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•	 ประสิทธิผลของ Benzydamine Hydrochloride Spray บนหน้ากากครอบกล่องเสียงที่อยู่บริเวณเหนือสายเสียงช่วยลดอาการเจ็บคอหลังจากให้การระงับ 
	 ความรู้สึกแบบดมยาสลบ : การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม
•	 ผลของการทายาไตรแอมซิโนโลนบนอุปกรณ์ส่องกล่องเสียงที่มีต่ออุบัติการณ์เจ็บคอหลังการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปด้วยท่อช่วยหายใจ
•	 มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองทีเซลล์ ชนิด subcutaneous panniculitis-like T-cell  lymphoma : รายงานผู้ป่วย
•	 เนื้องอกตับอ่อนชนิด Solid pseudopapillary tumor : รายงานผู้ป่วยและทบทวนวารสาร
•	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน ในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก
•	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  
	 หญิงในจังหวัดสุรินทร์
•	 ปัจจัยที่มีผลต่อการรับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสไม่ครบตามเกณฑ์ ในผู้มารับบริการในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์
•	 อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยง ของภาวะ Tandem spinal ใน sotenosis ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาภาวะ lumbar stenosis 
•	 การศึกษาความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด ความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิด และเหตุผลในการเลือกวิธี คุมก�ำเนิดของมารดาหลังคลอด
•	 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา
•	 ผลของการใช้โปรแกรมฟื้นฟูผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
•	 ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบบริการทางด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
•	 ปัจจัยล้มเหลวที่ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในโรงพยาบาลชัยภูมิ
•	 เปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้ยา Diazepam ทางปากกับทางหลอดเลือดเลือดด�ำในผู้ป่วยภาวะถอนแอลกอฮอล์
•	 ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ ที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ
•	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผลการรักษาการติดเชื้อช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลชัยภูมิ
•	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่มีคะแนนแอพการ์ใน 1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ในโรงพยาบาลบัวใหญ่ จ.นครราชสีมา
•	 การรกัษาความวกิารใต้สนักระดกูปรทินัต์ภายหลงัจากการผ่าตดัฟันกรามคดุล่างซีท่ีส่ามโดยวธิกีารชกัน�ำให้เกดิเนือ้เยือ่คนืสภาพร่วมกบัการใช้เนือ้เยือ่ปลูกถ่าย 
	 เอกพันธุ์ : รายงานผู้ป่วย
•	 การพัฒนาอุปกรณ์ดึงนิ้วมือแบบ Wonder Finger Trap เพื่อช่วยในการจัดกระดูก ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกแขนหักแบบปิด ในโรงพยาบาลยางตลาด  
	 อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 
•	 การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องการจัดการกลุ่มโรคเฉพาะผู้ป่วยโรคหัวใจหลังได้รับการผ่าตัดด้วยกระบวนการ 1A4C : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสุรินทร์
•	 เปรียบเทียบระยะเวลาการติดของกระดูกขาที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกแบบ 4 สกรู และ 8 สกรูบน Narrow DCP
•	 เปรียบเทียบผลการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรกด้วยวิธีการใช้ยาน�ำสลบกับการใส่ท่อช่วยหายใจแบบดั้งเดิมในห้องฉุกเฉิน
•	 ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำในผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลบุรีรัมย์
•	 ความชุกของผู้ป่วยโรคต้อหินในโรงพยาบาลศรีสะเกษเนื่องในวันต้อหินโลก
•	 ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 
•	 การรับรู้และการเข้าถึงสิทธิคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 ในคนพิการทางการเคลื่อนไหว  
	 เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ 
•	 การสอบสวนโรคเฉพาะรายกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรก ในจังหวัดสุรินทร์
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บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีครับ วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ เข้าสู่ฉบับที่ 3 ส่งท้าย 

ปี 2563 ประจ�ำเดือนกันยายน ถึง เดือนธันวาคม  มีเนื้อหาประกอบด้วยบทความนิพนธ์ต้นฉบับและ

รายงานผู้ป่วยท่ีน่าสนใจ หลากหลายสาขาในวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทางวารสารมีความมุ่งมั่นที่จะ

พัฒนาวารสารให้อยู่ในมาตรฐานของศูนย์อ้างอิงดัชนีวารสารไทย (Thai Citation Index) เพื่อน�ำไปสู่

ความเป็นสากล ใช้อ้างอิงต่อยอดในงานวิชาการและเพิ่มความมั่นใจในการน�ำไปประยุกต์ใช้ใน 

เวชปฏิบัติ

	 กองบรรณาธิการวารสารขอขอบคุณผู้นิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ได้สละเวลาในการ 

เผยแพร่และกลั่นกรองความรู้อันมีคุณค่าทางวิชาการด้านการแพทย์ การสาธารณสุข และขอสวัสดี 

ปีใหม่ 2564 อันจะมาถึงนี้ พบกันอีกครั้งในฉบับหน้าครับ

นพ.เชาวน์วัศ พิมพ์รัตน์

บรรณาธิการวารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์
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สารบัญ
หน้า

ประสิทธิผลของ Benzydamine Hydrochloride Spray บนหน้ากากครอบกล่องเสียงที่อยู่บริเวณ
เหนือสายเสียงช่วยลดอาการเจ็บคอหลังจากให้การระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบ :
การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม	 501
	 ณัฐณิชา ทองทวีภรณ	์
ผลของการทายาไตรแอมซิโนโลนบนอุปกรณ์ส่องกล่องเสียงที่มีต่ออุบัติการณ์เจ็บคอ
หลังการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปด้วยท่อช่วยหายใจ	 513
	 มัสติกา โพธิ์สระ	
มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองทีเซลล์ ชนิด subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma : รายงานผู้ป่วย 	 523
	 อรกานต์ วงษ์ฟูเกียรติ
เนื้องอกตับอ่อนชนิด Solid pseudopapillary tumor: รายงานผู้ป่วยและทบทวนวารสาร 	 533
	 ภัทร์วดี ปิยารมย์
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน 
ในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก	 543	
	 เยาวลักษณ์ หอมวิเศษวงศา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) หญิงในจังหวัดสุรินทร์	 555
	 ธวัชชัย ยืนยาว, เพ็ญนภา บุญเสริม	
ปัจจัยที่มีผลต่อการรับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสไม่ครบตามเกณฑ์ 
ในผู้มารับบริการในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ 	 565
	 วรยศ ดาราสว่าง	
อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยง ของภาวะ Tandem spinal ใน stenosis 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาภาวะ lumbar stenosis	 575
 	 ธนภณ งามมณ	ี
การศึกษาความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด ความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิด และเหตุผลในการเลือกวิธี 
คุมก�ำเนิดของมารดาหลังคลอด 	 583
	 จุฬารัตน์ ห้าวหาญ, ศีตรา มยูขโชติ, ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง, ชัชฎาพร จันทรสุข	
ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา	 595
	 ชนกานต์ นิยมทอง	
ผลของการใช้โปรแกรมฟื้นฟูผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม	 605	
	 ธัญชนก ด�ำริห	์
ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบบริการทางด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด	 619
	 ศศิธร กระจายกลาง	
ปัจจัยล้มเหลวที่ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในโรงพยาบาลชัยภูม	ิ 635	
	 วาทินี วิภูภิญโญ	
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้ยา Diazepam ทางปากกับทางหลอดเลือดเลือดด�ำ	 643
ในผู้ป่วยภาวะถอนแอลกอฮอล	์
	 เอกลักษณ์ แสงศิริรักษ	์
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ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ 	 651
ที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ
	 พงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน	์
ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผลการรักษาการติดเชื้อ	 665
ช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลชัยภูมิ
	 อนวัช  วรรธนะมณีกุล	
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่มีคะแนนแอพการ์ใน 1 นาที 	 679
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ในโรงพยาบาลบัวใหญ่ จ.นครราชสีมา
	 สุจิตรา จันทสิงห	์
การรักษาความวิการใต้สันกระดูกปริทันต์ภายหลังจากการผ่าตัดฟันกรามคุดล่างซี่ที่สามโดยวิธีการ	 689
ชักน�ำให้เกิดเนื้อเยื่อคืนสภาพร่วมกับการใช้เนื้อเยื่อปลูกถ่ายเอกพันธุ์ : รายงานผู้ป่วย
	 สันติ การรัมย	์
การพัฒนาอุปกรณ์ดึงนิ้วมือแบบ Wonder Finger Trap เพื่อช่วยในการจัดกระดูก 	 699
ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกแขนหักแบบปิด ในโรงพยาบาลยางตลาด อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์
	 กฤษณะ ระดาพัฒน	์
การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องการจัดการกลุ่มโรคเฉพาะผู้ป่วยโรคหัวใจหลังได้รับการผ่าตัด	 709
ด้วยกระบวนการ 1A4C : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสุรินทร์
	 อนันต์ พวงค�ำ, วลัยลักษณ์ พวงค�ำ, ชนินทร์ อังคสิทธิ	์	
เปรียบเทียบระยะเวลาการติดของกระดูกขาที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกแบบ 4 สกรู	 721
และ 8 สกรูบน Narrow DCP
	 ไกรวุฒิ สุขสนิท, ณัช เกษมอมรกุล	
เปรียบเทียบผลการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรกด้วยวิธีการใช้ยาน�ำสลบกับการใส่ท่อช่วยหายใจ	 729
แบบดั้งเดิมในห้องฉุกเฉิน
	 ชายตา สุจินพรัหม	
ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำในผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลบุรีรัมย์	 739
	 วันรวี พิมพ์รัตน์, จินตนา กมลพันธ	์
ความชุกของผู้ป่วยโรคต้อหินในโรงพยาบาลศรีสะเกษเนื่องในวันต้อหินโลก	 749	
เดชาทร  อาสนทอง, พ.บ.*	
ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน	 757
	 ฉลองชัย ทุนดี, พ.บ.*	
การรับรู้และการเข้าถึงสิทธิคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 	 765
พ.ศ.2550 มาตรา 20 ในคนพิการทางการเคลื่อนไหว เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์    
	 จันทิรา หงส์รพิพัฒน	์
การสอบสวนโรคเฉพาะรายกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกในจังหวัดสุรินทร์	 777
	 สิรินรัตน์ แสงศิริรักษ์, จารุวรรณ บุตรดี, ศิวพร บุญเสก, อรพรรณ ศิริวงษ์ 	
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	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรสีะเกษ สุรินทร์ บรุรีมัย์ ยนิดีรบับทความวชิาการด้านการแพทย์ 

การสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์สุขภาพแขนงต่างๆ ที่เป็นประโยชน์น่าสนใจ โดยบทความที่ส่งมา 

จะต้องไม่เคยลงตีพิมพ์หรืออยู่ระหว่างการพิจารณาเพื่อตีพิมพ์ในวารสารอื่น ส�ำหรับบทความที่ม ี

การศกึษาในคน ควรได้รบัการพจิารณารบัรองการวจัิยแล้วจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน 

จากหน่วยงานนั้นๆ ด้วย

	 ก�ำหนดการออกวารสาร ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้

	 ฉบับที่ 1  	 เดือน มกราคม - เมษายน

	 ฉบับที่ 2	 เดือน พฤษภาคม - สิงหาคม

	 ฉบับที่ 3	 เดือน กันยายน - 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 250 ค�ำ

	 -  	 การเตรียมบทคัดย่อ พิมพ์ตามหัวข้อดังนี้

ค�ำชี้แจงส�ำหรับผู้เขียนบทความ
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3. เนื้อเรื่อง  ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 3,000 ค�ำใช้ฟอนต์อักษร TH SarabunPSK ขนาด 14

	 3.1		 บทความพิเศษ  ผู้เขียนมักจะเป็นผู้มีประสบการณ์ทางใดทางหนึ่ง และใช้ประสบการณ์

นี้เขียนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแง่หนึ่งของเรื่องนั้น

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

ที่ท�ำการศึกษาน้ี รวมทั้งวัตถุประสงค์) วัสดุ (หรือผู้ป่วย) วิธีการ ผลวิจารณ์ และผลสรุปโดยทั่วไป 

ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 3,000 ค�ำ (ไม่เกิน 12 หน้า)

	 3.3		 รายงานผู้ป่วย  ควรประกอบด้วย บทคดัย่อ รายงานผูป่้วย บทวจิารณ์ และผลสรปุข้อคดิ

เห็นสรุป รายงานผู้ป่วยอาจเขียนเป็น 2 แบบ คือ รายงานโดยละเอียดหรือรายงานอย่างสั้น เพื่อเสนอ

ข้อคิดเห็นบางประการที่น่าสนใจ และน�ำไปใช้ประโยชน์ มีการแสดงออกทางคลินิกหรือการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพิ่มพิเศษที่ช่วยการวินิจฉัยหรือการรักษา

	 3.4 	ส่ิงประดิษฐ์ต้นฉบับชนิดนี้เน้นรายละเอียดของส่วนประกอบและวิธีท�ำเครื่องมือนั้นๆ 

และกล่าวถงึข้อด ีข้อเสยีของการใช้เครือ่งมอื แต่ไม่จ�ำเป็นต้องมกีารวจิยัสนบัสนนุอย่างสมบรูณ์เหมอืน

กบันิพนธ์ต้นฉบบั “สิง่ประดษิฐ์” มดีงันี ้ บทคดัย่อ บทน�ำ รวมทัง้วตัถปุระสงค์ วสัด ุและวธิกีาร วจิารณ์

	 3.5		 บทความฟื้นฟูวิชาการ  ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือ

เรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ  ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่น�ำมา

เขียนบทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

4. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) อาจมีหรือไม่ก็ได้

	
1. 	Background	 : 	บทน�ำ

2. 	Objective	 : 	วัตถุประสงค์

3.	 Methods/Research 	 : 	วิธีการศึกษา วัดผลและวิเคราะห์ทางสถิติ Case report, 

   	design/Measurement/ 	 	 retrospective, Prospective, randomized trial 

	 	 	 Statistics 

4.	 Results 	 : 	ผลการศึกษา

5.	 Conclusion	 : 	สรุป

6.	 Keywords	 : 	ค�ำส�ำคัญ ดัชนีเรื่อง
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5. เอกสารอ้างอิง (References)

	 ควรเป็นผลงานทางวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติหรือวารสารของไทยที่อยู่

ในระบบศูนย์อ้างอิงดัชนีวารสารไทย (Thaijournal citation index, TCI) การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ

แวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บเป็นตัวยก(superscript)ด้านหลังข้อความหรือ

หลังช่ือบุคคลเจ้าของข้อความท่ีอ้างอิง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรกและ 

เรียงต่อไปตามล�ำดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�ำย่อในเอกสารอ้างอิง

	 ชื่อวารสารที่อ้างอิง 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 ชือ่วารสารเป็นชือ่เต็ม ปีทีพ่มิพ์เป็น

ปีพุทธศกัราช วารสารภาษาองักฤษชือ่สกลุก่อน ตามด้วยตัวอกัษรตัวหน้าตัวเดียวของชือ่ตัวและชือ่รอง

ถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อเพียงหกคนแรก (ในระยะแรกถ้าผู้นิพนธ์บทความตรวจหารายชื่อ

ของผู้นิพนธ์เอกสารอ้างอิงไม่ครบ 6 ชื่อ ขอแจ้งบรรณาธิการทราบด้วย) แล้วตามด้วย et al. (วารสาร

อังกฤษ) หรือ และคณะ (วารสารภาษาไทย) ชื่อวารสารใช้ชื่อย่อตามแบบของ Index Medicus หรือ

ตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้นๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลยท้ายดังตัวอย่าง

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

ยุวดี ตาทิพย์. การส�ำรวจความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตรีอ�ำเภอ

แม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 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.

	 5.2		 หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน

	 	 	 5.2.1 หนังสือหรือต�ำราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 	 	 ล�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : ส�ำนักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์. 

	 	 	 -  หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์

	 	 1)	 ธงชัย สันติวงษ์. องค์กรและผู ้บริหาร ฉบับแก้ไขปรับปรุง. พิมพ์คร้ังที่ 7.  

	 	 	 	 กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช; 2535.

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

	 	 	 	 (NY) : Delmar Publishers : 1996.
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	 	 	 -  หนังสือมีบรรณาธิการ

	 	 	 1)	 วิชาญ วิทยาศัย, ประคอง วิทยาศัย, บรรณาธิการ. เวชปฏิบัติผู้ป่วยติดเชื้อเอดส์.   

	 	 	 	 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.  เมืองที่พิมพ์ 

: ส�ำนักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์. หน้า.

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

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

	 	 	 	 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 : pathophysiology  

	 	 	 	 Diagnosis and management. 2nd.ed. New York : Raven Press ; 1995.  

	 	 	 	 p.465-78.

	 5.3		 สื่ออิเล็กทรอนิกส์

			   5.3.1	 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)	 เฉลียว สัตตมัย. โปรแกรมเตรียมคลอดโดยใช้แนวคิดจิตประภัสสรต้ังแต่นอนอยู่ใน 

	 	 	 	 ครรภ์ ต่อผลลัพธ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก. วารสารการแพทย์โรงพยาบาล 

	 	 	 	 ศรสีะเกษ สรุนิทร์ บุรรีมัย์ [วารสารออนไลน์] ม.ค.-เม.ย.2554 [สบืค้น 31 ส.ค. 2554];  

	 	 	 	 26(1):[16 หน้า]. เข้าถึงได้จาก :URL:https://thailand.digitaljournal.Org/index. 

	 	 	 	 php./MJSSB/article/view/7073.
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		  5.3.2	 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.

6. ตาราง ภาพ และแผนภูมิ

	 6.1		 ตาราง 

	 	 	 -	 แยกแต่ละตารางออกจากเนื้อหาบทความ ตารางละหนึ่งหน้ากระดาษ และไม่ควร 

	 	 	 	 เสนอตารางเป็นภาพถ่าย

	 	 	 - 	 ชื่อตาราง ให้เรียงเลขที่ตามล�ำดับเนื้อหาของบทความ มีค�ำอธิบายสั้นๆ แต่ได้สาระ 

	 	 	 	 ครบถ้วนของเนื้อหาตาราง

	 	 	 -	 หัวคอลัมน์ เป็นตัวแทนอธิบายข้อมูลในคอลัมน์ ควรจะสั้นๆ และอธิบายรายละเอียด 

	 	 	 	 ในเชิงอรรถ (footnote) ใต้ตาราง

	 	 	 -	 แถว (rows)  เป็นข้อมลูทีส่มัพนัธ์กับคอลัมน์ หวัแถว (row headings) ใช้เป็นตัวเอยีง 

	 	 	 	 จะท�ำให้เด่นชัด

	 	 	 -	 เชงิอรรถ  จะเป็นค�ำอธบิายรายละเอยีดท่ีบรรจุในตารางได้ไม่หมด ไม่ควรใช้เลขก�ำกบั 

	 	 	 	 เพราะอาจสับสนกับเลขก�ำกับของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามล�ำดับดังนี้

	 	 	 	 *  †‡§¶ II

	 	 	 -	 ตารางควรมีความสมบูรณ์ โดยไม่ต้องหาความหมายเพิ่มเติมในบทความ ดังนั้นชื่อ 

	 	 	 	 ตารางควรสั้นได้ใจความ คอลัมน์เรียงล�ำดับความส�ำคัญ

	 	 	 - 	 บทความหนึ่งเรื่องไม่เกิน 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 ไม่ติดกับกระดาษรอง  

	 	 	 	 ไม่เขียนรายละเอียดหลังรูปภาพ ไม่ม้วนรูปภาพ ควรท�ำเครื่องหมายเล็กๆ ไว้ที่ขอบ 

	 	 	 	 รูปภาพ และเขียนค�ำอธิบายไว้ต่างหาก
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7. การส่งต้นฉบับ

	 1.	 เอกสารที่ผู้เขียนต้องน�ำส่งประกอบด้วย

	 	 -		 แบบฟอร์มการขอน�ำส่งบทความ / งานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ลงในวารสาร 1 ชุด

	 	 -  	 ใบรับรองการได้รับอนุมัติให้ท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

	 	 	 	 ของหน่วยงานที่เป็นสถานที่ท�ำการวิจัย(กรณีบทความท�ำการศึกษาในคน)

	 2. 	ส่งเอกสารดังกล่าวได้ด้วยตนเอง หรือส่งทางไปรษณีย์ที่

กองบรรณาธิการวารสารการแพทย์ 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์  

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

โทร. 044-615002 : 4705

E-mail : nongnuchbr14@gmail.com

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

	 3. 	การจัดส่งผลงานตีพิมพ์และค่าด�ำเนินการ

	 	 กองบรรณาธกิารจะส่งผลงานท่ีต้องปรบัปรงุแก้ไข ไปให้ผูเ้ขยีนพิจารณาแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะของบรรณาธิการ หากไม่ส่งผลงานกลับตามที่ก�ำหนดจะไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์

	 	 บทความทีไ่ด้รบัการตพิีมพ์ กองบรรณาธกิารจะส่งวารสารให้ผูน้พินธ์ 2 เล่มส่งให้ท่านภาย

หลังตีพิมพ์เสร็จ

	 	 ทางวารสารคิดค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการทางวารสาร 4,000 บาทต่อบทความ

	 4.	 นโยบายการพิจารณากลั่นกรองบทความ

	 	 1. 	 บทความท่ีจะได้รับการตีพิมพ์ ต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ 

	 	 	 	 (Peer Review) ในสาขาที่เกี่ยวข้องจ�ำนวนอย่างน้อย 2 ท่าน ต่อบทความ โดยวิธ ี

	 	 	 	 ปกปิด (double – blind)

	 	 2.	 บทความที่จะได้รับการตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อนและต้องไม่อยู่ใน 

	 	 	 	 กระบวนการพิจารณาของวารสารหรือวารสารอื่นใด

	 	 3.	 กองบรรณาธิการขอสงวนสิทธิ์ในการพิจารณาและตัดสินการตีพิมพ์บทความ 

	 	 	 	 ในวารสาร
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แบบฟอร์มการขอน�ำส่งบทความ / งานวิจัยเพื่อตีพิมพ์

ลงในวารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

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

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

	 ข้อมูลผู้นิพนธ์

	 ชื่อ - สกุล (ภาษาไทย).....................................................................................................................

	 ชือ่ - สกลุ (ภาษาอังกฤษ)......................................................................................................................

	 วฒุกิารศกึษา (ภาษาไทย)....................................................(ภาษาองักฤษ)..........................................

	 ต�ำแหน่ง (ภาษาไทย)...........................................................(ภาษาองักฤษ)..........................................

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

	 สถานท่ีท�ำงาน / สถาบัน (ภาษาองักฤษ)............................................................................................. 

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

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

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

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

	 (กรณีมากกว่า 1 คน)

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

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

	 ข้อมูลผู้นิพนธ์

	 ชื่อ - สกุล (ภาษาไทย)..................................................................................................................... 

	 ช่ือ - สกุล (ภาษาองักฤษ)...................................................................................................................

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

	 ต�ำแหน่ง (ภาษาไทย)...........................................................(ภาษาองักฤษ).........................................

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

	 สถานทีท่�ำงาน / สถาบนั (ภาษาองักฤษ)................................................................................................

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

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

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

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

	 ID LINE ……………………………………………………………………………………………………………………………

	 	 	 ลงชื่อ......................................................(เจ้าของผลงานวิชาการ)

	 	 	 ลงชื่อ......................................................(ผู้ร่วมจัดท�ำผลงานวิชาการ)
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 Postoperative Sore Throat (POST) หรือ อาการเจ็บคอหลังจากการให้การระงับ 
		  ความรู้สึกแบบดมยาสลบเป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีไม่รุนแรงหลังการดมยาสลบ แต่พบได้บ่อย  
		  เกิดจากหลายปัจจัย แต่แนวทางการป้องกันการเกิด POST ยังไม่มีแนวทางที่ชัดเจน
วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่หาประสทิธผิลของยา Benzydamine Hydrochloride Spray (Topical Non-Steroidal 
		  Anti-Inflammatory Drug) บนหน้ากากครอบกล่องเสียงที่อยู่บริเวณ เหนือสายเสียง 
		  (Laryngeal Mask Airway หรือ LMA) ในการลดการเกิด POST ในผู้ป่วยที่มารับการ 
		  ระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบในผู้ป่วยศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและนรีเวช
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Control Trial, Double blind)  
		  กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบ โดยการใส่ LMA  
		  กลุ่มทดลองจะได้รับยา Benzydamine Hydrochloride Spray บน LMA เพื่อ 
		  เปรียบเทียบอาการเจ็บคอที่ 1 และ 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัดโดยวัดเป็นอุบัติการณ์เกิด 
		  อาการเจ็บคอ อาการเสียงแหบและความพึงพอใจเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยความพึง 
		  พอใจแบ่งเป็นระดับคะแนน 0-10 โดย 0 คือ ไม่พึงพอใจ และ 10 คือ พึงพอใจมากที่สุด 
		  และเปรยีบเทยีบโดยใช้สถติ ิIndependent t-test และอาการเสยีงแหบด้วย Chi-square test
ผลการศึกษา	 :	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 96 คน พบว่าการใช้ยา Benzydamine Hydrochloride Spray  
		  บน LMA ในผู้ป่วยท่ีมารับการระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบ ช่วยลดอุบัติการณ์เกิด 
		  อาการเสยีงแหบหลงัผ่าตดัได้โดยอาการเจบ็คอลดลง จากร้อยละ 40.8 เป็นร้อยละ 12.8  
		  ที่ 1 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด และลดลงจากร้อยละ 24.5 เป็นร้อยละ 2.1 ที่ 24 ชั่วโมงหลัง 
		  การผ่าตัดอย่างมีความส�ำคัญทางสถิติที่ p-value 0.021 และ 0.006 ตามล�ำดับ โดยที่ 
		  อุบัติการณ์เกิดอาการเสียงแหบและความพึงพอใจในการได้รับการระงับความรู้สึก 

		  ไม่แตกต่างกันจากการศึกษาเก็บข้อมูลไม่พบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ร่วมด้วย
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ประสิทธิผลของ Benzydamine Hydrochloride Spray บนหน้ากากครอบกล่องเสียงที่อยู่บริเวณเหนือสายเสียงช่วยลดอาการเจ็บคอ
หลังจากให้การระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบ : การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม
Effectiveness of Benzydamine Hydrochloride Spray on Laryngeal Mask Airway in Reducing Postoperative Sore Throat after General Anesthesia : a randomized control trial

สรุป	 :	 การใช้ยา Benzydamine Hydrochloride Spray บน LMA ในผู้ป่วยที่มารับการระงับ 
		  ความรู้สึกแบบดมยาสลบ ช่วยลดอุบัติการณ์เกิดอาการเจ็บคอได้ที่ 1 และ 24 ชั่วโมง 
		  หลังการผ่าตัดแต่ไม่ลดอุบัติการณ์เกิดอาการเสียงแหบและความพึงพอใจในการได้รับ 
		  การระงับความรู้สึกไม่แตกต่างกันเมื่อเทียบกับกลุ่มทดลอง

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ภาวะเสียงแหบหลังการผ่าตัด Benzydamine Hydrochloride Spray

ABSTRACT
Background	 :	 Postoperative Sore Throat (POST), the minor postoperative complication, 
		  is common after general anesthesia. However, POST affects quality of care 
		  and patient satisfaction who received general anesthesia. Multiple factors 
		  lead to POST after laryngeal mask, none the less prevention of POST is  
		  still controversy.
Objective	 :	 To study effectiveness of prescribing Benzydamine Hydrochloride Spray, 
		  topical non-steroidal anti-inflammatory drug, with Laryngeal Mask Airway  
		  (LMA) in reducing postoperative sore throat among patients who under went  
		  general anesthesia in general surgery, orthopedics and gynecologic  
		  departments.
Methods	 :	 We conducted a randomized control trial, double blind. The study population  
		  was patients who underwent a general anesthesia with LMA. Patients with  
		  intervention will be prescribed Benzydamine Hydrochloride Spray on LMA. 
		  Incidence of postoperative sore throat at the first hour and the twenty-forth 
		  hour after the surgery, hoarseness, and patient satisfaction of general 
		  anesthesia were analyzed and compared to the control group. The patient  
		  satisfaction scores will be evaluated from 0 (unsatisfied)-10 (most satisfied). 
Results	 :	 Of 96 patients, twenty-six and thirteen patients developed sore throat at  
		  the first hour and the twenty-fourth hour. We detected the difference  
		  between intervention and control group. The application of Benzydamine  
		  Hydrochloride Spray on LMA was able to reduce the incidence of  
		  postoperative sore throat at the first (40.8% vs.12.8%) and the twenty-fourth  
	 	 hour (24.5% vs. 2.1%) after surgery with statistically significant (p-value 0.021  
		  and 0.006, respectively). There are no significant differences in hoar seness  
		  and patient satisfaction.
Conclusion	 :	 The application of Benzydamine Hydrochloride Spray on LMA is able to  
		  reducethe incidence of postoperative sore throat at the first and the  
		  twenty-forth hour after surgery with statistical significance. However,  
		  Benzydamine Hydrochloride Spray may not reduce hoar seness and increase  
		  patient satisfaction. No further complication from Laryngeal mask airway 
		  during general anesthesia.
Keywords 	 :	 Postoperative Sore Throat, Benzydamine Hydrochloride Spray
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หลักการและเหตุผล
	 ในการให้การระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบ 

พบการใช้ Laryngeal Mask Airway (LMA) ในการช่วย

หายใจมากถึงร้อยละ 56 ของผู้ที่มาระงับความรู้สึกแบบ

ดมยาสลบในสหราชอาณาจกัร(1) พบการใช้ LMA ร้อยละ 

19.8 ในผู้ป่วยท่ีมาระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบของ 

โรงพยาบาลสมุทรปราการในปีงบประมาณ 2562 

	 Postoperative Sore Throat (POST) หรือ 

อาการเจบ็คอหลงัจากการให้การระงบัความรูส้กึแบบดม

ยาสลบเป็นภาวะแทรกซ้อนที่ไม่รุนแรงหลังการดม

ยาสลบ แต่พบได้บ่อย(2) แม้ว่าการเจ็บคอหลังดมยาสลบ

เป็นภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงแต่อาจจะส่งผลต่อความ 

พงึพอใจของผูป่้วยและคณุภาพการดแูลผูป่้วยในการเข้า

รับการผ่าตัดและดมยาสลบ(3-4) ในปีงบประมาณ 2562 

โรงพยาบาลสมุทรปราการพบอุบัติการณ์เกิด POST ใน

ผูป่้วยทีม่าระงบัความรู้สกึแบบดมยาสลบร้อยละ  1 หลงั

จากดมยาสลบแล้ว 24 ชั่วโมงแม้จะเป็นอุบัติการณ์ที่พบ

น้อยกว่าการทบทวนวรรณกรรมแต่ผู้ท�ำการวิจัยเห็นว่า 

ผูป่้วยทีเ่กดิ POST นัน้มคีวามไม่สขุสบาย กล่าวถงึอาการ

เจ็บคอและเสียงแหบท�ำให้มีผลต่อความพึงพอใจในการ

ระงบัความรูส้กึ ถงึแม้ว่าการช่วยหายใจระหว่างการผ่าตัด

ด้วยการใส่ Laryngeal Mask Airway (LMA) จะพบภาวะ

แทรกซ้อน POST ได้น้อยกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจ         

(Endotracheal tube) อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ

นายแพทย์ Wong และคณะยังคงพบอุบัติการณ์เกิด 

POST ในผู้ป่วยที่ใส่ LMA ยังพบสูงถึงร้อยละ 49(5) ซึ่ง

เกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ ชนิดของ LMA เทคนิคและ

วิธีการใส่ LMA การดูแลระหว่างการดมยาสลบหลังจาก

การใส่ LMA 

	 นอกจากนี้ผลจากการทบทวนงานวิจัยพบ

ว่าการป้องกันการเกิด POST มีหลายวิธี ดังนี้ ชนิดของ

อปุกรณ์ช่วยหายใจการใส่ท่อช่วยหายใจพบอบุตักิารเกดิ 

POST ได้มากกว่า LMA แต่เนือ่งจากการใส่ LMA มีความ

เสีย่งทีจ่ะท�ำให้เกดิภาวะส�ำลกัได้มากกว่าจงึควรพจิารณา

ตามความเหมาะสมในผู ้ป่วยแต่ละราย(2) ขนาดของ

อุปกรณ์ช่วยหายใจที่ใหญ่ไปท�ำให้เกิดการบาดเจ็บของ

ทางเดินหายใจท�ำให้เกิด POST ได้ แต่การใช้ขนาดของ

อปุกรณ์ช่วยหายใจขนาดเลก็จะท�ำให้เกดิแรงต้านทานใน

อปุกรณ์มากท�ำให้การช่วยหายใจไม่เพยีงพอ(6) เทคนคิวธิี

การใส่อปุกรณ์ช่วยหายใจทีนุ่ม่นวลและความช�ำนาญของ

ผูใ้ส่อปุกรณ์ช่วยหายใจถอืเป็นปัจจยัส�ำคัญทีม่ผีลต่อการ

เกิด POST(2) การตรวจวัดความดันใน cuff pressure 

ไม่ให้มากเกิน 60 มิลลิเมตรปรอทใน LMA และ 15-25 

มลิลิเมตรปรอทในการใส่ท่อช่วยหายใจช่วยให้ลดการเกดิ

การบาดเจ็บของทางเดินหายใจ ช่วยลดการเกิด POST 

ได้เช่นกัน(7)

	 การใช้สารหล่อล่ืนหรือยาที่ช่วยบรรเทาการ

บาดเจ็บของกล่องเสียงและบริเวณโดยรอบมีการศึกษา

ในตัวยาหลายชนิดและใช้วิธีการบริหารยาที่แตกต่างกัน 

ยา Lidocaine ใส่ใน cuff ของท่อช่วยหายใจและให้ทาง

หลอดเลือดด�ำช่วยป้องกันการเกิด POST ได้(7-8) ยา  

Benzydamine hydrochloride ทาบรเิวณช่องปากหรอื

อปุกรณ์ช่วยหายใจสามารถช่วยลดการเกดิ POST ได้(8-10) 

ยา Magnesium ทาก่อนใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจสามารถ

ป้องกันการเกิด POST ได้(11) ยา Corticosteroids ชนิด

พ่นแบบ Aerosol ก่อนการใส่ท่อช่วยหายใจ ช่วยป้องกนั

การเกิด POST ได้(12) การใช้ยา Ketamine และ  

Magnesium กล้ัวคอก่อนใส่อุปกรณ์ช่วยหายใจช่วยลด

การเกิด POST ได้(8,13-14) การให้ยาลดอาการอักเสบ

(Dexamethasone) ทางเส้นเลอืด ช่วยลดการเกดิ POST 

ได้เช่นกัน(15) อย่างไรกต็ามยงัไม่มแีนวทางการแก้ไขปัญหา

ทีช่ดัเจน ผู้วจิยัจงึสนใจศึกษาหาคะแนนความรนุแรงของ

การเกิด POST และการป้องกันการเกิด POST ในการใส่ 

LMA ในโรงพยาบาลสมุทรปราการโดยการให้ยา  

Benzydamine Hydrochloride Spray บน LMA 

เปรียบเทียบกับการหล่อลื่นหน้ากาก LMA แบบปกติ

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเลอืกใช้ 

LMA ชนดิ i-gel พบอบุตักิารณ์เกดิ POST น้อยเมือ่เทยีบ

กับการใช้ LMA ชนิดอื่นๆ(16-19) i-gel เป็นหน้ากากครอบ

กล่องเสียงที่อยู่บริเวณเหนือสายเสียงรุ่นที่สองซ่ึงพัฒนา

ให้มีช่องที่สามารถใส่สายดูดเสมหะและของเหลวจาก

กระเพาะอาหารท�ำให้ช่วยลดอาการเกิดภาวะส�ำลักลง

ปอด (Aspiration) โดยที่ LMA รุ่นที่สองมีหลายชนิด 

i-gel เป็นชนิดที่ไม่ต้องใส่ลมลงไปใน cuff ของหน้ากาก
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ครอบกล่องเสยีง ใส่ได้ง่ายกว่าชนดิอืน่ๆ ท�ำให้ลดการเกดิ

อาการบาดเจ็บบริเวณเนื้อเยื่อเหนือเส้นเสียงซึ่งท�ำให้ลด

อบุตักิารณ์เกดิ POST ได้เมือ่เปรยีบเทียบกบัอปุกรณ์ชนดิ

อื่นๆ(2,20-22) ในประเทศไทยได้มีการศึกษาการเกิด POST 

ใน LMA หลายชนิดทั้ง LMA รุ่นที่หนึ่ง (ชนิด Classic) 

และ LMA รุ่นทีส่อง (ชนดิ Proseal) อย่างไรกต็ามยงัไม่มี

การศึกษาโดยใช้ LMA ชนิด i-gel ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

การเกิด POST ใน LMA ชนิด i-gel เพื่อให้เกิดองค์ความ

รู้ในการใช้ i-gel กับการใช้ยา Benzydamine Hydro-

chloride Spray เปรียบเทียบกับอุปกรณ์ชนิดอื่นๆ

	 Benzydamine Hydrochloride Spray เป็น

ยากลุ่ม Topical Non-Steroidal Anti-Inflammatory 

Drug หรือ NSAIDs มีฤทธิ์ต้านอาการอักเสบ (Anti-in-

flammatory) โดยยับยั้ง Prostaglandin ในบริเวณท่ี

อักเสบ และมีฤทธิ์เป็นยาชาเฉพาะที่ด้วยเนื่องจากเป็น

ยากลุ่ม NSAIDs จึงมีผลข้างเคียงเพิ่มความเสี่ยงในการ

เกิดแผลในทางเดินอาหาร หลอดเลือดในสมองตีบและ

หลอดเลือดหัวตีบ มีผลต่อผู้ป่วยโรคตับและโรคไต ห้าม

ใช้ในผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยา NSAIDs

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก   

	 เพื่อหาประสิทธิผลของยา Benzydamine 

Hydrochloride Spray บน LMA ในการลดการเกิด 

POST ในผู ้ป่วยที่มารับการระงับความรู ้สึกแบบดม

ยาสลบในผู้ป่วยศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและนรีเวช

กรรมที่โรงพยาบาลสมุทรปราการ

	 วัตถุประสงค์รอง

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบภาวะเสียงแหบหลังการ

ใส่ LMA ระหว่างการระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความพึงพอใจของผู้ป่วย

ที่ใส่ LMA ระหว่างมาระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบ 

เทยีบกนัระหว่างกลุ่มทีไ่ด้รบัยา Benzydamine Hydro-

chloride Spray และกลุ่มควบคุม

	 3.	 เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่อาจจะ

เกิดขึ้นจากการระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบแล้วช่วย

หายใจด้วย LMA การได้รับการระงับความรู้สึก

ค�ำจ�ำกัดความของการศึกษา
	 1.	 Postoperative Sore Throat (POST) 

หมายถึง ผู้ป่วยที่มาผ่าตัดได้รับการระงับความรู้สึกแบบ

ดมยาสลบและมีภาวะเจ็บคอหลังจากดมยาสลบ	

	 2.	 Postoperative Hoarseness หมายถึง  

ผูป่้วยทีม่าผ่าตดัได้รบัการระงบัความรูส้กึแบบดมยาสลบ

และมีภาวะเสียงแหบหลังจากดมยาสลบ

	 3.	 Laryngeal mask airway (LMA)  

หมายถงึ อุปกรณ์ช่วยหายใจระหว่างการระงบัความรูส้กึ

แบบดมยาสลบ โดยจะเป็นหน้ากากครอบกล่องเสียงอยู่

บรเิวณเหนอืสายเสียง (vocal cord) หรอืเรยีกว่าบรเิวณ 

Supraglottic area

	 4.	 C group หรือ Control group คือ กลุ่ม

ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ไม่ได้รับยาเพิ่มเติม ได้หล่อลื่น LMA ด้วย

เจลหล่อลื่นเท่านั้น

	 5.	 BH group หรือ Benzydamine Hydro-

chloride group คือ กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยที่ได้ยา Benzy-

damine Hydrochloride หลังจากหล่อลื่น LMA ด้วย

เจลหล่อลื่น

	 6.	 ประสิทธิผล หมายถึง ผลของความส�ำเร็จ 

หรือในที่นี้หมายถึงผลของยา Benzydamine Hydro-

chloride Spray ทีส่ามารถช่วยลดการเกดิอาการเจบ็คอ

หลังดมยาสลบได้

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป ็นการศึกษาทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่ม

ควบคมุ (Randomized Control Trial, Double blind) 

โดยผู้วิจัยได้ท�ำการขอหนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากโรงพยาบาลสมทุรปราการ หมายเลขรับรอง Sq0163 

ประชากรกลุ่มตัวอย่างมีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) คือ ผู้ป่วยศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและ

นรีเวชท่ีมารับการระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบและ 

ได้รับ LMA ระหว่างการผ่าตัดในโรงพยาบาลสมุทรปราการ

ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 ถึงเดือนมิถุนายน  

พ.ศ.2563 อายุระหว่าง 15-60 ปี ASA status I หรือ II  

จ�ำนวน 96 คน และมีเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยทีม่กีารไอ เจบ็คอ เสียงแหบมาก่อน

ประสิทธิผลของ Benzydamine Hydrochloride Spray บนหน้ากากครอบกล่องเสียงที่อยู่บริเวณเหนือสายเสียงช่วยลดอาการเจ็บคอ
หลังจากให้การระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบ : การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม
Effectiveness of Benzydamine Hydrochloride Spray on Laryngeal Mask Airway in Reducing Postoperative Sore Throat after General Anesthesia : a randomized control trial
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การผ่าตัด ผู ้ป ่วยที่มีโรคหอบหืดผู ้ป ่วยที่มีโรคถุงลม 

โป่งพอง ผู ้ป่วยที่มีการติดเช้ือทางเดินหายใจ หรือมี 

ความผิดปกติของทางเดินหายใจ ผู้ป่วยที่มีประวัติหรือ 

คาดว่าน่าจะช่วยหายใจล�ำบากหรือใส่ท่อช่วยหายใจ

ล�ำบาก (Mallapatigrade > 2) ผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยง 

ที่จะเกิดการส�ำลัก เช่น ผู้ป่วยตั้งครรภ์ ผู้ป่วยโรคอ้วน  

BMI > 30kg/m2 ผู้ป่วยที่มีประวัติแพ้ยาในกลุ่ม NSAIDs  

	 กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 96 คน ซ่ึงจ�ำแนกออกเป็น

สองกลุ่ม Benzydamine Hydrochloride group หรือ 

BH group คอื กลุม่ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีไ่ด้ยา Benzydamine 

Hydrochloride หลงัจากหล่อลืน่ LMA ด้วยเจลหล่อลืน่ 

และ Control group หรือ C group คือ กลุ่มผู้เข้าร่วม

วิจัยที่ไม่ได้รับยาเพิ่มเติม ได้หล่อลื่น LMA ด้วยเจล 

หล่อลื่นเท่านั้น

	 การสุม่ตวัอย่างของผูเ้ข้าร่วมวจิยัเพือ่แยกกลุม่

ท�ำโดยจัดล�ำดับโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ตามวิธีของ 

Block of 4 randomization เมื่อได้ล�ำดับหมายเลขการ

แบ่งกลุ่มแล้วจึงเขียนใส่ซองปิดผนึกไว้พร้อมเอกสาร

ข้อมูลวิจัยเพ่ือให้วิสัญญีพยาบาลผู้จัดเตรียม LMA ได้

ทราบกลุ่มของผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นผู้เปิดซองขณะท�ำการ

ศึกษา

	 ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้จะต้องท�ำการศึกษาจากขนาดตัวอย่างทั้งหมด 48x2=96 รายเป็นอย่างน้อย

	 โดยศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการระงับความรู้สึก

แบบดมยาสลบโดยการใส่ LMA กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

96 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 47 คน (BH group) คือ ผู้ป่วย

ที่จะได้รับยา Benzydamine Hydrochloride Spray  

4 puff บน LMA หลังจากที่ได้หล่อลื่น LMA แล้ว โดยที่ 

1 puff ประกอบด้วยยา 0.5 mg ของ Benzydamine 

Hydrochloride ขนาดยาที่แนะน�ำให้ใช้ในผู้ใหญ่ คือ  

1-2 mg และกลุ่มควบคุม (C group) จ�ำนวน 49 คน 

จะใช้เจลหล่อลื่นที่ LMA เท่านั้น โดยผู้วิจัย ผู้เข้าร่วมการ

วจิยั และผู้เกบ็ข้อมลูจะไม่ทราบถึงตวัยาทีใ่ช้ในการศึกษา

เป็นการ Blind จะมเีพยีงวสิญัญพียาบาลผูเ้ปิดซองข้อมลู

วิจัยเท่านั้นที่จะทราบกลุ่มของผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งเป็น 

ผู้เตรียม LMA ก่อนการให้การระงับความรู้สึก

ผู้ป่วยที่มีภาวะเลือดออกทางเดินอาหาร ผู้ป่วยโรคตับ 

ผู้ป่วยโรคไต ผู้ป่วยที่ต้องใส่สายยางให้อาหารทางจมูก

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างจากการทบทวน

วรรณกรรมของ สถติย์ ชยัรตันวานชิ และคณะ(23) ในการ

ศึกษาครั้งนี้ได้น�ำค่า Post VNRS at 1st postoperative 

hour ของงานวิจัยดังกล่าว เพื่อค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

ในสูตร
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	 หลงัจากนัน้ผูป่้วยทัง้สองกลุม่จะได้รบัการระงบั

ความรู้สึกระหว่างผ่าตัดผู้ป่วยจะได้รับการระงับความ

รู้สึกโดย Preoxygenation ด้วย Oxygen 6 ลิตรต่อนาที

เป็นเวลา 5 นาที ฉีดยาน�ำสลบทางเส้นเลือดด�ำด้วย 

Propofol 2-3 mg/kg และ Fentanyl 1-2 mcg/kg เมือ่

ผู้ป่วยหลับสามารถช่วยหายใจได้ ให้ Succinylcholine 

1 mg/kg ทางหลอดเลือดด�ำ สามารถใช้ Oropharyngeal 

airwayได้ในกรณีจ�ำเป็นขึ้นอยู ่กับการพิจารณาของ 

วิสัญญีแพทย์ หลังจากผู้ป่วยมี Depth of anesthesia 

ที่เหมาะสม และ Succinylcholine ออกฤทธิ์แล้ว

วสิญัญแีพทย์จะเป็นผูใ้ส่ LMA ชนดิ i-gel เบอร์ 3 ส�ำหรบั

ผูห้ญงิ และเบอร์ 4 ส�ำหรบัผูช้าย หลงัใส่ LMA แล้วสงัเกต

การเคลื่อนไหวของทรวงอกขณะช่วยหายใจและติดตาม 

End-tidal CO
2
 หากต�ำแหน่งไม่เหมาะสมไม่สามารถช่วย

หายใจได้ให้พิจารณาใส่อีกครั้งได้ ระหว่างดมยาสลบให้ 

Sevoflurane เข้มข้น 1-2 ใน Oxygen ร้อยละ 50 และ 

Nitrous Oxide ร้อยละ 50 ยาระงับอาการปวด Opioid  

พิจารณาให ้ได ้ตามวิสัญญีแพทย ์ เห็นสมควรตาม 

 Hemodynamic และ Surgical stimuli เมื่อสิ้นสุด 

การผ่าตัดหยุดการให้ยาดมสลบ และถอด LMA ออกเมื่อ 

ผู้ป่วยตืน่ดี ในกรณจี�ำเป็นสามารถการดดูเสมหะขณะถอด 

LMA ได้ 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้แบบฟอร์มการเก็บ

ข้อมูลของการวิจัยที่ผู้วิจัยได้สร้างขึ้นมารวบรวมข้อมูล

พืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง ประเมนิอาการเจบ็คอที ่1 และ 

24 ชั่วโมงหลังถอด LMA โดยแบ่งเป็น 4 กลุ่ม คือ ไม่เจ็บ

คอ (0 คะแนน) เจ็บคอเล็กน้อย (1 คะแนน) เจ็บคอปาน

กลาง (2 คะแนน) และเจ็บคอมาก (3 คะแนน) นอกจาก

น้ียงัเกบ็ข้อมลูเร่ืองอาการเสยีงแหบ ความพงึพอใจในการ

ระงับความรู้สึก (ให้คะแนน 0-10 โดยที่ 0 หมายถึงไม่พึง

พอใจ และ 10 หมายถึงพึงพอใจมากที่สุด) และภาวะ

แทรกซ้อนจากการใส่ LMA ด้วย

	 การวิเคราะห์ข้อมูลของวิจัยครั้งนี้ท�ำการสร้าง

ฐานข ้อมูลและค�ำนวณผลทางสถิติด ้วยโปรแกรม

วิเคราะห์ส�ำเร็จรูปทางสถิติ โดยอธิบายลักษณะข้อมูลที่

ได้จากการสุม่ตวัอย่างเพือ่อ้างองิไปยงักลุม่ประชากร ด้วย

สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive) ซึง่ท�ำการวดัค่าแนวโน้ม

เข้าสู่ส่วนกลางแสดงเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Mean + SD) ในกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 

และแสดงค่าการกระจายหรอืค่าความถี ่(Frequency, N) 

และร้อยละ ในกรณีที่เป็นข้อมูลเชิงกลุ่ม โดยค่าสถิติ

ทั้งหมดจะก�ำหนดค่าระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

p-value < 0.05 

ผลการศึกษา
	 จากการศกึษาผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการระงบัความรูสึ้ก

แบบดมยาสลบโดยการใส่ LMA กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  

96 คน แบ่งเป็นกลุ ่มที่ได ้รับยา Benzydamine  

Hydrochloride (BH group) 47 ราย และกลุ่มควบคุม  

(C group) จ�ำนวน 49 รายจากการเก็บข้อมูลพื้นฐานพบ

เป็นเพศชายร้อยละ 72.3 และ 73.5 ตามล�ำดบั เพศหญิง

ร้อยละ 27.7 และ 26.5 ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ยของอายุของ

ผู้เข้าร่วมการศึกษา คือ 42 ทั้งสองกลุ่มค่าเฉลี่ยของดัชนี

มวลกาย คือ 23.0 และ 22.8 ตามล�ำดับ จากข้อมูล 

พื้นฐานของกลุ ่มผู ้ เข ้าร ่วมการศึกษาทั้ งสองกลุ ่ม 

ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีความส�ำคัญทางสถิติ  

(ตารางที่ 1)

ประสิทธิผลของ Benzydamine Hydrochloride Spray บนหน้ากากครอบกล่องเสียงที่อยู่บริเวณเหนือสายเสียงช่วยลดอาการเจ็บคอ
หลังจากให้การระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบ : การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม
Effectiveness of Benzydamine Hydrochloride Spray on Laryngeal Mask Airway in Reducing Postoperative Sore Throat after General Anesthesia : a randomized control trial
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง BH (n=47)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Control (n=49)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

อาย ุ(ปี)

น�้ำหนัก (kg)

ส่วนสงู (cm)

ดัชนีมวลกาย (BMI)

เพศ

       ชาย

       หญิง

การสูบบุหรี่

       สูบบุหรี่

       ไม่สูบบุหรี่

ASA status

       1

       2

จ�ำนวนครั้งในการใส่ LMA

       1 ครั้ง

       2 ครั้ง

       3 ครั้ง

ระยะเวลาการดมยาสลบ (นาที) Median (IQR)

การใส่ท่อเปิดทางเดินหายใจทางปาก

       ใช้

       ไม่ใช้

การดูดเสมหะ

       ดูดเสมหะ

       ไม่ดูดเสมหะ

พบเลือดบน LMA

       พบ

       ไม่พบ

42.0 ± 15.0

61.7 ± 11.9

163.9 ± 7.9

22.9 ± 4.1

34 (72.3%)

13 (27.7%)

22 (46.8%)

25 (53.2%)

27 (57.4%)

20 (42.6%)

44 (93.6%)

2 (4.3%)

1 (2.1%)

35 (25, 50)

1 (2.1%)

46 (97.9%)

0 (0%)

47 (100%)

1 (2.1%)

46 (97.9%)

42.0 ± 13.8

61.9 ± 11.3

164.9 ± 8.0

22.7 ± 3.7

36 (73.5%)

13 (26.5%)

19 (38.8%)

30 (61.2%)

27 (55.1%)

22 (44.9%)

44 (89.8%)

4 (8.2%)

1 (2.0%)

40 (30, 50)

4 (8.2%)

45 (91.8%)

1 (2.0%)

48 (98.0%)

2 (4.1%)

47 (95.9%)

0.995

0.921

0.534

0.794

0.901

0.426

0.817

0.732

0.368

0.183

0.325

0.582

*ข้อมูลแสดงเป็น ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือ ค่ามัธยฐาน (IQR) หรือ ค่าความถี่ (Frequency, N) และ

ร้อยละ วิเคราะห์โดยใช้  Independent t test และ Mann-Whitney U และ Chi-square test.
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	 ผลการศึกษาภาวะเสียงแหบหลังการใส่ LMA 

และความพงึพอใจของผูป่้วยทีใ่ส่ LMA รวมถงึภาวะแทรก

ซ้อนอื่นๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นจากการระงับความรู้สึกแบบ

BH (n=47)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Control (n=49)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

อาการเจ็บคอ ชั่วโมงที่ 1

        ไม่เจ็บคอ 

        เจ็บคอ 

อาการเจ็บคอ ชั่วโมงที่ 24 (0-3)

        ไม่เจ็บคอ 

        เจ็บคอ 

อาการเสียงแหบ

        เสียงแหบ

        เสียงไม่แหบ

ความพึงพอใจ 0-10

41 (87.2%)

6 (12.8%)

46 (97.9%)

1 (2.1%)

3 (6.4%)

44 (93.6%)

9 ± 0.83

29 (59.2%)

20 (40.8%)

37 (75.5%)

12 (24.5%)

9 (18.4%)

40 (81.6%)

8.96 ± 1.1

0.021*

0.006*

0.076

0.838

*ข้อมูลแสดงเป็น ค่าความถี่ (n) และร้อยละ วิเคราะห์โดยใช้  Independent t test และ Chi- square test.

	 พบอาการเจบ็คอหลงัผ่าตดั 26 รายที ่1 ชัว่โมง

หลังผ่าตัด และ 13 รายที่ 24 ชั่วโมง หลังผ่าตัด คิดเป็น

ร้อยละ 53.6 และร้อยละ 26.6 ตามล�ำดบั และพบว่าการ

ใช้ยา Benzydamine Hydrochloride Spray บน LMA 

ในผู้ป่วยที่มารับการระงับความรู ้สึกแบบดมยาสลบ           

ช่วยลดการเกิดอาการเสียงแหบหลังผ่าตัดได้โดยอาการ

เจ็บคอลดลง จากร้อยละ 40.8 เป็นร้อยละ 12.8 ท่ี 1 

ชั่วโมงหลังการผ่าตัด และลดลงจากร้อยละ 24.5 เป็น 

ร้อยละ 2.1 ที ่24 ชัว่โมงหลงัการผ่าตดัอย่างมคีวามส�ำคญั

ทางสถิติที่ p-value 0.021 และ 0.006 ตามล�ำดับ

	 อตัราการเกดิอาการเสยีงแหบพบ ร้อยละ 3 ใน

กลุ่ม BH group และร้อยละ 9 ในกลุ่มควบคุม ซึ่งไม่พบ

ความแตกต่างกนัทางสถติ ิความพงึพอใจในการได้รบัการ

ระงับความรู้สึก (0-10 คะแนน) ได้ค่าเฉลี่ย 9 ในกลุ่ม 

BH group และ 8.9 ในกลุ่มควบคุม ซ่ึงไม่พบความ 

แตกต่างกันทางสถิติ

วิจารณ์	
	 จากการศึกษาประสิทธิผลของยา Benzydamine 
Hydrochlor ide Spray (NSAIDs) บน LMA  
ชนดิ i-gel ในการลดการเกดิ POST ในผูป่้วยทีม่ารบัการ
ระงับความรู ้สึกแบบดมยาสลบในผู ้ป ่วยศัลยกรรม 
ศัลยกรรมกระดกูและนรเีวช ทีโ่รงพยาบาลสมทุรปราการ
พบว่ายา Benzydamine Hydrochloride พ่นบน LMA 
ช่วยลดอาการเจ็บคอหลังผ่าตัด (POST) ได้ที่ 1 และ 24 
ชัว่โมงหลงัการผ่าตดัซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาทีไ่ด้ท�ำมา
ก่อนหน้าของสถติ ชยัรตันวานชิ(23) และสอดคล้องกับการ
ศึกษารวบรวมข้อมูลแบบ Meta-analysis ของ Chen 
และคณะ(8-9) ทีย่า Benzydamine Hydrochloride ชนดิ
ทาเฉพาะที่หรือพ่นบริเวณช่องปากและอุปกรณ์ช่วย
หายใจสามารถลดอุบัติการณ์เกิดอาการเจ็บคอหลัง 
ผ่าตัดได้ ผู้วิจัยคิดว่ายังมีข้อจ�ำกัดในเรื่องของขนาดของ
ยาที่ใช้ในการป้องกันการเกิด POST ซึ่งการศึกษาที่
รวบรวมข้อมูลมายังไม่มีแนวทางท่ีแน่ชัด ในการศึกษา
ครั้งต่อไปอาจจะศึกษาในเรื่องของขนาดยาที่เหมาะสม

ส�ำหรับการป้องกันการเกิด POST

ประสิทธิผลของ Benzydamine Hydrochloride Spray บนหน้ากากครอบกล่องเสียงที่อยู่บริเวณเหนือสายเสียงช่วยลดอาการเจ็บคอ
หลังจากให้การระงับความรู้สึกแบบดมยาสลบ : การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม
Effectiveness of Benzydamine Hydrochloride Spray on Laryngeal Mask Airway in Reducing Postoperative Sore Throat after General Anesthesia : a randomized control trial

ตารางที่ 2 ผลการศึกษา

ดมยาสลบเทยีบกนัระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัยา Benzydamine 

Hydrochloride Spray และกลุ่มควบคุม มีผู้เข้าร่วม 

การศึกษาทั้งหมด 96 ราย  (ตารางที่ 2)
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	 อุบัติการณ์เกิดอาการเจ็บคอหลังผ่าตัดใน 

โรงพยาบาลสมุทรปราการ ปี พ.ศ.2562 พบเพียงร้อยละ 1 

ซึง่แตกต่างจากการศกึษาทีไ่ด้ท�ำในครัง้นีผู้ว้จิยัคดิว่าเกิด

จากการเกบ็สถติเิดมิท�ำได้ไม่ครอบคลมุผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

ระงับความรู ้สึกแบบดมยาสลบทุกคนท�ำให ้สถิติมี

ความคลาดเคลื่อนไปได้

	 อุบัติการณ์เกิดอาการเสียงแหบหลังผ่าตัดพบ

ในกลุ่มที่ใช้ยา Benzydamine Hydrochloride Spray 

บน LMA น้อยกว่าในกลุ่มควบคุม ซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษารวบรวมข้อมูลแบบ Meta-analysis และ Systemic 

review ก่อนหน้านีข้อง Jee-Eun และคณะ(10) แต่ในการ

ศึกษาครั้งนี้ยังไม่มีความส�ำคัญทางสถิติ ผู้วิจัยคิดว่าควร

ศึกษาเพิ่มเติมในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น

	 คะแนนความพงึพอใจในการระงบัความรูส้กึใน

การศึกษาครั้งนี้ไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่มอาจจะ

เกดิจากอคตแิละปัจจยัหลายสาเหต ุเช่น ความวติกกงัวล

ใจของอาการเจบ็ป่วย ความเครยีด อาการปวดแผลความ

เข้าใจในการให้คะแนน ซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศกึษาก่อน

หน้านี้ของสถิต ชัยรัตนวานิช(23) การศึกษาของ Higgins 

และคณะ(24) ที่รายงานว่าคะแนนความพึงพอใจในกลุ่มที่

ใช้ยา Benzydamine Hydrochloride จะดีกว่ากลุ่ม

ควบคุม

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษาอื่นๆ คือ กลุ่มตัวอย่าง

อาจจะมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัอาการเจบ็ป่วย มอีาการ

เจ็บแผลผ่าตัดร่วมด้วยท�ำให้ตัดสินใจในการให้คะแนน

อาการเจ็บคอไม่เที่ยงตรง นอกจากน้ี การน�ำไปผลการ

ศึกษาไปใช้ผู้ป่วยควรระวังการใช้ยา Benzydamine 

Hydrochloride ในกลุ่มผู้ป่วยที่แพ้ยา NSAIDs

สรุปผล
	 การใช้ยา Benzydamine Hydrochloride 

Spray บน LMA ในผูป่้วยทีม่ารบัการระงบัความรู้สกึแบบ

ดมยาสลบ ช่วยลดอุบัติการณ์เกิดอาการเจ็บคอได้ที่ 1 

และ 24 ชั่วโมงหลังการผ่าตัด แต่ไม่ลดอุบัติการณ์เกิด

อาการเสยีงแหบและความพงึพอใจในการได้รบัการระงบั

ความรู้สึกไม่แตกต่างกันเมื่อเทียบกับกลุ่มทดลอง และ 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ที่เกิดจากการใส่ LMA
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 : 	 ภาวะเจบ็คอหลงัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปใน 24 ชัว่โมง เป็นอบุตักิารณ์ ภาวะแทรกซ้อน

		  ที่พบมากเป็นอันดับ 1 และอัตราการเกิดคิดเป็นร้อยละ 50 ของผู้ป่วยที่ได้รับการระงับ 

		  ความรู้สึกแบบทั่วไปด้วยท่อช่วยหายใจ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อเปรียบเทียบผลของการทายาไตรแอมซิโนโลนอะเซโทไนด์ กับเจลชนิดละลายน�้ำได้

		  บนอปุกรณ์ส่องกล่องเสยีงต่อการลดอบุตักิารณ์เจ็บคอหลงัการระงบัความรู้สกึแบบทัว่ไป

		  ด้วยท่อช่วยหายใจ

วิธีการศึกษา 	 :	 ศึกษาแบบสุ่มไปข้างหน้า อ�ำพราง 2 ฝ่าย ในผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 18 ถึง 60 ปี ASA class 

		  I และ II ที่ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปด้วยท่อช่วยหายใจแบบไม่เร่งด่วน ตั้งแต่  

		  30 นาที ถึง 240 นาที สุ่มแยกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองจ�ำนวน 58 ราย ได้รับการ 

		  ทายาไตรแอมซิโนโลนอะเซโทไนด์ เทียบกับกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 59 ราย ได้รับเจลชนิด 

		  ละลายน�้ำ ที่ถูกทาบนอุปกรณ์ส่องกล่องเสียง ท�ำการติดตามอุบัติการณ์เจ็บคอหลังการ 

		  ระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ที่ 1 และ 24 ชั่วโมง 

ผลการศึกษา 	 :	 จ�ำนวนผู้ป่วยในการทดลองคือ 117 คน พบอุบัติการณ์เจ็บคอ ในกลุ่มทดลองน้อยกว่า 

		  กลุ่มควบคุมที่ 24 ชั่วโมง (ร้อยละ 31.0 vs ร้อยละ 42.4; p=0.203 ) และอุบัติการณ์ 

		  เจ็บคอที่ 1 ชั่วโมง (ร้อยละ 32.8 vs ร้อยละ 34.0; p=0.896) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทาง 

		  สถิติที่ระดับ 0.05 อุบัติการณ์เจ็บคอจ�ำแนกตามระดับความรุนแรงที่ 1 และ 24 ชั่วโมง 

		  พบความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สรุป 	 :	 การทายาไตรแอมซิโนโลนอะเซโทไนด์ ที่อุปกรณ์ส่องกล่องเสียงไม่มีผลลดอุบัติการณ์

		  เจ็บคอหลังการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปด้วยท่อช่วยหายใจที่ 24 ชั่วโมง 

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ภาวะเจ็บคอหลังการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปด้วยท่อช่วยหายใจ ยาไตรแอมซิโน 

		  โลนอะเซโทไนด์
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ABSTRACT
Background	 :	 Postoperative sore throat (POST) is the most common minor complication  

		  in general anesthesia. Incidence is 50% of patient undergoing general  

		  anesthesia and highest in tracheally intubated patient. The objective was  

		  to examine whether laryngoscope blade pasted with 0.1% triamcinolone  

		  acetonide 0.5 mg reduces the incidence and severity of POST. 

Methods 	 :	 This study was a double-blind randomized controlled trial in elective 

		  surgical patients aged 18-60 years, ASA I-II, duration of anesthesia 30-240  

		  minutes. The patients were randomized into two groups; the triamcinolone  

		  group (n=58) and the sterile water-soluble gel group (n=59). Before  

		  intubation, laryngoscope blade was pasted with 0.1% triamcinolone  

		  acetonide 0.5 mg 	in the triamcinolone group and sterile water-soluble gel  

		  0.5 ml the sterile 	water-soluble gel group. The incidence and severity of  

		  POST were evaluated for 1 hour and 24 hours after the operation.

Results	 :	 Of the 117 patients in the study, the incidence of POST was not  

		  significantly lower in the triamcinolone group compared with the sterile  

		  water-soluble gel group at 24 hrs. (31.0% vs 42.4%; p=0.203) and 1 hr. 

		  (32.8% vs 34.0%; p=0.896). The severity of POST was not significantly 

		  lower in the triamcinolone group compared with the sterile water-soluble gel. 

Conclusion          	 : 	 The incidence and severity of POST were not statistically significant  

		  differences in the triamcinolone group compared with the sterile water

		  soluble gel group.

Keywords 	 :	 Postoperative sore throat, triamcinolone acetonide

หลักการและเหตุผล
	 ประกาศราชวิทยาลัยวิสัญญีแพทย ์แห ่ง

ประเทศไทย ปี พ.ศ.2562 เรื่องแนวทางการพัฒนาการ

ให้ข้อมลูเกีย่วกับการระงบัความรูส้กึ ระบไุว้ว่า ภาวะเจบ็

คอหลังจากการระงับความรู ้สึกแบบทั่วไป เป็นอุบัติ

การณ์เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากเป็นอันดับ 1 ซ่ึงมี

อัตราการเกิดคิดเป็นร้อยละ 50 จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้

รับการระงับความรู ้สึกท่ัวไปท้ังหมด(1) และจากการ

ทบทวนบทความของ McHardy(2) ในส่วนของผูป่้วยทีไ่ด้

รับการระงับความรู ้สึกแบบทั่วไปด้วยท่อช่วยหายใจ           

มอีตัราการเกิดภาวะเจบ็คอหลงัจากการระงบัความรูส้กึ

แบบทั่วไป ที่ 24 ชั่วโมง พบสูงสุดคิดเป็นร้อยละ 50 เช่น

เดียวกัน โดยผลกระทบจากอาการเจ็บคอส่งผลให้

คุณภาพชีวิตหลังผ่าตัดลดลง และท�ำให้ระดับความพึง

พอใจของผู้ป่วยต่อบริการวิสัญญีลดลง

	 อาการเจบ็คอหลังจากการระงบัความรูสึ้กแบบ

ทั่วไปนั้น เกิดจากหลายสาเหตุประกอบกัน โดย

สันนิษฐานว่าเกิดจากการบาดเจ็บ ระคายเคือง และ

อักเสบของเนื้อเยื่อในช่องปาก กล่องเสียงและหลอดลม 

จากการใช้อุปกรณ์ส่องกล่องเสียงและการใส่ท่อช่วย

หายใจชนิดมีกระเปาะลมอยู่ในหลอดลม(2,3) โดยปัจจัย

เสี่ยง ได้แก่ เพศหญิง อายุน้อยกว่า 60 ปี อยู่ในเกณฑ์ 

American Society of Anesthesiologists physical 

status classification (ASA)  I และ II ผู้ป่วยที่คาดว่ามี

ผลของการทายาไตรแอมซิโนโลนบนอุปกรณ์ส่องกล่องเสียงที่มีต่ออุบัติการณ์เจ็บคอหลังการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปด้วยท่อช่วยหายใจ

Effect of triamcinolone acetonide paste applied over laryngoscope blade on postoperative sore throat
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ภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก มีภาวะน�้ำหนักเกิน มีความ

ดันในถุงลมปลายท่อช่วยหายใจสูง ได้รับการระงับความ

รู้สึกแบบท่ัวไปนานกว่า 180 นาที พบเลือดท่ีท่อช่วย

หายใจ และมีการไอระหว่างถอดท่อช่วยหายใจ(4-8)  

ซึ่งปัจจุบันยังไม่มีมาตรฐานการรักษาอาการเจ็บคอหลัง

จากการระงับความรู้สึกแบบทั่วไป(3) 

	 ปัจจบุนัมกีารศกึษาถงึวธิกีารป้องกนัหรอืรักษา

ที่ได้ผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ การใส่ท่อช่วย

หายใจด้วยกล้องส่องกล่องเสียงชนิดวีดีทัศน์ (Video 

laryngoscope)(9,10) หรือกลอ้งส่องหลอดลมชนิดใยแกว้

น�ำแสง (Fiberoptic bronchoscope)(11) การวัดความ

ดันกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจให้อยู่ในระดับ 15-25 

มิลลิเมตรปรอท(5) การให้ยาเดกซาเมทาโซนทางหลอด

เลือดด�ำ(12) การให้ยาชาลิโดเคนทางหลอดเลือดด�ำ หรือ

พ่นละอองฝอยยาชาลิโดเคนทางหน้ากากออกซิเจน(13)  

ซึง่ในแต่ละวธิกีารดงักล่าวขา้งต้นพบว่าอาจท�ำให้เกดิผล

ข้างเคยีงของการรกัษา ได้แก่ การมนี�ำ้ตาลในกระแสเลอืด 

สูงข้ึนหรือแผลผ่าตัดติดเชื้อ แผลผ่าตัดหายช้าลงจาก 

ยาเดกซาเมทาโซน การแพ้ยาชาลิโดเคน อาจมีหัวใจเต้น 

ผิดจังหวะจากการฉีดยาชาลิโดเคนทางหลอดเลือดด�ำ  

การระคายทางเดนิหายใจจากพ่นสดูดมละอองฝอยยาชา

ลิโดเคน แต่จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ

ล่าสุดพบว่าการทายาไตรแอมซิโนโลนอะเซโทไนด์ใน 

รูปแบบเจลที่ท่อช่วยหายใจส่วนปลายและกระเปาะลม 

สามารถลดอบุตักิารณ์การเกดิอาการเจบ็คอหลงัจากการ 

ระงับความรู้สึกแบบท่ัวไปได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

อีกทั้งการบริหารยายังท�ำได้ง่ายด้วยการทาท่ีอุปกรณ์  

ยามีราคาถูก และไม่พบรายงานผลข้างเคียงจากการ 

ใช้ยา(14-17)

	 จากที่กล่าวมาข้างต้น วิธีที่เหมาะสมที่สุดใน

การลดอุบัติการณ์เกิดอาการเจ็บคอหลังการระงับความ

รู้สึกแบบทั่วไปจึงเป็นวิธีการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยกล้อง

ส่องกล่องเสยีงชนดิวีดทีศัน์ (Video laryngoscope)(9,10) 

หรอื กล้องส่องหลอดลมชนดิใยแก้วน�ำแสง (Fiberoptic 

bronchoscope)(11) และการทายาไตรแอมซิโนโลน 

อะเซโทไนด์ในรปูแบบเจลทีท่่อช่วยหายใจส่วนปลายและ

กระเปาะลม แต่อย่างไรก็ตาม ยาไตรแอมซิโนโลนอะเซ

โตไนด์ชนิดป้ายปากที่ใช้ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์มีเพียง

ชนิดเดียวคือรูปแบบขี้ผ้ึง ซ่ึงมีข้อบ่งใช้ป้ายในช่องปาก

หรือล้ินเท่านั้น และการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยกล้องส่อง

กล่องเสียงชนิดวีดีทัศน์ (Video laryngoscope) หรือ

กล้องส่องหลอดลมชนิดใยแก้วน�ำแสง (Fiberoptic 

bronchoscope) ยังมีข้อจ�ำกัดในเรื่องของอุปกรณ์ที่มี

จ�ำนวนไม่เพียงพอต่อการน�ำไปใช้ใส่ท่อช่วยหายใจใน 

ผู้ป่วยทุกราย และอุปกรณ์มีราคาสูงกว่ากล้องส่องกล่อง

เสียงชนิดปกติ (Macintosh laryngoscope blade)  

ประกอบกับยังไม่เคยมีการศึกษาเรื่องการทายาต้าน 

การอักเสบที่อุปกรณ์ส่องกล่องเสียงมาก่อน จึงเป็น 

เหตุผลสนับสนุนให้ผู้วิจัยต้องการศึกษาว่า การทายา 

ไตรแอมซิโนโลนอะเซโตไนด์ชนิดขี้ผึ้งที่อุปกรณ์ส่อง 

กล่องเสียง (Macintosh laryngoscope blade) เพื่อใส่

ท่อช่วยหายใจ ร่วมกบัการควบคุมแรงดนักระเปาะลมของ

ท่อช่วยหายใจให้อยู่ในระดับ 25 มิลลิเมตรน�้ำ ในผู้ป่วย

ทีม่ารบัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปอาจจะช่วยลดอบุตัิ

การณ์เจ็บคอหลังการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปได้

วัตถุประสงค์
	 เพือ่เปรยีบเทียบผลของการทายาไตรแอมซโิน

โลนอะเซโทไนด์กับเจลชนิดละลายน�้ำได้บนอุปกรณ์ส่อง

กล่องเสยีง (Macintosh laryngoscope blade) ต่ออบุตัิ

การณ์เจ็บคอหลังการระงับความรู ้สึกแบบทั่วไปด้วย 

ท่อช่วยหายใจที่ 1 และ 24 ชั่วโมง

วิธีการศึกษา
	 งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่  

บร.0032.1021/32 แล้ว การศกึษาเป็นแบบ Randomized 

controlled trial ในผู้ป่วยที่มารับการระงับความรู้สึก

แบบทัว่ไปด้วยท่อช่วยหายใจแบบไม่เร่งด่วน โรงพยาบาล

บุรีรัมย์ จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษา ค�ำนวน 

จากสูตร
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ส่องกล่องเสียง (Macintosh laryngoscope blade) 

ด้านที่สัมผัสโคนลิ้น จากด้านปลายอุปกรณ์ขึ้นมา 5 cm 

(ภาพที่ 2)  โดยผู้ป่วย วิสัญญีพยาบาลผู้ท�ำการใส่ท่อช่วย

หายใจรวมทัง้ดแูลผูป่้วยระหว่างการระงบัความรูส้กึแบบ

ทั่วไป และวิสัญญีพยาบาลผู้ประเมินอาการเจ็บคอและ

เสียงแหบ ที่ 1 และ 24 ชั่วโมง ไม่ทราบว่ากลุ่มตัวอย่าง

ถูกสุ่มอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม

	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา คือ ผู้ป่วย

ทกุรายทีม่ารบัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปด้วยท่อช่วย

หายใจแบบไม่เร่งด่วน อายตุัง้แต่ 18 ถึง 60 ปี ASA class 

I และ II ระยะเวลาการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปด้วยท่อ

ช่วยหายใจตั้งแต่ 30 นาที ถึง 240 นาที

	 เกณฑ์การคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา คือ            

ผูป่้วยมลีกัษณะใส่ท่อช่วยหายใจยาก มปีระวตัใิส่ท่อช่วย

หายใจยาก มีความผิดปกติทางกายวิภาคของทางเดิน

หายใจ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดับรเิวณศีรษะ ใบหน้า และ

ล�ำคอ ผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจต่อเนื่องหลังจาก 

การผ่าตัดเสร็จส้ินแล้ว ผู้ป่วยมีประวัติอาการติดเชื้อ 

ทางเดินหายใจท้ังส่วนบนและส่วนล่างภายในระยะเวลา  

6 สปัดาห์ก่อน ผูป่้วยทีม่โีรคเรือ้รังทางเดนิหายใจ และปอด 

เช่น โรคหอบหืด โรคหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง ผู้ป่วยมีภาวะ

ภูมิคุ้มกันบกพร่อง เช่น ติดเชื้อเอชไอวี ได้รับยาต้าน

ภูมิคุ้มกัน ได้รับยาเคมีบ�ำบัด ผู้ป่วยมีประวัติการใช้ยา        

สเตียรอยด์ ผู้ป่วยมีข้อห้ามและมีประวัติแพ้ยาสเตียรอยด ์

ผู้ป่วยตั้งครรภ์ ผู้ป่วยมีสายยางให้อาหารทางกระเพาะ

อาหารผ่านจมูก ผู้ป่วยที่ได้รับการส่องกล้องทางเดิน

อาหารผ่านช่องปาก ผูป่้วยทีม่โีอกาสส�ำลกัอาหารลงทาง

เดนิหายใจขณะระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป ผูป่้วยทีต้่องได้

รับการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีอ่ืนนอกเหนือจากกล้อง

ส่องกล่องเสียงแบบปกติ (Macintosh laryngoscope 

blade) เช่น กล้องส่องกล่องเสียงชนิดวีดีทัศน์ (Video 

laryngoscope) หรอืกล้องส่องหลอดลมชนิดใยแก้วน�ำแสง 

(Fiberoptic bronchoscope) ผู้ป่วยบกพร่องทางจิต 

สติปัญญา และการสื่อสาร

	 ตวัแปรทีศ่กึษา ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไปเกีย่วกบัผูป่้วย 

ได้แก่ เพศ อาย ุน�ำ้หนกั ส่วนสงู การแพ้ยา โรคร่วม ข้อมลู

การตรวจเยี่ยมผู้ป่วยก่อนผ่าตัด ได้แก่ การวินิจฉัยโรค 

	 P (outcome/treatment) = 0.25 (คาดหวัง

ผลจากยาทดลองต่อการลดลงของอบุตักิารณ์เจบ็คอหลงั

การระงับความรู้สึกแบบทั่วไปด้วยท่อช่วยหายใจที่ 24 

ชั่วโมง ร้อยละ 50)

  	 P (outcome/control) = 0.50 (ร้อยละของ

อบุตักิารณ์เจบ็คอหลงัจากการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป

ใน 24 ชั่วโมง ข้อมูลจากการทบทวนบทความของ 

McHardy(2) ในส่วนของอัตราเกิดภาวะเจ็บคอหลังจาก

การระงับความรู้สึกแบบทั่วไป ที่ 24 ชั่วโมง ในผู้ป่วยที่

ได้รับการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปด้วยท่อช่วยหายใจ)

  	 Ratio (control/treatment) = 1, Alpha = 0.05 

(2-sided), Beta = 0.20

  	 Sample size: treatments = 58, controls = 58 

ดังนั้นต้องใช้ผู้เข้าร่วมวิจัยรวม 116 คน และเผื่อการ

สูญหายของกลุ่มตัวอย่าง จึงท�ำการศึกษาในผู้ร่วมวิจัย

ทั้งหมด 120 ราย

	 กลุ่มตัวอย่างถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้

โปรแกรม Sealed EnvelopeTM สุ่มแบบ block of 4 

randomization (ภาพที่ 1) มีการอ�ำพราง 2 ฝ่าย ผู้วิจัย

เป็นผู้เตรียมยา โดยปิดเทปทึบแสงที่ภาชนะบรรจุยา

ปลอดเชื้อ (Terumo Syringe 3 ml) ใส่ในซองทึบแสง

ปิดผนึก หลังจากน�ำสลบตามมาตรฐานการระงับความ

รู้สึกแบบทั่วไป ผู้วิจัยเป็นผู้น�ำยาทดลองออกจากซอง         

ทึบแสง ทาบนอุปกรณ์ส่องกล่องเสียงก่อนใส่ท่อช่วย

หายใจทันที โดยผู้วิจัยทราบฝ่ายเดียวว่า ยาไตรแอมซิโน

โลนอะเซโทไนด์ (0.1% Triamcinolone acetonide 

paste) ขนาด 0.5 ml หรือเจลชนิดละลายน�้ำ (Sterile 

water-soluble gel) ขนาด 0.5 ml ถูกทาบนอุปกรณ์

ผลของการทายาไตรแอมซิโนโลนบนอุปกรณ์ส่องกล่องเสียงที่มีต่ออุบัติการณ์เจ็บคอหลังการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปด้วยท่อช่วยหายใจ

Effect of triamcinolone acetonide paste applied over laryngoscope blade on postoperative sore throat
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การผ่าตัด การประเมินทางเดินหายใจ ข้อมูลการบริการ

วิสัญญี ได้แก่ ขนาดและชนิดของท่อช่วยหายใจ จ�ำนวน

คร้ังการใส่ท่อช่วยหายใจ ความยากง่ายของการใส่ท่อช่วย

หายใจ ยาหย่อนกล้ามเนื้อที่ใช้ ระยะเวลาของการระงับ

ความรูสึ้กทัว่ไป ชนดิของยาดมสลบทีใ่ช้ และแก๊สทีใ่ช้ร่วม

กับออกซิเจน ขณะถอดท่อช่วยหายใจพบเลือดติดท่ีท่อ

ช่วยหายใจหรือสายยางดูดเสมหะหรือไม่ ข้อมูลหลังการ

บรกิารวสิญัญ ีได้มาจากวสิญัญพียาบาลทีอ่อกตรวจเยีย่ม

และสัมภาษณ์ผู ้ป่วยโดยตรง ได้แก่ การเกิดอาการ 

และระดับความรุนแรงของการเจ็บคอ ซ่ึงประเมินจาก 

Severity score of postoperative sore throat  

(Harding Mcvey score) ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 ระดับ คือ 

0 = ไม่เจ็บคอ 1= เจ็บคอเล็กน้อย 2 = เจ็บคอปานกลาง 

3 = เจบ็คอรุนแรง(18) อาการเสียงแหบทีเ่กดิข้ึนท่ี 1 ชัว่โมง 

และ 24 ชั่วโมงหลังจากสิ้นสุดการระงับความรู้สึกแบบ

ทั่วไป โดยก�ำหนดให้ทั้ง 2 กลุ่มตัวอย่างอยู่ในสภาวะ

แวดล้อมเดียวกัน ได้แก่ การใช้ท่อช่วยหายใจแบบมี

ภาพที่ 1 Study flow diagram

กระเปาะลมชนิด high volume with low pressure 

การควบคุมความดนักระเปาะลมให้อยู่ที ่25 cmH
2
O ด้วย

เครื่อง HI–LO Hand pressure gaugeTM Covidien®

	 การวิเคราะห์ข ้อมูลทางสถิติ ใช ้สถิติเชิง

พรรณนาอธิบายลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง โดยน�ำเสนอ

เป็นความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้

สถิติเชิงอนุมานอธิบายความแตกต่างระหว่างกลุ ่ม

ตัวอย่าง และเปรียบเทียบการเจ็บคอ และเสียงแหบ 

ระหว่างกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคุม โดยทดสอบการ

แจกแจงแบบปกตขิองข้อมลูกลุม่ควบคมุ และกลุม่ทดลอง 

ด้วยวิธีของ Kolmogorov-Smirnov Test (K-S Test) 

กรณีข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ เปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างกลุม่ด้วยการทดสอบค่า T (Independent 

T-test) กรณีข้อมูลมีการแจกแจงไม่เป็นแบบปกติ  

เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบ

ด้วยวิธี Chi-square test และ Mann-Whitney U Test 

ทดสอบความมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 

Assessed for eligibility (n=120)

Randomized (n=120)

Triamcinolone acetonide group (n=60)

Loss follow up at 24 hrs. (n=1) 

Unexpected difficult airway (n=1)

Analyzed (n=58)

Analyzed (n=59)

Loss follow up at 24 hrs. (n=1) 

Sterile water-soluble gel group (n=60)



Vol.35 No.3 September-December 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563

518

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T

ภาพที่ 2 อธิบายลักษณะการทายาที่ศึกษาบนอุปกรณ์ส่องกล่องเสียง (Macintosh laryngoscope blade)

บริเวณที่ถูกทาด้วยยาทดลองระยะ 5 cm จากปลาย Macintosh Laryngoscope blade 

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การทดลองมีทั้งสิ้น 120 ราย 

ถกูสุม่แบ่งออกเป็น 2 กลุม่ตวัอย่าง โดยมกีารสญูหายของ

กลุ่มทดลอง 2 ราย เนื่องจากมีภาวะใส่ท่อช่วยหายใจยาก

โดยไม่คาดคิด 1 ราย และขาดการติดตามที่ 24 ชั่วโมง  

1 ราย การสญูหายของกลุม่ควบคมุม ี1 ราย เนือ่งจากขาด

Characteristics Triamcinolone group 
(n = 58)

Sterile water gel group 
(n = 59)

p–value

Gender
          Male (n)
          Female (n) 
Age (y) mean (±SD)
BMI (kg/m2) mean (±SD)
ASA (n) 
          I   
          II   
Mallampati (n)
          I  
          II 
Type of surgery (n) 
          General intra-abdomen 
          General non-abdomen
          Urology
          Gynecology
          Orthopedic
Size of ETT (n) 
          No. 7.0
          No. 7.5
          No. 8.0

9(15.5%)
49(84.5%)
43.5(±10.2)
25.8(±5.5)

30(51.7%)
28(48.3%)

40(69.0%)
18(31.0%)

13(22.4%)
8(13.8%)
6(10.3%)
29(50.0%)
2(3.4%)

44(75.9%)
5(8.6%)
9(15.5%)

7(11.9%)
52(88.1%)
44.7(±11.5)
25.3(±3.8)

30(50.8%)
29(49.2%)

40(67.8%)
19(32.2%)

18(30.5%)
13(22.0%)
4(6.8%)

20(33.9%)
4(6.8%)

45(76.3%)
7(11.9%)
7(11.9%)

0.565

0.559
0.517

0.924

0.892

0.321
0.246
0.528
0.078
0.679

0.746

ผลของการทายาไตรแอมซิโนโลนบนอุปกรณ์ส่องกล่องเสียงที่มีต่ออุบัติการณ์เจ็บคอหลังการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปด้วยท่อช่วยหายใจ

Effect of triamcinolone acetonide paste applied over laryngoscope blade on postoperative sore throat

ตารางที่ 1 Patient characteristics

การตดิตามท่ี 24 ช่ัวโมง ดงันัน้กลุ่มทดลอง มีจ�ำนวนผู้ป่วย 

58 ราย และ กลุ่มควบคุมมีจ�ำนวนผู้ป่วย 59 ราย รวม

ทั้งหมดเป็น 117 ราย ลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง

ทัง้ 2 กลุ่ม ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 1) 
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Characteristics Triamcinolone group 
(n = 58)

Sterile water gel group 
(n = 59)

p-value

Intubation attempt (n) 
          1
          2
LV grade (n) 
          1
          2
          3
Duration of anesthesia (min) mean (±SD)
Anesthetic gas mixture with oxygen (n) 
          Air 
          N

2
O 

Blood stain on ETT/suction (n)

57(98.3%)
1(1.7%)

48(82.8%)
10(17.2%)

0(0%)
97.6897(±39.0)

17(29.3%)
41(70.7%)
5(8.6%)

58(98.3%)
1(1.7%)

40(67.8%)
18(30.5%)
1(1.7%)

96.1017(±36.0)

23(39.0%)
36(61.0%)
2(3.4%)

1.000

0.135

0.810

0.270

0.272

Clinical outcomes Triamcinolone group 
(n = 58)

Sterile water gel group 
(n = 59)

p-value

Sore throat (n) 
          1 hr.
          24 hrs.
Hoarseness (n)
          1 hr.
          24 hrs.

19(32.8%)
18(31.0%)

11(19.0%)
12(20.7%)

20(34.0%)
25(42.4%)

16(27.1%)
10(17.0%)

0.896
0.203

0.295
0.605

ตารางที่ 1 Patient characteristics (ต่อ)

*BMI = Body mass index/ASA = American Society of Anesthesiologists physical status classification/ 

ETT = Endotracheal tube/LV = Laryngoscopic view

	 อุบัติการณ์เจ็บคอ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุ ่มควบคุมท่ี 1 ช่ัวโมงพบว่าเกือบจะ 

ไม่แตกต่างกัน โดยพบ 19 ราย และ 20 ราย ตามล�ำดับ 

(ร้อยละ 32.8 vs ร้อยละ 34.0; p=0.896) อุบัติการณ์

เจ็บคอท่ี 24 ชั่วโมง พบในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคมุ โดยพบ 18 ราย และ 25 ราย ตามล�ำดบั (ร้อยละ 

31.0 vs ร้อยละ 42.4; p=0.203) อุบัติการณ์เสียงแหบ  

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมที่  

1 ช่ัวโมง พบว่าเกิดน้อยกว่า โดยพบ 11 ราย และ 16 ราย 

ตามล�ำดับ (ร้อยละ 19.0 vs ร้อยละ 27.1; p=0.295)  

อุบัติการณ์เสียงแหบที่ 24 ชั่วโมง พบในกลุ่มทดลอง

มากกว่ากลุ่มควบคุม โดยพบ 12 ราย และ 10 ราย  

ตามล�ำดับ (ร้อยละ 20.7 vs ร้อยละ 17.0; p=0.605)  

ซึง่ทัง้อบุตักิารณ์เจ็บคอและเสยีงแหบ ที ่1 และ 24 ช่ัวโมง 

พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  Clinical outcomes



Vol.35 No.3 September-December 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563

520

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T

	 อุบัติการณ์เจ็บคอจ�ำแนกตามระดับความ

รุนแรง พบอุบัติการณ์เจ็บคอระดับเล็กน้อยที่ 24 ชั่วโมง

เกิดในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม คือ 16 ราย 

และ 21 ราย ตามล�ำดับ (ร้อยละ 27.6 vs ร้อยละ 

35.6; p=0.186) อุบัติการณ์เจ็บคอระดับปานกลางที่ 1 

Severity score Triamcinolone group 
(n = 58)

Sterile water gel group 
(n = 59)

p-value

1 hr. (n) 
          0
          1
          2
          3
24 hrs. (n) 
          0
          1
          2
          3

39(67.2%)
18(31.1%)
1(1.7%)
0(0%)

40(69.0%)
16(27.6%)
2(3.4%)
0(0%)

39(66.1%)
16(27.1%)
4(6.8%)
0(0%)

34(57.6%)
21(35.6%)
4(6.8%)
0(0%)

0.753

 0.186

วิจารณ์
	 ภาวะเจ็บคอหลงัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไป

ด้วยท่อช่วยหายใจพบได้มากถึงร้อยละ 50 ของจ�ำนวน 

ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการระงับความรูส้กึแบบทัว่ไปทัง้หมด(2) ซึง่

จากการศึกษานี้พบอุบัติการณ์เจ็บคอในกลุ่มควบคุมที่ 

24 ชัว่โมงเกดิขึน้ ร้อยละ 42.4 ของกลุม่ควบคมุ โดยอบุตัิ

การณ์ที่พบน้อยลงคาดว่าเกี่ยวข้องกับการควบคุมให้

ความดันกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจในกลุ่มควบคุม

ให้อยู่ที่ 25 cmH
2
O (18.4 mmHg) ทุกราย 

	 การศกึษาน้ีพบว่าการทายาไตรแอมซิโนโลนอะ

เซโทไนด์ (0.1% Triamcinolone acetonide paste) 

ขนาด 0.5 ml บนอุปกรณ์ส่องกล่องเสียง (Macintosh 

laryngoscope blade) ด้านที่สัมผัสโคนลิ้น จากด้าน

ปลายอปุกรณ์ขึน้มา 5 cm สามารถช่วยลดทัง้อบุตักิารณ์

เจบ็คอ และลดระดบัความรนุแรงของการเจบ็คอหลงัการ

ระงับความรู้สึกแบบทั่วไปด้วยท่อช่วยหายใจได้ โดย

เฉพาะที่ 24 ชั่วโมง ทั้งยังสามารถช่วยลดการเกิดเสียง

แหบได้ ที่ 1 ชั่วโมง โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการ

ทดลอง แต่อย่างไรก็ตามความแตกต่างของอุบัติการณ์

เจบ็คอ และระดบัความรนุแรงของการเจบ็คอ รวมทัง้การ

เกิดเสียงแหบ ไม่พบว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

อบุตักิารณ์เจบ็คอ และระดบัความรนุแรงของการเจบ็คอ

ที่มีอัตราการเกิดน้อยลงน้ัน สามารถอธิบายได้จากการ

ทายา Triamcinolone acetonide paste บนอุปกรณ์

ส่องกล่องเสียง (Macintosh laryngoscope blade) 

ด้านท่ีสัมผัสโคนลิ้นน้ัน ท�ำให้ยาถูกป้ายลงไปที่เนื้อเยื่อ

ช่องปากบริเวณโคนลิ้นและเกิดการดูดซึมเข้าไปยัง

เน้ือเยื่อช่องปาก โดยกลไกของยาสเตียรอยด์เฉพาะที่          

มฤีทธิใ์นการต่อต้านการอกัเสบของเนือ้เยือ่ ทีเ่กดิจากแรง

กระท�ำของอุปกรณ์ส่องกล่องเสียงต่อเยื่อบุช่องปากโดย

เฉพาะบริเวณโคนลิ้น(2,3) ซึ่งยาที่ใช้ทดลองคือ 0.1%           

Triamcinolone acetonide paste 0.5 ml มีขนาดยา

เท่ากับ 0.5 mg เทียบเท่า prednisolone 0.625 mg       

มี biological half-life 18-36 ชั่วโมง(19)  

	 แต่อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาไม่พบว่ามีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (คาดหวังผลจากยาทดลอง

ต่อการลดลงของอุบัติการณ์เจ็บคอหลังการระงับความ

รูส้กึแบบทัว่ไปด้วยท่อช่วยหายใจที ่24 ช่ัวโมง ร้อยละ 50) 

ผลของการทายาไตรแอมซิโนโลนบนอุปกรณ์ส่องกล่องเสียงที่มีต่ออุบัติการณ์เจ็บคอหลังการระงับความรู้สึกแบบทั่วไปด้วยท่อช่วยหายใจ

Effect of triamcinolone acetonide paste applied over laryngoscope blade on postoperative sore throat

ตารางที่ 3 Severity of postoperative sore throat

และ 24 ชั่วโมง พบในกลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม  

ซ่ึงอุบัติการณ์เจ็บคอจ�ำแนกตามระดับความรุนแรง 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ 1 

และ 24 ชัว่โมง พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)
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โดยอาจเกดิจาก ยา Triamcinolone acetonide paste 
ที่ถูกทาบนอุปกรณ์ส่องกล่องเสียงเสียง (Macintosh 
laryngoscope blade) ด้านที่สัมผัสโคนลิ้น นั้นไม่
สามารถท�ำให้ยาถกูป้ายลงในช่องปากบรเิวณโคนลิน้ท่ีได้
รับแรงกระท�ำจากอุปกรณ์ส่องกล่องเสียงได้ทั้งหมดใน        
ผู้ป่วยทุกราย เนื่องจากพบว่ามียาบางส่วนติดค้างอยู่บน
อปุกรณ์ส่องกล่องเสยีงหลังเสรจ็สิน้การใส่ท่อช่วยหายใจ
ในผูป่้วยบางราย นอกจากนี ้ขณะถอดท่อช่วยหายใจหลงั
เสรจ็สิน้การผ่าตดัจ�ำเป็นต้องมีการดดูเสมหะและน�ำ้ลาย
บริเวณช่องปาก จึงอาจท�ำให้ยาบางส่วนถูกดูดออกไป
ด้วย ปริมาณยาที่คงเหลือจึงอาจมีปริมาณน้อยลงไป อีก
สาเหตุหนึ่งที่การศึกษานี้ มีผลการทดลองแตกต่างจาก
การทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบของ Kuriyama และ
คณะ(14) อาจเกิดจากยาทดลองที่มีใช้ในโรงพยาบาล
บุรีรัมย์มีเพียงชนิดเดียวคือ 0.1% Triamcinolone 
acetonide paste ในรูปแบบขี้ผึ้ง มีข้อบ่งใช้ในช่องปาก
เท่านั้น ต่างจากรูปแบบเจล ท่ีสามารถใช้ทาท่ีท่อช่วย
หายใจและกระเปาะลมของท่อช่วยหายใจได้ โดยไม่เกิด
ผลข้างเคียง(14-17) ผู้วิจัยจึงไม่สามารถทายาบนท่อช่วย
หายใจและกระเปาะลมได้ จึงอาจจะท�ำให้ไม่สามารถลด
การอักเสบของเนื้อเยื่อตั้งแต่ระดับเส้นเสียงไปจนถึง
หลอดลมส่วนต้นที่มีท่อช่วยหายใจได้
	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษานี้ คือ ผู้วิจัยไม่สามารถ
ทราบได้ว่าปรมิาณยาทดลองทีผู่ป่้วยแต่ละรายได้รบัจรงิ
นั้นเป็นปริมาณเท่าใด เน่ืองจากการบริหารยาท่ีใช้ทา
ภายนอกมปัีจจยัทีส่่งผลดงัทีก่ล่าวมาแล้วข้างต้น ต่างจาก
ยาสเตียรอยด์ชนิดฉีดทางหลอดเลือดด�ำที่ทราบปริมาณ
ยาได้แน่ชัด
	 การศกึษาครัง้ต่อไปในอนาคตควรมกีารทดลอง
ผลของยาสเตียรอยด์เฉพาะท่ีชนิดอื่น ในรูปแบบท่ี
สามารถใช้ทาได้ทั้งบนท่อช่วยหายใจและอุปกรณ์ส่อง
กล่องเสียง มีความแรงของฤทธิ์ยาสูงกว่า 0.1% Triam-
cinolone acetonide ระยะเวลาการออกฤทธ์ิของยา
ยาวนานกว่า รวมทั้งมีการดูดซึมไปท่ีเน้ือเยื่อช่องปาก 
กล่องเสียงและหลอดลมได้ดีกว่า ซ่ึงอาจจะสามารถลด
อบุตักิารณ์เจบ็คอ และลดระดบัความรนุแรงของการเจบ็
คอหลงัการระงบัความรูส้กึแบบทัว่ไปด้วยท่อช่วยหายใจ
ได้ดียิ่งขึ้น

สรุป
	 การทายาไตรแอมซิโนโลนอะเซโทไนด์ในรูป        

ขี้ผ้ึง บนอุปกรณ์ส่องกล่องเสียงมีผลช่วยลดร้อยละของ

อุบัติการณ์เจ็บคอและระดับความรุนแรงหลังการระงับ

ความรู้สึกแบบทั่วไปด้วยท่อช่วยหายใจได้ แต่ไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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Case Reportรายงานผู้ป่วย

มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองทีเซลล์ ชนิด subcutaneous panniculitis-like 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองทีเซลล์ ชนิด subcutaneous panniculitis-like T-cell  lymphoma  

		  (SPTCL) พบน้อยมาก การวนิจิฉัยท�ำได้ยากและท้าทาย เนือ่งจากอาการ ในช่วงแรกอาจ 

		  คล้ายคลึงกับภาวะหรือโรคอื่นๆ นอกจากน้ีการวินิจฉัยด้วยการตัดชิ้นเนื้อทางผิวหนัง 

		  และเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงัไปตรวจทางจลุพยาธวิิทยาบางครัง้อาจต้องท�ำหลายครัง้ เนือ่งจาก 

		  มีผลลบลวงสูง รายงานผู้ป่วยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแสดงลักษณะอาการทางคลินิกตลอด 

		  ระยะการด�ำเนินโรค ลักษณะทางรังสีวิทยา และการวินิจฉัย SPTCL เพื่อเป็นประโยชน์

		  ในการให้ดูแลรักษาผู้ป่วยรายอื่นๆ ต่อไป 

วิธีการศึกษา	 :	 ใช้วธิกีารศกึษาแบบการศกึษารายกรณ ี(case study) โดยการทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วย  

		  ซึง่เก็บข้อมูลอาการ อาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏบิติัการ การตรวจทางรงัสวีทิยา 

		  และการตรวจชิ้นเนื้อทางจุลพยาธิวิทยา 

ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยชายอายุ 45 ปี มาด้วยอาการไข้เรื้อรัง ปวดขา 2 ข้าง น�้ำหนักลด ต่อมน�้ำเหลืองโต  

		  และมีก้อนใต้ผิวหนังที่หน้าท้อง อัลตราซาวด์พบพยาธิสภาพที่มีลักษณะเป็นเงาทึบ 

		  สีขาว (hyperecho) ที่ชั้นใต้ผิวหนัง เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอกและช่องท้องพบก้อน 

		  ทีม่ขีอบเขตไม่ชดัเจน มพียาธสิภาพแบบแพร่กระจาย และม ีcontrast enhancement  

		  ในชัน้ไขมนัใต้ผวิหนงัจ�ำนวนมาก โดยไม่พบต่อมน�ำ้เหลืองโตจากการตรวจทางรังสวีทิยา 

		  ผู้ป่วยเข้ารับการตรวจติดตาม  และตรวจชิ้นเนื้อหลายครั้ง จนได้รับการวินิจฉัย SPTCL 

		  ในที่สุดจากผลชิ้นเนื้อ และได้รับการรักษาจนโรคสงบ

สรุป	 : 	 ผูป่้วยทีม่ก้ีอนใต้ผวิหนงัหลายก้อนจากอาการทางคลินกิ และภาพการตรวจทางรงัสวีทิยา  

		  ควรได้รับการวินิจฉัยแยกโรค มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองทีเซลล์ ชนิด subcutaneous  

		  panniculitis-like T-cell lymphoma ด้วย

ค�ำส�ำคัญ	 :	 มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง ชนิด subcutaneous panniculitis like T-cell lymphoma  

		  (SPTCL) ก้อนใต้ผิวหนัง 
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ABSTRACT
Background	 : 	 Subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma (SPTCL) is rare. The  
		  diagnosis of the SPTCL is difficult and challenge due to its mimics other  
		  disease or conditions. Furthermore, the pathological diagnosis from skin  
		  and subcutaneous tissue biopsy may require multiple times due to high  
		  number of false negatives. A case report aims to present the full course  
		  of clinical manifestations, imaging features and diagnosis of SPTCL for  
		  further benefit of providing care the other patients. 
Methods	 :	 Case study design was conducted. The medical record was reviewed for  
		  the clinical information, laboratory findings, radiological investigations and  
		  pathological results. 
Results	 :	 A 45-year-old male presented with prolonged fever, legs pain, weight loss,  
		  enlarged lymph nodes and subcutaneous nodules at the abdominal wall. 
		  The ultrasound finding was focal hyperechoic subcutaneous lesions. 
		  The findings of chest and abdominal computed tomography (CT) were  
		  multiple ill-defined enhancing nodules and infiltrative lesions in the  
		  subcutaneous layer, without lymphadenopathy detected on imaging.  
		  After multiple visits of follow up and several tissue biopsy, the patient was  
		  definitely diagnosed SPTCL from tissue biopsy and received the successful  
		  treatment. 
Conclusion	 : 	 The patient with multiple subcutaneous nodules by clinical manifestations  
		  and radiological results should include the subcutaneous panniculitis-like  
		  T-cell lymphoma in the differential diagnosis.
Keywords	 :	 Subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma (SPTCL), subcutaneous  
		  nodules

หลักการและเหตุผล
	 มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองชนิด subcutaneous 

panniculitis-like T-cell lymphoma (SPTCL) พบได้

น้อยมาก น้อยกว่าร้อยละ 1 ของมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง

ทั้งหมด(1-2) ผู้ป่วยมักมาด้วย ก้อนใต้ผิวหนัง ไม่เจ็บ พบเป็น

แผลร่วมได้น้อย พบสัมพันธ์กับกลุ่มโรคภูมิต้านเน้ือเยื่อ

ตนเอง (autoimmune disorder) ได้ร้อยละ 20(3)  

SPTCL พบในเพศหญิงมากกว่าชายเล็กน้อย พบในช่วง

อายุตั้งแต่เด็กจนถึงวัยหนุ่มสาว อายุเฉลี่ยประมาณ  

36 ปี(4) การวินิจฉัย SPTCL มีความท้าทาย เน่ืองจาก

อาการในช่วงแรกอาจคล้ายคลึงกับภาวะหรือโรคอื่นๆ 

เช่น benign panniculitis โรคผวิหนงัอกัเสบ (eczema, 

dermatitis) การติดเชื้อของชั้นผิวหนังและชั้นใต้ผิวหนัง 

หรือมีอาการทางระบบอื่นๆ ที่ไม่จ�ำเพาะ เช่น ไข้ไม่ทราบ

สาเหตุ หนาวสั่น น�้ำหนักลด นอกจากน้ีการวินิจฉัย 

ด้วยการตัดชิ้นเนื้อทางผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนังไป

ตรวจทางจุลพยาธิวิทยา บางครั้งอาจต้องท�ำหลายครั้ง 

เนื่องจากมีผลลบลวงสูง(5)

	 รายงานฉบับนี้ อธิบายการศึกษารายกรณีของ

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย SPTCL ซึ่งวินิจฉัยได้ยาก และ

มีความน่าสนใจอย่างมาก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อแสดง

ลักษณะอาการทางคลินิกตลอดระยะการด�ำเนินโรค 

ลักษณะทางรังสีวิทยา และการวินิจฉัย SPTCL เพื่อเป็น

ประโยชน์ในการให้ดูแลรักษาผู้ป่วยรายอื่นๆ ต่อไป 

วิธีการศึกษา
	 งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมงานวิจัยในมนษุย์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

ที่ 131/2020 ลงวันที่ 20 สิงหาคม พ.ศ.2563 แล้ว  

คณะผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาแบบการศึกษารายกรณี  

มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองทีเซลล์ ชนิด subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma : 

รายงานผู้ป่วย Subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma: A case report
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(case study) โดยเก็บข้อมูลและทบทวนเวชระเบียน 

ผูป่้วยโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา เกบ็ข้อมลูอาการ 

อาการแสดงผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การตรวจ

ทางรังสีวิทยา การตรวจชิ้นเนื้อทางจุลพยาธิวิทยา 

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยชาย อายุ 45 ปี ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว  

2.5 เดือนก่อนผู ้ป่วยมารับการตรวจที่โรงพยาบาล  

ด้วยอาการไข้ทุกวัน ประมาณ 37-40 องศาเซลเซียส  

มาประมาณ 1 เดือน มีปวดขา 2 ข้าง ขาขวาบวมแดง 

เลก็น้อย ตรวจร่างกายพบ ขาขวาบวมแดงและเจบ็เลก็น้อย 

ได้รับการวินิจฉัย การติดเช้ือชั้นผิวหนังและใต้ผิวหนังท่ี

ขาขวา ได้รับการรักษาด้วยยาฆ่าเชื้อ (Clindamycin)

	 2 เดอืนก่อนผูป่้วยมารบัการตรวจทีโ่รงพยาบาล

ด้วยอาการไข้เรื้อรังเหนื่อยเพลีย เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด

ประมาณ 7 กิโลกรัม ใน 1 เดือน ตรวจร่างกายพบ  

ต่อมน�ำ้เหลืองโตทีบ่รเิวณคอ รกัแร้ด้านขวา ข้อพบัแขนซ้าย 

และขาหนีบทั้ง 2 ข้าง ขนาดประมาณ 1-1.5 เซนติเมตร 

ขาขวาบวมเลก็น้อย ตรวจร่างกายระบบอืน่ๆ ปกต ิผูป่้วย

ได้รบัการตรวจเพิม่เตมิเพือ่หาสาเหตขุองไข้ ผลตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ ได้แก่ complete blood count (CBC), 

Electrolyte, BUN, Creatinine อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิมภีาวะ

ตับอักเสบโดยไม่มีดีซ่าน (D-Bili 0.2 mg/dL, T-Bili 0.9 

mg/dL, AST 98 U/L, ALT 75 U/L, ALP 51 U/L,  

TP 7.8 g/dL, Alb 3.6 g/dL, Globu 4.2 g/dL) ผลตรวจ 

โรคสครับไทฟัส เมลิออยโดสิส เลปโตสไปโรซิส และ 

โรคซิฟิลิสเป็นลบ ผล ANA เป็นบวก (1:160) และ 

ผลเอกซเรย์ปอดปกติ ได้รับการวินิจฉัยแยกโรค มะเร็ง 

ต่อมน�ำ้เหลือง การตดิเชือ้แบบแพร่กระจาย (disseminated 

infection) และกลุ่มโรคภูมิต้านเนื้อเยื่อตนเอง ผู้ป่วยได้

รับการรักษาด้วยยาฆ่าเชื้อ (cephalexin) และได้รับการ

ตดัช้ินเนือ้ต่อมน�ำ้เหลอืงทีบ่ริเวณคอด้านขวาเพือ่ส่งตรวจ 

ผลตรวจช้ินเน้ือทางจุลพยาธิวิทยาและการตรวจอิมมูโน 

ฟีโนทยัป์ (immunophenotype) พบ reactive lymphoid 

hyperplasia และ reactive pattern ส�ำหรบั CD3 และ 

CD20 เน่ืองจากยังไม่ได้การวินิจฉัยโรคจากผลช้ินเน้ือที่

ต่อมน�้ำเหลืองที่บริเวณคอด้านขวา จึงได้ส่งตรวจชิ้นเนื้อ

เพิ่มเติมที่บริเวณข้อพับแขนซ้าย ผลชิ้นเนื้อพบ marked 

non-specific chronic inflammation with accumulations 

of activated macrophages, multinucleated  

foreign body giant cells and fat necrosis. 

	 1 เดือนก่อนผู้ป่วยมารับการตรวจติดตามที่ 

โรงพยาบาลด้วยอาการไข้เรือ้รัง น�ำ้หนกัลด (รวมประมาณ 

12 กิโลกรัมในช่วง 3 เดือน) ตรวจร่างกายพบต่อม 

น�ำ้เหลืองโตเท่าๆ เดมิ และพบก้อนใต้ผิวหนงัท่ีบริเวณผนงั

หน้าท้องขนาดประมาณ 2-3 เซนตเิมตร จ�ำนวนหลายก้อน 

ตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้อง พบ two focal hyperechoic 

subcutaneous lesions at the right upper quadrant 

of abdomen and right paramedian of epigastrium 

(ภาพที่ 1) ไม่พบก้อนหรือต่อมน�้ำเหลืองโตในช่องท้อง

รังสีแพทย์ให้การวินิจฉัยแยกโรคเป็นก้อนเนื้อไขมัน  

(lipoma), การตายของเซลล์ไขมัน (fat necrosis) และ

การอักเสบในชั้นไขมัน (panniculitis) 

ภาพที่ 1 อัลตราซาวด์ พบ two focal hyperechoic subcutaneous lesions at the right upper quadrant 
of abdomen and right paramedian of epigastrium
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	 2 สปัดาห์ก่อนผูป่้วยมารบัการตรวจทีโ่รงพยาบาล

ด้วยไข้เรือ้รงั เหนือ่ยเพลยีมาก ได้รบัเข้ารกัษาเป็นผูป่้วยใน 

เพื่อตรวจหาสาเหตุเพิ่มเติม ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

ได้แก่ complete blood count (CBC), Electrolyte, 

BUN, Creatinineปกติ มีภาวะตับอักเสบโดยไม่มีดีซ่าน 

(D-Bili 0.3 mg/dL, T-Bili 1.0 mg/dL, AST 95 U/L, 

ALT 64 U/L, ALP 38 U/L, TP 7.1 g/dL, Alb 2.7 g/dL, 

Globu 4.4 g/dL) ผลตรวจ ANA เป็นบวก (1:80)  

ผลเอกซเรย์ปอดปกติ ผลเพาะเช้ือในกระแสเลือดเป็นลบ 

ผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอกและช่องท้องพบ 

multiple ill-defined enhancing nodules and 

infiltrative lesions in the subcutaneous layer of 

the chest wall, abdominal wall, back, buttock, 

axillary and inguinal regions ไม่พบก้อนอื่นๆ หรือ

ต่อมน�้ำเหลืองโตในช่องอกและช่องท้อง และไม่พบ 

ต่อมน�้ำเหลืองโตที่รักแร ้ และขาหนีบ (ภาพที่ 2)  

รังสีแพทย์ให้การวินิจฉัยแยกโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง  

ชนิด subcutaneous panniculitis-like T-cell  

lymphoma และ การอักเสบในชั้นไขมัน

ภาพท่ี 2 เอกซเรย์คอมพวิเตอร์ พบ multiple ill-defined enhancing nodules and infiltrative lesions (arrow) 

in the subcutaneous layer of the chest wall, abdominal wall, back, buttock, and inguinal regions

	 ผู ้ป่วยได้รับการส่งปรึกษาอายุรแพทย์โรค

ผิวหนัง ให้การวินิจฉัยแยกโรค SPTCL, การอักเสบใน 

ชั้นไขมันอื่นๆ และการติดเชื้อรา จึงได้ส่งตรวจทบทวน

และตรวจอิมมูโนฟีโนทัยป์เพื่อตรวจหามะเร็งต่อม 

มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองทีเซลล์ ชนิด subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma : 

รายงานผู้ป่วย Subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma: A case report

น�้ำเหลืองทีเซลล์เพิ่มเติมจากช้ินเน้ือเดิม และส่งตรวจ

ชิ้นเนื้อเพ่ิมที่ผิวหนังและชั้นใต้ผิวหนังที่บริเวณต้นแขน

ขวา (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ต�ำแหน่งชิ้นเนื้อและผลตรวจทางจุลพยาธิวิทยาและอิมมูโนฟีโนทัยป์

ต�ำแหน่งชิ้นเนื้อ ผลตรวจทางจุลพยาธิวิทยาและอิมมูโนฟีโนทัยป์

ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณคอด้านขวา reactive changes (mixed follicular and paracortical hyperplasia), 

negative for tumor and granuloma และ reactive distribution 

pattern of T-cells (CD3+) and B-cells (CD20+)

ก้อนใต้ผิวหนังที่ข้อพับแขนซ้าย multifoci of lobular panniculitis with abnormal dense infiltration 

by pleomorphic small to medium-sized lymphoid cells with 

cellular debris in the background; mild focal infiltration by 

histocytes and occasional multinucleated giant cells

ผลย้อมเชื้อวัณโรคและเชื้อราเป็นลบ 

ผลย้อมพิเศษพบ predominance of CD3+ CD8+ TIA-1 T-cells among 

the lymphoid cells and few CD20+ B-cells. The proliferation

index by Ki-67 is 60-70%, higher than that seen in reactive process. 

ให้การวินิจฉัย subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma 

(SPTCL) according to the WHO classification (revised 4th 

edition, 2017). 

ก้อนใต้ผิวหนังที่ต้นแขนขวา diffuse mononuclear cell infiltrate in the fat lobules. 

ไม่พบ vasculitis. The cellular infiltrate is composed of mononuclear 

cells of various sizes and plasmacytoid cells. Some of them 

have large hyperchromatic nuclei. They infiltrate around the 

fat cells in “rimming” pattern. ไม่พบ atypical mitosis หรือ 

phagocytosis of red blood cells or cellular debris ไม่พบความผิดปกติ

ของชั้น epidermis และ dermis (ภาพที่ 3) จึงให้การวินิจฉัย lobular 

panniculitis เข้าได้กับ subcutaneous panniculitis-like T-cell 

lymphoma.

