

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ความคิดเห็น พยาบาลวิชาชีพ ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 27-42

ABSTRACT
Background	 :	 Primary health care system plays a significant role for universal 

health coverage. To achieve fully health coverage and accessible 

to health care, nurses are frontier human resources for health in 

supporting primary health care system.

Objective	 :	 The aims of this descriptive study were to determine nurses’                 

attitude towards on supporting roles in primary health care system.

Methods	 :	 This was a descriptive research. Samples were 282 registered 

nurses who worked at primary health care system. Data were 

collected from General 	Information sheet and Attitude towards 
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supporting roles in primary health care system. Descriptive                     

statistics were used to describe the findings and independent 

t-test were used to test the difference on attitude among nurses 

who have different on age, marital status, and education level.

Results	 : 	Majority of samples were female (91.2%), age between 22-59 years 

old (M=26.8, SD=7.7), single (77.0%), have bachelor degree (94.3%), 

only near one-fourth completed nurse practitioner program.                

Overall, samples have attitude towards on supporting roles in 

primary health care system in the high level (M=4.20, SD=0.42). 

There was statistically significant difference on attitude toward on 

supporting roles in primary health care system among samples 

who have different on age} marital status, and education level at 

p<0.05 (t =2.46; df=28, p=0.014; t=2.73; df=281, p=0.007, and 

t=3.01; df=281, p=0.003; consecutively).

Conclusion	 : 	Nurses who have different background will have different on               

attitudes toward on supporting roles in primary health care. For 

the ultimate goals with the coverage number of nurses working 

in the primary health care, enhancing positive attitude toward on 

primary health care should be established since there are student 

nurses. 

Keywords	 : 	 Attitude, Nurse, Primary health care system

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2020;35(1): 27-42

หลักการและเหตุผล
	 ระบบบรกิารสขุภาพของไทยมกีารขยาย

ตัวของการให้บริการสุขภาพในระดับต่างๆ โดย

เฉพาะอย่างยิง่ในส่วนของบรกิารสขุภาพระดบัต้น 

หรือระดับปฐมภูมิ (Primary care) ท่ีให้บริการ

สุขภาพแก่ประชาชนในด้านการรักษาพยาบาล

เบ้ืองต้น การส่งเสรมิสขุภาพทัว่ไปและการป้องกนั

โรค อีกท้ังยังเป็นสถานบริการสุขภาพท่ีอยู่ใกล้

ประชาชนและมีการกระจายที่ครอบคลุมทั่วถึง 

โดยมโีรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทีก่ระจาย

อยู ่ทุกต�ำบลประมาณ 9,863 แห ่ง  และ                            

โรงพยาบาลชุมชนที่กระจายอยู ่ทุกอ�ำเภอ

ประมาณ 720 แห่งทั่วประเทศ(1) และมีการจัด

บริการท่ีแตกต่างไปจากสถานบริการสุขภาพ

ระดับสูง เนื่องจากสถานบริการสุขภาพระดับสูง

หรือระดับตติยภูมิ (Tertiary care) ที่ เป ็น                      
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โรงพยาบาลที่ให้บริการรักษาพยาบาลในโรคท่ีมี

ความสลับซับซ้อน ต้องการความเชี่ยวชาญเป็น

พิเศษและต้องใช้เครื่องมือทางการแพทย์ที่มี

ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยรักษา 

	 ถึงแม้ระบบการสาธารณสุขประเทศไทย

จะมีการพัฒนาอย่างรวดเร็ว แต่ยังประสบกับข้อ

จ�ำกัดในด้านความเท่าเทียมกนัในการกระจายของ

โรงพยาบาลในภูมิภาคต่างๆ ท่ียังคงมีความ                

แตกต่างกนัขึน้อยูก่บัศกัยภาพทางเศรษฐกิจสงัคม

ของพื้นท่ี โดยเฉพาะการตั้งโรงพยาบาลเอกชน   

ซึ่งในกรุงเทพมหานคร มีสัดส่วนเป็น 2 ใน 3 ของ

โรงพยาบาลทัง้หมดในกรุงเทพฯ รองลงมาคอื ภาค

กลาง มีโรงพยาบาลเอกชนประมาณร้อยละ 30 

จากความแตกต่างด้านศกัยภาพทางเศรษฐกจิของ

พื้นที่นี้ เองที่ท�ำให้เกิดความแตกต่างของการ    

กระจายสถานบริการสขุภาพระหว่างภมูภิาค โดย

เฉพาะอย่างยิ่งจ�ำนวนโรงพยาบาลและจ�ำนวน

เตียงของโรงพยาบาล โดยในภาคตะวันออก               

เฉียงเหนือ มีจ�ำนวนเตียงต่อประชากรน้อยที่สุด 

กล่าวคือ มี 1 เตียงต่อประชากร 740 คน ในขณะ

ที่กรุงเทพมหานคร มี 1 เตียง ต่อประชากรเพียง 

223 คนหรือต่างกันถึง 3 เท่า ส่วนหนึ่งของความ

แตกต่างดังกล่าว เกิดขึ้นจากการมีโรงพยาบาล

เอกชนในกรุงเทพฯมากกว่าภาคอื่นๆ และเป็น                

โรงพยาบาลขนาดใหญ่ ที่มีเตียงมากกว่า 200 

เตียง ถึง 1 ใน 4 ของโรงพยาบาลเอกชนทั้งหมด

ในกรุงเทพมหานคร ในขณะที่ในภูมิภาค มี                      

โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่เพียงเล็กน้อย

เท่าน้ัน ในระดับจังหวัดก็มีความแตกต่างในด้าน

การกระจายด้วยเช่นเดยีวกนั โดยจังหวดัท่ีมีภาวะ

เศรษฐกิจต�่ำจะมีจ�ำนวนโรงพยาบาลและจ�ำนวน

เตียงต ่อประชากรต�่ ำกว ่าจั งหวัดที่มีภาวะ

เศรษฐกิจที่ดีกว่าถึงแม้จะอยู ่ในภาคเดียวกัน              

ส่วนหนึ่งเนื่องจากการมีโรงพยาบาล โรงเรียน

แพทย์ในจังหวัดท่ีเป็นศูนย์กลางของภาค การมี

ความแตกต่างของสถานบริการสุขภาพนั้น มีส่วน

ท�ำให้เกิดความแตกต่างของการใช้บริการสุขภาพ

ตามมา โดยจังหวัดที่มีจ�ำนวนเตียงมากกว่าก็จะมี

จ�ำนวนผู้ป่วยทีน่อนในโรงพยาบาลทีม่ากกว่าด้วย

หรือหมายถึงการเข้าถึงบริการและใช้บริการที่    

มากกว่านัน่เอง ซ่ึงอาจจะสะท้อนถึงความไม่เสมอ

ภาคของการเข้าถงึบรกิารได้ในระดบัหนึง่เท่านัน้(2) 

จากข้อจ�ำกัดดังกล่าวจึงเกิดการขยายตัวของ

ระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูส่ิงผลให้การใช้

บริการของประชาชนส่วนใหญ่เป็นการใช้บริการ

ที่ โร งพยาบาลส ่ ง เสริมสุ ขภาพต� ำบลและ                            

โรงพยาบาลชุมชนประมาณ 4 ใน 5 ของการใช้

บริการผู้ป่วยนอกของภาครัฐ สังกัดกระทรวง

สาธารณสุข

	 ระบบการดูแลสุขภาพปฐมภูมิเป็นส่วน

หนึง่ของการปฏรูิประบบบริการสขุภาพเพือ่สร้าง

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าให้กับประชาชนใน

ชุมชน ซึ่งต้องใช้องค์ความรู้เรื่องการใช้ชุมชนเป็น

ฐาน (Community-based) การดแูลสขุภาพแบบ

องค์รวม (Holistic care) การดูแลที่ต่อเนื่องและ

ผสมผสาน (Integrated and Continuity of 

Care) รวมท้ังการท�ำงานเชิงรุก เป็นระบบท่ีจัด

บริการสุขภาพในระดับที่เป็นด่านแรกของระบบ

บริการสาธารณสุข ท�ำหน้าที่รับผิดชอบดูแล

สุขภาพของประชาชนอย่างต่อเน่ืองร ่วมกับ

ประชาชน โดยประยุกต์ความรู้ทั้งทางด้านการ

แพทย์ จติวิทยา และสงัคมศาสตร์ในลกัษณะผสม

ผสานการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ

รักษาโรค และการฟ้ืนฟูสภาพได้อย่างต่อเนือ่งด้วย

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
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แนวคิดแบบองค์รวมให้แก่บุคคล ครอบครัว และ

ชุมชน โดยมีระบบการส่งต่อและเช่ือมโยงกับ                

โรงพยาบาลได้อย่างเหมาะสม รวมท้ังประสานกบั

องค์กรชุมชนในท้องถ่ินเพื่อพัฒนาความรู ้ของ

ประชาชนในการดแูลส่งเสรมิสขุภาพของตน และ

สามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยได้อย่างสมดุล 

นอกจากนั้นการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิมี

มากกว่าการบริการระดับอื่น ก็คือบริการที่เป็น

มิตร ใกล้ชิดและเข้าใจชุมชน สามารถท�ำงานร่วม

กับครอบครัวและชุมชน เพื่อสร้างสุขภาพและ

แก้ไขปัญหาการเจ็บป่วยที่ซับซ้อนได้ ด้วยความรู้

ทางการแพทย์ที่ผสมผสานกับความเข้าใจทาง

สังคมและความใส่ใจในความเป็นมนุษย์ รวมทั้ง

บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในระบบสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิได้รับการเพิ่มสมรรถนะด้านการ

ประเมินภาวะสุขภาพ การให้การดูแลรักษาเบื้อง

ต้น และการส่งต่อเพื่อรับการบริการด้านสุขภาพ

ในระดับที่สูงขึ้น

	 พยาบาลวิชาชีพเป ็นกลไกส�ำคัญ ที่

สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิให้

สามารถด�ำเนินการได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ 

พยาบาลวิชาชีพจึงเป็นบุคคลท่ีมีส่วนสนับสนุน

ระบบการดแูลสขุภาพปฐมภมูโิดยใช้ศกัยภาพและ

เอกลกัษณ์ทีเ่ป็นจดุแข็งของวชิาชพีท่ีถึงแม้จะไม่มี

เทคโนโลยีทางการแพทย์ชั้นสูงเทียบเท่ากับ                   

โรงพยาบาลใหญ่ๆ และไม่มผีูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทาง 

แต่พยาบาลวชิาชพียงัเป็นผูท้ีม่บีทบาทในการดแูล

สขุภาพชมุชนโดยใช้องค์ความรูข้องวชิาชพีในการ

ดูแลรักษาสุขภาพ ที่ต้องผสมผสานทั้งศาสตร์

ทางการแพทย์เข้ากับความรู้ทางสังคมและศิลปะ

การเข้าใจมนุษย์ เป็นงานท่ีต้องใส่ใจสุขภาพใน

หลายมิติ ทั้งทางกาย ใจ สังคม และมิติทางจิต

วิญญาณ ดังนั้นการศึกษาความคิดเห็นของ

พยาบาลที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่

เป ็นประโยชน์ต ่อผู ้ที่ เกี่ยวข้องในการพัฒนา

บทบาทของพยาบาลในระบบสุขภาพระดับปฐม

ภมูอินัจะเป็นประโยชน์ต่อการคงอยูข่องพยาบาล

ในระบบสุขภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	เพ่ือศึกษาความคดิเหน็ของพยาบาลที่

มต่ีอบทบาทในการสนับสนนุระบบบรกิารสขุภาพ

ระดับปฐมภูมิ

	 2.	เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของ

พยาบาลที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบ

บรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูริะหว่างกลุม่ทีม่คีวาม

แตกต่างของเพศ ระดับอายุ สถานภาพสมรส 

ระดบัการศกึษา การอบรมตามหลกัสตูรเวชปฏบิติั

กรอบแนวคิดการศึกษา

	 การวจัิยคร้ังนีใ้ช้แนวคิดมาตรฐานบริการ

การพยาบาลและการผดุงครรภ์จาก พระราช

บัญญัติวิชาชีพ การพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540(3) ซึ่งมาตรฐานบริการการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ระดับทุติยภูมิและ      

ตติยภูมิ ประกอบด้วย 3 หมวด ได้แก่ หมวดที่ 1 

มาตรฐานการบริหารองค์กรบริการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ หมวดท่ี 2 มาตรฐานการปฏบิติัการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ หมวดที่ 3 มาตรฐาน

ผลลัพธ์การบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

ผู้วิจัยเลือกใช้หมวดที่ 2 มาตรฐานการปฏิบัติการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ศึกษาเฉพาะประเด็น

การปฏิบัติการพยาบาลในด้านการบริหารจัดการ 

ด้านการปฏิบัติการ และ ด้านวิชาการ เท่านั้น 
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ระเบียบวิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิ ง

พรรณนา 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร เป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

ในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพของรัฐที่

เปิดให้บริการสุขภาพในระดับปฐมภูมิ

	 กลุ ่มตัวอย่าง เป็นพยาบาลวิชาชีพที่

ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลหรือสถานบริการ

สุขภาพของรัฐในระบบบริการสุขภาพระดับ               

ปฐมภูมิ ท�ำการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบบังเอิญ 

(Accidental sampling) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง

จากพยาบาลที่ให้ความร่วมมือเท่านั้น ผู ้วิจัย

ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากประชากรตาม                

ตารางเครจย์ซี่และมอร์แกน(4) ได้ขนาดกลุ ่ม

ตัวอย่าง 282 คน

 	  เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

 	 เป็นแบบสอบถามความคิดเห็นท่ีมีต่อ

บทบาทของพยาบาลในการสนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพระดับ ปฐมภูมิ แบ่งเป็น 2 ตอน 

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล เป็น

ลักษณะค�ำถามชนิดเลือกตอบ จ�ำนวน 6 ข้อ 

ประกอบ ไปด้วย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบั

การศึกษาสูงสุด รายได้ อายุการปฏิบัติงาน การ

อบรมตามหลักสูตร เวชปฏิบัติ

	 ตอนที ่2 ความคดิเหน็ทีมี่ต่อบทบาทของ

พยาบาลในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ

ระดบั ปฐมภูมิ ลกัษณะค�ำถามเป็นชนดิเลอืกตอบ

แบบ 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ 

ไม่เห็นด้วย และ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ข้อค�ำถาม

แบ่งเป็นบทบาทด้านบริหารจัดการจ�ำนวน 8 ข้อ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาลจ�ำนวน 8 ข้อ และ

ด้านวิชาการจ�ำนวน 8 ข้อ รวมจ�ำนวนทั้งสิ้น                 

24 ข้อ ก�ำหนดให้คะแนนดังนี้

	 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 	ให้คะแนน	5 คะแนน

	 เห็นด้วย 	 ให้คะแนน	4 คะแนน

	 ไม่แน่ใจ 	 ให้คะแนน	3 คะแนน

	 ไม่เห็นด้วย 	 ให้คะแนน	2 คะแนน

	 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง	ให้คะแนน	1 คะแนน

	 ผู้วิจัยพัฒนาเครื่องมือเองโดยใช้แนวคิด

มาตรฐานบริการการพยาบาลและการผดุงครรภ์

จาก พระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 จากนั้นผู้วิจัย 

จดัท�ำร่างข้อค�ำถาม แล้วส่งให้ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน 

พิจารณาความสอดคล้องของข ้อค�ำถามกับ

วัตถุประสงค์ของการวิจัย น�ำมาปรับปรุงแก้ไข 

ก่อนน�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะใช้ในการศึกษา              

ได้ค่า Cronbach’s coefficient โดยรวมเท่ากับ 

0.95 ด้านบริหารจัดการเท่ากับ 0.89 ด้านการ

ปฏบิติัการพยาบาลเท่ากับ 0.88 และด้านวชิาการ

เท่ากับ 0.93

	 ส�ำหรบัเกณฑ์การแบ่งระดบัความคดิเหน็

ของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีต ่อบทบาทในการ

สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิใช้

เกณฑ์ของชูศรี วงศ์รัตนะ(5) โดยแบ่งเป็น 5 ระดับ 

ดังนี้
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	 จริยธรรมวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของ

กลุ่มตัวอย่าง 

	 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

สุรินทร์ ได้หนังสือรับรองเลขที่ P-EC 06-02-62 

ลงวันที่ 25 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2562 นอกจากนี้            

ผู้วิจัยค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง                  

3 ด้าน คอื ความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้จากการวจิยั 

ประโยชน์ทีไ่ด้รบัจากการวจิยั และการรกัษาความ

ลับของข ้อมู ล  นอกจาก น้ีผู ้ วิ จั ย ได ้ ช้ี แจง                              

รายละเอยีดในแบบสอบถาม โดยครอบคลุมข้อมลู              

ต่อไปน้ี 1) ช่ือและข้อมูลเกี่ยวกับผู ้ วิจัย 2) 

วัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

3) ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมแบบสอบถาม ไม่มกีาร

ระบุช่ือของผู้ตอบแบบสอบถามในแบบสอบถาม 

4) การเก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับ 5) การเสนอ

ผลงานวิจัยในภาพรวม 6) สิทธิท่ีจะตอบรับหรือ

ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย หรือสิทธิที่จะถอนตัว

ออกจากการวจิยัได้ตลอดเวลา โดยไม่มผีลกระทบ

ต่อการปฏิบัติงานของผู้ตอบแบบสอบถามและ

ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท�ำลายภายใน 1 ปี ภายหลัง

จากที่ผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ก่อนเริ่มด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัย

จัดท�ำใบประกาศเชิญชวนเข้าร่วมการศึกษาวิจัย 

โดยก�ำหนดคณุสมบตัขิองผูท่ี้สามารถเข้าร่วมวจิยั

ได้ พร้อมวิธีการให้ข้อมูล โดยแสดงลิงก์ และ QR 

code ส�ำหรับการเข้าให้ตอบแบบสอบถาม และ

เบอร์โทรศัพท์ของผู้วิจัย เมื่อผู้สนใจเข้าไปตอบ

แบบสอบถาม จะมีค�ำอธิบายถึงวัตถุประสงค์การ

วิจัย ประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากการศึกษาวิจัย พร้อม

ทั้งระบุว่าการวิเคราะห์ข้อมูลจะวิเคราะห์ใน                

ภาพรวม ไม่มีการระบุชื่อ-นามสกุลของผู้ตอบ

แบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้ 

ความถี่ ร ้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าความเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด

	 2.	 วิเคราะห์ระดับความคิดเห็นของ

พยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อบทบาทในการสนับสนุน

ระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูใิช้ค่าเฉลีย่ และ

ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ค่าเฉลี่ย	 1.00 – 1.49	  อยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย	 1.50 – 2.49	  อยู่ในระดับน้อย

	 ค่าเฉลี่ย	 2.50 – 3.49	  อยู่ในระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย	 3.50 – 4.49	  อยู่ในระดับมาก

	 ค่าเฉลี่ย	 4.50 – 5.00	  อยู่ในระดับมากที่สุด
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	 3.	 การวิเคราะห์ความแตกต่างความคิด

เห็นต ่อบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ

สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิกับ

ข้อมูลส่วนบุคคล โดยการทดสอบที (t–test           

Independent) และก�ำหนดความมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 22-59 ปี 

(M=26.8, SD=7.7) เพศหญิงร้อยละ 91.2 

สถานภาพสมรสโสดร้อยละ 77.0 จบการศึกษา

ระดบัปรญิญาตรี ร้อยละ 94.3 ผ่านการอบรมตาม

หลักสูตรเวชปฏิบัติร้อยละ 23.7

	 ความคิดเห็นต่อบทบาทของพยาบาล

วชิาชพีในการสนับสนุนระบบบรกิารสขุภาพระดบั

ปฐมภูมิ พบว่า ด้านการบริหารจัดการ โดยภาพ

รวมมีค่าเฉลี่ยระดับมาก (M=4.14, SD=0.63) 

และแยกเป็นรายข้อพบว่า การสร้างทีมสุขภาพ

ท�ำให้คุณภาพบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิมี

ประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=4.32, 

SD=0.62) รองลงมา คือ การวิเคราะห์ปัญหา

อุปสรรคในการบรกิารสขุภาพท�ำให้เกิดการพฒันา

คุณภาพการบริการ สุขภาพระดับปฐมภูมิ 

(M=4.20, SD=0.59) และการก�ำหนดแผนการ

บริหารวัสดุครุภัณฑ์ท�ำให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้รับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มี

ค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=4.02, SD=0.66) 

	 ด้านการปฏิบติัการพยาบาล โดยภาพรวม

มีค่าเฉล่ียระดับมาก (M=4.28, SD=0.64) และ

แยกเป็นรายข้อพบว่าการจัดการส่ิงแวดล้อมให้

สะอาดและปลอดภัยท�ำให ้ป ้องกันการแพร่

กระจายของเชือ้โรค มค่ีาเฉลีย่มากทีส่ดุ (M=4.33, 

SD=0.65) รองลงมา คือ การให้บริการสุขภาพที่

พิทกัษ์สิทธิแ์ละเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนษุย์เป็น

หลักส�ำคัญในการให้บริการสุขภาพ (M=4.32, 

SD=0.66) และการประสานความร่วมมือกับ                

ทีมสุขภาพท�ำให้กระบวนการดูแลผู ้รับบริการ

ครอบครวัและชมุชนด�ำเนนิไปอย่างมปีระสทิธภิาพ 

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=4.21, SD=0.62) 

	 ด้านวชิาการ โดยภาพรวมมีค่าเฉลีย่ระดับ

มาก (M=4.20, SD=0.60) และแยกเป็นรายข้อ

พบว่า การปฐมนิเทศงานให้บุคลากรใหม่เป็นการ

เตรียมความพร้อมในการท�ำงานในสถานบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ  มีค ่า เฉลี่ยมากที่สุด 

(M=4.28, SD=0.66) รองลงมา คือ การเป็น

อาจารย์พี่เลี้ยงให้แก่นักศึกษาพยาบาล นักศึกษา

สาธารณสุข หรือนักศึกษาหลักสูตรอื่นๆ เป็นการ

พฒันาทกัษะการนเิทศงานของผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ

ในหน่วยบรกิารปฐมภมู ิ(M=4.24, SD=0.61) และ

การน�ำผลการวิจัยมาใช้ในบริการสุขภาพเป็นการ

พัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้อย

ที่สุด (M=4.15, SD=0.62) และความคิดเห็นต่อ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุน

ระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูโิดยรวม พบว่า 

มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก (M=4.20, SD=0.42)             

ดังตารางที่ 1

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
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ตารางที่ 1	แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาท

		  ในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

ข้อที่ การปฏิบัติงาน M SD ความหมาย

1 ด้านการบริหารจัดการ

การก�ำหนดนโยบายแผนการปฏิบัติงานท�ำให้ระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิท�ำให้การบริการอย่างมีประสิทธิภาพ

4.14

4.18

0.63

0.61

มาก

มาก

2 การสร้างทีมสุขภาพท�ำให้คุณภาพบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

มีประสิทธิภาพ

4.32 0.60 มาก

3 การวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการบริการสุขภาพท�ำให้เกิด

การพัฒนาคุณภาพการบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

4.20 0.59 มาก

4 การก�ำหนดกิจกรรม/โครงการต่างๆ เป็นการสนบัสนนุระบบบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิให้มีประสิทธิภาพ

4.08 0.62 มาก

5 การประเมินผลการบริการพยาบาลท�ำให้พัฒนาคุณภาพบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ

4.14 0.65 มาก

6 การประชมุปรกึษาหารอืกบัทมีบรกิารสขุภาพเป็นการวางแผนการ

พัฒนาคุณภาพระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

4.19 0.65 มาก

7 การบริหารงบประมาณตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ท�ำให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้รับบริการสุขภาพระดับ

ปฐมภูมิ

4.05 0.65 มาก

8 การก�ำหนดแผนการบริหารวัสดุครุภัณฑ์ท�ำให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู้รับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

4.02 0.66 มาก

9 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

การวางแผนให้การพยาบาลผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชน 

ท�ำให้ให้การบริการสุขภาพครบถ้วนทุกมิติ

4.28

4.29

0.64

0.62

มาก

มาก

10 การสังเกตอาการการเปลี่ยนแปลงของผู้รับบริการสามารถ

ให้ความช่วยเหลือได้ทันท่วงทีและไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน

4.29 0.65 มาก

11 การประสานความร่วมมือกับทีมสุขภาพท�ำให้กระบวนการดูแล

ผู้รับบริการครอบครัวและชุมชนด�ำเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ

4.21 0.62 มาก

12 การสอนสาธิตและการให้ค�ำแนะน�ำกับผู้รับบริการและครอบครัว

ท�ำให้สามารถดูแลตนเองได้และเกิดความยั่งยืน

4.24 0.62 มาก

13 การจัดเตรียมอุปกรณ์เครื่องมือให้พร้อมใช้ท�ำให้สามารถบริการ

สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ

4.23 0.69 มาก

14 การจัดการสิง่แวดล้อมให้สะอาดและปลอดภยัท�ำให้ป้องกนัการแพร่

กระจายของเชื้อโรค

4.33 0.65 มาก
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ข้อที่ การปฏิบัติงาน M SD ความหมาย

15 การให้บริการสุขภาพที่พิทักษ์สิทธิ์และเคารพศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์เป็นหลักส�ำคัญในการให้บริการสุขภาพ

4.32 0.66 มาก

16 การค้นคว้าและเพิ่มพูนความรู้ใหม่ๆ ท�ำให้พัฒนาขีดความสามารถ

การบริการสุขภาพ

4.31 0.62 มาก

17 ด้านวิชาการ

การปฐมนิเทศงานให้บุคลากรใหม่เป็นการเตรียมความพร้อม

ในการท�ำงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

4.20

4.28

0.60

0.60

มาก

มาก

18 การเป็นอาจารย์พีเ่ลีย้งให้แก่นกัศึกษาพยาบาลนกัศึกษาสาธารณสขุ 

หรือนักศึกษาหลักสูตรอื่นๆ เป็นการพัฒนาทักษะการนิเทศงาน

ของผู้ให้บริการสุขภาพในหน่วยบริการปฐมภูมิ

4.24 0.61 มาก

19 การจัดท�ำเอกสารคู่มือหรือนวัตกรรมเพื่อการสอนสาธิตหรือ

ให้ความรู้แก่ผู้บริการ ครอบครัวและชุมชนท�ำให้ผู้รับบริการ 

มีแนวทางดูแลสุขภาพด้วยตนเอง

4.18 0.61 มาก

20 การเข้าร่วมการประชุม ฝึกอบรมเป็นการพัฒนาความรู้

และทักษะทางวิชาการ

4.22 0.61 มาก

21 การท�ำวิจัยทางการพยาบาลหรือกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน

พยาบาลทีส่อดคล้องกบับรบิทผูร้บับรกิารท�ำให้แก้ไขปัญหาสขุภาพ

ของผู้รับบริการอย่างมีประสิทธิภาพ

4.18 0.55 มาก

22 การพัฒนาแนวปฏิบัติในการดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว

และชุมชนโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์เป็นการดูแลสุขภาพ

ที่สอดคล้องบริบทของผู้รับบริการ

4.19 0.60 มาก

23 การจัดการระบบข้อมูลสุขภาพเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

ให้บริการสุขภาพผู้รับบริการ ครอบครัวและชุมชนที่อยู่ในเขต

รับผิดชอบ

4.16 0.61 มาก

24 การน�ำผลการวจัิยมาใช้ในบรกิารสขุภาพเป็นการพฒันาคณุภาพการ

บริการสุขภาพ

4.15 0.62 มาก

โดยรวม 4.20 0.42 มาก

	

ตารางที่ 1	แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาท

		  ในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (ต่อ)

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
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	 การเปรยีบเทียบความคดิเห็นต่อบทบาท

ของพยาบาลวชิาชพีในการสนบัสนนุระบบบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า ความคิดเห็นต่อ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุน

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหว่างกลุ่ม

อายุมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t=2.46; df=281 ; p=0.014) ความคิดเห็นต่อ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุน

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิระหว ่าง

สถานภาพสมรสมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิ(t=2.73; df=281 ; p=0.007) และความ

คิดเห็นต่อบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการ

สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ระหว่างระดบัการศกึษามคีวามแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติ (t=3.01; df=281; p=0.003)            

ดังตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 	การเปรยีบเทียบความคดิเหน็ต่อบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนบัสนนุระบบบรกิาร

		  สุขภาพระดับปฐมภูมิกับข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล n
ความคิดเห็น

t(df) p-value
M SD

เพศ

   ชาย  24 4.20 0.42 0.11(280) 0.920

   หญิง 258 4.20 0.41

อายุ

   ≤26.84 189 4.16 0.41 2.46(281) 0.014

   >26.84 94 4.29 0.44

สถานภาพสมรส

   โสด/หม้าย/หย่าร้าง 221 4.17 0.41 2.73(281) 0.007

   สมรส 62 4.34 0.46

ระดับการศึกษา

   ปริญญาตรี 267 4.19 0.42 3.01(281) 0.003

   สูงกว่าปริญญาตรี  16 4.51 0.36

การอบรมตามหลักสูตรเวชปฏิบัติ

   อบรม  67 4.25 0.44 1.00(281) 0.320

   ไม่ได้อบรม 216 4.19 0.42
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อภิปรายผล
	 ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อ

บทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิ พบว่า ด้านการบริหารจัดการ โดย

ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยระดับมาก (M=4.1, SD=0.6) 

ซึ่งกล่าวได้ว่า การบริหารจัดการเป็นบทบาทหนึ่ง

ที่ส�ำคัญของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติงานใน                 

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ มีการมอบ

หมายงานแต่ละงานท่ีเหมาะสมกับตนเองและ             

ทุกคนต้องได้รับมอบหมายงานด้านการบริหาร

จดัการและมเีป้าหมายเพือ่บรรลตุวัช้ีวัดของงานท่ี

ได้รับมอบหมายนั้นๆ จึงท�ำให้พยาบาลวิชาชีพมี

ระดับความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพท่ีมีต่อ

บทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพ

ระดบัปฐมภูมิด้านการบรหิารจดัการในระดบัมาก 

การสร้างทีมสุขภาพท�ำให้คุณภาพบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิมีประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด 

(M=4.3, SD=0.6) ซึ่งกล่าวได้ว่า การสร้างทีม

สขุภาพท�ำให้คุณภาพบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูิ

มีประสิทธิภาพเป็นหัวใจหลักในการท�ำงานใน

สถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิและมีการ

ท�ำงานตามบทบาทหน้าที่ของแต่ละสาขาวิชาชีพ 

รองลงมา คือ การวเิคราะห์ปัญหาอปุสรรคในการ

บริการสุขภาพท�ำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ (M=4.2, SD=0.6) 

ซึ่งการวิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคในการบริการ

สุขภาพท�ำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ ก็มีความส�ำคัญเช่นกัน            

หากวิเคราะห์ปัญหาที่แท้จริงก็จะสามารถแก้ไข

ปัญหาและคุณภาพการบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิได้ตรงตามความคาดหวังและความต้องการ

ของผู้รับบริการสุขภาพ และการก�ำหนดแผนการ

บริหารวัสดุครุภัณฑ์ท�ำให้สอดคล้องกับความ

ต้องการของผู ้รับบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ             

มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=4.0, SD=0.7) ซึ่งในด้าน

การบริหารวัสดุครุภัณฑ์นั้นมีความซับซ้อนและ           

มีระบบที่ยุ่งยากในการบริหารจัดการท�ำให้การ

ก�ำหนดแผนการบริหารวัสดุครุภัณฑ์ท�ำให ้

สอดคล้องกับความต้องการของผู ้รับบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิเป็นที่ค ่อนข้างยากกับ           

ผูป้ฏิบตังิานในสถานบรกิารสขุภาพระดับปฐมภมูิ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พบว่า โดย

ภาพรวมมีค่าเฉลี่ยระดับมาก (M=4.3, SD=0.6) 

ซึ่งกล่าวได ้ว ่า การปฏิบัติการพยาบาลเป็น

สมรรถนะที่พยาบาลวิชาชีพทุกคนผ่านการเรียน

และทดสอบการปฏิบัติการพยาบาลที่ท�ำให้เกิด

ความมั่นใจและถูกต้องตามหลักทฤษฎี ดังนั้น 

พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในสถานบริการ

สขุภาพระดับปฐมภมูทิกุคนจงึสามารถปฏบิติัการ

พยาบาลและมีระดับความคิดเห็นของพยาบาล

วิชาชีพที่มีต ่อบทบาทในการสนับสนุนระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิด้านการปฏิบัติการ

พยาบาลในระดับมาก การจัดการสิ่งแวดล้อมให้

สะอาดและปลอดภัยท�ำให ้ป ้องกันการแพร่

กระจายของเชื้อโรค มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=4.3, 

SD=0.7) กล่าวได้ว่า การปฏิบัติการพยาบาล          

สิง่ส�ำคญั คอื มเีป้าหมายให้ผูร้บับรกิารมสีขุภาพดี 

การการจดัการสิง่แวดล้อมให้สะอาดและปลอดภยั

ท�ำให้ป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรคถือว่า

เป็นการปฏิบัติการพยาบาลขั้นแรกที่จะป้องกัน

โรคที่จะสามารถจัดการได้ตามมาตรฐานการ

พยาบาล รองลงมา คือ การให้บริการสุขภาพที่

พิทกัษ์สิทธิแ์ละเคารพศกัด์ิศรีความเป็นมนษุย์เป็น

หลักส�ำคัญในการให้บริการสุขภาพ (M=4.3, 

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
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SD=0.7) กล่าวคือ การพิทักษ์สิทธ์ิและเคารพ

ศักดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ในการปฏบัิตกิารพยาบาล

น้ันเป็นสิง่ส�ำคญั สทิธคิวามเป็นมนษุย์หรอืสทิธใิน

ความเป็นมนุษย์เป็นของทุกคนไม่ว่าจะมีเชื้อชาติ 

แหล่งก�ำเนิด เพศ อายุ สีผิว ความคิดเห็นที่                  

แตกต่างกันหรือจะยากดีมีจนซึ่งเป็นสิทธิตาม

ธรรมชาตขิองมนษุย์ทกุคนทีต่ดิตัวมาตัง้แต่เกดิ ซ่ึง

พยาบาลไม่ควรเลือกปฏิบัติ และการประสาน

ความร่วมมือกับทมีสขุภาพท�ำให้กระบวนการดแูล

ผู้รับบริการครอบครัวและชุมชนด�ำเนินไปอย่างมี

ประสิทธิภาพ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=4.2, 

SD=0.6) กล่าวคือ การให้ปฏบัิติการพยาบาลและ

รวมถึงการให้บริการสุขภาพต่างๆ ไม่สามารถ

ด�ำเนินการได้เพียงวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่ง แต่

เป็นการท�ำงานร่วมกันของสหสาขาวชิาชีพเพือ่ให้

ผู ้รับบริการสุขภาพพึงพอใจและสามารถดูแล

สุขภาพตนเองได้อย่างยั่งยืน ท้ังนี้ระบบบริการ

ปฐมภมูเิป็นระบบบรกิารสขุภาพทีท่�ำให้ประชาชน

เข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างครอบคลุมและเป็น

ธรรม ซึ่งให้บริการสุขภาพได้อย่างครบถ้วนในทุก

มิติทั้งการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ   

การป้องกนัโรค และการฟ้ืนฟสูภาพ ตลอดจนการ

คุ้มครองผูบ้รโิภค มคีวามใกล้ชิดกบัประชาชนและ

ชุมชนมากที่สุด(7)

	 ด้านวิชาการ พบว่า โดยภาพรวมมีค่า

เฉลี่ยระดับมาก (M=4.2, SD=0.6) ซึ่งกล่าวได้ว่า 

วชิาการเป็นบทบาทท่ีมีความส�ำคัญต่อการพฒันา

องค์ความรู ้ตนเอง พัฒนาองค์กรและพัฒนา

วชิาชีพ พยาบาลวชิพีทีป่ฏบิตังิานในสถานบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิทุกคนมีโอกาสได้พัฒนา

ตนเองตามหลักสูตรหรือการจัดอบรมต่างๆ             

รวมถึงการติดตามนิเทศจากหน่วยงานที่ควบคุม

เพ่ือให้เกดิมาตรฐาน จึงท�ำให้มรีะดับความคดิเหน็

ของพยาบาลวิชาชีพ ท่ีมีต ่อบทบาทในการ

สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิด้าน

วิชาการในระดับมาก การปฐมนิเทศงานให้

บุคลากรใหม่เป็นการเตรียมความพร้อมในการ

ท�ำงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ                  

มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (M=4.3, SD=0.7) กล่าวคือ 

การปฐมนิเทศงานให้บุคลากรใหม่เป็นการเตรียม

ความพร้อมในการท�ำงานในสถานบริการสุขภาพ

ระดับปฐมภูมิเป็นสิ่งส�ำคัญมากในการเริ่มต้นการ

ท�ำงานในท่ีใหม่ การได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการ

ท�ำงาน การนิเทศการท�ำงาน ตลอดจนการเตรียม

ความพร้อมในการท�ำงานเป็นทีท่�ำให้ผู้ปฏบิติังาน

เข้าใจในงานทีจ่ะปฏบิติัและสามารถปฏบิติังานได้

อย่างมีประสิทธิภาพ รองลงมา คือ การเป็น

อาจารย์พี่เลี้ยงให้แก่นักศึกษาพยาบาลนักศึกษา

สาธารณสขุ หรอืนกัศกึษาหลกัสตูรอืน่ ๆ  เป็นการ

พฒันาทกัษะการนเิทศงานของผูใ้ห้บรกิารสขุภาพ

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ (M=4.2, SD=0.6) กล่าว

คือ ในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิเป็น

แหล่งฝึกงานส�ำหรับนักศึกษาหลายหลักสูตร            

ไม่ว่าจะเป็นหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ท่ีจะฝึก

ประสบการณ์ การดูแลสุขภาพอนามัยชุมชน 

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร์ฝึกประสบการณ์

อนามัยสาธารณสุข และยังมีหลักสูตรอื่นๆ เช่น 

แพทย์แผนไทย ทันตสาธารณสุข ซ่ึงการได้เป็น

อาจารย์พีเ่ลีย้งท�ำให้เกดิการพฒันาในด้านวชิาการ

ของบุคคลากรในสถานบริการสุขภาพระดับปฐม

ภมูแิละได้องค์ความรูใ้หม่ๆ และการน�ำผลการวจิยั

มาใช้ในบรกิารสขุภาพเป็นการพฒันาคณุภาพการ

บริการสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด (M=4.2, 

SD=0.6) เป็นส่ิงทีบ่คุลากรในสถานบริการสุขภาพ
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ระดับปฐมภูมิเห็นว่ามีความยากล�ำบากมากที่สุด 

เนือ่งจาก การท�ำวจิยัหรอืการน�ำผลการวจิยัมาใช้

ในบริการสุขภาพเป็นการพัฒนาคุณภาพการ

บริการสุขภาพมีความยุ ่ งยากและบางครั้ ง                 

ไม่สอดคล้องกับบริบทของสถานบริการสุขภาพ

ของตนเอง นอกจากนี้ในด้านการให้สุขศึกษาแก่

ผู รับบริการ พบว่าผู้รับบริการท่ีมารับบริการ

ในแตละวันมีจํานวนมากจึงตองเรงรีบใหการดูแล

ท่ีรีบดวนทําใหไมมีเวลาในการสอนหรือใหขอมูล

สุขภาพได้อย่างครบถ้วน(8) และความคิดเห็นต่อ

บทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุน

ระบบบรกิารสขุภาพระดบัปฐมภมูโิดยรวม พบว่า 

มีค่าเฉลี่ยในระดับมาก (M=4.2, SD=0.4) กล่าว

ได้ว่า ความคดิเหน็ต่อบทบาทของพยาบาลวิชาชพี

ในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐม

ภมูทิัง้ 3 ด้าน คือ ด้านการบรหิารจดัการ ด้านการ

ปฏิบัติการพยาบาลและด ้านวิชาการ การ

สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ                   

ให้มีคุณภาพและสามารถให้บริการสุขภาพที่

สอดคล้องกบัความต้องการของผูรั้บบริการ ตลอด

จนให้ผู้รับบริการสามารถดูแลสุขภาพตนเองให้มี

สุขภาวะได้อย่างยั่งยืน

	 การเปรยีบเทียบความคดิเหน็ต่อบทบาท

ของพยาบาลวชิาชพีในการสนบัสนนุระบบบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิ พบว่า พยาบาลวิชาชีพที่

มีอายุแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุนระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t=2.46; df=281 ; p=0.014) โดยอายุ

มากกว่ามีคะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นต่อบทบาท

ของพยาบาลวชิาชพีในการสนบัสนนุระบบบรกิาร

สุขภาพระดับปฐมภูมิมากกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากผู้ปฏิบัติงานอายุมากกว่า

ปฏิบัติงานในสถานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

มากกว่า ท�ำให้เข้าใจบรบิทของการท�ำงานมากกว่า

ผู้ที่ปฏิบัติงานมาน้อยกว่า

	 พยาบาลวิชาชีพท่ีมีสถานภาพสมรส            

แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อบทบาทในการ

สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ

ระหว่างมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t=2.73; df=281 ; p=0.007) โดยผู้ที่สมรสแล้ว

มีคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นต ่อบทบาทของ

พยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุนระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภมูมิากกว่าผู้ทีย่งัโสด ทัง้นีอ้าจ

เนื่องจาก พยาบาลวิชาชีพที่มีสถานภาพสมรส        

จะสามารถบริหารจัดการดูแลครอบครัว และมี

การคดิวางแผนในการด�ำเนนิชวีติในการครอบครวั

และด้านการท�ำงานได้อย่างสมดุล จึงท�ำให้มี

คะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็ต่อบทบาทของพยาบาล

วชิาชพีในการสนับสนนุระบบบรกิารสขุภาพระดบั

ปฐมภมูมิากกว่าพยาบาลวิชาชพีทีม่สีถานภาพโสด

	 พยาบาลวิชาชีพที่มีระดับการศึกษา              

แตกต่างกนัมีความคดิเห็นต่อบทบาทของพยาบาล

วชิาชพีในการสนับสนนุระบบบรกิารสขุภาพระดบั

ปฐมภูมิแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(t=3.01; df=281; p=0.003) กล่าวคือ โดยผู้ที่

ส�ำเรจ็การศกึษาสงูกว่าระดบัปรญิญาตรมีคีะแนน

เฉลีย่ความคดิเห็นต่อบทบาทของพยาบาลวชิาชพี

ในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐม

ภูมิมากกว่าผู้ที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับปริญญาตรี 

เนื่องจาก ผู ้ที่ส�ำเร็จการศึกษามากกว่าระดับ

ปริญญาตรีมีโอกาสได้รับเนื้อหาที่เกี่ยวข้องกับ

ระบบสุขภาพระดับปฐมภมูจิากการเรียนการสอน

ทั้งภาคทฤษฎีและปฏิบัติ การอบรมระยะสั้นตาม

ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพที่มีต่อบทบาทในการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
Attitudes of Nurses towards on Supporting Roles in Primary Health Care System
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หลักสูตรต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งการมีโอกาสได้

รับการฝึกปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและบริบท

อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง ท�ำให้เข้าใจบทบาทของตนเอง

มากขึ้น(9) จึงมีความแตกต่างในด้านความคิดเห็น

ต่อบทบาทของพยาบาลวิชาชีพในการสนับสนุน

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 

สรุป
	 ผลจากการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความคิดเห็นต่อบทบาทของพยาบาลวิชาชีพท่ีมี

ต่อการสนับสนุนระบบบริการสุขภาพในระดับ

ปฐมภูมใินระดบัมาก โดยกลุม่ตวัอย่างทีม่อีายมุาก 

มีสถานภาพสมรส และจบการศึกษามากกว่า

ระดับปริญญาตรีมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็น

ของพยาบาลวิชาชีพที่มีต ่อบทบาทในการ

สนับสนุนระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิสูง

กว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่อีายนุ้อย สถานภาพสมรสโสด 

และจบการศึกษาระดับปริญญาตรีอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาพบว่าพยาบาลมีความ

คิดเห็นในระดับมากต่อบทบาทในการสนับสนุน

ระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ แต่อย่างไร

ก็ตามพยาบาลที่มีอายุมาก มีประสบการณ์การ

อบรมตามหลักสูตรเวชปฏิบัติจะมีความคิดเห็น

มากกว่ากลุม่ทีอ่ายุน้อยและไม่มปีระสบการณ์การ

อบรมตามหลกัสตูรเวชปฏบัิตอิย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ดังนั้นผู้บริหารควรสร้างทัศนคติต่อระบบ

บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิผ่านช่องทางอื่นให้

มากขึ้นเพื่อความรู้ความเข้าใจทางบวกต่อความ

ส�ำคัญของระบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ โดย

เฉพาะอย่างยิง่บทบาทในการส่งเสรมิและป้องกนั

โรคเพื่อช่วยลดผู้รับบริการที่จะมารับบริการที่

ระดับทุติยภูมิและระดับตติยภูมิ นอกจากนั้น

สถาบันการศึกษาพยาบาลควรเพ่ิมเนื้อหาระบบ

บริการสุขภาพและความส�ำคัญของระบบบริการ

สุขภาพในทุกระดับแก่นักศึกษาพยาบาล ซึ่งจะ

ช่วยให้เมือ่ส�ำเรจ็การศกึษาแล้วกลุม่เหล่านีไ้ด้เหน็

ความส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพระดับ               

ปฐมภูมิและกลับไปปฏิบัติงานที่ระบบบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ อันจะช่วยให้มีจ�ำนวน

บุคลากรสุขภาพที่ครอบคลุมตามเป้าหมายต่อไป

 	 การศึกษาวิจัยในคร้ังต่อไปควรศึกษา

ความคิดเห็นของประชาชนต่อบทบาทของ

บคุลากรสขุภาพในระบบบรกิารสขุภาพและความ

ส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 ปัจจบุนัเยาวชนมส่ีวนร่วมในการเล่นกฬีามากข้ึน ส่งผลให้เกดิการบาดเจ็บจาก

การเล่นกีฬาเพิม่ข้ึน โดยเฉพาะในกลุม่นกักีฬาเยาวชนทีม่กีารฝึกซ้อมหนกัและ

เป็นเวลานาน ซึ่งการบาดเจ็บนี้ส่งผลกระทบต่อสุขภาพนักกีฬาทั้งในระยะสั้น

และระยะยาว ประสิทธิภาพการแข่งขัน ผลของการแข่งขัน และการหยุดเล่น

กีฬาอาชีพได้ 

วัตถุประสงค์ 	 : 	 เพื่อศึกษาการบาดเจ็บทางกีฬาและแนวทางการดูแลรักษาที่ให้แก่นักกีฬาที่

ศูนย์ Sports Hero High Performance Center ในการแข่งขันกีฬาเยาวชน

แห่งชาติครั้งที่ 35 “บุรีรัมย์เกมส์”

วิธีการศึกษา 	 : 	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา รวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากแบบบันทึกการรักษา

ที่ตรวจประเมินโดยทีมแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู วิธีการดูแลรักษาโดยแพทย์           

นักกายภาพบ�ำบัด และนักวิทยาศาสตร์การกีฬาที่ศูนย์ Sports Hero High 

Performance Center ในระหว่างการแข่งขนักฬีาเยาวชนแห่งชาต ิครัง้ที ่35 

ผลการศึกษา 	 : 	พบนักกีฬาบาดเจ็บจ�ำนวนทั้งหมด 119 คน เป็นนักกีฬาชายร้อยละ 54.6 

นกักฬีาหญงิร้อยละ 45.4 อายขุองนกักีฬาท่ีบาดเจบ็เฉลีย่ 16.5 ปี พบการบาด

เจ็บใน 22 ชนิดกีฬาโดย 3 อันดับแรก ได้แก่ บาสเกตบอล (ร้อยละ 25.2) 

กรีฑา (ร้อยละ 20) และวอลเลย์บอล (ร้อยละ 10) รวมเป็นร้อยละ 55.2 ของ

การบาดเจ็บทั้งหมด โดยกีฬาในกลุ ่มไม่ปะทะพบการบาดเจ็บมากที่สุด                 

(ร้อยละ 54.6) รองลงมาเป็นกีฬากึง่ปะทะ และกฬีาปะทะ ตามล�ำดบั กล้ามเนือ้

อักเสบและเส้นเอ็นอักเสบได้รับการวินิจฉัยมากที่สุดและมีจ�ำนวนเท่ากันคือ 

63 ครั้ง (ร้อยละ 48.1) ต�ำแหน่งที่ได้รับการบาดเจ็บมากที่สุดสามอันดับแรก 

คอื ข้อเท้า หลงัส่วนล่าง และข้อเข่า ตามล�ำดบั การดแูลรกัษาการบาดเจบ็ของ

วันที่รับบทความ:  	 30/1/2563
แก้ไขบทความล่าสุด:	 25/3/2563
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44 ลักษณะการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาของนักกีฬาเยาวชนในการแข่งขันกีฬาเยาวชนแห่งชาติ ครั้งที่ 35 “บุรีรัมย์เกมส์”
(Characteristics of sports injuries in youth athletes during the 35th Thailand National Youth Games 2019 “ Buri Ram Games”)

นักกีฬาพบว่า นักกีฬาส่วนใหญ่ได้รับการรักษาด้วยอัลตราซาวด์ การติดเทป

พยุงกล้ามเนื้อ การยืดกล้ามเนื้อ และการนวด ตามล�ำดับ

สรุป 	 : 	 การบาดเจ็บของนักกีฬาเยาวชน สามารถเกิดได้ในการเล่นกีฬาชนิดไม่ปะทะ

ได้มากเช่นเดียวกัน ซึ่งพบการบาดเจ็บส่วนใหญ่ที่รยางค์ล่างและหลังส่วนล่าง 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพภายหลังการบาดเจ็บและการให้ค�ำแนะน�ำในการเล่นกฬีา

ท่ีเหมาะสมจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะป้องกันการบาดเจ็บและความสามารถใน

การกลับไปเล่นกีฬาได้	

ค�ำส�ำคัญ	 :	 บาดเจ็บทางกีฬา กีฬาเยาวชน

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 43-54

ABSTRACT
Background 	 : 	 Youths have more participate in sports that result in increasing of  

sports-related injuries especially in youth athletes. The injuries of 

the youth athletes are important issues due to the impact on the 

health, performance, sport results and drop out from sport                     

activities. 

Objective 	 : 	 To describe the pattern of injuries and treatment of youth athletes 

at the Sports Hero High Performance Center during the 35th                

Thailand National Youth Games, hosted by Buri Ram.

Methods 	 : 	 The recorded of injured youth athletes at the Sports Hero High  

Performance Center during the 35th Thailand National Youth Games 

were retrospectively reviewed. 

Results	 :	 There were 119 injured athletes, 65 (54.6%) male and 54 female 

(45.4%). Mean age was 16.5 years. Among the 22 types of sport,  

basketball, athletes and volleyball are injured 25.2%, 20% and 

10%, respectively, which were 55.2% of all injuries. About half of 

injured were non-contact sports, followed by limited-contact and 

full-contact sports. The most common diagnosis were muscle 

strain and ligament sprain. The ankle, lower back and knee were 

the common site of injuries. Most kind of treatment were               

ultrasound, taping, muscle stretching and massage.
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หลักการและเหตุผล
 	 การเล่นกีฬาต้องการการเคลือ่นไหว และ

การใช้ก�ำลังของกล้ามเน้ือท่ีมากกว่าปกติ จึงมี

ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บทางร่างกายที่มากขึ้น 

การบาดเจ็บจากกีฬาพบได้ในการแข่งขันกีฬาทุก

ระดบั เกดิขึน้ได้ทัง้ในขณะแข่งขนัหรอืซ้อม ความ

รุนแรงของการบาดเจ็บนี้ส่งผลกระทบต่อตัว

นกักีฬาไม่ใช่เฉพาะแค่ความปวดและการใช้งานได้

ไม่เต็มที่เท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อการลงสนามแข่ง 

ผลของการแข่งขนั และการหยดุเล่นกฬีาอาชพีได้ (1) 

ซึ่งการบาดเจ็บทางกีฬานั้นรวมไปถึงการบาดเจ็บ

เฉียบพลันจากภยันตราย (acute traumatic 

injury) ทีส่ามารถระบเุหตกุารณ์เฉพาะเจาะจงได้ 

และจากการใช้งานทีม่ากเกนิไป (overuse injury) 

ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บเล็กน้อยซ�้ำๆ ท่ีไม่สามารถ

ระบุเหตุการณ์ได้(2) เนื่องจากกีฬาแต่ละประเภท

ใช้กล้ามเนื้อ อวัยวะที่แตกต่างกัน มีวิธีการเล่นที่

แตกต่างกนั ความเสีย่งต่อการบาดเจบ็ อุบัตกิารณ์

และความรนุแรงของแต่ละชนดิกีฬาจงึมกัมคีวาม

แตกต่างกนั เช่น ในโอลมิปิกเกมส์ครัง้ท่ี 31 ปี ค.ศ. 

2016 ที่ประเทศบราซิลเป็นเจ้าภาพ พบว่ามี

นักกีฬาได้รับบาดเจ็บ 931 คน โดยมีอุบัติการณ์

สูงสุดในการแข่งขันจักรยานวิบาก (ร้อยละ 38) 

มวยสากล (ร ้อยละ 30) จักรยานเสือภูเขา                    

(ร้อยละ 24) เทควันโด (ร้อยละ 24) โปโลน�้ำ               

(ร้อยละ 19) และรักบี้ (ร้อยละ 19)(3) ในประเทศ 

ไทยเคยมกีารศกึษาระบาดวทิยาของการบาดเจบ็

จากการแข่งขันกีฬาระดับชาติครั้งท่ี 37 ปี พ.ศ. 

2551 พิษณุโลกเกมส์ พบว่ากีฬาที่มีการปะทะ

หรือกึ่งปะทะมีแนมโน้มจะเกิดการบาดเจ็บ

ระหว่างแข่งขันได้สูงกว่า และการบาดเจ็บส่วน

ใหญ่จะเกิดที่ lower extremities(4) และมีการ

ศึกษาในประเทศสวีเดนพบว่ามากกว่าครึ่งของ

นักกีฬาที่บาดเจ็บนั้นอายุน้อยกว่า 25 ปี จึงเห็น

ความส�ำคญัในการป้องการการบาดเจบ็ในนกักีฬา

เยาวชน(5) ซึ่งการป้องกันการบาดเจ็บ รวมถึงการ

ได้รบัการรกัษาและฟ้ืนฟทูีถ่กูต้องและเพยีงพอนัน้

มีความส�ำคัญต่อนักกีฬาทั้งในระยะส้ันและระยะ

ยาว(1)

	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา เยาวชน

ประมาณ 30 ล้านคนเข้าไปมีส่วนร่วมในการเล่น

กีฬา(6) ซึ่งช่วยส่งเสริมสุขภาพทางกาย จิตใจ และ

ทางสังคม เช่น ลดความเสี่ยงของโรคอ้วน เสริม

สร้างความมั่นใจ ลดการใช้แอลกอฮอล์และสาร

เสพติด เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามเมื่อมีจ�ำนวน

เยาวชนที่เล่นกีฬามากขึ้น การบาดเจ็บที่มาจาก

Conclusion 	 : 	 Sport injuries in youth athletes were found in non-contact sports 

also. The most common site of injuries were lower extremities 

and lower back. The ability of youth athletes to return to sport 

and prevention of sport injury require proper sport medicine and 

rehabilitation, this includes appropriate adult supervision and  

coaching. 

Keywords	 :	 sport injuries, youth athletes
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กฬีาก็เพิม่ขึน้เช่นกนั(7) โดยมกีารศกึษาพบว่าผูป่้วย

บาดเจ็บจากกีฬา ที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน

ในประเทศสหรัฐอเมริกาในปี มีจ�ำนวน 2.6 ล้าน

คน และมีอายุระหว่าง 5-24 ปี โดยเฉพาะในกลุ่ม

ที่เล่นกีฬาเพื่อการแข่งขัน จะมีการฝึกที่หนักและ

เป็นเวลานาน จึงน�ำไปสู่การบาดเจ็บจากกีฬาได้

มากขึ้น กีฬาที่พบการบาดเจ็บบ่อยที่สุดคือ 

บาสเกตบอล และป่ันจกัรยาน(8) ซึง่เยาวชนมคีวาม

เสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บทางกีฬาได้มากกว่า

ผู้ใหญ่ เนื่องจากความแตกต่างทางกายภาพ และ

สรีรวิทยาที่แตกต่างกับผู้ใหญ่ที่เจริญเต็มที่แล้ว 

โดยเยาวชนมีขนาดศีรษะที่ใหญ่กว่าเมื่อเทียบกับ

ส่วนที่เหลือของร่างกาย ส่งผลให้มีโอกาสเกิดการ

บาดเจ็บที่ศีรษะได้มากกว่า กระดูกอ่อนที่ก�ำลัง

เจรญิเตบิโตจะมคีวามทนทานต่อการบาดเจ็บซ�ำ้ๆ 

ได้น้อยกว่าผู้ใหญ่ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่

ลดลงในช ่วงการเจริญเติบโตอย ่างรวดเร็ว 

ประสบการณ์และเทคนคิระหว่างการแข่งขนัทีย่งั

ไม่เพียงพอ(6) ปัจจัยเหล่านี้นอกจากเพิ่มความ   

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บทางกีฬาแล้ว ยังส่งต่อ

ประสิทธิภาพในการแข่งขัน ความวิตกกังวล และ

การหยุดเล่นกีฬาได้ในระยะยาว(7)

	 กีฬาเยาวชนแห่งชาติมีวัตถุประสงค์                 

เพื่อส ่งเสริมการกีฬาของชาติให้ขยายไปทั่ว

ประเทศไทย และเน้นถงึสขุภาพพลานามยั ปลกูฝัง

ให้เยาวชนมีน�ำ้ใจเป็นนกักฬีา มรีะเบยีบวนิยั และ

ที่ส�ำคัญยิ่งเพื่อเป็นแผนรองรับการแข่งขันกีฬา

แห่งชาติ ท�ำให้เกิดนักกีฬาทีมชาติต่อไป กีฬา

เยาวชนแห่งชาต ิครัง้ท่ี 35 (35th Thailand Youth 

National Games) หรอืเป็นท่ีรูจ้กัในนาม "บรุรีมัย์

เกมส์" เป็นมหกรรมกีฬาระดบัชาตสิ�ำหรบัเยาวชน

ท่ัวไป ควบคุมโดยการกีฬาแห่งประเทศไทย                  

ซึ่งจัดขึ้น ณ จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 10 - 20 

พฤษภาคม พ.ศ. 2562 ในครั้งนี้มีนักกีฬาเข้าร่วม

แข่งขันรวมทั้งสิ้น 13,191 คน จาก 77 จังหวัด           

มีกีฬาที่แข่งขันทั้งหมด 45 ชนิดกีฬา เพื่อพัฒนา

ศักยภาพของนักกีฬาเยาวชนและบุคลากร

ทางการแพทย์ ผู้จัดท�ำจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงการ

บาดเจ็บทางกีฬาและแนวทางการดูแลรักษาการ

บาดเจ็บทีใ่ห้แก่นกักฬีาในระหว่างการแข่งขนั เพือ่

เป็นข้อมูลพื้นฐาน และเป็นประโยชน์ในการ   

เตรียมความพร้อมของบุคลากรทางการแพทย์               

ในการวางแผนการรักษาและฟื้นฟูการบาดเจ็บ

ของนกักฬีา รวมถงึอาจน�ำไปสูแ่นวทางในป้องกนั

การบาดเจ็บทีอ่าจจะเกดิขึน้ เพ่ิมประสิทธภิาพใน

ส่วนที่เสี่ยงต่อการบาดเจ็บในนักกีฬาต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาการบาดเจ็บทางกีฬาและ

แนวทางการดูแลรักษาที่ให้แก่นักกีฬาที่ศูนย์ 

Sports Hero High Performance Center ใน

การแข ่งขันกีฬาเยาวชนแห่งชาติครั้งที่  35 

“บุรีรัมย์เกมส์”

รูปแบบงานวิจัย
	 การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive 

study)

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้ งนี้ เป ็นการศึกษาเชิ ง

พรรณนา โดยได้รวบรวมข้อมลูย้อนหลงัจากแบบ

บันทึกการรักษาที่ตรวจประเมินโดยทีมแพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟู โดยมีการบันทึก เพศ อายุ ชนิด

ลักษณะการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาของนักกีฬาเยาวชนในการแข่งขันกีฬาเยาวชนแห่งชาติ ครั้งที่ 35 “บุรีรัมย์เกมส์”
(Characteristics of sports injuries in youth athletes during the 35th Thailand National Youth Games 2019 “ Buri Ram Games”)
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กฬีา ตลอดจนวธิกีารดแูลรกัษานกักฬีาโดยแพทย์ 

นักกายภาพบ�ำบัด และนักวิทยาศาสตร์การกีฬา

ท่ีศูนย์ Sports Hero High Performance 

Center ซึง่ตัง้อยูท่ีม่หาวทิยาลยัราชภฏับรุรีมัย์ใน

ระหว่างการแข่งขนักีฬาเยาวชนแห่งชาต ิครัง้ท่ี 35 

ระหว่างวันที่ 10-20 พฤษภาคม พ.ศ. 2562           

ซึ่งมีการจัดการแข่งขันทั้งหมด 45 ชนิดกีฬา โดย

ผู้วิจัยแบ่งกีฬาเป็น 3 ประเภท ตามงานวิจัยได้

ศึกษาไว้ในการแข่งขันกีฬาแห่งชาติครั้งท่ี 37 

“พิษณุโลกแกมส์”(4) คือ 1) กีฬาปะทะ (full-  

contact sport) คือกฬีาทีม่กีารปะทะของนกักฬีา

โดยมีกฎควบคุม ได้แก่ ฮอกกี้ เทควันโด ยูยิสซู 

มวยสากล มวยปล�้ำ และรักบี้ฟุตบอล 2) กีฬากึ่ง

ปะทะ (limited-contact sport) คือกีฬาที่มีกฎ

ป้องกันการปะทะและท�ำโทษเมื่อท�ำผิดกติกา 

ได้แก่ บาสเกตบอล ฟุตซอล ฟุตบอล และ

แฮนด์บอล 3) กีฬาไม่ปะทะ (non-contact 

sport) คือกีฬาประเภทเดี่ยวหรือทีมท่ีผู้เล่นแยก

กัน มีโอกาสปะทะกันน้อยมาก ได้แก่ กรีฑา 

วอลเลย์บอลชายหาด วอลเลย์บอลในร่ม ตะกร้อ 

ผาดโผน แบตมินตัน เทเบิลเทนนิส ซอฟเทนนิส 

เทนนิส ฟันดาบ ยกน�ำ้หนกั และเดนิทน โดยข้อมลู

ได้ถกูรวบรวมเพือ่น�ำมาวเิคราะห์สรปุเชงิพรรณนา 

เป็นจ�ำนวน ค่าความถี่และค่าร้อยละ

ผลการศึกษา
	 การแข่งขันกฬีาเยาวชนแห่งชาตคิรัง้ท่ี 35 

“บุรีรัมย์เกมส์” มีนักกีฬาบาดเจ็บที่เข้ารับบริการ

ท่ีศูนย์ Sports Hero High Performance 

Center จ�ำนวนทั้งหมด 119 คน โดยนักกีฬาชาย

บาดเจ็บ 65 คน คดิเป็นร้อยละ 54.6 นกักฬีาหญงิ

บาดเจ็บ 54 คน คิดเป็นร้อยละ 45.4 อายุของ

นักกีฬาที่บาดเจ็บตั้งแต่ 13-20 ปี ค่าเฉลี่ยรวม 

16.5 ปี พบการบาดเจ็บของกีฬาใน 22 ชนิดกีฬา

โดยมี 3 อันดับแรก ได้แก่ บาสเกตบอล (ร้อยละ 

25.2) กรีฑา (ร้อยละ 20) และวอลเลย์บอล              

(ร้อยละ 10) รวมเป็นร้อยละ 55.2 ของการ                 

บาดเจ็บทั้งหมด เมื่อแบ่งการบาดเจ็บแยกตาม

กลุ่มชนิดกีฬาพบว่ามากกว่าคร่ึงหนึ่งของการ              

บาดเจ็บมาจากกีฬาไม่ปะทะ (ร้อยละ 54.6) กีฬา

กึ่งปะทะมีการบาดเจ็บ 44 คน (ร้อยละ 37) และ

กีฬาปะทะมีการบาดเจ็บ 10 คน (ร้อยละ 8.4) 

(ตารางที่ 1)

	 พิจารณาลักษณะการบาดเจ็บ พบการ

บาดเจบ็ทัง้หมด 131 ครัง้ ซึง่กล้ามเนือ้อกัเสบและ

เส้นเอ็นอักเสบ (muscle and ligament injury) 

ได้รบัการวนิจิฉยัมากทีส่ดุและมจี�ำนวนเท่ากันคอื 

63 ครั้ง (ร้อยละ 48.1) หมอนรองข้อเข่าบาดเจ็บ 

(meniscus injury) 3 ครั้ง แผลถลอกและแผล

ฟกช�้ำ (abrasion wound and contusion)           

2 ครั้ง (ตารางที่ 2) และพบลักษณะการบาดเจ็บ

มากกว่า 1 ชนิดในนักกีฬาจ�ำนวน 12 คน แบ่ง

ตามบริเวณที่ได้รับการบาดเจ็บพบว่า รยางค์ส่วน

ล่างได้รับการบาดเจ็บมากที่สุด (ร้อยละ 60.3) 

