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•	 ปัจจัยแสดงสาเหตุภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้าในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
• 	ผลการรักษาไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติที่มีคะแนน Burch-Wartofsky score สูงและคะแนนปานกลางที่นอนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
	 พ.ศ.2559-2563 
• 	การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทรวงอกไม่พบการขยับของเยื่อหุ้มปอดในการวินิจฉัยภาวะลมรั่วในโพรงเยื่อหุ้มปอด
• 	ความวิตกกังวล ความเครียด และการป้องกันตนเองของประชาชนในหมู่บ้านที่ถูกสั่งปิดจากการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 
	 ในเขตอ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์ 
• 	ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิด 
• 	ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอรัญประเทศ 
	 จังหวัดสระแก้ว 
• 	ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมองภายหลังการให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
	 เฉียบพลันในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
• 	การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์และผลการใช้สื่อในการให้ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีก
	 แก่ผู้ดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระบบกล้ามเนื้อข้อต่อและกระดูก  
• 	ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ 
• 	ความชุกและผลจากการได้รับยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 
• 	การวิจัยและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าขาดผ่านกล้องวีดิทัศน์ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
• 	ผลลัพธ์การตั้งครรภ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของภาวะแท้งคุกคามในโรงพยาบาลมหาสารคาม
• 	ประสิทธิภาพของโคลชิซีนขนาดต�่ำในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบ	
• 	คุณค่าเชิงวินิจฉัยของอัลตราซาวด์ในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน
• 	ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการเข้าถึงบริการทางการแพทย์หลัง 72 ชั่วโมงของเด็กและวัยรุ่นหญิงที่ถูกกระท�ำช�ำเรา 
• 	ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลและปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 	
• 	อุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดในการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่บริเวณคอของมะเร็งศีรษะ
	 และคอในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
• 	ประสิทธิผลของการอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการความเสี่ยงจากการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์
• 	ประสิทธิภาพของการเจาะคอน้อยกว่า 10 วันหลังใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 
• 	ประสิทธิผลของการวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวมส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
• 	การแบ่งประเภททางโมเลกุลของมะเร็งเต้านมที่รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม
• 	การประเมินประสิทธิภาพการจ�ำแนกชนิดของเชื้อแบคทีเรียเและการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ	ในตัวอย่าง
	 จากขวดเพาะเชื้อในเลือดโดยตรง
• 	ประสิทธิผลของโครงการ Capture the Fracture ในการรักษากระดูกต้นขาหักบริเวณสะโพกแบบนอกเยื่อหุ้มข้อในผู้สูงอายุ
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บทบรรณาธิการ
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ฉบับที่ 1 ของ ปี 2565 ซึ่งด�ำเนินการมาถึงปีที่ 37 แล้ว ฉบับนี้มีเนื้อหาทางวิชาการจากสาขาต่างๆ   

อาทิ ศลัยกรรม ศลัยกรรมออร์โธปดิกิส์  อายรุกรรม กมุารเวชกรรม และสาขาอืน่ๆ ทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุขที่น่าสนใจ ท้ังนี้ทางวารสารได้เข้าสู่มาตรฐานของฐานข้อมูลดัชนีอ้างอิงวารสารไทย  

โดยมีผู้ทรงคุณวุฒิจากหลากหลายสาขามาร่วมประเมินบทความอย่างเข้มข้นอย่างน้อยสองท่าน 

ต่อบทความ และกองบรรณาธิการจะพัฒนาคุณภาพวารสารให้อยู่ในระดับมาตรฐานสากลต่อไป  

พบกันอีกครั้งในฉบับหน้าครับ

เชาวน์วัศ พิมพ์รัตน์
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2. บทคัดย่อ (Abstract)
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	 -	 การเตรียมบทคัดย่อ พิมพ์ตามหัวข้อดังนี้

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

ขนาด 16

	 3.1		 บทความพิเศษ ผู้เขียนมักจะเป็นผู้มีประสบการณ์ทางใดทางหนึ่ง และใช้ประสบการณ์

นี้เขียนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแง่หนึ่งของเรื่องนั้น

	 3.2		 นิพนธ์ต้นฉบับ ความจะเขียนเป็นล�ำดับเป็นข้อๆ ได้แก่ บทคัดย่อ บทน�ำสั้นๆ 

(เหตุผลที่ท�ำการศึกษานี้ รวมทั้งวัตถุประสงค์) วัสดุ (หรือผู้ป่วย) วิธีการ ผลวิจารณ์ และผลสรุปโดย

ทั่วไปความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 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
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5. เอกสารอ้างอิง (References)

	 ควรเป็นผลงานทางวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติหรือวารสารของไทยที่อยู่

ในระบบศูนย์อ้างอิงดัชนีวารสารไทย (Thaijournal citation index, TCI) การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ

แวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตวัเลขในวงเลบ็เป็นตวัยก (superscript) ด้านหลงัข้อความหรอื

หลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างอิง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และ 

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.

htmlการเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ดังนี้

	 5.1		 วารสารวิชาการ 

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

	 วารสารภาษาไทย  ชือ่ผูน้พินธ์ ให้ใช้ชือ่เตม็ทัง้ชือ่และสกลุ ชือ่วารสารเป็นชือ่เต็ม ปีทีพ่มิพ์เป็น

ปีพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษช่ือสกุลก่อน ตามด้วยตัวอักษรตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและ 

ชื่อรองถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อเพียงหกคนแรก (ในระยะแรกถ้าผู้นิพนธ์บทความตรวจหา

รายชื่อของผู้นิพนธ์เอกสารอ้างอิงไม่ครบ 6 ชื่อ ขอแจ้งบรรณาธิการทราบด้วย) แล้วตามด้วย et al. 

(วารสารองักฤษ) หรอื และคณะ (วารสารภาษาไทย) ชือ่วารสารใช้ชือ่ย่อตามแบบของ Index Medicus 

หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้นๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลยท้ายดังตัวอย่าง

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

ยุวดี ตาทิพย์. การส�ำรวจความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตร ี

อ�ำเภอแม่สอด 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.

	 	 	 - 	 หนังสือมีบรรณาธิการ
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	 	 	 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�ำดับท่ี. ช่ือผู้นิพนธ์. ช่ือเรื่อง. ช่ือวารสาร [ชนิดของสื่อ] ปีที่พิมพ์ [วัน เดือน ปีที่ค้น

ข้อมูล]; 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. โปรแกรมเตรียมคลอดโดยใช้แนวคิดจิตประภัสสรตั้งแต่นอนอยู่ในครรภ ์

	 	 	 	 ต่อผลลัพธ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

	 	 	 	 สุรินทร์ บุรีรัมย์ [วารสารออนไลน์] ม.ค.-เม.ย.2554 [สืบค้น 31 ส.ค. 2554]; 26(1): 

	 	 	 	 [16 หน้า]. เข้าถึงได้จาก :URL:https://thailand.digitaljournal.Org/index.php./ 

	 	 	 	 MJSSB/article/view/7073.

		  	 5.3.2	 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.
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6.  ตาราง ภาพ และแผนภูมิ

	 6.1		 ตาราง 

	 	 	 -	 แยกแต่ละตารางออกจากเนื้อหาบทความ ตารางละหนึ่งหน้ากระดาษ เนื้อหาไม่ควร

ซ�้ำซ้อนกับข้อมูลในเนื้อหาบรรยายและไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย

	 	 	 -	 ชื่อตาราง ให้เรียงเลขที่ตามล�ำดับเนื้อหาของบทความ มีค�ำอธิบายสั้นๆ แต่ได้สาระ

ครบถ้วนของเนื้อหาตาราง

	 	 	 - 	 หวัคอลมัน์  เป็นตวัแทนอธบิายข้อมลูในคอลมัน์ ควรจะสัน้ๆ และอธบิายรายละเอยีด

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 ไว้ท่ีขอบรูปภาพและ 

เขียนค�ำอธิบายไว้ต่างหาก

7. การส่งต้นฉบับ

	 1.	 เอกสารที่ผู้เขียนต้องน�ำส่งประกอบด้วย

	 	 -	  แบบฟอร์มการขอน�ำส่งบทความ/งานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ลงในวารสาร 1 ชุด

	 	 -  ใบรับรองการได้รับอนุมัติให้ท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

หน่วยงานที่เป็นสถานที่ท�ำการวิจัย (กรณีบทความท�ำการศึกษาในคน)

	 2.	 ส่งเอกสารดงักล่าวได้ทางเว็บไซต์ https://www.tci-thaijo.org/index.php/MJSSBH/login 
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กองบรรณาธิการวารสารการแพทย์ 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์  

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

โทร. 044-615002 : 4705

E-mail : nongnuchbr14@gmail.com

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

	 3.	 การจัดส่งผลงานตีพิมพ์และค่าด�ำเนินการ

	 	 กองบรรณาธกิารจะส่งผลงานท่ีต้องปรบัปรงุแก้ไข ไปให้ผูเ้ขยีนพิจารณาแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะของบรรณาธิการ หากไม่ส่งผลงานกลับตามที่ก�ำหนดจะไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์

	 	 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ จะได้รับการเผยแพร่ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์https://he02.

tci-thaijo.org/index.php/MJSSBH/index

	 	 ทางวารสารคิดค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการ โดยจะเรียกเก็บก่อนส่งกระบวนการพิจารณา

กลั่นกรองบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3,000 บาท ทั้งนี้ไม่ว่าบทความนั้นจะผ่านการพิจารณาจาก

ผูท้รงคณุวฒุหิรอืไม่ และค่าด�ำเนนิการจดัตพีมิพ์ 2,000 บาท เมือ่บทความได้รบัการตอบรบัให้ตพีมิพ์ 

ในวารสาร

	 	 โดยกองบรรณาธิการก�ำหนดให้โอนเงินค่าใช้จ่ายต่างๆ ผ่านทางบัญชีธนาคารตามระบุ

เท่านั้น

				    บัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี 284-0-46384-9

				    ชื่อบัญชี วารสารการแพทย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

	 	 	 	 กระท�ำการโดยนางสาวพัชรี/นายเชาวน์วัศ/นางนงนุช

	 4.	 นโยบายการพิจารณากลั่นกรองบทความ

	 	 1.	 บทความท่ีจะได้รับการตีพิมพ์ ต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ 

(Peer Review) ในสาขาทีเ่กีย่วข้องจ�ำนวนอย่างน้อย 2 ท่าน ต่อบทความ โดยวธิปีกปิด (double-blind)

	 	 2.	 บทความที่จะได้รับการตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อนและต้องไม่อยู่ใน

กระบวนการพิจารณาของวารสารหรือวารสารอื่นใด

	 	 3.	 กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธ์ิในการพจิารณาและตัดสนิการตีพมิพ์บทความในวารสาร

	 	 4.	 เมื่อกองบรรณาธิการตอบรับตีพิมพ์บทความ บทความจะส่งไปท่ีโรงพิมพ์เพ่ือจัด 

รูปแบบเตรียมพร้อมส�ำหรับการตีพิมพ์ และส่งกลับไปให้ผู้นิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง การพิสูจน์อักษร 

คร้ังสุดท้ายเป็นความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์เอง กองบรรณาธิการไม่มีนโยบายการปรับแก้บทความ 

หลังจากได้ตีพิมพ์บทความแล้ว
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ST elevation myocardial infarction, STEMI) เป็น 

	 	 สาเหตุหลักท่ีท�ำให้มีการเสียชีวิตในประชาชนทั่วไปการวินิจฉัยหลังจากเริ่มเจ็บ 

	 	 หน้าอก ≥12 ชั่วโมง (late STEMI) ท�ำให้ระยะเวลาขาดเลือดของกล้ามเนื้อหัวใจนาน 

	 	 มากขึน้ภาวะแทรกซ้อนและอตัราการเสียชีวติสูงข้ึน การศึกษาปัจจยัทีส่ามารถแก้ไขได้  

	 	 อาจลด late STEMI และอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่ท�ำให้เกิดภาวะ late STEMI ที่ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์

รูปแบบการศึกษา	 : 	 การศึกษาแบบ prognostic factor research รูปแบบ retrospective observational  

	 	 cohort design ของผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด ขณะทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล 

	 	 บุรีรัมย์ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2561 ถึง วันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ.2563 

วิธีการศึกษา 	 : 	 สืบค้นข้อมูลลักษณะทางคลินิกของผู ้ป่วยท่ีมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดจาก 

	 	 เวชระเบยีนโรงพยาบาล รวมถงึผลลัพธ์การรกัษา วเิคราะห์หาปัจจยัทีท่�ำให้ผู้ป่วยได้รบั 

	 	 การวินิจฉัยภาวะ late STEMI และพยากรณ์โรคในช่วงที่นอนโรงพยาบาลด้วย  

	 	 multivariable risk difference regression

ผลการศึกษา 	 :	 จากผู้ป่วยทั้งหมด 619 คน พบว่ามี late STEMI 55 คน (ร้อยละ 8.9) และ Early  

	 	 STEMI 564 คน (ร้อยละ 91.1) ปัจจัยที่ท�ำให้วินิจฉัยได้ล่าช้าอย่างมีนัยส�ำคัญคือ  

	 	 ผู้ป่วยมาพบแพทย์ช้า (adjusted risk difference ร้อยละ 72.8) การวินิจฉัยผิด 

	 	 (adjusted risk difference ร้อยละ 71.4) และการมาด้วยอาการอื่น ส่วนปัจจัยด้าน  

	 	 เพศ อาย ุโรคเบาหวาน โรคเส้นเลือดหัวใจขาดเลอืดเดมิ ยงัไม่พบว่ามนียัส�ำคญัทางสถติิ

สรุป	 : 	 ปัจจัยหลักที่ท�ำให้วินิจฉัยได้ช้าของจังหวัดบุรีรัมย์คือ การที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ช้า และ 

	 	 การวินิจฉัยที่ไม่ถูกต้องตั้งแต่แรก ท�ำให้มีอัตราการเสียชีวิตที่สูงขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	 :	 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด การวินิจฉัยล่าช้า อาการเจ็บหน้าอกที่ไม่ปกติ
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2 ปัจจัยแสดงสาเหตุภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Prognostic Factors of late ST Elevation Myocardial Infarction in Buri Ram Hospital

ABSTRACT
Background	 :	 ST elevation myocardial infarction (STEMI) is the leading cause of death  
	 	 in the general population. Late STEMI (diagnosis time ≥12 hours after  
		  onset of chest pain) causes higher morbidity and mortality rate. Modifiable  
	 	 factors may reduce late STEMI and improved outcome.
Objective	 :	 To study the prognostic factors of late STEMI in Buri Ram Hospital.
Methods 	 :	 This was a retrospective observational cohort study in patient who  
	 	 admitted with STEMI in Buri Ram hospital from 1st. January 2017 to 31st.  
	 	 October 2020. We analyzed risk factors of late STEMI by multivariable  
	 	 risk difference regression.
Results 	 :	 Fifty-five patients were in late STEMI (≥12 hours) group and 564 patients  
	 	 were in early STEMI group.The significant factors for late STEMI group  
	 	 were late visit (adjusted risk difference 72.8%), misdiagnosis (adjusted  
		  risk difference 71.4%). Factors related to sex,  age, diabetes, ischemic heart  
	 	 disease were not found statistically significant.
Conclusion	 :	 In this study, late visit and misdiagnosis were the important problems  
	 	 for late STEMI and may increase in-hospital mortality in Buri Ram Hospital.
Keywords	 :	 ST elevation myocardial infarction, late presentation, delayed diagnosis,  

	 	 atypical chest pain. 

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด (ST elevation 

myocardial infarction, STEMI) เป็นภาวะหลกัทีท่�ำให้

มกีารเสยีชวีติในประชาชนทัว่ไป โดยทีอ่ตัราการเสยีชวีติ

มักขึ้นกับระยะเวลาการขาดเลือดของกล้ามเน้ือหัวใจ 

(ischemic time) เนื่องจากกล้ามเนื้อหัวใจจะยิ่งได้รับ

ความเสียหายมากขึ้น(1-4) และภาวะการเสียชีวิตจะเพิ่ม 

สูงมากขึ้นถ้าปล่อยเวลาไว้นาน(5-7) การที่วินิจฉัยว่าเป็น

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดภายในระยะเวลา 12 ชัว่โมงหลงั

มีอาการเจ็บหน้าอกจะได้รับการรักษาโดยการให้ 

ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic drug) หรือรับการ

สวนขยายหลอดเลือดหัวใจ แต่ถ้าได้รับการวินิจฉัยหลัง

จากเริ่มเจ็บหน้าอกมากกว่า 12 ชั่วโมงจะเรียกว่าภาวะ

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัล่าช้า (late STEMI) 

ซึ่งการรักษาจะแตกต่างกันออกไปเนื่องจากการได้รับ 

ยาละลายลิ่มเลือดภายหลัง 12 ชั่วโมง ไม่มีประโยชน์ใน

การลดอตัราการเสยีชวีติ(3,4) มเีพยีงการรกัษาโดยวิธสีวน

ขยายหลอดเลือดหัวใจเพียงวิธีเดียวเท่านั้นท่ีสามารถ 

ลดอัตราการเสียชีวิตได้(5)

	 ที่ผ่านมามีหลายการศึกษา ได้บ่งชี้ถึงปัจจัยที่มี

ความสัมพนัธ์อย่างมนียัส�ำคญั ทีท่�ำให้เกดิภาวะกล้ามเนือ้

หัวใจขาดเลือดที่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า เช่น ผู ้หญิง  

สูงอาย ุเป็นโรคเบาหวาน ภาวะการเจบ็หน้าอกทีไ่ม่ปรกต ิ

(atypical chest pain)(4,8-10) แต่ในจงัหวดับรุรีมัย์ ยงัไม่มี

การศึกษาที่บอกปัจจัยที่ท�ำให้เกิดกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือดที่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า ซึ่งถ้าได้รับการแก้ไข 

อาจท�ำให้อัตราการเสียชีวิตลดลงได้

	 ดังนั้นจึงได้ท�ำการศึกษาเพื่อหาสาเหตุที่ท�ำให้

เกิดภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการวินิจฉัย

ล่าช้าของจงัหวดับรุรีมัย์ ว่ามสีาเหตจุากปัจจยัใดบ้าง และ

น�ำผลทีไ่ด้มาปรบัปรงุแก้ไขปัจจยัต่างๆ ในส่วนทีส่ามารถ

แก้ไขได้ ซึ่งอาจจะท�ำให้สามารถลดการเกิดภาวะ 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้าและ 

อัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยลงได้
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วัตถุประสงค์
	 เ พ่ือศึกษาป ัจจัย ท่ี เป ็นสาเหตุของภาวะ 
กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัล่าช้าทีไ่ด้รบั
การรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์

วิธีการและประชากรที่ศึกษา
	 การศึกษาแบบ prognostic factor research 
รปูแบบ retrospective observational cohort design 
ของผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ทั้งหมดขณะที่มารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ตั้งแต่วันท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ.2563 โดยคัดผู้ป่วย
ที่ปฏิเสธการตรวจสวนหัวใจ และแบบประเมินความ 
รู้สึกตัวของกลาสโกว (Glasgow coma score) = 2T  
ออกจากการศึกษา
	 การศึกษานี้ได้ผ่านการขอจริยธรรมการวิจัย
เก่ียวกบัมนษุย์ โรงพยาบาลบรุรัีมย์ ที ่บร 0032.102.1/12 
เมื่อวันที่ 5 กุมภาพันธ์ 2564

นิยามศัพท์
	 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดท่ีได้รับการวินิจฉัย
ล่าช้า (Late STEMI) : ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มอาการเจ็บ
หน้าอกถงึการวนิจิฉยัได้ว่าเป็น กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด
ที่เกิน 12 ชั่วโมง
	 การประเมินความรุนแรงของหัวใจวายแบบ 
Killip class(11): 
Class 1 : 	 ไม่มีอาการ และตรวจไม่พบหลักฐาน
	 	 ว่ามีหัวใจวาย
Class 2 :		 หัวใจวายปานกลาง ตรวจร่างกาย
	 	 จะพบว่าหายใจเร็ว ชีพจรเต้นเร็ว ตับโต 
	 	 หลอดเลือดคอโป่งพอง มีน�้ำที่ชายปอด
Class 3 : 	 ผู้ป่วยจะหายใจหอบ หัวใจเต้นเร็ว
	 	 มีน�้ำท่วมปอด
Class 4 :		 เกิดภาวะช็อกโดยมีความดันต�่ำกว่า 
	 	 90/60 มิลลิเมตรปรอท
	 อาการแสดงที่ไม่ปกติ (Atypical presentation) : 
อาการแสดงอื่นที่มาพบแพทย์ ที่ไม่ใช่อาการเจ็บหน้าอก 

เช่น วูบหมดสติ ปวดแสบท้อง คลื่นไส้อาเจียน เป็นต้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 โดยเก็บข้อมูลพื้นฐานทั่วไป เพศ อายุ ดัชนี 

มวลกาย (Body mass index; BMI) โรคประจ�ำตัว 

เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ไตวาย  

โรคหลอดเลือดหัวใจเดิม การสูบบุหร่ี ยาที่ใช้ประจ�ำ 

ข้อมลูอาการเบือ้งต้น ความดนัโลหติ อาการหวัใจหยดุเต้น

ก่อนการวินิจฉัยลักษณะอาการเจ็บหน้าอก ระยะเวลา

ของอาการเจบ็หน้าอกจนมาพบแพทย์การประเมนิความ

รุนแรงของหัวใจวายแบบ Killip class และข้อมูล 

หลังการวนิจิฉัย ผลการฉดีสีหลอดเลือดหวัใจและผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบตักิารต่างๆ เพือ่เปรยีบเทยีบหาปัจจัย

ที่ท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจ 

ขาดเลือดที่นานเกิน 12 ชั่วโมง

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง : จากการทบทวน

การศึกษาของ McNair, et al.(2019)(8) ได้ท�ำการศึกษา

ผู้ป่วยจ�ำนวน 414 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัย

ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดที่ ≥12 ช่ัวโมง จ�ำนวน  

49 คน และ <12 ชั่วโมง จ�ำนวน 365 คน พบว่าสัดส่วน

ของเบาหวานซึ่งเป็นปัจจัยที่ท�ำให้พบว่าท�ำให้เกิดการ

วินิจฉัยได้ล่าช้าอย่างมีนัยส�ำคัญในผู้ป่วยที่ ≥12 ชั่วโมง 

ต่อ <12 ชั่วโมง เท่ากับ ร้อยละ 55 ต่อ ร้อยละ 25

	 ก�ำหนด alpha 0.05, power ร้อยละ 90, 

อตัราส่วน 1:20, Two-sample one-sided comparison 

of proportions ประมาณจ�ำนวน ขนาดตัวอย่างของ 

ผู้ป่วย กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า  

= 25 คน ประมาณจ�ำนวน ขนาดตัวอย่างของผู้ป่วย  

กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืดทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัล่าช้า = 500 คน 

(ผลรวมขนาดตัวอย่างทั้งหมด = 525 คน)

	 การวเิคราะห์ทางสถติ ิ: สถติเิชิงพรรณนาสรปุ

ลักษณะประชากรที่ศึกษาด้วย ความถี่ ร้อยละ ส�ำหรับ

ข้อมูลที่เป็นตัวแปรแบ่งกลุ่ม ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลที่เป็นตัวเลข และมีการกระจาย

แบบปรกติ กรณีข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปรกติจะน�ำ

เสนอด้วยมัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทร์ วิเคราะห์ 

เปรียบเทียบปัจจัยที่ท�ำให้เกิดการวินิจฉัย ≥12 ชั่วโมง

ด้วย multivariable risk difference regression 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05
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ผลการศึกษา
	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยจาก 1 มกราคม พ.ศ.2561 - 31 ตุลาคม 

พ.ศ. 2563 รวมทัง้สิน้ 649 คน หลงัตดัผูป่้วยทีไ่ม่เข้าเกณฑ์ 

เหลือ 619 คน แบ่งเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยหลัง

อาการเจ็บหน้าอก ≥12 ชั่วโมง จ�ำนวน 55 คน และ 

<12 ชั่วโมง 564 คนในกลุ่มที่ ≥12 ชั่วโมง มีอัตรา 

การเต้นของหัวใจเร็วกว่า 100 ครั้งต่อนาที และพบว่า 

มาด้วยภาวะการเจ็บหน้าอกท่ีไม่ปกติมากกว่า และ

สาเหตุหลักที่ท�ำให้ได้รับการวินิจฉัยช้าคือปัจจัยต่างๆ  

ทีท่�ำให้ผูป่้วยมาพบแพทย์ช้า (ร้อยละ 47.3) และรองลงมา

คอืการวนิจิฉัยทีไ่ม่ถกูต้องแต่การมาพบแพทย์ในครัง้แรก 

(ร้อยละ 41.8) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทั้งเรื่องของ อายุ เพศ โรคเบาหวาน โรคประจ�ำตัวอื่นๆ 

ความดันโลหิตแรกรับ ภาวะหัวใจล้มเหลว (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 Patient characteristic pre-diagnosis

Variable
≥ 12 hr
(N=55)

<12 hr
(N=564)

p-value

อายุ (ปี) mean (±SD)
      <60 ปี
      61-70 ปี
      71-80 ปี
      80 ปีขึ้นไป
เพศหญิง
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) mean (±SD)
เบาหวาน
ความดันโลหิตสูง
ไขมันในเลือดสูง
สูบบุหรี่
โรคไตวายเรื้อรัง (Creatinine>1.5 mg/dl)
เคยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
โรคปอดอุดกลั้นเรื้อรัง
ยาที่ได้รับก่อนการรักษา
ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดชนิดรับประทาน
อินซูลิน
หวัใจหยดุเตน้กอ่นการวนิจิฉยั
ประเภทของการเจบ็หนา้อก
ปกติ (Typical)
ไมป่กติ (Atypical)
ไม่ใชจ่ากหวัใจ (Non cardiac) 
ความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวั (mmHg) mean(±SD)
ความดนัโลหติขณะหวัใจคลายตวั (mmHg) mean(±SD)
ชอ็กขณะไดร้บัการวนิจิฉยั
อตัราการเตน้ของหวัใจ (ครัง้ตอ่นาท)ี mean(±SD)
     < 60 ครัง้ตอ่นาที
     60-100 ครัง้ตอ่นาที
     101 ครัง้ตอ่นาทขีึน้ไป

67(±14)
18(32.7%)
12(21.8%)
15(27.3%)
10(18.2%)
21(38.2%)
22.2(±4.6)
19(34.5%)
27(49.1%)
8(14.5%)
20(36.4%)
6(10.9%)
2(3.6%)
1(1.8%)

 
6(10.9%)
9(16.4%)
2(3.6%)

 
38(69.1%)
17(30.9%)
0(0%)
122±25
75±18
3(5.6%)
86(±25)

10(18.2%)
325(58.2%)
13(23.6%)

65(±12)
197(34.9%)
183(32.5%)
124(22.0%)
60(10.6%)
159(28.2%)
23.3(±7.9)
155(27.5%)
237(42%)
86(15.3%)
273(48.4%)
37(6.6%)
24(4.3%)
19(3.4%)

 
75(13.3%)
41(7.3%)
35(6.2%)

 
465(82.5%)
98(17.4%)
1(0.2%)
124±30
75±19

65(11.5%)
74(±21)

164(29.1%)
353(62.7%)
46(8.2%)

0.298

0.162
0.122
0.315
0.274
0.321
1.000
0.092
0.259
1.000
1.000

 
0.834
0.033
0.763

0.028
0.018
1.000
0.670
0.796
0.255
<0.001

 0.002

ปัจจัยแสดงสาเหตุภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Prognostic Factors of late ST Elevation Myocardial Infarction in Buri Ram Hospital
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ตารางที่ 1 Patient characteristic pre-diagnosis (ต่อ)

Variable
≥ 12 hr
(N=55)

<12 hr
(N=564)

p-value

Killip classification
     Class 1
     Class 2
     Class 3
     Class 4
ระยะเวลาตัง้แตเ่ริม่มอีาการถงึพบแพทย ์ (นาท)ี (IQR)
ระยะเวลาตัง้แตพ่บแพทยถ์งึวนิจิฉยัได ้ (นาท)ี (IQR)
การวนิจิฉยัผดิ (Misdiagnosis)
อาการแสดงทีไ่มป่กติ (Atypical presentation)
การลา่ชา้จากผูป้ว่ยเอง

 
37(67.3%)
3(5.5%)
9(16.4%)
6(10.9%)

780(300,1440)
215(34,1010)
23(41.8%)
11(20.0%)
26(47.3%)

410(72.7%)
34(6.0%)
44(7.8%)
77(13.5%)
105(55,109)
10(4,25)
9(1.6%)
0(0.0%)
0(0.0%)

 
 
 
 

 0.228
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

	 ในกลุม่ท่ี ≥12 ช่ัวโมง หลงัจากการปรบัอทิธพิล
ของตวัแปรด้วย เพศหญงิ กลุม่อาย ุเคยเป็นโรคกล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือด โรคเบาหวาน การใช้อินซูลิน กลุ่มอัตรา
การเต้นของหวัใจ ลกัษณะอาการเจ็บหน้าอก การวินิจฉยัผดิ 
ลกัษณะอาการแสดงทีไ่ม่ปกต ิและการล่าช้าจากผูป่้วยเอง 

พบว่าส่ิงที่สัมพันธ์กับการวินิจฉัย ≥12 ชั่วโมง คือ  
การที่ผู ้ป่วยมาพบแพทย์ช้าเองจากปัจจัยของผู้ป่วย  
การวินิจฉัยผิด และอาการแสดงที่ไม่ปกติ (atypical 
presentation) ทีผู่ป่้วยอาจมอีาการอืน่ร่วมด้วยท�ำให้ได้
รับการวินิจฉัยได้ล่าช้า (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 Univariable and multivariable risk difference

Univariable Multivariable
RD% (95% CI) p-value RD% (95% CI) p-value

เพศหญงิ
อายุ 
     <60 ปี
     61-70 ปี
     71-80 ปี
     80 ปีขึ้นไป
เคยเป็นโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
เบาหวาน
ใช้อินซูลิน
อัตราการเต้นของหัวใจ 60-100 ครั้งต่อนาที
     <60 ครั้งต่อนาที
     101 ครั้งต่อนาทีขึน้ไป
ประเภทของการเจ็บหน้าอก
ปกติ (Typical)
ไม่ปกติ (Atypical)
ไม่ใช่จากหัวใจ (Non cardiac)
การวินิจฉัยผิด (Misdiagnosis)
อาการแสดงที่ไม่ปกติ (Atypical presentation)
การล่าช้าจากผู้ป่วยเอง

3.9 (-1.01,8.85)

reference
-2.2(-7.73,3.29)
2.4(-3.64,8.48)
5.9(-1.75,13.58)
-1.2(-12.44,9.95)
2.8(-2.16,7.82)
9.9(1.71,18.11)
reference

-2.6(-7.61,2.48)
13.7(6.00,21.45)

reference
7.2(1.48,12.98)

-7.5(-63.23,48.12)
66.4(57.74,75.10)
92.8(77.43,100)
95.1(86.80,100)

0.119

0.430
0.434
0.131
0.827
0.266
0.018

0.319
0.001

0.014
0.790
<0.001
<0.001
<0.001

0.2(-2.75,3.20)

reference
-2.0(-5.18,1.11)
2.6(-0.89,6.07)
3.0(-1.55,7.53)
0.9(-5.51,7.24)
-0.1(-3.32,3.11)
3.3(-2.00,8.53)
reference

-2.1(-4.99,0.82)
1.7(-2.78,6.24)

reference
2.7(0.67,6.09)

0.6(-30.87,32.15)
46.4(40.44,52.41)
71.4(61.48,81.25)
72.8(66.18,79.49)

0.883

0.205
0.145
0.197
0.790
0.949
0.225

0.160
0.453

0.115
0.972
<0.001
<0.001
<0.001



Vol.37 No.1 January-April 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565

6

	 ในกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัย ≥ 12 ชั่วโมง พบว่า

มค่ีาเฉลีย่การบบีตวัของหวัใจ (left ventricular ejection 

fraction) มีค ่าน้อยกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ร้อยละ 44 และร้อยละ 51 (p=0.001) ส่วนชนิดของ 

ผนังหัวใจขาดเลือด และเส้นเลือดท่ีท�ำให้เกิดโรค 

อัตราการท�ำหัตถการหลอดเลือดหัวใจได ้ส�ำ เร็จ 

ไม่มีความแตกต่างกันในทั้ง 2 กลุ่ม

	 หลังได้รับการวินิจฉัยและรับการรักษาของ 

ทั้งสองกลุ่ม พบว่าการเกิดสมองขาดเลือด (stroke)  

(ร้อยละ 7.3 และ ร้อยละ 1.6, p=0.022) และอัตราการ

เสียชีวิต (ร้อยละ 23.6 และ ร้อยละ 7.8, p=0.001) เมื่อ

ได้ท�ำการปรับอิทธิพลของตัวแปร พบว่าการท่ีเกิดภาวะ

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้าท�ำให้มี

ภาวะแทรกซ้อน สมองขาดเลือด (Adjusted risk  

difference ร้อยละ 5.0, p=0.014) และมีอัตราการ 

เสียชีวิตที่เพิ่มมากขึ้น (Adjusted risk difference  

ร้อยละ 15.0, p≤0.001) ในกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า

ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการที่ได้รับการวินิจฉัยได้ช้าท�ำให้มี

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เพิ่มมากขึ้น

วิจารณ์
	 จากการศกึษาพบว่ากลุม่ที ่≥12 ชัว่โมง คดิเป็น

ร้อยละ 8.9 ของผู้ป่วยทั้งหมด มีค่ามัธยฐานจากเริ่มเจ็บ

หน้าอกถึงโรงพยาบาล 13 ชั่วโมง และช่วงเวลาจากพบ

แพทย์ถงึการวนิจิฉยัได้มค่ีามธัยฐาน 3.5 ชัว่โมง แตกต่าง

กบักลุม่ที ่<12 ชัว่โมง อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิซึง่แสดง

ให้เหน็ว่าถ้าผูป่้วยมาพบแพทย์ช้าท�ำให้มกีารวนิจิฉยัได้ช้า 

สาเหตุส�ำคัญอาจเกิดจากการท่ีมีภาวการณ์เจ็บหน้าอก 

ที่ไม่ปกติ (adjusted risk difference (RD) เท่ากับ 

ร้อยละ 71.4) หรือรวมถึงการวินิจฉัยโรคท่ีไม่ถูกต้อง 

(adjusted RD เท่ากับ ร้อยละ 46.4) หรือไม่ได้รับการ

รีบตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจอย่างเร่งด่วน เนื่องจากเห็นว่ามี

อาการมานาน และการที่พบว่ากลุ่ม ≥ 12 ชั่วโมง มีการ

ได้รับยากลุ่ม statin ภายหลังการรักษาน้อยอาจเกิดจาก

การทีมี่ภาวะความดนัโลหติต�ำ่ มภีาวะตบัอกัเสบ และการ 

เสยีชวีติทีม่ากกว่าอกีกลุม่จงึท�ำให้ไม่ได้รบัยากลุม่ statin

ปัจจยัหลกัของวินจิฉยัได้ช้า คอืการทีผู่ป่้วยมาพบแพทย์ช้า 

(adjusted RD เท่ากับร้อยละ 72.8) เนื่องจากผู้ป่วยไม่มี

รถพาส่งโรงพยาบาล ไม่มญีาต ิไม่ทราบว่ามบีรกิาร 1669 

ของทางโรงพยาบาล บางส่วนเกิดจากการวินิจฉัยเป็น 

โรคอืน่ทีไ่ม่ใช่ STEMI และอาจมอีาการแสดงอืน่ทีไ่ม่ได้มี

แค่อาการเจ็บแน่นหน้าอกเป็นหลกัจงึท�ำให้มกีารวนิจิฉัย

ได้ล่าช้าเหมือนการศึกษาก่อนหน้าของ Taha, et al.

(2013)(12)   ได้ท�ำการศกึษาภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด

ที่ไม่ได้รับการให้ยาละลายลิ่มเลือด (Thrombolytic 

therapy) ซึง่ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รบัยาละลายลิม่เลอืดคอืผูป่้วย

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดหลัง

จากเริม่มอีาการเจบ็หน้าอก 12 ช่ัวโมง พบว่าเกดิจากการ

ทีม่าพบแพทย์ช้า ร้อยละ 59 วนิจิฉยัผดิ (misdiagnosis) 

ร้อยละ 35 และไม่มเีตยีงส�ำหรบัการนอนรกัษาตวั ในหอ

ผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ ร้อยละ 6 แต่เหตุที่มาล่าช้า

เน่ืองจากแรกเริ่มมีอาการน้อย หรือมีอาการแบบเดิม 

ที่ เคยไปโรงพยาบาลแล ้วแต ่ไม ่ได ้รับการให ้นอน 

โรงพยาบาลในครั้งแรก แตกต่างจากการศึกษานี้ที่ผู้ป่วย

มอีาการเจบ็หน้าอกมาก แต่ไม่สามารถไปโรงพยาบาลได้ 

	 อีกปัจจัยคือการที่ผู้ป่วยมีอาการอื่นร่วมด้วย 

ไม่ได้มาโรงพยาบาลด้วยอาการแสดงทีไ่ม่ปกต ิ(atypical 

presentation) ท�ำให้แพทย์ผู้รักษาไม่ได้คิดถึงภาวะ

กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือดจึงท�ำให้ได้รบัการวนิจิฉัยทีล่่าช้า 

เหมอืนกบัหลายการศกึษาก่อนหน้าท่ีพบว่าเพิม่อตัราการ

วินิจฉัยได้ช้า(8,10,12)

	 ป ัจจัยอื่น เช ่น เพศหญิง โรคเบาหวาน  

โรคหลอดเลือดหัวใจเดิม ต่างจากการศึกษาอื่นๆ ที่เคย 

มีการศึกษามาก่อนหน้า McNair, et al.(2019)(8) ได้

ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบภาวะ STEMI ที่มาพบแพทย์ 

ในเวลา ≤12 ชั่วโมง 365 คน และ >12 ชั่วโมง 49 คน  

พบว่าในกลุ่มที่มากกว่า 12 ชั่วโมงนั้นมีการบีบตัวของ

หัวใจที่แย่กว่า ภาวะหัวใจล้มเหลวที่มากกว่า และระยะ

เวลานอนโรงพยาบาลนานกว่า และพบว่าในกลุม่ดงักล่าว

มีปัจจัยร่วมที่มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญคือ เพศหญิง  

เบาหวาน และการไม่มอีาการแน่นหน้าอกก่อนการวนิิจฉยั

ภาวะ STEMI ซึ่งลักษณะปัจจัยทั่วไปของกลุ่มที่ไม่ได้รับ

ยาที่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญต่อกลุ ่มที่ได้รับยาคือ  

เพศหญิง และเป็นโรคเบาหวาน Julian, et al.(2018)(9)  

ปัจจัยแสดงสาเหตุภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดที่ได้รับการวินิจฉัยล่าช้า ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Prognostic Factors of late ST Elevation Myocardial Infarction in Buri Ram Hospital



Vol.37 No.1 January-April 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 7

ได้ศึกษาภาวะ STEMI ที่ได้รับการวินิจฉัยภายในระยะ
เวลา 6 ชั่วโมง และมากกว่า 6 ชั่วโมง หลังจากเริ่มมี
อาการเจ็บหน้าอก พบว่าปัจจัยที่ท�ำให้ได้รับการวินิจฉัย
เกิน 6 ชั่วโมง คือ ชาวผิวด�ำ ผู้มีรายได้น้อย โรคเบาหวาน 
และผู้ที่เคยเป็นโรคหัวใจขาดเลือดมาก่อน การที่ผลการ
ศกึษาไม่ตรงกนัอาจเกดิจากการทีผู่ป่้วยในจงัหวัดบรุรีมัย์
มีปัจจัยหลักคือผู้ป่วยมาพบแพทย์ล่าช้าเป็นจ�ำนวนมาก  
ซึ่งอาจเกิดจากการขาดความรู้ในเรื่องโรคหัวใจ และ 
ขาดการรูถ้งึบรกิารทางการแพทย์ 1669 ซึง่อาจจะท�ำให้ 
ผู้ป่วยได้รับการพบแพทย์ที่รวดเร็วยิ่งขึ้น
	 การศึกษานี้มีจุดเด่นคือ แสดงให้เห็นสาเหตุ
ที่แท้จริงที่ท�ำให้เกิดปัญหาตามบริบทในจังหวัดบุรีรัมย ์
ข้อจ�ำกัดของการวิจัยคือเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง  
อาจท�ำให้มข้ีอมลูบางส่วนทีไ่ม่ครบถ้วน มผีูป่้วยทีเ่สยีชวีติ
ก่อนการส่งต่อมายังโรงพยาบาลบุรีรัมย์ และมีผู้ป่วย 
ที่ถูกตัดออกจากการศึกษาเป็นจ�ำนวนมาก อาจท�ำให้ผล
การศึกษาคลาดเคลื่อนได้ อาจต้องท�ำการเก็บข้อมูลไป

ข้างหน้าเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วนมากขึ้น

สรุป
	 เนือ่งจากปัจจยัหลกัคอืผูป่้วยมาโรงพยาบาลช้า 

จงึควรให้ความรูผู้ป่้วยในเรือ่งของภาวะ STEMI และเรือ่ง

การติดต่อการรับส่งผู้ป่วยจากบ้านมายังโรงพยาบาล  

เพื่อให้เข้ารับการรักษาที่เร็วขึ้นแล้วคาดว่าจะลดอัตรา

การเสียชีวิตได้ ส่วนการวินิจฉัยผิด และ atypical  

presentation ต้องเพิ่มความตระหนักถึงภาวะ STEMI 

และเพิ่มพูนทักษะความรู้ในการอ่านคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

ให้แก่แพทย์ผู้วินิจฉัย

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

บุ รี รั ม ย ์  ที่ อ นุ ญ า ต แ ล ะ ส นั บ ส นุ น ก า ร วิ จั ย  

ศ.ดร.นพ.ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ ท่ีปรึกษาศูนย์ระบาด

วทิยาคลนิกิและสถติศิาสตร์คลนิกิ มหาวิทยาลัยเชยีงใหม่ 

ที่ให้ค�ำปรึกษาด้านระเบียบวิธีวิจัยและการวิเคราะห์

ข้อมูล ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู ้ เกี่ยวข้องทุกท่านที่ให ้

ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลและท�ำวิจัยฉบับนี้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะไทรอยด์เป็นพิษวิกฤต ิมอีตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการเสยีชวีติสงู โดยปกติ 
	 	 แพทย์จะใช้การประเมนิผูป่้วยโดยใช้ Burch-Wartofsky score (BWS) ที ่≥ 45 คะแนน  
	 	 เพื่อเป็นเกณฑ์การวินิจฉัยไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติ แต่ยังไม่พบการศึกษาก่อนหน้า 
	 	 ที่รายงานพยากรณ์โรคในผู้ป่วยที่มีคะแนน BWS ที่สูง (≥ 80 คะแนน) หรือปานกลาง  
	 	 (45 - 79 คะแนน) คาดการณ์ว่า BWS สูงน่าจะเป็นเกณฑ์ที่เหมาะสมในการเฝ้าระวัง 
	 	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนในระหว่างการรักษา
วัตถุประสงค์	 : 	 ศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาและภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติ 
	 	 ที่มี BWS ปานกลาง และสูง 
รูปแบบศึกษา	 :	 การวิจัยเพื่อหาปัจจัยบ่งชี้รูปแบบ Retrospective cohort study ในผู้ป่วยอายุ  
	 	 18-80 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยหลักไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติ และเข้ารับการรักษาในแผนก 
	 	 อายุรกรรมโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่างปี พ.ศ.2559 - พ.ศ.2563 จ�ำนวน 74 คน
วิธีการศึกษา 	 : 	 สืบค้นข้อมูลผู้ป่วยจากฐานข้อมูลเวชระเบียนอิเลกทรอนิกส์ แบ่งผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติ 
	 	 เป็นสองกลุ่มโดยใช้ BWS ที่จุดตัดคะแนนสูง (≥80 คะแนน) และปานกลาง (≥ 45 - 79 คะแนน)  
	 	 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ เปรียบเทียบผลลัพธ์ของการรักษาด้วย Multivariable Risk Ratio  
	 	 Regression
ผลการศึกษา 	 :	 ผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติที่ตรงเกณฑ์ 74 ราย เป็นกลุ่มที่ BWS สูง 25 ราย และกลุ่ม 
	 	 ที่ BWS ปานกลาง 49 ราย อัตราส่วนหญิงต่อชายเป็น 2:1 อายุเฉลี่ย 49 ปี (SD±13.3)  
	 	 ผู้ป่วยในกลุ่มท่ี BWS สูง มีโอกาสการเกิดการเสียชีวิตมากกว่า RR 6.46 โอกาสใส่ 
	 	 ท่อช่วยหายใจ RR 2.52 โอกาสเข้ารับการรักษาใน ICU RR 11.50 และโอกาสไตวาย 
	 	 มากกว่า RR 3.43
สรุป 	 : 	 BWS สูงมีความสัมพันธ์กับภาวะแทรกซ้อนที่มากกว่า BWS ปานกลาง จึงควรให้ 
	 	 การดูแลอย่างใกล้ชิด เพราะ thyroid storm ไม่ว่าคะแนนเท่าใดจัดเป็นภาวะฉุกเฉิน 
	 	 ท่ีควรรักษาใน intermediate care หรือ intensive care แต่ในภาวะที่มีข้อจ�ำกัด  
	 	 เช่น จ�ำนวนเตียงจ�ำกดั บคุลากรไม่เพยีงพอ คะแนน BWS จงึสามารถน�ำมาใช้เพือ่ล�ำดบั 
	 	 การเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติได้

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติ การวินิจฉัยโรค ผลการรักษา
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ABSTRACT
Background  	 :	 Thyroid storm or thyroid crisis has high mortality rate. Criteria for diagnostic  

	 	 thyroid storm is Burch-Wartofsky score (BWS) ≥ 45. No previous study had  

	 	 compare the clinical outcome of thyroid storm and level BWS.  

	 	 I hypothesized that a higher BWS is correlated  with higher complications  

	 	 that need close observation.

Methods 	 :	 To compare clinical outcome of treatment thyroid storm between two  

	 	 groups of BWS high versus moderate score. 

Designs 	 :	 The retrospective cohort study of hospitalized patients in the medical  

	 	 department, Buri Ram Hospital, Thailand during January 2017 - December  

	 	 2020. By searching the electronic medical record, a total of 74 adults  

	 	 patients aged between 18-80 years was included.

Objective  	 :	 To compare two groups of thyroid storm that have high and moderate  

	 	 BWS and analysis by multivariable risk ratio regression.

Results 	 :	 Seventy-four patients were diagnosed with thyroid storm. Female patients  

	 	 were more common. Mean age 49 years (SD±13.3). Twenty-five patients  

	 	 have high BWS and forty-nine patients have moderate BWS. The high BWS  

	 	 has increased risk of death RR 6.46, increased risk of intubation RR 2.52,  

	 	 increased ICU administration RR 11.50 and increased risk of acute kidney  

	 	 injury RR 3.43.

Conclusions 	 :	 A higher BWS is correlated with higher complications that need close  

	 	 observation. But in  limited resource BWS can be prioritized patients to  

	 	 ICU administration.

Keywords	 :	 thyroid storm, diagnostic, outcome.

หลักการและเหตุผล
	 ไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติ (Thyroid storm or 

Thyroid crisis) เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีพบได้ไม่บ่อยใน

เวชปฏบิตัปิระมาณ 0.2 คน ต่อประชากร 100,000 คน(1) 

แต่มภีาวะแทรกซ้อนรุนแรง ได้แก่ ภาวะการท�ำงานหลาย

อวัยวะล้มเหลว (Multiple Organ Failure) หัวใจ 

ล้มเหลว (Congestive Heart Failure) การหายใจ 

ล้มเหลวทีต้่องใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (need for ventilator 

support) และมีอัตราตายสูงร้อยละ 10.7 การให ้

การวินิจฉัยไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติโดยใช้ Burch-Wartofsky 

score (BWS) ที่มีค่าตั้งแต่ 45 คะแนน เป็นเกณฑ์ในการ

วนิจิฉยัภาวะ thyroid storm เพือ่พจิารณาการรกัษาเพือ่

ลดระดับฮอร์โมนไทรอยด์(2,3)

	 BWS ประเมินโดยใช้อาการทางคลินิกแรกรับ

ประกอบด้วย อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ 

ภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะชนิด atrial fibrillation ภาวะ

หวัใจวาย อาการทางระบบประสาท อาการระบบทางเดนิ

อาหารและการมีปัจจัยกระตุ้น เช่น การมีภาวะติดเชื้อ 

การหยุดยาไทรอยด์ บางการศึกษาใช้เกณฑ์การวินิจฉัย

ผลการรักษาไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติที่มีคะแนน Burch-Wartofsky score สูงและคะแนนปานกลาง ที่นอนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พ.ศ.2559-2563
Clinical outcomes of thyroid storm treatment by high versus moderate Burch-Wartofskyscore at 
in-hospitalized patients at Buri Ram hospital during 2017-2020
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ของ Japan Thyro id Assoc iat ion score  

ปี ค.ศ.2016(4) ซึง่ประกอบไปด้วยระดับฮอร์โมนไทรอยด์

และอาการที่เข้าได้ โดยให้ความส�ำคัญกับอาการทาง

ระบบประสาทเป็นส�ำคัญ(4)	

	 ปัญหาที่พบจากการใช้ BWS ที่ ≥ 45 คะแนน 

มีความสับสนกับโรคอื่นๆ ได้ง่าย โดยเฉพาะการติดเชื้อ

รุนแรง (sepsis) และในเวชปฏิบัติยังพบอัตราการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนสงู แม้จะมแีนวทางการวนิิจฉยัและรกัษาโรค 

คาดการณ์ว่าการใช้คะแนน BWS โดยแบ่งเป็นระดับ

คะแนนสงูและปานกลาง น่าจะมผีลต่อผลการรกัษาและ

มภีาวะแทรกซ้อนแตกต่างกนั เพือ่สามารถมาประยกุต์ใช้

ในแนวทางการรักษาให้มีการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน

อย่างเหมาะสม

รูปแบบการศึกษา 
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาเพื่อหาปัจจัยบ่งชี้ 

รปูแบบ Retrospective observational cohort study 

ในผู ้ป ่ วยอายุ  18-80 ป ี  ที่ เข ้ ารับการรักษาใน 

แผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่ มกราคม 

พ.ศ.2559 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2563 ที่ได้รับการวินิจฉัย

หลักเป็นไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติ (Thyroid storm or  

thyroid crisis) โดยสบืค้นข้อมลูจากฐานข้อมูลอเิลก็ทรอนกิส์ 

(ICD-10 E055)

กลุ่มผู้ป่วยที่ศึกษา
	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยหลักเป็นไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติ 

	 เกณฑ์การคัดออก ได้แก่ ผู ้ป่วยภูมิคุ ้มกัน

บกพร่องจากไวรัสเอชไอวี (HIV) และผู้ป่วยตั้งครรภ์ 

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม 
	 การวิจยันีไ้ด้ผ่านการประเมนิจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เลขที ่ 

บร 0032.102.1/2563 และเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน

โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล (case record form) ซึ่งไม่ได้มี

การเปิดเผยข้อมูลที่ระบุตัวตนได้ และการศึกษานี้ทาง 

ผู้วจิยัขอยนืยนัว่าไม่ได้รบัการสนบัสนนุเงนิทนุในการวจัิย

จากองค์กรอื่นใด

ตัวแปรที่ศึกษา และการรวบรวมข้อมูล 
	 เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว ประวัติการรักษา

ไทรอยด์เป็นพิษ ประวัติการเคยเป็นไทรอยด์เป็น 

พิษวิกฤติ วันที่เข้ารับการรักษา และวันจ�ำหน่ายผู้ป่วย  

ผลการตรวจวัดทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับไทรอยด์

ฮอร์โมน TSH, CBC, creatinine, LFT, coagulation  

ภาพถ่ายรังสีของปอด การประเมินผู้ป่วยตาม BWS 

การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ ได้แก่ ชนิด ขนาดยา และระยะ

เวลาที่ได้รับระหว่างที่นอนโรงพยาบาล ผลการรักษา

ได้แก่ จ�ำนวนวนันอน การเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ไตวาย 

การใส่ท่อช่วยหายใจ การเข้าห้องผู้ป่วยวิกฤติ และการ

เสียชีวิต โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล (case record form)  

(ภาพที่ 1)
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ผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษวิกฤต (thyroid storm) ที่มีอายุ 18-80 ปี ที่มารับการรักษา

ที่แผนกอายุรกรรม รพ.บุรีรัมย์ ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559-2563 (n=76)

ใช้การสืบค้นการวินิจฉัยหลักด้วยรหัส ICD10 (E055)

Baseline measurement :

Sex, age, U/D, Hx thyrotoxicosis, Hx thyroid storm, recent 

thyrotoxicosis treatment, date of admission, date of D/C

Burch-Wartofskyscore :

Temperature, tachycardia, CHF, AF, GI symptom, 

CNS symptom, precipitate

Laboratory (on admission)

Thyroid hormone level (FT3, FT4, TSH), CBC, Creatinine, 

coagulation, CXR

Exclude 
HIV, 

Pregnancy
(n=2)

BWS 
high score 

(score ≥ 80) (n = 25)

BWS 
moderate score 

(scores 45 - 79) (n = 49)

Clinical Outcome

Death Intubation Acute kidney injury Admit ICU

U/D = underlying disease, Hx thyrotoxicosis = history of thyrotoxicosis, Hx thyroid storm = history of thyroid storm, 

D/C = date of discharge, CHF = congestive heart failure, AF = atrial fibrillation, GI = gastrointestinal symptom,  

CNS = central nervous system symptom, CXR = chest x-ray, HIV = Human immunodeficiency virus

ภาพที่ 1 การด�ำเนนิการศึกษา

ผลการรักษาไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติที่มีคะแนน Burch-Wartofsky score สูงและคะแนนปานกลาง ที่นอนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พ.ศ.2559-2563
Clinical outcomes of thyroid storm treatment by high versus moderate Burch-Wartofskyscore at 
in-hospitalized patients at Buri Ram hospital during 2017-2020
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ตัวแปรต้นที่ศึกษา
	 ผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติที่ประเมินโดยใช้

คะแนน BWS ปานกลาง (45 - 79 คะแนน) และคะแนนสูง 

(≥ 80 คะแนนขึ้นไป)

ตัวแปรตามที่ศึกษา 
	 ผลการรักษา (clinical outcome) ได้แก ่ 

การเสียชีวิต (Death) การใส่ท่อช่วยหายใจ (Intubation)

การเข้ารบัการรกัษาทีห่อผูป่้วยวกิฤต ิ(ICU) และการเกดิ

ไตวายเฉียบพลัน (Acute kidney injury)

นิยามค�ำศัพท์ 
	 Burch-Wartofsky score (BWS) : ประเมิน

คะแนน BWS เมื่อแรกรับในโรงพยาบาล (ตารางที่1)

ตารางที่ 1 การประเมินภาวะไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติ ด้วยคะแนนรวม Burch-Wartofsky score

Burch-Wartofsky score for diagnosis thyroid storm score

Temperature°C (°F)

Central nervous system symptom

Gastrointestinal dysfunction

Tachycardia (BPM)

Congestive heart failure

Atrial fibrillation

Precipitant history

32.7-37.7 (99-99.9)
37.8-38.2 (100-100.9)
38.3-38.8 (101-101.9)
38.9-39.4 (102-102.9)
39.5-39.9 (103-103.9)

>40 (≥104)
Mild (agitation)

Moderate (delirium, psychosis)
Severe (seizure, coma)
Moderate (diarrhea)
Severe (jaundice)

99-109
110-119
120-129
130-139

Mild (pedal edema)
Moderate (bibasilar rales)

Severe (pulmonary edema)
Absent
Present
 Negative
Positive

5
10
15
20
25
30
10
20
30
10
20
5
10
15
20
5
10
15
0
10
0
10

Total BWS score

Diagnosis of thyroid storm by BWS at admission : Diagnosis thyroid storm-BWS ≥ 45, impending 
thyroid storm - BWS 25 - 45, unlikely thyroid storm-BWS < 25

	 การเสยีชวีติ (Death) : การเสยีชวีติในระหว่าง

การรักษาในโรงพยาบาล (In-hospital death)

	 ภาวะไตวาย (Acute kidney injury) : การที่ 

ผู้ป่วยมกีารเพิม่ขึน้ของระดบั creatinine ในช่วงทีร่บัการ

รักษาในโรงพยาบาล creatinine ≥ 1.5 mg/dL
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วิธีการศึกษา
	 จากการทบทวนข้อมูลย้อนหลังในอดีตของ 
ผูป่้วยไทรอยด์เป็นพษิวกิฤตใินโรงพยาบาลบรุรีมัย์ พบว่า 
in - hospital mortality rate ของผูป่้วยทีมี่คะแนน BWS 
สูง ≥ 80 คะแนน มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 37 และ 
ในกลุ่มที่ BWS ปานกลาง 45 - 79 คะแนน มีอัตราการ 
เสียชีวิตร้อยละ 5 ประมาณการขนาดตัวอย่างโดย  
two sample comparison of proportion ก�ำหนด 
two-sided alpha (Type I error) 0.05, power 0.8, 
ratio ระหว่างทั้งสองกลุ ่ม 1:2 ได้เท่ากับ 42 ราย  
ในกลุ่มที่ BWS 45 - 79 คะแนนและ 21 ราย ในกลุ่มที่ 
BWS ≥ 80 คะแนน รวมขนาดประชากรในการศึกษา
ทั้งหมด 63 ราย (เผื่อข้อมูลขาดร้อยละ 20 จะต้องเก็บ
ข้อมูลขนาดประชากร 76 ราย)

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 
	 บรรยายข้อมลูด้วยความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับตัวแปรต่อเน่ืองท่ีมีการ 
กระจายแบบปกติ มัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์
ส�ำหรับตัวแปรต่อเน่ืองท่ีกระจายแบบไม่ปกติ สถิติ
ส�ำหรบัการเปรยีบเทยีบ ใช้สถติ ิExact probability test 
ส�ำหรับ categorical variable และ independent 
t-test ส�ำหรับตัวแปรต่อเน่ืองท่ีมีการกระจายแบบปกต ิ
และ Mann-Whitney U test ส�ำหรับตัวแปรต่อเนื่องที่

มีการกระจายแบบไม่ปกติ วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการ
รักษาระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่คะแนนสูงและปานกลางด้วย 
Multivariable Risk Ratio Regression โดยท�ำการปรบั
อิทธิพลของ เพศ อายุ ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ การได ้
ยา corticosteroid และการได้รับยา beta-blocker

ผลการศึกษา
	 ผู ้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติที่มีคะแนนการ
ประเมนิความรนุแรงของโรคด้วย BWS ตัง้แต่ 45 คะแนน
ขึ้นไป จ�ำนวน 76 ราย คัดออก 2 ราย เนื่องจากตั้งครรภ์
และเป็น HIV และแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามคะแนน BWS คือ
กลุ่มที่คะแนนสูง ≥ 80 คะแนน (จ�ำนวน 25 ราย) และ
กลุม่คะแนนปานกลาง 45 - 79 คะแนน (จ�ำนวน 49 ราย) 
เพศหญิงพบประมาณ 2 เท่าของเพศชาย อายุเฉล่ียทั้ง  
2 กลุ่ม ประมาณ 49 ปี (ค่าเฉลี่ย 28 - 66 ปี) มีโรคร่วม
ใกล้เคียงกันไม่ได้มีความต่างทางสถิติ และทั้งสองกลุ่ม
เป็นโรคไทรอยด์เป็นพิษอยู ่เดิมอัตราส่วนประมาณ 
ร้อยละ 50 และมอีตัราส่วนการขาดยาไทรอยด์ประมาณ
ร้อยละ 50 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ระดับ 
freeT3, freeT4, TSH ไม่ต่างกัน ทั้งสองกลุ่มมีภาวะ 
หัวใจโต (cardiomegaly) ใกล้เคียงกันร้อยละ 80 และ
กลุ่มที่ BWS สูงไม่เคยเป็นไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติมาก่อน 
แต่กลุ ่มคะแนนปานกลางเคยมีภาวะไทรอยด์เป ็น 
พิษวิกฤติ ร้อยละ 23 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติ

ลกัษณะทีศ่กึษา High score
(BWS ≥ 80) (n = 25)

Moderate score
(BWS 45 - 79) (n = 49)

p-value

เพศ หญิง (n,%)
อายุ (ปี), mean (±SD)
โรคร่วม
     Ischemic heart disease (n, %) 
     Dilated cardiomyopathy (n,%)
     Chronic renal disease (n,%) 
     Chronic liver disease (n,%)
     Diabetic insipidus (n,%)
     Hypertension (n,%)
     Atrial fibrillation (n,%)

12(48.0%)
49(±13.3)

0(0.0%)
3(12.0%)
0(0.0%)
0(0.0%)
1(4.0%)
3(12.0%)
4(16.0%)

32(65.3%)
47.7(±18.9)

1(2.0%)
6(12.2%)
3(6.1%)
3(6.1%)
6(12.2%)
11(22.5%)
5(10.2%)

0.118
0.754

0.662
0.645
0.284
0.284
0.242
0.242
0.355

ผลการรักษาไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติที่มีคะแนน Burch-Wartofsky score สูงและคะแนนปานกลาง ที่นอนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พ.ศ.2559-2563
Clinical outcomes of thyroid storm treatment by high versus moderate Burch-Wartofskyscore at 
in-hospitalized patients at Buri Ram hospital during 2017-2020
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติ (ต่อ)

ลกัษณะทีศ่กึษา High score
(BWS ≥ 80) (n = 25)

Moderate score
(BWS 45 - 79) (n = 49)

p-value

โรคร่วมอื่นๆ (n,%)
ไทรอยด์เป็นพิษ   
      เคยเป็น (n,%)
      ขาดยา (n,%)
ไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติ เคยเป็น (n,%)
Laboratory baseline
      FreeT3, mean(±SD) (pg/ml)
      FreeT4, mean(±SD) (pg/ml)
      TSH, mean(±SD) (mIU/L)
      WBC, mean(±SD) (x103/mm3)
      Platelet, mean(±SD) (x103/mm3)
      INR, mean(±SD)
      Creatinine, mean(±SD) (mg/dL)
      Cardiomegaly (n,%)

4(16.0%)
12(48.0%)
13(52.0%)
0(0.0%)

11.8(±8.4)
4.36(±2.0)
0.16(±0.7)
10.6(±6.2)

180.1(±103.3)
2.18(±2.38)
0.89(±0.35)
21(84.0%)

6(12.2%)
23(47.0%)
26(54.2%)
11(22.9%)

13.59(±0.81)
5.02(±3.7)
0.14(±0.03)
8.0(±4.4)

174.4(±65.0)
1.71(±1.51)
0.80(±0.61)
39(79.6%)

0.454
0.560
0.528
0.006

0.372
0.401
0.155
0.037
0.760
0.397
0.489
0.761

Burch-Wartofsky score (BWS) High score
(BWS ≥ 80) (n = 25)

Moderate score
(BWS 45 - 79) (n = 49)

p-value

คะแนน temperature, mean(±SD)(°C)
คะแนน tachycardia, mean heart rate(±SD)
คะแนน CHF
     Mild (n,%)
     Moderate (n,%)
     Severe (n,%)
คะแนน Atrial fibrillation (n,%)
คะแนน Gastrointestinal symptom
     Moderate (n,%)
     Severe (n,%)
คะแนน CNS 
     Mild (n,%)
     Moderate (n,%)
     Severe (n,%)
คะแนน precipitating factors (n,%)

38.2(±1.2)
157.4(±26.6)

2(8.0%)
8(32.0%)
12(48.0%)
21(84.0%)

7(28.0%)
9(36.0%)

17(68.0%)
3(12.0%)
5(20.0%)
22(88.0%)

37.7(±0.9)
133.6(±28.5)

9(18.4%)
20(40.8%)
5(10.2%)
31(63.2%)

21(42.9%)
8(16.3%)

34(69.4%)
5(10.2%)
0(0.0%)

36(73.5%)

0.039
0.001

0.004

0.055

0.158

0.001

0.126

*BWS = Burch-Wartofsky score   
†INR = international normalized ratio
‡FreeT3 = triiodothyronine
¶FreeT4 = free thyroxine
||TSH = thyroid stimulating hormone.

	 ข้อมูลพ้ืนฐาน มีแนวโน้มท่ีกลุ่ม BWS สูง 
มีอาการทางคลินิกมากกว่า ได้แก่ มีภาวะหัวใจเต้นเร็ว 

อุณหภูมิร่างกาย อาการทางระบบประสาทมากกว่า 
อีกกลุ่ม (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ตารางคะแนน Burch-Wartofsky score เมือ่แรกรบันอนโรงพยาบาล

*BWS= Burch-Wartofsky score
†Temperature, tachycardia
‡CHF=congestive heart failure
¶AF= atrial fibrillation, GI= gastrointestinal symptoms (diarrhea, abdominal pain, nausea/vomiting, jaundice)
||CNS= central nervous system symptoms (agitation, delirium, psychosis, seizure, coma), precipitating factors (infection, poor 
drug compliance)
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	 ข้อมูลการรักษาท่ีผู ้ป ่วยท้ังสองกลุ่มได้รับ  

พบว ่ าทุกคนได ้ รับการรักษาคล ้ ายกันคือ ได ้ ยา  

Propylthiouracil (PTU), Lugol’s solution และ 

Corticosteroid ระยะเวลาและขนาดยาที่ได้รับไม่ต่าง

กนัอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิแต่การได้ยา Beta-blocker 

ในกลุ่ม BWS สูง ได้รับน้อยกว่าเล็กน้อย (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การรักษาที่ได้รับ

การรักษาที่ได้รับ High score

(BWS ≥ 80) (n = 25)

Moderate score

(BWS 45 - 79) (n = 49)

p-value

PTU

     ขนาดยาเฉลี่ย (mg/day), mean(±SD) 

     ระยะเวลาที่ได้รับ (วัน), mean(±SD)

Lugol’solution

      ได้ยา (n,%)

      ขนาดยาเฉลี่ย (mg/day), mean(±SD)

      ระยะเวลาที่ได้รับ (วัน), mean(±SD))

Corticosteroid

      ได้ยา (n,%)

      ขนาดยาเฉลี่ย (mg/day), mean(±SD)

      ระยะเวลาที่ได้รับ (วัน), mean(±SD)

Beta-blocker

     ไม่ได้รับยา beta-blocke (n,%)

     ได้ยา Propranolol (n,%)

     beta-blockerชนิดอื่นๆ (n,%)

ระยะเวลาที่ได้รับ (วัน), mean(±SD)

1,180(±250.0)

5.9(±4.6)

25(100.0%)

196.1(±28.4)

5.2(±3.7)

23(92.0%)

9.5(±4.9%)

4.4(±3.6%)

14(56.0%)

8(32.0%)

3(12.0%)

2.0(±4.5)

1173.5(±175.3)

4.9(±2.4)

48(98.0%)

203.7(±53.6)

4.1(±1.8)

47(95.9%)

10.0(±4.1)

3.4(±1.8)

21(42.9%)

22(45.0%)

6(12.1%)

1.8±2.3

0.896

0.191

0.662

0.510

0.090

0.416

0.114

0.509

0.777

*PTU : propylthiouracil  l, 
†Corticosteroids : steroid dose equivalence to dexamethazone

	 ผลการรกัษาไทรอยด์เป็นพษิวกิฤต ิมอีตัราการ

เสียชีวิตรวมทั้งสองกลุ่มร้อยละ 16.2 โดยวิเคราะห ์

ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนน BWS กับการเกิดผลลัพธ์

ด้วย Multivariable Risk Ratio Regression โดยท�ำการ

ปรับอิทธิพลของตัวแปร อายุ เพศ ระดับฮอร์โมน FT3, 

FT4 การได้รับ corticosteroid และการได้รับยา  

beta-blocker พบว่ากลุ่มที่ BWS สูง มีโอกาสเสียชีวิต

สูงกว่ากลุ่มที่ BWS ปานกลาง Relative Risk (RR) 

6.46(95%CI 1.50-27.88 เท่า, p-value = 0.012)  

มีโอกาสต ้องได ้ รับการใส ่ท ่อช ่วยหายใจมากกว ่า  

RR 2.52(95%CI 1.21-5.22 เท่า, p-value = 0.013)  

มีโอกาสเข ้า ICU มากกว ่า RR 11.50(95%CI  

1.10-119.43 เท่า, p-value = 0.041) และมีโอกาส 

ไตวายมากกว่า RR 3.43(95%CI 1.07-10.98 เท่า,  

p-value = 0.038) (ตารางที่ 5)	

ผลการรักษาไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติที่มีคะแนน Burch-Wartofsky score สูงและคะแนนปานกลาง ที่นอนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พ.ศ.2559-2563
Clinical outcomes of thyroid storm treatment by high versus moderate Burch-Wartofskyscore at 
in-hospitalized patients at Buri Ram hospital during 2017-2020
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ตารางที่ 5 ผลลัพธ์ทางคลินิกของการรักษาไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติ

ผลลพัธ ์ High score
(BWS ≥ 80)(n = 25)

Moderate score 
(BWS 45 - 79)(n = 49)

Adjusted RR* 95% CI p-value

n(%) n(%) 
เสยีชวีติ
ใสท่อ่ชว่ยหายใจ
การเขา้ ICU
ไตวายเฉยีบพลนั

9(36.0%)                                  
20(80.0%)
7(28.0%)
5(20.0%)

3(6.1%)
14(28.6%)
1(2.0%)
2(4.1%)

6.46
2.52
11.50
3.43

1.50, 27.88
1.21, 5.22
1.10, 119.43
1.07, 10.98

0.012
0.013
0.041
0.038

*ปรับอิทธิพลของ เพศ อายุ ระดับไทรอยด์ การได้รับยา corticosteroid, การได้รับยา beta-blocker

วิจารณ์และอภิปรายผล
	 จากการศึกษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติ 

จ�ำนวน 74 ราย มีอัตราการเสียชีวิตรวมร้อยละ 16.2  

สูงกว่าการศึกษาก่อนหน้าที่มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

10.1(4,5) พบว่าระดับคะแนน BWS สูง (≥ 80 คะแนน) 

และปานกลาง (45 - 79 คะแนน) มีผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างกัน ในกลุ่ม BWS สูง มีโอกาสเสียชีวิต

มากกว่ากลุ่มคะแนนปานกลาง RR 6.46 มีโอกาสใส่ 

ท่อช่วยหายใจมากกว่า RR 2.52 โอกาสเข้าหอผู้ป่วย

วิกฤติมากกว่า RR 11.5 และโอกาสไตวายมากกว่า  

RR 3.43

	 จากการศกึษาก่อนหน้าของ Trevor E. Angell 

และคณะ พบว่าคะแนน BWS ที่มากขึ้นมีความสัมพันธ์

แบบ linear correlation กับระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล ระยะเวลาการรักษาในหอผู ้ป่วยวิกฤติ 

ทีน่านขึน้ ซึง่คาดการณ์ว่าความรนุแรงของโรคมากข้ึนได้

จากระยะเวลาการนอนท่ีนานข้ึน แต่ไม่สามารถท�ำนาย

ผลการรักษาได้โดยตรง เนื่องจากการศึกษาดังกล่าว 

มีการแบ่ง BWS ไม่เท่ากับการวิจัยนี้ โดยแบ่งเป็น BWS 

<25, 25 - 45 และ ≥ 45 คะแนน แต่ยังพบว่าผู้ป่วยที่มี 

BWS ≥ 45 มโีอกาสใส่ท่อช่วยหายใจและเสยีชวีติมากกว่า

กลุ่มที่คะแนน < 45(6 )Yosuke Ono และคณะ พบว่า 

การเสียชีวิตสัมพันธ์กับอายุที่ ≥ 60 ปี การมีอาการทาง

ระบบประสาท การไม่ได้รับยาไทรอยด์(7) Alessandro 

Bacuzzi และคณะพบการเสียชีวิตสัมพันธ์กับอายุที่ ≥ 60 ปี 

และมีโรคประจ�ำตัว(5) โดยการศึกษาก่อนหน้ายังไม่เคย

ระบุความสัมพันธ์ระหว่างระดับ BWS สูง และปานกลาง

มีความสัมพันธ์กับผลการรักษามาก่อน

	 การศึกษานี้พบว่าระดับ BWS สูง มีความ

สัมพันธ์กับการเกิดภาวะแทรกซ้อนมากขึ้น เนื่องจาก 

คะแนนการประเมิน BWS ให้น�้ำหนักคะแนนกับ 

การมอีณุหภมูร่ิางกายสงู การมภีาวะหวัใจเต้นเรว็ หวัใจวาย 

อาการทางระบบประสาท และระบบทางเดินอาหาร  

ซึ่งพบได้ในผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือด และ 

มีภาวะอวัยวะต่างๆ ล้มเหลว มีแนวโน้มจะใส่ท่อช่วย

หายใจ การรับรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤติ และเสี่ยงต่อ 

การเสียชีวิตมากขึ้น

	 ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษาเพื่อลดระดับ

ฮอร์โมนไทรอยด์ ได้แก่ การให้ยาลดระดับฮอร์โมน

ไทรอยด์ Propylthiouracil (PTU) การให้ inorganic 

iodide (Lugol’s solution หรือ SSKI potassium  

iodide oral solution) และส่วนมากได้รับ Corticorsteroid 

ในอัตราส่วนไม่ต่างกัน รวมทั้งขนาดยา และระยะเวลา 

ในการให้ยารกัษาทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ (1,8) การได้รับยา  

Beta-blocker เพ่ือควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ 

ที่เร็วเกินไป พบว่าในกลุ ่ม BWS สูงได้รับน้อยกว่า 

แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

	 แม้ว่าผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติทั้งสองกลุ่ม

ให้การรกัษาคล้ายกัน แต่มภีาวะแทรกซ้อนต่างกนั ดงันัน้

จงึน�ำไปพัฒนาการดแูลรกัษา โดยการให้การวินิจฉัยโดยเรว็ 

การเริ่มให้ยาทันท่วงที แต่เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดของ

ทรัพยากร เช่น เตียงจ�ำกัด บุคลากรไม่เพียงพอ การน�ำ

คะแนน BWS สามารถน�ำมาใช้เพื่อล�ำดับการเข้ารับการ

รักษาและสังเกตอาการอย่างใกล้ชิดใน Intensive care 

หรือ intermediate care unit
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	 จากข ้อมูลพบว ่าผู ้ป ่วยที่ขาดการรักษา 

อย่างต่อเนื่องท�ำให้เกิดไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติ และมีการ 

กลับเป็นซ�้ำหลายคร้ัง ดังน้ันควรส่งเสริมการให้ความรู้

และการเข้าถึงการรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษให้ดีขึ้น

	 จุดเด่นงานวิจัย เป็นการศึกษาแรกที่ศึกษา

ความสัมพันธ์ของระดับ BWS สูงและปานกลาง มีผลต่อ

การรักษาและการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค แต่มีข้อ

จ�ำกัด เนื่องจากเป็นการศึกษา Retrospective และ

จ�ำนวนผู้ป่วยค่อนข้างน้อย ท�ำในโรงพยาบาลระดับ 

ตตยิภมู ิซึง่มคีวามรนุแรงของผูป่้วยมากกว่าโรงพยาบาล

ชุมชนทั่วไป ท�ำให้การน�ำไปใช้อาจมีข้อจ�ำกัดด้วยบริบท

ที่มีความต่างกัน

สรุป
	 ผู้ป่วยไทรอยด์เป็นพิษวิกฤติที่คะแนน BWS 

แรกรับสูงตั้งแต่ 80 คะแนนขึ้นไป มีความรุนแรงของโรค

มากกว่า ได้แก่ โอกาสใส่ท่อช่วยหายใจ การเข้าหอผูป่้วย

วิกฤติ การเกิดไตวาย และมีโอกาสเสียชีวิตมากกว่ากลุ่ม

ที่คะแนนปานกลาง แต่เน่ืองจากมีข้อจ�ำกัดในด้าน

ทรพัยากรด้านเคร่ืองมือและจ�ำนวนบคุลากร เสนอให้เฝ้า

ระวังภาวะแทรกซ้อนในกลุ่มท่ีมี BWS ≥ 80 คะแนน 

ในหอผู้ป่วยวิกฤติ (Intensive care unit) หรือหอผู้ป่วย

กึ่งวิกฤติ (Intermediate care unit)
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะลมรั่วในโพรงเยื่อหุ้มปอด (pneumothorax) เป็นภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
	 	 ทีพ่บได้บ่อยทีห้่องฉกุเฉนิ และจ�ำเป็นต้องได้รบัการวนิจิฉยัอย่างทนัท่วงท ีเพือ่ลดอตัรา 
		  การเสียชีวิตโดยเฉพาะในรายที่อาการไม่คงที่ ซึ่งวิธีวินิจฉัยที่ถือเป็นมาตรฐานของภาวะนี้ 
		  คอืการเอกซเรย์คอมพวิเตอร์บรเิวณทรวงอก แต่ในบรบิทของโรงพยาบาลบรุรีมัย์จะใช้ 
	 	 คลืน่เสยีงความถีส่งูมาวนิจิฉยัแทน เพราะมคีวามสะดวก รวดเรว็ และบางครัง้ไม่สามารถ 
	 	 ย้ายผู้ป่วยไปที่ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาความแม่นย�ำในการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทรวงอกในการวินิจฉัยภาวะ 
	 	 ลมรั่วในโพรงเยื่อหุ้ม	ปอดที่ห้องฉุกเฉิน
วิธีการศึกษา 	 :	 การศึกษานี้เป็น Diagnostic accuracy research รูปแบบ retrospective cross- 
	 	 sectional (case-control analogue) design ในผู้ป่วยทีส่งสัยภาวะลมรัว่ในโพรงเยือ่ 
	 	 หุ้มปอด ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2561 ถึง  
	 	 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2563 โดยการทบทวนเวชระเบียน จ�ำนวน 128 คน แบ่งเป็น  
		  2 กลุ่ม คือผู้ป่วยที่มีภาวะ pneumothorax จ�ำนวน 41 คน และไม่มีภาวะ pneumothorax   
		  จ�ำนวน 87 คน หาดัชนีวินิจฉัยด้านความแม่นย�ำและค่าการท�ำนาย การตรวจคลื่นเสียง	
	 	 ความถ่ีสูงทรวงอก ในการวินิจฉัยภาวะลมรั่วในโพรงเยื่อหุ้มปอด เทียบกับเอกซเรย ์
	 	 คอมพวิเตอร์บรเิวณทรวงอก หรอืการใส่สายระบายทรวงอกได้ลม  ซึง่ถอืเป็นวธิวีนิจิฉัย 
	 	 ที่เป็นมาตรฐาน
ผลการศึกษา 	 :	 การวินิจฉัยภาวะลมรั่วในโพรงเยื่อหุ้มปอดด้วยการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูงทรวงอก 
	 	 ที่ห้องฉุกเฉินพบว่า Sensitivity ร้อยละ 75.6 (ระดับความเชื่อมั่น 95%CI 59.7-87.6),  
		  Specificity ร้อยละ 92 (ระดับความเชื่อมั่น 95%CI 84.1-96.7), Positive predictive  
	 	 values ร้อยละ 81.6 (ระดับความเชื่อมั่น 95%CI 65.7-92.3), Negative predictive  
	 	 values ร้อยละ 88.9 (ระดับความเชื่อมั่น 95%CI 80.5-94.5)
สรุป 	 :	 การวินิจฉัยภาวะลมรั่วในโพรงเยื่อหุ้มปอดด้วยการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูงทรวงอก 
	 	 มีความแม่นย�ำสูง จึงเหมาะในการน�ำมาใช้ในห้องฉุกเฉิน ในกรณีเร่งด่วนที่ไม่สามารถ 
	 	 ส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณทรวงอกได้ อย่างไรก็ตามการตรวจ Lung sliding  
	 	 อย่างเดียวน้ันอาจท�ำให้ความแม่นย�ำลดลง ถ้ามีโอกาสได้ท�ำการศึกษาเพิ่มเติมอีกครั้ง 
	 	 ควรใช้ sign อื่นๆ เพื่อเพิ่มความแม่นย�ำในการวินิจฉัยภาวะลมรั่วในโพรงเยื่อหุ้มปอด 
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 การตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูทรวงอก ภาวะลมรัว่ในโพรงเยือ่หุม้ปอด การตรวจคลืน่เสยีง 
		  ความถี่สูงทรวงอกไม่พบการขยับของเยื่อหุ้มปอด
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ABSTRACT
Background 	 :	 Pneumothorax is the common medical emergency condition of the  
	 	 emergency department and requires prompt diagnosis to reduce  
	 	 mortality especially, in unstable cases. The gold standard diagnosis for  
		  pneumothorax is CT chest, but in Buri Ram Hospital  use lung ultrasonography  
	 	 to diagnose instead of CT chest because it is convenient, fast, and  
	 	 sometimes the patients cannot be moved to the CT room.
Objective  	 :	 The purpose of this study was to evaluate the accuracy of lung  
	 	 ultrasonography for the diagnosis of pneumothorax in the emergency  
	 	 department.
Methods 	 :	 The research was a diagnostic accuracy research, retrospective cross- 
	 	 sectional (case-control analogue) design, based on medical records  
	 	 of patients suspected of pneumothorax that were admitted to the  
	 	 emergency department at Buriram Hospital from September 1st, 2018  
	 	 to November 30th, 2020. The researcher reviewed medical records of  
	 	 128 patients .They were divided into two groups, namely 41 patients  
	 	 confirmed pneumothorax and 87 patients without 	p n e umo t h o r a x . 
	 	 To determine the diagnostic accuracy and predictive value of lung  
	 	 ultrasonography in the diagnosis of pneumothorax were compare with  
	 	 CT chest or air release on chest tube placement.
Results  	 :	 The diagnosis of pneumothorax using lung ultrasonography at the  
	 	 emergency department showed sensitivity of 75.6% (95%CI:59.7- 87.6),  
	 	 specificity of 92% (95%CI:84.1-96.7), Positive predictive value of 81.6%  
		  (95%CI:65.7-92.3), and Negative predictive value of 88.9% (95%CI:80.5-94.5).
Conclusion 	 : 	 The diagnosis of pneumothorax by using lung ultrasonography at the  
	 	 emergency department shows high accuracy. Therefore, it was suitable  
	 	 for diagnose pneumothorax in emergency cases that are not be able to  
		  confirmed with CT chest. However, lung sliding sign test alone may decrease  
	 	 accuracy. If there is an opportunity for further studies, other signs should  
	 	 be used to increase the accuracy of diagnosis of pneumothorax.
Keywords 	 :	 lung ultrasonography, pneumothorax, lose of lung sliding sign.

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะลมรัว่ในโพรงเย่ือหุม้ปอด (pneumothorax) 

คือการมีลมแทรกอยู่ระหว่างเนื้อปอดและเยื่อหุ้มปอด

เป็นเหตุให้ปอดแฟบ เกิดการเคลื่อนตัวของหัวใจและ

อวัยวะอืน่ในช่องอก ลดการไหลกลบัของเลอืดสูหั่วใจและ

ก่อให้เกิดภาวะช็อก (tension pneumothorax) 

ทีอ่นัตรายถงึชวีติ(1) เป็นภาวะฉกุเฉนิทางการแพทย์ทีพ่บ

ได้บ่อยทีห้่องฉกุเฉนิ และจ�ำเป็นต้องได้รบัการวนิจิฉยัและ

รกัษาอย่างเร่งด่วน เพราะเป็นหนึง่ในสาเหตสุ�ำคญัทีท่�ำให้

ผูป่้วยเสยีชวีติ ซึง่สามารถรกัษาได้ด้วยการใส่สายระบาย

ทรวงอก ซึง่ถอืว่าเป็นหตัถการทีม่คีวามเสีย่งสงูจากภาวะ

แทรกซ้อนเช่น เลือดออกมากจากแผล การบาดเจ็บต่อ

อวัยวะภายในช่องอก ช่องท้องและการติดเชื้อ(1,2)

	 ภาวะลมรั่วในโพรงเยื่อหุ้มปอดนี้ ยืนยันการ

วินิจฉัยด้วยการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณ

ทรวงอก (CT chest) หรือการใส่สายระบายทรวงอก 

(ICD) แล้วได้ลม การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทรวงอก  

การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทรวงอกไม่พบการขยับของเยื่อหุ้มปอดในการวินิจฉัยภาวะลมรั่วในโพรงเยื่อหุ้มปอด
Loss of Lung sliding Sign Ultrasonography for Pneumothorax
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(lung ultrasonography) โดยดูจากการตรวจไม่พบ 
lung sliding บริเวณหน้าอกด้านหน้า ซึ่งเกิดจากการที่มี
ลมไปแทรกอยู่ระหว่าง visceral pleura และ parietal 
pleura จึงตรวจไม่พบการขยับของเยื่อหุ้มปอดตามการ
หายใจปกติ(3) มีการศึกษาการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูง
ทรวงอกวินิจฉัยภาวะ pneumothorax ในผู้ป่วยที ่
หอผูป่้วยวกิฤต โดยใช้การด ูLung sliding sign ในผูป่้วย  
43 คน พบว่า sensitivity ร้อยละ 95.3 specificity  
ร้อยละ 91 Negative predictive value (NPV) ร้อยละ 
100 Positive predictive value (PPV) ร้อยละ 87  
ซึ่งสาเหตุที่พบว่าค่า specificity ต�่ำนั้น พบว่ามี false  
positive จากสาเหตุ acute pleural symphysis and 
chronic pleural symphysis การตรวจพบ Lung sliding 
สรปุได้ว่าไม่ม ีpneumothorax แต่ถ้าตรวจไม่พบ Lung 
sliding ไม่สามารถสรุปได้ว่ามีภาวะ pneumothorax 
จากที่มี False positive จากหลายสาเหตุ(1)

	 การศึกษาความแม ่นย� ำ ในการวินิ จฉั ย 
pneumothorax ที่ห ้องฉุกเฉินโดยเทียบระหว่าง  
Supine chest radiography และ Bed side  
ultrasound พบว่า Supine chest radiography  
มี sensitivity ร้อยละ 75.5 specificity ร้อยละ 100 
และ Bed side ultrasound มี sensitivity ร้อยละ 98.1  
specificity ร ้อยละ 99.2 ซึ่งจะเห็นได้ว ่าการใช้  
lung ultrasonography มี sensitivity ดีกว่า chest 
radiography(2)

	 จากการท่ีห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลบุรีรัมย  ์
มีผู ้ป ่วยที่สงสัยภาวะลมรั่วในโพรงเยื่อหุ ้มปอดที่ มี 
ข้อจ�ำกัดในการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณ
ทรวงอก เนื่องจากราคาที่ค่อนข้างสูง และไม่สามารถท�ำ
เอกซเรย์ปอดเคลื่อนที่ (chest portable) ที่ห้องฉุกเฉินได้ 
รวมถึงผู้ป่วยท่ีอาการหนักมากจนไม่สามารถส่งตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณทรวงอกได้ การตรวจ 
คลื่นเสียงความถี่สูงอาจจะเป็นวิธีที่ปลอดภัย รวดเร็ว
แม่นย�ำในผู ้ป่วยที่สงสัยภาวะนี้ โดยที่ผู ้ป่วยไม่ต้อง 
สมัผสัรงัสปีรมิาณสงู(3)  โดยเฉพาะอย่างยิง่ในโรงพยาบาล
ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินท่ีมีประสบการณ์มากพอ 
ในการตรวจคลื่นความถี่สูงทรวงอกในการวินิจฉัย 

ภาวะลมรั่วในโพรงเยื่อหุ้มปอด(4)

วัตถุประสงค์  
	 เพื่อศึกษาความแม่นย�ำในการตรวจคล่ืนเสียง

ความถี่สูงทรวงอก ในการวินิจฉัยภาวะลมร่ัวในโพรง 

เยื่อหุ้มปอดที่ห้องฉุกเฉิน

รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยโดยศึกษาข้อมูล 

ย้อนหลงั retrospective cross-sectional (case-control 

analogue) design

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 วิจัยน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมในมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่ บร 0032.102.1/42  

เมื่อวันที่ 17 สิงหาคม พ.ศ.2564 ท�ำการเก็บข้อมูลผู้ป่วย

ย้อนหลังจากการทบทวนเวชระเบียนในผู้ป่วยที่สงสัย

ภาวะ pneumothorax ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

ตัง้แต่วนัที ่1 กนัยายน พ.ศ.2561-30 พฤศจกิายน พ.ศ.2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 จากการทบทวนข ้อมูล  p i lot  s tudy  

ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่า sensitivity ของ lung  

ultrasonography ในการวินิจฉัยภาวะ pneumothorax  คือ

ร้อยละ 90 และ specificity คือร้อยละ 80 มีสมมุติฐาน

ว่าสามารถยอมรับ sensitivity และ specificity  

ที่ เปลี่ยนแปลงได ้มากที่สุด ร ้อยละ 15 (ยอมให  ้

คลาดเคลื่อนจากค่าที่ประมาณไว้ไม่เกิน ร้อยละ 15)

	 Estimate sample size for one- sample 

comparison of proportion to hypothesized  

value (15%)

	 ก�ำหนด alpha 0.05, power ร้อยละ 90  

จึงน�ำมาแทนค่าในสูตร
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เกณฑ์การคัดเข้า
	 1.	 ผูป่้วยทกุรายทีส่งสยัภาวะ pneumothorax 

ทั้งผู ้ป ่วยทั่วไปและได้รับอุบัติเหตุ จากประวัติและ 

ตรวจร่างกาย เช่น เจ็บหน้าอก เหนื่อย หอบ ออกซิเจน

ปลายนิ้วน้อยกว่าร้อยละ 95 ฟังเสียงปอดไม่เท่ากัน 

สองข้าง

	 2.	 ต้องได้รับการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง

ทรวงอกโดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินด้วยหัวตรวจแบบ

เรียงแถว (linear probe) ตรวจดู lung sliding sign

เกณฑ์การคัดออก
	 1.	 ผู้ป่วยที่ใส่ ICD มาแล้ว 

	 2.	 ผู้ป่วย pneumothorax ที่ไม่ได้ยืนยันการ

วินิจฉัยด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณทรวงอกและ

การใส่สายระบายทรวงอก

ประมาณ sample size 41 คน ในผู้ป่วย proved pneumothorax 

sample size 87 คน ในผู้ป่วย proved absent of pneumothorax Total n 128 ราย

ภาพที่ 1 study flow diagram

สถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 น�ำเสนอข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลทั่วไประหว่าง

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ pneumothorax 

และไม่มีภาวะ pneumothorax ด้วยสถิติทดสอบ  

Independent t-test และ Chi-square test ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ 0.05 น�ำเสนอค่าความสามารถ

ของการตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูงทรวงอกในการวินิจฉัย

ภาวะ Pneumothorax เทียบกับวิธีการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์บริเวณทรวงอก หรือการใส่สายระบาย

ทรวงอกด้วยค่า Sensitivity, Specificity, Positive 

Predictive Value (PPV), Negative Predictive Value 

(NPV), Positive likelihood ratio และ Negative 

การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทรวงอกไม่พบการขยับของเยื่อหุ้มปอดในการวินิจฉัยภาวะลมรั่วในโพรงเยื่อหุ้มปอด
Loss of Lung sliding Sign Ultrasonography for Pneumothorax
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likelihood ratio ร่วมกบัช่วงความเชือ่มัน่ (confidence 

interval) ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู้ป่วยที่สงสัย

ภาวะ pneumothorax ณ ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

ระหว่างวันที่ 1 กันยายน พ.ศ.2561-30 พฤศจิกายน  

พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยท่ีถูกคัดเข้าในการศึกษาตามเกณฑ ์

จ�ำนวน 128 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือผู้ป่วยที่ยืนยัน

การวินิจฉัยว่ามีภาวะ pneumothorax จ�ำนวน 41 คน 

และไม่มีภาวะ pneumothorax จ�ำนวน 87 คน ยืนยัน

การวินิจฉัยด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณทรวงอก 

จ�ำนวน 97 คน และใส่สายระบายทรวงอก จ�ำนวน 44 คน 

(มีผู้ป่วยบางคนได้ท�ำทั้งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณ

ทรวงอกและใส่สายระบายทรวงอก) การศึกษานี้มีอายุ

เฉลี่ย 40.5 ปี เป็นชายต่อหญิงในอัตราส่วนประมาณ  

4 ต่อ 1 ตัวแปร ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ในการวิจัยนี้คืออายุและการใส่ท่อช่วยหายใจ (p-value 

<0.05) (ตารางที่ 1)	

ตารางที่ 1 ลกัษณะทัว่ไปของผูป้ว่ย

ขอ้มลูทัว่ไป Pneumothorax 
(n=41)

absent of pneumothorax 
(n=87)

p-value

อายุ (ปี) mean(± SD)
เพศชาย n(%)
การใช้เครื่องช่วยหายใจ n(%)
ประวัติได้รับอุบัติเหตุ n(%)
สูบบุหรี่ n(%)

47.2±19.4
34(82.9%)
18(43.9%)
33(80.5%)
18(43.9%)

37.3±18.5
65(74.7%)
22(25.3%)
75(86.2%)
24(27.6%)

0.008
0.300
0.034
0.406
0.067

	 ผลการตรวจพบ loss of lung sliding และ 

present lung sliding ในภาวะ pneumothorax และ

ไม่มีภาวะ pneumothorax ท่ีได้รับการยืนยันการ 

วินิจฉัยแล้ว ซึ่งจากการศึกษาน้ีพบผลบวกลวงในผู้ป่วย  

7 รายคือ sever ARDS 2 คน, severe pneumonia 

2 คน และ lung contusion 3 คน ส่วนผลลบลวง  

10 คน ที่พบในการศึกษานี้ มีสาเหตุมาจากปริมาณ 

pneumothorax ที่น้อย (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูทรวงอก

ไดร้ับการวนิจิฉยัภาวะ pneumothorax ดว้ย CT chest และ/หรอื ICD

Pneumothorax Absent of pneumothorax 

Loss of lung sliding, n(%)
Present lung sliding, n(%) 

31(75.6%)
10(24.4%)

7(8.0%)
80(92.0%)

	 จากการศึกษานี้พบว่า การวินิจฉัยภาวะลมรั่ว

ในโพรงเยื่อหุ้มปอดด้วยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง

ทรวงอก เทียบกับวิธีการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

บริเวณทรวงอกและการใส่สายระบายทรวงอกมีค่า  

Sensit ivity ร ้อยละ 75.6 (ระดับความเช่ือม่ัน  

95%CI59.7-87.6), Specificity ร้อยละ 92 (ระดับ 

ความเชื่อมั่น 95%CI84.1-96.7), Positive predictive  

values ร้อยละ 81.6 (ระดับความเชื่อมั่น 95%CI  

65.7-92.3), Negative predictive values ร้อยละ 88.9 

(ระดับความเชื่อมั่น 95%CI80.5-94.5) (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ค่าความสามารถในการวินิจฉัย pneumothorax ด้วยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทรวงอกเทียบกับวิธี

การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณทรวงอกและการใส่สายระบายทรวงอก

Pneumothorax lung ultrasound (95% CI)
Sensitivity
Specificity
Likelihood ratio (LR+)
Likelihood ratio (LR -)
Positive predictive value
Negative predictive value

75.6%(59.7- 87.6)
92.0%(84.1-96.7)

9.4(4.5-19.5)
0.3(0.2-0.5)

81.6%(65.7-92.3)
88.9%(80.5-94.5)

	 ค่า Likelihood ratio (LR) ที่ถูกค�ำนวนและ 

post-test probabilities แสดงใน Fagan nomogram 

พบว่า LR+ ของการตรวจ Loss of lung sliding คือ  

9 และ LR- คือ 0.27 ในการศึกษานี้ก�ำหนด pre-test 

probabilities ที่ร้อยละ 32 LR+ แสดงผล post-test 

probability คือร้อยละ 82 ในขณะที่ LR- แสดงผล 

post-test probability คือร้อยละ 11 ความหมายคือ 

ถ้าตรวจพบ Loss of lung sliding  ความน่าจะเป็นหรือ

โอกาสที่จะเป็น pneumothorax จริงมีค่าเท่ากับ 

ร้อยละ 82 (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 Fagan nomogram

วิจารณ์
	 การวนิิจฉยัภาวะ pneumothorax โดยใช้คลืน่

เสยีงความถีส่งูทรวงอก ทีห้่องฉกุเฉนิโรงพยาบาลบรีุรมัย์

พบว่า มี specificity สูงถึง ร้อยละ 92 ซึ่งจากการศึกษานี้

พบผลบวกลวงในผู้ป่วยที่มี severe acute respiratory 

distress syndrome, severe pneumonia และ 

lung contusion ซึ่งต่างจากอีกการศึกษาที่พบว่า 

มีผลบวกลวงจากสาเหตุ acute pleural symphysis 

and chronic pleural symphysis(3) ส่วนผลลบลวง 

ท่ีพบในการศกึษานี ้มีสาเหตุมาจากปริมาณ pneumothorax 

ที่น้อยแต่เน่ืองจากปริมาณลมที่ค่ังน้อยพบว่าผู้ป่วยท้ัง  

10 ราย ไม่ต้องใส่สายระบายทรวงอก รักษาด้วยการ

สังเกตอาการและให้ออกซิเจน สอดคล้องการศึกษาของ 

การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทรวงอกไม่พบการขยับของเยื่อหุ้มปอดในการวินิจฉัยภาวะลมรั่วในโพรงเยื่อหุ้มปอด
Loss of Lung sliding Sign Ultrasonography for Pneumothorax
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Bravis M. และคณะ แต่เมือ่เทยีบความแม่นย�ำพบว่าการ

ศึกษาของผู้วิจัย ยังมีค่าที่ต�่ำกว่าการศึกษานี้โดยเกิดจาก

การตรวจในต�ำแหน่งเดียว เม่ือเทียบกับการศึกษาน้ีท่ี

ตรวจถึง 3 ต�ำแหน่ง ตามขนาดของ pneumothorax โดย 

พบว่า การตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงทรวงอกของการ

ศึกษาดังกล่าวมี specificity ร้อยละ 99.2(4)  มีการศึกษา

ในผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ต่อทรวงอกทีห้่องฉกุเฉนิแห่งหนึง่

ในประเทศอิหร่าน พบว่าการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่

สูงทรวงอก มีความแม่นย�ำเหนือกว่าเอกซเรย์ปอด  

(chest X-ray) ทั้งด้าน sensitivity, specificity, NPV,  

PPV จึงแนะน�ำให้ใช้การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง

ทรวงอกในการประเมินผู้ป่วยเบื้องต้นในผู้ป่วยที่สงสัย 

pneumothorax ทุกราย(5)  อีกหนึ่งการศึกษาเรื่องนี้คือ

การศกึษาเพือ่ด ูsensitivity ในการใช้ lung ultrasonography 

โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉกุเฉนิและ chest X-ray การวินจิฉยั

ภาวะ pneumothorax ในผู้ป่วย blunt trauma พบว่า 

chest X-ray มี sensitivity ร้อยละ 28-75  specificity 

ร้อยละ 100 ส่วน lung ultrasonography มี sensitivity  

ร้อยละ 86-98 specificity ร้อยละ 97-100 ดังน้ัน 

จึงควรน�ำ  ultrasound มาใช้ในการคัดกรองภาวะ  

pneumothorax ในผู้ป่วย blunt trauma จากการ

ศึกษานี้พบว่าขนาดและต�ำแหน่งของ pneumothorax 

มีผลต่อการ ultrasound คือขนาดท่ีเล็กและต�ำแหน่ง 

ที่อยู่ apical and medial lung ตรวจพบยากจึงต้อง 

ส่งเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณทรวงอก แต่ต้องย้าย 

ผู ้ป่วยไปที่ห้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์และได้รับรังสี

ปริมาณมาก(6)

	 ซึ่งจากการศึกษาน้ีและอีกหลายงานวิจัย 

พบว่า การตรวจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูทรวงอกเป็นการ

ตรวจวินิจฉัยท่ีมีความแม่นย�ำ  และเชื่อถือได้ โดยการ

ตรวจด้วยหัวตรวจ linear probe และท�ำโดยแพทย์ผู้มี

ประสบการณ์การตรวจวินิจฉัย(5-14) และนอกจากการ

ตรวจ Lung sliding แล้วยงัมหีลาย sign เช่น lung point 

sign, comet tail artifacts or B-line และ lung  

pulse sign เป็นต้น(6) ในการน�ำมาประกอบการวินิจฉัย

ซึ่งจากการศึกษาพบว่าการใช้หลาย sign ในการวินิจฉัย

เพิ่มความถูกต้องในการวินิจฉัยมากขึ้น แต่ควรใช้ควบคู่

กับการตรวจยืนยันการวินิจฉัยด้วยการส่งเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์บริเวณทรวงอกในกรณีท่ีผู้ป่วยอาการคงที่ 

	 โดยแนวทางปกติการวินิจฉัยภาวะลมรั่ว 

ในโพรงเยือ่หุม้ปอด ทีห้่องฉกุเฉนิโรงพยาบาลบรุรีมัย์นัน้

จะท�ำการส่งเอกซเรย์ปอด (chest X-ray) ทกุราย แต่จาก

การติดตามผู้ป่วยที่สงสัยภาวะลมรั่วในโพรงเยื่อหุ้มปอด

โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุบริเวณทรวงอก 

พบว่าไม่เห็นลักษณะลมรั่วในปอดจากเอกซเรย์ปอด  

แต่เมื่อได้ท�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณทรวงอก  

หรอืเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ช่องท้อง กลบัพบว่ามลีมรัว่ใน

โพรงเยื่อหุ้มปอดจ�ำนวนหนึ่ง

	 ดัง น้ันการตรวจด ้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง

ทรวงอก จึงเหมาะในกรณีที่ผู ้ป่วยที่สงสัยภาวะลมรั่ว 

ในโพรงเยื่อหุ้มปอดที่อาการไม่คงที่ ไม่สามารถเคลื่อน

ย้ายหรือรอไปเอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณทรวงอกได้

เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยให้ทันท่วงทีที่ห้อง

ฉุกเฉินเพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจากภาวะนี้ และลดการ

ใส่สายระบายทรวงอกที่ไม่เหมาะสม และจากการวิจัยนี้

อาจน�ำไปสู ่การจัดการแนวทางดูแลผู ้ป ่วยกลุ ่มน้ี 

ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ที่มีแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน  

และเครื่องตรวจคล่ืนเสียงความถี่สูงที่ทันสมัย โดยให้

ท�ำการตรวจคล่ืนเสียงความถีสู่งทรวงอกในผู้ป่วยทกุราย

ที่สงสัยภาวะลมรั่วในโพรงเยื่อหุ้มปอด

	 ข้อจ�ำกัดของการศึกษา 

	 เป็นการศึกษาในผู ้ป่วยที่มาถึงห้องฉุกเฉิน 

ซึ่งปริมาณลมในเยื่อหุ้มปอดอาจจะน้อย ถ้าเทียบกับ

ระยะเวลาทีม่ากข้ึน ซึง่ส่งผลให้ปรมิาณลมในเยือ่หุม้ปอด

มากขึ้นขณะที่ได้รับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

บริเวณทรวงอก และด้วยเหตุผลด้านทรัพยากรและ 

งบประมาณไม่เพียงพอท�ำให้การยืนยันการวินิจฉัยด้วย

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณทรวงอกไม่ได้ท�ำทุกราย 

ทีส่งสยัภาวะลมรัว่ในโพรงเยือ่หุม้ปอด ท�ำให้ได้ผูเ้ข้าร่วม

วิจัยเฉพาะในบางรายที่เอกซเรย์ปอดไม่สามารถวินิจฉัย

โรคได้ ดังนั้น ผู้ป่วยที่เข้าร่วมในวิจัยนี้จึงมีปริมาณลม 

ที่คั่งในเยื่อหุ้มปอดน้อย
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สรุป
	 การวินิจฉัยภาวะลมรั่วในโพรงเย่ือหุ ้มปอด 

ด้วยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทรวงอกท่ีห้องฉุกเฉิน

โดยแพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน มีความแม่นย�ำสูง จึงเหมาะ

กับการน�ำมาใช้ที่ห้องฉุกเฉิน แต่การที่พบทั้งผลบวกลวง

และผลลบลวงในการศึกษาน้ี ในผู้ป่วยท่ีมีสัญญาณชีพ

คงท่ีควรส่งเอกซเรย์ปอด และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

บริเวณทรวงอกในกรณีที่ต้องการยืนยันการวินิจฉัย
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ระลอกที่ 3-4 ของประเทศไทย พบระบาดเป็น 

	 	 กลุ่มก้อนในครอบครัว ชุมชน ภาครัฐได้มีมาตรการต่างๆ เพื่อควบคุมป้องกันการแพร ่

                                    กระจาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสั่งปิดพื้นที่ห้ามเข้าออก ซึ่งส่งผลกระทบต่อภาพจิตใจ 

	 	 เศรษฐกิจ สังคมของประชาชน 

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาความวิตกกังวล ความเครียด การป้องกันตนเองและผลกระทบที่เกิดขึ้น  

	 	 ของประชาชนในหมู่บ้านที่ถูกสั่งปิดจากการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 เขตอ�ำเภอ 

	 	 เมืองบุรีรัมย์ และศึกษาความสัมพันธ์และปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียดระหว่าง 

	 	 ลักษณะทางประชากร (เพศ อายุ อาชีพ รายได้ การศึกษา) และความวิตกกังวล

วิธีการศึกษา	 :	 ศึกษาแบบตัดขวาง เลือกเจาะจงหมู ่บ้านที่ถูกสั่งปิดในต�ำบลบ้านยาง สวายจีก  

		  และหวัววั อ�ำเภอเมอืงบรุรีมัย์ ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้ 125 คน สุม่ตวัอย่างแบบง่ายจาก 

	 	 ประชาชนในหมู่บ้าน ใช้แบบคัดกรองความวิตกกังวลแบบประเมินความเครียดของ 

	 	 กรมสุขภาพจิต และแบบสอบถามการป้องกันตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเป็นเครื่องมือ 

	 	 ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้สถิติพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน 

	 	 มาตรฐาน หาความสัมพันธ์ของลักษณะทางประชากร ความวิตกกังวลกับความเครียด  

	 	 โดยใช้ Correlation coefficient และ Simple regression

ผลการศึกษา	 :	 พบว่าส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลในระดับปานกลางและสูงร้อยละ 51.2 และร้อยละ 27.2  

	 	 มคีวามเครยีดเลก็น้อย ร้อยละ 52 เครยีดปานกลาง ร้อยละ 36.8 ส่วนใหญ่มกีารป้องกนั 

	 	 ตนเองจากไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับดีร้อยละ 83.2 ผลกระทบที่ได้รับจากการถูก 

	 	 สั่งปิดหมู่บ้านที่พบส่วนใหญ่คือ ขาดรายได้ไม่ได้ท�ำงานร้อยละ 44.8  ไม่ได้ขายผลผลิต 

	 	 ร้อยละ 23.2 เพศ อายุ อาชีพ รายได้ และการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับความเครียด  

	 	 แต่ความวติกกงัวลมคีวามสมัพนัธ์กบัความเครยีดอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05  

	 	 (r=0.6) และสามารถอธิบายความผันแปรของความเครียดได้ร้อยละ 33.1 (R2 = 0.3)
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สรุป	 :	 ประชาชนส่วนใหญ่มีความวิตกกังวลระดับปานกลางถึงสูง มีความเครียดเล็กน้อย  

	 	 มีการป้องกันตนเอง ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลต่อความเครียด   

	 	 การสัง่ปิดหมูบ้่านส่งผลให้ประชาชนขาดรายได้ ดงันัน้ควรมมีาตรการรองรบัผลกระทบ 

	 	 ที่จะเกิดขึ้น และเฝ้าระวังภาวะทางจิตใจที่จะเกิดขึ้นภายหลัง

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ความวิตกกังวล ความเครียด การป้องกันตนเองจากไวรัสโคโรนา 2019

ABSTRACT
Background 	 :	 The  third to fourth wave of Covid-19 outbreak in Thailand was found as  
	 	 clusters among families and communities. The government sector  
	 	 optimized many measures to prevent this outbreak especially by locking  
	 	 down some areas, so this can potentially affect people in term of metal  
	 	 health, economics, and society. 
Objects	 :	 To study the anxiety, stress, and self-protection of locked-down-village  
	 	 residents in Muang Buri Ram district and to study the correlation between  
	 	 the characteristics of residents based on genders, age, occupation, income,  
	 	 and education and anxiety and stress.
Methods 	 :	 Cross sectional research was conducted in the lockdown villages including  
		  Ban Yang, Sawaijeek and Huawuaw in Muang Buri Ram district. The anxiety  
	 	 and stress assessment adopted from department of mental health and  
	 	 the self-protection questionnaires were used to collect the data from  
	 	 125 residents based on the simple random sampling method.  
	 	 The descriptive statistics e.g., number, proportion average and standard  
		  deviation were used to analyze the relationships retrieved from correlation  
	 	 coefficient and simple regression. 
Results 	 :	 It was found that most residents show medium to high anxiety (51.2%)  
	 	 whilst their stress levels are in low (27.2%) and medium (36.8%). In case  
		  of self-protection from Coronavirus 2019 construct, a majority of participants  
	 	 (83.2%) protect themselves well during the quarantine, and the major  
	 	 effects from lockdown villages include lack of income (44.80%) and  
	 	 trading their products (23.3%). Genders, age, occupation, income, and  
	 	 education have no relationship with stress while there is a positive  
	 	 correlation between stress and anxiety (P<0.05; r=0.6). It can describe  
	 	 the variation of stress for 33.1 % (R2 = 0.3) 
Conclusion	 :	 People show the moderate to high anxiety, low stress, and good  
	 	 self-protection mechanism. The anxiety correlates with and influence  
	 	 on stress. Locking down make people lack of income, so there should  
	 	 be the measure to handle coming effectsand observe the mental  
	 	 condition that may aggravate later.
Keywords	 :	 anxiety, stress, and self-protection from Coronavirus 2019 Outbreak.

