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•	ปั ัจจััยที่่�มีีผลต่่อ neutropenia ในผู้้�ป่่วย solid malignancies ที่่�ได้้รัับเคมีีบำบััด ในหน่่วยเคมีีบำบััด 	
•	ต ำรัับและความคงตััวของน้้ำยาบ้้วนปาก 1.0% โพวิิดีีนแบบปรุุงรสและกลิ่่�น 
•	ลั กัษณะของมารดาที่่�สัมพัันธ์กั์ับภาวะครรภ์เป็็นพิิษชนิิดที่่�เกิิดขึ้�นเร็ว็เปรีียบเทีียบกัับชนิิดที่่�เกิิดขึ้�นช้้าในมารดาที่่�ตั้้�งครรภ์ที่่�มาคลอด
	 ในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
•	ปั ัจจััยพยากรณ์์ของการรัักษาด้้วยยาต้้านไทรอยด์์ไม่่ได้้ผลในผู้้�ป่่วย Graves’disease 	
•	 ภาวะเยื่่�อบุุตาและกระจกตาอัักเสบจากการติิดเชื้้�อหนองใน ในวััยผู้้�ใหญ่่ : รายงานผู้้�ป่่วย 	
•	 การศึึกษาความชุุกของภาวะซึึมเศร้้าและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการเกิิดภาวะซึึมเศร้้าในผู้้�สููงอายุุ	ที่่�มารัับบริิการแผนกผู้้�ป่่วยนอก 
	 โรงพยาบาลศีีขรภููมิิ  จัังหวััดสุุริินทร์์
•	 การรัักษาโรครอบรากเทีียม 	
•	 ผลลััพธ์์การตั้้�งครรภ์์ระหว่่างสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยรุ่่�นกัับสตรีีตั้้�งครรภ์์วััยผู้้�ใหญ่่ : การศึึกษาแบบมีีกลุ่่�มควบคุุม	
•	 ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเบาหวานเข้้าจอประสาทตาในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 	
	 หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ โรงพยาบาลเกษตรสมบููรณ์์ 
•	อุ ุบััติิการณ์์และปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการใส่่ท่่อช่่วยหายใจซ้้ำภายหลัังการผ่่าตััดกระดููกต้้นคอทางด้้านหน้้า	
•	 ประสิิทธิิภาพของการให้้ premixed insulin วัันละ 2 ครั้้�ง เปรีียบเทีียบกัับ การให้้ NPH 	วัันละ 1 ครั้้�ง ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2  
	 ที่่�ยัังไม่่เคยได้้รัับยาฉีีดอิินซููลิิน
•	 การเปรีียบเทีียบการตรวจอััลตราซาวด์์อีีลาสโตกราฟี่่�และการตรวจไฟโบรสแกนสำหรัับการวิินิิจฉััย 	และแสดงระยะพัังผืืดของตัับ	
	 ในผู้้�ป่่วยโรคไวรััสตัับอัักเสบบีีและซีี
• 	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผลการรัักษาสมาธิิสั้้�นในเด็็ก (2563-2564)
•	 ความถููกต้้องของ FNA ในการวิินิิจฉััยโรคของก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์	์
•	ปั ัจจััยเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนระหว่่างการรัักษาวััณโรคในโรงพยาบาลแก้้งคร้้อ จัังหวััดชััยภููมิิ 	
•	 ความชุุก และลัักษณะของผู้้�ป่่วยประคัับประคองกลุ่่�มโรคมะเร็็งในอำเภออุุทุุมพรพิิสััย พ.ศ.2563	
•	 การพััฒนาและปรัับปรุุงสภาพการทำงานโดยประยุุกต์์ใช้้หลัักการยศาสตร์์ในบุุคลากรศููนย์์แพทย์์ชุุมชนโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ สาขา 1
•	 การใช้้น้้ำมัันมะพร้้าวสกััดเย็็นดููแลแผลเรื้้�อรัังในผู้้�ป่่วยเขตรัับผิิดชอบ	โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ 2 แห่่ง จัังหวััดบุุรีีรััมย์์
•	 การพััฒนารููปแบบการพยาบาลเพื่่�อป้้องกัันปอดอัักเสบจากการใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
•	ลั ักษณะทางคลิินิิกที่่�เป็็นตััวทำนายความจำเป็็นต้้องได้้รัับการผ่่าตััดในผู้้�ป่่วยลำไส้้เล็็กอุุดตััน	
•	ปั ัจจััยที่่�ส่่งผลต่่อความเครีียดและภาวะซึึมเศร้้า ในสถานการณ์์การระบาดของโรคติิดเชื้้�อโคโรนาไวรััส 2019 
	 ของเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ที่่�ปฏิิบััติิงานในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลในอำเภออุุทุุมพรพิิสััย จัังหวััดศรีีสะเกษ
•	 ผลต่่อทารกและมารดาหลัังคลอด ระหว่่างเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ A1 และ A2 	
•	 ประสิิทธิิภาพของยาปฏิิชีีวนะ Piperacillin/Tazobactam เปรีียบเทีียบกัับ Ceftazidime ในผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็งที่่�รัับยาเคมีีบำบััด
	 ในโรงพยาบาลแล้้วเกิิดไข้้ที่่�สงสััยจากภาวะติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย
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บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีครับ วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ ฉบับที่ 2 ของปี 2565 

ฉบับนี้มีเนื้อหาทางวิชาการจากสาขาการแพทย์  และสาขาอื่นๆ ทางสาธารณสุขที่น่าสนใจและได้ผ่าน

การกลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒิจนสามารถนำ�ำมาเผยแพร่ทางวิชาการ ทั้งรูปแบบวารสารตีพิมพ์และ

ระบบอิเล็กทรอนิกส์ ทางกองบรรณาธิการหวังเป็นอย่างยิ่งว่าผู้อ่านทุกท่านจะนำ�ำผลการศึกษาต่างๆ 

ในวารสารนี้ไปประยุกต์ใช้ในทางเวชปฏิบัติหรือนำ�ำไปต่อยอดทางวิชาการต่อไป พบกันอีกครั้งใน 

ฉบับเดือนธันวาคมครับ

เชาวน์วัศ พิมพ์รัตน์

บรรณาธิการวารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์



(2)

สารบัญ
หน้า

ปัจจัยที่มีผลต่อ neutropenia ในผู้ป่วย solid malignancies ที่ได้รับเคมีบำ�ำบัด ในหน่วยเคมีบำ�ำบัด 	 263

	 ไพฑูรย์ บุญศรีรัมย์
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	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรสีะเกษ สุรนิทร์ บรุรีมัย์ ยินดีรบับทความวิชาการด้านการแพทย์    

การสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์สุขภาพแขนงต่างๆ ที่เป็นประโยชน์น่าสนใจ โดยบทความที่ส่งมาจะ

ต้องไม่เคยลงตีพิมพ์หรืออยู่ระหว่างการพิจารณาเพื่อตีพิมพ์ในวารสารอื่น สำ �ำหรับบทความที่ม ี

การศกึษาในคน ควรได้รบัการพจิารณารบัรองการวจัิยแล้วจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน 

จากหน่วยงานนั้นๆ ด้วย

	 กำ�ำหนดการออกวารสาร ปีละ 3 ฉบับ ดังนี้

	 ฉบับที่ 1 	 เดือน มกราคม - เมษายน

	 ฉบับที่ 2	 เดือนพฤษภาคม - สิงหาคม

	 ฉบับที่ 3	 เดือนกันยายน - ธันวาคม

การเตรียมต้นฉบับ พิมพ์ตามหัวข้อดังนี้

	 1.	 Title Pages (ปกชื่อเรื่อง)

	 2.	 บทคัดย่อ, เรื่องย่อ

	 3.	 เนื้อเรื่อง

	 4.	 กิตติกรรมประกาศ

	 5.	 เอกสารอ้างอิง

	 6.	 ตาราง ภาพ และแผนภูมิ

1. Title Pages ทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษ ประกอบด้วย

	 -	 ชื่อเรื่อง (ไม่เกิน 40 ตัวอักษร)

	 -	 ชื่อผู้นิพนธ์ทุกท่าน พร้อมทั้งคุณวุฒิ (สูงสุด)

	 -	 สถานที่ทำ�ำงาน

	 -	 ชื่อและที่อยู่ของผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบในการเตรียมต้นฉบับ

	 -	 E-mail address ผู้นิพนธ์หรือผู้ประสานงานการเตรียมต้นฉบับ

2. บทคัดย่อ (Abstract)

	 -	 เรื่องย่อภาษาไทยไม่เกิน 300 คำ�ำ ภาษาอังกฤษไม่เกิน 250 คำ�ำ

	 -	 การเตรียมบทคัดย่อ พิมพ์ตามหัวข้อดังนี้

คำ�ำชี้แจงสำ�ำหรับผู้เขียนบทความ
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3. เนื้อเรื่อง ความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 3,000 คำ �ำใช้ฟอนต์อักษร TH SarabunPSK  

ขนาด 16

	 3.1		 บทความพิเศษ ผู้เขียนมักจะเป็นผู้มีประสบการณ์ทางใดทางหนึ่ง และใช้ประสบการณ์

นี้เขียนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแง่หนึ่งของเรื่องนั้น

	 3.2		 นิพนธ์ต้นฉบับ ความจะเขียนเป็นลำ�ำดับเป็นข้อๆ ได้แก่ บทคัดย่อ บทนำ�ำสั้นๆ 

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

ทั่วไปความยาวของเรื่องไม่ควรเกิน 3,000 คำ�ำ (ไม่เกิน 12 หน้า)

	 3.3		 รายงานผู้ป่วย  ควรประกอบด้วย บทคดัย่อ รายงานผูป่้วย บทวจิารณ์ และผลสรปุข้อคดิ

เห็นสรุป รายงานผู้ป่วยอาจเขียนเป็น 2 แบบ คือ รายงานโดยละเอียดหรือรายงานอย่างสั้น เพื่อเสนอ

ข้อคิดเห็นบางประการที่น่าสนใจ และนำ�ำไปใช้ประโยชน์ มีการแสดงออกทางคลินิกหรือการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพิ่มพิเศษที่ช่วยการวินิจฉัยหรือการรักษา

	 3.4 	ส่ิงประดิษฐ์ ต้นฉบับชนิดนี้เน้นรายละเอียดของส่วนประกอบและวิธีทำ�ำเครื่องมือนั้นๆ 

และกล่าวถงึข้อด ีข้อเสยีของการใช้เครือ่งมอื แต่ไม่จำ�ำเป็นต้องมกีารวจิยัสนบัสนนุอย่างสมบรูณ์เหมอืน

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

	 3.5		 บทความฟื้นฟูวิชาการ  ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือ

เรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านนำ�ำไปประยุกต์ได้ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทนำ�ำ  ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่นำ�ำมา

เขียนบทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย

4. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) อาจมีหรือไม่ก็ได้
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	 	 	 Statistics 
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5.	 Conclusion	 : 	สรุป
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5. เอกสารอ้างอิง (References)

	 ควรเป็นผลงานทางวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติหรือวารสารของไทยที่อยู่

ในระบบศูนย์อ้างอิงดัชนีวารสารไทย (Thaijournal citation index, TCI) การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ

แวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตวัเลขในวงเลบ็เป็นตวัยก (superscript) ด้านหลงัข้อความหรอื

หลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างอิง โดยใช้หมายเลข 1 สำ �ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และ 

เรียงต่อไปตามลำ�ำดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ้�้ำำให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้คำ�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 
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	 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. การสำ�ำรวจความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตร ี

อำ�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 ตำ�ำรา หรือรายงาน

		  	 5.2.1	 หนังสือหรือตำ�ำราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

	 	 	 ลำ�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์:สำ�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	 บทหนึ่งในหนังสือหรือตำ�ำรา

			   ลำ�ำดับที่. ชื่อผู้นิพนธ์. ชื่อเรื่อง. ใน : ชื่อบรรณาธิการ. ชื่อหนังสือ. ครั้งที่พิมพ์. เมืองที่พิมพ์ : 

สำ�ำนักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์. หน้า.

	 	 	 1)	 เกรียงศักดิ์ จีระแพทย์. การให้สารน้�้ำำและเกลือแร่. ใน : มนตรี ตู้จินดา, วินัย  

สุวัตถีอรุณ, ประอร ชวลิตธำ�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

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

ข้อมูล]; ปีที่ (เล่มที่) : [จำ�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

ซ้�้ำำซ้อนกับข้อมูลในเนื้อหาบรรยายและไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย

	 	 	 -	 ชื่อตาราง ให้เรียงเลขที่ตามลำ�ำดับเนื้อหาของบทความ มีคำ�ำอธิบายสั้นๆ แต่ได้สาระ

ครบถ้วนของเนื้อหาตาราง

	 	 	 - 	 หวัคอลมัน์  เป็นตวัแทนอธบิายข้อมลูในคอลมัน์ ควรจะสัน้ๆ และอธบิายรายละเอยีด

ในเชิงอรรถ (footnote) ใต้ตาราง

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

จะทำ�ำให้เด่นชัด

	 	 	 -	 เชงิอรรถ  จะเป็นคำ�ำอธบิายรายละเอยีดท่ีบรรจุในตารางได้ไม่หมด ไม่ควรใช้เลขกำ�ำกบั

เพราะอาจสับสนกับเลขกำ�ำกับของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามลำ�ำดับดังนี้

*  †‡§¶ II

	 	 	 -	 ตารางควรมีความสมบูรณ์ โดยไม่ต้องหาความหมายเพิ่มเติมในบทความ ดังนั้นชื่อ

ตารางควรสั้นได้ใจความ คอลัมน์เรียงลำ�ำดับความสำ�ำคัญ

	 	 	 -	 บทความหนึ่งเรื่องไม่เกิน 3-5 ตาราง หรือเนื้อหา 1,000 คำ�ำต่อ 1 ตาราง

	 6.2		 ภาพและแผนภูมิ

	 	 	 ภาพและแผนภูมิจะสื่อความหมายได้ชัดเจน เน้นจุดสำ�ำคัญ และมีประสิทธิภาพ

	 	 	 -	 ภาพหรือแผนภูมิต้องคมชัด เป็นภาพขาว-ดำ�ำ ภาพสีไม่ควรใช้

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

ไม่เขียนรายละเอียดหลังรูปภาพ ไม่ม้วนรูปภาพ ควรทำ�ำเครื่องหมายเล็กๆ ไว้ท่ีขอบรูปภาพและ 

เขียนคำ�ำอธิบายไว้ต่างหาก

7. การส่งต้นฉบับ

	 1.	 เอกสารที่ผู้เขียนต้องนำ�ำส่งประกอบด้วย

	 	 -	  แบบฟอร์มการขอนำ�ำส่งบทความ/งานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ลงในวารสาร 1 ชุด

	 	 -  ใบรับรองการได้รับอนุมัติให้ทำ�ำการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

หน่วยงานที่เป็นสถานที่ทำ�ำการวิจัย (กรณีบทความทำ�ำการศึกษาในคน)

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

โรงพยาบาลบุรีรัมย์  

10/1 ถนนหน้าสถานี ตำ�ำบลในเมือง อำ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 31000

โทร. 044-615002 : 4705

E-mail : nongnuchbr14@gmail.com

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

	 3.	 การจัดส่งผลงานตีพิมพ์และค่าดำ�ำเนินการ

	 	 กองบรรณาธกิารจะส่งผลงานท่ีต้องปรบัปรงุแก้ไข ไปให้ผูเ้ขยีนพิจารณาแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะของบรรณาธิการ หากไม่ส่งผลงานกลับตามที่กำ�ำหนดจะไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์

	 	 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ จะได้รับการเผยแพร่ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์https://he02.

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

	 	 ทางวารสารคิดค่าใช้จ่ายในการดำ�ำเนินการ โดยจะเรียกเก็บก่อนส่งกระบวนการพิจารณา

กลั่นกรองบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3,000 บาท ทั้งนี้ไม่ว่าบทความนั้นจะผ่านการพิจารณาจาก

ผูท้รงคณุวฒุหิรอืไม่ และค่าดำ�ำเนนิการจดัตพีมิพ์ 2,000 บาท เมือ่บทความได้รบัการตอบรบัให้ตพีมิพ์ 

ในวารสาร

	 	 โดยกองบรรณาธิการกำ�ำหนดให้โอนเงินค่าใช้จ่ายต่างๆ ผ่านทางบัญชีธนาคารตามระบุ

เท่านั้น

				    บัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี 284-0-46384-9

				    ชื่อบัญชี วารสารการแพทย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

	 	 	 	 กระทำ�ำการโดยนางสาวพัชรี/นายเชาวน์วัศ/นางนงนุช

	 4.	 นโยบายการพิจารณากลั่นกรองบทความ

	 	 1.	 บทความท่ีจะได้รับการตีพิมพ์ ต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ 

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

	 	 2.	 บทความที่จะได้รับการตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อนและต้องไม่อยู่ใน

กระบวนการพิจารณาของวารสารหรือวารสารอื่นใด

	 	 3.	 กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธ์ิในการพจิารณาและตัดสนิการตีพมิพ์บทความในวารสาร

	 	 4.	 เมื่อกองบรรณาธิการตอบรับตีพิมพ์บทความ บทความจะส่งไปท่ีโรงพิมพ์เพ่ือจัด 

รูปแบบเตรียมพร้อมสำ�ำหรับการตีพิมพ์ และส่งกลับไปให้ผู้นิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง การพิสูจน์อักษร 

คร้ังสุดท้ายเป็นความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์เอง กองบรรณาธิการไม่มีนโยบายการปรับแก้บทความ 

หลังจากได้ตีพิมพ์บทความแล้ว
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 Febrile neutropenia เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยในผู้ที่ได้รับเคมีบำ�ำบัด ใน solid  

	 	 malignancies และ hematologic malignancies การทราบถึงปัจจัยที่พยากรณ์ 

	 	 การเกิด neutropenia ช่วยให้แพทย์รักษาได้อย่างเหมาะสม และลดการเกิด febrile  

		  neutropenia

วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาหาปัจจัยพยากรณ์การเกิด neutropenia ในผู้ป่วย solid malignancies  

	 	 ที่ได้รับเคมีบำ�ำบัด ในหน่วยเคมีบำ�ำบัด โรงพยาบาลบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษารูปแบบ retrospective matched case-control study ในผู้ป่วย solid  

		  malignancies ทีร่บัเคมีบำ�ำบัดชนดิฉดีเข้าหลอดเลอืดดำ�ำ หน่วยเคมบีำ�ำบัด โรงพยาบาลบุรีรมัย์  

	 	 โดยทบทวนเวชระเบียนผูป่้วย หน่วยเคมบีำ�ำบดั โรงพยาบาลบรุรีมัย์ ตัง้แต่วนัที ่1 มนีาคม  

		  พ.ศ.2556 ถึงวนัที ่30 พฤศจกิายน พ.ศ.2564  แบ่งผูป่้วยออกเป็น กลุม่ท่ีเกิด neutropenia  

	 	 กับกลุ่มที่ไม่เกิด neutropenia จับคู่ 1:1 ในผู้ป่วยที่ได้เคมีบำ�ำบัดชนิดเดียวกัน ในรอบ 

	 	 เคมีบำ�ำบัดเดียวกัน และวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้วย Multivariable  

	 	 binary logistic regression with cluster robusts

ผลการศึกษา  	 :	 ผู ้ป ่วยท่ีศึกษาจำ�ำนวน 407 คน แบ่งเป็นกลุ ่มที่เกิด neutropenia 204 คน  

		  non-neutropenia 203 คน พบว่าปัจจัยที่พยากรณ์การเกิด neutropenia ได้อย่าง 

	 	 มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ คือ มีประวัติ Common Toxicity Criteria For Adverse Event  

	 	 (CTCAE) v4.0 (p-value < 0.021)

สรุป	 :	 ในผู้ป่วยที่เกิด ภาวะ CTCAE v 4.0 ระหว่างรอบของการให้เคมีบำ�ำบัดควรพิจารณา 

		  เลือ่นเคมบีำ�ำบดัหรอืลดขนาดยาเคมบีำ�ำบดัในรอบถดัไป เพือ่ลดการเกดิ neutropenia และ  

	 	 febrile neutropenia

คำ�ำสำ�ำคัญ	 :	 ภาวะท่ีมีจำ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโตรฟิลต่ํา ยาเคมีบำ�ำบัด มะเร็งชนิดเป็นก้อน 

	 	 ยาเคมีบำ�ำบัดที่ชักนำ�ำการเกิดภาวะไข้จากเม็ดเลือดขาวตํ่า
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264 ปัจจัยที่มีผลต่อ neutropenia ในผู้ป่วย solid malignancies ที่ได้รับเคมีบำ�ำบัด ในหน่วยเคมีบำ�ำบัด
Predicting Neutropenia Factors in Solid Malignancies Patients Received Chemotherapy

ABSTRACT
Background	 :	 Febrile Neutropenia is a serious complication of chemotherapy in solid  
	 	 malignancies and haematologic malignancies. Exploring of predicting  
	 	 factors for neutropenia, may be one of the indicators for appropriate  
	 	 chemotherapy administration and reducing febrile neutropenia.
Objective    	 :	 To study predicting neutropenia factors in solid malignancies patients  
	 	 received chemotherapy.
Methods     	 :	 A retrospective matched case-control study was performed in oncology  
	 	 unit, Buri Ram hospital between 1th March 2013 and 30th November 2021.  
	 	 There were 407 solid malignancies patients who received the same  
	 	 regimens and cycles of chemotherapy met inclusion criteria for statistical  
	 	 analysis. Analysis with Multivariable binary logistic regression with cluster  
	 	 robusts.
Results         	 :	 According to 204 neutropenia and 203 non-neutropenia patients,  
	 	 the common toxicity criteria for adverse event (CTCAE) v4.0 were  
	 	 significant predicting neutropenia factors (p-value < 0.021).
Conclusion  	 :	 This study may suggest for chemotherapy dose reduction or delaying  
	 	 chemotherapy in solid malignancies patients who have history of CTCAE  
	 	 v4.0 during chemotherapy.
Keywords   	 :	 Neutropenia, Chemotherapy, Solid malignancies, Chemotherapy induced  
	 	 Febrile Neutropenia.

หลักการและเหตุผล
	 Febrile Neutropenia (FN) เกิดได้บ่อยใน 

ผูท้ีไ่ด้รบัเคมีบำ�ำบดั ร้อยละ 10 - 50 ใน solid malignancies 

และมากกว่าร้อยละ 80 ใน hematological malignancies(1)  

FN มคีวามสำ�ำคญั เนือ่งจากเป็นสาเหตใุห้เกดิความเจบ็ป่วย 

และ อัตราการเสียชีวิต ในผู ้ป ่วยมะเร็ง (2) อัตรา 

การเสยีชวีติ มคีวามสมัพนัธ์กบั FN ร้อยละ 2 - 20(2-6) และเป็น 

ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยของการให้เคมีบำ�ำบัด 

ทางหลอดเลือดดำ�ำ  จากการศึกษา พบว่าที่ absolute  

neutrophil count (ANC) < 100 จะเพิม่อตัราการเสยีชวีติ 

มากขึ้น(7)  โดยเฉพาะในกลุ่มที่ admit ICU.(8)  FN ส่งผล

ต่อการรกัษาโรค ไม่ว่าจะทำ�ำให้ผูป่้วยต้องเลือ่นการรกัษา 

หรือเกิดความไม่ร่วมมือในการรักษา อันเน่ืองมาจาก 

ผลข้างเคียง ทำ �ำให้โรคท่ีกำ�ำลังรักษาอยู่เกิดการกำ�ำเริบ 

ในบางรายอาจถงึขัน้เสยีชวีติจากภาวะแทรกซ้อนเหล่านัน้  

	 มีการศึกษาถึงป ัจจัยที่ มีความสัมพันธ ์กับ 

การเกดิ neutropenia ใน gynecologic malignancies(9)  

ที่ได้รับเคมีบำ�ำบัด พบว่า ในกลุ่มคนไข้ท่ีอายุมากกว่า  

70 ปี ได้รับเคมีบำ�ำบัดน้อยกว่า 5 รอบ โรคระยะแพร่

กระจาย สตูรเคมบีำ�ำบดัทีม่ยีากลุม่ platinum เป็นตวัหลกั 

สตูรเคมบีำ�ำบดัทีม่ยีากลุ่ม taxane เป็นส่วนประกอบ และ

สูตรเคมีบำ�ำบัดท่ีมีส ่วนประกอบเคมีหลายชนิด FN 

สัมพนัธ์กบัสภาวะร่างกายท่ีไม่แขง็แรง คนทีเ่คยได้รบัเคมี

บำ�ำบัดมาก่อน การศึกษาหาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด  

neutropenia โดยเฉพาะ ถ้านำ�ำปัจจัยเหล่าน้ันมา

พยากรณ์การเกิด neutropenia ได้ก็ย่อมจะเป็น

ประโยชน์ต่อผู้ป่วยที่จะได้รับการรักษาอย่างปลอดภัย 

มีความร่วมมือต่อการรักษา แพทย์ผู ้ให ้การรักษา 

ก็สามารถวางแผนการรักษาได ้อย ่าง ม่ันใจ และ 
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สถานพยาบาลสามารถลดค่าใช้จ่ายที่จะต้องใช้ในการ

ดูแลภาวะแทรกซ้อนจากการให้เคมีบำ�ำบัด

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษาก่อนหน้าน้ีส่วนใหญ่

ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อ febrile neutropenia ไม่ได้ศกึษา

ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะ neutropenia และการศึกษาท่ี 

ผ่านมามักจะศึกษาเมื่อเกิด febrile neutropenia แล้ว

แต่ไม่ได้ศึกษา predictive factor ก่อนเกิด FN หรือ 

neutropenia

วัตถุประสงค์  
	 เ พ่ื อศึ กษาหาป ั จจั ยพยากรณ ์ การ เกิ ด  

neutropenia ในผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมีบำ�ำบัด 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษา prognostic factor research 

รูปแบบ retrospective matched case-control  

design 

	 บันทึกข้อมูลตามแบบฟอร์มสำ�ำหรับบันทึก

ข้อมูล โดยจะไม่มีการระบุชื่อ นามสกุล หรือ Hospital 

Number (HN) ของผู้ป่วย ซึ่งถ้าหากแบบฟอร์มสำ�ำหรับ

บันทึกข้อมูล เกิดการสูญหายสู ่ภายนอกผู ้อื่นจะไม่

สามารถทราบได้ว่าเป็นข้อมลูของผูป่้วยรายใด เนือ่งจาก

มีเฉพาะผู้ทำ�ำวิจัยคนเดียวเท่าน้ันท่ีเก็บหมายเลขต้นขั้ว 

ของแบบฟอร์มสำ�ำหรับบันทึกข้อมูลไว้

	 กลุ่มตัวอย่าง 

	 เกณฑ์คัดเข้า 

	 ผู้ป่วย solid malignancies อายุ 15 ปี ขึ้นไป

ที่รับเคมีบำ�ำบัดชนิดฉีดเข้าหลอดเลือดดำ�ำ  ที่หน่วยเคมี

บำ�ำบัด โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม  

พ.ศ.2556 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2564 

	 เกณฑ์คัดออก

	 ผูป่้วยทีเ่ป็น hematologic malignancy หรอื

ได้รบัการรกัษาโดย targeted therapy, Immunotherapy

ตวัแปรต้น (study determinants) : ANC ค่าการทำ�ำงาน

ของไต creatinine (Cr) ค่าอัลบูมินในเลือด (serum 

albumin) ชนิดของมะเร็ง ระยะของมะเร็ง สูตรเคมี

บำ�ำบดั จำ�ำนวนรอบของเคมบีำ�ำบดั ประวตักิารเกดิ CTCAE 

v 4.0 (acute kidney injury (AKI), diarrhea, emesis, 

others)

	 ตวัแปรตาม (study endpoints) : Neutropenia

	 ขนาดตัวอย่าง ทบทวนเวชระเบียน จากการ

ประมาณขนาดการศึกษา พบสัดส่วนของผู้ป่วยที่เกิด 

neutropenia ในผู้ป่วยที่เคยได้รับเคมีบำ�ำบัดมาก่อน 

ร้อยละ 30 และพบสัดส่วนของผู้ป่วยทีเ่กดิ neutropenia 

ในผู้ป่วยที่ไม่เคยได้รับเคมีบำ�ำบัดมาก่อนร้อยละ 10 ที ่

power 90% และ alpha error 0.05 (two - sided) 

อัตราส่วนผู้ป่วย 1:1 โดยใช้สมการ two sample  

comparison of proportions จากโปรแกรม STATA 16 

ประมาณจำ�ำนวนผู้ป่วย ได้จำ�ำนวนผู้ป่วย neutropenia  

203 คน และ non-neutropenia 204 คน รวมเป็น  

407 คน จากการรวบรวมเวชระเบียนผู้ป่วยทีไ่ด้รบัเคมีบำ�ำบัด 

เก็บ ANC ที่รอบก่อน neutropenia และต้องตรงกับ 

รอบของผู ้ป ่วยที่ไม ่เกิด neutropenia คัดผู ้ป ่วย 

เข้ามาในการศึกษาครั้งนี้ทั้งสิ้น 407 คน 

ขั้นตอนการศึกษา
	 1.	 เลอืก unperfected match ด้วยสตูรเคมบีำ�ำบดั 

เก็บ ANC ที่รอบก่อน neutropenia ที่ตรงกัน

	 2.	 ทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วย Solid malignancies 

ทีม่ารบัการรกัษา ทีห่น่วยเคมบีำ�ำบดัตัง้แต่วนัท่ี 1 มนีาคม  

พ.ศ.2556 ถึงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2564 โดย 

ศูนย์คอมพวิเตอร์ เป็นผู้คัดแยกผู้ป่วยทีเ่กดิ neutropenia 

ระหว่างการให้เคมีบำ�ำบัดได้จำ�ำนวนทั้งส้ิน 204 คน  

ตามประชากรที่ตั้งไว้ โดยได้รับการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของ 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

	 3.	 หลังจากได้ข้อมูลของกลุ่มประชากรที่เกิด 

neutropenia แล้วจำ�ำนวน 204 คน ได้จับคู่ผู้ป่วยอีกกลุ่ม

ที่ไม่เกิด neutropenia ในระหว่างการให้เคมีบำ�ำบัดโดย

จะต้องได้รบัเคมบีำ�ำบดัสตูรเดยีวกนั และรอบเดยีวกนักบั

กลุ่มที่เกิด neutropenia ได้จำ�ำนวนประชากร 203 คน
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การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติสำ�ำเร็จรูป

ในการวิเคราะห์ข้อมูลศึกษา Prognostic factor  

research รปูแบบ retrospective matched case-control 

design คำ�ำนวณสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ความถี่ ร้อยละ 

แบ่งผู้ป่วยออกเป็นกลุ่มท่ีเกิด neutropenia กับกลุ่มท่ี

ไม่เกิด neutropenia จับคู่ 1:1 ในผู้ป่วยที่ได้เคมีบำ�ำบัด

ชนิดเดียวกันในรอบเดียวกัน สถิติ วิเคราะห์หาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์ด้วย Multivariable logistic regression 

กำ�ำหนดนยัสำ�ำคญัทางสถิตทิี ่p-value < 0.05 ใช้โปรแกรม 

STATA 16 ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 การศึกษาวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยสำ�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย ์ กระทรวงสาธารณสุข  

เลขที่หนังสือรับรอง BR 04-01/01.0

ผลการศึกษา
	 ในการศกึษานีม้ผีูป่้วยมะเรง็ solid malignancies 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ จำ �ำนวน 407 คน อายุเฉล่ียที่เกิด 
neutropenia อยู่ที่ 58(±11) ปี ส่วนที่ไม่เกิด neutropenia 
อยู่ที่ 57(±11) ปี เพศและโรคประจำ�ำตัวของทั้ง 2 กลุ่ม
แสดงให้เห็นว่ามีจำ�ำนวนใกล้เคียงกันและไม่มีความ 
แตกต่างกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากรที่ศึกษาและโรคประจำ�ำตัว  

Characteristics Neutropenia
(n=204)

Non-Neutropenia 
(n=203)

p-value

เพศชาย,n(%)
อายุ (ปี), mean±SD
โรคประจำ�ำตัว, n(%)
   เบาหวาน
   ความดันโลหิตสูง
   ไขมันในเลือดสูง
   ไตเสื่อมเรื้อรัง
   โรคตับ
   โรคหลอดเลือดสมอง
   โรคอื่นๆ

95(46.6%)
58(±11)

29(14.2%)
42(20.6%)
30(14.7%)
4(2.0%)
3(1.5%)
7(3.4%)

30(14.8%)

94(46.3%)
57(±11)

23(11.3%)
45(22.2%)
18(8.9%)
5(2.5%)
4(2.0%)
6(2.9%)

29(14.3%)

1.000
0.468

0.458
0.718
0.090
0.750
0.724
0.787
1.000

ลกัษณะเฉพาะ Neutropenia
(n=204)

Non-Neutropenia 
(n=203)

p-value

ระยะของโรคมะเรง็ n(%)
   ระยะที่ 1
   ระยะที่ 2
   ระยะที่ 3
   ระยะที่ 4

15(7.4%)
29(14.2%)
98(48.0%)
62(30.4%)

13(6.4%)
30(14.8%)
91(44.8%)
69(34.0%)

0.849

	 โรคมะเร็งที่พบได้สูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 

มะเร็งลำ�ำไส้ใหญ่ มะเร็งลำ�ำไส้ตรง และ มะเร็งเต้านม และ

ระยะ 3 พบปริมาณสูงสุด (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ชนิดของมะเร็ง และระยะของโรคมะเร็ง

ปัจจัยที่มีผลต่อ neutropenia ในผู้ป่วย solid malignancies ที่ได้รับเคมีบำ�ำบัด ในหน่วยเคมีบำ�ำบัด
Predicting Neutropenia Factors in Solid Malignancies Patients Received Chemotherapy
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รอบเคมบีำ�ำบดั                Neutropenia (n=204) Non-Neutropenia (n=203)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11

72(51.4%)
39(49.4%) 
39(49.4%)
16(47.0%)
17(48.6%)
3(50.0%)
8(53.3%)
1(50.0%)
2(50.0%)
6(50.0%)
1(100.0%)

68(48.6%)
40(50.6%)
40(50.6%)
18(53.0%)
18(51.4%)
3(50.0%)
7(46.7%)
1(50.0%)
2(50.0%)
6(50.0%)
0(0.0%)

ลกัษณะเฉพาะ Neutropenia (n=204) Non-Neutropenia (n=203) p-value

ชนิดของมะเร็ง n(%)
   มะเร็งศีรษะแลลำ�ำคอ
   มะเร็งเต้านม
   มะเร็งปอด
   มะเร็งกระเพาะอาหาร
   มะเร็งตับและท่อน้�้ำำดี
   มะเร็งตับอ่อน
   มะเร็งลำ�ำไส้
   มะเร็งลำ�ำไส้ตรง
   มะเร็งไต
   มะเร็งกระเพาะปัสสาวะ
   มะเรง็อวยัวะเพศชาย
   มะเรง็ชนดิ Germ cell 
   Ovary มะเรง็รงัไข่
   Cervix มะเรง็ปากมดลกู
   มะเรง็เยือ่บโุพรงมดลกู
   มะเรง็เนือ้เยือ่เกีย่วพนั
   มะเรง็ผวิหนงั
   มะเรง็อืน่ๆ

8(3.9%)
42(20.6%)
18(8.8%)
8(3.9%)
7(3.4%)
1(0.5%)

48(23.5%)
25(12.3%)
1(0.5%)
9(4.4%)
3(2.0%)
2(1.0%)
17(8.3%)
5(2.4%)
2(1.0%)
2(1.0%)
1(0.5%)
5(2.4%)

6(3.0%)
41(20.2%)
31(15.3%)
3(1.5%)
4(2.0%)
1(0.5%)

35(17.2%)
38(18.7%)
0(0%)
3(1.5%)
4(1.5%)
4(2%)

11(5.4%)
4(2.0%)
3(1.5%)
3(1.5%)
0(0.0%)
12(6.0%)

0.787
1.000
0.049
0.220
0.543
1.000
0.140
0.076
1.000
0.140
0.724
0.449
0.328
1.000
0.685
0.685
1.000
0.089

ตารางที่ 2 ชนิดของมะเร็ง และระยะของโรคมะเร็ง (ต่อ)

	 จำ�ำนวนรอบของเคมีบำ�ำบัด ก ่อนท่ีจะเกิด  
Neutropenia ต่�่ำำสุด คือ รอบที่ 1 สูงสุด รอบที่ 11 และ 

รอบของเคมบีำ�ำบดัก่อนเกดิ Neutropenia พบบ่อยทีส่ดุ
คือ เคมีบำ�ำบัดรอบที่ 1 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 รอบของเคมีบำ�ำบัดก่อนเกิด Neutropenia (n=407)

	 ประวตักิารเกิด CTCAE v4.0 จากการวเิคราะห์
พบเป็นปัจจัยให้เกิด neutropenia (p-value 0.012, 
95%CI 1.23 - 5.46) ที่พบบ่อยสุด คือ diarrhea พบใน
กลุม่ neutropenia มากกว่ากลุม่ ทีไ่ม่เกิด neutropenia 
แต ่ ไม ่มีความแตกต ่างอย ่างมี นัยสำ�ำคัญทางสถิติ 

ค่าผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารณ์ กลุม่ neutropenia 
และ ไม่เกิด neutropenia ได้แก่ ANC 3,571(±3,126), 
3,946(±2,069) serum albumin 3.77(±0.56),  
3.89 (±0.57) creatinine (Cr) 0.87(±0.27), 1.02(±1.47) 
(ตารางที่ 4 และ 5)  
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ตารางที่ 4 CTCAE v4.0 และ ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนเกิด Neutropenia

Characteristics Neutropenia
(n=204)  

Non-Neutropenia 
(n=203)    

AuROC p-value

CTCAE v4.0 n(%)
   AKI
   Diarrhea
   Emesis
   Others
ANC(mean ± sd)          
Albumin (mean ± sd)      
Cr (mean±sd)

1(0.5%)
5(2.4%)
2(1.0%)
19(9.3%)

3,571(±3,126)
3.77(±0.56)
0.87(±0.27)

0(0.0%)
1(0.5%)
3(1.5%)
9(4.4%)

3,946(±2,069)
3.89(±0.57)
1.02(±1.47)

61.6
51.5
53.1

1.000
0.215
0.685
0.076
0.164
0.611
0.246

Patient Factors Odds ratios  95%CI p-value

ชนดิของมะเรง็
   มะเรง็กระเพาะอาหาร 
   มะเรง็ลำ�ำไส ้
   มะเรง็กระเพาะปสัสาวะ 
   มะเรง็รงัไข่
ANC < 5,000 cell/mm3

มี CTCAE (v4.0) ระหวา่ง รอบเคมบีำ�ำบดั
สงูอายุ (≥ 60 yrs.)

1.60
1.71
3.30
3.70
1.56
2.60
0.95

0.96-2.66
0.76-3.86
0.84-12.88
0.97-14.13
0.92-2.65
1.23-5.46
0.63-1.42

0.070
0.193
0.086
0.056
0.096
0.012
0.790

CTCAE v4.0 (Common Terminology Criteria for Adverse Events versions 4.0), AKI (acute kidney injury), 
ANC(absolute neutrophil count), Cr (creatinine) 

ตารางที่ 5 Multivariable Logistic Regression

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่มารับเคมีบำ�ำบัด ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
ตั้งแต่วันที่ 1 มีนาคม พ.ศ.2556 - วันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ.2564

Random Match ผู้ป่วย1:1 ครบรอบ และ สูตรเคมีบำ�ำบัด

Identify Factors association Neutropenia

ภาพที่ 1 Study flow diagram

Neutropenia (N=204)

Neutropenia (n = 204) Non Neutropenia (n = 203)

ปัจจัยที่มีผลต่อ neutropenia ในผู้ป่วย solid malignancies ที่ได้รับเคมีบำ�ำบัด ในหน่วยเคมีบำ�ำบัด
Predicting Neutropenia Factors in Solid Malignancies Patients Received Chemotherapy
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วิจารณ์
	 จากทีท่ราบว่า febrile neutropenia (FN) เกดิ

ได้บ่อยในผู้ที่ได้รับเคมีบำ�ำบัดร้อยละ 10 - 50 ใน solid 

malignancies และมากกว่าร้อยละ 80 ใน hematological 

malignancies(1)  FN มคีวามสำ�ำคญั เนือ่งจากเป็นสาเหตุ

ให้เกิดความเจ็บป่วยและการตายในผู ้ป่วยมะเร็ง(2) 

ซึ่งสาเหตุหลักที่จะทำ�ำให้เกิด neutropenia ในผู้ป่วย

มะเร็งคือ เกิดจากการรักษาไม่ว่าจะเป็นการได้รับเคมี

บำ�ำบัด หรือการได้รับรังสีรักษา(10) พบว่า มีปัจจัยหลักที่

ทำ�ำให้เกิด neutropenia แบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยหลักคือ 

ปัจจัยด้านผู้ป่วย (patient-specific risk factors) ได้แก่ 

ชนิดของมะเร็ง ระยะของโรคมะเร็ง โรคประจำ�ำตัว 

สมรรถนะของร่างกายผู้ป่วยและอายุ และปัจจัยด้าน  

สูตรของยาเคมีบำ�ำบัด (regimen-specific risk factors) 

ได้แก่ สูตรเคมีบำ�ำบัดที่แตกต่างกัน(11) รวมถึงเคยมีการ

ศึกษาก่อนหน้ายังพบว่า รอบของเคมีบำ�ำบัดที่ได้รับ 

ก็มีความสัมพันธ์ โดยเฉพาะเคมีบำ�ำบัดรอบที่ 1 พบ  

neutropenia ได้บ่อยที่สุด(12) ซึ่งพบว่าสอดคล้องกับ 

การศึกษาในครั้งนี้  

	 จากการศึกษา พบว่าผูป่้วยทีเ่กดิ neutropenia 

จะมีอายุประมาณ 60 ปี ซึ่งเป็นช่วงอายุที่พบมะเร็งค่อน

ข้างบ่อย และที่พบคือ กลุ่มมะเร็งลำ�ำไส้ระยะ 3 เป็น 

ส่วนใหญ่ กลุ่มนี้มักผ่านการรักษาโดยการผ่าตัดหรือการ

ฉายรังสีนำ�ำมาก่อนที่จะได้รับการรักษาโดยเคมีบำ�ำบัด  

การทีผู่ป่้วยถกูตดัลำ�ำไส้ อาจมผีลต่อการดดูซมึสารอาหาร

ทำ�ำให้ภาวะร่างกายมีภาวะทุพโภชนาการจาก short 

bowel syndrome(13,14) หรือในรายที่ได้รับการฉายรังสี

มาก่อนมักรบกวนคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมากและอาจมีผล 

ต่อการเกดิ neutropenia จากการได้รบัรงัสี(15,16)  บรเิวณ 

pelvic bone และโดยหลกัการรกัษาผู้ป่วยกลุม่นีก้ารให้

เคมบีำ�ำบดัมกัให้จำ�ำนวนรอบเคมมีากกว่ามะเรง็กลุม่อืน่คือ

ให้ทั้งหมด 12 รอบ (FOLFOX4, mFOLFOX6) ซึ่งเคมี

สตูรดงักล่าวจดัอยูใ่นกลุม่ intermediate risk for febrile 

neutropenia (โอกาสเกิด febrile neutropenia 

ร้อยละ 10 - 20) ตามการจัดแบ่งของ NCCN (National 

Comprehensive Cancer Network) guideline  

version 1.022 ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มที่มีโอกาสเกิด febrile 

neutropenia สูงที่ สุด (high risk for febrile  

neutropenia (โอกาสเกิด febrile neutropenia 

มากกว่าร้อยละ 20) ซึ่งอธิบายได้จากสูตรเคมีบำ�ำบัดใน

กลุ่มเสี่ยงสูงจะมีการให้ GCSF (Granulocyte-colony- 

stimulating factor) ร่วมด้วยในสูตรยาเพื่อลดการเกิด 

neutropenia ซ่ึงต่างจากกลุ่มเส่ียงปานกลางที่ไม่ได้ให้ 

GCSF จำ �ำนวนการให้เคมีสะสมปริมาณมากอาจส่งผล 

ต่อ neutropenia และมีความห่างของรอบสั้นกว่าสูตร 

เคมีอื่น คือ ทุก 2 สัปดาห์ ส่วนมะเร็งเต้านมที่พบ  

neutropenia ได้บ่อย อาจเน่ืองมาจากเป็นมะเร็งที่มี 

การรกัษาร่วมทัง้การผ่าตดั การฉายรงัส ีและกลุม่นี ้มหีลาย

สูตรเคมีบำ�ำบัดที่ให้ต่อเน่ืองกัน นอกจากนี้สูตรเคมีหลัก

ของมะเร็งเต้านม คือ สูตร doxorubicin cyclophosphamide 

paclitaxel ซึ่งจัดอยู่ในกลุ่ม high risk for febrile  

neutropenia ผลการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ (มากกว่า 60 ปี) 

พบโอกาสเกดิ neutropenia ได้น้อยกว่ากลุม่ช่วงอายอุืน่ 

อาจเป็นเพราะผู้ป่วยกลุ่มนี้มักได้รับการรักษาที่ไม่ครบ

ตามแนวทางการรักษาทั่วไป เช่น ปฏิเสธการผ่าตัด หรือ

ฉายรังสี เน่ืองด้วยอายุมากจึงเลือกการรักษาโดยเคมี

บำ�ำบัดเพียงอย่างเดียว อีกทั้งแพทย์ผู ้รักษาอาจเป็น 

ผู ้ตัดสินใจลดขนาดเคมีบำ�ำบัดลงกว่าขนาดปกติเม่ือ 

เทียบกับพื้นที่ผิวกาย (BSA) เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(17)

	 การประยุกต์นำ�ำผลวิจัยไปใช้ในทางปฏิบัติ  

ข้อเสนอแนะ

	 การทบทวนประวัติผู ้ป่วยก่อนและระหว่าง 

การให้เคมบีำ�ำบดั มคีวามสำ�ำคัญโดยเฉพาะประวตักิารเกดิ 

CTCAE v4.0 เนือ่งจากเป็นกลุม่ทีม่โีอกาสเกดิ neutropenia 

ได้ง่าย และควรเฝ้าระวงัการเกดิ neutropenia ในมะเรง็

ที่พบมีแนวโน้มที่จะเกิด neutropenia ได้ง่าย ได้แก ่  

มะเรง็รงัไข่ มะเรง็กระเพาะปัสสาวะ มะเรง็กระเพาะอาหาร 

และ มะเร็งลำ�ำไส้ 

	 ข้อจำ�ำกดัของการศกึษา คอื เป็นการศึกษาแบบ

ย้อนหลงั ทำ�ำให้ผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร ในผูป่้วย

หลายรายขาดไปค่อนข้างมาก แพทย์ผู้ให้การรักษาโดย

เคมีบำ�ำบัดมีหลายแผนกซ่ึงมีความคุ้นเคยประสบการณ์
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การเลือกรักษาเคมีบำ�ำบัดท่ีแตกต่างกัน นอกเหนือจาก 

แพทย์อายรุศาสตร์มะเรง็วิทยา ยงัมแีพทย์แผนกศลัยกรรม 

สติูนรเีวชกรรม ซึง่ความต่างเหล่านีอ้าจมผีลต่อการเลอืก

สูตรยาเคมีบำ�ำบัด การเลือกตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ก่อนให้การรกัษา การประเมนิอายขุองผูป่้วยกบัขนาดยาเคมี 

และระยะห่างระหว่างรอบเคมีบำ�ำบัด และช่วงเวลา

ทีท่ำ�ำการศกึษาคือ ตัง้แต่มนีาคม พ.ศ.2556 - พฤศจกิายน 

พ.ศ.2564 รวมระยะเวลา 8 ปี อาจทำ�ำให้มสีตูรเคมบีำ�ำบดั

เลือกใช้มากขึ้น

สรุป
	 ในผูป่้วยทีเ่กดิ ภาวะ CTCAE ระหว่างรอบของ

การให ้ เคมีบำ�ำบัดอาจเป ็นป ัจจัยหนึ่ งที่ทำ�ำให ้ เกิด  

neutropenia ในการให้เคมีบำ�ำบัดในรอบถัดไป แต่

เนื่องจากการทำ�ำวิจัยครั้งน้ี เป็นเพียง exploring of 

predicting factors อาจจะต้องทำ�ำการศึกษาเพิ่มเติม 

เพื่อดูว่า CTCAE สามารถทำ�ำนายการเกิด neutropenia 

ได้มากน้อยเพียงใด การศึกษานี้เป็นการศึกษาเบื้องต้น 

(preliminary study) จึงยังไม่พบการศึกษาลักษณะ

เดียวกันก่อนหน้านี้ ข้อมูลท่ีศึกษาอาจใช้เป็นพื้นฐานใน

การศึกษาวิจัยต่อในภายหลัง

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้อำ�ำนวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย ์

ที่อนุญาตและสนับสนุนการวิจัย ศ.ดร.นพ.ชยันตร์ธร ปทุมานนท์ 

ที่ปรึกษาศูนย์ระบาดวิทยาคลินิกและสถิติศาสตร์คลินิก 

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ทีใ่ห้คำ�ำปรกึษาด้านระเบยีบวธิวีจิยั

และการวิเคราะห์ข้อมูล พ.ต.ท.หญิง ภัสรา อังกินันทน์ 

ที่ช่วยเรียบเรียงบทความ ตลอดจนเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูลและ 

ทำ�ำวิจัยฉบับนี้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 น้�้ำำยาบ้วนปากโพวิดีนช่วยลดปริมาณเช้ือโควิด-19 ในช่องปากได้ แต่ที่มีจำ�ำหน่าย 
	 	 มีราคาสูงและโพวิดีนมีกลิ่นรสรวมทั้งความคงตัวที่ไม่ดี จึงพัฒนาตำ�ำรับ 1.0% โพวิดีน 
	 	 แบบปรุงรสและกลิ่น โดยเตรียมแบบแยกน้�้ำำกระสายยาเพื่อยืดอายุยา
วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อแต่งกลิ่นและรสของน้�้ำำยาบ้วนปากโพวิดีน ศึกษาความคงตัว เปรียบเทียบราคา 
	 	 ในท้องตลาด และประเมินความพึงพอใจในการใช้ของทันตแพทย์และผู้ใช้บริการทาง 
	 	 ทันตกรรม ระหว่างน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่นที่พัฒนาขึ้นกับ  
	 	 1.0% โพวิดีนแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน
วิธีการศึกษา	 :	 พฒันาตำ�ำรบัโดยแต่งกลิน่และรส ศกึษาความคงตวัโดยวเิคราะห์ปรมิาณไอโอดนีคงเหลอื 
	 	 ทีค่ณะเภสชัศาสตร์ มหาวทิยาลยัอบุลราชธาน ี(ค่ามาตรฐาน: อยูใ่นช่วง 85.0-120.0%  
	 	 ของ 0.10% ไอโอดีน) เปรียบเทียบราคาทุน (ขาย) ความพึงพอใจของทันตแพทย ์ 
	 	 11 ราย และผูร้บับรกิารทางทนัตกรรม 30 ราย ระหว่างน้�้ำำยาบ้วนปากแบบปรงุรสและ 
	 	 กลิ่นกับแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน โดยวิธีปกปิดผู้ใช้ ผู้ที่ได้รับการคัดออกคือ ผู้ที่มี 
	 	 การทำ�ำงานของต่อมไทรอยด์ผิดปกติ ตั้งครรภ์ ให้นมบุตร โรคไต เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี  
	 	 และผู้ที่แพ้ไอโอดีน ใช้สถิติเชิงพรรณนา ร้อยละค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
	 	 หาแนวโน้มความสัมพันธ์โดยใช้ spearman rank test
ผลการศึกษา	 :	 ตำ�ำรับ 1.0% โพวิดีนปรุงรสและกลิ่นแบบแยกน้�้ำำกระสายยาประกอบด้วยน้�้ำำกระสายยา:  
	 	 กลีเซอรีน 3.0 ml 70.0% ซอร์บิทอล 4.5 ml กลิ่นสตอร์เบอร์รี่ 0.45 ml ปรับด้วย 
	 	 น้�้ำำให้ครบ 30.0 ml บรรจุใส่ขวด และ 10.0% โพวิดีน 3.33 ml ใส่ขวดสีชา (จัดเป็น 
	 	 ชุดและผสมโดยเทน้�้ำำกระสายยาลงผสมโพวิดีน) ผลการวิเคราะห์มีปริมาณไอโอดีน 
	 	 คงเหลือ ณ ชั่วโมงที่ 0 4 8 36 56 หลังผสมที่ 28.0(±2.0) oC เท่ากับร้อยละ  
	 	 98.0(±0.0), 96.0(±0.0), 93.0(±0.0), 92.0(±0.0), 89.0(±0.2), 86.0(±0.0) ตามลำ�ำดบั  
	 	 ราคาทุน (ขาย) แบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน 0.34 (0.44) บาท/มล. แบบปรุงรสและ 
	 	 กลิ่น 0.53(0.67) บาท/มล., ราคาขายน้�้ำำยาที่มีขายในท้องตลาด 5.97 บาท/มล.  
	 	 ความพงึพอใจโดยรวมของทนัตแพทย์และผู้รับบรกิารต่อน้�้ำำยาบ้วนปากแบบปรงุรสและ 
	 	 กลิ่นคือ 3.1(±(0.9) (ปานกลาง) 3.4(±(0.8) (ปานกลาง) ตามลำ�ำดับ และแบบเจือจาง 
	 	 น้�้ำำใช้วันต่อวัน 2.5(±0.05) (น้อย) 3.3(±1.0) (ปานกลาง) ตามลำ�ำดับ (ใช้มาตรวัด 
	 	 แบบ Likert-Type-Scale)
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สรุป	 : 	 น้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่นคงตัว 56 ชั่วโมง มีราคาถูกกว่า 
	 	 ในท้องตลาด ทันตแพทย์และผู้รับบริการพึงพอใจต่อน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีน 
	 	 แบบปรุงรสและกลิ่นมากกว่า 1.0% โพวิดีนแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน อย่างไรก็ตาม 
	 	 ความพึงพอใจอยู่ในระดับปานกลาง
คำ�ำสำ�ำคัญ	 : 	 น้�้ำำยาบ้วนปาก โพวิดีน สูตรตำ�ำรับ ความคงตัว ทันตกรรม เชื้อโควิด-19

ABSTRACT
Background	 :	 Povidine mouthwash can reduce Covid-19 virus in mouth cavity.  
	 	 However, the cost is high (5.97 bath/ml) and povidine has bad smell,  
		  taste and poor stability. Therefore, we developed 1.0% povidine mouthwash  
	 	 formular with separate vehicle to extend the age of the solution.
Objectives	 :	 To develop flavour and study stability of 1.0% povidine mouthwash.  
	 	 Furthermore, to compare cost(price) and satisfactions between the  
	 	 developed taste and smell 1.0% povidine mouthwash and the dilution  
	 	 with water of 1.0% povidine mouthwash.
Methods	 :	 Developed smell and taste of povidine mouthwash; Studied stability by  
	 	 analyzing remained iodine from faculty of Pharmaceutical Science,  
	 	 Ubon Ratchathani University(standard range 85.0-120.0% of 0.10% iodine).  
	 	 In addition, compared cost(price) and satisfactions of 11 dentists and  
	 	 30 patients between the dilution with water of 1.0% povidine  
	 	 mouthwash(No.1) and developed taste and smell 1.0% povidine  
	 	 mouthwash(No.2), use single-blind method, exclusion critera: thyroid  
	 	 dysfunction, pregnancy, lactation, kidney disease, children under 6 years  
		  old or allergy to iodine. Descriptive statistics and spearman rank test were used. 
Results	 :	 Developed taste and smell of 1.0% povidine mouthwash formular which  
	 	 was included vehicle that composed of glycerine 3.0 ml, 70.0% sorbitol  
	 	 4.5 ml, strawberry flavor 0.45 ml water qs to 30.0 ml, and 10.0% povidine  
	 	 3.33 ml in amber bottle(mix by pour the vehicle into povidine bottle).  
	 	 Remained iodine at 0, 4, 8, 36, 56 hours after mixed at 28.0(±2.0) oC were  
	 	 98.0(±0.0), 96.0(±0.0), 93.0(±0.0), 92.0(±0.0), 89.0(±0.2), 86.0(±0.0),  
	 	 respectively. The cost (price) of No.1 and No.2 are 0.34(0.44) and 0.53(0.67)  
	 	 bath/ml, consequently. Satisfactions of dentists and patients in No.1 were  
	 	 2.5(±0.5) (low), 3.3(±1.0) (moderate) and in No.2 were 3.1(±0.9) (moderate),  
	 	 3.4(±0.8) (moderate), respectively. (using Likert-Type-Scale).
Conclusion	 :	 Developed taste and smell 1.0% povidine mouthwash (No.2) was stable  
	 	 56 hours and cheaper than 1.0% povidine mouthwash in the market;  
	 	 Moreover, satisfactions of dentists and patients in developed taste and  
	 	 smell 1.0% povidine mouthwash were more than the dilution with water  
	 	 of 1.0% povidine mouthwash (No.1).
Keywords	 :	 povidine mouthwash, formular, stability, dental, new normal, covid-19.

ตำ�ำรับและความคงตัวของน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น
Formulation and Stability of Developed Taste and Smell 1.0% Povidine Mouthwash 
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หลักการและเหตุผล
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัส 

โควิด-19 (Covid-19) ทันตแพทย์มีความเสี่ยงที่จะได้รับ

เช้ือจากทำ�ำงาน การบ้วนปากด้วยน้�้ำำยาฆ่าเช้ือท่ีเหมาะสม

ได้รับการพิจารณาเป็นการป้องกันหลักเพื่อควบคุม

ปริมาณเช้ือในน้�้ำำลายและละอองฝอยระหว่างและ 

หลงัหตัถการทางทนัตกรรม(1) โดยทนัตแพทย์สภาได้กำ�ำหนด

ให้น้�้ำำยาบ้วนปาก 0.2% โพวดินีเป็นหนึง่ในน้�้ำำยาบ้วนปาก

ตามแนวทางปฏิบัติเพื่อลดปริมาณเช้ือโควิด-19 ก่อน 

ทำ�ำหัตถการเพื่อให้เกิดความปลอดภัยในการบริการด้าน 

ทันตกรรม(2,3) นอกจากน้ี British Dental Journal 

รายงานการใช้ 1.0% โพวดินีสามารถฆ่าเชือ้ไวรสัโคโรนา

สายพันธุ์กลุ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันรุนแรง  

2 (SAR-COV-2) ซ่ึงเป็นสาเหตุของการระบาดของ 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 (Covid-19) ได้ถงึร้อยละ 99.9 

ภายใน 15 วินาที และแนะนำ�ำให้ใช้ 1.0% โพวิดีน 

บ้วนปากในการป้องกนัการแพร่ระบาดของเชือ้โควดิ-19 

ในการทำ�ำหัตถการทางการแพทย์ในช่องปาก(4)

	 โพวิดีน (povidine) หรือโพวิโดน ไอโอดีน 

(povidone iodine) เป็นน้�้ำำยาฆ่าเชือ้ทีม่ปีระสทิธภิาพดี

ต่อการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย เชื้อรา เช้ือไวรัสและโปรโตซัว  

มีธาตุไอโอดีน (iodine) เป็นส่วนประกอบหลัก โพวิดีน

ชนิดสารละลายท่ีจำ�ำหน่ายในประเทศไทยมีความเข้มข้น

ของโพวิดีน 10.0% ซึ่งเทียบเท่ากับไอโอดีนความเข้มข้น 

1.0% ไอโอดนี(5) ตวัอย่างชือ่ทางการค้า เช่น Betadine® 

เป็นน้�้ำำยาล้างแผลทีม่จีำ�ำหน่ายทัว่ไป โพวดินีมกีลิน่รสชาติ

ที่ไม่ดี โดยมีรสชาติเหมือนโลหะ เค็มมีรสชาติคล้ายดิน(6) 

และไอโอดีนมีความคงตัวไม่ดี ซึ่งเกิดได้จากหลายปัจจัย

เช่น การมีตัวรีดิวซ์ (reducing agent) สิ่งปนเปื้อนที่มี

ความชืน้ ภาชนะทีใ่ช้บรรจุ(7) ความเข้มข้นทีต่่�่ำำกว่า 1.0% 

มีความคงตัวต่�่ำำ และ pH ที่เหมาะสมต่อความคงตัวอยู่ที่ 

4.5(8) สามารถใช้ความเข้มข้นของโพวิดีนในช่องปากได้

ถงึ 1.25%(1) การบ้วนปากด้วยโพวดินีเป็นประจำ�ำ จะช่วย

ลดความเสี่ยงการแพร่เช้ือไวรัสในกลุ่มท่ีไม่แสดงอาการ

โดยแนะนำ�ำให้ใช้ โพวิดีนในช่องปากและจมูกบ่อยๆ  

ในโรงพยาบาลร่วมกับการสวมชุดป้องกัน (PPE) เพื่อลด

การแพร่กระจายเช้ือ นอกจากนี้มีการศึกษาท่ีพบว่า 

น้�้ำำยาบ้วนปากโพวดีินลดปรมิาณเชือ้แบคทีเรยีในช่องปากได้ 

ร้อยละ 99.4 ในขณะที่น้�้ำำยาบ้วนปากคลอเฮกซิดีน 

(chlorhexidine) ลดได้ร้อยละ 59.7 และน้�้ำำยาบ้วนปาก

โพวิดีนสามารถลดอัตราการเป็นหวัดและไข้หวัดใหญ ่

ในเด็กโตได้(8,9) น้ �้ำำยาบ้วนปากโพวิดีนจึงมีประโยชน์ใน 

การป้องกันการติดเชื้อตามแนวทางความปกติใหม ่

(new normal) โดยโพวิดีนมีข้อจำ�ำกัดในการใช้ในผู้ที่มี

การทำ�ำงานของต่อมไทรอยด์ผดิปกต ิตัง้ครรภ์ ให้นมบุตร  

ในเด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี และผู้ที่แพ้ไอโอดีน(2) ทั้งนี้น้�้ำำยา

บ้วนปาก 1.0% โพวิดีนที่มีจำ�ำหน่ายในท้องตลาดมีราคา

ค่อนข้างสูง (179 บาท/30 มล.)  ในการศึกษานี้ได้พัฒนา

ตำ�ำรับน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น

ที่มีราคาถูก โดยเตรียมในรูปแบบแยกน้�้ำำกระสายยาเพื่อ

ยืดอายุยา การวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาความคงตัว ราคา

และความพึงพอใจของน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีน 

แบบปรุงรสและกลิ่นที่พัฒนาขึ้น

วัตถุประสงค์ : 
	 1.	 เพื่อแต ่งกลิ่นและรสของตำ�ำรับน้�้ำำ ยา 

บ้วนปากโพวิดีน 

	 2.	 ศึกษาความคงตวัของน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% 

โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่นที่พัฒนาขึ้น

	 3.	 เปรียบเทียบราคาระหว่างน้�้ำำยาบ้วนปาก 

1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่นที่พัฒนาขึ้นกับ 1.0% 

โพวิดีนแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวันและน้�้ำำยาบ้วนปาก 

1.0% โพวิดีนที่จำ�ำหน่ายในท้องตลาด

	 4.	 ศึกษาความพึงพอใจต่อน้�้ำำยาบ้วนปาก 

1 .0% โพวิดีนแบบปรุ งรสและกลิ่นที่พัฒนาขึ้น 

เปรียบเทียบกับ 1.0% โพวิดีนแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน

คำ�ำจำ�ำกัดความการศึกษา :
	 น้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีน หมายถึง 

สารละลายสีเข้มที่ใน 100 มิลลิลิตรประกอบด้วยโพวิดีน 

1.0 กรมั (1.0%) เทยีบเท่ากบัไอโอดนี 0.1 กรมั (0.10%)  
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	 ความคงตัวของน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีน 

หมายถึง อายุของน้�้ำำยาบ้วนปากโพวิดีน 1.0% ที่มี

ปรมิาณตัวยาโพวดินีเหลอือยูใ่นช่วง 85.0 - 120.0% ของ

ปริมาณตามฉลาก(10) (1.0% โพวิดีนมีไอโอดีน 0.10%) 

คือ ต้องมีปริมาณไอโอดีนอยู่ในช่วง 0.085 - 0.120%

	 น้�้ำำยาบ้วนปากโพวิดีนชนิดที่ 1 หมายถึง น้�้ำำยา

บ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน  

เตรยีมโดยการเจอืจาง โพวดินี 3.33 มล. กบัน้�้ำำ 30.0 มล. 

(ไม่มีการปรุงรสและกลิ่น) ใส่ขวดสีชาผสมเมื่อจะใช้และ

กำ�ำหนดให้มีอายุ 8 ชั่วโมง

	 น้�้ำำยาบ้วนปากโพวิดีนชนิดที่ 2 หมายถึง น้�้ำำยา

บ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น และเตรียม

แบบแยกน้�้ำำกระสายยาโดยผสมเมื่อจะใช้ เพื่อยืดอายุ 

ยาน้�้ำำยาบ้วนปากโพวิดีนท่ีขายในท้องตลาด หมายถึง 

น้�้ำำยาบ้วนปากยี่ห้อ Betadine gargle® มี 1.0% โพวิดีน

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

โดยการพัฒนาสูตรตำ�ำรับโดยแต่งกล่ินและรส ทำ �ำการ

วิเคราะห์หาปริมาณไอโอดีนคงเหลือในน้�้ำำยาบ้วนปาก 

1.0% โพวดินีรวมทัง้เปรยีบเทยีบราคาและความพงึพอใจ

ระหว่างน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและ

กลิ่นกับ 1.0% โพวิดีนแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน 

โดยมีขั้นตอนการศึกษาดังนี้

	 1.	 ทำ�ำการแต่งกล่ินและรสตำ�ำรับน้�้ำำยาบ้วนปาก

โพวิดีน 

	 2.	 ออกแบบการศึกษาเครื่องมือท่ีใช้วิจัยและ

ทำ�ำเรื่องเพื่อขอเก็บข้อมูลผ่านคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ (โครงการวิจัย

เลขที่ 057/2563)

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล

	 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้ให้บริการ 

สำ�ำหรับประเมินทันตแพทย์

	 แบบประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการ 

สำ�ำหรับประเมนิประชาชนทีม่ารบับรกิารคลนิกิทนัตกรรม

	 หมายเหตุ : แบบประเมินความพึงพอใจ ได้รับ

การตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญ

	 เก็บข้อมูล
	 1.	 ทดสอบความคงตัวโดยส่ง 1.0% โพวิดีน
แบบปรุงรสและกล่ินไปวิเคราะห์หาปริมาณไอโอดีน 
คงเหลือที่คณะเภสัชศาสตร์ มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
ณ ชั่วโมงที่ 0 4 8 36 56 หลังผสมที่อุณหภูมิห้อง 
(28.0(±2.0) oC) เพือ่ดวู่ามปีรมิาณไอโอดนีคงเหลืออยูใ่น
ช่วง 85.0 - 120.0% ของปริมาณตามฉลาก (1.0% โพวิดีน 
มีไอโอดีน 0.1 กรัม/100 มล.) คือ ต้องมีปริมาณไอโอดีน
อยู่ในช่วง 0.085 - 0.120%
	 2.	 เปรยีบเทยีบกบั 1.0% โพวดินีแบบเจอืจาง
น้�้ำำใช้วนัต่อวัน (น้�้ำำยาบ้วนปากโพวดินีชนดิที ่1)  ทีก่ำ�ำหนด
อายุ 8 ชั่วโมงหลังผสม
	 3.	 เปรียบเทียบราคาระหว่างน้�้ำำยาบ้วนปาก 
1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกล่ิน กับ 1.0% โพวิดีน
แบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวันและน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0%  
โพวิดีนที่จำ�ำหน่ายในท้องตลาด
	 หมายเหต ุ: คำ�ำนวณราคาจากการเตรยีมครัง้ละ 
30 ขวด ทั้งแบบปรุงรสและกล่ินและแบบเจือจางน้�้ำำใช้
วันต่อวัน โดยแบบปรุงรสและกลิ่นจะผสมน้�้ำำกระสายยา 
ครั้งเดียวสำ�ำหรับการใช้ 1 เดือน แบบเจือจางน้�้ำำใช้วัน 
ต่อวัน จะดูดโพวิดีนใส่ขวดสีชาไว้ 30 ขวด เมื่อจะใช้จึง
เตมิน้�้ำำใส่ ในส่วนการคำ�ำนวณราคาขายคำ�ำนวณตามวธิคิีด
ของกรมบัญชีกลาง
	 4.	 ทดสอบรสชาติและกลิ่น โดย
	 ผสมน้�้ำำยาและเขียนหมายเลขบนขวด : น้�้ำำยา
บ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวันเป็น
ชนิดท่ี 1 น้ �้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรส 
และกลิ่นเป็นชนิดที่ 2 แจกให้กลุ่มตัวอย่างไปทั้ง 2 ขวด  
โดยให้ใช้น้�้ำำยาบ้วนปาก 1 ชนิดอมกล้ัวปาก 30 วินาที 
บ้วนทิ้งแล้วบ้วนปากด้วยน้�้ำำสะอาดตาม หลังจากนั้น 
เว้นระยะห่าง 5 นาท ี(เนือ่งจากมข้ีอจำ�ำกดัเรือ่งเวลาการให้
บริการ โดยมีเวลาในการทดลองทั้งหมดเพียงคนละ  
15 - 20 นาที เพื่อไม่ให้เกินระยะเวลารอคอยที่กลุ่มงาน
ทนัตกรรมกำ�ำหนดไว้) แล้วให้อมกลัว้ปากด้วยน้�้ำำยาบ้วนปาก
อีกชนิดนาน 30 วินาที บ้วนทิ้งแล้วบ้วนปากด้วย 
น้�้ำำสะอาดตาม (กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เลือกลำ�ำดับว่าจะบ้วน
น้�้ำำยาบ้วนปากชนดิใดก่อนหลัง) แล้วกลุ่มตวัอย่างทำ�ำการ

กรอกแบบสอบถามทันทีหลังทดสอบ

ตำ�ำรับและความคงตัวของน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น
Formulation and Stability of Developed Taste and Smell 1.0% Povidine Mouthwash 
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	 กลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ที่มารับบริการท่ีกลุ ่มงาน 

ทันตกรรม จำ �ำนวน 30 ราย และทันตแพทย์จำ�ำนวน 

11 ราย ด้วยวธิปีกปิดไม่ให้ผูใ้ช้ทราบว่าเป็นน้�้ำำยาชนดิใด 

(ระบุเป็นหมายเลขน้�้ำำยา)

	 กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการคัดออก (มีข้อห้ามใช้

ไอโอดีน) คือ ผู้รับบริการทางทันตกรรมที่มีการทำ�ำงาน

ของต่อมไทรอยด์ผิดปกติ ตั้งครรภ์ ให้นมบุตร โรคไต   

เด็กอายุน้อยกว่า 6 ปี และผู้ที่แพ้ไอโอดีน  

วิเคราะห์ผล และสถิติที่ใช้ในการวิจัย
	 ข้อมูลทั่วไป ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูล 

แจงนับ นำ�ำเสนอด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน และหาแนวโน้มความสัมพันธ์โดยใช้ 

spearman rank test 

	 การเปรยีบเทยีบความคงตวัของน้�้ำำยาบ้วนปาก 

ณ ชั่วโมงที่ 0  4  8  36  56 หลังผสม

	 ความพึงพอใจของทันตแพทย์และผู้รับบริการ

ทางทนัตกรรม ใช้มาตรวดัแบบ Likert-Type-Scale และ

แปลความหมายโดยใช้เกณฑ์(11) ดังนี้

	 4.50 - 5.00 หมายความว่า มีความพึงพอใจ 

ในระดับมากที่สุด

	 3.50 - 4.49 หมายความว่า มีความพึงพอใจ 

ในระดับมาก

	 2.50 - 3.49 หมายความว่า มีความพึงพอใจ 

ในระดับปานกลาง

	 1.50 - 2.49 หมายความว่า มีความพึงพอใจ 

ในระดับน้อย

	 1.00 - 1.49 หมายความว่า มีความพึงพอใจ 

ในระดับน้อยที่สุด

ผลการศึกษา

การพัฒนาตำ�ำรับโดยแต่งกลิ่นและรส
	 พัฒนาตำ�ำรับเพื่อลดรสชาติที่ไม่ดีของโพวิดีน 

โดยในช่วงแรกได้พัฒนาตำ�ำรับน้�้ำำยาบ้วนปาก 0.23%  

โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น แต่พบว่ามีความคงตัวเพียง 

4 ชัว่โมง (ชัว่โมงที ่0 : 91.0%, ชัว่โมงที ่4 : 86.1% ชัว่โมง

ที ่8 : 76.7% ; ค่ามาตรฐานอยูใ่นช่วง 85.0-120.0% LA(10) 

	 จึงได้พัฒนาตำ�ำรับเป็น 1.0% โพวิดีน ซึ่งได้

ทดลองใช้สารแต่งกลิ่นและรสปริมาณต่างๆ ได้ตำ�ำรับ 

1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกล่ิน และทำ�ำการเตรียม

แบบแยกน้�้ำำกระสายยาเพื่อยืดอายุยา มีส่วนประกอบ

และวิธีการเตรียมแบบแยกน้�้ำำกระสายยาดังนี้

	 การเตรียมน้�้ำำกระสายยา 30.0 มิลลิลิตร 

ประกอบด้วย

	 กลีเซอรีน (glycerine) 3.0 มิลลิลิตร    

	 70.0% ซอร์บิทอล (70% sorbitol) 4.5 มิลลิลิตร

	 กลิ่นสตอร์เบอร์รี่ของบริษัทวินเนอร์ 0.45 มิลลิลิตร

	 ปรับปริมาตรด้วยน้�้ำำให้ครบ 30.0 มิลลิลิตร  

บรรจุใส่ในขวดพลาสติก

	 ส่วนโพวิดีน : แบ่งบรรจุ 10.0% โพวิดีน  

3.33 มิลลิลิตร บรรจุใส่ขวดแก้วสีชา

	 กรณีใช้ไซริงค์ (syringe) ในการตวง ให้ฉีด 

โพวิดีนใส่ขวดสีชา โดยไม่ใช้ปริมาตรใต้ขีด 0 ของไซริงค์ 

	 การจัดชุดเพื่อเตรียมน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0%  

โพวิดีนปรงุรสและกลิน่แบบแยกน้�้ำำกระสายยา : ประกอบด้วย

ขวดน้�้ำำกระสายยา 30.0 มิลลิลิตร, ขวด 10.0% 

โพวิดีน 3.33 มิลลิลิตร; ในการผสม : เทน้�้ำำกระสายยา 

ใส่โพวิดีนในขวดสีชา ได้ปริมาตร 33.33 มล. 
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ภาพที่ 1	น้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนปรุงรสและกลิ่น 
	 แบบแยกน้�้ำำกระสายยา (ก่อนผสม)

ภาพที่ 2	น้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนปรุงรสและกลิ่น
	 ที่ผสมแล้ว

	 หมายเหตุ : กำ �ำหนดอายุหลังผสมไว้เพียง  
8 ชั่วโมง เนื่องจากเตรียมขนาดเพียงขวดละ 33.3 ml  
ซึ่งสามารถใช้ยาหมดได้ภายในเวลาการทำ�ำงาน 1 ผลัด)

ความคงตัว
       	 ผลการวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนคงเหลือ 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงปริมาณไอโอดีนคงเหลือ ณ ชั่วโมงที่ 0  4  8  36  56 หลังผสมที่อุณหภูมิ 28.0(±2.0) oC ของน้�้ำำยา
บ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น

ชัว่โมงที่ 0 4 8 36 56

ปรมิาณไอโอดนีคงเหลอื (%(±SD)) 98.0%(±0.0) 96.0%(±0.0) 93.0%(±0.0) 89.0%(±0.2) 86.0%(±0.0)

น้�้ำำยาบว้นปาก ราคาทนุ/มลิลลิติร ราคาขาย/มิลลลิติร

1.0% โพวิดีนแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน
1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น
1.0% โพวิดีนที่จำ�ำหน่ายในท้องตลาด (Betadine gargle)

0.34
0.53

(ไมท่ราบตน้ทนุ)

0.44
0.67
5.97

	 ผลการวิเคราะห์ปริมาณไอโอดีนคงเหลือ 
ณ ชั่วโมงที่ 0 4 8 36 56 หลังผสม ที่อุณหภูมิ 28+2 oC 
มีค่าอยู่ในช่วงมาตรฐาน 85.0 - 120.0% ของปริมาณ 
ในฉลาก (มีปริมาณไอโอดีนอยู่ในช่วง 0.085 - 0.1%)   
pH 6.0

เปรียบเทียบราคา
	 เปรยีบเทยีบราคาน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวดินี
แบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรส 
และกลิ่น และ 1.0% โพวิดีน ที่มีจำ�ำหน่ายในท้องตลาด 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบราคาทุนและราคาขายของน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน  
1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น และ 1.0% โพวิดีนที่จำ�ำหน่ายในท้องตลาด

หมายเหตุ :  

	 -	 ราคาทุนของแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน

และแบบปรุงรสและกลิ่น ไม่ได้รวมค่าสถานท่ีเน่ืองจาก

สถานที่ใช้มามากกว่า 30 ปี  

	 -	 ไม่ทราบราคาทนุของน้�้ำำยาทีม่ขีายในท้องตลาด

น้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น 

มีต้นทุนเพียง 44 สตางค์/มล. ซึ่งแพงกว่าน้�้ำำยาบ้วนปาก

1.0% โพวิดีนแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวันเพียงเล็กน้อย 

แต่มีถูกกว่าน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนที่จำ�ำหน่าย 

ในท้องตลาดค่อนข้างมาก

ความพึงพอใจ
	 ข้อมูลทั่วไปของทันตแพทย์และผู้รับบริการ 

ทางทันตกรรม (ตารางที่ 3 และ 4)	

ตำ�ำรับและความคงตัวของน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น
Formulation and Stability of Developed Taste and Smell 1.0% Povidine Mouthwash 
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ตารางที่ 3 ข้อมูลพื้นฐานของทันตแพทย์และลักษณะที่พบ (baseline characteristics)(n = 11)

  ลกัษณะ จำ�ำนวน (รอ้ยละ)

เพศหญิง
อายุ
      21-30 ปี
      31-40 ปี
      41-50 ปี
      51-60 ปี
เปิดคลินิก
อายุงาน (n=10)
      0-5 ปี
      6-10 ปี
      11-15 ปี
      16-20 ปี
      31-35 ปี

9(81.8%)

4(36.4%)
3(27.3%)
2(18.2%)
2(18.2%)
3(27.3%)

3(30.0%)
3(30.0%)
1(10.0%)
1(10.0%)
2(20.0%)

  ลกัษณะ จำ�ำนวน (รอ้ยละ)

เพศหญิง
อายุ(n=28)
      0-10 ปี
      11-20 ปี
      21-30 ปี
      31-40 ปี
      41-50 ปี
      51-60 ปี
การศึกษา(n=21)
      ประถมศึกษา
      มัธยมต้น
      มัธยมปลาย
      ปริญญาตรี
      อื่นๆ
อาชีพ(n=20)
      รับราชการ
      รับจ้าง
      นักเรียน
      ค้าขาย
      เอกชน
      อื่นๆ 
รายได้(n=21)
      น้อยกว่า 10,000 บาท
      10,001-20,000 บาท
      20,001-30,000 บาท
      30,001-40,000 บาท

21(72.4%)

2(7.1%)
4(14.3%)
12(42.9%)
5(17.9%)
4(14.3%)
1(3.6%)

2(9.5%)
3(14.3%)
2(9.5%)

13(61.9%)
1(4.8%)

5(25.0%)
3(15.0%)
2(10.0%)
2(10.0%)
2(10.0%)
6(30%)

9(42.9%)
6(28.6%)
5(23.8%)
1(4.8%)

ตารางที่ 4 ข้อมูลพื้นฐานของผู้รับบริการทางทันตกรรมและลักษณะที่พบ (baseline characteristics)(n = 30)
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	 ความพึงพอใจในการใช้น้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% 

โพวิดีนแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน 1.0% โพวิดีน 

แบบปรุงรสและกล่ินของทันตแพทย์ 11 ท่านและ 

ผู้รับบริการทางทันตกรรม 30 ท่าน (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ตารางแสดงค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของทันตแพทย์และผู้รับบริการต่อน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนชนิดที่ 1 

(แบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน) และชนิดที่ 2 (แบบปรุงรสและกลิ่น)

หวัขอ้ 1.0% โพวดินีชนดิที่ 1
(แบบเจอืจางน้�้ำำใชว้นัตอ่วนั)

1.0% โพวดินีชนดิที่ 2
(แบบปรงุรสและกลิน่)

ทนัตแพทย ์ ผู ร้ับบรกิาร ทนัตแพทย ์ ผู ร้ับบรกิาร

1. กลิ่นของน้�้ำำยาบ้วนปาก
2. รสชาติของน้�้ำำยาบ้วนปาก
3. ความรู้สึกระหว่างใช้หรือดม
4. ความรู้สึกหลังใช้
5. สีของน้�้ำำยาติดฟันหรือไม่
6. ความพึงพอใจโดยรวม (การแปลผล)

2.7(±1.1)
2.3(±1.2)
1.7(±1.4)
2.5(±0.9)
1.9(±1.0)
2.5(±0.5)

(นอ้ย; คา่จรงิ 2.45(±0.52))

2.6(±1.0)
2.8(±0.9)
3.0(±1.0)
3.0(±1.2)
2.2(±1.0)
3.0(±0.9)
(ปานกลาง)

3.1(±1.2)
3.3(±0.8)
3.4(±0.8)
3.4(±0.8)
1.6(±1.1)
3.3(±1.0)
(ปานกลาง) 

3.7(±0.8)
3.6(±0.9)
3.6(±0.9)
3.5(±0.9)
2.4(±1.2)
3.4(±0.8)
 (ปานกลาง)

หมายเหตุ : ใช้มาตรวัดแบบ Likert-Type-Scale

	 ความพึงพอใจโดยรวมของทันตแพทย์ต่อ 

น้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน  

(ชนิดที่ 1) อยู่ในระดับน้อย ส่วนความพึงพอใจต่อน้�้ำำยา

บ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น (ชนิดที่ 2) 

อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยมคีวามคดิเหน็ดงันี ้ทนัตแพทย์

พึงพอใจ 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น (ชนิดที่ 2)  

มากกว่า 1.0% แบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน (ชนิดท่ี 1)  

ทั้งรสชาติและกลิ่น คิดเป็นร้อยละ 90.0  โดยทันตแพทย์

จะแนะนำ�ำให้ทันตแพทย์ท่านอื่นใช้น้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% 

โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น (ชนิดท่ี 2) คิดเป็นร้อยละ 

70.0 พบว่าอายุและจำ�ำนวนปีที่ทำ�ำงานที่เพิ่มขึ้นของ

ทันตแพทย์มีแนวโน้มท่ีพึงพอใจน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0%  

โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น (ชนิดที่ 2) มากกว่า 1.0% 

โพวิดีนแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน (ชนิดที่ 1)

	 ความพึงพอใจของผู้รับบริการทางทันตกรรม

จำ�ำนวน 30 ราย ความพึงพอใจโดยรวมของผู้รับบริการ

ต่อน้�้ำำยาบ้วนปากทั้ง 2 แบบอยู่ในระดับปานกลาง โดย

ผู้รับบริการทางทันตกรรมมีความคิดเห็นดังนี้ พึงพอใจ 

1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น (ชนิดที่ 2) มากกว่า 

1.0% โพวิดีนแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน (ชนิดท่ี1) 

คิดเป็นร้อยละ 86.7 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น 

(ชนิดที่ 2) ดีกว่าแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน (ชนิดที่ 1) 

คิดเป็นร้อยละ 90.0 (รสชาติดีกว่าร้อยละ 90.0, กลิ่นดี

กว่าร้อยละ 83.3 อย่างไรกต็าม ผูร้บับรกิารทางทนัตกรรม

เหน็ว่าสแีละกลิน่ยงัไม่ดจีำ�ำนวน 7 ราย) ผูร้บับรกิารจะใช้

น้�้ำำยา 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกล่ินอีก โดย 

ให้ความเห็นว่าทำ�ำให้ปากและฟันสะอาดขึ้น 5 ราย และ

ผู้รับบริการจะแนะนำ�ำให้ผู้อ่ืนใช้น้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0%  

โพวิดีนแบบปรุงรสและกล่ิน คิดเป็นร้อยละ 90.0  

ซึง่แนวโน้มของผูท้ีพ่งึพอใจน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวดินี

แบบปรุงรสและกลิ่น (ชนิดที่ 2) ทั้งรสและกลิ่น มากกว่า

น้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบเจือจางน้�้ำำใช้วันต่อวัน 

(ชนิดที่ 1) จะมีความสัมพันธ์ผกผันกับอายุ การศึกษา 

และรายได้

	 เพิ่มเติม : โรงพยาบาลที่มีการนำ�ำสูตรน้�้ำำยา 

บ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกล่ินไปใช้  

ได้แก่ คณะทันตแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  

โรงพยาบาลชัยภูมิและโรงพยาบาลพิจิตร

ตำ�ำรับและความคงตัวของน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น
Formulation and Stability of Developed Taste and Smell 1.0% Povidine Mouthwash 
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วิจารณ์
	 น้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและ

กลิ่นมีความคงตัวเพียง 56 ชั่วโมง ซึ่งค่อนข้างสั้น 

เมือ่เทยีบกบัสตูรน้�้ำำยาบ้วนปาก 7.5% โพวิดนีของบรษิทั 

BASF ซึ่งมีอายุถึง 36 เดือนก่อนนำ�ำมาเจือจาง (ตำ�ำรับ 

ตั้งต้นมีความเข้มข้นโพวิดีนสูงกว่า 1.0%) ซึ่งโพวิดีนที่มี

ความเข้มข้นสูงจะมีความคงตัวดีกว่าความเข้มข้นต่�่ำำ(8) 

และเนื่องจากโพวิดีนมีความคงตัวต่�่ำำ  จึงผสมเม่ือจะใช้ 

เช่นเดยีวกนักบัน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวดินีแบบปรงุรส

และกลิ่นที่เตรียมแบบแยกน้�้ำำกระสายยา และน้�้ำำยา 

บ้วนปาก Betadine ท่ีมีจำ�ำหน่ายในท้องตลาด(12)   

อย่างไรก็ตาม ถึงแม้น้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบ

ปรุงรสและกลิ่นจะมีความคงตัวค่อนข้างสั้น แต่การ 

เตรียมแบบแยกน้�้ำำ กระสายยาช ่วยยืดอายุยาได ้  

และการเตรียมปริมาตรเพียงขวดละ 33.33 มิลลิลิตร  

เป็นขนาดที่ใช้ได้ทันก่อนหมดอายุ

	 สูตรตำ�ำรับน้�้ำำยาบ้วนปากของบริษัท BASF 

มีรายละเอียดสูตรตำ�ำรับประกอบด้วย ส่วนที่ 1: โพวิดีน 

7.5 กรัม ซัคคารีน 0.5 กรัม น้�้ำำ 15.0 กรัม และส่วนที่ 2: 

เมนทอล 0.2 กรัม น้ �้ำำมันเทียนสัตตบุษย์ (anise oil)/

น้�้ำำมันยูคาลิปตัส (1:1) 0.1 กรัม  Kollisolv® PEG400 

15.0 กรัม เอทานอล 96.0% 50.0 กรัม นำ�ำทั้ง 2 ส่วนมา

ผสมกันและเจือจางน้�้ำำก่อนใช้(8) ซ่ึงจะเห็นว่าใช้สารแต่ง

กลิ่นและรสหลายตัวในการกลบกลิ่นและรสของ 

โพวิดีน ใช้สารแต่งรสหวานคือซัคคารีนและ PEG400 

และเมนทอลช่วยเพ่ิมความรู้สึกเย็น สารแต่งกลิ่นคือ

น้�้ำำมันยูคาลิปตัส น้�้ำำมันเทียนสัตตบุษย์ (anise oil) โดย

มีเอทานอลเป็นตัวทำ�ำละลายและยังช่วยเป็นสารกันบูด 

(preservative) ในตำ�ำรบัของยาน้�้ำำ(13) แต่ในสตูรตำ�ำรบัของ

น้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น 

ทีพ่ฒันาขึน้ ใช้สารแต่งรสหวานคอืกลเีซอรนีและ 70.0% 

ซอร์บิทอล สารแต่งกลิ่นคือกลิ่นสตอร์เบอร์รี่ของบริษัท

วินเนอร์ ซึ่งอาจไม่เพียงพอที่จะกลบรสและกลิ่นที่ไม่ด ี

ของโพวดินี จงึอาจทำ�ำให้ความพงึพอใจในการใช้ยงัไม่มากนกั 

นอกจากนี้ควรเพิ่มสารกันบูดในตำ�ำรับ ซ่ึงจะทำ�ำให้ 

น้�้ำำกระสายยาเก็บได้นานขึ้น อย่างไรก็ตาม การเพิ่มสาร 

แต่งกลิ่นและรสจะทำ�ำให้การหาสารเคมีเพื่อเตรียมผสม

น้�้ำำยาบ้วนปากเองตามโรงพยาบาลต่างๆ ทำ �ำได้ยากขึ้น

และมีต้นทุนเพิ่มขึ้นด้วย 

	 ในการทำ�ำการทดสอบอมบ้วนปาก ควรระบุ

ปริมาตรและเพิ่มระยะอมน้�้ำำยาบ้วนปากจาก 30 วินาที

เป็น 1-2 นาท ีตามคำ�ำแนะนำ�ำทีใ่ห้อมน้�้ำำยา 1.0% โพวดินี 

10 ซซี ีไว้ในปากเป็นเวลา 30 วนิาท ีจากนัน้กลัว้ปากหรอื

อมไว ้ส ่วนหลังของช ่องปากเป ็นเวลา 30 วินาท ี

แล้วบ้วนทิ้ง ซึ่งจะทำ�ำให้น้�้ำำยา 2 ซีซี ถูกดูดซึมและได้รับ

ปรมิาณไอโอดนีรวมสงูสดุ 1.1 มลิลกิรมั(1) นอกจากนีก้าร

เว้นระยะเวลา 5 นาที และอมน้�้ำำเปล่า อาจไม่เพียงพอที่

จะทำ�ำให้รสชาติของน้�้ำำยาบ้วนปากชนิดแรกที่อมหมดไป 

ซึ่งส่งผลต่อรสชาติในการอมน้�้ำำยาชนิดที่ 2 แต่เนื่องจาก

มีข้อจำ�ำกัดเรื่องระยะเวลาการให้บริการผู้ป่วย ซึ่งมีระยะ

เวลาทั้งหมดในการเก็บข้อมูลเพียงรายละ 15 - 20 นาที 

หากสามารถเพิม่ระยะเวลาให้หมดรสชาตขิองน้�้ำำยาชนดิ

แรกก่อน แล้วจึงทำ�ำการอมน้�้ำำยาชนิดที่ 2 จะทำ�ำให้ได้ผล

การศกึษาความพงึพอใจทีถ่กูต้องมากข้ึน นอกจากนีค้วร

บันทึกลำ�ำดับชนิดน้�้ำำยาที่บ้วนไว้ด้วย ซ่ึงอาจเป็นปัจจัย

หนึ่งที่อาจมีผลต่อการวัดค่าความพึงพอใจ

สรุป
	 ตำ�ำรบัน้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวดินีแบบปรงุรส

และกล่ิน เตรียมแบบแยกน้�้ำำกระสายยาเพื่อยืดอายุยา  

มีความคงตัว 56 ชั่วโมงหลังผสม โดยน้�้ำำยาบ้วนปาก 

1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกลิ่น 1.0% โพวิดีน 

แบบเจอืจางน้�้ำำใช้วนัต่อวนั มรีาคาถกูกว่าน้�้ำำยาบ้วนปาก 

1.0% โพวิดีนที่มีจำ�ำหน่ายในท้องตลาด ทันตแพทย์และ

ผู้รับบริการทางทันตกรรมมีความพึงพอใจ โดยรวมต่อ

น้�้ำำยาบ้วนปาก 1.0% โพวิดีนแบบปรุงรสและกล่ิน

มากกว่าแบบเจือจางใช้วันต่อวัน อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ย

ความพึงพอใจยังอยู่ในระดับปานกลาง



Vol.37 No.2 May-August 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565

282

ข้อเสนอแนะ
	 เนื่องจากน้�้ำำยาบ ้วนปาก 1.0% โพวิดีน 

แบบปรุงรสและกลิ่นที่พัฒนาขึ้น ยังมีความคงตัวสั้น  

แม้จะมีการเตรียมแบบแยกน้�้ำำกระสายยาเพื่อยืดอายุยา 

แต่น้�้ำำกระสายยาสูตรน้ีไม่ได้ใส่สารกันบูด จึงอาจเก็บไว้

ไม่ได้นาน การพัฒนาตำ�ำรับอาจต้องเพิ่มสารกันบูดและ

ควรเพิ่มสารแต่งรสและกลิ่น เพื่อให้ผู้ใช้มีความพึงพอใจ

ต่อรสชาติมากยิ่งขึ้น โดยอาจพัฒนาตำ�ำรับเป็นความ 

เข้มข้นที่สูงกว่า 1.0% เมื่อจะใช้จึงเจือจางเป็น 1.0%  

เพื่อให้มีความคงตัวมากยิ่งขึ้น และออกแบบการเก็บ

ข้อมูลเพื่อลดหรือควบคุมปัจจัยต่างๆ ที่จะมีผลต่อข้อมูล 

เช่น ปริมาตรในการอมบ้วนปาก ระยะเวลา การระบุ

ลำ�ำดับน้�้ำำยาที่ใช้บ้วน และควรเว้นระยะให้ห่างเพียงพอที่

จะทำ�ำให้รสชาติของน้�้ำำยาบ้วนปากชนิดแรกหมดไปก่อน

ที่จะทำ�ำการทดสอบน้�้ำำยาชนิดถัดไป เพื่อป้องกันไม่ให้

รสชาติที่ยังหลงเหลือติดลิ้นไปมีผลต่อความพึงพอใจ 

ของน้�้ำำยาบ้วนปากชนิดหลัง 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะครรภ์เป็นพิษส่งผลเสียต่อทั้งมารดาและทารกในครรภ์ โดยเฉพาะในกลุ่มภาวะ 
	 	 ครรภ์เป็นพษิ ทีเ่กดิขึน้ก่อนอายคุรรภ์ 34 สปัดาห์ (early onset preeclampsia; EOP)  
	 	 การทราบลักษณะของหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ จะช่วยพัฒนาการดูแลให้ดียิ่งขึ้น
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาลักษณะหญิงต้ังครรภ์ที่สัมพันธ์กับครรภ์เป็นพิษที่เกิดขึ้นก่อนอายุครรภ ์ 
	 	 34 สัปดาห์ เทียบกับครรภ์เป็นพิษที่เกิดขึ้นตั้งแต่อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ ที่มาคลอด 
	 	 ที่โรงพยาบาลสุรินทร์
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษารูปแบบ case-control study ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าครรภ ์
	 	 เป็นพิษตามเกณฑ์ของ ACOG2020 และคลอดที่โรงพยาบาลสุรินทร์ พ.ศ.2559-2563  
		  จากเวชระเบียน 552 ราย แบ่งเป็น EOP 104 ราย และ LOP 448 ราย จากนั้นเปรียบเทียบ 
		  ลักษณะหญิงตั้งครรภ์ทั้งสองกลุ่ม
ผลการศึกษา	 : 	 เมื่อเทียบกลุ่ม EOP กับ LOP พบว่า ค่าเฉลี่ยอายุ 28.1 กับ 27.7 ปี p-value = 0.583  
	 	 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ 24.8 กับ 24.9 กก./ม2 p-value = 0.835  
	 	 อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก 12.2 กับ 13.6 สัปดาห์, p-value = 0.041 ลักษณะ 
		  หญิงตั้งครรภ์ที่สัมพันธ์กับ EOP ได้แก่ SBP ≥ 160 มม. ปรอท (ขณะวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ)  
		  OR = 3.7, 95%CI = 1.8-7.7, p-value < 0.001 โปรตีนรั่วในปัสสาวะ OR = 3.2,  
		  95%CI = 1.8-5.9, p-value < 0.001 แยกกันอยู่กับสามี OR = 2.3, 95%CI = 1.1-4.9,  
	 	 p-value = 0.022 ความดันโลหิตสูงก่อนต้ังครรภ์ OR = 2.1, 95%CI = 1.2-3.8,  
	 	 p-value = 0.015 เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน OR = 1.8, 95% CI = 1.1-3.3, p-value = 0.047  
	 	 ส่วนเคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนและมีภาวะเบาหวานก่อนตั้งครรภ์สัมพันธ์ 
	 	 กับ preeclampsia ทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน
สรุป	 : 	 หญิงตั้งครรภ์ท่ีตรวจร่างกายพบ SBP ≥ 160 มม. ปรอท โปรตีนรั่วในปัสสาวะ  
	 	 ประวัติแยกกันอยู่กับสามี มีความดันโลหิตสูงก่อนตั้งครรภ์ไม่ว่าจะควบคุมโรคได ้
	 	 หรือไม่ได้ก็ตาม มีประวัติเคยแท้งบุตร ควรเฝ้าระวังอาการครรภ์เป็นพิษชนิดเกิด 
	 	 ก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ หากเคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์หรือเบาหวาน 
	 	 ก่อนตั้งครรภ์ควรได้รับคำ�ำแนะนำ�ำเฝ้าระวังภาวะครรภ์เป็นพิษทั้ง 2 ชนิด

คำสำคััญ	 : 	 ปััจจััยเสี่่�ยง ครรภ์์เป็็นพิิษ ความดัันโลหิิตสููง
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ABSTRACT
Background	 :	 Preeclampsia has a detrimental effect on both the mother and the fetus,   
	 	 and this was especially true for early-onset preeclampsia (EOP). Knowing   
	 	 the characteristics of this group of pregnant women will help develop   
	 	 better care.
Objective	 :	 To study maternal characteristics associated with early-onset  reeclampsia  
	 	 compared with late-onset preeclampsia who delivered in Surin Hospital.
Methods	 :	 The study is a case-control study that studies pregnant women diagnosed  
	 	 with preeclampsia from the ACOG 2020 and delivered in Surin Hospital  
	 	 from 2016 to 2020. The electronics database had 552 cases then  
	 	 divided into two groups, 104 cases of the EOP group and 448 cases of  
	 	 the LOP group. Maternal characteristics were compared between  
	 	 the groups.
Results	 :	 Compared with the EOP and LOP, the mean age was 28.1 vs 27.7 years,  
	 	 p-value = 0.583, pre-pregnancy BMI 24.8 vs 24.9 kg./m2, p-value = 0.835,  
	 	 gestational age at first anc 12.2 vs 13.6 weeks, p-value = 0.041. SBP ≥ 160  
		  mmHg (at diagnosis preeclampsia) OR = 3.7, 95%CI = 1.8-7.7, p-value < 0.001,  
	 	 proteinuria OR = 3.2, 95%CI = 1.8-5.9, p-value < 0.001, separate OR = 2.3,  
		  95%CI = 1.1-4.9, p-value = 0.022, chronic hypertension OR = 2.1, 95%CI = 1.2-3.8,  
	 	 p-value = 0.015, and previous abortion OR = 1.8, 95%CI = 1.1-3.3,  
		  p-value = 0.047 were associated with EOP than LOP. Previous preeclampsia  
	 	 and pregestational diabetes were similar between-group.
Conclusion	 :	 Pregnant women with SBP ≥ 160 mmHg (at diagnosis preeclampsia),  
	 	 proteinuria, separation, chronic hypertension (whether the disease can  
	 	 be controlled or not), or previous abortion should be monitored for  
	 	 early-onset preeclampsia. Pregnant women with history of previous  
	 	 preeclampsia or pregestational diabetes should be advised to monitor  
	 	 for signs of both groups of preeclampsia.
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หลักการและเหตุผล
	 ภาวะครรภ์เป็นพิษ คือ ภาวะที่มีความดันโลหิตสูง 

หลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ขึ้นไป ร่วมกับมีโปรตีนรั่วใน

ปัสสาวะหรือพบร่วมกับอวัยวะอื่นๆ ทำ �ำงานผิดปกติ(1)  

องค์การอนามยัโลกพบว่าครรภ์เป็นพษิเป็นสาเหตกุารตาย 

ของมารดาอันดับต้นๆ ของท่ัวโลก(2) และนอกจากน้ียัง 

ส่งผลต่อทารกคอืคลอดก่อนกำ�ำหนด ทารกโตช้าในครรภ์

เพิ่มโอกาสนอนห้องอภิบาลทารกแรกเกิดภาวะวิกฤต  

ทารกตายคลอด(3,4) ในส่วนของภาวะครรภ์เป็นพิษ 

เม่ือแบ่งตามอายคุรรภ์ early onset preeclampsia (EOP) 

คือได้รับการวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษก่อนอายุครรภ์  

34 สัปดาห์ กลุ่ม late onset preeclampsia (LOP) คือ

ได้รับการวินิจฉัยโรคตั้งแต่อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ขึ้นไป(5)

กลไกการเกิดครรภ์เป็นพษิคอืรกเกดิภาวะขาดเลอืดและ

ออกซเิจน เซลล์ซนิซทีโิอโทรโฟบลาสต์เกดิภาวะเครยีด(6) 

ทำ�ำให้เกดิอาการตามระบบต่างๆ ของภาวะครรภ์เป็นพษิ

สำ�ำหรับกลไกการเกิด EOP และ LOP ต่างกัน โดย EOP 

ลัักษณะของมารดาที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะครรภ์์เป็็นพิิษชนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นเร็็วเปรีียบเทีียบกัับชนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นช้้าในมารดาที่่�ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Maternal characteristics asscociated with early-onset preeclampsia compared with 
late-onset preeclampsia who delivered in Surin hospital
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สัมพันธ์กับรอยโรคท่ีรกและความผิดปกติของทารก

มากกว่าทำ�ำให้มีภาวะแทรกซ้อนมากกว่า(5) ส่วน LOP 

สัมพันธ์กับปัจจัยเส่ียงทางด้านมารดามากกว่าและ 

มีรอยโรคที่รกน้อยกว่า(6)

	 ในปัจจุบันทราบปัจจัยเสี่ยงท่ีทำ�ำให้เกิดภาวะ

ครรภ์เป็นพิษได้แก่ ครรภ์แรก ครรภ์แฝด เคยมีภาวะ

ครรภ์เป็นพิษมาก่อน ความดันโลหิตสูงเรื้อรัง เบาหวาน

ก่อนตั้งครรภ์ อ ้วน มารดาอายุ ≥ 35 ปี โรคไต 

โรคภมูคิุม้กันต้านตนเอง(1) แต่จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าลกัษณะทีส่มัพนัธ์กบัแต่ละกลุม่ยงัไม่ได้ข้อสรุป เช่น

บางการศึกษาพบว่าความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์

สัมพันธ์กับ EOP มากกว่า(7,8) ในขณะที่อีกการศึกษา 

พบว่าเพิ่มความเสี่ยงต่อทั้งสองกลุ่ม(9) ส่วนเบาหวาน 

ก่อนการตั้งครรภ์มีการศึกษาพบว่าสัมพันธ์กับการเกิด 

EOP มากกว่า LOP(7)  ในขณะทีอ่กีงานวจิยัพบว่าสมัพนัธ์

กบั LOP มากกว่า EOP(8) อกีสาเหตุหนึง่ทีท่ำ�ำให้ต้องศึกษา

คือ ความแตกต่างของประชากรแต่ละที่

วัตถุประสงค์
	 เพื่อหาลักษณะของหญิงตั้งครรภ์ที่เพิ่มโอกาส

เกิดภาวะครรภ ์ เป ็นพิษ ท่ี เ กิด ข้ึนก ่อนอายุครรภ ์  

34 สัปดาห์ เปรียบเทียบกับภาวะครรภ์เป็นพิษที่เกิดขึ้น

ตั้งแต่อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ที่มาคลอดที่โรงพยาบาล

สริุนทร์ เพ่ือให้การดแูลรกัษาและป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

จากตัวโรค

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษารูปแบบ case-control study 

ในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นครรภ์เป็นพิษ

ตามเกณฑ์ของ American college of obstetricians 

and gynecologists 2020 (ACOG2020)  และคลอดที่

โรงพยาบาลสุรินทร์ พ.ศ. 2559 - 2563 มีเกณฑ์คัดเข้า

คือ หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะครรภ์เป็นพิษ

ตามเกณฑ์ของ ACOG2020 ท่ีมาคลอดโรงพยาบาลสรุนิทร์

ช่วง พ.ศ. 2559 - 2563 ส่วนเกณฑ์คัดออกคือ ไม่ทราบ

อายคุรรภ์ทีเ่กดิภาวะครรภ์เป็นพษิทีแ่น่ชดัและครรภ์แฝด 

เหลือ 552 ราย จากนั้นแบ่งกลุ่มศึกษาเป็นสองกลุ่มคือ 

early-onset preeclampsia คือภาวะครรภ์เป็นพิษที่

เกิดก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ 104 ราย ส่วน late-onset 

preeclampsia คือภาวะครรภ์เป็นพิษท่ีเกิดตั้งแต  ่

อายุครรภ์ 34 สัปดาห์เป็นต้นไป 448 ราย จากน้ันมา

ค้นหาลักษณะของมารดาในแต่ละกลุ่ม (ภาพที่ 1) โดย

การศึกษานี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยใน

มนุษย ์โรงพยาบาลสุรินทร ์ (เลขที่หนังสือรับรอง 

23/2564) และได้ลงทะเบียนที่ http://www.thaiclin-

icaltrials.org (TCTR20210317009.)