บริเวณล�ำตัว (ร้อยละ 16.1) รยางค์ส่วนบน               

(ร้อยละ 13.1) และคอ (ร้อยละ 3) ซึ่งต�ำแหน่ง

ของร่างกายทีไ่ด้รบัการบาดเจบ็สามอนัดบัแรก คอื 

ข้อเท้า หลังส่วนล่าง และข้อเข่า ตามล�ำดับ (ตาราง

ที ่3) โดยต�ำแหน่งของการบาดเจบ็แตกต่างกนัขึน้

อยู่กับชนิดของกีฬา และพบการบาดเจ็บมากกว่า 

1 ต�ำแหน่งในนักกีฬา 9 คน

	 การดูแลรักษาการบาดเจ็บของนักกีฬา

พบว่า มกีารให้การรกัษาทัง้หมด 338 คร้ัง ซ่ึงส่วน

ใหญ่ของนักกีฬา (ร้อยละ 81.5) ได้รับการรักษา
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มากกว่า 1 ประเภท โดยพบการรักษาด้วยการท�ำ

อัลตราซาวด์และการติดเทปพยุงกล้ามเนื้อมาก

ที่สุดและมีจ�ำนวนเท่ากันคือ 98 ครั้ง (ร้อยละ 29) 

รองลงมาคือ การยืดกล้ามเนื้อ 33 ครั้ง (ร้อยละ 

9.8) การนวดบ�ำบัด 31 ครั้ง (ร้อยละ 9.2) และ

การประคบร้อน 24 ครั้ง (ร้อยละ 7.1) ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 4) ในแบบบันทึกการรักษาไม่มีข้อมูล

ของการประเมนิผลภายหลังการรักษา พบนกักฬีา

ที่มารับการรักษาซ�้ำ จ�ำนวน 26 คน ในกีฬา

ประเภทบาสเกตบอล กรีฑา เทเบิลเทนนิส 

แฮนด์บอล เทควันโด เทนนิส มวยปล�้ำและ

วอลเลย์บอลในร่ม ซึง่ทกุคนมลีกัษณะการบาดเจบ็

และต�ำแหน่งเหมือนเดิม

ตารางที่ 1 การบาดเจ็บแยกตามประเภทกีฬา

ชนิดกีฬา บาดเจ็บชาย บาดเจ็บหญิง บาดเจ็บรวม ร้อยละ

  กีฬาปะทะ 3 7 10 8.4%

  กีฬากึ่งปะทะ 36 8 44 37%

  กีฬาไม่ปะทะ 26 39 65 54.6%

 รวม 65 54 119 100%

ตารางที่ 2 ลักษณะการบาดเจ็บ (n=131)

ลักษณะการบาดเจ็บ จ�ำนวนครั้งการบาดเจ็บ (ร้อยละ)

 กล้ามเนื้ออักเสบ 63(48.1%)

 เส้นเอ็นอักเสบ 63(48.1%)

 หมอนรองข้อเข่าบาดเจ็บ  3(2.3%)

 แผลถลอกและแผลฟกช�้ำ  2(1.5%)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนนักกีฬาแบ่งตามต�ำแหน่งของการบาดเจ็บ (n=131)

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ จ�ำนวนครั้งการบาดเจ็บ (ร้อยละ)

ข้อเท้า 42(32.1%)

หลังส่วนล่าง 20(15.3%)

ข้อเข่า 19(14.5%)

หัวไหล่ 8(6.1%)

หน้าแข้งและน่อง 8(6.1%)

ข้อศอก 4(3.0%)

ข้อมือและมือ 4(3.0%)

เท้า 4(3.0%)

ลักษณะการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาของนักกีฬาเยาวชนในการแข่งขันกีฬาเยาวชนแห่งชาติ ครั้งที่ 35 “บุรีรัมย์เกมส์”
(Characteristics of sports injuries in youth athletes during the 35th Thailand National Youth Games 2019 “ Buri Ram Games”)
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วิจารณ์
	 การบาดเจ็บของนักกีฬาที่ เข ้ามารับ

บรกิารทีศ่นูย์ Sports Hero High Performance 

Center ในการแข่งขนักฬีาเยาวชนแห่งชาตคิรัง้ที่ 

35 “บรุรีมัย์เกมส์” พบว่านกักีฬาทีบ่าดเจบ็มอีายุ

เฉลี่ย 16.5 ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Sreekaarini I และคณะ(9) ที่พบว่าการบาดเจ็บใน

นักกีฬาเยาวชนพบมากในช่วงอายุ 14-17 ปี ซึ่งมี

การศกึษาว่าในช่วงวัยรุน่ มีความเสีย่งท่ีจะเกดิการ

บาดเจ็บทางกฬีาได้มากกว่าผู้ใหญ่ เนือ่งจากปัจจัย

หลายอย่าง เช่น กระดูกอ่อนที่ก�ำลังเจริญเติบโต

จะมคีวามทนทานต่อการบาดเจ็บซ�ำ้ๆ ได้น้อยกว่า

กระดูกอ่อนท่ีเจริญเต็มท่ีแล้วในผู้ใหญ่ ความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่ลดลงจาการเจริญเติบโต 

ประสบการณ์และเทคนคิระหว่างการแข่งขนัทีย่งั

ไม่เพียงพอ(10) การศึกษาในคร้ังนี้พบว่าเกินคร่ึง

อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ จ�ำนวนครั้งการบาดเจ็บ (ร้อยละ)

คอ 3(2.3%)

สะโพก  3(2.3%)

ต้นขา  3(2.3%)

สะบัก  2(1.5%)

หน้าท้อง  1(0.8%)

ไม่มีข้อมูล  10(7.6%)

ตารางที่ 4 จ�ำนวนการใช้บริการการรักษา

การรักษา จ�ำนวนครั้ง (ร้อยละ)

อัลตราซาวด์ 98(29%)

เทปพยุงกล้ามเนื้อ 98(29%)

การยืดกล้ามเนื้อ 33(9.8%)

การนวดบ�ำบัด 31(9.2%)

ประคบร้อน 24(7.1%)

ประคบเย็น 21(6.2%)

เลเซอร์ 18(5.3%)

ฝังเข็ม (dry needling) 10(2.9%)

ยานวด 3(0.9%)

Electrical stimulation 1(0.3%)

ท�ำแผล 1(0.3%)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนนักกีฬาแบ่งตามต�ำแหน่งของการบาดเจ็บ (n=131)(ต่อ)
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ของจ�ำนวนนักกีฬาทีเ่ข้ามารบัการตรวจรกัษา เป็น

กีฬาประเภทไม่ประทะ (ร้อยละ 54.7) รองลงมา

คือกีฬาประเภทกึ่งปะทะ (ร้อยละ 37) และกีฬา

ปะทะน้อยที่สุด (ร้อยละ 8.4) เนื่องจากงานวิจัยนี้

ไม่ได้เก็บข้อมูลในภาคสนาม นักกีฬาท่ีมาใช้

บริการส่วนใหญ่จึงมีการบาดเจ็บต่อเนื่องมาจาก

การแข่งขัน และการบาดเจ็บสะสมจากการฝึก

ซ้อม ซึง่มกีารศึกษาพบว่าสาเหตสุ่วนใหญ่ของการ

บาดเจ็บทางกีฬาของนักกีฬาเยาวชนนั้นเกิดจาก

การใช้งานที่มากเกินไป (ร้อยละ 30-50)(11) และ

การศกึษานี ้พบการบาดเจบ็ของนกักฬีาผูห้ญงิใน

กีฬาไม่ปะทะมากกว่าผู้ชาย สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่รายงานอุบัติการณ์การบาดเจ็บของ

นักกีฬาผู ้หญิงมากกว่านักกีฬาผู้ชาย ในกีฬา

ประเภทกรีฑา วิ่งข้ามทุ่ง ยิมนาสติก สกี สโนว์

บอร์ด และฟุตบอล(12) ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกีฬาชนิด

ไม่ปะทะ และพบว่าเยาวชนหญิงมีโอกาสเกิดการ

บาดเจ็บที่ข ้อเข่าได้มากกว่า อธิบายได้จาก 

ฮอร์โมนที่แตกต่างกันระหว่างเพศหญิงและชาย 

การมีภาวะข้อหลวมในผู้หญิง การมีแรงกล้าม

เนือ้ท่ีน้อยกว่า รวมถงึการมกีารรบัรู้ความรูส้กึและ

ประสานงานของข้อที่ด้อยกว่าเพศชาย(12,13)

	 ลักษณะของการบาดเจ็บของนักกีฬา ใน

การศึกษาน้ีพบว่าม ีกล้ามเนือ้และเส้นเอน็อกัเสบ

มากที่สุด ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาทั้งใน

นักกีฬาเยาวชนและผู ้ใหญ่(4,9) ซึ่งในนักกีฬา

เยาวชนมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของเส้นเอ็น

และกล้ามเนื้อได้ง่าย อธิบายได้จากกระบวนการ

เจริญเตบิโตของร่างกาย ซึง่จดุเชือ่มระหว่างกล้าม

เน้ือกับเส้นเอ็นมีการยืดยาวออกตามการเจริญ

เตบิโตของกระดกู ส่งผลให้เกดิการตงึตวัของกล้าม

เนือ้ทีม่ากขึน้ ความยดืหยุน่ของเส้นเอน็และกล้าม

เนือ้ลดลง เส่ียงต่อการเกดิการบาดเจ็บได้ง่ายกว่า

ผู้ใหญ่ที่เจริญเติบโตเต็มที่แล้ว(13) นอกจากนี้การ

บาดเจ็บเฉพาะในนักกีฬาเยาวชนที่แตกต่างจาก

ในผู้ใหญ่ คือการบาดเจ็บที่แผ่นการเจริญเติบโต 

(growth plate) เนื่องจาก growth plate เป็น 

ส่วนปลายของกระดูก และบอบบางกว่าส่วน

กระดูกแข็งและเอ็นรอบข้าง ท�ำให้เป็นส่วนที่มัก

จะบาดเจ็บได้ง่าย ซึ่งเกิดได้ท้ังจากการบาดเจ็บ

ชนิดเฉียบพลัน และการบาดเจ็บซ�้ำๆ จากการใช้

งานที่มากเกินไป ซึ่งมีการศึกษาถึงการบาดเจ็บ

ชนิดเฉียบพลันทางกีฬาในเยาวชน มีการบาดเจ็บ

ของแผ่น growth plate ได้ถึงร้อยละ 30 และ      

พบว่าผลของการบาดเจ็บอาจท�ำให้เกิดภาวะ

รยางค์สั้นยาวไม่เท่ากัน หรือข้อผิดรูปได้(14)

	 ต�ำแน่งของการบาดเจบ็ทีพ่บมากทีส่ดุคอื 

ข้อเท้า หลังและข้อเข่า ตามล�ำดับ ซึ่งสอดคล้อง

กับหลายการศึกษา(4,6,9,13) ที่พบว่าต�ำแหน่ง             

บาดเจ็บทางกฬีาทีพ่บบ่อยทีส่ดุคือรยางค์ล่าง โดย

เฉพาะข้อเข่าและข้อเท้า ซึ่งอธิบายได้จากกีฬา

ส่วนใหญ่ประกอบไปด้วยการวิง่ การกระโดด การ

หมนุ การเปลีย่นทิศทางทีร่วดเรว็ การเริม่และการ

หยุดการเคลื่อนไหวที่ทันที และการกระแทก 

ท�ำให้เพ่ิมความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของรยางค์

ส่วนล่างมากกว่าส่วนอื่น(13) และพบบาดเจ็บของ

ข้อเท้ามากทีส่ดุในนักกฬีาบาสเกตบอลและกรฑีา

ตามล�ำดับ ซึ่งมีการศึกษาในนักกีฬาบาสเกตบอล

เยาวชน(15) พบว่าต�ำแหน่งที่เกิดการบาดเจ็บมาก

ทีส่ดุคอืข้อเท้า โดยมกีลไกการบาดเจบ็ในช่วงลงสู่

พื้น และมีปัจจัยเสี่ยงคือ นักกีฬาที่มีประวัติการ

บาดเจ็บที่ข้อเท้ามาก่อน นักกีฬาที่ใส่รองเท้าที่มี 

air cell ที่ส้น นักกีฬาที่ไม่ได้ยืดกล้ามเนื้อก่อน           

ลงแข่ง(16) ส่วนการบาดเจ็บของนักกีฬากรีฑาใน

ลักษณะการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาของนักกีฬาเยาวชนในการแข่งขันกีฬาเยาวชนแห่งชาติ ครั้งที่ 35 “บุรีรัมย์เกมส์”
(Characteristics of sports injuries in youth athletes during the 35th Thailand National Youth Games 2019 “ Buri Ram Games”)
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การศึกษาน้ีพบมากเป็นอันดับสอง (ร้อยละ 21) 

โดยต�ำแหน่งที่พบการบาดเจ็บมากคือข้อเท้าและ

เท้า ตามด้วยข้อเข่าและขา ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยที่พบว่านักกรีฑาที่แข่งประเภทรวม และ

ประเภทวิง่ระยะทางไกลมีความเสีย่งสงูสดุในการ

เกิดการบาดเจ็บ มหีลากหลายเหตผุลอธบิายไว้ใน

งานวิจัย เช่น การเพิ่มของมุม quadriceps การ

ใส่รองเท้าที่ไม่เหมาะสม การเปลี่ยนแปลงกลไก

ของกล้ามเน้ือแฮมสตริง การใช้งานที่มากเกินไป 

และเท้าแบน น�ำไปสู่การบาดเจ็บของนักกีฬา

กรีฑาดังกล่าวได้(17,18)

	 เป็นที่น่าสนใจว่าในการศึกษาครั้งนี้ พบ

การบาดเจ็บที่หลังส่วนล่างได้บ่อยเป็นอันดับที่

สอง ซึ่งพบในหลากหลายชนิดกีฬาทั้งกีฬาปะทะ 

กีฬากึ่งปะทะ และกีฬาไม่ปะทะ ซึ่งแตกต่างจาก

การศกึษาในผูใ้หญ่ทีพ่บว่าสองอนัดบัแรกของการ

บาดเจ็บทางกีฬามักอยู่ท่ีรยางค์ส่วนล่าง(4) โดยมี

การศึกษาของเรื่องการบาดเจ็บที่หลังในนักกีฬา

เยาวชน พบว่ามไีด้ถงึร้อยละ 10-15 อาจแตกต่าง

ตามแต่ละชนิดกีฬา(19) มีสาเหตุหลักจากการใช้

งานที่มากเกินไป และความรุนแรงของความปวด

มคีวามสมัพนัธ์กบัช่วงท่ีร่างกายเจรญิ เตบิโตอย่าง

รวดเร็ว(20) มีการศึกษาว่าการออกก�ำลังกายกล้าม

เนื้อหลัง โดยเฉพาะกล้ามเนื้อแกนกลาง ช่วยเอื้อ

ต่อการฟ้ืนตวัจากการบาดเจ็บ ลดอาการปวดหลงั

เรือ้รงั และช่วยเพิม่สมรรถภาพในการเล่นกีฬาได้(21)

	 การรกัษาการบาดเจบ็ของนกักฬีาในการ

ศึกษานี้พบว่ามีการใช้อัลตราซาวด์ เทปพยุง          

กล้ามเนื้อและการนวดมากเป็นสามอันดับแรก              

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการให้บริการทาง

กายภาพบ�ำบัดระหว่างการแข่งขันกีฬาท้ังใน

ประเทศไทยและต่างประเทศ(22,23) พบว่ามีการ

ให ้การรักษาในหลายรูปแบบ โดยการท�ำ                     

อัลตราซาวด์ และการนวดพบบ่อยเป็นอันดับต้น 

แต่การรักษาด้วยการท�ำอัลตราซาวด์ในเด็กและ

วยัรุ่นนัน้ ยงัเป็นข้อโต้เถยีงในการท�ำอลัตราซาวด์

บริเวณ growth plate เนื่องจากมีงานวิจัยที่ท�ำ

อัลราซาวด์บริเวณ growth plate ของกระต่าย

พบว่า มีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์กระดูกอ่อนที่

หนาตัวขึ้น ซึ่งอาจจะเร่งกระบวนการเติบโตของ 

growth plateได้(24) ถึงแม้จะมีบางงานวิจัยที่ท�ำ

เทียบกันระหว่างความเข้มของ อัลตราซาวด์ใน

ปรมิาณปกติทีใ่ช้ส�ำหรบัการรกัษากบัปริมาณทีส่งู

ข้ึนในข้อเข่าของกระต่าย พบว่าความเข้มปกติท่ีใช้

ในการรักษานั้น ไม่พบความผิดปกติของเซลล์ 

growth plate(25) แต่อย่างไรก็ตามจึงเป็นข้อควร

ระวังในการเลือกใช้อุปกรณ์ทางกายภาพบ�ำบัด

ชนิดนี้ในเยาวชน และต้องท�ำโดยผู้เชี่ยวชาญ

	 การใช้เทปพยุงกล้ามเนื้อแพร่หลายมาก

ขึน้ในการรักษาการบาดเจ็บจากกฬีา โดยผู้คดิค้น

เทปพยุงกล้ามเนื้อ kinesio tape (KT) ให้เหตุผล

ว่าเทปชนดินีช่้วยลดอาการปวดและการบวม จาก

กลไกการยกผิวหนังขึ้นท�ำให้การไหลเวียนเลือด

และน�้ำเหลืองดีขึ้น การบาดเจ็บฟื้นตัวได้เร็วขึ้น 

เพิ่มประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อและเส้นประสาท

และ ลดความเจ็บปวด แต่จากการศึกษาของ 

Williams S และคณะ(26) พบว่าเทปพยงุกล้ามเนือ้

ชนิดนี้ช่วยในเรื่องความแข็งแรงและพิสัยการ

เคล่ือนไหวของข้อที่บาดเจ็บเพียงเล็กน้อย เมื่อ

เทียบกับเทปยืดชนิดอื่นๆ ยังไม่มีหลักฐานพอใน

การสนบัสนนุว่า KT เพิม่ก�ำลังของกล้ามเนือ้ หรือ

การรับรู้ต�ำแหน่งข้อ ดังนั้นยังต้องการหลักฐาน

เพิ่มเติม 
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	 การใช้เข็มคลายจุด trigger point (dry 

needling) ในการรักษาการบาดเจ็บทางกีฬานั้น 

มีรายงานผู้ป่วยพบว่า dry needling ช่วยลด

อาการปวด และเพิ่มพิสัยของข้อไหล่ในนักกีฬา

วอลเลย์บอลที่มีการบาดเจ็บที่หัวไหล่(27) และมี

งานวิจัยของ Haser C และคณะ(28) พบว่าใน

นักกีฬาฟุตบอลอาชีพที่มีภาวะกล้ามเนื้อต้นขา

ตงึตวั การท�ำ dry needling ช่วยเพิม่พสิยัของข้อ

สะโพก และเพิ่มแรงในการเหยียดข้อเข่าได้อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 อย่างไรก็ตามนอกจากการรักษาเมื่อมี

การบาดเจ็บแล้ว การป้องกันการบาดเจ็บใหม่ 

หรือบาดเจ็บซ�้ำในนักกีฬาเยาวชนมีความส�ำคัญ

มาก เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าเยาวชนที่ได้รับ

บาดเจ็บทางกีฬา ไม่ว่าจะแบบเฉียบพลันหรือ

เรือ้รงั ในระยะยาวอาจส่งผลให้เกดิภาวะข้อเส่ือม

ก่อนวัย(29) โดยเฉพาะข้อเข่าและข้อเท้า ส่งผลให้

ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทางกีฬาได้เต็มที่ และ

มผีลต่อสขุภาพ โรคอ้วน โรคหวัใจและหลอดเลอืด 

รวมไปถึงคุณภาพชีวิตได้ในอนาคต(30) สิ่งส�ำคัญ

ภายหลงัการบาดเจบ็ส�ำหรบันกักฬีาเยาวชน ควร

ค�ำนงึถงึปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการบาดเจบ็ การบาด

เจ็บซ�้ำ โปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพภายหลัง

การบาดเจ็บ การให้ความรู้ทีเ่หมาะสมกบัเยาวชน 

โค้ช และครอบครัว ข้อระวังในการเล่นกีฬา การ

ฝึกซ้อมที่มากเกินไป และควรได้รับการฟื้นฟูท่ี

สมรรถภาพทีเ่หมาะสมภายหลงัได้รบัการบาดเจบ็

ข้อมูลจากการศึกษาการบาดเจ็บของนักกีฬา

เยาวชนในคร้ังนี้ เป็นข้อมูลในการเตรียมความ

พร้อมของบคุลากรทางการแพทย์ ในการวางแผน

การรักษาและฟื้นฟูการบาดเจ็บของนักกีฬา รวม

ถึงอาจน�ำไปสู่แนวทางในป้องกันการบาดเจ็บที่

อาจจะเกดิข้ึน เพิม่ประสทิธภิาพในส่วนท่ีเสีย่งต่อ

การบาดเจ็บในนักกีฬาต่อไป การเก็บข้อมูลท้ัง

ภาคสนามและหน่วยคลินิกบริการ ร่วมกับการมี

แบบฟอร์ม ระบบการจัดเก็บข้อมูลที่เชื่อมโยงกัน

จะช่วยให้สามารถได้ข้อมลูทีค่รบถ้วนมากขึน้ เพือ่

การพัฒนาการดูแลนักกีฬาเยาวชนต่อไป 

สรุป
	 การบาดเจ็บของนกักฬีาเยาวชน สามารถ

เกิดได้ในการเล่นกีฬาชนิดไม่ปะทะได้มากเช่น

เดียวกัน ซึ่งพบการบาดเจ็บส่วนใหญ่ที่รยางค์ล่าง

และหลังส่วนล่าง การฟื้นฟูสมรรถภาพภายหลัง

การบาดเจ็บและการให้ค�ำแนะน�ำในการเล่นกีฬา

ท่ีเหมาะสมจึงเป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีจะป้องกันการ

บาดเจบ็และความสามารถในการกลบัไปเล่นกฬีาได้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 ไส้ติ่งอักเสบเป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมที่พบได้บ่อย ซึ่งเมื่อเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเป็นภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกจะท�ำให้เกิดอันตราย ระยะการเจ็บป่วย
ยาวนานและอตัราตายทีส่งูขึน้ซึง่ผูส้งูอายเุป็นกลุม่ผูป่้วยทีม่อีตัราการเกดิภาวะ
ไส้ติ่งอักเสบแตกมากที่สุด

วัตถุประสงค์	 :	 การศึกษานี้เพื่อศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการเกิดภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก
ในผู้สูงอายุ 

วิธีการศึกษา	 :	 ใช้รูปแบบการศึกษา 2 แบบ ได้แก่ การศึกษาแบบพรรณนาและการศึกษาเชิง
วเิคราะหแ์บบ case control study เพื่อหาความสัมพนัธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกโดยเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการ
วินิจฉัยเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบในโรงพยาบาลนางรอง ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 
2560-31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 

ผลการศึกษา 	 :	 ในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูล 191 ตัวอย่าง มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก
คิดเป็นร้อยละ 35.1 ปัจจัยที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือดัชนี
มวลกาย >25kg/m2 (Adjusted odds ratio=3.3, 95%CI=1.4-7.8,                       
p-value=0.008) อาการไข้ (Adjusted odds ratio=5.6, 95%CI=2.2-14.1 
p-value=0.003) และระยะเวลา ตั้งแต่ปวดท้องจนได้รับการวินิจฉัย                   
(Adjusted odds ratio=1.1, 95%CI=1.1-1.1 p-value=0.000)

สรุป	 :	 ภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกคิดเป็นร้อยละ 35.1 โดยพบว่า กลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย 
25-40 kg/m2 มโีอกาสเกดิไส้ติง่อกัเสบแตก 3.3 เท่าของกลุม่ท่ีมีดัชนมีวลกาย
ปกติ กลุ่มที่มีอาการไข้มีโอกาสเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 2.4 เท่าของกลุ่มที่ไม่มีไข้ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และระยะเวลาท่ีเร่ิมมีอาการจนได้รับการวินิจฉัยท่ี
มากขึ้นทุก 1 ชั่วโมง มีโอกาสเกิดภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกเพิ่มเป็น 1.1 เท่า

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ไส้ติ่งอักเสบ ภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์
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56 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกในผู้ป่วยสูงอายุของโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated With perforated acute appendicitis in geriatric patients in Nangrong Hospital, Buri Ram Province.

ABSTRACT
Background	 :	 Acute appendicitis is the most common emergency and perforated 

appendicitis is complication that cause higher morbidity and              

mortality rates than unusual while geriatric patients have highest 

incident of perforated appendicitis. 

Objective	 :	 To identified factors associated with perforated appendicitis in 

geriatric patient in Nangrong Hospital, Buri Ram province.

Study design	 :	 Retrospective analytic study (case-control study).

Methods 	 :	 For a descriptive study, Reviewing operative finding of patients 

age 60 years old or over who received diagnosis of appendicitis 

and appendectomy at Nangrong Hospital since 1st January 2017 

to 31st December 2018. They were allocated into 2 groups,                   

non-perforated appendicitis and perforated appendicitis groups. 

Analytic study was performed to identify possible predictive          

factors. Univariate and multivariate analyses were used to estimate 

adjusted odds ratio, 95% confidence interval and p-value ≤0.05.

Results	 :	 The results from 191 patients who fulfilled the inclusion criteria, 

perforated appendicitis was found in 67 patients (35.1%). The 

factors associated with perforated appendicitis in elderly patients 

with statistical significance were BMI >25 kg/m2 (adjusted OR = 

3.3, 95% CI; 1.4-7.8, p-value = 0.008), elevated temperature                   

(adjusted OR = 5.6, 95% CI; 2.2-14.1, p-value = 0.003) and the 

duration from onset to admission increase every 1 hour (adjusted 

OR = 1.1, 95% CI; 1.1-1.1, p-value = 0.000).

Conclusions	 :	 The significant factors associated with rupture appendicitis in   

geriatric patients were BMI >25kg/m2, elevated temperature, the 

duration from onset to admission increase every 1 hour.

Keywords	 :	 acute appendicitis, Perforated Appendicitis, geriatric, Nangrong 

Hospital, Buri Ram
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หลักการและเหตุผล
 	 ไส้ต่ิงอักเสบเป็นภาวะที่พบบ่อยที่สุดใน 

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องเฉียบพลันที่ต้องรักษา

ด้วยการผ่าตัด พบได้ตั้งแต่ 100-233 ราย                      

ในประชากร 100,000 ราย(1,2) ความเสี่ยงในการ

เกดิไส้ติง่อกัเสบตลอดช่วงชีวิตพบได้ร้อยละ 7(3,4,5) 

โดยพบร้อยละ 8.6 ในเพศชาย และร้อยละ 6.7 

ในเพศหญงิ(1,2) ผูม้อีายสุงูกว่า 60 ปีขึน้ไปมโีอกาส

เกิดไส้ติ่งอักเสบประมาณร้อยละ 5-10(3-8) และใน

กลุ่มผู้สูงอายุการผ่าตัดไส้ติ่งเป็นการผ่าตัดในช่อง

ท้องที่ท�ำมากเป็นอันดับ 3(8) ประมาณร้อยละ 5 

ของผู้สูงอายุที่มาด้วยอาการปวดท้องเฉียบพลัน

จะได้รับการผ่าตัดไส้ติ่ง(9)

	 ปัจจุบนัแม้จะมกีารพัฒนาของระบบรงัสี

วินิจฉัยมากขึ้น โรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลันยังคง

เป็นโรคที่มีปัญหาในการวินิจฉัย โดยการวินิจฉัย

ยังอาศัยข้อมูลจากการซักประวัติและตรวจ

ร่างกายเป็นส�ำคัญ ซึ่งการวินิจฉัยล่าช้าอาจท�ำให้

โรคมีความรุนแรงขึ้นและเกิดผลแทรกซ้อนต่างๆ 

ตามมา เช่น ภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก ประชากร

ท่ัวไปพบภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกได้ประมาณ              

ร้อยละ 20-30(1,9) แต่กลุ่มผู้สูงอายุอาจพบได้ถึง

ร้อยละ 40-70(1,4,6,9,10) มีการศึกษาพบว่ามีหลาย

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตกใน                  

ผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ(1,2) ไข้ >38 องศาเซลเซียส(1-3)         

เบ่ืออาหาร(2) ระยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการปวดท้อง

จนถงึก่อนเข้ารบัการรกัษา(1-6) อัตราเต้นของหัวใจ(6) 

อัตราหายใจ(6) ระดับ C-reactive protein (CRP) 

ในเลือด(9) เป็นต้น และผลการศึกษาต่างๆ พบว่า

ผู ้ป่วยไส้ติ่งอักเสบในวัยสูงอายุจะมีระยะเวลา          

พักฟื้นในโรงพยาบาลยาวนานกว่าผู ้ป่วยไส้ติ่ง

อักเสบในวัยอื่นๆ(4,7,11) เมื่อศึกษาในผู้ป่วยไส้ติ่ง

อกัเสบในวยัสงูอาย ุพบว่าในกลุม่ไส้ติง่อกัเสบแตก

จะมีระยะเวลาพักฟื้นในโรงพยาบาลที่ยาวนาน

กว่า(1,3,5,9) ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัมากกว่า(2-5) 

เช่น ปอดติดเชื้อ แผลผ่าตัดติดเชื้อ(2) แผลผ่าตัด

แยก(6) และภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆในช่องท้อง(5) และ

อาจมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่า(5,8,10) การวินิจฉัย

ภาวะไส้ต่ิงอักเสบเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด

รกัษาได้โดยทีย่งัไม่เกดิภาวะไส้ต่ิงอกัเสบแตกจงึมี

ความส�ำคัญ

	 แนวโน้มจ�ำนวนผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ 10 ปี

ย้อนหลัง ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2553-2562 ของโรงพยาบาล

นางรองมีแนวโน ้มเพิ่มสูงขึ้นอย ่างต ่อเนื่อง                 

ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2560-2561 จากข้อมูล          

ผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุที่มาเข้ารับการรักษาด้วยไส้ติ่ง

อกัเสบทัง้สิน้ 1,226 ราย มภีาวะไส้ต่ิงอกัเสบแตก

จ�ำนวน 238 ราย อัตราการเกิดภาวะไส้ติ่งอักเสบ

แตกในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 19.4 ขณะที่อัตรา

การเกิดภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกผู้สูงอายุมากถึง       

ร้อยละ 35.1 

	 คณะผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่มีผล

ต่อภาวะไส้ต่ิงอักเสบแตกในผู้สูงอายุ ท่ีมาเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลนางรอง เพ่ือเฝ้าระวัง

กลุ่มเส่ียง พัฒนาแนวทางการป้องกนัการเกดิไส้ต่ิง

อักเสบแตกในผู ้ป ่วยสูงอายุของโรงพยาบาล

นางรอง

วัตถุประสงค์
	 เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผลต่อ

การเกดิภาวะไส้ต่ิงอกัเสบแตกของผู้ป่วยสูงอาย ุณ 

โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
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ค�ำจ�ำกัดความของการศึกษา
	 -	 ผู ้ป ่วยโรคไส้ติ่งอักเสบ หมายถึง                   

ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบ 

(acute appendicitis) และได้รับการผ่าตัด ณ          

โรงพยาบาลนางรอง

	 -	 ภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก หมายถึง              

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะไส้ติ่งอักเสบ

แตก (perforated appendicitis) จากผลบันทึก

การผ่าตัด หรือผลชิ้นเนื้อและได้รับการผ่าตัด ณ 

โรงพยาบาลนางรอง

	 - 	 ผู้ป่วยสูงอาย ุหมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

	 - 	 Alvarado score(10) หมายถึง ผล

ระดับคะแนนที่ประเมินจากอาการ อาการแสดง

และผลตรวจนับเม็ดเลือด (complete blood 

count) ของผู้ป่วยเพื่อบอกโอกาสในการเกิดโรค

ไส้ติ่งอักเสบ โดยแบ่งเป็น 

	 อาการปวดที่ย้ายมาปวดบริเวณท้องน้อยขวา 

		  (migratory right iliac fossa pain) 	 1 คะแนน

	 เบื่ออาหาร (anorexia)	 1 คะแนน

	 คลื่นไส้หรืออาเจียน (nausea or vomiting)	 1 คะแนน	

	 กดเจ็บที่ท้องน้อยขวา (tenderness at right iliac fossa)	 2 คะแนน

	 Rebound tenderness at right iliac fossa	 1 คะแนน

	 วัดไข้ได้สูงกว่า 37.3 องศาเซลเซียส* 	 1 คะแนน

	 ปริมาณเม็ดเลือดขาว ≥10,000 cells/µl 

		  จากผลการตรวจเลือด (leukocytosis)	 2 คะแนน

	 พบเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลในมากกว่าร้อยละ 75 ของเม็ดเลือดขาวทั้งหมด		  1 คะแนน

* ในทางปฏิบัติ อาการไข้มีการศึกษาที่อุณหภูมิร่างกายสูงกว่า 38 องศาเซลเซียส(1-3) ในการศึกษานี้    

ให้ถือว่าผู้ป่วยมีไข้เมื่อวัดอุณหภูมิร่างกายได้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียส

น�ำคะแนนจากอาการ อาการแสดงและผลตรวจนับเม็ดเลือดมารวมกัน 

	 < 4 คะแนน 	 มีโอกาสเป็นไส้ติ่งอักเสบน้อย 	

	 5-6 คะแนน 	 มีโอกาสเป็นไส้ติ่งอักเสบ (possible) 

	 7-8 คะแนน 	 มีโอกาสเป็นไส้ติ่งอักเสบสูง (probable) 

	 9-10 คะแนน 	 มีโอกาสเป็นไส้ติ่งอักเสบสูงมาก (very probable)

	 ในทางปฏบิตั ิผูป่้วยทีม่ ีAlvarado score 

ตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไปจะได้รับค�ำแนะน�ำให้ผ่าตัด

ไส้ติ่งเพื่อรักษาภาวะไส้ติ่งอักเสบ ส่วนผู้ป่วยที่มี 

Alvarado score 5-6 คะแนนจะได้รบัการแนะน�ำ

ให้สังเกตอาการต่อในโรงพยาบาล หากอาการไม่

ดีขึ้นหรือหลังจากประเมินซ�้ำมี Alvarado score 

ที่สูงขึ้นจะได้รับค�ำแนะน�ำให้ผ่าตัดไส้ติ่ง

	 -	 Body mass index (BMI) หมายถึง 

ดัชนีมวลกายค�ำนวณจาก น�้ำหนักตัว (Kg)/(ส่วน

สูง(m2))

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกในผู้ป่วยสูงอายุของโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated With perforated acute appendicitis in geriatric patients in Nangrong Hospital, Buri Ram Province.



Vol.35 No.1 January - April 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 59

	 - 	 ความดันโลหิตสูง (Hypertension) 

หมายถงึผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัรหสั ICD10 I10 

	 - 	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) 

หมายถึงผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย รหัส ICD10 

E11

	 - 	 โรคไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) 

หมายถึงผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย รหัส ICD10 

E78

	 - 	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney              

disease) หมายถึงผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย รหัส 

ICD10 N18

	 - 	 Onset to diagnosis หมายถึง ระยะ

เวลาระยะเวลาตัง้แต่ปวดท้องจนได้รบัการวินิจฉยั 

	 - 	 Diagnosis to OR หมายถงึ ระยะเวลา

ระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัยจนได้รับการ

ผ่าตัด

	 - 	 การสบูบุหรี ่(smoking) หมายถงึ การ

สูบบุหรี่ หรือยาเส้น

	 - 	 การดื่มสุรา (alcohol use) หมายถึง 

การดื่มเครื่องดื่มแอลกฮอลล์ทุกชนิด

	 - 	 การใช ้ยาสเตียรอยด ์ (steroid)              

หมายถึง การใช้ยากลุ่มสเตียรอยด์ รวมถึงการใช้

สมุนไพร ยาต้ม ยาลูกกลอน

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลัง (case control study) โดยศึกษากลุ่ม

ที่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก (perforated appen-

dicitis) เทียบกับกลุ่มท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

ไส้ติ่งอักเสบโดยไม่มีภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก 

(non-perforated appendicitis)

	 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

ศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไส้ต่ิงอักเสบใน  

โรงพยาบาลนางรอง ในช่วงเวลา 1 มกราคม พ.ศ. 

2560 – 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 191 คน 

กลุ่มประชากรท่ีคัดเลือกเข้าสู่การศึกษาต้องเป็น  

ผู้เข้ารับผ่าตัดโดยยืนยันวินิจฉัยโดยใช้บันทึกการ

ผ่าตัดในเวชระเบยีนผู้ป่วยใน และผลตรวจชิน้เนือ้

ทางพยาธิวิทยา 

	 ปัจจัยใช้ในการวิเคราะห์

	 ตวัแปรอสิระ ได้แก่ เพศ อาย ุโรคประจ�ำ

ตัว ดัชนีมวลกาย ประวัติการด่ืมสุรา การใช้ยา

สมุนไพรหรือยาสเตียรอยด์ Alvarado score 

อัตราการเต้นของหัวใจ ระยะเวลาต้ังแต่เริ่มมี

อาการปวดท้องจนมาถงึโรงพยาบาลนางรอง และ

ระยะเวลาต้ังแต่เข้ารับการรักษาเป็นผู ้ป่วยใน

จนถึงเวลาผ่าตัด

	 ตวัแปรตาม ได้แก่ ภาวะไส้ติง่อกัเสบแตก

	 การเก็บข ้อมูลและที่มาของข ้อมูล 

ทบทวนข้อมูลจากรายช่ือผู้รับบริการห้องผ่าตัด

โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไส้ติ่ง

อกัเสบภายหลังได้รับการผ่าตัด (post-operative 

diagnosis) โดยยืนยันวินิจฉัยโดยใช้บันทึกการ

ผ่าตัดในเวชระเบียนผู ้ป่วยใน และผลชิ้นเนื้อ               

โรงพยาบาลนางรอง

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษานี้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย

โปรแกรม Epi Info v.3.5.1 (CDC, Atlanta, 

Georgia) ใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้
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	 1. 	สถติเิชงิพรรณนา การแจกแจง ความถี่ 

ร้อยละ ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ แสดง

เป็น ค่ามัธยฐาน (Median) 

	 2. 	สถติเิชงิอนมุานวเิคราะห์ความสมัพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก 

และแสดงผลด้วย odds ratio (OR) และ 95% 

Confidence Interval (95%CI) หาความสมัพนัธ์

โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ 

(Multiple logistic regression) แสดงผลด้วย 

Adjusted odds ratio (OR) และ 95%CI โดยมี

ระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 (p-value≤0.05)

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองการยกเว้น

พิจารณาจริยธรรมโครงการวิจัยจากคณะ

กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดบุรีรัมย์

ผลการวิจัย
	 1.	ผลการศกึษาระบาดวทิยาเชงิพรรณนา

	 ในช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 –                      

31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 พบมีผู้ป่วยสูงอายุได้รับ

การวินิจฉัยโรคไส้ต่ิงอักเสบ และได้รับการผ่าตัด 

ณ โรงพยาบาลนางรองจ�ำนวน 191 ราย มีภาวะ

ไส้ติง่อกัเสบแตก 67 ราย อตัราการเกดิภาวะไส้ติง่

อักเสบแตกในกลุ่มผู้สูงอายุเท่ากับร้อยละ 35.1 

อายเุฉลีย่เท่ากบั 69 ปี กลุม่อายทุีพ่บจ�ำนวนผูป่้วย

ไส้ติ่งอักเสบแตกมากที่สุดในการศึกษาคือกลุ่ม

อายุ 60-69 ปี ขณะท่ีอัตราการเกิดไส้ติ่งอักเสบ

แตกพบมากขึ้นในช่วงอายุที่มากขึ้นตามล�ำดับ 

จากผู้สูงอายจุ�ำนวน 191 รายแบ่งเป็นเพศชาย 90 

ราย และเพศหญงิ 101 ราย พบภาวะไส้ติง่อกัเสบ

แตกในเพศชายและ เพศหญิงร้อยละ 55.2 และ 

44.8 ตามล�ำดับ ปัจจัยเร่ืองดัชนมีวลกายพบภาวะ

ไส้ต่ิงอกัเสบแตกมากท่ีสุดคอืกลุ่ม BMI >25 kg/m2 

คิดเป็นร้อยละ 36.9 ปัจจัยเรื่องโรคประจ�ำตัวพบ

มากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูงจ�ำนวน 76 ราย

คิดเป็นร้อยละ 39 การประเมิน Alvarado score 

พบว่าทั้งสองกลุ่มมีอาการกดเจ็บที่ท้องน้อยด้าน

ขวา (RLQ tenderness) อาการกดเจ็บเมือ่ปล่อย

มือที่ท้องน้อยด้านขวา (Rebound tenderness) 

และเม็ดเลือดขาวมากกว่า 10,000 cell/µL ส่วน

อาการไข้สูงกว่า 38 องศาเซลเซียสพบในกลุ่มที่มี

ภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกได้มากกว่ากลุ่มที่เป็นไส้ติ่ง

อกัเสบ คดิเป็นร้อยละ 51.2 และ 31.5 ตามล�ำดับ 

ปัจจัยเร่ืองอัตราเต้นของหัวใจพบว่าส่วนใหญ่มี

อัตราเต้นของหัวใจ ≤100 ครั้ง/นาที ทั้งในกลุ่มที่

มีภาวะไส้ต่ิงอักเสบแตกและกลุ่มท่ีเป็นไส้ต่ิง

อักเสบ ปัจจัยเร่ืองระยะเวลาต้ังแต่เร่ิมมีอาการ

จนถึงการวินิจฉัยมีระยะเวลาเฉลี่ย 26.6 ชั่วโมง 

โดยระยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการจนถงึการวนิจิฉยั

ในผูป่้วยไส้ติง่อกัเสบแตก 34±27.6 ชัว่โมงและใน

ผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ 22.6±20.3 ชั่วโมง ส่วนระยะ

เวลาหลังวินิจฉัยจนได้รับการผ่าตัดมีระยะเวลา

เฉลี่ย 6.7 ชั่วโมงในผู ้ป ่วยไส้ติ่งอักเสบแตก 

7.2±7.6 ชัว่โมงและในผูป่้วยไส้ติง่อกัเสบ 64±6.1 

ชั่วโมง แสดงไว้ในตารางที่ 1

	

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกในผู้ป่วยสูงอายุของโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated With perforated acute appendicitis in geriatric patients in Nangrong Hospital, Buri Ram Province.
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ตารางที่ 1 	การวเิคราะห์ตวัแปรเดีย่ว (univariate analysis) ในผู้ป่วยสูงอายท่ีุมภีาวะไส้ต่ิงอักเสบแตก 

		  ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์

ปัจจัย
ผลชิ้นเนื้อ Analyze

p-value
Perforated Non-perforated OR 95% CI

Gender

   Male 37(44.8) 53(42.7) 1.1 0.6-2.0 0.7867

   Female 30(55.2) 71(57.3) 1 Ref

Age(mean SD) 69± 8.3 68.7± 6.9

   60-69 39(58.2) 77(62.1) 1 Ref

   70-79 20(29.8) 35(28.2) 1.1 0.6-2-2 0.725

   80-100 8(11.9) 12(9.6) 1.3 0.5-3.5 0.580

BMI (kg/m2)

   <18.5 11(16.9) 18(15) 1.7 0.7-4.2 0.255

   18.5-22.9 21(32.3) 58(48.3) 1 Ref

   23-24.9  9(13.8) 18(15) 1.4 0.5-3.5 0.503

   ≥25 24(36.9) 26(21.7) 2.5 1.2-5.4 0.014*

Underlying disease

   Hypertension 30(44.8) 46(37.1) 1.4 0.8-2.5 0.302

   Diabetes mellitus type II  8(11.9)  12(9.7) 1.3 0.5-3.3 0.627

   Dyslipidemia  5(7.5) 13(10.5) 0.7 0.2-2.0 0.497

   Chronic kidney disease  5(7.5)  3(2.4) 3.3 0.8-14 0.114

   Cerebrovascular disease  2(3)  3(2.4) 1.2 0.2-7.6 0.816

   Lung disease  3(4.5)  7(5.6) 0.8 0.2-3.1 0.730

   Heart disease  6(9)  6(4.8) 1.9 0.6-6.3 0.270

   Connective tissue  4(6)  6(4.8) 1.2 0.3-4.6 0.738

   Disease

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์

   ดื่ม 15(22.4) 18(14.5) 1.7 0.8-3.6 0.172

   ไม่ดื่ม 52(77.6)  106(85.5) 1 Ref

   การสูบบุหรี่  6(8.9) 15(12.1) 0.7 0.3-1.9 0.509

   การใช้ยาเสตียรอยด์  4(5.9)  8(6.4) 0.9 0.3-3.2 0.896

   Alvarado score

   Migratory pain 38(56.7) 74(59.7) 0.9 0.5-1.6 0.692

   Anorexia 39(58.2) 75(60.5) 0.9 0.5-1.7 0.760
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	 จากตารางท่ี 1 โดยวเิคราะห์ตวัแปรอสิระ

พบว่าปัจจัยเรื่องไข้มากกว่า 38 องศาเซลเซียส 

ดัชนีมวลกาย >25 kg/m2 และระยะเวลาจากเริ่ม

มีอาการจนได้รับการวินิจฉัยเป็นปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกในผู้สูงอายุ 

ปัจจัย
ผลชิ้นเนื้อ Analyze

p-value
Perforated Non-perforated OR 95% CI

   Nausea/vomiting 41(62.1) 42(62.7) 1.0 0.6-1.9 0.936
   Tenderness RLQ 65(97) 124(100) undefine undefine 0.968
   Rebound 58(86.6) 92(74.2) 2.2 0.9-5.0 0.051
   Tenderness
   Elevated 35(52.2) 39(31.5) 2.4 1.3-4.4 0.005*
   temperature
   Leukocytosis 53(79.1) 105(84.7) 0.7 0.3-1.5 0.333
   Shift to the Left 60(89.5) 103(83.1) 1.7 0.7-4.3 0.231
   (WBC)
Heart rate
   ≤100 51(76.1) 102(82.3) 1 Ref
   >100 16(23.9) 22(17.7) 0.7 0.3-1.4 0.312
Time (mean SD)
   Onset to Diagnosis 34±27.6 22.6±20.3 1.0 1.1-1.1 0.003*
   Diagnosis to OR 7.2±7.6 64±6.1 1.0 0.9-1.1 0.469

*statistical significant

ตารางที่ 1 	การวเิคราะห์ตวัแปรเดีย่ว (univariate analysis) ในผู้ป่วยสูงอายท่ีุมภีาวะไส้ต่ิงอักเสบแตก 

		  ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ (ต่อ)

ตารางที่ 2 	การวิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariate analysis) ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะ

		  ไส้ติ่งอักเสบแตก ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์

ปัจจัย

ผลชิ้นเนื้อ
Univariate 

OR(95%CI)

Adjusted

OR(95%CI)
p-value

perforated
Non 

perforated

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลล์ 15(22.4) 18(14.5) 1.7(0.8-3.6) 2.3(0.8-7.2) 0.142

ดัชนีมวลกาย >25 kg/m2 24(36.9) 26(21.7) 2.5(1.2-5.4) 3.2(1.4-7.8) 0.008*

CKD 5(7.5) 3(2.4) 3.3(0.8-14.1) 1.8(0.3-11.9) 0.516

Elevated temperature 35(52.2) 39(31.5) 2.4(1.3-4.4) 5.6(2.2-14.1) 0.000*

Time Onset to Diagnosis 34±27.6 22.6±20.3 1.1(1.1-1.1) 1.1(1.1-1.1) 0.000*

*statistical significant					   

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกในผู้ป่วยสูงอายุของโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated With perforated acute appendicitis in geriatric patients in Nangrong Hospital, Buri Ram Province.
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	 ส่วนในการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ

เชิงพหุ พบว่าเมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ แล้วพบว่า             

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 kg/m2 

มีโอกาสเกิดภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกมากว่ากลุ่มท่ี

ดัชนีมวลกายปกติ 3.3 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิี ่95%CI=1.2-5.4 กลุม่ท่ีมอีาการไข้มโีอกาส

เกิดไส้ติ่งอักเสบแตก 2.4 เท่าของกลุ่มท่ีไม่มีไข้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 1.3-4.4 และระยะ

เวลาที่เริ่มมีอาการจนมาถึงโรงพยาบาลที่มากขึ้น

ทุก 1 ชั่วโมง มีโอกาสเกิดภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก

เพิ่มเป็น 1.1 เท่า

อภิปรายผล
	 ไส้ติง่อกัเสบยงัคงเป็นโรคทีพ่บได้บ่อยใน

ผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดท้องเฉียบพลัน ในอดีต

เคยมีค�ำกล่าวที่ว่าไส้ติ่งอักเสบเป็นโรคของคนใน

วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่เนื่องจากอาจจะพบโรคนี้ได้             

ไม่มากนกัในผูส้งูอาย ุอย่างไรกต็ามในปัจจบุนัการ

แพทย์พัฒนาขึ้นท�ำให้อายุขัยเฉลี่ยที่มากขึ้นและ

อตัราการเกดิทีล่ดลงส่งผลให้สภาพสงัคมผูส้งูอายุ

ท�ำให้พบการเกิดไส้ติง่อกัเสบมากขึน้ในผูส้งูอายุ(9,12)

	 สมมติฐานท่ีกล่าวถึงสาเหตุของการเกิด

ไส้ต่ิงอกัเสบแตกของผูส้งูอายไุว้หลายประการ(4,5,13) 

ได้แก่ ปัจจัยที่ท�ำให้เกิดความล่าช้าในการเข้ารับ

การรกัษา เช่น อาการและอาการแสดงทีไ่ม่ชดัเจน 

การต้องอาศัยผู้อื่นให้พามาพบแพทย์ ปัญหาด้าน

การสือ่สารจากภาวะทางสมองทีเ่ปลีย่นแปลงตาม

วยัหรอืโรคทางสมอง ความไม่ตระหนกัถงึอนัตราย

จากอาการปวดท้อง หลายรายมาด้วยอาการปวด

ท้องหลังเกิดอาการมานานกว่า 24 ชั่วโมง(8) และ

ปัจจยัด้านกายวภิาคของไส้ติง่ในผูส้งูอายท่ีุมผีลให้

ไส้ติ่งอักเสบแตกได้อย่างรวดเร็ว เช่น ขนาดของ

ไส้ติ่งที่เล็กลงร่วมกับโพรงไส้ติ่งที่แคบ ชั้นกล้าม

เนือ้ของไส้ติง่บางลง เนือ้เยือ่ของต่อมน�ำ้เหลอืงลด

ลงท�ำให้ควบคุมการติดเชื้อได้น้อยลง และหลอด

เลือดแดง appendiceal artery ที่มาเลี้ยงไส้ติ่ง

มกัจะเริม่มกีารตบีตนัจงึควบคุมการอกัเสบตดิเชือ้

ได้ยากขึ้น(13)

	 การตรวจร่างกายอาจจะพบอาการและ

อาการแสดงที่ส�ำคัญ ได้แก่ เบื่ออาหาร ปวดท้อง

น้อยขวาและไข้ ได้เพียงร้อยละ 20-30 ประมาณ

ร้อยละ 20-25 ไม่พบอาการปวดท้องน้อยขวา

ชดัเจน(8) ท�ำให้ข้อมลูจากการตรวจร่างกายอาจจะ

ไม่เพียงพอส�ำหรับการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบหรือ

ท�ำให้สับสนกับภาวะปวดท้องจากสาเหตุอื่นๆ 

	 จากปัจจัยต่างๆ ที่กล่าวมา ในส่วนของ

ปัจจัยด้านกายวิภาคของไส้ต่ิงนับเป็นการเปลี่ยน 

แปลงโดยธรรมชาติของผู้สูงวัยจึงไม่สามารถ

ป้องกันหรอืแก้ไขในส่วนนีไ้ด้ ส�ำหรบัปัจจยัทีท่�ำให้

เกิดความล่าช้าในการเข้ารับการรักษาถือว่าเป็น

ป ัจจัยที่สามารถน�ำมาศึกษาวิ เคราะห ์ เ พ่ือ

ประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคไส้ติ่งอักเสบให้ได้เร็ว

ขึ้นเพื่อลดการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก

 	 ในการศึกษานี้พบว่าปัจจัยด้านดัชนีมวล

กายที่มากกว่า 25 kg/m2 มีผลต่อการเกิดไส้ต่ิง

อกัเสบแตกอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ ต่างจากการ

ศึกษาของอารยา ฐิติสุรวัฒน์(1) และ Siripong 

Sirikurnpiboon(2) ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติระหว่างดัชนีมวลกายกับไส้ต่ิง

อักเสบแตก ส่วนอาการและอาการแสดงจากการ

ศกึษานีพ้บว่าอาการไข้ (อณุหภมูกิายสูงกว่า 38 ํC) 

มีความสัมพันธ์กับภาวะไส้ต่ิงอักเสบแตกอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา            

ของอารยา ฐติสิรุวฒัน์(1) Siripong Sirikurnpiboon(2) 
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และ Abdelkarim H Omari, et al.(3) และปัจจัย

เรือ่งระยะเวลาตัง้แต่ปวดท้องจนได้รบัการวนิจิฉยั

ของผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบแตกยาวนานกว่าในกลุ่มท่ี

เป็นไส้ติ่งอักเสบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติซ่ึง

สอดคล้องกับผลการศึกษาต่างๆ เกี่ยวกับไส้ติ่ง

อักเสบในผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นการศึกษาภายใน

ประเทศไทย เช่น การศึกษาของอารยา ฐติสิรุวฒัน์(1) 

Siripong Sirikurnpiboon(2) และ Siriwimon 

Tantarattanapong(6) โดยทั้ง 3 การศึกษาได้

รายงานว่าระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการปวดท้อง

จนได้รับการวินิจฉัยท่ีมากกว่า 24 ช่ัวโมงข้ึนไป

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ไส้ติ่งอักเสบแตก ส�ำหรับ

การศึกษาในต่างประเทศ ได้แก่ การศึกษาของ 

Abdelkarim H Omari, et al.(3) ได้รายงานว่า      

ค่าเฉลีย่ของระยะเวลาตัง้แต่เริม่ปวดท้องจนได้รบั

การวินิจฉัยในกลุ ่มไส้ติ่งอักเสบแตกคือ 79.6 

ชั่วโมง เทียบกับ 47.3 ชั่วโมงในกลุ่มไส้ติ่งอักเสบ 

ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญ และการศกึษาของ 

N Pokharel, et al.(4) และ Sorinel Lunca, et al.(5) 

ได้รายงานว่าระยะเวลาเฉลีย่ตัง้แต่เริม่ปวดท้องจน

ได้รบัการวนิจิฉยัในกลุ่มผูป่้วยไส้ติง่อกัเสบแตกคอื 

3.8 วัน เทียบกับ 2.3 วันในกลุ่มไส้ติ่งอักเสบ              

เท่ากันทั้ง 2 การศึกษา ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญเช่นกัน 

	 การศกึษาของอารยา ฐิตสิรุวฒัน์(1) พบว่า

เพศหญิงมี โอกาสพบไส ้ติ่ งอัก เสบแตกได ้                  

มากกว่าเพศชาย แต่การศึกษาของ Siripong 

Sirikurnpiboon(2) กลับพบว่าเพศชายมีโอกาส

เกิดไส้ติ่งอักเสบแตกได้มากกว่าเพศหญิง ส�ำหรับ

การศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติขิองการเกดิไส้ติง่อกัเสบแตกระหว่างเพศ

หญิงและชาย อัตราการเต้นของหัวใจที่มากกว่า 

90 คร้ัง/นาที พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติกับการเกิดไส้ต่ิงแตกในการศึกษา

ของ Siriwimon Tantarattanapong(6) แต่ไม่พบ

ความสัมพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติกิบัการเกดิ

ไส้ติง่อกัเสบแตกในการศกึษานี ้ส่วนปัจจัยด้านโรค

ประจ�ำตัวไม่พบความสัมพันธ์อย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติระหว่างการเกิดไส้ต่ิงอักเสบแตกกับโรค

ประจ�ำตัวของผู้ป่วยเช่นเดียวกบัการศกึษาอืน่ๆ(1,2,6) 

ส�ำหรับอาการ อาการแสดง และการตรวจนับ   

เม็ดเลือดขาวที่ประเมินตาม Alvarado score             

ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ระหว่างกลุ่มไส้ต่ิงอักเสบแตกและไส้ต่ิงอักเสบ 

อ ย ่ า ง ไ ร ก็ ต า ม มี ก า ร ศึ ก ษ า  S i r i p o n g                                       

Sirikurnpiboon ทีพ่บว่าอาการเบือ่อาหารมคีวาม

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการเกิด   

ไส้ติ่งอักเสบแตก(2) 

ข้อจ�ำกัด
	 1.	การศึกษาครั้งนี้ใช้ประวัติจากข้อมูล

ผ่าตัดและการทบทวนเวชระเบียนทั้งในส่วนของ

เวชระเบยีนผูป่้วยนอกและประวตัผิูป่้วยใน ผูป่้วย

บางรายทีไ่ม่สามารถเรยีกเอกสารเวชระเบยีนมาท

บทวนจะถูกตัดออกจากการศึกษา ท�ำให้ขาด

ข้อมูลของผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่ง

	 2.	ผู้ป่วยบางรายไม่ได้รับการประเมิน

อาการและอาการแสดงโดยการใช้แบบบันทึก 

Alvarado score ขณะท�ำการศึกษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

ผูว้จิยัต้องน�ำข้อมลูจากเอกสารเวชระเบยีนในส่วน

ของบนัทกึการซักประวติัตรวจร่างกาย ทัง้ในส่วน

ของเอกสารส ่งตัว (ในกรณีที่รับผู ้ป ่วยจาก                       

โรงพยาบาลอื่น) แบบบันทึกของผู้ป่วยฉุกเฉิน                  

ผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยใน รวมถึงผลการตรวจนับ

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะไส้ติ่งอักเสบแตกในผู้ป่วยสูงอายุของโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated With perforated acute appendicitis in geriatric patients in Nangrong Hospital, Buri Ram Province.
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เม็ดเลือด มาประเมิน Alvarado score ก่อน

จะบันทึกข้อมูล

	 3.	จ�ำนวนผู้ป่วยที่น�ำมาท�ำการศึกษาได้

น้อยกว่าท่ีค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างประชากรเลก็น้อย 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	แม้ว่าจะมกีารศกึษาท่ีพบว่า Alvarado 

score ไม่สามารถแยกระหว่างไส้ติ่งอักเสบแตก

กับไส้ติ่งอักเสบได้(6) แต่ Alvarado score ยังมี

ความส�ำคญัส�ำหรบัการตดิตามอาการและช่วยใน

การวนิจิฉัยไส้ติง่อกัเสบ ทัง้ในโรงพยาบาลนางรอง

และเครือข่าย เพื่อให้สามารถวินิจฉัยและส่งต่อ              

ผูป่้วยไส้ติง่อกัเสบเข้ามารบัการรกัษาต่อได้รวดเรว็

ยิ่งขึ้นและลดการเกิดไส้ติ่งอักเสบแตก

	 2.	สามารถน�ำวิธีการศึกษาของงานวิจัย

นี้มาปรับใช้ในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับไส้ติ่งอักเสบ

แตกในกลุ่มประชากรอื่นๆ เช่น ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วย

ตั้งครรภ์ เป็นต้น

	 3.	มีการศึกษาที่น่าสนใจเกี่ยวกับการน�ำ

ผลการตรวจเลือดมาพิจารณาโอกาสเกิดไส้ติ่ง

อักเสบแตกในผู ้สู งอายุ  เช ่น C-reactive                        

protein(CRP)(9) และ delta neutrophil index 

(DNI)(14) โดยพบว่าทั้ง CRP และ DNI ในผู้ป่วย

ไส้ติ่งอักเสบแตกจะมีค่าสูงกว่าผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ 

แต่เนื่องจากเป็นการตรวจท่ียังไม่แพร่หลายใน

หลายโรงพยาบาลจึงยังไม่ได้น�ำมาศึกษา อย่างไร

ก็ดีการตรวจ CRP และ DNI ไม่ได้เพิ่มความเสี่ยง

ให้แก่ผู ้ป่วย อาจจะน�ำมาศึกษาเพิ่มเติมเพื่อ

ประโยชน์ในด้านการวนิจิฉยัไส้ติง่อักเสบแตกหรอื

ภาวะติดเชื้อในช่องท้องทางศัลยกรรมได้ใน

อนาคต

การน�ำผลการศึกษาไปใช้
	 การศึกษาดังกล่าวเป็นประโยชน์ในการ

เฝ้าระวังภาวะไส้ต่ิงอักเสบแตกในกลุ่มผู้ป่วยสูง

อายุ รูปร ่างอ ้วน อาการแสดงทางหน้าท้อง                       

ไม่ชัดเจน ท�ำให้วนิจิฉยัโรคไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนั

ได้ล่าช้าจนเกิดภาวะไส้ต่ิงอักเสบแตกได้ การให้

ความรู้ด้านสุขศึกษาในภาคประชาชนเกี่ยวกับ

อาการปวดท้องที่น ่าสงสัยภาวะไส้ติ่งอักเสบ               

จะช่วยให้ผู้ป่วยและญาติตระหนักถึงความส�ำคัญ

ในการมาพบแพทย์รวมถึงการพัฒนาระบบการ             

ส่งต่อผู ้ป่วยเพื่อลดระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีไส้ติ่ง

อักเสบจนกระทั่งไส้ต่ิงอักเสบแตก และไข้เป็น

อาการแสดงทีบ่่งว่าผูป่้วยมโีอกาสเกดิไส้ติง่อกัเสบ

แตก ควรรีบให้การรักษาและผ่าตัดอย่างรวดเร็ว

หลังจากแก้ไขภาวะฉุกเฉินท่ีอาจเป็นอนัตราย เช่น 

ความดันโลหิตต�่ำ จากการติดเชื้อในกระแสเลือด

หรือการขาดสารน�้ำ รวมถึงภาวะแทรกซ้อนจาก

โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วย เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน

และอัตราตายจากไส้ติ่งอักเสบแตก

สรุปผลการศึกษา
 	  จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าภาวะไส้ต่ิง

อักเสบแตกคิดเป็นร้อยละ 35.1 โดยพบว่า กลุ่ม

ทีม่ดีชันมีวลกาย มากกว่า 25 kg/m2 มโีอกาสเกดิ

ภาวะไส้ติ่งอักเสบแตก 3.3 เท่าของกลุ่มที่มีดัชนี

มวลกายปกติ กลุ่มที่มีอาการไข้มีโอกาสเกิดภาวะ

ไส้ติ่งอักเสบแตก 2.4 เท่าของกลุ่มที่ไม่มีไข้ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ และระยะเวลาที่เริ่มมีอาการ

จนมาถึงโรงพยาบาลที่มากขึ้นทุก 1 ชั่วโมง มี

โอกาสเกดิภาวะไส้ต่ิงอกัเสบแตกเพ่ิมเป็น 1.1 เท่า
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 หน่วยควบคมุโรคและระบาดวทิยา กลุม่งานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลบรุรีมัย์ 

ได้รบัรายงานว่ามผีูเ้สยีชวีติจากโรคปอดตดิเชือ้ จงึได้ท�ำการสอบสวนโรคเฉพาะ
ราย ในวันที่ 10 ตุลาคม พ.ศ. 2562 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาสาเหตุการ
เสียชีวิตและป้องกันการเกิดโรคและการเสียชีวิตในประชาชนกลุ่มเสี่ยง

วิธีการศึกษา	 :	 ใช้วธิกีารศกึษาแบบ Case Study เพือ่ท�ำการสอบสวนโรคเฉพาะราย โดยการ
ทบทวนเวชระเบียนผู้เสียชีวิต ซึ่งเก็บข้อมูลวันและเวลาที่เริ่มมีอาการ อาการ
แสดง ผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร การรกัษาโดยแพทย์ต้ังแต่รบัการรกัษา 
และประวัติการเดินทางของผู้เสียชีวิตก่อนมีอาการ

ผลการศึกษา	 :	 ผู้เสียชีวิตเป็นผู้ป่วยชายไทยอายุ 34 ปี มาพบแพทย์ด้วยมีอาการไข้ ไอ หอบ 
เหนือ่ย เบ้ืองต้นแพทย์ท่ีโรงพยาบาลเอกชนวนิจิฉยัว่าเป็น Bacterial infection 
on top pulmonary tuberculosis ร่วมกับตรวจเจอ diabetes mellitus 
ในครัง้แรก หลงัจากนัน้ได้ส่งตัวมาทีโ่รงพยาบาลประจ�ำจังหวดั ผู้ป่วยมอีาการ
หอบเหนื่อยมากขึ้น ได้รักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ ในวันเดียวกันผู้ป่วยมี
ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและหัวใจหยุดเต้นและเสียชีวิตในเวลาต่อมา                  
ผลการตรวจเช้ือแบคทีเรียทางจุลชีววิทยาจากตัวอย่างเสมหะและเลือดของ               
ผู้เสียชีวิตให้ผลว่าเจอเชื้อ Burkholderia pseudomallei โดยก่อนมีอาการ           
ผู้เสียชีวิตได้ไปเป็นกู้ภัยเหตุการณ์อุทกภัยที่จังหวัดอุบลราชธานี

สรุปผลการศึกษา 	 : 	 ผูป่้วยเสยีชวีติ Melioidosis ซ่ึงสามารถท�ำให้ผู้ป่วยมอีาการไข้ ไอ หายใจหอบ 
เหนื่อย และเกิดภาวะทางเดินหายใจล้มเหลว เสียชีวิตในเวลาต่อมา โดย                
คาดว่าผู ้เสียชีวิตน่าจะได้รับเชื้อมาจากการสัมผัสดินและน�้ำจากการไป                   
ช่วยเหลือผู้ประสบเหตุอุทกภัยที่จังหวัดอุบลราชธานี

ค�ำส�ำคัญ	 :	 โรคเมลิออยโดสิส อุบลราชธานี ปอดอักเสบ
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 67-73
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Case Investigation of fatal melioidosis case after flood event in Ubon Ratchathani Province

ABSTRACT
Background	 :	 Disease Prevention and Control Unit at Department of Social 

Medicine, Buri Ram Hospital obtained the notification of fatal 

pneumonia patient. A case investigation was carried out on 10th 

October 2019 and aims to determine the causative organism and 

possible source of infection of the death for further prevention in 

risk group population. 