ความวิตกกังวล ความเครียด และการป้องกันตนเองของประชาชนในหมู่บ้านที่ถูกสั่งปิดจากการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตอ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์
Anxiety, Stress and Self protection of Villagers under the Lockdownfrom the Coronavirus 2019 
outbreak in Mueang Buri Ram District
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หลักการและเหตุผล
	 ประเทศไทยต้องประสบกับปัญหาการระบาด

ของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 ตั้งแต่ปลายปี 

พ.ศ.2562 จนถึงปัจจุบันเป็นระลอกที่ 3-4 พบผู้ป่วย 

ติดเช้ือโควิด-19 ในระลอก 4 ตั้งแต่เดือน 1 เมษายน- 

14 สิงหาคม พ.ศ.2564 มีผู้ป่วยยืนยันรวม 856,412 ราย  

เสียชีวิตสะสมรวม 7,249 ราย(1)  ซึ่งการแพร่ระบาดนี ้

ส่งผลกระทบต่อประชาชนไทยในหลายๆ ด้าน ท�ำให้

เศรษฐกิจถดถอย ผู้ป่วยถูกรังเกียจ นักเรียนนักศึกษา  

ต้องหยุดการเรียน ระบบสาธารณสุขในประเทศมีปัญหา 

โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครและปริมณฑล ไม่สามารถ

รองรบัผูป่้วยตดิเชือ้ได้(2)  ซึง่ภาครฐัได้ก�ำหนดให้ทกุจงัหวดั

ด�ำเนินมาตรการต่างๆ(3) เพื่อรองรับและป้องกันการ 

แพร่ระบาด ทั้งการจ�ำกัดการเดินทางเข้าออกจังหวัด   

การค้นหาเชิงรุก การเร่งรัดฉีดวัคซีน การคัดกรองผู้ติด

เชื้อไวรัสโคโรน่า 2019 การจัดตั้งโรงพยาบาลสนาม   

การปรับปรุงระบบการดูแลรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาล  

ตลอดจนประชาสัมพันธ ์วิ ธีการป้องกันการติดเชื้อ   

อย ่างไรก็ตามช ่วงเทศกาลสงกรานต์ป ีพ.ศ.2564 

มีประชาชนเดินทางจากพื้นที่เสี่ยงสูงเพื่อกลับภูมิล�ำเนา

เป็นจ�ำนวนมาก ท�ำให้พบการระบาดกระจายเพิม่มากข้ึน

หลายพ้ืนที ่ลกัษณะการระบาดเป็นกลุม่ก้อนในครอบครวั

เดียวกันหรือระบาดไปยังเพ่ือนบ้านใกล้เคียงและแพร่

กระจายอย่างรวดเร็ว จังหวัดบุรีรัมย์ได้รับผลกระทบ 

จากการระบาดเช่นเดียวกัน มีรายงานการติดเช้ือ 

ไวรัสโคโรนา 2019  ปี พ.ศ. 2563  พบผู้ติดเชื้อ 14  ราย 

ปี พ.ศ.2564 เดือนมกราคม - มีนาคม พ.ศ.2564 พบ 1 ราย 

เดือนเมษายน พ.ศ.2564 ตั้งแต่เทศกาลสงกรานต์จนถึง 

19 สิงหาคม พ.ศ.2564 พบผู้ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นจ�ำนวน 

11,304 ราย เสียชีวิต 20 ราย(4) ลักษณะการระบาดเป็น

รูปแบบเดียวกันของประเทศ มีประชาชนเดินทางจาก

จังหวัดพื้นที่เสี่ยงสูงกลับภูมิล�ำเนา แล้วเกิดการแพร่

ระบาดเพิ่มขึ้นในหลายอ�ำเภอ โดยเฉพาะในเขตอ�ำเภอ

เมืองบุรีรัมย์ พบการระบาดเป็นกลุ่มก้อนในระยะเวลา

ใกล้เคยีงกันใน 3 ต�ำบล 8 หมูบ้่าน จ�ำนวน 39 ราย ค้นหา

เชิงรุกพบผู้ติดเชื้อเพิ่มอีก 101 ราย ดังนั้นเพื่อเป็นการ

ป้องกันการระบาดที่จะเพิ่มมากขึ้น คณะกรรมการ 

โรคติดต่อจังหวัดจึงมีค�ำส่ังปิดหมู่บ้านใน 3 ต�ำบลนี้  

เป็นเวลา 14 วัน ห้ามไม่ให้ผู้ใดเข้าหรือออกจากหมู่บ้าน

นับตั้งแต่วันที่มีการประกาศค�ำสั่ง มีการควบคุมดูแลโดย

ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน และนายอ�ำเภอ(5) จากการถูกส่ังปิด

หมูบ้่านห้ามเดนิทางเข้าออกนี ้อาจส่งผลกระทบต่อจติใจ

เศรษฐกิจสังคมของประชาชนที่อาศัยอยู่ได้ เนื่องจากถูก

กักบริเวณไม่ให้ออกจากหมู่บ้านเป็นเวลา 14 วัน จึงเป็น

ทีน่่าสนใจถงึผลกระทบท่ีจะเกดิขึน้ในทกุด้าน โดยเฉพาะ

ด้านจติใจ จากการสบืค้นการศึกษาทีผ่่านมา พบว่ามเีพยีง

งานวจิยัของนชุนารถ รกัษ ีและคณะ(6)  ทีศ่กึษาความเครยีด

ความวิตกกังวล และสัมพันธภาพในครอบครัวของ

ประชาชนไทยภายหลังสถานการณ์การระบาดของ 

โควดิ-19 ระลอกแรก ซึง่เป็นการเกบ็ข้อมลูแบบออนไลน์  

แต่ในจงัหวัดบรุรีมัย์ยงัไม่เคยมกีารศึกษานีม้าก่อน ผูว้จิยั

จึงสนใจที่จะศึกษาความวิตกกังวลความเครียดและ 

การป้องกันตนเองของประชาชนในหมู่บ้านที่ถูกส่ังปิด

จากการระบาดของไวรสัโคโรน่า 2019 ในเขตอ�ำเภอเมอืง 

บุรีรัมย์ เพื่อน�ำผลการวิจัยไปเสนอแนะผู้เกี่ยวข้อง 

ในการวางแผน เตรยีมความพร้อมในการการด�ำเนนิชวีติ 

เฝ้าระวังการเกิดผลกระทบด้านต่างๆ โดยเฉพาะด้าน

จิตใจของประชาชนเมื่อเกิดโรคระบาดครั้งต่อไป

 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความวิตกกังวล ความเครียด  

การป้องกนัตนเองและผลกระทบทีเ่กดิขึน้ ของประชาชน

ในหมู่บ้านที่ถูกส่ังปิดจากการระบาดของไวรัสโคโรนา 

2019 ในเขตอ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์  

	 2.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ ์และปัจจัยที่มี

อิทธิพลต่อความเครียดระหว่างลักษณะทางประชากร 

(เพศ อาย ุอาชพี รายได้ การศกึษา)  และความวติกกงัวล

กรอบแนวคิดในการศึกษา 
	 ผูว้จัิยได้ศกึษาทบทวนวรรณกรรม งานวจิยัและ

แนวคิดต่างๆ สรุปว่า ความวิตกกังวลเป็นภาวะที่รู้สึก 

ไม่สุขสบายหรือหวาดหวั่น วิตก ตึงเครียดเป็นความรู้สึก

ที่เกิดจากการรับรู้หรือคาดการณ์ถึงอันตราย หรือความ
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ไม่แน่นอนของสิง่ทีม่าคกุคามต่อการด�ำรงชวีติทัง้ร่างกาย

และจติใจ(7) ส่วนความเครยีดนัน้เป็นภาวะทีร่่างกาย และ

จิตใจ ตอบสนองต่อความกดดันคุกคาม หรือบีบคั้นทาง

ด้านจติใจ และร่างกายจากเหตุการณ์ต่างๆ(8)  ดงันัน้ เมือ่

บุคคลพบภาวะวิกฤตจะท�ำให้เกิดอารมณ์ความกลัว 

ความวติกกงัวล ความเศร้า และความโกรธ  ในสถานการณ์

แพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลท�ำให้เกิด

ความเครียดและความวติกกงัวลใจ(9,10,11)  ความวติกกงัวล

เป็นปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดที่มีประโยชน์ 

ในบางสถานการณ์ เพื่อเป็นการเฝ้าระวังอันตรายต่อ

สถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นและปรับตัว(12)

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 การวจัิยนีไ้ด้รบัรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดั

บุรีรัมย์ เลขที่ BRO 2021-039 วันที่ 30 กรกฎาคม  

พ.ศ.2564 อธิบายวัตถุประสงค์การวิจัยแล้วจึงเก็บ

รวบรวมข้อมูล และขอความยินยอมจากผู ้ให้ข้อมูล 

ลงลายมือให้ความยินยอมน�ำเสนอข้อมูลเป็นภาพรวม 

ไม่บ่งบอกถึงตัวบุคคล

วิธีการศึกษา เป็นวิจัยเชิงส�ำรวจแบบตัดขวาง 

	 ประชากรและกลุ ่มตัวอย่าง ศึกษาเจาะจง

หมู่บ้านที่ถูกคณะกรรมการโรคติดต่อจังหวัดบุรีรัมย์สั่ง

ปิดห้ามเข้าออกจากหมู่บ้านเป็นเวลา 14 วนั ทัง้ 8 หมู่บ้าน

คือหมู่ที่ 2 3 และ 4 ต�ำบลบ้านยาง  หมู่ที่ 1 2 7 และ 

19 ต�ำบลเสม็ด และหมู่ที่ 9 ต�ำบลสวายจีกอ�ำเภอเมือง

บุรีรัมย์ สุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากประชาชนในหมู่บ้าน 

โดยใช้เกณฑ์คัดเข้าคือเป็นประชาชนท่ีอาศัยอยู ่ใน

หมู่บ้านที่ถูกสั่งปิดไม่ต�่ำกว่า 6 เดือน อาศัยอยู่ต่อเน่ือง

และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ เกณฑ์คัดออกคือไม่ได้

อาศัยอยู่ในหมู่บ้านในช่วงเวลาท่ีก�ำหนด ไม่สามารถเข้า

ร่วมโครงการวิจัยจนสิ้นสุด ใช้สูตรการค�ำนวณหาขนาด

ตัวอย่างที่ทราบประชากรและสัดส่วนของ Krejcie and 

Morgan(13) ได้ขนาดตัวอย่าง 113 คน ชดเชยค�ำตอบที่

ไม่สมบรูณ์ เพิม่จ�ำนวนอกีร้อยละ 10 ได้ขนาดตวัอย่าง 125 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 ใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วนดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อมูลลักษณะทาง

ประชากร ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพรายได้ และระดับการ

ศึกษา เป็นค�ำถามให้เลือกตอบและค�ำถามผลกระทบจาก

การสั่งปิดหมู่บ้านเป็นค�ำถามให้ตอบแบบอิสระ

	 ส่วนที ่2 แบบคัดกรองความวติกกงัวลของกรม

สุขภาพจิตมีค�ำถาม 5 ข้อ ให้เลือกตอบเป็น 3 ระดับ 

คือ ไม่มี = 1 คะแนน ปานกลาง = 2 คะแนนมาก/ 

ประจ�ำ = 3 คะแนน รวมคะแนนแล้วแปลผลเป็น : วิตก

กังวลระดับต�่ำ (5-6 คะแนน) วิตกกังวลระดับปานกลาง 

(7-11 คะแนน) วิตกกังวลระดับสูง (12 คะแนนขึ้นไป) 

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเครียดของกรม

สุขภาพจิต(14) มีค�ำถาม 5 ข้อ ให้เลือกตอบเป็น 4 ระดับ 

แทบไม่มี = 0 คะแนน เป็นบางครั้ง = 1 คะแนน  

บ่อยครั้ง = 2 คะแนน และเป็นประจ�ำ  = 3 คะแนน  

รวมคะแนนแปลผลเป็น : เครียดเล็กน้อย (0-4 คะแนน)

เครียดปานกลาง (5-7 คะแนน) เครียดมาก (8-9 คะแนน) 

และ เครียดมากที่สุด (10-15 คะแนน)

	 ส่วนที่ 4 การป้องกันตนเองจากไวรัสโคโรนา 

2019 เป็นแบบสอบถามทีผู้่วจิยัสร้างขึน้เพือ่ให้เหมาะสม

กับสถานการณ์การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ระลอก 3-4 โดยการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง  

มีจ�ำนวน 19 ข้อ ให้เลือกตอบ 3 ระดับ คือไม่ปฏิบัติเลย 

= 0 คะแนน ปฏิบัติบางครั้ง = 1 คะแนน และปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ  = 2 คะแนน หาค่าเฉลี่ยและก�ำหนดช่วงระดับ

การป้องกันตนเอง แปลผลเป็นดังนี้ป้องกันตนเองต�่ำ  

(0.0-0.7 คะแนน) ป้องกันตนเองปานกลาง (0.7-1.4 

คะแนน) และ ป้องกันตนเองดี (1.5-2.0 คะแนน) 

	 ประเมนิความตรงตามเนือ้หาของแบบสอบถาม

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ค�ำนวณได้ค่า I-CVI เฉลี่ย 0.9 

ทดสอบความเที่ยงกับในต�ำบลใกล้เคียง จ�ำนวน 30 คน 

ได้ค่า Cronbach’s alpha= 0.9

	 การเก็บรวบรวมข ้อมูล ท�ำหนังสือถึ ง 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เพื่อขออนุญาต 

เข ้าเก็บข้อมูลในพื้นที่  ประชุมทีมผู ้ช ่วยวิจัย แจ้ง

วัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัย วิธีด�ำเนินการวิจัย อธิบาย
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ท�ำความเข้าใจกับแบบประเมินและแบบสอบถาม และ

แจ้งแนวทางการเก็บข้อมูล ประสานผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพท้ัง 3 ต�ำบลในเขตอ�ำเภอ 

เมืองบุรีรัมย์ ขอแผนที่และบ้านเลขที่แต่ละหมู ่บ้าน 

เพื่อท�ำการสุ่ม นัดหมายกลุ่มเป้าหมายในการเก็บข้อมูล

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยรวมทั้งการน�ำเสนอผล 

การวจิยัในภาพรวม เพือ่มใิห้เกดิผลกระทบต่อผูใ้ห้ข้อมลู

และสามารถยกเลิกการให้ข้อมูลได้ แล้วรวบรวมข้อมูล 

บันทึกข้อมูล วิเคราะห์ผล อภิปรายผล และเสนอแนะ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป ใช้สถิติเชิงพรรณนา จ�ำนวน  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลที่ตอบ

อิสระน�ำมาจัดกลุ่มค�ำตอบน�ำเสนอเป็นจ�ำนวน ร้อยละ

หาความสมัพันธ์ระหว่างลกัษณะทางประชากรความวติก

กังวลสถิติโดยใช้ Pearson Correlation กับข้อมูล 

เชิงปริมาณที่มีการวัดอยู ่ในระดับช่วงหรืออัตราส่วน  

และใช้ Spearman’s rank order Correlation กับ 

ข้อมูลที่มีการวัดอยู่ในระดับอันดับ หาปัจจัยที่มีอิทธิพล 

ต่อความเครียดโดยวิเคราะห์การถดถอยอย่างง่าย  

(Simple Regression)

ผลการศึกษา
	 1.	 ลักษณะทางประชากร กลุ ่มตัวอย ่าง 

125 คน เป็นหญิงร้อยละ 67.2 ชายร้อยละ 32.8  

อายุเฉลี่ย 43.2 ปี ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้างร้อยละ 42.4  

รายได้เฉล่ียต่อเดือน 20,000 บาท จบช้ันมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 45.6 ได้รับผลกระทบจากการส่ังปิดหมู่บ้านคือ

ไม่ได้ท�ำงาน ขาดรายได้ร้อยละ 44.8 ไปขายผลผลิต 

ไม่ได้ร้อยละ 23.2 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ากลาง และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากรและผลการะทบที่ได้รับ

        ตวัแปร จ�ำนวน(%)
(n=125)

เพศ

     ชาย

     หญิง

อายุ (ปี)

     20-30

     31-40

     41-50

     51-60

     60 ปีขึ้นไป

Min/Max, mean(±SD)

อาชีพ        

     รับจ้าง

     เกษตรกรรม

     ค้าขาย

     พนักงานรัฐวิสาหกิจ

     ข้าราชการ

     แมบ่า้น/นกัศกึษา

41(32.8%)

84(67.2%)

22(17.6%)

18(14.4%)

33(26.4%)

39(31.2%)

13(10.4%)

20/74, 43.2(±12.6)

53(42.4%)

30(24.0%)

29(23.2%)

1(0.8%)

5(4.0%)

7(5.6%)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่ากลาง และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของลักษณะทางประชากรและผลการะทบที่ได้รับ (ต่อ)

        ตวัแปร จ�ำนวน(%)
(n=125)

รายไดต้อ่เดอืน (บาท)
     ต�ำ่กวา่ 10,000 
     10,000-20,000 
     20,001-30,000
     30,001-40,000
     40,001-50,000
     50001 ขึน้ไป
     Min/Max/Median
ระดบัการศกึษา
    ประถมศกึษา
    มธัยมศกึษา
    ประกาศนยีบตัรวชิาชพี
    ปรญิญาตรี
ผลกระทบท่ีไดรั้บ
    ไม่ได ้ไปท�ำงานขาดรายได ้
    ออกไปขายผลผลติไม่ได ้
    อดึอดั กงัวลใจ
    ตอ้งจา้งคนไปเลีย้งววัควาย
    ขาดเรยีน

28(22.4%)
38(28.0%)
45(36.0)       
14(11.2%)
1(0.8%)
1(0.8%)

4,000/56,000/20,000 

54(43.2%)
57(45.6%)
 5(4.0%)
 7(5.6%)

56(44.8%)
29(23.2%)
25(20.0%)
9(7.2%)
6(4.8%)

ระดบัความวติกกงัวล จ�ำนวน(%)

ต�ำ่
ปานกลาง
สงู

26(20.8%)
64(51.2%)
34(27.2%)

ระดบัความเครียด จ�ำนวน(%)

เลก็นอ้ย
ปานกลาง
มาก
มากทีส่ดุ

65(52.0%)
46(36.8%)
7(5.6%)
7(5.6%)

	 2.	 ความวิตกกังวล   พบว่ามีความวิตกกังวล 

ในระดับปานกลางร้อยละ 51.2 วิตกกังวลในระดับสูง   

	 3. 	ความเครียดต ่อการระบาดของไวรัส 

โคโรนา 2019 พบว่ามีความเครียดเล็กน้อยร้อยละ 52.0 

ร้อยละ 27.2 และมคีวามวติกกังวลระดบัต�ำ่ร้อยละ 20.8 

(ตารางที่ 2)

มคีวามเครยีดปานกลางร้อยละ  36.8  มคีวามเครยีดมาก

และมากที่สุดร้อยละ 5.6 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน รอ้ยละ ของระดบัความวติกกงัวล

ตารางที่ 3 จ�ำนวน รอ้ยละของระดบัความเครยีด
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ระดับการป้องกัน จ�ำนวน(%)
(n=125)

ต�ำ่
ปานกลาง
ดี

0(0.0%)
21(16.8%)
104(83.2%)

	 4.	 การป้องกันตนเองจากการติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 มกีารป้องกนัตนเองในระดับดีร้อยละ 83.2 

ระดบัปานกลางร้อยละ 16.8 ในรายข้อพบว่า ไม่ได้ตรวจ

สุขภาพร่างกายตามก�ำหนด และไม่ได้ออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอร้อยละ 14.4 และ 11.2 ตามล�ำดับและ 

พบพฤติกรรมบางข้อท่ีเส่ียงต่อการแพร่ระบาดของไวรัส

โคโรนา 2019 เช่น ไม่ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัส

เงนิเหรยีญหรือธนบตัร น�ำมอืตนเองมาป้ายตา จมกู หรอื

ปาก และไม่ล้างมอืด้วยสบูห่ลงัปฏบิตักิิจส่วนตวัในห้องน�ำ้ 

ร้อยละ 7.2, 5.6 และ 4.0 (ตารางที่ 4 และ 5)

ตารางที่ 4 จ�ำนวน ร้อยละของระดับการป้องกันตนเองจากไวรัสโคโรนา 2019    

ตารางที่ 5 จ�ำนวน ร้อยละของการป้องกันตนเองจากไวรัสโคโรนา 2019 เป็นรายข้อ 

การป้องกัน
ไมป่ฏิบตัเิลย ปฏบิตับิางครัง้ ปฏบิตัปิระจ�ำ

จ�ำนวน(%) จ�ำนวน(%) จ�ำนวน(%)

1.  ล้างมือหรือใช้เจลแอลกอฮอล์หลังหยิบจับสิ่งของที่ใช้ร่วมกัน
2.  ล้างมือด้วยสบู่หลังปฏิบัติกิจส่วนตัวในห้องน�้ำ
3.  เมื่อไอ จาม จะใช้กระดาษทิชชูปิดปากจมูกทุกครั้ง
4.  ล้างมือด้วยสบู่ก่อนรับประทานอาหาร
5.  ไม่น�ำมือตนเองมาป้ายตา จมูก หรือปาก
6.  ล้างมือด้วยสบู่ทุกครั้งหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือธนบัตร
7.  หลีกเลี่ยงการไปในสถานที่ที่มีคนแออัด
8.  ใส่หน้ากากอนามัยเมื่อออกนอกบ้าน
9.  ใช้ช้อนกลางประจ�ำตัวเมื่อรับประทานอาหารกับผู้อื่น
10. ไม่รับประทานอาหารดิบอาหารที่ไม่ผ่านความร้อน
11. หลีกเลี่ยงสัมผัสมือ กอด กับบุคคลอื่น
12. เปลี่ยนเสื้อผ้าและอาบน�้ำทันทีหลังเลิกงานเมื่อเข้าบ้าน
13. ทิ้งหน้ากากอนามัยที่ใช้แล้ว ใส่ถุงพลาสติกปิด
14. สนิทก่อนทิ้งลงในถังขยะมีฝาปิด
15. งดเดินทางไปยังบ้านที่เป็นพื้นที่เสี่ยงโรคระบาด
16. เมื่อมีอาการเจ็บป่วย จะนอนแยกห้องนอน
17. ตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ�ำตามก�ำหนด
18. เมื่อเจ็บป่วยมีไข้ ไอ จาม มีน�้ำมูก เจ็บคอ จะไปพบแพทย์ทันที
19. ออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ

2(1.6%)
5(4.0%)
6(4.8%)
2(1.6%)
7(5.6%)
9(7.2%)
0(0.0%)
1(0.8%)
4(3.2%) 
6(4.8%)
2(1.6%)
2(1.6%)
4(3.2%)

1(0.8%)
3(2.4%)

18(14.4%)
1(0.8%)

14(11.2%)

52(41.6%)
33(26.4)

32(25.6%)
32(25.0%)
55(44.0%)
47(37.6%)
22(17.6%)
15(12.0%)
25(20.0%) 
17(13.6%)
27(21.6%)
37(29.6%)
18(14.4%)

9(7.2%)
34(27.2%)
22(17.6%)
22(17.6%)
57(45.6%)

71(56.8%)
87(69.6%)
87(69.6%)
91(72.8%)
62(49.6%)
69(55.2%)
103(82.4%)
109(87.2%)
96(76.8%) 
102(81.6%)
96(76.8%)
86(68.8%)
103(82.4%)

115(92.0%)
88(70.4%)
85(68.0%)
102)81.6%)
54(43.2%)

	 5.	 ความสมัพนัธ์ระหว่างลกัษณะทางประชากร 

ความวิตกกังวล กับ ความเครียดพบว่า ลักษณะทาง

ประชากรคอื เพศ ช่วงอาย ุอาชีพ รายได้ ระดบัการศกึษา 

ไม่มีความสัมพันธ์กับ ความเครียด แต่ความวิตกกังวล 

มคีวามสัมพนัธ์กับความเครยีดในระดบัปานกลาง อย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติท่ีิระดบั 0.05 และพบว่าความวติกกงัวล

สามารถอธิบายความผันแปรของความเครียดได  ้

ร้อยละ 33.1 มีผลต่อความเครียดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 6 และ 7)
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ตารางที่ 6 ความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะทางประชากร และความวิตกกังวล กับความเครียด

ปัจจัย สมัประสทิธสิหสมัพนัธ ์ p-value 
Spearman’s rank 
order Correlation

Pearson Correlation

ลกัษณะทางประชากร
        เพศ
        ชว่งอายุ
        อาชพี
รายได ้
ระดบัการศกึษา
ความวติกกงัวล

- 0.1
- 0.0
- 0.0

- 0.0
-0.1

0.6*

0.6
0.6
0.9
0.5
0.8
0.0

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ตารางที่ 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ถดถอยเชิงเดี่ยวของปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความเครียดจากการระบาดของไวรัส

โคโรนา 2019

ปัจจัย Constant b SE Beta t p-value

ความวติกกงัวล 7.3 0.5 0.7 0.6 7.9 0.05

*R = 0.6	     R2adj  = 0.3       SE = 2.3     F = 62.2*    p-value = 0.05

วิจารณ์ 
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าการสั่งปิดหมู่บ้านจาก

การระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ส่งผลกระทบท�ำให้

ประชาชนส่วนใหญ่ขาดรายได้ร้อยละ 44.8 ไปขาย

ผลผลิตไม่ได้ ร้อยละ 23.2 กลุ่มตัวอย่างมีความกังวล 

ในระดบัปานกลางร้อยละ 51.2 และระดับสงูร้อยละ 27.2 

ซึ่งอาจจะเป็นความวิตกกังวลต่อการขาดรายได้ของ

ครอบครวั สอดคล้องกบัการศกึษาของปรยิศ กติตธีิระศกัดิ์(9) 

เอกลักษณ์ แสงศิริรักษ์(1) 1 Wang et al(10) และ Taylor et al(12) 

ที่พบว่าสถานการณ์สิ่งแวดล้อม เหตุการณ์ทางสังคม 

รูปแบบต่างๆ ที่บุคคลต้องเผชิญในชีวิตประจ�ำวัน 

ทั้งปัญหาเศรษฐกจิ ครอบครัว สัมพันธภาพ การเจ็บป่วย

เมื่อบุคคลพบภาวะวิกฤต หรือสถานการณ์แพร่ระบาด

ของไวรสัโคโรน่า 2019 จะท�ำให้เกดิความกลวั ความวติก

กังวล ความเศร้า และความโกรธ ส่งผลท�ำให้เกิด

ความเครียดและความวิตกกังวลใจแต่ตรงข้ามกับการ

ศึกษาของนุชนาฎ รักษี และคณะ(6) ที่พบว่าประชาชน

ไม่มคีวามวติกกงัวลจากการระบาดของไวรสัโคโรนา 2019 

ระลอกแรก ร้อยละ 97.8 ซึ่งอาจเป็นเพราะช่วงเวลา

ศึกษาที่แตกต่างกัน ระลอกแรกการระบาดของไวรัส

โคโรนาอาจส่งผลกระทบไม่มาก แต่การศึกษานี้เป็นการ

ระบาดช่วงระลอก 3-4 ประชาชนได้รับผลกระทบ 

ในทกุๆ ด้านตลอดเวลา 1-2 ปีทีผ่่านมา จงึมคีวามวติกกงัวล

ปานกลางถึงสูง ส�ำหรับความเครียด กลุ่มตัวอย่างมี

ความเครียดเล็กน้อย ร้อยละ 52.0 สอดคล้องกับการ

ศึกษาของ ธนาสิทธิ ์วจิติราพนัธ์(15) ทีพ่บว่ามคีวามเครยีด

เลก็น้อยเช่นเดยีวกนั ส่วนใหญ่ร้อยละ 83.2 มกีารป้องกนั

ตนเองจากการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในระดับด ี

สอดคล้องกับการศึกษาของพัสกร องอาจ รัชฎาภรณ์  

อึ้งเจริญ(16) และ ธานี กล่อมใจ จรรยา แก้วใจบุญ และ

ทักษิกา ชัชชวรัตน์(17) ที่พบว่าพฤติกรรมการป้องกัน

ตนเองจากเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 อยูใ่นระดบัด ีถงึดมีาก  

อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามีพฤติกรรม 

บางอย่างที่ไม่ถูกต้องร้อยละ 4.0-7.2 เช่น ไม่ล้างมือ

ท�ำความสะอาดหลงัสมัผสัเงนิเหรยีญหรอืธนบัตร การน�ำ

ความวิตกกังวล ความเครียด และการป้องกันตนเองของประชาชนในหมู่บ้านที่ถูกสั่งปิดจากการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 ในเขตอ�ำเภอเมืองบุรีรัมย์
Anxiety, Stress and Self protection of Villagers under the Lockdownfrom the Coronavirus 2019 
outbreak in Mueang Buri Ram District
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มือตนเองมาป้ายตา จมูก หรือปาก และไม่ล้างมือหลัง

ปฏิบัติกิจส่วนตัวในห้องน�้ำ ซึ่งอาจเป็นความเคยชินและ

ไม่ตระหนักถึงความเสี่ยงที่จะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

	 ความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะทางประชากร  

คือ เพศ ช่วงอายุ อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ และ 

ความวติกกงัวล กบั ความเครยีด ของประชาชนในหมูบ้่าน

ที่ถูกสั่งปิดจากการระบาดของไวรัสโคโรนา 2019 นั้น  

พบว่าเพศ ช่วงอายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ไม่มีความ

สัมพันธ์กับ ความเครียด แต่ความวิตกกังวลมีความ

สัมพันธ์กับความเครียดในระดับปานกลาง อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value <0.05) สอดคล้องกบัการศกึษา

ของธนาสทิธิ ์วจิติราพนัธ์(15) ทีพ่บว่าอาย ุเพศ อาชพี ไม่มี

ความสัมพันธ์กับความเครียด และ นุชนาฎ รักษี และ

คณะ(6) ที่พบว่าความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับ

ความเครียด และ การศึกษาครั้งนี้พบว่าความวิตกกังวล

สามารถอธิบายความผันแปรของความเครียดได้ร้อยละ 

33.1 (R2adj = 0.3) แสดงให้เห็นว่า ความวิตกกังวลเป็น

ภาวะที่รู้สึกหวาดหวั่น วิตก จากการรับรู้หรือคาดการณ์

ถงึอนัตราย หรือความไม่แน่นอนของสิง่ทีค่กุคามต่อความ

จ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิต จะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ภาวะที่ร่างกาย และจิตใจ ที่ตอบสนองต่อความกดดัน

คุกคาม คือความเครียดได้ร้อยละ 33.1

สรุป
	 จากการที่หมู่บ้านท่ีถูกสั่งปิดจากการระบาด

ของไวรัสโคโรนา 2019 ท�ำให้ประชาชนที่อาศัยอยู ่ 

ขาดรายได้ และมคีวามวติกกงัวลในระดบัปานกลางถงึสงู 

มคีวามเครยีดเลก็น้อยถงึปานกลาง ดงันัน้ผูม้อี�ำนาจควร

พจิารณาอย่างรอบคอบในการสัง่ปิดหมูบ้่าน ซึง่อาจก่อให้

เกิดผลกระทบตามมาหลายด้าน โดยเฉพาะเรื่องการ 

ไม่สามารถออกไปประกอบอาชพีได้ ควรมมีาตรการรองรบั

สิ่งที่จะเกิดขึ้นหรือมีกิจกรรมส่งเสริมรายได้ให้กับ

ประชาชน  ส่วนใหญ่มีการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ในระดบัด ีแต่ยงัมพีฤตกิรรมบางอย่าง

ที่ไม่ถูกต้องเช่น ไม่ล้างมือหลังสัมผัสเงินเหรียญหรือ

ธนบัตร การน�ำมือตนเองมาป้ายตา จมูก หรือปาก และ

ไม่ล้างมือหลังปฏิบัติกิจส่วนตัวในห้องน�้ำพฤติกรรม 

เหล ่ านี้ ล ้ วนเสี่ ยงต ่อการแพร ่กระจายเชื้ อ ไวรัส 

โคโรนา 2019 ซ่ึงผูเ้กีย่วข้องควรมกีารรณรงค์อย่างต่อเนือ่ง

เพื่อปลูกฝังพฤติกรรมที่ถูกต้อง การศึกษาน้ีพบว่า  

ความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กับความเครียดและ 

มีอิทธิพลต่อการผันแปรของความเครียด กล่าวคือถ้ามี

ความวิตกกังวลสะสมไว้นานๆ ก็จะเกิดความเครียดที่จะ

ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจ จึงควรมีการเฝ้าระวังและ

ติดตามสภาวะทางจิตใจของประชาชนกลุ่มนี้หลังการ 

เปิดหมู่บ้านอย่างต่อเนื่อง
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่เพียงพอส่งผลให้ทารกแรกเกิดมีน�้ำหนัก 

	 	 ตามเกณฑ์มาตรฐาน

วัตถุประสงค์  	 :	 เพื่อติดตามน�้ำหนักทารกแรกเกิดและความรู้ด้านสุขภาพของมารดาที่ได้รับโปรแกรม 

	 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

	รูปแบบการศึกษา 	 :	 การวิจัยกึ่งทดลอง

วิธีการศึกษา  	 : 	 ประชากรคอื ทารกแรกเกดิจากมารดาทีไ่ด้รบัโปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพ จ�ำนวน  

	 	 31 คน ได้รับโปรแกรมสร้างเสรมิสุขภาพตามปกต ิจ�ำนวน 30 คน และมารดาของทารก 

	 	 ที่ได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระหว่างตั้งครรภ์-หลังคลอด จ�ำนวน 30 คน 

	 	 เครื่องมือการวิจัย คือ น�้ำหนักทารกแรกเกิดจากเวชระเบียน และแบบสอบถามความ 

	 	 รอบรู้ด้านสุขภาพ สถิติที่ใช้ข้อมูลทั่วไป คือ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบ่ียงเบน 

		  มาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด เปรียบเทียบน�้ำหนักแรกเกิดทารก independent sample  

	 	 t-test และเปรยีบเทยีบความรอบรูด้้านสุขภาพจากการวดัซ�ำ้ One way ANOVA with  

	 	 repeated measures

ผลการศึกษา 	 :	 1) ภายหลงัได้รับโปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพกลุม่ทดลอง มนี�ำ้หนกัทารกแรกเกิด 

	 	 น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01) 2) ภายหลังได้รับโปรแกรม 

	 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ มารดาหลังคลอดมีความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม 

	 	 สุขภาพจากการวัดครั้งที่ 1-3 เพิ่มขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.01)

สรุป   	 :	 โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพท�ำให้หญิงตั้งครรภ์มีความสามารถในการเข้าถึง  

	 	 เข้าใจ และพฤตกิรรมสขุภาพทีด่ขีึน้ ดงันัน้ ควรน�ำไปประยกุต์ใช้กบัหญงิตัง้ครรภ์ส�ำหรบั 

	 	 การสร้างเสริมสุขภาพ 

ค�ำส�ำคัญ  	 :	 น�้ำหนักทารกแรกเกิด โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ ์ 

	 	 12-32 สัปดาห์
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ABSTRACT
Background  	 : 	 The pregnant women had health literacy with adequate had to the  
	 	 standard birth weight newborn.
Objective  	 : 	 The purpose of this research was the follow-up and efficiency of health  
	 	 literacy program with health literacy  on pregnant women and birth weight.
Study design  	 : 	 Quasi-experimental research. 
Methods  	 : 	 The population were 31 newborns from mothers received health  
	 	 literacy program and mothers of newborns received health literacy  
	 	 program between pregnant women to postpartum consisted of 30  
	 	 peoples. The instrument were questionnaire health literacy for pregnant  
	 	 women and birth weight from medical records. The general data with  
	 	 frequencies, percentage, mean, standard deviation, maximum, minimum,  
	 	 comparison of health literacy results from repeated measurements with  
	 	 one way ANOVA with repeated measures and comparison birth weight  
	 	 newborn with independent samples t-test were applied for data analysis.
Results  	 :	 1) After receiving the health literacy program, the experimental group had  
		  significantly less than birth weight newborn in control group at 0.01 level.  
	 	 2) After receiving theliteracy program, the postpartum motherhad health  
		  literacy and health behaviors from 1-3 measurements increased at 0.01 level.
Conclusion  	 : 	 The health literacy program  make the pregnant woman had to better  
	 	 accessibility, understanding, and health behaviors better so It should be  
	 	 applied to this pregnant woman for health promoting. 
Keywords  	 : 	 birthweight, Health literacy program, pregnant women, gestational age  

หลักการและเหตุผล
	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health Literacy) 

เป็นทักษะท่ีครอบคลุมถึงความจ�ำเป็นเพื่อการค้นหา  

การประเมนิและการบรูณาการข้อมลูข่าวสารทางสขุภาพ

ที่มีความหลากหลายของบริบท และยังเป็นที่ต้องการใน

ด้านการรู้ค�ำศัพท์ทางสุขภาพและวัฒนธรรมของระบบ

สุขภาพ(1) ส�ำหรับกลุ่มประชากรส�ำคัญที่ต้องได้รับการ

พัฒนาศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ กลุ่มผู้ด้อย

ความสามารถในการเรียนรู้ กลุ่มผู้มีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพต�่ำ  กลุ่มประชาชนทั่วไป และกลุ่มบุคลากรด้าน

สุขภาพ(2) สู่เป้าหมายการขับเคลื่อนการเกิดความรอบรู้

ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและท�ำได้ยาก เนื่องจาก

ความรอบรู้ด้านสขุภาพจะต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจข้อมลู

ที่ได้รับ เรียนรู้และแสวงหาข้อมูลเพิ่มเติมจนเกิดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและน�ำข้อมูลไปสู่การปฏิบัติที่ถูกต้อง

และเหมาะสมจนเกดิเป็นความรอบรูด้้านสุขภาพ เพือ่ลด

ความรุนแรงหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค(1)

	 การด�ำเนินงานงานอนามัยแม่และเด็กจังหวัด

นครราชสีมา ซ่ึงพบว่าหญิงตั้งครรภ์ไม่ได้ฝากครรภ์ตาม

ก�ำหนด หรือ การฝากครรภ์ล่าช้าภายหลังอายุครรภ์ 12 

สัปดาห์ หญิงตั้งครรภ์ไม่ต้องการเปิดเผยการตั้งครรภ ์

หญิงตั้งครรภ์การขาดความรู ้ความเข้าใจในการดูแล

สุขภาพในระหว่างตั้งครรภ์ ขาดความตระหนักในการ

ดแูลสขุภาพทีถ่กูต้องและเหมาะสม ท�ำให้มผีลกระทบต่อ

การเจริญเติบโตของทารกในครรภ์เช่น การคลอดก่อน

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิด
Effectiveness of the Health Literacy Program for Pregnant Women on Neonatal Weight
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ก�ำหนด  อตัราทารกตาย ทารกแรกเกดิทีน่�ำ้หนกัน้อยกว่า 

500 กรัม ≤ 28 วัน คิดเป็น 3.92.1 และ 3.6 ต่อ 1,000 

การเกิดมีชีพ(3) คลินิกฝากครรภ์ โรงพยาบาลห้วยแถลง 

อ�ำเภอห้วยแถลง จังหวัดนครราชสีมา ให้บริการหญิง 

ตั้งครรภ์ส่วนใหญ่เป็นประชาชนในเขตพื้นท่ีอ�ำเภอ

ห้วยแถลง และเขตพื้นท่ีรอยต่อ จังหวัดนครราชสีมา  

เปิดให้บริการคลินิกฝากครรภ์รายใหม่และรายเก่าตาม

ศักยภาพโรงพยาบาลระดับทุติยภูมิ จากการลงพื้นท่ี

สัมภาษณ์บุคลากรผู้ให้บริการและหญิงตั้งครรภ์ พบว่า  

ปี พ.ศ.2560-2562 พบภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ 

ร้อยละ 14.3 19.6 และ 24.0 จากการวิเคราะห์ข้อมูล

งานอนามยัแม่และเดก็ สาเหตพุบว่าหญงิตัง้ครรภ์มาฝาก

ครรภ์ล่าช้า มีผลในด้านความรู้ในเรื่องภาวะโภชนาการ 

และมีพฤติกรรมสุขภาพ จึงส่งผลกระทบต่อปัญหา 

ภาวะโลหิตจางในหญิงต้ังครรภ์มีอัตราสูงถึงร้อยละ 24  

ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายเกณฑ์กรมอนามัยปีงบประมาณ 

2563-2564 พบอัตราการคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 5.3 

และ 8.0 เกณฑ์ลดอตัราการคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 10 

เทียบจากปีที่ผ่านมา ทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม 

ร้อยละ 4.3 และ 3.0 เกณฑ์กรมอนามยัไม่เกนิร้อยละ 7(4)

	 จากแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพท่ีสอดคล้อง

กบันโยบายของประเทศไทยคอืประชาชนทกุกลุม่วยัต้อง

ได้รับการพัฒนาศักยภาพความรอบรู้ด้านสุขภาพและ

จากสภาพปัญหาของพื้นที่ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ด�ำเนิน 

การศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลห้วยแถลง  

จงัหวดันครราชสีมา โดยประยกุต์แนวคดิความรอบรูด้้าน

สุขภาพ ของ Don Nutbeam น�ำมาพัฒนาโปรแกรม

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 12-32 สัปดาห์ กลุ่ม

ตัวอย่าง จ�ำนวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 คน 

ได้รับโปรแกรมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพท่ีสร ้างขึ้น 

ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์

ด้านโภชนาการ การออกก�ำลงักาย การจดัการความเครยีด

การงดการสบูหรี ่การงดการดืม่เคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์ 

การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การวิเคราะห์

ผลติภณัฑ์อาหารและยา และกลุม่ควบคมุ จ�ำนวน 30 คน 

ได้รับโปรแกรมตามปกติ เครื่องมือการวิจัย ได้แก ่

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามความ

รอบรูด้้านสขุภาพ แบบบนัทกึความเข้มข้นของเมด็เลอืด

แดงและดัชนีมวลกาย ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง

ข้อมลูและบรกิารสขุภาพ การส่ือสารเพ่ิมความเช่ียวชาญ 

การรู้เท่าทนัสือ่ และพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ สงูกว่า

ก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดับ 0.01 และภายหลังการทดลองกลุ่ม

ตัวอย่าง มีความเข้มข้นของเม็ดเลือดและดัชนีมวลกาย

แตกต่างกันจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสิติที่

ระดับ 0.01(5)

	 จากผลงานของผู้วิจัยในวิทยานิพนธ์หลักสูตร

สาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑติ สาขาวชิาการจดัการสร้าง

เสริมสุขภาพ ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงมองเห็นถึงการต่อยอด

เพื่อยืนยันคุณภาพหลังเสร็จสิ้นการพัฒนาศักยภาพ

โปรแกรมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพช่วงระหว่างการ 

ตั้งครรภ์จนถึงหลังคลอดว่าน�้ำหนักทารกแรกเกิด 

กลุม่ทดลอง คอื โรงพยาบาลห้วยแถลง และกลุม่ควบคมุ 

คือโรงพยาบาลชุมพวง จังหวัดนครราชสีมาเป็นไปตาม

เกณฑ์มาตรฐานหรอืไม่ และความรอบรูด้้านสขุภาพมีการ

เปลี่ยนแปลงเป็นอย่างไร จากประเด็นดังกล่าวผู้วิจัยจึง

สนใจศกึษาต่อยอดเรือ่งผลของโปรแกรมความรอบรูด้้าน

สุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิด 

โดยการตดิตามน�ำ้หนักเดก็ทารกแรกเกดิและการตดิตาม

ความรอบรูด้้านสขุภาพของมารดาหลังคลอดทีเ่คยได้รบั

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการวัดซ�้ำ  เพื่อน�ำ

ข้อมูลที่ได้ไปวางแผนการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างน�้ำหนัก

ทารกแรกเกดิกลุม่ได้รบัโปรแกรมความรอบรูด้้านสขุภาพ

กับกลุ่มได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพตามปกติ 

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้

ด้านสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์ระหว่างการตัง้ครรภ์จนถงึ

หลังคลอด จากการวัดซ�้ำแต่ละครั้ง



Vol.37 No.1 January-April 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565

44

กรอบแนวคดิในการวิจยั

ข้อมูลส่วนบุคคลมารดาแรกคลอด

1. 	อายุ 

2. 	สถานภาพสมรส

3. 	ระดับการศึกษา 

4. 	รายได้ต่อเดือน 

5.	 จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ 

6.	 การพักอาศัย

7.	 อาชีพหลักของหญิงตั้งครรภ์

8.	 ประวัติโรคทางพันธุกรรม

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ

1.	 ความรู้ความเข้าใจ

2. 	การเข้าถึงบริการสุขภาพ

3. 	การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ

4. 	การจัดการเงื่อนไขปัญหาสุขภาพ

5. 	การรู้เท่าทันสื่อการสร้างเสริมสุขภาพ

6. 	การตัดสินใจเลือกการสร้างเสริมสุขภาพ

1.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ

2.	 พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

3.	 น�้ำหนักทารกแรกเกิด

วธิกีารศกึษา
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อ

ตดิตามน�ำ้หนกัทารกแรกเกดิ และความรอบรู้ด้านสุขภาพ

ของมารดาหลังคลอดท่ีเคยได้รับโปรแกรมความรอบรู้

ด้านสุขภาพขณะหญิงตั้งครรภ์ มีขั้นตอนดังนี้

	 ประชากร คือทารกแรกเกิดจากหญิงตั้งครรภ์

ทีเ่ข้าร่วมการวจิยั คอื โรงพยาบาลห้วยแถลง กลุม่ทดลอง 

จ�ำนวน 31 คน (แฝด 1 คู่) และโรงพยาบาลชุมพวง  

กลุม่ควบคมุ จ�ำนวน 30 คนและมารดาของทารกแรกเกดิ

ที่เคยได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพขณะตั้งครรภ์

ช่วงอายุครรภ์ระหว่าง 12-32 สัปดาห์ โรงพยาบาล

ห้วยแถลง ระหว่างเดอืน กมุภาพันธ์ - เมษายน พ.ศ.2563 

จ�ำนวน 30 คน

	 เกณฑ์คัดเข้า คือทารกแรกเกิดจากมารดา 

แรกคลอดที่เคยเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ กลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม และมารดาหลังคลอดที่เคยเข้าร่วม

กิจกรรมการวิจัยโดยมีระยะเวลา 12 สัปดาห์ในการ

พัฒนาศักยภาพตามโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพ  

	 จริยธรรมการวิจัย

	 ผู้วิจัยได้รับการรับรองจริยธรรมจากส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา เลขท่ีโครงการวิจัย 

NRPH 058 ลงวันที่ 2 ธันวาคม 2564 ผ่านการอบรม

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ และการปกป้องสิทธิ์โดยการ

ชี้แจงรายละเอียดการด�ำเนินการวิจัย ประโยชน์ที่ได้รับ 

และวธีิการคดัเลอืกเข้าร่วมการวจิยั ส�ำหรบัการตดัสนิใจ

เข้าร่วมการวิจัย ตามแนวทางการปฏิบัติของเฮงซิงกิ(6) 

	

เครือ่งมอืการวจิยั  
	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม

สร้างเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพ พฒันาขึน้โดยใช้กรอบ

แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ(1) ส�ำหรับหญิงตั้งครรภ ์

ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพด้านภาวะโภชนาการ 

การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด การงด 

และหลีกเลี่ยงการสูบหรี่และเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ 

การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการวิเคราะห์

ผลิตภัณฑ์อาหารและยา โดยการบรรยายให้ความรู ้ 

การสาธิต ฝึกทักษะ กรณีศึกษา การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ผ ่านสื่อวีดีโอ สื่อบุคคล แผ่นพับ Power point 

อินเทอร์เน็ต และมือถือ

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่

	 	 2.1	 น�้ำหนักทารกแรกเกิดจากการบันทึก

ของเวชระเบียนโรงพยาบาลห้วยแถลง และโรงพยาบาล

ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิด
Effectiveness of the Health Literacy Program for Pregnant Women on Neonatal Weight
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		  2.2	 แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ(7) 

ประกอบด้วย
	 	 	 1.	 แบบสอบถามปัจจัยพื้นฐานส่วน
บุคคล ประกอบด้วย อายุ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา รายได้ต่อเดือน จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์  
การพักอาศัย และประวัติโรคทางพันธุกรรม ลักษณะ
แบบสอบถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) 
และเติมข้อความ
	 	 	 2.	 แบบทดสอบความรู้ความเข้าใจ 
เป็นแบบเลือกตอบ ถูก ให้ 1 คะแนน ผิด ให้ 0 คะแนน 
(13 ข้อ) เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจระดับดี (ร้อยละ 80.0-100.0) 
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 50.0-79.9) และระดบัปรบัปรงุ  
(ร้อยละ 0.0-49.9)(12) มีค่าความเชื่อมั่น (KR-20) เท่ากับ 
0.775	
	 	 	 3.	 แบบสอบถามการเข้าถึงบริการ 
(13 ข้อ) การตดัสนิใจเลอืกการสร้างเสรมิสขุภาพ (11 ข้อ) 
การจัดการเงื่อนไขปัญหา (8 ข้อ) การรู ้เท่าทันสื่อ 
การสร้างเสรมิสขุภาพ (12 ข้อ) และการส่ือสารเพิม่ความ
เชี่ยวชาญ (8 ข้อ) ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ จาก
คะแนน 1-5  ได้แก่ ทุกครั้ง บ่อยครั้ง บางครั้ง นานๆ ครั้ง 
และไม่ได้ปฏิบัติ เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 
4 ระดบั ได้แก่ ระดบัปรบัปรงุ (1.00-2.00) ระดบัปานกลาง 
(2.01-3.00) ระดบัด ี(3.01-4.00) ระดบัดมีาก (4.01-5.00) 
มีค่าความเชื่อมั่น 0.901  0.898  0.713  0.905  0.739 
ตามล�ำดับ
	 	 	 4.	 พฤติกรรมสร ้างเสริมสุขภาพ 
ลกัษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) มี 5 ระดับ จากคะแนน 0-4 ได้แก่ 
ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  ปฏิบัติบ่อยครั้ง (5-6 วัน/สัปดาห์) 
ปฏิบัติบางครั้ง (3-4 วัน/สัปดาห์) นานๆ ครั้ง (1-2 วัน/
สัปดาห์) และไม่ได้ปฏิบัติ (20 ข้อ) เกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ ระดับปรับปรุง  
(0.00-1.00) ระดับปานกลาง (1.01-2.00) ระดับดี  
(2.01-3.00) ระดับดีมาก (3.01-4.00) มีค่าความเชื่อมั่น 

0.886 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลูครัง้นีเ้ป็นการด�ำเนนิการ

ต่อเน่ืองจากวิทยานิพนธ์ หลักสูตรสาธารณสุขศาสตร 

มหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการสร้างเสริมสุขภาพ 

วิทยาลัยนครราชสีมา มีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ผู้วจิยัท�ำหนงัสือขออนญุาตใช้เครือ่งมอืการ

วิจัยเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ต่อความรอบรูด้้านสขุภาพส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝาก

ครรภ์โรงพยาบาลห้วยแถลง อ�ำเภอห้วยแถลง จังหวัด

นครราชสีมา วิทยาลัยนครราชสีมา

	 2.	 ผู ้วิจัยติดตามน�้ำหนักแรกคลอดทารก 

แรกเกิดของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลห ้วยแถลงและ 

โรงพยาบาลชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ช่วงระหว่าง

เดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565

	 3.	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพช่วงด�ำเนินการทดลอง

ระหว่าง กุมภาพันธ์-เมษายน พ.ศ.2564 จากการเก็บ

รวบรวมข้อมลูวทิยานพินธ์ ก่อนการทดลองและหลงัการ

ทดลอง มาตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง

	 4.	 ผู้วจิยัติดตามเกบ็รวบรวมข้อมลูความรอบรู้

ด้านสุขภาพของมารดาหลังคลอดที่เข้ารับโปรแกรม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในข้อที่ 3 ช่วงระหว่างเดือน

มกราคม-กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565

การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคลใช้สถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ 

ความถี่ ร้อยละ ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด และ 

ค่าต�่ำสุด

	 2.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของความรอบรู้

ด้านสุขภาพจากการวัดซ�้ำ จ�ำนวน 3 ครั้ง (ก่อนด�ำเนินการ 

หลังด�ำเนินการ และติดตามผล) โดยใช้สถิติ One way 

ANOVA with repeated measures
	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉลี่ย 
ของน�้ำหนักทารกแรกเกิด กลุ่มมารดาได้รับโปรแกรม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพและกลุ่มได้รับโปรแกรมสร้าง
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เสริมสขุภาพตามปกต ิผูว้จิยัตรวจสอบค่าของตวัแปรตาม
โดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่าการกระจาย
ของข้อมูลเป็นโค้งปกติ จึงเปรียบเทียบด้วยสถิติค่าที 
(independentsample t-test)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลมารดาแรกคลอด
	 กลุ่มทดลอง หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับโปรแกรม
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพมีอายุเฉลี่ย 26.5 ป ี
(SD=6.7 Max=41 Min=15)  ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส 
ร้อยละ 76.7 การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 80.0 
มีรายได้ต่อเดือน น้อยกว่า/เท่ากับ 10,000 บาท  
ร้อยละ 50.0 จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ ค่าเฉลี่ยครรภ์
ที่ 2.2(SD=1.15Max=5, Min=1) ลักษณะการพักอาศัย

แบบครอบครัวเดี่ยว ร้อยละ 50.0 อาชีพหลักท�ำไร่/
ท�ำนา/ท�ำสวน ร้อยละ 50.0 และไม่มีประวัติโรคทาง
พันธุกรรม ร้อยละ 63.3  ส่วนกลุ่มควบคุม หญิงตั้งครรภ์
ที่มารับบริการโรงพยาบาลกลุ่มควบคุม อายุเฉลี่ย 28.9 
ปี (SD=7.19 Max=39 Min=15) ส่วนมากมีสถานภาพ
สมรส ร้อยละ 96.7 ระดบัการศกึษาส่วนมากอยูใ่นระดบั
มัธยมศึกษา ร้อยละ 73.30 ส่วนใหญ่มีอาชีพหลักรับจ้าง 
ร้อยละ 33.3 รายได้ครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ต�่ำกว่า 
10,000 บาท/เดอืน ร้อยละ 50.0 การตัง้ครรภ์ในปัจจบุนั
ส่วนใหญ่ครรภ์ที ่ 2 คิดเป็นร้อยละ 33.3 การพักอาศัย
ส่วนใหญ่พกัอาศยัอยูก่บัครอบครวัแบบขยาย ร้อยละ 60.0 
และประวัติโรคทางพันธุกรรมไม่มี ร ้อยละ 70.0  
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาแรกคลอด

ข้อมูลส่วนบุคคลมารดาแรกคลอด
กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ

จ�ำนวน (รอ้ยละ) จ�ำนวน (รอ้ยละ)

1.  อายุ (median, IQR)
2.  สถานภาพสมรส
    สมรส
    โสด (ไม่ไดจ้ดทะเบยีนสมรส)
    หมา้ย/หยา่รา้ง
3.  ระดบัการศกึษา 
    ประถมศกึษา/ต�ำ่กวา่
    มธัยมศกึษา/เทยีบเทา่
    อนปุรญิญา/เทยีบเทา่
    ปรญิญาตร/ีสงูกวา่ปรญิญาตรี
4.  รายไดต้อ่เดอืน 
    นอ้ยกวา่/เทา่กบั 10,000 บาท
    10,001-20,000 บาท
    20,001-30,000 บาท
    มากกวา่ 30,000 บาท
5.  จ�ำนวนครัง้ของการตัง้ครรภ์ 
6.  ลกัษณะการพกัอาศยั
    ครอบครวัเดีย่ว
    ครอบครวัขยาย
    อาศยักบัญาติ

27(15-41)

23(76.7%)
4(13.3%)
3(10.0%)

3(10.0%)
24(80.0%)
2(6.7%)
1(3.3%)

15(50.0%)
12(40.0%)
2(6.7%)
1(3.3%)
2(1-5)

15(50.0%)
14(46.7%)
1(3.3%)

29(15-39)

29(96.7%)
1(3.3%)
0(0.0%) 

2(6.7%)
22(73.3%)
3(10.0%)
3(10.0%) 

15(50.0%)
12(40.0%)
3(10.0%)
0(0.0%)
2 (1-4) 

9(30.0%)
18(60.0%)
3(10.0%)

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิด
Effectiveness of the Health Literacy Program for Pregnant Women on Neonatal Weight
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของมารดาแรกคลอด (ต่อ)

ข้อมูลส่วนบุคคลมารดาแรกคลอด
กลุม่ทดลอง กลุม่ควบคมุ

จ�ำนวน (รอ้ยละ) จ�ำนวน (รอ้ยละ)

7.  อาชพีหลกัของหญงิตัง้ครรภ์
    ท�ำไร่ ท�ำนา ท�ำสวน
    รบัจา้งทัว่ไป
    คา้ขาย/ธรุกจิสว่นตวั
    รบัราชการ/พนกังานรฐัวสิาหกจิ
8.  ประวตัโิรคทางพนัธกุรรม	
    โรคเบาหวาน
    โรคความดนัโลหติสงู
    ไมม่โีรคทางพนัธกุรรม

15(50.0%)
7(23.3%)
5(16.7%)
3(10.0%) 

4(13.3%)
7(23.3%)
19(63.4%)

9(30.0%)
10(33.4%)
7(23.3%)
4(13.3%)

3(10.0%)
4(13.3%)
23(76.7%)

	 2.	 เปรียบเทยีบความแตกต่างน�ำ้หนกัแรกเกดิ
เฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 
	 เดก็ทารกแรกเกดิ กลุม่ทดลอง คอื โรงพยาบาล
ห้วยแถลงจ�ำนวน 31 คน น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย เท่ากับ 
2,896.3 กรัม (SD.=492.1) ระดับมาตรฐาน และกลุ่ม
ควบคุม คือ โรงพยาบาลชุมพวง จ�ำนวน 30 คน น�้ำหนัก

แรกเกิดเฉลี่ย เท่ากับ 3167.7 กรัม (SD.= 442.9) ระดับ
มาตรฐาน เม่ือน�ำมาเปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่า 
เด็กทารกแรกเกิดกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม มีน�้ำหนัก
แรกเกิดแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรยีบเทยีบความแตกตา่งน�ำ้หนกัแรกเกดิระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

ตวัแปร กลุม่ตวัอยา่ง n X SD. ระดบั t p-value

น�ำ้หนกัทารกแรกเกิด กลุม่ทดลอง
กลุม่ควบคมุ

31
30

2896.3
3167.7

492.1
442.9

มาตรฐาน
มาตรฐาน

39.2* ≤0.01

	 3.	 คะแนนเฉลีย่ ความเบีย่งเบนมาตรฐาน และ
ระดับของความรอบรู้ด้านสุขภาพจากการวัดแต่ละครั้ง 
พบว่า มารดาหลังคลอดที่ได้รับโปรแกรมสร้างเสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพตั้งแต่ตั้งครรภ์ จนถึงหลังคลอด 
จากการวัดซ�้ำครั้งที่ 1-3 พบว่า ความรู ้ความเข้าใจ  

การเข้าถงึบรกิารสุขภาพ การส่ือสารเพิม่ความเช่ียวชาญ 
การจดัการเงือ่นไขปัญหาสุขภาพ ระดบัดกีารรูเ้ท่าทันส่ือ 
การตัดสินใจเลือก และพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
มีทิศทางที่ดีขึ้นจากการวัดแต่ละครั้ง (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลีย่ความเบีย่งเบนมาตรฐาน และระดบัของความรอบรูด้า้นสขุภาพจากการวดัแตล่ะครัง้ (n=30)

ตวัแปร

จ�ำนวนครัง้ทีว่ดั

ครัง้ที่ 1 ครัง้ที่ 2 ครัง้ที่ 3

mean(±SD) ระดบั mean(±SD) ระดบั mean(±SD) ระดบั

1. ความรูค้วามเขา้ใจ
2. การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ
3. การสือ่สารเพิม่ความเชีย่วชาญ
4. การจดัการเงือ่นไขปญัหาสุขภาพ
5. การรูเ้ทา่ทนัสือ่
6. การตดัสนิใจเลอืก
7. พฤตกิรรมสรา้งเสริมสุขภาพ

60.0(±13.5)
2.6(±0.7)
3.2(±0.5)
3.9(±0.6)
3.7(±0.7)
3.6(±0.6)
2.7(±0.4)

ปานกลาง
ปานกลาง

ดี
ดี
ดี
ดี
ดี

91.3(±8.5)
3.37(±0.3)
3.8(±0.4)
4.0(±0.6)
4.3(±0.4)
4.3(±0.5)
3.4(±0.2)

ดมีาก
ดี
ดี
ดี

ดมีาก
ดมีาก
ดมีาก

93.2(±5.5)
3.7(±0.4)
3.9(±0.4)
3.7(±0.4)
4.3(±0.4)
4.3(±0.5)
3.7(±0.5)

ดมีาก
ดี
ดี
ดี

ดมีาก
ดมีาก
ดมีาก
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	 4.	 เปรยีบเทยีบความแตกต่างความรอบรูด้้าน

สุขภาพจากการวัดแต่ละครั้งดังนี้

	 หญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสร้างเสรมิความ

รอบรู ้ด ้านสุขภาพ โรงพยาบาลห้วยแถลง จังหวัด

นครราชสีมา ประกอบด้วย ความรู้ความเข้าใจ การเข้า

ถึงบริการสุขภาพ การสื่อสารเพิ่มความเชี่ยวชาญ การรู้

เท่าทันสื่อ การตัดสินใจเลือก และพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพ จากการเปรียบเทียบการวัดซ�้ำ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

และครัง้ที ่3 แต่ละครัง้มคีวามแตกต่างทีมี่ลักษณะทีด่ขีึน้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ จากการวัดแต่ละครั้ง

แหลง่ความแปรปรวน
df Sum of 

Squares
Mean of 
Square

F p-value

ความรอบรูด้า้นสขุภาพส�ำหรบัหญงิต้ังครรภ์
1. ความรูค้วามเขา้ใจ
   ครัง้ทีว่ดั
   ความคลาดเคลือ่น
2. การเขา้ถงึบริการสขุภาพ
   ครัง้ทีว่ดั
   ความคลาดเคลือ่น
3. การสือ่สารเพิม่ความเชีย่วชาญ
   ครัง้ทีว่ดั
   ความคลาดเคลือ่น
4. การจดัการเงือ่นไขปญัหาสขุภาพ
   ครัง้ทีว่ดั
   ความคลาดเคลือ่น
5. การรูเ้ทา่ทนัสือ่
   ครัง้ทีว่ดั
   ความคลาดเคลือ่น
6. การตดัสนิใจเลอืก
   ครัง้ทีว่ดั
   ความคลาดเคลือ่น
7. พฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ
   ครัง้ทีว่ดั
   ความคลาดเคลือ่น

1
29

1
29

1
29

1
29

1
29

1
29

1
29

20835.9
4166.3

18.7
14.4

10.6
13.0

0.3
13.3

7.4
11.9

10.8
10.5

24.5
8.9

18529.7
127.8

13.3
0.4

8.6
0.4

0.3
0.5

7.4
0.4

10.8
0.4

12.3
0.2

145.0*

37.8*

23.5*

0.6

18.1*

29.8*

79.1*

≤0.01

≤0.01

≤0.01

0.45

≤0.01

≤0.01

≤0.01

วิจารณ์
	 1.	 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างความรอบรู ้

ด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ พบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความรู้

ความเข้าใจการเข้าถึงบริการสุขภาพ การสื่อสารเพิ่ม

ความเชี่ยวชาญ การรู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจเลือก และ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จากการวัด 3 ครั้ง มีความ

แตกต่างที่มีลักษณะดีขึ้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.01 ทั้งนี้เนื่องจากผู้วิจัยได้ด�ำเนินการสร้าง

โปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพภายใต้ปัญหาและ 

ความต้องการของหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่และสร้าง 

เครื่องมือการวิจัยที่ได้มาตรฐานและมีคุณภาพตาม

กระบวนการวิจัย จึงน�ำไปทดลองใช้ในการพัฒนา

ศักยภาพของหญิงตั้งครรภ์ 12 สัปดาห์ ช่วงระหว่าง 

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิด
Effectiveness of the Health Literacy Program for Pregnant Women on Neonatal Weight
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กุมภาพันธ์ - เมษายน 2564 เพื่อให้เกิดความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ ด้านภาวะ

โภชนาการ การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด 

การงดสูบหรี่ การงดดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์  

การสร้างความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และการวิเคราะห์

ผลิตภัณฑ์อาหารและยา ผ ่านสื่อกิจกรรม ได ้แก ่ 

การบรรยายให้ความรู้ การสาธิต ฝึกทักษะ กรณีศึกษา 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผ่านสื่อวีดีโอ สื่อบุคคล แผ่นพับ 

Power point อินเทอร์เน็ต และมือถือ มีการติดตาม 

กระตุน้เตอืนอย่างต่อเนือ่งผ่านช่องทางออนไลน์ จงึส่งผล

ให้หญงิตัง้ครรภ์มคีวามรูค้วามเข้าใจการสือ่สารเพิม่ความ

เชี่ยวชาญ การรู ้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจเลือก และ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ดีขึ้นจากการวัดแต่ละครั้ง 

สอดคล้องกับการศึกษาเรื่องประสิทธิผลของโปรแกรม

ความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ต่อน้ําหนัก

ทารกแรกเกิด การวิจัยก่ึงทดลองน้ี โดยมีวัตถุประสงค์

เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์โรงพยาบาลห้วยแถลง  

จงัหวดันครราชสีมา โดยประยกุต์แนวคดิความรอบรูด้้าน

สุขภาพ ของ Don Nutbeam กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ

วิจัยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ หญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 30 

คน เป็นกลุ่มทดลองโดยได้รับโปรแกรมที่สร้างขึ้น และ

หญิงตั้งครรภ์ จ�ำนวน 30 คน เข้าร่วมกิจกรรม เป็นกลุ่ม

ควบคุมได้รับโปรแกรมปกติ โดยการสุ่มแบบเจาะจง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ โปรแกรมสร้างความรอบรู้

ด้านสุขภาพ แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความเข้ม

ข้นของเม็ดเลือดแดง และดัชนีมวลกาย การวิเคราะห์

ข้อมูลโดยหาค่า ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และทดสอบค่าที (Paired, independent 

samples t-test) ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการ

ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มีความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึง

ข้อมลูและบรกิารสขุภาพ การสือ่สารเพ่ิมความเช่ียวชาญ 

การรู้เท่าทนัสือ่ และพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ สงูกว่า

ก่อนการทดลองและสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ 0.01(4) สอดคล้องกับการศึกษาเรื่อง

ความรอบรูด้้านสขุภาพและพฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย

ในสตรีตั้งครรภ์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรม

การออกก�ำลังกายในสตรีตั้งครรภ์ ที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 

ที่มารับบริการฝากครรภ์ โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ จังหวัด

เพชรบูรณ์ จ�ำนวน 85 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วยแบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพที่

พัฒนาโดยผู้วิจัยตามกรอบแนวคิดของ Nutbeam 

(2008) และแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย

ของสตรีตั้งครรภ์ การวิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิต ิ

เชิงพรรณนา และสถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้าน

สขุภาพระดบัสูง พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบั

ปานกลางและความรอบรูด้้านสุขภาพมคีวามสัมพนัธ์ทาง

บวกกับพฤติกรรมการออกก�ำลังกายในระดับสูงอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติิ(5) สอดคล้องกับแนวความคิดของความ

รอบรูด้้านสุขภาพ หมายถงึ การสร้างสมรรถนะของแต่ละ

บุคคลทั้งทางด้านสังคมและการคิดวิเคราะห์ที่ก�ำหนด 

แรงจูงใจและความสามารถของบุคคลในการเข้าถึง 

ท�ำความเข้าใจประเมิน และใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ

ตามความต้องการ เพื่อส่งเสริมและรักษาสุขภาพของ

ตนเองให้ดี รวมทั้งการเพิ่มพูนความรู้และความเข้าใจ

ปัจจยัทีก่�ำหนดสขุภาพ การเปลีย่นทศันคตแิละการจงูใจ

ในการส่งเสริมพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งความรอบรู้

ด้านสุขภาพเป็นปัจจัยหนึ่งในการส่งเสริมและรักษา

สขุภาพ(1) สอดคล้องกบัการศกึษาการวจิยัและพฒันาเพ่ือ

ประเมินผลรูปแบบความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบมีส่วน

ร่วมเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ก่อนวัยอันควรของวัยรุ่น

หญิง กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยรุ่นหญิง จ�ำนวน 53 คน เป็น 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพแบบ

มีส่วนร่วม ผลการวิจัยพบว่า ความรู้ความเข้าใจ การเข้า

ถงึข้อมูลและบริการสขุภาพ การสือ่สารเพิม่ความเช่ียวชาญ 

การรูเ้ท่าทนัสือ่และสารสนเทศ การตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัิ

ที่ถูกต้อง และพฤติกรรมการป้องกันการตั้งครรภ ์

สอดคล้องกันแต่การจัดการเงื่อนไขไม่สอดคล้องกัน(8) 

สอดคล้องกับการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาประสิทธิผล

ของโปรแกรมการก�ำกบัตนเองต่อการรบัประทานอาหาร 

การออกก�ำลังกายและน�้ำหนักตัวที่เพิ่มขึ้นของสตรี 

ตั้งครรภ์ที่มีน�้ำหนักเกินและอ้วน กลุ ่มทดลองได้รับ
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โปรแกรมการก�ำกับตนเอง ได้แก่ การเฝ้าสังเกตตนเอง 

กระบวนการตัดสินใจ และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 

ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับโปรแกรมตามปกติ ผลการวิจัย 

พบว่า หญิงตั้งครรภ์กลุ ่มทดลองมีน�้ำหนักเพิ่มขึ้นไม่

เหมาะสมตามเกณฑ์น้อยและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 4 

และ 8 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ(10) สอดคล้องกบัการวจิยั

กึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม

โภชนาการต่อการบรโิภคอาหารและยาเสรมิธาตเุหลก็ใน

หญงิตัง้ครรภ์วยัรุ่นทีม่ภีาวะโลหติจาง โดยกลุม่ทดลองได้

รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการที่สร้างข้ึนส่วนกลุ ่ม

ควบคุมได้รับโปรแกรมตามปกติ ผลการวิจัยพบว่า  

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมโภชนาการ หญิงตั้งครรภ์ 

มีพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ยาเสริมธาตุเหล็ก และ

ความเข้มข้นของเลือดสูงกว่าได้รับโปรแกรม อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ(11)

	 2.	 น�้ำหนักของเด็กทารกแรกเกิดกลุ่มทดลอง

น�้ำหนักเฉลี่ย เท่ากับ 2,896.3 กรัม ส่วนกลุ่มควบคุม  

น�้ำหนักเฉลี่ย เท่ากับ 3,167.7 กรัม ท้ังสองกลุ่มอยู่ใน

เกณฑ์มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข ท้ังน้ีอาจ

เน่ืองจากปัจจัยแทรกซ้อนของกลุ ่มทดลองในหญิง 

ตั้งครรภ์ได้แก่ คลอดบุตรแฝด คลอดก่อนก�ำหนด และ

แม่มีอายุมาก ส่วนทารกแรกเกิดกลุ่มควบคุมไม่มีปัจจัย

แทรกซ้อนใดๆ จึงส่งผลท�ำให้น�้ำหนักทารกแรกเกิดของ

กลุ่มทดลองน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมแต่ยังอยู ่ในเกณฑ์

มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสขุ ดังนัน้ การด�ำเนนิการ

เพือ่ให้ทารกแรกเกิดมนี�ำ้หนกัเป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐาน

ช่วงระหว่างการระบาดของโรคโควิด-19 ควรมีการ 

ด�ำเนนิการตดิตามและกระตุน้เตือนผ่านช่องทางออนไลน์

อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการวิจัยเรื่องปัจจัยท่ี

เกีย่วข้องกับภาวะทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยโรงพยาบาล

ราชบรุ ีการวจิยันีแ้บบย้อนหลงั โดยการเกบ็รวบรวมจาก

เวชระเบียนของมารดาทั้งหมดที่มาคลอดโรงพยาบาล

ราชบุรี ทารก จ�ำนวน 2,751 คน ผลการศึกษาพบว่า 

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย

ได้แก่ ครรภ์แฝด การตั้งครรภ์ท้องหลัง มารดามาฝาก

ครรภ์ไม่ครบ 5 ครั้ง ตามเกณฑ์คุณภาพ มารดามาคลอด

เมือ่อายคุรรภ์น้อยกว่า 37 สปัดาห์ มารดามีประวตัแิท้งบตุร 

มารดามีโรคความดันโลหิตสูง มารดามีภาวะโลหิตจาง 

มารดามีภาวะติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ ทารกพิการแต่

ก�ำเนิด และภาวะทารกขาดออกซิเจนหลังคลอด(12)

สอดคล้องการศึกษาเรื่องปัจจัยที่มีผลต่อน�้ำหนักทารก

แรกคลอด อ�ำเภอบางแก้ว จังหวัดพัทลุง กลุ่มตัวอย่าง 

คือ ทารกแรกคลอดในโรงพยาบาลบางแก้ว ระหว่าง 

ปี พ.ศ.2553 - 2557 จ�ำนวน 697 คน โดยการเก็บข้อมูล 

ทุติยภูมิจากฐานข้อมูล 43 แฟ้ม พบว่า จ�ำนวนครั้งของ

การตั้งครรภ์และการฝากครรภ์มีผลต่อน�้ำหนักทารก 

แรกคลอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(13) สอดคล้องกับ

นิยามความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ว่า ความรอบรู ้ด้าน

สุขภาพหมายถึงกระบวนการทางปัญญา และทักษะทาง

สังคม ที่ก่อเกิดแรงจูงใจและ ความสามารถของปัจเจก 

บคุคลทีจ่ะเข้าถงึ เข้าใจและใช้ข้อมลูข่าวสาร เพือ่ส่งเสรมิ

และรักษาสุขภาพของตนเองให้ดีอยู่เสมอ(15)

สรุป
	 ผลของโปรแกรมความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ

สามารถพัฒนาศักยภาพของหญิงตั้งครรภ์เพิ่มข้ึน และ 

ส่งผลต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิดอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน  

โดยบุคลากรสาธารณสุขต้องมีการบริการเชิงรุกโดยการ

ติดตามและกระตุ้นเตือน ผ่านสื่อออนไลน์อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์

จากการวดัซ�ำ้ครัง้ที ่1-3 พบว่า หญงิตัง้ครรภ์มคีวามรอบรู้

ด ้านสุขภาพที่เพิ่มขึ้น ดังน้ัน สามารถน�ำโปรแกรม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นผ่านส่ือต่างๆ เพื่อ

พฒันาศกัยภาพความรอบรู้ด้านสขุภาพของหญงิตัง้ครรภ์

ในโรงพยาบาลที่มีบริบทใกล้เคียงกัน 

	 2.	 การวิจัยครั้งนี้พบว่าน�้ำหนักทารกแรกเกิด

กลุ ่มทดลองน้อยกว ่ากลุ ่มควบคุมแต่อยู ่ ในเกณฑ์

มาตรฐาน ดังนั้น ควรด�ำเนินการวิจัยเชิงคุณภาพหรือ 

เชิงปริมาณเพื่อยืนยันผลเชิงประจักษ์ของโปรแกรม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิด

ประสิทธิผลของโปรแกรมความรอบรู้ด้านสุขภาพส�ำหรับหญิงตั้งครรภ์ต่อน�้ำหนักทารกแรกเกิด
Effectiveness of the Health Literacy Program for Pregnant Women on Neonatal Weight
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพทั้งด้านร่างกาย  
		  จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจ และสังคมของประเทศ ผู้ป่วยบางรายมีภาวะแทรกซ้อนทางไต  
	 	 และจอประสาทตา รวมถึงมีแผลที่หายยากจากการเป็นโรคเบาหวาน ส่ิงเหล่านี้ล้วน 
	 	 ส่งผลกระทบท�ำให้ความเป็นอยู่ของผู้ป่วยแตกต่างกัน รวมถึงการมาตามนัดหมาย  
	 	 วิธีการรับประทานยา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และภาวะซึมเศร้า ล้วนส่งผลกระทบ 
	 	 ถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย การศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวาน  
	 	 จะสามารถน�ำมาพัฒนาเพ่ือการดูแลผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพย่ิงขึ้น  
	 	 รวมถึงเพื่อเป็นข้อมูลในการต่อยอดการวิจัยอื่นๆ ต่อไป
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิต และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 
	 	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอรัญประเทศ  
	 	 จังหวัดสระแก้ว
วิธีการศึกษา 	 :	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
	 	 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว รวบรวมข้อมูล 
	 	 ตั้งแต่ 15 กรกฎาคม พ.ศ.2563 - 15 ตุลาคม พ.ศ.2563 โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 303 คน  
	 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป, แบบประเมนิพฤตกิรรม 
		  การใช้ชีวิต, แบบประเมินภาวะซมึเศร้า 2Q9Q และแบบประเมนิ WHOQOL-BREF-THAI  
	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติเพียร์สันในการหาปัจจัยที่มี 

	 	 ความสัมพันธ์ 
ผลการศึกษา 	 :	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับชีวิตกลางๆ ร้อยละ 58.4 และปัจจัยที่มี 
	 	 ความสมัพนัธ์กับคณุภาพชวีติได้แก่ อาย ุ(r=-0.127 p-value = 0.027) ภาวะแทรกซ้อน 
	 	 ของเบาหวาน (r=-0.166 p-value=0.004) ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์เชิงลบ 
	 	 (r=-0.123 p-value =0.032) ในขณะทีร่ายได้ (r=0.205 p-value <0.001) พฤตกิรรม 
	 	 การใช้ชวีติ (r=0.152 p-value =0.008) พบว่ามคีวามสัมพนัธ์เชิงบวก อย่างมนียัส�ำคัญ 

	 	 ทางสถิติ 
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สรุป	 :	 ผูป่้วยเบาหวานชนดิท่ี 2 ส่วนใหญ่ทีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์สขุภาพชมุชนเมอืงอรญัประเทศ  

	 	 จังหวัดสระแก้ว มีคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับชีวิตกลางๆ ร้อยละ 58.4 ปัจจัยที่มีความ 

	 	 สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตได้แก่ อายุ รายได้ ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานพฤติกรรม 

	 	 การใช้ชีวิต ภาวะซึมเศร้า

ค�ำส�ำคัญ 	 : 	 คุณภาพชีวิต เบาหวานชนิดที่ 2

ABSTRACT
Background	 :	 Diabetes type 2 is a chronic disease, that cause physical, psychological,  

	 	 emotional, and socioeconomic problems of the country. Some patients  

	 	 have renal and retinal complication, including wounds that difficult to  

		  heal from diabetes. All of these things make a difference to the well-being  

	 	 of the patient. Visiting the doctor appointment, rout of taking medicine,  

	 	 health care behavior and depression can affect the quality of life of the  

	 	 patient.

Objective 	 :	 To study quality of life and the related factor of quality of life in diabetes  

	 	 type 2 patients at Primary care cluster Aranyaprathet, Sa Kaeo Province.

Methods 	 :	 This study is a Descriptive cross-sectional study of Diabetic type II patients  

	 	 at Primary care cluster Aranyaprathet, Sa Kaeo Province, collected from  

		  July 15th, 2020 to October 15th, 2020. Conducted on a sample consist of 303  

	 	 people.  The research instruments include general information, the health  

	 	 behavior questionnaires, depression assessment 2Q9Q and WHOQOL- 

	 	 BREF-THAI questionnaires. Data were analyzed by using descriptive  

	 	 statistics and Pearson correlation was used to determine the related  

	 	 factor.

Results 	 :	 58.4% of the sample had moderate level of the quality of life.  The factors  

	 	 related to the quality of life were age (r=-0.127 p-value = 0.027),  

	 	 complications of diabetes (r = -0.197, p - value = 0.043) and Depression  

	 	 (r = - 0.123 p-value =0.032) are having negative correlation, while income  

	 	 (r=0.205 p-value <0.001) and Lifestyle behavior (r = 0.152 p-value =0.008)  

	 	 are having positive correlation with statistically significant. 

Conclusion 	 :	 58.4% of Diabetic type II patients at Primary care cluster Aranyaprathet,  

	 	 Sa Kaeo Province had moderate level of the quality of life. The factors  

	 	 related to the quality of life are age, income, complications of diabetes,  

	 	 lifestyle behavior and Depression.

Keywords	 : 	 Quality of life, Diabetes type 2.

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว
Factors Relating to the Quality of Life of Type II Diabetes Mellitus Patients at Primary care cluster 
Aranyaprathet, Sa Kaeo Province
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หลักการและเหตุผล
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรัง ซ่ึงน�ำไปสู่ความ 

เสียหายร้ายแรงต่อหลอดเลือดหัวใจ ตา ไต และระบบ

ประสาท ชนิดที่พบบ่อยที่สุดคือโรคเบาหวานประเภทที่ 2 

มกีารตกลงกนัทัว่โลกเพือ่หยดุการเพิม่ขึน้ของโรคเบาหวาน

และโรคอ้วนภายในปี 2568(1) ปัจจุบันพบผู้ป่วยเบาหวาน

ประมาณ 422 ล้านคนทั่วโลก และความชุกของ 

โรคเบาหวานมีการเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะ 

อย่างยิ่งในประเทศที่มีรายได้ต�่ำและปานกลาง

	 โรคเบาหวาน ก่อให้เกดิปัญหาทางด้านสขุภาพ

ทั้งด้านร่างกาย  จิตใจ อารมณ์ เศรษฐกิจ และสังคมของ

ผูป่้วย(2) รวมถงึโรคเบาหวานใช้เวลาต่อเนือ่งในการรกัษา 

ท�ำให้มีผลต่องบประมาณและเป็นปัญหาของระบบ

สาธารณสุข อีกทั้งพบว่าเบาหวานเป็นสาเหตุการตาย 

ในปีงบประมาณ 2562 เป็นอันดับที่ 7(3) และมากกว่า

ร้อยละ 70 ของการเสียชีวิตทั้งหมดในประเทศไทย 

มีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(4) ในประเทศไทย  

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานบางรายมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น

มาก่อนทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั ซึง่สิง่เหล่านีไ้ม่ได้มผีลกระทบ

ต่อผู้ที่เป็นโรคเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบถึงครอบครัว 

ชุมชน รวมไปถึงการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมของ

ประเทศ 

	 ข้อมูล ปีพ.ศ.2562 พบว่าในเขตสุขภาพท่ี 6 

ต�ำบลอรญัประเทศ อ�ำเภออรญัประเทศ จงัหวดัสระแก้ว 

มีประชากรในต�ำบลอรัญประเทศ จ�ำนวน 16,544 คน  

มอีตัราป่วยรายใหม่ของโรคเบาหวานต่อประชากรเท่ากับ 

507.7 ต่อแสนคน(5) ศนูย์สุขภาพชมุชนเมอืงอรญัประเทศ 

เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ ท่ีผู้มารับบริการส่วนใหญ่เป็น

โรคเรื้อรัง โดยมีผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 345 คน มีผู้ป่วย

หลายรายที่ยังควบคุมน�้ำตาลได้ไม่ถึงเป้าหมาย ผู้ป่วย 

บางรายมีภาวะแทรกซ้อนทางไต และจอประสาทตา  

รวมถึงมีแผลที่หายยากจากการเป็นโรคเบาหวาน  

สิ่งเหล่านี้ลว้นส่งผลกระทบท�ำให้ความเปน็อยู่ของผู้ปว่ย

แตกต ่างกันรวมถึงการมาตามนัดหมาย วิธีการ 

รับประทานยา พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และภาวะ 

ซึมเศร้า ล้วนส่งผลกระทบถึงคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศกึษาคณุภาพชวีติ

ในผู ้ป่วยเบาหวาน ในแต่ละพื้นที่หรือแต่ละภูมิภาค  

ให้ผลการวิจัยที่แตกต่างกัน และในจังหวัดสระแก้วหรือ 

ภาคตะวันออกเอง มีการเก็บข้อมูลที่ค่อนข้างจ�ำกัด 

การศึกษาปัจจัยที่ส ่งผลต่อคุณภาพชีวิต ในผู ้ป ่วย 

เบาหวาน ที่ต�ำบลอรัญประเทศ นอกจากเป็นการเก็บ

ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยแล้ว ข้อมลูเหล่านีจ้ะสามารถน�ำมา

พัฒนาเพื่อลดค่าใช้จ่ายในการรักษาการดูแลผู้ป่วยได้

อย่างเหมาะสมและมปีระสทิธภิาพยิง่ขึน้ รวมถงึเพือ่เป็น

ข้อมูลในจังหวัดสระแก้ว เพื่อเปรียบเทียบกับงานวิจัย

อื่นๆ รวมถึงใช ้ในการต ่อยอดการวิจัยอื่นๆ เช ่น  

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบในภาพรวม

ประเทศต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ต ่อ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ

บริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอรัญประเทศ

	 2.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิารทีศ่นูย์สุขภาพชมุชน

เมืองอรัญประเทศ

กรอบแนวคิด
	 David Phillips(6) ได้กล่าวถึงคุณภาพชีวิตคือ 

ความสุข ความอยู่ดีมีสุขของบุคคลและสังคมที่มีบริบท

ของสงัคม ส่ิงแวดล้อม เศรษฐกจิ การศกึษาการเมอืง และ

ศาสนา สุขภาพ การศึกษา สวัสดิการ ส่ิงแวดล้อมทาง

กายภาพ รายได้ การมงีานท�ำ ความเสมอภาค เทคโนโลยี 

ความผูกพันในสังคมมาเก่ียวข้อง พวงทอง ไกรพิบูลย์(7)

ได้กล่าวว่าคุณภาพชีวิตทางการแพทย์ หมายถึง สภาพ

ร่างกาย และจิตใจท่ีม่ันคงแข็งแรง มีความพอใจ สุขใจ 

สุขกาย และมีความสงบ ทั้งนี้คุณภาพชีวิตจะถูกคุกคาม

ด้วยโรคและภาวะผิดปกติต่างๆ ของร่างกายและจิตใจ 

Xiyue Jing(8) และคณะได้ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิต ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการท�ำการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systemic Review) 

โดยการรวบรวมงานวิจัยจาก 18 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ปัจจยัท่ีมผีลต่อคณุภาพชวิีต โดยแบ่งเป็นส่วนข้อมลูทัว่ไป 
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ข้อมูลด้านที่เกี่ยวข้องกับเบาหวาน การใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

และภาวะทางจิตใจ ซึ่ง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ภาวะแทรกซ้อน ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมการออกก�ำลัง

กายร่วมกับการรับประทานอาหาร ความถี่ในการตรวจ

น�้ำตาลในเลือด การใช้อินซูลิน ส่งผลต่อความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิต ศรีบุศย์ ศรีไชยจรูญพงศ์(9) ได้ท�ำการศึกษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค 

เบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล บ้านเชียง

เครือโพธิช์ยั ต�ำบลเชยีงเครือ อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสกลนคร 

จ�ำนวน 106 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามคุณภาพ

ชีวิต “WHOQOL–BREF–THAI 26” พบว่า อายุ และ

ระยะเวลาทีเ่ป็นโรคเบาหวาน มคีวามสมัพนัธ์กับคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ในขณะที่ เพศ ภาวะ

แทรกซ้อน อาชีพ รายได้ ครอบครัวระดับการศึกษา ไม่มี

ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วย จากการทบทวน

วรรณกรรมดงักล่าว ผูว้จิยัจงึแบ่งตวัแปรออกเป็น 3 ด้าน

ได้แก่

	 ข้อมูลส่วนบุคคล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ การศึกษา  

รายได้ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส อาชีพ

	 2.	 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเบาหวาน ได้แก่ ภาวะ

แทรกซ้อนเรื้อรัง ระยะเวลาในการรักษา ชนิดยาที่ใช้ใน

การรักษาเบาหวาน ความถี่ในการตรวจน�้ำตาลในเลือด

	 พฤติกรรมการใช้ชีวิต ได้แก่ พฤติกรรม 

การออกก�ำลังกาย ร่วมกับการรับประทานอาหาร

	 สภาพทางจิตใจ ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า โดยมี

ตัวแปรตามคือความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู ้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชน

เมืองอรัญประเทศ (ภาพที่ 1)

ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลทั่วไป

     เพศ

     อายุ

     การศึกษา

     รายได้

     ดัชนีมวลกาย

     สถานภาพสมรส

     อาชีพ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเบาหวาน

     ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง

     ระยะเวลา

     ชนิดของยาที่ใช้ในการรักษาเบาหวาน

     ความถี่การตรวจระดับน�้ำตาลในเลือด

พฤติกรรมการใช้ชีวิต

     พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย ร่วมกับการรับประทานอาหาร

สภาพทางจิตใจ

     ภาวะซึมเศร้า

คุณภาพชีวิต

(Quality of life)

ภาพที่ 1 conceptual framework

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว
Factors Relating to the Quality of Life of Type II Diabetes Mellitus Patients at Primary care cluster 
Aranyaprathet, Sa Kaeo Province
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วิธีการศึกษา
	 ประชากร ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ 

บริการที่ศูนย์สุขภาพชมชนเมืองอรัญประเทศ จ�ำนวน 

345 คน 

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยต้องการศึกษาประชากร

ทั้งหมด โดยมีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) และ 

คัดออก (Exclusion criteria) ของกลุ่มตัวอย่าง ดังต่อไปนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่อีาย ุ18 ปีขึน้ไป และเคยรกัษา

ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอรัญประเทศ อย่างน้อย 1 ครั้ง 

ไม่มีปัญหาด้านการสื่อสารและเข้าใจภาษาไทยได้เป็น

อย่างดี

	 เกณฑ์การคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ผู้ที่ไม่ได้

ถือสัญชาติไทยมีอาการผิดปกติหรือเจ็บป่วยทางจิต 

ขั้นรุนแรง

	 ทั้งนี้ผู ้ท�ำวิจัย ได้ใช้ตารางของเครจซี่ และ 

มอร์แกน ในการประมาณค่าสัดส่วนของประชากร  

โดยก�ำหนดให้สัดส่วนของลักษณะท่ีสนใจในประชากร 

เท่ากบั 0.5 ระดบัความคลาดเคลือ่นทีย่อมรบัได้ 5% และ

ระดับความเชื่อมั่น 95% จากตารางส�ำเร็จรูป เมื่อเทียบ

บญัญัตไิตรยางค์พบว่าเมือ่จ�ำนวนประชากร 345 คนต้อง

ใช้กลุ่มตัวอย่าง 183 คน ซ่ึงผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลท้ังหมด  

303 คน ซึง่เกนิค่าขัน้ต�ำ่ของกลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั

	 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบ

คุณภาพเครื่องมือ

	 1.	 ข้อมลูส่วนบคุคล (Personal information)

ประกอบด้วย 1.1 ข้อมูลท่ัวไป : เพศ อายุ การศึกษา  

รายได้ ดัชนีมวลกาย สถานภาพสมรส อาชีพ 1.2 ข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกับเบาหวาน : ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ระยะ

เวลาในการรักษา ชนิดยาท่ีใช้ในการรักษาเบาหวาน 

ความถี่ในการตรวจน�้ำตาลในเลือด

	 2.	 พฤติกรรมการใช้ชีวิต (Lifestyle) ได้แก่ 

แบบสอบถามที่แก้ไขและปรับปรุงจากโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสขุบ้านท่าข้าม(10) เกีย่วกบัการออกก�ำลงักายร่วมกบั

การคุมอาหาร ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน

ประมาณค่า (Rating scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ดังนี้

	 ปฏิบตัเิป็นประจ�ำ หมายถงึ การปฏิบตักิจิกรรม

นั้นสม�่ำเสมอทุกวันใน 1 สัปดาห์

	 ปฏบิติับางครัง้ หมายถงึ การปฏบิตักิจิกรรมนัน้ 

ต�่ำกว่า 3 วันต่อสัปดาห์

	 ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ไม่เคยปฏิบัติกิจกรรม

นั้นเลยใน 1 สัปดาห์

	 การให ้คะแนนประกอบด ้วยค�ำถามที่มี

พฤติกรรมเชิงบวก จ�ำนวน 12 ข้อ และพฤติกรรมเชิงลบ 

จ�ำนวน 11 ข้อ 

	 จ�ำแนกพฤติกรรมการใช้ชีวิตเป็น 3 ระดับ คือ 

ด ีพอใช้ และควรปรบัปรงุ โดยใช้ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

เป็นเกณฑ์ชี้วัด 

	 โดยผู้ที่ดูแลตัวเองดี คือผู้ที่ได้คะแนนมากกว่า

ค่าเฉลี่ยรวมกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±S.D.)

	 ผู้ที่ดูแลตัวเองพอใช้ คือผู้ที่ได้คะแนนมากกว่า

ค่าเฉล่ียบวกลบกบัส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (mean± S.D.)

	 ผู้ที่ดูแลตัวเองควรปรับปรุง คือผู้ที่ได้คะแนน

มากกว่าค่าเฉล่ียลบกบัส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (mean± S.D.)

	 ได้ตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือโดยผูท้รงคณุวฒุิ

และผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ แพทย์อายุรกรรม

ทีด่แูลคลนิกิผูป่้วยเบาหวาน แพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั

ที่ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน และพยาบาลผู้เช่ียวชาญในการ

ดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ได้ค่า CVR 1.0 และ Cronbach’s 

Alpha Coefficient ได้ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 

	 3.	 แบบประเมินคุณภาพชีวิต โดยการใช ้

แบบประเมนิ WHOQOL-BREF-THAI  โดยมค่ีา content 

validity=0.65 Cronbach’s alpha coefficient=0.84  

การให้คะแนนประกอบด้วยข้อค�ำถามที่มีความหมาย 

ทางบวก 23 ข้อ ถ้าตอบว่า ไม่เลยได้ 1 คะแนน เล็กน้อย

ได้ 2 คะแนน ปานกลางได้ 3 คะแนน มาก ได้ 4 คะแนน 

มากที่สุด ได้ 5 คะแนน ข้อค�ำถามที่มีความหมายทางลบ 

3 ข้อ ถ้าตอบว่า ไม่เลยได้ 5 คะแนน เล็กน้อยได้ 4 คะแนน 

ปานกลางได้ 3 คะแนน มากได้ 2 คะแนน มากที่สุดได้  

1 คะแนน (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 แสดงการแปลผลการแบ่งคุณภาพชีวิตรายองค์ประกอบ

องคป์ระกอบ คณุภาพชวีติทีไ่มด่ี คณุภาพชวีติกลางๆ คณุภาพชวีติทีด่ี

1. ดา้นสขุภาพกาย
2. ดา้นจติใจ
3. ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม
4. ดา้นสิง่แวดลอ้ม

7 - 16
6 - 14
3 - 7
8 - 18

17 - 26
15 - 22
8 - 11
19 - 29

27 - 35
23 - 30
12 - 15
30 - 40

คณุภาพชวีติโดยรวม 26 - 60 61 - 95 96 - 130

	 4.	 แบบประเมิน ภาวะซึมเศร้า 2Q9Q ซึ่งได้

ท�ำการทดสอบความน่าเชือ่ถอืมค่ีา Cronbach’s alpha 

รายข้ออยู่ระหว่าง 0.784-0.821 และมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 

0.821 

	 การแปลผล 2Q ถ้าค�ำตอบไม่มีทั้ง 2 ค�ำถาม 

ถือว่า ปกติ ไม่เป็นโรคซึมเศร้า ถ้าค�ำตอบมีข้อใดข้อหนึ่ง

หรือทั้ง 2 ข้อ (มีอาการใดๆ ในค�ำถาม ที่ 1 และ 2)  

หมายถงึ “เป็นผูม้คีวามเสีย่ง” หรอื “มแีนวโน้มทีจ่ะเป็น

โรคซึมเศร้า

	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ให้ผูท้ีเ่ข้าร่วมตวัอย่าง

การศกึษาตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง หรอืให้ผูร่้วมวจิยั

ช่วยถามค�ำถามและอธิบายแบบทดสอบในกรณีท่ีผู้ป่วย

เข้าใจภาษาไทย แต่ไม่สามารถอ่านเขยีนภาษาไทยได้เช่น

มองไม่ชัดเป็นต้น โดยให้ผู ้ป ่วยตอบแบบสอบถาม 

ระหว่างรอตรวจหรือช่วงเวลาที่ว ่างก่อนพบแพทย ์

โดยเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 15 กรกฎาคม - 15 ตุลาคม  

พ.ศ.2563

	 การพทัิกษ์สทิธิก์ลุม่ตวัอย่าง งานวจัิยนีไ้ด้ผ่าน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์ 

โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัดสระแก้ว 

โดยรับรองรหัสโครงการ S006q/63ExPD เมื่อวันที่ 26 

ธันวาคม พ.ศ.2562 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง 

โดยการแจกแจงของตัวแปรโดยใช้ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่  

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยมัธยฐาน 

	 2.	 เปรียบเทียบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

คุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติ Pearson’s 

product correlation coefficient ระหว่างตัวแปรต้น

และตวัแปรตามทีละคู ่(Bivariate analysis) โดยตวัแปรใด

ที่มีระดับการวัดเป็นนามสเกล (Nominal scale) ได้

ท�ำการเปล่ียนให้เป็นตัวแปรหุ่น (Dummy variables) 

ก่อนท�ำการวิเคราะห์

ผลการศึกษา
	 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ และเสนอในรูปแบบตาราง

โดย แบ่งเป็น 3 ส่วน ได้แก่ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลทั่วไป พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 60.7 

อายมุค่ีามธัยฐาน (Median) 62 ปี การศกึษาสงูสดุระดบั

ประถมศึกษา ร้อยละ 58.1 สถานภาพสมรส ร้อยละ 56.1 

รายได้ส่วนใหญ่ มีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน โดยพบว่ารายได้

น้อยกว่า 6000 บาท ร้อยละ 69.3 โดยมีผู้มีรายได้  

100-1000 บาท ร้อยละ 20.5 ไม่ได้ท�ำงานร้อยละ 37.6 

ดัชนีมวลกาย เฉลี่ย (Mean) 27.19 และเมื่อน�ำมาแบ่ง

กลุ ่มดัชนีมวลกายตามเอเชียพบว่า ส่วนใหญ่อยู่ใน 

รูปร่างอ้วน ร้อยละ 40.3 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเบาหวาน  

พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ร้อยละ 95.4 ตรวจ

น�้ำตาลอย่างน้อย 1 ครั้งใน 3 เดือน ร้อยละ 70 ระยะ

เวลาในการรักษา 5 ปีขึ้นไป ร้อยละ 53.5 และส่วนใหญ่

ไม่ใช้อินซูลินในการรักษา ร้อยละ 87.8 พฤติกรรมการ 

ใช้ชวีติ พบว่าส่วนใหญ่เป็นผูด้แูลตนเองพอใช้ ร้อยละ 78.9 

สภาพทางจิตใจพบว่าไม่เป็นโรคซึมเศร้า ร้อยละ 94.1 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของประชากรตัวอย่าง

ตวัแปร ผลลพัธ ์

เพศ n(%)
     หญิง
อายุ (ปี) Median (IQR)
BMI Mean (±S.D.)
รายได้ n(%)
     ไม่มีรายได้
     100-3,000 บาท
     3,001-6,000 บาท
     6,001 บาทขึ้นไป
อาชีพ n(%)
     รับจ้าง
     ไม่ได้ท�ำงาน
     ค้าขาย
     อื่นๆ
ภาวะแทรกซ้อน n(%)
     ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ความถี่ในตรวจน�้ำตาลในเลือด n(%)
     ไม่ได้ตรวจน�้ำตาลในระยะเวลา 3 เดือน
     ตรวจน�้ำตาลอย่างน้อย 1 ครั้งใน 3 เดือน
     ตรวจทุกเดือน
ระยะเวลาในการรักษา n(%)
     น้อยกว่า 3 ปี
     3-5 ปี
     5 ปีขึ้นไป
ชนิดของยาที่รักษา n(%)
     ไม่ใช้ insulin	
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายร่วมกับการรับประทานอาหาร n(%)
     ผู้ที่ดูแลตัวเองควรปรับปรุง
     ผู้ที่ดูแลตัวเองพอใช้
     ผู้ที่ดูแลตัวเองดี
ภาวะซึมเศร้า n(%)
     ไม่เป็นโรคซึมเศร้า

184(60.7%)
62(56.69)
27.2(±4.8)

36(11.9%)
115(37.9%)
59(19.5%)
93(30.7%)

71(23.4%)
114(37.6%)
65(21.5%)
53(17.5%)

289(95.4%)

1(0.3%)
212(70.0%)
90(29.7%)

80(26.4%)
61(20.1%)
162(53.5%)

266(87.8%)

26(8.6%)
239(78.9%)
38(12.5%)

285(94.1%)

	 ส่วนที่ 2 ระดับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง 

พบว่าส่วนใหญ่มีคุณภาพโดยรวมอยู่ในเกณฑ์กลางๆ  

ร้อยละ 58.4 เมื่อแบ่งย่อยรายองค์ประกอบ พบว่า 

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกายส่วนใหญ่อยู่ในคุณภาพ 

ชีวิตกลางๆ ร้อยละ 86.5 ความสัมพันธ์ทางสังคมพบว่า 

อยู่ในคุณภาพระดับกลางๆ ร้อยละ 70.6 คุณภาพชีวิต

ด้านจิตใจ อยู่ในระดับกลางๆ ร้อยละ 83.5 คุณภาพชีวิต

ด้านสิ่งแวดล้อม อยู ่ในระดับกลางๆ ร้อยละ 51.8  

เมื่อพิจารณารายองค์ประกอบพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี

คุณภาพที่ดี สูงสุดคือด้านสิ่งแวดล้อม ร้อยละ 47.2  

ในขณะที่ การมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี สูงสุดในคุณภาพ 

ด้านจิตใจ ร้อยละ 14.5 (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ผลคุณภาพชีวิตรายองค์ประกอบของประชากรตัวอย่าง

คณุภาพชวีติ การมคีณุภาพชวีติทีไ่มด่ี 
n(%)

คณุภาพชวีติกลางๆ 
n(%)

คณุภาพชวีติทีด่ี
n(%)

คณุภาพชวีติโดยรวม 
คณุภาพชวีติดา้นกาย 
คณุภาพชวีติดา้นจติใจ 
คณุภาพชีวิตดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม 
คณุภาพชวีติดา้นสิง่แวดลอ้ม

3(1.0%)
17(5.6%)
44(14.5%)
36(11.9%)
3(1.0%)

177(58.4%)
262(86.5%)
253(83.5%)
214(70.6%)
157(51.8%)

123(40.6%)
24(7.9%)
6(2.0%)
53(17.5%)
143(47.2%)

	 ส่วนท่ี 3 ข้อมูลแสดงความสัมพันธ์ระหว่าง
ปัจจัยที่มีผลกับคุณภาพชีวิตกลุ่มตัวอย่าง พบว่า
	 1.	 ด้านข้อมูลลักษณะทั่วไป พบว่า
	 	 1.1 	ข้อมูลท่ัวไป อายุ มีความสัมพันธ์ 
เชงิลบระดบัน้อยมากอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=-0.127 
p-value = 0.027) หมายถึง อายุที่เพิ่มมากขึ้นของกลุ่ม
ตัวอย่างส่งผลระดับน้อยมากให้ระดับคุณภาพชีวิตลดลง 
ในขณะที่ รายได้มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับต�่ำอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.205 p-value <0.001) หมายถึง 
รายได้ที่เพิ่มมากขึ้นของกลุ่มตัวอย่างส่งผลระดับต�่ำให้
ระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น
	 	 1.2	 ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับเบาหวานพบว่า 
การมีภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน มีความสัมพันธ ์
เชงิลบระดบัน้อยมากอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(r=-0.166 

p-value =0.004) หมายถึง การมีภาวะแทรกซ้อนของ
กลุ่มตัวอย่างส่งผลระดับน้อยมากให้ระดับคุณภาพชีวิต
ลดลง
	 2.	 พฤติกรรมการใช้ชีวิตพบว่า พฤติกรรม 
การออกก�ำลังกายร่วมกบัการรับประทานอาหาร มคีวาม
สัมพันธ์เชิงบวกระดับน้อยมากอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่  (r=0.152 p-value = 0.008) หมายถึง เม่ือ 
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายและ
ควบคุมอาหารเพิ่มข้ึนจะส่งผลระดับน้อยมากให้ระดับ
คุณภาพชีวิตที่เพิ่มขึ้น
	 3.	 สภาพทางจติใจพบว่า ภาวะซมึเศร้ามคีวาม
สัมพันธ์เชิงลบระดับน้อยมากอย่างนัยส�ำคัญ (r=-0.123 
p-value =0.032) หมายถงึ การมีภาวะเส่ียงซมึเศร้ามีผล
ระดับน้อยมากให้ระดับคุณภาพชีวิตลดลง (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตประชากรตัวอย่าง

ขอ้มลูลกัษณะทัว่ไป Pearson correlation p-value

ขอ้มลูทัว่ไป 
     เพศ (หญงิ) 
     อายุ 
     การศกึษาสงูสดุ (ประถมศกึษา) 
     รายได ้ 
     ดชันมีวลกาย 
     สถานภาพ (สมรส) 
     อาชพี (ไม่ไดป้ระกอบอาชพี)
ขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้งกบัเบาหวาน
     ภาวะแทรกซอ้น (ม)ี
     ระยะเวลาในการรกัษา 
     ชนดิของยาทีใ่ช ้ในการรกัษาเบาหวาน (อนิซลูนิ)
     ความถีก่ารตรวจระดบัน�ำ้ตาล
พฤตกิรรมการใชชี้วิต
     พฤตกิรรมการออกก�ำลงักายรว่มกบัการรับประทานอาหาร
สภาพทางจติใจ
     ภาวะซมึเศรา้

0.042
-0.127*
-0.083
0.205**
-0.062
0.103
-0.41

-0.166**
0.005
-0.15
-0.031

0.152**

-0.123*

0.464
0.027
0.152
<0.001
0.281
0.740
0.472

0.004
0.935
0.794
0.594

0.008

0.032
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อภิปรายผล
	 ด้านข้อมูลส่วนบุคคล 

	 1.1		 ข้อมูลท่ัวไปพบว่า อายุ รายได้ มีความ

สมัพนัธ์กบัคณุภาพชวีติผู้ป่วยเบาหวาน โดยในรายละเอียด

พบว่า 

	 อายุ มีค่ามัธยฐานอายุอยู่ท่ี 62 ปี จากการ 

หาความสัมพันธ์พบว่า มีความสัมพันธ์เชิงลบ อธิบายได้

ว่า ผู ้ป่วยเบาหวานที่อายุมากขึ้นคุณภาพชีวิตลดลง 

เนื่องจากผู้สูงอายุมีความเสื่อมของร่างกายและภาวะ 

พึง่พิงทีม่ากข้ึน สอดคล้องกับงานวจัิยของ ศรบีศุย์ ศรไีชย

จรูญพงศ์(9) ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลบ้านเชยีงเครอืโพธิช์ยั จังหวดัสกลนคร ในปี พ.ศ.2559 

และ วรุณีย์ สีม่วงงาม(11) ที่จังหวัดอุบลราชธานีในปี  

พ.ศ.2551 แต่ไม่สอดคล้องกับ ศิรินทิพย์ โกนสันเทียะ(12) 

ทีโ่รงพยาบาลเฉลมิพระเกยีรตสิมเดจ็ย่า 100 ปี เมอืงยาง 

จังหวัดนครราชสีมา ในปี พ.ศ.2554

	 รายได้ พบว่าส่วนใหญ่ รายได้น้อยกว่า 6,000 บาท 

ร้อยละ 69.3 จากสถิติวิเคราะห์หาความสัมพันธ์พบว่า  

มีความสัมพันธ์เชิงบวก อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยที่มีรายได ้

มากขึ้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีมากข้ึน จากงานวิจัย 

ส่วนมากพบว่าผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่เป็นผูส้งูอาย ุและ

ไม่มีรายได้ประจ�ำ  ได้จากเงินเบ้ียชดเชยผู้สูงอายุ คนใน

ครอบครวั ซึง่ผูป่้วยทีม่รีายได้มากกว่าสามารถใช้จ่ายเพือ่

ตอบสนองความต้องการและความสะดวกสบายของ

ตนเองได้ เช่น การรักษา การท่องเที่ยว ส่งผลให้คุณภาพ

ชีวิตดีกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ วันดี วิสุทธิ์สิริ(13)  

ที่คลินิก 360 องศา โรงพยาบาลศูนย์วชิระภูเก็ตใน 

ปี พ.ศ.2558 และศิรินทิพย์ โกนสันเทียะ(12)

	 ปัจจัยอืน่ๆ ทีพ่บว่าไม่มคีวามสมัพนัธ์ได้แก่ เพศ 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน 184 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 60.7 การศึกษา พบว่าส่วนมากการศึกษาสูงสุด

อยู่ที่ชั้นประถมศึกษา จ�ำนวน 176 คน หรือร้อยละ 58.1 

จากสถติวิเิคราะห์หาความสมัพนัธ์หลงัแทนค่าตวัแปรหุ่น 

พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน 

ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ศรีบุศย์ ศรีไชยจรูญพงศ์(9)

	 สถานภาพสมรส พบว่าส่วนใหญ่สมรส จ�ำนวน 

170 คน หรือร้อยละ 56.1 และอาชีพ พบว่า ส่วนใหญ่

ไม่ได้ท�ำงาน จ�ำนวน 114 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 37.6 

จากสถติวิเิคราะห์หาความสัมพนัธ์หลังแทนค่าตวัแปรหุน่ 

พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน 

สัมพันธ์กับศิรินทิพย์ โกนสันเทียะ(12) อย่างไรก็ตามพบ 

ว่าผลการศึกษาแตกต่างจาก จณิณพัต ธรีอภิศักดิก์ลุ(16) ที่

ศึกษาผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธ 

เลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงครามในปี พ.ศ. 2552 ที่พบว่า 

เพศ การศึกษา สถานภาพสมรสและอาชีพ มีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน 

	 ดัชนีมวลกาย พบว่า เฉลีย่(Mean) อยูท่ี ่27.19  

และส่วนใหญ่อยู่ในรูปร่างอ้วน ร้อยละ 40.3 จากสถิติ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์พบว่าสอดคล้องกับ จตุรงค ์

ประกายสกุล(14) ที่โรงพยาบาลสารภี จังหวัดเชียงใหม่ 

ในปีพ.ศ.2561 ทีพ่บว่าดชันมีวลกายไม่มคีวามสัมพนัธ์กับ

คณุภาพชวีติผูป่้วยเบาหวานอธบิายได้ว่า เพศ การศกึษา

สถานภาพสมรส อาชีพ และดัชนีมวลกายของกลุ ่ม

ตวัอย่างมคีวามสามารถในการดแูลตนเอง การเข้าถงึการ

บริการ และการได้รับการดูแลรักษาอย่างไม่แตกต่างกัน

จึงท�ำให้ไม่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต

	 1.2		 ข้อมูลเกี่ยวข้องกับเบาหวาน

	 ภาวะแทรกซ้อน พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อน จ�ำนวน 289 คน หรือ ร้อยละ 95.4 จากสถิติ

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์หลังแทนค่าตัวแปรหุ่น พบว่า

มีความสัมพันธ์เชิงลบกับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวาน 

อธิบายได้ว่าผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานจะ

ท�ำให้มคีณุภาพชวีติลดลง เช่น ภาวะโรคไตจากเบาหวาน 

จอประสาทตาเส่ือมหรือปลายประสาทสูญเสียการรับรู้ 

ท�ำให้เกิดปัญหาการมองเห็นหรือบางรายต้องตัดเท้า  

ส่งผลต่อเรือ่ง จติใจ การใช้ชวีติประจ�ำวนัรวมถงึค่าใช้จ่าย 

และระยะเวลาในการรักษา ท�ำให้ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยที่ลดลง สอดคล้องกับ วันดี วิสุทธิ์สิริ(13) และ 

วรุณีย์ สีม่วงงาม(11) ปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ 

	 ระยะเวลาในการรักษา พบว่าส่วนใหญ่มี 

ระยะเวลาในการรักษา 5 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 162 คน หรือ  

ร้อยละ 53.5 จากสถิติวิเคราะห์หาความสัมพันธ์พบว่า 
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มีความสอดคล้องกับ ศิรินทิพย์ โกนสันเทียะ(12) และ  

จตุรงค์ ประกายสกุล(14) ที่พบว่าระยะเวลาในการรักษา

ไม่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเบาหวานทั้งนี้พบว่าแตกต่าง

กบังานวจัิยของจณิณพตั ธรีอภศิกัดิก์ลุ(16)  ทีพ่บว่าผูป่้วย

เบาหวานที่มีการรักษามากกว่า 5 ปี จะเกิดความรู้สึก

ท้อแท้ เหนือ่ยหน่าย และมคีวามสมัพนัธ์ต่อคณุภาพชวีติ

ที่ลดลง 

	 ชนิดของยาที่รักษา พบว่าส่วนใหญ่รักษาโดย

ไม่ใช้อินซูลิน จ�ำนวน 266 คน หรือ ร้อยละ 87.8 จาก

สถิติวิเคราะห์หาความสัมพันธ์หลังแทนค่าตัวแปรหุ่น  

โดยให้อินซูลินเป็นตัวแปรที่สนใจ พบว่าไม่สอดคล้องกับ  

Chung JO และคณะ(15) ที่ได้ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัย

ที่ส่งผลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศ

เกาหลใีนปี พ.ศ. 2556 ทีพ่บว่าการใช้อนิซลูนิสมัพนัธ์กบั

คุณภาพชีวิตผู ้ป ่วยเบาหวาน อธิบายได้จากผู ้ป ่วย 

ส่วนใหญ่ในงานวิจัยนี้ได้รับการรักษาโดยการใช้ยาชนิด 

รับประทาน ท�ำให้คุณลักษณะของประชากรมีความ

คล้ายคลึงกัน ท�ำให้ตัวแปรไม่สัมพันธ์กัน

	 ความถีข่องการตรวจน�ำ้ตาลในเลอืด ส่วนใหญ่

พบว่าตรวจ อย่างน้อย 1 ครั้งใน 3 เดือน จ�ำนวน 212 คน 

หรือ ร้อยละ 70 จากสถิติวิเคราะห์หาความสัมพันธ ์

พบว่าไม่สอดคล้องกบั Xiyue Jing และคณะ(8) ทีไ่ด้ศกึษา

ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับคณุภาพชีวติ ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 

ในปี พ.ศ.2561 ที่พบว่าความถ่ีของการตรวจน�้ำตาล 

ในเลือดสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเบาหวานอธิบาย

ได้ว่า ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการตรวจเลือดในสถาน

พยาบาล และมีข้อจ�ำกดัเนือ่งจากไม่มเีครือ่งตรวจน�ำ้ตาล

ที่บ้าน แตกต่างกับงานวิจัยข้างต้นท�ำให้ความถ่ีของการ

ตรวจน�้ำตาลในเลือดคนไข้ใกล้เคียงกัน และตัวแปร 

ไม่สัมพันธ์กัน

	 ด้านพฤติกรรมการใช้ชีวิต พฤติกรรมการ 

ออกก�ำลังกายร่วมกับการรับประทานอาหาร พบว่า 

ส่วนใหญ่อยูใ่นกลุม่ผูท้ีด่แูลตนเองพอใช้ จ�ำนวน 239 คน 

หรอืร้อยละ 78.9 จากสถติวิเิคราะห์หาความสมัพนัธ์พบว่า

มคีวามสมัพันธ์เชงิบวก สอดคล้องกบั วรณุย์ี สม่ีวงงาม(11) 

และจตุรงค์ ประกายสกุล(14) อธิบายได้ว่า พฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยที่ดีจะมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดี เนื่องจากผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ สามารถ

ดแูลตนเองได้ เกดิภาวะแทรกซ้อนลดลง ท�ำให้มคุีณภาพ

ชีวิตที่ดี

	 ด้านจิตใจภาวะซึมเศร้า พบว่าส่วนใหญ ่ 

ไม่เป็นโรคซึมเศร้า จ�ำนวน 285 คน หรือร้อยละ 94.1 

จากสถิติวิเคราะห์หาความสัมพันธ์พบว่ามีความสัมพันธ์

เชิงลบ อธิบายได้ว่าผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ที่มีความ

เสี่ยงซึมเศร้า มักมีปัญหาในการปรับตัว ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวส่งผลต่อการท�ำงาน และการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

จิณณพัต ธีรอภิศักดิ์กุล(16)

สรุป
	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับ 

ชีวิตกลางๆ และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ 

คุณภาพชีวิตได้แก่ อายุ ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน  

ภาวะซึมเศร้า ในขณะที่รายได้ พฤติกรรมการใช้ชีวิต  

มีความสัมพันธ์เชิงบวก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

จุดเด่น/ข้อจ�ำกัด
	 งานวิจัยนี้เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นที่

จงัหวดัสระแก้ว ซึง่ข้อมลูยงัมีอยูจ่�ำกัด งานวจิยันีจ้ะท�ำให้

มีข้อมูลพื้นฐานเพื่อต่อยอดงานวิจัยอ่ืนๆ ทั้งในระดับ

จังหวัด ภูมิภาค ประชากรกลุ่มเป้าหมายเป็นการศึกษา

จากโรงพยาบาลเพยีงแห่งเดยีว ควรท�ำการรวบรวมข้อมลู

จากโรงพยาบาลอื่นๆ เช่นในภาคตะวันออกเพ่ือศึกษา

ประชากรกลุ่มตัวอย่างในภาพรวมที่ใหญ่ขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาพตัดขวาง 

ควรมกีารศึกษาในระยะยาว หรอืมกีารตดิตามเพือ่พฒันา

งานวิจัยและประสิทธิภาพการดูแลผู้ป่วยในอนาคตควร

หาปัจจัยด้านอ่ืนๆ เพิ่มเติม เช่น ด้านจิตใจ ความวิตก

กงัวล ความเครยีด ด้านความสัมพนัธ์ของคนในครอบครวั 

และบุคลากรทางสาธารณสุข เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ของผู้ป่วย

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองอรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว
Factors Relating to the Quality of Life of Type II Diabetes Mellitus Patients at Primary care cluster 
Aranyaprathet, Sa Kaeo Province
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อยเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูง 
	 	 เป็นอันดับ 2 ของประชากรที่อายุมากกว่า 60 ปี และน�ำพาไปสู่ภาวะทุพพลภาพ  
	 	 การให้ยาสลายลิ่มเลือดทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่มาใน  
	 	 3-4.5 ชั่วโมง ช่วยลดอัตราตายและความพิการ อย่างไรก็ตามการให้ยาสลายลิ่มเลือด 
	 	 มีภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญคือเลือดออกในสมองซึ่งน�ำไปสู่การเสียชีวิตทั้งนี้การศึกษา 
	 	 ในประเทศไทยยังมีไม่มากนัก ข้อมูลยังมีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา 
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเลือดออกในสมองภายหลังการให้ยาสลายล่ิมเลือด 
	 	 ทางหลอดเลือดด�ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน
รูปแบบศึกษา	 :	 การศึกษา Prognostic factor research รูปแบบ retrospective observational  
	 	 cohort design ที่กลุ่มงานอายุรกรรม โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยท�ำการศึกษาในผู้ป่วย 
	 	 โรคหลอดเลือดสมองตีบที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือด ระหว่าง เดือน มกราคม พ.ศ.2559  
	 	 ถึง เดือน ตุลาคม พ.ศ.2563 
วิธีการศึกษา  	 : 	 ค้นหาข้อมลูผูป่้วยเส้นเลอืดสมองตบีทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาสลายลิม่เลอืด บนัทกึข้อมลู 
	 	 พื้นฐาน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง เปรียบเทียบ  
	 	 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ไม่มีเลือดออกในสมอง และกลุ่มที่มีเลือดออกในสมอง วิเคราะห์ 
	 	 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการเกิดเลือดออกในสมองด้วยสถิติ multivariable logistic 
	 	 regression
ผลการศึกษา	 :	 จ�ำนวนผูป่้วย 655 ราย พบภาวะเลือดออกในสมองร้อยละ 15.4 (asymptomatic ICH  
	 	 ร้อยละ 7.3, symptomatic ICH ร้อยละ 8.1) อายุเฉล่ีย 64 ปี เพศชายร้อยละ  
	 	 51.6 คะแนน NIHSS เฉลี่ย 11 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกในสมองได้แก่ สาเหต ุ
	 	 ของโรคหลอดเลอืดสมองชนดิ Large artery atherosclerosis เส่ียง 6.80 เท่า (95%CI  
		  1.57-29.45, p=0.010), Cardioembolism เสี่ยง 12.40 เท่า (95%CI 2.83-54.40, 
	 	 p=0.001), Other etiologies เสี่ยง 18.86 เท่า (95%CI 2.24-159.03, p=0.007)  
	 	 และ CT brain พบ early infarction เสี่ยง 2.98 เท่า (95%CI 1.75-5.09, p<0.001)  
	 	 ส่วนอายุ โรคไขมันโลหิตสูง Systolic blood pressure คะแนน NIHSS ระดับ 

	 	 เกล็ดเลือด ยังไม่พบว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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สรุป  	 : 	 ในผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบที่เกิดจาก Large artery atherosclerosis,  
	 	 Cardioembolism, Other etiologies และ ผู้ป่วยที่ CT brain พบ early infarction  
	 	 ควร counseling ให้ผู้ป่วยทราบถึงความเสี่ยงของการเกิดเลือดออกในสมอง และ 
	 	 ยอมรับความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในกรณีที่มีการให้ยาสลายล่ิมเลือด และต้องเฝ้าระวัง 
	 	 เป็นพิเศษในผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือด

ค�ำส�ำคัญ	 :	 โรคหลอดเลือดสมองตีบ ปัจจัยเสี่ยง ภาวะเลือดออกในสมอง ยาสลายลิ่มเลือด

ABSTRACT
Background	 : 	 Stroke is the most common neurological disease which is ranked as the  
	 	 second leading cause of death for people above 60 years and leads to  
	 	 disability. Intravenous recombinant tissue plasminogen activator (rtPA)  
	 	 treatment administered between 3-4.5 hours after the onset of symptoms  
	 	 significantly improved clinical outcomes. However, intravenous rtPA  
	 	 can cause a potential complication of intracerebral hemorrhage (ICH)  
	 	 leading to death or severe disability.
Objective 	 : 	 To study the risk factors of ICH after intravenous thrombolysis in acute  
	 	 stroke patients.
Methods 	 :	 A prognostic factor research using retrospective observational cohort  
	 	 design was conducted at the Department of Medicine, Buri Ram Hospital.  
	 	 The study samples were ischemic stroke patients who received intravenous  
	 	 rtPA between January 2016 to October 2020. The data of acute stroke  
	 	 patients treated with intravenous rtPA was collected. The patients’ 
	 	 characteristics, results of laboratory and brain computed tomography(CT)  
	 	 scan were compared between two groups: ICH and no ICH patients.  
	 	 The multivariable logistic regression was used to analyze the risk factors  
	 	 of ICH.
Results	 :	 Among 655 patients, 15.4% of patients had ICH (asymptomatic ICH 7.3%  
	 	 and symptomatic ICH 8.1%). The mean age was 64 years, 51.6% were  
	 	 male, and mean NIHSS score was 11. The risk factors of ICH included  
	 	 Large artery atherosclerosis (odds ratio, 6.80; 95%CI 1.57-29.45; p=0.010), 
	 	 Cardioembolism (odds ratio, 12.40; 95%CI 2.83-54.40; p=0.001), Other  
		  etiologies (odds ratio, 18.86; 95%CI 2.24-159.03; p=0.007), and early infarction  
	 	 in CT brain (odds ratio, 2.98; 95%CI 1.75-5.09; p<0.001). There was no  
	 	 statistically significant difference based on age, hyperlipidemia, systolic  
	 	 blood pressure, NIHSS score, and platelet count. 
Conclusion	 : 	 Patient counseling should be provided to the patients with acute stroke  
	 	 caused by the Large artery atherosclerosis, Cardioembolism, and Other  
	 	 etiologies including the patients with CT brain show early infarction 
	 	 in order to explain the risks of ICH following the treatment with intravenous  
	 	 rtPA. The close monitoring was recommended in these groups of patients.
Keywords	 :	 acute stroke, therapeutic thrombolysis, cerebral hemorrhage, risk factor.

ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะเลอืดออกในสมองภายหลงัการให้ยาสลายลิม่เลอืด ทางหลอดเลอืดด�ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีเฉียบพลนัในโรงพยาบาลบุรรีมัย์
Risk Factors of Intracerebral Hemorrhage after Intravenous Thrombolysis in Acute Ischemic Stroke in Buri Ram Hospital
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หลักการและเหตุผล
	 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 

disease, stroke) เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบบ่อย

และเป็นปัญหาทางสาธารณสขุ มรีายงานพบว่าโรคหลอด

เลือดสมองเป็นสาเหตุการเสียชีวิตสูงเป็นอันดับ 2  

ของประชากรที่อายุมากกว่า 60 ปี และน�ำพาไปสู่ภาวะ

ทุพพลภาพอันดับ 3 ของโลก(1) สถานการณ์ปัจจุบัน

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบในโรงพยาบาล

บุรีรัมย์ ประมาณ 2,700-3,000 รายต่อปี และมีจ�ำนวน

สูงขึ้นในทุกๆ ปี อัตราการให้ยาสลายลิ่มเลือดร้อยละ 8 

การให้ยาสลายลิม่เลอืดทางหลอดเลอืดด�ำ หรอื Intravenous 

thrombolysis with recombinant tissue plasminogen 

activator (rtPA) ถือเป็นมาตรฐานการรักษาโรค 

หลอดเลอืดสมองตบีทีม่าใน 3-4.5 ชัว่โมง ซึง่ช่วยลดอตัรา

ตายและความพิการ ท�ำให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

อย่างไรก็ตามการให้ยาสลายลิ่มเลือดมีภาวะแทรกซ้อน

ที่ส�ำคัญคือเลือดออกในสมองซ่ึงน�ำไปสู ่การเสียชีวิต  

การศกึษาของต่างประเทศพบภาวะแทรกซ้อน เลอืดออก

ร่วมกับอาการทางระบบประสาทท่ีทรดุลง (symptomatic 

intracranial hemorrhage, sICH) ร้อยละ 1.8-8.9(2-7) 

ในประเทศไทยได้มีการศึกษาพบภาวะแทรกซ้อน  

เลือดออกร้อยละ 7.4-21.2 โดยแบ่งเป็น symptomatic 

ICH ร้อยละ 6.8-8.1 และ asymptomatic ICH (asICH) 

ร้อยละ 9.8-13.1(8-10)

	 การศึกษาในต่างประเทศรายงานปัจจัยเสี่ยง

ของการเกดิเลอืดออกในสมองหลงัได้รบัยาสลายลิม่เลอืด 

ได้แก่ อายุมาก คะแนน NIHSS สูง ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 

มีภาวะ Congestive heart failure โรค Atrial  

fibrillation ได้รับยากลุ่ม antiplatelet และมองเห็น

รอยโรคจาก CT brain(11,16,17) ในประเทศไทยเคยมี

รายงานว่า โรค Atrial fibrillation(10) ระยะเวลาตั้งแต่มี

อาการจนถึงให้ยาเกิน 3 ช่ัวโมง(18) คะแนน NIHSS 

มากกว่า 10-20, systolic blood pressure มากกว่า 

140 mmHg, เกล็ดเลือดน้อยกว่า 250,000 cell/mm3 

มีการใช้ยา nicardipine(9) และ baseline modified 

Rankin Scale สูง (mRS ≥ 4)(8) เป็นปัจจัยเสี่ยง

	 การศกึษาในประเทศไทยยงัมีไม่มากนกั ข้อมลู

ยงัมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละการศึกษา ทัง้ปัจจยัเส่ียงที่

ท�ำให้เกิดเลือดออกในสมอง อบุตักิารณ์การเกดิเลือดออก

ในสมองและยังไม่เคยมีการศึกษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์

การวิจัยนี้มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะเลือดออกในสมองของผู้ป่วยหลอดเลือดสมองตีบ 

ที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือด 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษา Prognostic factor 

research รูปแบบ Retrospective cohort design 

ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันเฉียบพลัน 

ทุกรายที่ได้รับยาสลายล่ิมเลือดที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์

ตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ.2559 ถงึเดอืนตลุาคม พ.ศ.2563 

โดยทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยโรคเส้นเลือดสมองตีบ 

ทุกรายที่ได้รับยาสลายลิ่มเลือดภายใน 4.5 ชั่วโมง  

จากฐานข้อมูลแผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 

โดยการศึกษานี ้ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการวจิยั

ในมนษุย์โรงพยาบาลบรุรีมัย์ เลขที ่บร 0032.102.1/ 18  

ลงวันที่ 18 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564

เกณฑ์การคัดเลือกประชากรที่ศึกษา
	 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัยได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้

รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเส้นเลือดสมองตีบและได้รับยา

สลายลิ่มเลือด 	

	 เกณฑ์การคัดออกจากการวิจัยได้แก่ ผู้ป่วยที่มี

ข้อมลูไม่ครบถ้วน ไม่สามารถดปูระวตัจิากเวชระเบยีนได้ 

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหลังจาก

ได้ยา ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรค septic emboli 

และผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอื่นในภายหลัง 

เช่น Brain tumor, CNS demyelinating disease, 

symptomatic hyponatremic, seizure with Todd’s 

paralysis
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ปัจจัยที่ศึกษา
	 อาย ุเพศ น�ำ้หนกั โรคประจ�ำตวั ความดนัโลหติ 

เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรค Atrial fibrillation 

ประวตัโิรคเส้นเลอืดสมองตบี ประวตักิารสบูบหุรี ่การได้

รบัยาต้านเกลด็เลอืดหรอืยาละลายลิม่เลอืด ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด ระดับเกล็ดเลือด ค่าการแข็งตัวของเลือด(INR) 

คะแนน NIHSS แรกรบั ระยะเวลาตัง้แต่ผูป่้วยเกดิอาการ

จนได้รับยาสลายลิ่มเลือด เอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

ก่อนและหลังได้รับยาสลายลิ่มเลือด ชนิดของโรคหลอด

เลือดสมอง

ผลลัพธ์
	 การมี เลือดออกหลังให ้ยาสลายลิ่มเลือด  

โดยพิจารณาจากผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหลังได้

รับยาสลายลิ่มเลือด 24 ช่ัวโมง หรือเม่ือผู้ป่วยมีการ

เปลี่ยนแปลงที่สงสัยมีเลือดออกในสมองจนถึงผู ้ป่วย 

กลับบ้าน

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างศึกษาจากการ

ทบทวนข้อมลูเวชระเบยีนผูป่้วย พบว่าในกลุม่คนทีไ่ด้รับ

ยา rtPA สัดส่วน CT brain พบ early infarction 

ในกลุ่มมี ICH = ร้อยละ 50 ในกลุ่มไม่มี ICH = ร้อยละ 30 

ก�ำหนด alpha 0.05, two sided, power 80%, ratio 

1:9 โดย two sample compassion of proportion 

ประมาณจ�ำนวนผู้ป่วยได้ในกลุ่ม ICH=57 ราย และ  

No ICH = 569 ราย รวมประชากร =626 ราย

สถิติที่ใช้ในการศึกษา
	 สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยสถิต ิ

เชิงพรรณนา โดยใช ้ค ่าความถี่  ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่องที่มี

การกระจายแบบปกติ ใช้การแสดงค่ามัธยฐานและ 

ค่าพิสัยควอไทล์ส�ำหรับท่ีมีการกระจายแบบไม่ปกติ  

สถติสิ�ำหรบัการเปรยีบเทียบ ใช้สถิต ิExact probability 

test ส�ำหรับ categorical variable และ t-test ส�ำหรับ

ตัวแปรข้อมูลต่อเนื่องวิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงที่มีผล 

ต่อการเกิดเลือดออกในสมองหลังจากได้รับยาสลาย 

ล่ิมเลือด โดยใช้ univariable logistic regression  

และน�ำตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 

และปัจจัยที่มีหลักฐานว่าสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออก 

ในสมอง มาศึกษา multivariable logistic regression 

โดยตัดระดับนัยส�ำคัญที่ p-value<0.05 น�ำเสนอ odds 

ratio และ 95% confidence interval

ค�ำจ�ำกัดความ
	 anyICH(3) หมายถงึ ภาวะเลอืดออกในสมองที่

เกิดขึ้นภายหลังให้ยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำ 

โดยอาจมีอาการหรือไม่ก็ได้ 

	 asICH(3) หมายถึง ภาวะเลือดออกในสมองที่

เกิดขึ้นภายหลังให้ยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำ 

โดยไม่มีอาการทางระบบประสาท

	 sICH(3) หมายถึง ภาวะเลือดออกในสมองหลัง

ให้ยาสลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด�ำ  ร่วมกับมีอาการ

ทางระบบประสาทที่ทรุดลง NIHSS สูงขึ้นตั้งแต ่ 

4 คะแนนขึ้นไป หรือภาวะเลือดออกในสมองที่น�ำไปสู่

การเสียชีวิต

ผลการศึกษา
	 ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน 

มี 662 ราย คัดออก 7 ราย เนื่องจากไม่มีผลเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ซ�้ำที่ 24 ชั่วโมง  ไม่สามารถตามเวชระเบียนได้ 

และได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอื่นหลังจากได้รับยาสลาย

ลิม่เลอืด เหลอืผูป่้วยในการศกึษา 655 ราย พบเลอืดออก

ในสมองหลังจากได้รับยาสลายล่ิมเลือด 101 ราย  

(ร้อยละ 15.4) แบ่งเป็น symptomatic ICH 53 ราย 

(ร้อยละ 8.1) และ asymptomatic ICH48 ราย  

(ร้อยละ 7.3) (ภาพที่1)

ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะเลอืดออกในสมองภายหลงัการให้ยาสลายลิม่เลอืด ทางหลอดเลอืดด�ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีเฉียบพลนัในโรงพยาบาลบุรรีมัย์
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ภาพที่ 1 Study flow

Stroke with IV rtPA

N=662

Follow up CT brain at 24 hours

or when ICH is suspected

N=657

Excluded : no follow
up CT brain (2)

Exclusion criteria

1. Incomplete data (2)

2. Seizure with Todd’s paralysis (1)

3. CNS demyelinating disease (1)

4. Symptomatic hyponatremia (1)

Definable outcome
N=655

any ICH
N=101 (15.4%)

sICH
N=53 (8.1%)

asICH
N=48 (7.3%)

no ICH
N=554 (84.6%)
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	 กลุ่มที่มีเลือดออกพบว่าอายุมากกว่า มีโรค

ประจ�ำตัว Atrial fibrillation มากกว่า สาเหตุจาก  

Cardioembolism มากกว่า มีคะแนน NIHSS ที่สูงกว่า 

ระดับเกล็ดเลือดต�่ำกว่า เอกเรย์พบ early infarction 

มากกว่า ข้อมูลพื้นฐานอื่นๆ ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 Baseline characteristic

Characteristic anyICH
(n=101)

noICH
(n=554)

p-valve

Demographic
Age (year) mean (±SD)
Male, n(%)
Medical history, n(%)
     Hypertension
     Diabetic mellitus
     Hyperlipidemia
     Atrial fibrillation
     Prior stroke
     Smoke 
     Aspirin
     Clopidogrel
     ASA and clopidogrel
     Others antiplatelet
     Warfarin
Stroke subtype, n(%)
     Large artery atherosclerosis
     Cardioembolism
     Small vessel occlusion
     Other etiologies
NIHSS, median(IQR)
SBP (mmHg),mean(±SD)
Capillary Blood sugar (mg/dl), mean(±SD)
INR, mean(±SD)
Platelet x103 cell/mm3, mean(±SD)
Early infarction in CT brain, n(%)
Onset to treatment (min), mean(±SD)

67.0(±13.4)
45(44.6%)

49(48.5%)
34(33.7%)
27(26.7%)
52(51.5%)
7(6.9%)

18(17.8%)
16(15.8%)
1(0.9%)
0(0.0%)
0(0.0%)
2(1.9%)

40(39.6%)
57(56.4%)
2(1.9%)
2(1.9%)

14(9,18%)
149.4(±21.8)
160.9(±68.6)
1.02(±0.09)
236.9(±80.8)
35(34.7%)

178.0(±46.8)

63.4(±12.8)
293(52.9%)

249(44.9%)
150(27.1%)
206(37.2%)
131(23.7%)
66(11.9%)
136(24.6%)
89(16.1%)
5(0.9%)
7(1.3%)
1(0.2%)
4(0.7%)

254(45.9%)
155(27.9%)
137(24.7%)
8(1.4%)
9(5,15%)

148.3(±21.5)
151.6(±68.0)
0.99(±0.10)
249.6(±90.7)
54(9.8%)

177.6(±53.0)

0.010
0.131

0.516
0.186
0.054
<0.001
0.170
0.161
1.000
1.000
0.603
1.000
0.233

0.277
<0.001
<0.001
0.657
<0.001
0.625
0.029
0.049
0.189
<0.001
0.951

	 เมื่อน�ำปัจจัยท่ีคาดว่าจะมีผลต่อการเกิดเลือด
ออกในสมองหลงัจากได้รบัยาสลายลิม่เลอืดมาวเิคราะห์ 
univariable logistic regression พบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่อ
การเกิดเลือดออกในสมอง คืออายุ 60 - 80 ปี เสี่ยง 1.83 เท่า 
(95%CI 1.11 - 3.03, p = 0.018) อายุ >80 ปี เสี่ยง 2.65 เท่า 
(95%CI 1.27-5.51, p = 0.009) โรค Atrial fibrillation 
เสี่ยง 3.43 เท่า (95%CI 2.21-5.3, p < 0.001) สาเหตุ
จาก Large artery atherosclerosis เสี่ยง 10.79 เท่า 

(95%CI 2.57-45.31, p = 0.001), Cardioembolism 
เสี่ยง 25.19 เท่า (95%CI 6.04-105.12, p< 0.001), 
Other etiologies เสีย่ง 17.13 เท่า (95%CI 2.13-137.84, 
p = 0.008) คะแนน NIHSS 10 - 20 เสี่ยง 3.13 เท่า 
(95%CI 1.91-5.11, p < 0.001) NIHSS > 20 เสี่ยง 3.39 เท่า 
(95%CI 1.78-6.46, p < 0.001) และ CT brain พบ 
early infarction เสี่ยง 4.91 เท่า (95%CI 2.99-8.07,  
p < 0.001) (ตารางที่ 2)

ปัจจยัทีม่ผีลต่อภาวะเลอืดออกในสมองภายหลงัการให้ยาสลายลิม่เลอืด ทางหลอดเลอืดด�ำในผู้ป่วยโรคหลอดเลอืดสมองตบีเฉียบพลนัในโรงพยาบาลบุรรีมัย์
Risk Factors of Intracerebral Hemorrhage after Intravenous Thrombolysis in Acute Ischemic Stroke in Buri Ram Hospital



Vol.37 No.1 January-April 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 71

ตารางที่ 2  Risk of post rt-PA intracranial hemorrhage under a univariable analysis

Parameter
Post rtPA ICH

p-valve
Odds ratio 95%CI

Demographic 
Age (year)
     60-80
     > 80
Male sex
Medical history
     Hypertension
     Diabetic mellitus
     Hyperlipidemia
     Atrial fibrillation
     Prior stroke
     Smoke
     Aspirin
     Clopidogrel
     Warfarin 
Stroke subtype
     Small vessel occlusion
     Large artery atherosclerosis
     Cardioembolism
     Other etiologies
NIHSS
     10-20
     >20
SBP (mmHg)
     ≥140
Capillary Blood sugar (mg/dl)
     140-180
     >180
INR
     > 1.2
Platelet x103 cell/mm3

     ≥ 150
Early infarction in CT brain
Onset to treatment
     181-270 min

1.83
2.65
0.72

1.15
1.37
0.62
3.43
0.55
0.67
0.98
1.1
2.78

1.0
10.79
25.19
17.13

3.13
3.39

0.96

1.38
1.67

1.16

0.41
4.91

0.81

1.11,3.03
1.27,5.51
0.47,1.09

0.75,1.76
0.87,2.15
0.38,0.99
2.21,5.30
0.25,1.24
0.39,1.15
0.55,1.76
0.13,9.49
0.50,15.37

Reference
2.57,45.31
6.04,105.12
2.13,137.84

1.91,5.11
1.78,6.46

0.59,1.56

0.80,2.36
1.01,2.79

0.39,3.49

0.02,0.83
2.99,8.07

0.53,1.24

0.018
0.009
0.124

0.508
0.177
0.045
<0.001
0.149
0.145
0.955
0.932
0.240

0.001
<0.001
0.008

<0.001
<0.001

0.876

0.246
0.048

0.790

0.014
<0.001

0.339
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	 และเม่ือน�ำตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติและ

ปัจจัยที่มีหลักฐานว่าสัมพันธ์กับการเกิดเลือดออก 

ในสมองได้แก่ อายุ โรคไขมันโลหิตสูง สาเหตุของ 

โรคหลอดเลือดสมอง คะแนน NIHSS Systolic blood 

pressure ระดับเกล็ดเลือดและ CT brain พบ early 

infarction มาวิเคราะห์ multivariable logistic  

regression พบว่า ปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดเลือด

ออกในสมอง ได้แก่ สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง 

Large artery atherosclerosis เสีย่ง 6.80 เท่า (95%CI 

1.57-29.45, p=0.010) Cardioembolism เสี่ยง  

12.4 เท่า (95%CI 2.83-54.40, p=0.001) Others  

etiology เสี่ยง 18.86 เท่า (95%CI 2.24-159.03, 

p=0.007) เมือ่เทยีบกบัสาเหตุ Small vessel occlusion 

และ CT brain พบ Early infarction เสี่ยง 2.98 เท่า 

(95%CI 1.75-5.09, p<0.001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 Risk of post rt-PA intracranial hemorrhage under a multivariable analysis

Parameter
Post rtPA ICH

p-valve
Odds ratio 95%CI

Age (year)

     < 60

     60-80

     > 80

Hyperlipidemia 

Stroke subtype

     Small vessel occlusion

     Large artery atherosclerosis

     Cardioembolism

     Otheretiologies

NHISS

     <10

     10-20

     >20

SBP(mmHg)

     <140

     ≥140

Platelet x103 cell/mm3

     <150

     ≥150

Early infarction in CT

1.0

1.40

1.73

0.84

1.0

6.80

12.40

18.86

1.0

1.53

1.36

1.0

1.11

1.0

0.71

2.98

Reference

0.80,2.45

0.78,3.86

0.50,1.41

Reference

1.57,29.45

2.83,54.40

2.24,159.03

Reference

0.89,2.63

0.67,2.77

Reference

0.66,1.87

Reference

0.33,1.54

1.75,5.09

0.236

0.181

0.515

0.010

0.001

0.007

0.120

0.394

0.693

0.387

<0.001

	 เนื่องจากการมีโรค Atrial fibrillation และ

สาเหตุ Cardioembolism มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน 

จึงพิจารณาเลือกเพียงสาเหตุ Cardioembolism 

มาวิเคราะห์ multivariable logistic regression
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วิจารณ์
	 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับยาสลาย 
ลิ่มเลือด เกิดภาวะแทรกซ ้อนเลือดออกในสมอง 
ร้อยละ 15.4 ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาก่อนหน้าน้ีเล็กน้อย 
(ร้อยละ 16.7-21.1)(9,10,12-13) เพศชาย การสูบบุหรี ่ 
โรคประจ�ำตัว Hypertension, Hyperlipidemia,  
Diabetic mellitus, previous stroke การใช้ยา  
Antithrombotic drugs พบว่าไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงของ 
การเกิดเลือดออกในสมอง สอดคล้องการการศึกษา 
ก่อนหน้านี้(9,10,13)

	 อายุของผู้ป่วยไม่ใช่ข้อห้ามในการให้ยาสลาย
ลิ่มเลือด จากการศึกษานี้แบบ univariable analysis 
พบว่าอายุที่มากขึ้นมีความเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออก 
ในสมอง แต่เมื่อวิเคราะห์ multivariable analysis  
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยยะส�ำคัญ สอดคล้อง
การการศึกษาก่อนหน้านี้(9-10,12-14) อย่างไรก็ตามพบว่า 
อายุที่มากขึ้นความเสี่ยงเลือดออกเพิ่มข้ึน อายุ≥ 60 ปี 
พบความเสี่ยงเพิ่มขึ้น 1.4 เท่า อายุ ≥ 80 ปี เพิ่ม 
ความเสี่ยง 1.7 เท่า
	 โรคหลอดเลือดสมองแบ่งตามกลไกทีท่�ำให้เกดิ
สมองขาดเลือดได้หลายชนิด การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
โรค Atrial fibrillation เป็นปัจจยัเสีย่งของการเกดิเลอืด
ออกในสมอง(10,13-14) แต่ไม่ได้กล่าวถึงชนิดของโรค 
หลอดเลือดสมอง มีเพียงการศึกษาของ Mingyong Liu 
พบว่าสาเหตุ Cardioembolism เป็นปัจจัยเสี่ยงของ 
การเกิดเลือดออกในสมอง(15) ในการศึกษานี้พบว่า 
โรคหลอดเลือดชนิด Large artery atherosclerosis, 
Cardioembolism และ Other etiologies ซึ่งผู้ป่วย 
ในการศึกษานี้ส่วนใหญ่เป็น Embolic stroke of  
undetermined source (ESUS) และไม่ทราบสาเหตุ 
มคีวามเสีย่งต่อการเกดิเลอืดออกหลงัจากได้รบัยามากขึน้
ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ผู ้ป่วยในกลุ่ม 
Cardioembolism เป็น Atrial fibrillation ร้อยละ 86 
อนุมานได้ว่า Atrial fibrillation น่าจะเป็นปัจจัยเสี่ยง
ของการเกิดเลือดออกในสมองเช่นกัน
	 คะแนน NIHSS ซึง่เป็นการตรวจสมองหลายด้าน 
ใช้ในการประเมินผู้ป่วยก่อนให้ยาสลายลิ่มเลือดและ 
ยังบ่งบอกถึงความรุนแรงของโรค สัมพันธ์กับรอยโรค
สมองขาดเลือด ปัจจุบันยังไม่มีค่าที่แน่นอนที่จะบอก

ความเสี่ยงเลือดออกหลังรับยาสลายลิ่มเลือด การศึกษา
ก่อนหน้านี้มีการก�ำหนดค่าแตกต่างกันได้แก่ ≥10(9,12) 

≥15(13) ≥20(15) ในการศึกษาน้ีได้แบ่งคะแนนเป็น  
<10, 10-20 และ >20 จากการศึกษาเเบบ univariable 
analysis พบว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติและมีความเส่ียง 
เพิม่ขึน้ตามคะแนนทีส่งูขึน้แต่เมือ่ศกึษา multivariable 
analysis พบว่าไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงต่างจากการ
ศึกษาก่อนหน้านี้(9,12-13,15)

	 ความดันโลหิตก่อนให้ยาสลายลิ่มเลือด พบว่า
เป็นความเส่ียงต่อการเกิดเลือดออกในสมอง มกีารศึกษา
พบว่า Systolic blood pressure ≥ 140 mmHg  
เพิ่มความเสี่ยง 1.47 เท่า(9) Systolic blood pressure 
≥ 150 mmHg เพิ่มความเสี่ยง 2.09 เท่า(12) แต่ในการ
ศึกษาน้ียังไม่พบว่าความดันโลหิตเป็นความเส่ียงต่อ 
การเกิดเลือดออกในสมอง
	 การศึกษา systemic review พบว่า การเห็น
รอยโรคในสมองจากการเอกซเรย์ เพิม่ความเส่ียง 2.39 เท่า 
และ ASPECTS scores ต�่ำเพิ่มความเสี่ยงเลือดออกใน
สมอง(11) การศึกษา Maarten G. พบว่า ผู้ป่วยที่มี large 
baseline DWI lesion volume จะมีความเสี่ยงต่อการ
เกิดเลือดออกในสมองสูงข้ึน(19) การศึกษานี้พบว่า CT 
brain พบ early infarction เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด
เลือดออกในสมอง 2.98 เท่า สอดคล้องกับการศึกษา 
ก่อนหน้านี้(7) อย่างไรก็ตาม การพบ early infarction  
ใน CT brain ไม่ใช่ข้อห้ามของการให้ยาสลายล่ิมเลือด
แต่ควรเฝ้าระวังเป็นพิเศษในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
	 การศึกษานี้มุ่งเน้นการหา risk factor ในกลุ่ม
ที่เกิด ICH ทั้งมีอาการและไม่มีอาการ จึงเปรียบเทียบ
ระหว่าง noICH และ anyICH ต่างจากการศึกษา 
ส่วนใหญ่ซึ่งมักเปรียบเทียบกลุ่ม sICH กับกลุ่ม noICH 
โดยมี asICH รวมอยู่ด้วย จึงท�ำให้ผลการศึกษาแตกต่าง
จากการศึกษาอื่น

	 ข ้อจ� ำกัด  การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาที่ 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์แห่งเดียว หากมีการศึกษา multi 

center ข้อมูลน่าจะมีความหลากหลายมากขึ้น ปัจจัย 

ที่เคยศึกษาก่อนหน้านี้กลับไม่พบว่ามีนัยส�ำคัญ เช่น  

การใช้ยาต้านเกล็ดเลือดและยาละลายล่ิมเลือด หากมี

การเพิม่จ�ำนวนผูป่้วยน่าจะเหน็ความแตกต่างทีช่ดัเจนขึน้
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สรุป
	 สาเหตุของโรคหลอดเลือดสมองชนิด Large 

artery atherosclerosis, Cardioembolism, Other 

etiologies และ CT brain พบ early infarction  

เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดเลือดออกในสมอง ส่วนอาย ุ

โรคไขมันโลหิตสูง Systolic blood pressure คะแนน 

NIHSS ระดับเกล็ดเลือด ยังไม่พบว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

การให้ยาในผูป่้วยทีม่ลีกัษณะความเสีย่งต่อการเกิดเลอืด

ออกในสมอง ควร counseling ให้ผู ้ป่วยทราบถึง 

ความเสี่ยงของการเกิดเลือดออกในสมอง และยอมรับ

ความเสี่ยงที่เกิดขึ้นในกรณีที่มีการให้ยาสลายล่ิมเลือด 

และต้องเฝ้าระวังการเป็นพิเศษในผู้ป่วยกลุ่มน้ีท่ีได้รับ 

ยาสลายลิ่มเลือด
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบกล้ามเนื้อข้อต่อและกระดูกส�ำหรับผู้ป่วย 
	 	 โรคเส้นเลอืดสมองเป็นกจิกรรมพืน้ฐานทีม่คีวามจ�ำเป็นต้องท�ำในผูป่้วยโรคหลอดเลอืด 
	 	 สมองในระยะต้นเกอืบทุกราย อกีทัง้ประสิทธภิาพของการดแูลผู้ป่วยในด้านนีม้ผีลส�ำคัญ 
	 	 ต่อผลการฟื้นฟูสภาพในระยะยาว แต่ทว่าการให้สุขศึกษาด้วยการสอนแบบปากเปล่า 
	 	 ท่ีท�ำอยู่ท่ัวไป ยังมีข้อจ�ำกัดในด้านการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องชัดเจนให้กับผู้รับ 
	 	 การสอน และยังเสี่ยงต่อการถ่ายทอดความรู้ที่ไม่ครบถ้วนและไม่เหมือนกันทุกครั้ง 
	 	 ท่ีท�ำการสอนอีกด้วย การใช้วีดิทัศน์เป็นส่ือการสอนเป็นวิธีการหนึ่งที่สะดวกและ 
	 	 มศีกัยภาพในการเพ่ิมประสทิธภิาพของการถ่ายทอดองค์ความรูแ้ละสร้างทกัษะในการ 
	 	 ดแูลผู้ป่วยได้ด ีผูท้�ำการศกึษาได้จดัท�ำส่ือการสอนชนดิวดีทิศัน์ขึน้เพือ่ใช้ในการถ่ายทอด 
		  ความรู้รวมถึงภาพเคล่ือนไหวแนะน�ำการปฏิบัติจริง เก่ียวกับการดูแลป้องกันการเกิด 
	 	 ภาวะแทรกซ้อนด้านข้อต่อกระดูกและกล้ามเนื้อ แต่ยังไม่เคยได้มีการทดสอบ 
	 	 ประสิทธิภาพของสื่อการสอนนี้มาก่อน 
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาผลของวีดิทัศน์ให้ความรู้เบื้องต้นแก่ผู้ดูแล ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด 
		  สมองท่ีมีภาวะอ่อนแรงคร่ึงซีกก่อนกลับบ้าน ทั้งในด้านทฤษฎีและและทักษะการปฏิบัติจริง  
	 	 รวมถึงความพึงพอใจและข้อเสนอแนะ เพื่อปรับปรุงสื่อการสอนนี้ต่อไป
วิธีการศึกษา 	 :	 การศึกษานี้เป็น Intervention research ในรูปแบบ one-group pretest-posttest  
	 	 design ทดสอบก่อนและหลังดูวีดิทัศน์ความยาว 7.53 นาที โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับการ 
	 	 ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีกในระยะแรกหลังจ�ำหน่าย 
		  ออกจากโรงพยาบาลตั้งแต่วันที่ 1 มิถุนายน - 31 สิงหาคม พ.ศ.2563 และ 15 มีนาคม - 
	 	 22 เมษายน พ.ศ.2564 ผูเ้ข้าร่วมการศกึษาได้รบัการทดสอบด้านทฤษฎแีละด้านทกัษะ  
	 	 โดยด้านทักษะจะถูกประเมินโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เปรียบเทียบคะแนนก่อนและ 
		  หลงัรับชมวดีทิศัน์โดยใช้สถติ ิMcNemar’s test ส�ำหรับตวัแปรจดักลุม่ และ dependent  
	 	 t-test ส�ำหรับตัวแปรต่อเนื่องที่มีการกระจายแบบปกติ หลังการทดสอบความรู้และ 
	 	 ทักษะจะมีการประเมินความพึงพอใจของผู้ดูแลต่อวีดิทัศน์และรวบรวมข้อเสนอแนะ 
	 	 รวมถึงช่องทางที่ต้องการทบทวนเนื้อหาการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ 
	 	 อ่อนแรงครึ่งซีกในระยะหลังออกจากโรงพยาบาล
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ผลการศึกษา 	 :	 มีจ�ำนวนผู้ดูแลที่เข้าร่วมการศึกษา 110 คน อายุเฉลี่ย 43 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
		  (ร้อยละ 78.2) และบุตรของผู้ป่วย (ร้อยละ 54.6) ชีวิตประจ�ำวันในครอบครัวใช้ภาษาไทย 
		  เป็นหลกั (ร้อยละ 54.6) หลงัชมวดีทิศัน์พบว่าผูด้แูลมคีะแนนรวมความเข้าใจทางทฤษฎี 
	 	 เฉลี่ยก่อนและหลังรับชมวีดิทัศน์เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value  
	 	 <0.001) คือค่าคะแนนก่อนและหลังการชมวีดิทัศน์เท่ากับ (mean±SD) 8.6 (±0.2) 
	 	 และ 9.5(±0.1) คะแนนตามล�ำดบั  ในด้านผลการทดสอบด้านทกัษะนัน้ ผูด้แูลสามารถ 
	 	 ปฏิบัติได้ถูกต้องมากกว่าก่อนชมวีดิทัศน์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.001)  
	 	 ท้ังในส่วนคะแนนการจัดท่านอนที่ได้คะแนนก่อนและหลังการดูวีดิทัศน์เท่ากับ  
	 	 (mean±SD) 0.04 (±0.03) และ 6.8 (±0.2) คะแนนตามล�ำดับ คะแนนการขยับข้อ 
		  เพือ่ป้องกนัข้อตดิทีไ่ด้คะแนนก่อนและหลงัการดวูดีทิศัน์เท่ากบั (mean±SD) 0.8 (± 0.1)  
	 	 และ 6.0 (±0.2) คะแนนตามล�ำดบั นอกจากนีย้งัพบว่าปัจจยัทีเ่กีย่วข้องต่อการทีผู่ด้แูล 
	 	 สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องในภาคปฏิบัติคือระดับการศึกษา (p-value=0.002)  
	 	 ท้ังนี้ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อวีดิทัศน์และต้องการทบทวนความรู้ซ�้ำท่ีบ้าน 
	 	 ผ่านช่องทางยทููป (Youtube) รวมถงึต้องการเอกสารให้ความรูท้ีม่รีปูขนาดใหญ่ชดัเจน 
	 	 มากกว่าเอกสารให้ความรู้แบบดั้งเดิม
สรุป 	 :	 วีดิทัศน์ให้ความรู้เบื้องต้นแก่ผู้ดูแลก่อนกลับบ้าน ได้ผลในการเพิ่มความรู้ความเข้าใจ 
	 	 ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีกได้อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
	 	 สถิติทั้งในด้านความรู้ทั่วไปและทักษะการปฏิบัติจริง
ค�ำส�ำคัญ	 :	 โรคหลอดเลือดสมอง วีดิทัศน์ ผู้ดูแล ภาวะแทรกซ้อน

ABSTRACT
Background	 :	 Musculoskeletal problems in post-stroke patient are common complication  
	 	 that cause disability and pain. The use of video-based educational has  
	 	 potential benefits in increasing the efficiency of knowledge transfer and  
	 	 improving the caregiver skills. Therefore, the educational video to transfer  
	 	 the knowledge and practical skills on the post-stroke care and prevention  
	 	 of the musculoskeletal complication was created but its efficacy has  
	 	 not yet been tested. 
Objective	 :	 The purpose of this study was to assess the effect of video-based  
	 	 educational intervention associated with improved literacy and  
	 	 practical skill of post-stroke hemiplegic care among caregiver prior to the  
	 	 patient’s discharge from the hospital. The study also aimed to investigate  
		  the caregiver’s satisfaction and suggestion to improve the educational video.
Methods	 :	 One-group pretest-posttest design intervention research was conducted  
	 	 between 1st June - 31st August 2020 and 15th March - 22nd April 2021.  
	 	 The participants were tested on stroke literacy and practical skill of  
	 	 post-stroke hemiplegic care before and after viewing the 7.53  
	 	 minutes educational video containing knowledge and practical skill  
	 	 in Hemiplegia stroke patient care for caregiver. The practical skill was  
	 	 assessed by the rehabilitation physician. The McNemar’s test was used  
	 	 to compare the categorical variables and the dependent t-test was used  
	 	 for normal distributed continuous variables. 

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์และผลการใช้สื่อในการให้ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีก 
แก่ผู้ดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระบบกล้ามเนื้อข้อต่อและกระดูก
Development and effect of video-based education to knowledge and skill  in Hemiplegia stroke patient for caregiver
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Results	 :	 A total of 110 participants joined the study. Most of the participants were  
	 	 female (78.2%) and the patients’ son/daughter(54.6%) with the mean age  
		  of 43 years. The mean scores of knowledge during pre and post intervention  
	 	 were (mean±SD) 8.6 (±0.2) and 9.5 (±0.1) respectively (p-value <0.001). 
	 	 The mean scores of bed positioning and performing range of motion  
	 	 exercises for the prevention of joint contracture during pre and post  
	 	 interventions were (mean±SD) 0.04 (±0.03) and 6.8 (±0.2); and(mean±SD)  
		  0.8(±0.1) and 6.0 (±0.2) respectively (p-value <0.001). The education level  
	 	 was a factor related to the ability of caregiver in performing the proper  
	 	 practice skill (p-value = 0.002). Most of the participants were satisfied with  
	 	 video media and would like to watch the video again via YouTube  
	 	 channel. The informative document with large and clear images was  
	 	 also required.        
Conclusion 	 :	 The video-based educational intervention significantly enhances the  
	 	 caregivers’knowledge and practical skill in providing care for the  
	 	 post-stroke hemiplegic patients. 
Keywords	 :	 stroke, caregiver, complication, video-based educational intervention

หลักการและเหตุผล
	 โรคหลอดเลือดสมองก่อให้เกิดปัญหาทางด้าน
สาธารณสขุทีส่�ำคญัของโลกและประเทศไทย(1,2) จากการ
สูญเสียชีวิตและมีความพิการหลงเหลืออยู่ โดยพบว่า
อาการที่น�ำผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันมาพบ
แพทย์มากที่สุดได้แก่ ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรงครึ่งซีก(2) 

ซึง่อาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบกล้ามเนือ้ข้อต่อ
และกระดูก(2,3,4) รวมถึงขัดขวางการฝึกเดินและประกอบ
กจิวตัรประจ�ำวนัของผูป่้วยในระยะฟ้ืนฟ ูซึง่การดแูลฟ้ืนฟู
ที่ถูกต้องตั้งแต่ช่วงเริ่มต้นหลังเกิดภาวะโรคหลอดเลือด
สมองได้แก่ การออกก�ำลังกายเคลื่อนไหวข้อต่อและ 
การจดัท่าผูป่้วยอย่างเหมาะสม สามารถช่วยป้องกนัภาวะ
แทรกซ้อนดังกล่าวได้(2,4,5,6) โดยผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองหลังระยะเฉียบพลันจ�ำนวนมากยังไม่สามารถเข้า
ถงึการรกัษาด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟอูย่างต่อเนือ่ง เมือ่ได้รบั
การรักษาเบื้องต ้นจนพ้นขีดอันตรายมักได ้รับการ
จ�ำหน่ายให้กลับไปพักฟื้นต่อท่ีบ้าน การให้ค�ำแนะน�ำใน
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยผูป่้วยเองและผูด้แูล(7) จงึมคีวาม
ส�ำคัญต่อการป้องกันภาวะแทรกซ้อน และเตรียมพร้อม 
ผู้ป่วยในการรับโปรแกรมการฟื้นฟูเพิ่มเติมหลังกลับเข้า
รับการติดตามการรักษา

	 ก่อนท�ำการศึกษาน้ีผู้ดูแลของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีก จะได้รับความรู้ใน
การดูแลผู้ป่วยก่อนกลับบ้านด้วยวิธีดั้งเดิมโดยการสอน
แบบปากเปล่า และสามารถทบทวนในภายหลังด้วย
เอกสารให้ความรู้ประกอบด้วยเน้ือหาและรูปประกอบ
เนื้อหาบางส่วน เมื่อเข ้ารับการติดตามการรักษา 
ยังมีผู ้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบ
กล้ามเนือ้ข้อต่อและกระดกู จากการทีผู่ดู้แลมคีวามเข้าใจ
ในการดูแลที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เพียงพอ ผู้ดูแลบางส่วน
อ่านหนงัสอืไม่ออกหรอืเข้าใจรปูภาพประกอบในเอกสาร
ให้ความรูซ่ึ้งเป็นแบบสองมติแิละมขีนาดเล็กคลาดเคลือ่น
ท�ำให้เกิดอุปสรรคในการให้โปรแกรมการฟื้นฟูเพิ่มเติม
หลังเข้ารับการติดตามการรักษา รวมถึงส่งผลให้ผู้ป่วย
กลบัมาเดนิหรอืท�ำกจิวตัรประจ�ำวนัได้ช้ากว่าทีค่วรจะเป็น
	 ผู้ท�ำการศึกษาจึงได้จัดท�ำส่ือวีดิทัศน์ในการให้
ความรู้เบื้องต้นส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
ทีม่ภีาวะอ่อนแรงครึง่ซกีทัง้ในด้านความรูท้ัว่ไปและภาพ

เคลื่อนไหวแนะน�ำการปฏิบัติจริง เพื่อให้ผู้ดูแลสามารถ

เข้าถงึได้ง่ายขึน้ ลดข้อจ�ำกดัด้านเวลาและสถานท่ี รวมถงึ

สามารถช่วยลดความกดดนัและลดการรบกวนจากสิง่เร้า
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ภายนอกระหว่างการเรียนรู ้เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี

ดัง้เดมิ(8)  อกีท้ังการให้ความรูโ้ดยสือ่มลัตมิเีดยีทีม่ทีัง้ภาพ

และเสยีงสามารถลดภาระทางปัญญา (Cognitive load) 

ได้มากกว่าสื่อการสอนแบบดั้งเดิม ท่ีมีการรับภาพหรือ

เสียงอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งจะท�ำให้การเรียนรู้และเข้าใจ

ในระยะสั้นได้ผลดีและมีแนวโน้มที่จะจ�ำความรู้ที่ได้รับ 

ได้นานขึ้นกว่าวิธีดั้งเดิม(9) รวมถึงสื่อที่ประกอบด้วยภาพ

และเสียงยังลดข้อจ�ำกัดในผู้ป่วยที่อ่านไม่ออกหรือมี

ปัญหาด้านการอ่าน นอกจากนี้ยังสามารถต่อยอดใช้เป็น

สื่อการเรียนรู ้เพื่อทบทวนท่ีบ้านต่อได้หากต้องการ  

โดยยงัคงความครบถ้วนและถูกต้องของเน้ือหาได้เหมือนกัน

ทุกครั้งที่รับชม ส�ำหรับการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคหลอด

เลือดสมองด้วยวีดิทัศน์ในต่างประเทศจัดท�ำในผู้ป่วย  

93 คน(10) และในประเทศไทยจ�ำนวน 20 คน(11) รวมถึง

วิจัยเกี่ยวกับการแนะน�ำความเสี่ยงในการเกิดโรค 

หลอดเลอืดสมองในประชาชนทีส่มคัรใจเข้าร่วม  จ�ำนวน 

76 คน(12) ด้วยภาษาถิน่เหนอื พบว่าทกุงานวจิยัให้ผลเพิม่

ความรู ้ความเข้าใจอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่ได้รับความพึงพอใจ

	 วีดิทัศน์ในงานการศกึษานี้ใช้แบบอักษร TH-Chara

ซึ่งถูกพัฒนาและออกแบบบนพื้นฐานการศึกษาและ 

วิจัยด้านขนาดและลักษณะโครงสร้างตัวอักษรไทยที ่

ประจกัษภาพเหมาะสมกบัส�ำหรบัผูส้งูอายุ(13) ท�ำใหอ่้านง่าย

และเหมาะกับการใช ้งานกับชุดสารสนเทศทั่วไป 

ส�ำหรบัประชากรในจังหวัดบุรีรัมย์ซึ่งส่วนใหญ่มากกว่า 

ร้อยละ 50 มีการศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า 

และยังคงใช ้ภาษาถิ่นดั้งเดิมในการสื่อสารในชีวิต 

ประจ�ำวัน(14,15) โดยมีจุดประสงค์เพื่อศึกษาผลของ 

สื่อการสอนแบบวีดิทัศน์ก่อนผู้ป่วยถูกจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล และน�ำผลท่ีได้ไปสรุปและปรับปรุงเพื่อ

วางแผนการให้ความรู้ก่อนกลับบ้านในอนาคต รวมถึง

อ�ำนวยความสะดวกในกรณทีีผู่ด้แูลไม่สามารถเข้าถึงการ

ให้ค�ำแนะน�ำ  เช่น ถูกจ�ำกัดการเยี่ยม การเปลี่ยนผู้ดูแล 

รวมถึงในกรณีที่ผู้ดูแลไม่สามารถเข้ารับการแนะน�ำจาก

เจ้าหน้าท่ีได้จากข้อจ�ำกัดอื่นๆ ด้วยสื่อการสอนและ 

ช่องทางทีส่ะดวกเหมาะสมกบัสภาพการณ์ในปัจจบุนัเพือ่

ลดความเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบ 

กล้ามเนื้อข้อต่อและกระดูก และเตรียมพร้อมรับการฝึก

เพิ่มเติมเมื่อเข้ารับการติดตามการรักษา

วัตถุประสงค์ 
	 1.	 ศึกษาผลของสื่อการสอนแบบวีดิทัศน  ์

ในการให้ความรู้และทักษะเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีกแก่ผู้ดูแล

	 2.	 ประเมินความพึงพอใจต่อวีดิทัศน์ให้

ความรู้แก่ผู ้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ 

อ่อนแรงครึ่งซีกรวมถึงข้อเสนอแนะจากผู ้เข ้าร ่วม 

การศึกษา

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบงานวิจัย Intervention research  

ในรูปแบบ one-group pretest-posttest design

	 ระยะเวลาในการศึกษา วันที่ 1 มิถุนายน - 

31 สิงหาคม พ.ศ.2563 และ 15 มีนาคม - 22 เมษายน  

พ.ศ.2564 การวจิยันีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมในมนษุย์ โรงพยาบาลบรุรีมัย์ที ่บร 0032.102.1/13

	 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการศึกษา

	 ผู้ดแูลของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองทีม่ภีาวะ

อ่อนแรงครึ่งซีกที่ได้รับการวินิจฉัยโดยอายุรแพทย์หรือ

ศัลยแพทย์ระบบประสาทและมีก�ำลังกล้ามเนื้อด้านใด

ด้านหนึ่งในระดับ 0-2

	 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 

	 1.	 ผู้ดแูลทีเ่ข้าร่วมการศึกษาฟังไม่เข้าใจภาษา

ไทยกลาง 

	 2.	 ผู ้ดูแลที่เข้าร่วมการศึกษามีปัญหาด้าน

สายตาที่ไม่สามารถแก้ไขโดยการใส่แว่นตาและมีปัญหา

ด้านการได้ยนิจนไม่สามารถมองเหน็หรอืได้ยนิวดีทิศัน์ได้

	 เครื่องมือในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 สื่อวีดิทัศน์ให้ความรู้ ความยาว 7.53 นาที

จัดท�ำขึ้นโดยใช้แบบอักษร TH-Chara ซึ่งมีลักษณะ

โครงสร้างตวัอกัษรทีอ่่านง่ายและประจักษภาพเหมาะสม

กับส�ำหรับผู้สูงอายุ และมีเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ ่อนแรงครึ่งซีกใน 

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์และผลการใช้สื่อในการให้ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีก 
แก่ผู้ดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระบบกล้ามเนื้อข้อต่อและกระดูก
Development and effect of video-based education to knowledge and skill  in Hemiplegia stroke patient for caregiver
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วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 81

ระยะแรกหลังจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลที่ผู ้ดูแล

สามารถท�ำที่บ้านได้ โดยอ้างอิงจากแนวทางการฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง(7) ประกอบด้วย 

	 	 1.1	 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับภาวะอ่อนแรง

ครึ่งซีกหลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

	 	 1.2	 การจัดท่านอนและการบริหารเพื่อ 

คงพิสัยข้อ

   	 	 1.3	 ความรู้เบ้ืองต้นท่ีผู้ดูแลควรรู้ก่อนมา

พบแพทย์เพื่อติดตามการรักษา 

	 เนื้อหาในวีดิทัศน์ได้รับการประเมินทางด้าน

เนื้อหาจากแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 3 ท่าน รวมทั้งขอ 

ค�ำแนะน�ำในด้านภาษา เนื้อหา และความเห็นจาก

ประสบการณ์ของนักกายภาพบ�ำบัดท่ีร่วมปฏิบัติงาน 

และมกีารทดสอบกับกลุม่ตวัอย่างซึง่เป็นผูด้แูลของผูป่้วย

โรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีกจ�ำนวน  

10 คน ก่อนเร่ิมท�ำการศึกษาวิจัยโดยใช้แบบสอบถาม

ประเมินความพึงพอใจในรูปแบบเดียวกับการศึกษาน้ี 

(ตารางที่ 8) พบว่าส่วนใหญ่มากกว่าร้อยละ 90 ตอบว่า

ภาษาที่ใช้เข้าใจง่าย มีความน่าสนใจ และน�ำไปใช้

ประโยชน์ได้มาก มีปริมาณเน้ือหาและใช้เวลาพอด ี

ไม่มากไปหรือน้อยไป

	 2.	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

	 	 2.1	 แบบทดสอบความเข้าใจเบื้องต้นใน

การดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองท่ีมภีาวะอ่อนแรงครึง่

ซีกของผู ้ดูแลในรูปแบบตอบค�ำถามถูกผิด จ�ำนวน  

10 ข้อ

	 	 2.2	 แบบประเมินความเข้าใจภาคปฏิบัติ

ของผู้ดูแล ประกอบด้วย

	 	 	 1.	 การจัดท่านอนในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ

อ่อนแรงครึ่งซีก โดยเกณฑ์ประเมินว่าท�ำได้ถูกต้อง 

หมายถึงจัดท ่าในหัวข ้อน้ันถูกต ้องตามค�ำแนะน�ำ 

ในวีดิทัศน์

	 	 	 2.	 การขยับข้อเพื่อป้องกันภาวะข้อ 

ติดแข็ง โดยเกณฑ์ประเมินว่าท�ำได้ถูกต้องหมายถึงขยับ

ข้อดังกล่าวได้สุดพิสัยข้อ

	 	 2.3	 แบบสอบถามความพึงพอใจและ 

ข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมการศกึษา

การวัดผลและวิธีการ
	 ผู้ดูแลจะได้รับชมวีดิทัศน์ให้ความรู้ผ่านทาง

โทรทัศน์ประจ�ำหอผู้ป่วยขนาดหน้าจอ 42 นิ้ว หรือ 

แท็บเล็ตขนาดหน้าจอ 10.1 นิ้วที่จัดเตรียมเอาไว้ให้เมื่อ

ผู้ป่วยมีก�ำหนดการออกจากโรงพยาบาลหรือมีก�ำหนด 

การส่งต่อเพื่อไปรักษาต่อใกล้บ้าน โดยสามารถรับชมซ�้ำ

ได้เท่าที่ต้องการ หลังจากน้ันจึงเข้ารับการทดสอบด้าน

ทฤษฎีและด้านปฏิบัติโดยมีขอบเขตเนื้อหาในวีดิทัศน์ที่

ได้รับชม

	 การทดสอบความรูภ้าคทฤษฎี จะให้ผูด้แูลอ่าน

และท�ำเครื่องหมายในช่องถูกหรือผิดด้วยตนเอง ยกเว้น

ผู้ทีม่ปัีญหาไม่สามารถอ่านค�ำถามได้ ผูท้ดสอบจะเป็นคน

อ่านค�ำถามให้ฟัง ส่วนการทดสอบทักษะภาคปฏิบัติจะ

ถูกประเมินโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู โดยจะมีการ

ทดสอบก่อนและหลังรับชมวีดิทัศน์ให้ความรู้ หลังการ

ทดสอบความรู้และทักษะ ผู้ดูแลจะได้ท�ำแบบประเมิน

ความพึงพอใจต่อวีดิทัศน์ รวมถึงให้ข ้อเสนอแนะ 

ประกอบด้วยช่องทางที่ต้องการทบทวนเนื้อหาการดูแล

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีกใน

ระยะหลังออกจากโรงพยาบาล เลือกรูปแบบแผ่นพับ

ระหว่างรูปแบบดั้งเดิมและรูปแบบทางเลือกที่มีรูป

ประกอบใหญ่ชดัเจนในทกุขัน้ตอน แต่ลดทอนเนือ้หาทาง

ทฤษฎีลง และข้อเสนอแนะอื่นๆ ตามต้องการ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ขนาดการศึกษาค�ำนวณจากการศึกษาน�ำร่อง

ในผู้ป่วยจ�ำนวน 10 คน พบว่าสัดส่วนผู้ป่วยที่จัดท่า 

ต้นขาและขาด้านในอ่อนแรงท�ำได้ถกูต้องหลงัชมวดีทิศัน์

อยู่ในระหว่างร้อยละ 0 จนถึงร้อยละ 20 ประมาณการ

ตัวอย่างโดยใช้สมการ Two comparison proportion 

โดยใช้ two sided alpha 0.05 และ statistic power 

90 ร้อยละได้จ�ำนวนผู้ป่วยเข้ามาในการศึกษาทั้งสิ้น  

110 คน

	 การวเิคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมวเิคราะห์ข้อมลู

ทางสถิติส�ำเร็จรูปในการวิเคราะห์ข้อมูล ค�ำนวณสถิต ิ

เชิงพรรณนา โดยใช้ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วน
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82

เบีย่งเบนมาตรฐานส�ำหรับตวัแปรต่อเนือ่งทีมี่การกระจาย
แบบปกติ มัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์ส�ำหรับ
ตัวแปรต่อเนื่องที่กระจายแบบไม่ปกติ ในการน�ำเสนอ 
เปรียบเทียบคะแนนโดยใช้สถิติ McNemar’s test 
ส�ำหรับตัวแปรจัดกลุ่ม และ dependent t-test ส�ำหรับ
ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการกระจายแบบปกติ

ผลการศึกษา
	 ผู ้ดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะ 
อ่อนแรงครึ่งซีกที่เข้าตามเกณฑ์การศึกษาและได้รับการ
ให้ความรู้ด้วยวีดิทัศน์จ�ำนวน 110 คน (mean±SD)  

43.0 ปี (±12.2) อายุต�่ำสุดคือ 16 ปี และสูงสุดคือ 74 ปี 
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 78.2 โดยเป็นบุตรของ 
ผู้ป่วยมากที่สุดร้อยละ 54.6 ตามมาด้วยคู่สมรสร้อยละ 
23.6 ภาษาท่ีใช้ในการส่ือสารในชีวิตประจ�ำวันคือ 
ภาษาไทยร้อยละ 54.6 ตามมาด้วยภาษาอสีาน เขมร และ
ส่วยตามล�ำดับ ระดับการศึกษาของผู้ดูแลที่เข้าร่วมการ
ศกึษาส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมธัยมศึกษาร้อยละ 40.0 รอง
ลงมาคือระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่าร้อยละ 38.2 

(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ดูแล

ขอ้มลูพืน้ฐาน จ�ำนวน (รอ้ยละ) n=110

อายุ (ปี), mean(±SD)
เพศหญิง
ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย
      บุตร
      สามี-ภรรยา
      บุตรเขย-สะใภ้
      พี่-น้อง
      บิดา-มารดา
      ญาตินอกเหนือจากข้างต้น
      ผู้ที่ถูกจ้างมาดูแล
ภาษาหลักที่ใช้ในการสื่อสาร
      ไทย
      อีสาน/ไทยโคราช
      เขมร
      ส่วย
ระดบัการศกึษา
      อา่นไมอ่อกเขยีนไม่ได ้
      ประถมศกึษาหรอืต�ำ่กวา่
      มธัยมศกึษา
      ปวช./ปวส.
      ปรญิญาตรี

43.0(±12.2)
86(78.2.%)

60(54.6%)
26(23.6%)
6(5.5%)
9(8.1%)
2(1.8%)
7(6.4%)
0(0.0%)

60(54.6%)
29(26.4%)
19(17.3%)
2(1.8%)

4(3.6%)
42(38.2%)
44(40.0%)
6(5.5%)

14(12.7%)

	 ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองในการศกึษานีม้อีาย ุ

(mean±SD) 63.5 ปี (±14.6) อายุต�่ำสุดคือ 19 ปี และ

สงูสดุคอื 91 ปี เป็นเพศชายร้อยละ 59.1 สถานภาพสมรส

ร้อยละ 69.1 ส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 33.6

รองลงมาคอืเกษตรกรร้อยละ 32.7 ก่อนเกิดภาวะอ่อนแรง

ครึ่งซีกสามารถเดินเองได้โดยไม่ใช้เคร่ืองช่วยเดิน 

ร้อยละ 88.2 และยังสูบบุหรี่อยู่เป็นประจ�ำร้อยละ 30.0 

(ตารางที่ 2)

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์และผลการใช้สื่อในการให้ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีก 
แก่ผู้ดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระบบกล้ามเนื้อข้อต่อและกระดูก
Development and effect of video-based education to knowledge and skill  in Hemiplegia stroke patient for caregiver
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ขอ้มลูพืน้ฐาน จ�ำนวน (รอ้ยละ) n=110

อายุเฉลี่ย ปี(± SD)
     การเคลือ่นทีเ่ดินเองโดยไม่ต้องใช้เครื่องช่วยเดิน
     เดินโดยใช้เครื่องช่วยเดิน
     อื่นๆ
อาชีพ
     รับราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญ/รัฐวิสาหกิจ
     ลูกจ้างทั่วไป/ช่างฝีมือ
     เจ้าของกิจการ
     เกษตรกร
     พระสงฆ์
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ
สถานภาพสมรส
     โสด
     แต่งงาน
     หม้าย/หย่าร้าง
สูบบุหรี่
     ยังสูบอยู่
     เลิกสูบมากกว่า 6 เดือน
     ไม่เคยสูบ
     บุคคลในครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดสูบ
     เป็นผู้รับผิดชอบค่าใชจ้่ายหลักในครอบครัว

63.5(±14.6) 
97(88.2%)
12(10.9%)
1(0.9%)

6(5.5%)
24(21.8%)
5(4.6%)

   36(32.7%)
2(1.8%)

37(33.6%)

6(5.5%)
76(69.1%)
28(25.5%)

33(30.0%)
11(10.0%)
59(53.6%)
7(6.4%)

48(43.6%)

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีก

	 การทดสอบความรู้ทางทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแล 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีกก่อน

และหลังรับชมวีดิทัศน์จ�ำนวน 10 ข้อ (ตารางที่ 3)  

ผู ้ดูแลมีคะแนนรวมเฉลี่ยก่อนและหลังรับชมวีดิทัศน์ 

(mean±SD) 8.6 (± 0.2) และ 9.5 (±0.1) คะแนนตาม

ล�ำดบั โดยมคีะแนนเพิม่ขึน้อย่างมีอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p-value <0.001)

ขอ้ ค�ำถาม
กอ่นดวูดีทิศัน ์

จ�ำนวน (รอ้ยละ)
หลงัดวูดีทิศัน ์

จ�ำนวน (รอ้ยละ) p-value
(n=110) (n=110)

1
2
3

4
5
6

ภาวะแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีกเกิดจากมีสมองบางส่วนเสียหาย
ภาวะแขนขาอ่อนแรงครึ่งซีกจะเป็นตลอดไปไม่หาย
หากผู้ป่วยนั่งได้ ควรหัดนั่งในเวลากลางวันเท่าที่ผู้ป่วยไหว 
โดยเพิ่มระยะเวลานานขึ้นเรื่อยๆ
ห้ามออกก�ำลังกายหรือพยายามใช้แขนขาด้านที่อ่อนแรง
การงอเหยียดแขนขาทุกข้อจนสุดช่วยป้องกันข้อติดได้
การออกก�ำลังกายป้องกันข้อติดไม่จ�ำเป็นต้องท�ำทุกวัน

108(98.2%)
90(81.8%)
102(92.3%)

81(73.6%)
102(92.3%)  
73(66.4%)

109(99.1%)
107(97.3%)
110(100.0%)

106(96.4%)
108(98.2%)  
104(94.6%)

1.000
<0.001
0.0078

<0.001
0.1094
<0.001

ตารางที ่3 เปรยีบเทยีบจ�ำนวนผูด้แูลทีต่อบความรูภ้าคทฤษฎไีด้ถกูต้องเป็นรายข้อก่อนและหลงัได้ชมวดีทิศัน์ให้ความรู้
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ขอ้ ค�ำถาม
กอ่นดวูดีทิศัน ์

จ�ำนวน (รอ้ยละ)
หลงัดวูดีทิศัน ์

จ�ำนวน (รอ้ยละ) p-value
n=110 n=110

7

8

9

10

หากงอเหยียดข้อป้องกันข้อติดได้ไม่สุด ควรพยายามดันให้
สุดแม้ว่าผู้ป่วยจะเจ็บจนทนไม่ไหว เพื่อป้องกันข้อติด
หากผู้ป่วยสามารถบริหารข้อได้เอง ควรเริ่มท�ำเอง 
โดยญาติช่วยน้อยลงจนผู้ป่วยท�ำเองทั้งหมด
อาการมือหรือขาบวมแดงกว่าอีกข้าง เป็นอาการปกติ 
ไม่จ�ำเป็นต้องแจ้งแพทย์
ผู้ป่วยที่มีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีกจ�ำเป็นต้องนอนบ่อยๆ
และนานๆ เพื่อให้อาการอ่อนแรงดีขึ้นโดยเร็ว

53(48.2%)

105(95.5%)

90(81.8%)

83(75.5%)

92(83.6%)

106(96.4%)

106(96.4%)

100(90.9%)

<0.001

1.000

<0.001

<0.001

การจัดท่านอน

กอ่นดวูดีทิศัน ์
จ�ำนวน (รอ้ยละ)

หลงัดวูดีทิศัน ์
จ�ำนวน (รอ้ยละ) p-value

n=110 n=110

ท่านอนหงาย

     จัดไหล่และแขนด้านอ่อนแรง

     จัดต้นขาและขาด้านอ่อนแรง

     จัดข้อเท้าให้ชี้ฟ้า

ท่านอนตะแคงทับด้านที่อ่อนแรง

     จัดไหล่และแขนด้านอ่อนแรง

     จัดต้นขาและขาด้านอ่อนแรง

     จัดแขนขาด้านที่ไม่อ่อนแรง

ท่านอนตะแคงทับด้านที่ไม่อ่อนแรง

     จัดไหล่และแขนด้านอ่อนแรง

     จัดต้นขาและขาด้านอ่อนแรง

     จัดแขนขาด้านที่ไม่อ่อนแรง

0(0.0%)

1(0.9%)

1(0.9%)

	

0(0.0%)

1(0.9%)

1(0.9%)

	

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

57(51.8%)

70(63.6%)

91(82.7%)

	

48(43.6%)

96(87.3%)

105(95.5%)

	

79(71.8%)

97(88.2%)

104(94.6%)

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ดูแลที่ตอบความรู้ภาคทฤษฎีได้ถูกต้องเป็นรายข้อก่อนและหลังได้ชมวีดิทัศน์ให้ความรู้ (ตอ่)

	 การทดสอบทักษะในภาคปฏิบัติเกี่ยวกับการ

ดแูลผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะอ่อนแรงครึง่ซกี

จ�ำนวน 18 รายการ ประกอบด้วยการจดัท่าส�ำหรบัผูป่้วย

อ่อนแรงครึ่งซีก 9 รายการ และการขยับข้อเพื่อป้องกัน

ข้อติด 9 รายการ (ตารางที่ 4 และ 5)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ดูแลที่ปฏิบัติถูกต้องแยกตามหัวข้อในการจัดท่านอนก่อนและหลังได้ชมวีดิทัศน์ให้ความรู้

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์และผลการใช้สื่อในการให้ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีก 
แก่ผู้ดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระบบกล้ามเนื้อข้อต่อและกระดูก
Development and effect of video-based education to knowledge and skill  in Hemiplegia stroke patient for caregiver
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ปฏิบัติได้
กอ่นดวูดีทิศัน ์

จ�ำนวน (รอ้ยละ)
หลงัดวูดีทิศัน ์

จ�ำนวน (รอ้ยละ) p-value
(n=110) (n=110)

ขยบัไหล่ไปดา้นหนา้
ขยบัไหล่ไปดา้นขา้ง
ขยบัศอก
ขยบัขอ้มอื
ขยบันิว้โปง้มอื
ขยบันิว้มอื
ขยบัสะโพก
ขยบัเขา่
ขยบัขอ้เทา้

3(2.7%)
0(0.0%)

35(31.8%)
5(4.6%)
1(0.9%)
1(0.9%)
2(1.8%)

38(34.6%)
2(1.8%)

59(53.6%)
57(51.8%)
102(92.7%)
69(62.7%)
80(72.7%)  
69(62.7%)
52(47.3%)
105(95.5%)
69(62.7%)

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบจ�ำนวนผู้ดูแลที่ปฏิบัติถูกต้องแยกตามหัวข้อในการขยับข้อเพื่อป้องกันข้อติดก่อนและหลัง 

ได้ชมวีดิทัศน์ให้ความรู้

	 การจดัท่านอนส�ำหรบัผูม้ภีาวะอ่อนแรงครึง่ซกี 

หัวข้อที่มีการปฏิบัติถูกต้องน้อยสุดแม้จะได้รับการชม 

วีดิทัศน์แล้ว คือการจัดไหล่และแขนด้านท่ีอ่อนแรง 

ในท่านอนตะแคงไปด้านท่ีอ่อนแรงและท่านอนหงาย 

ตามล�ำดับ หัวข้อที่มีการปฏิบัติถูกต้องมากที่สุดคือการ

จัดไหล่และแขนด้านที่ไม่อ่อนแรงในท่านอนตะแคงไป

ด้านทีไ่ม่อ่อนแรงและตะแคงไปด้านทีอ่่อนแรงตามล�ำดบั 

(ตารางที่ 4) โดยผู้ดูแลสามารถจัดท่าได้ถูกต้องคะแนน

รวมเฉลี่ยก่อนและหลังชมวีดิทัศน์ (mean±SD) 0.04 

(±0.03) คะแนนและ 6.8 (±0.2) คะแนนตามล�ำดับ  

โดยมีคะแนนความถูกต้องเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value<0.001) (ตารางที่ 6)

	 การทดสอบทกัษะในการขยบัข้อป้องกนัข้อตดิ

ในผูป่้วยทีม่ภีาวะอ่อนแรงครึง่ซกีก่อนและหลงัชมวดีทิศัน์

หัวข้อที่มีการปฏิบัติถูกต้องน้อยสุดแม้จะได้รับการชม 

วีดิทัศน์แล้ว คือการบริหารข้อสะโพกและข้อไหล่ให้สุด

พิสัยข้อ ส่วนหัวข้อที่ปฏิบัติได้ถูกต้องมากที่สุดคือศอก

และเข่าตามล�ำดับ (ตารางที่ 5) ผู้ดูแลสามารถขยับได้ 

ถูกต้องเฉลี่ยคะแนนรวมเฉล่ียก่อนและหลังชมวีดิทัศน์ 

(mean ±SD) 0.8 (±0.1) คะแนนและ 6.0 (±0.2) คะแนน

ตามล�ำดบั โดยปฏบิตัถิกูต้องเพ่ิมขึน้อย่างมนัียส�ำคญัทาง

สถิติ (p-value<0.001) (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 เปรยีบเทยีบคะแนนปฏบิตักิอ่นและหลงัไดช้มวดีทิศัน ์ใหค้วามรู ้

กอ่นดวูดีทิศัน ์ หลงัดวูดีทิศัน ์
p-value

คะแนน ±SD คะแนน ±SD

คะแนนรวม (18 คะแนน)
คะแนนจัดท่านอน (9 คะแนน)
คะแนนการขยับข้อเพื่อป้องกันข้อติด (9 คะแนน)

0.8
0.04
0.8

±0.1
±0.03
±0.1

12.8
6.8
6.0

±0.3
±0.2
±0.2

<0.001
<0.001
<0.001

	 การทดสอบทกัษะภาคปฏบิตัใินการจดัท่านอน

และขยับข้อป้องกันข้อติดหลังรับชมวีดิทัศน์จ�ำนวน 

รวม 18 คะแนนพบว่า ค่าเฉลี่ยของจ�ำนวนข้อที่ผู้ดูแล

ปฏิบัติถูกต้องคือ 12.8 ข้อ (ตารางที่ 6) และพบว่าผู้ดูแล

ที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไปสามารถปฏิบัติได้

ถูกต้องแตกต่างจากผู้ดูแลที่มีการศึกษาระดับประถม

ศึกษาหรือต�่ำกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 7)
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ตารางที่ 7 ลักษณะพื้นฐานของผู้ดูแลที่ส่งผลต่อระดับความรู้หลังรับชมวีดิทัศน์

ลกัษณะของผูด้แูล

สามารถปฏบิตัไิดม้ากกวา่หรอืเทา่กบั
คา่เฉลีย่ (คน) (n=67)

สามารถปฏบิตัไิดน้อ้ยกวา่ 
คา่เฉลีย่ (คน) (n=43) p-value

จ�ำนวน (รอ้ยละ) จ�ำนวน (รอ้ยละ)

ความสมัพันธก์บัผูป้ว่ย
     บตุร
     ญาตทิีไ่ม่ใชบ่ตุร
เพศ
     หญงิ
     ชาย
ภาษาหลกัทีใ่ช ้ในการสือ่สาร
      ไทย
      ภาษาอืน่ๆ
ระดบัการศกึษา
      ประถมศกึษาหรอืต�ำ่กวา่
      มธัยมศกึษาขึน้ไป

39(58.2%)
28(41.8%)

	
54(80.6%)
13(19.4%)

	
35(52.2%)
32(47.8%)

	
19(28.4%)
48(71.6%)

21(48.8%)
22(51.2%)

	
32(74.4%)
11(25.6%)

	
25(58.1%)
18(41.9%)

	
27(62.8%)
16(37.2%)

0.221

0.296

0.341

0.002

	 ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองต่อโปรแกรมให้ความรู้ในการฟื้นฟูก่อนกลับบ้าน 

พบว่าส่วนใหญ่ได้รับความพงึพอใจมาก มปีระโยชน์น�ำไป

ใช้ได้ ใช้ภาษาเข้าใจง่ายล�ำดับเนื้อหาเหมาะสมไม่สับสน 

และมีความน่าสนใจ ในปริมาณเนื้อหาและความยาว

เหมาะสม (ตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 ความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีกต่อวีดิทัศน์ให้ความรู้

หวัขอ้ทีใ่หค้ะแนน

ระดับความคดิเห็น
จ�ำนวน (รอ้ยละ) (n=110)

มาก ปานกลาง นอ้ย

สือ่วดีทิศันฟ์งัแลว้มปีระโยชนน์�ำไปใช ้ได ้
สือ่วดีทิศัน ์ใชภ้าษาเขา้ใจงา่ย
สือ่วดีทิศันล์�ำดบัเนือ้หาเหมาะสมไมส่บัสน
สือ่วดีทิศันม์คีวามนา่สนใจ
ความพึงพอใจโดยรวม

103(93.6%)
102(92.7%)
99(90.0%)
104(94.5%)
101(91.8%)

7(6.4%)
8(7.3%)
10(9.1%)
6(5.5%)
9(8.2%)

0
0

1(0.9%)
0
0

พอดี มากเกินไป นอ้ยเกนิไป

สือ่วดีทิศันม์ปีรมิาณเนือ้หาเหมาะสม
สือ่วดีทิศัน ์ใชเ้วลาเหมาะสม

91(82.7%)
101(91.8%)

16(14.6%)
8(7.3%)

3(2.7%)
1(0.9%)

	 ข้อเสนอแนะหลังผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองทีม่ภีาวะอ่อนแรงครึง่ซีก หลงัจากรบัชมวดีทิศัน์ให้
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเบ้ืองต้น พบว่าผู้ดูแลต้องการ
เอกสารให้ความรู ้ที่มีรูปประกอบขนาดใหญ่มองเห็น
ชัดเจนพร้อมค�ำบรรยายรูป 72 คน (ร้อยละ 65.5) 
มากกว่าแผ่นพับที่มีเน้ือหาบรรยายและรูปประกอบ  

21 คน (ร้อยละ 19.1) และส่วนใหญ่ต้องการรับชมซ�้ำ
ผ่านช่องทางยูทูป (Youtube) 44 คน (ร้อยละ 40.0)
ต้องการรับชมซ�้ำผ่านช่องทางอื่นๆ ได้แก่ ทาง Line 
Messenger รวมถึงหน่วยบริการสุขภาพใกล้บ้าน 6 คน 
(ร้อยละ 5.5)

การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์และผลการใช้สื่อในการให้ความรู้และทักษะการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีก 
แก่ผู้ดูแลเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระบบกล้ามเนื้อข้อต่อและกระดูก
Development and effect of video-based education to knowledge and skill  in Hemiplegia stroke patient for caregiver
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วิจารณ์
	 การศกึษานีพ้บว่าส่ือวดีทิศัน์มปีระสทิธภิาพใน

การเพิ่มความรู้และทักษะเบื้องต้นในการดูแลผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองที่มีภาวะอ่อนแรงคร่ึงซีกแก่ผู ้ดูแล 

เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในระบบกล้ามเนือ้ข้อต่อและ

กระดูก โดยพบกว่าผูด้แูลทีม่กีารศึกษาระดบัมธัยมศกึษา

ขึน้ไป สามารถปฏบิตัไิด้ถูกต้องแตกต่างจากผูด้แูลทีม่กีาร

ศึกษาระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ

	 การศึกษาน้ีมีผู้เข้าร่วมการศึกษามากกว่าการ

ศึกษาก่อนหน้าคือ 110 คน เลือกศึกษาในผู้ดูแลแทนที่

จะเป็นตัวผู้ป่วยเอง เน่ืองจากผู้ป่วยจ�ำนวนมากยังอยู่ใน

ภาวะอ่อนแรงครึง่ซกีเฉยีบพลนั ผูด้แูลจงึมบีทบาทส�ำคญั

ในการเรยีนรูจ้ดจ�ำการดแูลผูป่้วยทีบ้่านก่อนถึงวนัเข้ารบั

การติดตามการรักษา โดยผลของการให้ความรู้ด้วยวีดิ

ทัศน์ในการศึกษาน้ี สอดคล้องกับผลการศึกษาการให้

ความรู้โดยวีดิทัศน์ก่อนหน้าในประเทศอเมริกา(10) ที่มี

จ�ำนวนผูเ้ข้ารบัการศกึษาใกล้เคยีงกบังานวจิยันีค้อื 102 คน

ซึง่ท�ำการศกึษาในผูป่้วยโดยตรงและไม่จ�ำเป็นต้องมภีาวะ

อ่อนแรง และการศึกษาในผู้ดูแลจ�ำนวน 20 คน(11) ใน

ประเทศไทย คือวีดิทัศน์ให้ความรู้เก่ียวกับการดูแลหลัง

เกดิโรคหลอดเลอืดสมอง มปีระสทิธภิาพในการเพิม่ความ

รูค้วามเข้าใจ และผูเ้ข้ารบัการศกึษามคีวามพงึพอใจหลงั

จากได้รับชมวีดิทัศน์ให้ความรู้ ความแตกต่างจากการ

ศกึษาก่อนหน้าคือการศกึษานีม้กีารทดสอบประสทิธภิาพ

ในการปฏิบัติจริงโดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูในทุกหัวข้อ

การประเมนิ นอกเหนอืจากความรูท้างทฤษฎเีพยีงอย่างเดยีว 

นอกจากนี้ยังมีการสอบถามข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจาก 

ผู้ดูแล เพ่ือพัฒนาแนวทางการให้ความรู้ก่อนกลับบ้าน

อย่างครอบคลมุและตรงกบัความต้องการของผู้ดแูลมากขึน้ 

แต่ไม่มกีารทดสอบความรูค้วามเข้าใจซ�ำ้หลงัจากทีผู่ด้แูล

และผู้ป่วยเข้ารับการติดตามการรักษา

	 ผลการทดสอบทักษะภาคปฏิบัติในหัวข้อการ

จดัท่าทีเ่หมาะสมก่อนการดวูดีทิศัน์ พบว่าผูด้แูลส่วนใหญ่

มักได้คะแนนน้อย เนื่องจากไม่ทราบมาก่อนว่าผู้ป่วยที่มี

ภาวะอ่อนแรงครึ่งซีกต้องจัดท่านอน และไม่ได้คะแนน

เพราะปฏเิสธทีจ่ะแสดงการปฏิบตัใิห้ผูป้ระเมนิด ู ส่วนใน

หวัข้อการขยบัข้อป้องกนัข้อตดิก่อนการดวูดีทิศัน์ พบว่า

ผู ้ดูแลส่วนใหญ่มักปฏิบัติผิด เนื่องจากไม่ขยับจนสุด 

พิสัยข้อ ซึ่งหลังจากชมวีดิทัศน์แล้วพบว่าผู้ดูแลส่วนมาก

สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง แสดงถึงประสิทธิภาพที่ดี

ของสือ่ ซึง่สอดคล้องกนักบัผลการประเมนิความพงึพอใจ

ที่พบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่พอใจกับวีดิทัศน์ อย่างไร

กต็าม แม้จะสามารถบอกค�ำตอบและแสดงทักษะการจดั

ท่าทางและการเคลื่อนไหวข้อต่อได้อย่างถูกต้องแล้ว  

ผูร่้วมวจิยัส่วนมากกย็งัต้องการทบทวนซ�ำ้อกี และต้องการ

ชมผ่านช่องทางยูทูปเป็นส่วนใหญ่ ส่วนผู้ที่ต้องการ

ทบทวนผ่านช่องทางอื่นที่ไม่จ�ำเป็นต้องใช้อินเตอร์เน็ต 

(ออฟไลน์) เช่น หน่วยบริการสาธารณะสุขใกล้บ้านมี 

ส่วนน้อย โดยให้เหตุผลเรื่องหน้าจอโทรศัพท์มือถือที่ไม่

อ�ำนวยต่อการรับชม ไม่มีโทรศัพท์มือถือ หรือมีปัญหา

เกี่ยวกับสัญญาณอินเตอร์เน็ต ในการวิจัยนี้มีผู้ดูแลที่ไม่

สามารถอ่านออกเขียนได้เป็นจ�ำนวน 4 คน ท�ำแบบ

ทดสอบภาคทฤษฎีโดยผู ้วิจัยอ่านค�ำถามให้ฟังและ 

ชมวีดิทัศน์จากการดูภาพและฟังเสียง ผู้ดูแลทั้ง 4 คน 

มีความพึงพอใจในวีดิทัศน์ในระดับมาก เน่ืองจากไม่

สามารถอ่านแผ่นพับให้ความรู้ได้ ในส่วนเอกสารให้ความรู้ 

ผู้ดูแลส่วนใหญ่ต้องการแผ่นพับที่มีรูปขนาดใหญ่เห็น 

ได้ชัด ซึง่สามารถเข้าใจได้ง่ายในผู้ทีม่คีวามล�ำบากในการ

อ่านหรืออ่านไม่ออกเขียนไม่ได้และผู้เข้าร่วมการศึกษา

ทุกคนสามารถเข้าใจภาษาไทยกลางได้

	 ผลการศึกษาน้ีจะน�ำไปปรบัปรุงการแนวทางให้

ความรู้เบื้องต้นก่อนกลับบ้านในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีกในอนาคต อาทิเช่น การ

ปรบัปรงุเอกสารให้ความรูแ้ผ่นพบัทีม่รีปูประกอบทีใ่หญ่

และชัดเจน มีการจัดท�ำลิงก์ให้ความรู ้ผ่านช่องทาง

ออนไลน์และออฟไลน์ รวมถึงการเพิม่โปรแกรมการดแูล

ฟื้นฟูที่บ้านผ่านสื่อวีดิทัศน์ในอนาคต นอกจากนีย้ังควร

พิจารณาจัดท�ำสื่อการสอนที่ครอบคลุมความรู ้และ 

ทกัษะจ�ำเป็นต่อการดแูลฟ้ืนฟผูู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ในด้านอืน่ๆ อกี อาทเิช่น การฝึกนัง่ฝึกยนืเดนิ การป้องกัน

การส�ำลัก การฝึกกลืน การฟื้นฟูด้านการสื่อสาร ความคิด

และความจ�ำ  การฝึกท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยต้นเอง 

เป็นต้น
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	 ข้อจ�ำกัดคือการศึกษานี้เป็นการทดสอบจาก

สถานการณ์จ�ำลองโดยไม่ได้ปฏบิตักิบัผูป่้วยจรงิ เนือ่งจาก

เวลาการเข้าเยี่ยมผู้ป่วยที่มีจ�ำกัดและความปลอดภัยใน

ช่วงที่เกิดการระบาดของโรคท่ีสามารถติดต่อได้ผ่านการ

หายใจ ในส่วนของผูด้แูลทีเ่ข้ารบัการทดสอบ อาจจะไม่ใช่

ผู ้ดูแลหลักทั้งหมด ด้วยเหตุผลเกี่ยวกับสถานการณ์ 

โรคระบาดเช่นเดยีวกัน นอกจากน้ียงัใช้รปูแบบ one - group 

Pretest - Posttest design ทดสอบในผู้เข้าร่วมการ

ศึกษากลุ่มเดียวก่อนหลังให้ intervention โดยไม่มีกลุ่ม

ควบคุมเพื่อเปรียบเทียบ โดยทดสอบหลังการชมวีดิทัศน์

ทันทีและไม่มีการติดตามผลของการชมวีดิทัศน์ต่อ 

ความรู้ความเข้าใจในระยะยาว ข้อจ�ำกัดนี้สามารถน�ำไป

ปรับใช้ในการศึกษาเกี่ยวกับผลของการให้ความรู้ด้วย 

วีดิทัศน์อื่นๆ ได้ในอนาคต

สรุป
	 การให้ความรูใ้นการออกก�ำลงักายขยบัข้อและ

วิธีจัดท่านอนที่ถูกต้อง สามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน

ทางกล้ามเนือ้กระดกูและข้อในผูป่้วยหลอดเลอืดสมองที่

มีภาวะอ่อนแรงคร่ึงซีก เช่น ภาวะข้อติด อาการปวดท่ี 

ข้อไหล่ ซึ่งเป็นปัจจัยลบต่อการรักษาและคุณภาพชีวิต 

โดยวีดิทัศน์ให้ความรู้เบ้ืองต้นแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอด

เลือดสมองท่ีมีภาวะอ่อนแรงครึ่งซีกก่อนกลับบ้านท่ี 

ถูกจัดท�ำขึ้น แสดงผลในการเพิ่มความรู้ความเข้าใจของ 

ผูด้แูลในหวัข้อดงักล่าวอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ินอกจาก

นี้สื่อวีดิทัศน์ยังสามารถให้ความรู้แก่ผู้ดูแลได้อย่างท่ัวถึง

ครอบคลมุเป็นไปในทางเดยีวกนั และไม่มข้ีอจ�ำกดัในการ

ให้ความรูก่้อนกลับบ้านในด้านเวลา สถานที ่ความกดดนั

ในการเผชิญหน้าระหว่างญาติกับเจ้าหน้าท่ี รวมถึง

สามารถใช้ได้ในกรณีมีภาวะโรคระบาดท่ีควรเว้นระยะ

ห่าง นอกจากน้ีข้อเสนอแนะเพิม่เตมิทีไ่ด้จากการวจัิยคอื 

ผู้ดูแลต้องการเอกสารให้ความรู้ที่มีรูปประกอบขนาด

ใหญ่เห็นได้ชัดเจนและมีค�ำบรรยายพอสมควรมากกว่า

เอกสารให้ความรู้แบบเดิมท่ีมีค�ำบรรยายค่อนข้างมาก

และมีรูปประกอบเล็กกว่า โดยช่องทางท่ีมีความเห็นว่า

เหมาะสมหากต้องการทบทวนวดีทิศัน์ซ�ำ้มากทีส่ดุคอืทาง

ช่องทางยูทูป (youtube)

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ผศ.นพ.ภาริส วงศ์แพทย์  

ผู้ให้ค�ำแนะน�ำอันมีประโยชน์และช่วยขัดเกลาการศึกษาน้ี

ให้สมบรูณ์มากขึน้ นพ.พชิญตุม์ ภญิโญ ผูใ้ห้ค�ำแนะน�ำใน

การท�ำวิจัยรวมถึงสถิติที่ใช้ในการศึกษานี้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะซึมเศร้า (depression) เป็นภาวะทางจิตเวชที่พบบ่อยในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง  
	 	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงควรได้รับการคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้า เพ่ือเพิ่มการเข้าถึง 
	 	 บริการท่ีเหมาะสมและวางแผนการดูแลรักษา หากสามารถป้องกันหรือรักษาภาวะ 
	 	 ซมึเศร้าได้ตัง้แต่ระยะแรก จะสามารถลดอบุตักิารณ์การฆ่าตวัตาย ลดภาวะทพุพลภาพ  
	 	 แลเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มา 
	 	 รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านด่าน
วิธีการศึกษา  	 :	 เป็นการศึกษาแบบวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Analytical cross- 
	 	 sectional study) กลุม่ตวัอย่างคอื ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัทีร่บับรกิารในคลนิกิโรคไตเรือ้รงั  
	 	 แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านด่าน ในเดือนกันยายน พ.ศ.2564 ถึง ธันวาคม  
	 	 พ.ศ.2564 ทั้งหมด 183 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
	 	 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) และแบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q)  
	 	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถิตเิชงิพรรณนาเพือ่อธบิายความชกุ รวมถงึใช้ Chi-square test  
	 	 และ Fisher Exact test ในการหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับภาวะซึมเศร้า 
	 	 ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง โดยก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05
ผลการศึกษา  	 :	 ความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรัง (9Q≥7) คิดเป็นร้อยละ 29  
	 	 โดยสถานภาพ อาชีพ รายได้ต่อเดือน และระยะของโรคไตเร้ือรัง มีความสัมพันธ์กับ 
	 	 การเกดิภาวะซมึเศร้าในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ส่วนเพศ  
	 	 อายุ อายุที่เริ่มเป็นโรคไต ระยะเวลาที่เป็นโรคไต โรคประจ�ำตัวอื่น การได้รับการบ�ำบัด 
	 	 ทดแทนไต ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี ่ 
	 	 และการดื่มสุรา ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง
สรุป 	  :	 ผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีภาวะซึมเศร้า บุคลากร 
	 	 สาธารณสุขควรให้ความส�ำคัญในการคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 
	 	 โรคไตเรื้อรัง นอกจากนี้สถานภาพ อาชีพ รายได้ต่อเดือน และระยะของโรคไตเรื้อรัง 
	 	 มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย ดังนั้นควรเน้นการเฝ้าระวัง ให้ค�ำปรึกษา  
	 	 และให้การรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ
ค�ำส�ำคัญ  	 :	 ภาวะซึมเศร้า โรคไตเรื้อรัง
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ABSTRACT
Background	 :	 Depression is the most common psychiatric problem found in patients  
	 	 with chronic kidney disease. All of the chronic kidney disease patients  
	 	 should be screened for depression status for appropriate and effective  
	 	 management. Detecting the early stage of depression and providing  
	 	 prompt intervention can lead to decrease in suicidal events, morbidity  
	 	 and mortality in chronic kidney disease patients.      
Objectives	 :	 To evaluate the prevalence and factors associated with depression  
	 	 in chronic kidney disease patients who come to Bandan out patient  
	 	 department. 
Methods	 :	 This is an analytic cross-section study design. The questionnaire about  
	 	 general patient data and 9Q depression questionnaire were answered  
	 	 by 183 patients with chronic kidney disease at OPD of Bandan hospital  
	 	 from September 2021 to December 2021. 8Q suicide assessment  
	 	 questionnaire was done after 7 scores from 9Q. The prevalence was  
	 	 analyzed by descriptive data and the association among factors were  
	 	 assessed by Chi-square test and Fisher Exact test with p-value < 0.05.
Results	 :	 The prevalence of depression measured by using more than 7 scores  
	 	 from 9Q in chronic kidney patients is approximately 29%. The factors,  
	 	 including family status, occupation, income, and stage of chronic kidney  
	 	 disease, reveal a significant association with depression. On the other  
	 	 hand, gender, age, age at onset of chronic kidney disease, duration of  
	 	 chronic kidney disease, underlying disease, receiving renal replacement  
	 	 therapy, family history of depression, physical activity level, smoking and  
	 	 alcoholic use status were not associated with depression in chronic  
	 	 kidney disease patients.    
Conclusion	 :	 About one third of patients with chronic kidney disease in the OPD  
	 	 setting have depressive disorder. Physicians should pay attention to some  
	 	 factors that can be associated with this psychiatric condition.  
Keywords	 :	 depression, chronic kidney disease

หลักการและเหตุผล
	 โรคไตเร้ือรงั (Chronic Kidney Disease, CKD) 

หมายถึงภาวะที่ ไตเสื่อมหน้าท่ีลงอย่างช ้าๆ หรือ 

มีสัญญาณของการท�ำลายเน้ือไตท่ีค่อยเป็นค่อยไป 

ในระยะเวลาตั้งแต่ 3 เดือนขึ้นไป(1) เป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย 

รักษาไม่หายขาด จ�ำเป็นต้องรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง 

และเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคญัของประเทศไทย(2) 

จากข้อมูลของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยในป ี 

พ.ศ.2558 พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังร้อยละ 17.6 ของ

ประชากรหรือประมาณ 8 ล้านคน เป็นผู้ป่วยไตเรื้อรัง

ระยะสุดท้าย 2 แสนคน จ�ำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นปีละ  

7,800 ราย(3)  ในระหว่างการรกัษาโรคไตเรือ้รงันัน้ ผู้ป่วย

ต้องเผชิญกับภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการ

ด�ำเนินไปของโรค ผู้ป่วยต้องเผชิญกับความทุกข์ทรมาน

ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ส่งผลให้ผู้ป่วย 

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์
Prevalence and Factors Associated with Depression in Chronic Kidney Disease Patients at Bandan Hospital, 
Buri Ram Province.
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มปัีญหาสขุภาพจติ ซึง่แสดงออกในรปูแบบ ความวติกกงัวล 

หดหู่ รู ้สึกสิ้นหวัง ท้อแท้ และเบื่อหน่ายต่อภาวะของโรค  

จนอาจน�ำไปสูภ่าวะซมึเศร้าและความคดิ อยากตายได้(4) 

ผูป่้วยโรคไตเรือ้รงัจงึเป็นประชากรกลุม่เสีย่ง ทีค่วรได้รบั

การคัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้าเพื่อเพิ่มการ 

เข้าถึงบริการที่เหมาะสม 

	 สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยพบว่า คนไทย 

ทีป่่วยโรคไตเรือ้รงัพบอบุตักิารณ์ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 30 

นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้าเป็นภาวะแทรกซ้อนทางจิตเวช

ทีพ่บมากท่ีสดุในผูป่้วยโรคไตเรือ้รงั หากวนิจิฉัยได้รวดเร็ว

จะท�ำให้ลดอัตราการเสียชีวิต ลดภาวะทุพพลภาพ และ

เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้(5) จากผลการศึกษาปัจจัย

ท่ีสัมพันธ ์กับภาวะซึมเศร ้าในผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรัง 

ทัง้ในและต่างประเทศพบว่า อายุ(6,7) เพศ(7) ดชันมีวลกาย(7) 

สถานภาพ(6,8) อาชีพ(6,8) รายได้(6) ระยะเวลาที่เป็นโรคไต

เร้ือรัง(6) โรคหลอดเลือดหัวใจ(6) ค่าใช้จ่ายในการรักษา

โรค(7) ระดับการศึกษา(7) ระยะของโรคไตเรื้อรัง(7) ผู้ป่วย

ฟอกไต(7) และภาวะโรคร่วม(7) เป็นปัจจัยท่ีมคีวามสมัพนัธ์

กับภาวะซึมเศร้า ซึ่งจะเห็นว่าแต่ละการศึกษาพบปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าที่แตกต่างกัน และ 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่ฟอกไต

	 สถานการณ์ภาวะซึมเศร้าของโรงพยาบาล 

บ้านด่าน พบว่า ในปี พ.ศ.2562 มีผู้ป่วยด้วยภาวะ 

ซึมเศร้า 164 ราย และในปี พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยด้วยภาวะ

ซมึเศร้าลดลงเป็น 145 ราย ซ่ึงปัจจบุนัการประเมนิภาวะ

ซึมเศร้าในคลินิกโรคไตเรื้อรังของโรงพยาบาลบ้านด่าน 

ใช้เครื่องมือคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คําถาม (2Q) แต่ใน

การศกึษานีผู้ว้จิยัใช้แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) 

ซึง่มคีวามแม่นย�ำเทีย่งตรงในการวดัการเปลีย่นแปลงของ

โรคซึมเศร้าอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างสูง(9) และแบบประเมิน

การฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q)

	 ปัญหาภาวะซึมเศร้าสามารถท�ำให้เกิดความ

บกพร่องในการด�ำรงชีวิต และเกิดการฆ่าตัวตาย 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง การศึกษาในบริบทของ

ประเทศไทยในแง่ของความชุกของภาวะซมึเศร้าในผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังยังมีอยู่จ�ำกัด ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาใน 

โรคเรื้อรังโรคอื่น และศึกษาในผู้ป่วยท่ีฟอกเลือดด้วย

เครื่องไตเทียม ดังนั้นผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญของภาวะ

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง จึงมุ่งเน้นศึกษาความชุก

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย 

โรคไตเรื้อรัง ที่โรงพยาบาลบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย ์

เพื่อวางแผนการดูแลรักษา หากสามารถป้องกันหรือ

รักษาภาวะซึมเศร้าได้ตั้งแต่ระยะแรก จะน�ำไปสู่การ 

ลดอุบัติการณ์การฆ่าตัวตาย ลดภาวะทุพพลภาพและ 

การเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังได้ 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร ้า 

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

	 2.	 เพือ่ศึกษาปัจจยัทีส่มัพนัธ์กับภาวะซมึเศร้า

ในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาแบบวิเคราะห  ์

ภาคตัดขวาง ณ ช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง (Analytical 

cross-sectional study) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ กลุ่มผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับ

บริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

บ้านด่าน จ�ำนวน 327 คน การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

ใช้สูตร Finite Population Proportions ก�ำหนดให้  

N คือจ�ำนวนประชากร = 327 คน และจากผลการศึกษา

ของชุตินันท์และคณะ(8) ที่ท�ำการประเมินภาวะซึมเศร้า 

และความร่วมมือในการใช้ยาในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ในโรงพยาบาลชยันาทนเรนทร พบว่า สดัส่วนความชกุของ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเท่ากับ 0.3 ก�ำหนด

ความคลาดเคลื่อน ที่ 0.05 ขนาดตัวอย่างที่ค�ำนวณได ้

คือ 166  คน แต่จากการทบทวนวรรณกรรมค่าความชุก

ของภาวะซึมเศร้าค่อนข้างแตกต่างกัน และเพื่อเพิ่ม 

ความน่าเชื่อถือของข้อมูลจึงเพิ่มขนาดอีกร้อยละ 10  

ทางผูว้จิยัจงึก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดจ�ำนวน 183 คน 
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	 เกณฑ์คัดเข้า

	 1.	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัโรคไตเรือ้รงัระยะ

ที่ 1-5 มานาน 1 ปีขึ้นไป และสมัครใจเข้าร่วมโครงการ

	 เกณฑ์คัดออก 

	 1. 	ผู้ป่วยที่ขาดการรักษาอย่างต่อเน่ืองนาน

กว่า 6 เดือน นับจากวันที่แพทย์นัดครั้งล่าสุดและผู้ป่วย

ขอถอนตัวจากโครงการวิจัย

	 2.	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 

มาก่อนหน้านี้

	 3.	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับประทานยาในกลุ่ม 

Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRI) 

ได้แก่ Fluoxetine และ Sertraline หรือยาในกลุ่ม 

Tricyclic antidepressant (TCA) ได้แก่ Amitriptyline 

และ Nortriptyline เป็นประจ�ำ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู้วจิยัได้เสนอโครงการวจิยัเพ่ือขอจริยธรรม

การวิจัย การวิจัยนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย ์  ส� ำนักงานสาธารณสุขจั งหวัดบุ รีรัมย ์  

ตามเอกสารรับรองเลขท่ี BRO 2021-028 ลงวันท่ี 17 

สิงหาคม พ.ศ.2564

	 2.	 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 

ในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่รับบริการคลินิกโรคไตเรื้อรัง 

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านด่าน ที่เข้ารับบริการ

ในเดือนกันยายน - ธันวาคม พ.ศ.2564 จ�ำนวน 183 คน  

โดยการสุ่มเลือกแบบเจาะจง

	 เครื่องมือในการศึกษา

	 แบบสอบถามท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไป ได้แก่ ข้อมลูเกีย่วกับ เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ต่อเดือน อายุที่เริ่ม

เป็นโรคไตเรื้อรัง ระยะเวลาการเป็นโรคไตเร้ือรัง ระยะ

ของโรคไต การมีโรคร่วมทางกาย การได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า 

พฤตกิรรมการออกก�ำลงักาย พฤตกิรรมการสบูบหุรี ่และ

พฤติกรรมการดื่มสุรา เมื่อทดสอบความตรง (Validity)

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน มีค่า (Index of Item 

Objective Congruence: IOC) เท่ากับ 0.95 

	 ส่วนที่ 2 แบบประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม 

(9Q) จะเป็นค�ำถาม 9 ข้อ เน้นการถามเพื่อค้นหาอาการ

ที่มีในระยะ 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา การแปลผล 0-6 คะแนน 

ไม่มีภาวะซึมเศร้า 7-12 คะแนน มีภาวะซึมเศร้า 

ระดับน้อย 13-18 คะแนน มีภาวะซึมเศร้าระดับ 

ปานกลาง และ ≥19 คะแนน มภีาวะซมึเศร้าระดบัรนุแรง

โดยในการศึกษานี้หากมีคะแนนรวมตั้งแต่ 7 คะแนนขึ้นไป

ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า และจะได้รับการประเมินด้วย 

แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q) ซึ่งผลจากการศึกษา

ของธรณินทร์ และคณะ(9) พบว่าแบบประเมินภาวะ 

ซมึเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) มค่ีา Cronbach’s Alpha เท่ากบั 

0.821 ค่าจุดตัดที่เหมาะสมคือคะแนนตั้งแต่ 7 ขึ้นไป  

ซึ่งมีค่าความไวร้อยละ 86.15 ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 

83.12 ค่าความถูกต้องร้อยละ 83.29 ค่าความน่าจะเป็น

โรคซึมเศร้า = 16.6 เท่า มีความแม่นย�ำเที่ยงตรง 

ในการวัดการเปล่ียนแปลงของโรคซึมเศร้าอยู่ในเกณฑ์

ค่อนข้างสูง(9)

	 ส่วนที่ 3 แบบประเมินการฆ่าตัวตาย (8Q)  

เป็นเครื่องมือประเมินแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม 

โดยข้อค�ำถามที่ 1-7 ใช้ประเมินการฆ่าตัวตายในช่วง  

1 เดือนท่ีผ่านมา ส่วนข้อค�ำถามที่ 8 ใช้ประเมินการ 

ฆ่าตัวตายในตลอดชีวิตท่ีผ่านมาการแปลผล 0 คะแนน 

ไม่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน 1-8 คะแนน  

มแีนวโน้มทีจ่ะฆ่าตวัตายในปัจจุบนัระดบัน้อย 9-16 คะแนน

มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับปานกลาง  

และ ≥17 คะแนน มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน

ระดับรุนแรง แบบประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม  

มีค่าความไว (Sensitivity) ร้อยละ 87.1 และมีค่า 

ความจ�ำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 89.4(10)

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรม SPSS version 25 

โดยแบ่งการวเิคราะห์เป็นสถติเิชงิพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

อนุมาน ได้แก่ chi-square test และ Fisher Exact test  

โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติไว ้ที่ระดับน ้อยกว ่า  

0.05 (p<0.05)

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์
Prevalence and Factors Associated with Depression in Chronic Kidney Disease Patients at Bandan Hospital, 
Buri Ram Province.
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	 ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังเป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.7 

อายุ 80 ปีขึ้นไปร้อยละ 47 สถานภาพคู่ร้อยละ 55.2 

ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 65.0 มีรายได้น้อยกว่า  

1,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 56.8 เริ่มเป็นโรคไตตั้งแต่

อายุ 70-79 ปีร้อยละ 37.7 มีระยะเวลาการเป็นโรคไต

น้อยกว่า 5 ปีร้อยละ 94.5 เป็นโรคไตเรื้อรังระยะที่ 3 

ร้อยละ 77.6 มีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วยร้อยละ 97.3 ไม่ได้

รับการบ�ำบัดทดแทนไตร้อยละ 99.5 ไม่มีประวัติคนใน

ครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 96.7 ออกก�ำลังกาย

ร้อยละ 54.1 ผู้ป่วยไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุราคิดเป็น 

ร้อยละ 95.1 และ 94.5 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล

ขอ้มลูทัว่ไป จ�ำนวน (รอ้ยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปี)
     <60
     60-69
     70-79 
     ≥ 80 
     Mean(±SD)   
สถานภาพ
     โสด
     คู่
     ม่าย/หย่า/แยกกันอยู่
อาชีพ
     เกษตรกรรม
     รับจ้าง
     ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว      
     รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ
รายได้ต่อเดือน (บาท)
     < 1,000 บาท 
     ≥1,000 บาท
     Mean(±SD) 
อายุที่เริ่มเป็นโรคไต (ปี)
     < 60
     60-69 
     70-79 
     ≥ 80 
     Mean(±SD) 

70(38.3%)
113(61.7%)

7(3.8%)
34(18.6%)
56(30.6%)
86(47.0%)
  77.1(±9.2)

10(5.5%)
101(55.2%)
72(39.3%)

52(28.4%)
6(3.3%)
3(1.6%)
3(1.6%)

119(65.0%)

104(56.8%)
79(43.2%)

2026.8(±4313.8)

15(8.2%)
37(20.2%)
69(37.7%)
62(33.9%)
75.0(±9.3)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล (ตอ่)

ขอ้มลูทัว่ไป จ�ำนวน (รอ้ยละ)

ระยะเวลาที่เป็นโรคไต (ปี)
     < 5 ปี
     ≥ 5 ปี
Mean (±SD) 
ระยะของโรคไต
     ระยะที่ 1
     ระยะที่ 2	
     ระยะที่ 3a
     ระยะที่ 3b
     ระยะที่ 4	
     ระยะที่ 5
โรคประจ�ำตัว
     ไม่มี
     มี*
          โรคความดันโลหิตสูง
          โรคเบาหวาน
          โรคไขมันในเลือดสูง
          โรคเกาต์
          โรคหัวใจ
          โรคไทรอยด์
          อื่นๆ
การได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต     
     ไม่ใช่
     ใช่
          การฟอกเลือด
          การล้างไตทางช่องท้อง
ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า
     ไม่มี
     มี 
          พ่อ/แม่      
          พี่/น้อง
          บุตร
          อื่นๆ
การออกก�ำลังกาย
     ใช่
     ไม่ใช่
การสูบบุหรี่
     สูบ
     ไม่สูบ
การดืม่สรุา
     ดืม่
     ไมด่ืม่

173(94.5%)
10(5.5%)

3.21(±1.29)

0(0.0%)
9(4.9%)

65(35.5%)
77(42.1%)
27(14.8%)
5(2.7%)

5(2.7%)
178(97.3%)
162(91.01%)
83(46.63%)
39(21.91%)
10(5.62%)
4(2.25%)
3(1.69%)
6(3.37%)

182(99.5%)
1(0.5%)
1(100%)
0(0.0%)

177(96.7%)
6(3.3%)
0(0.0%)
0(0.0%)

6(100.0%)
0(0.0%)

99(54.1%)
84(45.9%)

9(4.9%)
174(95.1%)

10(5.5%)
173(94.5%)

*ตอบมากกว่า 1 ข้อ

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์
Prevalence and Factors Associated with Depression in Chronic Kidney Disease Patients at Bandan Hospital, 
Buri Ram Province.
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ส่วนที ่2 ผลการประเมนิภาวะซมึเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q)

	 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q) 

พบว่าผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย 

ร้อยละ 29 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ�ำแนกตามผลการประเมินภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม (9Q)

ผลการประเมนิภาวะซมึเศรา้ จ�ำนวน (รอ้ยละ)                                           
ไมม่ภีาวะซมึเศรา้                          
มภีาวะซมึเศรา้ระดบันอ้ย   
มภีาวะซมึเศรา้ระดับปานกลาง   
มภีาวะซมึเศรา้ระดับรนุแรง

130(71.0%)                                            
53(29.0%)                                            
0(0.0%)                                          
0(0.0%)

รวม 183(100.0%)                                         

ผลการประเมนิการฆา่ตวัตาย จ�ำนวน (รอ้ยละ)                                           
ไม่มีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบัน
แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อย
แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับปานกลาง
แนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับรุนแรง

50(94.3%)
3(5.7%)
0(0.0%)                                         
0(0.0%)

รวม 53(100.0%)

ส่วนที่ 3 ผลการประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q) ผลการประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q) พบว่าผู้ป่วย

โรคไตเรื้อรังมีแนวโน้มที่จะฆ่าตัวตายในปัจจุบันระดับน้อยร้อยละ 5.7 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจ�ำแนกตามผลการประเมินการฆ่าตัวตาย 8 ค�ำถาม (8Q)

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

	 ผลการศึกษาพบว่า สถานภาพ อาชีพ รายได้

ต่อเดือน และระยะของโรคไตเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) ส่วนเพศ อาย ุอายทุีเ่ริม่เป็น

โรคไต ระยะเวลาท่ีเป็นโรคไต โรคประจ�ำตวัอ่ืน การได้รับ

การบ�ำบัดทดแทนไต ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรค 

ซึมเศร้า การออกก�ำลังกาย การสูบบุหรี่ และการดื่มสุรา 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วย 

โรคไตเรื้อรัง (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ตวัแปร การเกดิภาวะซมึเศรา้ 2 Df p-value
ไมเ่กดิ n(%) เกดิ n(%)

เพศ
     ชาย 
     หญิง  
อายุ  
     <60 ปี    
     ≥60 ปี   
สถานภาพ 
     โสด
     คู่
     มา่ย/หยา่/แยกกนัอยู่

54(77.1%)
76(67.3%)

5(71.4%)
125(71%)

7(70%)
83(82.2%)
40(55.6%)

16(22.9%)
37(32.7%)

2(28.6%)
51(29%)

3(30%)
18(17.8%)
32(44.4%)

1.601 

14.486

1

2

0.206

1.000*

0.001

*Fisher Exact test
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคลกับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (ตอ่)

ตวัแปร การเกดิภาวะซมึเศรา้ 2 Df p-value
ไมเ่กดิ n(%) เกดิ n(%)

อาชีพ
     ประกอบอาชีพ
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ
รายได้ต่อเดือน (บาท)
     < 1,000 บาท
     ≥ 1,000 บาท
อายุที่เริ่มเป็นโรคไต (ปี)
     < 60 ปี 
     ≥ 60 ปี
ระยะเวลาที่เป็นโรคไต (ปี)
     < 5 ปี
     ≥ 5 ปี
ระยะของโรคไต
     ระยะที่ 1    - ระยะที่ 3a
     ระยะที่ 3b  - ระยะที่ 5
โรคประจ�ำตัว
     ไม่มี
     มี
การได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต
     ไม่ใช่
     ใช่
ประวัติคนในครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า
     ไม่มี
     มี 
การออกก�ำลังกาย
     ไม่ใช่
     ใช่
การสูบบุหรี่
     ไม่สูบ
     สูบ
การดื่มสุรา
     ไม่ดื่ม
     ดื่ม

53(82.8%)
77(64.7%)

83(79.8%)
47(59.5%)

9(81.8%)
121(70.3%)

122(70.5%)
8(80%)

59(79.7%)
71(65.1%)

2(40%)
128(71.9%)

129(70.9%)
1(100.0%)

127(71.8%)
3(50%)

54(64.3%)
76(76.8%)

124(73.1%)
6(66.7%)

124(71.7%)
6(60%)

11(17.2%)
42(35.3%)

21(20.2%)
32(40.5%)

2(18.2%)
51(29.7%)

51(29.5%)
2(20%)

15(20.3%)
38(34.9%)

3(60%)
50(28.1%)

53(29.1%)
0(0.0%)

50(28.2%)
3(50.0%)

30(35.7%)
23(23.2%)

50(28.7%)
3(33.3%)

29(28.3%)
4(40.0%)

5.781

8.045

3.880

2.861

1

1

1

1

0.016 

0.005

0.515*

0.726*

0.049

0.147*

1.000*

0.358*

0.091

0.720*

0.479*

*Fisher Exact Test

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่าความชุกของ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังโดยใช้แบบประเมิน

ภาวะซึมเศร้า 9 ค�ำถาม เป็นร้อยละ 29 ซึ่งจัดเป็นภาวะ

ซึมเศร้าระดับน้อย และไม่พบว่ามีภาวะซึมเศร้าระดับ

ปานกลางหรือรุนแรง เนื่องจากคลินิกโรคไตเรื้อรังมีการ

คัดกรองและประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง

ในแต่ละครั้งที่ผู้ป่วยมารับบริการ ซึ่งหากพบว่าผู้ป่วย 

มีความเสี่ยงหรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้าจะประเมิน

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์
Prevalence and Factors Associated with Depression in Chronic Kidney Disease Patients at Bandan Hospital, 
Buri Ram Province.
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การฆ่าตวัตาย 8 ค�ำถาม (8Q) แจ้งผลการประเมนิ แนะน�ำ

ความรู้เรื่องโรคซึมเศร้า และส่งต่อผู้ป่วยไปยังคลินิก

จิตเวช ท�ำให้ไม่พบผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีภาวะซึมเศร้า

ระดับปานกลางหรือรุนแรง ท้ังน้ีความรุนแรงของภาวะ

ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กันกับความรุนแรงของความคิด

ฆ่าตัวตาย (p <0.0001)(11) ค่าความชุกของผลการศึกษา

ครั้งนี้ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Murtagh และคณะ(12)

ที่พบความชุกของร้อยละ 27 นอกจากน้ีการศึกษาของ 

Ahlawat และคณะ(7) และการศึกษาของ Gupta และ

คณะ(11) ที่พบความชุกของภาวะซึมเศร้าร้อยละ 44.1  

และร้อยละ 44.0 ตามล�ำดับ จะเหน็ได้ว่าแต่ละการศึกษา

มีค่าความชุกของภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 

ทีแ่ตกต่างกนั ซึง่ความแตกต่างของความชกุทีพ่บในแต่ละ

การศกึษาอาจเกดิจากหลายปัจจยั เช่น เครือ่งมือทีต่่างกนั

ในการประเมินภาวะซึมเศร้า บริบททางสังคมและ

วฒันธรรม ตลอดจนปัจจยัแวดล้อมอืน่ๆ ขึน้อยูกั่บบรบิท

ของแต่ละประเทศ ดังนั้นจึงควรเลือกแบบคัดกรองหรือ

แบบประเมินให้เหมาะสมกับบริบทของตนเอง

	 จากการศกึษาปัจจยัทีส่มัพันธ์กบัภาวะซึมเศร้า

ในผูป่้วยโรคไตเรือ้รัง พบว่า สถานภาพมคีวามสมัพนัธ์กับ

การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรังอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.001) โดยสถานภาพหม้าย/หย่า/

แยกกันอยู ่มีความเสี่ยงต ่อภาวะซึมเศร ้ามากกว ่า 

สถานภาพโสดหรอืสมรส ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของรศัมี(6) 

ที่แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีมีสถานภาพโสด 

หม้าย หย่าร้าง แยกกนัอยู ่จะมคีวามเสีย่งต่อภาวะซมึเศร้า

เป็น 2.765 เท่า (95%CI= 1.019-7.506) เมื่อเทียบกับ

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีสถานภาพคู่ รวมถึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Wang และคณะ(13) และการศึกษาของ 

Klang และคณะ(14) โดยสถานภาพสมรสเป็นตัวบ่งช้ี 

การสนับสนุนประคับประคองทางจิตใจที่ส�ำคัญของ 

ผู้ป่วย โดยผู้ป่วยที่อยู่กับคู่สมรสจะรู้สึกอบอุ่น ปลอดภัย 

มัน่คงทางอารมณ์และได้รบัการช่วยเหลอื รวมถงึก�ำลงัใจ

จากคูส่มรส จงึสามารถลดความตงึเครยีดจากการเจบ็ป่วย

ได้มากกว่าผูป่้วยทีเ่ป็นโสด หม้าย หย่าร้างหรือแยกกนัอยู่ 

ซึ่งมักขาดคนคอยปลอบโยน ขาดที่ปรึกษา ขาดก�ำลังใจ 

และขาดคนที่จะดูแลช่วยเหลือยามเจ็บป่วย 

	 ปัจจัยการประกอบอาชีพ การไม่ได้ประกอบ

อาชีพ มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วย

โรคไตเรือ้รงัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p=0.016) ผลการ

ศกึษาในครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของรศัมี(6) ทีพ่บว่า

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่ไม่ได้ประกอบอาชีพมีความเส่ียงใน

การเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยที่ประกอบอาชีพ 

นอกจากนี้ผู้ป่วยที่มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 1,000 บาท 

มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าผู้ป่วยที่มี

รายได้มากกว่าหรือเท่ากับ 1,000 บาท อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p=0.005) สอดคล้องกับการศึกษาของ  

Ahlawat และคณะ(7) ซึ่งอธิบายได้ว่า รายได้เป็นปัจจัย

พืน้ฐานทางเศรษฐกจิทีส่�ำคญัต่อการด�ำรงชวิีตในปัจจบุนั 

ถึงแม้ว่าระบบประกันสุขภาพจะไม่เสียค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล แต่ยังมีค่าใช้จ่ายแฝงต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น

ค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่าเสียโอกาสในการท�ำงานจาก

การที่ญาติต้องพามาโรงพยาบาล ดังน้ันผู้ป่วยที่ไม่ได้

ประกอบอาชีพหรือไม่มีรายได้ จึงมีความยากล�ำบาก 

ในการมารกัษาพยาบาล และมคีวามกงัวลเรือ่งค่าใช้จ่าย

ทีอ่าจจะเกดิข้ึน คดิมาก รูส้กึว่าตนเองเป็นภาระของผูอ้ืน่ 

และอาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้ ซึ่งปัญหาด้าน

เศรษฐานะมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วย 

โรคไตเรื้อรัง(15)

	 ปัจจยัระยะของโรคไตเรือ้รงัมคีวามสัมพนัธ์กบั

การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.049) ในการศกึษานีพ้บว่าผูป่้วย

โรคไตเรื้อรังระยะ 3B ระยะที่ 4 และระยะที่ 5 มีความ

เสี่ยงในการเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าโรคไตเรื้อรัง 

ระยะที ่2 และระยะที ่3A อธบิายได้ว่า ค่าการท�ำงานของ

ไตระยะ 3B ขึน้ไป มกีารพยากรณ์ของโรคทีไ่ม่ด ีซึง่ภาวะ

แทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังจะพบมากขึ้นและ

ทวีความรุนแรงขึ้นตามการเสื่อมของไต ดังนั้นบุคลากร

ทางการแพทย์จึงควรให้การรักษาเพื่อชะลอการเส่ือม 

ของไต ป้องกันหรือยืดระยะเวลาการเกิดโรคไตเรื้อรัง

ตลอดจนควรเริ่มให้ความส�ำคัญในการป้องกันภาวะ 

ซมึเศร้าในผู้ป่วยโรคเรือ้รังต้ังแต่ระยะ 3B ขึน้ไป และการ

ศกึษาก่อนหน้านีข้อง Wang และคณะ(13)  ทีท่�ำการศกึษา

ความชุกของภาวะซึมเศร้าและความสัมพันธ์ระหว่าง
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ภาวะซึมเศร้ากับการท�ำงานของไตและคุณภาพชีวิต 
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคไตเรื้อรัง 
โดยเป็นการศึกษาแบบ multicenter cross-sectional 
study พบว่าผูป่้วยที ่eGFR ต�ำ่ เกดิภาวะซมึเศร้ามากกว่า
ผู้ป่วยที่ eGFR สูง และพบอัตราการเกิดภาวะซึมเศร้า 
เพิ่มขึ้น 0.541 และ 4.171 เท่า ในผู้ป่วย CKD stage 4 
(odds ratio [OR] = 1.541; P = 0.031) และ CKD 
stage 5 (odds ratio [OR] = 5.171 ; P<0.001)  
ตามล�ำดับ เมื่อเทียบกับผู้ป่วย CKD stage 1-2 
	 ปัจจัยเพศ พบว่าเพศไม่มีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (p= 0.206) 
ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Teles และคณะ(16)  

และการศึกษาของ Sinatra และคณะ(17) ท่ีพบว่าผู้ป่วย
โรคไตเรื้อรังเพศหญิงเกิดภาวะซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย 
เนื่องจากผู้หญิงมีบทบาทในการเลี้ยงดูบุตร การท�ำงาน
บ้าน ปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวกับการเจริญพันธุ์ ท่ีอาจส่ง 
ผลท�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าได้
	 ปัจจัยอายุ และระยะเวลาที่เป็นโรคไตเรื้อรัง
ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วย 
โรคไตเรื้อรัง (p=1.000 และ 0.726 ตามล�ำดับ) ซึ่งไม่
สอดคล้องกับการศกึษาของรัศมี(6)  ทีพ่บว่า อายเุป็นปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับภาวะซึมเศร้า และผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มา
รักษาเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 3 ปี จะมีภาวะซึมเศร้า
มากกว่าผู ้ป่วยไตเร้ือรังท่ีมารับการรักษา 3 ปีขึ้นไป 
อธบิายได้ว่า ผูท้ีเ่พิง่เป็นโรคไตเรือ้รงัหรอืป่วยมาน้อยกว่า 
3 ปี ยังอยู่ในปฏิกิริยาทางจิตใจที่ยังอาจยอมรับไม่ได้กับ
บทบาทการเจ็บป่วย ส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่สบายใจ
และอารมณ์ซึมเศร้าขึ้นได้ 
	 ส�ำหรับปัจจัยอายุที่เริ่มเป็นโรคไตไม่มีความ
สัมพันธ์กับการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง 
(p=0.515) เนื่องจากผู้ป่วยในการศึกษาน้ีร้อยละ 93.9 
มีอายุที่เริ่มเป็นโรคไตมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี และ 
เป็นผู ้ที่มีโรคอื่นร่วมด้วยก่อนที่จะเป็นโรคไตเรื้อรัง 
โดยระยะของการปรับตัวของการสูญเสียตามทฤษฎีของ 
Kubler-Ross(18) ที่ประกอบด้วย 5 ระยะ คือ การปฏิเสธ 
อารมณ์โกรธ การต่อรอง อารมณ์ซมึเศร้า และการยอมรบัได้ 
ซึง่ผูป่้วยในการศกึษานี ้อาจจะผ่านระยะอารมณ์ซมึเศร้า

และเข้าสู่ระยะยอมรับได้แล้ว

	 ปัจจัยโรคประจ�ำตัวอื่นไม่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (p=0.147) 

เนือ่งจากในการศกึษาน้ีผูป่้วยร้อยละ 97.3 มโีรคประจ�ำตวั 

ท�ำให้เมือ่ใช้สถติวิเิคราะห์ข้อมลูโรคประจ�ำตวัอืน่ จงึไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าซ่ึงไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาของรัศมี(6) และการศึกษาของ Wang และคณะ(13) 

ที่พบว่า ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ 

ร่วมด้วย มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้าอย่างมนัียส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.05) เนื่องจากผู้ป่วยต้องเผชิญกับการ

เปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย ไม่สามารถท�ำกิจกรรม

ได้เหมอืนคนอืน่ ผู้ป่วยต้องพึง่พาบคุคลอืน่และเป็นภาระ

ของบคุคลใกล้ชดิ ยอมรบักับสภาพร่างกายทีเ่ปลีย่นแปลง

ไปจากเดิมไม่ได้ เกิดเป็นปัญหาในการปรับตัวตามมา 

พฤติกรรมที่แสดงออกได้แก่ การไม่ยอมรับความจริง  

ซึมเศร้า เป็นต้น และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Ahlawat และคณะ(7) ทีพ่บว่าการมโีรคความดนัโลหติสงู 

โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลอืดสงูร่วมด้วยเป็นปัจจยัทีม่ี

ผลต่อภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ปัจจัยการได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต และ

ประวตัคินในครอบครวัเป็นโรคซมึเศร้า ไม่มคีวามสัมพนัธ์

กบัการเกดิภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรือ้รงั  (p=1.000 

และ 0.358 ตามล�ำดบั) เนือ่งจากการศกึษานีผู้ป่้วยเกอืบ

ทั้งหมดร้อยละ 99.5 เป็นผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการบ�ำบัด

ทดแทนไต และผู้ป่วยร้อยละ 96.7 ไม่มีประวัติคนใน

ครอบครัวเป็นโรคซึมเศร้า จึงท�ำให้วิเคราะห์ข้อมูลแล้ว

ไม่มีความสัมพันธ์กัน แต่ทั้งน้ีข้อมูลจากกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสขุ พบว่า พนัธกุรรมเป็นปัจจยัหนึง่ใน

การเกิดโรคซึมเศร้า โดยหากคนในครอบครัวเป็นโรค 

ซึมเศร้า สมาชิกคนอื่นๆ ในครอบครัวมีโอกาสเป็นโรค 

ซึมเศร้าได้มากกว่าคนทั่วไป 2.8 เท่า แต่อย่างไรก็ตาม

การถ่ายทอดทางพันธุกรรมมีประมาณร้อยละ 31-42  

ดังนั้น ถึงแม้มีพ่อแม่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าลูกก็ไม่ได้เป็น

กันทุกคน ยังคงมีสาเหตุและปัจจัยอื่นร่วมที่ท�ำให้เกิด

อาการของโรคนี้ขึ้น(19)

	 ปัจจัยการออกก�ำลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (p=0.091) 

แต่ทัง้นีพ้บว่า การออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสมกบัสภาพ

ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่มารับบริการที่โรงพยาบาลบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์
Prevalence and Factors Associated with Depression in Chronic Kidney Disease Patients at Bandan Hospital, 
Buri Ram Province.
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ร่างกายอย่างต่อเนื่อง และอย่างสม�่ำเสมอ เป็นเวลา  

10-12 สัปดาห์ติดต่อกัน จะช่วยเพิ่มการท�ำงานสาร 

สื่อประสาทที่ลดความเครียดและอารมณ์เศร้า การออก

ก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอยังกระตุ้นการหลั่งสารสร้างสุข

เอนโดรฟินช่วยหยุดหรือเบี่ยงเบนความคิดด้านลบได้(20)

	 ปัจจัยการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับการ 

เกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรัง (p=0.720)  

โดยในการศึกษานี้มีผู ้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ร ้อยละ 95.1  

จึงท�ำให้วิเคราะห์ข้อมูลแล้วไม่มีความสัมพันธ์กัน

	 ปัจจยัการดืม่สรุาไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ

ภาวะซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเร้ือรัง (p=0.479) ซ่ึงไม่

สอดคล้องกับการศึกษาของ Fergusson และคณะ(21)  

ที่พบว่าการดื่มสุราหรือการติดสุราเพิ่มความเสี่ยงการ 

เกิดภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ีผู้ป่วยท่ีมีภาวะซึมเศร้า  

ควรละเว ้นสารกระตุ ้นประสาทประเภทเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ทุกชนิด เช่น สุรา เบียร์ เครื่องดื่มชูก�ำลัง  

ชา กาแฟ น�้ำอัดลม เป็นต้น(22)

สรุป
	 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า 1 ใน 3 ของ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังมีภาวะซึมเศร้า บุคลากรสาธารณสุข

ควรให้ความส�ำคัญในการคัดกรองและประเมินภาวะ 

ซึมเศร้าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรัง นอกจากน้ี สถานภาพ 

อาชีพ รายได้ต่อเดือน และระยะของโรคไตเรื้อรัง  

มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วย ดังนั้นควรเน้น

การเฝ้าระวัง ให้ค�ำปรึกษา และให้การรักษา อย่างมี
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ปัจจุบันโครงสร้างประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกมีแนวโน้มสูงขึ้น ผู้สูงอายุมักมีปัญหา 

	 	 โรคเรื้อรังและการได้รับยาหลายชนิดที่อาจจะไม่เหมาะสม ผู้ป่วยสูงอายุหลายราย 

		  มภีาวะรูค้ดิบกพร่องเลก็น้อย และยังได้รบัยาท่ีมีฤทธิ ์anticholinergic โดยในระยะยาว 

	 	 อาจส่งผลเสียตามมาได้

วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษาวิเคราะห์แบบตัดขวาง (cross-sectional analytic study) ท�ำการ 

	 	 คัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ณ แผนกผู้ป่วยนอก จ�ำนวน 170 คน  

	 	 แบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับยาไม่เหมาะสม 56 คน กับกลุ่มที่ไม่ได้รับยา 114 คน จากนั้นให ้

	 	 ผู้ป่วยท�ำแบบทดสอบต่างๆ น�ำข้อมูลที่ได้มาแปลผล โดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป ใช้สถิติ 

	 	 ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) มัธยฐาน (median) Fisher’s exact test, independent  

		  t-test, Mann-Whitney u test, bivariate analysis, multivariate logistic regression 

ผลการศึกษา 	 :	 จากผลการศึกษาพบว่า ความชุกของผู้ที่ได้รับยาไม่เหมาะสมร้อยละ 32.9 (95% CI  

	 	 25.8-40.1) กลุ่มที่ได้รับยาไม่เหมาะสมมีคะแนนเฉลี่ย MoCA ต�่ำกว่า 20 เปรียบเทียบ 

	 	 กับกลุ่มที่ไม่ได้รับยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.008) เมื่อน�ำมาวิเคราะห์ต่อด้วย  

	 	 multivariate logistic regression พบว่ากลุ่มผู้ป่วยที่คะแนน MoCA น้อยกว่า 20  

	 	 มีโอกาสที่จะได้รับยาไม่เหมาะสมสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับยา 2.02 เท่า (adjusted odds  

	 	 ratio (aOR) = 2.02 (95% CI 0.95-4.30))

สรุปผลการศึกษา 	 :	 ผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยและได้รับยาไม่เหมาะสมมีคะแนนการ 

	 	 ท�ำแบบทดสอบ MoCA ต�่ำกว่าอีกกลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท�ำให้มีโอกาสที่ผู้ป่วย 

	 	 จะด�ำเนินเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งส่งผลเสียในระยะยาวต่อทั้งตัวผู้ป่วยเองและผู้ดูแล 

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 ผู้สูงอายุ ภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย การได้รับยาไม่เหมาะสม
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ABSTRACT
Background	 :	 The world is experiencing growth in the number and proportion of older  
	 	 persons in the population. With multimorbidity increasing among older  
	 	 people, use of potentially inappropriate medications (PIMs), especially  
	 	 anticholinergic drug, in elderly patients with mild cognitive impairment  
	 	 can become an adverse effect in long term.
Methods	 :	 Cross-sectional analytic study, 170 elderly outpatients with mild 
	 	 cognitive impairment, screening by MoCA and TMSE, comprise 56 patients  
	 	 with PIMs and 114 patients without PIMs. Cognitive, neuropsychological  
	 	 and physical function test were performed. Using percentage, mean,  
	 	 median, Fisher’s exact test, independent t-test, Mann-Whitney u test,  
	 	 bivariate analysis, multivariate logistic regression to analyze.
Results	 :	 Prevalence of PIMs in elderly patients with mild cognitive impairment  
	 	 was 32.9 % (95% CI 25.8-40.1). Number of patients in PIMs group after 
	 	 applying the MoCA tool less than 20 was statistical significance compared  
	 	 with non-PIMs group (p = 0.008). In multivariate model shown the risk of  
	 	 patients in PIMs group had increased adjusted odd ratio (AOR) 2.02-fold 
	 	 compared with non-PIMs group (aOR= 2.02 (95% CI 0.95-4.30)), although  
	 	 results did not achieve statistical significance. 
Conclusion	 :	 Elderly patients with mild cognitive impairment, the use of PIMs  
	 	 associated MoCA	 less than non-PIMs group statistical significance.  
	 	 Long term use of PIMs lead to an adverse event, early intervention still  
	 	 possible before their cognitive performance declined and progresses to  
	 	 dementia and overall compromised health condition.  
Keywords	 :	 Elderly,  mild cognitive impairment, potentially inappropriate medications.