นิยามศัพท์
	 ภาวะครรภ์เป็นพษิ (preeclampsia) หมายถงึ 

ความดันโลหิตสูงหลังอายุครรภ์ 20 สัปดาห์ คือ  

SBP ≥ 140 มม. ปรอท หรือ DBP ≥ 90 มม.ปรอท โดย

วัดซ้�้ำำห่างกัน 4 ชั่วโมง หรือ SBP ≥ 160 มม. ปรอท หรือ 

DBP ≥110 มม.ปรอท ร่วมกับ โปรตีนรั่วในปัสสาวะ  

≥ 300 มก./ 24 ชั่วโมง หรือ urine protein/creatinine 

ratio ≥ 0.3 หรือ dipstick ≥ 2+ หากไม่มีโปรตีนร่ัว 

ในปัสสาวะ ให้ใช้เกณฑ์ความดนัโลหติสูงร่วมกับความผดิ

ปกติต่อไปน้ี เกล็ดเลือดต่�่ำำ  < 100,000/ไมโครลิตร  

ครีตนินิ > 1.1 มก./ดล. หรือเพิม่เป็นสองเท่าของค่าปกต ิ 

การทำ�ำงานของตบับกพร่อง ระดบัเอนไซม์ตบัทรานซามเินส

เพิม่เป็นสองเท่าของค่าปกต ิน้�้ำำท่วมปอด อาการทีเ่กดิขึน้

ใหม่ของการปวดศีรษะ (ไม่บรรเทาด้วยยาแก้ปวด) หรือ

อาการทางสายตา(1)  ส่วน chronic hypertension with 

superimposed preeclampsia หมายถึง ภาวะครรภ์

เป็นพิษที่เกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความดันโลหิตสูง 

ก่อนการตั้งครรภ์(10)

ตัวแปรในการวิจัย
	 ตวัแปรสาเหต ุ: อายหุญงิตัง้ครรภ์ จำ�ำนวนครัง้

ของการตั้งครรภ์ ประวัติการฝากครรภ์ ดัชนีมวลกาย 

ก่อนการตั้งครรภ์ แยกกันอยู่กับสามี รายได้ต่อเดือน  

ระดับการศึกษา เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน น้ �้ำำหนักขึ้น 

ต่อสปัดาห์ขณะตัง้ครรภ์ เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ เบาหวาน
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ก่อนการตั้งครรภ์ ความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ ์

ไม่ว่าจะควบคุมโรคได้ดีหรือไม่ ความดันโลหิตสูงขณะ 

ตัง้ครรภ์ เคยมีภาวะครรภ์เป็นพษิในครรภ์ก่อน การสบูบหุรี่  

ค่าความดันโลหิตขณะวินิจฉัยโรค  โปรตีนรั่วในปัสสาวะ

	 ตัวแปรตาม : early onset preeclampsia 

และ late onset preeclampsia

	 การคำ�ำนวณขนาดตัวอย่าง 

	 จากการศึกษานำ�ำร่องพบว่า EOP มีความดัน

โลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์ 2 คนจาก 8 คน คิดเป็น 

ร ้อยละ 25 ส ่วน LOP มีความดันโลหิตสูงก ่อน 

การต้ังครรภ์ 4 คนจาก 32 คน คิดเป็นร้อยละ 12 

กำ�ำหนดการทดสอบเป็น two-sided กำ �ำหนดระดับ 

นัยสำ�ำคัญที่ 0.05 และ power ที่ 0.8 สัดส่วน (n2/n1 = 4) 

คำ�ำนวณกลุ่ม EOP ได้ 90 ราย และกลุ่ม LOP ได้ 360 ราย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 คำ�ำนวณสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ ความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สำ �ำหรับ

ข้อมลูต่อเนือ่งทีม่กีารกระจายแบบปกต ิและใช้การแสดง

ค่ามัธยฐานและค่าพิสัยควอไทล์สำ�ำหรับข้อมูลต่อเน่ือง 

ทีม่กีารกระจายแบบไม่ปกต ิสถติสิำ�ำหรบัการเปรยีบเทยีบ 

ใช้สถิติ exact probability test สำ�ำหรับ categorical 

variable และ t-test สำ�ำหรับ continuous variable 

เปรียบเทียบความแตกต่างในด้านคุณลักษณะและ

ผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์ของทั้งสองกลุ ่มด้วย odds  

ratio จาก univariable และ multivariable logistic 

regression

Preeclampsia ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลสุรินทร์

ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 - 2563 

จากเวชระเบียน จำ�ำนวน 607 ราย

Preeclampsia ตามเกณฑ์ 

ACOG 2020 จำ�ำนวน 565 ราย

Preeclampsia ตามเกณฑ์ ACOG 2020 

และเป็นครรภ์เดี่ยวจำ�ำนวน 552 ราย

Early-onset preeclampsia 

n = 104

ภาพที่ 1 Study Flow diagram

Late-onset preeclampsia 

n = 448

-	 ไม่เข้าเกณฑ์การวินิจฉัย 
	 preeclampsia 	ตาม ACOG 2020 
	 จำ�ำนวน 36 ราย
-	 ไม่ทราบอายุครรภ์ที่เกิดโรค
	 preeclampsia	ที่แน่ชัด
	 จำ�ำนวน 6 ราย

เกณฑ์คัดออก

ครรภ์แฝด จำ�ำนวน 13 ราย

ลัักษณะของมารดาที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะครรภ์์เป็็นพิิษชนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นเร็็วเปรีียบเทีียบกัับชนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นช้้าในมารดาที่่�ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Maternal characteristics asscociated with early-onset preeclampsia compared with 
late-onset preeclampsia who delivered in Surin hospital
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ผลการศึกษา 
	 จากการศึกษาเวชระเบียนโรงพยาบาลสุรินทร์
ย้อนหลัง 5 ปี มีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะครรภ์ 
เป็นพษิและคลอดในโรงพยาบาลสรุนิทร์ทัง้หมด 552 คน  
มีสัดส่วน EOP ต่อ LOP ประมาณ 1 ต่อ 4 เมื่อเทียบกลุ่ม 
EOP กับ LOP พบว่า ค่าเฉลี่ยอายุ 28.1กับ 27.7 ปี 

p-value = 0.583 ค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายก่อนการ 
ตั้งครรภ์ 24.8 กับ 24.9 กก./ม2 p-value = 0.835  
อายุครรภ์ เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก 12.2 กับ 13.6 สัปดาห์  
p-value = 0.041 และลักษณะอื่นๆ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานที่สัมพันธ์กับ early-onset preeclampsia และ late-onset preeclampsia

ลกัษณะพืน้ฐาน EOP (n=104) LOP (n=448) p-value

อายุ (ปี) (mean ± SD)
จำ�ำนวนครั้งของการคลอดบุตร 
     ไม่เคยคลอดบุตร (N, %)
     เคยคลอดบุตรมาแล้ว (N, %)
ฝากครรภ์คุณภาพ * (N, %)
อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก (สัปดาห์) (mean ± SD)
ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ (กก./ม2) (mean ± SD)
รายได้ต่อเดือน (บาท) median (IQR)
การศึกษา
     ประถมศึกษาหรือต่�่ำำกว่า (N, %)
     มัธยมศึกษา (N, %)
     ปริญญาตรีหรือมากกว่า (N, %)
     ไม่ได้รับการศึกษา (N, %)

28.1(±7.0)

44(42.3%)
60(57.7%)
49(47.1%)
12.2(6.8%)
24.8(5.4%)

10,000(8,000-15,000)

14(13.5%)
57(54.8%)
20(19.2%)
1(1.0%)

27.7(±7.2)

226(50.4%)
222(49.6%)
231(51.6%)
13.6(6.5%)
24.9(5.9%)

10,000(7,8000-20,000)

67(15.0%)
274(61.1%)
78(17.4%)
2(0.5%)

0.583
0.157

0.447
0.041
0.835
0.581
0.239

*อายุครรภ์เมื่อฝากครรภ์ครั้งแรก ≤ 12 สัปดาห์ และมีจำ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์ตั้งแต่ 5 ครั้งขึ้นไป

	 กลุ่ม EOP เมื่อเทียบกับกลุ่ม LOP พบว่าเคย
แท้งบุตรในครรภ์ก่อน ร้อยละ 23.1 กับ ร้อยละ 12.3 
p-value = 0.008 แยกกันอยู่กับสามี ร้อยละ 9.6 กับ 
ร้อยละ 4.0 p-value = 0.033 ความดันโลหิตสูงก่อน 
ตั้งครรภ์ ร้อยละ 25 กับ ร้อยละ 12 p-value = 0.002 
เคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน ร้อยละ 11.5 กับ 
ร้อยละ 4.5 p-value = 0.010 SBP (ขณะวินิจฉัยครรภ์
เป็นพิษ) 176.3 กับ 165.6 มม.ปรอท p-value < 0.001 
DBP (ขณะวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ) 110.6 กับ 104.7 
มม.ปรอท p-value < 0.001 โปรตีนรั่วในปัสสาวะ  
ร้อยละ 83.6 กับ ร้อยละ 67.4 p-value = 0.001 และ
ลักษณะอื่นๆ (ตารางที่ 2)
	 เมื่อวิเคราะห์แบบ univariable analysis  
พบลักษณะหญิงตั้งครรภ์ต่อไปนี้สัมพันธ์กับ EOP ได้แก่ 
SBP ≥160 มม.ปรอท (ขณะวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ)  
โปรตีนรั่วในปัสสาวะ แยกกันอยู่กับสามี ความดันโลหิต
สูงก่อนการตั้งครรภ์ เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน เคยมี

ภาวะครรภ์เป็นพษิในครรภ์ก่อน เบาหวานก่อนการตัง้ครรภ์  
และ DBP ≥ 110 มม.ปรอท (ขณะวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ) 
(ตารางที่ 2) 
	 เมื่อวิเคราะห์แบบ multivariable analysis 
พบลักษณะหญิงตั้งครรภ์ต ่อไปนี้สัมพันธ์กับ EOP 
เมื่อเทียบกับ LOP ได้แก่ SBP ≥160 มม.ปรอท  
(ขณะวนิจิฉยัครรภ์เป็นพษิ) OR = 3.7, 95%CI = 1.8-7.7 
p-value < 0.001 โปรตีนรั่วในปัสสาวะ OR = 3.2 
95%CI = 1.8-5.9 p-value < 0.001 แยกกันอยู่กับสามี 
OR = 2.3, 95%CI = 1.1-4.9 p-value = 0.022  
ความดนัโลหติสงูก่อนต้ังครรภ์ OR = 2.1 95%CI = 1.2-3.8  
p-value = 0.015 เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน OR = 1.8, 
95%CI = 1.1-3.3, p-value = 0.047 ส่วนเคยมภีาวะครรภ์
เป็นพิษในครรภ์ก่อนและมีภาวะเบาหวานก่อนตั้งครรภ์
สัมพันธ์กับภาวะครรภ์เป็นพิษทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน 
(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางด้านมารดาที่สัมพันธ์กับ early-onset preeclampsia และ late-onset preeclampsia
ลกัษณะทางดา้นมารดา EOP (n=104) LOP (n=448) p-value Univariable analysis Multivariable analysis

Odds ratio 95%CI p-value Odds ratio 95%CI p-value

เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน (n, %)*

แยกกันอยู่กับสามี (n, %)

น้�้ำำหนักขึ้นขณะตั้งครรภ์ต่อสัปดาห์ (กิโลกรัม/สัปดาห์) 

        (mean ± SD)

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ (n, %)

เบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ (n, %)

ความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ์ (n, %)

ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (n, %)

เคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อน (n, %)

สูบบุหรี่ (n, %)

SBP มม. ปรอท (ขณะวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ)(mean ± SD)

SBP≥160 มม. ปรอท(ขณะวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ)

DBP มม. ปรอท (ขณะวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ)(mean ± SD)

DBP≥110 มม. ปรอท (ขณะวินิจฉัยครรภ์เป็นพิษ)

โปรตีนรั่วในปัสสาวะ

24(23.1%)

10(9.6%)

0.3(±0.2)

13(12.5%)

7(6.7%)

26(25.0%)

18(17.3%)

12(11.5%)

1(1.0%)

176.3(19.4%)

93(89.4%)

110.6(15.1)

55(52.9%)

87(83.6%)

55(12.3%)

18(4.0%)

0.4(±0.2)

67(15.0%)

11(2.5%)

54(12.0%)

74(16.5%)

20(4.5%)

2(0.5%)

165.6(±16.8)

330(74.0)

104.7(±12.5)

175(39.1%)

302(67.4%)

0.008

0.033

<0.001

0.643

0.058

0.002

0.884

0.010

0.321

<0.001

<0.001

<0.001

0.011

0.001

2.1

2.2

2.9

2.4

2.8

3.0

1.8

2.6

1.3-3.7

1.1-4.2

1.1-7.6

1.4-4.1

1.3-5.9

1.6-5.8

1.1-2.7

1.5-4.6

0.005

0.026

0.034

0.001

0.007

0.001

0.011

0.001

1.8

2.3

1.4

2.1

1.9

3.7

1.1

3.2

1.1-3.3

1.1-4.9

0.5-4.2

1.2-3.8

0.8-4.3

1.8-7.7

0.7-1.8

1.8-5.9

0.047

0.022

0.517

0.015

0.122

<0.001

0.611

<0.001

*เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อนจากการตั้งครรภ์ในมดลูก และเป็นการตั้งครรภ์เองตามธรรมชาติ

อภิปราย  
	 จากการศึกษาผูป่้วยครรภ์เป็นพษิทีม่าคลอดใน
โรงพยาบาลสุรินทร์ 5 ปีย้อนหลัง (พ.ศ.2559 - 2563)  
พบว่ามีสัดส่วน EOP ต่อ LOP 1 ต่อ 4 อัตราส่วนพอกัน
กบังานวจิยัอืน่ในไทย(11) ลกัษณะทางมารดาทีส่มัพนัธ์กบั 
EOP ได้แก่ SBP ≥160 มม.ปรอท โปรตีนรั่วในปัสสาวะ  
แยกกันอยู่กับสามี ความดันโลหิตสูงก่อนการตั้งครรภ ์ 
และเคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อน ส่วนเคยมีภาวะครรภ ์
เป็นพิษในครรภ์ก่อนและมีภาวะเบาหวานก่อนตั้งครรภ์
สัมพันธ์กับภาวะครรภ์เป็นพิษทั้งสองกลุ่มไม่ต่างกัน 
	 SBP ≥160 มม. ปรอท (ขณะวินิจฉัยครรภ์ 
เป็นพิษ) จากงานวิจัยนี้พบว่าสัมพันธ์กับ EOP มากกว่า 
LOP ซึ่งเคยมีการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ย SBP ใน EOP  
จะมากกว่า LOP(12,13) เกิดจาก EOP รุนแรงกว่า LOP(5) 

และการตดัสนิใจยตุกิารตัง้ครรภ์จะช้ากว่า LOP เนือ่งจาก
ต้องการเพิ่มอัตราการรอดชีวิตของทารก ทำ �ำให้ความ
รุนแรงของภาวะครรภ์เป็นพิษมากขึ้น 
	 โปรตีนรั่วในปัสสาวะ งานวิจัยนี้พบว่าสัมพันธ์
กับ EOP มากกว่า ซึ่งเข้าได้กับงานวิจัยเดิม(13) เกิดจาก
ภาวะครรภ์เป็นพิษ ทำ �ำให้การทำ�ำงานของเซลล์บุผนัง
หลอดเลือดผิดปกติ(14) การไหลเวียนพลาสมาของไตและ
อัตราการกรองของไตแย่ลง 

	 แยกกันอยู่กับสามีสัมพันธ์กับ EOP มากกว่า 
LOP มกีารศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่าเพิม่ความเสีย่งต่อภาวะ
ครรภ์เป็นพิษ(15) แต่ขัดแย้งกับการศึกษาเดิมที่พบว่า 
ไม่เพิ่มความเส่ียงต่อภาวะครรภ์เป็นพิษ(11) สำ �ำหรับผล 
การวจิยันีอ้ธบิายได้จากภาวะเครยีดทางด้านจติใจ ทำ�ำให้
ร่างกายหลั่งคอร์ติซอลมากขึ้น เกิดการทำ�ำงานของเซลล์
บุผนังหลอดเลือดผิดปกติและเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ(16) 

	 ความดันโลหติสูงก่อนต้ังครรภ์สัมพนัธ์กับ EOP 
มากกว่า LOP ซึง่ไปด้วยกนักบัการศึกษาก่อนหน้านี้(7,8,17) 
แต่ต่างจากการศกึษาในอนิเดยีพบว่าเพิม่ความเสีย่งภาวะ
ครรภ์เป็นพษิทัง้ 2 กลุ่ม(9) เนือ่งจากความดนัโลหิตสูงก่อน
ตั้งครรภ์ทำ�ำให้เกิด placental stress หากเกิดก่อนอายุ
ครรภ์ก่อน 34 สปัดาห์ จะเรยีกว่า EOP แต่หากเกดิตัง้แต่
อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ขึ้นไปจะเรียกว่า LOP(18).
	 เคยแท้งบุตรในครรภ์ก่อนสัมพันธ์กับ EOP 
มากกว่า LOP ซึง่เคยมกีารศึกษาพบว่าเพิม่ความเส่ียงต่อ 
ภาวะครรภ์เป็นพษิ(19) โดยเฉพาะหากแท้งบตุร 2 ครัง้ขึน้ไป
สัมพันธ์กับการทำ�ำงานของรกที่ผิดปกติเป็นเหตุให้เกิด
ภาวะครรภ์เป็นพษิ(20) แต่การศกึษานีข้ดัแย้งกบัการศกึษา
เดมิท่ีไม่พบความสมัพนัธ์ของประวตัเิคยแท้งบตุรในครรภ์
ก่อนกับภาวะครรภ์เป็นพิษ และในกลุ่ม EOP กับ LOP 

ลัักษณะของมารดาที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะครรภ์์เป็็นพิิษชนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นเร็็วเปรีียบเทีียบกัับชนิิดที่่�เกิิดขึ้้�นช้้าในมารดาที่่�ตั้้�งครรภ์์ที่่�มาคลอดในโรงพยาบาลสุุริินทร์์
Maternal characteristics asscociated with early-onset preeclampsia compared with 
late-onset preeclampsia who delivered in Surin hospital
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กพ็บประวตัเิคยแท้งบตุรในครรภ์ก่อนไม่แตกต่างกนั(11,17) 
เคยมีภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนเป็นปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิดครรภ์เป็นพิษ(1) จากงานวิจัยนี้พบว่าไม่แตกต่าง
กนัในท้ังสองกลุม่ ซึง่แตกต่างกบังานวจัิยเดิมทีพ่บว่าเคย
มีภาวะครรภ์เป็นพิษในครรภ์ก่อนสัมพันธ์กับ EOP 
มากกว่า(11)

	 เบาหวานก่อนการตั้งครรภ์เป็นปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิดภาวะครรภ์เป็นพิษ(1) จากกงานวิจัยนี้พบว่า 
ไม่แตกต่างกันทั้งสองกลุ ่ม ซึ่งเหมือนกับการศึกษา 
ในประเทศไต้หวัน(7) แต่แตกต่างกับงานวิจัยเดิมที่พบว่า 
เบาหวานก่อนการตั้งครรภ์สัมพันธ์กับ LOP(8)

	 ข้อจำ�ำกัดของงานวิจัยนี้คือ ไม่มีกลุ่มควบคุมที่
ไม่มีภาวะครรภ์เป็นพิษมาเทียบ ทำ �ำให้ไม่ทราบว่าปัจจัย
ใดที่ส่งผลให้เกิดภาวะครรภ์เป็นพิษทั้งสองกลุ่ม และ
เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังอาจทำ�ำให้มีข้อมูลไม่ครบ 
ในบางจุด ส่วนจุดเด่นของงานวิจัยน้ีคือ มีจำ�ำนวน 
ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นจำ�ำนวนมาก

สรุป
	 หญงิต้ังครรภ์ท่ีตรวจร่างกายพบ SBP ≥ 160 มม. 
ปรอท โปรตีนร่ัวในปัสสาวะ ประวัติแยกกันอยู่กับสามี  
มีความดันโลหิตสูงก่อนตั้งครรภ์ไม่ว่าจะควบคุมโรคได้
หรือไม่ได้ก็ตาม มีประวัติเคยแท้งบุตร ควรเฝ้าระวัง
อาการครรภ์เป็นพิษชนิดเกิดก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ 
หากเคยมภีาวะครรภ์เป็นพษิในครรภ์ก่อนหรอืเบาหวาน
ก่อนตั้งครรภ์ควรได้รับคำ�ำแนะนำ�ำเฝ้าระวังภาวะครรภ ์
เป็นพิษทั้งชนิดก่อนก่อนอายุครรภ์ 34 สัปดาห์ และ 
ชนิดเกิดตั้งแต่อายุครรภ์ 34 สัปดาห์ขึ้นไป
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การรกัษาภาวะไทรอยด์เป็นพิษจากโรค Graves’disease ม ี3 วธิ ีได้แก่ การรบัประทาน 
	 	 ยาต้านไทรอยด์ การกลืนแร่ไอโอดีนรังสี และการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ โดยทางเลือกใน 
	 	 การรักษา ข้ึนอยู่กับปัจจัยบางอย่างของผู ้ป่วย ร่วมกับความต้องการของผู ้ป่วย  
	 	 โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่มักจะเลือกการกินยาต้านไทรอยด์ก่อนแต่พบว่าผู้ป่วยส่วนหน่ึง 
	 	 ไม่หายขาดจากการรกัษาด้วยยาต้านไทรอยด์ใน 12 - 24 เดือน และต้องส่งกลนืแร่ หรอื 
	 	 ผ่าตัดต่อไป แม้จะมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งเลือกการกินยาต่อในระยะยาวแล้วหายขาดใน 
	 	 ภายหลังได้
วัตถุประสงค์          	 :	 เพื่อศึกษาปัจจัยพยากรณ์ที่ทำ�ำให้การรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ไม่ได้ผลในผู้ป่วย  
	 	 Graves’disease
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษา prognostic factor research รูปแบบ retrospective observational  
	 	 cohort design ในผู้ป่วย Graves’ disease ที่มารักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์ ในช่วง 
	 	 ปี พ.ศ.2562 - 2564 จำ�ำนวน 460 ราย ทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยนอกในผูป่้วย Graves’s  
	 	 disease บันทึกข้อมูลพื้นฐานประวัติ ข้อมูลตรวจร่างกาย ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ  
	 	 เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่รักษาด้วยยาต้านไทรอยด์แล้วไม่ได้ผล และกลุ่มที่ 
	 	 รักษาได้ผล วิเคราะห์ปัจจัยพยากรณ์ด้วยสถิติ multivariable logistic regression
ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยท่ีศึกษาจำ�ำนวน 460 ราย จำ �ำแนกเป็นกลุ่มที่รักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ไม่ได้ผล  
	 	 227 ราย และได้ผล 233 ราย พบว่าปัจจัยที่พยากรณ์การรักษาด้วยยาต้านไทรอยด ์
	 	 ไม่ได้ผล หลงัการวเิคราะห์ด้วย multivariable logistic regression ได้แก่ การมปีระวตัิ 
	 	 เคยเป็นไทรอยด์เป็นพษิมาก่อน (OR = 3.06, 95% CI = 1.80-5.21, p < 0.001) ขนาด 
	 	 ของต่อมไทรอยด์ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 45 กรัม (OR = 4.57, 95% CI = 2.80-7.46,  
	 	 p < 0.001) การมีอาการแสดงทางตา (Thyroid related orbitopathy) (OR = 2.13,  
		  95% CI = 1.15-3.96, p = 0.016) ระดับ FT4 เมื่อวินิจฉัย (OR = 1.37, 95% CI = 1.10-1.69,  
	 	 p = 0.004) และขนาดยา methimazole ที่ 6 เดือนหลังการรักษายังมากกว่าหรือ 
	 	 เท่ากับ 15 มก./วัน (OR = 9.20, 95% CI = 4.73-17.89,  p < 0.001)
สรุป	 :	 ผู้ป่วย Graves’ disease ที่มีปัจจัยพยากรณ์ดังกล่าว มีโอกาสรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์แล้ว 
	 	 ไม่ได้ผล ควรให้คำ�ำแนะนำ�ำ หรอืเลอืกวธิกีารรกัษาโดยการกลนืแร่ หรอืผ่าตัดต่อมไทรอยด์  
	      แก่ผู้ป่วยต่อไป
คำ�ำสำ�ำคัญ	 : 	 ภาวะไทรอยด์เป ็นพิษ ยาต้านไทรอยด์ ป ัจจัยพยากรณ์ การรักษาไม่ได ้ผล 
	 	 อาการแสดงทางตา การกลับเป็นซ้�้ำำ  
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Abstract
Background	 :	 There are three main options in management of Graves’ disease in adults;  
	 	 antithyroid drug, radioiodine ablation and thyroidectomy. The patient’s  
	 	 treatment selection depends on some clinical characteristics and patient’s  
	 	 need. Although half of Graves’ disease patients failed after conventional  
	 	 antithyroid drug treatment for 12 - 24 months and underwent radioiodine  
	 	 ablation or surgery (although some patients still continue antithyroid  
	 	 for more than 2 years and achieve remission), the majority of patients  
	 	 choose antithyroid drug treatment first due to the less invasive therapy.
Objective	 :	 To assess prognostic factors for antithyroid drug treatment failure in  
	 	 Graves’disease patients.
Methods	 :	 A retrospective observational cohort design study was conducted.  
	 	 Graves’disease patients who visited and followed up treatment at Surin  
	 	 Hospital from November 2019 to September 2021 were reviewed. Clinical  
	 	 data, history, physical signs and laboratory data were collected.  
	 	 Univariable and multivariable logistic regression analysis were used to  
	 	 evaluate the risk factors for antithyroid drug treatment failure.
Results	 :	 Of the 460 Graves’ disease patients, 227 patients failed antithyroid drug  
	 	 treatment and 233 patients achieved remission from antithyroid drug.  
	 	 Prognostic factors for prediction of antithyroid drug treatment failure  
		  included  history of relapsed Graves’ disease (OR = 3.06, 95% CI = 1.80-5.21,  
		  p < 0.001), thyroid gland size 45 gram or larger (OR = 4.57, 95% CI = 2.80-7.46,  
	 	 p < 0.001), presence of thyroid related orbitopathy (OR = 2.13, 95%  
		  CI = 1.15-3.96, p = 0.016), initial FT4 (OR = 1.37, 95% CI = 1.10-1.69, p = 0.004)  
	 	 and methimazole dose at 6th month during treatment 15 gram/day or  
	 	 more (OR = 9.20, 95% CI = 4.73-17.89, p  <0.001).
Conclusion	 :	 Graves’ disease patients who have prognostic factors as mentioned above  
	 	 tend to fail after 	antithyroid drug treatment. Physician should suggest  
	 	 them for other therapeutic options.
Keywords	 :	 Graves’ disease, Antithyroid Agent, Prognostic Factor, Treatment Failure,  
	 	 Orbitopathy, Relapse.

หลักการและเหตุผล
	 การรักษาผู้ป่วย Graves’disease ในปัจจุบัน
มทีางเลอืกในการรกัษา 3 วธิ ีคอื การรบัประทานยาต้าน
ไทรอยด์ การกลืนน้�้ำำแร่ไอโอดีนรังสี และการผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์(1,2) ปัจจุบันหลัง conventional antithyroid 
treatment เป็นเวลา 12-18 เดือน แล้วผู้ป่วยยังไม่
หายขาด นอกจากเปลีย่นการรกัษาเป็น thyroid surgery 
หรอื radioactive iodine แล้ว ยงัสามารถให้ long-term 
antithyroid drug (นานมากกว่า 24 เดือนได้)(1,3) โดย

ทางเลือกในการรกัษา ขึน้อยูกั่บลกัษณะทางคลนิกิ ปัจจยั
การรักษาบางอย่างของผู้ป่วย ความต้องการของผู้ป่วย 
และความต้องการของแพทย์(4) โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
โดยเฉพาะกลุ่มที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนต่างๆ มักจะเลือก
การกินยาต้านไทรอยด์ก่อน(5-7) แต่พบว่าผู้ป่วยส่วนหนึ่ง  
(ร้อยละ 26.4) ไม่หายขาดจากการรักษาด้วยยา(8)  
แล้วต้องปรับเปลี่ยนการรักษาโดยใช้อีก 2 วิธี

ปัจจัยพยากรณ์ของการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ไม่ได้ผลในผู้ป่วย Graves’disease
Prognostic Factors for Antithyroid Drug Treatment Failure in Graves’disease Patients
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	 จากข้อมูลการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่าปัจจัยที่

ส่งผลให้ผู้ป่วย Graves’ disease รักษาด้วยยาต้าน

ไทรอยด์ไม่ได้ผล ได้แก่ การมีประวัติโรคไทรอยด์ใน

ครอบครัว(9) ตรวจพบระดับ TSH receptor antibody 

(Ab) เมื่อแรกวินิจฉัยในระดับสูง (มากกว่า 30.2 U/L)(9) 

ต่อมไทรอยด์ขนาดใหญ่มากกว่า 35 กรัม(9,10) ระดับ 

Thyroglobulin Ab ต่ �่ำำ(11) ส่วนปัจจัยที่ทำ�ำให้ผู้ป่วย 

Graves’ disease เกิดการกลับเป็นซ้�้ำำ  (Relapse) 

หลงัการรักษาด้วยยา ซึง่จะนำ�ำไปสูก่ารรกัษาด้วยยาไม่ได้ผล 

ได้แก่ เพศชาย(12) อายุน้อยกว่า 40 ปี(13-15) การมีประวัติ

เคยสูบบุหรี่ มีภาวะหลังคลอดบุตร(16) ต่อมไทรอยด ์

ขนาดใหญ่(12,14) (มากกว่า 40 กรัม)(16) มีอาการแสดง 

ทางตาที่รุนแรง severe active Graves’ophthalmopathy(16), 

ตรวจพบระดับ FT3, FT4 ตั้งต้นสูง(14) ระดับ TSH  

receptor Ab สูงเมื่อเริ่มวินิจฉัย(12) และยังคงตรวจพบ

ระดับ TRH receptor Ab หลังจากสิ้นสุดการรักษา(16) 

นอกจากนี้การตรวจพบ thyroid peroxidase Ab ช่วย

เพิ่มโอกาสการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ได้ผล(17)

	 จากข้อมูลการศึกษาก่อนหน้าน้ี พบข้อมูล 

การศึกษาในคนเอเชียค่อนข้างน้อย บริบทผู ้ป ่วย 

โรงพยาบาลสุรินทร์ ไม่ได้ส่ง TSH receptor Ab เพื่อใช้

ในการวินิจฉัย Graves’disease ทุกราย แต่ใช้อาการ 

และอาการแสดงในการวินิจฉัย 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาปัจจัยพยากรณ์การรักษาด้วย 

ยาต้านไทรอยด์ไม่ได้ผลในผู้ป่วย Graves’ disease

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษา prognostic factor research 

รปูแบบ retrospective observational cohort design 

โดยโครงร่างวิจัยได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ องค์กรแพทย์ โรงพยาบาล

สุรินทร์ (เลขที่หนังสือรับรอง 22/2564) โดยเกณฑ์ 

การคดัเข้า (Inclusion criteria) คอื ผูป่้วย Graves’disease 

อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่มีประวัติรักษาที่โรงพยาบาล

สุรินทร ์ตั้ งแต ่ พ.ศ.2562 ถึง พ.ศ.2564 เกณฑ์ 

การคดัออก ได้แก่ ผูป่้วยทีม่ปีระวตั ิthyroid storm ผูป่้วย

ที่กำ�ำลังตั้งครรภ์ในระหว่างการศึกษา ผู้ป่วยที่ขอเลือก 

การรักษาโดยวิธี Radioactive iodine ablation ผู้ป่วย

ที่นอนติดเตียง หรือมีโรคร่วมที่ทำ�ำให้มีอายุขัยส้ัน เช่น  

โรคมะเร็ง และผู้ป่วยที่ขาดการตรวจติดตาม หรือข้อมูล

การรกัษาไม่ครบถ้วน โดยนยิามผู้ป่วย Graves’ disease 

ทีร่กัษาด้วยยาต้านไทรอยด์ไม่ได้ผล คือ ข้อใดข้อหนึง่ดงันี้ 

1) ผู้ป่วย Graves’ disease ที่ไม่สามารถปรับลดขนาด

ยาต้านไทรอยด์ลงได้ในช่วงทีต่รวจตดิตาม เนือ่งจากหาก

ลดระดับยาแล้ว ทำ�ำให้ระดับ FT3 สูง หรือ TSH ต่�่ำำกว่า

ค่าปกติ 2) ผู้ป่วย Graves’ disease ที่ยังต้องใช้ยาต้าน

ไทรอยด์นานมากกว่า 2 ปี เพื่อคงภาวะ Euthyroid  

3) ผู ้ป่วย Graves’disease ที่หลังจากหยุดยาต้าน

ไทรอยด์แล้วมีการกลับเป็นซ้�้ำำ 

	 ตัวแปรต้นที่ศึกษา คือ Prognostic factors 

ได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม ขนาดของต่อมไทรอยด์ อัตรา

การเต้นของชีพจร การสูบบุหร่ี มีประวัติกลับเป็นซ้�้ำำ 

มีภาวะหลังคลอดบุตร มีอาการแสดงทางตา มีประวัติ 

โรคไทรอยด์ในครอบครัว เคยมีภาวะ thyrotoxic  

periodic paralysis ระดับของ TSH receptor Ab ระดับ 

FT3, FT4 เมื่อเริ่มวินิจฉัย ขนาดยา methimazole ที่ 6 

เดือนหลังเริ่มรักษา ตัวแปรตามที่ศึกษา คือ การรักษา

ด้วยยาต้านไทรอยด์ไม่ได้ผล

	 การคำ�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 จากการทำ�ำ pilot study เพือ่ศกึษาปัจจยัเสีย่ง

ในการทำ�ำนายการรักษาด้วย antithyroid drug ไม่ได้ผล

ในผู้ป่วย Graves’ disease กำ �ำหนดการทดสอบเป็น 

two-sided กำ�ำหนดระดับนัยสำ�ำคัญ (significance) หรือ

ความคลาดเคลื่อนชนิดที่หน่ึงที่ 0.05 และกำ�ำหนด  

power ที ่0.80 กำ�ำหนดให้สองกลุม่มจีำ�ำนวนตวัอย่างเป็น

สัดส่วน 1.36 : 1 เท่า โดยใช้ค่าเฉลี่ยของระดับ FT3 เมื่อ

เริ่มวินิจฉัยในกลุ่มท่ีกินยาแล้วไม่ได้ผล = 15.01(±9.3)

pg/ml และค่าเฉลี่ยของระดับ FT3 เมื่อเริ่มวินิจฉัยใน

กลุ่มที่กินยาแล้วได้ผล = 11.04(±6.1) pg/ml คำ�ำนวณ

จำ�ำนวนผู้ป่วยได้ 57 ราย ในกลุม่ทีก่นิยาแล้วไม่ได้ผล และ 

78 ราย ในกลุ่มที่กินยาแล้วได้ผล
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลลักษณะทางคลินิก วิเคราะห์โดยใช้ 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive) ข้อมูลเชิงจำ�ำนวน 

(numerical data) ใช้ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation) ข้อมูลเชิงลักษณะ 

(categorical data) แสดงผลเป็นร้อยละ (percent,%) 

การหาปัจจัยที่ทำ�ำให้การรักษาด้วยยาต้านไทรอยด ์

ไม่ได้ผล วเิคราะห์แบบ flexible parametric regression 

model ทัง้ univariable และ multivariable โดยถอืว่า

มีนัยสำ�ำคัญเมื่อ p-value < 0.05

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดอาศัยโปรแกรม

คำ�ำนวณทางสถิติ STATA/SE 15.1

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย (Study flow diagram)

ปัจจัยพยากรณ์ของการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ไม่ได้ผลในผู้ป่วย Graves’disease
Prognostic Factors for Antithyroid Drug Treatment Failure in Graves’disease Patients

during 2019 - 2021 n = 625

n = 227

Follow up 1 - 2 years
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ผลการศึกษา
	 จากการทบทวนเวชระเบียนตัง้แต่วนัท่ี 1 พฤศจกิายน 
พ.ศ.2562 ถงึวนัที ่31 มนีาคม พ.ศ.2564 พบผูป่้วยทีเ่ข้า
เกณฑ์การศกึษาจำ�ำนวน 460 ราย จำ�ำแนกเป็นกลุม่ทีร่กัษา
ด้วยยาต้านไทรอยด์แล้วไม่ได้ผล 227 ราย และกลุ่มที่
รักษาได้ผล 233 ราย ท้ัง 2 กลุ่มมีสัดส่วนของผู้ป่วย 
เพศหญิงและเพศชายใกล้เคียงกัน (เพศชายร้อยละ 20 
เพศหญิงร้อยละ 80) อายุเฉลี่ยของกลุ่มที่กินยาไม่ได้ผล 
น้อยกว่ากลุ่มที่กินยาแล้วได้ผลอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 
(41.9 ปี vs 47.2 ปี) ผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มส่วนใหญ่ไม่มี 
โรคร ่วม ผู ้ป ่วยกลุ ่มที่กินยาแล ้วไม ่ได ้ผลมีขนาด 
ต่อมไทรอยด์โตกว่ากลุม่ทีก่นิยาแล้วได้ผลอย่างมนียัสำ�ำคญั 

(50.3 gram vs 37.6 gram) ผู้ป่วยกลุ่มที่กินยาแล้ว 
ไม่ได้ผลมีประวัติเคยเป็นไทรอยด์เป็นพิษกลับเป็นซ้�้ำำ 
(relapse) มีอาการแสดงทางตา และขนาดยา methimazole 
ที ่6 เดอืนหลังรกัษา มากกว่ากลุ่มทีก่นิยาแล้วได้ผลอย่าง
มีนัยสำ�ำคัญ (ร้อยละ 30.4 vs ร้อยละ 16.7 ร้อยละ 19.8 
vs ร้อยละ 12.5 และ 11.6 mg vs 6.3 mg ตามลำ�ำดับ) 
นอกจากนี้ยังพบว่าค่าระดับ TSH receptor Ab, FT3 
และ FT4 ของผู้ป่วยกลุ่มที่กินยาแล้วไม่ได้ผล มีระดับสูง
กว่ากลุ่มที่กินยาแล้วได้ผลอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ  
(10.1 IU/L vs 6.17 IU/L, 14.8 pg/ml vs 11.59 pg/ml 
และ 4.11 ng/dl vs 3.26 ng/dl) เช่นกัน (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ลกัษณะทีศ่กึษา กลุม่ทีก่นิยาแลว้ไม่ไดผ้ล
(n=227)

กลุม่ทีก่นิยาแลว้ไดผ้ล
(n=233)

p-value

ลักษณะทั่วไปทางคลินิก
เพศ, n (%)
       ชาย
อายุ (ปี), mean (±SD)
โรคร่วม, n (%)
       ไม่มี
       มี
            เบาหวาน
            HT
            DLP
            Atrial fibrillation  
            Congestive heart failure
            โรคร่วมอื่น
ขนาดของต่อมไทรอยด์ (gram), mean (±SD)
Pulse rate at diagnosis (bpm), mean (±SD)
เคยสูบบุหรี่, n (%)
สูบบุหรี่, n (%)
มีประวัติไทรอยด์เป็นพิษมาก่อน, n (%)
มีภาวะหลังคลอดบุตร, n (%)
มีอาการแสดงทางตา, n (%)
มีประวัติโรคไทรอยด์ในครอบครัว, n (%)
เคยมีภาวะ thyrotoxic periodic paralysis, n (%)
ขนาดยา MMI ที่ 6 เดอืน (mg), mean (±SD)  
ระยะเวลาในการกนิยาตา้น ไทรอยด,์ (months) (±SD) 

44(19.4%)
41.9(±15.2)

148(65.2%)
79(34.8%)
19(8.4%)
32(14.1%)
11(4.9%)
15(6.6%)
7(3.1%)

32(14.1%)
50.3(±14.3)
104.8(±19.2)

6(2.6%)
16(7.1%)
69(30.4%)
12(6.6%)
45(19.8%)
40(17.6%)
5(2.2%)
11.6(±9.7)
19.4(±22.1)

47(20.2%)
47.2(±1.0)

123(52.8%)
110(47.2%)
27(11.6%)
43(18.5%)
23(9.8%)
19(8.2%)
8(3.4%)

48(20.6%)
37.6(±12.6)
102.7(±23.8)

5(2.2%)
7(3.0%)

39(16.7%)
8(4.3%)

29(12.5%)
43(18.5%)
6(2.6%)
6.3(±5.4)

19.0(±16.3)

0.907
<0.001

0.008
0.279
0.21
0.049
0.595
1.000
0.085
<0.001
0.275
0.141

0.001
0.367
0.042
0.904
1.000
<0.001
0.860
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)

ลกัษณะทีศ่กึษา กลุม่ทีก่นิยาแลว้ไม่ไดผ้ล
(n=227)

กลุม่ทีก่นิยาแลว้ไดผ้ล
(n=233)

p-value

ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
    TSHR Ab, mean (±SD) 33/460 case (IU/L)
    ระดบั FT3 เมือ่วนิจิฉยั, mean (±SD) (pg/ml)
    ระดบั FT4 เมือ่วนิจิฉยั, mean (±SD) (ng/dl) 
    FT3/FT4 ratio 
    ระดบั TSH ที่ 0 เดอืน หลงัรกัษา (µIU/ml), mean (±SD)  
    ระดบั FT3 ที่ 3 เดอืน หลงัรกัษา (pg/ml), mean (±SD)
    ระดบั FT3 ที่ 6 เดอืน หลงัรกัษา (pg/ml), mean (±SD)
    ระดบั FT3 ที่ 12 เดอืน หลงัรกัษา (pg/ml), mean (±SD) 
    ระดบั TSH ที่ 3 เดอืน หลงัรกัษา (µIU/ml), mean (±SD)  
    ระดบั TSH ที่ 6 เดอืน หลงัรกัษา (µIU/ml), mean (±SD) 
    ระดบั TSH ที่ 12 เดอืน หลงัรกัษา (µIU/ml), mean (±SD)  

10.1(±1.9)
14.8(±8.0)
4.1(±1.7)
3.7(±1.6)
0.3(±1.8)
5.2(±1.6)
4.9(±4.2)
4.3(±2.5)
3.6(±12.0)
4.8(±14.9)
3.4(±9.6)

6.17(±1.5)
11.59(±7.2)
3.26(±1.5)
3.67(±1.7)
0.12(±0.58)
3.46(±1.6)
3.32(±1.1)
3.43(±1.1)
4.58(±10.3)
5.30(±10.3)
2.93(±5.8)

<0.001
<0.001
<0.001
0.987
0.215
0.001
<0.001
<0.001
0.4309
0.741
0.608

ลกัษณะทีศ่กึษา Odds ratio p-value 95%CI

อายุ (ปี) 
โรคร่วมไขมันในเลือดสูง 
ขนาดของต่อมไทรอยด์ (gram) 
มีประวัติกลับเป็นซ้�้ำำ (relapse) 
มีอาการแสดงทางตา (Thyroid related orbitopathy) 
ระดับ TSHR Ab (IU/L) 
ระดับ FT3 เมื่อวินิจฉัย (pg/ml)
ระดับ FT4 เมื่อวินิจฉัย (ng/dl) 
FT3/FT4 ratio 
ขนาดยา MMI ที่ 6 เดือน (mg/day) 

0.98
0.46
1.07
2.17
1.74
3.89
1.06
1.39
1.00
1.12

0.001
0.043
<0.001
0.001
0.033
<0.001
<0.001
<0.001
0.987
<0.001

0.97-0.99
0.22-0.98
1.05-1.09
1.39-3.39
1.05-2.89
3.21-4.72
1.03-1.08
1.23-1.57
0.90-1.12
1.10-1.16

	 เมือ่วเิคราะห์หาปัจจยัทีท่ำ�ำให้รกัษาด้วยยาต้าน
ไทรอยด์ไม่ได้ผลด้วย univariable logistic regression 
(odds ratio (OR),95% CI) พบว่าปัจจัยทางคลินิกท่ี
สัมพันธ์กับการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ไม่ได้ผล ได้แก่ 
อายุ (OR,0.98;(0.97,0.99)) โรคไขมันในเลือดสูง 
(OR,0.46;(0.22,0.98)) ค่าเฉลี่ยขนาดของต่อมไทรอยด์ 
(OR,1.07;(1.05,1.09)) มีประวัติกลับเป็นซ้�้ำำ  (relapse) 

(OR,2.17;(1.39,3.39)) มีอาการแสดงทางตา (Thyroid 
related orbitopathy) (OR,1.74;(1.05,2.89)) ระดับ 
TSHR Ab (IU/L) (OR,3.89;(3.21,4.72)) ระดบั FT3 เม่ือ
วินิจฉัย (pg/ml) (OR,1.06;(1.03,1.08)) ระดับ FT4  
เมื่อวินิจฉัย (ng/dl) (OR,1.39;(1.23,1.57)) และขนาด
ยา MMI ที่ 6 เดือน (mg) (OR,1.12;(1.10,1.16))  
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยและลักษณะทางคลินิกที่มีผลต่อการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ไม่ได้ผลด้วย univariable 
logistic regression

	 และจากการวิเคราะห์แบบ Multivariable 

logistic regression analysis โดยนำ�ำทกุตวัแปรจากการ

วิเคราะห์ด้วย univariable logistic regression ที่ได้ค่า 

odds ratio ที่มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติมาวิเคราะห์ (ยกเว้น 

ระดับ TSH receptor Ab เนื่องจากมีการส่งตรวจน้อย 

เพยีง 33 ราย) พบว่า การมีประวตักิลับเป็นซ้�้ำำ (relapse) 

(adjusted OR,3.06;(1.80 - 5.21)) ขนาดของต่อม

ไทรอยด์ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 45 gram (adjusted 

OR,4.57;(2.80 - 7.46)) มีอาการแสดงทางตา (Thyroid 

related orbitopathy) (adjusted OR,2.13;(1.15 - 3.96)) 

ปัจจัยพยากรณ์ของการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ไม่ได้ผลในผู้ป่วย Graves’disease
Prognostic Factors for Antithyroid Drug Treatment Failure in Graves’disease Patients
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ลกัษณะทีศ่กึษา Odds ratio p-value 95%CI

มีประวัติเคยเป็นไทรอยด์เป็นพิษมาก่อน 
ขนาดของต่อมไทรอยด์มากกว่าหรือเท่ากับ 45 gram 
มีอาการแสดงทางตา (Thyroid related orbitopathy)
ขนาดยา MMI ที่ 6 เดือน มากกว่าหรือเท่ากับ 15 mg/วัน 
ระดับ FT3 เมื่อวินิจฉัย (pg/ml)
ระดับ FT4 เมื่อวินิจฉัย (ng/dl)

3.06
4.57
2.13
9.20
0.97
1.37

<0.001
<0.001
0.016
<0.001
0.257
0.004

1.80-5.21
2.80-7.46
1.15-3.96
4.73-17.89
0.93-1.02
1.10-1.69

ระดับ FT4 เมือ่วินจิฉยั (adjusted OR,1.37;(1.10 - 1.69)) 

และขนาดยา MMI ที่ 6 เดือน มากกว่าหรือเท่ากับ  

15 mg/วัน (adjusted OR,9.20;(4.73 - 17.89)) เป็น

ปัจจยัทีช่่วยพยากรณ์การรกัษาด้วยยาต้านไทรอยด์ไม่ได้

ผลในผูป่้วย Graves’ disease ในขณะที ่ระดบั FT3 เมือ่

วินิจฉัย ไม่พบว่ามีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (adjusted 

OR,0.97;(0.93 - 1.02)) (ตารางท่ี 3) โดยได้ค่า พื้นที่ 

ใต้กราฟ ROC เท่ากับร้อยละ 82.9 (ภาพที่ 1 - 2)

ตารางที่ 3 วิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ไม่ได้ผลด้วย multivariable logistic regression

ภาพที่ 2  แสดง sensitivity, specificity, area under ROC curve 
จากการทำ�ำ multivariable analysis โดยใช้ตัวแปรทุกปัจจัย  

วิจารณ์
	 จากข้อมลูในการศึกษานี ้พบว่าปัจจัยพยากรณ์

การรักษาด ้วยยาต ้านไทรอยด ์ไม ่ ได ้ผลในผู ้ป ่วย 

Graves’disease หลงัการวเิคราะห์ด้วย multivariable 

logistic regression ได้แก่ การมีประวัติกลับเป็นซ้�้ำำ 

(relapse) ขนาดของต่อมไทรอยด์ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 

45 gram การมีอาการแสดงทางตา (Thyroid related 

orbitopathy) ระดับ FT4 เมื่อวินิจฉัย และขนาดยา 

methimazole ที่ผู ้ป่วยใช้ที่ 6 เดือนหลังเริ่มรักษา

มากกว่าหรือเท่ากบั 15 mg/วนั โดยหากย้อนดูข้อมลูจาก

การวิเคราะห์ด้วย univariate analysis พบว่า นอกจาก 

5 ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นแล้ว ยังพบว่าระดับของ TSH 

receptor Ab และระดบั FT3 เมือ่แรกวนิจิฉยัเป็นปัจจยั

พยากรณ์ด้วยเช่นกนั โดยเฉพาะ TSHR Ab ทีใ่ห้ค่า Odds 

ratio สูงที่สุด แต่ในทางเวชปฏิบัติในประเทศไทย(18)  

ไม่แนะนำ�ำให้ส่งตรวจ TSHR Ab ในการวินิจฉัย Graves’ 

disease ในผู้ป่วยทกุราย เนือ่งจากค่าใช้จ่ายการส่งตรวจ

ยงัคงมรีาคาแพง และส่งตรวจได้เพยีงบางสถาบนัเท่านัน้ 

และในการศึกษานี้ มีผู้ป่วยเพียง 33 ราย (จากทั้งหมด 
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460 ราย) ที่ได้ส่งตรวจ TSHR Ab ผู้วิจัยจึงไม่นำ�ำตัวแปร 
ระดับ TSHR Ab มารวมในการวิเคราะห์แบบ multivariable 
logistic regression 
	 ผลการศึกษาน้ีส ่วนหน่ึงสอดคล้องกับผล 
การศึกษาก่อนหน้านี้ ที่พบว่าปัจจัยพบว่าปัจจัยที่ส่งผล
ให้ผูป่้วย Graves’ disease รกัษาด้วยยาต้านไทรอยด์ไม่
ได้ผลและปัจจัยที่ทำ�ำให้ผู้ป่วย Graves’ disease เกิด
การกลับเป็นซ้�้ำำ (Relapse) หลังการรักษาด้วยยา ซึ่งจะ
นำ�ำไปสู่การรักษาด้วยยาไม่ได้ผล ได้แก่ 1) การตรวจพบ
ระดับ TSH receptor Ab เม่ือแรกวินิจฉัยในระดับสูง 
(มากกว่า 30.2 U/L)(9) อธิบายได้จากกลไกการเกิด 
Graves’ disease เกดิจากภาวะ Autoimmunity ส่งผล
ให้เม็ดเลือดขาวชนิด B cell สร้าง TSH receptor Ab 
ซึง่เป็น stimulating antibody ไปจบักบั TSH receptor 
ที่อยู่บริเวณต่อมไทรอยด์ และนอกต่อมไทรอยด์ โดย
เฉพาะที่เนื้อเยื่อตา และผิวหนัง ส่งผลให้เกิดอาการและ
อาการแสดงของภาวะ thyrotoxicosis, Graves’  
orbitopathy หรือ Thyroid related orbitopathy และ 
pretibial myxedema ตามลำ�ำดับ(19,20) ดังน้ันความ
รุนแรงของตัวโรค จึงแปรผันโดยตรงกับ TSH receptor 
Ab(20) 2) การมีอาการแสดงทางตาท่ีรุนแรง severe 
active Graves’ ophthalmopathy(16) อธิบายได้จาก
การมอีาการแสดงทางตา บ่งบอกถงึตวัโรคมีความรนุแรง 
และหากอาการแสดงทางตารุนแรง หรือพบมีการ 
บวมอักเสบ (severe active GO) บ่งบอกถึงการมี 
ระดับ TSHR Ab ที่สูง และโรคท่ีรุนแรงเช่นกัน(20-23)  
3) ต่อมไทรอยด์ขนาดใหญ่มากกว่า 35 กรัม(9,10) หรือ  
40 กรมั(16) อธบิายจากขนาดต่อมไทรอยด์ทีโ่ตยงัสมัพนัธ์
โดยตรงกับความรุนแรงของตัวโรค(19) 4) การมีประวัติ
กลบัเป็นซ้�้ำำ อธบิายจากหากตวัโรคมคีวามรนุแรง (active 
disease) สามารถส่งผลให้กลับเป็นซ้�้ำำหลังจากหยุดยา
ต้านไทรอยด์ได้เช่นกัน(20,24) 5) ตรวจพบระดับ FT3, FT4 
ตั้งต้นสูง(14) อธิบายจากระดับ FT3, FT4 เม่ือวินิจฉัย  
มคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบัความรนุแรง และอาการแสดง
ที่เป็นมากขึ้น(20) และ 6) ขนาดยา methimazole  
ที่ 6 เดือนหลังการรักษา อธิบายจาก หากตัวโรคมี 
ความรุนแรง จำ �ำเป็นต้องใช้ยาต้านไทรอยด์ในขนาดสูง 

เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะ euthyroid(1)

	 การศกึษานี ้ไม่พบว่าเพศชาย การสบูบหุรี ่และ

ภาวะหลังคลอดบุตร เป็นปัจจัยพยากรณ์ เน่ืองจากมี 

ผู้ป่วยเพศชายเป็นส่วนน้อย และเป็นสัดส่วนใกล้เคียงกนั

ในทั้ง 2 กลุ่ม และผู้ป่วยที่มีประวัติสูบบุหรี่ มักเป็น 

เพศชาย จึงยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�ำคัญ 

นอกจากนี้ผู ้ป ่วยเพศหญิงที่ มีภาวะหลังคลอดบุตร  

มจีำ�ำนวนน้อยเช่นกนั อาจต้องอาศัยการเกบ็ข้อมลูจำ�ำนวน

ผู้ป่วยเพิ่มขึ้นเพื่อศึกษาปัจจัยดังกล่าว

	 ข้อมูลจากการศึกษานี้ จะเป็นประโยชน์ใน 

การแนะนำ�ำทางเลือกในการรักษาให้แก่ผู้ป่วย Graves’ 

disease โดยหากพบว่าผู้ป่วยมปัีจจยัต่างๆ ดงักล่าวข้างต้น 

อาจต้องแนะนำ�ำการรักษาอื่นๆ เช่น การกลืนแร่ หรือ

ผ่าตัดต่อมไทรอยด์

	 ข้อเด่นของการศึกษานี้ คือมีจำ�ำนวนคนไข้ 

มากพอและศกึษาปัจจยัของผูป่้วยและลกัษณะทางคลนิกิ

หลายอย่าง มีการใช้สถิติเพื่อปรับตัวแปรต่างๆ ที่มีผล 

ต่อผลลัพธ์

	 ข้อจำ�ำกัดของงานวิจัยนี้คือศึกษาแบบย้อนหลัง 

ข้อมูลบางอย่างไม่ครบถ้วน

สรุป
	 ผู้ป่วย Graves’ disease ที่มีปัจจัยพยากรณ์ 

ได้แก่ การมปีระวตักิลบัเป็นซ้�้ำำ (relapse) ขนาดของต่อม

ไทรอยด์ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 45 gram การมีอาการ

แสดงทางตา (Thyroid related orbitopathy) และ

ระดับ FT สูงเมื่อวินิจฉัย และขนาดยา methimazole 

ที่ผู้ป่วยใช้ที่ 6 เดือนหลังเริ่มรักษามากกว่าหรือเท่ากับ 

15 mg/วัน มีโอกาสรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์แล้ว 

ไม่ได้ผล ควรได้รับคำ�ำแนะนำ�ำ  หรือเลือกวิธีการรักษา 

โดยการกลืนแร่ หรือผ่าตัดต่อไป

ปัจจัยพยากรณ์ของการรักษาด้วยยาต้านไทรอยด์ไม่ได้ผลในผู้ป่วย Graves’disease
Prognostic Factors for Antithyroid Drug Treatment Failure in Graves’disease Patients
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Case Reportรายงานผู้ป่วย
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บทคัดย่อ
		 เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน ในวัยผู้ใหญ่ เป็นการติดเชื้อหนองใน ที่อวัยวะอื่นนอกเหนือจาก
อวัยวะเพศที่พบได้น้อย การติดเชื้อส่วนใหญ่เกิดขึ้นจากการที่เยื่อบุตาสัมผัสโดยตรงกับปัสสาวะ สารคัดหลั่งหรือ 
อวัยวะต่างๆ ที่เป็นช่องทางของการมีเพศสัมพันธ์ ได้แก่ อวัยวะเพศ ทวารหนัก ช่องปากที่มีเชื้อหนองในปนเปื้อนอยู่
	หรืออาจเป็นการสัมผัสทางอ้อมโดยไม่ได้ติดต่อจากการมีเพศสัมพันธ์โดยตรงแต่มีพาหะ วัตถุพาเชื้อโรคมา ซึ่งพบได ้
น้อยมาก ทำ�ำให้ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัทีล่่าช้า ซึง่การรกัษาทีไ่ม่เหมาะสมและล่าช้า สามารถทำ�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อน 
ทางตาที่รุนแรงได้แก่ กระจกตาอักเสบเป็นแผลเปื่อยและกระจกตาทะลุ นำ�ำมาซึ่งการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร 
หรือตาบอดได้ การวินิจฉัยอย่างทันท่วงทีร่วมกับการรักษาที่มีประสิทธิภาพ เป็นส่ิงสำ�ำคัญที่ป้องกันการเกิดปัญหา 
ความเจ็บป่วยทางตาอื่นๆ ตามมาได้ ยิ่งไปกว่านั้น	การรกัษาทีเ่หมาะสมยงัมคีวามสำ�ำคญัอย่างยิง่ในปัจจบุนัทีม่ปัีญหา
การดื้อยาปฏิชีวนะ	ที่เพิ่มมากขึ้น
		 รายงานผู้ป่วยนี้นำ�ำเสนอหญิงไทยอายุ 60 ปี มีประวัติตาซ้ายแดง มีขี้ตามาก 1 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาล 
ก่อนหน้านี้รักษาที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจำ�ำตำ�ำบล 	อาการไม่ดีขึ้นจึงส ่งตัวมาที่โรงพยาบาลพนัสนิคม  
ได้รับการรักษายาปฏิชีวนะหยอดตา วันละ 4 ครั้ง แนะนำ�ำเช็ดตาร่วมด้วย หลังจากน้ัน 3 วันต่อมาอาการไม่ดีข้ึน  
มีอาการเปลือกตาบวม ตาแดงทั้ง 2 ตา มีขี้ตามากเป็นหนอง ร่วมกับมีกระจกตาซ้ายอักเสบร่วมด้วย ผลการป้ายขี้ตา 
ที่เยื่อบุตาไปตรวจ พบเป็น gram-negative intracellular diplococci ผลเพาะเชื้อที่ 5 วันพบเชื้อ Neisseria  
gonorrhoeae พจิารณานอนโรงพยาบาลให้ยา Ceftriaxone 1 กรมัทางกล้ามเนือ้ 5 วนัร่วมกบัให้ยา Azithromycin  
1 กรัม ชนิดรับประทาน ยาปฏิชีวนะหยอดตาร่วมกับยาน้�้ำำตาเทียมชนิดไม่มีสารกันเสีย อาการทางตาดีขึ้นทั้งสองตา  
ผลป้ายขี้ตาที่เยื่อบุตาและผลเพาะเชื้อที่ 5 วันไม่พบเชื้อ มีการตรวจติดตามผู้ป่วยต่อเนื่องพบอาการหายปกติและ 
ไม่มีการกลับเป็นซ้�้ำำหลังหยุดยาปฏิชีวนะ 1 สัปดาห์

		คำ �ำสำ�ำคัญ  : เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน ขี้ตาเป็นหนอง

ABSTRACT
		 Gonococcal conjunctivitis in adults is an uncommon extragenital gonococcal infections.   
It is most commonly acquired after direct 	contact with infected genital secretions or urine,  
may be indirect 	contact by fomite transmission. Inappropriate and delayed treatments can result  
in severe ocular complications such as ulcerative keratitis and corneal perforation leading to  
permanent visual loss or blindness. Prompt diagnosis and effective treatment are essential  

in important in the current era of increases antibiotic resistance.
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		 A 60-year old woman presented with redness and ocular discharge 	from both eyes for  
10 days before admission, At first, the left conjunctiva was inflamed with mucopurulent discharge.  
The right eye was normal. She was treated with topical antibiotic four times a day and eye  
cleaning but clinical was not improved. Three days later, both eyes presented with upper eyelid  
swelling, redness and mucopurulent ocular discharge with keratitis at left eye. Conjunctival swab  
was reported gram-negative intracellular diplococci and positive conjunctival cultures for Neisseria  
gonorrhoeae. The patient was treated with 1 g of Ceftriaxone intramuscularly daily for 5 days,  
oral Azithromycin 1 g single dose 	and topical antibiotic and non-preservative artificial tears.  
After treatment 	for 5 days, conjunctival was minimal redness and ocular discharge had nearly  
disappeared. Repeated conjunctival swab and culture for 5 days after topical and systemic  
treatment was negative. The patient was examined continuously. No recurrence after discontinued 
	antibiotics for 1 week.
		 Keywords : Gonococcal conjunctivitis, mucopurulent conjunctival discharge

หลักการและเหตุผล
	 เนื่องด้วยโรคเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเช้ือ

หนองใน (Gonococcal Conjunctivitis) สามารถพบได้

ในทุกช่วงอายุซึ่งในอดีตจะพบเยื่อบุตาอักเสบจากการ 

ติดเชื้อหนองในเกิดขึ้นกับวัยทารก (Gonococcal  

Ophthalmia Neonatorum) ได้บ่อยกว่าในวัยรุ่น และ

วัยผู้ใหญ่(1) แต่ในปัจจุบันพบว่าอุบัติการณ์การติดเช้ือ 

ในวยัทารกลดลงมากแตก่ลบัพบเยือ่บตุาอักเสบจากการ

ติดเชื้อหนองในเพิ่มมากขึ้นในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่(2) โดย

เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเช้ือหนองในที่เกิดขึ้นในวัย

ทารกนั้นเกิดจากการติดต่อจากมารดาที่มีการติดเชื้อ

หนองในสูท่ารกระหว่างการคลอด แต่เยือ่บุตาอกัเสบจาก

การตดิเชือ้หนองใน ในวยัรุน่และวัยผูใ้หญ่มกัเกดิจากการ

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ โดยที่ผู้ป่วยอาจมีหรือไม่มีอาการ

ของการติดเชื้อหนองในที่อวัยวะที่เป็นช่องทางการมี 

เพศสัมพันธ์ก็ได้

	 เยือ่บตุาอกัเสบจากการตดิเชือ้หนองในเกดิจาก

การติดเชื้อ Neisseria Gonorrhoeae ซึ่งเป็นแบคทีเรีย

ชนิด Gram-Negative Diplococci โดยการติดเชื้อ 

เกิดขึ้นจากการที่เยื่อบุตาสัมผัสโดยตรงกับปัสสาวะ  

สารคัดหลั่ง หรืออวัยวะต่างๆ ที่เป็นช่องทางของการมี

เพศสัมพันธ์ ได้แก่ อวัยวะเพศ ทวารหนัก ช่องปาก ที่มี

เชือ้หนองในปนเป้ือนอยู ่หรอือาจเป็นการสมัผสัทางอ้อม 

โดยไม่ได้ตดิต่อจากการมเีพศสมัพนัธ์โดยตรง แต่มพีาหะ

วัตถุพาเชื้อโรคมา (Fomite Transmission) ซึ่งพบได้

น้อยมาก เนื่องจากเชื้อหนองในเมื่ออยู่ภายนอกร่างกาย

มนุษย์จะมีชีวิตอยู่ได้เพียงไม่กี่นาทีเท่านั้น 

	 เยือ่บตุาอกัเสบจากการตดิเช้ือหนองในสามารถ

เกิดอาการได้พร้อมกันทั้งสองตา หรือมีอาการเพียง 

ตาข้างเดยีว หรอืมอีาการทีต่าข้างใดข้างหนึง่ก่อนแล้วจงึมี

อาการที่ตาอีกข้างหน่ึงตามมาได้โดยผู้ป่วยจะมีอาการ

ตาแดงมาก เปลือกตาบวม ปวดตา ตามัวลง มีขี้ตา

ลักษณะเหมือนหนองไหลออกจากตาตลอดเวลา ระยะ

ฟักตวัของการเกดิเยือ่บตุาอกัเสบจากการตดิเชือ้หนองใน

นับตั้งแต่ได้รับเช้ือที่ดวงตาจนเริ่มเกิดอาการ โดยทั่วไป

ใช้เวลาประมาณ 3 - 19 วนั(3) และพบว่าในผูป่้วยทีม่อีาการ

ท่อปัสสาวะอักเสบร่วมด้วย ผู้ป่วยจะมอีาการท่อปัสสาวะ

อกัเสบนำ�ำมาก่อนอาการตดิเชือ้ทีด่วงตาประมาณหนึง่ถงึ

หลายสัปดาห์(1) แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบ

จากการติดเชื้อหนองในนั้นจะมีอาการผิดปกติจาก 

โรคหนองในอวัยวะอื่นๆ ที่ เป ็นช่องทางของการมี 

เพศสัมพันธ์ร่วมด้วยหรือไม่ก็ได้ โดยเยื่อบุตาอักเสบจาก

การตดิเชือ้หนองในเป็นการอกัเสบของเยือ่บุตาอย่างรนุแรง

และเฉียบพลัน และมีอาการแสดงที่มีลักษณะเฉพาะ 

ได้แก่ 1) มเียือ่บตุาแดงและบวมน้�้ำำอย่างรนุแรง ในผูป่้วย

บางรายอาจพบว่ามีเลือดออกใต้เยื่อบุตาขาว (Subcon-

junctival Hemorrhage) ร่วมด้วยได้ 2) มีเปลือกตา 

ภาวะเยื่อบุตาและกระจกตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน ในวัยผู้ใหญ่ : รายงานผู้ป่วย
Gonococcal Keratoconjunctivitis in Adults : A Case Report
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บวมแดงอย่างชัดเจน 3) มีขี้ตาเขียวเหลืองหรือขี้ตา 

เป็นหนองจำ�ำนวนมากและไหลออกมาตลอดเวลา 4) กดเจบ็

ที่ดวงตา (Tenderness of the Globe) และ 5) ส่วนใหญ่

พบว่ามีต่อมน้�้ำำเหลืองท่ีหน้าใบหูโตข้ึน กดเจ็บร่วมด้วย2  

โดยเยือ่บตุาอกัเสบจากการตดิเชือ้หนองในทีไ่ม่ได้รบัการ

รักษาที่เหมาะสมและทันท่วงที จะเกิดการติดเชื้อลาม

เข้าไปที่กระจกตาเกิดกระจกตาอักเสบเป็นแผลเปื่อย 

(Ulcerative Keratitis) และลุกลามอย่างรวดเร็ว  

จนเกิดกระจกตาทะล ุ(Corneal Perforation) ได้ภายใน 

24 ชั่วโมง(1,4) ในกรณีท่ีผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการ 

ติดเชื้อหนองในที่ติดเ ช้ือไปท่ีกระจกตาร ่วมด ้วย  

แต่สามารถควบคุมการติดเชื้อให้สงบลงได้ กระจกตาท่ี

เคยมีการอักเสบติดเชื้อสามารถเกิดเป็นแผลเป็นและ

ทำ�ำให้ความสามารถในการมองเหน็ลดลงได้ สำ�ำหรบัเยือ่บตุา

อักเสบอย่างรุนแรงเม่ือการติดเชื้อสงบลงสามารถ 

เกิดเป็นแผลเป็น และพังผืดดึงรั้งที่เยื่อบุตา อาจมีผลต่อ

การกลอกตาได้ไม่สุดหรือเกิดอาการตาแห้งตามมาได้(5)

	 ในผู้ป่วยรายน้ีท่ีผู้วิจัยศึกษา เป็นการติดเชื้อ

หนองในทางอ้อมซึ่งพบได้น้อยมาก ทำ �ำให้ผู้วิจัยสนใจ

ศึกษาเพื่อที่จะสามารถวางแผนการรักษา การป้องกัน

ภาวะแทรกซ้อนรุนแรงท่ีเกิดขึ้นกับผู้ป่วย รวมถึงหา

สาเหตปัุจจยัทีเ่กดิข้ึน ซึง่เป็นปัญหาสำ�ำคัญทีค่วรได้รบัการ

ดูแลที่ เหมาะสมและทันท ่วงที  สามารถเผยแพร  ่

ให้บุคลากรทางการแพทย์ที่ต้องดูแลผู้ป่วยที่มีลักษณะ 

คล้ายกันได้ประโยชน์จากการศึกษา เพื่อให้ตระหนักถึง

โรค gonococcal conjunctivitis

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 60 ปี มาโรงพยาบาลด้วย

ตาซ้ายแดงมีประวัติตาซ้ายแดง มีขี้ตามาก 1 สัปดาห ์

ก่อนมาโรงพยาบาล ก่อนหน้านีร้กัษาทีโ่รงพยาบาลส่งเสรมิ 

สุขภาพประจำ�ำตำ�ำบล อาการไม ่ดีขึ้นจึงส ่งตัวมาที่ 

โรงพยาบาลพนัสนิคม ได้รับการรักษายาปฏิชีวนะ 

หยอดตาวนัละ 4 ครัง้ แนะนำ�ำเชด็ตาร่วมด้วย หลงัจากนัน้ 

3 วันต่อมาอาการไม่ดีขึ้นมีอาการเปลือกตาบวม ตาแดง

ทั้ง 2 ตา มีขี้ตามากเป็นหนอง ร่วมกับมีกระจกตาซ้าย

อักเสบร่วมด้วย

	 มีประวัติโรคประจำ�ำตัวเป็นเบาหวาน ไม่มี

อาการทางระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ ์

ปฏิเสธประวัติแพ้ยา ปฏิเสธประวัติมีเพศสัมพันธ์ 

	 การตรวจร่างกายแรกรับ

	 ผู้ป่วยรู้สึกตัวดี สัญญาณชีพปกติ ไม่มีรอยโรค

ผิดปกติที่ระบบอื่นๆ 

	 การตรวจอาการทางตา พบว่า ภายนอก 

มีเปลือกตาบวมทั้งสองตา ตรวจในตาพบมีตาแดงทั้ง  

2 ตา มีลักษณะ conjunctival injection, chemosis, 

diffuse conjunctival vessel dilatation, mucopurulent 

discharge โดยที่ตาซ้ายมีอาการมากกว่าและพบมี

กระจกตาอักเสบที่ตาซ้ายร่วมด้วย (ภาพที่ 1 และ 2)  

ระดับการมองเห็น (visual acuity)  ตาขวาเป็น 20/20 

ตาซ้ายเป็น 20/40

ภาพที่ 1 : แสดงภาพเยื่อบุตาและกระจกตาทั้งสองตา 
โดยพบว่าตาแดงทั้งสองตา มีขี้ตาขุ่นทั้งสองตาร่วมกับ 
มีกระจกตาซ้ายอักเสบร่วมด้วย

ภาพที่ 2 : แสดงภาพเยื่อบุตาและกระจกตาซ้ายอักเสบ
ที่ขอบกระจกตา
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ภาพที่ 5 : แสดงภาพเยื่อบุตาและกระจกตาทั้งสองตา 
หลังการรักษาวันที่ 20

ภาพที่ 3 : ภาพแสดงเยื่อบุตาและกระจกตาทั้งสองตา 
หลังการรักษาวันที่ 5

ภาพที่ 4 : แสดงภาพเย่ือบุตาและกระจกตาทั้งสองตา 
หลังการรักษาวันที่ 10

ภาพที่ 6 : แสดงภาพเย่ือบุตาและกระจกตาทั้งสองตา 
หลังการรักษาที่ 6 สัปดาห์

	 ในผู้ป่วยรายน้ี ได้นำ�ำข้ีตาไปส่งตรวจเพิ่มเติม  

พบว่า ผลการป้ายขี้ตาที่เยื่อบุตาไปตรวจ พบเป็น 

gram-negative intracellular diplococci ผลเพาะเชือ้

ที่ 5 วันพบเชื้อ Neisseria gonorrhoeae และส่งตรวจ

ผลทางห้องปฏิบัติการความเสี่ยงต่อโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์อื่นๆ ได้แก่ เอดส์ ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบ  

พบว่าผลปกติ 

	 ซกัประวตัสิาเหตขุองการตดิเชือ้เพิม่เตมิพบว่า

ก่อนหน้าผู้ป่วยมีอาการประมาณ 2 สัปดาห์ หลานชาย

อายุ 17 ปี มีประวัติอาการปัสสาวะแสบขัด มีหนองไหล

จากปลายอวัยวะเพศ ไปตรวจท่ีคลินิกแห่งหน่ึงให้การ

วนิจิฉยัว่าเป็นหนองใน ได้ยา Cefixime (100) 4 เมด็ร่วม

กับยา Azithromycin (250) 4 เม็ด อาการดีขึ้น ผู้ป่วย

รายนี้ประกอบอาชีพซักรีดผ้า ได้เอาผ้าเช็ดตัวของหลาน

มาเช็ดหน้าหลังจากนั้น 3 วันจึงมีอาการผิดปกติทางตา

เกิดขึ้น

	 ผู ้ป่วยรายนี้ต ้องการการดูแลรักษาใกล้ชิด 

พจิารณานอนโรงพยาบาลให้ยา Ceftriaxone 1 กรมัทาง

กล้ามเนื้อ 5 วันร่วมกับให้ยา Azithromycin 1 กรัม 

ชนดิรบัประทาน ยาปฏชิวีนะหยอดตาร่วมกับยาน้�้ำำตาเทยีม

ชนิดไม่มีสารกันเสีย และให้ล้างตาด้วย normal saline 

ทุกวัน เวลาเช้าและเย็น อาการดีขึ้น ตาแดงลดลง ขี้ตา

ลดลง แผลที่กระจกตาซ้ายดีขึ้นตามลำ�ำดับ (ภาพที่ 3)

	 หลังจากนั้นได้นำ�ำข้ีตาไปส่งตรวจเพิ่มเติมซ้�้ำำ  

พบว่าผลการป้ายขี้ตาที่ เยื่อบุตาและผลเพาะเชื้อ 

ไม่พบเชื้อ

การติดตามและการตรวจรักษาเนื่อง
	 มีการตรวจติดตามที่ 10 วัน 20 วันและ  

6 สปัดาห์ พบว่าเยือ่บตุาและกระจกตาซ้ายทีอ่กัเสบดีข้ึน

ตามลำ�ำดับ (ภาพที่ 4) 

	 นดัตรวจตดิตามที ่20 วนั ให้ยาปฏชิวีนะหยอดตา

ร่วมกับยาน้�้ำำตาเทียมชนิดไม่มีสารกันเสีย เยื่อบุตาขวา

ปกติ เยื่อบุตาซ้ายแดงลดลง แผลท่ีกระจกตาซ้ายดีข้ึน 

(ภาพที่ 5) 

	 หลังจากน้ันพิจารณาหยุดยาปฏิชีวนะ ให้ยา

น้�้ำำตาเทียมชนิดไม่มีสารกันเสีย ร่วมกับแนะนำ�ำผู้ป่วยถึง

อาการที่ต้องรีบมาโรงพยาบาล นัดตรวจติดตามผู้ป่วย 

ที่ 6 สัปดาห์ พบว่าเยื่อบุตาปกติร ่วมกับรอยแผล 

ที่กระจกตาซ้ายเป็นแผลเป็นแล้ว (ภาพที่ 6)

ภาวะเยื่อบุตาและกระจกตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน ในวัยผู้ใหญ่ : รายงานผู้ป่วย
Gonococcal Keratoconjunctivitis in Adults : A Case Report
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วิจารณ์
	 จากรายงานการสำ�ำรวจโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ ์  ที่ สามารถรักษาให ้หายได ้จากทั่ ว โลก 

ปี พ.ศ.2564 คาดประมาณว่า ผู้ป่วยใหม่ทั่วโลกที่มีอายุ

ระหว่าง 15 - 49 ปี เป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

ทีส่ามารถรกัษาให้หายได้ มีจำ�ำนวนประมาณ 376 ล้านคน 

โดยคาดประมาณว่าเป็นโรคหนองใน ประมาณ 82 ล้านคน 

ซึง่มจีำ�ำนวนผูป่้วยเป็นอนัดบั 3 รองจากโรคหนองในเทยีม

และโรคพยาธใินช่องคลอด(6)  โดยจากระบบรายงานการ

เฝ้าระวังโรค สำ�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ตั้งแต่

ปี พ.ศ.2556-2562 พบว่าจำ�ำนวนผู้ป่วยโรคหนองใน  

ในประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มจำ�ำนวนมากขึ้น จาก 

ปี พ.ศ.2556 จำ �ำนวน 6,753 คน (10.5 ต่อประชากร 

100,000 คน) เพิ่มเป็น 9,515 คน (14.3 ต่อประชากร 

100,000 คน)  ในปี พ.ศ. 2562(7) สำ�ำหรับประเทศไทย 

มีการดำ�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ป้องกันและควบคุมโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์แห่งชาติ กำ �ำหนดการป่วยโรค

หนองในไม่เกิน 8.0 ต่อแสนประชากร อย่างไรก็ตาม  

ในประเทศไทยยังไม่เคยมีการทำ�ำการศึกษาว่า มีจำ�ำนวน 

ผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน ในวัยรุ่น

และวยัผูใ้หญ่ อาจเนือ่งมาจากจำ�ำนวนผูป่้วยทีม่น้ีอยหรอื

ไม่มกีารรายงานโรค ในสาธารณรฐัไอร์แลนด์ มกีารศกึษา

โดย McAnena L และคณะ พบว่ามคีวามชกุของการเกดิ

เยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองในในวัยรุ ่นและ 

วัยผู้ใหญ่ 0.19 คน ต่อผู้ป่วยโรคหนองใน 1,000 คน(2)

	 ผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเช้ือหนองใน 

สามารถพบแพทย์ได้สองลักษณะ ได้แก่ 1) ผู้ป่วยมาด้วย

อาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยตรง กล่าวคือ  

ผู้ป่วยมีหนองไหลจากปลายท่อปัสสาวะจากอวัยวะเพศ 

จากรูทวารหนัก หรือเจ็บคอ มีหนองในช่องคอหอยร่วม

กับการมีอาการเยื่อบุตาอักเสบรุนแรงและเฉียบพลัน  

ซึง่ทำ�ำให้การวนิจิฉยัไม่ยากนกั สามารถให้การวนิจิฉยัและ

รักษาไปในแนวทางโรคเดียวกันได้ 2) ผู ้ป่วยมาด้วย 

อาการเยื่อบุตาอักเสบเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีอาการ 

ผิดปกติอื่นๆ หรือมีความผิดปกติอื่นๆ ที่อวัยวะเพศ แต่

ไม่แจ้งต่อแพทย์ผู้ให้การดูแลรักษา ซ่ึงจะทำ�ำให้ยากต่อ

การวนิจิฉยัว่าเป็นเยือ่บุตาอกัเสบจากการติดเชือ้หนองใน 

ดังนั้น สำ �ำหรับผู้ป่วยที่มาด้วยอาการ เยื่อบุตาอักเสบ

รุนแรง แพทย์หรือบุคลากรสาธารณสุขที่ให้การดูแล 

ผู้ป่วยจำ�ำเป็นต้องมีการวินิจฉัยแยกโรค โดยคำ�ำนึงถึง 

เย่ือบุตาอักเสบจากการติดเช้ือหนองในก่อนเสมอ ไม่ว่า

ผู ้ป ่ วยจะมีหรือไม ่ มีประวั ติการ มี เพศสัมพันธ ์ที ่

มีความเส่ียง และมีหรือไม่มีอาการของโรคหนองในที่

อวัยวะที่ เป ็นช ่องทางของการมีเพศสัมพันธ ์ก็ตาม 

นอกจากน้ี ยังจำ�ำเป็นต้องซักประวัติผู ้ป ่วยเกี่ยวกับ

ประวัติการมีเพศสัมพันธ์ที่มีความเสี่ยงและอาการ 

ผิดปกติที่อวัยวะเพศหรือช่องทางอื่นๆ ที่สามารถ 

มีเพศสัมพันธ์ร่วมด้วยเสมอ จึงจะสามารถวินิจฉัยและ

ให้การรักษาเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองในได้

อย่างเหมาะสม และลดอัตราการวินิจฉัยล่าช้าจนผู้ป่วย

เกดิการตดิเชือ้ลามเข้าสูก่ระจกตา ซึง่เสีย่งต่อการสญูเสยี

การมองเหน็อย่างถาวรได้ แม้จะได้รบัการรกัษาทีถ่กูต้อง

และเหมาะสมในภายหลังกต็าม(4,8) นอกจากนีก้ารวนิจิฉยั

ที่ล่าช้า ทำ �ำให้ผู้ป่วยอาจได้รับการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะ

อื่นๆ มาก ่อน(2) ซ่ึงทำ�ำให ้ เ ส่ียงต ่อการเกิดป ัญหา 

เชื้อหนองในดื้อยาเพิ่มมากขึ้นได้ ในผู้ป่วยรายนี้มีอาการ 

เยื่อบุตาอักเสบทั้งสองตาร่วมกับมีกระจกตาซ้ายอักเสบ

ร่วมด้วย ไม่มอีาการทางระบบทางเดนิปัสสาวะและระบบ

สืบพันธุ์ ปฏิเสธประวัติการมีเพศสัมพันธ์ ดังนั้นในผู้ป่วย

ที่มี เยื่อบุตาอักเสบเข ้าได ้กับเชื้อแบคทีเรียแต ่ให  ้

ยาปฏิชีวนะพื้นฐานแล้วไม่ดีขึ้น แม้ว่าจะไม่ได้มีขี้ตา  

เป็นหนองมาก ดังในผู้ป่วยรายนี้ มีข้อแนะนำ�ำในการ 

ส่งป้ายเยื่อบุตาตรวจเพิ่มเติมเพ่ือให้ได้การวินิจฉัย 

ที่ถูกต้อง

	 สำ�ำหรับผู้ป่วยรายนี้นอกจากจะเป็นกรณีศึกษา

ที่น่าสนใจแล้ว  ยังเป็นกรณีศึกษาเรื่องการรักษาอีกด้วย  

เนื่องจากการรักษาเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเชื้อ

หนองในนั้น ตามแนวทางของ Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) ปี พ.ศ. 2564 และ

แนวทางการดูแลรักษาโรคหนองใน ปี พ.ศ.2562 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข(9) แนะนำ�ำให้รักษา

ด้วยยา Ceftriaxone 1 กรัม ฉีดเข้ากล้ามเนื้อเพียง 

ครั้งเดียว ร่วมกับการรับประทานยา Azithromycin  

1 กรัม เพียงคร้ังเดียว เพื่อให้ครอบคลุมการติดเชื้อ 
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Chlamydia trachomatis ซ่ึงส่วนใหญ่มักพบร่วมกับ 

การติดเชื้อหนองใน และโดยทางทฤษฎีเชื่อว่าการให้ยา

ปฏชิวีนะสองชนิดทีอ่อกฤทธิฆ่์าเชือ้โดยกลไกทีแ่ตกต่างกนั 

จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาและช่วยลดโอกาส

ในการเกิดเชื้อดื้อยากลุ่ม Cephalosporin ลงได้(10)  โดย

ผู้ป่วยที่มีอาการของเยื่อบุอักเสบเพียงอย่างเดียว และ

ไม่ใช่ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง สามารถให้การรักษา

แบบผู้ป่วยนอกได้ แต่ควรนัดผู้ป่วยมาตรวจติดตาม 

อาการทุกวนัจนอาการปกต ิเนือ่งจากการตดิเชือ้สามารถ

ลามเข้าไปที่กระจกตา เกิดกระจกตาอักเสบเป็นแผล

เปื่อยและลุกลามอย่างรวดเร็ว จนเกิดกระจกตาทะลุได้

ภายใน 24 ชั่วโมง(1,3) แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการรักษา

ด้วยยาปฏิชีวนะตัวอื่นอันเน่ืองมาจากผู ้ป ่วยแพ้ยา  

Ceftriaxone หรือเชื้อดื้อยา Ceftriaxone แนะนำ�ำให้รับ

ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลและสังเกตอาการอย่างใกล้ชิด 

สำ�ำหรับผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเช้ือหนองในท่ีมี

การอักเสบติดเชื้อที่กระจกตาร่วมด้วยนั้น ถือว่าเป็น

อาการแสดงที่บ่งบอกว่าผู้ป่วยอาจมีการพยากรณ์โรคท่ี

ไม่ดีนัก(3) เพราะอาจทำ�ำให้ผู้ป่วยมีการสูญเสียระดับการ

มองเห็นในระยะยาวจากกระจกตาเป็นแผลเป็นหรอือาจ

รุนแรงจนผู้ป่วยต้องได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนกระจกตา 

จากการเกดิกระจกตาทะลไุด้ ดงันัน้ผูป่้วยทีม่กีารติดเชือ้

ที่กระจกตาร่วมด้วย ควรได้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

ทุกราย เพื่อติดตามการอักเสบติดเชื้อของกระจกตาและ

เฝ้าระวงัการเกดิกระจกตาทะลทุีอ่าจเกดิขึน้ได้ นอกจาก

นี้ยังพบว่าจากรายงานผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อหนองในที่

กระจกตาร่วมด้วย ผูป่้วยจะได้รบัยา Ceftriaxone 1 กรมั 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อวันละครั้ง นาน 5 วัน(1) หรือในรายงาน

ผู้ป่วยมีการติดเชื้อที่กระจกตาร่วมกับการติดเชื้อลาม

เข้าไปภายในเบ้าตาและพบว่าเป็นเช้ือหนองในดื้อยาเพ

นิซิลลิน ผู้ป่วยได้รับยา Ceftriaxone 2 กรัม ฉีดเข้า 

กล้ามเนื้อวันละคร้ัง นาน 10 วัน(11) แสดงว่าผู้ป่วยที่มี

กระจกตาอกัเสบหรือมกีารตดิเชือ้บรเิวณเบ้าตาร่วมด้วย 

ผู้ป่วยจำ�ำเป็นต้องได้รับยา Ceftriaxone มากกว่า 1 กรัม 

ฉีดเข้ากล้ามเนื้อ โดยระยะเวลาการให้ยาจะพิจารณาให้

ยาจนกระทัง่ควบคุมการตดิเชือ้ได้และผูป่้วยมอีาการทาง

คลินิกที่ดีขึ้น

	 ผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการติดเช้ือหนองใน 

ส่วนใหญ่จะมีขี้ตาคล้ายหนองไหลออกมาตลอดเวลา  

จึงแนะนำ�ำให้ทำ�ำการล้างตาด้วย normal saline  

ปลอดเชือ้บ่อยๆ เพือ่เป็นการลดจำ�ำนวนเชือ้หนองในทีอ่ยู่

บนผิวตาและลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีกระจกตา 

เน่ืองจากการล้างตาด้วย normal saline ปลอดเช้ือ

สามารถช่วยลดปริมาณเชื้อหนองในที่ผิวกระจกตาลงได้

	 อย่างไรก็ตามผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการ 

ตดิเช้ือหนองในทีเ่กดิจากการตดิต่อโดยเพศสมัพนัธ์ ยงัมี

ความเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ ได้ เช่น 

เอดส์ ซิฟิลิส ไวรัสตับอักเสบ เป็นต้น ดังนั้นผู้ป่วยทุกราย

จำ�ำเป ็นต ้องได ้รับการส ่งต ่อไปที่คลินิกเฉพาะโรค  

เพื่อตรวจหาความเส่ียงโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อื่นๆ  

ให้คำ�ำปรึกษาตลอดจนติดตามคู ่เพศสัมพันธ์มาตรวจ 

รักษาด้วย

สรุป
	 จากแนวโน้มจำ�ำนวนผู้ป่วยโรคหนองในที่เพิ่ม

มากขึ้น อาจทำ�ำให้จำ�ำนวนผู้ป่วยเยื่อบุตาอักเสบจากการ

ติดเช้ือหนองในเพิ่มมากขึ้น ส ่งผลทำ�ำให ้บุคลากร

สาธารณสุขที่ดูแลผู้ป่วยมีโอกาสได้ดูแลผู้ป่วยโรคเยื่อบุ

ตาอกัเสบจากการตดิเชือ้หนองในมากขึน้ด้วย การเข้าใจ

ถึงการติดต่อ อาการ อาการแสดง การวินิจฉัย การรักษา

ที่เหมาะสม สามารถช่วยให้ผู้ป่วยที่มีเยื่อบุตาอักเสบ 

จากการติดเช้ือหนองในหายเป็นปกติและป้องกัน 

การติดเชื้อลุกลามไปที่กระจกตา ซึ่งอาจะส่งผลให้

กระจกตาทะลุ ทำ �ำให้เกิดการสูญเสียการมองเห็นอย่าง

ถาวรได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้ศึกษาวจิยัขอขอบคุณ นพ.ประยทุธ หมืน่หน้า 

ผูอ้ำ�ำนวยการโรงพยาบาลพนสันคิม ทีใ่ห้ทำ�ำการศึกษาและ

เผยแพร่ข้อมูล

ภาวะเยื่อบุตาและกระจกตาอักเสบจากการติดเชื้อหนองใน ในวัยผู้ใหญ่ : รายงานผู้ป่วย
Gonococcal Keratoconjunctivitis in Adults : A Case Report
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเป็นภัยเงียบและปัญหาสุขภาพที่สำ�ำคัญ ผู้สูงอายุส่วนใหญ ่

		  ไม่ได้รับการตรวจประเมินภาวะซึมเศร้าตลอดจนไม่ได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม 

		  ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การทำ�ำหน้าที่ในชีวิตประจำ�ำวันและอาจนำ�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้

วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน 

	 	 ผู้สูงอายุที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์

วิธีการศึกษา	 : 	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง ตัวอย่างในการวิจัยเป็นผู้สูงอายุที่มารับ 

		  บริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศขีรภมู ิจงัหวดัสรุนิทร์ จำ�ำนวน 421 คน สุม่คดัเลอืก 

		  ตัวอย่างแบบสมัครใจ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม 5 ฉบับ และวิเคราะห์ข้อมูลสถิต ิ

	 	 พรรณนาและวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษา   	 :	 ผู้สูงอายุท่ีมารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ มีภาวะ 

	 	 ซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 17.6 และมีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางร้อยละ 5.5 และ 

	 	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก ได้แก่  

	 	 ปัจจัยด้านอายุ ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจำ�ำตัวและความสามารถในการประกอบ 

	 	 กิจวัตรประจำ�ำวันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001

สรุป  	 :	 ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุเกิดจากปัจจัยด้านอายุ ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจำ�ำตัวและ 

	 	 ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�ำวัน หากได้รับการคัดกรองและได้รับการ 

	 	 ดูแลที่เหมาะสมจะทำ�ำให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี

คำ�ำสำ�ำคัญ	 :	 ภาวะซึมเศร้า ผู้สูงอายุ แผนกผู้ป่วยนอก
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การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
Prevalence and factors associated with elderly patient’s depression
in Outpatient Department Sikhoraphum Hospital, Surin Province

ABSTRACT
Background	 : 	 Depression in the elderly is a silent threat and a major health problem.  
	 	 Most of the elderly were not screened for depression and received  
	 	 inappropriate treatment. Which affects the quality of life functioning  
	 	 in daily life, dependence, and suicide.
Objective	 : 	 The aim of this is to prevalence and factors associated with depression  
	 	 in elderly patients in the Outpatient Department Sikhoraphum Hospital,  
	 	 Surin Province
Methods	 : 	 The aims of this cross-sectional study. Samples were 421 Elderly patients  
	 	 in Outpatient Department Sikhorapum Hospital, Surin Province who  
	 	 were volunteer selected. Data were collected by using 5 questionnaires.  
	 	 Stepwise Multiple Regression Analysis was used to test the factors  
	 	 affecting Depression in the Elderly.
Results	 :	 Findings were shown 17.6% had mild depression and 5.5% had moderate  
	 	 depression. Factors affecting the incidence of depression among the  
	 	 elderly who came to the outpatient department were factors of age,  
	 	 body mass index, having underlying disease, and Activities of Daily Living:  
	 	 ADL. (p<0.001)
Conclusions	 :	 Depression in the elderly is caused by a number of factors. If screened  
	 	 and received appropriate care, the elderly will have a good quality of life.