ภาพที่ 3 ภาพ microscopic พบ diffuse mononuclear cell infiltrate in the fat lobules. The cellular 
infiltrate is composed of mononuclear cells of various sizes and plasmacytoid cells. Some of them 
have large hyperchromatic nuclei. They infiltrate around the fat cells in “rimming” pattern
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	 ผลตรวจไขกระดกูไม่พบความผดิปกต ิผูป่้วยจงึ

ได้รับการวินิจฉัยสุดท้ายเป็นโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 

ทีเซลล์ ชนิด subcutaneous panniculitis-like T-cell 

lymphoma (SPTCL) รักษาด ้วยยาเคมีบ�ำบัด  

(cyclosporine A) ขนาด 25 mg รับประทานวันละ 2 ครั้ง 

เป็นเวลา 2 เดือน ระหว่างติดตามการรักษาผู้ป่วยให้

ประวัติก้อนตามล�ำตัวยุบไปหมดก่อนรับประทานยา

ประมาณ 1 เดือน อาการปกติ ไม่มีไข้ ผู้ป่วยปฏิเสธการ

รับประทานยาต่อ อายุรแพทย์โรคเลือดแนะน�ำตัวโรคมี

โอกาสกลับเป็นซ�้ำ และมีความรุนแรงแตกต่างกัน ผู้ป่วย

เลือกสังเกตอาการต่อ 

อภิปรายผล
	 Subcutaneous panniculitis-like T-cell 

lymphoma (SPTCL) พบครั้งแรกในปี ค.ศ. 1991 โดย 

Gonzalez และคณะ(6)  ซึง่เป็นกลุม่ย่อยของ cutaneous 

T-cell lymphoma รอยโรคมีลักษณะแทรกไปตาม

เนือ้เยือ่ชัน้ใต้ผวิหนงั โดยไม่มรีอยโรคทีต่่อมน�ำ้เหลอืง ใน

อดีตถูกแบ่งเป็นฟีโนทัยป์ T-cell และ  ตาม

ลักษณะทางคลินิก การพยากรณ์โรค ลักษณะทางจุล

พยาธิวิทยา อิมมูโนฟีโนทัยป์และพันธุศาสตร์(7) ในปี 2016 

WHO ได้ปรบัปรุงแก้ไขการจดัหมวดหมู ่SPTCL ใช้ในราย

ที่เป็น T-cell receptor (TCR)  phenotype  

ส่วนรายที่เป็น TCR  phenotype จัดอยู่ในกลุ่ม 

primary cutaneous T-cell lymphoma(8)

	 ลักษณะทางคลินิก ผู้ป่วยมักมาด้วยก้อนใต้

ผิวหนังตามล�ำตัว ขา และแขน โดยที่ขนาดของก้อนอาจ

พบได้ตั้งแต่ 0.5 ถึงหลายเซนติเมตร(9-11) ในบางรายอาจ

พบเป็นแผลร่วม หรือมี lipoatrophy(9-10) อาการบวมที่

ใบหน้าและรอบดวงตาพบไม่บ่อยแต่พบมรีายงานมากขึน้

เรื่อยๆ(12-13) พบมี constitutional symptoms หรือ  

B symptoms ร่วมด้วยได้ ได้แก่ ไข้น�้ำหนักลดเหงื่อออก

ตอนกลางคืนพบมีต่อมน�้ำเหลืองโตร่วมด้วยน้อย(3,14-15)  

มีผลทางห้องปฏิบัติการผิดปกติได้ เช่น เม็ดเลือดขาวต�่ำ 

ผลการท�ำงานของตับผิดปกติ (liver dysfunction) และ

มีการเพิ่มขึ้นของ lactate dehydrogenase (LDH)(16)   

มีรายงานการด�ำเนินโรค 2 แบบ คือ การด�ำเนินโรคแบบ

ค่อยเป็นค่อยไป กินระยะเวลานานและการด�ำเนินโรคที่

มีอาการแย่ลงอย่างรวดเร็วจากภาวะ hemophagocytic 

syndrome (HPS) พบได้ร้อยละ 15-20 โดยจะมี  

ตับม้ามโต มีค่า ferritin ในเลือด และ LDH สูงและอาจ

มีภาวะแทรกซ้อนถึงเสียชีวิตได้(3,6) ซึ่งอาการทางคลินิก

ในผู้ป่วยรายนี้เหมือนกับในรายงานก่อนๆ คือมีก้อน 

ใต้ผิวหนังตามล�ำตัว ร่วมกับมี B symptoms โดยไม่มี 

ภาวะ HPS ส�ำหรบัผล ANA titer ลดลงในระหว่างตดิตาม  

น่าจะเป็นผลบวกลวง ไม่สมัพนัธ์กลุม่โรคภมูต้ิานเนือ้เยือ่

ตนเองในผูป่้วยรายนีต้รวจร่างกายพบต่อมน�ำ้เหลอืงโตที่

บรเิวณคอ ซึง่ผลการตรวจชิน้เนือ้ทางจลุพยาธวิทิยาและ

อิมมูโนฟีโนทัยป์ของต่อมน�้ำเหลืองที่คอพบ reactive 

changes และ reactive distribution pattern of 

T-cells (CD3+) and B-cells (CD20+) สอดคล้องกบัโรค 

SPTCL ที่ไม่มีรอยโรคในต่อมน�้ำเหลือง 

	 การพยากรณ์โรค ผูป่้วยส่วนใหญ่มกีารพยากรณ์

โรคดีมาก และมีการด�ำเนินโรคช้า มี 5-year overall 

survival rate ที่ร้อยละ 85-91 ในบางครั้งโรคสามารถ

หายได้เอง การแพร่กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลือง หรือ

อวัยวะอื่นๆ พบน้อยมาก(1,9,17) ในผู ้ป ่วยที่ มีภาวะ  

hemophagocytic syndrome (HPS) มีการพยากรณ์

โรคที่ไม่ดี มี 5-year survival rate ที่ร้อยละ 46(1,3,11)  

ผู้ป่วยรายนี้ให้ประวัติก้อนยุบก่อนรับประทานยารักษา 

(cyclosporine) ประมาณ 1 เดือน ซึ่งอาจจะเป็นจาก

การด�ำเนินโรคในลักษณะโรคขึ้นและยุบลง หรือรอยโรค

สามารถหายได้เอง แต่อย่างไรกต็าม มโีอกาสกลบัเป็นซ�ำ้ 

จึงต้องเฝ้าระวังและติดตามการรักษาต่อเนื่อง

	 การวินิจฉัยทางรังสีวิทยาอัลตราซาวด์ของ 

SPTCL พบเป็นก้อนเงาทบึสขีาวเนือ้เดียวกนั (homogeneous 

hyperecho) ที่มีขอบเขตไม่ชัดในช้ันไขมันใต้ผิวหนัง 

ดอปเปลอร์อัลตราซาวด์ (Doppler ultrasound) พบ 

hypervascularity และ low resistive index(18) อย่างไร

กต็าม ภาพอลัตราซาวด์ทีพ่บเงาทบึสขีาวเนือ้เดยีวกนัใน

ชั้นไขมันใต้ผิวหนัง อาจพบในโรคหรือกรณีอื่นๆ ได้ เช่น 

การอักเสบในชั้นไขมัน การบวมหรือมีเลือดออกในชั้นใต้

ผิวหนัง การติดเชื้อในชั้นผิวหนังและใต้ผิวหนัง หรือก้อน

เน้ือเย่ือไขมัน(18-20) เอกซเรย์คอมพิวเตอร์พบเน้ือเย่ือที่มี

มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองทีเซลล์ ชนิด subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma : 

รายงานผู้ป่วย Subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma: A case report
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ลกัษณะเป็นก้อนหลายๆ ก้อน หรอืเป็นเนือ้เยือ่หนาตัวที่

มี contrast enhancement กระจายท่ัวชั้นไขมันใต้

ผิวหนังของล�ำตัวและรยางค์ก้อนมีขนาด ขอบเขต และ

รูปร่างแตกต่างกันไป มักพบมีการโป่งของเส้นเลือดที่มา

เลี้ยง และอาจพบมีการหนาตัวของผิวหนังและพังผืด 

(fascia)(14,21-22) ภาพคลืน่แม่เหลก็ไฟฟ้า พบเป็นบรเิวณที่

มลีกัษณะคล้ายก้อน ม ีenhancement แทรกในบรเิวณ

ชัน้ใต้ผวิหนงั และมกีารคัง่ของน�ำ้เหลอืงบรเิวณตรงกลาง

ของก้อนหรอืเนือ้เยือ่ให้สญัญาณ intermediate บนภาพ 

T2 (เทียบกับกล้ามเนื้อ) ซึ่งช่วยในการวินิจฉัยแยก  

peripheral T-cell lymphoma จากภาวะติดเชื้อ(23-24) 

อย่างไรกต็ามลกัษณะดังกล่าวจากภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 

และภาพคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า พบได้ใน inflammatory 

panniculitis สมัพันธ์กบัโรคแพ้ภมิูตนเอง (เอสแอลอหีรอื

ลปัูส) หรอืข้ออกัเสบรมูาตอยด์การแพร่กระจายมายงัช้ัน

ไขมนัใต้ผวิหนงัจาก malignant melanoma หรอืมะเรง็

เต้านม การติดเชื้อจากแบคทีเรีย รา หรือพยาธิ(19, 23-24)  

ผลอลัตราซาวด์และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยรายนี้

เหมือนกับในรายงานก่อนๆ ซ่ึงรังสีแพทย์ให้การวินิจฉัย

แยกโรค SPTCL และ กลุม่ panniculitis  อืน่ๆ ประโยชน์

ของอัลตราซาวด์และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์คือ สามารถ

ตรวจดูลักษณะของก้อนในชั้นไขมัน ลักษณะต่อมน�้ำ

เหลือง และค้นหาก้อนที่อวัยวะอื่นๆ ได้ ในผู้ป่วยรายนี้

สงสัยภาวะต่อมน�้ำเหลืองโตจากการตรวจร่างกายพบ 

ก้อนทีบ่รเิวณรกัแร้ด้านขวา ข้อพบัแขนซ้าย และขาหนบี

ทั้ง 2 ข้างแต่จากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องอก

และช่องท้องไม่พบต่อมน�ำ้เหลอืงโตทีบ่รเิวณรกัแร้และขา

หนีบทั้ง 2 ข้างและผลชิ้นเนื้อที่ข้อพับแขนซ้ายไม่ใช่ต่อม

น�้ำเหลืองดังนั้นก้อนท่ีพบจากการตรวจร่างกาย น่าจะ

เป็นก้อนที่ชั้นไขมันใต้ผิวหนังการไม่พบมีต่อมน�้ำเหลือง

โตจากภาพการตรวจทางรังส ีอาจท�ำให้รงัสแีพทย์ทีไ่ม่คุน้

เคยกับโรค ไม่คิดถึงโรคมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 

	 ลักษณะทางจุลพยาธิวิทยา ของ SPTCL พบ 

atypical lymphocytes แทรกในชั้นใต ้ผิวหนัง 

ในลักษณะ dense, nodular, หรือ diffuse คล้ายกับ 

lobular panniculitis มกัไม่พบการกระจายไปทีช่ัน้หนงั

ก�ำพร้า (epidermis) ลักษณะที่จ�ำเพาะ แต่ไม่ใช่การ

วินิจฉัย คือ rimming of individual fat cells by  

neoplastic T-cells(18-19) การตรวจทางอมิมโูนฟีโนทยัป์ 

ช่วยในการวนิจิฉยั SPTCL เป็นอย่างมาก โดยพบ atypical 

cells ให้ผลบวกส�ำหรับ CD3, CD8, Beta F1, cytotoxic 

proteins (TIA-1, perforin and granzyme B) และ 

TCR  และให้ผลลบส�ำหรับ CD4, CD20, CD56, และ 

TCR (3,9,25-26) ในผู้ป่วยรายนี้ผลชิ้นเนื้อในคร้ังแรกยัง

ไม่ได้รบัการวนิจิฉยั SPTCL ผูป่้วยมารบัการตรวจตดิตาม

อีกหลายครั้งได้รับการตรวจเพ่ิมเติมทางรังสีวิทยา และ

ปรึกษาอายุรแพทย์โรคผิวหนัง จึงได้รับการวินิจฉัยแยก

โรค SPTCL และได้รบัการส่งตรวจทบทวนผลชิน้เนือ้ทาง

จุลพยาธิวิทยาและอิมมูโนฟีโนทัยป์เพื่อตรวจหามะเร็ง

ต่อมน�้ำเหลืองทีเซลล์และส่งตรวจชิ้นเนื้อเพิ่มเติมจาก

ก้อนเน้ือใต้ผิวหนังที่บริเวณแขน จนได้รับการวินิจฉัย 

SPTCL ในที่สุด

 

การวินิจฉัยแยกโรค
	 1.	 Primary cutaneous gamma/delta  

T-cell lymphoma (PCGD-TCL) ซึ่งมีพยากรณ์โรคแย่ 

และต้องรับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด (systemic 

chemotherapy) โดยใน PCGD-TCLพบมีแผลที่ชั้นใต้ 

หนังแท้ (hypodermis) หนังแท้ (dermis) และ/หรือ  

ชั้นหนังก�ำพร้า (epidermis)(3) มี expression ของ 

F1, แต่ไม่มี TCR  หรือ CD56 ช่วยแยกระหว่าง  

SPTCL และ PCGD-TCL

	 2.	 Extranodal NK/T-cell lymphoma  

มักสัมพันธ์กับการติดเชื้อไวรัส Epstein-Barr มักมาด้วย

ก้อนทีใ่บหน้า บางครัง้อาจจะพบทีผ่วิหนงั แต่ไม่จ�ำกัดอยู่

ที่ช้ันเน้ือเยื่อใต้ผิวหนัง ลักษณะอิมมูโนฟีโนทัยป์ คล้าย

กับ SPTCL แต่ CD8 ให้ผลลบ CD56 ให้ผลบวก และ 

TCR gene rearrangement ให้ผลลบ(1,12)

	 3.	 Benign panniculitis กลุ่มที่มีการอักเสบ 

ของช้ันไขมันใต้ผิวหนัง ลักษณะทางคลินิกคล้ายกับ 

SPTCL แต่ลกัษณะทางจลุพยาธวิทิยา ไม่พบเซลล์ผดิปกติ 

และไม่พบ TCR gene rearrangement(1,12)
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	 4.	 Pr imary cutaneous anaplastic  
large cell lymphoma มีการแทรกกระจายของ  
largelymphoid cells ในชั้นหนังแท้ชั้นผิว และชั้นลึก 
และชั้นใต้ผิวหนัง ให้ผลบวกส�ำหรับ CD3, cytotoxic 
molecules (T-cell intracellular antigen-1,  
granzyme B, and/or perforin) เหมือนกับ SPTCL แต่
ยังให้ผลบวกส�ำหรับ CD30, CD4 และ TCR gene  
rearrangement(1,12) 

	 การรักษา SPTCL ในกรณีที่ไม่มี ภาวะ HPS 
แนะน�ำ ให ้  systemic cort icostero id หรือ  
immunosuppressive agents เช่น cysclosporine 
หรือ metrotrexate ซ่ึงใช้ในกรณีกลับเป็นซ�้ำ การให้ 
รับประทานยา bexarotene มีรายงานว่าให้การ 

ตอบสนองดี(26)

สรุป
	 SPTCL พบได้น้อยมาก การให้การวินิจฉัยท�ำ 
ได้ยาก ผู้ป่วยที่มีก้อนใต้ผิวหนังหลายก้อนจากอาการ 
ทางคลินิก และภาพการตรวจทางรังสีวิทยา ควรได้รับ 
การวินิจฉัยแยกโรค มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองทีเซลล์ ชนิด  
subcutaneous panniculitis-like  T-cell lymphoma ด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิ จัยขอขอบพระคุณหน่วยเวชระเบียน  

โรงพยาบาลมหาราช นครราชสมีา ทีก่รณุาให้ข้อมลูทีเ่ป็น

ประโยชน์ต่อการท�ำการศึกษาในครั้งนี้

เอกสารอ้างอิง
1.	 Freedman AS, Aster JC. Clinical manifestations,  

	 pathologic features, and diagnosis of  

	 subcutaneous panniculitis-like T cell  

	 lymphoma. [internet]. Uptodate 2018. 

	 [Cited 2020 June 15]. Aviable from:URL: 

	 https://www.uptodate.com/contents/ 

	 clinical-manifestations-pathologic-fea 

	 tures-and-diagnosis-of-subcutaneous-pan 

	 niculitis-like-t-cell-lymphoma.

2.	 Damasco F, Akilov OE. Rare Cutaneous T-Cell  

	 Lymphomas Hematol Oncol Clin North  

	 Am 2019;33(1):135-48.

3.	 Willemze R, Jansen PM, Cerroni L, Berti E, 

	 Santucci M, Assaf C, et al. Subcutaneous  

	 panniculitis-like T-cell lymphoma: definition,  

	 classification, and prognostic factors: an  

	 EORTC Cutaneous Lymphoma Group Study  

	 of 83 cases. Blood 2008;111(2):838-45.

4. 	 Paulli M, Berti E. Cutaneous T-cell lymphomas  

	 (including rare subtypes). Current concepts.  

	 II. Haematologica 2004;89(11):1372-88.

5.	 Bagheri F, Cervellione KL, Delgado B, Abrante 

	 L, Cervantes J, Patel J, et al. An illustrative 

	 case of subcutaneous panniculitis-like T-cell  

	 lymphoma.  J Skin Cancer  2011;2011:824528

6.	 Gonzalez CL, Medeiros LJ, Braziel RM,  

	 Jaffe ES. T-cell lymphoma involving  

	 subcutaneous tissue. A clinicopathologic  

	 entity commonly associated with hemo 

	 phagocytic syndrome. Am J Surg Pathol  

	 1991;15(1):17-27.

7.	 Salhany KE, Macon WR, Choi JK, Elenitsas R, 

	 Lessin SR, Felgar RE, et al. Subcutaneous 

	 panniculitis-like T-cell lymphoma: clinico 

	 pathologic, immunophenotypic, and  

	 genotypic analysis of alpha/beta and  

	 gamma/delta subtypes. Am J Surg Pathol  

	 1998;22(7):881-93.

8.	 Swerdlow SH, Campo E, Pileri SA, Harris NL, 

	 Stein H, Siebert R, et al. The 2016 revision  

	 of  the World Health Organizat ion  

	 classification of lymphoid neoplasms. Blood  

	 2016;127(20):2375-90.

มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองทีเซลล์ ชนิด subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma : 

รายงานผู้ป่วย Subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma: A case report



Vol.35 No.3 September-December 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 531

9.	 López-Lerma I, Peñate Y, Gallardo F, Martí  

	 RM, Mitxelena J, Bielsa I, et al. Subcutaneous 

	 panniculitis-like T-cell lymphoma : Clinical 

	 features, therapeutic approach, and  

	 outcome in a case series of 16 patients. 

	 J Am Acad Dermatol 2018;79(5):892-8.

10.	 Kong YY, Dai B, Kong JC, Zhou XY, Lu HF,  

	 Shen L, et al. Subcutaneous panniculitis- 

	 like T-cell lymphoma: a clinicopathologic, 

	 immunophenotypic, and molecular study  

	 of 22 Asian cases according to WHO-EORTC 

	 classification. Am J Surg Pathol 2008;32 

	 (10):1495-502.

11.	 Rutnin S, Porntharukcharoen S, Boonsakan  

	 P. Clinicopathologic, immunophenotypic, 

	 and molecular analysis of subcutaneous 

	 panniculitis-like T-cell lymphoma : A  

	 retrospective study in a tertiary care center.  

	 J Cutan Pathol 2019;46(1):44-51.

12.	 Wang BH, Xu XL, Sun JF. Subcutaneous  

	 panniculitis-like T-cell lymphoma: A case  

	 report. Int J Dermatol Venereol 2019;2(2): 

	 109-11.

13.	 Hashimoto R, Uchiyama M, Maeno T. Case  

	 report of subcutaneous panniculitis-like  

	 T-cell lymphoma complicated by eyelid  

	 swelling. BMC Ophthalmol 2016;16:117.

14. 	Kim JW, Chae EJ, Park YS, Lee HJ, Hwang HJ,  

	 Lim C, et.al. Radiological and Clinical  

	 Features of Subcutaneous Panniculitis-Like  

	 T-Cell Lymphoma. J Comput Assist Tomogr  

	 2011;35(3):394-401.

15.	 Xu L, Che Y, Ding X, Song J, Zhang X, Sun X.   

	 Successful treatment of a rare subcutaneous 

	 panniculitis-like T-cell lymphoma: An  

	 unusual case report and literature review.   

	 Dermatol Ther  2019;32(3):e12878..  

16.	 Ohtsuka M, Miura T, Yamamoto T. Clinical 

	 characteristics, differential diagnosis, and 

	 treatment outcome of subcutaneous  

	 panniculitis-like T-cell lymphoma: a literature 

	 review of published Japanese cases Eur 

	 J Dermatol 2017;27(1):34-41.

17.	 LeBlanc RE, Tavallaee M, Kim YH, Kim J.   

	 Useful Parameters for Distinguishing  

	 Subcutaneous Panniculitis-like T-Cell  

	 Lymphoma From Lupus Erythematosus  

	 Panniculitis. Am J Surg Pathol 2016;40(6):

	 745-54.

19.	 Chiou HJ, Chou YH, Chiou SY, Chen WM,  

	 Chen W, Wang HK, et al. High-resolution  

	 ultrasonography of primary peripheral soft 

	 tissue lymphoma. J Ultrasound Med 2005; 

	 24(1):77-86.

20.	 Nessi R, Betti R, Bencini PL, Crosti C, Blan 

	 M, Uslenghi C. Ultrasonography of nodular  

	 and infiltrative lesions of the skin and  

	 subcutaneous tissues. J Clin Ultrasound  

	 1990;18(2):103-9.

21.	 Lee HJ, Im JG, Goo JM, Kim KW, Choi BI,  

	 Chang KH, et al.  Peripheral T-cell lymphoma: 

	 spectrum of imaging findings with clinical  

	 and pathologic features. Radiographics  

	 2003;23(1):7-26.



Vol.35 No.3 September-December 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563

532

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T

22.	 Juan YH, Saboo SS, Tirumani SH, Khandel 

	 wal A, Shinagare AB, Ramaiya N, et al.   

	 Malignant skin and subcutaneous neoplasms  

	 in adults: multimodality imaging with CT,  

	 MRI, and 18F-FDG PET/CT. AJR Am J  

	 Roentgenol 2014;202(5):W422-38.

23.	 Levine BD, Seeger LL, James AW, Motamedi  

	 K.. Subcutaneous panniculitis-like T-cell  

	 lymphoma: MRI features and literature  

	 review. Skeletal Radiol  2014;43(9):1307-11.

24.	 Kim EY, Kim SS, Ryoo JW, Na DG, Roh HG,  

	 Byun HS, et al. Primary peripheral T-cell  

	 lymphoma of the face other than mycosis  

	 fungoides. Computed tomography and  

	 magnetic resonance findings. J Comput 

	 Assist Tomogr 2004;28(5):670-5.

25.	 Hoque SR, Child FJ, Whittaker SJ, Ferreira S,  

	 Orchard G, Jenner K, et al. Subcutaneous  

	 panniculitis-like T-cell lymphoma : a  

	 clinicopathological, immunophenotypic  

	 and molecular analysis of six patients.  

	 Br J Dermatol 2003;148(3):516-25.

26.	 Fujii K.New Therapies and Immunological  

	 Findings in Cutaneous T-Cell Lymphoma.   

	 Front Oncol 2018;8:198.

มะเร็งต่อมน�้ำเหลืองทีเซลล์ ชนิด subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma : 
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Case Reportรายงานผู้ป่วย

เนื้องอกตับอ่อนชนิด Solid Pseudopapillary Tumor : รายงานผู้ป่วยและทบทวนวารสาร 
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บทคัดย่อ
	 รายงานผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 16 ปี มาด้วยอาการปวดจุกแน่นท้องใต้ลิ้นปี่มา 1 สัปดาห์ ตรวจอัลตราซาวด์

พบก้อนทีช่่องท้องด้านซ้ายบน ตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์พบก้อนถงุน�ำ้ขนาดใหญ่ทีต่บัอ่อนส่วนปลาย และได้รับการ 

ส่องกล้องอลัตราซาวด์และใช้เขม็ตดัชิน้เนือ้มาตรวจ ผลชิน้เนือ้พบ epithelial tumor สงสยั solid pseudopapillary  

tumor ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัด distal pancreatectomy และ splenectomy ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาให้การ

วินิจฉัยว่าเป็นเนื้องอกตับอ่อนชนิด Solid pseudopapillary tumor ไม่พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ติดตาม

การรักษาด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลังผ่าตัด 8 เดือน ไม่พบเนื้องอกกลับเป็นซ�้ำหรือการกระจายไปที่อวัยวะอื่น  

แต่ยังต้องติดตามดูอาการในระยะยาวต่อไป

ค�ำส�ำคัญ :  เนื้องอกตับอ่อนชนิด solid pseudopapillary tumor เนื้องอกชนิดถุงน�้ำของตับอ่อน

ABSTRACT
	 A case of a 16-year-old female patient presented with epigastrium pain for 1 week.  

Ultrasound showed a large, well-defined, heterogenous hypoechoic lesion at the left upper  

abdomen. Computed tomography (CT) revealed a large, well-encapsulated, cystic mass in the 

pancreatic tail. Endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy (EUS-FNB) were performed. 

Pathological diagnosis revealed epithelial tumor, possible solid pseudopapillary tumor. The patient 

underwent distal pancreatectomy and splenectomy. Finally, pathological diagnosis revealed solid 

pseudopapillary tumor of pancreas. No postoperative complication was detected. After 8 months 

follow up with CT showed no recurrent tumor or distant metastasis. Long-term follow-up was 

suggested.

Keywords :  Solid pseudopapillary tumor of pancreas, pancreatic cystic neoplasm
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หลักการและเหตุผล
	 เนือ้งอกตบัอ่อนชนดิ solid pseudopapillary 
tumor (SPT) พบน้อยกว่าร้อยละ 1-3 ของเนื้องอกตับ
อ่อนชนดิทีไ่ม่มกีารหลัง่ฮอร์โมน (exocrine pancreatic 
tumor)(1,2) พบมากในเพศหญิงร้อยละ 90 ส่วนใหญ่อายุ
น้อยประมาณ 20-30 ปี มักมีอาการปวดท้อง แน่นท้อง 
คล�ำได้ก้อนในท้อง หรอือาจจะไม่มอีาการ(1-3) เนือ้งอกตบั
อ่อนชนดิ SPT เป็นเนือ้งอกทีม่โีอกาสกลายเป็นมะเรง็น้อย 
(low malignant potential) สามารถหายขาดได้หลัง
จากผ่าตัดเนือ้งอกออกหมด การพยากรณ์โรคดมีากแม้ใน 
ผู้ป่วยที่มีการแพร่กระจายของโรคถ้าได้รับการผ่าตัด 
จึงมีความส�ำคัญในการให้การวินิจฉัยก่อนผ่าตัด เพื่อ
วางแผนการรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 จากการทบทวนรายงานผู ้ป่วยที่เป็น SPT 
ในประเทศไทยจ�ำนวน 6 ราย(4-9) พบเป็นเพศหญงิท้ังหมด 
อายุตั้งแต่ 13-23 ปี ส่วนใหญ่มาด้วยอาการคล�ำได้ก้อน
ในท้อง วินิจฉัยโรคจากการตรวจอัลตราซาวด์และ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ มีผู้ป่วย 1 ราย(8) ที่ได้ท�ำตรวจส่อง
กล้องอัลตราซาวด์และใช้เข็มเจาะชิ้นเนื้อ (Endoscopic 
ultrasound-guided fine needle aspiration (EUS-FNA) 
พบเลือดแต่ไม่พบเซลล์มะเร็ง แต่ยังไม่มีรายงานผู้ป่วย 
SPT ที่ตรวจส่องกล้องอัลตราซาวด์และใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อ 
(Endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy 
(EUS-FNB)) 
	 รายงานนี้ขอรับการรับรองจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา หนังสือรบัรอง 130/2020 ลงวันที่ 
20 สงิหาคม พ.ศ.2563 นีเ้ป็นกรณศีกึษาผูป่้วยท่ีเป็น SPT 
ที่ได้ท�ำการ EUS-FNB โดยให้การวินิจฉัยเบื้องต้นก่อน
การผ่าตัด ว่าสงสัย SPT เป็นรายงานฉบับแรกใน
ประเทศไทย

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 16 ปี มีโรคประจ�ำตัวต่อม 
ไทรอยด์อักเสบเร้ือรัง (autoimmune thyroiditis) 
ไม่ได้กินยา ส่งตัวจากโรงพยาบาลเอกชนด้วยเรื่องมีก้อน
ที่ตับอ่อน มาด้วยอาการปวดจุกแน่นท้องบริเวณใต้ลิ้นปี่
มา 1 สัปดาห์ ไม่มีไข้ ไม่มีคลื่นไส้อาเจียน ไม่มีตัวเหลือง
ตาเหลอืง ตรวจร่างกายปกต ิผลการตรวจทางห้องปฏบิตั ิ
การ CBC: WBC 11,590 cells/cu.mm. (N 66.6%, 
L 24.0%, Mono 7.4%, EO 1.6%), Hb 11.2 g/dl, 

platelet 262,000 cells/cu.mm. ผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการอื่นๆ BUN, Creatinine, Electrolytes, 
Serum amylase และ Urinalysis อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ตรวจสารบ่งชี้มะเร็ง ได้แก่ CA 19-9, CA125 และ CEA 
อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิผลตรวจอลัตราซาวด์ช่องท้อง (ภาพที ่1) 
พบ large, well-defined, heterogenous hypoechoic 
lesion at the left upper abdominal region ขนาด 
7.0x7.5 เซนติเมตร ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 
(ภาพที่ 2) พบ a well-encapsulated cystic mass in 
the pancreatic tail and slight enhancement of 
the cyst wall ขนาด 7.0 x 6.8 x 6.7 เซนติเมตร ไม่มี
การลกุลามของก้อนไปอวยัวะข้างเคยีง ได้ให้การวนิจิฉยั
เบื้องต้นเป็น Pancreatic pseudocyst ขณะนอน 
โรงพยาบาลผู้ป่วยมีไข้สูง ตรวจไม่พบภาวะติดเชื้อที่อ่ืน 
สงสัยเป็น infected pancreatic pseudocyst ได้รับ 
ยาปฎิชีวนะ 3 วัน ไข้ไม่ลดลง ผู้ป่วยได้รับการส่งตัวมา
รักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาเพื่อท�ำการ
ส่องกล้องอลัตราซาวด์ (endoscopic ultrasound/EUS)  
ผลพบ well-circumscribed hypoechoic mass at 
the pancreatic tail และได้ใช้เข็มตัดชิ้นเนื้อมาตรวจ 
(EUS-FNB) ผลช้ินเนื้อพบ epithelial tumor สงสัย 
solid pseudopapillary tumor ขณะนอนรักษาที ่
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไม่มอีาการไข้หรอืปวด
ท้อง ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดตับอ่อนส่วนปลายและม้าม 
(distal pancreatectomy with splenectomy) 

ผลพยาธิวิทยา
	 Gross appearance : Tumor size 10 x 7.5 x 5 cm, 
confined into the pancreas. Cut sections of the 
mass show diffuse dark brown and gray brown 
cut surfaces with necrosis and hemorrhage. 
	 Microscopic appearance (ภาพที่ 3) : H&E 
stain shows poorly cohesive monomorphic tumor 
cells that cling to hyalinized fibrovascular cords. 
Pseudo papillae, comprising tumor cells detaching 
from the fibrovascular stalks are noted. Free 
resected margin. No vascular invasion seen. 
	 Immunohistochemistry (ภาพที ่4) : Tumor 
cells diffusely mark with vimentin, beta-catenin, 
alpha1-antitrypsis, focally and faintly mark with 
AE1/AE3, CD10 and do not mark with chromogranin 
and synaptophysin immunostaining. 

เนื้องอกตับอ่อนชนิด Solid pseudopapillary tumor : รายงานผู้ป่วยและทบทวนวารสาร
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	 ให้การวนิจิฉยัเป็นเนือ้งอกตบัอ่อนชนดิ SPT หลงัผ่าตดัไม่พบภาวะแทรกซ้อน จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ได้วันที่ 5 หลังผ่าตัด ติดตามการรักษาด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หลังผ่าตัด 8 เดือน ไม่พบเนื้องอกกลับเป็นซ�้ำหรือ

การกระจายไปที่อวัยวะอื่น 

ภาพที่ 1 ภาพอัลตราซาวด์ช่องท้อง พบ a large, well-defined, heterogenous hypoechoic lesion at the 

left upper abdominal region

ภาพที่ 2 ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง ก่อน (รูป A) และหลังฉีดสารทึบรังสี (รูป B, C, D) พบ a well-en-

capsulated cystic mass in the pancreatic tail and slight enhancement of the cyst wall, measured 

about 7.0 x 6.8 x 6.7 cm in AP x W x CC. High density within the lesion corresponds to hemorrhage.



Vol.35 No.3 September-December 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563

536

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T

ภาพที่ 3 H&E stain: Poorly cohesive monomorphic tumor cells that cling to hyalinized fibrovascular 

cords. Pseudo papillae, comprising tumor cells detaching from the fibrovascular stalks.

ภาพที่ 4  ย้อม immunohistochemistry พบ positive ใน vimentin (A), beta-catenin (B), alpha1-antitrypsin

(C) และ negative ใน chromogranin and synaptophysin (D).

วิจารณ์
	 เนื้องอกตับอ่อนชนิด solid pseudopapillary 

tumor (SPT) เป็นเนื้องอกที่พบได้น้อยมาก มีการ

รายงานครั้งแรกในปี ค.ศ.1959 โดย Frantz เรียกว่า 

“papillary tumor of the pancreas, benign or 

malignant”(10) หลังจากนั้นมีการเรียกชื่ออื่นๆ จนในปี 

ค.ศ.1996 องค์การอนามัยโลกได้ให้ช่ือโรคน้ีว่า “solid 

pseudopapillary tumors” of the pancreas(11)

	 เนื้องอกตับอ่อนชนิด SPT พบมากในเพศหญิง

อายนุ้อย Papavramidis และคณะ(1) ได้รวบรวมรายงาน

ผู้ป่วยพบอตัราส่วนในเพศหญงิต่อชายประมาณ 10 ต่อ 1 และ

อายุเฉลี่ย 22 ปี (ตั้งแต่ 2-85 ปี) Yu และคณะ(3)  ได้รวบรวม

รายงานผู้ป่วยพบอัตราส่วนในเพศหญิงต่อชายประมาณ 

9 ต่อ 1 และอายุเฉลี่ย 27.2 ปี (ตั้งแต่ 6-71 ปี)  ในเด็ก

พบเนือ้งอกของตบัอ่อนน้อยมาก แต่จากการศกึษาท่ีผ่าน

มาพบ SPT ได้มากถึงร้อยละ 50 ของเนื้องอกตับอ่อนใน

เดก็ โดยอายเุฉลีย่ 13 ปี และเป็นเดก็ผูห้ญงิร้อยละ 80(12)

เนื้องอกตับอ่อนชนิด Solid pseudopapillary tumor : รายงานผู้ป่วยและทบทวนวารสาร
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	 สาเหตหุรอืพยาธกิ�ำเนดิ (pathogenesis) ของ

โรคนีย้งัไม่ทราบชัดเจน แต่เนือ่งจากโรคนีส่้วนใหญ่จะพบ

ในผู้หญิง จึงมีการศึกษาเก่ียวกับ gender hormonal 

receptors แต่ก็ไม่พบความสมัพนัธ์ของ sex-hormone 

receptors กับการเกิดโรค

	 อาการของเนือ้งอกตบัอ่อนชนดิ SPT ส่วนใหญ่

มาด้วยอาการปวดท้อง คล�ำได้ก้อนในท้อง แน่นท้องหรอื

ไม่สบายในท้อง หรืออาจไม่มีอาการได้ อาการอื่นๆ เช่น 

คลื่นไส้ อาเจียน เหลือง เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด มีไข้พบ

ได้น้อย(1-3)

	 เนื้องอกตับอ่อนชนิด SPT พบได้ทุกส่วนของ

ตับอ่อน ต�ำแหน่งที่พบได้บ่อยที่สุดคือส่วนหัว (ร้อยละ 

34-50) และหาง (ร้อยละ 23-42) ส่วนเนื้อเยื่ออื่นๆ นอก

ตับอ่อนพบได้แต่น้อย เพียงประมาณร้อยละ 1.0-1.8 มี

รายงานที่นอกเยื่อบุช่องท้อง ต่อมหมวกไต mesentery 

ขนาดของก้อนส่วนใหญ่จะมีขนาดใหญ่โดยค่าเฉลี่ยเส้น

ผ่านศูนย์กลาง 6-9 เซนติเมตร(1-3)

	 ลกัษณะ (morphology) ของ SPT จะเป็นก้อน

ขนาดใหญ่ ขอบเขตชัดเจน ม ีcyst เป็นส่วนประกอบหลกั

หรือเป็นก้อนเนื้อที่มี cyst เป็นส่วนประกอบ

	 การตรวจทางรังสีวินิจฉัย อัลตราซาวด์จะพบ

ลักษณะเป็นก้อนขนาดใหญ่ ขอบเขตชัดเจน มี variable 

echogenicity มีส่วนที่เป็น solid และ cyst อาจจะพบ 

septations และ peripheral calcifications ในก้อน

ขนาดเล็กอาจพบเป็น hypoechoic solid mass(13) 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะพบลักษณะก้อนท่ีมีขอบเขต

ชัดเจน (well encapsulated) มีทั้ง solid และ cyst 

เป็นส่วนประกอบ พบ hemorrhage และ curvilinear 

calcification หลังฉีดสารทึบรังสีจะมี enhancement 

ขึ้นที่บริเวณที่เป็น solid ซึ่งมักอยู่บริเวณขอบของก้อน 

ส่วน cyst มักจะอยู ่บริเวณกลางก้อน(14) การตรวจ

เอกซเรย์คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) จะมีประสิทธิภาพ

ดีกว่าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ในการแยกส่วนประกอบท่ี

เป็น cystic หรือ solid ของก้อน พบลักษณะที่จ�ำเพาะ 

คอื hemorrhage, cystic degeneration หรอื capsule 

โดยจะพบ well-defined lesion with a mix of high 

and low signal intensity on T1WI and T2WI, 

hypointense rim on both T1WI and T2WI บริเวณ

ที่มี hemorrhage จะเห็น high signal on T1WI and 

low signal on T2WI ใช้แยกจาก islet cell tumors ซึง่

ส่วนที่เป็น cyst จะมี moderately increased signal 

intensity on T1WI and increased signal intensity 

on T2WI Gadolinium-enhanced dynamic MRI 

จะเห็นลักษณะ mild peripheral heterogeneous 

enhancement of the solid portion in the early 

arterial phase with progressive fill-in of the lesion 

in the portal venous and equilibrium phases ซึ่ง

ใช้แยกจาก neuroendocrine tumors ซึ่งจะมี early 

marked arterial enhancement and prolonged 

enhancement up to the delayed phase(15,16)  

	 Chung และคณะ(17) ได้ท�ำการศึกษาความ

แตกต่างของลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และ

คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าใน benign และ malignant SPT พบ

ว่า margin และ capsule ของก้อนเนือ้งอกสามารถช่วย 

แยก benign SPT จาก malignant SPT ได้อย่าง 

มนียัส�ำคญัทางสถติิ โดยก้อนท่ีม ีfocal lobulated margin 

และ focal capsule discontinuity จะสงสัยว่าเป็น  

malignant SPT ส่วนก้อนที่มี oval/round หรือ 

smoothly lobulated margin และ complete  

encapsulation จะบ่งชี้ว่าเป็น benign SPT ซึ่งสัมพันธ์

กับการศึกษาของ Yu(15) และ Yin(18) 

	 Accuracy ของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และ 

คลีน่แม่เหลก็ไฟฟ้า ในการแยกชนดิจ�ำเพาะของเนือ้งอกชนดิ

ถุงน�้ำของตับอ่อน ร้อยละ 40-81 และ ร้อยละ 40-95 

ตามล�ำดับ(19) 

	 การตรวจ EUS ร่วมกับการตรวจทางรังส ี

วินิจฉัยอื่นๆ จึงมีข้อบ่งชี้ในกรณีที่ลักษณะทางรังสีวิทยา

ไม่สามารถวินิจฉัยโรคได้ชัดเจน หรือในผู้ป่วยที่มีความ

เสี่ยงในการผ่าตัดสูงเพื่อยืนยันว่าเป็นมะเร็งก่อนการ

ผ่าตัด EUS สามารถดูลักษณะ (morphology) ของถุง

น�้ำและส่วนประกอบภายในที่สงสัยมะเร็งได้ หากพบว่า

มีก้อนเนื้อ (mural nodule) จะบ่งถึงความเสี่ยงในการ

เป็นมะเร็งสูงขึ้น(19)
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	 ลักษณะของ pancreatic pseudocyst ที่พบ

ใน EUS จะเป็นถุงน�้ำเดี่ยว (unilocular cyst) รูปร่าง

กลม ภายในไม่มีผนังกั้นและไม่มีเนื้อ ผนังของถุงน�้ำอาจ

จะบางหรือหนา และในถุงน�ำ้จะพบมีตะกอน (debris)(20)

	 ลักษณะของ SPT ที่พบใน EUS จะเห็นเป็น

ก้อนที่มีขอบเขตชัดเจน hypoechoic heterogenous 

อาจพบเป็น mixed solid and cystic mass หรือ 

predominantly solid mass(20)

	 EUS ม ีaccuracy, sensitivity และ specificity 

ค่อนข้างต�่ำเพียงร้อยละ 48-94, 36-91 และ 45-81 ตาม

ล�ำดับ(19) จึงไม่สามารถใช้ในการวินิจฉัยถุงน�้ำตับอ่อนได้

ทั้งหมด EUS ยังมีประโยชน์ในแง่ของการเจาะช้ินเน้ือ 

(EUS-FNA) เพือ่ดลูกัษณะของสารน�ำ้ภายใน และส่งตรวจ 

เพิ่มเติมทางเซลล์วิทยา (Cytology) ชีวเคมี (Biochemistry) 

และ พันธุศาสตร์ (Genetic) การตรวจ cytology มี 

specificity สูง (ร้อยละ 83-100) แต่ accuracy ต�่ำ  

(ร้อยละ 8-59) เนือ่งจาก sensitivity ต�ำ่ (ร้อยละ 27-48) 

เพราะสิ่งส ่งตรวจมีเซลล์น ้อย(19) จึงแนะน�ำให้ท�ำ  

EUS-FNA ร่วมกับการท�ำ EUS เพื่อให้ได้การวินิจฉัย

แยกโรคที่ถูกต้องมากขึ้น ในการแยกเน้ืองอกชนิดถุงน�้ำ

ของตับอ่อน mucinous กับ non-mucinous และแยก 

malignant กับ benign

	 EUS-FNA สามารถช่วยให้การวนิจิฉยั SPT ก่อน

การผ่าตัดได้ดี มี accuracy ค่อนข้างสูง ถึงร้อยละ 82(21)

	 EUS-FNB มักใช้ในการวนิิจฉยั solid pancreatic 

mass มากกว่า cystic pancreatic lesion เนื่องจากมี 

accuracy สูงเพราะได้ชิ้นเนื้อที่เพียงพอ เซลล์มีรูปร่าง 

(architecture) ดี ช่วยในการดู histology ได้

	 Maimone และคณะ(22) ได้ท�ำการศึกษา พบ

ว่าผู้ป่วย SPT 5 ราย ท่ีท�ำ EUS-FNB สามารถให้การ

วินิจฉัยก่อนการผ่าตัดได้ทั้ง 5 ราย ซึ่งในผู้ป่วยรายนี้ได้

ท�ำ EUS-FNB และให้การวนิจิฉยัเป็น epithelial tumor 

สงสัย solid pseudopapillary tumor

	 ลักษณะทางพยาธิวิทยาของเน้ืองอกตับอ่อน

ชนดิ SPT ลกัษณะทางกายวภิาคเป็นก้อนเนือ้งอกทีม่ผีนงั

หุม้เหน็ขอบเขตชดัเจน (well-encapsulated) แยกออก

จากเนือ้เยือ่ตบัอ่อนทีป่กต ิประกอบด้วยส่วนของเนือ้งอก 

(solid area) และส่วนของน�้ำหรือซีสต์ (degenerative 

area) ที่มี hemorrhage และ necrosis(1-3) ลักษณะ

ทางเนื้อเยื่อวิทยา ในส่วนเนื้องอก (solid area) จะพบ 

sheets and cords of polygonal epithelioid cells 

around fibrovascular stalks ในส่วนที่เป็นน�้ำหรือ 

ซีสต์ (degenerative area) จะพบ cystic spaces  

containing foamy macrophages, cholesterol 

clefts, psammoma bodies and hemorrhage(1) 

Nishihara และคณะ(23) ศึกษาพบว่าก้อนเนื้องอกที่ม ี

necrosis, vascular/perineural invasion, high nuclear  

grade และ prominent necrobiotic nests จะมี 

malignant potential และมคีวามรนุแรงของโรคมากขึน้

	 การตรวจทาง immunohistochemical จะ

ให้ผลบวกต่อ vimentin (Vim), alpha-1-antitrypsin 

(AAT), alpha-1-antichymotrypsin (AACT), neuron 

specific enolase (NSE), CD10, CD56 และ CD99(1,2)

	 เนื่องจากอุบัติการณ์ของ SPT ต�่ำ จึงยังไม่มี

แนวทางการรักษาและการติดตามการรักษาที่ชัดเจน

	 การรักษามาตรฐานของเน้ืองอกตับอ่อนชนิด 

SPT คือ การผ่าตัดโดยเอาเนื้องอกออกให้ได้มากที่สุด 

(complete surgical resection, R0) วิธีการผ่าตัด 

ขึ้นกับต�ำแหน่งและขนาดของเนื้องอก นิยมท�ำเป็น  

Pancreaticoduodenectomy ถ้าก้อนอยูส่่วนหวัของตบัอ่อน 

และ Distal pancreatectomy ถ้าก้อนอยู่ส่วนล�ำตัว

หรือหางของตับอ่อน การมีการลุกลามของเนื้องอกไปยัง

เนือ้เยือ่ข้างเคียงหรอืกระจายไปทีอ่วยัวะอืน่ไม่ใช่ข้อห้าม

ในการผ่าตดั การเลาะต่อมน�ำ้เหลืองไม่จ�ำเป็นพบว่ามกีาร 

กระจายไปยังต่อมน�้ำเหลืองน้อยมาก ในกรณีท่ีเนื้องอก 

มีขนาดใหญ่มากหรือมีการลุกลามไปอวัยวะข้างเคียง 

ควรเอาก้อนเนือ้งอกทีม่องเหน็ออกไปให้ได้มากทีส่ดุ(24,25)

	 การรักษาด้วยเคมีบ�ำบัด (chemotherapy) 

และการฉายรังสี (radiotherapy) ยังมีรายงานน้อย จึง

ไม่สามารถสรุปประสิทธิภาพของการรักษาได้ มีรายงาน

การให้เคมีบ�ำบัดก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีการการ 

กระจายของเนือ้งอกไปทีต่บั(26) และในผู้ป่วยทีไ่ม่สามารถ

ผ่าตดัได้ (unresectable tumor) เพือ่ลดขนาดก้อนก่อน

ผ่าตัด(27) และมีรายงานการให้เคมีบ�ำบัดในผู้ป่วยที่มีการ 

เนื้องอกตับอ่อนชนิด Solid pseudopapillary tumor : รายงานผู้ป่วยและทบทวนวารสาร

Solid pseudopapillary tumor of pancreas : a case report and literature review



Vol.35 No.3 September-December 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 539

กระจายของเนื้องอกไปที่ตับ ต่อมน�้ำเหลือง หลังการ 

ผ่าตัดซึ่งได้ผลดี(28) มีรายงานการรักษาด้วยการฉายรังสี

ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถผ่าตัดได้ (unresectable tumor) 

ซึ่งสามารถลดขนาดของก้อนได้(29,30)

	 การรักษาอื่นในผู ้ป ่วยที่มีการกลับเป็นซ�้ำ  

มีกระจายของโรค หรือ ผ่าตัดไม่ได้ ยังมีการให้ยา

เคมีบ�ำบัดผ่านทางเส้นเลือดแดง hepatic artery 

(transcatheter arterial chemoembolization) การใช้ 

ความร้อนจากพลังงานคลื่นวิทยุ (radiofrequency 

ablation) ซึ่งยังมีรายงานน้อย

	 เนื้องอกตับอ่อนชนิด SPT มีการพยากรณ์โรค 

ดีมาก มากกว่าร้อยละ 95 ของผู้ป่วย SPT ที่เนื้องอก

จ�ำกดัอยูเ่ฉพาะตบัอ่อนจะหายขาดจากโรคหลงัจากผ่าตดั 

เนื้องอกออกหมด(2,31) น้อยกว่าร้อยละ 10 ที่มีการกลับ

เป็นซ�้ำที่ต�ำแหน่งเดิม(7) การแพร่กระจายหรือลุกลามไป

ยังเนื้อเยื่อใกล้เคียงพบได้น้อยร้อยละ 10-15 โดยส่วน

ใหญ่แพร่กระจายไปยังตับ เยื่อบุช่องท้อง ต่อมน�้ำเหลือง

ใกล้เคียง(24) โรคนี้มี 5-year และ 10-year survival rate 

ที่ร้อยละ 95-97(1,3) และ 96(32)

สรุป
	 เน้ืองอกตับอ่อนชนิด SPT เป็นเน้ืองอกท่ีพบ

ได้น้อยมาก ส่วนใหญ่มาด้วยอาการปวดท้อง คล�ำได้

ก้อนในท้อง แน่นท้องหรือไม่สบายในท้อง หรืออาจไม่มี

อาการได้ แพทย์ควรคิดถึงเนื้องอกชนิดนี้ในผู้ป่วยหญิง

อายุน้อยที่มีก้อนเนื้องอกที่ตับอ่อนที่มีลักษณะเป็นเนื้อ

ผสมกับถุงน�้ำ การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เอกซเรย์

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าและการส่องกล้องอัลตราซาวด์และ

ใช้เข็มเจาะตัดชิ้นเนื้อ สามารถช่วยวินิจฉัยโรคได้อย่าง

ถูกต้อง โรคน้ีมีการพยากรณ์โรคดีมาก การรักษาท่ีให้

ประสิทธิผลดีคือการผ่าตัดโดยเอาเน้ืองอกออกให้ได ้

มากที่สุด
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน นับเป็นภาวะฉุกเฉินทางระบบหัวใจและ 

		  หลอดเลือดที่พบบ่อย ถือเป็นภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและเป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้  

		  เนื่องจากผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดในปัจจุบัน มีบางส่วนที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

		  ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน จ�ำเป็นจะต้องวินิจฉัย ให้การรักษาและให้การ 

		  พยาบาลอย่างทันท่วงที	

วัตถุประสงค์        	 :	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอด 

		  เฉยีบพลนัในผูป่้วยผ่าตดัทีไ่ด้รบัการระงบัความรูสึ้กและศึกษาผลลัพธ์ภายหลังการพัฒนา

วิธีการศึกษา        	 :	 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือน 

		  ตุลาคม พ.ศ.2560 ถึง มีนาคม พ.ศ.2563 โดยมีขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 3 ระยะ คือ  

		  1) การวิเคราะห์สถานการณ์ โดยการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน การสังเกตการปฏิบัต ิ

		  การพยาบาล และทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอด 

		  เฉยีบพลนัในผู้ป่วยผ่าตดัทีไ่ด้รับการระงบัความรู้สึก 2) ระยะพัฒนารูปแบบการดแูลผูป่้วย 

		  ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ทดลองใช้ 

		  รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก 2 วงรอบ ปรับรูปแบบให้ 

		  สอดคล้องกับสถานการณ์จริง วิเคราะห์ผลการทดลองใช้และปรับปรุงจนสามารถปฏิบัติ 

		  ได้จรงิ และ 3) ระยะประเมนิผล โดยประเมนิผลลพัธ์ในผูป่้วยจ�ำนวน 45 คน และประเมนิ 

		  ผลการใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นจาก	พยาบาลวิชาชีพ 27 คน

ผลการศึกษา 	 : 	 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน 

		  ในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกที่พัฒนาข้ึน ประกอบด้วย 1) การพยาบาล 

		  ก่อนเข้ารบัการผ่าตัดและรับยาระงบัความรูสึ้กโดยการใช้แบบประเมินความเสีย่งทีป่ระยุกต์ 
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		  จาก well rule score และการประเมินด้วย Autar DVT risk assessment scale 2)  

		  การพยาบาลขณะผ่าตัดและรับยาระงับความรู้สึก และ 3) การพยาบาลหลังผ่าตัดและ 

		  การดูแลต่อเนื่อง ผลของการใช้รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นพบว่าผู้ป่วยมีความเสี่ยงใน 

		  ระดบัต�ำ่และระดบัปานกลาง ไม่พบอัตราการเสียชีวติจากภาวะล่ิมเลือดอุดกัน้หลอดเลือด 

		  ปอดเฉยีบพลนัร้อยละพยาบาลวชิาชพีให้ความเห็นว่ารูปแบบทีพ่ฒันาขึน้มคีวามเป็นไปได้ 

		  ในการปฏิบัติ และใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับมากที่สุด มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ  

		  3.5 (SD=0.5)

สรุป  	 :	 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน 

		  น�ำไปสู่การพัฒนาสมรรถนะพยาบาล การสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาลที่สอดคล้องกับ 

		  บรบิทการดแูลผูป่้วย การมส่ีวนร่วมระหว่างทมีการพยาบาลและสหสาขาวชิาชพีท�ำให้เกดิ

		  ผลลัพธ์ที่ดีต่อผู้ป่วย และองค์กร

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 รูปแบบการพยาบาล ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น หลอดเลือดปอดเฉียบพลัน การระงับความรู้สึก

ABSTRACT
Background 	 :	 Acute pulmonary embolism (PE) is the third common cardiovascular  

		  emergency condition. The patient, inherited or acquired acute pulmonary  

		  embolism (PE) risk, may present PE during surgery. Nurse anesthetist 

		  therefore need to improve their knowledge for PE prevention, diagnosis,  

		  management and nursing care providing for this fatal condition in order 

		  to reduce morbidity and mortality.	

Objective	 :	 This study aims to develop and evaluate the outcomes of the nursing care  

		  model for patient with acute pulmonary embolism during surgical anesthesia.

Methods       	 :	 The research and development study was conducted during October 2017 

		  to March 2020 and comprised of 3 phases; 1) Situation analysis phase,  

		  by reviewing patient’s medical record, nursing care observation and  

		  literature review 2) Nursing care model development phase for patients  

		  with acute pulmonary embolism during surgical anesthesia, and 3)  

		  Evaluation phase; by outcome evaluation of 45 patients receiving the  

		  developed nursing care model provided by 27 registered nurses.

Results         	 :	 The developed nursing care model for patients with acute pulmonary  

		  embolism during surgical anesthesia patients composed of pre-surgical,  

		  in-surgical and post-surgical anesthetic care including continuum care. Results  

		  of the nursing care model implementation found no mortality in patient  

		  with low to moderate risk. Registered nurse opinion after the nursing care  

		  model implementation was practical and effective for patient care at high  

		  level with mean score of 3.5 (SD=0.5)

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน ในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก

Development of Nursing Care Model for Patients with Acute Pulmonary Embolismduring Surgical Anesthesia 
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Conclusion	 :	 The developed nursing care model for patients with acute pulmonary  

		  embolism during surgical anesthesia leads to improvement registered nurse  

		  competency and collaboration between nurse and other multidisciplinary  

		  care teams. Moreover, resulted in better patient care outcome and hospital  

		  performance. 

Keywords      	 :	 Nursing care Aodel, Acute pulmonary Embolism, Anesthesia

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดปอดเฉยีบพลนั 

(Acute pulmonary embolism : PE) นับเป็น

ภาวะฉกุเฉนิทางระบบหวัใจและหลอดเลอืดทีพ่บได้ค่อน

ข้างบ่อย และแม้ความสามารถในการวินิจฉัยและการ

รักษาจะพัฒนาไปมาก แต่อัตราการเสียชีวิตจากโรคใน 

ปัจจุบันยังคงค่อนข้างสูง ซึ่งร้อยละ 70 ของผู้ป่วยที่เกิด

ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลันม ี

อบัุตกิารณ์ของภาวะหลอดเลอืดด�ำชัน้ลกึอุดตนั (Deep vein  

thrombosis) มาก่อน และมากกว่าครึ่งเป็นลิ่มเลือดท่ี

ก่อตัวในหลอดเลือดด�ำชั้นลึกส่วนต้นจากหลอดเลือดด�ำ

ขาพบั(1) การระบอุุบตักิารณ์การเกดิภาวะหลอดเลอืดด�ำ

อดุตนัค่อนข้างยาก เนือ่งจากเกอืบร้อยละ 50 ของผูป่้วย

ที่มีภาวะนี้ไม่มีอาการ(2) แต่ในปัจจุบันการวินิจฉัยโดยใช้

อปุกรณ์ทีม่คีวามละเอยีดและแม่นย�ำสงูร่วมด้วยสามารถ

ช่วยเพ่ิมจ�ำนวนอุบตักิารณ์ได้ ซึง่อุบตักิารณ์ของภาวะลิม่

เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดปอดเฉยีบพลนัอาจมปีระมาณ 60 

ถึง 70 ราย(3) ต่อแสนประชากร หรืออุบัติการณ์รวมของ

หลอดเลอืดด�ำอดุตนัและภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืด

ปอดเฉียบพลันอาจมีประมาณ 0.5 ถึง 1.0 รายต่อ

ประชากร 1,000 ราย(4-5) และพบมากในผู้ป่วยอายุ

มากกว่า 60 ปีทั้งเพศชายและหญิง(6) และคาดว่า 

ร้อยละ 25 ของผูป่้วยภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดปอด

เฉียบพลันมาด้วยอาการเสียชีวิตอย่างเฉียบพลัน(7-8)  

โรงพยาบาลศนูย์บรุรัีมย์เป็นโรงพยาบาลของระดบัตตยิภมิู

ให้บรกิารผูป่้วยทีม่ารบับริการการระงบัความรูส้กึปี พ.ศ.2558 

ถึง พ.ศ.2559 จ�ำนวน 24,500 ราย และ 25,729 ราย

ตามล�ำดับ งานการพยาบาลวิสัญญี โรงพยาบาลบุรีรัมย์

จงึได้มเีจตจ�ำนงให้บริการระงบัความรู้สกึอย่างมีคุณภาพ

ตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยเน้นการค�ำนึงถึงสิทธิผู้ป่วย  

เป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับบริการแบบองค์รวมอย่างมี

คุณภาพและได้รับความพึงพอใจสูงสุดซึ่งความต้องการ

ของผู้รับบริการส่วนใหญ่ คือ ความปลอดภัยจากการได้

รับยาระงับความรู้สึกตามมาตรฐานวิชาชีพ ปราศจาก

ภาวะแทรกซ้อน จากการด�ำเนนิงานด้านวสัิญญทีีผ่่านมา 

พบผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือด

ปอดเฉยีบพลนัในผูป่้วยผ่าตดัทีไ่ด้รบัการระงบัความรูส้กึ

ซึ่งถือว่าเป็นผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต้องได้รับการประเมิน 

และเฝ ้าระวังตั้ งแต ่ก ่อนเข ้าสู ่กระบวนการผ ่าตัด 

ในปัจจบุนัได้มเีครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองผูป่้วยกลุม่เสีย่ง 

ภาวะลิม่เลอืดอุดก้ันหลอดเลือดปอดเฉยีบพลนัเช่น Well 

score, original Wells rule, simplified Wells rule. 

Original revised Geneva score หรือ simplified 

revised Geneva score ซ่ึงสามารถน�ำมาใช้เพ่ือประเมนิ

ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้ในหลอดเลอืด

ปอด และน�ำผลทีไ่ด้จากการประเมนิมาใช้ในการเฝ้าระวงั

ผู้ป่วยและวางแผนให้การพยาบาลเม่ือผู้ป่วยต้องเข้าสู่

กระบวนการผ่าตัดและให้ยาระงับความรู้สึกผู้วิจัยใน

ฐานะที่เป็นผู้ก�ำกับดูแลการปฏิบัติงานกลุ่มงานการ

พยาบาลวิสัญญีซึ่งท�ำหน้าที่ให้บริการระงับความรู้สึกใน

ผูป่้วยทีม่าผ่าตดัท่ีมโีอกาสเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอด

เลอืดปอดเฉยีบพลนั จึงมแีนวคดิในการพฒันาแนวปฏิบตัิ

ทางการพยาบาลเพือ่ป้องกันการเกดิภาวะล่ิมเลือดอดุกัน้

หลอดเลือดปอดเฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการ

ระงับความรู้สึก ซึ่งประกอบด้วยการประเมินความเสี่ยง 

และการวางแผนการดูแลตามระดับความเสี่ยงในทุก

ระยะของการระงับความรู้สึกเพ่ือให้สามารถให้การดูแล

ได้อย่างทันท่วงทีลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่งผลให้ 

ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะล่ิมเลือดอดุกัน้หลอดเลือดปอด

เฉียบพลันได้
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วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมี

โอกาสเกดิภาวะล่ิมเลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดปอดเฉียบพลนั

ในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก

	 2.	 ศกึษาผลลพัธ์ของการใช้รปูแบบการพยาบาล

ผูป่้วยทีม่โีอกาสเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดปอด

เฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัได้น�ำแนวคดิการวจิยัและ

พฒันา (Research and Development) มาเป็นแนวทาง

ในการศกึษาวิจยัและน�ำการสนทนากลุม่ (Focus Group 

Discussion) มาใช้ในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดปอด

เฉียบพลัน ที่มีวิธีการด�ำเนินการวิจัยดังนี้

กลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยมีการก�ำหนดกลุ่ม

ตัวอย่างให้สอดคล้องกับปัญหา วัตถุประสงค์การศึกษา

วิจัย โดยวิธีการสุ่มตัวอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) ด้วยวิธีการสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) ใน 2 ลักษณะที่มีการก�ำหนดคุณสมบัติก่อน

การสุ่มดังนี้

	 ลกัษณะที ่1 กลุม่ตวัอย่างทีเ่กบ็รวบรวมข้อมลู

ทัว่ไปสภาพปัญหาการให้บรกิารระงบัความรูส้กึโดยแบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

	 กลุม่ท่ี 1 บคุลากรทีใ่ห้บรกิารทางการพยาบาล

ที่มีการก�ำหนดคุณสมบัติก่อนการสุ ่มว่าจะต้องเป็น

พยาบาลวิชาชีพและต้องเป็นผู้มีส่วนร่วมในการดูแล 

ผูป่้วยทีม่โีอกาสเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดปอด

เฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัดท่ีได้รับการระงับความรู้สึกมี

ความสนใจที่จะเข้าร่วมในในการวิจัยและยินดีให้ความ

ร่วมมอืจนเสรจ็สิน้โครงการ จ�ำนวน 32 คน ประกอบด้วย

	 1.	 ทีมพยาบาลวิชาชีพ รวมจ�ำนวน 27คน 

ได้แก่ พยาบาลวสิญัญจี�ำนวน 16 คน พยาบาลหวัหน้างาน 

จ�ำนวน 6 คน (งานการพยาบาลวสิญัญ ีงานการพยาบาล

ห้องผ่าตัด) และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการประจ�ำหอ 
ผู้ป่วย จ�ำนวน 5 คน
	 2.	 ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลรักษาและเป็น
คณะกรรมการพฒันาคณุภาพบรกิารผูป่้วยผ่าตดั จ�ำนวน  
5 คน ได้แก่ วิสัญญีแพทย์ สูติแพทย์ แพทย์อายุรกรรม  
ศัลยแพทย์ วิสัญญีแพทย์
	 กลุ่มที ่2 เป็นผูใ้ช้บรกิาร คอื ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการ
รักษาด้วยการผ่าตัดและได้รับการระงับความรู้สึกใน 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยมีเกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ อายุ 18 ปี
ขึ้นไป ชายหรือหญิง สามารถสื่อสารได้รู้เรื่อง และยินดี
เข้าร่วมวิจัย ได้รับการวางแผนการผ่าตัดอย่างชัดเจน 
เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ผู้ป่วยที่ผ่าตัดเร่งด่วน และผู้ป่วย
ผ่าตัดนอกเวลาราชการ โดยทดลองน�ำรูปแบบการ
พยาบาลไปทดลองใช้ วงรอบท่ี 1 จ�ำนวน 5 คน และ 
วงรอบที ่2 จ�ำนวน 5 คนและน�ำไปใช้เพือ่ประเมนิผลลพัธ์
ของรูปแบบการการพยาบาลในกลุม่ตัวอย่างจ�ำนวน 45 คน
	 ลักษณะที่ 2 กลุ่มตัวอย่างการสนทนากลุ่มมี
การก�ำหนดคุณสมบัติก่อนการเข้ากลุ่มว่าต้องเป็นบุคลากร
ท่ีให้บรกิารระงบัความรูส้กึแก่ผูป่้วยท่ีมาผ่าตดัโรงพยาบาล
บุรีรีรัมย์ มีความสนใจจะเข้าร่วมการวิจัย และให้ความ 
ร่วมมือจนเสร็จส้ินโครงการประกอบด้วยกลุ่มผู้บริหาร

ได้แก่ การพยาบาลวิสัญญี จ�ำนวน 16 คน  

ขั้นตอนการวิจัย  
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งข้ันตอนการวิจัย
ออกเป็น 3 ระยะ คือ 1) การวิเคราะห์สถานการณ์ โดย
การศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียน การสังเกตการปฏิบัติ
การพยาบาลและทบทวนแนวทางการดูแลผู้ป่วยภาวะ 
ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัด
ที่ได้รับการระงับความรู้สึก 2) ระยะพัฒนารูปแบบการ 
ดแูลผูป่้วยภาวะลิม่เลือดอดุกัน้หลอดเลอืดปอดเฉยีบพลนั
โดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนา
ขึ้นในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก 2 วงรอบ
ปรับรูปแบบให้สอดคล้องกับสถานการณ์จริง วิเคราะห์
ผลการทดลองใช้และปรับปรุงจนสามารถปฏิบัติได้จริง
และ 3) ระยะประเมินผล โดยประเมินผลลัพธ์ในผู้ป่วย
จ�ำนวน 45 คน และประเมินผลการใช้รูปแบบที่พัฒนา

ขึ้นจากพยาบาลวิชาชีพ 27 คน

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน ในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก

Development of Nursing Care Model for Patients with Acute Pulmonary Embolismduring Surgical Anesthesia 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือ 2 แบบที่

ผู ้วิจัยสร้างขึ้นเองท่ีมีการหาค่าความสอดคล้องกับ

วัตถุประสงค์การวิจัย (Index of item Object  

Congruency) ที่ใช้ความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน 

5 ท่านมาใช้ในการหาค่าความน่าเชือ่ถอื (Reliability) ได้ 

พบว่าแบบที่ 1 แบบตรวจสอบการปฏิบัติตามแบบการ

พยาบาลผู ้ป ่วยที่ มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ัน 

หลอดเลือดปอดเฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัดท่ีได้รับการ

ระงับความรู้สึกท่ีมีค่าความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

เท่ากับ 0.96 แบบวัดความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ

ต่อพฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยทีม่โีอกาสเกดิภาวะ

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัด

ทีไ่ด้รบัการระงบัความรูส้กึ หาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของ

ครอนบาคได้ 0.95  แบบที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการพัฒนา 

ได้แก่ การสนทนากลุ่มเป็นการน�ำปัญหาที่พบจากการ

เกบ็รวบรวมจากเคร่ืองมอืในแบบที ่1 มาใช้ในการก�ำหนด

เป็นหัวข้อในการสนทนา

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 การศึกษาครั้งนี้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลท้ัง

ข้อมูลเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ ด้วยเครื่องมือที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเอง โดยผู้วิจัยได้มีการเก็บรวมรวมข้อมูลอย่าง

เป็นระบบที่แบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ขั้นเตรียม

การเก็บข้อมูล ชี้แจงรายละเอียด การด�ำเนินการของ

โครงการวจิยั แก่บคุลากรทีม่ส่ีวนเกีย่วข้อง ขอความร่วม

มือในการเข้าร่วมการวิจัย 2) การเก็บข้อเป็นการเก็บ

ข้อมลูด้วยเครือ่งมอืทีผู่ว้จิยัสร้างข้ึน และตรวจสอบความ

ถูกต้องครบถ้วน สมบูรณ์ของข้อมูล 3) ขั้นหลังการเก็บ

ข้อมูลเป็นการน�ำข้อมูลท่ีได้มาท�ำการวิเคราะห์ท้ังเชิง

ปริมาณและเชิงคุณภาพ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลท่ีได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ การวิเคราะห์ทัง้เชิงปริมาณเป็นการวเิคราะห์ข้อมลู

สภาพปัจจุบันของบุคลากร ความรู้เกี่ยวกับการพยาบาล

ผู้ป่วยทีม่โีอกาสเกดิภาวะลิม่เลือดอุดกัน้หลอดเลอืดปอด

เฉยีบพลัน การปฏิบตักิารพยาบาล ทีใ่ช้สถติเิชงิพรรณนา

มาท�ำการวเิคราะห์ได้แก่ ค่าร้อยละ (%) ค่าเฉลีย่ (X) และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และการใช้สถิติเชิงสัมพันธ์

มาท�ำการเปรยีบเทยีบคะแนนก่อนและหลงัการพฒันารปู

แบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือด 

อุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับ

การระงับความรู้สึกได้แก่ ค่าที (T-test) ที่มีการทดสอบ

ความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 การวิเคราะห์ 

เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์ความถูกต้องเชิงเนื้อหา 

(Content Analysis)

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 การศึกษาวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอด

เลอืดปอดเฉยีบพลนัในผูป่้วยผ่าตดัทีไ่ด้รับการระงบัความ

รู้สึกน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

บุรีรัมย์เลขที่ 0032.102.1/12

ผลการศึกษา  
	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ มีวัตถุ 

ประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การพยาบาลผู้ป่วยที่มี

โอกาสเกดิภาวะล่ิมเลือดอุดกัน้หลอดเลือดปอดเฉียบพลัน

ในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก และค้นหา

ปัญหาทางคลินิก ด�ำเนินการและเก็บรวบรวมข้อมูล

ระหว่าง เดือนตุลาคม-มีนาคม ปี พ.ศ.2560 ประกอบ

ด้วย 1) การศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่เข้ารับ

การผ่าตัดและได้รับการระงับความรู้สึก จ�ำนวน 25,729 

แฟ้ม ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดและได้รับการระงับ

ความรูส้กึทัง้หมดในปี พ.ศ. 2559 เพือ่รวบรวมข้อมลูการ

พยาบาลผู้ป่วยและผลลัพธ์ตามกรอบมาตรฐานการดูแล

ผู้ป่วยทีม่โีอกาสเกดิภาวะลิม่เลือดอดุกัน้หลอดเลอืดปอด

เฉียบพลัน ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับการใช้แบบ

ประเมินความเสีย่งในการเกิดภาวะลิม่เลือดอดุกัน้หลอด

เลือดปอดเฉียบพลัน การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 
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และการรอดชีวิต/เสียชีวิต 2) สังเกตการปฏิบัติการ
พยาบาลตามมาตรฐานการพยาบาลผูป่้วยทีม่โีอกาสเกดิ
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลันท่ีเข้ารับ
การผ่าตัดและได้รับการระงับความรู้สึก 3) ทบทวน
แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยท่ีมีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือด
อุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลันที่เข้ารับการผ่าตัดและ
ได้รับการระงบัความรูส้กึ ข้อมลูเชงิคณุภาพวเิคราะห์โดย
ใช้การจดักลุม่เนือ้หา ส่วนข้อมลูเชงิปรมิาณใช้ความถีแ่ละ
ร้อยละ พบว่า ในปี พ.ศ.2559 พบอุบัติการณ์ที่อาจเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นท่ีปอดขณะและหลังได้รับยาระงับ
ความรูส้กึจ�ำนวน 10 ราย เป็นผูป่้วยหลงัผ่าตดัมะเรง็รงัไข่ 
4 ราย ผูป่้วยผ่าตดัศลัยกรรมระบบประสาท 2 ราย ผูป่้วย
ผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกและข้อ 4 ราย เสียชีวิต 3 ราย
เป็นผู้ป่วยหลังผ่าตัดมะเร็งรังไข่ 2 ราย ผู้ป่วยหลังผ่าตัด
ศลัยกรรมกระดกูและข้อ 1 ราย เมือ่วเิคราะห์รปูแบบการ
พยาบาล พบว่า ไม่มีการประเมินความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน ผู้ป่วยที่
มีความเสี่ยงได้รับการพยาบาลตามแนวทางปฏิบัติเช่น
เดยีวกับผูป่้วยทัว่ไปทีเ่ข้ารบัการผ่าตดัและได้รบัการระงับ
ความรู้สึก ส�ำหรับพยาบาลท่ีมีประสบการณ์สามารถ
ให้การดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดตามมา
ได้ตามประสบการณ์ท่ีเคยได้รับส่งผลให้การพยาบาล 
ผูป่้วยทีม่โีอกาสเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดปอด
เฉยีบพลันในผูป่้วยผ่าตดัทีไ่ด้รบัการระงับความรู้สกึยงัไม่
เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั อกีทัง้พยาบาลวสิญัญผ่ีานการ
อบรมมาจากหลากหลายสถาบนั และมปีระสบการณ์การ
ให้บริการระงับความรู ้สึกในผู ้ป ่วยแตกต่างกันตาม
ประสบการณ์ในการท�ำงาน การเฝ้าระวังและติดตาม
อาการผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือด 
อดุกัน้หลอดเลอืดปอดเฉยีบพลนัจงึไม่เป็นไปตามมาตรฐาน
	 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่
มี โอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดปอด
เฉียบพลัน ในผู้ป่วยผ่าตัดท่ีได้รับการระงับความรู้สึก
ด�ำเนนิการระหว่าง เดอืนเมษายน ปี พ.ศ.2560 - มนีาคม 
ปี พ.ศ.2562 โดย 1) ก�ำหนดผลลพัธ์ของการพัฒนารปูแบบ
การพยาบาลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น
หลอดเลือดปอดเฉียบพลัน ในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการ
ระงับความรู้สึก 2) พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มี

โอกาสเกดิภาวะล่ิมเลือดอุดกัน้หลอดเลือดปอดเฉียบพลัน
ในผูป่้วยผ่าตดัทีไ่ด้รบัการระงบัความรู้สกึ โดยใช้หลกัฐาน
เชงิประจักษ์ พฒันาขึน้จากการสบืค้นและประเมนิหลกัฐาน
เชงิประจักษ์ โดยใช้กรอบแนวคิดการปฏิบตักิารพยาบาล
ตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ของศนูย์ปฏบิตักิารพยาบาลขัน้
สูงได้หลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 65 เรื่อง 
และคัดเลือกน�ำมาใช้ในการสังเคราะห์ จ�ำนวน 16 เรื่อง 
ซึง่มจีดุเน้นทีส่�ำคญัเพือ่ให้สามารถประเมินผูป่้วยได้อย่าง
รวดเร็วและป้องกันไม่ให้เกิดความรุนแรงจากภาวะล่ิม
เลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน โดยน�ำแบบ
ประเมินความเสีย่งในการเกิดภาวะลิม่เลือดอดุกัน้หลอด
เลือดปอดเฉียบพลัน Wells rule ซึ่งดัดแปลงจาก ESC 
guideline 2014 ฉบับภาษาไทยมาใช้ในการประเมิน 
ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการผ่าตัด รวมทั้งการจัดรูปแบบการ
พยาบาลให้ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วยในระยะก่อนผ่าตัด 
ระหว่างผ่าตัด และดูแลต่อเนื่องหลังผ่าตัด ซึ่งช่วยให้
สามารถประเมินผู้ป่วยได้รวดเร็ว เฝ้าระวังและสามารถ
ให้การรกัษาได้อย่างทนัท่วงท ีรวมทัง้การส่งผูป่้วยเข้ารบั
การรักษาในหอผู้ป่วยหนักทันทีที่ประเมินได้ว่าผู้ป่วยมี
ภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือด
ปอดเฉียบพลัน 3) ทดสอบการใช้รูปแบบการพยาบาล 
ผูป่้วยทีม่โีอกาสเกดิภาวะลิม่เลือดอดุกัน้หลอดเลอืดปอด
เฉียบพลัน ในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก  
วงรอบที่ 1 จ�ำนวน 5 คน วงรอบที่ 2 จ�ำนวน 5 คน และ
ปรับรูปแบบการพยาบาลให้มีความสอดคล้องเหมาะสม
กับสถานการณ์จริง เก็บรวบรวมข้อมูลการทดลองใช้รูป
แบบการพยาบาลโดยวสิญัญพียาบาลท�ำการบนัทกึข้อมลู
การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิด
ภาวะล่ิมเลือดอดุกัน้หลอดเลือดปอดเฉยีบพลัน ในผู้ป่วย
ผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก และทีมผู้วิจัยบันทึก
ข้อมูลการสังเกตการณ์ปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล
แบบมส่ีวนร่วมในช่วงเวลา 08.00-16.00 น. และรวบรวม
ข้อมลูจากเวชระเบยีนผู้ป่วย และตรวจสอบความถกูต้อง
ของข้อมูล 4) วิเคราะห์ผลการทดลองใช้รูปแบบการ
พยาบาล สะท้อนกลับการปฏิบัติ ปรับปรุงรูปแบบการ
พยาบาลและแนวปฏิบัติการพยาบาลจนกระทั่งสามารถ
ปฏิบัติได้จริง

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน ในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก

Development of Nursing Care Model for Patients with Acute Pulmonary Embolismduring Surgical Anesthesia 
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	 ได้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิด

ภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดปอดเฉยีบพลนั ในผูป่้วย

ผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกที่ครอบคลุมการดูแล 

ผูป่้วยในระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั และดแูลต่อเนือ่ง

ที่ประกอบด้วย

	 1.	 การพยาบาลก่อนเข้ารบัการผ่าตดัและระงบั

ความรู้สึก ประกอบด้วย

		  1.1	 การประเมนิผูป่้วยก่อนการผ่าตดัตาม

แนวปฏบิตักิารเตรยีมผูป่้วยก่อนผ่าตัด ตรวจสอบการระบุ

ตวัผูป่้วย โดยถามชือ่/สกุล วนัเดอืนปีเกดิ และตรวจสอบ

ป้ายข้อมอื ตรวจสอบเวชระเบยีนว่าถกูต้องตรงกนั ตรวจ

สอบการจองโลหิต การจอง ICU (กรณีจองไว้) ก่อนรับ 

ผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดที่ระบุไว้

		  1.2 	ประเ มินป ัจจัย เสี่ ยงต ่อการเ กิด 

ภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำท่ีขา (Deep vein 

thrombosis : DVT) ด้วย Autar DVT risk assessment scale

		  1.3	 ประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน 

(Pulmonary Embolism : PE) ในกรณีพบความเสี่ยง

ต่อการเกิด PE แจ้งทีมวิสัญญีและทีมผ่าตัดรับทราบ  

จองเตียง ICU เพื่อการดูแลหลังผ่าตัด

	 2.	 การพยาบาลขณะผ่าตดัและระงบัความรูส้กึ

		  2.1	 การให้ยาระงับความรู้สึกก่อนผ่าตัด

			   2.1.1	 การเตรยีมยาและความพร้อม

ของรถ/อุปกรณ์ให้ยาระงับความรู้สึก

			   2.1.2	 ทมีวสิญัญที�ำการ pre-oxy genation 

ให้ผู้ป่วยทุกครั้ง

			   2.1.3	 ทมีวสิญัญที�ำการตดิเครือ่งเฝ้า

ระวังสัญญาณชีพ ได้แก่ NIBP, SPO
2
, EKG, ETCO

2
, 

Temp และเน้นภาวะ airway pressure สูงเกินค่า

มาตรฐาน

			   2.1.4	 ทีมวิสัญญีท�ำการรักษาระดับ

ความลึกของยาระงับความรู้สึกให้เหมาะสม

			   2.1.5	 ดูแลการ keep warm ตาม

แนวทางการป้องกันการเกิดภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ โดย

การใช้เครื่องเป่าลมร้อนตามมาตรฐานของหน่วยงาน

		  ในกรณีผู้ป่วยท่ีประเมินและพบว่ามีความ

เสีย่งต่อการเกิด PE ให้การพยาบาลเพ่ิมเตมิ ได้แก่ เตรยีม

เส้นเลือดส�ำหรับให้สารน�้ำที่เหมาะสมใส่สายสวนหลอด

เลือดแดงเพือ่เฝ้าตดิตามความดนัโลหติอย่างต่อเนือ่งและ

ตรวจวิเคราะห์ก๊าซในเลือด อาจใส่สายสวนหลอดเลือด

ด�ำส่วนกลางร่วมด้วย

		  2.2	 การพยาบาลขณะผ่าตัด

			   2.2.1	 Monitor NIBP, SPO
2
, EKG, 

ETCO2, Temp และเน้นเฝ้าระวังภาวะ PE		

			   2.2.2	 ประเมินผู ้ป ่วยที่สงสัยว่ามี

ภาวะ PE เช่น ภาวะพร่องออกซิเจน ความดันโลหิตต�่ำ 

หายใจเร็ว ความความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซค์ใน

ลมหายใจที่ขณะออกสุด (End tidal CO
2
, PETCO

2
) ลดลง

			   2.2.3	 ในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน แจ้ง

ทีมผ่าตัด ขอความช่วยเหลือ แจ้งทีมสหสาขาวิชาชีพที่

เกี่ยวข้อง

			   2.2.4	 ให้หยดุการผ่าตดัหรอืผ่าตดัให้

เสร็จเร็วที่สุด ช่วยหายใจด้วย 100% oxygen

			   2.2.5	 กรณีเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น

ให้การช่วยฟื้นคืนชีพ (resuscitation)

			   2.2.6	 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการช็อก 

หรือหัวใจวาย ถ้าผู้ป่วยไม่รู ้สึกตัวพิจารณาใส่ท่อช่วย

หายใจ

			   2.2.7	 ให้สารน�้ำเพื่อเพิ่มการไหล

เวียนเลือดร่วมกับพิจารณาให้ยาเพิ่มความดันโลหิต 

(vasopressure)

			   2.2.8	 ให้ยาตามแผนการรักษาของ

แพทย์

			   2.2.9	 ให้กิจกรรมการพยาบาลตาม

อาการและประเมินผลการพยาบาล

			   2.2.10	บันทึกการดูแลผู ้ป่วยในเวช

ระเบียนให้ถูกต้อง ครบถ้วน

	 3.	 การพยาบาลหลงัผ่าตดัและการดูแลต่อเนือ่ง 

	 พจิารณาน�ำท่อช่วยหายใจออก กรณทีีส่ามารถ

ถอดท่อช่วยหายใจได้ ส่งต่อผูป่้วยไปดแูลต่อทีห้่อง PACU 

ในกรณไีม่สามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ ส่งผูป่้วยไปดแูล

ต่อเนื่องที่ ICU
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	 ระยะที่ 3 การประเมินผล การใช้รูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอด

เลอืดปอดเฉยีบพลนัในผูป่้วยผ่าตดัทีไ่ด้รับการระงบัความ

รู้สึกไปใช้ดังนี้

	 1.	 ด้านผู ้ให้บริการ พบว่า ผลการทดสอบ 

ความรูข้องพยาบาลวชิาชพีเรือ่งการพยาบาลผูป่้วยภาวะ

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลันที่เข้ารับการ

ผ่าตดัและได้รบัการระงบัความรู้สกึ พบว่า พยาบาลตอบ

ถูกมากกว่าร้อยละ 50 เป็นส่วนใหญ่ ข้อท่ีตอบถูกน้อย

ที่สุดคือข้อ 8 ในการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด ปฏิบัติ

การการพยาบาลข้อใดท่ีไม่ควรปฏิบัติ เพื่อป้องกันการ

เกิดภาวะ DVT ซ่ึงตอบถูกร้อยละ 3.7 (ตารางที่ 1) 

คะแนนความรูข้องพยาบาลวสิญัญหีลงัพฒันารปูแบบสงู

ตารางที่ 1 ผลการทดสอบความรู้เรื่อง การพยาบาลผู้ป่วยภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลันในผู้ป่วยที่

เข้ารับการผ่าตัดและระงับความรู้สึก

กว่าก่อนมีการพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

p<0.01 (ตารางที่2) เรื่องการพยาบาลผู้ป่วยภาวะลิ่ม

เลือดอดุกัน้หลอดเลือดปอดเฉยีบพลันทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั

และได้รับการระงับความรู้สึกและ ความคิดเห็นของ

พยาบาลวชิาชพีต่อการแนวปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยทีม่ี

โอกาสเกิดภาวะลิ่ม เลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอด

เฉียบพลัน พบว่า พยาบาลมีความเห็นว่าแนวปฏิบัติที่

พฒันาขึน้มคีวามเป็นไปได้ในการปฏบิตั ิและใช้ได้ผลดใีน

การดูแลผู้ป่วยอยู่ในระดับสูงที่สุด

	 (X=3.5, SD=0.5) รองลงมาคือ พยาบาล

สามารถปฏิบัติได้จริงและใช้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน

	 (X=3.4, SD=0.5) (ตารางที่ 3)

ข้อค�ำถาม Pre-test
จ�ำนวน (%)

Post-test
จ�ำนวน (%)

1. ข้อใดต่อไปนี้ไม่เกี่ยวข้องกับ DVT
2. ข้อใดไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด DVT/PE ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด
3. ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดชนิดใด จะมีความเสี่ยงต่อการเกิด DVT/PE สูงที่สุด
4. ข้อใดคือการตรวจพบที่จ�ำเพาะ ซึ่งสงสัยว่าผู้ป่วยอาจเกิด PE ขณะดมยาสลบ
5. อาการส�ำคัญที่เป็นผลจากการที่ลิ่มเลือดขนาดใหญ่ไปอุดตันหลอดเลือดแดงของปอด
6. เมื่อมีภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดแดงที่ปอด จะท�ำให้เกิดพยาธิสภาพของ 
    หัวใจส่วนใด
7. การตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันภาวะ PE ได้ดีที่สุดคือ
8. ในการดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัด ปฏิบัติการพยาบาลในข้อใดที่ไม่ควรปฏิบัติ
   เพื่อป้องกันการเกิดภาวะ DVT
9. ข้อใดคือ 3 ปัจจัยเสี่ยง ที่ท�ำให้เกิด DVT/PE
10. ผู้ป่วย 3 รายต่อไปนี้ คนใดบ้างที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด DVT/PE
     นาย A : ผู้ป่วยชาย อายุ 55 ปี เป็นโรคไขมันในเลือดสูงและเบาหวาน
     นาง B : ผู้ป่วยหญิง มีอาการ severe sepsis
     นาง C : ผู้ป่วยหญิง อายุ 65 ปี เป็นโรคหลอดเลือดสมอง

12(44.4%)
13(48.2%)
15(55.6%)
25(92.6%)
10(37.0%)
18(66.7%)

3(11.1%)
1(3.7%)

5(18.5%)
1(3.7%)

27(100%)
23(85.2%)
27(100%)
27(100%)
21(77.8%)
17(62.9%)

1(3.7%)
0(0%)

11(40.7%)
2(7.4%)

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน ในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก

Development of Nursing Care Model for Patients with Acute Pulmonary Embolismduring Surgical Anesthesia 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและหลังพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือด 

อุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึกไป

ตารางท่ี 3 ผลการประเมินความคิดเห็นต่อแนวปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดกั้น 

หลอดเลือดปอดเฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก (n=27)

หัวข้อที่ประเมิน
ผลการประเมิน

ระดับความคิดเห็น
X SD

1. มีความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
2. มีความสะดวกในการปฏิบัติ
3. ใช้ง่ายไม่ยุ่งยากซับซ้อน
4. ใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ป่วย
5. พยาบาลปฏิบัติได้จริง
6. ความพึงพอใจในการใช้

3.4
3.3
3.4
3.5
3.4
3.5

0.6
0.6
0.5
0 .5
0.5
0.5

เห็นด้วยมาก
เห็นด้วยมาก
เห็นด้วยมาก
เห็นด้วยมาก
เห็นด้วยมาก
เห็นด้วยมาก

รวม 3.4 0.2 เห็นด้วยมาก

	 2.	 ด้านผู ้รับบริการผลการน�ำรูปแบบการ

พยาบาลไปใช้ภายหลังน�ำรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย            

พบว่า กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 45 คน ซึ่งเป็นผู้ป่วยผ่าตัด

ทางศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและสูตินรีเวชกรรม 

ร้อยละ 42.2, 33.3 และ 24.5 ตามล�ำดับ ในขั้นตอนการ

เยีย่มผูป่้วยก่อนผ่าตดัพยาบาลวสิญัญไีด้น�ำแบบคดักรอง 

ผู ้ป ่วยกลุ ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้น 

หลอดเลอืดปอดเฉยีบพลนัไปใช้ร้อยละ 100 พบผูป่้วยใน 

ระดับต�่ำจ�ำนวน 37 คน (ร้อยละ 82.2) ความเสี่ยงระดับ 

ปานกลาง จ�ำนวน 8 คน (ร้อยละ 17.8) และไม่พบการ 

เสียชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงทุกราย

วิจารณ์
	 รปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยทีม่โีอกาสเกดิภาวะ

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลันในผู้ป่วยผ่าตัด

ที่ได้รับการระงับความรู้สึกที่พัฒนาขึ้นจากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ มีรูปแบบการพยาบาลที่ชัดเจน กิจกรรมที่มี

ความเฉพาะเจาะจงต่อการพยาบาลผู้ป่วยที่มีโอกาสเกิด

ภาวะล่ิมเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลันในผู้ป่วย

ผ่าตัดที่ได้รับการระงับความรู้สึก ประกอบด้วยการดูแล

ผู้ป่วยใน 3 ระยะ ได้แก่ การพยาบาลก่อนเข้ารับการ

ผ่าตัดและระงับความรู้สึก ด้วยการประเมินปัจจัยเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะล่ิมเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำที่ขาและ

การประเมินเพื่อคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่ม

เลอืดอดุก้ันหลอดเลอืดปอดเฉยีบพลนั โดยใช้ Well rules 

score เนื่องจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ปัจจัยชักน�ำ

ให้เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลัน

ตัวแปร
ก่อนพัฒนารูปแบบ หลังพัฒนารูปแบบ

t p-value
X SD X SD

คะแนนความความรู้ของพยาบาล 4.0 1.4 6.2 0.8  10.7* <0.001

*p<0.01
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ส่วนใหญ่มาจากภาวะลิ่มเลือดอุดตันหลอดเลือดด�ำท่ีขา 

(DVT)(2,9) ซึ่งผู้ป่วย symptomatic DVT ส่วนใหญ่มัก

จะพบ proximal clot ซ่ึงประมาณครึ่งหน่ึงของผู้ป่วย

ดังกล่าวจะเกิด PE โดยมักไม่แสดงอาการ และการใช้  

Well rules score ในการประเมินทางคลินิกมีความ

จ�ำเป็นเพ่ือน�ำไปสู่การวินิจฉัย PE ซ่ึงเป็นการประเมินท่ี

ได้รับการยอมรับและใช้อย่างกว้างขวางในปัจจุบัน(10,11) 

เมื่อประเมินความเส่ียงต่อการเกิด PE ได้แล้ว จึงมีการ

จดัระบบการพยาบาลเพือ่เฝ้าระวงัผูป่้วยในขณะท่ีเข้ารบั 

การผ่าตัด สิง่ส�ำคญัคอื การเฝ้าระวงัระบบไหลเวยีนเลอืด 

ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติมากที่สุด โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วย

ความเสี่ยงสูงอาจจะต้องพิจารณาใช้การวัดความดัน

หลอดเลือดแดงโดยตรงและความดันหลอดเลือดด�ำ

ส่วนกลางร่วมด้วย(12) รวมไปถึงการพยาบาลหลังผ่าตัด

และการดูแลต่อเน่ือง ซึ่งสอดคล้องกับมาตรฐานการ

พยาบาลทางวิสัญญี และแนวทางการระงับความรู้สึกใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตันหรือมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะหลอดเลือดด�ำอุดตัน ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะ

ลิ่มเลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบพลันในขณะผ่าตัด 

แนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีพัฒนาขึ้นอย่างครอบคลุมท้ัง 

3 ระยะ ง่ายต่อการน�ำไปใช้ช่วยให้พยาบาลวิสัญญีมี

ความมั่นใจในการปฏิบัติงานมากข้ึนรวมท้ังผู้ป่วยได้รับ

การดูแลที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน ผู้ป่วยผ่าตัดได้รับการ

ประเมนิความเสีย่งต่อการเกดิภาวะภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้

หลอดเลือดปอดเฉียบพลันสามารถประเมินและค้นหา 

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงได้ตั้งแต่ต้น วางแผนการพยาบาล

ตามระดับความเสี่ยงของผู้ป่วยแต่ละราย โดยเฉพาะ

ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน เพื่อ

ให้การช่วยเหลือได้ทันท่วงที ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัย

อัตราการเสียชีวิตลดลง

	 ส่วนในข้อทีพ่ยาบาลมคีวามเหน็ว่ามคีวามเป็น

ไปได้ในการปฏิบัติ และใช้ได้ผลดีในการดูแลผู้ป่วยอยู่ใน

ระดบัสงูทีส่ดุได้แก่การคัดกรองผูป่้วยกลุม่เสีย่งในขัน้ตอน

การการพยาบาลก่อนเข้ารับการผ่าตัดและระงับความ

รู้สึก โดยการใช้แบบประเมินความเสี่ยงที่ประยุกต์จาก 

well rule score และการประเมินด้วย Autar DVT risk 

assessment scale และมีการระบุกิจกรรมที่ชัดเจนใน

การดูแลผู้ป่วยทั้งขณะและหลังการผ่าตัด โดยน�ำปัญหา

ที่ค้นพบมาพัฒนาและปรับปรุงทั้งทางด้านการพัฒนา

รูปแบบและการอบรม การนิเทศติดตาม การใช้รูปแบบ

พยาบาลทุกคนได้มีส่วนร่วมและได้รับการเตรียมความรู้

และทกัษะท�ำให้คุณภาพการพยาบาลทีว่ดัจากการจัดการ

กับการประเมินผู้ป่วยอยู่ในระดับดีและการพัฒนาการ

พยาบาลโดยใช้การจัดท�ำแนวปฏิบัติการพยาบาลโดย

ใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ ที่ครอบคลุมกระบวนการดูแล 

ผู้ป่วย ตั้งแต่การประเมินผู้ป่วยโดยใช้ Well Score การ

ประเมินและดูแลเบื้องต้น การประเมินและดูแลในภาวะ

เร่งด่วน การดูแลต่อเนื่องและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน 

รวมทั้งการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติ ซึ่งพบว่าช่วยลด

อัตราตาย รวมทั้งการพัฒนาสมรรถนะและเสริมพลัง

อ�ำนาจแก่พยาบาลวิชาชีพในการใช้แนวทางปฏิบัติการ

พยาบาลด้วยความมั่นใจ จะท�ำให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีต่อ 

ผูป่้วย และพยาบาลมคีวามพึงพอใจในการปฏบิตัดิงักล่าว 

การดูแลผู้ป่วยร่วมกันของทีมสหสาขา มีการก�ำหนด

บทบาทหน้าที่ชัดเจน มีทีมพยาบาลเป็นแกนหลักในการ

ดูแลผู้ป่วย รวมทั้งการปรับแผนการรักษาและแผนการ

พยาบาลให้สอดคล้องกัน ท�ำให้พยาบาลสามารถปฏิบัติ

ตามแนวปฏิบัติการพยาบาลได้ครบถ้วน รวมทั้งการ

ประชมุแลกเปลีย่นประสบการณ์ระหว่างพยาบาลวชิาชพี

กบัทมีสหสาขาอย่างสม�ำ่เสมอจะท�ำให้เกดิผลลพัธ์ทีด่กีบั

ผู้ป่วยสอดคล้องกบัการศึกษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าการพฒันา

แนวปฏิบัติการพยาบาลโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ์  

การสร้างการมีส่วนร่วมของสหสาขาวิชาชีพย่อมส่ง

ผลลัพธ์ที่ดีแก่ผู้ป่วย(13,14) คะแนนความรู้ของพยาบาล

วิสัญญีหลังพัฒนารูปแบบเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อนมีการ

พฒันาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p<0.01 อธบิาย

ได้ว่าในขั้นตอนการแจกแจงปัญหาทางการพยาบาล  

พบว่าพยาบาลมีความรู ้เรื่องการดูแลผู้ป่วยภาวะล่ิม

เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดปอดเฉยีบ โดยเฉพาะในเรือ่งการ

ประเมินผู้ป่วยผ่าตัดที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะลิ่ม

เลือดอุดกั้นหลอดเลือดปอดเฉียบ และในประเด็นการ

ดูแลผู้ป่วยระยะหลังผ่าตัดปฏิบัติการพยาบาลในข้อใด

ที่ไม่ควรปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดภาวะ DVT ผู้วิจัยจึง

ค้นคว้าความรู้จากหลักฐานเชิงประจักษ์และเพิ่มการ
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จดัการอบรมให้ความรูเ้รือ่งการพยาบาลผูป่้วยทีม่โีอกาส

เกิดภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดปอดเฉียบโดยการ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้(13,14) ในการให้การพยาบาลในการให้

ยาระงับความรู้สึกและการติดตามนิเทศการปฏิบัติงาน

โดยผูว้จิยั หวัหน้างานและหวัหน้าเวรท�ำให้เกดิการเรยีนรู้

	 การวิจัยครั้งน้ีพบว่า การพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลมีการพัฒนาแนวทางการประเมิน แนวปฏิบัติ

การพยาบาลและการรักษา ซึ่งสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้

ในการดูแลผู้ป่วยภาวะลิ่มเลือดอุดก้ันหลอดเลือดปอด

เฉียบพลันเพื่อช่วยลดอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยได้

สรุป
	 จากผลการวิจัยพบว่ารูปแบบการพยาบาล 

ผูป่้วยทีม่โีอกาสเกดิภาวะลิม่เลอืดอดุกัน้หลอดเลอืดปอด

เฉียบพลนัในผูป่้วยผ่าตดัทีไ่ด้รบัการระงบัความรูส้กึท�ำให้

มีการบริการที่เป็นระบบมีรูปแบบชัดเจนมีการร่วมมือ

จากหลายหน่วยงานหรอืทมีสหสาขาวชิาชพีมกีารพฒันา

บคุลากรทัง้ด้านความรู ้ทกัษะ การปฏบิตั ิมกีารน�ำเครือ่ง

มือต่างๆ มาใช้ เช่น Well rule score และการประเมิน

ด้วย Autar DVT risk  assessment scale เข้ามาช่วยใน

การดแูลผูป่้วย และตดิตามอาการของผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) เป็นด่านหน้าในการเฝ้าระวังและควบคุม 

		  การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งความรู้ ทัศนคติต่อโรค 

		  ตดิเชือ้ส่งผลพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมคัร 

		  สาธารณสขุประจาํหมูบ้่าน (อสม.) การศึกษาประเดน็ดงักล่าวจะท�ำให้ได้ข้อมลูการพฒันา 

		  ศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ้่าน (อสม.) ในการป้องกนัโรคในชมุชนต่อไป

วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

		  ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.)  

		  หญิงในจังหวัดสุรินทร์

วิธีการศึกษา 	 :	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชิงพรรณนา ตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ้่าน  

		  (อสม.) หญิงในจังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 495 คน โดยคัดเลือกแบบอาสาสมัคร (Volunteer  

		  Sampling) เก็บข้อมูลแบบออนไลน์ผ่าน Google Form ใน Application Line ด้วย 

		  แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบสอบถามด้านความรู ้เร่ืองการป้องกนัการติดเชือ้ไวรสั 

		  โคโรนาสายพนัธุใ์หม่ 2019 (COVID-19) แบบสอบถามด้านทศันคตต่ิอการป้องกนัการตดิเชือ้ 

		  ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) และแบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน 

		  การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนาและ 

		  วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคตแิละพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสั 

		  โคโรนา 2019 (COVID-19) โดยใช้สถิติ Chi–square test 
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ผลการศึกษา	 :	 กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 495 คน มีอายุเฉลี่ย 46.7 ปี (SD.=8.4) โดยช่วงอายุ 20-70 ปี เคย 

		  ได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ร้อยละ 98.0 ได้ 

		  รับข้อมูลข่าวสารจากโทรทัศน์ ร้อยละ 52.3 ด้านความรู้ เรื่อง การป้องกันการติดเชื้อไวรัส 

		  โคโรนา 2019 (COVID-19) มคีะแนนเฉล่ียอยูใ่นระดบัสงู (M=12.4, S.D.=0.9) ด้านทศันคติ 

		  การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับต�่ำ  

	 	 (M=4.0, S.D.=0.3) และด้านพฤติกรรมการป้องกันการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  

		  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเหมาะสม (M=4.3, S.D.=0.5) ด้านความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ 

		  ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการป้องกนัการติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัคร 

		  สาธารณสุขประจําหมู่บ้านหญิงในจังหวัดสุรินทร์ พบว่า ความรู้ เรื่องการป้องกันการติด 

		  เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

		  ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2=11.064, p=0.001) และ 

		  ทศันคตกิารป้องกนัการตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มคีวามสัมพนัธ์กบัพฤตกิรรม 

		  การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

		  (χ2=23.234, p<0.001)  

สรุป	 :	 ความรู้ ทัศนคติต่อโรคติดเชื้อและพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

		  (COVID-19) ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบ้่านมคีวามสมัพนัธ์กนั ดงันัน้การพฒันา

		  ศักยภาพของอสมในการป้องกันการติดเชื้อ COVID-19 ในชุมชนจ�ำเป็นต้องสร้างทัศนคติ 

		  ที่ดีและเสริมความรู้ที่ถูกต้องให้แก่ อสม.

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมูบ้่าน (อสม.) หญงิ  โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)

ABSTRACT
Background	 :	 Village Health Volunteers (VHVs) were proactive service providers for surveillance  

		  and control of Coronavirus infection 2019 (COVID-19) in communities. Knowledge  

		  and attitude were associated with behaviors in prevent and control of  

		  COVID-19. Therefore, a study of these relationship was useful in enhancing  

		  capacities in prevent and control of COVID-19 among VHVs.

Objective	 :	 The aims of this descriptive study were to study the relationship between 

		  knowledge and attitude toward on prevention behavior of coronavirus 

		  infection 2019 (COVID-19) among female VHVs, Surin Province.

Methods	 :	 This was a descriptive research. Samples were 495 female VHVs whom were  

		  purposive selected from VHVS working in Surin Province. Demographic form,  

		  Knowledge questionnaire, Attitudes questionnaire and Prevention behavior 

		  of Coronavirus infection 2019 (COVID-19) questionnaire were collected via  

		  Google Form in Application Line. The relationship between knowledge,  

		  attitude, and prevention behavior of coronavirus infection 2019 (COVID-19)  

		  were tested by Chi-square.
Results	 :	 The sample were between 20-70 years old (M=46.7, SD=8.4). Ninety-eight  

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) หญิงในจังหวัดสุรินทร์ 
The Relationship between Knowledge and Attitude toward on Prevention behavior of coronavirus infection 2019 (COVID-19) 
among female Village Health Volunteer (VHV), Surin Province
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		  percent received information about the Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)  
		  in which 52.3 % received these in formations from television. Knowledge  
		  of COVID-19 were at high level (M=12.4, S.D. =0.9). However, attitudes of  
		  COVID-19 were at low level (M=4.0, S.D.=0.3). Prevention behaviors of  
		  COVID-19 were at appropriate level (M=4.3, S.D.=0.5). There was a positive 
		  statistically significant relationship between knowledge and attitude and  

		  prevention behavior of coronavirus infection 2019 (COVID-19) (χ2=11.064,  

		  p=0.001; χ2 =23.234, p<0.001, consecutively).
Conclusion	 : 	 There was a relationship between knowledge, attitude, and prevention  
		  behaviors of COVID-19, therefore, in enhancing prevention behaviors among  
		  VHVs, positive attitude toward on prevent and control of COVID-19 infection  
		  should be promoted as well as knowledge on COVID-19.

Keywords	 :	 Female Village Health Volunteer (VHV), Coronavirus 2019 (COVID-19)

หลักการและเหตุผล
	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) 

คือ บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากชาวบ้านไม่น้อยกว่า 

10 หลังคาเรือนในแต่ละคุ้มหรือละแวกบ้าน และได้รับ

การอบรมตามหลักสูตรท่ีกระทรวงสาธารณสุขก�ำหนด 

โดยมบีทบาททีส่�ำคญัในฐานะผู้น�ำการเปลีย่นแปลงด้าน

พฤติกรรมสุขภาพอนามัย (Change Agents) การท�ำ

หน้าที่เป็นผู้สื่อข่าวสารสาธารณสุข (ผสส.)  การแนะน�ำ

เผยแพร่ความรู้ การวางแผน และประสานงานกิจกรรม

สาธารณสุข ตลอดจนให้บริการสาธารณสุขด้านต่างๆ  

เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การเฝ้าระวังและป้องกันโรค 

การช่วยเหลือและการรักษาพยาบาลขั้นต้น โดยใช้ยา

และเวชภณัฑ์ตามขอบเขตทีก่ระทรวงสาธารณสขุก�ำหนด 

การส่งผู้ป่วยให้ไปรับบริการ การฟื้นฟูสภาพและการ

คุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพ(1) การพฒันาและยกระดับ

ความรู้อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านให้เป็นหมอ

ประจ�ำบ้านควบคูก่บัการใช้เทคโนโลยกีารสือ่สารทางการ

แพทย์ พร้อมทั้งเพ่ิมประสิทธิภาพระบบการบริการ

สาธารณสขุในชมุชนผ่านการพฒันาระบบการแพทย์ทาง

ไกลควบคู่ไปกับการเพิ่มบทบาทของ อสม. เพื่อลดการ

เกดิโรคและปัญหาสขุภาพ ส่งเสรมิให้ประชาชนพึง่ตนเอง

ได้ ลดความแออัดของโรงพยาบาลและลดการพึ่งพา         

โรงพยาบาล(2)

	 จากการสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค 

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งองค์การ

อนามัยโลก (WHO) ได้ประกาศให้การแพร่ระบาดของ

เชื้อไวรัสโคโรนาเป็น "การระบาดใหญ่" หรือ Pandemic 

หลงัจากเชือ้ลกุลามไปอย่างรวดเรว็ในทกุภมูภิาคของโลก  

ข้อมูลการแพร่ระบาดของการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) จากกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

(วันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ.2563) พบว่ามีผู้ติดเชื้อ จ�ำนวน 

22,049,449  คน เสียชีวิต จ�ำนวน 777,440 คน และใน

ประเทศไทยมีผู้ติดเช้ือสะสม 3,378 คน มีผู้ติดเชื้อเพิ่ม  

1 คน มีผู้เสียชีวิตสะสม 58 คน รักษาหาย จ�ำนวน  

3,194 คน รักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวน 126 คน(3)  

	 ประเทศไทยเป็นประเทศเดียวที่มี อสม. ซึ่ง

เป็นกลุ่มคนที่มีจิตอาสาในการท�ำงานด้านสาธารณสุข  

ในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) อสม.เป็นป้อมปราการด่านหน้าใน

การค้นหากลุ่มคนเส่ียงตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

การเคาะประตูบ้านให้ความรู้ และการรายงานผลการ

ปฏิบัติงานของ อสม. ในการเฝ้าระวังโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ในชุมชน จ�ำนวน 7,256 ต�ำบล 

ใน 12 เขตสุภาพหรือทั่วประเทศ(4) ซึ่งอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านในจงัหวดัสุรนิทร์ จ�ำนวนท้ังส้ิน 

25,164 คน(5) มีเขตรบัผดิชอบจ�ำนวน 158 ต�ำบล จ�ำนวน 
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2,119 หมู่บ้าน(6) ในการปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขนั้น

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู ่บ้านต้องมีความรู ้ 

ทศันคติและพฤตกิรรมการป้องกันโรคนัน้ๆ  และจากการ

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องกับความรู้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในกลุ ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านยังไม่มีการศึกษาและอาจจะเป็นโรคที่ติดเช้ือ 

ท่ีอุบัติใหม่และเป็นโรคที่มีแพร่กระจายเป็นวงกว้าง  

การศึกษาด้านมีความรู ้ ทัศนคติและพฤติกรรมการ

ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน

กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จึงมีความ

ส�ำคัญอย่างยิ่งเพื่อดูแลด้านการป้องกันโรคให้ประชาชน

ในชุมชน ดังนั้นการวิจัยนี้เป็นการศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัคร

สาธารณสขุประจําหมูบ้่านหญงิในจงัหวดัสรุนิทร์ เพือ่น�ำ

ข้อมูลจากงานวิจัยไปพัฒนาแนวทางการจัดรูปแบบการ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน 

ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
ทัศนคติท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้าน (อสม.) หญิงในจังหวัดสุรินทร์

กรอบแนวคิด
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดและทฤษฎีแบบ
จ�ำลอง Knowledge Attitude Practice model(7)  ได้แก่ 
1) ความรู้ (Knowledge : K)  2) ทัศนคติ (Attitude: A)  
และ 3) พฤติกรรม (Practice : P)  ผู้วิจัยเลือกใช้รูปแบบ
ของความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคต ิและพฤตกิรรม 
ซึ่งความรู้ (K) ส่งผลให้เกิดทัศนคติ (A) ซ่ึงส่งผลให้เกิด
การปฏิบัติ (P) โดยมีทัศนคติเป็นตัวกลางระหว่างความรู้
กับการปฏิบัติคือ ทัศนคติจะเกิดจากความรู้ที่มีอยู่และ
การปฏิบัติจะแสดงออกไปตามทัศนคตินั้น ซึ่งอาจจะ
กล่าวได้ว่าความรูท้ศันคตแิละพฤตกิรรม มปีฏสิมัพนัธ์กนั
หลายแบบทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเชื่อได้ว่า ความรู้  
ทัศนคติมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันการติด
เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  จงึสามารถสรปุกรอบแนวคิดการ

วิจัยครั้งนี้  ดังภาพที่ 1

ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ทัศนติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

ระเบียบวิธีการศึกษา
   	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร ได้แก่ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำ

หมู่บ้านหญิงในจังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวนทั้งสิ้น 20,364 คน(5)

กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านในจังหวัดสุรินทร์หญิง จ�ำนวนท้ังสิ้น 495 คน 

ก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างโดยสตูรการค�ำนวณของเครซี่

และมอร์แกน(8) ได้กลุ่มตัวอย่าง 377 คน เน่ืองจาก

เป็นการเกบ็ข้อมลูจากแบบสอบถามจาก Google Form 

ซึ่งอาจจะมีความไม่สมบูรณ์ข้อมูลมาก ผู้วิจัยจึงคัดเลือก

ตัวอย่างเพิ่มเติมร้อยละ 50  (189 คน) รวมเป็น 528 คน 

และพบว่าตวัอย่างตอบแบบสอบถามไม่ครบถ้วนสมบรูณ์

จ�ำนวน 33 คน จึงมีตัวอย่างคงเหลือ 495 คน การเลือก

กลุ่มตัวอย่างโดยคิดร้อยละ 25 อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู ่บ ้ านหญิงทุกอ�ำ เภอในจังหวัดสุรินทร ์  

กลุ่มตัวอย่างเลือกตอบแบบสอบถามแบบอาสาสมัคร 

(Volunteer Sampling)

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) หญิงในจังหวัดสุรินทร์ 
The Relationship between Knowledge and Attitude toward on Prevention behavior of coronavirus infection 2019 (COVID-19) 
among female Village Health Volunteer (VHV), Surin Province
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย อายุ 
ศาสนา ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจําหมู่บ้าน (อสม.) การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) และช่อง
ทางการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (COVID-19) ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบ
ปลายปิดให้เลือกตอบ รวม 5 ข้อ
	 ตอนที ่2 แบบสอบถามความรู ้เรือ่งการป้องกนั
การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นค�ำถาม
เชงิบวก 12 ข้อและค�ำถามเชงิลบ 3 ข้อ ก�ำหนดให้คะแนน
คือ ถูกต้อง ให้คะแนน 1 คะแนน และไม่ถูกต้อง ให้
คะแนน 0 คะแนน การแปลผลใช้เกณฑ์พสิยัหารด้วยช่วง
ชั้นที่ต้องการ(9) โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ ดังนี้
	 13.00-15.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้ เรื่อง 
การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อยู่ในระดับสูง
	 0.00-12.00 คะแนน หมายถึง มีความรู้ เรื่อง 
การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อยู่ในระดับต�่ำ
	 ตอนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติการป้องกัน
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)  มีจ�ำนวน 
15 ข้อ เป็นค�ำถามเชิงบวก 13 ข้อและค�ำถามเชิงลบ 2 ข้อ 
ก�ำหนดให้คะแนนดงันี ้เหน็ด้วยอย่างย่ิง ให้คะแนน 5 คะแนน   
เหน็ด้วย ให้คะแนน 4 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้คะแนน 3 คะแนน 
ไม่เห็นด้วย ให้คะแนน 2 คะแนน และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
ให้คะแนน 1 คะแนน เกณฑ์พิสัยหารด้วยช่วงช้ันที่
ต้องการ(9) โดยแบ่งเป็น 2 ระดับ ดังนี้ 
	 ค่าเฉลี่ย 4.11-5.00 หมายถึง มีทัศนคติการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อยู่ในระดับสูง
	 ค่าเฉลี่ย 1.00-4.10 หมายถึง มีทัศนคติการ
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อยู่ในระดับต�่ำ
	 ตอนท่ี 4  แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกนั
การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีจ�ำนวน 
15 ข้อ ก�ำหนดให้คะแนนดังนี้ ปฏิบัติบ่อยมากที่สุด ให้
คะแนน 5 คะแนน  ปฏบิตับ่ิอยมาก ให้คะแนน  4  คะแนน 

ปฏิบัติบางครั้ง ให้คะแนน 3 คะแนน ปฏิบัติน้อย 
ให้คะแนน 2 คะแนน และไม่เคยปฏบิตั ิให้คะแนน 1 คะแนน 
เกณฑ์พิสัยหารด้วยช่วงชั้นที่ต้องการ(9) โดยแบ่งเป็น  
2 ระดับ ดังนี้ 
	 ค่าเฉล่ีย 4.11-5.00 หมายถึง พฤติกรรมการ 
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม
	 ค่าเฉล่ีย 1.00-4.10 หมายถึง พฤติกรรมการ 
ป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 
อยู่ในเกณฑ์ไม่เหมาะสม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ ใช  ้

ในการวิจัย
	 การตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหา  
(Content Validity) แบบสอบถามผ่านการตรวจสอบ
จากผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ได้แก่ อาจารย์พยาบาลสาขา
วชิาการพยาบาลอนามยัชมุชน  1  คน  อาจารย์พยาบาล
ทีม่คีวามเชีย่วชาญด้านการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้
ในโรงพยาบาล 1 คน วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุรินทร์ และนักวิชาการสาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญ
การเสริมสร้างศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) 1 คน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องของ
เนือ้หา (Index of Item-Objective Congruence : IOC) 
ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.8 จากนั้นน�ำไปทดลองใช้ (Try Out) 
กับกลุ่มที่ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิแ์อลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เท่ากับ 0.9 

จรยิธรรมวจิยัและการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่

ตัวอย่าง 
	 ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยเพื่อขอรับการรับรอง
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ หนังสือ
รบัรองเลขที ่P-EC 07-04-63 ลงวนัที ่20 สงิหาคม พ.ศ.2563
นอกจากนีผู้ว้จิยัค�ำนงึถงึการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่ตัวอย่าง 
3 ด้าน คอื ความเสีย่งทีอ่าจจะเกดิขึน้จากการวจิยั ประโยชน์
ที่ได้รับจากการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเก็บรวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัการเกบ็ข้อมลูจาก

แบบสอบถามจาก Google Form โดยส่งลิงค์ไปยังกลุ่ม 

Application Line อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน

ของแต่ละโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งใน

จังหวัดสุรินทร์ มีตัวอย่างตอบแบบสอบถามครบถ้วน

สมบรูณ์จ�ำนวน 495 คน จาก 528 คน คดิเป็นร้อยละ 93.8

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไปโดยใช้ความถีแ่ละร้อยละ

	 2.	 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ 

ทัศนคติและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู ่บ ้านหญิงในจังหวัดสุรินทร์ โดยใช้สถิติ  

Chi-Square test ผูว้จิยัท�ำการทดสอบข้อตกลงเบือ้งต้น

การแจกแจงแบบโค้งปกติ ด้วยกราฟ Normal Probability 

Plot พบว่าข้อมูลส่วนใหญ่จะอยู่รอบๆ เส้นตรง และใช้

ทดสอบการแจกแจงด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test ได้ค่า

สถิติ = 0.967, p = 0.196 ดังนั้นสรุปได้ว่า ลักษณะของ

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง มีอายุเฉล่ีย 

46.7 ปี (SD.=8.4) โดยช่วงอายุ 20-70 ปี ศาสนาพุทธ 

ร้อยละ 99.6 เคยได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 (COVID-19) ร้อยละ 

98.0 ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารจากโทรทัศน์ ร้อยละ 

52.3 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (N=495)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาย ุ(พิสัย, Mean ± SD.)

ศาสนา

     พุทธ

     คริสต์

ประสบการณ์การเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (ปี) (พิสัย, Mean ± SD.)