หลักการและเหตุผล
	 จากข้อมูลขององค์การสหประชาชาติในป ี 

พ.ศ.2560(1) พบว่า โครงสร้างของประชากรโลกมผีูส้งูอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 962 ล้านคน หรือมากกว่า 

ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมดทั่วโลก และจะเพิ่มขึ้น

เป็น 2 เท่าในปี พ.ศ.2593 ในประเทศไทยข้อมูล  

ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2563(2)  มีจ�ำนวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น 

11,672,130 คน หรือคิดเป็นร้อยละ 17 ในจังหวัด

นครราชสมีา มจี�ำนวนผูส้งูอาย ุ473,457 คน หรอืคดิเป็น

ร้อยละ 17 ส�ำหรับอ�ำเภอจักราชสถานการณ์ผู้สูงอาย ุ 

ก็มีแนวโน้มสูงขึ้นเช่นเดียวกัน โดยสัดส่วนผู้สูงอายุตั้งแต่

ปี พ.ศ.2561 ถึง พ.ศ.2563 คิดเป็นร้อยละ 15.1 16.1  

และ 13.9 ตามล�ำดับ 

	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ

ร่างกายที่เสื่อมตามวัย และประสบปัญหาสุขภาพ 

โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง(3)  มีผู้สูงอายจุ�ำนวนหน่ึง

ได้รบัยาบางชนดิท่ีไม่เหมาะสม (Potentially Inappropriate 

Medications : PIMs) อาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ตามมาได้ 

	 จากการศึกษาของ Caterina Trevisan et al. 

2019(4)  ในประเทศอิตาลีพบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อยและได้รับยาที่มีฤทธิ์ anticholinergic  

เมื่อติดตามไป 1 ปี พบว่าร้อยละ 14 เข้าสู่ภาวะโรค 

สมองเสื่อม เนื่องจากในผู้ป่วยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลง

ทั้งด้านเภสัชจลนศาสตร์และเภสัชพลศาสตร์(5) ท�ำให้มี

ความชุกและผลจากการได้รับยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
Prevalence and outcomes of potentially inappropriate medications in elderly patients with mild cognitive impairment
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โอกาสที่ระดับยาสูงขึ้นในเลือดมากกว่าคนท่ียังอายุน้อย 

ส่งผลต่อการท�ำงานของระบบประสาท ท�ำให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ตามมาได้เช่นการล้ม การเสือ่มถอยของ

ระบบประสาท (cognitive decline) น�ำไปสู่ภาวะสมอง

เสือ่มเรว็ขึน้ ท�ำให้เกดิความยากล�ำบากในการด�ำเนนิชวีติ

ทั้งตัวผู้ป่วยเองและผู้ดูแล

	 การค้นหาความชุกของผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับยา

เหล่านีไ้ด้เร็ว จะช่วยป้องกนัหรอืชะลอการเสือ่มถอยของ

ระบบประสาท เพ่ิมความสามารถในการด�ำเนินชีวิต

ประจ�ำวนั ลดอตัราการนอนโรงพยาบาล ลดภาวะหกล้ม 

ชะลอจ�ำนวนผูป่้วยทีจ่ะด�ำเนนิเข้าสูภ่าวะสมองเสือ่ม และ

เพิ่มคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุได้

วัตถุประสงค์
	 เพื่อหาความชุกและผลจากการได ้รับยา 

ไม่เหมาะสมโดยเฉพาะยาท่ีมีฤทธ์ิ anticholinergic  

ในผู ้ป ่วยสูงอายุที่มีภาวะรู ้คิดบกพร ่องเล็กน ้อย 

โรงพยาบาลจักราช จังหวัดนครราชสีมา 

วิธีการศึกษา 
	 การศึกษาเป็นการศกึษาวเิคราะห์แบบตดัขวาง 

(cross-sectional analytic study) ท�ำการศึกษา 

ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไปและมีภาวะรู้คิดบกพร่อง 

เล็กน้อย (mild cognitive impairment : MCI) ที่เข้า

รับการบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจักราช

ระหว่างเดือนกันยายนถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 

จ�ำนวน 170 คน โดยได้รับการยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย

ทุกคน และงานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่ 129/2021

การค�ำนวณกลุ่มประชากรตัวอย่าง
	 อ้างถงึการศกึษาของ Klejda Harasani, et al. 

2019(6) ได้ท�ำการศึกษาแบบตัดขวางในผู้ป่วยท่ีมีอายุ

ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป และมีภาวะ MCI ในประเทศ 

แอลแบเนยี เพือ่หาความชกุของการได้รบัยาไม่เหมาะสม

และปัจจยัทีม่ผีลต่อผู้ป่วยทีม่ภีาวะ MCI มผู้ีเข้าร่วมศึกษา 

174 คน พบว่ามีจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาไม่เหมาะสม 

ร้อยละ 40.2 และมีผู้ป่วยที่มีค่า Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ต�่ำกว่า 23 คิดเป็นร้อยละ 85  

ส่วนในกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัยาไม่เหมาะสมมผีูป่้วยทีม่ค่ีา MoCA 

ต�่ำกว่า 23 คิดเป็นร้อยละ 65 โดยก�ำหนด a = 0.05, 

b = 0.2 ดังนั้นต้องมีกลุ ่มตัวอย่างในการศึกษานี้  

อย่างน้อยเท่ากับ 168 คน 

เกณฑ์การวินิจฉัยผู ้ป ่วยที่มีภาวะรู ้คิด

บกพร่องเล็กน้อย (mild cognitive  

impairment)
	 อ้างอิงตามเกณฑ์วนิจิฉยั mild neurocognitive 

disorder ของ DSM-V ปี 2013(7) คือมีการลดลงของ 

cognitive domains ในด้านต่างๆ เพียงด้านเดียวหรือ

หลายด้าน (complex attention, executive function, 

learning and memory, language, perceptual– 

motor, or social cognition) เพียงเล็กน้อย ไม่ส่งผล

รบกวนต่อการใช้ชวีติประจ�ำวนั มกีารลดลงของ cognitive 

performances เพียงเล็กน้อยจากการท�ำแบบทดสอบ

ทางจติประสาท และไม่ได้เกดิจากภาวะสบัสน (delirium) 

ภาวะซึมเศร้าอย่างรนุแรง (major depressive disorder) 

หรือจิตเภท (schizophrenia) 

	 เพือ่ให้ง่ายต่อการคัดกรองเพือ่น�ำมาปรบัใช้และ

เหมาะสมกับผู้ป่วยชาวไทย จากการศึกษาของ ธิติพันธ์ 

ธานีรัตน์ และคณะ 2560(8) พบว่า จากผลการท�ำแบบ

ทดสอบ Thai Mental State Examination (TMSE) 

และ MoCA ในกลุ่มตัวอย่างที่คะแนน TMSE ≥ 24 และ

คะแนน MoCA ≤ 24 มีแนวโน้มที่จะได้รับการวินิจฉัย

เป็น Minor Neurocognitive Disorder 

	 การศกึษาครัง้นีจ้งึใช้คะแนน TMSE ≥ 24 และ 

MoCA ≤ 24 เป็นการคัดเลือกผูป่้วยท่ีเข้าได้กบัภาวะ MCI
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เกณฑ์คัดเข้า
	 1.	 ผู้ป่วยสูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

	 2.	 มีประวัติเรื่องการลืมในด้านต่างๆ แต่ยัง

สามารถใช้ชีวิตประจ�ำวันได้ตามปกติ

	 3.	 ท�ำแบบทดสอบ MoCA มีคะแนน ≤ 24  

	 4.	 ท�ำแบบทดสอบจิตประสาทแบบย่อฉบับ

ภาษาไทย TMSE มีคะแนน ≥ 24 

	 5.	 ผู้ป่วยยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

เกณฑ์คัดออก
	 1.	 ผู ้ ป ่ วยที่ มี โ รคประจ� ำตั ว เป ็นจิต เภท  

โรคสมองเสื่อม มีอาการสับสบ (delirium) หรือเป็น 

โรคซึมเศร้าอย่างรุนแรง

	 2.	 ผู้ป่วยที่คะแนน TMSE ≤ 23 

	 3.	 ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกว่าตนเองมีอาการหลงลืม 

	 4.	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาทางสายตา เช่น cataract, 

glaucoma, retinal disease อื่นๆ

	 5.	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านการสื่อสาร

เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย 
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป คุณลักษณะทาง

ประชากร จ�ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา

สูงสุด น�้ำหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย 

	 2.	 แบบประเมิน Thai Mini-Mental State 

Examination (TMSE)(9)  ซึง่เหมาะสมกับคนไทย ใช้เวลา

น้อย สามารถใช้เป็นเครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยท่ีมี

ภาวะสมองเสื่อมได้อย่างรวดเร็ว โดยเกณฑ์การคัดกรอง

ผู้ป่วยที่มีภาวะสมองเสื่อมคือ คะแนน ≤ 23 

	 3.	 The Montreal Cognitive Assessment 

(MoCA) ข้อดีคือสามารถตรวจ cognitive domains 

ด้านต่างๆ ได้ครอบคลุม ได้แก่ short-term memory, 

visuospatial skills, executive function, attention, 

concentration and working memory, language  

มคีะแนนรวมทัง้หมด 30 คะแนน มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบ 

MoCA กับ แบบทดสอบ clinical dementia rating 

(CDR) พบว่า internal consistency ดจีากผลการศกึษา

แนะน�ำการคิดคะแนนที่ใช้ในการวินิจฉัยภาวะ MCI  
น้อยกว่าเท่ากบั 24 โดยมคีวามไว (sensitivity) ร้อยละ 80 
และมีความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 80(10) มีค่า
สัมประสิทธ์ิ Cronbach's Alpha เท่ากับ 0.80(11) 
ในกรณีที่ผู ้ป่วยมีการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 ป ี 
จะได้คะแนนเพิ่มขึ้น 1 คะแนน
	 4.	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า PHQ-9 ฉบับ
ภาษาไทย(12) ใช้เพื่อคัดกรองผู้ป่วยที่มีภาวะซึมเศร้า 
ในระดับรุนแรง ซึ่งอาจส่งผลรบกวนต่อการวินิจฉัย 
ผู้ป่วยที่มีภาวะ MCI ได้ โดยคะแนนรวม ≥ 19 คะแนน 
แสดงว่ามีอาการของโรคซึมเศร้าระดับรุนแรง 
	 5.	 การประเมินคุณภาพชีวิตด ้านสุขภาพ 
โดยใช้แบบสอบถาม EQ-5D-5L(13) ประกอบด้วย 2 ส่วน  
ส่วนแรกประกอบด้วยมิติทางสุขภาพ 5 ด้าน ได้แก่การ
เคล่ือนไหว การดูแลตนเอง กิจกรรมที่ท�ำเป็นประจ�ำ
อาการเจบ็ปวด /อาการไม่สบายตวั และความวติกกงัวล/
ความซมึเศร้า การแปลผลคือ น�ำคะแนนแต่ละมิตสุิขภาพ
มาแปลงเป็นค่าอรรถประโยชน์ โดยมีค่าตั้งแต่ -1 ถึง 1 
โดย 1 หมายถึงสุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด 0 หมายถึง
สุขภาพที่แย่ที่สุดหรือเสียชีวิต ส่วนค่าอรรถประโยชน์ท่ี
ตดิลบ หมายถงึสภาวะทีแ่ย่กว่าตาย (worse than dead) 
ส�ำหรับส่วนท่ีสองเป็นแบบประเมินสภาวะสุขภาพ 
ทางตรง หรือ Visual Analog Scale (VAS) มีลักษณะ
เป็นสเกล ตั้งแต่ 0 ถึง 100 โดย 0 หมายถึงสุขภาพที่แย่
ที่สุด 100 หมายถึงสุขภาพที่ดีที่สุด
	 6.	 ประวัติการล้ม โดยใช้แนวทางการซัก
ประวัติตาม Anne Felicia Ambrose, et al. 2013(14)

ส่วนใหญ่การล้มมากกว่าร้อยละ 70 เป็นการล้มชนิดที่ 
ไม่ได้รับบาดเจ็บ และการล้มนั้นต้องไม่เกิดจากภาวะวูบ 
(syncope) หรือโรคหัวใจขาดเลือด (myocardial  
infarction) ซึ่งปัจจัยด้านรู้คิด (cognition) เป็นสาเหตุ
หนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยล้มได้
	 7.	 แบบประเมิน Barthel Index ฉบับ 
ภาษาไทย(15) เป็นการประเมินผลความสามารถพื้นฐาน
ในชี วิตประจ�ำวัน ที่ ใช ้กันอย ่างแพร ่หลายทั้ งใน 
ต่างประเทศรวมถึงประเทศไทย เพราะมีความไวต่อการ
เปลีย่นแปลงและความน่าเชือ่ถือสงู ใช้ง่าย ให้ผลประเมนิ

แม่นย�ำและเชื่อถือได้มากระหว่างผู้ประเมิน

ความชุกและผลจากการได้รับยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
Prevalence and outcomes of potentially inappropriate medications in elderly patients with mild cognitive impairment
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	 8.	 ยาที่ ไม ่ เหมาะสมในผู ้สูงอายุ ท่ีมีภาวะ  

MCI อ้างองิตามแนวทางของ The American Geriatrics 

Society.(16) ในการศึกษาของ Caterina Trevisan,  

et al. 2019(4)  ประเทศอติาล ีผูป่้วยสงูอายทุีม่ภีาวะ  MCI 

และได้รับยา ≥ 3 ชนิดขึ้นไป (mild polypharmacy) 

ร ่ วมกับได ้ รับยาไม ่ เหมาะสม ซ่ึง เป ็นยาที่ มีฤท ธ์ิ  

anticholinergic เป็นประจ�ำทุกวัน เม่ือติดตามผู้ป่วย

กลุ่มนี้เป็นเวลา 1 ปี พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 14 เข้าสู่ภาวะ

โรคสมองเสือ่ม ดงันัน้ในการศกึษาวจิยัของเรา เกณฑ์ของ

การได้รับยาไม่เหมาะสม (PIMs) คอืผูป่้วยต้องมกีารใช้ยา 

ทีม่ฤีทธิ ์anticholinergic เป็นประจ�ำทุกวนัอย่างต่อเนือ่ง

เป็นเวลา 1 ปีขึ้นไป นับตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับยาชนิดน้ัน  

จนถึงวันที่ได้รับการประเมิน โดยการท�ำแบบทดสอบ 

ส�ำหรับผู้ป่วยได้รับยาที่ไม่เหมาะสมตามแนวทางของ  

The American Geriatrics Society.(16) อื่นๆ ที่ไม่ได้ 

มฤีทธิ ์anticholinergic นัน้ ไม่ได้ถกูน�ำมาประเมนิในการ

ศึกษาครั้งนี้

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้ป่วยซึ่งเป็นอาสาสมัครของการศึกษาทุกคน

จะได้รับทราบรายละเอยีดตามเอกสารชีแ้จงรายละเอยีด

ของโครงการวิจัย หากอาสาสมัครยินดีและสมัครใจเข้า

ร่วมโครงการวิจัย อาสาสมัครจะต้องลงนามแสดงความ

ยินยอมทุกคน จะไม่มีกระบวนการใดๆ เกิดขึ้นก่อนที่

อาสาสมัครจะลงนามแสดงความยินยอม ข้อมูลที่ได้

รวบรวมทัง้หมดจะถกูบนัทกึในแบบบนัทกึการเกบ็ข้อมลู

เป็นแฟ้มเอกสาร และเป็นไฟล์ข้อมลูในคอมพวิเตอร์ และ

จะได้รับการป้องกันการเข้าถึงตามมาตรฐานการด�ำเนิน

งานวิจัยในมนษุย ์ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยโปรแกรม STATA ข้อมลูต่อ

เนือ่งใช้ค่าเฉล่ีย (mean ± SD) ค่ามธัยฐาน (median, IQR) 

ตามลักษณะการกระจายตัวของข้อมูล ข้อมูลแจงนับใช ้

ความถี ่ร้อยละ วเิคราะห์ความชกุการได้รบัยาไม่เหมาะสม

ด้วยค่าสัดส่วนและค่าความเช่ือม่ันท่ีร้อยละ 95 (95% 

confident interval ; 95% CI) วิเคราะห์เพื่อหาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์กับการได้รับยาไม่เหมาะสมในขั้นตอน 

bivariate analysis จะใช้สถิติ Fisher’s exact test, 

independent t-test หรือ Mann-Whitney u test 

และน�ำตัวแปรท่ีสนใจ ได้แก่ MoCA เพศ การได้รับยา

หลายชนิดหรือมีค่า p-value < 0.2 เข้าสู ่ข้ันตอน  

multivariable analysis วเิคราะห์ด้วยวธิ ีmultivariate 

logistic regression ตัวแปรที่มี p-value < 0.05 ถือว่า

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา 
	 จากการศึกษากลุ่มประชากรตัวอย่าง 170 คน 

พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับยาไม่เหมาะสมจ�ำนวน 56 คนหรือ

คิดเป็นร้อยละ 32.9 (95% CI 25.8-40.1) เป็นเพศหญิง

ส่วนใหญ่ร้อยละ 55.9 กลุ่มอายุที่ท�ำการศึกษาอยู่ในช่วง

ตั้งแต่ 60 ถึง 65 ปีมากที่สุดร้อยละ 43.5 ผู้ป่วยร้อยละ 

88.8 มีการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับชั้นประถมศึกษา 

ปีที่ 4 มีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.9(±4.22) กิโลกรัมต่อ 

ตารางเมตร

	 เมื่อจ�ำแนกตามการได้ หรือไม่ได้รับยาไม่ 

เหมาะสม พบว่าทัง้ 2 กลุม่ มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติของลักษณะทั่วไปคือ เพศ ดัชนีมวลกาย 

และการได้รบัยาหลายชนดิ โดยกลุม่ทีไ่ด้รบัยาไม่เหมาะสม

มีสัดส่วนของเพศหญิงสูงกว่า (p = 0.005) ดัชนีมวลกาย

สูงกว่า (p = 0.004) และการได้รับยาหลายชนิด  

(polypharmacy) สูงกว่า (p < 0.001) ในปัจจัยด้าน

กลุ่มอายุของผู้ป่วย (p = 0.778) ระดับการศึกษาสูงสุด 

(p = 0.797) ของทั้ง 2 กลุ่มนั้น ไม่พบว่ามีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มประชากรที่ท�ำการศึกษาทั้งกลุ่มที่ได้รับยาไม่เหมาะสมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยา

ตารางที่ 2 แสดงผลการท�ำแบบทดสอบตา่งๆของกลุม่ประชากรทีท่�ำการศกึษาทัง้กลุม่ทีไ่ดร้บัยาไมเ่หมาะสมกบักลุม่ทีไ่ม่ไดร้บัยา

Characteristic Total Population = 170(%) PIMs=56(%) Non-PIMs =114(%) p-value

Gender
     Female
     Male
Age (years)
     60 - 65
     66 - 70
     > 70
Year of education
     ≤ 4 years
     > 4 years
Living alone
Polypharmacy
     (≥ 5 ชนดิ)
History of fall 
BMI, mean±SD

95(55.9%)
75(44.1%)

74(43.5%)
40(23.5%)
56(32.9%)

151(88.8%)
19(11.2%)
7(4.1%)

78(45.9%)
16(9.4%)
23.9±4.22

40(71.4%)
16(28.6%)

24(42.9%)
15(26.8%)
17(30.4%)

49(87.5%)
7(12.5%)
3(5.4%)

41(73.2%)
8(14.3%)
25.2±4.35

55(48.3%)
59(51.8%)

50(43.9%)
25(21.9%)
39(34.2%)

102(89.5%)
12(10.5%)
4(3.5%)

37(32.5%)
8(7.0%)

23.3±4.01

0.005

0.778

0.797

0.685

< 0.001
0.163
0.004

Variables Total Population = 170(SD) PIMs=56(SD) Non-PIMs =114(SD) p-value

MOCA, mean
MOCA(%)
     20-24
     < 20
TMSE, mean
EQ-5D-5L, mean 
VAS, mean
Barthel index, mean
PHQ-9, median (IQR)

19.1(3.5)

77(445.3%)
93(54.7%)
25.5(1.24)

0.849(0.164)
73.2(21.24)
98.7(4.74)
3(1, 5)

18.0(3.6)

17(30.4%)
39(69.6%)
25.32(1.27)
0.790(0.208)
66.0(25.43)
98.5(6.39)
4(2, 7)

19.6(3.4)

60(52.6%)
54(47.4%)
25.59(1.22)
0.878(0.128)
76.7(17.95)
98.9(3.71)
3(1, 4)

0.008

0.190
0.004
0.006
0.683
0.007#

	 ผลวิเคราะห์ข้อมูลจากการท�ำแบบทดสอบ 

โดยเครื่องมือต่างๆ พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของคะแนน MoCA คะแนน  

EQ-5D-5L คะแนน VAS และคะแนน PHQ-9 โดยกลุ่ม

ที่ได้รับยาไม่เหมาะสมมีสัดส่วนของคะแนน MoCA< 20 

สูงกว่า (p = 0.008) คะแนนเฉลี่ยของ EQ-5D-5L ต�่ำกว่า 

(p = 0.004) คะแนนเฉลี่ยของ VAS ต�่ำกว่า (p = 0.006) 

และค่ามัฐยฐานของ PHQ-9 สูงกว่า (p = 0.007) เมื่อ

เทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับยา ส�ำหรับคะแนน TMSE และ

คะแนน Barthel index นั้น ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

#Mann-whitney test

	 เมื่อน�ำข ้อมูลการท�ำแบบทดสอบ MoCA  

มาวิเคราะห์ domains ด้านต่างๆ พบว่าท้ัง 2 กลุ่ม  

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้านของ

ความตั้งใจ เมื่อท�ำแบบทดสอบการทวนตัวเลข (p=0.032) 

ด้านภาษาเมือ่ท�ำแบบทดสอบพดูตามค�ำบอก (p=0.001)

และด้านความคิดเชิงนามธรรม (p = 0.040) โดยกลุ่มที่

ได้รับยาไม่เหมาะสมมีคะแนนเฉลี่ยต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ 

รับยา ส�ำหรับการประเมินของ domains อื่นๆ ของทั้ง  

2 กลุ่มนั้นไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 แสดงผลการท�ำแบบทดสอบ MoCA โดยจ�ำแนกตามแต่ละ domains ของกลุ่มประชากรที่ท�ำการศึกษา

ทั้งกลุ่มที่ได้รับยาไม่เหมาะสมกับกลุ่มที่ไม่ได้รับยา

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่ได้จากการวิเคราะห์โดยวิธี multivariate logistic regression

Domain ของ MoCA (คะแนนเตม็) PIMs (SD) Non-PIMs (SD) p-value

การมองเห็นและมิติสัมพันธ์/การบริหารจัดการ
Trail making test (1)
วาดลูกบาศ์ก (1)
วาดรูปนาฬิกา (3)
การเรียกชื่อ (3)
ความตั้งใจ 
     ทวนตัวเลข (2)
     เคาะโต๊ะเมื่อได้ยินเลข 1 (1)
100 ลข 7 ไปเรื่อยๆ (3)
ภาษา
     พูดตามค�ำบอก (2)
     Letter fluency (1)
การคิดเชิงนามปธรรม (2)
Delayed recall (5)
Orientation (6)

0.1(0.3)
0.1(0.3)
1.8(1.1)
2.7(0.6)

1.8(0.5)
0.6(0.5)
1.7(0.9)

0.4(0.7)
0.2(0.4)
0.5(0.7)
1.6(1.7)
5.7(0.7)

0.2(0.4)
0.1(0.3)
1.9(0.9)
2.8(0.5)

1.9(0.3)
0.6(0.5)
1.8(0.9)

0.8(0.8)
0.2(0.4)
0.7(0.8)
1.8(1.5)
5.8(0.5)

0.331
0.309
0.132
0.253

0.032
0.981
0.590

0.001
0.372
0.040
0.585
0.138

Variable n Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI)

Sex
     Female
     Male
Polypharmacy 
     ≥ 5 ชนิด 
     < 5 ชนิด
MOCA
     20-24 
     < 20 
EQ-5D-5L 

40
16

41
15

17 
39 
170

2.68
1

5.69
1

1
2.55
0.032

2.57(1.20-5.53) 
Ref.

 5.17(2.44 -10.98)
Ref.

Ref.
2.02(0.95-4.30)
0.13(0.01-1.44)

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับการ 

ได้รับยาไม่เหมาะสมพบว่า เพศ การได้รับยาหลายชนิด 

คะแนน MoCA และการท�ำแบบประเมิน EQ-5D-5L 

สามารถร่วมอธบิายการได้รบัยาไม่เหมาะสมร้อยละ 19.4 

โดยพบว่าเพศหญิง มีโอกาสท่ีจะได้รับยาไม่เหมาะสม 

สูงกว่าเพศชาย (adjusted odds ratio (aOR) = 2.57 

(95% CI1.20 -5.53)) การได้รับยาหลายชนิดมีโอกาสที่

จะได้รับยาไม่เหมาะสมสูงกว่า 5.2 เท่า เทียบกับกลุ่ม 

ที่ไม่ได้รับยา (aOR = 5.17 (95% CI 2.44-10.98)) เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีคะแนน MoCA 20-24 คะแนน

พบว่า กลุ่มผู้ป่วยที่คะแนน MoCA < 20 มีโอกาสที่ 

จะได้รับยาไม่เหมาะสมสูงกว่า 2.0 เท่า (aOR = 2.02 

(95%CI0.95-4.30)) และทุกๆ คะแนนที่เพิ่มขึ้นของ  

EQ-5D-5L จะสัมพันธ์กับโอกาสท่ีผู ้ป่วยจะได้รับยา 

ไม่เหมาะสมลดลง (aOR=0.13 (95%CI0.01-1.44)) 

(ตารางที่ 4) 



Vol.37 No.1 January-April 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565

110 ความชุกและผลจากการได้รับยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย
Prevalence and outcomes of potentially inappropriate medications in elderly patients with mild cognitive impairment

ตารางที่ 5 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับยาไม่เหมาะสม (PIMs group) ที่มีฤทธิ์ anticholinergic แต่ละชนิด (n = 56)*

ตารางที่ 6 แสดงโรคประจ�ำตวัของกลุม่ประชากรทีท่�ำการศกึษาทัง้กลุม่ทีไ่ดร้บัยาไมเ่หมาะสมกบักลุม่ทีไ่ม่ไดร้บัยา

Medication Amount (%) Medication Amount(%)

Lorazepam 

Orphenadrine

Cetirizine 

Amitriptyline 

Dimenhydrinate 

Betahistine 

Tramadol

23(41.1%)

18(32.1%)

13(23.2%)

11(19.6%)

6(10.7%)

4(7.1%)

3(5.4%)

Cyproheptadine

Chlorpheniramines

Clorazepate

Diazepam 

Nortriptyline 

Hyoscine

3(5.4%)

1(1.8%)

1(1.8%)

1(1.8%)

1(1.8%)

1(1.8%)

โรคประจ�ำตัว PIMs (n) Non-PIMs (n)

เบาหวาน 

ความดนัโลหติสงู 

ไขมนัในเลอืดสงู 

Stroke/TIA

Atrial fibrillation 

อืน่ๆ 

ไมม่โีรคประจ�ำตวั 

25

42

40

3

4

19

2

30 

71

57

7

17

25

14

* ผู้ป่วยบางรายได้รับยาที่มีฤทธิ์ anticholinergic มากกว่า 1 ชนิด

อภิปราย
	 จากการศึกษาน้ีพบว่าความชุกของผู ้ป ่วย 

ที่มีภาวะ MCI และได้รับยาไม่เหมาะสมร้อยละ 32.9  

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาในต่างประเทศของ Viviana 

Bonfiglio, et al. 2019(17) ทีไ่ด้ท�ำการศึกษาความชกุของ

ผู้ป่วยที่มีภาวะ MCI และมีภาวะสมองเสื่อมเล็กน้อย  

พบความชุกของกลุ่มที่ได้รับยาไม่เหมาะสมร้อยละ 33.8 

แต่พบมากกว่าการศกึษาของ Andrea L. Weston, et.al 

2009(18) ที่ได้ท�ำการศึกษาความชุกในผู้ป่วยท่ีมีภาวะ  

MCI และได้รับยาไม่เหมาะสมเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ี 

ไม่ได้รับยาใน Alzheimer’s Disease Research 

Centers of California (ACSSs) พบว่ามีผู้ป่วยที่มีภาวะ 

MCI และได้รับยาไม่เหมาะสมร้อยละ 20.8 ส่วนการ

ศกึษาคร้ังนีท้ีเ่ราใช้อ้างองิในการค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างของ 

Klejda Harasani, et al. 2019(6) นัน้ พบว่าจ�ำนวนผูป่้วย

ที่ได้รับยาไม่เหมาะสมร้อยละ 40.2

	 เมื่อพิจารณาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มประชากร

ที่ท�ำการศึกษา พบว ่าเพศหญิงมีโอกาสได ้รับยา 

ไม่เหมาะสมสูงกว่าเพศชาย การได้รับยาหลายชนิด  

(polypharmacy) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Andrea L. Weston, 

et.al 2009(18)  ทีม่ปัีจจยัเรือ่งเพศหญิง (p < 0.01) จ�ำนวน

ยาทีใ่ช้ประจ�ำต่อวนั (9.7(± 3.8), p < 0.01) และมปีระวติั

ของโรคซึมเศร้า (p < 0.01) นั้นมีความสัมพันธ์ที่จะได้ 

รับยาไม่เหมาะสมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Caterina 

Trevisan, et al. 2019(4) ในประเทศอิตาลี ไดท้�ำการ

ศกึษากลุม่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาไมเ่หมาะสมและไดร้บัยาหลาย

ชนดิเลก็นอ้ย (mild polypharmacy) เปรยีบเทยีบกบักลุม่

ทีไ่ดร้บัยาหลายชนดิเลก็นอ้ยแต่ไม่ไดร้บัยาไมเ่หมาะสมนัน้

พบว่าในกลุ ่มผู ้ป ่วยที่ได้รับยาไม่เหมาะสมมีโอกาส 
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เข้าสูภ่าวะสมองเสือ่มสูงกว่า 6 เท่า (odds ratio (OR) = 6.04, 
95% CI 1.19-30.74) ซ่ึงมีแนวโน้มสอดคล้องกับการ
ศกึษาครัง้นีท่ี้พบว่า ผูป่้วยทีม่ภีาวะ MCI มสีดัส่วนในการ
ท�ำแบบประเมนิ MoCA ต�ำ่กว่า 20 คะแนน เปรยีบเทยีบ
กับกลุ ่มที่ไม่ได้รับยาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ
คะแนนเฉลี่ย MoCA ของกลุ่มที่ได้รับยาไม่เหมาะสมคือ 
18.0(±3.6) ซึ่งต�่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับยาท่ีคะแนนเฉลี่ย 
19.6(±3.4) สอดคล้องกับการศึกษาของ Alexandra J. 
Weigand, et al. 2020(19)  ได้ท�ำการศกึษาผูป่้วย 230 คน 
ผู้ป่วย 117 คน ได้รับยาที่มีฤทธิ์ anticholinergic พบว่า
ผูป่้วยร้อยละ 51 ได้รบัการวนิจิฉยัเป็น MCI เปรยีบเทยีบ
กับผู้ป่วยที่ไม่ได้รับ 192 คน ซึ่งมีผู้ป่วยร้อยละ 42 ได้รับ
การวินิจฉัยว่าเป็น MCI เน่ืองจาก acetylcholine  
มีหน้าที่เป็นการสารสื่อประสาททั้งใน central และ 
peripheral nervous system การได้รับยาที่มีฤทธิ ์
anticholinergic จะรับการการท�ำงานของสารสื่อประสาท
เหล่านี ้ส่งผลให้ผูป่้วยมีโอกาสเข้าสมองภาวะสมองเสือ่ม
ได้เพิ่มขึ้น
	 จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่าผู ้ป ่วยท่ีมีภาวะ 
MCI ที่ได้รับยาไม่เหมาะสม คะแนนเฉลี่ย TMSE 25.3 
(±1.3) เปรียบเทียบกับกลุ ่มท่ีไม่ได้รับยาได้คะแนน 
25.6(±1.2) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.190) ซึ่งยังไม่มีการศึกษาลักษณะเช่นนี้เปรียบเทียบ
ในประเทศไทย มีเพียงการศึกษาที่ ใกล ้ เคียงของ 
เบญจมาศ สุขสถิตย์ และคณะ, 2017(11) ได้ศึกษาผู้ป่วย
โรคหลอดเลือดสมองกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ MCI 
เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการท�ำแบบทดสอบ The Mini-Mental 
State Exam (MMSE) ฉบับภาษาไทยและ MoCA  
พบว่ามีเพียงคะแนน MMSE เท่านั้น ที่มีความแตกต่าง
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติริะหว่างผูป่้วยทีม่ภีาวะรูค้ดิปกติ
และผู้ป่วยที่มีภาวะ MCI (p < 0.001)
	 ผลการศกึษาครัง้นีย้งัพบว่าคะแนน EQ-5D-5L 
คะแนน VAS ของกลุม่ทีไ่ด้รบัยาไม่เหมาะสมเปรยีบเทยีบ
กับกลุ่มที่ไม่ได้รับยาน้ัน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Viviana 
Bonfiglio et al. 2019(17) ที่พบว่ามเีพียงค่า frailty  
phenotype (p=0.035) และค่า Charlson comorbidity 
index score (p=0.009) เท่านั้นที่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยร่วมที่สนใจและอธิบายถึง

ความสัมพันธ์ที่ผู ้ป่วยได้รับยาไม่เหมาะสมพบว่าทั้ง  

4 ปัจจัย ได้แก่ เพศหญิง การได้รับยาหลายชนิด คะแนน 

MoCA ที่น้อยกว่า 20 มีโอกาสที่จะได้รับยาไม่เหมาะสม

เพ่ิมขึ้นและคะแนน EQ-5D-5L ที่สูงข้ึนมีโอกาสที่จะได้

รับยาไม่เหมาะสมลดลง มีเพียงการศึกษาของ Klejda 

Harasani, et al.2019(6)  ทีไ่ด้ท�ำการศกึษาของปัจจยัร่วม

ทีม่ผีลต่อการได้รบัยาไม่เหมาะสมในผู้ป่วยทีม่ภีาวะ MCI 

พบว่าคะแนน MoCA ≤ 23 มีโอกาสที่ผู้ป่วยจะได้รับยา

ไม่เหมาะสมสูงขึ้น (aOR = 2.11 (95% CI 0.91-4.89))  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาครั้งนี้ 

	 จากการศึกษาของ วลี รัตนวัตรและคณะ 

2018(10)   ได้หาความชกุของผูท้ีม่ภีาวะ MCI และศึกษาถงึ

ปัจจัยที่มีผลต่อ cognitive function ของบุคลากร 

วัยก่อนเกษียณ ในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบว่ามีผู้ป่วย

ที่มีภาวะ MCI ร้อยละ 30.8 โดยปัจจัยเส่ียงท่ีมีความ

สัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่มีผลต่อ cognitive 

function คือ เพศชาย (p = 0.039) การศึกษาระดับ 

ต�่ำกว่ามัธยม (p<0.001) ลักษณะการท�ำงานทั่วไปที่ไม่

เกี่ยวกับวิชาชีพเฉพาะ (p<0.001) และการสูบบุหรี่ 

(p=0.039) ในการศึกษาครั้งนี้ของเราไม่ได้ศึกษาในแง่

ปัจจัยเรื่องการสูบบุหรี่ แต่เป็นเรื่องที่น่าสนใจในอนาคต

ในการท�ำการศึกษาเพิ่มเติม เนื่องจากถ้าสามารถลด

ปัจจัยเหล่านี้อาจจะช่วยชะลอการเข้าสู่ภาวะ MCI หรือ

ภาวะสมองเสื่อมได้ในอนาคตของผู้ป่วยได้

	 นอกจากผู้ป่วยที่มีภาวะ MCI และยังได้รับยา

ไม่เหมาะสมจะส่งผลต่อการด�ำเนินเข้าสู ่ภาวะสมอง 

เสือ่มแล้ว อาจะส่งผลต่อความร่วมมอืในการใช้ยาอกีด้วย  

ศิริลักษณ์ ผ่องจิตสิริ 2020(20) ได้ท�ำการศึกษาความชุก

และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความไม่ร่วมมือในการใช้

ยาในผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง พบว่าการที่ได้รับยา

หลายชนิด (p=0.02) และภาวะที่มีการบกพร่องด้าน

ความจ�ำโดยใช้คะแนน MMSE (p = 0.01) ส่งผลต่อความ

ไม่ร ่วมมือในการใช้ยาส�ำหรับผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้อย ่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ
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ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 1.	 จากที่ผู ้ท�ำการวิจัยได้ศึกษาค้นคว้าพบ

ว่าการศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแรกของประเทศไทยที่

มกีารศกึษาในลกัษณะดงักล่าว จงึไม่มกีลุม่ตวัอย่างท่ีเป็น

ประชากรชาติเดียวกันน�ำมาเปรียบเทียบได้   

	 2.	 ในกลุ่มประชากรท่ีท�ำการศึกษาส่วนใหญ่ 

มีการศึกษาน้อยกว่าหรือเท่ากับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 

อาจมีเรื่องของกระบวนการคิดหรือการวิเคราะห์ เข้ามา

มีส่วนรบกวนในการแปลผลเมื่อท�ำแบบทดสอบต่างๆ

	 3.	 เนือ่งจากเป็นการศกึษาแบบตดัขวาง ท�ำให้

ไม่สามารถบอกทิศทางค่าความสัมพันธ์แบบ causal 

relation ได้ และผู้ป่วยที่ได้รับยาไม่เหมาะสมทุกคนจะ

ได้รับการหยุดยาทันทีที่ตรวจพบ 

สรุป
	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ผูป่้วยทีม่ภีาวะ MCI 

และได้รับยาไม่เหมาะสมคอืยาทีม่ฤีทธิ ์anticholinergic 

นานเกิน 1 ปี ร้อยละ 32.9 หรือคิดเป็น 1 ใน 3 ซึ่งเป็น

ตัวเลขท่ีสูง เนื่องจากการได้รับยาไม่เหมาะสมน้ี จะส่ง 

ผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมาได้ เช่น การล้ม  

การเสือ่มถอยของระบบประสาทน�ำไปสูภ่าวะสมองเสือ่ม

เร็วขึ้น ท�ำให้เกิดความยากล�ำบากในการด�ำเนินชีวิต 

ทั้งตัวผู้ป่วยเองและผู้ดูแล การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึง

คะแนนการท�ำแบบประเมิน MoCA ในกลุ่มท่ีได้รับยา 

ไม่เหมาะสมมีค่าเฉล่ียต�่ำกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับยาอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิการค้นหาผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาไม่เหมาะสม 

ได้เร็ว จะช่วยลดการเสื่อมถอยของระบบประสาท  

ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่อาจตามมา ส่งผลให้คุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยและผู้ดูแลดียิ่งขึ้น และสามารถน�ำการ

ศึกษานี้ ไปปรับปรุงระบบบริการได้ในอนาคตต่อไป 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การฉีกขาดของเอ็นไขว้หน้าจะท�ำให้ข้อเข่าสูญเสียความมั่นคง ส่งผลต่อกิจกรรมต่างๆ 

	 	 ในชีวิตประจําวัน การพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ แสดงผลลัพธ์การ 

	 	 ดแูลองค์ประกอบของการใช้กระบวนการพยาบาล ครอบคลุมบคุลากรทีใ่ห้การพยาบาล 

	 	 ต้องมีความรู้ ความสามารถในการประเมินเพื่อน�ำสู่ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล และ 

	 	 เลอืกปฏบิตักิารพยาบาลส�ำหรบัผู้ป่วยแต่ละรายอย่างเหมาะสมเพือ่ให้ผู้ป่วยมคีวามสุข 

	 	 สบายในระดับเท่ากับก่อนผ่าตัด จากการทบทวนแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

	 	 เอน็ไขว้หน้าขาดผ่านกล้องวิดทิศัน์ในโรงพยาบาลบุรรีมัย์ร่วมกนัระหว่างสหสาขาวชิาชพี  

	 	 พบว่ารปูแบบการพยาบาลแบบเดมิเน้นการช่วยและส่งเครือ่งมอืผ่าตดัไม่มกีารประสาน 

	 	 ข้อมลูผูป่้วยท�ำให้เกดิผลกระทบต่อผู้ป่วย เช่น ตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั เล่ือนผ่าตดั เนือ่งจาก 

	 	 เครื่องมือผ่าตัดไม่พร้อม การมีรอยกดทับจากการผ่าตัดเป็นเวลานาน ผู้ป่วยลงน�้ำหนัก 

		  โดยไม่ใช้ไม้ค�ำ้ยนัหลงัผ่าตดั ส่งผลให้ต้องกลบัมาผ่าตัดซ�ำ้ ระยะเวลาผ่าตดัยาวนานเพ่ิมขึน้

วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่พฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดัเอน็ไขว้หน้าขาดผ่านกล้องวิดทิศัน์ (ACLR)  

	 	 ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ โรงพยาบาลบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด�ำเนินการระหว่าง  

		  1 พฤษภาคม พ.ศ.2562 - 31 ตลุาคม พ.ศ.2564 มี 4 ขัน้ตอน คือ 1) วเิคราะห์สถานการณ์ 

	 	 และปัญหา 2) ออกแบบและพัฒนารูปแบบการพยาบาล 3) ทดลองใช้ 4) ประเมิน 

	 	 ผลลัพธ์และปรับปรุงรูปแบบทางพยาบาล เก็บข้อมูลในขั้นตอนที่ 1 โดยใช้สังเกตแบบ 

	 	 มีส่วนร่วม วิเคราะห์รูปแบบบริการพยาบาลที่มีอยู่เดิม โดยการประชุม Focus Group  

	 	 ส่วนขัน้ตอนที ่3 ใช้วธีิการวจิยักึง่ทดลองเกบ็ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและแบบสงัเกต 

	 	 ทกัษะวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรปู SPSS สถติอินมุานใช้ Paired Samples  

	 	 t-test, Independent t-test, chi square test สถิติพรรณนาใช้ความถี่ ร้อยละ  

	 	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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ผลการศึกษา	 :	 รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัด ACLR ที่เน้นผู ้ป่วยเป็นส�ำคัญประกอบด้วย  
	 	 การพยาบาลระยะก่อน ขณะและหลังผ่าตัด โดยมีการสนับสนุนเพ่ือให้เกิดการผ่าตัด 
	 	 ท่ีปลอดภัยท้ัง 3 ระยะ คือ จัดให้มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญเฉพาะด้านการให้ 
	 	 ความรู้และฝึกอบรม จัดท�ำคู่มือการพยาบาล ให้ความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
	 	 ก่อนและหลังผ่าตัด การฟื้นฟูสมรรถนะหลังผ่าตัดผลการใช้รูปแบบ พบว่า 1) ผู้ป่วยที ่
	 	 ได้รับรูปแบบการพยาบาลผ่าตัดท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญมีความรู้ในการปฏิบัติตัวและ 
		  ความพึงพอใจมากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)
		 	 2) พยาบาลห้องผ่าตัดมีความรู้และทักษะในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR  
	 	 หลังใช้มากกว่าก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 3) พยาบาล 
	 	 ห้องผ่าตัดมีความพึงพอใจในรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ที่เน้นผู้ป่วยเป็น 
	 	 ส�ำคัญอยู่ในระดับมากร้อยละ 60.0 โดยมีความพึงพอใจต่อประโยชน์ของรูปแบบ 
	 	 พยาบาลมากที่สุด (Mean 4.1) 4) ผู้ป่วยที่ได้รับรูปแบบการพยาบาลที่เน้นผู้ป่วยเป็น 
	 	 ส�ำคัญมีความปลอดภัยจากการผ่าตัดทั้ง 4 ด้าน คือการบาดเจ็บจากการจัดท่าผ่าตัด  
	 	 การบาดเจ็บจากการใช้เครื่องรัดห้ามเลือด การติดเชื้อที่แผลผ่าตัดและการเลื่อนผ่าตัด 
	 	 ไม่แตกต่างกับผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (p<0.05) 5) ผู้ป่วยที่ได้รับรูปแบบ 
	 	 การพยาบาลผ่าตดั ACLR ทีเ่น้นผูป่้วยเป็นส�ำคัญมรีะยะเวลาผ่าตดัต�ำ่กว่าผู้ป่วยทีไ่ด้รบั 
	 	 การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)
สรุปผลการศึกษา	 :	 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าขาดผ่านกล้องวิดิทัศน์ที่เน้นผู้ป่วยเป็น 
	 	 ส�ำคัญที่พัฒนาขึ้นช่วยลดระยะเวลาผ่าตัด ผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตัวในการผ่าตัด 
	 	 และมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น พยาบาลห้องผ่าตัดมีความรู้และทักษะในการพยาบาล 
	 	 ผู้ป่วยเพิ่มขึ้น
ค�ำส�ำคัญ	 :	 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ การผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าขาด 

	 	 ผ่านกล้องวีดิทัศน์ (ACLR)

ABSTRACT
Background          	 :	 Anterior cruciate ligament tear can cause the knee to lose stability. 
	 	 resulting in various activities in daily life. Surgery is a transition period  
	 	 from normal to critical. Patients and their families have to adjust and  
	 	 face those conditions on their own, together with the care of a surgical  
	 	 team with expertise. Perioperative Patient Focused Model shows the  
		  results of care for all elements of the nursing process. Covering personnel  
	 	 providing nursing care must have knowledge Assessment ability to lead  
	 	 a nursing diagnosis and select appropriate nursing practice for each patient  
	 	 to provide the patient with a level of comfort equal before surgery. 
	 	 From the review of nursing guidelines for Arthroscopic Anterior Cruciate  
		  Ligament Reconstruction surgery (ACLR) in Buri Ram Hospital jointly between  
	 	 the multidisciplinary.It was found that the traditional nursing model  
	 	 focused on assisting and delivering surgical instruments. There is no  
	 	 synchronization of patient information. Causing effects on patients such  
	 	 as surgical wound infection, Postponed surgery due to inadequate  

การวิจัยและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าขาดผ่านกล้องวีดิทัศน์ ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Research and Development of Nursing Service  Perioperative Patient Focused Model for Arthroscopic Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction in Buri Ram Hospital.



Vol.37 No.1 January-April 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 117

	 	 surgical tools, The presence of pressure scars from prolonged surgery,  
	 	 Patient loses weight without crutches after surgery resulting in having to  
	 	 return for repeat surgery and Lengthening surgery time.
Objective	 :	 To develop a nursing service  perioperative patient focused model for   
	 	 ACLR in Buri Ram Hospital.
Methods                  :	 It is a research and development conducted between 1st, May 2019-31  
	 	 October 2021. There are 4 steps: 1) Analysis of situations and problems. 
	 	 2) Design and development of nursing models 3) Trial of nursing model  
	 	 4) Assessment of outcomes and improvement of nursing model. Data  
	 	 were collected in step 1 using participant observation. Analysis of the  
	 	 existing nursing service model by Focus Group meeting, multidisciplinary  
	 	 team. The third step is using quasi-experimental research methods data  
	 	 were collected using questionnaires and skill observation forms. Data  
	 	 were analyzed by using SPSS. Infer statistic was used Paired Samples  
	 	 t-test, Independent t-test, chi square test. Descriptive statistic used  
	 	 frequency, percentage,mean, standard deviation.
Results	 :	 The Nursing Service  Perioperative Patient Focused Model for ACLR  should  
	 	 consist of : Pre operative, Intra operative and post operative. There is  
	 	 support for safe surgery in all 3 phases: arranging personnel with specific  
	 	 expertise by providing knowledge 	and training. preparation of patient,  
	 	 nursing manuals Educating patients about the practice before and after  
	 	 surgery especially the rehabilitation after surgery. Outcomes of the  
	 	 Nursing Service  Perioperative Patient Focused Model for ACLR . it was  
	 	 found that 1) the patients who received Nursing Service Perioperative  
	 	 Patient Focused Model for ACLR   had knowledge and satisfied was  
		  statistically significantly higher than that of patients receiving conventional  
	 	 nursing (p<0.001) 2) Nurses had a statistically significantly higher level  
	 	 of knowledge and skill in received Nursing Service  Perioperative Patient  
	 	 Focused Model for ACLR after using the model than before using the  
	 	 model (p<0.001) 3) Nurses had a high level of 60.0% of the satisfaction  
	 	 of the patient - centered anterior cruciate ligament surgery patient with  
	 	 a mean score of satisfaction on benefits. Overall, the most nursing  
	 	 model (Mean 4.1). 4) Patients who Nursing Service  Perioperative Patient  
	 	 Focused Model for  ACLR  had safety from 4 aspects of surgery, injuries  
	 	 from surgical positioning, injuries from pneumatic tourniquet, and surgical  
	 	 wound infections. and postponement of surgery was not different from  
	 	 that of patients receiving conventional nursing (p<0.05). 5) The surgical  
	 	 time was significantly lower than the normal nursing patients (p<0.001).
Conclusion	 :	 The Nursing Service  Perioperative Patient Focused Model for  ACLR  was  
	 	 developed to reduce the time of surgery. The patient's knowledge of  
	 	 surgery practice and satisfaction increased. Operating room nurses have  
	 	 increased knowledge and skills.
Keywords	 :	 Nursing Service Perioperative Patient Focused Model. Arthroscopic  
	 	 Anterior Cruciate Ligament Reconstruction.
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หลักการและเหตุผล
	 การส�ำรวจกิจกรรมทางกายของประชากรไทย 

พ.ศ.2558 พบว่าประชากรทีเ่ล่นกฬีามกีารบาดเจบ็ทีเ่ข่า

สูงกว่าประชากรที่มีกิจกรรมท่ีไม่ใช่กีฬาถึง 10 เท่า(1)   

โดยเกิดการบาดเจ็บที่เข่าประมาณร้อยละ 15 จากการ

ศึกษาในนักกีฬาที่ได้รับบาดเจ็บ 17,000 คน พบว่า

เป็นการบาดเจ็บที่หัวเข่าถึงร้อยละ 40 ในจ�ำนวนนี้

เป็นการบาดเจ็บของเอน็ไขว้หน้าร้อยละ 20 การบาดเจบ็

ของหมอนรองกระดกูร้อยละ 14 ทีเ่หลอืเป็นการบาดเจบ็

ต�ำแหน่งอื่นของข้อเข่า(2)

	 เอน็ไขว้หน้า (Anterior Cruciate Ligament ACL) 

มีหน ้าที่ส�ำคัญในการรักษาความมั่นคงของเข ่าใน 

การเคลื่อนไหว การฉีกขาดของเอ็นไขว้หน้ามีกลไก 

การบาดเจ็บได้ทั้งที่มีการปะทะหรือไม่ก็ได้ มักมีลักษณะ

การบิดหมุนของกระดูกต้นขา ซึ่งเคลื่อนไปพร้อมกับ 

ล�ำตัวบนกระดูกหน้าแข้งที่ยึดตรึงอยู่กับพื้น หรือเกิดใน

ลักษณะที่คู่ต่อสู้เข้ามากระแทกที่เข่า กีฬาประเภทที่พบ

การบาดเจ็บชนิดนี้ได ้บ ่อยมักเป็นกีฬาที่ต ้องมีการ

เคลื่อนไหวในลักษณะบิดหมุนตัว เช ่น ฟุตบอล 

บาสเกตบอล รักบี้ เมื่อเกิดการบาดเจ็บ ผู้ป่วยจะรู้สึกว่า

ว่ามีเสียงลั่นในข้อ ร่วมกับมีอาการปวดรุนแรงทันที 

ไม่สามารถเล่นกีฬาต่อได้ เอ็นไขว้หน้าท่ีฉีกขาดทําให้มี

เลือดออกในข้อ ส่งผลให้ข้อเข่าบวมมาก ต้องพักการใช้

งานข้อเข่าหลายสัปดาห์ ผู้ป่วยมีปัญหาสูญเสียความ

มั่นคงของข้อเข่า ข้อเข่าทรุดหรือข้อเข่าหลวมในการ

ประกอบกิจกรรมต่างๆ ในชวีติประจาํวนัหรอืการเล่นกฬีา 

	 การรักษามี 2 วิธีคือ 1) การท�ำกายภาพบ�ำบัด 

เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่มีกิจกรรมทางกายภาพ 

แต่ในระยะยาวอาจส่งผลให้เกดิการบาดเจบ็ต่ออวยัวะอ่ืน

และข้อเข่าเสื่อม 2) การผ่าตัดสร้างเส้นเอ็นใหม่ทดแทน

เส้นเอ็นเดิมที่ฉีกขาด (ACLR) เหมาะส�ำหรับนักกีฬาและ

ผู้ป่วยที่มีกิจกรรมที่ต้องเคล่ือนไหวโดยใช้การบิดของ 

หัวเข่า(3)

	 จากนโยบายการพัฒนาให้จังหวัดบุรีรัมย ์ 

เป็นเมือง Sport City ของประเทศ การมีกิจกรรม 

เกี่ยวกับกีฬาตลอดทั้งปี เช่น การแข่งขันฟุตบอลอาชีพ 

การแข่งขันรถยนต์และรถจักรยานยนต์ การแข่งขัน

มาราธอน ท�ำให้พบผู้ป่วยบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา 

เพิ่มขึ้น จากสถิติผู้ป่วยบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าที่เข้ารับการ

ผ่าตัด ACLR ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ปี พ.ศ.2558- 

พ.ศ.2561 คือ 79 82 และ 114 ราย ตามล�ำดับ(4) มีแนว

โน้มเพิ่มขึ้น ประกอบกับวิสัยทัศน์โรงพยาบาลบุรีรัมย์ที่

ต้องการเป็นเลิศด้าน Sport Injury มีการสนับสนุนให้

แพทย์และพยาบาลศึกษาต่อในหลักสูตรที่เกี่ยวข้องกับ

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา ท�ำให้พยาบาล

ห้องผ่าตัดต้องมีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้

หน้าขาด เพื่อให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตัด สามารถ

กลับไปด�ำเนินชีวิตได้ตามปกติ

	 การผ่าตดัเป็นช่วงเวลาทีเ่ปลีย่นผ่านภาวะต่างๆ 

ของร่างกายจากภาวะปกตเิข้าสู่ภาวะวกิฤตจากการผ่าตัด 

ในการเปลีย่นผ่านจากสภาวะต่างๆ ผูป่้วยและครอบครวั

จ�ำเป็นต้องปรับตัวและเผชิญกับภาวะเหล่าน้ันได้ด้วย

ตนเอง ร่วมกับการดูแลของทีมปริศัลยกรรมที่มีความรู ้

ความเชี่ ยวชาญทางการพยาบาลศัลยกรรมตาม 

ลักษณะของผู้ป่วยและธรรมชาติของการดูแลที่ได้รับ(5)  

การพยาบาลปริศัลยกรรมโดยเน้นผู ้ป่วยเป็นส�ำคัญ  

(Perioperative Patient Focused Model) ซึ่งแสดง

ผลลพัธ์ในการดแูลองค์ประกอบทัง้หมดของกระบวนการ

พยาบาล ครอบคลุมผลลัพธ์ที่เน้นบุคลากรทางการ

พยาบาลที่ให้การพยาบาล ต้องมีความรู้ ความสามารถ

ในการประเมินเพื่อน�ำสู ่ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล  

และเลือกปฏิบัติการพยาบาลส�ำหรับผู้ป่วยแต่ละราย

อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพโดยมีเป้าหมาย  

คือการช่วยเหลือและดูแลผู้ป่วยให้มีความสุขสบายใน

ระดับเท่ากับหรือมากกว่าก่อนผ่าตัด เพื่อให้ผู ้ป่วย

สามารถกลับไปปฏิบัติบทบาทของตนได้อย่างเป็นปกติ

มากที่สุด(6)

	 จากการทบทวนรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัด ACLR ที่มีอยู่เดิมร่วมกันระหว่างสหสาขาวิชาชีพ 

พบว่าในระยะก่อนผ่าตัดผู้ป่วยไม่ได้รับการเยี่ยมเพื่อ

เตรยีมความพร้อมก่อนผ่าตดัและไม่มกีารประสานข้อมลู

ผู้ป่วย ระยะผ่าตดั พยาบาลเน้นการช่วยและส่งเครือ่งมอื

ผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัด พยาบาลห้องผ่าตัดไม่ได้ติดตาม

เยี่ยมหลังผ่าตัด นักกายภาพบ�ำบัดท�ำหน้าที่แนะน�ำการ

การวิจัยและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าขาดผ่านกล้องวีดิทัศน์ ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Research and Development of Nursing Service  Perioperative Patient Focused Model for Arthroscopic Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction in Buri Ram Hospital.
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ฟื้นฟูร่างกายหลังผ่าตัดก่อนกลับบ้าน ท�ำให้เกิดผล 

กระทบต่อผู้ป่วย เช่น ติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด เลื่อนผ่าตัด

เน่ืองจากเคร่ืองมือผ่าตัดไม่พร้อม การมีรอยกดทับจาก

การผ่าตดัเป็นเวลานาน ผูป่้วยลงน�ำ้หนกัโดยไม่ใช้ไม้ค�ำ้ยนั

หลงัผ่าตดั ส่งผลให้ต้องกลบัมาผ่าตดัซ�ำ้ ระยะเวลาผ่าตดั

ยาวนานเพิ่มขึ้น 

	 ปัญหาในการดูแลผู้ป่วยคือ ผู ้ที่ให้การดูแล 

ผู ้ป ่วยต ่างปฏิบัติตามแนวทางปฏิ บัติของตนเอง  

การพยาบาลผู ้ป่วยระหว่างหอผู ้ป่วยและห้องผ่าตัด 

ยังไม่มีการประสานข้อมูลกัน มีภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัด เช่น ติดเชื้อท่ีแผลผ่าตัด เลื่อนผ่าตัดเน่ืองจาก 

เครื่องมือผ่าตัดไม่พร้อม การมีรอยกดทับจากการผ่าตัด

เป็นเวลานาน ผู้ป่วยลงน�้ำหนักโดยไม่ใช้ไม้ค�้ำยันหลัง

ผ่าตัด ส่งผลให้ต้องกลับมาผ่าตัดซ�้ำ  นอกจากนี้ยังพบ

ปัญหาระยะเวลาผ่าตัดยาวนาน เนื่องจากเป็นการผ่าตัด

เฉพาะทาง พยาบาลห้องผ่าตดั ไม่ทราบแนวทางการดแูล

ผู้ป่วยขณะผ่าตัด ขาดคู่มือในการปฏิบัติการพยาบาล  

เน้นการส่งเครื่องมือผ่าตัด ไม่ได้ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเป็น

รายบุคคล

	 ดงันัน้ผูว้จัิยจึงมแีนวคดิทีจ่ะพฒันารูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าขาดผ่านกล้องวิดิทัศน์

โดยใช้รูปแบบการพยาบาลปริศัลยกรรมโดยเน้นผู้ป่วย

เป็นส�ำคญั เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัการเตรยีมความพร้อมก่อน

ผ่าตัด ได้รับการประเมินปัญหาและป้องกันความเสี่ยงที่

อาจเกิดขึ้นขณะผ่าตัดและได้รับการฟื้นฟูสภาพร่างกาย

เพื่อให้สามารถกลับมาด�ำรงชีวิตได้ตามปกติหลังผ่าตัด

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพ่ือพัฒนารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั 

ACLR ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ โรงพยาบาลบุรีรัมย์

	 2.	 เพือ่ศกึษาผลลัพธ์ของรปูแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัด ACLR เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ โรงพยาบาล

บุรีรัมย์

	 	 2.1	 เปรียบเทียบความรู้และทักษะของ

พยาบาลห้องผ่าตัดในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

ACLR ก่อนและหลังใช้รูปแบบการพยาบาล

	 	 2.2	 ศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล 

ห้องผ่าตัดต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ที่

เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ

	 	 2.3	 เปรียบเทียบความรู้ในการปฏิบัติตัว

และความพึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัดที่ได้รับรูปแบบการ

พยาบาลผู้ป่วย ACLR ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญและผู้ป่วย

ที่ได้รับการพยาบาลปกติ

	 	 2.4	 เปรียบเทียบความปลอดภัยจากการ

ผ่าตัดและระยะเวลาผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล

แบบปกติและผู้ป่วยที่ได้รับรูปแบบการพยาบาลที่เน้น 

ผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ

วิธีการศึกษา เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and 

Development)(7) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนดังนี้

	 ขั้นตอนที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์ และ

ประเมินความต้องการที่จ�ำเป็นในการพัฒนารูปแบบ 

(Analysis:Research 1) ใช้วิธีการวิจัยเชิงพรรณนา  

การสนทนากลุ่มและการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
	 1.	 แบบประเมินความรู้พยาบาลห้องผ่าตัดใน
การให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 70 ข้อ ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน  
น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขได้ค่า CVI=0.97  
ตรวจสอบความเที่ยง โดยทดลองใช้กับพยาบาลห้อง
ผ่าตดัจากโรงพยาบาลสุรนิทร์ 20 คน ตรวจสอบค่าความ

เที่ยงด้วย KR 21 ได้ค่าความเที่ยง 0.75
	 2.	 แบบสังเกตทักษะของพยาบาลห้องผ่าตัด
ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ที่ผู้วิจัยสร้าง
ขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีเนื้อหาครอบคลุมคู่มือ
การพยาบาลผู ้ป่วยผ่าตัด ACLR จ�ำนวน 155 ข้อ  
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
5 คน น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขได้ค่า CVI=0.97 
ตรวจสอบความเทีย่งของการสังเกต โดยผู้วจิยัและผู้ช่วย
วิจัยต่างสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัดใน
การให้การพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั ACLR ใช้การสงัเกตแบบ
มีส่วนร่วม และเป็นอิสระต่อกัน สังเกตคนละ 3 ครั้งกับ
พยาบาลห้องผ่าตัด 3 คน หาค่าความเที่ยง ใช้สูตรของ 

Polit & Hungler(8) ได้ค่าความเที่ยง 0.83
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	 3.	 แบบวิเคราะห์เอกสารวรรณกรรมและ 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญประกอบด้วย 

ชื่อเอกสาร ชื่อผู้แต่งและปีท่ีพิมพ์ สถานท่ีพิมพ์ สาระ

ส�ำคัญของเอกสาร และสรุปเนื้อหาที่ส�ำคัญ 

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคือ 

	 1.	 ผู้ให้บริการที่เก่ียวข้องกับงานห้องผ่าตัด 

ประกอบด้วยศัลยแพทย์ท่ีมีความเช่ียวชาญในการผ่าตัด 

ACLR   2 คน พยาบาลห้องผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก  

5 คน พยาบาลหอผู ้ป่วยศัลยกรรมกระดูกที่ 2 คน  

นักกายภาพบ�ำบัด 1 คน 

	 2.	 พยาบาลห้องผ ่าตัด จ�ำนวน 60 คน  

ใช้ประชากรทุกคนเป็นกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติท่ี

ก�ำหนด ดังนี้ 1) มีประสบการณ์การท�ำงานในห้องผ่าตัด 

6 เดือนขึ้นไป 2) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัยได้ 

กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50 คน

	 3.	 เวชระเบยีนผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั ACLR 

ที่ห้องผ่าตัดโรงพยาบาลบุรีรัมย์ในปีพ.ศ.2558-2561 

จ�ำนวน 621 ราย คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างเข้าสูก่ารวจิยั ดงันี้ 

1) เป็นเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด ACLR โดยวิธี 

Hamstring Graft 2) แผลผ่าตดัเป็นชนดิ Clean wound 

3) ไม่มีภาวะเสี่ยงจากการจัดท่าผ่าตัด เกณฑ์ในการ 

คดัออก คอื 1) กลุม่ตวัอย่างไม่มผีลการตรวจตามนดัหลงั

ผ่าตัด 4   สัปดาห์ 2) กลุ่มตัวอย่างไม่ตอบกลับผลการ 

เฝ้าระวังการติดเชื้อที่ต�ำแหน่งผ่าตัดหลังผ่าตัด 90 วัน 

ได้กลุ่มตัวอย่าง 337 คน

	 เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล โดย

	 1.	 ศึกษาจากเอกสารต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ 

กายวิภาคและสรีรวิทยาของเอ็นไขว้หน้าและการรักษา

ภาวะบาดเจ็บที่เอ็นไขว้หน้า การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

ACLR  รปูแบบการพยาบาลปรศิลัยกรรมทีเ่น้นผูป่้วยเป็น

ส�ำคัญ (Perioperative Patient Focused Model) 

แนวคิดการวิจัยและพัฒนาและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ใช้

แบบวิเคราะห์เอกสาร วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง

เป็นแบบเติมค�ำ  ประกอบด้วยประเด็นดังนี้ ชื่อเอกสาร 

ชื่อผู้แต่งและปีที่พิมพ์ สถานที่พิมพ์ สาระส�ำคัญของ

เอกสาร และสรุปเนื้อหาที่ส�ำคัญ 

	 2.	 สังเกตแบบมีส ่วนร ่วม ในการให ้การ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR   ของพยาบาลห้องผ่าตัด  

เพื่อหาประเด็นที่เป็นโอกาสพัฒนา วิเคราะห์ข้อมูลโดย

การวเิคราะห์เนือ้หาและพฤตกิรรม (Content Analysis) 

แล้วจัดหมวดหมู่เพื่อรวบรวมปัญหาและความต้องการ 

ที่จ�ำเป็นในการพัฒนาสมรรถนะพยาบาลห้องผ่าตัด 

	 3.	 วิเคราะห์รูปแบบบริการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัด ACLR ที่มีอยู่เดิม โดยการประชุม Focus Group 

ทีมสหสาขาวิชาชีพ 

	 4.	 วิเคราะห์ข้อมูลเวชระเบียนย้อนหลัง 4 ปี 

(ปีพ.ศ.2558-2561) จ�ำนวน 337 ราย เพือ่หาอบุตักิารณ์

การเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ACLR 

	 5.	 ประเมนิความรูข้องพยาบาลห้องผ่าตดัก่อน

ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ที่เน้นผู้ป่วย

เป็นส�ำคญัโดยใช้แบบประเมนิความรูพ้ยาบาลห้องผ่าตดั 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 6.	 ประเมนิทกัษะของพยาบาลห้องผ่าตดัก่อน

ใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ที่เน้นผู้ป่วย

เป็นส�ำคัญโดยใช้แบบสังเกตทักษะพยาบาลห้องผ่าตัด 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน

	 ขั้นตอนที่  2 การออกแบบและพัฒนา 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด (Design and  

Development1) ด�ำเนินการดังนี้ 

	 1.	 พัฒนารูปแบบการพยาบาล ก�ำหนด

แผนการดูแลผู้ป่วย (Care Map) และก�ำหนดหน้าท่ี 

ผูร้บัผดิชอบตัง้แต่แรกเข้า รบับรกิาร จนจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล น�ำข้อมูลที่ได้จากการวิเคราะห์สถานการณ์  

ศึกษาเวชระเบียนย้อนหลัง ศึกษาเอกสารวิชาการและ

ทบทวนในทมีสหสาขาวชิาชพี ปรบัให้เหมาะสมกบับรบิท

ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งคณะท�ำงานพัฒนาคุณภาพ

การพยาบาล มีหน้าที่ก�ำหนดแผนการดูแลผู้ป่วยร่วมกับ

การให้บริการพยาบาลผู้ป่วยและติดตามควบคุมก�ำกับ

ตามรูปแบบ โดยสรุปสาระส�ำคัญจากการทบทวน 

หลักการ แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องมา

ประยุกต์ใช ้ ก�ำหนดองค์ประกอบของรูปแบบ ประยุกต์

การวิจัยและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าขาดผ่านกล้องวีดิทัศน์ ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Research and Development of Nursing Service  Perioperative Patient Focused Model for Arthroscopic Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction in Buri Ram Hospital.



Vol.37 No.1 January-April 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 121

ใช้รูปแบบการพยาบาลปริศัลยกรรมท่ีเน้นผู้ป่วยเป็น

ส�ำคัญของ AORN (2015)(9) ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน  

คือ การพยาบาลระยะก่อนผ่าตัด ขณะผ่าตัด และระยะ

หลังผ่าตัด ในแต่ละขั้นตอนแบ่งออกเป็น 4 Domain คือ 

ความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด การตอบสนองทางด้าน

ร่างกายผูป่้วยต่อการผ่าตดั การตอบสนองทางพฤตกิรรม

ของผู ้ป่วยและผู ้ดูแลท่ีได้ก�ำหนดไว้ (Care Giver)  

ต่อการผ่าตัด และระบบที่เอื้อต่อการให้บริการพยาบาล

ปริศัลยกรรม(6)

	 2.	 พัฒนาศักยภาพทีมพยาบาลที่ให้การดูแล 

ผู้ป่วยผ่าตัด ACLR คัดเลือกพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบัติ

หน้าที่พยาบาลห้องผ่าตัดศัลยกรรมกระดูกเข้ารับการ

อบรมหลกัสตูรเฉพาะทางการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั สาขา

ศลัยกรรมกระดกู ให้ความรูเ้รือ่งการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั 

ACLR จดัให้มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูท้กัษะการดแูลผูป่้วย

ผ่าตัดระหว่างพยาบาลห้องผ่าตัดศัลยกรรมกระดูก 

และพยาบาลที่หมุนเวียนเข้าปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด

ศัลยกรรมกระดูก พัฒนาปัจจัยเกื้อหนุน โดยการจัดท�ำ

เอกสารคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าผ่าน

กล้องวดิทิศัน์ แผ่นพับในการปฏิบัตตัิวก่อนและหลงัผ่าตดั

แก่ผู้รับบริการ 

	 3.	 น�ำร่างรูปแบบการพยาบาลและคู่มือการ

พยาบาลการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั ACLR  ให้ผูท้รงคณุวฒุิ 

5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยใช้เครื่องมือ 

AGREE II ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการพยาบาลและ 

คู ่มือการพยาบาลการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัด ACLR  

ตามค�ำแนะน�ำและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

	 4.	 จัดท�ำเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ได้แก่ แบบประเมนิความรูพ้ยาบาลห้องผ่าตดั แบบสงัเกต

ทักษะของพยาบาลห้องผ่าตัด แบบสอบถามความ 

พึงพอใจของพยาบาลห้องผ่าตัดต่อรูปแบบการพยาบาล 

แบบสอบถามความพึงพอใจของผู ้ป่วยผ่าตัด ACLR  

ต่อการได้รับการพยาบาลจากพยาบาลห้องผ่าตัดด้วย 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ส�ำคญั แบบประเมนิความรูใ้นการปฏบิตัติวัก่อนและหลงั

ผ่าตัด แบบบันทึกระยะเวลาในการผ่าตัด แบบบันทึก

ความปลอดภยัจากการผ่าตดั น�ำเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  

ความเที่ยง ส�ำหรับแบบประเมินความรู้น�ำไปทดลองใช้

กับพยาบาลและผู้ป่วยผ่าตัดจากโรงพยาบาลสุรินทร์

	 ขั้ นตอนที่  3  การทดลองใช ้ รู ปแบบ 

(Implementation : Research 2) ประชากรที่ใช้ใน

การศึกษาแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

	 1.	 พยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัด จ�ำนวน 61 คน 

ใช้ประชากรทุกคนเป็นกลุ่มตัวอย่าง ตามคุณสมบัติที่

ก�ำหนด ดังนี ้เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวจัิย 

1) มีประสบการณ์การท�ำงานในห้องผ่าตัด 6 เดือนขึ้นไป 

2) ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย เกณฑ์การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย 1) ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมตามแผนการอบรมได ้ครบจ�ำนวนชั่วโมง 

ที่ก�ำหนดไว้ 2) ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือขอถอน

ตัวระหว่างการวิจัย ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 50 คน

	 2. ผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด ACLR ที่ห้องผ่าตัด 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ 

	 	 2.1	 กลุม่ควบคมุ ได้แก่ ผู้ป่วยทีเ่ข้ารบัการ

ผ่าตัด ACLR ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ระหว่างวันที่ 

1 เมษายน พ.ศ.2564 - 31 กรกฎาคม พ.ศ.2564

	 	 2.2	 กลุ่มทดลอง คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการ

ผ่าตัด ACLR ที่ได้รับรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

ACLR ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ ระหว่างวันที่ 1 เมษายน 

พ.ศ.2564 - 31 กรกฎาคม พ.ศ.2564

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G* Power ก�ำหนดค่าความผิดพลาดใน 

การทดสอบ (αerr prop) = 0.05 อ�ำนาจการทดสอบ 

(Power of Test) = 0.80 ค่าขนาดอทิธิพล (Effect Size) 

= 0.80 ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 42 คน เพื่อป้องกันการ

สูญหายขณะเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจึงเพิ่ม

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างเป็น 50 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม  

25 คน กลุ่มทดลอง 25 คน สุ่มตัวอย่างโดยวิธีเลือกแบบ

เจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกสลับกัน 

ครั้งละ 1 คน ระหว่าง 2 กลุ ่มก�ำหนดคุณสมบัติ 

กลุ่มตัวอย่างดังนี้ เกณฑ์คัดเข้า คือ 1) ได้รับการผ่าตัด 

ACLR โดยวิธี Hamstring Graft (Semitendinosus 

Tendon Graft) 2) แผลผ่าตัดเป็นชนิด Clean wound 
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3) ไม่มภีาวะเสีย่งจากการจดัท่าผ่าตดั เช่น ข้อสะโพกหลดุ 

ทพุโภชนาการ  เกณฑ์ในการคดัออก คอื 1) กลุม่ตัวอย่าง

ไม่มาตรวจตามนดัเพือ่ประเมินผลหลงัการผ่าตดั 4 สปัดาห์ 

2) กลุ่มตัวอย่างไม่ตอบกลับผลการเฝ้าระวังการติดเช้ือ 

ที่ต�ำแหน่งผ่าตัด (SSI Survillance) หลังการผ่าตัด 90 วัน 

3) ผู้ป่วยที่ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยหรือถอนตัว

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิการวจัิย ประกอบ

ด้วย คู่มือการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการศึกษาแนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับรูปแบบการ

พยาบาลปรศิลัยกรรมทีเ่น้นผูป่้วยเป็นส�ำคญั (Perioperative 

Patient Focused Model) ภาวะการบาดเจ็บที่เอ็นไขว้

หน้า (Anterior Cruciate Ligament Injury) และการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR 

	 เครือ่งมอืในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

	 1.	 แบบประเมินความรู้พยาบาลห้องผ่าตัดใน

การให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม จ�ำนวน 70 ข้อ น�ำข้อเสนอ

แนะมาปรบัปรงุแกไ้ขได้ค่า CVI=0.97 หลงัจากนัน้ผูว้จิยั

น�ำแบบประเมินความรู้พยาบาลห้องผ่าตัดไปตรวจสอบ

ความเทีย่ง โดยน�ำไปทดลองใช้กบัพยาบาลห้องผ่าตดัจาก

โรงพยาบาลสุรินทร์ 20 คน ตรวจสอบค่าความเที่ยงด้วย 

KR 21 ได้ค่าความที่ยง 0.75

	 2.	 แบบสังเกตทักษะของพยาบาลห้องผ่าตัด

ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR มีเน้ือหา

ครอบคลุมคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR จ�ำนวน 

155 ข้อ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ

จ�ำนวน 5 คน น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขได้ค่า  

CVI = 0.97 ตรวจสอบความเทีย่งของการสงัเกต โดยผูว้จิยั

และผู้ช่วยวิจัยต่างสังเกตการปฏิบัติงานของพยาบาล 

ห้องผ่าตัดในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR  

ใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม และเป็นอิสระต่อกัน  

สังเกตร่วมกันคนละ 3 ครั้ง กับพยาบาลห้องผ่าตัด 3 คน 

และหาค่าความเที่ยง ใช้สูตรของ Polit & Hungler(8)  

ค่าความเที่ยง 0.83

	 3.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล

ห้องผ่าตัดต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ที่

เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ จ�ำนวน 20 ข้อ มี 4 ด้าน คือ  

1) ด้านองค์ประกอบกิจกรรมในโปรแกรม 2) ด้าน

กระบวนการน�ำโปรแกรมไปใช้ 3) ด้านผลการใช้

โปรแกรม และ 4) ความพึงพอใจในประโยชน์โดยรวม

ของโปรแกรมคะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ คือคะแนน  

4.50-5.00 หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด คะแนน 

3.50-4.49 หมายถึง ความพึงพอใจมากคะแนน  

2.50-3.49 หมายถึง ความพึงพอใจปานกลาง คะแนน 

1.50-2.49 หมายถึง ความพึงพอใจน้อย คะแนน  

1.0-1.49 หมายถึง ความพึงพอใจน้อยที่สุดตรวจสอบ

ความตรงตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน  

น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขได้ค่า CVI=0.85 ตรวจ

สอบความเที่ยง น�ำไปทดลองใช้กับพยาบาลห้องผ่าตัด

จากโรงพยาบาลสุรินทร์ 20 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาคได้ค่าความเที่ยง 0.81

	 4.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย

ผ่าตัด วัดโดยใช้แบบสอบถามความพึงพอใจท่ีผู้วิจัย

ประยุกต ์ โดยใช ้กรอบแนวคิดความพึงพอใจของ  

Aday & Anderson(10) จ�ำนวน 30 ข้อ มี 5 ด้านคือ  

1) ด้านความสะดวก 2) ด้านประสานงานของการบรกิาร 

3) ด้านอัธยาศัยและความสนใจของพยาบาล 4) ด้าน

ข้อมูลที่ได้รับจากการบริการ 5) ด้านคุณภาพบริการ

คะแนนแบ่งเป็น 5 ระดับ คือคะแนน 4.50-5.00  

หมายถึง ความพึงพอใจมากที่สุด คะแนน 3.50-4.49 

หมายถงึ ความพงึพอใจมากคะแนน 2.50-3.49 หมายถงึ 

ความพึงพอใจปานกลาง คะแนน 1.50-2.49 หมายถึง 

ความพึงพอใจน้อย คะแนน 1.0-1.49 หมายถึง ความพึง

พอใจน้อยท่ีสดุ ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผู้ทรง

คุณวฒุจิ�ำนวน 5 คน น�ำข้อเสนอแนะมาปรบัปรงุแก้ไขได้

ค่า CVI = 0.9 ตรวจสอบความเที่ยง โดยน�ำไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยผ่าตัดจากโรงพยาบาลสุรินทร์ 20 คน หาค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ค่าความเที่ยง 0.96

	 5.	 แบบประเมินความรู้ในการปฏิบัติตัวของ 

ผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ประกอบด้วยความรู้ของผู้ป่วยผ่าตัด 

ACLR ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด การฟื้นฟู

สมรรถนะหลังผ่าตัดจ�ำนวน 20 ข้อ ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน น�ำข้อเสนอ

แนะมาปรับปรุงแก้ไขได้ค่า CVI = 0.9 ตรวจสอบความ

การวิจัยและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าขาดผ่านกล้องวีดิทัศน์ ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Research and Development of Nursing Service  Perioperative Patient Focused Model for Arthroscopic Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction in Buri Ram Hospital.
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เทีย่ง โดยน�ำไปทดลองใช้กับผูป่้วยผ่าตดัจากโรงพยาบาล

สุรินทร์ 20 คน หาค่าความเท่ียงด้วย KR 21 ได้ค่า 

ความเที่ยง 0.80

	 6.	 แบบบันทึกระยะ เวลาในการผ ่ า ตัด  

ประกอบด้วย การบันทึกระยะเวลาเริ่มการผ่าตัด เวลา

สิ้นสุดการผ่าตัด รวมระยะเวลาท่ีใช้ในการผ่าตัด ตรวจ

สอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน 

น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขได้ค่า CVI = 1.0  

ตรวจสอบความเทีย่งของการสงัเกต โดยผูว้จิยัและผูช่้วย

วิจัยต่างสังเกตการบันทึกระยะเวลาในการผ่าตัดของ

พยาบาลห้องผ่าตดั ใช้การสงัเกตแบบมส่ีวนร่วม และเป็น

อิสระต่อกัน สังเกตร่วมกันคนละ 3 ครั้ง กับพยาบาล 

ห้องผ่าตดั 3 คน และน�ำผลการสงัเกตมาหาค่าความเทีย่ง

ได้ค่าความเที่ยง 0.93

	 7.	 แบบบันทึกความปลอดภัยจากการผ่าตัด

ของผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ประกอบด้วย 5 ส่วนดังนี้ การ

บาดเจ็บจากการจัดท่าผ่าตัด การบาดเจ็บจากการใช้

เครื่องรัดห้ามเลือด อุบัติการณ์การเลื่อนผ่าตัดเนื่องจาก

การเตรียมผู้ป่วยผ่าตัดไม่พร้อมการบาดเจ็บจากการใช้

เครื่องจี้ไฟฟ้าการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด น�ำแบบบันทึกไป

หาความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 คน 

น�ำข้อเสนอแนะมาปรับปรุงแก้ไขได้ค่า CVI=1.0

	 น�ำ รูปแบบไปทดลองใช ้และประเมินผล  

ด้วยการใช้วิธีการวจัิยกึง่ทดลอง (Quasi-experimental) 

โดยน�ำมาใช ้ ในการให ้การพยาบาลผู ้ป ่วยผ ่าตัด 

กลุม่ทดลอง ส่วนกลุม่ควบคมุได้รบัการพยาบาลตามปกต ิ 

จากนั้นเก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS ดังนี้

	 1.	 ประเมินความรู ้และทักษะของพยาบาล 

ห้องผ่าตัดหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR โดยใช้

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ส�ำคัญ โดยใช้แบบประเมินความรู้และแบบสังเกตทักษะ

ของพยาบาลในการให้การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR 

วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบความรู้และทักษะก่อนและ

หลังใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ใช้สถิติ Paired 

Samples t-test

	 2.	 ประเมนิความรูผู้ป่้วยผ่าตดั ACLR ของกลุม่

ทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบประเมินความรู ้

ในการปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัด 

ACLR  เปรยีบเทยีบความรูข้องผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ปกติและผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลด้วยรูปแบบการ

พยาบาล ACLR ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญโดยใช้สถิติ  

Independent t-test

	 3.	 ประเมินความพึงพอใจของพยาบาลห้อง

ผ่าตัดต่อรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย ACLR ที่เน้นผู้ป่วย

เป็นส�ำคัญ โดยใช้แบบประเมินความพึงพอใจของ

พยาบาลห้องผ่าตัดต่อรูปแบบการพยาบาล วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

	 4.	 ประเมินความพึงพอใจของผู ้ป่วยผ่าตัด 

ต่อบริการพยาบาลที่ได้รับ โดยใช้แบบประเมินความ 

พึงพอใจของผู้ป่วยผ่าตัด ACLR เปรียบเทียบความ 

พึงพอใจของผู้ป่วยที่ได้รับรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัด ACLR ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ และผู้ป่วยที่ได้รับ

การพยาบาลตามปกติ วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช้สถิติ  

Independent t-test

	 5.	 รวบรวมข้อมลูความปลอดภยัจากการผ่าตดั

ของผูป่้วยผ่าตดักลุ่มทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใช้แบบ

บันทึกความปลอดภัยจากการผ่าตัดของผู ้ป่วยผ่าตัด 

ACLR เก็บข้อมูลดังนี้

	 	 5.1	 การบาดเจ็บจากการจัดท่าผ่าตัด  

การบาดเจ็บจากการใช้เครื่องรัดห้ามเลือด อุบัติการณ์

การเลื่อนผ ่าตัดเนื่องจากการเตรียมผู ้ป ่วยผ ่าตัด 

ไม่พร้อม การบาดเจบ็จากการใช้เครือ่งจีไ้ฟฟ้า เกบ็ภายใน 

72 ชั่วโมง ขณะเยี่ยมหลังผ่าตัด

	 	 5.2	 การตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดั รวบรวมข้อมลู

จากรายงานการเฝ้าระวงัการตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดัของ

งานป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ โรงพยาบาล

บุรีรัมย์

	 เปรียบเทียบความปลอดภัยจากการผ่าตัดใน 

ผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลแบบปกติและผู้ป่วยที่ได้รับ 

รูปแบบการพยาบาลท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติ Chi square test
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	 6.	 รวบรวมระยะเวลาในการผ่าตัดของผู้ป่วย

ผ่าตัดกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้แบบบันทึก

ระยะเวลาในการผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัด ACLR เปรียบ

เทยีบระยะเวลาในการผ่าตดัในผูป่้วยทีไ่ด้รับการพยาบาล

แบบปกติและผู ้ป ่วยท่ีได ้รับรูปแบบการพยาบาล 

ที่เน้นผู ้ป่วยเป็นส�ำคัญ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  

Independent t-test

	 ขัน้ตอนท่ี 4 การประเมนิผลและการปรบัปรงุ

รูปแบบการพยาบาล (Evaluation : Development 2) 

น�ำผลการทดลอง ในขั้นตอนที่ 3 มาปรับปรุงแก้ไข 

รูปแบบการพยาบาลให้เหมาะสมกับบริบทมากยิ่งขึ้น 

และพร้อมที่จะน�ำไปใช้ต่อไป

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาวิจัยกับ

กลุ่มตัวอย่างในมนุษย์ในการพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเสนอประธานคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์และได้รับ

เอกสารรับรองเลขท่ี BRO 2021-018วันท่ีรับรอง  

2 กรกฎาคม พ.ศ.2564 โดยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูพร้อมชีแ้จงสทิธิใ์นการเข้า

ร่วมงานวจิยั หากไม่ต้องการเข้าร่วมวจิยัจนครบตามเวลา

สามารถถอนตัวจากการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบต่อการ

รกัษาพยาบาล ข้อมลูทีไ่ด้ถอืเป็นความลบั จะน�ำเสนอใน

ภาพรวม และหากมีข้อสงสัยสามารถสอบถามได้ 

ตลอดเวลา

ผลการศึกษา
ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์สถานการณ์การพยาบาล 

ผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ก่อนการพัฒนา

	 จากการทบทวนแนวทางการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัด ACLR ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ร่วมกันระหว่าง 

สหสาขาวิชาชีพ ซึ่งประกอบด้วย แพทย์เฉพาะทาง 

ด้านศัลยกรรมกระดูก พยาบาลห้องผ่าตัด พยาบาลหอ 

ผู้ป่วยศัลยกรรมกระดูก นักกายภาพบ�ำบัด พบว่าใน 

ระยะก่อนผ่าตัดผู ้ป่วยไม่ได้รับการเยี่ยมเพื่อเตรียม 

ความพร้อมก่อนผ่าตัดและไม่มีการประสานข้อมูลผู้ป่วย
ระหว่างหอผูป่้วยและห้องผ่าตดั ระยะผ่าตดัพยาบาลเน้น
การช่วยและส่งเครื่องมือผ่าตัด ระยะหลังผ่าตัดพยาบาล
ห้องผ่าตดัไม่ได้ตดิตามเยีย่มหลังผ่าตดั นกักายภาพบ�ำบัด
ท�ำหน้าท่ีแนะน�ำการฟ้ืนฟูร่างกายหลังผ่าตดัก่อนกลับบ้าน 
ท�ำให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย เช่น ติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 
เล่ือนผ่าตัดเน่ืองจากเครื่องมือผ่าตัดไม่พร้อม การมีรอย
กดทับจากการผ่าตัดเป็นเวลานาน ผู้ป่วยลงน�้ำหนักโดย
ไม่ใช้ไม้ค�้ำยันหลังผ่าตัด ส่งผลให้ต้องกลับมาผ่าตัดซ�้ำ 
ระยะเวลาผ่าตดัยาวนานเพิม่ขึน้ เนือ่งจากเป็นการผ่าตดั
เฉพาะทาง พยาบาลห้องผ่าตดัขาดความเช่ียวชาญในการ
ดแูลผู้ป่วยขณะผ่าตดั ขาดคูม่อืในการปฏิบตักิารพยาบาล 
เน้นการส่งเครื่องมือผ่าตัด ไม่ได้ให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเป็น
รายบุคคลจากการประเมินความรู้และทักษะพยาบาล
ห้องผ่าตดัพบว่า พยาบาลห้องผ่าตดัมคีวามรูเ้กีย่วกบัการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR เพียงร้อยละ 66.9 และ 
มีทักษะในการพยาบาลผู ้ป ่วยผ่าตัด ACLR เพียง 
ร้อยละ 59.7 จากการวเิคราะห์ข้อมลูเวชระเบยีนย้อนหลงั 
4 ปี จ�ำนวน 337 ราย พบการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด  
ร้อยละ 1.5 เลือ่นผ่าตดัเนือ่งจากเครือ่งมอืผ่าตดัไม่พร้อม
ร้อยละ 2.4 การมีรอยกดทับจากการผ่าตัดร้อยละ 3.6  
ผู้ป่วยลงน�้ำหนักโดยไม่ใช้ไม้ค�้ำยันหลังผ่าตัดร้อยละ 7.4 
ส่งผลให้ต้องกลับมาผ่าตัดซ�้ำ  ระยะเวลาผ่าตัดเฉลี่ย 
168.2 นาที 
	 ส ่ วนที่  2  ผลการพัฒนารูปแบบการ 
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ  
ได้องค์ประกอบ 2 ด้านดังนี้
	 1.	 ด้านองค์ประกอบของรปูแบบการพยาบาล
มี 3 ระยะคือ
   	 	 1.1	 การพยาบาลระยะก ่ อนผ ่ า ตั ด 
ประกอบด้วย 1) การเยี่ยมก่อนผ่าตัดเพื่อเตรียม 
ความพร้อมของผู้ป่วยก่อนผ่าตัด 2) การเตรียมความ
พร้อมของทีมผ่าตัดและเครื่องมือผ่าตัด เพื่อให้ผู้ป่วยได้
รับการผ่าตัดตามเวลาและปลอดภัยจากการผ่าตัด
	 	 1.2	 การพยาบาลขณะผ่าตดั ประกอบด้วย 
ก า ร ว า ง แ ผนก า ร ดู แ ล ผู ้ ป ่ ว ย ร ่ ว ม กั น ข อ ง ที ม 
สหสาขาวิชาชีพตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย  
(Pre Conference) ในเช้าวันผ่าตัด เทคนิคห้องผ่าตัด 

การช่วยและส่งเครื่องมือผ่าตัด 

การวิจัยและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าขาดผ่านกล้องวีดิทัศน์ ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Research and Development of Nursing Service  Perioperative Patient Focused Model for Arthroscopic Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction in Buri Ram Hospital.
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		  1.3	 ก า รพยาบาลระยะหลั ง ผ ่ า ตั ด  

ประกอบด้วย การประเมนิภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดั 

การดูแลผู้ป่วยก่อนย้ายออกจากห้องผ่าตัด และการ 

เยี่ยมผู ้ป่วยหลังผ่าตัดเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะและ 

ฟื้นฟูสภาพ ในแต่ละระยะประกอบด้วย 4 Domain คือ 

1) ความปลอดภยัของผูป่้วยผ่าตดั 2) การตอบสนองทาง

ด้านร่างกายผู ้ป่วยต่อการผ่าตัด 3) การตอบสนอง 

ทางพฤติกรรมของผู ้ป ่วยและผู ้ดูแลที่ ได ้ก�ำหนดไว ้  

(Care Giver) ต่อการผ่าตัด และ 4) ระบบที่เอื้อต่อการ

ให้บริการพยาบาลปริศัลยกรรม

	 2.	 ด้านระบบท่ีสนับสนุนให้เกิดการผ่าตัดท่ี

ปลอดภัยทั้ง 3 ระยะ ประกอบด้วย

	 	 2.1	 จัดให้มีบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ

เฉพาะด้านในการดูแลผู้ป่วย โดยส่งเสริมให้พยาบาล 

ห้องผ่าตัดเข้ารับการอบรมหลักสูตรเฉพาะทางการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด สาขาศัลยกรรมกระดูก 

	 	 2.2	 การเพิ่มพูนความรู้เรื่องการพยาบาล

ผู้ป่วยผ่าตัด ACLR แก่พยาบาลห้องผ่าตัดพร้อมทั้งบรรจุ

เป็นสมรรถนะที่จ�ำเป็นของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยการ

จัดให้มีการประเมินทุกปี

	 	 2.3	 จัดท�ำคู่มือการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด 

ACLR และให้ความรูผู้ป่้วยเกีย่วกบัการปฏิบตัตัิวก่อนและ

หลังผ่าตัด การฟื้นฟูสมรรถนะหลังผ่าตัดด้วยการสอน

และสาธติโดยใช้แผ่นพบัประกอบ ให้ผูป่้วยฝึกปฏบิตัด้ิวย

ตนเอง

ส่วนที ่3 ผลลพัธ์ของรปูแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั 

ACLR เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ

	 1.	 ด ้านพยาบาลห้องผ่าตัด พบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ียของความรู ้และทักษะก่อนใช ้

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ที่เน้นผู้ป่วยเป็น

ส�ำคัญต�่ำกว่าหลังการใช้รูปแบบการพยาบาลอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)(ตารางที่1)

ตารางที ่1 การเปรียบเทยีบคะแนนเฉลีย่ด้านความรูแ้ละทกัษะของพยาบาลห้องผ่าตดัก่อนและหลงัใช้รปูแบบการพยาบาล

ดา้น คะแนนเฉล่ีย SD t p-value

ความรู ้
กอ่นการใชรู้ปแบบพยาบาล
หลงัใชร้ปูแบบพยาบาล

46.8
60.8

4.9
3.4

-17.0 <0.001

ทกัษะ
กอ่นการใชรู้ปแบบพยาบาล
หลงัใชร้ปูแบบพยาบาล

92.5
130.3

10.7
5.9

-24.1 <0.001

	 ความพึงพอใจของพยาบาลต่อการใช้รูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ท่ีเน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ 

พบว่าส่วนใหญ่อยู ่ในระดับมากร้อยละ 60.0 โดยมี

คะแนนเฉล่ียความพึงพอใจต่อประโยชน์โดยรวมของ 

รูปแบบมากที่สุด (X=4.1) (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อการใช้รูปแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตัด ACLR ทีเ่น้นผูป่้วยเป็นส�ำคญั

รายการ

ระดบัความพงึพอใจ (n=50)

Mean(±SD)นอ้ย ปานกลาง มาก มากทีส่ดุ

จ�ำนวน(รอ้ยละ) จ�ำนวน(รอ้ยละ) จ�ำนวน(รอ้ยละ) จ�ำนวน(รอ้ยละ)

1. ด้านองค์ประกอบกิจกรรมในรูปแบบ
2. ด้านกระบวนการน�ำรูปแบบไปใช้
3. ด้านผลการใช้รูปแบบการพยาบาล
4. ประโยชน์โดยรวมของรูปแบบ

0(0.0%)
1(2.0%)
0(0.0%)
0(0.0%)

25(50.0%)
26(52.0%)

6(12.0) %0%
8(16.0%)

24(48.0%)
23(46.0%)
39(78.0%)
27(54.0%)

1(2.0%)
0(0.0%)
5(10.0%)
15(30.0%)

3.5(±0.5)
3.4(±0.5)
3.9(±0.5)
4.1(±0.7)

ภาพรวม 0(0.0%) 20(40.0%) 30(60.0%) 0(0.0%) 3.6(±0.5)
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	 2.	 ด้านผูป่้วย พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัรปูแบบการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ท่ีเน้นผู ้ป่วยเป็นส�ำคัญ 

มคีะแนนเฉลีย่ความรูแ้ละความพงึพอใจสงูกว่าผูป่้วยทีไ่ด้

รบัการพยาบาลปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

และมีระยะเวลาผ่าตัดต�่ำกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาล

ตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) (ตารางที ่3)

ตารางที ่3 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ด้านความรู,้ความพงึพอใจและระยะเวลาผ่าตดัของผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการผ่าตดั ACLR

ดา้น/รูปแบบการพยาบาล คา่เฉลีย่ SD t p-value

ด้านความรู้ การพยาบาลปกติ
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ
ความพึงพอใจ การพยาบาลปกติ
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ
ระยะเวลาผ่าตัด การพยาบาลปกติ
การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ

13.1
159.8
2.9
4.9

155.4
98.4

2.8
1.7
0.25
0.17
29.3
9.9

-4.4

-88.9

9.2

<0.001

<0.001

<0.001

	 ด้านความปลอดภัยจากการผ่าตัดท้ัง 4 ด้าน  

คือ การบาดเจ็บจากการจัดท่า การบาดเจ็บจากการใช้

เครือ่งรดัห้ามเลอืด การตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดัและการเลือ่น

ผ่าตดัจากการเตรยีมผูป่้วยไม่พร้อมในผูป่้วยทีไ่ด้รบัรปูแบบ

การพยาบาลที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญไม่มีความแตกต่าง 

กับผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความปลอดภัยจากการผ่าตัดของผู้ป่วยผ่าตัด ACLR
รูปแบบพยาบาล บาดเจ็บจากการจัดทา่ผา่ตัด

(p=0.417) 

บาดเจ็บจากการใช เ้ครื่อง

รดัหา้มเลือด (p=1.000)

เลื่อนผา่ตัด

(p=0.110) 

ติดเชื้อที่แผลผา่ตัด

(p=0.490)

เกิด ไมเ่กิด รวม เกิด ไมเ่กิด รวม เกิด ไมเ่กิด รวม เกิด ไมเ่กิด รวม

รูปแบบการพยาบาลปกติ 5(20.0%) 20(80.0%) 25(100.0%) 1(4.0%) 24(96.0%) 25(100.0%) 4(16.0%) 21(84.0%) 25(100.0%) 2(8.0%) 23(92.0%) 25(100.0%)

รูปแบบการพยาบาล

ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ

20(80.0%) 23(92.0%) 25(100.0%) 0(0.0%) 25(100.0%) 25(100.0%) 0(0.0%) 25(100.0%) 25(100.0%) 0(0.0%) 25(100.0%) 25(100.0%)

รวม 7(14.0%) 43(86.0%) 50(100.0%) 1(2.0%) 49(98.0%) 50(100.0%) 4(8.0%) 46(92.0%) 50(100.0%) 2(4.0%) 48(96.0%) 50(100.0%)

อภิปราย
	 การศกึษาครัง้นีส้ามารถอภปิรายผลการศกึษา

ตามล�ำดับได้ดังนี้

	 1.	 รูปแบบการพยาบาลผ่าตัด ACLR ท่ีเน้น 

ผู้ป่วยเป็นส�ำคัญที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย การพยาบาล

ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัดและระยะหลังผ ่าตัด  

มีขอบเขตในแต่ละระยะครอบคลุม 1) ความปลอดภัย

ของผู้ป่วยผ่าตดั 2) การตอบสนองทางด้านร่างกายผูป่้วย

ต่อการผ่าตัด 3) การตอบสนองทางพฤติกรรมของผู้ป่วย

และผูด้แูลทีไ่ด้ก�ำหนดไว้ (Care Giver) ต่อการผ่าตดั และ 

4) ระบบทีเ่อือ้ต่อการให้บรกิารพยาบาลปรศิลัยกรรมเพือ่

ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมองค์รวม ปลอดภัยจาก

การผ่าตดัสอดคล้องกับมาตรฐานการพยาบาลผ่าตัดของ 

AORN(9) ที่กล่าวไว้ว่า ผลลัพธ์ที่ส�ำคัญของการพยาบาล

ผ่าตัดคือความปลอดภัยจากการผ่าตัดระบบท่ีสนับสนุน

ให้เกิดการผ่าตัดที่ปลอดภัยทั้ง 3 ระยะ ประกอบด้วย

บคุลากรทีมี่ความเชีย่วชาญเฉพาะด้านการให้ความรูเ้รือ่ง

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR แก่พยาบาลห้องผ่าตัด

พร้อมทั้งมีการประเมินสมรรถนะทุกปีจัดท�ำคู่มือการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ใหค้วามรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด โดยเฉพาะการฟื ้นฟู

สมรรถนะหลังผ่าตัดด้วยการสอนและสาธิตโดยใช้แผ่น

พบัประกอบ พร้อมทัง้ให้ผูป่้วยฝึกปฏิบตัด้ิวยตนเองขณะ

เย่ียมก่อนผ่าตัด ซ่ึงช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติ

ตัวได้ถูกต้องลดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดสามารถ

กลับไปปฏิบัติบทบาทของตนได้อย่างเป็นปกติมากที่สุด

	 2.	 เปรยีบเทยีบผลลัพธ์ของการใช้รปูแบบการ

พยาบาลผ่าตัด ACLR ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญก่อนและ

หลังการพัฒนา พบว่า

การวิจัยและพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าขาดผ่านกล้องวีดิทัศน์ ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญโรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Research and Development of Nursing Service  Perioperative Patient Focused Model for Arthroscopic Anterior
Cruciate Ligament Reconstruction in Buri Ram Hospital.
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	 	 2.1	 ด้านพยาบาลห้องผ่าตัด 

	 	 	 1)	 พยาบาลห้องผ ่าตัดมีความรู  ้

และทกัษะก่อนการใช้รปูแบบการพยาบาลต�ำ่กว่าหลงัใช้

รปูแบบการพยาบาลอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p<0.001) 

เป็นผลเนื่องจากการพัฒนาศักยภาพพยาบาลห้องผ่าตัด

ตามระบบสนบัสนนุของรปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้ 

ได้แก่ การจัดให้มีผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดทางศัลยกรรมกระดูกที่ผ่านการอบรมเฉพาะทาง

เป็นผู้น�ำทีม การพัฒนาความรู้ โดยการจัดท�ำคู่มือการ

พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR การฟื้นฟูความรู้โดยการจัด

อบรม รวมถึงการประเมินสมรรถนะทุกปี ส่งเสริมให้

พยาบาลห้องผ่าตัดมีความรู้เพิ่มขึ้นสอดคล้องกับการ

ศึกษาของมลฤดีและคณะ(11) พบว่าภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลพยาบาลมี

คะแนนความรูแ้ละทกัษะสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และสอดคล้องกับ

การศึกษาของสมจิตและคณะ(12) พบว่าความรู้มีความรู ้

มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติการพยาบาลอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (r=0.19, p<0.01) รวมถึงสอดคล้อง 

กับทิพวรรณและจีราพรรณ(13) พบว่ารูปแบบการดูแล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บที่ศีรษะท่ีได้รับการผ่าตัดประกอบด้วย  

1) แนวปฏิบัติการพยาบาล 2) การพัฒนาสมรรถนะ

ทางการพยาบาล 3) การก�ำกับติดตามด้านผลลัพธ์ของ

การใช้รูปแบบการดูแลท�ำให้พยาบาลมีความรู้และ

สมรรถนะในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

	 	 	 2)	 ความพึงพอใจของพยาบาล

วชิาชพีต่อการใช้รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั ACLR 

ทีเ่น้นผูป่้วยเป็นส�ำคญัอยูใ่นระดบัมาก ( =3.6 SD =0.4) 

ทัง้นีเ้นือ่งจากรปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันามแีนวทางการ

ปฏิบัติที่ชัดเจน มีระบบสนับสนุนที่ก่อให้เกิดการเรียนรู้

ร ่วมกัน มีพยาบาลท่ีผ่านการอบรมเฉพาะทางเป็น 

ผู้น�ำทีมการพยาบาลผ่าตัด มีคู่มือการปฏิบัติงาน ท�ำให้

พยาบาลวิชาชีพเกิดความม่ันใจในการให้การพยาบาล 

ผู ้ป ่วย สอดคล ้องกับการศึกษาของลักษณาและ 

กญัจน์ชยารตัน์(14) ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการมส่ีวนร่วม

ของพยาบาลวิชาชีพในการปฏิบัติตามแนวทางการดูแล

ผูป่้วยต่อคณุภาพการบรกิารพยาบาลด้านความปลอดภยั

ในการผ่าตัดพบว่าพยาบาลห้องผ่าตัดมีคุณภาพการ

บรกิารพยาบาลเพือ่ความปลอดภัยของผูป่้วยผ่าตดัอยูใ่น

ระดับดี เกิดความพึงพอใจหลังการได้รับโปรแกรมอยู่ใน

ระดับมากทั้งโดยรวมและรายด้าน ( =4.4 SD =0.3)

	 	 2.2	 ด้านผู้ป่วยผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่า

	 	 	 1)	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัรปูแบบการพยาบาล

ผูป่้วยผ่าตดั ACLR ทีเ่น้นผู้ป่วยเป็นส�ำคญัมคีวามรู้สงูกว่า

ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการพยาบาลปกตอิยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ 

(p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษาของละมิตร์และ

คณะ(15) ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

ผ่าตัดต้อกระจกแบบมีส่วนร่วมอย่างเอื้ออาทร ตาม

ทฤษฎ ีSwanson พบว่ารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยผ่าตดั

ต้อกระจกอย่างเอื้ออาทร ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ 

คือ 1) ปัจจัยด้านโครงสร้าง คือ การเรียนรู้ การอบรม 

การจดัท�ำแนวทางปฏิบตั ิการจัดท�ำสือ่การสอนบคุลากร 

2) ปัจจยัด้านกระบวนการพยาบาล 5 ด้านของ Swanson 

3) ปัจจัยด้านผลลัพธ์ คือ ความรู้ ทักษะ ความพึงพอใจ 

อัตราการติดเชื้อ ผลการใช้รูปแบบการพยาบาลพบว่า 

ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ทักษะ พฤติกรรมและความพึง

พอใจของพยาบาลวิชาชีพ ผู้ป่วย และผู้ดูแล หลังการใช้

รปูแบบสูงกว่าก่อนใช้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) 

	 	 	 2)	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัรปูแบบการพยาบาล

ผู้ปว่ยผา่ตดั ACLR ทีเ่น้นผู้ป่วยเปน็ส�ำคญัมีคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด ( =4.9 SD=0.2)  

ส่วนผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลปกติมีคะแนนเฉล่ียความ

พึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง ( =2.9 SD=0.3) และ 

พบว่าคะแนนเฉลีย่ความพงึพอใจของผูป่้วยได้รับรปูแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด ACLR ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญ

สูงกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการพยาบาลปกติอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(p <0.001) เนือ่งจากผูป่้วยได้รับความรูใ้นเรือ่ง

การปฏิบัติตัวก่อนและหลังผ่าตัด การฟื้นฟูสภาพหลัง

ผ่าตัดโดยพยาบาลห้องผ่าตัด ในขณะเยี่ยมก่อนผ่าตัด  

ซึ่งเน้นการสอน สาธิตและให้ลองฝึกปฏิบัติ ท�ำให้เกิด

สมัพนัธภาพทีด่แีละมคีวามมัน่ใจในการผ่าตดัจงึส่งผลต่อ

ความพงึพอใจในบรกิารพยาบาลผ่าตดัสอดคล้องกบัการ

ศกึษาของกาญจนาและคณะ(16) ศกึษาการพฒันารปูแบบ
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บริการพยาบาลผู้ป่วยมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ท่ีผ่าตัดเปิดทวาร
เทียมพบว่า ผู้ป่วยมีความพึงพอใจต่อรูปแบบบริการ
พยาบาลในระดับมาก ( =4.0,SD =0.3) และสอดคล้อง
กับทิพวรรณและจีราพรรณ(13) ศึกษารูปแบบการดูแล 
ผูป่้วยบาดเจบ็ทีศ่รีษะท่ีได้รบัการผ่าตดัพบว่าผูด้แูลผูป่้วย
กลุม่ทีใ่ช้รูปแบบการดแูล มคีะแนนความพงึพอใจต่อการ
ให้การพยาบาลสูงกว่ากลุ่มที่ให้การพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)
	 	 	 3)	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัรปูแบบการพยาบาล
ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญมีความปลอดภัยจากการผ่าตัดทั้ง 
4 ด้าน คือการบาดเจ็บจากการจัดท่าผ่าตัด การบาดเจ็บ
จากการใช้เครื่องรัดห้ามเลือด การติดเชื้อที่แผลผ่าตัด
และการเล่ือนผ่าตัดไม่แตกต่างกับผู ้ป่วยท่ีได้รับการ
พยาบาลตามปกติ (p<0.05)เนื่องจากรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดท้ัง 2 รูปแบบมีเป้าหมายเพื่อให้ 
ผู้ป่วยปลอดภัยจากการผ่าตัด เน้นการใช้กระบวนการ
พยาบาลในการดูแลผู้ป่วยครอบคลุมทุกระยะการผ่าตัด 
จึงส่งผลให้ผู ้ป่วยมีความปลอดภัยจากการผ่าตัดซึ่ง 
แตกต่างจากการศึกษาของทิพวรรณและจีราพรรณ(13)

ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีศีรษะท่ีได้รับการ
ผ่าตัดพบว่าผลลัพธ์ในผู้ป่วยกลุ่มที่ใช้รูปแบบการดูแล
ได้แก่ การเกดิอาการทรดุลงจากการเฝ้าระวงัทีไ่ม่เหมาะสม 
การเกิดท่อช่วยหายใจเลื่อนหลุดและการเกิดแผลกดทับ
น้อยกว่ากลุม่ทีใ่ห้การพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p=0.02; p<0.001 และ p=0.04 ตามล�ำดับ) 
และแตกต่างจากธันยมัยและคณะ(17) ศึกษาการพัฒนา
แนวทางการเตรยีมผูป่้วยเพือ่ลดอบัุติการณ์งดและลดการ
เลื่อนผ่าตัดพบว่า ลดลงจากร้อยละ 0.2 เป็นร้อยละ 0.1
	 	 	 4)	 ด ้านระยะเวลาในการผ ่าตัด  
พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับรูปแบบการพยาบาลผ่าตัด ACLR  
ที่เน้นผู้ป่วยเป็นส�ำคัญมีระยะเวลาผ่าตัดต�่ำกว่าผู้ป่วย 
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เป็นผลมาจากการใช้รูปแบบการพยาบาลท่ี
ของพยาบาลห้องผ่าตดัทีป่ระกอบด้วยคูม่อืการพยาบาล
ที่สามารถใช ้เตรียมเครื่องมือผ ่าตัด การใช ้กล ้อง  
Arthoscope รวมถึงระบบสนับสนุนท่ีจัดให้มีพยาบาล 
ที่มีความเชี่ยวชาญเป็นผู้น�ำทีมท�ำให้การผ่าตัดราบรื่น 

ลดระยะเวลาลง 

สรุป
	 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า

ขาดผ่านกล้องวดิทิศัน์ทีเ่น้นผูป่้วยเป็นส�ำคญัทีพ่ฒันาขึน้

ช่วยลดระยะเวลาผ่าตัด ผู้ป่วยมีความรู้ในการปฏิบัติตัว

ในการผ่าตัดและมีความพึงพอใจเพิ่มขึ้น พยาบาล 

ห้องผ่าตัดมีความรู ้และทักษะในการพยาบาลผู ้ป่วย 

เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัดที่เน้น 

ผู้ป่วยเป็นส�ำคัญสามารถท�ำให้ผลลัพธ์ทางการพยาบาล 

ดีขึ้นควรน�ำรูปแบบการพยาบาลไปใช้ในการพยาบาล 

ผู้ป่วยผ่าตัดกลุ ่มโรคอื่นๆ ที่ผลลัพธ์ทางคลินิก หรือ

สมรรถนะพยาบาลที่ยังไม่บรรลุเป้าหมาย โดยเฉพาะ

หัตถการที่มีความยุ ่งยากซับซ้อน ต้องอาศัยความ

เชี่ยวชาญเฉพาะทาง

	 2.	 อัตราการบาดเจ็บจากการจัดท่าผ่าตัด  

การบาดเจบ็จากการใช้เครือ่งรดัห้ามเลอืด และการเลือ่น

ผ่าตัดไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติทั้งๆ ที่มีการน�ำ

แนวทางการจัดท่าผ่าตัด การใช้เครื่องรัดห้ามเลือด 

นวัตกรรมแขวนข้อรอผ่า มาใช้แต่ยังไม่เหมาะสมควร

ศึกษาแนวปฏิบัติการพยาบาลท่ีจะลดการบาดเจ็บจาก

การจัดท่าผ่าตัด และการบาดเจ็บจากการใช้เครื่องรัด 

ห้ามเลือดเพิ่มเติม

	 3.	 อตัราการตดิเชือ้ทีแ่ผลผ่าตดัไม่แตกต่างกนั

ควรมีวิเคราะห์ป ัจจัยอ่ืนๆ ที่มีผลต่อการติดเชื้อที ่

แผลผ่าตัด เพื่อน�ำผลการวิเคราะห์ที่ได้มาใช้บริหาร

จัดการการลดหรือป้องกันการติดเชื้อที่แผลผ่าตัด
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะแท้งคุกคามเป็นภาวะที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย และยัง 

	 	 ไม่มีการศึกษาภาวะนี้ในโรงพยาบาลมหาสารคาม

วัตถุประสงค์ 	 :	 ศึกษาผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของภาวะแท้งคุกคามและปัจจัยที่เก่ียวข้องกับภาวะแท้ง 

	 	 คุกคามในโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์โดยเป็นแบบ prospective comparative study  

	 	 เก็บข้อมูลโดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วย

ผลการศึกษา 	 :	 จากการศึกษาพบว่าผู ้ป่วยกลุ่มที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะแท้งคุกคามที่รักษาใน 

	 	 โรงพยาบาลมหาสารคามจ�ำนวน 101 ราย และกลุม่ควบคมุจ�ำนวน 48 ราย  อายมุารดา 

	 	 อยู่ระหว่าง 15-39 ปี มีค่าเฉลี่ย 27.1(± 5.8) ปี ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแท้งคุกคาม 

	 	 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ มีประวัติแท้งบุตรมาก่อน และตรวจพบการตั้งครรภ์ที่ 

		  ไม่มตีวัอ่อน ผลลพัธ์การตัง้ครรภ์ท่ีมีภาวะแท้งคุกคามคือ แท้งเอง 25 ราย (ร้อยละ 25.2)  

		  คลอดก่อนก�ำหนด 11 ราย (ร้อยละ 11.1) ภาวะน�้ำเดินก่อนก�ำหนด 3 ราย (ร้อยละ 3.0)  

	 	 placenta previa 4 ราย (ร้อยละ 4.0) คลอดปกติ 19 ราย (ร้อยละ 19.2) ผ่าตัดคลอด  

	 	 28 ราย (ร้อยละ 28.2)  birth asphyxia 5 ราย (ร้อยละ 5.0)  ทารกได้เข้ารักษาที ่

	 	 หอทารกป่วย 5 ราย (ร้อยละ 5.0) 

สรุปผลการศึกษา	 :	 ผลลพัธ์การต้ังครรภ์ของภาวะแท้งคกุคามท่ีรกัษาในโรงพยาบาลมหาสารคามอยูใ่นเกณฑ์ 

	 	 มาตรฐานสากล และปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาของภาวะแท้งคุกคามที่รักษาใน 

	 	 โรงพยาบาลมหาสารคามสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า ผลการศึกษานี้มีประโยชน์ 

	 	 น�ำมาใช้ในการรักษาและให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยได้ดียิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 แท้งคุกคาม ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ โรงพยาบาลมหาสารคาม
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ABSTRACT
Background 	 :	 Threatened abortion is a common condition in practice. There is no study  
	 	 of pregnancy outcome and associated factors of threatened abortion  
	 	 in Mahasarakham Hospital.
Methods 	 :	 Analytic study by retrospective data collection. The study design is  
	 	 prospective comparative study. The medical record of patients who  
	 	 diagnosed threatened abortion are reviewed.
Result 	 :	 There are two group; threaten abortion (n=101) and control group (n= 48).  
	 	 Maternal age is between 15 to 39 years. Average maternal age is 27.1±5.8  
	 	 years. The factors which associated to threatened abortion are previous  
	 	 history of abortion and ultrasonogram show anembryonic finding. 
	 	 Pregnancy outcome are abortion 25.0%, preterm birth 11.0%, PPROM  
	 	 3.0%, placenta previa 4.0%, normal delivery 19.0%, Cesarean section  
	 	 28.0%, Asphyxia 5.0% and neonatal unit admission 5.0%.
Conclusion 	 :	 Pregnancy outcome of threatened abortion is in international standard. 
Keywords 	 :	 Threatened abortion, Associated factors, Pregnancy outcome,  

	 	 Mahasarakham Hospital.