Keywords	 :	 Depression, Elderly, Outpatient Department

หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันประเทศไทยมีประชากรสูงอายุ 60 ปี
ขึน้ไปจนเข้าสูส่งัคมสงูอายแุละอีกไม่เกนิ 10 ปีประเทศไทย
จะกลายเป็นสังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ เมื่อมีสัดส่วน
ประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นและจะเข้าสู่โครงสร้าง
สังคมสูงอายุระดับสุดยอดใน ปีพ.ศ.2575(1)  ซึ่งจากการ
สำ�ำรวจสุขภาพจิตผู้สูงอายุขององค์การอนามัยโลกพบว่า
ความผดิปกตทิางจติและระบบประสาททีพ่บมากทีส่ดุคอื 
ภาวะซมึเศร้า (ร้อยละ 7.0) รองลงมาคอื ภาวะสมองเสือ่ม 
(ร้อยละ 5.0) และความวติกกังวล (ร้อยละ 3.8)(2)  สำ�ำหรบั
ปัญหาด้านสขุภาพของผู้สงูอายไุทยพบว่า โรคสมองเสือ่ม
และโรคซมึเศร้าเป็นปัญหาด้านสขุภาพ 5 อนัดบัแรกของ
ผูส้งูอายุไทย ปัญหาสขุภาพจติทีพ่บบ่อยคอื ความวติกกังวล 
ซึมเศร้า นอนไม่หลับ ภาวะสมองเสื่อมและปัญหา 
เรือ่งเพศ(3) ซึง่ภาวะซมึเศร้าเป็นปัญหาทางด้านสขุภาพจิต
ที่มีความรุนแรงและเป็นสาเหตุของการสูญเสียความ

สามารถในการดำ�ำเนินชีวิตประจำ�ำวันและหน้าที่ความ 
รับผิดชอบของประชากรโลก และภาวะซึมเศร้าจะเป็น
สาเหตุของการสูญเสียความสามารถของประชากรโลก
อันดับ 2 ของทุกกลุ ่มอายุทั้งเพศชายและหญิง(4)  
ภาวะซึมเศร ้าเป ็นปฏิกิริยาทางอารมณ์ของบุคคล 
ต่อเหตุการณ์ที่มากระตุ้นหรือรบกวนซ้�้ำำๆ ทำ�ำให้เกิดการ
เปลีย่นแปลงทางอารมณ์ทีข่าดสมดลุ มผีลต่อการปรบัตวั
ต่อการตอบสนองต่อความเครียดและพฤติกรรมที่
แสดงออกด้านจิตใจลดลงไป ลักษณะที่แสดงออกได้แก่ 
อารมณ์เศร้า รู้สึกส้ินหวัง หมดความสนใจในส่ิงต่างๆ 
แทบหมดกำ�ำลัง อ่อนล้า อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย อาการ
จะคงอยู่อย่างน้อย 2 สัปดาห์(5) ภาวะซึมเศร้าเกิดขึ้นได ้
ในชีวิตประจำ�ำวันตั้งแต่ระดับปกติซึ่งอาการจะมีน้อยๆ  

จนกระทั่งรุนแรงถึงขั้นเป็นโรคจิตหรือการฆ่าตัวตาย(6)  
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	 อำ�ำเภอศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ มีประชากร 

ผู ้สูงอายุมากเป็นลำ�ำดับท่ี 3 ของจังหวัด มีจำ�ำนวน  

25,097 คน(7) และประชากรผู้สูงอายุส่วนใหญ่มารับ

บริการสุขภาพ ณ โรงพยาบาลศีขรภูมิ ซึ่งผู ้สูงอายุ 

มีปัญหาด้านสุขภาพและปัญหาสุขภาพจิตที่ต้องมารับ

บริการสุขภาพ ซึ่งจากการศึกษาพบว่าความชุกของ 

การเกดิปัญหาสขุภาพจติในผูส้งูอายคืุอโรคซมึเศร้ามากทีส่ดุ

ร้อยละ 19.5 และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัภาวะซมึเศร้า

ของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ สถานภาพสมรส ลักษณะการ

อยู่อาศัย ความสัมพันธ์ในครอบครัวและความเพียงพอ

ของรายได้(8)   ดังนั้นผู ้วิจัยจึงมีความสนใจการศึกษา 

ความชกุของภาวะซมึเศร้าและปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกดิภาวะ

ซึมเศร้าในผู ้สูงอายุท่ีมารับบริการแผนกผู ้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ เพื่อเพิ่มความเข้าใจ

ปรากฏการณ์ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุในเขตรับผิดชอบ

ด้านสุขภาพและนำ�ำข้อมูลสู่การหาแนวทางการป้องกัน

การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุและพัฒนาแนวทางใน

การดูแล การให้การพยาบาลและการรักษาฟื้นฟูสุขภาพ

จิตผู ้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าได้อย่างเหมาะสมและ 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เ พ่ื อศึ กษาความ ชุกของภาวะ ซึม เศร ้ า 

ในผู้สูงอายุและปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 

ของผูส้งูอายทุีม่ารบับรกิารแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์

ขอบเขตการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยแบบภาคตัดขวาง โดย

ตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก  

โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ จำ �ำนวน 421 คน 

ดำ�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 ถึง

เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2565

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
ทีเ่กีย่วข้องกบัปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัภาวะซมึเศร้าใน
ผู ้สูงอายุพบว่าหลายทฤษฎีได้อธิบายการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ(8) ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน
ภาวะสขุภาพ ปัจจยัด้านพฤตกิรรมสขุภาพและปัจจยัด้าน
การมารับบริการสุขภาพ ได้ถูกนำ�ำมาศึกษาในหลาย 
การศึกษาซึ่งในแต่ละการศึกษานั้นมีความแตกต่างกัน  
ซึ่งปัจจัยที่กล่าวมาจึงน่าจะมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ  

ระเบียบวิธีการศึกษา
     	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 
	 ประชากร คือ ผู ้สูงอายุในอำ�ำเภอศีขรภูม ิ 
จำ�ำนวนประชากรทั้งสิ้น 25,097 คน(9) 
	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้สูงอายุที่มารับบริการ 
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
จำ�ำนวน 421 คน 
	 เกณฑ์การคัดเข้า ตัวอย่างการวิจัย ได้แก่  
1. เป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นเพศชายและหญิง
ใน 15 ตำ�ำบล 228 หมูบ้่าน อำ�ำเภอศขีรภมู ิจงัหวดัสรุนิทร์ 
2. เป็นผู้รับบริการสุขภาพแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ระหว่างเดือนมีนาคม ถึงเดือน
เมษายน พ.ศ.2565 และ 3. สามารถสื่อสารภาษาไทยได้
	 เกณฑ์การคัดออก คือ ผู้สูงอายุที่มารับบริการ
สุขภาพได้รับการวินิจฉัยว่าเจ็บป่วยด้วยโรครุนแรงหรือ
โรคทางจิตและการรับรู้ 
	 การกำ�ำหนดขนาดตวัอย่างและการสุม่ตวัอย่าง 
ใช้การกำ�ำหนดตัวอย่างด้วยสูตรเครซี่และมอร์แกน(10)  

จากการคำ�ำนวณได้ขนาดของตวัอย่างในการวจิยัครัง้นีไ้ด้
จำ�ำนวน 379 คน ผู ้ วิจัยจึงเพิ่มขนาดของตัวอย่าง 
ร้อยละ 10 จึงคำ�ำนวณขนาดของตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้
เท่ากับ 421 คน และมีการสุ่มคัดเลือกตัวอย่างแบบสมัครใจ

เครื่องมือที่ใช้การศึกษาและการวัดผล
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  
มจีำ�ำนวนข้อคำ�ำถาม 8 ข้อ เป็นข้อคำ�ำถามแบบให้เลือกตอบ
และเติมคำ�ำในช่องว่าง ประกอบด้วย เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษาสงูสดุ อาชพี รายได้และ
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ความเพียงพอของรายได้ ได้ตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หา โดยผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงตาม
เนื้อหา เท่ากับ 0.8
	 2.	 แบบสอบถามข ้อมูลภาวะสุขภาพ 
พฤตกิรรมสขุภาพและการมารบับรกิารสขุภาพ สร้างขึน้
มีจำ�ำนวนคำ�ำถาม 12 ข้อ เป็นข้อคำ�ำถามแบบให้เลือกตอบ
และเติมคำ�ำในช่องว่าง ประกอบด้วย น้ �้ำำหนัก ส่วนสูง 
ความดนัโลหติ การมโีรคประจำ�ำตวั การดืม่สรุา การสบูบหุร่ี 
การออกกำ�ำลังกาย อาการสำ�ำคัญท่ีมารับบริการสุขภาพ 
ประสบการณ์การเคยมารบับรกิารสขุภาพในแผนกผูป่้วยนอก 
จำ�ำนวนครั้งที่มารับบริการสุขภาพในแผนกผู้ป่วยนอก 
ความยากลำ�ำบากในการเดนิทางมารบับรกิาร และค่าใช้จ่าย
ในการมารับบริการสุขภาพ ได้ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรง 
ตามเนื้อหา เท่ากับ 0.9
	 3.	 แบบประเมินคัดกรองผู้สูงอายุตามความ
สามารถในการประกอบกจิวตัรประจำ�ำวนั ใช้แบบสอบถาม
เกี่ยวกับความสามารถในการทำ�ำกิจวัตรประจำ�ำวัน สร้าง
โดยมาร์โฮนแีละบาร์เทล(11) และจำ�ำแนกกลุม่ผูส้งูอาย ุดงันี ้
0 - 4 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้, 5 - 11 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้บางส่วน, 12 - 20 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองได้ดี(12) ได้ค่าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิ 
ครอนบาคอัลฟา เท่ากับ 0.9
	 4.	 แบบคดักรองโรคซมึเศร้า 2 คำ�ำถาม (2Q)  
ใ ช ้ แบบคั ดกรอ ง โ รคซึ ม เ ศ ร ้ า  2  คำ � ำ ถ ามของ 
กรมสุขภาพจิต(13) ประกอบด้วยข้อคำ�ำถาม 2 ข้อ ซึ่งการ
แปลผล ถ้าคำ�ำตอบ มข้ีอใดข้อหนึง่หรอืทัง้ 2 ข้อ (มอีาการ
ใดๆ ในคำ�ำถามที่ 1 และ 2) หมายถึง เป็นผู้มีความเสี่ยง
หรือมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคซึมเศร้า ให้ประเมินต่อด้วย
แบบประเมนิโรคซมึเศร้า 9Q ได้ค่าความเทีย่งสมัประสิทธิ์ 
ครอนบาคอัลฟา เท่ากับ 0.9
	 5.	 แบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำ�ำถาม (9Q) 
ใช้แบบคดักรองโรคซมึเศร้า 9 คำ�ำถามของกรมสขุภาพจติ(13) 
ประกอบด้วยข้อคำ�ำถาม 9 ข้อ ซึง่การแปลผล คะแนนรวม 
0 - 6  ไม่มีภาวะซึมเศร้า คะแนนรวม 7 - 12 มีภาวะซึมเศร้า
ระดับน้อย คะแนนรวม 13 - 18 มีภาวะซึมเศร้าระดับ 
ปานกลาง คะแนนรวม ≥19 มภีาวะซมึเศร้าระดบัรนุแรง  
ได้ค่าความเทีย่งสมัประสิทธ์ิครอนบาคอลัฟา เท่ากบั 0.9

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
	 ผู้วิจัยทำ�ำการซักถามจากแบบสอบถามกลุ่ม

ตัวอย่างที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

ศีขรภูมิ ใช้เวลาประมาณ 30 - 45 นาทีต่อคน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถติพิรรณนา (Descriptive Statistics) เพือ่

พรรณนาข้อมลูส่วนบคุคล ข้อมลูภาวะสขุภาพ พฤตกิรรม

สุขภาพและการมารับบริการสุขภาพ ความสามารถใน

การประกอบกิจวัตรประจำ�ำวัน และใช้การวิเคราะห ์

การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple 

Regression Analysis) ตามปัจจัยข้อมูลลักษณะ 

ส่วนบุคคล ข้อมูลภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพ 

และการมารับบริการสุขภาพและความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจำ�ำวัน

จรยิธรรมวจิยัและการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่

ตัวอย่าง
	 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ สำ �ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร ์

หนังสือรับรองเลขท่ี 1/2565 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์  

พ.ศ. 2565

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่างเป็น 

เพศหญิง (ร้อยละ 57.5) มีอายุเฉลี่ย 70.4 ปี (SD.=7.4) 

โดยช่วงอายุ 60-93 ปี ศาสนาพุทธ ร้อยละ 99.5 

สถานภาพสมรส ร้อยละ 80.8 มีระดับการศึกษาสูงสุด

ส่วนใหญ่เป็นระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.7 อาชีพ

เกษตรกร ร้อยละ 65.6 รายได้ต่อเดอืนเฉลีย่ 2,306.7 บาท 

(SD.= 5,201.8) โดยมรีายได้ต่อเดอืนระหว่าง 0 - 56,000 บาท 

ความเพียงพอของรายได้ไม่เพียงพอ ร้อยละ 88.4 

(ตารางที่ 1) 

การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
Prevalence and factors associated with elderly patient’s depression
in Outpatient Department Sikhoraphum Hospital, Surin Province
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ตารางที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง (N=421)

ขอ้มลูทัว่ไป พสิยั คา่เฉลีย่
(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน)

จำ�ำนวน
(รอ้ยละ)

เพศ
     หญงิ
     ชาย
อายุ
ศาสนา
     พทุธ
     อสิลาม
สถานภาพ
     โสด
     สมรส
     หมา้ย/หยา่/แยกกนัอยู่
ระดบัการศกึษาสงูสดุ
     ไม่ไดเ้รยีน
     ประถมศกึษา
     มธัยมศกึษา
     ปรญิญาตรี
อาชีพ
     ไม่ไดป้ระกอบอาชพี
     รบัจา้ง
     เกษตรกร
     คา้ขาย
     ขา้ราชการบำ�ำนาญ
รายไดต้อ่เดอืน (บาท)
ความเพยีงพอของรายได ้
     ไมเ่พยีงพอ
     เพยีงพอ

60-93 

0-56,000

70.4(±7.4)

23,06.7(±5,201.8)

242(57.5%)
179(42.5%)

419(99.5%)
2(0.5%)

	
24(5.7%)

340(80.8%)
57(13.5%)

14(3.3%)
382(90.7%)
10(2.4%)
15(3.6%)

113(26.8%)
13(3.1%)

276(65.6%)
9(2.1%)
10(2.4%)

382(88.4%)
49(11.6%)

	 ข้อมูลภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและ 

การมารับบริการสุขภาพ พบว่า ด้านภาวะสุขภาพ  

มีดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 11.1 - 45.3 การมีโรคประจำ�ำตัว  

ส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ำตัวร้อยละ 81 โดยเป็นความดัน

โลหิตสูงร้อยละ 32.5 ด้านพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า  

การดื่มสุราตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยดื่มเลย ร้อยละ 77.9 

ด้านการมารับบริการสุขภาพ พบว่า ประสบการณ ์

การเคยมารับบริการสุขภาพในแผนกผู้ป่วยนอก เคยมา

รับบริการร้อยละ 98.8 ส่วนใหญ่มารับบริการสุขภาพ  

1-5 ครัง้/ปี ร้อยละ 83.1 โดยอาการสำ�ำคญัทีม่ารบับรกิาร

สุขภาพส่วนใหญ่เป็นกลุ่มอาการหัวใจและหลอดเลือด 

ร้อยละ 46.3 ความยากลำ�ำบากในการเดินทางมารับ

บริการ ส่วนใหญ่ไม่ยากลำ�ำบาก ร้อยละ 90.1 ค่าใช้จ่าย

ในการมารบับรกิารสขุภาพมคีวามเหมาะสม ร้อยละ 99.5 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและการมารับบริการสุขภาพ (N=421)

ขอ้มลูภาวะสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ
และการมารับบรกิารสขุภาพ

พสิยั คา่เฉลีย่
(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน)

จำ�ำนวน
(รอ้ยละ)

ภาวะสุขภาพ
น้�้ำำหนัก (กิโลกรัม)
ส่วนสูง (เซนติเมตร)
ดัชนีมวลกาย
ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)
          ความดันซิสโตลิก 
          ความดันไดแอสโตลิก
การมีโรคประจำ�ำตัว  
          ไม่มี
          มี
โรคประจำ�ำตัว (N=341) 
          เบาหวาน
          ความดันโลหิตสูง
          เบาหวานและความดันโลหิตสูง
          อื่น ๆ 
พฤติกรรมสุขภาพ
   การดื่มสุรา
          ไม่เคยดื่มเลย
          เคยดื่มแต่เลิกแล้ว
          ดื่มบางครั้ง
          ดื่มเป็นประจำ�ำ
   การสูบบุหรี่
          ไม่เคยสูบ
          เคยสูบแต่เลิกแล้ว
          สูบบางครั้ง
          สูบเป็นประจำ�ำ
  การออกกำ�ำลังกาย
          ไม่เคยเลย
          ครั้งละ 30 นาที 1-2 วัน/สัปดาห์
          ครั้งละ 30 นาที 3-4 วัน/สัปดาห์
          ครั้งละ 30 นาที 5-6 วัน/สัปดาห์
          ครั้งละ 30 นาที ทุกวัน
ประสบการณ์การเคยมารับบริการสุขภาพ
ในแผนกผู้ป่วยนอก
          ไม่เคย
          เคย
จำ�ำนวนครั้งที่มารับบริการสุขภาพในแผนกผู้ป่วยนอก        
          1-5 ครั้ง/ปี
          6-10 ครั้ง/ปี
          มากกว่า 10 ครั้ง/ปี

30-116
142-190
11.1-45.3

100-206
55-170

55.8(±11.6)
158.1(±9.3)
22.4(±7.3)

138.3(±17.7)
78.6(±10.7)

80(19%)
341(81%)
62(18.2%)
111(32.5%)
103(30.2%)
65(19.1%)

328(77.9%)
53(12.6%)
31(7.4%)
9(2.1%)

347(82.4%)
51(12.1%)
6(1.4%)
17(4.1%)

269(63.9%)
74(17.6%)
16(3.8%)
4(1.0%)

58(13.7%)

5(1.2%)
416(98.8%)

350(83.1%)
62(14.7%)
9(2.2%)

การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
Prevalence and factors associated with elderly patient’s depression
in Outpatient Department Sikhoraphum Hospital, Surin Province
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ตารางที่ 2 ข้อมูลภาวะสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและการมารับบริการสุขภาพ (N=421) (ต่อ)

ขอ้มลูภาวะสขุภาพ พฤตกิรรมสขุภาพ
และการมารับบรกิารสขุภาพ

พสิยั คา่เฉลีย่
(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน)

จำ�ำนวน
(รอ้ยละ)

อาการสำ�ำคัญที่มารับบริการสุขภาพ
       กลุ่มอาการไข้
       กลุ่มอาการทางเดินอาหาร
       กลุ่มอาการทางเดินปัสสาวะ
       กลุ่มอาการมีเลือดออก
       กลุ่มอาการมีก้อนหรือบวม
       กลุ่มอาการหัวใจและหลอดเลือด
       กลุ่มอาการปวด
       กลุ่มอาการทางเดินหายใจ
       กลุ่มอาการกระดูกและกล้ามเนื้อ
       กลุ่มอาการทางผิวหนัง
       กลุ่มอาการทางตา หู คอและจมูก
ความยากลำ�ำบากในการเดินทางมารับบริการ
       ไม่ยากลำ�ำบาก
       มีความยากลำ�ำบาก
       มีความยากลำ�ำบากมาก
ค่าใช้จ่ายในการมารับบริการสุขภาพ
       ไม่เหมาะสม
       เหมาะสม

10(2.4%)
10(2.4%)
8(1.9%)
4(1%)
3(0.7%)

195(46.3%)
65(15.4%)
12(2.9%)

109(25.8%)
4(1%)
1(0.2%)

379(90.1%)
41(9.7%)
1(0.2%)

2(0.5%)
419(95.5%)

ขอ้มลูความสามารถในการประกอบกจิวตัร
ประจำ�ำวนัของผูส้งูอายุ

พสิยั คา่เฉลีย่
(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน)

จำ�ำนวน
(รอ้ยละ)

คะแนนความสามารถในการประกอบกจิวตัร
ประจำ�ำวนัของผูส้งูอายุ
การจำ�ำแนกกลุม่ผูส้งูอายุ
       กลุม่ตดิบา้น (ADL 5-11 คะแนน)
       กลุม่ตดิสงัคม (ADL 12-20 คะแนน)

10-20 19.4(±1.5)

3(0.7%)
418(99.3%)

	 2.	 ความสามารถในการประกอบกจิวตัรประจำ�ำวนั
ของผู้สูงอายุ พบว่า มีค่าความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำ�ำวันเฉลี่ย 19.4 (SD.=1.5) มีคะแนนอยู่ใน
ช่วง 10 - 20 คะแนน โดยพบว่าเมื่อแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุ 

มีคะแนน 12 - 20 คะแนน หรือกลุ่มติดสังคม มากที่สุด
ร้อยละ 99.3 และคะแนนระหว่าง 5 - 11 คะแนนหรือ 
กลุ่มติดบ้านร้อยละ 0.7 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ข้อมูลความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�ำวันของผู้สูงอายุ (N=421)

	 3.	 ความชกุของภาวะซมึเศร้าจากการคดักรอง
โรคซึมเศร้า 2 คำ �ำถาม ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เป็นโรค 
ซึมเศร้าหรือไม่มี ทั้ง 2 คำ�ำถาม (0 คะแนน) ร้อยละ 78.4 
และมีความเส่ียงเป็นโรคซึมเศร้าหรือมีอาการใดๆ ใน
คำ�ำถามที่ 1 และ 2 ร้อยละ 21.6 โดยมีในข้อ 1 คำ�ำถาม 
ร้อยละ 11.9 และมี ในข้อ 2 คำ�ำถาม ร้อยละ 9.7 

ซึ่งกลุ่มความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าจะได้รับการประเมิน 
โรคซึมเศร้า 9 คำ �ำถาม โดยพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ 
ซึมเศร้า (0 - 6 คะแนน) ร้อยละ 76.9 มีภาวะซึมเศร้า 
ระดับน้อย (7 - 12 คะแนน) ร้อยละ 17.6 และมีภาวะ 
ซึมเศร้าระดับปานกลาง (13 - 18 คะแนน) ร้อยละ 5.5  
(ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ความชุกของภาวะซึมเศร้าจากการคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำ�ำถามและการประเมินโรคซึมเศร้า 9 คำ�ำถาม

ความชกุของภาวะซมึเศรา้จากการคดักรอง
โรคซมึเศรา้และการประเมนิโรคซมึเศรา้ 

พสิยั คา่เฉลีย่
(สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน)

จำ�ำนวน
(รอ้ยละ)

คะแนนการคดักรองโรคซมึเศรา้ 2 คำ�ำถาม (N=421)
     ไมม่ี ทัง้ 2 คำ�ำถาม (0 คะแนน)
     มี ในขอ้ 1 คำ�ำถาม (1 คะแนน)
     มี ในขอ้ 2 คำ�ำถาม (2 คะแนน)
คะแนนการประเมนิโรคซมึเศรา้ 9 คำ�ำถาม (N=91)
    ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ (0-6 คะแนน) 
    ภาวะซมึเศรา้ระดบันอ้ย (7-12 คะแนน)
    ภาวะซมึเศรา้ระดบัปานกลาง (13-18 คะแนน)
    ภาวะซมึเศรา้ระดบัรนุแรง (19 คะแนนขึน้ไป)

0-2

0-18

0.3(0.6)

5.0(3.5)

330(78.4%)
50(11.9%)
41(9.7%)

70(76.9%)
16(17.6%)
5(5.5%)
0(0%)

	 4.	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าใน 
ผู ้ สูงอายุที่มารับบริการแผนกผู ้ป ่วยนอก หลังจาก
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรเบ้ืองต้นแล้ว
ตัวแปรที่มีลำ�ำดับความสัมพันธ์ในระดับสูงๆ และนำ�ำเข้า
สมการตามลำ�ำดับและทำ�ำการวิเคราะห์แบบพหุเชิงช้ัน  
พบว่า ตัวแปรอิสระมีทั้งหมด 4 ตัวแปรมีอำ�ำนาจในการ
ทำ�ำนายการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุท่ีมารับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ที่ดี

ที่สุด คือ ปัจจัยด้านอายุ ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจำ�ำตัว
และความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�ำวันของ
ผู้สูงอายุโดยสามารถร่วมกันอธิบายความผันแปรของ
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับ
บรกิารแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศขีรภมู ิจงัหวดัสรุนิทร์ 
ได้ร้อยละ 68.6 (R2 = 0.698, R2adj = 0.646, SEest = 6.753,
F = 174.826, p < 0.001) ตามลำ�ำดับ (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 5 ผลการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับบริการแผนก 

ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ (N=421)

ตัวแปรพยากรณ ์ สมัประสทิธิถ์ดถอย R2 R2
adj

Sr2 R2  
changeB β

ปัจจัยด้านอายุ
ปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย
ปัจจัยด้านการมีโรคประจำ�ำตัว
ปัจจัยด้านความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำ�ำวัน

  0.273
- 0.314
- 0.298
- 0.101

0.141
- 0.167
- 0.153
 - 0.058

0.564
0.631
0.786
0.698

0.564
0.630
0.784
0.695

6.431
6.845
7.926
7.218

0.564
0.067
0.155
0.088

Constant = 21.329, R2=0.698, R2
adj
=0.646, SEest=6.753, F= 174.826,p<0.001)

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาคร้ังนีพ้บว่าความชุกของภาวะ
ซึมเศร้าจากการคัดกรองโรคซึมเศร้า 2 คำ �ำถามพบว่า 
ตัวอย่างมีความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าร้อยละ 21.6 ซึ่ง 
กลุ่มความเสี่ยงเป็นโรคซึมเศร้าจะได้รับการประเมิน 
โรคซึมเศร้า 9 คำ�ำถามโดยพบว่า การประเมนิโรคซมึเศร้า 
9 คำ �ำถามมีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยร้อยละ 17.6 และ 

มีภาวะซมึเศร้าระดับปานกลางรอ้ยละ 5.5 ซึง่สอดคลอ้ง
และใกล้เคียงกับการศึกษาของอิสรีย์ ศิริวรรณกุลธร(14) 

ทั้งนี้อาจจะกล่าวได้ว่าผู ้สูงอายุอาจเกิดเหตุการณ์ใน 
ชีวิตที่สำ�ำคัญที่ก่อให้เกิดความเครียด คือ ปัญหาสุขภาพ 
การมีโรคประจำ�ำตัว ครอบครัว เศรษฐกจิและสังคม  อายุ
มผีลต่อการเกดิภาวะซมึเศร้าในผู้สูงอายซุึง่สอดคล้องกบั

การศึกษาความชุกของภาวะซึมเศร้าและปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุที่มารับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ 
Prevalence and factors associated with elderly patient’s depression
in Outpatient Department Sikhoraphum Hospital, Surin Province
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การศกึษาของวจิติร แผ่นทอง(15) อาจเป็นผลจากร่างกาย
ที่เสื่อมถอยไปตามวัย ความรุนแรงของโรคที่เพิ่มขึ้น  
การสูญเสียความสามารถในการดำ�ำรงชีวิต การสูญเสีย 
คนใกล้ชดิหรอืบุคคลอนัเป็นทีร่กั(16) ดชันมีวลกายมผีลต่อ
การเกิดภาวะซึมเศร้าในผู ้สูงอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Johnston(17) ท้ังน้ีอาจจะกล่าวได้ว่าใน 
ผู้สูงอายุมีการรับรู้ว่าตนมีภาพลักษณ์ที่ไม่สวยงามทำ�ำให้
เกิดความไม่พึงพอใจ คุณค่าในตนเองลดลง สิ้นหวังและ
ล้มเหลวและนำ�ำไปสู่การเกิดภาวะซึมเศร้าได้(18) การม ี
โรคประจำ�ำตัวมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอาย ุ
ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของอารย์ี สงวนชือ่(19)  เนือ่งจาก
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจำ�ำตัวหรือมีโรคเรื้อรังมีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้าร่วมด้วย ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง
และไม่สามารถกลับไปเป็นปกติตามเดิมได้ส่งผลต่อ 
ด้านจิตใจ ซึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์เศร้า  
ผิดหวัง พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง รู้สึกไร้ค่า และความ
สามารถในด้านต่างๆ ลดลงจนเกิดภาวะซึมเศร้า(20)   

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�ำวันผลต่อ 
การเกดิภาวะซมึเศร้าในผูส้งูอายซุึง่สอดคล้องกับการศกึษา
ของอ้อยทพิย์ บวัจนัทร์(21) ซึง่อาจเนือ่งจากการทีผู่ส้งูอายุ
สามารถทำ�ำกิจวัตรต่างๆ ได้ด้วยตนเองส่งผลให้ผู้สูงอายุ
ภาคภมูใิจ ผูส้งูอายจุะไม่เกดิความรูส้กึเป็นภาระ คงไว้ซึง่
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แต่หากผู้สูงอายุไม่สามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�ำวันก็อาจส่งผลให้เกิดแนวความคิด
และทศันคตเิกีย่วกับตนเองในทางลบเนือ่งจากต้องเผชญิ
กับความเครียดและสูญเสียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เกิดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุขึ้นได้(22)

สรุป 
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุที่มารับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์  
มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย ร้อยละ 17.6 และมีภาวะ 
ซึมเศร้าระดับปานกลางร้อยละ 5.5 และปัจจัยด้านอายุ 
ดัชนีมวลกาย การมีโรคประจำ�ำตัวและความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจำ�ำวันมีผลต่อการเกิดภาวะ 
ซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยพบว่าปัจจัยด้านอายุ ดัชนี 
มวลกาย การมีโรคประจำ�ำตัวและความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำ�ำวันมีผลต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า

ในผู้สูงอายุ ควรมีการประเมินคัดกรองและเฝ้าระวังใน 
ผู้สูงอายุเพื่อให้การดูแลอย่างเหมาะสม และควรมีการ
ศึกษาในกลุ่มวัยต่างๆ หรือกลุ่มที่อยู่ในชุมชน เพื่อให้ได้
ข้อมลูทีม่คีวามหลากหลายและเพือ่พฒันารปูแบบในการ
ดูแลด้านสุขภาพจิตต่อไป

ข้อจำ�ำกัด
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาในผู้สูงอายุ ซ่ึง
เป็นกลุม่เปราะบางและกลุม่วยัทีม่คีวามเสือ่มของร่างกาย
หรอืมปัีญหาสขุภาพ ซึง่ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่มีโรคประจำ�ำตวั
และมีการมารับบริการสุขภาพแผนกผู้ป่วยนอกอย่าง 
ต่อเนื่องและมีความเข้าใจในระบบบริการสุขภาพ  
จึงอาจมีผลต่อภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุได้
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บทคัดย่อ
		 ในปัจจุบันรากฟันเทียม (dental implant) มีบทบาทสำ�ำคัญในการใช้ทดแทนฟันธรรมชาติที่สูญเสียไป 
เนื่องจากรากฟันเทียมมีอัตราความสำ�ำเร็จสูง จึงมีการนำ�ำไปใช้ในการรักษาอย่างกว้างขวาง ทำ�ำให้มีผู้ป่วยรากฟันเทียม
เพิ่มจำ�ำนวนมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง บทความวิชาการฉบับน้ีได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการรักษาโรคเน้ือเยื่อรอบ 
รากเทียม (peri-implant disease) ทั้งการรักษาด้วยวิธีการไม่ผ่าตัด (non-surgical treatment) และการรักษา 
ด้วยวธิกีารผ่าตดั (surgical treatment) รวมถงึการตดิตามผลการรักษาร่วมกับการรักษาเพือ่คงสภาพ (maintenance) 
อย่างสม่�่ำำเสมอ ซึง่เป็นสิง่สำ�ำคญัในการป้องกนัและยบัยัง้การดำ�ำเนนิของโรคจนอาจนำ�ำไปสูก่ารสญูเสยีรากฟันเทยีมได้  
ดังนั้นวิธีการรักษาโรครอบรากเทียมจึงมีความสำ�ำคัญกับทันตแพทย์ เพื่อใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม และ
มีประสิทธิภาพ
คำ�ำสำ�ำคัญ : รากฟันเทียม เนื้อเยื่อรอบรากเทียมอักเสบ การรักษาเพื่อคงสภาพ

ABSTRACT
		 In present, dental implants play an important role in replacing lost natural teeth. This is 
because of dental implants have a high success rate. Therefore, it has been extensively used in 
the dental treatment. This academic paper has compiled information on methods for the treatment 
of peri-implant disease, both non-surgical and surgical treatments including monitoring the results 
of treatment together with regular maintenance. This is important to prevent and inhibit disease 
progression that may lead to implant loss. Consequently, the treatments of peri-implant disease. 
are very important to the dentist to be appropriately and effectively used to treat patients.
Keywords : dental implant, peri-implantitis, maintenance

หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันรากฟันเทียม (dental Implant)  

เข้ามามีบทบาทในการทดแทนฟันธรรมชาติท่ีสูญเสียไป

มากขึ้น เนื่องจากมีอัตราความสำ�ำเร็จสูง โดย Watzex 

และคณะ(1) มีรายงานอัตราการคงอยู่เป็นร้อยละ 95.4 

หลังใส่รากฟันเทียมนาน 70 เดือน ในขณะที่การศึกษา

ของ Pirker และคณะ(2) ได้รายงานอัตราการคงอยู่เป็น 

ร้อยละ 90 - 100 ภายหลังติดตามการรักษาเป็นเวลา 10 ปี 

อัตราความชุกของการเกิดโรครอบรากเทียม (peri- 

implant disease) พบได้ค่อนข้างสูงและเป็นภาวะ

แทรกซ้อน (complication) ที่พบได้บ่อยภายหลังจาก

การใส่รากฟันเทียม Albrektsson และคณะ(3) พบว่า

สาเหตุของโรคเนื้อเยื่อรอบรากเทียมอักเสบเกิดจากการ

ตอบสนองต่อคราบจุลินทรีย์ (dental plaque) ทำ �ำให้

เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากเทียม แบ่งได้ 2 กลุ่ม
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คือ โรคเยื่อเมือกรอบรากเทียมอักเสบ (peri-implant 

mucositis) และโรคเน้ือเยื่อรอบรากเทียมอักเสบ 

(peri-implantitis) โดยลักษณะของโรคเยื่อเมือกรอบ

รากเทียมอกัเสบ คอืการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบรากเทยีม 

โดยไม่มีการสูญเสียกระดูกรอบรากเทียม (supporting 

bone) ในขณะท่ีโรคเนือ้เยือ่รอบรากเทยีมอกัเสบ คอืการ

อักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากเทียม และมีการสูญเสีย

กระดูกรอบรากเทียมร่วมด้วย วัตถุประสงค์ของการ

ศกึษานีเ้พ่ือรวบรวมข้อมลูในการรกัษาโรครอบรากเทยีม

และการรักษาเพื่อคงสภาพ เพื่อให้ทันตแพทย์รักษา

สภาวะดังกล่าวแก่ผู ้ป ่วยได ้อย ่างเหมาะสม และ 

มีประสิทธิภาพ

การรักษา
	 โรครอบรากเทียม ประกอบด้วยโรคเย่ือเมือก

รอบรากเทียมอักเสบและโรคเนื้อเยื่อรอบรากเทียม

อักเสบ การรักษาแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบคือ

	 1.	 การรกัษาด้วยวธิไีม่ผ่าตดั (Non-surgical 

treatments)

		  1.1	 การทำ�ำความสะอาดด้วยวิธีเชิงกล 

(Mechanical debridement) เป็นการรักษาด้วยวิธี

เชงิกล โดยใช้คิวเรต็ต์ชนดิไทเทเนยีม (titanium curette) 

หรือคิวเร็ตต์ที่ไม่ใช่โลหะ (nonmetallic curette)  

เช่น ชนิดคาร์บอน-ไฟเบอร์ (carbon-fiber) เทฟลอน 

(teflon) หรือพลาสติก (plastic curette) ซ่ึงไม่ใช้ 

คิวเร็ตต์ชนิดดั้งเดิม (conventional curette) ในการ

รักษาเนื่องจากทำ�ำจากวัสดุที่เป็นโลหะ ซึ่งสามารถทำ�ำให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวของรากฟันเทียมได้(4) และ 

มีการศึกษา(5,6) เปรียบเทียบการขูดทำ�ำความสะอาดด้วย

เครื่องมือ (hand instrument) และการใช้เครื่องอัลตร้า

โซนิก (ultrasonic device) พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ในการลดลงของการมีเลือดออกหลังการหย่ังร่องเหงือก 

(bleeding on probing) ดัชนีคราบจุลินทรีย์ (plaque 

index) และความลึกของร่องลึกปริทันต์ (probing 

depth) ภายในระยะเวลา 6 เดือน นอกจากนี้ยังมีการใช้

ระบบพ่นผงขัดด้วยแรงอากาศ (air polishing system) 

ด ้วยสารตัวกลางต่างชนิดกัน สามารถเรียงลำ�ำดับ

ประสทิธภิาพจากมากไปน้อยได้คอื ไฮดรอกซอีะพาไทต์/ 

ไตรแคลเซียมฟอสเฟต (hydroxyapatite/tricalcium 

phosphate) > ไฮดรอกซีอะพาไทต์ > ไทเทเนียมได

ออกไซด์ (titanium dioxide) > น้�้ำำและอากาศ (water 

and air) > กรดฟอสฟอรกิ (phosphoric acid) ซ่ึงภายหลัง

จากที่มีการใช้ระบบพ่นผงขัดด้วยแรงอากาศแล้วพบว่า

ทำ�ำให้ผิวของรากฟันเทียมเรียบขึ้น ส่งเสริมให้เกิด 

การยดึตดิของเซลล์ (cell attachment) และพบการเกดิ 

ออสซีโออินทีเกรชันใหม่ (re-osseointegration) ของ 

ผวิรากฟันเทียมชนิดไทเทเนยีมได้ร้อยละ 39-46 เป็นผลให้

เพิม่การยดึเกาะทางคลินกิ (clinical attachment gain) 

และลดการมีเลือดออกหลังการหยั่งร่องเหงือกและ 

ความลึกของร่องลึกปริทันต์(7,8)

	 	 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาของ Schwarz 

และคณะ(9) พบว่าการใช้ระบบพ่นผงขัดด้วยแรงอากาศ

สามารถทำ�ำ ให ้ เกิดการยึดติดของเซลล ์และเกิด 

ออสซโีออนิทเีกรชนัใหม่ของผวิรากเทยีมชนดิไทเทเนยีมได้ 

ทำ�ำให้เพิ่มการยึดเกาะทางคลินิก ลดความลึกของร่องลึก

ปริทันต์ และลดการมีเลือดออกหลังการหยั่งร่องเหงือกได้

		  1.2	 การรักษาด้วยยา (Drug therapy) 

มีการศึกษา(10) โดยการนำ�ำยาฆ่าเชื้อมาใช้ในการรักษา 

โรคเน้ือเยื่อรอบรากเทียม ทั้งในรูปแบบน้�้ำำยาบ้วนปาก

ผสมยาฆ่าเชื้อ (antiseptic rinse) ยาปฏิชีวนะทั้ง 

ในรูปแบบออกฤทธิ์เฉพาะที่ (local antibiotics) และ

ออกฤทธิ์ทางระบบ (systemic antibiotics) ซึ่งยา

ปฏิชีวนะแบบออกฤทธิ์เฉพาะที่ มักใช้ในรูปแบบที่มีความ

เข้มข้นสูง เพื่อลดผลข้างเคียงและอาการไม่พึงประสงค์

จากการใช้ยา ตัวอย่างยาที่น้�้ำำมาใช้ เช่น Tetracycline  

Hydrochloride, Minocycline Microspheres,  

Chlorhexidine gel 2% เป็นต้น และยาปฏิชีวนะแบบ

ออกฤทธิ์ทางระบบ ที่นำ�ำมาใช้ เช่น Ornidazole,  

Metronidazole, Amoxicillin เป็นต้น จากการศึกษา

ของ Renvert และคณะ(11) พบว่าการใช้ยาปฏชิวีนะเสรมิ 

(adjunctive antibiotics) ทั้งรูปแบบออกฤทธิ์เฉพาะที่

และออกฤทธิ์ทางระบบ ร่วมกับการทำ�ำความสะอาดด้วย

วิธีเชิงกล พบว่าสามารถลดความลึกของร่องลึกปริทันต์ 

และลดการมีเลือดออกหลังการหยั่งร่องเหงือกได้

การรักษาโรครอบรากเทียม
Treatments of Peri-Implant Disease 
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		  1.3 การรักษาด้วยเลเซอร์ (LASER  

Therapy) มีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อแบคทีเรีย 

และกำ�ำจดัเน้ือเยือ่แกรนเูลชนั (granulation tissue)(12,13) 

ซึ่งเลเซอร์ชนิดที่นำ�ำมาใช้คือ carbondioxide-, diode-, 

erbium:yttrium-aluminium-garnet- (Er:YAG-), และ 

erbium, chromium:yttrium scandium-gallium- 

garnet- (Er,Cr:YSGG) LASERs โดยมีการศึกษา(14) พบว่า

เลเซอร์ชนิด Er:YAG และ Cr:YAG สามารถลดคราบ 

ไบโอฟิล์มได้สูงถึงร้อยละ 90 นอกจากนี้ยังพบว่าเลเซอร์

ชนิด carbondioxide มีประสิทธิภาพในการกำ�ำจัดเชื้อ

แบคทีเรียชนิดไม่ใช้ออกซิเจน (anaerobe bacteria)(15) 

และจากการศึกษา(16) เปรียบเทียบการรักษาโดยการ

ทำ�ำความสะอาดด้วยวิธีเชิงกลเพียงอย่างเดียวกับการใช้

เลเซอร์ Er:YAG เพียงอย่างเดียวในการรักษาโรคเนื้อเยื่อ

รอบรากเทียมอักเสบ พบว่าการใช้เลเซอร์ชนิด Er:YAG 

เพียงอย่างเดียวทำ�ำให้ลดการมีเลือดออกหลังการหยั่ง 

ร่องเหงอืก แต่ให้ผลไม่แตกต่างกนัในการเปลีย่นแปลงของ

ความลกึของร่องลกึปรทินัต์ ระดบัการยดึเกาะทางคลนิกิ 

ดัชนีคราบจุลินทรีย์ และภาวะเหงือกร่น (gingival  

recession) ในขณะทีบ่างการศกึษา(17) ยงัพบว่าการรกัษา

ด้วยเลเซอร์ทำ�ำให้ความลึกของร่องลึกปริทันต์ลดลงได้ไม่

แตกต่างจากการทำ�ำความสะอาดผิวรากฟันเทียมด้วยวิธี

อื่นๆ แต่อย่างไรก็ตามในปัจจุบันการศึกษาเกี่ยวกับการ

ใช้เลเซอร์ในการรักษาโรคเนื้อเยื่อรอบรากเทียมอักเสบ

ยังมีค่อนข้างจำ�ำกัด    

	 	 นอกจาก น้ี ยั ง มี ก า ร รั กษ าด ้ ว ยแส ง  

(photodynamic therapy) เป็นการใช้แสงไปกระตุ้น

ปฏิกิริยาของโมเลกุลออกซิเจน ด้วยแสงชนิด high- 

energy single-frequency light เช่น เลเซอร์ชนิด  

diode ร่วมกับสารไวแสง (photosensitizer) เช่น 

toluidine blue ซึง่มฤีทธิใ์นการฆ่าเชือ้แบคทเีรียทัง้ชนดิ

ที่ใช้และไม่ใช้ออกซิเจน (aerobe and anaerobe  

bacteria) เช่น Aggregatibacter actinomycetem-

comitans, Porphylomonas gingivalis, Prevotella 

intermedia, Streptococcus mutans, Enterococcus 

faecalis(18,19)  โดยมกีารศกึษาเปรียบเทยีบการรักษาด้วย

แสงกับยาปฏิชีวนะชนิด minocycline microspheres 

เสริมการทำ�ำความสะอาดด้วยวิธีเชิงกลและระบบพ่นผง

ขัดด้วยแรงอากาศ พบว่าสามารถลดจำ�ำนวนเช้ือก่อโรค

ปริทันต์ (periopathogen) และระดับไอแอล-วันเบต้า 

(IL-1β) ได้ไม่แตกต่างกนัทัง้สองกลุ่ม(20) นอกจากนีย้งัพบ

ว่าการรักษาด้วยแสงในผู้ป่วยโรคเน้ือเยื่อรอบรากเทียม

อกัเสบระดบัปานกลางถงึรนุแรง (moderate to severe 

peri-implantitis) ทำ�ำให้การมเีลอืดออกหลงัการหยัง่ร่อง

เหงือกลดลง และเพ่ิมระดับการยึดเกาะทางคลิกนิก(19)  

แต่อย ่างไรก็ตามยังไม ่มีการศึกษาที่ติดตามผลใน 

ระยะยาว เนื่องจากเป็นวิทยาการใหม่ที่ต้องมีการศึกษา

เพิ่มเติม

	 2.	 การรักษาด ้วยวิธีผ ่าตัด (Surgical  

treatments) 

	 	 การรกัษาโรคเนือ้เยือ่รอบรากเทยีมอกัเสบ

ด้วยวธีิไม่ผ่าตดั มกัไม่เพยีงพอในการกำ�ำจดัเชือ้แบคทเีรยี

ที่ เป ็นสาเหตุของโรค ซึ่งต ้องอาศัยหลักการรักษา 

เช่นเดียวกับการรักษาโรคปริทันต์อักเสบโดยการกำ�ำจัด

เช้ือแบคทีเรียก่อโรคและอาจมีการแก้ไขความวิการของ

กระดูกร่วมด้วย

		  2.1	 การผ่าตัดเปิดเหงือกเพื่อทำ�ำความ

สะอาด (Open debridement) เป็นการรกัษาโดยการ

ผ่าตัดเปิดเข้าไปทำ�ำความสะอาดผิวของรากฟันเทียม 

(ภาพที่ 1) จากรายงานการศึกษา(21) เปรียบเทียบการ

รกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดัร่วมกับการใช้สารลดการปนเป้ือน 

(decontamination agents) แต่ละชนิด พบว่าไม ่

แตกต่างกนัในการเกดิการคนืสภาพของกระดกูและการเกดิ

ออสซีโออินทีเกรชันใหม่ และมีรายงานการรักษาด้วยวิธี

การผ่าตัดร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะทางระบบ พบอัตรา

ความสำ�ำเร็จร้อยละ 58 ของตำ�ำแหน่งที่ได้รับการรักษา 

หลงัจากตดิตามผลเป็นระยะเวลา 5 ปี สารลดการปนเป้ือน

ที่นำ�ำมาใช้ เช่น น้�้ำำเกลือปราศจากเชื้อ (sterile saline) 

คลอเฮกซิดีน กลูโคเนต (chlorhexidine gluconate) 

กรดซิตริก (citric acid) ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์

 (hydrogen peroxide) หรอืเลเซอร์(22) ส่วนการใช้เลเซอร์

มีรายงานว่าทำ�ำให้ผิวของรากเทียมเสียหายได้ ในขณะ 

ที่การใช้สารเคมี (chemical agent) ในการรักษา 

เพียงอย่างเดียว ไม่มีประสิทธิภาพในการกำ�ำจัดเซลล ์
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ทีถ่กูทำ�ำลาย (damaging cell) รอบรากเทยีมได้(23) มบีาง

การศึกษา(24) พบว่าการใช้คิวเร็ตต์ชนิดโลหะ (metal 

curette) และเครื่องอัลตร้าโซนิกร่วมกับการผ่าตัด 

เปิดเหงือกเพื่อทำ�ำความสะอาด ทำ �ำให้เกิดความเสียหาย

ต่อผิวของรากฟันเทียมชนิดไทเทเนียมได้ ส่วนการใช้

เครื่องพ่นผงขัดด้วยแรงอากาศ สามารถทำ�ำให้เกิด 

ออสซโีออนิทเีกรชนัใหม่ได้ร้อยละ 7.8 - 26.8 แต่กม็รีายงาน

ว่าสามารถทำ�ำให้เกิด surgical emphysema ได้(23)

ก.

ก. ข.

ข. ค.
ภาพท่ี 1 แสดงขั้นตอนการเปิดเหงือกเพื่อทำ�ำความสะอาด; ก. แสดงการกรีดเหงือก ข. แสดงการเปิดแผ่นเหงือก 

ค. แสดงการเย็บหลังการผ่าตัด(25)

		  2.2	 การผ่าตดักรอแต่งกระดกู (Resective 
therapy) โดยการผ่าตดัด้วยวธิกีารร่นแผ่นเหงือกให้อยู่
ในตำ�ำแหน่งที่ต่�่ำำลง (apically repositioned flap) คือ
การกำ�ำจัดความวิการของกระดูกรอบรากเทียม ทั้งความ
วิการของกระดูกในแนวนอน (horizontal bone loss) 
และในแนวดิ่ง (vertical bony defect) ในระดับความลึก
ที่น้อยกว่า 3 มิลลิเมตร หรือความวิการของกระดูกท่ี
เหลือผนัง 1-2 ด้าน (1-2 wall bony defect) ด้วยวิธี
การกรอตดักระดูก (ostectomy) และการตกแต่งกระดกู 
(osteoplasty) และกำ�ำจัดเชื้อแบคทีเรียร่วมกับการ 
ขัดแต่งผิวของรากฟันเทียมส่วนที่อยู่เหนือสันกระดูก 
(supracrestal implant surface) ให้เรียบ (smoothening) 
ด้วยหัวกรอเพชร (diamond bur) ชนิดความเร็วสูงแล้ว
ขัดให้ผิวเรียบ ซึ่งเรียกวิธีนี้ว ่า อิมพล้านโตพลาสตี 
(implantoplasty) เป็นการรกัษาเพือ่ลดการยดึเกาะของ
เชื้อแบคทีเรีย หยุดการดำ�ำเนินของโรค และทำ�ำให้ผู้ป่วย
สามารถทำ�ำความสะอาดได้ง่ายขึ้น(26) 
	 	 การรกัษาด้วยวธิกีารผ่าตดักรอแต่งกระดกู 
โดยการปรับแต่งรูปร่างกระดูก (bone recontouring) 
ร่วมกับการควบคุมคราบจุลินทรีย์ พบว่าร้อยละ 48 ของ

จำ�ำนวนผูป่้วย ไม่พบอาการแสดงของโรคเนือ้เยือ่รอบราก
เทียมอักเสบ และร้อยละ 77 ของจำ�ำนวนผู้ป่วย ไม่พบ
ความลึกของร่องลึกปริทันต์รอบรากฟันเทียมที่มากกว่า
หรือเท่ากับ 6 มิลลิเมตร และการทำ�ำอิมพล้านโตพลาสตี
ร่วมกบักรอแต่งกระดกู หลงัจากตดิตามผลการรกัษาเป็น
ระยะเวลา 3 ปี พบว่าสามารถลดการเกิดการสูญเสีย 
ขอบกระดูก (marginal bone loss) ได้มากกว่าการกรอ
แต่งกระดูกเพียงอย่างเดียว นอกจากน้ียังสามารถลด
ความลกึของร่องลกึปรทินัต์ เพิม่ระดบัยดึเกาะทางคลนิกิ 
และลดการมี เ ลือดออกหลังการหยั่ งร ่อง เห งือก  
เม่ือติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 24 เดือน(26,27)  
ดังนั้นการรักษาด้วยการกรอตัดกระดูกและการตกแต่ง
กระดูกร่วมกับการทำ�ำอิมพล้านโตพลาสตี สามารถลด 
หรอืหยดุการดำ�ำเนนิของโรคได้ แต่อย่างไรกต็ามการรกัษา
ด้วยวธิดีงักล่าวส่งผลทำ�ำให้เกดิเหงอืกร่นหลังการรกัษาได้  
อาจจะไม่เหมาะในกรณีที่ต้องการความสวยงาม เช่น  
ฟันหน้า(10) และการทำ�ำอิมพล้านโตพลาสตี อาจไม่เหมาะ
กับรากฟันเทียมบางประเภท เช่น รากฟันเทียมชนิด
เกลียวถี่ ซึ่งอาจทำ�ำให้ความแข็งแรงของรากฟันเทียม 
ลดลงได้

ภาพที่ 2  แสดงการผ่าตัดกรอแต่งกระดูกร่วมกับการทำ�ำอิมพล้านโตพลาสตี ก. ลักษณะทางภาพถ่ายรังสีก่อนทำ�ำ 

ข. ลักษณะทางภาพถ่ายรังสีหลังทำ�ำ(26)

การรักษาโรครอบรากเทียม
Treatments of Peri-Implant Disease 
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		  2.3	 ก า ร ผ ่ า ตั ด เ พื่ อ เ ส ริ ม ก ร ะ ดู ก  

(Regenerative therapy) คอืกระบวนการทีท่ำ�ำให้เกิด

ออสซีโออินทีเกรชันใหม่ โดยการใช้วัสดุปลูกถ่าย (graft 

material) เช่น กระดูกปลูกถ่ายอาตมัน (autograft) 

กระดูกปลูกถ่ายเอกพันธุ์ (allograft)   กระดูกปลูกถ่าย

วิวิธพันธุ์ (xenograft) ร่วมกับแผ่นเยื่อก้ัน (barrier 

membrane) มทีัง้ชนดิสลายเองไม่ได้ (non-resorbable 

membrane) และชนิดสลายได้ (resorbable membrane) 

โดยหลักการชักนำ�ำให้เกิดการคืนสภาพของกระดูกหรือ 

จีบีอาร์ (guided bone regeneration, GBR) (ภาพที่ 3 และ 4) 

ซึง่ใช้ในการแก้ไขความวกิารของกระดกูชนดิแนวดิง่ล้อม

รอบ (circumferential vertical defect) ในระดับปาน

กลางถึงรุนแรง หรือความวิการของกระดูกที่เหลือผนัง 

2-3 ด้าน (2-3 walls bony defect) โดยการชักนำ�ำให้เกิด

การคืนสภาพของกระดูก ซ่ึงพบแนวโน้มท่ีทำ�ำให้เกิด 

ออสซโีออนิทเีกรชนัใหม่มากกว่าการผ่าตดัเปิดเหงอืกเพือ่

ทำ�ำความสะอาดเพียงอย่างเดียว และการใช้แผ่นเยื่อก้ัน

อย่างเดียวหรือใช้วัสดุปลูกถ่ายอย่างเดียว ทำ �ำให้เกิด 

ออสซโีออนิทเีกรชนัใหม่มากกว่าการผ่าตดัเปิดเหงอืกเพือ่

ทำ�ำความสะอาดเพียงอย่างเดียว แต่อย่างไรก็ตาม 

การชักนำ�ำให้เกิดการคืนสภาพของกระดูกร่วมกับวัสด ุ

ปลูกถ่ายให้ผลที่ดีสุดในการเกิดออสซีโออินทีเกรชันใหม่

และการเติมเต็มของกระดูก (bone fill)(23)

	 นอกจากนี้ยังมีการรักษาร่วมกันระหว่างการ

ผ่าตัดกรอแต่งกระดูกและการผ่าตัดเพื่อเสริมกระดูก 

โดยใช้กระดูกวัว (bovine bone) และแผ่นเยื่อกั้น 

คอลลาเจน (collagen membrane) ในรอยโรคที่พบ

ความวิการที่ต่�่ำำกว่ายอดกระดูก (infracrestal defect) 

ร่วมกับการทำ�ำอิมพล้านโตพลาสตีในบริเวณที่พบความ

วิการเหนือยอดกระดูก (supracrestal defect) พบว่า

สามารถลดความลกึของร่องลกึปรทินัต์และเพ่ิมการเตมิเตม็

ของกระดูกจากภาพถ่ายรังสี ภายหลังการติดตามผล 

เป็นระยะเวลา 12 เดือน(28) รวมถึงมีการศึกษาการใช้

เลเซอร์ชนิด Er:YAG อย่างเดียวเปรียบเทียบกับการขูด

ทำ�ำความสะอาดด้วยคิวเร็ตต์ชนิดพลาสติกอย่างเดียว 

ในการรักษา ร่วมกับการใช้กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ ์ 

(xenograft bone) และแผ่นเยื้อกั้นคอลลาเจน ซึ่งพบ

ว่าการทำ�ำความสะอาดผิวรากฟันเทียมที่ต่างชนิดกัน  

ไม่ให้ผลทางคลินิกที่แตกต่างกัน(29) ส่วนปัจจัยที่มีผลต่อ

การเกดิการคืนสภาพของกระดกู คอืขนาดและรปูร่างของ

ความวกิารของกระดกูรอบรากเทยีม โดยความวกิารของ

กระดกูในแนวดิง่ท่ีลกึและแคบให้ผลในการรกัษาทีดี่กว่า

แบบตื้นและกว้าง และจำ�ำนวนผนังกระดูกที่เหลืออยู่ 

ถ้าจำ�ำนวนผนงักระดกูทีเ่หลอือยู ่ยิง่มากกจ็ะย่ิงเพิม่อตัรา

ความสำ�ำเร็จในการเกิดการคืนสภาพของกระดูกได้

มากกว่า(23) แต่อย่างไรก็ตามผูป่้วยต้องให้ความร่วมมอืใน

การทำ�ำความสะอาดช่องปากเป็นอย่างดี

ภาพที่ 3 แสดงขั้นตอนการผ่าตัดเพื่อเสริมกระดูก; ก. แสดงการกรีดเหงือก, ข. แสดงการใส่กระดูกเทียม,  

ค. แสดงการใช้แผ่นเยื่อกั้นชนิดสลายได้ ง. แสดงการเย็บหลังการผ่าตัด(25)

ก.

ก. ข.

ข. ค. ง.

ภาพที่ 4 แสดงการผ่าตัดเพื่อเสริมกระดูก; ก. ลักษณะภาพถ่ายรังสีก่อนทำ�ำ ข. ลักษณะภาพถ่ายรังสีหลังทำ�ำ(10)
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การรักษาเพ่ือคงสภาพของรากฟันเทียม 

(dental implant maintenance) 
	 Lang และคณะ(30) ได้เสนอแนวทางการรักษา

เพือ่คงสภาพแบบสะสมหรอืซสีโปรโตคอล (Cumulative 

Interceptive Supportive Therapy (CIST Protocol)) 

เพื่อให้การรักษาตามระดับความรุนแรงของโรคไว้ดังนี้

	 ระดับเอ (Therapy A)

	 ตรวจทางคลนิกิพบความลกึของร่องลกึปรทินัต์

ไม่เกิน 3 มิลลิเมตร ไม่พบคราบจุลินทรีย์ และไม่พบการ

มีเลือดออกหลังการหยั่งร่องเหงือก ไม่จำ�ำเป็นต้องให้ 

การรักษา แต่ควรให้คำ�ำแนะนำ�ำในการดูแลทันตสุขศึกษา

แก่ผู้ป่วย แต่หากตรวจพบว่ามีคราบจุลินทรีย์ และ/หรือ

พบการมีเลือดออกหลังการหยั่งร่องเหงือก จะต้องกำ�ำจัด

คราบจุลินทรีย์ด้วยวิธีการทำ�ำความสะอาดเชิงกลโดยใช้

ควิเรต็ต์ทีไ่ม่ใช่โลหะ เช่น คาร์บอน-ไฟเบอร์หรอืพลาสตกิ 

และขัดฟันด้วยหัวยาง (rubber cup) ร่วมกับผงขัดชนิด

ที่ไม่ทำ�ำเกิดการสึก (nonabrasive polishing paste) 

	 ระดับบี (Therapy B)

	 หากตรวจพบว่าความลึกของร่องลึกปริทันต ์ 

4-5 มิลลิเมตร หรือตั้งแต่ 5 มิลลิเมตรขึ้นไป แต่ไม่พบ

การสูญเสยีกระดูกจากภาพถ่ายรงัส ีควรทำ�ำความสะอาด

ด้วยวิธีเชิงกล การให้ทันตสุขศึกษา และแนะนำ�ำให้ใช้

น้�้ำำยาบ้วนปากผสมยาฆ่าเช้ือด้วย 0.1% - 0.2%  

chlorhexidine gluconate อมไว้ 30 วินาทีครั้งละ 

10 มิลลิลิตร วันละ 2 ครั้งเป็นเวลา 3 - 4 สัปดาห์ 

	 ระดับซี (Therapy C)

	 ถ ้าพบความลึกของร ่องลึกปริทันต ์ตั้งแต  ่

5 มลิลเิมตรขึน้ไป และมเีลอืดออกหลงัการหยัง่ร่องเหงอืก

ร่วมกบัพบการสญูเสยีกระดกูจากภาพถ่ายรงัส ีจำ�ำเป็นจะ

ต้องถ่ายภาพรังสีเพิ่มเติม และแนะนำ�ำให้ใช้ยาปฏิชีวนะ

เสริมทั้งในรูปแบบออกฤทธิ์เฉพาะที่หรือออกฤทธิ์ทาง

ระบบ เช่น ornidazole (1,000 มิลลิกรัม วันละครั้ง) 

หรือ metronidazole (250 มิลลิกรัม วันละ 3 ครั้ง)  

เป็นเวลา 10 วัน หรือ amoxicillin (375 มิลลิกรัม  

วันละ 3 ครั้ง) ร่วมกับ metronidazole (250 มิลลิกรัม 

วันละ 3 ครั้ง) เป็นเวลา 10 วัน และอาจใช้ยารักษาแบบ

เฉพาะที่ชนิด control releasing device เช ่น  

tetracycline fiber หรือ minocycline microsphere 

เป็นเวลา 10 วัน 

	 ระดับดี (Therapy D)  

	 ถ ้าในกรณีที่ความลึกของร ่องลึกปริทันต ์

มากกว่า 5 มิลลิเมตร พบเลือดออกหลังการหยั่ง 

ร่องเหงอืกร่วมกบัพบการสูญเสยีกระดกูจากภาพถ่ายรงัสี 

ตัง้แต่ 2 มลิลเิมตรขึน้ไป จำ�ำเป็นต้องทำ�ำรักษาด้วยวธิผ่ีาตัด

ร่วมกับการใช้ยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์ทางระบบและ

ทำ�ำความสะอาดผิวรากฟันเทียม หากเลือกใช้การรักษา

ด้วยวิธีการผ่าตัดเพื่อเสริมกระดูก ซึ่งอาจจะใช้แผ่นเยื่อ

กัน้อย่างเดยีว หรอืร่วมกบัการใช้กระดกูปลูกถ่ายอาตมนั

หรอืกระดกูววัทีผ่่านกระบวนการทำ�ำให้ปราศจากโปรตนี 

(deproteinized bovine bone mineral) และหาก 

รูปร่างความวิการของกระดูกรอบรากเทียมไม่เหมาะ 

แก่การผ่าตัดเพื่อเสริมกระดูกอาจพิจารณารักษาด้วย 

วิธีการผ่าตัดกรอแต่งกระดูก 

วิจารณ์
	 การศกึษานีเ้ป็นการรวบรวมข้อมลูบางส่วนของ

การรักษาโรครอบรากเทียม Renvert และคณะ(11)  

พบว่าการรักษาเยื่อเมือกรอบรากเทียมอักเสบด้วย 

การทำ�ำความสะอาดด้วยวธิเีชงิกล มปีระสทิธภิาพเพยีงพอใน

การรักษา ในขณะที่การรักษาโรคเนื้อเยื่อรอบรากเทียม

อักเสบ พบว่าการรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัดเพียงอย่างเดียว

ไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอในการรักษา(23) ซึ่งจาก 

การศึกษาของ Schwarz และคณะ(13) พบว่าการรักษาโรค

เน้ือเย่ือรอบรากเทียมอักเสบทั้งวิธีไม่ผ่าตัดและวิธีผ่าตัด 

ทำ�ำให้ผลทางคลนิกิดขีึน้ แต่พบว่าการทำ�ำความสะอาดด้วย

วิธีเชิงกล มีการเกิดออสซีโออินทีเกรชันใหม่เพียงร้อยละ 

1 - 1.2 ในขณะทีก่ารผ่าตดัเปิดเหงอืกเพือ่ทำ�ำความสะอาด 

ทำ�ำให้เกดิออสซโีออนิทเีกรชนัใหม่ได้ถงึร้อยละ 44 ซึง่โดย

ภาพรวมแล้วการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดให้ผลการรักษา 

ที่ดีกว่า นอกจากนี้ Leonhardt และคณะ(22) พบว่า 

การผ่าตดัเปิดเหงอืกเพือ่ทำ�ำความสะอาด สามารถแก้ปัญหา

โรครอบรากเทยีมได้ร้อยละ 58 ของจำ�ำนวนรากฟันเทยีม 

การรักษาโรครอบรากเทียม
Treatments of Peri-Implant Disease 
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และการศึกษาของ Romeo และคณะ(26) พบว่าการทำ�ำ

อิมพล้านโตพลาสตีควรพิจารณาทำ�ำร่วมกับการผ่าตัด 

กรอแต่งกระดูกจึงจะให้ผลการรักษาท่ีดีกว่า ส่วน 

การผ่าตัดเพื่อเสริมกระดูกมีการใช้วัสดุที่หลากหลาย  

ทัง้กระดูกปลูกถ่ายอาตมนั กระดูกเทยีม (bone substitute)  

แผ่นเยือ่กัน้ชนดิสลายเองไม่ได้ และแผ่นเยือ่กัน้คอลลาเจน 

ซึ่งจากการศึกษาของ Roos-Jansker และคณะ(31)

พบว่าการใช้แผนเยื่อกั้นร่วมกับกระดูกปลูกถ่าย ให้ผล 

ไม่ต ่างจากการใช้กระดูกปลูกถ่ายเพียงอย่างเดียว  

แต่อย่างไรกต็ามในการประเมนิการเกดิออสซโีออนิทเีกรชนัใหม่

ต้องประเมนิจากภาพถ่ายทางจลุพยาธวิทิยา (histology) 

ซึ่งสามารถทำ�ำได้เฉพาะในสัตว์ทดลอง เน่ืองจากยังมี 

ข้อจำ�ำกัดเกี่ยวกับการศึกษาในมนุษย์

สรุป
	 โรครอบรากเทียม ซึ่งเป็นโรคที่ทำ�ำให้เกิดการ

อักเสบของเนื้อเยื่อรอบรากเทียม หากไม่ได้รับการรักษา

ที่ถูกต้องทันท่วงที อาจพัฒนาไปสู่โรคเนื้อเยื่อรอบราก

เทยีมอกัเสบซึง่มกีารสญูเสยีกระดกูรอบรากเทยีม จนนำ�ำ

ไปสู่การสญูเสยีรากฟันเทยีมได้ในทีสุ่ด ดงันัน้การตดิตาม

ผลการรักษาร ่วมกับการรักษาเพ่ือคงสภาพอย่าง

สม่�่ำำเสมอจึงเป็นส่ิงสำ�ำคัญในการป้องกันไม่ให้ผู ้ป่วย 

เกิดโรครอบรากเทียม และหากตรวจพบสิ่งผิดปกติก็จะ

สามารถแก้ไขให้ผู้ป่วยได้ตามความเหมาะสม
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การตั้งครรภ์ในสตรีวัยรุ่นเป็นปัญหาสำ�ำคัญของการสาธารณสุข ซึ่งมีความซับซ้อนและ 
	 	 ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของมารดาและทารกแรกเกิดได้ 
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อหาความสัมพันธ์ของผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นกับสตรีตั้งครรภ์ 
		  วยัผู้ใหญ่ และผลลัพธ์ต่างๆ ของทารกแรกเกิด ซึง่ได้แก่ ภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกิด  
		  การคลอดก่อนกำ�ำหนด ทารกเจรญิเตบิโตช้าในครรภ์ และทารกน้�้ำำหนกัน้อยแรกเกดิ เป็นต้น
วิธีการศึกษา	 :	 การศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบมกีลุม่ควบคมุ เกบ็รวบรวมข้อมลูย้อนหลงัจากเวชระเบยีน 
	 	 ของสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาลสกลนคร ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  
	 	 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 จำ�ำนวน 176 ราย แบ่งเป็น กลุ่มศึกษา คือสตรีตั้งครรภ์ 
	 	 ในวัยรุ่น จำ�ำนวน 88 ราย และกลุ่มควบคุม คือสตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ จำ�ำนวน 88 ราย  
	 	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนา และสถติเิชิงอนมุาน ได้แก่ Chi-square test หรอื  
	 	 Fisher’s exact test และ Binary logistic regression กำ�ำหนดระดับนัยสำ�ำคัญทาง 
	 	 สถิติที่ 0.05
ผลการศึกษา	 :	 สตรีตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีจำ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์ ความชุกของการผ่าตัดคลอด และ 
	 	 ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์น้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ ขณะที่มีภาวะโลหิตจาง 
		  มากกว่าสตรตีัง้ครรภ์วยัผูใ้หญ่อย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) และเมือ่เปรยีบเทยีบ 
	 	 ผลลัพธ์ของทารกแรกเกิดพบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีภาวะขาดออกซิเจนในทารก 
	 	 แรกเกิดมากกว่าวัยผู้ใหญ่ แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ส่วนภาวะ 
	 	 ความดนัโลหติสูง การคลอดก่อนกำ�ำหนด ภาวะน้�้ำำเดนิก่อนเจบ็ครรภ์ การเต้นของหัวใจ 
	 	 ทารกในครรภ์ผิดปกติ ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ และทารกน้�้ำำหนักน้อยแรกเกิด  
	 	 ในทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ
สรุป	 :	 ผลลัพธ์ของทารกแรกเกิดในสตรีต้ังครรภ์วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ไม่มีความแตกต่างกัน 
	 	 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ แต่สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นมีแนวโน้มของภาวะขาดออกซิเจน 
	 	 ในทารกแรกเกดิมากกว่าวยัผูใ้หญ่ ซึง่อาจจะนำ�ำไปศกึษาต่อในงานวจิยัแบบเก็บรวบรวม 
		  ข้อมลูไปข้างหน้าเพือ่ใช้เป็นแนวทางในการเตรยีมความพร้อมสำ�ำหรบัการกู้ชพีทารกแรกเกิด 
		 	 วางระบบการดูแลครรภ์เสี่ยงก่อนคลอดและการดูแลขณะคลอดอย่างต่อเนื่อง 
	 	 ในทุกกลุ่มอายุ เพื่อลดอุบัติการณ์ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด
คำ�ำสำ�ำคัญ	 :	 การตั้งครรภ์วัยรุ ่น ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด การคลอดก่อนกำ�ำหนด  
	 	 ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ ทารกน้�้ำำหนักน้อยแรกเกิด
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ABSTRACT
Background	 :	 Adolescent pregnancy is an important problem in public health. It is  

	 	 complex and could affect the health of both mother and newborn.

Objective	 : 	 To explore the association of pregnancy outcomes between pregnant  

	 	 adolescents and pregnant adults. The neonatal outcomes included  

	 	 birth asphyxia, preterm delivery, intrauterine growth restriction (IUGR) and  

	 	 low birth weight.

Methods 	 : 	 This is an analytical case - control study. Data were retrospectively  

	 	 collected from medical records of 176 women with single pregnancy,  

	 	 who had childbirth at Sakon Nakhon hospital from January 1st to  

	 	 December 31st, 2021. The samples were divided into case group (pregnant  

	 	 adolescents) and control group (pregnant adults), 88 samples per each  

	 	 group. Data were analyzed using the descriptive statistics and inferential  

	 	 statistics; Chi-square test or Fisher’s exact test and binary logistic  

	 	 regression. The level of significant was taken at 0.05.

Results 	 : 	 The results revealed that the number of antenatal cares, prevalence of  

	 	 cesarean section and gestational diabetes mellitus of pregnant adolescents  

	 	 were significantly lower than those of pregnant adults (p < 0.05). While  

	 	 anemia in the pregnant adolescents was significantly higher than that of  

	 	 pregnant adults (p < 0.05). When compared the neonatal outcomes,  

	 	 it was found that the pregnant adolescents had more birth asphyxia in  

	 	 newborn than that of pregnant adults but this different was not  

	 	 statistically significant. The gestational hypertension, preterm birth,  

	 	 premature rupture of membranes, abnormal pattern of fetal heart rate,  

	 	 IUGR and low birth weight in both groups were not statistically significant  

	 	 difference.

Conclusion 	 : 	 The neonatal outcomes in pregnant adolescents and adults were not  

	 	 statistically significant difference. However, the pregnant adolescents 

	 	 had more birth asphyxia in newborn than that of pregnant adults.  

	 	 The further prospective study should be carried out to be a guideline  

	 	 preparing for newborn resuscitation, antenatal care of high-risk  

	 	 pregnancy and continuous care in labor in every age range in order to  

	 	 decrease the incidence of birth asphyxia.

Keywords	 :	 Adolescent Pregnancy, Birth Asphyxia, Preterm Delivery, Intrauterine  

	 	 Growth Restriction (IUGR), Low Birth Weight

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ระหว่างสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นกับสตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ : การศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม
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หลักการและเหตุผล
	 การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น หมายถึง การตั้งครรภ์ที่
เกิดในสตรีอายุ 10 - 19 ปี เป็นปัญหาสำ�ำคัญอย่างหนึ่งของ
การสาธารณสุขในป ัจจุบัน (1) ถือว ่าเป ็นกลุ ่มที่ม ี
ความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์
และคลอด ทั้งมารดาและทารกแรกเกิด หลายการศึกษา  
พบว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสัมพันธ์กับผลลัพธ์ท่ีแย ่
ทั้งของมารดาและทารก ไม่ว่าจะเป็นภาวะโลหิตจาง(2,3)  

การติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะ ครรภ์เป็นพิษ  
ภาวะชกัจากครรภ์เป็นพษิ การใช้เครือ่งมอืช่วยคลอดทาง
ช่องคลอด การผ่าตัดคลอด ภาวะตกเลือดหลังคลอด(4) 

ภาวะติดเชื้อหลังคลอด การคลอดก่อนกำ�ำหนด(3) ทารก 
มีน้�้ำำหนักตัวต่�่ำำกว่าเกณฑ์ปกติ(5) ภาวะหายใจลำ�ำบาก  
มีภาวะซีด และภาวะทารกโตช้าในครรภ์(6) ภาวะ 
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด(7,8,9) โดยจากการจำ�ำแนก 
โรคขององค์การอนามัยโลก ตาม The International 
Classification of Disease 10 (ICD10) ใช้คะแนน 
แอพการ์ (APGAR score) ที่ 1 นาทีหลังเกิดหากคะแนน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 จะถือว่ามีภาวะขาดออกซิเจน 
แรกเกิด และการตั้งครรภ์วัยรุ่นยังเป็นปัจจัยเสี่ยงทำ�ำให้
เกดิภาวะขาดออกซเิจนในทารกแรกเกดิได้สงูกว่ามารดา
อายุ 20-34 ปี(8,10) วัยรุ่นส่วนใหญ่มักจะมีเพศสัมพันธ์เร็ว 
ไม่มีความพร้อมในการมีบุตร ตั้งครรภ์ไม่พร้อมหรือ 
ไม่พึงประสงค์ ทำ �ำให้ไม่มาฝากครรภ์ หรือฝากครรภ์
ล ่าช ้า(3) จึงส ่งผลต่อสุขภาพของมารดาและทารก 
เนื่องจากไม่ได้วางแผนหรือเตรียมตัวมีบุตรมาก่อน(11)  
ในประเทศไทย อัตราการคลอดมีชีพของวัยรุ ่น อายุ  
15 - 19 ปีต่อประชากรหญิงอายุ 15 - 19 ปี 1,000 คน  
ในปีพ.ศ.2560 - 2562 เท่ากับ 35.0 30.2 และ 28.5  
ตามลำ�ำดบั(12) ถงึแม้ปัญหามีแนวโน้มลดลง แต่การต้ังครรภ์ 
ในวัยรุ่นของประเทศไทยเป็นปัญหาที่มีมาอย่างต่อเนื่อง 
มคีวามซบัซ้อนและส่งผลกระทบหลายด้าน ครึง่หนึง่ของ
การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่เป็นการตัง้ไม่พร้อมซึง่นำ�ำไปสูปั่ญหา
ต่างๆ ตามมา(13) ดังน้ัน ทุกหน่วยงานจึงต้องร่วมมือกัน 
บูรณาการการทำ�ำงานให้มีความเชื่อมโยงสอดคล้อง
สนับสนุนซึ่งกันและกัน ตามแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติ
สำ�ำหรับการป้องกันและการแก้ปัญหาในการตัง้ครรภ์ของ
วัยรุ่น ปีงบประมาณ 2558-2567(14) ในปัจจุบันจึงมีการ
ศึกษาวิจัยใหม่ๆ เกี่ยวกับเรื่องนี้ออกมาอย่างต่อเนื่อง 

เพื่อสร้างแนวทางจัดการแก้ไขปัญหาที่กล่าวมา เพื่อ
ป้องกันและลดความรุนแรงของผลกระทบจากการ 
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
	 จากสถิติการคลอดของโรงพยาบาลสกลนคร  
ปีพ.ศ.2561 - 2563 พบว่าอุบัติการณ์ของการตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ่น มีแนวโน้มลดลง คือ ร้อยละ 11.3 10.6 และ 10.5 
ตามลำ�ำดับ แต่มีอุบัติการณ์ของภาวะขาดออกซิเจนใน
ทารกแรกเกิดในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น
อย่างต่อเน่ือง คือ 46.5 69.4 และ 71.6 ต่อ 1,000  
การเกิดมีชีพ ตามลำ�ำดับ ซึ่งสูงกว่าเป้าหมายที่กระทรวง
สาธารณสขุกำ�ำหนดไว้ ไม่เกนิ 25 ต่อ 1,000 การเกดิมชีพี 
ดังน้ันผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาวิจัยเก่ียวกับการ 
ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่  โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่หาความสมัพนัธ์
ของผลลัพธ์การตั้งครรภ์ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่นกับ 
สตรตีัง้ครรภ์วยัผูใ้หญ่ และผลลพัธ์ต่างๆ ของทารกแรกเกิด 
ซึ่งได้แก่ ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด การคลอด
ก่อนกำ�ำหนด ทารกเจรญิเตบิโตช้าในครรภ์ ทารกน้�้ำำหนกั
น้อยแรกเกิด เป็นต้น เพ่ือใช้เป็นข้อมูลสำ�ำหรับบุคลากร
สขุภาพในด้านการแนะนำ�ำการบรกิารการรกัษาพยาบาล 
และเป็นแนวทางในการจดัการแก้ไขปัญหานีต่้อไปในอนาคต

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม 
(Case-control study) โดยเก็บข ้อมูลจากจาก 
เวชระเบยีนของกลุม่ตวัอย่างสตรีตัง้ครรภ์เดีย่วทีม่าคลอด
บุตรที่โรงพยาบาลสกลนคร ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  
ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 จำ�ำนวนประชากรทั้งสิ้น  
1,309 ราย 
	 การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย ่างในการศึกษาน้ี  
ด้วยการสุ่มแบบเจาะจงตามคุณลักษณะ โดยมีเกณฑ์ 
คัดเข้า คือ เป็นสตรีตั้งครรภ์เดี่ยวที่คลอดบุตรอายุครรภ์
มากกว่า 28 สัปดาห์ และน้�้ำำหนักเด็กแรกคลอดมากกว่า 
1,000 กรัม มีประวัติฝากครรภ์และบันทึกข้อมูล 
การตรวจครรภ์ การตรวจอัลตร้าซาวน์ และผลเลือด 
ฝากครรภ์ครบถ้วน มีประวัติในเวชระเบียนและแบบ
บันทึกการคลอดครบถ้วน ยินยอมให้ข้อมูลและให้ความ
ร่วมมือในการวิจัย และเกณฑ์การคัดออก คือ เป็นสตรีที่
ทารกในครรภ์มคีวามพกิารรนุแรงตัง้แต่กำ�ำเนดิ และทารก
เสียชีวิตในครรภ์หรือคลอดออกมาไม่มีสัญญาณชีพ  
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โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มศึกษา (case) 
เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยรุ ่น (อายุน้อยกว่า 20 ปี) และ 
กลุ่มควบคุม (control) เป็นสตรีตั้งครรภ์วัยผู ้ใหญ่  
(อายุเท่ากับหรือมากกว่า 20 ปี) จากน้ันจับฉลากสุ่ม 
กลุ ่มตัวอย ่างเข ้าแต ่ละกลุ ่มตามจำ�ำนวนที่กำ�ำหนด  
หากกลุ่มตัวอย่างที่สุ ่มไว้ถูกคัดออกหรือถอนตัวออก 
จากการศึกษา ผู้วิจัยจะสุ่มเพิ่มจนได้กลุ่มตัวอย่างครบ
ตามจำ�ำนวนกลุ่มละ 88 ราย 
	 การศึกษาน้ีได้รับอนุมัติให้ดำ�ำเนินการวิจัย 
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
โรงพยาบาลสกลนคร เอกสารรับรองโครงการวิจัยเลขที่ 
002/2565 เริ่มเก็บข้อมูลเมื่อได้รับความยินยอมจาก 
ผู้ท่ีเป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายของการวิจัย ให้เข้าร่วม
เป็นผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยในการวิจัย โดยการชี้แจง
ประโยชน์และความเสี่ยงต่อตัวผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย  
ผู้วิจัยจะเก็บรักษาความลับของผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย
และสิทธิ์ในการถอนตัว ออกจากการศึกษาวิจัยนี้ได ้
ทุกเม่ือและไม่เสียสิทธิ์ในการเข้ารับการดูแลรักษาใน 
โรงพยาบาลในครั้งต่อไป

	 ตัวแปรต้น ได ้แก ่ อายุของสตรีตั้งครรภ์  
จำ�ำนวนครั้งของการคลอด อายุครรภ์ ค่าดัชนีมวลกาย 
ประวัติโรคประจำ�ำตัวประวัติโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ ์
ประวัติการคลอดก่อนกำ�ำหนด ประวัติรกเกาะต่�่ำำ ประวัติ
โลหิตจาง ประวัติความดันโลหิตสูงระหว่างตั้งครรภ์ 
ประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภ์ อายุครรภ์ในวันที่มาฝาก
ครรภ์ครัง้แรก ระดบั Hemoglobin ในวนัทีม่าฝากครรภ์
ครั้งแรก จำ �ำนวนครั้งของการฝากครรภ์ ภาวะตกเลือด
ก่อนคลอด วิธีการคลอด
	 ตวัแปรตาม ได้แก่ ภาวะขาดออกซเิจนในทารก
แรกเกิด ภาวะเด็กทารกโตช้าในครรภ์ ภาวะน้�้ำำคร่�่ำำ 
ผิดปกติ ภาวะการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ผิดปกติ 
ภาวะน้�้ำำเดินก่อนการเจ็บครรภ์ ภาวะคลอดก่อนกำ�ำหนด 
ภาวะทารกแรกเกิดมีน้�้ำำหนักตัวต่�่ำำกว่าเกณฑ์
	 การคำ�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยน้ีคำ�ำนวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร
เปรียบเทียบค่าสัดส่วนของ 2 กลุ่ม (Bernard R, 2000)(15)

	 โดยกำ�ำหนดให้
	 n 	 	 = จำ�ำนวนขนาดตัวอย่าง
	 Z

/ 2
	 = ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐาน เมื่อ 

ระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติ
	 	 	 = 0.05 ในการทดสอบ 2 หาง คอื 1.96
	 Z 

ß
	       = ค่าสถิติภายใต้โค้งมาตรฐานเมื่อ 

กำ�ำหนดระดับอำ�ำนาจในการทดสอบ 80% คือ 0.842
	 อ้างอิงจากการศึกษาของ Rumi Farhad Ara 
และคณะ(7) ซึ่งพบว่าอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดท่ีมี
ภาวะขาดออกซิเจน มีดังนี้ 
	 P

1
 = อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ 

ขาดออกซิเจนในกลุ่มศึกษาซึ่งหมายถึง การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่นที่มีอายุตั้งแต่ 11 - 19 ปี คือ 0.22
	 P

2
 = อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ 

ขาดออกซิเจนในกลุ่มควบคุม ซึ่งหมายถึง การตั้งครรภ์
ในสตรีที่อายุมากกว่า 19 ปี คือ 0.06
	 P = อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดที่มีภาวะ 
ขาดออกซิเจนทั้งสองกลุ่ม = (P

1
 + P

2
)/2 = 0.14

	 ดังนั้น คำ �ำนวณจำ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
อตัราส่วน case : control = 1:1 ได้กลุม่ละ 73 ราย และ
เพ่ิมอีกร้อยละ 20 เพ่ือป้องกันการสูญหาย (drop out)  
จึงได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 88 ราย 
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ด้วยโปรแกรมสำ�ำเรจ็รปูทาง
สถิติ โดยข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ การแจกแจงความถี่ จำ �ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
(mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard  
deviation; S.D.) และวเิคราะห์ข้อมลูโดยสถติเิชิงอนมุาน
ได้แก่ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test และ
วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ใช้สถิติ Binary logistic 
regression นำ �ำเสนอผลความเส่ียงด้วย Odd Ratio  
และช่วงค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% confidence 
interval; 95%CI) กำ�ำหนดระดับนยัสำ�ำคัญทางสถติทิี ่0.05

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ระหว่างสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นกับสตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ : การศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม
Pregnancy Outcomes among Pregnant Adolescents and Pregnant Adults : A Case-Control Study
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ผลการศึกษา  
	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษา
ปัจจัยด้านมารดาพบว่า สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (กลุ่มศึกษา) 
มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย จำ �ำนวนครั้งการฝากครรภ์ และ
ภาวะน้�้ำำหนักเกิน น้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์วัยผู ้ใหญ ่ 

(กลุ่มควบคุม) อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001,  
p < 0.001 และ p < 0.001 ตามลำ�ำดับ) แต่สตรีตั้งครรภ์
วัยรุ่นมีลำ�ำดับการคลอดเป็นครั้งแรกมากกว่าวัยผู้ใหญ่
อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางสูติกรรมของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (กลุ่มศึกษา) และวัยผู้ใหญ่ (กลุ่มควบคุม)

ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (กลุ่มศึกษา) และวัยผู้ใหญ่ (กลุ่มควบคุม) 

ตวัแปร
ทัง้หมด กลุม่ศกึษา กลุม่ควบคมุ

p-value*
(n = 176) (n = 88) (n = 88)

อายุมารดา (ปี), mean ± S.D.
ดัชนีมวลกาย (kg/m2), mean ± S.D.
ภาวะน้�้ำำหนักเกิน, n (%)
จำ�ำนวนครั้งการคลอด, n (%)
      Nulliparous
      Multiparous
จำ�ำนวนครั้งการฝากครรภ์, mean ± S.D.
อายุครรภ์เมื่อคลอด (week), mean ± S.D.
การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์, n (%)
อาชีพ, n (%)
      นักเรียน/นักศึกษา
      แม่บ้าน
      ค้าขาย
      รับจ้าง
      ธุรกิจส่วนตัว

22.9(±7.1)
26.5(±5.1)
38(21.6%)

114(64.8%)
62(35.2%)
8.2(±2.7)
37.9(±1.9)
0(0.0%)

14(8.0%)
57(32.4%)
41(23.3%)
54(30.7%)
10(5.7%)

17.3(±1.4)
24.7(±4.1)
9(10.2%)

82(93.2%)
6(6.8%)
7.2(±2.3)
37.9(±2.3)
0(0.0%)

9(5.1%)
30(17.0%)
19(10.8%)
27(15.9%)
2(1.1%)

28.5(±6.0)
28.3(±5.4)
29(32.9%)

32(36.4%)
56(63.6%)
9.3(±2.6)
37.8(±1.5)
0(0.0%)

5(2.8%)
37(15.3%)
22(12.5%)
26(14.8%)
8(4.8%)

< 0.001
< 0.001
< 0.001
< 0.001

< 0.001
0.788

-
5.194
(0.268)

ตวัแปร
ทัง้หมด กลุม่ศกึษา กลุม่ควบคมุ

p-value
(n = 176) (n = 88) (n = 88)

โลหติจางขณะตัง้ครรภ,์ n (%)

ภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ,์ n (%)

     GDMA1

     GDMA2

     Overt DM

59(33.5%)

23(13.1%)

1(9.7%)

1(0.6%)

5(2.8%)

39(44.3%)

2(2.3%)

2(2.3%)

0(0.0%)

0(0.0%)

20(22.7%)

21(23.9%)

15(17.1%)

1(1.1%)

5(5.7%)

0.002*

< 0.001†

* Chi-square test กำ�ำหนดระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

	 ปัจจัยเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า 
สตรีตั้งครรภ์ในวัยรุ่นมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
น้อยกว่าวัยผู้ใหญ่อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 
แต่มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์มากกว่าสตรีตั้งครรภ ์

วยัผูใ้หญ่อย่างมีนยัสำ�ำคัญทางสถติ ิ(p = 0.002) ส่วนภาวะ
ความดนัโลหติสูงขณะตัง้ครรภ์ โรคตดิเช้ือทางเพศสัมพันธ์ 
และภาวะรกเกาะต่�่ำำ  พบว่า ทั้งสองกลุ ่มไม่มีความ 
แตกต่างกนัอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติทิี ่0.05 (ตารางที ่2)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงขณะตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ในวัยรุ่น (กลุ่มศึกษา) และวัยผู้ใหญ่ (กลุ่มควบคุม) (ต่อ)

ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงขณะคลอดของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (กลุ่มศึกษา) และวัยผู้ใหญ่ (กลุ่มควบคุม)  

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทารกของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (กลุ่มศึกษา) และวัยผู้ใหญ่ (กลุ่มควบคุม) 

ตวัแปร
ทัง้หมด กลุม่ศกึษา กลุม่ควบคมุ

p-value
(n = 176) (n = 88) (n = 88)

ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ,์ n (%)
     Gestational HT
     Chronic HT
     Preeclampsia without severe feature
     Preeclampsia with severe feature
โรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ,์ n (%)
     Syphilis
     HIV
     HBV
ภาวะรกเกาะต่�่ำำ, n (%)

10(5.7%)
1(0.6%)
6(3.4%)
2(1.1%)
1(0.6%)
9(5.1%)
7(4.0%)
1(0.6%)
1(0.6%)
1(0.6%)

2(2.3%)
0(0.0%)
0(0.0%)
1(1.1%)
1(1.1%)
4(4.6%)
3(3.4%)
0(0.0%)
1(1.1%)
1(1.1%)

8(9.1%)
1(1.1%)
6(6.8%)
1(1.1%)
0(0.0%)
5(5.7%)
4(4.6%)
1(1.1%)
0(0.0%)
0(0.0%)

0.099†

0.732†

ตวัแปร
ทัง้หมด กลุม่ศกึษา กลุม่ควบคมุ

p-value*
(n = 176) (n = 88) (n = 88)

วธิกีารคลอด, n (%)
     Vaginal delivery
     Cesarean section

128(72.7%)
48(27.3%)

75(85.2%)
13(14.8%)

53(60.2%)
35(39.8%)

< 0.001

ตวัแปร
กลุม่ศกึษา กลุ่มควบคุม Odds ratio 

(95%CI)
p-value*

(n = 88) (n = 88)

คลอดก่อนกำ�ำหนด, n (%)
     ไม่ใช่
     ใช่
น้�้ำำเดินก่อนการเจ็บครรภ์, n (%)
     ไม่ใช่
     ใช่

77(87.5%)
11(12.5%)

83(94.2%)
5(5.7%)

76(86.4%)
12(13.6%)

80(90.9%)
8(9.1%)

Ref.
0.90(0.38, 2.18)

Ref.
0.60(0.19, 1.92)

-
0.823

-
0.391

*Chi-square test, 
† Fisher’s exact test กำ�ำหนดระดบันยัสำ�ำคญัทางสถติทิี่ 0.05

	 ปัจจัยเสี่ยงขณะคลอด ผลการศึกษาพบว่า  

สตรีต้ังครรภ์ในวัยรุ่นมีอัตราการผ่าตัดคลอดน้อยกว่า 
วัยผู้ใหญ่ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิต ิ

ที่ 0.05 (ตารางที่ 3)

*Chi-square test กำ�ำหนดระดบันยัสำ�ำคญัทางสถติทิี่ 0.05

	 ปัจจัยด้านทารกในครรภ์ ผลการศึกษาพบว่า 
ภาวะทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด ภาวะทารกในครรภ์
เติบโตช้า ภาวะทารกแรกเกิดมีน้�้ำำหนักตัวต่�่ำำกว่าเกณฑ ์
และทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนระดับเล็กน้อย 
หรอืปานกลาง พบในสตรตีัง้ครรภ์ในวยัรุน่มากกว่าวยัผูใ้หญ่ 

ส่วนภาวะเจ็บครรภ์คลอดก่อนกำ�ำหนด ภาวะน้�้ำำเดิน 
ก่อนเจ็บครรภ์ และภาวะหัวใจของทารกในครรภ์  
เต้นผิดปกต ิพบในสตรตีัง้ครรภ์ในวยัรุน่น้อยกว่าวัยผู้ใหญ่ 
แต่เมือ่วเิคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า ไม่มคีวามสัมพนัธ์กนั
อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 (ตารางที่ 4)

ผลลัพธ์การตั้งครรภ์ระหว่างสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่นกับสตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ : การศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม
Pregnancy Outcomes among Pregnant Adolescents and Pregnant Adults : A Case-Control Study
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านทารกของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น (กลุ่มศึกษา) และวัยผู้ใหญ่ (กลุ่มควบคุม) (ต่อ) 

ตวัแปร
กลุม่ศกึษา กลุ่มควบคุม Odds ratio 

(95%CI)
p-value*

(n = 88) (n = 88)

เสียงหัวใจทารกในครรภ์เต้นผิดปกติ, n (%)
     ไม่ใช่
     ใช่
การเจริญเติบโตช้าในครรภ์, n (%)
     ไม่ใช่
     ใช่
น้�้ำำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 2,500 กรัม, n (%)
     ไม่ใช่
     ใช่
ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิด, n (%)
     ไม่ใช่
     ใช่

82(93.2%)
6(6.8%)

85(96.6%)
3(3.4%)

76(86.4%)
12(13.6%)

83(94.3%)
5(5.7%)

78(88.6)
10(11.4)

86(97.7%)
2(2.3%)

79(89.8%)
9(10.2%)

84(95.4%)
4(4.6%)

Ref.
0.57(0.20, 1.64)

Ref.
1.52(0.25, 9.31)

Ref.
1.38(0.55, 3.48)

Ref.
1.26(0.33, 4.88)

-
0.299

-
0.652

-
0.487

-
0.733

*Binary logistic regression กำ�ำหนดระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

วิจารณ์
	 1.	 ผลลพัธ์การตัง้ครรภ์ของวยัรุน่ เมือ่วเิคราะห์

ความสัมพันธ์ของผลการตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น 

พบว่า ไม่เคยผ่านการคลอด และมีภาวะโลหิตจางขณะ

ตัง้ครรภ์มากกว่าวยัผู้ใหญ่ ส่วนจำ�ำนวนครัง้ของการฝากครรภ์

ภาวะน้�้ำำหนกัเกนิ อตัราการผ่าตดัคลอด และไม่เป็นเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ น้อยกว่าสตรีตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่ สอดคล้อง

กับการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ(2,3,5,7) ซึ่งสามารถ

อธิบายได้ว่า การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่วนใหญ่ไม่เคยผ่าน

การคลอด ไม่มคีวามพร้อมในการตัง้ครรภ์กว่าจะยอมรบั

การตั้งครรภ์ที่เกิดขึ้น จึงมีการฝากครรภ์ล่าช้า(2,3) จึงม ี

การฝากครรภ์ไม่ครบ 5 ครัง้ คณุภาพในการตัง้ครรภ์วยัรุน่(3) 

สตรีตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นเสี่ยงต่อการเกิดภาวะโลหิตจาง 

ได้มากกว่าสตรีตั้งครรภ์ในวัยผู้ใหญ่ วิธีการคลอดปกติที่

พบมากในการตั้งครรภ์วัยรุ ่น(2) อาจเน่ืองมาจากการ 

ตั้งครรภ์ในวัยผู ้ใหญ่ ในการศึกษานี้มีดัชนีมวลกาย 

เป็นภาวะอ้วนมากกว่า เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ได้

มากกว่า และมีความผิดปกติขณะตั้งครรภ์สูงกว่า ดังนั้น

การตั้งครรภ์วัยผู้ใหญ่จึงได้รับการผ่าตัดคลอดมากกว่า

สตรีตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้เป็นปัจจัยเส่ียงที ่

ส่งเสริมให้เกิดการขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดท้ังสิ้น 

คลินิกฝากครรภ์จึงต้องมีระบบการดูแลครรภ์เสี่ยงสูง 

ด้วยการนัดมาฝากครรภ์ถี่ขึ้น ให้การดูแลเฝ้าระวังและ 

มีการประเมินค้นหาความเส่ียงเพิ่มเติมทุกครั้งที่มา 

รับบริการฝากครรภ์ท้ังทางด้านร่างกายและด้านจิตใจ 

นอกจากน้ียังมีการส่งต่อความเส่ียง วางแผนการคลอด

ล่วงหน้า วางแผนการดูแลในระยะคลอด โดยสื่อสารให้

ห้องคลอดนำ�ำข้อมูลไปวางแผนการดูแลต่อได้อย่างต่อเนื่อง 

และสามารถเตรียมความพร้อมให้การช่วยเหลือ กู้ชีพ 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 ผลลัพธ์ของทารกแรกเกิดของวัยรุ่น พบว่า 

ภาวะทารกขาดออกซิเจนแรกเกิด ภาวะทารกในครรภ์

เติบโตช้า ภาวะทารกแรกเกิดมีน้�้ำำหนักตัวต่�่ำำกว่าเกณฑ ์

และทารกแรกเกิดมีภาวะขาดออกซิเจนระดับเล็กน้อย 

หรือปานกลาง พบในสตรตีัง้ครรภ์ในวัยรุน่มากกว่าวัยผูใ้หญ่ 

ส่วนภาวะเจบ็ครรภ์คลอดก่อนกำ�ำหนด ภาวะน้�้ำำเดนิก่อน

เจบ็ครรภ์  และภาวะหวัใจของทารกในครรภ์เต้นผิดปกต ิ

พบในสตรีตั้งครรภ์ในวัยรุ่นน้อยกว่าวัยผู้ใหญ่ แต่เมื่อ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ไม่มีความสัมพันธ์กัน 

อย ่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่  0.05 สอดคล ้องกับ 

การศึกษา สมโภชน์ กังวานธีรวัฒน์(3) และการศึกษาของ  

วิชญา เวชยันต์ศฤงคาร(5) พบว่า ภาวะขาดออกซิเจนใน

ทารกแรกเกิดของมารดาวัยรุ่นและมารดาอายุ 20 - 34 ปี 
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ไม่แตกต่างกัน ซึ่งสามารถอธิบายได้ว่า การดูแลสตร ี

ตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ของโรงพยาบาลสกลนคร ในฐานะทีเ่ป็น

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และโรงพยาบาลแม่ข่าย 

งานอนามยัแม่และเดก็ จงัหวดัสกลนคร ต้องรบัส่งต่อมารดา

ที่มีภาวะครรภ์เสี่ยงสูง ให้แก่โรงพยาบาลชุมชนภายใน

จงัหวดัและจงัหวัดข้างเคยีง ซึง่การตัง้ครรภ์ในวยัรุ่น ถอืว่า

เป็นการต้ังครรภ์เสี่ยงสูง อาจส่งผลกระทบต่อหลายด้าน  

ดังนั้นโรงพยาบาลจึงนำ�ำพระราชบัญญัติการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น พ.ศ.2559(14) มาใช้  

โดยให้สทิธ์ิวยัรุน่ในการตดัสนิใจรบับรกิารฝากครรภ์หรอื

ยุติการตั้งครรภ์ ให้ข้อมูลข่าวสารและความรู้ แก่วัยรุ่น

อย่างถูกต้อง ครบถ้วน เพียงพอ และให้มีบริการท่ีได้

มาตรฐาน จงึเหน็ได้จากผลการศกึษานีไ้ม่พบการตัง้ครรภ์

ไม่พึงประสงค์ในสตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น อาจเน่ืองมาจาก 

สตรีตั้งครรภ์ในวัยรุ ่นในการศึกษานี้ผ่านการคิดและ 

ตดัสนิใจไม่ยตุกิารตัง้ครรภ์ จงึมารบับรกิารฝากครรภ์ล่าช้า

อายุครรภ์เมื่อมาฝากครรภ์ครั้งแรกของวัยรุ่นมากกว่า  

12 สัปดาห์ พบได้มากกว่าสตรีตั้งครรภ์วัยผู ้ใหญ่(3)  

ซึ่งผลการศึกษาขัดแย ้งกับหลายการศึกษา(7,8,9,10)  

อาจเนื่องจาก สตรีตั้ งครรภ ์วัยรุ ่นในการศึกษาน้ี  

อายเุฉลีย่เท่ากบั 17.3(±1.4) ปี ถอืว่าเป็นวยัรุน่ตอนปลาย 

(อายุ 17-19 ปี) จบการศึกษาภาคบังคับแล้ว ส่วนใหญ ่

มีอาชีพทำ�ำงานเลี้ยงชีพได้ จึงมีความพร้อมในการ 

มีบุตรแล้ว และอุบัติการณ์ทารกขาดออกซิเจนใน 

ทารกแรกเกดิในสตรทีัง้สองกลุม่วยัมน้ีอย เมือ่เปรียบเทยีบ

ทางสถิติจึงไม่แตกต่างกัน 

สรุป
	 การต้ังครรภ ์ในวัยรุ ่นมีความสัมพันธ ์ กับ 

การผ่าตัดคลอด และภาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์น้อยกว่า

วัยผู้ใหญ่ ขณะที่มีภาวะโลหิตจางมากกว่าสตรีตั้งครรภ์

วัยผู ้ใหญ่ ส ่วนผลลัพธ ์ของทารกแรกเกิดระหว่าง 

การตั้งครรภ์วัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติ ิแต่สตรตีัง้ครรภ์วยัรุน่มแีนวโน้ม

ของภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดมากกว่า 

วัยผู้ใหญ่ซึ่งอาจจะนำ�ำไปศึกษาต่อในงานวิจัยแบบเก็บ

รวบรวมข้อมูลไปข้างหน้าเพื่อนำ�ำไปใช้เป็นแนวทางใน

การเตรียมความพร้อมสำ�ำหรับการกู้ชีพทารกแรกเกิด 

และวางระบบการดแูลครรภ์เสีย่งก่อนคลอดและการดแูล

ขณะคลอดอย่างต่อเนือ่งทกุกลุ่มอายใุห้เหมาะสม เพือ่ลด

อุบัติการณ์ภาวะขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดลดลงได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุ นพ.สมโภช  ธรีะกลุภกัดี 

ผู้อำ�ำนวยการโรงพยาบาลสกลนคร ที่อนุญาตให้ดำ�ำเนิน

การวิจัย ขอขอบคุณ พญ.ผุสรัตน์  อินสินธุ์  สูตินรีแพทย์ 

โรงพยาบาลราชวิถี สำ �ำหรับคำ�ำแนะนำ�ำในการวิเคราะห ์

ข้อมูล และขอบคุณเจ้าหน้าท่ีเวชระเบียนผู ้ป่วยใน 

โรงพยาบาลสกลนคร ทีอ่ำ�ำนวยความสะดวกในการค้นหา

และเก็บข้อมูล รวมถึงเจ้าหน้าที่คลินิกฝากครรภ์และ 

เจ้าหน้าที่ห้องคลอด โรงพยาบาลสกลนคร ซึ่งมีส่วน

สำ�ำคัญอย่างยิ่งที่ทำ�ำให้การวิจัยครั้งนี้สำ�ำเร็จลงด้วยดี
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาเป็นภาวะแทรกซ้อนที่สำ�ำคัญในผู้ป่วยเบาหวาน และ 

	 	 นำ�ำไปสู่การสูญเสียการมองเห็นได้ การตรวจคัดกรองจอประสาทตาและรักษาอย่าง 

	 	 ทันเวลาสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวได้

วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา 

	 	 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศกึษาย้อนหลงัเชงิพรรณนา กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในหน่วย 

	 	 บริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ ที่เข้ารับการตรวจตาด้วยเครื่องถ่ายภาพ 

	 	 จอประสาทตาแบบไม่ต้องขยายรูม่านตา ช่วงระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2564  

	 	 ถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2565 จำ�ำนวน 645 ราย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา  

	 	 และการวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบลอจิสติก 

ผลการศึกษา	 :	 พบความชุกของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาร้อยละ 8.5 โดยปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ 

	 	 กับภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ระยะเวลาที่ป่วย 

		  เป็นเบาหวานตัง้แต่ 10 ปี ขึน้ไป (adjusted OR = 2.56, 95%CI: 1.37 - 4.81, p = 0.003)  

	 	 ระดับน้�้ำำตาลสะสม (HbA1C) ≥ 7% (adjusted OR = 2.02, 95%CI: 1.09 - 3.74,  

		  p = 0.025) และโรคไตเรื้อรัง (adjusted OR = 1.98, 95%CI: 1.10 - 3.57, p = 0.022) 

สรุป	 : 	 ผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นเบาหวานตั้งแต่ 10 ปีขึ้นไป ระดับน้�้ำำตาล 

	 	 สะสมตั้งแต่ 7% ขึ้นไป มีโรคไตเรื้อรัง ควรได้รับการตรวจจอประสาทตาเพื่อคัดกรอง 

	 	 ภาวะแทรกซ้อน และวางแผนการดูแลเพือ่ลดปัจจยัเสีย่งในการป้องกนัภาวะเบาหวาน 

	 	 เข้าจอประสาทตา

คำ�ำสำ�ำคัญ	 :	 ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา เบาหวานชนิดที่ 2 ความชุก
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ABSTRACT
Background	 :	 Diabetic retinopathy is an important complication in people with diabetes  

	 	 and lead to vision loss. Retinal screening and early treatment can prevent  

	 	 these complications.

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

	 	 diabetic retinopathy among type 2 diabetes mellitus patients.

Methods	 : 	 This was a retrospective descriptive study. The sample was a type 2  

	 	 diabetes patient in primary care unit at Kasetsomboon Hospital 645  

	 	 peoples were examined by non-mydriatic fundus camera during October  

	 	 1st, 2021 to March 31st, 2022. Data were analyzed using descriptive 

	 	 statistic and multiple logistic regression analysis.

Results	 :	 The prevalence of diabetic retinopathy was 8.5%. The factors  

	 	 significantly associated with diabetic retinopathy were duration of  

	 	 diabetics for more than 10 years (adjusted OR = 2.56, 95%CI: 1.37 - 4.81,  

		  p = 0.003) average level of blood sugar (HbA1C) ≥ 7% (adjusted OR = 2.02,  

		  95%CI: 1.09 - 3.74, p = 0.025) and chronic kidney disease (adjusted OR = 1.98,  

	 	 95%CI: 1.10 - 3.57, p = 0.022).