Methods	 : 	 Case study design was conducted for case investigation. Dead 

patient medical record was reviewed to gain the following issues, 

clinical information, laboratory diagnosis, and travelling history 

before onset of clinical symptoms. Results : The 34-year man 

visited a private hospital with fever, cough and dypnea. A physician 

diagnosed as bacterial infection combined with pulmonary                    

tuberculosis. Diabetes mellitus was detected at the same time. 

Patient was transferred to the provincial hospital and hospitalized 

later on. During hospitalization, patient had sepsis with respiratory 

failure. Physicians provided respiratory support by endotracheal 

intubation. Shortly afterward, patient had cardiac arrestand died 

later on. The laboratory result of bacterial culture from patient’s 

sputum and blood specimen showed positive for Burkholderia 

pseudomallei. Patient went to Ubon Ratchathani province to 

rescue the victims during flood event before the onset of clinical 

symptoms. 

Conclusion 	 : 	 Patient died due to Melioidosis which causes fever, cough,                 

dyspnea, and further severe condition. Possible source of infection 

was contacting with soil and water during flood event in Ubon 

Ratchathani province. 

Keywords 	 : 	Meilioidosis, UbonRatchathani province, Pneumonia.
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หลักการและเหตุผล
	 โรคเมลิออยโดสิสเป็นโรคที่เกิดจากการ

ติดเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ Burkholderia                    

pseudomallei (ภาพท่ี 1) โดยมีระยะฟักตัว             

1-21 วนั (9 วนัโดยเฉลีย่)(1) สามารถตดิต่อโดยการ

สัมผัสดินที่มีการพบเชื้อ ผู้ป่วยโรคเมลิออยโดสิส 

จะมีอาการและอาการแสดงตามต�ำแหน่งที่มีการ

ตดิเชือ้ เช่น ในผูป่้วยทีม่กีารตดิเชือ้ เมลอิอยโดสสิ

ในปอด จะมีอาการไอ แน่นหน้าอก มีไข้ ผู้ป่วยที่

มีการติดเช้ือเมลิออยโดสิสในกระแสเลือดจะมี

อาการไข้ ปวดตามข้อ หายใจหอบเหนือ่ย เป็นต้น

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเมลิออยโดสิส

ได้แก่ผู ้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวาน 

ธาลสัซเีมีย โรคไตวายเรือ้รงั เป็นต้น(1) การวนิจิฉยั

โรคเมลิออยโดสิสสามารถท�ำได้โดยการเพาะเชื้อ

ในตัวอย่างเลือด หนอง หรือสารคดัหล่ังจากผู้ป่วย

ซึ่งเป็น gold standard ในการวินิจฉัยผู้ป่วย                 

เมลิออยโดสิส(2) หรือการตรวจภูมิคุ ้มกันต่อ                

Burkholderia pseudomallei โดยวิธี Indirect 

Hemaggutination Assay (IHA) โดยเป็นวิธีที่

ท�ำได้ง่ายและรวดเร็ว จุดเหมาะสมในการวินิจฉัย

ผู้ป่วยที่เป็นโรคเมลิออยโดสิสมีความแตกต่างกัน

ไปในแต่ละพ้ืนที่ซ่ึงจากการศึกษาในโรงพยาบาล

ศิริราชโดยการศึกษาผลการตรวจภูมิคุ ้มกันใน               

ผู้ป่วยท้ังหมด 629 ราย ได้จุดเหมาะสมในการ

วินิจฉัยผู้ป่วยเมลิออยโดสิสดังตารางที่ 1(3)

ภาพที่ 1 Burkholderia pseudomallei
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	 การรักษาโรคเมลิออยโดสิส สามารถ

รกัษาโดยการใช้ยาปฏชิวีนะเป็นเวลา 6 เดอืน โดย

ใช้เป็น Ceftazidime เป็นเวลา 14 วันจากน้ัน

เปลี่ยนเป็นยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานเป็นเวลา 

5 เดือน โดยยาปฏิชีวนะชนิดรับประทานที่ใช้คือ 

Doxycycline(4) ซ่ึงในระหว่างการรักษา ผู้ป่วย

อาจมีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตได้ร ้อยละ 

78.1(5) โดยมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 19(1)

	 หน่วยควบคุมป้องกันโรคและระบาด

วทิยา กลุม่งานเวชกรรมสงัคม โรงพยาบาลบรุรีมัย์ 

ได้รับแจ้งเหตุการณ์ผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคปอด         

ติดเชื้อ หลังจากกลับมาจากการปฏิบัติงานกู้ภัย

เหตกุารณ์อทุกภยัทีจ่งัหวดัอบุลราชธาน ีเนือ่งจาก

เหตุการณ์น้ีเป็นเหตุการณ์ที่ถูกกล่าวถึงในสื่อ

สังคมออนไลน์และเป็นเหตุการณ์ที่ประชาชนให้

ความสนใจ หน่วยควบคุมป้องกันโรคและระบาด

วิทยา กลุ ่มงานเวชกรรมสังคม จึงได้ท�ำการ

สอบสวนเฉพาะรายในวนัที ่10 ตลุาคม พ.ศ. 2562 

โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อค้นหาสาเหตุการเสียชีวิต

และป้องกันการเกิดโรคและการเสียชีวิตใน

ประชาชนกลุ่มเสี่ยง

วิธีการศึกษา
	 คณะผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาแบบ Case 

Study โดยเก็บข้อมูลจากญาติผู้ป่วยและทบทวน

เวชระเบียนผู้ป่วยในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัด

บุรีรัมย์ โดยเก็บข้อมูลวันและเวลาที่เริ่มมีอาการ 

อาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ การ

รบับรกิารทางการแพทย์และสาธารณสุขตัง้แต่เริม่

มีอาการจนกระทั่ ง เ สียชีวิตในโรงพยาบาล 

นอกจากนี้ได ้สืบค้นประวัติการเดินทางของ                       

ผู้เสียชีวิตในช่วงก่อนมีอาการร่วมด้วย

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทางคลินิกของผู้เสียชีวิต

	 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 34 ปี ภูมิล�ำเนา

อ�ำเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์ ปฏิเสธประวัติ

โรคประจ�ำตัว 1 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาลมี

อาการไข้ ไอ เหนื่อย อ่อนเพลีย ไม่มีปัสสาวะแสบ

ขัด และมีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้นเรื่อยๆ ได้ไป

รักษาที่โรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่งเมื่อวันที่                

13 กันยายน พ.ศ. 2562 Vital sign พบว่า Body 

Temperature (BT) 40 ํC Respiratory rate 

(RR) 30 bpm และ Blood Pressure 130/80 

ตารางที่ 1 แสดงจุดเหมาะสมในการวินิจฉัยผู้ป่วยที่มีอาการสงสัยโรคเมลิออยโดสิส 

การสอบสวนโรคเฉพาะรายกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อเมลิออยโดสิส หลังจากอุทกภัยที่จังหวัดอุบลราชธานี
Case Investigation of fatal melioidosis case after flood event in Ubon Ratchathani Province
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mmHg ผล เ อ็กซ เรย ์ปอดพบว ่ ามี  Le f t                              

upper lung infiltration ได้ท�ำการตรวจ HbA
1
C 

ได้ 13% แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้นว่าเป็น Bacterial 

on top Pulmonary Tuberculosis with                 

D iabetes  Mel l i tus  และรักษาโดยให ้                                

Antibiotic เป็น Tazocin 4.5 กรมัทางหลอดเลอืด

ด�ำทกุ 6 ชัว่โมง ก่อนส่งตวัมาท่ีโรงพยาบาลจงัหวัด

	 เม่ือถงึห้องฉกุเฉนิของโรงพยาบาลจงัหวัด 

ผู้ป่วยมีอาการหอบเหน่ือยมากข้ึน Vital sign               

พบว่า BT 39 ํC RR 48 bpm และ BP 115/69 

mmHg ตรวจร่างกายระบบทางเดินหายใจพบ 

Crepitation at left lung with poor air entry 

แพทย์ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ และส่งผู้ป่วยรักษาต่อ

ที่หอผู้ป่วยวิกฤตเมื่อเวลา 12.30 น.Vital Sign   

พบว่า BT 41 ํC BP 115/60 mmHg RR                   

30 bpm. การตรวจทางห้องปฏิบัติการพบ               

Melioid Titer Scrub Titer และ Leptospirosis 

IgM IgG ให้ผลเป็นลบ จากตัวอย่างเลือด ผลการ

ตรวจ Sputum AFB ให้ผลเป็นลบทัง้หมดจากการ

เก็บเสมหะ 3 วันแพทย์ได้เก็บตัวอย่างเลือดและ

เสมหะส่งตรวจเพาะเชือ้แบคทีเรยีเพิม่เตมิซึง่ได้ผล

การตรวจในอีก 3 วัน ผู้ป่วยได้ยาปฏิชีวนะเป็น 

Tazocin 4.5 กรัมทางหลอดเลือดด�ำทุก 6 ชั่วโมง

และได้ Azithromycin 500 มิลลิกรัมทางหลอด

เลือดด�ำวันละครั้ง

	 เวลา 16.15 น. ผู้ป่วยมีอาเจียนออกเป็น 

Coffee ground แพทย์ได้ให้การรกัษาโดยการให้ 

Omeprazole 40 มลิลิกรมัทางหลอดเลอืดด�ำทุก 

12 ชั่วโมง เมื่อเวลา 03.00 น. ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจ

หยุดเต้น ญาติปฏิเสธการท�ำการช่วยฟื้นคืนชีพ     

ผู้ป่วยเสียชีวิตในเวลาต่อมา แพทย์ลงการวินิจฉัย

ในใบชนัสตูรผูป่้วยเสยีชวีติว่าเกดิจาก Pneumonia 

with septic shock จากผลการเพาะเชื้อ

แบคทีเรียจากตัวอย่างเลือดและเสมหะของ                      

ผู้ป่วยเมื่อวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2562 พบเชื้อ                  

Burkholderia pseudomallei

	 จากการทบทวนเวชระเบียนเพ่ิมเติม              

พบว่า ก่อนมีอาการ ผู้เสียชีวิตได้ไปท�ำงานเป็น

กู้ภัยเหตุอุทกภัยท่ีจังหวัดอุบลราชธานี ระหว่าง         

วันที่ 26 สิงหาคม – 3 กันยายน พ.ศ. 2562              

ไม่ทราบประวัติการท่องเท่ียวไปในเขตป่าก่อน

หน้าที่ผู้ป่วยจะมีอาการ

อภิปรายผล
	 ลักษณะทางคลินิกของผู้เสียชีวิต

	 ผู ้เสียชีวิตมาโรงพยาบาลครั้งแรกด้วย

อาการไข้ ไอ หายใจหอบ เหนื่อย ซ่ึงมีความ

คล้ายคลึงกับอาการของผู้ป่วยปอดอักเสบ โดย

ปกติผู้ป่วยปอดอักเสบจะมีอาการ ไข้ ไอ หายใจ

หอบเหนื่อย(6) จากผลการศึกษาพบว่าแพทย์ได้

ให้การรักษาผู้ป่วยด้วยการให้ Antibiotic และ 

Respiratory support จนกระทัง่เสยีชวีติในเวลา

ต่อมา ซึ่งแพทย์ได้ลงบันทีกในใบชันสูตรว่าผู้ป่วย

เป็น Pneumonia with septic shock

	 จากผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ            

พบเช้ือ Burkholderia pseudomallei จาก

ตัวอย่างเสมหะและเลือดของผู้เสียชีวิตจากการ

เพาะเชือ้ทางจลุชวีวทิยา นัน่คอืผูป่้วยเสียชวีติด้วย

โรค Melioidosis ทีป่อด สาเหตไุม่สามารถพบเชือ้

ได้ในตอนแรกด้วยการตรวจด้วย Meiloid titer 

นั้นเพราะว่า การตรวจ Melioid titer จะให้                 

ค่าความไวในการตรวจเพียงแค่ร้อยละ 56(2) 

หมายความว่าการตรวจ Melioid titer ที่ให้ผล

เป็นลบก็ไม่ได้บ่งบอกว่าผู ้ป่วยรายนั้นไม่เป็น             
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Melioidosis นอกจากนี้ผู ้เสียชีวิตได้รับการ

วินิจฉัยจากโรงพยาบาลเอกชนว่าเป็นเบาหวาน 

จากการตรวจ HbA
1
C ซึ่งโรคเบาหวานถือเป็น

ปัจจยัเสีย่งหนึง่ทีท่�ำให้เกดิการตดิเชือ้ Melioidosis 

ได้(7)

	 ผู ้เสียชีวิตมีอาการทางระบบทางเดิน

หายใจในตอนแรก หลังจากนั้นจึงมีภาวะ Septic 

shock และ Respiratory failure ซึ่งสอดคล้อง

กบัการศกึษาของจริชยั วยัวราวธุ(5) ทีท่�ำการศกึษา

ระบาดวทิยาของผูป่้วยโรค Melioidosis ซึง่พบว่า

ผู้ป่วยร้อยละ 88 มีพยาธิสภาพที่ปอดและร้อยละ 

78.3 ติดเชื้อในกระแสโลหิต และมีอัตราการตาย

อยู่ที่ร้อยละ 47

	 เมื่อพิจารณาจากข้อมูลการเดินทางของ

ผูป่้วยช่วงก่อนมอีาการ พบว่า ผูป่้วยได้เดนิทางไป

ช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยท่ีจังหวัดอุบลราชธานี

ระหว่างวันที่ 26 สิงหาคม-3 กันยายน พ.ศ. 2562 

มีความเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยจะติดเชื้อเมลิออยโดสิส

จากที่แห่งน้ัน เนื่องจากเมื่อพิจารณาระยะเวลา

ตั้งแต่การเดินทางจนกระท่ังมีอาการ จะใช้ระยะ

เวลาประมาณ 10 วนั ซึง่อยูใ่นช่วงระยะฟักตวัของ

โรคเมลิออยโดสิสที่มีระยะฟักตัว 1-21 วัน 

นอกจากนัน้ Burkholderia pseudomallei เป็น

เชื้อโรคที่สามารถพบได้ในพื้นดิน จากการศึกษา

ของ Manivanh L.(8) พบว่าเชื้อ Burkholderi 

apseudomallei สามารถพบได้ในดินที่มีความ

ลึกมากกว่า 30 เซนติเมตรจากตัวอย่างดิน                     

ที่ส่งตรวจทางจุลชีววิทยาซึ่งในการเกิดอุทกภัย 

เกิดจากพื้นดินและป่าไม้ไม่สามารถดูดซับน�้ำได้(9) 

ซึง่อาจจะท�ำให้มอีาการปนเป้ือนของเชือ้ในน�ำ้จาก

ดินในขณะที่เกิดน�้ำท่วม

	 งานวิจัยฉบับนี้มีข้อจ�ำกัดคือ ไม่สามารถ

เกบ็ข้อมลูจากญาติของผูเ้สยีชวีติได้โดยตรง ท�ำให้

ไม่สามารถทราบรายละเอียดของอาการและ

อาการแสดง ตลอดจนการรักษาด้วยตนเองก่อน

มาถึงสถานพยาบาล อย่างไรก็ดี ข้อมูลจาก                

เวชระเบียนมีความเพียงพอที่สามารถยืนยันการ

วินิจฉัยและสาเหตุการเสียชีวิตในผู ้ เสียชีวิต 

สามารถน�ำไปสูก่ารควบคมุป้องกนัโรคในอนาคตได้

	 จากเหตุการณ์ดังกล่าวในผู้เสียชีวิต ควร

มีการเฝ้าระวังโรคเมลิออยโดสิสในกลุ่มผู้ประสบ

อุทกภัย โดยเฉพาะผู้ที่ท�ำการช่วยเหลือผู้ประสบ

เหตุ โดยมกีารตดิตามอาการของโรคเมลอิอยโดสสิ 

ในกรณท่ีีพบผู้ช่วยเหลือผู้ประสบเหตุมอีาการควร

ให้ค�ำแนะน�ำเพื่อไปรักษาในโรงพยาบาลใกล้บ้าน

	 งานวิจัยฉบับนี้มีข้อจ�ำกัดในด้านของ

คุณภาพของข้อมูล เนื่องจากมีการเก็บข้อมูล

เฉพาะการทบทวนเวชระเบียน ท�ำให้ขาดข้อมูล

จากญาติของผู้เสียชีวิตเกี่ยวกับการดูแลตัวเอง

หรือการจัดการกับอาการป่วยของผู้เสียชีวิตก่อน

ไปโรงพยาบาลเนือ่งจากไม่สามารถติดต่อญาติเพ่ือ

เก็บข้อมูลได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณหน่วยเวชระเบียน 

โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ที่กรุณาให ้ข ้อมูลที่ เป ็น

ประโยชน์ต่อการท�ำวิจัยในครั้งนี้

การสอบสวนโรคเฉพาะรายกรณีผู้ป่วยเสียชีวิตด้วยโรคติดเชื้อเมลิออยโดสิส หลังจากอุทกภัยที่จังหวัดอุบลราชธานี
Case Investigation of fatal melioidosis case after flood event in Ubon Ratchathani Province
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บทคัดย่อ
บทน�ำ	 :	 ในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมผีูส้บูบุหรีร้่อยละ 19.1 ของประชากร การรณรงค์

หรอืให้ค�ำแนะน�ำให้ผูท้ีย่งัสูบบหุร่ีสามารถเลิกสูบบหุรีไ่ด้ส�ำเร็จ จะสามารถลด

อัตราป่วย และอัตราตายจากโรคที่เกิดจากการสูบบุหรี่ในอนาคตได้ จากการ

ศึกษาที่ผ่านมา พบว่าการให้ค�ำปรึกษาในการเลิกบุหรี่แบบสั้นมีประสิทธิภาพ 

สามารถช่วยเพิ่มอัตราการเลิกสูบบุหรี่

วัตถุประสงค์ 	 : 	 เพื่อศึกษาผลส�ำเร็จ และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องของผลส�ำเร็จของการให้ค�ำปรึกษา

แบบสัน้เพือ่การเลกิสบูบุหร่ีแก่ผู้ป่วยทีม่าตรวจรักษาโรคเร้ือรังในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วิธีการศึกษา 	 : 	 เป็นการศึกษาย้อนหลังด้วยการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับการ

ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเครือข่ายของโรงพยาบาล

บางกรวย จังหวัดนนทบุรี จ�ำนวน 3 แห่ง ในช่วงตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 

2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2562 ซึ่งได้รับค�ำแนะน�ำแบบสั้นในการเลิก

สบูบุหรีโ่ดยข้อมลูทีเ่กบ็จากเวชระเบยีน เป็นข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย โรคประจ�ำ

ตัวผู ้ป่วย และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบันของผู ้ป่วยรวมถึงข้อมูล

พฤติกรรมการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยหลังได้รับค�ำปรึกษาแบบสั้น

ผลการศึกษา 	 : 	 มผีูป่้วยในการศกึษาจ�ำนวน 47 คน กลุ่มผู้ป่วยมปีระวติัการสูบบหุร่ีมานานโดย

เฉลี่ยจ�ำนวน 40.7 ปี และสูบโดยเฉลี่ยวันละประมาณ 15 มวน ในการติดตาม

ผู้ป่วยหลังได้รับค�ำแนะน�ำการเลิกสูบบุหร่ีแบบสั้น พบว่าผู้ป่วยมีจ�ำนวนการ

สูบบุหรี่ต่อวันลดลงเรื่อยๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) และ มี

ผู้ป่วย ที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ ได้จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 ปัจจัยเดียว

ท่ีมีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ ได้ส�ำเร็จในการศึกษานี้ คือ ผู้ที่มีการศึกษาสูงกว่า

วันที่รับบทความ:  	 17/2/2563
แก้ไขบทความล่าสุด:	 20/3/2563
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The effect of brief intervention for smoking cessation in Nonthaburi’s primary care unit

หรือเท่ากับ ปวช. หรือ ปวส. จะมีโอกาสเลิกสูบบุหรี่ ส�ำเร็จมากกว่าผู้ที่มีการ

ศึกษาน้อยกว่า ปวช. หรือ ปวส. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR=23.78, 

p<0.05)	

สรุป	 :	 การให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นเพ่ือการเลิกสูบบุหร่ีเป็นการให้ค�ำปรึกษาที่มี

ประสิทธิภาพ สามารถท�ำให้ผู้สูบบุหร่ีลดจ�ำนวนการสูบบุหร่ีหรือเลิกสูบบุหร่ี

ได้

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 การสูบบุหรี่ การเลิกสูบบุหรี่ การให้ค�ำปรึกษาแบบสั้น

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 75-86

ABSTRACT
Background 	 :	 In 2018, the current smokers in Thailand were estimated about 

19.1% of Thai population. Smoking cessation will reduce                      

morbidity and mortality from smoking-related cardiovascular                

disease and smoking-related cancer. From the past publications, 

brief intervention had efficacy in promoting smoking cessation. 

This intervention was also delivered opportunistically to the                

patients with chronic disease in Nonthaburi’s primary care unit.

Objective 	 : 	 The objective of this study was to evaluate the effects of the brief 

intervention for smoking cessation in the primary care setting. 

Methods 	 : 	 Patients received the brief intervention in three primary care units 

of Bangkruay district (Nonthaburi Province) between October 2018 

and December 2019 were identified. Demographic data and              

smoking behavior were analyzed.	

Results 	 : 	 Forty-seven patients were included. Patients smoked an average 

of 15 cigarettes per day for an average of 40.7 year. After receiving 

the brief intervention, patients smoked less cigarettes per day 

significantly (p<0.05). Four patients had quit at the 4th. follow-up 

(quit rate 8.5%). The predictive factor for successful smoking             

cessation in this study was education. The patients with higher  

education had more quit rate than lower education group                       

significantly (p<0.05).
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หลักการและเหตุผล
	 การสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุส�ำคัญของการ

เกิดโรคท่ีอันตรายหลายชนิด เช่น โรคหัวใจขาด

เลือด โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคถุงลมโป่งพอง 

โรคมะเร็งหลายชนิด อาทิ เช่น มะเร็งปอด มะเร็ง

ช่องปาก มะเร็งกล่องเสียง เป็นต้น จากรายงาน

ของศูนย์วจัิยและจดัความรูเ้พือ่การควบคมุยาสบู

มหาวิทยาลัยมหิดล(1) มีข้อมูลว่า ในปี พ.ศ. 2560 

ประเทศไทยมผีูส้บูบุหร่ี 10.7 ล้านคน หรอืร้อยละ 

19.1 ของประชากร การรณรงค์หรอืให้ค�ำแนะน�ำ

ให้ผู้ที่ยังสูบบุหรี่ สามารถเลิกสูบบุหรี่ จะสามารถ

ลดอตัราป่วยและอตัราตายจากโรคทีเ่กดิจากการ

สูบบุหรี่ได้ เพื่อการลดอัตราการป่วยตายจากการ

สบูบหุร่ี ทางสมาคมต่างๆในประเทศสหรฐัอเมรกิา 

เช ่น สมาคมโรคหัวใจ(2) สมาคมโรคปอด(3)                           

มีแนวทางให้บุคลากรทางการแพทย์ ควรให้                 

ค�ำปรกึษาในการเลกิบุหรีแ่บบส้ัน (Brief intervention) 

กับผู้ป่วยทุกรายที่ยังคงมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่        

ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (5A’s) คือ ซักประวัติ 

(ask), แนะน�ำ (advice),ประเมิน (assess),                 

ช่วยเหลือ (assist) และ นัดหมาย (arrange) จาก

การศึกษาใน Cochrane review(4) พบว่า การให้

ค�ำปรึกษาในการเลิกบุหรี่แบบสั้น สามารถเพิ่ม

อัตราการเลิกสูบบุหรี่ได้อีกร้อยละ 1-3 

	 ในประเทศไทย รูปแบบการให้บริการ

สาธารณสุขท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

โดยปกติแล้วจะจัดบริการดูแลกลุ ่มผู ้ป่วยโรค

เรื้อรังอย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้ป่วยบางคนมีพฤติกรรม

การสูบบุหรี่อยู่เป็นประจ�ำ และผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจ

จะได้รับค�ำปรึกษาแบบส้ันในการเลกิสูบบหุร่ีจาก

แพทย์ ซึ่งเป็นการให้ค�ำปรึกษา ที่มีประสิทธิภาพ

และท�ำได้ง่าย การศึกษานี้จึงมีจุดมุ่งหมายในการ

ศึกษาผลส�ำเร็จ และปัจจัยที่ เ กี่ยวข ้องของ                     

ผลส�ำเรจ็ของการให้ brief intervention เพือ่การ

เลิกสูบบุหรี่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาย้อนหลงั (Retrospective 

study, descriptive study) ด้วยการเก็บข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับการตรวจรักษาที่     

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) ใน

เครือข่ายของโรงพยาบาลบางกรวย จังหวัด

นนทบุรี จ�ำนวน 3 แห่ง ได้แก่ รพ.สต.บางขุนกอง 

รพ.สต.บางไกรใน และ รพ.สต.บางขนุน ในช่วง

ตั้งแต่วันที่  1 ตุลาคม พ.ศ. 2561 ถึงวันที่                       

31 ธนัวาคม พ.ศ. 2562 ซ่ึงมเีกณฑ์เลอืกผูป่้วยเข้า

การศึกษาคือ ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการสูบบุหรี่อยู่

ในช่วงที่มารับบริการ (Current smoker) มีอายุ

มากกว่า 18 ปี และมีบันทึกในเวชระเบียนถึงการ

Conclusion 	 : 	 Brief intervention was found to be effective for smoking cessation 

in primary care setting. Its effects were both reducing patient’s 

daily smoking and increasing cessation rate.

Keywords 	 : 	 Smoking, Smoking Cessation, Brief Intervention.

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2020;35(1): 75-86
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ให้ค�ำแนะน�ำในการเลิกสูบบุหรี่เกณฑ์การคัด                 

ผู้ป่วยออกจากการศึกษา คือ ผู้ป่วยไม่มารับการ

ตดิตามผลการให้ค�ำแนะน�ำและข้อมลูเวชระเบยีน

ไม่เพียงพอต่อการวิเคราะห์ผลวิจัยข้อมูลท่ีเก็บ

จากเวชระเบียน เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย โรค

ประจ�ำตัวผู้ป่วย และพฤติกรรมการสูบบุหรี่ใน

ปัจจบุนัของผูป่้วย โดยการศกึษาได้ผ่านการอนมุตัิ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข จังหวัดนนทบุรีแล้ว

	  ทัง้นีร้ปูแบบการให้บรกิารในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลแต่ละแห่ง แพทย์จะมาตรวจ

รักษาผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวาน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ระหว่างการตรวจถ้า

แพทย์พบว่า ผู้ป่วยยังคงสูบบุหรี่ แพทย์จะให้                

ค�ำปรกึษาแบบสัน้ซึง่ใช้เวลาไม่เกนิ 1 นาท ีถ้าเป็น

ผู้ป่วยที่เคยได้รับค�ำปรึกษาแล้ว จะได้รับการ

ประเมินและให้ค�ำปรึกษาซ�้ำ เมื่อผู้ป่วยมาตรวจ

ติดตามโรคเรื้อรังในครั้งต่อไป ซึ่งปกติจะนัด

ประมาณ 3 เดือน

 	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ ความถี ่ค่าเฉลีย่ ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และ 

ส�ำหรับสถิติเชิงอนุมาน ใช้การวิเคราะห์แบบ 

multiple logistic regression analysis ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p-value<0.05 การ

วิเคราะห์ใช้โปรแกรม SPSS version 23

ผลการศึกษา
	 มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การศึกษาจ�ำนวน 47 

คน โดยผู้ป่วยในการศกึษาส่วนใหญ่เป็นผู้ชาย โรค

ประจ�ำตัวที่ตรวจรักษาส่วนใหญ่คือ โรคความดัน

โลหิตสูง (ตารางที่ 1) 

ผลของการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของจังหวัดนนทบุรี
The effect of brief intervention for smoking cessation in Nonthaburi’s primary care unit

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากรในการศึกษา

อายุ (ปี) 

Mean + SD 59.9+8.7

   Range  40 - 78

เพศ (จ�ำนวนคน)

   ชาย 44(93.6%)

   หญิง  3(6.4%)

โรคประจ�ำตัว (ผู้ป่วยบางรายมีมากกว่า 1 โรค)(จ�ำนวนคน)

   Hypertension 44(93.6%)

   Diabetes Mellitus 10(21.3%)

   Dyslipidemia  8(17.0%)

   Cardiovascular disease  4(8.5%)

   Schizophrenia  2(4.3%)

   Gout  1(2.1%)

   Cerebrovascular disease  1(2.1%)
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	  ส�ำหรับการประเมินก่อนผู้ป่วยจะได้รับ

การให้ค�ำแนะน�ำการเลิกสูบบุหรี่แบบสั้น พบว่า 

ในด้านพฤติกรรมการสูบบุหรี่  กลุ ่มผู ้ป ่วยมี

ประวัติการสูบบุหรี่มานานโดยเฉลี่ยจ�ำนวน                       

40.7 ปี และ สบูโดยเฉลีย่วนัละประมาณ 15 มวน 

ในด้านระดบัการตดินโิคตนิ กลุม่ผู้ป่วยมรีะดบัการ

ติดนิ โคตินระดับต�่ ำ ถึ งปานกลาง (Mean 

Fagerstrom test = 4.2) ในด้านการเลิกสูบบุหรี่

ของผู้ป่วย พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 87.2 เคยมีความ

พยายามเลกิสบูบหุรีม่าแล้วอย่างน้อย 1 ครัง้ และ 

เมือ่ประเมนิระยะของการเลิกสบูบหุรีพ่บว่า ผูป่้วย

ร้อยละ 51.1 อยูใ่นระยะ contemplation stage 

(มีความคิดอยากเลิกสูบบุหรี่) (ตารางที่ 2) 

อายุ (ปี) 

สถานะทางครอบครัว (จ�ำนวนคน)

   โสด 10(21.3%)

   สมรส 32(68.1%)

   หย่า  2(4.3%)

   หม้าย  3(6.4%)

ระดับการจบการศึกษา (จ�ำนวนคน)

   ไม่จบการศึกษาชั้นใดๆ  2(4.3%)

   ประถมศึกษา 26(55.3%)

   มัธยมศึกษาตอนต้น  8(17.0%)

   มัธยมศึกษาตอนปลาย  2(4.3%)

   ปวช. หรือ ปวส.  8(17.0%)

   ปริญญาตรี  0 

   สูงกว่าปริญญาตรี  1(2.1%)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากรในการศึกษา (ต่อ)
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 	 ในการติดตามผู้ป่วยหลังได้รับค�ำแนะน�ำ

การเลกิสบูบุหรีแ่บบสัน้ พบว่า ผูป่้วยมจี�ำนวนการ

สูบบุหรี่ต่อวันลดลงเรื่อยๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value<0.05) (แผนภาพที่ 1 )

ผลของการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของจังหวัดนนทบุรี
The effect of brief intervention for smoking cessation in Nonthaburi’s primary care unit

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลการสูบบุหรี่ของประชากรในการศึกษาก่อนได้รับ brief intervention

จ�ำนวนปีที่สูบบุหรี่ (ปี)

Mean + SD 40.7+11.6

   Range  15 - 66

จ�ำนวนบุหรี่ที่สูบต่อวัน (มวน)

Mean + SD 15.3+6.8

   Range  3 - 30

จ�ำนวนครั้งที่เคยพยายามเลิกสูบบุหรี่ (ครั้ง)

Mean + SD 2.1+2.4

   Range  0 – 10

คะแนน Fagerstrom test

Mean + SD 4.2+2.0

   Range  0 – 9

ระยะของการเลิกบุหรี่ในการประเมินครั้งแรก (จ�ำนวนคน)

   Precontemplation stage 12(25.5%)

   Contemplation stage 24(51.1%)

   Preparation stage 11(23.4%)

ช่วงห่างของการประเมินแต่ละครั้ง (อาทิตย์) (Mean + SD)

   ครั้งที่ 1 ถึง ครั้งที่ 2 12.7+3.5

   ครั้งที่ 2 ถึง ครั้งที่ 3 12.9+3.7

   ครั้งที่ 3 ถึง ครั้งที่ 4 13.1+3.2

   ครั้งที่ 1 ถึง ครั้งที่ 4 38.8+6.1



Vol.35 No.1 January - April 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 81

	  ในครั้งที่ 4 ของการประเมิน พบว่า มีผู้

ป่วยที่สามารถเลิกสูบบุหรี่ได้ (Quit rate) จ�ำนวน 

4 คน คิดเป็นร้อยละ 8.5 (ตารางที่ 3) 

แผนภาพที่ 1	 ค่าเฉลี่ย (Mean + SD) ปริมาณการสูบบุหรี่ (มวน) ของกลุ่มผู้ป่วยในการประเมิน

	 แต่ละครั้ง 

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละระยะจากการประเมินครั้งที่ 2 ถึง 4 

ระยะการประเมิน
การประเมิน การประเมิน การประเมิน

ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 ครั้งที่ 4

Precontemplation stage  1(2.1%)  0(0%)  0(0%)

Contemplation stage  32(68.1%)  29(61.7%)  29(61.7%)

Preparation stage  9(19.1%)  13(21.7%)  12(25.5%)

Action stage  2(4.3%)  0(0%)  1(2.1%)

Maintenance  3(6.4%)  5(10.6%)  4(8.5%)

Relapse  0(0%)  0(0%)  1(2.1%)

	 นอกจากนี้ยังพบว่า มีผู ้ป่วย 1 คนที่

สามารถเลิกบุหรี่ได ้แล้ว แต่ในการประเมิน                    

ครั้งที่ 4 ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่า ได้การกลับมาสูบบุหรี่

อกีครัง้ และเมือ่เปรยีบเทยีบผลการประเมนิผูป่้วย

ก่อนได้รับค�ำแนะน�ำการเลิกสูบบุหรี่แบบสั้นกับ

การประเมินครั้งที่ 4 พบว่ามีผู้ป่วยอยู่ในระยะ 

contemplation stage (มีความคิดอยากเลิกสูบ

บุหรี่) เพิ่มมากขึ้นร้อยละ 20.8

	 ในการวิเคราะห์หาปัจจัยที่อาจมีผลต่อ

ความส�ำเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ด้วยวิธี multiple 

logistic regression analysis (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความส�ำเร็จในการเลิกสูบบุหรี่ วิเคราะห์โดยใช้ 

		  multiple logistic regression analysis

ตัวแปร
กลุ่มที่เลิกได้

N=5

กลุ่มที่เลิกไม่ได้

N = 42
Odds ratio 95% CI p-value

อายุ (ปี)(Mean + SD) 61.0+13.7 59.7+8.2 1.04 0.81-134 0.731

การศึกษา (คน)

   สูงกว่าหรือเท่ากับ ปวช./ปวส. 3 6 23.78 1.64-343.73 0.020

   ต�่ำกว่า ปวช. / ปวส. 2 36

สถานภาพสมรส (คน)

   สมรส 4 28 2.50 0.14-45.07 0.535

   โสด / หม้าย / หย่าร้าง 1 14

จ�ำนวนปีที่สูบ (ปี)(Mean + SD) 41.4+15.3 40.6+11.3 1.02 0.84-1.25 0.834

จ�ำนวนที่สูบต่อวัน (มวน) 16.0+5.5 15.2+7.0 0.99 0.84-1.18 0.916

(Mean + SD)

Fagerstrom test

   คะแนน 0-4 4 27 0.23 0.01-3.72 0.299

   คะแนน 4-10 1 15

ผลของการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นเพื่อการเลิกสูบบุหรี่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของจังหวัดนนทบุรี
The effect of brief intervention for smoking cessation in Nonthaburi’s primary care unit

	  พบว่า ปัจจัยเดียวท่ีมีผลต่อการเลิก                 

สบูบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็ในการศกึษานี ้คอื ผู้ทีม่กีารศกึษา

สงูกว่าหรอืเท่ากบั ปวช.หรอื ปวส. จะมโีอกาสเลกิ

สูบบุหรี่ส�ำเร็จมากกว่าผู้ที่มีการศึกษาน้อยกว่า 

ปวช.หรือ ปวส. อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (OR = 

23.78, p<0.05)

วิจารณ์
	 การให้ค�ำปรกึษาแบบ brief intervention 

เพือ่การเลกิสบูบหุรี ่ประกอบด้วย 5A ซึง่ประกอบ

ด ้วย ask (ถามถึงการสูบบุหร่ี ) ,  advice                                 

(ให้ค�ำแนะน�ำการเลกิสบูบหุรี)่, assess (ประเมนิ), 

assist (ให้ค�ำปรกึษาหรอืให้ยา) และ arrange (นดั

ติดตาม) โดยจากการศึกษาของปเนตและคณะ(6) 

พบว่ามเีพยีงร้อยละ 8 ของแพทย์ประจ�ำบ้านทีใ่ห้

ค�ำปรึกษาครบทั้ง 5 ขั้นตอน โดยแพทย์ประจ�ำ

บ้านมากกว่าร้อยละ 90 ให้ค�ำปรึกษาในข้อ ask 

และ advice ส�ำหรับการศึกษานี้ ผู้เขียนได้เป็น              

ผู้ให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วยในการศึกษานี้เองทั้งหมด               

ซึ่งผู้เขียนได้ให้ค�ำปรึกษาตาม 5A ทุกข้อยกเว้น 

assist เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดในด้านการใช้ยาและ

การส่งต่อ 

	 การศึกษาน้ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับค�ำแนะน�ำ 

มคีวามส�ำเรจ็ในการเลกิสบูบหุรีร้่อยละ 8.5 ซึง่ใกล้

เคยีงกบัการศกึษาทีผ่่านมา(6-10) โดยได้ผลส�ำเรจ็ใน

การเลกิบหุรีอ่ยูร่ะหว่างร้อยละ 3.2 - 40.3 อย่างไร

กต็ามในบางการศกึษาทีม่กีลุม่ควบคมุเปรยีบเทยีบ 

ไม่พบความแตกต่างของอัตราการเลิกสูบบุหรี่

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของทั้งสองกลุ่ม แต่จาก

การศึกษาในแบบ meta-analysis หลายการ

ศึกษาได้แสดงถึงประโยชน์ของการให้ค�ำแนะน�ำ 
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เช่น การศึกษาแบบ meta-analysis ของ Wray 

JM และคณะ(11) ได้ศกึษาการให้ค�ำแนะน�ำแบบสัน้

ในการเลกิสบูบหุรีใ่นแบบ primary care setting 

โดยรวบรวมผู้ป่วยได้ 12,975 คน จาก 36 การ

ศกึษา พบว่า กลุม่ทีไ่ด้รบัค�ำแนะน�ำจะมโีอกาสเลกิ

สูบบุหร่ีได้มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (OR 1.78, p<0.001) การศึกษา                       

meta-analysis ของ Stead LF และคณะ(4)             

ซึ่งรวบรวมการศึกษาจ�ำนวน 26 การศึกษา 

จ�ำนวนผู้ป่วย 22,000 คนโดยพบว่า การให้ค�ำ

แนะน�ำในการเลกิสบูบหุรีจ่ากแพทย์มผีลให้ผูป่้วย

เลกิสบูบหุรีไ่ด้อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถิติ (RR 1.66, 

95%CI =1.42-1.94) และได้ผลว่า กลุ่มที่ไม่ได้

รับค�ำแนะน�ำมีอัตราการเลิกสูบบุหรี่ ได ้ เอง

ประมาณร้อยละ 2 แต่ถ้าได้รับค�ำแนะน�ำจะเพิ่ม

ความส�ำเร็จของการเลิกสูบบุหรี่ได้อีกร้อยละ 1-3 

และการศึกษาของ Aveyard และคณะ(12) พบว่า 

การให้ค�ำแนะน�ำ (advice) จะช่วยเพิม่ความส�ำเรจ็

ในการเลิกสูบบุหรี่ได้เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม              

(RR 1.46, 95%CI =1.24-1.75) แต่ไม่พบว่าการ

ให้ความช่วยเหลือ (assistance) มีผลให้เลิก                    

สูบบุหรี่ส�ำเร็จมากกว่า การให้เพียงค�ำแนะน�ำ               

(RR 5.25, 95%CI =0.62-44.14) ผลของการให้

ค�ำแนะน�ำในการเลิกสูบบุหรี่ท่ีการศึกษานี้พบมี

ประเดน็ทีน่่าสนใจอกี 2 ประการ ประการแรก คอื

ผลที่ท�ำให้ผู้ป่วยอยู่ในระยะท่ีอยากเลิกสูบบุหรี่ 

(Contemplation stage) และระยะเตรยีมพร้อม

เลิกสูบบุหรี่เพิ่มขึ้น (Preparation stage) แต่ผล

ที่พบไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

และประเดน็ทีส่องคือ แม้ว่าจะไม่สามารถเลกิบหุรี่

ได้ แต่ผู้ป่วยที่ได้รับค�ำแนะน�ำจะมีพฤติกรรมการ

สูบบุหร่ีที่ลดลงเรื่อยๆ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ซึ่งการที่ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการสูบบุหรี่เปลี่ยน 

แปลงไปในทางที่ดีขึ้น อาจมีสาเหตุจากการที่ได้

รับค�ำแนะน�ำ การเลิกสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่องท�ำให้

ผู้ป่วยฉุกคิด และได้ตระหนักถึงผลเสีย อันตราย

จากการสูบบุหรี่ โดยจากการศึกษาที่ผ่านมาของ 

Daoud และคณะ(13) พบว่า ปัจจัยที่ท�ำผู้สูบบุหรี่

คดิอยากเลกิสบูบหุรีอ่ย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิคอื 

การรู ้ถึงอันตรายของบุหรี่ และ การได้รับค�ำ

แนะน�ำจากแพทย์ให้เลิกสูบบุหร่ี และการศึกษา

ของ Glassgow และคณะ(14) ซึ่งพบว่า กลุ่มที่ได้

รบัค�ำแนะน�ำได้ลดการสบูบุหรีต่่อวนัลงอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติิหลงัได้รบัค�ำแนะน�ำ 6 อาทติย์และ 

6 เดือน

	 ปัจจยัทีม่ผีลให้ผูป่้วยเลกิสบูบหุรีไ่ด้ส�ำเรจ็

ในการศึกษานี้ พบว่า เป็นปัจจัยด้านการศึกษา 

โดยกลุ ่มที่มีการศึกษาสูงจะมีการเลิกสูบบุหรี่

ส�ำเร็จมากกว่า (OR = 23.78, p<0.05) ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Riaz และคณะ(15)                

แต่ตรงข้ามกับการศึกษาของ Li และคณะ(8)                  

ทีพ่บว่ากลุม่ทีม่กีารศกึษาน้อยสามารถเลกิสบูบหุรี่

ได้ส�ำเรจ็มากกว่า การศกึษานีไ้ม่พบว่าปรมิาณการ

สูบบุหรี่เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการเลิกสูบบุหรี่ได้

ส�ำเร็จ ซ่ึงแตกต่างกับการศึกษาของ Riaz และ

คณะ(15) และการศึกษาของ Li และคณะ(8) ซึ่งอาจ

เกิดจากการศึกษานี้มีจ�ำนวนประชากรในการ

ศึกษาไม ่มากเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษา                       

ดังกล่าว

	 ใ นก า ร ติ ดต ามผลกา ร ให ้  b r i e f                            

intervention ได้มีค�ำแนะน�ำว่า การติดตามผล

คร้ังแรกควรอยูร่ะหว่าง 1-4 สปัดาห์หลังการให้ค�ำ

ปรึกษาแบบสั้น(2,3) โดยอาจใช้วิธีนัดผู้ป่วยมาพบ 

หรือโทรศัพท์สอบถาม ในการศึกษานี้ ใช้การ
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ตดิตามทกุ 3 เดอืน พร้อมกบัการตดิตามโรคเร้ือรงั

ของผู้ป่วย ซึ่งการมีระยะเวลาการติดตามท่ีนาน

เกินไป อาจมีผลลดอัตราของการเลิกสูบบุหรี่

ส�ำเรจ็ได้ เนือ่งจากผูป่้วยอาจละเลยหรอืลมืในการ

ที่จะเลิกสูบบุหรี่ แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษา

หลายการศึกษา(8,10,16) ซึ่งมีการติดตามผู้ป่วยครั้ง

แรกหลังการให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นภายใน 1 เดือน 

ไม่พบว่า อัตราการเลิกสูบบุหรี่เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 

	 การศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัดหลายประการ  

ประการแรก คือ การศึกษาน้ีไม่มีกลุ่มควบคุม 

ท�ำให ้น�ำผลของการให้ค�ำแนะน�ำมาสรุปได ้                     

ไม่ชัดเจน เนื่องจากผู้ป่วยบางคนอาจมีความคิด

อยากเลิกสูบบุหรี่เอง สอดคล้องกับการศึกษา

หลายการศึกษา(7,8,10) ที่พบว่า กลุ่มที่ได้รับค�ำ

แนะน�ำมผีลส�ำเร็จของการเลกิสบูบหุรีไ่ม่แตกต่าง

กับกลุ่มที่ไม่ได้รับค�ำแนะน�ำ ข้อจ�ำกัดประการที่

สอง คือ ข้อมูลการสูบบุหรี่ของผู้ป่วยได้จากการ

ให้ข้อมูลของผู้ป่วยเอง (self-reported) จึงมี

โอกาสท่ีผู้ป่วยอาจให้ข้อมลูการสบูบหุรีข่องตนเอง

น้อยกว่าความเป็นจริง เนื่องจากผู้ป่วยอาจเกรง

ว่าแพทย์จะต�ำหนิ ถ้าตนเองสูบบุหรี่ไม่ลดน้อยลง 

สรุป
	 การให้ค�ำปรึกษาแบบสั้นเพื่อการเลิกสูบ

บุหรี่เป็นการให้ค�ำปรึกษาที่มีประสิทธิภาพ ท�ำให้

ผู้สูบบุหร่ีลดจ�ำนวนการสูบบุหรี่หรือเลิกสูบบุหรี่

ได้ ใช้เวลาไม่มาก และไม่มต้ีนทนุค่าใช้จ่าย ในทาง

นโยบาย กระทรวงสาธารณสุขจึงน่าจะพิจารณา

ให้การสนับสนุนด้วยการฝึกอบรมแพทย์สาขา

ต่างๆ ในการให้ค�ำปรึกษา และให้ค�ำแนะน�ำเรื่อง

การเลกิสบูบหุร่ี หรอืมนีโยบายให้แพทย์ พยาบาล 

ให้ค�ำแนะน�ำ แบบส้ันแก่ผู้ป่วยทีย่งัสูบบหุร่ีทกุคน

ทีม่าเข้ารบับรกิารในโรงพยาบาลและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลต่างๆ 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 ในปีงบประมาณ 2559 กรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุได้จดัท�ำโครงการ

ส�ำรวจสถานการณ์ระดบัสตปัิญญา (IQ) พบว่าระดบัสตปัิญญาเฉลีย่ทัง้ประเทศ 

อยู่ที่ 98.2 แยกตามเขตสุขภาพ พบว่าเขตสุภาพที่ 9 ซึ่งได้แก่ นครราชสีมา 

ชัยภูมิ บุรีรัมย์ และสุรินทร์ มีค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญาที่ 96.6 ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์

มาตรฐานเขตสุขภาพที่ 9 ได้จัดท�ำโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 

มีกรอบแนวคิดในการแก้ไขปัญหา โดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน             

(Family and Community-based) 

วัตถุประสงค์	 :	 ศึกษาประสิทธิภาพของโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตต่อ

พัฒนาการของเด็ก

กลุ่มศึกษา	 :	 เด็กทารกที่คลอดจากมารดาตั้งครรภ์ที่เข้าโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิตตั้งแต่เริ่มด�ำเนินโครงการวันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง                            

30 กันยายน พ.ศ. 2562 ในเขตรับผิดชอบคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล

สุรินทร์ จ�ำนวน 55 คน

สถานที่ศึกษา	 :	 คลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาลสุรินทร์

วิธีการศึกษา	 :	 Non-randomized intervention study.

ผลการศึกษา	 :	 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มที่เข้าร่วมและไม่เข้าร่วมโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวิตกลุ่มละ 55 คน โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการมีอายุเฉลี่ย 27.6(±6.5) ปี 

กลุม่ทีไ่ม่เข้าร่วมโครงการมอีายเุฉลีย่ 28.5(±6.8) ปี (p=0.48) อายคุรรภ์เฉลีย่

ก่อนคลอดครบก�ำหนดทัง้ 2 กลุม่ โดยกลุม่ทีเ่ข้าร่วมโครงการมอีายคุรรภ์เฉลีย่ 

38.5 สัปดาห์ และกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการมีอายุครรภ์เฉลี่ย 37.4 สัปดาห์ 

นอกจากน้ียังพบว่าหญิงตั้งครรภ์ในการศึกษานี้ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะครรภ์เสี่ยง 

วันที่รับบทความ:  	 17/2/2563
แก้ไขบทความล่าสุด:	 16/3/2563
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(ร้อยละ 87.4) และครรภ์เสี่ยงที่พบมากที่สุดได้แก่ ตั้งครรภ์วัยรุ่น ทารกโตช้า

ในครรภ์ เบาหวาน และซีด ตามล�ำดบั เมือ่ศึกษาตดิตามเด็กทารกทีค่ลอดจาก

ครรภ์มารดาทั้งสองกลุ่มพบว่า ทารกท่ีมารดาเข้าร่วมโครงการมีพัฒนาการ

สมวัยมากกว่าทารกที่มารดาไม่ได้เข้าร่วมโครงการ อย่างมีนัยส�ำคัญทาง                 

สถิติ ที่ช่วงอายุ 9 เดือน (p=0.001) และ 18 เดือน (p=0.003) เมื่อคุม                   

confounding by indication และ confounding by indication โดยใช้ค่า

คะแนนความโน้มเอียง (propensity score) และวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอย 

(logistic regression) พบว่าทารกที่เกิดจากมารดาท่ีเข้าร่วมโครงการมี

พัฒนาการท่ีอายุ 9 เดือนสมวัยมากกว่าทารกกลุ่มที่มารดาไม่ได้เข้าร่วม

โครงการร้อยละ 32.6 อย่างมีนัยส�ำคัญที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 14.5-51.2 

(p=0.001) นอกจากนี้ยังพบว่าการเข้าร่วมโครงการสัมพันธ์กับการที่สามีช่วย

เลี้ยงดูลูก (p=0.00) การที่ทารกได้กินนมแม่จนครบ 6 เดือน (p=0.00) การ

ได้รับยา Triferdine (p=0.06) และทารกที่มารดาเข้าร่วมโครงการมีน�้ำหนัก

แรกเกิดเฉลี่ย 3066.4(±292.7) กรัม มากกว่าทารกที่คลอดกลุ่มที่มารดาไม่ได้

เข้าโครงการซึ่งมีน�้ำหนักแรกคลอดเฉลี่ย 2896.7(±263.9) กรัม (p=0.00)

สรุป	 :	 ทารกที่เกิดจากมารดาที่เข้าร่วมโครงการมีพัฒนาการที่อายุ 9 เดือนสมวัย 

มากกว่าทารกกลุม่ทีม่ารดาไม่ได้เข้าร่วมโครงการร้อยละ 32.6 อย่างมนียัส�ำคญั

ทีช่่วงความเชือ่มัน่ร้อยละ 14.5-51.2 (p=0.001) ทีอ่าย ุ18 เดือนสมวยัมากกว่า

ทารกกลุ่มที่มารดาไม่ได้เข้าร่วมโครงการร้อยละ 23.4 (Coefficient 0.234)

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 8.0-38.8 (p=0.003)

ค�ำส�ำคัญ	 :	 มหัศจรรย์ 1,000 วัน พัฒนาการเด็ก อัจฉริยะแสนดี

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 87-99

ABSTRACT
Background	 :	 The department of mental health has surveyed Thai children’s 

IQ in the fiscal year 2559, found the average IQ was 98.2 the 

standard. In the regional health promotion center 9th reveals              

average IQ was 96.6 under standard, Then the regional health  

promotion center 9th started the 1,000 days miracles program for 

mother and children comprehensive, continuous, coordinated, 

integrative Family and Community-basedcare. 
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Objective	 :	 Measure the Efficacy of 1,000 days miracle program on child         

development.

Methods	 :	 Non-randomized intervention study.

Results	 :	 110 pregnant women were included., 55 have joined the 1,000 

days miracle program average age 27.6(±6.5) yrs. and 55 were not 

joined the program average age 28.5(±6.8) yrs. Gestational age 

while delivery were 38.5 weeks in joined group, 37.4 weeks in 

controlled. Almost were not high-riskpregnancy (87.4%). 12.6% 

were teenage IUGR GDM and anemia.The joined group were                 

assigned to have 4 steps of 1000 days miracles program (Family 

and Community-based); 1.mind-consciousness training, 2.attending 

inspiration speech of Good parenting, 3.attending the child                   

developmental stimulation and evaluation, 4.the positive                  

reinforcement Home visiting.110 Children from both groups were 

followed development by using DSPM at age 9, 18 months.                   

Children from joined group have normal development more than 

controlled group 32.6%, 95%CI 14.5-51.2%(p=0.001) by using 

propensity score control the confounding by indication and                

confounding by contraindication.

Conclusion	 :	 Children from joined group have normal development more                   

than controlled group 32.6%, 95%CI 14.5-51.2%(p=0.001) at                       

9 months-age, 23.4% at 18 months-age.

Keywords	 :	 1,000 days miracle program, child development, good parenting.

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2020;35(1): 87-99
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หลักการและเหตุผล
	 การดูแลสุขภาพและสุขอนามัยในเด็ก

แรกเกิดถึงช่วง อายุ 5 ปีเป็นช่วงระยะเวลาที่เด็ก

เจรญิเตบิโตอย่างรวดเรว็มาก เป็นช่วงเวลาส�ำคญั

ที่สุดของการสร้างรากฐานชีวิตและจิตใจของ

มนษุย์นอกจากปัจจยัทีม่ผีลต่อพฒันาการเดก็เช่น

พันธุกรรมที่ได้รับจากพ่อแม่ส่ิงแวดล้อมกับการ

เลี้ยงดูการสร้างเสริมพัฒนาการโดยผู้เลี้ยงดูเป็น

ปัจจัยทีส่�ำคัญในการท่ีเดก็จะเตบิโตมพีฒันาการท่ี

สมบูรณ์(1-3) ในปี พ.ศ. 2557 ส�ำนักงานโครงการ

พฒันาแห่งสหประชาชาต ิได้จดัท�ำดชันกีารศกึษา

รายจังหวัดในประเทศไทยพบว่าจังหวัดสุรินทร์              

มีคะแนนที่ค�ำนวณจากดัชนี 0.4011 – 0.4328  

อยูใ่นเกณฑ์เกอืบต�ำ่ทีสุ่ด(2) ในปีงบประมาณ 2559 

ซ่ึงเป็นปีสุดท้ายของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ

สงัคมแห่งชาต ิฉบบัท่ี 11 กรมสขุภาพจติ กระทรวง

สาธารณสุขได้จัดท�ำโครงการส�ำรวจสถานการณ์

ระดับสติปัญญา (IQ) พบว่าระดับสติปัญญาเฉลี่ย

ท้ังประเทศอยู่ที่ 98.2(3) แยกตามเขตสุขภาพ           

พบว่า เขตสภุาพที ่9 ซึง่ได้แก่ นครราชสมีา ชยัภมูิ 

บุรีรัมย์ และสุรินทร์ มีค่าเฉลี่ยระดับสติปัญญาที่ 

96.6(3) ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐาน

	 นอกเหนือจากพัฒนาการทางร่างกาย

แล้ว บุคคลคนหนึ่งจะเติบโตมาเป็นคนที่สมบูรณ์

ได้นั้น ย่อมต้องการการเลี้ยงดูเอาใจใส่ส่งเสริม

พัฒนาการด้านจิตใจและสติปัญญาที่เหมาะสม

ด้วย(4) โครงการมหศัจรรย์ 1,000 วนัแรกแห่งชวีติ 

เป็นโครงการที่ริเริ่มในเขตสุขภาพท่ี 9 โดยเน้น

ให้การดูแลสุขภาพมารตาตั้งครรภ์และดูแล                  

ต่อเนื่องจนเด็กอายุครบ 2 ปี อย่างเป็นองค์รวม 

ครอบคลุมทัง้สขุภาพทางกาย พฒันาการทางจติใจ

และสติปัญญา ดูแลท้ังมารดาตั้งครรภ์ ทารก                

ในครรภ์ ตลอดไปจนถึงสมาชิกในครอบครัว โดย

จุดมุ ่งหมายหลักของโครงการเพ่ือแก้ปัญหา

พัฒนาการล่าช้า ระดับสติปัญญาต�่ำกว่าเกณฑ์ 

และภาวะพร่องโภชนาการ โดยคลินิกหมอ

ครอบครัว โรงพยาบาลสุรินทร์ได้รับการคัดเลือก

ให้เป็นพื้นที่น�ำร่องของเขตสุขภาพที่ 9 โดย                 

หลักการส�ำคัญในการดูแลสตรีตั้งครรภ์และเด็ก                 

แรกเกดิถงึ 2 ปีคอื การใช้ครอบครวัเป็นฐาน กล่าว

คอื ครอบครวัมศีกัยภาพทีส่ามารถดแูลสมาชกิใน

ครอบครวัได้ เราต้องกระตุน้ครอบครวัให้ตระหนกั

ในบทบาทหน้าทีข่องครอบครวัท่ีมต่ีอสมาชกิ เกดิ

การดูแลเอาใจใส่ และให้ความส�ำคัญกับสตรีต้ัง

ครรภ์และเด็กแรกเกิดถึง 2 ปี 

	 มกีารจดัตัง้ ทมีพฒันาเดก็และครอบครวั 

(Child and Family Team : CFT) บทบาทและ

หน้าทีท่ีส่�ำคญัคือ ติดตามเยีย่มหญงิต้ังครรภ์ เยีย่ม

หลังคลอด เฝ้าระวงัและตรวจคัดกรองพัฒนาการ

เด็ก ส่งเสริมพัฒนาการเด็กในกรณีที่พบว่าล่าช้า 

เฝ้าระวังภาวะโภชนาการและสุขภาพช่องปาก 

รวมท้ังร่วมรับฟังปัญหาของครอบครัว ตลอดจน

หาวธิกีารแก้ไขและแนวทางช่วยเหลอืมกีารอบรม

กระบวนการทางเทคนิค เรียกว่า “กิจกรรม           

4 มหศัจรรย์” ส�ำหรับ Child and Family Team 

น�ำไปประยุกต์ในการดูแลแม่และเด็ก

	 มหัศจรรย์ที่ 1 จิตประภัสสร 

	 โครงการจิตประภัสสรต้ังแต่นอนอยู่ใน

ครรภ์ เป็นการผสมผสานแนวคิดเรื่องการน�ำ

ธรรมะกับแนวคิด เรื่ อ ง จิตตป ัญญาศึกษา                       

(Contemplative Education) เพื่อเป็นการส่ง

เสริมเรื่องสุขภาพจิตท่ีดี อารมณ์ที่ดี ของมารดา 

ซึง่ส่งผลอยา่งมากตอ่การเจรญิในครรภ์ของทารก 

ทั้งทางร่างกายและจิตใจ

ประสิทธิภาพของโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตต่อพัฒนาการเด็ก
Efficacy of 1,000 days miracle program on child developments
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	 มหัศจรรย์ที่ 2 การสร้างแรงบันดาลใจ

ในการเล้ียงลกูด้วย “หวัใจอจัฉรยิะและแสนด”ี 

	 หลักในการเลี้ยงลูกท่ีอิงตามทฤษฎีการ

พัฒนาการทางจิตใจ ประกอบด้วย(5)

	 1.	ใกล้ชิด อบอุ่น ปฏิสัมพันธ์ที่ใกล้ชิด

ระหว ่างลูกกับพ ่อแม ่  มีความส�ำคัญ ท่ีสุด 

ปฏิสัมพันธ์ หมายถึง มีการพูดคุย หยอกเล่น การ 

กอด การชี้ชวน ชวนมอง การชวนเล่น การอ่าน

นิทานภาพ ใช้เวลาคุณภาพกับลูก เด็กที่พ่อแม่

เลีย้งเองใกล้ชดิจะมพีฒันาการทางจติใจทีส่มบรูณ์ 

มีพัฒนาการทางอารมณ์ดี มีความยืดหยุ ่นต่อ

ความเครียดได้ดี สามารถจัดการกับความปัญหา

ชีวิตได้ มีความคงเส้นคงวาของอารมณ์ มองเห็น

คุณค่าในตนเอง ซึ่งสามารถศึกษาได้ในทฤษฎี 

attachment theory, self-theory, psychosocial 

development 

	 2.	ละเอียดอ่อน ความละเอียดอ่อนใน

การเลี้ยงลูก ประกอบไปด้วย ความละเอียดอ่อน 

5 ประการ คือ 

		  1.1	ละเอียดอ่อนทางค�ำพูด ค�ำพูดที่

ท�ำให้เกิดพัฒนาการทางจิตใจบกพร่อง คือ ค�ำพูด

ที่ท�ำให้เด็กเกิดความรู้สึกลดคุณค่าในตนเอง หรือ 

พูดด้วยอารมณ์ที่โกรธ ตะคอก

		  1.2	ความละเอียดอ่อนทางอารมณ์ 

พัฒนาการทางจิตใจ อารมณ์ของเด็ก จะซึมซับ

จากบรรยากาศการเลีย้งดขูองพ่อแม่ การทีเ่ด็กคน

หนึ่งเติบมามีความมั่นคงอารมณ์ คงเส้นคงวา 

ยืดหยุ่นได้ ไม่มีอารมณ์พลุ่งพล่าน เกิดจากการ                

ที่พ ่อแม่ มีการควบคุมอารมณ์ได้พอสมควร                    

ไม่ระเบิดอารมณ์ให้ลูกเห็น บ้านที่พ่อแม่คุม

อารมณ์ไม่ค่อยได้ เวลาไม่พอใจ แสดงอารมณ์โกรธ

มาก หรอืถงึกบัระเบดิอารมณ์ ร้องตะโกน ท�ำลาย

ส่ิงของ จะส่งผลต่อพัฒนาการทางจิตใจอย่างมาก 

เด็กจะก้าวร้าว และมีบุคลิกภาพเป็นคนอารมณ์

แปรปรวน ไม่คงเส้นคงวา จัดการกับอารมณ์ได้              

ไม่ดี

		  1.3	ความละเอียดอ ่อนทางปรับ

พฤติกรรม การปรับพฤติกรรมที่ถูกต้อง จะไม่ใช้

การลงโทษโดยการด่าว่า การตี การตะคอก การ

ตะหวาดด้วยอารมณ์โกรธ ซึง่จะท�ำให้เดก็ก้าวร้าว

มากขึ้น 

		  1.4	ความละเอียดอ่อนทางกระตุ ้น

พัฒนาการ การกระตุ้นพัฒนาการสามารถเร่ิมได้

ต้ังแต่แรกเกิด ต้ังแต่ลูกยังพูดไม่ได้ โดยการชวน

หยอกเล่น การพูดคุยกับลูก การร้องเพลงกล่อม 

การอ่านนิทานให้ฟัง

	 มหัศจรรย์ที ่3 การน�ำความรูแ้ละเครือ่ง

มือไปใช้ในชีวิตจริง 

	 โรงพยาบาลจัดให้มีกิจกรรมฐาน เพื่อให้

ทดลองปฏบิตัจิรงิ ใช้เวลาฐานละ ประมาณ 10-15 

นาท ีเพ่ือแสดงความรู้และตัวอย่างทกัษะทีพ่่อแม่

ควรใช้ในการดูแลลูก 

	 มหัศจรรย์ที่ 4 การสร้างแรงบันดาลใจ

อย่างต่อเนื่อง(6-10)

	 ใช้หลักเวชศาสตร์ครอบครัวในการดูแล  

ผู ้ป ่วยในกระบวนการดูแลแบบผู ้ป ่วยเป ็น

ศนูย์กลาง 6 องค์ประกอบ ได้แก่ ค้นหาทัง้โรคและ

ความเจ็บป่วย (Explore both disease and 

illness) ช่วยเข้าใจชวีติบคุคล (Understand the 

whole person) หาหนทางร่วมกนั (Find common 

ground) สร ้างสรรค ์งานป ้องกันส ่งเสริม                         

(Incorporate prevention and health                    

promotion) ต่อเติมความสัมพันธ์ทีดี่ (Enhance 

doctor-patient relationship) มวีถิอียูบ่นความ
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เป็นจริง (Being realistic) เน้นสร้างแรงบันดาล

ใจต่อเนือ่งโดยผ่านกจิกรรมการเยีย่มบ้าน (Home 

visit) ตาม individual care plan การเยี่ยมบ้าน 

(Home visit) และการดูแลรักษาที่บ้าน (Home 

care) เป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยที่ส�ำคัญและ

เป็นอัตลักษณ์ที่ส�ำคัญของการบริการดูแลระดับ

ปฐมภูมิและเวชปฏิบัติครอบครัว

	 ผู้วิจัยมุ่งท่ีจะศึกษาติดตามประสิทธิภาพ

ของโครงการต่อพฒันาการของเดก็ทารกทีม่ารดา

เข้าร่วมโครงการ โดยใช้เครือ่งมอื Developmental 

surveillance and promotion manual 

(DSPM) ซึง่เป็นเคร่ืองมือทีส่ามารถใช้เฝ้าระวงัคดั

กรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กแบบเบ็ดเสร็จ

ส�ำหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขระดับปฐมภูมิ อาสา

สมัครสาธารณสุข และผู้ดูแลเด็กได้ใช้ประโยชน์ 

พัฒนามาจากเครื่องมือ Thai Developmental 

Screening Inventory (TDSI) Denver II(4) แบบ

ประเมนิพฒันาการสถาบันเดก็แห่งชาตมิหาราชนิี 

ประกอบด้วย ข้อทดสอบเฝ้าระวังพัฒนาการ     

เด็กทุกช่วงอายุ และมีข้อทดสอบเพื่อคัดกรอง

พัฒนาการที่อายุ 9 18 30 และ 42 เดือน จากข้อ

แนะน�ำของ Amer ican of Pediatr ics                                    

Association (APA)(11)