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

     เคย

     ไม่เคย

ช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

    Facebook/ Line

    Internet

    โทรทัศน์

    หอกระจายข่าว

    หนังสือพิมพ์

    อื่นๆ 

20-70, 46.7±8.4

493(99.6%)

2(0.4%)

1-42, 13.7 ±10.7

485(98.0%)

10(2.0%)

147(29.7%)

61(12.3%)

259(52.3%)

7(1.5%)

4(0.8%)

17(3.4%)

	 2.	 ด้านความรู ้ เรื่อง การป้องกันการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีคะแนนเฉลี่ย 

อยู่ในระดับสูง (M=12.4, S.D.=0.9) ด้านทัศนคติ 

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) หญิงในจังหวัดสุรินทร์ 
The Relationship between Knowledge and Attitude toward on Prevention behavior of coronavirus infection 2019 (COVID-19) 
among female Village Health Volunteer (VHV), Surin Province

มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับต�่ำ (M=4.0, S.D.=0.3) และ

ด้านพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับเหมาะสม 

(M=4.3, S.D.=0.5) (ตารางที่ 2)
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ตารางที ่2  ค่าเฉลีย่ด้านความรู ้เรื่อง การปอ้งกันการตดิเชื้อไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ด้านทศันคตกิารป้องกัน

การตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) และด้านพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเช้ือไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19)

ตัวแปร Mean± SD การแปลผล

ความรู้ เรื่อง การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19

ทัศนคติการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

12.4±0.9

4.0±0.3

4.3±0.5

ระดับสูง

ระดับต�่ำ

เหมาะสม

	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน

หญิงในจังหวัดสุรินทร์ ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi–square 

test) พบว่า ความรู้ เรื่อง การป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2=11.064, p=0.001) และ

ทศันคตกิารป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(χ2=23.234, p<0.001)  (ตารางที่ 3)

	 เมื่อวิเคราะห์รายด้าน 1) ด้านความรู้ พบว่า 

ความรู้ เรื่อง การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในระดับสูงมีพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เหมาะสมมากที่สุด 

(ร้อยละ 33.5) และ 2) ด้านทัศนคติ พบว่า ทัศนคติการ

ป้องกันการติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ใน

ระดับสูงมีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 (COVID-19) เหมาะสมมากที่สุด (ร้อยละ 41.8)  

ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านหญิงในจังหวัดสุรินทร์

ตัวแปร

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19)

N= 495

(ร้อยละ)

ไม่เหมาะสม

(1.00-4.10 คะแนน)

 (จ�ำนวน = 197)

เหมาะสม

(4.11-5.00 คะแนน)

(จ�ำนวน = 298)

χ2 p-value

ความรู้

   ระดับต�่ำ (0-12 คะแนน)

   ระดับสูง (13 คะแนนขึ้นไป)

ทัศนคติ

   ระดับต�่ำ 

   (1.00-4.10 คะแนน) 

   ระดับสูง 

   (4.11-5.00 คะแนน)

271(54.7%)

224(45.3%)

252(50.9%)

243(49.1%)

139(28.1%)

58(11.7%)

161(32.5%)

36(7.3%)

132(26.7%)

166(33.5%)

91(18.4%)

207(41.8%)

11.064

23.234

0.001

<0.001
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การอภิปรายผลการศึกษา
	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ทัศนคติต่อ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน

หญิงในจังหวัดสุรินทร์ ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi–square 

test) พบว่า ด้านความรู ้เรือ่ง การป้องกันการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19) มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2=11.064, p=0.001) และ

เมือ่วเิคราะห์ด้านความรู ้พบว่า ความรู ้เรือ่ง การป้องกนั

การติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระดับสูงมี

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เหมาะสมมากท่ีสุด (ร้อยละ 33.5) ซ่ึง

สอดคล้องกบังานวจิยัเก่ียวกบัการรบัรูแ้ละพฤตกิรรมการ

ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของ

ทันตาภิบาล สังกัดกระทรวงสาธารณสุข(10)  ที่พบว่าการ

รบัรูม้คีวามสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรมการป้องกนัโรค 

COVID-19 ของทันตาภิบาลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.01 เนื่องจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู ่บ้านได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) ร้อยละ 98.0 จึงท�ำให้ส่งผล

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) และช่องทางการได้รับข้อมูลข่าวสารเก่ียว

กับโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เป็นช่อง

ทางจากโทรทัศน์ซ่ึงอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้านสามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารได้ง่ายและสะดวก 

และอีกปัจจัยที่ท�ำให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมู่บ้าน (อสม.) มีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระดบัสงูและส่งผลให้

มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) อย่างเหมาะสม 

	 ด้านทศันคตกิารป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 (COVID-19) มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ

ป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2=23.234, p<0.001) และเม่ือ

วิเคราะห์ด้านทัศนคติ พบว่า ทัศนคติการป้องกันการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระดับสูงมี

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เหมาะสมมากท่ีสุด (ร้อยละ 41.8) ซ่ึงทัศนคติ

การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) นั้น

เกิดจากความรู ้สึกและการรับรู ้ถึงปรากฎการณ์หรือ

สถานการณ์ที่ท�ำให้เกิดเปล่ียนแปลงด้านความคิด(11)   

ซึง่จากการศกึษานีอ้าสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบ้่าน

มกีารรบัรูค้วามรนุแรงของโรคจากหลายช่องทาง โดยโรค

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) มีความรุนแรงใน

ระบบทางเดนิหายใจ เช่น หายใจล�ำบากหรอืหายใจถี ่เจบ็

หน้าอกหรอืแน่นหน้าอก สูญเสียความสามารถในการพดู

และเคล่ือนไหวและเสียชีวติได้(12)  นอกจากนีย้งัสอดคล้อง

กบัการศกึษาเกีย่วกับความสัมพนัธ์ระหว่างการรบัรูค้วาม

รุนแรงของโรคต่อบทบาทการด�ำเนินงานควบคุมโรคติด

เชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในชมุชนของอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจ�ำหมู่บ้านในประเทศไทย(13) ที่พบว่า การรับรู้ความ

รุนแรงของโรคสามารถท�ำนายบทบาทการด�ำเนินงาน

ควบคมุโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 ในชมุชนของอาสา

สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านซ่ึงอาจจะกล่าวได้ว่า 

ความรู้น�ำไปสู่การรับรู้ความรุนแรงของโรคและท�ำให้มี

พฤติกรรมการป้องกันโรคตามมา

	 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคติ

ต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน

หญิงในจังหวัดสุรินทร์ คร้ังนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษา

เกี่ยวกับการใช้แบบจ�ำลอง KAP กับการศึกษาพฤติกรรม

และทศันคติการป้องกนัการตดิเชือ้เอชไอว/ีเอดส์ ของคน

ประจ�ำเรือไทย(14) โดยอธิบายรูปแบบของ KAP Model 

ไว้ 5 รูปแบบ จากผลการศึกษาพบว่า มีความสอดคล้อง

กันในรูปแบบที่ 4 คือ ความรู้ (K) และทัศนคติ (A) ต่างก็

ท�ำให้เกิดการปฏิบัติ (P) โดยที่ความรู้และทัศนคติไม่

จ�ำเป็นต้องสัมพันธ์กัน และรูปแบบที่ 5 คือ ความรู้ (K) 

มผีลต่อการปฏบิตั ิ(P) ทัง้ทางตรงและทางอ้อม มทีศันคติ 

(A) เป็นตัวกลางท�ำให้เกิดการปฏิบัติตามความรู้นั้นหรือ

ความรู้มีผลต่อทัศนคติก่อนแล้วการปฏิบัติที่เกิดขึ้นเป็น

ไปตามทัศนคตินั้น จึงอาจจะกล่าวได้ว่า ความรู้ทัศนคติ

และพฤติกรรมมีความสัมพันธ์กันหลายแบบทั้งทางตรง

และทางอ้อม เช่ือว่าทัศนคติที่ดีจะท�ำให้มีพฤติกรรมที่ดี

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน (อสม.) หญิงในจังหวัดสุรินทร์ 
The Relationship between Knowledge and Attitude toward on Prevention behavior of coronavirus infection 2019 (COVID-19) 
among female Village Health Volunteer (VHV), Surin Province



Vol.35 No.3 September-December 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 563

ซึ่งจะส่งผลให้บุคคลท่ีได้รับบริการมีความรู้สึกหรือ

ทัศนคติท่ีดีด้วยเช่นกัน(15) หรือสรุปได้ว่าอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู ่บ ้านหญิงในจังหวัดสุรินทร์ม ี

ความรู้ เรื่อง การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) และทัศนคติการป้องกันการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 (COVID-19) มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน

เป็นก�ำลงัส�ำคญัในด้านการป้องกนัโรคและเป็นแบบอย่าง

ด้านสุขภาพให้กับคนในชุมชน

สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู ้ทศันคตต่ิอพฤตกิรรมการป้องกนัการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 (COVID-19) ของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมู่บ้านหญิงในจังหวัดสุรินทร์ โดย พบว่า ความรู้ 

เรือ่ง การป้องกันการตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID-19) 

และทัศนคติการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) มคีวามสัมพันธ์กบัพฤตกิรรมการป้องกันการ

ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เมื่อวิเคราะห์รายด้าน 1) ด้านความรู้ พบว่า 

ความรู้ เรื่อง การป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) ในระดับสูงมีพฤติกรรมการป้องกันการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) เหมาะสมมากที่สุด

และ 2) ด้านทัศนคติ พบว่า ทัศนคติการป้องกันการติด

เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ในระดับสูงมี

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เหมาะสมมากที่สุด 

ข้อจ�ำกัด
	 การศึกษาครั้งน้ี ท�ำการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง

เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจาํหมูบ้่านหญงิในจังหวดั

สุรินทร์ และท�ำการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามจาก 

Google Form โดยส่งลิงค์ไปยังกลุ่ม Application Line 

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจําหมูบ้่าน (อสม.) ของแต่ละ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่งในจังหวัด

สุรินทร์ ซึ่งกลุ่มอย่างส่วนใหญ่เป็นวัยสูงอายุและจะมี

ปัญหาในการตอบแบบสอบถามทาง Application Line 

อาจจะไม่ครบถ้วน จึงควรเลือกวิธีการเก็บแบบสอบถาม

ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู่บ้านในด้านความรู้ ทัศนคติและ

พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

(COVID-19) เพือ่ถ่ายทอดให้ประชาชนในชมุชนสามารถ

ดูแลสุขภาพตนเองได้

	 2.	 ในการวิจัยครั้งต่อไปควรศึกษาในด้าน 

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมการป้องกันโรคหรือการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเส่ียงต่อสุขภาพในอาสา

สมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านต่อไป
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคท่ีมีอัตราการตายสูงที่สามารถป้องกันได้โดยการฉีดวัคซีนป้องกัน 
		  พษิสนุขับ้า หลงัการสมัผสัสตัว์ทีส่งสัยพษิสุนขับ้า ข้อมูลของผู้มารบับรกิารจะถกูบนัทกึลง 
		  ในรายงาน 36 จากข้อมูลของกรมปศุสัตว์พบว่าการฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าไม่ครบ 
		  ตามเกณฑ์มีผลท�ำให้เกิดการเสียชีวิตด้วยโรคพิษสุนัขบ้า งานวิจัยชิ้นนี้จึงจัดท�ำขึ้นเพื่อ 
		  พรรณนาคณุลกัษณะและค้นหา ปัจจยัทีม่ผีลต่อการรบัวคัซนีป้องกนัพษิสนุขับ้าหลงัสมัผสั 
		  ไม่ครบตามเกณฑ์ในกลุ่มผู้มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก
วิธีการศึกษา 	 :	 ได้ท�ำการศกึษาแบบเคส-คอนโทรล (Case-control study) โดยบนัทกึข้อมลูจากรายงาน 
		  ข้อมูลผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า (รายงาน 36) ทั้งหมด 260 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้มารับ 
		  บริการที่มารับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสครบและไม่ครบตามเกณฑ์กลุ่มละ  
		  130 ราย ท�ำการเปรยีบเทยีบปัจจยัทีท่�ำการศกึษาโดยใช้สถิติ Chi-square, Fisher Exact  
		  test และ Student  T-test โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ตัวแปรที่ให้นัยส�ำคัญ 
		  ทางสถิติจะท�ำการวิเคราะห์ ต่อด้วยวิธี multiple logistic regression
ผลการศึกษา 	 :	 กลุ่มผู้มารับบริการท่ีมารับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสครบและไม่ครบตามเกณฑ์  
		  เป็นเพศชายร้อยละ 47.7 และ 55.4 ตามล�ำดับ มีอายุเฉลี่ยที่ 37.6 และ 39.3 ปี ตามล�ำดับ  
		  ผู้ป่วยทุกคนได้รับ Rabies vaccine มีเพียง 95 คน (ร้อยละ 37.4) ที่ได้รับ Rabies 
		  immunoglobulin ซึง่ไม่พบการแพ้วคัซนี ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการรับวคัซนีป้องกนั 
		  พิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสได้แก่ การไม่ล้างแผลด้วยสบู่หลังโดนสัตว์กัด (p-value = 0.007)  
		  และการได้รับ Rabies Immunoglobulin (p-value <0.001) เมื่อวิเคราะห์ต่อด้วยวิธี  
		  multiple logistic regression ปัจจัยการไม่ล้างแผลด้วยสบู่และการได้รับ Rabies  
		  Immunoglobulin ยังคงให้นัยส�ำคัญทางสถิติ (Adjusted OR 2.011 (1.03-3.91) และ  
		  2.26 (1.32-3.85) ตามล�ำดับ)
สรุปผลการศึกษา	 :	 ผู้มารับบริการทุกคนได้รับ Rabies Vaccine และไม่มีผู ้มารับบริการที่แพ้ Rabies  
		  immunoglobulin หลังการฉีดวัคซีน การไม่ได้ล้างแผลด้วยสบู่หลังโดนสัตว์กัด และการ 
		  ได้รับ Rabies Immunoglobulin เป็นปัจจัยที่มีผลต่อการรับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า 
		  หลังสัมผัสไม่ครบ ซึ่งอาจเกิดจากความรู้ ทัศคติของผู้มารับบริการที่มีความแตกต่างกัน  
		  จึงต้องมีการให้ความรู้ เพื่อให้ประชาชนเห็นความส�ำคัญของการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 โรคพิษสุนัขบ้า รายงาน 36 จังหวัดบุรีรัมย์
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ABSTRACT
Background	 :	 Rabies is an infection causing the highest case fatality that can be prevented  

		  by rabies post exposure prophylaxis (PEP). The information of human exposed  

		  to rabies are record in the report 36. The data of Department of Livestock  

		  Office portrayed that incomplete PEP leads to fatal human rabies infection.  

		  This study was carried out and aimed to describe and identify the associated  

		  factors of incomplete rabies vaccination among patients in outpatient  

		  department (OPD).

Methods 	 :	 A case-control study was conducted by collecting the data from the 260 

 		  reports of human exposed to rabies (report 36), 130 incomplete vaccination 

		  reports and 130 complete vaccination reports. Chi-square, Fisher Exact test,  

		  and student T-test were the statistical methods to explore the association  

		  of the interested factors. The significant level was 0.05. The factors provided  

		  the statistical significant were further analyzed by multiple logistic regression.

Results	 :	 The complete vaccination group and incomplete vaccination group were  

		  male patients, 47.7% and 55.4% respectively. The average age of each group  

		  was 37.6 years and 39.3 years consequently. All of participants received the  

		  rabies vaccine, 95 people (37.4%) obtained the rabies immunoglobulin,  

		  no report of rabies immunoglobulin allergy. The associated factors of  

		  incomplete rabies vaccination were wound washing without soap  

		  (p-value = 0.0041) and receiving rabies immunoglobulin (p-value < 0.001).  

		  Both factors also showed the statistical significance by multiple logistic  

		  regression, adjusted OR 2.01 (1.03-3.91) and 2.26 (1.32-3.85) respectively.

Conclusion 	 :	 All of participants were received rabies vaccination and no report of  

		  rabies immunoglobulin allergy. Wound dressing without soap and receiving  

		  rabies immunoglobulin were related factors of incomplete rabies vaccination  

		  possibly due to the different knowledge or attitude of the participants.  

		  The knowledge of human rabies should be distributed to the people to  

		  raise the awareness of self-human rabies prevention and control. 

Keywords	 :	 Rabies infection, Report 36, Buri Ram province

ปัจจัยที่มีผลต่อการรับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสไม่ครบตามเกณฑ์ ในผู้มารับบริการในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

Related factors of incomplete rabies post exposure prophylaxis among patients in Buri Ram Hospital, Buri Ram Province
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หลักการและเหตุผล
	 โรคพิษสุนัขบ้าเป็นโรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส  

Rabies Virus มีลักษณะเป็น bullet shape โรคพิษ

สุนัขบ้าสามารถติดต่อจากสัตว์สู่คนโดยอาศัยหลายช่อง

ทางเช่น การกัด การเลีย การข่วน จากสัตว์เลี้ยงลูก 

ด้วยนมที่สงสัยว่าจะติดเชื้อพิษสุนัขบ้า(1) ส�ำหรับการ

ติดต่อจากสัตว์สู่คนยังไม่มีหลักฐานชัดเจน(2) ผู้ป่วยท่ี

สงสัยพิษสุนัขบ้าจะมีอาการ อ่อนแรง สับสน ชักเกร็ง

กระตกุ กลวัน�ำ้ กลวัลม หมดสตหิรอืเสยีชวีติ การวนิจิฉยั

โรคพิษสุนัขบ้า สามารถท�ำได้โดย การเก็บตัวอย่างปม

รากผม น�้ำลาย น�้ำไขสันหลัง จากผู้ป่วย หรือตัวอย่าง

เนื้อเยื่อสมอง ในกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต(3) โดยผู้ป่วยท่ีเป็น

พิษสุนัขบ้าจะมีอัตราการตาย (Case fatality rate) อยู่

ที่ร้อยละ 100(4)

	 การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า สามารถท�ำได้โดย

การฉดีวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าหลงัการสมัผสั (Post 

exposure prophylaxis (PEP)) โดยรับการฉีด Rabies 

Vaccine หรือ Rabies immunoglobulin(3) โดยจะ

แบ่งผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้าเป็น 3 ประเภท ดังต่อไปน้ี  

ผู้สัมผัสประเภทที่ 1 ผู้สัมผัสที่ให้อาหารสัตว์ที่สงสัย เป็น

โรคพิษสนุขับ้า หรือถกูสตัว์ทีส่งสยัเป็นโรคพษิสนุขับ้าเลีย

ที่ผิวหนังที่มีแผล ผู้สัมผัสประเภทที่ 2 ผู้สัมผัสที่ถูกกัดที่

ผวิหนงั หรอืโดนข่วน โดยเป็นแผลถลอกทีไ่ม่มเีลอืดออก

ผู้สัมผัสประเภทที่ 3 ผู้สัมผัสที่ถูกกัดที่ผิวหนัง หรือโดน

ข่วน โดยเป็นแผลเลือดออก หรือสัมผัสน�้ำลายของสัตว์

ที่สงสัยพิษ สุนัขบ้าผ่านทางบาดแผล(4) เมื่อได้รับวัคซีน 

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุจะบนัทกึข้อมลูผูส้มัผสัโรคพษิสนุขั

บ้าลงในรายงาน 36 (รง. 36) เพื่อติดตามการฉีดวัคซีน 

ทั้งนี้ กรมปศุสัตว์และกองระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข ได้เก็บข้อมูลผู้เสียชีวิตด้วยโรคพิษ

สุนัขบ้าทั้งหมด 46 ราย พบว่าร้อยละ 94 ไม่ได้รับวัคซีน

ป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าหลงัการสมัผสั ในขณะทีร้่อยละ 4 

ได้รับวัคซีน แต่ไม่ครบ(5)  

	 จังหวัดบุรีรัมย์เป็นจังหวัดท่ีเคยพบผู้ป่วยพิษ

สุนัขบ้าในคนเมื่อปีพ.ศ.2560 โดยสถานการณ์ล่าสุด 

ปีพ.ศ.2562 พบผู้ป่วยยืนยันที่อ�ำเภอปะค�ำ จังหวัดบุรีรัมย์(6) 

ก่อนมีอาการผู้ป่วยมีประวัติโดนสุนัขกัดหลายครั้งแต่ได้

รับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าไม่ครบ โดยผู้ป่วยมีอาการ 

ไข้ ไอ กลืนล�ำบาก กระวนกระวาย ผลการตรวจพบเชื้อ 

Rabies Virus จากกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์ ผู้ป่วยเสีย

ชีวิตในเวลาต่อมา นอกจากนี้ จากข้อมูลโดยกรมปศุสัตว์

และ www.thairabies.net(7) ยังคงมีการรายงานว่าพบ

สัตว์เลี้ยงลูกด้วยนมที่เป็นพิษสุนัขบ้าที่จังหวัดบุรีรัมย์

อย่างต่อเนื่องทุกปี

	 สุขุมาล กาฬเนตร(8) ได้ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อการมารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบ ใน

กลุ่มผู้มารับบริการในจังหวัดศรีสะเกษ โดยเก็บข้อมูล

ปัจจัยด้านบุคคล ปัจจัยด้านความรู้ ผลการศึกษาพบว่า 

ความรู้เกี่ยวกับโรคมีผลต่อการรับวัคซีนป้องกันพิษสุนัข

บ้าไม่ครบ อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีไม่ได้ศึกษาปัจจัย

อืน่ๆ เช่น การมเีจ้าของของสัตว์ การแพ้วคัซนีป้องกนัพษิ

สนุขับ้า คณะผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการรับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบซ่ึงไม่เคย

มีการศึกษามาก่อนในจังหวัดบุรีรัมย์ โดยศึกษาในกลุ่ม 

ผูป่้วยทีม่ารบับรกิารรบัวคัซนีป้องกันพษิสุนขับ้าหลังการ

สัมผัสในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เพื่อที่จะ

น�ำผลการศกึษาไปใช้ประโยชน์ในการก�ำหนดมาตรการใน

การควบคุมป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในคนต่อไป 

วัตถุประสงค์ในการศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาลักษณะของผู้มารับบริการที่ได้

รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังการสัมผัส

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรับวัคซีน

ป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังการสัมผัสไม่ครบตามเกณฑ์

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก

นิยามเชิงปฎิบัติการ
	 1.	 การฉีดวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าหลัง

สัมผัสไม่ครบตามเกณฑ ์หมายถึง การฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้าไม่ครบตามเกณฑ์ตามแนวทางแนวทาง 

เวชปฏิบัติโรคพิษสุนัขบ้าและคาถามที่พบบ่อย(3) โดยจะ

มีการติดตามการฉีดวัคซีนของผู้ป่วย ในกรณีท่ีท�ำการ

ติดตามจนครบก�ำหนด จะท�ำการปิดเคส และบันทึก

ข้อมูลเป็นครบหรือไม่ครบตามเกณฑ์
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	 2.	 ประเภทของการสัมผัส หมายถึง การแบ่ง

เกณฑ์ผู้สัมผัสโรคพิษสุนัขบ้า โดยยึดตามแนวทางของ 

World Health Organization (WHO) ดังต่อไปนี้(4)  

ผู้สัมผัสประเภทที่ 1 ผู้สัมผัสที่ให้อาหารสัตว์ที่สงสัย เป็น

โรคพิษสนุขับ้า หรอืถกูสตัว์ทีส่งสยัเป็นโรคพิษสนุขับ้าเลยี

ที่ผิวหนังที่มีแผล ผู้สัมผัสประเภทที่ 2 ผู้สัมผัสที่ถูกกัดที่

ผวิหนงั หรอืโดนข่วน โดยเป็นแผลถลอกทีไ่ม่มเีลอืดออก

ผู้สัมผัสประเภทที่ 3 ผู้สัมผัสที่ถูกกัดที่ผิวหนัง หรือโดน

ข่วน โดยเป็นแผลเลือดออกหรือสัมผัสน�้ำลายของสัตว์ที่

สงสัยพิษ สุนัขบ้าผ่านทางบาดแผล

	 3.	 พฤติกรรมการล้างแผลหลงัการสมัผสัสตัว์ 

หมายถึง การดูแลแผลหลังการโดนกัด ข่วน โดยสัตว์ที่

สงสัยพิษสุนัขบ้า ได้แก่ การล้างแผลด้วยสบู่และน�ำ้ยา

ฆ่าเชื้อ 

วิธีการศึกษา
	 งานวจิยันีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่  

บร.0032.102.1/36 ลงวันที่ 17 กรกฎาคม พ.ศ.2563  

การศกึษาแบบเคสคอนโทรล (Unmatched case-control 

study)

ประชากรที่ท�ำการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสสัตว์ที่สงสัยพิษสุนัขบ้า

ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563-31 เมษายน พ.ศ.2563 

และได้รับการบันทึกข้อมูลการรับวัคซีนป้องกันพิษสุนัข

บ้าหลงัสมัผสัในรายงาน 36 (รง.36) โดยกลุม่เคส (Case) 

หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัข

บ้าหลังสัมผัสไม่ครบตามเกณฑ์ และกลุ ่มคอนโทรล 

(Control) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการฉีดวัคซีนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสครบตามเกณฑ์

เกณฑ์การคัดเข้า 
	 ผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสสัตว์ที่สงสัยพิษสุนัขบ้า

ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

ระหว่างวันที ่1 มกราคม พ.ศ.2563-31 เมษายน พ.ศ.2563 

และได้รับการบันทึกข้อมูลการรับวัคซีนป้องกันพิษสุนัข

บ้าหลังสัมผัสในรายงาน 36 (รง.36)

เกณฑ์การคัดออก
	 รายงาน 36 ที่บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนจะถูก

เอาออกจากการศึกษา

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง จะใช้สูตรค�ำนวณ

ส�ำหรับ Case-control study คือ

	 โดย P
1
 คือ สัดส่วนของการโดนสุนัขกัดในกลุ่ม

ทีร่บัวัคซนีป้องกนัพษิสนุขับ้าหลงัสมัผสัไม่ครบตามเกณฑ์ 
คือ 0.83 และ P

2
 คือ สัดส่วนของการโดนสุนัขกัดในกลุ่ม

ที่รับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสครบตามเกณฑ์ 
คือ 0.72 ค่า โดยมาจากการศึกษาที่ผ่านมา(8) K คือ
อตัราส่วนของ Case และ Control ก�ำหนดให้เป็น 1 แล้ว 
ค�ำนวณ ขนาด ตวัอย่าง โดยใช้โปรแกรม Epi-info version 
7.0 (CDC, Atlanta) ได้ขนาดตัวอย่างทั้งหมด 460 ราย 

โดยเป็น Case และ Control อย่างละ 230 ราย 

การสุ่มตัวอย่าง
	 จากข้อมูลผู้ป่วยที่มีประวัติสัมผัสสัตว์ที่สงสัย
พิษสุนขับ้าท่ีมารบับรกิารในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
บุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2563-31 เมษายน 
พ.ศ.2563 และได้รับการบันทึกข้อมูลการรับวัคซีน
ป้องกันพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสในรายงาน 36 (รง.36) ม ี
ผู้ป่วยที่รับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสครบและ
ไม่ครบตามเกณฑ์จ�ำนวน 1,000 คนและ 130 คน ตาม
ล�ำดบั ผู้วจิยัตดัสินใจทีจ่ะเกบ็ข้อมลูจากผู้ป่วยทีร่บัวคัซนี
ป้องกันพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสไม่ครบตามเกณฑ์ทุกคน 
และสุ่มเลือกลุ่มที่ฉีดไม่ครบตามเกณฑ์โดยวิธี Simple 
random sampling

ปัจจัยที่มีผลต่อการรับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสไม่ครบตามเกณฑ์ ในผู้มารับบริการในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

Related factors of incomplete rabies post exposure prophylaxis among patients in Buri Ram Hospital, Buri Ram Province
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ระยะเวลาที่จะท�ำการศึกษา 

วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2563-30 กันยายน พ.ศ.2563

การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 คณะผู้วจิยัจะท�ำการเก็บข้อมลูจาก รง. 36 และ

บันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูล

จะใช้โปรแกรม Epi-info version 7.0 (CDC, Atlanta) 

จะแบ่งออกเป็น การวเิคราะห์ข้อมลูเชงิพรรณนาจะแสดง

ผลเป็นอัตราส่วนและร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานในข้อมูลที่มีการกระจายเป็นโค้งปกติ การ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบจะใช้สถิติ  

Chi-square, ในข้อมูลเชิงกลุ่ม และ Student T test ใน

ข้อมูลต่อเนื่อง ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ปัจจัย

ที่ให้ค่า p-value น้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.05 จะท�ำการ

วเิคราะห์ต่อด้วยวธิ ีMultiple logistic regression แสดง

ผลเป็นค่า Adjusted OR และ 95%CI

ผลการศึกษา
	 ผู้วจิยัได้เกบ็ข้อมลูในกลุ่มผู้มารบับรกิารทีไ่ด้รบั

วัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังการสัมผัสไม่ครบตาม

เกณฑ์ (กลุม่เคส) และผูม้ารบับรกิารทีไ่ด้รบัวคัซนีป้องกนั

โรคพิษสุนัขบ้าหลังการสัมผัสครบตามเกณฑ์ (กลุ่ม

คอนโทรล) กลุ่มละ 130 คน ในกลุ่มเคส เป็นเพศชาย  

72 คน (ร้อยละ 55.4) เพศหญิง 58 คน (ร้อยละ 44.6) 

ในขณะที่กลุ่มคอนโทรล เป็นเพศชายและเพศหญิง 62 คน 

(ร้อยละ 47.7) และ 68 คน (ร้อยละ 52.3) ตามล�ำดับ 

สิทธิ์การรักษาส่วนใหญ่ของทั้งสองกลุ่มเป็นสิทธ์ิประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ปัจจัยด้านบุคคลในกลุ่มเคสและกลุ่มคอนโทรล

ปัจจัยด้านบุคคล Case (N = 130)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Control (N = 130)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ

     ชาย

     หญิง 

อายุ (Mean + SD)

สถานภาพสมรส

     โสด

     คู่

     หย่าร้าง

     หม้าย

สิทธิการรักษา

     ประกันสุขภาพถ้วนหน้า

     ข้าราชการ

     ข้าราชการส่วนท้องถิ่น

     ประกันสังคม

     ประกันสุขภาพเอกชน

     ช�ำระเงินเอง

72(55.4%)

58(44.6%)

37.6+21.8

54(47%)

57(49.6%)

2(1.7%)

2(1.7%)

86(72.9%)

13(11%)

4(3.4%)

9(7.6%)

2(1.7%)

4(3.4%)

62(47.7%)

68(52.3%)

39.3+26.1 

50(43.5%)

60(52.2%)

1(0.9%)

4(3.5%)

93(76.2%)

12(9.8%)

2(1.6%)

12(9.8%)

1(0.8%)

2(1.6%)

0.214

0.571

0.733*

0.809*

*p-value จาก Fisher Exact Test
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	 ชนิดของสัตว์ที่กัดของกลุ่มเคสส่วนใหญ่เป็น

สุนัขและแมวร้อยละ 69.5 และ 28.1 ตามล�ำดับ ซึ่งมี

ความคล้ายคลึงกับกลุ่มคอนโทรล (ร้อยละ 71.3 และ 

27.1 ตามล�ำดับ) สัตว์ส่วนใหญ่มีเจ้าของและสามารถที่

จะกักขังเพื่อสังเกตพฤติกรรมของสัตว์ได้แต่ไม่ทราบ

ประวัติการได้รับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า ลักษณะของ

แผลที่โดนกัดในกลุ่มเคสและคอนโทรลเป็นแผลมีเลือด

ออก (ร้อยละ 87.5 และ 89.1 ตามล�ำดับ) ซึ่งทั้งสองกลุ่ม

มสีดัส่วนเท่าๆ กนั ด้านพฤตกิรรมการล้างแผลด้วยน�ำ้ยา

ฆ่าเชื้อ อย่างไรก็ตาม พบว่า พฤติกรรมการล้างแผลด้วย

สบู่ มีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้า

หลังสัมผัสไม่ครบตามเกณฑ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.007)

	 ผู ้มารับบริการทุกคนจะได้รับการฉีดวัคซีน

ป้องกนัพษิสนุขับ้าหลงัการสมัผสั ในกลุม่เคสมีผูร้บับรกิาร

ได้รับ Rabies Immunoglobulin) 60 คน (ร้อยละ 48) 

ขณะที่กลุ่มคอนโทรลได้รับ 35 คน (ร้อยละ 27.1) พบ

ว่าการรับ Rabies Immunoglobulin มีความสัมพันธ์

กบัการรบัวคัซนีป้องกนัพษิสนุขับ้าหลงัสมัผสัไม่ครบตาม

เกณฑ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 

(ตารางที่ 2) ทั้งนี้ ไม่พบผู้มารับบริการที่มีอาการการแพ้

หลังได้รับ Rabies Immunoglobulin 

ตารางที่ 2 ปัจจัยด้านคลินิกในกลุ่มเคสและกลุ่มคอนโทรล

ปัจจัยด้านคลินิค Case (N = 130)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Control (N = 130)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

ชนิดของสัตว์ที่กัด
     สุนัข
     แมว
     ชะนี
     หนู
การมีเจ้าของของสัตว์
     มีเจ้าของ
     ไม่มีเจ้าของ
     ไม่ทราบ
การติดตามสัตว์
     กักขังได้
     กักขังไม่ได้
ประวัติการฉีดวัคซีนในสัตว์
     ไม่ทราบประวัติฉีดวัคซีน
     ไม่เคยฉีดวัคซีน
     เคยฉีด 1 ครั้ง
     เคยฉีดเกิน 1 ครั้ง
ลักษณะของแผลที่ถูกสัตว์กัด
     แผลมีเลือดออก
     แผลไม่มีเลือดออก
สาเหตุที่โดนกัด
     โดนกัดโดยมีสาเหตุ
     โดนกัดโดยไม่มีสาเหตุ

89(69.5%)
36(28.1%)

0(0%)
3(2.3%)

75(61%)
34(27.6%)
14(11.4%)

82(64.1%)
46(35.9%)

74(60.2%)
23(18.7%)
8(6.5%)

18(14.6%)

112(87.5%)
16(12.5%)

91(70%)
39(30%)

92(71.3%)
35(27.1%)
2(1.6%)
0(0%)

89(70.6%)
26(20.6%)
11(8.7%)

86(66.2%)
44(33.8%)

65(53.3%)
28(23%)
2(1.6%)

27(22.1%)

115(89.1%)
14(10.9%)

80(61.5%)
50(38.5%)

0.207*

0.274

0.724

0.091

0.681

0.150

ปัจจัยที่มีผลต่อการรับวัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสไม่ครบตามเกณฑ์ ในผู้มารับบริการในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์

Related factors of incomplete rabies post exposure prophylaxis among patients in Buri Ram Hospital, Buri Ram Province
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ตารางที่ 2 ปัจจัยด้านคลินิกในกลุ่มเคสและกลุ่มคอนโทรล (ต่อ)

ปัจจัยด้านคลินิค Case (N = 130)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Control (N = 130)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

การล้างแผลด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อโรคหลังโดนกัด
     ล้าง
     ไม่ล้าง
การล้างแผลด้วยสบู่หลังโดนกัด
     ล้าง
     ไม่ล้าง
ประวตักิารรบัวคัซนีป้องกนัพษิสนุขับ้าของผู้สมัผัสโรค
     เคยฉีด
     ไม่เคยฉีด
การรักษาโดยวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า
     Rabies Immunoglobulin
     Rabies Vaccine (PCEC)

51(39.2%)
79(60.8%)

96(73.8%)
34(26.2%)

15(14.7%)
87(85.3%)

60(48%)
13(100%)

57(43.8%)
73(56.2%)

113(86.9%)
17(13.1%)

29(22.7%)
99(77.3%)

35(27.1%)
130(100%)

0.450

0.007

0.127

<0.001
-

*p-value จาก Fisher Exact Test

	 จากการวิเคราะห์เบ้ืองต้นพบว่า ปัจจัยด้าน

การล้างแผลด้วยสบู่หลังโดนสัตว์กัดกับปัจจัยการได ้

รับ Rabies Immunoglobulin ให้ค่า p-value ที่ม ี

นัยส�ำคญัทางสถติ ิจงึท�ำการวิเคราะห์ต่อด้วยวธีิ Multiple  

logistic regression พบว่า กลุ่มท่ีไม่ล้างแผลด้วยสบู ่

หลงัการถูกกดัมโีอกาสได้รบัวคัซนีป้องกนัโรคพษิสนุขับ้า 

หลังสัมผัสไม่ครบตามเกณฑ์เป็น 2.01 เท่าเม่ือเทียบ

กับกลุ่มที่ล้างแผลด้วยน�้ำสบู่อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value = 0.002) ขณะเดียวกันยังพบว่า กลุ่มที่ได้รับ 

Rabies Immunoglobulin มีโอกาสได้รับวัคซีนป้องกัน

โรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสไม่ครบตามเกณฑ์เป็น 2.26 

เท่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้รับอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value = 0.038) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์หลายตัวแปร (Multivariable analysis) โดยวิธี Multiple logistic regression

ปัจจัยที่ท�ำการศึกษา Adjusted OR (95%CI) p-value

การไม่ล้างแผลหลังถูกสัตว์กัดด้วยสบู่

การได้รับ Rabies Immunoglobulin 

2.01 (1.03 - 3.91)

2.26 (1.32 - 3.85)

0.002

0.038

อภิปรายผลการศึกษา
	 ปัจจยัด้านบุคคลทีไ่ม่สมัพนัธ์กบัมคีวามสมัพนัธ์

กบัการรับวัคซนีป้องกนัพษิสนุขับ้าหลงัสมัผสัไม่ครบตาม

เกณฑ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ เพศ (p-value 

= 0.214) อายุ (p-value = 0.571) สถานภาพสมรส 

(p-value = 0.733) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของสุขุมาล 

กาฬเนตร(8) ที่ท�ำการศึกษาที่จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งพบว่า

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ไม่มีความสัมพันธ์กับการรับ

วัคซีนป้องกันพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสไม่ครบตามเกณฑ์

เช่นเดียวกัน ในขณะเดียวกันยังพบว่าปัจจัยทางด้าน

คลินิกได้แก่ ชนิดของสัตว์ที่กัด (p-value = 0.207) การ

มีเจ้าของของสัตว์ (p-value = 0.274) มีความสัมพันธ์

กบัการรบัวคัซนีป้องกนัพษิสนุขับ้าหลงัสมัผสัไม่ครบตาม

เกณฑ์อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับงาน

วิจัยข้างต้นเช่นเดียวกัน
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	 จากการศึกษาพบว่า การไม่ล้างแผลที่โดน

สัตว์กัดด้วยสบู่ มีความสัมพันธ์กับการรับวัคซีนป้องกัน

พิษสุนัขบ้าหลังสัมผัสไม่ครบตามเกณฑ์อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (adjusted OR = 2.01 (1.03-3.91)) ทั้งนี้อาจ

เป็นได้จากความรู้ ทัศนคติต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เพื่อป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าของผู้มารับบริการแตกต่างกัน 

อ้างอิงจากการศึกษาของศรกฤษณ์ รักพาณิช(9) ท่ีศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมของเจ้าของสุนัขใน

การป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าในจังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งผลการ

ศึกษาพบว่า การมีความรู้และทัศนคติที่เหมาะสม มีผล

ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าที่เหมาะสม

	 ผู้รับบริการได้รับการฉีด Rabies Immuno-

globulin มีทั้งหมด 95 คน ซึ่งไม่มีผู้รับบริการที่มีอาการ

แพ้วคัซีนหลงัฉดีและพบว่ามคีวามสมัพนัธ์กับการรบัวคัซนี

ป้องกนัพษิสนุขับ้าหลงัสมัผสัไม่ครบตามเกณฑ์อย่างมนัีย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(adjusted OR = 2.26 (1.32 - 3.85)) ทัง้นี้ 

ด้วยประสทิธิภาพของ Rabies immunoglobulin ทีเ่ป็น 

passive immunization(10) อาจจะท�ำให้ผู้มารับบริการ

มีความเข้าใจว่าได้รับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าอย่าง

เพยีงพอแล้ว จงึท�ำให้มารบัวคัซนีป้องกนัพษิสนุขับ้าหลงั

สัมผัสไม่ครบตามเกณฑ์

	 งานวิจัยชิ้นนี้มีข้อจ�ำกัดคือ คือ เป็นการเก็บ

ข้อมูลทุติยภูมิจากรายงาน 36 ซ่ึงไม่ได้เก็บข้อมูลด้าน

ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมของผู้มารับบริการ และ

ผูว้จิยัไม่ทราบความถกูต้องและความน่าเชือ่ถือของข้อมลู

เนื่องจากข้อมูลในรายงาน 36 เป็นข้อมูลที่บันทึกโดย

บคุลากรทางการแพทย์ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องกบัการให้วคัซนี

ป้องกนัโรคพษิสนุขับ้าหลงัสมัผสั ไม่ได้บนัทกึโดยผูว้จิยัเอง

ข้อเสนอแนะจากการศึกษา
	 1.	 บุคลากรทางการแพทย์และกลุ ่มงาน

สขุศกึษา ควรมีการจดัโครงการให้ความรู้กับประชาชนใน

ด้านการดแูลตนเองเมือ่โดนสนุขั แมว หน ูกัด โดยเฉพาะ

การการท�ำความสะอาดแผลด้วยสบูห่ลงัการสมัผสั เพือ่ให้

ประชาชนเห็นความส�ำคัญในการป้องกันโรคพิษสุนัขบ้า 

รวมถึงการมารับวัคซีนป้องกันโรคพิษสุนัขบ้าหลังสัมผัส

ให้ครบตามเกณฑ์ 

	 2.	 บคุลากรทางการแพทย์ทีม่ส่ีวนเกีย่วข้องใน

การให้วัคซนีป้องกันโรคพิษสนัุขบ้าหลงัการสมัผัสควรให้

ความรู้เพิ่มเติมแก่ผู้รับบริการ ในประเด็นที่ถึงแม้ว่าผู้มา

รับบริการจะได้รับ Rabies Immunoglobulin ควรจะ

ต้องมารับวัคซีนต่อจนครบก�ำหนด

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป
	 ผู้ที่จะท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรมีการเก็บข้อมูล

แบบปฐมภูมิ โดยเก็บข้อมูลเพิ่มเติมด้านความรู้ ทัศนคติ 

และพฤติกรรม

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบคณุหน่วยควบคุมโรคและระบาด

วทิยา กลุม่งานเวชกรรมสงัคม และเจ้าหน้าทีแ่ผนกผูป่้วย

นอก โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เอื้อเฟื้อข้อมูลรายงาน 36 จน

ท�ำให้งานวิจัยชิ้นนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี	
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล 	 :	 ภาวะ tandem spinal stenosis เป็นภาวะพบเจอได้บ่อย ถ้าไม่ได้รับการวินิจฉัยอย่าง 
		  เหมาะสม จะท�ำให้มีผลการรักษาที่ไม่ดีนัก มีรายงานการอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของ 
		  ภาวะ tandem cervical stenosis ค่อนข้างหลากหลายในต่างประเทศ รวมถึงมีวิธีการ 
		  วินิจฉัยและการรักษาที่หลากหลาย แต่ยังไม่มีรายงานของภาวะนี้ในประเทศไทย
วัตถุประสงค์ 	 :	 หาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงของภาวะ tandem spinal stenosis ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 
		  decompressive procedure รกัษาภาวะกระดกูสันหลังส่วนเอวตบีแคบในจงัหวดับรุรีมัย์
รูปแบบการศึกษา	 :	 การศึกษาเชิงพรรณนา แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง
วิธีการศึกษา	 :	 เก็บข้อมูลผู้ป่วยจ�ำนวน 80 คนทั้งหมดได้รับการผ่าตัดรักษาภาวะ lumbar stenosis  
		  ทีโ่รงพยาบาลบรีุรัมย์ในช่วงตัง้แต่เดอืน มกราคม พ.ศ.2558 ถงึ เดอืน มกราคม พ.ศ.2563  
		  โดยผู้ป่วยทั้งหมดได้ท�ำการตรวจ MRI Lumbar spine ร่วมกับ MRI screening whole  
		  spine T2W sagittal view โดยภาวะพยาธิสภาพบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอได้แบ่ง 
		  ระดับความรุนแรงของการกดทับไขสันหลังส่วนคอเป็น 2 ระดับ คือ เกรด 0 (ไม่มีการกด 
		  ทับไขสันหลัง) และ เกรด 1 (มีการกดทับไขสันหลัง) โดยอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงได้รับ 
		  การวิเคราะห์ทางสถิติเก่ียวกับความสัมพันธ์ของการเกิดและความรุนแรงของภาวะ  
		  tandem spinal stenosis
ผลการศึกษา	 :	 พบว่า 43 (ร้อยละ 53.8) คน ไม่มีการกดทับไขสันหลังส่วนคอ และ 37 (ร้อยละ 46.2) คน  
		  มีการกดทับไขสันหลังส่วนคอพบว่ามีความสัมพันธ์ทางสถิติระหว่าง จ�ำนวนระดับที่พบ 
		  การตีบแคบของ lumbar spine ตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไปกับการเกิดภาวะ tandem cervical  
		  stenosis ที่มีพยาธิสภาพกดไขสันหลังส่วนคอ (p-value = 0.02)
สรุป 	 :	 ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัรกัษาภาวะ lumbar stenosis ทีอ่ายมุากขึน้พบว่ามอีบุตักิารณ์ 
		  ของภาวะ tandem spinal stenosisที่เพิ่มมากขึ้น และ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษา 
		  ภาวะ lumbar stenosis ที่มีจ�ำนวนระดับที่พบการตีบแคบของ lumbar spine ตั้งแต่  
		  3 ข้อขึ้นไปพบว่ามีความสัมพันธ์ทางสถิติ กับการเกิดภาวะ tandem cervical stenosis  
		  ที่มีพยาธิสภาพกดไขสันหลังส่วนคอ ดังน้ัน ควรมีการประเมินภาวะ tandem spinal  
		  stenosis ในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว
ค�ำส�ำคัญ	 :	 ภาวะโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบอย่างน้อย 2 ต�ำแหน่ง อุบัติการณ์ปัจจัยเสี่ยง
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ABSTRACT
Background 	 :	 Tandem spinal stenosis has been reported in many studies with a varied  

		  prevalence and described the characteristics of the disease and its treatment  

		  options. However, the tandem cervical stenosis that MRI show concurrent  

		  cervical cord compression in patients with symptomatic lumbar stenosis  

		  had not been evaluated in Thailand 

Objective      	 :	 To evaluate the prevalence and risk factors of tandem cervical stenosis that  

		  MRI show concurrent cervical cord compression in patients who have  

		  undergone surgery for lumbar spinal stenosis.

Study Design	 :	 A Descriptive retrospective study.

Methods     	 :	 A total of 80 patients, who had undergone surgery for lumbar spinal stenosis  

		  from January 2015 to January 2020, were enrolled in this study. All patients  

		  underwent lumbar magnetic resonance imaging (MRI) along with T2-weight 

		  ed whole spine sagittal MRI. The concurrent cervical stenosis and the  

		  severity of the lesions was graded from grade 0 (no cord  compression) and  

		  grade 1 (any lesion compressing the cord). The prevalence of concurrent  

		  cervical stenosis was then analyzed. In addition, the risk factors for tandem  

		  spinal stenosis were evaluated, and the risk factors affecting the severity of  

		  the concurrent lesion were analyzed individually.

Results        	 :	 Forty-three (53.8%) and thirty-seven (46.3%) patients had a no concurrent 

		  cervical Compression and had concurrent cervical compressive lesion,  

		  respectively. There was a positive correlation between the multiple level  

		  lumbar stenosis and the prevalence of concurrent cervical compressive  

		  lesion. (p-value=0.02)

Conclusion   	 :	 The incidence of concurrent cervical stenosis may be apparently high in 

		  elderly patients undergone surgery for lumbar spinal stenosis, particularly  

		  in those with multiple level lumbar stenosis. This highlights the need for  

		  a preoperative evaluation of the cervical spine lesion in these patients.

Keywords      	 :	 Tandem spinal stenosis,  Incidence,  Risk factor

อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยง ของภาวะ Tandem spinal stenosis ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาภาวะ lumbar stenosis Incidence 

and Risk factors of Tandem Spinal Stenosis in Patients  Undergone Surgery for Lumbar Stenosis 
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หลักการและเหตุผล
	 Tandem spinal stenosis คือ ภาวะโพรง
กระดูกสันหลังตีบแคบอย่างน้อย 2 ต�ำแหน่ง โดยส่วน
ใหญ่จะพบทีบ่รเิวณกระดกูสนัหลงัส่วนคอร่วมกบั บรเิวณ
กระดูกสันหลังส่วนเอว โดยอาการของผู้ป่วยท่ีมีภาวะ
โพรงกระดกูสนัหลงัตบีแคบอย่างน้อย 2 ต�ำแหน่งข้างต้น 
สามารถจะมีอาการได้หลายอย่าง ต้ังแต่อาการ ชาหรือ 
ปวดร้าวไปแขนและขา แขนขาอ่อนแรง เดินล�ำบาก ซึ่ง
ท�ำให้ยากในการวินิจฉัยแยกโรค และส่งผลต่อวิธีการ
รกัษาและผลของการรกัษาโดยภาวะ tandem stenosis 
ได้ถูกนิยามครั้งแรกโดย Teng and Papatheodorou(1) 

โดยบอกถึงภาวะโพรงกระดูกสันหลังตีบแคบอย่างน้อย  
2 ต�ำแหน่ง ภาวะ tandem stenosis นี้ ในต่างประเทศ
มอีบุตักิารณ์อยูใ่นช่วง ประมาณร้อยละ  5-20 ของผูป่้วย
ที่มีภาวะ spinal  stenosis(2) และมีวิธีการรักษาที่ค่อน
ข้างหลากหลาย(3-5) โดยส่วนใหญ่จะพบในผู้ป่วยอายุ  
51 ปีขึน้ไป(3) อย่างไรกต็ามอบุตักิารณ์และปัจจยัเสีย่งทีม่ี
ผลต่อภาวะนี้ ยังไม่มีการศึกษาน้ีในประเทศไทยโดย 
เป้าหมายของการวิจัยนี้ คือ
	 1.	 เพือ่หาอบุติัการณ์และปัจจัยเสีย่งของภาวะ 
tandem spinal stenosis ในประเทศไทย
	 2.	 ปัจจยัความเสีย่งท่ีแตกต่างกันระหว่างกลุม่
ทีม่กีารกดทบัไขสนัหลงักบักลุม่ทีไ่ม่มกีารกดทบัไขสนัหลงั
	 เมื่อผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วยอาการท่ีสงสัย
ภาวะโพรงกระดูกสนัหลังส่วนเอวตบีแคบ ส่วนใหญ่จะไม่
ได้ท�ำ MRI Cervical spine ร่วมด้วย ท�ำให้ไม่ได้รับการ
วินิจฉัยในกรณีที่ผู้ป่วยมีภาวะกระดูกคอเสื่อมร่วมด้วย  
ซึ่งท�ำให้ผลการรักษาไม่ได้ผลดีเท่าที่ควรจะเป็น แม้ว่าใน
ปัจจุบัน จะมีการท�ำ MRI whole spine T2W sagittal 
view เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยมากขึ้นแต่ยังไม่เป็นท่ี

มาตรฐานในการตรวจวินิจฉัยมากนัก โดยในการวิจัยนี้ 
ได้ใช้ MRI whole spine T2W sagittal view ช่วยใน
การวินิจฉัย ภาวะ Tandem spinal stenosis
	 การประเมินความรุนแรงของพยาธิสภาพ
บริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอร่วมด้วยจาก MRI whole 
spine นั้น มีงานวิจัยของ Kim and Kim(12) ได้แบ่ง  
grade ภาวะการตีบแคบกระดูกสันหลังส่วนคอออกเป็น 
5 grade (ตารางที่ 1) ส�ำหรับงานวิจัยนี้ได้แบ่ง grade 
ภาวะการตบีแคบกระดกูสนัหลงัส่วนคอออกเป็น 2 grade 
เพื่อให้มีความสัมพันธ์กับการรักษามากขึ้น โดยดัดแปลง
จากเกณฑ์การแบ่งของงานวิจัยของ Kim and Kim(12)  
โดยรวม grade 0-2 เป็น grade 0 คือ ไม่มีการกดทับ
ไขสันหลัง และ รวม grade 3-4 เป็น grade 1 คือ มีการ
กดทับไขสันหลังสรุปคือgrade 0 : no cervical cord 
compression;  grade 1 : any lesion compressing 
the cord (ภาพที่ 1) โดยจะเลือกเกรดจากความรุนแรง

ที่มากที่สุด  

วิธีการศึกษา
	 ทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยในทีไ่ด้รบัการวินจิฉยั
ว่าเป็นภาวะโพรงกระดูกสันหลังส่วนเอวตีบแคบและได้
รับการผ่าตัดแก้ไขภาวะโพรงกระดูกสันหลังส่วนเอว 
ตีบแคบ ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ในช่วงเวลาตั้งแต่เดือน 
มกราคม พ.ศ.2558 ถึง เดือน มกราคม พ.ศ.2563  
มี inclusion criteria ดังนี้
	 1.	 ได้รับการตรวจด้วย MRI Lumbar spine 
ร่วมกบั MRI screening whole spine T2W sagittal view
	 2.	 ได ้รับการผ ่าตัดรักษาภาวะ lumbar  
stenosis ที่ โรงพยาบาลบุรีรัมย์
	 3.	 มีข้อมูลในเวชระเบียนผู้ป่วยใน ครบถ้วน

ตารางที่ 1 ระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอ Grade Criteria (KIM)(12)

0

1

2

3

4

ไม่มีการกดทับ มีการไหลเวียนของน�้ำไขสันหลังอยู่

มีหมอนรองกระดูกยื่นมากดทับเยื่อหุ้มไขสันหลัง

มีหมอนรองกระดูกยื่นมากดทับเยื่อหุ้มไขสันหลังและไขสันหลังเล็กน้อย

มีหมอนรองกระดูกยื่นมากดทับเยื่อหุ้มไขสันหลังและไขสันหลังแต่ไม่มีภาวะไขสันหลังบวม

มีหมอนรองกระดูกยื่นมากดทับเยื่อหุ้มไขสันหลังและไขสันหลังร่วมกับมีภาวะไขสันหลังบวม

*Grade Criteria (KIM)(12)
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0

1

ไม่มีการกดทับไขสันหลัง

มีหมอนรองกระดูกยื่นมากดทับไขสันหลัง

ตารางที่ 2 ระดับความรุนแรงของพยาธิสภาพบริเวณกระดูกสันหลังส่วนคอ

*Grade Criteria (NEW) ดัดแปลงจากเกณฑ์การแบ่งของงานวิจัยของ Kim and Kim(12)

(A) (B)

ภาพที่ 1 Grades of the severity of cervical lesion. (A) Grade 0 : ไม่มีพยาธิสภาพกดทับไขสันหลัง (B) 

Grade 1 : มีพยาธิสภาพยื่นมากดทับไขสันหลัง

	 งานวจิยันีแ้บ่งเกณฑ์พยาธสิภาพบรเิวณกระดกู
สันหลังส่วนคอเพื่อให้สอดคล้องกับการรักษา โดย กรณี 
grade 0 ไม่มีการกดทับไขสันหลังส่วนคอ (ไม่น่าจะต้อง
ได้รับการรักษาเพิ่มเติม) และ กรณี grade 1 ที่มีพยาธิ
สภาพกดไขสันหลังส่วนคอ (น่าจะต้องได้รับการรักษา
เพิ่มเติมเช่น การกินยาหรือผ่าตัด) นอกจากนี้ การวิจัยนี้
ยังเก็บปัจจัยเสี่ยงบางปัจจัยเพิ่มเติม(12) ที่คิดว่ามีผลต่อ
ภาวะ tandem cervical stenosis ท่ีน่าจะต้องได้รับ
การรักษาเพิ่มเติมร่วมด้วยคือ อายุ เพศ จ�ำนวนระดับที่
พบการตีบแคบของ lumbar spine และระยะเวลาที่มี

อาการก่อนได้รับการผ่าตัด

สถิติที่ใช้ในการศึกษา
	 ใช้การวิเคราะห์ทางสถิติโดย STATA version 14, 

Chi-square และ t-test ในการเปรียบเทียบข้อมูล 

ผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม โดยท่ีข้อมูลมีความแตกต่างอย่างมี

นัยยะส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป พบว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะ tandem 

stenosis ที่มีพยาธิสภาพกดไขสันหลังส่วนคอเท่ากับ 

37 คน (ร้อยละ 46.2) (ตารางที่ 1) โดยพบว่าผู้ป่วยที่

มีระดับที่พบการตีบแคบของ lumbar spine ตั้งแต่ 

3 ข้อขึ้นไป มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ tandem 

cervical stenosis ที่มีพยาธิสภาพกดไขสันหลังส่วนคอ

อย่างมีความส�ำคัญทางสถิติ (p-value = 0.019) และ

อายุที่มากขึ้นจะมีโอกาสพบภาวะ tandem cervical 

stenosis มากกว่าอายุน้อยแต่ไม่พบว่ามีความสัมพันธ์

ทางสถติส่ิวนเพศและระยะเวลาทีม่อีาการก่อนได้รบัการ

ผ่าตัดพบว่าไม่มีผลต่อการเกิดภาวะ tandem cervical 

stenosis ที่มากขึ้น (ตารางที่ 4)

อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยง ของภาวะ Tandem spinal stenosis ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาภาวะ lumbar stenosis Incidence 

and Risk factors of Tandem Spinal Stenosis in Patients  Undergone Surgery for Lumbar Stenosis 
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ตารางที่ 4 Risk factor of the patients had concurrent cervical lesion

No cord compression
(n = 43)

Cord compression
(n = 37)

odds ratio;95% CI p-value

age (year)
     < 60
     > 60
Level
     < 3
     > 3
Duration (Year)
     < 3
     > 3
Sex ration 
     male          
     female 

20(46.5%)
23(53.5%)

35(81.4%)
8(18.6%)

27(62.8%)
16(37.2%)

 
16(37.2%)
 27(62.8%)

11(29.7%)
26(70.3%)

21(56.8%)
16(43.2%)

22(59.5%)
15(40.5%)

 
17(45.9%)
 20(54.1%)

2.1; 0.8-5.2 

3.3; 1.2-9.1 

1.2; 0.5-2.8 

0.12

0.02

0.76

วิจารณ์ 
	 ในการวิจัยน้ีพบว่า อุบัติการณ์ ของภาวะ  

tandem spinal stenosis  ค่อนข้างสงูกว่างานวจิยัอ่ืนๆ

โดยมีรายงานวิจัยเกี่ยวกับภาวะ tandem spinal stenosis 

ที่พูดถึงอุบัติการณ์การเกิดภาวะนี้เช่น การวิจัยของ  

Lee et al.(8) พบว่ามีอุบัติการณ์ของ tandem stenosis 

ท่ี 5 เปอร์เซน็ต์ ซึง่ใกล้เคยีงกบัรายงานของ Epstein, et al (6)

ที่อุบัติการณ์อยู่ที่ร้อยละ 5 แม้ว่าอุบัติการณ์โดยรวม 

จะค่อนข้างหลากหลายอยู ่ในช่วงประมาณ ร้อยละ  

3.4-28(2-4, 6-7) สาเหตุที่การวิจัยนี้มีอุบัติการณ์การเกิด 

ภาวะ tandem stenosis ทีค่่อนข้างสงูกว่าการวจิยัข้างต้น 

ประการแรก อาจเป็นเพราะว่างานวิจัยนี้เลือกผู้ป่วยที่มี

อาการของภาวะ lumbar spinal stenosis แล้วและได ้

รบัการผ่าตัดรกัษาภาวะ lumbar stenosis ซ่ึงท�ำให้อบุติัการณ์

สูงกว่าบางงานวิจัยที่ศึกษาในผู้ป่วยที่ยังมีอาการไม่มาก 

จนผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัด(9-11) หรือที่ท�ำการศึกษา 

ใน cadaveric study(8) ประการที่สอง น่าจะเป็นได้จาก

การวินิจฉัยภาวะ tandem spinal stenosis ท�ำได้ง่าย

ขึ้นจากเครื่องมือวินิจฉัยที่ละเอียดมากขึ้นเช่น MRI โดย 

อุบัติการณ์ในการวิจัยนี้ได้ร้อยละ 46.2

	 นอกจากนี้ การวิจัยนี้ยังพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับ

ที่พบการตีบแคบของ lumbar spine หลายข้อ (ตั้งแต่  

3 ข้อข้ึนไป) มีผลต่ออบัุตกิารณ์ของภาวะ tandemcervical 

stenosis ที่มีการกดไขสันหลังอย่างมีความสัมพันธ ์

ทางสถิติอายุที่มากขึ้นมีผลต่ออุบัติการณ์ของภาวะ  

ตารางที่ 3 ข้อมูลประชากร

No. of patients (N = 80)

Male
Female
Mean Age (Years)              

33(41.2%)
47(58.8%)
60(42-81%)

Tandem spinal stenosis 37(46.2%)
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tandem cervical stenosis ท่ีมีอาการแต่ไม่พบว่ามี 

ความสมัพันธ์ทางสถิติส่วน เพศและระยะเวลาทีม่อีาการ

ก่อนได้รับการผ่าตัด พบว่าไม่มีผลต่อการเกิดภาวะ 

tandem cervical stenosis ที่มากขึ้น (ตารางที่ 4) 

ส่วนสาเหตุที่พบว่า ผู้ป่วยที่มีจ�ำนวนข้อกระดูก สันหลัง 

ส่วนเอวเสื่อมหลายข้อ มีผลต่ออุบัติการณ์ของภาวะ 

tandemcervical stenosis ที่มีการกดไขสันหลังอย่างมี 

ความสมัพนัธ์ทางสถตินิัน้ผู้วจิยัคาดว่าน่าจะเป็นเหตเุฉพาะ 

ของผู้ป่วยแต่ละคนที่แตกต่างกัน อย่างเช่น พันธุกรรม  

หรือ การท�ำงาน ซึ่งท�ำให้บุคคลนั้น มีภาวะเสี่ยงต่อการ 

เกิดภาวะ spinal stenosis มากขึ้น มีงานวิจัยเกี่ยวกับ 

ภาวะ tandem stenosis ค่อนข้างมาก โดยภาวะ  

tandem stenosis ส่วนใหญ่จะแสดงถึงการมีภาวะ 

stenosis ที่บริเวณ cervical และ lumbar spine โดย 

ในบางงานวิจัย ได้เก็บข้อมูลถึงภาวะ stenosis ของ 

 thoracic spine ร่วมด้วย(12) แต่ในการวจิยันีไ้ม่ได้รวมถึง 

ภาวะ stenosis ของ thoracic spine เนื่องจากภาวะ 

thoracic stenosis พบเจอได้ค่อนข้างน้อย และ grade 

ของภาวะ stenosis ไม่มากนัก มีผลต่อการรักษาน้อย(12)  

มีรายงานถึงผู้ป่วยที่มีแขนขาอ่อนแรงชั่วคราว จากภาวะ 

cerv ical  s tenos is  หลั งดมยาสลบเพื่ อผ ่ าตัด 

non-cervical spine procedure(13-15) โดยผู้ป่วยได้รับ 

การดมยาสลบตามมาตรฐาน ผล MRI กระดกูสนัหลงัส่วนคอ  

พบว่ามีภาวะกระดูกคอเสื่อมกดทับไขสันหลังส่วนคอ 

ดังนั้น ควรมีการเฝ้าระวังถึงภาวะ tandem spinal stenosis 

เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถเกิดขึ้นได้ใน 

การประเมินปัจจยัเสีย่งในการเกิดภาวะ tandem spinal 

stenosis ในการวิจัยนี้ประเมินเรื่อง อายุ เพศ จ�ำนวน 

ข้อกระดูกสันหลังส่วนเอวเสื่อม และ ระยะเวลาที่มีอาการ 

ก่อนได้รับการผ่าตัด โดยพบว่าจ�ำนวนข้อกระดูกสันหลัง 

ส่วนเอวเสื่อมมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ tandem 

spinal stenosis ทีน่่าจะต้องได้รบัการรกัษาเพิม่เตมิโดยม ี

งานวิจัยของ Kim and Kim(12) รายงานว่าระยะเวลาที่มี 

อาการก่อนได้รับการผ่าตัด มีผลต่อภาวะการเกิด  

tandem spinal stenosis และงานวจิยัของ LeBan and 

Green(3)  รายงานว่า อายุที่มากกว่า 51 ปี มีผลต่อภาวะ 

การเกิด tandem spinal stenosis ซึ่งทั้งอายุและระยะ

เวลาที่มีอาการก่อนได้รับการผ่าตัด ไม่พบว่ามีความ

สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ concurrent cervical cord 

compression อย่างมีความส�ำคัญทางสถิติในงานวิจัยนี้

	 จากรายงานทั้งหมดข้างต้น แสดงให้เห็นว่า  

ผู้ป่วยที่ดูเหมือนว่าจะไม่มีอาการของภาวะ cervical  

stenosis ในบางคน นั้นมีภาวะ cervical stenosis 

ซ้อนอยูเ่พยีงแต่ผูป่้วยไม่มอีาการ หรอืมอีาการของภาวะ 

spinal stenosis แต่มีอาการบริเวณขาค่อนข้างมาก  

จงึได้รบัการตรวจวินจิฉัยว่าเป็นภาวะ lumbar stenosis 

ทัง้ทีค่วามเป็นจรงิ ผูป่้วยอาจจะมภีาวะ cervical stenosis 

ร่วมด้วยก็ได้ จะเห็นได้ว่าการวินิจฉัย ภาวะ tandem 

spinal stenosis น้ัน ค่อนข้างยากและควรต้องอาศัย

การเฝ้าระวังและค�ำนึงถึงภาวะนี้อยู่เสมอ ซึ่งจะท�ำให้ได้

ผลการรักษาที่ดีและถูกต้องส�ำหรับผู้ป่วย

	 ข ้อจ�ำกัดของงานวิจัย น้ี คือ :  (1)  เป ็น  

retrospective control study (2) มีการเสียจ�ำนวน

ผู้ป่วยค่อนข้างมากที่เข้าร่วมเกณฑ์การวิจัยเพราะว่ามี

ผู้ป่วยจ�ำนวนค่อนข้างมากที่ไม่ได้ท�ำ MRI screening 

whole spine T2W sagittal view เนื่องจากไม่ใช่ 

standard investigation ท�ำให้มีผลต่ออุบัติการณ์

การเกิด concurrent cervical cord compression 

(3) การวิจัยนี้จัดท�ำขึ้นที่ single institutional study 

ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์แห่งเดียวในอนาคตถ้างานวิจัยเป็น 

multiple institutional study น่าจะท�ำให้ได้ข้อมูลที่

ครอบคลุมกับประเทศไทยมากขึ้น (4) การวิจัยนี้ไม่ได้

ประเมินถึงอาการทางคลินิกร่วมด้วยโดยประเมินจาก  

investigation เพียงอย่างเดียว ท�ำให้ประเมินเรื่อง

แผนการรักษาได้ยาก (5) การแปลผล investigation  

โดยแพทย์คนเดียวท�ำให้เกิดอคติในการแปลผลได้

อุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยง ของภาวะ Tandem spinal stenosis ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดรักษาภาวะ lumbar stenosis Incidence 

and Risk factors of Tandem Spinal Stenosis in Patients  Undergone Surgery for Lumbar Stenosis 
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สรุป
	 งานวิจัยน้ี ได้ข้อสรุปว่า ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ  

lumbar stenosis ส่วนหนึ่งจะมีภาวะ concurrent 

cervical stenosisร่วมด้วย โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีจ�ำนวน

ระดับที่พบการตีบแคบของ lumbar spine หลายข้อ 

(ตั้งแต่ 3 ข้อขึ้นไป;multiple level lumbar stenosis) 

จะมีโอกาสที่จะมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ tandem 

cervical stenosis เพิ่มขึ้น ดังนั้น เมื่อผู้ป่วยมาด้วย

ภาวะ multiple lumbar stenosis การท�ำ investigation 

เพิ่มเติมอย่าง MRI screeningwhole spine T2W  

sagittal view ร่วมกับการท�ำ MRI lumbar spine  

จะสามารถ ช่วยการวินิจฉัย ภาวะ tandem spinal 

stenosis ได้ ซ่ึงจะท�ำให้ได้การวินิจฉัยโรคท่ีถูกต้อง 

ชัดเจนท�ำให้ได้วิธีการรักษาและผลการรักษาที่เหมาะสม

กับผู้ป่วยมากขึ้นดังนั้น ในผู้ป่วยสูงอายุที่สงสัยภาวะ 

spinal stenosis การท�ำ MRI screeningwhole spine 

T2W sagittal view ร่วมด้วยจะช่วยในการวนิจิฉยัภาวะ 

tandem spinal stenosis และท�ำให้ประเมินแผนการ

รักษาได้อย่างถูกต้อง
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล 	 :	 การศึกษาเหตุผลในการเลือกวิธีการคุมก�ำเนิดของมารดาหลังคลอด รวมทั้งความรู้เรื่อง 

		  วิธีการคุมก�ำเนิด และความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิดจะท�ำให้ได้ข้อมูลเพื่อส่งเสริมการ 

		  ตัดสินใจเลือกวิธีคุมก�ำเนิดที่เหมาะสมส�ำหรับมารดาหลังคลอด

วัตถุประสงค์  	 :	 เพือ่ศกึษาความรูเ้รือ่งการคมุก�ำเนดิ ความคิดเหน็ต่อการคุมก�ำเนดิ และเหตผุลในการเลือก 

		  วิธีคุมก�ำเนิดของมารดาหลังคลอด

วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษานีเ้ป็นการวิจยัเชงิพรรณนา ท�ำการศึกษาในมารดาหลงัคลอดทีแ่ผนกหลงัคลอด  

		  โรงพยาบาลชมุชน จ�ำนวน 100 คน คดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive select)  

		  เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป แบบวดัความรูเ้รือ่งการคมุก�ำเนดิ แบบสอบถาม 

		  ความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิด ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการพรรณนาผลการศึกษา และใช ้

		  สถิติ t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ผลการศึกษา 	 :	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 16-42 ปี (Mean±SD= 24.0±6.4) จบการศึกษาระดับ 

		  มัธยมศึกษา (ร้อยละ 65.0) เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 35.0) เป็นมารดาครรภ์แรกมากที่สุด  

		  (ร้อยละ 58.0) ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลรัฐบาล (ร้อยละ 92.0) คลอดทางช่องคลอด  

		  (ร้อยละ 75.0) ทารกเพศชาย (ร้อยละ 52.0) น�้ำหนักทารกแรกเกิดระหว่าง 1,990- 4,060 กรัม  

		  (Mean±SD = 2,986.8±404.6) ค่าคะแนนเฉลี่ยความรู ้เรื่องการคุมก�ำเนิดอยู ่ใน 

		  ระดับปานกลาง (Mean±SD = 7.4±2.7) ส่วนค่าคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นต่อ 
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		  การคุมก�ำเนิดอยู่ในระดับดี (Mean±SD = 3.8±0.6) มารดาหลังคลอดเลือกใช้ยาเม็ดคุม 
		  ก�ำเนิดมากที่สุด (ร้อยละ 35.0) รองลงมาคือยาฝังคุมก�ำเนิด (ร้อยละ 24.0) เหตุผล คือ  
		  เป็นวธิทีีเ่คยใช้มาก่อน ทัง้น้ีมารดาหลังคลอดทีม่ปีระวตักิารตัง้ครรภ์ วธิกีารคลอด จ�ำนวน 
		  วิธีการคุมก�ำเนิดที่เคยใช้แตกต่างกัน มีความรู้และความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิดไม ่
		  แตกต่างกัน
สรุป  	 :	 กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดในระดับปานกลาง แต่มีความคิดเห็นที่ดีต่อการ 
		  คมุก�ำเนดิ เลอืกการคุมก�ำเนดิตามประสบการณ์เดมิ ดงัน้ันบคุลากรสาธารณสขุจงึควรเป็น 

		  ผู้ที่ท�ำหน้าที่หลักในการให้ความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดที่ถูกต้องแก่ผู้รับบริการ

ABSTRACT
Background    	 :	 In order to educate reproductive health women for selecting appropriate  
		  contraceptive methods, health care personnel should understand  
		  knowledge, attitude and reason for selecting contraceptive method among  
		  postpartum mother.
Objective       	 :	 To study knowledge on contraception, attitude toward on contraception, 
		  and reason for selecting contraceptive method among postpartum mother.
Methods        	 : 	 This study was a descriptive study. Sample were purposive selected from  
		  100 postpartum mother. Data were collected by background information  
		  form, a scale of knowledge on contraception, and attitude toward on  
		  contraception. Descriptive statistics were used to describe the findings,  
		  and t-test were used to compare the different.
Results	 :	 Samples were age between 16-52 years old (Mean+SD =24.0+6.4), 65.0%  
		  finished secondary school, and 35.0% were housewife. 58.0% were  
		  primparas visit Antinatal Clinic at public hospital (92.0%), have vaginal 
		  delivery (75.0%), male newborn (52.0%) and weight of newborn at birth  
		  were 1,990 - 4,060 grams (Mean+SD = 2,986.8+404.6). : Mean scores of  
		  knowledge on contraception were at moderate score (Mean±SD = 7.4± 2.7).  
		  However, mean score on attitude toward on contraception were at good  
		  level (Mean±SD = 3.8±0.5). 35.0% of samples selected contraceptive pills  
		  followed by implant (24.0%). The reasons because of ever been used  
		  (34.0%). Postpartum mother who have different background were no  
		  statistically sighnificant different on knowledge and attitude toward on  
		  contraception.
Conclusion	 :	 The findings show that samples have moderate knowledge on contraception, 
		  but high score on attitude toward on contraception. They select contraceptive  
		  method because of their own experience. Thus, health care personnel  
		  should inform stakeholder about the correct information of contraception.
Keywords       	 :	 Contraceptive, Postpartum mother, Reason

การศึกษาความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด ความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิด และเหตุผลในการเลือกวิธีคุมก�ำเนิดของมารดาหลังคลอด
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หลักการและเหตุผล
	 มารดาหลังคลอดทุกรายควรได้มีการเว้นช่วง

เวลาในการมบีตุรเพือ่ให้มารดาและบตุรทีเ่กิดมามีสขุภาพ

ที่สมบูรณ์แข็งแรงโดยใช้วิธีการคุมก�ำเนิดชนิดช่ัวคราว 

หรือหากมีบุตรเพียงพอตามความต้องการแล้วควรได้รับ

การคุมก�ำเนิดแบบถาวร ซึ่งการใช้วิธีการคุมก�ำเนิดต่างๆ 

จะให้สตรไีด้มเีวลาในการเตรยีมร่างกายและเตรยีมจติใจ

ให้พร้อมที่จะเป็นแม่ ช่วยให้สุขภาพอนามัยของแม่และ

เด็กดีขึ้น ลดอัตราการตายและอัตราทุพพลภาพของ

มารดาและส่งเสริมสุขภาพของสตรี(1) โดยเฉพาะในกลุ่ม

มารดาหลังคลอดวัยรุ่นที่พบว่าหากตั้งครรภ์ซ�้ำต้องแบก

รบัภาระค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้ ไม่สามารถท�ำหน้าทีต่ามบทบาท

ของมารดาได้อย่างเต็มท่ี และไม่มีแรงจูงใจในการศึกษา

ต่อ ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตั้งครรภ์ซ�้ำ คือ ไม่ได้

ตระหนักถึงโอกาสในการตั้งครรภ์ซ�้ำ และไม่ได้รับการ

บรกิารคมุก�ำเนดิทีม่ปีระสิทธิภาพ(2) ถงึแม้ว่าในยทุธศาสตร์

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับ

ชาต ิปี พ.ศ.2560-2569  ตามพระราชบญัญตักิารป้องกนั

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ปี พ.ศ.2559 ได้มี 

นโยบายคือการให้บริการคุมก�ำเนิดฟรีโดยเฉพาะการใช้

ยาฝังคุมก�ำเนิด อย่างไรก็ตามถึงแม้จะให้บริการฟรีแต่

มารดาวัยรุ่นหลังคลอดส่วนใหญ่ยังไม่เลือกวิธีคุมก�ำเนิด 

ส่งผลให้มกีารต้ังครรภ์ซ�ำ้ ส่วนในกลุม่มารดาวยัผูใ้หญ่พบ

ว่ามีการตั้งครรภ์ซ�้ำในระยะเวลาที่น้อยกว่าสองปี

	 ในการให้ค�ำปรึกษาและให้บรกิารคุมก�ำเนดินัน้

ควรได้พิจารณาถงึความปลอดภยัของการใช้กบัประโยชน์

ต่อสุขภาพ โดยที่กลุ่มที่มีประสิทธิภาพสูง ไม่มีประโยชน์

ต่อสุขภาพและไม่มีอันตรายต่อสุขภาพของผู้ใช้ ได้แก่  

การงดร่วมเพศในช่วงเวลาหนึง่ ส่วนกลุม่ประสทิธิภาพต�ำ่ 

ไม่มปีระโยชน์ต่อสขุภาพและไม่มอีนัตรายต่อสขุภาพของ

ผูใ้ช้ ได้แก่ การหลัง่ภายนอกช่องคลอด และการนบัระยะ

ปลอดภัย ส่วนกลุ่มที่มีประสิทธิภาพสูง มีประโยชน์และ

มีอันตรายต่อผู้ใช้อยู่บ้าง ได้แก่ การคุมก�ำเนิดโดยใช้

ฮอร์โมน เช่น ยาเม็ดคุมก�ำเนิด ยาฉีดคุมก�ำเนิด และยา

ฝังคุมก�ำเนิด ส่วนห่วงอนามัยและการท�ำหมันเป็นกลุ่มที่

มีประสิทธิภาพสูง ไม่มีประโยชน์อื่นต่อสุขภาพและมี

อันตรายอยู่บ้าง(1) ในการจูงใจเพื่อให้มารดาหลังคลอด

ยอมรับการคุมก�ำเนิดและเลือกใช้การคุมก�ำเนิดนั้น 

บุคลากรด้านสุขภาพจ�ำเป็นต้องทราบวิธีการจูงใจให้

ปฏิบัติและให้ค�ำปรึกษาด้านการคุมก�ำเนิด ซึ่งจากการ

รวบรวมข้อมูลการจัดบริการคุมก�ำเนิดของโรงพยาบาล

ในประเทศไทย เมื่อปี พ.ศ.2558 พบว่าปัญหาอุปสรรค

ที่ส�ำคัญของการบริการคุมก�ำเนิดคือ การรับรู้ของกลุ่ม

เป้าหมาย(3) นอกจากนัน้ยงัพบว่าผูร้บับรกิารมกีารเลกิใช้

การคุมก�ำเนิดบางวิธีเนื่องจากไม่ได้รับข้อมูลเก่ียวกับผล

ข้างเคียงของการคุมก�ำเนิด(4) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่าทศันคตแิละความเชือ่เกีย่วกบัการคมุก�ำเนดิมคีวาม

สมัพนัธ์กบัการเลอืกการคมุก�ำเนดิ(5) และความรูเ้รือ่งการ

คมุก�ำเนิดมคีวามสัมพนัธ์กบัการคมุก�ำเนิด(6) การศกึษาที่

ผ่านมาพบว่าผู้รับบริการมีความรู้เร่ืองการคุมก�ำเนิดใน

ระดับน้อย(7) ดังนั้นการศึกษาเหตุผลในการเลือกวิธีการ

คมุก�ำเนดิของมารดาหลังคลอด รวมทัง้ความรูเ้รือ่งวธิกีาร

คุมก�ำเนิดและความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิดจะท�ำให้ได้

ข้อมลูเพือ่ส่งเสรมิการตดัสนิใจเลอืกวธิคีมุก�ำเนดิทีเ่หมาะ

สมส�ำหรับมารดาหลังคลอดต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 วัตถุประสงค์หลัก

	 เพื่อศึกษาความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด ความคิด

เห็นต่อการคุมก�ำเนิด และเหตุผลในการเลือกวิธีคุม

ก�ำเนิดของมารดาหลังคลอด

	 วัตถุประสงค์รอง

	 เพื่อเปรียบเทียบความรู ้เรื่องการคุมก�ำเนิด 

ความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิดในมารดาหลังคลอดที่มี

ความแตกต่างจ�ำนวนครั้งของการคลอด วิธีการคลอด 

การเลือกวิธีการคุมก�ำเนิด อาการข้างเคียงของการคุม

ก�ำเนิด
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วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  

มีรายละเอียดการด�ำเนินการศึกษาดังต่อไปนี้

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาครั้งน้ีคือมารดา

หลงัคลอดทีแ่ผนกหลงัคลอด โรงพยาบาลชมุชน ค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

G*power ก�ำหนดขนาดอิทธิพลที่ 0.8 ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ขนาดอิทธิพลที่ระดับกลาง (0.3) 

และ degree of freedom ที่ 1 ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 

88 ราย และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 15 คือเพิ่มอีก 

17 ราย ได้กลุ่มตัวอย่างเป็น 105 ราย

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดที่แผนก

หลังคลอด โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งที่อยู่ในระดับ M1 

มสีตูแิพทย์ประจ�ำ สามารถท�ำการผ่าตดัคลอดได้ ท�ำการ

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

เป็นมารดาหลังคลอดท่ีคลอดทางช่องคลอดหรือคลอด

โดยการผ่าตัดทางหน้าท้องและไม่มีข้อห้ามต่อการใช้วิธี

การคุมก�ำเนิดใดๆ ไม่จ�ำกัดอายุ และจ�ำนวนครั้งของการ

ตัง้ครรภ์ เกณฑ์คดัออกคอืมารดาหลงัคลอดทีไ่ด้รบับรกิาร

ท�ำหมัน 

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลพัฒนา

มาจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ต�ำรา และงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง ประกอบไปด้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป เป็นลกัษณะของ

การเลือกตอบ ประกอบด้วยอายุ ระดับการศึกษาสูงสุด 

อาชีพ สถานภาพสมรส จ�ำนวนคร้ังของการตั้งครรภ ์

สถานที่ฝากครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการคลอด จ�ำนวนครั้ง

ของการแท้ง สถานที่คลอด วิธีการคลอด เพศของบุตร 

น�ำ้หนกับตุรเมือ่แรกคลอด ผู้ทีช่่วยเลีย้งดบูตุรเมือ่กลบัไป

อยู่บ้าน

	 2.	 แบบสอบถามเร่ืองการคุมก�ำเนิด เป็น

แบบสอบถามชนิดปลายเป ิดจ�ำนวน 4 ข ้อ คือ 

ประสบการณ์การใช้การคุมก�ำเนิด อาการข้างเคียงที่เกิด

ขึ้นจากการใช้การคุมก�ำเนิดนั้นๆ วิธีการคุมก�ำเนิดที่คิด
ว่าจะเลือกใช้ เหตุผลในการเลือกวิธีการคุมก�ำเนิด
	 3.	 แบบวัดความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด ลักษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ จ�ำนวน 12 ข้อ ครอบคลุม
ความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดด้วยยาเม็ดคุมก�ำเนิด ยาฉีดคุม
ก�ำเนิด ยาฝังคุมก�ำเนิด ห่วงอนามัย ถุงยางอนามัย  
การนับระยะปลอดภัย และการท�ำหมัน โดยในแต่ละวิธี
จะเป็นการสอบถามความรูเ้กีย่วกบัวธิกีารใช้ และอาการ
ข้างเคียงของการคุมก�ำเนิดวิธีนั้นๆ ตอบใช่ให้ 1 คะแนน 
ตอบไม่ใช่ให้ 0 คะแนน ดงันัน้คะแนนทีเ่ป็นไปได้คอื 0-12 
คะแนน ทั้งนี้คะแนนมากหมายถึงมีความรู้เรื่องการ 
คุมก�ำเนิดในระดับมาก ใช้เกณฑ์การแบ่งคะแนนของ  
Bloom(8) แบ่งเป็น 3 ระดับดังนี้
	 ระดับสูง คะแนน ร้อยละ 80-100 หรือ 
คะแนน > 9.6-12.0
	 ระดับปานกลาง คะแนน ร้อยละ 60-79  หรือ
คะแนน > 7.2 - ≤9.6
	 ระดับต�่ำ 	คะแนน ต�่ำกว่าร้อยละ 60 หรือ 
คะแนนน้อยกว่า ≤7.2
	 4.	 แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อการคมุก�ำเนดิ 
ลกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 
(rating scale) คือ เห็นด้วยมากที่สุด เห็นด้วยมาก เห็น
ด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยที่สุด  
มีข้อความทั้งด้านบวกและด้านลบจ�ำนวน 8 ข้อ คะแนน
มากหมายถงึมคีวามคดิเหน็ทีด่ต่ีอการคุมก�ำเนดิ ใช้เกณฑ์
การแบ่งระดบัของบญุชม ศรสีะอาด(9) โดยแบ่งค่าคะแนน
เฉลีย่ความคดิเหน็ของมารดาหลงัคลอดต่อการคมุก�ำเนดิ
เป็น 5 ระดับ ดังนี้
	 ค่าเฉล่ีย 1.0 - ≤1.5 ความคิดเห็นต่อการคุม
ก�ำเนิดอยู่ในระดับไม่ดี
	 ค่าเฉลี่ย > 1.5 -  ≤ 2.5 ความคิดเห็นต่อการ
คุมก�ำเนิดอยู่ในระดับไม่ค่อยดี
	 ค่าเฉลี่ย > 2.5 – ≤3.5 ความคิดเห็นต่อการ 
คุมก�ำเนิดอยู่ในระดับปานกลาง
	 ค่าเฉลี่ย > 3.5 – ≤4.5 ความคิดเห็นต่อการ 
คุมก�ำเนิดอยู่ในระดับดี
	 ค่าเฉล่ีย > 4.5 – 5.0 ความคิดเห็นต่อการ 

คุมก�ำเนิดอยู่ในระดับดีมาก

การศึกษาความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด ความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิด และเหตุผลในการเลือกวิธีคุมก�ำเนิดของมารดาหลังคลอด
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Vol.35 No.3 September-December 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 587

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือผู้วิจัยได้

น�ำแบบบสอบถามไปตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 

3 ท่าน แล้วน�ำมาปรับปรงุแก้ไขตามข้อเสนอแนะจากนัน้

น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับมารดาหลังคลอด 

ที่มีลักษณะเช่นเดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาจ�ำนวน 

30 คน และน�ำข้อมูลที่ได้มาค�ำนวนหาความเชื่อมั่นโดย

การหาค่าสมัประสทิธอิลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

alpha coefficient)(10) ได้ค่าความเชื่อมั่นแบบสอบถาม

ความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด เท่ากับ 0.7 และ ได้ค่าความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิด

เท่ากับ 0.7

จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิของกลุ ่ม

ตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับการ

รับรองจากคณะกรรมการพิจาณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ ได้รับ

หนงัสอืรับรองเลขที ่P-EC 11-04-63 ลงวนัที ่20 สงิหาคม 

พ.ศ.2563 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การศึกษาครั้งนี้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลระหว่าง

เดือนกันยายน ปี พ.ศ.2563 เมื่อมีมารดาหลังคลอดที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด ผู้วิจัยเข้าไปพบมารดา

หลังคลอดที่เตียง กั้นม่านมิดชิด ผู้วิจัยแนะน�ำตัว และ

อธบิายถงึเหตผุลการศกึษาวจิยั และค�ำตอบของการวจิยั 

เปิดโอกาสให้มารดาหลังคลอดตัดสินใจ หากมารดาหลัง 

คลอดยินยอมตอบแบบสอบถาม ผู้วิจัยให้เซ็นใบยินยอม 

และให้ตอบแบบสอบถาม ให้เวลาในการตอบแบบสอบถาม

ตามที่มารดาหลังคลอดต้องการ ซ่ึงแต่ละรายใช้เวลาใน

การตอบแบบสอบถามประมาณ 15-20 นาท ีทัง้นีม้ารดา

หลังคลอดจะได้รับค�ำช้ีแจงว่าไม่ต้องระบุชื่อ-นามสกุล 

และข้อมูลจะถูกวิเคราะห์ในภาพรวม จากการสอบถาม

มารดาหลังคลอดจ�ำนวน 105 ราย มีจ�ำนวน 100 ราย  

ที่มีความยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย

	 การวิเคราะห์ผลการศึกษา การวิเคราะห์ผล

การศึกษามีวิธีการด�ำเนินการดังต่อไปนี้

	 1.	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน และ 

ร้อยละ ในการพรรณนาผลการศึกษา

	 2.	 ใช้สถิติการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในการ

เปรียบเทียบความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด ความคิดเห็นต่อ

การคุมก�ำเนิดในมารดาหลังคลอดที่มีความแตกต่าง

จ�ำนวนครั้งของการคลอด วิธีการคลอด การเลือกวิธีการ

คุมก�ำเนิด อาการข้างเคียงของการคุมก�ำเนิด ได้แก่ สถิติ 

Independent t-test โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญของ

การทดสอบไว้ที่ p-value = 0.05 เป็นการทดสอบแบบ

สองทาง และตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้นของข้อมูล 

ความรู้เรื่องคุมก�ำเนิดและความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิด 

โดยทดสอบความแปรปรวนระหว่างกลุ ่ม ด้วยสถิต ิ

Levene’ s Test for Equality of Variances พบว่า 

ค่าความแปรปรวนท้ัง 2 กลุม่ไม่แตกต่างกนั และ ทดสอบ

การแจกแจงแบบโค้งปกต ิ(Test of Normality) ประกอบ

ด้วย ทดสอบค่า Skewness/Standard Error และ 

Kurtosis/Standard Error พบว่าข้อมูลมีการแจกแจง

แบบโค้งปกติ

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาสามารถน�ำเสนอได้ดังต่อไปนี้

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลการตั้งครรภ์

	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นมารดาหลังคลอดจ�ำนวน  

100 ราย คิดเป็นร้อยละ 95.2 ของกลุ่มตวัอย่างทีก่�ำหนด 

กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 16-42 ปี อายุเฉล่ีย 24 ปี  

(SD = 6.4) ในกลุ่มนี้เป็นมารดาวัยรุ่นร้อยละ 23.0  

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา (ร ้อยละ 65.0)  

เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 35.0) รองลงมามีอาชีพรับจ้าง  

(ร้อยละ 28.0) สถานภาพสมรสแต่งงาน (ร้อยละ 94.9)

	 กลุ่มตัวอย่างเป็นมารดาครรภ์แรกมากที่สุด 

(ร ้อยละ 58.0) ฝากครรภ ์ที่ โรงพยาบาลรัฐบาล  

(ร้อยละ 92.0) คลอดทางช่องคลอด (ร้อยละ 75.0) ทารก

เพศชาย (ร้อยละ 52.0) น�้ำหนักทารกแรกเกิดระหว่าง 

1,990-4,060 กรัม (Mean = 2,986.8, SD = 404.6)
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ
     16-19 ปี
     20-34 ปี
     35 ปี ขึ้นไป
     Mean 24.0., SD = 6.4, Min-Max =16-42
ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษา
     อนุปริญญา
     ปริญญาตรี
อาชีพ
     แม่บ้าน
     รับจ้าง
     ลูกจ้าง
     ว่างงาน
     ค้าขาย
สถานภาพสมรส
     แต่งงาน
     หม้าย/หย่า/แยก
จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์
     ครรภ์แรก
     ครรภ์หลัง
สถานที่ฝากครรภ์
     รัฐบาล
     เอกชน
วิธีการคลอด
     คลอดทางช่องคลอด
     ผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง
เพศของทารก
     ชาย
     หญิง
น�้ำหนักทารกเมื่อแรกคลอด
     น้อยกว่า 2,500 กรัม
     2,500-3,999 กรัม
     4,000 กรัม ขึ้นไป

23(23.0%)
67(67.0%)
10(10.0%)

	
	

3(3.0%)
65(65.0%)
14(14.0%)
18(18.0%)

	
35(35.0%)
28(28.0%)
15(15.0%)
14(14.0%)
8(8.0%)

	
94(94.0%)
6(6.0%)

	
58(58.0%)
42(42.0%)

	
92(92.0%)
6(6.0%)

	
75(75.0%)
25(25.0%)

	
52(52.0%)
48(48.0%)

	
11(11.0%)
88(88.0%)
1(1.0%)

Mean = 2,986.8, SD = 404.6, Min-max = 1,990-4,060

การศึกษาความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด ความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิด และเหตุผลในการเลือกวิธีคุมก�ำเนิดของมารดาหลังคลอด

A study on Knowledge, Attitude, and Reason for Selection Contraceptive Method among Postpartum Mothers
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ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด
     ระดับสูง (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง > 9.6-12.0 )
     ระดับปานกลาง (คะแนนเฉลี่ยระหว่าง > 7.2- ≤9.6)
     ระดับต�่ำ (คะแนนเฉลี่ยน้อยกว่า 7.2)
     Mean = 7.4, SD = 2.7, Min- Max =1-12
ความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิด
     ระดับดีมาก (ค่าเฉลี่ย > 4.5 – 5.0)
     ระดับดี (ค่าเฉลี่ย > 3.5 –  ≤4.5)
     ระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย > 2.5 – ≤3.5)
     Mean = 3.8, SD = 0.6, Min-Max =2.6-5.0
เหตุผลในการเลือกวิธีการคุมก�ำเนิด
     เป็นวิธีที่เคยใช้
     เจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะน�ำ
     วิธีการใช้ไม่ยุ่งยาก
     ผู้อื่นแนะน�ำ
     หาได้ง่าย ราคาถูก
     ไม่ระบุเหตุผล

21(21.0%)
36(36.0%)
43(43.0%)

	
	

13(13.0%)
61(61.0%)
26(26.0%)

	
	

34(34.0%)
26(26.0%)
15(15.0%)
12(12.0%)
6(6.0%)
6(6.0%)

	 2.	 ความรูเ้รือ่งการคมุก�ำเนิด ความคดิเห็นต่อ

การคุมก�ำเนิด และเหตุผลในการเลือกวิธีการคุมก�ำเนิด

	 กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 43.0 มคีวามรูเ้รือ่งการคมุ

ก�ำเนิดอยู่ในระดับน้อย และค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่อง

การคมุก�ำเนดิอยูใ่นระดบัปานกลาง (Mean = 7.4, SD = 2.7) 

โดยข้อที่กลุ่มตัวอย่างตอบถูกต้องมากท่ีสุดคือ ยาเม็ด 

คมุก�ำเนดิ และ ถงุยางอนามยั ส่วนข้อทีก่ลุม่ตัวอย่างตอบ

ผิดมากที่สุดคือ ห่วงอนามัย ทั้งนี้ร้อยละ 61.0 ของกลุ่ม

ตัวอย่างมีความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิดอยู่ในระดับดี 

และค่าคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิด 

อยู่ในระดับดี (Mean=3.8, SD=0.6) โดยข้อที่มีค่าคะแนน 

เฉลี่ยความคิดเห็นท่ีสูงท่ีสุดคือ หากต้องการป้องกันโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ควรเลอืกใช้ถงุยางอนามยัควบคูก่บั

การคุมก�ำเนิดอื่น (Mean = 4.5, SD = 0.6) รองลงมาคือ 

มารดาหลงัคลอดทกุรายควรใช้การคมุก�ำเนดิเพือ่เว้นช่วง

การตั้งครรภ์ (Mean = 4.4, SD = 0.7) (ตารางที่ 2)

	 กลุม่ตวัอย่างเลอืกใช้ยาเมด็คมุก�ำเนดิมากทีส่ดุ 

รองลงมาคอืยาฝังคุมก�ำเนดิ และยาฉดีคมุก�ำเนดิ ตามล�ำดับ 

เหตุผลที่เลือกวิธีคุมก�ำเนิด คือ เป็นวิธีที่เคยใช้มาก่อน 

รองลงมาคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขแนะน�ำให้ใช้ และวิธี

การใช้ไม่ยุ่งยาก ตามล�ำดับ เมื่อสอบถามประสบการณ์

การคุมก�ำเนิดน้ันพบว่ามีการใช้คุมก�ำเนิดโดยยาเม็ด 

คุมก�ำเนิด รองลงมาคือถุงยางอนามัย ทั้งนี้มีส่วนน้อยที่

ไมเ่คยใชก้ารคุมก�ำเนิดมากอ่นเลย เกือบครึ่งเคยใช้มา 1 วิธี 

และหน่ึงในสามเคยใช้มาแล้ว 2 วธิ ีอาการข้างเคยีงท่ีเกดิ

ขึน้พบว่าประมาณครึง่หนึง่ ไม่เคยมอีาการข้างเคยีง โดยที่

หน่ึงในสามพบว่ามกีารเปลีย่นแปลงของประจ�ำเดอืน เช่น 

ไม่มปีระจ�ำเดอืน หรอื ประจ�ำเดอืนมากระปรดิกระปรอย

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของเหตุผลในการเลือกวิธีการคุมก�ำเนิด ความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด และความคิดเห็น

ต่อการคุมก�ำเนิด
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	 3.	 การเปรียบเทยีบความรูเ้รือ่งการคมุก�ำเนดิ 

ความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิดในมารดาหลังคลอดท่ีมี

ความแตกต่างจ�ำนวนครั้งของการคลอด วิธีการคลอด 

การเลือกวิธีการคุมก�ำเนิด ภาวะแทรกซ้อนของการ 

คุมก�ำเนิด

	 จากการวเิคราะห์ข้อมลูเพือ่เปรยีบเทยีบความ

รู้เรื่องการคุมก�ำเนิด พบว่ามารดาหลังคลอดที่มีลักษณะ

ดังต่อไปนี้มีคะแนนความรู้เรื่องคุมก�ำเนิดมากกว่า ได้แก่ 

มารดาหลังคลอดครรภ์แรก มารดาหลังคลอดท่ีคลอด

ทางช่องคลอด มารดาหลังคลอดที่เปลี่ยนวิธีคุมก�ำเนิด 

และกลุ่มที่เคยใช้และพบว่าไม่มีอาการข้างเคียงจาก 

การใช้ แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(ตารางที่ 3)

	 จากการวิเคราะห์ข ้อมูลเพื่อเปรียบเทียบ

ความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิด พบว่ามารดาหลังคลอด

ที่มีลักษณะดังต่อไปน้ีมีคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นต่อ

คุมก�ำเนิดมากกว่า ได้แก่มารดาหลังคลอดครรภ์หลัง 

มารดาหลังคลอดที่คลอดโดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง 

มารดาหลังคลอดที่เปลี่ยนวิธีการคุมก�ำเนิด และมารดา 

หลังคลอดที่พบว่ามีอาการข้างเคียงจากการคุมก�ำเนิด 

แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนของมาตรฐานของความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดระหว่างมารดาหลังคลอด

ที่มีปัจจัยบางประการแตกต่างกัน

ปัจจัย Mean±S.D. t-statistic p-value

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์

     ครรภ์แรก

     ครรภ์หลัง

วิธีการคลอด

     การคลอดทางช่องคลอด

     การคลอดโดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง

วิธีการคุมก�ำเนิด

     ใช้วิธีเดิม

     เปลี่ยนวิธีใหม่

ภาวะแทรกซ้อนของการคุมก�ำเนิด

     มี

     ไม่มี

7.5±2.6

7.3±3.0

	

7.7±3.0

7.5±1.6

	

7.2±2.6

7.5±2.8

	

7.4±3.0

7.5±2.6

07

1.6

0.5

0.2

0.7

0.1

0.6

0.9

การศึกษาความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิด ความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิด และเหตุผลในการเลือกวิธีคุมก�ำเนิดของมารดาหลังคลอด

A study on Knowledge, Attitude, and Reason for Selection Contraceptive Method among Postpartum Mothers
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ตารางที่ 4 ค่าคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนของมาตรฐานของความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิดระหว่างมารดา 

หลังคลอดที่มีปัจจัยบางประการแตกต่างกัน

ปัจจัย Mean±S.D. t-statistic p-value

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์

     ครรภ์แรก

     ครรภ์หลัง

วิธีการคลอด

     การคลอดทางช่องคลอด

     การคลอดโดยการผ่าตัดทางหน้าท้อง

วิธีการคุมก�ำเนิด

     ใช้วิธีเดิม

     เปลี่ยนวิธีใหม่

ภาวะแทรกซ้อนของการคุมก�ำเนิด

     มี

     ไม่มี

3.8±0.5

3.9±0.6

	

3.8±0.6

3.90.5

3.9±0.5

3.8±0.6

3.9±0.5

	

3.9±0.5

3.8±0.6

0.3

0.2

0.3

0.2

0.8

0.8

0.8

0.9

อภิปรายผลการศึกษา
	 ผลการศกึษาพบว่าโดยภาพรวมมารดาหลงัคลอด

มีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดอยู่ในระดับ

ปานกลางซึง่คล้ายคลงึกบัการศึกษาของพชัรินทร์ ไชยบาล, 

อิชยา มอญแสง, และศิริพร แสงศรีจันทร์(5) ที่พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างในการศึกษามีความรู้เร่ืองการคุมก�ำเนิดอยู่ใน

ระดับปานกลาง ผลการศึกษาในครั้งน้ีพบว่าข้อท่ีกลุ่ม

ตวัอย่างตอบผดิมากทีส่ดุคอื ห่วงอนามัย ซ่ึงไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของสุมิตรา เนียมกัน และ จรัญญา ดีจะโปะ(12) 

ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องยาคุมก�ำเนิดชนิดก่ึง

ถาวรในระดับดี การที่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี้

มีความรู้ในระดับปานกลางเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างมี

ประสบการณ์การใช้การคุมก�ำเนิดในบางวิธี เช่น ยาเม็ด

คมุก�ำเนดิ ถงุยางอนามยั ในการคมุก�ำเนดิทีก่ลุม่ตัวอย่าง

ไม่เคยใช้จะไม่มคีวามรูใ้นวธิน้ัีนๆ ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการ

ศึกษาที่พบว่ามีการใช้คุมก�ำเนิดโดยยาเม็ดคุมก�ำเนิด  

รองลงมาคือถุงยางอนามัย และความรู้เกี่ยวกับวิธีการใช้

และอาการข้างเคียงของยาเม็ดคุมก�ำเนิด และ ถุงยาง

อนามัย เป็นข้อที่กลุ ่มตัวอย่างตอบถูกต้องมากที่สุด  

การศึกษานี้พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้เรื่องการ

คุมก�ำเนิดเก่ียวกับยาเม็ดคุมก�ำเนิดสูงกว่าการศึกษาของ

อรวรรณ แซ่ลิ่ม, มาริตา ไมตรีจร, ดวงกมล หลิมปานนท์, 

รัตนพัฒน์ จิระติสรณ์(7) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้

เฉลี่ยเรื่องยาเม็ดคุมก�ำเนิดเพียงร้อยละ 30 และสูงกว่า

การศึกษาของวรรณคล เชื้อมงคล, จินตนา คูณหอม,  

ธีรรัตน์ ดาวแดน(13) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างความรู้ในการใช้

ยาเม็ดคุมก�ำเนิดในระดับปานกลาง และยังพบว่ากลุ่ม

ตวัอย่างตอบความรูเ้รือ่งถงุยางอนามยัได้ถกูต้องสอดคล้อง

กับค่าเฉลี่ยความคิดเห็นอยู่ในระดับมากที่สุดที่ระบุว่า

หากต้องการป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ควรเลือก

ใช้ถงุยางอนามัยควบคูกั่บการคมุก�ำเนดิอืน่ ทัง้นีอ้าจเนือ่ง

มาจากในระหว่างการตัง้ครรภ์กลุ่มตวัอย่างจะได้รบัความ

รูเ้รือ่งการใช้ถงุยางอนามยัในการเข้ากลุ่มโรงเรยีนพ่อ-แม่ 

และมกีารให้ความรูพ้ร้อมให้ถุงยางอนามยัฟรเีพือ่ส่งเสรมิ

ให้ใช้ถุงยางอนามัยในช่วงของการตั้งครรภ์

	 มารดาหลังคลอดครรภ์แรกมีความรู้เรื่องการ

คมุก�ำเนดิมากกว่ามารดาหลงัคลอดครรภ์หลงั ทัง้นีเ้นือ่ง

มาจากมารดาหลงัคลอดครรภ์แรกมกัจะใส่ใจต่อการดแูล

ตนเองระหว่างการตั้งครรภ์ คลอด และหลังคลอด 

มากกว่าเนื่องจากยังไม่มีประสบการณ์ท�ำให้สนใจเข้ารับ
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ฟังความรูจ้งึได้รับความรูเ้รือ่งการคมุก�ำเนดิจากเจ้าหน้าที่
มากกว่า แต่อย่างไรก็ตามพบว่ามารดาหลังคลอดครรภ์
หลังจะมีคะแนนเฉลี่ยของความคิดเห็นท่ีดีต่อการคุม
ก�ำเนิดมากกว่าทั้งนี้อาจเน่ืองมาจากมารดาหลังคลอด
ครรภ์หลงัมปีระสบการณ์การใช้วธิกีารคมุก�ำเนดิมากกว่า
มารดาหลังคลอดครรภ์แรก สอดคล้องกับท่ีเพนเดอร์(11) 

ได้อธิบายว่าการปฏิบัติพฤติกรรมด้านสุขภาพที่ดีของ
บุคคลนั้นเกิดได้มาจากประสบการณ์เดิม ดังจะเห็นได้
จากมารดาหลงัคลอดทีเ่ปลีย่นวธิคีมุก�ำเนดิมคีวามรูเ้รือ่ง
การคุมก�ำเนิดมากกว่ากลุ่มท่ีใช้วิธีเดิมท้ังน้ีเน่ืองจากการ
ได้ใช้วธิกีารคมุก�ำเนดิทีห่ลากหลายจะท�ำให้มีความรูเ้รือ่ง
การคุมก�ำเนิดมากกว่ากลุ่มท่ีเคยใช้เพียงวิธีเดียว ซึ่ง
สอดคล้องกับที่มารดาหลังคลอดที่เปลี่ยนวิธีการคุม
ก�ำเนดิจะมค่ีาคะแนนเฉลีย่ความคดิเหน็ต่อการคมุก�ำเนดิ
ดีกว่ามารดาหลังคลอดท่ีใช้วิธีการคุมก�ำเนิดวิธีเดิม 
นอกจากนัน้ร้อยละ 61.0 ของกลุม่ตวัอย่างมีความคดิเหน็
ต่อการคมุก�ำเนิดอยูใ่นระดับด ีซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา
ของอภเิชษฐ์ จ�ำเนยีรสขุ, รตันาภรณ์ อาษา, พิชสดุา เดชบญุ, 
ภูวสิทธิ์ ภูลวรรณ(6) ที่พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.7 มี
คะแนนทัศนคติต่อการคุมก�ำเนิดอยู่ในระดับมาก และ
สอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ แซ่ลิ่ม, มาริตา ไมตรีจร, 
ดวงกมล หลิมปานนท์ และ  รัตนพัฒน์ จิระติสรณ์(7) ที่
พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมีทัศนคติที่ดีต่อการใช้ยาเม็ดคุม
ก�ำเนิดชนิดฮอร์โมนรวมในระดับมาก
	 การเลอืกวธิคีมุก�ำเนดิหลงัคลอดพบว่า หนึง่ใน
สามของมารดาหลังคลอดเลือกใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิดมาก
ที่สุด หนึ่งในสามของมารดาหลังคลอดเลือกยาฝังคุม
ก�ำเนิด และหนึ่งในสี่ของมารดาหลังคลอดระบุเลือก 
ยาฉดีคมุก�ำเนดิ ซึง่ยาเมด็คมุก�ำเนดิเป็นวธีิการคมุก�ำเนดิ
ที่จัดอยู่ในกลุ่มที่มีประสิทธิภาพสูง มีประโยชน์และมี
อนัตรายต่อผูใ้ช้อยูบ้่าง จากการศึกษาพบว่าโรคทีเ่กดิจาก
การใช้ยาเม็ดคุมก�ำเนิด ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 
เนือ้งอกของตบั นอกจากนัน้ยาเมด็คมุก�ำเนดิท�ำให้อตัรา
เสีย่งต่อการเกดิหลอดเลอืดด�ำอดุตันและกล้ามเนือ้หวัใจ
ตายเพิ่มขึ้น(1) เหตุผลที่เลือกวิธีคุมก�ำเนิด คือ เป็นวิธีที่
เคยใช้มาก่อน รองลงมาเนื่องจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
แนะน�ำให้ใช้ และวิธีการใช้ไม่ยุ่งยาก ซึ่งเพนเดอร์(11) ได้
อธบิายว่าการปฏบิตัพิฤตกิรรมด้านสขุภาพของบคุคลนัน้

นอกจากเกิดได้มาจากประสบการณ์เดิม ยังอาจมาจาก
อิทธิพลการชักจูงจากบุคคลอื่น ดังนั้นการที่มารดาหลัง 
คลอดเคยมปีระสบการณ์การใช้การคมุก�ำเนดิมาก่อนและ
พบว่าวธิกีารใช้ท่ีไม่ยุง่ยาก ร่วมกบัท่ีเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข
แนะน�ำให้ใช้จะส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีการใช้การ
คุมก�ำเนิดมากขึ้น นอกจากน้ันพบว่ายังมีการเลือกใช้ยา
ฝังคุมก�ำเนิดรองลงมาจากยาเม็ดคุมก�ำเนิด ทั้งน้ีเน่ือง 
จากยทุธศาสตร์การป้องกนัและแก้ไขปัญหาการตัง้ครรภ์
ในวยัรุน่ระดบัชาต ิปีพ.ศ.2560-2569 ตามพระราชบญัญตัิ 
การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ ่น  
ปีพ.ศ.2559 ขึ้น ที่ได ้มีนโยบายคือการให้บริการ 
คมุก�ำเนดิฟรโีดยเฉพาะการใช้ยาฝังคมุก�ำเนดิ ท�ำให้กลุม่
ตัวอย่างที่เป็นมารดาวัยรุ่นหลังคลอดได้รับบริการยา 
ฝังคุมก�ำเนิดที่แผนกหลังคลอดทันทีภายหลังคลอด  
ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของวัชรี เรือนคง,  
สมศักดิ์ สุทัศน์วรวุฒิ,  จิรัตน์ ตั้งฐิตวงศ์(14) ที่พบว่าปัจจัย 
ท�ำนายการเลือกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดคือเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
แนะน�ำให้ใช้ และสอดคล้องกับผลการศึกษาของอารียา  
สมรูป, วรรณี เดียวอิศเรศ, วรรณทนา ศุภสีมานนท์(15)  

ที่พบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเลือกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด
คืออิทธิพลของบุคคลส�ำคัญ ดังนั้นเมื่อเจ้าหน้าที่แนะน�ำ
ให้มารดาหลังคลอดเลือกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิดจะท�ำให้
มารดาหลังคลอดมีแนวโน้มจะเลือกใช้ยาฝังคุมก�ำเนิด

หรือวิธีคุมก�ำเนิดอื่นตามค�ำแนะน�ำ

สรุป	

	 กลุ่มตัวอย่างเลือกวิธีการคุมก�ำเนิดด้วยยาเม็ด

คุมก�ำเนิดมากที่สุด โดยให้เหตุผลว่าเป็นวิธีที่เคยใช้มา

ก่อน นอกจากนัน้ยงัพบว่ากลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้รือ่งการ

คุมก�ำเนิดในระดับปานกลาง โดยตอบค�ำถามเกี่ยวกับยา

เม็ดคุมก�ำเนิดถูกต้องมากที่สุด และตอบค�ำถามเกี่ยวกับ

ห่วงอนามัยได้น้อยที่สุด อย่างไรก็ตามกลุ่มตัวอย่างมี

ความคิดเห็นที่ดีต่อการคุมก�ำเนิด นอกจากนั้นยังพบว่า

กลุ่มตวัอย่างทีม่คีวามแตกต่างในด้านประวตักิารตัง้ครรภ์ 

วิธีการคลอด จ�ำนวนวิธีการคุมก�ำเนิดที่เคยใช้ จะมีความ

รู้เรื่องการคุมก�ำเนิด และความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิด

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ข้อเสนอแนะต่อการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 จากผลการศึกษาที่พบว่ามารดาหลังคลอดที่มี

ประวัติการตั้งครรภ์ วิธีการคลอด จ�ำนวนวิธีการคุม

ก�ำเนดิทีเ่คยใช้ แตกต่างกนัมคีวามรู ้และความคดิเหน็ต่อ

การคุมก�ำเนิดไม่แตกต่างกัน และมีความรู้เรื่องการคุม

ก�ำเนิดในระดับปานกลาง นอกจากนั้นยังพบว่าบุคลากร

สาธารณสุขเป็นกลุ่มที่มีความส�ำคัญต่อการเลือกการ 

คุมก�ำเนิดของมารดาหลังคลอด ดังนั้นบุคลากร

สาธารณสุขจึงควรเป็นผู้ท่ีท�ำหน้าท่ีหลักในการวางแผน

การให้ความรู้เรื่องการคุมก�ำเนิดซ่ึงสามารถจัดเป็นราย

กลุ ่มตามความหลากหลายของประวัติส ่วนตัวและ

ประสบการณ์ของมารดาหลังคลอดได้ พร้อมทั้งจัดให้มี

การอภิปรายเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์

เพื่อส่งเสริมให้มารดาหลังคลอดมีความรู้เรื่องการคุม

ก�ำเนิดท่ีถูกต้องและสร้างทัศนคติที่ดีต่อการคุมก�ำเนิด  

ส่งผลต่อการเลือกใช้วิธีการคุมก�ำเนิดที่เหมาะสมต่อไป

	 การศกึษาวจิยันีท้�ำการศกึษาในกลุม่ตวัอย่างที่

เป็นมารดาหลังคลอดในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง  

ดังนั้นอาจมีข้อจ�ำกัดในการอ้างอิงผลการศึกษาไปยัง

มารดาหลงัคลอดทีม่าคลอดในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูิ 

หรือ โรงพยาบาลเอกชน ซึ่งอาจจะมีลักษณะทาง

ประชากรบางอย่างท่ีแตกต่างออกไป การศึกษาวิจัยใน

ครัง้ต่อไปอาจท�ำการศกึษาในประชากรและกลุม่ตวัอย่าง

ที่มีความหลากหลายมากขึ้นและอาจท�ำการศึกษาความ

รู้เรื่องการคุมก�ำเนิด ความคิดเห็นต่อการคุมก�ำเนิดจาก

ฝ่ายชายเพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่ครอบคลุมมากขึ้น
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะถอนพษิสรุารนุแรงเกดิขึน้เมือ่ผูป่้วยตดิสรุาหยดุดืม่สรุากะทนัหนั ซ่ึงมคีวามเสีย่งอาจ 
		  ท�ำให้เสียชีวติได้ ดงันัน้การประเมนิปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับการเกดิภาวะถอนพษิสรุารนุแรงจะ 
		  ช่วยให้สามารถรักษาคนไข้ได้ดียิ่งขึ้น
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรง ในโรงพยาบาลสุรินทร์
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบเกบ็ข้อมลูย้อนหลงั (retrospective case-control study)  
		  จากบนัทกึเวชระเบยีนผูป่้วยในท่ีวินจิฉยัภาวะถอนพิษสุรา (F10.3, Alcohol withdrawal
		  state) และภาวะถอนพิษสุราระดับรุนแรง (F10.4, Alcohol withdrawal state with 
		  delirium) ตามเกณฑ์ ICD10 ที่รักษาตัวในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลสุรินทร์ ระหว่าง 
		  วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึง 31 มกราคม พ.ศ.2563 โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็นกลุ่ม 2 กลุ่ม  
		  คอื กลุม่ทีมี่ภาวะถอนพษิสรุาระดบัรนุแรง (Delirium Tremens; DTs) และภาวะถอนพษิ 
		  สุรา (non Delirium Tremens; non-DTs) ข้อมูลที่บันทึกประกอบด้วย ได้แก่ อายุ เพศ  
		  ระยะเวลาทีด่ืม่สรุา ปรมิาณสรุาทีด่ืม่ต่อครัง้ ประวตัอิาการชกัจากการขาดสรุา ระยะเวลา 
		  ของการขาดสรุา ระดบัคะแนน  AWS แรกรบั คะแนนการตดิสุรา (AUDIT) และ เก็บข้อมลู 
		  ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร ได้แก่ ระดบัเกลอืแร่โซเดียม โพแทสเซยีม แมกนเีซยีม แคลเซยีม  
		  ระดับเอนไซม์ ตับ ALT AST และระดับเกล็ดเลือดวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ได้แก่ ร้อยละ  
		  ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน logistic regression, adjusted OR และ 95% CI 
ผลการศึกษา	 :	 ผูป่้วยทีม่ภีาวะถอนพษิสรุาทัง้หมดเป็นเพศชาย จ�ำนวน 385 คน มภีาวะถอนพษิสรุาระดบั 
		  รุนแรง (DTs) 209 คน (ร้อยละ 54.3) และมีภาวะถอนพิษสุราระดับไม่รุนแรง (non-DTs)  
		  176 คน (ร้อยละ 45.7) ทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ยใกล้เคียงกันและส่วนใหญ่มีภาวะติดสุรา  
		  กลุม่ DTs มรีะดบัเกลอืแร่ในเลอืด ได้แก่ โซเดยีม โพแทสเซยีม แมกนเีซยีม แคลเซยีม และ 
		  ระดับเกล็ดเลือด ต�่ำกว่ากลุ่ม non-DTs และกลุ่ม DTs มีค่าการท�ำงานของเอนไซม์ตับสูง 
		  กว่ากลุ่ม non-DTs เมื่อใช้การวิเคราะห์แบบถดถอย (logistic regression) พบว่า ปัจจัย 
		  ทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะถอนพิษ สุรารนุแรง คอื ประวติัเคยชักจากการขาดสุรา (p= 0.022,  
		  adjusted OR 0.34, CI: 0.14-0.85)  ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต�่ำ (p=0.001, adjusted  
		  OR 0.40, CI: 0.23-0.70)  และระดับเอนไซม์ ALT ที่ผิดปกติ (p=0.029, adjusted OR  
		  1.77, CI: 1.06-2.96)
สรุป	 :	 การศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่มีผลท�ำให้คนไข้มีภาวะถอนพิษสุรารุนแรง ได้แก่ ประวัติเคยชัก 
		  จากการขาดสุรา ภาวะแมกนีเซียมในเลือดต�่ำ (Hypomagnesemia) และภาวะเอนไซม์ ALT สูง

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ถอนพิษสุรารุนแรง เกลือแร่ต�่ำ
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ABSTRACT 
Background 	 :	 Alcohol withdrawal syndrome occurs during alcohol cessation in chronic   

		  alcohol used patients which frequently follow by delirium tremens, DTs  

		  (severe alcohol withdrawal syndrome).DTs without treatment caused  

		  mortality rate as 20%, however, considering risk factors that develops DTs 

		  and appropriate treatment would be helpful in Alcohol withdrawal patients.

Objective	 :	 To study the associated factors that affect the occurrence of Alcohol  

		  withdrawal severity in Surin Hospital.

Methods	 :	 A retrospective case-control study was conducted in inpatient department  

		  of Psychiatry, Surin Hospital during October 1st, 2016 and January 31st, 2020.  

		  A retrospective chart review was done in patients diagnosed F10.3 and F10.4 

		  (as ICD 10 criteria). Patients were separated into DTs and non-DTs groups 

		  based on their first Alcohol withdrawal Scales (AWS) score. History of 

		  alcohol use such as age, sex, duration and amount of alcohol use, duration  

		  of alcohol cessation and AWS score were collected. Laboratory data such  

		  as serum sodium, potassium, magnesium, calcium, AST, ALT and platelet  

		  count were also considered. The data was analyzed by using basic statistic 

		  and logistic regression.

Results	 :	 385 male patients (209 DTs and 176 non-DTs) were analyzed. Both groups  

		  had a similar average age and were alcohol dependence. DTs group had  

		  lower blood levels of electrolytes such as sodium, potassium, magnesium,  

		  calcium than non-DTs. Also, DTs group had higher liver enzymes activities  

		  than non-DTs group. Logistic regression was found that factors associated  

		  alcohol withdrawal severity were history of alcohol withdrawal seizures  

		  (p=0.022, adjusted OR 0.34, CI: 0.14-0.85), Hypomagnesemia (p= 0.001,  

		  adjusted OR 0.40, CI: 0.23-0.70) and abnormal ALT levels (p= 0.029,  

		  adjusted OR 1.77, CI: 1.06-2.96).