Conclusions	 :	 Diabetes patients, especially at risk groups with diabetics for more than  

	 	 10 years average level of blood sugar (HbA1C) ≥ 7% or chronic kidney  

	 	 disease should undergo a retinal exam to screen for complications and  

	 	 planning care to reduce risk factors in the prevention of diabetic  

	 	 retinopathy

Keywords	 : 	 Diabetic retinopathy, Type-2 Diabetes Mellitus, Prevalence

หลักการและเหตุผล
	 เบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังซ่ึงเป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำ�ำคัญทั่วโลก องค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization : WHO) พบความชุกของโรค 

เบาหวานเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 4.7 ในปี ค.ศ.1980 มาเป็น

ร้อยละ 8.5 ในปี ค.ศ.2014 และมผีูป่้วยเบาหวานทัว่โลก

ถงึ 422 ล้านคน(1) ถอืเป็นโรคทีม่คีวามสำ�ำคัญและซบัซ้อน

ที่ ต ้ องการการได ้ รับความสนใจจากบุคคลากร 

ทางสาธารณสุขจากหลากหลายสาขา เน่ืองด้วยการ 

ส่งเสรมิสขุภาพโดยการปรับเปลีย่นวิถีการดำ�ำเนนิชีวติเป็น

กุญแจสำ� ำคัญในการลดการ เ พิ่ ม อุบัติ การณ ์ของ 

โรคเบาหวาน มีรายงานพบว่าปัจจุบันประเทศไทย 

มีผู้ป่วยเบาหวานแล้วถึง 4.8 ล้านราย(2,3) และคาดการณ์ว่า

ความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มสูงข้ึนถึง 5.3 ล้านคน

ภายในปี พ.ศ.2583(4) ผูป่้วยเบาหวานถ้าไม่ได้รบัการดแูล

รักษาที่เหมาะสมจะทำ�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ  

ตามมา ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่เกิดขึ้น 

ทั้งหลอดเลือดขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาดเล็ก  

เช่น โรคหัวใจ ภาวะแทรกซ้อนทางไต ตา ปลายประสาท 

และเท้า เป็นต้น ซึง่มผีลกระทบทางสงัคมอนัเนือ่งมาจาก

อัตราการเสียชีวิตและทุพพลภาพของประชากรเพิ่มขึ้น 

และผลกระทบทางเศรษฐกจิซึง่เกิดจากภาระค่าใช้จ่ายใน

การรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นตามมา(4)   

ความชุกและปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 หน่วยบรกิารปฐมภมิู โรงพยาบาลเกษตรสมบรูณ์
Prevalence and Factors Associated with Diabetic Retinopathy in Type-2 Diabetes Mellitus 
in Primary Care Unit at Kasetsomboon Hospital



Vol.37 No.2 May-August 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 343

	 ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Diabetic 

Retinopathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนสำ�ำคัญในผู้ป่วย 

เบาหวาน พบอุบัติการณ์ทั่วโลกถึงร้อยละ 34.6(5)

ในประเทศไทยมีรายงานอบุตักิารณ์  Diabetic Retinopathy 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 24.0 - 31.4(6,7) และ

ยงัเป็นสาเหตุสำ�ำคญัทำ�ำให้เกดิตาบอดได้ องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization) ได้ประเมินผูป่้วยตาบอด

ซึ่งมีสาเหตุจาก Diabetic Retinopathy ท่ัวโลก 

ถงึร้อยละ 4.8 คดิเป็น 1.8 ล้านคน(8) ส่วนในประเทศไทย

พบ Diabetic Retinopathy เป็นสาเหตขุองภาวะตาบอด

ทั้งหมดร้อยละ 5.17(9)  การค้นหาผู้ป่วยในระยะเริ่มแรก 

และการได้รับการรกัษาทีเ่หมาะสมโดยจกัษแุพทย์ถือเป็น

ปัจจัยสำ�ำคัญที่จะลดอัตราการมองไม่เห็นได้มากกว่า 

ร้อยละ 90(10) จากงานวิจัยท่ีผ่านมาพบว่ามีหลาย 

ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ Diabetic Retinopathy เช่น  

เพศ(11) อายุ(12-15) วิธีการรักษา(12-15) ระยะเวลาการ 

เป็นเบาหวาน(13-16) ระดับน้�้ำำตาลในเลือด(11-14,16-18)  

ดชันมีวลกาย(19) ไขมนัในเลอืดสงู(14) ระดบัความดนัโลหติ(12-14) 

เป็นต้น ดังนั้นการศึกษาข้อมูลด้านปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับ

ภาวะ Diabetic Retinopathy และมีแนวทางปฎิบัต ิ

ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยเบาหวานจึงเป็นสิ่งสำ�ำคัญ เพื่อ 

ลดปัจจัยเสีย่งทีส่ามารถควบคมุได้และนำ�ำไปสูก่ารป้องกนั

ภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว

	 หน่วยบรกิารปฐมภมู ิโรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ 

ให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานในพื้นที่รับผิดชอบ

ของคลินิกหมอครอบครัว อำ �ำเภอเกษตรสมบูรณ ์ 

จังหวัดชัยภูมิ โดยแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัวร่วมกับ 

ทีมสหวิชาชีพจัดให้บริการแบบ one stop service โดย

ผู้ป่วยได้รับบริการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนจาก 

เบาหวานประจำ�ำปีแบบเบ็ดเสรจ็ ณ หน่วยบรกิารปฐมภมูิ 

คลินิกหมอครอบครัว ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการตรวจ 

คัดกรองภาวะแทรกซ้อนทางตา โดยได้รับการตรวจ 

จอประสาทตาด้วยเครือ่งถ่ายภาพจอประสาทชนดิไม่ต้อง

ขยายรูม่านตาอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ปัจจุบันมีผู้ป่วย 

เบาหวานทีข่ึน้ทะเบยีนรบัการดแูลรกัษาในหน่วยบรกิาร

ปฐมภูมิ คลินิกหมอครอบครัว รวม 703 ราย มีผู้ป่วย 

เบาหวานจำ�ำนวนมากตรวจพบภาวะแทรกซ้อนทางตา

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ยังไม่เคยนำ�ำข้อมูลมาศึกษา 

ความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อ Diabetic Retinopathy  

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาให้ทราบถึงสภาพปัญหาและ

ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิ Diabetic Retinopathy 

เพื่อนำ�ำข้อมูลผลการศึกษาไปพัฒนาแนวทางการบริหาร

จัดการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและสามารถป้องกันการ 

สูญเสียการมองเห็นในผู้ป่วยเบาหวานได้ 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาความชกุและปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2

วิธีการศึกษา
	 เ ป ็ นการศึ กษาย ้ อนหลั ง เ ชิ งพรรณนา  

(Retrospective descriptive study) ประชากรทีศึ่กษา

คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาในคลินิก

หมอครอบครัว หน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล

เกษตรสมบูรณ์ จำ�ำนวน 703 ราย กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการตรวจจอประสาทตา 

ด้วยเครือ่งถ่ายภาพจอประสาทแบบไม่ต้องขยายรูม่านตา 

(Non-mydriatic fundus camera) จากพยาบาลเฉพาะ

ทางเวชปฏิบัตทิางจักษท่ีุผ่านหลักสูตรการอบรมการถ่ายภาพ

จอประสาทตา และได้รับการยืนยันการวินิจฉัยโดย 

แพทย์ประจำ�ำหน่วยบริการปฐมภูมิ ช่วงเวลาตั้งแต่วันท่ี 

1 ตุลาคม พ.ศ.2564 จนถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2565 

โดยขนาดของกลุ่มตัวอย่างคำ�ำนวณจากสูตรคำ�ำนวณใน

กรณีที่ประชากรมีจำ�ำนวนแน่นอนคือ n = N/(1+Ne2) 

โดยเลือกตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive  

sampling) จำ�ำนวนทั้งสิ้น 645 ราย

	 เกณฑ์การนำ�ำเข้า (Inclusion criteria) ได้แก่ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ได้รับ

การตรวจจอประสาทตาในช่วงเวลาทีก่ำ�ำหนดและมีข้อมลู

ตามที่ผู้วิจัยต้องการครบถ้วน  

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) ได้แก่ 

1) ผู้ป่วยที่ไม่ใช่โรคเบาหวานชนิดที่ 2   2) ผู้ป่วยมีภาวะ
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แทรกซ้อนทางตาอื่น เช่น ต้อหิน ต้อกระจก และ  

3) ผู้ป่วยที่มีข้อมูลตามที่ผู้วิจัยต้องการไม่ครบถ้วน	

	 การ เก็บรวบรวมข ้อ มูลจากการบันทึก 

เวชระเบียนผู้ป่วยนอกและเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์

ของผู ้ป่วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีหน่วยบริการ 

ปฐมภูมิ และได้รับการตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อน

ประจำ�ำปีงบประมาณ 2565 ในช่วงระหว่างวนัที ่1 ตลุาคม 

พ.ศ.2564 จนถึงวันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2565 โดยแบ่งเป็น  

1) ข้อมูลทั่วไป คือ เพศ อายุ ระยะเวลาท่ีป่วยเป็น 

เบาหวาน โรคประจำ�ำตัวร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง  

ไขมันในเลือดสูง โรคไตเรื้อรัง โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคหลอดเลอืดสมอง 2) ข้อมลูทางคลนิกิ ได้แก่ ค่าความ

ดันโลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิก ดัชนีมวลกาย (BMI) 

ระดบัน้�้ำำตาลสะสม (HbA1C) ระดบัไขมนัในเลอืด (Total 

Cholesterol  LDL และ Triglyceride) อัตราการกรอง

ของไต (estimated glomerular filtration rate; eGFR) 

โดยใช้สมการCKD-EPI และ 3) ผลการตรวจคัดกรอง

ภาวะแทรกซ้อนทางตา ได ้แก่ ผลตรวจภาพถ่าย 

จอประสาทตา โดยแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะ 

เบาหวานเข้าจอประสาทตา คือ ไม่พบเบาหวานเข้า 

จอประสาทตา (No diabetic retinopathy; No DR) 

ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาระยะไม่ลุกลาม 

(Non-proliferative diabetic retinopathy; NPDR)  

ซึง่แบ่งเป็น 3 ระดบั ได้แก่ mild moderate และ severe 

และภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาระยะลุกลาม 

(Proliferative diabetic retinopathy; PDR)  

กรณีที่ตา 2 ข้าง มีความรุนแรงของภาวะเบาหวาน 

เข้าจอประสาทตาไม่เท่ากัน จะนับตาข้างที่รุนแรงกว่า

	 นิยามศัพท์เฉพาะ 1) ระดับน้�้ำำตาลสะสม  

หมายถึง ผลตรวจ HbA1C ณ วันที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจ

จอประสาตา 2) โรคไตเรือ้รัง หมายถึง โรคประจำ�ำตวัหรือ

โรคร่วมที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ 3) โปรตีนใน

ปัสสาวะ หมายถึง ผลการตรวจพบ Proteinuria ตั้งแต่ 

1+ ขึ้นไป โดยไม่พบการติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ  

ณ วันที่ผู้ป่วยได้รับการตรวจจอประสาตา 

	 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม การวิจัยนี้ได้ผ่าน

การอนมุตัจิากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

สำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ ตามเอกสารรับรอง

เลขที่ 13/2565

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป  

SPSS version 26 วิ เคราะห ์ข ้อมูลโดยใช ้สถิติ 

เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi-square test 

และ Fisher exact test หาความแตกต่างของค่าสดัส่วน

ระหว่างกลุ่ม วเิคราะห์ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัภาวะเบาหวาน

เข้าจอประสาทตา และใช้ Multiple logistic regression 

เพื่อหาอัตราส่วนความเสี่ยง (Odds ratio) ของปัจจัยที่

สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา และนำ�ำ

เสนอผลการวิเคราะห์ด้วย Adjusted odds ratio  

(ORadj) ที่  95% confidence interval และ  

p value < 0.05

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการตรวจ 

จอประสาทตาจำ�ำนวน 645 ราย เป็นผู้ป่วยเพศหญิง

มากกว่าเพศชาย คือ เพศหญิงร้อยละ 71.6 เพศชาย 

ร้อยละ 28.4 มีอายุเฉลี่ย 63.7(±11.1) ปี ดัชนีมวลกาย 

24.55(±4.64) kg/m2 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานเฉล่ีย  

9.8(±7.0) ปี  ระดับน้�้ำำตาลสะสม (HbA1C) เฉลี่ย 7.8±2.1% 

โดยพบภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา (Diabetic 

retinopathy, DR) จำ �ำนวน 55 ราย ความชุกเท่ากับ 

ร้อยละ 8.5 โดยส่วนใหญ่พบเป็นระยะ Mild NPDR  

ร้อยละ 5.6 รองลงมาคือ ระยะ Moderate NPDR  

ร้อยละ 1.7 ระยะ PDR ร้อยละ 0.9 และที่พบน้อยที่สุด

คือ ระยะ Severe NPDR ร้อยละ 0.3 โดยจำ�ำแนกตาม

เพศได้ (ตารางที่ 1)

ความชุกและปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 หน่วยบรกิารปฐมภมิู โรงพยาบาลเกษตรสมบรูณ์
Prevalence and Factors Associated with Diabetic Retinopathy in Type-2 Diabetes Mellitus 
in Primary Care Unit at Kasetsomboon Hospital
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ตารางที่ 1 ความชุกและระดับความรุนแรงของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา จำ�ำแนกตามเพศ (n=645)

ตารางที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา วิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (n=630)

Diabetic retinopathy(DR)
เพศ

รวม
หญงิ ชาย

NO DR
DR
   NPDR  
        Mild NPDR
        Moderate NPDR
        Severe NPDR
   PDR
ประเมินไม่ได ้

415(64.3%)
35(5.4%)

25(3.9%)
5(0.8%) 
2(0.3%)
3(0.5%)
12(1.9%)

160(24.8%)
20(3.1%)

11(1.7%)
6(0.9%)
0(0.0%)
3(0.5%)
3(0.5%)

575(89.1%)
55(8.5%)

36(5.6%)
11(1.7%)
2(0.3%)
6(0.9%)
15(2.3%)

รวม 462(71.6%) 183(28.4%) 645(100%)

	 การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ
เบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
โดยวิธี univariable logistic regression พบปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาอย่าง
มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ คือ ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นเบาหวาน
ตัง้แต่ 10 ปี (OR = 3.24, 95%CI: 1.77-5.93, p = 0.000) 
โรคไตเรือ้รงั (OR = 2.45, 95%CI: 1.39-4.30, p = 0.001) 
ระดับน้�้ำำตาลสะสม (HbA1C) ≥ 7 % (OR = 2.20, 
95%CI: 1.20-4.03, p = 0.009) และการพบโปรตีนใน

ปัสสาวะ (OR = 1.95, 95%CI: 1.05-3.63, p = 0.032) 
ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ อายุ โรคความดันโลหิตสูง  
ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอด
เลือดสมอง ดัชนีมวลกาย (BMI) ค่าความดันโลหิตซิส 
โตลิกและไดแอสโตลิก อัตราการกรองของไต (eGFR) 
ระดับไขมันในเลือดทั้ง Total Cholesterol LDL และ 
Triglyceride ไม่พบว่ามคีวามสมัพันธ์กบัภาวะเบาหวาน
เข้าจอประสาทตา (ตารางที่ 2)

ปัจจัยที่ศึกษา
NO DR (N=575)

จำ�ำนวน (%)
DR (N=55)
จำ�ำนวน (%)

Crude 
OR (95%CI.)

p-value

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปี)
     < 60
     ≥ 60
     Mean(±SD)
ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน (ปี)
     < 10
     ≥ 10 
     Mean(±SD)
โรคความดันโลหิตสูง
     ไม่มี
     มี
โรคไขมนัในเลอืดสงู 
     ไมม่ี
     มี

160(27.8%)
415(72.2%)

230(40.0%)
345(60.0%)
63.4(±10.9)

328(57.0%) 
247(43.0%)
9.4(±6.3)

151(26.3%)
424(73.7%)

447(77.7%)
128(22.3%)

20(36.4%)
35(63.6%)

23(41.8%)
32(58.2%)
64.0(±13.3)

16(29.1%)
39(70.9%)
13.4(±9.1)

8(14.5%)
47(85.4%)

46(83.6%)
9(16.4%)

1.00
0.68(0.38-12.0)

1.00
0.93(0.53-1.63)

1.00
3.24(1.77-5.93)

1.00
2.09(0.97-4.53)

1.00
0.68(0.33-1.43)

0.183

0.793

0.000*

0.056

0.311
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ตารางที่ 2 วิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา วิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว (n=630) (ต่อ)

ปัจจัยที่ศึกษา
NO DR (N=575)

จำ�ำนวน (%)
DR (N=55)
จำ�ำนวน (%)

Crude 
OR (95%CI.)

p-value

โรคไตเรื้อรัง
     ไม่มี
     มี
โรคหัวใจและหลอดเลือด
     ไม่มี
     มี
โรคหลอดเลือดสมอง
     ไม่มี
     มี
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)
     < 18.5
     18.5 - 22.9 
     23.0 - 24.9
     > 24.9
ความดันโลหิตซิสโตลิก (mmHg)
     < 140 (ควบคุมได้ดี)
     > 140 (ควบคุมได้ไม่ดี)
ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (mmHg)
     < 90 (ควบคุมได้ดี)
     > 90 (ควบคุมได้ไม่ดี)
ระดับน้�้ำำตาลสะสม (HA1C)
     < 7 (ควบคุมได้ดี)
     > 7 (ควบคุมได้ไม่ดี)
     Mean(±SD)
อัตราการกรองของไต (eGFR)
     > 60 
     < 60
โปรตีนในปัสสาวะ
     ไม่มี
     มี
ระดับ Total Cholesterol (มก./ดล.)
    < 200 (ควบคุมได้ดี)
    > 200 (ควบคุมได้ไม่ดี)
ระดับ Triglyceride (มก./ดล.)
    < 150 (ควบคุมได้ดี)
    > 150 (ควบคุมได้ไม่ดี)
ระดับ LDL (มก./ดล.)
    < 100 (ควบคุมได้ดี)
    > 100 (ควบคุมได้ไม่ดี)

429(74.6%)
146(25.4%)

562(97.7%)
13(2.3%)

541(94.1%)
34(5.9%)

40(7.0%)
196(34.1%)
107(18.6%)
232(40.3%)

486(84.5%)
89(15.5%)

548(95.3%)
27(4.7%)

273(47.5%)
302(52.5%)
7.8(±2.1)

336(58.4%)
239(41.6%)

475(82.6%)
100(17.4%)

505(87.8%)
70(12.2%)

310(53.9%)
265(46.1%)

419(72.9%)
156(27.1%)

30(54.5%)
25(45.5%)

52(94.5%)
3(5.5%)

52(94.5%)
3(5.5%)

4(7.2%)
18 (32.7%)
10(18.2%)
23(41.8.5%)

44(80.0%)
11(20.0%)

51(92.7%)
4(7.3%)

16(29.1%)
39(70.9%)
8.1(±1.7)

25(45.5%)
30(54.5%)

39(70.9%)
16(29.1%) 

46(83.6%)
9(16.4%)

31(56.4%)
24(43.6%)

39(70.9%)
16(29.1%)

1.00
2.45(1.39-4.30)

1.00
0.99(0.27-3.09)

1.00
2.49(0.69-9.03)

1.00 
0.92(0.29-2.86)
0.93(0.28-3.15)
0.83(0.26-2.67)

1.00
1.37(0.68-2.74)

1.00
1.59(0.54-4.73)

1.00
2.20(1.20-4.03)

1.00
1.69(0.97-2.94)

1.00
1.95(1.05-3.63)

1.00
1.41(0.66-3.01)

1.00
0.91(0.52-1.58)

1.00
1.10(0.60-2.03)

0.001*

0.590  

0.157

0.883
0.913
0.758

0.381

0.337

0.009*

0.063

0.032*

0.370

0.728

0.755

*Statistically significant p-value < 0.05, chi-square test

ความชุกและปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 หน่วยบรกิารปฐมภมิู โรงพยาบาลเกษตรสมบรูณ์
Prevalence and Factors Associated with Diabetic Retinopathy in Type-2 Diabetes Mellitus 
in Primary Care Unit at Kasetsomboon Hospital
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	 เมือ่ทำ�ำการวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

ภาวะเบาหวานเข ้าจอประสาทตา โดยวิ เคราะห  ์

การถดถอยโลจิสติค multivariate logistic regression 

พิจารณาตัวแปรเข้าสู่โมเดลเริ่มต้น โดยผลการวิเคราะห์

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์แบบตัวแปรเดี่ยว (univariable 

analysis) ทีม่นียัสำ�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.25) ประกอบกบั

การพิจารณาตัวแปรท่ีมีความสำ�ำคัญตามองค์ความรู้และ

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง รวมท้ังมีการตรวจสอบปัญหาความ

สัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระ (Multicolinearity) ด้วย

เทคนิคการคัดเลือกตัวแปรวิเคราะห์แบบ backward 

stepwise พบมี 3 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ 

เบาหวานเข้าจอประสาทตาอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิต ิ

ได้แก่ ระยะเวลาทีป่่วยเป็นเบาหวาน โดยพบว่าผูป่้วยทีม่ี

ระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานตั้งแต่ 10 ปี ขึ้นไป มีโอกาส

เกิดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาถึง 2.6 เท่า ของ 

ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวานน้อยกว่า 10 ปี  

(OR = 2.56, 95%CI: 1.37-4.81, p = 0.003) ระดับ

น้�้ำำตาลสะสม พบผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้�้ำำตาล

สะสมได้ไม่ด ี(HbA1C) ≥ 7% มโีอกาสเกดิภาวะเบาหวาน

เข้าจอประสาทตาถึง 2.0 เท่า ของผู้ป่วยเบาหวานที่

ควบคมุระดบัน้�้ำำตาลสะสมได้ (HbA1C) < 7 % (OR = 2.02, 

95%CI: 1.09-3.74, p = 0.025) และโรคไตเรื้อรัง  

พบผู้ป่วยเบาหวานที่มีโรคไตเรื้อรังร่วมด้วยมีโอกาสเกิด

ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาถงึ 2.0 เท่า (OR = 1.98, 

95%CI: 1.10-3.57, p = 0.022) (ตารางที่ 3)  

	 การศกึษานีไ้ด้ตวัแบบทำ�ำนายโลจสิตคิ Logistic 

Model เขียนในรูป Logit transformation ได้ดังน้ี 

LogitP (X) = -3.562 + 0.941 (ระยะเวลาที่ป่วยเป็น 

เบาหวาน) + 0.703 (ระดบัน้�้ำำตาลในเลือดสะสม) + 0.685 

(โรคไตเรื้อรัง) 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 วิเคราะห์แบบพหุตัวแปร

ปัจจัย B S.E Wald df p-value Adjusted 
odds ratio

95%CI for EXP(B)

Lower Upper

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน
ระดับน้�้ำำตาลสะสม (HA1C)
โรคไตเรื้อรัง
constant

0.941
0.703
0.685
-3.562

0.321
0.315
0.300
0.337

8.599
4.993
5.209

112.025

1
1
1
1

0.003*
0.025*
0.022*
0.000

2.562
2.020
1.984
0.028

1.366
1.090
1.102

4.806
3.744
3.573

*Statistically significant p-value < 0.05, -2Loglikelyhood = 347.245  Cox & Snell R2 = 0.040  Nagelkerke R2 = 0.091  
Hosmer and Lemeshow Test p = 0.791 Overall percentage correct = 91.3

วิจารณ์
	 การศกึษานีพ้บความชกุของภาวะเบาหวานเข้า

จอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 8.5 

โดยส่วนใหญ่พบเป็นระยะ Mild NPDR ร้อยละ 5.6 ซึ่ง

ใกล้เคียงกับการศึกษาของณัฐพงศ์ เมฆาสิงหรักษ ์ 

และคณะ(20) ทีพ่บความชกุร้อยละ 7.4  เป็นระยะ Mild NPDR 

ร้อยละ 5.8 ธนวัฒน์ คงธรรม(21) พบความชุกร้อยละ  

10.0 และเป็นระยะ Mild NPDR ร้อยละ 5.8 เด่นชัย  

ตั้งมโนกุล(12) พบความชุกร้อยละ 14.6 เป็นระยะ Mild 

NPDR ร้อยละ 6.9 ซึง่เป็นหน่วยบรกิารระดบัปฐมภมูหิรอื

โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กเช่นเดียวกัน แต่น้อยกว่า 

การศึกษาของขวญัเรอืน วรเตชะ(17) พบความชกุร้อยละ 28.3 

Ahmed RA และคณะ(13) พบความชุกร้อยละ 36.4  และ 

นิภาพร พวงมี และคณะ(14) พบความชุกมากถึงร้อยละ 

46.4 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในหน่วยตรวจโรคจักษุ

หรือหน่วยบริการระดับตติยภูมิ โรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

โดยความแตกต่างของความชุกที่เกิดข้ึนนั้นอาจเนื่องมา

จากความแตกต่างของประชากรในแต่ละพื้นที่ เช่น 

อัตราส่วนระหว่างชายและหญิง ช่วงอายุของผู้ป่วย 

เบาหวาน พฤติกรรมการใช้ชีวิตและการควบคุมระดับ

น้�้ำำตาลได้แตกต่างกนัระหว่างสงัคมเมอืงและสังคมชนบท 

อีกทั้งการศึกษานี้เป็นการศึกษาในหน่วยบริการระดับ

ปฐมภมู ิทีม่กีารพฒันาคณุภาพ NCD Clinic อย่างต่อเนือ่ง 
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มีการคัดกรองผู้ป่วยเบาหวานได้ครอบคลุม มีการให้ 
ความรูแ้ละข้อมลูเสรมิพลงัในการจดัการตนเองของผูป่้วย
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานควบคุม
ระดับน้�้ำำตาลสะสม (HbA1C) ได้ดีผ่านเกณฑ์ มากกว่า
ร้อยละ 40 (สูงกว่าค่าเฉลี่ยระดับประเทศ) จึงอาจทำ�ำให้
ความชุกการเกิดภาวะเบาหวานขึ้นจอประสาทตาของ 
ผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาล
เกษตรสมบูรณ์ไม่สูงมากนัก และต่�่ำำกว่าหลายการศึกษา 
	 จากผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาอย่างมีนัยสำ�ำคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ระดับน้�้ำำตาล
สะสม (HbA1C) และโรคไตเรื้อรัง ซ่ึงผลการศึกษา
สอดคล้องกับหลักการทางวิชาการและผลการศึกษา
หลายเรื่อง โดย 	
	 1) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวานตั้งแต่ 10 ปี
ขึ้นไป มีโอกาสเกิดภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาถึง 
2.6 เท่า ของผู้ป่วยที่มีระยะเวลาป่วยเป็นเบาหวาน 
น้อยกว่า 10 ปี ซึ่งการเป็นเบาหวานระยะเวลานานเป็น
ส่วนหนึ่งทำ�ำให้เกิดความเสื่อมและการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือดขนาดเล็กในจอประสาทตา สอดคล้องกับกับ
การศกึษาของ Giloyan A. และคณะ(15) พบว่าระยะเวลา
ป่วยเป็นเบาหวานมีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานเข้า
จอประสาทตา (OR = 1.23, 95%CI : 1.16 - 1.31) การ
ศึกษาของธนวัฒน์ คงธรรม(21)  พบว่าระยะเวลาการป่วย
เป็นเบาหวานตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไป มีโอกาสเกิดภาวะ 
เบาหวานเข้าจอประสาทตา 2.2 เท่า (aOR = 2.15, 
95%CI : 1.92 - 3.07) การศึกษาของอนุพจน์ สมภพสกุล 
และคณะ(16) ในโรงพยาบาลสงขลา พบว่าผู้ป่วยท่ีเป็น 
เบาหวาน  5- 10 ปี และมากกว่า 10 ปี จะมีความเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะจอประสาทตาผิดปกติ 2 และ 3 เท่าเมื่อ
เทียบผู้ที่ป่วยเป็นเบาหวานมาเป็นระยะเวลาน้อยกว่า  
5 ปี อย่างมีนัยสำ�ำคัญ (p < 0.05) อย่างไรก็ตามแม้ว่าระยะ
เป็นป่วยเป็นเบาหวานจะเพิ่มความเสี่ยงของเกิดภาวะ 
เบาหวานเข้าจอประสาทตา แต่สำ�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 บางรายอาจไม่มีอาการผิดปกติ ทำ�ำให้เมื่อได้รับ
การวินิจฉัยคร้ังแรกอาจไม่ทราบระยะเวลาการเกิดโรค 
ที่แท้จริง โดยเฉพาะในพื้นท่ีการคัดกรองเบาหวานยัง 
ไม ่ครอบคลุม จึงพบว ่าเมื่อได ้ รับการวินิจฉัยเป ็น 
โรคเบาหวานก็มักจะมีเบาหวานขึ้นจอตาแล้ว ร้อยละ  

7.3 - 18.2(22,23)  และพบมากขึ้นเรื่อยๆ ตามระยะเวลา 
การเกดิโรค จงึมคีำ�ำแนะนำ�ำให้ผูป่้วยตรวจตาครัง้แรกทนัที
ที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน
	 2)	 การควบคุมระดับน้ําตาลสะสมได้ไม่ดีหรือ 
HbA1c ≥ 7 % มีความสัมพันธ์กับภาวะเบาหวานเข้า 
จอประสาทตา โดยเชื่อว ่า เกิดจากภาวะน้�้ำำ ตาล 
ในเลอืดสงูเรือ้รงั ทำ�ำให้เกดิการกระตุน้ปฏกิริยิาต่างๆ ได้แก่ 
Aldose reductase pathway เกิดการสะสมของ 
สารซอร์บิทอล (Sorbitol) ปฏิกิริยาไกลเคชั่น (Glycation) 
เกิดเป็นสาร Advanced glycation end products 
(AGEs) และ Protein kinase C activation(12) ซึ่ง 
สารเหล่านี้มีผลเสียต่อเส้นเลือดฝอยที่จอตา (Retinal  
capillaries)  ทำ�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด
ขนาดเล็กในจอประสาทตา(24)  สอดคล้องกับศึกษาที่พบ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับ HbA1c > 7 % เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเบาหวานเข้าจอ
ประสาทตาของขวัญเรือน วรเตชะ(17) (OR = 2.2, 95% 
CI : 1.26 - 3.74) ธนวัฒน์ คงธรรม(21) (OR = 2.03,  
95%CI : 1.17 - 3.10) และเด่นชัย ตั้งมโนกุล(12)  (aOR = 2.5, 
95%;CI: 1.4 - 4.5) และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
นิภาพร พวงมี และคณะ(14) พบ HbA1c > 7 % มีความ
สัมพันธ์กับภาวะเบาหวานข้ึนจอตาอย่างมีนัยสำ�ำคัญ 
ทางสถิติ (p < 0.001) Ahmed RA. และคณะ(13)  
ที่พบว่าการควบคุมระดับน้�้ำำตาลสะสมในเลือดไม่ดี 
(HbA1c > 9%) มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ 
เบาหวานเข้าจอประสาทตา สำ �ำหรับการตรวจระดับ
น้�้ำำตาลในเลือดหลังจากงดน้�้ำำและอาหารอย่างน้อย  
8 ชัว่โมง (Fasting Blood Sugar: FBS) นัน้เป็นค่าท่ีแสดง
ความสามารถในการควบคมุเบาหวานขณะทีท่ำ�ำการเจาะ
เลือดตรวจ แต่ไม่ได้แสดงถึงความสม่�่ำำเสมอหรือความ
สามารถในการควบคมุเบาหวานในระยะยาวได้ ดงันัน้จงึ
ควรส่งเสริมให้มีการตรวจระดับน้�้ำำตาลสะสม (HbA1C) 
สำ�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานอย่างสม่�่ำำเสมอ ช่วยให้แพทย์ได้
ติดตามและปรับเปล่ียนแผนการรักษาที่ เหมาะสม  
เพื่อป้องกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น  

ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาตา 
	 3)	 โรคไตเรื้อรัง มีความสัมพันธ์กับภาวะ 
เบาหวานเข้าจอประสาทตา โดยผู้ป่วยเบาหวานที่มี 

โรคไตเรื้อรังร ่วมด้วยมีโอกาสเกิดภาวะเบาหวาน 

ความชุกและปัจจัยทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตาในผู้ป่วยเบาหวานชนดิที ่2 หน่วยบรกิารปฐมภมิู โรงพยาบาลเกษตรสมบรูณ์
Prevalence and Factors Associated with Diabetic Retinopathy in Type-2 Diabetes Mellitus 
in Primary Care Unit at Kasetsomboon Hospital
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เข้าจอประสาทตาถงึ 2.0 เท่า อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยเบาหวาน

ทีม่โีรคไตเรือ้รงัร่วมด้วย ส่วนมากเกดิจากภาวะแทรกซ้อน

ทางไต ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงฝอยใน 

โกลเมอรูลัสของไตซึ่งเป็นผลมาจากการเป็นเบาหวาน

ระยะเวลานานทำ�ำให้ประสทิธภิาพการกรองของไตลดลง 

ซึง่เป็นภาวะแทรกซ้อนในหลอดเลอืดขนาดเลก็เช่นเดยีว

กับภาวะแทรกซ้อนทางตา ซึ่งการวิเคราะห์ปัจจัยแบบ

ตัวแปรเดี่ยวในการศึกษาน้ีก็พบว่า การพบโปรตีนใน

ปัสสาวะมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (OR = 1.95, 95%CI:  

1.05 - 3.63, p = 0.032) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ธนวัฒน์ คงธรรม(21) พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไตมีการ

ทำ�ำงานผิดปกติหรือลดลงมีโอกาสเกิดภาวะจอประสาทตา

ผิดปกติจากเบาหวานถึง 3.5 เท่า ของผู้ป่วยเบาหวาน 

ทีไ่ตมกีารทำ�ำงานปกต ิ(aOR = 3.48, 95%CI 2.36 - 5.53) 

และการศึกษาของ TDR Research(25)  พบว่าภาวะเสื่อม

ของไต  การตรวจพบ Microalbuminuria และ Positive 

proteinuria เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานข้ึน 

จอประสาทตา 3.3 1.5 และ 1.9 เท่า ตามลำ�ำดับ ดังนั้น

ผูป่้วยเบาหวานทกุรายท่ีตรวจพบโปรตนีในปัสสาวะ หรอื

มีโรคร่วมไตเรื้อรัง ควรได้รับการตรวจจอประสาทตา

อย่างสม่�่ำำเสมอ

ข้อจำ�ำกัดและข้อเสนอแนะ
	 การศึกษานี้มีข้อจำ�ำกัดคือ เป็นการศึกษาใน

หน่วยบริการระดับปฐมภูมิ ศักยภาพทางด้านเครื่องมือ

อุปกรณ์และความชำ�ำนาญของบุคลากรอาจมีความ 

แตกต ่างจากหลายการศึกษาที่พบความชุกของ 

ภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตามากกว่า ซึง่ส่วนมากเป็น 

การศกึษาในหน่วยตรวจจักษหุรือโรงพยาบาลขนาดใหญ่

ระดับตติยภูมิ แต่การศึกษานี้มีจุดเด่นคือ เป็นการศึกษา

ในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยแพทย์และทีมสหวิชาชีพ 

ให้บริการแบบ one stop service ผู ้ป ่วยได้รับ 

การตรวจเลือดประจำ�ำปี ตรวจคัดกรองภาวะแทรกซ้อนตา  

ไต เท้า เบ็ดเสร็จในคร้ังเดียว ซึ่งมีการศึกษาในระดับ 

ปฐมภูมิไม่มากนัก อาจเป็นไปได้ว่าประชากรในกลุ่ม

ตัวอย่างที่ศึกษาในระดับปฐมภูมิ ไม่มีความซับซ้อนของ

โรคหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง และด้วยการจัดการ 

NCD Clinic คุณภาพโดยทีมหมอครอบครัวอย่างมี

ประสิทธิภาพ ทำ �ำให้ผู้ป่วยส่วนมากมีผลการควบคุมโรค

และป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ดี แต่อย่างไรก็ตาม 

ผู ้ให้บริการในระดับปฐมภูมิยังควรต้องระมัดระวัง 

เรื่องการแปลผลภาพถ่ายจอประสาทตา ซ่ึงอาจ 

มีความคลาดเคลื่อนหรือน้อยกว่าความเป็นจริงได้ 

สรุป
	 พบความชกุของภาวะเบาหวานเข้าจอประสาทตา

ในผู ้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หน่วยบริการปฐมภูมิ 

โรงพยาบาลเกษตรสมบรูณ์เท่ากบัร้อยละ 8.5  โดยปัจจยั

ที่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ได้แก ่ 

ระยะเวลาที่ป่วยเป็นเบาหวาน ระดับนํ้าตาลสะสม และ

โรคไตเรื้อรัง ดังน้ันผู้ป่วยเบาหวานทุกรายโดยเฉพาะ 

กลุม่เสีย่งควรได้รบัการตรวจจอประสาทตาอย่างสม่�่ำำเสมอ

เพื่อคัดกรองภาวะแทรกซ้อนและวางแผนการดูแล 

เพ่ือลดปัจจัยเส่ียงในการป้องกันภาวะดังกล่าว รวมถึง 

ให้มีการเฝ้าระวังติดตามอย่างต่อเนื่องและวินิจฉัย 

ให้การรักษาอย่างถูกต้องรวดเร็วตั้งแต่ระยะเริ่มต้น  

จะสามารถป้องกันการสูญเสียการมองเห็นในผู ้ป่วย 

เบาหวานได้

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ คุณปิยะนันท์ ทาเต็มผล 

พยาบาลวิชาชีพเฉพาะทางสาขาเวชปฏิบัติทางจักษุ 

ตลอดจนทีมสหวิชาชีพหน่วยบริการปฐมภูมิ และ 

NCD Clinic โรงพยาบาลเกษตรสมบรูณ์ ทีใ่ห้ความช่วยเหลอื

ในการเก็บข้อมูลและสนับสนุนให้การศึกษาวิจัยสำ�ำเร็จ

ลุล่วงได้ด้วยดี 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การผ่าตัดลดการกดทับไขสันหลังและเชื่อมกระดูกต้นคอทางด้านหน้าเป็นการผ่าตัด 

	 	 เพื่อรักษาภาวะกระดูกต้นคอเส่ือมกดทับไขสันหลัง กระดูกต้นคอติดเช้ือ และกระดูก 

	 	 ต้นคอหักและเคลื่อน โดยวิธีการผ่าตัดดังกล่าวข้างต้น เป็นการผ่าตัดเข้าทางด้านหน้า 

	 	 ของคอ ผ่านโครงสร้างท่ีสำ�ำคัญซึ่งอาจทำ�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่ไม่พึงประสงค์ได ้

	 	 ถึงแม้ว่าภาวะแทรกซ้อนดงักล่าวมอีบุตักิารณ์ค่อนข้างน้อย แต่ล้วนเป็นภาวะแทรกซ้อน 

	 	 ท่ีมีอันตรายต่อผู้ป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาของระบบทางเดินหายใจ การผ่าตัด 

	 	 ลดการกดทับไขสันหลังและเช่ือมกระดูกต้นคอทางด้านหน้าในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

	 	 ระหว่าง พ.ศ.2556 - 2560 มีจำ�ำนวน 135 ราย พบภาวะแทรกซ้อนของทางเดินหายใจ 

	 	 ภายหลังการผ่าตัดที่ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำรวมทั้งส้ิน 10 ราย โดย 

	 	 ในจำ�ำนวนนี้เสียชีวิต 3 ราย

วัตถุประสงค์ 	 :	 ศึกษาทบทวนอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำและเสียชีวิต 

	 	 ภายหลังการผ่าตัดกระดูกต้นคอทางด้านหน้า

วิธีการศึกษา 	 : 	 เป็นการศึกษารูปแบบ Retrospective cohort study โดยการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยใน 

	 	 ที่ได้รับการผ่าตัดเชื่อมกระดูกต้นคอทางด้านหน้าทั้งหมด ระหว่าง พ.ศ.2556 - 2559  

	 	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไปของประชากร 

	 	 ได้แก่ การแจกแจงความถี ่ร้อยละ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และใช้สถติ ิchi-square  

	 	 และ fisher exact test และใช้สถิติเชิงอนุมานแบบ การวิเคราะห์ถดถอยเชิงพหุ 

	 	 (Multivariable regression) เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง

ผลการวิจัย 	 : 	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดลดการกดทับไขสันหลังและเชื่อมกระดูกต้นคอทางด้านหน้า 

	 	 จำ�ำนวน 135 ราย เป็นชาย 85 ราย หญิง 50 ราย อายุเฉลี่ย 53.9 ปี ทุกรายไม่มีปัญหา 

		  ของระบบทางเดินหายใจก่อนได้รับการผ่าตัด การวินิจฉัยแบ่งเป็น Non traumatic case  

	 	 99 ราย (Cervical spondylotic myelopathy 91 ราย, Herniated nucleus  

	 	 pulposus 2 ราย และ Vertebral osteomyelitis 6 ราย) และ Traumatic case 

	 	 36 ราย พบภาวะแทรกซ้อนของทางเดินหายใจที่ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำ 

		  หลังผ่าตัด 10 ราย (ร้อยละ 8) แบ่งเป็น traumatic case 5 ราย และ non traumatic case  
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	 	 5 รายโดยในจำ�ำนวนน้ีเสียชีวิต 3 ราย (ร้อยละ 2.4) เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อ 
	 	 การใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลังการผ่าตัดพบว่าผู้ป่วย traumatic case ที่มีภาวะ 
	 	 complete spinal cord injury จะมีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลังการผ่าตัด 
	 	 มากกว่าอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติและพบว่าผู้ป่วยเพศชาย ผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ำตัว     
	 	 (alcoholism, HT, COPD) และผู้ป่วย traumatic case จะมีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจ 
	 	 ซ้�้ำำภายหลังการผ่าตัดกระดูกต้นคอทางด้านหน้ามากกว่าแต่ไม่มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ
สรุป : 	 	 ผู้ป่วย traumatic case ที่มีภาวะ complete spinal cord injury จะมีโอกาสใส ่
	 	 ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำ  ภายหลังการผ่าตัดมากกว่าอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติผู้ป่วยเพศชาย 
	 	 ผู้ป่วยท่ีมีโรคประจำ�ำตัว ( alcoholism, HT, COPD) และผู้ป่วย traumatic case  
	 	 จะมีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลังการผ่าตัดกระดูกต้นคอทางด้านหน้ามากกว่า 
	 	 แต่ไม่มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ
คำ�ำสำ�ำคัญ 	 : 	 ผ่าตดักระดกูต้นคอทางด้านหน้า ภาวะแทรกซ้อนหลงัผ่าตัด ใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำ ปัจจยัเสีย่ง

ABSTRACT
Background 	 :	 Anterior cervical decompression and fusion are surgical procedures for  
	 	 cervical spondylotic myelopathy, cervical spinal infections and cervical  
	 	 spinal fractures and dislocations. This procedure can cause complications  
	 	 with a relatively low incidence but all are serious especially respiratory  
	 	 problems. There were 135 cases under gone anterior spinal cord  
	 	 decompression and cervical fusion in Sisaket hospital during 2013 - 2017.  
	 	 There are 10 cases of respiratory complications that required reintubation,  
	 	 3 of these were dead. 
Objective 	 :	 To review the incidence and risk factors affecting post operative  
	 	 re-intubation and death after anterior cervical decompression and fusion. 
Methods	 :	 This study was a retrospective cohort study. Medical records of all patients  
		  undergone anterior cervical decompression & fusion surgery between 2013  
	 	 and 2016 were reviewed. Descriptive statistics were used to describe  
	 	 the general characteristics of the population including frequency,  
	 	 percentage and standard deviation. Chi-square, Fisher exact test and  
	 	 multivariable regression were used to identify risk factors.
Results 	 :	 There were 135 patients undergone anterior cervical decompression  
	 	 & fusion with 85 males and 50 females. The mean age was 53.9 years.  
	 	 The diagnosis was categorized into 99 non traumatic cases (91 cervical  
	 	 spondylotic myelopathy, 2herniated nucleus pulposus, 6 vertebral  
	 	 osteomyelitis) and 36 traumatic cases. After surgery, all patients were  
	 	 retained ET-tube and able to breathe on their own. The mean time of  
	 	 intubation was 25 hours after surgery. After ET-tube removal, a total  
	 	 of 10 patients (8%) had respiratory complications requiring re-intubation,  
	 	 categorized into 5 traumatic cases and 5 non-traumatic cases. Three of  

อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลังการผ่าตัดกระดูกต้นคอทางด้านหน้า 
Incidence and Factors Affecting Re-intubation after Aterior Cervical Spine Fusion
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		  these were dead (2.4%). The variable  that was found to have statistically  
	 	 significant association with postoperative re-intubation (P < 0.05) was   
	 	 traumatic cases with complete spinal cord injury. Besides, male patients,  
	 	 patients with underlying medical conditions (alcoholism, hypertension,  
	 	 COPD) and traumatic cases were more likely to be re-intubated after  
	 	 surgery, but were not statistically significant.
Conclusion 	 :	 Traumatic cases with complete spinal cord injury had statistically  
	 	 significant association with postoperative re-intubation. Male patients,  
	 	 patients with underlying medical conditions (alcoholism, hypertension,  
	 	 COPD) and traumatic cases were more likely to be re-intubated after  
	 	 anterior cervical decompression and fusion, but were not statistically  
	 	 significant.
Keywords 	 :	 anterior cervical spondylosis, postoperative complications, risk factors.

หลักการและเหตุผล
	 การผ่าตัดลดการกดทับไขสันหลังและเชื่อม
กระดกูต้นคอทางด้านหน้า ถอืเป็นการผ่าตดัในการรกัษา
ภาวะกระดูกต้นคอเสื่อมกดทับไขสันหลัง, กระดูกต้นคอ
ติดเชื้อ และ กระดูกต้นคอหักและเคลื่อน โดยวิธีการ
ผ่าตัดดังกล่าวข้างต้นเป็นการผ่าตัดเข้าทางด้านหน้า 
ของคอ ผ่านโครงสร้างทีส่ำ�ำคญัคอื trachea, esophagus, 
carotid vessels และ cervical spines ซึ่งการผ่าตัด 
ดงักล่าวอาจทำ�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีไ่ม่พงึประสงค์ได้ 
เช่น Hemorrhage/hematoma ส่งผลให้เกิดภาวะ  
upper airway obstruction การบาดเจ็บต่อ carotid/
vertebral artery การบาดเจ็บต่อ spinal cord/ 
nerve roots การบาดเจ็บต่อ esophagus/trachea  
การบาดเจบ็ต่อ dura mater ส่งผลให้เกดิการรัว่ไหลของ  
cerebrospinal fluid และเกิด pseudomeningocele 
และการบาดเจ็บต่อ recurrent laryngeal nerve(1-9)

	 ถึงแม้ว่าภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวมีอุบัติการณ์
ค่อนข้างน้อย แต่ล้วนเป็นภาวะแทรกซ้อนทีม่อีนัตรายต่อ
ผูป่้วย โดยเฉพาะอย่างยิง่ปัญหาของระบบทางเดนิหายใจ
ซงึเป็นภาวะฉกุเฉนิเร่งด่วนทีส่่งผลต่ออตัราตายหากได้รบั
การรกัษาไม่ทนัท่วงท ีมรีายงานอบัุตกิารณ์การเกิดภาวะ
แทรกซ้อนของทางเดินหายใจภายหลังการผ่าตัดเชื่อม
กระดูกต ้นคอทางด้านหน้าที่ต ้องได ้รับการใส ่ท ่อ 
ช่วยหายใจซ้�้ำำร้อยละ 1.1 - 5.2(9-14)

	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ ได้ทำ�ำการผ่าตัดลด 
การกดทบัไขสนัหลงัและเชือ่มกระดกูต้นคอทางด้านหน้า
ในระหว่างปี พ.ศ.2556 - 2560 มีจำ�ำนวน 135 ราย  
พบภาวะแทรกซ้อนของทางเดนิหายใจภายหลงัการผ่าตดั
ที่ต้องได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำรวมทั้งสิ้น 10 ราย 
โดยในจำ�ำนวนน้ีเสียชีวิต 3 ราย ทางผู้วิจัยจึงต้องการ
ทำ�ำการศึกษาทบทวนอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการ
ใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำและเสียชีวิตภายหลังการผ่าตัด
กระดกูต้นคอทางด้านหน้า ทัง้นีเ้พือ่ใช้พัฒนาแนวทางใน
การดแูลระบบทางเดนิหายใจในผูป่้วยภายหลงัการผ่าตัด

เชื่อมกระดูกต้นคอทางด้านหน้าต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 ศึกษาอุบัติการณ์การใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำ

และ เ สียชี วิ ตภายห ลั งการผ ่ า ตัดกระดู กต ้ นคอ 

ทางด้านหน้า

	 2.	 ศึกษาป ัจ จัย เ ส่ียงที่ ส ่ งผลต ่อการใส ่ 

ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำและเสียชีวิตภายหลังการผ่าตัดกระดูก

ต้นคอทางด้านหน้า
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ระเบียบวิธีวิจัย 
	 รปูแบบงานวจิยั : Retrospective cohort study 
ทบทวนเวชระเบยีนผูป่้วยในทีไ่ด้รบัการผ่าตดัเชือ่มกระดกู
ต้นคอทางด้านหน้าทั้งหมด ระหว่าง พ.ศ.2556 - 2559  
โดยได้รับการรับรองการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ เลขที่ COA No.015
	จำ �ำนวนประชากร : เพื่อหาปัจจัยท่ีทำ�ำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของทางเดินหายใจในผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดเชื่อมกระดูกต้นคอทางด้านหน้า ภายใต้สมมุติฐาน
ว่า กลุม่ผูป่้วย spinal cord injury การเกิด re-intubation 
เท่ากับร้อยละ 50 และไม่เกิด re-intubation เท่ากับ 
ร้อยละ 11 กำ �ำหนดการทดสอบเป็น two-sided ด้วย
ความคลาดเคลือ่นชนดิทีห่นึง่ (alpha) ทีร้่อยละ 5 power 
ร้อยละ 80 และ ratio = 12 ได้จำ�ำนวนผู้ป่วยในกลุ่มที่มี
ปัจจัยเสี่ยง เท่ากับ 9 ราย และ ไม่มีปัจจัยเสี่ยง 108 ราย
รวมเป็นใช้ผู้ป่วยอย่างน้อย 117 ราย
	 เกณฑ์การคัดเลือกเข้างานวิจัย : ผู้ป่วยใน 
ที่ได ้รับการผ่าตัดเช่ือมกระดูกต้นคอทางด้านหน้า  
ที่ไม่มีปัญหาระบบทางเดินหายใจก่อนการผ่าตัด
	 เกณฑ์การคัดออกจากงานวิจัย : ผู้ป่วยที่มี
ปัญหาของระบบทางเดนิหายใจก่อนได้รบัการผ่าตดัเชือ่ม
กระดูกต้นคอทางด้านหน้า

	 สถิติที่ใช้ในการวิจัย (statistical analysis) 
ใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) เพือ่อธบิาย
ลักษณะทั่วไปของประชากร ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เป็นต้น และใช้สถิติ 
chi-square และ fisher exact test และใช้สถิต ิ
เชงิอนมุานแบบ การวเิคราะห์ถดถอยเชงิพห ุ(multivariable  
regression) เพื่อหาปัจจัยเสี่ยง

ผลการวิจัย 
	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับการ
ผ่าตัดลดการกดทับไขสันหลังและเช่ือมกระดูกต้นคอ 
ทางด้านหน้า จำ �ำนวน 135 ราย เป็นชาย 85 ราย  
หญิง 50 ราย อายุเฉลี่ย 53.9 ปี ทุกรายไม่มีปัญหาของ
ระบบทางเดินหายใจก่อนได้รับการผ่าตัด การวินิจฉัย 
แบ่งเป็น Non traumatic cases 99 ราย (Cervical 
spondylotic myelopathy 91 ราย, Herniated  
nucleus pulposus 2 ราย และ Vertebral osteomyelitis 
6 ราย) และ Traumatic cases 36 ราย (ตารางที่ 1  

และ 2)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

Characteristics จำ�ำนวน(รอ้ยละ)

ชาย 

หญิง 

อายุเฉลี่ย(ปี)

กลุ่มอายุ(ปี), n(%)

     25-40

     41-50

     51-60

     61-81

การหายใจก่อนผ่าตัด, n(%)

     Room air

     Oxygen canula

85(62.9%)

50(37.1%)

53.9(±10.5)

12(8.9%) 

38(28.1%) 

47(34.8%) 

38(28.1%) 

133(98.6%)

2(1.4%)

อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลังการผ่าตัดกระดูกต้นคอทางด้านหน้า 
Incidence and Factors Affecting Re-intubation after Aterior Cervical Spine Fusion
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การวนิจิฉยักอ่นรับการผา่ตดั จำ�ำนวน(รอ้ยละ)

Cervical spondylotic myelopathy 
Herniated nucleus pulposus 
Vertebral osteomyelitis 
Trauma (fracture/fracture-dislocation/HNP), n(%)
   - Intact neurological status
   - Incomplete spinal cord injury
   - Complete spinal cord injury

91(67.4%)
2(1.5%)
6(4.4%)

36(26.7%)
12
17
7

การวนิจิฉยักอ่นรับการผา่ตดั จำ�ำนวน(รอ้ยละ)

วิธีการใส่ท่อทางเดินหายใจระหว่างผ่าตัด 
     Direct laryngoscopic endotracheal tube 
     Direct laryngosopic nasotracheal tube 
     Fiber optic nasotracheal tube 

หัตถการ, n(%)
    Anterior cervical dissectomy and interbody fusion 
    Anterior cervical corpectomy and interbody fusion 
ระยะเวลาทำ�ำการผ่าตัดเฉลี่ย (นาที)
Intraoperative blood loss เฉลี่ย 

จำ�ำนวนข้อต่อที่ทำ�ำการผ่าตัด, n(%)
    1 ระดับ
    2 ระดับ
    3 ระดับ
    4 ระดับ

46(34.1%)
85(62.9%)
4(3.0%)

129(95.5%)
6(0.4.5%)
169 นาที
153 cc

40(29.6%)
45(33.3%)
44(32.6%)
6(4.4%)

ตารางที่ 2 การวินิจฉัยก่อนผ่าตัด

ตารางที่ 3 แสดงรายละเอียดระหว่างการผ่าตัด

	 ก่อนทำ�ำการผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายได้รับการใส่ท่อ
ทางเดนิหายใจ (direct laryngoscopic endotracheal 
tube, direct laryngosopic nasotracheal tube และ 
fiber optic nasotracheal tube) การผ่าตัดลด 
การกดทบัไขสนัหลงัและเช่ือมกระดกูต้นคอทางด้านหน้า

เริ่มตั้งแต่ 1 จนถึง 4 ระดับ โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มหัตถการ 
ได้แก่ anterior cervical dissectomy and interbody 
fusion (ACDF) 129 ราย และ anterior cervical  
corpectomy and interbody fusion (ACCF) 6 ราย 
(ตารางที่ 3)

	 หลังการผ่าตัดผู้ป่วยทุกรายใส่ท่อช่วยหายใจ

และหายใจได้ด้วยตนเอง (ท้ังน้ีตามแนวทางการดูแล 

ผู้ป่วยหลังผ่าตัดกระดูกต้นคอทางด้านหน้า โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ) โดยระยะเวลาเฉลี่ยของการใส่ท่อช่วยหายใจ

อยู่ท่ี 25 ชั่วโมงหลังผ่าตัด หลังการถอดท่อช่วยหายใจ 

พบภาวะแทรกซ้อนของทางเดินหายใจท่ีต้องได้รับ 

การใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำรวมทั้งสิ้น 10 ราย (ร้อยละ 8)  

แบ่งเป็น traumatic case 5 ราย และ non traumatic case 

5 ราย โดยในจำ�ำนวนนี้เสียชีวิต 3 ราย จากการติดเชื้อ 

ทางเดินหายใจ (hospital acquired pneumonia) 

(ร้อยละ 2.4) (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 แสดงรายละเอียดผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำหลังการผ่าตัด (n=10)

Gender Age Underlying diseases Diagnosis Procedure Operative

time

Blood.

loss

Postop. resp.

 status

Male (dead)
Male
Female
Male
Female
Male (dead)
Male
Male

Male
Female (dead)

56
41
51
35
46
77
58
54

43
62

Hypertension
Chronic lung disease
Alcoholism
-
-
Hypertension
Hypertesion
Chronic obstructive 
pulmonary disease
Alcoholism
Motor neuron 
disease

C3-5 Complete cord injury
C 6-7 Complete cord injury
C5-6 Complete cord injury
C5-6 Incomplete cord injury
C5-7 Complete cord injury
CSM C3-7 Nurick III
CSM C3-4 Nurick III
CSM C4-7 Nurick III

CSM C3-4 Nurick III
CSM C4-6 Nurick IV

ACDF 3-5
ACDF 6-7
ACDF 5-6
ACDF 5-6
ACDF 5-7
ACDF 3-7
ACDF 3-4
ACDF 4-7

ACDF 3-4
ACDF 4-6

1.25 hr
1.50 hr
0.55 hr
1.00 hr
1.40 hr
1.30 hr
1.15 hr
2.00 hr

1.45 hr
1.20 hr

120
120
200
50
150
100
110
180

50
220

T piece
T piece
T piece
T piece
T piece
T piece
T piece
T piece

T piece
T piece

Characteristics Results p-value

Reintubation (n=10) None (n=125)

Gender
     Male
     Female
Age, 
Underlying disease
     Yes
     No
Diagnosis
     CSM
     HNP
     Infection
     Trauma
Diagnosis 
     Non-trauma
     Trauma 
Cord injury (n=36)
     Intact N/S
     Incomplete
     Complete

7(8.2%)
3(6.0%)
52(+12.1)

4(4.8%)
6(11.5%)

5(5.5%)
0(0.0%)
0(0.0%)
5(13.9%)

5(5.1%)
5(13.9%)

0(0.0%)
1(5.9%)
4(57.1%)

78(91.8%)
47(94.0%)

54.08(+10.4)

79(95.2%)
46(88.5%)

86(94.5%)
2(100%)
6(100%)
81(86.1%)

94(94.9%)
31(81.1%)

12(100%)
16(94.1%)
3(42.9%)

0.632

0.882

0.147

0.343

0.083

0.001*

	 เมือ่ทำ�ำการวเิคราะห์ข้อมลูพบว่า ปัจจยัทีส่่งผล 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำคือ 

ผู้ป่วย traumatic case ที่มี complete spinal cord 

injury (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำหลังผ่าตัด

อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลังการผ่าตัดกระดูกต้นคอทางด้านหน้า 
Incidence and Factors Affecting Re-intubation after Aterior Cervical Spine Fusion
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Characteristics Results p-value
Reintubation (n=10) None (n=125)

Blood loss (ml.)
Operative time (min.)
Numbers of levels
   1
   2
   3
   4

128(+56.3)
87.5(+22.0)

5(12.5%)
3(6.7%)
1(2.3%)
1(16.7%)

154.76(+98.8)
84.68(+33.3)

35(87.5%)
42(93.3%)
43(97.7%)
5(83.3%)

0.401
0.793

0.263

Characteristics Coefficent 95% CI p-value

Gender 
    Male 
    Female 
Age 
    Underlying diseases
    Underlying diseases
    None 
Diagnosis 
    Traumatic case
    Non traumatic case
Spinal cord injury
    None
    Incomplete 
    Complete 
Numbers of levels
    1
    2
    3
    4

0.22
ref.

-0.001

-0.067
ref.

0.088
ref.

ref.
0.059
0.571

ref.
0.058
-0.102
0.042

-0.07, 0.114

-0.005, 0.003

0.0158, 0.024

-0.011, 0.188

-0.151, 0.268
0.307, 0.856

-0.170, 0.053
-0.214, 0.010
-0.183, 0.266

0.634

0.607

0.147

0.082

0.582
0.001*

0.305
0.074
0.716

ตารางที่ 5 วิเคราะห์ข้อมูลปัจจัยที่ส่งผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำหลังผ่าตัด (ต่อ)

* Traumatic case ที่มีภาวะ complete spinal cord injury จะมีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลังการผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ

	 เมื่อ วิ เคราะห ์ป ัจจัยที่มีผลต ่อการใส ่ท ่อ 
ช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลังการผ่าตัดแบบ Univariable  
regression พบว่าผู้ป่วย traumatic case ท่ีมีภาวะ 
complete spinal cord injury จะมีโอกาสใส่ 
ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลงัการผ่าตดัมากกว่าอย่างมนียัสำ�ำคญั 
ทางสถิติ และพบว่าผู้ป่วยเพศชาย ผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ำตัว 

(alcoholism, hypertension, chronic obstructive 
pulmonary disease) และผู้ป่วย traumatic case  
จะมีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลังการผ่าตัด 
กระดูกต้นคอทางด้านหน้ามากกว่าแต่ไม่มีนัยสำ�ำคัญ 
ทางสถิติ (ตารางที่ 6)

ตารางที ่6 ปัจจยัทีม่ผีลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลังการผ่าตัดกระดูกต้นคอทางด้านหน้า (Univariable regression)

*Traumatic case ทีม่กีารบาดเจ็บต่อไขสันหลังชนดิ complete spinal cord injury จะมโีอกาสใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลงัการผ่าตดั
อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ
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	 เมื่อ วิ เคราะห ์ป ัจจัยที่มีผลต ่อการใส ่ท ่อ 

ช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลังการผ่าตัดแบบ Multivariable 

regression โดยควบคุมตัวแปร เพศ  อายุ โรคประจำ�ำตัว 

ประเภทการบาดเจบ็ของกระดกูต้นคอ และจำ�ำนวนข้อต่อ

ที่ผ่าตัด พบว่าผู้ป่วย traumatic case ที่มีการบาดเจ็บ

ต่อไขสันหลังชนิด complete spinal cord injury  

จะมโีอกาสใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลังการผ่าตดักระดกู

ต้นคอทางด้านหน้ามากกว่าอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 7)

ตารางที ่7 ปัจจัยท่ีมผีลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลงัการผ่าตดักระดกูต้นคอทางด้านหน้า (Multivariable regression)

Factor Adjusted coefficient 95% CI p-value

Spinal cord injury
   None
   Incomplete 
   Complete 

0.271
0.686

-0.036,0.579
0.383,0.989

0.084
0.001*

*Traumatic case ที่มีการบาดเจ็บต่อไขสันหลังชนิด   complete spinal cord injury จะมีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลังการ

ผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ

อภิปราย
	 จากข้อมูลการวิจัยพบอุบัติการณ์ใส่ท่อช่วย

หายใจซ้�้ำำหลังการผ่าตัดกระดูกต้นคอทางด้านหน้า 

จำ�ำนวน 10 ราย จาก 125 ราย (ร้อยละ 8) แบ่งเป็น  

traumatic case 5 ราย และ non traumatic case 5 ราย 

จากการทบทวนงานวิจัยพบอุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 

1.1-5.2 (9-14) (Marquez-Lara1,464/262,425  

(ร้อยละ 0.56) Suk KS 1/87 (ร้อยละ 1.1) Sagi HC 

6/310 (ร้อยละ 1.9) Epstein NE1/48 (ร้อยละ 0.2)

Fujiwara H 11/171 (ร้อยละ 6.4) และ Brooks D 

12/567 (ร้อยละ 0.2) ) ซ่ึงงานวิจัยจากการทบทวน 

ดังกล่าวรายงานเฉพาะผู้ป่วย non traumatic case  

ที่ไม่มีภาวะ Quadriplegia ก่อนการผ่าตัด

	 เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการใส่ท่อช่วย

หายใจซ้�้ำำภายหลงัการผ่าตดัแบบ Univariable regression  

และ Multivariable regression พบว ่าผู ้ป ่วย  

traumatic case ท่ีมีการบาดเจ็บต่อไขสันหลังชนิด 

complete spinal cord injury จะมีโอกาสใส่ท่อ 

ช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลงัการผ่าตดักระดกูต้นคอทางด้านหน้า

มากกว่าอย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติ ิและพบว่าผูป่้วยเพศชาย 

โรคประจำ�ำตัว (alcoholism, HT, COPD) และผู้ป่วย 

traumatic case จะมโีอกาสใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลงั

การผ ่าตัดกระดูกต ้นคอทางด้านหน้ามากกว ่าแต  ่

ไม่มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติสอดคล้องกับข้อมูลจากการ

ทบทวนงานวิจัยพบว ่าป ัจจัยที่ มีความสำ�ำ คัญใส ่ 

ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลงัการผ่าตดักระดกูต้นคอทางด้านหน้า 

(ผู ้ป่วยสูงอายุท่ีมีโรคประจำ�ำตัว น้ �้ำำหนักตัวมากกว่า  

220 lbs การผ่าตัดมากกว่า 3 ระดับ หรือ ผ่าตัดระดับ 

C2-3 เสียเลือดมากกว่า 300 ml และใช้เวลาผ่าตัด 

นานกว่า 5 ชั่วโมง)(10-14) 

	 จากข้อมูลการวิเคราะห์สรุปได้ว่าการดูแล 

หลังผ่าตัดกระดูกต้นคอทางด้านหน้าในผู้ป่วย traumatic 

cervical spine injury ร่วมกับมี complete spinal 

cord injury ต้องเพิ่มความระวังอย่างสูงในการถอดท่อ

ทางเดินหายใจ เนื่องจากมีโอกาสใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำ 

ภายหลังการผ่าตัดเพิ่มขึ้นร้อยละ 68.6 อย่างมีนัยสำ�ำคัญ

ทางสถิติ และควรเฝ้าระวังในผู้ป่วยเพศชาย โรคประจำ�ำตัว 

(alcoholism, HT, COPD) และผู้ป่วย traumatic case 

ซึ่งเพิ่มโอกาสในการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำได้เช่นกัน  

โดยควรมีการประเมินปัจจัยที่สำ�ำคัญก่อนการถอดท่อ 

ช่วยหายใจได้แก่ spontaneous breathing trial ได้นานกว่า 

48 ชั่วโมง (normal CO
2
 retention, adequate  

tidal volume) ไม่มีความเส่ียงต่อการ reintubation 

อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลังการผ่าตัดกระดูกต้นคอทางด้านหน้า 
Incidence and Factors Affecting Re-intubation after Aterior Cervical Spine Fusion
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(ineffective cough, excessive secretions and  

alteration of consciousness) และการประเมิน  

cuff leak test(15,16) หรือ อาจพิจารณาทำ�ำ tracheostomy 

เป็นรายกรณีตามความเหมาะสม

สรุป
	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู ้ป่วยท่ีได้รับ 

การผ่าตดัลดการกดทบัไขสนัหลงัและเชือ่มกระดกูต้นคอ

ทางด้านหน้าจำ�ำนวน 135 ราย พบภาวะแทรกซ้อนของ

ทางเดนิหายใจทีต้่องได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำรวมทัง้ส้ิน 

10 ราย (ร้อยละ 8) แบ่งเป็น traumatic case 5 ราย 

และ non traumatic case 5 ราย โดยในจำ�ำนวนน้ี 

เสียชีวิต 3 ราย (ร้อยละ 2.4) เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผล

ต่อการใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลงัการผ่าตดัพบว่าผูป่้วย 

traumatic case ที่มีภาวะ complete spinal cord 

injury จะมโีอกาสใส่ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลงัการผ่าตดั

มากกว่าอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติและพบว่าผู ้ป ่วย 

เพศชาย ผู้ป่วยที่มีโรคประจำ�ำตัว (alcoholism, HT, 

COPD) และผู้ป่วย traumatic case จะมีโอกาสใส ่

ท่อช่วยหายใจซ้�้ำำภายหลังการผ่าตัดกระดูกต้นคอ 

ทางด้านหน้ามากกว่าแต่ไม่มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การรักษาผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากการควบคุมอาหาร ออกกำ�ำลังกาย แล้วยัง 
	 	 ร่วมกับการใช้ยา (มีทั้งชนิดยาเม็ดลดระดับน้�้ำำตาลและยาฉีดอินซูลิน) โดยปัจจุบัน  
	 	 มีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นจำ�ำนวนมากที่ยังควบคุมระดับน้�้ำำตาลได้ไม่ดี แม้ว่าจะได ้
	 	 รับการรักษาด้วยยาเม็ดลดระดับน้�้ำำตาลแล้ว รวมทั้งผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่แรก 
	 	 เริ่มวินิจฉัยมีระดับน้�้ำำตาลก่อนเริ่มรักษาที่สูงมากที่ควรเริ่มรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน  
	 	 โดยหากผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มนี้ไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม อาจส่งผลต่อการเกิดภาวะ 
	 	 แทรกซ้อนในอนาคต
วัตถุประสงค์	 : 	 เพือ่ศกึษาการลดระดบั HbA1c และการเกดิภาวะ hypoglycemia ของการให้ human  
	 	 premixed insulin วันละ 2 ครั้ง เปรียบเทียบกับ การให้ NPH วันละครั้ง ในผู้ป่วย 
	 	 เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไม่เคยได้รับยาฉีดอินซูลินมาก่อน
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาเชิง therapeutic รูปแบบ retrospective cohort design ที่กลุ่มงาน 
	 	 อายุรกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม คือ  
		  กลุ่มที่เริ่มได้ยาฉีด human premixed insulin วันละ 2 ครั้ง หรือ กลุ่มที่เริ่มได้ยาฉีด NPH  
		  วนัละ 1 ครัง้ ในช่วงปี พ.ศ.2563 - 2564 ทีโ่รงพยาบาลสรุนิทร์ จำ�ำนวน 524 ราย ทบทวน 
		  ข้อมูลจากเวชระเบียน ตั้งแต่ผู้ป่วยเริ่มรักษา จนถึง 6 เดือน เปรียบเทียบ 1. ความแตกต่าง 
		  ของการลดลงของ HbA1c 2. ร้อยละของผู้ป่วยทีม่รีะดบั HbA1c < 7% และ 3. จำ�ำนวน 
	 	 ครั้งของการเกิดภาวะ hypoglycemia ที่ต้องมาโรงพยาบาล ด้วย chi-squared test,  
	 	 t-test และ exact probability test ปรับความแตกต่างของตัวแปรกวนด้วย  
	 	 multivariable Gaussian regression
ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยที่ศึกษาจำ�ำนวน 524 ราย เป็นกลุ่มที่ได้รับ human premixed insulin 209 ราย  
	 	 และกลุ่มที่ได้ NPH 315 ราย หลังปรับอิทธิพลของตัวแปรกวนต่างๆ พบว่ากลุ่มที่ได้  
	 	 human premixed insulin มรีะดบั HbA1c ลดลงมากกว่ากลุม่ทีไ่ด้ NPH 5.9% อย่าง 
	 	 มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ขณะที่ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c < 7% ในผู้ป่วยทั้ง  
	 	 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มที่ได้ premixed insulin มีค่าเฉลี่ยของจำ�ำนวนครั้งที่มา  
	 	 admit หรือมา OPD ด้วยภาวะ hypoglycemia มากกว่ากลุ่มที่ได้ NPH อยู่ 1.1 ครั้ง  
	 	 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติเช่นกัน
สรุป	 :	 การให้ยาฉีด human premixed insulin วันละ 2 ครั้งในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
	 	 ลดระดับ HbA1c ลดลงได้มากกว่าการให้ยาฉีด NPH วันละ 1 ครั้ง แต่เพิ่มการเกิด 
	 	 ภาวะ hypoglycemia มากขึ้น
คำ�ำสำ�ำคัญ	 : 	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ยาฉีดฮิวแมนอินซูลิน ยาฉีดเอ็นพีเอช ระดับน้ําตาลสะสม 
	 	 ภาวะน้�้ำำตาลในเลือดตํ่า 
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ABSTACT
Background	 :	 Management of T2DM consists of life style modification and pharmacologic  
	 	 treatment (oral antidiabetic agent and injectable agent). From the recent  
	 	 data Most of Thai diabetes patients failed to achieve good glycemic  
	 	 control despite they already received optimum dose of oral antidiabetic  
	 	 agents. As well as the new diabetes patients who had very high plasma  
	 	 glucose at diagnosis tend to had poor glycemic control and lead to  
	 	 diabetic related complications. 
Objective	 : 	 This study aims to compare the efficacy and safety of human premixed  
	 	 insulin twice daily with bedtime NPH in insulin naïve T2DM patients  
	 	 at Surin hospital.
Methods	 :	 A retrospective cohort design therapeutic research was conducted  
	 	 in Surin hospital, Surin province, Thailand.T2DM patients who received  
	 	 premixed insulin and NPH as the 1st insulin regimen between April 2020  
	 	 to September 2020 were selected. Patient’s characteristics and glycemic  
	 	 data at time of insulin initiation and at 6 months after treatment were  
	 	 reviewed. To compare the change of HbA1c, number of patients with  
	 	 HbA1c < 7%, Number of admissions or OPD visits with hypoglycemia. 
	 	 Chi-squared test, t-test, exact probability test and multivariable Gaussian  
	 	 regression were used to evaluate the outcome.
Results	 : 	 total 524 patients, 209 patients were prescribed premixed insulin and  
	 	 315 patients were prescribed NPH. After multivariable Gaussian regression  
	 	 analysis, patients in premixed insulin group achieved the significant  
	 	 higher reduction of HbA1c level than NPH group 5.9%, but no significant  
		  difference in the percent of patients with HbA1c < 7% . On the other hand  
	 	 premixed insulin group had significant higher number of admission or OPD  
	 	 visit with hypoglycemia than NPH group 1.1 times.
Conclusion	 : 	 Human premixed insulin twice daily regimen attains the higher reduction  
	 	 of HbA1c level than bedtime NPH regimen. However, this regimen  
	 	 occurs the higher hypoglycemic events.
Keywords	 :	 Diabetes Mellitus type 2, Biphasic Human Insulin 30, Isophane Insulin,  

	 	 NPH, Hemoglobin A1c, Hypoglycemia

หลักการและเหตุผล
	 ปัจจบุนัผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ในประเทศไทย
ที่ควบคุมระดับน้�้ำำตาลได้ดี (HbA1c < 7%) มีเพียง 
ร้อยละ 29.4(1) ซึ่งถือว่ายังมีผู้ป่วยเบาหวานอีกจำ�ำนวน
มากที่คุมระดับน้�้ำำตาลได้ไม่ดี และอาจส่งผลต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทัง้ microvascular และ macrovascular 
complication ต่อไปในอนาคต(2,3) การรักษาผู้ป่วย 

ประสิทธิภาพของการให้ premixed insulin วันละ 2 ครั้ง เปรียบเทียบกับ การให้ NPH วันละ 1 ครั้ง 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไม่เคยได้รับยาฉีดอินซูลิน
Efficacy of twice daily human premixed insulin versus bedtime NPH in insulin naïve T2 DM patients

เบาหวานจึงเป็นสิ่งสำ�ำคัญในการช่วยให้ผู้ป่วยควบคุม
ระดับน้�้ำำตาลได้ด ีโดยเป้าหมายการควบคมุระดบัน้�้ำำตาล
ทีด่ผีูป่้วยควรมรีะดบั HbA1c น้อยกว่า 6.5 หรอื 7.0%(4,5) 
จากแนวทางเวชปฏบิตักิารให้ยาเพือ่ควบคมุระดบัน้�้ำำตาล
ในเลอืดในผูใ้หญ่ พ.ศ.2563(6) และ American Diabetes 
Association (ADA) guideline standard of medical 
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เ ร่ิมอินซู ลิน 6 เดือน 3) จำ �ำนวนครั้ งในการเกิด 
ภาวะ hypoglycemia โดยเวลาที่วัดตัวแปรต้น 
และตัวแปรตาม คือ หลังจากการรักษาอินซูลินไปแล้ว 
6-8 เดือน 

วิธีการศึกษา
	 ชนดิของการศกึษา การศกึษาเชงิ therapeutic 
รูปแบบ retrospective cohort design โดยการศึกษา
นี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลสุรินทร์ เลขที่หนังสือรับรอง 40/2564 

ผู้ป่วยที่ศึกษา 
	 เกณฑ์การคัดเข้า
	 ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 อายตุัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป 
ที่รักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์ ที่ไม่เคยได้ยาฉีดอินซูลิน 
มาก่อน   และได้รับยาฉีดอินซูลินชนิด NPH หรือ  
premixed insulin เป็นตัวแรกในช่วงปี พ.ศ.2563 ถึง 
พ.ศ.2564 
	 เกณฑ์การคัดออก
	 1)	 ผู้ป่วยทีไ่ด้ยาฉีดตวัแรกเป็นอนิซลิูนตวัอืน่ๆ
ที่ไม่ใช่ NPH หรือ premixed insulin 
	 2)	 ผู้ป่วยที่มีประวัติ Diabetic ketoacidosis 
หรือ Hyperosmolar Hyperglycemic syndrome  
	 3)	 ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์หรือให้นมบุตร 
	 4)	 ผู้ป่วยที่มีโรคร่วมบางอย่างที่จำ�ำเป็นต้อง 
ได้รับยาสเตียรอยด์ในขนาดสูง 
	 นิยามและวิธีการจัดกลุ ่มผู ้ป่วย : ผู ้ป่วย 
เบาหวานชนดิที ่2 ทีย่งัคมุระดบัน้�้ำำตาลได้ไม่ดด้ีวยยาเมด็
ลดระดับน้�้ำำตาล คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาเม็ด
ลดระดับน้�้ำำตาลต้ังแต่ 1 ชนิดขึ้นไป แล้วยังมีระดับ 
HbA1c > 8%  ตั้งแต่ 2 ครั้งขึ้นไปในช่วงที่ตรวจติดตาม 
	 ตัวแปรต้นทีศ่กึษา การให้ premixed insulin 
วันละ 2 ครั้ง และการให้ NPH วันละ 1 ครั้ง 
	 ตัวแปรตามที่ศึกษา  
	 1)	 ร้อยละของการเปลีย่นแปลงระดับ HbA1c
ระหว่างก่อนเริ่มอินซูลินและหลังเริ่มอินซูลินที่ 6 เดือน  
	 2)	 ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c < 7% 
หลังจากเริ่มอินซูลิน 6 เดือน  
	 3)	 จำ�ำนวนครัง้ทีผู่ป่้วยมา ห้องตรวจผูป่้วยนอก 
และนอนโรงพยาบาลด้วยภาวะ hypoglycemia

care in diabetes 2022(4) กล่าวว่าหากรกัษาด้วยยาเมด็
ลดระดบัน้�้ำำตาลแล้วผูป่้วยยงัควบคมุระดบัน้�้ำำตาลได้ไม่ดี 
จำ�ำเป็นต้องเริม่ยาฉดีลดระดบัน้�้ำำตาล และถ้าหากแรกเริม่
วินิจฉัยผู้ป่วยมีระดับน้�้ำำตาลในเลือดสูงมาก (Fasting 
plasma glucose (FPG)≥300 mg/dl หรอื HbA1c ≥ 11%)
แนะนำ�ำให้เริ่มยาฉีดลดระดับน้�้ำำตาลโดยสามารถเลือกใช ้
NPH วนัละครัง้ หรอื premixed insulin วนัละ 2 ครัง้(4,6)

	 การศึกษาการเริ่ม insulin ครั้งแรกในผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนหน้านี้ พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับ 
long acting analog insulin มีค่าร้อยละของผู้ป่วยที่มี
ระดบั HbA1c < 7% โดยทีไ่ม่เกดิภาวะ hypoglycemia 
สูงที่สุดอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ เปรียบเทียบกับ กลุ่มที่
ได้ NPH และ premixed insulin(7, 8) นอกจากนี้ยังพบ
ว่าทั้ง NPH, insulin glargine, insulin determir และ 
premixed insulin สามารถลดระดับ HbA1c ลงหลัง
การรักษาได้อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ แต่ไม่พบความ 
แตกต่างของระดบัการลดลงของ HbA1c ระหว่างอินซลูนิ
แต่ละชนิดอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ(9) ส่วนอีกการศึกษา
ในรูปแบบ network meta-analysis(10) พบว่า 
การเปลี่ยนแปลงของ HbA1c พบมากที่สุดในกลุ่มที่ได ้ 
premixed insulin รองลงมาคอื insulin Glargine U300 
และ insulin determir และน้อยที่สุดในกลุ่มที่ได้ NPH 
แต่พบว่าการเกิด nocturnal hypoglycemia พบน้อย
ที่สุดในกลุ่ม insulin Glargine U300 รองลงมาคือกลุ่ม 
NPH และเกิดมากที่สุดในกลุ่ม premixed insulin
	 จากข้อมูลก ่อนหน้าน้ียังไม ่พบการศึกษา 
เปรยีบเทยีบประสทิธิภาพของการให้ human premixed 
insulin เปรียบเทียบกับ NPH เพียง 2 ตัว ซ่ึงเป็น 
ยาฉีดอินซูลิน 2 ชนิด ที่เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ
ในประเทศไทยที่ผู ้ป่วยสามารถเข้าถึงยาได้ทุกสิทธิ์ 
การรักษา จึงนำ�ำมาสู่วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการให้ human 
premixed insulin วันละ 2 ครั้ง เปรียบเทียบกับการให้ 
NPH วันละ 1 ครั้ง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่เคย
ได้รับยาฉีดอินซูลินมาก่อน ตัวแปรตามที่ศึกษา ได้แก ่ 
1) ร้อยละของการเปลี่ยนแปลงระดับ HbA1c ระหว่าง 
ก ่อนเริ่มอินซูลินและหลังเริ่มอินซูลินที่  6 เดือน  
2) ร้อยละของผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c < 7% หลังจาก
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	 การคำ�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 จากการทำ�ำการศึกษานำ�ำร ่อง เพื่อศึกษา
ประสทิธภิาพของการให้ premixed insulin เปรยีบเทยีบ
กับ NPH ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่เคยได้ยาฉีด
อนิซลูนิมาก่อน ภายใต้สมมตฐิานว่ากลุม่ทีไ่ด้ premixed 
insulin มค่ีาเฉลีย่ของการเปลีย่นแปลงของระดบั HbA1c 
หลังการรักษา 6 เดือนเท่ากับ 36.7(±22.8%) เปรียบ
เทียบกับกลุ่มที่ได้ NPH มีค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลง
ของระดับ HbA1c หลังการรักษา 6 เดือนเท่ากับ 
20.4(±16.7%) กำ �ำหนดการทดสอบเป็น two-sided 
กำ�ำหนดระดับนัยสำ�ำคัญ (significance) หรือความ 
คลาดเคลื่อนชนิดที่หน่ึงท่ี 0.05 และกำ�ำหนด power  
ที่ 0.80 กำ�ำหนดให้สองกลุ่มมีจำ�ำนวนตัวอย่างเป็นสัดส่วน 
2:1 เท่า คำ �ำนวณจำ�ำนวนผู้ป่วยได้ 40 รายในกลุ่มท่ีได ้ 
NPH และ 20 รายในกลุ่มที่ได้ premixed insulin

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 ข้อมูลลักษณะทางคลินิก
	 วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชิงพรรณนา (descriptive) 
ข้อมูลเชิงจำ�ำนวน (numerical data) ใช้ค่าเฉลี่ย (mean)
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ข้อมูล 
เชิงลักษณะ (categorical data) แสดงผลเป็นร้อยละ 
(percent, %) 
	 ข้อมูลผลลัพธ์การรักษา
	 เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรตาม
ระหว่างผู้ป่วยที่ได้ premixed insulin และ NPH ด้วย 
chi-squared test, t-test และ exact probability test 
ปรับความแตกต่างของตัวแปรกวนด้วย multivariable 
Gaussian regression โดยถือว ่ามีนัยสำ�ำคัญเมื่อ 
p-value < 0.05
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดอาศัยโปรแกรม
คำ�ำนวณทางสถิติ STATA/SE 15.1

แผนภูมิที่ 1 ขั้นตอนการวิจัย (Study flow diagram)

ประสิทธิภาพของการให้ premixed insulin วันละ 2 ครั้ง เปรียบเทียบกับ การให้ NPH วันละ 1 ครั้ง 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไม่เคยได้รับยาฉีดอินซูลิน
Efficacy of twice daily human premixed insulin versus bedtime NPH in insulin naïve T2 DM patients

Insulin naïve T2DM patients (T2DM patients Patients 
who fail oral hypoglycemic agents; HbA1c > 8% 

(at least 2 times) and T2DM patients with very high HbA1c 
at 1st diagnosis) at Surin hospital from 2020-2021

Exclude :
•	Pregnancy
•	Breast feeding
•	Patients who
  	receiving high 
  	dose steroid
• 	History of 
   DKA or HHS

•	HbA1c and FPG monitored
•	hypoglycemic events
•	%change of HbA1c 

•	HbA1c and FPG monitored
•	hypoglycemic events
•	%change of HbA1c 
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ผลการศึกษา
	 จากการทบทวนเวชระเบียนตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 

พ.ศ.2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2564 พบผู้ป่วยที่เข้า

เกณฑ์การศึกษาจำ�ำนวน 524 ราย จำ�ำแนกเป็นกลุ่มที่ได้ 

premixed insulin 209 ราย และกลุ่มที่ได้ NPH 315 ราย 

กลุ่มที่ได้ NPH มีผู ้ป่วยเพศหญิงต่อเพศชายคิดเป็น

สดัส่วนประมาณ 2 ต่อ 1 (ร้อยละ 34.6 และร้อยละ 65.4) 

มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้ premixed insulin ซึง่มผีูป่้วยเพศชาย

และเพศหญงิเป็นสดัส่วนใกล้เคยีงกนั (ร้อยละ 47.9 และ

ร้อยละ 52.1 ตามลำ�ำดับ) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม

ประมาณ 57 ปี ผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ส่วนใหญ่มโีรคประจำ�ำตวัร่วม 

โรคร่วมที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม คือ dyslipidemia 

(ร้อยละ 68.9 และ ร้อยละ 85.1) และ hypertension 

(ร้อยละ 59.8 และ 57.5) ตามลำ�ำดับ ผู้ป่วยกลุ่ม NPH  

มีจำ�ำนวนยาเม็ดลดระดับน้�้ำำตาลเฉลี่ยมากกว่ากลุ ่ม  

premixed insulin อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (2.4 และ 

1.2 ชนิด) ยาเม็ดลดระดับน้�้ำำตาลที่ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มได้รับ

มากทีส่ดุคอื sulfonylurea, metformin และ pioglitazone 

ตามลำ�ำดับ โดยในกลุ่ม NPH มีผู้ป่วยที่ใช้ sulfonylurea 

มากเป็นสัดส่วนราว 2 เท่าเทียบกับกลุ่มที่ได้ premixed 

insulin (ร้อยละ 91.8 และ ร้อยละ 42.3) ผู้ป่วยกลุ่มที่

ได้ NPH BMI มากกว่ากลุ ่ม premixed insulin  

(26.0 และ 23.5 kg/m2) แพทย์ผู้เริ่ม insulin ส่วนใหญ่

ในกลุ่ม premixed insulin ได้แก่ อายุรแพทย์ทั่วไป 

อายรุแพทย์สาขาย่อยอืน่ๆ ทีไ่ม่ใช่อายรุแพทย์ต่อมไร้ท่อ 

และอายรุแพทย์ต่อมไร้ท่อ ตามลำ�ำดบั (ร้อยละ 29.8, 28.7 

และ 20.6 ตามลำ�ำดับ) และขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้ NPH 

ส่วนใหญ่รกัษากบัอายุรแพทย์ท่ัวไป อายุรแพทย์ต่อมไร้ท่อ 

และอายรุแพทย์สาขาย่อยอืน่ๆ (ร้อยละ 57.5  30.8 และ 

5.7 ตามลำ�ำดับ) ระดับ FPG เฉลี่ยก่อนเริ่ม insulin ของ 

ผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้ premixed insulin สงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้ NPH 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (331.2 mg/dl และ 244.6 

mg/dl ตามลำ�ำดับ) เช่นเดียวกับ HbA1c เฉลี่ย (ร้อยละ 

14.2 และ 10.9) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย

ลักษณะทางคลินิก กลุ่ม premixed insulin 
(n=209)

กลุ่ม NPH 
(n=315)

p-value

เพศ

      ชาย

      หญิง

อายุ (ปี), mean (±SD)

โรคร่วม

      ไม่มี

      มี

           Hypertension 

           Dyslipidemia

           CKD

           Ischemic stroke

           Myocardial infarction or ischemia 

           Heart failure

           Obesity

           อื่นๆ

100(47.9%)

109(52.1%)

58.1(±13.3)

11(5.3%)

198(94.7%)

125(59.8%)

144(68.9%)

50(23.9%)

9(4.3%)

15(7.2%)

11(5.3%)

54(25.8%)

63(30.1%)

109(34.6%)

206(65.4%)

57.1(±11.2)

7(2.2%)

308(97.8%)

181(57.5%)

268(85.1%)

47(14.9%)

5(1.6%)

10(3.2%)

5(1.6%)

109(34.6%)

49(15.6%)

0.003

0.343

0.085

0.651

<0.001

0.011

0.093

0.057

0.02

0.035

<0.001
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ตารางที่ 1  ลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย (ต่อ)

ลักษณะทางคลินิก กลุ่ม premixed insulin 
(n=209)

กลุ่ม NPH 
(n=315)

p-value

ชนิดของยาเบาหวานที่ใช้
      Metformin
      Sulfonylurea
      Pioglitazone
      Alpha-glucosidase inhibitor
      DPP4-i
      SGLT-2i 
      Other
จำ�ำนวนชนิดของยาเม็ดลดระดับน้�้ำำตาล
Body weight (kg), mean (±SD)
BMI (kg/m2), mean (±SD)
แพทย์ผู้รักษา
      Endocrinologist
      Cardiologist
      Nephrologist
      General medicine
      Other subspecialty medicine
      Non medicine
FBS (mg/dl), mean (±SD)
HbA1c (%), mean (±SD)

87(41.6%)
103(42.3)
49(23.4%)
10(4.8%)
10(4.8%)
3(1.4%)
0(0.0%)

1.2(1.2%)
59.9(±13.8)
23.5(±5.0)

43(20.6%)
19(9.1%)
16(7.7%)
62(29.7%)
60(28.7%)
9(4.3%)

331.2(±181.6)
14.2(±17.0)

238(75.6%)
289(91.8%)
167(53.0%)
40(12.7%)
24(7.6%)
5(1.6%)
0(0.0%)

2.4(1.0%)
65.8(±15.5)
26.0(±5.6)

97(30.8%)
15(4.8%)
2(0.6%)

181(57.5%)
18(5.7%)
2(0.6%)

244.6(±99.7)
10.9(±2.6)

<0.001
<0.001
<0.001
0.002
0.211
1.000

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

<0.001
0.001

ลักษณะที่ศึกษา กลุ่ม premixed insulin 
(n=209)

กลุ่ม NPH 
(n=315)

p-value

จำ�ำนวนผู้ป่วยที่ระดับ HbA1c < 7% ที่ 6 เดือน
การลดลงของระดับ HbA1c ที่ 6 เดือน 
การลดลงของระดับ FBS ที่ 6 เดือน
มีประวัติ admit หรือมา OPD ด้วย hypoglycemia
จำ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยมา admit หรือมา OPD 
     ด้วย hypoglycemia (DTX < 70 mg/dl) (mean ±SD)

62(29.7%)
31.8(±24.1)
30.7(±57.6)
15(7.2%)
1.67(±0.9)

66(2.1%)
15.0(±24.2)
19.3(±36.6)
20(6.4%)
1.25(±0.6)

0.029
<0.001
0.006
0.724
0.099

	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติพบว่าหลัง 

การรกัษาไปแล้ว 6 เดอืน จำ�ำนวนผูป่้วยทีม่รีะดับ HbA1c 

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 7% ในกลุม่ทีไ่ด้ premixed insulin 

มากกว่ากลุ ่มที่ได้ NPH อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ  

(ร้อยละ 29.7  vs ร้อยละ 21) รวมถึง ร้อยละของการ 

ลดลงของ HbA1c และ FPGเฉลีย่ในกลุม่ทีไ่ด้ premixed  

insulin มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้ NPH อย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติ ิ

(ร้อยละ 31.8 vs ร้อยละ 15.0) และ (ร้อยละ 30.7 vs 

ร้อยละ 19.3) ส่วนผลลัพธ์ในเรื่องความปลอดภัยของยา 

พบว่าการมีประวัตินอนโรงพยาบาลหรือมา OPD ด้วย

ภาวะ hypoglycemia หรือจำ�ำนวนครั้งที่ผู ้ป ่วยมา 

โรงพยาบาลแล้วตรวจพบ hypoglycemia พบว่าผู้ป่วย

ทัง้ 2 กลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมนียัสำ�ำคัญทางสถติิ 

(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกเบื้องต้น

ประสิทธิภาพของการให้ premixed insulin วันละ 2 ครั้ง เปรียบเทียบกับ การให้ NPH วันละ 1 ครั้ง 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไม่เคยได้รับยาฉีดอินซูลิน
Efficacy of twice daily human premixed insulin versus bedtime NPH in insulin naïve T2 DM patients
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ลักษณะที่ศึกษา Co efficient of 
variation premixed 

insulin vs NPH

p-value 95%CI

จำ�ำนวนผู้ป่วยที่ระดับ HbA1c <7% ที่ 6 เดือน (%)
%การลดลงของระดับ HbA1c ที่ 6 เดือน 
(mean difference %) 
มีประวัติ admit หรือมา OPD ด้วย hypoglycemia 
(mean difference ครั้ง)
จำ�ำนวนครั้งที่ผู้ป่วยมา admit หรือมา OPD ด้วย hypoglycemia 
(Capillary blood glucose < 70 mg/dl)

0.2%
5.9%

1.3%

1.1%

0.965
0.02

0.647

0.01

-0.093-0.10
0.93-10.81

-0.04-0.07

0.25-1.98

	 แต่จากข้อมลูลกัษณะทางคลนิกิของผูป่้วยตาม

ตารางที ่1 พบว่าผูป่้วยทัง้ 2 กลุม่ มคีวามแตกต่างกนัมาก 

จึงได้วิเคราะห์ปรับความแตกต่างของตัวแปรกวนท่ีมีผล

ทำ�ำให้ผู ้ป ่วยมีระดับน้�้ำำตาลท่ีต่างกัน และส่งผลต่อ 

การเลือกชนิดของ insulin เมื่อเริ่มรักษา (ได้แก่ อาย ุ 

โรคร่วม ชนิดของยาเม็ดลดระดับน้�้ำำตาลท่ีใช้ จำ �ำนวน 

ยาเม็ดลดระดับน้�้ำำตาล BMI แพทย์ผู ้ทำ�ำการรักษา  

ระดับ FPG ก่อนเริ่ม insulin และระดับ HbA1c  

ก่อนเริ่ม insulin) ด้วย multivariable Gaussian  

regression พบว่าหลงัจากปรบัความแตกต่างของตัวแปร

กวนแล้ว ค่าเฉลี่ยของร้อยละการลดลงของ HbA1c  

ในกลุ่ม premixed insulin มากกว่ากลุ่ม NPH 5.9% 

 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถติิ แต่พบวา่ร้อยละของผูป้่วยที่มี

ระดับ HbA1c ≤ 7% ของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน  

ในขณะที่จำ�ำนวนครั้งที่ผู ้ป่วยมานอนโรงพยาบาลหรือ 

มา OPD ด้วยภาวะ hypoglycemia ในกลุ่มที่ได ้ 

premixed insulin มากกว่ากลุม่ทีไ่ด้ NPH 1.1 ครัง้อย่าง

มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่3)

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ทางคลินิกหลังวิเคราะห์ปรับความแตกต่างของตัวแปรกวน

วิจารณ์
	 จากข้อมูลการศึกษารูปแบบ retrospective 

cohort นี้  ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพและ 

ความปลอดภัยในการให้ premixed insulin วนัละ 2 ครัง้ 

เทียบกับการให้ NPH วันละ 1 ครั้ง ในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ยังไม่เคยได้รับอินซูลินมาก่อน (รวมผู้ป่วย 

เบาหวานที่ใช้ยาเม็ดลดระดับน้�้ำำตาลตั้งแต่ 1 ชนิดขึ้นไป

แล้วยงัมรีะดบั HbA1c > 8% และผูป่้วยทีแ่รกเร่ิมวินจิฉยั

มีระดับ HbA1c ≥ 11%(4, 6) พบว่าการให้ premixed 

insulin สามารถลดระดับ HbA1c ลงได้มากกว่า NPH 

อย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติ ิถงึแม้ว่าจำ�ำนวนผูป่้วยทีม่รีะดบั 

HbA1c < 7% หลังการเร่ิมยา 6 เดือน ในกลุ่มที่ได ้ 

premixed insulin มีแนวโน้มมากว่ากลุ่ม NPH แต่ไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนยัสำ�ำคญัทางสถติ ิในเรือ่งความ

ปลอดภัยพบว่ากลุ่มท่ีได้ NPH มีจำ�ำนวนครั้งท่ีผู ้ป่วย

นอนโรงพยาบาลหรือมา OPD ด้วย hypoglycemia 

(hypoglycemic unawareness) มากกว่ากลุ่ม NPH 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ

	 จากข้อมลูการศึกษาก่อนหน้านี้(7,8) เปรียบเทียบ

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เริ่มยาฉีดอินซูลิน แบ่งเป็น  

3 กลุ่ม คือ long acting insulin analog (glargine  

or detemir), premixed insulin และ NPH ผลลัพธ ์

ดูทั้งจำ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c < 7% โดยที่ไม่เกิด

ภาวะ hypoglycemia พบว่ากลุม่ทีบ่รรลผุลมากทีส่ดุคอื

กลุ่ม long acting insulin analog รองลงมาคือ NPH 

และ premixed insulin ตามลำ�ำดับ และพบว่ากลุ่มที่ได้ 

insulin glargine เกิด symptomatic hypoglycemia 

น้อยที่สุด รองลงมาคือ NPH และ premixed insulin 

ตามลำ�ำดับ(8) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการศึกษาน้ีในแง่ของ 

การเกิดภาวะ hypoglycemia ในกลุ่ม NPH ที่พบ 

น้อยกว่า 
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	 นอกจากน้ีอีกการศึกษาในรูปแบบ network 

meta-analysis(10) แบ่งผู้ป่วยออกเป็น 3 กลุ ่มเช่น 

เดียวกับ 2 การศึกษาแรก พบว่าการลดลงของ HbA1c 

พบมากที่สุดในกลุ่มที่ได้ premixed insulin รองลงมาคือ 

insulin glargine U300 และ insulin detemir และ

น้อยที่สุดในกลุ่มที่ได้ NPH แต่พบว่าการเกิด nocturnal 

hypoglycemia พบน้อยที่สุดในกลุ่ม insulin glargine 

U300 รองลงมาคือกลุ่ม NPH และเกิดมากที่สุดในกลุ่ม 

premixed insulin ซึ่งผลบางส่วนสอดคล้องไปในทาง

เดยีวกนักบัการศกึษาน้ี ส่วนทีไ่ม่สอดคล้องเน่ืองจากการ

ศึกษานี้ไม่ได้นำ�ำกลุ่มที่ได้ long acting insulin analog 

เข้ามา เนือ่งจากเป็นยานอกบญัชยีาหลกั ผูป่้วยส่วนใหญ่

ยังไม่สามารถเข้าถึงยาได้

	 premixed insulin ทีใ่ช้ในโรงพยาบาลสรุนิทร์ 

ประกอบด้วย regular insulin (short acting insulin) 

ร้อยละ 30 และ อกีร้อยละ 70 เป็น NPH (intermediate 

acting insulin) รูปแบบการให้ยาควรให้วันละ 2 เวลา 

คือ ก่อนอาหารเช้า และก่อนอาหารเย็นเพื่อให้ regular 

insulin ออกฤทธิ์ลดระดับน้�้ำำตาลหลังอาหาร และ NPH

สามารถออกฤทธิ์คุมระดับน้�้ำำตาลก่อนอาหารได้ ระยะ

เวลาการออกฤทธิอ์ยูใ่นช่วง 12 - 20 ชัว่โมง(6,11) โดยขนาด

ยาที่เริ่มใช้ ให้พิจารณาตามน้�้ำำหนัก อยู่ในช่วง 0.4 - 0.6 

unit/kg/วัน(4,11) ส่วน NPH (Neutral Protamine  

Hagedorn หรือ Isophane insulin) เป็น Human  

insulin ออกฤทธิน์านปานกลาง ระยะเวลาการออกฤทธิ์

อยู่ในช่วง 10 - 16 ชั่วโมง ขนาดยาที่เริ่มใช้คือ 10 unit/วัน 

หรือ 0.1 - 0.2 unit/kg/วัน(4,6,11) รูปแบบการให้ยาคือ 

ฉดีวนัละ 1 ครัง้ ก่อนนอน เลยีนแบบการให้ยาในรปูแบบ 

basal insulin ซึ่งอาศัยหลักการที่ว่าการให้ insulin  

ในรูปแบบนี้จะไปช่วยยับยั้งการเกิด Hepatic glucose 

production และลดการเกิดภาวะ hyperglycemia  

ในช่วงกลางคนืและในช่วงระหว่างมือ้อาหาร(12,13)  สาเหตุ

ที่ทำ�ำให้ premixed insulin ลดระดับน้�้ำำตาลได้มากกว่า 

NPH เนื่องจากขนาดยาที่ให้มากกว่า และฉีดยาวันละ  

2 เวลา แต่ในทางปฏิบัติผู ้ป่วยส่วนใหญ่มักไม่เลือก 

การฉีด premixed insulin เป็นทางเลือกแรกเนื่องจาก

ต้องฉีดยาถึงวันละ 2 ครั้ง แพทย์มักพิจารณาแนะนำ�ำให้

ผู้ป่วยเร่ิมฉีดยารูปแบบนี้ในกรณีที่ระดับน้�้ำำตาลสูงมากๆ 

หรอืจำ�ำเป็นต้องรบีให้ยาลดระดบัน้�้ำำตาลในเลือดให้ลดลง 

อย่างรวดเร็วเพื่อไม่ให ้ส ่งผลต่อโรคร่วมเดิม เช ่น  

ภาวะติดเชื้อที่ต ้องให้ยาปฏิชีวนะนานหลายเดือน  

หรือเตรียมตัวก่อนผ่าตัด เป็นต้น 

	 จากเหตุผลดังกล่าว สามารถส่งผลให้ผู้ป่วย 

ที่ได้ premixed insulin วันละ 2 ครั้ง เกิดภาวะ  

hypoglycemia ทั้ง severe hypoglycemia และ 

nocturnal hypoglycemia ได้มากกว่ากลุ่มที่ได้ NPH 

เช่นกัน และหากผู้ป่วยรับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 

หรือกินได ้น ้อยในบางมื้อ จะสามารถเกิดภาวะ  

hypoglycemia ในระหว่างวันได้เช่นกันจากผลของ 

regular insulin(11) ส่วนสาเหตุที่จำ�ำนวนผู้ป่วยที่มีระดับ 

HbA1c < 7% ของกลุ่มที่ได้ premixed insulin 

เทียบกับกลุ ่ม NPH ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญ 

ทางสถิติ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่ในกลุ่ม premixed 

insulin มีระดับ HbA1c ตั้งต้นที่สูงกว่ากลุ่มที่ได้ NPH มาก 

ส่งผลให้จำ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้ HbA1c < 7% มีแนวโน้ม 