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะแท้งคุกคามเป ็นภาวะท่ีพบบ่อยใน 
เวชปฏิบัติทั่วโลก รวมทั้งประเทศไทย มีรายงานว่าภาวะ
นี้พบได้ถึงร้อยละ 20-40 Michelle และคณะ กล่าวถึง
ภาวะแท้งคุกคามไว้ว่าคือภาวะท่ีมีเลือดออกจากช่อง
คลอดในช่วงอายคุรรภ์ก่อน 20 สปัดาห์ โดยทีป่ากมดลกู
ยงัปิดและทารกในครรภ์ยงัมชีวีติอยู ่สาเหตขุองภาวะแท้ง
คุกคามในปัจจุบันยังไม่ทราบแน่ชัด ผู้ป่วยมักมีอาการ
ปวดหน่วงท้อง เป็นชั่วโมงหรือเป็นวัน ปวดบริเวณ 
อุง้เชงิกราน หรือบริเวณหลงัการวนิจิฉยัภาวะแท้งคกุคาม
สามารถวินิจฉัยได้จาก การซักประวัติ การตรวจร่างกาย
รวมถึงการตรวจภายใน และการตรวจด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูง (อัลตราซาวด์) ทางช่องคลอดเพื่อยืนยันการ 
มีชีวิตอยู่ของทารก ภาวะแทรกซ้อนจากโรคแท้งคุกคาม
คือมี เลือดออกทางช ่องคลอดซึ่ ง เกิดได ้ประมาณ  
ร้อยละ 20 และผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะแท้ง
คุกคามประมาณ ร้อยละ 50 ต้องยุติการตั้งครรภ์  ภาวะ
เลือดออกทางช่องคลอดเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนอื่นๆ ตามมา เช่น รกเกาะต�่ำ รกลอกตัวก่อน
ก�ำหนด  คลอดก่อนก�ำหนด  ทารกน�ำ้หนกัตวัน้อย  ทารก
เติบโตช้าในครรภ์และทารกเสียชีวิตในครรภ์(1) Dipali 
และ Rekha พบว่าปัจจัยเสี่ยงต่อการแท้งในผู ้ป่วย 
แท้งคุกคาม คือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีมีอายุมากกว่า 35 ปี  

มโีอกาสแท้งมากกว่าอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิม ีBMI สูง 
มีการติดเช้ือ toxoplasma และ cytomegalovirus(2)  

มีการศึกษาผลลัพธ์ของการต้ังครรภ์ในผู้ที่มีภาวะแท้ง
คกุคามพบว่าภาวะแท้งคกุคามมผีลให้เกดิการเพิม่ขึน้ของ
ภาวะเลือดออกระหว่างตั้งครรภ์ ภาวะเจ็บครรภ์คลอด
ก่อนก�ำหนดและภาวะทารกในครรภ์เจริญเติบโตช้า(3)  

การศึกษาในประเทศไทยศึกษาถึงผลลัพธ์ของการ 
ตั้งครรภ์ที่มีภาวะแท้งคุกคามในสตรีตั้งครรภ์ที่มีอายุ
ครรภ์น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 20 สปัดาห์  พบอายเุฉลีย่ของ
มารดา คือ 27.3 ปี ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลังและไม่เคย
แท้งบตุร จ�ำนวนวนัท่ีมเีลอืดออกเฉลีย่ 2.8 วนั อายคุรรภ์
เฉล่ีย 9.6 สัปดาห์ ผลการตรวจคล่ืนความถีสู่งพบเป็นการ
ตัง้ครรภ์ปกต ิ83 ราย (ร้อยละ 40.7) การตัง้ครรภ์ผดิปกติ 
121 ราย (ร้อยละ 59.3) ซึง่เป็นการตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มตัีวอ่อน 
58 ราย (ร้อยละ 28.4) ทารกเสยีชวีติในระยะแรก 40 ราย 
(ร้อยละ 19.6) การแท้งครบ 13 ราย (ร้อยละ 6.4)  
การตัง้ครรภ์นอกมดลกู 6 ราย (ร้อยละ 2.9)  การตัง้ครรภ์
ไข่ปลาอุก 4 ราย (ร้อยละ 2)(4) อย่างไรก็ตามยังไม่เคย 
มีการศึกษาผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของภาวะแท้งคุกคาม
และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะแท้งคุกคามในโรงพยาบาล
มหาสารคามมาก่อน
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วัตถุประสงค์ 
	 1.	 ศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแท้งคุกคาม
ที่รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม
	 2.	 ศึกษาผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของภาวะแท้ง
คุกคามที่รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีการด�ำเนินการวิจัย 
	 รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการ
ศกึษาวิจยัเชงิวเิคราะห์ (Analytic study by retrospective 
data collection) โดยเป็นแบบ prospective  
comparative study โดยทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจาก 
เวชระเบียนทางระบบคอมพิวเตอร์ เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้
รับการวินิจฉัยภาวะแท้งคุกคามท่ีรักษาในโรงพยาบาล
มหาสารคาม ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 
31 กรกฎาคม พ.ศ.2564
	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าสู่โครงการ
(Inclusion criteria) 
	 1.	 ผู้ป่วยอายุ 15 ปี ขึ้นไป
	 2.	 กลุ่มผู้ป่วย คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ภาวะแท้งคุกคามที่รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม 
จ�ำนวน 101 ราย
	 3.	 กลุ่มควบคุม คือผู้ป่วยตั้งครรภ์ท่ีรักษาใน
โรงพยาบาลมหาสารคามโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการตั้งครรภ์ จ�ำนวน 48 ราย

	 4.	 ผู ้ ป ่ วยทั้ งหมดได ้ติดตามจนคลอดที่ 
โรงพยาบาลมหาสารคามและมีข ้อมูลการคลอดที ่
โรงพยาบาลมหาสารคาม
	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria)
	 ผู้ป่วยที่บันทึกในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์หรือ 
ไม่สามารถตามข้อมูลการรักษาได้
	 การวเิคราะห์ข้อมลู (Data analysis) แปลงเป็น
รหัสบันทึกเพื่อป้อนลงฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์และ
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS 22.0 สถิติที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย Standard  
Deviation, Chi-square, Odd ratio, 95%CI, Univariate 
analysis ที่นัยส�ำคัญทางสถิติ P-value น้อยกว่า 0.05
	 จรยิธรรมการวจิยั ผูว้จิยัด�ำเนนิการปกป้องสิทธิ์
โดยการตรวจพิจารณารับรองจริยธรรมจากโรงพยาบาล
มหาสารคาม เลขท่ีโครงการวจิยั MSKH_REC 65-01-005 
ลงวันที่ 26 มกราคม พ.ศ.2565 โดยยึดหลักเกณฑ์ตาม
ค�ำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of Helsinki)

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยพบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันทางสถิติ (ตารางที่ 1) อายคุรรภ์ที่เลือด
ออกทางช่องคลอด ตั้งแต่ 5 ถึง 21 สัปดาห์ เฉลี่ย 
14.9(±6.8) สัปดาห์ จ�ำนวนวันที่ มีเลือดออกทาง 
ช่องคลอดก่อนมาพบแพทย์ ตั้งแต่ 1 ถึง 7 วัน เฉล่ีย 
1.4(±1.3) วัน

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยระหว่างกลุ่มแท้งคุกคามและกลุ่มควบคุม

กลุม่แทง้คกุคาม (n = 101) กลุม่ควบคมุ (n = 48) p-value
อายุ  mean (± SD)
Nulliparity (%)
Multiparity

27.1(±5.8)
36(35.6%)
65(64.4%)

26.8(± 5.5)
18(37.5%)
30(62.5%)

0.790
0.67
0.837

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแท้งคุกคาม
	 ผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ
แท้งคกุคามอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ การมปีระวตัิ
แท้งมาก่อน (odds ratio=1.326, 95% CI=1.081-
1.627, P-value 0.016) การตั้งครรภ์ที่ไม่มีตัวอ่อน 
(odds ratio= 6.40,  95% CI = 1.01-50.71, p-value 

=0.007) และปัจจัยอื่นๆ ที่ไม่สัมพันธ์กับภาวะแท้ง
คุกคามได้แก่ อายุมากกว่า 35 ปี  ท้องแรก การตั้งครรภ์
มีชีวิต ครรภ ์ไข ่ปลาอุก การตั้ งครรภ ์นอกมดลูก  
การแท้งครบ การแท้งไม่ครบ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแท้งคุกคาม

ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะแท้งคุกคาม กลุม่แทง้คกุคาม
(n = 101)

กลุม่ควบคมุ
(n = 48)

odds ratio 95% CI p-value

อายุมากกว่า 35 ปี
ท้องแรก
เคยมีประวัติแท้งบุตรมาก่อน
การตั้งครรภ์มีชีวิต 
การตั้งครรภ์ที่ไม่มีตัวอ่อน
ครรภ์ไข่ปลาอุก
การตั้งครรภ์นอกมดลูก
การแท้งครบ
การแท้งไม่ครบ

9
18
36
89
12
1
1
1
1

5
18
8
48
1
1
1
4
4

1.843
1.100
1.326
0.14
6.4
0.48
0.48
0.11
0.11

0.570-5.955
0.485-2.496
1.081-1.627
0.02-1.12
1.01-50.71
0.03-7.76
0.03-7.76
0.01-1.02
0.01-1.02

0.302
0.820
0.016*
0.005
0.007*
0.325
0.325
0.100
0.100

กลุม่แทง้คกุคาม
(n = 101)

กลุม่ควบคมุ
(n = 48)

odds ratio 95% CI p-value

คลอดก่อนก�ำหนด 
ภาวะน�้ำเดินก่อนก�ำหนด 
Placenta previa
คลอดปกติ 
ผ่าตัดคลอด
Asphyxia
ทารกได้เข้านอนที่หอทารกป่วย 

11
3
4
19
28
5
5

1
1
1
46
1
1
1

7.65
0.235
2.53
0.02
26.35
3.24
3.24

1.01-61.25
0.19-18.5
0.27-23.28
0.01-1.68
3.45-201.3
0.37-28.62
0.37-28.62

0.004*
1.87
0.144
0.600

<0.001*
0.085
0.085

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีที่มีภาวะแท้ง

คุกคาม
	 ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีท่ีมีภาวะแท้ง

คุกคามคือ แท้งเอง 25 ราย (ร้อยละ 25.2) คลอดก่อน

ก�ำหนด 11 ราย (ร้อยละ 11.1) ภาวะน�้ำเดินก่อนก�ำหนด 

3 ราย (ร้อยละ 3.0) Placenta previa 4 ราย (ร้อยละ 4.0) 

คลอดปกติ 19 ราย (ร้อยละ 19.2)  ผ่าตัดคลอด 28 ราย 

(ร้อยละ 28.2) Asphyxia 5 ราย (ร้อยละ 5.0) ทารกได้

เข้านอนที่หอทารกป่วย 5 ราย (ร้อยละ 5.0) โดยที่ไม่มี

ภาวะ hypertensive disorder, placenta abruption, 

Antepartum hemorrhage of unknown origin และ 

IUGR

	 การศึกษาผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ในสตรี 

ที่มีภาวะแท้งคุกคาม เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่า 

กลุม่ทีม่ภีาวะแท้งคกุคามมกีารเกดิแท้งเอง 21.8 เท่าของ

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มีคลอดก่อน

ก�ำหนด 7.7 เท่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ มีผ่าตัดคลอด 26.4 เท่าของกลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ นอกจากนั้นผลลัพธ์เรื่อง ภาวะน�้ำเดิน

ก่อนก�ำหนด Hypertensive disorder, placenta previa, 

placenta abruption, Antepartum hemorrhage  

of unknown origin, IUGR, normal delivery,  

asphyxia, neonatal unit admission ไม่แตกต่างกัน

กับกลุ่มควบคุม (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 แสดงผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของผู้ป่วยที่มีภาวะแท้งคุกคาม
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วิจารณ์
	 ภาวะแท้งคุกคามเป ็นภาวะที่พบบ่อยใน 

เวชปฏิบัติทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย วัตถุประสงค์ของ

การศกึษานีเ้พือ่ศกึษาผลการรกัษาภาวะแท้งคกุคามและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับภาวะ

แท้งคกุคามอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิได้แก่ การมปีระวตัิ

แท ้งมาก ่อน การตรวจพบ anembryonic จาก  

ultrasonogram ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ  

Saraswat L, et al.(5) รายงานผลลัพธ์ของมารดาและ

ทารกในหญงิทีม่ภีาวะแท้งคกุคามในช่วงไตรมาสแรกของ

การตั้งครรภ์ การศึกษาพบว่ามีการเกิดรกเกาะต�่ำใน 

ผู ้ป ่วยแท้งคุกคามสูงกว่าการตั้งครรภ์ปกติอย่างมี 

นัยส�ำคัญ ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนก�ำหนด คลอดก่อนก�ำหนด 

เด็กในครรภ์เติบโตน้อยกว่าก�ำหนด การมีเลือดออกใน

ช่วงไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์สัมพันธ์กับโอกาส 

การตายทีส่งูขึน้ของทารกในครรภ์อย่างมีนัยส�ำคญั การศกึษา

ของสมพงษ์และคณะ(4) รายงานผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์

ที่มีภาวะแท้งคุกคามในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมีอายุครรภ์น้อย

กว่าหรือเท่ากับ 20 สัปดาห์ พบอายุเฉลี่ย 27.3 ป ี

ส่วนใหญ่เป็นครรภ์หลังและไม่เคยแท้งบุตร จ�ำนวนวันที่

มีเลือดออกเฉลี่ย 2.8 วัน อายุครรภ์เฉลี่ย 9.6 สัปดาห์  

ผลการตรวจคลื่นความถี่สูงพบเป็นการตั้งครรภ์ปกต ิ

83 ราย (ร้อยละ 40.7) การตั้งครรภ์ผิดปกติ 121 ราย                  

(ร้อยละ 59.3) ซึ่งเป็นการตั้งครรภ์ที่ไม่มีตัวอ่อน 58 ราย 

(ร้อยละ 28.4) ทารกเสียชีวิตในระยะแรก 40 ราย  

(ร้อยละ 19.6) การแท้งครบ 13 ราย (ร้อยละ 6.4)  

การตัง้ครรภ์นอกมดลกู 6 ราย (ร้อยละ 2.9) การตัง้ครรภ์

ไข่ปลาอุก 4 ราย (ร้อยละ 2) การศึกษาของ ดิฐกานต์ 

บริบูรณ์หิรัญสาร และคณะ(6) รายงานผลศึกษาลักษณะ

คลื่นเสียงความถี่สูงในสตรีท่ีได้รับการวินิจฉัยทางคลินิก

เป็นภาวะแท้งคุกคาม พบครรภ์ตัวอ่อนมีชีวิต 328 ราย 

(ร ้อยละ 42.3) ครรภ์ตัวอ ่อนเสียชีวิต 178 ราย 

(ร้อยละ 22.9) ครรภ์ไม่มตีวัอ่อน 176 ราย (ร้อยละ 22.7) 

แท้งไม่ครบ 25 ราย (ร้อยละ 3.2) แท้งครบ 24 ราย 

(ร้อยละ 3.1) ครรภ์ไข่ปลาอุก 7 ราย (ร้อยละ 0.9) ครรภ์

นอกมดลกู 4 ราย (ร้อยละ 0.5) ผลการตรวจทีไ่ม่สามารถ

สรุปได้ 34 ราย (ร้อยละ 4.4) ซึ่งผลการศึกษานี ้

ก็สอดคล้องกับการศึกษาดังกล่าวข้างต้น

	 ส่วนผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีที่มีภาวะ 

แท้งคุกคามคือ แท้งเอง 25 ราย (ร้อยละ 25.2) คลอด

ก่อนก�ำหนด 11 ราย (ร้อยละ 11.1) ภาวะน�้ำเดินก่อน

ก�ำหนด 3 ราย (ร้อยละ 3.0) Placenta previa 4 ราย 

(ร้อยละ 4.0), คลอดปกติ 19 ราย (ร้อยละ 19.2), ผ่าตัด

คลอด 28 ราย (ร้อยละ 28.2) Asphyxia 5 ราย  

(ร้อยละ 5.0) ทารกได้เข้านอนที่หอทารกป่วย 5 ราย  

(ร้อยละ 5.0) โดยไม่มีภาวะ hypertensive disorder, 

placenta abruption, Antepartum hemorrhage of 

unknown origin และ IUGR ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Dongolและคณะ(3) ที่ได้รายงานผลลัพธ์ของการ 

ตั้งครรภ์ในผู้ที่มีภาวะแท้งคุกคาม ซึ่งส่งผลให้เกิดการ 

เพิ่มขึ้นของภาวะเลือดออกระหว่างต้ังครรภ์ภาวะเจ็บ

ครรภ์คลอดก่อนก�ำหนดและภาวะทารกในครรภ์เจริญ

เติบโตช้า นอกจากนั้นยังพบว่า ในกลุ่มศึกษา 70 ราย  

มีเลือดออกระหว่างรกและผนังมดลูก (Subchorionic 

hematoma) 30 ราย (ร้อยละ42.9) มี 12 ราย  

(ร้อยละ 17.1) ทีแ่ท้งเองขณะรกัษาในโรงพยาบาล 5 ราย 

มีหญิงตั้งครรภ์ 53 ราย (ร้อยละ 75.8) ที่ตั้งครรภ์ต่อไป

ได้จนครบก�ำหนดคลอด ในรายที่ตั้งครรภ์ต่อไปได้พบว่า

มภีาวะทารกในครรภ์เจรญิเตบิโตช้า 7 ราย (ร้อยละ 13.2) 

มีภาวะตกเลือดก่อนคลอด 4 ราย ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อน

ก�ำหนด 3 ราย Joshuaและคณะ(7) รายงานผลศึกษา 

ภาวะแท้งคุกคามว ่ามีโอกาสแท้งก ่อนอายุครรภ ์  

24 สัปดาห์ คลอดก่อนก�ำหนด รกลอกตัวก่อนก�ำหนด 

ประชากรที่เลือดออกมากมักมีทารกในครรภ์เติบโตช้า

กว่าก�ำหนด  การศึกษาของภาวิน พัวพรพงษ์และคณะ(8)

รายงานผลของการตั้งครรภ์ที่มีภาวะแท้งคุกคามในช่วง

ไตรมาสแรกพบภาวะแท้งเกิดขึ้น ร้อยละ 10.2 เกิดใน

อายคุรรภ์เฉลีย่ 10.14 (±2.34) สปัดาห์ ภาวะคลอดก่อน

ก�ำหนด ร้อยละ 13.2 ตั้งครรภ์ครบก�ำหนด ร้อยละ 76.6 

ภาวะแทรกซ้อนในกลุม่ทีส่ามารถด�ำเนนิการตัง้ครรภ์เกนิ 

28 สัปดาห์ ได้แก่ ภาวะทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย  

44 ราย (ร้อยละ 16.6) ภาวะถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนครบ

ก�ำหนด 12 ราย (ร้อยละ 4.5) ภาวะครรภ์เป็นพิษ  
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16 ราย (ร ้อยละ 6.0) ภาวะรกเกาะต�่ำ  7 ราย  

(ร ้อยละ 2.6) ภาวะตกเลือดหลังคลอด 2 ราย  

(ร้อยละ 0.8) และไม่พบทารกมีความพิการแต่ก�ำเนิด  

การศึกษาของ Ahkam และคณะ ก็พบว่าอายุครรภ์เมื่อ

คลอด น�้ำหนักทารกในกลุ่มท่ีมีภาวะแท้งคุกคามต�่ำกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ รวมไปถึงภาวะรกเกาะต�่ำ

และอาการแพ้ท ้องอย่างรุนแรง(9) ซ่ึงการศึกษาน้ี

สอดคล้องกับการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น

สรุป
	 ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของภาวะแท้งคุกคาม 

ทีร่กัษาในโรงพยาบาลมหาสารคามอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน

สากล และปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัผลการรกัษาของภาวะแท้ง

คุกคามที่รักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามสอดคล้อง 

กับการศึกษาก่อนหน้า ผลการศึกษานี้น�ำข้อมูลดังกล่าว

มาใช้ในการตัดสินใจเลือกการรักษาผู้ป่วย รวมถึงการ 

ให ้ค�ำแนะน�ำผู ้ป ่วยดังกล ่าวได ้ดียิ่งขึ้น ซึ่งจะเป ็น 

ประโยชน ์ต ่อผู ้ป ่ วย ท่ีมีภาวะดั งกล ่ าวที่ รักษา ท่ี 

โรงพยาบาลมหาสารคาม
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน สาเหตุหลักเกิดจากตะกอนหรือตะกรัน 
		  ในหลอดเลอืดหัวใจมกีารปริแตกกระตุ้นกระบวนการเกิดล่ิมเลือดท�ำให้อุดตันหลอดเลือด 
	 	 หวัใจตามมา กระบวนการอกัเสบมส่ีวนร่วมส�ำคัญในภาวะกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลัน 
	 	 ถ้าค่า C-reactive protein (CRP) ยังสูงอยู่บ่งบอกว่ามีการอักเสบในร่างกายและ 
	 	 มีโอกาสกลับเป็นซ�้ำของโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคตได้สูง โคลชิซีนเป็นยาต้าน 
	 	 การอกัเสบซึง่มข้ีอมลูว่าสามารถลดอบัุตกิารณ์การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ป่วย 
	 	 หลอดเลือดหัวใจตีบได้
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของโคลชิซีนเปรียบเทียบกับยาหลอกในการลดกระบวนการ 
	 	 อักเสบในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการท�ำหัตถการใส่สายสวนหัวใจ 
	 	 เพื่อเปิดหลอดเลือดที่อุดตัน
วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง (Prospective, randomized, 
		  double blinded, placebo-controlled study) ในผู้ป่วยอายุ 18-80 ปี ที่ได้รับการ 
	 	 วนิจิฉยัว่าเป็นกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัและได้รบัการท�ำหตัถการใส่สายสวนหวัใจ 
	 	 เพือ่เปิดหลอดเลอืดทีอ่ดุตันในโรงพยาบาลสริุนทร์ จ�ำนวน 36 ราย สุม่ผูป่้วยเป็น 2 กลุม่  
	 	 กลุ่มแรกได้ colchicine 0.6 มิลลิกรัมต่อวัน และอีกกลุ่มได้ยาหลอก ทั้งสองกลุ่มให้ยา 
	 	 นาน 30 วัน ผู้ป่วยทุกรายได้รับ optimal medical treatment ดูความแตกต่างของ 
	 	 ค่า C-reactive protein การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้าย และผลข้างเคียง 
	 	 ของยาโคลชิซีนกับยาหลอก โดยติดตามการวิจัยจนครบ 90 วัน
ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยที่ได้โคลชิซีน 0.6 มิลลิกรัมต่อวัน เทียบกับยาหลอกไม่พบความแตกต่างอย่างม ี
	 	 นัยส�ำคัญของค่า C-reactive protein ตั้งแต่วันที่เริ่มการศึกษา วันที่ 3 14 และ 30  
	 	 (p=0.96, 0.52, 0.59 และ 0.30, ตามล�ำดับ) รวมทั้งการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้าย 
	 	 ในวันที่ 1 14 30 และ 90 ก็ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในทุกช่วงเวลาเช่นกัน  
	 	 (p=0.72, 0.88, 0.18 และ 0.29, ตามล�ำดับ) ผลข้างเคียงจากยาทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน
สรุป 	 :	 จากการศึกษาน้ีพบว่าการให้โคลชซินีไม่สามารถลดการอกัเสบในผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจ 
	 	 ตายเฉียบพลันท่ีได้รับการท�ำหัตถการใส่สายสวนหัวใจเพ่ือเปิดหลอดเลือดที่อุดตัน 
	 	 และไม่พบการเปลีย่นแปลงของการบบีตวัของกล้ามเนือ้หวัใจห้องล่างซ้ายเมือ่เทยีบกบั 
	 	 ยาหลอก
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 กล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน การท�ำหัตถการใส่สายสวนหัวใจเพื่อเปิดหลอดเลือด 
	 	 ที่อุดตัน โคลชิซีน  ซี-แอคทีฟโปรตีน 
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ABSTRACT
Background	 :	 The main cause of acute myocardial infarction (AMI) is atheromatous  
	 	 plaque rupture or erosion, which later stimulates clotting systems and  
	 	 leads to a partial or complete blockage of a coronary artery. Additionally, 
		 	 systemic inflammatory response is also a recognized factor correlated  
	 	 with AMI. A persistent elevated level of circulating inflammatory markers  
	 	 like C-reactive protein (CRP) increases the risk of further unfavorable  
	 	 cardiovascular outcomes after AMI. Colchicine, an anti-inflammatory  
	 	 medication, has been found to minimize cardiovascular events in people  
	 	 who have had a recent myocardial infarction.
Objective	 :	 To evaluate the efficiency of low-dose colchicine on inflammation  
	 	 compared to placebo in patients with acute myocardial infarction who  
	 	 received primary percutaneous coronary intervention (PPCI).
Methods	 :	 A randomized, controlled, double-blind study that included 36 patients,  
	 	 aged between 18 and 80 years old, who were diagnosed with acute  
	 	 myocardial infarction and successfully treated with percutaneous coronary  
	 	 intervention at Surin Hospital was carried out. The patients were assigned  
	 	 to receive either colchicine 0.6 mg once daily or placebo for a month.  
	 	 All patients received an optimal medical treatment following guideline.  
	 	 C-reactive protein (CRP), left ventricular ejection fraction (LVEF) and side  
	 	 effects from the medication were assessed for 3 months.
Results	 :	 When comparing between 0.6 mg of colchicine and the placebo  
	 	 administered to the patients, there was no statistically difference in CRP  
	 	 level from the start of the study, day 3, day 14 and day 30 (p = 0.96, 0.52,  
	 	 0.59, and 0.30, respectively). Furthermore, there was also no difference  
	 	 in left ventricular ejection fraction at day 1, day 14, day 30, and day  
	 	 90 as well (p=0.72, 0.88, 0.18, and 0.28, respectively). Similarly, therewere  
	 	 no differences in the side effects of the drugs.
Conclusions	 : 	 From this study, the efficacy of colchicine on inflammatory response  
	 	 compared to placebo inpatients with acute myocardial infarction treated  
	 	 with percutaneous coronary intervention could not be demonstrated.  
	 	 Furthermore, there was no difference in left ventricular ejection fraction  
	 	 between the two groups.
Keywords 	 :	 Acute myocardial infarction (AMI), primary percutaneous coronary  
	 	 intervention (PPCI), colchicine, C-reactive protein (CRP).

หลักการและเหตุผล
	 การเสียชีวิตจากภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันเป ็นสาเหตุสู งสุดสามอันดับแรกของ

ประเทศไทยและทัว่โลก สาเหตหุลกัเกดิจากตะกอนหรอื

ตะกรัน (atheromatous plaque) ในหลอดเลือดหัวใจ

มีการปริแตก ท�ำให้สารท่ีอยู่ภายใน atheromatous 

plaque ออกมาสัมผัสกับกระแสเลือด ร่วมกับมีสารก่อ

ล่ิมเลือด (thrombogenic substance) ต่างๆ จาก 

ผนงัหลอดเลอืด ไปสมัผสักับส่วนต่างๆ ของเลอืดทีไ่หลเวยีน

อยู่ท�ำให้เกร็ดเลือดเข้าไปจับบริเวณที่มีรอยฉีกขาดและ

กระตุ้นกระบวนการจับเป็นลิ่มเลือด (clotting system) 

ประสิทธิภาพของโคลชิซีนขนาดต�่ำในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
The Efficacy of Low Dose Colchicine in Patients with Acute  Myocardial Infarction
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เปน็ผลให้มลีิม่เลือดเกดิขึ้น รวมทัง้มกีระบวนการอักเสบ

ต่างๆ เข้ามาเกี่ยวข้อง ถ้าลิ่มเลือดที่เกิดขึ้นมีขนาดใหญ่

จนเกดิการอดุตนัหลอดเลอืดหวัใจทัง้หมดจะตามมาด้วย

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้ 

	 กระบวนการอักเสบมีความส�ำคัญทั้งท�ำให้เกิด

หลอดเลือดแดงแข็งและในภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉยีบพลนั(1)  มกีารศกึษาการใช้ยาทีค่ดิว่าสามารถลดการ

อักเสบที่ท�ำให้เกิด atherosclerosis ซึ่งมีทั้งที่ได้ผลแต่มี

ภาวะแทรกซ้อนจากยาเอง และไม่ได้ผลในการลด

กระบวนการอักเสบ เช่น การให้ canakinumab ซึ่งเป็น 

monoclonal antibody ในการยับย้ัง interleukin-1beta  

สามารถลด cardiovascular events ลงได้ ร้อยละ 15 

จาก CANTOS study(2) แต่เพิ่มอัตราการเสียชีวิต 

จากภาวะติดเชื้อจึงไม่ได้ใช้ยาน้ีในการป้องกันการเกิด  

cardiovascular event, Methotrexate ไม่ลดท้ัง 

cardiovascular outcomes และ plasma markers 

of inflammation จาก CIRT trial(3) ยากลุ่ม Statin 

เป็นยามาตรฐานที่ต้องให้ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันทุกรายเพื่อหวังผล pleiotropic effect ใน 

การลดกระบวนการอักเสบที่เกิดขึ้นในหลอดเลือดหัวใจ 

นอกเหนือจากลดระดับ cholesterol ในกระแสเลือด 

Corticosteriods และ non steroidal anti-imflammatory 

drugs (NSAIDs) สามารถลดการอกัเสบได้ด ีแต่มข้ีอห้าม

ใช้ในภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน (class III)

	 Colchicine ออกฤทธิย์บัยัง้การเกดิ microtubule 

polymerization โดยเข้าไปจบักบั tubulin รบกวนการ

ท�ำงาน mitotic spindle เกิด depolymerization และ

ท�ำให้ fibrilla microtubule ในเม็ดเลือดขาวและเซลล์ 

motile อื่นๆ หายไป จึงยับยั้งการเคลื่อนที่ของเซลล์ 

เมด็เลอืดขาวไปยงับรเิวณทีเ่กดิการอกัเสบ ลดเมตาโบลคิ

และ phagocytic activity ของเซลล์เม็ดเลือดขาว 

นอกจากนั้นยายังยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์อีกด้วย(4-6)  

มีหลักฐานว่า colchicine สามารถลดการอักเสบ 

ใน cardiovascular disease ได้(7)  จึงน่าจะน�ำมาใช้ใน

ผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันได้อย่างปลอดภัย 

มหีลายการศกึษาทีบ่่งชีว่้า colchicine low dose (ขนาด

น้อยกว่า 1.2 mg/d) สามารถลดกระบวนการอักเสบ 

ใน cardiovascular disease ได้ทั้งในระยะส้ันและ 

ระยะยาว เช่น Spyridon Defterros(8)   ศึกษาการให ้

colchicine 1 mg/d เป็นเวลา 5 วัน ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อ

หัวใจตายเฉียบพลันที่ได้รับการท�ำหัตถการใส่สายสวน

หลอดเลือดหัวใจ (percutaneous coronary  

intervention, PCI) เพื่อดูว่าสามารถลดกระบวนการ

อักเสบได้หรือไม่ ปรากฏว่ากลุ่มที่ได้ colchicine  

ค่า plasma markers of inflammation; Creatinine 

kinase-myocardial brain fraction (CK-MB),  

Troponin T, CRP ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P=0.001) เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้ยาหลอกและเมือ่ตรวจ

ด้วย cardiovascular Magnetic Resonance Imaging 

(MRI) กลุ่มที่ได้ colchicine ค่า cardiac infarct size 

น้อยกว่ากลุ ่มที่ได้ยาหลอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P=0.019) น่ันแสดงว่าการให้ colchicine ใน acute 

phase ของผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัสามารถ

ลดกระบวนการอกัเสบลงได้ ส่วนการให้ colchicine low 

dose ในระยะยาว (secondary prevention) Nidorf 

SM(9) ใน LoDoCo2 trial ศึกษาการให้ colchicine 

0.5 mg/d ในผู้ป่วย stable coronary disease สามารถ

ลด cardiovascular event ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ

(P<0.001) และจากการศึกษาของ Jean-Claude  

Tardif(10)  ใน COLCOT trial ให้ colchicine 0.5 mg/d 

เป็น secondary prevention ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉียบพลันที่ได้รับการท�ำหัตถการใส่สายสวนหัวใจ 

(PCI) เทียบกับกลุ่มที่ได้ยาหลอก ระยะเวลาการได้รับยา

ทั้ง 2 กลุ่ม ค่ากลาง (median) นาน 19.6, 19.5 เดือน

ในกลุม่ทีไ่ด้ colchicine และยาหลอกตามล�ำดบั ปรากฏ

ว่าสามารถลด ischemic cardiovascular events  

ลงได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.02) แต่ทั้งสองการ

ศึกษาพบผลข้างเคียงระบบทางเดินอาหาร เช่น คลื่นไส้ 

มวนท้อง ท้องเสีย ร้อยละ 15-17.5

	 การศึกษาที่ มีจนถึงป ัจจุบันพบว่าการให ้  

colchicine ในช่วง acute phase ยังไม่สามารถสรุปได้

ชัดเจนว่ามีประโยชน์จริงหรือไม่ ในการลดการอักเสบ 

จงึเป็นทีม่าของการวจิยัในครัง้นีแ้ต่เนือ่งจากประเทศไทย

มี colchicine ขนาด 0.6 mg (ต่างประเทศมีทั้งขนาด 
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0.5, 0.6 mg) และยังไม ่มีการศึกษามาก ่อนถึง

ประสิทธิภาพในการลดการอักเสบจากกล้ามเนื้อหัวใจ

ตายเฉยีบพลนัว่าจะได้ผลดเีหมือนกบั colchicine 0.5 mg 

ที่ใช้ในต่างประเทศหรือไม่ จึงเป็นที่มาของการวิจัย 

ในครั้งนี้

วัตถุประสงค์
	 เ พ่ื อศึ กษาประสิ ท ธิ ภ าพของ โคล ชิ ซี น 

เปรียบเทียบกับยาหลอกในการลดระดับ C-reactive 

protein ในผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับ

การท�ำหัตถการใส่สายสวนหัวใจเพื่อเปิดหลอดเลือด 

ที่อุดตัน (primary outcome) และความแตกต่างของ 

การบีบตัวของกล้ามเนื้อหัวใจห้องล่างซ้ายเมื่อติดตาม

การรักษาจนครบ 90 วัน (secondary outcome)

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นงานวิจัยแบบสุ่มและ 

มีกลุ ่มควบคุมแบบปกปิดสองทาง (randomized,  

controlled, double-blind trial) เปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของยา colchicine  0.6  มิลลิกรัมต่อวัน

กับกลุ่มที่ได้ยาหลอกโดยให้ยานาน 30 วัน ในผู้ป่วย 

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและได้รับการท�ำหัตถการ

ใส่สายสวนหวัใจเพือ่เปิดหลอดเลอืดทีอ่ดุตนัโดยงานวจิยันี้

ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ องค์กรแพทย์โรงพยาบาลสุรินทร ์

เลขที่หนังสือรับรอง 38/2563 หมายเลขทะเบียนใน  

Thai Clinical Trial Registry 20210127005 

	 กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันท่ีได้รับการท�ำ

หัตถการใส่สายสวนหัวใจเพื่อเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตัน

ที่นอนรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์ภายใน 24 ชั่วโมง 

หลังท�ำ PCI

	 เกณฑ์คดัเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 

ผู้ป่วยอายุ 18-80 ปี นอนรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์

ด้วยภาวะกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน ที่ได้รับการท�ำ

หัตถการใส่สายสวนหัวใจเพื่อเปิดหลอดเลือดท่ีอุดตัน 

(PCI) ช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 

พ.ศ.2564 และติดตามการรักษาจนถึงเดือนพฤษภาคม 

พ.ศ.2564

	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 

criteria) ได้แก่หญิงตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร มีภาวะของ

การอักเสบ โรคติดเชื้อ โรคมะเร็ง ก�ำลังได้รับการรักษา

ด้วยยาต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่สเตียรอยด์หรอืสเตยีรอยด์  

มีประวัติแพ้ colchicine ได้รับการรักษาด้วยยา  

colchicine อยู่แล้ว มีข้อห้ามของการให้ colchicine 

หรือไม่สามารถทนผลข้างเคียงของ colchicine ได้   

ท้องเสียเรื้อรัง ไตวายเทียบเท่าระยะที่ 4 ขึ้นไป ตับวาย 

Child-Puge class B, C หัวใจล้มเหลวรุนแรงเทียบเท่า

ระยะที่ 3 ขึ้นไป  ภาวะหัวใจหยุดเต้น  ช็อกจากโรคหัวใจ  

stent thrombosis ผู ้ป่วยไม่เซ็นยินยอมเข้าร่วม 

โครงการวิจัย 

	 วิธีท�ำการศึกษา ผู ้ป ่วยที่มีคุณสมบัติตรง 

ตามเกณฑ์และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการ

ปฏิบัติตามขั้นตอนการวิจัยโดยพยาบาลในหอผู้ป่วย

วิกฤตโรคหัวใจจะเป็นผู้ให้ยาหลังได้รับการสุ่มแบบ 

block randomization กลุ่มที่ 1 ได้รับยา colchicine 

0.6 มิลลิกรัมต่อวันภายใน 24 ชั่วโมง หลังท�ำหัตถการ 

ใส่สายสวนหัวใจเพ่ือเปิดหลอดเลือดที่อุดตันกลุ่มที่ 2  

ให้ยาหลอกวันละ 1 เม็ด ทั้ง 2 กลุ่มให้ยาเป็นระยะเวลา 

30 วัน มีการเจาะเลือดพื้นฐาน ได้แก่ CBC, FBS, Lipid 

profile, LFT, PT, PTT, electrolyte, high sensitivity- 

Troponin I (hs-Troponin I), CKMB, CRP ก่อนท�ำ

หัตถการใส่สายสวนหัวใจเพื่อเปิดหลอดเลือดที่อุดตัน 

ทกุรายในห้องปฏบิตักิารสวนหลอดเลือดหัวใจ เจาะเลอืด 

hs-Troponin I, CRP, CKMB วันที่ 1 2 3 14 และวันที่ 

30 เจาะเลือดเฉพาะ CRP ตรวจ Echocardiography 

ภายใน 24 ชั่วโมงแรก วันที่ 14 30 และวันที่ 90 โดย

พยาบาล sonography เป็นผูท้�ำและแพทย์เป็นผูอ่้านผล

มีการนัดติดตามอาการผู้ป่วย วันที่ 14 30 และ 90 วัน 

ผูป่้วยทกุรายได้รบัยาตามมาตรฐาน (optimal medical 

treatment) ได้แก่ aspirin, P
2
Y

12
 inhibitors, statin, 

beta blocker, ACEI or ARB ระหว่างท่ีนอนอยู่ใน 

โรงพยาบาลและตรวจติดตามการรักษา ถ้าผู้ป่วยมีการ 

ประสิทธิภาพของโคลชิซีนขนาดต�่ำในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
The Efficacy of Low Dose Colchicine in Patients with Acute  Myocardial Infarction
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แพ้ยาหรือมีผลข้างเคียงจากการใช้ยาในระหว่างที่ก�ำลัง

วจิยั ผูป่้วยสามารถหยดุการเข้าร่วมวจิยัและแจ้งผูท้�ำการ

วจิยัเพือ่ให้การดแูลรกัษาทีเ่หมาะสมต่อไป เมือ่สิน้สดุการ

ทดลองผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลลงโปรแกรม Excel และส่งให้

นักสถิติเป ็นผู ้วิ เคราะห์ค�ำนวณขนาดตัวอย่างจาก

โปรแกรม stata ด้วยสูตรการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

ประชากร 2 กลุ่มแบบเป็นอิสระ อ้างอิงค่าพารามิเตอร์

จากการศึกษา Spyridon Deftereos(8) ที่มีค่าเฉลี่ยของ

กลุ่มที่ได้ colchicine เท่ากับ 3,144ng*h*mL-1 และค่า

เฉลี่ยของกลุ่มที่ได้ยาหลอกเท่ากับ 6,184ng*h*mL-1  

ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มที่ได้ colchicine 

เท่ากับ 2,200 ng*h*mL-1   และค่าส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐานของกลุ่มที่ได้ยาหลอกเท่ากับ 3,800 ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 ก�ำหนดก�ำลังของ

การทดสอบเท่ากับร้อยละ 80 ค�ำนวณผู้เข้าร่วมวิจัยได้

กลุ่มละ 18 ราย รวมเป็นจ�ำนวนผู้เข้าร่วมการศึกษา

ทั้งหมด 36 ราย

	 ส�ำหรับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูล

โดยใช้ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน 

ค่าต�่ำสุดและค่าสูงสุด ตามการแจกแจงของข้อมูล  

ส�ำหรับข้อมูลเชิงคุณภาพใช้จ�ำนวนและร้อยละ ตัวแปร 

continuous ใช้ t-test ตัวแปร categorical ใช ้ 

Chi square และ Fisher’s exact probability test

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาผู ้ป ่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันและได้รับการท�ำหัตถการใส่สายสวนหัวใจ 

เพื่อเปิดหลอดเลือดที่อุดตันทั้งหมด 36 ราย เป็นกลุ่มที่

ได้โคลชิซีน 18 ราย และได้ยาหลอก 18 ราย พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในข้อมูลพื้นฐานของ

ประชากรที่ท�ำการศึกษาทั้ง 2 กลุ่ม (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะข้อมูลประชากรที่ท�ำการศึกษา

Characteristics Colchicine (n=18)
n(%)

Control (n=18)
n(%)

p-value

Age, year(±SD) 
Male 
Diabetes  
Hypertension 
Dyslipidemia 
Smoking 
Previous of myocardial infarction 
History of coronary artery bypass graft 
Previous of percutaneous coronary intervention PCI 
eGFR (mL • min-1 • 1.73 m-2)
Chronic kidney disease (CKD) stage
   No CKD 
   Stage1 
   Stage2 
   Stage3 

62.2(±10.3) (39-80)
14(77.8%)
7(38.9%)
6(33.3%)
12(66.7%)
11(61.1%)
1(5.6%)

-
1(5.6%)

84.8(±25.8)

15(83.3%)
-

1(5.6%)
2(11.1%)

65.5(±8.8)(48-76)
15(83.3%)
5(27.8%)
6(33.3%)
13(72.2%)
8(44.4%)
1(5.6%)

-
1(5.6%)

80.5(±24.9)

12(66.7%)
-

4(22.2%)
2(11.1%)

0.30
1.00*
0.48
1.00
0.72
0.32
1.00*

-
1.00*
0.62

  0.41*

*fisher’s exact



Vol.37 No.1 January-April 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565

142

	 พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้ colchicine เส้นเลือด 

culprit lesion คือ Left anterior descending (LAD) 

ร้อยละ 72.2 ซึ่งต่างจากกลุ่มท่ีได้ยาหลอกพบว่าเป็น 

Right coronary artery(RCA) ร้อยละ 56.6 อย่างมีนัย

ส�ำคัญ (p=0.02) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลหัตถการของประชากรที่ท�ำการศึกษา

Colchicine group (n=18) 
n(%)

Control group (n=18)
n(%)

p-value

Culprit lesion 
     Left anterior descending LAD (%)
     Right coronary artery RCA (%)
     Left circumflex artery LCx (%)
TIMI flow before PCI
     0-1 (%)
     2 (%)
     3 (%)
TIMI flow post PCI
     0-1 (%)
     2 (%)
     3 (%)

13 (72.2%)
3(16.7%)
2(11.1%)

15(83.3%)
0(0.0%)
3(16.7%)

0(0.0%)
0(0.0%)

18(100.0%)

8(44.4%)
10(55.6%)
0(0.0%)

12(66.7%)
3(16.6%)
3(16.7%)

0(0.0%)
0(0.0%)

18(100.0%)

0.02*

0.19

Colchicine group (n=18) 
n(%)

Control group (n=18)
n(%)

p-value

ASA (%)
Clopidogrel (%)
Ticagrelor (%)
Prasugrel (%)
Statin (%)
ACEI or ARB (%)
Beta blocker (%)

18(100.0%)
9(50.0%)
6(33.3%)
3(16.7%)

18(100.0%)
7(38.9%)
9(50.0%)

18(100.0%) 
7(38.9%)
9(50.0%)
2(11.1%)

18(100.0%)
10(55.6%)
9(50.0%)

-
0.50
0.31
0.63
-

0.32
1.00

Colchicine group (n=18)
mean(±SD)

Control group (n=18)
mean(±SD)

p-value

Hb(g/dL)
WBC
FBS(mg/dL)
Total cholesterol(mg/dL)
Total triglyceride(mg/dL)
HDL(mg/dL)
LDL(mg/dL)

12.9(±1.9)
11122.2(±3832.3)

142.1(±43.5)
202.7(±43.2)
139.2(±62.0)
46.6(±10.6)
129.9(±27.0)

12.6(±2.2)
12438.9(±4379.1)

131.6(±50.4)
207.8(±48.5)
121.9±41.2
46.2(±7.9)
139.1(±37.9)

0.70
0.34
0.51
0.74
0.33
0.89
0.41

*fisher’s exact

	 ผูป่้วยทัง้สองกลุม่ได้รบัยาระหว่างทีน่อนรกัษา

อยูใ่นโรงพยาบาลไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(ตารางที่ 3) และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของ 

ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันเช่นกัน (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 แสดงขอ้มลูยาทีไ่ดร้บัระหวา่งทีน่อนอยู่ในโรงพยาบาลของประชากรทีท่�ำการศึกษา

ตารางที่ 4 แสดงขอ้มลูผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารของประชากรทีท่�ำการศึกษา

ประสิทธิภาพของโคลชิซีนขนาดต�่ำในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
The Efficacy of Low Dose Colchicine in Patients with Acute  Myocardial Infarction
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Colchicine group (n=18)
mean(±SD)

Control group (n=18)
mean(±SD)

p-value

CRP (mg/L)
       Day 0
       Day 3
       Day 14
       Day 30
LVEF (%)
       Day 1
       Day 14
       Day 30
       Day 90

13.2(±38.9)
32.2(±39.5)
5.2(±9.5)
2.1(±3.2)

49.7(±8.3)
52.4(±11.2)
53.2(±7.3)
53.6(±6.4)

13.8(±27.6)
24.7(±29.8)
6.9(±9.5)
3.7(±5.6)

51.1(±14.3)
52.9(±9.2)
57.3(±10.3)
57.3(±12.6)

0.96
0.52
0.59
0.30

0.72
0.88
0.18
0.28

	 ในกลุ่มที่ได้ colchicine ค่า CRP วันที่ 3 คือ 

32.2 mg/L สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้ยาหลอก คอื 24.7 mg/L แต่

เมื่อติดตามไปวันที่ 14 และ 30 พบว่าค่า CRP ของกลุ่ม

ทีไ่ด้ colchicine ต�ำ่กว่ากลุม่ทีไ่ด้ยาหลอก คอื 5.2 mg/L, 

6.9 mg/L และ 2.1 mg/L, 3.7 mg/L ตามล�ำดับ แต่ไม่

พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของ 

ทัง้สองกลุม่ในทุกช่วงเวลาทีท่�ำการศกึษา (p=0.96, 0.52, 

0.59 และ 0.30 ตามล�ำดับ) การบีบตัวของหัวใจ 

ห้องล่างซ้ายในวันที่ 1 14 30 และ 90 ก็ไม่พบความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญในทุกช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษา

เช่นกัน (p=0.71, 0.88, 0.18 และ 0.28 ตามล�ำดับ) 

(ตารางที่ 5 ภาพที่ 1 และภาพที่ 2) พบผลข้างเคียง 

เล็กน้อยในทั้งสองกลุ่ม คืออาการท้องอืดกลุ่มละ 1 ราย 

(ร้อยละ 5.6) และทั้งสองกลุ่มกินยาและมาตรวจติดตาม

การรักษาสม�่ำเสมอตลอดระยะเวลาที่ท�ำการศึกษา

ตารางที่ 5 แสดงขอ้มลูคา่ C Reactive Protein และการบบีตวัของหวัใจของประชากรทีศ่กึษา

ภาพที่ 1 กราฟแสดงคา่ C Reactive Protein



Vol.37 No.1 January-April 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565

144

ภาพที่ 2 กราฟแสดงคา่ Left ventricular ejection fraction

อภิปรายผล
	 จากการศึกษานี้พบว่าการให้ colchicine  

0.6 มลิลิกรมัต่อวนันาน 1 เดอืน ในผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจ

ตายเฉยีบพลนัและได้รบัการท�ำหตัถการใส่สายสวนหวัใจ

เพื่อเปิดหลอดเลือดที่อุดตันเทียบกับกลุ่มที่ได้ยาหลอก 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีความส�ำคัญทางสถิติ

ของค่า C reactive protein(CRP) และการบีบตัวของ

หวัใจห้องล่างซ้าย (LVEF) ในทกุช่วงเวลาทีท่�ำการศกึษา 

	 ผลการศึกษาน้ีสอดคล้องกับผลการศึกษา 

ของ Mariana Akodad(11)  ใน COLIN trial เป็นการวจิยั

แบบเปิด ศกึษาผูป่้วยกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนัและ

ได้รบัการท�ำหตัถการใส่สายสวนหวัใจเพือ่เปิดหลอดเลอืด

ทีอ่ดุตนั 45 ราย ผูป่้วย 23 ราย ได้ยา colchicine 1 mg/d 

นาน 1 เดือน ทั้งหมดได้รับยาภายใน 24 ชั่วโมง โดยไม่

ได้ loading dose พบว่าค่าเอนไซม์ CRP, CPK,  

hs-Trop I และค่า LVEF วัดโดย echocardiography 

หรือ cardiac MRI เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้ยาหลอกไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญเช่นกัน จากการศึกษานี ้

การอกัเสบทีแ่สดงโดยค่า CRP หลงัได้รบัยา colchicine 

ไม่แตกต่างกันตั้งแต่แรกและในทุกช่วงเวลาที่ศึกษาเมื่อ

เทียบกับยาหลอก จึงไม่ส่งผลให้มีการลดปริมาณกล้าม

เนื้อหัวใจที่ตายตามมา ซ่ึงวัดค่าการบีบตัวของหัวใจ 

ห้องล่างซ้ายไม่พบว่ามีแตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม

	 แต่เมือ่เปรยีบเทียบกบัการศกึษาของ Spyridon 

Deftereos(8) ซึ่งศึกษาผู ้ป ่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันและได้รบัการท�ำหตัถการใส่สายสวนหวัใจเพือ่

เปิดหลอดเลือดที่อุดตัน 151 ราย ผู้ป่วย 77 ราย ได้ยา 

colchicine วัดปริมาณของค่าเอนไซม์ CK-MB, high 

sensitivity cardiac Troponin I รวมทั้งปริมาตรของ

กล้ามเนื้อหัวใจตายที่ตรวจด้วย cardiac MRI พบว่า 

ทกุค่าลดลงอย่างมคีวามส�ำคญัทางสถติเิม่ือเทยีบกบักลุม่

ที่ได้ยาหลอก ค่าที่บ่งชี้ถึงกระบวนการอักเสบในร่างกาย

คือ CRP, neutrophil count ก็ลดลงเช่นเดียวกัน  

กลุ่มที่ได้ colchicine cardiac infarct size น้อยกว่า

กลุ่มท่ีได้ยาหลอก เส้นเลอืดท่ีเป็น culprit lesion ท้ังสอง

กลุ่ม คือ LAD ซึง่แตกต่างจากการศึกษานีเ้ส้นเลือดทีเ่ป็น 

culprit lesion ในกลุ่มที่ได้ colchicine คือ LAD พบ

มากถงึร้อยละ 72 ซึง่เส้นเลือดนีเ้ลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจเป็น

บรเิวณกว้าง ถ้ามกีารอดุตนัเกดิขึน้กล้ามเนือ้หวัใจตายจะ

เป็นปริมาณมากและกระตุ้นให้เกิดสารการอักเสบได้

มากกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้ยาหลอกเส้นเลือดที่เป็น 

culprit lesionส่วนใหญ่ คือ RCA พบรอ้ยละ 55 กลุ่มที่ได้ 

colchicine ค่า CRP ขึ้นสูงสุดในวันที่ 3 และเมื่อติดตาม

การรักษาในวันที่ 14 และ 30 ค่า CRP มีแนวโน้มลดลง

เป็นสัดส่วนที่มากกว่ากลุ่มที่ได้ยาหลอก ถึงแม้ว่าจะไม่มี

ประสิทธิภาพของโคลชิซีนขนาดต�่ำในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน
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ความส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า colchicine มีแนวโน้มน่า

จะลดกระบวนการอักเสบของภาวะกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันได้บางส่วนจริง สาเหตุที่ผลการศึกษาทั้งสอง

ต่างกันน่าจะเป็นผลจากขนาดของยา วิธีบริหารยา และ

ระยะเวลาที่เริ่มให้ยามีความแตกต่างกันระหว่าง 2 การ

ศึกษา คือในการศึกษาของ Spyridon ให้ colchicine 

loading 2 mg ในห้องปฏิบัติการสวนหัวใจเลย หลังจาก

นั้นให้ยา 1 mg/d นาน 5 วัน ในขณะที่การศึกษานี้ให้ 

colchicine 0.6 mg/d เริม่ยาภายใน 24 ชัว่โมงแรกหลงั

จากทีเ่สรจ็สิน้กระบวนการเปิดหลอดเลอืดทีอ่ดุตนัแล้วที่

หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหัวใจ ระยะเวลาท่ีให้ยาได้เร็วก่อนท่ี

จะม ีreperfusion injury ท�ำให้กระบวนการอกัเสบทีจ่ะ

เกิดตามมาลดลง ส่งผลให้เอนไซม์ที่เกี่ยวช้องกับการ

อักเสบและปริมาตรของกล้ามเน้ือหัวใจท่ีตายลดลงตาม

ด้วยจึงเป็นน่าจะเป็นเหตุให้ผลการศึกษาทั้งสองต่างกัน 

	 ประโยชน์ของการให้ colchicine low dose 

ในระยะยาว ยืนยันจากการศึกษาของ Jean-Claude 

Tardif(10) ศึกษาผู้ป่วยกล้ามเน้ือหัวใจตายและได้รับการ

ท�ำหตัถการใส่สายสวนหวัใจเพือ่เปิดหลอดเลอืดทีอ่ดุตนั 

ที่เกิดภายใน 30 วัน เปรียบเทียบการให้ colchicine  

0.5 mg/d  ในระยะยาวเพือ่ป้องกนัการกลบัเป็นซ�ำ้เทยีบ

กับกลุ่มที่ได้ยาหลอก ระยะเวลาการได้ยาในกลุ่มท่ีได้ 

colchicine และยาหลอก ค่ากลาง (median) 19.6 19.5 

เดือน ตามล�ำดับ ติดตามการรักษา 22.6 เดือน ปรากฏว่า 

สามารถลด composite of death from cardiovascular 

cause, resuscitated cardiac arrest, myocardial 

infarction, stroke or urgent hospitalization for 

angina leading to coronary revascularization  

ลงได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.02) และผลข้างเคยีง

จากการรักษาไม่แตกต่างกัน (p=0.35)

	 การให้ colchicine ช่วง acute phase 

ในผู้ป่วยกล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน มีทั้งการศึกษาที่

แสดงถึงประโยชน์ว่าสามารถลดการอักเสบ ลดปริมาตร

กล้ามเนื้อหัวใจตายได้ แต่การศึกษา Colin trail(11) และ 

LoDoCo-MI study(12) ให้ข้อมูลตรงข้ามกันเน่ืองจาก 

ยังไม่ได้ข้อสรุปที่แท้จริงของประโยชน์ colchicine  

ช่วง acute phase ในผู ้ป ่วยกล้ามเน้ือหัวใจตาย

เฉียบพลันจึงควรมีการศึกษาที่มากขึ้นเพื่อพิ สูจน ์

สมมติฐานนี ้รอข้อมลูจากการศกึษาล่าสดุชือ่ Colchicine 

for Left Ventricular Infarction Size Reduction in 

Acute Myocardial Infarction(13) (The COVERT-MI) 

เพื่อตอบค�ำถามของการให้ยา colchicine ช่วง acute 

phase ว่าได้ประโยชน์จริงหรอืไม่ ข้อจ�ำกดัทีพ่บจากการ

ศึกษาน้ีคือ 1. การทดสอบเพื่อแสดงถึงการอักเสบควร

เลือกเป็น hs-CRP ซึ่งจะมีความไว ความจ�ำเพาะต่อ 

โรคหวัใจและหลอดเลือด และความละเอียดมากกว่า CRP 

2. การประเมินการบีบตัวของกล้ามเน้ือหัวใจด้วยวิธี 

echocardiography ค่าท่ีได้ไม่เที่ยงตรงขึ้นอยู่กับผู้ท�ำ

อาจจะใช้ cardiac MRI แทนค่าจะเที่ยงตรงกว่า  

3. ไม่ได้มีการนับเม็ดยาตอนมาตรวจติดตามการรักษา 

ท�ำให้ไม่แน่ใจว่าผู้ป่วยได้ยาครบตลอดการศึกษาหรือไม่

สรุป  

	 การศึกษาฉบับนี้เป็นการศึกษาแบบสุ่มและ 

มีกลุ่มควบคุมแบบปกปิดทั้งสองทางของการให้โคลชิซีน 

0.6 มิลลิกรัมต่อวัน ในผู ้ป ่วยกล้ามเนื้อหัวใจตาย

เฉียบพลันในจังหวัดสุรินทร์ ตัวชี้วัดให้ความส�ำคัญกับ

กระบวนการอกัเสบของร่างกายคอื CRP ทีต่อบสนองต่อ

ภาวะนี้ในระยะเวลา 1 เดือน และการเปลี่ยนแปลงของ

ปริมาณกล้ามเน้ือหัวใจตายโดยดูจากค่า LVEF ติดตาม

เป ็นระยะเวลา 3 เดือน พบว ่าการให ้ โคลชิซีน 

0.6 มลิลกิรมัต่อวนั เป็นระยะเวลานาน 1 เดอืน ในผูป่้วย

กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลันและได้รับการท�ำหัตถการ

ใส่สายสวนหัวใจเพื่อเปิดหลอดเลือดที่อุดตัน ไม่มี

ประโยชน์ทัง้ในแง่ของการลดลงของค่า CRP และไม่มกีาร

เพิ่มขึ้นของการบีบตัวของหัวใจห้องล่างซ้ายเมื่อติดตาม

การรักษาจนครบ 3 เดือน
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน เป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมในช่องท้องที่พบบ่อย  
		  ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการยังไม่ชัดเจน การตรวจทางรังสีมีบทบาทในการช่วยวินิจฉัยภาวะนี ้ 
	 	 รวมถึงเพื่อการแยกโรคอื่นๆ ที่อาจท�ำให้ผู้ป่วยที่มีอาการปวดท้องน้อยด้านล่างขวา 
	 	 ออกไป ซึง่จะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัการรกัษาทีถ่กูต้องรวดเรว็มากขึน้ ปัจจบุนั อลัตราซาวด์ 
	 	 เป็นการตรวจทีน่�ำมาใช้ในผูป่้วยทีส่งสยัภาวะไส้ติง่อกัเสบมากขึน้เนือ่งจากไม่มปีรมิาณ 
	 	 รังสี (radiation dose)
วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ศกึษาความแม่นย�ำของการใช้อลัตราซาวด์เป็นเครือ่งมอืตรวจวนิจิฉยัเบือ้งต้นส�ำหรบั 
	 	 ภาวะไส้ติง่อกัเสบ เปรยีบเทยีบกบัผลทีพ่บในการผ่าตดัและพยาธวิทิยา และเพือ่ศกึษา 
	 	 ลักษณะทางกายภาพทางอัลตราซาวด์ที่พบในผู้ป่วยที่สามารถเห็นไส้ติ่งจากการตรวจ  
	 	 รวมถึงลักษณะที่พบร่วมอื่นๆ ในผู้ป่วยที่ปวดท้องด้านล่างขวา
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษา diagnostic accuracy research แบบย้อนหลังเชิงพรรณนา  
	 	 (retrospective cross-sectional design with population-based data collection)  
	 	 เก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่ได้รับการส่งมาตรวจอัลตราซาวด์ที่แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาล 
	 	 สรุนิทร์ แบบฉกุเฉนิด้วยอาการปวดท้องน้อยด้านขวาล่าง หรือระบวุ่าสงสยัไส้ติง่อกัเสบ  
	 	 ในระหว่าง 1 สิงหาคม พ.ศ.2563 ถึง 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการ 
	 	 ตดิตามต่อว่าได้รบัการผ่าตดัหรอืรกัษาตามอาการโดยไม่ได้รบัการผ่าตดั หากได้รบัการ 
	 	 ผ่าตัด บันทึกผลพยาธิวิทยา ในรายที่ผลอัลตราซาวด์เป็นลบที่ไม่ได้ผ่าตัด เก็บข้อมูล 
	 	 สรปุวนิจิฉยัผูป่้วยก่อนกลบับ้าน และเกบ็ข้อมลูในรายทีม่กีารมาติดตามอาการหลงักลบั 
	 	 บ้านภายในระยะเวลา 1 เดือน
ผลการศึกษา	 :	 อัลตราซาวด์มีความไวในการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบค่อนข้างต�่ำเพียงร้อยละ 50 (95% CI;  
	 	 31.3-68.7) แต่มคีวามจ�ำเพาะค่อนข้างสงูร้อยละ 95.7 (95% CI; 87.8-99.1) positive  
	 	 predictive value ร้อยละ 83.3 (95% CI; 58.6-96.4) และ negative predictive  
	 	 value ร้อยละ 81.5 (95% CI; 71.3-89.2) จากการอัลตราซาวด์ ไม่สามารถมองเห็น 
	 	 ไส้ติ่งได้ร้อยละ 76.8 เห็นไส้ต่ิงมีขนาดมากกว่า 6 มิลลิเมตร ร้อยละ 18.2 ไขมัน  
	 	 ในช่องท้องมี echogenicity เพ่ิมขึ้น (echogenic fat) ร้อยละ 3 มีน�้ำในช่องท้อง 
	 	 ร้อยละ 12.1 และมี fluid collection ร้อยละ 6.1
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สรุป	 :	 อลัตราซาวด์มคีวามจ�ำเพาะสงูในผู้ป่วยไส้ติง่อักเสบ แต่มีความไวต�ำ่ในการวนิจิฉยัดงันัน้  
	 	 อัลตราซาวด์จึงมีประโยชน์ในผู้ป่วยรายที่มีอาการปวดท้องน้อยด้านล่างขวาและ 
	 	 มกีารวนิจิฉยัจากอาการได้ไม่ชดัเจน ในรายทีต่รวจพบไส้ติง่มขีนาดมากกว่า 6 มลิลิเมตร  
	 	 สามารถช่วยวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบได้ และช่วยลดความเสี่ยงการได้รับรังสีจากการตรวจ 
	 	 ด้วยเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ในคนไข้กลุ่มนี ้แต่ในผู้ป่วยทีผ่ลอลัตราซาวด์เป็นลบ ควรต้อง 
	 	 พิจารณาร่วมกับอาการ การตรวจร่างกาย และอาจส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร ์
	 	 เพิม่เตมิในกรณทีีย่งัสงสยั นอกจากนี ้อลัตราซาวด์ยงัมปีระโยชน์ในแง่ของการช่วยวนิจิฉยั 
	 	 โรคอื่นที่อาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยปวดท้องน้อยด้านล่างขวาที่ไม่ใช่ไส้ติ่งอักเสบ
ค�ำส�ำคัญ	 :	 ไส้ติ่งอักเสบ อัลตราซาวด์ การปวดท้องน้อยด้านล่างขวา

ABSTRACT
Background	 :	 Acute appendicitis is a common surgical problem worldwide. Radiologic  
	 	 investigations have roles in the patient with equivocal sign and symptoms  
	 	 for acute appendicitis to suggest the likely diagnosis and to exclude  
	 	 other causes of abdominal pain, causing proper management and less  
	 	 complication. Nowadays, ultrasound has increased roles as diagnostic  
	 	 tool to evaluate patients suspected acute appendicitis due to no radiation  
	 	 exposure and cheaper than CT.
Objective	 :	 To evaluate the diagnostic accuracy of ultrasound in patients with  
	 	 suspected acute appendicitis and right lower quadrant pain.
Methods	 :	 This diagnostic accuracy research is retrospective cross-sectional design  
	 	 with population-based data collection. Ninety-nine patients with right  
	 	 lower quadrant pain were investigated with ultrasonography to rule  
	 	 out acute appendicitis during 1st. August 2020 and 24th. February 2021.  
	 	 The findings from ultrasonography were reviewed whether the appendix  
	 	 was visualized or not and also recorded other findings. Then the results  
	 	 were compared to pathological diagnosis for patients who underwent  
	 	 surgery and review the clinical record before discharge or follow-up record  
	 	 in non-operative patients.
Results	 :	 Diagnostic performance of the ultrasound in diagnosis acute appendicitis  
	 	 in this study shows sensitivity 50% (95% CI;31.3-68.7), specificity 95.7%  
	 	 (95% CI;87.8-99.1) positive predictive value 83.3% (95% CI; 58.6-96.4) and  
		  negative predictive value 81.5% (95% CI; 71.3-89.2). The appendix was not  
	 	 visualized in 76.8% of the examinations, visualized appendix size > 6 mm.  
		  18.2%, echogenic peritoneal fat 3%, free fluid 12.1% and fluid collection 6.1%
Conclusion	 :	 Ultrasound shows low sensitivity but high specificity for acute appendicitis.  
	 	 Therefore, ultrasound could be used as the first imaging test. But if the  
	 	 appendix is not visualized but clinically suspected acute appendicitis,  
	 	 correlation with clinical context or further CT is considered.
Keywords	 : 	 Acute Appendicitis, Ultrasound, Right Lower Quadrant Pain.

คุณค่าเชิงวินิจฉัยของอัลตราซาวด์ในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน
Diagnostic Value of Ultrasound in Patients Suspected Acute Appendicitis 
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หลักการและเหตุผล
	 ภาวะไส้ติง่อกัเสบเฉยีบพลนั (acute appendicitis) 
เป็นภาวะทางศลัยกรรมฉกุเฉนิทางช่องท้องท่ีพบได้บ่อย
ในเวชปฏบิตั ิมอีบุตักิารณ์ทัว่โลก 100 คนต่อ 100,000 คน 
ของประชากร(1) ในปัจจุบันแม้จะมีการวินิจฉัยที่ทันสมัย
มากข้ึน กย็งัพบการเกดิไส้ติง่แตก (ruptured appendicitis) 
อยูป่ระมาณ 2 ต่อ 10,000 คน ของประชากร การวนิจิฉยั
ทางคลินิกนั้น แพทย์มักอาศัยประวัติที่มีอาการปวดท้อง
บริเวณสะดือหรือปวดท้องทั่วๆ แล้วย้ายมาด้านขวาล่าง 
(migratory pain) กดเจ็บบริเวณ McBurney's point  
ผลการตรวจเลอืดพบเม็ดเลอืดขาวในเลือดเพิม่ข้ึน โดยมี
เมด็เลอืดขาวชนดินวิโตรฟิล (neutrophil) เด่น ในผูป่้วย
บางรายที่อาการหรือการตรวจร่างกายยังไม่มีความ
ชดัเจน แพทย์อาจต้องใช้การตรวจเพ่ิมเตมิทางรงัสวีทิยา
เพื่อช่วยในการวินิจฉัยภาวะนี้ รวมถึงเพื่อแยกโรคอื่นๆ  
ที่อาจท�ำให้ปวดท้องน้อยด้านขวาออกไป เช่น ภาวะที่มี
สาเหตุทางนรีเวช หรือนิ่วท่อไต เป็นต้น ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วย
บางส่วนได้รับการรักษาที่ถูกต้องรวดเร็วมากขึ้น ซึ่งการ
อัลตราซาวด์ช่องท้องในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะไส้ติ่งอักเสบ
เฉียบพลันยังมีการท�ำกันมากทั้งในไทยและต่างประเทศ 
เพราะมข้ีอดีคอืเป็นการตรวจทีไ่ม่ก่อให้เกดิอาการเจ็บปวด 
ไม่มีการล่วงล�้ำเข้าสู ่ร่างกายผู้ป่วย (non-invasive)  
และปลอดภัย เนื่องจากเป็นการตรวจที่ไม่มีปริมาณรังสี 
(radiation dose) โดยเฉพาะในผู้ป่วยอายุน้อย การพบ 
tubular structure ทีม่ลีกัษณะ blind end, aperistaltic, 
incompressible อยู่ที่บริเวณท้องน้อยด้านล่างขวา 
ร่วมกับมีผนังหนาและมีเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 6 
มิลลิเมตร ท�ำให้สงสัยภาวะไส้ติ่งอักเสบ(2,3) (ภาพที่ 1)
	 อย่างไรกต็าม การตรวจนีม้คีวามไว (sensitivity), 
ความแม่นย�ำ (specificity) positive predictive value 
(PPV) และ negative predictive value (NPV) ที่มีค่า
ค่อนข้างต่างกนัมากในหลายๆ ผลการวจิยัทีผ่่านมา และ
ผลการตรวจอัลตราซาวด์เองก็มีความแปรผันตามความ
ช�ำนาญของผูท้�ำ (operator dependent) อกีทัง้ยงัมข้ีอ
จ�ำกัดในผู้ป่วยที่มีผนังหน้าท้องหนา ไส้ติ่งเป็น retroce-
caltype หรือในกรณีท่ีมีลมในล�ำไส้มาก อีกท้ังตาม 
American appropriateness criteria(4) ก็ได้แนะน�ำให้
ท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ (Computed Tomography, CT) 

มากกว่าอัลตราซาวด์ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดท้อง
ด้านขวาล่าง สงสัยภาวะไส้ติ่งอักเสบ แต่อย่างไรก็ตาม 
เมือ่พจิารณาถงึปริมาณรงัสีทีผู้่ป่วยจะได้จากการท�ำ CT(5) 
การทีผู้่ป่วยต้องฉดีสารทึบรงัสี (contrast) และค่าใช้จ่าย
ในการตรวจที่สูงกว่า อัลตราซาวด์จึงยังมีบทบาทในการ
ตรวจเบื้องต้นในกรณีที่สงสัยไส้ติ่งอักเสบ

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาความแม่นย�ำของการใช้อลัตราซาวด์
เป็นเครื่องมือส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยเบ้ืองต้น ส�ำหรับ
ภาวะไส้ติง่อกัเสบเทยีบกบัผลทีพ่บในการผ่าตดัและพยาธิ
วิทยา และในรายที่ผลเป็นลบโดยการสังเกตอาการก่อน
จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลและการมาตรวจติดตาม
อาการภายในระยะเวลา 1 เดือน เพื่อวิเคราะห์ว่าการ
ตรวจนี้มีประโยชน์และมีผลต่อการตัดสินใจรักษา 
หรือไม่ เพื่อประกอบกับการพิจารณาส่งตรวจและ 
ท�ำการรักษา
	 เพ่ือศกึษาลกัษณะทางกายภาพทางอัลตราซาวด์
ที่พบในผู้ป่วยที่สามารถเห็นไส้ติ่งจากการตรวจ รวมถึง
ลักษณะที่พบร่วมอื่นๆ ในผู้ป่วยที่ปวดท้องด้านล่างขวา

รูปแบบและวิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิง diagnostic accuracy  
research ด้วยวิธีการเก็บข้อมูลแบบ retrospective 
cross-sectional study with population-based data 
collection โดยมีการเก็บข้อมูลย้อนหลังจากภาพ 
อัลตราซาวด์ในระบบ PACS เวชระเบียน ข้อมูลจาก 
ห้องผ่าตัดและพยาธิวิทยา โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่มา
ท�ำการตรวจอัลตราซาวด์ช่องท้องฉุกเฉินด้วยอาการ 
ปวดท้องส่วนล่างขวาแบบเฉียบพลัน หรือสงสัยภาวะ 
ไส้ติ่งอักเสบ โดยเก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่ 1 สิงหาคม 
พ.ศ.2563 ถึง 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2564 ประกอบด้วย 
ผู้ป่วยในทุกกลุ่มอายุ ในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด บันทึก
การตรวจอลัตราซาวด์ภายในระยะเวลาไม่เกนิ 7 วนัก่อน
ผ่าตดั ผูป่้วยทีม่ปีระวตัว่ิาเคยผ่าตดัไส้ต่ิงแล้ว หรอืท�ำการ
อัลตราซาวด์ก่อนการผ่าตัดเกิน 7 วัน หรือได้รับการ
อัลตราซาวด์ แต่ไม่สามารถหาประวัติการรักษาต่อได ้ 
จะไม่ถูกน�ำมารวมในการศึกษานี้
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	 การศกึษานีป้ระกอบด้วยผูป่้วยท้ังหมด 99 ราย 
บันทึกข ้อมูลทั่ วไปของผู ้ป ่วย ลักษณะท่ีพบทาง 
อลัตราซาวด์ ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นไส้ติง่อกัเสบ
โดยอ้างอิงจากผลชิ้นเน้ือทางพยาธิวิทยาในกรณีท่ีผู้ป่วย
ได้รับการผ่าตัด ส่วนในผู ้ป ่วยที่ไม่ได้รับการผ่าตัด  
ได้ท�ำการติดตามประวัติจากเวชระเบียน การกลับมาพบ
แพทย์ภายใน 1 เดอืนหลงัจากให้กลบับ้าน บนัทกึสภาวะ
สุดท้ายก่อนให้กลับบ้านและสรุปการวินิจฉัย โดยใช้
โปรแกรม REDCAP(6) ช่วยในการบันทึกข้อมูล
	 การศึกษานี้ ได้รับการพิจารณาและอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สุรินทร์ เลขที่ 36/2564 วันที่รับรอง 11 พฤษภาคม  
พ.ศ.2564 

การอัลตราซาวด์ ค�ำนิยามและวิธีการ
ศึกษาภาพอัลตราซาวด์
	 ผู ้ป ่วยทุกรายได้รับการตรวจอัลตราซาวด ์ 
ด้วยเครื่องอัลตราซาวด์ Hitachi Aloka Arietta V60 
ภาพอัลตราซาวด์ทั้งหมดท�ำโดยรังสีแพทย์ 5 คนของ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ มีประสบการณ์ 28 ปี 25 ปี 9 ปี  
5 ปี และ 4 ปี โดยใช้หัวตรวจโค้งส�ำหรับตรวจช่องท้อง 
(convex array probe 1.0-5.0 MHz) และ linear 
probe (4.0-9.0 MHz) โดย Graded compression 
technique(7) โดยภาพท้ังหมดได้รับการดูย้อนหลังจาก

รังสีแพทย์ 1 คน ประสบการณ์ 5 ปี โดยไม่ทราบผลการ
วินิจฉัยโรคหรือผลชิ้นเนื้อ การวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่งหรือ 
ไม่อิงตามการแปลผลตามที่ผู ้ป่วยเคยได้รับการตรวจ 
(official report) การวัดขนาดไส้ติ่งวัดจากขอบนอกถึง
ขอบนอก (outer to outer wall) (ภาพที่ 1) ของอวัยวะ
ที่ผู ้ตรวจอ้างอิงว่าเป็นไส้ติ่งถือว่าเป็นลักษณะส�ำคัญ 
(primary sign) ของไส้ติ่งอักเสบ รวมถึงบันทึกลักษณะ
สนบัสนนุอืน่ๆ ทีพ่บร่วมด้วยจากอลัตราซาวด์ (secondary 
findings) เช่น น�้ำในช่องท้อง ขนาดต่อมน�้ำเหลือง 
ในช่องท้อง การพบว่ามี echo ที่เพิ่มขึ้นของไขมัน 
ในช่องท้อง หนองในช่องท้อง (fluid collection) รวมถึง
ลักษณะความผิดปกติอื่นๆ ที่พบจากการตรวจ
	 Positive หมายถึง สามารถเห็นไส้ติ่งที่มีขนาด
วัดจากขอบนอกถึงขอบนอก (outer to outer wall) 
มากกว่า 6 มิลลิเมตร
	 Negative หมายความรวมทัง้กรณทีีไ่ม่สามารถ
มองเห็นไส้ติ่งได้จากอัลตราซาวด์หรือมองเห็นไส้ติ่ง 
มีขนาดปกติ (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 มิลลิเมตร)
	 ลักษณะอื่นๆ ที่พบร่วมด้วยจากอัลตราซาวด ์
(secondary findings) ไม่ได้ถูกน�ำมาพิจารณาในนิยาม
ของผล positive หรือ negative แต่ได้ท�ำการบันทึก  
เพือ่เปรยีบเทยีบว่าในรายทีเ่ป็นไส้ติง่อกัเสบกบัไม่ได้เป็น
ไส้ติ่งอักเสบมี secondary findings ใดบ้างท่ีเหมือน 
หรือแตกต่างกัน

ภาพที่ 1 แสดงลักษณะอัลตราซาวด์ของไส้ติ่งที่พบในผู้ป่วยไส้ติ่งอักเสบ โดยเห็น tubular structure ที่มีลักษณะ 
blind end อยูท่ี่บรเิวณท้องนอ้ยด้านล่างขวาวดัขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของไส้ติง่จากขอบนอกถงึขอบนอกมากกว่า 
6 มิลลิเมตร

คุณค่าเชิงวินิจฉัยของอัลตราซาวด์ในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน
Diagnostic Value of Ultrasound in Patients Suspected Acute Appendicitis 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 วเิคราะห์สถติิโดยใช้โปรแกรม STATA (version 

12.1, Stata Corp LP, Copyright 1985-2011, College 

station, Texas, USA) ข้อมูลเชิงปริมาณแสดงด้วยค่า

เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean (±SD)) ใช้ค่า

มัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์ส�ำหรับข้อมูลต่อเน่ืองท่ีมี

การกระจายแบบไม่ปกติ ข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงด้วย 

ร้อยละ เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างผู้ป่วยที่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบ และผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นไส้ติ่ง

อกัเสบ  ใช้สถติิ Fisher’s exact test ส�ำหรบั categorical 

data และ t-test ส�ำหรับ continuous data ค่า  

p-value p<0.05 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ศึกษา ความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ 

(specificity), positive predictive value (PPV) และ 

negative predictive value (NPV) ศกึษาลกัษณะต่างๆ 

ที่พบจากอัลตราซาวด์ (secondary findings) ว่าม ี

ความสัมพันธ์กับการวินิจฉัยว่าเป็นไส้ติ่งอักเสบหรือไม่

ผลการศึกษา
	 การศึกษานี้มีผู ้ป ่วยที่เข ้าเกณฑ์การศึกษา

จ�ำนวน 99 คน เป็นเพศชาย 25 คน เพศหญิง 74 คน  

คิดเป็นสัดส่วนประมาณ 1:3 มีอายุตั้งแต่ 2-96 ปี ผู้ป่วย

ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มน�้ำหนักตัวปกติ (BMI เฉลี่ย 22.3)  

ในกลุ่มที่เป็นไส้ติ่งอักเสบและไม่เป็นไส้ติ่งอักเสบมีอายุ

เฉล่ียไม่แตกต่างกัน (มัธยฐาน 38 ปี และ 43 ปี) 

รวมถึง BMI จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว และ Alvarado score 

ที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ในกลุ่มที่เป็นไส้ติ่ง

อักเสบจะมีเปอร์เซ็นต์นิวโตรฟิลสูงกว่ากลุ่มที่ไม่ได้เป็น

ไส้ติ่งอักเสบอย่างมีนัยส�ำคัญ (p=0.048) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลลักษณะส่วนบุคคลของผู้ป่วยกลุ่มที่เป็นไส้ติ่งอักเสบและไม่ได้เป็นไส้ติ่งอักเสบ

ลกัษณะสว่นบุคคล เป็นไส้ติ่งอักเสบ(n=30) ไม่ได้เป็นไส้ติ่งอักเสบ(n=69) p-value

จ�ำนวน(%) จ�ำนวน(%)

เพศ
      หญิง
      ชาย
อายุ, median(IQR)
      น้อยกว่า 50 ปี
      มากกว่า 50 ปี
BMI (mean, ±SD)
      <18.5 ต�่ำกว่าเกณฑ์
      18.5-24.9 ปกติ
      > 25.0 น�้ำหนักเกินถึงอ้วน
จ�ำนวนเม็ดเลือดขาว (mean, ±SD)
      <10,000
      10,000-15,000
      >15,000
      %นิวโตรฟิล (mean, ±SD)
      นิวโตรฟิล ≤70%
      นิวโตรฟิล >70%
      Alvarado score, mean(±SD)

22(73.3%)
8(26.7%)
38(18,60)
19(63.3%)
11(36.7%)
22.0(±4.8)
7(25.0%)
15(53.6%)
6(21.4%)

12616.7(±4757.4)
29(42.7%)
12(40.0%)
9(30.0%)
77.8(±11.5)
7(23.3%)
23(76.7%)
6.1(2.0%)

52(75.4%)
17(24.6%)
43.0(24,60)
44(63.8%)
25(36.2%)
22.5(±4.9)
12(20.3%)
28(47.5%)
19(32.2%)

11722.1(±5250.0)
9(30.0%)
24(35.3%)
15(22.1%)
72.5(±12.4)
29(42.7%)
39(57.4%)
6.1(2.0%)

0.8

0.510
1.000

0.620  
0.603

0.426
0.486

0.048
0.074

0.921
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	 ลักษณะที่พบจากอัลตราซาวด์ มีผู้ป่วยที่พบ

ไส้ติง่มขีนาดมากกว่า 6 มลิลเิมตร (ultrasound positive) 

จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 18.2) ในจ�ำนวนนีพ้บว่า วนิจิฉัย

ว่าเป็นไส้ต่ิงอกัเสบเฉยีบพลนั 15 ราย (ร้อยละ 83.3) และ

ไม่ได้เป็นไส้ติ่งอักเสบ 3 รายซึ่งภายหลังพบว่าเป็นการอักเสบ

ของต่อมน�ำ้เหลอืง mesenteric (mesenteric adenitis) 

1 ราย ล�ำไส้เล็กส่วนปลายทะลุ (ileal perforation)  

1 ราย และเป็นโรคถุงผนังล�ำไส้อักเสบ (diverticulitis) 

1 ราย อัลตราซาวด์ไม่สามารถมองเห็นไส้ติ่งได้หรือไส้ติ่ง

มีขนาดปกติ 81 ราย (ร้อยละ 81.8) ซึ่งในจ�ำนวนนี้พบว่า

เป็นไส้ติ่งอักเสบ 15 ราย (ร้อยละ 18.5) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการตรวจอัลตราซาวด์ในการวินิจฉัยภาวะไส้ติ่งอักเสบ

ผลอลัตราซาวด์ เป็นไส้ติ่งอักเสบ (n=30) ไม่เป็นไส้ติ่งอักเสบ (n=69)

Positive (n=18)
Negative (n=81)

15
15

3
66

Diagnostic performance ร้อยละ 95% CI

Sensitivity
Specificity
Positive predictive value
Negative predictive value

50.0
95.7
83.3
81.5

31.3-68.7
87.8-99.1
58.6-96.4
71.3-89.2

ลักษณะที่พบทางอัลตราซาวด์ จ�ำนวน(ร้อยละ)

มองไม่เห็นไส้ติ่ง (Non-visualized appendix)
ไส้ติ่งมีขนาด >6 มิลลิเมตร
Echogenic fat
น�้ำในช่องท้อง (Free fluid)
หนองในช่องท้อง (Fluid collection/abscess)
ต่อมน�้ำเหลืองในช่องท้อง (Abdominal lymph node)
อื่นๆ

76(76.8%)
18(18.2%)
3(3.0%)
12(12.1%)
6(6.1%)
0(0.0%)

54(54.6%)

	 อัลตราซาวด์มี sensitivity ร้อยละ 50 (95% 

CI;31.3-68.7), specificity ร้อยละ 95.7 (95% CI;  

87.8-99.1), PPV ร้อยละ 83.3 (95% CI; 58.6-96.4) 

และ NPV ร้อยละ 81.5 (95% CI; 71.3-89.2) (ตารางที่ 

3) และมีลักษณะอืน่ๆ ทีพ่บ (secondary findings) ได้แก่ 

มี increased echo ของไขมันในช่องท้อง (ร้อยละ 3) 

มนี�ำ้ในท้อง (ร้อยละ 12.1) ม ีfluid collection (ร้อยละ 6.1) 

และพบความผดิปกตอิืน่ๆ อกีเช่นนิว่ไต ก้อนในท้องฯลฯ 

ร้อยละ 54.6 (ตารางที่ 4) ซึ่งเมื่อน�ำลักษณะเหล่าน้ีมา

วเิคราะห์พบว่าม ีincreased echo ของไขมนัในช่องท้อง 

การมองไม่เห็นไส้ติ่ง และการพบลักษณะทางอัลตรา

ซาวด์อื่นในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการปวดท้องด้านล่างขวา 

มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่เป็นและไม่เป็นไส้ติ่ง

อักเสบอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 3  Diagnostic performance ของการใชอ้ลัตราซาวด์ในการวนิจิฉยัภาวะไสต้ิง่อกัเสบ

ตารางที ่4 ลักษณะทีพ่บทางอัลตราซาวด์ (Ultrasound findings) ของผูป่้วยทีถ่กูส่งตรวจด้วยภาวะปวดท้องน้อยด้านล่างขวา

คุณค่าเชิงวินิจฉัยของอัลตราซาวด์ในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน
Diagnostic Value of Ultrasound in Patients Suspected Acute Appendicitis 
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ลักษณะอื่นที่พบ เป็นไส้ติ่งอักเสบ ไม่ได้เป็นไส้ติ่งอักเสบ p-value

Non visualized appendix

Echogenicfat

Freefluid

Fluidcollection/abscess

Abdominallymphnode

Other

14(10.1%)

3(10%)

5(16.7%)

2(6.7%)

-

11(36.7%)

62 (89.9%)

0(0.0%)

7(10.1%)

4(5.8%)

-

43(62.3%)

0.000

0.026

0.500

1.000

-

0.03

ตารางที่ 5 ลกัษณะทีพ่บทางอลัตราซาวดเ์ทยีบกบัผลการวนิจิฉยัไสต้ิง่อกัเสบ

วิจารณ์
	 จากการศึกษาน้ีพบว่า การใช้อัลตราซาวด์

วนิจิฉยัไส้ติง่อกัเสบม ีsensitivity ค่อนข้างต�ำ่ (ร้อยละ 50) 

แต่มีความจ�ำเพาะ (specificity) สูง (ร้อยละ 95.7)  

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ D'Souza N และคณะ(8)  

ที่ได้ท�ำการศึกษาความแม่นย�ำของอัลตราซาวด์ในผู้ป่วย

ที่สงสัยไส้ติ่งอักเสบ ในผู้ป่วย 573 ราย เนื่องจากเชื่อว่า

ค่าความแม่นย�ำทีม่รีายงานในชิน้งานวจิยันัน้สงูกว่าความ

เป็นจริงในการปฏิบัติงานในชีวิตประจ�ำวัน โดยท�ำการ

ศึกษาแบบ retrospective multicenter โดยนิยาม 

positive ในการศกึษานีค้อื การมองเหน็ไส้ต่ิงทีม่ลีกัษณะ

อักเสบ ในจ�ำนวนนี้มีร้อยละ 45 ตรวจไม่เห็นไส้ติ่งม ี 

sensitivity รอ้ยละ 51.8 specificity ร้อยละ 81.4  

ซึง่การวจิยัของ D'Souza N และคณะ สรปุได้ว่าอลัตราซาวด์

นั้นมักมองไม่เห็นไส้ติ่ง และมีความไว (sensitivity) ต�่ำ  

จงึควรใช้ร่วมกบัการสงัเกตอาการและการตรวจร่างกายซ�ำ้ 

ซึ่งการศึกษาของเราก็ให้ผลไปในแนวทางเดียวกันนี้ 

สาเหตุหนึ่งที่อาจท�ำให้ sensitivity ในการศึกษาของเรา

ค่อนข้างต�่ำอาจเกิดจากผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจไม่ใช ่

ผูป่้วยทกุรายทีส่งสยัไส้ติง่อกัเสบ เนือ่งจากในรายทีอ่าการ

เข้าได้มาก Alvarado score สงู มกัจะได้รบัการพจิารณา

ให้ท�ำการผ่าตัดเลยโดยไม่ต้องรอการตรวจทางรังสี  

อีกสาเหตุหนึ่งคือ การศึกษานี้นิยาม ultrasound positive 

เฉพาะในรายที่สามารถมองเห็นไส้ติ่งที่มีขนาดเส้น 

ผ่านศูนย์กลางมากกว่า 6 มิลลิเมตร ได้จากการตรวจ  

แต่ไม่ได้นบัรวมผูป่้วยท่ีมองไม่เหน็ไส้ติง่แต่ม ีsecondary 

findings อื่นๆ ด้วย อาจท�ำให้ sensitivity ไม่สูงเมื่อ 

เทียบกับการศึกษาท่ีผ่านมา แตกต่างกับการศึกษาของ 

Pacharn P และคณะ(9) ที่ได้นิยาม positive หมายถึง

การเห็นไส้ติ่งที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 6 

มลิลิเมตร และในกรณทีีม่องไม่เหน็ไส้ติง่จากอลัตราซาวด์

แต่ม ีsecondary findings อืน่ เช่น การมกีารอกัเสบของ 

mesenteric fat หรือการมองเห็น free fluid บริเวณ

ใกล้ cecum ก็จัดอยู่ในกลุ่ม positive เช่นเดียวกัน

	 จากการศึกษาครัง้นีไ้ด้ NPV ร้อยละ 81.5 (95% 

CI; 71.3-89.2)  ซึ่งถือว่าค่อนข้างสูงซึ่งสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Pacharn P และคณะ(9) ได้ท�ำการศึกษา 

โดยเน้น negative predictive value (NPV) ของ 

อัลตราซาวด์ในกรณีสงสัยไส้ติ่งอักเสบ มีผู้ป่วย 193 คน 

ในการศึกษาน้ี พบว่า อัลตราซาวด์มี NPV สูงถึง  

ร้อยละ 95.1 และน่าจะเป็นการตรวจที่มีประโยชน์ใช ้

คัดกรองผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะไส้ติ่งอักเสบได้ นอกจากนี ้

Prapruttam D และคณะ(10) และ Cohen และคณะ(11) 

ได้มีการศึกษาในแง่ของการใช้ Alvarado score และ

ปัจจัยอื่นๆ เช่น leukocytosis มาใช้ร่วมกับผู้ป่วยที่เป็น 

nondiagnostic ultrasound สามารถช่วยเพิ่ม NPV  

เพือ่ใช้แยกกลุ่มผู้ป่วยทีน่่าจะสามารถใช้การสังเกตอาการ

และประเมินซ�้ำมากกว่ารีบส่งไปท�ำ CT

	 กล่าวโดยสรุปว่า จากการค้นคว้าผลการศึกษา

ที่เคยท�ำมาก่อนพบกว่า การตรวจนี้มีความไว (sensitivity)

ความแม่นย�ำ (specificity) positive predictive value 

(PPV) และ negative predictive value (NPV) ที่มีค่า

ค่อนข้างต่างกันมากในหลายๆ ผลการวิจัยที่ผ่านมา  

โดยมี sensitivity ร้อยละ 37.1-96.5 specificity  

ร้อยละ 81.4-85.7 PPV ร้อยละ 61.2-98.8 และ NPV 
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ร้อยละ 46-95.1(8, 9, 12-15) แต่หากมองในแง่ของ specificity 

จะพบว่ามีแนวโน้มไปในทางเดียวกันในการศึกษาท่ีผ่าน

มาคือค่อนข้างสูง ดังนั้นจึงอาจใช้ในแง่ของการ screening 

แต่หากเป็น ultrasound negative ต้องพิจารณา 

ร่วมกับอาการ การตรวจร่างกายหรือ CT 

	 จากการทบทวนในผู ้ป่วยรายที่เป็น false 

positive ทั้ง 3 ราย ในการศึกษาของเราพบว่า 

เป็น mesenteric adenitis 1 ราย ล�ำไส้เล็กส่วนปลายทะล ุ

(ileal perforation) 1 ราย และ diverticulitis 1 ราย 

ซึ่งอาจลดความคลาดเคลื่อนของการแปลผลได้โดย  

การพิจารณาว่ามี gut signature ซ่ึงเห็นเป็นช้ันต่างๆ  

ซึ่งเป็นลักษณะของผนังของล�ำไส้ซึ่งแตกต่างจากต่อม 

น�้ำเหลือง สามารถไล่ตามไปถึงส่วนท่ีต่อกับ cecum  

ได้และการมองเห็นได้ว่าเป็น blind end ใช้แยกกับ 

terminal ileum(2) อาจช่วยลดการแปลผลที่ผิดพลาดได้

	 ในการศึกษานี้พบว่า มี increased echo  

ของไขมันในช่องท้อง (n=3) และการพบลักษณะทาง

อลัตราซาวด์อ่ืน (n=54) ในผูป่้วยทีม่าด้วยอาการปวดท้อง

ด้านล่างขวามีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่เป็นและ 

ไม่เป็นไส้ติ่งอักเสบอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) การพบ 

increased echo ของไขมนัในช่องท้อง (peritoneal fat) 

เป็นลักษณะที่บ่งบอกถึงการอักเสบ(16) จึงอาจเป็น  

secondary sign ที่เมื่อน�ำมาใช้คู่กับการมองเห็นไส้ติ่ง 

ที่มีขนาดมากกว่า 6 มิลลิเมตร อาจช่วยให้การวินิจฉัย

แม่นย�ำขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม ประชากรที่พบลักษณะนี ้

ในการศึกษานี้ยังค่อนข้างน้อย (n=3) จึงอาจจะต้อง

ท�ำการศึกษาเพิ่มเติมในประชากรที่มากกว่านี้ด้วย มีการ

ศึกษาของ Partain และคณะ(17) พบว่า secondary sign 

ที่เพิ่มความแม่นย�ำในกรณี equivocal ultrasound 

ได้แก่ fluid collection, hyperemia, free fluid และ  

appendicolith โดยท่ี echogenic fat ไม่สัมพันธ์กับ

ไส้ติ่งอักเสบ อย่างไรก็ตามการศึกษาข้างต้นเป็นการ

ศึกษาในเด็กอายุระหว่าง 5-18 ปี ซ่ึงในอนาคตอาจจะ

ท�ำการศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบั secondary sign ในผูใ้หญ่

ที่ช่วยเพิ่มความแม่นย�ำในการวินิจฉัยไส้ติ่งอักเสบได ้ 

ส่วนผลอัลตราซาวด์อื่นที่พบ (other findings) มีทั้งการ

พบส่ิงท่ีน่าจะเป็นสาเหตโุดยตรงของอาการปวดท้องของ

ผู้ป่วย (n=17 ร้อยละ 17.2) เช่น ก้อนเนื้องอก (n=2) 

การติดเชื้อของไตร่วมกับมี collection หรือนิ่วในไต 

หรือท่อไต (n=6) การมีเลือดออกในถุงน�้ำรังไข่ข้างขวา 

(n=1) เป็นต้น ดังน้ัน การอัลตราซาวด์ในผู้ป่วยกลุ่มน้ี  

เมือ่ร่วมกบัอาการและอาการแสดง ช่วยให้แพทย์ผูท้�ำการ

รักษาสามารถวินิจฉัยโรคที่เป็นสาเหตุของอาการปวด

ท้องได้ โดยไม่จ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ทุกรายหรือได้รับการผ่าตัดโดยไม่จ�ำเป็น

สรุป
	 อัลตราซาวด์มีความจ�ำเพาะสูงในผู้ป่วยไส้ติ่ง

อกัเสบ แต่มคีวามไวต�ำ่ในการวนิจิฉยั  ดงันัน้ อลัตราซาวด์

จึงมีประโยชน์ในผู ้ป่วยรายที่มีอาการปวดท้องน้อย 

ด้านล่างขวาและมีการวินิจฉัยจากอาการได้ไม่ชัดเจน  

ในรายที่ตรวจพบไส้ติ่งมีขนาดมากกว่า 6 มิลลิเมตร 

สามารถช่วยวนิจิฉยัไส้ติง่อกัเสบได้ จะช่วยลดความเสีย่ง

การได้รับรังสีจากการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

ในคนไข้กลุ่มน้ี แต่ในผู้ป่วยที่ผลอัลตราซาวด์เป็นลบ  

ควรต้องพิจารณาร่วมกับอาการ การตรวจร่างกาย และ

อาจส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติมในกรณีที่ยัง

สงสัย นอกจากนีอ้ลัตราซาวด์ยงัมปีระโยชน์ในแง่ของการ

ช่วยวินิจฉัยโรคอื่นที่อาจเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู ้ป ่วย 

ปวดท้องน้อยด้านล่างขวาที่ไม่ใช่ไส้ติ่งอักเสบ

คุณค่าเชิงวินิจฉัยของอัลตราซาวด์ในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน
Diagnostic Value of Ultrasound in Patients Suspected Acute Appendicitis 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 เด็กและวัยรุ่นหญิงท่ีถูกกระท�ำช�ำเรา จ�ำเป็นต้องได้รับบริการทางการแพทย์โดยเร็ว 
		  ภายหลังเกิดเหตุ เพือ่ให้แพทย์ได้ตรวจร่างกายเกบ็หลกัฐานทางคด ีพจิารณาให้ยาป้องกนั 
	 	 การติดเชื้อเอชไอวีและยาป้องกันการตั้งครรภ ์ ซึ่งยาจะมีประสิทธิภาพในการป้องกัน 
	 	 การติดเชื้อเอชไอวี และป้องกันการตั้งครรภ์ภายใน 72 ชั่วโมงและ 120 ชั่วโมงแรก
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการทางการแพทย์หลัง 72 ชั่วโมง ของเด็ก 
	 	 และวัยรุ่นหญิง ภายหลังถูกกระท�ำช�ำเรา
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษา etiognostic research รูปแบบ retrospective cohort design  
	 	 ศกึษาในเดก็และวยัรุน่หญงิทีถ่กูกระท�ำช�ำเราและมารบับรกิารทีศ่นูย์พึง่ได้ โรงพยาบาล 
	 	 สรุนิทร์ ระหว่างปีงบประมาณ 2559-2563 ศึกษาข้อมลูจากเวชระเบยีนและแบบบนัทกึ 
	 	 ข้อมลูการช่วยเหลอืเดก็และสตรทีีเ่ข้ารบับรกิารศนูย์พึง่ได้ เปรยีบเทยีบปัจจยัส่วนบคุคล  
	 	 สิง่แวดล้อม และลกัษณะเหตกุารณ์การกระท�ำช�ำเรา ระหว่างกลุม่ผูเ้สียหายทีม่าเข้ารบั 
	 	 บริการหลัง 72 ชั่วโมง กับกลุ่มที่เข้ารับบริการภายใน 72 ช่ัวโมง ภายหลังเกิดเหต ุ
		  กระท�ำช�ำเราวิเคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา และวเิคราะห์ปัจจยัด้วย univariable  
	 	 และ multivariable logistic regression
ผลการศึกษา	 :	 เด็กและวัยรุ่นหญิงท่ีถูกกระท�ำช�ำเรา จ�ำนวน 221 ราย เข้ารับบริการที่ศูนย์พึ่งได้ 
	 	 โรงพยาบาลสุรินทร์หลัง 72 ชั่วโมง 109 คน (ร้อยละ 49.3) และภายใน 72 ชั่วโมง  
	 	 112 คน (ร้อยละ 50.7) พบปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการหลัง 72 ชั่วโมง คือ  
	 	 มีประวัติเคยถูกกระท�ำช�ำเรามาก่อนและถูกกักขังหน่วงเหน่ียวหลังกระท�ำช�ำเรา 
	 	 ในขณะที่เด็กอายุ ≤8 ปี จะเข้าถึงบริการภายใน 72 ชั่วโมง มากกว่ากลุ่มอายุอื่น
สรุป	 :	 เด็กที่มีประวัติเคยถูกกระท�ำช�ำเรามาก่อนและถูกกักขังหน่วงเหน่ียวหลังกระท�ำช�ำเรา 
	 	 ทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง ควรติดตามเสริมพลังแก่ผู้ที่ถูกกระท�ำช�ำเรา ครอบครัวและ 
	 	 ผู้ดูแลอย่างต่อเน่ืองและจัดให้มีช่องทางติดต่อช่วยเหลือให้เข้าถึงบริการได้รวดเร็ว 
	 	 หากถูกกระท�ำช�ำเราซ�้ำอีก
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 กระท�ำช�ำเรา เด็กและวัยรุ่น ระยะเวลาเข้าถึงบริการ
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ABSTRACT
Background  	 :	 Female child and adolescent rape victims require immediate medical  

	 	 service to conduct forensic assessment and evidence collection. Medical  

	 	 care also includes HIV post-exposure prophylaxis and emergency  

	 	 contraception which provide the protective effect within first 72 and 

		 	 120 hours respectively. 

Objective  	 :	 To determine factors affecting delayed medical service access after  

	 	 72 hours among 	female child and adolescent rape victims at Surin  

	 	 hospital.

Methods	 :	 The etiognostic research with retrospective cohort design was conducted  

	 	 by medical records review of all young female rape victims at Surin  

	 	 Hospital from October 2016 to September 2020. Univariable and  

	 	 multivariable logistic regression models were used to investigate the  

	 	 significant correlation between medical service access time and relevant  

	 	 variables including patient’s characteristics, environmental factors,  

	 	 and nature of the incident.

Results  	 :	 A total of 221 young adolescent girl rape victims were included in this  

	 	 study. The mean age of victims was 13.2(±0.2) years and the median time  

	 	 to access medical service after the incident was 71 hours (IQR:24,255).  

	 	 There were 109(49.3%) raped victims who delayed medical service access  

	 	 at Surin Hospital (more than 72 hours) and 112(50.7%) of cases accessed 

		 	 to medical service within 72 hours. The previous history of rape and  

	 	 confinement had significant correlation (OR 5.08 and 9.68 respectively)  

	 	 with delayed medical care access (more than 72 hours) while the victim’s 

		 	 age ≤8 years was more likely to access medical service within 72 hours  

	 	 than other age groups. 

Conclusion  	 :	 The involved multidisciplinary team should continuously monitor and  

	 	 empower the rape victims including their families and caregivers.  

	 	 Providing the assistance program will improve the medical service access  

	 	 time in case of repeated victimization. 

Keywords	 :	 child, adolescent, rape, girl, female, access to medical service.

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการเข้าถึงบริการทางการแพทย์หลัง 72 ชั่วโมง ของเด็กและวัยรุ่นหญิงที่ถูกกระท�ำช�ำเรา
Factors affecting time to access medical service after 72 hours of female child and adolescent rape victims
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หลักการและเหตุผล
	 การล่วงละเมิดทางเพศ (sexual abuse) เป็น

รูปแบบของการใช้ความรุนแรงเพื่อตอบสนองความใคร่

ของผู้กระท�ำต่อบุคคลอื่น ซ่ึงเป็นได้ท้ังการสัมผัสเน้ือตัว

ร่างกายโดยตรง เช่น การกระท�ำอนาจาร การกระท�ำ

ช�ำเรา หรือการไม่ได้สัมผัสร่างกาย เช่น การใช้วาจา 

สายตาโดยส่อเจตนาล่วงเกินทางเพศ รวมไปถึงการ 

ค้าประเวณด้ีวย(1) บคุคลทีเ่ป็นผูใ้หญ่อาจให้ความยนิยอม

ต่อการล่วงละเมิดทางเพศ บางกรณีได้ไม่ถือว่าเป็นการ

กระท�ำความผิดตามกฎหมาย แต่ส�ำหรับเด็กและวัยรุ่น

ถือเป็นกลุ ่มเปราะบางเน่ืองจากพัฒนาการทางด้าน

ร่างกายและจติใจยงัไม่เพยีงพอต่อการตดัสนิใจ ส่งผลให้

ขาดความสามารถในการให้ความยินยอมต่อการกระท�ำ

ทางเพศ จงึต้องมกีฎหมายเพือ่คุม้ครองทางเพศเป็นพเิศษ

ซึ่งโดยเฉลี่ยเกณฑ์อายุของความสามารถในการให้ความ

ยินยอมต่อการกระท�ำทางเพศอยู่ที่ช่วงอายุประมาณ  

15-18 ปี(2)

	 องค์การอนามัยโลกพบว่าผู้หญิง 1 ใน 5 คน

และชาย 1 ใน 13 คน รายงานว่าเคยถูกล่วงละเมิดทาง

เพศในช่วงอายุตั้งแต่ 0 ถึง 17 ปี(3) จากข้อมูลผู้เข้ารับ

บริการศูนย์พึ่งได้กระทรวงสาธารณสุขในปี พ.ศ.2563 

พบว่ามีหญิงถูกล่วงละเมิดทางเพศ 5,113 คน เป็นเด็ก

อายุต�่ำกว่า 20 ปี ถึง 4,378 คน และมีแนวโน้มเพิ่ม 

สูงขึ้นในแต่ละปี(4)

	 การกระท�ำช�ำเรา (rape) เป็นการล่วงละเมิด

ทางเพศรูปแบบหน่ึงซ่ึงกระท�ำเพื่อสนองความใคร่ของ 

ผู ้กระท�ำ  โดยการใช้อวัยวะเพศของผู ้กระท�ำล่วงล�้ำ 

อวยัวะเพศ ทวารหนกั หรอืช่องปากของผูอ้ืน่(5) เม่ือมีการ 

กระท�ำช�ำเราต่อเด็กและวัยรุ่นเกิดข้ึนจะเกิดผลกระทบ

หลายประการ ได้แก่ การบาดเจบ็ทางร่างกาย การตดิเชือ้

ทางเพศสัมพนัธ์ การตัง้ครรภ์ไม่พร้อม บางรายอาจได้รับ

บาดเจบ็จนเสียชวีติ อาการทางด้านจติใจ เช่น ความเครยีด

หวาดระแวง แยกตัวจากสังคม ซึมเศร้า ซึ่งอาจติดตัว

จนถงึวัยผูใ้หญ่ บางส่วนมีปัญหาความสัมพนัธ์ในครอบครัว

และเกิดปัญหาการติดสุราหรือการใช้สารเสพติดได้

	 เด็กและวัยรุ่นที่ถูกกระท�ำช�ำเราจะได้รับการ

ดูแลครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และการ

เก็บตรวจหลักฐานทางคดี โดยอาศัยความร่วมมือของ 

ทีมสหวิชาชีพในแต่ละโรงพยาบาลสังกัดกระทรวง

สาธารณสขุ ซึง่จดัตัง้ในนามศูนย์พึง่ได้ และประสานความ

ร่วมมือไปยังหน่วยงานภายนอกในรายที่มีความจ�ำเป็น

	 การดแูลทางร่างกายทีส่�ำคญัต้องท�ำโดยเรว็คอื 

การให้ยาคุมฉุกเฉินเพื่อป้องกันการตั้งครรภ์ และการให้

ยาต้านการตดิเชือ้ไวรสัเอชไอวใีนรายทีม่คีวามเสีย่งสมัผสั

เช้ือสูง ซึง่จะมปีระสิทธภิาพในการป้องกัน จะดเีมือ่ได้รบั

ยาภายใน 72 ชั่วโมง ภายหลังเกิดเหตุกระท�ำช�ำเรา หาก

เกินระยะเวลา 72 ชั่วโมงไปแล้ว การใช้ยาป้องกันการ 

ติดเช้ือไวรัสเอชไอวีจะไม่ได้ผล และการป้องกันการ 

ตัง้ครรภ์จะได้ผลเมือ่ได้รบัยาคุมฉกุเฉินภายในระยะเวลา 

120 ช่ัวโมง ภายหลังเกิดเหตุกระท�ำช�ำเรา(1) ซึ่งทั้งการ

ติดเชื้อเอชไอวีและการตั้งครรภ์เป็นผลกระทบที่รุนแรง

ต่อเดก็และวยัรุน่ทีป้่องกนัได้หากผูเ้สยีหายเข้าถงึบรกิาร

ทางการแพทย์ได้เร็ว นอกเหนือจากนี้การเข้าถึงบริการ

ของโรงพยาบาลได้เร็วภายหลังเกิดเหตุกระท�ำช�ำเรา 

จะเพิ่มโอกาสตรวจพบพยานหลักฐานจากร่างกาย 

ผู ้เสียหายเพื่อใช้ในทางคดี และผู ้เสียหายจะได้รับ 

การรักษาภาวะบาดเจ็บฉุกเฉินได้อย่างทันท่วงที

	 การศึกษาในต่างประเทศในเด็กที่อายุต�่ำกว่า 

18 ปบีริบูรณ์ พบว่าระยะเวลาเข้าถึงบริการของ 

โรงพยาบาลภายหลงัเกดิเหตมุคีวามแตกต่างกนัอยูท่ี ่16 

และ 96 ชั่วโมง ส่วนใหญ่แล้วผู้เสียหายเป็นเพศหญิง  

ผู้กระท�ำล่วงละเมิดทางเพศเป็นผู้ชาย ส่วนใหญ่เป็นคน

รู้จักกัน ปัจจัยที่ผู้เสียหายเข้ารับบริการที่โรงพยาบาลช้า 

ได้แก่ ผู้เสียหายเป็นเพศชาย เคยถูกกระท�ำรุนแรงทาง

เพศมาก่อน ผู้เสียหายกลัวผู้กระท�ำ  ถูกมอมเมาด้วยยา

หรือสารพิษ และคนกระท�ำเป็นคนที่รู้จักกัน ส่วนปัจจัย

ที่มาเข ้ารับบริการเร็วคือผู ้ เ สียหายได ้รับบาดเจ็บ

รนุแรง(6,7)  ส่วนในประเทศไทยมกีารศกึษาพบว่าเดก็ทีถ่กู

ล่วงละเมิดทางเพศส่วนใหญ่ถูกล่วงละเมิดโดยสมาชิก 

ในครอบครัวและมักด�ำเนินอยู่นานจนเกิดปัญหาด้าน

สุขภาพจิตตามมา(8) แต่ยังไม่ปรากฎข้อมูลเกี่ยวกับระยะ

เวลาการเข้าถงึบรกิารทางการแพทย์ภายหลงัถกู กระท�ำ
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ช�ำเราของเด็กและวัยรุ่นไทย และยังไม่ปรากฎปัจจัยที่มี

ผลต่อระยะเวลาดงักล่าว ซึง่น่าจะมคีวามแตกต่างกนัตาม

บริบทวัฒนธรรมและระบบสุขภาพในแต่ละท้องท่ี 

การทราบปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการเข้าถึงบริการ

ทางการแพทย์ภายหลังถูกกระท�ำช�ำเรา จะเป็นประเด็น

ทีม่คีวามส�ำคญัในการใช้ป้องกนั เสรมิสร้างความรูแ้ก่เดก็

และวัยรุ ่นเพื่อลดผลกระทบท้ังทางร่างกายและจิตใจ 

ที่อาจเกิดขึ้นหากเข้าถึงบริการทางการแพทย์ที่ล่าช้า 

ภายหลังถูกกระท�ำช�ำเรา 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล สิ่งแวดล้อมและ

ปัจจยัลกัษณะเหตกุารณ์การกระท�ำช�ำเราท่ีมผีลต่อระยะ

เวลาการเข้าถึงบริการทางการแพทย์หลัง 72 ช่ัวโมง 

ของเด็กและวัยรุ่นหญิงที่ถูกกระท�ำช�ำเรา 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิง etiognostic research  

รูปแบบการศึกษา retrospective cohort design 

ท�ำการศกึษาในผูเ้สยีหายเดก็และวยัรุ่นหญงิท่ีถกูกระท�ำ

ช�ำเราและมารับบริการท่ีศูนย์พึ่งได้โรงพยาบาลสุรินทร์ 

ระหว่างปีงบประมาณ 2559 ถึงปีงบประมาณ 2563 

ศึกษาย้อนหลังจากข้อมูลจากเวชระเบียน และแบบ

บันทึกข้อมูลการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่เข้ารับบริการ

ศนูย์พึง่ได้ โดยเปรยีบเทยีบปัจจยัส่วนบคุคล สิง่แวดล้อม

และปัจจัยลักษณะเหตุการณ์การกระท�ำช�ำเราระหว่าง

กลุ ่มผู ้ เสียหายที่มาเข ้ารับบริการหลัง 72 ชั่วโมง  

กับกลุ่มที่เข้ารับบริการภายใน 72 ชั่วโมง หลังเกิดเหต ุ

กระท�ำช�ำเรา

	 ประมาณขนาดตัวอย่างจากการทบทวนข้อมูล

กลุ่มน�ำร่องก�ำหนดการทดสอบเป็น two-sided ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญ (significance) หรือความคลาดเคลื่อน

ชนิดที่หนึ่งที่ 0.05 และก�ำหนด power ที่ 0.9 ก�ำหนด

ให้ทั้งสองกลุ่มมีจ�ำนวนตัวอย่างเท่ากัน ค�ำนวณจ�ำนวน 

ผู้เสียหายโดยใช้โปรแกรม Stata12 ได้กลุ่มละ 90 ราย

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 

ข ้อมูล เชิ งปริมาณแสดงข ้อมูล เป ็นค ่า เฉ ล่ียและ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานใช้การแสดงค่ามัธยฐานและ 

ค่าพิสัยควอไทล์ ส�ำหรับข้อมูลต่อเน่ืองที่มีการกระจาย

แบบไม่ปกติ สถิติส�ำหรับการเปรียบเทียบ ใช้สถิต ิ 

exact probability test ส�ำหรับ categorical variable 

และ t-test ส�ำหรบั continuous variable เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างในด้านปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าถึงบริการ 

ของทั้งสองกลุ่มด้วย odds ratio จาก univariable  

และ multivariable logistic regression

	 การ ศึกษานี้ ไ ด ้ ผ ่ า นการ พิ จ า รณาจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สุรินทร์ตามหนังสือเลขที่ 52/2564

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการเข้าถึงบริการทางการแพทย์หลัง 72 ชั่วโมง ของเด็กและวัยรุ่นหญิงที่ถูกกระท�ำช�ำเรา
Factors affecting time to access medical service after 72 hours of female child and adolescent rape victims
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ภาพที่ 1 study flow diagram

เด็กและวัยรุ่นหญิงอายุตํ่ากว่า 18 ปี ที่ถูกกระท�ำช�ำเราและมารับบริการที่ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลสุรินทร์ 
ระหว่างปี 2559 - 2563

(n = 248)
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ผลการศึกษา
	 เด็กและวัยรุ่นหญิงต�่ำกว่า 18 ปี ที่ถูกกระท�ำ
ช�ำเราและเข้ารับบริการท่ีศูนย์พึ่งได้โรงพยาบาลสุรินทร ์
จ�ำนวน 221 คน มีอายุเฉลี่ย 13.2(±0.2) ปี ระยะเวลา
เข้าถึงบริการมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 71 (IQR:24,255) 
ชั่วโมง มีผู้เข้าถึงบริการหลัง 72 ชั่วโมง จ�ำนวน 109 คน 
(ร้อยละ 49.3) และภายใน 72 ชั่วโมง ภายหลังเกิดเหตุ 
จ�ำนวน 112 คน (ร้อยละ 50.7)

	 ผู้เสียหายส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 9 ถึง 14 ปี 
ก�ำลงัศกึษา อยูอ่าศยัอยูใ่นเขตอ�ำเภอเมืองและมารดาเป็น
ผู้น�ำส่ง กลุ่มทีเ่ข้าถงึบรกิารภายใน 72 ชัว่โมง มอีายเุฉล่ีย
น้อยกว่า โดยพบสัดส่วนของผู้เสียหายที่เป็นเด็กอายุ 
ไม่เกนิ 8 ปี สถานภาพครอบครวัทีพ่่อแม่อาศยัอยูด้่วยกนั
และอาศัยอยู่กับพ่อและแม่ มากกว่ากลุ่มที่เข้าถึงบริการ
หลัง 72 ชั่วโมง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ปัจจัยส่วนบุคคลและสิ่งแวดล้อม

ปัจจัย
หลงั 72 ชัว่โมง(n=109) ภายใน 72 ชัว่โมง(n=112)

p-value
จ�ำนวน(%) จ�ำนวน(%)

อายุ mean(±SD)
ช่วงอายุ
      ไม่เกิน 8 ปี
      9 ปี ถึง 14 ปี
      15 ปีถึง 18 ปี
การศึกษา
      ก�ำลังศึกษา 
      ไม่ได้ศึกษา 
ที่อยู่อาศัย
       อ�ำเภอเมือง
       ต่างอ�ำเภอ
ผู้น�ำส่งโรงพยาบาล
       พ่อแม่
       พ่อ
       แม่
       แฟน
       มาด้วยตนเอง
       ญาติ
ผู้น�ำส่งอาศัยอยู่ด้วยกัน
       ใช่
       ไม่ใช่
สถานภาพครอบครัว
       พ่อแม่อยู่ด้วยกัน
       พ่อแม่แยกกันอยู่/หย่าร้าง
       พ่อ/แม่เสียชีวิต
       พ่อแม่ไปท�ำงานที่อื่น
อาศัยอยู่กับ
       พ่อแม่
       พ่อ
       แม่
       อยู่คนเดียว
       ญาติ

13.8(±0.2)

5(4.6%)
63(57.8%)
41(37.6%)

92(84.4%)
17(15.6%)

84(77.1%)
25(22.9%)

1(0.9%)
6(5.6%)

68(63.6%)
1(0.9%)
1(0.9%)

30(28.0%)

80(73.4%)
29(26.6%)

37(33.9%)
54(49.5%)
11(10.1%)
7(6.4%)

31(28.4%)
4(3.7%)

30(27.5%)
3(2.8%)
41(37.6%)

12.8(±0.4)

19(17.0%)
51(45.5%)
42(37.5%)

100(89.3%)
12(10.7%)

75(67.0%)
37(33.0%)

1(0.9%)
7(6.3%)

74(66.1%)
0(0%)
0(0%)

30(26.8%)

91(81.3%)
21(18.8%)

66(58.9%)
37(33.0%)
1(0.9%)
8(7.1%)

58(51.8%)
3(2.7%)

15(13.4%)
3(2.7%)

33(29.5%)

0.021
0.009

0.323

0.102

0.960

0.199

<0.001

0.004

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการเข้าถึงบริการทางการแพทย์หลัง 72 ชั่วโมง ของเด็กและวัยรุ่นหญิงที่ถูกกระท�ำช�ำเรา
Factors affecting time to access medical service after 72 hours of female child and adolescent rape victims
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ปัจจัย
>72 ชัว่โมง(n=109) ภายใน 72 ชัว่โมง(n=112)

p-value
จ�ำนวน(%) จ�ำนวน(%)

สถานที่เกิดเหตุ
     บ้านตนเอง
     หอพัก
     ที่อยู่ผู้กระท�ำช�ำเรา
     ที่สาธารณะ
     โรงแรม
     โรงเรียน
ที่เกิดเหตุ
     อ�ำเภอเมือง
     ต่างอ�ำเภอ
ความสัมพันธ์กับผู้กระท�ำ
     พ่อ
     พี่น้อง
     ญาติ
     พ่อเลี้ยง/พ่อบุญธรรม
     แฟน/คนรัก
     เพื่อน
     พระ
     คนรู้จัก
     คนแปลกหน้า
ผู้กระท�ำช�ำเราเป็นคนในครอบครัว
     ใช่
     ไม่ใช่
ความสมัครใจร่วมประเวณี
     สมัครใจ
     ไม่สมัครใจ
การท�ำร้ายร่างกายร่วมด้วย
     มี
     ไม่มี
การกักขังหน่วงเหนี่ยว
     มี
     ไม่มี
การข่มขู่ท�ำให้หวาดกลัว
     มี 
     ไม่ใช่
การแจ้งความก่อนมาโรงพยาบาล
     มี
     ไม่มี
ประวัติเคยถูกกระท�ำช�ำเรามาก่อน
     มี
     ไม่มี

12(11.0%)
8(7.3%)

60(55.1%)
12(11.0%)
5(4.6%)

12(11.0%)

81(74.3%)
28(25.7%)

1(0.9%)
0(0%)
7(6.4%)
6(5.5%)

64(58.7%)
5(4.6%)
0(0%)

17(15.6%)
9(8.3%)

12(11.0%)
97(89.0%)

70(64.2%)
39(35.8%)

15(13.8%)
94(86.2%)

13(11.9%)
96(88.1%)

12(11.0%)
97(89.0%)

43(39.5%)
66(60.5%)

68(63.0%)
40(37.0%)

14(12.5%)
10(8.9%)
63(56.3%)
4(3.6%)
4(3.6%)

17(15.2%)

75(67.0%)
37(33.0%)

0(0%)
2(1.8%)

12(10.7%)
1(0.9%)

52(46.4%)
6(5.4%)
1(0.9%)

29(25.9%)
9(8.0%)

9(8.0%)
103(92.0%)

60(53.6%)
52(46.4%)

12(10.7%)
100(89.3%)

5(4.5%)
107(95.5%)

3(2.7%)
109(97.3%)

33(29.5%)
79(70.5%)

22(19.6%)
90(80.4%)

0.371

0.241

0.078

0.498

0.133

0.542

0.051

0.016

0.122

<0.001

	 สถานทีเ่กดิเหตสุ่วนใหญ่เป็นทีอ่ยูข่องผูก้ระท�ำ 
ในเขตอ�ำเภอเมือง โดยส่วนใหญ่ผู ้กระท�ำเป็นแฟน  
ผู้เสียหายให้ประวัติว่าสมัครใจร่วมประเวณี ปฏิเสธ
ประวัติการถูกท�ำร้ายร่างกายและไม่ได้แจ้งความก่อนมา