วัตถุประสงค์ 
	 ศึ กษาประสิท ธิภาพของโครงการ

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตต่อพัฒนาการ

ของเด็ก

กลุ่มศึกษา 
	 เด็กทารกที่คลอดจากมารดาตั้งครรภ์ที่

เข้าโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต

ตั้งแต่เริ่มด�ำเนินโครงการวันที่ 1 กรกฎาคม                

พ.ศ. 2560 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2562 ในเขต

รับผิดชอบคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล

สุรินทร์จ�ำนวน 55 คน

ระเบียบวิธีศึกษา 
	 1.	รปูแบบการศกึษา Non-randomized 

intervention study

	 2.	ตัวแปรที่ศึกษา

		  ตัวแปรต้น : การเข้าร่วมโครงการ

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 

		  ตัวแปรตาม : พัฒนาการเด็กเมื่ออายุ 

9 และ 18 เดือน

		  ตัวแปรกวน : อายุ อายุครรภ์ การ

ศึกษา ล�ำดับครรภ์ จ�ำนวนลูก ภาวะแทรกซ้อน

ขณะต้ังครรภ์ ภาวะแทรกซ้อนหลังคลอด และ

จ�ำนวนวันที่นอนโรงพยาบาลระดับการ ศึกษา

มารดา การได้รับประทานยาโฟลิก การได้กินนม

แม่ครบ 6 เดือน การมีสามีช่วยเลี้ยงดูลูก และ              

น�้ำหนักแรกคลอด 

		  กลุม่ทดลอง : หญงิตัง้ครรภ์ทีอ่าศัยใน

เขตรับผิดชอบคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล

สุรินทร์ ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิต

		  กลุ่มควบคมุ : หญงิต้ังครรภ์ท่ีอาศยัใน

เขตรับผิดชอบคลินิกหมอครอบครัว โรงพยาบาล

สุรินทร์ ที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการมหัศจรรย์ 1,000 

วันแรกแห่งชีวิต

ประสิทธิภาพของโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตต่อพัฒนาการเด็ก
Efficacy of 1,000 days miracle program on child developments
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	 3.	วิธีการและเคร่ืองมือที่ใช้รวบรวม

ข้อมูล (data collection techniques / tools) 

		  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

หญิงตั้งครรภ์

		  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของ

ทารก

		  แบบวั ดพัฒนาการ เด็ กปฐมวั ย                    

(Developmental survei l lance and                            

promotion manual ; DSPM)(12,13) ความ

สอดคล้องของเครื่องมือ DSPM เปรียบเทียบกับ 

Denver II รวมทุกด้านในเด็กทุกอายุ และแต่ละ

กลุ่มพบว่า ค่าความสอดคล้องของ kappa รวม

ทุกอายุเท่ากับ 0.337 แสดงว่า แบบทดสอบ 

DSPM ให้ผลสอดคล้องกับ Denver II พอสมควร 

และความสอดคล ้องนี้ มีนัยส�ำคัญทางสถิติ                   

(p-value<0.01) โดยมีความไว (Sensitivity) 

เท่ากับร้อยละ 96.0 ความจ�ำเพาะ (Specificity) 

เท่ากับร้อยละ 64.7(14-17)

		  โดยสรปุ DSPM เป็นเครือ่งมอืท่ีเหมาะ

สมในการคัดกรองพัฒนาการเด็กเพื่อค้นหากลุ่ม

เสีย่งทีจ่ะมพีฒันาการไม่สมวยั (Early Detection) 

และเพื่อให้ค�ำแนะน�ำส่งเสริมพัฒนาการโดยเร็ว 

(Early Intervention) ทั้งนี้สาเหตุส่วนใหญ่ที่เด็ก

ไม่ผ่านการทดสอบเนือ่งจากขาดความรูแ้ละทกัษะ

การส่งเสริมพัฒนาการจากผู้เลี้ยงดู

		  ปี พ.ศ. 2557 กรมอนามัยได้ปรับ

เปลี่ยน คู่มือการเฝ้าระวังจากเครื่องมือ Denver 

II มาเป็น DSPM เนื่องจากเครื่องมือนี้นอกจากจะ

ใช้ประเมินแล้ว ยังมีแนวทางการส่งเสริมหรือ

กระตุน้พฒันาการ ให้พ่อแม่ ผูเ้ลีย้งดใูนการอบรม

เลีย้งดสูร้างเสรมิพัฒนาการเดก็ช่วงปฐมวยัได้ดยีิง่(6)

	 4.	การวิเคราะห์ข้อมูล

		  สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 

ความถี่ mean SD

		  สถิติเชิงวิเคราะห์ ได้แก่ การคุม   

confounding by indication และ confounding 

by contraindication โดยใช้ Propensity score, 

logistic regression, coefficient, p-value, Risk 

differences

	 5.	ขนาดศึกษาและวิธีค�ำนวณ

		  sampsi .8 .98, power(8) onesided 

Estimated sample size for two-sample 

comparison of proportions Test Ho: p1 = 

p2, where p1 is the proportion in                        

population 1 and p2 is the proportion in 

population 2

Assumptions:

		  alpha = 0.0500 (one-sided)

		  power = 0.8000

		  p1 = 0.8000

		  p2 = 0.9800

		  n2/n1 = 1.00

		  Estimated required sample sizes:

		  n1 = 47

		  n2 = 47

	 จากการค�ำนวณ ได้จ�ำนวนตัวอย่าง             

กลุ่มละ 47 คน 

	 การเก็บข้อมูลจริงได้กลุ่มควบคุม 55 คน 

และกลุ่มทดลอง 55 คน
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ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทางด้านประชากรศาสตร์

	 หญิงตั้งครรภ์กลุ่มท่ีเข้าร่วมและไม่เข้า

ร่วมโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิต 

กลุ่มละ 55 คน โดยกลุ่มที่เข้าร่วมโครงการมีอายุ

เฉลี่ย 27.6(±6.5) ปี กลุ่มท่ีไม่เข้าร่วมโครงการ

มีอายุเฉลี่ย 28.5(±6.8) ปี (p=0.48) อายุครรภ์

เฉลี่ยก่อนคลอดครบก�ำหนดทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่ม

ที่เข้าร่วมโครงการมีอายุครรภ์เฉลี่ย 38.5 สัปดาห์ 

และกลุ่มทีไ่ม่ได้เข้าร่วมโครงการมอีายคุรรภ์เฉล่ีย 

37.4 สปัดาห์ นอกจากนี้ยงัพบว่าหญงิตั้งครรภ์ใน

การศึกษานี้ส ่วนใหญ่ไม ่มีภาวะครรภ ์ เสี่ยง                      

(ร้อยละ 87.4) และครรภ์เส่ียงทีพ่บมากทีสุ่ด ได้แก่ 

ตัง้ครรภ์วยัรุน่ ทารกโตช้าในครรภ์ เบาหวาน และ

ซีด ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ประสิทธิภาพของโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตต่อพัฒนาการเด็ก
Efficacy of 1,000 days miracle program on child developments

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ลักษณะที่ศึกษา
กลุ่มเข้าร่วม

โครงการ (n=55)

กลุ่มควบคุม

(n=55)
p-value

อายุ (ปี), mean (±SD) 27.6±6.5 28.5±6.8 0.480
อายุครรภ์ mean (±SD) 38.5±1.4 37.4±5.0 0.100
ตั้งครรภ์เสี่ยง
   ไม่มี 48(87.4%) 46(83.8%) 0.060
   มี  7(12.6%)  9(16.2%)
   เบาหวานขณะตั้งครรภ์  1(1.8%)  1(1.8%)
   โลหิตจาง  0(0%)  1(1.8%)
   วัยรุ่น  6(10.9%)  3(5.5%)
   ทารกโตช้าในครรภ์  0(0%)  4(7.3%)
ระดับการศึกษา
   ประถม  0(0%)  1(1.8%) 0.750
   มัธยมต้น  4(7.3%)  6(10.9%)
   มัธยมปลาย 27(49.1%) 28(50.9%)
   ปริญญาตรี 23(41.8%) 20(36.4%)
   ปริญญาโท  1(1.8%)  0(0%)
ครรภ์ที่
   1 32(58.2%) 24(43.6%) 0.200
   2 21(38.2%) 25(45.5%)
   3  2(3.6%)  6(10.9%)
จ�ำนวนบุตรก่อนครรภ์ปัจจุบัน
   0 14(25.5%)  8(14.6%)
   1 30(54.6%) 34(61.8%) 0.580
   2 10(18.2%) 12(21.8%)
   3 1(1.8%)  1(1.8%)
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	 ผลลัพธ์ด้านพัฒนาการ

	 จากการศึกษาติดตามเด็กทารกท่ีคลอด

จากครรภ์มารดาท้ังสองกลุ่มพบว่าทารกท่ีมารดา

เขา้ร่วมโครงการมพีัฒนาการสมวัยมากกว่าทารก

ที่มารดาไม่ได้เข้าร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ช่วงอายุ 9 เดือน (p=0.001) และ 18 

เดือน (p=0.003) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ด้านพัฒนาการ

ผลการตรวจพัฒนาการ
กลุ่มเข้าร่วม

โครงการ (n=55)

กลุ่มควบคุม

(n=55)
p-value

อายุ 9 เดือน

   สมวัย 53(96.4%) 25(45.5%) 0.001

   ไม่สมวัย  2(3.6%) 30(54.6%) 0.003

อายุ 18 เดือน

   สมวัย 55(100%) 30 (54.6%) 0.003

   ไม่สมวัย  0(0%) 25(45.5%)

	 จากการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอย 

(logistic regression) เมื่อปรับความแตกต่าง

ระหว ่างสองกลุ ่มให ้ไม ่แตกต่างกัน โดยใช ้                     

propensity score และตวัแปรอืน่ๆ ได้แก่ ระดบั

การศกึษามารดา การได้รบัประทานยาโฟลกิ การ

ได้กนินมแม่ครบ 6 เดือน การมสีามช่ีวยเลี้ยงดูลกู 

และน�้ำหนักแรกคลอด พบว่าทารกที่เกิดจาก

มารดาที่เข ้าร ่วมโครงการมีพัฒนาการท่ีอายุ                    

9 เดือนสมวยัมากกว่าทารกกลุม่ทีม่ารดาไม่ได้เข้า

ร่วมโครงการร้อยละ 32.6 (Coefficient 0.326) 

อย ่างมีนัยส�ำคัญที่ช ่วงความเชื่อมั่นร ้อยละ                  

14.5-51.2 (p=0.001) ที่อายุ 18 เดือนสมวัย

มากกว่าทารกกลุ่มที่มารดาไม่ได้เข้าร่วมโครงการ

ร้อยละ 23.4 (Coefficient 0.234) อย่างมีนัย

ส�ำคัญที่ช ่วงความเชื่อมั่นร ้อยละ 8.0-38.8 

(p=0.003)

	 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโครงการ

มหัศจรรย์ 1,000 วันแรกของชีวิต สัมพันธ์กับได้

รับยา Triferdine ครบ อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=0.06) ส่วนกลุ่มส่วนกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วม

โครงการมทีีไ่ม่ได้รบัยา Triferdine 4 ราย (ร้อยละ 

7.3)

	 นอกจากนี้ยังพบว่าครอบครัวท่ีหญิง                

ตัง้ครรภ์ได้รบัการดแูลภายใต้การด�ำเนนิโครงการ

สัมพันธ์กับการที่สามีช่วยเลี้ยงดูลูกการที่ทารกได้

กินนมแม่จนครบ 6 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=0.00)

	 ทารกท่ีคลอดจากมารดาในโครงการมี            

น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 3066.4(±292.7) กรัม

มากกว่าทารกท่ีคลอดกลุ ่มที่มารดาไม่ได้เข้า

โครงการ ซ่ึงมีน�้ำหนักแรกคลอดเฉล่ีย 2896.7 

(±263.9) กรมัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.00) 

(ตารางที่ 3)
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อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาพบว่าทารกทีม่ารดาเข้าร่วม

โครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตมี

พัฒนาการสมวัยมากกว่าทารกที่มารดาไม่ได้เข้า

ร่วมโครงการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ช่วงอายุ 

9 เดือน (p=0.001) และ 18 เดือน (p=0.003)    

ซ่ึงจะเปรยีบเทยีบได้ยากกบัการศกึษาก่อนหน้านี้

เนื่องจากไม่เคยมีโปรแกรมท่ีมีรูปแบบที่เหมือน 

หรือคล้ายกับโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรก

แห่งชีวติซึง่ครอบคลมุหลายมติ ิทัง้ทางการเตบิโต

ทางร่างกาย พฒันาการ จติวญิญาณการมส่ีวนร่วม

ของชุมชน และเป็นการดูแลต่อเนื่อง

	 ทั้งนี้ ผู ้วิจัยคิดว่าโครงการมหัศจรรย์ 

1,000 วันแรกแห่งชีวิต มีหลายส่วนที่ท�ำให้

พัฒนาการของทารกในกลุ่มทดลองสมวัย ได้แก่

	 1.	รปูแบบของโครงการท�ำให้มารดาเกิด

ความรู้ที่ถูกต้องเก่ียวกับพัฒนาการเด็ก มีความ

ตระหนัก ให้ความส�ำคัญกับการเลี้ยงดู การปรับ

พฤติกรรมเด็ก และสามารถกระตุ้นพัฒนาการ

อย่างเหมาะสม ซ่ึงมกีารศกึษาก่อนหน้าพบว่าการ

มีส่วนร่วมของผู้ดูแลในการส่งเสริมพัฒนาการ 

ท�ำให้พัฒนาการเด็กดีขึ้น(18-19) การดูแลอย่าง               

ต่อเนื่องของ child family care team เป็นการ

สร้างก�ำลงัใจแก่มารดาให้เลีย้งดเูดก็ด้วยความใกล้

ชิดอบอุ ่น มีความละเอียดอ่อน และกระตุ ้น

พัฒนาการอย่างต่อเนื่อง

	 2.	การดูแลโดยระบบปฐมภมูคิลินกิหมอ

ครอบครัวโดยมีแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวดูแล

ประสิทธิภาพของโครงการมหัศจรรย์ 1,000 วันแรกแห่งชีวิตต่อพัฒนาการเด็ก
Efficacy of 1,000 days miracle program on child developments

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ด้านการดูแลสุขภาวะหญิงตั้งครรภ์

ผลลัพธ์ด้านการดูแลสุขภาวะ
กลุ่มเข้าร่วม

โครงการ (n=55)

กลุ่มควบคุม

(n=55)
p-value

การได้รับยาTriferdine

   ไม่ได้  0(0%)  4(7.3%) 0.060

   ได้ 55(100%) 51(92.7%)

สามีช่วยเลี้ยงดูลูก

   ไม่มี  0(0%) 20(36.4%) 0.000

   มี 55(100%) 35(63.6%)

ได้กินนมแม่ครบ 6 เดือน

   ไม่ครบ  0(0%) 38(69.1%) 0.000

   ครบ 55(100%) 17(30.9%)

ทารกเพศ

   ชาย 27(49.0%) 25(45.5%) 0.420

   หญิง 28(50.9%) 30(54.6%)

น�้ำหนักทารกแรกเกิด 

mean (±SD)(กรัม)  3066.4±292.7  2896.7±263.9 0.000
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ประชาชนในเขตรับผิดชอบ ท�ำให้มารดาสามารถ

ปรึกษาแพทย์และทีมได้ตลอดเวลาที่ต้องการ 

ท�ำให้ปัญหาพัฒนาการล่าช้า ไม่ถูกละเลย

	 3.	การวางแผนดแูลรายบุคคล (individual 

care planning) ท�ำให้สามารถรับรู ้ปัญหาท่ี               

แตกต่างไปตามบริบทของแต่ละครอบครัว เช่น     

เศรษฐานะ ความสัมพันธ์ในครอบครัว ความเจ็บ

ป่วยของสมาชิกในครอบครัว ท�ำให้สามารถช่วย

แก้ปัญหาของครอบครัวได้ตรงจุด

	 4.	การดูแลโดยสหวิชาชีพ ได้แก่ แพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัว จิตแพทย์ สูตินรีแพทย์ 

พยาบาล นักวิชาการสาธารณสุข แพทย์แผนไทย 

หมอนวด เทศบาล ส�ำนักงานกาชาด ผู้น�ำชุมชน 

ผู้หลักผู้ใหญ่ในชุมชน ครู ท�ำให้เข้าใจปัญหาเชิง

สังคมและแก้ไขร่วมกัน

	 5.	การมีกิจกรรมทางสังคม เช่น ผูกข้อ

มือรับขวัญ การมอบของเยี่ยมรับขวัญ การกลัด

เขม็กลดัลกูเกิดรอดแม่ปลอดภยั การบายศรสีูข่วญั 

เป็นการเสริมก�ำลังใจให้มารดารู้สึกว่าชุมชนได้ให้

ความส�ำคัญกับเด็กที่ก�ำลังจะเกิดมาเป็นสมาชิก

ของสังคม สร้างแรงบันดาลใจในการท�ำหน้าที่             

แม่ที่ดี

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะในงานวิจัย
	 งานวิจัยนีไ้ม่ได้มกีารเกบ็ข้อมลูปัจจัยด้าน

บคุลกิภาพของบดิามารดาหรอืผูท้�ำหน้าทีห่ลกัใน

การเล้ียงดเูดก็ปัจจยัรูปแบบการจดัการกบัปัญหา

ต่างของครอบครัว (coping styles) ปัจจัยความ

สัมพันธ์ในครอบครัว ปัจจัยสติปัญญาของบิดา

มารดา ปัจจัยความฉลาดทางอารมณ์ของบิดา

มารดา ปัจจัยด้านพันธุกรรม ซึ่งอาจมีความ

สัมพันธ์กับพัฒนาการของเด็ก

	 การศึกษานี้ท�ำการเก็บข้อมูลจากหญิง             

ต้ังครรภ์ในเขตเทศบาลเมืองในการศึกษาต่อไป

ควรจะขยายขอบเขตให้กว้างขึ้น เช่น ในระดับ

จังหวัด หรือ ระดับเขต

	 ควรมีการศึกษาโดยมีการสุ ่มเข้ากลุ ่ม 

(Randomized control trial) เพื่อให้ปราศจาก

อคติและก�ำจัดปัจจัยกวนท้ังท่ีทราบ เช่น อาย ุการ

ศึกษา จ�ำนวนบุตร ล�ำดับครรภ์ และปัจจัยที่             

ไม่ทราบ เช่น พันธุกรรม

สรุป
	 ทารกท่ีเกดิจากมารดาทีเ่ข้าร่วมโครงการ

มีพัฒนาการที่อายุ 9 เดือนสมวัยมากกว่าทารก

กลุ่มที่มารดาไม่ได้เข้าร่วมโครงการร้อยละ 32.6 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 14.5-

51.2 (p=0.001) 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 ภาวะตดิเช้ือในกระแสเลอืดเป็นสาเหตกุารตายอันดบัต้นในเมอืงไทย ท�ำให้เกดิ

การสูญเสียเป็นจ�ำนวนมาก ทั้งการดูแลและค่าใช้จ่าย ถ้ามีการศึกษาถึงปัจจัย

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วและช้า เพื่อให้มีการเฝ้าระวังที่ดีและเร่งรักษาปัจจัย

เสี่ยงเหล่านั้นน่าจะเกิดประโยชน์ในการรักษาผู้ป่วย

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาถึงปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตทั้งในระยะเวลา 3 วันและหลังจาก            

3 วัน

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาประเภทค้นประวัติย้อนหลัง ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2560 

จนถึง เมษายน พ.ศ. 2562 ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อในกระแส

เลือด และหาปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตก่อน 3 วัน และหลัง 3 วัน

ผลการศึกษา	 :	 อัตราตายทั้งหมดของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดคิดเป็น ร้อยละ 20.4 ปัจจัย

ที่มีผลต่อผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วคือ ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือดและ

ภาวะการหายใจล้มเหลว ปัจจัยที่มีผลต่อผู้ป่วยเสียชีวิตช้าคือ ภาวะช็อคจาก
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การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด ภาวะการหายใจล้มเหลว และภาวะอัลบมูนิในเลือด

ต�่ำ และปัจจัยที่มีผลต่อทั้งผู้ป่วยเสียชีวิตเร็วและช้าคือ ภาวะช็อคจากการติด

เชื้อในกระแสเลือดและภาวะการหายใจล้มเหลว

สรุป	 :	 ปัจจัยท่ีมีผลท้ังต่อการเสียชีวิตเร็วและช้าในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดคือ 

ภาวะช็อคจากการติดเชื้อในกระแสเลือด และภาวะการหายใจล้มเหลว 

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด ปัจจัยการเสียชีวิต เสียชีวิตเร็ว เสียชีวิตช้า

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 101-109

ABSTRACT
Background	 :	 Sepsis is the majority cause of death in the world and Thailand. 

It consumes resource energy of practitioners’ material and              
money. Even though sepsis is the majority problem of mortality 
in public health but there is limitation of study in Thailand.

Objective	  :	The purpose of this study was to determine the prognostic factors 
of early and late death in community acquired sepsis.

Methods	 :	 A retrospective cohort study in Medicine department at Sisaket 
hospital since October 2017 until April 2019.Two hundred and 
ninety patients with community acquired sepsis were recruited.
The information data was analyzed from medical record. Early 
death set as death before 3 days and late death after 3 days.              
A multinomial regression analysis was performed to identify               
prognostic factors of early and late deaths.

Results	 :	 The overall mortality rate was 20.4% in septic patients. The              
prognostic factors associated with early death in sepsis patients 
by multivariate were septic shock respiratory failure. The               
prognostic factors associated with late death were septic shock 
respiratory failure and hypoalbuminemia. The prognostic factors 
associated with both early and late death were septic shock and 
respiratory failure.

Conclusion	 :	 The complications of sepsis were the main factors associated with 
early and late death in sepsis patients. Prognostic factors of early 
and late deaths were septic shock and respiratory failure.

Keywords	 :	 community acquired sepsis, factors early death, late death

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2020;35(1): 101-109

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตเร็วและช้าในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
Prognostic factors of early and late mortality rate in community acquired sepsis
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หลักการและเหตุผล
	 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด เป็นสาเหตุ

การตายหลกัในทัว่โลก และมีจ�ำนวนเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ 

พบภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในสหรัฐอเมริกา

เป็นสาเหตุการตาย 10 อันดับแรก อัตราการเกิด

ภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด 751,000 รายต่อปี 

อัตราตายร้อยละ 28.6 และค่าใช้จ่ายสูงถึง 

50,000 ดอลลาร์สหรัฐต่อคน(1) และภาวะติดเชื้อ

ในกระแสเลือดชนิดรุนแรงเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 

19.1 เป็นร้อยละ 30.2(2)

	 ภาวะอัลบูมินต�่ำเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญท่ีสุด 

ในผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดนอกโรงพยาบาล(3) 

และการใช้ยาปฏิชีวนะ 2 ตัวมีอัตราการรอดชีพ

มากกว่ายาปฏิชีวนะเพียงตัวเดียว(4) เพศชายมี

ความสมัพนัธ์กับความรนุแรง และมอีตัราการเสยี

ชีวติมากกว่าเพศหญงิ(5) ปัจจยัทีม่ผีลต่ออตัราการ

ตายของผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด ทั้งเสียชีวิต

เร็วหรือช้า จะบอกถึงอัตราการรอดชีพได้(6)

	 อย่างไรกด็กีารศกึษาเรือ่งภาวะตดิเชือ้ใน

กระแสเลอืดในประเทศไทยยงัมจี�ำกดั มกีารศกึษา

ระบาดวิทยาของภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดท่ี             

โรงพยาบาลศิริราช พบอัตราตายร้อยละ 34.3              

ในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด และร้อยละ 52.6 

ในผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือดและช็อค และ

ปัจจยัทีล่ดอตัราตายคอื การให้ยาปฏิชวีนะภายใน 

6 ชั่วโมงแรก และการให้สารน�้ำโดยวิธี goal              

directed therapy(7) มีการศึกษาภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือดที่โรงพยาบาลสุรินทร์ พบอัตราตาย

ร้อยละ 73.9 และร้อยละ 88.2 ในผูป่้วยติดเชือ้ใน

กระแสเลอืดและชอ็คตามล�ำดบั และพบว่าการให้

ยาปฏชิวีนะช้าเป็นปัญหาส�ำคญัในการรกัษาผูป่้วย(8) 

นอกจากนีม้กีารศกึษาผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลอืด

ในจังหวัดพิษณุโลก โดยใช้แนวทางการดูแลเบื้อง

ต้นตามมาตรฐาน sepsis six bundles สามารถ

ลดอัตราตายจากร้อยละ 47 เป็นร้อยละ 37(9)

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ปัจจัยท่ีมผีลต่ออตัราการรอดชพีของผู้ป่วยติดเชือ้

ในกระแสเลือดจากนอกโรงพยาบาล ท้ังในระยะ

แรกภายใน 3 วันและระยะต่อมาหลังจาก 3 วัน

เพือ่น�ำความรูท้ีไ่ด้มาพฒันาการรักษาผูป่้วยติดเชือ้

ในกระแสเลือดและลดอัตราตาย หากไม่มีการ

ศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงและเฝ้าระวังอย่างจริงจัง                

จะเกดิผลเสยีต่อผูป่้วยติดเชือ้ในกระแสเลือด และ

มีอัตราตายที่สูงต่อเนื่องต่อไป

วิธีการศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง
	 เป็นการศึกษา prognostic research 

ชนิด cross-sectional retrospective design 

ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2560 ถงึเดอืนเมษายน 

พ.ศ. 2562 ที่โรงพยาบาลศูนย์ศรีสะเกษ ขนาด 

700 เตียง เป็นผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 15 ปีขึ้นไป ที่

ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อในกระแสเลือดจากนอก

โรงพยาบาล เกณฑ์การคัดออกคือ ผู้ป่วยที่ถูก

ส่งตัวไปรักษาโรงพยาบาลอื่น ผู้ป่วยตั้งครรภ์โดย

ใช้ the International Statistical Classification 

of Diseases and Related Health Problems, 

Tenth Revision (ICD 10) code A400-A419 

และผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 จากแบบฟอร์มประวัติผู้ป่วย มีการเก็บ 

1) ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วย ได้แก่ อายุ เพศ                     

โรคประจ�ำตัว ผู ้ป ่วยส ่งต ่อ หรือผู ้ป ่วยมา                           

โรงพยาบาลเอง 2) การได้รับ antibiotics ภายใน 

6 ชั่วโมงแรก 3) ปริมาณสารน�้ำที่ได้รับภายใน               

6 ช่ัวโมงแรก 4) การได้รับ oxygen therapy                   

5) การได้รับ nutrition supplement 6) มีภาวะ 

septic shock 7) มีภาวะ respiratory failure   

8) มีภาวะ acidosis 9) มีภาวะ hepatic                                 

encephalopathy 10) hypoglycemia                        

11) thrombocytopenia 12) Arrhythmia               

13) hypoalbuminemia 14) anemia 15) renal 

failure 16) Hypokalemia

	 ความหมาย

	 early death คอื ก�ำหนดทีผู่ป่้วยเสยีชวีติ

ภายใน 3 วัน หลังจากเข ้ารับการรักษาใน                           

โรงพยาบาล

	 late death คือ ก�ำหนดที่ผู้ป่วยเสียชีวิต

มากกว่า 3 วัน หลังจากเข้ารับการรักษาที่                   

โรงพยาบาล

 	 โดยอ้างอิงจากการศึกษาระยะเวลาและ

สาเหตกุารตายของผูป่้วยตดิเช้ือในกระแสเลอืดใน

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน ICU พบว่า cirrhosis 

diabetes malignancy leuco neutropenia 

สัมพันธ์กับการเสียชีวิตใน 3 วันแรก(10) 

	 community acquired sepsis คอื การ

ติดเชื้อในกระแสเลือดจากนอกโรงพยาบาล จาก

บ้านหรือที่ชุมชน

	 oxygen therapy คือ การให้ออกซิเจน 

เพือ่ช่วยรกัษาภาวะพร่องออกซเิจนของผูป่้วย เช่น 

oxygen cannula oxygen mask with bag 

nutrition supplement คือ การให้โภชนบ�ำบัด 

โดยทางปากหรือทางกระแสเลือด

	 sepsis คอื การตดิเชือ้ในกระแสเลอืดร่วม

กบัมภีาวะ systemic inflammatory response 

syndrome (SIRS) โดย SIRS คือการมีภาวะ                

ดังต่อไปนี้ 2 ข้อขึ้นไป

	 1.	อุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38 องศา-

เซลเซียสหรือ น้อยกว่า 36 องศาเซลเซียส

	 2.	อัตราการเต ้นของหัวใจมากกว ่า                   

90 ครั้งต่อนาที

	 3.	อัตราการหายใจมากกว่า 20 ครั้งต่อ

นาทีหรือ PaCO
2
 น้อยกว่า 32 มิลลิเมตรปรอท

	 4.	เม็ดเลือดขาวมากกว่า 12,000 หรือ 

น้อยกว่า 4,000 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร หรือ

มี immature form มากกว่าร้อยละ 10 

	 septic shock คือ มีภาวะ sepsis ร่วม

กบัภาวะชอ็คโดย systolic blood pressure น้อย

กว่า 90 มิลลิเมตรปรอท หรือลดลงจากเดิม 

มากกว่า 40 มิลลิเมตรปรอท

	 respiratory failure คือ ภาวะที่ระบบ

หายใจไม่สามารถท�ำหน้าที่แลกเปลี่ยนก๊าซได้

เพียงพอที่ร่างกายต้องการ มี PaO
2
 น้อยกว่า                  

60 มิลลิเมตรปรอท หรือมี PaCO
2
 มากกว่า                 

50 มิลลิเมตรปรอท และ pH น้อยกว่า 7.3 หรือ              

ทั้งสองอย่างร่วมกัน

	 acidosis คือ ภาวะกรดในกระแสเลือด 

pH น้อยกว่า 7.3

	 hepatic encephalopathy คือ ผู้ป่วย

มีอาการทางสมอง สับสน ความรู้สึกตัวลดลง            

ร่วมกับระดับเอนไซน์ตับเพิ่มขึ้น หรือมี cirrhosis

	 hypoglycemia คือ ภาวะน�้ำตาลใน

กระแสเลือดต�่ำกว่า 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตเร็วและช้าในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
Prognostic factors of early and late mortality rate in community acquired sepsis
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	 thrombocytopenia คือ ภาวะเกล็ด

เลือดต�่ำกว่า 100,000 เกล็ดต่อไมโครลิตร

	 arrhythmia คือ ภาวะหัวใจเต้นผิดปกติ 

หรือไม่สม�่ำเสมอ หรือเต้นช้ากว่า 60 ครั้งต่อนาที 

หรือมากกว่า 120 ครั้งต่อนาที

	 hypoalbuminemia คือ ภาวะอัลบูมิน

ในกระแสเลือดต�่ำกว่า 3.5 กรัมต่อเดซิลิตร

	 anemia คือ ภาวะฮีโมโกลบิน ต�่ำกว่า  

10 กรัมต่อเดซิลิตร

	 renal failure คือ ภาวะไตวาย serum 

creatinine มากกว่า 1.2 ในผู้หญิง มากกว่า 1.4 

ในผู ้ชาย หรือ creatinine rising มากกว่า                  

0.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร

	 hypokalemia คือ ภาวะโปแตสเซียมใน

กระแสเลือดต�่ำกว่า 3.5 มิลลิโมลต่อลิตร

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การค�ำนวณขนาดศึกษา ตั้ งอยู ่บน

สมมุติฐาน respiratory failure มีผลต่อ early 

death และ septic shock มีผลต่อ late death 

ก�ำหนดการทดสอบเป็น one side ด้วยความคลาด

เคลื่อนชนิดที่ 1 (significant) ที่ร้อยละ 5 และ 

power ร้อยละ 80 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยใช้ 

สถิติ Exact probability test หาปัจจัยที่มีผลต่อ

การเสยีชวีติเร็วหรอืช้าของผูป่้วยใช้ multinomial 

logistic regression analysis

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่ศึกษาท้ังหมดจ�ำนวน 300 คน          

มจี�ำนวน 10 คนทีค่ดัออกจากการศกึษาเนือ่งจาก

ไม่เข้าข้อก�ำหนดในการศึกษา ลักษณะทั่วไปของ

ผู้ป่วยในกลุ่มเสียชีวิตเร็ว เสียชีวิตช้า และรอดชีพ

โดยอายุและเพศไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและทางคลินิกของผู้ป่วย sepsis

Variables 
Early death 

n=42

Late death 

n=28

Survive

n=220
p-value*

อายุ (ปี) Mean±SD 55.5±14.8 61.7±15.5 54.1±19.1 0.114

เพศ     

ชาย 19(45.2%) 18(64.3%) 121(55.0%) 0.279

หญิง 23(54.8%) 10(35.7%) 99(45.0%)  

โรคประจ�ำตัว    

มีโรคประจ�ำตัว 35(83.3%) 26(92.9%) 158(71.8%) 0.023

DM 12(28.6%) 11(39.3%) 53(24.1%) 0.211

CKD  1(2.4%)  7(25%) 29(13.2%) 0.020

Cirrhosis  3(7.1%) 4(14.3%) 12(5.5%) 0.203

ได้รับ ATB ใน 6 ชม. แรก (นาที)

Mean±SD 133.6±206.0 116.73±174.2 121.1±262.1 0.951
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Variables 
Early death 

n=42

Late death 

n=28

Survive

n=220
p-value*

IV fluid 6 ชม.แรก หลัง shock (ml)

<2,000 29(69%) 25(96.2%) 178(89.9%) <0.001

>2,000  13(31%)  1(3.8%) 20(10.1%)

oxygen therapy 41(97.6%) 27(96.4%) 99(45.2%) <0.001

nutrition supplement 33(78.6%) 19(67.9%) 25(11.4%) <0.001

septic shock 39(92.9%) 22(78.6%) 56(25.5%) <0.001

respiratory failure 41(97.6%) 23(82.1%) 25(11.4%) <0.001

acidosis 22(52.4%) 16(57.1%)  21(9.8%) <0.001

hepatic encephalopathy  1(2.4%)  2(7.1%)  4(1.8%) 0.224

hypoglycemia 19(45.2%)  14(50%) 30(13.6%) <0.001

thrombocytopenia  7(16.7%)  3(10.7%)  9(4.1%) 0.007

arrhythmia  4(9.5%)  2(7.1%)  2(0.9%) 0.003

hypoalbuminemia 18(42.9%) 13(46.4%)  27(12.3%) <0.001

anemia 12(28.6%) 13(46.4%)  62(28.2%) 0.136

hypokalemia 15(35.7%) 20(71.4%)  103(46.8%) 0.012

* p-value จาก Chi-squared test for trend

ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตเร็วและช้าในผู้ป่วยติดเชื้อในกระแสเลือด
Prognostic factors of early and late mortality rate in community acquired sepsis

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปและทางคลินิกของผู้ป่วย sepsis (ต่อ)

	 ปัจจัยที่มีผลต่อเสียชีวิตเร็วคือ septic 

shock และ respiratory failure ปัจจัยที่มีผลต่อ

เสียชวีติช้าคอื septic shock respiratory failure 

และ hypoalbuminemia ปัจจัยที่มีผลต่อทั้ง               

เสียชีวิตเร็ว เสียชีวิตช้า คือ septic shock และ  

respiratory failure (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 Prognostic factors for early (<3 days) and late-onset (>3 days) mortality

Onset of mortality Characteristics Odds ratio 95% CI of OR p-value

 Early death การมีภาวะ septic shock 16.37 3.20 - 83.81 0.001

การมี respiratory failure 223.05 25.33 - 1964.06 <0.001

Hypoalbuminemia 2.89 0.81 - 10.31 0.102

 Late death การมีภาวะ septic shock 3.64 1.07 - 12.38 0.039

การมี respiratory failure 20.42 5.95 - 70.15 <0.001

Hypoalbuminemia 3.51 1.14 - 10.82 0.029
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาผู ้ป่วยติดเชื้อในกระแส

เลอืดจากนอกโรงพยาบาล 290 ราย พบว่า ปัจจัย

ที่ผลต่อการเสียชีวิตเร็ว ภายใน 3 วัน หลังเข้า

นอนโรงพยาบาล คือภาวะช็อคและการหายใจ             

ล้มเหลวปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตช้ามากกว่า             

3 วัน ได้แก่ ภาวะช็อค ภาวะการหายใจล้มเหลว

และอัลบูมินในกระแสเลือดต�่ำ

 	 จากการศึกษาพบว่าอัตราตายร้อยละ 

20.4 ซึง่ใกล้เคยีงกบัอัตราตายของผูป่้วยตดิเช้ือใน

กระแสเลอืดจากนอกโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา 

คือ ร้อยละ 28.6(1) แต่แตกต่างจากการศกึษาอตัรา

ตายในผูป่้วยตดิเชือ้ในกระแสเลอืดในโรงพยาบาล

ศิรริาช คอื ร้อยละ 34.3(7) และโรงพยาบาลสรุนิทร์ 

คือ ร้อยละ 73.9(8) เนื่องจากระยะเวลาศึกษาที่

แตกต่างกัน และมีการให้การรักษาระยะแรก            

แตกต่างกัน

	 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการเสยีชีวติ คอืภาวะชอ็ค 

เนื่องจากท�ำให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะท่ีส�ำคัญ                   

ไม่เพียงพอ น่าจะมี lactate เพิ่มขึ้น และท�ำให้มี 

multiple organ failure 

 	 ภาวะการหายใจล้มเหลว มผีลต่อการเสยี

ชีวิตเพิ่มขึ้น เนื่องจากเซลล์ต่างๆ ในร่างกาย ไม่มี

ออกซิเจนมาเลี้ยงอย่างเพียงพอ

	 ภาวะโปแตสเซยีมในกระแสเลอืดต�ำ่อาจ

จะท�ำให้เกิดหัวใจเต้นผิดจังหวะท่ีรุนแรงซึ่งมีผล

เพิ่มอัตราการเสียชีวิต ซึ่งข้อมูลน้ีสามารถศึกษา

เพิ่มเ ติม โดยออกแบบการศึกษาหาระดับ                    

โปแตสเซียมในกระแสเลือดในผู้ป่วยติดเชื้อใน

กระแสเลือดเพื่อที่จะท�ำให้อัตราการตายลดลง

	 ภาวะ hypoalbuminemia มีผลต่อ             

การเสีย ชี วิตช ้ า  เนื่ องจากผู ้ป ่ วยกลุ ่ ม ท่ีมี                       

hypoalbuminemia ก่อนเข้ามารับการรักษาที่

โรงพยาบาล มักจะเป็นกลุ่มที่มีโรคประจ�ำตัวมา

ก่อน นอกจากน้ีผู้ป่วยท่ีมภีาวะ hypoalbuminemia 

มีผลต่อภูมิคุ้มกันของร่างกาย ที่จะต่อต้านกับเชื้อ

โรคลดลงและจะมีผลต่ออัตราเสียชีวิตท่ีสูงขึ้น 

ตามมา การให้การรักษาแก้ไขภาวะ hypoalbu-

minemia ให้ดี จะท�ำให้ผู้ป่วยรอดชีวิตมากข้ึน

และเคยมีหลายผลการศึกษาที่พบว่า ภาวะ                 

hypoalbuminemia มีผลต่ออัตราตายเช่น

เดียวกันกับการศึกษานี้(10-14) มีรายงานว่าภาวะ 

hypoalbuminemia (น้อยกว่า 2 กรัมต่อ

เดซลิติร) เพิม่ความเสีย่งต่อการเสยีชวีติ (มากกว่า

ร้อยละ 80) ในผู้ป่วย Burn ซึ่งตรงกับการศึกษา

ของ Qian & Liu ที่มี bleeding ร่วมด้วย(16)

	 จดุมุง่หมายของการรกัษา sepsis เพ่ือให้

มีการขนส่งออกซิเจนไปให้อวัยวะท่ีส�ำคัญท่ัว

ร่างกายอย่างเพียงพอ เพื่อลด cellular hypoxia 

และหลีกเล่ียงการเกิด organ dysfunction               

syndrome(12) จากทีก่ล่าวมาการทีจ่ะท�ำให้ระดบั

ของ hemoglobin ให้เพียงพอนั้นเป็นข้อแนะน�ำ

ให้ปฏบิติัเพ่ือลด tissue damage ในผู้ป่วยติดเชือ้

ในกระแสเลือดซึ่งข้อแนะน�ำนี้มาจาก early 

goal-directed therapy (EGDT) ที่แนะน�ำว่า 

ควรให้ระดับของ hematocrit อยูท่ี่ร้อยละ 30 ใน

ผู ้ป่วย septic shock ที่มีระดับของ CvO
2           

(Central venous oxygen saturation) ต�่ำใน

ช่วงเวลา 6 ชัว่โมงแรกของการรกัษาผูป่้วย septic 

shock(16-17) ถึงแม้การศกึษานีไ้ม่พบความแตกต่าง

ในปัจจัย anemia อย่างไรก็ดี สามารถออกแบบ

การศึกษาภาวะซีดที่มีผลต่ออัตราตายของผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดในอนาคต
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	 จากการศึกษา ท�ำให ้สามารถน�ำไป

พัฒนาการดูแลคนไข้ community acquired 

sepsis โดยพยายามระมัดระวังไม่ให้เกิดภาวะ 

septic shock, respiratory failure และ                        

hypoalbuminemia เพราะจะเพิม่อตัราตายของ

คนไข้หากมีภาวะช็อค หรือ respiratory failure 

ใน 3 วันแรก ควรรีบรักษา เพื่อลดอัตราตายของ

ผู้ป่วย และเมื่อพ้น 3 วันแล้ว ควรเฝ้าระวังภาวะ 

hypoalbuminemia ไม่ให้เกิดขึ้น และหากเกิด

ขึ้นแล้ว ต้องรีบรักษาอย่างทันท่วงทีเช่นกัน

	 อย่างไรก็ดีควรมีการศึกษาถึงปัจจัยอื่นที่

มีผลต่ออัตราตายเช่นเดียวกัน เช่น การให้ยา

ปฏิชีวนะเข้ากระแสเลือดที่รวดเร็ว การให้สารน�้ำ

ให้เพียงพอในระยะแรก การใช้ยาปฏิชีวนะตัว

เดียวหรือสองตัว การวิเคราะห์ถึง APACHE 

scores เป็นต้น เพือ่ลดอตัราตายของคนไข้ติดเชือ้

ในกระแสเลือดต่อไป

สรุป 
	 จากการศกึษา ท�ำให้ทราบว่าปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการเสียชีวิตเร็วภายใน 3 วัน ของผู้ป่วยติดเชื้อ

ในกระแสเลือด คือ ภาวะ septic shock และ 

respiratory failure ส่วนปัจจัยท่ีมีผลต่อผู้ป่วย

ติดเชื้อในกระแสเลือดเสียชีวิตมากกว่า 3 วัน คือ 

ภาวะ septic shock, respiratory failure และ 

hypoalbuminemia จึงควรเฝ้าระวังและเร่ง

รกัษาปัจจัยเหล่านีอ้ย่างทันท่วงทีเ่พือ่ลดอตัราตาย

ของผู้ป่วย
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 การตกเลือดในระยะหลังคลอดเป็นปัญหาทางสาธารณสุขทีเ่ป็นสาเหตุการตาย

ของมารดาท่ัวโลก และ 1 ใน 4 ของการตายมารดาหลังคลอดเกิดจากการ                 

ตกเลือดหลังคลอดหลังจากระยะที่ 3 ของการคลอดสิ้นสุดลง โดยมีการ                   

สูญเสียเลือดภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอดและในแต่ละปีพบว่าอัตราการ

ตกเลอืดหลงัคลอดลดลงเรือ่ยๆ แต่ยงัคงเป็นปัญหาการตายทีส่�ำคญัของมารดา

หลงัคลอดในประเทศไทย การป้องกนัการตกเลือดหลงัคลอดมีความส�ำคญัใน

ทุกระยะของการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะในระยะคลอด

วัตถุประสงค์	 :	 1) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของอัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยงและการประยุกต์

กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก และ

กลุม่ทีไ่ด้รับการดแูลตามปกต ิ2) เพือ่ศกึษาความพงึพอใจของบคุลากรพยาบาล

ห้องคลอดต่อแบบประเมินความเสี่ยงและการประยุกต์กระบวนการพยาบาล

ในการป้องกนัการตกเลอืดหลังคลอดในระยะแรก โรงพยาบาลบรีุรัมย์แบบใหม่

รูปแบบการศึกษา	 :	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงเปรียบเทียบชนิดย้อนหลังและไปข้างหน้า ก่อน

และหลงัการใช้แบบประเมนิความเสีย่งและการประยกุต์กระบวนการพยาบาล

ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกโรงพยาบาลบุรีรัมย์
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Effectiveness of using risk assessment and application in nursing process for the prevention of early postpartum haemorrhage in Buriram Hospital

ผลการศึกษา	 :	 1) มารดาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกลดลงจาก        

ร้อยละ 3.1 เป็นร้อยละ 0.9 แต่เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนมารดาที่ตกเลือดหลัง 

คลอดระยะแรกระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใช้สถติทิดสอบฟิชเชอร์ 

(Fisher’s exact probability test) พบว่าไม่แตกแต่งกัน 2) บุคลากร                    

ห้องคลอดมีความพึงพอใจต่อแบบประเมินความเสี่ยงและการประยุกต์

กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก             

แบบใหม่อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเท่ากับ 4.5 (± SD 0.5)

สรุป	 :	 จากการพฒันาการใช้แบบประเมนิความเสีย่งโดยการประยกุต์ใช้กระบวนการ

พยาบาลมีประโยชน์ต่อการพัฒนาระบบงานในบทบาทของพยาบาลในการ

ดแูลท�ำให้สามารถค้นหาภาวะเสีย่งได้เร็วและสามารถแก้ไขได้ทันเวลาสามารถ

ป้องกันและลดความรุนแรงของการตกเลือดหลังคลอดได้

ค�ำส�ำคัญ	 :	 แบบประเมินความเสี่ยง กระบวนการพยาบาล ภาวะตกเลือดหลังคลอด

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 111-124

ABSTRACT 
Background	 :	 Postpartum hemorrhage is a public health problem that causes 

of maternal deaths worldwide and 1 in 4 of the deaths due to 

postpartum hemorrhage, has been decrease steadily every year 

but still a major problem in the death of the postpartum in      

Thailand 

Objective	 :	 1) To compare the results of the use of risk assessments and the 

application of nursing procedures in preventing early postpartum 

hemorrhage between the control and experimental groups 2) To 

study the satisfaction of the labor room nurses on the risk                        

assessment form and the application of nursing care in the          

prevention of postpartum hemorrhage of early postpartum in       

Buri Ram Hospital

Study design 	 :	 This study is a comparative study with concurrent controls using 

retrospective and prospective data. The participants of the study 

were recruited through a purposive sampling
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หลักการและเหตุผล	
	 การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 

หมายถึง การสูญเสียเลือดมากกว่า 500 มิลลิลิตร

หลังการคลอดทางช่องคลอดหรือมากกว่า 1,000 

มิลลิลิตรหลังการผ่าตัดคลอดใน 24 ช่ัวโมงหลัง 

คลอดหรือความเข้มข้นของเลือดลดลงมากกว่า 

ร้อยละ 10 หลังการคลอด หรือเมื่อจ�ำเป็นต้องให้

เลือดทดแทนใน 24 ชั่วโมงแรกหลังคลอด ซึ่งเป็น

ภาวะฉุกเฉินที่สามารถเกิดข้ึนได้กับหญิงตั้งครรภ์

ทุกรายแม้ว่าจะเป็นหญิงตั้งครรภ์เสี่ยงต�่ำและ      

มีการคลอดปกติก็ตามซึ่งไม ่สามารถท�ำนาย           

ล่วงหน้าได้ ส่วนใหญ่มักเกิดข้ึนทันที ภายใน          

2 ชัว่โมงแรกหลงัคลอด โดยเฉพาะในช่วงระยะที ่3 

ของการคลอดหากใช้เวลานานมากกว่า 20 นาที

ขึ้นไปจะเพิ่มความเส่ียงต่อการตกเลือดมากข้ึน(1) 

สาเหตุหลักเกิดจากการหดรัดตัวของมดลูกไม่ดี 

ร้อยละ 70 จากการฉีกขาดของช่องคลอดปาก

มดลูกและฝีเย็บร้อยละ 20 จากรกและชิ้นส่วน

ของรกค้างร้อยละ 10 และจากการแข็งตัวของ

เลือดผิดปกติร้อยละ 1(2) การตกเลือดหลังคลอด

หากได้รับการรกัษาล่าช้า จะน�ำไปสู่ภาวะชอ็คจน

อาจเกิดภาวะชีฮานซินโดรมการตัดมดลูกและ

รุนแรงถงึขัน้เสียชวีติได้ สถาบนัหลักทีดู่แลสขุภาพ

สตรีตั้งครรภ์และทารกในระดับนานาชาติ ได้

ก�ำหนดแนวทางปฏบิติัในการป้องกนัการตกเลอืด

หลงัคลอดโดยสนบัสนนุให้ทกุโรงพยาบาลมกีารท�ำ 

Active management of 3rd stage of labor 

(AMTSL) เป็นงานประจ�ำในการดูแลผู ้คลอด         

Results	 :	 1) There is a risk assessment by applying the nursing process in 

Prevention of early postpartum hemorrhage 2) Mothers who were 

diagnosed with early postpartum hemorrhage decreased from 

3.1% to 0.9%, but when comparing the proportion of mothers 

who had early postpartum hemorrhage between Control group 

and experimental group By using the Fisher’s exact probability 

test, it was found that they were not different 3) The labor room 

personnel are satisfied. Satisfied with the risk assessment form 

and the application of nursing procedures for the new postpartum 

hemorrhage prevention at the highest level of 4.5 (± SD 0.5).

Conclusion	 :	 From develop the use of risk assessment by applying Nursing 

process are beneficial to the development of the work system in 

the role of nurses in providing care, allowing risk finding quickly 

and in a timely manner, preventing and reducing the severity of 

postpartum hemorrhage.

Keywords 	 :	 Risk assessment, Nursing process, Postpartum hemorrhage
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ทุกรายไม่ว่าจะมีปัจจัยเสี่ยงหรือไม่ เนื่องจากมี

หลักฐานยืนยันว่า AMTSL สามารถลดปริมาณ

เลือดที่เสียไปจากการคลอดและลดอุบัติการณ์

ภาวะตกเลือดหลังคลอดได้มากถึงร้อยละ 60          

รวมทัง้ลดความต้องการใช้ยากระตุน้การหดรดัตวั

ของมดลูกเมื่อมีการตกเลือดหลังคลอดได้มากถึง           

ร้อยละ 50 โดยไม่พบว่ามีผลดีหรือผลเสียต่อ 

ทารก(3)

	 โรงพยาบาลบรุรีมัย์เป็นโรงพยาบาลศนูย์

ขนาด 900 เตียง(4) เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ

ทีมี่ภารกิจส�ำคัญในการให้บรกิารดแูลรกัษาผูป่้วย

ที่มีภาวะเจ็บป่วยรุนแรงและวิกฤต และยังเป็น

สถานศึกษาและแหล่งค้นคว้าส�ำหรับแพทย์ 

พยาบาล และบุคลากรสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

จึงเป็นศูนย์รับบริการส่งต่อผู้ป่วยที่มีภาวะวิกฤต

จากโรงพยาบาลชุมชนและเครือข่ายเข้ามารักษา

อย่างต่อเนื่อง กลุ่มงานสูติ-นรีเวชกรรมได้มีความ

พยายามลดอตัราการตกเลอืดหลงัคลอดโดยได้น�ำ

แนวทางปฏิบัติการป้องกันและการดูแลรักษา

ภาวะตกเลือดหลังคลอดของราชวิทยาลัย                       

สูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยมาเป็นแนวทางใน

การปฏบิตังิาน ซึง่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2558-2560 

พบอัตราการตกเลือดหลังคลอดร้อยละ 2.4 2.5 

และ 2.1 ตามล�ำดบั ซึง่ถอืว่าเกินเป้าหมายตวัชีว้ดั

ของโรงพยาบาล แม้การตกเลือดหลังคลอดจะมี

แนวโน้มลดลง แต่ปัญหาท่ียังต้องการแก้ไข 

เนือ่งจากพบอบุตักิารณ์มารดาตกเลอืดหลงัคลอด

ที่มีภาวะช็อคในปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 9 ราย           

คดิเป็นร้อยละ 5.7 ในปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 9 ราย         

คดิเป็นร้อยละ 5.1 ในปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 6 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 4.2 พบอุบัติการณ์มารดาท่ี                    

ตกเลือดหลังคลอดจนต้องได้รับการตัดมดลูก            

ในปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 8 ราย ปี พ.ศ. 2559 

จ�ำนวน 13 ราย ปี พ.ศ. 2560 จ�ำนวน 8 ราย และ

ที่ส�ำคัญมีมารดาเสียชีวิตตกเลือดหลังคลอด จาก

ภาวะรกค้าง จ�ำนวน 2 ราย ในปี พ.ศ. 2559 

จ�ำนวน  1 ราย จากอบุตักิารณ์ทีพ่บท�ำให้มโีอกาส

เกิดความไม่พึงพอใจ และการร้องเรียนของ

ครอบครวัและญาติ จงึน�ำไปสูก่ารทบทวนคณุภาพ

โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพทางคลินิกด้าน

สูติ-นรีเวชกรรม (Patient care team : PCT)(5) 

และจากการวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลในห้อง

คลอดของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่าโรงพยาบาล

เป็นโรงพยาบาลระดับตติยภูมิมีผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงสูงที่จะเกิดปัญหาตกเลือดหลังคลอด ทั้งที่

เดินทางมาเองและรับส่งต่อจากโรงพยาบาลชมุชน

และเครือข่าย แม้จะมกีารคดักรองแยกความเส่ียง

ของมารดาที่แผนกฝากครรภ์แต่การสื่อสาร

ระหว่างหน่วยงานระหว่างเจ้าหน้าทีใ่นห้องคลอด

ยงัไม่มคีวามชดัเจนเพยีงพอ ท�ำให้การส่งต่อข้อมลู

ความเส่ียงการตกเลือดหลังคลอดไม่ครอบคลุม 

ท�ำให ้ เกิดความล ่าช ้ า ในการประสานงาน                    

อีกสาเหตุของการตกเลือดที่มากที่สุด คือการหด

รัดตัวของมดลูกไม่ดี ร้อยละ 61.2 และพบว่า 

พยาบาลมีทักษะการประเมินการหดรัดตัวของ

มดลูกมีความหลากหลายไม่เป ็นในแนวทาง

เดยีวกนั โดยเฉพาะการประเมนิความผดิปกตขิอง

มดลูก ลักษณะการหดรัดตัวของมดลูก ขาดการ

นวดมดลูกในระยะ 2 ชั่วโมงหลังรกคลอดอย่าง     

ถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ

	 จากปัญหาดังกล่าว ผูว้จิยัในฐานะหวัหน้า

กลุม่งานการพยาบาลผูค้ลอด โรงพยาบาลบรุรีมัย์ 

ซ่ึงมีหน้าที่ส�ำคัญในการจัดระบบบริการพยาบาล

ให้มีคุณภาพตามมาตรฐานได้ตระหนักถึงความ

ประสิทธิผลของการใช้แบบประเมินความเสี่ยงและการประยุกต์กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Effectiveness of using risk assessment and application in nursing process for the prevention of early postpartum haemorrhage in Buriram Hospital
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ส�ำคัญของปัญหา จึงต้องการพัฒนาแบบประเมิน

ความเสี่ยงและประยุกต์กระบวนการพยาบาล 

เพื่ อป ้องกันการตกเลือดในระยะแรกของ                         

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ข้ึน ซึ่งการการป้องกันการ      

ตกเลือดหลังคลอดเป็นสิ่งส�ำคัญต่อภาวะสุขภาพ

ของมารดาและทารก พยาบาลเป็นบุคคลส�ำคัญ

ในการใช้กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการ

ตกเลือดหลังคลอด เพราะเป็นบุคคลท่ีอยู่ใกล้ชิด

กับมารดาตลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด

และหลังคลอด ดังนั้นจึงต้องมีความรู้และทักษะ

ในการดูแล โดยเฉพาะการประเมินปัจจัยเสี่ยง   

ร่วมกบัประยกุต์กระบวนการพยาบาล เพือ่ให้หญงิ        

ต้ังครรภ์ทีม่าคลอดได้รบัการดแูลทีม่ปีระสทิธิภาพ 

มารดาและทารกปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่

สามารถป้องกันได้ ทั้งภายในโรงพยาบาลและ        

โรงพยาบาลเครือข่าย ตอบสนองต่อนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ลดอตัราตายมารดาจาก

สาเหตุภาวะตกเลือดหลังคลอด

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ

อัตราการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกระหว่าง

กลุ่มที่ได้รับการดูแลโดยใช้แบบประเมินความ

เสี่ยงและการประยุกต์กระบวนการพยาบาลใน

การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก 

และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

	 2.	เพือ่ศึกษาความพงึพอใจของบคุลากร

พยาบาลห้องคลอดต่อแบบประเมินความเสี่ยง

และการประยุกต์กระบวนการพยาบาลในการ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก         

โรงพยาบาลบุรีรัมย์แบบใหม่

ค�ำถามการวิจัย
	 การใช้แบบประเมินความเส่ียงและการ

ประยกุต์กระบวนการพยาบาลในการป้องกนัการ

ตกเลอืดหลังคลอดในระยะแรก มผีลต่ออตัราการ

ตกเลือดหลังคลอดระยะแรกหรือไม่

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเปรียบเทียบ 

ชนดิย้อนหลังและไปข้างหน้า ก่อนและหลังการใช้

แบบประเมินความเสี่ยงและการประยุกต ์

กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือด

หลงัคลอดในระยะแรกโรงพยาบาลบรีุรมัย์ระหว่าง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึง เดือนพฤศจิกายน 

พ.ศ. 2562

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ใช้ประชากรทั้งหมดเป็นกลุ่ม

ตัวอย่าง 

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

	 1. 	ผู ้ คลอดที่ คลอดทางช ่ อ งคลอด                            

ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่างเดือน 

พฤษภาคม พ.ศ.2561 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 

2562

	 2. 	พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานประจ�ำ

ห้องคลอด โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จ�ำนวน 20 ราย 

เลือกแบบเจาะจง

	 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้า คือ

	 1.	มารดาที่มีอายุระหว่าง 18-35 ปี

	 2.	มอีายคุรรภ์ครบก�ำหนด 37-42 สัปดาห์ 

ตั้งครรภ์เดี่ยว
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	 3.	สามารถคลอดทางช่องคลอด

	 4.	สื่อสารภาษาไทยได้

	 5.	ยินยอมและให้ความร่วมมือในการ

ศึกษา

	 เกณฑ์การคัดออกจากผู ้ ร ่วมวิ จัย          

(Exclusion criteria)

	 1.	มารดาท่ีมีโรคทางกายท่ีมีผลต่อการ

ตกเลือดหลังคลอด เช่น โรคเลือดต่างๆ โรคความ

ดันโลหิตสูง เบาหวาน ถุงลมโป่งพอง ได้รับยาที่มี

ผลต่อการแข็งตัวของเลือด (aspirin, warfarin) 

	 2.	จากประวัติฝากครรภ์มี platelet  

น้อยกว่า 100 THSD/Cumm

	 3.	มารดาทีเ่ข้าร่วมการศกึษาแล้วมคีวาม

ประสงค์ที่จะออกจากการศึกษาในครั้งนี้

	 4.	มารดามี ภาวะแทรกซ ้ อนขณะ                        

รอคลอดและแพทย์พิจารณาให้ผ่าตัดคลอด	

	 เกณฑ์พิจารณาหยุดการวิจัย คือ                   

หลงั คลอดมภีาวะมดลกูปลิน้หรอืแตก มภีาวะรกค้าง 

มีการฉีกขาดของช่องทางคลอดระดับ 3 ขึ้นไป

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยก�ำหนด

ตามเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออกของจ�ำนวน

ประชากรทีม่าคลอดทางช่องคลอดในโรงพยาบาล 

ระหว่างเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2561 ถึงเดือน

เมษายน พ.ศ. 2562 เลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 

126 ราย เพือ่ป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง 

จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 130 คน

การด�ำเนินการวิจัย
	 ผู้วจัิยมข้ัีนตอนการด�ำเนนิการศกึษา โดย

ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรมการ

วิจัยในมนุษย ์ของโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ เมื่อ          

คณะกรรมการพิจารณาอนุมัติแล้ว ผู้วิจัยด�ำเนิน

การเก็บข้อมูล ดังนี้ 

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สาเหตุของการ

ตกเลอืดหลังคลอดและทดสอบแบบประเมนิความ

เสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด และการประยุกต์

กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือด

หลังคลอด

	 1.	ผู้วิจัยประชุมร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำห้องคลอด เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และ

แนวทางการด�ำเนนิการวจิยั น�ำแบบประเมนิความ

เสี่ยงและการประยุกต์กระบวนการพยาบาลมา 

ทดลองใช้เป็นเวลา 1 เดือน

	 2.	ผู้วิจัยประชุมร่วมกับพยาบาลวิชาชีพ

ประจ�ำห้องคลอดทบทวนการใช้แบบประเมิน

ความเสีย่งและการประยกุต์กระบวนการพยาบาล

แบบใหม่ โดยให้ทีมผู้เข้าร่วมประชุมมีส่วนร่วมใน

การแสดงความคิดเห็นในส่วนของการก�ำหนด       

เป้าหมายและส่งเสริมในการใช้แบบประเมนิความ

เสี่ยง

	 3.	ผู ้วิ จัยร ่วมทบทวนฝ ึกปฏิบัติการ

ท�ำคลอดรกแบบ controlled cord traction และ

การกดมดลกูส่วนล่างให้กบัพยาบาลวชิาชพีทกุคน

	 4.	ผู้วิจัยสร้างความตระหนักและให้เห็น

ความส�ำคัญของการป้องกันการตกเลือดหลัง 

คลอดและเพ่ิมสมรรถนะของพยาบาลในการ

ประเมินการหดรัดตัวของมดลูกและการส่งต่อ

ข้อมูลความเส่ียงให้ครบถ้วนตามแบบประเมิน

ความเสี่ยงโดยกระบวนการพยาบาล

ประสิทธิผลของการใช้แบบประเมินความเสี่ยงและการประยุกต์กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Effectiveness of using risk assessment and application in nursing process for the prevention of early postpartum haemorrhage in Buriram Hospital
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	 ระยะท่ี 2 น�ำแบบประเมินความเสีย่งและ
การประยุกต์กระบวนการพยาบาลที่ได้ปรับปรุง
มาใช้
	 1.	น�ำแบบประเมินความเสี่ยงและการ
ประยกุต์กระบวนการพยาบาลในการป้องกนัการ
ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกโรงพยาบาล
บุรีรัมย์ที่ได้ปรับปรุงมาใช้กับผู้คลอดท่ีมาคลอด 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จ�ำนวน 260 คน แบ่งเป็น           
2 กลุ่ม ดังนี้
		  1.1	กลุ่มควบคุม คือ ผู้คลอดที่คลอด
ระหว่างเดือนพฤษภาคม-ตุลาคม พ.ศ. 2561 
จ�ำนวน 130 ราย ได้รับการดูแลตามแนวปฏิบัติ
และการประเมินความเสี่ยงแบบดั้งเดิม เป็นการ
เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนและ
แบบบันทึกข้อมูลของกลุ ่มงานการพยาบาล                  
ผู้คลอด
		  1.2	กลุ่มทดลอง คือ ผู้คลอดที่คลอด
ระหว่าง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2561-เมษายน 
พ.ศ. 2562 เลือกแบบเจาะจงจ�ำนวน 130 ราย          
ใช้แบบประเมินความเสี่ยงและการประยุกต์
กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอดในระยะแรก โดยพยาบาลวิชาชีพ
ประจ�ำห้องคลอด เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลไป
ข้างหน้า ปฏิบัติดังนี้
			   1.2.1	 เมื่อแรกรับพยาบาลชีพ
ประจ�ำห้องคลอดจะเป็นผู ้ประเมินความเสี่ยง              
ต่อการและจดัท�ำตรายางป๊ัม ในกรณมีคีวามเสีย่ง
ต่อการตกเลือดหลังคลอด ให้วงด้วยปากกาแดง 
เพื่อเป็นการสื่อสารที่ชัดเจนและให้การดูแลตาม
กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือด
หลังคลอด
			   1.2.2	 เม่ือเข้าสูร่ะยะคลอดมกีาร
ประเมินความเสี่ยงระหว่างการคลอดและแบ่ง         

ผู ้คลอดออกตามความเส่ียงท่ีประเมินได้และ
ให้การดแูลตามกระบวนการพยาบาลและตดิตาม
ภาวะตกเลือดหลังคลอกบันทึกข้อมูลลงในแบบ
บันทึกข้อมูล
	 ระยะที่ 3 ภายหลังจากการเก็บข้อมูล
กลุ่มทดลอง จนครบ 130 คนแล้ว จึงประเมินผล
ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพผู ้ใช ้แบบ
ประเมนิความเสีย่งและการประยกุต์กระบวนการ
พยาบาลมาใช้ จ�ำนวน 20 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1.	แบบบันทึกข้อมูล ตามรายละเอียด
ตัวแปรที่ก�ำหนดจะศึกษาในการรวบรวมข้อมูล
ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการตั้งครรภ์ การคลอด 
ภาวะเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอด ปริมาณ
เลือดที่สูญเสีย
	 2.	แบบประเมินความเสี่ยงต่อการตก
เลือดหลังคลอดโดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง      
ต่อการตกเลือดหลังคลอดระยะแรกของ The 
Cal i forn ia  Maternal  Qual i ty  Care                                 
Collaborative ประกอบด้วยแบบประเมินความ
เส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดแรกรับ (admission 
haemorrhage risk factor) และแบบประเมิน
ความเส่ียงต่อการตกเลือดหลังคลอดระหว่างการ
คลอด (risk factor in labour)(6) มาปรับใช้ให้
เหมาะสมกับบริบทของโรงพยาบาลบุรีรัมย์และ
ประยกุต์กระบวนการพยาบาลในการป้องกนัการ
ตกเลือดหลังคลอด
	 3.	แบบส�ำรวจความคิดเห็นคิดเห็นเกี่ยว
กบัการใช้แบบประเมนิความเส่ียงต่อการตกเลือด
หลังคลอด โดยประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 1.	การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 