น้อยกว่า แต่ในขณะที่พบการเปลี่ยนแปลงของระดับ 

HbA1c มากกว่าอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์ในการเลือก 

รูปแบบการเริ่มอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

โดยพิจารณาเริ่มให้ premixed insulin ในผู้ป่วย 

ที่มีระดับน้�้ำำตาลสูงมาก หรือผู้ป่วยที่ต้องการควบคุม

ระดับน้�้ำำตาลให้ดีโดยเร็ว แต่ต้องเฝ้าระวังในการเกิดภาวะ  

hypoglycemia ส่วนผู้ป่วยที่ไม่ต้องการให้เกิดภาวะ 

hypoglycemia ให้พิจารณาเริ่ม NPH ก่อน

	 ข้อเด่นของการศึกษาน้ีมีจำ�ำนวนคนไข้มากพอ

และศึกษาข้อมูลคนไข้ตามที่ได้รับอินซูลินแต่ละชนิด 

ตามจริง มีการใช ้สถิติ เพื่อปรับตัวแปรกวนที่มีผล 

ต่อผลลัพธ์

	 ข้อจำ�ำกัดของงานวิจัยนี้คือศึกษาแบบย้อนหลัง 

ข้อมูลบางอย่างไม่ครบถ้วน และการประเมินภาวะ 

hypoglycemia อาจน้อยกว่าความเป็นจริง เนื่องจาก

อาจมีจำ�ำนวนเหตุการณ์ hypoglycemia เกิดขึ้นโดยที ่

ผู้ป่วยไม่ได้เจาะน้�้ำำตาล

ประสิทธิภาพของการให้ premixed insulin วันละ 2 ครั้ง เปรียบเทียบกับ การให้ NPH วันละ 1 ครั้ง 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ยังไม่เคยได้รับยาฉีดอินซูลิน
Efficacy of twice daily human premixed insulin versus bedtime NPH in insulin naïve T2 DM patients
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สรุป
	 การให้ยาฉีด human premixed insulin  

วันละ 2 ครั้ง ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถลด

ระดับ HbA1c ลดลงได้มากกว่าการให้ยาฉีด NPH  

วันละ 1 คร้ัง แต่เพิ่มการเกิดภาวะ hypoglycemia  

มากขึ้น
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การตรวจชิน้เนือ้ตบัทางผวิหนงัเป็นมาตรฐานอ้างองิสำ�ำหรบัการประเมนิทางคลินกิของ 

	 	 พังผืดในตับ ซึ่งเป็นการตรวจที่มีความแม่นยำ�ำสูงและเชื่อถือได้ แต่ก็อาจเกิดภาวะ 

	 	 แทรกซ้อน เนื่องจากการเจาะได้ อัลตราซาวด์อีลาสโตกราฟี่เป็นการตรวจที่ไม่มีภาวะ 

	 	 แทรกซ้อน สามารถประเมินความรุนแรงของพังผืดในตับได้ ส่วนไฟโบรสแกนเป็นการ 

	 	 ตรวจที่ใช้อย่างแพร่หลาย และมีความแม่นยำ�ำในการตรวจสูง

วัตถุประสงค์	 : 	 เพือ่วเิคราะห์ความแม่นยำ�ำและความสอดคล้องในการวนิจิฉยัและประเมนิความรนุแรง 

	 	 ของภาวะพงัผดืในตบัจากการตรวจอลัตราซาวด์อลีาสโตกราฟ่ีเปรยีบเทยีบกบัการตรวจ 

	 	 ไฟโบรสแกนในผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีและซีในโรงพยาบาลบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา 	 : 	 การศกึษาเชงิวนิจิฉยั รปูแบบ cross sectional design ทีก่ลุ่มงานรงัสีวทิยา โรงพยาบาล 

	 	 บรุรีมัย์ ในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นไวรสัตบัอกัเสบบแีละซี ระหว่างเดอืนธนัวาคม  

	 	 พ.ศ.2563 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2564 ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการตรวจอัลตราซาวด ์

	 	 อีลาสโตกราฟี่และมีการส่งตรวจไฟโบรสแกนเพื่อประเมิน hepatic fibrosis staging  

	 	 รายงานผลความสอดคล้องระหว่าง 2 วิธีด้วย complete perfect agreement และ  

	 	 Weighted Kappa Coefficient  

ผลการศึกษา 	 : 	 ผู้ป่วยทั้งหมดจำ�ำนวน 79 ราย ในภาพรวมการตรวจทั้ง 2 วิธี มีค่า complete perfect  

		  agreement ที่ร้อยละ 82.2 และมีค่า weight kappa = 0.52 (p-value < 0.001) หาก 

		  พิจารณาเฉพาะกลุ่ม F1 - F2 มีค่า weight kappa = 0.53 (p-value < 0.001) ส่วนกลุ่ม  

	 	 F3 - F4 มีค่า weight kappa = 0.03 (p-value = 0.245)

สรุป 	 :	 การตรวจ ultrasound shear wave elastography มีความแม่นยำ�ำในการวินิจฉัย 

	 	 ภาวะพังผืดในตับในระยะ F1 และ F2 แต่มีข้อผิดพลาดในการวัดค่าพังผืดในตับของ 

	 	 ระยะ F3 และ F4 เมื่อเปรียบเทียบกับไฟโบรสแกน

คำ�ำสำ�ำคัญ 	 : 	 อัลตราซาวด์อีลาสโตกราฟี่ ไฟโบรสแกน โรคตับเรื้อรัง พังผืดในตับ
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ABSTRACT
Background 	 : 	 Percutaneous liver biopsy is the standard of reference for clinical  
	 	 assessment of hepatic fibrosis. This is a highly accurate and reliable test.  
	 	 However, it is invasive and may cause complications. Ultrasound  
	 	 elastography is a noninvasive technique. The severity of liver fibrosis can  
	 	 be assessed. Fibroscan is a widely used test and has high detection  
	 	 accuracy.
Objective 	 :	 To analyze the accuracy and consistency in the diagnosis and assessment 
		 	 of the severity of hepatic fibrosis from ultrasound elastography  
	 	 compared with fibroscan in patients with hepatitis B virus and C virus  
	 	 in Buriram Hospital.
Methods  	 :	 Diagnostic study, cross sectional design, at the radiology department  
	 	 Buriram Hospital in patients diagnosed with hepatitis B and C between  
	 	 December 2020 and October 2021. All patients underwent ultrasound  
	 	 elastography and fibroscan to assess hepatic fibrosis staging. The results  
	 	 of the two methods were consistent with the complete perfect agreement  
	 	 and Weighted Kappa Coefficient.
Results 	 : 	 Total 79 patients, in both examinations had a complete perfect agreement  
	 	 of 82.2% and weight kappa = 0.52 (p-value < 0.001). F1 - F2 group had weight  
	 	 kappa = 0.53 (p-value < 0.001) and F3 - F4 group had weight kappa = 0.03  
	 	 (p-value = 0.245).
Conclusion 	 :	 Ultrasound shear wave elastography is accurate in diagnosing hepatic  
	 	 fibrosis in F1 and F2 stages, but has errors in hepatic fibrosis measurements  
	 	 F3 and F4 compared to fibroscans.
Keywords 	 :	 Ultrasound shear wave elastography, Transient elastography, Liver stiffness,  

	 	 Hepatic fibrosis

หลักการและเหตุผล
	 ในปัจจุบันโรคตับเรื้อรังเป็นสาเหตุสำ�ำคัญของ

การเจ็บป่วยและการเสียชีวิตซ่ึงอาจนำ�ำไปสู่การเกิดโรค

พังผืดในตับ โรคตับแข็ง และมะเร็งตับ ซึ่งเป็นภาระ 

ด้านสุขภาพที่สำ�ำคัญในสหรัฐอเมริกาและทั่วโลก สาเหตุ

ของภาวะนี้เกิดการติดเช้ือด้วย เช่น ไวรัสตับอักเสบ  

การรักษาที่มีประสิทธิภาพสามารถป้องกันการลุกลาม

ของกระบวนการพังผืดในตับหรือแม้กระทั่งส่งผลให้

พังผืดลดลง(1,2) 

	 สำ�ำหรับในประเทศไทยพบความชุกการติดเช้ือ

ไวรัสตับอักเสบบีในกลุ ่มประชากรทั่วไปประมาณ 

ร้อยละ 5.15 ส่วนการตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบซ ีข้อมลูจาก

ผู้บริจาคเลือดในประเทศไทยพบความชุกการติดเชื้อ 

โดยเฉลีย่ร้อยละ 0.5 - 2 ของประชากรทัว่ไป(3) การตรวจ

ชิ้นเนื้อตับทางผิวหนังเป็นมาตรฐานอ้างอิงสำ�ำหรับการ

ประเมินทางคลินิกของพังผืดในตับ(4,5)   ซ่ึงเป็นการตรวจ 

ที่มีความแม่นยำ�ำสูงและเชื่อถือได้ แต่ก็อาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อนเนือ่งจากการทำ�ำหตัถการได้(6) ปัจจบัุนมเีทคนคิ

การเปรยีบเทยีบการตรวจอลัตราซาวด์อลีาสโตกราฟ่ีและการตรวจไฟโบรสแกนสำ�ำหรบัการวนิจิฉยัและแสดงระยะพงัผดืของตบัในผูป่้วยโรคไวรสัตบัอกัเสบบแีละซี
Comparison of ultrasound shear wave elastography and transient 
elastography for diagnosis and staging hepatic fibrosis in patient with chronic hepatitis B and C
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การตรวจแบบใหม่ที่มีความน่าเช่ือถือซึ่งไม่เกิดภาวะ
แทรกซ้อนเพ่ือประเมินความแข็งของตับเพ่ือแสดงระยะ
พังผืดหลังจากให้การรักษา(7)   
	 อลัตราซาวด์อลีาสโตกราฟ่ีเป็นการตรวจทีไ่ม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ไม่มีอันตรายจากรังสี ซึ่งสามารถ
ประเมินความรนุแรงของพงัผดืในตบัได้ ส่วนไฟโบรสแกน
เป็นการตรวจที่ใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน ไม่มีภาวะ
แทรกซ้อนและมกีารวจิยัทีส่นบัสนนุว่ามคีวามแม่นยำ�ำใน
การตรวจและมีความน ่าเชื่อถือสูง (8) ในป ัจจุ บัน 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ยังไม่มีเครื่องตรวจชนิดนี้ ต้องส่ง 
ผูป่้วยไปตรวจทีโ่รงพยาบาลใกล้เคยีง ทำ�ำให้เพิม่ค่าใช้จ่าย
ในการรักษาและผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
เพิ่มข้ึนอีกด ้วย มีการศึกษาถึงความสอดคล้องใน 
การวัดค่าพังผืดในตับของผู้ป่วยตับแข็งระยะเริ่มต้นด้วย
การตรวจไฟโบรสแกนและอัลตราซาวด์อีลาสโตกราฟี ่
โดยมคีวามแม่นยำ�ำทีร้่อยละ 88 และความไวทีร้่อยละ 91(9) 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่วเิคราะห์ความแม่นยำ�ำและความสอดคล้อง
ในการวินิจฉัยและประเมินความรุนแรงของภาวะพังพืด
ในตับจาการตรวจตรวจอัลตราซาวด์อีลาสโตกราฟี ่ 
เปรียบเทียบกับการตรวจไฟโบรสแกนในผู้ป่วยไวรัส 
ตับอักเสบบีและซีในโรงพยาบาลบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงวินิจฉัย รูปแบบ cross sectional 
design ที่กลุ ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไวรัสตับอักเสบบีและซ ี
ระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ.2563 ถึงเดือนตุลาคม  
พ.ศ.2564 โดยผู้ป่วยจะได้รับการตรวจอัลตราซาวด์ 
อีลาสโตกราฟี่โดยรังสีแพทย์ทั่วไปประสบการณ์ทำ�ำงาน 
9 ปี ใช้เครือ่งอลัตราซาวด์ยีห้่อ canon a550 ROI shape 
ขนาด 10 มิลลิเมตร วางใต้ liver capsule 1 เซนติเมตร 
ความลึกไม่เกิน 5 เซนติเมตร มีการใช้ propagation 
map และวัดอย่างน้อย 5 ค่า รายงานเป็นค่า median 
และค่าที่เชื่อถือได้ต้องมี IQR/median < 0.3 สำ �ำหรับ
การตรวจไฟโบรสแกนได้ส่งตรวจทีโ่รงพยาบาลข้างเคยีง 
โดยรังสีแพทย์ผู้ตรวจอัลตราวด์จะไม่ทราบผลการตรวจ 
ไฟโบรสแกน

ประชากรที่ศึกษา
	 ทำ�ำการศึกษาในผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็น
ไวรัสตับอักเสบบีและซีที่เข้ารับการตรวจอัลตราซาวด ์
อีลาสโตกราฟี่ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ จำ �ำนวน 140 ราย 
มีผู้ป่วยจำ�ำนวน 61 ราย ที่ไม่มีผลตรวจไฟโบรสแกน 
ถูกตัดออกจากการศึกษา มีผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา
ทั้งหมด 79 ราย

ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นไวรัสตับอักเสบบีและซี จำ�ำนวน 140 คน

Exclusion 61 รายในผู้ป่วยที่ไม่ได้ตรวจไฟโบรสแกน

ผู้ป่วยได้รับการตรวจอัลตราซาวด์อีลาสโตกราฟี่และไฟโบรสแกน
ทั้งหมด 79 ราย เพื่อประเมิน  liver stiffness measurement

F0-1 <7.1: 
Non significant fibrosis

F2 7.1-9.5:
Significant fibrosis

F3 9.5-10.5:
Advanced fibrosis

F4 >10.5: Cirrhosis

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการศึกษาการเปรียบเทียบการตรวจอัลตราซาวด์อีลาสโตกราฟี่และการตรวจไฟโบรสแกน
สำ�ำหรับการวินิจฉัยและแสดงระยะพังผืดของตับในผู้ป่วยโรคไวรัสตับอักเสบบีและซี
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 คำ�ำนวณสถิติเชิงพรรณนา โดยใช้ ความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสำ�ำหรับ

ตัวแปรต่อเนื่องที่มีการกระจายแบบปกติ มัธยฐานและ

พิสัยระหว่างควอไทล์สำ�ำหรับตัวแปรต่อเนื่องที่กระจาย

แบบไม่ปกต ิผูป่้วยทกุรายจะได้รบัการตรวจอัลตราซาวด์

อลีาสโตกราฟ่ีและมกีารส่งตรวจไฟโบรสแกนเพือ่ประเมิน 

hepatic fibrosis staging รายงานผลความสอดคล้อง

ระหว่าง 2 วิธีด้วย complete perfect agreement 

และ Weighted Kappa Coefficient กำ�ำหนดนัยสำ�ำคัญ

ทางสถิติที่ p-value < 0.05 ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูล  

STATA 16 ในการวิเคราะห์

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 การศึกษาวิจัยน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ กระทรวงสาธารณสุข เลขที่หนังสือ
รับรอง บร 0032.102.1/60

ผลการศึกษา 
	 ในการศึกษานี้มีผู้ป่วยทั้งหมดจำ�ำนวน 69 ราย  
พบว่า ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย เพศหญิงมีจำ�ำนวน  
38 คน คิดเป็นร้อยละ 48.1 อายุเฉลี่ย 48.3(±11.4) ปี 
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 23.4(±3.7) ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็น 
ไวรัสตับอักเสบบีจำ�ำนวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 72.1  
มีประวัติการใช้แอลกอฮอล์ 20 คน คิดเป็นร้อยละ 25.3 
ค่าเฉล่ียการทำ�ำงานเอนไซม์ของตับอยู ่ในระดับปกต ิ
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยไวรัสตับอักเสบบีและซี

Characteristic จำ�ำนวน(รอ้ยละ)

Female
Age (Year), (mean±SD)
Weight (kg), (mean±SD)
Height (cm), (mean±SD)
Body mass index (mean±SD)
Cause of liver disease
       Chronic hepatitis B
       Chronic hepatitis C
History of alcohol use
Laboratory,(mean±SD)
       Alb level (mg/L)
       ALT level (IU/L)
       AST level (IU/L)
       Platelet 

38(48.1%)
48.3(±11.4)
62.4(±10.0)
162.1(±8.5)
23.4(±3.7)

57(72.1%)
22(27.8%)
20(25.3%)

5.4(±6.2)
36.6(±30.1)
35.8(±23.2)

205349.2(±54401.2)

	 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ อยู ่ในระยะ F1 และ F2  
โดยการตรวจทั้ง 2 วิธี สามารถวินิจฉัยระยะ F1  
ได้สอดคล้องกันร้อยละ 70.9 สามารถวินิจฉัยระยะ F2 
ได้สอดคล้องกนัร้อยละ 7.6 และสามารถวนิจิฉยัระยะ F4 
ได้สอดคล้องกันร้อยละ 3.8 (ตารางที่ 2) ในภาพรวมการ
ตรวจทั้ง 2 วิธี มีค่า complete perfect agreement 

ที่ร้อยละ 82.2 และมีค่า weight kappa = 0.52  
(p-value < 0.001) มีความแตกต่างกันทางสถิต ิ 
หากพิจารณาเฉพาะกลุ่ม F1 - F2 มีค่า weight  
kappa = 0.53 (p-value < 0.001) มีความแตกต่างกัน
ทางสถิติ กลุ่ม F3 - F4 มีค่า weight kappa = 0.03 
(p-value = 0.245) ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

การเปรยีบเทยีบการตรวจอลัตราซาวด์อลีาสโตกราฟ่ีและการตรวจไฟโบรสแกนสำ�ำหรบัการวนิจิฉยัและแสดงระยะพงัผดืของตบัในผูป่้วยโรคไวรสัตบัอกัเสบบแีละซี
Comparison of ultrasound shear wave elastography and transient 
elastography for diagnosis and staging hepatic fibrosis in patient with chronic hepatitis B and C
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ตารางที่ 2 การประเมินระยะพังผืดในตับด้วยการตรวจ ultrasound shear waver elastography และ
transient elastography

Transient elastography (kPa)

Hepatic fibrosis 
staging

F0-1<7.1: 
Non Significant

F27.1-9.5:
Significant

F39.5-10.5:
Advanced

F4>10.5:
Cirrhosis

Total

Ultrasound 
shear wave 
elastography 
(kPa)

F0-1
<7.1: Non significant

F2
7.1-9.5: Significant

F3
9.5-10.5: Advanced

F4
>10.5: Cirrhosis

Total

56(70.9%)

0(0%)

0(0%)

0(0%)

56(70.9%)

7(8.9%)

6(7.6%)

0(0%)

0(0%)

13(16.5%)

0(0%)

1(1.3%)

0(0%)

0(0%)

1(1.3%)

4 (5.0%)

2(2.5%)

0(0%)

3(3.8%)

9(11.9%)

67(84.8%)

9(11.4%)

0(0%)

3(3.8%)

79(100%)

	 สหสมัพนัธ์ของค่า liver stiffness measurement 
ของการตรวจ ultrasound shear wave elastography 
และ transient elastography พบว่า อยู่ในระดับ 

ปานกลางทั้งในกลุ่ม F1 - F2 และกลุ่ม F3 - F4 แต่มี 
ความแตกต่างกันทางสถิติ ในกลุ่ม F1 - F2 (ภาพที่ 1)

ภาพที่ 1	 สหสัมพันธ์ค่าพังผืดในตับระยะ F1 - F2 และ F3 - F4 ด้วยการตรวจ ultrasound elastography และ
transientelastography

ภาพที่ 2	 ผู้ป่วยหญิง อายุ 38 ปี วินิจฉัยว่าเป็นไวรัสตับอักเสบซี มีค่า median liver stiffness จากการตรวจ  
ultrasound shear wave elastography 5.5 kPa ซึ่งอยู่ในระยะ F1 และ liver stiffness จากการตรวจ transient 
elastography 10.7 kPa ซึ่งอยู่ในระยะ F4 
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วิจารณ์
	 แพทย์จะสามารถตัดสินใจในการรักษาได้ดีขึ้น 

หากสามารถวินิจฉัยการเกิดพังผืดในตับระยะ F3 - F4 

ซึ่งจะมีความเกี่ยวข้องกับการตายที่เพิ่มขึ้นและการเจ็บ

ป่วยที่เก่ียวข้องกับตับ มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อน(10) โดยการใช้การตรวจที่ไม่มีผลข้างเคียง

เหมาะสมสำ�ำหรับการติดตามการรักษา(11)

	 จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีให้ข ้อมูลเชิงลึก 

หลายประการ ประการแรกพบว่า ตรวจอัลตราซาวด์ 

อลีาสโตกราฟ่ี (SWE) มคีวามแม่นยำ�ำในการวนิจิฉยัคล้าย

กบัไฟโบรสแกน (TE) และเอม็อาร์อลีาสโตกราฟฟ่ี (MRE) 

สำ�ำหรับการตรวจหา hepatic fibrosis อย่างมีนัยสำ�ำคัญ 

ประการที่สอง ทั้งสามวิธีมีความแม่นยำ�ำมากขึ้นใน 

การวินิจฉัยการเกิด hepatic fibrosis ระยะ F3 - F4  

เมื่อเทียบกับการเกิดพังผืดระยะ F1 - F2 ประการที่สาม 

ทั้งสามวิธีมีอัตราความล้มเหลวใกล้เคียงกัน แต่มีอัตรา

ความล้มเหลวเพียงเล็กน้อย โดยรวมแล้ว การศึกษาใน

ปัจจุบันชี้ให้เห็นว่าสำ�ำหรับเป้าหมายการวินิจฉัยเพื่อ

กำ�ำหนดระยะ F3 - F4 การวัดค่า liver stiffness  

measurement สามารถใช้วิธีใดวิธีหน่ึงเหล่าน้ีได้(12) 

MRE และ TE พบว่าความถูกต้องของทั้งสองวิธีมีความ

คล้ายคลึงกันในการวินิจฉัยการเกิด hepatic fibrosis 

แม้ว่า MRE จะสามารถวนิจิฉยัการเกดิ hepatic fibrosis 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญในกลุ่มประชากรท่ีมีดัชนีมวลกายเฉล่ีย

เท่ากับ 28 และ MRE แม่นยำ�ำกว่า TE ในการแยก 

hepatic fibrosis staging (ค่า AUROC, 0.91 เทียบกับ 

0.82; p = 0.001) แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัสำ�ำคญั

ในค่า AUROC ของ MRE และ TE สำ�ำหรับความแตกต่าง

ของการเป็นพังผืดของ F3 และ F4 กับการเกิดพังผืด  

F0 - F2 (ค่า AU- ROC, 0.89 เทียบกับ 0.88; p = 0.426)(13) 

	 มีการวิเคราะห์ท่ีพบว่า การตรวจหาและ

กำ�ำหนดระยะของโรค hepatic fibrosis ระยะแรก (F1)  

นั้นคล้ายคลึงกันของ SWE และ TE(9,14,15) SWE และ TE  

มีค่า significant agreement ร้อยละ 86.7(14) มีความ

ไวร้อยละ 88 และความจำ�ำเพาะร้อยละ 91(9) ซ่ึงผล 

การศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศึกษาในคร้ังนี ้ 

การศึกษาดังกล่าวยังพบว่า SWE มีความแม่นยำ�ำในการ

วนิจิฉยัโรคพงัผดืขัน้สงู (F3 - F4) และโรคตบัแขง็ในระยะ

เริม่ต้นของตบัอย่างมนียัสำ�ำคญั ซึง่แตกต่างจากการศกึษา

ในครัง้นี ้(ภาพที ่2) อย่างไรกต็ามเนือ่งจากหากเกดิพงัผืด

ในตับมีสาเหตุหลายประการ จึงจำ�ำเป็นต้องปรับเปล่ียน

เกณฑ์การตัดการวินิจฉัยเป็นรายกรณีตามข้อมูลอื่นๆ  

เช่น การประเมินในห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับสาเหต ุ

ของโรค 

	 ข้อดีของการใช้ SWE คือ การวินิจฉัยลักษณะ

ของเนื้อตับ ได้เห็นลักษณะทางกายวิภาคและความแข็ง

ของเนือ้ตับในเวลาเดยีวกัน รวมถงึเหน็ขอบเขตทีใ่ช้วดัได้

อย่างแน่นอนกว่า TE(16) มีความแม่นยำ�ำในการวินิจฉัย

ภาวะ hepatic fibrosis ในผู้ป่วย HBV(17) ในการศึกษา

โดย Colli et al(18) 28 คนจาก 107 คนที่เป็นโรคพังผืด

รุนแรงหรือโรคตับแข็งพบว่าร้อยละ 26 มีผลลบต่อการ

เกิด nodularity liver surface ไม่มี caudate lobe 

hypertrophy รวมทั้งไม่มี portal hypertension  

การใช้อีลาสโตกราฟีที่รวมเข้ากับระบบอัลตราซาวด์จึง

เป็นเครื่องมือเสริมท่ีมีประสิทธิภาพ สำ �ำหรับการวัด

ปริมาณการเกิดพังผืดในตับ แต่ก็มีข้อจำ�ำกัดเกี่ยวกับ

ประสบการณ์ของผู้ตรวจ โดยมีรายงานความล้มเหลว 

ในการตรวจน้อยกว่าร้อยละ 3(19)

	 TE ไม่สามารถทำ�ำได้ในผู้ป่วยที่มีน้�้ำำในช่องท้อง 

พบความล้มเหลวในการวัดได้ร้อยละ 4 ของการทดสอบ 

และได้ผลลพัธ์ทีไ่ม่น่าเชือ่ถือร้อยละ 17 ซึง่ท้ังสองสาเหตุ

เกี่ยวข้องกับความอ้วน(20) โดยผู้ป่วยที่มีดัชนีมวลกายต่�่ำำ

จะเพิ่มความแม่นยำ�ำในการวินิจฉัยภาวะ hepatic  

fibrosis สำ�ำหรับการตรวจไฟโบรสแกน(17)	

	 ข ้อเสนอแนะจากการศึกษาในครั้ งนี้คือ 

การส่งตรวจเพิ่มเติมด้วยอัลตราซาวด์อีลาสโตกราฟี ่

เพื่อประเมินความแข็งของตับก่อนการรักษาและแสดง

ระยะพงัผดืหลงัจากให้การรกัษา เหมาะสมสำ�ำหรบัผูป่้วย

ไวรสัตบัอกัเสบบแีละซใีนระยะเริม่ต้น สามารถทำ�ำได้ง่าย

และรวดเร็ว แต่จำ�ำนวนผู้ป่วยในระยะ F3 - F4 ค่อนข้าง

น้อยจึงไม่สามารถแสดงแนวโน้มได้ เนื่องจากหากผู้ป่วย 

มีภาวะตับแข็งสามารถวินิจฉัยได้จากอาการแสดง  

แพทย์ผู้รักษาจึงไม่ได้ส่งตรวจเพิ่มเติม จึงเป็นข้อจำ�ำกัด 

ในการศึกษาครั้งนี้ 

การเปรยีบเทยีบการตรวจอลัตราซาวด์อลีาสโตกราฟ่ีและการตรวจไฟโบรสแกนสำ�ำหรบัการวนิจิฉยัและแสดงระยะพงัผดืของตบัในผูป่้วยโรคไวรสัตบัอกัเสบบแีละซี
Comparison of ultrasound shear wave elastography and transient 
elastography for diagnosis and staging hepatic fibrosis in patient with chronic hepatitis B and C
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สรุป
	 การตรวจ ultrasound shear wave  
elastography มคีวามแม่นยำ�ำในการวนิจิฉยัภาวะพงัผดื
ในตับในระยะ F1 และ F2 แต่มีข้อผิดพลาดในการวัด 
ค่าพงัผดืในตบัของระยะ F3 และ F4 เมือ่เปรยีบเทยีบกบั
ไฟโบรสแกน

กิตติกรรมประกาศ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคสมาธิสั้นเป็นโรคที่พบบ่อยในจิตเวชเด็ก อาการที่สำ�ำคัญของโรคสมาธิส้ันคือ  

	 	 ขาดสมาธิ อยู่ไม่นิ่ง หุนหันพลันแล่นและดื้อต่อต้าน ประเทศไทยมีอัตราความชุกของ 

	 	 โรคสมาธิส้ันประมาณร้อยละ 6 และพบมากในเพศชายมากกว่าหญงิ 3 - 4 เท่า การรกัษา 

	 	 มีทั้งการใช้ยาและการปรับพฤติกรรม ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการศึกษาเรื่องนี้ เพื่อ 

	 	 จะได้นำ�ำข้อมูลที่ได้มาใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการรักษาของโรคสมาธิสั้นในเด็ก ณ คลินิก 

	 	 โรคเด็กสมาธิสั้น โรงพยาบาลประโคนชัย อำ�ำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์    

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาแบบ Cross Sectional Comparative Study ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง 

	 	 ประกอบด้วยผู้ป่วยเด็กอายุไม่เกิน 15 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสมาธิส้ัน  

	 	 ณ คลินิกเด็กสมาธิสั้น ในโรงพยาบาลประโคนชัย ตั้งแต่วันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ.2563  

	 	 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2564 เก็บข้อมูลโดยการทำ�ำแบบสอบถาม ข้อมูลทั่วไปของ 

	 	 ครอบครัว ความรู้และทัศนคติของผู้ปกครอง รวมทั้งแบบประเมินพฤติกรรม SNAP-IV  

	 	 (Short Form) ก่อนและหลงัรกัษา 8 สปัดาห์ แล้วนำ�ำมาวเิคราะห์ข้อมลูหาความสมัพนัธ์ 

		  ระหว่างความรู้ ทัศนคติของผู้ปกครองและปัจจัยอื่นๆ กับผลการรักษาของเด็กสมาธิสั้น 

		  โดยใช้ Logistic regression Analysis

ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยเด็กโรคสมาธิสั้นที่เข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้ จำ�ำนวนทั้งหมด 105 คน ส่วนใหญ ่

	 	 มีอายุอยู่ในช่วง 5 - 10 ปี ร้อยละ 54.3 ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 81.0 อยู่

		  ระดับประถมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 63.8 ผลการเรียนส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอใช้ ร้อยละ 21.0  

	 	 อายขุองผูป้กครองส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 40 - 49 ปี ร้อยละ 35.2 การศึกษาของผู้ปกครอง  

	 	 ส่วนใหญ่อยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 45.7 มีคนในครอบครัวช่วยเลี้ยงด ู 

	 	 ร้อยละ 87.6 ประเมินพฤติกรรม SNAP-IV หลังการรักษา 8 สัปดาห์ อาการดีขึ้นโดย 

		  คะแนนในด้านต่างๆ ลดลง เช่น การประเมินอาการขาดสมาธิ คะแนนลดลงร้อยละ 87.6  

		  การประเมินการไม่อยู่นิ่ง หุนหันพลันแล่น พบว่า คะแนนลดลงร้อยละ 82.9 การประเมิน 

	 	 อาการต่อต้าน พบว่า คะแนนลดลงร้อยละ 90.5 ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาสมาธิสั้นในเด็ก  

		  (ด้านอาการไม่อยู ่นิ่ง หุนหันพลันแล่น) คือ ความรู ้ความเข้าใจของผู ้ปกครอง  

	 	 ต่อโรคสมาธิสั้น (Odds = 1.91, 95% CI = 2.97, p = 0.004)
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สรุป	 : 	 ผลการศึกษาพบว่าหลังการรักษา 8 สัปดาห์ เด็กสมาธิสั้นมีคะแนนรวมจาก SNAP-IV  
	 	 ดีขึ้น (คะแนนลดลง) ความรู้ความเข้าใจต่อโรคสมาธิสั้นของผู้ปกครองมีความสัมพันธ์ 
	 	 กับผลการรักษาของเด็กสมาธิสั้น

คำ�ำสำ�ำคัญ	 :	 โรคสมาธิสั้น ความรู้ความเข้าใจและทัศนคติของผู้ปกครอง

ABSTRACT
Background	 :	 Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is the most common disease  
	 	 in child psychiatry. Symptoms includes in attentive, hyperactivity and  
	 	 impulsivity. In Thailand, the prevalence of ADHD in children was six  
	 	 percent and prevalence in boy was six times higher than those of girl.  
	 	 Treatment of ADHD includes pharmacotherapy and behavior management.  
	 	 Researcher therefore focused on factors associated with ADHD treatment  
		  response in order to obtain data for further patient care process improvement.  
Objective	 :	 To identify factors associated with outcome of ADHD treatment in children  
	 	 at ADHD clinic, Prakhonchai hospital, Buriram province. 
Methods	 :	 Comparative cross-sectional study, Participants were children aged under  
	 	 15 years old diagnosed with attention deficit hyperactivity disorder at  
	 	 ADHD clinic, Prakhonchai hospital during January 1st 2020 to September  
	 	 30th 2021. Data collection was taken from questionnaire included familial  
	 	 characteristics, parent’s knowledge and attitude including the behavior  
	 	 rating scale (short SNAP-IV form) two months before and after treatment.  
	 	 Data was analyzed to determine the association between treatment  
	 	 outcome and the sociodemographic factors (knowledge, attitude and  
	 	 other factors) by logistic regression.
Results	 :	 There were 105 ADHD children included in this study. Most of children  
	 	 aged between 5 - 10 years old (54.3%) in which 81.0% were boy. About  
	 	 63.8% of these children was studying in early primary level and had fair  
	 	 educational outcome (21.0%). Thirty-five percent of their parents aged  
	 	 between 40 - 49 years old and 45.7% had education level of secondary  
	 	 school. There were 87.6% of children had care giver in family.  
	 	 After 8 weeks of treatment, symptoms of ADHD improved according to  
		  SNAP-IV rating scale assessment. The response was observed as decreasing  
		  scale in domains of inattentive symptoms (87.6%), hyperactivity/impulsivity  
	 	 symptoms (82.9%) and oppositional defiant disorder (90.5%).  
	 	 Factor associated with treatment response (hyperactivity/impulsivity  
	 	 symptoms) was parent’s knowledge and understanding to ADHD  
	 	 (Odds = 1.91, 95% CI = 2.97, p = 0.004).
Conclusion	 :	 result from this study revealed that overall psychometric outcome was  
		  significantly improved after 8 weeks of the treatment (decreased SNAP-IV  
	 	 scales). Parent’s knowledge and understanding to ADHD was significantly  
	 	 associated with ADHD treatment outcome. 
Keywords	 :	 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD), parent’s knowledge  
	 	 and attitude

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาสมาธิสั้นในเด็ก (2563-2564)
Factors Associated with the Response to Treatment in Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) (2020-2021)
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หลักการและเหตุผล
	 โรคสมาธิส้ันเป็นโรคท่ีพบบ่อยในจิตเวชเด็ก 

อาการที่สำ�ำคัญของโรคสมาธิสั้นคือ เหม่อลอย อยู่ไม่น่ิง 

และหนุหนัพลนัแล่น(1) จากการวนิจิฉยัตามหลกัการของ 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders, 4th edition (DSM-IV)(2) ความชุกของ 

โรคสมาธิสั้นประมาณร้อยละ 3 - 5 ในเด็กท่ัวโลก  

ในประเทศไทยมอีตัราความชกุของโรคสมาธสิัน้ประมาณ

ร้อยละ 6 และพบมากในเพศชายมากกว่าหญิง 3 - 4 เท่า(3-5)  

จำ�ำนวนผู ้ป ่วยเด็กสมาธิสั้นท่ีมีอายุน้อยกว่า 15 ปี  

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีค่ลนิกิเดก็สมาธสิัน้และพฒันาการเดก็  

โรงพยาบาลประโคนชยั ในปีพ.ศ.2563 - 2564 มจีำ�ำนวน 

116 คน ซึ่งมีจำ�ำนวนมาก จึงได้เป ิดทำ�ำการรักษา 

ในโรงพยาบาลชมุชน เพ่ือเพ่ิมการเข้าถงึการรักษามากขึน้

	 เนื่องจากโรคสมาธิสั้นมีการดำ�ำเนินโรคนาน 

ประมาณร้อยละ 60 ของเด็กที่เป็นสมาธิสั้นจะมีอาการ

ต่อเนือ่งจนโตเป็นผูใ้หญ่(6)  ในการศกึษานีใ้ช้แบบประเมิน

อาการโรคสมาธิสั้นของ Swanson, Nolan and Pelham 

version IV (SNAP-IV) ฉบับภาษาไทย(7)  SNAP-IV เป็น

แบบประเมนิอาการโรคสมาธสิัน้(8)  ได้รบัการพฒันาเป็น

หลายฉบบั ฉบบัทีใ่ช้ในการศกึษา Multimodal treatment 

study of ADHD คือฉบับที่มี 26 ข้อ(9) ประกอบด้วย 

ข้อที่สัมพันธ์กับอาการของโรคสมาธิสั้น 18 ข้อ และข้อที่

สัมพันธ์กับอาการของโรคดื้อต่อต้าน (Oppositional 

defiant disorder: ODD) 8 ข้อ ในส่วนของอาการที่

สมัพันธ์กบัโรคสมาธสัิน้ แบ่งได้เป็นอาการด้านสมาธไิม่ด ี

(inattention) 9 ข้อ อาการด้านอยูไ่ม่นิง่/ขาดความยบัยัง้

ชั่งใจ (hyperactivity/ impulsivity) 9 ข้อ ซึ่งสอดคล้อง

กบัเกณฑ์การวนิจิฉยัของ DSM-IV(10) แต่ละข้อให้ประเมนิ

อาการตามความรุนแรง เป็น 4 ระดับ ตั้งแต่ไม่มีอาการเลย

จนถึงมีอาการมาก (คะแนน 0 - 3 ตามลำ�ำดับ) การรักษา

โรคสมาธสิัน้ประกอบไปด้วยหลายส่วน การรบัประทานยา 

การปรับพฤติกรรมทั้งที่บ ้านและโรงเรียนรวมถึง 

จิตสังคมบำ�ำบัด 

	 ผู ้ปกครองที่มีความรู ้และทัศนคติที่ดีต ่อ 
โรคสมาธิสั้นจะมีผลต่อความสม่�่ำำเสมอในการรักษาและ 
ผลการรกัษา(11-13) จากการศกึษาของวันรวี พิมพ์รตัน์ และคณะ 
เรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้และทัศนคติของ 
ผูป้กครองกบัความสม่�่ำำเสมอในการกินยา methylphenidate 
ของเด็กสมาธสิัน้ พบว่า ความรู้และทศันคติของผูป้กครอง
ไม่มีความสัมพันธ์กับความสม่�่ำำเสมอในการกินยาของ 
เด็กสมาธิสั้น ส่วนปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
สม่�่ำำเสมอในการกินยาของเด็กสมาธิส้ันคือ การไม่เกิด 
ผลข้างเคียงจากยา การกินยา 1 ครั้งต่อวัน และบิดา/
มารดาเลี้ยงเดี่ยว(14)

	 ในการศึกษาครั้งนี้ จะให้ผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก
สมาธิส้ันเป็นผู้ประเมิน โดยใช้แบบประเมิน SNAP-IV  
ก่อนเริ่มรักษา และเมื่อรักษาครบ 8 สัปดาห์ โดยผู้วิจัย
ต้องการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ผลกับการรักษา
สมาธิสั้นในเด็ก เพื่อนำ�ำมาใช้พัฒนาการรักษาเด็กสมาธิสั้น
ให้ดียิ่งขึ้น รวมถึงนำ�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์เพื่อดำ�ำเนินการ
เชิงรุกในการให้ความรู้กับผู้ปกครอง อสม. ครู ฯลฯ  
ในการดูแลเด็กเพ่ือลดการเกิดโรคสมาธิสั้นในชุมชน  

เป็นลำ�ำดับต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เ พื่ อ ศึ กษาป ั จ จั ยที่ มี ค ว าม สัมพั น ธ ์ กั บ 

ผลการรักษาสมาธิสั้นในเด็ก ณ คลินิกโรคเด็กสมาธิสั้น 

โรงพยาบาลประโคนชยั อำ�ำเภอประโคนชยั จงัหวดับรุรีมัย์

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา การศึกษาครั้งนี้ เป ็น 

การศกึษาเป็นการวจิยัแบบ Cross Sectional Comparative 

Study ที่ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษา

สมาธิสั้นในเด็ก ณ คลินิกโรคเด็กสมาธิสั้น โรงพยาบาล

ประโคนชัย อำ �ำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์ โดยเริ่ม

เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามผู้ปกครอง ภายหลังจากได้

รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ สำ �ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 

เอกสารรับรองเลขที่ BRO 2020-11 รหัสโครงการ 

14/2020  
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	 กลุ่มตัวอย่าง เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น อาย ุ

ไม่เกิน 15 ปี ที่คลินิกเด็กสมาธิสั้นและพัฒนาการเด็ก 

โรงพยาบาลประโคนชัย โดยมีจำ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วม

โครงการทั้งหมด 105 คน 

	 เกณฑ์คดัเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 

เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น อายุไม่เกิน 15 ปี ที่คลินิกเด็กสมาธิสั้น 

และพัฒนาการเด็ก โรงพยาบาลประโคนชัย และ 

ผู ้ปกครองสมัครใจเข้าร่วมโครงการ ตั้งแต่วันท่ี 7 

กรกฎาคม พ.ศ.2563 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2564  

	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion  

criteria) ได้แก่ 1) ผูป้กครองหรอืเด็กไม่ยนิยอมให้ข้อมลู 

รวมถึงไม่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ 2) เด็กมีภาวะออทิสติก   

3) ผู้ปกครองมีภาวะหลงผิด (Psychosis)

	 วิ ธี ทำ� ำ ก า รศึ กษา  เ ก็ บข ้ อ มู ล โดยการ 

ทำ�ำแบบสอบถามจากผูป้กครอง ข้อมูลท่ัวไปของครอบครวั 

ของเด็ก ความรู ้และทัศนคติของผู ้ปกครอง รวมท้ัง 

แบบประเมนิ SNAP-IV (Short Form) ก่อนและหลงัรกัษา  

8 สัปดาห์ โดย คำ�ำจำ�ำกัดความที่ใช้ในการศึกษา ความรู้ 

หมายถึง ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคสมาธิสั้นของ 

ผู ้ปกครอง โดยมีในด้านตัวโรคและการรักษา ด้าน 

การเลีย้งดู โดยใช้แบบสอบถามความรูค้วามเข้าใจเก่ียวกบั

โรคสมาธิสั้นของผู้ปกครอง (มีข้อคำ�ำถาม 10 ข้อ โดย 

คิดคะแนนคำ�ำตอบ คือ ความรู้ดี ได้คะแนนรวมมากกว่า

หรือเท่ากับ 6 คะแนน ความรู้ไม่ดี ได้คะแนนรวม 

น้อยกว่า 6 คะแนน) ทัศนคติ หมายถึง ทัศนคติต่อ 

โรคสมาธิสั้นของผู้ปกครอง โดยใช้แบบสอบถามทัศนคติ

ต่อโรคสมาธิสั้นของผู้ปกครอง (มีข้อคำ�ำถาม 10 ข้อ  

โดยคะแนนคำ�ำตอบ คือ ทัศนคติเชิงบวก ได้คะแนนรวม

มากกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนน ทัศนคติเชิงลบ 

ได้คะแนนรวมน้อยกว่า 24 คะแนน)

	 บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์มที่เตรียมไว้และ

ทดสอบทางสถิติโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�ำเร็จรูป

และใช้สถติิวเิคราะห์ข้อมลูหาปัจจยัความสัมพนัธ์ระหว่าง

ความรู ้ ทัศนคติของผู ้ปกครองและปัจจัยอื่นๆ ของ 

เด็กสมาธิสั้นโดยใช้ Logistic Regression Analysis

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง

	 ผู้ปกครองส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 40 - 49 ปี 

จำ�ำนวน 37 คน (ร้อยละ 35.0) ส่วนใหญ่มีรายได้ในช่วง 

น้อยกว่า 5,000 บาท จำ �ำนวน 58 คน(ร้อยละ 55.2)  

การศึกษาสูงสุดของผู้ปกครองส่วนใหญ่อยู ่ในระดับ

มัธยมศึกษาตอนต้น จำ �ำนวน 48 คน(ร้อยละ 45.7)  

ความเกี่ยวข้องกับเด็ก กลุ่มผู้ปกครองส่วนใหญ่เกี่ยวข้อง

เป็นมารดา จำ�ำนวน 53 คน(ร้อยละ 50.5) กลุ่มเด็กส่วนใหญ่ 

มีคนในครอบครัวช่วยเลี้ยงดูจำ�ำนวน 92 คน(ร้อยละ 87.6) 

ผู้ปกครองทั้งหมดเห็นด้วยกับการรักษาจำ�ำนวน 105 คน 

(ร้อยละ 100.0)

	 ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันของ 

ผู้ปกครองที่ได้คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด 3 อันดับแรกคือ  

ยาที่ใช้รักษาโรคสมาธิสั้นจะช่วยทำ�ำให้เด็กสมาธิสั้น 

มีอาการดีขึ้นจำ�ำนวน 99 คน(ร้อยละ 94.3)  เด็กสมาธิสั้น 

มักอยู่ไม่นิ่ง นั่งไม่ติดที่ พูดแทรก ทำ�ำงานไม่เป็นระเบียบ 

จำ�ำนวน 95 คน(ร้อยละ 90.5) และการจดัสิง่แวดล้อม เช่น 

ให้ทำ�ำงานที่มุมเงียบสงบ จะช่วยเด็กสมาธิส้ันได้มาก 

จำ�ำนวน 91 คน(ร้อยละ 86.7) ตามลำ�ำดับ (ตารางที่ 1)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาสมาธิสั้นในเด็ก (2563-2564)
Factors Associated with the Response to Treatment in Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) (2020-2021)
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ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นของผู้ปกครอง  

ตารางที่ 1 ความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิสั้นของผู้ปกครอง

ทัศนคติต่อโรคสมาธิสั้นของผู้ปกครอง (ตารางที่ 2)
ตารางที่ 2 ทัศนคติต่อโรคสมาธิสั้นของผู้ปกครอง

ข้อคำ�ำถาม จำ�ำนวน(ร้อยละ)

1. โรคสมาธิสั้น เกิดจากการเลี้ยงดูที่ไม่เหมาะสมของพ่อแม่
2. เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น มักมาจากครอบครัวที่ไม่เป็นระเบียบ สับสนวุ่นวาย
3. เด็กสมาธิสั้น มักอยู่ไม่นิ่ง นั่งไม่ติดที่ พูดแทรก ทำ�ำงานไม่เป็นระเบียบ
4. เด็กสามารถนั่งดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมติดต่อกันได้เป็นเวลานาน 
    ไม่ได้เป็นโรคสมาธิสั้นอย่างแน่นอน
5. เด็กสมาธิสั้น มักขาดความยับยั้งชั่งใจ
6. เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น เมื่อโตเป็นวัยรุ่นมีความเสี่ยงสูงที่จะกลายเป็นเด็กเกเร
7. เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น ส่วนใหญ่หายจากโรคนี้ได้เอง
8. เด็กที่เป็นโรคสมาธิสั้น เมื่อโตเป็นวัยรุ่นมีความเสี่ยงสูงที่จะติดสารเสพติด
9. ยาที่ใช้รักษาโรคสมาธิสั้น จะช่วยให้เด็กสมาธิสั้นมีอาการดีขึ้น
10. การจัดสิ่งแวดล้อม เช่น ให้ทำ�ำงานที่มุมเงียบสงบ จะช่วยเด็กสมาธิสั้นได้มาก 

67(63.8%)
75(71.4%)
95(90.5%)
68(64.8%)

90(85.7%)
71(67.6%)
76(72.4%)
49(46.7%)
99(94.3%)
91(86.7%)

ข้อคำ�ำถาม จำ�ำนวน(ร้อยละ)

1. เด็กสมาธิสั้นมีสติปัญญาปกติ สามารถพัฒนาได้
2. ไม่ควรพาเด็กสมาธิสั้นเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมสังคมทั่วไป
3. เด็กสมาธิสั้น มักเป็นเด็กขี้เกียจ
4. เมื่อเด็กสมาธิสั้นทำ�ำดี ก็ควรได้รับรางวัลเช่นเดียวกับเด็กอื่น
5. เด็กสมาธิสั้น ต้องช่วยเหลือด้านการเรียนเพิ่มเติมเป็นพิเศษ
6. การทำ�ำให้เด็กสมาธิสั้นปฏิบัติตามกฎระเบียบ ควรใช้วิธีลงโทษ
7. ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาในเด็กสมาธิสั้น
8. เมื่อลูกเป็นโรคสมาธิสั้น พ่อแม่รู้สึกเป็นปมด้อยและอาย
9. ยารักษาโรคสมาธิสั้นมีผลเสียมากกว่าผลดี
10. ไม่จำ�ำเป็นต้องรักษาโรคสมาธิสั้นก็ได้ เพราะโตขึ้นเด็กมักจะหายซนตามวัยอยู่แล้ว

87(82.9%)
79(75.2%)
69(65.7%)
87(82.9%)
88(83.8%)
74(70.5%)
73(69.5%)
82(78.1%)
72(68.6%)
83(79.0%)

	 ทัศนคติต ่อโรคสมาธิสั้ นของผู ้ปกครอง 
ทีไ่ด้คะแนนเฉลีย่มากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรกคอื เด็กสมาธิสัน้ 
ต้องช่วยเหลือด้านการเรียนเพิ่มเติมเป็นพิเศษ จำ �ำนวน  
88 คน(ร้อยละ 83.8) รองลงมาคือ เด็กสมาธิสั้นมี 

สติปัญญาปกติ สามารถพัฒนาได้ จำ �ำนวน 87 คน 
(ร้อยละ 82.9) และเมื่อเด็กสมาธิสั้นทำ�ำดี ก็ควรได้รับ
รางวัลเช่นเดียวกับเด็กอื่น จำ�ำนวน 87 คน(ร้อยละ 82.9) 
ตามลำ�ำดับ (ตารางที่ 2)

ข้อมูลส่วนบุคคลของเด็ก	  

	 เด็กสมาธิส้ันส่วนใหญ่มีอายุปัจจุบันอยู่ในช่วง  

5 - 10 ปี จำ�ำนวน 57 คน(ร้อยละ 54.3) ส่วนใหญ่เป็น 

เพศชาย จำ�ำนวน 85 คน(ร้อยละ 81.0) ระดับการศึกษา 

ส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษาตอนต้น จำ�ำนวน 67 คน 

(ร้อยละ 63.8) ระดับสติปัญญาของเด็ก Intellectual 

Quotient (IQ) ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัปกต ิจำ�ำนวน 92 คน 

(ร้อยละ 87.6) ส่วนใหญ่มีผลข้างเคียงจากการกินยา  

คือมีอาการเบื่ออาหารจำ�ำนวน 72 คน(ร้อยละ 68.6) 

(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของเด็ก  (N=105)

ลักษณะประชากร จำ�ำนวน(ร้อยละ)

อายุปัจจุบันของเด็ก
       น้อยกว่า 5 ปี	
       5 -10 ปี	
       มากกว่า 10 ปี	
(Mean = 9.7 ปี SD. = 2.6, Min. = 16.1 ปี, Max. = 3.9 ปี)
อายุเริ่มเข้าการรักษาครั้งแรก
       น้อยกว่า 5 ปี	
       5 -10 ปี	
       มากกว่า 10 ปี	
(Mean = 6.5 ปี SD. = 2.9, Min. = 0.1 ปี, Max. = 14.0 ปี)
เพศของเด็ก
       ชาย	
       หญิง	
ระดับการศึกษาของเด็ก
       อนุบาล	
       ประถมศึกษาตอนต้น	
       ประถมศึกษาตอนปลาย	
       มัธยมศึกษาตอนต้น	
ระดับผลการเรียน
       ดีเยี่ยม (4)	
       ดีมาก (3.5)	
       ดี (3)	
       ค่อนข้างดี (2.5)
       น่าพอใจ (2)
       พอใช้ (1.5)
       ผ่านเกณฑ์ขั้นต่�่ำำ (1)
       ต่�่ำำกว่าเกณฑ์ (0)	
ระดับสติปัญญาของเด็ก (IQ)
       ปกติ (IQ >90)
       สติปัญญาทึบ (IQ 80-89)                                                                             
       สติปัญญาคาบเส้น (IQ 70-79)                                                                       
       บกพร่องทางสติปัญญา (IQ < 70)                                                                  
ความถี่ของการกินยา (Ritalin/Concerta)
       1 ครั้งต่อวัน                                        
       2 ครั้งต่อวัน
       3 ครั้งต่อวัน
ผลข้างเคียงจากการกินยา
       ไม่มี
       เบื่ออาหาร
       ปวดท้อง
       นอนไม่หลับ

4(3.8%)
57(54.3%)
44(41.9%)

29(27.6%)
63(60.0%)
13(12.4%)

85(81.0%)
20(19.0%)

9(8.6%)
67(63.8%)
17(16.2%)
12(11.4%)

2(1.9%)
11(10.5%)
8(7.6%)

17(16.2%)
20(19.0%)
22(21.0%)
13(12.4%)
12(11.4%)

92(87.6%)
6(5.7%)
7(6.7%)
0(0.0%)

17(16.2%)
87(82.9%)
1(0.9%)

1(0.9%)
72(68.6%)
29(27.6%)
2(1.9%%)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาสมาธิสั้นในเด็ก (2563-2564)
Factors Associated with the Response to Treatment in Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) (2020-2021)



Vol.37 No.2 May-August 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 387

SNAP-IV แรกรับ
จำ�ำนวน (ร้อยละ)

หลังรักษา 8 สัปดาห์
จำ�ำนวน (ร้อยละ)

1. การประเมินอาการขาดสมาธิ
    ไม่เสี่ยง
    เสี่ยง (คะแนนรวมสูงกว่าเกณฑ์ปกติ)
2. การประเมินอาการไม่อยู่นิ่ง หุนหันพลันแล่น
    ไม่เสี่ยง
    เสี่ยง (คะแนนรวมสูงกว่าเกณฑ์ปกติ)
3. การประเมินอาการดื้อต่อต้าน
    ไม่เสี่ยง
    เสี่ยง (คะแนนรวมสูงกว่าเกณฑ์ปกติ)

52(49.5%)
53(50.5%)

47(44.8%)
58(55.2%)

67(63.8%)
38(36.2%)

92(87.6%)
13(12.4%)

87(82.9%)
18(17.1%)

95(90.5%)
10(9.5%)

ประเมินพฤติกรรม SNAP-IV (Short Form) 
	 SNAP-IV แรกรับท่ีรับการวินิจฉัย ADHD  

การประเมนิอาการขาดสมาธ ิเสีย่ง 53 คน(ร้อยละ 50.5) 

การประเมินอาการไม่อยู่นิ่ง หุนหันพลันแล่น เสี่ยง 58 คน 

(ร ้อยละ 55.2) การประเมินอาการดื้อต ่อต ้าน  

เสี่ยง 38 คน(ร้อยละ 36.2)

	 SNAP-IV หลังการรักษา 8 สัปดาห ์คะแนน

ทั้ง 3 ด้านลดลง การประเมินอาการขาดสมาธิ เสี่ยง 13 คน 

(ร้อย 12.4) การประเมนิอาการไม่อยูน่ิง่ หนุหนัพลนัแล่น 

เสี่ยง 18 คน(ร ้อยละ 17.1) การประเมินอาการ 

ดื้อต่อต้าน เสี่ยง 10 คน(ร้อยละ 9.5) (ตารางที่ 4) 

ตารางที่ 4 SNAP-IV เปรียบเทียบแรกรับและหลังการรักษา 8 สัปดาห์

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับผลการรักษา
สมาธิสั้นในเด็ก
	 จากการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัผลการ
รักษาสมาธิสั้นในเด็ก ณ คลินิกโรคเด็กสมาธิสั้น 
โรงพยาบาลประโคนชัย อำ�ำเภอประโคนชัย จังหวัดบุรีรัมย์
โดยใช้สถิติ Logistic regression Analysis เพื่อทดสอบ
ความสัมพันธ์ของตัวแปรเชิงกลุ่ม (Norminal, Ordinal) 

ที่ระดับนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และแบ่งเป็น 3 ด้าน 
ตามคะแนนของ SNAP-IV คือ ด้านอาการขาดสมาธ ิ 
ด้านอาการไม่อยู่นิ่ง หุนหันพลันแล่น และด้านอาการ 
ดือ้ต่อต้าน หลังการรกัษา 8 สัปดาห์ พบว่าปัจจยัทีม่คีวาม
สัมพันธ์กับผลการรักษาสมาธิสั้นในเด็ก (ด้านอาการ 
ไม่อยู่นิ่ง หุนหันพลันแล่น) คือ ความรู้ความเข้าใจของ 
ผู้ปกครองต่อโรคสมาธิสั้น (p = 0.004) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองกับผลการรักษาสมาธิสั้น  (ด้านอาการไม่อยู่นิ่ง หุนหันพลันแล่น)

ตัวแปร B S.E Wald Df P-value odd 95%CI

lower upper

อายุ
รายได้
การศึกษา
ความเกี่ยวข้องกับเด็ก
สถานภาพสมรส
คนในครอบครัวช่วยเลี้ยงดู
เห็นด้วยกับการรักษา
ความรู้ความเข้าใจ
ทัศนคติ
อายุเริ่มเข้ารักษา
เพศ

-0.037
0.166
0.373
0.437
0.444
0.339
0.373
0.644
-0.051
-0.600
-0.144

0.241
0.295
0.387
0.455
0.558
0.763
0.387
0.226
0.074
0.702
0.699

0.023
0.318
0.931
0.923
0.632
0.197
0.931
8.105
0.472
0.728
0.042

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

0.879
0.573
0.335
0.337
0.427
0.657
0.335
0.004*
0.492
0.393
0.837

0.964
1.181
1.452
1.548
1.559
1.403
1.452
1.905
0.950
0.549
0.866

0.601
0.662
0.680
0.635
0.522
0.315
0.680
1.222
0.822
0.139
0.220

1.546
2.105
3.100
3.774
4.656
6.255
3.100
2.969
1.099
2.176
3.407
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครองกับผลการรักษาสมาธิสั้น  (ด้านอาการไม่อยู่นิ่ง หุนหันพลันแล่น) (ต่อ)

ตัวแปร B S.E Wald Df P-value odd 95%CI

lower upper

ระดับการศึกษา

ระดับผลการเรียน

ผลข้างเคียงของการกินยา

เพื่อนคอยช่วยเหลือการเรียนและกินยา

ครูคอยช่วยเหลือการเรียนและกินยา

เด็กมีความเข้าใจว่าต้องกินยา

ประวัติการรักษาโรคทางจิตเวชของ

ผู้ปกครอง

ประวัติการรักษาโรคทางจิตเวชของ

ผู้ปกครอง

ADHD subtype 	

Co-morbid disease 

ระดับสติปัญญา (IQ)

ระยะเวลาที่เริ่มวินิจฉัย

ความถี่ของการกินยา

0.297

0.053

0.044

0.169

-0.415

0.019

-19.260

-19.260

0.148 

0.921

-1.092

-0.689

0.466

0.473 

0.146

0.384

0.423

0.651

0.195

0.970

0.970

0.340

0.849

0.893

0.728

0.799

0.394 

0.133

0.013

0.160

0.408

0.010

0.000

0.000

0.189 

1.178

1.496

0.896

0.341

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

0.530 

0.715

0.908

0.690

0.523

0.922

1.000

1.000 

0.664 

0.278

0.221

0.344

0.560

1.346 

1.055

1.045

1.184

0.660

1.019

0.000

0.000

1.159 

2.512

0.336

0.502

1.594

0.532 

0.793

0.492

0.517

0.184

-

0.000

0.000

0.595

0.476

0.058

0.121

0.333

3.404 

1.403

2.221

2.714

2.363

-

-

-

2.257 

13.252

1.931

2.091

7.637

อภิปรายผล
	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าผูป่้วยเดก็อายไุม่เกนิ 

15 ปี ที่ ได ้รับการวินิจฉัยว ่าเป ็นโรคสมาธิสั้น ณ  

คลินิกเด็กสมาธิสั้น จำ�ำนวน 105 คน (จากทั้งหมด 116 คน) 

เป็นเพศชายร้อยละ 81 เพศหญิงร้อยละ 19 คล้ายคลึง

กับผลการศึกษาอื่นๆ ที่ผ่านมา ที่พบว่า โรคสมาธิสั้นพบ

ในเพศชายมากกว่าหญงิ 3 - 4 เท่า(3-5) อายขุองเดก็ส่วนใหญ่

อยูใ่นช่วง 5 - 10 ปี ร้อยละ 54.3 ซึง่แตกต่างจากการศกึษา

ของทวีศิลป์ วิษณุโยธิน และคณะ(15) ท่ีสำ�ำรวจใน

ประเทศไทย ในปีพ.ศ.2555 พบความชุกของโรคสมาธิสั้น

ประมาณร้อยละ 8.1 กลุ ่มอายุ ท่ีพบมากที่สุดคือ  

เดก็อายุระหว่าง 8 - 11 ปี ซ่ึงพบความชกุสงูสดุในเดก็ระดับ

ชัน้ประถมศกึษาตอนต้น (ป.1 - 3) ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์

กับผลการรักษาสมาธิสั้นในเด็ก (ด้านอาการไม่อยู่นิ่ง 

หุนหันพลันแล่น) คือ ความรู้ความเข้าใจของผู้ปกครอง

ต่อโรคสมาธิสั้น (p = 0.004) ซ่ึงจากการศึกษาน้ี 

ผู้ปกครองทั้งหมด ร้อยละ 100.0 เห็นด้วยกับการรักษา 

ซึ่งส่งผลดีต่อการรักษาของแพทย์ หากผู้ปกครองไม่ให้

ความสำ�ำคัญในเรื่องการรักษา อาจส่งผลให้เด็กมีปัญหา

ด้านพฤติกรรมและการเรียน ต่อเนื่องไปจนถึงผู้ใหญ่  

ซึง่สอดคล้องกบัการศึกษาของ Biederman J.และคณะ(6) 

ที่พบว่าโรคสมาธิส้ันมีการดำ�ำเนินโรคนาน ประมาณ 

ร้อยละ 60.0 ของเด็กที่เป็นสมาธิสั้นจะมีอาการต่อเนื่อง

จนโตเป็นผู ้ใหญ่ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Chacko A. และคณะ(11) และ Corkum P.และคณะ(12) 

ที่พบว่าความรู้และความเห็นในการรักษาของผู้ปกครอง

มบีทบาทอย่างมากในการเข้ารบัการรกัษา ผู้ปกครองทีม่ี

ความรู้และทัศนคติที่ดีต่อโรคสมาธิส้ันจะมีผลต่อความ

สม่�่ำำเสมอในการรักษาและผลการรักษา ซึ่งแตกต่างจาก

ผลการศึกษาของ วนัรว ีพมิพ์รตัน์(14) ทีพ่บว่า ความรูแ้ละ

ทศันคตขิองผูป้กครองไม่มีความสมัพนัธ์กบัความสม่�่ำำเสมอ

ในการกินยา methylphenidate ของเด็กสมาธิสั้น และ

เมื่อพิจารณาตามหัวข้อย่อยของแบบสอบถามของความ

รู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคสมาธิส้ันของผู้ปกครองที่ได้

คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับแรก มีดังนี้ เด็กที่เป็น 

โรคสมาธิส้ัน เมื่อโตเป็นวัยรุ่นมีความเส่ียงสูงที่จะติด 

สารเสพติด(ร้อยละ 46.7) โรคสมาธิสั้น เกิดจากการเลี้ยงดู 

ที่ไม่เหมาะสมของพ่อแม่ (ร้อยละ 63.8) และเด็กสามารถ

นั่งดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมติดต่อกันได้เป็นเวลานาน  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาสมาธิสั้นในเด็ก (2563-2564)
Factors Associated with the Response to Treatment in Children with Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) (2020-2021)
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ไม่ได้เป็นโรคสมาธิสั้นอย่างแน่นอน(ร้อยละ 64.8)  

ส่วนทัศนคติต่อโรคสมาธิสั้นของผู้ปกครองท่ีได้คะแนน

เฉลี่ยน้อยที่สุด 3 อันดับแรก คือ เด็กสมาธิสั้น มักเป็น

เด็กขี้เกียจ(ร้อยละ 65.7) ยารักษาโรคสมาธิสั้นมีผลเสีย

มากกว่าผลด(ีร้อยละ 68.6) และควรหลกีเลีย่งการใช้ยาใน

เดก็สมาธสิัน้(ร้อยละ 69.5) ซึง่ข้อมลูเหล่านีเ้ป็นประโยชน์

ต่อการนำ�ำไปปรับปรุงการให้คำ�ำแนะนำ�ำแก่ผู้ปกครองของ

เด็กให้มีความรู้และทัศนคติที่ดีต่อเด็กต่อไป14

สรุป
	 การรักษาโรคสมาธสิัน้ในเด็กมทีัง้การรบัประทานยา 

การปรบัพฤตกิรรม รวมถงึจติสงัคมบำ�ำบดั ปัจจยัทีมี่ความ

สัมพันธ์กับผลการรักษาสมาธิสั้นในเด็ก (ด้านอาการ 

ไม่อยู่นิ่ง หุนหันพลันแล่น) คือ ความรู้ ความเข้าใจของ 

ผู ้ปกครองต่อโรคสมาธิสั้น หากผู ้ปกครองมีความรู ้  

ความเข ้าใจต ่อตัวโรคดี  ย ่อมทำ�ำให ้การรักษามี

ประสิทธิภาพดีร่วมด้วย เด็กท่ีได้รับการรักษาสม่�่ำำเสมอ 

และติดตามผลการรักษา 8 สัปดาห์ โดยวัดจากแบบ

ประเมิน SNAP-IV พบว่าอาการดีขึ้นท้ัง 3 ด ้าน  

(คะแนนลดลง) ทั้งด้านอาการขาดสมาธิ การไม่อยู่นิ่ง 

หุนหันพลันแล่น อาการต่อต้าน หากผู้ปกครองเห็นด้วย

กับการรักษาและพามารักษาตั้งแต่เริ่มพบหรือสังสัยว่า 

มคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นโรคสมาธสิัน้ ย่อมส่งผลให้การรกัษา
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะก้อนที่ต่อมไทรอยด์เป็นโรคของระบบต่อมไร้ท่อที่พบบ่อย หัตถการที่ช่วยในการ 

		  วนิจิฉยัโรค คอื การตรวจทางเซลล์วทิยาด้วยเขม็ขนาดเล็ก (FNA) ความไว ความถกูต้อง  

	 	 และความแม่นยำ�ำของการตรวจวินิจฉัยโรคจึงมีความสำ�ำคัญต่อการวางแผนการรักษา  

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาความไว ความถูกต้อง และความแม่นยำ�ำในการวินิจฉัยโรคของก้อน 

	 	 ที่ต่อมไทรอยด์  

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาเชิงวินิจฉัย รูปแบบ retrospective cross-sectional design รวบรวม  

	 	 case แบบ population based ที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ในผู้ป่วยที่ได้รับ 

	 	 การวนิจิฉยัว่ามก้ีอนทีต่่อมไทรอยด์ ได้รบัการทำ�ำ FNA และ tissue biopsy ในช่วงระยะ 

		  เวลาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 จำ�ำนวน 1,137 ราย 

	 	 นำ�ำมาคำ�ำนวณความชุกของสิ่งส่งตรวจ โดยจำ�ำแนกเป็น ช่วงอายุ เพศ ตำ�ำแหน่งของก้อน  

	 	 ขนาดของก้อน และภาวะ thyroid hormone แสดงผลเป็นร้อยละ หาความสามารถ 

	 	 ในการวินิจฉัยของ FNA โดยเทียบกับ tissue biopsy นำ�ำมาคำ�ำนวณหาค่า sensitivity,  

	 	 specificity, positive predictive value, negative predictive value และ  

	 	 accuracy rate 

ผลการศึกษา	 :	 จากผู้ป่วยที่ศึกษาจำ�ำนวน 1,137 ราย ผล pathology เป็นมะเร็งไทรอยด์ 62 ราย  

	 	 benign 1,080 ราย ถ้าจัดกลุ่ม FNA T1-T2 เป็น negative และ T3-T6 เป็น positive  

	 	 ได้ค่า sensitivity ร้อยละ 75.4 (95%CI 62.7 - 85.5) specificity ร้อยละ 82.3 (95%CI  

		  79.8 - 84.5) positive predictive value ร้อยละ 19.4 (95%CI 14.6 - 25.0) negative  

	 	 predictive value ร้อยละ 98.3 (95%CI 97.3 - 99.1) และ accuracy ร้อยละ 81.8  

	 	 (95%CI 79.5 - 84.0)  

สรุป	 :	 การวินิจฉัยโรคของก้อนที่ต่อมไทรอยด์โดย FNA technique สามารถช่วยวางแผน 

	 	 การรักษาผู้ป่วยได้ดี ถ้าผล FNA อ่านเป็น T3-T6 ซ่ึงมีโอกาสเป็นมะเร็งสูงกว่า 

	 	 ผู้ป่วยทั่วไป จึงควรได้รับการประเมินโดยแพทย์ผู้รักษาให้ทำ�ำการผ่าตัดใหญ่ต่อไป  

คำ�ำสำ�ำคัญ	 :	 ก้อนท่ีต่อมไทรอยด์ มะเร็งไทรอยด์ การตรวจด้วยวิธี FNA ความไว ความจำ�ำเพาะ 

	 	 ความถูกต้อง   
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ABSTRACT 
Background	 : 	 Thyroid nodule is a common endocrine disorder. Screening diagnostic  
	 	 procedure is fine needle aspiration (FNA), and the result of this test  
	 	 is important for the treatment planning. 
Objective	 :	 To study sensitivity, specificity and accuracy of FNA for diagnosis of  
	 	 thyroid cancer. 
Methods	 :	 This retrospective cross-sectional study was conducted on 1,137 patients  
	 	 with thyroid nodules who underwent FNA and tissue biopsy at Maharat  
	 	 Nakhon Ratchasima Hospital from Jan 1st, 2019 to Dec 31st, 2019.  
	 	 The prevalence was reported as a percentage classifying in age group,  
	 	 sex, nodular location, nodular size and thyroid hormone status.  
	 	 The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive  
	 	 value and accuracy rate of FNA were analyzed using pathology as  
	 	 the reference standard. 
Results	 :	 Thyroid cancer was found in 62 cases from 1,137 cases. According to FNA  
	 	 T1-T2 was negative group and T3-T6 was positive group, the sensitivity  
		  was 75.4% (95%CI 62.7 - 85.5), the specificity was 82.3% (95%CI 79.8 - 84.5),  
	 	 the positive predictive value was 19.4% (95%CI 14.6 - 25.0), the negative  
		  predictive value was 98.3% (95%CI 97.3 - 99.1) and the accuracy was 81.8%  
	 	 (95%CI 79.5 - 84.0). 
Conclusion	 :	 FNA is a reliable method for diagnosis of thyroid cancer. Patients with  
	 	 T3-T6 increase risk of malignancy and should be proceeded to  
	 	 appropriate surgical procedures. 
Keywords	 : 	 Thyroid Nodule, Thyroid Cancer, Fine Needle Aspiration (FNA) Technique,  

	 	 Sensitivity, Specificity, Accuracy.  

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะก ้อนที่ ไทรอยด ์ เป ็นโรคของระบบ 

ต่อมไร้ท่อที่พบได้ประมาณร้อยละ 4-7 ในผู้ใหญ่(1) และ

มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น(2) ก้อนท่ีไทรอยด์เหล่าน้ีส่วนใหญ่

จะเป็นเนือ้งอกธรรมดา มน้ีอยกว่าร้อยละ 5 ทีเ่ป็นมะเร็ง

ไทรอยด์(1)  หตัถการทีช่่วยในการวนิจิฉยัโรคคอืการตรวจ

ทางเซลล์วิทยาด้วยเข็มขนาดเล็ก หรือ fine needle 

aspiration (FNA) technique ทำ�ำการดูดของเหลวหรือ

สิ่งที่อยู่ในก้อนของต่อมไทรอยด์ นำ �ำมาดูทางเซลล์วิทยา 

และแบ่งประเภทของโรคโดยใช้ระบบ Bethesda 

(Bethesda system for reporting thyroid  

cytopathology)(3) ความไว ความถูกต้อง และความ

แม่นยำ�ำของการตรวจวินิจฉัยโรคจึงมีความสำ�ำคัญต่อการ

วางแผนการรักษาต่อไป  

	 จากผลงานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง แสดงความสามารถ

ในการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาด้วยวิธี FNA(1,4,5,6,7)  

เทียบกับผลวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาจากช้ินเน้ือ (tissue 

biopsy) พบว่าในแต่ละงานวิจัย แสดงความสามารถใน

การวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาที่แตกต่างกัน ความไวใน 

การวินิจฉัย (sensitivity) อยู ่ในช่วงร้อยละ 75-98  

ความจำ�ำเพาะในการวินิจฉัย (specificity) อยู่ในช่วง 

ความถูกต้องของ FNA ในการวินิจฉัยโรคของก้อนที่ต่อมไทรอยด์ 
Accuracy of FNA in Diagnosis of Thyroid Nodule 



Vol.37 No.2 May-August 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 393

ร้อยละ 30 - 84 และความถูกต้องในการวินิจฉัย  

(accuracy rate) อยู่ในช่วงร้อยละ 86 - 97 งานวิจัย 

ส่วนใหญ่เห็นตรงกันว่า การตรวจทางเซลล์วิทยานี ้

ยังมีความไว และความถูกต้องในการวินิจฉัยมะเร็งจาก

ก้อนที่ไทรอยด์ได้ค่อนข้างมาก แต่ยังมีงานวิจัยที่พบว่า 

แม้การวินิจฉัยในครั้งแรกทางเซลล์วิทยาเป็นเนื้อดี  

แต ่ เมื่ อติดตามไประยะเวลาหน่ึงพบว ่าสามารถ

เปลี่ยนแปลงเป็นมะเร็งได้(5) นอกจากนี้การตรวจด้วยวิธี 

FNA ยงัสามารถพบผลลบลวง (false negative)  ในการ

วินิจฉัยได้(5,6,8,9,10,11,12) 

วัตถุประสงค์ 
	 ในงานวิจัยน้ีได้ศึกษาความสามารถในการ

วินิจฉัยโรคด้วยการตรวจทางเซลล์วิทยาด้วยเข็ม 

ขนาดเล็ก (Fine needle aspiration) ภายใน 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งเป็นโรงพยาบาล

ระดับตติยภูมิขนาดใหญ่ มีผู้เชี่ยวชาญสาขาต่างๆ และ

จำ�ำนวนสิ่งส่งตรวจที่มีค่อนข้างมาก และยังไม่เคยมีการ

ศึกษาวิจัยในเรื่องนี้มาก่อน ผลวิจัยและข้อมูลที่ทำ�ำการ

ศึกษาจะสามารถนำ�ำมาใช้ประโยชน์เพื่อพัฒนาระบบ 

การรักษา และการให้บริการต่อไป  

วธิกีารศกึษา วดัผลและวเิคราะห์ทางสถติิ 
	 เป็นการศึกษาเชิงวินิจฉัย รปูแบบ retrospective 

cross-sectional design รวบรวม case แบบ  

population based ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

(เอกสารรับรองจรยิธรรมการวจิยัในคนเลขที ่095/2020) 

โดยผู ้ป่วยทุกรายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีก้อนท่ีต่อม

ไทรอยด์และได้รบัการทำ�ำ FNA เพือ่ตรวจทางเซลล์วทิยา  

ตัดช้ินเน้ือตรวจทางพยาธิวิทยา (tissue biopsy) และ 

ส่งตรวจวินิจฉัยที่กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค ในช่วง

ระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึงวันที่ 31 

ธันวาคม พ.ศ.2562 (แผนภาพที่ 1) 

แผนภาพที่ 1  study flow diagram ของการศึกษา



Vol.37 No.2 May-August 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565

394

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยในการศึกษา
	 เกณฑ์การคัดเข้า
	 ผู ้ป ่วยทุกรายที่ได้รับการทำ�ำ  FNA ก้อนท่ี 
ต่อมไทรอยด์เพื่อตรวจทางเซลล์วิทยา และส่งตรวจ
วินิจฉัยที่กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 1 
มกราคม พ.ศ.2562 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ.2562 
จำ�ำนวนทั้งหมด 1,142 ราย     
	 เกณฑ์การคัดออก
	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามการรักษาได้ เช่น  
เสียชีวิตก่อนมาผ่าตัดตรวจทางพยาธิวิทยา เปลี่ยน 
โรงพยาบาลท่ีทำ�ำการรักษา ไม่มาติดตามการรักษา 
ตามนัดหมาย มีจำ�ำนวน 5 ราย  
	 ในงานวิจัยฉบับนี้ เป ็นการศึกษาเพื่อหา 
ความถูกต้องในการวินิจฉัยโรคท่ีต่อมไทรอยด์ โดยใช้ 
หลักการทางสถิติที่อ้างอิงจากการศึกษาท่ีผ่านมาของ 
Hemmati HR, et al(1) เทียบกับความแม่นยำ�ำที่ร้อยละ 95 
และความชกุของการเกดิโรคทีร้่อยละ 4 - 7 เม่ือนำ�ำมาคดิ 
พบว่าจำ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมในงานวิจัยควรจะ
อยู่ในช่วงระหว่าง ผู้ป่วยจำ�ำนวน 660 - 1154 ราย 
โดยจำ�ำนวนตัวอย่างท่ีนำ�ำมาศึกษาในงานวิจัยน้ีมีจำ�ำนวน
ทั้งหมด 1,137 ราย ซ่ึงอยู่ในช่วงท่ีเหมาะสำ�ำหรับเป็น 
กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยได้  
	 การตรวจทางเซลล์วิทยาด้วยเข็มขนาดเล็ก 
หรือ fine needle aspiration (FNA) technique  
จะกระทำ�ำโดยแพทย์ผู ้ทำ�ำการรักษาผู้ป่วยท่ีมีก้อนท่ี 
ต่อมไทรอยด์ และส่งสไลด์แก้วจำ�ำนวน 4 สไลด์มาที ่
ห้องปฏิบตักิารทางพยาธวิทิยา นกัเซลล์วิทยาจะแยกสไลด์
เป็น 2 ส่วน ส่วนแรกจะตากไว้ให้แห้งท่ีอุณหภูมิห้อง  
เพื่อนำ�ำไปย้อมสีด้วยวิธี Wright Giemsa stain ส่วนที่ 2 
จะ fix ใน 95% ethyl alcohol อย่างน้อย 15 นาที  
เพื่อนำ�ำไปทำ�ำการย้อมด้วยวิธี Papanicolaou stain  
หลังจากนั้นนักเซลล์วิทยาจะทำ�ำการวินิจฉัยเบ้ืองต้น  
ก่อนส่งต่อให้พยาธิแพทย์เป็นผู้ตรวจทานและลงบันทึก
การวินิจฉัยสุดท้าย   
	 การตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา (tissue biopsy) 
นักเทคนิคทางพยาธิวิทยาจะทำ�ำการตัดช้ินเน้ือ โดยจะ
เป็นช้ินเนื้อที่ได้จากการทำ�ำ  total thyroidectomy, 
subtotal thyroidectomy หรือ lobectomy และ 
อ่านผลโดยพยาธิแพทย์เท่านั้น   

	 การรายงานผล FNA จะรายงานตาม Bethesda 
system(3) จะถือว่า adequate หรือ diagnostic  
ต้องประกอบไปด้วยอย่างน้อย 6 groups of well-vis-
ualized follicular cells และแต่ละ group ควรมี 
อย่างน้อย 10 well-preserved epithelial cells โดย
ในงานวิจัยนี้ การวินิจฉัยทั้งเซลล์วิทยาและชิ้นเนื้อทาง
พยาธิวิทยา จะถูกแบ่งเป็นดังนี้  
	 T1 Nondiagnostic or Unsatisfactory  
หมายถึง ได้เพียงน้�้ำำ หรือไม่พบเซลล์  
	 T2 Benign หมายถงึ ผลปกตหิรอืภาวะผิดปกติ
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง  
	 T3 Atypia of undetermined significance 
หมายถึง พบเซลล์ที่ผิดปกติแต่ยังไม่สงสัยเนื้องอก  
	 T4 Suspicious for a follicular neoplasm 
หมายถึง การพบลักษณะท่ีผิดปกติของเซลล์ที่ทำ�ำให ้
สงสัยว่าเป็นเนื้องอก   
	 T5 Suggestive for malignancy หมายถึง 
การพบลักษณะที่ผิดปกติของเซลล์ที่ทำ�ำให้สงสัยว่าเป็น
มะเร็ง  
	 T6 Malignant หมายถึง ผลการวินิจฉัยที่พบ
เซลล์มะเร็งอย่างชัดเจน  
	 นยิามทีใ่ช้ในงานวจิยั (Operational definitions) 
เพือ่จดุประสงค์ในการวเิคราะห์ข้อมลู นยิามเหล่านีจ้งึได้
นำ�ำมาใช้ ดังนี้  
	 1.	 Positive diagnosis ได้แก่ ผลตัง้แต่ T3 T4 
T5 และ T6 คือ ตั้งแต่ พบเซลล์ที่ผิดปกติ สงสัยเป็น 
เนือ้งอก สงสยัว่าเป็นมะเรง็ จนถงึลกัษณะของเซลล์ทีเ่ป็น
มะเร็งอย่างชัดเจน
	 2.	 Negative diagnosis ได้แก่ T2 และ T1 
คือ ผลปกติหรือภาวะผิดปกติที่ไม่เก่ียวข้องกับมะเร็ง 
ไปจน ไม่พบเซลล์   
	 ข ้ อมู ลที่ ไ ด ้ นำ� ำมาคำ� ำนวณความ ชุกของ 
สิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาและชิ้นเนื้อจากก้อนที่คอ โดย
จำ�ำแนกเป็น ช่วงอายุ เพศ ตำ�ำแหน่งของก้อน ขนาดของ
ก้อน และภาวะ thyroid hormone โดยแสดงผลเป็น
ร้อยละ และหาความสามารถในการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา 
( F i ne  need le  a sp i r a t i on )  โดย เที ยบ กับ 
ผลการวนิจิฉยัทางพยาธวิทิยาจากชิน้เนือ้ (Tissue biopsy)  
โดยถือว่า ผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อเป็น 

ความถูกต้องของ FNA ในการวินิจฉัยโรคของก้อนที่ต่อมไทรอยด์ 
Accuracy of FNA in Diagnosis of Thyroid Nodule 



Vol.37 No.2 May-August 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 395

reference standard นำ �ำข้อมูลมาคำ�ำนวณอัตรา 
ความถกูต้องของผลวนิจิฉยัทางเซลล์วิทยา (accuracy rate) 
คำ�ำนวณหาความสามารถในการตรวจพบความผิดปกติ
ของสิง่ส่งตรวจทางเซลล์วทิยา (sensitivity) ความสามารถ
ในการบอกความปกติ (Specificity) อัตราผลบวกลวง
และผลลบลวง (False positive and false negative), 
ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive predictive value) และ 
ค่าพยากรณ์ผลลบ (Negative predictive value) โดยใช้ 

STATA version 16

ผลการศึกษา  
	 จากจำ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 1,142 ราย คัดออก 

5 ราย คิดเป็น ร้อยละ 0.004 จึงเหลือผู้ป่วย 1,137 ราย  

(ตารางที่ 1) อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิงคือ 1:8 จาก

ทั้งหมดพบเป็นมะเร็งไทรอยด์ร้อยละ 5.4 พบการ 

เกิดมะเร็งมากกว่าในกลุ่มเพศชาย กลุ่มอายุน้อยกว่า  

40 ปีและมากกว่า 60 ปี กลุ่มที่เป็นก้อนที่ไทรอยด์ทั้ง  

2 กลีบ กลุ่มที่ก้อนมีขนาดใหญ่กว่า 4 ซม. และกลุ่ม 

ที่มีภาวะ hypothyroidism หรือ hyperthyroidism

ตารางที่ 1 ลักษณะผู้ป่วยและพยาธิสภาพที่พบจำ�ำแนกตามกลุ่ม benign และ malignant 

ลักษณะผู้ป่วยและพยาธิสภาพ n(%) Benign Malignant 
n(%) n (%)

อายุ (ปี)

     < 40 

     40 - 60 

     > 60 

เพศ  

     หญิง 

     ชาย 

ข้างที่พบก้อน  

     Left 

     Right 

     Both 

ขนาดก้อน  

     ≤ 4 cm 

     > 4cm 

ภาวะ thyroid hormone  

     Euthyroidism 

     Hypothyroidism 

     Hyperthyroidism 

228(20.1%)  

594(52.2%)  

315(27.7%)  

1,010(88.8%)  

127(11.2%)  

463(40.7%)  

557(49.0%)  

117(10.3%)  

999(87.9%)  

138(12.1%)  

899(79.1%)  

74(6.5%)  

164(14.4%)  

214(93.9%) 

569(95.8%)

293(93.0%) 

 

967(95.7%) 

109(85.8%) 

 

439(94.8%) 

529(95.0%) 

108(92.3%) 

 

953(95.4%)

123(89.1%) 

 

865(96.2%) 

63(85.1%) 

148(90.2%) 

14(6.1%) 

25(4.2%)

22(4.3%) 

 

43(4.3%) 

18(14.2%) 

 

24(5.2%) 

28(5.0%) 

9(7.7%) 

 

46(4.6%)

15(10.9%) 

 

34(3.8%) 

11(14.9%)  

16(9.8%) 

	 จากจำ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 1,137 ราย จัดกลุ่ม 

FNA T1-T2 เป็น negative และ T3 - T6 เป็น positive  

ได้ค่า sensitivity ร้อยละ 75.4 (95%CI 62.7 - 85.5) 

specificity ร้อยละ 82.3 (95%CI 79.8 - 84.5) positive 

predictive value ร้อยละ 19.4 (95%CI 14.6 - 25.0) 

negative predictive value ร้อยละ 98.3 (95%CI 97.3 - 99.1) 

และ accuracy ร้อยละ 81.8 (95%CI 79.5 - 84.0)  

(ตารางที่ 2)  
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ตารางที่ 2 Accuracy ของ FNA ในการวินิจฉัยโรคด้วย Bethesda system

FNA Malignant  n(%) Benign  n(%) Total  n(%)
Positive (T3-T6)
Negative (T1-T2)

46(75.4%)
15(24.6%)

191(17.8%)
885(82.3%)

237 
900 

Total 62(100.0%) 1,075(100.0%) 1,137

FNA report benign malignant PPV 95% CI LR+ 95% CI p-value

n(%) n(%)

T1 (498 ราย) 
T2 (397 ราย) 
T3 (196 ราย) 
T4 (24 ราย) 
T5 (12 ราย) 
T6 (10 ราย) 

488(98.0%)
397(98.8%)
176(89.8%)
13(68.4%)
2(16.7%)

0(0%)

10(2.0%)
5(1.2%)

20(10.2%)
6(31.6%)
10(83.3%)
10(100%)

0.02
0.01
0.10
0.29
0.83
1.00

0.01
0.00
0.06
0.13
0.52
0.69

0.04
0.03
0.15
0.51
0.98
1.00

0.39
0.18
1.98
7.17
87.10
NA

0.18
0.05
1.10
2.41
17.78
NA

0.76
0.48
3.42
18.97
823.65

NA

0.004
<0.001
0.010
<0.001
<0.001
<0.001

อภิปราย  
	 การตรวจทางเซลล์วิทยาด้วยเข็มขนาดเล็ก 
หรอื fine needle aspiration (FNA) technique สำ�ำหรบั
ก้อนทีต่่อมไทรอยด์ เป็นการตรวจทีผู่ป่้วยมแีผลขนาดเลก็ 
เจ็บน้อย โอกาสที่จะมีภาวะแทรกซ้อน หรือ มะเร็ง
กระจายตามรอยเข็ม มีน้อยกว่าการผ่าตัดเพื่อนำ�ำชิ้นเนื้อ
ตรวจทางพยาธิวิทยา (Tissue biopsy) ดงัน้ัน ความถูกต้อง
แม่นยำ�ำของผลการตรวจ จงึมคีวามสำ�ำคญัและเป็นประโยชน์
ต่อการวางแผนการรักษาอย่างมาก   
	 ในการศกึษานีพ้บว่า การตรวจด้วย FNA มอีตัรา
ความถูกต้องของผลวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา (accuracy 
rate) ความสามารถในการตรวจพบความผิดปกติของ 
สิ่ งส ่ งตรวจทางเซลล ์วิทยา (sensit iv ity) และ 
ความสามารถในการบอกความปกต ิ(specificity) รวมถงึ  
ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive predictive value) และ 
ค่าพยากรณ์ผลลบ (Negative predictive value) อยูใ่น
เกณฑ์ท่ีเชือ่ถอืได้ เช่นเดียวกับการศกึษาของ Hemmati HR, 
et al(1) โดยพบว่ามีค่า specificity และ accuracy  
rate ใกล้เคยีงกนั แม้ว่าค่า sensitivity ในการศกึษานีจ้ะ
ต่�่ำำกว่า (ร้อยละ 96.9 ของ Hemmati HR, et al(1) และ 
ร้อยละ 98.3 ของ Zhu Y, et al(7)) แต่สูงกว่าเมื่อเทียบ
กับของ Raguin T, et al(5) (ร้อยละ 56) ซึ่งความแตกต่างนี ้

น่าจะเป็นเพราะอัตราการเป็นมะเร็งในกลุ่ม FNA T1  
มีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ลักษณะ
ของก้อนจากอัลตราซาวน์ เทคนิคในการทำ�ำ  FNA  
การเตรยีมสไลด์ และการแปลผลทางเซลล์วทิยา แต่สำ�ำหรบั
ในการศึกษานี้  ผู ้ป ่วยในกลุ ่ม T1 ทุกราย พบว่า  
ก้อนมีขนาดเล็กลงและอาการคงที่เมื่อมาติดตามอาการเป็น
เวลาอย่างน้อย 1 ปี สำ�ำหรับค่า specificity ในการศึกษา
น้ีค ่อนข ้างต่�่ำำ  เ ม่ือเปรียบเทียบกับการศึกษาของ  
Raguin T, et al(5) (ร้อยละ 97)  เนือ่งจาก false positive 
ในกลุ่ม FNA T3 ซึ่งสาเหตุอาจเกิดจากกระบวนการย้อม 
ทำ�ำให้เห็นเซลล์มีความผิดปกติมากจนดูคล้ายเซลล์ 
มะเรง็ได้ ข้อจำ�ำกดัอกีอย่างหนึง่ของ FNA กคื็อ ไม่สามารถ
วินิจฉัยแยกระหว่าง benign follicular adenoma กับ 
follicular carcinoma ได้เพราะไม่สามารถให้ข้อมูล 
เกีย่วกบั vascular invasion และ capsular invasionได้ 
อย่างไรก็ตาม ผู้วิจัยคิดว่า T3 ยังคงควรจัดอยู่ในกลุ่ม 
positive เพราะอตัราการเป็นมะเรง็ในกลุม่นีอ้ยูท่ีร้่อยละ 
5 - 15(3)  ซึ่งผู้ป่วยในกลุ่มนี้ควรต้องมีการพิสูจน์ให้แน่ชัดว่า
ใช่มะเรง็หรือไม่ สำ�ำหรบัอตัราการเป็นมะเรง็ในแต่ละกลุม่
ตาม T1 ถึง T6 ในการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษา
ส่วนใหญ่ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผล FNA ตาม Bethesda system จำ�ำแนกตามกลุ่ม benign และ malignant พร้อมแสดงค่า positive 
predictive value (PPV) และ likelihood ratios for positive test (LR+)

ความถูกต้องของ FNA ในการวินิจฉัยโรคของก้อนที่ต่อมไทรอยด์ 
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	 เมื่อพิจารณาในเร่ืองความชุกของสิ่งส่งตรวจ  

ในการศึกษานี้พบว่า โอกาสพบมะเร็งไทรอยด์สูงกว่าใน

กลุ่มผู้ชาย กลุ่มอายุที่น้อยกว่า 40 ปี หรือมากกว่า 60 ปี 

ก้อนท่ีมีขนาดใหญ่มากกว่า 4 เซนติเมตร และมีภาวะ 

hypo หรอื hyperthyroidism ซึง่ผลการศกึษานีส้มัพนัธ์

กับการศึกษาส่วนใหญ่ก่อนหน้าน้ี ข้อมูลเหล่าน้ีจะเป็น

ประโยชน์ในการพิจารณาและวางแผนการรักษา เช่น

กรณีผู้ป่วยมีความเส่ียงสูง แม้เป็นก้อนท่ีคลำ�ำไม่ได้ หรือ 

ขนาดเล็กกว่า 1 เซนติเมตร ก็ควรพิจารณาส่งตรวจ  

FNA หรือ กรณีผลตรวจ FNA เป็น Nondiagnostic or 

Unsatisfactory ในผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งสงู ควรพจิารณา

ทำ�ำ FNA ซ้�้ำำ เป็นต้น  

	 จาก (ตารางที่ 4 และ 5) เมื่อลองจำ�ำแนก 

ความถกูต้องของการวนิจิฉยัโรคด้วย FNA ตาม Bethesda 

system ตามเพศ และ กลุม่อาย ุพบว่า ความแม่นยำ�ำและ

ความถูกต้องของการตรวจน้ีไม่มีความแตกต่างจาก 

กลุ่มรวม แสดงว่าปัจจัยด้านเพศ และ อายุ ไม่ได้มีผลต่อ

ความถูกต้องการตรวจ  

ตารางที่ 4 Accuracy ของ FNA ในการวินิจฉัยโรคด้วย Bethesda system จำ�ำแนกตามกลุ่มเพศ

FNA Malignant
n(%)  

Benign 
n(%)

Total 

กลุ่มเพศ
     Male
          Positive (T3 - T6)  
          Negative (T1 - T2)  
          Total  
     Female
          Positive (T3 - T6)  
          Negative (T1 - T2)  
          Total  
กลุ่มอายุ <40 ปี
          Positive (T3 - T6)  
          Negative (T1 - T2)  
          Total  
กลุ่มอายุ 40-60 ปี
          Positive (T3 - T6)  
          Negative (T1 - T2)  
          Total  
กลุ่มอายุ >60 ปี
          Positive (T3 - T6)  
          Negative (T1 - T2)  
         Total  

14(77.8%)  
4(22.2%)  

18(100.0%) 

32(74.4%)  
11(25.6%)  

43  

13(92.9%)  
1(7.1%)  

14(100.0%)  

18(66.7%)  
9(33.3%)  

27(100.0%)  

16(72.7%)  
6(27.3%)  

22(100.0%)

18(16.5%)  
91(83.5%)  

109(100.0%) 

173(17.9%)  
794(82.1%)  

967  

58(27.1%)  
156(72.9%)  

214(100.0%)  

74 (13.1%)  
493(86.9)  

567(100.0%)  

58(19.8%)  
235(80.2%)  

293(100.0%)  

32 
95  
127  

205  
805  

1,010  

71 
157  
228  

92  
502  
594  

74  
241  
315 

	 ข้อจำ�ำกดัของการศกึษานีค้อืผูป่้วยบางส่วนทีจ่ดั
อยู่ในกลุม่ Benign ไม่มผีลยนืยนัทางพยาธวิทิยา (tissue 
biopsy) เนื่องจากก้อนมีขนาดเล็ก ปัจจัยทางด้านเพศ 
อายุ และ อาการแสดงมีแนวโน้มเป็นมะเร็งต่�่ำำ  แพทย ์
ผู้ทำ�ำการรักษาจึงเลือกติดตามอาการและขนาดของก้อน
ก่อนที่จะทำ�ำการผ่าตัด ซึ่งผู ้ป ่วยในกลุ ่มนี้ในช่วงที ่

ทำ�ำการศึกษา อาการยังคงที่และขนาดของก้อนเล็กลง  
อกีประการหนึง่คอื ระยะเวลาในการตดิตามผู้ป่วยยงัสัน้ไป 
เนือ่งจากมะเรง็ไทรอยด์มีการดำ�ำเนนิโรคช้า บางการศกึษา(13) 
พบว่าค่าเฉลีย่ในการตดิตามนานถงึ 8.5 ปี ยงัสามารถพบ 

false negative ในกลุ่ม benign ได้  
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สรุป
	 การวินิจฉัยโรคจากก้อนที่ไทรอยด์โดย FNA 

technique สามารถช่วยวางแผนการรักษาผู้ป่วยได้ด ี 

ถ้าผล FNA อ่านเป็น T3 - T6 ซึง่มีโอกาสเป็นมะเร็งสูงกว่า

ผู้ป่วยทั่วไป จึงควรได้รับการประเมินโดยแพทย์ผู้รักษา

ให้ทำ�ำการผ่าตัดใหญ่ต่อไป  
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 สถานการณ์วณัโรคของโรงพยาบาลแก้งคร้อ จงัหวดัชยัภมู ิระหว่างวนัท่ี 1 ตลุาคม พ.ศ.2559  

	 	 ถึงวนัที ่30 กนัยายน พ.ศ.2564 พบผูป่้วยวณัโรคจำ�ำนวน 432 ราย เกดิภาวะแทรกซ้อน 

	 	 ระหว่างรักษา 72 ราย หรือร้อยละ 16 การศึกษานี้จะค้นหาและวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง 

	 	 ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาวัณโรคในโรงพยาบาลแก้งคร้อ

วิธีการศึกษา	 : 	 ศึกษาแบบ descriptive retrospective study เก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคอายุมากกว่า 

		  15 ปี ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึงวันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2564 จำ�ำนวน 432 ราย  

	 	 จากฐานข้อมูลโรงพยาบาลและ National tuberculosis information program

ผลการศึกษา	 :	 ภาวะแทรกซ้อนที่สนใจ คือ ผื่นผิวหนังผิดปกติ ตับอักเสบ ภาวะน้�้ำำดีคั่ง เก๊าท์อักเสบ 

	 	 เฉยีบพลนั ภาวะการทรงตวัผดิปกต ิและจอประสาทตาอกัเสบ ผลการศกึษาพบว่าปัจจยั 

	 	 ที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสำ�ำคัญ คือ โรคเบาหวาน crude OR 2.06  

		  (1.21 - 3.51) การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี crude OR 9.59 (2.73 - 33.68) การติดเชื้อ 

	 	 ไวรัสตับอักเสบซี crude OR 6.64 (1.74 - 25.38) การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี crude OR  

	 	 2.74 (1.23 - 6.14) และโรคเก๊าท์ Crude OR 3.55 (1.22 - 10.29) 

สรุป	 :	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาวัณโรคในโรงพยาบาลแก้งคร้อ  

	 	 คือ โรคเบาหวาน การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีและ 

	 	 โรคเก๊าท์ 

คำ�ำสำ�ำคัญ	 :	 ปัจจัยเสี่ยง ภาวะแทรกซ้อนระหว่างรักษาวัณโรค  วัณโรค  แก้งคร้อ
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ABSTRACT
Background	 :	 There were total 432 tuberculosis patients treated from 1st October, 2016  

	 	 to 30th September, 2021 in Kaeng Khro hospital, Chaiyaphum province.  

	 	 Complications from tuberculosis treatment occurred in 72 patients or  

	 	 16 percent. This study would analyze possible risk factors for developing  

	 	 complications while treatment of tuberculosis. 

Methods	 :	 This was a descriptive retrospective study aimed to analyze risk factors  

	 	 for developing complications while treatment of tuberculosis between  

	 	 October 1st,2016 to September 30th,2021.

Results	 :	 The common complications were rash, hepatitis, cholestasis jaundice,  

	 	 acute gouty arthritis, vestibular dysfunction, and optic neuritis. The  

	 	 statistically significant  (p < 0.05) 95%CI risk factors were diabetes: crude  

	 	 OR 2.06 (1.21 - 3.51), viral hepatitis B infection (HBV): crude OR 9.59 

	 	 (2.73 - 33.68), viral hepatitis C infection (HCV): crude OR 6.64 (1.74 - 25.38),  

	 	 human immunodeficiency Virus (HIV) infection: crude OR 2.74 (1.23 - 6.14)  

	 	 and chronic gout: crude OR 3.55 (1.22 - 10.29).

Conclusion	 :	 The risk factors for developing complications while treatment of  

	 	 tuberculosis found were diabetes, HBV, HCV, HIV and chronic gout. 