Conclusion   	 :	 Factors associated alcohol withdrawal severity are history of alcohol  

		  withdrawal seizures, Hypomagnesemia and abnormal ALT

Keywords	 :	 Delirium tremens, Electrolyte imbalance, AWS

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา

Associated factors in predicting Alcohol withdrawal severity



Vol.35 No.3 September-December 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 597

หลักการและเหตุผล
	 กลุ่มอาการถอนพิษสุรา (Alcohol withdrawal 

syndrome) เป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้น หลังจากหยุดดื่ม

สุรา (แอลกอฮอล์) หรือลดปริมาณการดื่มลงในคนที่ดื่ม

หนักและดื่มมานาน(1) อาการที่พบได้บ่อยหลังหยุดดื่ม  

คือ อาการสั่น (tremulousness) อาการทางจิต  

(psychotic) และอาการรับรู้ผิดปกติ (perceptual 

symptoms) หลังจากนั้นอาจเกิดอาการชัก (seizures) 

และอาการถอนพิษสุราแบบรุนแรง (Del i r ium  

Tremens,DTs) ขึน้ภายใน 72 ช่ัวโมงหลงัหยดุดืม่(1) กลุม่

อาการถอนพิษสุราแบ่งได้เป็น 2 แบบ(2) คือ Simple 

withdrawal state (เกิดภายใน 4-12 ชั่วโมง หลังหยุดดื่ม)  

มีอาการสั่น เหงื่อออก ชีพจรเร็ว ความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 

อุณหภูมิร่างกายสูงขึ้น อัตราการหายใจเปลี่ยนแปลง 

คลื่นไส้หรืออาเจียน ท้องเสีย กระสับกระส่าย วิตกกังวล 

นอนไม่หลบั ปวดศรีษะ หน้าแดง เป็นต้น และ Complex 

withdrawal state (เกิดภายใน 3-4 วัน หลังหยุดดื่ม) 

เป็นอาการถอนพิษสรุาแบบรนุแรง (Delirium Tremens, 

DTs) พบได้ร้อยละ 5(3) โดยมีอาการ hyperactivity, 

severe tremor, severe agitation, เคลื่อนไหวไปมา

ตลอดเวลา disorientation, distractibility  มี visual, 

tactile หรือ auditory hallucinations, paranoid 

delusions เป็นต้น นอกจากนี้ ร้อยละ 3 ของผู้ที่มีภาวะ

ถอนพิษสุรารุนแรงอาจเกิดอาการชัก (tonic-clonic 

seizures) ภายใน 48 ชั่วโมงหลังหยุดดื่ม(3) ดังนั้นภาวะ

ถอนพษิสรุาแบบรุนแรงจึงจดัเป็นภาวะฉุกเฉนิ ซึง่หากไม่

ได้รบัการรกัษา ผูป่้วยอาจเสยีชวีติได้ถงึร้อยละ 20(1) จาก

ภาวะโรคร่วมทางอายุรกรรม ได้แก่ ภาวะปอดติดเช้ือ  

โรคไตวาย โรคตบั ภาวะหวัใจวาย แต่หากได้รบัการรกัษา

ที่เหมาะสม จะสามารถลดอัตราการตายได้เหลือร้อยละ 

5(3) ปัจจุบันเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินอาการถอนพิษ

สุราท่ีนิยมใช้ในประเทศไทยมีอยู่ 2 ชนิด คือ Clinical  

Institute Withdrawal Assessment for Alcohol- 

Revised Version (CIWA-A) และ Alcohol withdrawal 

scale (AWS)  โดย AWS เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจาก 

CIWA-A โดย T Wettering และคณะ(4) น�ำมาใช้อย่าง

แพร่หลายโดย John B Saunders น�ำมาแปลเป็นภาษา

ไทย โดย พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์(5) และเผยแพร่โดย

กรมสุขภาพจิตในปีพ.ศ.2547(6) ซ่ึงเป็นแบบประเมินที่

อ่านเข้าใจง่าย เหมาะกับผูด้แูลผู้ป่วยถอนพิษสุราทีไ่ม่ผ่าน

การอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

ประเมินใน 7 หัวข้อ ได้แก่ ภาวะเหงื่อออก วิตกกังวล 

กระสับกระส่ายอุณหภูมิร่างกาย ประสาทหลอน การรับรู้

บุคคล วันเวลา สถานที่ แบ่งระดับคะแนนตั้งแต่ 0-4 

คะแนนและภาวะส่ัน แบ่งระดับคะแนนตัง้แต่ 0-3 คะแนน

แล้วน�ำคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อรวมกัน สามารถประเมิน

ระดบัความรนุแรงของภาวะถอนพษิสรุาได้ดงันี ้คอื ระดบั

คะแนนรวม 1-4 คะแนน หมายถึง มีภาวะถอนพิษสุรา

ระดับเล็กน้อย ระดับคะแนนรวม 5-9 คะแนน หมายถึง 

มีภาวะถอนพิษสุราระดับปานกลาง ระดับคะแนนรวม 

10-14 คะแนน หมายถงึ มีภาวะถอนพษิสรุาระดบัรนุแรง 

และระดับคะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 15 คะแนน 

หมายถึง มีภาวะถอนพิษสุราระดับรุนแรงมาก(5)

	 มีหลายการศึกษาที่หาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด

ภาวะถอนพิษสุราระดับรุนแรงซึ่งสามารถแยกออกเป็น  

3 ปัจจยัหลกั ได้แก่ ด้านประวตักิารใช้สรุา เช่น ระยะเวลา

การติดสุรา(7) ปริมาณการดื่มสุรา(8) รูปแบบการดื่มสุรา(8) 

ประวัติการชักหลังจากขาดสุรา(1) ประวัติอาการสับสน

หลังจากขาดสุรา (previous history of DTs)(8,9,10,11) 

ระยะเวลาของการขาดสุรา(12) ประวัติ Head injury(13) 

และโรคประจ�ำตัว(9,11,12) และประวัติโรคจิตเวช(8,14) ด้าน

อาการแสดง (clinical symptoms) เช่น ความดันโลหิต

สูง (Elevated systolic blood pressure)(10,11) อัตรา

การเต้นของหัวใจมากกว่า 120 คร้ังต่อนาที(9) ประวัติ 

รอยโรคในสมอง(15) และด้านผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร 

(Laboratory Findings) เช่น ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง(7) 

ค่าโพแทสเซยีมในเลือดต�ำ่(13-19) โซเดยีมต�ำ่(20) แมกนเีซยีม

ในเลือดต�่ำ(16-19) แคลเซียมต�่ำค ่าเอนไซม์ของตับที่ 

ผดิปกติ(7,14,16,17) และภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่(13,15,18,19)  แต่การ

ศึกษาส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่ปัจจัยเสี่ยงด้านประวัติการใช้

สุราซ่ึงอาจใช้แยกความเส่ียงในการเกิด DTs ได้ยากใน

กลุ่มประชากรจังหวัดสุรินทร์ เน่ืองจากมีประวัติการใช้

สุราสูงถึง ร้อยละ 40.6(21) ดังนั้นจึงอาจได้ข้อมูลไม่ครบ

ถ้วน ในขณะที่ผู้ป่วยมีภาวะถอนพิษสุรารุนแรง ผู้วิจัยจึง
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ท�ำการศกึษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิภาวะถอนพิษสรุา

ระดับรุนแรงในโรงพยาบาลสุรินทร์ โดยเพิ่มการศึกษา

ด้านผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเน่ืองจากถือเป ็น  

routine laboratory test ในผูป่้วยทีม่ภีาวะถอนพษิสรุา

โดยศึกษาถึงความไม่สมดุลของเกลือแร่ในเลือด ค่าการ

ท�ำงานของตับที่ผิดปกติ และระดับเกล็ดเลือด เพื่อช่วย

ในการสังเกต เฝ้าระวัง และช่วยป้องกันการเกิดภาวะ

ถอนพิษสุรารุนแรงที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิตต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

ถอนพิษสุรารุนแรง ในโรงพยาบาลสุรินทร์

วิธีการศึกษา 

	 เป ็นการศึกษาแบบเก็บข ้อมูลย ้อนหลัง 

(retrospective case control study) รวบรวมข้อมลูจาก

บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคถอนพษิสรุาตามเกณฑ์การวนิจิฉยั ICD-10 คอื 

F10.4 Alcohol withdrawal state with delirium 

(กลุ ่มที่มีภาวะถอนพิษสุราระดับรุนแรง) (Delirium 

Tremens; DTs) และ F10.3 Alcohol withdrawal 

state (กลุ ่มที่มีภาวะถอนพิษสุราระดับไม่รุนแรง) 

(non-Delirium Tremens; non DTs)(22) ที่รักษาตัวใน

หอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลสุรินทร์ ระหว่างวันที่ 1 

ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึง 31 มกราคม พ.ศ.2563 จาก

คะแนน Alcohol withdrawal Scales (AWS) แรกรับ

โดยให้กลุ่ม DTs มีคะแนน AWS มากกว่าหรือเท่ากับ 10 

คะแนน(23) ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ มีโรคแทรกซ้อน

ขณะนอนโรงพยาบาล เป็นโรคจติเภทหรอืมอีาการโรคจิต

จากสุราร่วมด้วย งานวิจัยนี้ได้ผ่านการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สรุนิทร์  เลขที ่5/2563 ลงวนัที ่10 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2563

ขนาดตัวอย่าง
	 การค�ำนวณขนาดตวัอย่างของประชากรโดยใช้

โปรแกรม epi info โดยก�ำหนดค่า odds ratio ของภาวะ 

hypokalemia เป็น 3.23 โดยอ้างอิงจากการศึกษาก่อน

หน้า(13) และก�ำหนดค่า ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ 

(d) ทีร้่อยละ 5 ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่างจากการค�ำนวณ 

กลุ่มละ 172 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 รวบรวมข ้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป ่วยใน 

ที่วินิจฉัยภาวะถอนพิษสุรา (F10.3, F10.4) ที่นอนรักษา

ตัวในโรงพยาบาล บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูลคนไข้ 

(case record form) ข้อมลูทีบ่นัทกึ ประกอบด้วย ได้แก่ 

อายุ เพศ ระยะเวลาที่ดื่มสุรา ปริมาณสุราที่ดื่มต่อครั้ง 

ประวัติอาการชักจากการขาดสุรา ระยะเวลาของการ 

ขาดสุรา ระดับคะแนน AWS แรกรับ ค่าคะแนนการ 

ตดิสรุา (Alcohol Use Disorders Identification Test, 

AUDIT)(24) และเก็บข้อมูลผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่

ต้องการศึกษา ได้แก่ ระดับเกลือแร่โซเดียม โพแทสเซียม 

แมกนีเซียม แคลเซียม ระดับเอนไซม์ตับ Alanine  

Aminotransferase (ALT) เอนไซม์ Aspartate 

transaminase (AST) และระดับเกล็ดเลือด (platelet) 

ซึ่งตรวจในวันแรกของการนอนโรงพยาบาล

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 สถิติเชิงพรรณนา เช่น ร ้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 

สถิติเชิงวิเคราะห์ส�ำหรับตัวแปรปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับความรุนแรงของการถอนพิษสุราโดยใช้การวิเคราะห์

แบบถดถอย logistic regression, adjusted Odds 

ratio และ 95% CI การศึกษานี้ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ p<0.05 ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา

Associated factors in predicting Alcohol withdrawal severity
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ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป

	 ในช่วงเวลาท่ีท�ำการศึกษา พบว่า มีผู้ป่วยท่ีมี

ประวัติถอนพิษสุราทั้งสิ้น 416 คน มีประวัติเข้าเกณฑ์

การคัดเลือกทั้งหมด 385 คน เป็นเพศชายทั้งหมด  มีภาวะ

ถอนพิษสุราระดับรุนแรง 209 คน (ร้อยละ 54.3) และมี

ภาวะถอนพษิสรุาระดบัไม่รนุแรง 176 คน (ร้อยละ 45.7) 

เมือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ พบว่า 

อายเุฉลีย่  ประวตักิารมโีรคประจ�ำตวั ปรมิาณการดืม่สุรา 

และระยะเวลาการขาดสุรา ไม่แตกต่างกัน แต่ระยะเวลา

การดื่มสุราเฉล่ีย ประวัติชักจากการขาดสุราค่าคะแนน 

AUDIT และคะแนน AWS แรกรับ ในกลุ่ม  DTs แตกต่าง

จากกกลุม่ non-DTs อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยที่มีภาวะถอนพิษสุราระดับรุนแรง (DTs) และภาวะถอนพิษสุราระดับ 

ไม่รุนแรง (non-DTs)

ข้อมูลลักษณะทั่วไป Delirium Tremens

N = 209 (54.3%)

Non-Delirium Tremens

N = 176 (45.7%)

p-value

อายุเฉลี่ย (ปี) (Mean±SD)

มีโรคประจ�ำตัว

ระยะเวลาการดื่มสุราเฉลี่ย (ปี) (Mean±SD)

ปริมาณการดื่มสุรา (1 standard drink, SD)=Alcohol 10 gram)

     น้อยกว่า 1 SD

     1-2 SD

     มากกว่า 2 SD

ระยะเวลาการขาดสุราแรกรับ

     น้อยกว่า 72 ชั่วโมง

     มากกว่า 72 ชั่วโมง

ประวัติการชักจากการขาดสุรา

     เคยชัก

ค่าคะแนน AUDIT

     ≤ 20 คะแนน

     > 20 คะแนน

คะแนน AWS แรกรับ (คะแนน) (mean±SD)

39.7±9.31

25 (11.9%)

11.79±6.11

1(0.5%)

9(4.3%)

199(95.2%)

183(87.6%)

26(12.4%)

32(15.3%)

10(4.8%)

199(95.2%)

14.3(3.68)

40.1±10.58

28 (15.9%)

12.28±6.97

1(0.6%)

6(3.4%)

169(96.0%)

161(91.5%)

15(8.5%)

9(5.1%)

44(25%)

132(75%)

5.0(1.88)

0.073

*0.026

*0.022

0.567

0.760

*0.000

*0.000

*0.000

	 เมื่อพิจารณาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

พบว่าระดับเกลือแร่ในเลือดได้แก่ โซเดียม โพแทสเซียม 

แมกนเีซยีม และระดบัเกลด็เลอืดในกลุม่ DTs มรีะดบัต�ำ่

กว่าในกลุ่ม non-DTs และค่าการท�ำงานของเอนไซม์ตับ 

AST ของกลุ่ม DTs มีระดับสูงกว่า กลุ่ม non-DTs อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดง (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารของผูท้ีม่ภีาวะถอนพษิสุราระดบัรนุแรง (DTs) และภาวะถอนพษิสุราไม่รนุแรง 

(non-DTs)

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

(Mean±SD)

Delirium Tremens

N = 209 (54.3%)

Non-Delirium Tremens

N = 176 (45.7%)

p-value

Sodium

Potassium

Magnesium

Calcium

AST

ALT

Platelet (103)

137.66±3.40

3.37±0.51

1.58 ±0.36

9.10±0.98

190.85±297.70

74.70±83.30

171.93±79005.41

138.55±3.62

3.52±0.54

1.76 ±0.35

9.12±0.90

123.92±149.10

62.55±64.05

201.31±87825.41

*0.024

*0.006

*0.000

0.833

*0.007

0.115

*0.001

	 เมื่อเปรียบเทียบระหว ่างกลุ ่มที่มีอาการ

ถอนพิษสุราระดับรุนแรงและกลุ่มถอนพิษสุราระดับไม่

รุนแรง ในด้านปัจจัยเสี่ยงของการเกิดภาวะถอนพิษสุรา

ระดับรุนแรง โดยใช้สถิติวิเคราะห์แบบถดถอย (Logistic 

regression) พบว่าประวัติการชักจากการขาดสุราค่า

แมกนีเซียมต�่ำ และค่าเอนไซม์ ALT ท่ีสูงกว่าปกติจะมี

ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะถอนพิษสุราระดับรุนแรงสูง

กว่า กลุ่มถอนพิษสุราระดับไม่รุนแรง อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิ(p<0.001) โดยผูท้ีม่ปีระวตัชัิกจากการขาดสรุา 

จะมคีวามเส่ียงต่อการเกดิ DTs 0.34 เท่า (Adjusted OR 

= 0.34; 95% CI 0.14-0.85) ผู้ที่มีระดับแมกนีเซียมใน

เลือดที่ต�่ำ เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะ DTs สูงกว่า 

non-DTs 0.40 เท่า (Adjusted OR = 0.40; 95% CI 

0.23-0.70) และพบว่าผู้ทีม่ค่ีาเอนไซม์ ALT ทีสู่งกว่าปกติ 

เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะ DTs สูงกว่า non-DTs 

1.77 เท่า (Adjusted OR = 1.77; 95% CI (1.06-2.96) 

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุราระดับรุนแรง

Risk Factors Adjusted OR (95% CI) p-value

ระยะเวลาการดื่มสุราเฉลี่ย (ปี)

ประวัติการชักจากการขาดสุรา

Hyponatremia

Hypokalemia

Hypomagnesemia

Hypocalcemia

Abnormal AST

Abnormal ALT

Thrombocytopenia (103)

0.99(0.95-1.02)

0.34(0.14-0.85)

0.77 (0.45-1.33)

0.68(0.42-1.11)

0.40(0.23-0.70)

1.25(0.75-2.09)

1.65(0.74-3.69)

1.77(1.06-2.96)

1.12(0.66-1.90)

0.413

*0.022

0.351

0.119

*0.001

0.386

0.220

*0.029

0.673

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา

Associated factors in predicting Alcohol withdrawal severity
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษา พบว่า มีผู้ป่วยในกลุ่มถอนพิษ

สุราระดับรุนแรงจ�ำนวน 209 คน และ กลุ่มถอนพิษสุรา

ระดบัไม่รุนแรงจ�ำนวน 176 คน มอีายเุฉลีย่ทีใ่กล้เคยีงกนั 

โดยในกลุ่ม DTs มีอายุเฉลี่ย อยู่ที่ 39.7±9.31 ปี ซึ่งเป็น

ช่วงอายุใกล้เคียงกับการศึกษาของ มงคล ศิริเทพทวี(17)  

ที่ท�ำการศึกษาใน โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราช

นครินทร์ พบว่า อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยติดสุรา คือ 34.4 ปี  

ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Ferguson JA.(12) 

พบว่า อายเุฉลีย่ของกลุม่คนไข้ DTs มอีายุเฉลีย่อยูท่ี ่43.2 

ปี ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Benedict NJ.และคณะ(14)  

ที่อายุเฉลี่ยของกลุ่ม DTs อยู่ท่ี 49±9.4 ปี จะเห็นได้

ว่า อายุเฉลี่ยของคนไข้ในการศึกษานี้น้อยกว่าการศึกษา 

ก่อนหน้า ซึ่งเมื่อประเมินจากพฤติกรรมการใช้สุรา(21)  

พบว่าจังหวัดสุรินทร์ เป็นจังหวัดที่มีอัตราผู้ดื่มสุราสูงถึง 

ร้อยละ 40.6 และจังหวัดนครราชสีมา ก็มีอัตราผู้ดื่มสุรา

ร้อยละ 38.9 ดังนั้นด้วยอัตราการดื่มสุราที่สูง ท�ำให้อายุ

เฉลี่ยของคนไข้ กลุ่ม DTs ในการศึกษานี้ น้อยกว่าการ

ศึกษาก่อนหน้าที่ท�ำในต่างประเทศ นอกจากน้ี ระยะ

เวลาการดื่มสุราเฉลี่ยของทั้งสองกลุ่ม มีระยะเวลาที่ใกล้

เคียงกัน คือ ในกลุ่ม DTs ระยะเวลาการดื่มสุราเฉลี่ย 

11.79±6.11 ปี ซึ่งใช้ระยะเวลาสั้นกว่า กลุ่ม non-DTs 

คือ 12.28±6.97 ปี แต่เมื่อพิจารณาร่วมกับประวัติการ

ใช้สุรา ในด้านปริมาณการดื่มสุรา พบว่า ในกลุ่ม DTs  

ส่วนใหญ่ดื่มสุรามากกว่าปริมาณที่ปลอดภัย (มากกว่า 2 SD) 

และพบว่าค่าคะแนน AUDIT ในกลุ่ม DTs ส่วนใหญ่อยู่ใน 

ภาวะติดสุรา (คะแนน AUDIT≥20 คะแนน) ซึ่งรูปแบบ 

การใช้สรุาเช่นนี ้สอดคล้องกบัการศกึษาของ Sarkar S.(8)  

ที่พบว่า ลักษณะการดื่มสุราแบบต่อเนื่อง (continuous 

pattern of drinking) และการดื่มหนัก (heavy drinking) 

เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุราแบบ

รุนแรงได้ นอกจากน้ี ประวัติเคยชักจากการขาดสุรา 

(history of alcohol withdrawal seizures) พบว่า 

มีความสัมพันธ์กับการเกิด DTs ในการศึกษานี้เช่นเดียว 

กับการศึกษาก่อนหน้าของ Monte R.(25) และ Kadajari A(26)  

ทีพ่บว่า การเกดิอาการชกัจากการขาดสรุา รวมถงึประวัต ิ

จ�ำนวนครั้งที่เคยชักจากการขาดสุรา (number of seizures)  

เป็นปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการพัฒนาไปสู่ภาวะถอนพิษสุรา 

ระดับรุนแรง (DTs)(25) เช่นเดียวกับการศึกษาของ  

Kadajari A(26) ที่พบว่า ประวัติเคยชักจากการขาดสุรา 

สามารถใช้ท�ำนายการเกิดภาวะการถอนพิษสุราระดับ

รุนแรงได้ ซึ่งการชักจากการขาดสุรามักเกิดแบบชักเกร็ง

กระตุกทั้งตัว (generalized tonic-clonic seizures)(3,27)

และมักเกิดในผู้ที่ใช้สุราเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้ระบบ

สารส่ือประสาทในสมองท�ำงานผดิปกต ิโดยเฉพาะ GABA 

receptor ซึ่งเป็น inhibitory neuron เมื่อเกิดการหยุด

สุรากะทันหัน ท�ำให้กระบวนการยับยั้ง (inhibitory) 

ท�ำงานผิดปกติไป จึงเกิดภาวะถอนพิษสุรา และอาการ

ชักจากการขาดสุรา 

	 เมือ่ศกึษาถึงปัจจยัด้านผลตรวจทางห้องปฏิบตัิ

การท่ีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรง พบว่า 

ในกลุ่ม DTs มีระดับเกลือแร่ในเลือด ได้แก่ โซเดียม 

โพแทสเซียม แมกนีเซียม และแคลเซียม ต�่ำกว่าในกลุ่ม 

non-DTs อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Ferguson JA.(12) และ Eyer F.(15) ที่พบว่า  

ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ DTs จะมีเกลือแร่โซเดียมในเลือด

และโพแทสเซยีมในเลือด ต�ำ่กว่ากลุ่ม non-DTs และการ

ศึกษาของ Ankur Borah J.(16) ที่พบว่า ในกลุ่ม DTs จะมี

ระดบัเกลือแร่โซเดยีม โพแทสเซียม แมกนเีซยีม ต�ำ่กว่าใน

กลุ่ม non-DTs เช่นเดียวกัน และเมื่อน�ำข้อมูลของระดับ

เกลือแร่ในเลือดมาวิเคราะห์โดยใช้ ค่าสถิติแบบ logistic 

regression และ adjusted Odds Ratio พบว่า ระดับ

เกลือแร่แมกนีเซียมในเลือดต�่ำ (Hypomagnesemia) 

เป็นปัจจัยเสี่ยงในการเกิด DTs มากกว่า 0.40 เท่า 

(Adjusted OR = 0.40; 95% CI 0.23-0.70) เช่นเดียว

กับการศึกษาของ มงคล ศิริเทพทวี(17) ที่พบว่า ภาวะ

แมกนีเซียมต�่ำ สัมพันธ์กับการเกิด DTs อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (OR = 18.24 95% CI 8.87-37.50) รวมถึง

การศึกษาของ Borah AJ.(16) ท่ีพบว่า ระดับเกลือแร่

ของแมกนีเซียมที่ต�่ำ สัมพันธ์กับการเกิด DTs ซึ่งภาวะ

แมกนีเซียมในเลือดต�่ำ เกิดจาก 4 สาเหตุ ได้แก่ มีการ

เพิ่มการขับของแมกนีเซียมเนื่องจาก renal tubular  

ของไตท�ำงานผิดปกติ (renal tubular dysfunction) 

การรบัประทานอาหารทีม่แีมกนเีซยีมน้อย (poor intake) 
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เพิ่มการดึงแมกนีเซียมเข้าเซลล์จากภาวะ respiratory 

alkalosis และการลดการดูดซึมแมกนีเซียมที่ระบบ 

ทางเดนิอาหารเมือ่เกดิภาวะแมกนเีซยีมต�ำ่จะส่งต่อระบบ

ต่างๆ ของร่างกาย(28) ได้แก่ ระบบประสาทและกล้ามเนือ้ 

กล้ามเนือ้อ่อนแรง (muscle weakness) เกรง็ (muscle 

tightness) สั่น (tremors หรือ twitches) อ่อนเพลีย 

(fatigue) สับสน (confusion) ชกั (seizure) ระบบหัวใจ 

หัวใจเต้นเร็วหรือผิดจังหวะ (increased หรือ irregular 

heart rate) หัวใจวาย (Congestive Heart Failure) 

ระบบต่อมไร้ท่อ มีผลต่อระดับกลูโคสในเลือด มีผลต่อ

สมดลุเหลอืแร่ตัวอืน่ๆ ได้แก่ โพแทสเซยีมต�ำ่ Hypokalemia 

แคลเซียมต�่ำ Hypocalcemia ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้

อาจท�ำให้การรักษาภาวะถอนพิษสุรามีความซับซ้อน

เพิ่มขึ้นอีก

	 นอกจากนี้ เมื่อศึกษาถึงระดับค่าการท�ำงาน

ของเอนไซม์ตับ ALTและ AST จากการศึกษา พบว่า  

ค่าการท�ำงานของเอนไซม์ตบัในกลุม่ DTs มรีะดบัสงูกว่า

กลุ่ม non-DTs อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงแสดงถึง

ภาวะการท�ำงานของตบัทีผ่ดิปกต ิเช่น เดยีวกบัการศกึษา

ของ Benedict NJ.et al(14) ที่พบว่า ในคนไข้กลุ่ม DTs 

มีค่าเอนไซม์ตับทั้ง AST และ ALT ที่ผิดปกติ สัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรง (Odds Ratio= 1.63; 

95% CI 0.95-2.85) และยังมีการก่อนหน้าของ  

ChandiniS.(7) ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ 

เกดิ DTs พบว่า กลุม่คนไข้ทีเ่กดิ DTs มค่ีาการท�ำงานของ

เอนไซม์ ALT ที่สูงกว่ากลุ่ม non-DTs และเมื่อหาความ

สมัพนัธ์ของการเกดิภาวะถอนพษิสรุารนุแรงในการศกึษา

นี้ โดยใช้ logistic regression และ adjusted Odds 

ratio พบว่า ค่าเอนไซม์ ALT ที่ผิดปกติ เป็นปัจจัยเสี่ยง

ของการเกิดภาวะ DTs 1.77 เท่า (Adjusted OR = 

1.77 95% CI 1.06-2.96) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 

Borah AJ(16) ที่พบว่าค่าเอนไซม์ AST สัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะถอนพิษสุรารุนแรงมากกว่าค่า ALT อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ในการศกึษานี ้พบว่า กลุม่ผูป่้วย DTs มปีรมิาณ

เกล็ดเลือดต�่ำกว่ากลุ่ม non-DTs อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Benedict NJ.(14)  

และ Eyer F.(15) ที่พบว่า ภาวะเกล็ดเลือดต�่ำสัมพันธ์กับ 

การเกิด DTs นอกจากนี้ ใน การศึกษาของ Harshe DG  

และคณะ(29) พบว่า ภาวะเกลด็เลอืดต�ำ่เป็นภาวะทีเ่กดิขึน้

ชั่วคราว และจะกลับเข้าสู่ระดับปกติ เมื่ออาการถอนพิษ

สุราหายไป ซึ่งในการศึกษานี้ไม่ได้มีการติดตามปริมาณ

เกล็ดเลือดหลังจากอาการถอนพิษสุราของคนไข้ดีขึ้น

 	 การศึกษานี้ขาดข้อมูลที่ส�ำคัญบางส่วนเช่น

ประวัติจ�ำนวนครั้งที่เคยชักจากการขาดสุรา (number 

of seizures) ลักษณะการชักของคนไข้ ประวัติการเคย

เกดิภาวะ DTs รวมถงึรปูแบบการดืม่สรุา เป็นต้น ซึง่อาจ

เป็นประโยชน์ในการท�ำนายความเส่ียงของการเกดิภาวะ

ถอนพิษสุรารุนแรง นอกจากนี้ เพื่อประโยชน์ในการดูแล

รักษาคนไข้ การให้ความส�ำคัญกับผลการตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ อย่างละเอียดจะท�ำให้ สามารถวางแผนการ

ดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ป้องกันภาวะเส่ียงที่เป็น

อันตรายต่อชีวิตได้ และควรมีการศึกษาในลักษณะงาน

วิจัยเชิงทดลองเพื่อพัฒนาและทดลองใช้โปรแกรมการ

รักษาในกลุ่มผู้ติดสุราในระยะถอนพิษสุราเพ่ิมเติม เช่น 

โปรแกรม การจัดการกับอาการถอนพิษสุราในผู้เสพติด

สรุา โปรแกรมการสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่ลดระดบั ความ

รนุแรงของภาวะถอนพษิสรุา โปรแกรมการสอนสขุศึกษา

เพื่อลดพฤติกรรม การดื่มในผู้เสพติดสุราหลังพ้นระยะ

ถอนพิษสุรา

สรุป 
	 จากการศึกษานี้พบว่าปัจจัยที่มีผลท�ำให้คนไข้

มีภาวะถอนพิษสุรารุนแรง ได้แก่ ประวัติเคยชักจากการ

ขาดสรุา ภาวะแมกนีเซยีมในเลอืดต�ำ่ (Hypomagnesemia) 

และภาวะเอนไซม์ ALT สูง

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดความรุนแรงของภาวะถอนพิษสุรา

Associated factors in predicting Alcohol withdrawal severity
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การฟื้นฟูผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเป้าหมายคือ ลดปวด เพิ่มก�ำลังกล้ามเนื้อ 

		  เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า การฝึกเดินด้วยเครื่องช่วยเดิน และป้องกันภาวะ 

		  ข้อเข่าติด งอเหยียดเข่าไม่สุด ดังนั้นการดูแลรักษาฟื้นฟูระยะหลังได้รับการผ่าตัด และ 

		  การตดิตามผลการรกัษามคีวามส�ำคญั เป็นสิง่ทีค่วรค�ำนงึถงึเป็นอย่างยิง่เพราะสามารถ 

		  บ่งบอกถึงคุณภาพการดูแลรักษารวมถึงการวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยของผู้ดูแลได้ 

		  เป็นอย่างดี 

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อติดตามผลการฟื้นฟูของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

ระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา	 :	 สิงหาคม พ.ศ.2562-มีนาคม พ.ศ.2563

วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาภาคตัดขวาง ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 20 คน ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 

		  เทยีม แผนกศลัยกรรมกระดกู โรงพยาบาลศรสีะเกษ ได้รบัโปรแกรมทางกายภาพบ�ำบดั  

		  ทั้งก่อน และหลังการผ่าตัด และติดตามผลระยะหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ 1 เดือน และ  

		  2 เดือน โดยประเมินระดับความปวด (VAS) วัดองศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่าด้วย 

		  โกนิโอมิเตอร์ และระยะทางการเดินเป็นเมตร (จากการซักถามผู้ป่วย)

ผลการศึกษา	 :	 ระดบัความเจบ็ปวดหลงัการผ่าตดัเดอืนที ่1 และ 2 มรีะดบัความเจบ็ปวดน้อยกว่าก่อน 

		  ผ่าตัดและหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ องศาในการงอข้อเข่าหลังผ่าตัด 1 ถึง 2 เดือน งอได ้

		  มากกว่าหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ ระยะทางที่เดินหลังผ่าตัด 2 เดือน ได้มากกว่าหลังผ่าตัด  

		  2 สัปดาห์ และ 1 เดือน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)

สรุป	 :	 หลังผ่าตัด 2 เดือน ผู้ป่วยมีระดับความปวดลดลง องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าเพิ่ม 

		  ขึ้นและระยะทางการเดินได้มากขึ้น

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 โปรแกรมกายภาพบ�ำบดั ความปวด องศาการเคลือ่นไหวของข้อเข่า ระยะทางการเดนิ
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ABSTRACT
Background    	 : 	 The outcome of rehabilitation in the surgical approach involved in total  

		  knee replacement (TKR) is relieved edema, improve muscle power and  

		  range of motion, gait training and prevent joint stiffness. Hence  

		  postoperative rehabilitation programe was especially importance that  

		  was related to quality of treatment and plan of discharge. 

Objective	 :	 The purpose of this study was to follow-up of rehabilitation in post-op

		  erative total knee arthroplasty patients

Methods        	 : 	 This cross-sectional study consisted of 20 knee arthroplasty patients.  

		  They were received  pre - post - operative physical therapy programs  

		  and followed-up at 2 weeks, 1 month, and 2 months after operation.  

		  Pain score, range of motion and distance part were measured with  

		  a visual analogue scale, goniometer and interview at baseline (pre-operative)  

		  as well as week 2, month, and 2 months post-operative.

Duration of this study	:	 August 2018 - March 2019

Results	 :	 The study found that pain scores and range of motion in knee flexion at  

		  1 month and 2 months post-operative were less than pre-operative and  

		  week 2 post-operative remained statically significant (p<0.05). The distance  

		  that can be walked for 2 months longer than week 2 and 1 month  

		  post-operative with statically significant (p<0.05).

Conclusion    	 : 	 Post total Knee arthroplasty patients were improved in pain intensity,  

		  range of motion of knee joint and the distance of walking.

Keywords       	 :	 physical therapy programs, Pain, knee movement degree

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะข้อเข่าเสือ่มเป็นปัญหาสขุภาพส�ำคญัของ

ผูส้งูอาย ุสาเหตุหลกัเกดิจากอายทุีม่ากข้ึน ท�ำให้เกิดการ

เสือ่มของกระดกูอ่อนและเนือ้เยือ่รอบๆ ข้อจนเกิดอาการ

ปวดเรือ้รงั อกีทัง้ข้อเข่าเป็นข้อทีใ่หญ่ทีส่ดุในร่างกายทีใ่ช้

รับน�้ำหนัก นอกจากน้ีวัฒนธรรมไทยเคยชินกับการน่ัง

คุกเข่า ขัดสมาธิ พับเพียบหรือนั่งยองๆ เป็นเวลานานๆ 

จึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้มีการเสื่อมของข้อมากขึ้น(1) อาการ

ที่พบบ่อย ได้แก่ อาการปวด การจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

ของข้อ หรือข้อเข่าผิดรูป เช่น เข่าโก่ง (genu varus)  

เข่าชนกนั (genu valgus) ซ่ึงส่งผลต่อการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั

อาจต้องพึ่งพาคนอื่นมากขึ้น สูญเสียความมั่นใจ และ 

ส่งผลต่อคณุภาพชวีติ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยา หรอื

การท�ำกายภาพบ�ำบดั แต่อาการยงัไม่ดขีึน้ จ�ำเป็นต้องได้

รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียม (Total 

knee replacement : TKR) จากสถานการณ์ปัจจุบัน

ข้อมลูผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มทีเ่ข้ารบับรกิารในระบบหลกั

ประกันสุขภาพแห่งชาติในช่วงปี พ.ศ.2554-พ.ศ.2557 

พบว่ามีผู้ป่วยเข้ารับบริการรักษาในหน่วยบริการเพิ่มขึ้น 

จาก 241,135 ราย เป็น 274,133 ราย  เฉลี่ยเพิ่มขึ้นปีละ 

8,250 ราย ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดข้อเข่าเส่ือม  

พบว่า มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น จาก 6,353 ราย ปี พ.ศ.2557  

เป็น 8,690 ราย ในปี พ.ศ.2558 และ 10,736 ราย  

ในปี พ.ศ.2559  คิดเป็นอัตราเฉลี่ยเพิ่มร้อยละ 23 ต่อปี  

อีกทั้งมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นต่อเนื่องจากการเข้าสู ่สังคม 

ผูส้งูอายใุนอนาคต(2) และจากข้อมลูผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร 

ผลของการใช้โปรแกรมฟื้นฟูผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

Outcome of physical therapy programs in post-operative total knee arthroplasty
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งานกายภาพบ�ำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาล 

ศรีสะเกษ ปี พ.ศ.2559 - พ.ศ.2561 พบว่าผู ้ป่วย 

โรคข้อเข่าเสื่อมมากเป็นอันดับ 5 และได้รับการผ่าตัด 

โดยการเปลี่ยนข้อเข่า จ�ำนวน 45, 42 และ 39 ราย  

ตามล�ำดับ เป้าหมายของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

เพื่อลดอาการปวด แก้ไขการผิดรูปของข้อเข่า เพิ่มความ

มัน่คงของข้อและช่วยให้เข่าท�ำงานได้ดข้ึีน เพิม่องศาการ

เคลื่อนไหวในการงอและเหยียดข้อเข่า และเพิ่มคุณภาพ

ชวีติให้ผูป่้วยสามารถกลบัไปใช้ชวีติประจ�ำวนักบัครอบครัว 

และสงัคมได้เช่นเดมิ การรักษาฟ้ืนฟผููป่้วยหลงัการผ่าตดั

เปลี่ยนข้อเข่าเป้าหมาย คือ ลดปวด เพิ่มก�ำลังกล้ามเนื้อ 

เพิม่องศาการเคลือ่นไหวของข้อเข่า การฝึกเดนิด้วยเครือ่ง

ช่วยเดนิ และป้องกนัภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ภาวะข้อ

เข่าติด งอเหยียดเข่าไม่สุด การศึกษาของ Bade MJ  

และคณะ(3) ท�ำการศึกษาความแข็งแรงกล้ามเนื้อเหยียด

ข้อเข่า องศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าและการท�ำงานของ 

ข้อเข่าก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า 2 สัปดาห์และหลังผ่าตัด

เปลี่ยนข้อเข่า 6 เดือน เปรียบเทียบกลุ่มคนแก่ปกติ  

พบว่าลดลงทุกตัวเมื่อเทียบกับก่อนผ่าตัดแต่จะมีการ 

ฟื้นตัวหลังผ่าตัด 6 เดือนยกเว้นองศาการงอข้อเข่าท่ียัง

คงน้อยกว่าก่อนการผ่าตดั de Carvalho Junior LH และ

คณะ(4) ประเมินองศาการเคล่ือนไหวข้อเข่า การท�ำงาน

ของข้อเข่าด้วย WOMAC หลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีมแบบ 

medial pivot พบว่าองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าระหว่าง

การผ่าตัดมีความสัมพันธ์กับระยะหลังการผ่าตัด 45 วัน 

และองศาการเคลื่อนไหวเข่าที่ระยะท้ายสุดมีความ 

สัมพันธ์กับองศาการเคลื่อนไหวเข่าก่อนการผ่าตัด 

นอกจากน้ี พรทนา พฤกษ์ธรางกูร(5) ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายต่อการฟื้นฟูสภาพผู้ป่วย 

ผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

วางแผนจ�ำหน่ายมีค่าคะแนนเฉลี่ยของความปวดน้อย

กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลปกติ จะเห็นได้ว่าการดูแล

รักษาฟื้นฟูระยะหลังได้รับการผ่าตัด และการติดตามผล

การรักษามคีวามส�ำคญัเป็นสิง่ทีค่วรค�ำนึงถึงเป็นอย่างยิง่ 

เพราะสามารถบ่งบอกถึงคุณภาพการดูแลรักษารวมถึง

การวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยของผู้ดูแลได้เป็นอย่างดี 

ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาตดิตามผลการฟ้ืนฟขูองผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การรักษาโดยการผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าเทียมหลังจากที่ 

ผู้ป่วยกลับออกจากโรงพยาบาล เพื่อเป็นแนวทางในการ

วางแผนการรกัษาแก่นกักายภาพบ�ำบดัและผู้ป่วยในการ

ฟื้นฟูผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมให้มีประสิทธิภาพ

มากขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อติดตามผลการฟื้นฟูผู้ป่วยผ่าตัดเปล่ียนข้อ

เข่าเทียม ในเรื่องอาการปวด องศาการเคล่ือนไหวของ 

ข้อเข่า และระยะทางในการเดิน 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional study) โดยเกบ็ข้อมลูในผูป่้วยโรคข้อ

เข่าเส่ือม อาย ุ55 ปี ขึน้ไปทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเปล่ียนข้อเข่า

เทียมระหว่างเดือน สิงหาคม พ.ศ.2562-มีนาคม  

พ.ศ.2563 รับการรักษาที่ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ผู้ป่วย

ที่สมัครเข้าร่วมโครงการวิจัย มีการลงนามยินยอมเป็น

ลายลักษณ์อักษร โดยไม่ค่าตอบแทนใดๆ จากการศึกษา

ครั้งนี้

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)
	 -	 ผู้ป่วยปวดเข่าทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัว่าเป็นโรค

ข้อเข่าเสือ่ม ท้ังเพศชายและเพศหญงิ รกัษาโดยการผ่าตดั

เปลี่ยนข้อเข่า

	 -	 ผู้ป่วยโรคข้อเข้าเสื่อมที่สามารถเข้ารับการ

ฟื ้นฟูและติดตามการฟื ้นฟูได้อย่างต่อเนื่องที่แผนก

กายภาพบ�ำบัด โรงพยาบาลศรีสะเกษ

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
	 -	 ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถรบัการฟ้ืนฟแูละตดิตาม

การฟื้นฟูได้อย่างต่อเนื่อง
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กลุ่มตัวอย่าง 
	 อ้างอิงค่าเฉลี่ยความปวดหลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ จากการศึกษาของ อัญญาณี  สาสวน และ ธนิดา ผาติเสนะ(6) โดย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล
	 1.	 แบบสอบถามประกอบด้วย

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ประกอบด้วย 

ที่อยู่ อายุ เพศ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ สถานภาพ

สมรส ดชันมีวลกาย และโรคประจ�ำตวั หมายเลขโทรศพัท์ 

	 ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูล ประกอบด้วย วัน

ที่ผ่าตัด ขาข้างที่ผ่าตัด ระดับความปวด องศาการ

เคลื่อนไหวของข้อเข่า ระยะทางที่เดินได้ เครื่องช่วยเดิน

ที่ใช้ในการขึ้นลงบันได 

	 ส่วนที ่3 โปรแกรมการฟ้ืนฟ ูประกอบด้วย การ

ฝึกหายใจ การบรหิารเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ข้อ

เข่า (3 ท่า) การบริหารเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อ

เข่า (3 ท่า) ท่ายืดเข่าและเอ็นร้อยหวาย (2 ท่า) การวัด

องศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าในท่านอนหงาย และการ

ฝึกเดินด้วย walker frame 

หมายเหตุ : แบบประเมินทั้ง 3 ส่วนผ่านการตรวจสอบ

คุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ (CVI=1) 

	 2.	 Visual Analogue  Scale (VAS) สามารถ

ใช้วัดความปวดได้หลายอย่างและนิยมน�ำมาใช้วัดความ

ปวดส่วนใหญ่จะใช้เส้นตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตร 

อาจเป็นแนวนอนหรือแนวตั้งก็ได้โดยปลายด้านหน่ึงคือ

ไม่ปวด และอีกปลายก็คือ ปวดมากที่สุด (หรือปวดมาก

ที่สุดเท่าที่จะคิดได้) ให้ผู้ป่วยท�ำเครื่องหมายลงบนเส้นที่

ยาว 10 เซนตเิมตร ในต�ำแหน่งทีเ่ข้าได้กบัระดบัความปวด 

ของเขาในขณะนั้น ระยะเป็นเซนติเมตร หรือ มิลลิเมตร 

จากปลาย จะเป็นตัวเลขที่ใช้บอกความแรงของผู้ป่วย

	 3.	 Universal Goniometer โกนิโอมิเตอร์

มาตรฐาน ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า  

ท่าท่ีใช้ในการวัดข้อเข่า คือ ท่านอนหงาย จุดหมุนอยู่ที่  

epicondyle ของกระดูก femur แขนข้างหน่ึงของ 

โกนโิอมเิตอร์อยูท่ีต่�ำแหน่งระหว่าง greater trochanter  

กับตรงกลางของกระดูก femur ส่วนอีกแขนหนึ่งจะอยู่

ทีต่�ำแหน่งระหว่าง lateral malleolus กบัตรงกลางของ

กระดูก fibular(7) 

	 4.	 แบบสอบถาม Modified WOMAC(8)  

(Westerm Ontario and MacMaster University)(9)  

ฉบับภาษาไทย เป็นการประเมินอาการของผู้ป่วยโรค 

ข้อเสื่อม ประกอบด้วยค�ำถาม 3 ส่วน คือ ค�ำถามระดับ

ความปวด 5 ข้อ ระดับอาการข้อฝืด 2 ข้อ และระดับ

ความสามารถในการใช้งานข้อ 15 ข้อ รวม 22 ข้อ แต่ละ

ข้อม ี0-10 คะแนน โดยคะแนนมากหมายถงึความรนุแรง

ของโรคมาก 
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โรงพยาบาลศรีสะเกษ หนังสือรับรองเลขที่ 040/2019 
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ขั้นตอนการเก็บข้อมูล

ห้องตรวจศัลยกรรมกระดูก

ผู้ป่วยนอก

นอนตึกศัลยกรรมกระดูก 1 วัน

ก่อนท�ำการผ่าตัด

แผนกกายภาพบ�ำบัด

- สัมภาษณ์ตามแบบฟอร์มส่วนที่ 1 และ 2

- วัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า

- แนะน�ำการออกก�ำลังกายเพิ่มความแข็งแรงข้อเข่า               	

	 เพิ่มองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าและยืดกล้ามเนื้อ

-	 แนะน�ำการฝึกหายใจ

-	 ฝึกการเดิน walker frame

	 -	 ใช้เวลาท�ำในการเก็บข้อมูล 15-20 นาที/ 

คน เก็บแบบสอบถามคืนทันที

	 -	 รวบรวมข้อมูลวิเคราะห์และสรุปผล

หมายเหตุ : ก่อนการผ่าตัดเก็บข้อมูลส่วนท่ี 1, 2 และ

ระยะติดตามผลหลังการผ่าตัด 2 สัปดาห์ และ 1 เดือน 

และ 3 เดือน ท�ำการเก็บข้อมูลส่วนที่ 2 

สมมติฐาน : 
	 H

0
 : µ

1
= µ

2
 = µ

3
 (การวัดทั้ง 3 ครั้ง มีค่าเฉลี่ย 

ของระดับความปวด องศาการเคลื่อนไหวในการ 

งอ-เหยียดเข่า ค่าคะแนน WOMAC และ ระยะทางใน

การเดินไม่แตกต่างกัน)	

	 H
1
: µ

1
≠ µ

2
≠ µ

3
 มีอย่างน้อย 1 ครั้ง ที่มีค่าเฉลี่ย 

ของระดับความปวด องศาการเคลื่อนไหวในการ 

งอ-เหยียดเข่า ค่าคะแนน WOMAC และ ระยะทางใน

การเดินที่แตกต่างกัน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 น�ำข้อมูลท่ีเก็บรวบรวมได้มาท�ำการวิเคราะห์

ทางสถิติ หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบน 

มาตรฐาน (Standard deviation) วิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ�้ำ (One-way analysis of 

variance with repeated measure) เพื่อเปรียบเทียบ

ความแตกต่างระหว่างก่อนการผ่าตดั และหลงัการผ่าตดั 

2 สัปดาห์ 1 และ 2 เดือน เพื่อเปรียบเทียบระดับความ

ปวด เปรียบเทียบองศาการงอ-เหยียดเข่า เปรียบเทียบ

ค่าคะแนน WOMAC และเปรยีบเทยีบระยะทางในการเดนิ  

ใช้ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า

จ�ำนวน 20 คน อายุเฉล่ีย 62.9 ± 8.1 ปี เพศหญิง  

(ร้อยละ 90) ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 55) 

รองลงมาคอืแม่บ้าน (ร้อยละ 25) ระดบัการศกึษาประถม

ศึกษา (ร้อยละ 80) โรคประจ�ำตัวที่พบมาก คือโรคความ

ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 60) ระดับความเจ็บปวดโดยรวม

ก่อนการผ่าตัดอยู่ในเกณฑ์สูง (ร้อยละ 70) ระยะทางที่

เดินได้น้อยกว่า 100 เมตร (ร้อยละ 75) จ�ำนวนข้อเข่า 

ที่ผ่าทั้งหมด 32 ข้อ โดยเข่าซ้ายและขวา จ�ำนวน 17 ข้อ  

และ 15 ข้อ ตามล�ำดับ ผู้ป่วยที่ผ่าตัดเข่าทั้งสองข้าง 

จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 60) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1  แสดงลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ (ปี)

    <60

    61-70

    >70

    X=62.9, SD = 8.1

ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

     ปริญญาตรี

อาชีพ

     เกษตรกรรม

     ค้าขาย

     รับราชการ

     รับจ้าง

     แม่บ้าน

2(10.0%)

18(90.0%)

8(40.0%)

10(50.0%)

2(10.0%)

16(80.0%)

13(65.0%)

1(5.0%)

11(55.0%)

1(5.0%)

2(10.0%)

1(5.0%)

5(25.0%)

สถานภาพ

    โสด

     คู่

ดัชนีมวลกาย

     <18.5

     18.6-22.9

     23.0-24.9

     25.0-29.9

     เข่าขวา

ระดับความปวด (ก่อนผ่าตัด)

     ปวดเล็กน้อย

     ปวดปานกลาง

     ปวดมาก

4(20.0%)

16(80.0%)

0

18(90.0%)

2(10.0%)

0

15(75.0%)

1(5.0%)

5(25.0%)

14(70.0%)

ผลของการใช้โปรแกรมฟื้นฟูผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

Outcome of physical therapy programs in post-operative total knee arthroplasty
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ตารางที่ 1  แสดงลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระยะทางที่เดินได้ เมตร (ก่อนผ่าตัด)

     <100

     101-500

     >500

ความสามารถขึ้นลงบันได (ก่อนผ่าตัด)

     จับราว

     ไม่จับราว

15(75.0%)

3(15.0%)

2(10.0%)

15(75.0%)

5(25.0%)

ตารางที ่2 แสดงค่าเฉลีย่ระดบัความปวด องศาการเคล่ือนไหวในการงอเข่า ค่าคะแนน WOMAC และระยะทางการเดิน

ระยะเวลา เข่าขวา (n=15)

F/E

เข่าซ้าย (n=17)

F/E

ระดับ

ความปวด

WOMAC  ระยะทาง

(เมตร)

ก่อนผ่าตัด
หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์
หลังผ่าตัด 1 เดือน
หลังผ่าตัด 2 เดือน

101.7±34.6/7.7±13.3
86.3±27.4/5.3±11.4
95.3±28.0/-2.7±3.7
103.7±29.4/2.7±5.6

105.3±24.9/-8.8±14.6
92.1±16.4/-4.1±6.7
104.1±10.2/-1.5±2.4
105.6±28.2/-1.5±3.8

7.1±1.8
6.10±2.6
3.7±2.4
1.1±1.1

133.1
103.4
45.2
16.2

199.2±309.9
76.8±107.9
157.5±148.1
380.8±360.7

	 ใช้สถิติ Shapiro-Will ในการทดสอบระดับ

ความเจ็บปวด องศาการเคลื่อนไหวการงอ-เหยียดเข่า 

ระยะทางในการเดิน พบว่ามีการกระจายตัวแบบปกติ 

จงึใช้ผลการวเิคราะห์ทางสถิตด้ิวย repeated measure 

analysis of variance พบว่าระดับความเจ็บปวดหลัง

การผ่าตัดเดือนที่ 1 (3.7) และเดือนที่ 2 (1.1) มีระดับ

ตารางที่ 3 ผลต่างระหว่างค่าเฉลี่ยของระดับความเจ็บปวด ก่อนและหลังการผ่าตัด

ตัวแปร ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ หลังผ่าตัด 1 เดือน หลังผ่าตัด 2 เดือน

ก่อนผ่าตัด

หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์

หลังผ่าตัด 1 เดือน

หลังผ่าตัด 2 เดือน

1.0

3.5*

6.1*

2.0*

5.1* 2.7*

*p<0.05

	 ค่าเฉลี่ยระดับความปวด องศาการงอ-เหยียด

เข่า ค่าคะแนน WOMAC และระยะทางการเดนิ ในระยะ

ก่อนการผ่าตดั และหลงัการผ่าตดัในระยะ 2 สปัดาห์ 1 เดอืน 

และ 2 เดือน มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (ตารางที่ 2)

ความเจ็บปวดน้อยกว่าก่อนผ่าตัด (7.1) และหลังผ่าตัด  

2 สัปดาห์ (6.1) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)  

และพบว่าระดับความเจ็บปวดก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 

2 สปัดาห์ ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

(p<0.05) (ตารางที่ 3)
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T ตารางที่ 4 ผลต่างระหว่างค่าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวการงอเข่าซ้าย ก่อนและหลังการผ่าตัด

ตัวแปร ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ หลังผ่าตัด 1 เดือน หลังผ่าตัด 2 เดือน

ก่อนผ่าตัด

หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์

หลังผ่าตัด 1 เดือน

หลังผ่าตัด 2 เดือน

13.2

1.2

0.4

12.1*

13.6 1.5

ตัวแปร ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ หลังผ่าตัด 1 เดือน หลังผ่าตัด 2 เดือน

ก่อนผ่าตัด

หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์

หลังผ่าตัด 1 เดือน

หลังผ่าตัด 2 เดือน

4.7

7.4*

7.4*

2.7

2.7 0.0

ตัวแปร ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ หลังผ่าตัด 1 เดือน หลังผ่าตัด 2 เดือน

ก่อนผ่าตัด

หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์

หลังผ่าตัด 1 เดือน

หลังผ่าตัด 2 เดือน

15.3*

6.3

2.0

9.0

17.3* 8.3*

*p<0.05

*p<0.05

*p<0.05

ตารางที่ 5 ผลต่างระหว่างค่าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวการเหยียดเข่าซ้าย ก่อนและหลังการผ่าตัด

ตารางที่ 6 ผลต่างระหว่างค่าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวการงอเข่าขวา ก่อนและหลังการผ่าตัด

	 ขณะเดยีวกนัเข่าขวา พบว่า หลงัผ่าตดั 2 เดือน 

(103.7 องศา) สามารถงอเข่าได้มากกว่าระยะ 2 สัปดาห์ 

(86.3 องศา) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ส่วนการ

ผลของการใช้โปรแกรมฟื้นฟูผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

Outcome of physical therapy programs in post-operative total knee arthroplasty

	 องศาการเคลื่อนไหวในการงอ-เหยียดเข่าซ้าย 

พบว่าหลงัผ่าตดั 1 เดอืน (104.1 องศา) งอเข่าได้มากกว่า

ระยะ 2 สัปดาห์ (92.1 องศา) แต่ในการเหยียดเข่า 

หลังผ่าตดั 1 และ 2 เดอืน (-1.4 องศา) เหยยีดได้มากกว่า

ก่อนการผ่าตัด (-8.8 องศา) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) (ตารางที่ 4-5)

เหยยีดเข่าทัง้ก่อนผ่าตัดและหลงัผ่าตดัไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 6-7)
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ตัวแปร ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ หลังผ่าตัด 1 เดือน หลังผ่าตัด 2 เดือน

ก่อนผ่าตัด

หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์

หลังผ่าตัด 1 เดือน

หลังผ่าตัด 2 เดือน

2.3

5.0

5.0

2.6

2.6 0.0

ตัวแปร ก่อนผ่าตัด หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์ หลังผ่าตัด 1 เดือน หลังผ่าตัด 2 เดือน

ก่อนผ่าตัด

หลังผ่าตัด 2 สัปดาห์

หลังผ่าตัด 1 เดือน

หลังผ่าตัด 2 เดือน

121.3

40.7

181.9

80.7

303.2* 222.5*

*p<0.05

*p<0.05

ตารางที่ 7 ผลต่างระหว่างค่าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวการเหยียดเข่าขวา ก่อนและหลังการผ่าตัด

	 นอกจากนี้ยังพบว่าระยะทางที่เดินหลังผ่าตัด 

2 เดือน (380.8 เมตร) สามารถเดินได้มากกว่าหลังผ่าตัด  

	 ผลการประเมินระดับความสามารถในการท�ำ 

กิจกรรมประจ�ำวันในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม ระยะก่อน 

ผ่าตัด (133.1) และหลังผ่าตัด 2 เดือน (16.2) พบว่า 

ค่าคะแนน WOMAC ลดลงอย่างชัดเจนเม่ือเปรียบกับ 

กราฟที่ 1 แสดงค่าคะแนน WOMAC ก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 2 เดือน

ก่อนผ่าตดั ทัง้ในข้อค�ำถามทีเ่กีย่วกบัระดบัความเจบ็ปวด 

อาการฝืดขัดของข้อ และการใช้งานของข้อเข่าใน 

ชีวิตประจ�ำวัน (กราฟที่ 1 และ 2)

ตารางที่ 8 ผลต่างระหว่างค่าเฉลี่ยระยะทางที่เดินได้ ก่อนและหลังการผ่าตัด

2 สัปดาห์ (76.8 เมตร) และ 1 เดือน (157.5 เมตร) อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 8)
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กราฟที่ 2 แสดงค่าคะแนน WOMAC ในข้อค�ำถามปวด การฝืดขัดของข้อ และการใช้งานข้อเข่า ก่อนผ่าตัดและ 

หลังผ่าตัด 2 เดือน

ผลของการใช้โปรแกรมฟื้นฟูผู้ป่วยภายหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม

Outcome of physical therapy programs in post-operative total knee arthroplasty
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยสนับสนุนสมมติฐานของการวิจัยที่
ตั้งไว้ แสดงให้เห็นว่าการให้โปรแกรมการดูแลตั้งแต่ก่อน
ผ่าตัด หลังผ่าตัดจนถึงระยะติดตามการรักษา สามารถ
ใช้ได้ผลดีในการฟื้นฟูผู ้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
จากผลการวิจัยผู้ป่วยมีอาการปวดภายหลังการผ่าตัด  
1-2 เดือน น้อยกว่าอาการปวดก่อนการผ่าตัดและองศา
การงอเข่าหลังผ่าตัด 1 เดือน มากกว่าก่อนการผ่าตัดนั้น 
เป็นผลจากการทีผู่ป่้วยได้รบัค�ำแนะน�ำในการท�ำกายภาพ
บ�ำบัด นอกจากนี้ระยะเวลาดังกล่าวการอักเสบท่ีข้อเข่า
ลดลง อาการปวดลดลง เนือ้เยือ่ต่างๆ มกีารฟ้ืนตวั ผูป่้วย
สามารถบริหารข้อเข่า ใช้งานข้อเข่าได้มากขึ้น ส่งผลให้
องศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ อัญญาณี สาสวน และ ธนิดา ผาติเสนะ(3)  

นอกจากนีใ้นการศกึษาคร้ังน้ีจะเห็นว่าผูป่้วยจ�ำนวน 12 ราย 
ได ้รับการผ ่าตัดเปลี่ยนข ้อเข ่าเทียมข้างเดียวและ 
ทัง้สองข้างพร้อมกนั ท�ำให้เกดิความสงสยัว่ากรณทีีผ่่าตดั
เข่าทั้งสองข้างนั้นอาการปวดจะมากกว่าการผ่าตัดเพียง
ข้างเดยีวหรอืไม่ พบว่าอาการปวดหลงัผ่าตดัเข่า 2 สปัดาห์ 
ในคนที่ผ่าเข่าทั้งสองข้างมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.7 ขณะที่
ผ่าตัดเข่าเพียงข้างเดียวมีค่าเฉลี่ย 6.5 พบว่าไม่มีความ
แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 แต่
อย่างไรกต็ามความทนทานต่อความเจบ็ปวดของแต่ละคน
ไม่เท่ากัน ประสบการณ์ต่อความเจ็บปวดก็แตกต่างกัน
	 Artz N และคณะ (10) ท�ำการศึกษาแบบ  
systematic review และ meta-analysis เรื่องผลการ
ท�ำกายภาพบ�ำบัดในผู ้ป่วยผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  
พบว่า การท�ำกายภาพบ�ำบัดมีผลต่อการท�ำหน้าที่ของ 
ข้อเข่าและระดบัความปวดในระยะสัน้ Simmons  L และ 
Smith  T(11) ท�ำการศกึษาแบบ systematic review เรือ่ง
ประสทิธผิลของการท�ำกายภาพบ�ำบดัก่อนและหลังผ่าตดั
เปลีย่นข้อเข่าเทยีม พบว่า การท�ำกายภาพบ�ำบดัช่วยเพิม่
ความสามรถในการทรงตัว นอกจากนี้ Ahmad Alghadir 
และคณะ(12) ได้ศกึษาการท�ำกายภาพบ�ำบดัก่อนและหลงั
การผ่าตดัเทียบกบัการท�ำกายภาพบ�ำบดัระยะหลงัผ่าตดั
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมอย่างเดียว พบว่า ไม่มีความแตกต่าง
กันในเรื่องของอาการปวดและการฟื้นกลับมาใช้งานของ

ข้อเข่า 

	 ในส่วนขององศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่า 

Mechael และคณะ(3) พบว่าองศาการเคล่ือนไหวของ 

ข้อเข่าจะลดลงเมือ่เทียบกบัก่อนการผ่าตดัแต่จะฟ้ืนตวัได้

ดีหลังผ่าตัด 6 เดือน ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษานี้ที่มี

การเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่าหลังการผ่าตัด

เพียง 2 เดือน อาจเนื่องมาจากรูปแบบการด�ำเนินชีวิตที่

แตกต่างกัน ความอดทนต่อความเจ็บปวดที่แตกต่างกัน 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Lucio Honorio de 

Carvalho Junior และคณะ(4) ที่พบว่าระยะช่วงการ

ผ่าตัดและหลังผ่าตัด 45 วัน มีความสัมพันธ์กัน ดังน้ัน

การฟื้นฟูที่ต่อเน่ืองระยะดังกล่าวจึงส่งผลให้สามารถ

เคลื่อนไหวข้อเข่าได้มากขึ้น 

	 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่เพศหญิง

จะมีความอดทนต่อความปวดมากกว่าเพศชาย อีกทั้ง

องศาการเคลือ่นไหวของข้อเข่าก่อนการผ่าตดัไม่มีการตดิ

ของข้อมากเกนิไป ท�ำให้การฟ้ืนฟหูลงัการผ่าตดัสามารถ

ท�ำได้ง่ายขึน้ รวมถงึข้อมูลของดชันมีวลกายทีอ่ยูใ่นเกณฑ์

ปกติ 18.6-22.9 (ร้อยละ 90) มีผลต่อการท�ำกิจวัตรและ

การใช้งานของข้อเข่าที่ไม่ต้องรับน�้ำหนักที่มากเกินไป  

ค่าคะแนนการใช้งานของเข่าก็ลดลงด้วยเช่นกัน

	 จากการศกึษาตดิตามผลของผูว้จิยัพบว่าระดบั

ความปวดจะลดลงเมือ่เวลาผ่านไป เนือ่งจากมกีารฟ้ืนตวั

ของเน้ือเยื่อและการอักเสบที่ลดลง ส่วนขององศาการ

เคล่ือนไหวของข้อเข่าในการงอและเหยียดเข่าก็เช่นกัน 

เมื่อมีการอักเสบลดลง และมีการฟื้นตัวของเนื้อเยื่อจะ

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเคล่ือนไหวข้อได้มากขึ้น แต่อย่างไร

ก็ตามการตรวจประเมินองศาการเคล่ือนไหวของข้อเข่า

ก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล มีความส�ำคัญ 

หากผู้ป่วยงอเข่าได้น้อย (< 60 องศา) ส่งผลให้มีความ

เสีย่งต่อการ readmission ได้(13) นอกจากนีย้งัพบว่าหลัง

ผ่าตัด 2 เดือนผู้ป่วยสามารถเดินได้ระยะทางที่เพ่ิมขึ้น 

อาจเนื่องมาจากการฟื้นตัวของเนื้อเยื่อ ระดับความปวด

ที่ลดลง รวมถึงความมั่นใจในตัวผู้ป่วยเอง และส่งผลต่อ

ค่าคะแนน WOMAC น้อยลงตามไปด้วย ซึ่งค่าคะแนน

เฉลี่ยก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 2 เดือน คือ 133.10 และ 

16.15 ค่าคะแนน WOMAC ยิ่งน้อยแสดงถึงการใช้งาน

ของข้อเข่าได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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	 อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าอาการปวด องศาการ

เคลื่อนไหวของข้อเข่า ระยะทางท่ีผู้ป่วยสามารถเดินได้

โดยไม่มอีาการ และค่าคะแนน WOMAC มแีนวโน้มดขีึน้

ตามระยะเวลา แต่การให้การฟ้ืนฟกู่อนและหลงัการผ่าตดั

ยงัคงมคีวามส�ำคัญในการคงสภาพการเคลือ่นไหวของข้อ 

คงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ส่งเสริมให้ท�ำกิจวัตรได้ 

เรว็ขึน้ ป้องกนัการเกดิความพกิาร และช่วยลดความวติก

กังวลแก่ผู้ป่วยและญาติ

สรุปผลการวิจัย
	 หลังผ่าตัด 2 เดือน ผู้ป่วยมีระดับความปวด 

ลดลง องศาการเคลื่อนไหวในการงอข้อเข่าเพิ่มขึ้น ส่วน

การเหยียดข้อเข่าไม่แตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน

ผ่าตดั สามารถเดนิได้ระยะทางมากขึน้และการใช้งานของ

ข้อท�ำได้มากขึ้น จากค่าคะแนน WOMAC ที่ลดลง

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ 
	 ขาดการเกบ็ข้อมลูเกีย่วเกีย่วกบัการผดิรปูของ

เข่า เช่น เข่าโก่ง (genu varus) เข่าแอ่น (genu-vagus) 

และก�ำลังกล้ามเนื้อของต้นขา (Quadriceps muscle) 

ซึง่มคีวามส�ำคญัในการช่วยพยงุข้อเข่าและการเดนิ อกีทัง้

ยังส่งผลต่อรูปแบบการเดินและการเสื่อมของข้อเข่า 

นอกจากนี้ระยะเวลาในการเก็บข้อมูลติดตาม 2 เดือน 

อาจยังไม่ฟื้นตัวเต็มที่ท�ำให้ศักยภาพหรือความสามารถ

ยังไม่ถึงระดับสูงสุดที่ผู ้ป่วยสามารถท�ำได้ ฉะนั้นการ

ศึกษา ครั้งต่อไป ควรท�ำการเก็บข้อมูลการผิดรูปของข้อ

เข่าและยืดระยะเวลาการติดตามผู้ป่วยออกไปอีก 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผูป่้วยผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าเทยีม

และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง ที่สนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้

de Carvalh Junior LH, Teixeira BP, da Silva Ber-

mordes.CO,
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บทคัดย่อ 
เหตุผลการศึกษา 	 :	 โรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดมแีนวโน้มการเสยีชวีติเพิม่ขึน้ การรกัษาทีร่วดเรว็ สามารถ 

		  จ�ำกัดการตายของกล้ามเนื้อหัวใจได้

วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่พฒันารปูแบบบรกิารทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือด และศึกษาประสิทธผิล 

		  ของการพัฒนารูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วย STEMI โดยวัดผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ  

		  ผู้ให้บริการและคุณภาพการดูแล

รูปแบบการศึกษา	 :	 การวิจัยและพัฒนา

วิธีการศึกษา           	 :	 ด�ำเนินการพัฒนา 4 ข้ันตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบ  

		  3) น�ำรูปแบบไปใช้ 4) ประเมินผล เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 236 คน เป็นผู้ให ้

		  บริการ 54 คน ผู้รับบริการ 182 คน ผ่านคณะกรรมจริยธรรมโรงพยาบาลสุรินทร์ 

		  เครื่องมือท่ีใช้ผ่านการหาคุณภาพ ได้แก่ แบบสอบถามความคิดเห็น แบบวัดความรู้  

		  แบบสอบถามความพงึพอใจ แบบตรวจสอบการปฏบิตั ิและแบบบนัทกึคณุภาพบริการ  

		  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน t-test และ  

		  Chi–square

ผลการศึกษา	 :	 1. ได้รูปแบบบริการทางด่วน ประกอบด้วย 1) ระบบบริหารจัดการเครือข่าย ได้แก่  

		  โครงสร้างขอบเขตความรบัผิดชอบของโรงพยาบาลในเครอืข่าย 2) ระบบการให้บรกิาร  

		  ได้แก่ มาตรฐานการดูแลผู้ป่วย STEMI ระเบียบปฏิบัติ Fast track การให้ค�ำปรึกษา 

		  ทางไกลผ่าน Application line และการบริหารยา Standing order, STEMI Center,  

		  STEMI nurse และแนวปฏบิตักิารพยาบาล 3) ระบบเสรมิสร้างศักยภาพบคุลากร ได้แก่  

		  การเพิ่มพูนความรู้บุคลากรระบบพยาบาลพี่เลี้ยง และนิเทศติดตาม		

		  2. ผลการใช้รูปแบบบริการทางด่วน พบว่า ผู้ปฏิบัติเห็นด้วยกับรูปแบบบริการและ 

		  ปฏิบัติตามร้อยละ 95.8 คะแนนความรู้ของพยาบาลเพิ่มจาก 14.1 เป็น 18.2  

		  (p=0.000) ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเข้าทางด่วนเพิ่มจาก ร้อยละ 78.3 เป็น 92.1 

		  (p=0.021) เข้าทางด่วนและทนัเวลา 3 ชม. เพิม่จาก ร้อยละ 27.4 เป็น 51.3 (p=0.002)  
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		  ได้รับการขยายหลอดเลือดด้วย SK เพิ่มจากร้อยละ 71.7 เป็น 90.8 (p=0.003),  

		  DTN30 นาทีเพิ่มจากร้อยละ 10.4 เป็น 31.6 (p=0.001) การเสียชีวิตลดลงจาก 

		  ร้อยละ 12.3 เป็น 10.5 (p=0.899) ความรู้ในการดูแลตนเองเพิ่มจาก 8.4 เป็น 9.9  

		  (p=0.000) และพึงพอใจต่อบริการในระดับมาก 

สรุป  	 :	 รูปแบบบริการทางด่วนด่วนนี้สามารถเพิ่มคุณภาพการดูแลได้

ค�ำส�ำคัญ           	 :	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด รูปแบบการดูแล การพัฒนา

ABSTRACT
Background 	 :	 Acute Myocardial Infarction is a critical issue in medicine. Prompt  

		  management to confine the infarction area.

Objective         	 :	 The purposes of this study were to develop the STEMI fast tract service  

		  and evaluate the implementation of the model. 

Study Design    	 :	 Research and development

Methods          	 :	 This was a developmental research composing of 4-steps process:  

		  1) Situation analysis 2) Develop service model 3) Implementation the 

		  model to patient care process 4) outcome evaluation. There were 236 

		  samples by purposive sampling with specific characteristics people,  

		  comprised of health care provider group (45 registered nurses in charge  

		  of STEMI patient care and 9multidisciplinary team members) and 182 

		  STEMI patients. Research tools were questionnaires for opinion survey,  

		  knowledge assessment and satisfaction survey. Performance checklist  

		  and quality of care recorded. Data were analyzed and presented by  

		  frequency, percentage, mean with standard deviation and t-test and  

		  Chi-square.

Results             	 :	 1. The STEMI Fast Track Service Model consisting of 1) Network management  

		  system consists of the structure, scope of responsibility of the hospitals  

		  in the network in Surin Province. 2) The service system which consisted  

		  of standards for STEMI care, Fast track procedures, Clinical practice  

		  guideline, Long-distance consulting through application line and Standing  

		  order: Protocol for STEMI, STEMI Center, STEMI nurse and Nursing care  

		  guideline. 3) Personnel Capacity Building System consisted of increasing  

		  knowledge of personnel, mentoring and the supervision system.

		  2. After the service model implementation, registered nurses agreed 

		  with the developed service model and adherence rate to the service 

		  model was 95.8%. Knowledge score of nurse after service model 

		  implementation was significantly increased from 14.1 to 18.2 (p=0.000).  

ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบบริการทางด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

Effectiveness of Fast Track System Development in ST Elevated Myocardial Infarction
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		  Rate of STEMI fast track increased form 78.3% to 92.1% (p=0.021),  

		  enrollment within three hours from 27.4% to 51.3% (p=0.002) and 

		  fibrinolytic treatment rate increased form 71.7% to 90.8%, rate door to  

		  needle time within thirty minutes increased from 10.4% to 31.6%.  

		  Mortality rate decreased from 12.3% to 10.5% (p=0.899), patient’s  

		  self-care knowledge score increased from 8.4 to9.9 (p=0.000) and  

		  satisfaction was at high level.

Conclusion 	 :	 These studies suggest the benefits for caring patients.

Keywords          	 : 	 STEMI, care plan, development

หลักการและเหตุผล
	 โรคหลอดเลือดหัวใจ (Ischemic Heart  

Disease/Coronary Artery Disease) เป็นโรคทีพ่บบ่อย

และเป็นปัญหาส�ำคญัทางสาธารณสขุ รวมทัง้เป็นสาเหตุ

การเสียชีวิตและทุพพลภาพที่ส�ำคัญ ในปีพ.ศ.2555  

มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 17.5 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 31 ของสาเหตุการเสียชีวิตของประชากร

ทัว่โลก(1) ประเทศไทย ในปีพ.ศ.2547 พบผูป่้วยใน 185.7 

ต่อแสนประชากรและในปีพ.ศ.2556 มีอัตราผู้ป่วยใน 

เพิม่เป็น 435.2 ต่อแสนประชากร โดยอตัราผูป่้วยในเพิม่

ขึน้ถงึ 2.3 เท่า(2) ซ่ึงการรกัษาผูป่้วยกลุม่นีต้้องท�ำการเปิด

หลอดเลือดหัวใจให้เร็วที่สุดภายใน เวลา 12 ชั่วโมงแรก

หลงัเกดิอาการเจบ็หน้าอก ได้แก่ การใช้ยาละลายลิม่เลอืด 

การถ่างขยายหลอดเลือดและการผ่าตัดท�ำทางเบ่ียง

หลอดเลอืดหวัใจ เพือ่ให้เลอืดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจโดย

เร็วที่สุด(3,4) ในการเปิดหลอดเลือดได้รับการยอมรับว่ามี

ประสิทธิภาพดีกว่าการให้ยาละลายลิ่มเลือด แต่มีข้อ

จ�ำกัดที่ไม่สามารถรักษาได้ทุกแห่ง แต่ถ้าการได้รับยา

ละลายลิ่มเลือดภายใน 3 ชั่วโมงแรก(5) หลังเกิดอาการ 

จะได้ผลดีประสิทธิภาพใกล้เคียงและลดอัตราการเสีย

ชีวิตได้มากกว่า ซึ่งถ้าหากระยะเวลาที่ใช้ในการส่งต่อ 

ผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการท�ำหัตถการ

ถ่างขยายหลอดเลือดหัวใจเกิน 120 นาที โดยระยะเวลา

ในการเจ็บหน้าอกไม่เกิน 12 ชั่วโมง และพบว่าการเปิด

หลอดเลือดด้วยยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที ที่มา

ถึงโรงพยาบาลสามารถเปิดหลอดเลือดหัวใจได้ดียิ่งขึ้น(6)

	 โรงพยาบาลสรุนิทร์เป็นโรงพยาบาลศนูย์ ท�ำหน้าท่ี

เป็นแม่ข่ายในการรับส่งต่อผู้ป่วยจากโรงพยาบาลชุมชน

ในจังหวัดสุรินทร์ รวม 17 แห่ง จากสถิติการให้บริการ 

พบว่าผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด STEMI ทีเ่ข้ารบัการ

รักษามีแนวโน้มสูงขึ้น โดยปีพ.ศ.2558-พ.ศ.2560 มีผู้ป่วย 

STEMI เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลจ�ำนวน 152, 186 

และ 170 ราย ตามล�ำดับ อัตราการ เสียชีวิตของ STEMI 

คิดเป็นร้อยละ 12.3, 12.5 และ 10.9 ตามล�ำดับ อัตรา 

Door to Needle time ภายในเวลา 30 นาที คิดเป็น 

ร้อยละ 21.1, 21.2 และ 25.5 โดยมีระยะเวลาเฉลี่ย 

เท่ากับ 58, 55, 53 ตามล�ำดับ ระยะเวลาเฉลี่ย Onset 

to Needle Time เท่ากับ 262, 275 และ 228 นาที ตาม

ล�ำดบัผูป่้วยมกีารเข้าถงึการรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืด 

ยังต�่ำ ระยะเวลาที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดสูงกว่าค่า 

เป้าหมายที่เป็นมาตรฐาน คือ ภายใน 30 นาที ทั้งนี้จาก

การรบัรูอ้าการและการมาโรงพยาบาลของผูป่้วย รวมถงึ 

เครือข่ายการพยาบาลไม่สามารถประเมินคัดกรองและ 

ให้ยาละลายลิม่เลอืดได้ ตลอดจนแนวทางการให้ค�ำปรกึษา 

ยงัไม่ชัดเจน การจดัการเบือ้งต้นไม่เหมาะสม ผูป่้วยบางราย 

ไม่สามารถเข้าถึงหอผู้ป่วยหนักได้จากการบริหารจัดการ

เตยีงท่ีมีจ�ำกดั ในการทบทวนวรรณกรรม(7-10) พบว่าการใช้

แบบแผนการดูแลที่มีความเชื่อมโยงตั้งแต่การคัดกรอง 

การใช้ระบบช่องทางด่วน จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง 

บรกิารทีร่วดเรว็ข้ึน ได้รบัการรกัษาทีถ่กูต้อง และการดูแล

ในหอผู ้ป ่วยโดยเน ้นการป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

การฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย การวางแผนจ�ำหน่าย 
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จนกระทั่งผู้ป่วยจ�ำหน่ายกลับบ้าน ส่งผลให้อัตราการ 

เสียชีวิตลดลง ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคได้

	 จากประเด็นดังกล่าวข้างต้นเพื่อให้ผู ้ป ่วย 

STEMI เข้าถงึยาละลายลิม่เลอืดได้เรว็ทีส่ดุปลอดภยัมาก

ที่สุดเนื่องจากเวลามีความส�ำคัญต่อการฟื้นหายและ

สามารถจ�ำกัดขอบเขตการตายของกล้ามเน้ือหัวใจได้

อย่างมากจึงไดพัฒนารูปแบบบริการที่รวดเร็วส�ำหรับ 

ผูป้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด ซึง่เป็นการบรณูาการร่วม

กันระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพและเครือข่ายที่ให้บริการ

ผู้ป่วยตั้งแต่จุดแรกที่ถึงโรงพยาบาล การไดรับยาละลาย

ลิม่เลอืด การส่งต่อการดแูลในหออภิบาล จนกระทัง่ผูป้วย

จ�ำหน่ายกลับบ้าน ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของโคเฮน

และอัฟฮอฟ(11) เป็นกรอบแนวคิดเชิงเน้ือหาร่วมกับ

แนวคิดกระบวนการควบคุมคุณภาพของดร.เอ็ดเวิร์ด  

เดมมิ่ง (Dr. W. Edwards Deming) เป็นกรอบแนวคิด

เชิงเนื้อหาและเชิงกระบวนการ(12) ด้วยเหตุนี้ผู ้วิจัยจึง

สนใจศกึษาประสทิธผิลของการพฒันารปูแบบบรกิารทาง

ด่วนผู้ปวยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยเชื่อว่าผลการ

ศกึษาได้รปูแบบบรกิารทางด่วนทีส่ามารถน�ำไปใช้ได้จรงิ

และเหมาะสมกบับรบิทของโรงพยาบาลในจงัหวดัสรุนิทร์ 

และให้เกิดมาตรฐานการดูแลผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือดที่มีประสิทธิภาพ ลดอัตราการเสียชีวิต เพิ่มผลลัพธ์

การดแูลรักษาให้ดยีิง่ขึน้ ลดภาวะทพุพลภาพท่ีจะเกดิขึน้

กับผู้ป่วย เป็นแนวทางในการรักษาพยาบาลและพัฒนา

คณุภาพการดแูลผูป้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดต่อไปใน

อนาคต

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อพัฒนารูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 

	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการพัฒนา 

รปูแบบบริการทางดวนในผูป่้วยกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืด 

โดยวัดผลลัพธ์ด้านผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และคุณภาพ

การพยาบาล

วิธีการศึกษา (Methods)
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (research 

and development) เก็บข้อมูลแบบเปรียบเทียบย้อน

หลงัและตดิตามไปข้างหน้า (retrospective prospective 

before and after intervention design) ตั้งแต่เดือน

ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2562

	 พืน้ทีศ่กึษา เป็นโรงพยาบาลสรุนิทร์เขตสขุภาพ

ที่ 9 และโรงพยาบาลชุมชนซึ่งเป็นโรงพยาบาลใน 

เครือข่าย จ�ำนวน 17 แห่ง

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 1.	 เวชระเบียนของผู ้ป ่วยกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือดทั้งเพศชายและหญิง ที่ได้รับการรักษาใน 

โรงพยาบาลสรุนิทร์ด้วยยาละลายลิม่เลอืด ตัง้แต่ตลุาคม 

พ.ศ.2559 ถึง มิถุนายน พ.ศ.2560 เป็นกลุ่มก่อนพัฒนา

รูปแบบบริการ จ�ำนวน 106 ฉบับ

	 2.	 ผู ้ดูแลผู ้ป ่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด 

พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลสุรินทร์ จ�ำนวน 25 คน  

โรงพยาบาลในเครือข่าย 20 คน ทีมสหสาขาประกอบ

ด้วยแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคหวัใจ เภสัชกร นกักายภาพ

บ�ำบดั นกัโภชนากร ห้องบตัรโรงพยาบาลสรุนิทร์ จ�ำนวน 

9 คน โดยการเลอืกแบบเจาะจงและยนิดใีห้ความร่วมมือ

ในการสนทนา

	 3.	 ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดทุกคนที่เข้า

สู่ระบบบริการทางด่วนและได้รับยาละลายล่ิมเลือด

ระหว่างเดอืนสงิหาคม พ.ศ.2560 ถงึ กรกฎาคม พ.ศ.2562 

จ�ำนวน 76 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  

1) เครื่องมือในการทดลอง 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ชีย่วชาญ 5 ท่าน 

ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาล และเภสัชกร หาความ 

เชื่อมั่นทั้งฉบับ ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือในการทดลองได้แก่ รูปแบบ

บริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่พัฒนา

ขึ้นในขั้นตอนที่ 2 ประเมินความเหมาะสมของรูปแบบ

ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบบริการทางด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

Effectiveness of Fast Track System Development in ST Elevated Myocardial Infarction
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ตามเกณฑ์ประเมิน AGREE instrument (13) โดย 
ผู ้เชี่ยวชาญ 5 ท่านได้คะแนนความเชื่อมั่น เท่ากับ  
ร้อยละ 88.1
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
จ�ำนวน 6 ชุด ผ่านการตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 
5 ท่าน ดังนี้ 
		  2.1	 แบบวดัความรูเ้รือ่งโรคกล้ามเนือ้หวัใจ
ขาดเลอืดของพยาบาลวชิาชีพ สร้างข้ึนเองแบบเลอืกตอบ 
4 ตัวเลือก ตอบถูกให้ 1 ตอบผิดให้ 0 จ�ำนวน 20 ข้อ ได้
ค่าความยากง่าย 0.36-0.62 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 0.20-0.32 
และค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรท่ี 20 
ได้ 0.85
		  2.2	 แบบวัดความรู้เรื่องการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด สร้างขึ้นเอง ชนิด
เลือกตอบ 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และ ไม่ใช่ จ�ำนวน 20 ข้อ 
ได้ค่าความยากง่าย 0.30-0.97 ค่าอ�ำนาจจ�ำแนก 0.07-0.53 
และค่าความเชื่อมั่นโดยวิธีคูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตรท่ี 20 
ได้ 0.76
		  2.3	 แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อรปูแบบ
บริการทางด่วนของผู้ให้บริการ สร้างขึ้นเองเป็นมาตรา 
ส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ หาความเชื่อ
มั่นโดยวิธี Cronbach Alpha Coefficient ได้ 0.87
		  2.4	 แบบสอบถามความพงึพอใจต่อบรกิาร
ทางด่วนของผู ้รับบริการสร้างขึ้นเองเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 10 ข้อ หาความเชื่อมั่นโดย
วิธี Cronbach Alpha Coefficient ได้ 0.89
		  2.5	 แบบตรวจสอบการปฏบัิติตามรปูแบบ
บรกิารทางด่วนผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดสร้างขึน้เอง 
มี 2 ข้อค�ำตอบให้เลือก คือ ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ จ�ำนวน 
32 ข้อก�ำหนดค่าน�้ำหนักคะแนน 2 ระดับ ตอบปฏิบัติให้ 
1 ไม่ปฏบิตัใิห้ 0 แบบประเมนินีใ้ช้ส�ำหรับพยาบาลวชิาชพี
ในการปฏบิตัติามแนวทางการดแูลผูป่้วยของทมีสหสาขา
วิชาชีพ
		  2.6	 แบบบันทึกคุณภาพบริการ สร้างข้ึน
เองจากรายการตัวช้ีวัดประกอบด้วย จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้
รับการคัดกรองเข้าทางด่วน จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าทางด่วน
ทันเวลาจ�ำนวนผู้ป่วยท่ีได้รับการเปิดหลอดเลือดด้วยยา
ละลายลิ่มเลือด จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือด
ภายใน 30 นาท ีและจ�ำนวนผูป่้วยเสยีชวีติในโรงพยาบาล

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ ผ่านการรับรองจากคณะ
กรรมการจรยิธรรมการวจิยัระดบัโรงพยาบาลตามเกณฑ์ 
ICH-GCP เลขท่ีหนังสือรับรอง 15/2562 และน�ำเสนอ
ต่อผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ เพื่อขออนุญาตใน
การเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างได้รับการช้ีแจง
วตัถปุระสงค์ของการศึกษา วธิกีารเกบ็ข้อมลู และเป็นไป

ด้วยความสมัครใจ

การด�ำเนินการศึกษา 
	 ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) วิเคราะห์

สถานการณ์ 2) พัฒนารูปแบบบริการทางด่วน 3) น�ำรูป

แบบไปใช้ในการดูแลผู้ป่วย 4) ประเมินผล ดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ โดย

	 1.	 รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนผูป่้วยกล้าม

เนือ้หวัใจขาดเลอืดท่ีได้รบัการรักษาในโรงพยาบาลสริุนทร์

ด้วยยาละลายล่ิมเลือด ตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึง 

มิถุนายน พ.ศ.2560 จ�ำนวน 106 ฉบับ

	 2.	 สนทนากลุม่ร่วมกบัเครอืข่าย 17 แห่ง ระหว่าง

การลงนเิทศการด�ำเนนิงาน Service plan สาขาโรคหัวใจ 

ประจ�ำปีงบประมาณ 2560 จ�ำนวน 20 คน รวม 4 ครั้ง 

ในประเดน็การค้นหาปัญหาการด�ำเนนิงานทีผ่่านมาและ

แนวทางการแก้ไข

	 3.	 สนทนากลุ่มร่วมกับทีมพัฒนาคุณภาพการ

ดูแลผู้ป่วยสาขาอายุรกรรมในการประชุมประจ�ำเดือน 

จ�ำนวน 2 คร้ัง ประกอบด้วยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรค

หวัใจ เภสชักร นกักายภาพบ�ำบดั นกัโภชนากร เจ้า หน้าที่

ห้องบัตรโรงพยาบาลสรุนิทร์ จ�ำนวน 9 ท่านและพยาบาล

วิชาชีพ จ�ำนวน 25 คน ประกอบด้วยหัวหน้างานห้อง 

ผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด หัวหน้าหอผู้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน หัวหน้าหอผู ้ป ่วยอายุรกรรม  

พยาบาลศูนย์ส่งต่อ พยาบาลเวชกรรมสังคม และพยาบาล

วิชาชีพที่ดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

	 ขัน้ตอนที ่2 พฒันารูปแบบและสร้างเคร่ืองมอื

การด�ำเนินงานรูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด โดยน�ำประเด็นปัญหาที่ได้จากการ

วิเคราะห์สถานการณ์ในขั้นตอนที่ 1 มาก�ำหนดรูปแบบ 
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โครงสร้างการท�ำงานและสะท้อนในเวทีการประชุมราย

เดือนศูนย์โรคหัวใจ กลุ่มพยาบาลและบุคลากรสหสาขา

วิชาชีพที่เกี่ยวข้อง โดยผ่านการประเมินรูปแบบเบื้องต้น

จากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ปรับปรุงตามค�ำแนะน�ำของ 

ผู้เชี่ยวชาญและใช้กระบวนการควบคุมคุณภาพ (PDCA) 

ขับเคลื่อนในการสร้างความร่วมมือและลงมือปฏิบัติใน

เดอืนกมุภาพนัธ์ พ.ศ.2560 ปรบัปรงุรปูแบบให้เหมาะสม

ตามบริบทและทดลองใช้กับผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาด

เลือดในเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2560 จ�ำนวน 9 ราย

ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมยิ่งขึ้นและน�ำผลเข้าสู ่ท่ี

ประชมุทมีสหสาขาวชิาชีพเพือ่หาข้อตกลงร่วมกันอกีคร้ัง

ในเดือนสิงหาคม พ.ศ.2560

	 ขั้นตอนที่  3 น�ำรูปแบบบริการทางด่วน 

สู่การปฏิบัติใน 2 ส่วน คือ 1) โรงพยาบาลสุรินทร์  

2) โรงพยาบาลสุรินทร์และเครือข่ายกับผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หวัใจขาดเลอืด จ�ำนวน 76 คน ในเดือนสงิหาคม พ.ศ.2560 

ถึงกรกฎาคม พ.ศ.2562 โดยเริ่มด้วยจัดประชุมบุคลากร

โรงพยาบาลสุรินทร์ โรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย

จังหวัดสุรินทร์ และประกาศใช้ระเบียบปฏิบัติ STEMI 

Network ตดิตามนเิทศการน�ำรปูแบบบรกิารทางด่วนไป

ใช้ของโรงพยาบาลชุมชนในเครอืข่ายจากการจดัวชิาการ

สัญจรด้วยทีมแพทย์เชี่ยวชาญโรคหัวใจ พยาบาล

เชี่ยวชาญโรคหัวใจ เภสัชกร นักกายภาพบ�ำบัด และ

บุคลากรที่รับผิดชอบโรคหัวใจเพื่อสร้างความสัมพันธ์ 

ความมั่นใจ บูรณาการร่วมกันในเครือข่าย

	 ขัน้ตอนท่ี 4 ประเมนิผลการพฒันา เป็นข้ันตอน

การประเมินผลการใช้รูปแบบบริการทางด่วนผู ้ป่วย 

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด โดยมกีารประเมนิผลลพัธ์ 3 ด้าน 

ประกอบด้วย 

	 1.	 ด้านผู้ให้บริการ ได้แก่คะแนนความรู้ด้าน

การพยาบาลผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดของพยาบาล

จากแบบวัดความรู้ ร้อยละการปฏิบัติตามแนวทางของ

บุคลากรจากแบบตรวจสอบการปฏิบัติและคะแนน 

ความเห็นของพยาบาลต่อรูปแบบบริการทางด่วน จาก

แบบสอบถามความคิดเห็น

	 2.	 ด้านผูร้บับรกิาร ได้แก่ อตัราความพงึพอใจ

ต่อการให้บรกิารของผูร้บับรกิารจากแบบสอบถามความ

พึงพอใจต่อบริการทางด่วน คะแนนความรู้ของผู้ป่วย

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด จากแบบวดัความรูเ้รือ่งการดูแล

ตนเอง

	 3.	 ด้านคณุภาพการดแูลทัง้ในโรงพยาบาลและ

เครือข่าย ได้แก่ จ�ำนวนการคัดกรองผู้ป่วยเข้าทางด่วน 

จ�ำนวนผู้ป่วยเข้าทางด่วนทัน 3 ชม. (OTN) จ�ำนวนการ

ได้รับยาภายใน 30 นาที (DTN) จ�ำนวนการได้รับการ

ขยายหลอดเลือดด้วยยาละลายล่ิมเลือดและจ�ำนวนการ

เสียชีวิต จากแบบบันทึกคุณภาพบริการผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดที่เข้าบริการทางด่วนและได้รับยาละลาย

ลิ่มเลือด จ�ำนวน 76 คนที่ใช้ในขั้นตอนที่ 3

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติร้อยละ  

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเชิงคุณภาพ

วิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) 

และข้อมลูเปรยีบเทยีบใช้การวเิคราะห์ความแตกต่างด้วย

สถิติ t-test และ Chi-square

ผลการศึกษา
	 ขั้นตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์  

พบว่า โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเป็นสาเหตุการเสีย

ชีวิตที่ส�ำคัญในจังหวัดสุรินทร์ ในปีพ.ศ.2560 พบว่า  

ผู้ป่วยที่ได้รับยาละลายลิ่มเลือดร้อยละ 73.8 มีระยะ 

Door to needle time ภายใน 30 นาที ร้อยละ 25.5 

และ มี Onset to Needle Time มากกว่า 12 ชั่วโมง 

ร้อยละ 31.6 และพบว่าเครอืข่ายการพยาบาลขาดความ

รู้และทักษะในการประเมินคัดกรอง การให้ยาละลาย 

ลิ่มเลือด และการแปลผลคลื่นหัวใจไฟฟ้า รวมทั้งไม่มีรูป

แบบบริการทางด่วนภายในโรงพยาบาล แนวปฏิบัติการ

พยาบาลมีความหลากหลายไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 

ท�ำให้เกิดปัญหาในการสื่อสารและความเข้าใจไม่ตรงกัน 

ไม่มีการวางแผนและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกันระหว่าง 

โรงพยาบาลแม่ข่ายกับโรงพยาบาลในเครือข่าย ไม่มีการ 

เตรียมเตียงรับผู้ป่วยที่ห้องผู้ป่วยหนัก และแนวทางการ

ให้ค�ำปรึกษาไม่ชัดเจน ท�ำให้การจัดการดูแลเบื้องต้น 

ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบบริการทางด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

Effectiveness of Fast Track System Development in ST Elevated Myocardial Infarction
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ไม่เหมาะสม การส่งต่อล่าช้า ซึ่งได้ข้อสรุปในการพัฒนา  

3 ประเด็นหลัก คือ การพัฒนาระบบบริหารจัดการ 

เครือข่ายการพัฒนาระบบการให้บริการและการพัฒนา

ระบบเสริมสร้างศักยภาพบุคลากร

	 ขั้นตอนที่ 2 ผลการพัฒนารูปแบบบริการ

ทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด พบว่า รูปแบบ

บริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด โดยลด 

ข้ันตอนการให้บริการต้ังแต่ผู้รับบริการมีอาการเจ็บหน้าอก 

กระทัง่ได้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาลแม่ข่าย 

จาก 9 ขั้นตอนเป็น 5 ขั้นตอน และได้รับการวินิจฉัยโรค 

สัง่การรกัษาด้วยยาละลายลิม่เลอืดจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ 

ด้านโรคหวัใจ ณ ห้องอบุตัเิหตฉุกุเฉนิโรงพยาบาลชมุชนแรก 

ที่ผู้รับบริการมาใช้บริการครั้งนั้นแทนการส่งตัวผู้ป่วยให้

มารบัการวนิิจฉยัทีโ่รงพยาบาลแม่ข่ายเพือ่ให้ยาละลายลิม่เลอืด 

ซึ่งมีองค์ประกอบในการพัฒนา 3 ประเด็น คือ ระบบ 

บริหารจัดการเครือข่ายระบบการให้บริการและระบบ

เสริมสร้างศักยภาพบุคลากรดังนี้

	 1.	 ระบบบริหารจัดการเครือข่าย

		  1.1	 จัดโครงสร้างคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ได้แก่ 

คณะกรรมการพฒันาระบบบรกิารสขุภาพ สาขาโรคหวัใจ

จังหวัดสุรินทร์ และคณะกรรมการด�ำเนินงานศูนย์โรคหัวใจ 

โรงพยาบาลสุรินทร์ ประกอบด้วยทีมสหสาขาวิชาชีพ 

มหีน้าทีร่่วมกนัในการก�ำหนดแผนการดแูลผูป่้วย ร่วมกับ

ให้บริการพยาบาลผู้ป่วย และติดตามควบคุมก�ำกับตาม

แนวปฏิบัติ

		  1.2	 ก�ำหนดบทบาทหน้าท่ีของพยาบาล

ห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือดโรงพยาบาล

สุรินทร์เป็นผู้ประสานการรับปรึกษา ประสานแผนการ

ดแูลกบัทมีสหสาขาวชิาชพี เป็นแกนน�ำในการดแูลผู้ป่วย

และถ่ายทอดความรู้ให้กับทีมการพยาบาล

	 2.	 ระบบการให้บริการ

		  2.1	 ลดขั้นตอนและกระบวนการการ

ท�ำงานทีไ่ม่เกดิประโยชน์ (waste) และเพิม่คณุค่า (value) 

ในกระบวนการท�ำงานโดยจัดท�ำระบบ STEMI Alarm 

ทันทีที่ผู ้ป ่วยมาถึงโรงพยาบาลเพื่อลดขั้นตอนการ

ประเมนิและวนิจิฉยัผูป่้วย ค้นหาเวชระเบยีนทันทโีดยไม่

ต้องรอคิว ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจและรายงานทันทีโดยไม่

ต้องรอค�ำสั่งแพทย์ ส่งต่อผู้ป่วยเข้า CCU โดยตรงไม่ต้อง

ตรวจประเมินซ�้ำหรือรอท�ำบัตร

		  2.2	 ก�ำหนดขั้นตอนของบริการทางด่วน 

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด “STEMI Alert” ตั้งแต่

จุดรับผู้ป่วย ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ และห้องผู้ป่วยหนัก

		  2.3	 จัดระบบการปรึกษาทางไกล (Long- 

distance consult) ในการดูแลผู้ป่วยของโรงพยาบาล

สุรินทร์ มีแนวทางการปรึกษาผ่านไลน์แอปพลิเคชัน 

(Line Application) โดยแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านโรคหวัใจ

ตลอด 24 ช่ัวโมง ตั้งแต่แรกรับผู้ป่วยที่ห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินและหอผู ้ป ่วยทั้งในโรงพยาบาลสุรินทร์และ 

เครือข่ายในจังหวัดสุรินทร์

		  2.4	 ปรบัรปูแบบการให้ยาละลายล่ิมเลือด

โดยเริ่มที่ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉินหรือหอผู้ป่วย ณ จุด

แรกท่ีพบผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุรินทร์หรือโรงพยาบาล

ชุมชนในเครือข่ายทันทีเม่ือได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจากแพทย์เชี่ยวชาญด้านโรค

หัวใจ และก�ำหนดระยะเวลาในการให้ยาโดยเริ่มนับจาก

เวลาที่ผู้ป่วยมาถึงโรงพยาบาลจนถึงได้รับยาภายในเวลา 

30 นาที

		  2.5	 จัดเตียงส�ำหรับผู้ป่วย STEMI ที่ห้อง

ผู ้ป ่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือดและสามารถ  

Fast track เข้า CCU ได้ตลอด 24 ชั่วโมง โดยไม่ต้องรอ

การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยหนักรายเดิมออกก่อน 

		  2.6	 จดัต้ัง STEMI Center เพ่ือดแูลผู้ป่วย

ต่อเนื่องหลังได้รับยาและให้การดูแลต่อกระทั่งจ�ำหน่าย

ผู้ป่วย รวมทั้งเป็นจุดประสานการดูแลผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจขาดเลือดโดยมีพยาบาลเช่ียวชาญด้านโรคหัวใจ 

(STEMI nurse) เป็นผู้รับผิดชอบ และสร้าง QR Code 

ให้สามารถเข้าถึงผู้เช่ียวชาญด้านโรคหัวใจได้สะดวก

รวดเร็ว 

		  2.7	 ปรบัระบบการส่งต่อผูป่้วย โดยก�ำหนด

ให้ส่งต่อผู ้ป่วยไปท่ี CCU ทันทีเมื่อเริ่มให้ยาละลาย 

ลิ่มเลือด ลงข้อมูลเข้าระบบ Thai Refer และประสาน 

ศูนย์ส่งต่อ (referral center) ก่อนออกเดินทาง		
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		  2.8	 พัฒนากระบวนการสื่อสารระหว่าง 

โรงพยาบาลสริุนทร์กบัโรงพยาบาลชมุชนในเครอืข่ายโดย

ใช้เทคโนโลยี ไลน์แอปพลิเคชัน เพื่อแจ้งข้อมูลให้ 

ค�ำปรึกษาและติดตามการดูแลผู้ป่วยในบริการทางด่วน 

STEMI Fast Track

		  2.9	 เพิ่มการประชาสัมพันธ์เชิงรุก โดยใช้

ช่องทางต่างๆ เช่น เพือ่ให้ประชาชนเข้าถงึบรกิาร STEMI 

Fast Track ได้แก่ รณรงค์ให้ความรู้เก่ียวกับอาการ 

เร่งด่วนที่ต้องไปพบแพทย์ทันที การเรียกใช้บริการการ

แพทย์ฉุกเฉินผ่าน 1669 การประชาสัมพันธ์ในชุมชน 

การกระจายเสียงในหอกระจายข่าวหมู่บ้าน วิทยุชุมชน 

และจดัอบรมให้ข้อมลูความรูผ่้านอาสาสมคัรสาธารณสขุ 

เป็นต้น

	 3.	 การพัฒนาระบบเสริมสร้างศักยภาพ

บุคลากร

		  3.1	 พัฒนาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (clinical pathway) แนว

ปฏิบัติการพยาบาล (clinical nursing practice  

guideline) โดยก�ำหนดในลกัษณะแผนภาพประกอบด้วย

ขัน้ตอนการดแูลผูป่้วยทีค่รบถ้วนชัดเจน (Flow แนวทาง

การปฏิบัติ) ก�ำกับการปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนเพื่อให ้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว

		  3.2	 เพิ่มพูนความรู ้บุคลากรโดยจัดการ

ประชมุอบรมแพทย์ พยาบาลเกีย่วกบัการคดักรองผูป่้วย 

การประเมินสภาพ การช่วยเหลือเบื้องต้น การประเมิน

ข้อห้ามการใช้ยาละลายลิม่เลอืด การบรหิารยา การเฝ้าระวงั

ระหว่างได้รบัยา และจดัการสือ่สารรวมทัง้สอนให้บคุลากร 

ทุกระดับที่จุดรับผู้ป่วยของบริการ

		  3.3	 จดัระบบพยาบาลพีเ่ลีย้ง ให้ค�ำปรกึษา

กบัพยาบาลวชิาชีพและสนบัสนนุการเป็นวทิยากรในการ

ให้ความรู้ และแหล่งฝึกการดูแลผู้ป่วยแก่โรงพยาบาล

ชุมชนในเครือข่าย

		  3.4	 จดัระบบนเิทศตดิตามการด�ำเนนิงาน 

ทบทวนผลการด�ำเนินงาน แผนการพยาบาลในบริการ

ทางด่วน โดยการนเิทศสญัจร การสะท้อนข้อมลูกลบั และ

การประชมุประจ�ำปีเพือ่น�ำเสนอข้อมลูการด�ำเนนิงานของ

โรงพยาบาลสุรินทร์และโรงพยาบาลชุมชนในเครือข่าย

	 ขัน้ตอนที ่3 ผลการน�ำรปูแบบบรกิารทางด่วน

ไปใช้ ในขัน้ตอนนีเ้ป็นขัน้ตอนในการน�ำรปูแบบไปทดลอง

ใช้ในผูใ้ห้บริการ ผู้บรกิาร และศกึษาประสทิธิผลของการ

พัฒนารูปแบบบริการทางด่วน ในด้านผู้ให้บริการ และ

ผู้รับบริการ ผู้วิจัยขอน�ำเสนอรวมในขั้นตอนที่ 4

	 ขัน้ตอนที ่4 ผลการประเมนิผลการพฒันา โดย

ศึกษาประสิทธผิลของการพฒันารปูแบบบรกิารทางด่วน

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โดยน�ำเสนอผลลัพธ์ด้าน

ผู้รับบริการ ผู้ให้บริการ และคุณภาพการพยาบาลดังนี้

	 1.	 ด้านผู้ให้บริการ พบว่า คะแนนความรู้ของ

พยาบาลวิชาชีพหลังให้ความรู ้ตามรูปแบบบริการ

ทางด่วนสงูกว่าก่อนให้ความรูต้ามรปูแบบบรกิารทางด่วน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.01 ดงัแสดงในตาราง

ที่ 1 ด้านความคิดเห็น พบว่า คะแนนความเห็นของ 

พยาบาลผู้ให้บริการหลังใช้รูปแบบบริการทางด่วน 

ต ่อบริการทางด ่วนในภาพรวมอยู ่ ในระดับมาก 

(Χ=4.2, SD=0.5) ซึ่งความเห็นรายข้ออยู่ในระดับมาก

ทุกข้อและข้อที่เห็นด้วยมากที่สุด ได้แก่ รูปแบบบริการ

ท�ำให้เกดิความสะดวกในการให้บรกิาร (Χ=4.4, SD=0.5) 

รองลงมาเป็นขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ ่งยากซับซ้อน 

(Χ=4.4, SD=0.7) การเข้าถึงบริการมีความรวดเร็ว 

(Χ=4.4, SD=0.6) และข้อที่มีความเห็นน้อยสุด คือ 

บทบาทของทมีสหสาขามคีวามชดัเจน (Χ=3.8, SD=0.7) 

ดังแสดงในตารางที่2ส�ำหรับด้านการปฏิบัติตามบริการ

ทางด่วนที่พัฒนาขึ้น พบว่า พยาบาลสามารถปฏิบัติตาม

แนวทางได้ ร้อยละ 95.8 ในส่วนที่มีการปฏิบัติตาม

แนวทางน้อยที่สุด ได้แก่ การประเมินหลังให้ยาละลาย

ลิ่มเลือดคือ ร้อยละ 92.2 (ตารางที่ 3)

ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบบริการทางด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

Effectiveness of Fast Track System Development in ST Elevated Myocardial Infarction
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของพยาบาลก่อนและหลังให้ความรู้ตามรูปแบบบริการทางด่วน

ตัวแปร ก่อนให้ความรู้ตามรูป
แบบบริการทางด่วน 

(n=45)
(mean±S.D)

หลังให้ความรู้ตามรูป
แบบบริการทางด่วน 

(n=45)
(mean±S.D)

t p-value

คะแนนความรู้ (คะแนนเต็ม 20) 14.1±2.7 18.2±1.8 -9.178** 0.000

**p<0.01

ตารางที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความคิดเห็นของพยาบาลต่อรูปแบบบริการทางด่วน

ตารางที่ 3 คะแนนการปฏิบัติตามแนวทางบริการทางด่วนของผู้ให้บริการ

ข้อ รายการประเมิน คะแนนความคิดเห็น (n=45)

mean±S.D. ระดับ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

กระบวนการให้ค�ำปรึกษา

ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน

การเข้าถึงบริการมีความรวดเร็ว

เกิดความสะดวกในการให้บริการแต่ละขั้นตอน

ช่วยให้ผู้รับบริการได้รับการแก้ไขปัญหาตรงตามความต้องการ

มีการดูแลร่วมกันระหว่างทีมสหสาขา

บทบาทของทีมสหสาขามีความชัดเจน

การติดตามประเมินผลการพยาบาลอย่างต่อเนื่อง

ความเหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน

ในภาพรวมของท่านพอใจต่อการใช้รูปแบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น

4.3±0.7

4.4±0.7

4.4±0.6

4.4±0.5

4.3±0.6

4.2±0.8

3.8±0.7

3.9±0.7

3.8±0.8

4.3±0.7

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

มาก

ภาพรวม 4.2±0.5 มาก

กิจกรรม
คะแนนการปฏิบัติ (n=45)

จ�ำนวนครั้งที่สังเกต จ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติ (ร้อยละ)

ก่อนให้ยาละลายลิ่มเลือด (9 ข้อ)

ขณะให้ยาละลายลิ่มเลือด (9 ข้อ)

หลังให้ยาละลายลิ่มเลือด (14 ข้อ)

684

684

1,064

684(100.0%)

665(97.2%)

981(92.2%)

ภาพรวม 2,432 2,330(95.8%)
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	 2.	 ด้านผู้รับบริการ พบว่า คะแนนเฉลี่ยความ

พงึพอใจของผูร้บับรกิารกลุม่ทีใ่ช้รปูแบบบรกิารทางด่วน

ต่อการให้บริการทางด่วนภาพรวมอยู ่ในระดับมาก 

(Χ=4.3, SD=0.5) และข้อทีม่คีวามพงึพอใจในระดบัมาก

ที่ สุ ดมี  2  ข ้อ  คือ  การบริการ มีความรวดเร็ ว 

(Χ=4.5, SD=0.5) และการได้รับความรู้เรื่องโรคมีความ

ชัดเจนเข้าใจง่าย (Χ=4.5, SD=0.5) นอกนั้นมีความพึง

พอใจอยู่ในระดับมากที่สุดทุกข้อ ส่วนข้อที่คะแนนความ

พึงพอใจต�่ำสุด คือ การแจ้งเรื่องการมาตรวจตามนัด  

(Χ=4.1, SD=0.8) ดังแสดงในตารางที่ 4 เมื่อทดสอบ

ความรู้ในการดูแลตนเองก่อนและหลังให้ความรู้ตามรูป

แบบบริการทางด่วน พบว่าคะแนนความรู้ในการดูแล

ตนเองของผู ้ป ่วยหลังให้ความรู ้ตามรูปแบบบริการ

ทางด่วนสงูกว่าก่อนให้ความรูต้ามรปูแบบบรกิารทางด่วน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ดังแสดงใน 

ตารางที่ 5

ตารางที่ 4 คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจของผู้รับบริการกลุ่มที่ใช้รูปแบบบริการทางด่วนต่อการให้บริการ

ข้อ รายการประเมิน คะแนนความพึงพอใจ (n=76)

mean±S.D. ระดับ

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

ขั้นตอนการให้บริการไม่ยุ่งยากซับซ้อน

อธิบายความจ�ำเป็น และเหตุผลการได้รับยาได้ชัดเจน

ชี้แจง และให้ค�ำแนะน�ำขั้นตอนบริการชัดเจน

บริการมีความรวดเร็ว

ได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด

ให้ความรู้เรื่องโรคมีความและชัดเจนเข้าใจง่าย

ให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวเมื่อกลับบ้านได้ชัดเจน

อธิบายเรื่องการรับประทานยาที่บ้านได้ชัดเจน 

แจ้งเรื่องการมาตรวจตามนัดได้ชัดเจน

ได้รับความสะดวกในบริการแต่ละขั้นตอน

4.2±0.8

4.3±0.7

4.3±0.7

4.5±0.5

4.2±0.7

4.5±0.5

4.3±0.7

4.1±0.7

4.1±0.8

4.3±0.7

มาก

มาก

มาก

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มาก

มาก

มาก

มาก

ภาพรวม 4.3±0.5 มาก

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแลตนเองของผู้รับบริการก่อนและหลังให้ความรู้ตามรูปแบบบริการ

ทางด่วน (n=76)

ตัวแปร ก่อนให้ความรู้ตามบริการ
ทางด่วน (mean±S.D)

หลังให้ความรู้ตามบริการ
ทางด่วน (mean±S.D)

t p-value

คะแนนความรู้ (คะแนนเต็ม 20) 8.4±1.5 9.9±0.4 -8.716** 0.000

**p<0.01

ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบบริการทางด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

Effectiveness of Fast Track System Development in ST Elevated Myocardial Infarction



Vol.35 No.3 September-December 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 629

	 3.	 ด้านคุณภาพการดแูล พบว่าหลงัการพฒันา

รูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

มีผลลัพธ์ด้านคุณภาพการบริการดีข้ึนทุกตัวชี้วัด และ

รูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

ที่พัฒนาขึ้นและแบบเดิมให้ผลลัพธ์ด้านคุณภาพบริการ

ได้ตามเกณฑ์เป้าหมายไม่เหมือนกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 คือ รูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่พัฒนาขึ้นช่วยให้ผู ้ป่วยได้

รับการคัดกรองเข้าทางด่วนเพิ่มจาก ร้อยละ 78.3 เป็น 

92.1 (p=0.021) สามารถเข้าทางด่วนทันเวลา 3 ชม.

(onset to needle: OTN) โดยเพิ่มจากร้อยละ 27.4 

เป็น 51.3 (p=0.002) ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือด 

ด้วยยา Streptokinase (SK) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 71.7 

เป็น 90.8 (p=0.003) และผูป่้วยได้รบัยาละลายลิม่เลอืด

ภายใน 30 นาที (door to needle : DTN) มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น 

จากร้อยละ 10.4 เป็น 31.6 (p=0.001) ส�ำหรับอัตรา

การเสยีชวีติภายในโรงพยาบาลของผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลือดลดลงจาก ร้อยละ 12.3 เป็น 10.5 (p=0.889) 

แต่ไม่ชัดเจนในด้านความสัมพันธ์ทางสถิติ ดังแสดงใน

ตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวชี้วัดคุณภาพบริการกับบริการทางด่วน

ตัวชี้วัดด้านคุณภาพ
เกณฑ์

คุณภาพ

ผลการด�ำเนินการ

Χ2 df p-valueบริการได้

ตามเกณฑ์

บริการไม่ได้

ตามเกณฑ์

1. ผู้ป่วยได้รับการคัดกรองเข้าทางด่วน

	 ก่อนพัฒนารูปแบบบริการ (n=106)

	 หลังพัฒนารูปแบบบริการ (n=76)

2. ผู้ป่วยเข้าทางด่วนทันเวลา (OTN) < 180 นาที

	 ก่อนพัฒนารูปแบบบริการ (n=106)

	 หลังพัฒนารูปแบบบริการ (n=76)

3. ผู้ป่วยได้รับการเปิดหลอดเลือดด้วยยา SK > ร้อยละ 80

	 ก่อนพัฒนารูปแบบบริการ (n=106)

	 หลังพัฒนารูปแบบบริการ (n=76)

4. ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดภายใน 30 นาที (DTN) < 30 นาที

	 ก่อนพัฒนารูปแบบบริการ (n=106)

	 หลังพัฒนารูปแบบบริการ (n=76)

5. ผู้ป่วยเสียชีวิตในโรงพยาบาล < ร้อยละ 10

	 ก่อนพัฒนารูปแบบบริการ (n=106)

	 หลังพัฒนารูปแบบบริการ (n=76)

100

83(78.3%)

70(92.1%)

29(27.4%)

39(51.3%)

76(71.7%)

69(90.8%)

11(10.4%)

24(31.6%)

13(12.3%)

8(10.5%)

23(21.7%)

6(7.9%)

77(72.6%)

37(48.7%)

30(28.3%)

7(9.2%)

95(89.6%)

52(68.4%)

93(87.7%)

69(89.5%)

5.308*

9.856**

8.817**

11.481**

0.016

1

1

1

1

1

0.021

0.002

0.003

0.001

0.889

*p<0.05 

**p<0.01
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อภิปรายผล 
	 1.	 การพัฒนารูปแบบบริการทางด่วนผู้ป่วย

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ได้มีการพัฒนาเป็นล�ำดับ 

ขั้นตอนอย่างต่อเนื่องส่งผลท�ำให้ระยะเวลาในการเข้าถึง

บรกิารในขัน้ตอนต่างๆ ลดลงและเกดิผลลพัธ์ทีด่ต่ีอผูป่้วย

ทั้งนี้เนื่องจากได้ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนาและ

กระบวนการควบคุมคุณภาพมาเป็นหลักส�ำคัญในการ

สร้างความร่วมมอืร่วมใจร่วมคดิตดัสนิใจและลงมอืปฏบิตัิ

การร่วมกนั ตลอดจนร่วมรบัผลประโยชน์และประเมนิผล

ร่วมกันของทีมดูแลผู้ป่วยตามแนวคิดการมีส่วนร่วมของ

ส่วนร่วมของโคเฮนและอฟัฮอฟ(11) เพือ่มุง่พฒันางานให้มี

คุณภาพในระดับที่สูงขึ้นโดยโรงพยาบาลสุรินทร์และ 

โรงพยาบาลชมุชนในเครอืข่ายร่วมกนัวเิคราะห์สถานการณ์

และปฏิบัติเกี่ยวกับการบริการทางด่วนแล้วน�ำสู ่การ

วางแผนแก้ไขปัญหาตัง้เป้าหมาย (Plan) ลงมอืปฏบิตัโิดย

มุง่ท�ำความเข้าใจและสร้างการมีส่วนร่วมของทมีและการ

ท�ำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงที่ปรึกษาให้ค�ำแนะน�ำและเป็น 

ผู้ประสานความร่วมมือในการปฏิบัติตามแผนเพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ รวมถึงการบรรยายให้ความรู้การ

ประชุม การลงสัญจรให้ข้อมูลย้อนกลับ (Do) นิเทศ

ตดิตามการน�ำข้อมลูมาวเิคราะห์ทบทวนและปรบัปรุงรปู

แบบบริการให้เหมาะสม และตรวจสอบว่าบรรลเุป้าหมาย

ตามทีว่างไว้หรอืไม่ โดยการสงัเกตแบบมส่ีวนร่วมและไม่มี

ส่วนร่วม (Check) ท�ำให้ได้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน

สามารถน�ำไปสะท้อนผลการด�ำเนินงานและปรับปรุง

อย่างต่อเนื่อง (Act) ตามวงจรเดมมิ่งของ ดร.เอ็ดเวิร์ด 

เดมมิ่ง (Dr. W. Edwards Deming)(12) ท�ำให้เกิดรูปแบบ

บริการทางด่วนที่เป็นระบบ มีการประสานเชื่อมโยง 

สหสาขาวชิาชพีให้เกดิการท�ำงานร่วมกนั ส่งผลให้บริการ

มีคุณภาพและมีประสิทธิภาพมากขึ้น รวมท้ังเกิดการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่อง(10,14,15) ทีมผู้ดูแลได้วิเคราะห์ระบบ

และทบทวนสถานการณ์การดูแลผู้ป่วย พัฒนาศักยภาพ

ของทีมผู้ดูแล ก�ำหนดการปฏิบัติการดูแลให้เกิดความ 

ต่อเนื่องตั้งแต่แรกรับ การดูแลในขณะอยู่โรงพยาบาล  

จนกระทั่งจ�ำหน่าย มีการติดตามต่อเนื่องในชุมชน และ

พฒันาเครือข่ายการดแูลร่วมกบัโรงพยาบาลชมุชน ซ่ึงพบ

ว่าระยะเวลาเฉลีย่ของการเข้าถงึยาลดลง ผูป่้วยได้รบัการ

เปิดหลอดเลือดได้ในเวลาที่ก�ำหนดเพิ่มขึ้น และลดอัตรา

การเสียชีวิตได้ ซึ่งการเปิดหลอดเลือดได้เร็ว โดยเฉพาะ

การได้รับยาละลายลิ่มเลือดทันเวลา 3 ชม. จะช่วยให้

เลือดสามารถไหลเวียนไปเล้ียงกล้ามเนื้อหัวใจได้มากขึ้น

ท�ำให้เลือดสามารถไหลผ่านหลอดเลือดโคโรนารีได้ตาม

ปกติ(3)  และสามารถจ�ำกดัขอบเขตการตายของกล้ามเนือ้

หวัใจให้ลดลงและลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน ได้แก่ภาวะ

ช็อกจากหัวใจ (cardiogenic shock) ภาวะหัวใจเต้นผิด

จังหวะที่เป็นสาเหตุให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้(14) ซ่ึงการศึกษา

ของรัตนาภรณ์ ยนต์ตระกูล และคณะ(15) พบว่า การใช้

ระบบบริการช่องทางด่วนส�ำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมอง สามารถลดระยะเวลาการเข้าถึงยาได้ 

	 2.	 ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบบริการ

ทางดวนในผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด จากการศกึษา

พบว่าสมรรถนะของพยาบาลด้านความรู้หลังให้ความรู้

ตามรูปแบบบริการทางด่วนที่พัฒนาขึ้นสูงกว่าก่อนให้

ความรู้ตามรูปแบบบริการทางด่วนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p=0.000) โดยก่อนให้ความรู้ตามรูปแบบบริการ

ทางด่วนคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 14.1 (SD=2.7) และหลังให้

ความรูต้ามรปูแบบบรกิารทางด่วนเท่ากับ 18.2 (SD=1.8) 

เนื่องจากมีการพัฒนาศักยภาพในด้านความรู้เรื่องโรค

หลอดเลือดหัวใจ การอ่านและแปลผลคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

การบริหารยาละลายล่ิมเลือด และมีการติดต่อประสาน

งานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภายในภายนอกมีการ

ปรบัแนวทางการปฏบิตัทิีชั่ดเจนมากขึน้ มีคูม่อืปฏบิติังาน

แบบแผนภาพ มกีารเปิดช่องทางการปรกึษากบัผูเ้ชีย่วชาญ

ตลอด 24 ช่ัวโมง และน�ำอบุตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้จากการดแูล

ผู ้ป ่ วยมาทบทวนในทีมพยาบาลวิชาชีพและทีม 

สหสาขาวชิาชพีทกุครัง้สอดคล้องกบัการศกึษาของศศธิร  

ช่างสุวรรณ ์และคณะ(16) ที่มีการเตรียมความพร้อมด้าน

ความรู้ให้พยาบาลวิชาชีพในการพัฒนาระบบการพยาบาล

ระยะฉุกเฉินในผู้ป่วย STEMI พบว่าพยาบาลวิชาชีพมี

สมรรถนะด้านการพยาบาลผู้ป่วย STEMI สูงกว่าก่อนการ

พัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)

	 ผลการประเมินความคิดเห็นของพยาบาลต่อ

การใช้รูปแบบบริการทางด่วน และความพึงพอใจของ 

ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการดูแลตาม

ประสิทธิผลของการพัฒนารูปแบบบริการทางด่วนในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด

Effectiveness of Fast Track System Development in ST Elevated Myocardial Infarction
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รูปแบบบริการทางด่วนท่ีพัฒนาข้ึนมีค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่

ในระดับมาก ทั้งนี้เนื่องจากการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยครั้งนี้มุ ่งส่งเสริมการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิด  

การแก้ปัญหาที่ตอบสนองความต้องการของผู้ให้บริการ 

และผู้รับบริการอย่างแท้จริง จัดระบบบริการให้มีการ

ดูแลอย่างต่อเนื่อง และเน้นการมีส่วนร่วมในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วย ส่งผลให้พยาบาลปฏิบัติตามแนวทางที่

พัฒนาขึ้นถึงร้อยละ 95.8 และคะแนนความรู้ของผู้ป่วย

หลังให้ความรู้ตามรูปแบบบริการทางด่วนสูงกว่าก่อนให้

ความรู้ตามรูปแบบบริการทางด่วนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ(p=0.000) สิง่ทีสั่งเกตเหน็จากการศกึษานีค้รัง้นี ้คอื 

ไม่พบภาวะแทรกซ้อนรุนแรงจากการได้รับยาละลายลิ่ม

เลอืดทัง้นีจ้ากการสร้างเสรมิความรู้เป็นกระบวนการหนึง่

ที่ทําให้ผู ้ป่วยมีความรู ้ และนําความรู ้เหล่านั้นไปใช้

ประโยชน์ให้เกิดความคิดหรือกระทําที่จะนําไปสู่สิ่งที่

ต้องการ(17,18) ส่งผลให้คุณภาพการดูแลผู้ป่วยดียิ่งๆ ขึ้น

หากแต่ยงัมผีูป่้วยเข้าทางด่วนทนัเวลา (OTN) ภายใน 180 นาที 

ร้อยละ 51.3 ทัง้นีต้้องพฒันาให้ประชาชนรบัรู ้และรบีไป

โรงพยาบาลทันที เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการให้บริการ

ทางด่วนและประสทิธภิาพการดแูลผูป่้วยต่อไปสอดคล้อง

กับการศึกษาของ สมจิตต์วงศ์สุวรรณสิริ และคณะ(19) ที่

ศกึษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผูป่้วยโรคหวัใจแบบ

บูรณาการในกลุ ่มผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดหัวใจโดยมี

ลักษณะของการพยาบาลแบบมีส่วนร่วมรับผิดชอบใน

การดูแลสุขภาพร่วมกันระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาลตลอด

ระยะเวลาที่อยู่ในโรงพยาบาล จนกระท่ังจ�ำหน่ายกลับ

บ้าน และมีการติดตามเยี่ยมบ้าน พบว่าผู้รับบริการและ

พยาบาลมีความพึงพอใจในระดับสูง

	 ผลการประเมินคุณภาพการดูแล พบว่า หลัง

การพัฒนาตัวชี้วัดคุณภาพบริการผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือดดีขึ้นทุกตัวและประสบผลส�ำเร็จ บรรลุตาม 

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ และมีความสัมพันธ์กับบริการ

ทางด่วนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ผู้ป่วยได้รับการ 

คัดกรองเข้าทางด่วน ร้อยละ 92.1 (p=0.021) เข้า

ทางด่วนทันเวลา ร้อยละ 51.3 (p=0.002) ได้รับการเปิด

หลอดเลือดด้วยยา SK ร้อยละ 90.8 (p=0.003) ได้รับยา 

ละลายลิม่เลอืดภายใน 30 นาท ีร้อยละ 31.6 (p=0.001) 

ทั้งนี้จากการมองเห็นความส�ำคัญของปัญหาร่วมกับ

นโยบายที่ชัดเจนและถ่ายทอดลงมาตั้งแต่ระดับเขต

สุขภาพสู่โรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย  

การมพีนัธะสญัญาร่วมกนัในการพฒันาระหว่างโรงพยาบาล 

แม่ข่ายและโรงพยาบาลลูกข่าย การให้คุณค่าการพัฒนา

อย่างต่อเนื่อง การน�ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการ 

สื่อสารระหว่างโรงพยาบาลแม่ข่ายและโรงพยาบาล 

ลูกข่าย การพัฒนาศักยภาพของโรงพยาบาลชุมชนใน

เครือข่าย พัฒนาระบบการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 

ท�ำให้เกิดการพัฒนาคุณภาพการบริการอย่างเป็นระบบ 

มีการส่งต่อที่รวดเร็ว การวินิจฉัยมีความแม่นย�ำมากขึ้น 

ผู้ป่วยได้รับการรักษาที่รวดเร็ว ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความ

ปลอดภัยได้รับการดูแลอย่างมีคุณภาพและได้มาตรฐาน 

	 ส�ำหรับผลลัพธ์ด้านการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรค

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดลดลง จาก 12.3 เป็น 10.5 แต่

ไม่ชัดเจนถึงความสัมพันธ์ทางสถิติกับการพัฒนาบริการ

ทางด่วน (p=0.889) ทัง้นีเ้นือ่งจากก่อนการพฒันาใช้กลุ่ม

ตัวอย่างจากเวชระเบียนซึ่งเป็นช่วงเวลาที่โรงพยาบาล

สุรินทร์ก�ำลังพัฒนาศักยภาพระบบบริการด้านโรคหัวใจ

ยังต้องส่งต่อผู้ป่วยไปรักษาในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพ 

สูงกว่า ซึ่งผู้ป่วยส่วนหนึ่งไปเสียชีวิตระหว่างการส่งต่อ

หรอืในโรงพยาบาลปลายทางไม่ได้ถกูน�ำมาทบทวนส่งผล

ให้จ�ำนวนการเสียชีวิตใกล้เคียงกัน จากการน�ำเสนอใน

การประชุมวิชาการ CARDIAC NETWORK FORUM  

ครั้งที่ 1: เครือข่ายหัวใจยิ้มได้ พบว่า อัตราการเสียชีวิต

ของผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจจังหวัดสุรินทร์ต�่ำกว่า 

โรงพยาบาลที่มีศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคน้ีใน

ระดับใกล้เคียงกัน(20) ซึ่งโรงพยาบาลที่ไม่สามารถให้การ

รักษาด้วยวิธี PTCA หรือการผ่าตัด Coronary Artery 

Bypass Graft (CABG) จะเลือกให้การรักษาตามข้อบ่งชี้

ด้วยการให้ยาละลายล่ิมเลือด เพื่อเป็นการเปิดหลอด

เลือดโคโรนารีที่อุดตันเพื่อให้เกิด Reperfusion ให้เร็ว

ที่สุด เช่นเดียวกันกับจังหวัดสุรินทร์ หากแต่โรงพยาบาล

สุรินทร์มีการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือดโดยจัดให้มีบริการแบบช่องทางด่วนเพิ่ม

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น
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	 จากการด�ำเนินการวิจัยทั้ง 4 ขั้นตอนที่กล่าว

มาชีใ้ห้เหน็ว่าการพฒันารปูแบบทางด่วนผูป่้วยกลามเนือ้

หวัใจขาดเลอืดทีส่ร้างขึน้เป็นรปูแบบทีม่ปีระสทิธผิลช่วย

ลดระยะเวลาการให้บริการ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยและ

ได้รับการเปิดหลอดเลือดในภายในเวลาที่เหมาะสม  

ส่งผลให้เกดิผลลพัธ์ทีด่ทีัง้ต่อผูใ้ห้บรกิาร ผูร้บับรกิารและ

คุณภาพการดูแลตามวัตถุประสงค์ท่ีตั้งไว้ ดังน้ันควรน�ำ

ผลการศึกษานี้ไปใช้ท้ังด้านการบริการผู้ป่วยด้านการ

พัฒนาระบบบริการ และด้านการวิจัย 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบพระคุณ ผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

สรุนิทร์ หวัหน้ากลุม่การพยาบาล ทีใ่ห้การสนบัสนนุ และ

งานห้องผู้ป่วยหนักโรคหัวใจและหลอดเลือด ทีมแพทย์ 

พยาบาล เภสัชกรของศูนย์โรคหัวใจโรงพยาบาลสุรินทร์ 

และโรงพยาบาลชุมชนเครือข่ายโรคหัวใจจังหวัดสุรินทร์

ทุกแห่งที่ให้ความร่วมมือท�ำให้การศึกษาครั้งนี้ส�ำเร็จ 

ด้วยดี

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการพัฒนาระบบบริการ Fast Track 

อย่างต่อเนื่อง และก�ำหนดกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุม

คณุสมบตัทิีต้่องการ เพือ่ตดิตามประเมนิประสทิธผิลของ

รปูแบบบรกิารทางด่วนและปรบัปรงุคณุภาพการบรกิาร

ที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่อง

	 2.	 ควรศกึษาการพฒันารปูแบบการดแูลผูป่้วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ท่ีครอบคลุมถึงสาเหตุของ

การเสียชีวิต และภาวะแทรกซ้อน 

	 3.	 ควรศึกษาผลลัพธ์ด้านสุขภาพอื่นๆ ในการ

พัฒนารูปแบบบริการ Fast Track เช ่น วันนอน 

โรงพยาบาล คุณภาพชีวิต เป็นต้น
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ปัจจุบันมีการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวลดลง ซ่ึงอาจมีสาเหตุมาจากการไม่ได้รับ 
	 	 ข้อมลูและการช่วยเหลอืทีถ่กูต้อง มารดาขาดความรู้ ความเข้าใจ ขาดประสบการณ์ ปัญหา 
		  สุขภาพของมารดาและบุตร ปัจจัยทางด้านบุคลากรทางการแพทย์ ครอบครัว สังคม  
		  วัฒนธรรม และสื่อโฆษณา ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาวิเคราะห์ หาปัจจัยล้มเหลว 
		  ที่มีผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ เพื่อน�ำข้อมูลที่ได้มาใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย 
		  ในคลินิกนมแม่ของโรงพยาบาลชัยภูมิ รวมถึงเสนอเป็นนโยบายในการแก้ปัญหาน้ี 
		  ในระดับประเทศต่อไป  
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความล้มเหลวในการเล้ียงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน 
วิธีการศึกษา	 :	 การศกึษาเชงิพรรณนาไปข้างหน้า เกบ็ข้อมลูในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์และคลอด 
	 	 ในโรงพยาบาลชัยภูมิ ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2562 ถึง วันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2563  
		  เก็บข้อมูลโดยการสอบถามจากแบบสอบถามทางโทรศัพท์ และทดสอบความสัมพันธ ์
		  ของข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi-squared test 
ผลการศึกษา	 :	 ผลการศกึษาสถานภาพสมรสของกลุ่มตวัอย่าง พบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มสีถานภาพ 
		  สมรส ร้อยละ 95.7 มีระดับการศึกษาอยู่ในชั้นมัธยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 66.1 ส่วน 
		  ใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้างและแม่บ้าน คิดเป็นร้อยละ 41.7 มีรายได้อยู่ในช่วง 5,000  
		  ถึง 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 53.9 นับถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่ มีโรคประจ�ำตัว
		  และใช้ยาประจ�ำ ร้อยละ 7.8 และ 2.6 ตามล�ำดับ คลอดโดยการผ่าคลอดเป็นส่วนใหญ่  
		  คิดเป็นร้อยละ 60.9 เริ่มให้นมบุตรเกิน 1 ชั่วโมงหลังคลอด คิดเป็นร้อยละ 67 ส�ำหรับ 
		  ปัจจัยที่มีผลต่อความล้มเหลวในการให้นมบุตรมากที่สุดคือ ปัจจัยด้านครอบครัว 
		  คิดเป็นร้อยละ 50.9 รองลงมาคือปัจจัยด้านทารกคิดเป็นร้อยละ 26.7
สรุป	 :	 ผลการวจิยัในครัง้นี ้พบว่าปัจจยัล้มเหลวท่ีมีผลต่อการเล้ียงลูกด้วยนมแม่จนครบ 6 เดอืน  
		  คือ ปัจจัยด้านครอบครัว ซึ่งหมายรวมถึง ความเชื่อ ทัศนคติ การศึกษา รายได้ในครัว 
		  เรือน รวมถึงความรู้และการตระหนักถึงความส�ำคัญต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่ รองลง 
		  มาคือปัจจยัด้านทารก โดยเฉพาะในรายทีม่ปัีญหาด้านการดดู ความเจบ็ป่วยอืน่ๆ และ 
		  ตดิจกุยาง ซ่ึงการศกึษาวจิยัในครัง้นีก้ท็�ำให้บคุลากรทางการแพทย์ มคีวามรูค้วามเข้าใจ
		  และตระหนักถึงความส�ำคัญของปัจจัยที่มีผลต่อความล้มเหลวในการเล้ียงลูกด้วยนม 
		  แม่เพื่อน�ำไปใช้ในการวางแผนการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มนี้ให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
ค�ำส�ำคัญ	 :	 การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว 6 เดือน
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ABSTRACT
Background	 :	 Currently, only breastfeeding is decreasing because there are essential  

		  factors preventing mothers from continuously breastfeeding. It may be  

		  caused by not receiving the right information and the support for  

		  mothers, a lack of knowledge and understanding, a lack of experience,  

		  maternal and child health conditions, as well as medical-, family-, social-,  

		  and cultural issues, also the advertising media factors. Therefore,  

		  the researcher was interested in studying and analyzing the factors that  

		  affected breastfeeding failure to use the information obtained as a  

		  guideline for caring for patients in the breast milk clinic of Chaiyaphum  

		  Hospital as well as proposing a policy to solve this problem at the  

		  national level.