รบับรกิารทีโ่รงพยาบาล กลุม่ทีเ่ข้าถงึบริการหลงั 72 ชัว่โมง 
หลังเกิดเหตุมีประวัติถูกกักขังหน่วงเหนี่ยว ถูกข่มขู่หรือ
ท�ำให้หวาดกลวัและมปีระวตัเิคยถกูกระท�ำช�ำเรามาก่อน
ในสัดส่วนที่สูงกว่า (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ปัจจัยลักษณะเหตุการณ์กระท�ำช�ำเรา
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	 เมื่อน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์แบบ univariable 

analysis พบว่าผู้เสียหายที่เข้าถึงบริการหลัง 72 ชั่วโมง

เป็นผู ้เสียหายที่ถูกกักขังหน่วงเหนี่ยว ถูกข่มขู ่ท�ำให ้

หวาดกลัวและมีประวัติถูกกระท�ำช�ำเรามาก่อน ในขณะ

ผู้เสียหายที่เป็นเด็กอายุไม่เกิน 8 ปี สถานภาพครอบครัว

พ่อกับแม่อาศัยอยู่ด้วยกันและอาศัยอยู่กับพ่อแม่จะเข้า

ถึงบริการภายใน 72 ชั่วโมง 

	 เมื่อวิเคราะห์แบบ multivariable analysis  

พบปัจจยัทีม่ผีลให้ผูเ้สียหายเข้าถึงบรกิารหลงั 72 ชัว่โมง

ภายหลงัเกดิเหตกุระท�ำช�ำเรา คอื มปีระวติัเคยถกูกระท�ำ

ช�ำเรามาก่อนเพิม่ความเสีย่ง 9.68 เท่า (95%CI=4.70-19.97, 

p-value=<0.001) และการถูกกักขังหน่วงเหนี่ยวเพิ่ม

ความเส่ียง 5.08 เท่า (95%CI=1.38-18.67, p-value=0.015) 

โดยเดก็อายไุม่เกนิ 8 ปี จะเข้าถงึบริการภายใน 72 ชัว่โมง

มากกว่ากลุ่มอายุอื่น (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลให้ผู้ป่วยเข้ารับบริการหลัง 72 ชั่วโมง หลังเกิดเหตุ

ปัจจัย Crude OR 95%CI Adjusted OR 95%CI p-value

ช่วงอายุ
     ไม่เกิน 8 ปี
     9 ปี - 14 ปี
     15 ปี - 18 ปี
ครอบครัวพ่อแม่อยู่ด้วยกัน
อาศัยอยู่กับพ่อและแม่
ผู้กระท�ำช�ำเราเป็นคนรู้จัก
มีการกักขังหน่วงเหนี่ยว
มีการข่มขู่ท�ำให้หวาดกลัว
มีประวัติเคยถูกกระท�ำช�ำเรามาก่อน

0.21
(ref)
0.79
0.36
0.37
0.97
2.90
4.49
6.95

0.07-0.61

0.45-1.39
0.21-0.62
0.21-0.65
0.37-2.55
1.0-8.43

1.23-16.40
3.79-12.78

0.10
(ref)
0.50
0.60
0.58
0.95
5.08
3.98
9.68

0.03-0.42

0.25-1.03
0.17-2.11
0.16-2.10
0.27-3.38
1.38-18.67
0.89-17.84
4.70-19.97

0.001  

0.059
0.429
0.406  
0.941
0.015
0.071
<0.001 

วิจารณ์
	 เด็กและวัยรุ ่นหญิงท่ีถูกกระท�ำช�ำเราและ 
มารับบริการที่ศูนย์พึ่งได้โรงพยาบาลสุรินทร์ ตั้งแต่
ปีงบประมาณ 2559-2563 มีอายุเฉลี่ย 13.2(±0.2) ปี
สอดคล้องกับข ้อมูลของผู ้ เข ้ารับบริการกระทรวง
สาธารณสุขปีงบประมาณ 2563 พบว่ากลุ่มอายุ 10-20 ปี
เป็นกลุ่มที่ถูกกระท�ำรุนแรงมากท่ีสุดและพบปัญหาการ
ล่วงละเมิดทางเพศมากกว่ากลุ่มอายุอื่น(4) เนื่องจากเป็น
ช่วงอายทุีม่กีารเจรญิเตบิโตของร่างกายเข้าสูว่ยัสาวอย่าง
รวดเร็ว มีการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด 
การปรับตัวเข้ากับสังคม จนอาจน�ำไปสู่พฤติกรรมเสี่ยง
ทางเพศ
	 เด็กและวัยรุ่นหญิงท่ีมีประวัติถูกกระท�ำช�ำเรา
มาก่อนมีความเสี่ยงเข้าถึงบริการทางการแพทย์หลัง  
72 ชั่วโมง มากที่สุดถึง 9 เท่า ผู้เสียหายในกลุ่มนี้มักเกิด
ความเครียด เกิดความไม่ม่ันใจ มีความรู้สึกละอายต่อ
ตนเองบางส่วนเสียความสามารถในการจัดการตนเอง 

การเข้าสังคมและการเข้าถึงบริการทางการแพทย์(9)  
จึงเข้าถึงบริการทางการแพทย์ได้ช้ากว่า สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา(7,10) กลุ ่มตัวอย่างในการศึกษานี ้
มีประวัติถูกกระท�ำช�ำเรามาก่อนถึงร้อยละ 40 มีจ�ำนวน
ใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืน ซึ่งพบว่ากว่าครึ่งหนึ่งของ 
ผู้เสียหายอายุต�่ำกว่า 18 ปี มีประวัติถูกกระท�ำช�ำเรา 
มาก่อน(11) โดยปัจจัยที่บ่งชี้ว่าผู้เสียหายมีความเส่ียง 
ต่อการถูกกระท�ำช�ำเราซ�้ำ  ได้แก่ ได้รับบาดเจ็บหลาย
ต�ำแหน่ง ถูกกระท�ำช�ำเราตั้งแต่อายุน้อยและอยู ่ใน 
ช่วงเวลาภายหลังถูกกระท�ำช�ำเราได้ไม่นาน(9)

	 เด็กและวัยรุ ่นที่ถูกกระท�ำช�ำเราซ�้ำมีความ
เกี่ยวข้องกับครอบครัวที่มีปัญหา อาทิเช่น ความรุนแรง
ในครอบครัว(12) การใช้สารเสพติด ปัญหาสภาพจิตและ
ปัญหาทางเศรษฐานะของครอบครัว(13) ในครอบครัวที ่
พ่อแม่อาศัยอยูด้่วยกนัเดก็จะได้รบัการดแูลเอาใจใส่อย่าง
ใกล้ชดิ พ่อแม่สามารถให้การช่วยเหลือและน�ำส่งมาตรวจ

ปัจจัยที่มีผลต่อระยะเวลาการเข้าถึงบริการทางการแพทย์หลัง 72 ชั่วโมง ของเด็กและวัยรุ่นหญิงที่ถูกกระท�ำช�ำเรา
Factors affecting time to access medical service after 72 hours of female child and adolescent rape victims
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ได้เรว็กว่าหากเกดิเหตกุารณ์กระท�ำช�ำเรา ในขณะทีพ่่อแม่

หย่าร้างหรอืเสยีชวิีตจะเพิม่โอกาสทีเ่ดก็ถูกกระท�ำช�ำเรา

ซ�้ำได้มากขึ้น(14) สอดคล้องกับผลการศึกษาที่พบสัดส่วน

ครอบครัวที่พ่อแม่หย่าร้างหรือเสียชีวิตในกลุ่มท่ีเข้าถึง

บริการหลัง 72 ชั่วโมง มากกว่ากลุ่มที่เข้าถึงบริการเร็ว

	 ในเหตุการณ์กระท�ำช�ำเราที่มีการกักขังหน่วง

เหนีย่วร่วมด้วยมคีวามเสีย่งท�ำให้ผูเ้สยีหายเข้าถงึบรกิาร

หลัง 72 ชั่วโมง 5 เท่า ซึ่งเป็นไปโดยสภาพของเหตุการณ์

ที่ผู้เสียหายถูกจ�ำกัดอิสรภาพไม่อาจออกมาจากสถานท่ี

เกดิเหตไุด้โดยเรว็ บางรายมกีารข่มขูท่�ำให้เหยือ่เกดิความ

หวาดกลวัส่งผลให้เดก็เปิดเผยเหตกุารณ์การกระท�ำช�ำเรา

ช้าและน�ำไปสู่การเข้าถึงบริการช้ากว่าด้วย(15)

	 โดยทัว่ไปสาเหตนุ�ำท่ีท�ำให้เดก็และวยัรุน่เข้าถึง

บริการ ได้แก่ 1. ผู้เสียหายเปิดเผยเรื่องการกระท�ำช�ำเรา

ด้วยตนเอง 2. ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลสงสัยว่าถูกกระท�ำ

ช�ำเรา 3. พนกังานสอบสวนหรือศาลน�ำส่งให้แพทย์ตรวจ

ตามกฎหมาย 4. ทราบเรื่องการกระท�ำช�ำเราขณะที่เด็ก

มารับการตรวจรักษาด้วยอาการเจ็บป่วยอื่น(16) งานวิจัยนี้

พบกลุ่มเด็กอายุไม่เกิน 8 ปี มีโอกาสเข้าถึงบริการได้เร็ว

ภายใน 72 ชั่วโมง มากกว่ากลุ่มอายุอื่นและกลุ่มที่เข้าถึง

บริการหลัง 72 ชั่วโมง เป็นกลุ่มที่มีอายุเฉลี่ยสูงกว่า  

แตกต่างจากการศึกษาที่พบว่าเด็กอายุน้อยกว่าจะเปิด

เผยช้ากว่าเพราะกลัวผู ้กระท�ำ(17) อัตราการเปิดเผย

เหตุการณ์กระท�ำช�ำเราจะเพิ่มขึ้นตามอายุเด็กที่มากขึ้น

จนกระทั่งถึงอายุ 11 ปี อัตราการเปิดเผยจะลดลงเมื่อ

อายุ 16 ปี(18) เนื่องจากเด็กอายุน้อยมักจะเปิดเผย

เหตุการณ์ต่อผู้ปกครองมากกว่าวัยรุ่นท่ีมักจะเปิดเผย

เรื่องถูกกระท�ำช�ำเราแก่เพื่อนมากกว่าผู ้ปกครอง(19)

ประกอบกับเด็กเล็กที่ถูกกระท�ำช�ำเราส่วนใหญ่จะมี

อาการเจ็บป่วย เช่น เลือดออกทางช่องคลอด ปวดท้อง 

จึงท�ำให้ผู้ปกครองทราบข้อมูลและน�ำไปสู่การเปิดเผย

เรื่องการกระท�ำช�ำเราในที่สุด

	 การศึกษาน้ีพบว ่าการกระท�ำช�ำเราโดย 

คนในครอบครวัไม่ได้มีผลต่อระยะเวลาการเข้าถงึบรกิาร 

แตกต่างจากการศกึษาในต่างประเทศทีพ่บว่าการกระท�ำ

ช�ำเราโดยบคุคลในครอบครวัส่งผลให้เกิดความหวาดกลวั

โดยเฉพาะกับเด็กอายุน้อย มีความใกล้ชิดกับผู้กระท�ำท่ี

อาศัยอยู่ด้วยกัน ท�ำให้เด็กไม่กล้าเปิดเผยเหตุการณ ์ 

จนน�ำไปสู่การถูกกระท�ำช�ำเราซ�้ำและเข้าถึงบริการ

ทางการแพทย์ช้า(20) เป็นที่น่าสังเกตว่าผู้กระท�ำท่ีเป็น 

พ่อและพ่อเล้ียงในกลุ่มที่เข้าถึงบริการหลัง 72 ช่ัวโมง  

มีสัดส่วนสูงกว่ากลุ่มที่เข้าถึงบริการเร็วและกลุ่มที่เข้าถึง

บรกิารเรว็ ผู้กระท�ำส่วนใหญ่เป็นญาตเิพศชายและพีช่าย

ที่อาศัยอยู่ด้วยกัน ลักษณะโครงสร้างครอบครัวในพ้ืนที่

จังหวัดสุรินทร์ที่อาศัยอยู่รวมกันเป็นครอบครัวใหญ่อาจ

จะมีผลให้ผลการศึกษามีความแตกต่างกัน

	 ไม่พบความแตกต่างด้านการศกึษา ความห่างไกล

ของท่ีอยู่อาศัยและผู้น�ำส่งระหว่างกลุ่ม เด็กและวัยรุ่น

ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาตามวัยการจัดการเรียนรู้เพศ

ศึกษาในโรงเรียนจะช่วยเสริมสร้างความรู้ ทัศนคติและ

ทักษะที่ดีในการป้องกันการถูกล่วงละเมิดทางเพศเพิ่ม

โอกาสที่เด็กจะเปิดเผยเหตุการณ์และเข้าถึงบริการการ

แพทย์ได้เร็วขึ้น โดยสามารถจัดการเรียนรู้ในโรงเรียนได้

ตั้งแต่เด็กอายุ 5 ปี(21) ทั้งนี้ครอบครัวและสังคมมีหน้าที่

ต้องปลูกฝังค่านิยมทางเพศที่ดีแก่เด็กร่วมด้วย ผู้น�ำส่ง 

ผู้เสียหายทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นมารดาสอดคล้องกับ

งานวจิยัซึง่สนบัสนนุว่าเดก็มกัจะเปิดเผยเรือ่งการถกูล่วง

ละเมิดทางเพศแก่มารดามากกว่า(22)

	 ไม ่พบความแตกต่างของสถานที่ เกิดเหตุ  

ความสมัครใจร่วมประเวณี การแจ้งความก่อนมา 

โรงพยาบาล และการถูกท�ำร้ายร่างกายของผู้เสียหาย 

ทั้งสองกลุ่ม โดยสถานที่เกิดเหตุส่วนใหญ่เป็นที่อยู่อาศัย

ของผู้กระท�ำ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยในประเทศไทย(23) 

ผูเ้สยีหายทีเ่ป็นวยัรุน่ ส่วนใหญ่ให้ประวตัว่ิาตนเองสมคัรใจ

ร่วมประเวณีกับแฟนหรือคนรัก ซึ่งมีแนวโน้มจะเข้าถึง

บรกิารทางการแพทย์ช้า(6) แต่จากข้อมลูพบว่าวยัรุน่ทีเ่ข้า

ถึงบริการเร็วมักเกิดจากผู้ปกครองทราบเรื่องเร็วและ

ต้องการด�ำเนินการทางกฎหมายกับผู ้กระท�ำร่วมกับ 

มีความกังวลเรื่องการติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์และการ 

ตั้งครรภ์ โดยอาจแจ้งความกับพนักงานสอบสวนก่อน

หรือหลังจากมาตรวจร่างกายก็ได ้ ในการศึกษานี้ 

กลุ ่มตัวอย่างท่ีถูกท�ำร ้ายร่างกายมีอาการบาดเจ็บ

ภายนอกเล็กน้อยจึงไม่มีผลกับระยะเวลาการเข้าถึง

บริการทางการแพทย์(6)
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บทสรุปและข้อเสนอแนะ
	 ปัจจัยที่มีผลท�ำให้เด็กและวัยรุ่นหญิงเข้าถึง

บริการทางแพทย์หลัง 72 ชั่วโมง คือ มีประวัติเคย 

ถูกกระท�ำช�ำเรามาก่อน และมีการกักขังหน่วงเหนี่ยว 

หลังเหตุการณ์กระท�ำช�ำเรา ในขณะที่เด็กอายุไม่เกิน 8 ปี 

จะเข้าถึงบริการภายใน 72 ชั่วโมง มากกว่ากลุ่มอายุอื่น

	 เด็กและวัยรุ่นหญิงท่ีถูกกระท�ำช�ำเราและเข้า

รับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล ควรได้รับการติดตาม 

เฝ้าระวังการถูกกระท�ำช�ำเราซ�้ำอย่างต่อเน่ืองโดยทีม 

สหวชิาชพีทีเ่กีย่วข้องและจัดให้มช่ีองทางตดิต่อช่วยเหลอื

ให้เข้าถึงบริการได้รวดเร็วหากถูกกระท�ำช�ำเราอีก 

	 ผู้ปกครองและผู้ดูแลควรได้รับการเสริมพลัง 

ให้มทีกัษะสือ่สารเรือ่งเพศแก่เดก็ สามารถรบัรูเ้หตกุารณ์

กระท�ำช�ำเราและจัดการได้อย่างเหมาะสม อีกทั้งควรส่ง

เสริมเพศศึกษาในโรงเรียนให้เด็กมีทักษะป้องกันตนเอง

ต่อการถูกกระท�ำช�ำเราและสามารถร้องขอความช่วย

เหลอืหากเกดิเหตกุารณ์หรอือยูใ่นภาวะอนัตรายได้ ทัง้นี้

เพื่อให้ผู้ถูกกระท�ำช�ำเรา ได้เข้าถึงบริการทางการแพทย์
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 อัตราการเกิดปอดอักเสบท่ีสัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจก่อให้เกิดผลกระทบ 
	 	 หลายประการได้แก่ ท�ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลนานขึ้นเกิดเชื้อ 
	 	 จุลชีพด้ือยาต้องใช้ยาต้านจุลชีพเพิ่มขึ้นท�ำให้เกิดอัตราป่วยและอัตราตายที่สูงขึ้น 
	 	 รวมถึงท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายในการนอนโรงพยาบาลที่มากขึ้น
วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัเสีย่งกบัการเกดิปอดอกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
	 	 และปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย intensive care unit  
	 	 (ICU) เกินกว่า 48 ชั่วโมง
วิธีการศึกษา	 :	 การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบตดิตามย้อนหลงั (Retrospective cohort study)  
	 	 โดยศกึษาในผูป่้วยอาย ุ18 ปีขึน้ไปทีไ่ด้รบัการรกัษาในหอผูป่้วย ICU อายรุกรรม ตัง้แต่  
	 	 48 ช่ัวโมงขึน้ไป โดยมกีลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 361 คน ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหอผู้ป่วย ICU  
	 	 แผนกอายุรกรรมในโรงพยาบาลศรีสะเกษด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่าง 
	 	 เดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 - กันยายน พ.ศ.2564 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
	 	 ประกอบด้วย เวชระเบียนผู้ป่วยใน และโปรแกรม Him-pro โรงพยาบาลศรีสะเกษ
ผลการศึกษา	 : 	 จากการศกึษาพบว่าระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลของกลุ่มทีเ่กดิปอดอกัเสบตดิเช้ือ 
	 	 และกลุม่ทีไ่ม่เกดิปอดอกัเสบตดิเช้ือมคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั โดยผูป่้วยทีน่อน 
	 	 โรงพยาบาลน้อยกว่า 8 วัน มีอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลและ 
	 	 ปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเคร่ืองช่วยหายใจมากกว่าผู้ป่วยท่ีนอนโรงพยาบาล 
	 	 มากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ท�ำการศึกษาหาความสัมพันธ ์ 
		  โดยใช้สถิติ Cox proportional hazard model พบว่าผู้ป่วยที่เป็น nephrotic syndrome  
	 	 เพิ่มความเสี่ยงในการเป็นปอดติดเช้ือในโรงพยาบาลและปอดติดเช้ือที่สัมพันธ์กับ 
	 	 เครื่องช่วยหายใจเป็น 9.7 เท่า (HR Adjusted HR9.7, 95%CI 2.1-44.1) ผู้ป่วยที่ม ี
	 	 ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเพิ่มความเสี่ยงในการเป็นปอดติดเชื้อในโรงพยาบาลและ 
	 	 ปอดติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 1.9 เท่า (HR (Adj) 1.9, 95%CI 1.1-3.4) 
	 	 ผู้ป่วยท่ีมีโรคอ้วนเพิ่มความเส่ียงในการเป็นปอดติดเช้ือในโรงพยาบาลและปอดติดเชื้อ 
	 	 ที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 1.8 เท่า (HR (Adj) 1.8, 95%CI 1.1-2.9) การใช้ยา 
	 	 กลุ่ม clindamycin ในขณะที่นอนในโรงพยาบาลจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดปอด 
	 	 อักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลและปอดอักเสบติดเช้ือที่ สัมพันธ ์กับเครื่องช ่วย 
	 	 หายใจ 1.8 เท่า (HR(Adj) 1.8, 95% CI 1.2-2.7) การใช้ยากลุ่ม penicillin ในขณะ 
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	 	 ท่ีนอนในโรงพยาบาลจะลดความเส่ียงในการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล 
	 	 และปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจร้อยละ 43 (HR(Adj) 0.6, 95%  
	 	 CI 0.4-0.9)     
สรุป	 :	 พบว่าผูป่้วย nephrotic syndrome ผูป่้วยทีมี่ภาวะติดเชือ้ในกระแสเลอืดภาวะน�ำ้หนกั 
	 	 เกินการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ clindamycin จะเพิ่มความเส่ียงการเกิดปอดอักเสบ 
	 	 ติดเชื้อในโรงพยาบาลและปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย 
	 	 ICU เกินกว่า 48 ชั่วโมง
ค�ำส�ำคัญ	 :	 ปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล ปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ
 

ABSTRACT
Background	 :	 Hospital-acquired pneumonia (HAP) and ventilator-associated pneumonia (VAP)  
		  were affected multiple problems such as increased length of hospital stay,  
	 	 multiple drug resistance, multiple antibiotics used, increased morbidity  
	 	 and mortality.
Objective	 :	 The aim of this study was scope the relationships between risk factors  
	 	 for hospital-acquired pneumonia and ventilator-associated pneumonia  
	 	 in internal medical intensive care patients. 
Materials and methods: 	The study was retrospective study by collecting data in patients aged  
	 	 18 and over who were admit over 48 hours in internal medical intensive  
	 	 care units by selecting a sample of 361 people who were admitted to  
		  the internal medical intensive care units in Sisaket Hospital. Data collection  
	 	 conducted during October 2020 - September 2021. The collecting data  
	 	 consisted of medical records of patients in internal medical intensive  
	 	 care units and Him-pro program in Sisaket Hospital.                                                                                                                   
Results	 :	 The study found that the length of hospital stayed in HAP and VAP and  
	 	 the length of hospital stay in the group without HAP and VAP were  
	 	 significantly different. The incidence of hospital-associated pneumonia  
	 	 and ventilator-associated pneumonia was significantly higher than patients  
	 	 who were hospitalized greater than or equal to 8 days. The correlation  
	 	 study using Cox proportional hazard model demonstrated that patients  
	 	 with sepsis had increased risk of hospital-acquired pneumonia and  
	 	 ventilator-associated pneumonia. (HRAdj 1.9, 95%CI 1.1-3.4). Patients  
	 	 with obesity (BMI>25 kg/m2) had increased risk of hospital-associated  
	 	 pneumonia and ventilator-associated pneumonia (HRAdj 1.8, 95%CI.  
	 	 1.1-2.9).The use of clindamycin while admitted to the hospital will increase  
	 	 the risk of lung infection in hospital infections and pneumonia associated  
	 	 with ventilators (HR Adj 1.8, 95%CI 1.2-2.7).  The use of penicillin  reduced  
		  the risk of hospital-associated sepsis and ventilator-associated pneumonia   
	 	 (HR Adj 0.6, 95%CI 0.4-0.9).
Conclusion	 :	 The use of penicillin in hospitalized patient reduced the risk of hospital- 
	 	 associated sepsis and ventilator-associated pneumonia. The patients with  
	 	 underlying disease nephrotic syndrome, septicemia, BMI more than  
	 	 25 kg/m2 were increased the risk of hospital-associated sepsis and  
	 	 ventilator-associated pneumonia.                                            
Keyword	 :	 hospital-acquired pneumonia (HAP), ventilator-associated pneumonia (VAP).

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล และปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ
Factors Associated with Hospital-acquired Pneumonia and Ventilator-associated Pneumonia



Vol.37 No.1 January-April 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 173

หลักการและเหตุผล
	 ปัญหาของ Nosocomial infections เป็น

ปัญหาส�ำคัญที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลที่สามารถพบได้ในโรงพยาบาลทุกระดับ

ซึ่งเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการรุนแรงขึ้นหรือ

ต้องอยูใ่นโรงพยาบาลนานขึน้ จากการส�ำรวจการตดิเชือ้ 

ในโรงพยาบาล ประเทศสหรฐัอเมริกา พบว่ามกีารตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลจากในระบบทางเดินหายใจสูงถึง 

ร้อยละ 22(1) ซึ่งมีอุบัติการณ์เกิดข้ึนประมาณ 0.9 คน 

ต่อ 1,000 วันนอน ในผู้ป่วยที่ไม่ได้ใส่เครื่องช่วยหายใจ

และประมาณ 6.1-24.1 คนต่อ 1,000 ventilator-day 

อุบัติการณ์ของการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล 

ในประเทศไทย อยูท่ี ่21.8 ต่อ 1,000 ครัง้ของการเข้าพัก

รักษาตัวในโรงพยาบาล(2) อัตราการเสียชีวิตอยู ่ ท่ี 

ร้อยละ 26-28 และท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษพบอัตรา 

การเกดิปอดอกัเสบทีส่มัพนัธ์กบัการใช้เครือ่งช่วยหายใจ  

ในช่วงปี พ.ศ. 2557 - 2563 อยู่ที่ 3.2-5.7/1,000  

ventilator-day ซึ่งการเกิดปอดอักเสบในโรงพยาบาล

ก่อให้เกดิผลกระทบหลายประการได้แก่ ท�ำให้ผูป่้วยต้อง

เข้ารบัการรกัษาตวัในโรงพยาบาลนานขึน้ เกดิเชือ้จลุชพี

ดือ้ยาต้องใช้ยาต้านจลุชพีเพิม่ขึน้ท�ำให้เกดิอตัราป่วยและ 

อัตราตายที่สูงขึ้น รวมถึงท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายในการนอน 

โรงพยาบาลทีม่ากขึน้(3,4)  ในโรงพยาบาลศริริาชมกีารเก็บ

ข้อมูลปอดอักเสบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล และ

ปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้ทีส่มัพนัธ์กบัเครือ่งช่วยหายใจ

พบว่าเป็นผู ้ป ่วยปอดอักเสบท่ีเกิดในโรงพยาบาล 

พบร้อยละ 24.7 เป็นปอดอักเสบท่ีเกิดหลัง 4 วัน  

ร้อยละ 82.9(5)

	 จากการศึกษาของต ่ างประเทศพบว ่ า 

ระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจที่มากกว่า 20 วัน(6) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่สัมพันธ์กับการเกิดปอด

อักเสบติดเชื้อ ในขณะท่ีการศึกษาของไทยการมีค่า 

median day ของการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์

กบัเครือ่งช่วยหายใจอยูท่ี ่9 วนั หลงัใส่เครือ่งช่วยหายใจ 

ผลการศึกษาในต่างประเทศได้มีการศึกษาวิจัยถึงปัจจัย

ท่ีมีความสัมพันธ์กับการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลและปอดอักเสบติดเชื้อท่ีสัมพันธ์กับเครื่อง

ช่วยหายใจ พบว่าปัจจัยที่มีนัยส�ำคัญมากที่สุดคือ การใช้ 

Mechanical ventilator และพบว่ามีปัจจัยอื่นๆ อีก

ได้แก่ อายุโรคปอดเรื้อรังการมีความรู ้สึกตัวลดลง 

การส�ำลักการผ่าตัดบริเวณหน้าอกและหน้าท้องส่วนบน

ยาลดกรด ประวัติการใช้ยาปฏิชีวนะในก่อนหน้านี้ 

โดยเฉพาะ broad spectrum antibiotic drug  

ภาวะทุพโภชนาการไตวายเรื้อรังภาวะซีด(6)

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การเกิด 

ปอดอกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและปอดอกัเสบตดิเชือ้ 

จากการใส่เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ใน ICU เกินกว่า 48 ชั่วโมง โรงพยาบาลศรีสะเกษ

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษา Retrospective cohort study 

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์การเกิดปอดอักเสบติด

เช้ือในโรงพยาบาลและปอดอักเสบติดเช้ือจากการ 

ใส่เคร่ืองช่วยหายใจในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน ICU  

เกินกว่า 48 ชั่วโมง โดยรวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาใน ICU แผนกอายุรกรรม ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ.2563 - 30 กันยายน พ.ศ.2564 มีจ�ำนวนทั้งสิ้น  

361 คน

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง  ใช้สูตรค�ำนวณ 

ขนาดตัวอย ่างเพื่อประมาณค่าสัดส ่วนประชากร  

(กรณีประชากรมีขนาดเล็ก)
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	 โดยที่ P
1 
คอือบุตักิารณข์องการเกดิปอดตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลในผูท้ีด่ืม่เครือ่งดืม่ผสมแอลกอฮอล์

	 P
2
 คืออุบัติการณ ข์องการเกิดปอดติดเชื้อ 

ในโรงพยาบาลในผูท้ีไ่มด่ืม่เครือ่งดืม่ผสมแอลกอฮอล์

	 Zα คือคา่มาตรฐานใต ้ โคง้ปกติที่ระดับความ 

เชือ่มัน่รอ้ยละ 95 เมือ่ก�ำหนด α-error = 0.05

ดงันัน้ คา่ Zα มคีา่เทา่กบั 1.64

	 Zα คือคา่มาตรฐานใต ้ โคง้ปกติที่ระดับความ 

เชือ่มัน่รอ้ยละ 95 เมือ่ก�ำหนด β-error = 0.20

ดงันัน้คา่ Zα มคีา่เทา่กบั 0.84

	 n คือขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษา

โดยเป็นผู้ป่วย VAP 

	 จากงานวิจัยเรื่อง Risk factors for Hospital- 

acquired Pneumonia in Nonventilated adult(7) 

พบว่าการดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์

กับการเกิดปอดอักเสบติดเชื้ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

และมีอุบัติการณ์ของการเกิดปอดติดเช้ือในโรงพยาบาล

ในผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 18.2 และ

อุบัติการณ์ของการเกิดปอดติดเช้ือในโรงพยาบาล 

ในผู้ที่ไม่ด่ืมเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ ร้อยละ 7.6  

ซึ่งยอมให้มีความคลาดเคลื่อนในการสรุปผลร้อยละ 10 

ของความชุกจริง ดังน้ันจึงสามารถค�ำนวณขนาด 

กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาได้ดังนี้

	 ดังนั้นใช้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 123 คน  

ต่อกลุ่ม รวมทั้งสิ้น 246 คน

	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลตัวแปรท่ีมี

ระดับการวัดเชิงคุณภาพ (Categorical variable) 

ได้แก ่ เพศโรคประจ�ำตัวการดื่มแอลกอฮอล์การสูบบุหรี่

โรคสาเหตุที่ผู้ป่วย admit   ยาปฏิชีวนะที่ใช้ก่อนเกิด 

ปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลระยะเวลาที่นอน ICU  

ก่อนทีจ่ะเกดิปอดอกัเสบทีพ่บจะพรรณนาโดยใช้ความถี่ 

(frequency) และร้อยละ (percent)

	 ตวัแปรทีม่รีะดบัการวดัเชงิปรมิาณ (Continuous 

variables) ได้แก่ ช่วงอาย ุ(age) ค่าดชันมีวลกาย (BMI)

ระยะเวลาตั้งแต่นอน admit ICU จนเกิดปอดอักเสบ 

ติดเชื้อพรรณนาโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation: SD) ในกรณีที่มีการ

แจกแจงไม่ปกติ พรรณนาโดยค่ามัธยฐาน (median)  

และค่าพิสัยระหว ่างควอไทล์ ( IQR) โดยใช ้สถิติ 

Mann-Whitney U test โดยมีค่าความเชื่อมั่นที่ 95%

	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  

ใช ้สถิติ  Cox proportional-hazards model  

เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ น�ำเสนอ

โดยค่า Hazard ratio และ 95% CI for Hazard  

ratio (HR) ใช้สถิติ Multivariable Cox proportional- 

hazards model ใช้วเิคราะห์ระหว่างตวัแปรทัง้หมดกบั

การเกิดปอดอักเสบติดเช้ือในโรงพยาบาลและปอด

อักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการใส่เครื่องช่วยหายใจโดย

น�ำเสนอเป็น Adjusted Hazard ratio และ 95%CI for 

Hazard ratio (HR Adj)

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล และปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ
Factors Associated with Hospital-acquired Pneumonia and Ventilator-associated Pneumonia
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แผนผังการศึกษา

ผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลและปอดอักเสบติดเชื้อจากการใส่เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย
ที่เข้ารับการรักษาใน ICU เกินกว่า 48 ชม. โรงพยาบาลศรีสะเกษ ปีงบประมาณ 2564

n = 361 คน

HAP 
(n = 145 คน)

Non-ventilator HAP
(n = 13 คน)

VAP
(n = 132 คน)

Non-HAP
(n = 216 คน)

	 โรคปอดอัก เสบที่ เ กิ ด ในโรงพยาบาล  

(nosocomial pneumonia) หมายถงึ โรคปอดอกัเสบ

ที่เกิดขึ้นกับผู ้ป ่วย หลังจากเข้ารับการรักษาอยู่ใน 

โรงพยาบาลนานกว่าหรอืเท่ากบั 48 ชัว่โมง ทัง้นีโ้รคปอด

อกัเสบทีเ่กดิขึน้ในโรงพยาบาลในการศกึษานีจ้�ำแนกเป็น 

3 ประเภท(3) คือ

	 โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลที่ เกิดขึ้น 

หลังจาก 48 ชั่วโมง ภายหลังจากผู้ป่วยได้รับการรักษา

ในโรงพยาบาล ในผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับเครื่องช่วยหายใจ  

(Hospital Acquired Pneumonia; HAP)

	 โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลที่ เกิดขึ้น 

ภายหลัง 48 ชั่วโมง แต่น้อยกว่า 4 วัน หลังจากได้รับ 

การรักษาในโรงพยาบาล ในผู้ป่วยที่ได้รับเคร่ืองช่วย

หายใจเป็นเวลาอย่างน้อย 48 ชั่วโมง (early-onset 

ventilator -associated pneumonia; early-onset VAP)

	 โรคปอดอักเสบในโรงพยาบาลที่ เกิดขึ้น 

ภายหลัง 4 วัน หลังจากได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ในผู้ป่วยท่ีได้รับเครื่องช่วยหายใจเป็นเวลาอย่างน้อย  

48 ชั่วโมง (Late onset ventilator-associated 

pneumonia; late-onset VAP)

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลและปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับ 

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย ICU แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2564 จ�ำแนกตามข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 

และข้อมูลทางคลินิก

ขอ้มลูทัว่ไป (n=316) HAP/VAP (n=145) Non-HAP (n=216) p-value

เพศ
     ชาย
     หญงิ
อายุ (mean±SD)
     18-39
     40-59
     60-79
     80-99
Underlying disease
Diabetes mellitus

91(62.8%)
54(37.2%)
60.6±15.4
14(9.6%)
51(35.2%)
62(42.8%)
18(12.4%)
111(76.6%)
41(28.3%)

126(58.3%)
90(41.7%)
61.00±14.6
18(8.3%)
77(35.7%)
97(44.9%)
24(11.1%)
180(83.3%)
56(25.9%)

0.40

0.81
0.94

0.11
0.62
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลและปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับ 

เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย ICU แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2564 จ�ำแนกตามข้อมูลปัจจัยด้านบุคคล 

และข้อมูลทางคลินิก (ตอ่)

ขอ้มลูทัว่ไป (n=316) HAP/VAP (n=145) Non-HAP (n=216) p-value

Hypertension
Chronic kidney disease
Myocardial infarction
Nephrotic syndrome
Alcohol drinking
Smoking
โรคที่ admit เขา้มาใน ICU
Septicemia
Cardiovascular disease
Respiratory disease
BMI(mean±SD)
     <18.5
     18.5-22.9
     23-24.9
     25-29.9
Antibiotic ทีใ่ช ้
     Cephalosporin
     Carbapenem
     Penicillin
     Clindamycin
     Vancomycin
ระยะเวลาที่ admit ICU
(median, IQR)
     <8 วนั
     ≥8 วนั

56(38.6%)
27(18.6%)
4(2.8%)
2(1.4%)

35(24.1%)
28(19.3%)

17(11.7%)
12(8.3%)
81(80.0%)
23.0±6.0
32(22.1%)
47(32.4%)
21(14.5%)
45(31.0%)

128(88.3%)
56(38.6%)
53(36.6%)
45(31.0%)
12(8.3%)

8(5,14)
61(42.1%)
84(57.9%)

76(35.2%)
49(22.7%)
9(4.2%)
1(0.5%)

65(30.1%)
39(18.1%)

23(10.7%)
8(3.7%)

110(85.6%)
22.1±4.9
53(24.5%)
83(38.4%)
35(16.2%)
45(20.9%)

192(88.9%)
66(30.6%)
82(38.0%)
46(21.3%)
9(4.2%)

5(3,10)
136(63.0%)
80(37.0%)

0.11
0.62
0.51
0.35
0.48
0.57
0.22
0.76
0.18

0.10

0.86
0.11
0.79
0.04
0.10

<0.001
0.001

HAP : ปอดอกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาล      VAP : ปอดอกัเสบตดิเชือ้จากการใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ

	 จากตารางที่ 1 พบว่าผู ้ป่วยเพศชายท่ีเป็น 

HAP/VAP มีร้อยละ 62.8 สัดส่วนการเป็น HAP/VAP 

ไม่มีความแตกต่างกันระหว่างเพศ (p-value = 0.40)  

ผู ้ป่วยท่ีมีอายุระหว่าง 18-39 ปี ท่ีเป็น HAP/VAP  

ร้อยละ 9.6 ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 40-59 ปี ที่เป็น  

HAP/VAP ร้อยละ 35.2 ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 60-79 ปี 

ที่เป็น HAP/VAP มีร้อยละ 42.8 ผู้ป่วยที่มีอายุระหว่าง 

80-99 ปี ที่เป็น HAP/VAP ร้อยละ 12.4 สัดส่วน 

ของการเกิด HAP/VAP ของผู้ป่วยในแต่ละช่วงอายุไม่มี 

ความแตกต่างกัน (p-value = 0.94)  

	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็น HAP/VAP มีร้อยละ 

28.3 ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value = 0.62)  

	 ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่เป็น HAP/VAP  

มีร้อยละ 38.6 ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value = 0.51) 

	 ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังที่เป็น HAP/VAP มีร้อยละ 

18.6 ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value = 0.35)

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล และปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ
Factors Associated with Hospital-acquired Pneumonia and Ventilator-associated Pneumonia
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	 ผูป่้วยโรคกล้ามเน้ือหวัใจขาดเลือดท่ีเป็น HAP/VAP 

มีร้อยละ 2.8 ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value = 0.48)

	 ผูป่้วยโรค Nephrotic syndrome ทีเ่ป็น HAP/VAP

มีร้อยละ 1.4 ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value = 0.57) 

	 ผู้ป่วยที่ดื่มสุราเป็น HAP/VAP ร้อยละ 24.1 

ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value = 0.22) 

	 ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่เป็น HAP/VAP ร้อยละ 19.3 

ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value = 0.76) 

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน ICU ในแต่ละกลุ่ม

โรคที่ถูกวินิจฉัยในการเข้ารับการรักษาใน ICU สัดส่วน

ของการเป็น HAP/VAP ไม่มีความแตกต่างกัน (p-value 

= 0.18)

	 สัดส่วนของการเป็น HAP/VAP ในแต่ละช่วง

ค่าดัชนีมวลกายไม่มีความแตกต่าง (p-value =0.18)  

	 สัดส่วนการเกิด HAP/VAP ระหว่างกลุ่มผู้ป่วย

ที่การรักษาด้วยยา antibiotic ชนิด clindamycin  

กับกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาด้วยยา antibiotic  

ชนิด clindamycin มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p-value = 0.04)  

	 ผู้ป่วย HAP/VAP ที่มีระยะเวลาการนอน ICU 

เฉลีย่ 24.46 วนั ผู้ป่วยทีน่อนใน ICU มากกว่าหรอืเท่ากบั 

8 วัน ร้อยละ 57.9 และมีค่ามัธยฐานของระยะเวลา 

ในการเกิดปอดอักเสบเท่ากับ 8 วัน สัดส่วนการเกิด  

HAP/VAP ของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการนอนใน ICU 

มากกว่าหรือเท่ากับ 8 วัน กับผู ้ป่วยที่มีระยะเวลา 

การนอนใน ICU น้อยกว่า 8 วัน มีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยส�ำคัญ (p-value = 0.001)

ตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ multivariate cox regression แสดงความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ต้องการศึกษาและ 

ความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลและปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ

ปัจจัย Adjusted HR 95%CI p-value

Underlying disease
        Nephrotic syndrome
        Myocardial infarction
        โรคที่ admit เขา้มาใน ICU
        Septicemia
BMI
        <18.5
        18.5-22.9
        23-24.9
        ≥25
Antibiotic ทีใ่ช ้
        Carbapenem
        Penicillin
        Clindamycin

9.7
0.7

1.9

1.0
1.0
1.2
1.8

0.9
0.6
1.8

2.1-44.1
0.3-2.2

1.1-3.4

-
0.6-1.6
0.7-2.2
1.1-2.9

0.6-1.3
0.4-0.9
1.2-2.7

0.003
0.60

0.02

-
0.99
0.51
0.03

0.49
0.007
0.005

	 จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยที่เป็น Nephrotic 

syndrome เพิ่มความเสี่ยงในการเป็นปอดติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลและปอดติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วย

หายใจเป็น 9.7 เท่า (HR Adj9.7, 95%CI 2.1-44.1)   

ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเพิ่มความเสี่ยงใน

การเป็นปอดติดเชื้อในโรงพยาบาลและปอดติดเชื้อ 

ทีส่มัพนัธ์กบัเครือ่งช่วยหายใจ 1.9 เท่า (HR Adj1.9,  95% 

CI 1.1-3.4) ผู้ป่วยที่มีโรคอ้วนเพิ่มความเสี่ยงในการเป็น

ปอดติดเชื้อในโรงพยาบาลและปอดติดเชื้อที่สัมพันธ์กับ

เครือ่งช่วยหายใจ 1.8 เท่า (HR Adj1.8,95% CI 1.1-2.9) 
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การใช ้ ยากลุ ่ ม  c l indamyc in  ในขณะที่ นอน 

ในโรงพยาบาลจะเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบ 

ติดเชื้อในโรงพยาบาลและปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์

กบัเครือ่งช่วยหายใจ 1.8 เท่า (HR Adj1.8, 95%CI 1.2-2.7) 

การใช้ยากลุ่ม penicillin ในขณะที่นอนในโรงพยาบาล

จะลดความเสี่ ย ง ในการ เกิดปอดอัก เสบติด เชื้ อ 

ในโรงพยาบาลและปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับ 

เครือ่งช่วยหายใจร้อยละ 43 (HR Adj0.6, 95%CI 0.4-0.9)

ส่วนเพศ อายุ การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ของผู ้ป่วย 

ไม่พบความสัมพันธ์ในการเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเป็น 

HAP/VAP ใน ICU

ตารางที ่3 ตารางแสดงความสัมพนัธร์ะหว่างระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและการเกดิปอดอกัเสบตดิเช้ือในโรงพยาบาล
และปอดอกัเสบตดิเชือ้ทีส่มัพนัธก์บัเครือ่งชว่ยหายใจ

ระยะเวลาวนันอน Incidence rate Median survival 
time(IQR)

p-value

<8
≥8

75.6
31.2

7
20

<0.001

	 จากตารางที่ 3 พบว่าผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล

น้อยกว่า 8 วัน มีอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ

ในโรงพยาบาลและปอดอักเสบติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับ 

เครื่องช่วยหายใจมากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p-value<0.001)

ตารางที่ 4 แสดงผลการตรวจทางจุลชีววิทยาในผู้ป่วย HAP และ VAP

Organism
HAP(n=13) VAP(n=132)

จ�ำนวน (รอ้ยละ) จ�ำนวน (รอ้ยละ)

Bacterial isolation
      Monomicrobial
      Polymicrobial
      No growth
Organism
      Acinetobacter baumannii
      Pseudomonas aeruginosa
      Klebsiella pneumoniae
      Escherichia coli
      other

13(100%)
0(0.0%)
0(0.0%)

6(46.1%)
2(15.4%)
4(30.8%)
0(0.0%)
1(7.7%)

112(84.8%)
15(11.4%)
5(3.8%)

50(37.9%)
24(18.2%)
53(40.2%)
2(1.5%)

17(12.9%)

	 พบว ่ าผู ้ ป ่ วยภาวะปอดอั ก เสบติ ด เชื้ อ 

ในโรงพยาบาลมีการติดเชื้อแบคทีเรียแบบ monomicrobial 

infection จ�ำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 100 พบ 

เชื้อแบคทีเรียชนิด Acinetobacter baumannii จ�ำนวน 

6 คน คดิเป็นร้อยละ 46.1 Pseudomonas aeruginosa 

จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 15.4 Klebsiella 

pneumoniae จ�ำนวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 และ

เช้ือแบคทีเรียชนิดอื่นๆ อีกร้อยละ 7.7 ในผู้ป่วยภาวะ

ปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการใช้เครื่องช่วยหายใจ  

มกีารตดิเช้ือแบคทเีรยีแบบ monomicrobial infection 

จ�ำนวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 84.8 แบบ Polymicrobial 

infection จ�ำนวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 11.4 และ 

ไม่พบเชื้อจากการเพาะเล้ียงเชื้อจ�ำนวน 5 คน คิดเป็น 

ร้อยละ 3.8 พบเช้ือแบคทีเรียชนิด Acinetobacter 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาล และปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ
Factors Associated with Hospital-acquired Pneumonia and Ventilator-associated Pneumonia
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baumannii จ�ำนวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 37.9  

Pseudomonas aeruginosa จ�ำนวน 24 คน คิดเป็น

ร้อยละ 18.2 Klebsiella pneumonia จ�ำนวน 53 คน 

คิดเป็นร้อยละ 40.2 Escherichia coli จ�ำนวน 2 คน  

คิดเป ็นร ้อยละ 1.5 และเชื้อแบคทีเรียชนิดอื่นๆ  

อีกร้อยละ 12.9

วิจารณ์
	 จากการศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่า อตัราอบุตักิารณ์

การเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลและปอด

อั ก เสบติ ด เ ชื้ อที่ สั มพั นธ ์ กั บ เครื่ อ งช ่ ว ยหาย ใจ 

ในโรงพยาบาลศริริาชอยูท่ี ่21.8/1,000 วนันอนโดยมค่ีา

มัธยฐานของการเกิดปอดอักเสบติดเชื้ออยู ่ที่ 9 วัน  

และอัตราอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบที่สัมพันธ์กับ 

เครื่องช่วยหายใจของโรงพยาบาลศูนย์แห่งหน่ึงใน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือในหอผู ้ป ่วยวิกฤต ในป  ี

พ.ศ. 2557 - 2563 อยู่ท่ี 3.2-5.7/1,000 วันนอน(5)  

และจากการศึกษาในครั้งน้ีพบอัตราอุบัติการณ์การเกิด

ปอดอกัเสบตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและปอดอกัเสบตดิเชือ้

ที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจ 41.4/1,000 วันนอน 

ซึ่งมีอัตรามากกว่าการศึกษาที่ผ่านมาเนื่องด้วยท�ำการ

ศึกษากันในคนละปีและในคนละพื้นที่ซึ่งมีความชุกของ

เชือ้ก่อโรคในโรงพยาบาลท่ีแตกต่างกันจงึท�ำให้อตัราอุบตัิ

การณ์แตกต่างจาการศกึษาทีผ่่านมา(6) ได้และค่ามัธยฐาน

จากการศึกษาในครั้งนี้อยู่ที่ 8 วัน ซึ่งมีความใกล้เคียงกับ

การศึกษาที่ผ่านมาเนื่องจากลักษณะของเชื้อก่อโรค 

ในโรงพยาบาลมแีนวโน้มก่อโรคในผูป่้วยแต่ละคนแตกต่างกนั 

โดยผู้ที่มีแนวโน้มจะติดเชื้อจะติดได้เร็วเมื่อเข้ามาในการ

ศกึษาและผูท้ีไ่ม่มแีนวโน้มจะตดิเช้ือเมือ่เข้าในการศกึษา

แม้จะติดตามไประยะหนึ่งแล้วก็ไม่พบการติดเชื้อได ้

จงึท�ำให้ผู้ท่ีนอนมากกว่าหรือเท่ากับ 8 วนัจะมอีตัราอบุตักิารณ์ 

การเกิดปอดอักเสบติดเชื้อน้อยกว่าผู้ป่วย nephrotic 

syndrome เพิ่มความเสี่ยงในการเป็นปอดติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาลและปอดติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วย

หายใจเป็น 9.7 เท่า เม่ือเทียบกับผู้ป่วยท่ีไม่มีโรคน้ี

เนือ่งจาก nephrotic syndrome จะมกีารสญูเสยีโปรตนี

ที่มีบทบาทกับระบบภูมิคุ้มกัน ได้แก่ complement, 

immunoglobulin G ออกมาทางปัสสาวะและมักจะมี

การใช้ยากดภูมิในการรักษาโรคท�ำให้มีโอกาสในการ 

ติดเชื้อได้ง่ายมากกว่าคนปกติ(8) ผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ 

ในกระแสเลือดเพิ่มความเส่ียงในการเป็นปอดติดเช้ือใน 

โรงพยาบาลและปอดติดเช้ือที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วย

หายใจเป็น 1.91 เท่า, ผู้ป่วยที่มีโรคอ้วนเพิ่มความเสี่ยง

ในการเป็นปอดติดเชื้อในโรงพยาบาลและปอดติดเชื้อ 

ที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจเป็น 1.8 เท่า เน่ืองจาก 

โรคอ้วนมักเกิดร่วมกับโรคเบาหวานและหอบหืดซึ่ง 

ทัง้สองโรคนีเ้ป็นความเสีย่งทีส่่งผลต่อการเกดิปอดอกัเสบ

ติดเชื้อและโรคอ้วนจะมีผลต่อการพร่องฮอร์โมน leptin 

ซ่ึงมีบทบาทในระบบภูมิคุ ้มกัน(9,10) การใช้ยากลุ ่ม  

clindamycin ในขณะที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลและปอดอักเสบติดเ ช้ือที่ สัมพันธ ์กับ 

เครื่องช่วยหายใจเป็น 1.8 เท่า การใช้ยากลุ่ม penicillin  

ในขณะที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาลจะลดความเสี่ยง 

ในการเกิดปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลและ 

ปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ ์กับเครื่องช ่วยหายใจ 

ร้อยละ 43 เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ใช้ยากลุ่ม penicillin  

งานวิจัยครั้งนี้ไม ่ได ้มีการเก็บข้อมูลระยะเวลาการ 

ได้รบัยา antibiotic ของผูป่้วยขณะรกัษาในโรงพยาบาล

ท�ำให้การแปลผลเกิดการคลาดเคลื่อนได้

สรุป
	 พบปัจจัยป้องกัน 1 ประการที่สัมพันธ์กับการ

เกิดปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลและปอดอักเสบ 

ติดเชื้อจากการใส่เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่เข้ารับ 

การรักษาใน ICU เกินกว่า 48 ชั่วโมง คือ การได้รับยา  

antibiotic ชนิด penicillin จะลดความเสี่ยงในการเกิด

ปอดอักเสบและปัจจัยเสี่ยง 4 ประการที่สัมพันธ์กับการ

เกิดปอดอักเสบติดเชื้อในโรงพยาบาลและปอดอักเสบ 

ติดเชื้อจากการใส่เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาใน ICU เกินกว่า 48 ชั่วโมง ได้แก่ การมีโรคประจ�ำตัว

เป็น nephrotic syndrome การเข้ารักษาใน ICU ด้วย 

ภาวะ septicemia การมีดัชนีมวลกายมากกว่าหรือ

เท่ากับ 25 kg/m2 จากการศึกษาผลพบว่าความสัมพันธ์
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ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิดปอดอักเสบติดเช้ือ 

ในโรงพยาบาลและปอดอักเสบติดเชื้อท่ีสัมพันธ์กับ 

เคร่ืองช่วยหายใจในผู ้ป ่วย ICU เกินกว่า 48 ชม.  

พบว ่ า ก า ร เ ข ้ า รั บการรั กษาด ้ ว ยภาวะติ ด เ ช้ื อ 

ในกระแสเลือดภาวะน�้ ำหนักเ กินการรักษาด ้วย 

ยาปฏชิวีนะ penicillin clindamycin ระยะเวลาวนันอน

มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค (p-valve <0.05)

ข้อจ�ำกัด
	 1)	 การศึกษาครั้งนี้เป็นแบบ  retrospective 

cohort  โดยการค้นข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ซึ่งจาก

การสรุปเวชระเบยีนของผูป่้วยไม่ได้ลงรหสั ICD10 ในการ

วินิจฉัย อีกทั้งรายละเอียดที่ บันทึกในเวชระเบียน 

ของผู้ป่วยไม่ได้มีการบันทึกอาการที่เปลี่ยนแปลงของ 

ผู้ป่วยไว้ชัดเจนการเก็บข้อมูลเป็นไปได้ยากและเกิดการ 

คลาดเคลื่อนได้สูง 

	 2)	 งานวิจัยครั้งน้ีไม่ได้มีการเก็บข้อมูลระยะ

เวลาการได้รับยา antibiotic ของผู ้ป่วยขณะรักษา 

ในโรงพยาบาลท�ำให้มีการบันทึกการให้ยา antibiotic  

ทีไ่ม่ครบระยะเวลาในการรกัษาท�ำให้การแปลผลเกดิการ

คลาดเคลื่อนได้

ข้อเสนอแนะ
	 บุคคลากรทางการแพทย์ท่ีดูแลรักษาผู้ป่วย

วิกฤตสามารถน�ำผลจากการศึกษาในครั้งน้ีไปใช้ใน 

การการดูแลรักษาผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรมเพื่อเฝ้าระวัง

การ เกิดปอดอัก เสบติดเ ชื้ อ ในโรงพยาบาลและ 

ปอดอักเสบติดเชื้อที่สัมพันธ์กับเครื่องช่วยหายใจและ 

ในการศึกษาครั้งต่อไปควรท�ำการศึกษาแบบไปข้างหน้า

เพื่อควบคุมป ัจจัยกวนและ information bias  

ที่อาจเกิดขึ้น 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอ (neck dissection) เป็นการผ่าตัดเพื่อรักษาการ 
	 	 กระจายไปที่ต่อมน�้ำเหลืองของมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ (head and neck cancer)   
	 	 นั่นคือมะเร็งชนิด squamous cell carcinoma ของอวัยวะบริเวณศีรษะและล�ำคอ  
	 	 ได้แก่ ริมฝีปาก จมูก ช่องปาก กล่องเสียง โพรงหลังจมูก (nasopharynx) คอหอย 
	 	 ส่วนบน (oropharynx) และคอหอยส่วนล่าง (hypopharynx) รวมถึงมะเร็งไทรอยด ์
	 	 ชนิดต่างๆ และมะเร็งต่อมน�้ำลายชนิดต่างๆ อีกด้วย เนื่องจากกายวิภาคบริเวณคอ 
	 	 มีขนาดเล็กและมีอวัยวะที่ส�ำคัญ (vital structure) อยู่ในบริเวณที่จะท�ำการผ่าตัด 
	 	 จ�ำนวนมาก ดงันัน้ปัจจัยทีผู่ป่้วยจะน�ำมาพจิารณาร่วมก่อนการผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลือง 
	 	 ที่คอ คือ ผลที่จะเกิดขึ้นหลังการผ่าตัดความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ้น 
	 	 ได้จากการผ่าตัด
วัตถุประสงค์          	 :	 เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตดัเลาะ 
	 	 ต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่อในผูป่้วยมะเรง็บรเิวณศรีษะและคอ และวธิกีารรกัษาภาวะแทรกซ้อน 
	 	 ที่เกิดจากการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอที่พบได้ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective cohort study) โดยการ 
	 	 หาข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่เข้ารับการผ่าตัดเลาะ 
	 	 ต่อมน�้ำเหลืองที่คอในโรงพยาบาล ศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2559  
	 	 ถึงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2564 จ�ำนวน 74 คน โดยน�ำข้อมูลที่ได้มาแปลผลและหา 
	 	 ความสัมพันธ์ โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป STATA และ ใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean)  
	 	 มธัยฐาน (median) ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) fisher exact  
	 	 test, chi-square และ T-test independent 
ผลการศึกษา	 :	 การศึกษาผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอที่มาผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอ จ�ำนวน  
	 	 74 คน ระยะเวลาการผ่าตัดโดยเฉลี่ย 3.9 ±1.6 ชั่วโมง (mean ±SD) และระยะเวลา 
	 	 การนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 10.9 ±6.2 วัน (mean ±SD) ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า 
	 	 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอคือร้อยละ 39.2   
	 	 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดคือท่อน�้ำเหลืองรั่ว (chyle leakage) ร้อยละ 10.8  
	 	 เส้นประสาทสมองและไขสันหลังคู่ที่ 11 บาดเจ็บ (spinal accessory nerve injury)  
	 	 พบร้อยละ 6.8 พบเลือดออกเลือดคั่งหลังการผ่าตัดร้อยละ 4.1 เส้นประสาทใบหน้า 
	 	 เป็นอัมพาตท�ำให้มุมปากตก (Marginal mandibular nerve injury) ร้อยละ 4.1 
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	 	 แผลติดเชื้อหรือแผลแยกร้อยละ 2.7 และปอดอักเสบหลังผ่าตัดร้อยละ 2.7 ปัจจัยที่ม ี
	 	 ผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเลาะต่อมน�ำ้เหลืองท่ีคออย่างมีนัยส�ำคัญ 
	 	 ทางสถิติคือเพศ (p-value =0.04) การรักษาที่เคยได้รับก่อนการผ่าตัด เช่น ฉายแสง 
	 	 และเคยผ่าตดัท่ีคอมาก่อน (p-value=0.015) การผ่าตดัทีใ่ช้ระยะเวลานาน (p-value<0.001) 
		  การผ่าตัดแบบ radical neck dissection (p-value=0.028) และ Neck stage  
	 	 (N ตาม TNM staging) โดยพบว่า N stage ที่สูงขึ้น สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อน 
	 	 จากการผ่าตัดได้มากขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value =0.016) 
สรุป  	 :	 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเลาะต่อมน�ำ้เหลืองที่คอคือร้อยละ 39.2  
	 	 โดยภาวะรัว่ของท่อน�ำ้เหลอืงทีค่อ (chyle leakage) พบมากทีส่ดุคอืร้อยละ 10.8  และ 
	 	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอคือ 
	 	 เพศ การรักษาที่เคยได้รับก่อนการผ่าตัด การผ่าตัดแบบ radical neck dissection N  
	 	 stage สูง และระยะเวลาการผ่าตัดที่นานขึ้น
ค�ำส�ำคัญ  	 :	 การผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอ มะเร็งบริเวณศีรษะและคอ การกระจายไปที่ต่อม 
	 	 น�้ำเหลืองท่ีคอ ระยะของผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ ภาวะแทรกซ้อนจากการ 
	 	 ผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอ

ABSTRACT
Background             :	 A neck dissection is a surgical procedure used to treat head and neck  
	 	 cancer that has spread to the neck nodes. Head and neck cancer consists  
	 	 of squamous cell carcinoma of lip nose oral cavity larynx nasopharynx  
	 	 oropharynx hypopharynx and includes all types of thyroid and salivary  
	 	 gland cancer. Due to the small size of the neck anatomy and the vital  
	 	 structure in the neck area, the important factors to be considered before  
	 	 neck dissection are the result of surgery, risks and complications that may  
	 	 arise from the surgery.
Objective                :	 To study the incidence and factors related to complications in neck  
		  dissection of head and neck cancer patients and treatment of complications  
	 	 arising from neck dissection.
Methods        	 :	 Retrospective cohort study, medical records review of head and neck  
	 	 cancer treated with neck dissection in Sisaket Hospital from January 1st.,  
	 	 2016 to January 1st., 2021, total of 74 cases. The obtained data were  
	 	 interpreted, and results analyzed using STATA. Statistics, percentage, mean,  
	 	 median, standard deviation, SD), fisher exact test, chi-square and  
	 	 T-test independent were used.
Results	 :	 In a study of 74 head and neck cancer patients undergoing neck dissection,  
	 	 the mean operative time was 3.9±1.6 hours (mean ±SD) and the average  
	 	 hospital stay was 10.9±6.2 days (mean ±SD). The rate of complication  
	 	 from neck dissection was 39.2%. The most common complication is chyle  
	 	 leakage 10.8%, spinal accessory nerve injury 6.8%, hematoma/bleeding  
	 	 4.1%, Marginal mandibular nerve injury 4.1 %, wound infection/dehiscence  
	 	 2.7% and pneumonia/aspirated pneumonia 2.7% and risk factor of neck  

อบุตักิารณ์และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิในการผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีบ่รเิวณคอของมะเรง็ศรีษะและคอในโรงพยาบาลศรสีะเกษ
Incidence and Factors Associated with Complications in Neck Dissection in Head and Neck cancer In Sisaket Hospital
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	 	 dissection’s complication is sex (p-value =0.04), the previous treatment  
	 	 before neck dissection (p-value 0.015) such as chemoradiation, only  
	 	 radiation, previous neck dissection, the long time in operation (p-value  
	 	 <0.001), radical neck dissection(p-value= 0.028)  and higher Neck staging 
	 	 (N in TNM staging)(p-value =0.016).  
Conclusion 	 :	 The rate of complication from neck dissection was 39.2%. The chyle 
	 	 leakage and internal jugular vein injury were the most common at 10.8%. 
	 	 The factor affecting the complications was sex, the previous treatments  
	 	 before neck dissection, radical neck dissection, higher N staging and  
	 	 prolong operating time.
Keyword	 :	 neck dissection, head and neck cancer, neck node metastasis, TNM  
	 	 staging, complication of neck dissection.

หลักการและเหตุผล
	 การผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองท่ีคอ (neck  

dissection) เป็นการผ่าตัดเพื่อรักษาการกระจายไปท่ี

ต่อมน�ำ้เหลอืงของมะเรง็บรเิวณศรีษะและคอ (head and 

neck cancer) นั่นคือมะเร็งชนิด squamous cell 

carcinoma ของอวัยวะบริเวณศีรษะและคอ ได้แก่  

ริมฝีปาก จมูก ช่องปาก กล่องเสียง โพรงหลังจมูก  

(nasopharynx) คอหอยส่วนบน (oropharynx) และ

คอหอยส่วนล่าง (hypopharynx) รวมถึงมะเร็งไทรอยด์

ชนิดต่างๆ และมะเร็งต่อมน�้ำลายชนิดต่างๆ อีกด้วย

นอกจากนีย้งัเป็นการระบรุะยะ N (neck node metastasis) 

ตาม TNM staging(1) อีกด้วย นอกจากการผ่าตัดเลาะ

ต่อมน�้ำเหลืองที่คอแล้วยังมีวิธีการรักษาอื่นเช่น การฉาย

แสงด้วยรังสีรักษา แต่อย่างไรก็ตาม ถ้าหลังฉายแสงต้อง

รักษาด้วยการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอ จากการ

รายงานของ(2) พบภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดมากขึ้น

ในกรณีที่ผู ้ป่วยได้รับการฉายแสงมากกว่า 70 Gray  

ก่อนการผ่าตดัโดยมภีาวะแทรกซ้อนทางผวิหนงัทีเ่กดิจาก

การผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองท่ีคอคือ ร้อยละ 22 และ 

มี chyle leakage ร้อยละ 2.4

	 โดยการผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่อเริม่ตัง้แต่

ปีค.ศ.1987(3) ได้ตีพิมพ์ถึงการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลือง

และอวัยวะที่ส�ำคัญออกทั้งหมดแบบ radical neck 

dissection ซึ่งมีภาวะแทรกซ้อนมากจนกระทั่ง(4) ได้พูด

ถึงการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองแบบ functional neck 

dissection คือเก็บอวัยวะที่ส�ำคัญเอาไว้คือ sterno-

cleidomastoid muscle, internal jugular vein and 

spinal accessory nerve จึงพบว่ามีคุณภาพชีวิต 

หลังผ่าตัดดีขึ้น

	 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดจากการเลาะต่อม 

น�้ำเหลืองที่คอจากการศึกษา(5) พบว่ามี marginal  

mandibular nerve palsy ร้อยละ 5.5  จากการศกึษา(6)

พบว่ามี shoulder dysfunction ร้อยละ 5-20 and 

neck dysfunction ร้อยละ 1-13 นอกจากนีย้งัพบภาวะ

แทรกซ้อนของการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองของมะเร็ง

ไทรอยด์ได้บ่อยโดยจากการศึกษา(7) พบว่า recurrent 

neck node หลังการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองของมะเร็ง

ไทรอยด์ซ่ึงเกิดจากปัจจัยเส่ียงคือ ผู้ชายขนาดมะเร็ง

ไทรอยด์มากกว่า 2 เซนติเมตร ก้อนกระจายที่ไทรอยด์

ทั้งสองข้างและจากการศึกษา(8) พบภาวะแทรกซ้อนคือ 

hypoparathyroid ร้อยละ 37, chyle leakage  

ร้อยละ 10, hemorrhage/seroma, wound infection, 

accessory and ramus mandibularis palsy, rare 

Horner’s syndrome, phrenic nerve and brachial 

plexus injury นอกจากนี้ยังพบ pulmonary embolism 

ร้อยละ 1.6 and perioperative mortality ร้อยละ 1.6 

และพบ recurrent neck node metastasis ร้อยละ 8 

จากการศึกษา(9)
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	 จากการศึกษาเรื่อง chyle leakage(10) พบ 

อบุตักิารณ์ chyle leakage ในผูป่้วย 25 ราย ร้อยละ 6.7 

โดยรายที่พบขณะผ่าตัดได้ท�ำการรักษาขณะผ่าตัดคือ 

ผกูท่อ thoracic duct แล้วน�ำกล้ามเนือ้บรเิวณใกล้เคยีง

มาปิด น�ำกล้ามเนื้อ omohyoid มาปิด และการหยอด

สาร cyanoacrylate บรเิวณทีร่ัว่ แต่อย่างไรกต็ามพบว่า

มี chyle leakage หลังผ่าตัด และต้องผ่าตัดซ�้ำ นอกจากนี้ 

ยังพบ chyle leakage เฉพาะหลังผ่าตัดซึ่งการรักษา 

ส่วนใหญ่คือการรักษาแบบ conservative treatment 

(pressure, middle chain triglyceride diet/ 

parenteral nutrition) มีส่วนน้อยที่ผ่าตัดซ�้ำ  โดยการ

ผ่าตัดซ�้ำ  แนะน�ำให้ใช้หลายๆ วิธีในการรักษาร่วมกัน  

จึงจะเห็นผลดีที่สุดและการศึกษา(11) พบว่าการรักษา 

ด้วยวิธี local muscle flap(omohyoid, pectoralis 

major, median scalenous) ร่วมกับ fibrin glue  

ได้ผลดีที่สุด ถ้า chyle leakage<1 ลิตร/วัน สามารถ

รกัษาแบบ conservative ได้ หรอืใช้ยา somatostatin,  

octreotide และ sandostatin เสริมได้ ขนาดของยา

และระยะเวลายังไม่แน่ชัดโดยเฉลี่ย 50-200 mcg  

subcutaneous 3 เวลาการผ่าตัดท�ำกรณีที่ drain  

ยังออกมากหลัง conservative treatment หรือมี 

complication โดยมีวิธีดังน้ี re-exploration with  

fibrin glue, vacuum drainage (ใช้กรณีเป็นจุด  

anastomosis หลอดเลือด เส้นประสาท) และ thoracic 

duct ligation (open thoracostomy)

	 จากการศึกษา(12) เรื่องการ identified spinal 

accessory nerve เพื่อลดอัตราการบาดเจ็บของ 

เส้นประสาท โดยต�ำแหน่งที่พบคือสัมพันธ์กับกล้ามเนื้อ 

sternocleidomastoid ดังน้ีคือร้อยละ 37 พบท่ีขอบ

ด้านหลงักล้ามเนือ้ sternocleidomastoid 8.2±1.0 ซม. 

จากไหปลาร้าอีกร้อยละ 63 ทะลุผ่านกล้ามเนื้อ  นอกจากนี้

ยังพบสัมพันธ์กับเส้นเลือดด�ำ  internal jugular คือ  

ร้อยละ 56 อยู ่หน้าต่อเส้นเลือด และร้อยละ 44  

อยู่หลังต่อเส้นเลือด

	 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อนของ 

แผลนัน้ พบว่านอกจากเคยได้รบัการฉายแสงมาก่อนแล้ว 

การลง incision ก็มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น

แผลแยก ผิวหนังตาย โดยได้มีการศึกษา(13) พบว่า  

Modified Schobinger Incision สามารถเปิดได้กว้าง 

ผ่าตัดได้ง่าย ในขณะที่ Macfee Incision ท�ำให้มีผลด้าน

ความสวยงาม ลดรอยแผลเป็น และการศึกษา(14) พบว่า 

transverse cervical incision ดีส�ำหรับการผ่าตัด  

neck dissection ทัง้เปิดแผลได้กว้างเพยีงพอทีจ่ะผ่าตดั 

รวมทั้งลดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากแผลหลังการผ่าตัด 

เช่น wound dehiscence, skin necrosis และลดรอย

แผลเป็นได้ดีกว่า Modified Schobinger Incision 

เพราะฉะนัน้ควรเลอืก incision ทีเ่หมาะสมในการผ่าตดั 

โดยเฉพาะในรายที่เคยได้รับการฉายแสงมาก่อนหรือ 

ก่อนท�ำ radical neck dissection 

	 เนือ่งจากการผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่อเป็น

หัตถการที่ยาก ละเอียด และมีภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญ

เป็นจ�ำนวนมากทีส่่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยหลังการ

ผ่าตัดเช่น shoulder dysfunction ในรายที่มี spinal 

accessory nerve injury, scar of neck โดยเฉพาะ 

ในรายที่มีแผลแยก แผลติดเช้ือหลังการผ่าตัด มีอาการ

ชาใบหูจาก great auricular nerve injury มมุปากเบ้ียว

จาก marginal mandibular nerve injury การให้ข้อมลู

เรื่องภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดจึงส�ำคัญมากต่อการ

ตัดสินใจรับการรักษาของผู้ป่วย ซึ่งอุบัติการณ์ของภาวะ

แทรกซ้อนของการเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอของแต่ละ 

โรงพยาบาลอาจไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ของ 

ผู ้ผ ่าตัดและลักษณะผู ้ป ่วยของแต่ละพื้นที่  ดังนั้น 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ จึงรวบรวมอุบัติการณ์และปัจจัย

ที่เกี่ยวข้องของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจากการผ่าตัด

เลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอ เพื่อใช้ในการให้ข้อมูลก่อนการ

ผ่าตัดต่อไป 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลือง

ที่คอในผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอ และวิธีการ

รักษาภาวะแทรกซ ้อนที่ เกิดจากการผ ่าตัดเลาะ 

ต่อมน�้ำเหลืองที่คอที่พบได้ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

อบุตักิารณ์และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิในการผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีบ่รเิวณคอของมะเรง็ศรีษะและคอในโรงพยาบาลศรสีะเกษ
Incidence and Factors Associated with Complications in Neck Dissection in Head and Neck cancer In Sisaket Hospital
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รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ทีท่�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนและวธิกีารรกัษาภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดจากการผ่าตัด โดยเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective cohort study) ด้วยการหาข้อมูล 
จากเวชระเบียนผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและคอที่เข้ารับการ
ผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองท่ีคอในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึงวันที่ 1 มกราคม 2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและคอทีม่าเข้ารบัการผ่าตดั
เลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอท่ีโรงพยาบาลศรีสะเกษ ตั้งแต่ 
วนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2559 ถงึวนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2564 
เป็นจ�ำนวน 74 ราย โดยดูรายละเอียดจากเวชระเบียน
ทีท่�ำการผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่อ (จากประวติัผูป่้วย 
Progress note, operative  note ขณะที่มาเข้ารับการ
ผ่าตัด รวมทั้งผลชิ้นเนื้อของผู้ป่วยหลังผ่าตัด)  
	 Inclusion criteria
	 -	 Head and neck cancer 
	 -	 ท�ำการผ่าตัด neck dissection ดังต่อไปนี้
คือ supraomohyoid neck dissection, lateral  
neck dissection, modified radical/radical neck 
dissection 
	 Exclusion criteria
	 -	 ท�ำการผ่าตัด Central neck dissection 
(neck dissection area 6) ท�ำการผ่าตดั  neck dissection  
one or two area 
	 -	 ท�ำการผ่าตัด Cervical lymph node 
excision

การเก็บข้อมูล
	 รวบรวมผูป่้วยจาก ICD9-code: neck dissection 
แล้วน�ำเวชระเบียนมาตรวจสอบประวัติผู้ป่วย Progress 
note, operative note ของผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะ
และคอที่มาเข้ารับการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองท่ีคอ 
ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ และผลชิ้นเนื้อของผู ้ป่วย 
หลงัผ่าตดัตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2559 ถงึวนัที ่1 มกราคม 

พ.ศ.2564

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

(ค�ำนวณด้วยโปรแกรม STATA)

	 1.	 สถิตเิชงิพรรณนา (Descriptive statistics) 

ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย (mean) ค่าเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (standard deviation, SD)

	 2.	 สถิติเชิงวิเคราะห์ (Analytical statistics) 

ได้แก่ fisher exact test, chi-square and T-test  

independent

การค�ำนวณ sample site 
	 จากการศึกษาของ Bruce(2) พบว่าการท�ำ  

neck dissection มี wound complication rate  

ร้อยละ 22 จงึได้น�ำมาคดิค�ำนวณเพือ่หาจ�ำนวนประชากร

ที่ต้องน�ำมาศึกษาในการวิจัยตามสูตรดังนี้(15)

   	 N        	 	 =    Z2 1-α/2p(1-p)

                                                  d2

	 Propotion     	 =    0.22

       	 Error     		 =    0.1

   	  n       	 	 =    66 คน

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 การศึกษานีผ่้านการพจิารณาของคณะกรรมการ

พจิารณาจรยิธรรมของการวจิยัในมนษุย์ของโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ เลขที่โครงการวิจัย 093/2564

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่น�ำมาศึกษาทั้งหมด 74 ราย เป็นผู้ป่วย

เพศชาย 23 ราย คดิเป็นร้อยละ 31.1 และผูป่้วยเพศหญงิ 

51 ราย คิดเป็นร้อยละ 68.9 อายุเฉล่ีย 54.1±15.7 

(mean±SD) ปีโดยมีอายุอยู่ระหว่าง 41-60 ปี มากที่สุด

คิดเป็นร้อยละ 47.3 

	 การรกัษาก่อนการผ่าตดัของผูป่้วยมะเรง็ศรีษะ

และคอพบว่าผู้ป่วยไม่เคยได้รับการรักษาก่อนการผ่าตัด

ร้อยละ 77 และเคยได้รับการรักษาก่อนการผ่าตัดด้วย

การฉายแสงและให้ยาเคมีบ�ำบัดร้อยละ 13.5 รักษาด้วย

การฉายแสงอย่างเดียวร้อยละ 4.1 รักษาด้วยการผ่าตัด
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เลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่อมาก่อนร้อยละ 4.1 และการผ่าตดั

เนื้องอกไทรอยด์ด้วยการผ่าตัดเปิดทรวงอกร้อยละ 1.4 

	 การผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอพบว่าเป็น 

การผ่าตัดแบบแบบ modified radical neck dissection 

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 47.3 

	 มีการผ่าตัดท่ีคอข้างขวาร้อยละ 51.4 ผ่าตัด 

ที่คอข้างซ้ายร้อยละ 32.4 และผ่าตัดที่คอท้ังสองข้าง 

ร้อยละ 16.2  

	 ระยะเวลาของการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองที่คอ 

โดยเฉลี่ยคือ 3.9±1.6 ชั่วโมง (mean±SD) และระยะ

เวลาของการนอนโรงพยาบาลโดยเฉลีย่คอื 10.9±6.2 วนั 

(mean±SD) โดยอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 

การผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอคือ ร้อยละ 39.2

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการผ่าตัด

ตารางที่ 1 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอในผู้ป่วย 74 ราย ที่ท�ำการรักษาที่

โรงพยาบาลศรีสะเกษในปีพ.ศ. 2559-2564

ภาวะแทรกซอ้น จ�ำนวน(รอ้ยละ)

Marginal mandibular nerve injury
Wound infection or wound dehiscence
Pneumonia/aspirated pneumonia
Spinal accessory nerve injury
Hematoma/seroma/bleeding
Chyle leakage/thoracic duct injury
     Left
     Right
     Bilateral

3(4.1%)
2(2.7%)
2(2.7%)
5(6.8%)
3(4.1%)
8(10.8%)
6(75%)
(12.5%)
(12.5%)

การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นดังนี้
	 1.	 Spinal accessory nerve injury ซ่อมแซม

เส้นประสาท กายภาพไหล่และคอทั้งหมด

	 2.	 Chyle leakage ผู้ป่วย 7 ราย 9 ข้างของ

คอที่ผ่าตัด

		  -	 ทกุรายท�ำการรักษาด้วยการ conservative 

treatment เช่น low fat diet or medium chain 

triglyceride diet, การ pressure บรเิวณเหนอืไหปลาร้า

	 	 -	 มี 4 ราย/ข้าง ที่ท�ำ exploration and 

suture with sternocleidomastoid muscle,  

parenteral diet และใช้ยา octreotide 150-200 mg q 

6/8 hours โดยฉีดเป็นระยะเวลา 5-18 days 

	 3.	 Hematoma/seroma/bleeding เข้าห้อง

ผ่าตัดเพื่อเอาเลือดคั่งออกและผูกเส้นเลือดบริเวณท่ี 

ฉีกขาด 3 ราย

	 4.	 Marginal mandibular nerve palsy 

รักษาด้วยวิตามิน B (permanent palsy 3 ราย)

	 5.	 Wound infection ให้ยาฆ่าเชื้อฉีดหลัง

ผ่าตัด 7-10 วัน และล้างแผลทุกวันเช้าเย็น

	 6.	 Wound dehiscence ล้างแผลและ 

เย็บแผล

	 7.	 Pneumonia ให้ยาฆ่าเชือ้ตามเชือ้ทีจ่�ำเพาะ

และ early ambulation 

	 จากการศึกษาน้ีได้หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

เกดิภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่อ 

(ตารางที่ 2) โดยพบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คออย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติคือเพศ (p-value =0.04) (เพศชาย

เกดิภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 44.8  และเพศหญงิเกดิภาวะ

แทรกซ้อนร้อยละ 55.2 ซึง่มนียัส�ำคญัทางสถติ)ิ การรกัษา

อบุตักิารณ์และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิในการผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีบ่รเิวณคอของมะเรง็ศรีษะและคอในโรงพยาบาลศรสีะเกษ
Incidence and Factors Associated with Complications in Neck Dissection in Head and Neck cancer In Sisaket Hospital
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ทีเ่คยได้รบัก่อนการผ่าตดั (p-value = 0.015) การผ่าตดั

ทีใ่ช้ระยะเวลานาน (p-value<0.001)  และ Neck stage 

(N ตาม TNM staging) โดยพบว่า N stage ที่สูงขึ้น 

สามารถเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้มากขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.016) 

	 ส่วนปัจจยัทีไ่ม่มผีลต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อน

จากการผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ อายุ ข้างของ

คอที่ผ่าตัด ปัจจัยจากตัวผู้ผ่าตัด (surgeon factor)  

ชนิดของมะเร็ง (primary cancer) และชนิดของการ

ผ่าตัด ยกเว้นการผ่าตัดแบบ radical neck dissection 

ที่มีผลต ่อการเกิดภาวะแทรกซ ้อนจากการผ ่าตัด 

เลาะต ่อมน�้ำเหลืองที่คออย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p-value=0.028) เนื่องจากวิธีการผ่าตัดนี้ได้ตัดอวัยวะ

ที่ส�ำคัญ คือ spinal accessory nerve, internal 

jugular vein, sternocleidomastoid muscle ออก 

ท�ำให้หน้าบวม shoulder dysfunction ได้

	 ปัจจัยของผู้ผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน โดยมผีูผ่้าตดั 5 คน พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั

ในการเกิดภาวะแทรกซ ้อนจากการผ ่ าตัด เลาะ 

ต่อมน�้ำเหมืองที่คอ (p-value=0.74)

	 นอกจากนี้จะเห็นได้ว่า ผลกระทบที่เกิดจาก

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดคือ ระยะเวลาที่ใช้ในการ

ผ่าตัดนานขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001)  

โดยระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดคือ 3.9(±2.4) ชั่วโมง 

(mean±SD) ในรายที่ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน และ 

6.1(±2.6) ชั่วโมง (mean±SD) ในรายที่เกิดภาวะ

แทรกซ้อน นอกจากน้ียังต้องนอนโรงพยาบาลหลังการ

ผ่าตัดนานขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.01) 

โดยระยะเวลาที่ใช้นอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัด คือ 

9.4(±4.7) วนั (mean±SD) ในรายทีไ่ม่มภีาวะแทรกซ้อน 

และ 13.3 0(±7.7) วัน (mean ± SD) ในรายที่มีภาวะ

แทรกซ้อน 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับ 

การผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอ

ขอ้มูล Non-complication
(n=45)

complication
(n=29)

p-value

อายุ mean(± SD)
Sex 
     ผู้ชาย
     ผู้หญิง
ระยะที่ใช้ในการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอ (ชั่วโมง)  
mean(± SD)
ระยะเวลาการนอนรักษาตัว (วัน) mean (± S.D.)
ข้างที่ผ่าตัด (%)
     ข้างขวา
     ข้างซ้าย
     ทั้งสองข้าง
Type of neck dissection (%)
     Lateral neck dissection
     MRND
     SOHND
     Radical neck dissection

53.9(±16.6)

10(22.2%)
35(77.8%)
3.9(±2.4)

9.4(±4.7)

25(55.6%)
11(24.4%)
9(20.0%)

16(35.6%)
21(46.7%)
8(17.8%)

-

54.2(±14.4)

13(44.8%)
16(55.2%)
6.1(±2.6)

13.25(±7.7)

13(44.8%)
13(44.8%)
3(10.3%)

11(37.9%)
14(48.3%)
1(3.4%)
3(10.3%)

0.92
0.04*

<0.001

0.01
0.95

0.53
0.836
0.892
0.066
0.028*
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ตารางท่ี 2 ข้อมูลปัจจัยเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วยท่ีมีภาวะแทรกซ้อนและไม่มีภาวะแทรกซ้อน ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับ 

การผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอ (ตอ่)

ขอ้มูล Non-complication
(n=45)

complication
(n=29)

p-value

การรักษาก่อนการผ่าตัด (%)
     ไม่เคยรักษามาก่อน
     เคยได้ยาเคมีบ�ำบัดและการฉายแสง
     เคยได้รับการฉายแสงอย่างเดียว
     previous neck dissection
     thyroidectomy trans-thoracotomy
Primary cancer
     Oral cavity cancer
     Papillary thyroid carcinoma
     Pyriform cancer
     Parotid cancer
     Nasopharyngeal cancer
     Oropharyngeal cancer
     Supraglottis cancer
     Unknown primary cancer
Neck staging (TNM staging)
     N0
     N1
     N2
     N3

40(88.9%)
3(6.7%)
0(0.0%)
2(4.4%)
0(0.0%)

20(44.4%)
20(44.4%)
1(2.2%)
1(2.2%)
0(0.0%)
1(2.2%)
1(2.2%)
1(2.2%)

9(90%)
25(67.6%)
6(54.6%)
5(31.3%)

17(58.6%)
7(24.1%)
3(10.3%)
1(3.4%)
1(3.4%)

7(24.1%)
12(41.4%)
4(13.8%)
3(10.3%)
2(6.9%)
1(3.4%)
0(0.0%)
0(0.0%)

1(10%)
12(32.4%)
5(45.4%)
11(68.7%)

0.015*

0.09

0.016*

SOHND=supraomohyoid neck dissection MRND=modified radical neck dissection RND=radical neck dissection  

* Fisher exact probability test

อภิปราย
	 จากการศกึษานี ้พบว่าภาวะแทรกซ้อนจากการ

ผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอคือ ร้อยละ 39.2 โดยพบ 

chyle leakage มากที่สุดคือร้อยละ 10.8 โดยชนิดการ

ผ่าตัดที่ท�ำมากที่สุดคือ modified radical neck  

dissection area I-V และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนคือ เพศ (p-value=0.04) การที่เคยได้รับการ

รกัษาอืน่มาก่อนการผ่าตดั (p-value 0.015) การใช้ระยะ

เวลาในการผ่าตัดท่ีนานข้ึน (p-value<0.001) และ  

N(neck node metastasis of TNM staging ที่มากขึ้น

(N3>N2>N1>N0) ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ผ่าตดัมากขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p-value=0.016)

นอกจากนี้พบว่าอายุ ข้างของคอที่ผ่าตัด ปัจจัยจากตัว 

ผู้ผ่าตัด (surgeon factor) ชนิดของมะเร็ง (primary 

cancer) และชนิดของการผ่าตัด (ยกเว้นการผ่าตัดแบบ 

radical neck dissection) ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอ  

	 การที่ผู้ป่วยมะเร็งบริเวณศีรษะและคอได้รับ

การการรักษาด้วยการฉายแสงหรือเคยผ่าตัดมาก่อน

ท�ำให้มีโอกาสเกิด skin complication มากขึ้น ในการ

ศึกษาน้ี พบ wound dehiscence/infection, skin 

necrosis ร้อยละ 2.7 ซึ่งจะพบได้น้อยกว่าการศึกษา 

ก่อนหน้า(2) สาเหตุอาจจะเป็นจากปริมาณของรังสีที่ใช้

อบุตักิารณ์และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิในการผ่าตดัเลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีบ่รเิวณคอของมะเรง็ศรีษะและคอในโรงพยาบาลศรสีะเกษ
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รกัษาทีล่ดลงในปัจจุบนั นอกจากนีพ้บว่าการลง incision 
ก่อนท�ำผ่าตัดที่ดี (Macfee and transverse cervical 
incision ตามล�ำดับ) ช่วยลดภาวะแทรกซ้อนเช่น skin 
necrosis, wound dehiscence และ scar contraction 
ให้ลดลงได้(13) (14) ดงัน้ันถ้าต้องการลด wound dehiscence 
หลังผ ่ าตัด โดยเฉพาะในกรณีหลั งการฉายแสง  
ควรวางแผนในการลง incision ที่ทั้งสามารถเปิดกว้าง
และไม่รบกวนเส้นเลือดที่มาเลี้ยงผิวหนังให้ดี
	 จากการศึกษานี้ ภาวะ chyle leakage พบได้
มากกว่าการรักษาก่อนหน้า(2),(10) และพบได้พอๆ กันกับ
การศึกษาของ Shaha AR(8) โดยในการศึกษานี้พบที่คอ
ข้างซ้ายร้อยละ 75 คอข้างขวาร้อยละ 12.5 และที่คอ 
ทั้งสองข้างร้อยละ 12.5 ซึ่งเหมือนๆ กับทุกการศึกษา
เน่ืองจากข้างซ้ายเกดิจากการบาดเจ็บต่อ thoracic duct 
ซึง่ยากต่อการระบตุ�ำแหน่งในขณะผ่าตดั neck dissection 
area IV การจะป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีด่ทีีส่ดุ คอืตรวจ
เช็คทุกครั้งหลังผ่าตัดว่ามี chyle leakage หรือไม่ และ
แก้ไขด้วยการผูก เย็บผูก หรือเย็บด้วยกล้ามเนื้อบริเวณ
ใกล้เคียงทันทีก่อนเย็บปิดแผล อย่างไรก็ตาม จากการ
ศึกษาของ Cherian A และคณะ(10) พบว่า ยังมีการเกิด 
chyle leakage หลังการผ่าตัดอยู่แม้ว่าจะท�ำการแก้ไข
ขณะผ่าตัดแล้ว 
	 การรักษา chyle leakage ที่ดีที่สุดแนะน�ำให้
ใช้หลายๆ วิธี ในการรักษาร่วมกัน คือถ้าท่อน�้ำเหลืองรั่ว
ปรมิาณน้อย (<1000 ml.) สามารถรกัษาแบบ conservative 
treatment ก่อนได้ ถ้ารัว่ปรมิาณมาก (>1000 ml.) หรอื
มีภาวะแทรกซ้อนควรผ่าตัดซ�้ำทันที ด้วยการผ่าตัดเย็บ
ปิดด้วย local muscle flap ร่วมกับ fibrin glue อาจ
ใช้ยา somatostatin/octreotideร่วมด้วย(10), (11) ซึ่งจะ
เห็นว่าการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษก็ใช้การรักษา
เหมือนการรักษาก่อนหน้า(10),(11) ยกเว้นยังไม่มีการใช้ 
fibrin glue ซึ่งอาจต้องมีการศึกษาและทดลองใช้ต่อไป
ในอนาคต
	 ในการศึกษานี้พบว่ามีการบาดเจ็บต่อ spinal 
accessory nerve ร้อยละ 6.8 ซึ่งอาจเกิดจากความ
ผนัแปรทางกายวภิาคในผูป่้วยแต่ละราย เช่นในการศกึษา
ของ Kierner AC และคณะ(12) ซึ่งในการศึกษานี้ไม่ได้มี
การบนัทกึลกัษณะทางกายภาพของเส้นประสาท spinal 

accessory nerve และไม่ได้บันทึกผลของการรักษาว่า
มีปัญหาหลังการผ่าตัด เช่น shoulder dysfunction  
รวมทั้ง neck dysfunction เหมือนในการศึกษาของ 
Gane EM และคณะ(6) หรือไม่
	 อย่างไรก็ตาม การรักษาภาวะแทรกซ้อนที่ดี
ที่สุด คือการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน ด้วยการ
ศกึษากายวภิาคของคอก่อนท�ำการผ่าตดั ศกึษากายวภิาค
และความผันแปรทางกายวิภาคของอวัยวะที่ส�ำคัญ  
เช่น spinal accessory nerve และ รูเปิดของ  
thoracic duct เปิดผิวหนังด้วยความระวัง ผ่าตัดด้วย
ความระวัง เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน และตรวจสอบภาวะ
แทรกซ้อนก่อนเย็บปิดบาดแผลทุกครั้ง

สรุป
	 อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด
เลาะต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่อคอืร้อยละ 39.2 โดยภาวะรัว่ของ
ท่อน�้ำเหลืองท่ีคอ (chyle leakage) พบมากที่สุดคือ 
ร้อยละ 10.8  
	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
การผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่คอคือเพศ เคยได้รับการ
รกัษาก่อนการผ่าตดัเช่นเคยผ่าตดัทีค่อมาก่อน ได้ยาเคมี
บ�ำบัดและการฉายแสงที่คอมาก่อนเป็นต้น การผ่าตัด
แบบ radical neck dissection ระยะ N (neck node 
metastasis) stage สงู และระยะเวลาการผ่าตัดทีน่านขึน้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การประเมินความเสีย่งจากการท�ำงานของบคุลากรโรงพยาบาลบรุรีมัย์ ปีงบประมาณ  2563  
	 	 พบว่าสิ่งคุกคามสุขภาพของบุคลากรที่ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานมากเป็นอันดับแรก 
	 	 คือ ด้านคุณภาพอากาศ อันดับสอง คือ ด้านจิตวิทยาสังคม และอันดับสาม คือ ด้าน 
	 	 การยศาสตร์ ซึง่งานอาชวีอนามยัความปลอดภัยและอนามยัส่ิงแวดล้อม ได้เยีย่มประเมนิ 
	 	 ความเสี่ยงเป็นประจ�ำต่อเน่ืองทุกปี ท�ำให้จ�ำนวนผู้ได้รับผลกระทบจากส่ิงคุกคามลด 
	 	 น้อยลง แต่ผูว้จิยัมคีวามต้องการจะพฒันางานและหาวธิกีารด�ำเนนิงานตามบรบิทของ 
	 	 โรงพยาบาล จงึไดด้�ำเนินการจดัอบรมพัฒนาศักยภาพเจา้หน้าทีค่วามปลอดภัยประจ�ำ 
	 	 หน่วยงานของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อเปรียบเทียบ 1) ความรู้ 2) ความเสี่ยงของสิ่งคุกคามทางสุขภาพในโรงพยาบาล  
	 	 7 ด้าน 3) สิ่งคุกคามสุขภาพด้วยเครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร์ และ 4) ประเมินความ 
	 	 พงึพอใจ ก่อนและหลงัเข้ารบัการอบรมพฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัประจ�ำ 
	 	 หน่วยงานของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์
วิธีการศึกษา 	 :	 การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัแบบทดลองเบือ้งต้น (Pre Experiment Research) กลุ่มตวัอย่าง  
	 	 คือ บุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์ที่เข้าอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย 
	 	 ประจ�ำหน่วยงานของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์จ�ำนวน 100 คน โดยก�ำหนดขนาด 
		  ของกลุม่ตัวอย่างจาก Program ซึง่ค�ำนวณหากลุม่ตวัอย่างโดยใช้สตูร Two dependent  
		  means ของ App N4 Studies เครื่องมือที่ใช้ คือ 1) แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 5 ส่วน   
	 	 2) แบบ RAH.01 3) แบบ RAH.02 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive  
	 	 statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและสถิติอนุมาน  
	 	 (Inferential statistic) ได้แก่ Dependent or Paired samples t-test 
ผลการศึกษา 	 :	 การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ�ำหน่วยงานของบุคลากร 
		  โรงพยาบาลบรุรีมัย์ กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูด้้านการจดัการความเสีย่งจากการท�ำงานเพิม่ข้ึน 
		  อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิหลงัการอบรมความเสีย่งของสิง่คกุคามสขุภาพ 7 ด้าน ลดลง 
	 	 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับความดังเสียงเฉลี่ย และระดับอุณหภูมิความร้อนเฉลี่ย 
	 	 ท่ีตรวจวัดด้วยเครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร์หลังการอบรมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 
	 	 ทางสถิติ ระดับความเข้มแสงเฉลี่ยที่ตรวจวัดด้วยเครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร ์ 
	 	 หลังการอบรม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ความพึงพอใจของผู้เข้าอบรมอยู่ใน 
	 	 ระดับมาก 
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สรุป	 :	 การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ�ำหน่วยงานของบุคลากร 
	 	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ท�ำให้เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ�ำหน่วยงานมีความรู้ด้าน 
	 	 การจัดการความเสี่ยงเพิ่มขึ้น สามารถจัดการความเสี่ยงของสิ่งคุกคามสุขภาพ 7 ด้าน 
	 	 ได้ดียิ่งขึ้น ผลการประเมินและการควบคุมความเส่ียงจากส่ิงคุกคามสุขภาพจากการ 
	 	 ท�ำงานด้านแสง เสียง และอุณหภูมิความร้อนลดลง
ค�ำส�ำคัญ	 :	 การจัดการความเสี่ยงจากการท�ำงาน เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ�ำหน่วยงาน

ABSTRACT
Background	 :	 An assessment of the risks from working for Buri Ram Hospital personnel 
		 	 in the fiscal year 2020 found that the health threat of personnel that  
	 	 affects the work the most is air quality. The second is social psychology  
	 	 and the third is ergonomics. The Occupational Health, Safety, and  
	 	 Environment Agency conduct annual risk assessments. According to the  
	 	 annual assessment, the number of people affected by the threat has  
	 	 decreased. But the researcher wants to develop the work and find ways  
	 	 to operate in the status of the hospital. Therefore, we have organized  
	 	 training to develop the potential of safety officers in the unit of Buri Ram  
	 	 Hospital personnel.
Objective	 :	 To compare 1) knowledge 2) risks of health threats in hospitals in 7 aspects  
	 	 3) health threats by occupational hygiene tools and 4) assess satisfaction  
	 	 before and after training to develop the potential of safety officers of  
	 	 Buri Ram Hospital personnel.
Methods	 :	 This research is pre-experimental research. The sample group total of  
	 	 100 people of Buri Ram Hospital personnel that attended the training to  
	 	 develop the potential of safety officers in the institution of Buri Ram  
	 	 Hospital. The sample size was determined from the Program, which was  
	 	 calculated for the sample by using the formula Two dependent means  
	 	 of App N4 Studies. The used tools were 1) questionnaire divided into 
	 	 5 parts 2) form RAH.01 3) form RAH.02.Data were analyzed by descriptive  
	 	 statistics, i.e. number, percentage, mean and standard deviation,  
	 	 and inferential statistics such as Dependent or Paired samples t-test.
Results 	 :	 The training develops the potential of safety officers of Buri Ram Hospital  
	 	 personnel. The sample group had a statistically significant increase  
	 	 in occupational risk management knowledge. After training, the risk of  
	 	 7 health threats, The average sound level, the average heat temperature  
	 	 measured by occupational hygienic instruments was statistically reduced.  
	 	 Average light intensity as measured by occupational hygienic instruments  
	 	 was statistically increased, and the satisfaction of the participants was  
	 	 at a high level.
Conclusion 	 :	 The training develops the potential of safety officers of Buri Ram Hospital  
	 	 personnel increased risk management knowledge for safety officers in the  
	 	 institution. Personnel can better manage the risks of 7 health threats.  
	 	 The results of the assessment and control of the health hazards  
	 	 associated with light, noise, and thermal work have decreased.
Keywords 	 :	 Work risk management, Safety Officer of department.

ประสิทธิผลของการอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการความเสี่ยงจากการท�ำงานของบุคลากร โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Effectiveness of Capacity Building Training Risk Management from Work of Buri Ram Hospital Personnel
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หลักการและเหตุผล
	 ตามที่พระราชบัญญัติความปลอดภัยอาชีว
อนามัยและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน พ.ศ.2554(1)  

ได้ตราขึ้น เนื่องจากในปัจจุบันมีการน�ำเทคโนโลยีเครื่องมือ 
เครื่องจักร อุปกรณ์ สารเคมี และสารเคมีอันตรายมาใช้
ในกระบวนการผลติ การก่อสร้าง และบรกิาร แต่ขาดการ
พฒันาความรูค้วามเข้าใจควบคูก่นัไป ท�ำให้ส่งผลกระทบ
ต่อผูใ้ช้แรงงานในด้านความปลอดภยัอาชีวอนามัย สภาพ
แวดล้อมในการท�ำงาน และก่อให้เกิดอันตรายจากการ
ท�ำงาน จนถงึการบาดเจบ็ พกิาร รวมทัง้ทพุพลภาพ เสยีชวีติ 
หรือเกิดโรคอันเนื่องจากการท�ำงาน ซ่ึงมีแนวโน้มสูงข้ึน
และทวีความรุนแรงข้ึนอีกด้วย ส�ำหรับสถานการณ์ของ
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม โดยงาน
อาชีวอนามัยความปลอดภัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม  
ได้รายงานผลการตรวจประเมนิความเส่ียงจากการท�ำงาน 
ตามแบบสรปุผลการประเมนิความเสีย่งและการควบคุม
ความเสีย่ง (แบบ RAH.02) และตรวจสภาพแวดล้อมด้วย
เครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ ประจ�ำปีงบประมาณ 2563 
โดยให้หน่วยงานทั้งหมดจ�ำนวน 85 หน่วยงาน ท�ำการ
ประเมินตนเองตามแบบประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ
และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานในโรงพยาบาล (แบบ 
RAH.01) และงานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและ
อนามัยสิ่งแวดล้อม เข้าตรวจประเมินในหน่วยงานกลุ่ม
เป้าหมาย 14 หน่วยงาน ครอบคลุมจ�ำนวนบุคลากร
ทั้งหมด 717 คน และน�ำมาวิเคราะห์กลุ ่มบุคลากร 
ผู้มีความเสี่ยงสูง พบว่าส่ิงคุกคามสุขภาพของบุคลากร
กลุม่เป้าหมายทีส่่งผลกระทบต่อการท�ำงานของบคุลากร
จ�ำนวนมาก ทีร่ะดบัความเสีย่งสงู (คะแนน 6-9) ประกอบ
ด้วย การประเมินความเสี่ยงสิ่งคุกคามทางสุขภาพใน 
โรงพยาบาล 7 ด้าน   ได้แก่ 1) การประเมินความเสี่ยง
จากสิ่งคุกคามทางด้านกายภาพ และทางด้านชีวภาพ 
พบว่ามบุีคลากรทีม่คีวามเสีย่งสงู จ�ำนวน 12 ราย 2) ทางด้าน
เคมีไม่พบว่ามีบุคลากรที่มีความเสี่ยงสูง 3) ทางด้าน 
การยศาสตร์ พบว่ามีบุคลากรที่มีความเสี่ยงสูง จ�ำนวน  
88 ราย 4) ทางด้านอุบัติเหตุหรือสภาพการท�ำงานที่ไม่
ปลอดภยั พบว่ามีบคุลากรทีม่คีวามเสีย่งสงู จ�ำนวน 39 ราย 
5) ทางด้านอัคคีภัยและภัยพิบัติ พบว่ามีบุคลากรท่ีมี
ความเสี่ยงสูง จ�ำนวน 58 ราย 6) ทางด้านจิตวิทยาสังคม 
พบว่ามีบุคลากรที่มีความเสี่ยงสูง จ�ำนวน 103 ราย และ 

7) ทางด้านคุณภาพอากาศ พบว่ามีบุคลากรที่มีความ
เสี่ยงสูง จ�ำนวน 107 ราย ด้านการตรวจสภาพแวดล้อม
ด้วยเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ โดยมีการตรวจวัด 
สิ่งแวดล้อมด้านเสียง ด้านความร้อน และด้านแสงสว่าง 
ด้วยเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ ในหน่วยงานบริการ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ประจ�ำปี 2563 แบ่งเป็นการตรวจ
วดัสิง่แวดล้อมด้านเสยีง จ�ำนวน 10 หน่วยงาน รวม 16 จดุ  
อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 9 จุด และเกินเกณฑ์
มาตรฐาน จ�ำนวน 7 จุด การตรวจวัดสิ่งแวดล้อมด้าน
ความร้อน จ�ำนวน 10 หน่วยงาน รวม 18 จดุ อยูใ่นเกณฑ์
มาตรฐาน จ�ำนวน 11 จุด และเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
จ�ำนวน 7 จุด การตรวจวัดสิ่งแวดล้อมด้านแสงสว่าง 
จ�ำนวน 12 หน่วยงาน รวม 44 จุด อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 
จ�ำนวน 14 จดุ และต�ำ่กว่าเกณฑ์มาตรฐาน จ�ำนวน 30 จดุ 
(รายงานผลการตรวจประเมินความเส่ียงจากการท�ำงาน
ตามแบบประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพ
แวดล้อมในการท�ำงานในโรงพยาบาล (แบบ RAH.01))
และตรวจสภาพแวดล้อมด้วยเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์
ประจ�ำปี2563(2) การด�ำเนินงานประเมินความเส่ียงจาก
การท�ำงานของบคุลากรโรงพยาบาลบุรรีมัย์ ปีงบประมาณ 2563 
พบว่าส่ิงคุกคามสุขภาพของบุคลากรกลุ่มเป้าหมายที ่
ส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของบคุลากรจ�ำนวนมากเป็น
อันดับแรก คือ ด้านคุณภาพอากาศ โดยพบว่าบุคลากร
ได้รับผลกระทบจากคุณภาพอากาศที่มีฝุ่นปนเปื้อนอยู ่
เพิ่มขึ้นจากปีที่ผ่านมา ส่ิงคุกคามอันดับที่สอง คือเรื่อง 
ความเสี่ยงต่อสุขภาพจากสิ่งคุกคามด้านจิตวิทยาสังคม 
และเมือ่พจิารณาข้อมลู 3 ปี ย้อนหลงั พบว่า จ�ำนวนของ
ผู้ที่มีความเสี่ยง ด้านจิตวิทยาสังคมอยู่ในระดับสูง มีแนว
โน้มที่จะทรงตัวอยู่ และอาจเพิ่มขึ้นได้ สิ่งคุกคามอันดับ
ที่สาม คือเรื่องการยศาสตร์ จะเห็นได้ว่าการที่กลุ่มงาน
อาชีวเวชกรรมได้ออกเยี่ยมประเมินให้ค�ำปรึกษา 
หน่วยงานอย่างจริงจังเป็นประจ�ำต่อเนื่องทุกๆ ปี โดยได้
รบัความร่วมมอืจากหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องทัง้หลาย ส่งผล
ให้จ�ำนวนผูไ้ด้รบัผลกระทบลดน้อยลงและมแีนวโน้มทีด่ขีึน้ 
เพื่อให้ปฏิบัติงานภายใต้สภาพสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม 
 ในรปูแบบของเครอืข่ายความร่วมมอื ซึง่จะได้ด�ำเนนิการ
ควบคุมป้องกันแก้ไขในโอกาสต่อไป (รายงานผลการ
ตรวจประเมนิความเสีย่งจากการท�ำงานตามแบบประเมนิ
ความเส่ียงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน
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ในโรงพยาบาล (แบบ RAH.01) และตรวจสภาพแวดล้อม
ด้วยเครือ่งมอือาชวีสขุศาสตร์ประจ�ำปีงบประมาณ 2563  
http://www.brh.go.th/index.php/2018-12-09-10-
46-34/send/5-2018-12-28-04-58-23/151-rah-01. 
หน้า 17-18) ผู้วิจัยได้เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของปัญหา
และสิง่คกุคามสขุภาพของบคุลากรโรงพยาบาลบรุรีมัย์ที่
ปฏบิติังาน พบว่า มปัีญหาเก่ียวกบัการท�ำงานในสิง่แวดล้อม
ที่ไม่เหมาะสม เช่น มีอากาศร้อนอบอ้าว ท�ำงานใกล้ชิด
ของที่ร้อนจัดหรือเย็นจัด เสียงดัง แสงสว่างไม่เพียงพอ 
มีฝุ่น พฤติกรรมการใช้คอมพิวเตอร์ไม่เหมาะสมส่งผล 
กระทบต่อภาวะสุขภาพ การสัมผัสโรคติดเชื้อ หรือการ
สัมผัสสารเคมีท่ีอาจก่อให้เกิดมะเร็งและท�ำให้เกิดโรค
หอบหืด เสีย่งต่อการเกดิอุบัตเิหตไุด้ง่าย การเจ็บป่วยอ่ืนๆ 
ที่พบได้ การปวดหลังหรือบาดเจ็บที่หลังจากการยกหรือ
เคลือ่นย้ายผูป่้วย ความเครยีดจากการท�ำงาน นอกจากนี้
ยังมีการใช้สารเคมีในโรงพยาบาลประมาณมากกว่า  
100 ชนิด ท�ำให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคผิวหนังและทางเดิน
หายใจจากการสัมผัสสารเคมี และจากการท่ีเจ้าหน้าท่ี
ความปลอดภัยประจ�ำหน่วยงานขาดความรู้ความเข้าใจ 
ขั้นตอนการด�ำเนินงาน การปฏิบัติตัว และการประเมิน
ความเสี่ยงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท�ำงาน
ตามแบบ RAH.01 ท่ีผ่านมาการด�ำเนินงานด้านการ
จัดการความเสี่ ย งจากการท� ำงานของบุคลากร 

โรงพยาบาลบรุรีมัย์ ยงัมปัีญหาเร่ืองผลการประเมนิความ
เส่ียงและส่ิงคุกคามสุขภาพยังไม่บรรลุตามตัวชี้วัด
กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2563 ในหัวข้อตัวชี้
วัดที่ 19 เรื่อง ร้อยละของจังหวัดมีระบบจัดการปัจจัย
เสี่ยงด้านสิ่งแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ และเพื่อ
ต้องการให้บรรลุตามตัวชี้วัดกระทรวงสาธารณสุข  จึงได้
ท�ำการศึกษา วิจัยและพัฒนา เรื่อง ประสิทธิผลของการ
อบรมพฒันาศกัยภาพด้านการจัดการความเส่ียงจากการ
ท�ำงานของบุคลากร โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เพ่ือพัฒนา 
ออกแบบ สร้างสรรค์ อปุกรณ์ วตัถ ุโปรแกรม หรอืเครือ่ง
มือต่างๆ เพื่อน�ำไปใช้กับกลุ่มเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัย
ประจ�ำหน่วยงานของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้ 
ด้วยตนเอง

วัตถุประสงค์
	 เพื่อเปรียบเทียบ 1) ความรู้ 2) ความเสี่ยงของ
สิง่คกุคามทางสุขภาพในโรงพยาบาล 7 ด้าน 3) สิง่คกุคาม
สุขภาพจากการท�ำงานของบุคลากรด้วยเครื่องมือทาง
อาชีวสุขศาสตร์ และ 4) ประเมินความพึงพอใจของ
บคุลากร ก่อนและหลงัเข้ารับการอบรม พฒันาศกัยภาพ
เจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ�ำหน่วยงานของบุคลากร
โรงพยาบาลบุรีรัมย์

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย (Conceptual Framework)

การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความ
ปลอดภัยประจ�ำหน่วยงาน

ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์

- 	ความรูก้ารด�ำเนนิงานอาชีวอนามยั
	 ในโรงพยาบาล
- 	ความเสีย่งของสิง่คกุคามทางสขุภาพ
	 ในโรงพยาบาล 7 ดา้น
-	 สิง่คกุคามสขุภาพจากการท�ำงาน
	 ของบคุลากรดว้ยเครือ่งมอื
	 ทางอาชวีสขุศาสตร ์

-	 อายุ
- 	ต�ำแหนง่
- 	ระดบัการศกึษา
- 	รายได ้
- 	ระยะเวลาปฏบิตังิาน

-	 ความรูก้ารด�ำเนนิงานอาชวีอนามยั
	 ในโรงพยาบาล
-	 ความเสีย่งของสิง่คกุคามทางสขุภาพ
	 ในโรงพยาบาล 7 ดา้น
-	 สิง่คกุคามสขุภาพจากการท�ำงาน
	 ของบคุลากรดว้ยเครือ่งมอื
	 ทางอาชวีสขุศาสตร ์
-	 ความพงึพอใจ

ก่อนการอบรม

ประสิทธิผลของการอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการความเสี่ยงจากการท�ำงานของบุคลากร โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Effectiveness of Capacity Building Training Risk Management from Work of Buri Ram Hospital Personnel

หลังการอบรม
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วิธีการศึกษา
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจัิยแบบทดลองเบือ้งต้น 

(Pre Experiment Research) เพื่อเปรียบเทียบการ

จัดการความเส่ียงจากการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลบรุรัีมย์ 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม - 31 พฤษภาคม พ.ศ.2564

	 ประชากร คือบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

จ�ำนวน 2,539 คน ทีป่ฏบิติังานอยูใ่นหน่วยงานต่างๆ และ

ส่งรายงานการประเมินความเส่ียงจากการท�ำงานของ

บุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ในปีงบประมาณ 2563

	 กลุม่ตวัอย่าง คอื บคุลากรโรงพยาบาลบรุรีมัย์

ท่ีเข้าร่วมการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความ

ปลอดภัยประจ�ำหน่วยงานของบุคลากรโรงพยาบาล

บุรีรัมย์ จ�ำนวน 100 คน โดยก�ำหนดขนาดของกลุ่ม

ตวัอย่างจาก Program ซึง่ค�ำนวณหากลุ่มตวัอย่างโดยใช้

สูตร Two dependent means ของ Application N4 

Studies โดยเทียบเคยีงจากผลการวจิยัลกัษณะคล้ายคลงึ

กันที่มีค่าเฉลี่ยคะแนนเกณฑ์ความเจ็บปวดแตกต่างกัน 

(Delta) = 3.95 และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนน

เฉลี่ย (SD) = 9.80 เมื่อก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทาง

สถิติ 0.05 และอ�ำนาจในการทดสอบ 95  ดังนั้น สรุปได้

ว่างานวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 49 ตัวอย่าง 

ผู้วิจัยเก็บเพิ่มเป็น 50 ตัวอย่าง

	 เกณฑ์การคดัเข้า บคุลากรโรงพยาบาลบรุรีมัย์ 

ที่เข้าร่วมการอบรมอย่างต่อเนื่อง และพร้อมที่จะน�ำ 

ความรู้ความเข้าใจไปแก้ไขปรับปรุงความเสี่ยงของสิ่ง

คุกคามทางสุขภาพในโรงพยาบาลและสมัครใจเข้าร่วม

	 เกณฑ์การคดัออก บคุลากรโรงพยาบาลบรุรีมัย์ 

ทีเ่ข้าร่วมการอบรมไม่ครบและหวัหน้าหน่วยงานไม่พร้อม

สนบัสนนุให้ความร่วมมอื โดยขอถอนตวัไม่ว่าเหตผุลใดๆ 

ก็ตาม

	 วิธีด�ำเนินการวิจัยมี 3 ขั้นตอน

	 ระยะที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์  

	 โดยศกึษาข้อมลูการรายงานความเสีย่งจากการ

ประเมินตนเองตามแบบประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ

และสภาพแวดล้อมการท�ำงานในโรงพยาบาลตามแบบ 

RAH.01 ทีห่น่วยงานตอบแบบรายงาน โดยมกีารประเมนิ

สิง่คกุคามสขุภาพ 7 ด้าน ได้แก่  ด้านกายภาพและชวีภาพ

ด้านเคม ีด้านการยศาสตร์ ด้านอคัคีภัยและภัยพบิตั ิด้าน

สาเหตุการเกิดอุบัติเหตุและการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย  

ด้านคณุภาพอากาศ ด้านจติวทิยาสงัคม จากนัน้ กลุม่งาน

อาชีวเวชกรรมได้น�ำข้อมูลมาพิจารณาและเข้าตรวจ

ประเมนิความเสีย่งในหน่วยงานต่างๆ โดยมกีารตรวจวดั

สิง่แวดล้อมร่วมด้วย ได้แก่ เสยีง ความร้อน และแสงสว่าง 

ด้วยเครื่องมืออาชีวสุขศาสตร์ของหน่วยงานบริการใน 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ และน�ำมาวิเคราะห์สรุปผลการ

ประเมินความเส่ียงและการควบคุมความเส่ียงตามแบบ 

RAH.02 เพื่อค้นหาแนวทางหรือรูปแบบการปรับปรุง

กระบวนการด�ำเนินงาน

	 ศกึษาองค์ความรูด้้านต่างๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัการ

ประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อมการ

ท�ำงานในโรงพยาบาล

	 ศึกษาแนวทางการให้ความรู ้แก ่บุคลากร  

ซึง่ประกอบไปด้วยเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภัยในหน่วยงาน

ที่ต้องประเมินความเสี่ยง เช่น การจัดอบรมให้ความรู้  

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

	 ปรึกษาทีมวิทยากรจากส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา กรมควบคุมโรค ส�ำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือสรปุ

ประเด็นและวางกรอบการด�ำเนินงานจัดประชุมเชิง

ปฏิบัติการให้ความรู้ด้านการจัดการความเสี่ยง ความรู้

เกี่ยวกับความส�ำคัญของการด�ำเนินงานอาชีวอนามัยใน

โรงพยาบาล และบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่ความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน รวมท้ังส่ิงคุกคามสุขภาพ อุบตัเิหตุ

อัคคีภัย และภัยในโรงพยาบาล การวิเคราะห์งาน 

การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

การป้องกนัและควบคุมอนัตรายตามความเส่ียงส�ำคัญใน

โรงพยาบาล และการฝึกปฏิบตัิการเดินส�ำรวจหนว่ยงาน

และเขียนรายงานตามแบบ RAH.01 รวมถึงการประเมิน

ความเสี่ยงสิ่งคุกคามทางสุขภาพในโรงพยาบาล 7 ด้าน  

หมายถึง การประเมินความเสี่ยงจากสิ่งคุกคามทางด้าน

กายภาพ  ทางด้านชีวภาพและเคม ี ทางด้านการยศาสตร์ 

ทางด้านอุบัติเหตุหรือสภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย  

ทางด้านอคัคภียัและภยัพิบตั ิทางด้านจติวทิยาสงัคม และ

ทางด้านคุณภาพอากาศ และการประเมนิความเสีย่งจาก
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การท�ำงาน โดยการตรวจประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพ 

จากการท�ำงานของบุคลากร ด้วยเครื่องมือทางอาชีว 

สุขศาสตร์ ได้แก่ เครื่องวัดแสง เครื่องวัดเสียง เครื่องวัด

อุณหภูมิความร้อน 

	 ศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ

ด�ำเนินงาน ได้แก่ การด�ำเนินงานอาชีวอนามัยและ 

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล สิ่งคุกคามสุขภาพของ

บุคลากรโรงพยาบาล การตรวจวัดทางสุขศาสตร์

อุตสาหกรรม การตรวจประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพจาก

การท�ำงานของบุคลากร ด้วยเครือ่งมือทางอาชวีสขุศาสตร์ 

และศึกษาแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เช่น ทฤษฎีการ

เรียนรู้ของบลูม Bloom’s Taxonomy แนวคิดทฤษฎี

เกี่ยวกับความพึงพอใจ

	 ยกร่างโปรแกรมการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพือ่พฒันาความรูท้างวชิาการให้แก่บคุลากรโรงพยาบาล

บรุรัีมย์ ประกอบด้วย การบรรยายและฝึกปฏบิตักิารด้าน

จัดการความเสี่ยงจากการท�ำงาน

	 ทีมสหวิชาชีพผู ้เก่ียวข้องมีส่วนร่วมในการ

พจิารณาและเสนอแนะรปูแบบการจัดประชุมเชงิปฏบิติัการ

โดยเริ่มด�ำเนินการ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม ถึง 14 

กุมภาพนัธ์ พ.ศ.2564 ใช้เวลาในการด�ำเนนิงาน จ�ำนวน 45 วนั

	 ระยะท่ี 2 ด�ำเนนิการพฒันารูปแบบ  โดยศกึษา

กรอบความรูท้ีม่คีวามจ�ำเป็นต่อการค้นหาปัจจยั วเิคราะห์

ความเสีย่ง และประสานวทิยากรทีม่คีวามรูค้วามเชีย่วชาญ

ในการประเมนิความเสีย่งทางสขุภาพและสภาพแวดล้อม

ในการท�ำงาน จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาความรู้

ทางวิชาการให้แก่บุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดย 

เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูครัง้นี ้เป็นแบบสอบถาม

ที่สร้างขึ้นโดยศึกษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และผลงาน

วิจัยที่เกี่ยวข้อง 1 ชุด แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ซึ่งท�ำการ

รวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการจดัประชุมเชงิปฏบิติัการ

เพือ่พฒันาความรูท้างวชิาการให้แก่บคุลากรโรงพยาบาล

บรุรัีมย์ ระหว่างวนัที ่15 กมุภาพนัธ์ ถงึ 31 มนีาคม 2564 

ใช้เวลาในการด�ำเนินงาน จ�ำนวน 45 วัน

	 ระยะที่ 3 น�ำรูปแบบการจัดอบรมเชิงปฏิบัติ

การพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ�ำ

หน่วยงาน เพื่อมาด�ำเนินการและปรับปรุงให้เหมาะสม

กับบริบทของโรงพยาบาล น�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์
เปรียบเทียบกับรูปแบบการประเมินความเส่ียงทาง
สุขภาพและสภาพแวดล้อมในการท�ำงานในโรงพยาบาล
รูปแบบเดิม มีการเปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนและ
หลังการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัย
ประจ�ำหน่วยงาน มกีารเปรยีบเทยีบระดบัความเส่ียงด้าน
ต่างๆ โดยพิจารณาจากแบบ RAH.01 ทางด้านกายภาพ
และทางด้านชีวภาพ การเปรียบเทียบระดับความเสี่ยง
ทางด้านเคมี การเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงทางด้าน
การยศาสตร์ การเปรียบเทียบระดับความเส่ียงด้าน
สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ/สภาพการท�ำงานที่ไม่
ปลอดภัย การเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงด้านอัคคีภัย
และภัยพิบัติ การเปรียบเทียบระดับความเสี่ยงด้าน 
สิง่คกุคามทางจติวทิยาสงัคม การเปรยีบเทยีบระดบัความ
เส่ียงด้านคุณภาพอากาศ การเปรียบเทียบระดับความ 
เข้มแสง การเปรยีบเทยีบระดบัความดงัเสยีง การเปรยีบ
เทียบระดับอุณหภูมิความร้อน ก่อนและหลังการอบรม
พฒันาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัประจ�ำหน่วยงาน
ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยมีระยะเวลา 
ห่างกัน 2 เดือน ระหว่างวันที่ 31 มีนาคม 2564 ถึง 31 
พฤษภาคม 2564 ใช้เวลาในการด�ำเนนิงาน จ�ำนวน 61 วนั