Keywords	 :	 Risk factors, Tuberculosis treatment complications,Tuberculosis, Kaeng Khro	

หลักการและเหตุผล
	 จากรายงานวัณโรคโลก องค์การอนามัยโลก

ประจำ�ำปี พ.ศ.2564 พบผูป่้วยจำ�ำนวน 5.8 ล้านคนทัว่โลก

หรืออุบัติการณ์ 127 ต่อแสนประชากรลดลงจาก 

พ.ศ.2562 ที่พบผู้ป่วย 7.1 ล้านคน คาดว่าเกิดจากการ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนาทำ�ำให้การค้นหาผูป่้วย

วัณโรคลดลง(1) สถานการณ์วัณโรค พ.ศ.2563 ของ

ประเทศไทยพบผู้ป่วย 105,000 คน หรืออุบัติการณ ์ 

150 ต่อแสนประชากรซึ่งสูงกว่าอุบัติการณ์ทั่วโลกทำ�ำให้

วัณโรคยังเป ็นป ัญหาหลักของระบบสาธารณสุข

ประเทศไทย สถานการณ์วณัโรคของโรงพยาบาลแก้งคร้อ 

จังหวัดชัยภูมิ ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึง 

วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2564 พบผู้ป่วยวัณโรคจำ�ำนวน

ทัง้หมด 432 ราย หรืออบุตักิารณ์ 134 ต่อแสนประชากร 

เนื่องจากการรักษาวัณโรคผู้ป่วยต้องกินยาหลายชนิด 

ต่อเนือ่งระยะเวลาหลายเดอืน หากเกดิภาวะแทรกซ้อนจะ

ส่งผลให้ผูป่้วยเกดิความไม่สขุสบายหรอืภาวะทพุพลภาพ

ทั้งช่ัวคราวและถาวรแก่ผู ้ป ่วย(2) จากการศึกษาใน 

ต่างประเทศพบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อน

จากยาวัณโรคแต่ละชนิด คือ ผื่นผิวหนังผิดปกติพบ 

ร้อยละ 2 - 4(3) ตับอักเสบในผู้ป่วยทั่วไปมีโอกาสเกิดได ้

ร้อยละ 5 - 33(4) กลุ่มเสี่ยงสูงต่อภาวะตับอักเสบจาก 

ยาวัณโรค ได้แก่ ผู ้สูงอายุ มีประวัติดื่มสุราประจำ�ำ 

เคยเจบ็ป่วยด้วยโรคตบัหรอืตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบเรือ้รงั

บี/ซี ผู้ติดเชื้อเอชไอวี หญิงตั้งครรภ์และผู้มีภาวะทุพ

โภชนาการ ภาวะน้�้ำำดคีัง่พบได้ประมาณร้อยละ 7(5)  เก๊าท์

อักเสบเฉียบพลันพบร้อยละ 2(3) - 12(6) ภาวะการทรงตัว

ผิดปกติพบร้อยละ 3 - 6(7) จอประสาทตาอักเสบพบได้ 

ร้อยละ 1 - 2 ของผู้ป่วยที่ใช้ยาอีแทมบูทอล (Ethambutol)(8) 

ยังไม่มีการศึกษาในกลุ่มประชากรเชื้อชาติไทยอย่าง

ชัดเจน ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจาก 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาวัณโรคในโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ
Risk factors for developing complications while treatment of tuberculosis 
in Kaeng Khro hospital, Chaiyaphum	
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การศึกษาทีผ่่านมา คอื ผูส้งูอาย ุมปีระวตัดิืม่แอลกอฮอล์(9)  

มีภาวะทุพโภชนาการ(10) มีเบาหวานเป็นโรคร่วม(11-12)   

การติดเชื้อเอชไอวี(13) การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี(12)  

การตดิเชือ้ไวรสัตบัอักเสบซี(14) และการใช้ยาไพราซนิาไมด์

ในสูตร(16) 

วัตถุประสงค์ 
	 ค้นหาและวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด 

ภาวะแทรกซ ้ อนระหว ่ า งการรั กษาวัณ โ รค ใน 

โรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ

นิยามศัพท์ 
	 ผู้ป่วยวัณโรคเสมหะบวก คือ ผู้ป่วยวัณโรคท่ี

เสมหะย้อมส ีAFB แล้วตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ธรรมดา

พบเชือ้ ผูป่้วยวณัโรคเสมหะลบ คอื ผูป่้วยวัณโรคทีเ่สมหะ

ย้อมส ีAFB แล้วตรวจด้วยกล้องจลุทรรศน์ธรรมดาไม่พบ

เชื้ออย่างน้อย 2 คร้ัง แต่ตรวจพบเชื้อจากอณูชีววิทยา 

การเพาะเลีย้งเชือ้วณัโรคจากเสมหะหรอืสารคดัหลัง่อืน่ๆ 

หรือภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เข้าได้กับวัณโรค

	 วัณโรคแพร ่กระจาย (d isseminated  

tuberculosis) คือ เช้ือวัณโรคเข้าสู่กระแสเลือดของ 

ผูต้ดิเช้ือทำ�ำให้เกดิวัณโรคแพร่กระจายทางระบบไหลเวยีน

โลหิต (Miliary tuberculosis) หรือวัณโรคนอกปอด(15)                                                                                             

	 ภาวะทพุโภชนาการ (Malnutrition) คอื ภาวะ

ที่เกิดจากการรับประทานอาหารไม่สมดุลทำ�ำให้ได้รับ

พลังงาน (Energy) หรอืสารอาหาร (Nutrients) มากหรอื

น้อยเกินไป กลุ่มโภชนาการเกิน (Overnutrition) ทำ�ำให้

น้�้ำำหนักตัวมาก (Overweight ผู้ป่วยมีภาวะน้�้ำำหนักน้อย

กว่าเกณฑ์ คอื ค่าดชันมีวลกาย (Body mass index: BMI) 

น้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร ผู้ป่วยอ้วน คือ  

ค่าดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร

	 ผู้สูงอายุ คือ ผู้มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป 

จากนิยามของพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546

	 กลุ่มอาการที่เกิดขึ้นหลังกินยาวัณโรค ได้แก่

	 1.	 ผื่นผิวหนังผิดปกติ จำ�ำแนกเป็น 3 ชนิด คือ 

อาการคนัทีไ่ม่มผีืน่แสดง ผืน่ผวิหนงัทีไ่ม่มอีาการผดิปกติ

ของอวัยวะอื่นๆ ร่วม เชน่ ผืน่ลมพษิ (Urticaria) ผืน่แบบ

ราบหรือนูนสลับกัน (Maculopapular rash) และผื่น

ผิวหนังรุนแรงชนิดพบรอยโรคในเยื่อบุ ชนิด Stevens- 

Johnson syndrome (SJS) หรือ Toxic epidermal 

necrolysis (TEN)  

	 2.	 ตับอักเสบ คือ มีค่าอะมิโนทรานสเฟอเรส 

(Aminotransferases) ซึ่งเป็นเอนไซม์ท่ีใช้สังเคราะห์

กรดอะมิโนเพื่อสร้างโปรตีนในตับ ได้แก่ ค่า Aspartate 

aminotransferase (AST) หรอื Alanine aminotransferase 

(ALT) สูงกว่า 3 เท่าร่วมกับมีอาการคลื่นไส้ อาเจียน  

ปวดจุกท้องด้านบนขวา หรือค่าอะมิโนทรานสเฟอเรส 

สูงกว่า 5 เท่า โดยมีหรือไม่มีอาการร่วม 

	 3.	 ภาวะน้�้ำำดีคั่ง คือ ภาวะ Jaundice ซึ่งเป็น

ภาวะที่ระดับบิลิรูลินในเลือดสูงมากขึ้น ทำ �ำให้ผิวหนัง  

เยื่อบุตาขาวและเยื่อบุอื่นๆมีสีเหลืองผิดปกติ ผลตรวจ

เลือดพบค่าบิลิรูบินรวมสูงกว่า 1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร       

	 4.	 เก๊าท์อกัเสบเฉยีบพลนั คอื อาการปวดบวม

แดงร้อน เฉียบพลัน บริเวณหัวแม่เท้า ข้อเท้าหรือข้อมือ 

ภายใน 24 ชั่วโมงแรกหลังมีอาการจะปวดมากที่สุด  

หลังจากนั้นอาการจะเริ่มดีขึ้น 

	 5.	 ภาวะการทรงตัวผิดปกติ คือ อาการรู้สึก

หมุน (Vertigo) เวียนศีรษะ เดินเซ ไม่สามารถทรงตัวได้

	 6.	 จอประสาทตาอักเสบ คือ อาการตามัว 

ทัง้ 2 ข้างโดยไม่มอีาการเจบ็ปวด มองเหน็สีผิดเพีย้นหรอื

สีหม่นลง

วิธีการศึกษา 
	 เป็นการศกึษาแบบ descriptive retrospective 

study เก็บข้อมูลผู้ป่วยวัณโรคที่อายุมากกว่า 15 ปี 

จำ�ำนวน 432 ราย ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2559 ถึง

วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2564 สืบค้นจากทะเบียนวัณโรค 

เวชระเบยีนฐานข้อมูลโรงพยาบาลแก้งคร้อ และโปรแกรม

National tuberculosis information program (NTIP) 

ข้อมูลที่ต้องการ ได้แก่ ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ข้อมูล

การวนิจิฉยัและรกัษาวณัโรค ผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 

และภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้น



Vol.37 No.2 May-August 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565

404

การวเิคราะห์ข้อมลูและสถติท่ีิใช้ในการศกึษา  
	 ข้อมลูพ้ืนฐานและข้อมลูการรกัษาของผูป่้วยจะ
ถูกวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลแจงนับใช้
ความถี่และร้อยละ ข้อมูลต่อเน่ืองใช้ค่าเฉลี่ย (mean) 
และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation: S.D) 
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยเสี่ยงกับการเกิด

ภาวะแทรกซ้อน ใช้สถิติ Logistic regression รายงาน
ด้วยค่า crude Odds ratio กำ�ำหนดระดับนัยสำ�ำคัญทาง
สถติทิี ่0.05 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 25 
การศึกษาน้ีผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมวิจัย สำ �ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดชัยภูมิ  
เลขที่ 02/2564

ผลการศึกษา
ตาราง 1 ข้อมูลพื้นฐานของวัณโรคปอดและนอกปอดที่อายุมากกว่า 15 ปี จำ�ำนวน 432 ราย

ข้อมูล จำ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ     ชาย
          หญิง
อายุเฉลี่ย (ปี), (Mean±SD)
ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย (กิโลกรัม/ตารางเมตร), (Mean±SD)
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
สูบบุหรี่
โรคประจำ�ำตัว-เบาหวาน
         ติดเชื้อเอชไอวี
         โรคเก๊าท์
         โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
         ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี
         ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
         เป็นมะเร็ง

306(70.8%)
123(29.2%)
53.8(±15.6)
18.9(±3.6)
24(5.5%)
23(5.3%)

113(26.1%)
30(6.9%)
15(3.4%)
13(2.5%)
11(2.5%)
9(2.0%)
5(1.1%)

ข้อมูล จำ�ำนวน(ร้อยละ)

ประเภทการขึ้นทะเบียน 
     ผู้ป่วยใหม่ (New) 
     ผู้ป่วยกลับเป็นซ้�้ำำ (Relapse) 
     ผู้ป่วยรับย้ายจากสถานพยาบาลอื่น (Transferred in) 
     ผู้ป่วยกลับมารักษาต่อหลังจากขาดนัด (Treatment after lost-follow up) 
ชนิดของวัณโรค 
     วัณโรคปอด (Pulmonary tuberculosis) 
     วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary tuberculosis) 
     วัณโรคแพร่กระจาย (Disseminated tuberculosis)

384(89.0%)
35(8.1%)
11(2.5%)
2(0.4%)

353(81.7%)
46(10.6%)
33(7.7%)

	 ผูป่้วยในการศกึษาน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศชาย อายุ
เฉลี่ย 53.8 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยของผู้ป่วยที่ศึกษา
ใกล้เคียงกับผู้มีภาวะน้�้ำำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ พบผู้ป่วย 
สูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพียงร ้อยละ  

5.3 - 5.5 เน่ืองจากผู้ป่วยวัณโรคบางรายบันทึกข้อมูล 
ด้านพฤติกรรมไม่ครบถ้วน พบผู ้ป่วยเบาหวานเป็น 
โรคร่วมมากที่สุด ผู้ป่วยโรคมะเร็ง 5 ราย ได้แก่ มะเร็งตับ  
2 ราย มะเร็งท่อน้�้ำำดี 2 ราย และมะเร็งเต้านม 1 ราย

ตาราง 2 ข้อมูลการวินิจฉัยวัณโรค

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาวัณโรคในโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ
Risk factors for developing complications while treatment of tuberculosis 
in Kaeng Khro hospital, Chaiyaphum	
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ข้อมูล จำ�ำนวน(ร้อยละ)

ผลภาพรังสีทรวงอก (425 ราย)
     มีโพรงในปอด (Cavity)
     รอยโรคที่ไม่ใช่โพรงในปอด (Non-cavity lesion) 
     ปกติ (Normal) 
ผลเสมหะเอเอฟบี (419 ราย)
     ผลลบ 
     ตรวจพบเป็นจำ�ำนวนเซลล์ 
     1+ 
     2+ 
     3+ 
จำ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการส่งตรวจ Sputum Gene Xpert
ผลการรักษาวัณโรค
     รักษาหาย (Cured) 
     รักษาครบ (Completed) 
     โอนออก (TO) 
     เสียชีวิต (Death) 
     วัณโรคดื้อยาชนิดดื้อ MDR-TB (RR-MDR ก่อนเดือนที่ 5) 
     ขาดนัด (Lost to follow-up)  

232(54.5%)
172(40.4%)
21(5.1%)

157(37.4%)
13(3.1%)
77(18.3%)
69(16.4%)
103(24.8%)
63(14.5%)

204(47.2%)
164(37.9%)
18(4.1%)
32(7.4%)
8(1.8%)
6(1.6%)

ตาราง 2 ข้อมูลการวินิจฉัยวัณโรค (ต่อ)

	 ผูป่้วยส่วนใหญ่ในการศกึษานีเ้ป็นผูป่้วยวณัโรค
รายใหม่ พบวัณโรคปอดจำ�ำนวนมากที่สุด ผู้ป่วยร้อยละ 
98.3 ได้รับการตรวจภาพรังสีทรวงอก โดยร้อยละ 95.0 
พบความผิดปกติ ผู้ป่วยร้อยละ 96.9 ได้รับการตรวจ
เสมหะ AFB ผู้ป่วยร้อยละ 3.1 ไม่ได้ตรวจ เนื่องจากเป็น
ผู ้ป่วยรับย้ายจากสถานพยาบาลอื่นหรือเป็นวัณโรค 
นอกปอด ผลเสมหะเอเอฟบตีรวจพบเชือ้วณัโรค ในผูป่้วย 

262 ราย หรือร้อยละ 62.5 ของผู้ได้รับการตรวจเสมหะ 
AFB ในผู ้ป่วย AFB ตรวจเสมหะไม่พบเชื้อจำ�ำนวน  
157 ราย หรือร้อยละ 37.4 จำ�ำนวนผู้ป่วยได้รับการตรวจ 
Sputum Gene Xpert 63 ราย (ร้อยละ 14.5 ของผูป่้วย
วณัโรคเสมหะผลลบ)  ผลการรกัษา ผูป่้วยขาดนดัจำ�ำนวน 
6 ราย หลังจากติดตามพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ทำ�ำงานที ่
ต่างจังหวัดและไม่สามารถกลับมารักษาต่อเนื่องได้

ตาราง 3 ข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคที่เกิดภาวะแทรกซ้อน จำ�ำนวน 72 ราย

ภาวะแทรกซ้อน ตับอักเสบ

(43 ราย)

ผื่นผิวหนัง

ผิดปกติ

(14 ราย)

ภาวะ

น้�้ำำดีคั่ง

(13 ราย)

เก๊าท์อักเสบ

เฉียบพลัน

(7 ราย)

ภาวะการ

ทรงตัว

ผิดปกติ

(3 ราย)

จอประสาทตา

อักเสบ

(2 ราย)

เพศ   

     ชาย

     หญิง

อายุเฉลี่ย (ปี), (Mean±SD)

ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m*2)

ระยะเวลาเกิดภาวะแทรกซ้อน (วัน)

ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

30(41.0%)

10(14.0%)

57(±15)

18(±3)

14(12-20)

4(6.0%)

10(14.0%)

4(6.0%)

59(±13)

21(±4)

4.5(2-15)

0(0.0%)

8(10.0%)

6(8.0%)

58(±13)

20(±3)

14(7-25)

1(2.0%)

6(8.0%)

1(2.0%)

54(±12)

19(±2)

21(11-21)

0(0.0%)

2(4.0%)

1(2.0%)

73(±5)

19(±2)

33(30-33)

0(0.0%)

2(4.0%)

0(0.0%)

37(±0.5)

22(±0)

12(10-12)

0(0.0%)
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ตาราง 3 ข้อมูลของผู้ป่วยวัณโรคที่เกิดภาวะแทรกซ้อน จำ�ำนวน 72 ราย (ต่อ)

ภาวะแทรกซ้อน ตับอักเสบ

(43 ราย)

ผื่นผิวหนัง

ผิดปกติ

(14 ราย)

ภาวะ

น้�้ำำดีคั่ง

(13 ราย)

เก๊าท์อักเสบ

เฉียบพลัน

(7 ราย)

ภาวะการ

ทรงตัว

ผิดปกติ

(3 ราย)

จอประสาทตา

อักเสบ

(2 ราย)

โรคประจำ�ำตัว

     เบาหวาน

     โรคเก๊าท์

     โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD)

     ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (HBV)

     ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (HCV)

     ติดเชื้อไวรัสเอชไอวี (HIV)

17(24.0%)

3(5.0%)

0(0.0%)

5(7.0%)

5(7.0%)

8(10.0%)

2(4.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

1(2.0%)

1(2.0%)

8(10.0%)

2(4.0%)

0(0.0%)

1(2.0%)

2(4.0%)

1(2.0%)

1(2.0%)

3(5.0%)

1(2.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

2(4.0%)

0(0.0%)

1(2.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

1(2.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

0(0.0%)

	 ผู้ป่วย 72 ราย หรือร้อยละ 16.6 ของผู้ป่วย

ทั้งหมดเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาวัณโรค 

ผู้ป่วยที่เกิดภาวะตับอักเสบและภาวะน้�้ำำดีคั่งพบที่ระยะ

เวลา 14 วัน เนื่องจากเป็นระยะเวลาที่คลินิกโรคติดเชื้อ 

โรงพยาบาลแก้งคร้อ ทำ �ำการนัดผู้ป่วยเพื่อตรวจการ

ทำ�ำงานของตบัหลังเริม่ยา ผูป่้วยส่วนใหญ่มอีาการเลก็น้อย 

จงึไม่ได้มาคลินกิโรคตดิเช้ือก่อนวนันดั แต่ในผู้ป่วยทีรู่สึ้ก

คันหรือมีผื่นหลังกินยามาพบแพทย์ภายใน 4 วันหลังมี

อาการ ผู้ป่วย 50 ราย หรือร้อยละ 69.4 ของผู้ป่วยที่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนต้องเปล่ียนสูตรยา ผูป่้วยจำ�ำนวน 22 ราย 

เกดิภาวะแทรกซ้อนทีไ่ม่รนุแรงและหายได้เอง ผูมี้เบาหวาน

เป็นโรคร่วมเกิดภาวะแทรกซ้อนทุกชนิด

ตาราง 4 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาวัณโรค
ปัจจัยเสี่ยง เกิดภาวะแทรกซ้อนราย crude OR 95%CI p-value

เกิด 
จำ�ำนวน(ร้อยละ)

ไม่เกิด
จำ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ      
   ชาย
   หญิง
อายุ
   อายุมากกว่า 60 ปี
   อายุน้อยกว่า 60 ปี
ค่าดัชนีมวลกาย
   ผิดปกติ (≤18.5 และ ≥25)
   ปกติ (กิโลกรัม/ตารางเมตร)
ดื่มเแอลกอฮอล์
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์
สูบบุหรี่
ไม่สูบบุหรี่
ผู้ป่วยวัณโรคกลับเป็นซ้�้ำำ 
ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่
โรคประจำ�ำตัว
   เบาหวาน
   โรคเก๊าท์
   โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
   ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
   ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี
   ติดเชื้อเอชไอวี

52(16.9%)
20(15.8%)

32(19.2%)
40(15.0%)

43(17.3%)
29(15.7%)
4(16.6%)
68(16.6%)
1(4.3%)
2(1.8%)
1(2.8%)

71(17.8%)

28(24.7%)
6(40.0%)
2(15.3%)
5(55.5%)
7(63.6%)
10(33.3%)

254(83.1%)
106(84.2%)

134(80.8%)
226(85.0%)

205(82.7%)
155(84.3%)
20(83.4%)
340(83.4%)
22(95.7%)
107(98.2%)
34(97.2%)
326(82.2%)

85(75.3%)
9(60.0%)
11(84.7%)
4(44.5%)
4(36.4%)
20(66.7%)

1.09
อ้างอิง

1.35
อ้างอิง

1.12
อ้างอิง

1
อ้างอิง
0.22
อ้างอิง
0.14
อ้างอิง

2.06
3.55
0.91
6.64
9.59
2.74

0.62-1.91
-

0.81-2.25
-

0.67-1.88
-

0.33-3.02
-

0.03-1.63
-

0.02-1.00
-

1.21-3.51
1.22-10.29
0.20-4.18
1.74-25.38
2.73-33.68
1.23-6.14

0.776
-

0.251
-

0.664
-

>0.999
-

0.148
-

0.050
-

0.008*
0.020*
0.900
0.006*
<0.001*
0.014*

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาวัณโรคในโรงพยาบาลแก้งคร้อ จังหวัดชัยภูมิ
Risk factors for developing complications while treatment of tuberculosis 
in Kaeng Khro hospital, Chaiyaphum	



Vol.37 No.2 May-August 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 407

ตาราง 4 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการรักษาวัณโรค (ต่อ)
ปัจจัยเสี่ยง เกิดภาวะแทรกซ้อนราย crude OR 95%CI p-value

เกิด 
จำ�ำนวน(ร้อยละ)

ไม่เกิด
จำ�ำนวน(ร้อยละ)

ชนิดของวัณโรค
วัณโรคปอด
วัณโรคนอกปอด
วัณโรคแพร่กระจาย	
ผลเสมหะเอเอฟบี
   ตรวจพบเชื้อวัณโรค
   ผลลบ	
   ผลภาพรังสีทรวงอก
   มีโพรงในปอด
   รอยโรคที่ไม่ใช่โพรงในปอด
   ปกติ

58(16.4%)
9(19.5%)
5(15.1%)

42(15.2%)
30(19.1%)

35(15.0%)
31(18.0%)
5(23.8%)

295(83.6%)
37(80.5%)
28(84.9%)

233(84.8%)
127(80.9%)

197(85.0%)
141(82.0%)
16(76.2%)

อ้างอิง
1.24
0.91

0.76
อ้างอิง

0.57
0.70
อ้างอิง

-
0.57-2.70
0.34-2.45

0.46-1.28
-

0.20-1.65
0.24-2.07

-

-
0.593
0.849

0.304
-

0.299
0.522

-

วิจารณ์
	 จากวตัถปุระสงค์หลกัของการศกึษา คอื ค้นหา
และวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการรักษา วณัโรคในโรงพยาบาลแก้งคร้อ จงัหวัด
ชยัภมู ิผลการศกึษาพบว่าปัจจัยทีส่่งผลต่อการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนอย่างมีนัยสำ�ำคัญ และสอดคล้องกับการศึกษา
ท่ีผ่านมา คือ โรคเบาหวาน(11-12) การติดเชื้อไวรัส 
ตับอักเสบบี(12) และซี(14) และการติดเชื้อไวรัสเอชไอวี(13)  

อีกปัจจัยหนึ่ง คือ โรคเก๊าท์ซึ่งไม่พบการศึกษาว่าเป็น
ปัจจัยเสี่ยงมาก่อน อุบัติการณ์ภาวะแทรกซ้อนใน 
การศึกษานี้น้อยกว่าการศึกษาท่ีผ่านมาเน่ืองจากผู้ป่วย
ในการศึกษามีจำ�ำนวนจำ�ำกัด รวมถึงข้อมูลด้านพฤติกรรม 
การดืม่เคร่ืองดืม่แอลกอฮอล์และการสบูบุหรีไ่ม่ครบถ้วน
ในผู้ป่วยบางราย 
	 ผูป่้วยวณัโรคทีม่เีบาหวานเป็นโรคร่วม จำ�ำนวน 
113 ราย หรือร้อยละ 26.1 ของผู้ป่วยทั้งหมด อายุเฉลี่ย 
54(±10) ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 19(±3) กิโลกรัมต่อ 
ตารางเมตร เกิดภาวะแทรกซ้อน 28 ราย หรือร้อยละ 
24.7 ของผูป่้วยเบาหวานในการศกึษา crude Odds ratio 
2.06(1.21 - 3.51) พบภาวะแทรกซ้อนทุกชนิด มีการ
ศึกษาในประเทศอินเดียที่ผลการศึกษาคล้ายคลึงกัน คือ 
ผู ้ป่วยวัณโรคที่มีเบาหวานร่วมเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการรักษาถึงร้อยละ 70(16) กลไกเกิดจากระบบ
ภูมิคุ้มกันโดยกำ�ำเนิด (innate immunity) ของผู้ป่วย 
เบาหวานมีการตอบสนองต่อการติดเชื้อวัณโรคสูงกว่า 

ผู้ป่วยวัณโรคที่ไม่มีเบาหวานร่วม เม็ดเลือดขาวหลั่ง cytokine 
ในปริมาณมากทำ�ำให้เกิดการอักเสบทั่วร่างกาย อาจเป็น
สาเหตุการเกิดภาวะผื่นผิวหนังผิดปกติ ตับอักเสบ  
ภาวะน้�้ำำดคีัง่ และเก๊าท์อกัเสบเฉยีบพลนั(17) ผูป่้วยมภีาวะ
การทรงตัวผิดปกติในการศึกษานี้เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ไตเสื่อมเรื้อรังทั้ง 3 ราย มีเบาหวานเป็นโรคร่วม 2 ราย 
อบุตักิารณ์ร้อยละ 0.6 น้อยกว่าอบุตักิารณ์จากการศกึษา
ทีผ่่านมาคอืร้อยละ 3 - 6(7) คาดว่าเกดิจากการทำ�ำงานของ
ไตบกพร่องทำ�ำให้ผู้ป่วยกำ�ำจัดสเตรปโตมัยซินออกจาก
ร่างกายได้ช้าลง ผู้ป่วยเส้นประสาทตาอักเสบทั้งหมด 
2 ราย อบุตักิารณ์ร้อยละ 0.4 ซึง่น้อยกว่าอบุตักิารณ์จาก
การศึกษาที่ผ่านมาคือร้อยละ 1 - 2 ผู ้ป่วย 1 ราย  
อาย ุ38 ปี เป็นโรคความดนัโลหติสงูร่วมกบัเป็นเบาหวาน 
จอประสาทตา (diabetic retinopathy) อยู่เดิม ซึ่งเป็น
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดภาวะเส้นประสาทตาอักเสบ(8)

ผู้ป่วยรายที่สองอายุ 37 ปี มีภาวะแพ้ยาอีแทมบูทอล 
โดยพบทั้งผ่ืนผิวหนังผิดปกติและเส้นประสาทตาอักเสบ  
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย การมองเห็นกลับเป็นปกติภายในระยะ
เวลา 3 สัปดาห์หลังหยุดอีแทมบูทอล
	 ผูป่้วยวณัโรคทีต่ดิเชือ้เอชไอวร่ีวม จำ�ำนวน 30 ราย 
หรือร้อยละ 6.9 ของผู้ป่วยทั้งหมด อายุเฉลี่ย 40(±10) ปี 
ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 18(±3) กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
เป็นการติดเช้ือร่วมกับไวรัสตับอักเสบบี 4 ราย ติดเช้ือ
ร่วมกับไวรัสตับอักเสบซี 3 ราย ผู้ติดเชื้อวัณโรคร่วมกับ
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เอชไอวีเกิดภาวะแทรกซ้อน 10 ราย หรือร้อยละ 33.3 
ของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการศึกษา crude Odds ratio 
2.74 (1.23 - 6.14) พบภาวะแทรกซ้อน คือ ผื่นผิวหนัง 
ผิดปกติ 1 ราย ตับอักเสบ 8 ราย และตับอักเสบร่วมกับ
ภาวะน้�้ำำดคีัง่ 1 ราย สอดคล้องกับการศกึษาทีผ่่านมา คอื 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนสูง 
เน่ืองจากภาวะภูมิคุ้มกันถดถอยของผู้ป่วยความเสี่ยง 
ต่อภาวะแทรกซ้อนจากยาวัณโรคหรือยาต้านไวรัส  
ความเสี่ยงต่ออันตรกิริยาระหว่างยาวัณโรคและยาต้าน
ไวรัส การตดิเชือ้ฉวยโอกาสแทรกซ้อน(18) การตดิเชือ้ไวรสั
ตับอักเสบบีหรือซีร ่วมในผู ้ติดเช้ือเอชไอวี (19) โดย 
ในผู้ป่วยเอชไอวีที่ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบร่วมท้ังบีและซี  
เกิดภาวะแทรกซ้อนจำ�ำนวน 4 ราย จาก 7 ราย
	 ผูป่้วยวณัโรคทีม่เีก๊าท์เป็นโรคร่วม จำ�ำนวน 15 ราย 
หรือร้อยละ 3.5 อายุเฉลี่ย 55(±13) ปี ค่าดัชนีมวลกาย
เฉลีย่ 19±3 กโิลกรมัต่อตารางเมตร เกดิภาวะแทรกซ้อน 
6 ราย หรือ ร้อยละ 40.0 crude Odds ratio 3.55  
(1.22 - 10.29) ภาวะแทรกซ้อนที่พบ คือ ตับอักเสบ 2 ราย 
ภาวะน้�้ำำดีคั่ง 1 ราย ตับอักเสบร่วมกับภาวะน้�้ำำดีคั่ง 1 ราย 
เก๊าท์อกัเสบเฉยีบพลนั 3 ราย ผูป่้วยโรคเก๊าท์ทีใ่ช้สตูรยา 
2HRZE/4HR จำ�ำนวน 6 ราย ต้องเปลี่ยนสูตรการรักษา
เนื่องจากภาะแทรกซ้อน 4 ราย ในผู้ป่วยโรคเก๊าท์ท่ีใช้
สูตรยา 2HRE/7HR จำ �ำนวน 7 ราย พบตับอักเสบ 
ไม่รุนแรงจำ�ำนวน 2 ราย ผู้ป่วยมีระดับเอนไซม์ตับปกติหลัง 
ครบระยะเข้มข้นของการรักษาและรักษาจนหายหรือครบ  
สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศเกาหลีใต้ ซ่ึงพบว่า 
การใช้ยาไพราซนิาไมต์ทำ�ำให้เกดิภาวะแทรกซ้อนระหว่าง
การรกัษาวณัโรคอย่างมนียัสำ�ำคญั โดยผูป่้วยในการศกึษา
เกิดภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 55 ได้แก่ ภาวะตับอักเสบ 
อาการคลื่นไส้อาเจียน ผื่นผิวหนังผิดปกติ และปวดข้อ(6) 
สาเหตุคาดว่าผู้ป่วยโรคเก๊าท์มีภาวะกรดยูริค  ในเลือดสูง
อยู่เดิม (hyperuricemia) เมื่อใช้ยาไพราซินาไมด์ทำ�ำให ้
กรดยูริคในเลือดสูงมากขึ้นจาก 2 กลไก คือ ไพราซินาไมด์
ยับยั้งการขับกรดยูริกทางท่อไตส่วนต้น (proximal tubule) 
และไพราซิโนเอต (pyrazinoate) ซึ่งเป็นสารที่เกิดจาก
การเปลี่ยนแปลงสภาพของไพราซินาไมด์กระตุ้นให้เกิด
การดูดกลับของกรดยูริกจากท่อไตส่วนต้นมากขึ้น ทำ�ำให้
เกิดภาวะเก๊าท์อักเสบเฉียบพลัน(20) อุบัติการณ์ไพราซินาไมด์
กระตุน้ให้เกดิภาวะเก๊าท์อกัเสบเฉยีบพลนัในผูป่้วยทีไ่ม่มี

ประวัติโรคเก๊าท์มาก่อนในการศึกษาน้ีมีจำ�ำนวน 4 ราย 
ระดับกรดยูริคเฉล่ียในผู ้ป ่วยมีอาการเก๊าท์อักเสบ
เฉียบพลัน พบว่าสูงถึง 10.5 มิลลิกรัม/เดซิลิตร นอกจากนี้
ระดับกรดยูริคยังเป็นตัวบ่งชี้ระดับของภาวะเครียดออก
ซิเดชั่น (oxidative stress) ซึ่งเป็นภาวะที่มีความ 
ไม่สมดลุระหว่างอนมุลูอสิระกบัระบบต้านออกซเิดชัน่ใน
ร่างกายทำ�ำให้ดีเอ็นเอหรือเซลล์ถูกทำ�ำลาย มีการศึกษา 
พบว่าผู ้ป ่วยที่กรดยูริคในเลือดสูงสัมพันธ์กับระดับ 
เอนไซม์ตับอะลานีน อะมิโนทรานสเฟอเรส (ALT)  
ที่สูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�ำคัญ(21) ผู้ป่วยโรคเก๊าท์ ในการศึกษา
ที่มีภาวะตับอักเสบหรือภาวะน้�้ำำดีคั่งมีระดับกรดยูริค
เฉลี่ย 7.8(±2.4) มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
	 ผู ้ป ่วยวัณโรคที่ติดเ ช้ือไวรัสตับอักเสบซี  
จำ�ำนวน 11 ราย หรือร้อยละ 2.5 ของผู้ป่วยทั้งหมด  
อายุเฉลี่ย 46±8 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 22±3 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร เกิดภาวะแทรกซ้อน 7 ราย หรอืร้อยละ 63.6 
ของผู้ติดเชื้อไวรัสตับซีในการศึกษา crude Odds ratio 
9.59 (2.73 - 33.68) พบภาวะแทรกซ้อน คือ ผื่นผิวหนัง
ผิดปกติ 1 ราย ตับอักเสบ 4 ราย ภาวะน้�้ำำดีคั่ง 1 ราย 
และตับอักเสบร่วมกับภาวะน้�้ำำดีคั่ง 1 ราย สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมา คือ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซีเพิ่ม
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะตับอักเสบระหว่างรักษา
วณัโรค(14) แต่กลไกการเกดิผืน่ผวิหนงัผดิปกตอิาจเกดิจาก
ยาวัณโรคเอง
	 ผู้ป่วยวัณโรคที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีร่วม
จำ�ำนวน 9 ราย หรือร้อยละ 2.0 ของผู้ป่วยทั้งหมด  
อายเุฉลีย่ 47(±10) ปี ค่าดชันมีวลกายเฉลีย่ 17(±2) กโิลกรมั
ต่อตารางเมตร เกิดภาวะแทรกซ้อน 5 ราย หรือ 
ร้อยละ 55.5 ของผู้ติดเชื้อไวรัสตับบีในการศึกษา crude 
Odds ratio 6.64 (1.74-25.38) พบภาวะแทรกซ้อน  
คอื ตบัอกัเสบ 4 ราย และตบัอกัเสบร่วมกบัภาวะน้�้ำำดคีัง่  
1 ราย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาการวิเคราะห์อภิมานที่
ผ่านมา คือ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเป็นปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดภาวะตับอักเสบระหว่างรักษาวัณโรคอย่างมี
นัยสำ�ำคัญ(22) รวมถึงกลุ่มผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีใน 
การศกึษามีภาวะน้�้ำำหนักน้อยกว่าเกณฑ์ เป็นอีกปัจจยัหน่ึง
ทำ�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อน(10)
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สรุป     
	 ปัจจัยที่ส ่งผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ระหว่างการรักษาวัณโรคในโรงพยาบาลแก้งคร้อ คือ  
โรคเบาหวาน การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี  
การติดเชื้อไวรัสเอชไอวีและโรคเก๊าท์ 

ข้อจำ�ำกัด 
	 1.	 มกีารเกบ็ข้อมลูพฤตกิรรมการดืม่เครือ่งดืม่
แอลกอฮอล์หรือการสูบบุหรี่ไม่ครบถ้วน
	 2.	 ประชากรในการศึกษามีจำ�ำนวนจำ�ำกัด 
เนื่องจากเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ในกลุ ่มผู ้ป่วยท่ีขาดการรักษาเน่ืองจาก 
ไปทำ�ำงานต่างจังหวัดควรมีการประสานงานต่อเน่ือง  
ระดับจังหวัดเพื่อการดูแลรักษาและควบคุมวัณโรค
	 2.	 กลุ่มผู้ป่วยวัณโรคที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนตามการศึกษา จะได้รบัการแนะนำ�ำให้เฝ้าระวงั
ผลข้างเคียงจากยาอย่างละเอียดจากทีมสหวิชาชีพ  
และนัดติดตามอาการหลังเริ่มยาวัณโรคไวขึ้น
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การดูแลประคับประคอง (Palliative care) เน้นการดูแลแบบองค์รวม มุ่งเน้น 
	 	 การจัดการอาการไม่สุขสบายท้ังทางกาย ใจ สงัคม และจติวญิญาณ การทราบสถานการณ์  
	 	 จำ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งที่เข้าเกณฑ์ดูแลแบบประคับประคอง ลักษณะของผู้ป่วย จะทำ�ำให ้
		  สามารถเตรียมทรัพยากร และแผนการดูแลได้เหมาะสม เวลาที่มากพอจึงจะทำ�ำให้ผู้ป่วย 
		  สามารถเข้าถงึการดแูลประคบัประคองได้เร็วขึน้ ลดความทรมาน นำ�ำไปสู่การมีคณุภาพชวิีตทีด่ี 
วัตถุประสงค์ 	 : 	 เพื่อศึกษาความชุก ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยและโรคของผู้ป่วยประคับประคอง กลุ่มโรคมะเร็ง
วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนารปูแบบ Descriptive study เพือ่ศกึษาความชกุและลักษณะ 
	 	 ของผู้ป่วยประคับประคองกลุ่มโรคมะเร็งในอำ�ำเภออุทุมพรพิสัย พ.ศ.2563 เก็บข้อมูล 
		  ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม - วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง  
	 	 ด้วยโปรแกรม H.I.M.Pro โปรมแกรม JHCIS แฟ้มครอบครัว ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย  
		  ข้อมูลเก่ียวกับโรค วิเคราะห์หาอัตราความชุกและข้อมูลลักษณะทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับโรค  
		  ด้วยสถติเิชงิพรรณนา นำ�ำเสนอด้วย ความถี ่ร้อยละ พสิยั ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
ผลการศึกษา 	 : 	 ผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งท่ีมารักษาที่โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย พ.ศ.2563 จำ �ำนวน 123 คน 
	 	 ความชุกของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ประคับประคองเท่ากับ 120 ต่อประชากรแสนคน  
	 	 เพศชายมาก กว่าเพศหญิง อายุเฉลี่ย 67 ปี(SD = 13) ดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 22.9 kg/m2  
		  สถานภาพสมรสร้อยละ 82.1 ไม่มีโรคประจำ�ำตัว ส่วนใหญ่ภูมิลำ�ำเนาตำ�ำบลสระกำ�ำแพงใหญ่  
	 	 ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง คะแนน 40-60 ร้อยละ 84.6 โรคที่ 
		  พบมากที่สุด 4 อันดับแรกได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งท่อน้�้ำำดี มะเร็งลำ�ำไส้ และ มะเร็งโรคเลือด  
	 	 โรคที่พบเมื่อผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายสามอันดับแรก ได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งท่อน้�้ำำดี  
	 	 มะเรง็ลำ�ำไส้ มะเรง็เต้านม ผลวเิคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างการรกัษาและการกระจาย 
	 	 ของโรค กลุ่มที่โสดมีผู้ดูแลเป็นบิดามารดา กลุ่มที่แต่งงานมีผู้ดูแลเป็นสามีหรือภรรยา   
		  กลุม่ทีห่ย่าร้างมผีูด้แูลเป็นลกู น้องสาวหรอืน้องชาย ผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหว่าง 
	 	 สถานภาพสมรส และการมีผู้ดูแลของผู้ป่วยประคับประคอง ของกลุ่มโสดแตกต่างกับ 
	 	 กลุ่มที่แต่งงานอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.001) 
สรุป 	 :	 ความชุกของผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์ประคับประคองเท่ากับ 120 ต่อประชากรแสนคน  
	 	 เพศชายมากกว่าเพศหญิงอายุเฉลี่ย 67 ปี โรคที่สี่อันดับแรก มะเร็งปอด มะเร็งท่อน้�้ำำดี  
	 	 มะเรง็ลำ�ำไส้ และ มะเรง็โรคเลอืด ทำ�ำให้สามารถวางแผน  เพิม่การคดักรองโรค วางแผน 
	 	 การดแูลล่วงหน้าในโรคทีพ่บเมือ่ผู้ป่วยอยูใ่นระยะท้าย และผู้ป่วยกลุ่มโสดมโีอกาสทีจ่ะ 
	 	 ไม่มีผู้ดูแล สามารถวางแผนการดูแลให้เหมาะสมจนวาระสุดท้าย
คำ�ำสำ�ำคัญ 	 : 	 ผู้ป่วยประคับประคอง ระยะสุดท้าย ผู้ดูแล  
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ABSTRACT
Background	 :	 Palliative care focuses on holistic care, managing unhealthy physical and  
	 	 psychological, social, and soul. Knowing the number of cancer patients  
	 	 in Palliative care criteria and characteristics of palliative care can provide  
	 	 appropriate resources and care plans. Therefore, enough time can help  
	 	 patients get palliative care faster and lead to getting less pain and having  
	 	 a better quality of life.
Objective	 :	 To study the prevalence, general characteristics of patients, and diseases  
	 	 of palliative cancer patients.
Methods	 : 	 The study was descriptive to study the prevalence and characteristics  
	 	 of palliative care in cancer patients in the Uthumphon Phisai District in  
	 	 2020. Data were collected from January 1st to December 31st, 2020. Data  
	 	 were conducted from historical medical records, H.I.M.Pro programs,  
	 	 JHCIS programs, family files, and general patient data. The data about the  
	 	 disease were analyzed to find prevalence rates and general characteristics.  
	 	 Besides, the data about the disease with descriptive statistics, presented  
	 	 with frequency, percentage, range, average, and mean ± SD.
Results	 :	 123 cancer patients came for treatment at Uthumphon Phisai Hospital  
	 	 In 2020. 123 the prevalence of palliative patients who were in the  
	 	 criteria was 120 per 100,000 population. Several males were more than  
	 	 females. Their average age was 67 years (SD=13), body mass index 18.5  
	 	 to 22.9 kg/m2, marital status 82.1%, and no medical condition. Most  
	 	 patients were domiciled in Sa Kamphaeng Yai District. The level of patients  
	 	 receiving palliative care was 40 - 60%, 84.6%. The top four most common  
	 	 diseases founded were lung cancer, cholangiocarcinoma, colon cancer  
	 	 and blood cancer. The top three diseases found in terminally ill patients  
	 	 were lung cancer, cholangiocarcinoma, colon cancer, and breast cancer.  
	 	 The analysis of the relationship between treatment and disease  
	 	 distribution showed that disease distribution group, 52.1% were  
	 	 selected for treatment than those without metastasis symptoms.  
	 	 However, they were not statistically significant (Pearson chi 1.16). 
	 	 In addition, the single group had a caregiver as a parent, the married group  
	 	 had a caregiver as a husband or wife, and the divorced group had children,  
	 	 sisters, and brothers as caregivers, the relationship’ analysis between  
	 	 marital status and having caregivers of palliative care in cancer patients  
	 	 of the single group was significantly different from the married group  
	 	 in terms of statistics (p-value < 0.001).
Conclusion	 :	 prevalence of palliative patients was 120 per 100,000 population.  
	 	 A number of males were more than females. An average age of 67 years,  
	 	 the top four diseases were lung cancer, cholangiocarcinoma, colon  
	 	 cancer, and blood cancer. It helped plan, increase screening the  
	 	 diseases, plan the care in advance for the disease found when the patient  
	 	 was in the late stage, and single patients who might not have caregiver  
	 	 to plan appropriate care until the last moment of life.
Keywords	 : 	 Palliative Patient, End Stage, Caregiver, Palliative Performance Scale

ความชุก และลักษณะของผู้ป่วยประคับประคองกลุ่มโรคมะเร็งในอำ�ำเภออุทุมพรพิสัย พ.ศ.2563
Prevalence and Characteristics of Palliative Care in Cancer Patients in Uthumphon Phisai District
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หลักการและเหตุผล
	 การดูแลประคับประคอง (Palliative care) 
เน้นการดูแลแบบองค์รวม มุ่งเน้นการจัดการอาการ 
ไม่สขุสบายทัง้ทางกาย ใจ สงัคม และจติวญิญาณ เพือ่ให้ 
ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติทีด่ทีีส่ดุเท่าทีจ่ะเป็นไปได้(1-4) โดยการ 
ประเมนิอาการอย่างถีถ้่วนต่อเนือ่ง  ประเมนิโรค ทบทวน
แผนการรกัษาเป็นระยะ รกัษาโรคให้เหมาะสม  ประเมนิ
ความต้องการและประสานความช่วยเหลือด้านสังคม  
รับฟังปัญหา เป็นเพื่อนคู่คิด ช่วยค้นหาความหมายของ
ชีวิตให้มองเห็นคุณค่าในตัวเอง จัดการสิ่งท่ีค้างคาใจ 
ประกอบกจิกรรมตามความเชือ่ทางศาสนา ดแูลครอบครวั
ของผู้ป่วย การดูแลประคับประคองสามารถทำ�ำร่วมกับ
การรกัษาตวัโรค ซึง่ตอบสนองเป้าหมายการดูแลทีผู่ป่้วย
ต้องการ โดยมีเป้าหมายหลักคือให้ผู ้ป่วยระยะท้าย 
มคีณุภาพชวีติทีด่ทีีส่ดุเท่าทีเ่ป็นไปได้ องค์การอนามยัโลก
พฒันานโยบายการดแูลแบบประคับประคองให้ครอบคลมุ
ประชากร 40 ล้านคน ซึ่งต้องการการดูแลแบบประคับ
ประคองทั่วโลก ในประเทศท่ีมีรายได้ต่�่ำำและปานกลาง 
ได้รบัมผีูป่้วยน้อยกว่าร้อยละ 10 ทีต้่องการการดแูลแบบ
ประคบัประคอง(4) แม้วทิยาการทางการแพทย์จะพัฒนาไปมาก 
แต่ด้วยตัวโรคที่คุกคามต่อชีวิตทำ�ำให้ไม่สามารถยื้อความ
ตายได้ เพราะฉะนั้นการดูแลประคับประคองจึงเป็น 
สิง่จำ�ำเป็นเพือ่ทีจ่ะดแูลผู้ป่วยไปจนถงึวาระสดุท้ายของชวีติ
	 ผู้ป่วยประคับประคอง คือผู้ป่วยทุกเพศทุกวัย
ที่ป่วยด้วยโรคคุกคามต่อชีวิต(1) โดยใช้ Inclusion  
criteria for palliative care ของ national health 
service มี 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
	 ขัน้ตอนที ่1 ถามคำ�ำถาม “Surprise question” 
ในผู้ป่วยที่มี advance disease หรือ progressive life 
limiting condition  
	 ขั้นตอนที่ 2 หาข้อบ่งชี้ท่ัวไป ได้แก่ผู้ป่วยท่ีมี 
Palliative Performance Scale ≤ 50
 	 มี multiple-comorbidity ที่คุกคามชีวิต  
โรคไม่ตอบสนองต่อการรักษา 
	 ขั้นตอนที่ 3 ประเมิน specific criteria เฉพาะ
กลุ่มโรค cancer organ failure (heart disease, 
chronic obstructive pulmonary disease, renal 
disease, neurological disease) frailty and  
dementia(5)

	 ข้อมลูจากสำ�ำนกังานสถติแิห่งชาต ิสาเหตอัุนดบั

หนึง่ท่ีทำ�ำให้คนไทยเสียชวีติในช่วง พ.ศ. 2550 - 2557 คือ 

โรคมะเร็ง โดยคิดเป็นอัตรา 94.8 คน ต่อประชากร 

100,000 คน สาเหตุอันดับหน่ึงที่ทำ�ำให้คนในจังหวัด

ศรสีะเกษเสยีชวีติในช่วง พ.ศ.2556 - 2557 คอื โรคมะเรง็ 

โดยคิดเป็นอตัรา 110.3 คน ต่อประชากร 100,000 คน(6)

ผู้ป่วยโรคมะเร็งของ อำ �ำเภออุทุมพรพิสัย ปีพ.ศ.2561  

2562 และ 2563 เท่ากับ 250 322 และ 290 คน  

ตามลำ�ำดับ (ข้อมูลครึ่งปี)(7) มีจำ�ำนวนเพิ่มขึ้นทุกปี ร้อยละ

ของการเข้าถึงการดแูลแบบประคบัประคอง ปี พ.ศ.2561 

2562 และ 2563 เท่ากับ 58 76 และ 82 ตามลำ�ำดับ  

การเข้าถึงการดูแลประคับประคองมีการเข้าถึงมากขึ้น 

และจำ�ำเป็นต้องบูรณาการการดูแลประคับประคอง 

ในทุกระดับของการดูแลเพื่อให้ผู้ป่วยได้เสียชีวิตอย่าง 

สุขสบาย ไม่ทุกข์ทรมาน ได้ใช้เวลาที่เหลืออยู่อย่าง 

มคีณุภาพชีวติทีด่ ีได้วางแผนการดแูลในช่วงท้าย จากไป

ท่ามกลางสถานที่และบุคคลอันเป ็นที่รัก แต ่ยังมี 

การศกึษาความชุกของผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ประคบัประคองน้อย 

	 การทราบสถานการณ์ ความชุกผู้ป่วยมะเร็ง 

ทีเ่ข้าเกณฑ์ดแูลแบบประคับประคอง รวมถงึลักษณะของ

ผู้ป่วย จะทำ�ำให้สามารถเตรียมทรัพยากร และแผนการ

ดแูลได้เหมาะสม ได้แก่ แผนการดแูลต่อเนือ่ง แผนกำ�ำหนด

ความต้องการโดยผูป่้วยและครอบครวั แผนการประเมนิ

ผู้ป่วยทั้งด้านกายและจิตใจ การประเมินด้านสังคมและ

จิตวิญญาณ การประเมินด้านวิถีชีวิตและวัฒนธรรม

แผนการวางแผนดูแลระยะท้ายมีการประชุมเป็นระยะ

ระหว่างทีมดูแลประคับประคองกับผู้ป่วยและครอบครัว 

จะเห็นได้ว่าการดแูลผู้ป่วยต้องใชท้รพัยากรทัง้บคุคลทีม่ี

ความชำ�ำนาญ และเวลาท่ีมากพอจงึจะทำ�ำให้ผู้ป่วยสามารถ 

เข้าถงึการดแูลประคบัประคองได้เรว็ขึน้ นำ�ำไปสูค่ณุภาพ

ชีวิตที่ดี ลดความทุกข์ทรมาน(8-10)
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วัตถุประสงค์	
	 วัตถุประสงค์หลัก

	 เพื่อศึกษาความชุกของผู้ป่วยประคับประคอง

กลุ่มโรคมะเร็งในอำ�ำเภออุทุมพรพิสัย 

          	 วัตถุประสงค์รอง

    	 เพื่อศึกษาลักษณะทั่วไป และลักษณะของโรค

ของผู ้ป่วยประคับประคองกลุ ่มโรคมะเร็งในอำ�ำเภอ

อุทุมพรพิสัย ได้แก่ เพศ อายุ น้ �้ำำหนัก ส่วนสูง อาชีพ 

สถานภาพสมรส ชนิดของมะเร็ง การกระจายของโรค 

การรักษา สภาวะของผู้ป่วย และลักษณะของผู้ดูแล 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

รูปแบบ Descriptive study เพื่อศึกษาความชุกและ

ลักษณะของผู้ป่วยประคับประคองกลุ่มโรคมะเร็งใน

อำ�ำเภออุทุมพรพิสัย พ.ศ.2563 เก็บข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 1 

มกราคม - วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 เก็บข้อมูลจาก 

เวชระเบียนย ้อนหลัง และโปรแกรม H.I .M.Pro 

โปรมแกรม JHCIS แฟ้มครอบครวั ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย 

เพศ อายุ  อาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรส  

โรคประจำ�ำตัว ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการสูบบุหรี ่ 

ระดับผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการดูแลแบบประคับประคอง  

การวินิจฉัย การกระจายของโรค การเลือกรักษา ผู้ดูแล

วิเคราะห์หาอัตราความชุกและข้อมูลลักษณะท่ัวไป 

ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ด้วยสถิติเชิงพรรณนา นำ �ำเสนอด้วย 

ความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 กลุม่ตวัอย่าง กลุม่ผูป่้วยผูป่้วยประคบัประคอง

กลุ่มโรคมะเร็งในอำ�ำเภออุทุมพรพิสัย พ.ศ.2563

 	 เกณฑ์คัดเข้าการศึกษา (Inclusion criteria) 

กลุ่มผู้ป่วยในอำ�ำเภออุทุมพรพิสัย พ.ศ.2563 ที่เข้าเกณฑ์

การดูแลแบบประคับประคอง รพ.อุทุมพรพิสัย

	 เกณฑ์คัดออกจากการศึกษา (Exclusion  

criteria) ผู้ป่วยโรคมะเร็งกลุ่มประคับประคองที่ไม่ได้

อาศัยอยู่ในพื้นที่อำ�ำเภออุทุมพรพิสัย

	 วิธีการเก็บข ้อมูล เก็บข ้อมูลตั้งแต ่วันท่ี 

1 มกราคม - วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 โดยมีขั้นตอน

ดังต่อไปนี้ 

	 1.	 ศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับงานวิจัย วิทยานิพนธ ์ 

และเอกสารที่เกี่ยวข้องทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

     	 2.	 ขอพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ

วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

    	 3.	 เข้าพบทีมต้นรักษ์ (ทีมประคับประคอง 

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย) เวชสถิติ งานเทคโนโลยี

สารสนเทศ และที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบล 

	 4.	 เกบ็ข้อมลูโดยผู้วจิยั สร้างแบบฟอร์มข้อมลู 

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนย้อนหลัง และโปรแกรม 

H.I.M.Pro โปรมแกรม JHCIS แฟ้มครอบครัว

	 เครื่องมือในการศึกษา ใช้แบบบันทึกข้อมูล  

โดยมีข้อมูล 2 ส่วน 

	 ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย เพศ อายุ 

อาชีพ การศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจำ�ำตัว 

ประวัติการดื่มสุรา ประวัติการสูบบุหรี่ 

	 ส่วนที่ 2 เป็นข้อมูลเกี่ยวกับโรค ได้แก่ ระดับ 

ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง การวินิจฉัย  

การกระจายของโรค การเลือกรักษา ผู้ดูแล

	 วิ เคราะห ์หาอัตราความชุกและข ้อมู ล 

ลักษณะทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับโรค ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

นำ� ำ เสนอด ้วย ความถี่  ร ้ อยละ พิสัย  ค ่ า เฉลี่ ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยกลุ่มโรคมะเร็งที่มารักษาที่โรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัย พ.ศ.2563 ทั้งหมด จำ�ำนวน 197 คน ไม่ได้

อาศัยอยู ่ ในอำ�ำเภออุทุมพรพิสัย 17 คน ทบทวน 

การวินิจฉัยไม่ใช่โรคมะเร็ง 13 คน ระดับผู้ป่วยที่ได้รับ

การดูแลแบบประคับประคองคะแนนมากกว่า 60 คะแนน 

44 คน เหลือผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การดูแลประคับประคอง

จำ�ำนวน 123 คน ความชุกของผู้ป่วยประคับประคอง

อำ�ำเภออุทุมพรพิสัย เท่ากับ 120 ต่อประชากรแสนคน 

เพศชายมากกว่าเพศหญิง เป็นเพศชายร้อยละ 57.7  

เพศหญิงร้อยละ 42.2 อายุเฉล่ีย 67 ปี (SD = 13)  

ดัชนีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5 ถึง 22.9 kg/m2 ส่วนมาก

สถานภาพสมรส ร้อยละ 82.1 ไม่มีโรคประจำ�ำตัว  

ดื่มสุรา ร้อยละ 18.7 สูบบุหรี่ร้อยละ 14.6  (ตารางที่ 1)

ความชุก และลักษณะของผู้ป่วยประคับประคองกลุ่มโรคมะเร็งในอำ�ำเภออุทุมพรพิสัย พ.ศ.2563
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะที่ศึกษา จำ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ 
        ชาย
        หญิง
อายุ (ปี) (Mean±SD)
BMI (kg/m2) 
        < 18.5
        18.5 - 22.9 
        > 22.9
สถานภาพสมรส
        โสด
        แต่งงาน 
        หย่า/แยกกันอยู่ 	
โรคประจำ�ำตัว	 	
        มี 	
        ไม่มี 	
ดื่มสุรา	 	
       ดื่ม		
       ไม่ดื่ม 	
สูบบุหรี่	 	
       สูบ		
       ไม่สูบ 

71(57.7%)
52(42.3%)
67.0(±13.4)

35(28.5%)
56(45.5%)
32(26%)

10(8.1%)
101(82.1%)
12(9.8%)

46(37.4%)
77(62.6%)

23(18.7%)
100(81.3%)

18(14.6%)
105(85.4%)

	 ระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง  

ที่ ตรวจ เจอค ร้ั งแรกที่ โ ร งพยาบาลอุทุมพรพิสั ย  

อยู่ในช่วงคะแนน 40 - 60 ร้อยละ 84.6

แผนภูมิที่ 1  แสดงระดับผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคอง

	 โรคที่พบมากท่ีสุด 4 อันดับแรก ได ้แก ่  
มะเรง็ปอด มะเรง็ท่อน้�้ำำด ีมะเรง็ลำ�ำไส้ และมะเรง็โรคเลอืด 

ร้อยละ 19.5 13.8 และ 10.6 ตามลำ�ำดับ (แผนภูมิ 2)
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แผนภูมิที่ 2 จำ�ำนวนผู้ป่วยมะเร็งแยกตามรายโรค

	 ตำ�ำแหน ่งที่มีการกระจายของโรค ที่พบ 

สามอันดับแรกได้แก่ กระจายไปท่ีต่อมน้�้ำำเหลือง ตับ  

และปอด ร้อยละ 31.7  18.7 และ 16.3 ตามลำ�ำดับ  

	 โรคที่พบเมื่ อ ผู ้ป ่ วยอยู ่ ในระยะสุดท ้าย 

ระดับผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการดูแลแบบประคับประคอง  

คะแนน 20 ถึง 30 สามอันดับแรก ได้แก่ มะเร็งปอด 

มะเร็งท่อน้�้ำำดี มะเร็งลำ�ำไส้ มะเร็งเต้านม

	 กลุ่มที่โสด มีผู้ดูแลเป็นบิดามารดา บุคคลอื่น 

กลุ่มที่แต่งงานมีผู้ดูแลเป็นสามีหรือภรรยา บุตร บิดา

มารดา และบุคคลอื่น กลุ่มที่หย่าร้าง มีผู้ดูแลเป็นลูก  

น้องสาวน้องชาย และคนอื่นๆ กลุ่มโสด หย่าร้าง ผลการ

วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรส และ 

การมีผู้ดูแลของผู้ป่วยประคับประคอง ของกลุ่มโสด 

แตกต่างกับกลุ่มที่แต่งงานอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) (ตารางที่ 3)

ความชุก และลักษณะของผู้ป่วยประคับประคองกลุ่มโรคมะเร็งในอำ�ำเภออุทุมพรพิสัย พ.ศ.2563
Prevalence and Characteristics of Palliative Care in Cancer Patients in Uthumphon Phisai District
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรส และการมีผู้ดูแล

สถานภาพ

ผู้ดูแล

ไม่มี สามี/ภรรยา บุตร บิดา/มารดา พี่น้อง อื่นๆ
p-value

n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)

โสด
แต่งงาน
หย่าร้าง

0(0.0%)
0(0.0%)
1(8.3%)

0(0.0%)
42(40.0%)
0(0.0%)

0(0.0%)
54(51.4%)
4(33.3%)

2(33.3%)
4(3.8%)
1( 8.3%)

0(0.0%)
0(0.0%)
4(3.3%)

4(66.7%)
5(4.8%)
2(16.7%)

<0.001  

อภิปราย
	 ผลการศึกษาความชุกและลักษณะของผู้ป่วย

ประคับประคองกลุ่มโรคมะเร็งในอำ�ำเภออุทุมพรพิสัย 

พ.ศ.2563 พบผู ้ป ่ วยผู ้ป ่ วยเข ้ า เกณฑ ์การดูแล 

ประคับประคองจำ�ำนวน 123 คน ความชุกเท่ากับ 120 

ต ่อประชากรแสนคน เพศชายมากกว ่าเพศหญิง  

อายุเฉลี่ย 67 ปี 

	 พบผู ้ป่วยมากที่สุดที่ตำ�ำบลสระกำ�ำแพงใหญ ่

เนือ่งจากประชากรร้อยละ 90 ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 

ได้แก่ ข้าว แตงโม ข้าวโพด ทำ �ำให้มีการเผาตอซังและ 

เศษต ้นข ้าวโพด(11) สอดคล ้องกับการศึกษาของ  

สมพร จันทระ และคณะที่พบว่าการเผาต้นข้าวโพด

สัดส่วนสารก่อมะเร็งสูงกว่าการเผาชีวมวลชนิดอื่นๆ(12)  

	 โรคทีพ่บมากท่ีสดุ 4 อนัดบัแรกได้แก่ มะเร็งปอด 

มะเร็งท่อน้�้ำำดี มะเร็งลำ�ำไส ้ และ มะเร็งโรคเลือด  

ร้อยละ 19.5 13.8 และ 10.6 ตามลำ�ำดับ ข้อมูลจาก

สถาบันมะเร็งในเพศชายท่ีพบสามอันดับแรก ได้แก่ 

มะเร็งตับ มะเร็งท่อน้�้ำำดี มะเร็งลำ�ำไส้ มะเร็งกล่องเสียง 

มะเ ร็งหลอดลม และมะเร็งปอด เพศหญิงที่พบ 

สามอันดับแรก ได้แก่ มะเร็งเต้านม มะเร็งปากมดลูก  

มะเร็งมดลูก มะเร็งลำ�ำไส้(13) ข้อมูลสถาบันมะเร็งอุบล  

โรคที่พบ 4 อันดับแรก ได้แก่ มะเร็งตับ มะเร็งท่อน้�้ำำดี 

มะเร็งลำ�ำไส้ มะเร็งกล่องเสียง มะเร็งหลอดลม และ 

มะเ ร็งปอด (14) มีความสอดคล ้อง กันกับท่ีพบใน 

อำ�ำเภออุทุมพรพิสัย 

	 โรคที่พบเ ม่ือผู ้ป ่ วยอยู ่ ในระยะสุดท ้ าย 

ระดับผู ้ป ่วยที่ ได ้รับการดูแลแบบประคับประคอง  

คะแนนอยู่ในช่วง 20 - 30 โรคที่พบมากที่สุด 4 อันดับ

แรกได้แก่ มะเร็งปอด มะเร็งท่อน้�้ำำดี มะเร็งลำ�ำไส้ และ

มะเร็งเต้านม สาเหตุที่พบผู้ป่วยกลุ่มน้ีเม่ือระยะท้าย

เนื่องจากไม่สามารถคัดกรองโรคในระยะเริ่มต้น วินิจฉัย

ได้เมื่อระยะโรคลุกลาม เป็นโรคที่ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล

เมื่ออาการอยู่ในระยะสุดท้าย และมีการเปลี่ยนแปลง

ระยะของโรคค่อนข้างเรว็ ข้อมลูจากสาขารงัสรีกัษาและ

มะเร็งวิทยา ฝ่ายรังสีวิทยา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ 

ได้ศึกษาการคัดกรองทำ�ำเอกซเรย์ปอด พบว่า อัตราตาย

จากมะเร็งปอดไม่เปลี่ยนแปลง จึงยังไม่แนะนำ�ำให้ใช้เป็น

ตัวคัดกรอง(1) Schabath MB และคณะ การคัดกรอง

มะเร็ งปอดระยะเริ่มต ้นด ้วยการตรวจเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์แบบใช้ปริมาณรังสีต่�่ำำยังไม่สามารถทำ�ำได้ 

ท่ัวถงึ(16) โรคมะเรง็ท่อน้�้ำำดีผูป่้วยมกัมาพบแพทย์เมือ่อยูใ่น

ระยะท้ายๆ ความสำ�ำคัญของระดับคะแนนช่วง 20 - 30 

แสดงถึงผู้ป่วยไม่สามารถเคลื่อนไหวหรือทำ�ำกิจกรรม 

ได้ ต้องการความช่วยเหลอืทัง้หมดตามแนวทางการดแูล

ผู้ป่วยของศูนย์การุณรักษ์(1) การเจอผู้ป่วยในระยะนี ้

ต้องวางแผนการดูแลล่วงหน้าอย่ารวดเร็ว เพื่อให้

ครอบคลุมทั้ง กายใจ และจิตสังคม จิตวิญญาณ  

	 ผลการวิ เคราะห ์ความสัมพันธ ์ระหว ่าง

สถานภาพสมรส  และการ มี ผู ้ ดู แลของ ผู ้ ป ่ ว ย 

ประคับประคอง ของกลุ่มโสดแตกต่างกับกลุ่มที่แต่งงาน

อย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติ ิคอืกลุม่ผูป่้วยทีโ่สดจะมคีนดแูล

เป ็นบุคคลอื่นมากกว ่าบุคคลในครอบครัว ส ่วน 

กลุ่มแต่งงานหรือเป็นหม้ายมีผู้ดูแลเป็นบุคคลในครอบครัว 

สปุรดีา มัน่คง และคณะ ได้ศกึษาบทบาทของผูด้แูลผู้ป่วย

ประคับประคองพบว่าตอบสนองความต้องการการดูแล
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ของผู้ป่วยแบบองค์รวม ต้องบริหารจัดการดูแลภายใน

ครอบครัว ตัดสินใจเม่ือระยะท้ายมาถึง(17) เพราะฉะน้ัน

การมีผู้ดูแลเป็นบุคคลในครอบครัวจึงสำ�ำคัญ ในกลุ่มโสด

มีโอกาสที่จะไม่มีผู ้ดูแล และไม่ได้รับการตอบสนอง 

ความต้องการในระยะท้าย 

สรุป 
	 ความชกุของผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์ประคบัประคอง
เท่ากับ 120 ต่อประชากรแสนคน เพศชายมากกว่า 
เพศหญิง อายุเฉลี่ย 67 ปี โรคสี่อันดับแรก มะเร็งปอด 
มะเร็งท่อน้�้ำำดี มะเร็งลำ�ำไส้ และ มะเร็งโรคเลือด ทำ �ำให้
สามารถวางแผนเพ่ิมการคัดกรองโรค วางแผนการดูแล
ล่วงหน้าในโรคที่พบเม่ือผู้ป่วยอยู่ในระยะสุดท้าย และ 
ผู้ป่วยกลุ่มโสดมีโอกาสที่จะไม่มีผู้ดูแล สามารถวางแผน

การดูแลให้เหมาะสมจนวาระสุดท้าย
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การใช้คอมพวิเตอร์เป็นเวลานาน ก่อให้เกดิโรคกระดกูและกล้ามเนือ้มากทีสุ่ด ทัง้นีเ้กดิ 

	 	 จากท่าทางในการทำ�ำงานที่ไม่เหมาะสม ระยะเวลาการทำ�ำงาน สภาพแวดล้อม และ 

	 	 ความเครียด

วัตถุประสงค์  	 : 	 เพื่อพัฒนาและศึกษากระบวนการปรับปรุงสภาพการทำ�ำงานโดยประยุกต์ใช้หลัก 

	 	 การยศาสตร์ในบุคลากรศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์สาขา 1 และศึกษา 

	 	 ปัจจัยแห่งความสำ�ำเร็จ

รูปแบบการศึกษา 	 :	 วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 	 	

วิธีการศึกษา 	 :	 การวิจัยน้ีผู้วิจัยมีส่วนร่วมคิดวางแผน ปฏิบัติตามแนวทาง ติดตามสังเกตผลและ 

		  ร่วมสะท้อนผล กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์สาขา 1 

	 	 จำ�ำนวน 30 คน เปรียบเทียบคะแนนความเส่ียงด้านการยศาสตร์ และความพึงพอใจ 

	 	 ในสภาพการทำ�ำงาน ก่อน - หลงัการวจิยั ข้อมลูเชงิคุณภาพใช้แบบสงัเกตการณ์กระบวนการ 

	 	 วจิยั และแบบบนัทกึการสมัภาษณ์เชงิลกึ วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา และ  

	 	 Paired t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษา  	 :	 หลังการปรับปรุงสภาพการทำ�ำงาน พบว่า คะแนนความเส่ียงด้านการยศาสตร์ในการ 

	 	 ทำ�ำงานระดับความเสี่ยงลดลงอยู่ในความเสี่ยงต่�่ำำร้อยละ 100 และระดับความพึงพอใจ 

	 	 ในสภาพการทำ�ำงานด้านการยศาสตร์ ระดับมากที่สุด ร้อยละ 85.8 

สรุป 	 :	 ปัจจัยแห่งความสำ�ำเร็จ 1) การมีส่วนร่วมของทุกคนในการวางแผน การค้นหาปัญหา 

	 	 วิเคราะห์และร่วมตัดสินใจเลือกแนวทางแก้ไขปัญหา 2) มีการส่ือสารที่มีศักยภาพ  

	 	 และความสมัพนัธ์ทีด่ ี3) มกีารติดตามผล สรปุ และถอดบทเรยีน การพฒันาและปรับปรงุ 

	 	 สภาพการทำ�ำงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ทำ�ำให้บุคลากรศูนย์แพทย์ชุมชน 

	 	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 ทำ �ำให้ความเส่ียงด้านการยศาสตร์ในการทำ�ำงานที่ใช ้

	 	 คอมพิวเตอร์ลดลง บุคลากรพึงพอใจในสภาพการทำ�ำงานด้านการยศาสตร์เพิ่มขึ้น

คำ�ำสำ�ำคัญ  	 : 	 การยศาสตร ์ การปรับปรุงสภาพการทำ�ำงาน ประยุกต ์ใช ้หลักการยศาสตร ์   

	 	 ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์
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ABSTRACT
Background  	 :	 Using a computer for a long time can cause increasing of the  

	 	 musculoskeletal disease.

Objective  	 :	 This action research aimed to development and study the process  

	 	 of improvement in working conditions by applying ergonomic.

Study design  	 :	 Participatory action research.

Methods 	 :	 The sample were the 30 staff of community medical unit 1, Buri Ram  

	 	 hospital was selected using a purposive sampling method, collected data  

	 	 by rapid office strain assessment: ROSA’ Michael Sonne (Thai version) and  

	 	 satisfaction of working conditions regarding ergonomics. The quantitative  

	 	 data were analyzed using descriptive statistics and inferential statistic  

	 	 such as paired t-test, while content analysis was used to analyze the  

	 	 qualitative data.

Results  	 :	 The results of the study showed that the highest score after the study,  

	 	 it was found that all participants had a low risk of computer-related work,  

	 	 accounted for 100%. The satisfaction of working conditions regarding  

	 	 ergonomics in high level 85.8%. 

Conclusion  	 : 	 Improvement in working conditions by applying ergonomic principles 

	 	 for the staff of community medical unit 1, Buri Ram hospital could reduce  

	 	 ergonomic risks in working conditions, increase satisfaction at work. 

Keywords 	 :	 Ergonomic, Work improvement, Applying ergonomics principle, Rapid 

	 	 office strain assessment, ROSA

หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันสังคมโลกให้ความสำ�ำคัญกับปัญหา 

โรคจากการทำ�ำงานมากขึน้ มอีงค์กรระดบัโลกหลายหน่วยงาน

ทีม่ภีารกิจในการแก้ไขปัญหาน้ี ในประเทศไทยมีหน่วยงาน

ที่ดูแลเ ร่ืองการยศาสตร ์ โดยเฉพาะ คือ สมาคม 

การยศาสตร์ไทย (Ergonomics Society of Thailand) 

จากรายงานการสำ�ำรวจภาวะการทำ�ำงานของประชากร 

ทั่วราชอาณาจักรไทย ประจำ�ำปีพ.ศ.2561 พบผู้ป่วยโรค 

ทางระบบกระดกูและกล้ามเนือ้จากการทำ�ำงานมากทีส่ดุ

เป็นอันดับ 4(1) การยศาสตร์ (Ergonomics) คือ ศาสตร์

หรอืวชิาการทีเ่ป็นการปรบัเปลีย่นสภาพงานให้เหมาะกบั 

ผูป้ฏบิตังิานทัง้ทางด้านกายภาพ สรรีวทิยา ชวีกลศาสตร์ 

และจิตวิทยา เพื่อให้ได้ประสิทธิภาพการทำ�ำงานสูงสุด

และผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีความสุข 

ไม่เกิดการบาดเจ็บหรือการเจ็บป่วยอันเนื่องมาจาก 

การปฏิบัติงาน การยศาสตร์มุ ่งเน้นในเรื่องการศึกษา

พฤติกรรมของมนุษย์และปฏิสัมพันธ์ของมนุษย์ที่มีต่อ

เครื่องจักร อุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ในการทำ�ำงาน และสภาพ

แวดล้อมในการทำ�ำงาน(2)

	 เทคโนยีและอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ มีบทบาท

สำ�ำคัญต่อชีวิตและการทำ�ำงาน ในประเทศไทยได้สำ�ำรวจ

การใช้เทคโนโลยสีารสนเทศและการส่ือสาร ในครวัเรอืน 

ปีพ.ศ.2560 พบผู้ใช้คอมพิวเตอร์ในการทำ�ำงานสูงที่สุด 

ร้อยละ 90.9 และช่ัวโมงทำ�ำงานต่อสัปดาห์ กลุ่มที ่

มากที่สุดคือ 40 - 49 ชั่วโมง จำ�ำนวน 19,913,100 คน(3) 

การใช้คอมพิวเตอร์เป็นเวลานานอีกท้ังท่าทางท่ีไม่เหมาะสม 

มีความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บกล้ามเนื้อได้ โรคที่

การพัฒนาและปรับปรุงสภาพการทำ�ำงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ในบุคลากรศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์สาขา 1
Development and Work Improvement of Personnels in Community Medical Unit 1,  
Buri Ram Hospital, Using Ergonomic Risk Assessment
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เกี่ยวข้องกับกระดูกและกล้ามเนื้อพบมากท่ีสุดบริเวณ  

ข้อมือ หลังส่วนล่างและคอ เกิดจากพฤติกรรม อิริยาบถ

ในการทำ�ำงาน ลักษณะและสภาพแวดล้อม ระยะเวลา 

การทำ�ำงาน รวมไปถึงความเครียดจากการทำ�ำงาน(4)  

จากรายงานสถานการณ์โรคและภัยสุขภาพจากการ

ประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม ปีพ.ศ.2559 พบผู้ป่วย

โรคกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับภาวะการทํางาน  

จํานวน 81,226 ราย อัตราป่วย 135.3 ต่อแสนประชากร 

ปีพ.ศ.2560 จํานวน 100,743 ราย คิดเป็น อัตราป่วย 

167.2 ต่อแสนประชากร ซึง่เพิม่ขึน้ จงัหวดับรีุรมัย์พบว่า

อตัราป่วยโรคระบบกระดกูและกล้ามเนือ้จากการทำ�ำงาน 

ปีพ.ศ.2559 และ 2560 ติดอันดับ 8 ของประเทศไทย(2) 

	 การ วิ เคราะห ์ ง าน เพื่ อความปลอดภั ย  

(Job Safety Analysis) ของบุคลากรศูนย์แพทย์ชุมชน 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์สาขา 1 การทำ�ำงานที่บุคลากรมี

ลักษณะงานส่วนใหญ่ในการทำ�ำหัตถการรักษาผู ้ป่วย 

มีการออกปฏิบัติงานนอกสถานท่ีทุกวันคือ การติดตาม

เยี่ยมบ้าน เนื่องด้วยสถานการณ์โควิด-19 มีการปฏิบัติ

หน้าทีเ่กีย่วกบัการตรวจหาเชือ้ แยกกกัตวัทีบ้่าน (Home 

Isolation) บรกิารแพทย์ทางไกล (Telemedicine) ทำ�ำให้

มกีารใช้คอมพวิเตอร์ อปุกรณ์เลก็ทรอนกิส์ต่างๆ มากข้ึน 

ได้แก่ การใช้คอมพิวเตอร์ในการลงข้อมลูผูป่้วยเป็นระยะ

เวลานาน ปฏิบัติงานตั้งแต่เวลา 08.00 - 16.00 น. 

ประมาณวันละ 7 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 49 ชั่วโมง จาก

รายงานการบาดเจ็บและความปลอดภัยจากการทำ�ำงาน 

ปีพ.ศ.2561 - 2564 มีการใช้คอมพิวเตอร์มากกว่า  

4 ชั่วโมงต่อวัน พบอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บจาก 

การทำ�ำงาน มีอาการปวดบริเวณส่วนล่างมากที่สุด ร้อยละ 

94.8 และต้องเข้ารบับรกิารกายภาพบำ�ำบดัเพือ่ลดอาการ

ปวดหลังส ่วนล ่าง ร ้อยละ 58.4 เข ้ารับบริการ 

นวดแผนไทย ร้อยละ 52.8 อกีทัง้ยงัไม่มกีารจดัการสภาพ

การทำ�ำงานโดยใช้หลักการยศาสตร์ท่ีชัดเจน มีเพียง 

การส่งรายงานการบาดเจ็บจากการทำ�ำงานทีพ่บในหน่วยงาน

เท่านั้น บุคลากรยังขาดการรับรู้ปัญหาและการค้นหา

แนวทางแก้ไขร่วมกนัอย่างเป็นรปูธรรม จากการประเมนิ

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ (Hazard Identification) 

การชี้บ่งอันตราย พบความเสี่ยงที่จะมีอาการปวดเมื่อย

กล้ามเน้ือจากการน่ังทำ�ำงานด้วยท่าทางเดิมเป็นระยะ

เวลานาน(5) ดังนั้นการปรับท่าทางการทำ�ำงานด้วยหลัก

การยศาสตร์ร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่เหมาะสม 

ก็อาจสามารถแก้ปัญหาด้านสิ่งแวดล้อมในการทำ�ำงาน

และสุขภาพกาย-ใจของบุคลากรได้ ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจที่จะศึกษาพัฒนาและปรับปรุงสภาพ 

การทำ�ำงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ ในบุคลากร

ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์สาขา 1 โดย

พิจารณาการวิเคราะห์ประเด็นการปรับปรุงสิ่งแวดล้อม

การทำ�ำงาน ท่าทางการทำ�ำงาน และการบริหารจัดการ

ความปลอดภัยในการทำ�ำงาน เพื่อใช้เป็นแนวทางลด 

ความเสี่ยงในการบาดเจ็บกล้ามเน้ือจากการทำ�ำงาน  

มีความปลอดภัยในการทำ�ำงาน มีสุขภาวะที่ดี บุคลากร 

มีความพึงพอใจในการทำ�ำงาน ซ่ึงจะส่งเสริมให้บุคลากร

ทำ�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่พฒันาและศกึษากระบวนการปรบัปรงุ

สภาพการทำ�ำงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ 

ในบคุลากรศูนย์แพทย์ชมุชนโรงพยาบาลบรุรีมัย์ สาขา 1

	 2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัแห่งความสำ�ำเรจ็การปรบัปรงุ

สภาพการทำ�ำงานโดยการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร ์

ในบคุลากรศูนย์แพทย์ชมุชนโรงพยาบาลบรุรีมัย์ สาขา 1

ประโยชน์ที่ได้รับ
	 1.	 ทราบสถานการณ์ปัญหาด้านการยศาสตร์

ของบุคลากรศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 

ได้แนวทาง รูปแบบกิจกรรม การปรับปรุงสภาพการ

ทำ�ำงานโดยการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ 

	 2.	 ลดอาการบาดเจ็บจากการทำ�ำงาน ทำ �ำให้

บุคลากรมีสุขภาพกายและสุขภาพใจที่ดีขึ้นนำ�ำไปสู ่ 

การทำ�ำงานอย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	 เป็นประโยชน์ต่อหน่วยงานอื่นๆ ที่สนใจ 

นำ�ำไปประยุกต์ใช้และวิจัยต่อไป 
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วิธีการศึกษา
	 กลุ่มเป้าหมาย คือ บุคลากรศูนย์แพทย์ชุมชน
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 ดังนี้ แพทย์ จำ�ำนวน 4 คน 
พยาบาลวิชาชีพ จำ�ำนวน 6 คน นักวิชาการสาธารณสุข 
จำ�ำนวน 6 คน เภสัชกร/เจ้าพนักงาน จำ �ำนวน 5 คน 
พนักงานบริการ จำ�ำนวน 5 คน พนักงานทั่วไป จำ�ำนวน 4 คน 
รวมจำ�ำนวน 30 คน ได้ระบุเกณฑ์คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 
ด้วยวิธีการเจาะจงเลือก (Purposive Sampling) โดย
กลุ ่มเป ้าหมายมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก 
เข้าศึกษาในงานวิจัย กำ �ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่ม 
เป้าหมายเข้าศึกษาในงานวิจัย (Inclusion Criteria)  
เป็นบคุลากรทีป่ฏบัิตงิานในศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาล
บุรีรัมย์สาขา 1 และใช้เวลาปฏิบัติงานคอมพิวเตอร์เฉลี่ย
มากกว่า 4 ชัว่โมงต่อวัน ตลอดระยะเวลาทีด่ำ�ำเนนิการวจัิย 
ยินยอมให้เก็บข้อมูล จนกว่าจะเสร็จสิ้นการศึกษาวิจัย 
กำ�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายออกจากการ
ศึกษาวิจัย (Exclusion Criteria) เสียชีวิต ลาออก หรือ
ไม่ยินยอมให้เก็บข้อมูลในระหว่างการศึกษาวิจัย
	 การศึกษาวิจัยนี้ใช ้รูปแบบการศึกษาวิจัย 
เชงิปฏิบตักิาร (Action Research) โดยผูว้จิยั มส่ีวนร่วม
ในการวิจัย ร่วมกับผู้ร่วมวิจัย (Participatory Action 
Research : PAR) ในการร่วมคิดวางแผน ร่วมปฏิบัติ 
ตามแนวทาง ร่วมติดตามสังเกตผลและร่วมสะท้อนผล 
ตามแนวคิดของ Kemmis and Mc. Taggart(6) ซึ่ง
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน ได้แก่ 
	 1.	 การวางแผน (Planning) 
	 	 1.1	 ศึกษาบริบทองค์กร ลักษณะการ
ทำ�ำงาน ตลอดจนศึกษาปัญหาและความต้องการด้าน 
การยศาสตร์ของกลุ่มเป้าหมาย ประเมิน ROSA และ 
ความพึงพอใจในสภาพการทำ�ำงานด้านการยศาสตร์  
ก่อนการวิจัย
	 	 1.2	 ประชมุเชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วม 
สร้างความรู้ ความเข้าใจในการศึกษาวิจัย และร่วม
กำ�ำหนดแนวทาง จัดทำ�ำแผนปฏิบัติการ (Action plan)
	 2.	 การปฏิบัติการ (Action)
	 	 2.1	 ดำ� ำ เนินงานตามแผนปฏิ บัติการ  
(Action plan) โดยมีกรอบการปรับปรุง ได้แก่ ท่าทาง
การทำ�ำงาน สถานีงานคอมพิวเตอร์ และสิ่งแวดล้อม 

การทำ�ำงาน 

	 3.	 การสังเกตผล (Observation) 

	 	 3.1	 สังเกตและติดตามกระบวนการ

ปรับปรุ งสภาพการทำ�ำงานโดยประยุกต ์ ใช ้หลัก 

การยศาสตร์

	 	 3.2	 ทำ�ำการประเมิน ROSA และความ 

พงึพอใจในสภาพการทำ�ำงานด้านการยศาสตร์ หลงัการวจิยั

	 4.	 การสะท้อนผล (Reflection) 

	 	 4.1	 สรุปป ัญหา อุปสรรคคืนข ้อมูล 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผลการดำ�ำเนินงานและถอดบทเรียน

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในงานวจิยั เกบ็ข้อมลูเชงิปรมิาณ 

จำ�ำนวน 2 ชุด ประกอบด้วย เครื่องมือที่ 1 แบบประเมิน

ความเส่ียงด้านการยศาสตร์ในการทำ�ำงานสำ�ำนักงาน 

(Rapid Office Strain Assessment: ROSA) 

ของ Michael Sonne ฉบับภาษาไทยตามร่างมาตรฐาน

ผลติภณัฑ์อตุสาหกรรมการจดัสภาพการทำ�ำงานตามหลกั

การยศาสตร์(7) ประเมินจากท่าทางการทำ�ำงานของ

บคุลากร โดยผู้วจิยัสังเกตและประเมนิเอง ให้คะแนนจาก

สภาพการทำ�ำงานแล้วสรุปค่าคะแนน ได้แก่ ค่าคะแนน

เก้าอี้ ค่าคะแนนอุปกรณ์เสริม ค่าคะแนนจอภาพและ

อุปกรณ์เสริม แล้วเปรียบเทียบค่าคะแนน ก่อน-หลังการ

ทำ�ำวิจัย เครื่องมือที่ 2 แบบประเมินความพึงพอใจใน

สภาพการทำ�ำงานด้านการยศาสตร์ โดยผู้วิจัยได้สร้างขึ้น

โดยประยุกต์จากการศึกษาของ วิภาดา คงทรงและคณะ 

ในการศึกษาปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้หลัก 

การยศาสตร์ในบุคลากรสำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

มหาสารคาม(8) และนำ�ำปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิ เพ่ือตรวจ

สอบความถูกต้องทางภาษาและความครอบคลุมของ

เนื้อหา (Content Validity) แล้วนำ�ำไปปรับปรุงจนเป็น

ที่ยอมรับ ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item  

Objecttive Congruence:IOC) เท่ากับ 0.87 จึงนำ�ำไป

ทดลองใช้ (Try out) กับศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาล

บุรีรัมย์สาขา 3 ซึ่งมีบริบทสภาพการทำ�ำงานคล้ายกับ 

ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 จำ�ำนวน 30 ชุด 

ทราบค่าความเช่ือม่ัน (Reliability) ของเครื่องมือ

แบบสอบถาม ในงานวิจัย โดยหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่า 

(Alpha Coefficient) ตามวธีิของครอนบาค (Cronbach) 

เท่ากับ 0.89 เครื่องมือที่ใช้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ  

การพัฒนาและปรับปรุงสภาพการทำ�ำงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ในบุคลากรศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์สาขา 1
Development and Work Improvement of Personnels in Community Medical Unit 1,  
Buri Ram Hospital, Using Ergonomic Risk Assessment
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แบบสังเกตการณ์กระบวนการวิจัย รวมทั้งข้อคิดเห็น 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมวิจัย  

แบบบนัทกึการสนทนากลุม่ในกระบวนการวิจยั ซึง่ผูว้จิยั

จะบนัทกึสิง่ท่ีได้จากการสนทนาในกระบวนการวจิยั หรอื

สิ่งที่เกิดขึ้นจากกระบวนการวิจัย ทั้งข้อมูล สภาพพื้นที่ 

ปัญหาด้านการยศาสตร์ ความต้องการ ตลอดจนแนวทาง 

วิธีการการดำ�ำเนินการปรับปรุงสภาพการทำ�ำงานใน 

การปรับปรุงสภาพการทำ�ำงานโดยการประยุกต์ใช้หลัก

การยศาสตร์ แบบบนัทกึการประเมนิผล ทัง้ในระยะก่อน

ดำ�ำเนินการ ระยะการดำ�ำเนินการ และระยะเสร็จสิ้น

กระบวนการ แบบบนัทกึการสมัภาษณ์เชงิลกึ (In-depth 

Interview) เกี่ยวกับการรับรู ้ของผู้ร่วมวิจัยเก่ียวกับ 

การปรับปรุงสภาพการทำ�ำงานโดยการประยุกต์ใช้หลัก

การยศาสตร์ ความคิดเห็น ข้อเสนอแนะของผู้ร่วมวิจัย  

แบบสังเกตการมีส่วนร่วมการปรับปรุงสภาพงานโดยใช้

หลักการยศาสตร ์  ในบุคลากรศูนย ์แพทย ์ชุมชน 

โรงพยาบาลบรุรัีมย์ สาขา 1 แบบบนัทกึ (Record) ได้แก่ 

จดบันทึก บันทึกภาพและเสียง บันทึกภาพ เครื่องมือได้

รับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่ใช้ 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป 

ใช้สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistic) หาค่าเฉลีย่ 

ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แจกแจงความถี่ Paired 

t-test เปรยีบเทยีบผลการประเมนิก่อนและหลงัการวจิยั 

ข้อมลูเชงิคณุภาพ ได้แก่ การสมัภาษณ์เชงิลกึ การบนัทกึ

การประชุม การสนทนากลุ่มการสังเกตการมีส่วนร่วม 

รวบรวมข้อมลูแล้วนำ�ำมาตรวจสอบความถกูต้อง ครบถ้วน 

จดักลุม่ข้อมลูแยกประเดน็ปัญหา แล้ววเิคราะห์เชงิเนือ้หา 

(Content Analysis) สรุปผลการพัฒนา ถอดบทเรียน 

และคืนข้อมูล

จริยธรรมในการวิจัย
	 1)	 ดำ�ำเนินการขออนุญาตคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เลขที่  

บร 0032.102.1/44 ณ วันที่ 14 กันยายน พ.ศ.2564

	 2)	 ผู้วิจัยดำ�ำเนินการพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วม

วิจัยทุกราย โดยการแนะนำ�ำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย 

ก่อนเข้าร่วมอาสาสมัครจะได้รับการอธิบายจากผู้วิจัย 

เมื่อเข้าใจดีแล้วอาสาสมัครลงช่ือในแบบยินยอมเข้าร่วม

ด้วยความเตม็ใจ โดยผู้วจิยัรับรองว่าจะตอบคำ�ำถามต่างๆ 

ที่อาสาสมัครสงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้น 

ข้อมูลต่างๆ ที่ได้จากการวิจัยในครั้งนี้ถือเป็นความลับ 

ทั้งนี้ผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัยได้ทุกเม่ือโดยไม่ต้อง

แจ้งเหตุผล

ผลการศึกษา
	 ขั้นการวางแผน (Planning)

	 1.	 สรุปผลการศึกษาบรบิทองค์กร การทำ�ำงาน 

ปัญหาและความต้องการด้านการยศาสตร์ทำ�ำการประเมนิ 

ROSA และความพึงพอใจในสภาพการทำ�ำงานด้าน 

การยศาสตร์ ก่อนการวิจัย

	 	 1 . 1  บุ ค ล า ก ร ศู น ย ์ แ พ ท ย ์ ชุ ม ช น 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 ดังนี้ แพทย์ จำ�ำนวน 4 คน 

พยาบาลวิชาชีพ จำ�ำนวน 6 คน นักวิชาการสาธารณสุข 

จำ�ำนวน 6 คน เภสัชกร/เจ้าพนักงาน จำ �ำนวน 5 คน 

พนักงานบริการ จำ�ำนวน 5 คน พนักงานทั่วไป จำ�ำนวน  

4 คน รวมจำ�ำนวน 30 คน ทั้งนี้ศูนย์แพทย์ชุมชน 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 จัดบริการด้านสุขภาพ 

ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ให้กับ 

กลุ่มประชากร กลุ่ม 5 กลุ่มวัย ดังนี้ สตรีและเด็กปฐมวัย  

วัยเรียน วัยรุ่น  วัยทำ�ำงาน  ผู้สูงอายุและคนพิการ อีกทั้ง

ปัจจุบันให้บริการผู ้ป่วยโควิด-19 แยกกักตัวที่บ้าน 

(Home Isolation) บรกิารแพทย์ทางไกล (Telemedicine) 

ซึ่งมีการใช้คอมพิวเตอร์ อุปกรณ์เล็กทรอนิกส์ต่างๆ  

ในการให้บริการและเก็บข้อมูล เพื่อเป็นไปตามตัวชี้วัด

ของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ต้องจดัการดแูลให้เกดิความ

ต่อเนื่องตั้งแต่ระดับปฐมภูมิจนถึงระดับตติยภูมิให ้

เป็นบริการที่ไร้รอยต่อ (Seamless health service)  

ทั้งเชิงรุกและเชิงรับ 

	 	 1 . 2  ลั ก ษณ ะ ท า ง ป ร ะ ช า ก ร ข อ ง 

กลุ่มเป้าหมาย พบว่าส่วนใหญ่เป็น เพศหญงิร้อยละ 86.7  

อายุเฉลี่ย 34.4(±7.2) ปี สถานภาพสมรสร้อยละ 70.0 

การศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุดร ้อยละ 80.0  

ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย (BMI) อยู ่ในเกณฑ์สมส่วน  
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ร้อยละ 50.0 ไม่มีโรคประจำ�ำตัว ร้อยละ 96.7 มีอายุงาน

เฉลีย่ 8.5(±1.2)  ปี ในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมามอีาการปวด

บริเวณหลังส่วนล่างมากที่สุด ร้อยละ 70.0  

	 2.	 ส รุปผลการเตรียมความพร ้อมก ่อน 

การจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 

	 	 2.1	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่าผู้ร่วม

วิจัยส่วนใหญ่นั่งทำ�ำงานคอมพิวเตอร์หรืองานพิมพ์

เอกสารเป็นระยะเวลานาน ด้วยท่าทางเดิมซ้�้ำำๆ ทำ�ำให้มี

ความเครียดจากการทำ�ำงาน และมีอาการปวดเมื่อย

บริเวณหลังส ่วนล่าง คอ ไหล่ ไม ่มีข ้อมูลความรู ้ 

ด้านลักษณะท่าทางการทำ�ำงานท่ีเหมาะสมหรือต้อง

ปรบัปรงุแก้ไขอย่างไร ทัง้นีต้้องการมีความรู ้ความเข้าใจ

เกีย่วกบัหลกัการยศาสตร์ การปรบัปรงุสภาพการทำ�ำงาน

ให้เหมาะสม มีการประเมินสภาพปัญหาในการทำ�ำงาน

ก่อนและหลัง กำ �ำหนดระยะเวลาดำ�ำเนินกิจกรรม และ 

มีการประเมินผลหลังโครงการ

	 	 2.2	 ผลการประเมินความเสี่ยงในงาน

สำ�ำนักงานที่ใช้คอมพิวเตอร์โดยวิธี ROSA ก่อนการวิจัย

พบว่า ร้อยละ 50.0 ระดับความเสี่ยงสูง ด้านที่มี 

ความเสี่ยงสูงคือด้านเก้าอี้-เวลางาน จึงควรแก้ไขปัญหา

ความเสี่ยงด้านการยศาสตร์เหล่านี้ให้มีความเสี่ยงลดลง

	 	 2.3	 ผลการประ เ มินความพึ งพอใจ 

ในสภาพงานด้านการยศาสตร์ ก่อนการวิจัย พบว่า  

ความพึงพอใจอยู่ในระดับน้อย ร้อยละ 96.7 

	 ขั้นการปฏิบัติการ (Action)

	 สรุปผลการศึกษา ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 อบรมให้

ความรูเ้รือ่งการปรบัปรุงสภาพการทำ�ำงานโดยประยกุต์ใช้

หลกัการศาสตร์ กจิกรรมที ่2 กจิกรรมการปรบัปรงุสภาพ

การทำ�ำงาน และฝึกปฏบิตัท่ิาทางการทำ�ำงานคอมพวิเตอร์ 

กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมให้ความรู้การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

คอ บ่า ไหล่ หลงั กจิกรรมที ่4 ร่วมกนัจดัทำ�ำแบบรายงาน

ความเสี่ยงการบาดเจ็บจากการทำ�ำงาน

	 สรุปผลการจัดกิจกรรม พบว่า ผู้ร่วมวิจัยให้

ความสนใจ และต้ังใจฟังการบรรยายมีการสาธิตท่าทาง

การปฏิบัติงานจริง ปรับปรุงสภาพการทำ�ำงานในพื้นที่

ปฏิบัติงานจริง ผู ้ร ่วมวิจัยมีส่วนร่วมโต้ตอบ แสดง 

ความคิดเห็น และสอบถามตลอดการอบรม 

	 ขั้นการสังเกตผล (Observation) 

	 1.	 ส รุ ป ผ ล ก า ร ติ ด ต า ม แ ล ะ สั ง เ ก ต 

การมีส ่วนร่วมของผู ้ร ่วมวิจัย พบว่า ผู ้ร ่วมวิจัยมี 

ความกระตือรือร้นในการร่วมกิจกรรม ให้ความร่วมมือ 

ในการเข้าร่วมกิจกรรมและปรับปรุงสภาพการทำ�ำงาน 

ทุกขั้นตอน ร่วมฝึกท่าทางการนั่งทำ�ำงานและยืดเหยียด 

กล้ามเนื้อ ซึ่งผู ้วิจัยได้ร่วมให้คำ�ำปรึกษาและแนะนำ�ำ 

ในการปฏิบัติ 

	 2.	 สรุปผลการประเมินระดับความเส่ียงด้าน

การยศาสตร์ ROSA หลังการวจิยั พบว่า ผู้ร่วมวจิยัทกุคน

มีความเสี่ยงในการทำ�ำงานคอมพิวเตอร์ระดับความเสี่ยง

ลดลง อยู่ในระดับความเสี่ยงต่�่ำำ ร้อยละ 100

	 3.	 สรุปผลการประเมินระดับความพึงพอใจ 

ในสภาพงานด้านการยศาสตร์ หลังการวิจัย พบว่า  

ความพึงพอใจอยู ่ในระดับมากที่ สุด ร ้อยละ 85.8  

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในสภาพการทำ�ำงาน

ด้านการยศาสตร์ก่อนและหลังการวิจัยแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05

 	 ขั้นการสะท้อนผล (Reflection)

	 ผลการดำ�ำเนินกิจกรรม สรุปและถอดบทเรียน

นำ�ำไปสูร่ปูแบบ RIMLALOM model พฒันาการปรบัปรงุ

สภาพการทำ�ำงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ 

ในบุคลากรศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์สาขา 1 

ดังนี้

	 R = Relaxation หมายถึง พักเปลี่ยน 

อิริยาบถ และยืดเหยียดกล้ามเนื้อด้วยตนเองเป็นประจำ�ำ 

10-15 นาที

	 I = Insecurity หมายถึง บุคลากรทุกคน

ตระหนักถึงความเสี่ยงจากการทำ�ำงานที่อาจจะเกิดขึ้น 

	 M = Management หมายถึง บุคลากรทุกคน

มีส่วนร่วมจัดสภาพการทำ�ำงานที่ถูกต้องเหมาะสม

	 L = Leadership หมายถึง ผู้อำ�ำนวยการศูนย์

แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 สนับสนุนใน

การขับเคลื่อนทุกกิจกรรม

	 A = Alertness หมายถึง แบบรายงาน 

ความความเสี่ยงจากการทำ�ำงาน 

การพัฒนาและปรับปรุงสภาพการทำ�ำงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ในบุคลากรศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์สาขา 1
Development and Work Improvement of Personnels in Community Medical Unit 1,  
Buri Ram Hospital, Using Ergonomic Risk Assessment
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	 L = Learning หมายถึง ประชุมกลุ่มย่อย 

ทบทวนความรู้ ทุกเดือน 

	 O = Observation หมายถึง จดัต้ังทมีเฝ้าระวงั

ความปลอดภัย เพื่อเป็นแกนนำ�ำ ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ

และนักกายภาพบำ�ำบัด 

 	 M = Monitoring หมายถึง ติดตามผล 

และประเมินระดับความเสี่ยงด้านการยศาสตร์ ROSA  

ทุก 6 เดือน

	 ปัจจัยแห่งความสำ�ำเร็จ 

	 มีการนำ�ำข้อมูลการศึกษาบริบทการทำ�ำงาน  

และข ้อมูลจากการประเมินต ่ างๆ มาประกอบ 

การพิจารณาปรับปรุงสภาพงานโดยประยุกต์ใช้หลัก 

การยศาสตร์ ได ้แก ่ การประเมินความเสี่ยงด ้าน 

การยศาสตร์ในการทำ�ำงานสำ�ำนักงาน (Rapid Office 

Strain Assessment :ROSA) การมีส่วนร่วมของ 

ผู้ร่วมวิจัยในการวางแผนงานกิจกรรม โดยร่วมค้นหา

ปัญหาจากพื้นที ่ สรุปประเด็นปัญหา สาเหตุของปัญหา 

วิเคราะห์หาแนวทางแก้ไข และร่วมตัดสินใจเลือก

แนวทางแก้ไขปัญหา โดยทกุคนเล็งเหน็ถงึผลทีต่่อตนเอง 

มกีารส่ือสารทีม่ศีกัยภาพ และความสมัพนัธ์ทีด่ซีึง่กนัและ

กันในองค์กร มีรายงานความเส่ียงการบาดเจ็บจากการ

ทำ�ำงาน ซึง่เป็นแนวทางปฏบิตัอิย่างต่อเนือ่ง มกีารตดิตาม

การดำ�ำเนนิงาน สรปุผลการดำ�ำเนนิกจิกรรม ถอดบทเรียน 

(แผนภาพที่ 1) สรุปรูปแบบการพัฒนาปรับปรุงสภาพ 

การทำ�ำงานโดยการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ใน 

ศูนย ์แพทย ์ชุมชนโรงพยาบาลบุ รีรัมย ์  สาขา 1 

 (แผนภาพที่ 2)

แผนภาพที่ 1 สรุปกระบวนการรูปแบบการพัฒนาปรับปรุงสภาพการทำ�ำงานโดยการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์

กิจกรรมที่ 	1 	อบรมให้ความรู้เรื่องการปรับปรุงสภาพการทำ�ำงานโดยประยุกต์ใช้หลักการศาสตร์

กิจกรรมที่ 2 กิจกรรมการปรับปรุงสภาพการทำ�ำงาน และฝึกปฏิบัติท่าทางการทำ�ำงานคอมพิวเตอร์ 

กิจกรรมที่	 3 	กิจกรรมให้ความรู้การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ คอ บ่า ไหล่ หลัง

กิจกรรมที่ 	4 	 ร่วมกันจัดทำ�ำแบบรายงานความเสี่ยงการบาดเจ็บจากการทำ�ำงาน
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อภิปราย
	 จากการศึกษากระบวนการปรับปรุงสภาพ 

การทำ�ำงานโดยการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ใน

บุคลากรศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1 

ทำ�ำให้ทราบบรบิทการทำ�ำงานและประเมนิความเสีย่งด้าน

การยศาสตร์ที่มีสิ่งคุกคามด้านการยศาสตร์ จากการ 

นั่งทำ�ำงานคอมพิวเตอร์หรืองานพิมพ์เอกสารเป็นระยะ

เวลานาน ด้วยท่าทางเดมิซ้�้ำำๆ นัง่หลงัค่อม จ้องจอคอมพวิเตอร์

ระยะเวลานาน ด้านสถานที่ทำ�ำงาน มีความเคยชินกับ

สภาพทำ�ำงานเดิม สอดคล้องกับงานวิจัยของเมธินี ครุสันธิ ์

และสุนิสา ชายเกลี้ยง ได้ศึกษาการประเมินความเสี่ยง

ทางการยศาสตร์ในพนักงานสำ�ำนักงานมหาวิทยาลัยใน

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ที่ใช้คอมพิวเตอร์แบบตั้งโต๊ะ

ในการทำ�ำงานมากกว่า 4 ช่ัวโมงต่อวนั ประเมนิความเสีย่ง

ด้านการยศาสตร์เทคนิค ROSA พบความเสี่ยงทาง 

การยศาสตร์ในการทำ�ำงานกับคอมพิวเตอร์อยู่ในระดับ 

เสี่ยงสูง เส่ียงต่อการเกิดโรคทางระบบโครงร่างและ 

กล้ามเนื้อ(9)  และ วรวรรณ ภูชาดา และสุนิสา ชายเกลี้ยง 

พบว่าพนักงานศูนย์บริการข้อมูล จังหวัดขอนแก่น ท่ีมี

การทำ�ำงานประเภทกลุ่มออฟฟิศมีความชุกของอาการ

ปวดหลังส่วนล่างร่วมกับอาการปวดไหล่(10)       

	 จากการศึกษาประเมิน ROSA ก่อนการวิจัย 

พบว่าความเส่ียงด้านการยศาสตร์ระดบัสูง สอดคล้องกบั

งานวิจัยของ อมร โฆษิดาพันธและคณะ พบว่าความ

บกพร่องของรยางค์แขนมีความสัมพันธ์กับอาการปวด

และความเสีย่งทางการยศาสตร์(11) และเมธิน ีครสุนัธิ ์และ

สุนิสา ชายเกลี้ยง พบว่ามีความเสี่ยงทางการยศาสตร์ 

ในการทำ�ำงานกับคอมพิวเตอร์ของพนักงานสำ�ำนักงาน 

อยู่ในระดับเส่ียงสูง อาจเน่ืองจากทำ�ำงานด้วยท่าทาง 

ในการทำ�ำงาน สิ่งแวดล้อมในการทำ�ำงาน ระยะเวลา 

การทำ�ำงานนาน(9) ผลการสังเกตกระบวนการวิจัย 

การประชุมเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมวางแผนปฏบิตักิาร 

ผู้ร่วมวิจัยได้วิเคราะห์ปัญหาสภาพการทำ�ำงานร่วมกัน 

เสนอปัญหาการทำ�ำงาน และเสนอแนวทางแก้ไขปัญหา 

สรุปกิจกรรมที่ จั ดขึ้ นสอดคล ้องประเด็นป ัญหา 

รฐัวฒุ ิสมบรูณ์ธรรม พบว่า การปรบัปรงุสภาพการทำ�ำงาน

โดยใช้หลักการยศาสตร์แบบมีส่วนร่วม ทำ �ำให้ความรู้สึก

แผนภาพที่ 2 รูปแบบการพัฒนาปรับปรุงสภาพการทำ�ำงานโดยการประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ (RIMLALOM model)

การพัฒนาและปรับปรุงสภาพการทำ�ำงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ในบุคลากรศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์สาขา 1
Development and Work Improvement of Personnels in Community Medical Unit 1,  
Buri Ram Hospital, Using Ergonomic Risk Assessment

MonitoringMonitoring RelaxationRelaxation

InsecurityInsecurity

LeadershipLeadershipAlertnessAlertness

LearningLearning ManagementManagement

ObservationObservation

การพัฒนาปรับปรุงสภาพการทำ�ำงานโดยการ

ประยุกต์ใช้หลักการยศาสตร์ในบุคลากร

ศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์สาขา 1
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ปวดหลังส่วนล่าง กล้ามเนื้อมีภาระงานลดลง สามารถลด

ความเสี่ยงทางการยศาสตร์ในการทำ�ำงานได้(12) จากการ

วางแผน แผนปฏิบัติการ 4 กิจกรรม พบว่าผู้ร่วมวิจัย  

มส่ีวนร่วมในการปรบัปรงุสภาพการทำ�ำงานในพืน้ทีป่ฏบิตัิ

งานจริง มีส่วนร่วมโต้ตอบ แสดงความคิดเห็น และ

สอบถามตลอดการจัดกิจกรรม โปรแกรมการปรับปรุง

ตามหลกัการยศาสตร์ในพนกังานศนูย์บรกิารข้อมลู ทำ�ำให้

ระดับความรู้สึกไม่สบายและระดับความเสี่ยงทางการ

ยศาสตร์ลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001)  

ผลการศึกษาหลังดำ�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการพบว่า

ระดบัความเสีย่งด้านการยศาสตร์ ROSA ระดบัความเสีย่ง

ลดลงอยูใ่นระดบัความเสีย่งต่�่ำำ พบว่าแบบประเมนิ ROSA 

สามารถใช ้ชี้บ ่งความเสี่ยงของพื้นที่ปฏิบัติงานใน

สำ�ำนักงานได้ โดยสามารถให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์กับ 

ผู้ใช้คอมพิวเตอร์เพื่อการปรับท่าทางการทำ�ำงานให้มี

ความเหมาะสม อีกท้ังการมีแนวทางการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมและท่าทางการใช้คอมพิวเตอร์โดยการ 

ให้ความรู้ การให้คำ�ำแนะนำ�ำ และแนวทางการใช้ตัวเตือน 

ทำ�ำให้ระดับความพึงพอใจในสภาพงานด้านการยศาสตร์

เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับมากที่สุด(13,14)  

สรุป
	 การมีส ่วนร ่วมของทุกคนในการวางแผน 

การค้นหาปัญหา วิเคราะห์และร่วมตัดสินใจเลือก

แนวทางแก ้ ไขป ัญหา มีการสื่อสารท่ี มีศักยภาพ  

ความสัมพันธ์ที่ดีภายในองค์กร และการติดตามผล  

สรุป และถอดบทเรียน นำ �ำไปสู่การพัฒนาและปรับปรุง

สภาพการทำ�ำงานโดยประยุกต์ใช้หลักการยศาสตรท์ำ�ำให้

บุคลากรศูนย์แพทย์ชุมชนโรงพยาบาลบุรีรัมย์ สาขา 1  

มีความเสี่ยงด ้านการยศาสตร ์ในการทำ�ำงานที่ ใช ้

คอมพิวเตอร ์ลดลง และบุคลากรมีความพึงพอใจ 

ในสภาพการทำ�ำงานด้านการยศาสตร์เพิ่มขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 การมีส่วนร่วมของบุคลากรทุกคน ทำ �ำให  ้

การแก้ไขปัญหาสภาพการทำ�ำงานด้านกายศาสตร  ์

เกิดผลดี สำ�ำเร็จผลและยั่งยืน ทั้งนี้ในการศึกษาครั้งต่อไป

ควรเพิม่การเกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัความตงึตวัของกล้ามเนือ้ 

และการประเมินความเครียด เพื่อให้ได้ข้อมูลที่ละเอียด

ชัดเจนยิ่งขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุ นายแพทย์ภูวดล กติตวิฒันาสาร 

ผู้อำ�ำนวยการโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ที่ได้อนุญาตให้ผู้วิจัย 

เข้าไปศกึษาวจิยัในครัง้นี ้ขอบพระคณุบคุลากรศนูย์แพทย์
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง ในการดูแลแผลเรื้อรัง เพราะมีส่วนประกอบของ 
	 	 ไขมนัอิม่ตวั กรดลอรกิ และกรดพาลมโิทอกิ โดยเฉพาะกรดลอรคิมฤีทธิต้์านเชือ้แบคทเีรยี 
		  มฤีทธิต้์านการอกัเสบ เป็นสารท่ีไม่ระคายเคืองต่อผิวหนงั และไม่เป็นพิษยบัย้ังการอักเสบ  
	 	 และปกป้องผิวหนังสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรียที่ทำ�ำให้เกิดโรค
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาผลของการใช้ก๊อซชุบน้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นกับการดูแลแผลเรื้อรัง และ 
	 	 ศึกษาความพึงพอใจของผู้ป่วยในการทำ�ำแผลเรื้อรังด้วยน้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็น
วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาเฉพาะกรณีเชิงประเมิน กลุ่มตัวอย่างเลือกเจาะจงเป็นผู้ป่วยท่ีมีแผลเรื้อรัง 
	 	 จำ�ำนวน 30 คน ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล การดำ�ำเนิน 
		  การทดลอง แบบประเมินการหายของแผล และคำ�ำถามในการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก	
	 	 ความพึงพอใจของผู้ป่วย วิเคราะห์ข้อมูลโดยประเมินการหายของแผลตามสเกล  
	 	 ที่กำ�ำหนดเป็นจำ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลความพึงพอใจของผู้ป่วยโดยการวิเคราะห์เน้ือหา  
	 	 และแบบกึ่งโครงสร้าง 
ผลการศึกษา	 :	 ผลของการใช้ก๊อซชุบน้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นกับการดูแลแผลเรื้อรังในเรื่องระยะเวลา 
	 	 การหายของแผล ลักษณะการหายของของแผล ก๊อซติดแผล จากการประเมินติดตาม 
	 	 การหายของแผลเรือ้รงั ตามองค์ประกอบการประเมินได้แก่ ขนาดพืน้ทีแ่ผล สิง่ขับหลัง่  
	 	 พื้นที่ผิว และการประเมินผลของบาดแผลมีประสิทธิภาพดี และผู้ป่วยมีความพึงพอใจ 
	 	 ในการทำ�ำแผลเรื้องรังด้วยน้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็น
สรุป	 :	 การใช้ก๊อซชุบน้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นปิดแผลเรื้อรังมีประสิทธิภาพดีช่วยลดการหาย 
	 	 ของบาดแผล ซ่ึงเป็นทางเลือกในการใช้ทำ�ำแผลให้ผู ้ป่วยที่มีแผลเรื้อรังและผู้ป่วย 
	 	 และญาติผู้ดูแลมีความพึงพอใจในการทำ�ำแผลเรื้องรังด้วยน้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็น
คำ�ำสำ�ำคัญ	 :	 น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็น แผลเรื้อรัง
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ABSTRACT
Background	 :	 Cold pressed coconut oil is one of the alternative treatments to cure  

	 	 chronic wounds because of the saturated fats, lauric acid, and palmitic  

	 	 acid. Indeed, lauric acid functions against the bacteria and inflammatory.  