Objective 	 :	 To assess the factor that affects the failure of exclusive breastfeeding.  

Methods	 :	 Pregnancy patients with antenatal care (ANC) and had delivery at 

		  Chaiyaphum Hospital between April 1st. 2019 and April 30rd. 2020 were  

		  identified.The telephone questions were used for call data collection. 

		  The relationship between the data was tested using the Chi-squared test 

Results	 :	 The hundred and fifteen pregnant patients had antenatal care (ANC)  

		  and delivery at Chaiyaphum Hospital between April 1st.2019 and April  

		  30rd. 2020.The mean age of patients was 26.6 years (range, 15 to 42  

		  years, SD 6.87). The mean gestational age (GA) was 38.3 weeks (range,  

		  35 to 41 weeks, SD 1.13). The mean of GA at the first ANC was 12 weeks  

		  (range, 4 to 40, SD 8.07). The number of ANC was 10.1 (range, 0 to 21  

		  weeks, SD 3.71), and the mean of fetal weight was 3,154.3 g. (range, 2,370  

		  to 4,545 g, SD 401.41). The factors that affect the most breastfeeding  

		  failure are familial factors accounting for 50.9 percent. Next is the baby  

		  factor representing 26.7 percent. 

Conclusion	 :	 The results of this research found that the failure factor affecting the full  

		  6 months of breastfeeding was the family factor. It included beliefs,  

		  attitudes, education, household income as well as knowledge and  

		  awareness of the importance of breastfeeding. Following the infant  

		  factor, especially in cases with suction problems, other illnesses and  

		  sticking of rubber stoppers, this research study made medical personnel 

		  aware of the factors affecting breastfeeding failure to be used in planning  

		  the care of patients in this group more efficiently.

Keyword	 :	 Exclusive breastfeeding

ปัจจัยล้มเหลวที่ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในโรงพยาบาลชัยภูมิ

Failure Factor on Exclusive Breastfeeding in Chaiyaphum Hospital
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Introduction
	 According to the World Health  

Organization (WHO) definition, the exclusive  

breast–feeding is the only breastfeeding  

without water and other nutrients for at least  

6 months after giving birth and breastfeeding  

with a supplement for 2 years(1,2)

	 Breast milk has benefits for the health 

of babies and mothers. It also benefits the  

economy and society because breast milk 

contains essential nutrients for the body and 

the brain's growth. It consists of more than  

80 percent water, and a milk protein that is  

easily digested makes it well absorbed. Moreover, 

it contains fat that could create energy for 

babies. There are carbohydrates in the growth 

of the brain. Furthermore, breast milk can also 

prevent various infections organized in the  

prebiotic group. It helps lactobacillus Bifidus in  

the intestine to grow well.(3,4,5) In addition, breast  

milk has benefits for the external structure. The 

breast-fed baby will grow the jaw and facial  

bones more appropriately than the bottle-fed  

baby, making an orderly space for teeth to grow. 

There are also the right amount of nutrients in 

breast milk for the baby's body needs, such as  

protein or fat. This gives babies who are breastfed 

to have a chance to develop type 2 diabetes, 

and obesity decreases when grown as adults.(6)

	 Breastfeeding, aside from being  

beneficial to the baby, also benefits mothers  

that help reduce postpartum blood loss. 

It allows the uterus to return to its original state  

quickly,(3) while also reduces the cost of buying 

mixed milk and other essential equipment. 

Breastfeeding also reduces the risk of breast 

cancer, ovarian cancer, high blood pressure,  

high blood cholesterol and heart disease.(4,7) 

It helps to reduce the chance of mother  

having type 2 diabetes as well.(8)

	 Because of many breastfeeding benefits, 

the WHO and the United Nations Children’s Fund 

= UNICEF  recommend that all mothers should  

breastfeed for 6 months after giving birth. After 

that, breastfeeding should be combined with 

food until the age of 2 years or more.

	 The 10 guideline steps for promoting 

breastfeeding to successful breastfeeding(9)  were 

setting as the Department of Health Ministry of 

Public Health of Thailand saw the importance 

and have the policy to promote breastfeeding 

in the same way.

	 Chaiyaphum Hospital had a breast- 

feeding policy since birth, according to the  

Department of Health policy. There is a  

continuous promotion to the present as well.

	 Currently, only breastfeeding is  

decreasing because there are essential 

factors preventing mothers from continuously 

breastfeeding. It may becaused by not  

receiving the right information and the 

support for mothers, a lack of knowledge  

and understanding, a lack of experience, maternal  

and child health conditions, as well as medical, 

family, social, and cultural issues, also the  

advertising media factors. Studies and reviews 

of past research papers have shown that the  

significant factors affecting the breastfeeding  

rate are the parental leave period after delivery.  

The most common factor in discontinuing  

breastfeeding before 6 months is the adolescent  

mother. The important factors that reduce 

breastfeeding were the mother's education  

level, the unfavorable places of breastfeeding,  
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occupation of infant parents, and the family's  
well-being. Due to the length of time of  
maternity leave, lower-income mothers  
were more breastfeeding than high-income 
mothers. The mothers who received advice 
during pregnancy and after delivery were more 
likely to breastfeed. Moreover, mothers who had 
vaginal delivery were more likely to breastfeed 
than mothers who had a caesarean section.
	 Because the researcher foresaw the 
benefits of breastfeeding, including the mother's 
health, the baby, the family, the society, and  
the nation, it was found that exclusive  
breastfeeding for 6 months has decreased various 
factors. Therefore, the researcher was interested in  
studying and analyzing the factors that affected 
breastfeeding failure to use the information 
obtained as a guideline for caring for patients in 
the breast milk clinic of Chaiyaphum Hospital as 
well as proposing a policy to solve this problem 

at the national level.

Materials and Methods
	 The study obtained approval from the 

Ethics Committee for Research involving Human 

Subjects of the institution. The COA number 

was CPH.REC NO 11/62. The pregnancy patients  

who had ANC and delivery at Chaiyaphum  

Hospital between April 1st., 2019 and April 30rd., 

2020 were identified. The selection criteria were 

all pregnant women who had antenatal care and 

delivery at the hospital and could not breastfeed 

for 6 months. A total of 104 peoples for the 

exclusion criteria were the pregnancy patients  

with 6 months breastfeeding completion,  

preterm delivery, twin pregnancy and sick 

newborn. 

	 Data collecting were age, body weight, 

Body Mass Index (BMI), height, weight, marital 

status, educational level, occupation, income, 

religion, Gestational Age (GA), parity, the first GA 

for ANC, underlying disease, medication used, 

number of ANC, the first hour of breastfeeding, 

history of the breastfeeding education, fetal 

weight, GA at time to delivery, APGAR score at 

1,5 and 10 minute, route of delivery. For the 

breastfeeding education, the patient received 

advice from healthcare professionals about the  

importance of breastfeeding either before  

delivery, while in the delivery process, or  

after delivery. The failure factor on exclusive 

breastfeeding could be obtained from calling 

mothers, whether they were still breastfeeding.

	 In case a mother was still breastfeeding, 

she would be cut off. Nevertheless, if she did not 

keep breastfeed, she would be called and asked 

for the reasons for discontinuing breastfeeding 

for 6 months.

	 Data were analyzed using SPSS statistical 

software, version 22.0 (SPSS, Chicago, IL).  

Descriptive statistics were used to analyze  

demographic data and were summarized  

in numbers with a percentage or median 

with range. 

ปัจจัยล้มเหลวที่ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในโรงพยาบาลชัยภูมิ

Failure Factor on Exclusive Breastfeeding in Chaiyaphum Hospital



Vol.35 No.3 September-December 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 639

Results

Table 1  General Information

Minimum Maximum Mean SD

Age(years)

Gestation Age (GA) (weeks)

GA at first ANC (weeks)

Number of ANC

Fetal Weight (gm.)

15

35

4

0

2,370

42

41

40

21

4,545

26.6

38.3

12.5

10.1

3,154.3

6.87

1.13

8.07

3.71

401.41

	 A total of 115 pregnant patients  

had Antenatal Care (ANC) and delivery at  

Chaiyaphum Hospital between March 1st., 2019  

and April 30rd., 2020. The mean age of patients 

was 26.6 years (range, 15 to 42 years, SD 6.87). 

The mean gestational age (GA) was 38.3 weeks 

(range, 35 to 41 weeks, SD 1.13). The mean of 

GA at the first ANC was 12.5 weeks (range, 4 to 

40, SD 8.07). The number of ANC was 10.1 (range, 

0 to 21 weeks, SD 3.71), and the mean of fetal 

weight was 3,154.30 g (range, 2,370 to 4,545 g, 

SD 401. 41). As shown in table 1.

Table 2 Personal Information

Frequency (%)

Marital Status
     Single
     Married
     Divorced
Educational Level
     Primary school
     Middle school
     Pre-Bachelor of Arts
     Bachelor of Art
     Others
Occupation
     Education
     Employee
     Housewife
     Others
Income
     Non
     Less than 5,000 bath/month
     5,000-10,000 bath/month
     10,000-20,000 bath/month
     More than 20,000 bath/month

3(2.6%)
110(95.7%)

2(1.7%)

26(22.6%)
76(66.1%)
6(5.2%)
5(4.3%)
2(1.7%)

3(2.6%)
48(41.7%)
48(41.7%)
16(13.9%)

5(4.3%)
17(14.8%)
62(53.9%)
25(21.7%)
6(5.2%)
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Frequency (%)

Religion
     Buddhism
     Christian
     Islam
Underlying Disease
     Yes
     No
Medication Used
     Yes
     No

112(97.4%)
1(0.9%)
2(1.7%)

9(7.8%)
106(92.2%)

3(2.6%)
112(97.4%)

Delivery Method
     Vaginal
     Cesarean section
The First Time for Breastfeeding
     Within 1 hr. after delivery
     More than 1 hr. after delivery
Breastfeeding Education in ANC Unit
     Yes
     No
Failure Factor
     Maternal
     Fetal
     Family
     Occupational
     Others

45(39.1%)
70(60.9%)

38(33.0%)
77(67.0%)

75(65.2%)
40(34.8%)

13(11.2%)
31(26.7%)
59(50.9%)
10(8.6%)
3(2.6%)

	 The results of the sample's marital status 
study were that most of the samples were  
married that were 110 persons, accounting for 
95.7 percent and the majority of the samples 
were in the secondary educational level that 
was 76 people, accounting for 66.1 percent. 
It was found that most of the samples were 
employees and housewives with an amount of 
48, accounting for 41.7 percent. Most of them 
earned monthly income in the range of 5,000 to 
10,000 baht, representing 53.9 percent. Most of 
the samples were Buddhists. The samples with 
chronic illness and had permanent medication 

were 7.8 percent and 2.6 percent, respectively. 
Mostly had the delivery method of the cesarean 
section. Most of them could breastfeed their  
babies more than 1 hour after delivery, accounting 
for 67 percent. Mothers acquired breast milk 
knowledge since the antenatal and postnatal 
period, which was accounted for 56.5 percent  
and 65.2 percent, respectively.The factors that 
affected the most breastfeeding failure were 
family factors, accounting for 50.9 percent. Then, 
it was the baby factor, representing 26.7 percent. 

As shown in Table 2.

ปัจจัยล้มเหลวที่ส่งผลต่อการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียวในโรงพยาบาลชัยภูมิ

Failure Factor on Exclusive Breastfeeding in Chaiyaphum Hospital

Table 2 Personal Information (continous)
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Discussion
	 Because of many breastfeeding  

benefits to babies, the WHO and UNICEF  

recommend(2) that all mothers should breastfeed

for 6 months after giving birth. Similarly to the 

Department of Health of the Ministry of Public 

Health (Thailand) that has also seen the  

importance of this point and has the policy to 

promote breastfeeding in the same way since 

1979 by promoting with guidelines. All hospitals, 

both public and private, including Chaiyaphum 

Hospital, which has a policy of breastfeeding 

since birth, according to the Department of 

Health’s policy. There has been a continuous 

promotion as well.(4) 	

	 However ,  nowadays ,  exc lus ive  

breastfeeding is reduced by many factors. As 

mentioned above, the researcher fore saw the 

importance of this issue. Relevant factors and 

influencing breastfeeding decisions could be 

divided into 4 factors; 1) maternal factors that  

included belief, attitude, education, health,  

experience, and length of maternity leave. 

2) fetal factor that consisted of health, low 

absorption, sucking milk is not effective, or  

rubber nipple addiction. 3) familial factors such  

as low in come families tied and had domestic  

violence, monthly income, family attitudes,  

beliefs, andculture and social standards. All of 

these factors affected all breastfeeding failures. 

4) it was also found that the attitudes or beliefs  

of the medical staff or personnel who were 

involved with the mothers were very important  

to their decision to breastfeed the babies, 

especially nurses who tookcare of either mothers 

and infants. They were the person who provided  

information to mothers and their families. It was  

a factor that whether the information was  

passed to the mother in an appropriate direction.  

It was a positive and encouraging factor for  

mothers to decide to start breastfeeding and 

continue breastfeeding once they returned 

home.

Conclusion
	 This study made medical personnel 

acquire knowledge and understanding  

about the factors that affected exclusive  

breastfeeding failure to use in the planning  

of care for patients in this group to be more  

effective. The panning included advice,  

stimulation, and promotion of breastfeeding in 

pregnant women to understand the benefits  

of breast milk to the baby and the benefits 

that occurred to mothers in breastfeeding to  

recognize the importance of establishing a bond 

between the baby and the mother according  

to the 10 steps of the WHO to promote  

breastfeeding. In addition, the planning was 

to promote health and immunity in children 

to save family expenses. Therefore, the 

information would be useful to develop in the  

care of pregnant women who had antenatal  

care and delivery to be a guideline to solve  

future breastfeeding problems as well.(2)
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล 	 :	 จากข้อมลูองค์การอนามยัโลกพบว่าความชกุของผูท้ีมี่ปัญหาจากการดืม่สรุาถงึร้อยละ  
		  1.7 ในประเทศไทยการส�ำรวจของกรมสุขภาพจติ ปี พ.ศ.2546 พบความชกุของปัญหา 
		  การด่ืมสุรา ถึงร้อยละ 28.5 ความรุนแรงของปัญหาการดื่มสุราที่มีแนวโน้มส่งผล 
		  กระทบต่อสุขภาพมากข้ึน ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพบว่ามีภาวะ 
		  ติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) ประมาณร้อยละ 20-50 แผนกผู้ป่วยในจิตเวช 
		  โรงพยาบาลสรุนิทร์ พบผูป่้วยมอีาการถอนแอลกอฮอล์ ร้อยละ 23 ภาวะถอนแอลกอฮอล์  
		  (Alcohol withdrawal) ส่งผลให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีความซับซ้อน เพิ่มโอกาส 
		  ตดิเช้ือ ระบบหายใจล้มเหลวและเพิม่วนันอนมากขึน้ ซึง่ปัจจบุนัการบรหิารยาส่วนใหญ่ 
		  จะให้ทางปากจะให้ยาทางหลอดด�ำก็ต่อเมื่อผู้ป่วยสับสนมาก ก้าวร้าวไม่ร่วมมือหรือ 
		  ต้องงดน�ำ้งดอาหาร เป็นทีส่งัเกตว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาถอนพษิแอลกอฮอล์ทางหลอดเลอืด 
		  บางรายมจี�ำนวนวันทีต้่องได้รบัยาน้อยกว่าและมอีาการถอนแอลกอฮอล์ลดลงเรว็กว่า 
		  ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาทางปาก  ผูว้จิยัจงึท�ำการศกึษาเพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพของการ 
		  บรหิารยาทางปากกบัทางหลอดเลอืดด�ำ ในผูป่้วยทีน่อนรกัษาในแผนกจติเวช ทีม่ภีาวะ 
		  ถอนแอลกอฮอล์ร่วมด้วย
วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาแบบ Randomized single blinded  control trial ในผู้ป่วยที่เข้ารักษาใน 
		  แผนกจิตเวชโรงพยาบาลสุรินทร์ที่มีอาการถอนแอลกอฮอล์ร่วมด้วยระหว่างวันที่  
		  1 กันยายน พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2563 ทั้งหมด 46 ราย ท�ำการสุ่มล�ำดับ 
		  ผู้ป่วยด้วยคอมพิวเตอร์ ปิดด้วยซองจดหมายปิดผนึก กลุ่ม intravenous 23 คน  
		  จะได้รับยา Diazepam ทางหลอดเลือดด�ำ กลุ่ม oral 23 คนจะได้รับยา Diazepam  
		  ทางปากโดยขนาดยาได้จากการประเมิน Alcohol withdrawal scale ข้อมูลศึกษา  
		  ได้แก่ ระยะเวลาของการได้รับยา (วัน) ปริมาณยาสะสม (มก.) คะแนน TMSE  
		  ก่อนจ�ำหน่าย และผลข้างเคียง
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ผลการศึกษา	 :	 พบว่ากลุ่มท่ีได้รับยาทางหลอดเลือดด�ำมีระยะเวลาของการได้รับยาส้ันกว่า กลุ่มที่ได้ 
		  รับยาทางปากเฉลี่ย 1.3 วัน (p=0.001) ปริมาณยาสะสมในกลุ่มที่ได้ยาทางหลอด 
		  เลือดด�ำ (62.2 มิลลิกรัม) น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยาทางปาก (92.9 มิลลิกรัม) แต่ไม่ม ี
		  นยัส�ำคญัทางสถิตส่ิวน TMSE ก่อนจ�ำหน่ายและผลข้างเคยีง ได้แก่ ง่วงซมึ  ตดิเชือ้ทาง 
		  เดินหายใจหกล้ม กดการหายใจ ไม่แตกต่างกันทางนัยสถิติระหว่างสองกลุ่ม
สรุป 	 :	 การให้ยา Diazepam ทางหลอดเลือดด�ำมีประสิทธิภาพกว่าการให้ทางปาก ในเรื่อง 
		  ระยะเวลาของการได้ยาสั้นกว่า
ค�ำส�ำคัญ	 :	 ไดอะซีแพม ภาวะถอนแอลกอฮอล์

ABSTRACT
Background	 :	 The prevalence of Alcohol-related problems reported by WHO is 1.7 %.   
		  In Thailand, the survey in 2013 by Mental health department reported  
		  28.5 %.patient admitted in hospital has Alcohol dependence about  
		  20-50 %. About 23 percent of patient admitted In Psychiatric ward, 
		  SurinHospital got Alcohol withdrawal symptoms. Alcohol withdrawal may  
		  worsen clinical outcomes such as increase infection rate, respiratory  
		  failure and prolong hospital stay.In Alcohol detoxification guideline, 
		  benzodiazepine can be given oral or intravenous form. But in clinical  
		  observation, patient who receives intravenous has decreases in AWS  
		  earlier and shorter hospital length stay than oral form.The objective  
		  of this study is to compare efficacy between Intravenous and Oral form  
		  of Diazepam in Alcohol withdrawal treatment.
Methods	 :	 Randomized single blinded control trial. Sample of this study is the patient  
		  who admitted in Psychiatric ward with Alcohol withdrawal symptoms  
	 	 during 1st September 2019 to 28th February 2020. Calculated sample size is  
		  46, random by computer program and sealed envelope. 23 of sample  
		  received intravenous Diazepam and 23 received oral Diazepam.  
		  The dosage given by AWS evaluation. The interested outcomes were  
		  duration received Diazepam (days), accumulation dose (mg.), TMSE and  
		  adverse effects.
Results	 :	 Intravenous group has 1.3 days that need to given diazepam less than  
		  oral group (p=0.001). The accumulations dose of Intravenous group is  
		  62.2 mg. compared with 95.5 mg. of Oral group but not reach statistical  
		  difference.There is no statistical difference in TMSE and Side effect  
		  for both groups.
Conclusion	 :	 In Alcohol detoxification, Intravenous form of diazepam better than  
		  Oral form in term of decrease withdrawal symptoms .
Keyword	 :	 diazepam, alcohol withdrawal

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้ยา Diazepam ทางปากกับทางหลอดเลือดเลือดด�ำในผู้ป่วยภาวะถอนแอลกอฮอล์ 

Comparison of oral and intravenous Diazepam for alcohol withdrawal treatment
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หลักการและเหตุผล
	 จากรายงานขององค์การอนามัยโลกพบว่า

แอลกอฮอล์และบุหรี่เป็นสารเสพติดท่ีมีการใช้มาก

ที่สุดในโลก ความชุกของผู้ท่ีมีปัญหาจากการดื่มสุราถึง 

ร้อยละ 1.7(1)  โดยเป็นเพศชายร้อยละ 2.8 และเพศหญงิ 

ร้อยละ 0.5

	 การใช้แอลกอฮอล์ถือเป็นสาเหตุส�ำคัญใน

การก่อให้เกิดภาระโรค (burden of disease) คิดเป็น 

ร้อยละ 1.5 ของการเสยีชวีติทัง้หมดและร้อยละ 3.5 ของ

การสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability adjusted life years 

หรือ DALYs) ส�ำหรับในประเทศไทยการส�ำรวจของกรม

สุขภาพจิต(2) พ.ศ.2546 พบความชุกของปัญหาการ 

ดื่มสุรา ถึงร้อยละ 28.5 เป็นเพศชายร้อยละ 46.8 และ

หญิงร้อยละ 10.0 และจากการศึกษาภาระโรคของคน

ไทย ปี พ.ศ.2542 พบปัญหาการดื่มสุรา คิดเป็นดัชนีการ

สญูเสยีคณุภาพชวีติจากความเจบ็ป่วยและพกิาร (Years 

Lived in Disabilities) เป็นอันดับ 2 ในเพศชายและ 

ก่อเกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALYs) เป็นอันดับ 11 

จากข้อมลูดงักล่าวแสดงให้เหน็ถงึความรนุแรงของปัญหา

การดืม่สรุาทีม่แีนวโน้มส่งผลกระทบต่อสุขภาพมากขึน้(3)

	 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพบ 

ว่ามีภาวะติดแอลกอฮอล์ (Alcohol dependence) 

ประมาณร้อยละ 20-50(4) แผนกผูป่้วยในจติเวชโรงพยาบาล

สุรินทร์พบผู้ป่วยมีอาการถอนแอลกอฮอล์ ร้อยละ 23   

การศกึษาก่อนหน้านีไ้ด้ท�ำการเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ

ของกลุ่มต่างๆ เช่น TopiramateกับยาหลอกSodium 

valproate กับ Gabapentin(5) carbamazepine กับ 

lorazepam(6) Baclofen กับ Diazepam(7) เป็นต้น    

พบว่ายาดังกล่าวมีประสิทธิภาพในการลดอาการถอน

แอลกอฮอล์ ปัจจุบันยากลุ่ม Benzodiazepine เป็นยา

หลกัตวัแรกทีม่ปีระสทิธภิาพในการรกัษาอาการขาดสรุา

มากที่สุด(8) มีแนวทางการให้ยา 2 แบบ คือ fixed dose 

regimen กับ symptom triggered regimen ทั้งสอง

แบบลดอาการขาดสุราได้ไม่แตกต่างแต่ขนาดยาสะสม

ของ fixed dose regimen สงูกว่า symptom triggered 

regimen(9) เป็นสองเท่า   

	 ภาวะถอนแอลกอฮอล์ (Alcohol withdrawal)  

ส่งผลให้การดูแลรักษาผู้ป่วยมีความซับซ้อน เพิ่มโอกาส

ติดเชื้อ หัวใจเต้นผิดปกติ ระบบหายใจล้มเหลวและเพิ่ม

วันนอนมากขึ้น(10)

	 ปัจจุบันการรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่มีภาวะถอน

แอลกอฮอล์ร่วมในแผนกผู้ป่วยในจิตเวชโรงพยาบาล

สุรินทร์ ใช้การถอนพิษแอลกอฮอล์ (Alcoholdetoxifi-

cation) แบบให้ยาตามอาการ (symptom-triggered 

regimen) โดยใช้แนวทางการรักษาภาวะถอนพิษ

แอลกอฮอล์ตามผลการประเมนิ AWS(11) ถ้ามอีาการถอน

แอกอฮอล์เล็กน้อย (AWS 1-4 คะแนน) ยังไม่ต้องให้ยา  

อาการถอนแอลกอฮอล์ปานกลาง (AWS 5-9 คะแนน) 

ให้ยา Diazepam 10 mgอาการถอนแอลกอฮอล์รุนแรง 

(AWS10-14 คะแนน) ให้ยา Diazepam 20 mg. และกรณี

อาการถอนแอลกอฮอล์รุนแรงมาก (AWS 15 คะแนน 

ขึ้นไป) ให้ยา Diazepam 20 mg ซึ่งปัจจุบันการบริหาร

ยาส่วนใหญ่จะให้ทางปาก  โดยจะพิจารณาให้ยาทางด�ำ

ก็ต่อเม่ือผู้ป่วยสับสนมาก ก้าวร้าวไม่ร่วมมือ หรือต้อง

งดน�้ำ อาหาร เป็นที่สังเกตว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาถอนพิษ

แอลกอฮอล์ทางหลอดเลือดบางรายมีจ�ำนวนวันที่ต้อง

ได้รับยาน้อยกว่าและมีอาการถอนแอลกอฮอล์ลดลงเร็ว

กว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยาทางปาก จากการทบทวนวรรณกรรม  

ไม่พบว่ามีการศึกษาที่ท�ำการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

การบรหิารยา Diazepam ทางหลอดเลือดด�ำกบัทางปาก 

ในผู้ป่วยในแผนกจิตเวชท่ีอาการถอนแอลกอฮอล์ร่วม 

มาก่อนผูว้จิยัจงึท�ำการศกึษาเพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพ 

ของการบรหิารยาทางปากกบัทางหลอดเลอืดด�ำ ในผูป่้วย

ทีน่อนรกัษาในแผนกจติเวชใน ทีมี่ภาวะถอนแอลกอฮอล์

ร่วมด้วย

วัตถุประสงค์
	 ศึกษาประสิทธิภาพของการให้ยา Diazepam 

ทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยที่มีอาการถอนแอลกอฮอล์ 

เปรียบเทียบกับการให้ยาทางปาก 
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กลุ่มศึกษา   
	 ผูป่้วยท่ีเข้ารกัษาในตกึผูป่้วยจติเวชโรงพยาบาล

สุรินทร์ที่มีอาการถอนแอลกอฮอล์ ท�ำการสุ่มโดยวิธี 

single blinded 2 กลุ่ม จ�ำนวนกลุ่มละ 23 คน 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษาRandomized control trial 

ตัวแปรที่ศึกษา

	 ตัวแปรต้น คือ วิธีการบริหารยา    

	 ตัวแปรตาม คือจ�ำนวนวันที่ต ้องได้รับยา  

diazepam เพื่อถอนพิษแอลกอฮอล์

	 ตัวแปรกวน คือ อายุ เพศ ระยะเวลาที่หยุดดื่ม 

โรคร่วม การเกิดภาวะ delirium

	 กลุม่ทดลอง ให้ยา Diazepam ทางหลอดเลอืด

	 กลุ่มควบคุม ให้ยา Diazepam ทางปาก 

	 ขนาดศึกษา วิธีค�ำนวณขนาดศึกษา 

	 ค�ำนวณจากการทดลองเก็บข้อมูล 

	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาทางปาก :  มวีนัทีไ่ด้รับยาเฉล่ีย 

3.5 ± 1

	 ผู้ป่วยที่ได้รับยาทางหลอดเลือดด�ำ : มีวันที่ได้

รับยาเฉลี่ย 2.5 ± 1

	 ก�ำหนดการทดสอบเป็น two-sided : ด้วย

ความคลาดเคลื่อนชนิดที่หนึ่ง (significance) ที่ 5% 

power 90% 

	 ได้จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มละ 23 ราย

วธีิการและเครือ่งมอืท่ีใช้รวบรวมข้อมลู (data collection 

techniques / tools)

	 ท�ำการสุม่ผู้ป่วยเป็น 2 กลุม่โดยการใช้โปรแกรม

คอมพวิเตอร์ ใช้แนวทางการรกัษาภาวะถอนพิษแอลกอฮอล์

ตามผลการประเมนิ AWS โดยให้ยา diazepam ขนาดยา

ตาม protocol จากนัน้รวมคะแนน AWS และปรมิาณยา 

diazepam สะสม ในทุก 24 ชม. ที่ผ่านไป 

	 ส่วน 1 ข้อมูลด้านประชากรส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ  โรคร่วมทางกายและทางจิตเวช

	 ส่วน 2 ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะถอนแอลกอฮอล์ 

ได้แก่ ระยะเวลาหยุดดื่ม การเกิดภาวะ Delirium 

	 ส่วน 3 แบบประเมินความรุนแรงอาการถอน

แอลกอฮอล์ด้วยเครื่องมือ AWS

	 ส่วน 4 แบบประเมิน MMSE-Thai 2002  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ร ้อยละ, ความถ่ี, 

mean±SD

	 สถิติเชิงวิเคราะห์  ได้แก่  Chi Square, Exact, 

p-value 

	 การศึกษาน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลสรุนิทร์ตามมาตรฐาน

ผลการศึกษา    
	 การศกึษาพบว่าผูเ้ข้าร่วมการศกึษานีส่้วนใหญ่ 

เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 87 เพศหญิงร้อยละ 13  

อายุเฉลี่ยของกลุ่มที่ได้ยาทางปาก คือ 40.1 ปี กลุ่มที่ได้

รับยาทางหลอดเลือดด�ำ 40 ปี โดยทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้านเพศ (p=0.67) 

และอายุ (p=0.95) ระยะเวลาหยุดดื่ม (p=0.27)  

การมีภาวะ delirium tremens (p=0.24) และ 

โรคร่วม ได้แก่ โรคตับแข็ง โรคสมองเส่ือม MDD  

(p=1.00, p=1.00, p=1.00 ตามล�ำดับ) (ตารางที่ 1)

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้ยา Diazepam ทางปากกับทางหลอดเลือดเลือดด�ำในผู้ป่วยภาวะถอนแอลกอฮอล์ 

Comparison of oral and intravenous Diazepam for alcohol withdrawal treatment
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะที่ศึกษา กลุ่ม oral 
(n=23)

กลุ่ม intravenous 
(n=23)

p-value

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ (ปี), mean (±SD)

โรคร่วม

     ไม่มี

     ตับแข็ง

     สมองเสื่อม

     MDD

ระยะเวลาหยุดดื่ม (ชม.), mean (±SD)

ภาวะ deliriumtremens

     ไม่มี

     มี

ระยะเวลาที่เกิด (ชม.), mean (±SD)

ผลทางห้องปฏิบัติการ

     Hematocrit

     Platelet

     Alanine aminotransferase

     Aspartate aminotransferase

     Alkaline phosphatase

     Glomerular filtration rate

21(91.3%)

2(8.7%)

40.1(±10.5)

17(73.9%)

3(13.0%)

0(0%)

1(4.4%)

39.2(±37.1)

6(26.1%)

17(73.9%)

15.4(19.3%)

	

38.7(±4.5)

172,695(±65,255)

72.6(±53.2)

127.7(±81.6)

92.2(±38.5)

107.9(±15.1)

19(82.6%)

4(17.4%)

40.0(±9.6)

19(82.6%)

2(8.7%)

1(4.4%)

1(4.4%)

28.3(±29.5)

2(8.7%)

21(91.3%)

17.4(25.3%)

	

39.4(±5.0)

154,350(±59,860)

67.5(±50.0)

134.9(±102.0)

85.9(±38.9)

107.0(±21.8)

0.67

0.95

1.00

1.00

1.00

0.27

0.24

0.79

0.61

0.33

0.74

0.80

0.59

0.88
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	 พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัยาทางหลอดเลอืดด�ำ มรีะยะ

เวลาของการได้รับยาสัน้กว่า กลุม่ทีไ่ด้รับยาทางปากเฉลีย่ 

1.3 วัน (p=0.001) ปริมาณยาสะสมในกลุ่มที่ได้ยาทาง

หลอดเลือดด�ำ (62.2 มิลลิกรัม) น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับยา

ทางปาก (92.9 มิลลิกรัม) แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติส่วน  

TMSE ก่อนจ�ำหน่าย และผลข้างเคียง ได้แก่ ง่วงซึม  

ติดเชื้อทางเดินหายใจ หกล้ม  กดการหายใจ ไม่แตกต่างกัน

ทางนัยสถิติระหว่างสองกลุ่ม (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ผลลัพธ์ทางคลินิก

ลักษณะที่ศึกษา oral (n=23) intravenous (n=23) p-value

ระยะเวลาของการได้รับยา (วัน), mean (±SD)

ผลข้างเคียง

     ไม่มี

     มี

     ง่วงซึม

ติดเชื้อทางเดินหายใจ

     กดการเดินหายใจ

     หกล้ม

ปริมาณยาสะสม (mg), mean (±SD)

TMSE ก่อนจ�ำหน่าย, mean (±SD)

3.4 (±1.6)

	

21(91.3%)

1(4.3%)

1(4.3%)

0(0%)

0(0%)

92.9(±72.6)

21.2(±3.8)

2.1(±0.9)

	

20(87.0%)

3(13.0%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

62.2(±52.6)

19.9(±4.7)

0.001

0.61

1.00

0.11

0.32

	 จากกราฟพบว่า ค่า AWS ของกลุ่มศึกษา 

ทั้งสองมีแนวโน้มลดลง โดยในช่วง 2 วันแรกการให ้

ยาทางหลอดเลือดด�ำมีแนวโน้มที่จะลดอาการค่า AWS  

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการให้ยา Diazepam ทางปากกับทางหลอดเลือดเลือดด�ำในผู้ป่วยภาวะถอนแอลกอฮอล์ 

Comparison of oral and intravenous Diazepam for alcohol withdrawal treatment

กราฟที่ 1 แสดงค่าการประเมินอาการด้วย Alcohol withdrawal scale (AWS)

ได้เร็วกว่า และหลังจากวันที่ 2 ค่า AWS มีการลดลง

ใกล้เคียงกัน
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อภิปรายผล
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงรักษาแบบสุ่มกลุ่ม

ตวัอย่าง (randomized control trial) เพือ่เปรยีบเทยีบ

ประสิทธิภาพของการบริหารยาทางหลอดเลือดด�ำใน 

ผูป่้วยทีม่ภีาวะถอนแอลกอฮอล์กบัการให้ยาทางปาก  ใน

การลดอาการถอนแอลกอฮอล์ โดยผู้เข้าร่วมการศึกษา

เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในแผนกจิตเวช  

โรงพยาบาลสริุนทร์ทีม่อีาการถอนแอลกอฮอล์ (Alcohol 

withdrawal) ร่วมด้วย ท�ำการสุม่โดยวธิใีช้ single blinded  

2 กลุ่ม จ�ำนวนกลุ่มละ 23 คน จากการวิเคราะห์ข้อมูล

พบว่าทั้งสองกลุ่ม มีปัจจัยพื้นฐานไม่แตกต่างกัน ทั้งเรื่อง

เพศ อายุ โรคร่วม ความรุนแรงของการถอนแอลกอฮอล์ 

ระยะเวลาที่หยุดดื่ม ติดตามวัดผลโดยใช้ค่าการประเมิน

อาการด้วย Alcohol withdrawal scale (AWS)  พบว่า

กลุม่ทีไ่ด้รบัยาทางหลอดเลอืดด�ำคะแนน AWS ลดลง เร็ว

กว่าและมรีะยะเวลาของการได้รบัยาสัน้กว่าการให้ยาทาง

ปากเฉลี่ย 1.3 วัน (p=0.001) เพราะการให้ยาทางหลอด

เลือดด�ำมีการออกฤทธ์ิเร็วกว่าและถึงระดับยาสูงสุดใน

เลือดเร็วกว่าการให้ยาทางปาก โดยการให้ยาทางหลอด

เลือดด�ำใช้เวลา 15-30 นาที และการให้ยาทางปากใช้

เวลา 30-90 นาที(12 ) สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำของ Saitz 

R และ Lal R ที่ว่าผู้มีการถอนแอลกอฮอล์รุนแรง ควรให้

ยา Diazepam ทางหลอดเลือด(13,14) ส่วนระยะเวลาของ

การได้รับยาทางหลอดเลือดด�ำสั้นกว่าได้รับยาทางปาก 

จะสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Wasilewski D.(15)  

ในส่วนของผลข้างเคยีง ได้แก่ ง่วงซึม ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ 

หกล้ม กดการหายใจ ไม่แตกต่างกันทางนัยสถิติระหว่าง 

สองกลุ่มสอดคล้องกับการศึกษาของ Andrew J(16)

ข้อจ�ำกัดและข้อเสนอแนะ
	 การศกึษานีไ้ม่สามารถท�ำ double blinded ได้ 

เนือ่งจากผูป่้วยทราบว่าได้รบัยารปูแบบใด และการศกึษา

นี้ไม่พบภาวะกดการหายใจการหกล้ม อาจเป็นเพราะ 

จ�ำนวนตัวอย่างไม่มากพอที่ผลข้างเคียงจะปรากฏได ้

จงึควรมกีารท�ำการศกึษาในขนาดตวัอย่างทีม่ากขึน้ต่อไป

สรุป
	 ผูป่้วยทีน่อนรักษาในแผนกจติเวชทีม่ภีาวะถอน

แอลกอฮอล์ที่ได้รับยา Diazepam ทางหลอดเลือดด�ำ 

มีระยะเวลาที่ได้รับยาสั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับยา Diazepam  

ทางปาก 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคุณ ศ.ดร.นพ.ชยันธรณ์ ปทุมมานนท์ 

อาจารย์ผู้สอนระบาดวิทยาคลินิก พ่อแม่และครอบครัว

ทีค่อยสนบัสนนุ ขอบคุณเจ้าหน้าทีก่ลุม่งานจติเวชทกุคน

ที่อ�ำนวยความสะดวกในการท�ำงานชิ้นนี้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล 	 :	 การควบคุมระดับความดันโลหิตช่วยลดความเส่ียงการเสียชีวิตของผู้ป่วยโรคความดัน 

		  โลหิตสูงได้ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

		  ผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

วิธีการศึกษา 	 :	 การวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ขึ้นทะเบียนรายช่ือผู้รับ 

		  บริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ  

		  จ�ำนวน 359 ราย ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

		  ประกอบด้วย คณุลกัษณะส่วนบคุคล พฤตกิรรมสุขภาพ การเข้าถงึระบบบรกิารสุขภาพ  

		  การรับรู้ด้านสุขภาพ ระดับความดันโลหิต วิเคราะห์ค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม 

		  เท่ากับ 0.899 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันและ 

		  การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการศึกษา 	 :	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมระดับความดันโลหิต อย่างมีนัยส�ำคัญ 

		  ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ประกอบด้วยระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

		  การรับประทานอาหารการพบแพทย์ตามนัด การทานยา การได้รับการตรวจคัดกรอง 

		  ภาวะแทรกซ้อน การเยีย่มบ้าน การตดิตามประเมนิผล การให้สขุศกึษาการรบัรูโ้อกาส 

		  เสีย่งโรคความดนัโลหิตสงู การรบัรูค้วามรนุแรงโรคความดนัโลหติสงู การรบัรูป้ระโยชน์ 

		  ของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง การรับรู้อุปสรรคของการรักษาโรคความดันโลหิต  

		  ตามล�ำดบั ปัจจยัทีม่ผีลต่อการควบคุมระดบัความดนัโลหติของผู้ป่วยโรคความดนัโลหติ 

		  สูงประกอบด้วย การทานยา (p-value=0.016) การได้รับการตรวจคัดกรองภาวะ 

		  แทรกซ้อน (p-value=0.017) 

สรุปผล 	 :	 ปัจจัยที่สามารถท�ำนายการควบคุมระดับความดันโลหิต ได้แก่การทานยาและการได้

		  รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 13.7 (R2=0.137)

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 โรคความดันโลหิตสูง ระดับความดันโลหิต
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ABSTRACT
Background	 :	 Blood pressure level controlling can decrease mortality from hypertension  

		  disease for example, STROKE. This research aimed to study factors  

		  effecting to blood pressure level control among hypertension patient.

Methods	 :	 Descriptive research study consisted 359 diagnosed hypertension patients 

		  attended treatment at hypertension clinic, Sirattana Hospital, Sisaket  

		  Province. Systematic random sampling was determined for collecting  

		  data by questionnaires including, characteristics, health behavior,  

		  accessibility of health service system, health perception, blood pressure  

		  level and testing reliability about 0.899. Data analyzed using statistical  

		  as Pearson product moment correlation coefficient and Stepwise  

		  multiple regression analysis.

Results	 :	 Factors were positively association with blood pressure level controlling  

		  with statistic significant level 0.05 include; duration time of illness, food 

		  consumption, medical appointment, medicine taking, complication  

		  checking, home visit, and monitoring and evaluation, health education,  

		  risk perceived, severity perceived, benefit perceived, and barrier perceived,  

		  respectively. Factors effecting to blood pressure level control among  

		  hypertension patient include; medicine taking (p-value=0.016) and  

		  complication checking (p-value=0.017).

Conclusion	 :	 Prediction model analysis reported that two factors (medicine taking and  

		  complication checking) can predicted 13.7% of blood pressure level  

		  control (R2=0.137) 

Keywords	 :	 hypertension, blood pressure level

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะความดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญ
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดองค์การอนามัยโลกระบุ
ว่าถ้ามีภาวะความดันโลหิตสูงจะยิ่งเพิ่มความเสี่ยงของ
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็นส่ีเท่าและความเสี่ยง
ของกล้ามเนื้อหัวใจตายเพิ่มขึ้นเป็นสองเท่า โรคความ
ดันโลหิตสูงยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญ คาดว่าใน
ปีพ.ศ.2568 (ค.ศ.2025) จะมีความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงทั่วโลกเพิ่มขึ้นถึง 1.6 พันล้านคน สาเหตุส่วน
ใหญ่มาจากปัจจัยในการด�ำเนินชีวิต เช่น การมีกิจกรรม
ทางกายน้อย การบริโภคอาหารท่ีมีส่วนประกอบของ
เกลือและไขมันสูง การบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และ

การสูบบุหรี่น�ำมาสู่ภาระโรคที่เพ่ิมขึ้น เป็นการเตือน
ว่าโรคความดันโลหิตสูงก�ำลังเพิ่มขึ้นเป็นอย่างมาก ทั้ง
ในประเทศที่พัฒนาแล้วและประเทศเศรษฐกิจเกิดใหม่ 
โรคความดันโลหิตสูงจึงเป็นหน่ึงในปัจจัยเส่ียงส�ำคัญท่ี
เป็นสาเหตุท�ำให้คนทั่วโลกรวมถึงคนไทยเสียชีวิตด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา(1) ส�ำหรับสถานการณ์
โรคความดันโลหิตสูงในประเทศไทย จากข้อมูลของ
ส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส�ำนักงานปลัดกระทรวง 
กระทรวงสาธารณสุข พบว่า อัตราการเสียชีวิตด้วยโรค
ความดันโลหิตสูงต่อประชากร 1,000 คน ยังมีแนวโน้ม
เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่งในรอบ 5 ปี (พ.ศ.2556-2560) เพิม่
ขึ้นจาก 5.7 ต่อพันประชากร (จ�ำนวน 3,664 คน) เป็น 

ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

Factors Effecting to Blood Pressure Level Controlling among Hypertension Patients At Sirattana Hospital, Sisaket Province.
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12.1 ต่อพันประชากร (จ�ำนวน 7,886 คน) ตามล�ำดับ 
และอตัราการป่วยด้วยโรคความดันโลหติสงูต่อประชากร 
แสนคน ปีพ.ศ.2557-2558 เพิ่มข้ึนจากอัตราป่วย 
1,621.7 (จ�ำนวน 1,047,979 คน) เป็นอตัราป่วย 1,901.1 
(จ�ำนวน 1,236,210 คน) ตามล�ำดับ ประเทศไทยมี
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 5 โรค (โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง) สูงถึง 
25,225 ล้านบาทต่อปี และเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษา
พยาบาลเฉลี่ยของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง เท่ากับ 
2,465 ล้านบาทต่อปี ประมาณการณ์จ�ำนวนผู้ป่วยโรค
ความดันโลหิตสูง 10 ล้านคน จะสูญเสียค่ารักษาทั้งสิ้น 
79,263 ล้านบาทต่อปี ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต
ของประชากร(2)

	 อ�ำเภอศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ มีประชากร 

53,385 คน พบว่าจ�ำนวนผู ้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นคล้ายๆ กับสถานการณ์ของ

ประเทศไทย จากข้อมูลจ�ำนวนผู้ป่วยความดันโลหิตสูง

ที่ขึ้นทะเบียนรักษากับทางคลินิกโรคความดันโลหิตสูง

ของโรงพยาบาลศรีรัตนะ ระหว่างปีพ.ศ.2560-2562 

เท่ากับ 146, 317, 301 คน ตามล�ำดับซึ่งพบว่าผู้ที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูงในอ�ำเภอศรีรัตนะมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น

ทุกๆ ปี และเมื่อวิเคราะห์ข้อมูลเป็นอัตราป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ระหว่างปีพ.ศ.2560-2562 เท่ากับ 726.5, 

1,043.6, 886.1 ต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ อัตรา

การเกิดภาวะแทรกซ้อนโรคความดันโลหิตสูง ระหว่าง

ปีพ.ศ.2560-2562 คิดเป็นร้อยละ 2.8, 4.5, 5.9 ตาม

ล�ำดับ ในการให้บริการรักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงของคลินิกโรคความดันโลหิตสูง โรงพยาบาลศรีรัตนะ  

ในปีพ.ศ.2562 พบปัญหาท่ีเป็นอุปสรรคในการรักษา 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 1) การผิดนัดพบแพทย ์

(ร้อยละ 3.4) 2) การขาดยา/รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง 

(ร้อยละ 2.6) ส�ำหรับสาเหตุท่ีท�ำให้ผู้ป่วยโรคความดัน 

โลหติสงูขาดยา ประกอบด้วย 1) การไปท�ำงานต่างจงัหวดั 

2) การเดินทางมารับบริการท่ีคลินิกโรคความดันโลหิต

สูงมีความยากล�ำบากและ 3) ภาระค่าใช้จ่ายค่ายาโรค

ความดันโลหิตสูง โดยในปีพ.ศ.2562 ค่าใช้จ่ายในการ

รักษาผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 6,240 ครั้ง 

คดิเป็นจ�ำนวนเงิน 2,380,875 บาท โดยเฉลีย่ 381.5 บาท/ 

ราย/ครั้ง(3)

	 เป้าหมายของการรักษาโรคความดันโลหิตสูง

คอื การควบคมุระดบัความดนัโลหติโดยการควบคมุระดบั

ความดันโลหิต โดยควบคุมระดับความดันโลหิตซิสโตลิค 

ให้ต�ำ่กว่า 140 มลิลเิมตรปรอท และความดนัโลหติไตแอส

โตลิค ให้ต�่ำกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท และเป้าหมายระยะ

ยาวคือ ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท�ำให้ผู้ป่วย

มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ปัจจัยความส�ำเร็จในการควบคุม

ความดนัโลหติให้ได้ตามเป้าหมายคือ ความร่วมมอืในการ

รกัษาโดยการรบัประทานยาอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอและ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตให้เหมาะสม 

ปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงไม่สามารถควบคุม

ความดันโลหิตได้ ส่วนใหญ่เกิดจากการปฏิบัติตัวในการ
ด�ำเนินชีวิตไม่เหมาะสม ได้แก่ การรับประทานอาหารที่
มีไขมันสูง รสชาติเค็ม ขาดการออกก�ำลังกาย การผ่อน
คลายความเครียด การไม่ควบคุมน�้ำหนัก การสูบบุหรี ่
และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์(4) ในการแก้ไข
ปัญหาความดันโลหิตสูงในเขตอ�ำเภอศรีรัตนะ จ�ำเป็น
ที่จะต้องให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เนื่องจากการมี 
ส่วนร่วมของชุมชนจะช่วยกระตุ้นให้ประชาชนมีความ 
ตื่นตัว(5)  และมีการจัดการทรัพยากรท่ีมีอยู่ในชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ประหยัดเวลา ซึ่งจะส่งผลให้ผู้เป็น
โรคความดันโลหิตสูงมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม 
สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้อย่างยั่งยืน(6) 

จากข้อมูลสถานการณ์โรคความดันโลหิตสูงของอ�ำเภอ 
ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ และกลวิธีการด�ำเนินงาน 
ดังกล่าว ท�ำให้ผู้วิจัยมีความสนใจที่จะศึกษาปัจจัยที่มีผล 
ต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความ 
ดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ โรงพยาบาลศรีรัตนะ  

จังหวัดศรีสะเกษ

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับ

บริการที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ
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วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive 

Research Study) โดยก�ำหนดตัวแปรอิสระ ได้แก่  

1) คุณลักษณะส่วนบุคคล 2) พฤติกรรมสุขภาพ 3) การ

เข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพตวัแปรตาม ได้แก่ การควบคมุ

ระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ม ี

รายชื่อผู ้รับบริการของคลินิกโรคความดันโลหิตสูง  

โรงพยาบาลศรีรัตนะ จงัหวดัศรสีะเกษจ�ำนวน 3,360 คน 

โดยมีเกณฑ์การคัดเข ้าศึกษาคือ เป ็นผู ้ป ่วยที่ขึ้น 

ทะเบียนรับการรักษาที่คลินิกโรคความดันโลหิตสูงในป ี

งบประมาณ 2562 มารับการรักษาที่คลินิกโรคความ 

ดันโลหิตสูงของโรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ 

อย่างน้อย 1 ปี และไม่มีภาวะแทรกซ้อนโรคความดัน

โลหิตสูง ในช่วงตอบค�ำถามแบบสอบถามสามารถอ่าน

เข้าใจภาษาไทยและสามารถกรอกแบบสอบถามด้วย

ตนเองได้ เกณฑ์การคัดออกคือผู้ท่ีเจ็บป่วยในช่วงเก็บ

ข้อมลูจนไม่สามารถให้ข้อมลูได้ ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่าง

โดยใช้สูตร Deniell(7) ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 

ค่าความคลาดเคลื่อนสามารถยอมรับได้เท่ากับ 0.05

	 จากการค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง โดยมี

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 345 คน เพื่อป้องกันการ

สูญหายของข้อมูลในการส่งคืนแบบสอบถามโดยเก็บ 

เพิ่มอีก ร้อยละ 5 ท�ำให้ได้กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด เท่ากับ 

359 คน

	 ใช้วิธกีารสุม่แบบมีระบบ (Systematic Random 

Sampling) เพื่อเลือกรายชื่อผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

เป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็ข้อมลูคอื แบบสอบถาม 

ประกอบด้วย

	 ส่วนที ่1 คณุลกัษณะส่วนบคุคล ประกอบด้วย 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา การประกอบ

อาชพี รายได้ครอบครวัเฉลีย่ต่อเดอืน สทิธิด้์านการรกัษา

พยาบาล ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง  

ผู้ท�ำหน้าที่ดูแลหลักของครอบครัว

ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

Factors Effecting to Blood Pressure Level Controlling among Hypertension Patients At Sirattana Hospital, Sisaket Province.
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	 ส่วนที่  2 พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรค 

ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร 

การออกก�ำลงักาย การจัดการความเครยีด การไม่สบูบุหรี่

และไม่ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ การมาพบแพทย์ตามนดั  

การทานยา ลักษณะค�ำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ  

คือ ปฏิบัติมากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อยที่สุด

	 ส่วนที่ 3 การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 

ประกอบด้วย โครงสร้างกลไกการท�ำงาน ระบบข้อมูล

สารสนเทศ การได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 

การเยี่ยมบ้าน การติดตามประเมินผล การให้สุขศึกษา  

ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบประมาณค่า 5 ระดบัคอื เหน็ด้วย

อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

	 แบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 ใช้เกณฑ์การแปลผล

ตามแนวคิดของ Best John W.(8) แบ่งเป็น 3 ระดับคือ 

	 ระดับสูง (คะแนน 3.67-5.00 คะแนน)

	 ระดับปานกลาง (คะแนน 2.34-3.66 คะแนน)

	 ระดับต�่ำ (คะแนน 1.00-2.33 คะแนน)

	 ส่วนที่ 4 การควบคุมระดับความดันโลหิตของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยมีผลตรวจยืนยันว่าเป็น

โรคความดันโลหิตสูง ได้แก่

	 1 = ควบคุมความดันโลหิตได้ (น้อยกว่า 

140/90 มิลลิเมตรปรอท)

	 0 = ควบคุมความดันโลหิตไม่ได้ (มากว่า 

140/90 มิลลิเมตรปรอท)

	 แบบสอบถามนีส้ร้างขึน้จากการศกึษาทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้องและน�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา น�ำแบบสอบถามไป

ทดลองใช้ค�ำนวณค่าความเท่ียง (Reliability) ด้วย

สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค(9) เท่ากับ 0.899

สถิติวิเคราะห์
	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ประกอบด้วย ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุดและวิเคราะห์ความสัมพันธ์

โดยใช้สถติสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ของเพยีร์สนั Pearson’s 

Product Moment correlation coefficient และ

วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน (Stepwise 

Multiple Regression Analysis) และค่า p-value 

ที่ระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 66.3) มีอายุระหว่าง 30–59 ปี (ร้อยละ 

49.3) (x̅=59.8, S.D.=11.2, Min=22, Max=86)  

มีสถานภาพสมรส/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน (ร้อยละ 74.1) 

จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 79.7) ประกอบ

อาชีพเกษตรกร (ท�ำนา ท�ำสวน ท�ำไร่) (ร้อยละ 69.9)  

มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 2,000 บาทต่อเดือน  

(ร ้อยละ 50.1) (x̅ =5,064, S.D.=8.8, Min=0, 

Max=60,050) ระยะเวลาทีป่่วยเป็นโรคความดนัโลหติสงู 

อยู่ระหว่าง 2-9 ปี (ร้อยละ 45.7) (x̅ =5.8, S.D.=6.980, 

Min=1, Max=5) ส�ำหรบัผู้ทีท่�ำหน้าทีใ่นการดแูลสุขภาพ

ของผู้ป่วยเป็นหลักคือ สามีและ/หรือภรรยา (ร้อยละ 

46.5) รองลงมาคือบุตรของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

(ร้อยละ 37.1) และมีผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ไม่มี 

ผู้ดูแล (อยู่คนเดียว) (ร้อยละ 12.3) ผู้ป่วยที่มีประวัติของ

สมาชิกในครอบครัวหรือญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูง (ร้อยละ 49.3) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
        ชาย
        หญิง
อายุ (ปี)
        < 30
        30 – 59
        ≥ 60
        Mean=59.8, S.D.=11.2, Min=22, Max=86
สถานภาพ
        โสด
        คู่/แต่งงาน/อยู่ด้วยกัน
        หม้าย/หย่า/แยก
ระดับการศึกษา
        ไม่ได้ศึกษา
        ประถมศึกษา
        มัธยมศึกษาหรือเทียบเท่า
        อนุปริญญาหรือเทียบเท่า
        ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า
ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพ	
       ไม่ได้ท�ำงาน	
        แม่บ้าน/ท�ำงานบ้านตนเอง	
        เกษียณอายุราชการ	
        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ	
        ค้าขายทั่วไป/นักธุรกิจ	
        เกษตรกร (ท�ำนา ท�ำสวน ท�ำไร่)
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท)	
        < 2,000
        2,000 – 10,000
        >10,000
         Mean =5,064, S.D.=8.8
        Min = 0, Max = 60,050
ระยะเวลาที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง (ปี)
        < 2
        2 – 9
        ≥ 10
       Mean =5.8, S.D.=6.980, Min =1, Max =51
ท่านมีญาติสายตรงป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือไม่
        ไม่มี
        มี
ผู้ที่ท�ำหน้าที่ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
        บิดา/มารดา
        สามี/ภรรยา
        บุตร	
        ไม่มีผู้ดูแล (อยู่คนเดียว)

121(33.7%)
238(66.3%)

10(2.8%)
177(49.3%)
172(47.9%)

15(4.2%)
266(74.1%)
78(21.7%)

23(6.4%)
286(79.7%)
38(10.6%)
3(0.8%)
9(2.5%)

47(13.1%)
17(4.7%)
16(4.5%)
12(3.3%)
16(4.5%)

251(69.9%)

180(50.1%)
146(40.7%)
33(9.2%)

128(35.6%)
164(45.7%)
67(18.7%)

182(50.7%)
177(49.3%)

15(4.2%)
167(46.5%)
133(37.1%)
44(12.2%)

ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

Factors Effecting to Blood Pressure Level Controlling among Hypertension Patients At Sirattana Hospital, Sisaket Province.
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	 พฤติกรรมสุขภาพของผู ้ป ่วยโรคความดัน

โลหิตสูง ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การไม่สูบบุหรี่/ไม่ดื่ม

เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การพบแพทย์ตามนัด การทานยา  

ภาพรวมมีคะแนนการปฏิบัติส ่วนใหญ่อยู ่ในระดับ

สูง (ร้อยละ 86.6) (x̅=2.8, S.D.=0.3) เมื่อพิจารณา

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่

สามารถปฏิบัติได้ในระดับสูง ได้แก่ 1) การไม่สูบบุหรี่/

ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (x̅=2.8, S.D.=0.4) 2) การ

พบแพทย์ตามนัด (x̅=2.9, S.D.=0.3) และ 3) การทาน

ยา (x̅=2.9, S.D.=0.2) ตามล�ำดับ

	 การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของผู ้ป ่วย

โรคความดันโลหิตสูง ประกอบด้วยโครงสร้างกลไก

การท�ำงานระบบข้อมูลสารสนเทศ การได้รับการตรวจ

คัดกรองภาวะแทรกซ้อน การเยี่ยมบ้าน การติดตาม

ประเมินผลและการให้สุขศึกษาภาพรวมมีคะแนน

ความคิดเห็นอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 99.2) (x̅=2.9, 

S.D.=0.1) เมือ่พจิารณาการเข้าถงึระบบบรกิารสุขภาพที่

มีความคิดเห็นในระดับสูง ได้แก่ 1) โครงสร้างกลไกการ

ท�ำงาน (x̅=2.9, S.D.=0.1)2) ระบบข้อมูลสารสนเทศ

(x̅=2.8, S.D.=0.3)3) การได้รับการตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้อน (x̅=2.7, S.D.=0.4)4) การเยี่ยมบ้าน 

(x̅=2.9, S.D.=0.2)5) การติดตามประเมินผล (x̅=2.9, 

S.D.=0.1)6) การให้สุขศึกษา (x̅=2.9, S.D.=0.1) ตาม

ล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพและการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที ่

โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

ตัวแปรอิสระ

                         ระดับคะแนน

Mean S.D.
สูง ปานกลาง ต�่ำ

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน 
(ร้อยละ)

จ�ำนวน
 (ร้อยละ)

พฤติกรรมสุขภาพ

1. การรับประทานอาหาร

2. การออกก�ำลังกาย

3. การจัดการความเครียด

4. การไม่สูบบุหรี่/ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

5. การพบแพทย์ตามนัด

6. การทานยา

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

1. โครงสร้างกลไกการท�ำงาน

2. ระบบข้อมูลสารสนเทศ

3. การได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน

4. การเยี่ยมบ้าน

5. การติดตามประเมินผล

6. การให้สุขศึกษา

311(86.6%)

103(28.7%)

134(37.3%)

156(43.5%)

331(92.2%)

327(91.1%)

329(91.6%)

356(99.2%)

356(99.2%)

323(89.9%)

270(75.2%)

345(96.1%)

351(97.7%)

353(98.3%)

48(13.4%)

255(71.0%)

175(48.8%)

201(55.9%)

13(3.6%)

29(8.1%)

29(8.1%)

3(0.8%)

3(0.8%)

36(10.1%)

89(24.8%)

13(3.6%)

8(2.3%)

6(1.7%)

-

1(0.3%)

50(13.9%)

2(0.6%)

15(4.2%)

3(0.8%)

1(0.3%)

-

-

-

-

1(0.3%)

-

-

2.8

2.2

2.2

2.4

2.8

2.9

2.9

2.9

2.9

2.8

2.7

2.9

2.9

2.9

0.3

0.4

0.6

0.5

0.4

0.3

0.2

0.1

0.1

0.3

0.4

0.2

0.1

0.1
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	 ตารางที ่3 การควบคมุระดบัความดนัโลหติของ

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาล         

ศรีรัตนะ จงัหวดัศรีสะเกษโดยใช้ผลการตรวจระดบัความ

ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตครั้งสุดท้ายเป็น

หลัก เพื่อแบ่งผลการตรวจระดับความดันโลหิตออกเป็น 

1) ควบคุมระดับความดันโลหิตได้และ 2) ควบคุมระดับ

ความดันโลหิตไม่ได้ โดยจะใช้ผลการตรวจระดับความ

ดันโลหิตย้อนหลังไปหนึ่งครั้งเพื่อน�ำมายืนยันผลระดับ

ความดนัโลหติครัง้สดุท้ายของผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูง 

ว่าจะต้องมีผลการตรวจตรงกัน 2 ครั้งขึ้นไปพบว่าผู้ป่วย

โรคความดนัโลหติสงูทีส่ามารถควบคมุระดับระดบัความ

ดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ (ค่า BP<140/90 mmHg)  

(ร ้อยละ 67.9) และผู ้ป ่วยโรคความดันโลหิตสูง 

ที่ไม่สามารถควบคุมระดับระดับความดันโลหิตอยู่ใน

เกณฑ์ปกติ (ค่า BP>140/90 mmHg) (ร้อยละ 32.1)

ตารางที่ 3 การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

จังหวัดศรีสะเกษ

การควบคุมระดับความดันโลหิต จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. ควบคุมระดับความดันโลหิตได้ 

2. ควบคุมระดับความดันโลหิตไม่ได้

244(67.9%)

115(32.1%)

รวม 359(100.0%)

	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า คุณลักษณะ

ส่วนบุคคลที่มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับความ

ดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง 

 (r=0.125, p-value=0.012) ส�ำหรบัพฤตกิรรมสขุภาพที ่

มีความสัมพันธ์กับการควบคุมระดับความดันโลหิตของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 

ศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่

การรับประทานอาหาร (r=0.113, p-value=0.032) 

การพบแพทย์ตามนัด (r=0.188, p-value = 0.005)  

การทานยา (r=0.145, p-value = 0.006) ตามล�ำดับ 

การเข ้าถึงระบบบริการสุขภาพที่ มีความสัมพันธ  ์

กั บการควบคุ ม ระดั บความดั น โล หิตของผู ้ ป ่ ว ย 

โรคความดนัโลหิตสงูทีม่ารบับริการท่ีโรงพยาบาลศรรีตันะ 

จังหวัดศรีสะเกษอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได ้แก  ่

การเยี่ยมบ้าน (r=0.289, p-value=0.001) การติดตาม

ประเมนิผล (r=0.272, p-value=0.005) การให้สขุศกึษา  

(r=0.287, p-value=0.004) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

Factors Effecting to Blood Pressure Level Controlling among Hypertension Patients At Sirattana Hospital, Sisaket Province.
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ตารางที่ 4  สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สันระหว่าง คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึงระบบ

บริการสุขภาพและการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ตัวแปรต้น

การควบคุมระดับความดันโลหิต

ของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์

ของเพียร์สัน (r)
p-value ระดับความสัมพันธ์

คุณลักษณะส่วนบุคคล 

     ระยะเวลาป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง

พฤติกรรมสุขภาพ

     การรับประทานอาหาร

     การออกก�ำลังกาย

     การจัดการความเครียด

     การไม่สูบบุหรี่/ไม่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

     การพบแพทย์ตามนัด

     การทานยา

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ

     โครงสร้างกลไกการท�ำงาน

     ระบบข้อมูลสารสนเทศ

     การได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน

     การเยี่ยมบ้าน

     การติดตามประเมินผล

     การให้สุขศึกษา

0.125

0.186

0.113

0.005

0.063

0.058

0.188

0.145

0.269

0.003

0.050

0.145

0.289

0.272

0.287

0.012*

<0.001*

0.032*

0.988

0.235

0.273

0.005*

0.006*

0.003*

0.956

0.342

0.006*

0.001*

0.005*

0.004*

มีความสัมพันธ์ทางบวก

มีความสัมพันธ์ทางบวก

มีความสัมพันธ์ทางบวก

ไม่มีความสัมพันธ์

ไม่มีความสัมพันธ์

ไม่มีความสัมพันธ์

มีความสัมพันธ์ทางบวก

มีความสัมพันธ์ทางบวก

มีความสัมพันธ์ทางบวก

ไม่มีความสัมพันธ์

ไม่มีความสัมพันธ์

มีความสัมพันธ์ทางบวก

มีความสัมพันธ์ทางบวก

มีความสัมพันธ์ทางบวก

มีความสัมพันธ์ทางบวก

*p-value<0.05

	 การท�ำนายปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับ

ความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีมารับ

บริการที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษโดย

การใช้การวิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ของตัวแปร  

โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอน  

(Stepwise Multiple Regression Analysis) ตัวแปร

อิสระที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

ศรรีตันะและถกูเลอืกเข้าสมการนัน้มรีะดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรที่ไม่ได้ถูกเลือกเข้าสมการ

เป็นตัวแปรที่มีค่านัยส�ำคัญทางสถิติมากกว่า 0.05 โดย 

ตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล�ำดับ ประกอบด้วย 

การทานยา (p-value=0.016) การได้รับการตรวจ 

คัดกรองภาวะแทรกซ้อน (p-value=0.017) ตามล�ำดับ

ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัว ดังกล่าวนี้ 

สามารถท�ำนายได้ถูกต้อง (p-value=0.012) ได้ร้อยละ 

13.7 (R2 =0.137) โดยเขียนเป็นสมการท�ำนายได้ดังนี้  

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง=0.294+[0.205*การทานยา]+ [0.137*การได้

รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน] (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5 ค่าสถิติการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบข้ันตอนที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูง

ตัวแปรอิสระ (ตัวพยากรณ์) B S.E. Beta t p-value

1. การทานยา

2. การได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน

   Constant

0.205

0.137

0.294

0.084

0.057

0.273

0.127

0.127

-

2.9425

2.421

1.078

0.016

0.017

0.012

ค่าคงที่ =0.294,  F =6.828,  p-value =0.001,  R =0.192,  R2 =0.137

วิจารณ์
	 จากผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่สามารถท�ำนาย

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัด

ศรีสะเกษ สามารถท�ำนายได้ถูกต้อง (p-value=0.012) 

ได้ร้อยละ 13.7 โดยตัวแปรที่สามารถท�ำนายผลได้ 

ประกอบด้วย 1) การทานยา (p-value=0.016)  

และ 2) การได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน 

(p-value=0.017)  โดยเขยีนเป็นสมการท�ำนายผลได้ดงันี้ 

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูง=0.294+ [0.205* การทานยา]+ [0.137* การ

ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน]

	 ผลการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรอิสระที่มีผลต่อ

การควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัด

ศรีสะเกษและถูกเลือกเข้าสมการน้ันมีระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนตัวแปรท่ีไม่ได้ถูกเลือกเข้า

สมการเป็นตวัแปรทีม่ค่ีานยัส�ำคญัทางสถติมิากกว่า 0.05 

โดยตัวแปรที่ถูกเลือกเข้าในสมการเรียงล�ำดับ ประกอบ

ด้วย การทานยา (p-value=0.016) การได้รับการตรวจ

คัดกรองภาวะแทรกซ้อน (p-value=0.017) ตามล�ำดับ

ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่า ตัวแปรอิสระทั้ง 2 ตัว ดังกล่าวนี้ 

สามารถท�ำนายได้ถูกต้อง (p-value=0.012) ได้ร้อยละ 

13.7 จากสมการท�ำนายผลการควบคุมระดับความดัน

โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

	 การทานยา มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการ

ควบคุมระดับความดันโลหิตของผู ้ป่วยโรคความดัน

โลหิตสูงที่มารับบริการท่ีโรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัด

ศรีสะเกษ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.006) 

อธิบายได้ว่า การใช้ยาในการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ถือว่าเป็นปัจจัยที่มีความส�ำคัญเป็นอย่างยิ่งส�ำหรับการ

รักษาโรคความดันโลหิตสูงและการควบคุมระดับความ

ดันโลหิตให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ทั้งนี้การทานยาของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงจะมีความเกี่ยวเน่ืองกับความร่วม

มือในการใช้ยาของผู้ป่วย จะส่งผลต่อการควบคุมอาการ

ของโรคและการเกดิภาวะแทรกซ้อน โดยผู้ป่วยโรคเรือ้รงั 

จะให้ความร่วมมอืในการใช้ยาอยูใ่นช่วง ร้อยละ 43-78(10) 

ซึง่แตกต่างกบัการศกึษาการรบัประทานยาอย่างสม�ำ่เสมอ 

ต่อเน่ืองของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการ 

ที่หน ่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิในกรุงเทพฯ  

และโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดนนทบุรี พบว่า การรับ 

ประทานยาอย่างสม�่ำเสมอต่อเน่ืองในผู้ป่วยโรคความ

ดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต�่ำ  

ร้อยละ 61 มีเพียงร้อยละ 19 ที่อยู ่ในระดับสูง (11)  

จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการทานยาของผู้ป่วย

โรคความดันโลหิตสูงมีระดับการปฏิบัติส่วนใหญ่อยู่ใน 

ระดบัสงู (ร้อยละ 91.6) โดยพฤติกรรมการทานยาทีผู้่ป่วย 

โรคความดันโลหิตสูงสามารถปฏิบัติได้ในระดับสูงคือ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะรับประทานยาตามเวลาที่ 

แพทย์ส่ังทุกครั้ง (x̅=4.76, S.D.=0.609) รองลงมาคือ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงจะรับประทานยาตามขนาด 

ที่แพทย์ส่ังอย่างสม�่ำเสมอ (x̅=4.66, S.D.=0.824) 

ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ ปิยาณี 

อ่อนเอี่ยม และคณะ(12) พบว่าประสบการณ์การใช้ยา 

ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง รวมถึงบริบทท่ีส�ำคัญในชีวิตของ 

ผู้ป่วยที่ส่งผลต่อการตัดสินใจใช้ยา ปรับเปลี่ยนการใช้ยา 

ปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับความดันโลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ

Factors Effecting to Blood Pressure Level Controlling among Hypertension Patients At Sirattana Hospital, Sisaket Province.
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หรือหยุดการใช้ยาเพื่อรักษาโรคเรื้อรังของผู ้ป่วยยา

สามารถบรรเทาหรือขจัดอาการป่วยจนท�ำให้ผู้ป่วยมอง

ว่ายาเป็นสิง่จ�ำเป็นท�ำให้การใช้ยากลายเป็นส่วนหนึง่ของ

การด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั และสอดคล้องกบังานวจิยัของ 

มัทนียา ภู่เกสร(13) พบว่าผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ี

สามารถควบคุมระดับความโลหิตได้ตามเกณฑ์ปกติจะ

ต้องมีการทานยารกัษาโรคความดนัโลหติสูงอย่างต่อเนือ่ง

และปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในการรักษาจากแพทย์และ

เภสัชกร จึงจะท�ำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงสามารถ

ควบคมุระดบัความดนัโลหติให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิ(130/80 

มม.ปรอท)โดยวิธีการใช้ยาจะใช้ตามแนวทางของการ

ป้องกันการวินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะความ

ดันโลหิตสูง ดังนั้น เภสัชกรควรมีส่วนร่วมและมีบทบาท

ในการให้ค�ำแนะน�ำการใช้ยาเพื่อประเมิน ป้องกันและ

แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้ป่วยผู้สูงอายุ

และผู้ป่วยที่มีภาวะโรคร่วมอื่นๆ เพ่ือให้เกิดความร่วม

มือในการใช้ยาและควบคุมความดันโลหิตให้ได้ส�ำหรับ

พฤติกรรมการทานยาที่มีระดับการปฏิบัติในระดับต�่ำ

คือ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงไม่ได้สังเกตอาการแพ้ยา

ภายหลังการรับประทานยา (x̅ =3.45, S.D.=1.538) 

สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่า การรับรู้อุปสรรค

มีผลต่อการรับประทานยาอย่างสม�่ำเสมอต่อเน่ืองของ 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง โดยผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สงูมากกว่าคร่ึง มพีฤตกิรรมการลมืรบัประทานยา ร้อยละ 

51.6 ลืมน�ำยาความดันโลหิตติดตัวไปด้วยเม่ือต้องเดิน

ทางหรือออกนอกบ้าน ร้อยละ 56 โดยการรับรู้อุปสรรค

ในการรับประทานยาสามารถท�ำนายการรับประทาน

ยาอย่างสม�่ำเสมอต่อเนื่องในทางลบได้อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (ß=-0.202, p-value<0.05)(11) จากการศึกษา 

ที่ผ่านมาพบว่า มีหลายปัจจัยท่ีมีผลต่อการรับประทาน

ยาอย่างสม�่ำเสมอต่อเน่ืองในผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

ชนิดไม่ทราบสาเหตุ ไม่ว่าจะเป็นการรับรู้อุปสรรคของ

การรับประทานยาซึ่งจะมีผลต่อการรับประทานยาใน 

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง ผู้ป่วยที่รับรู้อุปสรรคมากจะ

ไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา มากกว่าผู้ป่วยที่รับ

รู้อุปสรรคในการรับประทานยาน้อย(14)  นอกจากนี้ปัจจัย

ภายนอกหรือสิ่งแวดล้อม ที่มีผลต่อการรับประทานยา

อย่างสม�ำ่เสมอต่อเนือ่ง ไม่ว่าจะเป็นสมัพนัธภาพระหว่าง

ผู้ป่วยและแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ค�ำแนะน�ำ

ของบุคลากรในเรื่องการรับประทานยา การได้รับค�ำ

แนะน�ำอย่างต่อเน่ือง สถานบริการสุขภาพและแหล่ง

ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับการใช้ยาเป็นต้น 

	 การได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน  

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการควบคุมระดับความดัน

โลหิตของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ จังหวัดศรีสะเกษ อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value=0.006) เน่ืองจากอาการแสดงของ

โรคความดันโลหิตสูงยังไม่ชัดเจน บางครั้งผู้ป่วยความ

ดันโลหิตสูงอาจจะไม่มีอาการแสดงใดๆ เลย หรืออาจจะ 

พบว่ามีอาการปวดศีรษะ มึนงง เวียนศีรษะและเหนื่อย

ง่ายผิดปกติ อาจมีอาการแน่นหน้าอกหรือนอนไม่หลับ 

โรคความดนัโลหติสูงทีไ่ม่ได้รบัการรกัษาและดแูลควบคุม

ระดบัความดนัโลหิตจะเกดิภาวะแทรกซ้อนต่ออวยัวะใน

ร่างกาย ได้แก่ หวัใจ สมอง ตา ไต หลอดเลือดส่วนปลาย(15) 

โรคความดนัโลหติสงูสามารถท�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได้ 

2 กรณด้ีวยกนั คอื กรณทีี ่1 ภาวะแทรกซ้อนจากความดนั 

โลหติสงูโดยตรง ได้แก่ ภาวะหวัใจวายหรอืหลอดเลอืดใน

สมองแตก และกรณทีี ่2 ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลอืด

แดงตีบหรือตัน เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

หรือเรื้อรังท�ำให้หัวใจเต้นผิดจังหวะท�ำให้ถึงแก่ชีวิตได้ 

หลอดเลือดสมองตีบเกิดอัมพฤกษ์ อัมพาตหรือหลอด

เลือดแดงในไตตีบมากถึงขั้นไตวายเรื้อรังได้จากข้อมูล

ของสมาคมความดนัโลหติสูงแห่งประเทศไทยรายงานว่า 

ผู้ป่วยที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและไม่ได้รับการรักษา

จะเสียชีวิตจากหัวใจวายถึงร้อยละ 60-75 เสียชีวิตจาก

เส้นเลือดในสมองอุดตันหรือแตก ร้อยละ 20-30 และ 

เสียชีวิตจากไตวายเรื้อรัง ร้อยละ 5-10(16) จากผลการ

วิเคราะห์ข้อมูลวิจัยพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ส่วนใหญ่มรีะดบัความคิดเหน็เกีย่วกบัการได้รบัการตรวจ

คัดกรองภาวะแทรกซ้อนอยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 75.2) 

ได้แก่ การตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนท�ำให้ผู้ป่วยโรค

ความดันโลหิตสูงเกิดความมั่นใจในการดูแลสุขภาพเพิ่ม

มากขึ้น (x̅=4.64, S.D.=0.537) รองลงมาคือ การตรวจ

ภาวะแทรกซ้อนทุกปีท�ำให้ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
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เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น (x̅ = 4.60, 

S.D.=0.555) ส�ำหรับการได้รับการตรวจคัดกรองภาวะ

แทรกซ้อนที่ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมีความคิดเห็น

ในทางลบคอืขัน้ตอนการตรวจภาวะแทรกซ้อนโรคความ

ดนัโลหติสงูท�ำให้ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสงูรู้สกึกงัวลใจ  

(x̅ = 3.11, S.D.=1.370) และผู้ป่วยโรคความดันโลหิต

สูงรู้สึกกังวลในผลการตรวจภาวะแทรกซ้อนโรคความ 

ดนัโลหติสงู (x̅ = 3.13, S.D.=1.349) ตามล�ำดบัสอดคล้อง

กับงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง

ที่ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน จะเป็นการ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับความดันโลหิตให้

อยู่ในเกณฑ์ปกติ(17)

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวจิยัพบว่า ผูป่้วยโรคความดนัโลหติ

สูงมีพฤติกรรมการทานยาในระดับสูงร้อยละ 91.6 และ

พฤติกรรมการทานยามีความสัมพันธ์กับการควบคุม

ระดบัความดนัโลหติของผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู โดย

ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงท่ีทานยาอย่างสม�่ำเสมอต่อ

เนือ่งจะท�ำให้ผูป่้วยสามารถควบคมุระดับความดนัโลหติ

ได้ ดังนั้นบุคลากรสาธารณสุขคลินิกโรคเบาหวานของ 

โรงพยาบาลศรีรัตนะ ควรมีการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม

และกระตุ้นให้ผู ้ป่วยได้ทานยาควบคุมความดันโลหิต

อย่างต่อเนือ่ง ได้แก่ การกระตุ้นให้ผูป่้วยมาพบแพทย์ตาม

นดัเพือ่ให้การรักษาต่อเนือ่ง รวมทัง้การสร้างสมัพนัธภาพ

ระหว่างผู้ป่วยและแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ 

รวมทั้งการให้สุขศึกษาในระหว่างรับบริการที่คลินิกโรค

ความดันโลหิต ในส่วนของการจ่ายยาให้แก่ผู้ป่วย ควรมี

เภสชักรคอยให้ค�ำแนะน�ำวธิกีารรบัประทานยาโรคความ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล 	 :	 การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกจากการติดเชื้อแบคทีเรียเป็นภาวะฉุกเฉินที่	

		  มีความส�ำคัญและพบภาวะแทรกซ้อนอันตรายถึงชีวิตการวินิจฉัยและการรักษาอย่าง 

		  รวดเร็วจะช่วยรักษาชีวิตและช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น

วัตถุประสงค์        	 :	 เพือ่ศกึษาปัจจยัเสีย่งและปัจจยัท�ำนายทีส่มัพนัธ์ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนกบัผลการ 

		  รักษาในผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเชื้อช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในโรงพยาบาลชัยภูมิ

วิธีการศึกษา       	 :	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลังจากเวชระเบียนระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2559- 

		  วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 ในผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเช้ือช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกศึกษา 

		  ข้อมูล ประชากร อาการและและอาการแสดงทางคลินิก ต�ำแหน่งและสาเหตุที่ติดเชื้อ 

		  จากหนอง ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น การรักษาในหอผู้ป่วยหนัก จ�ำนวนวันนอนรักษา 

		  ในโรงพยาบาล และผลการรักษา สถิติ เชิงพรรณนาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน  

		  ร้อยละ ค่าเฉลีย่ สถิตเิชงิอนมุาน เปรยีบเทยีบความสัมพนัธ์ปัจจยัเส่ียงต่อการเกดิภาวะ 

		  แทรกซ้อนโดยใช้ Chi-square test, Fisher exact test, Independent sample  

		  t-t test และ Odds ratio with 95%  confidence interval และวิเคราะห์ปัจจัย 

		  เส่ียงท�ำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยใช้ Binary logistic regression analysis  

		  (adjusted odds ratio-AOR), 95% confidence interval p-value <0.05

ผลการศึกษา    	 : 	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 110 ราย เพศหญิงร้อยละ 51.8 อายุเฉลี่ย 71.0±8.3 ปี ช่วงอายุ 60-70 ปี 

		  พบผู้ป่วยมากทีสุ่ด (ร้อยละ 53.6) จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 5.8±4.0 วนั ผูป่้วย 

		  มาด้วย อาการปวดทีค่อและใบหน้า (ร้อยละ 48.2) สาเหตขุองการตดิเชือ้มาจากปัญหา 

		  ช่องปากและฟันมากท่ีสุด (ร้อยละ 39.1) โรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุดคือเบาหวาน 

	 	 (ร้อยละ 30) รองลงมาคือความดนัโลหติสงู (ร้อยละ 10) พบการเชือ้ที ่Submandibular 

		  space มากท่ีสุด (ร้อยละ 23.6) ส่งเพาะเช้ือจากหนองพบเช้ือ Staphylococcus  

		  aureus มากที่สุด (ร้อยละ 15.5) ได้รับการรักษา ด้วยการผ่าตัดร่วมกับให้ยา Antibiotic  

		  มากที่สุด (ร้อยละ 65.4) รักษาหาย (ร้อยละ 95.5) เสียชีวิต (ร้อยละ 4.5) พบภาวะ 
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		  แทรกซ้อนร้อยละ 30 ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือ Sepsis (ร้อยละ 13.6) ปัจจัย 

		  เสี่ยงที่มีสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผลการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

		  ได้แก่ ติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง (OR,12.6; 95% CI,4.3-36.9) อาการทางคลินิกได้แก่  

		  หายใจล�ำบาก Dyspnea (OR, 7.7; 95% CI, 2.6-22.8) กลืนล�ำบาก (OR, 3.3;  

		  95% CI,1.2-9.1) มีไข้ (OR, 2.9; 95% CI,1.2-7.0) โรคประจ�ำตัวได้แก่ ความดันโลหิต 

		  สูง (OR, 4.9;  95% CI,1.3-18.2) เบาหวาน (OR, 3.3; 95% CI,1.4-7.9) และผู้ป่วย 

		  ที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในมากกว่าหรือเท่ากับ 10 วัน (AOR,6.3; 95% CI,1.9-20.2)  

		  วิเคราะห์ด้วย Binary logistic regression analysis (p<0.05) พบว่าปัจจัยเสี่ยงที่ม ี

		  นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ผู้ป่วยที่มีอายุเฉลี่ย  72.8±9.9 ปี (AOR, 1.1;95% CI, 1.0-1.3)  

		  จ�ำนวนวันนอนที่ ≥10 วัน (AOR, 0.2;95% CI,0.0-0.9) ติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง (AOR,  

		  0.1;95% CI, 0.0-0.3) Parotid space (AOR, 0.1; 95% CI,  0.1-0.8) Retropharyngeal  

		  space (AOR, 0.1; 95% CI, 0.0-0.9) และผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน  

		  (AOR,0.2; 95% CI,0.1-0.7) ความดันโลหิตสูง (AOR,0.1; 95% CI,0.0-0.7) 

สรุป            	 :	 การตดิเช้ือล�ำคอส่วนลกึยงัเป็นปัญหาส�ำคญัในผูส้งูอายแุละมภีาวะแทรกซ้อนทีคุ่กคาม 

		  ต่อชีวิต โดยส่วนมากมีสาเหตุการติดเชื้อมาจากช่องปากและฟัน มีการติดเชื้อหลาย 

		  ต�ำแหน่ง ในผูป่้วยทีเ่สยีชีวติ ส่วนมากจะมโีรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงูและมสีาเหต ุ

		  จาก Sepsis นอกจากนีย้งัพบว่าผูป่้วยทีม่โีรคประจ�ำตวัและโรคร่วมมกัพบว่าเป็นปัจจยั 

		  เสีย่งทีมี่อิทธพิลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนส่งผลให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานถงึแม้ว่า 

		  ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ และการผ่าตัดแล้วก็ตาม ดังนั้นการป้องกัน 

		  การเกิดโรคโดยการให้ความรู้เรื่องการดูแลช่องปาก และฟันแก่ผู้สูงอายุและผู้ดูแล  

		  โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย หรือมีภาวะหลงลืมต้องขอความ 

		  ร่วมมือจากลูกหลานผู้ดูแล และเม่ือพบว่าเจ็บป่วยต้องรีบพามารับการรักษาโดยเร็ว 

		  จะช่วยลดอุบัติการณ์ของโรคได้

ค�ำส�ำคัญ        	 : 	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพล การเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผลการรักษา ผู้ป่วยสูงอายุติดเช้ือ 

		  ล�ำคอส่วนลึก 

ABSTRACT
Background   	 : 	 Deep neck infections could be seriously threatened by life-threatening 

		  complications. Such that, early diagnosis and correct treatment planning  

		  can save the patient’s life and prevent complications of disease extension. 

Objective     	 :	 To study risk factors and predictor factors associated with complicated 

		  treatment outcomes of deep neck infection on elderly patients in  

		  Chaiyaphum hospital.

Methods      	 :	 This is an analytical retrospective study with 110 the reviewed medical  

		  records of those patients 60 years old who had deep neck infection  

		  between 1st. January  2016 to 31st. December 2018. General data were 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผลการรักษาการติดเชื้อช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลชัยภูมิ

Risk Factor Influencing Complicated Treatment Outcomes of Deep Neck Infection on Elderly Patients in Chaiyaphum hospital 
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		  analyzed using Chi-square test, Fisher exact test, independent sample  
		  t-test, and odds ratio with 95% confidence interval and binary logistic  
		  regression analysis (adjusted odds ratio-OR), 95% confidence interval  
		  p-value <0.05.
Results	 :	 There were 110 patients included to analysis, females 50.9%, mean age 
		  71.0±8.3 years. It can occur in the elderly group in the sixth decade of  
		  life (53.6%). The mean duration of hospital stay was 5.8±4.0 days. The  
		  patients usually presented with pain in the face or neck (48.2%).  
		  The odontogenic infection was the most common caused (39.1%).  
		  The comorbidities were diabetic mellitus (30%) and  hypertension (10%).  
		  Submandibular space was the most frequent space of infection (23.6%).  
		  The most common aerobe organisms isolated from pus were   
		  staphylococcus aureus (15.5%) and beta-hemolytic streptococcus (10%).  
		  Surgical and antibiotics treatment was performed in 65.4% of cases, 
		  successful 95.5%,  and dead 4.5%. Among all complicated treatment  
		  outcomes, sepsis was the  most common (13.6%). The main risk factors  
		  were multiple space involvement  (OR,12.6; 95% CI,4.3-36.9), dyspnea  
		  (OR, 7.7; 95% CI, 2.6-22.8), dysphagia (OR, 3.3;  95% CI,1.2-9.1), fever 
		  (OR, 2.9; 95% CI,1.2-7.0), hypertension (OR, 4.9; 95% CI,1.3-18.2), diabetic  
		  mellitus (OR, 3.3; 95% CI,1.4-7.9), duration of hospital stay 10 days (OR,6.3; 
		  95% CI,1.9-20.2). The binary logistic regression analysis were performed 
		  predictors of risk factor and significantly; mean age patients 72.8±9.9 years  
		  (AOR, 1.1; 95% CI, 1.0-1.3), duration of hospital stay 10 days (AOR, 0.2;  
		  95% CI,0.0-0.9), multiple space involvement (AOR, 0.1; 95% CI, 0.0-0.3),  
		  Parotid space (AOR, 0.1; 95% CI, 0.1-0.8), Retropharyngeal space (AOR, 0.1;  
		  95% CI, 0.0-0.9), diabetic mellitus (AOR,0.2; 95% CI,0.1-0.7), hypertension  
		  (AOR,0.1; 95% CI,0.0-0.7) 
Conclusion    	 :	 Deep neck infection on elderly patients was still a problem and could  
		  be life-threatening, major etiological factors from odontogenic infection,  
		  multiple space involvement. Causes of dead were sepsis comorbidities  
		  disease from diabetic mellitus and hypertension. In additions, diabetic  
		  mellitus and hypertension were risk factors influencing complicated  
		  treatment outcomes and prolong the length of stay though received  
		  antibiotics, surgical drainage. So that, prevention disease was important  
		  by providing knowledge of oral care for elderly patients and caregiver,  
		  if maybe sick please went to treatment as soon as reduced incidence. 
Keywords   	 :	 Risk factor influencing, Complicated treatment outcomes, Deep neck  

		  infection on elderly patients
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หลักการและเหตุผล
	 การอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้มคอชั้นลึก  

(Deep Neck Infection : DNI) เป็นการตดิเชือ้ของช่องว่าง  

(Space) ระหว่างช้ันเยื่อหุ ้มกระดูกและกล้ามเน้ือ 

บริเวณล�ำคอตั้งแต่ใต้ฐานกะโหลกศีรษะลงมาอวัยวะ

บริเวณคอทั้งหมด ได้แก่ กล้ามเนื้อในบริเวณล�ำคอกล่อง

เสียง หลอดลม หลอดอาหารต่อมต่างๆ หลอดเลือดและ

เส้นประสาทซ่ึงจะถูกห่อหุ้มด้วยพังผืด (Fascia) ท่ีเป็น

เนือ้เยือ่เกีย่วพันล้อมรอบและแบ่งกัน้กล้ามเนือ้แต่ละมดั

ออกจากกันแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคอื Superficial cervical 

fascia และ deep cervical fascia ในภาวะปกติไม่มี

ลกัษณะเป็นช่องว่าง แต่เมือ่มกีารอกัเสบตดิเชือ้โดยเฉพาะ

ในกรณีที่มีหนองหรือก๊าซ ส่งผลชั้นพังผืดเหล่านี้จะแยก

ออกจากกันเกิดเป็นช่องท่ีเรียกว่าช่องพังผืด (Facials 

space) ดงันัน้เมือ่เกดิการตดิเชือ้แบคทเีรียโดยอาจจะเริม่

ต้นจากบริเวณช่องปากและคอหอย (Aero digestive 

tract) แล้วลกุลามไปยงัเยือ่หุม้คอชัน้ลกึ (Deep cervical 

fascia) ที่ห่อหุ้มอวัยวะบริเวณคอทั้งหมด(1-2) การติดเชื้อ 

ระยะเริ่มแรกจากจุดท่ีติดเชื้อลุกลามไปยังเน้ือเยื่อ 

ข้างเคยีงหรอืไปตามชัน้พงัผดืหากไม่สามารถควบคมุการ

ตดิเชือ้ได้หรือเกดิจากแบคทเีรยีทีม่คีวามรนุแรงท�ำให้การ

อักเสบจะลุกลามต่อไปโดยมีเม็ดเลือดขาวเข้ามาเป็น

จ�ำนวนมากในบริเวณติดเชื้อเม่ือเม็ดเลือดขาวแทรกซึม

เข้ามาบรเิวณทีมี่การติดเชือ้มากข้ึนและต่อสูก้บัแบคทเีรยี

ท�ำให้เกิดการตายของเม็ดเลือดขาว การตายของแบคทีเรีย

และเนื้อเยื่อบางส่วนจะสลายตัวเกิดเป็นหนองปริมาณ 

ของหนองขึ้นกับความรุนแรงของการติดเชื้อและจะม ี

แรงดนัของหนองไปยงัเนือ้เยือ่ข้างเคยีงแพร่กระจายการ

ติดเชื้อไปสู่ชั้นพังผืดของศีรษะและคอ(2) ถือเป็นภาวะ 

ฉุกเฉินที่มีความส�ำคัญ(2-3) ท่ีคุกคามต่อชีวิตเน่ืองจาก 

มักจะพบภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต(3)  

ได้แก่ทางเดินหายใจส่วนต้นอุดตัน (Upper airway 

obstruction) เยื่อหุ ้มหัวใจอักเสบ (Pericarditis),  

โรคเนือ้เน่าบรเิวณล�ำคอ (Cervical necrotizing fasciitis),  

Aspiration pneumonia, Pleural or pericardial 

effusion, การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด (Septicemia) และ

ผู้ป่วยอาจจะเสียชีวิตในที่สุด(2,4) เมื่อเกิดการติดเชื้อใน

บรเิวณทีส่�ำคญัจะส่งผลให้อตัราตายสงูถงึร้อยละ 20-50(3-4)  

ดังน้ันการรักษาอย่างรวดเร็วด้วยยาปฏิชีวนะและ 

การผ่าตัดระบายหนองออกจะช่วยลด Morbidity  

และ Mortality ได้ถึงร้อยละ 50(3,5) จากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่าอายุท่ีมากขึ้นโดยเฉพาะผู้สูงอายุจะเป็นปัจจัย

เสี่ยงต่อการเกิดการติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก(3,6)  

โดยมสีาเหตเุริม่ต้นจากการตดิเชือ้ในช่องปากและฟัน(5-7) 

ผูส้งูอายทุีมี่โรคร่วม เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสงู  

ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัยากดภูมต้ิานทาน (Immune suppression  

diseases) โรคไตวายเรื้อรัง โรคตับอักเสบ ได้รับยา 

สเตยีรอยด์ วณัโรคปอด ผู้ป่วยภูมต้ิานทานบกพร่อง และ 

ผูป่้วยทีม่โีรคช่องปาก(5-10) เป็นต้น มคีวามสัมพนัธ์กับการ

เกิดภาวะแทรกซ้อน(10) และมีโอกาสเสียชีวิตในสูง(10-11)  

การส่งตรวจเพื่อวินิจฉัยด้วยการตรวจ Computer  

tomography (CT-scan) สามารถวินิจฉัยถึงสาเหตุของ

โรคว่าเกดิจากการตดิเชือ้ช่องปากและฟัน (Odontogenic)  

ส่วนการท�ำ Cervical ultrasound จะช่วยบอกต�ำแหน่ง

ทีต่ดิเชือ้(11) ดงันัน้การวนิจิฉยัและให้การรกัษาอย่างรวดเรว็ 

จะช่วยรักษาชีวิตผู้ป่วยและช่วยป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ที่จะเกิดขึ้นได้(12)

	 กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลชัยภูมิ 

ให้การรักษาผู้ป่วยท่ีติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกทุก

กลุ่มอายุ โดยให้การรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ การผ่าตัด

ระบายหนองร่วมกับการให้ยาปฏิชีวนะ ในปี พ.ศ.2559-2561 

จ�ำนวน 53 58 และ 49 ราย ในจ�ำนวนน้ีเป็นผู้ป่วย 

สงูอายทุีม่อีายมุากกว่าหรอืเท่ากับ 60 ปีข้ึนไปเข้ารบัการ

รักษา จ�ำนวน 24 41 และ 47 ราย อัตราการเสียชีวิต

ร้อยละ 1.9 ร้อยละ 3.5 และ ร้อยละ 6.1(13) จากข้อมูล

สถติพิบว่าอตัราตายมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้ จากการทบทวน 

พบว่ามปัีจจยัเสีย่งทีเ่กีย่วข้องกบัการเสียชวีติและการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคร่วมต่างๆ 

ได ้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไตวายเรื้อรัง  

โรคหัวใจ(2,4)  สาเหตุ ต�ำแหน่งที่ติดเชื้อ การรักษาที่ได้รับ

ซ่ึงจะส่งผลให้ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานขึ้นดังน้ัน 

ผูว้จิยัซึง่เป็นแพทย์ผูใ้ห้การรกัษาผูป่้วยกลุม่นีจ้งึต้องการ

ศกึษาเพือ่ให้ทราบถงึภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิขึน้ และปัจจยั 

เส่ียงต่างๆ ที่อาจเป็นสาเหตุท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผลการรักษาการติดเชื้อช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลชัยภูมิ

Risk Factor Influencing Complicated Treatment Outcomes of Deep Neck Infection on Elderly Patients in Chaiyaphum hospital 
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ซึ่งอาจส่งผลให้การเจ็บป่วย (morbidity) รุนแรงขึ้นและ

เสียชีวิต (mortality) ได้และเพื่อเป็นแนวทางในการ 

วางแผนการรักษาเป็นพื้นฐานข้อมูลในการหาวิธีป้องกัน 

การอักเสบติดเชื้อและเผยแพร่ข ้อมูลความรู ้ให้แก่ 

ประชาชนต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาปัจจัยเส่ียงและปัจจัยท�ำนายที่

สัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผลการรักษาใน 

ผูป่้วยสงูอายทุีต่ดิเชือ้ช่องเยือ่หุม้คอชัน้ลกึในโรงพยาบาล

ชัยภูมิ

วิธีการศึกษา 
	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง  

(Retrospective study) จากเวชระเบยีนผู้ป่วยสงูอายทุี่

ที่ติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึก และมีอายุมากกว่าหรือ

เท่ากับ 60 ปีขึ้นไป ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ.2559 ถึง

เดอืนธันวาคม พ.ศ.2561 ทัง้หมด 112 ราย ค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม Openepi Info(14) ก�ำหนด 

Two-sided confidence level (1-alpha) 95 Power 

80% Ratio (Unexposed : Exposed) 1.5 percent 

of exposed with outcome: 55 Risk ratio 2.2 odds 

ratio 3.7 ได้ขนาดตัวอย่าง 85 ราย (Exposed 34 ราย, 

Nonexposed 51 ราย) มีข้อมูลครบถ้วนจ�ำนวน 110 

รายเพื่อความครอบคลุมจึงน�ำเข้าศึกษาทั้งหมดมีเกณฑ์

คัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) ได้แก่ 1)  

ผูป่้วยทีส่่งต่อไปรับการรกัษาทีส่ถานบรกิารอืน่  2) ผูป่้วย

ทีเ่ป็นมะเรง็ช่องปาก และคอ 3) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

ว่าตดิเชือ้บรเิวณผวิหนงัชัน้ตืน้  4) การติดเชือ้ทีล่�ำคอส่วน

ลกึตามหลงัอบุตัเิหตหุรอืการผ่าตัดและ 5) ผูป่้วยมปีระวัติ

ใช้สารเสพติด

	 ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ  

การศึกษา อาการ และอาการแสดงทางคลินิก (clinical 

symptoms) ต�ำแหน่งและสาเหตุที่เกิดการติดเช้ือจาก

หนอง ผลการเพาะเชือ้โรคร่วม (เบาหวาน ความดนัโลหติ

สูง โรคหัวใจ ไตวาย HIV ฯลฯ) การรักษาที่ได้รับ จ�ำนวน

วันนอนรักษาในโรงพยาบาล (Duration of hospital 

stay) จ�ำนวนวนัทีไ่ด้รบัยาปฏิชวีนะ การเข้ารบัการรกัษา

ในหอผูป่้วยหนกั (admission to the Intensive Care Unit) 

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นเม่ือผู้ป่วยได้รับการรักษาที่ 

โรงพยาบาล และเสียชีวิต ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น 

ที่เกิดขึ้นหลังการผ่าตัดภายใน 90 วัน โดยแบ่งระดับ 

ความรุนแรงออกเป็นระดับ 1-5 ตาม claviendindo  

classification(15) 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูปสถิติ

เชิงพรรณนาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทาง

คลินิก ใช้จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบความสัมพันธ์ปัจจัยเส่ียง 

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนโดยใช้ Chi-square test, 

Fisher exact test และ odds ratio with 95%  

confidence interval ข้อมูล Continuous ใช้  

Independent sample t-test (p-value<0.05) และ

วิเคราะห์ปัจจัยท�ำนายปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนโดยใช้ Binary logistic regression analysis 

เพือ่ควบคมุตวัแปรทีเ่กีย่วข้องจะได้ค่า Odd ratio ทีป่รบั

แล้ว (Adjusted odds ratio : AOR), 95% confidence 

interval p-value <0.05

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชัยภูมิ

ผลการศึกษา 

	 ผูป่้วยสงูอายทุีต่ดิเชือ้ล�ำคอช้ันลกึทีม่ข้ีอมลูครบ

ถ้วนจ�ำนวน 110 ราย พบเพศหญงิร้อยละ 51.8 อายเุฉลีย่  

71.0±8.3 ปี อายุต�่ำสุด 60 ปี อายุมากที่สุด 91 ปี 

ช่วงอาย ุ60-70 ปีพบผูป่้วยมากทีส่ดุ 59 ราย (ร้อยละ 53.6)  

จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 5.8±4.0 วนั จ�ำนวนวนั

นอนในห้องผูป่้วยหนกัเฉลีย่ 4.5±3.8 วัน สาเหตขุองการ 

ตดิเชือ้มาจากปัญหาช่องปากและฟันมากทีสุ่ด (ร้อยละ 39.1)  
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รองลงมาคือไม่ทราบสาเหตุ (ร้อยละ 24.5) การติดเชื้อ 

หลายต�ำแหน่ง 23 ราย (ร ้อยละ 20.9) ติดเชื้อ 

ต�ำแหน่งเดียว 87 ราย (ร้อยละ 79.1) พบการเชื้อที่  

Submandibular space มากท่ีสุด (ร้อยละ 23.6)  

รองลงมาคือ Parotid space (ร้อยละ 20.9) Ludwig’s 

angina และ Parapharyngeal space (ร้อยละ 8.2) 

ส่งเพาะเชื้อจากหนองพบเชื้อแบคทีเรีย 67 ราย พบเชื้อ  

Staphylococcus aureus (ร้อยละ 15.5) Beta-hemolytic 

streptococcal species (ร้อยละ10.0) Klebsiella 

pneumonia (ร้อยละ 7.3) Acinetobacter baumannii 

(MDR) และ Pseudomonas aeruginosa (ร้อยละ 5.5) 

เพาะเชื้อไม่ขึ้นจ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 10) ได้รับการ

รักษาหายจ�ำนวน 105 ราย (ร้อยละ 95.5) เสียชีวิต

จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 4.5) ได้รับการรักษาด้วยยา 

Antibiotic จ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 34.6) ได้รับการ

รักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับให้ยา Antibiotic จ�ำนวน 72 

ราย (ร้อยละ 65.4) โดยท�ำ Incision and drainage 70 

ราย (ร้อยละ 63.6) Debridement 2 ราย (ร้อยละ 1.8) 

สูบบุหรี่ร้อยละ 30.9 ดื่มสุราร้อยละ 38.2 พบภาวะ

แทรกซ้อนจ�ำนวน 33 รายร้อยละ 30 โดยเกิดในกลุ่มที่

ได้รบัการรกัษาด้วยยา Antibiotic จ�ำนวน 14 ราย ได้แก่ 

Airway obstruction (2 ราย) ร้อยละ 5.3 Pneumonia 

(4 ราย) ร้อยละ 10.5 Plural effusion (1 ราย) ร้อยละ 

2.6 Sepsis (8 ราย) ร้อยละ 21.1 Acute respiratory 

distress (2 ราย) ร้อยละ5.3 On endotracheal tube  

(3 ราย) ร้อยละ 7.9 เข้ารับการรักษาที่ห้องผู้ป่วย ICU 

(5 ราย) ร้อยละ 13.2 กลุ่มที่รักษาด้วยการผ่าตัดร่วมกับ

การให้ยาปฏิชีวนะเกิดภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 19 ราย  

ได้แก่ Airway obstruction (4 ราย) ร้อยละ 5.6 Pneumonia 

(3 ราย) ร้อยละ  4.2 Pleural effusion (1 ราย) ร้อยละ 

1.4 Sepsis (7 ราย) ร้อยละ 5.8 Acute respiratory 

distress (4 ราย) ร้อยละ 5.6 On endotracheal tube 

(3 ราย) ร้อยละ 4.2 เข้ารับการรักษาที่ห้องผู้ป่วย ICU  

(10 ราย) ร้อยละ 13.9 โดยข้อมูลโรคประจ�ำตัวและ 

ภาวะร่วม ข้อมลูทางคลนิกิ อาการ และอาการแสดง และ 

รายละเอียดอื่นในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป โรคร่วม ข้อมูลทางคลินิก ต�ำแหน่งและจ�ำนวน Space ของผู้ป่วยสูงอายุติดเช้ือ 

ล�ำคอส่วนลึก แยกตามการเกิดภาวะแทรกซ้อน (N=110)

Patient’s Characteristic Complication Group

(n=33)

Non complication 

Group(n=77)

Participant

(n=110)

Sex-no 
     male
     female
Mean age (years) (Min-Max)
Mean duration of hospital stay (Days) (Min, Max)
Mean ICU admission (Days) (Min, Max)
Alcohol consumption-no 
Smoker-no 
Comorbidities-no* 
     Diabetes mellitus
     Hypertension
     Chronic kidney disease
     Anemia†

    Other (CHF‡=1, HIV§=1, Asthma=2, Cirrhosis=2)

16(48.5%)
17(51.5%)

72.8±9.9(60-91)
7.7±5.3(1,25)
5.1±4.7(1,20)

13(39.4%)
11(33.3%)

17(51.5%)
7(21.2%)
3(9.1%)
7(21.2%)
5(15.2%)

41(53.2%)
36(46.8%)

70.2±7.4(60-91)
4.9±2.9(2,13)
3.6±1.2(2,5)
29(37.7%)
23(29.9%)

16(20.8%)
4(5.2%)
1(1.3%)

12(15.6%)
1(1.3%)

53(48.2%)
57(51.8%)

71.0±8.3(60-91)
5.8±4.0(1,25)
4.5±3.8(2,20)

42(38.2%)
34(30.9%)

33(30.0%)
11(10.0%)
9(8.2%)

19(17.3%)
6(5.5%)

ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผลการรักษาการติดเชื้อช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลชัยภูมิ

Risk Factor Influencing Complicated Treatment Outcomes of Deep Neck Infection on Elderly Patients in Chaiyaphum hospital 
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป โรคร่วม ข้อมูลทางคลินิก ต�ำแหน่งและจ�ำนวน Space ของผู้ป่วยสูงอายุติดเช้ือ 

ล�ำคอส่วนลึก แยกตามการเกิดภาวะแทรกซ้อน (N=110) (ต่อ)

Patient’s Characteristic Complication Group

(n=33)

Non complication 

Group(n=77)

Participant

(n=110)

Localizing Symptoms-no*
     Otalgia
     Dysphonia
     Dyspnea
     Sialorrhea
     Dysphagia
     Odynophagia
Inflammatory symptoms-no*
     Pain
     Fever
     Swelling
Etiological factors-no 
     Odontogenic infection
     Neck and tonsil infection
     Salivary gland infections 
     Unknown
Space Location of DNI-no 
     Submandibular space
     Parotid space
     Ludwig’s angina 
     Buccal space
     Peritonsillar space
     Masticator space
     Parapharyngeal space
     Sub mental space
     Retropharyngeal space
Number of space infection
     Single of space infection
     Multiple space involvement 
Microorganisms (n=67)-no
     Staphylococcus aureus
     Beta-hemolytic streptococcal species 
     Acinetobacter baumannii (MDR)
     Pseudomonas aeruginosa
     Klebsiella pneumonia
     Candidaalbican
     Enterobacter cloacae
     Proteus
     Streptococcus viridians
     Salmonella species
     No growth

4(12.1%)
8(24.2%)
13(39.4%)
9(27.3%)
10(30.3%)
5(15.2%)

15(45.5%)
16(48.5%)
16(48.5%)

15(45.52%)
8(24.2%)
2(6.1%)
8(24.2%)

9(27.3%)
12(36.4%)
9(27.3%)
3(9.1%)
2(6.1%)
1(3.0%)
8(24.2%)
6(18.2%)
7(21.2%)

16(48.5%)
17(51.5%)

3(9.1%)
2(6.1%)
2(6.1%)
3(9.1%)
5(15.2%)
1(3.0%)
1(3.0%)

0
0
0

5(15.2%)

5(4.0%)
17(22.1%)
6(7.8%)

11(14.3%)
9(11.7%)
10(13.0%)

38(49.4%)
17(22.1%)
27(35.1%)

28(36.4%)
14(18.2%)
16(20.8%)
19(24.7%)

17(22.1%)
11(14.3%)
6(7.8%)

10(13.0%)
9(11.7%)
6(7.8%)
7(9.1%)
2(2.6%)
4(5.2%)

71(92.2%)
6(7.8%)

14(18.2%)
9(11.7%)
4(5.2%)
4(5.2%)
4(5.2%)
2(2.6%)
2(2.6%)
1(0.9%)
2(2.6%)
4(5.2%)
6(7.8%)

9(8.2%)
25(22.7%)
19(17.3%)
20(18.2%)
19(17.3%)
15(13.6%)

53(48.2%)
33(30.0%)
43(39.1%)

43(39.1%)
22(20.0%)
18(16.4%)
27(24.5%)

26(23.6%)
23(20.9%)
15(13.6%)
13(11.8%)
11(10.0%)
7(6.4%)
15(8.2%)
8(9.1%)

11(10.0%)

87(79.1%)
23(20.9%)

17(15.5%)
11(10.0%)
6(5.5%)
6(5.5%)
8(7.3%)
3(2.7%)
3(2.7%)
1(0.9%)
1(0.9%)
4(3.6%)

11(10.0%)
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(n=33)

Non complication 

Group(n=77)

Participant

(n=110)

Outcome of Treatment -no 
     Improve 
     Dead 

28(84.8%)
5(15.2%)

77(100.0%)
0

105(95.5%)
5(4.5%)

*One patient may be included in more than one comorbidity, space Location of DNI, organisms
†Anemia discussed from hemoglobin frits admit if male <13g/dl, female <12g/dl (16) 

‡CHF: Congestive heart failure
§HIV : Human Immunodeficiency Virus

	 ผูป่้วยสงูอายท่ีุตดิเชือ้ล�ำคอส่วนลกึกลุม่ทีร่กัษา

ด้วยการผ่าตดัร่วมกบัการให้ยาปฏิชวีนะ จ�ำนวน 72 ราย 

ประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดโดย Clavien 

Dindo Classification of Surgical Complications 

เกิดภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 19 ราย (ร้อยละ 26.4) 

จ�ำแนกตามระดับได้ดังนี้ Grade I จ�ำนวน 2 ราย  

(ร้อยละ 2.8) ภาวะ Hyponatremia 2 ราย Grade II จ�ำนวน 

6 ราย (ร้อยละ 8.4) ได้แก่ Sepsis 3 ราย (ร้อยละ 4.2)  

Pneumonia 2 ราย (ร้อยละ 2.8) Pneumonia with 

plural effusion 1 ราย (ร้อยละ 1.4) Grade III จ�ำนวน 

1 ราย (ร้อยละ 1.4) ได้รับการท�ำ Tracheostomy 1 

ราย Sepsis with acute renal injury 1 ราย Grade 

IV จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 6.9) โดยเข้ารับการรักษาที่