จริยธรรมการวิจัย
	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการปกป้องสิทธิ์ผู ้เข้าร่วมวิจัย  

โดยขอรับการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์

จากโรงพยาบาลบุรีรัมย์ และได้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการ ตามหนังสือที่ บร 0032.102.1/24 ลง 

วันที่ 29 มีนาคม 2564

เครื่องมือการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลครั้งนี้  

	 1.	 แบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยศึกษาเอกสาร 

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องแบ่งออกเป็น  

5 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล	 	 	

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ด้านการจัดการความ

เสี่ยงจากการท�ำงานของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์

ประสิทธิผลของการอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการความเสี่ยงจากการท�ำงานของบุคลากร โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Effectiveness of Capacity Building Training Risk Management from Work of Buri Ram Hospital Personnel
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	 ส่วนที ่3 แบบประเมินความเสีย่งของสิง่คกุคาม
ทางสุขภาพในโรงพยาบาล 7 ด้าน ได้แก่ การประเมิน  
1) ด้านกายภาพและด้านชีวภาพ 2) ด้านเคม ี3) ด้านการ
ยศาสตร์ 4) ด้านอุบัติเหตุหรือสภาพการท�ำงานที่ไม่
ปลอดภัย  5) ด้านอัคคีภัยและภัยพิบัติ  6) ด้านจิตวิทยา
สังคม 7) ด้านคุณภาพอากาศ
	 ส่วนที่ 4 แบบประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพจาก
การท�ำงานของบคุลากรด้วยเครือ่งมอืทางอาชีวสขุศาสตร์ 
ได้แก่ การตรวจวัดแสง การตรวจวัดเสียง การตรวจวัด
อุณหภูมิความร้อน
	 ส่วนที่ 5 แบบประเมินความพึงพอใจการเข้า
อบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีความปลอดภัยประจ�ำ
หน่วยงานของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์
	 2.	 แบบประเมินความเ ส่ียงทางสุขภาพ 
และสภาพแวดล ้อมในการท�ำงานในโรงพยาบาล 
(แบบ RAH.01)
	 3.	 แบบสรุปผลการประเมินความเสี่ยงและ 
การควบคุมความเสี่ยง (แบบ RAH.02)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรง (validity) โดยผู้ทรง
คุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้ตรวจสอบความถูกต้อง 
ทางภาษา ความครอบคลมุของเนือ้หาของแบบสอบถาม  
และแก้ไขปรบัปรุงข้อค�ำถามตามทีผู่ท้รงคณุวฒุเิสนอแนะ 
ให้มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา แล้วจึงน�ำไปใช้ 
	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (reliability) โดย
น�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มคนที่มี
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน และ
วิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ัน โดยค�ำนวณจากสูตรของ 
ครอนบาช (Cronbach’s Coefficient+alpha) ด้วย
โปรแกรมส�ำเร็จรูป ค่าเท่ากับ 0.627

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผูว้จิยัได้ให้แต่ละหน่วยงานประเมนิตนเองตาม
แบบประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและสภาพแวดล้อม
ในการท�ำงานในโรงพยาบาล (แบบ RAH.01) และส่ง
รายงานให้งานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและอนามัย
สิง่แวดล้อม จากนัน้งานอาชวีอนามยัความปลอดภยัและ
อนามัยสิ่งแวดล้อมออกตรวจประเมินสิ่งคุกคามสุขภาพ

จากการท�ำงานของบุคลากรด้วยเครื่องมือทางอาชีว 
สุขศาสตร์ตามแบบสรุปผลการประเมินความเสี่ยงและ
การควบคุมความเสี่ยง (แบบ RAH.02) ในหน่วยงานที่
เป็นกลุ่มเป้าหมาย และได้จัดโครงการอบรมพัฒนา
ศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ�ำหน่วยงานของ
บุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ซึ่งเป็นการอบรมเชิงปฏิบัติ
การเพื่อพัฒนาความรู ้ทางวิชาการให้แก ่บุคลากร 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ประกอบด้วยการบรรยายและ 
ฝึกปฏิบัติการด้านจัดการความเส่ียงจากการท�ำงานโดย
คณะวิทยากรจากส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 
นครราชสมีา ให้ความรูเ้กีย่วกบัการจดัการความเสีย่งจาก
การท�ำงาน ได้แก่ ความส�ำคัญของการด�ำเนินงานอาชีว
อนามัยในโรงพยาบาลและบทบาทหน้าที่ของเจ้าหน้าที่
ความปลอดภัยในการท�ำงาน รวมทั้งสิ่งคุกคามสุขภาพ 
อุบัติเหตุ อัคคีภัยและภัยในโรงพยาบาล การวิเคราะห์งาน 
การประเมินความเส่ียงทางสุขภาพและสิ่งแวดล้อม  
การป้องกนัและควบคุมอนัตรายตามความเส่ียงส�ำคัญใน
โรงพยาบาล การฝึกปฏิบัติการเยี่ยมส�ำรวจหน่วยงาน 
การเขียนรายงานแบบประเมินความเสี่ยงทางสุขภาพ 
และสภาพแวดล้อมในการท�ำงานในโรงพยาบาล (แบบ 
RAH.01) การประเมินความเสี่ยงสิ่งคุกคามทางสุขภาพ
ในโรงพยาบาล 7 ด้าน ได้แก่ การประเมินความเส่ียง 
จากสิ่งคุกคามทางด้านกายภาพและทางด้านชีวภาพ   
ทางด้านเคม ี ทางด้านการยศาสตร์ ทางด้านอบุตัเิหตหุรอื
สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย ทางด้านอัคคีภัยและ 
ภัยพิบัติ ทางด้านจิตวิทยาสังคม และทางด้านคุณภาพ
อากาศ มีการประเมินความเสี่ยงจากการท�ำงาน คือ การ
ตรวจประเมินส่ิงคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานของ
บุคลากรด้วยเครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร์ ได้แก่ เครื่อง
วัดแสง เคร่ืองวัดเสียง เครื่องวัดอุณหภูมิความร้อน ซ่ึง
งานอาชีวอนามัยความปลอดภัยและอนามัยส่ิงแวดล้อม 
จะติดตามการจัดการความเส่ียงของส่ิงคุกคามสุขภาพ
โดยการตรวจประเมินส่ิงคุกคามสุขภาพจากการท�ำงาน
ของบุคลากรด้วยเครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร์อีกครั้ง 
ภายในเวลา 1 เดือน หลังสิ้นสุดการอบรม โดยก่อนการ
อบรมได้ให้ผู้เข้าอบรมตอบแบบทดสอบความรู้ และ 
หลังการอบรมได้ให้ผู้เข้าอบรมตอบแบบทดสอบความรู้  
ประเมินความพึงพอใจการอบรม
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผู ้วิจัยน�ำแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ 

ของข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา (Descriptive 

statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐานและสถิติอนุมาน (Inferential statistic) 

ได้แก่ Dependent or Paired samples t-test 

ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามปัจจัยส่วนบุคคลของบุคลากร

ปัจจัยส่วนบุคคล จ�ำนวน (n=50)

เพศ

อายุ

ต�ำแหนง่

ระดบัการศกึษา

รายได ้

ระยะเวลาการปฏบิติังาน

หญิง
ชาย
น้อยกว่า 30	ปี
30-39 ปี
40-49 ปี
มากกว่า 50 ปี
พยาบาลวิชาชีพ
พนักงานช่วยเหลือคนไข้
นักวิชาการสาธารณสุข
พนักงานบริการ
เจ้าพนักงานเผยแพร่และประชาสัมพันธ์
พยาบาลเทคนิค
ช่างกายอุปกรณ์
นักกิจกรรมบ�ำบัด
เจ้าพนักงานพัสดุ
นักจิตวิทยาคลินิก
ปริญญาตรี
อนุปริญญา
มัธยมศึกษา
สูงกว่าปริญญาตรี
น้อยกว่า 30,000 บาท
40,000-49,999 บาท
30,001-39,999 บาท
50,000 บาทขึ้นไป
Mean (±SD)  
น้อยกว่า 10 ปี
10-20 ปี
21-30 ปี
มากกว่า 30 ปีขึ้นไป

41(82.0%)
9(18.0%)
15(30.0%)
15(30.0%)
13(26.0%)
7(14.0%)
34(68.0%)
5(10.0%)
3(6.0%)
2(4.0%)
1(2.0%)
1(2.0%)
1(2.0%)
1(2.0%)
1(2.0%)
1(2.0%)

46(92.0%)
2(4.0%)
1(2.0%)
1(2.0%)

32(64.0%)
9(18.0%)
5(10.0%)
4(8.0%)

27,861.20 (±13,641.72)
27(54.0%)
10(20.0%)
8(16.0%)
5(10.0%)

	 จากตารางท่ี 1 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง ร้อยละ 82.0 อายุน้อยกว่า 30 ปี และอาย ุ 

30-39 ปี ร้อยละ 30.0 ปฏบิตังิานต�ำแหน่งพยาบาลวชิาชพี 

ร้อยละ 68.0 การศกึษาระดบัปรญิญาตรร้ีอยละ 92.0 ราย

ได้น้อยกว่า 30,000 บาท ร้อยละ 64.0 ระยะเวลา 

การปฏิบัติงานน้อยกว่า 10 ปี ร้อยละ 54.0

ประสิทธิผลของการอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการความเสี่ยงจากการท�ำงานของบุคลากร โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Effectiveness of Capacity Building Training Risk Management from Work of Buri Ram Hospital Personnel
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ด้านการจัดการความเสี่ยงก่อนและหลังการอบรม

คะแนน กลุม่ตวัอยา่ง Mean S.D. t p-value

ความรูด้า้นการจดัการความเสีย่ง กอ่นอบรม
หลงัอบรม

15.3
16.1

1.70
0.91

-2.84 0.004

ความเสีย่ง คะแนน Mean(±SD) t p-value

1. ความเสี่ยงด้านกายภาพและด้านชีวภาพ

2. ความเสี่ยงด้านเคมี

3. ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์

4. ความเสี่ยงด้านสาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ/สภาพการท�ำงานที่ไม่ปลอดภัย
    
5.  ความเสี่ยงด้านอัคคีภัยและภัยพิบัติ

6.  ความเสี่ยงด้านสิ่งคุกคามทางจิตวิทยาสังคม

7.  ความเสี่ยงด้านคุณภาพอากาศ

กอ่นการอบรม
หลงัการอบรม
กอ่นการอบรม
หลงัการอบรม
กอ่นการอบรม
หลงัการอบรม
กอ่นการอบรม
หลงัการอบรม
กอ่นการอบรม
หลงัการอบรม
กอ่นการอบรม
หลงัการอบรม
กอ่นการอบรม
หลงัการอบรม

5.7(±1.82)
3.8(±0.96)
2.7(±1.47)
1.4(±0.97)
7.3(±4.70)
4.6(±3.16)
3.2(±3.35)
1.8(±2.16)
5.8(±5.41)
3.3(±3.59)
7.9(±6.45)
4.8(±4.42)
8.7(±4.97)
5.6(±3.35)

34.68

23.96

26.64

24.27

16.45

17.44

27.19

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

0.000

	 จากตารางที ่2 กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่ของ
ความรู้ก่อนการอบรมเท่ากับ 15.3 และหลังการอบรม
เท่ากับ 16.1 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า

คะแนนเฉล่ียของความรู ้ด ้านการจัดการความเสี่ยง 
จากการท�ำงานหลังการอบรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงของสิ่งคุกคามสุขภาพ 7 ด้าน

	 จากตารางท่ี 3 พิจารณาความเสี่ยงของ 
สิ่งคุกคามสุขภาพ 7 ด้าน ก่อนและหลังการอบรม พบว่า 
ส่วนใหญ่มีความเสี่ยงด้านคุณภาพอากาศมากท่ีสุด
เท่ากับ 8.7v และ 5.6v ความเสี่ยงด้านเคมีน้อยท่ีสุด

เท่ากับ 2.7 และ 1.4 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 
พบว่า คะแนนความเสี่ยงของสิ่งคุกคามสุขภาพ 7 ด้าน  
หลังการอบรมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

เปรียบเทียบสิ่งคุกคามสุขภาพจากการท�ำงานของบุคลากร ด้วยเครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร์  ได้แก่ 
	 1)	 การตรวจวัดแสง  2) การตรวจวัดเสียง  3) การตรวจวัดอุณหภูมิความร้อน

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบระดับความเข้มแสงเฉลี่ยก่อนและหลังการอบรม

ความเส่ียงดา้นแสง ระดบัความเขม้แสงเฉลีย่ Lux SD t p-value

กอ่นการอบรม
หลงัการอบรม

639.3
760.6

551.87
461.79

-4.51 0.000

	 จากตารางที่ 4 กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความเข้ม
แสงเฉลี่ยที่ตรวจวัดด้วยเครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร ์
ก่อนการอบรม เท่ากับ 639.3 Lux  และหลังการอบรม

เท่ากับ 760.6 Lux เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 
พบว่าระดับความเข้มแสงเฉล่ีย หลังการอบรมเพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบระดับความดังเสียงเฉลี่ยก่อนและหลังการอบรม
ความเสีย่งดา้นเสยีง ระดบัความดงัเสยีงเฉล่ีย dBA SD t p-value
กอ่นการอบรม
หลงัการอบรม

77.0
52.6

12.43
23.36

3.92 0.003

ความเสี่ยงด้านอุณหภูมิความร้อน ระดับอุณหภูมิความร้อนเฉลี่ย(°C) SD t p-value

กอ่นการอบรม
หลงัการอบรม

26.4
18.8

8.90
7.15

2.96 0.014

	 จากตารางที่ 5 กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความดัง
เสียงเฉลี่ยที่ตรวจวัดด้วยเครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร์
ก่อนการอบรม เท่ากับ 77.0 dBA และหลังการอบรม

เท่ากับ 52.6 dBA เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 
พบว่าระดบัความดงัเสยีงเฉลีย่ หลงัการอบรมลดลงอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบระดับอุณหภูมิความร้อนเฉลี่ยก่อนและหลังการอบรม

	 จากตารางที่ 6 กลุ่มตัวอย่างมีระดับอุณหภูมิ
ความร้อนเฉลี่ยที่ตรวจวัดด้วยเครื่องมือทางอาชีว 
สุขศาสตร์ ก่อนการอบรม เท่ากับ 26.4°C และหลังการ 

อบรมเท่ากบั 18.8°C เมือ่ทดสอบความแตกต่างทางสถิต ิ
พบว่าระดบัอณุหภมูคิวามร้อนเฉลีย่ หลงัการอบรมลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ	

ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความปลอดภัยประจ�ำหน่วยงานของบุคลากร

โรงพยาบาลบุรีรัมย์

ความพงึพอใจ Mean(±SD) ระดบัความพงึพอใจ
ดา้นวทิยากร
ดา้นสถานที/่ระยะเวลา
ดา้นการน�ำความรู ้ไปใช ้

4.4(±0.47)
4.5(±0.51)
4.3(±0.44)

มาก
มาก
มาก

รวม 4.3(±0.44) มาก

	 จากตารางที่ 7 ความพึงพอใจของการอบรม

พฒันาศักยภาพเจ้าหน้าท่ีความปลอดภยัประจ�ำหน่วยงาน

ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์ภาพรวม อยู่ในระดับ

มาก ( =4.3) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่ามีความ 

พึงพอใจรายด้านจากมากไปหาน้อย ได้แก่พึงพอใจ 

ด้านสถานที่/ระยะเวลา อยู ่ในระดับมาก ( =4.5)  

รองลงมาด้านวิทยากรอยู่ในระดับมาก ( =4.4) และพึง

พอใจน้อยที่สุดคือ ด้านการน�ำความรู้ไปใช้อยู่ในระดับ

มาก ( =4.3) 

 

วิจารณ์
	 หลังการอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความ

ปลอดภัยประจ�ำหน่วยงานของบุคลากรโรงพยาบาล

บุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านการจัดการความเสี่ยง

จากการท�ำงานก่อนการอบรม และหลงัการอบรม พบว่า

ส่วนใหญ่มีความรู้ อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 56.0 

และระดับปานกลาง ร้อยละ 80.0 การเปรียบเทียบ

คะแนนเฉลีย่ของความรูก่้อนการอบรม เท่ากับ 15.3 และ

หลังการอบรม เท่ากับ 16.1 เมื่อทดสอบความแตกต่าง

ทางสถิติ พบว่าคะแนนเฉล่ียของความรู้ด้านการจัดการ

ความเสี่ยงจากการท�ำงานหลังการอบรมเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

ภัทร์ธิตา โภคาพันธ์ และคณะ(3) พบว่าหลังด�ำเนินการ

พฒันาผูเ้ข้าร่วมกระบวนการมค่ีาเฉล่ียคะแนนความรูก้าร

ปฏิบัติการมีส่วนร่วม และความพึงพอใจในกระบวนการ

บริหารความเส่ียงด้านคลินิกของพยาบาลประจ�ำการ 

ในหอผู ้ป ่วยในเพิ่มขึ้นอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p-value < 0.001)

	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความเส่ียงเฉล่ียของ

ความเสี่ยงด้านกายภาพและด้านชีวภาพ ก่อนการอบรม 

ประสิทธิผลของการอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการความเสี่ยงจากการท�ำงานของบุคลากร โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Effectiveness of Capacity Building Training Risk Management from Work of Buri Ram Hospital Personnel
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เท่ากบั 5.7  และหลงัการอบรม  เท่ากบั 3.8  เมือ่ทดสอบ

ความแตกต่างทางสถติ ิพบว่าคะแนนความเสีย่งเฉลีย่ของ

ด้านกายภาพและด้านชีวภาพ หลังการอบรมลดลง 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

มาดีนา น้อยทับทิม และคณะ(4) พบว่าการเปรียบเทียบ

ผลการวิเคราะห์คุณภาพจุลินทรีย ์ของวัตถุดิบและ

ผลิตภัณฑ์อาหาร (แกงเขียวหวานไก่) ก่อนและหลังการ

ประยุกต์ใช้ระบบ HACCP ส�ำหรับผลการวิเคราะห์จุด

วิกฤตที่ต้องควบคุมโดยใช้ผังการตัดสินใจ พบจุดวิกฤตที่

ต้องควบคมุ 1 จดุ คอื ขัน้ตอนการปรงุสกุ ซึง่พบอันตราย

ทางชวีภาพ เน่ืองจากการเหลอืรอดของจลุนิทรย์ีทีก่่อโรค 

ส�ำหรับคุณภาพทางจุลินทรีย์ก่อนและหลังการประยุกต์

ใช้ระบบ HACCP ตรวจวเิคราะห์ Total bacteria count 

ในผลิตภัณฑ์อาหาร (แกงเขียวหวานไก่) ถ้วย และถาด

หลุม พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) ส�ำหรับแกงเขียวหวานไก่ก่อนการประยุกต์ใช้

ระบบ HACCP พบเชื้อคอลิฟอร์มแบคทีเรีย และเชื้อ

จุลินทรีย์ท่ีก่อโรค คือ Staphylococcus aureus  

หลังการประยุกต์ใช้ระบบ HACCP ไม่พบเชื้อคอลิฟอร์ม

แบคทเีรยีและเชือ้จลุนิทรย์ีทีก่่อโรค มคีะแนนความเสีย่ง

เฉลี่ยของความเสี่ยงด้านเคมี ก่อนการอบรม เท่ากับ 2.7 

และหลังการอบรม เท่ากับ 1.4 เม่ือทดสอบความ 

แตกต่างทางสถติ ิพบว่าคะแนนความเสีย่งเฉลีย่ของความ

เสี่ยงด้านเคมี หลังการอบรมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ

	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความเสี่ยงเฉลี่ยของ

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ก่อนการอบรม เท่ากับ 7.3 

และหลังการอบรม   เท่ากับ 4.6 เมื่อทดสอบความแตก

ต่างทางสถิติ พบว่าคะแนนความเสี่ยงเฉลี่ยของความ

เสี่ยงด้านการยศาสตร์ หลังการอบรมลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ ปิยาภรณ์ 

เพญ็ประไพ และคณะ(5) พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

อาการปวดหลัง น้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value <0.05) ในสัปดาห์ที่ 8 และ 12 ส่วน

การเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม พบว่า กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอาการปวดหลังน้อยกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ใน

สัปดาห์ที่ 6, 8 และ 12 เมื่อเปรียบเทียบระดับความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลัง พบว่า กลุ่มทดลองมีการ

เปล่ียนแปลงระดับความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้หลังดกีว่า

กลุม่ควบคมุในสปัดาห์ที ่8 และ 12 ในขณะทีก่ลุม่ทดลอง

มีระดับความยืดหยุ่นดีกว่าก่อนการทดลองในสัปดาห์ที ่

6, 8 และ 12 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value<0.05)

กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนความเสีย่งเฉลีย่ของความเสีย่งด้าน

สาเหตุของการเกิดอุบัติเหตุ/สภาพการท�ำงานที่ไม่

ปลอดภัยก่อนการอบรมเท่ากับ 3.2 และหลังการอบรม

เท่ากับ 1.8 เม่ือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า

คะแนนความเส่ียงเฉล่ียของความเส่ียงด้านสาเหตุของ

การเกิดอุบัติเหตุ/สภาพการท�ำงานที่ ไม ่ปลอดภัย  

หลงัการอบรมลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ อธิปรัชญ์ พันธ์แก้ว(6) พบว่าการ

เปรยีบเทยีบระดบัความเสีย่งจากผลกระทบอบุตัเิหตุก่อน

และหลงัด�ำเนนิโครงการแก้ปัญหาจดุเสีย่ง มรีะดบัความ

เสีย่งลดลงจากระดบัเสีย่งมาก ( =3.8, S.D.=0.77) เป็น

ระดับเสี่ยงปานกลาง ( =2.7, S.D.=0.97) อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)

	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความเส่ียงเฉล่ียของ

ความเสี่ยงด้านอัคคีภัยและภัยพิบัติ ก่อนการอบรม

เท่ากบั 5.8  และหลังการอบรม  เท่ากบั 3.3  เมือ่ทดสอบ

ความแตกต่างทางสถติ ิพบว่าคะแนนความเส่ียงเฉล่ียของ

ความเส่ียงด้านอัคคีภัยและภัยพิบัติหลังการอบรมลดลง

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ 

น้อยใจยา แก้ววงษา(7) พบว่าการเตรียมตัวก่อนเกิด

สาธารณภัย การมีส่วนร่วมขณะเกิดสาธารณภัยและ 

การฟ้ืนฟหูลงัเกดิสาธารณภยัแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value < 0.05)

	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความเส่ียงเฉล่ียของ

ความเส่ียงด้านส่ิงคุกคามทางจิตวิทยาสังคม ก่อนการ

อบรมเท่ากับ 7.9 และหลังการอบรมเท่ากับ 4.8 เมื่อ

ทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าคะแนนความเสี่ยง

เฉล่ียของความเส่ียงด้านส่ิงคุกคามทางจิตวิทยาสังคม

หลังการอบรมลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติสอดคล้อง

กับผลการศึกษาของ จันทิมา ทอดสนิท, ฉันทนา  

กล่อมจิต(8) พบว่าภายหลังการทดลองเพื่อนที่ปรึกษามี
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คะแนนความสามารถในการให้ค�ำปรึกษาสูงกว่าก่อน

ทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(p-value < 0.01) และ

มีคะแนนทักษะในการให้ค�ำปรึกษาสูงกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.01)

	 กลุ ่มตัวอย่างมีคะแนนความเสี่ยงเฉลี่ยของ

ความเส่ียงด้านคุณภาพอากาศ ก่อนการอบรมเท่ากับ  

8.7 และหลังการอบรม  เท่ากับ 5.6 เมื่อทดสอบความ

แตกต่างทางสถติ ิพบว่าคะแนนความเสีย่งเฉลีย่ของความ

เสี่ยงด้านคุณภาพอากาศ หลังการอบรมลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับผลการศึกษาของ นิภา  

มหารัชพงศ์และคณะ(9) พบว่าหลังการทดลองพฤติกรรม

การป้องกนัตนเองเพือ่ลดการรบัสมัผสัมลพษิโดยรวมของ

แรงงานมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001) 

	 กลุม่ตวัอย่างมรีะดับความเข้มแสงเฉลีย่ทีต่รวจ

วัดด้วยเครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร์ก่อนการอบรม

เท่ากบั 639.3 Lux และหลงัการอบรมเท่ากับ 760.6 Lux 

เมือ่ทดสอบความแตกต่างทางสถติ ิพบว่าระดบัความเข้ม

แสงเฉลีย่ หลงัการอบรมเพิม่ข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กิตติ อุดมศักดิ์(10) พบว่า

ค่าเฉลี่ยของความส่องสว่างอยู่ที่ 407.0 Lux เพิ่มขึ้นคิด

เป็น 9.015 เท่าของค่าเฉลี่ยความส่องสว่างเดิม ซึ่งอยู่ใน

ค่าเกณฑ์มาตรฐาน

	 กลุม่ตวัอย่างมีระดับความดงัเสยีงเฉลีย่ทีต่รวจ

วัดด้วยเครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร์ ก่อนการอบรม 

เท่ากับ 77.0dBA และหลังการอบรม เท่ากับ 52.6 dBA 

เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าระดับความดัง

เสยีงเฉลีย่ หลงัการอบรมลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

สอดคล้องกบัผลการศกึษาของ ยภุา ศรสีงิห์ และคณะ(11) 

พบว่าสัดส่วนการใช้อุปกรณ์ป้องกันเสียงดังกล่าวของ

กลุม่ทดลอง (ร้อยละ 81.8) แตกต่างจากก่อนการทดลอง 

(ร้อยละ 0.0) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.0001)

	 กลุ่มตัวอย่างมีระดับอุณหภูมิความร้อนเฉลี่ย 

ที่ตรวจวัดด้วยเครื่องมือทางอาชีวสุขศาสตร์ ก่อนการ

อบรมเท่ากับ 26.4°C และหลังการอบรมเท่ากับ 18.8°C 

เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่าระดับอุณหภูมิ

ความร้อนเฉลีย่ หลงัการอบรมลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิสอดคล้องกบัผลการศกึษาของ วรีพล บรูณกจิวสิตูร, 

สมพงษ์ พุทธิวิสุทธิศักดิ์(12) พบว่าการติดตั้งพัดลมติด 

ผนังชนิดดูดอากาศ (Propeller Ventilation Fan) 

จ�ำนวน 7 ตัว อุณหภูมิอากาศที่วัดได้ภายหลังจากติดตั้ง

พัดลมชนิดนี้ ลดลงมากที่สุด 0.5 องศาเซลเซียส

	 กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจของการอบรม

พฒันาศักยภาพเจ้าหน้าทีค่วามปลอดภยัประจ�ำหน่วยงาน 

ของบุคลากรโรงพยาบาลบุรีรัมย์ อยู่ในระดับมาก โดย 

พึงพอใจด้านด้านสถานที่/ระยะเวลา อยู่ในระดับมาก

กลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจ เร่ือง สถานที่สะอาดและ

เหมาะสม อยู่ในระดับมาก และระยะเวลาในการอบรม 

มีความเหมาะสม อยู่ในระดับมาก สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ วีรินท์ พรหมวงค์ และคณะ(13) พบว่า 

ผู้ฝึกอบรมมีความพึงพอใจในภาพรวมอยู่ในระดับมาก

ที่สุด ( = 4.6)

	 ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษาที่ได้

กล่าวข้างต้น(3-13) เน่ืองจากมีรูปแบบและวิธีการศึกษา

กรอบความรู้ การให้ความรู้ที่ผ่านการคิดวิเคราะห์เพื่อ

ความเหมาะสมกับบริบท และปรับปรุงพัฒนาวิธีการ  

ซึง่กลุม่เป้าหมายอาจมปีระสบการณ์หรอืความรูเ้ดมิบาง

ส่วนที่ไม่ตรงกับแนวทางการด�ำเนินงานน้ันๆ หากได้รับ

การกระตุ้น และชีแ้นะ สนบัสนนุส่งเสรมิอบรมเชงิปฏบิตัิ

การที่ถูกต้อง จะส่งผลให้ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ

ตนภายหลังการฝึกฝน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ จึงท�ำให้ผลการวิจัยสอดคล้องกัน

สรุป
	 การอบรมพัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ความ

ปลอดภัยประจ�ำหน่วยงานของบุคลากรโรงพยาบาล

บุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านการจัดการความเสี่ยง

จากการท�ำงานเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ความ

เสี่ยงของสิ่งคุกคามสุขภาพ 7 ด้าน หลังการอบรมลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ระดับความดังเสียงเฉลี่ยและ

ระดับอุณหภูมิความร้อนเฉล่ียที่ตรวจวัดด้วยเครื่องมือ

ทางอาชวีสุขศาสตร์ หลังการอบรมลดลงอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ ระดับความเข้มแสงเฉล่ียทีต่รวจวดัด้วยเคร่ืองมือ

ทางอาชีวสุขศาสตร์ หลังการอบรมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ประสิทธิผลของการอบรมพัฒนาศักยภาพด้านการจัดการความเสี่ยงจากการท�ำงานของบุคลากร โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Effectiveness of Capacity Building Training Risk Management from Work of Buri Ram Hospital Personnel
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ส�ำคัญทางสถิติ ความพึงพอใจของการอบรมอยู ่ใน 

ระดับมาก เมื่อส้ินสุดโครงการศึกษาพบว่าในด้านท่ี

กระทบต่อภารกิจหลัก คือ 

	 1.	 ตัวชี้วัดของกระทรวง ท่ี 061 ร้อยละของ

หน่วยงานในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ผ่านเกณฑ์การประเมิน ITA ชื่อตัวชี้วัด ร้อยละการผ่าน

เกณฑ์ของหน่วยบริการสาธารณสขุ ส�ำหรบัการจดับรกิาร

อาชีวอนามัย และเวชกรรมสิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด ซ่ึงได้ระบุค�ำนิยาม

ดังนี้	

	 	 1.1	หน่วยบริการสาธารณสุขในเขตพัฒนา

เศรษฐกิจพิเศษ หมายถึง โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาล

ทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส�ำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสขุ ทีต่ัง้อยูใ่นพืน้ทีท่ีร่ฐับาลได้ก�ำหนด

ให้ตัง้เขตพฒันาเศรษฐกจิพเิศษขึน้ รวม 10 จงัหวดั ได้แก่ 

ตาก สระแก้ว ตราด มุกดาหาร สงขลา เชียงราย 

หนองคาย  นครพนม กาญจนบุรี และนราธิวาส

	 	 1.2	การจัดบริการอาชีวอนามัย หมายถึง 

กิจกรรมที่ด�ำเนินงานโดยบุคคลากรที่มีความรู้ด้านอาชีว

อนามัย เพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพต่างๆ ได้รับการดูแล

สขุภาพมีการจดับรกิารทัง้เชงิรกุเชงิรบั ทีมุ่ง่เน้นด้านการ

ป้องกันโรคและการบาดเจ็บจากการท�ำงาน การส่ง

เสริมสุขภาพ โดยมีการรักษาและพื้นฟูเป็นส่วนเสริม 

เพื่อให้ผู้ประกอบอาชีพในสถานประกอบการมีสุขภาพ

อนามัยที่ดีอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัย 

	 	 1.3	การจัดบริการเวชกรรมสิ่งแวดล้อม 

หมายถงึ กจิกรรมทีด่�ำเนนิงานโดยบคุลากรทีม่คีวามรูท้าง

ด้านอาชีวอนามัยและอนามัยสิ่งแวดล้อม เพ่ือให้

ประชาชนผู ้ที่ได ้รับผลกระทบจากสิ่งแวดล้อมหรือ

อบุตัภิยัฉกุเฉิน ได้รบัการดูแลสขุภาพ มกีารจดับรกิารทัง้

เชิงรุกและเชิงรับท่ีมุ่งเน้นด้านการป้องกันโรคจากสิ่ง

แวดล้อมเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพอนามัยท่ีดี อยู่ในสิ่ง

แวดล้อมที่ปลอดภัย

	 การจัดบริการอาชีวอนามัย และเวชกรรม 

สิ่งแวดล้อมในเขตพัฒนาเศรษฐกิจพิเศษ มีประเด็นเพิ่ม

เตมิจากเกณฑ์การจดับริการอาชีวอนามยั และเกณฑ์การ

จดับรกิารเวชกรรมสิง่แวดล้อมทัว่ไป คอื เพิม่การประเมนิ

ความเสีย่งในสถานประกอบการทีต่ัง้ขึน้ใหม่ในเขตพฒันา

เศรษฐกิจพิเศษ และการเตรียมความพร้อมเพ่ือรองรับ

อุบัติภัย สารเคมีอันตราย และสารกัมมันตรังสี

	 	 1.4	ผ ่ าน เกณฑ ์ที่ ก� ำหนด  หมายถึ ง  

โรงพยาบาลสามารถด�ำเนินงานตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดใน 

คู่มือการตรวจประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการจัด

บรกิารอาชวีอนามยัและเวชกรรมสิง่แวดล้อม ส�ำหรบัโรง

พยาบาลศูนย์/ทัว่ไป และโรงพยาบาลชุมชนในเขตพฒันา

เศรษฐกิจพิเศษ ตั้งแต่ระดับเริ่มต้นพัฒนา (ขั้นพื้นฐาน) 

ขึ้นไป

	 ซึง่หลงัจากการพฒันาศกัยภาพเจ้าหน้าทีค่วาม

ปลอดภัยในหน่วยงาน ด้านการจัดการความเส่ียง                                            

จากการท�ำงานของบคุลากรโรงพยาบาลบรุรีมัย์ ส่งผลให้

โรงพยาบาลบรุรีมัย์ผ่านการประเมนิ ระดบัดเีด่น การจดั

บริการอาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม ตามตัว 

ชี้วัดที่ 061 ของกระทรวงสาธารณสุข

          2. กระทบต่อการบริหารจัดการเชิงพัฒนาเพื่อ

เตรียมความพร้อมรองรับการขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ

อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมส่ิงแวดล้อม ตามมาตรา  

25 แห่งพระราชบัญญัติควบคุมโรคจากการประกอบ

อาชีพและโรคจากส่ิงแวดล้อม พ.ศ.2562 ตามตัวชี้วัด

ที่ (1.1.3) ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและ 

สิง่แวดล้อม ส�ำนกังานป้องกนัควบคมุโรคที ่9 นครราชสมีา 

กรมควบคุมโรค ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563 โดยผู้บริหารได้เล็งเห็น

ความส�ำคัญ ได้ก�ำหนดให้เป็นตัวชี้วัด ร้อยละของหน่วย

บรกิารสขุภาพสงักดัส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

(โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาลทั่วไป) มีการจัดบริการ

อาชีวอนามัยและเวชกรรมส่ิงแวดล้อมได้ตามมาตรฐาน

ทีก่รมควบคุมโรคก�ำหนด ซึง่ร้อยละ 100 ผ่านการรบัรอง 

ระดับเริ่มต้นพัฒนาขึ้นไป ภายหลังจากการประเมิน  

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ผ่านการประเมินการจัดบริการ 

อาชีวเวชกรรมและเวชกรรมสิ่งแวดล้อม ระดับดีเด่น
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 เพ่ือตอบสนองต่อภารกิจของหน่วยงานและ

ตอบสนองนโยบายยทุธศาสตร์ของกระทรวงสาธารณสขุ

และนโยบายการพัฒนา เพือ่เตรยีมความพร้อมรองรบัการ

ขึ้นทะเบียนหน่วยบริการอาชีวเวชกรรมและเวชกรรม 

สิ่งแวดล้อม ตามมาตรา 25 แห่ง พระราชบัญญัติควบคุม

โรคจากการประกอบอาชีพและโรคจากสิ่งแวดล้อม  

พ.ศ.2562

 	 2.	 เพ่ือตอบสนองต่อตามตัวชี้วัดที่ (1.1.3)  

ของกองโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 

ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 9 นครราชสีมา กรม

ควบคุมโรค ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุข ปี 2563
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุไม่รู้สึกตัวต้องใส่เครื่องช่วยหายใจทางปาก 

	 	 ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนเช่น ภาวะปอดติดเช้ือ มีการศึกษาพบว่าการเจาะคอเร็วขึ้น 

	 	 สามารถช่วยในการหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็ว รวมถึงลดการติดเชื้อในปอดได้ แต่ยัง 

	 	 ไม่มีการศึกษาในประเทศไทย 

วัตถุประสงค์  	 :	 ศึกษาระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วยหายใจ (T-piece weaning) และอุบัติการณ ์

	 	 การเกิดปอดติดเชื้อ (Pneumonia) เม่ือผู้ป่วยได้รับการเจาะคอ (Tracheostomy)  

	 	 ในระยะเวลาที่ต่างกัน                     

วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษา Therapeutic research รปูแบบ retrospective-prospective study  

	 	 ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุที่ได้รับการเจาะคอในระยะเวลาต่างกัน  

	 	 ตั้งแต่มกราคม พ.ศ.2562 ถึง มิถุนายน พ.ศ.2564 แบ่งกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอ 

		  หลังใส่ท่อช่วยหายใจน้อยกว่า 10 วัน เทียบกับกลุ่มที่ได้รับการเจาะคอตั้งแต่ 10 วันขึ้นไป  

	 	 ศึกษาหาความแตกต่างของระยะเวลาหย่าเครื่องช่วยหายใจและอัตราการเกิด 

	 	 ปอดติดเชื้อ

ผลการศึกษา  	 :	 มีผู้เข้ารับการศึกษา 100 คน เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอน้อยกว่า 10 วัน จ�ำนวน  

	 	 47 คน เจาะคอตั้งแต่ 10 วันขึ้นไปจ�ำนวน 53 คน เป็นเพศชายร้อยละ 80 อายุเฉลี่ย  

	 	 39 ปี ผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอน้อยกว่า 10 วัน หย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วกว่าเฉลี่ย  

	 	 1.5 วัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และลดอัตราการเกิด pneumonia ลงได้ร้อยละ  

	 	 21 โดยมี NNP (number needed to prevent) เท่ากับ 4.8

สรุป  	 :	 ผู ้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรงที่ได้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจทางปากควรได้รับการ 

	 	 เจาะคอน้อยกว่า 10  วัน เนื่องจากจะท�ำให้หย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็วและลดการเกิด 

	 	 ปอดติดเชื้อได้

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 การเจาะคอ ปอดอักเสบ การหย่าเครื่องช่วยหายใจ ผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรง
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ABSTRACT
Background  	 :	 Severe traumatic brain injury patients need to have endotracheal tube  

	 	 intubation for ventilation due to unconsciousness. Prolong intubation  

	 	 cause risk of pneumonia, difficult of weaning ventilator and increase  

	 	 length of stay. Early tracheostomy has many benefits to improve outcome.  

Objective  	 : 	 To study the duration of weaning off ventilator in severe traumatic brain  

	 	 injury patients and the incidence of pneumonia after tracheostomy in  

	 	 different times 

Methods  	 : 	 This is a therapeutic research in retrospective-prospective study in severe  

	 	 traumatic brain injury patients compare in two groups (N=100) between  

	 	 patients who underwent tracheostomy less than 10 days and more than  

	 	 10 days. The study outcome involved risk of pneumonia and days  

	 	 of weaning ventilators after tracheostomy.

Results 	 : 	 This analysis included 100 patients, 80% male and average age were  

	 	 39 years old. The patients who underwent tracheostomy less than  

	 	 10 days were significantly reduce 1.5 days of weaning ventilator and  

	 	 decrease risk of pneumonia 21% compare with other group. The number  

	 	 needed to prevent was 4.8

Conclusion  	 :	 Severe traumatic brain injury patients who have endotracheal tube 

	 	 intubation and on ventilator should have tracheostomy less than 10 days  

	 	 for better outcome in weaning off ventilator and decrease risk of  

	 	 pneumonia.

Keywords  	 : 	 tracheostomy, pneumonia, weaning ventilator, traumatic brain injury.

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะสมองบาดเจบ็ (Traumatic brain injury) 

จากอุบัติเหตุมีผลต่อการท�ำงานของระบบประสาท 

ส่วนกลาง โดยเฉพาะเมื่อมีภาวะสมองบาดเจ็บรุนแรง 

(severe traumatic brain injury) ในประเทศไทยมอีตัรา

การเกิดอุบัติเหตุทางจราจรเพิ่มขึ้นทุกปีส่งผลให้เกิด 

การบาดเจ็บและเสยีชีวติมากข้ึน(1,2) โดยในส่วนผูป่้วยทีม่ี

สมองบาดเจ็บรุนแรงที่มี Glasgow coma scale (GCS) 

น้อยกว่าเท่ากับ 8 จ�ำเป็นต้องใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก

เพื่อประคองการหายใจและป้องกันการขาดอากาศ

เนื่องจากภาวะไม่รู้สึกตัว(3) ทั้งนี้การใส่เครื่องช่วยหายใจ

ทางปากในระยะเวลานานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน

ได้เช่น ภาวะปอดติดเชื้อ (Pneumonia) ติดเชื้อใน 

กระแสเลือด (Sepsis) มีการบาดเจ็บของหลอดลมและ

ล�ำคอ (Oropharyngeal and laryngeal trauma) 

เป็นต้น 

	 การศกึษาโดยรวมเก่ียวกับการเจาะคอใส่เครือ่ง

ช่วยหายใจในระยะเวลาต่างๆ ในหลายประเทศ พบว่า 

ผู้ป่วยควรได้รับการเจาะคอหลังใส่เครื่องช่วยหายใจ  

14 วัน แต ่ไม ่ควรเกิน 21 วัน(4) อย ่างไรก็ตาม  

ระยะเวลาที่เหมาะสมส�ำหรับการเจาะคอยังไม่ชัดเจน  

ขึ้นกับอาการผู้ป่วย จ�ำนวนคนไข้ที่ต้องผ่าตัด และ

ดุลยพินิจของศัลยแพทย์(5,6) มีหลายการศึกษาพบว่า  

ประสิทธิภาพของการเจาะคอน้อยกว่า 10 วันหลังใส่ท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุ ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์  
Impact of early Tracheostomy less than 10 days in Severe Traumatic Brain Injury Patients at Buri Ram Hospitalฟ
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หากมีการเจาะคอใส่เครื่องช่วยหายใจเร็ว (early  

tracheostomy) จะสามารถลดระยะเวลาในการหย่า

เครื่องช่วยหายใจ (T-piece weaning) ลดอัตราการเกิด

ปอดติดเชื้อ ลดการบาดเจ็บของหลอดเสียง (direct  

laryngeal injury) ลดระยะเวลาในการนอนรักษาใน 

โรงพยาบาล ช่วยให้มีความผ่อนคลายทั้งผู ้ป่วยและ 

ผูด้แูลได้(4,7,8,9,10) ซึง่จะส่งผลดต่ีอการรกัษาและการฟ้ืนตวั

ของผู้ป่วย ทั้งนี้ยังไม่พบการศึกษานี้ในประเทศไทย

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาระยะเวลาในการหย่าเครื่องช่วย

หายใจ (T-piece weaning) และอบุตักิารณ์การเกดิปอด

ติดเชื้อ (Pneumonia) เมื่อผู ้ป่วยได้รับการเจาะคอ 

ใส่เครื่องช่วยหายใจในระยะเวลาที่ต่างกัน 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาแบบ Therapeutic research 

รูปแบบ retrospective-prospective study ในผู้ป่วย

สมองบาดเจบ็รุนแรงจากอบัุตเิหตุทีไ่ด้รบัการเจาะคอหลงั

ใส่ท่อช่วยหายใจทางปากในระยะเวลาต่างกันจ�ำนวน 

100 คน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบุรีรัมย์โดย 

ได้ทบทวนเวชระเบียนย้อนหลังต้ังแต่เดือนมกราคม 

พ.ศ.2562 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2563 และ prospective 

intervention ตั้งแต่เดือนมกราคมถึงเดือนมิถุนายน  

พ.ศ.2564 ซึ่งได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์แล้ว 

เลขที่ บร 0032.102.1/18 ลงวันท่ี 22 กุมภาพันธ์  

พ.ศ.2564

	 ค�ำนวณขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วย Two-sample 

comparison of means แบ่งกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการ 

เจาะคอใส่เคร่ืองช่วยหายใจน้อยกว่า 10 วัน เทียบกับ

กลุ่มที่ได้รับการเจาะคอใส่เครื่องช่วยหายใจตั้งแต่ 10 วัน 

ขึ้นไป จากการทบทวนการศึกษาของ Alali และคณะ(8) 

พบว่าในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับการเจาะคอน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 8 วัน มีค่า median length of stay 20 วัน และ

ในกลุ่มที่ได้รับการเจาะคอมากกว่า 8 วัน มีค่า median 

length of stay 27 วัน ก�ำหนด alpha 0.05 one-side, 

power 80%

	 บรรยายข้อมลูจดักลุ่มด้วย ความถี ่ร้อยละ และ

บรรยายข้อมูลต่อเน่ืองที่แจกแจงแบบปกติด้วยค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและไม่แจกแจงแบบปกติด้วย

มัธยฐานและพิสัยระหว่างควอไทล์เปรียบเทียบความ 

แตกต่างของข้อมูลต่อเนื่องที่มีการแจกแจงแบบปกต ิ

ด้วย independent t-test เปรียบเทียบความแตกต่าง

ของข้อมลูท่ีไม่แจกแจงแบบปกตด้ิวย Mann-Whitney U 

test 

	 วิเคราะห์หาความแตกต่างของระยะเวลาหย่า

เครื่องช่วยหายใจใช้ Poisson mean difference ผ่าน 

multivariable Poisson regression applied for 

count data ส่วนอัตราการเกิด pneumonia ใช้ risk 

difference regression และ risk ratio regression 

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 เกณฑ์การ

คัดเลือกผู ้ป ่วยคือ ผู ้ป ่วยสมองบาดเจ็บรุนแรงที่ม ี 

Glasgow coma scale น้อยกว่าเท่ากบั 8 ซึง่ไม่สามารถ

หย่าเครือ่งช่วยหายใจผ่านท่อช่วยหายใจทางปาก ยกเว้น

ผู้ป่วยที่มีภาวะความดันต�่ำ  มีการติดเช้ือในกระแสเลือด

หรือติดเชื้อในปอดตั้งแต่ก่อนรับการรักษาหรือยังม ี

ข้อบ่งชี้การผ่าตัดอีก ส่วนระยะเวลาในการหย่าเครื่อง 

ช ่วยหายใจคือจ�ำนวนวันต้ังแต ่ได ้รับการเจาะคอ 

จนถึงวันที่ผู ้ป่วยสามารถเริ่มหายใจได้เองโดยไม่ใช ้

เครื่องช่วยหายใจ ส่วนภาวะติดเชื้อในปอดจะมีผล 

เพาะเชื้อข้ึนเชื้อและมีความผิดปกติในภาพถ่ายรังสีปอด

หลังได้รับการเจาะคอมากกว่า 48 ชั่วโมงโดยผู้ป่วย 

ต้องไม่มีอาการของปอดติดเชื้อก่อนได้รับการเจาะคอ
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Severe traumatic brain injury (N=250)

Tracheostomy (N=100)

กอ่น 10 วนั (N=47)

Record in                              

Days to T- piece                     

Pneumonia

Record in                              

Days to T- piece                     

Pneumonia

Exclusion criteria (N=150)              

Sepsis                                          

Need other surgical intervention                       

ตัง้แต่ 10 วนัขึน้ไป (N=53)

Figure 1 Study flow diagram

ผลการศึกษา
	 มีผู ้ป่วยเข้าร่วมการศึกษาท้ังหมด 100 คน 

เป็นเพศชายร้อยละ 83 อายุเฉลี่ย 39 ปี ผู้ป่วยได้รับการ

ประเมิน Glasgow coma scale (GCS) และแบ่งกลุ่ม

ระยะเวลาได ้รับการเจาะคอใส ่เครื่องช ่วยหายใจ  

(ตารางที่ 1)

	 ผูป่้วยในกลุม่ทีไ่ด้รบัการเจาะคอน้อยกว่า 10 วนั 

หลังใส่ท่อช่วยหายใจ GCS เฉล่ีย 6 และใส่เครื่องช่วย

หายใจทางปากเฉลีย่ 7 วนั เทยีบกบัผูป่้วยในกลุม่ทีไ่ด้รบั

การเจาะคอตัง้แต่ 10 วนัขึน้ไป GCS เฉลีย่ 7 และใส่เครือ่ง

ช่วยหายใจทางปากเฉลี่ย 14 วันก่อนได้รับการเจาะคอ

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ลกัษณะทีศ่กึษา กลุม่เจาะคอ
นอ้ยกวา่ 10 วนั

จ�ำนวน (รอ้ยละ) (n= 47)

กลุม่เจาะคอ
ตัง้แต่ 10 วนัขึน้ไป

จ�ำนวน (รอ้ยละ) (n=53 )

p-value

เพศชาย 
อายุ (ปี), mean(±SD)
Smoking (n, %)
GCS (Median, IQR)
E1 n(%)
E2 n(%)
M1 n(%)
M2 n(%)
M3 n(%)
M4 n(%)
M5 n(%)
Days of orotracheal tube to 
tracheostomy (days), mean(±SD)

39(83%)
39.4(±16.6)
20(42.5%)
6(5,7%)

37(78.7%)
10(21.3%)
0(0.0%)

11(23.4%)
5(10.6%)
20(42.6%)
11(23.4%)
7.2(±1.7)

43(81.1%)
39.0(±18.1)
21(39.6%)
7(6,7%)

42(79.3%)
11(20.8%)
1(1.9%)
2(3.8%)
9(17%)

17(32.1%)
24(45.3%)
14.1(±3.7)

0.510
0.912
0.840
0.054
0.462

0.006

<0.001

ประสิทธิภาพของการเจาะคอน้อยกว่า 10 วันหลังใส่ท่อช่วยหายใจ ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติเหตุ ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์  
Impact of early Tracheostomy less than 10 days in Severe Traumatic Brain Injury Patients at Buri Ram Hospitalฟ
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	 ในผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รับการเจาะคอน้อยกว่า 10 วัน 

สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ในระยะเวลาประมาณ 

6 วัน (95%CI 5.54-7.04) เร็วกว่ากลุ่มที่ได้รับการเจาะ

คอตัง้แต่ 10 วนัขึน้ไป ประมาณ 1.5 วนั อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p-value=0.009) รวมถึงมีอัตราการเกิดปอด

ติดเชื้อน้อยกว่าร้อยละ 21 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(95%CI -0.40, -0.02, p-value=0.034) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการศึกษา

End point กลุม่เจาะคอ

นอ้ยกวา่ 10 วนั

กลุม่เจาะคอ

ตัง้แต่ 10 วนัขึน้ไป

Parameters Adjusted 

effect size*

95% CI p-value

Estimates 95%CI Estimates 95%CI

Days to T-piece 

(Poisson mean)

Pneumonia n(%)

6.29

31 (66%)

5.54-7.04 7.78

45 (85%)

7.00-8.55 Mean 

difference

Risk ratio

Risk 

difference

-1.49

0.77

-0.21

-2.60,-0.38

0.60,0.98

-0.40,-0.02

0.009

0.033

0.034

NNP (number needed to prevent) = 4.76                                                                               
*ปรับอิทธิพลของ อายุ เพศ ประวัติการสูบบุหรี่ ระดับความรู้สึกตัว Glasgow coma scale ณ วันที่มา admit

วิจารณ์
	 ในผู้ป่วยสมองบาดเจ็บรุนแรงมี GCS น้อยกว่า 
8 ต้องใส่ท่อช่วยหายใจทางปากเพื่อประคองการหายใจ
เนือ่งจากภาวะไม่รูส้กึตวั(3) การใส่ท่อช่วยหายใจเป็นระยะ
เวลานาน มโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ปอดตดิเชือ้ 
ติดเชื้อในกระแสเลือด บาดเจ็บที่ฟันหน้า หลอดลมตีบ 
เส้นเสียงอัมพาต(11) รวมถึงใช้ระยะเวลาในการรักษาใน
โรงพยาบาลทีน่าน การได้รบัการเจาะคอน้อยกว่า 10 วนั
หลังใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก สามารถลดระยะเวลาใน
การหย่าเครื่องช่วยหายใจได้ 1.5 วัน และยังสามารถลด
ความเสี่ยงการเกิดปอดอักเสบได้ประมาณร้อยละ 21
	 ในอดีตมีการศึกษาของ Alali และคณะ(8)  

พบว่าในผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะคอหลังใส่ท่อช่วยหายใจ
น ้อยกว ่าหรือเท ่ากับ 8 วัน พบว ่าสามารถหย ่า 
เครื่องช่วยหายใจได้เฉลี่ยภายใน 10 วันเทียบกับกลุ่ม 
ทีไ่ด้รับการเจาะคอหลงั 8 วนั จะหย่าเคร่ืองช่วยหายใจได้
เฉลี่ยภายใน 16 วัน และลดอัตราการเกิดปอดอักเสบได้
ร้อยละ 41.7 เทียบกับร้อยละ 52.7(OR 0.64 95%CI 
0.51-0.80) นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Robba และคณะ(12)  

พบว่าถ้าได้รับการเจาะคอน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน 
สามารถลดระยะเวลาในการนอนรักษาในโรงพยาบาล 

(11 วัน, p=0.003)

	 หลายๆ การศึกษาในต่างประเทศ(6,7,8,10,12,13)  

จะแนะน�ำว่าควรท�ำการเจาะคอใส่เครื่องช่วยหายใจให้

เร็วโดยเฉลี่ยจะได้เจาะคอประมาณ 7 วันหลังอาการ 

ผู้ป่วยคงที่เพื่อลดการติดเชื้อในปอดและสามารถหย่า

เครื่องช่วยหายใจได้เร็วขึ้น เป็นการลดอัตราการครอง

เตียงใน ICU ได้ และลดระยะเวลาในการนอนรักษาใน

โรงพยาบาล

	 เมื่อเทียบกับการศึกษาของต่างประเทศ(4,7,8,12) 

จะพบว ่ าการ ศึกษานี้ สามารถลดเวลาการหย ่ า 

เคร่ืองช่วยหายใจได้เร็วกว่า แม้ว่าจะท�ำการเจาะคอ 

ในเวลาที่ช้ากว่า เน่ืองจากผู้ป่วยในการศึกษานี้อยู่ใน 

วัยกลางคน อายุเฉล่ียไม่เกิน 40 ปี มีการสูบบุหร่ีไม่ถึง

ร้อยละ 50 และ GCS ก็ไม่ได้ต�่ำเกินไป จึงท�ำให้การ 

หย่าเครื่องช่วยหายใจท�ำได้ดี ทั้งนี้ ควรพิจารณาถึง 

โรคประจ�ำตัวรวมถึงการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องและความ

รุนแรงของอุบัติเหตุร่วมด้วย

	 อย่างไรก็ตาม เนือ่งจากผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลบรุรีมัย์มจี�ำนวนมาก มคีวามหนาแน่นของ

การใช้ห้องผ่าตัดสูง จึงมีข้อจ�ำกัดในตารางผ่าตัด รวมถึง

อาการอ่ืนๆ ของผู้ป่วยหลังเกดิอุบตัเิหตท่ีุรุนแรง ซึง่จ�ำเป็น
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ต้องรักษาภาวะเร่งด่วนต่างๆ ก่อนจนกว่าอาการผู้ป่วย 

จะคงที่ ท�ำให้การเจาะคอใส่เครื่องช่วยหายใจภายใน  

7 วัน ท�ำได ้ยาก จึงได ้ เฉลี่ยเวลาการเจาะคอใส  ่

เครือ่งช่วยหายใจที ่10 วนั ซึง่สามารถน�ำมาปฏบัิตไิด้จรงิ

ในโรงพยาบาล นอกจากนี้ การศึกษานี้ เป็นแบบ  

Ambi-spective review of routine data ซึ่งเป็นการ

ทบทวนข้อมูลเวชระเบียนท้ังไปข้างหน้าและย้อนหลัง 

โดยไม่ได้มีการวางแผนเก็บข้อมูลโดยเฉพาะส�ำหรับ 

ท�ำวิจัย ซึ่งมีผลต่อคุณภาพข้อมูลและขนาดศึกษา 

ทีม่จี�ำนวนจ�ำกดั  ท�ำให้เก็บข้อมลูประเดน็ทีเ่กีย่วข้องอืน่ๆ 

ได้ไม่ครบถ้วน มีผลต่อการวิเคราะห์ได้

สรุป
	 ผู ้ป ่วยสมองบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัติ เหต ุ 

ควรได้รบัการเจาะคอน้อยกว่า 10 วันหลังใส่ท่อช่วยหายใจ

ทางปากจะท�ำให้สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้เร็ว 

ลดสภาวะการเกิดปอดติดเชื้อและลดระยะเวลา 

ในการนอนรักษาในโรงพยาบาลได้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวมส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาล 

	 	 ศรีสะเกษ เป็นการน�ำแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็มในส่วนของการพยาบาลระบบ 

		  สนับสนุนและให้ความรู้ และแนวคิดการวางแผนจ�ำหน่ายแบบ D-METHOD มาบูรณาการ 

		  โดยมีพยาบาลท�ำหน้าท่ีขับเคลื่อนด�ำเนินงาน เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีทั้งต่อผู้ป่วยและ 

	 	 ครอบครัว 

วัตถุประสงค์          	 :	 เพื่อศึกษาผลของการวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวมต่อ 1) ความรู้และทักษะของ 

	 	 ผู้ดูแล 2) การกลับมารักษาซ�้ำ 3) ค่าใช้จ่ายในการรักษา และ 4) ความพึงพอใจของ 

	 	 ผู้ดูแล

วิธีการศึกษา 	 : 	 การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi   Experimental   Research) ศึกษาสองกลุ่มวัดผลก่อน 

	 	 และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างคือ 1) ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบอายุ 1 เดือน -5 ปี   

	 	 2) ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ จ�ำนวนกลุ่มละ 30 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ 

	 	 เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง แบ่งกลุม่ตวัอย่าง ออกเป็น 2 กลุม่ๆ 

	 	 ละเท่าๆ กัน กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลโดยใช้การวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวม   

	 	 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ท�ำการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วง 

	 	 เดือนตุลาคม พ.ศ.2564 - มกราคม พ.ศ.2565 ณ หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 

	 	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) แผนจ�ำหน่ายแบบ 

	 	 องค์รวมส�ำหรับผู ้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 2) แบบบันทึกการเก็บข้อมูลทั่วไป 

	 	 3) แบบทดสอบความรู้  4) แบบประเมินทักษะการดูแล 5) แบบประเมินความพึงพอใจ  

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 

	 	 Independent t-test, Mann Whitney U test, Wilcoxon signed-rank test 

ผลการศึกษา  	  :	 กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะด้านการดูแลเมื่อเด็กมีไข ้  

	 	 การดูแลเมื่อไอ มีน�้ำมูกหรือเสมหะ การสังเกตอาการผิดปกติ และค่าเฉล่ียคะแนน 
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	 	 ความพึงพอใจสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายในการ 

	 	 รกัษาน้อยกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ อตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้ในกลุม่ 

	 	 ทดลองน้อยกว่ากลุ่มควบคุม ส�ำหรับค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการดูแลเรื่องยา การดูแล 

	 	 สิ่งแวดล้อม การดูแลเรื่องอาหาร พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

สรุป  	 :	 ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนี้โรงพยาบาลควรสร้างแนวปฏิบัติที่มีมาตรฐาน 

	 	 ในการจ�ำหน่ายแบบองค์รวมส�ำหรบัผูป่้วยเด็กโรคปอดอกัเสบและพฒันาให้ครอบคลมุ 

	 	 ในกลุ่มโรคส�ำคัญอื่นๆ     

ค�ำส�ำคัญ	  : 	 การวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวม การกลับมารกัษาซ�ำ้ ผู้ดแูล ผู้ป่วยเดก็โรคปอดอักเสบ  

ABSTRACT
Background 	 :	 The conceptual of educative supportive nursing system are  integrated 

	 	 with D-METHOD  are  used  for  Holistic  Discharge  Planning  for  Children   

	 	 with Pneumonia  in  Sisaket  Hospital to  improve patient  outcomes and  

	 	 their family.

Objectives	  :	 To examine the effectiveness of the holistic discharge planning on 

	 	 1) knowledge and competency of caregivers, 2) re-admission rate of  

		  children with pneumonia, 3) the treatment cost of children with pneumonia  

	 	 and, 4) caregivers’ satisfaction on the holistic discharge planning.

Methods	 :	 This is a pre-post quasi-experimental research. The sample consist of  

	 	 1) thirty childrens with pneumonia age between 1 and 5 years old,  

	 	 2) thirty caregivers of children with pneumonia. Purposive sampling  

	 	 approach was used to recruit the participants of the study. The sample  

	 	 were divided equally into 2 groups. The participants in treatment group  

	 	 received the holistic discharge planning and were closely monitored  

	 	 by a nurse. Those in control group received a standard usual care. Data  

	 	 were collected between October 2021 and January 2022 at ward  

	 	 Pediatric II, Sisaket Hospital. Research instruments composed of  

	 	 1) the holistic discharge planning, 2) the demographic data form,  

	 	 3) knowledge for caring children with pneumonia questionnaires,  

	 	 4) competency for caring children with pneumonia questionnaires, and  

	 	 5) satisfaction questionnaires. Data were analyzed by using descriptive  

	 	 statistics. Independent t-test, Mann Whitney   U test and Wilcoxon  

	 	 signed-rank test, and Chi - square were used to compare the studied  

	 	 variables between groups and within group.

Results	 :	 The treatment group had statistically significantly higher knowledge scores  

	 	 than those in the control group. The participants in the treatment group  

	 	 showed statistically significantly higher competency in caring children with  

ประสิทธิผลของการวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวมส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลศรีสะเกษ
Effectiveness of Holistic Discharge Planning for Children with Pneumonia in Sisaket Hospital
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	 	 pneumonia when the children had fever, cough, runny nose or secretion,  
	 	 and the monitoring skill than those in the control group. The participants  
	 	 also had statistical significantly higher satisfaction score than those in the  
	 	 control group. The cost for treating children with pneumonia of the 
	 	 treatment group was statistically significantly lower than those in the  
	 	 control group. The re-admission rate of children in pneumonia lower than  
	 	 those in the control group. However, there were no statistically  
	 	 significantly differences of competency of caring children with pneumonia  
	 	 in drug administration, environmental care, and nutrition care were no  
	 	 significantly different.  
Conclusion	 : 	 It is recommended that the hospital establish a standardized holistic  
	 	 discharge planning guideline for children with pneumonia and expand  
	 	 to use with all other populations. 
Keywords	 :	 Holistic discharge planning, re-admission, caregivers, children with  

	 	 pneumonia. 

หลักการและเหตุผล
	 ปอดอกัเสบ (pneumonia) เป็นโรคติดเช้ือของ

ระบบทางเดินหายใจส่วนล่างท่ีพบได้บ่อยในเด็กท่ีอาย ุ

ต�ำ่กว่า 5 ปี  เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการเสยีชวีติในเดก็อายุ

ต�่ำกว่า 5 ปีทั่วโลกในปี พ.ศ.2560  ถึงร้อยละ 15(1) อาจ

กล่าวได้ว่าในทุกๆ 39 วินาที มีเด็กเสียชีวิตด้วยโรคปอด

อักเสบ(2)   ในประเทศไทยพบความชุกร้อยละ 45-50  

ในเด็กอายุต�่ำกว่า 5 ปี(3) และพบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 

30.8 ในปี พ.ศ.2562(4) หากผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบไม่

ได้รบัการดแูล ฟ้ืนฟ ูส่งเสรมิและป้องกนัทีถ่กูต้อง รวมทัง้

ผู้ดูแลขาดความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องเก่ียวกับภาวะโรค

และการดูแลบุตรขณะเจ็บป่วยจะมีโอกาสเกิดเป็นซ�้ำได้

อีก(5)   

	 อบัุตกิารณ์ภาวะปอดอกัเสบกลบัเป็นซ�ำ้ในเด็ก

ของต่างประเทศพบร้อยละ  1.9-8.0  ส่วนในประเทศไทย

พบร้อยละ 4.1-9.1(6) ในโรงพยาบาลศรสีะเกษปีงบประมาณ

2561-2563 มีผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลับมารักษาซ�้ำ

ภายใน 28 วัน ด้วยโรคเดิมร้อยละ 13.3 9.6 และ  

7.5 ตามล�ำดับ ระยะเวลาในการนอนพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลเฉลี่ย 5 วัน ค่าใช้จ่ายในการรักษาเฉล่ีย 

37,493.30 บาทต่อคน(7) จากข้อมูลข้างต้นจะเห็นได้ว่า 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาตัวในโรงพยาบาลค่อนข้างสูง 

หากกลับมารักษาซ�้ำบ่อยครั้งจะยิ่งเพิ่มค่าใช้จ่ายในการ

รักษา ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญต่อการเกิดปอดอักเสบกลับ 

เป็นซ�้ำ ได้แก่ ภาวะทุพโภชนาการ น�้ำหนักแรกเกิดน้อย 

(ต�ำ่กว่า 2,500 กรมั) ไม่ได้รับนมแม่ในช่วงอาย ุ4 เดอืนแรก 

ได้รับวัคซีนไม่ครบโดยเฉพาะอย่างยิ่งวัคซีนป้องกัน 

โรคหดั สมัผสักับมลภาวะทางอากาศและควนับหุร่ี สภาพ

ครอบครวัทีแ่ออดั(8) สอดคล้องกบัการศกึษาของเซเลบี(9)  

ที่พบว่าการกลับเป็นซ�้ำของผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

ร้อยละ 11.4 เกิดจากผู้ป่วยมีโรคร่วมด้วย การกลับเป็น

ซ�้ำของโรคปอดอักเสบในเด็กส่งผลกระทบในด้านต่างๆ  

ได้แก่ ผลกระทบต่อตัวเด็ก ท�ำให้เกิดการขาดอาหาร  

เจริญเติบโตช้า พัฒนาการช้า เด็กมักเกิดความเครียด 

ความกลัว ผลกระทบต่อครอบครัว พบว่าสมาชิกใน

ครอบครัวเกิดความวิตกกังวล  เครียด เกิดการกล่าวโทษ

กันในครอบครัว ค่าใช้จ่ายในครอบครัวเพิ่มขึ้น และผล 

กระทบต่อสังคมพบว่าครอบครัวและเด็กขาดการม ี

ส่วนร่วมในชมุชน เดก็เข้าออกโรงพยาบาลบ่อยครัง้ส่งผล

ให้ประเทศชาติเพิ่มค่าใช้จ ่ายในการรักษาและการ

พยาบาล(10) สอดคล้องกับการศึกษาของโรเบิร์ต(11) ที่พบ

ว่าเม่ือเด็กเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจะส่งผล 

กระทบต่อเด็กในด้านต่างๆ ดังนี้ ด้านร่างกาย ได้แก ่ 
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แบบแผนการรับประทานอาหารและแบบแผนการนอน

หลับถูกรบกวนจากความเจ็บป่วยของโรค ด้านจิตใจ   

เด็กจะมีความวิตกกังวลจากการแยกจากบิดามารดา  

พฤติกรรมถดถอย ซึมเศร้า เฉื่อยชา ไร้อารมณ์ กลัวใน 

ที่มืดหรือกลัวบุคลากรทางการแพทย์ ไม่อยู่นิ่ง ก้าวร้าว  

การกลับมารักษาซ�้ำในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบเป็น

ปัญหาที่ส่งผลกระทบท้ังต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว และ

ประเทศชาต ิเป็นปัญหาเรือ้รงัส่งผลให้เดก็มคีณุภาพชวิีต

ท่ีไม่ดี ไม่สามารถเป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่าใน

อนาคต ส่งผลให้ประเทศชาติต้องรับภาระค่าใช้จ่ายใน

การดูแลเด็กกลุ่มนี้ ขาดบุคลากรท่ีจะน�ำพาประเทศให้

เจริญรุ่งเรือง    

	 เ ม่ือวิ เคราะห ์ เ ชิงระบบของโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ พบว่าไม่มีแบบแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็ก   

โรคปอดอักเสบโดยเฉพาะผู ้ป ่วยที่มีโรคประจ�ำตัว 

ร ่วมด้วย การวางแผนจ�ำหน่ายส่วนใหญ่เกิดจาก

ประสบการณ์ของพยาบาล  ไม่มรีปูแบบทีเ่ป็นลายลกัษณ์

อักษรที่ชัดเจน การวางแผนจ�ำหน่ายท�ำในวันท่ีผู้ป่วย 

กลับบ้าน นอกจากนี้ยังพบว่าพยาบาลยังขาดความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัการพยาบาลแบบองค์รวม  หรอือาจ

จะมีความเข้าใจแต่ไม่สามารถปฏิบัติได้เนื่องจากมุ่งเน้น

ดูแลเพียงด ้านร ่างกายและภาระงานที่มีมากขึ้น   

นอกจากนีย้งัขาดทักษะและประสบการณ์ในการพยาบาล

ต่อผู้ใช้บริการด้านจิตสังคม จิตวิญญาณ ท�ำให้การดูแล

รักษาพยาบาลไม่ครอบคลุมเป็นองค์รวม เกิดข้อจ�ำกัด 

ในการรับรู้ของผู้ดูแล ท�ำให้ผู้ดูแลไม่สามารถดูแลผู้ป่วย

เม่ือกลับบ้านได้ถูกวิธี และยังขาดการติดตามต่อเนื่อง 

หลังจ�ำหน ่าย ส ่งผลให ้ผู ้ป ่วยกลับมารักษาซ�้ำใน 

โรงพยาบาล จากการวิเคราะห์สถานการณ์ดังกล่าว 

ข้างต้นจะเห็นได้ว่าสาเหตุของการกลับมารักษาซ�้ำของ 

ผู ้ป ่วยเด็กโรคปอดอักเสบมาจากท้ังตัวผู ้ป ่วยเอง  

ผู้ดูแลและระบบการให้บริการพยาบาล จึงจ�ำเป็นที่จะ

ต้องแก้ไขปัญหาดังกล่าวให้ครอบคลุม  

	 การวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป ่วย (Discharge  

planning) เป็นกจิกรรมการพยาบาลทีม่คีวามส�ำคญัและ

จ�ำเป็นมากอย่างยิ่ง มีจุดมุ่งหมายเพื่อสร้างความม่ันใจ 

ให้กับผู้ป่วยและผู้ดูแลว่าจะได้รับการดูแลอย่างต่อเน่ือง  

ได้รับการช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย ส่งเสริมบุคคลในภาวะ

ปกติ และผู้ดูแลให้ตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ไขปัญหาที่

เหมาะสม โดยพยาบาลสร้างแผนการพยาบาลอย่าง 

มีระบบ จากการทบทวนการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการ

วางแผนให้การพยาบาลตัง้แต่แรกรบัจนถงึจ�ำหน่ายผูป่้วย

กลับบ้าน ตลอดจนส่งเสริมให้ผู้ดูแลมีความรู้และทักษะ

ในการดูแลผู้ป่วยได้ถูกวิธี ช่วยให้พยาบาลสามารถดูแล 

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบไม่ให้กลับมาเป็นซ�้ำได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ลดจ�ำนวนผู้ป่วยที่จะกลับมารักษาซ�้ำ(12,13)  

สอดคล้องกับการศึกษาของศรีมนา นิยมเค้า และ 

จุฑารัตน์ มีสุขโข(14) ที่ศึกษาปัจจัยท�ำนายความพร้อมใน

การจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลของผู้ปกครองเด็กที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลตติยภูมิ ผลการศึกษาพบว่า

คุณภาพการสอนก่อนจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับความพร้อมในการจ�ำหน่ายจาก 

โรงพยาบาลของผู ้ปกครองเด็กที่เข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดง

ว่าผูป้กครองทีไ่ด้รบัการสอนอย่างมคีณุภาพจากพยาบาล

มากจะมีความพร้อมในการดูแลผู้ป่วยเด็กภายหลัง

จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลมาก 

	 การศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในผู้ป่วยเด็ก

ที่ไม ่มีโรคประจ�ำตัวหรือความพิการแต่ก�ำเนิด แต่

เนื่องจากการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยเด็กโรคปอด

อักเสบของโรงพยาบาลศรสีะเกษ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ท่ี

กลับมารักษาซ�้ำเป็นผู ้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วย 

ร้อยละ 72.7 ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องการการพึ่งพาจากผู้ดูแล

มากกว่าเด็กทั่วไป ดังนั้นผู้ดูแลจึงควรต้องมีความรู้และ

ทักษะในการดูแลโดยการช่วยเหลือจากพยาบาลในการ

พฒันาความสามารถของบคุคลหรอืครอบครวัในการดแูล

ผูท้ีต้่องการการพึง่พาตามศกัยภาพทีผู่ด้แูลกระท�ำได้ตาม

ทฤษฎีของโอเร็ม(15) ผู ้วิจัยในฐานะผู้บริหารทางการ

พยาบาลได้เลง็เห็นถงึความส�ำคญัในเรือ่งนีจ้งึได้ศกึษาถงึ

การวางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบ 

องค์รวม  โดยบรูณาการแนวคิดการดแูลตนเองของโอเรม็

ในส่วนของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุนและให ้

ความรู ้(Educative supportive nursing system) และ

แนวคิดการวางแผนจ�ำหน่ายแบบ D-METHOD โดยมี

ประสิทธิผลของการวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวมส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลศรีสะเกษ
Effectiveness of Holistic Discharge Planning for Children with Pneumonia in Sisaket Hospital
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พยาบาลท�ำหน้าที่ขับเคล่ือนด�ำเนินงาน พัฒนาให้เกิด 

รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวมส�ำหรับผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลศรีสะเกษ เพื่อผลลัพธ์ 

ที่ดีทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัว และประเทศชาติ

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้และทักษะ

ของผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ได้รับการ

วางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวมและกลุ ่มท่ีได้รับการ

วางแผนจ�ำหน่ายแบบปกติ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ�้ำ

ในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ได้รับการวางแผน

จ�ำหน่ายแบบองค์รวมและกลุ ่มท่ีได้รับการวางแผน

จ�ำหน่ายแบบปกติ

	 3.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาใน 

ผู ้ป ่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ได ้รับการวางแผน

จ�ำหน่ายแบบองค์รวมและกลุ ่มท่ีได้รับการวางแผน

จ�ำหน่ายแบบปกติ

	 4.	 เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนนความพงึพอใจของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่ได้รับการวางแผน

จ�ำหน่ายแบบองค์รวมและกลุ ่มท่ีได้รับการวางแผน

จ�ำหน่ายแบบปกติ

กรอบแนวคิดในการศึกษา
	 โปรแกรมการวางแผนจ�ำหน่ายผู ้ป ่วยเด็ก 

โรคปอดอกัเสบแบบองค์รวม  ผูว้จิยัได้บรูณาการแนวคดิ

การดแูลตนเองของโอเรม็ ในส่วนของระบบการพยาบาล

แบบสนับสนุนและให้ความรู้ (Educative supportive 

nursing system)  และแนวคดิการวางแผนจ�ำหน่ายแบบ  

D-METHOD มาเป็นกรอบในการวิจัย โดยมีพยาบาล 

ท�ำหน้าที่ขับเคลื่อนด�ำเนินงาน สามารถอธิบายได้ดังนี ้ 

โอเร็มเช่ือว่าบุคคลเม่ือมีการเจ็บป่วยจะส่งผลกระทบ

ท�ำให้มีความพร่องในการดูแลตนเอง น�ำมาสู ่ความ

สามารถที่จ�ำกัดในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะในผู้ป่วย 

เด็กที่มีข ้อจ�ำกัดในด ้านการดูแลตนเองตามระยะ

พัฒนาการ ผู้ดูแลจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส�ำคัญในการช่วย 

ผูป่้วยในด้านการดแูลตนเอง การพยาบาลทีม่ปีระสทิธภิาพ
ขึ้นอยู ่กับความสามารถทางการพยาบาล (Nursing  
agency) โดยจะต้องครอบคลมุเป็นองค์รวมทัง้ 4 มติ ิ คอื  
กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ รวมทั้งส่ิงแวดล้อมที่ 
เช่ือมโยงกันอย่างสมดุล เน้นการดูแลให้ครบทุกส่วน 
ไม่แยกจากกัน ตลอดจนค�ำนึงถึงทุกฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง 
ทั้งผู ้ดูแลและผู้รับการดูแล โดยใช้ศาสตร์และศิลปะ 
การพยาบาล จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นจึงน�ำมาเป็น 
กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการกระท�ำของพยาบาลเพ่ือช่วย
เหลือบคุคลทีม่คีวามพร่องในการดแูลตนเองให้ได้รบัการ
ตอบสนองความต้องการการดูแลตนเอง ในการศึกษา 
ครัง้นีไ้ด้น�ำระบบการพยาบาล (The  Theory  of  Nursing  
Systems) ในส่วนของระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน
และให้ความรู ้ (educative supportive nursing 
system) ที่เป็นระบบการพยาบาลที่เน้นให้ผู้ป่วยและ 
ผูด้แูลได้รบัการสอนและค�ำแนะน�ำในการปฏบิตักิารดแูล
ตนเอง  รวมทั้งการให้ก�ำลังใจ  และคอยกระตุ้นให้ผู้ป่วย
และผู้ดูแลคงความพยายามที่จะดูแลตนเองและคงไว ้
ซึง่ความสามารถในการดแูลตนเอง โดยมวีธิกีระท�ำ 4  วธิี  
ได้แก่ 1) การสอน โดยมีเนื้อหาการสอนให้ความรู้ตาม 
รปูแบบ D-METHOD เพ่ือให้ผู้ดแูลมคีวามรูค้วามสามารถ
และทักษะในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคปอดอักเสบ    
พยาบาลคอยช่วยเหลือหรือส่งเสริมให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล
เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลที่เหมาะสม ให้การดูแลที่ 
ตอบสนองความต้องการและรักษาไว้ซึ่งสุขภาพและ 
อยู่ได้อย่างปกติสุข 2)   การชี้แนะ เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย 
และผู้ดูแลสามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการกระท�ำได ้ 
3) การสนับสนุน เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลคงไว้ 
ซึ่งความพยายามและป้องกันไม่ให้เกิดความล้มเหลว 
4) การจัดสิ่งแวดล้อม จัดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการ 
เรียนรู้ เงียบสงบ ไม่มีส่ิงรบกวน รวมทั้งจัดเตรียมส่ือ 

การสอน คูม่อืต่างๆ ให้ผูด้แูลได้ทบทวนความรูต้ลอดเวลา  

สมมติฐานของการศึกษา
	 1.	 คะแนนความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วย

เดก็โรคปอดอกัเสบกลุ่มทีไ่ด้รบัการวางแผนจ�ำหน่ายแบบ
องค์รวมสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการวางแผนจ�ำหน่ายแบบปกติ
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	 2.	 อัตราการกลับมารักษาซ�้ำในผู ้ป่วยเด็ก 
โรคปอดอักเสบกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายแบบ 
องค์รวมน้อยกว่ากลุ ่มท่ีได้รับการวางแผนจ�ำหน่าย 
แบบปกติ
	 3.	 ค่าใช้จ่ายในการรกัษาในผูป่้วยเดก็โรคปอด
อักเสบกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวม
น้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายแบบปกติ
	 4.	 ความพงึพอใจของผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรคปอด
อักเสบกลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวมสูง

กว่ากลุ่มที่ได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายแบบปกติ

วิธีการด�ำเนินการศึกษา
	 การ วิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป ็ นการวิ จั ย ก่ึ งทดลอง 
(Quasi  Experimental  Research) ศกึษาสองกลุม่แบบ
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง ท�ำการทดลองและ 
เก็บรวบรวมในหอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 2 โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม 2564 
- มกราคม 2565 การก�ำหนดขนาดตวัอย่างทีใ่ช้ในการวจิยั
ครัง้นี ้ค�ำนวณโดยใช้ Power analysis ก�ำหนดค่า effect  
size 0.5 ก�ำหนดอ�ำนาจการทดสอบ (Power  analysis)  
0.80 Significance  level (α) 0.05 เปิดตารางหาค่า
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการทดสอบ Independent  
t-test ขนาดกลุ ่มตัวอย่างที่เหมาะสม คือ 26 คน  
เพื่อเป็นการป้องกันการสูญหายของข้อมูลจึงเพิ่มขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ได้
ส�ำหรับการทดลองนี้คือกลุ่มละ 30 คน 
	 คัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive sampling) ตามเกณฑ์คัดเลือกกลุ ่ม 
ตัวอย่าง ดังนี้
	 กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ มีเกณฑ์
คัดเข้า (Inclusion criteria) 1) มีอายุตั้งแต่ 1 เดือน - 
5  ปี  ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัจากแพทย์ ว่าเป็นโรคปอดอักเสบ 
2) มีความพิการแต่ก�ำเนิดของทางเดินหายใจเน้ือปอด 
หรือโรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด เกิดก่อนก�ำหนด หรือม ี
โรคประจ�ำตัวอื่นๆ 3)  มีผู้ดูแลขณะอยู่โรงพยาบาล และ 
4) ผู้ดูแลให้ความยินยอมให้ผู้ป่วยเข้าร่วมในการวิจัย   
ส�ำหรับเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ได้แก ่ 
1) ได้รบัการส่งต่อไปรกัษาในโรงพยาบาลอืน่ 2) เสยีชวีติ

	 กลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ 

มีเกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) สามารถ 

อ่านออกเขยีนได้  2) เป็นผูด้แูลหลกัในการดแูลผูป่้วยเดก็

โรคปอดอักเสบ 3)  ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย   

เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) คือ มีความพิการ

ด้านการพูดและการได้ยิน

	 วธิกีารแบ่งกลุม่ตวัอย่างให้เข้ากลุม่ควบคมุและ

กลุ่มทดลอง ใช้วิธีก�ำหนดให้ผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 

ทีก่�ำหนดจ�ำนวน 30 คนแรก เป็นกลุม่ควบคมุ  เมือ่ด�ำเนนิ

การเก็บข้อมูลจนแล้วเสร็จแล้วจึงก�ำหนดให้ผู ้ที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจ�ำนวน 30  คนถัดมาเป็น 

กลุ่มทดลอง เพื่อป้องกันการเปรียบเทียบจากกลุ่ม

ตัวอย่างใน Intervention ที่ได้รับที่แตกต่างกันหาก

ด�ำเนินการทดลองในช่วงเดียวกัน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการวิจัยประกอบด ้วย 

1) เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย 2) เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้   

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย  ผู้วิจัย

สร้างขึ้นจากการวิเคราะห์ข้อมูลจาก เวชระเบียนผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบ ร่วมกับการทบทวนวรรณกรรม  

เอกสารทางวิชาการ มาพัฒนารูปแบบการวางแผน

จ�ำหน่ายแบบองค์รวม ประกอบด้วย แผนการสอน   

ภาพพลิก และคู่มือความรู้โรคปอดอักเสบในเด็ก

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

ได้แก่  

	 	 2.1		 แบบบันทึกการเก็บข้อมูลทั่วไปของ 

ผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบและผู้ดแูล  แบ่งเป็นข้อมลูผูป่้วย

เด็กโรคปอดอักเสบ ได้แก่ อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง  

โรคประจ�ำตัว การวินิจฉัยโรค จ�ำนวนวันพักรักษาใน 

โรงพยาบาล ค่ารักษาพยาบาล การมาตรวจตามนัด  

การกลบัมารกัษาซ�ำ้ภายใน 28 วนั และข้อมลูผู้ดแูลผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบ ได้แก่ อายุ เพศ ความสัมพันธ์กับ 

ผู ้ป่วย การศึกษา ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็ก 

โรคปอดอักเสบ

ประสิทธิผลของการวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวมส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลศรีสะเกษ
Effectiveness of Holistic Discharge Planning for Children with Pneumonia in Sisaket Hospital
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	 	 2.2		 แบบทดสอบความรูใ้นการดูแลผูป่้วย

เด็กโรคปอดอักเสบส�ำหรับผู้ดูแล ผู้วิจัยสร้างขึ้น จ�ำนวน            

10 ข้อ ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.75

	 	 2.3		 แบบประเมนิทกัษะและความสามารถ

ของผู ้ดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคปอดอักเสบผู ้วิจัยสร้างขึ้น 

มีเนื้อหาเก่ียวกับ การดูแลเมื่อมีเด็กมีไข้ จ�ำนวน 5 ข้อ  

การดูแลเม่ือไอ มีน�้ำมูกหรือเสมหะ จ�ำนวน 6 ข้อ  

การดูแลเรื่องยา จ�ำนวน 3 ข้อ การดูแลสิ่งแวดล้อม 

จ�ำนวน 5 ข้อ การดูแลเรื่องอาหาร จ�ำนวน 4 ข้อ และ

การสังเกตอาการผิดปกติ จ�ำนวน 4 ข้อ ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.82 

	 	 2.4		 แบบประเมนิความพงึพอใจของผู้ดแูล  

ผู้วิจัยสร้างขึ้น  จ�ำนวน 7  ข้อ  แบบประเมินค่า (Rating  

scale) 5 ระดบั คอื พงึพอใจมากทีส่ดุ 5 คะแนน พงึพอใจ

มาก 4 คะแนน  พึงพอใจปานกลาง  3  คะแนน  พึงพอใจ

น้อย 2 คะแนน และไม่พึงพอใจ 1 คะแนน ค่าความ 

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 ก า ร วิ จั ย ในครั้ ง นี้ ผ ่ า นการรั บ รองจาก 

คณะกรรมการจรยิธรรมในมนษุย์ โรงพยาบาลศรสีะเกษ   

เลขที่ 078/2564 วันที่ 21 ตุลาคม พ.ศ.2564 ก่อนการ

เก็บข้อมูลผู้วิจัยชี้แจงถึงวัตถุประสงค์และวิธีการวิจัย  

ประโยชน์ที่จะเกิดจากการท�ำวิจัย และอธิบายขั้นตอน

การเก็บรวบรวมข้อมูลในการท�ำวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง  

ข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ การน�ำ

เสนอข้อมูลจะเป็นลักษณะภาพรวมและจะน�ำประโยชน์

ทางวชิาการเท่านัน้  ผูร่้วมวจิยัมคีวามอสิระทีจ่ะยนิดีหรอื

ปฏิเสธในการให้ความร่วมมือได้ตลอดเวลาโดยจะไม่เกิด

ผลเสียใดๆ

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยเก็บข้อมูลจากผู ้เข้าร่วมการวิจัยท่ีมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดโดยมีข้ันตอนการเก็บ 

ข้อมูล ดังนี้ 

	 1.	 ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยได้ขอความร่วมมือ

จากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามกลุ่มที่ก�ำหนดไว ้  

โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีการด�ำเนินการวิจัย และ

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัยในครั้งน้ี พร้อมทั้งชี้แจง 

การพิทักษ์สิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่างให้กับผู้ดูแลรับทราบ 

รวมทัง้ให้ผูด้แูลลงนามยนิยอมเข้าร่วมการวจิยัในหนงัสอื

แสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการวิจัย

	 2.	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มควบคุมจน 

แล้วเสร็จก่อน  จากนั้นจึงด�ำเนินการเก็บตัวอย่างในกลุ่ม

ทดลอง

	 กลุ่มควบคุม

	 1.	 วันแรกของการเข้ารับการรักษา พยาบาล

วชิาชีพหอผู้ป่วยกมุารเวชกรรม 2 ด�ำเนนิการลงข้อมลูใน

แบบบันทกึข้อมลูผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบ และให้ผู้ดแูล

ลงข้อมูลแบบบันทึกข้อมูลผู ้ดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคปอด

อกัเสบให้เรยีบร้อย ทดสอบความรูแ้ละทกัษะในการดแูล

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 ผู้ดูแล

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ ได้รับการดูแลตามปกติจาก 

โรงพยาบาล

	 2.	 วันที่ 2 พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม 2 ด�ำเนินการให้ความรู้ตามปกติ

	 3.	 วันที่ 3 พยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยกุมาร

เวชกรรม 2 ด�ำเนินการให้ความรู้ตามปกติ

	 4.	 วนัที ่4 ด�ำเนนิการทดสอบความรูแ้ละทกัษะ

ในการดูแลผู ้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในผู้ดูแลผู้ป่วย 

เด็กโรคปอดอักเสบ

	 5.	 ประเมนิความพงึพอใจของผูด้แูลผูป่้วยเดก็

โรคปอดอักเสบ

	 6.	 ติดตามลงข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ

ให้ครบถ้วนสมบูรณ์หลังจากผู้ป่วยจ�ำหน่ายแล้วมากกว่า  

28 วนั  โดยตดิตามจากเวชระเบยีนและโทรศัพท์สอบถาม

	 กลุ่มทดลอง

	 1.	 วันแรกของการเข้ารับการรักษา ผู ้วิจัย

ด�ำเนินการลงข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูลผู ้ป ่วยเด็ก 

โรคปอดอักเสบ และให้ผู้ดูแลลงข้อมูลแบบบันทึกข้อมูล

ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบให้เรียบร้อย ทดสอบ

ความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ  
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จากนั้นด�ำเนินการตามรูปแบบการวางแผนจ�ำหน่าย 
ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบแบบองค์รวม โดยประเมิน 
ความรูข้องผูด้แูลโดยการพดูคยุ  สอบถาม  จากนัน้ด�ำเนนิ
การให้ความรู ้ตามแบบแผนการสอนโดยประยุกต์ให้
เหมาะสมกับผู้ดูแลแต่ละบุคคล โดยสอนให้ความรู้เป็น
รายบุคคล โดยใช้คู่มือการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
ที่บูรณาการให้เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย และมอบ
คู่มือการดูแลให้ผู้ดูแล ให้ความรู้ในเรื่องโรคปอดอักเสบ  
การสังเกตการหายใจที่ผิดปกติ การดูแลเม่ือเด็กมีไข้  
การเช็ดตัวลดไข้
	 2.	 วันที่ 2 ผู ้วิจัยด�ำเนินการให้ความรู้ตาม
โปรแกรมในวันที่  2  โดยการทบทวนความรู้ที่ได้ให้ไปใน
วันแรก สอนความรู้เรื่องวิธีการดูแลเมื่อเด็กไอ มีน�้ำมูก
หรือเสมหะ การใช้ลูกสูบยางแดง การล้างจมูก การเคาะ
ปอด การพ่นยาแบบละอองฝอย ประสานนักกายภาพ 
บ�ำบัดดูแลเรื่องพยาธิสรีระบ�ำบัดทรวงอก เภสัชกรให ้
ค�ำแนะน�ำเรื่องพ่นยา
	 3.	 วันที่ 3 ผู ้วิจัยด�ำเนินการให้ความรู้ตาม
โปรแกรมในวันที่ 3 โดยการทบทวนความรู้ท่ีได้ให้ไป 
ในวนัแรกและวนัที ่2 สอนให้ความรูใ้นการจดัสิง่แวดล้อม  
การรับประทานอาหาร การนอนหลับพักผ่อน การดูแล
ความอบอุ ่นในร่างกาย ประสานนักโภชนากรให้ค�ำ
แนะน�ำเรื่องอาหาร
	 4.	 วันที่ 4 ผู ้วิจัยด�ำเนินการให้ความรู้ตาม
โปรแกรมในวันที่ 4 โดยการทบทวนความรู้ที่ได้ให้ไปใน
วันแรก วันที่ 2 และวันที่ 3 ฝึกทักษะที่ได้เรียนรู้จนเกิด
ความมั่นใจ แนะน�ำเรื่องการมาตรวจตามนัด การสังเกต
อาการที่ผิดปกติที่ต้องมาพบแพทย์ก่อนวันนัด จากน้ัน
ด�ำเนินการทดสอบความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบในกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 ผู้ดูแลผู้ป่วย
เด็กโรคปอดอักเสบ
	 5.	 ประเมนิความพงึพอใจของผูด้แูลผูป่้วยเดก็
โรคปอดอักเสบ
	 6.	 โทรศัพท์เตือนผู้ป่วยเรื่องการมาตรวจตาม
นัดก่อนวันนัด 1 วัน
	 7.	 ติดตามลงข้อมูลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
ให้ครบถ้วนสมบูรณ์หลังจากผู้ป่วยจ�ำหน่ายแล้วมากกว่า  
28 วนั โดยติดตามจากเวชระเบยีนและโทรศัพท์สอบถาม  

                                         

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างด้วย

สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) โดยแสดง  

การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน เปรยีบเทยีบคะแนนความรู ้คะแนนทกัษะและ

ความสามารถในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบของ 

ผู้ดูแล ภายในกลุ่มด้วยสถิติ Paired t-test และระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test เปรียบเทียบอัตรา

การกลับมารักษาซ�้ำด้วยโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่ม

ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยสถติเิชงิบรรยาย (Descriptive 

statistics) โดยแสดงร้อยละ เปรยีบเทยีบค่าใช้จ่ายในการ

รักษา ความพึงพอใจของผู้ดูแล ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ 

Independent t-test  โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัที ่0.05 

ก่อนใช้สถิติ Paired t-test และสถิติ Independent 

t-test ผู้วิจัยได้ท�ำการทดสอบข้อตกลงเบ้ืองต้นด้วยวิธี  

Kolmogorov-Sminov test  

ผลการวิจัย
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุอยู่ในช่วง 1 เดือน - 4.5 ปี 

โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 1.3 ปี (SD=0.9) กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉลี่ย 1.4 ปี (SD=0.5) ทั้งสองกลุ่มเป็นทารกคลอด

ก่อนก�ำหนด (ร้อยละ 56.7) กลุ่มควบคุมพบว่าไม่ม ี

โรคประจ�ำมากที่สุด (ร้อยละ 36.7) กลุ่มทดลองพบว่ามี

โรคประจ�ำตวัเป็นโรคหอบหดืพบมากทีสุ่ด (ร้อยละ 26.7)  

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลอยู่ในช่วง 4-9 วัน โดยกลุ่ม

ควบคุมมีค่าเฉล่ีย 5.9 วัน (SD=1.5) กลุ่มทดลองมีค่า

เฉล่ีย 5.3 วัน (SD=1.5) ค่ารักษาพยาบาลอยู่ในช่วง  

3,840 - 58,760 บาท โดยกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 20,037 บาท 

(SD=13,034) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 14,195 บาท 

(SD=7,145) พบการกลับมารักษาซ�้ำในกลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 26.7 และในกลุ่มทดลองร้อยละ 16.7  

	 ผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบมอีายอุยูใ่นช่วง 

17 - 64 ปี โดยกลุม่ควบคมุมีค่าเฉลีย่ 34.1 ปี (SD = 14.4) 

กลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ 33 ปี (SD = 11.3) เป็นมารดาผูป่้วย

คิดเป็นร้อยละ 83.3 ในกลุ่มควบคุมและร้อยละ 86.7  

ประสิทธิผลของการวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวมส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลศรีสะเกษ
Effectiveness of Holistic Discharge Planning for Children with Pneumonia in Sisaket Hospital
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ในกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์

ในการดูแลเด็กป่วยโรคปอดอักเสบ (ร้อยละ 73.3)  

กลุ่มทดลองพบว่ามีประสบการณ์ในการดูแลเด็กป่วย 

โรคปอดอกัเสบ (ร้อยละ 50)  ระยะเวลาในการดแูลผูป่้วย

เด็กโรคปอดอักเสบอยู่ในช่วง 0-3 ปี โดยกลุ่มควบคุม 

มีค่าเฉล่ีย 6 เดือน (SD=1.8) กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย  

7 เดือน (SD=0.9) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

ขอ้มลูทัว่ไป กลุม่ควบคมุ (n=30)
จ�ำนวน(รอ้ยละ)

กลุม่ทดลอง(n=30)
จ�ำนวน(รอ้ยละ)

ผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
อายุ (ปี) mean(±SD)
ประวัติการคลอด
      คลอดครบก�ำหนด
      คลอดก่อนก�ำหนด
โรคประจ�ำตัว
      โรคปอดเรื้อรัง
      โรคหัวใจ
      โรคเลือด
      โรคหอบหืด
      ภาวะสมองพิการ
      ไทรอยด์
      Down’s syndrome
      ไม่มี
จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล mean(±SD)
ค่ารักษาพยาบาล  mean(±SD)
การกลับมารักษาซ�้ำใน  28  วัน
      มี
      ไม่มี
ผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
อายุ (ปี) mean(±SD)
ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ
      มี
      ไม่มี
ระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ (ปี) mean(±SD)

1.3(±0.9)

13(43.3%)
17(56.7%)

2(6.7%)
5(16.7%)
5(16.7%)
3(10.0%)
2(6.7%)
1(3.3%)
1(3.3%)

11(36.7%)
5.9(±1.5)

20,037(±13,034)

8(26.7%)
22(73.3%)

34.1(±14.4)

8(26.7%)
22(73.3%)
0.6(±1.8)

1.4(±0.5)

13(43.3%)
17(56.7%)

5(16.7%)
6(20.0%)
3(10.0%)
8(26.7%)
1(23.3%)

-
-

7(3.3%)
5.3(±1.5)

14,195(±7,145)

5(16.7%)
25(83.3%)

33(±11.3)

15(50%)
15(50%)
0.7(±0.9)

	 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ

ทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบด้านการดูแล

เม่ือเด็กมีไข้ ด้านการดูแลเมื่อไอ มีน�้ำมูกหรือเสมหะ 

ด้านการสังเกตอาการผิดปกติ พบว่ากลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนนในทุกด้านสูงกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ส�ำหรับค่าเฉลี่ยคะแนน

ทักษะด้านการดูแลเรื่องยา ด้านการดูแลสิ่งแวดล้อม  

ด้านการดูแลเรื่องอาหารพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 

สูงกว ่ากลุ ่มควบคุมอย ่างไม ่มีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p > 0.05) (ตารางที่ 2)
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Mann-Whitney U test

ความรู แ้ละทกัษะ กลุม่ควบคมุ (n=30) กลุม่ทดลอง (n=30) Z p-value

Mean(±SD) Mean(±SD)

ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ทักษะการดูแลเมื่อเด็กมีไข้
ทักษะการดูแลเมื่อไอ มีน�้ำมูกหรือเสมหะ
ทักษะการดูแลเรื่องยา
ทักษะการดูแลสิ่งแวดล้อม
ทักษะการดูแลเรื่องอาหาร
ทักษะการสังเกตอาการผิดปกติ

9.1(±1.3)
4.1(±1.1)
5.1(±1.2)
2.9(±0.3)
4.9(±0.3)
3.9(±0.3)
3.6(±0.5)

9.9(±0.3)
4.8(±0.4)
5.9(±0.3)
3(±0.0)
5(±0.0)
4(±0.0)
4(±0.0)

-4.012
-2.974
-3.301
-1.762
-1.426
-1.762
-3.841

0.000
0.003
0.001
0.078
0.154
0.078
0.000

ความรู แ้ละทกัษะ Pre-test(n=30) Post-test(n=30) Z p-value

Mean(±SD) Mean(±SD)
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ทักษะการดูแลเมื่อเด็กมีไข้
ทักษะการดูแลเมื่อไอ มีน�้ำมูกหรือเสมหะ
ทักษะการดูแลเรื่องยา
ทักษะการดูแลสิ่งแวดล้อม
ทักษะการดูแลเรื่องอาหาร
ทักษะการสังเกตอาการผิดปกติ

8(±1.4)
3(±0.0)
4.5(±0.7)
3(±0.0)
5(±0.0)
4(±0.0)
4(±0.0)

9(±1.4)
3.5(±0.7)
5(±0.0)
3(±0.0)
5(±0.0)
4(±0.0)
4(±0.0)

-1.414
-1.000
-1.000
0.000
0.000
0.000
0.000

0.157
0.317
0.317
1.000
1.000
1.000
1.000

ความรู แ้ละทกัษะ Pre-test(n=30) Post-test(n=30) Z p-value

Mean(±SD) Mean(±SD)
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วย
ทักษะการดูแลเมื่อเด็กมีไข้
ทักษะการดูแลเมื่อไอ มีน�้ำมูกหรือเสมหะ
ทักษะการดูแลเรื่องยา
ทักษะการดูแลสิ่งแวดล้อม
ทักษะการดูแลเรื่องอาหาร
ทักษะการสังเกตอาการผิดปกติ

8.8(±1.3)
4(±0.9)
4.6(±1.1)
2.9(±0.2)
5(±0.0)
3.9(±0.3)
3.7(±0.5)

9.9(±0.3)
4.8(±0.4)
5.9(±0.3)
3(±0.0)
5(±0.0)
4(±0.0)
4(±0.0)

-3.590
-3.852
-4.080
-1.000
0.000
-1.414
-3.000

0.000
0.000
0.000
0.317
1.000
0.157
0.003

	 เมือ่ท�ำการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรู้
และทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบภายใน

กลุม่ควบคุมพบว่าก่อนและหลงัท�ำการศกึษาไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางที่ 3) 

ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละทกัษะของผูด้แูลผู้ป่วยเดก็โรคปอดอกัเสบภายในกลุม่ควบคมุด้วย

สถิติ Wilcoxon signed-rank test

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และ
ทักษะของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบภายในกลุ่ม
ทดลอง พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้และทักษะของ 
ผูด้แูลผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบด้านการดแูลเมือ่เดก็มไีข้  
ด้านการดูแลเมื่อไอ  มีน�้ำมูกหรือเสมหะ  ด้านการสังเกต
อาการผดิปกต ิ ก่อนท�ำการทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนน้อย

กว่าหลังทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  
ส�ำหรับค่าเฉล่ียคะแนนทักษะด้านการดูแลเรื่องยา 
ด้านการดแูลสิง่แวดล้อม ด้านการดแูลเรือ่งอาหาร พบว่า
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05)  
(ตารางที่ 4) 

ตารางท่ี 4  เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนความรูแ้ละทกัษะของผู้ดแูลผู้ป่วยเดก็โรคปอดอกัเสบภายในกลุ่มทดลองด้วย
สถิติ Wilcoxon signed-rank test

ประสิทธิผลของการวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวมส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลศรีสะเกษ
Effectiveness of Holistic Discharge Planning for Children with Pneumonia in Sisaket Hospital
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	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ�้ำใน 

ผูป่้วยเดก็โรคปอดอักเสบพบว่ากลุม่ควบคุมมีอตัราการกลบั

มารักษาซ�้ำสูงกว่ากลุ่มทดลอง (ตารางที่ 5)   

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอัตราการกลับมารักษาซ�้ำในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

กลุม่ควบคมุ (n = 30) กลุม่ทดลอง (n = 30)

จ�ำนวน (รอ้ยละ) จ�ำนวน (รอ้ยละ)

อัตราการกลบัมารักษาซ�ำ้ 8(26.7%) 5(16.7%)

กลุม่ควบคมุ (n = 30) กลุม่ทดลอง (n = 30) t p-value

Mean(±SD) Mean(±SD)

คา่รักษาพยาบาล 20,037(13,034) 14,196(7,143) 2.153 0.05

ความพงึพอใจ
กลุม่ควบคมุ
(n = 30)

กลุม่ทดลอง 
(n = 30)

t p-value

Mean(±SD) Mean(±SD)

1. ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแลเด็ก
2. ด้านการประสานงานกับพยาบาลในการดูแลเด็ก
3. ด้านการดูแลขณะอยู่ในโรงพยาบาล
4. ด้านการให้ค�ำแนะน�ำ การสาธิตเกี่ยวกับวิธีการดูแลเด็ก  
5. ด้านการตอบข้อซักถามและแก้ปัญหาต่างๆ
    จากพยาบาลในการดูแลเด็ก
6. ด้านการดูแลโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ 
7. ความพึงพอใจในภาพรวมต่อการได้รับบริการ
   จากพยาบาลขณะที่เด็กอยู่ในโรงพยาบาล

4(±0.8)
3.9(±0.8)
4.1(±0.7)
4.1(±0.8
3.9(±0.7)

4.1(±0.7)
4.2(±0.7)

4.6(±0.5)
4.5(±0.7)
4.6(±0.5()
4.6(±0.6)
4.4(±0.6)

4.5(±0.5)
4.6(±0.6)

-3.142
-2.673
-3.851
-2.696
-3.060

-2.362
-2.297

0.01
0.01
0.01
0.01
0.01

0.05
0.05

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าใช้จ่ายในการรักษา 

ผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบพบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่ค่าใช้

จ่ายในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบน้อยกว่ากลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) (ตารางที่ 6)  

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถิต ิ 

Independent t-test

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ

ของทั้งสองกลุ่มพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนความ

พงึพอใจในทกุด้านสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ (p < 0.05) (ตารางที่ 7)  

ตารางที่ 7 เปรียบเทียบคะแนนความพึงพอใจของผู้ดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  

โดยใช้สถิติ Independent t - Test

การอภิปรายผล
	 ผลการศกึษา พบว่ากลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่คะแนน

ความรู ้ ในการดูแลผู ้ป ่วยเด็กโรคปอดอักเสบสูงกว ่า 

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิส�ำหรับค่าเฉลีย่คะแนน

ทักษะการดูแลเมื่อเด็กมีไข้ ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะการดูแล

เมือ่ไอ มนี�ำ้มกูหรอืเสมหะ ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการสงัเกต

อาการผดิปกต ิพบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่คะแนนทกัษะสงู

กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถอธิบาย

ได้ตามทฤษฎีของโอเร็มท่ีเชื่อว่าคนเป็นผู้ท่ีมีศักยภาพและ

สามารถกระท�ำตามที่ได้ตั้งใจไว้ (Deliberate action) มี

ความสามารถที่จะเรียนรู้เก่ียวกับตนเอง และวางแผนจัด
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ระบบการดูแลตนเองได ้ มีลักษณะเป ็นองค ์รวม(16)  

การที่พยาบาลสอนและฝึกทักษะ ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแล  
จะท�ำให้ผู้ดูแลมีความรู้และมีพฤติกรรมการดูแลที่ถูกต้อง   
การวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวม ท�ำการสอนให้ความรู้  
ฝึกทักษะต่างๆ แก่ผู ้ดูแล อธิบายกิจกรรมต่างๆ อย่าง
ละเอียด ด้วยการจัดท�ำแผนการสอน สาธิตวิธีการต่างๆ  
ท�ำให้ผู้ดูแลมองเห็นภาพได้มากขึ้น ตลอดจนมีการทบทวน
ความรู้และทักษะอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ ส่งผลให้ผู้ดูแล
เกิดความเข้าใจส่งผลน�ำสู่การปฏิบัติได้ดี(17)  ดังจะเห็นได ้
จากกลุ่มทดลองหลังได้รับการวางแผนจ�ำหน่ายแบบ 
องค์รวมมีค่าเฉล่ียคะแนนความรู ้และทักษะด้านต่างๆ  
เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษา
ของผนึกแก้ว คลังคา และคณะ(13) ศึกษาถึงการพัฒนา 
รปูแบบการวางแผนจ�ำหน่ายผูป่้วยเดก็โรคปอดอกัเสบโดย
การมส่ีวนร่วมของครอบครัวหรือผูด้แูล ผลการศกึษาพบว่า  
ผู้ดูแลมีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบผ่าน
เกณฑ์ร้อยละ 82 ผู้ดูแลมีทักษะในการดูแลผู ้ป่วยเด็ก 
โรคปอดอักเสบผ่านเกณฑ์ร้อยละ 90 และการศึกษาของ
วนิดา  แสนพุก  และคณะ(18) ศึกษาถึงการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ   ผลการศึกษาพบว่า  
หลังการสอนผู้ดูแลมีความรู้และความสามารถในการดูแล 
ผูป่้วยสงูขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ รวมถงึการศกึษาของ
ภาวิณี ช่วยแท่น และคณะ(19) ศึกษาถึงโปรแกรมสุขศึกษา
เพ่ือส่งเสริมพฤติกรรมป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้ในมารดา
เด็กโรคปอดอักเสบ ผลการศึกษาพบว่ากลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลีย่ความรูเ้กีย่วกับการป้องกนัการกลบัมารกัษาซ�ำ้  
การรับรู้ความสามารถตนเองในการป้องกันการกลับมา
รักษาซ�้ำและความคาดหวังในผลของการป้องกันการกลับ
มารักษาซ�้ำดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
ส�ำหรับค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการดูแลเรื่องยา ค่าเฉลี่ย
คะแนนทักษะการดูแลสิ่งแวดล้อม ค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ
การดูแลเร่ืองอาหาร ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ซึ่งการศึกษาในครั้งนี้พบว่าคะแนนความรู้ก่อนและ
หลังท�ำการทดลองภายในกลุ่มควบคุม และภายในกลุ่ม
ทดลองมีค่าใกล้เคียงกัน เน่ืองจากผู้ดูแลมีความรู้ในด้าน
เหล่านี้เป็นอย่างดีเพราะเป็นสิ่งที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำในชีวิต
ประจ�ำวัน   คะแนนก่อนและหลังทดลองท้ังสองกลุ่มจึงไม่

แตกต่างกัน ท�ำให้ผลการศึกษาไม่แตกต่างกัน

	 จากการศกึษาครัง้นี ้พบว่าอตัราการกลบัมารกัษา

ซ�้ำในผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบในกลุ่มควบคุมพบร้อยละ  

26.7 กลุม่ทดลองพบร้อยละ 16.7 จะเห็นได้ว่ากลุม่ทดลอง

มอีตัราการกลบัมารกัษาซ�ำ้น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ  สอดคล้อง

กับการศึกษาของฆนรส ม่วงทอง และคณะ(20) ที่ศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมการสอนแบบสาธติย้อนกลบัเพือ่

เพ่ิมความสามารถของผูป้กครองในการดแูลทางเดนิหายใจ

ผูป่้วยเดก็โรคปอดอักเสบ ผลการศกึษาพบว่า  กลุม่ควบคุม

มกีารกลบัมารกัษาซ�ำ้ร้อยละ 11.8 ไม่พบการกลบัมารกัษา

ซ�้ำในกลุ่มทดลองแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

	 ค่าเฉลีย่ค่าใช้จ่ายในการรกัษาผูป่้วยเด็กโรคปอด

อักเสบน้อยกว่ากลุ ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

เนื่องจากการวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวมท�ำให้ผู้ดูแล 

มีความรู้และทักษะการดูแลที่ถูกต้อง ลดปัจจัยเสี่ยงที่จะ 

ก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง ส่งผลให้ผู ้ป่วยฟื้น 

หายเร็วข้ึน จ�ำนวนวันนอนพักในโรงพยาบาลลดลง ท�ำให้

ลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล  สอดคล้องกบัการศกึษา

ของวนิดา แสนพุก และคณะ(18) ที่พบว่าค่ารักษาพยาบาล

เฉลี่ย 5,037.06 บาท (ลดลง 1,492.40 บาท)  

	 ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในทุกด้านสูงกว่า

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ เนือ่งจากการวางแผน

จ�ำหน่ายแบบองค์รวมมีการวางแผนล่วงหน้า ก�ำหนด

แนวทางปฏบิตัทิีช่ดัเจน  โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนย์กลาง  ท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างรวดเร็ว ต่อเน่ือง ปลอดภัยและ 

มีประสิทธิภาพ รวมทั้งการติดตามประเมินผลอย่างเป็น

ระบบ เปิดโอกาสให้ผูด้แูลได้ซกัถามข้อสงสยั ส่งผลให้ผูด้แูล

มีความพึงพอใจต่อการวางแผนจ�ำหน่าย(13,19,21) สอดคล้อง

กับการศึกษาของนิภาพร หลีกุล และสุวิณี  วิวัฒน์วานิช(22)  

ที่พบว่าความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบกลุ่มที่

ใช้รูปแบบการวางแผนจ�ำหน่ายสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

พยาบาลปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

 

ประสิทธิผลของการวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวมส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลศรีสะเกษ
Effectiveness of Holistic Discharge Planning for Children with Pneumonia in Sisaket Hospital
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สรุป
	 การวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวมส�ำหรับผู้ป่วย

เด็กโรคปอดอักเสบ โรงพยาบาลศรีสะเกษ ท�ำให้ผู้ดูแล 

มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบ และมีทักษะ

การดูแลเมื่อเด็กมีไข้ ทักษะการดูแลเม่ือไอ มีน�้ำมูกหรือ

เสมหะ ทักษะการสังเกตอาการผิดปกติสูงขึ้น ค่าเฉลี่ยค่า 

ใช้จ ่ายในการรักษาผู ้ป ่วยเด็กโรคปอดอักเสบน้อยลง  

ความพึงพอใจของผู้ดูแลเด็กโรคปอดอักเสบในทุกด้าน 

สูงขึ้น ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษาครั้งนี้คือโรงพยาบาล

ควรสร้างแนวปฏิบัติที่มีมาตรฐานในการจ�ำหน่ายแบบ 

องค์รวมส�ำหรับผู้ป่วยเด็กโรคปอดอักเสบและพัฒนาให้

ครอบคลุมในกลุ่มโรคส�ำคัญอื่นๆ     

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้
	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองหรือ

กลุ่มควบคุมไม่ได้ท�ำการ Random เนื่องจากข้อจ�ำกัด 

ด้านจริยธรรม หากเก็บข้อมูลในช่วงเดียวกันจะเกิดการ 

เปรียบเทียบถึงความไม่เท่าเทียมกันในการปฏิบัติได้  

ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ ่มควบคุมให้แล้ว 

เสร็จก่อนจึงด�ำเนินการเก็บข้อมูลในกลุ่มทดลอง

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.	 ใช้เป็นข้อมูลส�ำหรบัผูบ้รหิารทางการพยาบาล

ในการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพการวางแผนจ�ำหน่าย

แบบองค์รวมให้คลอบคลุมทุกกลุ่มโรค เพื่อให้พยาบาล 

ผู้ปฏิบัติมีสมรรถนะที่เหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพ  

	 2.	 การบริหารจัดการของผู ้บริหารทางการ

พยาบาล  การก�ำหนดนโยบาย  และระบบงานทีเ่อือ้ต่อการ

ปฏิบติัการวางแผนจ�ำหน่ายแบบองค์รวม  จะส่งเสรมิให้งาน

พยาบาลมีคุณภาพมากขึ้น

	 3.	 การดึงศักยภาพของผู ้ใช ้บริการมาใช้ใน 

การดูแลสุขภาพได้อย่างเหมาะสม  สอดคล้องกับความเชื่อ

ที่ว่า มนุษย์มีความสามารถในการดูแลตนเองได้ จะช่วยให้

การดูแลตนเองมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ส่งผลให้ประสบ

ความส�ำเร็จในการวางแผนจ�ำหน่าย
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสุขที่ส�ำคัญอย่างหนึ่ง มีการศึกษาเรื่องการแยก 
	 	 ประเภททางโมเลกุลของมะเร็งเต้านมทั้งในและต่างประเทศ แต่ผลที่ได้ยังมีความ 
	 	 แตกต่างกันในแต่ละพื้นที่ และเชื้อชาติ จึงเป็นที่มา	ของการศึกษานี้
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาการแยกประเภททางโมเลกุลของมะเร็งเต้านมที่รับการผ่าตัด modified  
	 	 radical mastectomy ในโรงพยาบาลมหาสารคาม และพยากรณ์โรคในแต่ละประเภท 
	 	 ทางโมเลกุลของมะเร็งเต้านม
วัสดุและวิธีการ 	 :	 รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์ โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจาก 
	 	 เวชระเบียนผู้ป่วย จ�ำนวน 110 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัยมะเร็งเต้านมที่รับการผ่าตัด 
	 	 ร่วมกับการย้อม immunohistochemistry (ER, PR, HER2, Ki-67) ในโรงพยาบาล 
	 	 มหาสารคาม ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2558 
ผลการศึกษา 	 : 	 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศหญิง 110 ราย อายุ 32 - 83 ปี เฉลี่ย 53.9 ± 10.5 ปี 
	 	 ER positive ร้อยละ 61.8 PR positive ร้อยละ 50.9 HER-2 positive ร้อยละ 44.5 
	 	 Ki-67 ตั้งแต่ ร้อยละ 1 ถึงร้อยละ 70, สถานะปัจจุบันมีชีวิตอยู่ร้อยละ 59.1 เสียชีวิต 
	 	 ร้อยละ 40.9 Overall survival เฉลี่ย 2,082.1 +937.4 วัน Disease-free  
		  survival เฉลี่ย 2,261.2 + 904.9 วัน, 5-year survival ร้อยละ 66.4 พบ Luminal A  
	 	 ร้อยละ 24.5 Luminal B ร้อยละ 40 (Luminal B/HER 2- ร้อยละ 16.4 Luminal  
	 	 B/HER 2+ ร้อยละ 23.6) HER 2- enriched ร้อยละ 20.9 และ Triple negative  
	 	 ร้อยละ 14.5 และพบว่า Overall survival ของแต่ละประเภทมคีวามแตกต่างกนัอย่าง 
		  มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.001) โดย Luminal A มีค่าเฉลี่ยของ overall urvival   
		  สูงที่สุด รองลงมาคือ Luminal B/HER 2+ Luminal B/HER 2- Triple negative และ  
	 	 HER2- Enriched ตามล�ำดับ
วิจารณ์และสรุปผล 	 :	 พบว่าการแบ่งประเภททางโมเลกุลของมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลมหาสารคาม  
	 	 พบประเภท Luminal B มากที่สุด รองลงมาคือ Luminal A, HER 2-enriched และ  
	 	 Triple negative โดย Luminal A มี overall survival ดีที่สุด และ HER 2-enriched  
	 	 มี overall survival แย่ที่สุด
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 การแยกประเภททางโมเลกุล  มะเร็งเต้านม  โรงพยาบาลมหาสารคาม อัตราการรอด 

	 	 ชีวิตรวม ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
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ABSTRACT
Background 	 : 	 Breast cancer is the most common cancer in general practice. There are  
	 	 many studies of molecular classification in breast cancer but different  
	 	 outcome in each study up on ethnicity and region.
Objective 	 : 	 To study molecular classification of breast cancer in Mahasarakham  
	 	 Hospital and prognosis comparison of different molecular subtypes.
Methods 	 : 	 Research design is analytic study by retrospective data collection.  
	 	 The 110 patients who were diagnosed with breast cancer underwent  
	 	 modified radical mastectomy with immunohistochemistry stains of ER,  
	 	 PR, HER 2 and Ki-67, between 1st. January 2013 and 31st. December 2015  
	 	 were reviewed.
Result	 :	 All patients are women. Age ranges from 32 to 83 years (mean 53.9+/ 
	 	 - 10.5 years). ER positive is 61.8%, PR positive is 50.9%, HER-2 positive is  
	 	 44.5% and Ki-67 ranges from 1% to 70%. Fifty-nine percent are alive and  
	 	 40.9% are dead. Mean of overall survival is 2,082.1 +937.4 days, mean  
	 	 of disease-free survival is 2,261.2 +904.9 days, 5-year survival is 66.4%. 
	 	 Molecular classification show Luminal A is 24.5%, Luminal B is 40% 
	 	 (Luminal B/HER 2- is 16.4%, Luminal B/HER 2+ 23.6%), HER 2-enriched is  
	 	 20.9% and Triple negative is 14.5% The difference of overall survival of  
	 	 each type is statistically significant. The overall survival of Luminal A is  
		  the highest, and overall survival of Triple negative and HER 2-Enriched are  
	 	 lower than luminal type.
Discussion and conclusion :  This study of molecular classification of breast cancer shows  
	 	 Luminal B is the most common type. The difference of overall survival  
	 	 of each type is statistically significant. The overall survival of Luminal  
	 	 A is highest, and overall survival of HER 2-Enriched is low.
Keywords 	 :	 Molecular classification, Breast cancer, Mahasarakham Hospital, Overall  

	 	 survival, Associated  factors.