	 	 This acid is dramaturgically gentle and toxic-free. Skins has the has  

	 	 anti-microbiological activities against bacteria which can cause diseases.

Objective	 :	 To investigate the effect of gauzes soaked with cold pressed coconut  

	 	 olive oil on chronic wound and to study the satisfaction of patients who  

	 	 received the coconut oil treatment.

Methods	 :	 This evaluative case study purposively includes 30 samples as the patients  

	 	 with chronic. The research instruments are the treatment process,  

	 	 measurement of wound healing and interview guidelines for the treatment  

	 	 satisfactions. The quantitative data analysis was conducted by the rating  

	 	 scales of healing wounds in number, percentage, and the patients’  

	 	 satisfaction while the semi-structure interview data were analyzed by  

	 	 content analysis.

Results	 :	 The effects on cold pressed coconut oil and chronic wound care, wound  

	 	 healing time, and characteristics of ligation gas was based on the factors  

	 	 assessed, including size, wound area, skin area, and evaluation. The results  

	 	 show that the procedure is effective and satisfactory for patients who  

	 	 received using cold pressed coconut oil.

Conclusions	 :	 Using cold pressed coconut for chronic wounds effectively reduces  

		  the wounds among patients. It is one of the options to cure the chronic-wound  

	 	 patients and, the patients’ relatives are satisfied with this treatment.

Keywords	 :	 Cold Pressed Coconut Oil, Chronic wounds

หลักการและเหตุผล
	 แผลเรือ้รัง (Chronic Wounds)(1) เป็นบาดแผล

ที่ไม่สามารถดำ�ำเนินตามขบวนการหายของแผลได้ตาม

ปกติ แผลจะอยู่ในภาวะมีการอักเสบ ไม่มีการสร้าง

เนือ้เยือ่ใหม่ เป็นแผลทีร่กัษาแล้วไม่หายภายใน 4 สปัดาห์ 

หายช้า ไม่หายหรือเกิดใหม่ สาเหตุท่ีพบบ่อยของ 

แผลเรือ้รงัคือ แผลกดทบั แผลเบาหวาน แผลจากหลอดเลอืด

ดำ�ำเสื่อม และหลอดเลือดแดงตีบตัน และแผลจาก

อุบัติเหตุที่ได ้รับการดูแลไม่ถูกต้องต้ังแต่เริ่มแรก(1)

แผลเรื้อรังมักพบในผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียงหรือผู้ป่วยที่มี

โรคประจำ�ำตวับางอย่าง เช่น โรคเบาหวาน ทีไ่ม่ได้รบัการ

ดูแลที่ดี จากการสำ�ำรวจความชุกของการเกิดแผลกดทับ

ในผู้ป่วยติดบ้าน ติดเตียง พบร้อยละ 10.8 ประเทศไทย

พบอัตราอุบัติการณ์แผลกดทับในผู ้ป ่วยวิกฤตหรือ 

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ร้อยละ 20(2) ความชุกของแผลกดทับ 

ในผู ้ป ่วยมะเร็งร ้อยละ 5.7(3) ความชุกตามระดับ 
ความเส่ียงของการเกิดแผลเบาหวานเรื้อรังที่เท้าระดับ 3 
ร้อยละ 2.4(4)  

การใช้น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นดูแลแผลเรื้อรังในผู้ป่วยเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 2 แห่ง จังหวัดบุรีรัมย์
The Use of Cold Pressed Coconut Oil for Chronic Wound Patients in Two Sub-district Health Promotion in Buriram Province
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	 การดูแลรักษาแผลเรื้อรังน้ันมีความละเอียด 
ซับซ้อน นอกจากจะต้องทำ�ำความสะอาดแผลอย่าง 
ถูกวิธีแล้ว ต้องแก้ไขสาเหตุของแผลร่วมด้วย ปัจจัยที่มี
ผลต่อการหายของแผลได้แก่ อายุมากขึ้นแผลจะหายช้า  
สารอาหารไม่เพียงพอ(5) โรคเบาหวาน ภูมิคุ้มกันถูกกด 
เนื้อเยื่อไม่สามารถสร้างตัวเองได้ การสูบบุหรี่ แผลที่มี
การติดเชื้อจะหยุดกระบวนการซ่อมแซมตัวเองหรือ 
การหายของแผล และการบวมจะส่งผลต่อการไหลเวยีนเลอืด 
แผลจะหายช้า(6) นอกจากนี้ การใส่น้�้ำำยาที่ไม่เหมาะสม 
ในการทำ�ำความสะอาดแผล อาจเกดิการกดัหรอืระคายเคอืง
เนือ้เยือ่ แผลทีปิ่ดแน่นจะมอีอกซิเจนน้อย การมส่ิีงแปลกปลอม
ในแผลจะกระตุ ้นให ้ เกิดการอักเสบตลอดเวลา 
มีการสลายโปรตีน มีผลต่อการหายของแผล การรักษา
ความสะอาดและการทำ�ำแผลอย่างถูกวิธี และถูกต้อง
เหมาะสมในแต่ละกรณีเป็นปัจจัยท่ีสำ�ำคัญต่อการ 
หายของแผล แต่การดูแลแผลให้หายดี ขึ้นอยู ่กับ
สขุลกัษณะของแผล การเตรยีมพืน้ผวิของแผล (Wound 
bed preparation) การทำ�ำความสะอาดแผลต้องทำ�ำด้วย
เทคนคิปราศจากเชือ้ ส่วนการใช้น้�้ำำยาล้างแผลต้องระวงั
ไม่ใช้น้�้ำำยาที่เกิดอันตรายกับเนื้อเยื่อ และปลอดภัย 
ปัจจุบันการใช้ 0.9 % Normal saline ล้างแผลเรื้อรัง 
ที่สกปรกมากๆ หรือมีกลิ่นเหม็น ซึ่งการใช้น้�้ำำยาฆ่าเชื้อ
ในการทำ�ำแผลต้องเลือกให้เหมาะสมกับการติดเช้ือของ
แผลนั้นๆ เพราะน้�้ำำยาฆ่าเช้ือทุกตัวทำ�ำลายเน้ือเยื่อได้(7)  
การทำ�ำความสะอาดแผลเรือ้รงัเป็นการทำ�ำแผลแบบเปียก  
โดยการเอาก๊อซซุบ 0.9 % Normal saline ใส่เข้าไปใน
แผลเพื่อดูดซับสารคัดหลั่งที่ออกมาจากแผลเน่ืองจาก  
0.9 % Normal saline หาได้ง่าย ราคาถกู ไม่มผีลระคายเคือง
เนื้ อ เยื่ อต ่ างๆ แต ่ ไม ่ มีคุณสมบัติ ในการฆ ่ า เชื้ อ  
และมีข้อเสียคือ ผ้าก๊อซติดแผลแน่นแกะออกยาก  
จากสารคัดหลั่งที่ติดผ้าก๊อซ เม่ือแห้งแล้วจะเหนียว 
ตดิแผลแน่นมาก ส่งผลให้แผลหายช้าจากเนือ้เยือ่ทีก่ำ�ำลงั
งอกใหม่ถูกดึงลอกติดกับผ้าก๊อซออกไปทุกครั้งท่ีล้างแผล 
โดยทั่วไปจะใช้ Sofra tulle ปิดแผลเพื่อป้องกันไม่ให้ 
ผ้าก๊อซติดแผล แต่เนื่องจาก Sofra tulle มีราคา 

ค่อนข้างแพง จึงทำ�ำให้ไม่เพียงพอให้บริการ(8)   

	 จากปัญหาดังกล่าว มีการศึกษาเพื่อค้นคว้า 

สิ่งที่จะทำ�ำให้แผลเรื้อรังหายเร็ว ไม่เจ็บปวดเม่ือเปิด 

ทำ�ำแผล และง่ายต่อการดแูลเช่น นำ�ำว่านหางจระเข้มาใส่แผล

เร้ือรังช่วยลดการอักเสบและเพิ่มการเจริญทดแทนของ

เนื้อเยื่อ(9) การลดขนาดแผลของผู้ป่วยแผลเรื้อรังโดย 

การทำ�ำแผลด้วย Sucrose syrup(10) การใช้ครีมกระเม็ง  

ใส่แผลเรือ้รงัพบว่าทำ�ำให้แผลไม่มกีลิน่เหมน็ สภาพผิวเนือ้

สีแดงชมพู ขอบแผลเรียบขนาดแผล(11) การนำ�ำน้�้ำำมัน

ทองนพคุณที่มีน้�้ำำมันมะพร้าวเป็นส่วนประกอบมารักษา

แผลเรื้อรังระดับรุนแรง พบว่าแผลมีระดับความรุนแรง

ลดลงเป็นระดับปานกลางและระดับน้อยในสัปดาห์ที่ 4 

และ 8(12) การใช้น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นอมกลั้วปากเพื่อ

รกัษาอาการเยือ่บชุ่องปากอกัเสบในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะ และคอ

ที่ได้รับการฉายรังสีพบว่า อาการเยื่อบุช่องปากอักเสบ 

ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ(13) นอกจากนี ้ 

ยงัมกีารใช้ใบตองชุบน้�้ำำมนัมะพร้าวสกดัเยน็ใส่ก่อนปิดแผล

เพื่อลดปัญหาผ้าก๊อซติดแผลพบว่า ไม่พบปัญหาผ้าก๊อซ

ติดแผล(8) ดังน้ัน น้ �้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นจึงเป็นอีกทาง

เลือกหน่ึง ในการดูแลแผลเรื้อรัง เพราะประกอบของ 

ไขมันอิ่มตัว กรดลอริก กรดไมริสติก กรดปาลมิติก  

กรดคาปริลิก กรดคาปริก กรดสเตียริก กรดคาโปรอิก 

และกรดพาลมิโทอิก โดยเฉพาะกรดลอริคมีฤทธิ์ต้าน 

เชื้อแบคทีเรียมีฤทธิ์ต้านการอักเสบ(14) เป็นสารท่ีไม่

ระคายเคืองต่อผิวหนัง และไม่เป็นพิษยับยั้งการอักเสบ 

และปกป้องผิวหนัง สามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของ

แบคทเีรยีทีท่ำ�ำให้เกดิโรค เช่น Pseudomonas aeruginosa, 

Klebsiella, Staphy-lococcus aureus, S. epidermidis, 

Proteus และ Escherichia coli(15)  

	 ผูป่้วยในชุมชนทีม่แีผลเรือ้รงัของจงัหวัดบุรีรัมย์ 

พบอัตราอบุตักิารณ์ผู้ป่วยติดบ้านตดิเตยีงเกิดแผลกดทบั

ในปีพ.ศ.2563 ร้อยละ 7.4 และปีพ.ศ.2564 พบ 

ร้อยละ 11.1(16) และผู้ป่วยโรคเบาหวานในปีพ.ศ.2563 

มีแผลเรื้อรังร้อยละ 2.1 และมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง 

ร้อยละ 12.5 ในปีพ.ศ.2564 พบแผลเรื้อรัง  ร้อยละ 0.7 

และมีภาวะแทรกซ ้อนรุนแรงถึงร ้อยละ 16.9(16)  

ซึ่งแผลเรื้อรังน้ีมีการทำ�ำความสะอาดแผลที่บ้านหรือใน 

สถานบริการสาธารณสุขจะใช ้ Normal saline  
เช็ดทำ�ำความสะอาด และใช้ก๊อซชุบ Normal saline  
ใส่แผลไว้แต่กพ็บปัญหาผ้าก๊อซแห้งแล้วจะเหนยีวตดิแผล
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แน่นมาก เปิดแผลออกยาก ผูป่้วยจะเจบ็ปวดทกุครัง้เมือ่

เปิดแผลเอาก๊อซออกเพื่อทำ�ำความสะอาดแผล เน้ือเยื่อ 

ท่ีงอกใหม่จะถูกดึงลอกติดกับผ้าก๊อซ ออกไปทำ�ำให้ 

แผลหายช้าการดแูลแผลเรือ้รงัจำ�ำเป็นต้องพฒันาการดแูล

แผลเรื้อรังที่บ ้าน และชุมชนเพื่อป ้องกันการเกิด 

ภาวะแทรกซ้อน ลดความทกุข์ทรมานของผูป่้วยจากการ

ทำ�ำแผล ลดระยะเวลาการหายของแผล ผู ้วิจัยจึงได้

ทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัทีผ่่านมาเกีย่วกบัการใช้

น้�้ำำมนัมะพร้าวสกดัเยน็ในการรกัษาแผลเรือ้รงัเพือ่นำ�ำมา

เทียบเคียงใช ้ แต ่พบว ่า ยังไม ่เคยมีการศึกษาใน 

จังหวัดบุรีรัมย ์มาก ่อน และมีเพียงการศึกษาของ 

ไพฑรูย์ เพชรแก้ว (2559)(8) ทีใ่ช้ใบตองตากแห้งเจาะรูชบุ

น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นปิดแผลเพ่ือป้องกันก๊อซติดแผล

เท่านัน้ ดงันัน้ เพ่ือเป็นการปรบัปรุงคณุภาพบรกิารในการ

ดูแลแผลเรื้อรัง และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจาก 

แผลเรื้อรัง ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาการใช้น้�้ำำมันมะพร้าวสกัด

เย็นในการดูแลแผลเรื้อรังของผู ้ป่วยในชุมชน และ 

สถานบ ริการของ โรงพยาบาลส ่ ง เสริ มสุ ขภาพ 

จังหวัดบุรีรัมย์

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.	 เพื่อศึกษาผลของการใช้ก ๊อซชุบน้�้ำำมัน

มะพร้าวสกัดเย็นกับการดูแลแผลเรื้อรัง

	 2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู ้ป ่วยใน 

การทำ�ำแผลเรื้อรังด้วยน้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็น

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเฉพาะกรณ ี

เชงิประเมนิ (Evaluative case study) ระยะเวลาในการ

ศึกษาในช่วงเดือนมีนาคม - สิงหาคม พ.ศ.2564  

	 ประชากร (Population) ผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง

ที่อยู ่ในชุมชนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพตำ� ำบลโคกหัวช ้ า ง  อำ � ำ เภอเมืองบุ รี รัมย ์  

และโรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพตำ�ำบลสายตะก ู 

อำ�ำเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย์  

	 กลุม่ตวัอย่าง (Sample) เลอืกเจาะจงในผูป้ว่ย
ที่มีแผลเรื้อรัง ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการและมาทำ�ำแผล 
ที่ โรงพยาบาลส ่ง เสริมสุขภาพตำ�ำบลโคกหัวช ้าง  
อำ�ำเภอเมือง   จังหวัดบุรีรัมย์ และผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง 
ในชุมชนที่ได้รับการทำ�ำแผลจากพยาบาลวิชาชีพใน 
ตำ�ำบลสายตะกู อำ �ำเภอบ้านกรวด จังหวัดบุรีรัมย ์  
จำ�ำนวน 30 คน  
	 เกณฑ์การคัดเข้า
	 ผู ้ป ่วยที่ มีแผลเรื้อ รังทุกชนิดที่อยู ่ ในเขต 
รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบล 
โคกหัวช้าง อำ �ำเภอเมือง บุรีรัมย์ และโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลสายตะกู อำ �ำเภอบ้านกรวด  
จังหวัดบุรีรัมย์ และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย
	 เกณฑ์การคัดออก 
	 ไม่สมคัรใจเข้าร่วมโครงการต่อ ไม่ทำ�ำแผลต่อเนือ่ง
ตามนัด และย้ายที่อยู่ไปนอกเขตพื้นที่ทำ�ำการศึกษา

เครื่องมือที่การวิจัย
	 เครื่องมือที่การวิจัย ประกอบด้วย 
           1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
	 	 1.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป
ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ผู้ดูแล
โรคประจำ�ำตัว โดยทีมผู ้วิจัยเป็นผู ้กรอกแบบบันทึก 
ด้วยตัวเอง
          	 	 1.2	 แบบบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับการเกิด
แผล การวนิจิฉัย สาเหตกุารเกดิแผล วนัเดอืนปีทีเ่กดิแผล 
ประวัติการรับการรักษามาก่อน ลักษณะของแผล  
ความกว้าง ยาว ลกึ ขอบแผล สภาพของเนือ้เยือ่รอบแผล 
สารคดัหลัง่ โดยทมีผูว้จิยัเป็นผูก้รอกประวตัจิากทะเบยีน
ผู้ป่วย และการตรวจสภาพบันทึกสภาพแผล
          2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�ำเนินการทดลอง 
การทำ�ำแผลโดยใช้น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็น
	 	 2.1	 วัสดุและอุปกรณ์ ได้แก่ ชุดทำ�ำแผล 
ประกอบด้วย ถาดสแตนเลสมีหลุม 1 ใบ Non tooth 
forceps 1 อัน Tooth forceps 1 อัน สำ�ำลีเล็ก 10 ก้อน 
ก๊อสพับ 5 - 10 แผ่น Normal saline เช็ดแผล น้�้ำำมัน
มะพร้าวสกัด พลาสเตอร์ปิดแผล ถุงขยะติดเชื้อ และ
ถุงมือสะอาด

การใช้น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นดูแลแผลเรื้อรังในผู้ป่วยเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 2 แห่ง จังหวัดบุรีรัมย์
The Use of Cold Pressed Coconut Oil for Chronic Wound Patients in Two Sub-district Health Promotion in Buriram Province
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	 	 2.2	 ขัน้ตอนการผลติน้�้ำำมนัมะพร้าวสกัดเยน็

	 	 	 1)	 มะพร้าว 1 ส่วน/น้�้ำำต้มสุก 1 ส่วน

	 	 	 2)	 ขดูเนือ้มะพร้าว แล้วผสมน้�้ำำต้มสกุ 

คั้นเอาเฉพาะหัวกะทิ

  	 	 	 3)	 นำ�ำใส ่ภาชนะที่สะอาด ไว ้ใน

อุณหภูมิห้อง 2 วัน

  	 	 	 4)	 เมื่อน้�้ำำมะพร้าวแบ่งชั้น ตักเอา

เฉพาะชั้นน้�้ำำมันส่วนบน

	 	 	 5)	 กรองในผ้าขาว 3 ชั้น 

	 	 	 6)	 นำ�ำน้�้ำำมนัทีก่รองเสรจ็ นำ�ำไปนึง่ไฟ

อ่อนๆ นาน 20 นาที 

  	 	 	 7)	 บรรจุใส่ขวดที่สะอาด

    	 	 2.3	 การนำ�ำไปใช้  

  	 	 	 1)	 เปิดแผลชั้นนอกออก

	 	 	 2)	 ล้างมือให้สะอาด เช็ดให้แห้ง 

	 	 	 3)	 เปิดชุดทำ�ำแผล โดยใช้เทคนิค

ปราศจากเชื้อ จัดอุปกรณ์ในชุดทำ�ำแผลให้เป็นระเบียบ 

เท 0.9 % Normal saline ล้างแผลใส่หลุมถาดด้านหนึ่ง 

และน้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นใส่หลุมถาดอีกด้านหนึ่ง  

	 	 	 4)	 สวมถุงมือสะอาด ใช้ปากคีบชนิด

มีเขี้ยว (Tooth forceps) คีบผ้าปิดแผลช้ันในออกท้ิง 

ในท่ีรองรับขยะ ถ้าก๊อซปิดแผลติดกับแผล ใช้สำ�ำลีชุบ  

0.9 % Normal saline วางบนผ้าท่ีติดกับแผลแล้วดึง 

ผ้าปิดแผลออก

	 	 	 5)	 ประเมนิสภาพแผลโดยการสงัเกต

ตำ�ำแหน่งขนาด ลักษณะของแผล ตลอดจนสี และกลิ่น

ของสิ่งคัดหลั่งที่ระบายออกมา 

	 	 	 6)	 ทำ�ำแผลโดยใช ้หลัก Aseptic 

Technique ใช้ปากคีบชนิดไม่มีเขี้ยว (Non - tooth 

forceps) คีบสำ�ำลีชุบ 0.9 % Normal saline บิดหมาดๆ 

เช็ดรอบๆ แผลจากด้านในวนออกมาด้านนอก แล้วคีบ

สำ�ำลีชุบ 0.9 % Normal saline บิดหมาดๆ เช็ดแผลจาก

บนลงล่างจนสะอาด 

	 	 	 7)	 ใ ช ้ ป า ก คี บ ช นิ ด ไ ม ่ มี เ ข้ี ย ว 

(Non - tooth forceps) คบีก๊อซชบุน้�้ำำมนัมะพร้าวสกดัเยน็ 

บิดหมาด ใส่เข้าไปในแผลให้พอดีกับปากแผลไม่ให้ 

แน่นมาก

	 	 	 8)	 ใ ช ้ ป า ก คี บ ช นิ ด ไ ม ่ มี เ ขี้ ย ว 

(Non - tooth forceps) คบีก๊อซแห้งเพือ่ปิดแผล ชัน้นอก 

แล้วปิดพลาสเตอร์

          	 3.	 แบบประเมินผลการหายของแผล ใช้แบบ

ประเมินที่พัฒนาจาก The Pressure Ulcer Scale for 

Healing (PUSH Tool) ทีพ่ฒันาโดย National Pressure 

Ulcer Advisory Panel(17) เพือ่ใช้ในการประเมนิการหาย

ของแผลของ นชุร ีจนัทร์เอีย่ม และคณะ(12) ได้นำ�ำมาปรบั

ใช ้เป ็นแบบประเมินและติดตามการหายของแผล 

ประกอบด้วย

	 	 3.1	 ขนาดพื้นที่แผล (Surface area)  

กว้าง x ยาว (cm2)

	 	 3.2	 การตดิแผลของก๊อซ ได้แก่ 0 = ไม่ตดิ 

และ 1 = ติด

	 	 3.3	 สิง่ขบัหลัง่ (Exudates) แบ่งออกเป็น 

0 = ไม่มี 1= เปียกชื้น : เปิด gauze แผ่นแรกออกแล้ว

มองเห็นว่ามี exudates ซึม 2 = ช้ืนแฉะ : มองเห็น 

exudates ซึมถึงชั้นนอกสุด และ 3 = เปียกแฉะ : ซึม

เปื้อนเสื้อผ้า       

	 	 3.4	 พื้นผิวแผล (Wound bed) แบ่งออก

เป็น 0 = แผลปิด เป็นเนื้อเยื่อสีชมพูทั้งหมด 1 = ผิวหนัง

สีชมพู (epithelialization) 2 = พื้นแผลสีชมพู/แดงเป็น

มันวาว (granulation) และ 3 = เนื้อตายสีเหลือง/ขาว

เป็นสายๆหรือเป็นเมือก (slough)  	 	 	

	 	 3.5	 การประเมินผลแผล ประเมินเป็น 

ดีขึ้น คงเดิม แย่ลง

	 	 3.6	 ระยะเวลาการหายของแผล ประเมนิ

เป็นสัปดาห์

	 4.	 คำ� ำ ถ า ม ใ น ก า ร สั ม ภ า ษณ ์ เ จ า ะ ลึ ก 

ความพงึพอใจของผู้ป่วยต่อการใช้น้�้ำำมนัมะพร้าวสกดัเย็น 

ชุบก๊อซใส่แผลโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 

(Semi - Structured Selection Interview) โดยคำ�ำถาม

ความรูส้กึเจบ็ปวดเมือ่เปิดแผลเอาก๊อซออก ความรูส้กึไม่

สบายตัวจากกลิ่นอับชื้นของแผล การเปียกซึมของแผล

ความพอใจต่อการใช้น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็น
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	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 การตรวจสอบคณุภาพของเคร่ืองมอื ตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาของแบบประเมินการหายของแผล

และตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาในการสมัภาษณ์

เจาะลกึความพึงพอใจของผูป่้วยต่อการใช้น้�้ำำมนัมะพร้าว

สกัดเย็นทำ�ำแผล โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ �ำนวน 5 คน และ

ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ 0.82

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดย ประเมินการหายของแผล

ตาม Scale ที่กำ�ำหนดเป็นจำ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลความ 

พึงพอใจของผู ้ป่วยต่อการใช้น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็น  

โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) แบบกึ่ง

โครงสร้าง (Semi-Structured Selection Interview) 

แล้วนำ�ำมาสรุปผล

จรยิธรรมวจิยัและการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่

ตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ของสำ�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์  

ได ้รับอนุมัติ เอกสารรับรองโครงการวิจัยโดยคณะ

กรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ สำ�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เลขที่ BRO 2021-005  

ลงวันที่ 25 มีนาคม พ.ศ.2564

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การประเมินติดตามการหายของแผลเรื้อรัง 

(Chronic wound assessment and progressive record) 

ตามองค์ประกอบการประเมินได้แก่ ขนาดพื้นที่แผล 

(Surface area) สิ่งขับหลั่ง (Exudates) พื้นที่ผิว  

(Wound bed) ความลึกของแผล (cm) และการประเมินผล 

(ตารางที่ 1)

ตาราง 1 การประเมินติดตามการหายของแผลเรื้อรัง (Chronic wound assessment and progressive record)(8)

องค์ประกอบการประเมิน จำ�ำนวน (ร้อยละ)                               
(n=30)

ขนาดพื้นที่แผล (Surface area) กว้าง×ยาว(cm2)	
    เกณฑ์การให้คะแนน   < 0.3       = 1	
                               0.3 - 0.6   = 2	
                               0.7 - 1.0   = 3		
                               1.1 - 2.0   = 4		
                               2.1 - 3.0   = 5
                               3.1 - 4.0   = 6		
                               4.1 - 8.0   = 7
                               8.1 - 12.0 = 8
สิ่งขับหลั่ง (Exudates)
    เกณฑ์การให้คะแนน   0. ไม่มี
                               1. เปียกชื้น: เปิด Gauze แผ่นแรกออกแล้ว มองเห็นว่ามี Exudates ซึม
                               2. ชื้นแฉะ: มองเห็น Exudates ซึมถึงชั้นนอกสุด
                               3. เปียกแฉะ: ซึมเปื้อนเสื้อผ้า		
พื้นที่ผิว (Wound bed)	
    เกณฑ์การให้คะแนน   0. แผลปิด เป็นเนื้อเยื่อสีชมพูทั้งหมด
                               1. ผิวหนังสีชมพู (Epithelialization)	
                               2. พื้นแผลสีชมพู/แดงเป็นมันวาว (Granulation)	
                               3. เนื้อตายสีเหลือง/ขาวเป็นสายๆ หรือเป็นเมือก (Slough)	
                               4. เนื้อตายสีดำ�ำน้�้ำำตาล สีเทาติดแน่น (Necrotic tissue)

2(6.7%)
1(3.3%)
5(16.7%)
3(10.0%)
7(23.3%)
6(20.0%)
4(13.3%)
2(6.7%)

3(10.0%)
10(33.3%)
11(36.7%)
6(20.0%)

2(6.7%)
4(13.3%)
13(43.3%)
11(36.7%)
0(0.0%)

การใช้น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นดูแลแผลเรื้อรังในผู้ป่วยเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 2 แห่ง จังหวัดบุรีรัมย์
The Use of Cold Pressed Coconut Oil for Chronic Wound Patients in Two Sub-district Health Promotion in Buriram Province
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ตาราง 1 การประเมินติดตามการหายของแผลเรื้อรัง (Chronic wound assessment and progressive record)(8) (ต่อ)

องค์ประกอบการประเมิน จำ�ำนวน (ร้อยละ)                               
(n=30)

ความลึกของแผล (cm.)
    เกณฑ์การให้คะแนน  0.1 - 0.5 cm	
                              0.6 - 1.0 cm
                              1.1 - 1.5 cm
                              1.6 - 2.0 cm
การประเมินผล	
     เกณฑ์การให้คะแนน ดีขึ้น    
                              คงเดิม   
                              แย่ลง

7(23.3%)
17(56.7%)
4(13.3%)
2(6.7%)

20(66.7%)
10(33.3%)
0(0.0%)

ความพึงพอใจการใช้น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นดูแลบาดแผลเรื้อรัง จำ�ำนวน (ร้อยละ)                               
(n=30)

1. ความรู้สึกเจ็บปวดเมื่อเปิดแผลเอาก๊อซออก
       ไม่รู้สึกเจ็บปวดบาดแผล			 
       รู้สึกเจ็บปวดแผล							     
2. ความรู้สึกไม่สบายตัวจากกลิ่นอับชื้นของแผล
       สุขสบายไม่มีกลิ่นอับชื้นของแผลหรือกลิ่นลดลง				 
       ไม่สุขสบายจากกลิ่นอับชื้น						   
3. การเปียกซึมของแผล
       แผลเปียกซึมน้อยลง ไม่เปื้อนเสื้อผ้า    					   
       แผลเปียกซึมมาก เปื้อนเสื้อผ้า						    
4. ความคิดเห็นต่อการใช้น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นชุบก๊อซใส่ในแผล 
       ไม่ปวดแผล กลิ่นไม่เหม็น แผลหายเร็วขึ้น  
       แผลแดงดีขึ้น เนื้อตายสีเหลืองลดลง	
5. ความพึงพอใจต่อการใช้น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็น
       พึงพอใจ
       ไม่พึงพอใจ

30(100.0%)
0(0.0%)

30(100.0%)
0(0.0%)

30(100.0%)
0(0.0%)

30(100.0%)
0(0.0%)

30(100.0%)
0(0.0%)

	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการทำ�ำแผลเรื้อรัง
ด้วยน้�้ำำมนัมะพร้าวสกดัเยน็ตามการสัมภาษณ์แบบเจาะลกึ
การใช้น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นดูแลแผลเรื้อรัง ประเด็น 
ดังต่อไปนี้ ความรู้สึกเจ็บปวดเมื่อเปิดแผลเอาก๊อซออก  

ความรู้สึกไม่สบายตัวจากกลิ่นอับชื้นของแผล  การเปียก
ซมึของแผล ความคดิเหน็ต่อการใช้น้�้ำำมนัมะพร้าวสกดัเยน็
ชุบก๊อซใส่ในแผล และความพึงพอใจต่อการใช้น้�้ำำมัน
มะพร้าวสกัดเย็น (ตารางที่ 2)

ตาราง 2 ความพึงพอใจการใช้น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นดูแลบาดแผลเรื้อรัง

ข้อคิดเห็นความความพึงพอใจ
	 โดยความคิดเห็นต่อการใช้น้�้ำำมันมะพร้าว 

สกัดเย็นชุบก๊อซใส่ในแผลของผู้ป่วย เช่น 

	 Case ที่ 1 ผู้ป่วยชายไทย แผลกดทับจาก 

การนอนติดเตียง ให้ความเห็นว่า “แผลแดงดี เนื้อตายสี

เหลืองหายไป เนื้อแผลแดงดี กลิ่นแผลไม่เหม็น” 

	 Case ที่ 2 ผู้ป่วยหญิงไทย แผลเรื้อรังจาก 

การผ่าตัดและโรคเบาหวาน ให้ความเห็นว่า “แผลแดง

และแห้งดีไม่เปียกซึมผ้าปูที่นอน ไม่ปวดแผลจากเดิม 

ไม่มีเนื้อตายเพิ่มขึ้น” 
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	 Case ที่ 3 ผู้ป่วยหญิงไทย แผลกดทับจาก 

การนอนตดิเตยีงและโรคชรา ให้ความเหน็ว่า “แผลดขีึน้ 

นิดเดียว แผลมีกลิ่นแต่ไม่มาก ปวดแผลเล็กน้อยเวลา 

ก๊อซจากแผล” 

	 Case ที ่4 ผูป่้วยหญงิไทย แผลจากน้�้ำำร้อนลวก 

ให้ความเห็นว่า “วันแรกไม่สบายใจ กลัวเกิดการติดเชื้อ

ของแผลมากขึ้น พอผ่านไป 1 สัปดาห์ ดีใจที่เห็นแผล 

เริ่มดีขึ้น แห้งเร็วขึ้น” 

	 Case ที่ 5 ผู้ป่วยชายไทย แผลบวมแดงร้อน  

ให้ความเห็นว่า “ดีใจ ตื่นเต้น กลัว ในเวลาเดียวกัน 

เนื่องจากไม่เคยรู้มาก่อนว่า น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นที่อยู่

ตามชุมชนจะสามารถใช้กับการรักษาแผลได้” 

	 Case ที ่6 ผูป่้วยหญงิไทย แผลตดิเชือ้ ให้ความ

เหน็ว่า “ดกีว่าใช้น้�้ำำเกลอืปิดแผลมากๆ เพราะรูส้กึไม่แสบ 

นอนหลับได้ ไม่ปวดแผล” 

	 Case ที่ 7 ผู้ป่วยหญิงไทย แผลเรื้อรังจาก 

การผ่าตดัและโรคแทรกซ้อน ให้ความเห็นว่า “ประหลาดใจ

ที่สามารถทำ�ำให้แผลหายเร็วขึ้น” 

	 Case ที ่8 ผูป่้วยหญงิไทย แผลผ่าตดันิว้ชีข้้างซ้าย 

ให้ความเห็นว่า “ประทับใจ ประหลาดใจที่เคยคิดว่าจะ

ติดเชื้อจากการใช้น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นรักษาแผล  

หลงัจากใช้ 2 สปัดาห์ ดใีจมากๆ เหน็แผลดขีึน้ทกุๆ เช้า” 

	 Case ที่ 9 ผู้ป่วยหญิงไทย แผลกดทับจาก 

การนอนติดเตียง ให้ความเห็นว่า “ประทับใจ เพราะ

สามารถนอนพักผ่อนได้ดีขึ้น” 

	 Case ที่ 10 ผู้ป่วยหญิงไทย แผลบวมแดง  

ให้ความเหน็ว่า “แผลชุม่ชืน่ด ีทำ�ำให้เวลาล้างแผลไม่แสบ”

อภิปรายผล
	 1.	 ผลของการใช ้ก ๊อซชุบน้�้ำำมันมะพร ้าว 

สกดัเยน็กบัการดแูลแผลเรือ้รงัในเรือ่งระยะเวลาการหาย

ของแผล ลกัษณะการหายของของแผล และก๊อซตดิแผล 

จากการประเมินติดตามการหายของแผลเรื้อรังตาม 

องค์ประกอบการประเมินลดลงร้อยละ 100 ได้แก ่ 

ขนาดพื้นท่ีแผล (Surface area) สิ่งขับหลั่ง (Exudates) 

พืน้ทีผ่วิ (Wound bed) และความลกึของแผล (cm.) และ

การประเมินผลของบาดแผลดีขึ้นร้อยละ 66.7 และ 

คงเดิม ร้อยละ 33.3 สอดคล้องกับการศึกษาของ 

ไพฑูรย ์ เพชรแก้ว (2559)(8)   โดยศึกษาใบตอง 

น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นลดปัญหาผ้าก๊อซติดแผล พบว่า  

ผู ้มารับบริการล้างแผลไม่พบปัญหาผ้าก๊อซ ติดแผล  

คิดเป็นร้อยละ 100

	 2.	 ความพึงพอใจของผู้ป่วยในการทำ�ำแผล

เรื้อรังด้วยน้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็น ร้อยละ 100 พบว่า 

ไม่รู้สึกเจ็บปวดบาดแผลเมื่อเปิดแผลเอาก๊อซออก รู้สึก

สุขสบายไม ่ มีก ล่ินอับ ช้ืนของแผลหรือกล่ินลดลง 

แผลเปียกซึมน้อยลง ไม่เปื ้อนเส้ือผ้า ไม่ปวดแผล  

กล่ินไม่เหม็น และแผลหายเร็วข้ึนหลังการใช้น้�้ำำมัน

มะพร้าวสกัดชุบก๊อซใส่ในแผล สอดคล้องกับการศึกษา

ของไพฑูรย์ เพชรแก้ว (2559)(8)  โดยศึกษาใบตองน้�้ำำมัน

มะพร้าวสกัดเย็นลดปัญหาผ้าก๊อซติดแผล พบว่า  

ความพึงพอใจผู้มารับบริการทำ�ำแผลพบว่า มีความ 

พึงพอใจระดับมากคิดเป็นร้อยละ 88.9 และประเมิน

ความพึงพอใจเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ผู้ให้บริการพบว่า  

มีความพึงพอใจระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 100

สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า การใช้ก๊อซชุบน้�้ำำมัน
มะพร้าวสกัดเย็นกับการดูแลแผลเรื้อรัง มีประสิทธิภาพ
ดีลดการหายของบาดแผล ในเรื่องระยะเวลาการหาย 
ของแผล ลกัษณะการหายของของแผล และก๊อซตดิแผล 
ซ่ึงเป็นการพัฒนาองค์ความรู ้ให้บุคลากรสาธารณสุข 
ที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง และเป็นทางเลือกใน
การใช้ทำ�ำแผลให้ผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง รวมทั้งได้แนวทาง
วิธีการใหม่ๆ เพื่อแก้ปัญหาก๊อซติดแผล และลดความ 
เจ็บปวดให้ผู ้ป ่วยในการทำ�ำแผลเร้ือรัง และผู ้ป ่วย  
และญาติผู ้ดูแลมีความพึงพอใจในการทำ�ำแผลเรื้องรัง 

ด้วยน้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็น

การใช้น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นดูแลแผลเรื้อรังในผู้ป่วยเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 2 แห่ง จังหวัดบุรีรัมย์
The Use of Cold Pressed Coconut Oil for Chronic Wound Patients in Two Sub-district Health Promotion in Buriram Province
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ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการศึกษาผลการใช้น้�้ำำมันมะพร้าว

สกัดเย็นกับแผลชนิดอื่น และเปรียบเทียบการใช้น้�้ำำยา

ล้างแผลแบบเดิมกับการใช้น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็น 

เพือ่เป็นทางเลอืกในการใช้ทำ�ำแผลให้ผูป่้วยท่ีมแีผลเรือ้รงั

ทั้งในชุมชนและสถานบริการสาธารณสุข

	 2.	 ควรเลือกใช้น้�้ำำมันมะพร้าวสกัดเย็นท่ีมี

คุณภาพด้านความสะอาดปราศจากเชื้อโรค และได้

มาตรฐานการผลิต เพื่อลดความกังวลของผู้ป่วยเรื่อง 

การติดเชื้อของบาดแผล และลดภาวะแทรกซ้อนจาก 

แผลติดเชื้อ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ (Ventilator Associated Pneumonia : VAP) 
	 	 เป็นปัญหาอนัดบัต้นของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลและผูป่้วยทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ จาก 
	 	 การศกึษาก่อนการพฒันา พบว่า ยงัขาดความตระหนกัในการปฏบิตัติามแนวทาง VAP  
	 	 Bundle การพัฒนาศักยภาพพยาบาลยังไม่ครอบคลุมและยังไม่มีการวางแผน 
	 	 การนำ�ำแนวปฏิบัติไปใช้ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ 
	 	 จากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงต่�่ำำกว่าเกณฑ์แต่ยังไม่คงที่
วิธีการศึกษา	  :	 การวิจัยเป็นการวิจัยและพัฒนา ทำ �ำการศึกษาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง 
	 	 เดือนพฤษภาคม 2565 ที่หอผู้ป่วยวิกฤตโรงพยาบาลบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น  
		  2 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้ป่วยเพื่อประเมินผลการพัฒนารูปแบบ แบ่งเป็น กลุ่มควบคุมคือ 
	 	 ผู้ป่วยที่ใส่เครื่องช่วยหายใจที่ได้รับการดูแลตามรูปแบบเดิม และกลุ่มทดลองคือผู้ป่วย 
	 	 ทีไ่ด้รบัการดแูลตามรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ใหม่จำ�ำนวน 40 คน ต่อกลุ่ม และ 2) กลุ่มพยาบาล 
		  วิชาชีพ เพื่อประเมินความพึงพอใจในการใช้รูปแบบจำ�ำนวน 47 คน มีขั้นตอนดำ�ำเนินการ  
	 	 3 ระยะคือระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์และปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง ระยะที่ 2  
		  การพัฒนารูปแบบและนำ�ำลงสู่การปฏิบัติ ระยะที่ 3 ขั้น การสรุปรูปแบบ เครื่องมือที่ใช้ในการ 
	 	 วิจัย แบ่งเป็น 2 ประเภทคือ 1) เครื่องมือในการดำ�ำเนินการวิจัย ได้แก่ 1.1) รูปแบบ 
	 	 การพยาบาล 1.2) แบบประเมินความพร้อมในการหย่าและถอดเครื่องช่วยหายใจ  
	 	 1.3) แบบประเมินความเสี่ยงทางโภชนาการ 1.4) แบบบันทึก VAP daily gold sheet   
	 	 2) เครื่องมือเก็บรวมรวมข้อมูล ได้แก่ 2.1) แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการใส ่
		  เครือ่งช่วยหายใจ 2.2) แบบบันทกึอบัุตกิารณ์การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ 
	 	 และ 2.3) แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้  
	 	 ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติไคสแควร์ สถิติฟิชเชอร์และสถิติ  

	 	 independent t-test 
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ผลการศึกษา    	 :	 เปรยีบเทยีบผลลพัธ์ระยะก่อนและหลงัการพฒันารปูแบบการพยาบาล พบว่า กลุม่ทดลอง 

	 	 และกลุ่มควบคุมมีจำ�ำนวนวันใส่ท่อช่วยหายใจแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�ำคัญทางสถิต ิ 

		  (t = 0.35, p = 0.29) มีจำ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตลดลงอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ  

	 	 (t = 0.5, p = 0.03) มีอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยลดลงและ 

	 	 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบของพยาบาลวิชาชีพโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 

	 	 เฉลี่ย 4.4 (S.D. = 0.59)

สรุปผล	 : 	 รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย 

	 	 วิกฤต ส่งผลให้ผู้ป่วยมีจำ�ำนวนวันนอนลดลง และมีอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจาก 

	 	 การใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง

คำ�ำสำ�ำคัญ          	 : 	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาล ผู้ป่วยปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ 

	 	 การป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

ABSTRACT
Background    	 :	 Ventilator-associated pneumonia (VAP) is one of the top problems among  
	 	 hospital infections and patients on ventilators. Based on studies of  
	 	 the phenomenon before development, professional nurses have been  
	 	 found lack awareness in complying with the VAP Bundle. The development  
	 	 of nursing capabilities remains lacking in coverage and no plans have been  
	 	 made to implement care guidelines with multi-disciplinary teams.  
	 	 The incidence of ventilator-associated pneumonia remains below  
	 	 the criteria and unstable.
Methods        	 :	 This study was research and development conducted from October 2019  
	 	 to May 2022 at the intensive care unit of Buriram Hospital. The sample  
	 	 was divided into the following two groups: 1) The patient group was used  
	 	 to assess the effects of developing the model and was divided into  
	 	 a control group of 40 patients on ventilators receiving care with previous  
	 	 models and an experimental group of 40 patients receiving care  
	 	 according to the newly developed nursing care model for preventing  
	 	 ventilator-associated pneumonia in the intensive care unit; 2) The group  
	 	 of 47 professional nurses who assessed satisfaction in using the model  
	 	 in the following three phases: Phase 1-Analysis of the Situation and  
	 	 Related Factors, Phase 2-Development of a nursing care model and  
	 	 implementation in practice and Phase 3-Conclusion of the Nursing  
	 	 Model in Practice. Research instruments were divided into the following  
	 	 two types: 1) research instruments: 1.1) the nursing care model for  
	 	 preventing ventilator-associated pneumonia in the intensive care unit;  
	 	 1.2) the form for assessing readiness to wean from and remove ventilators;  
	 	 1.3) the nutrition assessment form; 1.4) the VAP Daily Gold Sheet; 2) data  

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of Nursing Care Model for Prevention of Ventilator associated pneumonia in the Intensive care unit, 
Buri Ram Hospital
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	 	 collection instruments consisting of 2.1) the form for collecting data  
	 	 of patients on ventilators; 2.2) the form for recording ventilator- 
	 	 associated pneumonia incidence; and 2.3) the questionnaire on  
	 	 professional nurses’ satisfaction toward use of the model. Data were  
	 	 analyzed using frequency distribution, percent, mean, standard deviation,  
	 	 Chi-square test, and Fisher’s exact test and independent t-test statistics.
Results         	 :	 Comparison of results before and after development of the nursing care  
	 	 model for preventing ventilator-associated pneumonia in the intensive  
	 	 care unit found the experimental group and the control group to have  
	 	 different numbers of days on ventilators without statistical significance  
	 	 (t = 0.35,p = 0.29) lower length of stay in intensive care units with statistical  
	 	 significance (t = 0.5,p = 0.03),reduced ventilator-associated pneumonia  
	 	 incidence and overall satisfaction toward the use of the model by  
	 	 professional levels at the highest level with a mean of 4.4 (S.D. = 0.59).
Conclusion     	 :	 The nursing care model for preventing ventilator-associated pneumonia  
	 	 in the intensive care unit caused patients to have a shorter length of  
	 	 stay and lower ventilator-associated pneumonia incidence.
Keywords       	 :	 Development of a nursing care model, patients with ventilator-associated  

	 	 pneumonia, prevention of ventilator-associated pneumonia

หลักการและเหตุผล
	 ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ (VAP) 
เป็นปัญหาอันดับต้นของการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
จากข้อมลูในต่างประเทศระหว่างปี ค.ศ.2019 ถงึ ค.ศ.2020 
เพิม่ขึน้ร้อยละ 45(1)  ในประเทศไทยพบ VAP มมีากกว่าร้อยละ 90  
ของผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ทางเดนิหายใจ(2) และยงัพบว่าอุบตักิารณ์
ในหอผู้ป่วยวิกฤตสูงกว่าในหอผู้ป่วยอื่น จากการศึกษา
พบว่าผู ้ป ่วยที่รักษาด้วยเครื่องช่วยหายใจนานเกิน 
48 ชัว่โมง ในหอผูป่้วยวกิฤตในโรงพยาบาลตตยิภมูสิงูถงึ
ร้อยละ 57.1 หรือ 31.7/1,000 วันใช้เครื่องช่วยหายใจ(3) 
ส่งผลต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อดื้อยา ค่าใช้จ่ายที่เพิ่มขึ้น 
ระยะเวลาในการใส่ท่อช่วยหายใจเพิ่มขึ้น อัตราการ 
ครองเตียงยาวนานขึ้น และอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น(4,5) 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบสาเหตุที่ทำ�ำให้เกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ แบ่งเป็น 4 ปัจจัย คือ  
1) การเพิม่จำ�ำนวนของเช้ือแบคทเีรยีในช่องปากและลำ�ำคอ
และ/หรือกระเพาะ 2) การเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการสำ�ำลัก
หรือมีการไหลย้อนกลบัของสารจากกระเพาะอาหารและ

ลำ�ำไส้ 3) ความเสี่ยงในการปนเปื้อนเชื้อโรคเข้าสู่ทางเดิน
หายใจโดยผ่านทางท่อช่วยหายใจและ/หรือทางการ
สัมผัสผ่านมือของบุคลากรและ 4) ปัจจัยด้านผู้ป่วย  
ได้แก่ เป็นผูส้งูอาย ุทีม่ภีาวะทพุโภชนาการ มโีรคประจำ�ำตวั
ที่ทำ�ำให้เกิดภูมิคุ้มกันต่�่ำำ(6) และการศึกษาในประเทศไทย 
ถึงอุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบจากการใช ้ 
เครื่องช่วยหายใจพบว่า กิจกรรมที่ปฏิบัติได้น้อย ได้แก ่
การทำ�ำความสะอาดมือด้วยน้�้ำำและน้�้ำำยาทำ�ำลายเชื้อ 
ก่อนช่วยแพทย์ใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 54.3 การแปรงฟัน
ให้ผู้ป่วยร้อยละ 55 อุปสรรคในการป้องกันปอดอักเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจด้านบุคลากร ด้านสิ่ง
สนับสนุนและด้านการบริหารจัดการในภาพรวมอยู่ใน
ระดับน้อยอปุสรรคทีพ่บมากทีส่ดุ คอื ภาระงานมากทำ�ำให้
ต้องปฏิบัติงานด้วยความเร ่งรีบพบร้อยละ 27.2(7)  
การศึกษาเกี่ยวกับการป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เครื่องช่วยหายใจพบวิธีการ ดังนี้ การลดการให้ยาระงับ
ประสาทการมีแนวทาง เช่น การประเมินความพร้อม 
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การถอดเครื่องช่วยหายใจ การทำ�ำความสะอาดช่องปาก
โดยใช้น้�้ำำยาหรือเจลคลอเฮกซิดีนช่วยลด VAP ในผู้ป่วย
วิกฤต1 การสร้างและนำ�ำแนวปฏิบัติมาใช้ การจัดอบรม 
ให้กับบุคลากร และทบทวนซ้�้ำำเป็นระยะทุก 6 เดือน 
ถึง 1 ปี และการประเมินผลลัพธ์รวมท้ังปัญหา พบว่า  
มีการศึกษาที่นำ�ำ  VAP Bundle มาเป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ใส่ท่อช่วยหายใจเพื่อป้องกันการเกิดปอด
อักเสบ(6,8) ช่วยลดอุบัติการณ์และลดความเสี่ยงการเกิด 
VAP จาก 56.4 ครั้ง/1,000 วัน ใช้เครื่องช่วยหายใจ 
(95%CI = 0.0605, 0.0974) เป็น 15.2 ครั้ง/1,000 วัน  
ใช้เครื่องช่วยหายใจ (95%CI = 0.0052,0.0436)(9,10,11) 
และพบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามแนวทาง 
มากขึ้นกว่าก่อนการใช้แนวปฏิบัติอย่างมีนัยสำ�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.01(10,11)

	 โรงพยาบาลบรุรีมัย์ เป็นโรงพยาบาลศนูย์ระดบั
ตติยภูมิขนาด 900 เตียง ซึ่งมีหอผู้ป่วยวิกฤต 3 แห่งคือ
หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและ
หอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดหัวใจ จากข้อมูลพบว่า 
การเกดิปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ ย้อนหลงั  
3 ปีในปีงบประมาณ 2560 ถึง 2562 มีแนวโน้มลดลง
จาก 3.3 เป็น 3.0 และ 2.5 ครั้ง/1,000 วัน ใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจตามลำ�ำดบั(12) แต่ในทางปฏบิตั ิพบว่าพยาบาล
วิชาชีพขาดความตระหนัก และยังไม่มีการนำ�ำแนวทาง 
ไปใช ้ร ่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ดัง น้ันทีมผู ้วิจัย 
จึงมีแนวคิดในการพัฒนารูปแบบการพยาบาลให้มี 
ความชัดเจนขึ้น 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือพัฒนารปูแบบการพยาบาลเพือ่ป้องกนั
ปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วย
วิกฤต โรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณ์การเกิดปอด
อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ ค่าเฉลี่ย จำ�ำนวนวัน
ที่ใส่ท่อช่วยหายใจ ค่าเฉลี่ยจำ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วย
วิกฤต และอุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้
เค ร่ืองช ่ วยหายใจก ่อนและหลั งการใช ้ รูปแบบ 
การพยาบาล
	 3.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล

วิธีการศึกษา
	 การวิ จัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิ จั ยและพัฒนา 
โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วย 
1) กลุ่มผู้ป่วย โดยมกีารคัดเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะ
เจาะจงตามเกณฑ์ (purposive sampling) โดยมีเกณฑ์
การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือได้รับการใส่เครื่อง
ช่วยหายใจแบบใส่ท่อช่วยหายใจ (Invasive ventilator)
มากกว่า 48 ชั่วโมง อายุ 15 ปีขึ้นไป เกณฑ์การคัดออก 
ผูป่้วยทีว่นิจิฉยัโรคเป็น COVID-19 และแบ่งกลุม่ตวัอย่าง
เป็น 2 กลุม่ คอื กลุม่ควบคมุ ได้รบัการดแูลตามรปูแบบเดมิ 
และกลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัการดูแลตามรปูแบบการพยาบาล
ทีพ่ฒันาขึน้ใหม่ เพือ่ประเมนิผลของรปูแบบการพยาบาล 
คำ�ำนวณขนาดตัวอย่าง ด้วยวิธีวิเคราะห์อํานาจการ
ทดสอบ (power analysis) โดยใช้โปรแกรม G*power 
สําหรับสถิติ t-test กําหนดอํานาจการทดสอบ (power 
of  test) เท่ากับ 0.80 ค่านัยสําคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจำ�ำนวน 34 ราย และเพิ่มจำ�ำนวน
กลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 20 ดังนั้น รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมด 40 ราย ต่อกลุ่ม และ 2) กลุ่มพยาบาลวิชาชีพ 
เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้
รูปแบบการพยาบาล โดยมีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์ (purposive sampling) 
มเีกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นพยาบาลทีป่ฏิบตังิานเตม็เวลา
ในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 
และหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอดเลือดหัวใจ เกณฑ์คัดออก 
คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยขอถอนตัวออกจากการวิจัย โดยเก็บ
ข้อมูลพยาบาลทุกคนในหอผู้ป่วยวิกฤต รวมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด จำ �ำนวน 47 ราย สถานที่ทำ�ำการศึกษา 
คอื โรงพยาบาลบรุรีมัย์ ซึง่เป็นโรงพยาบาลระดบัตตยิภูมิ 
มีหอผู้ป่วยวิกฤต 3 แห่ง คือ หอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม 
หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และหอผู้ป่วยวิกฤตโรคหลอด
เลือดหัวใจ โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยในระหว่างเดือนตุลาคม 
พ.ศ.2562 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2565
	 วิธีดำ�ำเนินการวิจัย มีขั้นตอนการดำ�ำเนินการ
วิจัยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดังนี้
	 ระยะที่ 1 ระยะวิเคราะห์สถานการณ์และ
ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง เป็นการวเิคราะห์สาเหตุของปัญหาใน
การให้บริการ และสาเหตุการเกิดปอดอักเสบจากการใช้

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of Nursing Care Model for Prevention of Ventilator associated pneumonia in the Intensive care unit, 
Buri Ram Hospital
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เครื่องช ่วยหายใจ โดยศึกษาข ้อมูลย ้อนหลังจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วย โดยการจัดประชุมแพทย์ หัวหน้าหอ 
พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลป้องกันและควบคุม 
การติดเชื้อในโรงพยาบาล 
	 ระยะที ่2 การพฒันารปูแบบการพยาบาลเพือ่
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจใน 
หอผู้ป่วยวิกฤตและนำ�ำลงสู่การปฏิบัติ โดยแบ่งเป็น  
2 ช่วงของการพัฒนา คือ 
	 รอบการพัฒนา ระยะท่ี 1 ระหว่างเดือน 
ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง กันยายน พ.ศ.2563 จากการ
วเิคราะห์ก่อนการพัฒนาพบว่า หอผูป่้วยวกิฤตมแีนวทาง
ในการดแูลผูป่้วยเพ่ือป้องกนัปอดอักเสบได้แก่ การปฏบิตัิ
ตามแนวทาง VAP Bundle การประเมินความเสี่ยงทาง
โภชนาการ การบันทึก VAP daily gold sheet แต่ขาด
ความตระหนักในการปฏิบัติตามแนวทาง VAP Bundle 
อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบยังไม่ลดลงและพบ
ประเด็นปัญหา ดังน้ี พยาบาลวิชาชีพมีการนำ�ำ  VAP 
daily gold sheet มาใช้ในการดแูลผูป่้วยยังไม่ครอบคลุม
ทุกราย การวัด Cuff pressure ไม่ครบทุกเวรและ 
ทีมสหวิชาชีพมีการนำ�ำผลการประเมินจากแบบบันทึก  
ไปวางแผนดแูลผูป่้วยไม่ครบถ้วนมกีารประเมนิตามแบบ
บันทึกการหย่าเครื่องช่วยหายใจแต่ไม่ได้ปฏิบัติตาม
แนวทางที่กำ�ำหนดไว้ โดยการประชุมแพทย์ หัวหน้าหอ 
พยาบาลหอผู้ป่วยวิกฤต พยาบาลป้องกันและควบคุม 
การตดิเช้ือและได้ดำ�ำเนนิการพฒันาดงันี ้1) การนเิทศการ
ปฏิบัติการพยาบาลและการบันทึกตามแนวทาง VAP 
Bundle การบันทึก VAP daily gold sheet และ 
การประเมินโภชนาการในผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ 
ทุกรายและการปรึกษาทีมโภชนบำ�ำบัด การล้างมือให้
สะอาดครบ 7 ขั้นตอน โดยมีรูปแบบการนิเทศ ได้แก ่ 
การประชุม การนเิทศ กจิกรรมคอืการสอนงาน การนเิทศ
ข้างเตียง 2) การกำ�ำหนดให้ทบทวนความรู ้เกี่ยวกับ
แนวทางปฏิบัติการใช้ VAP Bundle อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
1 ครั้ง และการมอบหมายพยาบาลวิชาชีพเพื่อหาความ
รู้และหลักฐานเชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกัน
การเกดิ VAP เพิม่การวดั Cuff pressure โดยให้ลงบนัทกึ
ในแบบฟอร์มปรอททุกเวร 3) การจัดกิจกรรม IC round 

	 รอบการพฒันา ระยะที ่2 ระหว่างเดอืนตลุาคม 
พ.ศ.2563 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ.2564 จากการวเิคราะห์
พบว่าพยาบาลวิชาชีพมีการประเมินความเส่ียงทาง
โภชนาการและนักโภชนาการมีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยแต่
ทมียงัไม่ได้นำ�ำข้อมลูไปใช้ในการปรบัอาหารให้ผูป่้วยและ
ยงัพบว่าแนวทางการปฏบิตัติามการหย่าเครือ่งช่วยหายใจ
ไม่สามารถใช้กับผู้ป่วยบางรายได้ยังไม่มีการวางแผน
การนำ�ำแนวปฏิบัติไปใช้ร่วมกับทีมสหวิชาชีพและพบว่า
แบบประเมินตามแนวทางการหย่าเครื่องช่วยหายใจไม่
เ หม า ะกั บ ผู ้ ป ่ ว ยบ า ง ร า ยจ ากก า รป ระ ชุ ม ที ม 
มกีารพฒันาโดยการกระตุน้และส่งต่อข้อมลูกบัแพทย์ใน
การปรับอาหารให้กับผู้ป่วยมีการนำ�ำระบบการประเมิน
ความเสีย่งทางโภชนาการแบบออนไลน์มาใช้และร่วมกบั
แพทย์จัดทำ�ำแนวทางการถอดท่อช่วยหายใจเร็วและ 
นำ�ำมาใช้ 
	 ระยะที่ 3 การสรุปรูปแบบการพยาบาลเพื่อ
ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอ
ผู ้ป่วยวิกฤตและประเมินผล ระหว่างเดือนตุลาคม  
พ.ศ.2564 ถึงพฤษภาคม พ.ศ.2565 โดยมีการประเมิน
ผลลัพธ์ทางคลินิกได้แก่ อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ
จากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ จำ�ำนวนวนัทีใ่ส่ท่อช่วยหายใจ 
จำ�ำนวนวนันอน ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชีพต่อการ
ใช้รูปแบบการพยาบาล และสรุปรูปแบบการพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 ประกอบด้วย 2 ชุด ได้แก่
	 ชุดที่ 1 เคร่ืองมือในการดำ�ำเนินการพัฒนา 
ตามรูปแบบพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการ
ใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาล
บุรีรัมย ์ได้แก่ 
	 1.1) รูปแบบการพยาบาล ได้แก่ การให้ความรู้
และพัฒนาทักษะการดูแลผู ้ป ่วย การนิเทศติดตาม  
การจัดทำ�ำแนวทางการถอดท่อช่วยหายใจโดยเร็ว  
การประเมินภาวะโภชนาการ การวางแผนเพื่อแก้ปัญหา
ร่วมกับทีมสหวิชาชีพ 
	 1.2) แบบประเมินความพร้อมในการหย่าและ
ถอดเครื่องช่วยหายใจ ประกอบด้วย การประเมิน 
ความพร้อมก่อนหย่าและขณะหย่าเครื่องช่วยหายใจ  
การประเมินความพร ้อมของผู ้ป ่วยก ่อนถอดท ่อ 
ช่วยหายใจ และการติดตามภายหลงัการถอดท่อช่วยหายใจ
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	 1.3) แบบบันทึก VAP daily gold sheet ซึ่ง
เป็นรายการบันทึก ในแต่ละเวร 
	 1.4) แบบประเมินความเส่ียงทางโภชนาการ 
สร้างโดยสุรัตน์ โคมินทร์ และคณะ(13) ประกอบด้วย
รายการประเมิน 8 ส่วนได้แก่ ส่วนสูงหรือความยาวตัว
หรือความยาวช่วงแขนจากปลายน้ิวกลางท้ัง 2 ข้าง  
(Arm span) น้�้ำำหนกัและดชันมีวลกาย รปูร่างของผูป่้วย 
น้�้ำำหนักที่เปลี่ยนใน 4 สัปดาห์ อาหารที่กินในช่วง  
2 สัปดาห์ที่ผ่านมา อาการทางระบบทางเดินอาหารที่มี
ต่อเนือ่งมากกว่า 2 สปัดาห์ทีผ่่านมา ความสามารถในการ
เข้าถึงอาหารและโรคท่ีเป็นอยู ่ รวมคะแนนได้เป็น  
3 ระดับ คือคะแนน 0-5 ไม่พบความเสี่ยง คะแนน 6-10 
พบความเสี่ยงและคะแนน ≥ 11 มีภาวะทุพโภชนาการ
รุนแรง  
	 ชุดที่ 2 เครื่องมือสำ�ำหรับเก็บรวมรวมข้อมูล 
ดังนี้ 
	 2.1	 แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วยท่ีได้รับการใส่เครื่อง
ช่วยหายใจประกอบด้วย ข้อมลูทัว่ไป ภาวะสขุภาพ ข้อมลู
การรักษา จำ �ำนวนวันใส่ท่อช่วยหายใจ และจำ�ำนวนวัน
นอนในหอผู้ป่วยวิกฤต โดยเก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติ
ของผูป่้วย ผูว้จิยัพัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้อง  
	 2.2  แบบบนัทกึอบุตักิารณ์การเกิดปอดอกัเสบ
จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในผู้ป่วย โดยคิดจากจำ�ำนวน
ครั้งของการติดเชื้อคูณ 1,000 วัน ของการใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจ หารด้วยจำ�ำนวนวันรวมของการใช้เครื่อง 
ช่วยหายใจในแต่ละเดือน ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
	 2.3 แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาล
วิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล มีค่า 4 ระดับ  
นำ�ำมาหาค่าเฉลี่ยและแปลความหมายของคะแนนโดยใช้
สูตร อันตรภาคชั้น = (คะแนนสูงสุด - คะแนนต่�่ำำสุด)/
จำ�ำนวนชั้น = (4-1) /3 = 0.8 ดังนั้น ค่าเฉลี่ย 3.3 - 4.0  
แปลว่า มีความพึงพอใจมาก ค่าเฉลี่ย 2.5 - 3.3 แปลว่า  
มีความพึงพอใจปานกลาง ค่าเฉลี่ย 1.8 - 2.5 แปลว่า  
มีความพึงพอใจน้อยค่าเฉลี่ย 1.0 - 1.8 แปลว่า  
มีความพึงพอใจน้อยที่สุด

	 ผู้วิจัยนำ�ำเครื่องมือได้แก่แบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย 
ที่ได ้รับการใส่เครื่องช่วยหายใจและแบบสอบถาม 
ความพงึพอใจของพยาบาลวชิาชพีต่อการใช้รปูแบบการ
พยาบาลตรวจสอบความแม ่นตรงเชิงเนื้อหาโดย 
ผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ประกอบด้วย ผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาล 
ผู้ป่วยติดเชื้อ แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญผู้ป่วยวิกฤตทางเดิน
หายใจ ผูเ้ชีย่วชาญการพยาบาลผูป่้วยวกิฤตและปรบัปรงุ
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิแบบเก็บข้อมูลผู้ป่วย
ทีไ่ด้รบัการใส่เครือ่งช่วยหายใจได้ค่าดชันคีวามสอดคล้อง 
( IOC) 0.87 และปรับปรุงตามข ้อเสนอแนะของ 
ผูท้รงคณุวฒุใินข้อคำ�ำถามท่ีค่า IOC น้อยกว่า 0.5 ในประเดน็
สาเหตุการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ และจำ�ำนวนวันที่ใช้เครื่อง
ช่วยหายใจและนำ�ำมาหาค่าความเที่ยงกับผู้ป่วยที่ใส่ท่อ
ช่วยหายใจที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง
จำ�ำนวน 30 คน โดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค 
(Cronbach’salphacoefficiency) ได้ค่าเท่ากับ 0.80 
แบบสอบถามความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการ
ใช้รูปแบบได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC)0.96 และ
ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิในข้อคำ�ำถาม
ทีค่่า IOC น้อยกว่า 0.5 ในประเดน็เป็นรปูแบบทีมี่เนือ้หา
ครบถ้วนครอบคลมุเหมาะแก่การปฏบิตักิารพยาบาลและ
นำ�ำมาหาค่าความเที่ยงกับพยาบาลวิชาชีพที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจำ�ำนวน 30 คน โดยใช้สมัประสทิธิ์
แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’salphacoefficiency) 
ได้ค่าเท่ากับ 0.85

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปข้อมลูภาวะสขุภาพข้อมลู
การรักษาผลลัพธ์จากการใส่ท่อช่วยหายใจ ความพงึพอใจ
ของพยาบาลวิ ชาชีพต ่ อการ ใช ้ รู ปแบบใช ้ สถิ ติ 
เชิงพรรณนาได้แก่ความถี่ร้อยละค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานสถิติไคสแควร์สถิติฟิชเชอร์ และอุบัติการณ ์
การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจค่าเฉลี่ย
จำ�ำนวนวันที่ใส่ท่อช่วยหายใจค่าเฉล่ียจำ�ำนวนวันที่เข้าพัก
ในหอผู้ป่วยวิกฤตด้วยสถิติ independent t-test 
วิเคราะห์ข ้อมูลโดยใช ้ ความถี่  ร ้อยละ ค ่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of Nursing Care Model for Prevention of Ventilator associated pneumonia in the Intensive care unit, 
Buri Ram Hospital
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การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มที่ศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีได้รับการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
บุรีรัมย์และได้รับการรับรองเลขท่ี บร 0033.102.1/16 
ก่อนดำ�ำเนินการวิจัยผู้วิจัยได้ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย
ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับและสิทธ์ิในการถอนตัวจาก
การวิจัยข้อมูลของผู้ป่วยและพยาบาลวิชาชีพจะได้รับ 

การเกบ็รกัษาเป็นความลบั เพือ่นำ�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นี้
เท่านั้น โดยนำ�ำเสนอผลการวิจัยในภาพรวม

ผลการศึกษา
	 1.	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลแบ่งเป็น  
3 ระยะ โดยสรุปรูปแบบการพยาบาลรูปแบบเดิมและ 
รูปแบบใหม่ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการพัฒนารูปแบบการพยาบาลในรูปแบบเดิมและรูปแบบใหม่

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่

1. ปฏิบัติตามแนวทาง VAP Bundle 
2. การบันทึก VAP daily gold sheet
3. การประเมินความเสี่ยงทางโภชนาการ 

1.  ปฏิบัติตามแนวทาง VAP Bundle 
2.  การบันทึก VAP daily gold sheet
3.  การประเมินความเสี่ยงทางโภชนาการ และนำ�ำระบบการประเมิน
     ความเสี่ยงทางโภชนาการแบบออนไลน์มาใช้
4.  การบันทึกค่า Cuff pressure ในแบบฟอร์มปรอททุกเวร
5.  เน้นย้�้ำำการล้างมือให้ครบ 7 ขั้นตอน
6.  การนิเทศติดตามการปฏิบัติการพยาบาลตามแนวทาง 
    VAP Bundle การบันทึก VAP daily gold sheet และการใช้
    แบบประเมินความเสี่ยงทางโภชนาการ การประสานกับแพทย์
    ในการปรับอาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วย
7.  การทบทวนความรู้เกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติการใช้ VAP Bundle
    อย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
8.  การมอบหมายพยาบาลวิชาชีพสืบค้นความรู้และหลักฐาน
    เชิงประจักษ์ในการดูแลผู้ป่วยเพื่อป้องกันการเกิด VAP 
9.  ส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพเข้าอบรมฟื้นฟูความรู้การป้องกัน
     การติดเชื้อ
10. จัดประชุมทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อหาแนวปฏิบัติตามแนวทาง
     การหย่าเครื่องช่วยหายใจ
11. รวมกับทีมสหสาขาวิชาชีพจัดทำ�ำแนวทางการถอดท่อ
     ช่วยหายใจเร็วและนำ�ำมาใช้ในการดูแลผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้

	 2.	 เปรียบเทียบข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง พบว่าเมื่อเปรียบเทียบตัวแปร เพศ  
สทิธกิารรกัษา โรคประจำ�ำตวั สาเหตกุารใส่ท่อช่วยหายใจ
ด้วยสถิติไคสแควร์ และสถิติฟิชเชอร์ และตัวแปรอายุ
จำ�ำนวนวันที่ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR) เปลี่ยนแปลง

เป็นผิดปกติ จำ�ำนวนวันที่ลักษณะเสมหะเปลี่ยน ด้วยสถิติที 
(t-test) พบว่าตัวแปรดังกล ่าวของกลุ ่มตัวอย ่าง 
ทั้งสองกลุ ่มมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�ำคัญ 
ทางสถิติ (ตารางที่ 2) 



Vol.37 No.2 May-August 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565

448

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (n=80)

ข้อมูล
กลุ่มควบคุม

(n=40)
กลุ่มทดลอง 

(n=40) ค่าสถิติ p-value
จำ�ำนวน (ร้อยละ) จำ�ำนวน (ร้อยละ)

ข้อมูลทั่วไป
1. อายุ (ปี), (Mean±SD)
2. เพศ
     - ชาย
     - หญิง
3. สิทธิการรักษา 
     - ประกันสุขภาพทั่วหน้า
     - อื่น ประกันชีวิตข้าราชการ ประกันสังคม)
ข้อมูลภาวะสุขภาพ
4. โรคประจำ�ำตัว
     - ไม่มี
     - มี
5. สาเหตุการณ์ใส่ท่อช่วยหายใจ 
(เลือกได้มากกว่า 1 ข้อ)
  5.1 การหายใจล้มเหลว 
       - ใช่
       - ไม่ใช่ 
  5.2 ปอดอักเสบ
       - ใช่
       - ไม่ใช่ 
  5.3 ภาวการณ์ติดเชื้อในร่างกาย (Sepsis)
       - ใช่
       - ไม่ใช่ 
5.4 ปัญหาระบบประสาท และภาวะชัก
      - ใช่
      - ไม่ใช่ 
5.5 อื่นๆ (ระบบหัวใจ เลือดเป็นกรด การบาดเจ็บ   
ARDS มะเร็งต่อมน้�้ำำเหลืองโรคทางเดินอาหาร) 
     - ใช่
     - ไม่ใช่ 
6. จำ�ำนวนวันที่ CXR เปลี่ยนแปลงเป็นผิดปกติ, 
(Mean±SD)
7. จำ�ำนวนวันที่ลักษณะเสมหะเปลี่ยน, (Mean±SD)

58.5(21.3%) 

23(57.5%)
17(42.5%)

37(92.5%)
3(7.5%)

14(35%)
26(65%)

19(47.5%)
21(52.5%)

16(40%)
24(60%)

5(12.5%)
35(87.5%)

7(17.5%)
33(82.5%)

4(10%)
36(90%)

7.3(±3.5%) 

7.9(±3.4%)

59.2(17.5%)

29(72.5%)
11(27.5%)

35(87.5%)
5(12.5%)

10(25%)
30(75%)

16(40%)
24(60%)

15(37.5%)
25(62.5%)

3(7.5%)
37(92.5%)

12(30%)
28(70%)

10(25%)
30(75%)

4.8(±2.2%) 

5.3(±1.9%)

t = -0.16

2= 1.98

2= 0.56

2= 0.95

2=0.46

2= 0.05

2= 1.73 

2= 3.11 

t = -0.45

t = -0.44

0.88

0.16

0.46

0.33

0.50

0.82

0.71

0.19 

0.08 

0.71

0.70

ผลลัพธ์
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

t p
Mean(±SD) Mean(±SD)

1. จำ�ำนวนวันใส่ท่อช่วยหายใจ

2. จำ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต

22.9(±11.4)

19.1(±9.5)

19.4(±17.0)

14.2(±9.6)
0.35
0.51

0.29

0.03*

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบจำ�ำนวนวันใส่ท่อช่วยหายใจและจำ�ำนวนวันนอนของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

*p<0.05

การพัฒนารูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต โรงพยาบาลบุรีรัมย์
The Development of Nursing Care Model for Prevention of Ventilator associated pneumonia in the Intensive care unit, 
Buri Ram Hospital
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ระหว่างการพัฒนา ระยะหลังการพัฒนา

(n =804)รอบที่ 1 (n =1,028) รอบที่ 2 (n =718 )
ตุลาคม 2562 –กันยายน 2563 ตุลาคม 2563 – มิถุนายน 2564 ตุลาคม 2564 – พฤษภาคม 2565

อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจ

1.10 1.05 1.47

	 เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ independent T 
พบว่าจำ�ำนวนวนันอนมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสำ�ำคญั
ทางสถิติ (t = 0.5, p = 0.03) (ตารางที่ 3) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจทั้งหมด

จำ�ำนวน 2,550 คน อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจาก
การใช้เครือ่งช่วยหายใจของกลุ่มตวัอย่างลดลงจาก 1.10 
เป็น 1.05 และเพิ่มเป็น 1.47 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 อุบัติการณ์การเกิดปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจในระยะระหว่างพัฒนาและหลังพัฒนา

	 3.	 ความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบโดยรวม 
อยู ่ในระดับมากที่สุดเฉล่ีย 4.4(±0.6) และรูปแบบ 

การพยาบาลมีความเหมาะสมสามารถนำ�ำไปประยุกต์
ใช้ได้จริงเฉลี่ย 4.4(±0.6) เท่ากัน (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ความพึงพอใจของพยาบาลวิชาชีพต่อการใช้รูปแบบการพยาบาล (n=47)

ความพึงพอใจ Mean(±SD) การแปลความหมาย

1. เป็นรูปแบบที่มีความทันสมัย ใช้งานง่ายและสะดวกในการใช้งาน
2. เป็นรูปแบบที่ได้มาตรฐานเพียงพอและถูกต้อง 
3. ช่วงเวลา/ระยะเวลาในการใช้รูปแบบการพยาบาลมีความเหมาะสม
4. มีคู่มือหรือขั้นตอนการใช้รูปแบบการพยาบาลที่เหมาะสม
5. เป็นรูปแบบที่มีเนื้อหาครบถ้วนครอบคลุม  เหมาะแก่การปฏิบัติ
   การพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจ
6. รูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบฯ มีความเหมาะสม
   สามารถนำ�ำไปประยุกต์ใช้ได้จริง
7. การนำ�ำรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบฯ ไปใช้ 
   ทำ�ำให้ท่านได้รับข้อมูลและใช้งานได้ถูกต้องตรงตามวัตถุประสงค์
8. การนำ�ำรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบฯ ไปใช้ช่วยเพิ่ม
   ประสิทธิภาพในการทำ�ำงาน
9. ผลของการนำ�ำรูปแบบการพยาบาลเพื่อป้องกันปอดอักเสบฯ 
   ไปใช้ในการให้บริการตรงตามความต้องการของผู้ป่วย ญาติ 
   และพยาบาลวิชาชีพที่ดูแล

4.6(±0.5)
4.4(±0.6)
4.4(±0.5)
4.3(±0.6)
4.5(±0.5)

4.4(±0.6)

4.4(±0.5)

4.3(±0.5)

4.4(±0.5)

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

มากที่สุด

ความพึงพอใจโดยรวม 4.4(±0.6) มากที่สุด

วิจารณ์
	 รูปแบบการพยาบาลเพ่ือป้องกันปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต ประกอบ

ด้วย 6 ประเด็น คือ 1) แนวทางในการปฏิบัติเพื่อป้องกัน 

VAP ได้แก่ แนวทาง VAP Bundle การบันทึก VAP 

daily gold sheet การวัดและบันทึกค่า Cuff pressure 

และจัดทำ�ำแนวทางการถอดท่อช่วยหายใจโดยเร็ว  

2) การนิเทศการปฏิบัติตามแนวทาง 3) การทบทวน 

สืบค้น และฟื้นฟูความรู้ของพยาบาลวิชาชีพเพื่อป้องกัน

การเกดิ VAP 4) จดักจิกรรมในการกระตุ้นบรรยากาศการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกัน VAP 5) การประเมินความเสี่ยงทาง

โภชนาการและ 6) การนำ�ำแนวปฏิบัติไปใช้ร่วมกับ 

ทมีสหวชิาชพีซึง่การนำ�ำแนวทาง VAP Bundle มาใช้ทำ�ำให้
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สามารถปฏิบัติการพยาบาลได้อย่างถูกต้องและมี 

ความมั่นใจ รวมทั้งการใช้กลยุทธ์หลายรูปแบบเพื่อ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยท่ีใช้เครื่องช่วยหายใจ ได้แก่ การ

ทบทวนและสืบค้นความรู้ การจัดกิจกรรมในการกระตุ้น 

บรรยากาศการป้องกัน VAP ทำ �ำให้ความร่วมมือและ

ตระหนกัในการปฏบิตัติามแนวทางเพิม่ขึน้ สอดคล้องกบั

ลดาวัลย์ ฤทธิ์กล้า และณรงค์กร ซ้ายโพธิ์กลาง(11) ที่นำ�ำ

หลกัการความร่วมมอืและการมส่ีวนร่วมของบคุลากรมา

ใช้ในการส่งเสริมการทำ�ำความสะอาดมือ และพบว่า

พฤตกิรรมการปฏบิตัขิองพยาบาลดขีึน้และการศกึษาของ

นิรมล อูเ่จรญิ และกัลยาณ ีนาคฤทธิ์(14) ทีม่กีารใช้กิจกรรม

หลายรูปแบบในการดแูลผูป่้วยใช้เครือ่งช่วยหายใจ ส่งผล

ให้อุบัติการณ์การติดเชื้อปอดอักเสบจากการใช้เครื่อง

ช่วยหายใจและจำ�ำนวนวันใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง 	

	 นอกจากนี้ การประเมินความเสี่ ย งทาง

โภชนาการและการแก้ไขตามปัญหาโดยการดูแลร่วมกับ

ทมีสหสาขาวชิาชพีซึง่ภาวะโภชนาการส่งผลให้ผูป่้วยทีใ่ช้

เคร่ืองช่วยหายใจได้รบัพลงังานเพยีงพอกบัความต้องการ

ของร่างกาย(15) ทำ �ำให้กล้ามเนื้อช่วยหายใจแข็งแรงและ

สามารถหย่าเครื่องช่วยหายใจได้จึงทำ�ำให้ระยะเวลาการ

ใส่เครื่องช่วยหายใจและระยะเวลาในการเข้าพักในหอ 

ผู้ป่วยวิกฤติลดลงการศึกษาครั้งน้ีมีการนิเทศการปฏิบัติ

ตามแนวทาง VAP Bundle มาใช้เพื่อให้หัวหน้าหอ

ติดตามการปฏิบัติตามแนวทางคือทำ�ำให้พยาบาลวิชาชีพ

ได้การสะท้อนข้อมูลท่ียังไม่ได้ปฏิบัติ ส่งผลต่อการดูแล 

ผู้ป่วยท่ีครอบคลุมทำ�ำให้ผลลัพธ์ดีขึ้นสอดคล้องกับการ

ศึกษาของชลลดา สุขรัตน์ และคณะ(16) ที่ศึกษาผลของ 

รูปแบบการนิเทศทางคลินิกการพยาบาลในหอผู้ป่วย

ศัลยกรรมชายพบว่า อัตราการเกิดปอดอักเสบจากการ

ใช้เครื่องช่วยหายใจลดลงจากร้อยละ 8.7 เป็น 0 อย่างมี

นัยสำ�ำคัญ (p=0.04) และการศึกษาของ Kang&Wang(17)  

ถงึผลลพัธ์ของการนเิทศตดิตามการใช้แนวปฏบิตัสิามารถ

ลดอุบัติการณ์การเกิด VAP ได้ ผลลัพธ์รูปแบบการ

พยาบาลส่งผลให้จำ�ำนวนวันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤตของ

กลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�ำคัญทาง

สถิติ (t=0.5, p=0.03) และอุบัติการณ์การเกิดปอด

อักเสบจากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง แม้อุบัติการณ์

หลังการพัฒนาจะเพิ่มขึ้นจาก 1.05 เป็น 1.47 แต่ยังอยู่

ในเกณฑ์เป้าหมายคือน้อยกว่า 2.5 ครั้ง/1,000 วัน  

ใช้เครื่องช่วยหายใจ อาจเน่ืองจากระยะเวลาในการเก็บ

ข้อมูลหลังการพัฒนาเพียง 8 เดือน โดยการนำ�ำแนวทาง 

VAP Bundle มาเป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยทีใ่ส่ท่อช่วย

หายใจ ลดอุบตักิารณ์การเกดิVAP(6,8,9,10,11) และลดจำ�ำนวน

วนันอนในหอผู้ป่วยวกิฤตได้ สอดคล้องกบัการศึกษาของ 

Kang & Wang(17) ในการศกึษาครัง้นีม้กีารจดัทำ�ำแนวทาง

การถอดท่อช่วยหายใจ โดยเร็วมาใช้แต่จำ�ำนวนวันใส่ท่อ

ช่วยหายใจของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง

ไม่มีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (t = 0.35,p = 0.29) ซึ่งแตกต่าง

จากการศึกษาของปริศนา วะสีและคณะ(18) ที่ ใช ้ 

แนวปฏบิติัการหย่าเครือ่งช่วยหายใจทีม่พีืน้ฐาน บนความ

รูเ้ชิงประจกัษ์สามารถลดจำ�ำนวนวนัทีใ่ช้เครือ่งช่วยหายใจ

และจำ�ำนวนวนันอนในหอผู้ป่วยวกิฤตลงอย่างมนียัสำ�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลส่งผลให ้

พยาบาลวิชาชีพมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจน 

เกิดความมั่นใจและมีความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ 

การพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด การศึกษานี ้

มข้ีอจำ�ำกัดคอืไม่ได้มีการเกบ็ข้อมลูเกีย่วกบัการปฏบัิตติาม

แนวทาง VAP Bundle ของพยาบาลวิชาชีพรวมทั้ง 

การเกบ็ข้อมลูเก่ียวกบัภาวะโภชนาการของกลุม่ตวัอย่าง

และการประเมนิความพงึพอใจเฉพาะพยาบาลวชิาชพีไม่

ได้ประเมินทีมสหสาขาวิชาชีพ และในการเปรียบเทียบ

ค่าผลลัพธ์โดยประเมินจากข้อมูลอุบัติการณ์การเกิด 

ปอดอกัเสบทีเ่พิม่ขึน้หรอืลดลง ไม่ได้นำ�ำการใช้สถติขิัน้สูง

มาวิเคราะห์ เนื่องจากการเก็บข้อมูลบางส่วนเป็นข้อมูล

ย้อนหลังจึงทำ�ำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน

สรุป
	 การพยาบาลเพือ่ป้องกันปอดอักเสบจากการใช้

เครื่องช่วยหายใจในหอผู้ป่วยวิกฤต ส่งผลให้มีจำ�ำนวน 

วันนอนในหอผู้ป่วยวิกฤต และอัตราการเกิดปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจลดลง 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ลำ�ำไส้เล็กอุดตันเป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมที่พบบ่อย ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดล่าช้า 
	 	 มคีวามเสีย่งต่อภาวะลำ�ำไส้ขาดเลือด เกดิภาวะแทรกซ้อนตามมาและมอีตัราการเสยีชีวติ 
	 	 เพิ่มข้ึน การตัดสินใจผ่าตัดข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของศัลยแพทย์ ยังไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน 
	 	 ถึงปัจจัยที่เป็นตัวทำ�ำนายความจำ�ำเป็นที่ต้องได้รับการผ่าตัดในภาวะนี้
วัตถุประสงค์	 :	 เพ่ือศึกษาลักษณะทางคลินิกที่อาจเป็นตัวทำ�ำนายความจำ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด 
	 	 ในผู้ป่วยลำ�ำไส้เล็กอุดตันภายใน 72 ชั่วโมง โดยอาศัยลักษณะทางคลินิกที่สามารถ 
	 	 ตรวจได้ในสถานการณ์ของโรงพยาบาลทั่วไป
วิธีการศึกษา	 :	 การศกึษา prognostic factor research เป็นการศกึษารปูแบบ retrospective cohort  
	 	 design ในผู้ป่วยอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นลำ�ำไส้เล็กอุดตัน เข้ารับการ 
	 	 รักษาในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ.2559 
	 	 ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ.2563 ทำ�ำการทบทวนเวชระเบยีนผู้ป่วยใน แบ่งกลุ่มผู้ป่วยลำ�ำไส้เล็ก 
	 	 อดุตนัเป็นกลุม่ทีต้่องผ่าตดั (operative cases) และกลุม่ทีไ่ม่ต้องผ่าตดั (conservative  
	 	 treatment) รวบรวมข้อมูลลักษณะทางคลินิก ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ 
	 	 รังสีวิทยา วิเคราะห์ ตัวทำ�ำนายท่ีมีผลต่อการตัดสินใจผ่าตัดด้วยสถิติ multivariable  
	 	 logistic regression
ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยทั้งหมด 478 ราย ได้รับการผ่าตัด 206 ราย เป็นเพศชายในสัดส่วน 2 ต่อ 1  
	 	 อายุเฉลี่ย 60 ปี สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพังผืดร้อยละ 76.2 ปัจจัยที่สามารถทำ�ำนาย 
	 	 การได้รบัผ่าตดัอย่างมีนยัสำ�ำคัญทางสถติ ิได้แก่ อาการปวดท้องไม่ดขีึน้ภายใน 24 ช่ัวโมง  
	 	 (Odds ratio (OR) 16.7, 95%CI 3.6 - 78.5, p < 0.001) ไม่ถ่ายและไม่ผายลมภายใน  
		  24 ชั่วโมง (OR 7.2, 95%CI 2.1 - 24.4, p = 0.002) และภาพถ่ายรังสีพบ fixed bowel loop  
		  (OR 9.2, 95%CI 2.7 - 31.9, p < 0.001) ส่วนปัจจัยทำ�ำนายที่มีความสำ�ำคัญทางคลินิก คือ  
	 	 peritoneal irritant sign แรกรบั (OR 13.3, 95%CI 0.7 - 237.6, p = 0.078) คำ�ำนวณ 
		  พืน้ทีใ่ต้กราฟ receiver operator characteristic (ROC) จากลกัษณะทางคลนิกิได้ 0.893
สรุป	 :	 ผู้ป่วยลำ�ำไส้เล็กอุดตันที่ตรวจพบ peritoneal irritant sign แรกรับ หรือสังเกตอาการ 
	 	 ภายใน 24 ชั่วโมง แล้วมีอาการปวดท้องไม่ดีขึ้น ไม่ถ่ายและไม่ผายลม และภาพถ่าย 
	 	 รังสีพบ fixed bowel loop อาจจำ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดรักษาภายใน 72 ชั่วโมง
คำ�ำสำ�ำคัญ	 :	 ลำ�ำไส้อุดตัน การทำ�ำนาย การตัดสินใจ ขั้นตอนการผ่าตัด การผ่าตัด การรักษาด้วย 
	 	 วิธีอนุรักษ์
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ABSTRACT
Background	 :	 Small bowel obstruction (SBO) is a common surgical emergency.  
	 	 Delay of operative treatment increase the risk of small bowel ischemia  
	 	 leading to a major cause of death. The proper decision-making process  
	 	 by surgeon is crucial. There is no clear conclusion about clinical factors  
	 	 for prediction the need of operation.
Objective	 :	 The aim of this study is to identify clinical factors to predict the need  
	 	 of operation within 72 hour in patients with small bowel obstruction.
Methods	 :	 This is a prognostic factor research, retrospective cohort design. A database  
	 	 of 478 patients with SBO from September 2016 to September 2020 were  
	 	 reviewed. Symptoms, laboratory and radiological findings of patients were  
	 	 collected after admission and 24 hour. The clinical factors were analyzed  
	 	 using multivariable logistic regression.
Results	 :	 Two hundred and six patients required surgery. Male to female ratio  
	 	 was 2:1. Mean age was 60 year. Most of etiology was adhesive disease  
	 	 in 76.2%. On multivariate analysis, persistent abdominal pain within  
		  24 hour (Odds ratio (OR) 6.7 95%CI 3.6 - 78.5, p < 0.001), obstipation within  
		  24 hour (OR 7.2 95%CI 2.1 - 24.4, p = 0.002), fixed bowel loop on plain film  
	 	 abdomen (OR 9.2 95%CI 2.7 - 31.9, p < 0.001) were significantly predictors  
	 	 for the need of operation. In addition, the peritoneal irritant sign on  
	 	 admission is a clinical significance factor (OR 13.3, 95%CI 0.7 - 237.6,  
	 	 p = 0.078). The predictive factors were correlated with an area under  
	 	 the curve of 0.893.
Conclusion	 :	 Patients with SBO presented with peritoneal irritant sign on admission  
	 	 or after conservative treatment within 24 hour but continue persistent  
	 	 abdominal pain, obstipation and fixed bowel loop on X-ray may be require  
	 	 surgical operation. 
Keywords	 : 	 Intestinal Obstruction, Prognosis, Decision Making, Surgical Procedure,  

	 	 Operations, Conservative Treatments

หลักการและเหตุผล
    	 ลำ�ำไส้เลก็อดุตนัเป็นภาวะฉกุเฉนิทางศลัยกรรม
พบได้ประมาณร้อยละ 15 ของผูป่้วยปวดท้องเฉยีบพลนั(1) 
ผู ้ป ่วยมีความจำ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดฉุกเฉินถึง 
ร้อยละ 30(2) มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต
ตามมา ในประเทศกำ�ำลงัพฒันามอีตัราการเสยีชีวติ 1.8 คน
ต่อ 100,000 ประชากรต่อปี(3) การผ่าตดัล่าช้ามคีวามเสีย่ง
ต่อการเกิดลำ�ำไส้ขาดเลือดหรือลำ�ำไส้ทะลุทำ�ำให้เกิดภาวะ
แทรกซ้อนสูงขึ้น ระยะเวลานอนโรงพยาบาลนานข้ึนและ 
มีอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น(4,5) การรักษาขึ้นอยู่กับสาเหตุ

และความรุนแรงของโรคจากแนวทางปฏิบัติของสมาคม
ศลัยแพทย์อบุตัเิหตแุละเวชบำ�ำบดัวกิฤตแนะนำ�ำให้ทำ�ำการ
ผ่าตัดในกรณีที่สงสัยลำ�ำไส้ขาดเลือด ซึ่งมีลักษณะทาง
คลินิก คือ ไข้ หัวใจเต้นเร็ว ปวดท้องตลอดเม็ดเลือดขาว
ในกระแสเลือดสูง (leukocytosis) ภาวะเลือดเป็นกรด 
(metabolic acidosis) และติดเชื้อในกระแสเลือด  
(sepsis) แต่มีความแม่นยำ�ำเพียงร้อยละ 50(6) ปัจจุบัน 
จึงแนะนำ�ำให้ทำ�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในผู้ป่วยลำ�ำไส้เล็ก
อุดตันทุกรายเพื่อช่วยวินิจฉัย ประเมินความรุนแรงและ

ลักษณะทางคลินิกที่เป็นตัวทำ�ำนายความจำ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดในผู้ป่วยลำ�ำไส้เล็กอุดตัน
Clinical factors to predict the need of operation in patients with small bowel obstruction
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ระบุสาเหตุ มีค่าความแม่นยำ�ำในการวินิจฉัยร้อยละ 90  
ถึง 94(7) เนื่องจากสาเหตุส่วนใหญ่ของลำ�ำไส้เล็กอุดตัน 
เกิดจากพังผืด ในผู้ป่วยกลุ่มน้ีหากยังไม่มีข้อบ่งชี้ท่ีต้อง
ผ่าตัดฉกุเฉนิแนะนำ�ำให้รกัษาด้วยวธีิอนรุกัษ์ (conservative 
treatment) ก่อน ถ้าหากอาการไม่ดขีึน้ภายใน 48 ชัว่โมง 
พิจารณาให้ผู้ป่วยกลืนสารทึบรังสีชนิดละลายน้�้ำำซ่ึงช่วย
ในการรักษาภาวะอุดตันได้ ต่อมาถ้าสารทึบรังสีไม่ลงมา
ในลำ�ำไส้ใหญ่ภายใน 24 ถงึ 36 ชัว่โมงให้พจิารณาผ่าตดั(8) 

แต่ในบรบิทของโรงพยาบาลทัว่ไปทีย่งัมเีครือ่งมอืในการ
ตรวจไม่เพยีงพอและไม่สามารถทำ�ำได้ การตดัสนิใจผ่าตดั
ขึน้อยูก่บัดลุยพินจิของศลัยแพทย์ ยงัไม่มข้ีอสรปุทีช่ดัเจน
ถงึปัจจยัทีเ่ป็นตวัทำ�ำนายความจำ�ำเป็นต้องได้รบัการผ่าตดั
ในภาวะนี้
	 การศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่าผู้ป่วยท่ีมีอาการ
อาเจียน ไม่ถ่ายและไม่ผายลม เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
พบลักษณะ intraperitoneal free fluid, mesenteric 
edema, lack of small bowel feces sign เป็นกลุ่ม
ท่ีได้รับการผ่าตัด(9,10) ส่วนปัจจัยทำ�ำนายภาวะลำ�ำไส้ 
ขาดเลอืดทีเ่ป็นข้อบ่งชีข้องการผ่าตดั ได้แก่ อณุหภูมมิากกว่า 
38 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า  
100 ครั้งต่อนาที มี peritoneal irritant sign เม็ดเลือดขาว
ในกระแสเลือดมากกว่า 10,000 mm/L เอกซเรย์
คอมพวิเตอร์พบ small bowel wall thickening ≥ 3 mm, 
swelling of mesentery, ascites(11-13) ซ่ึงผู้ป่วยใน 
การศึกษาข้างต้นได้รับการทำ�ำเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่อง
ท้องทกุรายมกีารใช้ลกัษณะผดิปกตมิาช่วยทำ�ำนายอาจจะ
ไม่เหมาะกับบริบทโรงพยาบาลทั่วไปในประเทศไทย
	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึต้องการศกึษาลกัษณะทางคลนิกิ
และภาพถ่ายรังสีหน ้าท ้องเบ้ืองต ้นท่ีอาจทำ�ำนาย 
ความจำ�ำเป็นต้องผ่าตัดรักษาภาวะลำ�ำไส้เล็กอุดตัน