ห้องผู้ป่วย ICU ด้วยภาวะ Acute respiratory distress  

(4 ราย) ร้อยละ 5.6 Sepsis with septic shock with 

respiratory failure (on endotracheal tube 1 ราย) 

และ Grade V จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 6.9) เข้ารบัการรกัษา

ที่ห้องผู้ป่วย ICU และเสียชีวิตที่ห้องผู้ป่วยหนักในตาราง

ที่ 2 ผู้ป่วยที่เสียชีวิตได้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาล

ชุมชน 2 ราย ส่วนมากติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง สาเหตุมา

จากการตดิเชือ้ช่องปากและฟัน จ�ำนวน 4 ราย ได้รับการ

ผ่าตัด Incision and drainage จ�ำนวน 4 รายส่งหนอง

เพาะพบเชื้อมากกว่า 2 ชนิด โดยพบ Staphylococcus 

aureus จ�ำนวน 3 ราย Pseudomonas aeruginosa 

จ�ำนวน 3 ราย Klebsiella pneumonia จ�ำนวน 3 ราย  

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยสูงอายุที่ติดเชื้อล�ำคอส่วนที่จ�ำแนกตามภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด (n=72)

Postoperative complication on elderly patients’ DNI Operative Group 

(n=72)

No complication 

Complication 

Clavien-Dindo Classification of Surgical Complications-no  

     Grade I

     Grade II

     Grade III (Tracheostomy)

     Grade IV

     Grade V (Death in ICU)

53(73.6%)

19(26.4%)

2(2.8%)

6(8.4%)

1(1.4%)

5(6.9%)

5(6.9%)

ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผลการรักษาการติดเชื้อช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลชัยภูมิ

Risk Factor Influencing Complicated Treatment Outcomes of Deep Neck Infection on Elderly Patients in Chaiyaphum hospital 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไป โรคร่วม ข้อมูลทางคลินิก ต�ำแหน่งและจ�ำนวน Space ของผู้ป่วยสูงอายุติดเช้ือ 

ล�ำคอส่วนลึก แยกตามการเกิดภาวะแทรกซ้อน (N=110) (ต่อ)
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ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงสัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรักษาในผู้ป่วยสูงอายุติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก (n=110)

Risk Factors Complication
Group
(n=33)

No complication
Group
(n=77)

Crude Odds ratio
(95% confidence 

interval)

p-value

Multiple space involvement
Retropharyngeal space 
Submental space
Dyspnea
Length of stay ≥10 days
Hypertension (HT)
Ludwig’ angina 
Parotid space
Dysphagia
Diabetes mellitus (DM)
Fever
CKD
Age 
Anemia 
Submandibular space
Masticator space
Buccal space
Parapharyngeal space
Sex (Male)
Surgical treatment 
Alcohol drinker
Tobacco smoker

17(51.5%)
7(21.2%)
6(18.2%)
9(27.3%)
10(30.3%)
7(21.2%)
9(27.3%)
12(36.4%)
10(30.3%)
16(48.5%)
15(45.5%)
3(9.1%)
72.8±9.9
7(21.2%)
9(27.3%)
1(3.0%)
3(9.1%)
8(24.2%)
17(56.5%)
19(26.4%)
13(39.4%)
11(33.3%)

6(7.8%)
4(5.2%)
2(2.6%)
6(7.8%)
5(6.5%)
4(5.2%)
6(7.8%)

11(14.3%)
9(11.7%)
17(22.1%)
17(22.1%)
6(7.8%)
70.2±7.4
12(15.6%)
17(22.1%)
6(7.8%)

10(13.0%)
7(9.1%)

36(46.7%)
53(73.6%)
29(37.7%)
23(29.9%)

12.6(4.3-36.9)
10.7(2.7-42.3)
8.3(1.6-43.8)
7.7(2.6-22.8)
6.3(1.9-20.)
4.9(1.3-18.2)
4.4(1.4-13.8)
3.4(1.3-8.9)
3.3(1.2-9.1)
3.3(1.4-7.9)
2.9(1.2-7.0)
1.2(0.3-5.0)
2.6(-1.2-6.5)
1.5(0.5-4.1)
1.3(0.5-3.4)
0.4(0.1-3.2)
0.7(0.2-2.6)
3.2(1.1-9.7)
1.2(0.5-2.7)
0.6(0.3-1.4)
1.1(0.5-2.5)
1.5(0.6-3.3)

0.000†

0.001‡

0.012‡

0.000†

0.002‡

0.017‡

0.001‡

0.011†

0.022†

0.007†

0.015†

0.820‡

0.177§

0.476†

0.557†

0.366‡

0.564‡

0.820‡

0.647† 
0.257†

0.864†

0.372†

*Statistically significant p-value<0.05
†χ2test
‡Fisher’s exact test 
§Independent T Test

ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผลการรักษาการติดเชื้อช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลชัยภูมิ

Risk Factor Influencing Complicated Treatment Outcomes of Deep Neck Infection on Elderly Patients in Chaiyaphum hospital 

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนขณะรับไว้รกัษาโดยใช้ Chi-square test,  
fisher exact test และ odds ratio with 95%  
confidence interval ข้อมูล Continuous ใช้ Independent  
sample t-test (p-value<0.05)  (ตารางที ่4) พบว่าการ 
ตดิเชือ้หลายต�ำแหน่ง (multiple space involvement) 
(OR, 12.6; 95% CI,4.3-36.9) ต�ำแหน่งการติดเช้ือ 
retropharyngeal space (OR, 10.7; 95% CI, 2.7-42.3) 
submental space (OR,8.3; 95% CI, 1.6-43.8) 
อาการทางคลินิกได้แก่ dyspnea (OR, 7.7;95% CI, 
2.6-22.8) dysphagia (OR, 3.3;95% CI,1.2-9.1) fever 
(OR, 2.9; 95% CI,1.2-7.0) มีโรคประจ�ำตัวและโรคร่วม 
hypertension (OR, 4.9; 95% CI,1.3-18.2) diabetes 
mellitus (OR,3.3 ; 95% CI,1.4-7.9) และผูป่้วยทีเ่ข้ารบั

การรักษาเป็นผู้ป่วยในมากกว่าหรือเท่ากับ 10 วัน (OR, 
6.3;95% CI,1.9-20.2) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพล
ต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะรบัไว้รักษาเมือ่วเิคราะห์
ด้วย Binary logistic regression analysis (p<0.05) พบ
ว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ผู้ป่วยที่มีอายุเฉลี่ย 72.8±9.9 
ปี (AOR, 1.1;95% CI, 1.0-1.3) จ�ำนวนวันนอนที่ ≥10 
days (AOR, 0.2;95% CI,0.0-0.9) ต�ำแหน่งที่ติดเช้ือ 
multiple space involvement (AOR, 0.1;95% CI, 
0.0-0.3) parotid space (AOR, 0.1;95% CI, 0.1-0.8) 
retropharyngeal space (AOR, 0.1 ; 95% CI, 0.0-0.9) 
และผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเป็น diabetes mellitus 
(AOR, 0.2;95% CI,0.1-0.7) hypertension (AOR, 0.1; 
95% CI,0.0-0.7) ส่วนปัจจัยอื่นพบว่าไม่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 5)
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ตารางที่ 5 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรักษาในผู้ป่วยสูงอายุติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก (n=110)  

from Multivariate (Binary logistic regression)

Predictor factors Adjusted odds ratio

(95% confidence interval)

p-value

Mean age (72.8±9.9 years)

Length of stay≥10 days

Diabetic mellitus

Retropharyngeal space

Parotid space

Hypertension

Multiple space involvement

Ludwig’ angina

Dyspnea

Dysphagia

1.1(1.0-1.3)

0.2(0.0-0.9)

0.2(0.0-0.6)

0.1(0.0-0.9)

0.1(0.1-0.8)

0.1(0.0-0.7)

0.1(0.0-0.3)

0.1(0.0-1.1)

0.5(0.1-3.9)

0.5(0.0-6.1)

0.010*

0.033*

0.010*

0.031*

0.030*

0.021*

0.001*

0.059

0.478

0.584

*Statistically significant p-value<0.05

อภิปรายผล
	 การศึกษาผู ้ป่วยสูงอายุท่ีติดเชื้อล�ำคอชั้นลึก 

(Deep neck infection) ทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล

ชยัภมู ิในช่วงเดอืนมกราคม พ.ศ.2559 ถงึ เดอืนธนัวาคม 

พ.ศ.2561 ทั้งหมด 112 ราย มีข้อมูลครบถ้วนน�ำเข้า

ศึกษาจ�ำนวน 110 ราย ช่วงอายุอยู่ระหว่าง 60-70 ปี   

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท้ังในประเทศไทยและต่าง

ประเทศจากการศึกษาลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก

ของผูป่้วยในโรงพยาบาลบรีุรมัย์ทีพ่บมากท่ีสดุในช่วงอายุ 

61-70 ปี(17) พบในเพศหญิงอายุมากกว่า 61 ปี(5) จากการ

ศึกษานี้พบผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวพบร่วมกับการติดเช้ือ

ล�ำคอส่วนลึกได้แก่เบาหวานร้อยละ 30(5,17-18) รองลงมา

ความดนัโลหติสงูร้อยละ10(5,17) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ทีผ่่านมา อาการและอาการแสดงทีพ่บมากทีส่ดุคอือาการ 

ปวด (ร้อยละ 48.2)(19-20) บวมตามใบหน้าและล�ำคอ  

(ร้อยละ 39.1)(19-20) มีไข้ (ร้อยละ 30)(17,20) สอดคล้อง 

กับการศึกษาที่ ผ ่ านมา ส ่ วนต� ำแหน ่ งที่พบการ 

ติดเชื้อจากศึกษานี้พบว่ามีการติดเช้ือหลายต�ำแหน่ง  

ต�ำแหน่งที่พบมากได้แก่ Submandibular space  

(ร้อยละ 23.6)(8-9,17,20,21-23) parotid space (ร้อยละ 

20.9)(24) ludwig’s angina (ร ้อยละ 13.6)(19-20)  

parapharyngeal space (ร้อยละ 13.6)(10) buccal 

space (ร้อยละ 11.8)(24) สาเหตุของการติดเช้ือมาจาก 

ปัญหาช่องปากและฟันมากที่สุด (ร้อยละ 39.1)(17-20)   

รองลงมาคือไม่ทราบสาเหต ุ(ร้อยละ 24.5) ซึง่คล้ายคลึงกบั

การศกึษานี ้โดยเชือ้ก่อโรคจากผลการเพาะเชือ้แบคทเีรยี

จากการศึกษานี้พบพบมาก ได้แก่ Staphylococcus  

aureus (ร ้อยละ 15.5)(10,25) beta-hemolytic  

streptococcal species (ร้อยละ 10)(10) klebsiella  

pneumonia (ร้อยละ 7.3)(10) Acinetobacter baumannii 

(MDR)(10,25) และ pseudomonas aeruginosa  

(ร้อยละ 5.5)(10,25) เพาะเชื้อไม่ขึ้นจ�ำนวน 11 ราย  

(ร้อยละ 10) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที ่

พบเชื้อแบคทีเรียได้ทั้ง Gram-positive aerobes,  

gram-negative aerobes and anaerobes(26)

	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะรับไว ้รักษา

จ�ำนวน 33 ราย ในกลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดร่วมกับให้ยา

ปฏิชีวนะ 72 รายประเมินการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตดัโดยใช้ Clavien Dindo classification of surgical  

complications เกิดภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 19 ราย  
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ผู้ป่วยสูงอายุที่ได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ 38 ราย 

เกิดภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวน 14 ราย ผลการรักษาพบ

ว่ามผีูป่้วยสงูอายติุดเชือ้ล�ำคอส่วนลกึเกดิภาวะแทรกซ้อน  

33 ราย เสียชีวิตที่หอผู้ป่วยหนักทั้งหมดจ�ำนวน 5 ราย

จากผู้ป่วยทั้งหมด 110 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิต 

ร้อยละ 4.5 แต่จากการศกึษาอืน่จะพบอตัราการเสยีชวีติ

ร้อยละ 0.3-3.4(10) แต่น้อยกว่าในประเทศบราซิลที่พบ

ร้อยละ 11.2(9) แต่ส่วนมากเป็นการศกึษาทกุช่วงอายโุดย

ศึกษาตั้งแต่เด็กถึงผู้สูงอายุซึ่งแตกต่างจากการศึกษานี้ที่

ศึกษาในผู้สูงอายุในประเทศไทย ผู้ป่วยเสียชีวิต 5 รายนี้

เป็นเพศชาย 3 ราย เพศหญิง 2 ราย ผู้ป่วยที่เสียชีวิตได้

รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลชุมชน 2 ราย ได้รับการ

รกัษาด้วยการผ่าตดั Incision and drainage ร่วมกับการ

ได้รับยาปฏิชีวนะ 4 ราย ส่วนมากติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง 

(Ludwig’s angina, parotid space, buccal space, 

submandibular space, retropharyngeal space) 

สาเหตุมาจากการติดเชื้อช่องปากและฟัน จ�ำนวน 4 ราย

ไม่ทราบสาเหตุ 1 ราย ส่งหนองเพาะพบเชื้อมากกว่า  

2 ชนดิ พบเชือ้ staphylococcus aureus จ�ำนวน 3 ราย

pseudomonas aeruginosa จ�ำนวน 3 ราย klebsiella  

pneumonia จ�ำนวน 3 รายเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ sepsis 

และ septic shock 4 ราย respiratory failure 4 ราย 

และ pneumonia 3 ราย(25-27) และสัมพันธ์กับโรคร่วม 

ได้แก่ เบาหวาน ความดนัโลหติสงู (Systemic diseases) 

เป็นการความเพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต(10,26)

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขณะรับไว้รักษาโดยใช้ Chi-square 

test, fisher exact test และ odds ratio with 95%  

confidence interval ข้อมูล continuous ใช้ independent 

sample t-test (p-value<0.05)  พบว่าการตดิเช้ือหลาย

ต�ำแหน่ง (multiple space involvement) ต�ำแหน่ง

การติดเชื้อ retropharyngeal space, submental 

space(17,23,28) อาการทางคลินิกของผู้ป่วยได้แก่ dyspnea,  

dysphagia, fever สอดคล้องกับการศึกษาอื่น(23,27,28)  

ส่วนโรคประจ�ำตวัและโรคร่วมได้แก่ เบาหวาน, ความดนัโลหติสงู 

และผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในมากกว่า หรือ 

เท่ากับ 10 วัน (Length of stay ≥10 days)(23,28) 

(ตารางที่ 4) ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขณะรับไว้รักษาเมื่อวิเคราะห์ด้วย binary 

logistic regression analysis (p<0.05) พบว่ามี

นัยส�ำคัญทางสถิติ คือ ผู้ป่วยที่มีอายุเฉล่ีย 72.8±9.9  

ติดเชื้อหลายต�ำแหน่ง multiple space involvement,  

parot id space,  ret ropharyngeal space  

(ตารางที่ 5)(17,23) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน 

และความดันโลหิตสูง สอดคล้องกับการศึกษาอื่นที่พบ

ว่าในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 65 ปี มีการติดเชื้อหลาย

ต�ำแหน่ง(17,23,29) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวและมีโรคร่วม

ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง(20,23,28) และพบว่า  

ระยะนอนโรงพยาบาลนานมักจะเกิดภาวะแทรกซ้อน

ร่วมด้วย(23,30) และจากการศึกษาอ่ืนจะพบว่าการ 

สูบบุหรี่ เป็นปัจจัยเสี่ยงหนึ่งที่ท�ำให้เกิดภาวะแทรก(27)  

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้อาจจะเป็นเพราะ

ว่ากลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้ส่วนมากเป็นเพศหญิงซ่ึง

การศกึษาอืน่จะพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนมากเป็นเพศชาย

สรุป
	 การติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกยังเป็นปัญหาส�ำคัญ

ในผู ้สูงอายุและมีภาวะแทรกซ้อนที่คุกคามต่อชีวิต  

โดยส่วนมากมีสาเหตุการติดเชื้อมาจากช่องปากและฟัน 

มีการติดเช้ือหลายต�ำแหน่ง ในผู้ป่วยที่เสียชีวิตส่วนมาก

จะมีโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงและมีสาเหตุจาก 

sepsis นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวและ

โรคร่วมมักพบว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนส่งผลให้ต้องนอนโรงพยาบาลนานถึง

แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ และการ

ผ่าตัดแล้วก็ตาม ดังนั้นการป้องกันการเกิดโรคโดยการ 

ให้ความรู้เรื่องการดูแลช่องปาก และฟันแก่ผู้สูงอายุและ 

ผู้ดูแล โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้น้อย 

หรือมีภาวะหลงลืมต้องขอความร่วมมือจากลูกหลาน 

ผู้ดูแล และเมื่อพบว่าเจ็บป่วยต้องรีบพามารับการรักษา

โดยเร็วจะช่วยลดอุบัติการณ์ของโรคได้

ปัจจัยเสี่ยงที่มีอิทธิพลสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนกับผลการรักษาการติดเชื้อช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกในผู้ป่วยสูงอายุในโรงพยาบาลชัยภูมิ

Risk Factor Influencing Complicated Treatment Outcomes of Deep Neck Infection on Elderly Patients in Chaiyaphum hospital 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล 	 :	 ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกดิ (Birth asphyxia) เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อย และเป็น 
		  สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ทารกแรกเกิดเสียชีวิต
วัตถุประสงค์ 	 : 	 การศึกษามีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะขาด 
		  ออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่มีคะแนนแอพการ์ใน 1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7
วิธีการศึกษา 	 : 	 เป็นการศึกษาแบบRetrospective chart review จากเวชระเบียนของหญิงตั้งครรภ์
		  ที่มาคลอดบุตร ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลบัวใหญ่ อ.บัวใหญ่ จ.นครราชสีมา ระหว่าง 
		  เดือนตุลาคม พ.ศ.2556 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2561 กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย  
		  กลุ่มศึกษา จ�ำนวน 72 ราย ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบต่อเนื่องตามล�ำดับ (Consecutive  
		  sampling) และกลุ่มควบคุม 144 ราย ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ (Systematic  
		  sampling) เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์ ตามแบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห ์
		  ข้อมูลด้วยเครื่องคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS วิเคราะห์โดยใช้สถิติใช ้
		  สถิติพรรณนา (Descriptive statistics) และสถิติอ้างอิง (Inferential statistics) ทดสอบ
ผลการศึกษา  	 :	 พบว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 20-35 ปี จบการศึกษาชั้นมัธยมและอาชีวะ 
		  ศึกษาปัจจัย เสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกที่มีคะแนนแอพการ์ใน 1 นาที  
		  แรกคลอดเท่ากบัหรอืต�ำ่กว่า 7 อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ อายคุรรภ์<37 สปัดาห์  
		  (OR=0.10 , 95% CI= 0.02-0.41) มีภาวะเบาหวาน (OR=0.02,95% CI =0.00-0.31) 
		  มีภาวะน�้ำเดิน ≥12 ชั่วโมง (OR=0.77,95% CI=0.61-8.77) การคลอดระยะที่ 2  
		  นาน ≥60 นาที (OR=0.10, 95% CI= 0.02-0.60) และการคลอดทางช่อง คลอด  
		  (OR=0.21 ,95% CI=0.10-0.42) 
สรุป 	 :	 ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดอย่างมีนัยส�ำคัญในการศึกษาน้ี 
		  มปัีจจยัด้านมารดาได้แก่ภาวะคลอดก่อนอายคุรรภ์ 37 สปัดาห์ และมารดาเป็นเบาหวาน 
		  ระหว่างตัง้ครรภ์ส่วนระยะ คลอดได้แก่ภาวะน�ำ้เดนิมากกว่า 12 ชัว่โมง การคลอดระยะ 
		  ที่ 2 นานกว่า 60 นาที และการคลอดทางช่องคลอดการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด  
		  การควบคุมเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ให้ดี การเฝ้าระวังระยะเจ็บครรภ์คลอดที่ดีและ 
		  พิจารณาการคลอดท่ีเหมาะสมรวดเร็วจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาด 
		  ออกซิเจนในทารกแรกเกิดได้ 

ค�ำส�ำคัญ 	 : 	 ปัจจัยภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิด คะแนนแอพการ์
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ABSTRACT
Background   	 :	 Birth asphyxia is a condition that is frequently found and is a significant cause  

		  of new-born deaths. 

Objective  	 :	 This study aimed at investigating the factors, which are associated with  

		  birth asphyxia with a one-minute Apgar score of 7 or less. 

Methods  	 : 	 This retrospective chart review was performed based on the medical  

		  records of pregnant women, who gave birth in the Labor & Delivery Room 

		  at Buayai Hospital in Nakhonratchasima Province from October, 2013  

		  until September, 2018. The sample group consisted of 72 cases in the  

		  experimental group, which had been obtained using the consecutive  

		  sampling method, and 144 cases in the control group, which had been  

		  obtained using the systematic sampling method. The data was collected 

		  from the medical records of the pregnant women in the sample group  

		  by using a data recording form. It was then computerized by using SPSS  

		  soft ware and was analyzed with descriptive and inferential statistics. 

Results  	 : 	 The risk factors, which were found to be significantly associated with birth  

		  asphyxia with one-minute Apgar score of 7 or less, had included the 

		  following : gestation age <37 wks (OR=0.10 , 95% CI=0.02-0.41) gestational 

		  diabetes mellitus (OR=0.02,95%CI =0.00-0.31) Prolonged rupture of  

		  membranes ≥ 12 hr (OR=0.77,95%CI =0.61-8.77) prolonged second stage  

		  of labor ≥60 min (OR = 0.10 , 95% CI = 0.02-0.60) and vaginal delivery 

		  (OR=0.21, 95%CI=0.10-0.42)

Conclusion   	 :	 Significant risk factors for Birth asphyxia included delivery before 37 week, 

		  gestational diabetes, prolong rupture of membranes ≥12 hr, prolonged  

		  second stage of labor and vaginal delivery. Prevention of preterm labor,  

		  good control blood sugar level in GDM, good surveillance for labor  

		  period, consider a fast and appropriate delivery. All of which can reduce  

		  the rates of birth asphyxia.

Keywords     	 :	 Factors, Birth asphyxia, Apgar score

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่มีคะแนนแอพการ์ใน 1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ในโรงพยาบาลบัวใหญ่ จ.นครราชสีมา

Factors associated with birth asphyxia with one minute apgar score of 7 or less in Buayai hospital Nakhonratchasima Province
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หลักการและเหตุผล 
	 ภาวะการขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ (Birth 
asphyxia) หมายถึง ภาวะท่ีเลือดทารกขาดออกซิเจน 
(Hypoxemia) คาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง (Hyper-
capnia) และมคีวามเป็นกรดในเลอืด  เนือ่งจากการแลก
เปลีย่นอากาศทีป่อด  (Pulmonary perfusion) ไม่เพยีง
พอ ส่งผลให้อวัยวะที่ส�ำคัญ ขาดออกซิเจนไปหล่อเลี้ยง 
ท�ำให้เกิดการสูญเสียหน้าท่ีและเส่ือมประสิทธิภาพของ
อวัยวะนั้นๆ และเกิดความพิการต่างๆ ทางสมองตามมา 
เช่น Epilepsy, Mental retardation, Cerebral palsy 
และ Learning disabilities(1) จากการจ�ำแนกโรคของ
องค์การอนามยัโลก (The international classification 
of disease) ใช้การประเมินทารกแรกเกิดว่ามีภาวะขาด
ออกซิเจนจากภาวะแรกเกิดมีชีพ (Live birth) ถ้ามีค่า
คะแนนแอพการ์ที่ 1 และ 5 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 
ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด  (Birth asphyxia)  
เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อย เป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญั
ทั่วโลก(2) และยังเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้ทารกแรกเกิด
เสียชีวิตหรือทุพพลภาพ ส่งผลผลกระทบต่อครอบครัว 
สงัคมเศรษฐกิจและประเทศชาติ จากแผนพฒันาเศรษฐกจิ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 พ.ศ.2560-2564 ยึดหลัก 
“ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง  การพัฒนาที่ยั่งยืน และ 
คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา”(3) โดยในประเทศที่ก�ำลัง
พัฒนาพบว่ามีอัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก
แรกเกดิและอตัราการตายของทารกแรกเกดิสูงกว่าประเทศ
ที่พัฒนาแล้ว จากข้อมูลกระทรวงสาธารณสุขของ 
ประเทศไทย ปีพ.ศ.2562 พบอตัราตายทารกของแรกเกดิ  
4.5 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ ข้อมูลสาธารณสุขเขต 9  
ปีพ.ศ.2562 พบอัตราตายทารกของแรกเกิด 4.5 ต่อ 
1,000 การเกิดมีชีพ โดยมีรายละเอียดดังนี้ จังหวัด
นครราชสีมาพบอัตราตายทารกของแรกเกิด 6.5 ต่อ 
1,000 การเกิดมีชีพบุรีรัมย์ 2.6 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ
สุรินทร์  3.5  ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพและ ชัยภูมิ 4.8 ต่อ 
1,000 การเกิดมีชีพ(4) จะเห็นได้ว่า จังหวัดนครราชสีมามี
อัตราการตายของทารกแรกเกิดมากท่ีสุดโดยสาเหตุ
ส�ำคญัมาจากการเกดิภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิ 
ในปีพ.ศ.2562 พบภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

25 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีหลายการ

ศึกษาที่ศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดโดยสาเหตุน้ันเกิดจาก

หลายปัจจัย เช่น ปัจจัยด้านมารดา(5-12) ได้แก่ อายุครรภ์

น้อยกว่า 37 สัปดาห์ มารดาเป็นเบาหวาน รกเกาะต�่ำ  

รกลอกตัวก่อนก�ำหนด ครรภ์เป็นพิษ เป็นต้น ปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการคลอด(6-14) เช่น ศีรษะทารกไม่ได้สัดส่วน

กับช่องเชิงกรานของมารดา คลอดติดไหล่คลอดยากใช้

เครื่องมือช่วยคลอด หรือผ่าตัดคลอด มีน�้ำเดินก่อนเจ็บ

ครรภ์ ได้รับยาแก้ปวดระหว่างรอคลอด การเร่งคลอด 

การคลอดระยะที ่2 นานกว่า 60 นาท ีเป็นต้น และปัจจยั

ด้านทารก(2,6-12,15,16) เช่น ทารกที่เจริญเติบโตในครรภ์ช้า 

มีภาวะติดเชื้อในครรภ์ ภาวะทารกคับขันในครรภ์ ภาวะ

ขี้เทาในน�้ำคร�่ำปานกลางถึงเข้ม ภาวะส่วนน�ำเป็นก้น  

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม เป็นต้นซ่ึง

หลายปัจจยัเป็นปัจจยัทีส่ามารถป้องกนัได้ หากมารดาได้

รับการประเมิน ป้องกัน รักษาอย่างรวดเร็ว จะช่วยลด

อัตราการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด

	 โรงพยาบาลบัวใหญ่ เป็นโรงพยาบาลชุมชน

ขนาด 170 เตียง ในจังหวัดนครราชสีมา มีระยะห่างจาก

ตวัจงัหวดั 100 กโิลเมตร ได้รบัการพฒันาเป็นโรงพยาบาล

แม่ข่ายในการรับการส่งต่อจากโรงพยาบาลอ�ำเภอ 

ข้างเคียง เพื่อดูแลหญิงตั้งครรภ์ให้มีประสิทธิภาพ 

และปลอดภัยทั้งแม่และบุตร สถิติการคลอดมารดา  

900-1,000 ราย/ปี ในปีพ.ศ.2560-2562  พบภาวะขาด

ออกซิเจนของทารกแรกเกิด 22 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพ  

20 ต่อ 1,000 การเกิดมีชีพและ 16 ต่อ 1,000 การเกิด

มีชีพตามล�ำดับซ่ึงยังเป็นปัญหาในการดูแล เฝ้าระวัง

มารดาตัง้แต่ระหว่างตัง้ครรภ์ ระหว่างการคลอด การเตรยีม

ช่วยเหลือทารกแรกเกดิ ทางผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจท�ำการ

ศึกษาวิจัยทารกแรกเกิดที่มีคะแนนแอพการ์ใน 1 นาที 

น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 7 ถอืว่าเป็นภาวะทารกแรกเกดิขาด

ออกซิเจนซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคัญของหน่วยงาน มีความ 

เกี่ยวข้องกับหน่วยงานต่างๆ เมื่อเกิดขึ้นแล้วรักษาไม่ทัน 

ท่วงที ทารกอาจตายและพิการได้ อีกทั้งมีข้อจ�ำกัดของ

ทรพัยากรบคุคลและเคร่ืองมอื การทราบถงึสาเหต ุปัจจยั 

แนวทางป้องกันการวินิจฉัยที่ถูกต้องรวดเร็ว ให้การดูแล
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รักษาที่เหมาะสมจะช่วยลดภาวะการขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิดลดอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดได้ 
และเป็นข้อมลูในการพฒันากระบวนการดแูลมารดาและ

ทารกต่อไป 

วัตถุประสงค์ 
	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบ ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์
กับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่มีคะแนน 

แอพการ์ใน 1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7

วิธีการศึกษา
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัศกึษาแบบย้อนหลงั 

(Retrospectivechart review) จากเวชระเบียนของ

หญิงตั้งครรภ์ท่ีคลอดบุตรในโรงพยาบาลบัวใหญ่ เกณฑ์

การคัดเข้าศึกษา 1) หญิงตั้งครรภ์ที่คลอดบุตรใน 

โรงพยาบาลบัวใหญ่ อ�ำเภอบัวใหญ่ จังหวัดนครราชสีมา 

ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2556 ถึงเดือนกันยายน  

พ.ศ.2561 2) ทารกแรกเกิดที่มีคะแนน Apgar ≤ 7 ใน

นาทีที่ 1 เกณฑ์การคัดออกคือทารกพิการผิดปกติแต่

ก�ำเนิด ทารกเสียชีวิตในครรภ์ และครรภ์แฝดอัตราส่วน

กลุม่ศกึษาต่อกลุม่ควบคมุ 1:2 กลุม่ศกึษาจ�ำนวน 72 ราย 

ใช้วธีิการสุม่ตวัอย่างแบบต่อเนือ่งตามล�ำดบั (Consecutive 

sampling) จากเวชระเบยีนของหญงิตัง้ครรภ์ทีค่ลอดบตุร 

ในโรงพยาบาลบัวใหญ่ ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2556  

ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ.2561 จนได้กลุม่ตวัอย่างครบส่วน

กลุ่มควบคุม 144 ราย ใช้การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ 

(Systematic sampling) แบบบันทึกข้อมูลปัจจัยท่ีมี

ความสัมพันธ์กับการคลอดทารกที่มีคะแนนแอพการ์ใน 

1 นาที แรกคลอดเท่ากับหรือต�่ำกว่า 7 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม และน�ำเสนอผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะเกี่ยว

กับความเหมาะสมทางด้านภาษา และค�ำนวณหาดัชนี

ความตรงตามเนื้อหา (Content validity index : CVI) 

โดยได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา 0.9 ประกอบด้วย 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลของมารดาจ�ำนวน 5 ข้อ  

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกข้อมูลการตั้งครรภ์จ�ำนวน 12 ข้อ 

และส่วนที่ 3 แบบบันทึกข้อมูลขณะคลอด จ�ำนวน 4 ข้อ

ค�ำนิยามตัวแปรในงานวิจัย 
	 ยาแก้ปวด  ทีไ่ด้รบัระหว่างเจบ็ครรภ์คลอด คอื 

pethidine 50 mg im 

	 ยาเร่งคลอด(17) หมายถึง oxytocin 10 unit 

in 5%DN/2 1000 ml iv drip เริ่มต้น 4 มิลลิยูนิต/นาที 

และปรับขนาดเพิ่มขึ้นครั้งละ 2-4 มิลลิยูนิต ทุก 15-30 นาท ี 

จนได้การหดรัดตัวของมดลูกทุก 2-3 นาที สม�่ำเสมอ 	

	 ไข้ระหว่างคลอด หมายถงึ การวดัอณุหภูมกิาย

ทางรักแร้นาน 5 นาที ได้ ≥ 37.6 องศาเซลเซียส  

อย่างน้อย 2 ครั้งห่างกัน 15 นาที 

	 ความผิดปกติของ EFM(18) (Electrical fetal 

monitoring ) หมายถงึ Repeated late deceleration, 

Occasional late or variable deceleration,  

No acceleration

	 ภาวะซีดในหญิงตั้งครรภ ์(anemia) คือภาวะ

ที่ความเข้มข้นของเลือด (hct) น้อยกว่าร้อยละ 33 

	 ภาวะทารกคบัขนัในครรภ์(18) (Fetal distress) 

หมายถึง ภาวะท่ีทารกในครรภ์หัวใจเต ้นช ้ากว ่า  

110 ครั้ง/นาที และ EFM เป็นลักษณะ  Repeated  

late deceleration, Occasional late or variable  

deceleration, No Acceleration 

	 ภาวะผดิสดัส่วนของทารกและช่องเชงิกราน(19) 

หมายถึง ภาวะที่มีความแตกต่างของขนาดศีรษะทารก

และอุ ้งเชิงกรานซึ่งท�ำให้ทารกไม่สามารถคลอดทาง 

ช่องคลอดได้ อาจเกิดจากทารกตัวโต ท่าไม่เหมาะสม  

หรือมีภาวะอุ้งเชิงกรานแคบ พิจารณาโดยการอัลตราซาวด์ 

ขนาดน�้ำหนักทารก การตรวจภายในประเมินปากมดลูก

และช่องทางคลอด พร้อมทั้งดูความก้าวหน้าของปาก

มดลูกในระยะที่ 1 ของการคลอด

	 การศกึษาครัง้นีค้�ำนงึถงึหลกัจรยิธรรมการวจิยั

ในมนุษย์ โดยผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยและได้ผ่านการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ต่อคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา เลขที่โครงการวิจัย NRPH 053 ลงวันที่ 28 

พฤศจิกายน พ.ศ.2562

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่มีคะแนนแอพการ์ใน 1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ในโรงพยาบาลบัวใหญ่ จ.นครราชสีมา

Factors associated with birth asphyxia with one minute apgar score of 7 or less in Buayai hospital Nakhonratchasima Province
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วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 683

	 การวเิคราะห์ข้อมลูด้วยเครือ่งคอมพวิเตอร์โดย

ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS (Statistical Package for 

Social Sciences) โดยข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการตั้งครรภ์

ของมารดา และข้อมูลขณะคลอดของทารก ใช้สถิติเชิง

พรรณนา (Descriptive statistics) น�ำมาแจกแจงความถี่ 

ร้อยละ และค่าเฉลี่ย ส่วนการวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยง  

ที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกท่ีมีคะแนนแอพการ์

ใน 1 นาที แรกคลอดเท่ากับหรือต�่ำกว่า 7 ระหว่างกลุ่ม

ศกึษาและกลุ่มควบคมุโดยใช้สถติเิชงิอนมุาน (Inferential 

statistics) ใช้สถิติ Binary logistic regression analysis  

ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05 

ผลการศึกษา
	 จากผลการศึกษาเวชระเบียนมารดาที่มา 

คลอดบุตร ที่ห้องคลอดโรงพยาบาลบัวใหญ่ อ.บัวใหญ่ 

จ.นครราชสมีา ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2556 ถงึเดอืน

กันยายน พ.ศ.2561 กลุ่มศึกษาจ�ำนวน 72 ราย กลุ่ม

ควบคุม 144 ราย ปัจจัยด้านมารดาพบว่า ส่วนใหญ่ทั้ง

สองกลุ่มอยู่ในช่วงอายุ 20-35 ปี จบการศึกษาระดับ

มัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา ประกอบอาชีพรับจ้าง/

เกษตรกรรมร้อยละ 40 พบภาวะเลือดจางระหว่าง 

ตั้งครรภ์ร้อยละ 10-11 และมาฝากครรภ์ ≥5 ครั้ง 

มากกว่าร้อยละ 90 ทั้งสองกลุ่ม (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  จ�ำนวน และ ร้อยละของข้อมูลปัจจัยด้านมารดา (กลุ่มศึกษา= 72, กลุ่มควบคุม =144 )

ปัจจัยด้านมารดา กลุ่มศึกษา 

APGAR Score <7 

กลุ่มควบคุม 

APGAR Score > 7

p-value*

อายุ

     < 20 ปี

     20-35 ปี

     > 35 ปี

     (Mean 27.5, SD 6.5 )

ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษาและต�่ำกว่า

     มัธยมศึกษาและอาชีวศึกษา

     ปริญญาตรีและสูงกว่า

อาชีพ

     แม่บ้าน

     นักเรียน/นักศึกษา

     รับจ้าง/เกษตรกร/ค้าขาย

     ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ

จ�ำนวนครั้งการตั้งครรภ์

     1-3 ครั้ง

     > 3 ครั้ง

     (Median 2.0)

อายุครรภ์เมื่อคลอด

     น้อยกว่า 37 สัปดาห์

     37 สัปดาห์ขึ้นไป

12(16.7%)

50(69.4%)

10(13.9%)

	

	

11(15.3%)

57(79.2%)

4(5.6%)

	

23(31.9%)

3(4.2%)

38(52.7%)

8(11%)

	

69(95.8%)

3(4.2%)

	

9(12.5%)

63(87.5%)

17(11.8%)

110(76.4%)

17(11.8%)

	

	

26(18.1%)

107(74.3%)

11(7.6%)

	

53(36.8%)

7(4.9%)

69(47.9%)

15(10.4%)

	

132(91.7%)

12(8.3%)

	

6(4.2%)

138(95.8%)

0.32

0.27

0.66

0.61

0.43

0.57

0.48

0.81

1.12

0.62

0.25

0.02*
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APGAR Score <7 
กลุ่มควบคุม 

APGAR Score > 7
p-value*

( Mean 38.5, SD 1.5)
จ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์
     < 5 ครั้ง
     > 5 ครั้ง
     ภาวะโลหิตจาง (Hct<33%)

7(9.7%)
65(90.3%)
10(13.9%)

8(5.6%)
136(94.4%)
17(11.8%)

0.25

0.65

ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการคลอด กลุ่มศึกษา 
APGAR Score < 7 

กลุ่มควบคุม 
APGAR Score > 7

p-value*

ได้รับยาแก้ปวดระหว่างคลอด

ได้รับยาเร่งคลอด

มีภาวะน�้ำเดิน ≥12 ชม.

มีไข้ระหว่างคลอด

มีความผิดปกติของ EFM

การคลอดระยะที่ 2 นาน ≥60 นาที

มีภาวะเบาหวาน

มีภาวะความดันโลหิตสูง

ภาวะผิดสัดส่วนของทารกและช่องเชิง   

     กราน

     ภาวะขี้เทาในน�้ำคร�่ำ

ชนิดการคลอด

    โดยการผ่าตัดคลอด

    คลอดทางช่องคลอด

8(11.1%)

21(29.2%)

62(86.1%)

4(5.6%)

23(31.9%)

18(25.0%)

4(5.6%)

6(8.3%)

7(9.7%)

23(31.9%)

	

36(50.0%)

36(50.0%)

7(4.9%)

32(22.2%)

9(6.3%)

0

1(0.7%)

4(2.8%)

2(1.4%)

11(7.6%)

12(8.3%)

8(5.6%)

	

35(24.3%)

109(75.7%)

0.89

0.26

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.01*

1.00

0.73

0.00*

0.00*

*p<0.05 หมายถึงมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการคลอด ผลการศึกษาพบ

ว่ากลุ่มศึกษา ส่วนใหญ่มีน�้ำเดินมากกว่า 12 ชม. ร้อยละ 

86.1 เมือ่เทยีบกบักลุ่มควบคมุพบร้อยละ 6.3  กลุม่ศกึษา

มีไข้ ระหว่างคลอด ร้อยละ 5.6 กลุ่มศึกษาพบมีความผิด

ปกติของ EFM ร้อยละ 31.9 ในกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 

0.7 กลุ่มศึกษาพบการคลอดระยะที่ 2 นาน ≥60 นาที 

ร้อยละ 25 ในกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 2.8 กลุ่มศึกษามี

ภาวะเบาหวานร้อยละ 5.6 ส่วนกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 

1.4 กลุ่มศึกษาพบภาวะขีเ้ทาในน�ำ้คร�ำ่ร้อยละ 31.9 ส่วน

กลุม่ควบคุมพบร้อยละ 5.6 กลุม่ศกึษาพบการคลอดทาง

ช่องคลอดร้อยละ 50 และ ในกลุ่มควบคุมพบการคลอด

ทางช่องคลอดร้อยละ 75.7 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลปัจจัยเกี่ยวข้องกับการคลอด (กลุ่มศึกษา= 72, กลุ่มควบคุม =144 )

* p<0.05 หมายถึง มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่มีคะแนนแอพการ์ใน 1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ในโรงพยาบาลบัวใหญ่ จ.นครราชสีมา

Factors associated with birth asphyxia with one minute apgar score of 7 or less in Buayai hospital Nakhonratchasima Province

ตารางที่ 1  จ�ำนวน และ ร้อยละของข้อมูลปัจจัยด้านมารดา (กลุ่มศึกษา= 72, กลุ่มควบคุม =144) (ต่อ)
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ปัจจัยเกี่ยวกับทารก กลุ่มศึกษา 
APGAR Score <7 

กลุ่มควบคุม 
APGAR Score > 7

p-value*

     ส่วนน�ำของทารกผิดปกติ
น�้ำหนักทารกแรกเกิด
     น้อยกว่า 2,500 กรัม
     มากกว่าหรือเท่ากับ 2,500 กรัม
     ภาวะทารกคับขันในครรภ์ (Fetal distress)

6(8.3%)
	

7(9.7%)
65(90.3%)
4(5.6%)

5(3.5%)
	

6(4.2%)
138(95.8%)

1(0.7%)

0.12

0.10

0.02*

ตารางที่ 3 จ�ำนวน และ ร้อยละของข้อมูลปัจจัยเกี่ยวกับทารก (กลุ่มศึกษา= 72, กลุ่มควบคุม =144 )

* p<0.05 หมายถึงมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 วิเคราะห์โดยน�ำตัวแปรปัจจัยทางด้านมารดา 

ได้แก่ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ จ�ำนวนการตั้งครรภ์ 

ภาวะโลหิตจาง อายุครรภ์และจ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ 

ปัจจัยเกี่ยวข้องกับการคลอด ได้แก่ได้รับยาแก้ปวดระหว่าง

คลอด ได้รับยาเร่งคลอด มีภาวะน�้ำเดิน≥12 ชม. มีไข้

ระหว่างคลอด มีความผิดปกติของ Electronic fetal  

monitor (EFM) การคลอดระยะที่ 2 นาน ≥60 นาท ี

มภีาวะเบาหวาน มภีาวะความดนัโลหติสงู ภาวะผดิสดัส่วน

ของทารกและช่องเชิงกราน ภาวะขี้เทาในน�้ำคร�่ำ ชนิด

การคลอดโดยการผ่าตดัคลอด และการคลอดทางช่องคลอด 

ปัจจัยเกี่ยวกับทารก ได้แก่ ส่วนน�ำของทารกผิดปกติ  

น�้ำหนักทารกแรกเกิด ภาวะทารกคับขันในครรภ์ ผลการ

ศึกษาพบว่า ปัจจัยเส่ียงที่มีความสัมพันธ์กับการคลอด

ทารกที่มีคะแนนแอพการ์ใน 1 นาที แรกคลอดเท่ากับ

หรือต�่ำกว่า 7 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ

ครรภ์<37 สัปดาห์ (OR=0.10 , 95% CI= 0.02-0.41)  

มีภาวะเบาหวาน (OR=0.02,95%CI=0.00-0.31) 

มภีาวะน�ำ้เดนิ ≥12 ชัว่โมง (OR=0.77,95%CI=0.61-8.77)  

การคลอดระยะที่ 2 นาน ≥60 นาที (OR=0.10, 95% 

CI=0.02-0.60) และการคลอดทางช่องคลอด (OR=0.21, 

95%CI=0.10-0.42) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 แสดงการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการคลอดทารกที่มีคะแนนแอพการ์ใน 1 นาที แรกคลอด

เท่ากับหรือต�่ำกว่า 7 (กลุ่มศึกษา= 72, กลุ่มควบคุม =144)

ปัจจัย OR 95%CI p-value*

อายุครรภ์<37 สัปดาห์

มีภาวะเบาหวาน

มีภาวะน�้ำเดิน≥12 ชม.

การคลอดทางช่องคลอด

การคลอดระยะที่ 2 นาน ≥60 นาที

0.10

0.02

0.77

0.21

0.10

(0.02-0.41)

(0.00-0.31)

(0.61-8.77)

(0.10-0.42)

(0.02-0.60)

0.00*

0.00*

0.00*

0.00*

0.01*

* p<0.05 หมายถึงมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ปัจจัยเกี่ยวกับทารก ผลการศึกษาพบว่าทารก

ส่วนใหญ่คลอดที่อายุครรภ์ 37 สัปดาห์ขึ้นไป กลุ่มศึกษา

พบการคลอดที่อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ร้อยละ 

12.5 กลุม่ควบคมุพบคลอดร้อยละ 4.2 ส่วนน�ำของทารก 

ผิดปกติ ร้อยละ 8.3 ในกลุ่มศึกษา และพบร้อยละ 3.5 

ในกลุ่มควบคุมในกลุ่มศึกษาพบน�้ำหนักทารกมากกว่าหรือ 

เท่ากับ 2500 กรัม ร้อยละ 90.3 และมีภาวะทารกคับขัน 

ในครรภ์ร้อยละ 5.6 (ตารางที่ 3)
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	 ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิเป็นปัญหา 

ส�ำคัญของงานอนามัยแม่และเด็ก ส่งผลกระทบให้

เกิดความพิการหรือเสียชีวิตในทารกแรกเกิด มีการใช ้

ทรัพยากรการดูแลรักษาทารกกลุ ่มน้ีปริมาณมาก 

จากผลการศกึษานีพ้บ 5 ปัจจยัเสีย่งท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบั 

การคลอดทารกทีม่คีะแนนแอพการ์ใน 1 นาท ีแรกคลอด

เท่ากับหรอืต�่ำกว่า 7 อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ คือปัจจัย

ด้านมารดาได้แก่ภาวะคลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ 

และมารดาเป็นเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ ปัจจัยระยะ

คลอดได้แก่ภาวะน�้ำเดินมากกว่า 12 ชั่วโมง การคลอด 

ระยะที ่2 นานกว่า 60 นาท ีและการคลอดทางช่องคลอด  

การป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด การควบคมุเบาหวาน

ระหว่างตั้งครรภ์ให้ดี การเฝ้าระวังระยะเจ็บครรภ์คลอด

ที่ดีและพิจารณาการคลอดท่ีเหมาะสมรวดเร็วจะช่วย

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก

แรกเกิดได้ 

	 มารดาคลอดทารกอายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห ์

มีโอกาสเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด 

ได้มากกว่า อายุครรภ์ 37 สัปดาห์เน่ืองจากร่างกายยัง

สร้างสารลดแรงตึงผิวในถุงลม (Surfactant) น้อยท�ำให้

ทารกภาวะหายใจล�ำบากเมือ่แรกเกดิ และเกดิภาวะขาด

ออกซินเจน เกิดเป็น Respiratory distress syndrome 

(RDS) หรือภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ภาวะตดิเชือ้ในกระแส

เลือด เป็นต้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาของ 

ชญาศักดิ์ พิศวง และปริศนา พานิชกุล(7-12, 20-22)

	 ภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ ซึ่งระหว่าง

ตั้งครรภ์รกมีการสร้างฮอร์โมน Human placental 

lactogen (hPL) ก่อให้เกิดภาวะดื้ออินซูลินและเพิ่ม

การใช้พลังงานจากไขมัน เพื่อสงวนพลังงานจากน�้ำตาล

นั้นไว้ให้กับทารกในครรภ์ ส่งผลให้ในการตั้งครรภ์ปกติ

นั้นจะตรวจพบว่ามีภาวะ Fasting hypoglycemia 

และภาวะPostprandial hyperglycemia และภาวะ 

Hyperinsulinemia ซึ่งฮอร์โมน Human placental 

lactogen จะเพิ่มปริมาณมากขึ้นเรื่อยๆ ตามอายุครรภ์

และเพิ่มสูงในช่วงอายุครรภ์ 24-28 สัปดาห์และสูงสุดที่

ช่วงอายคุรรภ์ 34-36 สปัดาห์ หากควบคมุไม่ให้เกดิภาวะ 

Postprandrial hyperglycemia ได้จะสามารถลดอัตรา

การตายของทารกในครรภ์ได้ หากระดบั Fasting blood 

glucose >105 mg/dl จะเพิ่มอัตราตายของทารกใน

ครรภ์ช่วง 4-8 สัปดาห์สุดท้ายก่อนคลอด ซึ่งการควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ดจีะส่งผลต่อทารกในครรภ์ ขณะ

คลอดเช่นเกดิ Respiratory distress syndrome, Fetal  

hypoglycemia, Macrosomia, Hypocalcemia, 

Polycythemia สอดคล้องกับการศึกษาของสมบัติ  

ศักดิ์สง่าวงษ์ และ สุธีร์ รัตนะมงคลกุล(8,23)

	 จะเหน็ได้ว่าทัง้ภาวการณ์คลอดก่อนอายคุรรภ์  

37 สปัดาห์และภาวะเบาหวานระหว่างต้ังครรภ์ เป็นภาวะ 

ที่ป้องกันและดูแลได้ในระหว่างฝากครรภ์ เจ้าหน้าที่ 

คลินิกฝากครรภ์ต้องมีความรู ้ในการดูแล ให้ความรู ้ 

ให้ค�ำแนะน�ำ การดูแลแบบองค์รวมสหสาขาวิชาชีพ 

เพื่อป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด และป้องกันการเป็น

เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ หรือป้องกันการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่อบุตรที่มารดาเป็นเบาหวาน หญิงตั้งครรภ์

ต้องมีความรู ้และตระหนักในการดูแลบุตรในครรภ์ 

ทัง้ด้านอาหาร การดแูลสขุภาพ และทราบอาการผิดปกติ

ทีต้่องรบีมาพบแพทย์ เพือ่ลดการเกดิภาวะขาดออกซเิจน 

ในทารกแรกเกิด

	 ปัจจัยการมีภาวะน�้ำเดิน ≥ 12 ชม. ภาวะน�้ำ

เดินก่อนก�ำหนดนั้นสิ่งที่กังวลมากที่สุดก็คือเรื่องของ

การติดเช้ือของมารดา ซ่ึงเกิดจากการอักเสบติดเช้ือใน

โพรงมดลูก ซึ่งจะสัมพันธ์กับระยะเวลาตั้งแต่น�้ำเดิน

จนถงึระยะคลอด โดยเฉพาะถ้าภาวะน�ำ้เดนิก่อนก�ำหนด

เกิดก่อนอายุครรภ์ครบก�ำหนด นอกจากทารกจะเส่ียง

ต่อภาวะการติดเชื้อที่รุนแรงและภาวะทุพพลภาพด้าน

พัฒนาการในระยะยาวแล้ว ยังเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ ที่เกิดจากการคลอดก่อนก�ำหนด เช่น ภาวะหายใจ

ยากล�ำบากจากปอดพฒันาไม่สมบรูณ์ หรอืทีเ่รยีกว่า RDS 

(respiratory distress syndrome) รวมถงึทารกอาจเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนอืน่ๆ ทีส่่งผลให้การท�ำงานของหวัใจและ

ปอดของทารกผิดปกติ(10,12)

	 ปัจจัยการคลอดระยะที่ 2 นานมากกว่า 60 นาท ี 

และการคลอดทางช่องคลอดน้ันมีความเส่ียงต่อการ 

เกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดเน่ืองจากระยะ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่มีคะแนนแอพการ์ใน 1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ในโรงพยาบาลบัวใหญ่ จ.นครราชสีมา

Factors associated with birth asphyxia with one minute apgar score of 7 or less in Buayai hospital Nakhonratchasima Province
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รอคลอดที่ยาวนานมีการเสี่ยงต่อการติดเชื้อต่อทารกสูง
เพราะมีการตรวจภายในบ่อย มีการเบ่งคลอดท่ีรุนแรง
และเป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้มีแรงดันในช่องอกเพิ่ม
ขึ้น ท�ำให้ปริมาณเลือดไหลเวียนไปท่ีหัวใจลดลงและ 
ความดันโลหิตสูง มารดามีความเครียด เลือดไปเลี้ยง
มดลูกลดลง ทารกในครรภ์ได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ 
ท�ำให้ทารกแรกเกิดมีภาวะ Asphyxia ได้ สอดคล้องกับ
การศึกษาของมนตรี ภูริปัญญาวานิช(10,14,24,25,26,27) จาก 
การศึกษานี้พบว่ากลุ่มศึกษาที่คลอดทางช่องคลอดมี
ความสัมพันธ์กับคลอดระยะที่ 2 นานมากกว่า 60 นาที 
ร้อยละ 36.1 ภาวะน�้ำเดิน≥12 ชม. ร้อยละ 19.4  
ภาวการณ์คลอดก่อนอายุครรภ์ 37 สัปดาห์ร้อยละ 19.4 
จึงท�ำให้การคลอดทางช่องคลอดในกลุ่มน้ีมีความเสี่ยง 
ต่อทารกขาดออกซิเจนสูง
	 ป ัจจัยระหว ่างการคลอดทั้งภาวะน�้ำเดิน
มากกว่า 12 ชั่วโมง การคลอดระยะที่ 2 นานมากกว่า 
60 นาที และการคลอดทางช่องคลอดนั้นเป็นการดูแล 
ระหว่างรอคลอด การเฝ้าระวังและดูแลอย่างใกล้ชิด 
มีการวินิจฉัยความผิดปกติต่อการขาดออกซิเจนของ 
ทารกได้อย่างรวดเร็ว การพิจารณาช่องทางคลอดท่ี 
เหมาะสม การเตรียมทมีและอปุกรณ์ดแูลรบัเดก็ให้พร้อม  
จะท�ำให้ช่วยลดการเกิดภาวะขาดออกซิเจนในทารก 

แรกเกิดได้

สรุป
	 จากการศกึษาปัจจยัเสีย่งต่อการขาดออกซเิจน

ของทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลบัวใหญ่พบว่าอายคุรรภ์

น้อยกว่า 37 สัปดาห์ ภาวะเบาหวานระหว่างตั้งครรภ์  

ภาวะน�ำ้เดนิมากกว่า 12 ชัว่โมง การคลอดระยะที ่2 นาน

มากกว่า 60 นาที และการคลอดทางช่องคลอด มีความ

สมัพนัธ์ต่อการขาดออกซเิจนของทารกแรกเกดิอย่างมนียั

สัมพันธ์ทางสถิติข้อมูลนี้สามารถน�ำไปพัฒนาระบบการ

ดูแลมารดาและทารกในครรภ์ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น

ทั้งระหว่างฝากครรภ์และระหว่างคลอด เฝ้าระวังกลุ่ม

เสี่ยงสูง และลดปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกเกดิมกีารเตรยีมความพร้อมบคุลากรและเครือ่ง

มอืในการดแูลแม่และเดก็เพือ่ลดอตัราตายหรอืพกิารของ

ทารกแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเวชระเบยีนย้อนหลัง 

ท�ำให้ข้อมลูทีศ่กึษาไม่สมบรูณ์ และจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างน้อย
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดที่มีคะแนนแอพการ์ใน 1 นาที น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 ในโรงพยาบาลบัวใหญ่ จ.นครราชสีมา

Factors associated with birth asphyxia with one minute apgar score of 7 or less in Buayai hospital Nakhonratchasima Province
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Case Reportรายงานผู้ป่วย

การรักษาความวิการใต้สันกระดูกปริทันต์ภายหลังจากการผ่าตัด

ฟันกรามคุดล่างซี่ที่สามโดยวิธีการชักน�ำให้เกิดเนื้อเยื่อคืนสภาพ
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บทคัดย่อ
	 ความวิการใต้สันกระดูกปริทันต์ของฟันกรามล่างซ่ีที่สองซ่ึงเกิดภายหลังการผ่าตัดฟันกรามคุดล่างซ่ีที่สาม 
เป็นสถานการณ์ท่ีจัดการยากอย่างหนึ่งส�ำหรับทันตแพทย์ การชักน�ำให้เกิดเนื้อเยื่อคืนสภาพร่วมกับการใช้เนื้อเยื่อ
ปลกูถ่ายเอกพันธุเ์ป็นหนึง่ในวธีิการรกัษาท่ีประสบผลส�ำเรจ็ เพือ่ให้เกดิการคนืสภาพเน้ือเยือ่ปรทินัต์ในต�ำแหน่งความ
วิการนั้น ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 44 ปีมาด้วยอาการน�ำ ปวดเหงือกและมีเลือดออกจากเหงือกบริเวณฟันกรามล่างขวา
ซี่ในสุดให้ประวัติว่าเคยผ่าฟันกรามคุดล่างในต�ำแหน่งดังกล่าวไปเมื่อ 9 ปีที่แล้ว ถูกส่งมาปรึกษาทันตแพทย์เฉพาะ
ทางปริทันตวิทยา จากการตรวจทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีพบว่ามีร่องลึกปริทันต์ ความวิการใต้สันกระดูกปริทันต์
ชนดิ 3 ผนังร่วมกบัความวิการง่ามรากฟัน โดยแผนการรกัษาคือใช้วิธกีารสร้างอวัยวะยึดเกาะใหม่โดยใชเ้นื้อเยือ่ปลกู
ถ่ายเอกพันธุ์ชนิดแช่แข็งแห้งปราศจากแคลเซียมหรือดีเอฟดีบีเอ ร่วมกับแผ่นกั้นชนิดสลายได้ ผลการรักษาสามารถ
เพิ่มระยะยึดเกาะทางคลินิกและลดร่องลึกปริทันต์ได้อาการปวดเหงือกและเลือดออกจากร่องเหงือกลดลงผลการ
รักษาเป็นที่พึงพอใจแก่ผู้ป่วย
ค�ำส�ำคัญ : ความวิการใต้สันกระดูกปริทันต์ การชักน�ำเนื้อเยื่อคืนสภาพ เนื้อเยื่อปลูกถ่ายเอกพันธุ์ ฟันกรามคุดซี่ที่สาม

ABSTRACT
	 Periodontal intrabony defects of mandibular second molar that arise after third molar 
removal in high-risk patients are a clinical dilemma for clinicians. Guided tissue regeneration with 
allogenic bone graft has proven to be a successful treatment for periodontal regeneration at the 
defect site. A 44-years-old Thai woman presented with painful and bleeding gum with history of 
third molar removal9 years ago, was referred to periodontist for proper management. Clinical and  
radiographic examination found deep probing depth and 3 walls intrabony defects with furcation 
defect. The treatment plan is to regenerate the new attachment apparatus with Demineralized 
Freezed Dried Bone Allograft (DFDBA) and bioresorbable membrane. The treatment result showed  
gaining in clinical attachment apparatus and reducing in probing depth. Also, pain and bleeding  
from gingival sulcus was reduced. The patient satisfied with the result.  
Keywords : Periodontal pocket, Guided tissue regeneration, Alveolar bone grafting, Third molar
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หลักการและเหตุผล
	 ฟันกรามคุดล่างซ่ีท่ีสาม (impacted lower 

third molar) เป็นหน่ึงในปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค 

ปริทันต์อักเสบ ส่งผลให้เกิดการท�ำลายของอวัยวะ 

ปริทนัต์และความวกิารใต้สนักระดกูปรทินัต์ (intrabony 

defect) ในต�ำแหน่งไกลกลาง (distal) ของฟันกราม

ล่างซี่ที่สอง (lower second molar) มีงานวิจัย(1-3) ที่ได้

ศึกษาว่า แม้การถอนฟันกรามคุดล่างซี่ที่สามออกไปก็ไม่

สามารถท�ำให้ปัญหาความวกิารใต้สนักระดกูปรทัินต์ของ

ฟันกรามล่างซ่ีที่สองท่ีมีอยู่แล้วหายไปได้และอาจท�ำให้

ปัญหาแย่ขึน้กว่าเดมิได้ การศกึษาของ Kugelberge และ

คณะพบว่า ภายหลังการน�ำฟันกรามคุดล่างซ้ายซี่ที่สาม

ออกไปในระยะเวลา 2 ปี เกดิปัญหาปรทินัต์ทีส่่งผลต่อฟัน

กรามล่างซี่ที่สองคือ ร้อยละ 43.3 ของผู้ป่วยพบร่องลึก 

ปริทันต์มากกว่า 7 มิลลิเมตร ร้อยละ 32.1 พบร่องลึก 

ปรทินัต์มากกว่า 4 มลิลเิมตรและจ�ำนวนผูป่้วยร้อยละ 44.4 

มคีวามวกิารใต้สนักระดูกปรทินัต์ลกึมากกว่า 4 มลิลเิมตร

ยิ่งร่องลึกปริทันต์และความวิการใต้สันกระดูกปริทันต์มี

ความลึกมากบริเวณที่เป็นแหล่งอาศัยของแบคทีเรียก็ยิ่ง

มากขึน้ส่งผลท�ำให้เกดิการท�ำลายอวยัวะปรทินัต์ของฟัน

ซี่นั้นมากขึ้นตามไป(2,4,5)

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการท�ำลายอวัยวะปริทันต์ของ

ฟันกรามล่างซี่ที่สองหลังจากน�ำฟันกรามคุดล่างซ่ีท่ีสาม

ออกไป ได้แก่ อายขุองผูป่้วย(6) ยิง่มอีายมุากการหายของ

แผลก็จะช้า ต�ำแหน่งของฟันกรามคุดล่างซ่ีท่ีสามและ

ปริมาณพื้นผิวสัมผัสด้านไกลกลางต่อฟันกรามคุดล่าง

ซี่ที่สอง ยิ่งมีพื้นที่สัมผัสกับด้านไกลกลางของฟันกราม

ล่างซี่ที่สองมาก โอกาสเกิดการท�ำลายอวัยวะปริทันต์ก็

จะยิ่งมากตาม ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เทคนิคในการผ่าตัด(7) 

ลักษณะทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีท่ีเป็นสัญญาณของ

โรคปริทันต์มาก่อน การตอบสนองของระบบภูมิคุ้มกัน(6) 

โดยเฉพาะอย่างยิง่การควบคมุอนามยัช่องปากในบรเิวณ

ผ่าตัด(1) ล้วนเป็นความเสี่ยงต่อการท�ำลายอวัยปริทันต์ 

ทั้งสิ้น

	 ในปัจจบุนัมวีธิทีีจ่ะช่วยป้องกันไม่ให้เกิดปัญหา

ต่ออวัยวะปริทันต์ของฟันกรามซ่ีท่ีสองได้เช่น การผ่าฟัน

กรามซี่ที่สามด้วยวิธีการตัดตัวฟันออก (coronectomy) 

จากการศึกษาของ Vignudelli และคณะ(8) พบว่ามีการ

หายของอวัยวะปริทันต์ดีกว่าการน�ำฟันกรามคุดซี่ที่สาม

ออกทั้งหมด (complete extraction) แต่อย่างไรก็ตาม

หากมีข้อบ่งชี้ที่ต้องน�ำฟันกรามซี่ที่สามออกทั้งหมดก็มี

ความจ�ำเป็นต้องท�ำ

 	 มกีารศกึษาหลายวธิทีีช่่วยลดความเสีย่งในการ

ด�ำเนินโรคปริทันต์บริเวณไกลกลางของฟันกรามล่างซี่ท่ี

สองไม่ให้แย่ไปกว่าเดิม อาท ิเช่น การขดูและเกลารากฟัน

บริเวณฟันกรามล่างซ่ีที่สอง(9-12) การวางแผนเย็บแผ่น

เหงือก(13) เป็นต้น 

	 การชักน�ำให้เกิดเนื้อเยื่อคืนสภาพ (Guided 

Tissue Regeneration) เป็นวิธีทีได้รับการยอมรับอย่าง

กว้างขวาง(14-17) ในการรักษาความวิการใต้สันกระดูก

ปริทันต์ (intrabony defect) โดยมีหลักการคือการ

พยายามสร้างเซลล์ต้นก�ำเนิดที่จ�ำเป็นต่อการคืนสภาพ

ของอวัยวะปริทันต์ (periodontal regeneration)(17-21) 

โดยท�ำให้เกิดการยึดเกาะใหม่ (new attachment) กับ

อวัยวะปริทันต์ที่เคยเป็นโรคมาก่อน ซึ่งสร้างจากเซลล์

ต้นก�ำเนิดจากเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ และมีการแยกเซลล์

เนื้อเยื่อยึดต่อ (connective tissue cell) และเซลล์เยื่อ

บุผิวออกออกจากผิวรากฟันโดยใช้แผ่นเยื้อกั้น (barrier 

membrane) ซ่ึงมีทั้งชนิดท่ีสลายได้ (resorbable 

membrane) และสลายเองไม่ได้ (non-resorbable 

membrane) โดยมีงานวิจัยที่รายงานว่า(20) การชักน�ำ

ให้เกดิเนือ้เย่ือคืนสภาพมีการยึดเกาะใหม่ (new attachment) 

ได้อย่างดีในความวิการใต้สันกระดูกปริทันต์ 

	 วัสดุปลูกถ่ายกระดูกเอกพันธุ์ชนิดแช่แข็งแห้ง

ปราศจากแคลเซียม หรือ ดีเอฟดีบีเอ เป็นกระดูกที่ผ่าน

กระบวนการท�ำให้ปราศจากแคลเซยีม (decalcification) 

ด้วยกรดไฮโดรคลอริกเพื่อให้สารโบนมอร์โฟเจนเนติก

โปรตนีหรอื บีเอม็พ ี(Bone Morphogenetic proteins; 

BMPs) เผยออกมา กระดกูปลกูถ่ายชนดินีจ้งึมคีณุสมบตัิ

เหน่ียวน�ำการสร้างกระดูก(22) ผลการศึกษาทางจุล

กายวิภาคของ Bowers และคณะในปี 1989 ที่ใช้กระดูก

ปลูกถ่ายเอกพันธุ์ชนิดแช่แข็งแห้งปราศจากแคลเซียมใน

การรกัษาความวกิารของกระดกูพบว่า สามารถสร้างการ

ยึดใหม่ของอวัยวะปริทันต์ในบริเวณที่มีความวิการได้(23)

การรักษาความวิการใต้สันกระดูกปริทันต์ภายหลังจากการผ่าตัดฟันกรามคุดล่างซี่ที่สามโดยวิธีการชักน�ำให้เกิดเนื้อเยื่อคืนสภาพร่วมกับการใช้เนื้อเยื่อปลูกถ่ายเอกพันธุ์ : รายงานผู้ป่วย

Treatment of Intrabony Defect After Removal of Third Molar Impaction By Guided Tissue Regeneration 

With Allogenic Bone Graft : A Case Report
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	 แผ่นเยื่อกั้นชนิดสลายได้ ได้รับการพัฒนาขึ้น

มาจากแผ่นเยื่อกั้นที่ไม่สลาย เพื่อช่วยลดขั้นตอนในการ

ผ่าตัดครั้งที่สอง วัสดุที่น�ำมาใช้มีหลายชนิดตั้งแต่กรด 

โพลแีลกตกิ (polylactic acid and poly glycolic acid) 

แต่ที่นิยมใช้มากที่สุดคือ แผ่นคอลลาเจน (collagen 

membrane) โดยส่วนใหญ่ท�ำจากเอ็นของวัวและหมู

ซึ่งสามารถละลายได้เองโดยเอนไซม์ที่ผลิตจากเซลล์ของ

ร่างกาย เช่น แมกโครเฟจ (macrophage) หรอืเมด็เลอืด

ขาวชนิดโพลีมอโฟนิวเคลียร์ (Polymorphonuclear 

leukocyte)(22)

	 การชักน�ำให้เกิดเนื้อเยื่อคืนสภาพ (GTR) ร่วม

กับการใช้วัสดุปลูกถ่ายกระดูกเอกพันธุ์ชนิดแช่แข็งแห้ง

ปราศจากแคลเซียม หรือ ดีเอฟดีบีเอ เป็นการท�ำให้

เกิดการสร้างใหม่ด้วยวิธีผสมผสาน โดยใช้แผ่นกั้นเพื่อ

ช่วยพยุงเหงือกกันเซลล์เยื่อบุผิวและเซลล์เนื้อเยื่อยึดต่อ 

ใช้วัสดุปลูกถ่ายกระดูกเพื่อเป็นสื่อน�ำการสร้างกระดูก 

(Scaffold) และมีสารท่ีช่วยเหน่ียวน�ำการสร้างกระดูก

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพสูงสุดในการสร้างเนื้อเยื่อปริทันต์

ขึ้นมาใหม่ และคงผลการรักษาให้อยู่ได้นานขึ้น

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทย สถานภาพสมรส อายุ 44 ปี  

มาด้วยอาการปวดเหงอืกบรเิวณฟันกรามล่างขวาซ่ีในสดุ  

ให้ประวัติว่าเคยได้รับการผ่าฟันกรามคุดซ่ีท่ีสามไปเม่ือ  

9 ปีที่แล้ว แปรงฟันแล้วมีเลือดออกบ่อยครั้ง ลักษณะ

อาการปวดตื้อๆ เป็นๆ หายๆ ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ�ำตัว 

ปฏิเสธการแพ้ยาและแพ้อาหาร 

	 ตรวจในช่องปากโดยท่ัวไป พบว่ามีร่องลึก 

ปริทันต์ 3-4 มิลลิเมตร ยกเว้นบริเวณไกลกลางของฟัน

กรามล่างขวาซี่ท่ีสอง พบร่องลึกปริทันต์ 10 มิลลิเมตร 

ไม่พบฟันโยก ลกัษณะเหงอืกสแีดงเล็กน้อยกดไม่นิม่ ขอบ

เหงือกมีลักษณะกลม เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟันทู่  

ไม่พบลักษณะผิวส้มลักษณะทางคลินิกของฟันกรามล่าง

ขวาซี่ที่สอง เป็นฟันปกติ ไม่พบฟันผุหรือวัสดุอุดขนาด

ใหญ่ ทดสอบความมีชีวิตของฟันได้ผลบวก ลักษณะ

ภาพถ่ายรังสีพานอรามิก และภาพถ่ายรังสีรอบปลาย

รากฟันในบริเวณฟันกรามล่างซ่ีที่สองด้านไกลกลางพบ

ลักษณะการสูญเสียกระดูกเบ้าฟันแบบแนวดิ่งในระดับ

กลาง (moderate vertical bone loss) และภาพถ่าย 

รังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟ (Cone Beam 

Computed Tomography: CBCT) พบลักษณะ 

ความวิการใต้สันกระดูกปริทันต์ที่มีผนังล้อมรอบทั้ง  

3 ด้าน (3 wall intrabony defects)

	 แผนการรักษาของผู้ป่วย ในขั้นตอนการดูแล

อนามัยช่องปาก (Hygienic phase) ได้แนะน�ำการดูแล 

อนามัยช ่องปาก ขูดหินน�้ำลายและเกลารากฟัน 

หลังประเมินผลการรักษา (re-evaluate) พบว่าร่องลึก 

ปริทันต์ลดลงจาก 10 มิลลิเมตรเหลือ 8 มิลลิเมตร  

ค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ (Plaque index score) จาก 

ร้อยละ 40 ลดลงเหลือร้อยละ 22 จึงเข้าสู่แผนการรักษา

ขัน้แก้ไข (corrective phase) ซึง่มวีตัถปุระสงค์เพือ่สร้าง

การยึดเกาะใหม่ของอวัยวะปริทันต์ ด้วยวิธีการชักน�ำให้

เกิดเนื้อเยื่อคืนสภาพ โดยใช้วัสดุปลูกถ่ายเอกพันธุ์ชนิด 

แช่แขง็แห้งปราศจากแคลเซยีม หรือดเีอฟดบีเีอ (DFDBA) 

ซึง่เป็นเนือ้เยือ่ปลกูถ่ายเอกพนัธุม์คีณุสมบตัเิหนีย่วน�ำให้

เกิดการสร้างกระดูก (osteoinductive) และใช้แผ่นกั้น

ชนิดสลายได้ ยี่ห้อ Biomend®

ภาพที่ 1 แสดงลักษณะฟันและเหงือกทั้งปาก
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ภาพที่ 2 ภาพถ่ายรังสีพานอรามิกแสดงลักษณะกระดูกเบ้าฟันทั้งปาก

	 ในข้ันตอนการท�ำศัลยกรรมปริทันต์ วางแผน

รอยกรีดบนแผ่นเหงือก โดยกรีดในร่องเหงือก (sulcular 

incision) จากด้านไกลกลางด้านแก้ม (distobuccal) ของ

ฟันกรามล่างขวาซี่ท่ีสองไปจนถึงด้านใกล้กลางด้านแก้ม 

(mesiobuccal) ของฟันกรามล่างขวาซี่ที่หนึ่ง และกรีด

เป็นเส้นตรง (linear incision) บริเวณด้านไกลกลางของ

ฟันกรามล่างขวาซี่ที่สองไปประมาณ 10 มิลลิเมตร ไม่มี

การตัดแผ่นเหงือกส่วนใดทิ้ง เพ่ือคงรักษาแผ่นเหงือก

ให้เย็บกลับมาปิดแผลแบบปฐมภูมิ (primary closure) 

ป้องกันการเผยของแผ่นกั้นซึ่งหากมีการเผยของแผ่น

กั้นระหว่างการรักษาอาจมีโอกาสเกิดการปนเปื้อนของ 

เชือ้แบคทเีรยีบรเิวณแผลผ่าตดัและส่งผลต่อความส�ำเรจ็

ในการรักษาได้

ภาพที ่3 ภาพถ่ายรงัสตีดัขวางชนดิโคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟ (CBCT) แสดงความวกิารใต้สนักระดกูปริทนัต์ชนดิ 

3 ผนัง ดังลูกศรชี้ และภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก

	 หลังจากเปิดแผ่นเหงือกออกแล้วท�ำการก�ำจัด

เนื้อเยื่ออักเสบ (degranulation) พบลักษณะความ

วกิารใต้สนักระดกูปริทนัต์ชนิด 3 ผนงัร่วมกบัความวกิาร

ง่ามรากฟันระยะที่ 1 ตามการแบ่งประเภทแบบแฮมป์ 

(Hampclassification 1975) การออกแบบแผ่นก้ันจึง

ต้องครอบคลมุในส่วนของความวิการง่ามรากฟันเพือ่หวงั

ผลให้เกดิการชกัน�ำให้เกิดเนือ้เยือ่คนืสภาพบรเิวณนีด้้วย 

	 วัสดุปลูกถ่ายเอกพันธุ์ชนิด ดีเอฟดีบีเอขนาด 

0.5 ซีซี ได้รับการเตรียมโดยผสมกับน�้ำเกลือ และแผ่น

กั้นชนิดสลายได้ยี่ห้อ Biomend® ขนาดความกว้าง 

15 มิลลิเมตร ความยาว 20 มิลลิเมตรตัดตามรูปแบบ

ที่ก�ำหนดไว้และให้มีขอบเขตครอบคลุมความวิการออก

มาประมาณ 2 มิลลิเมตรโดยรอบ ตรวจสอบการปิดแผ่น

เหงอืกพบว่าไม่สามารถครอบคลมุเป็นรอยเยบ็แบบปฐม

ภูมิได้ทั้งหมดจึงท�ำการลงรอยกรีดบริเวณเยื่อหุ้มกระดูก 

(periosteal releasing incision) เพิม่เพือ่ให้แผ่นเหงอืก

สามารถครอบคลุมแผ่นกั้นได้ทั้งหมด จากนั้นจึงค่อยๆ

น�ำวัสดุปลูกถ่ายเอกพันธุ์ชนิด ดีเอฟดีบีเอ ใส่ใต้แผ่นกั้น

จนเต็ม ระมัดระวังไม่ให้ล้นจนแผ่นกั้นเคล่ือนออกจาก

ต�ำแหน่ง เย็บแผลด้วยไหมละลายชนิด Vicryl® ขนาด 

การรักษาความวิการใต้สันกระดูกปริทันต์ภายหลังจากการผ่าตัดฟันกรามคุดล่างซี่ที่สามโดยวิธีการชักน�ำให้เกิดเนื้อเยื่อคืนสภาพร่วมกับการใช้เนื้อเยื่อปลูกถ่ายเอกพันธุ์ : รายงานผู้ป่วย

Treatment of Intrabony Defect After Removal of Third Molar Impaction By Guided Tissue Regeneration 

With Allogenic Bone Graft : A Case Report
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4-0 ซึ่งเป็นเส้นใยเดี่ยว (monofilament) เพื่อป้องกัน

การสะสมของแบคทเีรยีบรเิวณแผลเยบ็ (wicking effect) 

ไม่ได้ปิดวัสดุปิดแผลปริทันต์ เนื่องจากการปิดอาจท�ำให้

แผ่นกั้นยุบตัวลงได้ 

	 ผู้ป่วยได้รับยาแก้ปวด (Paracetamol 500 mg) 

ยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Ibuprofen 400 mg) 

และยาต้านจุลชีพ (Amoxicillin 500 mg) ได้รับค�ำ

แนะน�ำให้ท�ำความสะอาดช่องปากตามปกติ แต่เว้นและ

งดการใช้งานบรเิวณทีท่�ำศลัยกรรมปรทินัต์ ใช้น�ำ้ยาบ้วน

ปากชนดิคลอเฮกซดินีความเข้มข้นร้อยละ 0.12 (0.12 % 

chlorhexidine) และนัดกลับมาตัดไหมอีก 2 สัปดาห์ 

หลังจากนั้นผู้ป่วยได้รับการดูแลสุขอนามัยช่องปากเป็น

ประจ�ำทุก 2 สัปดาห์เป็นเวลา 2 เดือน และทุกๆ เดือน

จนครบ 6 เดือน

	 หลังจาก 6 เดือนผ่านไป ผู้ป่วยได้รับการถ่าย 

ภาพรังสี และวัดร่องลึกปริทันต์ผลการรักษาเป็นดังนี้  

ร่องลึกปริทันต์จากเดิม 10 มิลลิเมตรลดลงเหลือ  

4 มิลลิเมตร (ร่องลึกปริทันต์ลดลง 6 มิลลิเมตร) ระดับ 

ขอบเหงือกร่นลงไปจากเดิม 1 มิลลิเมตร สรุปผล 

การรักษาในผู ้ป่วยรายนี้ ได้ระดับการยึดทางคลินิก  

(clinical attachment level) เพิ่มขึ้น 5 มิลลิเมตร  

ต่อมาได้ติดตามผลการรักษาเพิ่มเติมอีก 2 เดือนพบ

ว่าร่องลึกปริทันต์ยังคง 4 มิลลิเมตรตามเดิม มีเหงือก

อักเสบเล็กน้อย จึงได้ท�ำการขูดหินน�้ำลายและย�้ำการ

ดูแลอนามัยช่องปากแก่ผู้ป่วย หลังจากน้ีผู้ป่วยจะเข้าสู่

แผนการรักษาระยะคงสภาพ โดยนัดมาประเมินสภาพ

ปริทันต์ทุก 3 เดือนภายในระยะเวลา 1 ปีแรก และ 

ทุก 6 เดือนทุกๆ ปี 

A B

ภาพท่ี 4 ภาพในช่องปากแสดงลักษณะรอยกรีด (A) ลักษณะความวิการใต้สันกระดูกปริทันต์ชนิด 3 ผนังร่วมกับ

ความวิการง่ามรากฟันระยะที่ 1 (B)

ภาพที ่5 แผ่นกัน้ทีต่ดัให้เป็นรปูร่างเหมาะสมส�ำหรับความวิการ (A) การวางแผ่นกัน้บรเิวณด้านไกลกลางและด้านแก้ม 

(B) เย็บแผลด้วยไหม Vicryl®ขนาด 4-0 ด้วยวิธีแมทเทรสแนวดิ่ง (vertical mattress) และเย็บทีละปม (simple 

interrupted) (C)

A B C
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ภาพที่ 6 ภาพถ่ายทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีภายหลังการรักษา 6 เดือนพบเหงือกร่นลงไปจากเดิม 1 มิลลิเมตรและ

พบเงาทึบรังสีมากขึ้นซ่ึงแสดงถึงการสร้างกระดูก บริเวณด้านไกลกลางของฟันกรามล่างขวาซี่ที่สองซึ่งเคยมีความ

วิการแต่เดิมอยู่

วิจารณ์
	 การรักษาความวกิารใต้สันกระดูกปรทินัต์ในฟัน

กรามล่างซี่ที่สองโดยการชักน�ำให้เกิดเน้ือเยื่อคืนสภาพ  

มีปัจจัยที่ส ่งผลต่อความส�ำเร็จของการรักษาหลาย

ประการ ทัง้ปัจจยัจากผูป่้วย ปัจจยัจากตวัฟันและทีส่�ำคญั

ที่สุดคือ ปัจจัยจากความวิการของรอยโรค ความวิการ

ที่มีจ�ำนวนผนังที่คงเหลือเพียงพอร่วมกับมีลักษณะลึก

และแคบมโีอกาสส่งผลต่อความส�ำเรจ็สงู ดงังานวจัิยของ 

Prichard และคณะในปี 1957(24) ศึกษาผลของการคืน

สภาพของอวัยวะปริทันต์ (periodontal regeneration)  

ในความวิการใต้สันกระดูกปริทันต์ชนิดต่างๆ พบว่าเกิด

การสร้างการยึดเกาะใหม่ (new attachment) ในความ

วิการชนิด 3 ผนังและชนิด 2 ผนังแต่ไม่พบการคืนสภาพ

ของอวัยวะปริทันต์ในความวิการ ผนังเดียว(15) ส่วนความ

ลึกของความวิการใต้สันกระดูกปริทันต์ควรมีความลึก

ตั้งแต่ 4 มิลลิเมตรขึ้นไป(25) และมีมุมแคบซึ่งสามารถวัด

ได้จาก ภาพถ่ายรังสี (radiographic angle) โดยงาน 

วิจัยของ Corttellini และ Tonetti ในปี 1999(26) 

พบว่าลกัษณะความวกิารทีม่มีมุแคบน้อยกว่า 25 องศาให้

ผลการยึดเกาะทางคลินิก (clinical attachment gain) 

มากกว่าความวิการที่มีมุมป้าน และที่ส�ำคัญรองลงมาคือ

ปัจจัยจากตัวฟัน เช่น ฟันควรโยกไม่เกินระดับ 1 เป็นฟัน

ลักษณะปกติ หรือกรณีที่มีโรคเนื้อเยื่อในฟัน (pulpal 

disease) ควรได้รับการรักษารากฟันเสร็จสิ้นแล้ว ส่วน

ปัจจัยที่เกี่ยวกับตัวผู้ป่วย เช่น การรักษาอนามัยช่องปาก

ของผู้ป่วย โดยการศึกษาของ Tonetti และคณะในปี 

1995(27) พบว่า ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์ทั่วปาก

น้อยกว่าร้อยละ 10 มค่ีาการยดึเกาะทางคลนิกิทีม่ากกว่า

กลุ่มที่มีค่าดัชนีคราบจุลินทรีย์สูง และนอกจากนี้การสูบ

บุหรี่ยังท�ำให้ผลส�ำเร็จในการรักษาลดลง จากปัจจัยข้าง

ต้นทีก่ล่าวมาสอดคล้องกบัรายงานผู้ป่วยฉบบันีท้ีม่คีวาม

วกิาร 3 ผนงัเป็นแบบชนดิลึกและแคบร่วมกบัความวกิาร

ง่ามรากฟัน ผู้ป่วยไม่สบูบหุรีแ่ละผู้ป่วยดแูลรกัษาอนามยั

ช่องปากได้ด ีจงึเหมาะสมทีเ่ลอืกการชักน�ำให้เกดิเนือ้เยือ่

คืนสภาพในผู้ป่วยรายนี้

	 วัสดุปลูกถ่ายเน้ือเยื่อเอกพันธุ์ชนิดแช่แข็งแห้ง

ปราศจากแคลเซียม หรือ ดีเอฟดีบีเอ ให้ผลการรักษาที่ดี

ในการคนืสภาพของอวยัวะปรทินัต์เนือ่งจาก ดเีอฟดบีเีอ 

มคุีณสมบัตชัิกน�ำให้เกดิการสร้างกระดูก จากโบนมอร์โฟ 

เจนเนติกโปรตีน (Bone Morphogenetic proteins 

(BMPs)(28,29) แต่มีข้อเสียคือ ราคาแพง และประสิทธิผล

การรักษาไม่ดีเท่ากระดูกของผู้ป่วยเอง (autogenous 

bone graft) เพราะเนื้อเยื่อกระดูกของผู้ป่วยเองมี

คุณสมบัติสร้างกระดูก (osteogenesis) ในตนเองอยู่

แล้ว แต่เน่ืองจากในผู้ป่วยรายนี้ไม่มีบริเวณใดที่เป็นสัน

กระดูกว่าง (edentulous ridge) และบริเวณท้ายของ

ฟันกรามซีท่ีส่อง (retromolar area) มพีืน้ทีไ่ม่เพยีงพอที่

จะเกบ็เอาเนือ้เยือ่กระดกูของผูป่้วยได้ จึงตดัสนิใจใช้วสัดุ

ปลูกถ่ายเนื้อเยื่อเอกพันธุ์ชนิดดีเอฟดีบีเอแทน ซึ่งการ

ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ(30) พบว่าการใช้วัสดุปลูกถ่าย

เนือ้เยือ่เอกพนัธุช์นดิแช่แข็งแห้งปราศจากแคลเซียม หรอื  

ดเีอฟดบีเีอ มคีณุสมบตัใินการสร้างกระดูก (osteogenic 

potential) มากกว่าวัสดุปลูกถ่ายเน้ือเยื่อเอกพันธุ์ชนิด

แช่แข็งแห้ง หรือ เอฟดีบีเอ ส่วนการเลือกใช้แผ่นกั้นชนิด

การรักษาความวิการใต้สันกระดูกปริทันต์ภายหลังจากการผ่าตัดฟันกรามคุดล่างซี่ที่สามโดยวิธีการชักน�ำให้เกิดเนื้อเยื่อคืนสภาพร่วมกับการใช้เนื้อเยื่อปลูกถ่ายเอกพันธุ์ : รายงานผู้ป่วย

Treatment of Intrabony Defect After Removal of Third Molar Impaction By Guided Tissue Regeneration 
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สลายได้ในการชักน�ำให้เกิดเนื้อเยื่อคืนสภาพ เพราะหวัง

ผลสูงสุดจากการแยกเซลล์เนื้อเยื่อยึดต่อ และเซลล์เยื่อ

บุผิวออกจากผิวรากฟัน และการใช้แผ่นกั้นชนิดสลายได ้

ข้อดีคือไม่จ�ำเป็นต้องมีการผ่าตัดคร้ังท่ีสอง (second 

stage surgery) เพื่อน�ำแผ่นกั้นออกมา 

	 การศึกษาของ Kugelberg และคณะ(5) พบว่า 

อายุของผู้ป่วยที่มากกว่า 25 ปี ความลึกของร่องเหงือก

มากกว่า 6 มิลลิเมตร ความวิการใต้สันกระดูกปริทันต์

ที่ลึกมากกว่า 3 มิลลิเมตรบริเวณด้านไกลกลางของฟัน

กรามล่างขวาซ่ีที่สองและมุมของฟันกรามคุด ล้วนส่ง

ผลต่อการพยากรณ์ความเสี่ยงที่จะเกิดความวิการใต้สัน

กระดูกปริทันต์ของฟันกรามซี่ที่สอง

	 ข้อจ�ำกดัของรายงานผูป่้วยฉบบันีค้อืไม่มข้ีอมูล

ผู้ป่วยด้านภาพถ่ายรังสี ก่อนผ่าตัดฟันกรามคุดเนื่องจาก

ผูป่้วยได้ท�ำการรักษาเมือ่ 9 ปีทีแ่ล้ว แต่อย่างไรกต็ามหาก

ทนัตแพทย์ผูท้�ำการผ่าตดัพบว่าหลงัผ่าตดัฟันคุดไปผูป่้วย

มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิความวกิารใต้สนักระดกูปรทัินต์ ควร

ตดิตามผลการรกัษา เน้นการดแูลอนามยัช่องปาก การขดู

หนิน�ำ้ลายและเกลารากฟัน(31) หรอืวางแผนในการท�ำการ

ชักน�ำให้เกิดเนื้อเยื่อคืนสภาพโดยสามารถท�ำทันทีหลัง

ผ่าตัดฟนักรามคุดออก หรอืท�ำหลังจากประเมินการหาย

ของแผลผ่าตัดแล้วก็ได้

สรุป
	 การชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพร่วมกับการ

ใช้เนื้อเยื่อปลูกถ่ายเอกพันธุ์ เป็นทางเลือกหน่ึงในการ

รักษาความวิการใต้สันกระดูกปริทันต์ของฟันกรามซี่ที่

สองที่เกิดจากฟันกรามคุดล่างซี่ที่สาม ให้ผลการรักษาที่

ดีในระยะยาว ทั้งนี้ต้องมีปัจจัยที่เหมาะสมในการเลือก

ใช้วิธีนี้ เช่น ปัจจัยลักษณะของความวิการ ปัจจัยของตัว

ฟัน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับตัวผู้ป่วย รวมทั้งการเลือก

ใช้วัสดุที่เหมาะสมกับผู้ป่วย เพื่อหวังผลในการคืนสภาพ

ของอวัยวะปริทันต์ ให้ผู้ป่วยสามารถท�ำความสะอาด

และใช้งานฟันที่ได้รับการรักษาได้ตามปกติ แต่อย่างไร

ก็ตามการป้องกันโดยการผ่าตัดฟันคุดออกในระยะเวลา

ทีเ่หมาะสมเป็นสิง่ทีด่ทีีส่ดุเพือ่ป้องการรกัษาต่อทีม่ค่ีาใช้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล 	 :	 ผู้ที่ได้รับการบาดเจ็บกระดูกแขนหักแบบปิด จ�ำเป็นต้องได้รับการ ช่วยเหลือในการจัด 

		  กระดูกให้เข้าท่ีในห้องผ่าตัด จึงต้องการพัฒนาอุปกรณ์ที่ช่วยในการดึงนิ้วมือเพื่อให ้

		  สามารถจัดกระดูกแขนให้เข้าที่ในต�ำแหน่งเดิมได้ดีขึ้น

วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อพัฒนาอุปกรณ์ดึงนิ้วมือเพื่อช่วยในการจัดกระดูกแขน ในผู้ที่ได้รับบาดเจ็บกระดูก 

		  แขนหักแบบปิด ในห้องผ่าตัด 

วิธีการศึกษา	 :	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง วดัก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มผู้ป่วยทีไ่ด้รบับาด 

		  เจบ็กระดกูปลายแขนหกัแบบปิด ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิโรคกระดกูและข้อ อายตุัง้แต่  

		  20 ปี ขึ้นไป ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกปลายแขน 

		  หักแบบปิด 1 ต�ำแหน่ง เลือกกลุ่มทดลองแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจ�ำนวน  

		  35 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอือปุกรณ์การจดักระดกูท่ีหกัให้เข้าทีโ่ดยไม่ใช้การ 

		  ผ่าตัด ที่พัฒนาข้ึนวิเคราะห์เปรียบเทียบการมีกระดูกปลายแขนเข้าต�ำแหน่งเดิมก่อน 

		  และหลังการทดลอง โดยใช้จ�ำนวนและร้อยละ

ผลการศึกษา 	 :	 ได้อุปกรณ์ดึงน้ิวมือเพื่อใช้ช่วยในการจัดกระดูกแขนผู้ที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกแขนหัก 

		  แบบปิด ในห้องผ่าตัด ผลการทดลองหลังจากผ่านไป 1 เดือน พบว่ากลุ่มทดลองมี 

		  กระดูกแขนเข้าที่ในต�ำแหน่งเดิม ร้อยละ 100

สรุป 	 : 	 การพัฒนาอุปกรณ์ดึงนิ้วมือเพื่อช่วยในการจัดกระดูกแขน ในผู้ที่ได้รับบาดเจ็บกระดูก 

		  ปลายแขนหกัแบบปิด ท�ำให้ได้อปุกรณ์ดงึนิว้มอืมหศัจรรย์ เพือ่ใช้งานในห้องผ่าตัด และ 

		  สามารถช่วยจัดกระดูกปลายแขนที่หักเข้า ต�ำแหน่งเดิมได้

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 อุปกรณ์ดึงนิ้วมือ การจัดกระดูกแขน กระดูกปลายแขนหักแบบปิด
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ABSTRACT
Background	 :	 The patients of closed arm fracture have got to restore to health in the  

		  operating room. Therefore, the Development of device; Wonder Finger  

		  Trap, will be the alternative way to reinstate arm in the regular position.

Objective 	 :	 To develop the Wonder Finger Trap device assist patient in case of  

		  orthopedic braces in the closed arm fracture injury patient in operation  

		  room.

Methods	 :	 The Quasi-experimental research with pre-test and post-test one group  

		  control case design was implemented in this study. The participant was  

		  purposive sampling of 35 cases; each one was diagnosed 1 position  

		  of closed arm fracture injury in Orthopedic Clinic of Yang Talat Hospital.  

		  The novel instrument; Wonder Finger Trap, was employed to patient.  

		  The position of forearm before and after healing will be compare and  

		  analyze by number and percentage.

Results 	 :	 One hundred percent of closed forearm fractures patients 	curing with  

		  Wonder Finger Trap were recovered their suffer arm at 1 month after the  

		  procedure.

Conclusion 	 :	 The Wonder Finger Trap device can support the arrangement of arm  

		  bone in the forearm fractures patient. This is the innovation for assistance  

		  the broken forearm to recover into its original position in the operation  

		  room.

Keywords 	 :	 Wonder Finger Trap, Closed fracture reduction, Closed forearm fractures

หลักการและเหตุผล
	 กระดกูหกัชนดิทีไ่ม่มแีผล หรอื กระดกูหกัแบบ

ปิด (Close Fracture) คือ กระดูกหักภายใน แต่ผิวหนัง 

ไม่ได้รับบาดเจ็บใดๆ (1) อาการของกระดูกหักได้แก่ 

ปวดกระดกูหรอืรอบๆ บรเิวณทีไ่ด้รบัการบาดเจบ็อย่างรนุแรง 

บวมหรอืมรีอยช�ำ้หรอืมีเลอืดออกจากผวิหนงั บริเวณทีไ่ด้

รับบาดเจ็บ มีอวัยวะผิดรูป เช่น งอหรือบิด ไปจากปกติ 

เคลื่อนไหวได้น้อยหรือเคลื่อนไหวไม่ได้เลย และรู้สึกชา 

โดยสาเหตุของกระดูกหัก ส ่วนใหญ่ท่ีพบเกิดจาก 

การประสบอุบัติเหตุ เช่น รถชน ตกลงมาจากที่สูง 

ตกลงมากระแทกพื้นท่ีแข็งมากๆ ถูกตีหรือได้รับแรง 

กระแทกอย่างรนุแรง ได้รบัแรงกระแทกจากการเคลือ่นไหว

เช่น การเล่นกฬีาทีต้่องลงน�ำ้หนกัมากเกนิไป การป่วยเป็น

โรคกระดูกพรุนหรือมะเร็งบางชนิด ส่งผลให้มวลกระดูก

เสือ่มลงและหักได้ง่าย เป็นต้น(2) การรกัษากระดกูหกัแบบ

ปิด ประกอบด้วย 1) การปฐมพยาบาลเบื้องต้น เป็นการ

ดูและเพื่อป้องกันไม่ให้กระดูกที่ได้รับการบาดเจ็บ ได้รับ

อันตรายมากไปกว่าเดิม 2) การจัดเรียงกระดูก เป็นการ

จดัแนวกระดกูทีหั่กให้อยูใ่นแนวต�ำแหน่งเดมิ เพ่ือป้องกนั

ไม่ให้ชิ้นส่วนกระดูกที่หักหลุดออกจากกัน โดยจัดเรียง

แนวกระดูกที่ได้รับการบาดเจ็บให้กลับมาอยู่ในต�ำแหน่ง

ปกติก่อนใส่เฝือก จะช่วยให้กระดูกกลับมาแข็งแรง และ

เคลื่อนไหวได้ตามปกติ และรักษากระดูกหักให้หายได้  

3) การใส่เฝือก เป็นการรกัษาหลงัจากจัดเรยีงกระดกูแล้ว 

จะพันแผลบริเวณที่ได้รับการบาดเจ็บ และใส่เฝือกปูน

เพื่อพยุงกระดูกที่หัก และ 4) การผ่าตัด เป็นการรักษาใน

การพัฒนาอุปกรณ์ดึงนิ้วมือแบบ Wonder Finger Trap เพื่อช่วยในการจัดกระดูก ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกแขนหักแบบปิด ในโรงพยาบาลยางตลาด อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์

The Development of a Wonder Finger Trap Device to Assist in Orthopedic Braces In the Closed 

Arm Fracture Injury In Yang Talat Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province



Vol.35 No.3 September-December 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 701

กรณท่ีีผูป่้วยมอีาการรุนแรง โดยมกีระดกูทิม่ออกมาข้างนอก  

จะได้รับการผ่าตัดก่อนจัดเรียงกระดูกและใส่เฝือก 

อาจใส่หมดุ แผ่นเหลก็ สกร ูหรอืกาว เพือ่ยดึกระดกูทีห่กั 

เข้าไว้ด้วยกนั เมือ่ได้รบัการจัดเรยีงกระดูกแล้ว แพทย์จะ 

ใส่เฝือก อุปกรณ์ดามกระดูก หรือใช้วิธีตรึงกระดูก เพื่อ 

ลดอาการปวดและรักษากระดูกหัก(3, 4)

	 ในงานวิจัยนี้เป็นการศึกษา ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ

กระดกูปลายแขนหกัแบบปิด ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิโรค

กระดูกและข้อ โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ 

ที่มีภาวะกระดูกแขนหักตามขวาง (Radius Transverse 

Fracture) จ�ำนวน 1 ต�ำแหน่ง เป็นการพัฒนาอุปกรณ์

ช่วยจัดกระดูกที่หักให้เข้าที่โดยไม่ใช้การผ่าตัด ในห้อง

ผ่าตัด 

	 จากการด�ำเนินงานของงานห้องผ่าตัดและ

วิสัญญี โรงพยาบาลยางตลาด ที่ผ่านมา พบว่ามีผู้ที่ได้ 

รับการบาดเจ็บกระดูกปลายแขนหักแบบปิด ระหว่าง 

ปีพ.ศ.2560-2562 จ�ำนวน 480 ราย สาเหตขุองการบาด

เจ็บส่วนใหญ่ ได้แก่ การได้รับอุบัติเหตุจาก การหกล้ม 

การปะทะจากการเล่นฟุตบอล การตกต้นไม้ การตกรถ 

จักรยานยนต์ และการตกแคร่ จ�ำนวนเฉลี่ย 30 คนต่อเดือน 

การท�ำหัตถการ เพ่ือจัดกระดูกท่ีหักให้เข้าท่ีโดยไม่ใช ้

การผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีมีภาวะกระดูกแขนหัก 1 ท่อน  

วิธกีารเดิมคือการห้อยแขน โดยใชเ้ชอืกคลอ้งนิว้ ซึ่งวิธีการ 

แบบนี้ท�ำให้เนื้อเยื่อและเส้นประสาทบริเวณน้ิวได้รับ

อันตราย เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาได้ โดยปัจจุบันมี 

การเตรียมบริเวณผ่าตัด เพื่อจัดกระดูกที่หักให้เข้าที่โดย 

ไม่ใช้การผ่าตดั โดยใช้อปุกรณ์ดึงนิว้มอืของจนี (Chinese 

Finger Trap) 

	 อุปกรณ์การดึงน้ิวมือ (Finger Trap) คือ 

อุปกรณ์ในการช่วยจัดดึงกระดูกแขนหักแบบปิดให้เข้าท่ี

เดิมโดยไม่ใช้การผ่าตัด เพื่อให้กระดูกแขนที่หักเข้าที่เดิม

ให้มากที่สุด เป็นการจัดดึงกระดูกตามแรงโน้มถ่วงโลก 

ในแนวดิ่ง ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนต่อเนื่องกัน ได้แก่  

1) ผู้ป่วยนอนหงายในท่างอข้อศอก 2) สวมอุปกรณ์การ

ดึงนิ้วมือที่นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้ ผู้ดึงใช้มือจับที่นิ้วหัวแม่

มือมืออีกข้างจับที่นิ้วชี้และนิ้วกลางของผู้ป่วย 3) ค่อยๆ 

ออกแรงดึงทีละน้อยเป็นเวลา 5 นาที ห้อยแขนไว้กับเสา

น�้ำเกลือเพ่ือถ่วงน�้ำหนัก และ 4) คล�ำกระดูกส่วนที่หัก

เพ่ือประเมินว่ายังมีรอยนูนอยู่หรือไม่ ซึ่งการใช้อุปกรณ์

การดงึนิ้วช่วยในการจดัดงึกระดกูนี้ สามารถลดอนัตราย

จากการท�ำลายเนื้อเยื่อและเส้นประสาทได้(5,6)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมจากต�ำราและ

เอกสารที่เกี่ยวข้อง พบว่ามีการน�ำอุปกรณ์การดึงน้ิวมือ

ของจีนไปใช้ในการช่วยจัดดึงกระดูกแขนหักแบบปิดใน 

ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกต้นแขน พบว่า ท�ำให้ผู้ป่วยมีองศา 

การเคลือ่นไหว การงอและการเหยยีดของแขนดข้ึีน และ

มีกระดูกแขนหักเข้าที่เดิมได้ในระดับดีถึงดีเยี่ยม(7,8,9) 

ดังนั้นเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายดังกล่าว งานห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลยางตลาด จึงคิดประดิษฐ์อุปกรณ์ดึงนิ้วมือ

มหศัจรรย์ (Wonder Finger Trap: WFT) ขึน้ ซึง่สามารถ

ลดภาวะแทรกซ้อน ลดอนัตรายจากการบาดเจบ็เนือ้เยือ่

และเส้นประสาท และสามารถลดภาระค่าใช้จ่ายจากการ

ท�ำหัตถการได้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่ประดษิฐ์อปุกรณ์การจดักระดกูทีห่กัให้

เข้าที่โดยไม่ใช้การผ่าตัดในห้องผ่าตัด  

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบร้อยละของการมีกระดูก

แขนเข้าที่เดิม ก่อนกับหลังการใช้อุปกรณ์การจัดกระดูก

ที่หักให้เข้าที่โดยไม่ใช้การผ่าตัดในห้องผ่าตัดของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 3.	 เพื่อประเมินความพึงพอใจหลังการใช้

อุปกรณ์การจัดกระดูกที่หักให้เข้าที่โดยไม่ใช้การผ่าตัด 

ในห้องผ่าตัด ของกลุ่มตัวอย่าง

	 4.	 เพ่ือประเมินผลการใช้อุปกรณ์การจัด

กระดูกที่หักให้เข้าที่โดยไม่ใช้การผ่าตัด ในห้องผ่าตัด
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วิธีการศึกษา
	 งานวิจัยนี้ เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- 

Experimental Research) ศึกษากลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม  

วัดก่อนและหลังการทดลอง การพัฒนาอุปกรณ์ WFT 

เพ่ือใช้ในห้องผ่าตัด ในผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บกระดูกแขนหัก

แบบปิด การด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 2 ข้ันตอน มีราย

ละเอียดดังนี้

	 ระยะที่ 1 การพัฒนาอุปกรณ์การพัฒนา

อุปกรณ์ WFT เพื่อใช้ในห้องผ่าตัด ในผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ

กระดูกแขนหักแบบปิด

	 1. 	วิธีการประดิษฐ์

		  1.1	 เหลาไม้ให้ได้ตามขนาดประมาณน้ิว 

จากนัน้น�ำคลปิหนบีกระดาษ ตดัเป็นชิน้ เสยีบไม้เพือ่เป็น

เสายึด เพื่อใช้เป็นแม่แบบของการถักทอ

		  1.2	 ฉีกแถบพลาสติกรัดของ ขนาดกว้าง  

2 มิลลิเมตร ยาวประมาณ 1 ฟุต แล้วพับครึ่งแถบ

พลาสติกไว้ 

		  1.3	 น�ำแถบพลาสติกท่ีเตรียมไว้ ใส่เข้า 

แม่แบบ ใช้ยางรัดไว้ให้ตึง

		  1.4 	 ถักทอไปเรื่อยๆ ตามความยาวของ 

แม่แบบ พร้อมทัง้ใช้ยางรดัตรงึไว้ เพือ่ไม่ให้แถบพลาสตกิ

หลุดออกจากแม่แบบ

		  1.5	 จากขั้นตอนท่ี 4 จะได้การถักทอ 

จากนั้นใช้ด ้ายไนลอนผูกรวมปลายท่ีเหลือท้ังหมด 

แล้วตัดปลายที่เหลือให้สั้นเสมอกัน น�ำไฟแช็คจี้ปลายท่ี 

ตัด เพื่อไม่ให้หลุดลุ่ยออกจากกัน

		  1.6	 น�ำแถบพลาสติกที่ถักเสร็จ ออก

จากแม่แบบ แล้วใช้เชือกเส้นเล็กความยาวตามขนาดท่ี

ต้องการใช้ร้อยเอาไว้

	 ระยะที่ 2 การน�ำอุปกรณ์ WFT ไปใช้ในผู้ที่ได้

รับบาดเจ็บกระดูกแขนหักแบบปิด

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บกระดูก

ปลายแขนหักแบบปิด ที่มารับบริการในคลินิกโรค

กระดูกและข้อ โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์  

ในปีพ.ศ.2563 ทัง้เพศชายและเพศหญงิ อายตุัง้แต่ 20 ปี  

ขึ้นไป ซึ่งได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้ที่ได้รับ

บาดเจบ็กระดกูปลายแขนหกัแบบปิดจ�ำนวน 1 ต�ำแหน่ง  

ซึง่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก�ำหนด ดังนี้
		  1.1	 เกณฑ์การคัดเข ้า ( Inclusions  
Criteria) ได้แก่
			   1.1.1	 เป็นผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บกระดูก
ปลายแขนหักแบบปิด ที่มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป
			   1.1.2	 เป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ว่าเป็นผู้ที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกปลายแขนหักแบบ
ปิดจ�ำนวน 1 ต�ำแหน่ง
			   1.1.3	 มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ 
			   1.1.4 	สมัครใจและให้ความร่วมมือ
ในการวิจัย
			   1.1.5	 ไม่มีการได้รับการบาดเจ็บที่
อวัยวะอื่น ๆ ของร่างกาย
			   1.1.6	 ไม่มโีรคประจ�ำตวัเรือ้รงั ได้แก่ 
โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลอืดหวัใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง และจิตเวช 
		  1.2	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusions  
Criteria) ได้แก่
			   1.2.1 	มีการได ้รับการบาดเจ็บที่
อวัยวะอื่นๆ ของร่างกายอย่างใดอย่างหนึ่ง เช่น ศีรษะ 
ทรวงอก สะโพก และขา เป็นต้น
			   1.2.2	 มีปัญหาในการสื่อสาร
			   1.2.3	 ไม่สามารถเข้าร่วมด�ำเนนิการ
วิจัยได้อย่างต่อเนื่อง
		  1.3	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
		  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sample) โดยก�ำหนดเกณฑ์การคดัเข้า และ
เกณฑ์การคดัออกตามจ�ำนวนทีก่�ำหนด คอื 35 คน ระดบั
ความน่าจะเป็นที่ 0.05 
	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ประเภท ได้แก่ 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่
ใช้ในการทดลอง มีรายละเอียด ดังนี้
		  2.1 	 เครื่องมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล มี 1 เครื่องมือ ได้แก่ 1) แบบบันทึกข้อมูลสุขภาพ
รายบุคคล และ 2) แบบประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
นวัตกรรม ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ค�ำชี้แจงและเนื้อหา

ข้อค�ำถาม (สร้างเอง)

การพัฒนาอุปกรณ์ดึงนิ้วมือแบบ Wonder Finger Trap เพื่อช่วยในการจัดกระดูก ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกแขนหักแบบปิด ในโรงพยาบาลยางตลาด อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์

The Development of a Wonder Finger Trap Device to Assist in Orthopedic Braces In the Closed 

Arm Fracture Injury In Yang Talat Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province
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		  2.2	 เ ค รื่ อ ง มื อ ที่ ใ ช ้ ใ น ก า ร ท ด ล อ ง 
คือ อุปกรณ์ WFT ที่พัฒนาขึ้น		
	 3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล การศึกษานี้มี 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้
		  3.1	 ติดต่อประสานงานกับผู้อ�ำนวยการ
โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์ เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการด�ำเนินกิจกรรมการวิจัย
	  	 3.2	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ได้รับ
บาดเจ็บกระดูกปลายแขนหักแบบปิด ท่ีมารับบริการใน
คลินิกโรคกระดูกและข้อ โรงพยาบาลยางตลาด จังหวัด
กาฬสินธุ์ ในปีพ.ศ.2563 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด
เข้าส�ำหรับเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
		  3.3	 จดัเตรยีมสถานทีใ่นการตรวจประเมนิ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ท่ีห้อง
ตรวจกระดูกและข้อ งานผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาล
ยางตลาด
		  3.4	 เก็บข้อมูลในกลุ่มตัวอย่างก่อนการ
ด�ำเนินการทดลองและหลังการทดลอง ได้แก่ การบาด
เจบ็ทีก่ระดกูแขน และความพงึพอใจต่อการใช้นวตักรรม
		  3.5	 ด�ำเนินการทดลองโดยใช้อุปกรณ์ 
WFT ที่พัฒนาขึ้น ในผู้ที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกปลายแขน
หักแบบปิดจ�ำนวน 1 ต�ำแหน่ง โดย 
         			   3.5.1	 ผู ้ วิจัยแนะน�ำตัว อธิบาย
วัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนของการทดลอง 
         			   3.5.2 	หลังจากท่ีคนไข้ได้รับการดม
ยาให้สลบแล้ว รายละเอียดดังนี้
			   1)	 สวมปลอกนิ้วมือ ได้แก่ น้ิวหัว 
แม่มือ นิ้วชี้ นิ้วกลาง และนิ้วนาง ข้างที่กระดูกแขนหัก
			   2)	 ห้อยแขนและนิว้ข้างทีห่กัไว้กับเสา
ที่เตรียมไว้ให้พอเหมาะ
			   3)	 ถ่วงน�้ำหนักแขนข้างที่หักด้วยตุ้ม
ถ่วงน�้ำหนัก คือกระป๋องยาบรรจุปูนซีเมนต์ ที่ท�ำขึ้นเอง 
ตามความเหมาะสมของขนาดแขน 
			   4) 	ใช้เวลาในการถ่วงน�้ำหนัก 3-5 นาที 
			   5) 	ประเมินสภาพแขนหลังจากถ่วง
น�้ำหนัก โดยการคล�ำ
			   6)	 ถอดอุปกรณ์ออก เข้าเฝือกปูนให้
ผู้ป่วยและส่งถ่ายภาพรังสีแขน

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิ เคราะห ์ข ้อมูลใช ้ วิ ธี การทางสถิติ 
รายละเอียดดังนี้
	     4.1	 วิเคราะห์คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่  
(Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
	     4.2	 วิเคราะห์เปรียบเทียบการมีกระดูก
แขนเข้าต�ำแหน่งเดิมของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
ทดลอง โดยใช้จ�ำนวนและร้อยละ
	 5. การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยได้เสนอโครงการวิจัย
น้ีต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือพิจารณา
ด้านจริยธรรม โดยได้รับการรับรอง เลขที่โครงการ KLS.
REC46/2563
	 ผู้วิจัยได้ท�ำการพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ชี้แจงเรื่องสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ให้ทราบว่าจะไม่มีผล
ต่อการบริการใดๆ ที่จะได้รับ ส�ำหรับข้อมูลที่ได้จากการ
วิจัยครั้งนี้จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความเสียหายแก่
กลุ่มตัวอย่างที่ท�ำการวิจัย โดยผู้วิจัยเสนอผลการวิจัยใน 

ภาพรวม และน�ำมาใช้ประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น

ผลการศึกษา
	 ผลการพฒันาอปุกรณ์ WFT เพือ่ใช้ในห้องผ่าตดั 

สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ดังนี้

	 1.	 ผลการพัฒนาอุปกรณ์ WFT เพื่อใช้ในห้อง

ผ่าตัด ท�ำให้ได้อุปกรณ์ช่วยในการจัดกระดูกให้เข้าที่

เพื่อใช้ในผู้ที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกปลายแขนหักแบบปิด 

จ�ำนวน 1 ต�ำแหน่ง สามารถใช้งานได้จริงท�ำให้เกิดแรง

ดึงต�ำแหน่งอวัยวะที่ท�ำหัตถการ โดยใช้ตุ้มถ่วงน�้ำหนัก 

เริ่มต้นที่ 2 กิโลกรัม และเพ่ิมน�้ำหนักข้ึนเรื่อยๆ จนถึง 

8 กิโลกรัม ตามลักษณะอาการ การบาดเจ็บของผู้ป่วย  

ใช้ระยะเวลาแต่ละครัง้ไม่เกนิ 5 นาท ีแล้วประเมนิว่าแนว

กระดูกมีการขยับต�ำแหน่งหรือไม่จากการประเมินด้วย 

สายตา และการคล�ำ ซึ่งการใช้งานอุปกรณ์ WFT 

เพื่อใช้ในห้องผ่าตัด ที่พัฒนาขึ้น (ภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1 การใช้งานอุปกรณ์ WFT เพื่อใช้ในห้องผ่าตัด ที่พัฒนาขึ้น

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาเป็นผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บ

กระดกูปลายแขนหักแบบปิด ทีม่ารบับรกิารในคลนิิกโรค

กระดกูและข้อ เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจงโดยก�ำหนด

เกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออกตามจ�ำนวนที่

ก�ำหนด จ�ำนวน 35 คน พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 62.9 พบการบาดเจ็บในผู้ที่มีอายุระหว่าง 61-70 ป ี 

มากท่ีสุด และเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 61-80 ปี 

ถงึ ร้อยละ 54.3 และสาเหตขุองการได้รับบาดเจบ็กระดกู 

ปลายแขนหักแบบปิดส่วนใหญ่เกิดจากการหกล้ม 

ร้อยละ 54.3 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะของผู้ท่ีได้รับบาดเจ็บกระดูกปลายแขนหักแบบปิด ที่มารับบริการในคลินิกโรคกระดูกและ 

ข้อ (n=35 ราย)

ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ : หญิง

อาย ุ(ปี)

    30-40

    41-50

    51-60

    61-70

    71-80

    รวม

สาเหตุของการได้รับบาดเจ็บกระดูกปลายแขนหักแบบปิด

    หกล้ม

    อุบัติเหตุจราจร

    ตกบันได

    ตกแคร่

    ตกต้นไม้

22(62.9%)

	

1(2.9%)

6(17.1%)

9(25.7%)

13(37.2%)

6(17.1%)

35(100.0%)

	

19(54.3%)

9(25.7%)

3(8.6%)

3(8.6%)

1(2.8%)

    รวม 35(100.0%)

การพัฒนาอุปกรณ์ดึงนิ้วมือแบบ Wonder Finger Trap เพื่อช่วยในการจัดกระดูก ผู้ที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกแขนหักแบบปิด ในโรงพยาบาลยางตลาด อ�ำเภอยางตลาด จังหวัดกาฬสินธุ์

The Development of a Wonder Finger Trap Device to Assist in Orthopedic Braces In the Closed 

Arm Fracture Injury In Yang Talat Hospital, Yang Talat District, Kalasin Province
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	 3. 	ผลการเปรยีบเทยีบร้อยละของการมกีระดกู

แขนเข้าที่เดิม ก่อนกับหลังการใช้อุปกรณ์อุปกรณ์ WFT 

กับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 35 คน โดยมีการประเมินผล

ด้วยการถ่ายภาพรังสีกระดูกปลายแขนต�ำแหน่งที่เข้า

เฝือกพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีกระดูกปลายแขนหักแบบปิด

เข้าที่ในต�ำแหน่งเดิมตั้งแต่ 7 วันแรก และหายเป็นปกติ

ในระยะเวลา 3 เดือน ทุกคน ร้อยละ 100 

	 4.	 ค่าใช้จ่ายในการซ้ืออุปกรณ์ Chinese  

Finger Trap ราคา 60 บาทต่อชิ้น เหลือเพียง 10 บาท 

ต่อชิ้นที่ใช้ในการประดิษฐ์ อุปกรณ์ WFT

	 5.	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อนได้แก่ อาการอักเสบ 

บวมแดง แผลถลอกท่ีน้ิวมือ และอาการมึนชาปลายน้ิว

มอื จากการใช้อปุกรณ์ WFT ท่ีพฒันาขึน้ ในกลุ่มตวัอย่าง 

35 คน ร้อยละ 100 

	 6.	 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้

อุปกรณ์ WFT เพื่อใช้ในห้องผ่าตัด ที่พัฒนาขึ้นกลุ่ม

ตัวอย่างมีความพึงพอใจต่อการใช้งาน คะแนนเฉลี่ย 4.7 

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมากท่ีสุด แต่ยังมีข้อค�ำถาม ได้แก่ 

การสามารถใช้อปุกรณ์นีไ้ด้โดยไม่ก่อให้เกดิอนัตราย ซึง่ผู้

วจิยัจะได้น�ำมาพฒันาแนวทางการสือ่สารท�ำความเข้าใจ

เรื่องความปลอดภัยของการใช้อุปกรณ์นี้เพื่อให้ผู้ใช้งาน

เกิดความมั่นใจต่อการใช้งานต่อไป (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้อุปกรณ์ WFT เพื่อช่วยในการจัดกระดูกแขน ในผู้ที่ได้รับบาดเจ็บ

กระดูกแขนหักแบบปิด (n=35 คน)

รายการประเมิน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

ระดับความ

พึงพอใจ

1. อุปกรณ์มีประโยชน์ต่อท่านและผู้รับบริการ

2. ค�ำแนะน�ำวิธีการใช้งานของอุปกรณ์เข้าใจง่าย

3. ท่านหรือผู้รับบริการสามารถใช้อุปกรณ์นี้ได้โดยไม่

    ก่อให้เกิดอันตราย

4. การใช้อุปกรณ์นี้ท�ำให้มีการใช้ทรัพยากรอย่าง

    คุ้มค่า มีประสิทธิภาพ ไม่ฟุ่มเฟือย

5. ระยะเวลาในใช้งานเหมาะสม

6. สามารถปฏิบัติได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก

7. อุปกรณ์นี้สามารถช่วยในการจัดกระดูกแขนให้เข้า

    ที่ได้จริง

8. ความสะดวกสบายในการใช้งาน

9. โดยภาพรวมอุปกรณ์นี้เหมาะสมแก่การใช้งานจริง

10. ท่านชอบและพึงพอใจต่อการใช้งานอุปกรณ์นี้

4.8

4.5

4.5

4.9

4.6

4.7

4.7

4.7

4.8

4.9

0.38

0.65

0.65

0.28

0.49

0.44

0.44

0.47

0.38

0.28

มากที่สุด

มากที่สุด

มาก

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

ความพึงพอใจโดยรวม 4.7 0.46 มากที่สุด
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การอภิปรายผล
	 จากผลการใช้อุปกรณ์ WFT ที่พัฒนาขึ้นแสดง

ว่าอุปกรณ์ WFT ที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วยจัดกระดูก

ปลายแขนที่หักของผู้ที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกปลายแขน

หักแบบปิดเข้าต�ำแหน่งเดิมได้ตั้งแต่ 7 วันแรก หลังจาก

การเข้าเฝือก และหายเป็นปกติในระยะเวลา 3 เดือน  

ทุกคน ร้อยละ 100 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบระหว่างการใช้

อุปกรณ์ WFT ที่พัฒนาขึ้น กับอุปกรณ์ Chinese Finger 

Traps พบว่าให้ผลลัพธ์การรักษาไม่แตกต่างกัน ได้แก่ 

ระยะเวลาท�ำหัตถการ วิธีการใช้งาน ไม่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน และระยะเวลาในการรักษา ซึ่งอุปกรณ์ WFT 