(Content validity) ตรวจสอบความถูกต้องและ

ความเป็นไปได้โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ท่าน 

โดยการหาดชันีความสอดคล้องหรอืค่า IOC (Item 

Objective Congruence) ของแบบประเมิน

ความเสี่ยงต่อการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

และแบบสอบถามความพึงพอใจของบุคลากรท่ีมี

ต่อการใช้แบบประเมินความเสี่ยงต่อการตกเลือด

หลังคลอดระยะแรก โดยการพิจารณาระดับค่า

ดชันีความสอดคล้อง ข้อทีมี่ค่า IOC ตัง้แต่ 0.5 ขึน้

ไปจะคัดเลือกไว้ใช้ น�ำแบบสอบถามมาปรับปรุง

แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ

	 2.	การตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability) 

ของแบบประเมินความเสีย่ง ใช้วธิปีระเมนิร่วมกนั 

(inter rater reliability) ของพยาบาลวิชาชีพ

ทั้งหมด 20 คน โดยให้พยาบาลวิชาชีพใช้แบบ

ประเมินความเสี่ ยง เพื่ อป ้องการตกเลือด                      

หลงัคลอดระยะแรกประเมนิผูค้ลอดทีม่คีณุสมบตัิ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง ประเมนิผูค้ลอดแรกรบั

และในระยะคลอด จ�ำนวน 20 ราย ใช้สถติแิคปปา

หรือค่าสัมประสิทธิ์ฟลีสแคปปา (Cohen’s         

Kappa Coefficient) เป็นค่าที่ใช้พิจารณาความ

เห็นระหว่างผู้ประเมินว่ามีความเห็นสอดคล้อง

มากหรือน้อยเพียงใดเกณฑ์การพิจารณาระดับ

ความสอดคล้องของสถิติแคปปามากกว่า 0.8 

หมายถึง ความสอดคล้องระหว่างผู ้ประเมิน

สามารถยอมรบัได้ในทางปฏบิตัิ(7) ผลการทดสอบ

ในการศึกษานี้พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ฟลีสแคปปา

เท่ากับ 0.8 แสดงว่า ระดับความสอดคล้อง

ระหว่างผู้ประเมินสอดคล้องกันดีมาก

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูล โดยการแจกแจงความถี่ 

หาค ่าร ้อยละของผู ้คลอดที่มีภาวะตกเลือด                   

หลังคลอดและเปรียบเทียบความแตกต่างอัตรา

การตกเลือดหลังคลอดของผู้คลอดก่อนและหลัง

การใช้แบบประเมินความเส่ียงและการประยุกต์

กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือด

หลังคลอดในระยะแรกโดยใช้สถิติ Chi-square 

หรือ Fisher exact test ประเมินความพึงพอใจ

ของพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แบบประเมินความเสี่ยง

และและการประยกุต์กระบวนการพยาบาลในการ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกใช้           

ค่าเฉลี่ยและความเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการวิจัย
	 กลุ ่มตัวอย่างที่ใช ้ศึกษาพบว่า กลุ ่ม

ควบคุม จ�ำนวน 130 ราย คัดออกจ�ำนวน 32 ราย 

เนื่องจากไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้

จ�ำนวน 29 ราย รกค้าง จ�ำนวน 3 ราย ส่วนกลุ่ม

ทดลองจ�ำนวน 130 ราย คัดออกจ�ำนวน 25 ราย 

เนื่องจากไม่สามารถคลอดทางช่องคลอดได้

จ�ำนวน 22 ราย รกค้าง จ�ำนวน 2 ราย แผลฝีเย็บ

มกีารฉีกขาดระดับ 3 จ�ำนวน 1 ราย ผลการศกึษา 

พบว่า

	 1.	ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย ่างของการศึกษาน้ี กลุ ่ม

ควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติ จ�ำนวน 98 คน 

พบว่า มีอายุระหว่าง 21–25 ปี มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 30.6 และมีจ�ำนวนการคลอด 1 ครั้ง       

คดิเป็นร้อยละ 41.8 ส่วนกลุม่ทดลอง จ�ำนวน 105 

คน พบว่า มีอายุระหว่าง 21–25 ปี มากที่สุด      

ประสิทธิผลของการใช้แบบประเมินความเสี่ยงและการประยุกต์กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Effectiveness of using risk assessment and application in nursing process for the prevention of early postpartum haemorrhage in Buriram Hospital
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คิดเป็นร้อยละ 33.3 และไม่เคยผ่านการคลอด      

คิดเป็นร้อยละ 40.9

	 ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ ่มไม่มีภาวะแทรกซ้อน

ระหว่างตั้งครรภ์คิดเป็นร้อยละ 93.9 และ 79.1 

ตามล�ำดับ ส�ำหรับการตัดแผลฝีเย็บ พบว่ากลุ่ม

ควบคุม มีการตัดแผลฝีเย็บ คิดเป็นร้อยละ 44.9 

ส่วนกลุ่มทดลอง พบว่า มกีารตัดแผลฝีเยบ็ คดิเป็น

ร้อยละ 56.2 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

อายุ

ต�่ำกว่า 21 ปี 18(18.4%) 24(22.9%)

21-25 ปี 30(30.6%) 35(33.3%)

26-30 ปี 28(28.6%) 23(21.9%)

31-35 ปี 16(16.3%) 14(13.3%)

มากกว่า 35 ปี 6(6.1%) 9(8.6%)

รวม 98(100%) 105(100%)

จ�ำนวนการคลอด

ไม่เคยผ่านการคลอด 27(27.6%) 43(40.9%)

1 ครั้ง 41(41.8%) 31(29.5%)

2 ครั้ง 21(21.4%) 21(20.0%)

3 ครั้ง 6(6.1%) 5(4.8%)

4 ครั้ง / มากกว่า 3(3.0%) 5(4.8%)

รวม 98(100%) 105(100%)

ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์

มี 6(6.1%) 22(20.9%)

ไม่มี 92(93.9%) 83(79.1%)

รวม 98(100%) 105(100%)

การตัดแผลฝีเย็บ

มี 44(44.9%) 59(56.2%)

ไม่มี 54(55.1%) 46(43.8%)

รวม 98(100%) 105(100%)
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	 2.	เปรยีบเทยีบผลลัพธ์ของการใช้แบบ

ประเมินความเสี่ยงและการประยุกต์กระบวน 

การพยาบาล

	 ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดใน

ระยะแรก ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 ผลการศึกษาพบว่า มารดาที่ได้รับการ

วนิจิฉยัว่าตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก ในกลุม่

ควบคุม มีจ�ำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 3.1 ส่วน

ในกลุ ่มทดลอง มารดาที่ได้รับการวินิจฉัยว่า        

ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก จ�ำนวน 1 คน คิด

เป็นร้อยละ 0.9 จะเห็นได้ว่ามารดาท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกลดลง

จากร้อยละ 3.1 เป็นร้อยละ 0.9 แต่เมือ่เปรยีบเทยีบ

สัดส่วนมารดาที่ตกเลือดหลังคลอดระยะแรก

ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ

ทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher’s exact probability 

test) พบว่าไม่แตกแต่งกัน (ตารางที่ 2)

ประสิทธิผลของการใช้แบบประเมินความเสี่ยงและการประยุกต์กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Effectiveness of using risk assessment and application in nursing process for the prevention of early postpartum haemorrhage in Buriram Hospital

ตารางที่ 2 	เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการใช้แบบประเมินความเสี่ยงและการประยุกต์กระบวนการ

		  พยาบาลในการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก ระหว่างกลุม่ควบคุมและกลุม่ทดลอง

ผลลัพธ์ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value

การตกเลือดหลังคลอดระยะแรก 3(3.1) 1(0.9) 0.285a

a= p-value by Fisher's Exact Test

	 3.	ลักษณะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพ

ผู้ตอบแบบสอบถาม

	 ด้านพยาบาลวิชาชีพผู้ใช้แบบประเมิน

ความเสีย่งและการประยกุต์กระบวนการพยาบาล

ในการป้องกนัการตกเลอืดหลงัคลอดในระยะแรก

แบบใหม่ จ�ำนวน 20 คน ส่วนใหญ่อาย ุอยูร่ะหว่าง 

31-40 ปี จ�ำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0 และ

ส่วนใหญ่มปีระสบการณ์ในการท�ำงานไม่เกนิ 10 ปี 

จ�ำนวน 10 คนคดิเป็นร้อยละ 40.0 (ตารางที ่3)	

ตารางที่ 3 ลักษณะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพผู้ตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน

อายุ

ไม่เกิน 30 ปี 7(35.0%)

31-40 ปี 8(40.0%)

มากกว่า 40 ปีขึ้นไป 5(25.0%)

รวม 20(100%)

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 20(100%)

รวม 20(100%)
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	 4.	ความพงึพอใจต่อแบบประเมนิความ

เส่ียงและการประยุกต์กระบวนการพยาบาลใน

การป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก

	 จากการศึกษาพบว่า พยาบาลวิชาชีพมี

ความพงึพอใจโดยรวมต่อแบบประเมนิความเสีย่ง

และการประยุกต์กระบวนการพยาบาลในการ

ป้องกันการตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกอยู่ใน

ระดับมากท่ีสุด มีค่าเท่ากบั 4.5 (± SD 0.5) (ตาราง

ที่ 4)	

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน

ไม่เกิน 10 ปี 10(50.0%)

10-20 ปี 5(25.0%)

มากกว่า 20 ปีขึ้นไป 5(25.0%)

รวม 20(100%)

ต�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน

พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 9(45.0%)

พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ 11(55.0%)

รวม 20(100%)

ตารางที่ 3 ลักษณะทั่วไปของพยาบาลวิชาชีพผู้ตอบแบบสอบถาม (ต่อ)

ตารางที่ 4 	ค่าเฉลี่ย และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพ

		  ต่อแบบประเมินความเสี่ยงและการประยุกต์กระบวนการพยาบาลในการป้องกัน

		  การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรก

ข้อความ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ระดับความพึงพอใจ

1. มีความง่ายและสะดวกต่อการปฏิบัติ 4.1 0.3 มาก
2. มีการสื่อสารชัดเจน สามารถปฏิบัติ

   ตามขั้นตอนได้สะดวก

4.2 0.6 มากที่สุด

3. มีความเหมาะสมกับบริบทของ

   ห้องคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์

4.5 0.5 มากที่สุด

4. ท�ำให้เกิดผลดีกับผู้คลอด 4.9 0.3 มากที่สุด
5. ช่วยประหยัดและลดต้นทุนทางด้าน

   ก�ำลังคน เวลา งบประมาณ

3.9 1.0 มาก

6. มคีวามเป็นไปได้ในทางปฏบิตัทิีจ่ะน�ำ

   มาใช้ในหน่วยงานและเครือข่าย

4.4 0.5 มากที่สุด

7. ความพึงพอใจโดยรวม 4.5 0.5 มากที่สุด
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อภิปรายผลการศึกษา
	 1.	การศึกษาครั้งนี้ เมื่อพิจารณาผลลัพธ์

อัตราการตกเลือดหลังคลอด พบว่า ผู้คลอดใน

กลุม่ทีใ่ช้แบบประเมนิความเสีย่งและการประยกุต์

กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือด

หลังคลอดในระยะแรกแบบใหม่ มีอัตราการ               

ตกเลอืดลดลง ทัง้นีเ้นือ่งจากการดแูลผูค้ลอดโดยใช้

แบบประเมินความเสี่ยงและการประยุกต ์

กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือด

หลังคลอดในระยะแรกแบบใหม่ ท�ำให้ผู้คลอดทุก

รายได้รับการประเมินปัจจัยเสี่ยงต่อการตกเลือด

หลังคลอดตั้งแต่แรกรับผู้คลอดไว้ในห้องคลอด 

รวมทัง้มกีารประเมนิเป็นระยะ ท�ำให้ผูค้ลอดได้รบั

การเฝ้าระวังและป้องกันการภาวะตกเลือดหลัง 

คลอดโดยการประยุกต์ใช้กระบวนการพยาบาล

อย่างใกล้ชิดและต่อเนื่อง ตั้งแต่ระยะรอคลอดจน

กระทั่งถึง 2 ชั่วโมงหลังคลอด ส่งผลให้ผู้คลอดที่

ได้รับการดูแลแบบใหม่มีอัตราการตกเลือดลดลง 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของการใช้

แบบประเมินความเสี่ยงและแนวทางปฏิบัติ

ทางการพยาบาลเพื่อป ้องกันภาวะตกเลือด                  

หลังคลอดระยะแรกจากการหดรัดตัวไม่ดีใน               

โรงพยาบาลเจริญกรุงประชารักษ์ จ�ำนวน 1,170 

ราย พบว่า อตัราการตกเลอืดหลงัคลอดลดลงจาก

ร้อยละ 2.7 เหลือร้อยละ 1.5 และไม่พบอุบัติ

การณ์ผู้คลอดตายจากการตกเลือดหลังคลอด(8)

	 2.	การป้องกันการตกเลือดหลังคลอด

เป็นสิ่งส�ำคัญต่อภาวะสุขภาพของมารดาและ

ทารก พยาบาลมบีทบาทส�ำคญัในการป้องกนัการ

ตกเลือดหลังคลอด ตัวชี้วัดคุณภาพท่ีมีความ

ส�ำคัญ คือ การประเมนิความเสีย่งต่อการตกเลอืด

หลังคลอดตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ ตลอดจนถึงระยะ

คลอด พยาบาลต้องใช้กระบวนการพยาบาลตัง้แต่

ประเมนิ การรวบรวมข้อมลูให้ครบถ้วน จนถงึการ

ประเมินผล ซึ่งพยาบาลต้องมีการอธิบายผู้คลอด

ทราบถึงความเสี่ยงที่ประเมินได้และวางแผนร่วม

กับผู้คลอดและทีมเพื่อป้องกันการตกเลือดหลัง 

คลอด(9)

	 3.	ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อ

แบบประเมินความเสี่ยงและการประยุกต ์

กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือด

หลังคลอดในระยะแรกโดยรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด เนื่องจากผู้ใช้เห็นว่าแบบประเมินดังกล่าว มี

ข้ันตอนชัดเจน เข้าใจง่าย การน�ำกระบวนการ

พยาบาลมาประยุกต์ใช้เป็นกิจกรรมที่พยาบาล

วชิาชีพปฏบิตัเิป็นประจ�ำอยูแ่ล้ว ท�ำให้สามารถน�ำ

แบบประเมินแบบใหม่ไปใช้ได้ง่ายและสอดคล้อง

กบับรบิทของหน่วยงานและเกดิผลลพัธ์ทีด่ตีามมา 

ดังเช่นการศึกษาการพัฒนาระบบการดูแลหญิง           

ตั้งครรภ์ในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดใน

โรงพยาบาลสกลนคร เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

แบบมส่ีวนร่วม ผลลัพธ์จากการปฏบัิติร่วมกันของ

พยาบาล คอื มรีะบบการดูแลหญงิต้ังครรภ์ในการ

ป้องกันภาวะตกเลือดหลังคลอดที่ชัดเจนและ

ปฏิบตัใินทศิทางเดยีวกนั พยาบาลมคีวามพึงพอใจ

ต่อระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น ร้อยละ 85 และน�ำ

แนวปฏิบัติมาใช้ร้อยละ 97.3(10)

ข้อเสนอแนะ
	 1.	การน�ำแบบประเมินความเสี่ยงและ

การประยกุต์กระบวนการพยาบาลในการป้องกนั

การตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกไปใช้ควรมี

การเตรียมความพร้อมของบุคลากร มีการอบรม

ให้ความรู้และทักษะในการปฏิบัติงาน ควรมีการ

ประสิทธิผลของการใช้แบบประเมินความเสี่ยงและการประยุกต์กระบวนการพยาบาลในการป้องกันการตกเลือดหลังคลอดระยะแรก โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Effectiveness of using risk assessment and application in nursing process for the prevention of early postpartum haemorrhage in Buriram Hospital
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ติดตาม ก�ำกับ และประเมินประสิทธิผลอย่าง             

ต่อเนื่อง

	 2.	จากผลการศึกษาควรมีการศึกษาซ�้ำ

โดยเพิม่จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างและระยะเวลาในการ

ศึกษาให้มากขึ้น

	 3.	การมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพ

และการน�ำแบบประเมินความเสี่ยงและการ

ประยกุต์กระบวนการพยาบาลในการป้องกนัการ

ตกเลือดหลังคลอดในระยะแรกไปขยายผลใน   

เครือข่ายจะท�ำให้การพัฒนาระบบการดูแล                  

ผู้คลอดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาล

บรุรีมัย์ คณะกรรมการวจิยัและจรยิธรรมการวจิยั 

โรงพยาบาลบรุรีมัย์ ผูท้รงคณุวุฒท่ีิร่วมให้ข้อเสนอ

แนะที่มีคุณค่ารวมทั้งพยาบาลวิชาชีพห้องคลอด

ทกุท่านทีม่ส่ีวนช่วยเหลอื สนบัสนนุ จนท�ำให้งาน

วิจัยครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 ความปวดภายหลงัการผ่าตัดยงัเป็นปัญหาส�ำคญัโดยเฉพาะการผ่าตัดช่องท้อง

แบบเปิด จงึควรใช้การระงบัปวดหลายรูปแบบผสมผสานกนั การฉีดยาชาระงับ
ความรู้สึกบริเวณเส้นประสาทส่วนปลายด้วยเทคนิค ultrasound-guided 
lateral Transversus abdominis plane block (TAPB) สามารถช่วยบรรเทา
อาการปวดหลังผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพการฉีดยาชาด้วยเทคนิค lateral transversus                  
abdominis plane block (TAPB) โดยใช้เครื่องอัลตราซาวน์น�ำทางในการ
ระงบัปวดหลงัผ่าตดัช่องท้องโรคทางนรีเวชท่ัวไป และลดปริมาณการใช้มอร์ฟีน
ระงับปวดหลังผ่าตัดภายใน 24 ชั่วโมงแรก

วิธีการศึกษา	 :	 การศกึษาแบบ randomized single blinded study ในผูป่้วยผ่าตดัช่องท้อง
โรคทางนรีเวชท่ัวไปท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั้งตัว ได้แก่ การผ่าตัด
มดลูก การผ่าตัดลอกเนื้องอกมดลูก การผ่าตัดรังไข่ ระหว่างเดือนมกราคม 
พ.ศ.2561 ถึงมกราคม พ.ศ.2562 ผู้ป่วย 70 ราย (กลุ่ม TAPB 35 ราย และ
กลุ่มควบคุม 35 ราย) ท�ำการสุ่มล�ำดับผู้ป่วยด้วยคอมพิวเตอร์ ปิดด้วยซอง
จดหมายปิดผนึก กลุ่ม TAPB จะได้รับการท�ำ ultrasound-guided TAPB 
ด้วย 0.25% bupivacaine ข้างละ 20 มล. หลงัจากท�ำการผ่าตดัเสรจ็สิน้ กลุม่
ควบคมุได้รบัการดแูลตามมาตรฐาน หลงัผ่าตัดผูป่้วยทกุรายจะได้ IV-PCA เพือ่
ระงับปวด ข้อมูลศึกษา ได้แก่ คะแนนความปวด Numeric Rating Scale 
(NRS) ขณะพกัและขณะขยบัตวั ผูว้จิยับนัทกึปรมิาณยามอร์ฟีนทีใ่ช้และภาวะ
แทรกซ้อนที่ห้องพักฟื้นและตึกผู้ป่วย ณ เวลา 1 2 4 6 24 ชั่วโมงหลังการ
ผ่าตัด

วันที่รับบทความ:  	 5/2/2563
แก้ไขบทความล่าสุด:	 15/4/2563

Vol.35 No.1 January - April 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563



Vol.35 No.1 January - April 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563

126 การทดลองแบบสุ่มเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการระงับปวดโดยวิธี ultrasound-guided lateral transversus abdominis plane block ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคนรีเวชทั่วไปผ่านทางหน้าท้อง

Analgesic efficacy of ultrasound-guided lateral transversus abdominis plane block in patients who underwent general gynecologic surgery via lower abdominal skin incisions: A randomized controlled trial

ผลการศึกษา	 :	 การท�ำ ultrasound-guided TAPB สามารถลดคะแนนความปวดได้เมือ่เทยีบ

กับกลุ่มควบคุมที่ 1 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด (ขณะพัก 3.5 ± 2.6 vs 5.1 ± 2.4, 

P=0.007, ขณะขยับตัว 4.2 ± 2.8 vs 6.0 ± 2.4 , P=0.006) และ ที่ 4 ชั่วโมง

หลังการผ่าตัด (ขณะพัก 4.3 ± 1.4 vs 5.5 ± 1.6, P=0.002, ขณะขยับตัว 

5.2 ± 1.6 vs 6.2 ± 1.7, P=0.011) และสามารถลดการใช้มอร์ฟีนหลังผ่าตัด 

24 ชั่วโมงแรกได้ (23.9 ± 9.7 มก. vs 38.4 ± 11.6 มก., P=<0.001)

สรุป	 :	 การระงับปวดโดยวิธี ultrasound-guided lateral transversus                                 

abdominis plane block ด้วย 0.25% bupivacaine ข้างละ 20 มล.                       

ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคนรีเวชทั่วไปผ่านทางหน้าท้อง สามารถลด

คะแนนความเจบ็ปวดและลดปรมิาณการใช้มอร์ฟีนหลงัผ่าตดัภายใน 24 ชัว่โมง

แรกได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ultrasound-guided transversus abdominis plane block, การผ่าตัด

นรีเวช มอร์ฟีน

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 125-139

 

ABSTRACT 
Background	 :	 Severe postoperative pain is usually seen as a major problem 

caused by lower abdominal incisions. Therefore, we should               

combine various anesthetic techniques, especially the injection 

of anesthesia into peripheral nerves regarded as ultrasound-                 

guided lateral transversus abdominis plane block (TAPB), to                     

efficiently reduce postoperative pain.

Objective	 :	 To evaluate the analgesic efficacy of ultrasound-guided lateral 

transversus abdominis plane block in patients undergoing general 

gynecologic surgery via lower abdominal skin incisions and the 

reduction in amount of postoperative intravenous morphine used.

Methods	 :	 A randomized single-blinded study was conducted in patients who 

underwent general gynecologic surgery via lower abdominal skin 

incisions (total abdominal hysterectomy, myomectomy,                          

salpingo-oophorectomy) under general anesthesia during January 

2018 to January 2019. 70 patients were randomly assigned using 
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a computer software into either a control group or an                                   

experimental group, which labeled privately in sealed envelopes. 

The control group received the standard of care treatment and 

intravenous patient-controlled analgesia (IV-PCA) postoperatively 

as analgesic, whereas the TAPB group was added postoperatively 

with bilateral ultrasound-guided TAPB using 20 ml of 0.25%                  

bupivacaine on each side. Data was collected at 1, 2, 4, 6, 24 

postoperative hours during the patients stay in Postanesthetic care 

unit (PACU) and regular wards regarding the numeric rating scale 

(NRS) of pain both at rest and on activity, the amount of morphine 

consumptions, and other complications. All clinical data was                 

assessed by a blinded investigator.

Results	 :	 The ultrasound-guided TAP block significantly reduced pain                     

intensity compared to the control group at 1 postoperative hour 

(at rest 3.5 ± 2.6 vs 5.1 ± 2.4, P=0.007, on activity 4.2 ± 2.8 vs 6.0 

± 2.4, P=0.006) and at 4 postoperative hours (at rest 4.3 ± 1.4 vs 

5.5 ± 1.6, P=0.002, on activity 5.2 ± 1.6 vs 6.2 ± 1.7, P=0.011). 

Total morphine requirements at ward were significantly reduced 

(23.9 ± 9.7 vs 38.4 ± 11.6 mg, P=<0.001).

Conclusion	 :	 After undergoing general gynecologic surgery via a lower                            

abdominal skin incision, the ultrasound-guided TAP block using 20 

ml of 0.25% bupivacaine on each side significantly reduces the 

pain intensity and postoperative morphine consumptions during 

24 postoperative hours.

Keywords	 :	 Ultrasound-Guided Transversus Abdominis Plane Block, General 

Gynecologic Surgery, Postoperative Morphine Consumptions

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2020;35(1): 125-139
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หลักการและเหตุผล
	 ความปวดภายหลังการผ่าตัดยังเป็น

ปัญหาส�ำคัญโดยเฉพาะการผ่าตัดช่องท้องแบบ

เปิด การระงบัปวดทีด่สีามารถลดความเครียดของ

ร่างกายและจิตใจจากการผ่าตัด และท�ำให้ผู้ป่วย

ฟื้นตัวหลังจากการผ่าตัดได้อย่างรวดเร็ว และยัง

ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ภาวะปอดแฟบ

และการอดุตนัของหลอดเลอืดด�ำใหญ่ ปัจจุบนัพบ

ว่า การระงับความปวดหลงัผ่าตดัควรใช้การระงบั

ปวดหลายรูปแบบผสมผสานกัน เช่น การให้ยา                

แก้ปวดกลุ่มอนุพันธ์ของฝิ่นท้ังทางหลอดเลือดด�ำ

หรือทางช่องไขสันหลังหรอืช่องไขสันหลังชั้นนอก 

(neuraxial block) การให้ยาแก้ปวดกลุม่ NSAIDs 

การใช้เครื่องให้ยาระงับปวดทางหลอดเลือดด�ำ

ด้วยตนเอง (Intravenous Patient-controlled 

Analgesia : IV-PCA) ซึ่งยาแก้ปวดกลุ่มอนุพันธ์

ของฝิ่นมักจะก่อให้เกิดผลข้างเคียง ได้แก่ คลื่นไส้ 

อาเจียน เวียนศีรษะ และถ้าระดับยาในกระแส

เลือดมากเกินไปอาจท�ำให้กดการหายใจ(1) เพื่อ

พยายามลดภาวะแทรกซ้อนจากยากลุ่มอนุพันธ์

ฝิ่นจึงได้มีการให้ยาชาผ่านสายสวนบริเวณช่อง

ไขสันหลัง ช้ันนอกด ้วยตนเอง (epidural                        

patient-controlled analgesia) แต่การใส่สาย

สวนไว ้ ในต� ำแหน ่ งช ่องไขสันหลั งชั้ นนอก                           

(epidural catheter) ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรง เช่น เยื่อหุ้มสมองอักเสบ (meningitis) 

เลือดออกในช่องไขสันหลังช้ันนอก (epidural 

hematoma) ฝีในช่องไขสนัหลงัชัน้นอก (epidural 

abscess) เกิดการขาดเลอืดของไขสนัหลงั (spinal 

cord ischemia) รุนแรงจนส่งผลให้เกิดอัมพาต

ของขาทั้ง 2 ข้าง(2,3)

 	 การฉีดยาชาระงับความรู้สึกบริเวณเส้น

ประสาทส่วนปลาย (peripheral nerve block) 

สามารถช่วยบรรเทาอาการปวดหลงัผ่าตดัได้อย่าง

มปีระสทิธิภาพมากขึน้ในหลายกรณ ีการฉดียาชา

ด้วยเทคนิค lateral Transversus abdominis 

plane block (TAPB) เป็นเทคนิคการฉีดยาชา

ระงับความรู้สึกเส้นประสาท intercostal ที่มา

จาก anter ior  rami  ของเส ้นประสาท                            

thoracolumbar ระดับ T7 ถึง L1 ซึ่งวางเรียงตัว

อยู ่ ในช้ันระหว ่างกล ้ามเนื้อ transversus                    

abdominis และ กล้ามเนื้อ internal oblique 

เส้นประสาทนี้รับความรู้สึกของผนังหน้าท้อง

บริเวณด้านหน้า ประกอบด้วยบริเวณผิวหนัง 

กล้ามเนื้อและเยื่อบุช่องท้องโดยเฉพาะ การใช้

เครื่อง ultrasound น�ำทางระหว่างการฉีดยาชา 

สามารถมองเหน็โครงสร้างทางกายวภิาคและเขม็

ระหว่างท�ำหัตถการตลอดเวลา ท�ำให้สามารถ

ฉีดยาชาได้ตรงต�ำแหน่งของเส้นประสาท มองเหน็

การกระจายตัวของยาชา เพิ่มอัตราการฉีดยาชา

ส�ำเร็จมากขึ้น จึงเพ่ิมท้ังประสิทธิภาพและความ

ปลอดภัยเนื่องจากลดปริมาณยาชาเมื่อเทียบกับ

การฉีดยาชาโดยใช้จุดอ้างองิทางกายวิภาคบริเวณ 

triangle of Petit(4,5) หรือการหาต�ำแหน่งฉีด            

ยาชาด้วย nerve stimulator การฉดียาชาด้วยวิธี 

TAP Block สามารถใช้ได้ผลกับการผ่าตัดในช่อง

ท้องส่วนล่างหลายกรณี เช่น การผ่าตัดไส้เลื่อน(6) 

การผ่าตัดล�ำไส้(7) การผ่าตัดคลอด(8) รวมถึงการ

ผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้องทั้งชนิดเปิดหน้าท้อง(9) 

และชนดิส่องกล้อง(10) แต่กย็งัมข้ีอขดัแย้งเนือ่งจาก

มีงานวิจัยบางเรื่องที่สรุปว่าการท�ำ TAB block    

ไม่ช่วยลดความปวดหลังการผ่าตัด(11)

การทดลองแบบสุ่มเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการระงับปวดโดยวิธี ultrasound-guided lateral transversus abdominis plane block ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคนรีเวชทั่วไปผ่านทางหน้าท้อง

Analgesic efficacy of ultrasound-guided lateral transversus abdominis plane block in patients who underwent general gynecologic surgery via lower abdominal skin incisions: A randomized controlled trial
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	 วิธีประเมินความปวดใช้วัดความปวด

เฉียบพลันมีหลายวิธี ในกรณีที่ผู ้ป่วยสามารถ

ประเมินด้วยตนเองได้ จะใช้การประเมินความ             

เจ็บปวดที่มีความถูกต้องแม่นย�ำในรูปแบบต่างๆ 

ได้แก่ Visual analog scale, Verbal rating 

scale หรือ Numerical rating scale การ

ประเมินอาการปวดที่เป็นมาตรฐานและสามารถ

น�ำมาใช้ซ�้ำเพื่อประเมินผู ้ป่วยในระหว่างการ

ให้การบ�ำบัดความปวดได้ คือ Numerical rating 

scale (NRS) โดยผู้ป่วยจะเป็นผู้ให้คะแนนตาม

ความเจ็บปวดที่ตนเองรู้สึก (ตั้งแต่ 0 คะแนน คือ

ไม่มีอาการปวดเลย จนถงึ 10 คะแนน คอื มอีาการ

ปวดมากที่สุด) 

	 ผู ้วิจัยต้องการศึกษาประสิทธิภาพการ

ระงับปวดหลังผ่าตัดของการฉีดยาชาด้วยเทคนิค 

lateral Transversus abdominis plane block 

โดยใช้อัลตราซาวด์น�ำทางในผู ้ป่วยผ่าตัดโรค                   

ทางนรีเวชทั่วไปผ่านทางหน้าท้อง และสามารถ            

ลดการใช้มอร์ฟีนระงับปวดหลังผ่าตัดภายใน                  

24 ชั่วโมงแรก

วิธีการศึกษา
	 ก า รศึ กษานี้ ไ ด ้ รั บก า รอนุ มั ติ จ าก                      

คณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลสุรินทร์ 

โดยมรีปูแบบการศกึษาแบบ randomized single 

blinded study ในผู้ป่วยหญิงที่มารับการผ่าตัด

ช่องท้องโรคทางนรีเวชทัว่ไป ทีโ่รงพยาบาลสรุนิทร์ 

จ�ำนวน 70 ราย แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มควบคุมจ�ำนวน 35 คน ซึ่งจะไม่ได้รับการท�ำ

ฉีดยาอื่นนอกเหนือจากการระงับความรู้สึกแบบ

ทั้งตัวตามมาตรฐาน กับกลุ่มศึกษา (กลุ่ม TAPB) 

จ�ำนวน 35 คน ซึ่งจะท�ำ ultrasound-guided 

TAPB ด้วย 0.25% bupivacaine 40 มล.                   

แบ่งฉีดข้างละ 20 มล. หลังจากท�ำการผ่าตัดเสร็จ

สิ้น ท�ำการสุ ่มล�ำดับผู ้ป ่วยด้วยคอมพิวเตอร์                

ปิดด้วยซองจดหมายปิดผนกึ โดยผูว้จิยัท�ำการเปิด

ซองจดหมายก่อนท�ำการระงับความรู้สึก ค�ำนวณ

จ�ำนวนประชากรที่ศึกษาจากการศึกษาน�ำร่อง

ก่อนหน้านี ้ภายใต้สมมตฐิานทีว่่า ค่าคะแนนความ

ปวดเฉล่ียสงูสดุในกลุม่ TAPB ที ่6.25+2.50 เทยีบ

กบักลุม่ควบคุมทีค่า่คะแนนความปวดเฉลี่ยสูงสุด

ที่ 8.25+2.50 โดยก�ำหนดการทดสอบ power 

twomeans-Power analysis for a two-sample 

means test เป็น one-sided ด้วยความคลาด

เคล่ือนชนิดท่ีหนึ่ง (significant) ท่ี 5% และ 

power 95% ได้จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มละ 35 ราย 

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม STATA 

(version 15.1, StataCorp LLC Statistics/Data 

Analysis, Copyright 1985-2017, College 

Station, Texas, USA) 

	 มีเกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการศึกษา

เป็นผู้ป่วยหญิงท่ีได้รับการผ่าตัดช่องท้องโรคทาง

นรีเวชท่ัวไปผ่านทางหน้าท้องโดยวิธีการระงับ

ความรู้สึกแบบทั้งตัว อายุระหว่าง 20-60 ปี ASA 

physical status I-III ที่ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย

โดยการลงนาม โดยมีเกณฑ์การคัดออกจากการ

ศึกษาเมื่อผู้ป่วยแพ้ยาชาหรือมีข้อห้ามใช้ยาชา

ทีท่�ำการศกึษา ได้แก่ bupivacaine มแีผลติดเชือ้

ที่ผิวหนังบริเวณจะท�ำการฉีดยาชา มีภาวะการ 

แข็งตัวของเลือดที่ผิดปกติ ได้รับยาที่จะท�ำให้              

มีภาวะดื้อต่อยาแก้ปวดกลุ ่มกลุ ่มอนุพันธ์ฝิ ่น                     

มนี�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 40 กก.หรอืมภีาวะอ้วน ดัชนี

มวลกายมากกว่า 35 กิโลกรัม/ตารางเมตร ก�ำลัง

ต้ังครรภ์ หรือมีภาวะท่ีไม่สามารถเข้าใจข้ันตอน
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การวิจัยหรือไม่สามารถใช้เครื่องให้ยาระงับปวด

ทางหลอดเลอืดด�ำด้วยตนเอง โดยผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ 

จะท�ำการบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการ

ศกึษา สอนการประเมนิความระดบัความปวดโดย

ใช้ numeric rating scale (NRS) 0-10 คะแนน 

และสอนวิธีใช้เครื่องให้ยาระงับปวดทางหลอด

เลอืดด�ำด้วยตนเองก่อนเริม่ท�ำการระงบัความรูส้กึ 

ผู้ป่วยจะได้รับการดมยาสลบและได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานการดมยาสลบ โดยน�ำสลบด้วย 

Propofol 1.5-2 มก./กก. หรือ Thiopental 3-5 

มก./กก. และใส่ท่อช่วยหายใจด้วย succinyl 

choline 1.5-2 มก./กก. ให้ยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

Cis-atracurium 0.2 มก./กก. หรือ Atracurium 

0.5 มก./กก. เป็น loading dose ตามด้วย 

Cis-atracurium 0.03-0.04 มก./กก. หรือ                 

Atracurium 0.2 มก./กก. ทุก 30-60 นาทีตาม

ความเหมาะสม ระงบัความรูส้กึร่วมกับยาดมสลบ 

Sevoflurane 2% โดยใช้ 50% ไนตรัสออกไซด์ 

ในออกซเิจน 50% ด้วยอตัรา 2 ลติร/นาที ระหว่าง

การผ่าตัดให้ midazolam 0.02 มก./กก. และ 

morphine รวมตลอดการผ่าตัด 0.2 มก./กก. ถ้า

ระยะเวลาการผ่าตัดนานเกิน 2 ชั่วโมง ให้                 

morphine รวมตลอดการผ่าตัดเพิ่มเป็น 0.25 

มก./กก. โดยผู้เข้าร่วมการศึกษามีการลงแผล

ผ่าตัด 2 แบบ คือ low midline incision หรือ 

Pfannenstiel incision 

	 เม่ือเสร็จการผ่าตัด ผู้ป่วยกลุ่มศึกษาจะ

ได้รับการท�ำ ultrasound-guided TAPB ทั้ง 2 

ข้างด้วยเครือ่ง SonoSite 180®, SonoSite, USA 

ด้วยหัวตรวจ ultrasound คลืน่ความถีส่งูชนดิตรง

รุ่น L38, 10-5 MHz ท�ำโดยวิสัญญีแพทย์ท่ีมี

ประสบการณ์การท�ำงานมากกว่า 5 ปี หลังจาก

ท�ำความสะอาดผิวหนังตามหลัก sterile บริเวณ 

xyphoid process ถึงหัวหน่าว ท�ำการฉีดยาชา

ตามเทคนิคของ Hebbard และคณะ(12) โดยวาง

หัวตรวจขวางตรงต�ำแหน่ง mid-axillary line 

ระหว่าง iliac crest และ subcostal margin ของ

กระดูกซ่ีโครงชิ้นท่ี 12 จนสามารถมองเห็นชั้น     

ไขมัน ชั้นกล ้ามเนื้อ external oblique                             

ชั้นกล้ามเนื้อ internal oblique ชั้นกล้ามเนื้อ 

transversus abdominis และช่องภายในช่อง

ท้องได้อย่างชดัเจน จากนัน้ใช้เขม็ฉดียาชาเข้าช่อง

ไขสันหลัง (spinal needle) เบอร์ 22 ความยาว 

90 ม.ม. (B. Broun Melsungen AG, Germany) 

แทงเข็มผ่านผิวหนังด้วยเทคนิค in-plane จาก

ทางด้านใกล้ของหัวตรวจ จนปลายเข็มอยู่ตรง

ต�ำแหน่งระหว่างชัน้กล้ามเนือ้ internal oblique 

และชั้นกล้ามเนื้อ transversus abdominis 

(transversus abdominis fascial plane) ตรวจ

สอบต�ำแหน่งฉีดยาชาที่ถูกต้องโดยการฉีด 2% 

xylocaine 1-2 มล. เมื่อต�ำแหน่งถูกต้องจึงฉีด         

ยาชา 0.25% bupivacaine 20 มล. หลังจากนั้น

ผู ้ป่วยจะได้รับยาต้านฤทธ์ิยาหย่อนกล้ามเนื้อ 

(reversal drugs) เป็น neostigmine 0.05              

มก./กก. ร่วมกับ atropine 0.02 มก./กก. ก่อน

การถอดท่อช่วยหายใจ 

	 ภายหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยจะถูกส่งตัวไป

ห้องพักฟื้นเพื่อสังเกตอาการและได้รับการดูแล

ตามมาตรฐานวสิญัญ ีเมือ่ผูป่้วยสามารถลมืตาและ

ท�ำตามค�ำสั่งได้ปกติ จะท�ำการประเมินคะแนน

ความปวดครั้งแรก แล้วจึงต่อเครื่องให้ยาระงับ

ปวดทางหลอดเลือดด�ำด้วยตนเอง โดยต้ังค่า

เครื่อง คือ morphine 1 มก./มล., bolus dose 

2 มก./ครั้ง, lockout interval 5 นาที, limit 

การทดลองแบบสุ่มเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการระงับปวดโดยวิธี ultrasound-guided lateral transversus abdominis plane block ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคนรีเวชทั่วไปผ่านทางหน้าท้อง

Analgesic efficacy of ultrasound-guided lateral transversus abdominis plane block in patients who underwent general gynecologic surgery via lower abdominal skin incisions: A randomized controlled trial
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maximal dose 50 มก. เฝ้าระวังอาการและ

อาการแสดงของภาวะยาชาเกินขนาด (Local 

anesthetic systemic toxicity: LAST) อย่าง

ใกล้ชิดหลังฉีดยาชาอย่างน้อย 30 นาที หากเกิด

ภาวะ LAST ผู้ป่วยจะได้รับการแก้ไขทันที ตลอด

การศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะไม่ได้รับยาแก้ปวด

ชนิดอื่นเสริมและจะได้รับการแก้ไขภาวะแทรก 

ซ้อนตามเหมาะสม

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้า

ร่วมการศึกษา ได้แก่ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนี

มวลกาย ระยะเวลาการระงบัความรูส้กึ ระยะเวลา

การผ่าตัด บันทึกคะแนนความปวด Numeric 

Rating Scale (NRS) ภายหลังการผ่าตัดท้ังใน

ขณะพกัและขณะขยบัตวั (โดยการงอเข่าทัง้ 2 ข้าง

ขึน้) ทีห้่องพกัฟ้ืน และ ณ เวลา 1 2 4 6 24 ชัว่โมง

หลังการผ่าตัด บันทึกปริมาณยาแก้ปวดมอร์ฟีน

รวมในแต่ละช่วงเวลา ค่าคะแนนความพึงพอใจใน

การรับบริการทางวิสัญญีเมื่อครบ 24 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัด น�ำเสนอข้อมลูเป็นค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของข้อมูล ASA 

physical status ชนิดของการผ่าตัด ชนิดของ

แผลผ่าตดั และภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำ TAPB 

และการระงับความรู้สึกระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้ 

Chi-square หรือ Fisher’s exact test วเิคราะห์

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับคะแนน

ความปวด ค่าเฉล่ียปริมาณการใช้ยามอร์ฟีนหลัง

ผ่าตัด และค่าคะแนนความพึงพอใจในการรับ

บริการทางวิสัญญี โดยใช้ Student’s t-test                   

ในกรณีที่การกระจายของข้อมูลปกติ และใช้ 

Mann-Whitney U-test กรณีที่การกระจายของ

ข้อมูลไม่ปกติ ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทางสถิติที่           

น้อยกว่า 0.05 
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Analgesic efficacy of ultrasound-guided lateral transversus abdominis plane block in patients who underwent general gynecologic surgery via lower abdominal skin incisions: A randomized controlled trial

แผนภูมิที่ 1 Protocol Flow Chart
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ผลการศึกษา
	 จากผูป่้วยทีร่่วมการศกึษาทัง้หมด 70 คน 

อยู่ในกลุ่ม TAPB 35 คน และกลุ่มควบคุม 35 คน 

ทั้งสองกลุ่มได้รับการเปรียบเทียบข้อมูลพื้นฐาน 

พบว่ากลุ่มศึกษามีอายุเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (43.7± 7.7 ปี vs 45.8 

± 6.9 ปี, P=0.002) ไม่มีความแตกต่างกันทาง

สถิติในน�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ASA                    

physical status ชนิดของการผ่าตัด ชนิดของ

แผลผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัด และระยะเวลา

การระงับความรู้สึก ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลผู้เข้าร่วมการศึกษา

กลุ่ม TAPB (N= 35)

Mean ± SD / N(%)

กลุ่มควบคุม (N=35)

Mean ± SD / N(%)
p-value

อายุ (ปี) 43.7 ± 7.7 45.8 ± 6.9 0.002*
   น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 61.9 ± 8.9 60.3 ± 10.7 0.081
   ส่วนสูง (เซนติเมตร) 156.6 ± 5.8 156.4 ± 4.8 0.610
   ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 25.3 ± 3.5 24.7 ± 4.0 0.098
   ASA physical status I/II/III 9(25.7)/24(68.6)/2(5.7) 11(31.4)/22(62.9)/3(5.7) 0.430
โรคประจ�ำตัว
   เบาหวาน 2(5.7%) 3(8.6%) 0.643
   ความดันโลหิตสูง 4(11.4%) 4(11.4%) 1.000
   ไตเรื้อรัง 0(0.0%) 1(2.9%) 0.314
   หอบหืด 0(0.0%) 2(5.7%) 0.151
   น�้ำหนักเกิน/อ้วน 16(45.7%) 14(40.0%) 0.629
   โลหิตจาง 8(22.9%) 11(31.4%) 0.420
แผลผ่าตัด : 0.420
   Low midline 27(77.1%) 24(68.6%)
   Pfannenstiel 8(22.9%) 11(31.4%)
ชนิดการผ่าตัด : 0.628
   TAH 3(8.6%) 7(20.0%)
   Myomectomy 2(5.7%) 1(2.8%)
   TAH with unilateral SO 3(8.6%) 3(8.6%)
   TAH with bilateral SO 23(65.7%) 22(62.9%)
   Unilateral SO 2(5.7%) 2(5.7%)
   Bilateral SO 2(5.7%) 0(0.0%)
   ระยะเวลาการผ่าตัด (นาที) 74.0 ± 25.3 68.1 ± 22.2 0.305
   ระยะเวลาการระงับความรู้สึก (นาที) 103.4 ± 28.9 92.1 ± 21.5 0.091

ASA : American Society of Anesthesiologists, TAH : Total abdominal hysterectomy, 

SO : Salpingo-oophorectomy
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	 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความปวดขณะ

นอนพักและขณะขยับตัวของทั้ง 2 กลุ่มในแต่ละ

ช่วงเวลาภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัด            

พบว ่ าค ่ าคะแนนความปวดของกลุ ่ ม ท่ีท� ำ                    

ultrasound-guided TAPB ด้วย 0.25%                

bupivacaine น้อยกว่ากลุ่มควบคุมทุกช่วงเวลา

แต่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ช่วง 1 4 

ชั่วโมงหลังการผ่าตัดขณะนอนพัก และที่่ห้องพัก

ฟื้น และชั่วโมงที่ 1 4 ชั่วโมงหลังการผ่าตัดขณะมี

การขยับตัว ดังแสดงตามแผนภูมิที่ 1 และ 2

การทดลองแบบสุ่มเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการระงับปวดโดยวิธี ultrasound-guided lateral transversus abdominis plane block ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคนรีเวชทั่วไปผ่านทางหน้าท้อง

Analgesic efficacy of ultrasound-guided lateral transversus abdominis plane block in patients who underwent general gynecologic surgery via lower abdominal skin incisions: A randomized controlled trial

แผนภูมิที่ 2 แผนภูมิแสดงค่าคะแนนความปวดขณะนอนพัก 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผ่าตัด

 

แผนภูมิที่ 3 แผนภูมิแสดงค่าคะแนนความปวดขณะขยับตัว 24 ชั่วโมงแรกภายหลังการผ่าตัด 
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	 การท�ำ ultrasound-guided TAPB ด้วย 

0.25% bupivacaine สามารถลดการใช้มอร์ฟีน

หลังผ่าตัดได้เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุมในทุกช่วง

เวลาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ยกเว้นในช่ัวโมง

แรกหลังการผ่าตัด และเมื่อเปรียบเทียบภาวะ

แทรกซ้อนจากการได้รับมอร์ฟีนระงับปวด พบว่า

กลุม่ควบคมุมอีาการคลืน่ไส้ อาเจยีนมากกว่ากลุม่ 

ultrasound-guided TAPB อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ และตลอดการศึกษาไม่พบภาวะแทรกซ้อน

จากการท�ำ ultrasound-guided TAPB                             

แต่อย่างใด ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ตารางแสดงข้อมลู Morphine consumption ใน 24 ช่ัวโมงหลงัการผ่าตดั ภาวะแทรกซ้อน

		  และค่าคะแนนความพึงพอใจในการรับบริการทางวิสัญญีที่เวลา 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด 

กลุ่ม TAPB (N= 35)

Mean ± SD / N(%)

กลุ่มควบคุม (N=35)

Mean ± SD / N(%)

p-value

Morphine consumption

   1 ชั่วโมง 3.37 ± 4.12 5.04 ± 3.34 0.067

   2 ชั่วโมง 5.98 ± 5.28 10.35 ± 5.93 0.025*

   4 ชั่วโมง 9.11 ± 5.52 15.88 ± 7.64 0.001*

   6 ชั่วโมง 12.54 ± 7.29 20.98 ± 8.54 0.001*

   24 ชั่วโมง 23.88 ± 9.68 38.42 ± 11.66 0.<001*

ภาวะแทรกซ้อน

   คลื่นไส้/อาเจียน 4(11.4%) 13(37.1%) 0.002*

   คัน 1(2.9%) 2(5.7%) 0.643

   ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 30(85.7%) 20(57.2%) 0.001*

ค่าคะแนนความพึงพอใจ 5.00 + 0.00 4.86 + 0.35 0.041* 

วิจารณ์
	 จากการศึกษาครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการ

ท�ำ ultrasound-guided TAP block ด้วย 0.25% 

bupivacaine สามารถเป็นหนึ่งในวิธีการระงับ

ปวดผู้ป่วยผ่าตดัโรคทางนรเีวชทัว่ไปทางหน้าท้อง

ที่มีแผลผ่าตัดคร่ึงล่างของช่องท้องได้ เนื่องจาก

สามารถลดปริมาณการใช้มอร์ฟีนทาง IV-PCA ได้

อย่างมีนัยส�ำคัญทุกช่วงเวลาใน 24 ชั่วโมงแรก     

หลงัการผ่าตดั ซึง่จะส่งให้เกดิผลประโยชน์ต่อเนือ่ง 

คือ ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนจากการได้รับมอร์ฟีน

โดยเฉพาะอาการคลื่นไส้ อาเจียน ในด้านคะแนน

ความปวดหลังผ่าตัด กลุ่ม ultrasound-guided 

TAP block มีคะแนนความปวดน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งในขณะพักที่ช่วง 1 4 

ชั่วโมงหลังการผ่าตัด และขณะขยับตัวที่่ห้องพัก

ฟื้น และช่วง 1 4 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด แสดงให้

เห็นว่าการท�ำ ultrasound-guided TAP block 

สามารถระงับปวดได้อย่างมีประสิทธิภาพในช่วง 

4 ช่ัวโมงแรกช่วงหลังผ่าตัด สอดคล้องกับการ

ศกึษาของ Kang และคณะ(13) ท่ีได้ท�ำแบบสอบถาม
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เก่ียวกับความคิดเห็นเก่ียวกับความปวดหลังการ

ผ่าตัด เกือบร้อยละ 70 ของผู้ป่วยคาดการณ์ว่า

หลังผ่าตัดจะต้องปวดอย่างน้อยระดับปานกลาง

ถึงปวดมากโดยเฉพาะช่วงภายหลังผ่าตัดเสร็จ        

จึงได้แนะน�ำให้ความส�ำคัญกับการระงับปวด          

ในช่วงแรกหลังการผ่าตัดทันที ตัวแปรรบกวนที่

อาจท�ำให ้กลุ ่มควบคุมให้คะแนนความปวด

มากกว่ากลุ่ม ultrasound-guided TAP block 

ที่พบจากการศึกษาครั้งนี้ คือ อายุเฉลี่ยรวมของ

กลุ่มควบคุมมากกว่ากลุ่มศึกษา 2 ปี (45.8 ± 6.9 

vs 43.7 ± 7.7, P= 0.002*) อาจท�ำให้กลุม่ควบคมุ

มีโรคประจ�ำตัวมากกว่า และอาจน�ำไปสู ่การ            

มีความเจ็บปวดหลังผ่าตัดได้มากกว่า และแม้ว่า

ระดับคะแนนความปวดของท้ังสองกลุ ่มจะ                  

ไม่แตกต่างกันในช่วงหลังการผ่าตัด 6-24 ชั่วโมง 

แต่ก็พบว่ากลุ่มควบคุมมีการใช้มอร์ฟีนในการ

ระงบัความปวดมากกว่ากลุม่ ultrasound-guided 

TAP block อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งจากการ

ศึกษาของ De Oliveira และคณะ(10) กล่าวว่า             

ผู้ป่วยที่ใช้ยาแก้ปวดกลุ่มยาเสพติดมากกว่าคือ        

คนที่มีระดับความปวดมากกว่าแม้จะให้ระดับ

คะแนนความปวดไม่แตกต่างกันก็ตาม

	 Tornero-Campello ได้ท�ำการศึกษา

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการระงับปวดระหว่าง

การให้ยาชาผ่านสาย epidural catheter เทียบ

กบัการท�ำ TAP block ในผูป่้วยหลังผ่าตดัช่องท้อง 

สรปุว่าผู้ป่วยทกุรายทีม่ารบัการผ่าตดัทางช่องท้อง 

ควรได้รับการระงับปวดผ่านสาย epidural            

catheter(14) แต่ผู้วิจัยคิดว่าการท�ำ TAP block 

สามารถครอบคลุมความปวดท่ีเกิดจากการบาด

เจบ็ของผวิหนงัและชัน้กล้ามเนือ้ (somatic pain) 

บริเวณผนังหน้าท้องได้ดีกว่าเมื่อเทียบกับการให้

ยาชาระงับปวดผ่านสาย epidural catheter ซึ่ง

แม้ epidural block จะสามารถครอบคลุมการ

ระงับปวดจากการบาดเจ็บของอวัยวะภายใน 

(visceral pain) ได้มากกว่าการท�ำ TAP block 

แต่การให้ยาชาระงับปวดผ่านสาย epidural 

catheter อาจไม่ครอบคลุม somatic pain ได้

ทัง้หมด โดยเฉพาะการผ่าตดัทีม่แีผลผ่าตัดครึง่ล่าง

ของช่องท้องซึ่งเล้ียงด้วยเส้นประสาทรับการ

สัมผัสในระดับ T9-T12 เนื่องจากการกระจายตัว

ของยาชาตาม dermatome ที่ค่อนข้างแคบ 

	 การท�ำ TAP block โดยมี ultrasound- 

guided มีข้อดี คือ สามารถฉีดยาชาได้อย่าง

แม่นย�ำและปลอดภัยในเวลารวดเร็ว เพราะ

หัตถการท�ำภายใต้การมองเห็นกายวิภาคของ             

ผู้ป่วยตลอดเวลา สามารถบอกต�ำแหน่งของเส้น

ประสาทหรอืต�ำแหน่งท่ีจะฉดียาชาได้ชดัเจน มอง

เหน็อวยัวะส�ำคญัทีต้่องหลกีเลีย่งและหลอดเลอืด

ใหญ่ต่างๆ ได้ ท�ำให้ลดภาวะแทรกซ้อนอย่างการ

แทงทะลุเส้นเลือด การเกดิก้อนเลือดบริเวณท่ีแทง

เข็ม ยังสามารถลดขนาดของยาชาให้น้อยลงได้ 

เนื่องจากมองเห็นการกระจายตัวของยาชาตลอด

การฉีดและเมื่อค�ำนวณระยะเวลาการระงับความ

รู้สึกในกลุ่ม TAP block ซ่ึงเป็นกลุ่มทีท่�ำหตัถการ

เพิ่มเติม ไม่พบความแตกต่างเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมแต่อย่างใด (103.4 ± 28.9 นาที vs 92.1 

± 21.5 นาที, P=0.091)

	 การมองเหน็เขม็ทัง้หมดโดยเฉพาะบรเิวณ

ปลายเข็มตลอดเวลาท่ีท�ำหัตถการ(15)เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่สุดในการประสบความส�ำเร็จในการใช้ 

ultrasound-guided block รวมถึงการใช้            

เทคนิคฉีดสารน�้ำเพ่ือยืนยันต�ำแหน่งปลายเข็ม 

(hydrolocation)(16) มีการรายงานเกิดการบาด

การทดลองแบบสุ่มเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการระงับปวดโดยวิธี ultrasound-guided lateral transversus abdominis plane block ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคนรีเวชทั่วไปผ่านทางหน้าท้อง

Analgesic efficacy of ultrasound-guided lateral transversus abdominis plane block in patients who underwent general gynecologic surgery via lower abdominal skin incisions: A randomized controlled trial
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เจบ็ของตบัและเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ (peritonitis) 

ในผู้ป่วยผ่าตัดไส้เลื่อนจากการท�ำ ultrasound- 

guided TAP block(17) ซึ่งเป็นกรณีแรกที่ีการ

รายงานภาวะแทรกซ้อนจากการท�ำ ultrasound- 

guided TAP block อธบิายได้จากการไม่สามารถ

มองเห็นเข็มตลอดเวลาในขณะท�ำหัตถการและ

ระหว่างการฉีดยาชา ท�ำให้แทงเข็มลึกกว่า

ต�ำแหน่งที่ต ้องการ ผู ้วิจัยจึงหลีกเลี่ยงภาวะ

แทรกซ้อนโดยกลุ ่มควบคุมจะไม่ได้รับการฉีด 

placebo ด้วยสารน�้ำอ่ืน เช่น 0.9% NSS เพื่อ

เปรียบเทียบดังเช่นการศึกษาอื่น(18) และผู้วิจัย

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนในกลุม่ ultrasound-

guided TAP block โดยตรวจสอบต�ำแหน่งปลาย

เข็มและต�ำแหน่งฉีดยาชาก่อนการฉีดทุกครั้ง 

ตลอดการศึกษาครั้งนี้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจาก

การท�ำหัตถการในผู้ป่วยทุกราย

	 จากการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยพบว่าการท�ำ 

ultrasound-guided TAP block มปีระสทิธภิาพ

มากที่สุดในช่วง 4 ชั่วโมงแรกหลังการผ่าตัดเมื่อ

ท�ำการฉีดยาชาช่วงหลังการผ่าตัดเสร็จสิ้น ใน

อนาคตการเลือกใช้ยาชาในกลุ ่ม liposomal       

bupivacaine แทนยากลุ่ม bupivacaine ปกติ 

น่าจะสามารถช่วยระงบัความปวดได้ยาวนานและ

ลดการใช้มอร์ฟีนได้เพิม่ขึน้ หรอืการพฒันาเทคนคิ

เพื่อให้ยาชาต่อเนื่องทางสาย (continuous TAP 

block) เพื่อให้การระงับปวดท่ียาวนานกว่าการ

ฉีดยาชาเพียงครั้งเดียว (single shot block)(19) 

รวมถึงการเลือกเวลาในการท�ำ TAP block ก่อน

การผ่าตัด จากการศึกษา meta-analysis ของ 

Bacal และคณะ(20)ที่พบว่าการท�ำ TAP block 

ก่อนเริม่ลงแผลผ่าตดัให้ผลการระงบัปวดได้ดีกว่า

เมือ่เทยีบกบัท�ำในช่วงหลงัการผ่าตดัเสรจ็สิน้แล้ว 

สรุป
	 การระงับปวดโดยวธิ ีultrasound-guided 

lateral transversus abdominis plane block 

ด้วย 0.25% bupivacaine ข้างละ 20 มล.              

ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดโรคนรีเวชท่ัวไปผ่าน

ทางหน้าท้อง สามารถลดคะแนนความเจ็บปวด

หลังผ่าตัดและลดปรมิาณการใช้มอร์ฟีนหลงัผ่าตดั

ภายใน 24 ชั่วโมงแรก สามารถใช้เป็นหนึ่งวิธีใน

การระงับปวดร่วมกับวิธีการระงับความปวด            

อื่นๆ ได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณศาสตราจารย์ ดร.นายแพทย์

ชยันต์ธร ปทุมานนท์ ที่ให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับการ

วิเคราะห์ผลทางสถิติ และขอขอบคุณบุคลากร

กลุ ่มงานวิสัญญีและกลุ ่มงานสูตินรีเวชวิทยา                

โรงพยาบาลสุรินทร์ทุกท่านในความร่วมมอืในการ
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ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบาดเจ็บชั่วคราวของเส้นประสาท

Recurrent Laryngeal หลังผ่าตัดไทรอยด์

Factors Influencing Recurrent Laryngeal Nerve Injury 

on Post-operative Thyroidectomy
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 อมัพาตของสายเสียงจากการบาดเจบ็ของเส้นประสาท Recurrent Laryngeal 

สาเหตสุ�ำคญัคือเกิดหลังการผ่าตดัไทรอยด์มคีวามสมัพนัธ์กับอาการทางคลนิกิ 

ได้แก่ เสียงแหบ กลืนล�ำบาก หากเป็นอัมพาตของสายเสียงชั่วคราวอาการจะ

ปกติภายใน 6 เดือน ดังนั้นการท�ำผ่าตัดต้องใช้แพทย์ที่มีประสบการณ์ และ

ต้องท�ำด้วยความระวังทุกขั้นตอนเพื่อป้องกันมิให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อศึกษาปัจจัยท�ำนายที่มีอิทธิพลต่อการบาดเจ็บชั่วคราวของเส้นประสาท 

Recurrent Laryngeal หลังการผ่าตัดไทรอยด์ในโรงพยาบาลชัยภูมิ

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลงัจากเวชระเบยีนระหว่างวนัที ่1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2559 - วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2561 ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไทรอยด์อายุ

มากกว่า 15 ปี จ�ำนวน 251 ราย ก่อนการผ่าตัดกลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับ

การตรวจวินิจฉัยด้วยเข็มเจาะดูดเซลล์ไปตรวจ และส่องกล้องตรวจสายเสียง 

หลังผ่าตัดนัดตรวจติดตามอาการหลังจ�ำหน่าย 1 สัปดาห์ ในรายที่มีอาการ

เสียงแหบ กลืนล�ำบาก ส�ำลัก หายใจล�ำบากจะนัดติดตามการรักษาทุกเดือน

จนกระทั่งถึง 6 เดือนและใช้กล้องตรวจส่องประเมินเส้นเสียงประกอบการ

วินิจฉัย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

หาค่าระยะเวลาเฉลี่ยของการเป็นอัมพาตของสายเสียงด้วย (median               

survival time) ข้อมูลทางคลินิกและวิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายต่อการเกิด                  

บาดเจ็บช่ัวคราวของเส้นประสาท Recurrent Laryngeal โดยใช้ Cox                    

proportional hazard regression (p-value<0.05)
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FactorsInfluencing Recurrent Laryngeal Nerve Injury on Post-operative Thyroidectomy

ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 251 ราย มีอายุเฉลี่ย 49.4±14.2 ปี เพศหญิงร้อยละ 88.4               

มีประวัติเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 5.6 ได้รับการผ่าตัด Right Lobectomy 

ร้อยละ 46.2 Total thyroidectomy ร้อยละ 15.1 เวลาทีใ่ช้ในการผ่าตดัเฉลีย่ 

1.4±0.9 ชั่วโมง เสียเลือดจากการผ่าตัดเฉลี่ย 128.1±74.7 มิลลิลิตร วันนอน

เฉลี่ย 5.4±2.0 วัน ผู้ป่วยหลังผ่าตัดไทรอยด์ร้อยละ 16.3 เกิดภาวะอัมพาต

ของสายเสยีง จ�ำนวน 12 ราย ร้อยละ 29.3 เป็นผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัด Total 

thyroidectomy จ�ำนวน 11 ราย ร้อยละ 26.9 Subtotal thyroidectomy 

จ�ำนวน 1 ราย ร้อยละ 2.4 ปัจจัยท�ำนายที่มีอิทธิพลต่อการบาดเจ็บชั่วคราว

ของเส้นประสาท Recurrent Laryngeal ข้างเดียวได้แก่ มะเร็ง ร้อยละ 55.2 

(95% CI, 6.7 to 454.9) การผ่าตัดด้วยเทคนิค Total thyroidectomy                    

ร้อยละ 13.3 (95% CI, 2.7 to 65.2) แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value<0.05) ส่วนปัจจัยอื่นพบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value>0.05) ระยะเวลาเฉลี่ยของของการเป็นอัมพาตของสายเสียง 4.0 

เดือน (95% CI, 3.0 to 5.0) 

สรุป	 :	 ปัจจัยท�ำนายที่มีอิทธิพลการต่อการบาดเจ็บเกิดชั่วคราวของเส้นประสาท 

Recurrent Laryngeal ข้างเดียวส่งผลให้เกิดอัมพาตของเส้นเสียงชั่วคราว

ได้แก่ โรคมะเร็งไทรอยด์ และเทคนิคการผ่าตัด Total thyroidectomy 

ระหว่างการผ่าตัดการค้นหาเส้นประสาท หลีกเล่ียงการเย็บ การดึงร้ัง การ

ผูกมัดเอ็น การใช้ความร้อน การจี้ด้วยไฟฟ้า และเพิ่มความระมัดระวังในการ

ผ่าตัดมิให้ตัดถูกเส้นประสาท

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ บาดเจ็บชั่วคราวเส้นประสาท Recurrent Laryngeal

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 141-155

ABSTRACT
Background	 :	 The recurrent laryngeal nerve injury is a major complication         

after thyroidectomy and the main cause of vocal fold paralysis 

associated with hoarseness, dysphagia and aspiration. If vocal fold 

paralysis from transient the recurrent laryngeal nerve injury is 

recovery in six month. So that, the experienced of neck surgeons 

was performed, procedure carefully and prevent complication. 
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Objective	 :	 The study aimed to determine factors influencing transient           

recurrent laryngeal nerve injury postoperative thyroidectomy in 

Chaiyaphum hospital.

Methods	 :	 This is a retrospective cohort study with 251 the reviewed                

medical Records those patients more than 15 years old who had 

thyroid surgery between 1st. January 2016 to 20th. December 2018. 

Before surgery, all samples were diagnosed carcinoma with fine 

needle aspiration (FNA), examining the RLN with the fiber optic 

laryngoscope (FOL) were done. After surgery, all samples were 

follow up check 1 week, who have hoarseness, difficulty                       

swallowing, choking, difficulty breathing, follow up the treatment 

every month until up to 6 months with the fiber optic laryngoscope 

(FOL) to evaluate the vocal cords paralysis in the diagnosis.                

General data were analyzed using descriptive statistics, time for 

transient vocal palsy from recurrent laryngeal nerve used median 

survival time and predictive factors for recurrent transient                       

laryngeal nerve injury using Cox proportional hazard regression 

(p-value<0.05).