หลักการและเหตุผล
	 มะเร็งเต้านมเป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคัญ

ในปีพ.ศ.2563 จากข้อมลูของ Global cancer statistics 

2020 พบว่า ในประชากรโลก เพศหญิงพบมะเร็งเต้านม 

มากที่สุด โดยมีอุบัติการณ์ Age-standardized  

incidence rate (ASR) เป็น 47.8 ต่อประชากรแสนคน(1) 

และในประเทศไทยจากสถิติผู ้ป่วยมะเร็งของสถาบัน

มะเร็งแห่งชาติในปี พ.ศ.2559 - 2561 พบว่ามะเร็งเต้านม

พบบ่อยเป็นอันดับ 1 ของมะเร็งในหญิงไทย โดยมี 

อุบัติการณ์ ASR 34.2 ต่อประชากรแสนคน และ 

มีแนวโน้มที่จะมีอุบัติการณ์สูงขึ้นเรื่อยๆ(2)

	 ลกัษณะของมะเรง็เต้านมทีต่รวจทางศลัยพยาธวิทิยา

ที่เหมือนกันแต่มีลักษณะการด�ำเนินโรค ได้แก่ลักษณะ 

การแพร่กระจาย (metastasis) และการตอบสนองต่อ

การรักษาที่ ไม ่ เหมือนกัน การศึกษาลักษณะทาง  

genome และลักษณะทาง transcriptomy จึงจ�ำเป็น

มากขึน้ เพือ่การตดัสนิใจเลือกการรกัษาทีเ่หมาะสม และ

การแบ่งประเภททางโมเลกุลของมะเร็งเต้านมที่รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม
Molecular Classification of Operable, non-distant Metastatic Breast Cancer in Mahasarakham Hospital.



Vol.37 No.1 January-April 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 233

เพือ่ผลลพัธ์การรกัษาทีด่ขีึน้(3) โดย pathological stage 

และ prognosis stage สัมพันธ์กับ survival อย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ(3)

	 การศึกษาด้วย high-throughput microarray- 

based gene expression technology พบว่ามีความ

หลากหลายของมะเรง็เต้านมและน�ำไปสูก่ารจัดประเภท

ทางโมเลกุลของมะเร็งเต้านมโดยแบ่งเป็น 5 ประเภท

ได้แก่ Luminal A, Luminal B/ HER 2-, Luminal  

B/HER 2+, HER 2-Enriched และ Triple negative(4)

และในประเทศไทยมีการศึกษาของ Namprasit และ

คณะท่ีศริริาชในปี พ.ศ.2562 ซึง่มกีารการจดัประเภททาง

โมเลกุลของมะเร็งเต้านมเป็น 5 ประเภทเช่นกัน(5) โดย

การแบ่งตามโมเลกุลนี้จะมีความส�ำคัญในเรื่องของ

แผนการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคามและพบว่า

สัมพันธ์กับผลลัพธ์การรักษาและการตอบสนองต่อการ

รักษา

	 การศึกษาลักษณะทางโมเลกุลของมะเร็ง 

เต้านมยงัมคีวามแตกต่างแต่ละพืน้ท่ี การศกึษาทีป่ระเทศ

ซาอดุอิาระเบยี(6) พบว่ากลุม่ Luminal-A อยูท่ี ่ร้อยละ 3.9, 

Luminal-B ร้อยละ 16, HER 2-enriched ร้อยละ 17.3, 

Basal-like ร้อยละ 10 และไม่สามารถจัดกลุ่มตาม  

St. Gallen Consensus 2011 อยูท่ีร้่อยละ 52.8 การศกึษา

ในเอเชียพบว่า ในประเทศอินโดนีเซียของ Widodo  

และคณะพบว่ากลุ่ม Luminal-A อยู่ที่ร้อยละ 38.1 

Luminal-B ร้อยละ 16.7 HER 2-enriched ร้อยละ 20.2

และ Basal-like ร้อยละ 25(7) ในขณะท่ี Paramita  

และคณะพบ Luminal-B มากที่สุดร้อยละ 42.4(8)

	 ในประเทศไทยมีการศึกษาที่โรงพยาบาล

ศิริราช(9) พบว่ากลุ่ม Luminal-A อยู่ท่ีร้อยละ 59.3 

Luminal-B ร้อยละ 12.3 HER 2-enriched ร้อยละ 13.3

และ Basal-like ร้อยละ 15.1 การศึกษาที่เชียงใหม่(10)

พบว่ากลุม่ Luminal subtype มแีนวโน้มสดัส่วนเพิม่ข้ึน

ในทุกๆ ปี ในขณะท่ีกลุ ่ม HER 2-enriched และ  

Basal-like มีแนวโน้มลดลง โดยในปีพ.ศ.2556  

กลุ่ม Luminal-A อยู่ที่ร้อยละ 55 Luminal-B ร้อยละ 14 

HER2-enriched ร้อยละ 14 และ Basal-like ร้อยละ 17 

การศึกษาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ Koonmee 

และคณะ ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่นพบว่ากลุ่ม Luminal-B มากที่สุด 

ร้อยละ 44 ในขณะทีอ่ดุรธานพีบ Luminal A มากกว่า(11)

อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาการแยกประเภททาง

โมเลกุลของมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลมหาสารคาม 

และในแต่ละทีย่งัมผีลการศึกษาทีแ่ตกต่างกัน จงึเป็นทีม่า

ในการศึกษาเพื่อแยกประเภททางโมเลกุลของมะเร็ง 

เต้านมในโรงพยาบาลมหาสารคาม

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัย (Research design) เป็นการ

ศกึษาวจิยัเชงิวเิคราะห์ (Analytic study by retrospective 

data collection) โดยการทบทวนข้อมูลผู้ป่วยจาก 

เวชระเบียนผู้ป่วยจ�ำนวน 110 ราย ที่ได้รับการวินิจฉัย

มะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต่ 1 

มกราคม พ.ศ.2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2558 และ 

รับการผ่าตัด modified radical mastectomy ร่วมกับ

การย้อม immunohistochemistry (ER, PR, HER2, 

Ki-67) โดยในรายที่ผล HER2 เป็น 2+ (equivocal)  

ไม่ได้ส่งท�ำ FISH หรือ DISH ต่อ (เนื่องจากข้อจ�ำกัดด้าน

สิทธิ์การรักษาและค่าใช้จ่ายท�ำให้ไม่สามารถส่งตรวจใน

ผู้ป่วยบางรายเพิ่มเติม) 

	 โดยค�ำนวณจ�ำนวนอาสาสมคัรจากสูตร เพือ่ให้

ติดตามอย่างน้อย 5 ปีหลังผ่าตัด (พ.ศ.2561-2563)

เกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมัครเข้าสูโ่ครงการ (Inclusion 

criteria) 

	 1.	 ผู้หญิงอายุ 20 ปีขึ้นไปและรับการผ่าตัด 

modified radical mastectomy

	 2.	 ผู้ป่วยที่รับวินิจฉัยมะเร็งเต้านมจากการ

ตรวจทางศัลยพยาธิวิทยา

	 3.	 ชิน้เนือ้ได้รบัการย้อม Immunohistochemistry 

(ER, PR, HER-2 และ Ki-67)
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เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรออกจากการศกึษา (Exclusion 

criteria) 

	 1.	 ผู้ป่วยที่วินิจฉัย Lymphoma, Malignant 

phyllodes tumor, Soft tissue sarcoma

	 2.	 ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถทราบสถานการณ์มชีวีติ

อยู่ปัจจุบัน

	 3.	 ไม่ได้รบัการย้อม Immunohistochemistry 

(ER, PR, Her-2 และ Ki-67)

การเก็บรวบรวมข้อมูล ข้อมูลที่รวบรวมได้แก่

	 1. 	ข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ วันที่วินิจฉัย 

วันผ่าตัด

	 2. 	ข้อมูลทางพยาธิวิทยา ได้แก่ Tumor size, 

Histological type, Histological grade, Number 

node positive, Number node examination,  

Molecular subclassification, Lymph-vascular 

invasion, Resected margin status, Clinical TNM 

stage, Adjuvant treatment, Endocrine therapy

	 3.	 ข้อมลูทาง Overall Survival ได้แก่ สถานะ

ปัจจุบัน วันท่ีเสียชีวิต วันท่ี Distant metastasis 

วันที่ Recurrent

	 การแยกประเภททางโมเลกุลโดย Surrogate 

IHC ตาม St. Gallen Consensus 2011(12) ASCO/CAP 

2018(13) ได้แก่

	 -	 Luminal A มีลักษณะ คือ ER+, PR+,  

HER 2-, Ki-67< รอ้ยละ 20

	 -	 Luminal B/HER 2+ มีลักษณะ คือ ER+, 

PR+, HER 2+, Ki-67≥ รอ้ยละ 20

	 -	 Luminal B/HER 2- มีลักษณะ คือ ER+, 

PR+, HER 2-, Ki-67≥ รอ้ยละ 20

	 -	 Her2-Enriched  มีลักษณะ คือ ER-, PR-, 

HER 2+

	 -	 Triple negative มีลักษณะ คือ ER-, PR-, 

HER 2- หรือประเภทเฉพาะ ได้แก่ metaplastic  

carcinoma, adenoid cystic carcinoma, medullary-like 

carcinoma และ secretory carcinoma

	 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) แปลง

รหัสเพื่อป้อนลงฐานข้อมูลคอมพิวเตอร์ และวิเคราะห์ 

ด้วยโปรแกรม SPSS 22.0 สถติทิีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมลู 

ร้อยละ ค่าเฉล่ีย SD Odds ratio 95% confidence 

interval Kaplan-Meier survival curve Overall 

survival (จะนับตั้งแต่วันที่ ผู้ป่วยเริ่มได้รับการรักษา

จนถงึวนัทีผู้่ป่วยเสียชีวติด้วยสาเหตใุดๆ) ทีน่ยัส�ำคัญทาง

สถิติ p-value น้อยกว่า 0.05

	 จริยธรรมการวิจัย ผู้วิจัยด�ำเนินการปกป้อง

สิทธิ์ โดยการตรวจพิจารณารับรองจริยธรรมจาก 

โรงพยาบาลมหาสารคาม เลขทีโ่ครงการวจัิย MSKH_REC 

65-01-021 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 โดย 

ยึดหลักเกณฑ์ตามค�ำประกาศเฮลซิงกิ (Declaration of 

Helsinki)

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 การศกึษานีพ้บว่าข้อมลูทัว่ไปพบผูป่้วยทัง้หมด 

110 ราย เป็นเพศหญิง อายุ 32 - 83 ปี ข้างที่เป็นมะเร็ง

ส่วนใหญ่เป็นข้างซ้าย 60 ราย (ร้อยละ 54.5) ข้างขวา 

50 ราย (ร้อยละ 45.5) Tumor size มีขนาดตั้งแต่  

0.1-16 cm, Histological type ส่วนใหญ่เป็น Invasive 

ductal carcinoma, NOS, Histological grade;  

ส่วนใหญ่เป็น Grade 2, Lymph node examination 

จ�ำนวน 0-27 nodes, Lymph node metastasis 

จ�ำนวน 0-25 nodes, ER positive ร้อยละ 61.8,  

PR positive ร้อยละ 50.9, HER-2 positive ร้อยละ 

44.5 Ki-67 ตั้งแต่ร้อยละ 1 ถึงร้อยละ 70 ผู้ป่วยได้รับ 

chemotherapy ร้อยละ 76.3 ได้รับ radiation  

ร้อยละ 45.6 สถานะปัจจุบัน มีชีวิตอยู่ร้อยละ 59.1   

เสียชีวิตร้อยละ 40.9 Overall survival เฉลี่ย 2,082.1 

(± 937.4) วัน Disease free survival เฉลี่ย 2,261.2 

(± 904.9) วัน 5-year survival ร้อยละ 66.4 (ตารางที่ 1)

การแบ่งประเภททางโมเลกุลของมะเร็งเต้านมที่รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม
Molecular Classification of Operable, non-distant Metastatic Breast Cancer in Mahasarakham Hospital.
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ปัจจัย จ�ำนวน (รอ้ยละ)
(110 ราย)

เพศ
Histological type
Invasive ductal carcinoma 
Invasive lobular carcinoma
Mucinous carcinoma
Metaplastic carcinoma
Invasive papillary carcinoma
Secretory carcinoma
Histological grade
     Grade 1 
     Grade 2
     Grade 3
ER positive
PR positive
HER-2 score 0-1+
HER-2 score 2+
HER-2 score 3+
Lymph-vascular invasion
Positive resection margin
T stage
     T1
     T2
     T3 
N stage
     N0
     N1
     N2
     N3
M stage
     M0
Pathological stage 
     Stage I
     Stage II
     Stage III
     Stage IV

หญงิ 110(100.0%)

103(93.6%)
3(2.7%)
1(0.9%)
1(0.9%)
1(0.9%)
1(0.9%)

5(4.5%)
75(68.2%)
30(27.3%)
68(61.8%)
56(50.9%)
40(36.3%)
21(19.2%)
49(44.5%)
37(33.6%)
8(7.3%)

19(17.3%)
76(69.1%)
15(13.6%)

48(43.6%)
30(27.3%)
15(13.6%)
17(15.5%)

110(100.0%)

12(10.9%)
63(57.3%)
35(31.8%)
0(0.0%)

2. การแบ่งประเภททางโมเลกุลของมะเร็งเต้านม

	 ผลการศึกษานี้พบ Luminal B เป็นส่วนใหญ่ 

(เมื่อรวมกลุ่ม Luminal B/HER 2- และ Luminal B/

HER 2+ เข ้ าด ้วยกัน)  และเมื่ อวิ เคราะห ์ด ้วย  

Kaplan-Meier survival curve พบว่า Overall survival 

ของแต่ละประเภทมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p-value = 0.001) โดย Luminal A มีคา่เฉลี่ย

ของ Overall survival สูงที่สุด รองลงมาคือ Luminal 

B/HER 2+, Luminal B/HER2-, Triple negative และ 

HER 2-Enriched ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงจ�ำนวนของประเภททางโมเลกุลของมะเร็งเต้านมและแสดง overall survival ของแต่ละประเภท

ประเภททางโมเลกลุ จ�ำนวน (รอ้ยละ)
(110 ราย)

Mean of overall survival (วนั)(95% CI) p-value

Luminal A
Luminal B/HER2-
Luminal B/HER2+
HER2-Enriched
Triple negative

27(24.5%)
18(16.4%)
26(23.6%)
23(20.9%)
16(14.5%)

2,462.94 ± 114.12 (2,706.37-3,155.32)
2,106.94 ± 243.45 (1,629.77-2,584.11)
2,314.04 ± 238.68 (1,846.21-2,781.87)
1,682.64 ± 256.01 (1,180.86-2,184.42)
1,792.50 ± 224.31 (1,352.83-2,232.16)

0.001*
0.001*
0.001*
0.001*
0.001*

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ภาพที่ 1 แสดง overall survival ของแต่ละประเภท

3. ความสัมพันธ์ของประเภททางโมเลกุลของมะเร็ง 

เต้านมกับปัจจัยต่างๆ

	 การศกึษานีพ้บว่า ประเภท Lumina A สมัพนัธ์

กับ Tumor size มากกว่า 2 cm (odds ratio = 0.027,  

95% CI 0.073-0.587, p-value = 0.002), N stage 

(odds ratio= 0.509, 95%CI = 0.034-0.854, p-value 

= 0.011), Distant metastasis (odds ratio = 0.792, 

95% CI = 0.656-0.957, p-value = 0.049) 

	 ประเภท Luminal B/HER 2- สัมพันธ์กับ 

Lymph-vascular invasion (odds ratio = 3.009, 

95% CI =1.072-8.449, p-value = 0.031) 

	 ประเภท Luminal B/HER 2+ สัมพันธ์กับ  

Tumor size มากกว่า 2 cm (odds ratio = 1.306, 

95% CI =1.108-1.541, p-value = 0.038) 

	 ประเภท HER 2-Enriched สัมพนัธ์กบั N stage 

(odds ratio = 1.677, 95% CI =1.110-2.532,  

P-value = 0.014), Pathological stage  (odds ratio 

= 1.362, 95% CI =1.137-1.955, p-value = 0.040) 

	 ประเภท Triple negative สัมพันธ ์กับ  

Histological grade (odds ratio = 2.154, 95%  

CI =1.022-3.086, p-value = 0.035) (ตารางที่ 3)

การแบ่งประเภททางโมเลกุลของมะเร็งเต้านมที่รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม
Molecular Classification of Operable, non-distant Metastatic Breast Cancer in Mahasarakham Hospital.
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ตารางที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ของประเภททางโมเลกุลของมะเร็งเต้านมกับปัจจัยต่างๆ
ปัจจัย Luminal A LuminalB/

HER 2-
Luminal B/

HER 2+
HER2-Enriched Triple 

negative

Histological grade

Age > 60 years

Tumorsize > 2 cm

Lymph-vascular 
invasion

T stage

N stage

Pathological stage

Distant metastasis

OR 1.357
(0.143-12.905),
P = 0.790
OR 1.253
(0.562-2.795),
P = 0.574
OR 0.027
(0.073-0.587),
P = 0.002*
OR 0.518
(0.234-1.632),
P = 0.329
OR 7.222
(0.268-41.143),
P = 0.070
OR 0.509
(0.034-0.854),
P = 0.011*
OR 14.933
(0.872-77.642),
P = 0.060
OR 0.792
(0.656-0.957),
P = 0.049*

OR 0.762
(0.078-7.424),
P = 0.815
OR 1.090
(0.651-0.882),
P = 0.882
OR 4.1325
(0.516-33.150),
P = 0.150
OR 3.009
(1.072-8.449),
P = 0.031*
OR 0.361
(0.030-4.418),
P = 0.343
OR 1.228
(0.786-1.918),
P = 0.367
OR 1.137
(0.386-3.352),
P = 0.816
OR 2.152
(0.741-6.244),
P = 0.153

OR 7.149
(0.000-7.150),
P = 0.110
OR 1.333
(0.506-3.511),
P = 0.560
OR 1.306
(1.108-1.541),
P = 0.038*
OR  1.376
(0.636-2.974),
P = 0.407
OR 0.111
(0.011-1.088),
P = 0.162
OR 1.216
(0.821-1.801),
P = 0.329
OR 0.632
(0.246-1.578),
P = 0.318
OR 1.422 
(0.538-3.761),
P = 0.477

OR 1.455
(0.141-15.039),
P = 0.753
OR 1.293
(0.470-3.553),
P = 0.618
OR 1.502
(0.398-5.676),
P = 0.546
OR 1.355
(0.524-3.504),
P = 0.531
OR 0.375
(0.073-1.923),
P = 0.426
OR 1.677
(1.110-2.532),
P = 0.014*
OR 1.362
(1.137-1.955),
P = 0.040*
OR 1.375
(0.498-3.794),
P = 0.538

OR 2.154
(1.022-3.086),
P = 0.035*
OR 1.551
(0.476-5.057),
P = 0.455
OR 1.596
(0.577-4.418),
P = 0.376
OR 1.521
(0.184-2.063),
P = 0.429
OR 3.773
(0.371-37.580),
P = 0.517
OR 0.316
(0.318-1.081),
P = 0.087
OR 3.556
(0.610-20.727),
P = 0.158
OR 1.480 
(1.455-4.814),
P = 0.055

* มนียัส�ำคญัทางสถติิ

ตารางที่ 4 เปรียบเทยีบประเภททางโมเลกลุของมะเรง็เตา้นมในแตล่ะประเทศ
ประเทศ จ�ำนวน

ผู้ป่วย
ปีที่ศึกษา Luminal

A
Luminal 

B
HER 2-

enriched
Triple 

negative

Pakorn Thailand 110 2013-2015 24.5% 40.0% 20.9% 14.5%

Mehdi et al.(14) Oman 542 2006-2010 34.7% 15.9% 24.1% 25.3%

Cheng et al.(15) China 628 2007-2010 46.5% 17.0% 15.0% 21.5%

Fourati et al.(16) Tunisia 966 2007-2009 50.7% 13.4% 13.4% 22.5%

Carey et al.(17) California, USA, 
(African American)

196 1993-1996 47.4% 12.7% 8.2% 31.6%

Carey et al.(17) California,USA,
(non-African 
American)

300 1993-1996 54.0% 17.3% 5.6% 23.0%

Khinaifis(18) Saudi Arabia 740 2012-2018 58.5% 14% 11.5% 16%

Widodo et al.(7) Indonesia 84 2008-2009 38.1% 16.7% 20.2% 25%

Paramita et al.(8) Indonesia 92 2016 7.61% 42.39% 39.13% 10.87%

Chuthapisithet al.(9) Thailand 324 2009-2010 59.3% 12.3% 13.3% 15.1%

Sripan et al.(10) Thailand 382 2013 55% 14% 14% 17%
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วิจารณ์
	 จากการศึกษาแยกประเภททางโมเลกุล 

ของมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลมหาสารคาม พบว่ามี 

Luminal B มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 40  (Luminal B/

HER 2- ร้อยละ 16.4 Luminal B/HER 2+ ร้อยละ 23.6)

Luminal A ร้อยละ 24.5 HER 2-enriched ร้อยละ 20.9 

และ Triple negative ร้อยละ 14.5 จากการศึกษา

ประเภททางโมเลกุลของมะเร็งเต้านมในแต่ละประเทศ

พบ Luminal A มากทีส่ดุเป็นส่วนใหญ่ เช่นเดยีวกบัหลาย

การศึ กษา ในประ เทศไทย (9-10 ) ตามที่ แสดง ใน 

ตารางที่ 4 แต่ก็พบว่าในบางพื้นที่เช่นการศึกษาใน 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ Koonmee และคณะ  

ทีโ่รงพยาบาลศรีนครินทร์คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลยั

ขอนแก่นพบว่ากลุ่ม Luminal-B มากท่ีสุดร้อยละ 44  

ในขณะที่อุดรธานีพบ Luminal A มากกว่า(11) ซึ่งใน 

ต่างประเทศเช่น อินโดนีเซียในต่างพื้นที่ก็พบผลที่ 

แตกต่างกันเช่น Paramita และคณะ(8) พบ Luminal B 

มากที่สุดร ้อยละ 42.4 แต ่ Widodoและคณะ(7)  

พบ Luminal A มากที่สุดร้อยละ 38.1

	 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าแต่ละประเภท

ทางโมเลกุลมี overall survival ท่ีแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2) ซ่ึงสอดคล้องกับ 

การศึกษาของ James D. Brenton และคณะ(19) รายงานว่า

ประเภท Lumina A มี overall survival ดีท่ีสุด  

ส่วนประเภท HER 2-enriched และ Triple negative 

มค่ีาแย่ทีส่ดุและการศกึษาของ Robin L.Jones และคณะ(20) 

รายงานว่าประเภท Lumina A มกีารพยากรณ์โรคดทีีส่ดุ 

ในส่วนนี้ประเภท HER 2-enriched และ Triple  

negative มกีารพยากรณ์โรคแย่ทีส่ดุโดยเหตผุลเนือ่งจาก 

gene ของมะเรง็แตกต่างกนั ท�ำให้ลกัษณะของพฤตกิรรม

ของมะเร็งแตกต่างกัน

	 ความสมัพนัธ์ของประเภททางโมเลกลุกบัปัจจยั

ต่างๆ ดังแสดงในผลการศึกษาตารางที่ 3 โดย Luminal 

A เป็น protective factor กับ tumor size > 2 cm 

N stage และ distant metastasis ในส่วนของ  

protective factor กับ tumor size > 2 cm บ่งบอกถึง

พยากรณ์โรคที่ดี ซึ่งมักมาแสดงให้เห็นตั้งแต่ก้อนไม่ใหญ่ 

จนสามารถมาตรวจรักษาได้ทันตั้งแต่ระยะแรกๆ ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Robin L.Jones และ 

คณะ(20) พบว่า Luminal A สมัพันธ์กับ low Histological 

grade รวมถึงการศึกษาของ Michelle Alizart และ

คณะ(21) และ Numprasitและคณะจากประเทศไทย(5) 

	 Luminal-B/HER 2- พบว ่าสัมพันธ ์ กับ  

Lymphovascular invasion (LVI) อย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Gou-ShiouLiao 

และคณะ(22) ที่พบมี LVI ในกลุ่ม luminal B และ  

luminal HER 2 subtype มากที่สุด(22)

	 จากการศึกษา พบว่า HER 2-enriched สัมพันธ์

กับ N stage และ pathological stage ซึ่งสอดคล้อง 

กับการศึกษาของ James D. Brenton และคณะ(19)  

พบว่าประเภท HER 2-enriched สัมพันธ์กับ high  

histological grade และ axillary lymph node  

metastasis อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(5) ท�ำให้ในกลุ่มนี้

มักมาในระยะท้าย ท�ำให้เห็นได้ถึงการสอดคล้องกันกับ

การพบ overall survival ที่แย่สุด ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ส่วน Triple negative จากการศึกษาพบว่า

สัมพันธ์กับ histological grade ซ่ึงสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Michelle Alizart และคณะ(21) และม ี 

overall survival  ที่ค่อนข้างแย่รองจากกลุ่ม HER 2- 

enriched (ตารางที่ 2)

	 โดยในงานวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดดังต่อไปนี้

	 1.	 การวิจัยนี้ไม่ได้รวบรวมผู้ป่วยมะเร็งที่ไม่ได้

ผ่าตัดจึงท�ำให้ขาดข้อมูลของผู้ป่วยกลุ่มนี้ไป

	 2.	 การรักษาผู้ป่วยมะเร็งบางรายที่มีข้อจ�ำกัด

ในการตรวจจ�ำเพาะเพิ่มเติม และการให้ยารักษา  

ตามแต่ละสิทธิการรักษาที่มีความแตกต่างกันบางส่วน

ท�ำให้ผลการวิเคราะห์และอัตราการรอดชีวิตอาจจะมี

ความแตกต่างกันได้

	 3.	 งานวจิยันีศ้กึษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม

เพียงแห่งเดียว อาจจะยังไม่สามารถเป็นตัวแทนของ

ประชากรได้ จึงควรศึกษาในวงกว้างต่อไป

การแบ่งประเภททางโมเลกุลของมะเร็งเต้านมที่รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม
Molecular Classification of Operable, non-distant Metastatic Breast Cancer in Mahasarakham Hospital.
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สรุป
	 การศกึษานีพ้บว่าการแบ่งประเภททางโมเลกลุ

ของมะเร็งเต้านมในโรงพยาบาลมหาสารคาม พบ

ประเภท Luminal B มากที่สุด รองลงมาคือ Luminal 

A, HER 2-enriched และ Triple negative โดย  

Luminal A มี overall survival ดีที่สุด และ HER 2- 

enriched มี overall survival แย่ที่สุด
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โลหิตเป็นพิษเหตุติดเชื้อแบคทีเรียเป็นสาเหตุส�ำคัญของการเสียชีวิตในผู้ป่วยที่เข้ารับ 
	 	 การรักษาในโรงพยาบาล การวินจิฉยัการตดิเชือ้ในกระแสเลือดได้รวดเรว็ ถกูต้อง แม่นย�ำ  
		  จงึมีความส�ำคญัต่อการรกัษารวมทัง้ลดอตัราการดือ้ยาปฏชิวีนะและการเสยีชวีติของผูป่้วย
วัตถุประสงค์  	 :	 เพื่อประเมินประสิทธิภาพการจ�ำแนกชนิดและการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้าน 
	 	 จุลชีพ ในตัวอย่างจากขวดเพาะเชื้อในเลือดโดยตรงด้วยเครื่องอัตโนมัติ เปรียบเทียบ 
	 	 กับวิธีมาตรฐาน ในโรงพยาบาลสุรินทร์
วิธีการศึกษา  	 :	 การศึกษานี้ใช้ตัวอย่างจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์ ที่มีผลบวก 
	 	 จากการเพาะเชือ้ในเลอืด จ�ำนวน 98 ตวัอย่าง ท�ำการจ�ำแนกชนดิเชือ้และทดสอบความ 
	 	 ไวต่อยาต้านจลุชพี โดยใช้ตวัอย่างจากขวดเพาะเช้ือโดยตรงเปรยีบเทียบกบัวธิมีาตรฐาน 
	 	 ที่ใช้โคโลนีของเชื้อ
ผลการศึกษา 	 :	 พบว่าการทดสอบการบ่งช้ีชนิดของเชื้อแบคทีเรีย โดยการเตรียมตัวอย่างจาก 
	 	 ขวดเพาะเชื้อโดยตรง เมื่อเปรียบเทียบกับการเตรียมตัวอย่างตามวิธีมาตรฐาน 
		  เป็นเชือ้แบคทเีรยีแกรมลบ จ�ำนวน 66 ตวัอย่าง มค่ีาความไว และค่าความเช่ือมัน่ 95%CI  
	 	 เท่ากับร้อยละ 95.5 และร้อยละ 87.3-99.1 ตามล�ำดับ ขณะที่พบเชื้อแบคทีเรีย 
	 	 แกรมบวก จ�ำนวน 32 ตัวอย่าง มีค่าความไว และค่าความเช่ือม่ัน 95%CI เท่ากับ  
	 	 ร้อยละ 84.4 และร้อยละ 67.2-94.7 ตามล�ำดับ และเมื่อท�ำการทดสอบความไวต่อยา 
	 	 ต้านจุลชีพมีค่า Essential agreement (EA) และ Categorical agreement (CA)  
	 	 เท่ากับร้อยละ 98 และ 96.5 ตามล�ำดับ และมีความผิดพลาด ร้อยละ 3.5 ส�ำหรับ 
	 	 เชื้อแบคทีเรียแกรมลบเม่ือเทียบกับวิธีมาตรฐาน และมีค่า EA และ CA เท่ากับ  
	 	 ร้อยละ 94 มีอัตราความผิดพลาด ร้อยละ 5.6 ส�ำหรับเช้ือแบคทีเรียแกรมบวกเมื่อ 
	 	 เทียบกับวิธีมาตรฐาน ระยะเวลาที่ใช้ในการบ่งชี้ชนิดของเชื้อและทดสอบความไว 
		  ต่อยาจากขวดเพาะเชือ้ในเลอืดโดยตรง 10-16 ชัว่โมง และจากวธิมีาตรฐาน 34-40 ชัว่โมง  
	 	 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.0001)
สรุป	 :	 การทดสอบการจ�ำแนกชนิดเชื้อและการทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพ โดยการ 
	 	 เตรยีมตวัอย่างจากขวดเพาะเชือ้ในเลอืดโดยตรง มปีระสทิธภิาพและความไวสงู ส�ำหรบั 
	 	 การวินิจฉัยเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ ซึ่งใช้ระยะเวลาในเตรียมตัวอย่างจนถึงการรายงาน 
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	 	 ผลลดลงจากวิธีมาตรฐานถึง 24 ชั่วโมง ส่งผลให้แพทย์สามารถวินิจฉัยการติดเชื้อ 
	 	 ในกระแสเลือดและให้การรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยได้รวดเร็วยิ่งขึ้น รวมถึงลดอัตรา 
	 	 การเสียชีวิตของผู้ป่วยได้
ค�ำส�ำคัญ 	 : 	 ตวัอย่างจากขวดเพาะเช้ือในเลือดโดยตรง การจ�ำแนกชนดิของเชือ้แบคทเีรีย การทดสอบ 

	 	 ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ ภาวะเลือดเป็นพิษเหตุติดเชื้อ

ABSTRACT
Backgrounds	 :	 Bacterial sepsis is the major cause of death among hospitalized patients.  
	 	 Rapid and accurate laboratory diagnosis of bloodstream infections 
	 	 is important for patient management. 
Objectives	 :	 To evaluated the efficiency of identification and antimicrobial susceptibility  
		  testing of bacteria from direct positive blood cultures compared to standard  
	 	 methods using VITEK®2 compact automation at Surin Hospital.
Methods	 :	 In this study, only positive samples from culture bottles of 98 blood  
	 	 samples from patients admitted at Surin Hospital were selected to 
	 	 evaluate further. Each selected blood sample was prepared by  
	 	 centrifugation for direct pellet collection and comparison with the  
	 	 corresponding standard bacterial culture. The results were analyzed with  
	 	 VITEK® 2 compact for identification and antibiotic susceptibility testing.
Results	 :	 The bacterial identification test by direct blood culture compared with  
	 	 the standard method revealed that 66 samples were Gram-negative  
		  bacteria.The sensitivity and 95%CI were 95.5% and 87.3-99.1% respectively.  
	 	 In comparison 32 samples were Gram-positive bacteria. The sensitivity  
	 	 and 95%CI were 84.4% and 67.2-94.7%, respectively. The antimicrobial  
	 	 susceptibility test was performed. The Essential agreement (EA) and  
	 	 Categorical agreement (CA) were 98% and 96.5%, respectively, with an  
	 	 error of 3.5% for Gram-negative bacteria. EA and CA of Gram-positive  
	 	 bacteria were 94% with an error rate of 5.6% compared to the standard  
	 	 method.The duration time required for identification and susceptibility  
	 	 testing by direct blood culture was 10-16 hours, and the standard  
	 	 method was 34-40 hours. The results found that using direct blood culture  
	 	 spent a significant shorter time than using standard method (p< 0.0001).
Conclusions	 :	 The identification and antimicrobial susceptibility test from 	direct blood  
	 	 culture were more effective and higher sensitivity for Gram-	n e g a t i v e  
	 	 bacteria diagnosis. This method has a reduced sample preparation to  
	 	 report time of 10-24 hours compared to the standard method. As a result,  
	 	 doctors are able to diagnose bloodstream infections and provide  
	 	 appropriate treatment for patients more quickly, as well as decrease  
	 	 in patient mortality. 
Keywords	 :	 Direct blood culture, Bacterial identification, Antibiotic susceptibility  
	 	 testing, Bacterial sepsis.

การประเมินประสิทธิภาพการจ�ำแนกชนิดและการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ ในตัวอย่างจากขวดเพาะเชื้อในเลือดโดยตรง
Evaluation of Identification and Antimicrobial Susceptibility Testing from Direct Blood Cultures
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หลักการและเหตุผล
	 การตดิเชือ้แบคทเีรียในกระแสเลอืดเป็นสาเหตุ
อันดับต้นๆ ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตของผู้ป่วยท่ี 
เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ข้อมูลการติดเชื้อ 
ในกระแสเลอืดในประเทศไทย ระหว่างปี พ.ศ.2560-2561
พบสงูถงึ 175,000 รายต่อปี และเสยีชวีติถงึ 45,000 ราย
ต่อปี ปัจจุบันอัตราตายของผู้ป่วยท่ีมีภาวะการติดเช้ือ 
ในกระแสเลือดยงัคงสงู(1) การส�ำรวจและรวบรวมข้อมูลของ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุรินทร์ที่ได้เข้ารับการรักษาด้วย
ภาวะเลือดเป็นพิษเหตุติดเชื้อ (Sepsis) และภาวะช็อก
เหตุพิษติดเชื้อ (Septic shock) จ�ำนวน 787 ราย พบว่า
มอีตัราการเสยีชวิีตสงูถงึร้อยละ 45.5 ของผูป่้วยทีม่ภีาวะ
เลือดเป็นพิษเหตุติดเชื้อ การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ
เพื่อเพาะหาเชื้อแบคทีเรียที่เป็นสาเหตุ จึงมีความส�ำคัญ
ที่จะท�ำให้แพทย์วินิจฉัยได้ถูกต้อง รวดเร็ว ซึ่งจะมีผลต่อ
การให้การรักษาผู้ป่วยท่ีมีภาวะเลือดเป็นพิษเหตุติดเชื้อ
ที่เหมาะสมและทันต่อการรักษา
	 ปัจจุบันห้องปฏิบัติการทางจุลชีววิทยาใช้การ
ทดสอบด้วยวิธีมาตรฐานในการบ่งชี้ชนิดเชื้อจุลชีพ 
(bacterial identification) และการทดสอบความไว 
ต่อยาปฏิชีวนะ (antibiotic susceptibility testing)  
ซึง่สิง่ส่งตรวจจ�ำเป็นต้องผ่านการเพาะบนอาหารเลีย้งเชือ้ 
และบ่มเพาะเชื้อในเวลา อุณหภูมิ และสภาวะที่เหมาะสม 
อย่างน้อย 18 ชั่วโมง จึงน�ำโคโลนีมาทดสอบด้วยเครื่อง
อัตโนมัติเพ่ือจ�ำแนกชนิดและทดสอบความไวของเชื้อ 
ต่อยาต้านจลุชพี รวมระยะเวลาข้ันตอนบ่มเพาะเช้ือจนถึง
รายงานผลการเพาะเชื้อน้อยท่ีสุด 24 ชั่วโมง และการ
ทดสอบความไวต่อยาต้านจุลชีพน้อยที่สุด 28 ชั่วโมง(2, 3)

ความถูกต้อง (Accuracy) และความรวดเร็ว (Rapidity) 
ในการรายงานผลการเพาะเชื้อมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ
การเลอืกใช้ยาปฏชิวีนะของแพทย์ผูท้�ำการรกัษา เพือ่ลด
การใช้ยาปฏิชีวนะท่ีออกฤทธ์ิกว้าง (Broad-spectrum 
antibiotics) ซึ่งจะท�ำให้เช้ือดื้อยาปฏิชีวนะสูงขึ้น(4, 5)

	 การศึกษาท่ีผ่านมา(6-10) ได้ท�ำการประเมิน
ประสิทธิภาพจากการเตรียมตัวอย่างจากขวดเพาะเชื้อ 
ในเลอืดโดยตรง (Direct blood culture) โดยไม่ต้องผ่าน
การเพาะเลีย้งเชือ้บนอาหารแขง็ให้ได้โคโลนขีองเชือ้ก่อน
ท�ำการทดสอบบ่งชี้ชนิดเชื้อจุลชีพ และการทดสอบ 
ความไวต่อยาปฏิชีวนะด้วยเคร่ืองอัตโนมัติ VITEK®2 

Compact (BioMérieux, Inc., NC, USA) ซึ่งเป็นที่นิยม
ใช้ในโรงพยาบาลส่วนมาก อกีทัง้มคีวามน่าเช่ือถอืในการ
จ�ำแนกชนิดแบคทีเรียและการทดสอบความไวของเช้ือ
ต่อยาปฏิชีวนะ ทั้งแบคทีเรียแกรมลบและแบคทีเรีย 
แกรมบวก(9,11,12) พบว่าวิธีการเตรียมตัวอย ่างนี้มี
ประสิทธิภาพอย่างมาก ในการจ�ำแนกชนิดของเชื้อ
แบคทีเรยีแกรมลบ แต่ยงัมปัีญหาในการจ�ำแนกชนดิของ
เชื้อแบคทีเรียแกรมบวก โดยเฉพาะเชื้อกลุ่ม Staphylo-
coccus และ Enterococcus ถึงอย่างไรก็ตามวิธีการ 
เตรียมตัวอย่างนี้ช่วยลดระยะเวลาในการรายงานผล 
จากห้องปฏบิตัไิด้มาก อกีทัง้ยงัมคีวามไวและความถกูต้อง
ค่อนข้างสูง เมื่อเปรียบเทียบกับการเพาะเชื้อตามวิธี
มาตรฐาน ดงันัน้ผูว้จิยัสนใจทีจ่ะน�ำวธิกีารเตรยีมตวัอย่าง
จากขวดเพาะเชือ้ในเลอืดโดยตรง มาท�ำการวเิคราะห์การ
จ�ำแนกชนิดของเช้ือแบคทีเรีย และการทดสอบความไว
ของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ ในผู้ป่วยโรงพยาบาลสุรินทร์ 
เพื่อศึกษาผลการทดสอบว่ามีความไวและความถูกต้อง
ใกล้เคียงกับการเพาะเชื้อตามวิธีมาตรฐานของทางห้อง
ปฏิบัติการหรือไม่ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการศึกษาสามารถ 
น�ำมาใช้ประกอบการพิจารณาวิธีการจ�ำแนกชนิด และ 
การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพที่เหมาะสม
ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ประเมนิประสทิธภิาพการจ�ำแนกชนิดและ
การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ ในตัวอย่าง
จากขวดเพาะเชื้อในเลือดโดยตรงด้วยเครื่องอัตโนมัติ 
เปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน ในโรงพยาบาลสุรินทร์

วัสดุและวิธีการ
กลุ่มตัวอย่าง
	 การศกึษานีเ้ป็นรปูแบบ Diagnostic accuracy 
research เปรยีบเทียบระหว่างวธิกีารเตรยีมตวัอย่างจาก
ขวดเพาะเช้ือในเลือดโดยตรงกับการเพาะเช้ือตามวิธี
มาตรฐานเป็นวธีิอ้างอิง โดยใช้ตวัอย่างจากขวดเพาะเชือ้
ในเลือดโดยตรง (Blood culture bottle) ชนิด BacT/
Alert® PF plus และ BacT/Alert® FA plus ใน 
โรงพยาบาลสุรินทร์ ที่มีผลเพาะเช้ือเป็นบวก จ�ำนวน  
98 ตัวอย่าง จากผู ้ป ่วยที่ไม ่ซ�้ำรายกันและติดเช้ือ
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แบคทีเรียเพียงชนิดเดียว (Monomicrobial infection)
เท่านั้น โดยไม่ได้น�ำตัวอย่างที่ให้ผลเป็นลบมาท�ำการ
ศึกษาในครั้งนี้ การศึกษาครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์ของ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ เลขที่ 84/2564  ลงวันที่ 7 ธันวาคม 
พ.ศ.2564

การเพาะเลี้ยงเชื้อจุลชีพด้วยวิธีมาตรฐาน
	 น�ำตัวอย่างจากขวดเพาะเชื้อที่ให้เป็นผลบวก
ด้วยเครื่อง BacT/Alert® PF plus และ BacT/Alert® 

FA plus ซึ่งบ่งชี้ว่ามีการติดเชื้อแบคทีเรีย ท�ำการดูด
ตัวอย่างจากขวดเพาะเชื้อมาท�ำการสเมียร์ลงบนสไลด์
เพื่อย้อมสีแกรมและเพาะเลี้ยงเชื้อบนอาหารเลี้ยงเชื้อ
ชนิด Blood agar, Chocolate agar และ Eosin  
methylene blue (EMB) agar บ่มเชื้อท่ีอุณหภูม ิ 
35 องศาเซลเซียส ในสภาวะที่มี 5%CO

2
 เป็นเวลา  

18-24 ชั่วโมง(2, 3) จากนั้นน�ำโคโลนีของเชื้อมาละลายใน 
0.45% นอร์มลัซาไลน์ (normal saline solution/NSS)
ในหลอดปราศจากเชื้อขนาด 12x75 มิลลิเมตร ปรับให้
ได้ความขุ ่นที่ 0.5-0.63 McFarland(6) ด้วยเครื่อง  
Densichek Plus (บริษัท BioMérieux จ�ำกัด ประเทศ
ฝรัง่เศส) เพือ่ท�ำการทดสอบการจ�ำแนกชนดิและทดสอบ
ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพด้วยเครื่องอัตโนมัติ 
VITEK®2 Compact

การเตรียมตัวอย่างจากขวดเพาะเชื้อใน
เลือดโดยตรง
	 ดูดตัวอย่างจากขวดเพาะเช้ือที่ให้ผลบวกจาก
การตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่อง BacT/Alert® PF plus 
และ BacT/Alert® FA plus ซึ่งบ่งชี้ว่ามีการติดเชื้อ
แบคทเีรยี ปรมิาตร 5 มลิลิลิตร ใส่ในหลอดปราศจากเชือ้
ขนาด 12x75 มิลลิเมตร และปั่นเหวี่ยงด้วยความเร็ว 
3,000 rpm เป็นเวลานาน 5 นาที จากนั้นดูดของเหลว
เหนือตะกอน (Supernatant) ทิ้ง 1 มิลลิลิตร แล้วดูด
เฉพาะส่วนตะกอน (Pellet) สีขาวทั้งหมดใส่ลงในหลอด
ปราศจากเชื้อ ขนาด 12x75 มิลลิเมตร จากนั้นปั่นล้าง
ตะกอน 3 ครั้ง ด้วย 0.45% นอร์มัลซาไลน์ ปริมาตร  
3 มิลลิลิตร ที่ความเร็วรอบ 3,000 rpm เป็นเวลานาน  
3 นาที เมื่อปั่นล้างครบ 3 ครั้ง เทส่วนใสทิ้ง น�ำตะกอน
มาปรับความขุ่นที่ 0.5-0.63 McFarland(6) ด้วยเครื่อง 
Densichek Plus เพือ่เตรยีมการทดสอบการจ�ำแนกชนดิ
ของแบคทีเรียและทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้าน
จุลชีพด้วยเครื่องอัตโนมัติต่อไป ดังแสดงแผนภาพ 
เปรียบเทียบการเตรียมตัวอย่างตามวิธีมาตรฐานกับ 
วิธีการเตรียมตัวอย่างจากขวดเพาะเชื้อในเลือดโดยตรง 
(ภาพที่1)

ภาพท่ี 1 ขั้นตอนการเตรียมตัวอย่างจากขวดเพาะเลี้ยงเช้ือในเลือดที่ให้ผลเป็นบวกตามวิธีมาตรฐาน เปรียบเทียบ 

กับวิธีเตรียมตัวอย่างโดยตรง

การประเมินประสิทธิภาพการจ�ำแนกชนิดและการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ ในตัวอย่างจากขวดเพาะเชื้อในเลือดโดยตรง
Evaluation of Identification and Antimicrobial Susceptibility Testing from Direct Blood Cultures
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การจ�ำแนกชนิดและการทดสอบความไว
ของเช้ือต ่อยาต ้านจุลชีพด ้วยเครื่อง
อัตโนมัติ VITEK®2 compact
	 น�ำตัวอย่างท่ีให้ผลบวกจากการเพาะเช้ือใน
เลอืด ทัง้หมด 98 ตวัอย่าง โดยการเตรยีมตวัอย่างโดยตรง
เพือ่ทดสอบการจ�ำแนกชนดิและการทดสอบความไวของ
เชื้อต่อยาต้านจุลชีพ ด้วยเครื่องอัตโนมัติ VITEK®2 
compact (BioMérieux, Inc., NC, USA) ซึ่งใช้หลักการ 
Colorimetric method ที่ผ่านการอนุมัติจาก US/FDA 
สามารถใช้ในการทดสอบทางห้องปฏบิตักิารร่วมกบัแผ่น
ทดสอบการจ�ำแนกชนดิเชือ้แบคทเีรยี (Identification card) 
และแผ่นทดสอบความไวต่อยาต้านจลุชพี (Susceptibility 
card) และเตรียมตัวอย่างด้วยวิธีมาตรฐานซ่ึงต้องผ่าน
การเพาะเลี้ยงเชื้อให้ได้โคโลนีก่อนทดสอบการจ�ำแนก
ชนิดของเชื้อแบคทีเรีย และทดสอบความไวของเชื้อต่อ
ยาต้านจลุชพี ด้วยเครือ่งอตัโนมติัเดยีวกนั จากนัน้ท�ำการ
วิเคราะห์และประมวลผลด้วย VIITEK® 2 software ซึ่ง
สามารถวิเคราะห์ผลการทดสอบการจ�ำแนกชนิดเชื้อ  
ในเวลาต�่ำสุด 3 ชั่วโมง และความไวของเชื้อต่อยา 
ต้านจุลชพี ในเวลาต�ำ่สดุ 4 ชัว่โมง โดยมรีะบบการวเิคราะห์
และประมวลผลจาก AES software เพื่อให้การทดสอบ
ถูกต้องเป็นไปตามมาตรฐาน CLSI และ US/FDA(13)

การวิเคราะห์ผล
	 ผลการทดสอบการจ�ำแนกชนิดแบคทีเรีย  
จากการเตรียมตัวอย่างทั้งสองวิธี คือการเตรียมตัวอย่าง
จากขวดเพาะเชือ้ในเลือดโดยตรงและการเตรยีมตวัอย่าง
ด้วยวิธีมาตรฐาน จากตัวอย่างท้ังหมด 98 ตัวอย่าง  
จะถกูน�ำมาวเิคราะห์หาค่าความไว (Sensitivity) และค่า
ความเชือ่มัน่ 95%CI (95% confidence interval) และ
ผลการทดสอบความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ ท�ำการ
วิเคราะห์ผลโดยเทียบค่า Essential agreement (EA),-
Categorical agreement (CA), Minor discrepancy, 
Major discrepancy และ Very major discrepancy(14, 15) 

ซึง่ค่าดงักล่าวนีเ้ป็นเกณฑ์การยอมรบัผลการทดสอบจาก
เครื่องมืออัตโนมัติตามมาตรฐาน CLSI และ US/FDA  
ให้สามารถใช้ร่วมในการวินิจฉัยโรค และท�ำการศึกษา
เปรียบเทียบระยะเวลาในการทดสอบการจ�ำแนกชนิด

ของเชือ้แบคทเีรยีและการทดสอบความไวของเชื้อต่อยา
ต้านจุลชีพทางสถิติด้วย Unpaired t-test มีระดับ 
นัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.05 (p-value<0.05) 

ผลการวิจัย
	 ตัวอย่างจากขวดเพาะเช้ือที่ให้ผลบวกด้วย
เครื่อง BacT/Alert® PF plus และ BacT/Alert® FA plus 
ซึ่งบ่งชี้ว่ามีการติดเช้ือแบคทีเรีย ทั้งหมด 98 ตัวอย่าง 
เมื่อเตรียมตัวอย่างตามวิธีมาตรฐานเพื่อทดสอบการ
จ�ำแนกชนิดและการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้าน
จุลชีพ ด้วยเครื่องอัตโนมัติ Vitek®2 compact พบว่า
เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ 66 ตัวอย่าง แบ่งเป็นกลุ่ม 
Enterobacteriaceae จ�ำนวน 55 ตัวอย่าง เป็นกลุ่ม 
non-fermentative gram negative bacilli จ�ำนวน  
11 ตวัอย่าง เป็นเช้ือแบคทเีรยีแกรมบวกจ�ำนวน 32 ตวัอย่าง 
และเมือ่เตรยีมตวัอย่างจากขวดเพาะเชือ้ในเลอืดโดยตรง 
เพือ่ทดสอบการจ�ำแนกชนดิของและการทดสอบความไว
ของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ ด้วยเครื่องอัตโนมัติ VITEK®2 
compact พบว่าให้ผลเป็นเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ  
63 ตวัอย่าง แบ่งเป็นกลุ่ม Enterobacteriaceae จ�ำนวน 
54 ตวัอย่าง เป็นกลุม่ non-fermentative gram negative 
bacilli จ�ำนวน 9 ตัวอย่าง เป็นเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก 
27 ตัวอย่าง เมื่อวิเคราะห์ถึงระดับจีนัสและสปีชีส์ใน 
กลุ่มแบคทีเรียแกรมลบ จ�ำนวน 66 ตัวอย่าง พบว่า 
ผลการทดสอบได้ค่าความไวร้อยละ 95.5 และค่าความ
เชือ่มัน่ 95%CI เท่ากบัร้อยละ 87.3-99.1 ซึง่มรีะดบัความ
เชื่อมั่นสูง โดยกลุ่ม Enterobacteriaceae มีความไว 
เท่ากบัร้อยละ 98.2 และค่าความเชือ่มัน่ 95%CI  เท่ากบั 
ร้อยละ 90.3-100.0 ให้ระดับความเชื่อมั่นสูง และกลุ่ม 
non-fermentation gram negative bacilli มีความไว
เท่ากับรอ้ยละ 81.8 และค่าความเชื่อมั่น 95%CI เท่ากับ 
ร้อยละ 48.2-97.7 มีระดับความเชื่อมั่นปานกลาง เมื่อ
เทยีบกบัวธิมีาตรฐาน ในกลุ่มแบคทเีรียแกรมบวก จ�ำนวน 
32 ตัวอย่าง มีค่าความไวเท่ากับร้อยละ 84.4 และค่า
ความเชื่อมั่น 95%CI เท่ากับร้อยละ 67.2-94.7 ให้ระดับ
ความเชื่อมั่นสูง เมื่อเทียบกับวิธีมาตรฐาน (ตารางที่1)
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ตารางที่ 1 ผลการทดสอบการจ�ำแนกชนิดของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบและแกรมบวก จากวิธีการเตรียมตัวอย่าง 

จากขวดเพาะเชื้อในเลือดโดยตรงเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน

สายพนัธุแ์บคทเีรยี
(n=จ�ำนวน)

วธิมีาตรฐาน
(n)

วธิโีดยตรง
(n)

ความไว
(%)

95% CI
(%)

แกรมลบ
Enterobacterales
     Escherichia coli
     Klebsiella pneumoniae spp. pneumoniae
     Providencia stuartii
     Citrobacter koseri
     Aeromonas spp.
     Proteus mirabilis
     Salmonella spp.
     Morganella morganii spp. morganii
     Vibrio cholerae
Non-fermentation Gram negative bacteria
     Pseudomonas aeruginosa
     Acinetobacter baumannii complex
     Acinetobacter spp.
     Pasteurella multocida

55 
30
17
1
1
1
2
1
1
1
11
2
6
2
1

54 
29
17
1
1
1
2
1
1
1
9
2
5
2
0

98.2% 

81.8%

90.3-100.0 

48.2-97.7

จ�ำนวนทัง้หมด 66 63 95.5% 87.3-99.1

แกรมบวก
     Staphylococcus aureus
     Enterococcus faecalis
     Staphylococcus epidermidis
     Staphylococcus haemolyticus
     Staphylococcus saprophyticus
     Coagulase negativeStaphylococcus(CNS)
     (Ex. S. epidermidis)

6
1
4
7
1
13

3
1
4
7
1
11

จ�ำนวนทัง้หมด 32 27 84.4% 67.2-94.7

	 ผลการทดสอบความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพ 

15 ชนิด ด้วยเครื่องอัตโนมัติ VITEK®2 compact  

โดยการเตรียมตวัอย่างทัง้สองวธิพีบว่า ในกลุม่แบคทเีรยี

แกรมลบ ให้ค่า EA และ CA เท่ากับร้อยละ 100 ในการ

ทดสอบกับยา Levofloxacin และยา Ceftriaxone และ

มากกว่าร้อยละ 90 ในยาต้านจุลชีพอีก 12 ชนิด พบว่า

ค่าเฉลี่ยของ EA และ CA เท่ากับร้อยละ 98 และ 96.5 

ตามล�ำดับ และมีค่า Minor discrepancy, Major  

discrepancy และ Very major discrepancy เท่ากับ

ร้อยละ 1.8 ร้อยละ 0.2 และร้อยละ 1.5 ตามล�ำดับ 

(ตารางที่2)

การประเมินประสิทธิภาพการจ�ำแนกชนิดและการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ ในตัวอย่างจากขวดเพาะเชื้อในเลือดโดยตรง
Evaluation of Identification and Antimicrobial Susceptibility Testing from Direct Blood Cultures
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ตารางท่ี 2 ผลการทดสอบความไวของเช้ือต่อยาต้านจุลชีพระหว่างวิธีการเตรียมตัวอย่างจากขวดเพาะเช้ือในเลือด

โดยตรงกับวิธีมาตรฐานส�ำหรับเชื้อแบคทีเรียแกรมลบด้วยเครื่องอัตโนมัติ VITEK®2 compact (AST-N 288 cards)

Antibiotic
(n=จ�ำนวน)

Standard 
method (n)

CA
n(%)

EA
n(%)

Minor 
discrepancy

n(%)

Major 
discrepancy

n(%)

Very major 
discrepancy

n(%)

Amoxicillin/Clavulanic acid 52 50(96.2%) 51(98.1%) 1(1.9%) 0(0.0%) 1(1.9%)

Piperacillin tazobactam 64 58(90.6%) 59(92.2%) 3(4.7%) 0(0.0%) 3(4.7%)

Ceftazidime 65 63(96.9%) 64(98.5%) 1(1.5%) 0(0.0%) 1(1.5%)

Ceftriaxone 65 65(100.0%) 65(100.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

Sulperazone/Sulbactam 64 61(95.3%) 63(98.4%) 2(3.1%) 0(0.0%) 1(1.6%)

Cefepime 64 60(93.8%) 60(93.8%) 2(3.1%) 0(0.0%) 2(3.1%)

Doripenem 58 56(96.6%) 56(96.6%) 1(1.7%) 0(0.0%) 1(1.7%)

Ertapenem 53 51(96.2%) 52(98.1%) 1(1.9%) 0(0.0%) 1(1.9%)

Imipenem 65 63(96.9%) 63(96.9%) 0(0.0%) 0(0.0%) 2(3.1%)

Meropenem 64 63(98.4%) 63(98.4%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(1.6%)

Amikacin 65 63(96.9%) 64(98.5%) 1(1.5%) 0(0.0%) 1(1.5%)

Ciprofloxacin 64 61(95.3%) 63(98.4%) 2(3.1%) 1(1.6%) 0(0.0%)

Levofloxacin 65 63(96.9%) 65(100.0%) 2(3.1%) 0(0.0%) 0(0.0%)

Tigecycline 65 64(98.5%) 64(98.5%) 0(0.0%) 1(1.5%) 0(0.0%)

Colistin 62 61(98.4%) 61(98.4%) 1(1.6%) 0(0.0%) 0(0.0%)

Total 935 902(96.5%) 913(98.0%) 17(1.8%) 2(0.2%) 14(1.5%)

	 ผลการทดสอบความไวของเชือ้ต่อยาต้านจลุชพี 

17 ชนิด ด้วยเครื่องอัตโนมัติ VITEK® 2 compact โดย

การเตรียมตัวอย่างท้ังสองวิธีพบว่า ในกลุ่มแบคทีเรีย 

แกรมบวก ให้ค่า EA และ CA เฉลี่ยเท่ากับร้อยละ 94 

โดยในการทดสอบกบัยา Cefoxitin Screen, Oxacillin,-

Clindamycin และ Tigecycline จะให้ค่า CA เท่ากับ

ร้อยละ 100 และการทดสอบกับยา Cefoxitin Screen 

และ Oxacillin จะให้ค่า EA เท่ากับร้อยละ 100 แต่พบ

ว่าผลการทดสอบโดยวธิกีารเตรยีมตวัอย่างจากขวดเพาะ

เชื้อในเลือดโดยตรงไม่ตรงกับวิธีมาตรฐานทั้งหมด 

ร้อยละ 6 โดยมีค่า Minor discrepancy และ Major 

discrepancy เท่ากับร้อยละ 1.5 และร้อยละ 2.3 ตาม

ล�ำดับ โดยเฉพาะการทดสอบกับยา Erythromycin, 

Ciprofloxacin และ Teicoplanin ซึ่งมีค่า Very major 

discrepancy ร้อยละ 2.3 ซึง่พบสงูสดุในการทดสอบกบั

ยา Teicoplanin, Linezolid, Vancomycin,  

Fusidic acid, Rifampicin และ Trimethoprim/ 

sulfa-methoxazole (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ผลการทดสอบความไวของเชือ้ตอ่ยาตา้นจลุชีพ ระหวา่งวธิกีารเตรยีมตัวอยา่งจากขวดเพาะเชือ้ในเลอืด 

โดยตรงกบัวธิีมาตรฐานส�ำหรบัเชือ้แบคทเีรยีแกรมบวกดว้ยเครือ่งอตัโนมตัิ VITEK®2 compact (AST-P592 cards)  

Antibiotic
(n=จ�ำนวน)

Standard 
method

CA
n(%)

EA
n(%)

Minor 
discrepancy

n(%)

Major 
discrepancy

n(%)

Very major 
discrepancy

n(%)

Cefoxitin Screen 3 3(100.0%) 3(100.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

Benzylpenicillin 24 23(95.8%) 23(95.8%) 0(0.0%) 1(4.2%) 0(0.0%)

Oxacillin 24 24(100.0%) 24(100.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

Gentamicin 25 24(96.0%) 25(100.0%) 1(4.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

Ciprofloxacin 25 23(92.0%) 24(96.0%) 1(4.0%) 1(4.0%) 0(0.0%)

Moxifloxacin 25 23(92.0%) 23(92.0%) 1(4.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

Erythromycin 25 23(92.0%) 23(92.0%) 0(0.0%) 2(8.0%) 0(0.0%)

Clindamycin 24 24(100.0%) 23(95.8%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

Linezolid 25 24(96.0%) 24(96.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(4.0%)

Teicoplanin 24 19(79.2%) 20(83.8%) 2(8.3%) 1(4.2%) 2(8.3%)

Vancomycin 24 23(95.8%) 23(95.8%) 0(0.0%) 0(0.0%) 1(4.2%)

Tetracycline 24 23(95.8%) 23(95.8%) 0(0.0%) 1(4.2%) 0(0.0%)

Tigecycline 25 25(100.0%) 23(92.0%) 0(0.0%) 0(0.0%) 0(0.0%)

Fosfomycin 24 23(95.8%) 23(95.8%) 0(0.0%) 1(4.2%) 0(0.0%)

Fusidic acid 25 23(92.0%) 22(88.0%) 0(0.0%) 1(4.0%) 1(4.0%)

Rifampicin 25 23(92.0%) 23(92.0%) 1(4.0%) 0(0.0%) 1(4.0%)

Trimethoprim/

Sulfamethoxazole

25 23(92.0%) 23(92.0%) 0(0.0%) 1(4.0%) 1(4.0%)

Total 396 373(94.0%) 372(94.0%) 6(1.5%) 9(2.3%) 7(1.8%)

	 เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาท่ีใช้ในการทดสอบ

โดยเตรียมตัวอย่างตามวธิมีาตรฐาน และการเตรยีมตวัอย่าง

จากขวดเพาะเชือ้ในเลอืดโดยตรงเริม่จากเครือ่งอตัโนมตั ิ

บ่งชี้ว่าตัวอย่างในขวดเพาะเช้ือมีการติดเช้ือแบคทีเรีย  

จนกระทั่ งได ้ผลการทดสอบการจ�ำแนกชนิดและ 

การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ พบว่าเวลา

ที่ใช้ในการทดสอบเพื่อจ�ำแนกชนิดและการทดสอบ 

ความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพจากตัวอย่างในขวด 

เพาะเชื้อในเลือดโดยตรงใช้ระยะเวลา 10 - 16 ชั่วโมง  

ขณะทีว่ธิมีาตรฐานทีใ่ช้ระยะเวลานานถงึ 34 - 40 ช่ัวโมง 

เมื่อค�ำนวณทางสถิติระยะเวลาท่ีใช ้ในการทดสอบ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.0001)

วิจารณ์
	 จากการส�ำรวจและรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยใน

โรงพยาบาลสุรินทร์ที่เข้ารับการรักษาและมีภาวะเลือด

เป็นพิษเหตุติดเช้ือ (Sepsis) และภาวะช็อกเหตุพิษ 

ติดเชื้อ (Septic shock) จ�ำนวน 787 ราย พบว่ามีอัตรา

การเสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 45.5 โดยพบว่าเชื้อแบคทีเรีย

แกรมลบทีแ่ยกได้ส่วนใหญ่เป็น E. coli และ Klebsiella spp. 

และแบคทเีรยีแกรมบวกทีแ่ยกได้ส่วนใหญ่เป็น S.aureus 

และ Streptococus agalactiae ผลการตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยาที่มีความรวดเร็วถูกต้องและ

แม่นย�ำจึงมีความส�ำคัญมากที่จะช่วยให้แพทย์ให้การ

วนิจิฉัยได้รวดเรว็และให้การรกัษาผูป่้วยทีม่กีารตดิเช้ือใน

การประเมินประสิทธิภาพการจ�ำแนกชนิดและการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ ในตัวอย่างจากขวดเพาะเชื้อในเลือดโดยตรง
Evaluation of Identification and Antimicrobial Susceptibility Testing from Direct Blood Cultures
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กระแสเลือดได้ถูกต้องและเหมาะสม ซ่ึงจะท�ำให้อัตรา

การการเสียชีวิตของผู้ป่วยลดลงได้

	 ผลการศึกษาการเตรียมตัวอย่างจากขวดเพาะ

เชื้อท่ีให้ผลบวกจ�ำนวน 98 ตัวอย่าง ซึ่งเป็นการเตรียม

ตัวอย่างที่ท�ำได้ง่าย และรวดเร็วโดยการใช้วิธีปั่นเหว่ียง

และแยกตะกอนซึ่งสามารถลดระยะเวลาในการเตรียม

ตวัอย่างเมือ่เทยีบกบัวธิมีาตรฐาน ท�ำให้สามารถรายงาน

ผลการทดสอบได้อย่างรวดเรว็ภายใน 12 ช่ัวโมง ในขณะ

ที่วิธีมาตรฐานสามารถรายงานผลการทดสอบได้ภายใน 

24 ชั่วโมง

	 ผลการศึกษาการจ�ำแนกชนิดเช้ือแกรมลบ

จ�ำนวน 66 ตัวอย่าง ได้ค่าความไว เท่ากับร้อยละ 98.2 

ในกลุ่ม Enterobacteriaceae (55 ตัวอย่าง) ซึ่งตรวจไม่

พบเชื้อ E.coli จ�ำนวน 1 ตัวอย่าง ส�ำหรับกลุ่ม non- 

fermentation (11 ตวัอย่าง) มค่ีาความไวเท่ากบัร้อยละ 

81.8 และตรวจไม่พบเชื้อ A. baumannii complex 

และ P. Multocida จ�ำนวน 2 ตัวอย่าง อย่างไรก็ตาม 

ผลการทดสอบโดยรวมมีค่าความไว เท่ากับร้อยละ 95.5 

ซึ่ ง ใกล ้ เคี ย งกับการศึ กษาการจ� ำแนกชนิดของ 

เช้ือแบคทีเรียโดยตรงท่ีมีคณะผู ้วิจัยได้ท�ำการศึกษา 

ก่อนหน้า(6, 9, 16, 17) และมีค่าความเชื่อมั่น 95%CI (ร้อยละ 

87.3-99.1) อยูใ่นระดบัความเชือ่มัน่สงู ส่วนการทดสอบ

ความไวต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อแบคทีเรียแกรมลบ

จ�ำนวน 15 ชนิด มีค่า EA และ CA อยู่ระหว่างร้อยละ 

92-100 ผลอยู่ระดับสูงตามเกณฑ์ FDA/CLSI(15) ค่า 

ผดิพลาดทัง้ Minor error, Major error และ Verymajor 

error มีเพียงร้อยละ 3.5 ซึ่งมีอัตราความผิดพลาดน้อย

กว่าการศกึษาอืน่ท่ีท�ำการทดสอบโดยการเตรยีมตวัอย่าง

จากขวดเพาะเ ช้ือในเลือดโดยตรงด ้วยขั้นตอนท่ี 

คล้ายกัน(7, 16, 18) แต่ประสิทธิภาพยังน้อยกว่าการใช ้

สาร Triton ซึ่งเป็นส่วนผสมในสารละลาย จัดอยู่กลุ่ม 

สารลดแรงตึงผิว ส่งผลให้สามารถแยก pellet ออกจาก

สารอื่นๆ ได้ดี โดยมีค่าความผิดพลาดร้อยละ 0.6(6)  

จากการผลการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ 

พบว่าเชื้อแบคทีเรียแกรมลบให้ผลสอดคล้องกับการ

ศึกษาของ Gherardi G และ Ling TKW(9, 19) จากข้อ 

ผิดพลาดหลักที่เกิดขึ้นทั้งการทดสอบการจ�ำแนกชนิด

และความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพด้วยวิธีการเตรียม

ตวัอย่างจากขวดเพาะเช้ือในเลือดโดยตรง คือ การตดิเชือ้

มากกว่า 1 สายพันธุ์ และปริมาณหรือความเข้มข้นของ

เช้ือไม่เพียงพอ(7, 8, 20-22)   ซ่ึงในการศึกษาน้ีอาจเกิดจาก 

เช้ือที่เจริญเติบโตภายในขวดเพาะเล้ียงเช้ือในเลือด 

มปีรมิาณน้อยเกนิไปเมือ่ท�ำการทดสอบด้วยวธิป่ัีนเหวีย่ง

จากปริมาตรเลือด 5 มิลลิลิตร เพื่อเก็บ pellet อาจเกิด

ข้อผิดพลาดเมื่อน�ำไปตรวจด้วยเครื่องอัตโนมัติ VITEK®2 

Compact ได้ ดังนั้นการทดสอบการจ�ำแนกชนิดและ 

การทดสอบความไวของเชื้อต ่อยาต้านจุลชีพของ 

เชื้อแบคทีเรียแกรมลบด้วยวิธีการเตรียมตัวอย่างจาก 

ขวดเพาะเช้ือในเลือดโดยตรงร่วมกับเครื่องอัตโนมัต ิ

VITEK®2 compact มีความไวสูงและระดับความ 

เชื่อมั่นสูงเช่นเดียวกันกับการศึกษาของคณะผู ้วิจัย 

ก่อนหน้า(6,9,17,19)

	 ส�ำหรับการจ�ำแนกชนิดของเชื้อแกรมบวก  

32 ตวัอย่าง มค่ีาความไวเท่ากบัวธิมีาตรฐาน ร้อยละ 100 

ในเช้ือ E. faecalis (1 ตวัอย่าง), S. epidermidis (4 ตวัอย่าง) 

และ S. haemolyticus (7ตัวอย่าง) ขณะที่เชื้อ S.aureus 

(6 ตัวอย่าง) มีค่าความไวเพียงร้อยละ 50 (ตรวจไม่พบ

จ�ำนวน 3 ตัวอย่าง) เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีมาตรฐาน  

ซึ่ ง เหมือนกับการศึกษาของ Lupetti A(20) และ  

Gherardi G(9) และเช้ือ CNS (13 ตัวอย่าง) ที่พบว่า 

ปัญหาหลัก คือปริมาณหรือความเข้มข้นของเช้ือไม่ 

เพียงพอ จึงท�ำให้การจ�ำแนกชนิดเชื้อแบคทีเรียเกิด 

ผิดพลาดขึ้น(9, 20) ตรงกันข้ามกับการศึกษาของ Bazzi, 

AM และคณะ(6) ได้ผลการทดสอบมีความไวร้อยละ 100 

แต่ผลโดยรวมกับเชื้อแกรมบวกสายพันธุ์อื่นๆ มีค่าความไว

อัตราความผิดพลาดไม ่แตกต่างกัน(6, 20) ส ่วนผล 

การทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพของเชื้อ

แบคทเีรยีแกรมบวก พบว่า Cefoxitin Screen, Oxacillin, 

Clindamycin และ Tigecycline มีค่า CA เท่ากับ 

ร้อยละ 100 ให้ผลประสิทธิภาพท่ีดีเช่นเดียวกับการ 

ศึกษาอื่น(6, 9, 20) ยกเว้นยา Teicoplanin ที่มีค่า EA และ 

CA น้อยกว่าการทดสอบของยาชนดิอ่ืน จากผลการศกึษา

ที่ผ่านมาแสดงถึงความน่าเชื่อถือในระดับต�่ำเมื่อทดสอบ

กับเชื้อแบคทีเรียแกรมบวก(9, 17, 18) อย่างไรก็ตามในการ
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ศึกษาต่อไป การเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างในการทดสอบ 

เชื้อแกรมบวกส�ำหรับวิธีการเตรียมตัวอย่างจากขวด 

เพาะเชื้อในเลือดโดยตรงนี้โดยเฉพาะเชื้อ S.aureus  

อาจท�ำให้เพ่ิมความไวและความแม่นย�ำในการทดสอบกบั

เชื้อแกรมบวกมากยิ่งขึ้น และอาจเพิ่มความขุ่นของเช้ือ

มากกว่า 0.5 Mc Farland(9) เพื่อเพิ่มโอกาสในการตรวจ

พบเชื้อด้วยเครื่องอัตโนมัติ VITEK®2 Compact

	 อย่างไรก็ตามการศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัดในเรื่อง

ของความจ�ำเพาะ (Specificity) ส�ำหรับวิธีการเตรียม

ตัวอย่างจากขวดเพาะเชื้อในเลือดโดยตรงในการตรวจ

วิเคราะห์ด้วยเครื่องอัตโนมัติ VITEK®2 compact 

เนื่องจากไม่ได ้น�ำตัวอย่างที่ให ้ผลเป็นลบจากขวด 

เพาะเชือ้ จงึยงัไม่สามารถระบไุด้ว่าวธิกีารเตรยีมตวัอย่าง

โดยตรงน้ีมีความจ�ำเพาะมากเพียงใด อย่างไรก็ตาม 

การเตรียมตัวอย่างจากขวดเพาะเชื้อในเลือดโดยตรงน้ี

สามารถตรวจหาเชื้อแบคทีเรียแกรมลบได้ดี ซึ่งใน 

การศึกษาต่อไป ควรมีการหาค่าความจ�ำเพาะของการ

จ�ำแนกชนิดและการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้าน

จุลชีพ เพื่อความแม่นย�ำและความถูกต้องส�ำหรับ 

การวินิจฉัยให้เพิ่มมากยิ่งขึ้น

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าระยะเวลาการทดสอบ

การจ�ำแนกชนิดและการทดสอบความไวของเช้ือต่อยา

ต้านจลุชพีจากวธิกีารเตรยีมตวัอย่างจากขวดเพาะเชือ้ใน

เลือดโดยตรงในการตรวจวิเคราะห์ด้วยเครื่องอัตโนมัติ 

VITEK®2 compact หลงัตรวจพบสญัญานการเจรญิของ

เชือ้แบคทเีรียในขวดเพาะเลีย้งเชือ้จากเลอืดจนได้ผลการ

ทดสอบแยกชนดิของเชือ้แบคทเีรยีและการทดสอบความ

ไวของเชือ้ต่อยาต้านจลุชพี พบว่าเวลาทีใ่ช้ในการทดสอบ

เพื่อจ�ำแนกชนิดและการทดสอบความไวของเช้ือต่อยา

ต้านจลุชพีด้วยวธิกีารเตรยีมตวัอย่างจากขวดเพาะเช้ือใน

เลือดโดยตรงใช้เวลา 10 - 16 ช่ัวโมง เม่ือเทียบกับวิธี

มาตรฐานที่ใช้เวลานานถึง 34 - 40 ชั่วโมง ซึ่งระยะเวลา

ที่ใช้ในการทดสอบแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < 0.0001)

	 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่าวิธีการเตรียม

ตวัอย่างจากขวดเพาะเชือ้ในเลอืดโดยตรง แทนการเพาะ

เช้ือเพื่อให้ได้โคโลนีก่อนน�ำไปวิเคราะห์ด้วยเครื่อง

อตัโนมตั ิVITEK®2 compact สามารถลดระยะเวลาการ

ทดสอบได้ถึง 24 ชั่วโมง ซึ่งถือว่าลดลงหนึ่งเท่าของเวลา

ที่ใช้ทดสอบตามขั้นตอนมาตรฐาน(18, 20, 23-25) ท�ำให้ 

ห้องปฏบิตักิารสามารถรายงานผลการเพาะเชือ้ได้รวดเรว็ข้ึน 

ซึ่งจะช่วยให้แพทย์ผู้ท�ำการรักษาสามารถวินิจฉัยโรค 

ได้รวดเร็วและเลือกใช้ยาต้านจุลชีพได้อย่างเหมาะสม 

ช่วยลดการดื้อยาของเชื้อ รวมทั้งลดอัตราการเสียชีวิต

และลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยลงได้ 

สรุป
	 วธิกีารเตรยีมตวัอย่างจากขวดเพาะเชือ้ในเลอืด

โดยตรงแทนการเพาะเช้ือจากขวดเพาะเชื้อเพื่อให้ได้ 

โคโลนีก่อนน�ำไปวิเคราะห์ด้วยเครื่องอัตโนมัติ VITEK®2 

compact มีความไวและความเชื่อมั่นอยู่ในระดับสูงใน

การทดสอบกับเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ และสามารถลด

ระยะเวลาการทดสอบลงได้ 24 ชัว่โมง ท�ำให้ห้องปฏบัิตกิาร

สามารถรายงานผลการเพาะเชื้อได้รวดเร็วขึ้น ส่งผลให้

แพทย์สามารถท�ำการรักษาและวินิจฉัยโรคได้อย่างถูกต้อง

รวดเร็วลดภาระค่าใช้จ่ายและลดอัตราการเสียชีวิตจาก

ภาวะโลหิตเป็นพิษได้
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วิจัยครั้งนี้  

การประเมินประสิทธิภาพการจ�ำแนกชนิดและการทดสอบความไวของเชื้อต่อยาต้านจุลชีพ ในตัวอย่างจากขวดเพาะเชื้อในเลือดโดยตรง
Evaluation of Identification and Antimicrobial Susceptibility Testing from Direct Blood Cultures
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะกระดูกต้นขาหักบริเวณสะโพกจากอุบัติเหตุในผู้สูงอายุเป็นหนึ่งในการบาดเจ็บ 
	 	 หลักของผู้ป่วยทางออร์โธปิดิกส์ เกิดภาวะแทรกซ้อนได้สูง ท�ำให้สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 
	 	 ในการรักษา (Cost) รวมทั้งใช้ทรัพยากรในการรักษาและฟื้นฟูมาก ในประเทศไทย 
	 	 ได้มีการจัดตั้งโครงการ capture the fracture เพื่อให้ได้รับการผ่าตัดเร็วภายใน  
	 	 72 ชั่วโมง (3 วัน) เพื่อลดปัญหาดังกล่าวและเพิ่มประสิทธิผลในการรักษา
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการลดระยะเวลาในการลดเวลารอผ่าตัดจากโครงการ  
	 	 Capture the Fracture ในด้านการลดภาวะแทรกซ้อน ลดระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
	 	 และลดค่าใช้จ่ายโดยรวมในการรักษา
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการวจิยั intervention research รปูแบบ retrospective cohort study รวบรวม 
	 	 ข้อมูลผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักจากอุบัติเหตุความรุนแรงต�่ำ  (low energy) อาย ุ
	 	 มากกว่า 50 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่ามีการหักบริเวณต�ำแหน่งนอกเยื่อหุ้มข้อและได้รับ 
	 	 การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดยึดดามกระดูกในโรงพยาบาลสุรินทร์ ตั้งแต่มกราคม  
	 	 พ.ศ.2561 ถึงมนีาคม พ.ศ.2564 ผูป่้วยทกุรายได้รบัการผ่าตัดยดึดามกระดกูด้วยอปุกรณ์  
	 	 proximal femoral nail antirotaion (PFNA) โดยศัลยแพทย์กระดูกและข้อ คัดแยก 
	 	 ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�ำตัวหรือมีภาวะต้องรอการแก้ไขที่ท�ำให้ไม่สามารถท�ำการผ่าตัด 
	 	 ได้ทันทีออก แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเร็ว (≤ 3 วัน) และ 
	 	 กลุ ่มผู ้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดช้า (> 3 วัน) ติดตามระยะเวลานอนโรงพยาบาล  
	 	 ภาวะแทรกซ้อน และค่าใช้จ่ายในการรักษาวเิคราะห์เปรยีบเทียบกลุม่ด้วย Chi-squared  
	 	 และ t-tests ปรับตัวแปรรบกวนด้วย multivariable analysis โดยหากค่า p < 0.05  
	 	 ถือว่าข้อมูลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ผลการศึกษา	 :	 การศกึษาข้อมูลผูป่้วยทัง้หมด 226 ราย แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยได้รบัการผ่าตดัเร็ว 105 ราย  
	 	 และกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดช้า 121 ราย มีอายุตั้งแต่ 50 - 94 ปี อายุเฉลี่ย 77.5 ปี  
	 	 ด้านของวันนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเร็ว มีระยะเวลา 
	 	 วันนอนโรงพยาบาลรวมสั้นกว่ากลุ่มท่ีได้รับการผ่าตัดช้า (7.1 VS 13.2 วัน) โดย 
	 	 หากพจิารณาเฉพาะระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาลหลังผ่าตดัพบว่ามแีนวโน้มทีจ่ะกลับ 
	 	 บ้านได้เรว็กว่า ส่วนด้านค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเรว็มค่ีา 
	 	 ใช้จ่ายในการรักษาทั้งหมดโดยรวมน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช้าอย่างชัดเจน  
	 	 (60,343 VS 74,296 บาท) เช่นเดยีวกบัการลดค่าใช้จ่ายในการรกัษาหลังหกัค่าอปุกรณ์ 
	 	 ท่ีใช้ในการผ่าตัด ส่วนค่าใช้จ่ายการระงับปวดในห้องผ่าตัด กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเร็ว 
	 	 มีแนวโน้มค่าใช้จ่ายที่ต�่ำกว่า ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อน (Complications) จากการเจ็บ 



Vol.37 No.1 January-April 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2565

254

	 	 ป่วยในระหว่างการรักษาพบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเร็ว มีแนวโน้มการเกิดภาวะ 
	 	 แทรกซ้อนโดยรวมน้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช้า (ร้อยละ 9 VS ร้อยละ 20)  
	 	 โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ได้แก่ ทางเดินปัสสาวะติดเชื้อ (UTI) แผลกดทับ  
	 	 (pressure sore) ลิ่มเลือดอุดตัน (VTE) ปอดอักเสบ (pneumonia) เมื่อปรับความ 
	 	 แตกต่างพื้นฐานของ	กลุม่ให้เหมอืนกนัทางสถติยิงัพบว่าระยะเวลาวนันอนโรงพยาบาล 
		  และค่าใช่จ่ายในกลุ่มผ่าตดัเร็วมค่ีาน้อยกว่าชดัเจน แม้ว่าภาวะแทรกซ้อนไม่ต่างกันทางสถติิ
สรุป	 :	 การผ่าตดัผูป่้วยกระดกูข้อสะโพกหักเรว็ตามโครงการ Capture the Fracture สามารถ 
	 	 ลดวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมทั้งมีแนวโน้มในการลดภาวะ 
	 	 แทรกซ้อนของผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิผล
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 กระดูกข้อสะโพกหักนอกเยื่อหุ้มข้อ ระยะเวลาผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน

ABSTRACT
Background 	 : 	 Peritrochanteric femur fractures in the elderly   are a very common  
	 	 injury and have emerged as a serious injury that incurs high incidence of  
	 	 complications, negatively impacting quality of life and result in a financial  
	 	 burden for health care systems. In Thailand, Capture the fracture,  
	 	 performing hip fracture surgery in the elderly within 72 hours of admission 
	 	 (3 days), is designed to improve patient care and reduce fracture-related  
	 	 complications.
Objective 	 :	 The purpose of this report is to organize and summarize the outcome of  
	 	 Capture the fracture, addressing the association between time to surgery and  
	 	 perioperative complications, length of hospital stay, and medical health  
	 	 care expenses.
Methods 	 :	 A retrospective cohort study was conducted between January 2018 to March  
	 	 2021 in the orthopedic department of Surin Hospital. Eligible patients were  
	 	 aged at least 50 years undergoing surgery for extracapsular hip fracture by  
	 	 proximal femoral nail antirotation (PFNA). Patients were excluded if their  
	 	 condition was clinically unstable. The populations of interest were classified  
	 	 into two groups: patients operated on within and after 3 days. To assess  
	 	 statistical heterogeneity in effects between studie, categorical data were  
	 	 analyzed by chi-squared, t-test and Multiple logistic Regression. A p-value  
	 	 less than 0.05 is statistically significant.
Results	 : 	 A total of 226 patients underwent surgical treatment between 2018 and 2021.  
	 	 Of these patients 105 patients underwent hip surgery within 3 days and 121  
	 	 patients underwent surgery after 3 days. The mean age of patients was 77.5  
	 	 years-old. Among various postoperative complications after hip fracture  
	 	 surgery, the incidence of outcomes were better in the earlier surgery group.  
	 	 Length of in-hospital stay can be reduced significantly by earlier surgery  
	 	 within 3 days (7.1 vs 13.2 days) as well as medical health care expenses  
	 	 (60,343 vs 74,296 TH Baht). Patients underwent operation within 3 days tend  
	 	 to had a lower risk of complications (9% vs 20%) including urinary tract infection  
	 	 (UTI), pressure sore, venous thromboembolism (VTE), pneumonia and death.
Conclusion	 :	 According to Capture the Fracture protocol, earlier surgery in eldely patient  
	 	 with hip fractures, resulting in a reduction of length of hospital stays,  
	 	 medical costs, and postoperative complications.
Keywords	 :	 Extracapsular hip fracture, Surgical timing, Complications.

ประสิทธิผลของโครงการ Capture the Fracture ในการรักษากระดูกต้นขาหักบริเวณสะโพกแบบนอกเยื่อหุ้มข้อในผู้สูงอายุ
Efficacy of Capture the Fracture in elderly extracapsular hip fracture treatment
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หลักการและเหตุผล
	 ภาวะกระดูกต้นขาหักบริเวณข้อสะโพกจาก
อุบัติเหตุในผู้สูงอายุเป็นหนึ่งในการบาดเจ็บหลักของ 
ผู้ป่วยในทางออร์โธปิดิกส์ท่ีมีผลมาจากภาวะกระดูกบาง
ที่พบในผู้สูงอายุ(1) มีสถิติเป็นอันดับหนึ่งของการนอน 
โรงพยาบาลในผู ้ป่วยสูงวัย เกิดจากความหนาแน่น 
ของมวลกระดูกลดลงมีผลต่อความแข็งแรงของกระดูก 
พบอบุตักิารณ์นีใ้นเพศหญงิมากกว่าเพศชาย ซึง่ต�ำแหน่ง
ของกระดูกหกับริเวณข้อสะโพกม ี2 ต�ำแหน่งหลกัทีพ่บบ่อย 
คอื การหกับรเิวณคอของกระดกูต้นขา (Femoral neck)
และการหักบริเวณ Intertrochanter (การหักระหว่าง 
greater และ lesser trochanters) นอกจากนี้ยังพบ
บริเวณใต้ต่อปุ่มกระดูก lesser trochanter ได้แต ่
น้อยกว่า 2 ต�ำแหน่งแรก โดยภาวะกระดูกหักส่งผล 
ให้เกิดการเจบ็ปวดต่อผูป่้วยสงูซึง่ส่งผลต่อทัง้ร่างกายและ
จิตใจของผู้ป่วย(2) มีการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีสูง เช่น  
การเกิดแผลกดทับ การติดเชื้อ การเกิดภาวะลิ่มเลือด 
อุดตัน เป็นต้น(3,4,5) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ป่วยมีอัตราการ
เสยีชีวิตในช่วงปีแรกหลงัเกดิกระดกูหักถงึรอ้ยละ 14 - 36(6)

สงัคมผูส้งูอายเุป็นเรือ่งใกล้ตัวท่ีก�ำลงัจะเกดิข้ึนทัว่ทัง้โลก 
มีการคาดการณ์ไว้ว่าประมาณปี พ.ศ.2568 ประเทศไทย
จะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์
	 ภาวะแทรกซ้อนสูงท่ีพบในผู้ป่วยกระดูกหัก
บริเวณสะโพกอาจเกดิขึน้ได้จากหลายสาเหต ุไม่ว่าจะเป็น
จากตัวอุบัติเหตุเอง จากสภาพร่างกายของผู้ป่วยรวมไป
ถงึโรคประจ�ำตวั หรอืแม้แต่จากการผ่าตดัรกัษา(7) ซึง่การ
รักษาผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้ใช ้งบประมาณในการรักษาและ
ทรัพยากรที่สูงโดยเฉพาะในรายที่มีภาวะแทรกซ้อน 
นับว่าเป็นความเสียหายทางเศรษฐกิจท่ีส�ำคัญอย่างหน่ึง 
จึงมีความพยายามท่ีจะศึกษาหาวิธี ท่ีจะลดภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ป่วย 
	 การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกเป็นวิธีการรักษา
มาตรฐาน เนือ่งจากสามารถลดอตัราการตายและการเกดิ
ภาวะแทรกซ้อนได้หลายเท่าตวั(8) แต่โดยปกตไิม่สามารถ
ท�ำได้ทนัทใีนผู้ป่วยทกุราย เนือ่งจากข้อจ�ำกดัในหลายด้าน 
เช่น ความพร้อมของผู้ป่วย ความพร้อมของห้องผ่าตัด
และอุปกรณ์ เป็นต้น ท�ำให้ผู้ป่วยต้องทนความเจ็บปวด
ระหว่างรอการผ่าตัดและเพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน ในประเทศไทยก็ได้มกีารตัง้โครงการ capture 

the fracture(9) เพื่อลดปัญหาเหล่านี้ โดยมีการก�ำหนด
ให้ผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 50 ปี ที่มีภาวะกระดูกสะโพกหัก
จากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility fracture)  
อันได้แก่ Femoral neck fracture, Intertrochanteric 
fracture และ Subtrochanteric fracture ได้รับการ
ผ่าตัดรักษาภายใน 72 ชั่วโมง (3 วัน) เพื่อลดภาวะ
แทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายในการรักษา
	 กระดูกข ้อสะโพกหักในผู ้ สูงอายุเกิดจาก 
ความแข็งแรงของกระดูกลดลงจากภาวะกระดูกบาง 
(osteoporosis) นอกจากน้ีอายุที่มากขึ้นยังเพิ่มความ
เส่ียงในการหกล้ม จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยสูงอายุที่มี
กระดกูสะโพกหกัส่วนใหญ่มักเกิดจากการหกล้มธรรมดา
ในบ้าน(10) ในปัจจบุนัประชาชนมีอายยุนืขึน้ท�ำให้พบภาวะ
การหักบริเวณข้อสะโพกจากภาวะกระดูกบางสูงขึ้นเร่ือยๆ 
โดยได้มีการคาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2025 และปี ค.ศ. 2050 
จะมีผู้ป่วยจากกระดูกข้อสะโพกหักสูงถึง  2.6 และ 6.3
ล้านคนตามล�ำดับ(11,12,13) โดยอายุเฉลี่ยในผู้ป่วยกระดูก 
intertrochanter หกัสูงกว่า femoral neck หกัเล็กน้อย 
อุบัติการณ์พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย แต่อย่างไรก็
ดีเพศชายหากมีกระดูกข้อสะโพกหักจะมีโอกาสเสียชีวิต
สูงกว่าเพศหญิง(14) วิธีการรักษามาตรฐานในปัจจุบันคือ
การผ่าตัดยกเว้นในรายที่มีข้อห้ามในการผ่าตัดหรือ 
มีความเสี่ยงในการผ่าตัดสูง
	 กระดูกข้อสะโพกหักแบ่งตามกายวิภาคและ 
วิธีการรักษาได้เป็น 2 ประเภท คือ หักภายในเยื่อหุ้มข้อ 
(intracapsular) คือ femoral neck และหักภายนอก
เยื่อหุ้มข้อ (extracapsular) คือ intertrochanter และ 
subtrochanter โดยในกลุ่มที่เป็น intracapsular 
fracture วิธีการรักษาจะเป็นการเปลี่ยนข้อเทียมหรือ 
fixation เนื่องจาก blood supply ที่น้อยกว่าท�ำให้มี
โอกาสเกิด non union และ avascular necrosis 
มากกว่าในกรณีท�ำการ fixation โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ
ท�ำให้มโีอกาสทีจ่ะท�ำการผ่าตดัซ�ำ้สูง(15) ในขณะทีก่ารหกั
ที่ต�ำแหน่ง extracapsular เป็นการ fixation เป็นหลัก
เน่ืองจาก blood supply ที่ดีกว่าท�ำให้การ healing  
ดีกว่า การฟื ้นตัวจากการรักษาและแนวทางการท�ำ
กายภาพบ�ำบัดจึงมีความแตกต่างกัน จากการศึกษาพบ
ว่าผูป่้วยท่ีมกีระดกูหกับรเิวณ intertrochanter จะมแีนว
โน้มที่จะมีอัตราเสียชีวิตสูงกว่าการหักบริเวณ femoral 
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neck(16) ท�ำให้ค่าใช้จ่ายโดยรวมในการรกัษาผูป่้วยทัง้สอง
กลุม่ไม่เท่ากนัทัง้ทีต่�ำแหน่งการหกัของกระดกูอยูบ่ริเวณ
ติดกัน
	 จากการศึกษาในต่างประเทศพบว่าระยะเวลา
ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยสูงอายุท่ีมีกระดูกข้อสะโพกหัก
หากได้รับการผ่าตัดเร็วจะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้(17,18) ท�ำให้ในปัจจุบันได้มี
ความพยายามที่จะมีการผ่าตัดรักษาที่เร็ว แต่ระยะเวลา
แน่ชัดที่เหมาะสมในการผ่าตัดยังคงไม่แน่นอน โดยใน
ประเทศไทยได้พยายามให้มีการผ่าตัดภายใน 3 วัน แต่
เนือ่งมาจากข้อจ�ำกัดในหลายด้านท�ำให้ไม่สามารถท�ำการ
ผ่าตัดในระยะเวลาดังกล่าวได้อย่างสมบูรณ์ นอกจากน้ี
ผลสัมฤทธิ์และประสิทธิผลของโครงการนี้ยังไม่ได้มีการ
ศกึษาทีแ่น่นอนทัง้ในด้านของการลดภาวะแทรกซ้อนจาก
การรอผ่าตัด การลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และ
ในเรื่องของการลดค่าใช้ cost-effective (ซึ่งเป็นหนึ่งใน
ปัจจยัส�ำคญัทีอ่าจช่วยเสรมิให้โครงการด�ำเนนิไปได้อย่าง
มีประสิทธิผล) ส่งผลให้การด�ำเนินโครงการยังไม่ประสบ
ความส�ำเร็จได้อย่างเต็มที่ในหลายพื้นที่ของประเทศ 
โดยหากทราบข้อมูลดังกล ่าวจะท�ำให ้การบริหาร 
งบประมาณและทรัพยากรสาธารณสุขของประเทศท�ำได้
อย่างมีศักยภาพ

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการลดระยะเวลาใน
การรอผ่าตัดจากโครงการ Capture the Fracture ใน
ด้านการระยะเวลาในนอนโรงพยาบาลผู้ป่วยกระดูก 
ข้อสะโพกหกั ค่าใช้จ่ายโดยรวมในการรกัษาผูป่้วยกระดกู
ข้อสะโพกหัก และการลดภาวะแทรกซ้อนในผู ้ป่วย
กระดูกข้อสะโพกหัก
ค�ำจ�ำกัดความการศึกษา
	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตัดเรว็ คอื ผูป่้วยทีเ่ข้ารบั
ผ่าตัดรักษากระดูกต้นขาหักบริเวณสะโพกแบบนอก 
เยื่อหุ้มข้อในผู้สูงอายุ ได้รับการผ่าตัดรักษาภายในระยะ
เวลา 3 วนั (72 ชัว่โมง) ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล  
	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช้า คือ ผู้ป่วยท่ีเข้า 
รับการผ่าตัดรักษากระดูกต้นขาหักบริเวณสะโพกแบบ
นอกเยือ่หุ้มข้อในผูสู้งอาย ุได้รบัการผ่าตดัรกัษาภายหลงั 
ระยะเวลา 3 วัน (มากกว่า 72 ชั่วโมง) ที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล     

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา
	 เป็นแบบ Retrospective cohort study โดย
รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยกระดูกข้อสะโพกหักจากอุบัติเหตุ
ความรุนแรงต�่ำ (low energy) ที่อายุมากกว่า 50 ปีได้
รบัการวนิจิฉยัว่ามกีารหกับรเิวณต�ำแหน่งนอกเยือ่หุม้ข้อ
และได้รับการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดยึดดามกระดูกใน 
โรงพยาบาลสุรินทร์ ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ.2561-
มีนาคม พ.ศ.2564 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการผ่าตัดยึดดาม
กระดูกด้วยอุปกรณ์ Proximal Femoral Nail Anti-rotaion 
(PFNA) จากบรษิทัเดยีวกนัโดยศลัยแพทย์กระดกูและข้อ
โดยท�ำการคดัแยกผูป่้วยทีมี่โรคประจ�ำตวัหรอืมภีาวะต้อง
รอการแก้ไขที่ท�ำให้ไม่สามารถท�ำการผ่าตัดได้ทันทีออก 
แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รบัการผ่าตดัเรว็  
และกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช้า โดยมีตัวแปรที่ร่วม
ศึกษาเป็นระยะเวลานอนโรงพยาบาล ภาวะแทรกซ้อน 
และค่าใช้จ่ายในการรักษา
	 เกณฑ์คดัเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 
ได้แก่ผู้ป่วยที่อายุ 50 - 85 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
Low energy hip fractureมีภาวะ ASA 1 - 3 และ 
ได้รับการผ่าตัดยึดตรึงกระดูกโดยใช้อุปกรณ์ Proximal 
Femoral Nail Anti-rotaion (PFNA)
	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion 
criteria) ได้แก่ผู้ป่วยที่กระดูกหักจากภาวะ bony  
metastasis มโีรคประจ�ำตวัทีต้่องแก้ไขท�ำให้ไม่สามารถ
ผ่าตัดได้ มีภาวะแทรกซ้อนระหว่างรอการผ่าตัดมีการ
บาดเจบ็ระบบอืน่ร่วม หรอืกระดกูหักมากกว่า 1 ต�ำแหน่ง 
ผู ้ป ่วยที่ ไม ่สามารถท�ำกายภาพได้ตามปกติข ้อมูล 
รายละเอียดการรักษาและค่าใช้จ่ายไม่ชัดเจนผู้ป่วยที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจากขั้นตอนการผ่าตัด (Iatrogenic 
Complications)
	 กลุ่มตัวอย่าง จากจ�ำนวนผู้ป่วยกระดูกข้อ
สะโพกหักทั้งหมด 373 ราย ได้รับการยืนยันว่าเป็นกระดูก
หกับรเิวณนอกเยือ่หุม้ข้อทีไ่ด้รบัการผ่าตดัยดึตรงึกระดกู
ด้วยอุปกรณ์ PFNA โดยที่ไม่มีภาวะท่ีต้องรอการแก้ไข
ก่อนผ่าตัด 226 ราย แบ่งเป็น กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัด 
รกัษาเรว็ 105 ราย และกลุม่ทีไ่ด้รับการผ่าตัดช้า 121 ราย 
สอดคล้องกับการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

ประสิทธิผลของโครงการ Capture the Fracture ในการรักษากระดูกต้นขาหักบริเวณสะโพกแบบนอกเยื่อหุ้มข้อในผู้สูงอายุ
Efficacy of Capture the Fracture in elderly extracapsular hip fracture treatment
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	 ขนาดตัวอย่าง ค�ำนวณจากการทบทวน
วรรณกรรมเพื่อศึกษาความถูกต้องของการรักษาผู้ป่วย
กระดูกข้อสะโพกหักภายใต้สมมติฐานว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
การผ่าตัดเร็ว (≤ 3 วัน) และผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช้า  
(> 3 วนั) มรีะยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อตัราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลท่ี
แตกต่างกัน ก�ำหนด significant ที่ 0.05 power 80% 
ทดสอบ 2 ทาง ค�ำนวณได้จ�ำนวนผู้ป่วยกลุ่มละ 102 คน
	 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล วัดการกระจายด้วย
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive) เพื่ออธิบายลักษณะ
ข้อมูลพื้นฐานด้วยค่าความถี่ (Frequency, N) และ 
ร้อยละ (Percentage, %) ตัวแปรเชิงปริมาณน�ำเสนอ
ด้วยการวเิคราะห์ ร้อยละ ค่าเฉลีย่ (mean) ค่าการกระจาย
ของข้อมูลด้วยส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard  
deviation, SD) เปรียบเทียบเชิงปริมาณและข้อมูล 
เชิงกลุม่โดยใช้ Chi-square และ t- tests วเิคราะห์ข้อมลู
โดยใช้โปรแกรม STATA 15.1 วิเคราะห์ Multivariated 
analysis โดยหากค่า p < 0.05 ถือว่าข้อมูลมีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 งานวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลสุรนิทร์ 
เลขที่หนังสือรับรอง 82/2564

ผลการศึกษา
	 การศึกษาข้อมูลผู้ป่วยทั้งหมด 226 ราย แบ่ง
เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเร็ว 105 ราย และกลุ่มที่ได้
รบัการผ่าตดัช้า 121 ราย มอีายตุัง้แต่ 50-94 ปี อายเุฉลีย่ 
77.5 ปี กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเร็วมีอายุเฉล่ียมากกว่า 
เล็กน้อย (79 vs 75 ปี, p < 0.05) โดยทั้งสองกลุ่มพบว่า
เพศหญิงมีกระดูกหักมากกว่าเพศชาย ในส่วนของ 
ข้อมูลโรคประจ�ำตัวในแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่างกัน 
(52 VS 62, p = 0.89) โรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุดคือ 
คือ เบาหวานและความดันโลหิตสูง (ตารางที่1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลผู้ป่วย (General characteristics)

ลกัษณะทัว่ไปของผูป้ว่ย ผู ป้ว่ยทีไ่ดร้ับ
การผา่ตดัเรว็ (≤3 วนั) 

(n=105), n(%)

ผูป้ว่ยทีไ่ดร้ับ
การผา่ตดัชา้ (>3 วนั) 

(n=121), n(%)

p-value

เพศ
   ชาย
   หญงิ
อายุ mean(±SD)
โรคประจ�ำตวั (Comorbidity)
โรคเบาหวาน (Diabetes, DM)
โรคความดนัโลหติสงู (Hypertension, HT)
โรคไตเรือ้รงั (Chronic kidney disease, CKD)
โรคโลหติจาง (Anemia)
โรคหวัใจขาดเลอืด (Ischemic heart disease, IHD)
โรคหลอดเลอืดสมอง (Celebrovascular disease)
อืน่ๆ

16(15.2%)
89(84.8%)
79(+8.4)
52(45.6%)
18(39.1%)
26(40.6%)
5(33.3%)
13(68.4%)
2(40.0%)
2(28.6%)
9(39.1%)

18(14.9%)
103(85.1%)
75(+9.5)

62(54.4%)
28(60.9%)
38(59.4%)
10(66.7%)
6(31.6%)
3(60.0%)
5(71.4%)
14(60.9%)

0.013
0.894
0.321
0.302
0.423
0.055
<0.001
0.454
0.514

	 ข้อมูลวันนอนรักษาตัวที่โรงพยาบาล กลุ่มที่ได้
รับการผ่าตัดเร็ว (≤ 3 วัน) มีวันนอนรอการผ่าตัดเฉลี่ย  
ที่สั้นกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดช้า (> 3 วัน)  เฉลี่ย 5 วัน โดยระยะ
เวลาหลังผ่าตัดจนถึงวันกลับบ้าน ในกลุ่มที่ได้รับการ
ผ่าตัดเร็ว มีแนวโน้มที่จะกลับบ้านได้เร็วกว่าประมาณ 1 วัน 

และในส่วนของระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาลรวม 
(admit) พบว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเรว็ (≤ 3 วนั) มรีะยะ
เวลานอนโรงพยาบาลรวมสั้นกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดช้า 
(>3 วัน) อย่างชัดเจนโดยลดวันนอนโรงพยาบาลได้
ประมาณ 6 วัน (ตารางที่2)
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ตารางที่ 2 ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (Length of stay) 

ตารางที่ 3 คา่ใชจ้า่ยในการรกัษา  

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซอ้น (Complications)

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ผูป้ว่ยทีไ่ดร้ับการผา่ตดัเรว็

 (≤ 3 วนั)
ผู ป้ว่ยทีไ่ดร้ับการผา่ตดัชา้

(> 3 วนั)
p-value

mean(±SD) mean(±SD)
ระยะเวลารอผา่ตดั (วนั) 
ระยะเวลาหลงัผา่ตดัถงึกลบับา้น (วนั) 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาลรวม (วนั) 

2.11(±0.8)
4.94(±2.2)
7.05(±2.4)

7.27(±3.7)
6.01(±10.5)
13.15(±10.8)

<0.001
0.350
<0.001

ค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผูป้ว่ยทีไ่ดร้ับการผา่ตดัเรว็

 (≤ 3 วนั)
ผู ป้ว่ยทีไ่ดร้ับการผา่ตดัชา้

(> 3 วนั)
p-value

mean(±SD) mean(±SD)
ค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยรวม (บาท)
ค่าใช้จ่ายในการรักษาหลังหักค่าใช้จ่ายในห้อง
ผ่าตัด และ ค่าอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัด (บาท)
ค่าใช้จ่ายในการระงับปวดในห้องผ่าตัด (บาท)

60,343.8(±9,088.2)
23,439.2(±7,139.9)

13,068.4(±282.9)

74,296.3(±25,036.0)
36,177.8(±23,149.5)  

13,949.6(±357.5)

<0.001
<0.001

0.059

ภาวะแทรกซ้อน
ผูป้ว่ยทีไ่ดร้ับการผา่ตดัเรว็

(≤ 3 วนั) n(%)
ผูป้ว่ยทีไ่ดร้ับการผา่ตดัชา้

(> 3 วนั) n(%)
p-value

ภาวะแทรกซ้อนทั้งหมด   

เสียชีวิต  

ภาวะติดเชื้อในทางเดินปัสสาวะ  

ภาวะปอดติดเชื้อ  

ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน  

แผลกดทับ  

อื่นๆ 

9(31.0%)

1(25.0%)

1(16.7%)

1(25.0%)

2(33.3%)

1(25.0%)

6(40.0%)

20(69.0%)

3(75.0%)

5(83.3%)

3(75.0%)

4(66.7%)

3(75.0%)

9(60.0%)

0.109

0.625

0.220

0.625

0.688

0.626

0.790

	 ส่วนของค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล ผูป่้วย

ที่ได้รับการผ่าตัดเร็วมีค่าใช้จ่ายในการรักษารวมท้ังหมด 

น้อยกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดช้าอย่างชัดเจน โดย

สามารถลดค่าใช้จ่ายได้เฉลี่ย 13,952.52 บาท โดยเมื่อ

แยกเป็นค่าใช้จ่ายในการรักษาหลังหักค่าใช้จ่ายในห้อง

ผ่าตัดและค่าอุปกรณ์ท่ีใช้ในการผ่าตัด (Implant) แล้ว

พบว่า กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเร็วมีค่าใช้จ่ายที่ต�่ำกว่าถึง 

12,738.62 บาท นอกจากนีค่้าใช้จ่ายในการระงบัปวดใน

ห้องผ่าตัดของผู ้ป ่วยกลุ ่มที่ได้รับการผ่าตัดเร็วยังม ี

แนวโน้มที่ต�่ำกว่ากลุ ่มที่ได้รับการผ่าตัดช้าประมาณ 

881.25 บาท (ตารางที่ 3)

	 ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยใน

ระหว่างการรักษาพบว่า จากผู้ป่วยทั้งหมด 226 คน  

พบว่ามภีาวะแทรกซ้อน 29 คน แบ่งเป็น กลุม่ทีไ่ด้รบัการ

ผ่าตัดเร็ว 9 คน กลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดช้า 20 คน โดย 

ผู ้ป ่วยอาจมีภาวะแทรกซ ้อนได ้มากกว ่า 1 โรค  

ภาวะแทกซ้อนที่ส�ำคัญและพบบ่อยได้แก่ การเสียชีวิต 

ภาวะติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ ภาวะปอดติดเช้ือ  

ภาวะลิ่มเลือดอุดตัน แผลกดทับ  โดยในกลุ่มที่ผ่าตัดเร็ว

มีแนวโน้มพบภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่าในทุกกลุ่มโรค 

(ตารางที่ 4)

ประสิทธิผลของโครงการ Capture the Fracture ในการรักษากระดูกต้นขาหักบริเวณสะโพกแบบนอกเยื่อหุ้มข้อในผู้สูงอายุ
Efficacy of Capture the Fracture in elderly extracapsular hip fracture treatment
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	 หลงัจากท�ำการปรบัอทิธพิล ตวัแปรได้แก่ เพศ 

อาย ุและโรคประจ�ำตวั โดยน�ำข้อมลูทีไ่ด้มาวิเคราะห์ด้วย 

multivariable regression analysis ระหว่างผู้ป่วย 

ทัง้สองกลุม่พบว่า วนันอนโรงพยาบาลโดยรวมและค่าใช้

จ ่ ายในการรักษาโดยรวมของกลุ ่มที่ ผ ่ าตัดเร็วมี 

ค่าน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดช้าอย่างชัดเจน ส่วน

ด้านภาวะแทรกซ้อน กลุม่ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเรว็กย็งัคงพบ 

น้อยกว่าแม้ว่าในจะไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(ตารางที่ 5)

วิจารณ์
	 ผู ้ป่วยสูงอายุท่ีมีการหักของกระดูกรอบข้อ
สะโพกข้อมลูจากข้อมลูการศึกษาแนะน�ำให้ผ่าตัดเรว็เพือ่
ลดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วย(17,18,20) โดย
ข้อมูลการรักษาส่วนใหญ่อ้างอิงมาจากการศึกษาใน 
ต่างประเทศ ในประเทศไทยได้มกีารตัง้โครงการ Capture 
the Fracture ขึ้นเพื่อลดระยะเวลารอผ่าตัด อย่างไรก็ดี
จากปัจจยัความพร้อมในการดแูลผูป่้วยทีต่่างกนัในแต่ละ
โรงพยาบาลท�ำให้ผลส�ำเรจ็ของโครงการมคีวามแตกต่าง
กนัค่อนข้างมาก ซึง่สาเหตมุาจากทรพัยากรทัง้ในด้านของ
บุคลากร เครื่องมือและอุปกรณ์ อาคารสถานที่ไปจนถึง
งบประมาณ ส่งผลให้ประสิทธภิาพและประสทิธผิลในการ
ดูแลผู ้ป่วยแตกต่างกันท�ำให้การบริหารจัดการท�ำได้
ล�ำบากโดยเฉพาะเมื่อเทียบกับต่างประเทศท่ีปัจจัยและ
ข้อมลูมคีวามแตกต่างกนัไม่สามารถน�ำข้อมลูมาเทยีบกนั
ได ้ โดยตรงงานวิจัย น้ีจึงได ้ท�ำการศึกษาข ้อมูลใน
ประเทศไทยถึงประสิทธิผลของโครงการ Capture the 
Fracture ด้านต่างๆในผู้ป่วยสูงอายุที่มีการหักบริเวณ 
extracapsular เน่ืองจากกระดูกหักบริเวณท่ีเป็น  
intracapsular การรักษาจะเป็นการผ่าตัดเปลี่ยน 

ข้อเทยีมทีอ่าจมเีทคนคิในการผ่าตดัแตกต่างกนัในแพทย์
แต่ละคนรวมทั้งอุปกรณ์ที่ใช้ในการผ่าตัดที่แตกต่างกัน
ท�ำให้ยากต่อการแปลผล จากผลการศึกษาในงานวิจัยนี้
ที่ศึกษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชายอย่างชัดเจนซึ่งสอดคล้องกับภาวะโรคกระดูกพรุนที่
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยผู้ป่วยมีโรคประจ�ำ
ตัวที่พบบ่อย ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน
เลือดสูง โรคไตวายเรื้อรัง รวมทั้งโรคหัวใจและโรคหลอด
เลือดสมองซึ่งโดยรวมแล้วผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกันในด้านโรคประจ�ำตัว (p = 0.89)
	 การศึกษาด้านระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเร็วภายใน 3 วัน สามารถลด 
วันนอนโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยได้ชัดเจน โดยลดวันนอน 
โรงพยาบาลโดยรวมได้ถงึ 6 วนั เมือ่เทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบั
การผ่าตัดหลัง 3 วัน (7.1 VS 13.2 วัน, p < 0.05)  
เมื่อดูที่วันนอนโรงพยาบาลหลังผ่าตัดจนถึงกลับบ้านใน
กลุ่มที่ผ่าตัดเร็วก็มีแนวโน้มที่จะได้กลับเร็วกว่าโดยเฉล่ีย
ประมาณ 1 วัน (4.94 VS 6.01 วัน, p = 0.35) ซึ่งการ
ลดวันนอนโรงพยาบาลนอกจากจะสามารถลดอัตราการ

ประสิทธิผลทางคลินิก
ผู ป้ว่ยทีไ่ดร้ับการผา่ตดัเรว็

(≤ 3 วนั) n(%)
ผูป้ว่ยทีไ่ดร้ับการผา่ตดัชา้

(> 3 วนั) n(%)
Effect 95%CI

ระยะเวลาวันนอนโรงพยาบาล (วนั), mean(±SD)

คา่ใชจ้า่ยในการรักษารวม (บาท), mean(±SD)

ภาวะแทรกซอ้นทัง้หมด   

เสยีชวีติ  

ภาวะตดิเชือ้ในทางเดนิปสัสาวะ

ภาวะปอดตดิเชือ้

ภาวะลิม่เลอืดอดุตนั

แผลกดทับ

อืน่ๆ

7.1(±2.4)

60,343(±9,088)

9(31.0%)

1(25.0%)

1(16.7%)

1(25.0%)

2(33.3%)

1(25.0%)

6(40.0%)

13.2(±10.8)

74,296(±25,036)

20(69.0%)

3(75.0%)

5(83.3%)

3(75.0%)

4(66.7%)

3(75.0%)

9(60.0%)

-6.3

-13,544.6

-7.9

-1.7

-3

-2.1

-0.9

-1.3

-1.4

-8.51,-4.14

-18,596.8,-8,492.3

-0.16,0.01

-0.05,0.1

-0.07,0.01

-0.06,0.01

-0.05,0.03

-0.4,0.2

-0.08,0.05

ตารางที่ 5 ประสิทธิผลทางคลินิกจากการวิเคราะห์ Multivariable analysis (Clinical outcome)
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ครองเตียงที่ลดความแออัดในตึกได้แล้วยังช่วยลดภาระ
งานของเจ้าหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยท�ำให้ดูแลผู้ป่วยได้
อย่างมีประสิทธิผล ลดโอกาสเกิดความผิดพลาดใน 
การดูแลผู้ป่วยส่งผลต่อค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยได้  
เมื่อพิจารณาในด้านของการลดค่าใช้จ่ายพบว่าในกลุ่มท่ี
ผ่าตัดเร็วตามนโยบายสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษา
ผู้ป่วยโดยรวมได้ถึง 13,952.52 บาท (60,343.79 VS 
74,296.31 บาท, p < 0.05) ลดค่าใช้จ่ายในการดูแล 
ผู้ป่วยเมื่อหักค่าอุปกรณ์(ซ่ึงเป็นค่าใช้จ่ายคงท่ีเท่ากันใน
ทัง้สองกลุม่)ในการผ่าตดัและค่าผ่าตดัได้ 12,738.62 บาท 
(23,439.22 VS 36,177.84 บาท, p < 0.005) นอกจาก
นี้ยังมีแนวโน้มท่ีจะลดค่าใช้จ่ายในการระงับปวดในห้อง
ผ่าตัดได้ (13,068.39 VS 13,949.64, p = 0.059) จาก
ข้อมูลดังกล่าวท�ำให้เห็นว่าการผ่าตัดเร็วสามารถท่ีจะ
ประหยดังบประมาณในการดแูลผูป่้วยได้อย่างชดัเจนโดย
การที่ทราบงบประมาณการลดค่าใช้จ่ายที่แน่นอนท�ำให้
สามารถทีจ่ะวางแผนการใช้ทรพัยากรและงบประมาณใน
การเพิ่มประสิทธิผลการด�ำเนินโครงการให้ประสบความ
ส�ำเร็จได้เป็นอย่างดี เช่น การให้ผ่าตัดนอกเวลาราชการ
เพื่อลดระยะเวลารอผ่าตัดโดยเฉพาะในโรงพยาบาลที่ม ี
ผู้ป่วยจ�ำนวนมาก ห้องผ่าตัดในเวลาไม่เพียงพอท�ำให้ลด
เวลาการอคอยผ่าตดั หรอือาจน�ำงบประมาณดงักล่าวไป
ใช้ให้เกิดประโยชน์ในด้านอื่นนอกจากนี้ในมุมของผู้ป่วย
และญาติการได ้ รับการผ ่าตัดเร็วและลดวันนอน 
โรงพยาบาลกช่็วยลดค่าใช้จ่ายและลดเวลาในการลางาน
เพื่อมาใช้ดูแลผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลได้เช่นเดียวกัน
	 ในด้านของการลดภาวะแทรกซ้อนในการรกัษา 
จากการศกึษาพบว่าผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเรว็มแีนว
โน้มที่จะพบภาวะแทรกซ้อนน้อยกว่ากลุ่มท่ีผ่าตัดช้าใน
ทุกด้านทั้งภาวะแทรกซ้อนรวมและแยกตามโรคโดย
เฉพาะอย่างยิ่งภาวะแทรกซ้อนรวมท่ีสามารถลดได้ถึง
ประมาณ รอ้ยละ 8 นอกจากนีย้งัพบว่าภาวะแทรกซ้อนใน 
ผูป่้วยกระดกูข้อสะโพกหักอาจมีการเกดิได้มากกว่า 1 โรค 
โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบบ่อย ได้แก่ ปัสสาวะติดเช้ือ 
(UTI) ภาวะปอดอักเสบติดเชื้อ (Pneumonia) การเกิด
ลิม่เลอืดอดุตนั (VTE) แผลกดทบั (Pressure sore) จนถงึ
การเสียชีวิตซึ่งในซ่ึงสอดคล้องกับข้อมูลการศึกษาใน 
ต่างประเทศ(3,4,5,18,19,20) ซึ่งการลดภาวะแทรกซ้อนท�ำให้
ลดความซับซ้อนในการรักษา ประหยัดค่าใช้จ่ายและ

ทรัพยากรในการรักษา ลดวันนอนโรงพยาบาลรวมทั้ง
ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับคุณภาพชีวิตในการรักษาที่ดีกว่า
	 จากข้อมลูการศกึษาทัง้หมดพบว่าผูป่้วยกระดูก
ข้อสะโพกหักบริเวณ extra capsular ที่ได้รับการผ่าตัด
ใน 3 วัน ตามโครงการ Capture the fracture สามารถ
ลดการใช้ทรัพยากรในการรักษาได้เป็นอย่างดีทั้งในด้าน
ของวันนอนโรงพยาบาล ค่าใช้จ่ายในการรักษา รวมทั้งมี
แนวโน้มในการลดโรคแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต
ได้เมื่อเทียบกับในกลุ่มที่ผ่าตัดหลัง 3 วัน สอดคล้องกับ
ข้อมูลการศึกษาในต่างประเทศได้พยายามที่จะลดเวลา
รอการผ่าตัดให้ส้ันลงเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่ 
เร็วขึ้น(20,21) อย่างไรก็ดีแม้ว่าผลการศึกษาถึงประสิทธิผล
ของโครงการจะประสบความส�ำเร็จได้เป็นอย่างดีแต่ผล
การด�ำเนนิโครงการนีใ้นยงัไม่สามารถท�ำการผ่าตดัได้ตาม
เกณฑ์ทั้งหมดจากข้อจ�ำกัดในด้านทรัพยากรด้านต่างๆ
ของแต่ละพืน้ที ่รวมทัง้ขาดข้อมลูในการพจิารณาวางแผน
การรกัษาและงบสนบัสนนุจากส่วนกลางซึง่ผลการศกึษา
ของงานวิจัยนี้จะเป็นข้อมูลที่ช่วยในการวางแผนการ
จัดการโครงการให้ประสบความส�ำเร็จมากขึ้นได้เป็น
อย่างดเีพือ่ท�ำให้ผูป่้วยได้รบัผลการรกัษาทีด่ ีลดภาระงาน
ของเจ้าหน้าที่และลดค่าใช้จ่ายในการรักษารวมในระดับ
ประเทศได้เป็นจ�ำนวนมาก

สรุป   
	 การผ่าตัดเร็วในผู้ป่วยที่มีกระดูกหักรอบข้อ
สะโพกตามโครงการ Capture the Fracture สามารถ
ลดวันนอนโรงพยาบาล ลดค่าใช้จ่ายโดยรวมได้อย่างมี
ประสิทธิผล และมีแนวโน้มที่จะลดภาวะแทรกซ้อนรวม
ไปถึงลดอัตราการเสียชีวิตได้ 

ข้อเสนอแนะ
	 ควรท�ำการเก็บข้อมูลต่อเนื่องเพื่อน�ำไปใช้ใน
การประเมินโอกาสท�ำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคประจ�ำตัวของผู้ป่วยหาปัจจัยที่ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการ
ผ่าตัดช้าเพิ่มเติมเพื่อหาแนวทางป้องกันโดยซ่ึงจะท�ำให้
การวางแผนรักษาท�ำได้มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
มากยิ่งขึ้น รวมทั้งศึกษาเพิ่มถึงระยะเวลาในการผ่าตัดที่
เหมาะสม

ประสิทธิผลของโครงการ Capture the Fracture ในการรักษากระดูกต้นขาหักบริเวณสะโพกแบบนอกเยื่อหุ้มข้อในผู้สูงอายุ
Efficacy of Capture the Fracture in elderly extracapsular hip fracture treatment
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