ที่พัฒนาขึ้นมีจุดเด่นที่ดีกว่า คือมีค่าใช้จ่ายที่น้อยกว่าถึง 

6 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาที่มีการจัดกระดูกปลาย

แขนโดยใช้อุปกรณ์ Chinese Finger Traps ช่วยในการ

จัดกระดูกสามารถช่วยให้กระดูกปลายแขนเข้าท่ีเดิมได้ 

และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน(10,11)

	 และกลุม่ตวัอย่างมคีวามพึงพอใจต่อการใช้งาน  

คะแนนเฉลี่ย 4.7 ส ่วนใหญ่อยู ่ในระดับมากที่สุด 

แต่อย่างไรก็ตามอุปกรณ์ WFT ที่พัฒนาขึ้นนี้ ยังม ี

ข้อจ�ำกัดในการใช้งาน ยังเป็นการประดิษฐ์ขึ้นจากการ 

วดัวสัดทุีท่�ำด้วยไม้บรรทดั ยงัไม่มแีท่นแม่แบบมาตรฐาน  

ซึ่งผู้วิจัยจะมีการพัฒนาให้ดีขึ้นต่อไป

สรุป
	 การพฒันาอปุกรณ์ดงึนิว้มอืเพือ่ช่วยในการจดั

กระดูกแขน ในผู้ที่ได้รับบาดเจ็บกระดูกปลายแขนหัก

แบบปิด เพื่อประดิษฐ์อุปกรณ์การจัดกระดูกที่หักให้เข้า

ทีโ่ดยไม่ใช้การผ่าตดั และประเมนิผลการใช้งาน ท�ำให้ได้

อปุกรณ์ดงึนิว้มอืมหศัจรรย์ เพือ่ใช้งานในห้องผ่าตดั และ

สามารถช่วยจดักระดกูปลายแขนทีห่กัเข้าต�ำแหน่งเดิมได้

ร้อยละ 100 ภายในระยะเวลา 3 เดอืน และกลุม่ตวัอย่าง

มีระดับความพึงพอใจต่อการใช้งานในระดับมากที่สุด

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลชุมชนอื่นๆ สามารถ

น�ำวิธีการพัฒนาอุปกรณ์ และการใช้งานไปใช้ในการดึง

นิว้มอืเพือ่ช่วยในการจดักระดกูปลายแขนในโรงพยาบาล

ของตนเองได้

	 2.	 นักวิจัยหรือผู้ที่สนใจสามารถใช้วัสดุอื่นๆ  

ที่คงทนถาวร มาใช้ในการประดิษฐ์อุปกรณ์นี้ได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอบพระคุณ นายแพทย์วรวิทย์ เจริญพร  

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลยางตลาด ที่ให้การสนับสนุน

สถานทีท่�ำวจิยัพร้อมทัง้อ�ำนวยความสะดวกในเรือ่งต่างๆ 

บุคลากรห้องผ่าตัด กลุ่มงานการพยาบาล โรงพยาบาล

ยางตลาด ที่มีส่วนเหลือในการท�ำวิจัยกับกลุ่มทดลอง 

ดร.เอกชัย ภูผาใจ หัวหน้างานวิจัยและพัฒนา โรงพยาบาล

ยางตลาด ที่ให้ค�ำปรึกษาด้านวิชาการ ตลอดจนกลุ่ม

ทดลองในการวจิยัทกุท่าน ทีม่ส่ีวนช่วยให้การด�ำเนนิการ

วิจัยส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การผ่าตัดหัวใจเป็นการผ่าตัดใหญ่ เป็นการรักษาที่มีความซับซ้อน พบปัญหาด้านการ 
		  ดแูลแบบสหสาขาวชิาชพี ยังไม่มกีารเช่ือมโยงแผนการรกัษา และครอบคลุมในทกุด้าน  
		  การดูแลสุขภาพไม่ดีเพียงพอเหมาะสม ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและผู้ดูแล 
วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ, เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วย 
		  ผ่าตัดหัวใจ เพื่อประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ โรงพยาบาล 
		  สุรินทร์ โดยใช้รูปแบบแนวคิดกระบวนการ 1A4C
รูปแบบการศึกษา	 :	 การวิจัยและพัฒนา
วิธีการศึกษา	 : 	 การวจิยัแบ่งเป็น 3 ระยะได้แก่ระยะที ่1 การวเิคราะห์สถานการณ์ระยะที ่2 การพัฒนา 
		  ระบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจและระยะที่ 3 การวิพากษ์ตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒ ิ
		  ทดลองใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ จ�ำนวน 30 ราย ระหว่าง 1 ตุลาคม  
		  พ.ศ.2561 ถึง 19 กนัยายน พ.ศ.2562 ประเมนิผลเปรยีบเทยีบก่อนและหลังการพฒันา 
		  ระบบ โดยใช้สถิติเปรียบเทียบ Independent t-test
ผลการศึกษา	 :	 ระยะที่ 1 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจมีปัญหาด�ำเนินงาน 4 ด้าน ระยะที่ 2  
		  การดแูลแบบสหสาขาวชิาชพี ได้ปรบัการเชือ่มโยงแผนการรกัษาของแพทย์และพยาบาล  
		  และครอบคลุมในทุกด้าน ได้แก่ 1) แผนการดูแลผู้ป่วยของทีมสหสาขาวิชาชีพ  
		  ที่ประกอบด้วยแนวปฏิบัติการดูแลทางคลินิกผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 2) แผนการดูแลผู้ป่วย 
		  ของเครือข่าย 3) แนวทางและขั้นตอนการจัดตรวจติดตามประเมินผลผู้ป่วยหลังการ 
		  ผ่าตัดหัวใจ ประเมินการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจพบว่าการดูแลทั้งก่อนและ 
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		  หลงั กลุม่หลงัมจี�ำนวนระดบัผลเลอืดการแขง็ตวัของเลอืดอยูใ่นเกณฑ์เป้าหมายเพิม่ขึน้  
		  ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันเพิ่มขึ้น ความรู้ความเข้าใจและทักษะการ 
		  ปฏิบัติตนการดูแลตนเองหลังจ�ำหน่ายเพิ่มขึ้น มากกว่ากลุ่มก่อนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
		  สถิติที่ระดับ p<0.05 มีจุดเด่นคือการบูรณาการดูแลแบบผสมผสานของทีมสหสาขา 
		  วิชาชีพภายใต้การประสานการดูแลพยาบาลชุมชนและศัลยแพทย์ 
สรุป 	 :	 พบว่า การพฒันารปูแบบด้วยกระบวนการ 1A4C เกดิผลลพัธ์ของการดแูลตนเองท่ีบ้าน  
		  ท�ำให้ผลลัพธ์ที่ได้จากการแก้ปัญหาสามารถน�ำมาปฏิบัติได้จริงในบริบทขององค์กร  
		  เกิดผลพัทธ์การดูแลมีการเปล่ียนแปลงในเชิงบวกทุกด้าน ท�ำให้ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
		  ท่ีร่วมมือกัน การสื่อสารระหว่างทีมเพื่อให้เกิดการดูแลผู้ป่วยแบบบูรณาการเกิดแนว 
		  ปฏิบัติที่เป็นมาตรฐานในการดูแลผู้ป่วยร่วมกันที่ครอบคลุมการดูแลผู้ป่วย
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 การพัฒนาระบบ กระบวนการ 1A4C ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

ABSTRACT
Background	 :	 Cardiac surgery is major operation with complexity; situation analysis  
		  found problem in multi-disciplinary care and did not covered all process.  
		  Ineffective. Inadequate health care management affected patient.
Objective	 :	 to study situation of cardiac surgery patient care, to develop care model  
		  for cardiac surgery patient, to evaluate outcome of the developed care  
		  model for cardiac surgery patient using 1A4C model. 
Design	 :	 research and development 
Methods	 :	 This study comprised of three phases of 1) situation analysis. In the  
		  second phase; the continuous care model for cardiac surgery patient was  
		  developed. In the third phase; criticism and assessment from experts  
		  performed by connoisseurship after implementation during October  
		  1st 2018 to September 19th 2019. Independent t-test was used for  
		  statistical analysis. 
Results	 :	 Phase I; problems of cardiac surgery patient care had four aspects. Phase  
		  II; multi-disciplinary care improved connectivity between nurse and  
		  physician care plan in all aspects. The developed care model using 1A4C  
		  concept comprised of 1) multi-disciplinary care plan for cardiac surgery  
		  patient. 2) network patient care plan 3) guideline and process of patient  
		  monitoring and assessment after cardiac surgery. Outcome of the developed  
		  patient care plan found increasing in target INR achievement, activities  
		  of daily living, comprehensiveness of self-care management after discharge  
		  with statistically significant at p<.05, comparing to those of previous care model. 
Conclusion	 :	 Development of patient continuous care plan model using 1A4C concept 
		  promoted self-care management. Consequently, outcome from problem  
		  solving was practical based upon organizational context. Creating  
		  multi-professional cooperation and communication resulted in integration  
		  of care and standard patient care model.
Keywords	 :	 system development, 1A4C concept, cardiac surgery patient 
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Development of Specific Continuous Care Model For Post Cardiac Surgery Patient Using 1A4C Concept : A Case Study at Surin Hospital
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หลักการและเหตุผล
	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นปัญหาท่ีส�ำคัญ

ของระบบสาธารณสุขไทยและทั่วโลก เนื่องจากมีอุบัติ

การณ์สงูสดุในกลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ซึง่ผูป่้วยอาจจะมา

พบแพทย์ทั้งในสภาวะหลอดเลือดหัวใจอุดตันเฉียบพลัน

หรือหลอดเลือดหัวใจตีบที่รุนแรงและในภาวะที่เป็น 

เรือ้รงั(1) โรคหวัใจและหลอดเลอืดเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติ 

อันดับ 1 ของคนไทยในปีพ.ศ.2553 และปีพ.ศ.2557 

คนไทยเสียชีวิตด ้วยโรคหลอดเลือดโรคหัวใจและ 

หลอดเลือดสูงถึง 58,681 คนหรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 7 คน(2) 

ในการรักษาผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดนัน้ การผ่าตดั

หัวใจถือเป็นวิธีสุดท้ายที่จะช่วยชีวิตรักษาชีวิตผู้ป่วยใน

กรณีที่การรักษาอื่นๆ ใช้ไม่ได้ผล(3)

	 การผ่าตดัหวัใจเป็นการผ่าตดัใหญ่ ใช้เทคโนโลยี

ขั้นสูงในการรักษาพยาบาล การปรับเปลี่ยนรูปแบบที่

เน้นผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง มีการควบคุมค่าใช้จ่ายให้

มีความคุ้มค่าคุ้มทุนรวม ท้ังมีการพัฒนาคุณภาพอย่าง

ต่อเนื่องตอบสนองต่อบริการสุขภาพเครือข่าย (Service 

plan) โรคหัวใจ เป็นภารกิจหลักขององค์กรตามแผน

ยทุธศาสตร์ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ : พฒันา

ระบบบรกิารด้านการแพทย์และสาธารณสขุให้มคีณุภาพ

มาตรฐานเพ่ือให้บรกิารทีเ่ป็นเลศิเพือ่ให้เกดิประสทิธิภาพ

สงูสดุต่อผูร้บับรกิาร ซึง่สอดคล้องมาตรฐานการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ พ.ศ.2544 มาตรฐานที่ 3 โดยยึดผู้รับ

บริการเป็นศนูย์กลาง มกีารทบทวนประเมนิกระบวนการ

ดูแลผู้รับบริการอย่างเป็นระบบ มีการน�ำความรู้จากการ

วิจัยมาประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์อย่างต่อเนื่อง(4)

	 ปัญหาส�ำคญัของผู้ป่วยผ่าตดัหวัใจ การประเมนิ

ผูป่้วยก่อนผ่าตดัทีมี่ประสทิธภิาพนอกจากนีก้ารให้ข้อมลู

เตรียมความพร้อม (Preparatory information) ในระยะ

ต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวเผชิญกับสถานการณ์

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ(5) รวมทั้งการน�ำแนวคิด การดูแล

ในระยะเปลี่ยนผ่าน (Transitional care) ตามภาวะ

สุขภาพและการเจ็บป่วย(6) ผู้ป่วยจะอยู่ในระยะวิกฤต 

มีส่ิงแวดล้อมที่ก่อให้เกิดความเครียดทางด้านร่างกาย 

และจิตใจ (7) ที่พบมากที่สุดคือความวิตกกังวล(8) 

การบ�ำบัดทางการพยาบาล(6) การดแูลต่อเนือ่งหลังผ่าตัด  

เป็นกิจกรรมที่ส�ำคัญที่ผู้ป่วยและครอบครัว เจ้าหน้าที ่

สาธารณสุขในพื้นที่ต ้องติดตามร ่วมดูแลต ่อเน่ือง 

ตามโปรแกรมสุขภาพพ(9)

	 ระบบบริการสาธารณสุขปฐมภูมิในอุดมคติ 

รวมทั้งสภาพปัญหาสุขภาพครอบคลุมทั้งด ้านการ 

ส่งเสริมป้องกัน รักษาและฟื้นฟู ตามหลักการบริการ

สุขภาพระดับปฐมภูมิ 1A4C คือ การเข้าถึงบริการ  

(Accessibility) การให้บรกิารอย่างต่อเนือ่ง (Continuity) 

การเชื่อมโยงประสาน (Coordination) การให้บริการ

แบบเบ็ดเสร็จ (Comprehensiveness) และชุมชนมี

ส่วนร่วม (Community participation)(10) จะต้องน�ำ

มาดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (Holistic care) ซึ่งเป็นการ

ดแูลผูป่้วยทีจ่ะต้องท�ำความเข้าใจลกัษณะตามธรรมชาติ

และความสัมพันธ์ของผู้ป่วยใน 4 มิติคือ กาย ใจ สังคม 

จิตวิญญาณ(11)

	 สถานการณ์โรคหัวใจและหลอดเลือดของ

จงัหวดัสุรนิทร์ มแีนวโน้มทีเ่พิม่สูงขึน้ ข้อมลูจาก Health 

Data Center (HDC) พบว่า ปีพ.ศ.2557 ถึง พ.ศ.2559 

พบผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุทั้งจังหวัด 2,671 3,927 และ  

4,233 ราย ตามล�ำดบัคดิเป็นอตัราป่วยต่อแสนประชากร

ทั้งจังหวัด 0.3 0.4 0.4 ตามล�ำดับ อัตราผู้ป่วยรายใหม่

ต่อแสนประชากรทั้งจังหวัด 0.02 0.04 และ 0.07 ตาม

ล�ำดับ(12) 

	 การบริการสุขภาพรายบุคคล และครอบครัว 

การจัดการตนเองของผู้รับบริการและครอบครัวภายใต้

ประเด็นคุณภาพ 1) การเข้าถึงบริการ และการใช้บริการ

จริง 2) บริการองค์รวม ผสมผสาน เบ็ดเสร็จ 3) การดูแล 

ผู้ป่วยแบบต่อเนือ่ง 4) การประสานงานการดแูลผู้ป่วย(13)

	 ปัญหาดงักล่าวได้น�ำมาพฒันาการดแูลต่อเนือ่ง 

จึงแสวงหารูปแบบที่เหมาะสมสอดคล้องกับการบริการ

พยาบาลในชุมชนโดยน�ำการจัดการกลุ่มโรคเฉพาะ 

(Disease management) ตามนโยบายของส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติปี 2550(14) ที่มีการจัดการ

บริการสุขภาพที่มุ่งเป้าหมายเป็นหลัก การเข้าถึงบริการ

สุขภาพของผู้ป่วยอย่างทั่วถึง (Access to care) การจัด

บริการที่มีคุณภาพ (Quality of care) มีความเป็นธรรม
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ด้านค่าใช้จ่าย (Equity) มีการใช้ทรัพยากรทางสุขภาพ

อย่างสมเหตุผล (Efficiency) เกิดผลลัพธ์ที่พึงประสงค์ 

(Effective) เป็นระบบการดูแลท่ีผสมผสานและมีการ

ประสานงาน เน้นให้ผูป่้วยมบีทบาทในการบรบิาลตนเอง

ด้วย กลุ่มโรคค่าใช้จ่ายสูง(15) และผู้ป่วยสามารถเข้าถึง

บริการปฐมภูมิ และท�ำให้ผู้ป่วยประสบผลส�ำเร็จในการ

ฟื้นฟูสภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพภายในเวลา 14 วัน 

และการได้รับการดูแลใกล้ชิดจากญาติและอสม. ท�ำให้ 

ผูป่้วยกลบัไปอยูใ่นกลุม่ทีไ่ม่เป็นการพึง่พา และมีคณุภาพ

ชีวิตที่ดีขึ้นอย่างรวดเร็ว(16)

	 จากการทบทวนตัง้แต่เดอืนมนีาคม พ.ศ.2561 

พบประเด็นปัญหาส�ำคัญคือสถานการณ์การดูแลในรูป

แบบเดิม พบปัญหาด้านการดูแลแบบสหสาขาวิชาชีพ  

ยังไม่มีการเชื่อมโยงแผนการรักษาของแพทย์และ

พยาบาล และครอบคลุมในทุกด้าน พบว่าผู้ดูแลหรือทีม

สหสาขาวิชาชีพ ไม่มีข้อมูลที่ส�ำคัญของผู้ป่วยพยาบาล

วิชาชีพผู ้ รับผิดชอบไม่ผ่านการฝึกทักษะและอบรม

หลกัสตูรการดแูลผูป่้วย ขาดความต่อเนือ่งจากโปรแกรม

การดูแลต่อเนื่องไร้รอยต่อและปัญหาผู้ป่วยและผู้ดูแล

มีองค์ความรู้ความเข้าใจและตระหนักตนในการปฏิบัติ

ตนหลังผ่าตัดต่อเนื่องที่บ้านไม่เพียงพอเหมาะสมท�ำให้

โรครุนแรง และผลการรักษาไม่ดี การเชื่อมโยงกับชุมชน 

และเครือข่ายไม่มีประสิทธิภาพ ก่อให้เกิดอุบัติการณ ์

มีจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนท้ังสิ้น 4 รายการ ภาวะ 

แทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ ภาวะติดเชื้อแผลผ่าตัด จ�ำนวน  

2 รายการ ภาวะรองลงมาคือ ภาวะซีด จ�ำนวน 1 ราย  

ภาวะปากเบีย้ว จ�ำนวน 1 รายการจากผลเลอืดการแขง็ตวั 

ของเลือดเป็นไปตามเป้าหมายร้อยละ 40 ไม่ผ่านเกณฑ ์

ตัวชี้วัดคุณภาพมาตรฐาน ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยและ 

ผู้ดูแล รวมทั้งครอบครัว ไม่สามารถบริหารจัดการเพื่อ 

เกิดผลต่อคุณภาพการบริการ 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาสถานการณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

หัวใจ พัฒนารูปแบบการดูแลผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจและ

ประเมินผลการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ 

ได้แก่ จ�ำนวนวันนอนพักรักษา จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน 

จ�ำนวนระดับผลเลือดการแข็งตัวของเลือด (INR) 
ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน (Activities 
of Daily Living : ADL) ความรู้ความเข้าใจและทักษะ
การปฏิบัติตนการดูแลตนเองก่อนจ�ำหน่าย และหลัง
จ�ำหน่ายที่บ้าน

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบการวิจัย
และพัฒนาแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพการณ์ การดูแล
ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ โดยใช้แนวคิดกระบวนการ 1A4C
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ พยาบาลวิชาชีพ ศัลยแพทย์
หัวใจและทรวงอก นักกายภาพบ�ำบัด และเภสัชกร 
จ�ำนวน 4 คน ประกอบด้วย พยาบาลชุมชนที่ โดยเลือก
จากพยาบาลวิชาชีพชีพที่มีวุฒิการศึกษาระดับปริญญา
ตรีขึ้นไป ผ่านการฝึกอบรมฟื ้นฟูสมรรถภาพหัวใจ 
จ�ำนวน 1 คน ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอกที่ปฏิบัต ิ
งานในหอผู้ป่วยวิกฤตศัลยกรรมหัวใจและหลอดเลือด 
มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ จ�ำนวน 1 คน  
นักกายภาพบ�ำบัด ที่มีความรู้และประสบการณ์ในการ 
ฟื้นฟูสมรรถภาพหัวใจ จ�ำนวน 1 คน และเภสัชกร 
ทีม่คีวามรูแ้ละประสบการณ์ในการดแูลผูป่้วยผ่าตดัหัวใจ 
จ�ำนวน 1 คน 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบ
บันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดหัวใจ จ�ำนวน
วันนอนและค่าใช้จ่ายผู้ป่วยข้อค�ำถามปลายเปิดส�ำหรับ 
Focus group การดูแลรักษาพยาบาล ในด้านบทบาท
หน้าทีข่องพยาบาล และทมีสหสาขาวชิาชพี แนวทางการ
แก้ไขปัญหา ปัญหาและอุปสรรค 
	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล ทีมวิจัยท�ำหน้าที่
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วย ตั้งแต่ 5 มีนาคม พ.ศ.2561 ถึง 
30 กันยายน พ.ศ.2561 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลภาวะ
แทรกซ้อน ค่าใช้จ่ายในการรักษาความรู้ความเข้าใจ
ทักษะการปฏิบัติตน ADLระดับผลเลือดการแข็งตัว 
ตามเป้าหมายความพึงพอใจที่สร้างขึ้น ทีมผู้วิจัยท�ำการ
สัมภาษณ์แบบกลุ่มกับกลุ่มตัวอย่างทั้ง 4 คน โดยใช้
ค�ำถามปลายเปิดส�ำหรับ Focus group ที่สร้างขั้น โดย

ใช้เวลาสัมภาษณ์กลุ่ม

การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องการจัดการกลุ่มโรคเฉพาะผู้ป่วยโรคหัวใจหลังได้รับการผ่าตัดด้วยกระบวนการ 1A4C : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสุรินทร์

Development of Specific Continuous Care Model For Post Cardiac Surgery Patient Using 1A4C Concept : A Case Study at Surin Hospital
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	 การวิ เคราะห ์ผลการศึกษา เพื่อศึกษา

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ โดยน�ำข้อมูลเชิง

คุณภาพสถานการณ์การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด

หัวใจ จะถูกวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis)

	 ระยะท่ี 2 การพฒันาระบบการดูแลผูป่้วยผ่าตดั

หวัใจ กลุม่ตวัอย่าง คอื กลุม่ตวัอย่าง คอื พยาบาลวชิาชพี 

ศัลยแพทย์หัวใจและทรวงอก นักกายภาพบ�ำบัด และ

เภสัชกร จ�ำนวน 4 คน เช่นเดียวกับระยะที่ 1 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยแบบ

บนัทกึข้อมลูร่างระบบการดแูลผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ แผนการ

ดูแลผู้ป่วย คู่มือแนวปฏิบัติการดูแล แผนการดูแลผู้ป่วย

ของเครือข่าย ขั้นตอนการประเมินผล

	 การวเิคราะห์ผลการศกึษา เพือ่พฒันารปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจซ่ึงได้ข้อมูลเชิงคุณภาพเป็นรูป

แบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแผนการดูแลผู้ป่วย คู่มือ

แนวปฏิบัติการดูแลทางคลินิก แผนการดูแลผู้ป่วยของ

เครือข่าย ขั้นตอนการจัดตรวจติดตามประเมินผลผู้ป่วย

หลังการผ่าตัดหัวใจ

	 ระยะที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพและทดลอง

ใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย และประเมินผล ดังนี้

	 1.	 ทีมผู้วิจัยจัดท�ำสัมมนากลุ่มอิงผู้เช่ียวชาญ 

พิจารณาระบบการดูแลผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ที่พัฒนาขึ้น 

โดยการเชิญผู ้เชี่ยวชาญ จ�ำนวน 8 คน ประกอบ

ด้วย ศัลยแพทย์หัวใจและหลอดเลือด หัวหน้านัก

กายภาพบ�ำบัด หัวหน้ากลุ่มงานเภสัชกรรม หัวหน้า

พยาบาลกลุ่มงานการพยาบาลชุมชน หัวหน้าหอผู้ป่วย

ศลัยกรรมทรวงอกหวัใจและหลอดเลอืด พยาบาลวชิาชีพ

ช�ำนาญการประจ�ำหอผูป่้วยศลัยกรรมทรวงอกหวัใจและ

หลอดเลือด พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงด้าน

วิสัญญี พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการประจ�ำกลุ่มงานการ

พยาบาลชุมชน  

	 2.	 การทดลองใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด

หัวใจ ที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลสุรินทร์ และ

ประเมินผลระบบการดูแลผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจ โดยใช้

รูปแบบแนวคิดกระบวนการ 1A4C กับกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยผ่าตัดโรคหัวใจท่ีเข้ารับการผ่าตัดใน 

โรงพยาบาลสรุนิทร์ วธิกีารสุม่ตวัอย่างประชากรโดยเลอืก

ตัวอย่างประชากรแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
เป็นผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจแบบเปิดในกรณีทั่วไป และนัด
ผ่าตัดล่วงหน้า (Elective case) ความรุนแรงของโรค
หัวใจ (Function class) Class I-II คือ ท�ำงานได้ตาม
ปกติโดยไม่รู้สึกเหนื่อย (Uncompromised) สบายดี
ขณะพักแต่ถ้าท�ำงานตามปกติจะรู้สึกเหนื่อย (Slightly  
compromised) ทั้งเพศชายและหญิง ไม่จ�ำกัดอายุ
ระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ.2561 ถงึ 19 กนัยายน พ.ศ2562 
จ�ำนวน 30 ราย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ของผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดหัวใจ ที่โรงพยาบาลสุรินทร์ ได้แก่ 1) รูปแบบ
การดูแลผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจ และคู ่มือแนวปฏิบัติด้าน 
การพยาบาลทางคลินิก 2) แบบสอบถามปัญหา 
อุปสรรคของการใช้แนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ  
3) แบบบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อนระดับผลเลือดการ
แขง็ตวัค่าใช้จ่ายในการรกัษา 4) แบบวดัความรูค้วามเข้าใจ
และทกัษะการปฏบิตัติน 10 ข้อเป็นแบบวดัทีผู่ว้จิยัสร้าง
ขึ้นเอง เพื่อใช้วัดความรู้ความเข้าใจการปฏิบัติตนของ 
ผู้ป่วยผ่าตดัหวัใจ โดยเกณฑ์ผ่านร้อยละ 60 ถอืว่ามคีวาม
รูค้วามเข้าใจอยูใ่นเกณฑ์ด ีตามกรอบแนวคดิการดแูลต่อ
เนือ่งของสถาบนัโรคทรวงอก(9) น�ำแบบวดัปรบัปรงุแก้ไข 
เสนอผู้เช่ียวชาญตรวจสอบความตรงเชิงโครงสร้าง 
คัดเลือกข้อค�ำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปน�ำไปใช้
วัดคุณลักษณะอันพึงประสงค์ ส่วนข้อที่มีค่า IOC ต�่ำกว่า 
0.5 น�ำไปปรบัปรงุตามค�ำแนะน�ำของผู้เชีย่วชาญ และให้
ผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง น�ำแบบวัดที่ปรับปรุง
แก้ไขไปทดลองใช้กับผู้ป่วย จ�ำนวน 10 คนที่ไม่ใช่กลุ่ม
ตัวอย่าง น�ำมาวิเคราะห์หาความเที่ยง สูตรสัมประสิทธิ์ 
แอลฟา ( -Coefficient) ได้ค่าความเที่ยง 0.895 
แบบวดั ADLพฒันาจากสถานบนัประสาท กรมการแพทย์(17)  

เป็นการจ�ำแนกกลุ่มเพื่อให้เหมาะสมกับการด�ำเนินงาน
ดูแลส่งเสริมสุขภาพระยะยาวได้ประยุกต์จากเกณฑ์การ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 
คะแนนเต็ม 100 คะแนน ดังนี้กลุ่มที่ 1 ที่พึ่งตนเองได้ 
มีคะแนนตั้งแต่ 60 คะแนนกลุ่มที่ 2 ช่วยเหลือตนเองได้
บ้าง คะแนน 25–55 คะแนนกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่พึ่งตนเอง
ไม่ได้ อยู่ในช่วง 0-20 คะแนนเพื่อประเมินความสามารถ

ในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
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	 การรวบรวมข้อมูล 1) ทีมผู้วิจัยจัดประชุม 
เพ่ือเผยแพร่ระบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ และการ
ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 2) ทีมผู้วิจัยติดตามสอบถามปัญหา 
อุปสรรค ประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของการใช้รูปแบบ
แนวคิดกระบวนการ 1A4C จ�ำนวน 4 คน ใช้ระยะเวลา
คนละ 30 นาที โดยใช้แบบสอบถามปลายเปิดที่พัฒนา
ขึ้น 3) ทีมผู้วิจัยบันทึกข้อมูลโดยการทบทวนข้อมูลจาก
เวชระเบียนผู้ป่วย 
	 การวเิคราะห์  1.  ค่าใช้จ่ายในการรกัษา ภาวะ
แทรกซ้อนหลงัผ่าตดัหวัใจ ระดบัผลเลอืดจ�ำนวนวนันอน 
ความรู้ความเข้าใจและทักษะการปฏิบัติตน รายงานเป็น
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
	 2. 	เปรียบเทยีบกับข้อมลูค่าใช้จ่ายในการรกัษา  
จ�ำนวนวันนอน จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน จ�ำนวนระดับ 
ผลเลือดอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย ADL ความรู้ความเข้าใจ 
และทักษะการปฏิบัติตนการดูแลตนเองก่อนจ�ำหน่าย  
และหลังจ�ำหน่ายที่บ้านก่อนและหลังการพัฒนาระบบ
การดูแลผู ้ป่วยผ่าตัดหัวใจ โดยใช้สถิติเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มที่เป็นอิสระจากกัน (Independent t-test)

จริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ องค์กร

แพทย์ โรงพยาบาลสรุนิทร์ เลขทีห่นงัสอืรบัรอง 50/2561  

วันที่รับรอง 20 กันยายน พ.ศ.2561 วันหมดอายุ 

19 กันยายน พ.ศ.2562

ผลการวิจัย
	 1.	 สถานการณ์การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจโดย
การทบทวนข้อมูลเวชระเบียน 5 มีนาคม พ.ศ.2561 ถึง 
30 กันยายน พ.ศ.2561 เป็นช่วงก่อนการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ พบว่า มีผู้ป่วยโรคหัวใจและ
หลอดเลือดเข้ารับการผ่าตัดหัวใจ จ�ำนวน 30 ราย มีอายุ
เฉลี่ย 51.7 ปี อายุสูงสุด 71 ปี ต�่ำสุด 22 ปี (SD=13.9) 
(ตารางที่ 1) ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา  
มีระยะเวลานอนพักการรักษาในโรงพยาบาลเฉลี่ย 12.9 วัน 
สูงสุด 29 วัน น้อยที่สุด 7 วัน (SD=6.6) มีค่าใช้จ่าย 

ในการ รักษาพยาบาลเฉลี่ ย  238 ,834 .7  บาท 

สงูสดุ 472,776 บาท ต�ำ่สดุ 115,098 บาท (SD=77,812.8) 

มีจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนทั้งส้ิน 4 รายการ ภาวะ

แทรกซ้อนที่พบ ได้แก่ ภาวะติดเชื้อแผลผ่าตัด จ�ำนวน 

2 รายการ ภาวะรองลงมาคือ ภาวะซีด จ�ำนวน 1 ราย  

ภาวะปากเบี้ยว จ�ำนวน 1 รายการ

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

สัมภาษณ์กลุ่ม สะท้อนกระบวนการดแูลและผลลัพธ์ของ

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ดังนี้ด้าน 1) จ�ำนวนพยาบาล

กรณีในแผนกผู้ป่วยใน พบว่า มีพยาบาลที่ส�ำเร็จเฉพาะ

ทางไม่เพียงพอการให้บริการ และความช�ำนาญเฉพาะ

ด้านทีด่แูลผูป่้วย  2) ผูป้ระสานงาน พบว่าขาดผูป้ระสาน

งานและให้ค�ำปรึกษาผู้ป่วย การช่วยเหลือในยามฉุกเฉิน

และเกิดข้อค�ำถามต่างๆ ในการปฏิบัติตนที่ถูกต้อง  

3) บทบาทหน้าที่ของพยาบาลแผนกผู้ป่วยในที่มีหน้าที่

หลากหลาย บทบาทของพยาบาลชมุชนทีต้่องเข้ามาร่วม

ดูแลวางแผนจ�ำหน่าย 4) ระบบการจัดการผู้ป่วยผ่าตัด 

หัวใจที่แยกส ่วนการดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

มีรูปแบบที่หลากหลาย ไม่มีความต่อเนื่อง 5) ขาดการ

วางแผนจ�ำหน่ายที่มีประสิทธิภาพ 

	 2.	 ระบบการดแูลผู้ป่วยผ่าตดัหวัใจ ได้รปูแบบ

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ได้แก่ 1) แผนการดูแลผู้ป่วย 

ของทีมสหสาขาวิชาชีพ 2) แผนการดูแลผู้ป่วยของ 

เครือข่าย 3) แนวทางและขั้นตอนติดตามประเมินผล

	 3.	 ประเมนิผลการพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย

ผ่าตัดหัวใจ 1) ผลจากการสัมมนากลุ่มอิงผู้เชี่ยวชาญ 

และการประเมินระบบการดูแลผู้ป่วย ซึ่งประเมินความ 

เหมาะสม ความสอดคล้อง ความเป็นไปได้ และความ

ถูกต้องครอบคลุม ของระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้น  

ผู้เช่ียวชาญมีความเห็นว่า ระบบการดูแลที่พัฒนาขึ้นใน 

ภาพรวมมีประโยชน์ในการน�ำไปใช้ในระดับมาก สอดคล้อง

กับบริบทของโรงพยาบาลและเครือข่าย ที่จะน�ำระบบที่

พัฒนาขึ้นไปใช้จริงให้การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ มีความ

ต่อเนื่องและครอบคลุมในทุกระยะการดูแล และมีข้อ

เสนอแนะให้ประเมินผลการใช้ระบบทุกปี 2) ผลการ

ทดลองใช้ระบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ จ�ำนวน 30 ราย  

ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2561 ถึง 19 กันยายน  

พ.ศ.2562

การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องการจัดการกลุ่มโรคเฉพาะผู้ป่วยโรคหัวใจหลังได้รับการผ่าตัดด้วยกระบวนการ 1A4C : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสุรินทร์
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	 ผูว้จิยัทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยผ่าตดัภายหลงั

การปรบัใช้ระบบการดแูลผูป่้วยผ่าตดัหวัใจ คอืผูป่้วยทีไ่ด้

รับการดูแลภายหลังการใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย จ�ำนวน  

30 ราย พบว่า เป็นผูป่้วยทีม่อีายเุฉลีย่ 51.7 ปี อายสุงูสุด 71 ปี  

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ โดยใช้รูปแบบแนวคิดกระบวนการ 1A4C (n=30)

ตัวแปร ก่อน (n=30)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ก่อน (n=30)
จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ

     น้อยกว่า 41

     41-60

     61-80

อายุเฉลี่ย

อายุต�่ำสุด/สูงสุด

SD

15(50.0%)

15(50.0%)

7(23.3%)

14(46.7%)

9(30.0%)

51.7

22/71

13.9

19(63.3%)

11(36.7%)

3(5.0%)

16(26.7%)

11(18.3%)

54.87

25/69

11.8

0.157*

0.099**

*Chi-square test 
**Independent t-test

	 ระหว่างการดูแลโดยใช้ระบบการดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจ ไม่พบผู้ป่วยเสียชีวิตระหว่างการรักษา  

มีระยะเวลานอนเฉลี่ย 10.7 วัน สูงสุด 24 วัน น้อยสุด  

7 วัน (SD=4.9) มีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเฉลี่ย 

262,478.7 บาท สูงสุด 492,553 บาท ต�่ำสุด 171,518 บาท  

(SD=75,524.6) มีจ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนท้ังสิ้น 

2 รายการ ภาวะแทรกซ้อนที่พบความถี่สูงสุด ได้แก่  

ภาวะไหล่ติด จ�ำนวน 2 ราย ADL 99.33 (SD=3.6)  

จ�ำนวนระดับผลเลือด 23 (SD=0.4) ความรู้ความเข้าใจ

และทกัษะการปฏบิตัตินก่อนจ�ำหน่าย 8.3 (SD=1.3) และ

ความรูค้วามเข้าใจและทกัษะการปฏบิตัตินก่อนจ�ำหน่าย

หลังจ�ำหน่าย 9.9 (SD=0.4) เมื่อเปรียบเทียบความ 

แตกต่างระหว่างค่าเฉล่ียของจ�ำนวนวันนอน จ�ำนวนภาวะ 

แทรกซ ้อน จ�ำนวนระดับผลเลือด ADL ความรู  ้

ความเข้าใจและทกัษะการปฏิบตัตินระหว่างกลุม่ตวัอย่าง

ก่อนและหลังการพัฒนาระบบ พบว่า 1) กลุ ่มหลัง 

มีจ�ำนวนระดับผลเลือดการแข็งตัว ADL ความรู ้ 

ความเข้าใจและทักษะการปฏิบัติตนเพิ่มขึ้น มากกว่า 

กลุ ่มก่อนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05  

(ตารางที่ 2) 2) จ�ำนวนวันนอน จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน  

ค่าใช้จ่ายในการรักษา ความรู้ความเข้าใจและทักษะ 

การปฏิบัติตนก่อนจ�ำหน่าย แตกต่างกันอย่างไม่ม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 (ตารางที่ 2)

อายตุ�ำ่สดุ 22 ปี (SD=13.9) เมือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ระหว่างเพศกับอายุของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม พบว่า 

แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของจ�ำนวนวันนอน ค่าใช้จ่ายในการรักษา จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน ADL 

จ�ำนวนระดับผลเลือดอยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย ความรู้ความเข้าใจและทักษะการปฏิบัติตน ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและ

หลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ (n=30)

ตัวแปร ก่อน (n=30) หลัง(n=30) t p-value

Mean±SD Mean±SD

จ�ำนวนวันนอนพักรักษาในโรงพยาบาล

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อน

ความสามารถในการด�ำเนินชีวิต (ADL)

จ�ำนวนระดับผลเลือดการแข็งตัว INR 

อยู่ในเกณฑ์เป้าหมาย

ความรู้ความเข้าใจและทักษะการปฏิบัติตน

การดูแลตนเองก่อนจ�ำหน่าย

ความรู้ความเข้าใจและทักษะการปฏิบัติตน

การดูแลตนเองหลังจ�ำหน่าย

12.9±6.6

238,834.7±77,812.8

4±0.4

93.7±16.3

14±0.5

7.6±1.6

9.5±0.7

10.7±4.9

262,478.4±75,524.6

2±0.3

99.3±3.6

23±0.4

8.3±1.3

9.9±0.4

1.432

-1.194

0.851

-1.859

-2.470

-1.758

-2.846

0.088

0.977

0.087

0.000

0.002

0.064

0.000

*p<0.05

วิจารณ์และสรุป
ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สภาพการณ์ การดูแลผู้ป่วย

ผ่าตัดหัวใจ

	 การพัฒนารูปแบบน้ันสะท้อนให้เห็นสถานการณ ์

การดูแลผู ้ป ่วยผ ่าตัดหัวใจที่ ยังขาดความต่อเนื่อง

เนื่องจากพยาบาลผู้ป่วยในมีงานประจ�ำมีบทบาทท่ีไม่

ชัดเจนในการดูแลผู้ป่วยขาดความต่อเน่ืองขาดความ

เชื่อมโยงการประสานงานระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ

การตัดสินใจเพื่อการดูแลรักษาขึ้นอยู่กับแพทย์ซึ่งเป็น

สถานการณ์ที่เหมาะสมในการประยุกต์ใช้กระบวนการ  

1A4C เพื่อสร ้างความต ่อเนื่องของการรักษา(18) 

ขจัดการดูแลแบบแยกส่วน(19) ในหน่วยบริการและ 

ในชุมชน สอดคล้องตามบริบทและวัฒนธรรม รวมทั้ง 

สภาพปัญหาสุขภาพครอบคลุม ท้ังด้านการส่งเสริม 

ป้องกันรักษาและฟื้นฟู ตามหลักการบริการสุขภาพ 

ระดับปฐมภูมิ (1A4C)(15) ท�ำให้ทีมสหสาขาวิชาชีพท่ี 

ร่วมมือกันเป็นผู้ประเมินวางแผนการดูแลประเมินผล

และประสานงานการดูแลให้เกิดการสื่อสารระหว่างทีม 

สหสาขาวิชาชีพแบบบูรณาการ(20,21) การเข้าถึงบริการ 

และการใช้บรกิารจรงิ บรกิารองค์รวม ผสมผสาน เบด็เสรจ็ 

เป็นการดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านกาย จิต สังคม โดยมี 

การดูแลในระดับต่างๆ การดูแลผู้ป่วยแบบต่อเนื่อง 

และการประสานงานการดูแลผู้ป่วย(14)

ระยะที่ 2 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

	 1.	 ภายหลังการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วย  

พบผู้ป ่วยผ่าตัดหัวใจ จ�ำนวนระดับผลเลือด ADL 

ความรู้ความเข้าใจและทกัษะเพิม่ข้ึนอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ  

ซึ่งผลการศึกษาแตกต่างไปจากการวิจัยที่ผ่านมา ที่พบ

ว่าช่วยลดการใช้ทรพัยากร จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนลดลง

และจ�ำนวนวันนอนลดลง(22) ทั้งนี้เนื่องจากข้อจ�ำกัดของ

การวจิยัคร้ังนีท้ีมี่การประเมนิผลในระยะส้ัน บทบาทของ

ผู้ประสานงานการท�ำงานร่วมกันกับทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เพื่อการแก้ไขปัญหาในทันทีของทีมสหสาขาวิชาชีพ 

เป็นการพิทักษ์สิทธิของผู้รับบริการให้ได้รับการตรวจ

ประเมนิตามมาตรฐาน(20) สอดคล้องกบัผู้ป่วยสามารถเข้า

ถงึบรกิารปฐมภมู ิและท�ำให้ผูป่้วยประสบผลส�ำเรจ็ในการ

ฟื้นฟูสภาพ การเข้าถึงบริการสุขภาพภายในเวลา 14 วัน 

และการได้รับการดูแลใกล้ชิดจากญาติ และอาสาสมัคร 

การพัฒนารูปแบบการดูแลต่อเนื่องการจัดการกลุ่มโรคเฉพาะผู้ป่วยโรคหัวใจหลังได้รับการผ่าตัดด้วยกระบวนการ 1A4C : กรณีศึกษาโรงพยาบาลสุรินทร์

Development of Specific Continuous Care Model For Post Cardiac Surgery Patient Using 1A4C Concept : A Case Study at Surin Hospital
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สาธารณสุข ท�ำให้ผู้ป่วยกลับไปอยู่ในกลุ่มที่ไม่เป็นการ

พึ่งพา และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอย่างรวดเร็วเพื่อ 

เป้าหมายส�ำคัญคือคุณภาพชีวิตท่ีดีและความต้องการ

ของผู้รับบริการในระยะยาว(16)

	 2.	 การพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยมีแนวทาง

การดูแล โดยมีผู้รับผิดชอบรายโรคหัวใจเป็นผู้ประสาน

การท�ำงานร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ เป้าหมายส�ำคัญ

คือ คุณภาพชีวิตที่ดีในระยะยาว(23)

	 3.	 การพฒันาระบบการดแูลผูป่้วย ด้าน ADL(17) 

หลั งการพัฒนารูปแบบคะแนนสู งขึ้ น โดยพบว ่ า  

ทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ นักกายภาพบ�ำบัด พยาบาล

หอผู้ป่วย พยาบาลชุมชน ผ่านการฝึกอบรมหลักสูตร

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพหวัใจ และผูป่้วยได้รบัการเยีย่มบ้าน 

โดยทมีสหสาขาวชิาชพี น�ำโดยศัลยแพทย์ พยาบาลหอผูป่้วย 

เภสชักร นกักายภาพบ�ำบดั พยาบาลชมุชน และพยาบาล

วิชาชีพในพื้นที่แสดงให้เห็นว่ามีการดูแลผู ้ป่วยอย่าง 

ต่อเนื่องจากทีมสุขภาพ(18) ขจัดการดูแลแบบแยกส่วน(19) 

เชื่อมต่อในทุกประเด็นการดูแลต่อเนื่องตามโปรแกรม

สุขภาพ(9) ตั้งแต่แรกรับจนถึงกลับบ้าน ร่วมกับการ

สื่อการสอน ตามแนวความคิดการสอนย้อนกลับและ

การสร้างเสริมพลังอ�ำนาจ(24) ท�ำให้จดจ�ำอย่างต่อเนื่อง 

จะสามารถลดความพิการได้จริง 

	 4.	 จ�ำนวนระดบัผลเลอืด (Clinical outcome: 

INR=2-3) เฉลี่ยก่อนการพัฒนารูปแบบและหลังการ

พัฒนารูปแบบมีที่ดี แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยมีความรู้ความ

เข้าใจมีทักษะการปฏิบัติตนในประเด็นการดูแลต่อเนื่อง

ตามโปรแกรมสุขภาพ(9) มีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

วิถีการด�ำเนินชีวิต ทีมสหสาขาวิชาชีพที่ดูแลต่อเนื่อง(18) 

ขจัดการดูแลแบบแยกส่วน(19) ภายใต้กรอบแนวคิดการ

พยาบาลชุมชน(25)

ระยะที่ 3 การตรวจสอบคุณภาพและทดลองใช้ระบบ

การดูแลผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ

	 1.	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยอยู่ในระดับมาก

ที่สุด เนื่องจากทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติได้ตาม

แผนการดูแลบทบาทของพยาบาลท่ีให้ข้อมูลการเสริม

พลังอ�ำนาจ(24) การดูแลอย่างต่อเน่ืองสอดคล้องกับผล

การวิจัยของสมคิด ปุณะศิริที่พบว่าการเสริมพลังอ�ำนาจ 

ท�ำให้ผูด้แูลมคีวามสามารถในการดแูลผูป่้วยด้านร่างกาย 

จิตสังคม เพ่ิมขึ้น และเกิดศักยภาพ ความมั่นใจในการ

ดูแลผู้ป่วยอย่างมีประสิทธิภาพ จึงท�ำให้เกิดความพึง

พอใจในระดับมากที่สุด(26)

	 2.	 การพัฒนารูปแบบตามหลักการบริการ

สขุภาพระดบัปฐมภมู ิ(1A4C)(14) มกีารเตรยีมความพร้อม

ของญาตใินการท�ำหน้าทีผู้่ดแูลเข้ามามส่ีวนร่วมเป็นความ

ต้องการที่อยู่ในระดับมากของสมาชิกในครอบครัวของ 

ผูป่้วยวกิฤต(27) ส่งผลให้กลุม่ทดลองเกดิความรูส้กึเชือ่มัน่

ซึง่ถอืว่าเป็นผลดเีชงิบวกทีช่่วยส่งเสรมิให้เกดิความมัน่ใจ

ในบทบาท(28) สอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าเมือ่มคีวาม

พร้อมเกิดขึ้นจะส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยเกิดความมั่นใจใน

บทบาทจนสามารถวางแผนและเตรียมความพร้อมก่อ

ให้เกิดผลดีต่อสุขภาวะของผู้ป่วย(29)

ข้อเสนอแนะ
	 การประยุกต์ใช้ผลการวิจัยในคลินิก เพ่ือการ

ดแูลผู้ป่วยทีม่คีวามซบัซ้อนในแต่ละรายโรคอืน่ๆ ผู้ปฏิบตัิ

ควรค�ำนึงถึง ความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ

ที่จะร่วมกันพัฒนาแนวทางปฏิบัติ การพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้ป่วยโรคหัวใจด้วยกระบวนการ 1A4C การ

เข้าถึงบริการ การให้บริการอย่างต่อเนื่อง การเช่ือมโยง

ประสาน การให้บริการแบบเบ็ดเสร็จ และชุมชนมีส่วน

ร่วมทกุคนในองค์กรร่วมกนับรหิารงานตามบทบาทหน้าที่

ให้ชดัเจน สร้างความต่อเนือ่งของการรกัษา ขจดัการดแูล

แบบแยกส่วนถือเป็นหัวใจส�ำคัญ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถ

ดูแลตนเองได้ 

กิตติกรรมประกาศ
	 การวิจัยในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณทุกท่าน ที่ได ้
ให้ความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง จากทีมสหสาขาวิชาชีพ 
รายโรคหัวใจ ศัลยแพทย์โรคหัวใจ และทรวงอก 
พยาบาลหอผู้ป่วย พยาบาลชุมชน นักกายภาพบ�ำบัด 
เภสัชกร พยาบาลวิสัญญี ผู้ทรงคุณวุฒิ คณะกรรมการวิจัย 
หัวหน้ากลุ ่มงาน หัวหน้างานทุกภาคส่วน ตลอดจน 
ผู้บริหารของโรงพยาบาลสุรินทร์ จนท�ำให้งานวิจัยนี้

ส�ำเร็จลุล่วงด้วยดี
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ 	 :	 เปรยีบเทยีบระยะเวลาการการตดิของกระดกูขาทีร่กัษาด้วยวธิกีารผ่าตดัยดึตรงึกระดกู 
		  แบบ 4 สกรู และ 8 สกรูบน Narrow DCP
รูปแบบงานวิจัย      	 :	 retrospective cohort study
วิธีการศึกษา          	 :	 ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยกระดูกขาหักที่นอนโรงพยาบาลและได้รับการผ่าตัดยึดตรึง 
		  กระดูกตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2558 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 ที่โรงพยาบาล 
		  บุรีรัมย์ ผู้ป่วยถูกนัดติดตามอาการจนกระดูกติด
ผลการศึกษา        	 :	 มีผู้ป่วย 23 คนได้รับการยึดตรึงกระดูกโดยใช้สกรู 4 ตัว มีผู้ป่วย 27 คนได้รับการยึด 
		  ตรงึกระดกูโดยใช้สกร ู8 ตวั จากการศกึษาพบว่าค่ามธัยฐานของระยะเวลาการตดิของ 
		  กระดูกคือ 92 วัน และ 93 วัน ในการยึดตรึงกระดูกโดยใช้สกรู 4 ตัวและ 8 ตัวตาม 
		  ล�ำดับ แต่อย่างไรก็ตามยังพบผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนหลังจากการผ่าตัดเป็นจ�ำนวน 
		  ทั้งหมด 3 คน โดยหนึ่งในนั้น (ร้อยละ 2) พบว่ากระดูกติดช้า และได้รับการผ่าตัดซ�้ำ  
		  ส่วนอีก 2 คน พบปัญหาการติดเชื้อของแผล คนแรกหลังจากได้รับยาปฏิชีวนะทาง 
		  เส้นเลอืดด�ำ มอีาการดขีึน้ คนท่ีสองจ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตดัเพ่ือจัดการกบัการตดิเชือ้
สรุปผล               	 :	 การผ่าตดัยดึตรงึกระดกูขาหกัโดยใช้สกร ู4 ตวัไม่มคีวามแตกต่างในการตดิของกระดกู 
		  เมื่อเทียบกับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกโดยใช้สกรู 8 ตัว ยิ่งไปกว่านั้นปริมาณเลือดออก 
		  ระหว่างผ่าตัดและเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดของการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกโดยใช้สกรู 4 ตัว 
		  ยังน้อยกว่าการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกโดยใช้สกรู 8 ตัวอีกด้วย
ค�ำส�ำคัญ	 :	 กระดูกขาหัก ระยะเวลาการติดของกระดูก จ�ำนวนสกรู narrow DCP
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ABSTRACT
Objective 	 :	 To compare the union time of tibial shaft fracture after fixation with  
		  narrow DCP between 4 screws and 8 screws
Design     	 :	 Retrospective cohort study
Methods  	 :	 Reviewed of medical records of patients with tibial shaft fractures who  
		  had been treated with open reduction and internal fixation from  
		  1stJanuary 2015-31st December 2019 at Buriram hospital. The Patients  
		  were followed up until presentation of union of fractures.
Results    	 :	 4 screws were applied in 23 cases and 8 screws were applied in 27 cases.  
		  The median of union time was 92 and 93 days consecutively. There were  
		  3 complications after operation; one delayed union of fracture (2%) at  
		  200 days resolved with revision, two infected wounds; one resolved after  
		  intravenous antibiotic treatment and local wound care. The other required  
		  surgical intervention.
Conclusion   	 :	 4 screws fixations of tibial shaft fracture had no difference of union time  
		  compared with 8 screws fixations. Moreover, Blood loss and operating  
		  time in 4 screws were less than 8 screws
Keywords      	 :	 tibial shaft fracture, union time, narrow DCP, number of screws

Introduction
	 Tibial shaft fracture was the most common 

fracture of long bone. The incidence was more 

than 17 per 100000 people each year.(1) They 

were often the result of violent trauma and 

were associated with soft tissue damage and 

osseous comminution.(2) In general, gold standard  

of treatment of tibial shaft fracture(3) was 

intramedullary nail; however, plate and screws 

fixation was quite widely used especially in  

tertiary care center. They were well-known 

practice with long history of use which had 

been shown good outcomes.(4, 6) The AOOTA(7) 

recommended at least 8 cortices or 4 screws of 

each fragment of fracture for sufficient strength 

of plate and screws fixation.

	 According to Hu et al in 2014(8), the 
Biomechanics were introduced to tibial shaft  
fixation with plate and minimum screws to 
stabilize fracture. They represented superior 
mechanical fixation in position and number of 
screw fixation on narrow DCP on tibial shaft 
fracture. In Laurence et al(9) was also represented 
number of screws and screw placement in view 
of Physics. 
	 Bes ides  f rac tu re  fixa t ion ,  so f t  
tissue injury was major influences of bone  
healing.(5,6,10) To prevent consequences of the 
tibial shaft fracture such as infection, delayed 
union and nonunion(5,11), technique of soft tissue 
management(5) was the key of success. The  
better result relied on these steps(6); repositioning 
of bone fragment, proper debridement in open  
fracture(5), short operating time, less blood loss 
and minimum soft tissue damage.

เปรียบเทียบระยะเวลาการติดของกระดูกขาที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกแบบ 4 สกรู และ 8 สกรูบน Narrow DCP

Comparison of The Union Time of Tibial Shaft Fracture Treated With Open Reduction And Internal Fixation Between 4 Screws And 8 Screws On Narrow DCP
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	 Tibial shaft fracture was a major fracture 
in Orthopedics not only number but also their 
sequelaes.(11) Prior study of less screws fixation 
in laboratory showed good result and there was 
still no clinical study. We applied ours study to 
confirm that 4 screws fixation was not inferior 
to 8 screws fixation in strength. Furthermore, 
it might be superior to 8 screws in operating time, 
blood loss, and cost-effectiveness. Therefore, 
the aim of this study was to compare outcome 
of biomechanical fixation of tibial shaft fracture 

with 4 screws and 8 screws on Narrow DCP plate.

Methods

Study design
	 We conducted a retrospective cohort 

study by manually reviewing and extracting 

from electronic medical records (EMR) data. 

75 patients with tibial shaft fracture were  

enrolled in the study. Every patient was  

diagnosed with ICD10 code S8220 and S8221(12)  

and admitted for open reduction internal  

fixation with DCP from January, 1st 2015 to  

December, 31st  2019 in Buriram hospital. 

Data source
	 All EMRs were accessed through  

Doctor App, a web-based clinical patient record 

system. We reviewed and extracted data from  

the ER notes, orthopedics clinical notes, 

operating notes, nurse clinical notes, and imaging  

documents. Extracted data were collected and 

chronologically categorized as demographic 

data, preoperative data, perioperative data, 

and post-operative data.

Inclusion and exclusion criteria
	 Inclusion criteria was composed of : 

1. Medical records of patients were coded with 

S8220 and S8221(12) 2. Patients were admitted 

for open reduction internal fixation with 4 and  

8 screws on DCP 3. Patients were operated 

by an experienced orthopedist 4. Patients 

were followed up until presentation of union  

(radiographic and clinical union)(13,14) 5. Patients 

were between 18 and 60 years of age. Exclusion 

criteria was composed of 1. Loss follow-up until 

union 2. Incomplete medical record.  3. Multiple 

trauma
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Diagram 1

เปรียบเทียบระยะเวลาการติดของกระดูกขาที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกแบบ 4 สกรู และ 8 สกรูบน Narrow DCP

Comparison of The Union Time of Tibial Shaft Fracture Treated With Open Reduction And Internal Fixation Between 4 Screws And 8 Screws On Narrow DCP
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Definition of Fracture Related 

Condition
	 The diagnosis of union fracture(13-14)  

was routinely based upon serial clinical and  

radiographic assessments. Clinically healing  

fracture was evaluated by absence of pain on  

weight bearing or palpation at fracture site.  

Radiographic union could show absence of  

fracture gap. 

	 The diagnosis of delayed union &  

nonunion(13-14) was opposed to union fracture and 

also based on clinical and radiological findings 

over a minimum follow-up period over 6 months 

(twice of normal union time). A fracture was not 

considered to be a nonunion until 12 months 

after injury, to account for potential cases of 

delayed union. The clinical criteria used to define 

nonunion included the presence of pain and/

or motion in response to physiological strain of 

the affected limb (e.g.) the instability to fully 

weight bearing without pain). The radiographic 

confirmation of union relied on the presence 

of fracture gap assessed on anteroposterior and 

lateral radiographs.

	 The diagnosis of local infection(15) was 

made according to clinical presentation, not 

reliant on positive cultures. Infection occurred 

at any points in the study period and related to 

initial injury or operation. Any surgical intervention, 

revision, or antibiotic use were indicative of 

infection.

Population
	 The initial cohort of 75 patients was  

collected. The extreme age was sorted out; 

22 people. From 53 patients, 3 patients were 

excluded. One patient lost follow-up until  

union and 2 patients had multiple traumas. 

The remaining 50 patients had undergone open 

reduction internal fixation and were completely 

followed up until union. All 50 patients had  

definitive fixation with 8 holes narrow DCP.  

4 screws were placed in 23 patients and  

27 patients were placed with 8 screws.

Statistical Analysis
	 For categorical data, descriptive  

statistics was used and chi-square of comparison 

with 95% confidence intervals. For continuous 

data, data distribution was assessed with a 

Shapiro-Wilk normality test. Where data were 

normally distributed, data were described by 

mean and standard deviation (SD). They were 

compared with unpaired 2-tailed t-tests. Non 

normal distribution of data were described by 

the median and interquartile range (IQR). The 

data were calculated by using SPSS version 21.

Results

Demographics data
	 Of the 50 patients included, 41 were  

male and 7 were female. The mean age was  

38.9 years old (SD 13.58). 22 patients were  

smoker. There was an essential hypertension  

patient. The 4 screws and 8 screws groups had 

comparable demographics as demonstrated  

in Table 1.
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Table 1. The patients’ characteristic data including demographics, preoperative data, perioperative 

data, and postoperative data

4 screws (n = 23) 8 screws (n = 27) p-value

Demographic characteristics

      Mean Age (year) (SD)

      Male : Female+

      Underlying disease*

      Smoking Habit*

      Median time to operation(hr) (IQR)

Preoperative Data

      Opened Fracture*

      Fracture configuration

          AO42A*

          AO42B*

          AO42C*

Perioperative Data

      Mean operating time (min), (IQR)

      Blood loss (ml), (IQR)

Postoperative Data

      Mean hospital stay(day), (IQR)

      Mean hospital cost(baht), (IQR)

      Postoperative complications*

      Mean union time(day), (IQR)

37(13.7)

22:1

1(4.3%)

11(47.8%)

9.30(6.5-14.3)

12(52.2%)

1(4.3%)

11(47.8%)

11(47.8%)

45(35-60)

20(20-50)

4(3-6)

23,688

(19,780-30,217)

1(4.5%)

92(89-99)

42(13.6)

21:6

0(%)

11(40.7%)

9(7-12)

11(40.7%)

5(18.5%)

8(29.6%)

14(51.9%)

60(40-75)

30(20-50)

4(3-6)

23,378

(20,201-30,278)

2(7.4%)

93(85-97)

0.487

0.107

1.000

0.615

0.329

0.419

0.777

0.928

0.0655

0.928

0.846

0.645

0.464

* The values were presented as number of patients having that condition (percentage of this group).
+ The values were presented as ratio of sex of patients in this group. 

Preoperative Data
	 In 50 patients, there were 23 open  

fracture. AO classification for fracture configuration 

in 4 screws group showed ratio of AO42A: AO42B: 

AO42C(16) equal to 1-11 -11 compared with  

8 screws that represented 5 - 8 -14.

Perioperative Data
	 During operation, Median of blood loss 

which was recorded in 4 screws contrasted to 

with 8 screws was 20 (20-50) ml and 30 (20-50) ml  

consecutively. In addition, median operating 

time showed 45 (35-60) minutes to 60 (40-75) 

minutes in group of 4 screws and 8 screws in turn.

เปรียบเทียบระยะเวลาการติดของกระดูกขาที่รักษาด้วยวิธีการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกแบบ 4 สกรู และ 8 สกรูบน Narrow DCP

Comparison of The Union Time of Tibial Shaft Fracture Treated With Open Reduction And Internal Fixation Between 4 Screws And 8 Screws On Narrow DCP
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Postoperative Data
	 The hospital stay period in 4 screws 
and 8 screws fixation showed the same mean 
4(3-6) days. There was a little difference of hospital 
cost 23,688 (19,780-30,217) and 23,378 (20,201-
30,278) baht in 4 and 8 screws respectively. 
There were 3 complications after operation. 
Only one patient (2%) appeared delayed union 
of fracture at 200 days resolved with revision. 
2 patients encountered with infected wound. 
One spontaneously resolved after intravenous 
antibiotic injection and local wound care. The 
other required subsequent surgical procedure 
for elimination of infection. Union time showed 
in consequential difference in 4 screws and  
8 screws as 92(89-99) days and 93(85-97) days.

Discussion
	 The study supported the result of 
number of screw and position of screw on DCP 
fixation in tibial shaft fracture as in Hu study.(8)

We demonstated the union time of both  
conventional group and study group related to 
stoutness of fixation.

	 According to Hu et al(8), this study 
provided biological fixation in human with 
biomechanic fixation theory. There was not  
only bone fixation as in Hu study but also soft 
tissue (eg.muscle, tendon, fat, skin) involved to 
effectiveness of fixation. The bone healing still 
depended on biological status of individual.(10)  
The result showed sufficient strength of fixation  
with narrow DCP at 4 screws in selected 
position. Compared with 8 screws, there was 
minor difference in union time. In addition,  
4 screws represented advantage over 8 screws 
in blood loss (20 vs 30 ml) and operating time 
(45 vs 60 min).
	 There were several limitations to this 
study. The design of the study was retrospective 
and allocation was not randomized, leading to 
the potential for selection bias. In addition, there 
was no blinding in the follow-up process, leading 
to the potential for observer bias. Furthermor, 
size of the sample was quite small in each group. 
However, the data in this study had enabled to 
perform a power calculation. In the study, there 
were no osteoperotic status or nutritional status 
eg. DXA scan, Vitamin D level, calcium level, and 
serum albumin.

Fig.1 Anteroposterior (Left) and Lateral (Right) 

of radiographs undergone fixation with 4 screws 

on narrow DCP

Fig.2 Anteroposterior (Left) and Lateral (Right) 

of radiographs undergone fixation with 8 screws 

on narrow DCP
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Conclusion
	 Our study demonstrated that tibial shaft 
fracture undergone open reduction and internal  
fixation with 4 screws represented strong  
advantage over 8 screws which were less blood 
loss and operating time. Nonetheless, they 
showed the same union time.
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล    	 : 	 การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นหตัถการส�ำคญัในการช่วยเหลอืผูป่้วยทีม่ภีาวะหายใจล้มเหลว  
		  การใส่ท่อช่วยหายใจได้ส�ำเร็จอย่างรวดเร็ว มีผลต่อการรักษาผู้ป่วยและลดภาวะ 
		  แทรกซ้อนที่เกิดจากภาวะหายใจล้มเหลว ปัจจุบันการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีน�ำสลบ  
		  (Rapid Sequence Intubation, RSI) เป็นมาตรฐานในการใส่ท่อช่วยหายใจในห้อง 
		  ฉุกเฉินในระดับสากล ช่วยให้การใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จได้ในครั้งแรก และลดภาวะ 
		  แทรกซ้อนได้ดีกว่าวิธีดั้งเดิม
วัตถุประสงค์ 	 :	 เปรยีบเทยีบผลการใส่ท่อช่วยใจส�ำเรจ็ในครัง้แรกด้วยวธินี�ำสลบ (RSI) กบัการใส่ท่อช่วย 
		  หายใจด้วยวธิดีัง้เดมิปัจจยัทีม่ผีลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเรจ็ในครัง้แรก (First-pass  
		  intubation) และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจทั้งสองวิธี
วิธีการศึกษา           	 :	 เป็นการศึกษา retrospective observational study ในผู้ป่วยที่มีอายุ 15 ปีขึ้นไป 
		  ทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจทีห้่องฉกุเฉนิโรงพยาบาลสรุนิทร์ ตัง้แต่วนัท่ี 1 พฤศจกิายน  
		  พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2563 
ผลการศึกษา           	 :	 มผีูไ้ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสรุนิทร์ทัง้หมด 64 ราย เป็นการ 
		  ใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีน�ำสลบ (RSI) จ�ำนวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 51.6 เป็นการใส ่
		  ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีดั้งเดิม 31 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.4 ข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่ม 
		  ตวัอย่าง เพศ อาย ุรปูร่าง ลกัษณะของโรคทีจ่�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ความยากง่าย 
		  จากการประเมินก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ อุปกรณ์ในการใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ท�ำการใส่ท่อ 
		  ช่วยหายใจ ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั ในผูป่้วยทีไ่ด้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 
		  โดยการใช้ยาน�ำสลบ (RSI) เปรียบเทียบกับการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีดั้งเดิม โอกาส
		  ในการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรกได้ไม่แตกต่างกัน แต่แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  
		  (Emergency Physician) เป็นผู้ใส่ท่อช่วยหายใจ เปรียบเทียบกับนักศึกษาแพทย์ 
		  ชัน้ปีที ่6 (6th year medical student) เป็นผู้ใส่ท่อช่วยหายใจมคีวามแตกต่างกนัอย่าง 
		  มีนัยส�ำคัญในการใส่ท่อช่วยหายใจได้ในครั้งแรก (p=0.021) ภาวะแทรกซ้อนจากการ	
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		  ใส่ท่อช่วยหายใจ ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ภาวะความดันโลหิตต�่ำ  
		  (hypotension) การบาดเจบ็ของฟัน (dental trauma) โดยพบว่าวธิกีารใช้ยาน�ำสลบ  
		  (RSI) พบภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ภาวะความดันโลหิตต�่ำ (hypotension)  
		  มากกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีดั้งเดิมแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
สรุป    	 : 	 การใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเรจ็ในคร้ังแรกด้วยวธิใีช้ยาน�ำสลบ (RSI) และวธิดีัง้เดมิไม่มคีวาม
		  แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ค�ำส�ำคัญ       	 :	 การใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีใช้ยาน�ำสลบ

ABSTRACT
Background          	 :	 Rapid Sequence Intubation (RSI) becomes international standard technique  
		  for the airway management in the emergency department (ED). Surin 
		  hospital had adopted using RSI in ED. The purpose of this study is to  
		  compare the first-pass intubation success between the rapid sequence  
		  intubation (RSI) and the conventional endotracheal intubation.
Methods            	 :	 A retrospective observational study was conducted.Data was collected  
		  from medical record and document of patients aged over fifteen years  
		  old who underwent intubation at emergency department of Surin  
		  hospital during November 1st 2019 to April 30th 2020.
Results                 	 : 	 There were 64 patients underwent intubation at ED during study period  
		  totally. In which 33 cased (51.6%) underwent rapid sequence intubations 
		  and 31 cases (48.4%) underwent conventional endotracheal intubations.  
		  The first-pass success intubation rate from RSI technique was 78.8% 
		  compared to 77.4% of the conventional endotracheal intubation  
		  technique. There was no significantly difference in the first-pass success  
		  intubation rate and complication between the two groups. Nevertheless,  
		  the first-pass intubation success rate which operated by emergency  
		  physicians was significantly different from 6th year medical student  
		  (p=0.021). Adverse events found in this study were hypoxia, hypotension  
		  and dental trauma. In addition, hypoxia and hypotension incidence of  
		  RSI group was higher than those of conventional endotracheal intubation  
		  but not significantly different. 
Conclusion	 :	 In this study, there was no significant differences in the first-pass success  
		  intubation and complications between rapid sequence intubation (RSI)  
		  group and conventional endotracheal intubation group. However, rate  
		  of the first-pass success intubation depended on proficiency of physicians 
		  who performed intubation procedure. The emergency physician had  
		  significant higher successful first attempt intubation rate than those of  
		  6th year medical student.
Keywords           	 :	 Rapid sequence intubation (RSI)

เปรียบเทียบผลการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรกด้วยวิธีการใช้ยาน�ำสลบกับการใส่ท่อช่วยหายใจแบบดั้งเดิมในห้องฉุกเฉิน

First-pass Intubation Successful with Rapid Sequence Intubation Versus Conventional Endotracheal Intubation in Emergency Department
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หลักการและเหตุผล
	 การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นหัตถการที่ส�ำคัญ 

ในการรักษา เนื่องจากเป็นมาตรฐาน (gold standard)  

ของการจัดการทางเดินหายใจ(1) การใส่ท่อช่วยหายใจ

จะช่วยเปิดทางเดินหายใจและท�ำให้เกิดทางเดินหายใจ 

ที่แน่นอน ในกรณีที่ผู้ป่วยหายใจเองได้ไม่เพียงพอ เช่น 

ผู้ป่วยที่มีภาวะการหายใจล้มเหลว ผู้ป่วยที่มีภาวะกล้าม

เนื้อหายใจอ่อนแรง หรือมีความผิดปกติของระบบ

ประสาทที่ใช้ในการควบคุมทางเดินหายใจแพทย์สาขา

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ซึ่งเป็นผู้ที่ให้การดูแลผู้ป่วยเป็นอันดับ

แรกในแผนกฉุกเฉินจ�ำเป็นต้องมีทักษะอย่างมากในการ

ใส่ท่อช่วยหายใจผู้ป่วยในกรณีฉุกเฉินหากผู้ป่วยไม่ได้รับ

การใส่ท่อช่วยหายใจอย่างทันท่วงที อาจท�ำให้สมองเกิด

การขาดออกซิเจนและเสียชีวิตได้(1,2)

	 เดิมการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยห้องฉุกเฉิน

จะใส่ในขณะที่ผู้ป่วยตื่นหรือให้ยาสลบเพียงอย่างเดียว 

ซึ่งอาจท�ำให้การใส่ได้ยากและใช้เวลานาน แต่ปัจจุบันมี

ขั้นตอนการใส่ท่อทางเดินหายใจด้วยวิธีการใช้ยาน�ำสลบ

แล้วตามด้วยยาหย่อนกล้ามเนื้อ (rapid sequence  

intubation, RSI) ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานในการใส่ท่อช่วย

หายใจในห้องฉุกเฉิน(3-9) เนื่องจากช่วยลดความเจ็บปวด

ระหว่างท�ำการใส่ท่อช่วยหายใจ และมีหลายการศึกษา

ที่ผ่านมาท่ีสนับสนุนว่าการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีใช้ยา 

น�ำสลบ (RSI) มีโอกาสส�ำเร็จสูงกว่า ระยะเวลาในการใส่

น้อยกว่า จ�ำนวนคร้ังของการใส่ท่อช่วยหายใจน้อยครั้ง

กว่า และมีภาวะแทรกซ้อนต�่ำกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจ

แบบดั้งเดิม(5,8-13) การท่ีต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

หลายครัง้เพือ่ให้ใส่ได้ส�ำเรจ็จะมผีลแทรกซ้อนจากการใส่

มากกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจได้ในครั้งแรก(9,12) อย่างไร

ก็ตามพบว่าบางการศึกษาไม่ได้ศึกษาเปรียบเทียบกลุ่ม 

ควบคุม(8) บางการศึกษามีจ�ำนวนผู ้ป ่วยน้อย(5,10,11)  

นอกจากนี้มีบางการศึกษาพบว่าผลการศึกษาระหว่าง

การใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีใช้ยาน�ำสลบไม่ได้ลดภาวะ

แทรกซ้อนเมือ่เทยีบกบัการใส่ท่อช่วยหายใจแบบดัง้เดมิ(2)  

ประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกับการเปรียบเทียบการใส่

ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีใช้ยาน�ำสลบ (RSI) กับวิธีใส่ท่อทาง

เดินหายใจแบบไม่ใช้ยาน�ำสลบ แต่การศึกษาที่ผ่านมายัง

มีข้อมูลน้อย และศึกษาผู้ป่วยในกลุ่มอายุที่แตกต่างกัน 

โรงพยาบาลสรุนิทร์ได้เริม่น�ำวธิกีารใส่ท่อช่วยหายใจด้วย

วิธีน�ำสลบ (RSI) มาใช้ท่ีห้องฉุกเฉิน ในขณะที่ยังมีการ

ใส่ท่อช่วยหายใจแบบดั้งเดิมควบคู่ไปด้วย การศึกษาน้ี

ต้องการศกึษาเปรยีบเทยีบอตัราความส�ำเรจ็ในการใส่ท่อ

ช่วยใจได้ในครั้งแรก (First-pass intubation) ระหว่าง

การใส่ท่อช่วยใจด้วยวิธีใช้ยาน�ำสลบ (RSI)  กับวิธีดั้งเดิม 

ปัจจัยที่มีผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรก 

(First-pass intubation) และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น

ระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจทั้งสองวิธี

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
วัตถุประสงค์หลัก 

	 เปรียบเทียบผลการใส่ท่อช่วยใจส�ำเร็จใน 

ครั้งแรก (First-pass intubation) ด้วยวิธีน�ำสลบ (RSI)  

กับการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีดั้งเดิม

วัตถุประสงค์รอง

	 เพือ่ศึกษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจ

ส�ำเร็จในครั้งแรก (First-pass intubation) และภาวะ

แทรกซ้อนท่ีเกดิขึน้ระหว่างการใส่ท่อช่วยหายใจท้ังสองวธิี

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา

	 เป็นการศึกษาเชิงวิเคราะห์ Retrospective 

observational study

เกณฑ์คัดเลือกเข้าการศึกษา 

(inclusion criteria)
	 ผูป่้วยอายมุากกว่า 15 ปี ทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วย

หายใจที่ห้องฉุกเฉินโดยวิธี direct laryngoscopy  	

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)
	 -	 ผู้ป่วยที่ไม่มีสัญญาณชีพก่อนมาถึงแผนก

ฉุกเฉิน (cardiac arrest) 

	 -	 ข้อมูลไม่ครบถ้วน
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วิธีการศึกษา 
	 เก็บรวบรวมข้อมูลย้อนหลังในเวชระเบียน 

ผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการใส ่ท ่อช ่วยหายใจที่ห ้องฉุกเฉิน 

โรงพยาบาลสุรนิทร์โดยวธิ ีdirect laryngoscopy ตัง้แต่

วันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2562 ถึง วันที่ 31 เมษายน  

พ.ศ.2563 เก็บรวบรวมข้อมูลในผู้ป่วยที่อายุ 15 ปีขึ้นไป 

โดยผู ้ป ่วยได ้ รับการใส ่ท ่อช ่วยหายใจ โดยแพทย์

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน นักศึกษาแพทย์ชั้นปีท่ี 6 และนัก

ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (Paramedics) การเลือก

วิธีการใส่ท่อช่วยหายใจขึ้นอยู่กับแพทย์ผู้รักษาผู้ป่วย

ขณะนั้น การใส่ท่อช่วยหายใจโดยนักศึกษาแพทย์และ

นกัปฏบิติัการฉกุเฉนิการแพทย์ทกุวธิจีะได้รบัการควบคมุ

จากแพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ การใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวธิี

ใช้ยาน�ำสลบ (RSI) จะได้รบัยาน�ำสลบได้แก่ etomidate, 

propofol หรือ ketamine ร่วมกับยาหย่อนกล้ามเนื้อ

คอื Suxamethronium หากไม่สามารถใส่ท่อช่วยหายใจ

ได้ส�ำเร็จภายใน 2 คร้ัง จะเปลี่ยนให้แพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉิน หรือวิสัญญีแพทย์เป็นผู้ใส่แทนโดยการศึกษานี้

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลสุรินทร์เลขที่หนังสือ

รับรอง 43/2562

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐานของผู ้ป ่วยจาก 

เวชระเบียน และแบบบันทึกการใส่ท่อช่วยหายใจท่ีห้อง 

ฉกุเฉนิซึง่ผูว้จิยัดดัแปลงจากงานวจิยัของ มิง่ขวญั วงษ์ยิง่มัน่

และ อุษาพรรณ สุรเบญจวงศ์(13) ซึ่งประกอบด้วยข้อมูล 

ดงัน้ี เพศ อาย ุข้อบ่งชีใ้นการใส่ท่อช่วยหายใจ การวนิจิฉยัโรค 

สญัญาณชพี ผูท้ีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ จ�ำนวนครัง้ในการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ชนิดของยาที่ใช้และภาวะแทรกซ้อน 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม STATA โดย

ข้อมูลพื้นฐานวิเคราะห์ โดยการแจกแจงความถี่ ในรูป

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลเปรียบ

เทยีบใช้สถติ ิFisher’s exact test  วเิคราะห์ปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเรจ็ในครัง้แรก โดยใช้ logistic 

regressionน�ำเสนอโดยค่า odd ratio ก�ำหนดระดับนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่น้อยกว่า 0.05 (p-value<0.05) และ

ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI)

ผลการศึกษา
	 ในช่วงระยะเวลาท�ำการศึกษาตั้งแต่วันที่ 1 

พฤศจิกายน พ.ศ.2562 ถึง วันที่ 30 เมษายน พ.ศ.2563 

มีผู้ป่วยที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาล

สุรินทร์ทั้งหมด 64 ราย โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการใสท่่อ 

ช่วยหายใจด้วยการใช้ยาน�ำสลบ (RSI) จ�ำนวน 33 ราย  

(ร้อยละ 51.6) ผู ้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

แบบเดมิ 31 ราย (ร้อยละ 48.4) ข้อบ่งชีใ้นการใส่ท่อช่วย

หายใจส่วนมากเป็นกลุ่มโรคทางอายุรกรรม ซึ่งโรคและ

ภาวะที่พบบ่อย เช่น Pneumonia, Stroke, Chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) และ Sepsis 

ข้อมูลทั่วไปของทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง เพศ อายุ รูปร่าง 

ลกัษณะของโรคทีจ่�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ความยาก

ง่ายจากการประเมนิก่อนใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ท�ำการใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 ในส่วนของสัญญาณชีพ ค่าความดันโลหิต 

อัตราการเต้นของหัวใจ ในผู้ป่วยท้ังสองกลุ่ม ไม่มีความ

แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั มเีพยีงอตัราการหายใจของ

กลุม่ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธนี�ำสลบ (RSI) มากกว่า กลุ่ม

ทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจด้วยวธีิดัง้เดมิอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

(p-value = 0.0006) (ตารางที่1)

เปรียบเทียบผลการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรกด้วยวิธีการใช้ยาน�ำสลบกับการใส่ท่อช่วยหายใจแบบดั้งเดิมในห้องฉุกเฉิน

First-pass Intubation Successful with Rapid Sequence Intubation Versus Conventional Endotracheal Intubation in Emergency Department
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจที่ห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลสุรินทร์

ตัวแปร Rapid Sequence 

Intubation (RSI) 

(N=33)

Conventional 

Intubation

(N=31)

p-value

Mean age, y±SD (min-max)

Male (%)  

Body mass index 

     BMI <40 kg/m2

     BMI >40kg/m2

Condition

     Medical

     Traumatic

Vital sign*

     Systolie Blood Pressure (SBP) (mean ± SD)

     Diastolie Blood Pressure (DBP) (mean ± SD)

     Heart rate (mean ± SD)

     Respiratory rate (mean ± SD)

Predictive difficult airway

     Initial impression of difficult      

     Airway

     Reduced neck mobility

     Median Mallampati score >1

     Reduced mouth opening

     Airway obstruction

     Facial trauma

     Blood or vomit in airway

ผู้ใส่ท่อช่วยหายใจคนแรก

     Emergency Physician

     6th year medical students

     Paramedics

61.0±16.7(20- 85) 

20(60.6%)

31(93.94%)

2(6.06%)

29(87.9%)

4(12.1%)

131.8±36.4 

76.7±21.7

99.4±23.9

34.3±9.2

6(18.2%)

1(3.0%)

4(12.1%)

0(0%)

1(3.0%)

0(0%)

1(3.0%)

16(48.5%)

16(48.5%)

1(3.0%)

60.7±15.8(16-86)

21(67.7%)

30(96.77%)

1(3.23%)

29(93.5%)

2(6.5%)

110.23±54.0

65.7±33.9

98.0±39.1

25.2±10.5

6(19.4%)

5(16.1%)

3(9.7%)

4(12.9%)

0(0%)

1(3.2%)

1(3.2%)

13(41.9%)

12(38.7%)

6(19.4%)

0.938

0.37

0.524

0.673

0.0641

0.1286

0.8649

0.0006

0.431

0.104

	 ผูป่้วยทัง้หมดได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเรจ็

ด้วยการใส่เพียงคร้ังเดยีว ร้อยละ 78.1 โดยในกลุม่ทีใ่ส่ท่อ

ช่วยหายใจด้วยวิธีใช้ยาน�ำสลบ (RSI) มีอัตราความส�ำเร็จ

ในการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 78.8 และกลุ่มท่ีใส่ท่อ

ช่วยหายใจด้วยวิธีดั้งเดิมร้อยละ 77.4 แพทย์เวชศาสตร์

ฉุกเฉิน และนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์มีอัตราการ

ใส่ท่อส�ำเร็จในครั้งแรกมากกว่า นักศึกษาแพทย์ปี 6  

(6th year medical student) ทั้งในกลุ่มท่ีใส่ท่อช่วย

หายใจด้วยวิธีน�ำสลบ (RSI) และกลุ่มที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

ด้วยวิธีดั้งเดิมแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2  แสดงจ�ำนวนครั้งในการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จ

จ�ำนวนครั้งของการใส่ท่อช่วยหายใจ Rapid Sequence 

Intubation (RSI) 

(N=33)

Conventional 

Intubation 

(N=31)

p-value

   1 ครั้ง

   2 ครั้ง

   3 ครั้ง

   4 ครั้ง 

   5 ครั้ง 

มีการเปลี่ยนผู้ใส่ท่อช่วยหายใจ

26(78.8%)

4(12.1%)

1(3.0%)

1(3.0%)

1(3.0%)

4(12.1%)

24(77.4%)

4(12.9%)

1(3.2%)

2(6.5%)

0

5(16.1%)

0.970

1.000

	 สาเหตุที่ใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า 1 ครั้ง 

พบว่าเป็นจาก anterior cord ทางเดินหายใจบวม  

อุปกรณ์มีป ัญหา ผู ้ป ่วยต้าน และได้มีการเปลี่ยน 

สาเหตุที่ใส่ท่อช่วยหายใจ

ไม่ได้ในครั้งแรก

วิธีการใส่ท่อช่วยหายใจ

Rapid Sequence  Intubation (RSI) 

N (%)

Conventional Intubation 

N (%)

Anterior cord 
ผู้ป่วยต้าน
Airway edema 
อื่นๆ

2(6%)
0(0%)
2(6%)
2(6%)

5(16.1%)
3 (9.7%)
0(0%)
0(0%)

แผนภูมิที่ 1 The frequency of number of intubation attempts required in the rapid sequence and 
non-rapid sequence intubation groups

เปรียบเทียบผลการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรกด้วยวิธีการใช้ยาน�ำสลบกับการใส่ท่อช่วยหายใจแบบดั้งเดิมในห้องฉุกเฉิน

First-pass Intubation Successful with Rapid Sequence Intubation Versus Conventional Endotracheal Intubation in Emergency Department

ตารางที่ 3  แสดงสาเหตุของการใส่ท่อช่วยหายใจไม่ส�ำเร็จในครั้งแรก

ผู ้ใส ่ท ่อช่วยหายใจโดยจากนักศึกษาแพทย์มาเป็น 

แพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิ 5 ราย และจากแพทย์เวชศาสตร์ 

ฉุกเฉินเป็นวิสัญญีแพทย์ 2 ราย (ตารางที่ 3)
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	 จากแผนภูมิที่ 1 วิธีใช้ยาน�ำสลบ (RSI) มีอัตรา

ความส�ำเร็จด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจในครัง้แรก ใกล้เคยีง

Attempt Adjust odds ratio (95% CI) p-value

RSI

BMI <40 kg/m2

Attempt by 

     Emergency Physician

     6th year medical students

     Paramedics

1.6

1.9

0.18

1

(0.43-6.05)

(0.17-22.48)

(0.04-0.77) 

0.484

0.598

 0.021*

*p<0.05

	 จากตารางที่ 3 ในผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วย

หายใจโดยการใช้ยาน�ำสลบ (RSI) มีโอกาสใส่ท่อช่วย

หายใจส�ำเร็จในครั้งแรกคิดเป็น 1.6 เท่า ของแบบดั้งเดิม

แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในผู้ป่วย

ที่มี BMI น้อยกว่า 40 มีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จ

ในครั้งแรก 1.9 เท่าของผู้ป่วยที่มี BMI มากกว่า 40 แต่

ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิต ิโอกาสใส่ท่อ

ช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรกโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 

(Emergency Physician) เปรยีบเทยีบกบันกัศกึษาแพทย์

ชัน้ปีที ่6 (6th year medical student) แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.021) โดยนักศึกษาแพทย์ชั้น

ปีที่ 6 มีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจได้ในครั้งแรกได้น้อยกว่า

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินคิดเป็น 5.6 เท่า (1/0.18)

	 การศึกษาภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วย

หายใจ ได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ภาวะ

ความดันโลหิตต�่ำ (hypotension) การบาดเจ็บของฟัน 

(dental trauma) โดยพบว่าวิธีการใช้ยาน�ำสลบ (RSI) 

พบภาวะขาดออกซิเจน (hypoxia) ภาวะความดันโลหิต

ต�ำ่ (hypotension) มากกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวธิี

ดั้งเดิมแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนจากการใส่ท่อช่วยหายใจ

ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน Rapid Sequence

 Intubation (RSI)

N (%)

Conventional 

Intubation

N (%)

Total

N (%)

p-value

Hypoxia

Hypotension

Airway trauma 

     Dental trauma

     Lip laceration

Total 

3(9.1%)

1(3.0%)

0%

0%

4(12.1%)

2(6.5%)

0%

3(9.7%)

2(6.5%)

7(22.7%)

5(7.8%)

1(1.6%)

3(4.7%)

2(3.1%)

11(17.2%)

0.916

0.222

ตารางที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรก

การใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวธิด้ัีงเดิมและการศึกษาคร้ังนีพ้บ

ว่ามกีารใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า 1 ครัง้ในแต่ละวธิไีม่แตกต่างกนั 
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วิจารณ์ 
	 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าการใส่ท่อช่วยหายใจ

ส�ำเร็จในครั้งแรกเท่ากับ ร้อยละ 78.1 โดยในกลุ่มท่ีใส่

ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีใช้ยาน�ำสลบ (RSI) มีอัตราความ

ส�ำเร็จในการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 78.8 ซึ่งใกล้เคียง

กับหลายการศึกษาที่ผ่านมา(8,14-16) ที่มีอัตราความส�ำเร็จ

ในการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จด้วยวิธีใช้ยาน�ำสลบ (RSI) 

ประมาณร้อยละ 74-86 แต่ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่าอตัรา

ส�ำเร็จในการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีใช้ยาน�ำสลบ (RSI)  

ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ใส่ท่อช่วยหายใจแบบวิธีดั้งเดิม 

ซึง่แตกต่างจากการศกึษาทีผ่่านมา(9,15,17,18) ทีพ่บว่าการใส่ 

ท่อช่วยหายใจด้วยวิธีใช้ยาน�ำสลบ (RSI) มีโอกาสส�ำเร็จ

มากกว่าวธิดีัง้เดมิ เมือ่วเิคราะโดย logistic ผูป่้วยทีไ่ด้รบั

การใส่ท่อช่วยหายใจโดยการใช้ยาน�ำสลบ (RSI) มโีอกาส 

ใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรกคิดเป็น 1.6 เท่า 

ของแบบดั้งเดิมแต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจากจ�ำนวนผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มไม่

มากอาจท�ำให้ไม่เห็นความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม 

การใส่ท่อช่วยหายใจมีโอกาสใส่ส�ำเร็จในครั้งแรกโดย

แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินและนักปฏิบัติการฉุกเฉินการ

แพทย์โอกาสใส่ส�ำเร็จไม่ต่างกัน แต่ในนักศึกษาแพทย ์

ชั้นปีที่ 6 พบว่ามีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จใน 

ครั้งแรกน้อยกว่าแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน โดยแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 จากการศึกษานี้พบภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใส่ท่อช่วยหายใจโดยรวมร้อยละ 17.2 ซ่ึงใกล้เคียงการ

ศึกษาที่ผ่านมา(9) โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขณะใส่ท่อ 

ช่วยหายใจด้วยวิธี RSI น้อยกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจ

ด้วยวิธีดั้งเดิม คือร้อยละ 12.1 และร้อยละ 22.7 ตาม

ล�ำดับ ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาท่ีผ่านมา(10,19) การเกิด

ภาวะแทรกซ้อน Dental trauma และ Lip laceration 

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวธิดีัง้เดมิมแีนว

โน้มที่สูงกว่าวิธี RSI แต่การเกิดภาวะ Hypoxia และ 

Hypotension ในผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ

ด้วยวิธี RSI มีแนวโน้มสูงกว่าการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย

วิธีดั้งเดิม ซึ่งอธิบายได้จากการใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธี 

RSI จะต้องใช้ยาน�ำสลบ ได้แก่ propofol โดย propofol 

ท�ำให้ systemic vascular resistance ลดลง และ 

cardiac output ลดลง ในขณะที่ thiopental ออกฤทธิ์  

venodilator ซึ่งทั้งคู่มีโอกาสท�ำให้เกิด ภาวะ hypotension  

ได้ (1) และในผู ้ป่วยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic  

obstructive pulmonary disease), ติดเชื้อในกระแส

เลือด (sepsis) มคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิภาวะ hypotension 

ขณะใส่ท่อช่วยหายใจด้วยวิธี RSI(20) ซ่ึงจากการศึกษา

คร้ังน้ีพบผู้ป่วยที่มีภาวะ hypotension จากการติด

เช้ือในกระแสเลือด (sepsis) 3 รายและจากผู้ป่วยโรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง (chronic obstructive pulmonary 

disease) 1 ราย 

สรุป 
	 อัตราความส�ำเร็จในการใส่ท่อช่วยหายใจด้วย

วิธี RSI ไม่แตกต่างจากการใส่ท่อช่วยหายใจแบบดั้งเดิม

ข้อจ�ำกัดการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ ใช ้ข ้อมูลจากการทบทวน 

เวชระเบยีน บางรายไม่สามารถเรยีกเอกสารเวชระเบยีน

มาทบทวนจะถูกตัดออกจากการศึกษา ท�ำให้ขาดข้อมูล

ของผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่ง

ข้อเสนอแนะ
	 ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมให้จ�ำนวนผู้ป่วยใน

แต่ละกลุ่มการศึกษามากขึ้น อาจจะท�ำให้เห็นข้อมูลที่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอขอบคุณนายแพทย์ประวีณ ตัณฑประภา  

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสุรินทร์ ที่อนุญาตให้ท�ำการ

ศึกษาวิจัยในโรงพยาบาลสุรินทร์ และขอขอบคุณ  

นายแพทย์ดลสุข พงษ์นิกร ที่ช่วยให้ค�ำปรึกษาและ

แนะน�ำให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จลุล่วงได้ด้วยดี 

เปรียบเทียบผลการใส่ท่อช่วยหายใจส�ำเร็จในครั้งแรกด้วยวิธีการใช้ยาน�ำสลบกับการใส่ท่อช่วยหายใจแบบดั้งเดิมในห้องฉุกเฉิน

First-pass Intubation Successful with Rapid Sequence Intubation Versus Conventional Endotracheal Intubation in Emergency Department
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การฆ่าตัวตายเป็นภาวะฉุกเฉินทางจิตเวช ผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตายมีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัว 
		  ตายซ�้ำได้
วัตถุประสงค์        	 :	 เพื่อศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำในผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลบุรีรัมย์
รูปแบบการศึกษา   	 :	 retrospective case-control study 
วิธีการศึกษา         	 :	 เป็นการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยฆ่าตัวตายของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่มาติดตามการ 
		  รกัษากบัจติแพทย์ ตัง้แต่ 3 เดอืนข้ึนไป  ในช่วงเดอืน มกราคม พ.ศ.2561 ถงึ กรกฎาคม  
		  พ.ศ.2563 และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำโดยใช้สถิติ การวิเคราะห์เพื่อ
		  หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแบบตัวแปรเดี่ยว ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test)   
		  และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแบบหลายตัวแปร ใช้สถิติพหุถดถอย 
		  ลอจิสติก (Multiple logistic regression)
ผลการศึกษา 	 :	 กลุ่มตัวอย่าง 82 รายเป็นเพศหญิงร้อยละ 75.6 อายุเฉลี่ย 28 ปี (14-60 ปี)  สถานภาพ 
		  โสด/หย่าร้างร้อยละ 59.7 การวินิจฉัยโรคเป็นกลุ่มโรค mood disorder ร้อยละ 74.4  
		  พบการฆ่าตัวตายซ�้ำร้อยละ 26.8 วิธีฆ่าตัวตายใช้วิธีกินยาเกินขนาดร้อยละ 48.8  
		  เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลด้วย logistic regression พบว่า สถานภาพโสด หรือหย่าร้างจะม ี
		  แนวโน้มฆ่าตัวตายซ�้ำมากกว่าสถานภาพสมรส 6 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
		  (Odds ratio=6.44, 95%CI=1.04-40.00, p=0.046)
สรุป 	 :	 ผูป่้วยทีม่สีถานภาพโสดหรอืหย่าร้างเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายซ�ำ้ในผูป่้วยจติเวช 
		  โรงพยาบาลบรุรัีมย์ ทางผูว้จิยัจะน�ำผลการศกึษาทีไ่ด้ไปพฒันาระบบการตดิตามรกัษา  
		  ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ใกล้ชิดเฝ้าระวังป้องกันผู้ป่วยกลุ่มที่มีความเส่ียงสูงต่อการ 
		  ฆ่าตัวตายซ�้ำต่อไป
ค�ำส�ำคัญ	 :	 ฆ่าตัวตายซ�้ำ ปัจจัยเสี่ยง
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ABSTRACT
Background    	 :	 Suicide is the psychiatric emergency that patients had risked for reattempts.
Objective      	 :	 To study the risk factors of suicide reattempts in psychiatric patients,  
		  Buri Ram hospital.
Study design 	 : 	 Retrospective case-control study.
Methods      	 :	 The Buri Ram hospital medical record forms of suicidal attempters who  
		  treatment and follow up by psychiatrist at least 3 months from January  
		  2018 to July 2020 were reviewed. The risk  factors of reattempted suicide  
		  were used by chi-square test for univariate analysis  and multiple logistic  
		  regression for multivariate analysis.
Results         	 :	 There were 82 suicide attempters. Most were female (75.6%) and mean  
		  age were 28 years old (14-60). Most of them were single or divorce (59.7%)  
		  and diagnosed mood disorders (74.4%). The suicide reattempt patients  
		  were 26.8%. Drug overdose was most of suicide  method (48.8%).  
		  Logistic regression was analyzed, the risk factor related to suicide  
		  reattempt was single or divorce (Odds ratio=6.44, 95%CI=1.04-40.00,  
		  p=0.046)
Conclusion   	 :	 the risk factor of suicide reattempts in psychiatric patients, Buri Ram  
		  hospital was single or divorce patients. The treatment planning should  
		  be further developed for suicide attempters and encouraged the  
		  caregivers to closed observe high risk group.
Keywords     	 :	 suicide reattempt, risk factor 

หลักการและเหตุผล
	 การฆ่าตัวตายเป็นภาวะฉุกเฉินทางจิตเวชที ่

ส่งผลกระทบต่อหลายๆส่วน ทัง้ในครอบครวั ชมุชนและ

ในประเทศ ในปี พ.ศ.2559 การฆ่าตวัตายเป็นสาเหตกุาร

เสียชีวิตอันดับสองของคนที่อายุ 15-29 ปี(1) เมื่อศึกษา

ข้อมูลในประเทศไทยพบว่าปัญหาการฆ่าตัวตายมีแนว

โน้มเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โดยในจังหวัดบุรีรัมย์มีอัตราการฆ่า

ตวัตายส�ำเรจ็ต่อแสนประชากรในปี พ.ศ.2560 พ.ศ.2561 

และ พ.ศ.2562 เป็น 6.2  8.3 และ 6.9 ตามล�ำดับซึ่ง

มากกว่าค่าเฉลีย่ของอตัราการฆ่าตวัตายในประเทศไทย(2)

	 ที่ผ่านมามีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยเสี่ยงต่อ

การฆ่าตัวตาย พบว่ามีปัจจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ เพศชายฆ่า

ตัวตายส�ำเร็จบ่อยกว่าเพศหญิงมากกว่า 4 เท่า แต่เพศ

หญิงพยายามฆ่าตัวตายบ่อยกว่าเพศชาย 4 เท่า อัตรา

การฆ่าตัวตายเพิ่มตามอายุ ผู้สูงอายุพยายามฆ่าตัวตาย

ไม่บ่อยแต่ส�ำเร็จมากกว่า การสมรสลดความเสี่ยงต่อการฆ่า

ตัวตาย คนว่างงานฆ่าตัวตายสูงกว่าคนมีงานท�ำ การสูญเสีย 

ความสามารถในการเคล่ือนที่ เสียโฉม ความเจ็บปวด 

เส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย โรคทางจิตเวชที่มีความเส่ียง  

ได้แก่ Mood disorder, schizophrenia, alcohol  

dependent, personality disorder, anxiety disorder 

ส่วนประวัติการฆ่าตัวตายพบว่าการเคยพยายามฆ่าตัว

ตายเพิ่มความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตาย ความเส่ียงต่อการ

ฆ่าตวัตายครัง้ทีส่องจะสงูสดุใน 3 เดอืน หลงัการพยายาม 

ครั้งแรก(3)

	 จะเห็นได้ว่ากลุ่มที่พยายามฆ่าตัวตายอาจมี

การพยายามฆ่าตัวตายซ�้ำได้ ซึ่งที่ผ่านมามีการศึกษา

เกี่ยวกับความเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำก่อนหน้านี้พบว่า

ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำในผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลบุรีรัมย์

The Risk Factors Of Suicide Reattempts In Psychiatric Patients, Buri Ram hospital
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ปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ ได้แก่อายุน้อย 

มีโรคประจ�ำตัว คือ บุคลิกภาพผิดปกติ โรคปัญหาเกี่ยว

กับอารมณ์ มีการรักษาโรคทางจิตเวช ได้รับการวินิจฉัย

หลายโรค การใช้สารเสพติดจ�ำพวกสุรา ได้รับการรักษา

ด้วยยา antipsychotic หรือ antidepressant มีการ

ฆ่าตัวตายซ�้ำหลายครั้ง วิธีการโดยการกินยาเกินขนาด  

มีประวัติเคยถูกล่วงละเมิดทางเพศมาก่อน มีปัญหาทาง

จติสงัคม ไม่ค่อยมกีารตดิต่อทางสงัคม และทางครอบครวั 

มีประวัติการรักษาทางจิตเวชมาก่อน(4–11)  ความส�ำคัญ 

ของการฆ่าตัวตายซ�้ำคือ ผู ้ป่วยอาจฆ่าตัวตายส�ำเร็จ 

ได้จากการศึกษาที่ผ่านมาผู้ป่วยในงานวิจัยมีคนท่ีฆ่า 

ตัวตายส�ำเร็จในระหว่างการศึกษาร้อยละ 1.2-13(4–6,9,11)

	 ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์มีการศึกษาเกี่ยวกับ

การฆ่าตัวตายในคลินิกให้ค�ำปรึกษามาก่อนพบว่า 

มีผู้ป่วยที่ฆ่าตัวตายในคลินิกให้ค�ำปรึกษามากถึงร้อยละ 

61.7 ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ ผู้ป่วยกลุ่มโรค 

psychotic disorder โรค adjustment disorder และ

ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 21 ปี(12)

	 การดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมาด้วยการฆ่าตัวตาย

นั้นประกอบด้วยหลายอย่าง ทั้งการให้ยาทางจิตเวชตาม

การวินิจฉัย รวมถึงการให้การรักษาแบบจิตสังคมบ�ำบัด 

ซึ่งต้องอาศัยทีมงานจิตเวชทั้งจิตแพทย์ พยาบาล นัก

จิตวิทยา เภสัชกรร่วมกันดูแลผู้ป่วย

	 ปัญหาการฆ่าตัวตายเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีควร 

ให้ความสนใจเป็นอย่างยิ่ง และจะเห็นได้ว่าการศึกษา 

ที่ผ่านมาพบว่าในแต่ละพื้นท่ีมีความหลากหลายของ 

ปัจจัยเสี่ยงที่แตกต่างกันซ่ึงในจังหวัดบุรีรัมย์ ยังไม่เคย 

ท�ำการศกึษาเรือ่งปัจจยัเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายซ�ำ้มาก่อน 

ทางผู้วิจัยจึงต้องการทราบว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมารักษา 

ด้วยการฆ่าตวัตายในคลนิกิจติเวชโรงพยาบาลบุรรัีมย์นัน้ 

มีการฆ่าตัวตายซ�้ำหรือไม่และมีความเสี่ยงในการฆ่า 

ตัวตายซ�้ำอย่างไรบ้างเพี่อเป็นแนวทางเพื่อการดูแล 

ป้องกันไม่ให้เกิดการฆ่าตัวตายซ�้ำและเป็นการป้องกัน 

ไม่ให้เกิดการฆ่าตัวตายส�ำเร็จต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาถงึปัจจยัเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายซ�ำ้ใน

ผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลบุรีรัมย์

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำใน 

ผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลบุรีรัมย์ เพื่อน�ำไปหาวิธีป้องกัน

การฆ่าตัวตายซ�้ำในการดูแลผู้ป่วยฆ่าตัวตายให้ดียิ่งขึ้น

รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยแบบ retrospective 

case-control study 

ประชากรที่ศึกษา
	 ทบทวนเวชระเบียนผู ้ป ่วยฆ่าตัวตายของ 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่มาติดตามการรักษากับจิตแพทย์

ตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2561  

ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563   

	 เกณฑ์คดัเข้า ได้แก่มปีระวตักิารมาตดิตามการ

รักษาต่อเนื่อง 3 เดือนขึ้นไป เนื่องจากการศึกษาที่ผ่าน

มาพบว่าผู้ป่วยมีการฆ่าตัวตายซ�้ำสูงที่สุดในช่วง 3 เดือน

แรกหลังการฆ่าตวัตายครัง้แรก โดยพบได้ถงึร้อยละ 40(3,6) 

และมีข้อมูลประวัติการรักษาครบถ้วนตามที่ก�ำหนด

	 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ มีประวัติการมาติดตาม

การรักษาไม่ต่อเนื่อง หรือมาติดตามการรักษาน้อยกว่า 

3 เดือน  หรือไม่มีข้อมูลประวัติการรักษาครบถ้วนตามที่

ก�ำหนด
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การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 ใช้ค่า level of confidence=0.80, expected 

proportion=0.1(7),  precision of error=0.05 ได้ขนาด 

ตัวอย่าง 60 ราย ค�ำนวณประชากรเพิ่มร้อยละ 20 

ได้ขนาดประชากรที่ศึกษา 72 ราย

	 เมือ่ทบทวนเวชระเบยีนพบว่าผูป้ว่ยทีม่กีารฆ่า

ตัวตายที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในท่ีผ่านการตรวจ

รักษาโดยจิตแพทย์ในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ.2561 ถึง 

เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563 มจี�ำนวน 168 ราย เป็นผูป่้วย

มาตดิตามการรกัษามากกว่าหรอืเท่ากบั 3 เดอืนเข้าได้กบั

เกณฑ์การเข้าร่วมงานวิจัย จ�ำนวน 82 ราย

วิธีการศึกษา
	 ท�ำการศึกษาแบบ retrospective case- 

control study ท�ำการทบทวนประวติัในเวชระเบยีนโดย

ใช้แบบบันทึกข้อมูลเก็บข้อมูลเพศ อายุ สถานภาพสมรส 

อาชพี การวนิจิฉยัโรคทางจติเวชโดยจติแพทย์ การใช้สาร

เสพตดิ (สรุา ยาบ้า กญัชา) ประวตักิารฆ่าตัวตาย จ�ำนวน

ครั้งที่ฆ่าตัวตาย วิธีการฆ่าตัวตาย อาการปัจจุบัน ระยะ

เวลาทีม่าตดิตามการรกัษา การรกัษาโดยใช้ยาทางจติเวช 

(antidepressant, antipsychotic, mood stabilizer, 

anxiolytic)

	 วิเคราะห์ปัจจัยเส่ียงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำโดย

ใช้สถิติ การวิเคราะห์เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย

แบบตัวแปรเดี่ยว ใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test)  

และการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัแบบหลาย

ตัวแปร ใช้สถิติพหุถดถอยลอจิสติก (Multiple logistic 

regression) 

	 งานวิจัยนี้ ได ้ผ ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์โรงพยาบาลบรีุรมัย์ 

เลขที่ บร 0032.102.1/23 

Study Flow 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำในผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลบุรีรัมย์

The Risk Factors Of Suicide Reattempts In Psychiatric Patients, Buri Ram hospital

ผู้ป่วยฆ่าตัวตายของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ในช่วงเดือน มกราคม พ.ศ.2561 

ถึง กรกฎาคม พ.ศ.2563 จ�ำนวน 168 ราย

- มีประวัติการมาติดตามการรักษาไม่ต่อเนื่อง

- มาติดตามการรักษาน้อยกว่า 3 เดือน

- ไม่มีข้อมูลประวัติการรักษาครบถ้วนตาม

  ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 86 รายผู้ป่วยมีการติดตามการรักษาโดยจิตแพทย์เป็นเวลา

มากกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือนขึ้นไป จ�ำนวน 82 ราย

ผู้ป่วยพบการฆ่าตัวตายซ�้ำ 

จ�ำนวน 22 ราย

ผู้ป่วยไม่พบการฆ่าตัวตายซ�้ำ 

จ�ำนวน 60 ราย
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ผลการศึกษา
	 จากการเกบ็ข้อมูลผู้ป่วยที่มารักษาด้วยการฆ่า

ตวัตายแบบผูป่้วยในของโรงพยาบาลบรีุรมัย์ทีส่่งปรกึษา

แผนกจติเวชและผ่านการดแูลรกัษาโดยจติแพทย์ ในช่วง

เดือนมกราคม พ.ศ.2561 ถึง เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563 

พบว่ามีจ�ำนวนทั้งหมด 168 ราย ในจ�ำนวนน้ีมีผู้ป่วย

ที่พบประวัติในเวชระเบียนและมีการติดตามการรักษา

โดยจิตแพทย์เป็นเวลามากกว่าหรือเท่ากับ 3 เดือนขึ้น

ไปเหลือจ�ำนวน 82 ราย

	 ข้อมูลทั่วไปเป็นเพศหญิงจ�ำนวน 62 รายคิด

เป็นร้อยละ 75.6 อายุเฉลี่ย 28 ปี (14-60 ปี) สถานภาพ

สมรสโสด/หย่าร้างจ�ำนวน 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.7  

ประกอบอาชีพจ�ำนวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.9  

การวนิจิฉยัโรคเป็นกลุม่โรค mood disorder จ�ำนวน 61 ราย

คิดเป็นร้อยละ 74.4 พบการวินิจฉัยโรคร่วมจ�ำนวน  

10 ราย คดิเป็นร้อยละ 12.2  พบประวตักิารใช้สรุาจ�ำนวน 

22 ราย คดิเป็นร้อยละ 26.8 ยาบ้าจ�ำนวน 4 ราย คดิเป็น 

ร้อยละ 4.9 กัญชาจ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.7  

พบการฆ่าตัวตายซ�้ำ 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.8 วิธี

ฆ่าตัวตายใช้วิธีกินยาเกินขนาดจ�ำนวน 40 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 48.8 อาการปัจจุบันพบว่าไม่มีความคิดอยากฆ่า

ตัวตายจ�ำนวน 49 ราย คิดเป็นร้อยละ 59.7 ระยะเวลา

ที่มาท�ำการรักษาน้อยกว่า 1 ปี จ�ำนวน 46 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 56.1 ประวตักิารใช้ยา ใช้ยากลุม่ antidepressant 

จ�ำนวน 71 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.6 antipsychotic 

จ�ำนวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 80.5 mood stabilizer 

จ�ำนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.2 anxiolytic จ�ำนวน  

62 ราย คิดเป็นร้อยละ 75.6 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป

ปัจจัย จ�ำแนกข้อมูลย่อย จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

อายุ

สถานภาพสมรส

อาชีพ

การวินิจฉัย

การวินิจฉัยโรคร่วม

ประวัติการใช้สุรา

ประวัติการใช้ยาบ้า

หญิง

ชาย

อายุน้อยกว่า 21 ปี

อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 21 ปี

โสด/หย่าร้าง

สมรส

ไม่ได้ประกอบอาชีพ

นักเรียน/นักศึกษา

ประกอบอาชีพ

Psychotic disorder

Mood disorder

Adjustment disorder

Other diagnosis

ไม่มี

มี

ไม่มี

มี

ไม่มี

มี

62(75.6%)

20(24.4%)

33(40.2%)

49(59.8%)

49(59.7%)

33(40.3%)

11(13.4%)

35(42.7%)

36(42.9%)

12(14.6%)

61(74.4%)

8(9.8%)

1(1.2%)

72(87.8%)

10(12.2%)

60(73.2%)

22(26.8%)

78(95.1%)

4(4.9%)
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ปัจจัย จ�ำแนกข้อมูลย่อย จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประวัติการใช้กัญชา

จ�ำนวนครั้งที่ฆ่าตัวตาย
วิธีการฆ่าตัวตาย

อาการปัจจุบัน

ระยะเวลาที่มาท�ำการรักษา

ประวัติการใช้ยา
    Antidepressant 
    
    Antipsychotic

    Mood stabilizer

    Anxiolytic 

ไม่มี
มี
1 ครั้ง
มากกว่า 1 ครั้ง
กินยาเกินขนาด
กรีดผิวหนัง
กินสารเคมี
ผูกคอ
อื่นๆ
ไม่มีความคิดอยากตาย
มีความคิดอยากตาย
ไม่มาติดตามการรักษา
น้อยกว่า 1 ปี
มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี

ไม่มี
มี
ไม่มี
มี
ไม่มี
มี
ไม่มี
มี

79(96.3%)
3(3.7%)

60(73.2%)
22(26.8%)
40(48.8%)
18(21.9%)
9(11.0%)
9(11.0%)
6(7.3%)

49(59.7%)
15(18.3%)
18(22.0%)
46(56.1%)
36(43.9%)

11(13.4%)
71(86.6%)
16(19.5%)
66(80.5%)
63(76.8%)
19(23.2%)
20(24.4%)
62(75.6%)

เมื่อจ�ำแนกผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม แบ่งเป็นกลุ่มที่ฆ่าตัวตาย 1 ครั้ง และกลุ่มที่ฆ่าตัวตายซ�้ำจ�ำแนกตามปัจจัยต่างๆ ได้
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  ข้อมูลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแบบตัวแปรเดี่ยว

ปัจจัย จ�ำแนกข้อมูลย่อย การฆ่าตัวตาย Chi-square p-value

ฆ่าตัวตาย 1 ครั้ง

จ�ำนวน(ร้อยละ)

ฆ่าตัวตายซ�้ำ

จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ

อายุ

สถานภาพสมรส

อาชีพ

หญิง
ชาย
อายุน้อยกว่า 21 ปี
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 21 ปี
โสด/หย่าร้าง
สมรส
ไม่ได้ประกอบอาชีพ
นักเรียน/นักศึกษา
ประกอบอาชีพ

43(71.7%)
17(28.3%)
20(33.3%) 
40(66.7%)
30(50.0%)
30(50.0%)
9(15.0%)
21(35.0%)
30(50.0%)

19(86.4%)
3(13.6%)
13(59.1%)
9(40.9%)
19(86.4%)
3(13.6%)
2(9.1%)

14(63.6%)
6(27.3%)

1.885

4.441

8.851

5.406

0.170

0.035

0.003

0.06

ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำในผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลบุรีรัมย์

The Risk Factors Of Suicide Reattempts In Psychiatric Patients, Buri Ram hospital

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)
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ปัจจัย จ�ำแนกข้อมูลย่อย การฆ่าตัวตาย Chi-square p-value

ฆ่าตัวตาย 1 ครั้ง

จ�ำนวน(ร้อยละ)

ฆ่าตัวตายซ�้ำ

จ�ำนวน(ร้อยละ)

การวินิจฉัย

การวินิจฉัยโรคร่วม

ประวัติการใช้สุรา

ประวัติการใช้ยาบ้า

ประวัติการใช้กัญชา

วิธีการฆ่าตัวตาย

อาการปัจจุบัน

ระยะเวลาที่มาท�ำการรักษา

ประวัติการใช้ยา

Antidepressant 

Antipsychotic

Mood stabilizer

Anxiolytic 

Psychotic disorder

Mood disorder

Adjustment disorder

Other diagnosis

ไม่มี

มี

ไม่มี

มี

ไม่มี

มี

ไม่มี

มี

กินยาเกินขนาด

กรีดผิวหนัง

กินสารเคมี

ผูกคอ

อื่นๆ

ไม่มีความคิดอยากตาย

มีความคิดอยากตาย

ไม่มาติดตามการรักษา

น้อยกว่า 1 ปี

มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ปี

ไม่มี

มี

ไม่มี

มี

ไม่มี

มี

ไม่มี

มี

10(16.7%)

44(73.3%)

5(8.3%)

1(1.7%)

52(86.7%)

8(13.3%)

45(75.0%)

15(25.0%)

58(96.7%)

2(3.3%)

58(96.7%)

2(3.3%)

26(43.3%)

12(20.0%)

8(13.3%)

9(15.0%)

5(8.3%)

37(61.7%)

9(15.0%)

14(23.3%)

33(55.0%)

27(45.0%)

9(15.0%)

51(85.0%)

12(20.0%)

48(80.0%)

47(78.3%)

13(21.7%)

14(23.3%)

46(76.7%)

2(9.1%)

17(77.3%)

3(13.6%)

0(0.0%)

20(90.9%)

2(9.1%)

15(68.2%)

7(31.8%)

20(90.0%)

2(9.1%)

21(95.5%)

1(4.5%)

14(63.6%)

6(27.3%)

1(4.5%)

0(0.0%)

1(4.5%)

12(54.5%)

6(27.3%)

4(18.2%)

13(59.1%)

9(40.9%)

2(9.1%)

20(90.9%)

4(18.2%)

18(81.8%)

16(72.7%)

6(27.3%)

6(27.3%)

16(72.7%)

1.496

0.271

0.381

1.150

0.067

6.496

1.657

0.109

0.484

0.034

0.284

0.135

0.683

0.603

0.537

0.284

0.796

0.165

0.437

0.741

0.487

0.854

0.594

0.713
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	 ข้อมลูการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั

แบบหลายตัวแปรพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อการฆ่าตัวตาย

ซ�้ำคือ สถานภาพโสดหรือหย่าร้างจะมีแนวโน้มฆ่าตัว

ตายซ�้ำมากกว่าสถานภาพสมรส 6 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (95%CI=1.04-40.00, p=0.046) ส่วนปัจจัย

อื่นๆ เช่น อายุ เมื่ออายุเพิ่มขึ้น 1 ปี จะมีแนวโน้มการ

ฆ่าตัวตายลดลงร้อยละ 0.98 แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(95%CI=0.74-33.87, p=0.098) เพศหญงิจะมแีนวโน้ม

ฆ่าตวัตายซ�ำ้มากกว่าเพศชาย 5 เท่า แต่ไม่มนียัส�ำคัญทาง

สถติ ิ(95%CI=0.74-33.87, p=0.098) การใช้สารเสพติด 

(สรุา ยาบ้า กญัชา) มแีนวโน้มฆ่าตวัตายซ�ำ้มากกว่ากลุม่ที่

ไม่ได้ใช้ 2 เท่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI=0.49-

8.34, p=0.333) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ข้อมูลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยแบบหลายตัวแปร

ตัวแปร B S.E. Sig. Odds ratio 95%CI

สถานภาพโสด/หย่าร้าง

อายุ

เพศหญิง

การใช้สารเสพติด (สุรา ยาบ้า กัญชา)

1.86

-0.02

1.61

0.70

0.93

0.05

0.98

0.73

0.046

0.735

0.098

0.333

6.44

0.98

5.01

2.02

1.04-40.00

0.89-1.08

0.74-33.87

0.49-8.34

อภิปรายผล
	 การศึกษานี้ได้ท�ำการศึกษาข้อมูลในผู ้ป่วย

จิตเวชโรงพยาบาลบุรีรัมย์ที่มารักษาด้วยการฆ่าตัวตาย

แบบผูป่้วยในช่วงเดอืนมกราคม พ.ศ.2561 ถงึ กรกฎาคม 

พ.ศ.2563 และมาติดตามการรักษาโดยจิตแพทย์เป็น

เวลา 3 เดือนขึ้นไปจ�ำนวน 82 ราย พบว่ามีการฆ่าตัว

ตายซ�้ำจ�ำนวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 26.8 เมื่อเปรียบ

เทยีบกบัการศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่ามอัีตราการฆ่าตวัตาย

ซ�้ำอยู่ที่ร้อยละ 9.8-40 ซ่ึงความแตกต่างของอัตราการ

ฆ่าตัวตายซ�้ำขึ้นกับจ�ำนวนปีท่ีติดตามการรักษาถ้ามีการ

ตดิตามการรกัษาระยะเวลานานอตัราการฆ่าตวัตายซ�ำ้จะ

เพิ่มขึ้น(4-11) แต่เนื่องจากการศึกษานี้มีผู้ป่วยที่มาติดตาม

การรักษามากกว่า 3 เดือนร้อยละ 49 ของผู้ป่วยฆ่าตัว

ตายทั้งหมด ถ้าได้ข้อมูลของผู้ป่วยท้ังหมดได้จะท�ำให้ได้

อัตราการฆ่าตัวตายซ�้ำที่น่าเชื่อถือมากขึ้น ส่วนวิธีการที่

ใช้ที่พบมากที่สุดคือ การกินยาเกินขนาดเช่นเดียวกันกับ

การศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ(7,11)

	 เมื่อพิจารณาในแต่ละปัจจัยท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง

พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงเหมือนกับการศึกษา

ที่ผ่านมา(7,10,11) และมีการฆ่าตัวตายซ�้ำมากกว่าเพศชาย 

จากข้อมลูการวเิคราะห์ด้วย multiple logistic regression 

เพศหญิงจะมีแนวโน้มฆ่าตัวตายซ�้ำมากกว่าเพศชาย  

5 เท่า (95%CI=0.74-33.87, p=0.098) แม้ว่าจะไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติแต่ใกล้เคียงกับข้อมูลที่ได้ว่า เพศหญิง

พยายามฆ่าตัวตายแต่ไม่ส�ำเร็จบ่อยกว่าเพศชาย 4 เท่า(3)

ในช่วงอายุของกลุ่มที่ฆ่าตัวตายซ�้ำ มีอายุน้อยกว่ากลุ่มที่

ฆ่าตวัตาย 1 ครัง้ (อายเุฉลีย่ 23 และ 30 ปี) เมือ่วเิคราะห์

ด้วยmultiple logistic regression พบว่าเมื่ออายุเพิ่ม

ขึ้น 1 ปี จะมีแนวโน้มการฆ่าตัวตายลดลงร้อยละ 0.98 

(95%CI=0.89-1.08, p=0.735) แม้ว่าจะไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติแิต่ได้ผลการศกึษาเช่นเดยีวกบังานวจิยัทีผ่่านมา

ว่ากลุม่คนท่ีอายนุ้อยจะมคีวามเสีย่งฆ่าตวัตายซ�ำ้มากกว่า

คนที่อายุมากขึ้น(4,7,9,10)

	 สถานภาพสมรสโสดหรือหย่าร ้างพบว่ามี

ความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำสูงมาก เมื่อวิเคราะห์ด้วย 

multiple logistic regression สถานภาพโสดหรือหย่า

ร้างจะมีแนวโน้มฆ่าตัวตายซ�้ำมากกว่าสถานภาพสมรส 

6 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI=1.04-40.00, 

p=0.046) เมื่อพิจารณาในรายละเอียดพบว่าผู้ป่วยที่ฆ่า

ตวัตายครัง้แรกจะมสีถานภาพสมรสระหว่างโสด/หย่าร้าง

และสมรสเท่าๆ กันคือร้อยละ 50 แต่เมื่อพิจารณาข้อมูล

ของการฆ่าตวัตายซ�ำ้พบว่าผูป่้วยมสีถานภาพสมรสโสด/

หย่าร้างร้อยละ 86.4 ซึ่งได้ข้อมูลใกล้เคียงกับการศึกษา

ก่อนหน้าน้ีว่า กลุ่มที่ฆ่าตัวตายครั้งแรกจะมีสถานภาพ

ปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำในผู้ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลบุรีรัมย์

The Risk Factors Of Suicide Reattempts In Psychiatric Patients, Buri Ram hospital
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โสด/หย่าร้างร้อยละ 58.4 และกลุ่มฆ่าตัวตายซ�้ำจะมี

สถานภาพโสด/หย่าร้างร้อยละ 75.8(11) ตรงกับปัจจัยที่

กล่าวถึงคนโสด ไม่เคยสมรส ผู้ที่หย่าร้างเป็นหม้ายจะ

มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง และพบบ่อยในคนที่

แยกตัวจากสังคม(3,4) การมีคนใกล้ชิดเป็นที่พึ่งพิง สังเกต

อาการของผูป่้วย เฝ้าระวงัการฆ่าตวัตายซ�ำ้ และช่วยดแูล

เร่ืองการรักษาเป็นส่วนหนึง่ทีท่�ำให้การฆ่าตวัตายซ�ำ้ลดลง

การวินิจฉัยโรคส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคกลุ่ม 

mood disorder ทั้งในกลุ่มฆ่าตัวตาย 1 ครั้ง (ร้อยละ 

73.3) และกลุ่มฆ่าตัวตายซ�้ำ (ร้อยละ 77.3) ซ่ึงได้ผล 

เช่นเดียวกับการศึกษาก่อนหน้าที่การวินิจฉัย mood  

disorder เป็นปัจจัยเสี่ยงของการฆ่าตัวตายซ�้ำ(4,7,11)  

แต่จ�ำนวนไม่เพียงพอกับการวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การใช้สารเสพติดโดยเฉพาะสุรา เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู ้ป ่วยฆ่าตัวตายและฆ่าตัวตายซ�้ำ (3,9)   

ในการศกึษานีพ้บว่าอตัราการใช้สรุาในกลุม่ฆ่าตวัตายซ�ำ้  

(ร้อยละ 31.8) มีจ�ำนวนมากกว่ากลุ่มฆ่าตัวตาย 1 ครั้ง 

(ร ้อยละ 25.0) เมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี

พบว่าการใช้สุราในกลุ่มฆ่าตัวตายซ�้ำ (ร้อยละ 19.8) 

มมีากกว่ากลุม่ฆ่าตวัตาย 1 ครัง้ (ร้อยละ 13.9) เช่นเดยีวกนั(9) 

สอดคล้องกับการศึกษาน้ีท่ีพบว่าการใช้สารเสพติด  

(สรุา ยาบ้า กญัชา) มแีนวโน้มฆ่าตวัตายซ�ำ้มากกว่ากลุม่ที่

ไม่ได้ใช้ 2 เท่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%CI=0.49-

8.34, p=0.333)

	 การได้ทราบถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายซ�้ำ

ในผู้ป่วยโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ท�ำให้ทางผู้วิจัยสามารถน�ำ

ผลที่ได้ไปปรับการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ 

การฆ่าตัวตายซ�้ำในกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ โสดหรือหย่าร ้าง  

ควรต้องมีการเฝ้าระวังและนัดมาติดตามการรักษาอย่าง

ใกล้ชิด และอธิบายให้ญาติผู้ป่วยให้เข้าใจถึงความเสี่ยง

ที่อาจเกิดขึ้นได้ และสามารถมีส่วนช่วยเหลือทีมแพทย์

ในการดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดต่อไป

	 เน่ืองจากการศึกษาครั้งนี้เป็นการเก็บข้อมูล

ย้อนหลังในผู้ป่วยที่รักษาโดยจิตแพทย์เท่านั้น ท�ำให้อาจ

ได้ไม่ครบถ้วน ควรมีการติดตามผู้ป่วยที่ไม่ได้มาติดตาม

การรักษากับจิตแพทย์ท่ีโรงพยาบาล เช่น โทรประสาน

ผู้ป่วยและญาติ ติดตามเยี่ยมบ้าน เพื่อให้ได้ข้อมูลงาน

วิจัย และเพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผู้ป่วยฆ่าตัวตาย 

ข้อมูลของการศึกษาน้ีมีผู้ป่วยฆ่าตัวตายที่มาติดตามการ

รักษากับจิตแพทย์มากกว่า 3 เดือนเพียงร้อยละ 49 ของ

ผู้ป่วยฆ่าตวัตายทัง้หมด แม้ว่าอตัราการฆ่าตวัตายซ�ำ้จะมี

มากที่สุดใน 3 เดือนแรก(3,6) แต่ไม่ได้ครอบคลุมถึงการฆ่า

ตัวตายซ�้ำทั้งหมด ควรมีการติดตามผู้ป่วยนานขึ้น และมี

สัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ หรือตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

เพื่อได้ข้อมูลที่ครอบคลุมมากขึ้น

สรุป
	 ปัจจยัเสีย่งต่อการฆ่าตวัตายซ�ำ้ในผูป่้วยจติเวช

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีสถานภาพโสดหรือ

หย่าร้าง ทางผู้วจิยัจะน�ำผลการศึกษาทีไ่ด้ไปพฒันาระบบ

การติดตามรักษา ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ใกล้ชิดเฝ้า

ระวงัป้องกันผูป่้วยกลุม่ท่ีมคีวามเสีย่งสงูต่อการฆ่าตวัตาย

ซ�้ำต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณ คุณวิภาวี ภัทรวุฒิพร ที่ให้ค�ำ

ปรึกษางานวิจัยและให้ความช่วยเหลือเรื่องการค�ำนวณ

ทางสถิติ ขอบคุณครอบครัวที่ให้การสนับสนุนและเป็น

ก�ำลังใจให้ ขอบคุณทีมงานรักษ์ใจโรงพยาบาลบุรีรัมย ์

ทุกท่านที่ให้ความช่วยเหลือมาโดยตลอด
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล 	 :	 โรคต้อหนิเป็นสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้เกิดการสูญเสียการมองเหน็อย่างถาวรได้เป็นอนัดบั 

		  ที่ 2 จากปัญหาโรคทางตาทั้งหมด การตรวจคัดกรองโรคต้อหินท�ำได้ล�ำบากเนื่องจาก 

		  ผู้ป่วยในระยะเริ่มต้นมักไม่มีอาการ ผู้ป่วยต้อหินมักมาตรวจเมื่อมีอาการตามัวมาก 

		  แล้วท�ำให้ช้าเกนิไปทีจ่ะท�ำการรกัษา การรูถ้งึความชกุของโรคและการส่งเสรมิให้ผูป่้วย 

		  มาตรวจคดักรองจะท�ำให้รกัษาผูป่้วยในระยะเริม่ต้นได้และสามารถรกัษาการมองเหน็ 

		  ของผู้ป่วยได้

วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาความชุกของผู้ป่วยโรคต้อหิน กลุ่มเสี่ยง ต้อหินมุมเปิด ต้อหินมุมปิด รวมถึง 

		  อธิบายลักษณะของผู้ป่วยต้อหินและผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงที่มารับการตรวจคัดกรอง

สถานที่ศึกษา  	 : 	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ

รูปแบบงานวิจัย 	 :	 การวิจัยพรรณนาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study)

วิธีการศึกษา 	 :	 ผูร่้วมวจิยัอายมุากกาว่า 18 ปีทีเ่ข้ารบัการตรวจคดักรองต้อหินทีโ่รงพยาบาลศรสีะเกษ  

		  เนือ่งในวนัต้อหนิโลกจะได้รบัการตรวจสายตาโดยสเนลเลนชาร์ต ความดนัตา การตรวจ 

		  วดัมุมตาและข้ัวประสาทตาโดยการใช้สลติแลมป์ การวดัความหนาของเส้นประสาทตา 

		  โดยใช้เครื่องโอซีที (OCT) หลังจากนั้นผู้ร่วมวิจัยจะได้รับการประเมินเพื่อวินิจฉัยโดย 

		  จักษุแพทย์และให้การแนะน�ำการรักษาต่อไป

ผลการศึกษา 	 : 	 ผลการตรวจคัดกรองต้อหินทั้งหมด 95 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.8 เพศชายร้อยละ  

		  24.2 กลุ่มตัวอย่างพบความชุกผู้ป่วยโรคต้อหินร้อยละ 7.4 โดยเป็นต้อหินมุมปิด 

		  ร้อยละ 5.3 ต้อหินมุมเปิดร้อยละ 2.1 พบกลุ่มที่มีความเสี่ยงเป็นต้อหินร้อยละ 26.3  

		  มีผู้ป่วยได้รับยาลดความดันตาร้อยละ 6.3 ได้รับการรักษาโดยการยิงเลเซอร์ที่มุมตา 

		  ร้อยละ 22.1 และได้ส่งตัวท�ำลานสายตาร้อยละ 12.6 เมื่อจ�ำแนกเฉพาะผู้ป่วยที่เป็น 

		  ต้อหินและกลุ่มเสี่ยงเป็นต้อหินพบว่า มีจ�ำนวนทั้งหมด 32 คน เป็นเพศชาย มากกว่า 

		  เพศหญิง คือ เป็นเพศชายร้อยละ 78.1

สรุป 	 :	 พบความชุกผู้ป่วยโรคต้อหินร้อยละ 7.4 โดยเป็นต้อหินมุมปิดร้อยละ 5.3 ต้อหิน   

		  มุมเปิดร้อยละ 2.1

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 ความชุกโรคต้อหิน
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ABSTRACT
Background 	 :	 Glaucoma is second-leading cause of blindness in the world. It’s very  

		  hard to screen a glaucoma patient because of non-symptom in the  

		  early state of glaucoma. Glaucoma patient usually come to the doctor  

		  with blur vision, presenting severe state of disease. Because delay of  

		  diagnosis and treatment. Patient usually came blindness. Knowledge of  

		  prevalence of disease and early screening can prevent blindness of  

		  patient.      