Results	 :	 There were 251 patients included to analysis, mean age 49.4 ± 

14.2 years, females 88.4%, history of diabetes mellitus 5.6%, Right 

Lobectomy 46.2%, Total thyroidectomy 15.1, meantime used for 

surgery 1.4 ± 0.9 hours, mean total Blood loss 128.1 ± 74.7                 

milliliters, mean lent of stay 5.4 ± 2.0 days, thyroidectomy patient’s 

16.3% and undergoing paralysis vocal cord 12 case (29.3%), total 

thyroidectomy patient’s 11 case (26.9%), subtotal thyroidectomy 

patient’s 1 case (2.4%). From the Cox proportional hazard                         

regression, predictors that influence unilateral recurrent laryngeal 

nerve injury were carcinoma 55.2% (95% CI, 6.7 to 454.9), total 

thyroidectomy 13.3% (95% CI, 2.7 to 65.2), significant. (p-value 

<0.05) but other factors no significant. (p-value>0.05). Median 

duration of vocal cord paralysis from transient unilateral recurrent 

laryngeal nerve injury was 4.0 months (95% CI, 3.0 to 5.0)                

respectively.
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หลักการและเหตุผล
	 การรักษาโรคไทรอยด์นั้นท�ำได้ด้วยการ

ผ่าตัด(1) ซึ่งมีความปลอดภัยค่อนข้างสูง มีอัตรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อน (morbidity rate) และ

อัตราการตาย (mortality rate) ต�่ำมาก(2-3) ภาวะ

แทรกซ้อนที่พบหลังการผ่าตัดได้แก่ อัมพาตของ

สายเสียงซึ่งเกิดจากการได้รับบาดเจ็บของเส้น

ประสาท Recurrent laryngeal(3-4) พบอบุตักิารณ์

สายเสยีงเป็นอมัพาตช่ัวคราวร้อยละ 1.3-20 และ 

สายเสียงเป็นอัมพาตถาวรร้อยละ 0.9-9(5-9)           

เส้นประสาท recurrent laryngeal เป็นแขนงของ

เส้นประสาท Valgus แยกออกเป็นข้างซ้ายและ

ขวา โดยข้างขวาจะผ่านหน้าต่อหลอดเลือดแดง 

Subclavian และวกไปทางด้านหลงักลบีขวาของ

ต่อมไทรอยด์เข้าไปเลี้ยงกล่องเสียง ต่อด้านหลัง

ของกล้ามเนื้อ Cricothyroid ส่วนข้างซ้าย               

ทอดผ่านไปหน้าต่อบริเวณ Arch of Aorta ตรง

ต�ำแหน่งของ Ligamentum Arteriosum แล้ววก

กลับขึ้นมาในล�ำคอส่วนล่างมักจะอยู ่ในร่อง

ระหว่างหลอดลมกับหลอดอาหาร (Trachea 

esophageal groove) แล้วทอดไปทางด้านหลัง

ต่อมไทรอยด์ โดยขณะที่ทอดผ่านต่อมไทรอยด์

เส ้นประสาทนี้จะอยู ่ใกล้กับหลอดเลือดแดง                   

inferior thyroid ซึ่งอาจจะทอดข้ามเหนือหลอด

เลือด หรือลอดใต้ต่อหลอดเลือด หรือทอดไป

ระหว่างแขนงของหลอดเลือด Inferior thyroid 

ก็ได้ หลังจากน้ันมันจะทอดไปใต้ต่อ Posterior 

suspensory ligament of Berry ก่อนแตกแขนง

เข้าสู่กล่องเสียง (Larynx) ตรงต�ำแหน่งข้อต่อ 

Cricothyroid บรเิวณ Inferior cornu ของกระดกู

อ่อนไทรอยด์ โดยเส้นประสาท Recurrent                   

Laryngeal จะท�ำหน้าทีท่ัง้ motor และ sensory 

nerve โดยรับ sensory บริเวณใต้ต่อ Glottis ไป 

และเลี้ยงกล้ามเนื้อ lntrinsic ของกล่องเสียง              

ทุกมัดยกเว้นกล้ามเนื้อ Cricothyroid(10-13)                    

การเกิดสายเสียงอัมพาตข้างเดียวมีความสัมพันธ์

กบัเสยีงแหบ กลนืล�ำบาก หรือการส�ำลกัร่วมด้วย(14) 

แต่หากสายสายเสียงเป็นอัมพาตสองข้างมักมี

ปัญหาเรือ่งทางเดินหายใจอดุกัน้ หายใจล�ำบาก(15-16) 

การประเมินต้องอาศัยการซักประวัติการผ่าตัด

บริเวณล�ำคอ ตรวจลักษณะของสายเสียง ระยะ

ห่างของสายเสียงถ้าห่างมากผู้ป่วยจะมีอาการ

ส�ำลักร่วมได้(13-15) ซึ่งภาวะสายเสียงเป็นอัมพาต

ชัว่คราว (Transient true vocal cord paralysis) 

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบาดเจ็บชั่วคราวของเส้นประสาท Recurrent Laryngeal หลังผ่าตัดไทรอยด์
FactorsInfluencing Recurrent Laryngeal Nerve Injury on Post-operative Thyroidectomy

Conclusion	  : The predictors influence unilateral Recurrent Laryngeal nerve                  

injury were carcinoma, Total thyroidectomy, can be avoided by 

careful observation, investigation, visual identification, the                 

mechanisms of intraoperative nerve injury include division,                    

laceration, stretching or traction, pressure, crush, electrical, heat, 

ligature entrapment and delicate, meticulous dissection of the 

nerve.

Keywords	 :	 Transient Recurrent, Laryngeal nerve injury, Thyroidectomy

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2020;35(1): 141-155
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เป็นภาวะที่เกิดในระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

6 เดือน แล้วสายเสียงกลับมาท�ำงานปกติเหมือน

เดมิ หากมภีาวะนีเ้กนิ 6 เดอืนข้ึนไปเรยีกว่า ภาวะ

สายเสียงเป็นอัมพาตถาวร (Permanent true 

vocal cord paralysis)(17-18) ซึง่มปัีจจยัเสีย่ง ได้แก่ 

เทคนิคการผ่าตัด โรคมะเร็ง Grave’s disease 

การผ่าตดัซ�ำ้ ระยะเวลาท่ีผ่าตดันาน การเสยีเลือด

มาก การผ่าตัดซ�้ำเพื่อห้ามเลือด และสาเหตุที่

ส�ำคญัคอืการทีแ่พทย์ท่ีท�ำผ่าตดัเป็นคนท�ำเองโดย

ขาดความระมัดระวังเท่าที่ควร(19)

	 กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล

ชยัภมู ิเป็นหน่วยงานทีใ่ห้การรกัษาผูป่้วยไทรอยด์ 

ในปี พ.ศ. 2559-2561 มีผู้ป่วยเข้ารับการผ่าตัด

จ�ำนวน 102 102 และ 96 ราย(20) การตรวจวนิจิฉยั

ว่าก้อนมีสาเหตุมาจากมะเร็งหรือเปล่าด้วยวิธีใช้

เข็มเจาะเพื่อดูดเซลล์ไปตรวจ(Fine needle                 

aspiration : FNA)(21) ส�ำหรับก้อนท่ีมีขนาด

มากกว่า 1 เซนตเิมตร หรอืคล�ำไม่ได้ต้องตรวจทาง

รังสีร่วมด้วย เช่น Ultrasonography(22) ก่อนท�ำ

ผ่าตัด จะส่องกล้อง Fiber optic laryngoscope 

(FOL) เพือ่ดตู�ำแหน่งสายเสยีง และหลังการผ่าตดั

เมื่อผู้ป่วยจ�ำหน่ายจะนัดตรวจติดตามการรักษา  

1 สัปดาห์ แต่หากพบว่ามีอาการเสียงแหบ กลืน

ล�ำบาก ส�ำลัก หายใจล�ำบากจะนัดติดตามการ

รักษาทุกเดือนจนกระท่ังถึง 6 เดือน จากการ

ปฏิบัติงานดังกล่าวข้างต้นยังไม่เคยน�ำข้อมูลมา

ศึกษาเพื่อให้ทราบถึงสภาพปัญหาและศึกษา

ปัจจัยต่างๆ ที่อาจเป็นสาเหตุ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่อาจท�ำให้เกิดภาวะ

นี้ จากการทบทวนงานวิจัยต่างๆ พบว่าปัจจัยที่

เกี่ยวข้อง ได้แก่ การผ่าตัด มะเร็ง Grave’s                  

disease การผ่าตดัซ�ำ้ ระยะเวลาผ่าตดัทีย่าวนาน 

การเสียเลือดจ�ำนวนมาก การผ่าตัดซ�้ำเพื่อห้าม

เลือด เป็นต้นเพื่อน�ำข้อมูลที่ได้ไปพัฒนาการดูแล

รักษาผู้ป่วยป้องกันการเกิดสายเสียงเป็นอัมพาต

จากการบาดเจ็บของเส้นประสาท Recurrent 

Laryngeal จะช่วยลดอัตราความพิการได ้                        

(morbidity)

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาป ัจจัยที่มีอิทธิผลต ่อการ           

บาดเจ็บชั่วคราวของเส้นประสาท Recurrent 

Laryngeal

วิธีด�ำเนินการศึกษา 
	 เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบย้อนหลงั 

(Retrospective cohort study) จากเวชระเบียน

ผู้ป่วยผ่าตัดไทรอยด์ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วย

ในกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลชัยภูมิ 

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559-วันที่ 30 

กันยายน พ.ศ. 2561 ท�ำการผ่าตัดโดยแพทย์มี

ประสบการณ์ 3 ปีขึ้นไป และขณะท�ำผ่าตัดได้ 

Identification of the nerve

ประชากรที่ศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง
	 ศกึษาในผูป่้วยอายมุากกว่า 15 ปี จ�ำนวน 

300 ราย ติดตามการรักษาผู้ป่วยหลังจ�ำหน่าย                

1 สปัดาห์ ส�ำหรับในรายทีม่เีสยีงแหบ กลนืล�ำบาก 

ส�ำลัก หรือหายใจล�ำบาก จะนัดติดตามการรักษา

ทุกเดือนต่อไปอีก 6 เดือน หรือหายเป็นปกติ โดย

ใช้กล้องส่อง Fiber optic laryngoscope (FOL) 

เพื่อดูต�ำแหน่งสายเสียง ประเมินการเป็นอัมพาต

ของสายเสียง กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 251 ราย            
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มีข้อมูลครบถ้วนน�ำเข้าศึกษา โดยศึกษาข้อมูล

ทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา สถานภาพการ

สมรส อาชีพ การสูบบุหรี่ ดื่มสุรา การตรวจ                  

Fine needle aspiration (FNA) neck                             

ultrasonography โรคร่วม (เบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง โรคหัวใจ ไตวาย) ระยะเวลาที่ใช้ในการ

ผ่าตัด จ�ำนวนเลือดที่เสียในการผ่าตัด ภาวะ

แทรกซ้อนทีพ่บหลงัการผ่าตดั (Hypocalcaemia, 

Recurrent Laryngeal nerve palsy, Hematoma, 

Wound infection, Swelling, Bleeding,               

Dysphagia and Upper airway obstruction) 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล ผลการตรวจ                        

Pathology ศึกษาปัจจัยท�ำนายทีม่อิีทธพิลต่อการ

บาดเจบ็ของเส้นประสาท Recurrent Laryngeal 

ซึง่ส่งผลให้เกิดอมัพาตของสายเสยีงได้แก่ เทคนคิ

การผ่าตัด มะเร็ง ระยะเวลาผ่าตัด การเสียเลือด 

และการผ่าตัดซ�้ำ โดยมี

	 เกณฑ์คัดเข้ามาศึกษา (Inclusion                  

criteria) ได้แก่ ผู้ป่วย

	 (1) 	หลังผ่าตัดไทรอยด์ที่มาตรวจตามนัด 

	 (2) 	หลังผ ่ าตัด ท่ีมีอาการเ สียงแหบ                 

กลืนล�ำบาก ส�ำลัก หรือหายใจล�ำบาก

	 (3) 	ได้รับการตรวจและมีผลตรวจ Fine 

needle aspiration (FNA)

	 (4) 	ได้รับการตรวจส่องกล้อง Fiber                  

optic laryngoscope (FOL)

	 เกณฑ์คดัออกจากการศกึษา (Exclusion 

criteria) ได้แก่ ผู้ป่วย

	 (1)	ทีส่่งต่อไปรบัการรกัษาท่ีสถานบรกิารอืน่

	 (2)	ทีต่รวจพบความผดิปกตขิองสายเสยีง

ก่อนการผ่าตัด

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
	 1.	สถิติเชิงพรรณนาใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก ใช้จ�ำนวน ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย (ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน                

(ค่าต�่ำสุด-ค่าสูงสุด)

	 2.	สถิติเชิงอนุมาน ใช้ในการวิเคราะห์

ปัจจัยท�ำนายต่อการเกดิบาดเจ็บของเส้นประสาท 

recurrent laryngeal โดยใช้ Cox proportional 

hazard regression (p-value<0.05) และหาค่า

ระยะเวลาเฉลีย่ของการเป็นอมัพาตของสายเสยีง

ด้วย median survival time

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 ง า น วิ จั ย นี้ ไ ด ้ รั บ ก า ร อ นุ มั ติ จ า ก                          

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ

ผลการศึกษา 
	 ในช่วงที่ศึกษาระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ. 2559 วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2561 มีผู้ป่วย

ได้รับการผ่าตัดไทรอยด์จ�ำนวน 300 ราย มีข้อมูล

ครบถ้วนตามเกณฑ์คัดเข้าศกึษา จ�ำนวน 251 ราย 

ข้อมูลทั่วไปผู ้ป่วยมีอายุเฉลี่ย 49.4±14.2 ปี               

เพศหญิงร้อยละ 88.4 สถานภาพการสมรสคู่             

ร้อยละ 69.7 มีอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 30.7     

สูบบหุร่ีร้อยละ 6.4 ด่ืมสุราร้อยละ 28.7 ได้รับการ

ตรวจ Fine needle aspiration (FNA) และ 

Fiber optic laryngoscope ร้อยละ 100                     

มีประวัติเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 5.6 ได้รับการ

ผ่าตัด Right Lobectomy ร้อยละ 46.2 Total 

thyroidectomy ร้อยละ 15.1 เวลาที่ใช้ในการ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบาดเจ็บชั่วคราวของเส้นประสาท Recurrent Laryngeal หลังผ่าตัดไทรอยด์
FactorsInfluencing Recurrent Laryngeal Nerve Injury on Post-operative Thyroidectomy
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ผ่าตัดเฉล่ีย 1.4±0.9 ชั่วโมง เสียเลือดจากการ

ผ่าตัดเฉลี่ย 128.1±74.7 มิลลิลิตร วันนอนเฉลี่ย 

5.4±2.0 วัน มีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด

ได้แก่ ภาวะแคลเซียมต�่ำชั่วคราวร้อยละ 5.2 

อัมพาตของสายเสียงร้อยละ 4.8 แผลผ่าตัดบวม 

(swelling) ร ้อยละ 2.4 แผลผ่าตัดมีออก                  

(bleeding) ร้อยละ 1.6 กลืนล�ำบากร้อยละ 4.4 

และผลการตรวจพยาธวิิทยาเป็นมะเร็งร้อยละ 6.8 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 Patient’s Characteristics Thyroidectomy according to different factor

Characteristics จ�ำนวน(ร้อยละ) (n=251)

Starting period-no. (%)

   2016 67(26.8%)

   2017 88(35.0%)

   2018 96(38.2%)

Age-yrs

   Mean 49.4±14.2

   Range 18-81

Sex-no. (%)

   male 29(11.6%)

   female 222(88.4%)

Marital status-no. (%)

   single 69(27.5%)

   married 175(69.7%)

   divorced 7(2.8%)

Occupation-no. (%)

   unemployed 18(7.2%)

   agriculture 77(30.7%)

   trade 35(13.9%)

   worker 60(23.9%)

   government official 23(9.1%)

   student 18(7.2%)

   house keeper 20(8.0%)
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Characteristics จ�ำนวน(ร้อยละ) (n=251)

Occupation-on (%)

   Tobacco used (%) 16(6.4%)

   Alcohol used (%) 72(28.7%)

   Pre-calcium (8.5-10 mmol/L) 214(85.3%)

Investigation

   Fine needle aspiration (FNA) 251(100%)

   neck ultrasonography 13(5.2%)

   Fiber optic laryngoscope (FOL) (%) 251(100%)

Comorbidities at baseline (yes, %)

   diabetes mellitus 14(5.6%)

   hypertension 8(3.2%)

   hypertension and Diabetes mellitus 6(2.4%)

   Cardiovascular disease/CRF/UTI 5(2.0%)

Type of operation(%)

   Right Lobectomy 116(46.2%)

   Left Lobectomy 94(37.5%)

   Subtotal thyroidectomy 3(1.2%)

   Total thyroidectomy 38(15.1%)

   Repeated operation 0

Time used for operation(hrs.)

   Mean 1.4±0.9

   Range 0.30-5.5

Total blood loss (ml)

   Mean 128.1±74.7

   Range 30-450

Length of stay (day)

   Mean 5.4±2.0

   Range 2-13

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบาดเจ็บชั่วคราวของเส้นประสาท Recurrent Laryngeal หลังผ่าตัดไทรอยด์
FactorsInfluencing Recurrent Laryngeal Nerve Injury on Post-operative Thyroidectomy

ตารางที่ 1 Patient’s Characteristics Thyroidectomy according to different factor (ต่อ)
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	 จากข้อมูลผู้ป่วยผ่าตัด Total thyroid-

ectomy และ Subtotal thyroidectomy รวม

จ�ำนวน 41 รายผู้ป่วย Total thyroidectomy 

จ�ำนวน 38 ราย พบว่าเสียเลือดจากการผ่าตัด

เฉลี่ย 160.1±100.4 มิลลิลิตร เวลาท่ีใช้ในการ

ผ่าตดัเฉลีย่ 1.9±1.6 ชัว่โมง วนันอนเฉลีย่ 5.1±2.5 

วนั ผลการตรวจทางพยาธวิทิยาเป็นมะเรง็ร้อยละ 

26.8 แผลผ่าตัดบวม (swelling) ร้อยละ 14.6 

แผลผ่าตัดมีออก (bleeding) ร ้อยละ 7.3                       

กลืนล�ำบากร้อยละ 2.4 อัมพาตชั่วคราวของ                  

สายเสยีงร้อยละ 26.9 ส่วนผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดั 

Subtotal thyroidectomy จ�ำนวน 3 ราย                   

เสียเลือดจากการผ่าตัดเฉลี่ย 276.7±25.2 

มิลลิลิตร เวลาท่ีใช้ในการผ่าตัดเฉล่ีย 2.4±1.4 

ชั่วโมง วันนอนเฉลี่ย 6.0±1.7 วัน ผลการตรวจ

ทางพยาธิวิทยาเป็นมะเร็งร้อยละ 2.4 แผลผ่าตัด

มีออก (bleeding) กลืนล�ำบาก และอัมพาต

ชั่วคราวของสายเสียงมีจ�ำนวนเท่ากันคือร้อยละ 

2.4 ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 Patient’s Characteristics Thyroidectomy according to different factor (ต่อ)

Characteristics จ�ำนวน(ร้อยละ) (n=251)

Complication at post operation (%)

   transient hypocalcaemia 13(5.2%)

   permanent hypocalcaemia 0

   transient RLN palsy 12(4.8%)

   permanent RLN palsy 0

   hematoma 0

   upper airway obstruction 0

   Swelling 6(2.4%)

   bleeding 4(1.6%)

   dysphagia 11(4.4%)

Pathology

   multi nodular goiter (MNG) 192(76.5%)

   Solitary thyroid nodule 42(16.7%)

   follicular thyroid carcinoma 17(6.8%)
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	 จากการศึกษาปัจจัยท�ำนายที่มีอิทธิพล

ต่อการบาดเจ็บของเส้นประสาท Recurrent 

Laryngeal พบว่ามะเร็งร้อยละ 55.2(95% CI,6.7 

to 454.9) การผ ่าตัดด ้วยเทคนิค Total                          

thyroidectomy ร้อยละ13.3 (95% CI, 2.7 to 

65.2) แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.05) ส่วนปัจจัยอื่นพบว่าไม่แตกต่าง

กนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ ระยะเวลาทีใ่ช้

ในการผ่าตัด (1.4±0.9 ชั่วโมง) ร้อยละ 1.51                   

(95% CI, 2.7 to 65.2), จ�ำนวนเลือดที่เสียไป         

ในระหว่างการผ่าตดั (128.1±74.7 ml) และภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัด ร้อยละ 1.4(95% CI,          

0.7 to 2.7) ดังแสดงในตารางที่ 3 และระยะเวลา

เฉล่ียอัมพาตของสายเสียงจากการบาดเจ็บ

ชัว่คราวของเส้นประสาท Recurrent Laryngeal 

4.0 เดือน (95% CI, 3.0 to 5.0)

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบาดเจ็บชั่วคราวของเส้นประสาท Recurrent Laryngeal หลังผ่าตัดไทรอยด์
FactorsInfluencing Recurrent Laryngeal Nerve Injury on Post-operative Thyroidectomy

ตารางท่ี 2 Outcome of Total thyroidectomy and Subtotal thyroidectomy operation(n=41)

Data Total thyroidectomy Subtotal thyroidectomy

Total blood loss (ml)

   mean 160.1±100.4 276.7±25.2

   Range 40-400 250-300

Time used for operation (hrs.)

   mean 1.9±1.6 2.4±1.4

   Range 0.30-5.5 1.0-4.0

Length of stay (day)

   mean 5.1±2.5 6.0±1.7

   Range 2-13 4-7

   Carcinoma (%) 11(26.8%) 1(2.4%)

   Identification of the nerve 38(92.7%) 3(7.3%)

Total blood loss (ml)

   Upper airway obstruction (%) 0 0

   Swelling (%) 6(14.6%) 0

   Bleeding (%) 3 (7.3%) 1(2.4%)

   Dysphagia (%) 1(2.4%) 1(2.4%)

   Transient hypocalcemia (%) 10(24.4%) 0

   Transient RLN palsy (%) 11(26.9%) 1(2.4%)
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วิจารณ์ 
	 จากการศึกษาพบว่าปัจจัยท�ำนายท่ีมี

อิทธิพลต่อการเกิดอัมพาตของสายเสียงชั่วคราว

จากการบาดเจ็บของเส้นประสาท Recurrent 

Laryngeal หลังการผ่าตัดไทรอยด์ ได้แก่ มะเร็ง

มีอัตราการเกิดอัมพาตของสายเสียงสูง(23-25)             

จากการรุกล�ำ้ของมะเรง็ทีก้่อนเนือ้มขีนาดใหญ่(26)  

และการผ่าตดัก้อนมะเรง็มกัจะท�ำให้เส้นประสาท 

Recurrent Laryngeal ด้านซ้ายบาดเจ็บ(27) ส่วน

การท�ำผ่าตดัด้วยเทคนคิ Total thyroidectomy 

เป็นเทคนคิการผ่าตดัมาตรฐานไทรอยด์(28) ซึง่เป็น

สาเหตุส�ำคัญของการเกิดอัมพาตของสายเสียง

ชั่วคราวหลังการผ่าตัด(9,29-30) มีโอกาสเสี่ยงจะเกิด

การบาดเจ็บของเส ้นประสาท Recurrent                       

Laryngeal ร้อยละ 7.36 ถงึแม้ว่าแพทย์ผูท้�ำผ่าตดั

จะมีประสบการณ์ในการท�ำผ่าตัด การพยายามที่

จะค้นหาและรักษาเส้นประสาท Recurrent              

Laryngeal ไว้ก็ตาม(30-31) จะมีอุบัติการณ์สูงหาก

ท�ำผ่าตัดโดยแพทย์ที่มีประสบการณ์น้อย(32-33) 

เทคนิคท�ำการผ่าตัดท่ีอาจท�ำให้เส้นประสาท            

บาดเจ็บรวมถึงการฉีกขาด การเย็บ แรงดึงร้ัง 

ไฟฟ้าจี้ ความร้อน การมัดเส้นเอ็น การขาดเลือด 

และการดึงเส ้นประสาท(34-35) หากบาดเจ็บ                   

ข ้างเดียวจะแสดงอาการทางคลินิก ได ้แก ่                      

เสียงแหบ กลืนล�ำบาก ส�ำลัก(14,25-26) อัมพาตของ

สายเสียงชั่วคราวหลังการผ่าตัดจะกลับมาหาย

เป็นปกติพบบ่อยระหว่าง 4-6 สัปดาห์(36) แต่หาก

มีอาการทางคลินิกมากกว่า 6 เดือนจะกลายเป็น

อัมพาตของสายเสียงแบบถาวร(37-38)

ตารางที่ 3 	Prognostic Factor for Transient Laryngeal Nerve Injury after postoperative 

		  thyroidectomy, According to Hazard Ratio.

Factors Hazard ratio p-Value

   Total blood loss-ml 0.8(0.4-1.7) 0.529

   Length of stay (days) 1.8(0.6-5.3) 0.271

   Time used for operation (hours) 1.5(1.0-2.4) 0.059

   Operative-total thyroidectomy 13.3(2.7-65.2) 0.001*

   Operative-subtotal thyroidectomy 2.6(0.3-21.1) 0.376

   Carcinoma 55.2(6.7-454.9) 0.000*

Postoperative complication 1.4(0.7-2.7) 0.394

   swelling 1.5(0.2-13.6) 0.724

   bleeding 2.4(0.3-22.2) 0.428

   transient hypocalcemia 1.6(0.3-8.2) 0.553

   dysphagia 1.7(0.3-8.1) 0.527

p-value<0.05
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สรุป 
	 ปัจจัยท�ำนายท่ีมีอิทธิพลการต่อการ            

บาดเจ็บเกิดช่ัวคราวของเส้นประสาท Recurrent 

Laryngeal ข้างเดียวส่งผลให้เกิดอัมพาตของเส้น

เสยีงชัว่คราวได้แก่ โรคมะเรง็ไทรอยด์ และเทคนคิ

การผ่าตัด Total thyroidectomy การท�ำผ่าตัด

โดยแพทย์มีประสบการณ์ ขณะท�ำผ่าตัดได้                 

Identification of the nerve ทุกครั้ง ระหว่าง

การผ่าตัดสามารถหลีกเลี่ยงได้ด้วยการเพิ่มความ

ระมัดระวังในการผ่าตัดมิให้ตัดถูกเส้นประสาท

ตลอดจนหลีกเลี่ยงการเย็บ แรงดึงรั้ง ไฟฟ้าจี้ 

ความร้อน การมดัเส้นเอน็บรเิวณใกล้เส้นประสาท 

จะช่วยลดการบาดของเส้นประสาท Recurrent 

Laryngeal

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 การศึกษาย้อนหลังท�ำให้ข้อมูลบางส่วน

ไม่ครบถ้วนได้แก่ขนาด Endotracheal tube และ 

intubation duration ซึง่เป็นปัจจยัเสีย่งทีส่�ำคญั

อีกปัจจัยหนึ่งที่อาจเป็นสาเหตุของอัมพาตของ

สายเสียงจากการบาดเจ็บของเส ้นประสาท               

Recurrent Laryngeal หลังการผ่าตัดไทยรอยด์
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 การประยุกต์การตรวจหาแอนติเจน D ด้วยวิธีสไลด์ ซึ่งท�ำจากแผ่นโฟเมก้า

ขนาด 30 x 40 cm. ที่มีการแบ่งช่องส�ำหรับการทดสอบได้ 90 ช่องเพื่อใช้ใน

การทดสอบครัง้ละจ�ำนวนมากโดยใช้น�ำ้ยาแอนต ิD เจอืจางเพือ่ลดต้นทนุและ

ประหยัดเวลาในการทดสอบ

วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ศกึษาประสทิธภิาพของน�ำ้ยาแอนติ D เจือจาง ทีใ่ช้ในการตรวจแอนติเจน 

D ในโลหิตผูบ้รจิาคด้วยวิธกีารตรวจบนแผ่นสไลด์ เปรียบเทียบกบัวธิมีาตรฐาน

เพื่อลดต้นทุนและระยะเวลาในการทดสอบ

สถานที่ศึกษา	 :	 โรงพยาบาลน่าน จังหวัดน่าน

รูปแบบงานวิจัย	 :	 การศึกษาแบบดัดแปลงและเปรียบเทียบทดสอบการวินิจฉัย

วิธีการศึกษา	 :	 ใช้กลุม่ตวัอย่างเลอืดของผู้บรจิาคโลหิตในโรงพยาบาลน่านจ�ำนวน 8,396 ราย

ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2562 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2562 ในการ 

ตรวจหาแอนติเจน D บนเม็ดเลือดแดงของผู้บริจาคด้วยวิธีสไลด์เปรียบเทียบ

กับวิธีมาตรฐาน โดยหยดน�้ำยาแอนติ D ที่เจือจาง 1:16 ลงบนแผ่นสไลด์                   

1 หยดแล้วใช้ไม้เขีย่แตะเลอืดให้ตดิปลายไม้ของเมด็เลอืดแดงทีต้่องการทดสอบ 

(stick method) ผสมกบัน�ำ้ยาทีห่ยดไว้บนสไลด์ให้เข้ากนัแล้วสังเกตปฏกิริิยา

การจบักลุม่ของเม็ดเลอืดแดงภายในเวลา 2 นาทแีล้วอ่านผลด้วยตาเปล่าหาก

ผลการทดสอบในรายที่ให้ผลลบต้องท�ำการทดสอบเพิ่มเติมด้วย Indirect 

Antiglobulin Test (IAT) เพื่อยืนยันผลการทดสอบเป็น Rh negative หรือ 

weak D 
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The cost effectiveness of applied method for detecting antigen-D in donated blood using slide technique and dilutedanti-D solution

ผลการศึกษา	 :	 พบว่า การตรวจแอนติเจน D ด้วยวิธีสไลด์ ให้ผลบวก (Rh positive)                       

8,375 ราย (ร้อยละ 99.8) และให้ผลลบ 21 ราย (ร้อยละ 0.3) เมื่อน�ำตัวอย่าง

เลือดที่ให้ผลลบตรวจเพิ่มเติมด้วย Indirect Antiglobulin Test พบว่าให้               

ผลลบทั้ง 21 ราย รายงานผลเป็น Rh negative

สรุป	 :	 การตรวจแอนติเจน D ด้วยน�้ำยาแอนติ D เจือจาง 1:16 โดยการตรวจบนแผ่น

สไลด์ให้ผลถูกต้องสอดคล้องกับวิธีมาตรฐานอีกท้ังสามารถลดต้นทุนได้ถึง          

16 เท่า และช่วยลดเวลาในการทดสอบ โดยเฉพาะในกรณีที่มีตัวอย่างเลือด

จ�ำนวนมากที่ต้องทดสอบในเวลาเดียวกัน

ค�ำส�ำคัญ	 :	 แอนติเจน D น�้ำยาแอนติ D เจือจาง

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 157-167

ABSTRACT
Background	 :	 Application of the detection of antigen D by slide method, which 

is made from Formica plates 30 x 40 cm with 90 compartments 

for mass testing. Using anti-D solution to reduce costs and time.

Objective	 :	 This study aimed to examine the effect of using slide technique 

along with diluted anti-D solution, an applied method, to detect 

			  antigen-D.

Setting	 :	 Nan Hospital, Nan Province

Design	 :	 Diagnostic test

Methods	 :	 A total of 8,396 donated blood samples in Blood Bank Department, 

Nan Hospital, were recruited during March and August 2019.The 

slide technique in combination with diluted 1:16 anti-D solution 

with red cell by stick method and the test results were interpreted 

with naked eyes. If the negative result was shown, the standard 

test tube technique would beapplied to confirm by Indirect                 

AntiglobulinTest (IAT) whether blood sample was Rh negative or 

weak D.

Results 	 :	 The findings of this study revealed that an applied technique         

illustrated the positive result (Rh positive) in 8,375 blood specimens 

(99.8%) and the negative result in 21 specimens (0.3%).                            
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หลักการและเหตุผล
	 หมู่โลหิตระบบ Rh มีความส�ำคัญทาง

คลนิกิรองลงมาจากหมู่โลหิตระบบ ABO เนือ่งจาก

ท�ำให้เกิดปฏิกิริยา Hemolytic transfusion 

reaction (HTR) และ Hemolytic disease of 

the newborn (HDN) แอนติเจนที่ส�ำคัญของหมู่

โลหิตระบบนี้ประกอบด้วยแอนติเจน 5 ชนิดคือ 

D C c E และ e ซึ่งแอนติเจนแต่ละชนิดสามารถ

กระตุน้ให้ร่างกายของคนทีไ่ม่มแีอนตเิจนเหล่านัน้

สร้างแอนติบอดีท่ีจ�ำเพาะข้ึนมาได้คือ anti-D, 

anti-C, anti-c, anti-E และ anti-e โดยแอนติบอดี

เหล่านี้ถูกกระตุ้นให้สร้างข้ึนจากการได้รับโลหิต

หรือการตั้งครรภ์และส่วนใหญ่เป็นชนิด IgG                  

ดังน้ันจึงมักพบปัญหา delayed hemolytic 

transfusion reaction ในผูป่้วย แอนตเิจน D เป็น

แอนติเจนที่มีความส�ำคัญเพราะมี immuno-

genicity สูงที่สุดและเป็นแอนติเจนที่ก�ำหนด

ความเป็น Rh positive หรือ Rh negative โดย

หากตรวจพบแอนตเิจน D บนผวิเม็ดโลหติแดงจะ

แสดง phenotype เป็น Rh positive หากตรวจ

ไม่พบแอนติเจน D บนผิวเม็ดโลหิตแดงจะแสดง 

phenotype เป็น Rh negative คนไทยส่วนใหญ่

เป็น Rh positive ร้อยละ 97.7 และพบ Rh 

negative เพียงร้อยละ 0.3 เท่านั้นแต่ในคนผิว

ขาวพบได้ประมาณร้อยละ15(1-3) หมู่โลหิตระบบ 

Rh มคีวามส�ำคญัทางคลนิกิเพราะเมือ่ผูป่้วยทีเ่ป็น 

Rh negative ได้รับโลหิตหรือส่วนประกอบโลหิต

ที่เป็น Rh positive จะมีการสร้างแอนติ D ได้สูง

ถึงร้อยละ 80(4) ซ่ึงเป็นปัญหาของการเกิด HTR 

และ HDN ปัจจุบันการตรวจแอนติเจน D ของหมู่

โลหิตระบบ Rh คือวีธี ซี โรโลยีน�้ ำยาตรวจ                    

monoclonal anti-D ทีใ่ช้มท้ัีงแบบ IgM, IgG และ 

IgM+IgG โดยน�้ำยาตรวจแต่ละชนิดมีข้อดีและ              

ข้อจ�ำกัดที่แตกต่างกันเช่น ราคาความแรง (titer) 

ของน�้ำยาเป็นต้น

เทคนิคการตรวจแอนติเจน D(2,3)

	 การตรวจแอนติเจน D เพือ่แยกบคุคลเป็น 

Rh positive และ Rh negative หรือ weak D 

สามารถท�ำโดยวิธีพื้นฐานทางซีโรโลยีซ่ึงเป็นวิธี

The confirmation method using indirect antiglobulin test to            

identify 21 specimens with the negative result indicated that all 

were Rh negtive.

Conclusion	 :	 Detecting antigen-D by using the slide technique and diluted               

anti-D solution prvides similar end result when compared with 

the standard test. Moreover, this applied technique is                             

cost-effective and save time, especially when having a number of 

donated blood samples needed to be tested at the same time.

Keywords	 :	 antigen D, diluted anti-D, solution

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2020;35(1): 157-167
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มาตรฐานทั่วไปของห้องปฏิบัติการทางธนาคาร

เลือดโดยท�ำการทดสอบเม็ดโลหิตแดงกับ                    

monoclonal anti-D ชนิด IgM+IgG การตรวจ

ดังกล่าวท�ำได้ 2 วิธีคือบนแผ่นสไลด์ (slide test) 

และในหลอดทดลอง (tube test) ซึ่งเป็นวิธี

มาตรฐาน ในกรณีของวิธีสไลด์นั้นบอกได้เฉพาะ 

Rh positive หรือ Rh negative เท่านั้น ดังนั้น

กรณทีีผ่ลการทดสอบของเมด็โลหติแดงกบัแอนติ 

D ที่อุณหภูมิห้องให้ผลลบจะไม่สามารถสรุปว่า

เป็น Rh negative ต้องท�ำการทดสอบต่อไปจนถึง

ขั้นตอน Indirect antiglobulintest (IAT) ใน

หลอดทดลอง หากปฏิกิริยาการจับกลุ่มของเม็ด

โลหิตแดงเป็นลบทุกข้ันตอนจึงสามารถสรุปได้ว่า

เป็น Rh negative แต่วิธีหลอดทดลองต้องใช้

หลอดทดลองในการทดสอบและท�ำให้ไม่สะดวก

ต่อการตรวจในกรณีท่ีมีตัวอย่างทดสอบจ�ำนวน

มาก (mass screening) จากรายงานของงานวจิยั

ในต่างประเทศได้มีการพัฒนาการตรวจหมู่เลือด

ระบบต่างๆ ด้วยวิธีอื่นเพื่อลดปัญหาดังกล่าว              

เช่นการตรวจด้วยวิธีเจล(2) การตรวจด้วยวิธี                  

ไมโครเพลท(2,5,6) เป็นต้น ในประเทศไทยได้มีการ

พฒันารปูแบบในการตรวจหาแอนตเิจน D ด้วยวธิี

ไมโครเพลทอย่างต่อเนื่อง เช่น งานวิจัยของ

อมรรตัน์ ร่มพฤกษ์ และคณะ(7) ได้ท�ำการตรวจหา

แอนตเิจน D ด้วยวธิไีมโครเพลท (รปูตวัว)ี โดยเตมิ 

1% papain เป็นตวักลางในการเกดิปฎกิิรยิาและ

ใช้แอนติ D เจือจาง 1:200 ตั้งเพลทไว้ 1 ชั่วโมง

จงึจะอ่านผลได้ และต่อมามาลนิ ีมแีสง(8) ได้ท�ำการ

ประยุกต์ใช้น�้ำเกลือแทน 1% papain เพื่อลดขั้น

ตอนในการเตรียม 1% papain ซึ่งทั้ง 2 งานวิจัย

นีม้ข้ีอเสียคอืต้องใช้เวลาต้ังเพลทไว้ 1 ชัว่โมงจึงจะ

อ่านผลได้จึงมีงานวิจัยของพัฒน์ศิริ อังกสิทธิ์และ

คณะ(9) ที่ช่วยลดระยะเวลาในการอ่านผลในวิธี

ไมโครเพลทแต่ต้องใช้น�้ำยา low ionic strength 

(LISS) เป็นตวักลางในการเกดิปฎกิริยิาทดสอบกบั

น�้ำยาแอนติ D ที่เจือจาง (1:50) เขย่าเพลทด้วย

เครื่องเขย่า 40 รอบต่อนาที นาน 1 นาที แล้วตั้ง

ไว้ที่อุณหภูมิห้อง นาน 10 นาที น�ำไปปั่นด้วย

เครื่องปั่นไมโครเพลท นาน 1 นาที หลังจากนั้น

เขย่าไมโครเพลท นาน 2 นาที เคาะที่มุมเพลท

เบาๆ แล้วอ่านผลด้วยตาเปล่า ซึ่งพบว่าวิธีเหล่านี้

มีความไวสูงและสะดวกส�ำหรับการตรวจกับ

ตัวอย่างทดสอบจ�ำนวนมากใช้น�ำ้ยาแอนติ D น้อย

ลงแต่ต้องรอเวลานานในการอ่านผลและยังมี

ต้นทนุเพ่ิมในการซือ้น�ำ้ยาทีใ่ช้เป็นตัวกลางในการ

เกดิปฏกิริยิาท�ำให้มขีัน้ตอนค่อนข้างยุง่ยากร่วมทัง้

ต้องมอีปุกรณ์ช่วยในการเขย่าและป่ันไมโครเพลท 

ปัจจบุนันีใ้นงานธนาคารเลอืดโรงพยาบาลน่านได้

ตรวจแอนติเจน D ของผู้บริจาคโลหิตบนแผ่น

สไลด์ โฟเมก้าที่แบ่งช่องจ�ำนวน 90 ช่องซึ่ง

สามารถตรวจได้ครั้งละ 90 รายโดยเฉพาะเมื่อมี

การออกรับบริจาคโลหิตนอกสถานที่ได้เลือด

บรจิาคครัง้ละ 80-150 คน ถ้ารวมกบัการรบัเลอืด

บริจาคภายในโรงพยาบาลน่านจะมีการตรวจหา

แอนติเจน D มากถึงเดือนละ 1,000-1,200 ราย 

ดังนั้น เ พ่ือช ่วยลดต ้นทุนของการตรวจหา

แอนติเจน D ผู ้วิจัยจึงได้ท�ำการเจือจางน�้ำยา               

แอนติ D และประเมินผลการเจือจางน�้ำยาแอนติ 

D ดังกล่าว พบว่าผลตรวจยังมีความถูกต้องและ

สอดคล้องกับวิธีมาตรฐาน(2,5,6)

การประยุกต์วิธีตรวจหาแอนติเจน D ในโลหิตผู้บริจาคด้วยวิธีสไลด์และใช้น�้ำยาแอนติ D เจือจางเพื่อลดต้นทุน
The cost effectiveness of applied method for detecting antigen-D in donated blood using slide technique and dilutedanti-D solution
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กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การตรวจหาแอนติเจน D ในโลหติบริจาค

ด้วยวิธีมาตรฐาน คือการทดสอบโดยใช้หลอด

ทดลองและใช้น�้ำยาแอนติ D ชนิดเข้มข้น ซึ่งต้อง

ใช้น�้ำยาแอนติ D ในปริมาณมากและใช้เวลานาน 

จงึมีผูป้ระยกุต์วิธีการตรวจหาแอนตเิจน D โดยวธิี

ไมโครเพลท(2,5,6) หรอืวธิเีจล(2) มาทดแทนวธิหีลอด

ทดลอง ทัง้นีว้ธีิการดงักล่าวใช้เวลานานและต้นทนุ

ที่ค่อนข้างสูงตามล�ำดับ จึงท�ำให้ผู ้วิจัยมีความ

สนใจที่จะศึกษาและประยุกต์ในการตรวจหา

แอนติเจน D โดยเทคนิคสไลด์ร่วมกับการใช้                

แอนติ D ที่เจือจางมาใช้ในการตรวจดังกล่าวเป็น

วิธีการท�ำที่ง่ายขึ้น รวดเร็วขึ้น ไม่ต้องเสียเวลาใน

การล ้างหลอดทดลองในปริมาณมาก และ

ประหยัดงบประมาณในการซื้อน�้ำยาแอนติ D

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของวิธีการ

ตรวจแอนติเจน D ในโลหิตผู้บริจาคด้วยวิธีสไลด์

โดยใช้น�้ำยาแอนติ D เจือจางเปรียบเทียบกับวิธี

มาตรฐาน

	 2.	เพื่ อลดค ่ า ใช ้ จ ่ า ย ในการตรวจ

แอนติเจน D ในโลหิตผู้บริจาคของโรงพยาบาล

น่าน

วิธีการศึกษา
	 วิธีการศึกษาเป็นรูปแบบของการศึกษา

แบบดัดแปลงและเปรียบเทียบทดสอบการ  

วนิจิฉยั โดยใช้ตวัอย่างทดสอบเป็น 35-45% เซลล์

เม็ดเลือดแดงจาก clotted blood ของผู้บริจาค

โลหติในโรงพยาบาลน่านตัวอย่างละ 2- 3 มลิลลิติร

และรกัษาสภาพตวัอย่างไว้ได้โดยเกบ็ไว้ทีอ่ณุหภมูิ 

2-8 องศาเซลเซียส เริ่มเก็บตัวอย่างศึกษาตั้งแต่          

วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2562 ถึง วันที่ 31 สิงหาคม 

พ.ศ. 2562 จ�ำนวน 8,396 ราย

วัสดุอุปกรณ์
	 1. 	น�้ ำยา Ant i -D ชนิด IgM+IgG                         

(ศูนย ์บริการโลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย                   

Lot. 61024)

	 2. 	35-45% Rh positive control 

cells:Panel cells (Rr) (panel cells ศนูย์บริการ

โลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย Lot 62070 และ 

Lot. 62080)

	 3. 	35-45% Rh negative control 

cells: Panel cells (rr) (panel cells ศนูย์บรกิาร

โลหิตแห่งชาติสภากาชาดไทย Lot. 62070 และ 

Lot. 62080)

	 4.	น�้ำยา Antihuman globulin (AHG) 

ศูนย ์บริการโลหิตแห ่งชาติสภากาชาดไทย 

Lot.62011

	 5. 	น�้ำเกลือ 0.9%

	 6. 	แผ่นสไลด์โฟเมก้ามี 90 ช่อง

	 7. 	ไม้ส�ำหรับเขี่ยเซลล์เม็ดเลือดแดง

	 8. 	Test tube ขนาด 10 x 75 mm

	 9. 	serological centrifuge

	 10. นาฬิกาจับเวลา
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วิธีการ
	 1.	การทดสอบหาภาวะที่เหมาะสมใน

การตรวจแอนติเจน D โดยเทคนิคสไลด์

		  1.1	การหาความเข้มข้นที่เหมาะสม

ของแอนติ D

			   เจือจางน�้ำยาแอนติ D ด ้วย                   

น�้ำเกลือที่ค่าการเจือจางดังนี้ 1:2 1:4 1:8 1:16 

1:32 1:64 และ 1:128 ตามล�ำดับหยดแอนติ D 

ที่ไม่เจือจางและท่ีเจือจางแต่ละค่าเจือจางลงบน

สไลด์ที่เขียนก�ำกับไว้หลุมละ 1 หยดแล้วใช้ไม้เขี่ย                

แตะเลือดให้ติดปลายไม้ของเม็ดเลือดแดง Rh 

positive (stick method)(10) ผสมกบัน�ำ้ยาทีห่ยด

ไว้บนสไลด์ให้เข้ากันแล้วเอียงสไลด์ไปมาเพื่อให้

ส่วนผสมของเมด็เลอืดแดงและแอนติ D ให้เข้ากนั

แล้วสงัเกตปฏกิริยิาการจบักลุม่ของเมด็เลอืดแดง

ภายในเวลา 2 นาทีและเม็ดเลือดแดง Rh                       

negative ก็ท�ำเช่นเดียวกัน จากนั้นบันทึกผล

ปฏกิริิยาการจับกลุ่มของเมด็เลือดแดงท่ีเกดิข้ึนใน

แต่ละค่าการเจือจางตามตารางที่ 1

	 การอ่านผล	 ผลบวก	 ( + )	 พบการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดง

		  ผลลบ	 ( - )	 ไม่พบการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดง

		  1.2 การศกึษาความคงตวัของแอนติ 

D ที่เจือจางในน�้ำเกลือ (stability)

			   เตรียมแอนติ D ท่ีเจือจางใน              

น�ำ้เกลอือตัราส่วน 1:16 แล้วแบ่งเกบ็ไว้ท่ีอณุหภูมิ 

4 องศาเซลเซียส น�ำแอนติ D ดังกล่าว ทดสอบ

คุณภาพด้วยการท�ำปฏิกิริยากับเม็ดเลือดแดง         

Rh positive และ Rh negative ซึ่งเป็น control 

cells ที่มีความเข้มข้น 35-45% ด้วยวิธีสไลด์

บันทึกผลปฏิกิริยาการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดง   

ที่เกิดขึ้นภายในเวลา 2 นาทีโดยให้ทดสอบทุก

สัปดาห์จนครบ 4 สัปดาห์

	 2.	การตรวจแอนติเจน D ด้วยวิธีสไลด์

และเทคนิคการเติมเซลล์โดยใช้ไม้เขี่ยเซลล์ 

(stick method)(10)

		  ท�ำการตรวจแอนติเจน D ในตัวอย่าง

เลือดของผู ้บริจาคโลหิตโดยวิธีสไลด์ใช้น�้ำยา              

แอนติ D ชนิดเจือจาง 1:16 เปรียบเทียบกับวิธี

หลอดทดลองไม่เจือจางน�้ำยาแอนติ D ตาม

มาตรฐานในการตรวจแอนติเจน D ด้วยวิธีสไลด์

ได้ก�ำหนดให้ 2 หลุมแรกเป็น positive control 

(Rh positive) และ negative control (Rh 

negative) เติมเซลล์ positive control และ 

negative control โดยใช้ไม้เขีย่เลือดแตะเลือดที่

ต้องการตรวจลงในหลุมที่เขียนก�ำกับไว้หลังหยด

น�้ำยาแอนติ D เจือจาง (1:16) ลงสไลด์หลุมละ              

1 หยดตรวจครั้งละ 10 หลุมหมุนสไลด์ไปมาอ่าน

ผลการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดงภายใน 2 นาที

และบันทึกผลปฏิกิริยาการจับกลุ่มของเม็ดเลือด

แดงการอ่านผลการตรวจแอนติเจน D ด้วยวิธี

สไลด์ถ้าให้ผลบวกจะเห็นมีลักษณะเม็ดเลือดแดง

จับตัวกันเป็นก้อนส�ำหรับผลลบไม่พบปฏิกิริยา

การจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดงจะต้องน�ำมาตรวจ

ยืนยันว่าเป็น Rh negative หรือ weak D ด้วย

วิธี Indirect antiglobulin test (IAT) โดยใช้

หลอดทดลองตามตารางที่ 3

การประยุกต์วิธีตรวจหาแอนติเจน D ในโลหิตผู้บริจาคด้วยวิธีสไลด์และใช้น�้ำยาแอนติ D เจือจางเพื่อลดต้นทุน
The cost effectiveness of applied method for detecting antigen-D in donated blood using slide technique and dilutedanti-D solution
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ผลการวิจัย
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบผลการตรวจแอนติเจน D โดยการเจือจางน�้ำยาโดยวิธีสไลด์

Type
Undi-

luted
1:2 1:4 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128

RBC Rh positive + + + + + + - -

RBC Rh negative - - - - - - - -

ตารางที่ 2 การศึกษาความคงตัวของน�้ำยาแอนติ D ที่เจือจางในน�้ำเกลือ (stability)

Type/ week 1 2 3 4

RBC Rh positive + + + +

RBC Rh negative - - - -

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลการตรวจแอนติเจน D ทั้ง 2 วิธี

วิธีการตรวจ จ�ำนวนทั้งหมด Rh positive Rh negative

วิธีหลอดทดลองและแอนติ D ที่ไม่เจือจาง 8,396 8,375 21

วิธีสไลด์และแอนติ D เจือจาง 1:16 8,396 8,375 21

ตารางที่ 4 ตารางค�ำนวณค่าความไว ความจ�ำเพาะ ค่าท�ำนายผลบวก และค่าท�ำนายผลลบ

ผลการเกิดปฏิกิริยา

วิธีหลอดทดลองและแอนติดี

ที่ไม่เจือจาง รวม

ผลบวก ผลลบ

วิธีสไลด์และแอนติ D ผลบวก 8,375 0 8,375

เจือจาง 1:16 ผลลบ 0 21 21

รวม 8,375 21 8,396
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	 ผลการทดสอบการจบักลุม่ของเมด็เลอืด

แดง เมือ่ท�ำปฏิกิรยิากบัแอนต ิD ทีไ่ม่เจอืจางและ

ที่เจือจางด้วยน�้ำเกลือดังแสดงผลการทดสอบใน

ตารางที่ 1 พบว่าเม็ดเลือดแดง Rh positive เกิด

ปฏิกิริยาการจับกลุ่มภายในเวลา 2 นาทีในหลุมที่

ใช้ แอนติ D แบบไม่เจือจาง (undiluted anti-D) 

และหลุมที่เติมแอนติ D ที่มีค่าการเจือจาง 1:2 ถึง 

1:32 ทั้งนี้ผูว้จิัยได้เลือกใชแ้อนตบิอดีทีค่่าเจอืจาง 

1:16 เป็นค่าการเจือจางท่ีเหมาะสมเพื่อป้องกัน

การเกิดผลลบปลอมจากการภาวะ post-zone 

หรือการเกิดปฏิกิริยาท่ีมีความแรงน้อยจนไม่

สามารถพบการจับกลุ่มที่เห็นชัดเจนได้ ส�ำหรับ

การทดสอบกับเม็ดเลอืดแดง Rh negative นัน้ให้

ผลลบคือไม่พบการจับกลุ่มของเม็ดเลือดแดงทุก

หลุม แสดงให้เห็นว่าการเจือจาง แอนติ D ที่ 1:16 

ไม่ส่งผลให้เกิดผลบวกปลอม

	 ผู ้วิจัยได้ทดสอบความคงตัวของน�้ำยา

แอนติ D ที่เจือจาง 1:16 พบว่าเมื่อเก็บน�้ำยา                 

ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา                     

4 สัปดาห์โดยน�ำมาทดสอบกับเม็ดเลือดแดง       

Rh positive (Rr) และ Rh negative (rr) สัปดาห์

ละครั้ง ผลการทดสอบพบว่าแอนติ D ที่เจือจาง 

1:16 ให้ผลบวกกับเม็ดเลือดแดง Rh positive 

และให้ผลลบกับเม็ดเลือดแดง Rh negative ทุก

ช่วงเวลาทีท่�ำการทดสอบให้ผลตามตารางท่ี 2 โดย

ไม่พบผลลบปลอมหรือผลบวกปลอม จึงสามารถ

สรุปได้ว่าแอนติ D ที่เจือจาง 1:16 ไม่เสื่อมสภาพ

และสามารถเก็บได้ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 

เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์

	 การตรวจแอนตเิจน D ในผูบ้รจิาคทัง้หมด

จ�ำนวน 8,396 ราย ด้วยน�้ำยาแอนติ D เจือจาง 

1:16 โดยวธิสีไลด์เปรยีบเทยีบกบัวิธหีลอดทดลอง 

พบ Rh positive 8,375 ราย (ร้อยละ 99.8)               

Rh negative 21 ราย (ร้อยละ 0.3) เมื่อน�ำ

ตัวอย่างที่ให้ผลลบมาตรวจยืนยันเพิ่มเติมด้วยวิธี

หลอดทดลองถึง indirect antiglobulin test 

(IAT) ให้ผลลบทั้ง 21 ราย จากการศึกษาความไว 

ความจ�ำเพาะการท�ำนายผลบวกและการท�ำนาย

ผลลบ ตามตารางที่ 4 ได้ผลทางสถิติในเกณฑ์ดี

สูตรค�ำนวณทางสถิติ

	 1.	การศึกษาความไว (Sensitivity)

		  % Sensitivity = TPx100 = (8,375×100) = 100
			   (TP+FN)	 8,375

	 2.	การศึกษาความจ�ำเพาะ (Specificity)

		  % Specificity = TNx100 = (21×100) = 100
			   (TN+FP)	 21

	 3.	Positive predictive value (PPV)

		  % PPV = TPx100 = (8,375×100) =100
			   (TP+FP)	 8,375

	 4.	Negative predictive value (NPV)

		  % NPV = TNx100 = (21×100) = 100

			   (TN+FN)	 21

การประยุกต์วิธีตรวจหาแอนติเจน D ในโลหิตผู้บริจาคด้วยวิธีสไลด์และใช้น�้ำยาแอนติ D เจือจางเพื่อลดต้นทุน
The cost effectiveness of applied method for detecting antigen-D in donated blood using slide technique and dilutedanti-D solution
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วิจารณ์
	 การศกึษานีผู้ว้จิยัได้ใช้น�ำ้ยาแอนต ิดชีนดิ 

IgM+ IgG ของศูนย ์บริการโลหิตแห ่งชาติ

สภากาชาดไทยซึ่งสามารถตรวจพบได้ทั้ง weak 

D และ partial D antigen มาใช้ในการศกึษาและ

ได้ท�ำการตรวจยืนยัน Rh negative ด้วยวิธี        

Indirect Antiglobulin Test (IAT) โดยใช้หลอด

ทดลองงานวจิยันีไ้ด้ใช้วิธสีไลด์และน�ำ้ยา แอนต ิD 

ที่ค่าเจือจาง 1:16 และการเตรียมเซลล์เม็ดเลือด

แดงที่ใช้ในการตรวจแอนติเจน D ด้วยวิธีใช้ไม้เขี่ย

เซลล์ (stick method)(10) นอกจากนี้ได้ท�ำการ

ทดสอบหาความคงตัวของน�้ำยาแอนติ D ที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งนี้พบว่าคุณภาพของน�้ำยาแอนติ D ที่

เจอืจางและแบ่งเก็บไว้ท่ีอุณหภูม ิ4 องศาเซลเซยีส 

นั้นเมื่อน�ำมาใช้ในการตรวจแอนติเจน D ด้วยวิธี

สไลด์พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัตลอดระยะเวลา 

4 สัปดาห์อย่างไรก็ตามส�ำหรับห้องปฏิบัติการ      

ที่ต ้องการน�ำวิธีนี้ไปใช้จ�ำเป็นจะต้องทดสอบ

หาความแรงที่เหมาะสมของน�้ำยาแอนติ D ก่อน

การน�ำไปใช้ทุกครั้งเนื่องจากน�้ำยาของแต่ละ

บริษัทมีความแรงและความไวที่แตกต่างกัน

	 ในการศึกษานี้พบว่าผลการทดสอบ

จ�ำนวนผู้บริจาคทั้งหมดจ�ำนวน 8,396 ราย พบ 

Rh positive 8,375 ราย (ร้อยละ 99.8) Rh          

negative 21 ราย (ร้อยละ 0.3) ให้ผลการทดสอบ

เช่นเดียวกับผลการทดสอบแบบหลอดทดลอง               

ซึง่เป็นวธิมีาตรฐานถึงแม้ว่าการตรวจแอนตเิจน D 

ด้วยวิธีสไลด์จะให้ผลการตรวจที่แยกระหว่างผล

บวกกับผลลบได้ชัดเจนด้วยตาเปล่า แต่ยังมีข้อ

จ�ำกัดในกรณีที่ได้ผลลบจะไม่สามารถสรุปได้ว่า

เป็น Rh negative หรือ weak D ต้องน�ำตัวอย่าง

ที่ให้ผลลบมาทดสอบซ�้ำโดยวิธีหลอดทดลองและ

ปฏิบัติตามคู่มือการทดสอบที่แนบมากับน�้ำยา

แอนติ D ซึ่งการทดสอบซ�้ำจะใช้แอนติ D เข้มข้น

เมื่อผลการทดสอบยังคงให้ผลลบต้องท�ำการ

ทดสอบยืนยันเพิ่มเติมทุกครั้งด้วยวิธี Indirect 

Antiglobulin Test (IAT) เมื่อผลการทดสอบเป็น

ลบให้รายงานผลเป็น Rh negative ถ้าให้ผลบวก

ให้รายงานผลเป็น weak D แต่เมื่อเปรียบเทียบ

กับการศึกษาการตรวจแอนติเจน D ด้วยวิธี                        

ไมโครเพลทที่ใช้การเจือจางน�้ำยา anti D(7-9) ซึ่งมี

ความถูกต้องและแม่นย�ำแต่มีข้อเสียคือใช้เวลา

นานในการอ่านผลต้องมนี�ำ้ยาทีใ่ช้เป็นตวักลางใน

การเกิดปฏิกิริยา และใช้อุปกรณ์เพ่ิมเติมเช่น 

ไมโครเพลทเครื่องเขย่าไมโครเพลทและเครื่อง

อ่านไมโครเพลท

 	 จากการศึกษานี้ช ่วยลดต้นทุนน�้ำยา        

แอนติ D ได้ถึง 16 เท่า เพราะน�้ำยาแอนติ D            

1 ขวดราคา 200 บาทมีปริมาณ 10 มิลลิลิตร ใน

การตรวจหาแอนติเจน D บนเม็ดเลือดแดงของ

ตัวอย่างเลือด 1 ราย ใช้น�้ำยาแอนติ D 1 หยด            

(50 ไมโครลิตร) ดังนั้นน�้ำยา 1 ขวดสามารถตรวจ

หาแอนติเจน D ได้ประมาณ 200 ราย ถ้าน�ำ          

น�้ำยาแอนติ D มาเจือจาง 1:16 จะเพิ่มปริมาณ     

น�้ำยาแอนติ D ได้ 16 ขวด ในปี พ.ศ. 2561                           

มีผู้บริจาคโลหิตจ�ำนวน 15,252 คน ต้องใช้น�้ำยา

ประมาณ 77 ขวดคิดเป็นมูลค่า 15,400 บาท           

แต่เมือ่เจอืจางน�ำ้ยาแอนต ิD ที ่1:16 เพยีง 5 ขวด

จะได้น�้ำยาแอนติ D เจือจางถึง 80 ขวดมูลค่า 

1,000 บาท ช่วยลดต้นทุนน�้ำยาแอนติ D ได้ถึง 

14,400 บาทต่อปี เมือ่ดผูลการทดสอบความไวได้

ร้อยละ 100 ความจ�ำเพาะร้อยละ 100 ค่าท�ำนาย

ผลบวก ร้อยละ 100 ค่าท�ำนายผลลบได้ร้อยละ 

100 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
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สรุปผลการศึกษา
	 โดยสรุปจากการศึกษาวิธีการตรวจหา

แอนติเจน D ด้วยวิธีสไลด์ทดสอบกับน�้ำยา                    

แอนติ D ที่เจือจาง1:16 อ่านผลด้วยตาเปล่าหลัง

ท�ำปฏิกิริยาภายใน 2 นาทีและมีการควบคุม

คุณภาพด้วยการใช้เซลล์ positive และ negative       

controls ควบคู่ทุกการทดสอบและให้ผลเทียบ

เท ่ากับวิธีมาตรฐานหากต ้องการให ้ ได ้ผล

ครอบคลุมร้อยละ 100 ต้องมีการทดสอบหาค่า

การเจือจางของน�้ำยาแอนติ D ในแต่ละ lot             

หรือถ้ามีการเปลี่ยนน�้ำยาบริษัทอื่นเพ่ือที่น�้ำยา

แอนติ D มีความสามารถจับแอนติเจน D บน             

เม็ดเลือดแดงที่มีปริมาณมากน้อยต่างกันและ

ประโยชน์อีกประการหนึ่งของการศึกษานี้คือ             

ช่วยลดต้นทุนในการตรวจโดยใช้น�้ำยาแอนติ D 

เจือจาง 1:16 ได้ถึง 16 เท่า นอกจากนี้วิธีสไลด์

เป็นวธิกีารท�ำทีง่่าย รวดเรว็ตรวจได้ครัง้ละจ�ำนวน

มากและลดภาระในการล้างหลอดทดลองใน

ปรมิาณมากข้อเสยีของการตรวจด้วยวธิสีไลด์ คอื

ถ้าอ่านผลการจับกลุ่มนานเกิน 2 นาทีอาจท�ำให้

แปลผลผิดพลาดจากสไลด์แห้งนอกจากนี้ยัง

สามารถน�ำไปประยุกต์เพื่อลดต้นทุนน�้ำยาแอนติ

ชนิดอื่นที่มีราคาแพงและใช ้ในการทดสอบ

ตัวอย่างที่มีจ�ำนวนมากเช่น แอนติ E แอนติ c ใน

การตรวจหาแอนติเจน E แอนติเจน c ในเลือด           
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บทคัดย่อ
บทน�ำ	 :	 ผูส้งูอายใุนประเทศไทยมกีารใช้ยาชดุเพิม่ขึน้ตามแนวโน้มของสงัคมผูส้งูอายทุี่

มากขึ้น พบว่ามีปัญหาการบริหารยา ได้แก่ ใช้ยาผิดขนาด ผิดเวลา ใช้ยาไม่ถูก

วธิ ีและใช้ยาตามความเคยชนิ จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไม่พบการศกึษา

ปัจจยัทีม่ผีลต่อพฤตกิรรมการใช้ยาชดุในจงัหวัดสรุนิทร์ หากผูส้งูอายทุีม่คีวาม

รู้ มีความเชื่อ และได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมการเลือกใช้ยาที่ถูกต้อง

วัตถุประสงค์ 	 :	 เพือ่ศึกษาพฤติกรรมการเลอืกใชย้าชดุในผู้สงูอายุ เพือ่ศกึษาปัจจัยทีม่อีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุดในผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์

วิธีการศึกษา 	 :	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาเชิงท�ำนาย (Predictive research) โดยศึกษา

อิทธิพลของปัจจัยด้านความรู้ ความเชื่อ และแรงสนับสนุนจากครอบครัว ต่อ

พฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในจังหวัดสุรินทร์

จ�ำนวน 99 ราย คดัเลอืกโดยวธิสุ่ีมอย่างง่าย เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจัิย ประกอบ

ด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกใช้ยาชดุของ

ผูส้งูอาย ุแบบสอบถามความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาชุดของผูส้งูอาย ุแบบสอบถาม

ความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาชุดของผู้สูงอายุ และแบบสอบถามแรงสนับสนุน

จากครอบครัวเกี่ยวกับการใช้ยาชุด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ

การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ

ผลการศึกษา 	 :	 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุดในผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ระดับดี 

(Mean =34.6, S.D.=5.5) และปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการเลือกใช้

ยาชุดในกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัวเกี่ยวกับการใช้ยาชุด 
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(R2= 0.264, p<0.001) ส่วนปัจจยัด้านความรูเ้กีย่วกบัการใช้ยาชดุในผู้สงูอายุ 

และปัจจยัด้านความเชือ่เกีย่วกบัการใช้ยาชุดของผูส้งูอาย ุไม่สามารถท�ำนายได้

สรุป 	 :	 จากการศกึษาในครัง้นี ้ปัจจัยทีส่ามารถท�ำนายพฤติกรรมการเลือกใช้ยาชดุใน

กลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ แรงสนับสนุนจากครอบครัว ดังนั้นควรจัดกิจกรรมการ

พยาบาลที่ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเกี่ยวกับการใช้ยา

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 พฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุดความรู้ความเชื่อแรงสนับสนุนจากครอบครัว

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 169-182

ABSTRACT
Background 	 :	 Using the polypharmacy in Thailand was increase, especially in 

the elderly. This behavior lead to many medical problems. From 
the literature reviews, no study have been conducted about            
factors influencing the behavior of polypharmacy used in the 
elderly in Surin province.

Objective 	 :	 To study the behavior of selecting polypharmacy in the elder.      
To study the factors that influencing the behavior of polypharmacy 
selection in the elderly.

Methods 	 :	 The ninety-nine samples were randomly selected from elderly in 
Surin Province. Research instruments consisted of the demographic 
data questionnaire, the knowledge of polypharmacy  questionnaire, 
the belief of polypharmacy questionnaire, and the family support 
questionnaire. Data were analyzed by using descriptive statistics 
and multiple regression analysis.

Results 	 :	 The results showed that overall the behavior of polypharmacy 
selection of the samples group is a good level (Mean=34.6, S.D.=5.5). 
The significant predictors of the behavior of polypharmacy selection 
in the elderly were family support (R2= 0.264, p<0.001). But the 
knowledge of polypharmacy and the belief of polypharmacy are 
not significant.

Keywords 	 :	 Behavior of Polypharmacy Selection, knowledge of polypharmacy, 
belief of polypharmacy, family support.

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2020;35(1): 169-182
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หลักการและเหตุผล
	 ยาเป็นปัจจัยท่ีส�ำคัญยิ่งในการรักษาโรค 

แต่หากใช้ไม่ถูกต้องอาจเกิดอาการข้างเคียงได้            

ยาชุดเป็นยาอีกรูปแบบหนึ่งท่ีได้รับความนิยมใน

ต่างจังหวัดและพื้นที่ชนบท(1) ทั้งนี้พบว่าร้านขาย

ของช�ำยังมีการแอบขายยาชุดมากกว่าร้อยละ 

80(2) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความต้องการในการใช้ยา

ชุด และพบว่ายงัมปีระชาชนรบัประทานยาชดุ ถึง

ร ้อยละ 42.5(3) มีร ้านขายของช�ำในจังหวัด

พิษณุโลกร้อยละ 47.9 จ�ำหน่ายยาที่ไม่เหมาะสม 

“ไม่ใช่ยาสามญัประจ�ำบ้านและไม่ใช่ยาปฏิชีวนะ” 

ยาปฏิชีวนะ ยาชุด และยาที่มีสเตียรอยด์ ร้อยละ 

82.4 62.3 9.4 และ 3.8 ตามล�ำดับแรงจูงใจใน

การจ�ำหน่ายยาทีไ่ม่เหมาะสม ได้แก่ ความต้องการ

ของคนในชุมชนหรือการร้องขอให้น�ำมาจ�ำหน่าย 

ความต้องการผลก�ำไร และการได้รับค�ำแนะน�ำ

จากร้านขายยา ซึ่งอาจน�ำไปสู่ความไม่ปลอดภัย

จากการใช้ยาและปัญหาเชื้อดื้อยา ดังนั้นทุกภาค

ส่วนควรร่วมกันแก้ไขปัญหานี้(4) การจัดยาชุดโดย

ทั่วไปจะมียาตั้งแต่ 3-5 เม็ดขึ้นไป มีรูปแบบและ

สต่ีางๆ กัน ในยา 1 ชดุ จะประกอบด้วยยาหลายๆ 

ชนิดรวมกัน โดยจะให้รับประทานครั้งละหนึ่งชุด

พร้อมกัน แบ่งเป็น 1) ยาชุดสด เป็นยาชุดที่ผู้ขาย

จะท�ำการซักถามอาการและจัดยาเพื่อจ่ายให้          

ผู้ป่วยโดยรวมไปในหนึ่งซอง มีผู้ขายเป็นบุคคล

ทั่วไป และไม่มีใบประกอบวิชาชีพ และ 2) ยาชุด

แห้งเป็นยาชุดที่จัดส�ำเร็จและบรรจุไว้ในซอง

พลาสติก มีการพิมพ์ฉลากบรรยายสรรพคุณของ

ยาไว้บางคร้ังเกินความจริง เพื่อให้ผู้ซื้อเกิดความ

สนใจ(5) ยาชุดมักได้รับความนิยมโดยเฉพาะอย่าง

ยิ่งในต่างจังหวัดและพื้นท่ีชนบท เช่น ยาชุดแก้

ปวดเมือ่ย ยาชดุบ�ำรงุ ยาชดุแก้ท้องเสีย ยาประดง 

ยาชุดกระจายเส ้น ยาแก้ไข ้เด็กและผู ้ใหญ่                  

การบริโภคยาชุดอาจก่อให้เกิดอันตราย และ            

ไม่ปลอดภัยต่อผู ้บริโภคเนื่องจากไม่มีการถาม

อาการหรือตรวจวินิจฉัยก่อนจ่ายยา อาจท�ำให้ได้

รับยาเกินความจ�ำเป็น ผู้ป่วยอาจได้รับอันตราย

จากผลข้างเคียงของยา(1) พบว่าในปัจจุบันยังมี

ประชาชนซือ้ยาชดุและยาลกูกลอนจากร้านช�ำใน

หมู่บ้านต่างๆ หลายหลังคาเรือน(6) สอดคล้องกับ

การศึกษาของสุนันท์ชนก น�้ำใจดี, กานต์ ชัยทอง

และวิระพล ภิมาลย์(7) พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 

56.9 มอีาชพีเกษตรกร ส่วนใหญ่ จบการศกึษาช้ัน

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษา (ร้อยละ 82) มีโรค

ประจ�ำตัว (ร้อยละ 51.4) กลุ่มตัวอย่างมปีระวติัการ

ใช้ยาในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมาเป็นยากลุ่มบรรเทา

อาการปวด ลดไข้ ร้อยละ 42.4 และร้อยละ 41.7 

ของกลุ ่มตัวอย ่างเคยใช ้ยาชุดมาก ่อนและ

สอดคล้องกับอรอนงค์ โสดาและคณะ(8) ส�ำรวจ          

พบว่ายาชุด 5 ตัวอย่างมีสเตียรอยด์ปลอมปนคิด

เป็นร้อยละ 12.2 ของตัวอย่างยาชุด ยาชุดที่พบ 

สเตียรอยด์มีสรรพคุณเป็นยาแก้ปวดเมื่อยทุก

ตัวอย่าง ผู้ใช้ยา 105 ตัวอย่าง จ�ำนวน 100 ราย 

มีอายุอยู่ระหว่าง 30-59 ปี (ร้อยละ 61) ประกอบ

อาชีพเกษตรกร (ร้อยละ 55) ผู้ใช้ยาไม่ทราบโทษ

และอันตรายจากการใช ้ยา ท่ีมีสเตียรอยด ์

ปลอมปน (ร้อยละ 96) และซื้อยามาใช้จากร้าน

ขายของช�ำ (ร้อยละ 60) 

	 ประชาชนส่วนใหญ่เมื่อมีปัญหาด้าน

สุขภาพยังคงเลือกการรักษาด้วยวิธีการซื้อยามา

ใช้เอง ซ่ึงอาจจะมกีารใช้ยาอย่างไม่เหมาะสม เช่น 

การใช้ยาไม่ถูกขนาดและปริมาณ การใช้ไม่ถูกวิธี 

การใช้ยาฟุ่มเฟือย และการใช้ยาผิดวัตถุประสงค์ 

เป็นต้น(9) สอดคล้องกับผลการวิเคราะห์ถดถอย
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พหลุอจีสตกิเพือ่ควบคมุอทิธพิลของตวัแปรอสิระ

ต่างๆ พบว่าปัจจัยด้านอายุมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการใช้ยาชุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

โดยผู้ท่ีมีอายุ 35–60 ปี มีโอกาสเสี่ยงต่อการมี

พฤติกรรมการใช้ยาชุดมากกว่าคนที่อายุน้อยกว่า 

35 ปี 2.6 เท่า และผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี                     

มีโอกาสเสี่ยงต่อการมีพฤติกรรมการใช้ยาชุด

มากกว่าคนที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี 7.7 เท่า(1) และ

สอดคล้องกับวาสนา นัยพัฒน์ (2553)(10) พบว่า

ปัญหาหรอืสาเหตขุองความคลาดเคลือ่นเกีย่วกับ

การบรหิารยาในผูส้งูอายมุาจากการใช้ยาผดิขนาด

ผิดเวลาการไม่อ่านฉลากยาและการใช้ยาตาม

ความเคยชิน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะทราบว่ายาที่ใช้

ส�ำหรับรักษาโรคหรืออาการใด แต่กลับไม่ทราบ

ข้อเสียผลข้างเคียงของยาและมีพฤติกรรมการใช้

ยาที่ไม่เหมาะสมและความเสี่ยงของการใช้ยาใน           

ผูส้งูอายจุะเพิม่ขึน้ตามแนวโน้มของประชากรผูส้งู

อายุของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2513 มีประชากร

อายุ 60 ปีขึ้นไปเพียง 1.7 ล้านคนประชากรสูง

อายุได้เพิ่มจ�ำนวนเป็น 4 ล้านคนในปี พ.ศ. 2533 

และเพิ่มเป็น 11.2 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2561 อีก 

20 ปีข้างหน้า ในปี พ.ศ. 2581 ประชากรสูงอายุ

ไทยจะเพิ่มจ�ำนวนขึ้นอีกเกือบเท่าตัว คือเป็น 20 

ล้านคน(11) 

	 จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษา

ทฤษฎกีารจดัการตนเองของบุคคลและครอบครวั 

(The individual and family self-management 

theory) ของ Ryan and Sawin (2009)(12)              

พบว่า ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมประกอบ

ด้วย 3 มิติหลัก ได้แก่ มิติด้านบริบท มิติด้าน

กระบวนการ และมิติด้านผลลัพธ์ โดย มิติด้าน

กระบวนการ เป็นปัจจัยท่ีท�ำให้เกิดการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยและน�ำไปสู่การเกิดพฤติกรรม   

ซึ่งมิติด้านกระบวนการประกอบด้วยปัจจัยดังนี ้  

1) ปัจจัยด้านความรู้และความเชื่อ 2) การก�ำกับ

ตนเอง และ 3) ความเอื้ออ�ำนวยทางสังคม โดย

เชื่อว่าบุคคลจะสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้

ต้องอาศยัมติด้ิานกระบวนการซ่ึงกค็อื ความรูแ้ละ

ความเชื่อ มิติด้านบริบทคือ แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว ซึ่งปัจจัยเหล่านี้จะก้าวสู ่ผลลัพธ์                    

ในระยะสั้น คือ การจัดการตนเอง และน�ำไปสู่

พฤติกรรมในการจัดการเกี่ยวกับยาชุด 

	 สอดคล ้องกับการศึกษาของณัฐรพี                 

ใจงาม, อรนุช ชูศรี, รุ่งนภา ป้องเกียรติชัย และ

รังสรรค์ มาระเพ็ญ (2560)(13) ที่กล่าวว่าการ                    

จะส่งเสริมพฤติกรรมนั้นต้องเสริมความรู้ ความ

เชื่อ และแรงสนับสนุนจากครอบครัวในการใช้ยา

ชุด กล่าวถึงความรู้มีผลต่อการใช้ยาชุด ในการ             

รับรู ้ เกี่ ยวกับภาวะสุขภาพของตนเองหรือ

พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสม เพื่อพัฒนา

ความรู้ (knowledge) ทักษะและความสามารถ

ในการควบคุมตนเอง (self-regulation skill & 

abilities) ให้เกิดขึ้นกับตนเองและสมาชิกใน

ครอบครัว มพีฤติกรรมการจัดการตนเองทีเ่หมาะสม

ด้านสุขภาพสอดคล้องกับเสาวนีย์ ลาเสือ, ปรวุฒิ 

เมอืงอู ่และกนพินัธ์ุ ปานณรงค์ (2560)(9) จากการ

ศึกษาการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้

และพฤติกรรมการบริโภคยาชุด พบว่า ความรูแ้ละ

พฤติกรรมการบริโภคยาชุดมีความสัมพันธ์กัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ความรู้เพียงอย่างเดียวอาจไม่สามารถ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมคนได้ยงัคงต้องอาศัยความ

เชื่อ ประชาชนมักให้ความส�ำคัญกับการหายของ

โรค ไม่สนใจโทษอื่นๆ ของยาเพราะจะให้ความ

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุดในผู้สูงอายุ
Factors Influencing the Behavior of Polypharmacy Selection in the Elderly
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ส�ำคัญกับการหาย ซึ่งเป็นผลระยะสั้น ขณะที่โทษ

ของยาเป็นเรื่องของอนาคต คอยคิดในภายหลัง 

นอกจากน้ียังพบว่า ประชาชนยังอาศัยแนวคิด 

“ลางเนื้อชอบลางยา” หรือแต่ละคนถูกกับยา            

ไม่เหมือนกัน หรือยกเรื่องของเวรกรรมมาอธิบาย 

เมือ่เกดิกรณีทีย่ารกัษาไม่ได้ผลกับในผูป่้วยบางคน

และได้ผลกับบางคน ซึ่งการตัดสินใจใช้ยารักษา

ตนเองเป็นกระบวนการที่ซับซ้อน มีแหล่งข้อมูล

จากหลายแหล่งแต่ท่ีส�ำคัญคือ บุคคลเช่น เพื่อน

บ้าน ญาติ มักจะให้ค�ำแนะน�ำทั้งในด้านชนิดของ

ยา สรรพคุณ และวิธีใช้ ซึ่งผู้ใช้ยาส่วนใหญ่ในเขต

ชนบทยังมีพฤติกรรมซื้อยารักษาตนเอง โดย

พจิารณาจากสรรพคณุท่ีผูข้ายโฆษณาขาย ขณะท่ี

ช่องทางการซ้ือยาส่วนใหญ่คือร้านขายของช�ำใน

ชมุชน(14) ซึง่สอดคล้องกบัการส�ำรวจการจ�ำหน่าย

สินค้าและผลิตภัณฑ์สุขภาพตลาดช่องจอมในปี 

พ.ศ. 2559 ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุรินทร์พบมีการจ�ำหน่ายยาชุดท่ีร้านค้าบริเวณ

ตลาดช่องจอมจ�ำนวนท้ังหมด 24 กล่อง และ               

พบว่ามีการใช้ยาชุดประเภทที่มีส่วนผสมของ  

Dexamethasone ที่บ้านกาเกาะ บ้านอาลอ 

อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จากการติดตามเยี่ยม

บ้านผู้ป่วย(15) โดยทั้งนี้คนทั่วไปมักคิดว่ายาแผน

โบราณคอืยาสมนุไพรเป็นสิง่ทีไ่ด้มาจากธรรมชาติ

คิดว่ามีความปลอดภัยต่อสุขภาพ แต่ผู้ประกอบ

การมักน�ำสเตียรอยด์ซึ่งเป็นยาแผนปัจจุบันมา

ปลอมปนลงในผลิตภัณฑ์ยาแผนโบราณ จึงท�ำให้

ผูบ้รโิภคได้รับอนัตรายจากการบรโิภคสเตยีรอยด์

ได้ซึ่งพฤติกรรมการใช้ยามักจะใช้ตามค�ำบอกเล่า 

ตามค�ำโฆษณา(3) นอกจากความเชื่อแล้วแรง

สนับสนุนจากครอบครัวนับว่าเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญ

อีกอย่างหนึง่ แรงสนบัสนุนจากครอบครวันัน้ เป็น

ส่วนหนึ่งของการสนับสนุนทางสังคม (Social 

support)(16) ซ่ึงเป็นสิ่งที่ผู้รับได้รับการสนับสนุน

ทางสังคมในด้านความช่วยเหลือทางด้านข้อมูล

ข่าวสาร วัตถุสิ่งของ หรือการสนับสนุนทางด้าน

จติใจจากผูใ้ห้การสนบัสนนุ ซึง่อาจเป็นบคุคลหรอื

กลุ ่มคน และเป ็นผลให ้ผู ้ รับได ้ปฏิบัติหรือ

แสดงออกทางพฤติกรรมไปในทางท่ีผู้รับต้องการ 

แรงสนับสนุนทางสังคมอาจมาจากบุคคลใน

ครอบครวั เช่น พ่อแม่ พีน้่อง เพือ่นบ้าน ผูน้�ำชมุชน 

เพื่อนร่วมงาน เพื่อนร่วมนักเรียน ครู เจ้าหน้าที่

สาธารณสุข หรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้าน(17) สอดคล้องกับงานวิจัยของอภิญญา             

ศิริพิทยาคุณกิจ (2553)(18) ที่กล่าวว่า ปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยา พบว่า แรง

สนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัพฤติกรรมการกนิยา อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ท่ีระดับ 0.05 (r = 0.40, 0.24, และ 0.24, p<0.05 

ตามล�ำดับ) พบว่าคูส่มรสจงึเป็นแรงสนับสนุนทาง

สงัคมจากครอบครวัทีส่�ำคญัในการช่วยเหลอืด้าน

การจดัยาก�ำกบัการกนิยาและการปฏบิตัติวัให้ถูก

ต้องตามแผนการรกัษา จงึส่งผลท�ำให้มพีฤติกรรม

การใช้ยาที่ดี แรงสนับสนุนของบุคคล ได้แก่ เพศ 

ประเพณี และ วัฒนธรรม การแบ่งบทบาทหน้าที่

ความรบัผดิชอบของบุคคลระยะเวลาในการให้แรง

สนับสนุน และอายุ ที่มีความสัมพันธ์กันท�ำให้เกิด

พฤติกรรมในการเลือกใช้ยานอกจากปัจจัยที่อาจ

มีความสัมพันธ์กับการใช้ยาชุด ได้แก่ อายุ อาชีพ 

ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการใช้ยาชุดแล้ว ยังมี

ปัจจัยที่ไม่อาจสรุปอย่างชัดเจนว่ามีผลต่อการใช้

ยาชดุ ได้แก่ ปัจจัยด้านการศกึษา สถานภาพสมรส 

รายได้การได้รับข้อมลูข่าวสาร และการมเีครือข่าย

สุขภาพ มีรายงานวิจัยปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรม
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174

การใช้ยาชดุของประชาชนในจงัหวดัหนึง่ของภาค

อีสาน พบว่ากลุม่ตัวอย่างมพีฤตกิรรมการใช้ยาชดุ 

ร้อยละ 48.0 มีความรู้อยู่ในระดับต�่ำหรือควร

ปรบัปรงุร้อยละ 70.7 และมทัีศนคตปิานกลาง คดิ

เป็นร้อยละ 55.8 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ  กบัพฤตกิรรมการใช้ยาชดุพบ

ว่า ตวัแปรอาย ุระดบัการศกึษา อาชพี โรคประจ�ำ

ตัว และประวัติเป็นโรคเกี่ยวกับกระดูกและกล้าม

เนื้อ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ยาชุด

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(1) และในผู้สูงอายุมี

พฤติกรรมการใช้ยาประกอบด้วย 1) ปัจจัยที่มีอยู่

เดิม (ปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้ยา

ทั้งด้านความสามารถในการบริหารยาและความ

สามารถในการตัดสินใจเกี่ยวกับการใช ้ยา)                         

2) ปัจจัยชักน�ำ (ปัจจัยที่กระตุ้นให้มีการเปลี่ยน

พฤตกิรรมในการใช้ยา) และ 3) ปัจจยัปรบัเปลีย่น 

(ปัจจัยที่ส่งผลต่อปัจจัยที่มีอยู่เดิม ปัจจัยชักน�ำ

และพฤติกรรมการใช้ยา)(19)

	 จากสถานการณ์ดังกล่าวข้างต้น พบว่า 

ประเทศไทยมีการใช้ยาชุดเพิ่มมากขึ้น ถึงร้อยละ 

42.5(3) ประกอบกับแนวโน้มประชากรผู้สูงอายุที่

มีสัดส่วนเพิ่มมากข้ึน ซึ่งผู้สูงอายุเป็นผู้ท่ีมีความ

เคยชินในการใช้ยาชดุ ท�ำให้ปัญหาการใช้ยาชดุยงั

ไม่หมดไปและยังพบว่าในปี พ.ศ. 2560 มีผู้ป่วย

เสยีชีวติจากการรบัประทานยาชดุ ซึง่เป็นสมนุไพร

จีน และรายงานการจ�ำหน่ายยาชุดในร้านขาย

ของช�ำต่างๆ ในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์(15) ซึ่งแสดง

ถึงว่าในพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ยังมีการใช้ยาชุดอยู่ 

และโดยเฉพาะการใช้ยาชุดที่มีสเตียรอยด์มี

อันตรายหรือผลข้างเคียงสูง ยาชนิดนี้ต้องอยู่ใน

ความดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิดเพราะยามีฤทธิ์

กดภูมิคุ้มกันของร่างกายท�ำให้ติดเช้ือได้ง่ายเป็น

เหตใุห้เกิดโรคแทรกซ้อนทีเ่ป็นอนัตรายถงึแก่ชวีติ

ได้ ยายังกดการท�ำงานของต่อมหมวกไตมีผลต่อ

ฮอร์โมน ท�ำให้เกิด Cushing’s syndrome เกิด

ภาวะความดันโลหิตสูง กล ้ามเนื้ออ ่อนแรง 

กระเพาะอาหารทะล ุและกระดกูพรนุ เป็นต้นและ

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมายงัไม่พบการ

ศึกษาพฤติกรรมการใช้ยาชุดในพื้นที่จังหวัด

สรุนิทร์ ซึง่เปน็ชุมชนสังคมเกษตรกรรมทีม่ีการใช้

แรงงานและพบพฤติกรรมการใช้ยาแก้ปวดและ  

ยาชุดเป็นประจ�ำ จึงท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะ

ศกึษาท�ำการส�ำรวจพฤตกิรรมการใช้ยาชดุในพืน้ที่

จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการ

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The     

individual and family self-management 

theory) ของ Ryan and Sawin (2009)(12) โดย

การเก็บรวบรวมข้อมูลเหตุผลของการบริโภคยา

ชดุทกุชนดิ เพือ่ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการท�ำวจิยั

เร่ืองป ัจ จัย ท่ีมีผลต ่อการเ ลือกใช ้ยาชุดใน

ประชาชนพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ เพื่อทราบปัญหา

และเป็นข้อมูลที่จะน�ำไปใช้วางแผนป้องกันและ

แก้ไขปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาชุดในผู้บริโภค             

ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
 	 1. 	เพือ่ศกึษาพฤติกรรมการเลอืกใช้ยาชดุ

ของผู้สูงอายุในเขตพื้นที่ จังหวัดสุรินทร์

	 2.	เพื่ อศึกษาป ัจจั ยที่ มี อิทธิพลต ่อ

พฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุดของผู้สูงอายุ ได้แก่ 

ความรู้ในการใช้ยาชุดความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยา

ชุด และแรงสนับสนุนจากครอบครัว

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุดในผู้สูงอายุ
Factors Influencing the Behavior of Polypharmacy Selection in the Elderly
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กรอบแนวคิดการศึกษา
	 ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและ

ครอบครัว (The individual and family 

self-management theory) ได้รับการพัฒนา

โดย Ryan and Sawin (2009)(12) ท่ีกล่าวว่าบุคคล

จะปรับพฤติกรรมได้ต้องอาศัยปัจจัยภายในและ

ภายนอก โดยทฤษฎีนี้ประกอบด้วย 3 มิติหลัก 

ได้แก่ มิตด้ิานบริบท มติด้ิานกระบวนการ และมติิ

ด้านผลลัพธ์ โดยมิติด้านบริบทเป็นความเฉพาะ

เจาะจงที่กระตุ้นให้เกิดการจัดการตนเอง มิติด้าน

กระบวนการ เป็นกระบวนการที่จะท�ำให้เกิดการ

จัดการตนเองของผู้ป่วย ซึ่งประกอบด้วยปัจจัย

ดังนี้ ได้แก่ 

	 1)	ป ัจจัยด ้านความรู ้และความเชื่อ                   

2) การก�ำกับตนเอง และ 3) ความเอื้ออ�ำนวยทาง

สังคม โดยเชื่อว่าบุคคลจะสามารถปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมได้ต้องอาศัยปัจจัยด้านบริบทมามีส่วน

ร่วม นั่นก็คือ ความเอื้ออ�ำนวยทางสังคม ซึ่งความ

เอื้ออ�ำนวยทางสังคมจะสนับสนุนให้ผ่านมิติด้าน

กระบวนการ และเข้าสู่มิติด้านผลลัพธ์ ประกอบ

ด้วยผลลัพธ์ในระยะสั้น และผลลัพธ์ในระยะยาว 

ซ่ึงผลลพัธ์ในระยะสัน้ เป็นผลลพัธ์ทีเ่ฉพาะตัวตาม

จดุมุง่หมายนัน้ เช่น พฤติกรรมในการจดัการเกีย่ว

กับยาชุด 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ท�ำการศึกษาความ

สามารถในการร่วมท�ำนายของปัจจยัความรูใ้นการ

ใช้ยาชุดความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาชุด แรง

สนับสนุนจากครอบครัวโดยพฤติกรรมในการ

จัดการเกี่ยวกับยาชุด เป็นผลลัพธ์ระยะส้ัน สรุป

กรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงท�ำนาย (Predictive 

research) โดยศึกษาอิทธิพลของปัจจัยด้าน               

ความรู ้ความเชือ่ และแรงสนับสนุนจากครอบครวั          

ต่อพฤติกรรมการใช้ยาในผู้สูงอายุ

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ท่ีศึกษาในคร้ังน้ีเป็นผู้สูงอายุ

ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่อยู่ในเขตพื้นที่จังหวัด

สุรินทร์ 

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึน้ไป ในเขตพืน้ทีอ่�ำเภอเมอืง จงัหวดัสรุนิทร์ 

มีคุณสมบัติคัดเลือกเข้า 1) อายุ 60 ปีขึ้นไป                  

2) สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ประเมินโดยถามวัน 

เวลา สถานที่ 3) ไม่มีความพิการ เช่น พิการแขน 

พิการขาเป็นต้น

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่าง ผู ้วิจัยได้

ค�ำนวณขนาดของกลุม่ตัวอย่าง ก�ำหนดโดยใช้การ

ค�ำนวณจากโปรแกรมส�ำเร็จรูป G*power 3.1.9.2 

 
 

พื้นที่จังหวัดสุรินทร์ โดยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The individual 
and family self-management theory) ของ Ryan and Sawin (2009)(12) โดยการเก็บรวบรวมข้อมูล
เหตุผลของการบริโภคยาชุดทุกชนิด เพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการท าวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อการเลือกใช้ยา
ชุดในประชาชนพื้นที่จังหวัดสุรินทร์ เพื่อทราบปัญหาและเป็นข้อมูลที่จะน าไปใช้วางแผนป้องกันและแก้ไข
ปัญหาพฤติกรรมการใช้ยาชุดในผู้บริโภคต่อไป 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

     1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุดของผูสู้งอายุในเขตพื้นที่ จังหวัดสรุินทร ์
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุดของผู้สูงอายุ ได้แก่ ความรู้ในการใช้
ยาชุดความเช่ือเกี่ยวกับการใช้ยาชุด และแรงสนบัสนุนจากครอบครัว 
กรอบแนวคิดการศึกษา 

ทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The individual and family self-management 
theory) ได้รับการพัฒนาโดย Ryan and Sawin (2009)(12) ที่กล่าวว่าบุคคลจะปรับพฤติกรรมได้ต้องอาศัย
ปัจจัยภายในและภายนอก โดยทฤษฎีนี้ประกอบด้วย 3 มิติหลัก ได้แก่ มิติด้านบริบท มิติด้านกระบวนการ 
และมิติด้านผลลัพธ์ โดยมิติด้านบริบทเป็นความเฉพาะเจาะจงที่กระตุ้นให้เกิดการจัดการตนเอง มิติด้าน
กระบวนการ เป็นกระบวนการที่จะท าให้เกิดการจัดการตนเองของผู้ป่วย ซึงประกอบด้วยปัจจัยดังนี้ ได้แก่  
1) ปัจจัยด้านความรู้และความเช่ือ 2) การก ากับตนเอง และ 3) ความเอื้ออ านวยทางสังคม โดยเช่ือว่าบุคคลจะ
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ต้องอาศัยปัจจัยด้านบริบทมามีส่วนร่วม นั่นก็คือ ความเอื้ออ านวยทางสังคม 
ซึ่งความเอื้ออ านวยทางสังคมจะสนับสนุนให้ผ่านมิติด้านกระบวนการ และเข้าสู่มิติด้านผลลัพธ์ ประกอบด้วย
ผลลัพธ์ในระยะสั้น และผลลัพธ์ในระยะยาว ซึ่งผลลัพธ์ในระยะสั้น เป็นผลลัพธ์ที่เฉพาะตัวตามจุดมุ่งหมายนั้น 
เช่น พฤติกรรมในการจัดการเกี่ยวกับยาชุด  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ท าการศึกษาความสามารถในการร่วมท านายของปัจจัยความรู้ในการใช้ยาชุด 
ความเช่ือเกี่ยวกับการใช้ยาชุด แรงสนับสนุนจากครอบครัวโดยพฤติกรรมในการจัดการเกี่ยวกับยาชุด เป็น
ผลลัพธ์ระยะสั้น สรุปกรอบแนวคิดการวิจัยดังภาพที่ 1 
 
 
 

 

 

 

 
 
 

ความรู้ในการใช้ยาชุด 

ความเช่ือเกี่ยวกับการใช้ยาชุด 

แรงสนบัสนุนจากครอบครัว 

 

พฤติกรรมการใช้ยาชุดในผูสู้งอายุ 

 

 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย
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ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนามาจากพื้นฐาน Power 

analysis(20) โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ (α) ที่ 

0.05 อ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 

0.9 และอิทธิพลขนาดของกลุ่มตัวอย่าง (Effect 

size) เท่ากับ 0.1 ซึ่งมีขนาดอิทธิพลปานกลาง(21) 

ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 99 รายท�ำการสุ่ม

ตวัอย่างแบบง่าย (Sample Random Sampling) 

เก็บข้อมูลจริงได้ 99 ราย คิดเป็นร้อยละ 100

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบ 

สอบถามประกอบด้วย 5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 แบบถามข้อมูลทั่วไปประกอบ

ด้วย เพศ อายุ วุฒิการศึกษา อาชีพ โรคประจ�ำตัว 

วิธีการตอบค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ

	 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการ

เลือกใช้ยาชุดของผู้สูงอายุ ซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจาก

เสาวนีย์ ลาเสือ, ปรวุฒิ เมืองอู่และกนิพันธุ์ ปาน

ณรงค์ (2560)(9) ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 9 ข้อ 

ได้แก่ 1) ด้านความรู้ในการเลือกใช้ยาชุดคิดเป็น 

10 คะแนน 2) ด้านทัศนคติที่ดีในการเลือกใช้ยา

ชุดคิดเป็น 10 คะแนนและ 3) ด้านการปฏิบัติที่

ถูกต้องในการเลือกใช้ยาชุดคิดเป็น 25 คะแนน 

โดยลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) 5 โดยมีการก�ำหนดระดับการให้

คะแนนดังนี้ปฏิบัติทุกครั้ง เท่ากับ 5 คะแนน 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง เท่ากับ 4 คะแนน ปฏิบัตินานๆ 

ครั้งเท่ากับ 3 คะแนน ไม่เคยปฏิบัติเท่ากับ              

2 คะแนน ไม่เคยเจอสถานการณ์ตามข้อค�ำถาม

เท่ากับ 1 คะแนน เป็นพฤติกรรมโดยรวมในการ

ใช้ยา แปลคะแนนเป็น 3 ระดับคือ 1-15 คะแนน 

เท่ากับระดับต�่ำ 16-30 คะแนนเท่ากับระดับปาน

กลาง 31-45 คะแนนเท่ากับระดับสูง ได้ค่าความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยวิธี Cronbach Alpha 

Coefficient เท่ากับ 0.7 

	 ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามความรู้ในการใช้

ยาชุดซึ่งผู้วิจัยดัดแปลงจากจิรชัย มงคลชัยภักดิ์, 

จิรวัฒน์ รวมสุข และเอมอร ชัยประทีป (2555)(22) 

ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 9 ข้อ โดยลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบถกู ผดิ ไม่แน่ใจ โดยมกีารก�ำหนด

ระดับการให้คะแนนดังนี้ถ ้าหากตอบว่า ถูก           

หมายถึง 1 คะแนนตอบผิด หรือ ตอบไม่แน่ใจ 

หมายถึง 0 คะแนน แปลคะแนนเป็น 3 ระดับคือ 

1-3 คะแนน เท่ากับระดับต�่ำ 4-6 คะแนนเท่ากับ

ระดบัปานกลาง 7-9 คะแนนเท่ากบัระดบัสงูได้ค่า

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยวิธี KR-20 เท่ากับ 

0.7

	 ส่วนที ่4 แบบสอบถามความเชือ่เกีย่วกับ

การใช้ยาชุดซ่ึงผูว้จิยัดัดแปลงจากเสาวนย์ี ลาเสอื, 

ปรวุฒิ เมืองอู่และกนิพันธุ์ ปานณรงค์ (2560)(9) 

ประกอบด้วยค�ำถามจ�ำนวน 14 ข้อ โดยลักษณะ

ค�ำถามเป็นแบบถกู ผดิ ไม่แน่ใจ โดยมกีารก�ำหนด

ระดับการให้คะแนนดังนี้ถ ้าหากตอบว่า ถูก               

หมายถึง 1 คะแนน ตอบผิด หรือ ตอบไม่แน่ใจ 

หมายถึง 0 คะแนน แปลคะแนนเป็น 3 ระดับคือ 

1-5 คะแนน เท่ากบัระดบัต�ำ่ 6-10 คะแนน เท่ากับ

ระดับปานกลาง 11-14 คะแนน เท่ากับระดับสูง

ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยวิธี KR-20 

เท่ากับ 0.7

	 ส่วนที ่5 แบบสอบถามแรงสนบัสนนุจาก

ครอบครัวเกีย่วกบัการใช้ยาชดุ ซ่ึงผู้วจัิยสร้างจาก

การทบทวนวรรณกรรมภายใต้แนวคิดทฤษฎีการ

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The  

individual and family self-management 

theory) ของ Ryan and Sawin (2009)(10) จ�ำนวน 

14 ข ้อโดยลักษณะค�ำถามเป ็นมาตราส ่วน

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุดในผู้สูงอายุ
Factors Influencing the Behavior of Polypharmacy Selection in the Elderly
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ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ โดยมีการ
ก�ำหนดระดับการให้คะแนนดังนี้  ได ้รับแรง
สนับสนุนจากครอบครัวมากท่ีสุดเท ่ากับ 4 
คะแนนได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัวมาก
เท่ากบั 3 คะแนนได้รับแรงสนบัสนนุจากครอบครวั
ปานกลางเท่ากับ 2 คะแนนได้รับแรงสนับสนุน
จากครอบครัวเล็กน้อยเท่ากับ 1 คะแนนไม่ได้รับ
แรงสนับสนุนจากครอบครัวเท่ากับ 0 คะแนน 
แปลคะแนนเป็น 3 ระดบัคอื ระดบัต�ำ่1-5 คะแนน 
ระดบัปานกลาง 6-10 คะแนนและระดบัสงู 11-14 
คะแนนได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือด้วยวิธี 
Cronbach Alpha Coefficient เท่ากับ 0.8
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัย
ครั้งน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมและรองรับ
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรม วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนน ีสรุนิทร์ 
รหัส P-EC 12-04-62 โดยเมื่อได้รับอนุมัติ จึงขอ
ความร่วมมอืในการเกบ็ข้อมลูและด�ำเนนิการเกบ็
ข้อมูลตามขั้นตอน 
	 โดยมขีัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูดงันี้
	 1.	หลังจากโครงร่างงานวิจัยและเครื่อง
มือวิจั ยที่ ผ ่ านการพิจารณาจริยธรรมจาก                      
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
พยาบาลบรมราชชนน ีสุรนิทร์ ผูวิ้จยัจะน�ำหนงัสอื
แนะน�ำตวัไปทีช่มุชนในจงัหวดัสรุนิทร์เพือ่แนะน�ำ
ตนเองชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท�ำวิจัยและขอ
อนุญาตเก็บข้อมูลตามวันและเวลาที่ก�ำหนด 
	 2. 	ผูว้จัิยจะเข้ากลุม่ตัวอย่างเพ่ือชีแ้จงราย
ละเอียดในการเก็บรวบรวมข้อมูล และขอความ
ร่วมมือในการท�ำวิจัย
	 3. 	ผู ้วิจัยจะจัดเตรียมสถานท่ีท่ีเหมาะ
สมในการเก็บข้อมูลด้วย โดยมุ่งเน้นความเป็น
สัดส่วนและการป้องกันการถูกรบกวน

	 4. 	เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัย ผู ้วิจัยจะให้ท�ำแบบสอบถามและจะเปิด

โอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตอบข้อมูลอย่างเป็นอิสระ

และหากมข้ีอสงสยัสามารถสอบถามได้ตลอดเวลา

	 5. 	เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถาม

เสร็จผู้วิจัยจะตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล

ทุกฉบับ หากพบว่า ข้อมูลไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยจะขอ

ข้อมูลเพิ่มเติม

	 6. 	ผู้วจัิยจะกล่าวขอบคณุกลุ่มตัวอย่างที่

ได้ให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 7. 	ผู้วิจัยจะรวบรวมข้อมูลท่ีได้จากกลุ่ม

ตัวอย่างน�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้ วิจัยน�ำข้อมูลที่ได ้มาวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติโดยแบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการเลือกใช้

ยาชุดของผู้สูงอายุ แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับ

การบริโภคยาอย่างปลอดภัยของผู้สูงอายุแบบ 

สอบถามความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาชุดของผู้สูง

อายุ  และแบบสอบถามแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวเกี่ยวกับการใช้ยาชุด ด�ำเนินการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

หาความถ่ีร้อยละ ค่าเฉลีย่ (Mean) และส่วนเบีย่ง

เบนมาตรฐาน (Standard deviation) และ

วเิคราะห์ปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการเลอืก

ใช้ยาชดุในกลุ่มผูส้งูอาย ุได้แก่ ความรูใ้นการเลอืก

ใช้ยาชุดความเชื่อเกี่ยวกับการใช้ยาชุด และแรง

สนับสนุนจากครอบครัว และท�ำการทดสอบข้อ

ตกลงเบื้องต้น (Assumption) เมื่อทดสอบข้อ

ตกลงเบือ้งต้นผ่านแล้ว น�ำไปวเิคราะห์โดยใช้สถติิ 

Multiple Regression
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ผลการศึกษา
	 1.	จากการศกึษากลุม่ตวัอย่างท้ังหมด 99 

รายพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 66.3 อายุเฉลี่ยอยู ่ในช่วง 60-69 ปี           

ร้อยละ 50.5 วุฒิการศึกษาส่วนใหญ่ศึกษาใน

ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 91.6 และ

อาชีพเกษตรกรมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 64.2 

ทั้งนี้ พบว่ามีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 55.8

	 2. 	พฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุด โดยรวม

อยู่ระดับสูง (Mean=34.6, SD=5.5) จากคะแนน

เต็ม 45 คะแนน ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่แสดงถึงการ

มีความรู้มีทัศนคติท่ีดีและการปฏิบัติที่ถูกต้องอยู่

ในระดับสูงดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1	ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุดในผู้สูงอายุ 

		  จ�ำแนกตามรายด้านและโดยภาพรวม (n=99)

ปัจจัย
พิสัยที่เป็น

ไปได้

พิสัยที่

เป็นจริง
Mean  S.D. ระดับ

พฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุดโดยรวม 0 - 45  22 - 45 34.6 5.5 สูง

ด้านความรู้ในการเลือกใช้ยาชุด 0 - 10 2 - 10 7.7 2.0 สูง

ด้านทัศนคติที่ดีในการเลือกใช้ยาชุด 0 - 10 4- 10 7.9 1.4 สูง

ด้านการปฏิบัติที่ถูกต้องในการเลือกใช้ยาชุด 0 - 25 9 - 25 18.9 3.9 สูง

	 3.	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ

พฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุดในกลุ ่มผู ้สูงอายุ              

พบว่า แรงสนับสนุนจากครอบครัว สามารถ

ท�ำนาย พฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุดในกลุ่มผู้สูง

อายุได้ ร้อยละ 26 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.001 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 	ค่าสัมประสิทธิ์การถดถอยพหูคูณของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุด

		  ในผู้สูงอายุ (n=99)

ตัวแปร  B  SE  Beta p-value

Constant 24.118  1.851  - 0 .001

แรงสนับสนุนจากครอบครัว 0.289  0.049  0.514 0 .001

R2= 0.264, Adj R2 = 0.257, F (
1,97

)= 34.864, sig of F<0.001

ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุดในผู้สูงอายุ
Factors Influencing the Behavior of Polypharmacy Selection in the Elderly
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อภิปรายผล 
	 จากผลการศึกษา สามารถอภิปรายผล

ตามวัตถุประสงค์การวิจัยได้ดังนี้

	 พฤติกรรมการเลอืกใช้ยาชดุในกลุม่ผูส้งู

อายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยของ

พฤติกรรมการใช้ยาโดยรวมระดับสูง และเมื่อ

พจิารณารายด้านพบว่า ส่วนใหญ่คะแนนเฉลีย่อยู่

ระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการวิจัยในครั้งนี้ 

กลุ ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นวัยผู ้สูงอายุ เคยมี

ประสบการณ์การใช้ยาชุดมาแล้ว จึงมีพฤติกรรม

ซ�้ำๆ เหมือนเดิม และจากประสบการณ์ท่ีเคย

ปฏิบัติไม่เคยเกิดผลเสียจากการใช้ยาชุดที่เกิดขึ้น

กบัตนเอง นอกจากนีย้งัพบว่า ผูส้งูอายรุ้อยละ 56 

มีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วย ซึ่งในทุกครั้งที่พบแพทย์ 

ก่อนกลบับ้านจะได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการใช้ยา

เฉพาะโรคและการใช้ยาอื่นๆ ท�ำให้กลุ่มเหล่านี้มี

ความเข้าใจและสามารถปฏิบัติกรรมต่างๆ เกี่ยว

กบัการใช้ยา สอดคล้องกบังานวจิยัทีพ่บว่าการได้

รับค�ำแนะน�ำจากบุคลากรด้านสุขภาพ มีความ

สัมพันธ์กับการดูแลตนเอง (r = 0.24, p<0.05)(23) 

และสอดคล้องกับงานวิจัยของอุไรวรรณ ชัยชนะ

วโิรจน์(18) ทีพ่บว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่เลอืกใช้ยาด้วย

ตนเอง ซึง่ควรให้ครอบครวัของผูส้งูอายมุบีทบาท

ส่งเสริมพฤติกรรมการใช้ยา

	 อิทธพิลของปัจจยัทีม่ต่ีอพฤตกิรรมการ

เลือกใช้ยาชุดในกลุ่มผู้สูงอายุ ผลการวิเคราะห์

พหูคูณ พบว่า แรงสนับสนุนจากครอบครัว 

สามารถท�ำนายพฤติกรรมการเลือกใช้ยาชุดใน

กลุ่มผู้สูงอายุได้ร้อยละ 26 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.001 ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎีการ

จัดการตนเองของบุคคลและครอบครัว (The        

individual and family self-management 

theory)(12) ที่กล่าวว่า บุคคลจะปรับพฤติกรรมได้

นอกจากต้องอาศัยปัจจัยภายในแล้ว ต้องอาศัย

ป ัจจัยภายนอกซ่ึงก็คือ แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการปฏิบัติกิจกรรม 

จึงจะช่วยให้เกดิการก�ำกบัตนเองและผลลัพธ์ทาง

พฤติกรรมที่คาดหวัง

	 ตวัแปรทีม่อีทิธพิลต่อพฤตกิรรมการเลอืก

ใช้ยาชุดในกลุ่มผู้สูงอายุได้แก่ แรงสนับสนุนจาก

ครอบครัว สามารถท�ำนายพฤติกรรมการเลือกใช้

ยาชุดในกลุ่มผู้สูงอายุได้ (β= 0.29, p<0.001) 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียแรงสนับสนุนจาก

ครอบครัวเท่ากับ 36.5 (S.D.= 9.9) จากคะแนน

เต็ม 56 คะแนน ซึ่งสะท้อนว่าครอบครัวเป็นแรง

สนบัสนนุด้านพฤติกรรมการเลือกใช้ยาชดุ รวมท้ัง

บรบิทของสงัคมไทย ทีอ่าศัยร่วมกนัเป็นครอบครวั

ใหญ่มลีกูหลานเป็นผูด้แูลผูส้งูอายใุนครอบครวั จงึ

มอิีทธพิลต่อพฤติกรรมของผู้สูงอาย ุสอดคล้องกบั

งานวิจัยของภุชงค์ อินทร์ชัย(24) ที่พบว่าแรง

สนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะจากครอบครัวที่

เป็นบุคคลใกล้ชดิมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการ

ใช้ยาในผู้สูงอายุ (r= 0.31, p<0.001) และ

สอดคล้องกับทฤษฎีการจัดการตนเองของบุคคล

และครอบครัว (Ryan and Sawin, 2009)(12)            

ได้ว่าแรงสนบัสนนุทางสงัคมจะท�ำให้บคุคลรบัรูไ้ด้

ถึงการได้รับความช่วยเหลือ ได้รับก�ำลังใจในการ

ดูแลตนเอง ส่งผลให้สามารถปฏิบัติพฤติกรรมใน

การดูแลสุขภาพได้อย่างต่อเนื่อง โดยสมาชิกใน

ครอบครวัเป็นบคุคลทีม่คีวามส�ำคญัสดุในการดแูล

สุขภาพของบุคคล เนื่องจากเป็นบุคคลที่ใกล้ชิด

และมีอิทธิพลต่อบุคคลนั้นๆ 

	 ตัวแปรท่ีไม่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการ

เลอืกใช้ยาชุดในกลุม่ผูส้งูอายไุด้แก่ ด้านความรูใ้น
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การเลือกใช้ยาชุดซึ่งไม่สามารถท�ำนายพฤติกรรม

การใช้ยาชุดในผู้สูงอายุ ถึงแม้กลุ่มตัวอย่างจะมี

ความรู้ในการใช้ยาชุดในระดับสูง (Mean= 4.7, 

S.D.=2.2) และความเชื่อไม่สามารถท�ำนาย

พฤติกรรมการใช้ยาชุดในผู ้สูงอายุได้เช ่นกัน 

(Mean= 5.7, S.D.=2.6) ทั้งนี้ความรู้และความ

เชื่อไม ่มีแรงจูงใจมากพอที่จะมีอิทธิพลต ่อ

พฤติกรรมการเลือกใช้ยาที่ถูกต้องได้ สอดคล้อง

กับการศึกษาของเอกพล กาละดี(1) ที่พบความรู้

และทัศนคติมีความสัมพันธ ์ระดับต�่ำ ซึ่งไม ่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ryan and Sawin 

(2009)(12) ทีพ่บว่า ปัจจยัทีส่่งผลให้เกดิพฤตกิรรม

ประกอบด้วย ปัจจัยด้านความรู้และความเชื่อ ที่

สนบัสนนุให้บคุคลสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

ได้ โดยปัจจัยเหล่านี้จะก้าวสู่ผลลัพธ์เกี่ยวกับการ

จดัการตนเอง และน�ำไปสูพ่ฤตกิรรมเลอืกใช้ยาชดุ

ในระยะสั้น

ข้อเสนอแนะ
	 ควรจัดกิจกรรมการพยาบาลที่ส่งเสริม

การใช้ยาในผู้สูงอายุโดยให้ครอบครัวมีส่วนร่วม 

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมดูแลตนเองเกี่ยวกับการ           

ใช้ยา

สรุป
	 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายพฤติกรรมการ

เลอืกใช้ยาชุดในกลุม่ผูส้งูอาย ุได้แก่ แรงสนบัสนนุ

จากครอบครัว ดังนั้นควรน�ำผลงานวิจัยครั้งน้ีมา

พฒันาคณุภาพการบรกิารสขุภาพ โดยจัดกจิกรรม

การเสรมิแรงสนบัสนนุจากครอบครวั เพือ่ส่งเสรมิ

ให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการเลือกใช้ยาท่ีถูกต้อง

และปลอดภัยจากการใช้ยาต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผูส้งูอายใุนจงัหวดัสรุนิทร์ 

ที่กรุณาให้ความร่วมมือเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง

และตอบแบบสอบถามในการวิจัยครั้งนี้ และ

ขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ทุกท่านที่อ�ำนวยความ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	:	 การเสื่อมถอยทางร่างกายของผู้สูงอายุน�ำไปสู่การมีโรคภัยไข้เจ็บเรื้อรังความ

รูส้กึมคีณุค่าในตนเองเป็นปัจจยับ่งชีส้�ำคญัในการส่งเสรมิภาวะจติใจและคงไว้

ซึ่งการมีสุขภาพดี

วัตถุประสงค	์ :	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์และอ�ำนาจการท�ำนายของความรู้สึกมคีณุค่าในตนเอง

ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ

วิธีการศึกษา	 :	 การวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ 84 คนในเขต

เทศบาลเมืองสุรินทร์โดยการสุ่มแบบบังเอิญ เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน

ธนัวาคม พ.ศ. 2562–กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2563 เครือ่งมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 3 แบบประเมิน ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัด

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและแบบประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป (GHQ-28) 

ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นที่ 0.82 และ 0.93 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และสถิติถดถอยอย่างง่าย

ผลการศึกษา	 :	 ผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า ผู้สูงอายุมีการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean=2.7 S.D=0.563) ความรู้สึกมีคุณค่า

ในตนเองมีความสัมพันธ์ทาง	ลบกับภาวะสขุภาพตามการรบัรูข้องผูส้งูอายอุย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถิตท่ีิระดับ 0.001 (r=-0.468)และความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง

สามารถท�ำนายภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.001 โดยสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 21.9 (r2=0.219, F=22.982)
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The Relationship and Predictive power of the self-esteem on health perception of Elderly People

สรุป	 :	 ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองของผูส้งูอายมุคีวามสมัพนัธ์และเป็นปัจจยับ่งชีภ้าวะ

สุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ผู้สูงอายุ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 183-196

ABSTRACT
Background	 :	 The health impairment of elderly persons lead to have chronic 

illness. To maintain their health, self-esteem is the key factor to 
assist and restore their mind and health of elderly persons. 

Objective	 :	 To study the relationship and prediction between the self-esteem 
and Health perception of elderly persons.

Methods	 :	 The predictive correlational research 84 of people aged above          
60 years old In Muang Surin Municipality by using convenience 
random sampling. Collecting data was provided between                 
December 2019-February 2020. The tool used to collect data is 
questionnaire which consists of 3 sections; demographic data, the 
self-esteem questionnaire, the general health questionnaire                  
(GHQ-28). The reliability were of 0.82 and 0.93. Data analysis are 
conducted by using descriptive statistic and simple linear                         
regression.

Result	 :	 The result showed that overall self-esteem of the elderly is high 
(Mean = 	2.70, S.D 0.563). The analysis result of the relationship 
between self-esteem and level of level of health of the elderly 
found that self-esteem have significant negative relationship with 
health perception p<0.001 (r =-0.468). And the self-esteem could 
predict the health perception of elderly p<0.001 at percentage 
of 21.9 (r2=0.219, F=22.982)

Conclusion	 :	 The self-esteem correlated and predicted the health perception 
of elderly 

Keywords	 :	 Elderly, Self-esteem, Health perception

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2020;35(1): 183-196
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หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันประชากรผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้นจน

กระทั่งท�ำให้สภาวการณ์ของสังคมไทย ก�ำลังก้าว

เข้าสู่สังคมผู้สูงวัยอย่างสมบูรณ์จากการรายงาน

ของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติคาดการณ์ว่าในปี  

พ.ศ. 2563 จ�ำนวนผูส้งูอายใุนประเทศไทยจะเพิม่

ขึ้นเป็น 10.8 ล้านคนหรือร้อยละ 15.3(1) และการ

คาดการณ์ประมาณการประชากรไทยระหว่างปี 

พ.ศ.2543 ถึงพ.ศ. 2573 ของสํานักงาน                  

คณะกรรมการพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาติ

คาดว่าอีกประมาณ 30 ปีข้างหน้าหรือภายในปี 

พ.ศ. 2573 จํานวนผู้สูงอายุจะเพิ่มขึ้นประมาณ 

17.7 ล้านคนหรือประมาณ 1 ใน 4 ของประชากร

ไทยทั้งประเทศ(2)

	 จากการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมถอย

ด้านร่างกาย ท�ำให้ผูส้งูอายชุ่วยเหลอืตัวเองได้น้อย

ลง ร่วมกับการมีปัญหาสุขภาพเรื้อรัง จึงต้องการ

การพึ่งพิงทั้งให้ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 

ด้านเศรษฐกิจ ภาวการณ์ที่ต้องเผชิญกับการ

เปลีย่นแปลงเหล่าน้ีส่งผลกระทบต่อจติใจของผูสู้ง

อาย ุผูส้งูอายจุะมอีารมณ์เปลีย่นแปลงง่ายกลวัถกู

ทอดทิ้ง ขาดความมั่นใจในตนเอง สูญเสียความ  

คุน้เคย นิสยัเปล่ียนไปเฉือ่ยชาต่อเหตกุารณ์ไม่เข้า

สังคม เก็บตัวอยู่ในบ้าน ไม่นึกสนุกสนาน คิด

ระแวงสงสัยคิดว่าตนไม่มีประโยชน์เป็นภาระต่อ 

ผู้อื่น คิดว่าตัวเองไร้ค่าและลูกหลานไม่ใส่ใจ จน

กระทั่งท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าหงุดหงิด โกรธง่าย 

ใจน้อย มีความทุกข์ใจ คิดถึงอดีตด้วยความ

เสยีดายอาลยัอาวรณ์ คิดถงึปัจจบัุนด้วยความวติก

เศร้าสลด หวาดระแวง คิดถึงอนาคตด้วยความ

หวาดกลัว ว้าเหว่ในรายที่สูญเสียคู่ชีวิต(3) สิ่งเหล่า

นีส้ะท้อนให้เหน็ถงึสภาวะทีอ่าจจะส่งผลในทางลบ

ต่อจิตใจและในที่สุดจึงน�ำไปสู่เกิดปัญหาสุขภาพ

จิต(4,5,6)

	 จากปัญหาข้างต้น ความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับผู้สูงอายุ(7)

เนื่องจากความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความ

สามารถและความรูส้กึพืน้ฐานด้านสขุภาพจติของ

บุคคลที่ช่วยกระตุ้นให้เกิดแรงจูงใจ และความ               

เชือ่มัน่ในการดูแลตนเอง อนัจะท�ำให้เกิดความสุข 

และคุณภาพชีวิตที่ดี(8,9) บุคคลที่มีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองสูงจะรู้สึกว่าตนเองมีความส�ำคัญ 

ท�ำให้มีความเชื่อมั่นที่จะกระท�ำหน้าที่ต ่างๆ            

ส่วนผู้ทีม่คีวามรู้สึกมคีณุค่าในตนเองต�ำ่จะรู้สึกว่า

ตนเองไร้ค่า ไม่มีความส�ำคัญ มีการศึกษาพบว่า 

การเห็นคุณค่าในตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับระดับสุขภาพจิต (r=0.447, r=0.257 และ 

r=0.420 ตามล�ำดับ) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดบั 0.05(10) ถงึแม้ว่าในวยัสงูอายสุิง่ทีห่ลกีเลีย่ง

ไม ่ได ้ส�ำหรับผู ้ สูงอายุคือความชราภาพของ

ร่างกาย ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ต่างๆ ในชีวิตลดลง อย่างไรก็ตาม หาก                 

ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า จะน�ำมาซ่ึงการ       

ส่งเสรมิให้ผูส้งูอาย ุรูส้กึว่าตนเองยงัมคีวามส�ำคญั 

มีความรู้สึกพึงพอใจในตนเอง ก่อให้เกิดแรงจูงใจ

ในการดูแลสุขภาพตนเอง และเมื่อผู้สูงอายุมีการ

ดูแลสุขภาพท่ีมากข้ึนย่อมส่งผลให้มีสุขภาพท่ีดี     

ยิง่ขึน้(11) ดงันัน้ เพือ่ให้ผูส้งูอายสุามารถด�ำเนนิชวีติ

ได้อย่างปกติสุขความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ             

ผู ้สูงอายุจึงเป็นส่ิงท่ีมีความส�ำคัญและมีความ

จ�ำเป็นต่อภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของสูงอายุ

	 สืบเนื่องจากจังหวัดสุรินทร์ เป็นหนึ่งใน

พื้นที่ที่มีประชากรผู้สูงอายุ เป็นล�ำดับที่ 10 ของ

ประชากรจากทุกจังหวัด จากการรายงาน
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จ านวน 5,659คน(12) และเป็นพื้นที่ที่มีความหลากหลายของประชากรสูงอายุ ทั้งในด้านเศรษฐานะ บริบทของ
ชุมชนเมืองสภาพสังคมที่มีความเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต ท าให้วิถีการด ารงชีวิตปรับเปลี่ยนความเป็นชุมชน
เมือง มีความเหลื่อมล้ าของสงัคม บุตรหลานต้องออกไปท ามาหากิน  ขณะที่ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะอยู่เพียงล าพัง
ที่บ้าน ด้วยความชราภาพ ไม่มีงานท า โรคเรื้อรังที่ต้องเผชิญ  ท าให้ต้องรอการพึ่งพิงจากบุตรหลานเป็นหลัก 
เทศบาลเมืองสุรินทร์ ให้ความส าคัญของการพัฒนาด้านสุขภาวะของประชาชนและมีการวางแผนงานโครงการ
เพื่อพัฒนากลุ่มผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ ดี(13)การศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร์ ว่าอยู่ในระดับใดรวมถึงอ านาจการท านายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ที่มีผลต่อภาวะสุขภาพจะเป็นข้อมูลเชิงประจักษ์  น าสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุด้านจิตใจให้มีความ
สอดคล้องกับบริบทที่แท้จริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งการมีสุขภาวะที่ดี 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษา 

1. ระดับความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองและระดบัภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สงูอายุ 
2. ความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเองทีม่ีผลต่อภาวะสุขภาพตามการรบัรู้ 
ของผูสู้งอายุ 
 
 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

 

 
วิธีการศึกษา     

เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท านาย(predictive correlational research) เพื่อศึกษา
ความสัมพันธ์และอ านาจการท านายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่มีผลต่อภาวะสุขภาพตามการ
รับรู้ของผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลเมืองสุรินทร์เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.
2562– กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
ประชากรผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย ที่มีภูมิล าเนาในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร์  
 กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป และมีสัญชาติไทย ที่มีภูมิล าเนาในเขตเทศบาล

เมืองสุรินทร์ โดยก าหนดคุณสมบัติ คือ ไม่มีปัญหาในการติดต่อสื่อสาร สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทย ถามตอบ
รู้เรื่องจ านวน 84 ราย 

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของ
ผู้สูงอายุ 

สถานการณ์ประชากรผู ้สูงอายุในพื้นท่ีจังหวัด

สุรินทร์ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มีสัดส่วนเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็วและต่อเนื่องจาก ปี พ.ศ. 2559 จ�ำนวน 

172,765 คน หรือ ร้อยละ 12.4 ปี พ.ศ. 2560 

จ�ำนวน 188,768 คน หรือร้อยละ 13.5 และปี 

พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 194,221 คน เพิ่มข้ึนเป็น                

ร้อยละ 13.9 ของประชากรทั้งจังหวัดสุรินทร์               

ซึ่งถือได้ว่าเป็นการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ดังนั้น 

จึงต้องมีการเตรียมพร้อมเพื่อให้สามารถปรับตัว

รองรบั ผลกระทบจากการเปลีย่นแปลงโครงสร้าง

ทางประชากรได้อย่างเหมาะสม การดูแลด้าน

จิตใจผู้สูงอายุเป็นสิ่งท่ีส�ำคัญอย่างยิ่ง เพราะมิติ

ด้านจิตใจเป็นตัวขับเคลื่อนที่ส�ำคัญในการท�ำให้           

ผูส้งูอายใุห้สามารถด�ำรงชวีติอยูไ่ด้อย่างสมดลุโดย

เฉพาะอย่างยิ่ง เขตเทศบาลเมืองสุรินทร์ ซึ่งมี

จ�ำนวนผู้สูงอายุจ�ำนวน 5,659 คน(12) และเป็น

พ้ืนที่ที่มีความหลากหลายของประชากรสูงอายุ  

ทัง้ในด้านเศรษฐานะ บริบทของชมุชนเมอืงสภาพ

สังคมที่มีความเปลี่ยนแปลงไปจากอดีต ท�ำให้วิถี

การด�ำรงชีวิตปรับเปลี่ยนความเป็นชุมชนเมือง             

มคีวามเหลือ่มล�ำ้ของสงัคม บุตรหลานต้องออกไป

ท�ำมาหากิน ขณะท่ีส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะอยู่เพียง

ล�ำพังที่บ้าน ด้วยความชราภาพ ไม่มีงานท�ำ โรค

เรือ้รงัทีต้่องเผชญิ ท�ำให้ต้องรอการพึง่พงิจากบุตร

หลานเป็นหลัก เทศบาลเมืองสุรินทร์ ให้ความ

ส�ำคัญของการพัฒนาด้านสุขภาวะของประชาชน

และมีการวางแผนงานโครงการเพ่ือพัฒนากลุ่ม             

ผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี(13) การศึกษาความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะสุขภาพของผู้สูง

อายุในเขตเทศบาลเมืองสุรินทร์ ว่าอยู่ในระดับใด

รวมถงึอ�ำนาจการท�ำนายของความรูส้กึมคีณุค่าใน

ตนเองท่ีมีผลต่อภาวะสุขภาพจะเป็นข้อมูลเชิง

ประจักษ์ น�ำสู่การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ

ด้านจิตใจให้มีความสอดคล้องกับบริบทที่แท้จริง

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่ง

การมีสุขภาวะที่ดี

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
	 1.	ระดบัความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองและ

ระดับภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ

	 2. ความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนาย

ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่มีผลต่อภาวะ

สุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ

ความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่มีผลต่อภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ
The Relationship and Predictive power of the self-esteem on health perception of Elderly People

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีการศึกษา 
	 เป็นการวิจัยหาความสัมพันธ์เชิงท�ำนาย

(predictive correlational research) เพือ่ศกึษา

ความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนายของความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่มีผลต่อภาวะสุขภาพตาม

การรับรู้ของผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลเมือง

สุรินทร์เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม 

พ.ศ.2562–กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

และมีสัญชาติไทย ที่มีภูมิล�ำเนาในเขตเทศบาล

เมืองสุรินทร์ 

 	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปี 

บริบูรณ์ขึ้นไป และมีสัญชาติไทย ที่มีภูมิล�ำเนาใน

เขตเทศบาลเมืองสุรินทร์ โดยก�ำหนดคุณสมบัติ 

คอื ไม่มีปัญหาในการตดิต่อสือ่สาร สามารถสือ่สาร

ด้วยภาษาไทย ถามตอบรู้เรื่องจ�ำนวน 84 ราย

	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

 	 ก�ำหนดขนาดของกลุม่ตวัอย่าง โดยใช้การ

ค�ำนวณจากโปรแกรมส�ำเรจ็รปู G*Power 3.1.9.2 

ซึ่งเป็นโปรแกรมที่พัฒนามาจากพื้นฐาน Power 

analysis(14) ก�ำหนดค่า effect size = 0.3 ก�ำหนด

ค่าความคลาดเคลื่อนเท่ากับ 0.05 และค่า               

power = 0.8 ค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่าง 84 ราย

และในการเกบ็รวบรวม ส�ำหรบัการได้มาของกลุม่

ตัวอย่างคือ การสุ่มตัวอย่างแบบง่ายโดยหยิบ

ฉลากแบบไม่คืนท่ีจากแต่ละเขตเทศบาลสุรินทร ์

ซึ่งมีทั้งหมด 3 เทศบาล 

	 เครื่องมือในการวิจัย

	 1. 	แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

อาย ุเพศ การศกึษา อาชีพ สถานภาพสมรส อาชพี

ในอดีต ความเพียงพอของรายได้ รายได้เฉลี่ยต่อ

เดือน โรคประจ�ำตัว การสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การ

ได้รับการดูแล ส�ำหรับแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บคุคล ผูว้จิยัน�ำไปตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา

กับผู้ทรงคุณวุฒิท่ีมีความเชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ  

2 ท่าน และด้านการพยาบาลจิตเวช จ�ำนวน                   

1 ท่าน และน�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตาม

เนื้อหา ตามเกณฑ์คุณภาพเครื่องมือ ตรวจสอบดู

ความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity 

Index) ผลการตรวจสอบเที่ยงตรงเชิงเนื้อหามีค่า

ดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1

	 2. 	แบบวดัความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ใน

การวิจัยนี้ ผู้วิจัยใช้แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองซ่ึงแปลมาจากแบบวดัความรู้สกึมคีณุค่าใน

ตนเองของ Rosenberg(15) โดยวารี กังใจ(8) มีข้อ

ค�ำถามทัง้หมด 10 ข้อ ประกอบด้วยข้อความด้าน

บวก 6 ข้อ และด้านลบ 4 ข้อ ลักษณะเป็นมาตร

ประมาณค่า 4 ล�ำดบั ให้คะแนนจาก 4 = เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง 3 = เห็นด้วย 2 = ไม่เห็นด้วย 1= ไม่เห็น

ด้วย ข้อความด้านลบจะกลับคะแนนก่อนแล้วจึง

รวมคะแนนทั้งหมด คะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 10 

คะแนน และคะแนนสงูสดุเท่ากบั 40 คะแนน และ

ผู้วิจัยจากหาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยน�ำ

แบบสอบถามทั้งหมด ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุใน

ชมุชนเขตนอกเมอืงสริุนทร์ ซึง่มคีณุสมบตัเิหมอืน

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย ซึง่ประกอบด้วย แบบ

วดัความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ภาวะสขุภาพ และ

น�ำมาหาค่าทดสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมอืโดย

หาค ่ าสัมประ สิทธิ์ แอลฟ ่ าของครอนบาค                        

(Cronbach’s Alpha Coefficient) ผลการตรวจ

สอบความเชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื ได้ผลดังนีแ้บบวดั