Objective 	 :	 Prevalence of Glaucoma patient and patient at risk at Sisaket Hospital,  

		  Thailand. And describe characteristic of screening patient. And to find  

		  How many patients had to treatment

Setting 	 : 	 Sisaket Hospital, Sisaket Province.

Material and methods	 :	 Participation for glaucoma-screening program at Sisaket Hospital During  

		  World glaucoma day were included. Data about age, sex, history of eye  

		  surgery and eye trauma were collected. Participation were examined with  

		  Snellen’s visual acuity, Air-puff tonometry, Reina nerve fiber layermeas 

		  urement by Zess’s OCT, ocular angle and disc cupping by slit lamp  

		  ophthalmoscopy. Participation were diagnosed and treatment.

Results 	 :	 Volunteer for glaucoma-screening program were 92 with 75.8% female.  

		  Prevalence of glaucoma patient were 7.4 %, Included closed-angle  

		  glaucoma 5.3% and opened-angle glaucoma 2.1 %. Patients at risk for  

		  glaucoma were found 26.3 %. Patients that required glaucoma medication  

		  were 6.3 % and sent for laser therapy were 22.1 %. For a characteristic  

		  of screening patient, 70.5% were aged around 45-60 year. In sub-group  

		  analysis for patient with glaucoma and patient at risk for glaucoma.  

		  There were 32 patients with male more than female (male 78.1 %).  

		  Mean age was 56.2 years-old.

Conclusion 	 : 	 Prevalence of glaucoma patient were 7.4 %, Included closed-angle  

		  glaucoma 5.3% and opened-angle glaucoma 2.1 %.

Keyword 	 : 	 Prevalence of glaucoma

ความชุกของผู้ป่วยโรคต้อหินในโรงพยาบาลศรีสะเกษเนื่องในวันต้อหินโลก

Prevalence of Glaucoma patient at Sisaket Hospital During World glaucoma day
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หลักการและเหตุผล
	 โรคต้อหินเป็นสาเหตุส�ำคัญท่ีท�ำให้เกิดการ 

สูญเสียการมองเห็นอย่างถาวรได้เป็นอันดับที่ 2 จาก

ปัญหาโรคทางตาทั้งหมด(1) การตรวจคัดกรองโรคต้อหิน

ท�ำได้ล�ำบากเนือ่งจากผู้ป่วยในระยะเริม่ต้นมกัไม่มอีาการ 

ผู้ป่วยต้อหินมักมาตรวจเม่ือมีอาการตามัวมากแล้ว(2,3) 

ท�ำให้ช้าเกนิไปทีจ่ะท�ำการรกัษา การส่งเสรมิให้ผูป่้วยมา

ตรวจคดักรองจะท�ำให้รกัษาผูป่้วยในระยะเริม่ต้นได้และ

สามารถรักษาการมองเห็นของผู้ป่วยได้

	 จากการส�ำรวจขององค์การอนามัยโลก (WHO)(1) 

และจากการรายงานของ Tham YC และคณะ(4) มีการ 

คาดการณ์ของผู้ป่วยต้อหินร้อยละ 3.5 คิดเป็นจ�ำนวน 

ผู้ป่วยต้อหินทั้งหมด 64.3 ล้านคน แยกเป็นผู้ป่วยต้อหิน 

มุมเปิด 44.1 ล้านคน และต้อหินมุมปิด 20.1 ล้านคน 

จากทัว่โลก ถ้าดเูฉพาะประเทศในเอเชยี(5) พบอบุตักิารณ์ 

ของผู้ป่วยโรคต้อหินร้อยละ 3.4 คิดเป็นจ�ำนวนผู้ป่วย 

ต้อหินทั้งหมด 39 ล้านคน แยกเป็นผู้ป่วยต้อหินมุมเปิด  

23.5 ล้านคน และต้อหินมุมปิด 15.5 ล้านคนและมีการ 

คาดการณ์ในอนาคตว่าในอีก 20 ปีข้างหน้าจะมีผู้ป่วย 

โรคต้อหินเพิ่มขึ้นอีกประมาณร้อยละ 30 ของผู้ป่วย

ต้อหินทั้งหมด

	 ข้อมูลผู ้ป่วยโรคต้อหินในจังหวัดศรีสะเกษ

ในปีงบประมาณ 2561 พบว่า มีจ�ำนวนผู้ป่วยต้อหิน

ประมาณ 5,200 คน แบ่งเป็นผูป่้วยต้อหนิมมุเปิด 2,689 

ผู้ป่วยต้อหินมุมปิด 2,730 คน มีการเข้ามาใช้บริการท่ี

โรงพยาบาลศรีสะเกษท้ังหมด 12,500 คร้ัง ซ่ึงพบว่ามี

จ�ำนวนผู้ป่วยต้อหินเพิ่มมากขึ้นทุกปี

	 การศึกษาอุบัติการณ์ของผู้ป่วยโรคต้อหินจะ 

ท�ำให้ทราบถึงขนาดของปัญหา และจ�ำนวนผู้ป่วยใหม่

ในจังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งจะท�ำให้สามารถวางแผนการ

ตรวจคัดกรองได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น และทราบ

ลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยต้อหินในจังหวัดศรีสะเกษ

วัตถุประสงค์
	 เพื่ อศึกษาความชุกของผู ้ป ่ วยโรคต ้อหิน 

กลุม่เสีย่ง ต้อหนิมมุเปิด ต้อหนิมมุปิด รวมถงึอธบิายลกัษณะ

ของผู้ป่วยต้อหินและผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงท่ีมารับการตรวจ 

คัดกรอง

วิธีการศึกษา
	 การวจิยัภาคตดัขวาง (Cross-sectional study)

ประชากรที่ศึกษา
	 ผูร่้วมวจิยัอายมุากกว่า 18 ปี ทีเ่ข้ารบัการตรวจ

คดักรองต้อหนิทีแ่ผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรสีะเกษ 

เนื่องในวันต้อหินโลก วันที่ 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562

ขั้นตอนและวิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ผูเ้ข้าร่วมการวจิยัตรวจคดักรองต้อหนิ จะได้รบั 

ฟังการอธิบายแนวทางการตรวจคัดกรอง หลังจากนั้น 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการซักประวัติเกี่ยวกับอายุ เพศ  

ประวัติการผ่าตัดตา ประวัติอุบัติเหตุ โรคประจ�ำตัว 

และตรวจวัดสายตาโดยสเนลเลนชาร์ต วัดความดันตา 

โดยเครื่องวัดความดันตาด้วยวิธีการเป่าลม ตรวจวัด 

ความหนาของขั้วประสาทตาด้วยเคร่ืองโอซีที (Optical  

Coherence Topography) และเข้าตรวจวดัขัว้ประสาท

ตาและมุมตา โดยจักษุแพทย์ด้วยเครื่องสลิทแลมป์

	 การแบ่งเกรดมุมตาโดยวิธีการจัดกลุ่มของ  

Van Herrick(6,7,8) มีดังต่อไปนี้

	 เกรด 1 คือ การส่องไฟสลิตแลมป์ที่มุมตาแล้ว 

พบระยะระหว่างกระจกตาและม่านตาน้อยกว่า 1 ใน 4 

ของความหนาของกระจกตา

	 เกรด 2 คือ การส่องไฟสลิตแลมป์ที่มุมตาแล้ว 

พบระยะระหว่างกระจกตาและม่านตาเท่ากับ 1 ใน 4 

ของความหนาของกระจกตา

	 เกรด 3 คือ การส่องไฟสลิตแลมป์ที่มุมตาแล้ว 

พบระยะระหว่างกระจกตาและม่านตาเท่ากับ 1 ใน 2 

ของความหนาของกระจกตา
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	 เกรด 4 คือ การส่องไฟสลิตแลมป์ที่มุมตาแล้ว 

พบระยะระหว่างกระจกตาและม่านตามากกว่าความหนา

ของกระจกตา

	 การตรวจดูมุมตาแคบด้วยสลิตแลมป์โดยการ

ใช้วิธีการจัดกลุ่มของ Van Herrick โดยผู้ที่มุมตาแคบคือ 

ผู้ที่ตรวจพบมุมตาตั้งแต่เกรด 1-2 

	 ขั้วประสาทตาใหญ่ คือ การท่ีข้ัวประสาทตา

มี cupping ใหญ่มากกว่า 0.6 ขึ้นไป(7,8) ซึ่งการตรวจ 

cupping สามารถท�ำได้โดยการใช้สลิตแลมป์และเลนส์

ส่องเข้าไปดูได้โดยตรงที่ขั้วประสาทตา และค�ำนวณหา

สัดส่วนที่หลุมในขั้วประสาทตาต่อขอบของขั้วประสาท

ตาเป็นอัตราส่วน	

	 ผู ้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการวินิจฉัยโดย 

จักษุแพทย์ และแบ่งกลุ่มตามการวินิจฉัยโรคดังนี้

	 1.	 กลุ่มความเสี่ยงต�่ำ

	 2.	 กลุม่มมุตาแคบ  ผูเ้ข้าร่วมการวจิยักลุม่นีจ้ะ

ได้รับการรักษาโดยการยิงเลเซอร์ที่มุมตา (Peripheral 

iridotomy) เพื่อป้องกันโรคต้อหินมุมปิดต่อไป

	 3.	 กลุ่มขั้วประสาทตาใหญ่ ผู้เข้าร่วมการวิจัย

กลุ่มนี้จะได้รับการส่งต่อเพื่อวัดลานสายตาต่อไป 

	 4.	 กลุ่มต้อหินมุมเปิดและมุมปิด จะได้รับการ

ส่งต่อเพื่อท�ำการรักษาต่อไป

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 บันทึกข้อมูลของผู้ป่วยจากเวชระเบียนและ 

glaucoma-case record form ของผู้เข้าร่วมการตรวจ

คดักรองต้อหนิในแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรสีะเกษ 

วันที่ 23 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2562 ประกอบด้วย อายุ เพศ 

ประวัติการผ่าตัดตา ประวัติอุบัติเหตุ โรคประจ�ำตัว 

และตรวจวัดสายตาโดยสเนลเลนชาร์ต วัดความดันตา 

โดยเครื่องวัดความดันตาโดยวิธีการเป่าลม ตรวจวัด 

ความหนาของขั้วประสาทตาโดยเครื่องโอซีที (Optical 

Coherence Topography) และเข้าตรวจวดัขัว้ประสาท

ตาและมุมตา ผลการวินิจฉัย แนวทางการรักษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 รายงานข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

จ�ำนวนผู้ป่วยเป็นต้อหินชนิดต่างๆ รวมถึงกลุ่มเส่ียง

ต่อการเป็นต้อหิน ใช้สถิติเชิงพรรณนาเป็นจ�ำนวนและ 

ร้อยละ

ผลการศึกษา
	 อุบัติการณ์ของผู้ป่วยต้อหินในโรงพยาบาล

ศรสีะเกษเนือ่งในวนัต้อหนิโลก ทีไ่ด้รบัการตรวจคดักรอง

และวินิจฉัยจากแพทย์ ได้น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้

กระบวนการทางสถิติ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่

	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผลการตรวจคัดกรองต้อหินจ�ำนวน 95 คน 

เป็นตาข้างขวา 95 ตา ตาข้างซ้าย 94 ตา เป็นเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย คือ เป็นเพศหญิงร้อยละ 75.8 มีอายุ

เฉลี่ย 51.9 ปี มีประวัติเคยผ่าตัดที่ตามาก่อนร้อยละ 

5.3 และมีประวัติอุบัติเหตุที่ตามาก่อนร้อยละ 1.1 มีโรค

ประจ�ำตัวเป็นเบาหวานร้อยละ 11.6 ความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 3.2 มีประวัติญาติใกล้ชิดเป็นต้อหินร้อยละ 10.5 

ความดันตาข้างขวาเฉลี่ย 15.6  มิลลิเมตรปรอท สูงสุด 

30 มลิลเิมตรปรอท ต�ำ่สดุ 8 มลิลเิมตรปรอท ความดนัตา

ข้างซ้ายเฉลี่ย 14.8 มิลลิเมตรปรอท สูงสุด 28 มิลลิเมตร

ปรอท ต�่ำสุด 9 มิลลิเมตรปรอท ความหนาของเส้น

ประสาทตาข้างขวาเฉลี่ย 91.0 ไมครอน ความหนาของ

เส้นประสาทตาข้างซ้ายเฉลี่ย 89.9 ไมครอน (ตารางที่ 1)

ความชุกของผู้ป่วยโรคต้อหินในโรงพยาบาลศรีสะเกษเนื่องในวันต้อหินโลก

Prevalence of Glaucoma patient at Sisaket Hospital During World glaucoma day
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ตรวจคัดกรองโรคต้อหินจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ (ปี)

     <20

     20-44

     45-54

     55-64

     >64

โรคประจ�ำตัว

     เบาหวาน

     ความดันโลหิตสูง

ความด้นตาเฉลี่ย

     ข้างขวา

     ข้างซ้าย

ความหนาของเส้นประสาทตาเฉลี่ย

     ข้างขวา

     ข้างซ้าย

     ประวัติญาติใกล้ชิดเป็นต้อหิน

     ประวัติการผ่าตัดที่ตามาก่อน

     ประวัติเคยมีอุบัติเหตุที่ตา

23(24.2%)

72(75.8%)

2(2.1%)

18(18.9%)

32(33.7%)

35(36.8%)

8(8.4%)

11(11.6%)

3(3.2%)

15.6 mmHg

สูงสุด 30 mmHg

ต�่ำสุด 8 mmHg

14.8 mmHg

สูงสุด 28 mmHg

ต�่ำสุด 9 mmHg

91.02 µm

89.93 µm

10(10.5.%)

5(5.3%)

1(1.1%)
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	 ผลการตรวจคัดกรองผู้ป่วยต้อหิน

	 จากการตรวจคัดกรองผู ้ป ่วยต้อหินพบว่า 

ปกติ 63 คน คิดเป็นร้อยละ 63.3 มุมตาแคบ 17 คน  

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของการตรวจคัดกรองโรคต้อหินจ�ำแนกตามผลการตรวจวินิจฉัย

การตรวจคัดกรองโรคต้อหินจ�ำแนกตามผลการตรวจวินิจฉัย จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปกติ

มุมตาแคบ

ขั้วประสาทตาใหญ่

ต้อหินมุมปิด

ต้อหินมุมเปิด

63(66.3%)

17(17.9%)

8(8.4%)

5(5.3%)

2(2.1%)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ยาลดความดันตา

เลเซอร์ที่มุมตา

ลานสายตา

6(6.3%)

21(22.1%)

12(12.6%)

	 ในผู้ป่วยกลุ่มต้อหินและมีความเสี่ยงท่ีจะเป็น

ต้อหินได้รับการรักษาโดยการให้ยา 6 คน การยิงเลเซอร์

	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยต้อหินและกลุ่มท่ีมี

ความเสี่ยงเป็นต้อหิน

	 จากการแบ่งกลุ่มเพื่อดูข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ต้อหินและกลุ่มที่มีความเสี่ยงเป็นต้อหินพบว่า มีจ�ำนวน 

ทั้งหมด 32 คน เป็นตาข้างขวา 32 ตา ตาข้างซ้าย 32 ตา  

เป ็นเพศชายมากกว ่าเพศหญิง คือ เป ็นเพศชาย 

ร้อยละ 78.1 มีอายุเฉลี่ย 56.2 ปี มีโรคประจ�ำตัว 

เป็นเบาหวานร้อยละ 9.4 ความดันโลหิตสูงร้อยละ 3.1  

มีประวัติญาติใกล้ชิดเป็นต้อหินร้อยละ 15.6 ความดัน 

ตาข้างขวาเฉลีย่ 17 มลิลเิมตรปรอท สงูสดุ 30 มลิลเิมตร

ปรอท ต�่ำสุด 9 มิลลิเมตรปรอท ความดันตาข้างซ้าย 

เฉล่ีย 16 มิลลิเมตรปรอท สูงสุด 28 มิลลิเมตรปรอท 

ต�ำ่สุด 10 มลิลิเมตรปรอท ความหนาของเส้นประสาทตา 

ข้างขวาเฉลี่ย 90.5 ไมครอน ความหนาของเส้นประสาท 

ตาข้างซ้ายเฉลี่ย 87.5 ไมครอน (ตารางที่ 4)

ความชุกของผู้ป่วยโรคต้อหินในโรงพยาบาลศรีสะเกษเนื่องในวันต้อหินโลก

Prevalence of Glaucoma patient at Sisaket Hospital During World glaucoma day

ขั้วประสาทตาใหญ่ 8 คน ต้อหินมุมปิด 5 คน ต้อหินมุม

เปิด 2 คน  (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของการตรวจคัดกรองโรคต้อหินจ�ำแนกตามแนวทางการรักษา

ที่มุมตา 21 คน และส่งต่อเพื่อท�ำลานสายตา 12 คน 

(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 4 จ�ำนวนและร้อยละของผู้โรคต้อหินและผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นต้อหินจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ (ปี)

     20-44

     45-54

     55-64

     >64

โรคประจ�ำตัว

     เบาหวาน

     ความดันโลหิตสูง

ความด้นตาเฉลี่ย

     ข้างขวา

     

     ข้างซ้าย

ความหนาของเส้นประสาทตาเฉลี่ย

     ข้างขวา

     ข้างซ้าย

     ประวัติญาติใกล้ชิดเป็นต้อหิน

25(78.1%)

7(21.9%)

3(9.4%)

8(25.0%)

17(53.1%)

4(12.5%)

3(9.4%)

1(3.1%)

17 mmHg

สูงสุด 30 mmHg

ต�่ำสุด 9 mmHg

16 mmHg

สูงสุด 28 mmHg

ต�่ำสุด 10 mmHg

90.53 µm

87.54 µm

5(15.6%)

อภิปรายผล
	 อบัุตกิารณ์ของผูป่้วยต้อหนิ พบว่า ผูป่้วยทีเ่ป็น

โรคต้อหนิคดิเป็นร้อยละ 7.4 ผลการศกึษาครัง้น้ีพบอุบตักิารณ์ 

ของโรคต้อหินมากกว่าในกลุ ่มประชากรทั่วโลกและ 

เอเชยีตามการรายงาน Tham Y และคณะ(4) และมากกว่า

การศกึษาความชกุของโรคต้อหนิในประเทศไทยจากการ

รายงานของ Bourne RR และคณะ(9) เมื่อพิจารณาจาก 

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคต้อหินที่มีจ�ำนวนมากกว่าการศึกษา 

อื่นๆ พบว่า ผู้ท่ีมาคัดกรองต้อหินเน่ืองในวันต้อหินโรค 

เป็นกลุ่มเสี่ยงท่ีจะเป็นต้อหินมากกว่ากลุ่มประชากร 

ปกติ และมีผู้มาคัดกรองบางส่วนเป็นต้อหินอยู่แล้วได้

รับการวินิจฉัยมาจากที่อื่นแต่ต้องการมาตรวจคัดกรอง

เพิ่มเติมท�ำให้จ�ำนวนอุบัติการณ์ของผู้ป่วยต้อหินในการ

ศึกษานี้มากกว่าการศึกษาอื่นๆ เมื่อจ�ำแนกเป็นชนิด

ของโรคต้อหินพบว่าอุบัติการณ์ของผู้ป่วยต้อหินมุมปิด 

ร้อยละ 5.3 ต้อหินมุมเปิดร้อยละ 2.1 มากกว่าการ

รายงานของ Bourne RR และคณะ(9) และ Chan EW 

และคณะ(10) ซ่ึงพบต้อหินมุมเปิดมากกว่าต้อหินมุมปิด 

เมือ่พจิารณาจากลกัษณะทัว่ไปของผูม้าคดักรองแล้วพบ

ว่าภมูลิ�ำเนาของผูม้าคดักรองเป็นผูอ้ยูอ่าศยัในเมอืง อาจ 

ท�ำให้มีเช้ือสายจีนมากกว่าลักษณะปกติของประชากร 

ทั่วไป ซ่ึงในชาวจีนจะพบผู้ป่วยกลุ่มเส่ียงเป็นต้อหินมุม
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ปิดมากกว่ากลุ่มประชากรอื่นๆ(6) จึงท�ำให้อุบัติการณ์ใน 

ผู้ป่วยต้อหินมุมปิดในการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวนที่มากได้

	 คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่าผู้ป่วย

ที่เป็นโรคต้อหินมีช่วงอายุ 45-64 ปีมากที่สุด ผลการ

ศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับอุบัติการณ์ของโรคต้อหินที่

พบในประชากรทั่วโลก เอเชียและประเทศไทยตามการ

รายงานของ Tham Y และคณะ(4) Bourne RR และ 

คณะ(9) Chan EW และคณะ(10) พบกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน 

กลุ่มมุมตาแคบ (Occludable angle) ร้อยละ 17.9 ผล

การศึกษาน้ีสอดคล้องกับรายงานอุบัติการณ์ของผู้ป่วย

ต้อหินในเขตร่มเกล้า จากการศึกษาของ Bourne RR 

และคณะ(9) ที่พบผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงต้อหินที่มีมุมตาแคบ

ร้อยละ 14

สรุปผล
	 จากผลการวจิยัพบว่า พบอบุตักิารณ์ของผูป่้วย

ต้อหินและผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงในการเป็นต้อหินในจังหวัด

ศรีสะเกษเป็นจ�ำนวนมากพอสมควร ในผู้ป่วยจ�ำนวนนี้

ถ้าได้รับการรักษาและวินิจฉัยในระยะเริ่มต้นของโรคจะ

สามารถรักษาการมองเห็นให้ผู้ป่วยในระยะยาวได้
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ความชุกของผู้ป่วยโรคต้อหินในโรงพยาบาลศรีสะเกษเนื่องในวันต้อหินโลก
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บทคัดย่อ 
หลักการและเหตุผล  	 :	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีสาเหตุเกิดจากมีการอุดตันด้วยล่ิมเลือดในหลอด 

		  เลอืดหล่อเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจอย่างเฉยีบพลนั และเป็นโรคทีย่งัมอีตัราตายสงู การรกัษา 

		  โดยการช่วยเปิดเส้นเลือดหล่อเล้ียงหัวใจที่อุดตันภายในระยะเวลาที่เหมาะสม  

		  จะสามารถลดอัตราตายได้ กระทรวงสาธารณสขุได้มนีโยบายในการดูแลโรคหวัใจและ 

		  หลอดเลือดให้ลดอัตราการตายในผู้ป่วยโรคหัวใจตายเฉียบพลัน และก�ำหนดตัวชี้วัด 

		  ให้ผู้ป่วยโรคน้ีเข้าถึงการรักษายังสถานบริการภายใน 3 ชั่วโมง หลังจากมีอาการ  

		  จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งมาพบแพทย์ยังสถานบริการล่าช้า โดยม ี

		  ปัจจัยที่สัมพันธ์ที่แตกต่างกันไปตามสังคมและวัฒนธรรม

วัตถุประสงค์  	 :	 เพือ่ศกึษาปัจจยัด้านผูป่้วยทีม่ผีลต่อการมาพบแพทย์ทีล่่าช้าในโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย 

		  เฉียบพลัน

วิธีการศึกษา 	 : 	 เก็บข้อมูลย้อนหลังผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม  

		  พ.ศ.2560 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2560 ในด้านอายุ เพศ ระดับการศึกษา การรู้จัก 

		  โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน ระยะที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการของกล้ามเนื้อหัวใจตาย 

		  เฉียบพลัน จนกระทั่งเข้ามารับการตรวจที่โรงพยาบาลสุรินทร์หรือโรงพยาบาลอ�ำเภอ

		  เครอืข่ายในจงัหวัดสรุนิทร์โดยใช้ค่ากลางของระยะเวลาทีผู่ป่้วยมอีาการจนมาพบแพทย์ 

		  เป็นเกณฑ์ในการเปรียบเทียบปัจจัยที่เกี่ยวข้องโดยใช้สถิติ logistic regression 

ผลการศึกษา	 : 	 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน 52 ราย จากจ�ำนวน 66 ราย ที่ข้อมูลครบถ้วน 

		  น�ำมาวิเคราะห์ พบว่าระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนมาพบแพทย์ (onset to door)  

		  เวลาเฉลี่ยโดยใช้ค่ากลาง (Median) ผู้ป่วยมาพบแพทย์คือ 120 นาที (2-1,277 นาที)  

		  ผูป่้วยทีม่าพบแพทย์เรว็ภายในระยะเวลา 3 ช่ัวโมงคดิเป็นร้อยละ 60.6 การทราบอาการ 

		  ของโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล 

		  เร็วกว่ากลุ่มที่ไม่รู้จักอาการของโรคนี้ถึง 13.7 เท่า (95%CI 1.20-156.80) p = 0.04 

		  กลุ่มท่ีมีความรู้เก่ียวกับโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จะลดการมาท่ีโรงพยาบาล 



Vol.35 No.3 September-December 2020ปีที่ 35 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2563

758

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T

		  ล่าช้าเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคนี้ถึงร้อยละ 91 (95%CI =  

		  21- 99 %) p=0.03 นอกจากนี้ยังพบว่าปัจจัย ด้านอายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ  

		  การเรียกรถระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่มีผลลดระยะเวลาการมาพบแพทย์ใน 

		  ผู้ป่วยกลุ่มนี้

สรุป	 :	 การรู้จักอาการและการรู้จักโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันของผู้ป่วย เป็นปัจจัย 

		  ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ได้รวดเร็วน้อยกว่า 3 ชั่วโมง โดยที่ปัจจัยด้านอายุ  

		  เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ และการเรียกรถระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ไม่มีผล 

		  ลดระยะเวลาของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่มาพบแพทย์

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อระยะเวลามาโรงพยาบาล โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ABSTRACT
Background	 :	 ST segment elevation myocardial infarction (STEMI) occur suddenly after  

		  the coronary artery is blocked with a thrombus. Today this disease is still  

		  high mortality rate. The main treatment is aim to open the blocked  

		  coronary artery vessel early as possible, to lower the mortality rate.  

		  Due to the delay in onset to door (OTD) of STEMI  patients in Thailand,  

		  the Ministry of Health of Thailand has set the  policy to reduce the  

		  mortality rate in STEMI and set the OTD within 3 hour as the key  

		  performance indicator (KPI)

Methods  	 :	 Retrospective data collecting of all STEMI patients in Surin Province  

		  thorough year 2017 were collected along questionnaire and analysis  

		  by logistic regression model.

Results    	 :	 52 from 66 STEMI patients were included. The Median of OTD is 120  

		  minute (2-1,277 minute). The STEMI patients that have OTD within 3 hours  

		  is  60.6%. The STEMI patients group that have knowledge about acute  

		  myocardial infarction (AMI) result in early presentation 13.7 time more  

		  than late OTD group (95% CI=1.20-156.80) P=0.04, and 91% (95% CI= 

		  21%-99%) of the patients who have knowledge about AMI will come to  

		  hospital earlier than the lack of knowledge group. Other factors; age, sex,  

		  level of education, occupation or 1669 calling are  not related to the  

		  OTD in STEMI

Conclusion 	 :	 The major factor, the knowledge about AMI is statistically related to  

		  onset to door (OTD) in STEMI patients, but not with age, sex, level of  

		  education, occupation nor 1669 calling.

Keywords 	 :	 Delayed onset to door, ST segment elevation myocardial infarction (STEMI)

ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

Factor Related  to Delayed Onset to door of ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI)  
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หลักการและเหตุผล
	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นปัญหาที่ 

ส�ำคัญของการสาธารณสุขของประเทศไทย จากข้อมูล 

ปี พ.ศ.2560 พบว่าร้อยละ 10.1 ของผูป่้วยเป็นโรคกล้าม

เนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัในประเทศไทยจะเสยีชวิีต(1) และ

จากข้อมูลปีพ.ศ.2557 ถึงปี พ.ศ.2559 พบว่าอัตราตาย 

ของ STEMI ในจังหวัดสุรินทร์ อยู ่ที่ร ้อยละ 13.1 

ร้อยละ 12.3 และร้อยละ 12.5 ตามล�ำดับ(2) กระทรวง

สาธารณสุขได้ด�ำเนินนโยบาย Service Plan (SP) โดย 

มุ่งเน้นให้ประชาชนเข้าถึงบริการท่ีได้มาตรฐานและ

รวดเร็วด้วยการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic 

agent) เพือ่ลดอตัราการตายจากโรคกล้ามเนือ้หวัใจตาย

เฉียบพลันลง ให้น้อยกว่าร้อยละ 10(1,3)

	 ตามแนวทางปฏิบัติในการดูแลรักษาผู ้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันในปัจจุบัน แนะน�ำ

ให้รักษาโรคด้วยการช่วยเปิดเส้นเลือดหัวใจท่ีอุดตัน  

(Reperfusion therapy) หากผู้ป่วยมาถึงหน่วยบริการ

ภายใน 12 ช่ัวโมง (Golden period) นับจากเวลาท่ี

เริ่มมีอาการ (Onset) ซึ่งสามารถลดอัตราการตายได้ดี

กว่ากลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการช่วยเปิดเส้นเลือดหัวใจ(4) 

นอกจากนั้นยังพบว่าหากด�ำเนินการช่วยเปิดเส้นเลือด

หัวใจที่อุดตันได้เร็ว หรือการย่นระยะเวลาท่ีกล้ามเน้ือ

หัวใจขาดเลือด (Total ischemic time) ให้สั้นลง อัตรา

การตายจากโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันก็ยิ่งลดลง

ตามเวลาที่ลดลงด้วย(5)

	 ระยะเวลาที่กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Total 

ischemic time) คอืระยะเวลาตัง้แต่เริม่มอีาการ (Onset) 

จนถึงจุดที่ได้รับการช่วยเปิดเส้นเลือดหัวใจ (Needle 

time) จึงขึ้นกับองค์ประกอบ 2 ประการ  คือ ปัจจัยด้าน 

ผู้ป่วย และ ปัจจัยด้านหน่วยบริการ(3,4) ตามนโยบาย 

Service plan สาขาโรคหัวใจและหลอดเลือดจะก�ำหนด

อตัราการตายจากโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเฉยีบพลนั 

เป็นตัวชี้วัดแล้ว ได้ก�ำหนดอัตราการช่วยเปิดเส้นเลือด

หวัใจทีอ่ดุตนั (Reperfusion therapy) หรอืการย่นระยะ

เวลาทีก่ล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด (Total ischemic time)  

ให้น้อยกว่า 3 ชั่วโมง ให้ได้มากกว่าร้อยละ 50(1)

	 จากข้อมลูการดแูลผูป่้วยโรคหวัใจตายเฉยีบพลนั 
ในจังหวัดสุรินทร์ มีอัตราการช่วยเปิดเส้นเลือดหัวใจที่
อุดตันภายใน 3 ชั่วโมง อยู่ที่ร้อยละ 27.3 ร้อยละ 38.5 
และร้อยละ 44.4 ในปี พ.ศ.2557 พ.ศ.2558 และ  
พ.ศ.2559 ตามล�ำดับ(1) กระบวนการดูแลจัดการให้ 
ผู้ป่วยได้รับยาละลายลิ่มเลือดในโรงพยาบาล (Door 
to needle) ของหน่วยบริการ มีระยะเวลาเฉลี่ยอยู่ที่ 
61 นาที โดยระยะเวลามาตรฐานอยู่ที่ภายใน 30 นาที  
ดังนั้นการมีมาตรการเพื่อลดหรือย่นระยะเวลาที่กล้าม
เน้ือหัวใจขาดเลือด (Total ischemic time) ให้ส้ันลง  
ก็จะมีผลในการลดอัตราการตายของผู้ป่วยกล้ามเน้ือ
หัวใจตายเฉียบพลันลงได้
	 หากพิจารณาว่าการมาพบแพทย์นั้นเป็น
พฤติกรรมของมนุษย์ ดังนั้นผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจ
ตายเฉียบพลันตัดสินใจที่จะมาหรือไม่มาพบแพทย์  
อาจจะสัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ เช่น ปัจจัยด้านสังคม 
ทัศนคติ ประสบการณ์ ตลอดจนการรับรู้ถึงอันตราย
ของการเจ็บป่วย
	 จากการศึกษาของ Goldberg RJ. และ 
คณะ(5) ถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับการมาโรงพยาบาลที่ล่าช้า
กว่า 2 ช่ัวโมง ในผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด
เฉียบพลัน (Acute coronary disease, the GRACE 
registry) พบปัจจยัเรือ่งอาย ุปัจจัยการรกัษาด้วยอนิซลูนิ
สัมพันธ์กับการมาโรงพยาบาลที่ล่าช้า การศึกษาของ  
Albrahim M และคณะ(6)  ศกึษาผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจ
ตายเฉียบพลันโดยใช้แบบสอบถามพบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มา
ช้ากว่า 6 ชั่วโมงมากถึง 2 ใน 3 ของผู้ป่วยทั้งหมด และ
พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่มาล่าช้ากว่าเวลาที่ก�ำหนดสัมพันธ์
กับผู้ป่วยที่มีปัจจัยเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เช่น  
เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง 
นอกจากน้ันยังพบว่าการมาล่าช้าสัมพันธ์กับการขาด 
ความรู ้ โรคกล ้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันอีกด ้วย 
การศึกษาของ Kelly McDermott และคณะ(7) ศึกษา
ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กับการมาโรงพยาบาลล่าช้ากว่า 12 ช่ัวโมง  
ในโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันในทหารผ่านศึก 
โดยปัจจัยที่พบสัมพันธ์กับการอาศัยอยู่ล�ำพัง การมีโรค
ร่วมทางกายหลายโรค ท�ำให้อาการของโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันแสดงออกไม่จ�ำเพาะ
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	 เพื่อให้เกิดกระบวนการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีดี

ขึ้นหากทราบปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่ท�ำให้ผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันมาที่โรงพยาบาลล่าช้า ซี่งจะท�ำให้

ปรบักระบวนการรักษาผู้ป่วย การศกึษาคร้ังนีจ้งึต้องการ

ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาที่ผู ้ป่วยโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันจะเข้ามารับการตรวจรักษาที่ล่าช้า

ในหน่วยบริการของจังหวัดสุรินทร์

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความล่าช้าท่ีผู้ป่วย

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันจะเข้ามารับการตรวจ

รักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์หรือโรงพยาบาลเครือข่ายใน

จังหวัดสุรินทร์

วิธีการศึกษา
	 เกบ็ข้อมลูย้อนหลงัในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

ภาวะกล้ามเน้ือหวัใจตายเฉยีบพลนัทีเ่ข้ามารบัการรกัษา

โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน การสัมภาษณ์ผู้ป่วย หรือ

ญาติทางโทรศัพท์ ตามแบบฟอร์มการเก็บข้อมูล ตั้งแต ่

วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม  

พ.ศ.2560 โดยเก็บข้อมูลด้าน อายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา การรู้จักโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันโดย

บันทึกข้อมูลที่ผู้ป่วยเริ่มมีอาการของกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน จนกระทั่งเข้ามารับการตรวจที่โรงพยาบาล

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย คือ logistic regression 

เพื่อหาปัจจัยที่อาจส่งผลต่อความล่าช้าในการเข้ามารับ

การรักษา โดยระยะเวลาที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ (Onset 

to door) ที่มากกว่า 3 ชั่วโมง จัดเป็นกลุ่มที่ล่าช้า

	 ในการศึกษาครั้งนี้ได้มีการขอค�ำยินยอมต่อ

ผู้เข้าร่วมวิจัยและญาติ โดยมีการท�ำหนังสือชี้แจงถึง

วัตถุประสงค์การวิจัยและได้รับการอนุมัติจากกรรมการ

จริยธรรม

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลันทีเ่ข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์จ�ำนวน 66 คน มีข้อมูล

ครบถ้วนทีส่ามารถน�ำเข้าการวเิคราะห์ด้วยสถติ ิlogistic 

regression จ�ำนวน 52 คน ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่ามค่ีา

กลาง (Median) ของระยะเวลาตั้งแต่มีอาการจนกระทั่ง

มาถึงโรงพยาบาลเท่ากับ 120 นาที (2-1277 นาที) โดย

มีผู้ป่วยร้อยละ 60.6 ที่มาถึงโรงพยาบาลก่อนระยะเวลา 

3 ชั่วโมง  โดยข้อมูลของผู้ป่วยทั้งหมด (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ข้อมูลทั่วไป ตัวแปร

เพศชาย

     อายุ mean ±SD

     >60 ปี

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้ศึกษา และ ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

     อนุปริญญา

     ปริญญาตรี

     สูงกว่าปริญญาตรี

52(78.8%)

 64.3±12.8

41(62.1%)

50(75.8%)

4(6.1%)

4(6.1%)

7(10.6%)

1(1.5%)

ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

Factor Related  to Delayed Onset to door of ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI)  
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วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 761

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป ตัวแปร

อาชีพ

     เกษตรกร

     รับราชการ

     ค้าขาย

     พนักงานบริษัทเอกชน

     รับจ้าง

     อื่นๆ

การรู้จักโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

ทราบอาการโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันที่ควรมาพบแพทย์

ระยะเวลาที่มาพบแพทย์หลังจากมีอาการ (นาที) Median (rang)

     การมาพบแพทย์เร็วกว่า 3 ชั่วโมง

38(57.6%)

7(10.6%)

2(3.0%)

2(3.0%)

8(12.1%)

9(13.6%)

44(68.8%)

54(87.1%)

120(2-1,277)

40(60.6%)

	 เมื่อน�ำข้อมูลต่างๆ มาวิเคราะห์เพื่อศึกษาถึง

ปัจจัยที่มีผลต่อการมาถึงโรงพยาบาลช้าหรือเร็วกว่า  

120 นาที พบว่า การรู้จักอาการของโรคกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลัน เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญที่ท�ำให้ผู ้ป ่วยมา 

โรงพยาบาลเรว็กว่ากลุม่ทีไ่ม่รูจ้กัอาการของโรคกล้ามเนือ้หัวใจ 

ตายเฉยีบพลนัถงึ 13.7 เท่า (95%CI=1.20-156.80) p=0.04  

นอกจากนีย้งัพบว่า กลุ่มทีมี่ความรูเ้กีย่วกบัโรคกล้ามเนือ้

หัวใจตายเฉียบพลัน จะลดการมาที่โรงพยาบาลช้า เม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันร้อยละ 91 (95%CI=21%-99%) 

p=0.03 ทั้งนี้เมื่อควบคุมปัจจัยจากตัวแปรอื่นๆ แล้ว              

(ตารางที่ 2)

ตารางที่  2  แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการมาที่โรงพยาบาลของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

Adj OR p-value 95%CI Crude OR p-value p-value

เพศชาย
อายุ >60 ปี
ระดับการศึกษา
     มัธยมศึกษา
     อนุปริญญา
     ปริญญาตรี
     สูงกว่าปริญญาตรี
อาชีพ
    รับราชการ
     ค้าขาย
     พนักงานบริษัทเอกชน
     รับจ้าง
     อื่นๆ 
การรู้จักโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
ทราบอาการโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย
เฉียบพลันที่ควรมาพบแพทย์
การเดินทางมาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล
     ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน (1669)
     รถรับจ้าง

0.57
2.74

1.00
43.00
1.00
1.00

0.21
0.03
1.00
0.08
0.12
0.09

13.72

0.77
1.00

0.51
0.22

-
0.07

-
-

0.34
0.12

-
0.11
0.07
0.03

0.04

0.78
-

0.11
0.55

-
0.71

-
-

0.01
0.00

-
0.00
0.01
0.01

1.20

0.12
-

2.96
13.69

-
2,620.82

-
-

5.27
2.46

-
1.70
1.16
0.79

156.80

4.80
-

1.00
1.52

1.00
1.24
1.24
1.00

1.52
0.76
1.00
0.38
0.38
0.57

2.81

0.92
1.00

1.00
0.43

-
0.84
0.81

-

0.65
0.85

-
0.30
0.22
0.32

0.24

0.88
(empty)

0.30
0.54

-
0.16
0.23

-

0.25
0.04

-
0.06
0.08
0.19

0.50

0.33
-

3.29
4.28

-
9.55
6.78

-

9.38
13.13

-
2.35
1.76
1.71

15.86

2.56
-
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	 ทัง้นีพ้บว่าปัจจยัด้านอาย ุเพศ ระดบัการศกึษา 

อาชพี การเรยีกรถระบบบรกิารการแพทย์ฉกุเฉนิ (1669) 

ไม่มผีลต่อระยะเวลาการมาพบแพทย์ของผูป่้วยโรคกล้าม

เนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

วิจารณ์
	 ในกลุม่ผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั 

พบว่าระยะเวลาของการมาพบแพทย์ที่เร็วขึ้นคือ 120 

นาที ทั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลในปี พ.ศ.2559 พบ

ว่าผูป่้วยมาพบแพทย์ภายใน 3 ชัว่โมงคดิเป็นร้อยละ 60.6 

น่าจะเกิดจากการได้รับการประชาสัมพันธ์ ให้ความรู้ 

สู ่ชุมชนมาก่อนแล้ว โดยบุคลากรท่ีรับผิดชอบงาน  

Service Plan สาขาหวัใจและหลอดเลอืดในระบบบรกิาร

สาธารณสุขในแต่ละท้องที่(2)

	 จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าการรู้จักอาการของ

โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน และการรู้จักโรคหัวใจ

ตายเฉียบพลัน เป็นปัจจัยส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้ป่วยรีบมารับ

การตรวจรักษาที่โรงพยาบาล สอดคล้องกับการศึกษา

ของ Albrahim M และคณะ(6) ที่พบว่าการมาล่าช้า

สัมพันธ์กับการขาดความรู ้โรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉยีบพลนัโดยผูป่้วยทีรู่จั้กอาการของโรคกล้ามเนือ้หวัใจ

ตายเฉียบพลันจะมาท่ีโรงพยาบาลเร็วกว่ากลุ่มท่ีไม่รู้จัก

อาการถึง 13.7 เท่า (95%CI=1.20-156.80) p=0.04 

และกลุ ่มที่รู ้จักโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน  

จะเป็นปัจจัยที่ช่วยให้มาโรงพยาบาลเร็วถึงร้อยละ 91 

(95%CI=21%-99%) p=0.03   ดงันัน้การประชาสมัพนัธ์ 

โดยวิธีการต่างๆ เพื่อให้ประชาชนได้รู้จักอาการของโรค

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน จะท�ำให้ผู้ที่เป็นโรคกล้าม

เนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัมีความตระหนกั หากเกดิอาการ

ดังกล่าวจะต้องรีบเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่

รวดเร็วขึ้น เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคหัวใจ

ตายเฉียบพลัน(7,8) นอกจากน้ันโรงพยาบาลต่างๆ ท่ีเป็น

สถานบริการรองรับผู ้ป ่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลัน จะต้องเตรียมพร้อมรองรับในการวินิจฉัยโรค

น้ีให้แม่นย�ำมากขึน้ ในกรณทีีผู่ป่้วยมาพบแพทย์ทีร่วดเรว็ 

อาจมีผลต่อการวินิจฉัยที่ยากขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 
	 การสร้างแบบสอบถามในการศึกษาครั้งน้ีอาจ

จะไม่ครอบคลมุทกุปัจจยัทีม่ผีลต่อการตดัสนิใจในการมา

พบแพทย์ การศึกษาที่ผ่านมาก็พบปัจจัยแตกต่างกันไป

ตามสังคมและสิ่งแวดล้อม อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ก็

สามารถให้ค�ำตอบที่ให้แนวทางเพ่ือการรณรงค์ด้าน

ชุมชนต่อไป

สรุป
	 โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันเป็นโรคที่ 

พบบ่อย มีอัตราตายสูงและมีโอกาสเกิดซ�้ำได้ การรักษา

ทีจ่�ำเพาะคอืการช่วยเปิดเส้นเลอืดหวัใจทีอ่ดุตนัให้ได้เรว็

ที่สุด หรือคือการย่นระยะเวลาที่หัวใจขาดเลือดให้สั้น

ที่สุด ซึ่งประกอบด้วยการลดระยะเวลาในกระบวนการ

ดูแลรักษาของหน่วยบริการ และ ระยะเวลาที่ผู้ป่วยมา

พบแพทย์ยังหน่วยบริการที่รวดเร็ว โดยการรู้จักอาการ

และการรูจ้กัโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัของผูป่้วย 

เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยมาพบแพทย์ได้เร็วที่สุด  

ดังนั้นมาตรการเชิงรุกต่างๆ ที่ลงในชุมชนเพื่อให้ประชาชน

รู ้จักและเข้าใจถึงโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน  

จงึเป็นมาตรการทีส่�ำคญัทีช่่วยให้กระบวนการดแูลผูป่้วย

โรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันทั้งระบบ สมบูรณ์ขึ้น 

และยังผลช่วยลดอัตราการตายจากโรคนี้ในที่สุด

ปัจจัยที่มีผลต่อความล่าช้าในการเข้ารับการรักษาของผู้ป่วยโรคกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน

Factor Related  to Delayed Onset to door of ST-segment elevation myocardial infarction (STEMI)  
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล 	 :	 คนพกิารเป็นบุคคลที่มีข้อจ�ำกัดในการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันและการมีส่วนร่วม 

		  ทางสงัคมจากผลการศกึษาก่อนหน้าพบปัญหาคนพกิารจ�ำนวนหนึง่ทีย่งัไม่สามารถเข้า 

		  ถึงสิทธิคนพิการท่ีรัฐจัดไว้ให้ได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรู้และเข้าถึงสิทธิคน 

		  พิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา  

		  20 โดยศึกษาในคนพิการทางการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นประเภทของคนพิการที่มีจ�ำนวน 

		  มากท่ีสุดในเขตอ�ำเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์เพื่อน�ำมาปรับปรุงการให้บริการ 

		  ข้อมลูสทิธคินพกิารและพฒันางานด้านคนพกิารเพือ่เป็นประโยชน์แก่คนพกิารให้ดยีิง่ขึน้

วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ 

		  ชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 ในคนพิการทางการเคลื่อนไหว เขตอ�ำเภอเมือง 

		  สุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์

วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาเชิงพรรณนา ประเภทเชิงส�ำรวจ เพื่อศึกษาการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิตาม

		  พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 ในคน 

		  พกิารทางการเคลือ่นไหว เขตอ�ำเภอเมอืงสุรนิทร์ จงัหวดัสุรนิทร์จ�ำนวน 366 คน ตัง้แต่ 

		  เดือนมกราคม พ.ศ.2563 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2563 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่  

		  ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา 	 : 	 พบว่าทั้งหมดของคนพิการทางการเคลื่อนไหวในการส�ำรวจนี้ 366 คน ได้รับทราบถึง 

		  สทิธติามพระราชบญัญตัส่ิงเสรมิคุณภาพชีวติคนพกิาร พ.ศ.2550 มาตรา 20 ของตนเอง 

		  ในด้านเบีย้คนพกิารมากทีส่ดุและเข้าถงึสทิธปิระโยชน์ร้อยละ 98.9 โดยการรบัรูบ้รกิาร 

		  ล่ามภาษามือน้อยที่สุดคือร้อยละ 13.4 และการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ร้อยละ 0.8  

		  ส่วนการรบัรูแ้ละการเข้าถงึสิทธคินพกิารด้านบรกิารฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยกระบวนการ 
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		  ทางการแพทย์ 26 รายการพบว่ารับรู้การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและ 

		  ชุมชน การเยี่ยมบ้าน กิจกรรมการให้บริการเชิงรุกมากที่สุดร้อยละ 80.0 และการเข้า 

		  ถึงสิทธิประโยชน์ร้อยละ 72.7 ส่วนการรับรู้สิทธิคนพิการด้านบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

		  โดยกระบวนการทางการแพทย์น้อยที่สุดในด้านพลบ�ำบัดร้อยละ 9.6 และการเข้าถึง 

		  สทิธปิระโยชน์ร้อยละ 1.1 องค์การบรหิารส่วนต�ำบลหรอืเทศบาลเป็นหน่วยงานของรฐั 

		  ที่คนพิการได้รับข้อมูลสิทธิคนพิการมากที่สุดร้อยละ 51.1

สรุป	 :	 คนพิการรับรู ้และเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ  

		  พ.ศ.2550 มาตรา 20 ในด้านสวัสดิการเบี้ยความพิการมากที่สุด แต่ส่วนใหญ่ยังขาด 

		  การรับรู้และเข้าถึงสิทธิประโยชน์ในด้านอื่นๆ ดังนั้นหน่วยงานที่ดูแลงานด้านคนพิการ 

		  ควรให้ข้อมลูถงึสทิธปิระโยชน์และขัน้ตอนในการขอรบับรกิารแก่คนพกิารทีพ่งึจะได้รบั 

		  ในลักษณะเชิงรุกเพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตให้เป็นไปตามพระพระราชบัญญัติส่งเสริม 

		  และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ

ค�ำส�ำคัญ	 :	 คนพิการ สิทธิคนพิการพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

 

ABSTRACT
Background	 :	 The disabled are people who have limitations in their daily life activities  

		  or in entering social participation. According to previous research, some  

		  disabled people cannot access state-provided disability rights. Therefore,  

		  the researcher is interested in studying the awareness and access to  

		  disability rights under the Empowerment of Persons with Disabilities  

		  Act B.E. 2550 section 20. This research studying people with mobility  

		  disabilities which is the largest number type of disabled people in  

		  Muangsurin district, Surin Province.  In order to improve the provision of  

		  information services on the rights of persons with disabilities and to  

		  improve disability work to benefit people with disabilities.

Objective	 :	 To study the awareness and access to the rights for people with  

		  mobility disabilities in Mueangsurin district area, Surin Province under the  

		  Empowerment of Persons with Disabilities Act B.E. 2550 section 20.

Methods	 :	 This research is a descriptive study survey type, to study the awareness  

		  and access to the rights of mobility disabilities persons under the  

		  Empowerment of Persons with Disabilities Act B.E. 2550 section 20 with  

		  366 people from January 2020 to June 2020. The survey was analyzed  

		  using descriptive statistics techniques, including frequency, percentage,  

		  mean, and standard deviation.

การรับรู้และการเข้าถึงสิทธิคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 ในคนพิการทางการเคลื่อนไหว เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  

The awareness and access to the rights under the Empowerment of Persons with 

Disabilities Act, B.E. 2550 (2007) section 20  for persons with mobility disabilities in Mueangsurin district area, Surin.
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Results	 :	 From the study, it was discovered that 100% of the people with  

		  mobility disabilities in the survey (366 people) were aware of their rights 

		  for the financial benefits from the government and they have applied  

		  and received this particular benefit 98.9%. The awareness of the benefit  

		  of the sign language interpretation service was in the lowest percentage  

		  of 13.4 and access to this benefit was only 0.8%. For the awareness  

		  and access to the rights of persons with disabilities in rehabilitation  

		  services through medical procedures. It was found that the most  

		  awareness was the family and community, home visit, proactive service  

		  activities at 80.0% and the access to these benefits was 72.7% the least  

		  awareness was the therapeutic exercise at 9.6% and the access to these  

		  benefits was 1.1%. The access to the benefits of persons with disabilities  

		  was 1.1%. The sub-district administrative organization or municipality  

		  is the government agency that people with disabilities receive the  

		  most information about their rights was 51.1%.

Conclusions	 :	 All persons with disabilities have known and access to the rights for the  

		  financial benefits under section 20 of the Empowerment of Persons with  

		  Disabilities Act B.E. 2550 section 20. However, a majority of the disabled  

		  still lack awareness and access to other benefits. Therefore, the disabled  

		  service agency should proactively advise on all the benefits and  

		  procedures to the disabled. This is to enhance the quality of life of the  

		  disabled in accordance with the Empowerment of Persons with  

		  Disabilities Act B.E. 2550 section 20.

Keywords 	 :	 The disabled, Rights for the disabled, the Empowerment of Persons with  

		  Disabilities Act B.E. 2550 section 20
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หลักการและเหตุผล
	 “คนพิการ”(1) หมายความถึง บุคคลซ่ึงมีข้อ

จ�ำกัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวันหรือเข้าไป

มีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการ

เห็น การได้ยิน การเคลื่อนไหว การสื่อสารจิตใจ อารมณ์ 

พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอื่น

ใดประกอบกบัมอีปุสรรคในด้านต่างๆ จากการส�ำรวจของ

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ(2) ในปีพ.ศ.2560 ประเทศไทย

มีคนพิการประมาณ 3.7 ล้านคนหรือร้อยละ 5.5 ของ

ประชากรทั่วประเทศ ส�ำหรับจังหวัดสุรินทร์(3) มีข้อมูล

คนพิการในปีพ.ศ.2563 จ�ำนวน 69,139 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 5 ของประชากร ประเภทความพิการที่พบมาก

ที่สุดคือพิการทางการเคลื่อนไหวจ�ำนวน 34,180 คน  

คิดเป ็นร ้อยละ 49.4 ของคนพิการทั้งหมด โดย 

พระราชบญัญตัส่ิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร  

พ.ศ.2550(1,4) คนพิการมีความจ�ำเป็นพิเศษท่ีจะต้อง

ได้รับความช่วยเหลือด้านหนึ่งด้านใด เพ่ือให้สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน หรือเข้าไปมีส่วนร่วม 

ทางสังคมได้อย่างบุคคลท่ัวไป เน่ืองด้วยคนพิการมี 

ข้อจ�ำกดัทางด้านร่างกาย ท�ำให้คนพกิารเข้าถึงบริการหรอื

ได้รับสิทธิต่างๆ ของรัฐไม่ทั่วถึงท�ำให้ไม่สามารถพัฒนา

ศักยภาพได้เต็มที่และจากการศึกษาปัญหาทางกฎหมาย

เกี่ยวกับสิทธิของคนพิการในการเข้าถึงสิทธิทางการ

แพทย์การศึกษาการส่งเสริมอาชีพและการมีงานท�ำตาม 

พระราชบญัญตัส่ิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร 

พ.ศ.2550(5,6) พบว่าปัญหาคนพิการจ�ำนวนหน่ึงท่ียัง

ไม่สามารถเข้าถึงสิทธิคนพิการตามท่ีรัฐจัดไว้ให้ได้และ

เดิมคนพิการมีความรู้สึกเปนภาระของสังคม ตองพึ่ง

พิงการสงเคราะหเปนหลักการชวยเหลือจากภาครัฐจน

มองเปนสังคมเวทนานิยม มองความพิการเป็นเรื่องของ

เวรกรรม ครอบครัวไมกลาใหลูกหลานท่ีพิการเขามามี

บทบาททางสังคม เชน การศึกษาการประกอบอาชีพ จึง

เห็นวาคนพิการสวนใหญไมไดรับการศึกษาเทาที่ควร

และถูกกีดกันออกจากสังคม(7) คุณภาพชีวิตคนพิการยัง

อยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลางการติดตามข้อมูลข่าวสาร

สิทธิคนพิการท�ำให้คนพิการได้รับทราบสิทธิประโยชน์ 

ตลอดจนเรื่องราวต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนา

ศักยภาพของตนเองให้สามารถพึ่งตนเองได้(8) ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการรับรู้และเข้าถึงสิทธิคนพิการ

ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 โดยศึกษาในคนพิการ

ทางการเคล่ือนไหว ซึ่งเป็นประเภทของคนพิการที่มี

จ�ำนวนมากทีสุ่ดในเขตอ�ำเภอเมอืงสุรนิทร์ จงัหวัดสุรนิทร์

เพือ่น�ำมาปรบัปรงุการให้ข้อมลูสทิธคินพกิารและพฒันา

งานด้านคนพิการเพื่อเป็นประโยชน์แก่คนพิการให้ด ี

ยิ่งขึ้นโดยนิยามการรับรู ้และการเข้าถึงสิทธิคนพิการ

ตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ พ.ศ.2550 คือ การรับทราบถึงสิทธิคนพิการการ

เขาใช การใชประโยชน สิ่งอํานวยความสะดวกตาง เพื่อ

ที่จะลดขอจํากัดในการเขารวมกิจกรรมทางสังคมและ 

การดํารงชีวิตอยูในสังคม การสนับสนุนสงเสริมในทุกๆ 

ดานเพื่อใหสามารถเขาใชบริการไดอยางเทาเทียม ทั่วถึง 

และเปนธรรม นอกจากนี้ยังรวมถึงสิทธิในการเขาใช 

สิ่งตางๆ และบริการตางๆ ที่รัฐจัดให(7)

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาการรับรู ้และการเข้าถึงสิทธิตาม 

พระราชบญัญตัส่ิงเสรมิและพฒันาคุณภาพชวีติคนพกิาร 

พ.ศ. 2550 มาตรา 20 ในคนพิการทางการเคลื่อนไหว  

เขตอ�ำเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์

วัสดุและวิธีการ รูปแบบการศึกษาและวิธ ี

การศึกษา  

รูปแบบการศึกษา                                                                                                                   
	 เป็นการศึกษาแบบเชิงพรรณนา ประเภท 

เชิงส�ำรวจ (Survey research) เพื่อศึกษาการรับรู้และ 

การเข้าถงึสทิธคินพกิารตามพระราชบญัญตัส่ิงเสรมิและ

พฒันาคณุภาพชวีติคนพกิาร พ.ศ.2550 มาตรา 20 ในคน

พกิารทางการเคลือ่นไหว เขตอ�ำเภอเมอืงสรุนิทร์ จงัหวดั

สรุนิทร์ตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ.2563 ถงึเดือนมถุินายน 

พ.ศ.2563 การเก็บข้อมูลกระท�ำหลังได้รับอนุญาตจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์องค์กรแพทย์

โรงพยาบาลสุรินทร์

การรับรู้และการเข้าถึงสิทธิคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 ในคนพิการทางการเคลื่อนไหว เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  

The awareness and access to the rights under the Empowerment of Persons with 

Disabilities Act, B.E. 2550 (2007) section 20  for persons with mobility disabilities in Mueangsurin district area, Surin.
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร 
	 คนพิการทางการเคลื่อนไหว เขตอ�ำเภอเมือง

สุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 4,226 คน

กลุ่มตัวอย่าง
	 ค�ำนวณจ�ำนวนประชากรตัวอย่างจากสูตรยา

มาเน่ 	 n = N / (1 + N (e x e))

	 n = 4,226 / (1+4226 (0.05x0.05)) = 365.4 = 366

	 n = ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 366 คน

	 N = คนพิการทางการเคลื่อนไหว เขตอ�ำเภอ

เมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ จ�ำนวน 4,226 คน

	 e = ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่างที่

ยอมรับได้คือ 0.05

วิธีการศึกษา

การเก็บรวบรวมข้อมูล                                                                                                                      
	 เก็บข ้อมูลโดยใช ้แบบสอบถามประกอบ

ด้วย2ส่วนได้แก่ ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ เพศ 

อาชพี การศกึษา ประเภทความพิการ สาเหตคุวามพกิาร 

สทิธกิารรักษาส่วนที ่2) ข้อมลูการรบัรูแ้ละเข้าถงึสทิธคิน

พิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 จากภาครัฐ ทั้งหมด 

10 ด้าน, การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการ

ทางการแพทย์ 26 รายการ(4,9) และแหล่งข้อมูลสิทธิการ

ได้รับบริการคนพิการในคนพิการทางการเคลื่อนไหว  

เขตอ�ำเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์โดยแบบสอบถาม

ส่วนที ่2 ทดสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืโดยสมัประสทิธิ์

สหสัมพันธ์ของ Crobarch's alpha coefficient  ได้ค่า

ความเที่ยง 0.8

	 วิธีการส่งแบบสอบถามผ่านกระบวนการ

เยี่ยมบ้านในเขตอ�ำเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์โดย 

เครอืข่ายสหสาขาวชิาชพี พยาบาลชมุชน นกักายภาพบ�ำบดั 

และเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ วธีิการประเมนิ

การรับรู้และการเข้าถึงสิทธิคนพิการโดยคนพิการหรือ 

ผู้ดูแลคนพิการเป็นผู้ตอบแบบสอบถามการรับรู้สิทธิคน

พิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 ในแต่ละด้านและ

การใช้บริการของรัฐ

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	                                                                                             
	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานโดยใช้โปรแกรม  

stata version 15

ผลการศึกษา
	 คนพิการทั้งหมด 366 คน เป็นเพศชายจ�ำนวน 

195 คน คิดเป็นร้อยละ 53.3 เพศหญิงจ�ำนวน 171 คน 

คิดเป็นร้อยละ 46.7 โดยส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปี

จ�ำนวน 219 คน คิดเป็นร้อยละ 59.8 จบการศึกษา 

ในระดับชั้นประถมศึกษาจ�ำนวน 235 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 64.2 ไม่ได้ประกอบอาชพีจ�ำนวน 272 คน คดิเป็น 

ร้อยละ 74.3 ความพิการอัมพาตครึ่งท่อน/คร่ึงซีก 

จ�ำนวน 162 คน คดิเป็นร้อยละ 44.3 สาเหตเุกดิจากโรค/ 

ความเจ็บป่วยเป็นส่วนใหญ่จ�ำนวน 224 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 61.2 ใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ

จ�ำนวน 302 คนคิดเป็นร้อยละ 82.5 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของคนพิการ จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
        ชาย
        หญิง
อายุ (ปี)
        ต�่ำกว่า20 ปี
        อายุ 20-39 ปี
        อายุ 40-59 ปี
        อายุมากกว่า 60 ปี
การศึกษา
        ไม่ได้รับการศึกษา
        ประถมศึกษา
        มัธยมศึกษาตอนต้น
        มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
        อนุปริญญา/ปวส.
        ปริญญาตรี
        สูงกว่าปริญญาตรี
อาชีพ
        ไม่ได้ประกอบอาชีพ
        ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว
        รับจ้าง
        เกษตรกรรม
        รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
        พนักงานเอกชน
        อื่นๆ
ประเภทความพิการ
        พิการนิ้วมือ/แขน
        พิการขา
        อัมพาตครึ่งซีก/อัมพาตครึ่งท่อน
        พิการมากกว่า 1 อย่าง
สาเหตุความพิการ
        พิการแต่ก�ำเนิด
        อุบัติเหตุ
        โรค/ความเจ็บป่วย
อื่นๆ
        สิทธิการรักษา
        หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
        ข้าราชการ/รัฐวิสาหกิจ
        ประกันสังคม
        อื่นๆ

195 (53.3%)
171 (46.7%)

6 (1.6%)
24 (6.6%)

117 (32.0%)
219 (59.8%)

75 (20.5%)
235 (64.2%)
19 (5.2%)
15 (4.1%)
7 (1.9%)
12 (3.3%)
3 (0.8%)

272 (74.3%)
4 (1.1%)
36 (9.8%)
39 (10.7%)
2 (0.6%)
7 (1.9%)
6 (1.6%)

68 (18.6%)
114 (31.1%)
162 (44.3%)
22 (6.0%)

36 (9.9%)
92 (25.1%)
224 (61.2%)

14 (3.8%)
302 (82.5%)
37 (10.1%)
14 (3.8%)
13 (3.6%)

การรับรู้และการเข้าถึงสิทธิคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 ในคนพิการทางการเคลื่อนไหว เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  

The awareness and access to the rights under the Empowerment of Persons with 

Disabilities Act, B.E. 2550 (2007) section 20  for persons with mobility disabilities in Mueangsurin district area, Surin.
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	 การรับรู ้และการเข้าถึงสิทธิคนพิการตาม 

พระราชบัญญตัส่ิงเสรมิและพฒันาคณุภาพชวิีตคนพิการ 

พ.ศ.2550 มาตรา 20 ทั้ง 10 ด้าน ได้แก่ 1) การบริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์และ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลรบัรู ้312 คน (ร้อยละ 85.3) 

เข้าถึง 292 คน (ร้อยละ 79.8) 2) ด้านการศึกษารับรู้  

149 คน (ร้อยละ 40.7) เข้าถึง 11 คน (ร้อยละ 3.0)  

3) การฟื ้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพรับรู ้  116 คน  

(ร้อยละ 31.7) เข้าถงึ18 คน (ร้อยละ 4.9)  4) การยอมรบั 

และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมรับรู้ 106 คน  

(ร้อยละ 29.0) เข้าถงึ 24 คน (ร้อยละ 6.6)  5) การช่วยเหลอื

ให้เข้าถงึนโยบาย แผนงาน โครงงาน กจิกรรมรบัรู ้158 คน  

(ร้อยละ 43.2) เข้าถึง 12 คน (ร้อนละ 3.3) 6) ข้อมูล

ข่าวสาร การสื่อสาร บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยี

สารสนเทศรับรู้ 100 คน (ร้อยละ 27.3) เข้าถึง 19 คน 

(ร้อยละ 5.2) 7) บรกิารล่ามภาษามอืรบัรู ้49 คน (ร้อยละ 

13.4) เข้าถึง 3 คน (ร้อยละ 0.8)  8) การได้รับสิ่งอ�ำนวย

ความสะดวกสาธารณะรับรู้ 236 คน (ร้อยละ 64.5)  

เข้าถึง 131 คน (ร้อยละ 35.8) 9) การจัดสวัสดิการ 

เบี้ยพิการรับรู้ 366 คน (ร้อยละ100) เข้าถึง 362 คน  

(ร้อยละ 98.9) และ 10) การปรับสภาพแวดล้อมท่ี 

อยู่อาศัยรับรู้ 154 คน (ร้อยละ 42.1) เข้าถึง 26 คน  

(ร้อยละ 7.1) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละของคนพิการท่ีรับรู้และเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ.2550 มาตรา 20

สิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริม

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20

คนพิการทางการเคลื่อนไหว (คน)

รับรู้ (ร้อยละ) เคยใช้สิทธิ (ร้อยละ)

การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์

การศึกษา

การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพ

การยอมรับและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม

การช่วยเหลือให้เข้าถึงนโยบาย แผนงาน โครงงาน กิจกรรม

ข้อมูลข่าวสาร การสื่อสาร บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีสารสนเทศ

บริการล่ามภาษามือ

การได้รับสิ่งอ�ำนวยความสะดวกสาธารณะ

การจัดสวัสดิการเบี้ยพิการ

การปรับสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย การมีผู้ช่วยคนพิการ

312 (85.3%)

149 (40.7%)

116 (31.7%)

106 (29.0%)

158 (43.2%)

100 (27.3%)

49 (13.4%)

236 (64.5%)

 366 (100%)

154 (42.1%)

292 (79.8%)

11 (3.0%)

18 (4.9%)

24 (6.6%)

12 (3.3%)

19 (5.2%)

3 (0.8%)

131 (35.8%)

362 (98.9%)

26 (7.1%)
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	 การรับรู ้และการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ของ

คนพิการตามสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 ด้านบริการฟื้นฟู

สมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ 26 รายการ 

1) การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 

การตรวจพิเศษรับรู้ 312 คน (ร้อยละ 85.3) เข้าถึง 292 คน 

(ร้อยละ 79.8)  2) การแนะแนว การให้ค�ำปรึกษา และ

การจัดบริการเป็นรายกรณีรับรู้ 104 คน (ร้อยละ 28.4) 

เข้าถึง 67 คน (ร้อยละ 18.3) 3) การให้ยา ผลิตภัณฑ์ 

เวชภณัฑ์ และหัตถการเพือ่การบ�ำบดั ฟ้ืนฟรูบัรู ้ 107 คน  

(ร้อยละ 29.2) เข้าถงึ  59 คน (ร้อยละ 16.1)  4) ศลัยกรรม

รับรู้ 108 คน (ร้อยละ 29.5) เข้าถึง 24 คน (ร้อยละ 6.6) 

5) การบริการพยาบาลเฉพาะทาง เช่น พยาบาลจิตเวช 

รับรู้  119 คน (ร้อยละ 32.5) เข้าถึง 15 คน (ร้อยละ 4.1)  

6) กายภาพบ�ำบัดรับรู้ 278 คน (ร้อยละ 76.0) เข้าถึง 

219 คน (ร้อยละ 59.8) 7) กิจกรรมบ�ำบัดรับรู้ 209 คน 

(ร้อยละ 57.1) เข้าถึง 136 คน (ร้อยละ  37.2)  8) การแก้ไข

การพูด (อรรถบ�ำบัด) รับรู้ 103 คน (ร้อยละ 28.1) เข้า 

ถึง 26 คน (ร้อยละ 7.1) 9) พฤติกรรมบ�ำบัดรับรู้  69 คน  

(ร้อยละ 18.9) เข้าถึง 26 คน (ร้อยละ7.1) 10) จิตบ�ำบัด

รับรู้ 120 คน (ร้อยละ 32.8) เข้าถึง 12 คน (ร้อยละ 3.3)  

11) ดนตรีบ�ำบัดรับรู้ 54 คน (ร้อยละ 14.8) เข้าถึง 8 คน 

(ร้อยละ2.2) 12) พลบ�ำบัดรับรู้ 35 คน (ร้อยละ 9.6)

เข้าถึง 4 คน (ร้อยละ1.1) 13) ศิลปะบ�ำบัดรับรู้ 45 คน 

(ร้อยละ 12.3) เข้าถึง 4 คน (ร้อยละ1.1) 14) การฟื้นฟู

สมรรถภาพการได้ยินรับรู้ 190 คน (ร้อยละ 51.9) เข้าถึง 

18 คน (ร้อยละ 4.9) 15) การพฒันาทกัษะในการสือ่ความ 

หมายรับรู้ 111 คน (ร้อยละ 30.3) เข้าถึง 20 คน  

(ร้อยละ 5.5) 16) การบริการส่งเสริมพัฒนาการหรือ

บริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่มรับรู้ 147 คน (ร้อยละ 

40.2) เข้าถึง 68 คน (ร้อยละ 18.6) 17) การบริการ

ทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกรับรู ้ 

265 คน (ร้อยละ 72.4) เข้าถึง 86 คน (ร้อยละ 23.5)18)  

การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห์ และ

สังคมบ�ำบัดรับรู้ 95 คน (ร้อยละ 26.0) เข้าถึง 12 คน  

(ร้อยละ 3.3) 19) การประเมิน และเตรียมความพร้อม 

ก่อนการฟื้นฟูสมรรถภาพด้านอาชีพหรือการประกอบ 

อาชีพรับรู ้ 88 คน (ร้อยละ 24.0) เข้าถึง 9 คน  

(ร้อยละ 2.5) 20) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็นการ

สร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อมและการเคล่ือนไหว

รับรู้ 114 คน (ร้อยละ 31.2) เข้าถึง 111 คน (ร้อยละ  

30.3) 21) การบริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพผ่านสื่อ

ในรปูแบบทีเ่หมาะสมรบัรูร้้อยละ 136 คน (ร้อยละ 37.2) 

เข้าถึง 80 คน (ร้อยละ 21.9) 22) การฝึกอบรมและการ

พัฒนาทักษะแก่คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการรับรู้ 215 คน 

(ร้อยละ 58.7) เข้าถึง 57 คน (ร้อยละ 15.6) 23) การ 

ฟื ้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน 

การเยี่ยมบ้าน กิจกรรมการให้บริการเชิงรุกรับรู้ 293 คน  

(ร ้อยละ 80.1) เข ้าถึง 266 คน (ร ้อยละ72.7)  

24) การฝึกทักษะการเรียนรู้ข้ันพ้ืนฐาน เช่น การฝึก

ทักษะชีวิตรับรู้ 147 คน (ร้อยละ 40.2) เข้าถึง 65 คน  

(ร้อยละ 17.8)  25) การบริการทันตกรรมรับรู้ 101 คน  

(ร้อยละ 27.6)  เข้าถึง 16 คน (ร้อยละ 4.4) 26) การให ้

บริการเกี่ยวกับกายอุปกรณ์เทียม กายอุปกรณ์เสริม  

เคร่ืองช่วยความพิการหรือสื่อส่งเสริมพัฒนาการรับรู ้  

258 คน (ร้อยละ 70.5) เข้าถึง 138 คน (ร้อยละ 37.7)  

(ตารางที่ 3)

การรับรู้และการเข้าถึงสิทธิคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 ในคนพิการทางการเคลื่อนไหว เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  

The awareness and access to the rights under the Empowerment of Persons with 

Disabilities Act, B.E. 2550 (2007) section 20  for persons with mobility disabilities in Mueangsurin district area, Surin.
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ตารางท่ี 3 จ�ำนวนและร้อยละของคนพิการท่ีรับรู้และเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ.2550 มาตรา 20 ด้านบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ 26 รายการ

สิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริม

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20

ด้านบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์

คนพิการทางการเคลื่อนไหว

รับรู้ (ร้อยละ) เข้าถึง (ร้อยละ)

การตรวจวินิจฉัย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ

การแนะแนว การให้ค�ำปรึกษา และการจัดบริการเป็นรายกรณี

การให้ยา ผลิตภัณฑ์ เวชภัณฑ์ และหัตถการเพื่อการบ�ำบัดฟื้นฟู

ศัลยกรรม 

การบริการพยาบาลเฉพาะทาง เช่น พยาบาลจิตเวช

กายภาพบ�ำบัด 

กิจกรรมบ�ำบัด

การแก้ไขการพูด (อรรถบ�ำบัด)

พฤติกรรมบ�ำบัด

จิตบ�ำบัด

ดนตรีบ�ำบัด

พลบ�ำบัด

ศิลปะบ�ำบัด

การฟื้นฟูสมรรถภาพการได้ยิน

การพัฒนาทักษะในการสื่อความหมาย

การบริการส่งเสริมพัฒนาการหรือบริการช่วยเหลือระยะแรกเริ่ม 

การบริการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก

การพัฒนาทักษะทางสังคม สังคมสงเคราะห์ และสังคมบ�ำบัด 

การประเมิน และเตรียมความพร้อมก่อนการฟื้นฟูสมรรถภาพด้าน

อาชีพหรือการประกอบอาชีพ

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางการเห็น การสร้างความคุ้นเคยกับสภาพ

แวดล้อมและการเคลื่อนไหว

การบริการข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพผ่านสื่อในรูปแบบที่เหมาะสม

การฝึกอบรมและการพัฒนาทักษะแก่คนพิการ ผู้ดูแลคนพิการ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดยครอบครัวและชุมชน กิจกรรมการให้

บริการเชิงรุก

การฝึกทักษะการเรียนรู้ขั้นพื้นฐาน เช่น การฝึกทักษะชีวิต

การบริการทันตกรรม

การให้บริการเกี่ยวกับกายอุปกรณ์เทียม กายอุปกรณ์เสริม เครื่องช่วย

ความพิการหรือสื่อส่งเสริมพัฒนาการ

312 (85.3%

104 (28.4%)

107 (29.2%)

108 (29.5%)

119 (32.5%)

278 (76.0%)

209 (57.1%)

103 (28.1%)

69 (18.9%)

120 (32.8%)

54 (14.8%)

35 (9.6%)

45 (12.3%)

190 (51.9%)

111 (30.3%)

147 (40.2%)

265 (72.4%)

95 (26.0%)

88 (24.0%)

114 (31.2%)

136 (37.1%)

215 (58.7%)

293 (80.1%)

147 (40.2%)

101 (27.6%)

258 (70.5%)

292 (79.8%)

67 (18.3%)

59 (16.1%)

24 (6.6%)

15 (4.1%)

219 (59.8%)

136 (37.2%)

26 (7.1%)

26 (7.1%)

12 (3.3%)

8 (2.2%)

4 (1.1%)

4 (1.1%)

18 (4.9%)

20 (5.5%)

68 (18.6%)

86 (23.5%)

12 (3.3%)

9 (2.5%)

111 (30.3%)

80 (21.9%)

57 (15.6%)

266 (72.7%)

65 (17.8%)

16 (4.4%)

138 (37.7%)
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	 หน่วยงานของรัฐท่ีคนพิการได้รับข้อมูลสิทธิ

ตามพระราชบัญญัติส ่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

พ.ศ.2550 มาตรา 20 จากองค์การบริหารส่วนต�ำบล/

เทศบาล 187 คน (ร้อยละ 51.1) มากที่สุด รองลงมา

คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 166 คน (ร้อยละ 45.4)  

โรงพยาบาลสุรินทร์ 121 คน (ร้อยละ 33.1) และส�ำนกังาน

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด 102 คน 

(ร้อยละ 27.9) เรียงตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 แหล่งข้อมูลสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20

แหล่งข้อมูลสิทธิตามพระราชบัญญัติ

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ส�ำนักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด

องค์การบริหารส่วนต�ำบล/เทศบาล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

โรงพยาบาลสุรินทร์

102 (27.9%)

187 (51.1%)

166 (45.4%)

121 (33.1%)

วิจารณ์
	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าคนพิการทางการ

เคลื่อนไหวจ�ำนวน 366 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

อายุอยู่ในช่วงมากกว่า 60 ปี เนื่องจากเมื่ออยู่ในช่วงวัย 

สูงอายุ(10) จะพบกับปัญหาเรื่องความเสื่อมของสภาพ

ร่างกายที่มีผลต่อการเคลื่อนไหวได้มากกว่าในช่วงอายุ

อื่นๆ ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา ไม่ได้

ประกอบอาชพีเนือ่งจากความชราและความพกิาร ความ

พิการอัมพาตครึ่งซีกและครึ่งท่อนเป็นประเภทความ

พกิารทีพ่บได้มากทีส่ดุโดยเกดิจากโรคและความเจบ็ป่วย

สอดคล้องกับการศึกษาของ เจิมจันทร์ เดชปั้น(8) การรับ

รูแ้ละการเข้าถงึสทิธติามพระราชบญัญตัส่ิงเสรมิคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 คือการที่คนพิการมี

สทิธเิข้าถงึและใช้ประโยชน์ได้จากสิง่อ�ำนวยความสะดวก

อนัเป็นสาธารณะ ตลอดจนสวสัดกิารและความช่วยเหลอื

อืน่จากรฐั 10 ด้าน พบว่าคนพกิารทัง้หมดรบัรูใ้นด้านเบีย้

คนพิการมากท่ีสดุและเข้าถึงสทิธิประโยชน์ ร้อยละ 98.9 

รองลงมาคือการรับรู้การบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดย

กระบวนการทางการแพทย์ ร้อยละ 85.3 และการเข้าถึง 

สิทธิประโยชน์ ร้อยละ79.8 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

พรธิดา วิเศษศิลปานนท์ และคณะ(11) ซึ่งพบว่าคนพิการ

เข้าถงึและใช้สทิธปิระโยชน์เกนิกว่า ร้อยละ 70 ส่วนด้าน 

อื่นๆ พบว ่าการรับรู ้และเข ้าถึงสิทธิประโยชน์ยัง 

น้อยกว่าร้อยละ 50 โดยการรับรู้บริการล่ามภาษามือ

น้อยที่สุดคือร้อยละ 13.4 และการเข้าถึงสิทธิประโยชน ์

ร้อยละ 0.8 เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ศึกษาในคนพิการ

ด้านการเคล่ือนไหวท�ำให้การรับรู ้และการใช้บริการ

ด้านล่ามภาษามือน้อยกว่าด้านอื่นๆ การรับรู้และการ

เข้าถึงสิทธิคนพิการด้านบริการฟื้นฟูสมรรถภาพโดย

กระบวนการทางการแพทย์(11) แต่เดิมคนพิการได้รับ

บริการทางการแพทย์เพียง 13 รายการ ในปีพ.ศ.2553 

นี้คนพิการได้รับบริการจ�ำนวนรวมเป็น 2 เท่า คือ รวม 

26 รายการโดยพบว่ารับรู้การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ

โดยครอบครัวและชุมชน การเยี่ยมบ้าน กิจกรรมการให ้

บริการเชิงรุกมากที่สุดร้อยละ 80.1 และการเข้าถึง 

สทิธปิระโยชน์ร้อยละ 72.7 รองลงมาคือการรบัรูถ้งึสทิธด้ิาน 

กายภาพบ�ำบัดโดยนักกายภาพบ�ำบัดร้อยละ 76.0 และ

เข้าถึงสิทธิประโยชน์ร้อยละ 59.8 เนื่องจากเป็นกิจกรรม

เชิงรุกและการท�ำงานกันเป็นทีมของนักกายภาพบ�ำบัด 

พยาบาลชุมชนและเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ

ทีม่กีารเยีย่มบ้านเป็นประจ�ำสม�ำ่เสมอ ซึง่จะเหน็ได้ว่าการ

ดูแลคนพิการในลักษณะเชิงรุกท�ำให้คนพิการสามารถ 

รับรู้และเข้าถึงสิทธิประโยชน์ได้มากขึ้น ส่วนการรับรู้ 

สทิธิคนพิการด้านบรกิารฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการ

ทางการแพทย์น้อยท่ีสุดในด้านพลบ�ำบัดคือร้อยละ 9.6 

และการเข้าถึงสิทธิประโยชน์ร้อยละ 1.1 รองลงมาคือ

ด้านศิลปะบ�ำบัดรับรู้ร้อยละ 12.3 และการเข้าถึงสิทธิ

ร้อยละ 1.1 เป็นผลมาจากการข้อจ�ำกัดในการให้บริการ

การรับรู้และการเข้าถึงสิทธิคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 ในคนพิการทางการเคลื่อนไหว เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  

The awareness and access to the rights under the Empowerment of Persons with 

Disabilities Act, B.E. 2550 (2007) section 20  for persons with mobility disabilities in Mueangsurin district area, Surin.
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ในหน่วยให้บริการของรัฐที่ยังไม่สามารถจัดบริการให้

ได้ครบตามสิทธิของคนพิการสอดคล้องกับรายงานจาก

การประชุมคณะกรรมการสุขภาพคนพิการแห่งชาติ(11)

ในส่วนข้อมูลสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 หน่วยงานของรัฐ

ที่มีบทบาทและหน้าที่การให้ข้อมูลแก่คนพิการทางการ

เคลื่อนไหวของอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์มากที่สุดคือ 

องค์การบริหารส่วนต�ำบลหรือเทศบาลคิดเป็นร้อยละ  

51.1 รองลงมาคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพคิดเป็น

ร้อยละ 45.4 เนื่องมาจากคนพิการทุกรายจะต้องลง

ทะเบียนเพื่อรับเบี้ยความพิการที่องค์การบริหารส่วน

ต�ำบลหรือเทศบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพมี

ความใกล้ชิดกับชุมชนและเข้าถึงได้ง่าย

สรุป
	 จากผลการศึกษาพบว่า คนพิการทั้งหมดรับ

รู้และเข้าถึงสิทธิตามพระราชบัญญัติส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 ในด้านสวัสดิการ

เบี้ยความพิการ แต่ส่วนใหญ่ยังขาดการรับรู้และเข้าถึง

สิทธิประโยชน์ในด้านอื่นๆเช่นด้านการศึกษาการฟื้นฟู

สมรรถภาพด้านอาชีพการยอมรับและการมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมทางสังคมบริการล่ามภาษามือการได้รับสิ่ง

อ�ำนวยความสะดวกสาธารณะการปรับสภาพแวดล้อมท่ี

อยู่อาศยั ดงันัน้หน่วยงานทีด่แูลงานด้านคนพกิารควรให้

ข้อมูลสิทธิประโยชน์และข้ันตอนในการขอรับบริการแก่

คนพกิารทีพ่งึจะได้รับในลกัษณะเชิงรุกส่งเสรมิสนบัสนนุ

ระบบการดูแลคนพิการโดยใช้ครอบครัวและชุมชนเป็น

ฐาน เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนเพื่อยกระดับ

คุณภาพชีวิตให้เป็นไปตามพระพระราชบัญญัติส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้พิการ

ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการศึกษา
	 1.	 คนพิการโดยส่วนใหญ่ยังขาดการรับรู้และ

เข้าถึงสิทธิประโยชน์ในด้านอื่นๆ การศึกษา อาชีพ การ

เข้าสังคมส่ิงอ�ำนวยความสะดวกดังน้ันหน่วยงานท่ีดูแล

งานด้านคนพกิารควรให้ข้อมลูสิทธปิระโยชน์และขัน้ตอน

ในการขอรับบริการแก่คนพิการท่ีพึงจะได้รับอย่างครบ

ถ้วนและการติดตามผลที่ดี

	 2.	 ส่งเสริมให้คนพิการได้เข้าถึงสิทธิด้านการ

ศึกษา ด้านอาชีพให้เหมาะสมกับความพิการ เพื่อให้มี

รายได้และยกระดับคุณภาพชีวิตของคนพิการ

	 3.	 สิทธิคนพิการในการเข้าถึงด้านบริการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทย์ยังไม่

สอดคล้องกับสภาพความเป็นจริงในสังคมปัจจุบันและ

การให้บรกิารในหน่วยงานของรัฐในแต่ละแห่งยงัไม่สามารถ

จัดบริการให้ได้ครบตามสิทธิของคนพิการทั้ง 26 ด้าน

ข้อเสนอแนะส�ำหรับการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศึกษาการรับรู้และการเข้าถึงสิทธิคน

พิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชวีติคนพกิาร พ.ศ.2550 มาตรา 20 ในคนพกิารด้านอืน่ๆ

ร่วมด้วย

	 2.	 ควรศึกษาติดตาม ประเมินผลการใชสิทธิ

คนพกิารตามพระราชบญัญตัสิงเสรมิและพฒันาคณุภาพ

ชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 สามารถยกระดับ

คุณภาพชีวิตคนพิการได้จริงหรือไม่

	 3.	 ควรศึกษาการให้บริการของรัฐในชุมชน

ครอบคลุมเป็นไปตามพระราชบญัญตัสิงเสรมิและพฒันา

คุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 หรือไม่

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณนักกายภาพบ�ำบัดถกลวรรณ 

บุญเต็ม พยาบาลชุมชนและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ อ�ำเภอเมืองสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ที่

สนับสนุนการศึกษาครั้งนี้เป็นอย่างดี
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	 สุขภาพแห่งชาติ. ยกเครื่อง ‘บัญชีรายการ’ ฟื้นฟู 

	 สมรรถภาพคนพกิาร; 2563. [อนิเตอร์เนท็].  [สืบค้น 

	 เมื่อวันที่ 23 กันยายน 2563]. เข้าถึงได้จาก: 

	 URL:https://www.nationalhealth.or.th/ 

	 node/3024.

การรับรู้และการเข้าถึงสิทธิคนพิการตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ.2550 มาตรา 20 ในคนพิการทางการเคลื่อนไหว เขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์  

The awareness and access to the rights under the Empowerment of Persons with 

Disabilities Act, B.E. 2550 (2007) section 20  for persons with mobility disabilities in Mueangsurin district area, Surin.
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		  เดินทางของผู้ป่วยก่อนมีอาการ

ผลการศึกษา        	 : 	 ผูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกในจงัหวัดสรุนิทร์ เป็นผูป่้วยชายไทยคู ่อายุ  

		  55 ปี โรคประจ�ำตวัเบาหวาน ความดนัโลหติสงู มาพบแพทย์ด้วยอาการปวดกล้ามเนือ้  

		  อ่อนเพลีย เบื้องต้นแพทย์ที่โรงพยาบาลวินิจฉัย acute viral infection suspected  

		  COVID-19 ผูป่้วยมปีระวตัแิละอาการเข้าได้กบัเกณฑ์การเฝ้าระวงั รายงาน และสอบสวน 

		  โรค (patients under investigated : PUI) ส�ำหรับโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อ 

		  ระหว่างประเทศ จึงได้รับเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาลในห้องความดันลบ ในเวลาต่อมา 

		  ผู้ป่วยมีอาการหอบเหนื่อยมากขึ้น เนื่องจากมีปอดอักเสบตามมา ได้รับการรักษาโดย 

		  ยา Favipiravir และให้ออกซิเจน ผลตรวจเชื้อไวรัสวิทยาจากตัวอย่างสารคัดหลั่งหลัง 

		  โพรงจมูกและล�ำคอพบสารพันธุกรรมของเชื้อ SAR-CoV-2 ก่อนมีอาการผู้ป่วยได้เดิน 

		  ทางไปชมการแข่งขันชกมวยไทยที่สนามมวยลุมพินี จังหวัดกรุงเทพมหานครฯ
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สรุปผลการศึกษา 	 :	 ผูป่้วยตดิเช้ือโคโรน่าไวรสั 2019 สามารถท�ำให้เกดิอาการปวดกล้ามเนือ้และอ่อนเพลยี  

		  และเกิดภาวะปอดอักเสบในเวลาต่อมาได้ โดยคาดว่าผู้ป่วยได้รับเชื้อมาจากการสูด 

		  สัมผัสสารคัดหลั่งจากการไปชมมวยที่สนามมวยลุมพินี

ค�ำส�ำคัญ              	 :	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โควิด-19 สุรินทร์

Abstract 
Background       	 :	 Disease prevention and control Operation Unit at department of Social  

		  Medicine, Surin Hospital obtained the notification of the first COVID-19  

		  patient. A case investigation was carried out on 18th March 2019 and  

		  aims to determine the causative organism and control possible source  

		  of infection of the COVID-19 for control the disease spreading and further  

		  prevention in risk group people.

Methods            	 :	 Case study design was conducted for case investigation. COVID-19 patient  

		  interviewing and medical record was reviewed to gain the following issues,  

		  clinical information, laboratory diagnosis, and travelling history before  

		  clinical symptoms.

Results             	 : 	 A Thai 55-year male patient underlying Hypertension visited Surin  

		  hospital with myalgia and lethargy. A physician initial diagnosed acute  

		  viral infection suspected COVID-19. Patient was admitted negative pressure  

		  room at Surin hospital by indication of Patient under investigated (PUI).  

		  During hospitalization, dyspnea was increased and progressed pneumonia  

		  later on. Physician provided Favipiravir and oxygen support. The  

		  laboratory result of Viral PCR from Nasal and throat swab showed positive  

		  for SAR-CoV-2. Patient went to Lumpinee Boxing Stadium, Bangkok before  

		  onset of clinical symptoms.

Conclusion        	 :	 Patient has pneumonia due to SAR-CoV-2 which causes myalgia, lethargy  

		  and further pneumonia. Possible source of infection was contacting with  

		  secretion during attending boxing in Lumpinee Boxing Stadium, Bangkok

Keywords            	 :	 Coronavirus disease, COVID-19, Surin

การสอบสวนโรคเฉพาะรายกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกในจังหวัดสุรินทร์

Case investigation of COVID-19 first case in Surin
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หลักการและเหตุผล
	 โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เกดิจากเชือ้ไวรสั 

SAR-CoV-2 จัดเป็นไวรัสตัวที่ 7 ของตระกูลโคโรนาไวรัส(1-3) 

ต้นก�ำเนิดมีหลักฐานจากการถอดรหัสพันธุกรรมพบว่า 

SAR-CoV-2 มีต้นก�ำเนิดมาจากค้างคาวมงกุฎเทาแดง(4,5)  

แต่ยังไม่ยืนยันว่าตัวกลางหรือสัตว์ที่น�ำเชื้อมาสู่คนเป็น

สัตว์ประเภทใด จากการศึกษาสายพันธุกรรมของไวรัสนี้ 

พบว่าคล้ายคลึงกับไวรัสซาร์สถึงร้อยละ 70 รูปร่างกลม

หรือมีหลายแบบมีเปลือกหุ้ม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

ประมาณ 80-120 นาโนเมตร(1-3) สามารถติดเชื้อสู่คนได้(5) 

โดยเฉพาะในระบบทางเดินหายใจและทางเดินอาหาร 

ก่อให้เกิดอาการป่วย เช่น ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ฯลฯ ผ่าน

การไอ จาม มีฝอยละอองของน�้ำมูกหรือเสมหะที่มีไวรัส

อยู่ รวมถึงการที่ไวรัสปนเปื้อนกับมือและสิ่งต่างๆ ท่ีใช้

ในชีวิตประจ�ำวัน หากขยี้ตาท�ำให้เชื้อจะผ่านเยื่อบุตา 

หรือผ่านการสัมผัสบริเวณใบหน้าและปาก(6,7) ขับออก 

ทางอุจจาระได้ 9-14 วัน(8,9) เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มี

ระยะฟักตัว 2-14 วัน เฉลี่ย 5.2 วัน (95 %CI =4.1-7.0) 

อยู่บนพื้นผิวชนิดโลหะ แก้ว ไม้ พลาสติก ณ อุณหภูมิ

ห้องได้ประมาณ 4-5 วัน อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส

อยู่ได้ประมาณ 28 วัน เข้าสู่เซลล์ปอดผ่านทางตัวรับท่ี

เรียกว่า Angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) 

receptor(1,2) เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถท�ำลาย

ได้หลายวิธีการ เช่น โดยใช้แอกอฮอล์ 70-95 % 30 

วินาที, 0.5 % Hydrogen peroxide 1 นาที, 0.01 % 

Sodium hypochlorite 1 นาที, ความร้อนสูงกว่า 65 

องศาเซลเซียส 5 นาที, แสงอัลตราไวโอเล็ตจากหลอด

แสงจันทร์หรือหลอดไฟไอปรอท ระยะ 3 เซนติเมตร  

15 นาท,ี สภาพกรด- ด่าง ที ่ pH น้อยกว่า 5 หรอื มากกว่า 

3(6,7)  อาการและอาการแสดง ได้แก่ ไอ จาม น�้ำมูกไหล 

หายใจหอบ หายใจล�ำบาก เจ็บคอ ไข้ อ่อนเพลยี อจุจาระ

ร่วง รายที่รุนแรง อาจพบปอดอักเสบ ไตวาย น�้ำท่วม

ปอด ระบบหัวใจและหลอดเลือดล้มเหลว ส่วนใหญ่มี

อาการไม่รุนแรง มีเพียงประมาณร้อยละ 15 ที่มีอาการ

รนุแรง และมอีตัราการเสยีชวิีตประมาณร้อยละ 2 (1,3,10-13)   

การวินิจฉัยโรคติดเชื้อเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 สามารถ

ท�ำได้โดยการตรวจหาเช้ือไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี 

Realtime Reverse transcription polymerase chain 

reaction (RT-PCR) โดยเก็บตัวอย่างสารคัดหลั่งและ

เสมหะจากโพรงจมูกหรือล�ำคอ(14-16)  

	 หน่วยปฏิบัติการและควบคุมโรคติดต่อ กลุ่ม

งานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสุรินทร์ ได้รับรายงาน

ว่ามผีูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 หลงักลบัมาจาก

การชมมวยไทย ที่สนามมวยลุมพีนี กรุงเทพมหานคร ซึ่ง

เป็นสถานท่ีเดียวกับท่ีมีรายงานการพบผู้ป่วยที่เป็นนัก

แสดงหลายคนติดเชื้อ ท�ำให้เป็นที่สนใจของประชาชน  

จึงได้ท�ำการสอบสวนโรคเฉพาะรายในวันที่ 18 มีนาคม 

พ.ศ.2563 เนื่องจากโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น

โรคอุบัติใหม่ยังไม่มีการตีพิมพ์รายานการสอบสวน

ภายในประเทศมาก่อน เพื่อเป็นการค้นหาข้อเท็จจริง

ของเหตุการณ์การระบาดโดยการรวบรวมข้อมูลต่างๆ 

อธิบายรายละเอียดของปัญหา ค้นหาสาเหตุ เป็นการ

พัฒนามาตรการการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรค

วิธีการศึกษา
	 คณะผู้วิจัยได้ท�ำการศึกษาแบบ case study 

โดยเก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยและญาติ และ

ทบทวนเวชระเบียน โดยเก็บข้อมูลวันและเวลาที่เริ่มมี

อาการแสดง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การรับ

บรกิารทางการแพทย์ตัง้แต่เริม่ต้นจนกระทัง่มอีาการปอด

อกัเสบในเวลาต่อมา  นอกจากนีไ้ด้สบืค้นประวตักิารเดนิ

ทางของผู้ป่วยช่วงก่อนมีอาการร่วมด้วย

ผลการศึกษา
	 ลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วยโรคติดเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 รายแรกในจังหวัดสุรินทร์

	 ผูป่้วยชายไทยอาย ุ55 ปี ภมูลิ�ำเนาอ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดสุรินทร์ โรคประจ�ำตัวเบาหวาน ความดันโลหิต

สูง มีอาการปวดกล้ามเนื้อและอ่อนเพลีย ไม่มีไข้ ไม่ไอ 

ไม่มีน�้ำมูก ไม่มีเจ็บคอ ได้เข้ารักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์

เมื่อวันที่ 18 มีนาคม พ.ศ.2563 สัญญาณชีพแรกรับพบ

อตัราการหายใจ 20 ครัง้ต่อนาท ีความดนัโลหิต 120/60 
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มม.ปรอท อณุภมูกิาย 37.2 องศาเซลเซยีส  และการตรวจ 

Rapid test for Influenza A B ให้ผล Negative แพทย์ 

วินิจฉัย acute viral infection suspected COVID-19 

ผู้ป่วยมีประวัติและอาการเข้าได้กับเกณฑ์การเฝ้าระวัง 

รายงาน และสอบสวนโรค (patients under investigatied 

: PUI) ส�ำหรับโรคติดต่ออันตรายและโรคติดต่อระหว่าง

ประเทศ จึงได้รับเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาลในห้องความ

ดันลบ ผู้ป่วยเริ่มมีไข้ ตรวจร่างกายพบอุณภูมิร่างกาย 

39.8 องศาเซลเซยีส crepitation at right lung แพทย์ได้

สัง่การรกัษาโดยเร่ิมยา Ceftriaxone 2 gram IV OD และ

ส่งเอกซเรย์ปอด  ในเวลาต่อมาผูป่้วยมอีาการหอบเหนือ่ย

มากขึ้น แน่นหน้าอก รับประทานอาหารไม่ได้ ไอมากขึ้น 

ตรวจพบอตัราการหายใจเพิม่เป็น 24 ครัง้ต่อนาท ีอณุภมูิ

กาย 40.3 องศาเซลเซียส oxygen sat room air 92% 

ผลตรวจเอกซเรย์ปอดพบผลตรวจพบ right lung  

reticular infiltration แพทย์ได้เพิ่มการวินิจฉัย  

Pneumonia ได้รับการรกัษาโดยยา Favipiravir 600 mg 

รับประทานทุก 12 ชม.Darunavir 600 mg Chloroquine 

และ oxygen canula 2 Lpm ตดิตามดแูลอาการใกล้ชิด

อกี 1 ชัว่โมงต่อมาผูป่้วยม ีoxygen sat ขณะ on canula 

96%  ต่อมาในวนัที ่3-4 ของการนอนโรงพยาบาล อาการ

ไข้เริ่มลดลง โดยพบว่าอุณหภูมิกายอยู่ในช่วง 37.6-38.5 

องศาเซลเซยีส  อตัราการหายใจ 20-22 ครัง้ต่อนาท ีความ

ดันโลหิต 130-145/84-90 มม.ปรอท ผู้ป่วยเริ่มไม่มีไข้

ตั้งแต่วันที่ 5 ของการนอนโรงพยาบาล อัตราการหายใจ

อยู่ในช่วง 16-20 ครั้งต่อนาที หายใจเองในสภาวะปกติ

โดยไม่ใช้ออกซเิจนทาง canula  ผลตรวจ Hemoculture 

ไม่พบเชื้อ แพทย์พิจารณาส่งตรวจหาเชื้อ SAR-CoV-2 

จากตวัอย่างสารคดัหลัง่ซ�ำ้ เพือ่ประเมนิหลังได้รบัยาต้าน

ไวรัส ในวันที่ 5 และ 12 ของนอนโรงพยาบาล ไม่พบเชื้อ  

ผูป่้วยอาการดขึีน้ตามล�ำดบัและสามารถช่วยเหลือตนเอง

ได้ มีการหายใจเป็นปกต ิจงึสามารถกลบับ้านได้ในวนัที ่9 

เมษายน พ.ศ. 2563  รวมวันทีร่กัษาในโรงพยาบาล 23 วนั

	 ผลการค้นหาผู้ป่วยเพิ่มเติมในชุมชน

	 ในวันเดียวกันกับที่ผู ้ป่วยมาโรงพยาบาลพบ 

ผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนาเพิ่มเติมอีก 2 ราย ผู้สัมผัส

เสี่ยงสูงจ�ำนวน 3 ราย เป็นผู้ท่ีมีประวัติเดินทางไปชม

มวยที่เวทีมวยลุมพินีในรถตู้คันเดียวกันและรับประทาน

อาหารร่วมโต๊ะกับผู้ป่วยรายแรก และเมื่อกลับถึงบ้าน

มีกิจกรรมที่ท�ำร่วมกันในขณะที่อยู ่ร่วมบ้าน คือ รับ

ประทานอาหารร่วมกัน ใช้ช้อนกลางในการรับประทาน

อาหารเป็นบางมื้อ ดูโทรทัศน์ โดยผู้ป่วยและทุกคนไม่ได้

สวมใส่หน้ากากอนามัยทั้งขณะอยู่ในบ้าน

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 เพศชาย 61 ปี และ ผู้ป่วย 

รายที่ 3 เพศชาย อายุ 59 ปี 

	 เริ่มมีอาการป่วยพร้อมกัน ในวันที่ 16 มีนาคม 

พ.ศ.2563 มีอาการไอห่างๆ ระคายคอ มึนศีรษะ มีไข้  

มาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัย PUI with 

history of high risk contact COVID-19

	 ประวัติการเดินทาง 

	 -	 6 มีนาคม พ.ศ.2563 เดินทางโดยรถตู้ส่วนตัว 

ออกจากสุรินทร์ไปดูมวยที่สนามมวยลุมพินี เวลา 18.00- 

23.00 น. ออกจากสนามมวย แวะรับประทานที่ร้านย่าน

สะพานควาย และเข้าพักที่ โรงแรมแห่งหนึ่ง 

	 -	 7 มีนาคม พ.ศ.2563 รับประทานอาหาร

เช้าที่โรงแรม และเดินทางกลับสุรินทร์ เวลา 11.00 น. 

ถึงที่สุรินทร์ เข้าพักบ้านพักที่ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง 

จังหวัดสุรินทร์

	 -	 8 มีนาคม พ.ศ.2563 เดินทางไปท�ำงาน

ชายแดนช่องจอม ไม่ทราบสถานที่ชัดเจน มีผู ้ร ่วม 

เดินทาง 3 คน 

	 -	 9-15 มีนาคม พ.ศ.2563 พักบ้านพัก

ที่ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ออกมา 

เดินเล่นรอบสระสวนรักษ์ช่วงเย็น

	 -	 16 มีนาคม พ.ศ.2563 เดินทางไปงานศพ 

ที่อ�ำเภอล�ำดวน

	 -	 17-18 มนีาคม พ.ศ.2563 พกับ้านพกัต�ำบล

ในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ไม่ได้เดินทางไปไหน

	 ผู้ป่วยรายที่ 4 เพศชาย อายุ 64 ปี 

	 โรคประจ�ำตัวความดันโลหิตสูง ไขมันใน 

เลือดสูง เริ่มป่วยวันที่ 18 มีนาคม พ.ศ.2563 มีอาการมีไข ้

38.5 oC มีน�้ำมูก แพทย์วินิจฉัย PUI with history of 

high risk contact COVID-19  แพทย์ส่งตรวจทางห้อง

ปฏิบัติการ ได้แก่ CBC, Rapid test for Influenza ผล 

การสอบสวนโรคเฉพาะรายกรณีผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รายแรกในจังหวัดสุรินทร์
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วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 781

Rapid test for Influenza ให้ผล Negative ผลเอกซเรย์

ปอดปกติ  และเก็บตัวอย่างส่งตรวจ PCR COVID-19 ซึ่ง

ผลตรวจพบการติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019

	 ประวัติการเดินทาง 

	 -	 ตั้งแต่วันที่ 6 มีนาคม 2563 เวลา 18.00 น.- 

7 มีนาคม 2563 เวลา 11.00 น. ผู้ป่วยรายที่ 4  มีประวัติ

เดินทางและอาศัยร่วมกับผู้ป่วยยืนยันรายที่ 1 ตลอดวัน

และไม่สวมหน้ากากอนามัย  

	 -	 8-18 มนีาคม 2563 พกัอยูบ้่านพกัแห่งหน่ึง

ต�ำบลในเมือง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งเป็นคนละ

หลังกันกับบ้านพักผู้ป่วยยืนยันรายที่ 1  ไม่ได้เดินทางไป

ไหน นอกจากวันที่ 16 มีนาคม 2563 ออกไปซื้อขนมปัง

ที่ร้านเซเว่นคนเดียว ไม่สวมหน้ากากอนามัย

	 ผู้ป่วยรายที่ 5 เพศชาย อายุ 53 ปี  

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว  เริ่มป่วยวันที่ 18 มีนาคม 

2563 ด้วยอาการ ไข้ 37.9 องศา หายใจไม่สะดวก แน่น

หน้าอกเลก็น้อย แพทย์วนิจิฉยั PUI with history of high 

risk contact COVID-19  แพทย์ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ ได้แก่ CBC, Rapid test for Influenza ผล Rapid 

test for Influenza ให้ผล Negative ผล เอกซเรย์ปอด

พบ Bilateral reticular infiltration  และเก็บตัวอย่าง

ส่งตรวจ PCR COVID-19 ซึง่ผลตรวจพบการตดิเชือ้ไวรสั

โคโรน่า 2019

	 ประวัติการเดินทาง 

	 -	 ตั้งแต่วันที่ 6 มีนาคม 2563 เวลา 18.00 น.- 

7 มีนาคม 2563 เวลา 11.00 น. ผู้ป่วยรายที่ 5 มีประวัติ

เดนิทางและอาศยัร่วมกบัผูป่้วยยนืยนัรายที ่1 ตลอด และ

ไม่สวมหน้ากากอนามัย  

	 -	 14-15 มีนาคม 2563 เดินทางไปจังหวัด

บรุรีมัย์เพยีงล�ำพงั โดยรถมอเตอร์ไซด์ เพือ่น�ำเงินไปให้ยาย

อภิปรายผล
	 ผู ้ป ่วยมาตรวจที่โรงพยาบาลครั้งแรกด้วย

อาการปวดกล้ามเนือ้และอ่อนเพลยี  ซึง่มคีวามคล้ายคลงึ

กับลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยท่ีติดเช้ือไวรัส (viral 

syndrome) จากผลการศึกษาพบว่าแพทย์ได้ให้ผู้ป่วย

เข้ารักษาในโรงพยาบาลในห้องความดันลบและให้การ

รักษาโดยยาปฏิชีวนะและให้ออกซิเจน ในเวลาต่อมา

ผู้ป่วยมีอาการหอบมากขึ้น มีแน่นหน้าอก ไม่สุขสบาย 

เนื่องจากภาวะปอดอักเสบตามมา จึงได้รับยาต้านไวรัส 

Favipiravir ท�ำให้อาการต่างๆ เริ่มดีขึ้นตามล�ำดับ เมื่อ

ติดตามผลการตรวจหาเช้ือจากตัวอย่างสารคัดหล่ังหลัง

โพรงจมูกและล�ำคอ ไม่พบเชื้อ เมื่อพิจารณาจากข้อมูล

การเดินทางของผู้ป่วยช่วงก่อนมีอาการพบว่า ผู้ป่วยได้

เดนิทางไปชมมวยไทยทีเ่วทมีวยลุมพนี ีเริม่เดินทางต้ังแต่  

6 มีนาคม พ.ศ.2563 เดินทางโดยรถตู้ส่วนตัว ออกจาก

สุรินทร์ไปดูมวยที่สนามมวยลุมพินี 18.00-23.00 น. 

ออกจากสนามมวย แวะรับประทานต้มเลือดหมู (ร้าน

เล็ก) อยู่แถวธนาคารกรุงเทพสะพานควาย และเข้าพักที่ 

โรงแรมมิโด้ 7 มีนาคม พ.ศ.2563 รับประทานอาหารเช้า

ที่โรงแรม และเดินทางกลับสุรินทร์ เวลา 11.00 น. ถึงที่

สุรินทร์ เป็นไปได้ว่าผู้ป่วยจะติดเชื้อไวรัสโคโรนาจากเวที

มวยลุมพีนี ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีการระบาดของประเทศไทย  

เม่ือพิจารณาจากระยะเวลาต้ังแต่เดินทางไปชมมวยไทย

จนกระทั่งมีอาการ จะใช้ระยะเวลาประมาณ 9 วัน ซ่ึง

อยู่ในช่วงระยะฟักตัวของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

ที่มีระยะเวลา 2-14 วัน  

สรุป
	 ส่ิงที่ ได ้ เรียนรู ้จากกรณีผู ้ป ่วยรายน้ี การ

สอบสวนโรคที่รวดเร็วท�ำให้สามารถติดตามผู้สัมผัสที่มี

ความเส่ียงสงูและกกักันได้ ท�ำให้สามารถควบคมุการแพร่

ระบาดได้ในวงจ�ำกดัมผีูป่้วยกลุม่แรกเพยีง 5 คน ไม่มกีาร

แพร่เชื้อต่อจากผู้ป่วยกลุ่มนี้
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