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีค่าความเชื่อมั่น 

0.83 

	 การแปลผลคะแนน ความรู้สึกมคุีณค่าใน

ตนเองใช้เกณฑ์การตัดสินแบ่งออกเป็น 4 ระดับ 

คือ

 	 ค่าเฉลี่ย 3.50 ขึ้นไป หมายถึง ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองมากที่สุด

 	 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49 หมายถึง ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองมาก
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188

 	 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49 หมายถึง ความรู้สึก

มีคุณค่าในตนเองปานกลาง

 	 ค่าเฉลีย่ ต�ำ่กว่า 1.50 หมายถึง ความรูส้กึ

มีคุณค่าในตนเองน้อย

	 3. 	แบบประเมินภาวะสุขภาพทั่วไป 

หมายถึง การประเมินสุขภาพทั่วไปตามการรับรู้

ของตนเอง โดยจะครอบคลุมปัญหาใหญ่ๆ 4 ด้าน 

คือ ความรู้สึกไม่เป็นสุข (Unhappiness) ความ

วิตกกังวล (Anxiety) ความบกพร่องเชิงสังคม 

(Social impairment) และความคิดวิตกกังวลว่า

มีโรคทางกายโรคใดโรคหน่ึงหรือหลายโรค                   

(Hypochondriasis) ประเมนิโดยใช้แบบประเมิน 

Thai GHQ-28 ของกรมสุขภาพจิต(16) การให้

คะแนน ใช้การคิดค่าคะแนนแบบ GHQ score 

bimodal response scale คือ คะแนนจะถูกตัด

ไว้เพยีง 2 ค่า (binary score) โดยถ้าตอบตวัเลอืก

ที่ 1 และ 2 จะให้คะแนนเป็น 0 แต่ถ้าตอบตัว

เลือกที่ 3 และ 4 จะให้ค่าคะแนนเป็น 1 การแปล

ผล GHQ-28 ให้ค่าคะแนนท่ีจุดตดัคะแนนค่า 5/6 

ซึ่งหากมีคะแนนตั้งแต่ 6 ขึ้นไป ถือว่า ผิดปกติซึ่ง

หมายความว่า บคุคลท่ีมคีะแนนต้ังแต่ 6 ข้ึนไป ให้

ถือว่า มีแนวโน้มเกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ ในการ

วิจัยนี้ ได ้น�ำมาแปลผลคะแนนในแต่ละด้าน             

โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ ค่าเฉลี่ย 0-0.5 

หมายถึง ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย 0.51-1 หมายถึง 

ระดบัปานกลาง ค่าเฉลีย่ 1.01 -1.5 หมายถงึระดบั

มากค่าเฉลีย่ 1.51-2 หมายถงึระดบัมากทีส่ดุผูว้จิยั

น�ำแบบสอบถามทัง้หมด ไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายุ

ในชุมชนเขตนอกเมืองสุรินทร์ ซึ่งมีคุณสมบัติ

เหมอืนกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 30 ราย และน�ำมาหา

ค่าทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยหาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s 

Alpha Coefficient) ผลการตรวจสอบความเชื่อ

มั่นของเครื่องมือ = 0.94	

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
	 ภายหลังจากผ่านการขอการรับรอง
จริยธรรมจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สุรินทร์ (รหัส P-EC 11-04-62) ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ
กลุ่มตัวอย่าง ตั้งแต่เริ่มกระบวนการเก็บรวบรวม
ข้อมลูจนกระทัง่ น�ำเสนอผลการวจิยั โดยผูว้จิยัได้
แจ้งวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนของการเกบ็รวบรวม
ข้อมูลพร้อมทั้งขอความร่วมมือในการท�ำวิจัยโดย
ไม่มีการบังคับใดๆ และมีเอกสารยินยอมเข้าร่วม
ในการวิจัยและชี้แจงให้ทราบว่าหากเข้าร่วมการ
วจิยัแล้ว สามารถออกจากงานวิจยัได้ทกุเวลาหาก
ต้องการโดยไม่ต้องอธบิายเหตุผล การเข้าร่วมการ
วิจัยจะไม่ท�ำให้เกิดผลเสียใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะเก็บเป็น
ความลับ การน�ำข้อมูลไปอภิปราย หรือพิมพ์เผย
แพร่จะท�ำในภาพรวมของวชิาการของผลการวจิยั
เท่านั้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยสัมภาษณ์กลุ ่มตัวอย่างโดยใช้

แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลแบบวัดความรู้สึก

มคีณุค่าในตนเอง แบบประเมนิภาวะสขุภาพทัว่ไป 

ในระหว่างท่ีกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามผู้วจัิย

เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างตอบข้อมูลอย่างเป็น

อสิระและหากมข้ีอสงสัยสามารถซักถามได้ตลอด

เวลาเม่ือกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จ              

ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลทุกฉบับ 

หากพบว่า ข้อมูลไม่สมบูรณ์ผู้วิจัยขอข้อมูลเพ่ิม

เตมิทันทแีละรวบรวมข้อมลูท่ีได้จากกลุม่ตวัอย่าง

น�ำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

ความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่มีผลต่อภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�ำขอ้มูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่ม

ตวัอย่างมาวเิคราะห์ทางสถิตโิดยใช้โปรแกรมสถิติ

ส�ำเร็จรูป โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ดังนี้

	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การ

หาความถี่ ร้อยละ 

	 2. 	ข ้อมูลระดับความรู ้สึกมีคุณค่าใน

ตนเอง และระดับภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของ  

ผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

ได้แก่ การหาค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 3. 	วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะสุขภาพตามการ

รับรู้ของผู้สูงอายุโดยใช้สถิติ correlation

	 4.	ผูว้จิยัท�ำการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น 

(Assumption) ตามหลักการใช้สถิติสถิติถดถอย

อย่างง่าย (Simple Regression Analysis) ดังนี้ 

		  4.1	ข้อมูลมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 

(Normality) โดยพิจารณาจากกราฟ Normal 

Probability Plot พบว่า ค่าเฉลี่ยของข้อมูลส่วน

ใหญ่จะอยูร่อบๆ เส้นตรง ดงันัน้จงึสรปุได้ว่าข้อมลู

มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Normality)

		  4.2	ตัวแปรต้นกับตัวแปรตามมีความ

สัมพันธ์เชิงเส้นตรง (Linearity) โดยการทดสอบ

สถิติเอฟ (F-test) พบว่าข้อมูลมีความสัมพันธ์เชิง

เส้นตรง (F=22.982, p=0.001) 

		  4.3	ข้อมลูมคีวามแปรปรวนของค่าความ

คลาดเคลื่อนเป็นเอกภาพ (Homoscedasticity) 

โดยการพิจารณาจากกราฟ Scatter plot พบว่า

จุดห่างจากเส้นตรงที ่0 กระจายใกล้เคยีงกนั และ

จุดกระจายไม่เกิน ±3

		  4.4	ความอสิระของความคลาดเคลือ่น 

(Error) ของข้อมูลไม่สัมพันธ์กัน (ไม่มี Auto-           

Correlation) โดยพิจารณาจากค่า Durbin-            

Watson มีค่า 2.196

	 5. 	วิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายความ

รู ้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่อภาวะสุขภาพของ                         

ผู ้สูงอายุด้วยสถิติถดถอยอย่างง่าย (Simple                     

Regression Analysis) 

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่เป็น

เพศหญงิจ�ำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 อายุ 

60-69 ปี จ�ำนวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 48.8 

สถานภาพสมรสคู่ จ�ำนวน 56 คน คิดเป็นร้อยละ 

54.9 จบการศึกษาระดับประถม จ�ำนวน 60 คน 

คิดเป็นร้อยละ 71.4 ประกอบอาชีพค้าขาย 

จ�ำนวน 32 คน คดิเป็นร้อยละ 38.1 นบัถอืศาสนา

พุทธ จ�ำนวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 98.8 ไม่มี 

รายได้ จ�ำนวน 77 คน คิดเป็นร้อยละ 91.7                         

มีรายได้แต่ไม่เพียงพอ จ�ำนวน 58 คน คิดเป็น  

ร้อยละ 69 และรายได้ต�่ำกว่า 2,000 จ�ำนวน                  

45 คน คิดเป็นร้อยละ 53.6 มีโรคประจ�ำตัว 

จ�ำนวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 สูบบุหร่ี 

จ�ำนวน 75 คน คดิเป็นร้อยละ 89.3 ด่ืมสุราจ�ำนวน 

70 คน คดิเป็นร้อยละ 83.3 และไม่มผู้ีดูแล จ�ำนวน 

60 คน คิดเป็นร้อยละ 71.4 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
   ชาย 24(28.6%)
   หญิง 60(71.4%)
อายุ
   60-69 ปี 41(48.8%)
   70-79 ปี 33(39.3%)
   80 ปีขึ้นไป 10(11.9%)
สถานภาพสมรส
   โสด 11(10.8%)
   คู่ / สมรส 56(54.9%)
   หม้าย 29(28.4%)
   หย่าร้าง 6(5.9%)
ระดับการศึกษาสูงสุด
   ไม่ได้เรียน 12(14.3%)
   ประถมศึกษา 60(71.4%)
   มัธยมศึกษา 3(3.6%)
   ปวส./อนุปริญญา หรือเทียบเท่า 6(7.1%)
   ปริญญาตรี 3(3.6%)
การมีอาชีพในอดีต
   ไม่ได้ประกอบอาชีพ  11(13.1%)
   ประกอบอาชีพ 73(86.9)
การประกอบอาชีพในอดีต (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ, n=73)
   ท�ำงานบ้าน 5(6.0%)
   รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 4(4.8%)
   เกษตรกร 12(14.3%)
   ค้าขาย 32(38.1%)
   อื่นๆ 20(23.8%)
ศาสนา
   พุทธ 83(98.8%)
   อิสลาม 1(1.2%)

ความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่มีผลต่อภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความเพียงพอของรายได้
   ไม่เพียงพอ 58(69%)
   เพียงพอไม่เหลือเก็บ 25(29.8%)
   เพียงพอเหลือเก็บ 1(1.2%)
การมีรายได้
   ไม่มีรายได้ 7(8.3%)
   มีรายได้ 77(91.7%)
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (n=77)
   ต�่ำกว่า 2,000 45(53.6%)
   2,000 – 5,000 18(21.4%)
   5,000 – 10,000 9(10.7%)
   10,001 – 20,000 3(3.6%)
   20,001 ขึ้นไป 2(2.4%)
โรคประจ�ำตัว 
   ไม่มี 24(28.6%)
   มี 60(71.4%)
การสูบบุหรี่
   สูบบุหรี่ 75(89.3%)
   ไม่สูบบุหรี่ 9(10.7%)
   ดื่มสุรา 70(83.3%)
   ไม่ดื่มสุรา 14(16.7%)
การได้รับการดูแล
   มีผู้ดูแล 24(28.6%)
   ไม่มี 60(71.4%)
ผู้ที่ดูแล (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
   พี่น้องทางสายเลือด 3(3.6%)
   ลูก 43(51.2%)
   หลาน 8(9.5%)
   ญาติ 4(4.8%)
   จ้างผู้ดูแล 3(3.6%)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ (ต่อ)
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	 ภาพรวมระดับความรู ้สึกมีคุณค่าใน

ตนเองมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (Mean=2.7 

S.D=0.563) เมื่อพิจารณารายข้อพบว่าการ

ประเมินความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเองข้อที่ 10                  

ฉันมีความรู้สึกที่ดีต่อตัวฉันเองมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 

(Mean =3.3S.D=0.50) รองลงมา คือ โดยทั่วไป 

ฉันรู้สึกพอใจกับตัวเอง (Mean=3.2S.D=0.53) 

ส่วนข้อทีม่ค่ีาเฉลีย่ต�ำ่สดุคอื โดยรวมฉนัมแีนวโน้ม

ที่จะรู ้สึกว่าตนเองล้มเหลว (Mean=1.8S.D 

=0.77)(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ

การประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง Mean S.D.

1. โดยทั่วไป ฉันรู้สึกพอใจกับตัวเอง 3.2 0.53

2. บางครั้ง ฉันรู้สึกว่าตัวฉันไม่มีอะไรดีเลย 2.3 0.86

3. ฉันรู้สึกว่าตัวฉันเองก็มีอะไรดีๆเหมือนกัน 3.1 0.32

4. ฉันสามารถท�ำอะไรได้ดีเหมือนๆกับคนอื่น 3.1 0.34

5. ฉันรู้สึกว่าตนเองไม่มีอะไรน่าภาคภูมิใจมากนัก 2.0 0.70

6. ฉันรู้สึกบ่อยๆว่าตนเองไร้ค่า 2.0 0.82

7. ฉันรู้สึกว่าตนเองมีค่าน้อยที่สุดก็เท่าๆกับคนอื่น 3.1 0.44

8. ฉันเชื่อว่าฉันสามารถให้ความนับถือตนเองได้มากกว่านี้ 3.1 0.34

9. โดยรวมฉันมีแนวโน้มที่จะรู้สึกว่าตนเองล้มเหลว 1.8 0.77

10. ฉันมีความรู้สึกที่ดีต่อตัวฉันเอง 3.3 0.50

โดยรวม 2.7 0.56

	 ภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ        

ผู้สูงอายุทั้ง 84 ราย ประเมินตนเองว่ามีภาวะ

สุขภาพผิดปกติ โดยมีคะแนนรวมตั้งแต่ 6-44 

คะแนน ส่วนรายด้าน ส่วนใหญ่มภีาวะสุขภาพตาม

การรับรู้ของตนเองอยู่ในระดับปานกลาง โดย         

พบว่าด้านความบกพร่องทางสงัคมมค่ีาเฉลีย่สงูสดุ 

(Mean=1.0S.D=0.46)(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ (n=84)

ภาวะสุขภาพ ค่าเฉลี่ย S.D.

อาการทางกาย 0.6 0.63

ความวิตกกังวล 0.6 0.60

บกพร่องทางสังคม 1.0 0.46

ซึมเศร้ารุนแรง 0.2 0.56

คะแนนรวม 6 – 44 คะแนน
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	 ความรู ้สึกมีคุณค ่าในตนเองมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของ

ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001 

(r =-0.468)(เนือ่งจากในแบบประเมนินี ้ยิง่คะแนน

สูงหมายความว่าผู้สูงอายุมองตนเองว่าสุขภาพ         

ไม่ดี หมายความว่า ความรูส้กึมคุีณค่าในตนเองสูง 

การรับรู้ภาวะสุขภาพจะดี นั่นคือ คะแนนภาวะ

สุขภาพจะไม่สูง)(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ

ตัวแปร ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง การรับรู้ภาวะสุขภาพ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 1.000 -0.468**

ภาวะสุขภาพ -0.468** 1.000

**P<0.001

	 จากตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์อ�ำนาจ

ในการท�ำนายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีมี

ผลต่อภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุของ

ผู้สูงอายุ โดยใช้สถิติถดถอยอย่างง่าย (simple 

linear regression) ผลการวเิคราะห์แสดงให้เหน็

ว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท�ำนาย

ภาวะสุขภาพตามการรับรู ้ของผู ้ สูงอายุของ                 

ผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

ได้ร้อยละ 21.9

	 สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน Z	 = 	 -0.468

	 Z ภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ	 = 	 -0.468 (Z ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง)

	 สมการในรูปคะแนนดิบ y 	 = 	 33.803 + -0.186

	 จากสมการดังกล่าวอธิบายได้ว่าเมื่อผู้สูง

อายมีุระดบัความรูค้วามรูส้กึมคีณุค่าในตนเองเพิม่

ขึ้น 1 หน่วยจะท�ำให้คะแนนมาตรฐานภาวะ

สุขภาพตามการรับรู้ลดลง 0.468 หน่วย

ตารางที่ 5 	ผลการวเิคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายของความรู้สึกมคีณุค่าในตนเองทีม่ผีลต่อภาวะสุขภาพ

		  ตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ

ตัวแปร ค่าคงที่ B Beta R2 F

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 33.803 -0.0186 -0.468a 0.219 22.982**

**P<.001

การอภิปรายผล
	 จากผลการวิจัย ผู้สูงอายุมีประเมินภาวะ

สุขภาพตนเองว่ามีความผิดปกติ โดยเฉพาะความ

บกพร่องทางสังคม จึงอธิบายได้ว่า เนื่องจากจาก

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุในการวิจัยนี้โดย

ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี และพึง่พงึผูด้แูลเป็น

หลักในการด�ำรงชีวิต ดังนั้นจึงเป็นไปได้ว่า การมี

สงัคมจะมีความพร่องลงไปตามวถิทีางของวยั รวม

ทัง้การมโีรคเรือ้รงั ย่อมส่งผลกระทบต่อความรู้สกึ

ถึงความผิดปกติของภาวะสุขภาพตนเองทั้งกาย
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และจติใจ(4,5,6,17) แต่อย่างไรกต็ามผูส้งูอายปุระเมนิ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับ
มาก (Mean=2.7 S.D=0.56) ทัง้นีอ้าจจะเนือ่งมา
จากการมีลูกหลานคอยดูแลรวมท้ังเป็นกลุ่มที่                
ไม่ได้มคีวามทพุพลภาพ ยงัสามารถด�ำเนนิชวีติได้
ตามสมควร จึงอาจเป็นไปได้ว่า ผู้สูงอายุยังคงมี
ความรู้สึกที่ดีต่อตนเองและพึงพอใจในตนเอง(17) 

และยังพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถ
ท�ำนายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุได้ อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 โดยสามารถท�ำนาย
ได้ร้อยละ 21.9 ซึง่อธบิายได้ว่า ความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเองของผู้สูงอายุเป็นปัจจัยหนึ่งท่ีส�ำคัญต่อ
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองสูงจะประเมินว ่าสุขภาพตนเองดี
สอดคล้องกับการวิจัยของดวงพร หาญภาคการ
ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการเห็นคุณค่าใน
ตนเองกบัระดบัสขุภาพจติของผูส้งูอายใุนโรงเรยีน
ผู้สูงอายุ(10) พบว่า การเห็นคุณค่าในตนเองของ                   
ผู ้สูงอายุเป็นปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพจิตและใน
ท�ำนองเดยีวกัน การศกึษาของ มาธรีุ อไุรรตัน์ และ
มาลี สบายยิ่ง(18) ระบุว่าการท่ีจะส่งเสริมให้                       
ผู้สูงอายุมองเห็นคุณค่าในตนเองสําคัญต่อการ              
ดําเนินชีวิตอยู่จนช่วงวัยสุดท้ายของชีวิตผู้สูงอายุ
ท่ีรูส้กึว่าตนเองแขง็แรงจะมองเหน็คณุค่าในตนเอง 
รบัรูต้นเองในด้านบวก การเปลีย่นแปลงด้านจติใจ
จะเกิดขึ้นควบคู่ไปกับความเสื่อมถอยทางกาย                    
ผู้สูงอายุจะมองว่าตนเองมีความสามารถลดลง            
จ�ำต้องพึ่งพาผู้อื่น ตามมาด้วยการสูญเสียอ�ำนาจ 
ต�ำแหน่งหน้าทีก่ารงาน บทบาทในสงัคม ดงันัน้จงึ
อาจส่งผลให้เกิดอารมณ์เหงา กังวลน้อยใจ และ
กระทบกระเทือนจิตใจได้ง่าย(19) นอกจากน้ียัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Achat et al.(20)                 
ทีพ่บว่า การมองโลกในแง่ดที�ำให้ผูส้งูอายมุกีารรบั

รู้ทางบวกเกี่ยวกับภาวะสุขภาพพึงพอใจและมี

พลงัในชวีติ ก่อให้เกดิมภีาวะสขุภาพจติทีด่ ีอริคิสนั

อธบิายว่าพัฒนาการของผู้สูงอายวุ่าเป็นวยัแห่งข้ัน

การพัฒนาความรู้สึกมั่นคงทางจิตใจหรือในทาง

ตรงกันข้ามคือความรู ้สึกสิ้นหวัง (Sense of           

integrity vs. despair) หากผู้สูงอายุผ่านขั้นตอน

พฒันาการนีไ้ด้อย่างสมบรูณ์ จะเข้าใจความหมาย

และเห็นคุณค่าของตนมองเห็นความส�ำเร็จที่ผ่าน

มา ยอมรับและพึงพอใจในชีวิตตนในทางตรงกัน

ข้าม หากไม่รู้สึกพึงพอใจชีวิตที่ผ่านมาได้ จะรู้สึก

ส้ินหวัง ท้อแท้ ปรับตัวไม่ได้กับสภาพชีวิตของ     

ตน(21) นั่นแสดงถึงว่า การมีคุณค่าในตนเองส�ำคัญ

อย่างมากต่อผู้สูงอายุ เน่ืองจากเป็นแรงผลัก

ภายในต่อด�ำรงตน หรือการปรับตัวต ่อการ

เปลี่ยนแปลงของชีวิตในวัยสูงอายุได้

สรุป
	 การวิจัยนี้ศึกษาอ�ำนาจการท�ำนายของ

ความรู้สึกมคีณุค่าในตนเองทีม่ผีลต่อภาวะสุขภาพ

ตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ จ�ำนวน 84 คนในเขต

เทศบาลเมอืงสุรินทร์โดยการสุ่มแบบบงัเอญิ และ

ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและ

สถิติถดถอยอย่างง่าย ผลการวิจัยสรุปว่า กลุ่ม

ตัวอย่างการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก รับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง

ว่ามคีวามผดิปกต ิทัง้นีพ้บด้านความบกพร่องทาง

สังคมมีค่าเฉลี่ยสูงสุดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

มีความสัมพันธ์ทางลบกับภาวะสุขภาพตามการ 

รับรู้ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและ

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถท�ำนายภาวะ

สขุภาพตามการรบัรูข้องผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ

ความสัมพันธ์และอ�ำนาจการท�ำนายของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่มีผลต่อภาวะสุขภาพตามการรับรู้ของผู้สูงอายุ
The Relationship and Predictive power of the self-esteem on health perception of Elderly People
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ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้
	 บุคลากรทางสุขภาพควรมีกิจกรรมเสริม

สร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแก่กลุ่มสูงอายุ

เมือ่มกีารจดัโครงการทางด้านสขุภาพแก่ผูส้งูอายุ

และสร้างเสริมความเข้าใจแก่ผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือ

ครอบครวัให้เหน็ความส�ำคญัของการสร้างความมี

คุณค่าในตนเองแก่ผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการศึกษาต่อไป
	 ศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพเกี่ยวกับการรับรู้

และการสร้างคณุค่าในตนเองของผูส้งูอายเุพือ่เป็น

ข้อมลูสนบัสนนุเพิม่เตมิในการพฒันากจิกรรมการ

ดูแลผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบทจริง

ข้อจ�ำกัดงานวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยนี้เป็นกลุ่มผู้สูง

อายุในเขตเทศบาลเมือง ดังนั้นในการผลการวิจัย

ไปใช้กบักลุม่วยัอืน่ๆ ควรมกีารศกึษาวจิยัเพิม่เตมิ

ซึ่งอาจจะมีบริบทสังคมต่างกัน
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	: 	 ความสัมพันธ์ระหว่างการเกิดพังผืดในตับกับการใช้ยา methotrexate ใน              

ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ยังไม่ชัดเจน การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ
ประเมนิการเกดิพงัผดืในตบัโดยการตรวจด้วยเครือ่งไฟโบรสแกนและหาปัจจยั
ที่มีผลต่อการเกิดพังผืดในตับในผู้ป่วยที่ได้รับยา methotrexate

วิธีการศึกษา	 :	 ท�ำการศึกษาแบบตัดขวางในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ท่ีได้รับยา                   
methotrexate มากกว่า 3 ปี โดยตรวจวัดความยืดหยุ่นของตับด้วยเครื่อง     
ไฟโบรสแกน หากมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 7 kPa ถือว่าเริ่มเกิดพังผืดในตับ 
และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดพังผืดในตับ

ผลการศึกษา	 : 	 ในจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การศกึษา 264 คน มผู้ีป่วยเกิดพังผืดในตับ 57 คน 
(ร้อยละ 21.6) ผู้ป่วยทั้งหมดมีค่าความยืดหยุ่นขอบตับเฉลี่ย 5.9±2.2 kPa ได้
รับยา methotrexate ในขนาดสะสมเฉลี่ย 3,640.7±1,452.0 มิลลิกรัม และ
ได้รับยา methotrexate เป็นระยะเวลานานเฉลี่ย 6.4±2.8 ปี โดยพบว่าทั้ง
ขนาดสะสมของยา methotrexate และระยะเวลาท่ีได้รับยานี้ไม่มีความ
สัมพันธ์ต่อการเกิดพังผืดในตับ

สรุปผล	 :	 การเกดิพงัผดืในตบัจาก methotrexate ในผูป่้วยโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์พบ
ได้ไม่บ่อย โดยเฉพาะในผู้ที่ไม่มีโรคหรือปัจจัยเสี่ยงของโรคตับอยู่ก่อน ขนาด
ยาสะสมและระยะเวลาที่ได้รับยา methotrexate ไม่น่าจะมีผลต่อการเกิด
พังผืดในตับ

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ความยืดหยุ ่นของตับ พังผืดในตับ ไฟโบรสแกน ข้ออักเสบรูมาตอยด์                
methotrexate

วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 2563;35(1): 197-208
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Liver stiffness by transient elastography (FibroScan®) in rheumatoid arthritis patients treated with methotrexate

ABSTRACT
Background	 :	 The association between liver fibrosis, assessed by transient             

elastography (TE), and methotrexate (MTX) treatment in patient 

with rheumatoid arthritis (RA) is not clear. Aims of this study were 

to assess the degree of liver stiffness with TE and to determine 

factors associated with liver fibrosis in patients receiving MTX.

Methods	 :	 We conducted a cross-sectional study in adult RA patients who 

were administrated MTX for more than 3 years. Transient                        

elastography was performed. Significant liver fibrosis was defined 

as liver stiffness measurement (LSM) value ≥ 7 kPa. Associated 

factors were tested by logistic regression analysis.

Results	 :	 Among 264 rheumatoid arthritis included patients, 57 patients 

(21.6%) had significant liver fibrosis. The mean LSM value was 

5.9±2.2 kPa. The mean cumulative dose of MTX was 3,640.7±1,452.0 

mg. The mean duration of MTX usage was 6.4±2.8 years. Neither 

cumulative MTX doses nor MTX duration usage was correlated 

with liver stiffness measurement.

Conclusion	 :	 MTX induced liver fibrosis is uncommon in RA patients who had 

no underlying liver disease or predisposing factors for liver damage. 

Cumulative dose and duration of MTX requiring are probably 

unrelated to liver fibrosis.

Keywords	 :	 liver stiffness, liver fibrosis, transient elastgraphy, rheumatoid    

arthritis, methotrexate

Med J Srisaket Surin Buriram Hosp 2020;35(1): 197-208

หลักการและเหตุผล
	 Methotrexate เป็นยาต้านโรครมูาตกิที่

ปรับเปลี่ยนการด�ำเนินโรค (disease modifying 

anti-rheumatic drugs; DMARDs) ชนิดแรกที่

แนะน�ำให้ใช้ในการรกัษาโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์(1,2) 

และยงัใช้กนัอย่างแพร่หลายในโรคสะเก็ดเงินและ

โรคอักเสบเรื้อรังต่างๆ ด้วย อย่างไรก็ตาม การใช้

ยานี้อย่างต่อเนื่องและยาวนาน อาจเกิดผล               

ข้างเคียงต่อตับ โดยเฉพาะการเกิดพังผืดในตับ

และตับแข็งได้(3) 	

	 รายงานการเกิดพังผืดในตับและตับแข็ง

จากยา methotrexate ในอดีต ส่วนใหญ่มาจาก
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ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินเป็นหลัก วินิจฉัยโดยวิธี

มาตรฐานคือ การตัดชื้นเนื้อตับ (liver biopsy) 

โดยมีรายงานการเกิดตับแข็งสูงถึงร้อยละ 26             

และมีความสัมพันธ ์กับขนาดสะสมของยา              

methotrexate ที่ได้รับ(4,5) จึงมีค�ำแนะน�ำให้ตัด

ช้ืนเนื้อตับในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินที่ได้รับยาใน

ขนาดสะสมเกนิ 1,500 มลิลกิรมั และตรวจซ�ำ้เป็น

ระยะๆ(6,7) ส ่วนค�ำแนะน�ำการตัดชิ้นเน้ือตับ                

เพื่อตรวจหาพังผืดในตับและตับแข็งในผู้ป่วยโรค

ข้ออกัเสบรมูาตอยด์นัน้ ปัจจบุนัยงัไม่มคี�ำแนะน�ำ

ท่ีชัดเจน(8-10) อย่างไรก็ตาม จากหลายการศึกษา

ในปัจจุบันพบว่า การเกิดพังผืดในตับและตับแข็ง

จาก methotrexate ไม่น่าสูงเหมือนในอดีต(11-13) 

อีกท้ังการตัดชิ้นเนื้อตับเพื่อวินิจฉัยภาวะตับแข็ง

นัน้เป็นวธิท่ีีท�ำให้ผูป่้วยต้องเจบ็ตวัมคีวามเสีย่งสงู 

และอาจเกดิภาวะแทรกซ้อนทีร่นุแรงจนถงึแก่ชีวติ

ได้ นอกจากนี้ยังมีข้อจ�ำกัดหลายประการ ได้แก่ 

ความผดิพลาดในการสุม่ตรวจเนือ้ตับ (sampling 

error) ความช�ำนาญในการท�ำหตัถการของแพทย์

โรคตับ และการอ่านผลชิ้นเนื้อของพยาธิแพทย์ 

เป็นต้น(14-15) จึงไม่สามารถตรวจหาภาวะตับแข็ง

จาก methotrexate ด้วยวธินีีไ้ด้ในเวชปฏบิตัจิรงิ 

ส่วนการใช้ ultrasound ในการวินิจฉัยภาวะตับ

แข็งหรือพังผืดในตับนั้น  พบว่ามีความไวตั้งแต่   

ร้อยละ 43.0-86.3 และความจ�ำเพาะตั้งแต่                

ร้อยละ 35.0-77.0 ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัเทคนคิวธิกีารตรวจ 

และความช�ำนาญของรังสีแพทย์แต่ละคน(16) 

	 การตรวจวดัความยดืหยุน่ของตบั (Liver 

stiffness Measurement) ด้วยเครือ่ง transient 

elastography หรือ Fibroscan® เป็นวิธีที่ใช้

ประเมินการเกิดพังผืดในเนื้อตับที่นิยมใช้ใน

ปัจจุบัน เนื่องจากเป็นวิธีที่ไม่เจ็บตัว ปลอดภัย 

ท�ำได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว และเช่ือถือได้ในการ

วนิจิฉัยการเกดิพังผืดในเนือ้ตับจากสาเหตุต่างๆ(17) 

ทัง้ในกลุม่ผูป่้วยไวรสัตับอกัเสบเรือ้รงัชนดิบแีละซี 

ไขมั น สะสมคั่ ง ใ น ตั บ  ( nona l coho l i c                                

steatohepatitis (NASH)/nonalcoholic fatty 

liver disease (NAFLD)) ผู้ป่วยติดเชื้อ HIV และ

โรคสะเก็ดเงิน เป็นต้น(18-21) โดยมีความไวและ

ความจ�ำเพาะในการวนิจิฉัยการเกดิพังผืดในตับใน

ผู้ป่วยกลุ่ม NAFLD อยู่ที่ร้อยละ 87 และ 79 ตาม

ล�ำดับ(22) 

	 ส่วนการศกึษาถงึการเกดิพงัผดืในตับหรอื

ตับแข็งจากยา methotrexate โดยการตรวจวัด

ความยืดหยุ่นของตับด้วยเครื่องไฟโบรสแกนใน             

ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ พบว่ามีอยู่ 3 การ

ศกึษา(23-25) แต่ผลการศกึษาไม่สอดคล้องกนั กล่าว

คือ มี 1 การศึกษา(23) พบว่า การเกิดพังผืดในตับ

สัมพันธ์กับขนาดสะสมของยา methotrexate 

โดยเฉพาะในกลุ่มที่ได้รับยาขนาดสะสมมากกว่า 

4,000 มิลลิกรัม ส่วนอีก 2 การศึกษา(24-25) กลับ

พบว่า การเกิดพังผืดในตับไม่สัมพันธ์กับขนาด

สะสมของยา methotrexate แต่พบความสมัพนัธ์

ของการเกดิพงัผดืในตับกบัดชันมีวลกายทีม่ากขึน้(25) 

ซึง่ถอืเป็นตวักวนส�ำคญัทีม่ผีลและไม่ได้ถูกตดัออก

ไปตั้งแต่ตอนคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา นอกจากนี้ 

ทั้ง 3 การศึกษามีข้อจ�ำกัดคือไม่ได้แสดงถึงยาอื่น

ที่ผู้ป่วยได้รับร่วมด้วยซ่ึงอาจมีผลต่อตับโดยตรง

หรือท�ำให้ methotrexate เป็นพิษต่อตับมากขึ้น 

หรือไม่ได้ตัดผู้ป่วยกลุ่มนี้ออกไปตั้งแต่แรก ท�ำให้

ยังไม่สามารถสรุปได้ว่า การเกิดพังผืดในตับ

สัมพันธ์กบัขนาดสะสมของ methotrexate หรือ

ไม่ และขนาดยาเท่าใดที่จะเริ่มเกิดพังผืดในตับ

จากการตรวจวัดความยืดหยุ่นของเนื้อตับด้วย
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เครื่องไฟโบรสแกน

วัตถุประสงค์
	 1.	เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดพังผืด

ในตับจากยา methotrexate โดยการตรวจด้วย

เครื่องไฟโบรสแกนในผู ้ป ่วยโรคข ้ออักเสบ                     

รูมาตอยด์

	 2.	เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดพังผืดในตับจากการตรวจด้วยไฟโบร 

สแกนในผูป่้วยโรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ โดยเฉพาะ

ขนาดสะสมของยา methotrexate และระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา methotrexate

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross             

sectional study) ในผู ้ป ่วยโรคข้ออักเสบ                         

รูมาตอยด์ในคลินิกโรคข้อโรงพยาบาลสุรินทร์             

ที่ได้รับการรักษาด้วยยา methotrexate และ          

ได้รับการตรวจวดัความยดืหยุน่ของตบัด้วยเคร่ือง

ไฟโบรสแกน ช่วงระยะเวลาตัง้แต่วนัที ่1 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2562 

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา คือ 

อายุมากกว่า 18 ปี ได้รับยา methotrexate                

ต่อเนื่องมานานเกิน 3 ปี และยินยอมเข้าร่วมการ

ศึกษาวิจัย

	 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา 

คือ มีโรคตับอยู่เดิม ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี 

และซีแบบเรือ้รัง ดืม่แอลกอฮอล์มากกว่า 10 กรมั

ต่อวนั และมข้ีอห้ามในการตรวจความยดืหยุน่ของ

ตับด้วยเครื่องไฟโบรสแกน ได้แก่ ดัชนีมวลกาย 

(Body mass index; BMI) มากกว่า 28 กิโลกรัม/

ตารางเมตร ก�ำลังต้ังครรภ์ มีน�้ำในท้องหรือ                

มีท้องมาน (ascites) มี pace marker และ             

มีบาดแผลที่ผนังหน้าท้อง เป็นต้น ซ่ึงจะรบกวน

การแปลผลค่าความยืดหยุ่นของตับ

	 ตัวแปรที่ศึกษา ได้แก่ เพศ อายุ ระยะ

เวลาเป็นโรค โรคร่วมอื่นๆ ดัชนีมวลกาย ขนาด

สะสมและระยะเวลาที่ได้รับยา methotrexate 

และยาอื่นๆท่ีมีผลต่อตับ ผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ได้แก่ เกล็ดเลือด ค่าการท�ำงานของ

ตบัและไต ระดบัน�ำ้ตาลและไขมนัในเลอืด รวมทัง้

ผลการตรวจวัดความยืดหยุ่นของตับด้วยเครื่อง              

ไฟโบรสแกน โดยเอาค่า cut off ที ่≥ 7 kPa ถอืว่า

เร่ิมมพัีงผดืในตับ (significant fibrosis), ≥ 9.5 kPa 

ถือว่ามีพังผืดในตับมาก (severe fibrosis) และ     

≥ 12.5 kPa ถือว่า เข้าได้กับตับแข็ง (cirrhosis)
(17) โดยเป็นค่า cut off ส�ำหรับโรคตับเรื้อรังทั่วไป

ที่ไม่ใช่จากไวรัสตับอักเสบบีและซี

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้สถิติ                  

เชิงพรรณนาในการอธิบายลักษณะประชากร           

น�ำเสนอเป็นความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานและค่าต�่ำสุด-สูงสุด (พิสัย) ใช้สถิติ

เชงิอนมุานในการศกึษาความแตกต่างของลกัษณะ

ทางคลินิกระหว่างกลุ่มผู ้ป่วยที่เกิดและไม่เกิด

พังผืดในตับจากการตรวจด้วยเคร่ืองไฟโบรสแกน 

โดยใช้ Chi-square test, t-test และ Mann-                 

Whitney U test รวมทั้งใช้ logistic regression 

analysis ในการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจัย

ที่มีผลต่อการเกิดพังผืดในตับ โดยเฉพาะปัจจัยที่

สนใจศกึษา คอื ขนาดสะสมของยา methotrexate 

และระยะเวลาทีไ่ด้รบัยา methotrexate หากค่า 

p < 0.05 ถือว่า มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การวัดความยืดหยุ่นของตับด้วยเครื่องไฟโบรสแกนในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วยยา methotrexate
Liver stiffness by transient elastography (FibroScan®) in rheumatoid arthritis patients treated with methotrexate
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ผลการศึกษา
	 มผีูป่้วยโรคข้ออักเสบรมูาตอยด์ท่ีเข้าตาม

เกณฑ์การศึกษาและได้รับการตรวจวัดความ

ยืดหยุ่นของตับด้วยเครื่องไฟโบรสแกนท้ังหมด 

264 คน ลักษณะพื้นฐาน ผลการตรวจทาง                  

ห ้องปฏิบัติการต ่างๆ ประวัติการได ้รับยา                  

methotrexate และผลการตรวจความยืดหยุ่น

ของตับเป็นดังแสดงในตารางที่ 1

	 ผู้ป่วยที่เข้าศึกษามีอายุเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน)(ต�่ำสุด-สูงสุด) 59.3 (10.2)                  

(24.2-87.2) ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ มรีะยะเวลา

เป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์นานเฉลี่ย 9.0 (4.9)

(3.1-25.4) ปี มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22.0(3.1)

(15.8-28.0) กิโลกรัม/ตารางเมตร 

	 ผู้ป่วยทั้งหมดได้รับยา methotrexate 

ในขนาดสะสมเฉลีย่ 3,640.7 (1,452.0)(1,260.0-

9,925.0) มิลลิกรัม ขนาดยาต่อสัปดาห์เฉลี่ย 

15.2(4.6)(5.0-25.0) มิลลิกรัม และมีระยะเวลา

ได้รับยา methotrexate เฉลี่ยนาน 6.4(2.8) 

(3.1-17.6) ปี ผู้ป่วยทุกคนได้รับ folic acid ร่วม

ด้วย

	 จากการศึกษา พบว่า ผู้ป่วยโรคข้ออกัเสบ

รมูาตอยด์มค่ีาความยดืหยุน่ของตบัเฉล่ีย 5.9(2.2) 

(2.7-19.4) kPa โดยมีผู้ป่วยเริ่มเกิดพังผืดในตับ

จากการตรวจด้วยเครื่องไฟโปรสแกน (ค่าความ

ยืดหยุ่นของตับ ≥ 7 kPa, significant fibrosis) 

จ�ำนวน 57 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 21.6 ใน

จ�ำนวนนี้ พบผู้ป่วยมีพังผืดในตับระดับรุนแรง              

(ค่าความยืดหยุ่นของตับ ≥ 9.5 kPa, severe      

fibrosis) จ�ำนวน 9 คน และผู้ป่วยมีภาวะตับแข็ง 

(ค่าความยืดหยุ่นของตับ ≥ 12.5 kPa, cirrhosis) 

จ�ำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 3.4 และ 1.9 ตาม

ล�ำดับ

ตารางที่ 1 	ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่ได้รับยา methotrexate (MTX)

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวนผู้ป่วย (n=264)

อายุ (ปี) 59.3(10.2)

เพศหญิง 235(89.0%)

ระยะเวลาเป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (ปี) 9.0(4.9)

มีโรคร่วม 136(51.5%)

ดัชนีมวลกาย (BMI;kg/m2) 22.0(3.1)

เคยได้หรือก�ำลังได้รับยาอื่นที่มีผลต่อตับ

- NSAIDs 211(79.9%)

- Prednisolone 177(67.0%)

- Sulfazalazine 185(70.1%)

- Leflunomide 60(22.7%)

- Gold salt 20(7.6%)

- Azathioprine 4(1.5%)
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	 เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่า

ความยืดหยุ ่นของตับกับขนาดสะสมของยา 

methotrexate และระยะเวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา 

methotrexate ด้วย linear regression               

analysis พบว่าค่าความยดืหยุน่ของตบัไม่มคีวาม

สัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับขนาด

สะสมของยา methotrexate (R2 = 0.0048,                

p=0.262) และระยะเวลาท่ีได้รับยา methotrexate 

(R2 = 0.0090, p=0.124) ดังแสดงใน ภาพที่ 1 

และ 2

การวัดความยืดหยุ่นของตับด้วยเครื่องไฟโบรสแกนในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วยยา methotrexate
Liver stiffness by transient elastography (FibroScan®) in rheumatoid arthritis patients treated with methotrexate

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวนผู้ป่วย (n=264)

Platelet count (103/uL) 263.3(74.5)

Albumin (g/L) 3.9(0.3)

Total bilirubin (mg/dL) 0.58(0.45)

AST (U/L) 30.7(12.7)

ALT (U/L) 19.7(14.0)

ALP (U/L) 84.2(27.0)

AST/ALT ratio 2.0(1.5)

AST/platelet ratio index(APRI) 0.4(0.2)

Creatinine (mg/dL) 0.8(0.3)

FBS (mg/dL)(n=203) 95.7(22.8)

Total cholesterol (mg/dL)(n=200) 186.0(40.0)

Triglyceride (mg/dL)(n=200) 115.3(59.7)

ขนาดยา MTX ต่อสัปดาห์ (mg) 15.2(4.6)

ขนาดสะสมของยา MTX (mg) 3640.7(1452.0)

ระยะเวลาที่ได้รับยา MTX (ปี) 6.4(2.8)

ค่าความยืดหยุ่นของตับ (kPa) 5.9(2.2)

	 แสดงผลเป็น จ�ำนวน (%) หรือ mean (SD)

ตารางที่ 1 	ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่ได้รับยา methotrexate (MTX)(ต่อ)
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ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความยืดหยุ่นของตับกับขนาดสะสมของยา MTX 

ภาพที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความยืดหยุ่นของตับกับระยะเวลาที่ได้รับยา MTX

Creatinine (mg/dL) 0.8(0.3) 
FBS (mg/dL)(n=203) 95.7(22.8) 
Total cholesterol (mg/dL)(n=200) 186.0(40.0) 
Triglyceride (mg/dL)(n=200) 115.3(59.7) 
ขนาดยา MTX ต่อสัปดาห์ (mg) 15.2(4.6) 
ขนาดสะสมของยา MTX (mg)  3640.7(1452.0) 
ระยะเวลาท่ีได้รับยา MTX (ป)ี  6.4(2.8) 
ค่าความยืดหยุ่นของตับ (kPa) 5.9(2.2) 
แสดงผลเป็น จ านวน (%) หรือ mean(SD)  

เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความยดืหยุ่นของตับกับขนาดสะสมของยา methotrexate และ
ระยะเวลาท่ีผู้ป่วยไดร้ับยา methotrexate ด้วย linear regression analysis พบว่าค่าความยืดหยุน่ของตับไม่มี
ความสัมพันธ์กนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตกิับขนาดสะสมของยา methotrexate (R2 = 0.0048, p= 0.262) และ
ระยะเวลาท่ีได้รับยา methotrexate (R2 = 0.0090, p=0.124) ดังแสดงใน ภาพท่ี 1 และ 2 

 
ภาพที่ 1 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความยดืหยุน่ของตบักบัขนาดสะสมของยา MTX   
 

 
 
ภาพที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างค่าความยดืหยุน่ของตบักบัระยะเวลาที่ได้รับยา MTX 

  
 
ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินกิของผูป้่วยโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดท์ี่ได้รับยา methotrexate (MTX) 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เกดิกบัไมเ่กดิพังผืดในตบัจากการตรวจด้วยเคร่ืองไฟโบรสแกน 
ลักษณะทางคลินกิของผู้ป่วย เกิดพังผืดในตับ 

(≥ 7 kPa) 
N=57 (21.6%) 

ไม่เกิดพังผืดในตับ 
(<7 kPa) 

N=207 (78.4%) 

p-value 

อายุ (ปี) 58.1(8.6) 59.7(10.6) 0.299 
เพศหญิง 52(91.2%) 183(88.4%) 0.640 
ระยะเวลาเป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (ปี) 9.6(5.6) 8.9(4.7) 0.329 
มีโรคร่วม 28(49.1%) 108(52.2%) 0.765 
ดัชนีมวลกาย(BMI;kg/m2)  22.1(3.2) 21.9(3.0) 0.652 
ก าลังได้รับหรือเคยได้รับยาอ่ืนที่มีผลต่อตับ 

- Prednisolone(n=177) 
- NSAIDs (n=211) 
- Sulfazalazine(n=185) 
- Leflunomide(n=60) 
- Gold salt(n=20) 
- Azathioprine(n=4) 

 
38(66.7%) 
52(91.2%) 
43(75.4%) 
10(17.5%) 
7(12.3%) 
0(0.0%) 

 
139(67.1%) 
159(76.8%) 
142(68.6%) 
50(24.2%) 
13(6.2%) 
4(1.9%) 

 
0.273 
0.053 
0.531 
0.393 
0.138 
0.289 

Platelet count , 103/uL 251.7(75.3) 266.5(74.1) 0.185 
Albumin, g/L (n=262,71/191) 3.9(0.3) 4.0(0.3) 0.074 
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ตารางที่ 2 	ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่ได้รับยา methotrexate (MTX) 

		  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เกิดกับไม่เกิดพังผืดในตับจากการตรวจด้วยเครื่องไฟโบรสแกน

ลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย

เกิดพังผืดในตับ

(≥ 7 kPa)

N=57 (21.6%)

ไม่เกิดพังผืดในตับ

(< 7 kPa)

N=207 (78.4%)

p-value

อายุ (ปี) 58.1(8.6) 59.7(10.6) 0.299

เพศหญิง 52(91.2%) 183(88.4%) 0.640

ระยะเวลาเป็นโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ (ปี) 9.6(5.6) 8.9(4.7) 0.329

มีโรคร่วม 28(49.1%) 108(52.2%) 0.765

ดัชนีมวลกาย (BMI;kg/m2) 22.1(3.2) 21.9(3.0) 0.652

ก�ำลังได้รับหรือเคยได้รับยาอื่นที่มีผลต่อตับ

- Prednisolone (n=177) 38(66.7%) 139(67.1%) 0.273

- NSAIDs (n=211) 52(91.2%) 159(76.8%) 0.053

- Sulfazalazine (n=185) 43(75.4%) 142(68.6%) 0.531

- Leflunomide (n=60) 10(17.5%) 50(24.2%) 0.393

- Gold salt (n=20) 7(12.3%) 13(6.2%) 0.138

- Azathioprine (n=4) 0(0.0%) 4(1.9%) 0.289

Platelet count, 103/mL 251.7(75.3) 266.5(74.1) 0.185

Albumin, g/L (n=262, 71/191) 3.9(0.3) 4.0(0.3) 0.074

Total bilirubin, mg/dL (n=260, 71/189) 0.58(0.25) 0.59(0.49) 0.637

AST(U/L) 34.3(17.3) 29.7(10.9) 0.016*

ALT(U/L) 22.1(14.7) 19.1(13.8) 0.047*

ALP(U/L) 90.0(30.3) 82.7(25.8) 0.071

AST/ALT ratio 2.0(1.6) 2.0(1.5) 0.615

AST/platelet ratio index(APRI) 0.49(0.28) 0.40(0.20) 0.007*

ขนาดยา MTX ต่อสัปดาห์ (mg) 15.1(4.3) 14.9(4.7) 0.767

ขนาดสะสมของยา MTX (mg) 3554.8(1172.3) 3664.4(1521.7) 0.615

ระยะเวลาที่ได้รับยา MTX (ปี) 6.1(2.4) 6.4(2.9) 0.459

	 แสดงผลเป็น จ�ำนวน (%) หรือ mean(SD), *; p< 0.05

การวัดความยืดหยุ่นของตับด้วยเครื่องไฟโบรสแกนในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วยยา methotrexate
Liver stiffness by transient elastography (FibroScan®) in rheumatoid arthritis patients treated with methotrexate
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	 เม่ือเปรียบเทียบลักษณะทางคลินิก

ระหว่างกลุ่มที่เกิดกับไม่เกิดพังผืดในตับจากการ

ตรวจด้วยเครื่องไฟโบรสแกน พบว่า ไม่มีความ

แตกต่างกันทั้งเรื่องอายุ เพศ ระยะเวลาเป็นโรค 

การมีโรคร่วม ดัชนีมวลกาย การได้รับยาอื่นๆ                

ร่วมด้วย ขนาดยา methotrexate ที่ได้รับทั้งต่อ

สัปดาห์และขนาดยาสะสม รวมไปถึงระยะเวลาที่

ได้รับยา methotrexate ด้วย ส่วนผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ พบว่า กลุ่มที่เกิดพังผืดในตับมีค่า 

AST ALT และ APRI สูงกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดพังผืดใน

ตับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตาราง             

ที่ 2

	 และเมื่อวิเคราะห์ในกลุ่มที่เกิดพังผืดใน

ตบัเพิม่เตมิ โดยเปรยีบเทียบระหว่างกลุม่ท่ีเริม่เกดิ

พังผืดในตับ กลุ่มที่เกิดพังผืดในตับระดับรุนแรง

และกลุ่มที่เกิดภาวะตับแข็ง พบว่าลักษณะทาง

คลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ                       

ข้างต้นของผู้ป่วยทั้ง 3 กลุ่มนี้ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาเรื่องการวัดความยืดหยุ่น

ของตับด้วยเครื่องไฟโบรสแกนในผู้ป่วยโรคข้อ

อักเสบรูมาตอยด ์ ที่ ได ้รับการรักษาด ้วยยา                  

methotrexate ใน รพ.สรุนิทร์นี ้พบความชกุของ

การเกิดพังผืดในตับจากการตรวจด้วยเครื่อง                    

ไฟโบรสแกนอยู่ที่ร้อยละ 21.6 (โดยใช้ค่า cut off 

ความยืดหยุ่นตับ ≥ 7 kPa) ซึ่งพบมากกว่าการ

ศึกษาก่อนหน้านี้(23-25) ทัง้นี ้เพราะแต่ละการศกึษา

ใช้ค่า cut off ที่แตกต่างกัน กล่าวคือ การศึกษา

แรก(23) ใช้ค่าความยืดหยุ่นตับ >7 kPa พบความ

ชกุร้อยละ 11 ส่วนอีก 2 การศกึษา(24,25)ใช้ค่าความ

ยืดหยุ่นตับ ≥ 7.8 kPa และ ≥ 8.6 kPa พบความ

ชุกอยู่ที่ร้อยละ 3.4 และ 4.9 ตามล�ำดับ 

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบค่าความ

ยดืหยุน่ตับเฉลีย่ 5.9 kPa ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิและ

ใกล้เคยีงกบัผลการศกึษาก่อนหน้านี้(23-25) นอกจาก

นี้ ยังพบว่า ค่าความยืดหยุ่นของตับนั้นไม่สัมพันธ์

กบัขนาดสะสมของยา methotrexate และระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา methotrexate อีกด้วย 

เป็นการช่วยสนบัสนนุว่า ขนาดและระยะเวลาของ 

methotrexate ท่ีผู้ป่วยได้รับไม่สัมพันธ์กับการ

เกิดพังผืดในตับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อน

หน้านี้ (24-25) อาจเป็นเพราะการศึกษาในอดีต                

ท�ำในผู้ป่วยที่มีโรคตับหรือมีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคตับ

อยู่เดิม เช่น การด่ืมแอลกอฮอล์ เป็นไวรัสตับ

อกัเสบเรือ้รงัร่วมด้วย มภีาวะอ้วนหรอืน�ำ้หนกัเกนิ 

หรือมีไขมันสะสมคั่งในตับ ซึ่งเป็นภาวะร่วมที่พบ

บ่อยในกลุ่มผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน ท�ำให้มีโอกาส

ตรวจพบภาวะตับแข็งได้มากขึ้น นอกจากนี้                

ยังพบว่าผู ้ป่วยในการศึกษานี้ทุกรายได้รับยา            

folic acid ร่วมด้วย ตามค�ำแนะน�ำในการใช้ยา 

methotrexate ในการรักษาโรคข้ออักเสบ                     

รูมาตอยด์ในปัจจุบัน(1,26) ซ่ึงช่วยลดผลข้างเคียง

ของ methotrexate ต่อตับลงได้ 

	 การศกึษานีพ้บว่า กลุ่มทีเ่กิดพังผืดในตับ

มีค่า AST ALT และ APRI สูงกว่ากลุ่มท่ีไม่เกิด

พังผืดในตับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เป็นการ

สนับสนุนว่าสามารถใช้ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การเหล่านีช่้วยในการวนิจิฉยัหรอืเฝ้าระวงัการเกดิ

พังผืดในตับได้(22) ซ่ึงในทางเวชปฏิบัติจริง ผู้ป่วย

จะได้รับการตรวจค่าการท�ำงานของตับทุกครั้ง

ที่มาตรวจติดตามอยู่แล้ว
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	 จุดแข็งของการศกึษา ได้แก่ จ�ำนวนผูป่้วย

ที่เข้าร่วมการศึกษามีมากกว่าการศึกษาก่อนหน้า

นี้ และมีเพียงพอ ผู้ป่วยได้รับยา methotrexate 

ในขนาดสะสมที่มากพอควร (เฉลี่ย 3640.7 

มลิลกิรมั) และระยะเวลานานพอควร (เฉลีย่ 6.4 ปี) 

ใกล้เคียงกับการศึกษาก่อนหน้านี้ และได้ตัดเอา          

ผูท้ีม่ปัีจจัยเสีย่งต่อโรคตบัหรอืมีโรคตบัอยูเ่ดมิออก 

รวมทั้งผู้ป่วยที่มีข้อห้ามหรือมีลักษณะที่จะมีผล

รบกวนการวัดความยืดหยุ ่นตับด ้วยเครื่อง                           

ไฟโบรสแกนออกไปด้วย โดยเฉพาะดัชนีมวลกาย

ที่มากกว่า 28 กิโลกรัม/ตารางเมตร ซึ่งมีผล

โดยตรงท�ำให้ค่าที่วัดได้มีความน่าเช่ือถือมากข้ึน 

นอกจากนี ้การตรวจวดัความยดืหยุน่ตบัยงัท�ำโดย

คนๆเดียวกันทุกครั้งเพ่ือลดความแปรปรวน

ระหว่างบุคคล ส่วนยาอื่นที่อาจมีผลต่อตับร่วม

ด้วย เช่น sulfasalazine, leflunomide, gold,                               

azathioprine, NSAIDs (ท�ำให้เกดิ hepatitis ได้) 

prednisolone (ท�ำให้เกิด NASH ได้) หรือมี

ปฏกิริยิาช่วยเสริมฤทธิข์อง methotrexate ท�ำให้

เกิดผลข้างเคียงต่อตับมากข้ึน เช่น NSAIDs               

ล้วนเป็นยาที่จ�ำเป็นในการรักษาโรคข้ออักเสบ                  

รูมาตอยด์ที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องได้รับร่วมด้วยใน

เวชปฏิบัติจริงเพื่อควบคุมโรคให้เข้าสู่ระยะสงบ 

ท�ำให้ไม่สามารถหยดุยาดงักล่าวหรอืตดัผูป่้วยกลุม่

นีอ้อกไปได้ แต่ได้แสดงให้เห็นถงึสดัส่วนของผูป่้วย

ท่ีได้หรือเคยได้รับยาเหล่านี้ และจะเห็นได้ว่า              

ท้ังกลุ ่มที่เกิดและไม่เกิดพังผืดในตับมีสัดส่วน                   

ผู ้ป ่วยที่ได ้รับยาหรือเคยได้รับยาท่ีอาจเป็น                  

confounding factor ไม่แตกต่างกัน 

	 การศกึษานีม้ข้ีอจ�ำกดั ได้แก่ รูปแบบของ

การศกึษาเป็น cross-sectional เพราะไม่สามารถ

หากลุ่มควบคุม (control) มาเทียบได้ เนื่องจาก

ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ทุกคนควรได้รับ 

methotrexate เป็นยาหลักในการรักษาถ้าไม่มี

ข้อห้าม(1) อีกทั้งไม่สามารถท�ำเทียบกับคนปกติที่

ไม่มีโรคตับหรือความเสี่ยงที่จะเกิดโรคตับเพราะ

ไม่มข้ีอบ่งชีใ้นการตรวจด้วยเคร่ืองไฟโบรสแกนใน

เวชปฏิบัติจริง นอกจากนี้ การศึกษานี้ไม่ได้ตรวจ

วัดความยืดหยุ่นตับของผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนเข้าการ

ศกึษาเพือ่เป็นพืน้ฐาน (baseline) ไว้ก่อน (เพราะ

โรงพยาบาลสุรินทร์เพ่ิงมีเคร่ืองไฟโบรสแกนใช้) 

อาจมีผู้ป่วยบางส่วนท่ีมีค่าความยืดหยุ่นของตับ

ผิดปกติอยู่เดิมเข้ามาปน ท�ำให้บดบังผลของยา 

methotrexate ต่อการเกิดพังผืดในตับที่แท้จริง

ได้ จงึควรมกีารตรวจวดัความยดืหยุน่ตับในผูป่้วย

โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด์ทีไ่ด้รบัยา methotrexate 

ต่อไปเป็นระยะๆ เช่นทุก 1-2 ปีและเปรียบเทียบ

กบัค่าเดิม เพ่ือจะได้เหน็ผลของยา methotrexate 

ที่ชัดเจนมากขึ้น

สรุป
	 ความชุกของการเกิดพังผืดในตับจากยา 

methotrexate โดยการตรวจด้วยเครื่องไฟโบร 

สแกนในผู ้ป ่วยโรคข ้ออักเสบรูมาตอยด ์ใน 

รพ.สุรินทร์ อยู่ที่ร้อยละ 21.6 โดยพบผู้ป่วยที่มี

พังผืดในตับระดับรุนแรงร้อยละ 3.4 พบผู้ป่วยมี

ภาวะตับแข็งร้อยละ 1.9 จัดว่าพบได้ไม่บ่อย และ

ยงัไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างการเกดิพังผดืในตบั

กบัขนาดสะสมของยา methotrexate และระยะ

เวลาที่ผู้ป่วยได้รับยา methotrexate ด้วย 

การวัดความยืดหยุ่นของตับด้วยเครื่องไฟโบรสแกนในผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ที่ได้รับการรักษาด้วยยา methotrexate
Liver stiffness by transient elastography (FibroScan®) in rheumatoid arthritis patients treated with methotrexate



Vol.35 No.1 January - April 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 207

เอกสารอ้างอิง
1.	 Smolen JS, Landewé R, Breedveld FC, 

Buch M, Burmester G, Dougados M, et al. 
EULAR recommendations for the                
management of rheumatoid arthritis 
wi th synthet ic  and b iolog ical                               
disease-modifying antirheumatic  
drugs: 2013 update. Ann Rheum Dis 
2014;73:492-509.

2.	 Singh JA, Saag KG, Bridges Jr SL, Akl EA, 
Bannuru RR, Sullivan MC, et al. 2015 
American College of Rheumatology 
Guideline for the Treatment of                
Rheumatoid Arthritis. Arthritis Rheum 
2016;68:1-25.

3.	 Aithal GP. Hepatotoxicity related to 
ant i rheumat ic  drugs .  Nat  Rev                        
Rheumatol 2011;7:139-50.

4.	 Nyfors A. Liver biopsies from psoriatics 
related to methotrexate therapy.        
Findings in post-methotrexate liver 
biopsies from 160 psoriatics. Acta 
Pathol Microbiol Scand [A] 1977;85:  
511-8.

5.	 Zachariae H, Kragballe K, Sogaard H. 
Methotrexate induced liver cirrhosis. 
Studies including serial liver biopsies 
during continued treatment. Br J              
Dermatol 1980;102:407-12.

6.	 Roenigk Jr HH, Auerbach R, Maibach 
HI, Weinstein GD. Methotrexate in 
psoriasis: revised guidelines. J Am Acad 
Dermatol 1988;19:145-56.

7.	 Roenigk HH JR, Auerbach R, Maibach 
H I ,  We ins te in  G ,  Lebwohl  M.                            
Methotrexate in psoriasis: consensus 
conference. J Am Acad Dermatol 1998; 
38:478-85.

8.	 Kremer JM, Alarcón GS, Lightfoot RW 
Jr, Willkens RF, Furst DE, Williams HJ, 
et al. Methotrexate for rheumatoid 
arthritis. Suggested guidelines for                
monitoring liver toxicity. American 
College of Rheumatology. Arthritis 
Rheum 1994;37:316-28.

9.	 Hassan W. Methotrexate and liver 
toxicity: role of surveillance liver             
biopsy. Conflict between guidelines 
for rheumatologists and dermatologists. 
Ann Rheum Dis 1996;55:273-5.

10.	Visser K, Katchamart W, Loza E,                  
Martinez-Lopez J, Salliot C, Trudeau J, 
et al. Multinational evidence-based 
recommendations for the use of                   
methotrexate in rheumatic disorders 
with a focus on rheumatoid arthritis: 
integrating systematic literature                
research and expert opinion of a board 
panel of rheumatologists in the 3E 
Initiative. Ann Rheum Dis. 2009;68:        
1086-93.

11.	Aithal G, Haugk B, Das S, Card T, Burt 
A, Record C. Monitoring methotrexate- 
induced hepatic fibrosis in patients 
with psoriasis: are serial biopsies                     
justified? Aliment Pharmacol Ther 
2004;19:391-9.

12.	Visser K, van der Heijde DM. Risk and 
management of liver toxicity during 
methotrexate treatment in rheumatoid 
and psoriatic arthritis: a systematic 
review of the literature. Clin Exp              
Rheumatol 2009;27:1017-25.

13.	Laharie D, Seneschal J, Schaeverbeke 
T, Doutre MS, et al. Assessment of 
liver fibrosis with transient elastography 



Vol.35 No.1 January - April 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2563

208

and FibroTest in patients treated with 
methotrexate for chronic inflammatory 
disease: A case-control study. J                     
Hepatol 2010;53:1035-40.

14.	Bravo AA, Sheth SG, Chopra S. Liver 
biopsy. N Engl J Med 2001;344:                  
495-500.

15.	Bedossa P, Dargère D, Paradis V.                 
Sampling variability of liver fibrosis in 
chronic hepatitis C. Hepatology 2003; 
38:1449-57.

16.	Allan R, Thoirs K, Phillips M. Accuracy 
of ultrasound to identify chronic liver 
disease. World J Gastroenterol 2010; 
16:2510-20.

17.	Castera L, Forns X, Alberti A. Non-invasive 
evaluation of liver fibrosis using                   
transient elastography. J Hepatol 2008; 
48:835-47.

18.	Marcellin P, Ziol M, Bedossa P, Douvin 
C, Poupon R, De Lédinghen V, et al. 
Non-invasive assessment of liver                     
fibrosis by stiffness measurement in 
patients with chronic hepatitis B. liver 
Int 2009;29:242-7.

19.	Ziol M, Handra-Luca A, Kettaneh A, 
Christidis C, Mal F, Kazemi F, et al. 
Noninvasive assessment of liver                    
fibrosis by measurement of stiffness 
in patients with chronic hepatitis C. 
Hepatology 2005;41:48-54.

20.	Boursier J, Vergniol J, Guillet A, Hiriart 
JB, Lannes A, Le Bail B, et al.                               
Diagnostic accuracy and prognostic 
significance of blood fibrosis tests and 

liver stiffness measurement by                        
Fibroscan in non-alcoholic fatty liver 
disease. J Hepatol 2016;65:570-8.

21.	 Jung KS, Kim SU, Clinical applications 
of transient elastography. Clin Mol 
hepatol 2012;18:163-73.

22.	Xiao G, Zhu S, Xiao X, Yan L, Yang J, 
Wu G. Comparison of laboratory tests, 
ultrasound, or magnetic resonance 
elastography to detect fibrosis in               
patients with nonalcoholic fatty liver 
disease: A metaanalysis. Hepatology 
2017;66:1486-501.

23.	Arena U, Stasi C, Mannoni A, Benucci 
M, Bongi SM, Cammelli D, et al. Liver 
stiffness correlates with methotrexate 
cumulative dose in patients with                    
rheumatoid arthritis. Dig Liver Dis 2012; 
44:149-153.

24.	Park SH, Choe JY, Kim SK. Assessment 
o f  l i ve r  fibros i s  by  t rans ient                                 
elastography in rheumatoid arthritis 
patients treated with methotrexate. 
Joint Bone Spine 2010;77:588-592.

25.	Kim TY, Kim JY, Sohn JH, Lee HS, Bang 
SY, Kim Y, et al. Assessment of                       
substantial liver fibrosis by real-time 
shea r  wave  e l a s to g r aphy  i n                                  
methotrexate-treated patients with 
rheumatoid arthritis. J Ultrasound Med 
2015;34:1621-1630. 

26.	Whittle SL, Hughes RA. Folate                         
supplementation and methotrexate 
treatment in rheumatoid arthritis: a 
review. Rheumatol 2004;43:267-71.
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Liver stiffness by transient elastography (FibroScan®) in rheumatoid arthritis patients treated with methotrexate