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาลักษณะทางคลินิกที่อาจเป็นตัว
ทำ�ำนายความจำ�ำเป็นต้องได้รบัการผ่าตดัในผูป่้วยลำ�ำไส้เลก็
อุดตันภายใน 72 ชั่วโมง โดยอาศัยลักษณะทางคลินิกที่
สามารถตรวจได้ในสถานการณ์ของโรงพยาบาลทั่วไป

วิธีการศึกษา
	 การศึกษา prognostic factor research  
รูปแบบ retrospective cohort design ในผู้ป่วยอายุ 
15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นลำ�ำไส้เล็กอุดตัน  
เข้ารับการรักษาในแผนกศัลยกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ 
ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ.2559 ถึงเดือนกันยายน  
พ.ศ.2563
	 ผู้ป่วยที่ศึกษามีเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้ป่วยอายุ  
15 ปีขึน้ไป ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นลำ�ำไส้เล็กอดุตนัจาก
ลักษณะทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีช่องท้องเบื้องต้น 
ยงัไม่ได้ใช้เอกซเรย์คอมพวิเตอร์มาช่วยวนิจิฉัย เกณฑ์คัด
ออกจากการศึกษา ได้แก่ ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
สุดท้ายเป็นลำ�ำไส้ใหญ่อุดตัน ผู้ป่วยลำ�ำไส้เล็กอุดตันที่เกิด
ขึน้ภายหลงัการผ่าตดัทัง้แบบเปิดหน้าท้องและส่องกล้อง
ในระยะเวลา 30 วันหลังผ่าตัด ผู้ป่วยที่มีอาการท้องอืด 
(bowel ileus) ผู้ป่วยที่ตรวจร่างกายมีลักษณะเยื่อบ ุ
ช่องท้องอักเสบทั่วๆ (diffuse peritonitis) ผู้ป่วยมะเร็ง 
ระยะแพร่กระจายไปตามผนังหน้าท้อง (peritoneal 
carcinomatosis) ผู้ป่วยลำ�ำไส้เลก็อดุตนัทีม่สีาเหตมุาจาก
ไส้เลือ่นขาหนบีหรอืไส้เลือ่นผนงัหน้าท้อง ผูป่้วยทีม่ภีาวะ
ท้องมาน (ascites) มาก่อนการวินิจฉัยลำ�ำไส้เล็กอุดตัน
และข้อมูลสำ�ำคัญในเวชระเบียนไม่ครบสูญหาย

นิยามและการจัดกลุ่มผู้ป่วย
	 ผู ้ป่วยลำ�ำไส้เล็กอุดตัน หมายถึง ผู ้ป่วยที่มี
ลักษณะทางคลินิกดังนี้ คือ อาการปวดท้องเฉียบพลัน
แบบบีบๆ คลื่นไส้อาเจียน ไม่ถ่ายและไม่ผายลม ท้องอืด
โตขึ้น ร่วมกับลักษณะภาพถ่ายทางรังสีที่พบว่า ขนาด 
เส้นผ่านศูนย์กลางของลำ�ำไส้เล็กมากกว่า 3 ซม.ขึ้นไป  
มี air-fluid level หรือ different high in the same 
loop และมีลมในลำ�ำไส้ใหญ่น้อยหรือไม่มีเลย
	 ผู้ป่วยลำ�ำไส้เล็กอุดตันที่ไม่ต้องผ่าตัด หมายถึง 
ผูป่้วยลำ�ำไส้เลก็อดุตันทีร่กัษาโดยวธิอีนรุกัษ์ (conservative 
treatment) ได้แก่ งดอาหารและน้�้ำำทางปาก ใส ่ 
nasogastric (NG) tube เพื่อระบายเศษอาหาร ให้สารน้�้ำำ
ทดแทนและแก้ไขสมดุลเกลือแร่ในร่างกายแล้วอาการ 
ดีขึ้น ไม่ปวดท้อง ถ่ายได้ ผายลมได้ ทานอาหารทางปาก
ได้ภายใน 72 ชั่วโมง หลังรับไว้ในโรงพยาบาล
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	 ผู้ป่วยลำ�ำไส้เล็กอุดตันที่ต้องผ่าตัด หมายถึง 
ผู ้ป ่วยลำ�ำไส ้ เล็กอุดตันท่ีต ้องรักษาโดยการผ ่าตัด 
(operative treatment) ภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมง
หลังรับไว้ในโรงพยาบาลหรือผู้ป่วยท่ีมีอาการแย่ลงแต่
ปฏิเสธการผ่าตดัหรอืเสยีชวีติไปก่อนผ่าตดั การพจิารณา
ผ่าตัดขึ้นกับดุลยพินิจของแพทย์โดยมีข ้อบ่งชี้ คือ 
ลำ�ำไส้เลก็อดุตนัอย่างสมบรูณ์ (complete obstruction) 
รักษาด้วยวิธีอนุรักษ์แล้วไม่ดีขึ้น มีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
ลำ�ำไส้เล็กขาดเลือด ลำ�ำไส้ทะลุ ติดเชื้อในกระแสเลือด
	 Peritoneal irritant sign คือ ลักษณะทาง
คลนิกิทีบ่่งบอกถงึการอกัเสบของเยือ่บชุ่องท้อง จากการ
ตรวจร่างกายจะพบลักษณะ involuntary guarding, 
tender with rebound tenderness, percussion 
tenderness

ตัวแปรทั้ งหมดที่ต ้องการศึกษาและ 
เครื่องมือบันทึกข้อมูล แบ่งออกเป็น
	 ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ หมายเลขผู้ป่วย กลุ่มท่ี
ศึกษา เพศ อายุ ประวัติเคยผ่าตัดหน้าท้อง ประวัติเคย
รักษาภาวะลำ�ำไส้อุดตัน ประวัติเคยได้รับการฉายรังส ี
หน้าท้อง ประวัติเคยเป็นมะเร็ง
	 ลักษณะทางคลินิก แบ่งเป็น แรกรับภายใน  
8 ชั่วโมง ได้แก่ อาการอาเจียน ไม่ถ่ายและไม่ผายลม  
ท้องอืดโต อาการปวดท้อง peritoneal irritant sign 
อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจและลักษณะ
คลินิกภายใน 24 ชั่วโมง ได้แก่ ปริมาณ NG tube ออก
มากกว่า 500 มิลลิลิตร ไม่ถ่ายและไม่ผายลม ท้องอืดโต
ขึ้น อาการปวดท้องไม่ดีขึ้น peritoneal irritant sign 
อุณหภูมิร่างกาย  อัตราการเต้นของหัวใจ
	 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่าเม็ดเลือดขาว
ในกระแสเลือดและ serum CO2

	 ลักษณะภาพถ่ายรังสีหน้าท้อง ได้แก่ small 
bowel diameter, air in rectum, fixed bowel loop
ข้อมลูทัง้หมดเกบ็รวบรวมโดยใช้แบบบันทกึข้อมลู case 
record form

การคำ�ำนวณขนาดการศกึษา (sample size)
	 เพื่อคำ�ำนวณหาลักษณะทางคลินิกที่ใช้ทำ�ำนาย
ความจำ�ำเป็นต้องได้รบัการผ่าตดัในผูป่้วยลำ�ำไส้เลก็อดุตนั 
คำ�ำนวณจากข้อมลู pilot study พบว่าสัดส่วนของอาการ
อาเจยีนจากกลุม่ทีไ่ด้ผ่าตดั คอื 0.5 และกลุม่ทีไ่ม่ได้ผ่าตดั 
คือ 0.65 โดยกำ�ำหนดจำ�ำนวนกลุ่มที่ไม่ได้รับผ่าตัดเป็น 2 เท่า 
ของกลุ่มที่ได้ผ่าตัด กำ�ำหนดการทดสอบเป็น two-sided
ระดับนัยสำ�ำคัญ (significance) หรือความคลาดเคลื่อน
ชนิดที่หนึ่งที่ 0.05 และกำ�ำหนด power 0.8 คำ �ำนวณ 
ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้ผ่าตัด 136 ราย กลุ่มที่ไม่ได้ผ่าตัด 272 ราย

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์สถิติโดยโปรแกรม STATA (version 
15.1, Stata Corp LLC, Copyright 1985-2017,  
College Station, Texas, USA) ตัวแปรชนิดแจงนับ 
(categorical variables) แสดงผลในรปูแบบความถ่ีและ
ร้อยละ การเปรียบเทียบตัวแปรระหว่าง 2 กลุ ่มใช ้ 
Fisher’s exact test ตัวแปรต่อเนื่อง (continuous 
variables) แสดงผลในรปูแบบ mean (±SD) เปรยีบเทยีบ
ตัวแปรระหว่าง 2 กลุ่มใช้ student’s t test ในกรณี
ข้อมูลกระจายตัวปกติ และแสดงผลในรูปแบบ median 
(IQR) เปรียบเทียบตัวแปรระหว่าง 2 กลุ่มใช้ Wilcoxon 
Man-Whitney U test ในกรณีข้อมูลกระจายตัวไม่ปกติ  
วิเคราะห์ลักษณะทางคลินิกที่มีผลต่อการตัดสินใจผ่าตัด
ด้วยสถิติ multivariable logistic regression แสดงผล 
เป็นค่า Odd ratios (OR) 95% confidence interval 
(CI) โดยถือว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ
เมื่อค่า p-value ≤ 0.05 และหาคุณค่าการทำ�ำนายโดย
คำ�ำนวณพืน้ทีใ่ต้กราฟ the receiver operator curve (ROC)
	 การศึกษานี้ได้ผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลสรุนิทร์

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยลำ�ำไส้อุดตันทั้งหมด 769 ราย ได้รับการ
วินิจฉัยลำ�ำไส้เล็กอุดตันจำ�ำนวน 478 ราย แบ่งกลุ่มผ่าตัด 
(operative case) 206 รายซ่ึงได้รับผ่าตัด 201 ราย 
อาการแย่ลงปฏิเสธการรักษา 5 ราย และกลุ่มไม่ได้รับ
การผ่าตัด (conservative treatment) 272 ราย  
ตาม study flow diagram 

ลักษณะทางคลินิกที่เป็นตัวทำ�ำนายความจำ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดในผู้ป่วยลำ�ำไส้เล็กอุดตัน
Clinical factors to predict the need of operation in patients with small bowel obstruction
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แผนภาพที่ 1 Study flow diagram

	 ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศชายในสัดส่วน 2 ต่อ 1 
อายุเฉลี่ย 60 ปี ในกลุ่มผ่าตัดสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก
พังผืดร้อยละ 76.2 มะเร็งของลำ�ำไส้เล็กร้อยละ 4.4 ส่วน
สาเหตุที่มีความแตกต่างจากกลุ่มไม่ผ่าตัด คือ ไส้เลื่อน
ภายในช่องท้อง พบได้ร้อยละ 4.9 กลุ่มผ่าตัดมีลักษณะ
ทางคลินิกแรกรับในสัดส่วนที่สูงกว่ากลุ่มไม่ผ่าตัด ได้แก ่
อาเจยีน ไม่ถ่ายและไม่ผายลม peritoneal irritation sign 
อตัราการเต้นหวัใจมากกว่า 90 ครัง้ต่อนาทแีละมลีกัษณะ
ทางคลินิกภายใน 24 ชั่วโมงแตกต่างจากกลุ่มไม่ผ่าตัด

อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ปริมาณ NG tube 
มากกว่า 500 มิลลิลิตร ไม่ถ่ายและไม่ผายลม ปวดท้อง
ไม่ดีข้ึน ท้องอืดมากขึ้น peritoneal irritation sign 
อุณหภูมิมากกว่า 38 องศาเซลเซียสและอัตราการเต้น
หัวใจมากกว่า 90 ครั้งต่อนาที ผลตรวจเลือดของ 
กลุ่มผ่าตัดมีค่า serum CO

2
 ต่ �่ำำกว่าและมีแนวโน้มของ

เม็ดเลือดขาวสูงกว่า ส่วนผลตรวจทางรังสีพบว่ามีขนาด
เส ้นผ ่านศูนย ์กลางของลำ�ำไส ้ เล็กและมีลักษณะ  
fixed bowel loop มากกว่ากลุ่มไม่ผ่าตัด  (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มผ่าตัด
(n= 206)

กลุ่มไม่ผ่าตัด
(n=272)

p-value

เพศ, n(%)
        ชาย
อายุ (ปี), mean (±SD)
สาเหตุ, n(%)
        adhesion
        cancer
        internal hernia
        intussusception
        volvulus
        stricture
        foreign body
        unknown

131(63.6%)
60.7(±19.2)

157(76.2%)
9(4.4%)
10(4.9%)
3(1.5%)
1(0.5%)
2(1.0%)
4(1.9%)
20(9.7%)

192(70.6%)
59.8(±15.9)

210(77.2%)
20(7.4%)
0(0.0%)
0(0.0%)
0(0.0%)
0(0.0%)
1(0.4%)

41(15.1%)

0.115
0.585

0.827
0.245
<0.001
0.079
0.431
0.185
0.171
0.097

Study flow diagram 

 

ผู้ป่วยลำไส้อุดตันอายุมากกว่า 15 ปี  
เข้ารับการรักษาระหว่าง ก.ย. 2559 – ก.ย. 2563 (n=769) 

ทบทวนเวชระเบียน 

ผู้ป่วยลำไส้เล็กอุดตัน 

(n=478) 

เกณฑ์คัดออก (n=291) 
ลำไส้ใหญ่อุดตัน (n=181) 
ท้องอืด (n=55) 
ลำไส้อุดตันจากไส้เลื่อน (n=41) 
ลำไส้อุดตันหลังผ่าตัด 30 วัน (n=14) 

กลุ่มไม่ผ่าตัด 

(n=272) 

กลุ่มผ่าตัด (n=206) 
ได้รับผ่าตัด (n=201) 
อาการแย่ลง (n=5) 

วิเคราะห์ลักษณะทางคลินิกที่นำมาทำนาย 

ติดตามผลภายใน 

72 ชั่วโมง (n=478) 

(n=478)



Vol.37 No.2 May-August 2022ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2565

458

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา กลุ่มผ่าตัด
(n= 206)

กลุ่มไม่ผ่าตัด
(n=272)

p-value

ประวัติเคยผ่าตัดหน้าท้อง
ประวัติเคยเป็นลำ�ำไส้อุดตัน
ประวัติเคยฉายรังสีหน้าท้อง
ประวัติเคยเป็นมะเร็งลำ�ำไส้
ลักษณะทางคลินิกแรกรับ, n(%)
        อาเจียน
        ไม่ถ่าย ไม่ผายลม
        ปวดท้อง
        ท้องอืด
        peritoneal irritation sign
        อุณหภูมิร่างกาย > 38  ํC
        อัตราการเต้นหัวใจ > 90 bpm
ลักษณะทางคลินิกภายใน 24 ชั่วโมง,n(%)
        ปริมาณ NG tube ≥ 500 มล.
        ไม่ถ่าย ไม่ผายลม
        ปวดท้องตลอดหรือมากขึ้น
        ท้องอืดตลอดหรือมากขึ้น
        peritoneal irritation sign
        อุณหภูมิร่างกาย > 38  ํC
        อัตราการเต้นหัวใจ > 90 bpm
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ:
         WBC (*103 /L), median (IQR)
         CO

2
 (mEq/L), median (IQR)

ผลตรวจทางรังสีวิทยา
        small bowel dilatation (cm), mean (±SD) 
        air in rectum, n(%)
        fixed bowel loop, n(%)
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน), mean (±SD)

143(69.2%)
19(9.2%)
8(3.9%)

27(13.1%)

161(78.5%)
144(69.9%)
204(99.0%)
165(81.3%)
61(29.6%)
13(6.3%)
82(36.8%)

22(32.8%)
61(71.8%)
45(51.7%)
37(43.0%)
19(22.1%)
30(14.6%)
82(39.8%)

10.9, (8.2-14.6)
24, (21-27)

4.1(±0.8)
48(23.4%)
51(63.8%)
10.2(±16.9)

219(80.5%)
29(10.6%)
23(8.5%)
79(29.0%)

186(68.4%)
150(55.4%)
207(99.1%)
198(74.2%)

4(1.5%)
8(2.9%)

35(12.9%)

14(9.2%)
37(13.8%)
15(5.5%)
16(6.0%)
0(0.0%)
12(4.4%)
35(12.9%)

10.1,(7.6-13.3)
25, (23-28)

3.9(±0.8)
151(55.5%)
25(13.2%)
4.5(±2.9)

0.007
0.647
0.059
<0.001

0.017
0.001
1.000
0.076
<0.001
0.113
<0.001

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

0.071
<0.001

0.005
<0.001
<0.001
<0.001

	 จากการวิเคราะห์ univariate analysis 

ลักษณะทางคลินิกท่ีอาจทำ�ำนายการผ ่าตัดอย ่างมี 

นัยสำ�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ ลักษณะทางคลินิกแรกรับพบ

อาเจียน ไม่ถ่ายและไม่ผายลม peritoneal irritant 

signและอัตราการเต้นหัวใจมากกว่า 90 ครั้งต่อนาที 

ลักษณะทางคลินิกภายใน 24 ชั่วโมง พบปริมาณ  

NG tube มากกว่า 500 มิลลิลิตร ไม่ถ่ายและไม่ผายลม 

ปวดท้องไม่ดขีึน้ ท้องอดืมากขึน้ peritoneal irritation sign 

อุณหภูมิมากกว่า 38  ํC และอัตราการเต้นหัวใจมากกว่า 

90 ครัง้ต่อนาท ีผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบเมด็เลอืด

ขาวสูงมากกว่า 15,000/L ค่า serum CO
2
 น้อยกว่า  

20 mEq/L ผลตรวจทางรังสีพบลักษณะ fixed bowel 

loop (ตารางที่ 2)

ลักษณะทางคลินิกที่เป็นตัวทำ�ำนายความจำ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดในผู้ป่วยลำ�ำไส้เล็กอุดตัน
Clinical factors to predict the need of operation in patients with small bowel obstruction
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ลักษณะที่ศึกษา Odds ratio 95% CI p-value

ลักษณะทางคลินิกแรกรับ
      อาเจียน
      ไม่ถ่าย ไม่ผายลม
      ปวดท้อง
      ท้องอืด
      peritoneal irritation sign
      อุณหภูมิร่างกาย > 38 OC
      อัตราการเต้นหัวใจ > 90 bpm
ลักษณะทางคลินิกภายใน 24 ชั่วโมง
      ปริมาณ NG tube ≥ 500 มล.
      ไม่ถ่าย ไม่ผายลม
      ปวดท้อง
      ท้องอืด
      อุณหภูมิร่างกาย > 38 OC
      อัตราการเต้นหัวใจ > 90 bpm
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
      WBC > 15 (*103/L)
      CO

2
 < 20 (mEq/L)

ผลตรวจทางรังสีวิทยา
      small bowel dilatation >4 (cm)
      air in rectum
      fixed bowel loop

1.7
1.9
0.8
1.5
28.2
2.2
1.5

4.8
15.9
18.4
11.9
3.7
4.5

1.7
3.6

1.4
1.2
11.6

1.1 - 2.6
1.3 - 2.7
0.1 - 5.4
1.0 - 2.4

10.0 - 79.1
0.9 - 5.5
1.0 - 2.2

2.3 - 10.2
8.8 - 28.5
9.4 - 35.8
6.2 - 23.1
1.8 - 7.4
2.9 - 7.0

1.1 - 2.8
2.0 - 6.7

1.0 - 2.0
1.0 - 1.6
6.2 - 21.6

0.014
0.001
0.780
0.069
<0.001
0.082
0.033

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

0.017
<0.001

0.073
0.069
<0.001

ลักษณะที่ศึกษา Odds ratio 95% CI p-value

ลักษณะทางคลินิกแรกรับ	
      อาเจียน
      ไม่ถ่าย ไม่ผายลม
      peritoneal irritation sign
      อัตราการเต้นหัวใจ > 90 bpm

1.2
1.4
13.3
0.5

0.4 - 4.1
0.4 - 4.4

0.7 - 237.6
0.1 - 1.9

0.754
0.602
0.078
0.313

ตารางที่ 2 Univariable analysis

	 จากการวิเคราะห์ multivariate analysis 
ปัจจัยที่สามารถทำ�ำนายการได้รับผ่าตัดอย่างมีนัยสำ�ำคัญ
ทางสถิติ ได้แก่ อาการปวดท้องไม่ดีขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง 
(OR 16.7, 95%CI 3.6 - 78.5) ไม่ถ่ายและไม่ผายลม
ภายใน 24 ชั่วโมง (OR 7.2, 95%CI 2.1 - 24.4) และ

ภาพถ่ายรังสีพบ fixed bowel loop (OR 9.2, 95%CI 
2.7 - 31.9) ส่วนปัจจยัทำ�ำนายท่ีมคีวามสำ�ำคญัทางคลนิกิ คอื 
peritoneal irritant sign แรกรับ (OR 13.3, 95%CI 0.7 
- 237.6) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 Multivariable analysis
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ลักษณะที่ศึกษา Odds ratio 95% CI p-value

ลักษณะทางคลินิกภายใน 24 ชั่วโมง
      ปริมาณ NG tube ≥ 500 มล.
      ไม่ถ่าย ไม่ผายลม
      ปวดท้อง
      ท้องอืด
      อุณหภูมิร่างกาย > 38  ํC
      อัตราการเต้นหัวใจ > 90 bpm
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ
      WBC > 15 (*103/L)
      CO

2
 < 20 (mEq/L)

ผลตรวจทางรังสีวิทยา
      small bowel dilatation >4 (cm)
      fixed bowel loop

2.5
7.2
16.7
0.5
4.3
0.4

0.8
1.4

0.6
9.2

0.7 - 9.0
2.1 - 24.4
3.6 - 78.5
0.1 - 3.7
0.5 - 38.8
0.1 - 2.4

0.1 - 4.8
0.1 - 14.0

0.2 - 2.1
2.7 - 31.9

0.175
0.002
<0.001
0.397
0.195
0.301

0.780
0.752

0.432
<0.001

ตารางที่ 3 Multivariable analysis (ต่อ)

	 คณุค่าของการทำ�ำนายโดยใช้ลกัษณะทางคลนิกิ 

ได้แก่ peritoneal irritant sign แรกรับ อาการปวดท้อง

ไม่ดีขึ้นภายใน 24 ชั่วโมง ไม่ถ่ายและไม่ผายลมภายใน 

24 ชั่วโมง ภาพถ่ายรังสีพบ fixed bowel loop มา

คำ�ำนวณพื้นที่ใต้กราฟ ROC ได้ 0.893 (กราฟที่ 1)

กราฟที่ 1  The ROC curve ของลักษณะทางคลินิกที่เป็นตัวทำ�ำนายความจำ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัด

ลักษณะทางคลินิกที่เป็นตัวทำ�ำนายความจำ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดในผู้ป่วยลำ�ำไส้เล็กอุดตัน
Clinical factors to predict the need of operation in patients with small bowel obstruction
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อภิปรายผล
	 การตัดสินใจผ่าตัดในผู้ป่วยลำ�ำไส้เล็กอุดตันใน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมช่วยลดภาวะแทรกซ้อนและ 
การเสยีชวีติของผูป่้วย(5,14) ยงัไม่มข้ีอสรปุทีชั่ดเจนถงึระยะ
เวลาที่เหมาะสมในการผ่าตัดและปัจจัยท่ีช่วยทำ�ำนาย
ความจำ�ำเป็นท่ีต้องนำ�ำผู้ป่วยไปผ่าตัด จากการศึกษานี้ 
ผู้ป่วยลำ�ำไส้เล็กอุดตันมีสาเหตุส่วนใหญ่จากพังผืด แต่ใน
กลุ่มผ่าตัดมีสาเหตุจากไส้เลื่อนภายในช่องท้องมากกว่า
กลุ่มไม่ผ่าตดั เน่ืองจากไม่ได้ทำ�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ก่อน
ผ่าตดัทกุราย วนิจิฉยัจากการตรวจพบหลงัผ่าตดัหน้าท้อง
แล้วเท่านัน้ ในผูป่้วยลำ�ำไส้เลก็อดุตนัจากพงัผดืถ้าหากไม่มี
ข้อบ่งชี้ที่ต้องผ่าตัดฉุกเฉิน เช่น สัญญาณชีพไม่คงที่  
ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดและตรวจพบเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ 
ทั่วๆ แพทย์ที่ดูแลจะเลือกวิธีการรักษาแบบอนุรักษ์  
เมื่อติดตามผู้ป่วยในช่วง 24 ชั่วโมงพบว่า ลักษณะทาง
คลินิกที่ช่วยทำ�ำนายความจำ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดใน 
ผู้ป่วยลำ�ำไส้เล็กอุดตัน ได้แก่ อาการปวดท้องไม่ดีข้ึนใน 
24 ชั่วโมง ไม่ถ่ายและไม่ผายลมใน 24 ชั่วโมง ภาพถ่าย
รงัสพีบ fixed bowel loop อธบิายจากพยาธกิำ�ำเนดิของ
การอดุตนัลำ�ำไส้เป็นเพิม่ข้ึนจนกระทัง่อดุตนัอย่างสมบูรณ์
จากการที่พังผืดไม่มีการคลายตัวออก ทำ �ำให้เศษอาหาร
ในลำ�ำไส้เล็กไม่สามารถเคลื่อนผ่านจุดอุดตันไปได้จึง 
ไม่ถ่ายและไม่ผายลม ลำ�ำไส้เลก็เหนอืจดุอดุตนัขยายตวัมากขึน้ 
ความดนัในลำ�ำไส้มากขึน้จงึมอีาการปวดท้องตลอด ลำ�ำไส้
บีบตัวลดลงทำ�ำให้ลำ�ำไส้เล็กขยายตัวอยู่ตำ�ำแหน่งเดิมเม่ือ
ถ่ายภาพรังสีหน้าท้องจึงไม่มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะ
ของลำ�ำไส้เล็กพบลักษณะ fixed bowel loop เม่ือ 
ความดันเพ่ิมขึ้นจนถึงจุดที่กดการไหลเวียนกลับของ
หลอดเลือดดำ�ำเกิดการบวมของผนังลำ�ำไส้ทำ�ำให้ลำ�ำไส้ 
ขาดเลอืดตามมาเกิดการอกัเสบเฉพาะจดุทำ�ำให้ระคายเคอืง
เยื่อบุช่องท้องเมื่อตรวจร่างกายจึงพบ peritoneal  
irritant sign ซึ่งถือเป็นลักษณะทางคลินิกที่สำ�ำคัญ เมื่อ
ถึงระยะท้ายของการอุดตันมี bacterial translocation 
เกิดภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดข้ึนในท่ีสุด ดังน้ันผู้ป่วย
ลำ�ำไส้เลก็อดุตนัควรได้รบัการผ่าตดัรกัษาก่อนทีจ่ะเกดิลำ�ำไส้
ขาดเลอืด สอดคล้องกับข้อบ่งชีก้ารผ่าตดัตามแนวทางการ
รักษาลำ�ำไส้เล็กอุดตัน Bologna ปี ค.ศ.2017 คือ มีการอุดตัน
ของลำ�ำไส้ต่อเนื่องมากกว่า 72 ชั่วโมง ลำ �ำไส้ขาดเลือดและ 
เยื่อบุช่องท้องอักเสบ(8)

	 จากการศึกษาของ Zielinski และคณะพบว่า 

ลักษณะทางคลินิกที่นำ�ำมาทำ�ำนายความจำ�ำเป็นต้องได้รับ

การผ่าตัด คือ ประวัติอาเจียน(9) ไม่ถ่ายและไม่ผายลม(10) 

ซึ่งมีความแตกต่างจากงานวิจัยนี้ท่ีประเมินลักษณะทาง

คลินิกแรกรับและภายใน 24 ชั่วโมง บ่งบอกถึงการ

เปลีย่นแปลงของผูป่้วยภายใน 24 ชัว่โมง เพือ่ทำ�ำนายการ

ได้รับผ่าตัดภายใน 72 ชั่วโมง มีอาการไม่ถ่ายและ 

ไม่ผายลมเช่นเดยีวกนัแสดงถงึการอดุตนัอย่างสมบรูณ์แต่

ต่างกันที่เวลาที่ประเมินผู้ป่วย ส่วนปัจจัยที่ใช้ทำ�ำนาย

ภาวะลำ�ำไส้ขาดเลือดจากหลายการศึกษา คือ อุณหภูมิ

ร่างกายมากกว่า 38 องศาเซลเซียส อัตราการเต้นของ

หวัใจมากกว่า 100 ครัง้ต่อนาท ีม ีperitoneal irritant sign 

เมด็เลอืดขาวในกระแสเลอืดมากกว่า 10,000 mm/L(11-13) 

ซึง่ไม่สอดคล้องกบังานวจัิยนีเ้นือ่งจากการตดัสนิใจผ่าตดั

ของศัลยแพทย์บางครั้งทำ�ำก่อนที่ผู ้ป่วยจะมีลักษณะ 

ตดิเชือ้ในกระแสเลอืดหรอืมีเม็ดเลอืดขาวในกระแสเลอืดสงู 

ทำ�ำให้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติของ

อุณหภูมิร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจ เม็ดเลือดขาว

ในกระแสเลอืด ยกเว้นการตรวจพบ peritoneal irritant sign 

เป็นปัจจยัสำ�ำคญัท่ีจำ�ำเป็นต้องเข้ารบัการผ่าตดั นอกจากน้ีมี

หลายงานวจิยัทีใ่ช้การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์(9,10,11,13) 

การกลืนสารทึบรังสี(15,16) มาช่วยตัดสินใจผ่าตัดรักษา

ภาวะลำ�ำไส้เล็กอุดตันซ่ึงยังไม่สามารถตรวจได้ทุกรายใน

โรงพยาบาลสุรินทร์ ในการศึกษานี้จึงใช้ลักษณะทาง

คลินิกเพียงอย่างเดียวมาช่วยจำ�ำแนกผู้ป่วยลำ�ำไส้เล็ก 

อุดตันที่ต้องผ่าตัดออกจากกลุ่มที่ไม่ต้องผ่าตัดโดยให้

คณุค่าความเชือ่มัน่จากพืน้ทีใ่ต้กราฟ ROC 0.893 สงูกว่า

โมเดลทำ�ำนายของ Zielinski ทัง้โมเดลเก่ามีค่า concordance 

index 0.75 และโมเดลใหม่มีค่า concordance index 

0.77(10)

สรุป
	 ผู้ป่วยลำ�ำไส้เล็กอุดตันที่ตรวจพบ peritoneal 

irritant sign แรกรบั หรอืสังเกตอาการภายใน 24 ช่ัวโมง 

แล้วมีอาการปวดท้องไม่ดีขึ้น ไม่ถ่ายและไม่ผายลม และ

ภาพถ่ายรังสีพบ fixed bowel loop อาจจำ�ำเป็นต้องได้

รับการผ่าตัดรักษาภายใน 72 ชั่วโมง
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	 ข้อดีของงานวิจัยนี้ คือ ประชากรที่เข้ารับการ

ศึกษามีความหลากหลาย มีลักษณะทางคลินิกท่ีพบได้

ทั่วไปไม่มีโรคร่วมที่ซับซ้อน เครื่องมือที่ใช้สามารถหาได้

ในบริบทของโรงพยาบาลทั่วไป

	 ข้อจำ�ำกัดของงานวิจัยนี้  คือ รูปแบบวิจัย  

retrospective design ทำ �ำให้ขาดข้อมูลของปัจจัย 

บางตัวที่ไม่ได้บันทึกไว้ สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากพังผืดจึง

มข้ีอควรระวงัในการนำ�ำไปใช้กบัผูป่้วยลำ�ำไส้เลก็อดุตนัจาก

สาเหตุอื่น การวินิจฉัยลำ�ำไส้เล็กอุดตันอาศัยลักษณะทาง

คลินิกและภาพถ่ายรังสีเบ้ืองต้นอย่างเดียวไม่ได้รับการ

ยืนยันจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช ่องท้องและอาจ 

ไม่ทราบสาเหตุของการอดุตนัทีแ่ท้จริงได้ ผู้ประเมินลักษณะ

ทางคลนิกิแรกรบัและภายใน 24 ชัว่โมง อาจไม่ใช่คนเดมิ 

การตัดสินใจผ่าตัดขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของศัลยแพทย ์

ทีด่แูล ณ ขณะนัน้ไม่ได้นำ�ำมาทบทวนโดยทมีการรกัษาถงึ

ความจำ�ำเป็นต้องได้รบัการผ่าตดั การตดิตามภาพถ่ายรงัสี

ว่ามี fixed bowel loop โดยศัลยแพทย์อย่างเดียวไม่ได้

รับการยืนยันจากรังสีแพทย์ 

	 ข้อแนะนำ�ำ  ควรทำ�ำการศึกษาเพิ่มเติมแบบ 

prospective cohort study เพือ่ external validation 

ผลของการศึกษาวิจัยนี้ในโรงพยาบาลทั่วไป
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนา 2019 ทั่วโลก ทำ �ำให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
	 	 เกดิภาระงานทีเ่พิม่ข้ึน ท่ามกลางสถานการณ์ทีม่คีวามกดดันสงู มโีอกาสเสีย่งสงูในการ 
	 	 สัมผัสเชื้อโรคจากผู ้ป่วย รวมถึงความต้องการของผู ้ป่วยและญาติ ส่งผลให้เกิด 
	 	 ความเครียดและภาวะซึมเศร้าได้
วัตถุประสงค์	 :	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้า ในสถานการณ์การระบาดของ 
	 	 โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
วิธีการศึกษา 	 :	 งานวิจยันีเ้ปน็การศกึษาเชงิวิเคราะห์แบบตดัขวาง ประชากรคอื เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 
		  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบล ในอำ�ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ จำ�ำนวน 123 คน  
	 	 เครื่องมือที่ใช้ได้แก่ แบบวัดความเครียด กรมสุขภาพจิต (SPST-20) จำ �ำนวน 20 ข้อ  
	 	 และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9 Q จำ�ำนวน 9 ข้อ เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 ถึงวันที่ 28  
	 	 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ความถี่ ร้อยละ การศึกษา 
	 	 ปัจจัยที่ละตัวแปร (Univariate analysis) และวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
	 	 เชิงพหุ (Multivariable logistic regression) ช่วงเชื่อมั่น 95% โดยมีระดับนัยสำ�ำคัญ 
	 	 ที่ 0.05 (p-value < 0.05)
ผลการศึกษา 	 :	 จากเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขจำ�ำนวน 123 คน พบว่า ปัจจัยที่ทำ�ำให้เกิดความเครียด  
	 	 อย่างมีนัยสำ�ำคัญ ได้แก่ เพศ (adj.OR 4.34 ; p-value = 0.01) รายได้ไม่เพียงพอ 
	 	 (adj.OR 3.67 ; p-value = 0.03) ส่วนปัจจัยที่ทำ�ำให้เกิดภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยสำ�ำคัญ  
	 	 ได้แก่ เวลาการนอนน้อยกว่า 6 ชั่วโมง (adj.OR 9.54 ; p-value = 0.009) รายได้ไม ่
	 	 เพียงพอ (adj.OR 9.20 ; p-value = 0.008) ดื่มแอลกอฮอล์ (adj.OR 6.9 ; p-value = 0.01)   
	 	 มีปัญหาภายในครอบครัว (adj.OR 9.02 ; p-value = 0.01) 
สรุป 	 :	 พบว่า มีปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเครียดได้แก่ เพศและรายได้ไม่เพียงพอ และ 
	 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้าได้แก่ เวลาการนอนน้อยกว่า 6 ชั่วโมง รายได ้
	 	 ไม่เพียงพอ ดื่มแอลกอฮอล์ และมีปัญหาภายในครอบครัว ดังนั้นหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
	 	 ควรมีการวางแผนหรือกิจกรรมที่เหมาะสมเพื่อป้องกันความเครียดและภาวะซึมเศร้า 
	 	 ไม่ให้เพิ่มมากขึ้น

คำ�ำสำ�ำคัญ 	 : 	 ความเครียด ภาวะซึมเศร้า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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ABSTRACT
Background 	 :	 The coronavirus disease 2019 (COVID-19) epidemic continues around  
	 	 the world. There was a sudden increase in the workload for the public  
	 	 health officials at the primary care unit to respond to the emergency.  
	 	 In the midst of a high-pressure situation, a high risk of getting an infection  
	 	 from the patients as well as the effort to meet the requirements of  
	 	 patients, and relatives possibly result in stress and depression among  
	 	 the health workers. 
Objective 	 :	 To study the factors associated with stress and depression in the COVID-19  
	 	 pandemic among primary health care workers at the primary care unit.
Methods	 :	 An analytical cross-sectional study was conducted at 21 sub-district health  
	 	 promotion hospitals, Uthumphon Phisai District, Sisaket Province in  
	 	 February 2022. The stress levels among the health professionals were  
	 	 measured with the Suanprung Stress Test-20 (SPST– 20) and depression  
	 	 was screened and measured by 9Q. Data were collected from 1st to  
	 	 28th February 2022. Descriptive statistics were applied for analysis and  
	 	 multivariable logistic regression was used to determine the factors  
	 	 associated with stress and depression.
Results 	 : 	 A total of 123 primary health care professionals participated in the study.  
	 	 It was found that factors such as sex (adj. OR 4.34; p-value = 0.01), and  
	 	 insufficient income (adj. OR 3.67; p-value = 0.03) were significantly  
	 	 associated with stress. Likewise, depression in the study participants  
	 	 was significantly associated with a sleep time of fewer than 6 hours  
	 	 (adj. OR 9.54; p-value = 0.009), insufficient income (adj. OR 9.20;  
	 	 p-value 	= 0.008), alcohol consumption (adj. OR 6.9; p-value = 0.01),  
	 	 and family problems (adj. OR 9.02; p-value = 0.01).
Conclusions 	 :	 It was found that there were factors related to stress such as sex and  
	 	 income. The factors linked to depression were less than 6 hours of sleep,  
	 	 inadequate income, alcohol consumption, and family issues. Therefore,  
	 	 the concerned healthcare authorities should proactively implement  
	 	 appropriate psychological intervention programs to prevent, alleviate  
	 	 or treat increased stress and depression.

Keywords 	 :	 COVID-19, stress, depression, primary health care workers

หลักการและเหตุผล
	 โรคโควดิ-19 (COVID-19, ย่อจาก Coronavirus 

disease 2019) เป็นโรคติดเชื้อทางเดินหายใจที่เกิดจาก

ไวรัสโคโรนา ซึ่งมีชื่อทางการว่า SARS-CoV-2 ทำ�ำให้เกิด 

ไข้ ไอ และอาจมีปอดอักเสบ ผู้สัมผัสเชื้อโรค (contact) 

หมายถึง ผู้ที่สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ เชื้อที่ออกมากับ 

สิ่งคัดหลั่งจากระบบหายใจของผู้ป่วย แล้วอาจจะนำ�ำเข้าสู่

ร่างกายทางปาก จมูก ตา หากมีการสัมผัสดังกล่าว  

ก็อาจเกิดการติดเชื้อตามมา(1)

	 จากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค  

COVID-19 ปัจจบุนัได้แพร่ระบาดทัว่โลก รายงานผูต้ดิเชือ้   

ทั่วโลกมากกว่า 375 ล้านคน เสียชีวิตมากกว่า 5.68 ล้านราย 

(ณ วนัที ่31 มกราคม พ.ศ.2565) ปัจจบุนัการระบาดของ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้า ในสถานการณ์การระบาดของ โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพตำ�ำบล ในอำ�ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ
Factors associated with Stress and Depression  in COVID-19 pandemic among primary health care workers at primary care unit, 
Uthumphon Phisai District, Sisaket Province
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เชื้อโควิด 19 สายพันธุ์โอไมครอน ทำ�ำให้จำ�ำนวนผู้ติดเชื้อ 
ภายในประเทศสูงขึ้นอย่างมีนัยสำ�ำคัญ นักระบาดวิทยา
ของ Washington DC ยังเชื่อว่าเชื้อไวรัสสายพันธุ ์ 
ดังกล่าวยังคงเป็นสายพันธุ์ ที่น่ากังวล เนื่องจากมีอัตรา
การแพร่เชื้อมากกว่าสายพันธุ์เดลต้าถึง 4 ถึง 6 เท่าอาจ
ก่อให้เกิดความล้มเหลวด้านสาธารณสุขได้(2,3)

	 ประเทศไทย ประกาศให้โรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 (Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) 
เป็นโรคติดต่ออันตรายตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อ 
พ.ศ.2558(4) ปัจจบุนัมผีูต้ดิเชือ้สะสมจำ�ำนวน 2,440,542 ราย 
เสียชีวิต 22,173 ราย เป็นผู้ป่วยรายใหม่จำ�ำนวน 8,008 ราย 
ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม พ.ศ.2565(5) และอำ�ำเภอ
อทุมุพรพสิยั จงัหวดัศรสีะเกษ สถานการณ์โรค COVID-19 
ผู้ติดเชื้อสะสมจำ�ำนวน 1,169 ราย เสียชีวิต 12 ราย  
เป็นผู้ป่วยรายใหม่จำ�ำนวน 132 ราย ข้อมูล ณ วันที่ 31 
มกราคม พ.ศ.2565 การระบาดของโรค COVID-19 ที่
กระจายทุกพืน้ทีแ่ละต่อเนือ่ง ส่งผลกระทบต่อประชาชน 
ทั้งด ้านเศรษฐกิจ ด ้านสังคม ประชาชนมีรายได  ้
ลดน้อยลง ด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต เนื่อง 
จากความวิตกกังวล(6) 

	 เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพตำ�ำบล เป็นบคุลากรด่านหน้าเป็นผูม้บีทบาทสำ�ำคญั 
ซึ่งได้รับการแต่งตั้งให้เป็นเจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อ  
มีหน้าที่ในการเฝ้าระวัง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อ(7) 

ลักษณะงานประกอบด้วย ให้บริการส่งเสริมป้องกันโรค 
การตรวจวนิจิฉยัโรคและ รกัษาพยาบาลเบือ้งต้น การเฝ้า
ระวังและสอบสวนโรค โดยเฉพาะในสถานการณ์ระบาด
ของโรค COVID-19 ในปัจจุบันมีจำ�ำนวนผู้ป่วยในชุมชน
จำ�ำนวนมากจนไม่สามารถรับไว้รักษาไว้ในโรงพยาบาล 
ชมุชุนหรอืโรงพยาบาลสนามได้เพยีงพอ ปัญหาหลายๆ อย่าง 
ส่งผลให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ต้องปฏิบัติหลายบทบาท
หน้าที่และงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบลนั้น
นอกจากจะเป็นงานหนัก ต้องทำ�ำงานเป็นเวรผลัดตลอด 
24 ชั่วโมง และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขต้องเผชิญกับ
สถานการณ์ ที่ตึงเครียดภายใต้ความกดดันส่งผลกระทบ
ด้านสขุภาพกายและสขุภาพจติ  เนือ่งจากความวิตกกงัวล 
ความเครียดและมีภาวะซึมเศร ้ าตามมาภายใต ้
สถานการณ์การแพร่ระบาดโรค COVID-19 การศึกษาที่

เมอืงหวูฮ่ัน่(8) ซึง่เป็นแหล่งระบาดแห่งแรก พบว่ามอีาการ
วิตกกั งวลร ้อยละ 44 .6 และมีอาการซึม เศร ้ า 
ร้อยละ 50.4 โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน 
ด่านหน้า 
	 การศึกษาในประเทศสิงคโปร์(9) พบบุคลากร
ทางการแพทย์ มีความวิตกกังวล ร้อยละ 10.8 มีอารมณ์
ซึมเศร้าร้อยละ 8.2 การศึกษาในประเทศอิตาลี(10)

พบบุคลากรทางการแพทย์ มีอาการของภาวะเครียด  
ร้อยละ 49.4 การศกึษาในประเทศเอกวาดอ(11) ในช่วงเดอืน
เมษายน 2563 ร้อยละ 90 ของบุคลากรทางการแพทย์ 
มีภาวะหมดไฟ ระดับปานกลางถึงรุนแรง ประเทศไทย(6) 
พบบุคลากรทางการแพทย์มีภาวะซึมเศร้า ภาวะวิตกกังวล 
ความเครียด อยู ่ในระดับสูงถึงรุนแรง ร้อยละ 2.4  
ร้อยละ 7.2 และร้อยละ 3.9 ตามลำ�ำดับ การสำ�ำรวจ 
ภาวะทางจิตใจของบุคลากรทางการแพทย์จังหวัด 
กำ�ำแพงเพชร (12) พบว่ามีความเครียด ระดับมากและ 
มากทีส่ดุร้อยละ 6.8 โรงพยาบาลสรุนิทร์(13) พบบคุลากร
ทางการแพทย์ มีความเครียดระดับปานกลางขึ้นไป 
ร้อยละ 41.9  36.5 และ 25.9 ตามลำ�ำดบั มคีวามซมึเศร้า
ระดับปานกลางขึ้นไปร้อยละ 34.1 5.2 และ 1.2  
ตามลำ�ำดับ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะเครียด ได้แก่ การมีโรคประจำ�ำตัว  
(ภาวะโรคไต)(14) ปัจจัยปัจจัยด้านความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคล(15) ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า ได้แก่ 
เพศ สถานภาพสมรส การไม่มีโรคประจำ�ำตัว ภูมิแพ้(14) 

ความวิตกกังวล การนอนไม่หลับ และความทุกข์(16) 

ปัจจุบันมีการพัฒนาแบบวัดความเครียดและภาวะ 
ซมึเศร้าทีน่ยิมกนัอย่างแพร่หลาย คือ แบบวดัความเครยีด 
(SPST-20)(17) และแบบประเมินโรคซึมเศร้า 9Q(18)

	 เน่ืองจากโรค COVID-19 เป็นโรคอุบัติใหม ่ 
อีกทั้งไวรัสมีวิวัฒนาการกลายพันธุ ์  จึงมีแนวทาง 
การรกัษาเปลีย่นแปลงตลอดเวลา ภายใต้ความกดดนัของ
สถานการณ์การระบาด ผู้วจิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษาถงึปัจจยั
ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบล เพื่อเป็นข้อมูลให ้
ผู ้บริหารได ้ทราบถึงสาเหตุและนำ�ำข ้อมูลไปใช ้ใน 

การศึกษาแนวทางป้องกันและลดความเครียด ต่อไป
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วัตถุประสงค์
	 1.	 ศึกษาป ัจจัยที่ ส ่ งผลต ่อความเครียด 

ในสถานการณ์การระบาดของ โรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 

ขอ ง เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ส า ธ า รณสุ ข  ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำ�ำบล ในอำ�ำเภออทุมุพรพสิยั 

จังหวัดศรีสะเกษ

	 2.	 ศึกษาปัจจัยท่ีส ่งผลต ่อภาวะซึมเศร ้า 

ในสถานการณ์การระบาดของ โรคตดิเชือ้โคโรนาไวรสั 2019 

ขอ ง เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ส า ธ า รณสุ ข  ที่ ป ฏิ บั ติ ง า น ใ น 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำ�ำบล ในอำ�ำเภออทุมุพรพสิยั 

จังหวัดศรีสะเกษ

คำ�ำจำ�ำกัดความ
	 ความเครยีด เป็นสภาวะของร่างกายและจติใจ

ซึง่วดัความเครียดโดยกรมสขุภาพจติ (SPST - 20) จำ�ำนวน 

20 ข้อ โดยแบ่งเป็นไม่มีความเครียด (0 - 23 คะแนน)  

และมีความเครียด (24 - 100 คะแนน)

	 ภาวะซึมเศร้า เป็นภาวะทางจิตซึ่งมีอารมณ์

แบบประเมนิโรคซมึเศร้า 9 Q จำ�ำนวน 9 ข้อ โดยแบ่งเป็น

ไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 - 6 คะแนน) และมีภาวะซึมเศร้า 

(7 - 19 คะแนน) 

	 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หมายถึง บุคลากรท่ี

ปฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำ�ำบลในอำ�ำเภอ

อุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ มีหน้าที่ให้บริการแบบ

ผสมผสาน ด้านการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุมและ

ป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสภาพ 

จัดการปัจจัยเส่ียงของปัญหาสุขภาพท้ังในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน 

	 โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 หมายถึงเป็น

โรคทีเ่กดิจากเชือ้ไวรสักลุม่โคโรนา ทีท่ำ�ำให้มอีาการระบบ

ทางเดนิหายใจ ส่วนใหญ่จะมอีาการ ไข้ ไอ เจบ็คอ หายใจ

หอบเหนือ่ย และอาจรนุแรงถงึขัน้เสยีชีวติได้ความเพยีงพอ

ของรายได้ หมายถึง การรับรู้ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ทีม่รีายได้ของตนเองทีไ่ด้รบัในแต่ละเดือนว่ามีความเพยีงพอ

ต่อค่าใช้จ่ายหรือไม่

	 ปัญหากับเพื่อนร่วมงาน หมายถึง ความ 

ขัดแย้งที่เกิดขึ้นกับผู้ที่ปฏิบัติหน้าที่ในสถานที่เดียวกัน

	 ปัญหากับคนในครอบครัว หมายถึง ความ 

ขัดแย้งที่เกิดขึ้นกับสมาชิกภายในครอบครัว

	 การดูแลผู้ป่วยโควิด หมายถึง การดูแลผู้ป่วย

สำ�ำหรับผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ และไม่มีภาวะเสี่ยง ในระบบ

แยกกักตัวที่บ ้าน (Home Isolation : HI) และ 

ศนูย์พกัคอยในชมุชน (Community Isolation : CI) ซ่ึงหาก

มีอาการรุนแรงขึ้น สามารถนำ�ำส่งโรงพยาบาลต่อไป

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษาครั้งนี้ เป ็นรูปแบบวิจัย 

เชงิวเิคราะห์แบบตัดขวาง (Cross sectional analytical 

study) ประชากรที่ศึกษา คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�ำบล ในอำ�ำเภออทุมุพรพสัิย 

จำ�ำนวน 21 แห่ง จำ�ำนวน 123 คน บคุลากรทางการแพทย์

ทีไ่ม่ลงนามยนิยอมในหนงัสอืยนิยอมให้ข้อมลู และปฏบิตัิ

งานระยะเวลาน้อยกว่า 6 เดือนจะถูกคัดออก 

	 กลุ ่ มตั วอย ่ า ง  เจ ้ าหน ้ าที่ ส าธารณสุข 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�ำบล ในอำ�ำเภออทุมุพรพสัิย

	 ขนาดตัวอย่าง งานวิจัยครั้งนี้ไม่ได้คำ�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างเนื่องจากใช้ประชากรที่ศึกษาทั้งหมด

	 ตัวแปรที่ศึกษา

	 ตัวแปรต้น : เพศ อายุ ตำ�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน 

โรคประจำ�ำตวั ประสบการณ์การทำ�ำงาน ประวติัการใช้ยา

นอนหลับ เวลานอน เวรนอกเวลา ความเพียงพอรายได้ 

การออกกำ�ำลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ ปัญหาภายใน

ครอบครัว ปัญหาเพื่อนร่วมงาน การดูแลผู้ป่วยโควิด

	 ตัวแปรตาม : ความเครียด ซึ่งวัดความเครียด

โดยกรมสุขภาพจิต (SPST - 20) จำ�ำนวน 20 ข้อ โดยแบ่ง

เป็นไม่มคีวามเครียด (0 - 23 คะแนน) และมคีวามเครียด  

(24 - 100 คะแนน) ภาวะซึมเศร้า เป็นแบบประเมิน 

โรคซึมเศร้า 9 Q จำ �ำนวน 9 ข้อ โดยแบ่งเป็นไม่มี 

ภาวะซึมเศร้า (0 - 6 คะแนน) และมีภาวะซึมเศร้า 

(7 - 19 คะแนน) 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้า ในสถานการณ์การระบาดของ โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพตำ�ำบล ในอำ�ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ
Factors associated with Stress and Depression  in COVID-19 pandemic among primary health care workers at primary care unit, 
Uthumphon Phisai District, Sisaket Province
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เกณฑ์ประชากรที่ศึกษา
	 เกณฑ์การคัดเข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบล 

อำ�ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ และคัดออก 

จากการวิจัย ที่ปฏิบัติงานต่�่ำำกว่า 6 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 วิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลท่ัวไปใช้สถิติพรรณนา 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากนั้น

วิเคราะห์หาปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความเครียด และปัจจัย

ที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้า โดยใช้ univariable logistic 

regression จากนั้นนำ�ำปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

ความเครียด และภาวะซึมเศร้า ท่ีมีระดับนัยสำ�ำคัญ  

p-value < 0.20 ท่ีได้จากการวิเคราะห์ทีละปัจจัย 

มาวเิคราะห์พร้อมกัน โดยวธิถีดถอยพหโุลจสิตกิแบบหลาย

ตัวแปร (multivariate logistic regression analysis) 

เพื่อหาปัจจัยเสี่ยงที่แท้จริง นำ �ำเสนอค่า odds ratio(OR) 

และ 95% confidence interval แสดงผลด้วย Adjusted 

odds ratio (OR) และ 95% Confidence interval 

กำ�ำหนดระดับนัยสำ�ำคัญท่ี 0.05 (p-value < 0.05)  

โดยใช้โปรแกรมสำ�ำเร็จรูป STATA 10.1 ลิขสิทธ์

มหาวิทยาลัยขอนแก่น

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 การวจิยันีผ่้านการรับรองจรยิธรรมการวจิยัจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำ �ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ เอกสารเลขที่ SPPH  

2022-012 ลงวันที่ 18 มีนาคม พ.ศ.2565

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพตำ�ำบล ในอำ�ำเภออุทุมพรพิสัย ส่วนใหญ ่   
เป็นเพศหญิง 84 คน (ร้อยละ 68.3) อยู่ในช่วงอายุ
มากกว่า 45 ปีข้ึนไป 55 คน (ร้อยละ 44.7) ระดับ 
ตำ�ำแหน่งท่ีปฏบิตังิานเป็นพยาบาล 32 คน (ร้อยละ 26.0) 
ไม่มีโรคประจำ�ำตัว 105 คน (ร้อยละ 85.4) ประสบการณ์
ทำ�ำงานมากกว่า 20 ปี 47 คน (ร้อยละ 38.2) ไม่มี
ประวัติการใช้ยานอนหลับ 100 คน (ร้อยละ 81.3) เวลา
นอนเฉล่ียมากกว่า 6 ชั่วโมง 96 คน (ร้อยละ 78.1)  
เวรนอกเวลา 5-10 วัน 52 คน (ร้อยละ 42.3)  มีรายได้  
ไม่เพียงพอ 64 คน (ร้อยละ 52.0) ไม่ออกกำ�ำลังกาย  
54 คน (ร้อยละ 43.9) ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 69 คน (ร้อยละ 
56.1) มีปัญหาภายในครอบครัว 109 คน (ร้อยละ 88.6) 
ไม่มีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน 115 คน (ร้อยละ 93.5)  
การดูแลผู้ป่วยโควิด-19 ในระบบ HI และ CI 64 คน  

(ร้อยละ 52.0) (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N=123)

ลักษณะด้านประชากร จำ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ : หญิง
อายุ
      < 35
      35 ปี - 44 ปี
      45 ปี ขึ้นไป
ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  
ตำ�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน
     ผู้อำ�ำนวยการ
     นักวิชาการสาธารณสุข
     พยาบาล
     ทันตาภิบาล
     แพทย์แผนไทย
     เจ้าพนักงานสาธารณสุข
     พนักงานบริการ ผู้ช่วยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอื่นๆ

84(68.3%)

34(27.6%)
34(27.6%)
55(44.7%)

41.50(10.36)

15(12.2%)
23(18.7%)
32(26.0%)
7(5.7%)
6(4.9%)

14(11.4%)
26(21.1%)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (N=123) (ต่อ)

ลักษณะด้านประชากร จำ�ำนวน(ร้อยละ)

 โรคประจำ�ำตัว
     มี
     ไม่มี
ประสบการณ์การทำ�ำงาน
     0 - 10 ปี
     11 - 20 ปี
     มากกว่า 20 ปี
ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) = 16 (10)
ประวัติการใช้ยานอนหลับ
เวลาการนอนเฉลี่ยต่อวัน < 6 ชั่วโมง
เวรนอกเวลาต่อเดือน
     < 5 วัน
     5 - 10 วัน
     11 - 15 วัน
     มากกว่า 15 วัน
ความไม่เพียงพอของรายได้ 
ไม่ออกกำ�ำลังกาย    
ดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ปัญหาภายในครอบครัว
ปัญหากับเพื่อนร่วมงาน
การดูแลผู้ป่วยโควิด
     HI (Home Isolation)
     CI (Community Isolation)	
     HI และ CI

18(14.6%)
105(85.4%)

44(35.7%)
32(26.0%)
47(38.2%)
23(18.7%)
27(21.9%)

45(36.6%)
52(42.3%)
19(15.5%)
7(5.7%)

64(52.0%)
54(43.9%)
54(43.9%)
14(11.4%)
8(6.5%)

54(43.9%)
5(4.1%)

64(52.0%)

	 เมื่อนำ�ำปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อความสัมพันธ ์
ต่อความเครยีด วเิคราะห์ univariable  logistic regression 
พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความเครียด ได้แก่ เพศ 
โดยเพศหญิงมีความเครียดมากกว่าเพศชาย 3.7 (OR = 3.7, 
95%CI = 1.45 - 9.45, p-value = 0.006) ประวัติการใช ้
ยานอนหลับ โดยผูท้ีม่ปีระวตักิารใช้ยานอนหลับมคีวามเครยีด
มากกว่าผู้ที่ไม่เคยมีประวัติการใช้ยานอนหลับ 6.21 เท่า 
(OR = 6.21, 95%CI = 0.79 - 48.64, p-value = 0.08) 
เวลาการนอนเฉลีย่ต่อวนัน้อยกว่า 6 ชัว่โมง มคีวามเครยีด
มากกว่า 7.73 เท่า (OR = 7.73, 95%CI = 0.99-60.24, 
p-value = 0.05) ความไม่เพียงพอของรายได้ โดยผู้ที่มี 
รายได้ไม่เพียงพอมีความเครียดมากกว่า 3.03 เท่า  
(OR = 3.03, 95%CI = 1.15-8.01 p-value = 0.025) 

และการออกกำ�ำลังกาย โดยผู ้ที่ไม ่ออกกำ�ำลังกายมี
ความเครียดมากกว ่า 4.75 เท ่า (OR = 4.75,  
p-value = 0.008, 95%CI = 1.51-14.96) เมือ่วเิคราะห์
ปัจจัยเพื่อหาความสัมพันธ์ความเครียดโดยวิเคราะห์ 
การถดถอยโลจิสติกเชิงพหุ   (Multiple logistic  
regression) พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด ได้แก ่
เพศ โดยเพศหญงิมคีวามเครยีดมากกว่าเพศชาย 4.34 เท่า 
(OR = 4.34, 95%CI = 1.34-14.07, p-value = 0.01) 
และบคุลากรทีมี่รายได้ไม่เพยีงพอมคีวามเครยีดมากกว่า
บุคลากรที่มีรายได้เพียงพอ 3.67 เท่า (OR = 3.67,  
95%CI = 3.67 - 12.56, p-value = 0.03) อย่างมีนัย
สำ�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้า ในสถานการณ์การระบาดของ โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพตำ�ำบล ในอำ�ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ
Factors associated with Stress and Depression  in COVID-19 pandemic among primary health care workers at primary care unit, 
Uthumphon Phisai District, Sisaket Province
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียด

ปัจจัย OR
(95% CI)

p-value Adjust OR
95% CI

p-value

เพศ : หญิง

อายุ

     - น้อยกว่า 35 ปี

     - 35 ปี - 44 ปี

     - 45 ปี ขึ้นไป

ตำ�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน

     ผู้อำ�ำนวยการ

     นักวิชาการสาธารณสุข

     พยาบาล

     ทันตาภิบาล

     แพทย์แผนไทย

     เจ้าพนักงานสาธารณสุข

     อื่นๆ

มีโรคประจำ�ำตัว

ประสบการณ์การทำ�ำงาน

     0 - 10 ปี

     11 - 20 ปี

     มากกว่า 20 ปี

ประวัติการใช้ยานอนหลับ

เวลาการนอนเฉลี่ย < 6 ชั่วโมง

เวรนอกเวลาต่อเดือน

     < 5 วัน

     5 - 10 วัน

     11 - 15 วัน

     มากกว่า 15 วัน

ความไม่เพียงพอของรายได้ 

ไม่ออกกำ�ำลังกาย     

ดื่มแอลกอฮอล์ 

มีปัญหาภายในครอบครัว

มีปัญหากับเพื่อนร่วมงาน

การดูแลผู้ป่วยโควิด

     HI

     CI

     HI และ CI

3.7(1.45-9.45)

1.19(0.41-3.37)

3.20(0.84-12.20)

ref

0.45(0.11-1.79)

1.43(0.34-5.85)

2.9(0.65-12.98)

0.75(0.11-4.89)

1.5(0.15-15.46)

3.90(0.42-36.24)

Ref

1.99(0.43-9.38)

1.26(0.41-3.88)

1.35(0.46-3.94)

Ref

6.21(0.79-48.64)

7.73(0.99-60.24)

Ref

0.91(0.32-2.54)

0.81(0.21-3.10)

1.29(0.14-12.32)

3.03(1.15-8.01)

4.75(1.51-14.96)

0.82(0.49-3.02)

N/A

N/A

Ref

0.91(0.91-9.03)

0.98(0.39-2.49)

0.006

0.74

0.09

0.26

0.62

0.16

0.76

0.73

0.23

0.38

0.69

0.58

0.08

0.05

0.85

0.76

0.82

0.025

0.008

0.67

0.94

0.97

4.34(1.34-14.07)

3.67 (1.07-12.56)

0.01 

0.03
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	 (ตารางที่ 3) เมื่อนำ�ำปัจจัยที่คาดว่ามีผลต่อ 

ความสัมพันธ์ต่อภาวะซึมเศร้า วิเคราะห์ univariable  

logistic regression พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

ต่อภาวะซมึเศร้า ได้แก่ เวลาการนอนเฉลีย่ โดยผูท้ีม่เีวลา

เวลาการนอนเฉลี่ยน้อยกว่า 6 ชั่วโมง มีภาวะซึมเศร้า

มากกว่า 5.06 เท่า (OR = 5.06, 95%CI = 1.83 - 14.02, 

p-value = 0.002) บคุลากรทีม่รีายได้ไม่เพยีงพอมภีาวะ

ซึมเศร้ามากกว่าบุคลากรท่ีมีรายได้เพียงพอ 4.58 เท่า 

(OR = 4.58, 95%CI = 1.43 - 14.65, p-value = 0.01) 

และปัญหาภายในครอบครัว โดยผู้ท่ีมีปัญหาภายใน

ครอบครวัมภีาวะซมึเศร้ามากกว่า 5.09 เท่า (OR = 5.09, 

95%CI = 1.54-16.86, p-value = 0.08) เมื่อวิเคราะห์

ปัจจยัเพือ่หาความสมัพนัธ์ต่อภาวะซมึเศร้าโดยวเิคราะห์

การถดถอยโลจสิตกิเชงิพหุ  (Multiple logistic regression) 

พบว่าปัจจยัท่ีส่งผลต่อภาวะซมึเศร้า ได้แก่ เวลาการนอน

เฉลี่ยต่อวันน้อยกว่า 6 ชั่วโมง มีภาวะซึมเศร้ามากกว่า

การเวลาการนอนมากกว่า 6 ชั่วโมง 9.54 เท่า อย่างมี 

นัยสำ�ำคัญทางสถิติ (OR = 9.54 95%CI = 1.76 - 51.65, 

p-value = 0.009) บคุลากรทีม่รีายได้ไม่เพยีงพอมภีาวะ

ซึมเศร้ามากกว่าบุคลากรท่ีมีรายได้เพียงพอ 9.20 เท่า 

อย่างมนียัสำ�ำคญัทางสถติ ิ(OR = 9.20, 95%CI = 1.77 - 47.68, 

p-value = 0.008) บุคลากรที่ดื่มแอลกอฮอล์มีภาวะ 

ซึมเศร้ามากกว่า 6.9 เท่า (OR = 6.9, 95%CI = 1.43 - 33.35, 

p-value = 0.01) และบคุลากรทีม่ปัีญหาภายในครอบครวั

มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าบุคลากรที่ไม่มีปัญหาภายใน

ครอบครวั 9.02  เท่า อย่างมีนยัสำ�ำคญัทางสถิต ิ(OR = 9.02, 

95%CI = 1.65-49.28, p-value = 0.01)

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า

ปัจจัย OR
(95% CI)

p-value Adjust OR
95% CI

p-value

เพศ : หญิง
อายุ
      น้อยกว่า 35 ปี
      35 ปี - 44 ปี
      45 ปี ขึ้นไป
ตำ�ำแหน่งที่ปฏิบัติงาน
      ผู้อำ�ำนวยการ
      นักวิชาการสาธารณสุข
      พยาบาล
      อื่นๆ
โรคประจำ�ำตัว
ประสบการณ์การทำ�ำงาน
     0 - 10 ปี
     11 - 20 ปี
     มากกว่า 20 ปี
ประวัติการใช้ยานอนหลับ
เวลาการนอนเฉลี่ย < 6 ชม.
เวรนอกเวลาต่อเดือน
     < 5 วัน
     5 - 10 วัน
     11 - 15 วัน
     มากกว่า 15 วัน

1.19(0.44-3.28)

1.18(0.34-4.07)
2.11(0.68-6.47)

Ref

4.36(0.69-27.51)
5.25(0.96-28.57)
2.22(0.39-12.53)

Ref
1.59(0.46-5.45)

1.18(0.32-4.23)
1.86(0.60-5.77)

Ref
2.17(0.73-6.44)
5.06(1.83-14.02)

Ref
1.36(0.44-4.17)
1.22(0.27-5.48)
2.6(0.41-16.56)

0.73

0.79
0.19

0.12
0.05
0.37

0.46

0.80
0.28

0.16
0.002

0.59
0.80
0.31

9.54(1.76-51.64) 0.009

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้า ในสถานการณ์การระบาดของ โรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุภาพตำ�ำบล ในอำ�ำเภออุทุมพรพิสัย จังหวัดศรีสะเกษ
Factors associated with Stress and Depression  in COVID-19 pandemic among primary health care workers at primary care unit, 
Uthumphon Phisai District, Sisaket Province
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ตารางที่ 3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะซึมเศร้า (ต่อ)

ปัจจัย OR
(95% CI)

p-value Adjust OR
95% CI

p-value

ความไม่เพียงพอของรายได้ 
ไม่ออกกำ�ำลังกาย     
ดื่มแอลกอฮอล์ 
ปัญหาภายในครอบครัว
ปัญหากับเพื่อนร่วมงาน
การดูแลผู้ป่วยโควิด
    HI
    CI
    HI และ CI

4.58(1.43-14.65)
2.18(0.82-5.79)
1.71(0.65-4.47)
5.09(1.54-16.86)
3.46(0.76-15.83

Ref
N/A

0.82(0.31-2.13)

0.01
0.12
0.28
0.08
0.11

0.68

9.19(1.77-47.68)

6.90(1.43-33.35)

9.02(1.65-49.28)

0.008

0.016     

0.01

วิจารณ์
	 การวเิคราะห์ความเครียดของบคุลากร ทีป่ฏบิตังิาน

ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำ�ำบล อำ�ำเภออทุมุพรพสิยั

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 

2 0 1 9  ข อ ง เ จ ้ า ห น ้ า ที่ ส า ธ า รณ สุ ข  พ บ ว ่ า  

เพศหญิงมีความเครียดมากกว่าเพศชาย 4.34 เท่า  

(OR = 4.34, 95%CI = 1.34 - 14.07, p-value = 0.01) 

และบคุลากรทีมี่รายได้ไม่เพยีงพอมคีวามเครยีดมากกว่า

บุคลากรที่มีรายได้เพียงพอ 3.67 เท่า (OR = 3.67, 

95%CI = 3.67-12.56, p-value = 0.03) อย่างมนียัสำ�ำคญั

ทางสถิติ สอดคล้องกับ พรนิภา หาญละครและคณะ(19) 

ศึกษาความเครียด ความกังวล และผลกระทบของ

บุคลากรทางการแพทย์ในสถานการณ์ระบาดของ 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 โรงพยาบาลศรีนครินทร ์ 

พบว่า เพศหญงิมคีวามเครยีดสงูกว่าเพศชาย (p = 0.008) 

และสอดคล้องกับ นิรัญกาญจ์ จันทรา(20) ที่ศึกษาปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อระดับความเครียดของบุคลากร 

โรงพยาบาลรัฐบาลแห่งหน่ึงในจังหวัดสมุทรปราการ  

ส่วนใหญ่มีระดับ ความเครียดสูง ปัจจัยสถานะทาง 

การเงิน (p-value = 0.004) มีความสัมพันธ์ต่อระดับ

ความเครียด 

	 การวิเคราะห์ภาวะซึมเศร ้าของบุคลากร 

ทีป่ฏบิตังิานในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพตำ�ำบล อำ�ำเภอ

อุทุมพรพิสัยในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อ

โคโรนาไวรัส 2019 ของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข พบว่า 

บุคลากรส่วนใหญ่มีภาวะซึมเศร้าในระดับต่�่ำำ  103 คน 

(ร้อยละ 83.7) และปานกลาง 20 คน (ร้อยละ 16.3) 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ อมรรัตน์ ตันติทิพย์พงศ์(14)   

ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีผลต่อภาวะซึมเศร้าและ

ภาวะเครยีดจากการทำ�ำงาน ของเจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาล

วชิระภูเก็ต โดยศึกษาปัญหาสุขภาพจิตที่สำ�ำคัญได้แก ่

ภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบประเมินสุขภาพจิต 2Q 9Q  

ผลการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีระดับเจ้าหน้าที่มีภาวะ 

ซึมเศร้าอยู่ในระดับต่�่ำำ  (ร้อยละ 86.7) ปัจจัยที่ส่งผล 

ต่อภาวะซมึเศร้าของบคุลากร ทีป่ฏบัิตงิานในโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพตำ�ำบล อำ�ำเภออทุมุพรพสิยั ในสถานการณ์

การระบาดของโรคติดเชื้อโคโรนาไวรัส 2019 ของ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ได้แก่ เวลาการนอนเฉลี่ยต่อวัน

น้อยกว่า 6 ชั่วโมง มีภาวะซึมเศร้ามากกว่าการเวลาการ

นอนมากกว่า 6 ชั่วโมง 9.54 เท่า อย่างมีนัยสำ�ำคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.009, 95%CI = 1.76 - 51.65) 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Jianbo Lai และคณะ(16)  

ได้ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตของผู้ปฏิบัติงาน

ด้านการดูแลสุขภาพที่สัมผัสกับโรคโคโรนาไวรัส 2019 

ในประเทศจีน พบว่า ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับ 

ความเส่ียงที่จะมีอาการซึมเศร้า ได้แก่ โรคนอนไม่หลับ 

(OR = 2.97; 95% CI, 1.92 - 4.60; p-value < 0.001) 
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สรุป
	 จากผลการวิจัยพบว ่า สถานการณ์การ 

แพร่ระบาดของโรค COVID-19 มีผลกระทบกับภาวะ

สขุภาพจติของเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ทัง้ด้านความเครยีด

และภาวะซึมเศร้า และพบว่า ปัจจัยเพศ มีความเครียด

และภาวะซึมเศร้า โดยเฉพาะเพศหญิงซึ่งมีความเครียด

และซึมเศร้ามากกว่าเพศชาย เน่ืองมาจากเพศหญิง 

มีบทบาทที่ต้องรับผิดชอบหลายอย่างในเวลาเดียวกัน 

ดงันัน้ การเฝ้าระวงัและการจดักจิกรรมเพ่ือลดความเสีย่ง

ต่อการเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า รวมถึง 

การอบรมให้ความรู้เก่ียวกับ การจัดการความเครียด 

ในการทำ�ำงานและการป้องกนัภาวะซมึเศร้า ในระยะยาว 

ต่อไป จึงมีความสำ�ำคัญ

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 ข ้อมูลที่ได ้จากการศึกษาครั้งน้ี ผู ้บริหาร 

หน่วยงานควรสนับสนุนการทำ�ำงานให้เป ็นไปด้วย 

ความเรียบร้อย สะดวกแก่ผู้ให้บริการ การให้รางวัลหรือ 

แรงจูงใจท่ีจะเป ็นขวัญกำ�ำลังใจในการดำ�ำเนินงาน 

จัดกิจกรรมผ่อนคลายภาวะเครียดจากการทำ�ำงานอย่าง

ต่อเนื่อง รวมถึงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ การจัดการ

ความเครียดในการทำ�ำงานและการป้องกันภาวะซึมเศร้า 

ป้องกันปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในระยะยาวต่อไป 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
	 1.	 ควรศกึษาตวัแปรหรือปัจจยัด้านอืน่เพิม่เตมิ

ที่อาจส่งผล หรือมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดความเครียด 

และภาวะซึมเศร้า เพื่อทราบสาเหตท่ีทำ�ำให้บุคลากร 

เกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า และศึกษาแนวทาง

หรือพฤติกรรมในการลดความเครียดและภาวะซึมเศร้า

ในเจ้าหน้าที่ 

	 2.	 ควรมีการศึกษาการวิจัยเชิงคุณภาพใน 

กลุม่ตวัอย่างทีส่ำ�ำคญัหรอืเป็นปัญหา เช่น การศกึษาปัจจยั

เสี่ยงต่อความเครียดและภาวะซึมเศร้า ในเจ้าหน้าที่ที่มี

ความเครียดและภาวะซึมเศร้าในระดับปานกลางขึ้นไป 

ข้อจำ�ำกัดในการศึกษา
	 การศกึษานีม้รีปูแบบการศกึษาทีเ่ป็นแบบภาพ

ตัดขวาง จีงอาจมีข้อจำ�ำกัดที่ไม่สามารถอธิบายความ

สัมพันธ์เชิงเหตุผล (causal relationship) ของการทํา

งานในสถานการณ์การระบาดและภาวะสุขภาพจิตได้ 

รวมทั้งรูปแบบการศึกษาลักษณะนี้ไม่สามารถระบุได้ว่า

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เข้าร่วมการศึกษามีปัญหาทาง

สุขภาพจิต มาก่อนในอดีตหรือเกิดภายใต้การทำ�ำงานใน

ช่วงที่มีการระบาดของ COVID-19
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์เป็นภาวะแทรกซ้อนทางอายุรศาสตร์ที่ส่งผลกระทบต่อทารก 
	 	 ในครรภ์และมารดาตั้งครรภ์ ซึ่งเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 ใช้การควบคุมอาหาร  
	 	 ส่วนเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ A2 ต้องใช้อนิซลิูนในการรกัษา จากการทบทวนวรรณกรรม  
	 	 ยังไม่มีการศึกษาผลต่อทารกและมารดาหลังคลอดของเบาหวานขณะตั้งครรภ์ทั้งสอง 
	 	 ชนิดน้ีในจังหวัดบุรีรัมย์ ทางผู ้วิจัยมีความสนใจทำ�ำการเปรียบเทียบผลต่อทารก 
	 	 และมารดาที่เกิดขึ้นหลังคลอด เพื่อเห็นผลที่ตามมา และนำ�ำไปใช้ประโยชน์ในการดูแล 
	 	 มารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์
วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อเปรียบเทียบผลต่อทารกและมารดาหลังคลอด ระหว่างเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1  
	 	 และ A2 ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
วิธีการศึกษา	 : 	 เป็นการศึกษา prognostic outcome research รูปแบบ retrospective observational  
	 	 design ในมารดาเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ A1 และ A2 ทีม่าคลอดห้องคลอดโรงพยาบาล 
	 	 บุรีรัมย์ ในช่วง ตุลาคม พ.ศ.2561 - กันยายน พ.ศ.2563 ทบทวนเวชระเบียนผลต่อ 
	 	 ทารกและ	มารดาที่เกิดขึ้นหลังคลอดระหว่างกลุ่มเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 และ A2  
	 	 วิเคราะห์	หาความแตกต่างของผลลัพธ์การรักษาด้านทารก และด้านมารดาระหว่าง  
	 	 2 กลุ่มด้วย multivariable Gaussian regression และ logistic regression โดยปรับ 
	 	 อิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงที่เป็นตัวกวน
ผลการศึกษา	 :	 จำ�ำนวนมารดาเข้ามาในการศึกษาในกลุ่มเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 คือ 267 คน และ 
	 	 ในกลุ่ม A2 คือ 160 คน ช่วงอายุ 25 - 39 ปี หลังปรับอิทธิพลของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  
	 	 พบว่าน้�้ำำหนักทารกแรกเกิดในกลุ่มเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A2 สูงกว่ากลุ่มเบาหวาน 
	 	 ขณะตั้งครรภ์ A1 อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ทารกที่คลอดจากมารดาเบาหวานขณะ 
	 	 ตั้งครรภ์ A2 เพิ่มโอกาส Large for gestational age และ macrosomia เมื่อเทียบ 
	 	 กับกลุ่มเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 ถึง 5 เท่าและ 6 เท่าตามลำ�ำดับ ผลลัพธ์รองในด้าน 
	 	 อื่นๆ เช่น การเกิด preterm, preeclampsia, cesarean delivery, และ neonatal  
	 	 hypoglycemia พบมากขึ้นในกลุ่มเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A2 อย่างมีนัยสำ�ำคัญ 
	 	 เช่นกัน
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สรุป	 :	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อทารกในครรภ์และมารดา โดยเฉพาะการเกิด 
	 	 ภาวะ large for gestational age ดังนั้นในมารดาตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง จึงควรได้รับ 
	 	 การตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษา และคำ�ำแนะนำ�ำ 
	 	 ที่เหมาะสม เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทารกและมารดาขณะตั้งครรภ์  
	 	 ขณะคลอด และหลังคลอดได้
คำ�ำสำ�ำคัญ	 :	 น้�้ำำหนักทารกแรกเกิด เบาหวานขณะตั้งครรภ์

Abstract
Background	 :	 Gestational diabetes mellitus is an medical complication that affects both  
	 	 fetuses and pregnant women. While gestational diabetes mellitus  
	 	 A1 (GDMA1) is diet-controlled, patients with GDMA2 require insulin  
	 	 treatment. From literature review, there was no previous study on the  
	 	 differences in neonatal and maternal postpartum outcomes between  
	 	 these two types of gestational diabetes mellitus (Buri Ram populations).  
	 	 Thus, the researchers were interested in comparing the postpartum  
	 	 outcomes of childbirth in order to document the consequences of both  
	 	 types of the condition and utilize the results in the care of patients with  
	 	 gestational diabetes mellitus.
Objectives	 : 	 To compare neonatal and maternal postpartum outcomes among the  
	 	 patients with GDMA1 and GDMA2 giving birth at Buri Ram Hospital.
Methods	 :	 This study is a prognostic outcome research with retrospective  
	 	 observational design. The study data were collected from pregnant  
	 	 patients with GDMA1 and GDMA2 who gave birth at Buri Ram Hospital. 
	 	 labor room during October 2018 - September 2020. Medical records of  
	 	 pregnant patients with GDMA1 and GDMA2 were reviewed for their  
	 	 pregnancy outcomes. Differences in neonatal and maternal postpartum  
	 	 outcomes between the two groups were analyzed using multivariable  
	 	 Gaussian regression and logistic regression by adjusting the influence  
	 	 of confounding risk factors.
Results	 :	 There were 267 patients in the GDMA1 cohort and 160 in the GDMA2  
	 	 cohort. Age between 25 - 39 years. After adjusting the influence of various  
	 	 risk factors, it was found that the fetal birth weight in the GDMA2 patients  
	 	 was higher than the fetal birth weight in the GDMA1 patients with  
	 	 statistical significance. Fetuses born to GDMA2 patients also had an  
	 	 increased chance of being large - for - gestational - age (LGA) and macrosomia  
	 	 newborns when compared to fetuses born to patients with GDMA1 at  
	 	 the rate of 5 and 6 times respectively. Other secondary outcomes,  
	 	 such as preterm birth, preeclampsia, cesarean delivery, and neonatal  
	 	 hypoglycemia, were also significantly higher among the GDMA2 patients.
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Conclusion	 : 	 Gestational diabetes mellitus can have effects on both the fetus and 
	 	 the mother, especially the development of LGA newborns. Therefore,  
	 	 at-risk pregnant women should be screened for gestational diabetes  
	 	 mellitus in order to ensure appropriate care and advice, as well as to  
	 	 prevent neonatal and maternal complications during pregnancy,  
	 	 intrapartum, and postpartum period.
Keywords	 :	 Fetal birth weight, Gestational diabetes mellitus

หลักการและเหตุผล
	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ คือ เบาหวานที่วินิจฉัย
ขณะตั้งครรภ์ และจะหายไปภายหลังการคลอด ซึ่งเป็น
ภาวะแทรกซ้อนทางอายรุศาสตร์ทีส่่งผลกระทบต่อทารก
ในครรภ์และมารดาตั้งครรภ์ ความชุก (Prevalence) 
ประมาณร้อยละ 6 - 7 ในมารดาตั้งครรภ์(1) ซึ่งก่อให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ความดนัโลหติสงูขณะตัง้ครรภ์ 
(Gestational hypertension) เพิ่มโอกาสผ่าตัดคลอด
มากขึ้น (Caesarean delivery) ทารกตัวโต (Macrosomia) 
คลอดติดไหล่ (Shoulder dystocia) เพิ่มอัตราตาย 
ปริกำ�ำเนิด (Perinatal death) ทารกน้�้ำำตาลในเลือดต่�่ำำ
ภายหลงัการคลอด (Neonatal hypoglycemia) เป็นต้น 
นอกจากนั้นในมารดาที่เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 
ยังเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานในอนาคตเพิ่มข้ึนถึง 7 เท่า 
และพบว่าร้อยละ 50 จะเป็นเบาหวานภายใน 22 - 28 ปี
ภายหลังการตั้งครรภ์ และในด้านทารกเองยังเพิ่ม 
ความเสี่ยงต่อการเกิดเบาหวานในอนาคตเพิ่มขึ้นด้วย(1) 
	 ในปี ค.ศ.1994 American College of  
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) :  
Management of Diabetes Mellitus in Pregnancy 
ยังมีการอ้างอิงถึงการจำ�ำแนกประเภทของเบาหวานใน
มารดาตัง้ครรภ์ตาม White Classification (1986 - 1994) 
ที่มีการจำ�ำแนกเป็นประเภท A1 (glucose intolerance) 
พบได้ร้อยละ 90 รักษาด้วยการควบคุมอาหาร และ A2 
หมายถึงมี fasting hyperglycemia คือระดับน้�้ำำตาล
มากกว่า 105 mg/dL รักษาด้วย อินซูลิน(2,3) ปัจจุบัน 
ประเทศไทยมีผู้เป็นเบาหวานไม่น้อยกว่า 4 ล้านคน(4)  

ผลจากการศกึษาวจิยัทีห่ลากหลายในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา 
พบว่า เบาหวานในมารดาตั้งครรภ์มีอุบัติการณ์สูงขึ้น  
ซึ่งมีการคาดการณ์ความชุกพบว่าเป็นภาวะแทรกซ้อน 

อนัดบัหนึง่ในมารดาตัง้ครรภ์ถงึร้อยละ 22.9(5)  เนือ่งจาก 
วิวัฒนาการของกระบวนการคัดกรองที่พัฒนาข้ึนอย่าง 
ต่อเน่ือง เพื่อป้องกันและลดความรุนแรงที่จะเกิดขึ้น  
ดังนั้นในมารดาตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงจึงควรได้รับ 
การตรวจคัดกรองเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้ได้รับ
การดแูลรกัษา และคำ�ำแนะนำ�ำทีเ่หมาะสมเพือ่ป้องกนัการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อทารกและมารดาขณะตั้งครรภ ์ 
ขณะคลอด และหลังคลอดได้(6)

	 ปัจจัยที่มีผลต่อน้�้ำำหนักทารกแรกเกิด เช่น  
อายุครรภ์ที่คลอด เพศของทารก เชื้อชาติของมารดา  
น้�้ำำหนักของมารดา ส่วนสูงของมารดา จำ �ำนวนครั้งของ
การมบีตุร น้�้ำำหนกัทีเ่พ่ิมขึน้ขณะตัง้ครรภ์ กจิวัตรประจำ�ำวัน 
ค่าความเข้มข้นของฮีโมโกลบิน การสูบบุหรี่ เบาหวาน 
ที่ควบคุมไม่ได้ ความดันโลหิตสูง ภาวะครรภ์เป็นพิษ 
ความสูงของบิดา ระดับความสูง เป็นต้น(6)

	 การดูแลรักษามารดาตั้งครรภ์ที่มีเบาหวาน 
ความสำ�ำคัญอยู่ที่การประเมินความเสี่ยงและให้การดูแล
ควบคุมระดับน้�้ำำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติตั้งแต่ช่วงแรก
ของการตั้งครรภ์ เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน และ
ผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์ ค่าระดับน้�้ำำตาลในเลือดที่สูงขึ้น 
สัมพันธ์กับความชุกของภาวะทารกแรกเกิดน้�้ำำหนัก 
ตัวเกินเกณฑ์ปกติ ในกลุม่ท่ีควบคมุน้�้ำำตาลไม่ได้เป้าหมายจะ
เพิ่มความเสี่ยงมากกว่ากลุ ่มที่ควบคุมน้�้ำำตาลได้ตาม 
เป้าหมาย(7) ทั้งนี้แนวทางการตรวจคัดกรองและวินิจฉัย
ในปัจจุบันมีหลายแบบ สำ �ำหรับโรงพยาบาลบุรีรัมย ์
อ้างอิงแนวปฏิบัติของ ACOG 2011 ที่แนะนำ�ำให้ตรวจ 
คัดกรองด้วย 50 กรัม glucose challenge test (GCT) 
และวินิจฉัยด้วย 100 กรัม oral glucose tolerance 
test (OGTT) โดยอาศัยเกณฑ์ของ Carpenter and 
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Coustan(2) จากการทบทวนเวชระเบียนพบว่า มีมารดา
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 และ A2 ท่ีมาคลอดท่ี 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เฉลี่ยปีละประมาณ 350 คน  
ทางผู้วิจัยมีความสนใจทำ�ำการเปรียบเทียบผลต่อทารก
และมารดาหลงัคลอด ระหว่างเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ A1 
และ A2 จะเห็นว่าเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส่งผลกระทบ
ต่อทารกในครรภ์และมารดา แต่สามารถควบคุมได ้
หากมีการคัดกรองที่ดี และดูแลติดตามอย่างต่อเนื่อง  
ยิ่งกระบวนการคัดกรองมีการพัฒนาให้ดีข้ึนมากเท่าไหร่ 
ยิ่งส่งผลให้การวินิจฉัยรวดเร็ว สามารถให้การดูแลทารก
ในครรภ์ และมารดาได้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อเปรียบเทียบผลต่อทารกและมารดา 
หลังคลอด ระหว่างเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 และ A2 
ที่มาคลอดที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา
	 ชนิดของการศึกษา : Prognostic outcome 
research
	 รูปแบบการศึกษา :  Retrospect ive  
observational design

กลุ่มศึกษา  
	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วยเข้าศึกษา คือ มารดา
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 และ A2 ท่ีมาคลอด 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยเป็นไปตามข้อบ่งชี้มาตรฐาน
	 เกณฑ์การคัดผู ้ป่วยออกจากการศึกษา คือ 
มารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 และ A2 ที่มาคลอด
โรงพยาบาลบุรีรัมย์ โดยไม่เป็นไปตามข้อบ่งช้ีมาตรฐาน 
เนื่องด้วยเหตุผลทางสังคม ความเชื่อส่วนบุคคล ฯลฯ

นิยามศัพท์ 
 	 -	 GDM คือ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ ซึ่งผ่าน
เกณฑ์การวินิจฉัยด้วย 100 g OGTT.
 	 - 	 GDMA1 คอื การเจาะเลอืดเพือ่ดคู่า fasting 
plasma glucose < 105 mg/dL หรือ 2 hours  
postprandial glucose (PPG) < 120 mg/dL รักษา
ด้วยการควบคุมอาหาร

	 -	 GDMA2 คอื การเจาะเลอืดเพือ่ดคู่า fasting 
plasma glucose > 105 mg/dL หรือ 2 hours  
postprandial glucose (PPG) > 120 mg/dL รักษา
ด้วยการฉีดอินซูลิน
 	 -	 Diabetes mellitus poor control คือ  
ค่า fasting blood sugar > 95 mg/dL หรือ 2 hours 
postprandial glucose (PPG) > 120 mg/dL(2)

 	 -	 Preterm คือ การคลอดก่อนอายุครรภ ์ 
37 สัปดาห์
 	 -	 Preeclampsia คือ ภาวะครรภ์เป็นพิษ  
มีความดันโลหิตสูงมากกว่า 140/90 mmHg หลังอายุ
ครรภ์ 20 สัปดาห์ ร่วมกับมีอาการปวดศีรษะ ตาพร่ามัว 
จุกแน่นล้ินปี ่ มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการผิดปกต ิ 
เข้าตามเกณฑ์การวินิจฉัย(2)

 	 -	 Birth asphyxia (WHO criteria) โดยด ู
Apgar score ที่ 5 นาที ถ้า Apgar score < 7 บ่งถึงภาวะ  
birth asphyxia (Apgar score 7 - 10 : normal)(2)

 	 -	 APGAR score คือ การประเมินสภาวะ 
เด็กทารกแรกเกิดใน 1 นาที และ 5 นาทีหลังคลอด  
เพื่อประเมินกำ�ำลังกล้ามเนื้อ ชีพจร ปฏิกิริยาตอบสนอง 
ประเมินสีผิว และการหายใจ
 	 -	 Neonatal hypoglycemia คือ ทารก 
หลังคลอดที่มีระดับน้�้ำำตาลในเลือดต่�่ำำกว่า 45 mg/dL
 	 -	 Postpartum hemorrhage (PPH) คือ 
ภาวะที่มีเลือดออกตั้งแต่ 500 ml ขึ้นไป (จากการคลอด
ทางช่องคลอด) หรือ 1,000 ml ขึ้นไป (จากการผ่าตัด
คลอด) หรือมีเลือดออกร่วมกับมีอาการแสดงของภาวะ 
hypovolemia ภายใน 24 ชั่วโมงหลังคลอด
 	 -	 Large for gestational age (LGA) คือ  
น้�้ำำหนักทารกมากกว่า 90 percentile ของแต่ละช่วง 
อายุครรภ์
 	 -	 Fetal macrosomia คือ ทารกตัวใหญ่  
น้�้ำำหนักมากกว่า 4,000 กรัม(8)

 	 -	 Obesity คอื มารดาตัง้ครรภ์ขณะฝากครรภ์ 
ที่มีภาวะดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 30 
	 ตัวแปรต้น  GDMA1 และ GDMA2
	 ตัวแปรตาม Fetal birth weight, Birth  
asphyxia, Neonatal hypoglycemia, Preterm, 
Preeclampsia, Cesarean delivery, PPH.

ผลต่อทารกและมารดาหลังคลอด ระหว่างเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 และ A2
Neonatal and maternal postpartum outcomes between gestational diabetes mellitus A1 and A2
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การประมาณขนาดตัวอย่าง 
	 จากการทบทวนเวชระเบียนมารดาเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ ที่มาคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ค่าเฉลี่ย 
น้�้ำำหนกัทารกแรกคลอดในมารดาเบาหวานขณะต้ังครรภ์ 
A1 คือ 3,397 กรัม และค่าเฉลี่ยน้�้ำำหนักทารกแรกคลอด
ในมารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A2 คือ 3,509 กรัม  
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 495 กรัม และ 421 กรัม  
ตามลำ�ำดับ โดยใช้สมการ Two comparison of  
independent mean กำ�ำหนด one sided alpha 0.05 
และ statistical power 80% สัดส่วนจำ�ำนวนมารดา 
เบาหวานขณะต้ังครรภ์ A1 ต่อมารดาเบาหวานขณะ 
ตั้งครรภ์ A2 คือ 1.7 ต่อ 1 ได้จำ�ำนวนมารดาเข้ามาในการ
ศึกษาในกลุ่มมารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 คือ  
267 คน และในกลุ่มมารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A2 
คือ 160 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 -	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติเปรียบเทียบ
ตัวแปรต่อเนื่องระหว่าง 2 กลุ ่ม ด้วย t-test ถ้า 
การกระจายเป็น normal distribution และใช้  
rank sum test ถ้าการกระจายไม่ normal เปรยีบเทยีบ
ตัวแปรแบ่งกลุ่มด้วย Fisher’s exact probability test

 	 -	 ใช้ multivariable Gaussian regression 
และ logistic regression โดยปรับอิทธิพลของ 
ปัจจัยเสี่ยงท่ีเป็นตัวกวน เช่น อายุ gravida preterm 
ภาวะอ้วน ที่อาจจะมีผลต่อน้�้ำำตัวทารกแรกคลอด

ผลการศึกษา 
	 มารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 267 คน 
มารดาเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ A2 160 คน ในด้านข้อมลู
ทั่วไป พบว่าทั้งสองกลุ ่มมีความแตกต่างกันอย่างม ี
นัยสำ�ำคัญทางสถิติ คือ ดัชนีมวลกายขณะที่มาคลอด 
ภาวะอ ้วน ระดับน้�้ำำตาลในเลือดขณะที่มาคลอด  
โดยมารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
29 (SD 4.7) มารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A2 ดัชน ี
มวลกายเฉลีย่ 32.3 (SD 5.7) ภาวะอ้วน มารดาเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ A1 มี 103 คน (ร้อยละ 38.6) มารดา 
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ A2 มี 103 คน (ร้อยละ 64.4)  
ระดับน้�้ำำตาลในเลือด มารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 
เฉลี่ย 94.1 mg/dL (SD 18.5) มารดาเบาหวานขณะ 
ตั้งครรภ์ A2 เฉลี่ย 99 mg/dL (SD 23.7) สำ�ำหรับอายุ 
จำ�ำนวนคร้ังการตั้งครรภ์ของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของมารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ลักษณะ GDMA1 (n=267) GDMA2 (n=160) p-value

Age (year, mean±SD)
BMI intrapartum (kg/m2, mean±SD)
Obesity, n(%)
Gravida, n(%)
       1
       2
       at least 3
BS intrapartum (mg/dL, mean±SD)

32.6(±5.7) 
29(±4.7)

103(38.6%)

65(24.3%)
108(40.5%)
94(35.2%)
94.1(±18.5)

31.4(±5.5)
32.3(±5.7)
103(64.4%)

42(26.3%)
56(35.0%)
62(38.7%)
99(±23.7)

0.152
<0.001
<0.001
0.634

0.017

*Abbreviations: GDM = gestational diabetes mellitus, BMI = body mass index,  BS = blood sugar

	 น้�้ำำหนักทารกแรกเกิดในมารดาเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์ A1 และ A2 มีความแตกต่างกันอย่างม ี
นยัสำ�ำคญัทางสถติิ โดยมารดาเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ A1 
น้�้ำำหนักทารกแรกเกิดเฉลี่ย 3,122.9 กรัม (SD 458.6) 

มารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A2 น้�้ำำหนักทารกแรกเกิด
เฉล่ีย 3,384.4 กรัม (SD 763.2) คิดตาม Large for 
gestational age มารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1  
มี 12 คน (ร้อยละ 4.5) มารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
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A2 ม ี37 คน (ร้อยละ 23.1) คดิตาม fetal macrosomia 
มารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 มี 8 คน (ร้อยละ 3.0) 
มารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A2 มี 29 คน (ร้อยละ 
18.1) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ การควบคุม

ระดับน้�้ำำตาลในมารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 
ควบคุมไม่ดี 106 คน (ร้อยละ 39.7) มารดาเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ A2 ควบคุมไม่ดี 75 คน (ร้อยละ 46.9) 
(ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 ผลลพัธ์น้�้ำำหนกัทารกแรกเกดิและการควบคมุระดับน้�้ำำตาล เปรยีบเทียบระหว่างมารดา GDMA1 และ GDMA2

Outcome GDMA1 (n=267) GDMA2 (n=160) p-value

Fetal birth weight (g, mean±SD)
LGA n(%)
Fetal macrosomia n(%)
Diabetes mellitus poor control n(%)

3122.9(±458.6)
12(4.5%)
8(3.0%)

106(39.7%)

3384.4(±763.2)
37(23.1%)
29(18.1%)
75(46.9%)

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

Outcome GDMA1 (n=267) GDMA2 (n=160) p-value
n(%) n(%)

Neonatal outcomes
     Birth asphyxia
     Neonatal hypoglycemia	
Maternal outcomes
     Preterm
     Preeclampsia 
          with severe feature
          without severe feature
    Cesarean delivery
          cephalopelvic disproportion
          previous cesarean section
          EFM non reassuring
          breech presentation
          PPH

1(0.4%) 
11(4.1%)

25(9.4%)
5(1.9%)
1(0.4%)
4(1.5%)

141(52.8%)
60(22.5%)
59(22.1%)
10(3.7%)
12(4.5%)
2(0.8%)

2(1.3%)
17(10.6%)

28(17.5%)
14(8.8%)
10(6.3%)
4(2.5%)

108(67.5%)
55(34.4%)
41(25.6%)
7(4.4%)
5(3.1%)
5(3.1%)

0.559
0.014

0.016
0.001

0.003

0.108

Abbreviations: GDM = gestational diabetes mellitus, LGA = large for gestational age

	 ผลการศึกษาของทารกในมารดาเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์ A1 และ A2 ที่มีภาวะ neonatal  
hypoglycemia มีความแตกต่างกัน ในมารดาเบาหวาน
ขณะตัง้ครรภ์ A1 ม ี11 คน (ร้อยละ 4.1) มารดาเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ A2 มี 17 คน (ร้อยละ 10.6) ผลการศึกษา
ของมารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 และ A2 มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ ในเรื่องของ  
preterm, preeclampsia, cesarean delivery  
โดยมารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 คลอด preterm 

25 คน (ร้อยละ 9.4) มารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 
A2 คลอด preterm 28 คน (ร้อยละ 17.5) ภาวะ  
preeclampsia มารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 มี 5 คน 
(ร้อยละ 1.9) มารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A2 มี 14 คน 
(ร้อยละ 8.8) cesarean delivery มารดาเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ A1 มี 141 คน (ร้อยละ 52.8) มารดาเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์ A2 มี 108 คน (ร้อยละ 67.5) เรื่องของ 
postpartum hemorrhage และ birth asphyxia  
ไม่มีความแตกต่างกันทั้งสองกลุ่ม (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลต่อทารกและมารดา เปรียบเทียบระหว่างมารดา GDMA1 และ GDMA2

Abbreviations:  GDM = gestational diabetes mellitus,  PPH = post partum hemorrhage

ผลต่อทารกและมารดาหลังคลอด ระหว่างเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 และ A2
Neonatal and maternal postpartum outcomes between gestational diabetes mellitus A1 and A2
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GDMA2 VS GDMA1 Parameter Adjusted 
effect size

95% CI p-value

Fetal birth weight
LGA
macrosomia

Mean difference
Odds ratio
Odds ratio

285.0
5.3
6.3

178.6
2.6
2.6

391.4
10.8
14.9

<0.001
<0.001
<0.001

	 จากการวิเคราะห์พหุตัวแปรเพื่อปรับอิทธิพล

ของปัจจัยเสี่ยงต่างๆ เช่น อายุ gravida preterm  

ภาวะอ้วน ระดับน้�้ำำตาลในเลือด ท่ีอาจจะมีผลต่อน้�้ำำ 

ตัวทารกแรกคลอด พบว่า ทารกที่คลอดจากมารดา 

เบาหวานขณะตัง้ครรภ์ A2 จะมนี้�้ำำหนกัตวัทารก มากกว่า

ทารกที่คลอดจากมารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 ถึง 

284 กรัม ทารกที่คลอดจากมารดาเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ A2 เพิ่มโอกาส Large for gestational age 

และ macrosomia เมือ่เทียบกับทารกทีค่ลอดจากมารดา

เบาหวานขณะต้ังครรภ์ A1 ถึง 5 เท่าและ 6 เท่าตาม

ลำ�ำดับ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์พหุตัวแปร แสดงปัจจัยเสี่ยงต่อน้�้ำำหนักตัวของทารกแรกคลอด

Abbreviations: LGA = large for gestational age

วิจารณ์
	 จากการศึกษา มารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 

A2 มีดัชนีมวลกายสูงกว่า และภาวะอ้วนก็พบมากกว่า

มารดาเบาหวานขณะต้ังครรภ์ A1 เน่ืองจากมารดาท่ีมี 

น้�้ำำหนักตัวมากกว่าเกณฑ์ปกติท้ังก่อนตั้งครรภ์และ 

ขณะตัง้ครรภ์ มแีนวโน้มสงูขึน้ทีจ่ะตรวจพบความทนทาน

ต่อน้�้ำำตาลบกพร่อง (impaired glucose tolerance) 

นอกจากน้ีมารดาทีเ่ป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ มอีตัราการ

เพิ่มขึ้นของน้�้ำำ หนักตัว ท่ีมากข้ึน (9) ระดับน้�้ำำ ตาล 

ในเลอืด มารดาเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ A2 สงูกว่ามารดา

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1 ซึ่งมักเกิดขึ้นในช่วงไตรมาส

ที่สองและสาม เนื่องจากเป็นช่วงท่ีมีการเพิ่มข้ึนของ

ฮอร์โมนและเอนไซม์ทีม่ฤีทธิต้์านอนิซลูนิ ผลจากฮอร์โมน

และเอนไซม์ดังกล่าวจะทำ�ำให้การตอบสนองของเน้ือเยื่อ

ต่ออินซูลินลดลง หรือเกิดภาวะดื้ออินซูลิน

	 น้�้ำำหนักของทารก ทั้งค่าน้�้ำำหนักเฉลี่ย คิดตาม 

LGA และ macrosomia ในมารดาเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ A2 สูงกว่ามารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A1  

ค่าระดับน้�้ำำตาลในเลอืดทีส่งูข้ึน สมัพนัธ์กับทารกแรกเกดิ

น้�้ำำหนักตัวเกินเกณฑ์ปกติ มารดาท่ีควบคุมน้�้ำำตาลไม่ได้

ตามเป้าหมาย จะเพิม่ความเสีย่งมากกว่ามารดาทีค่วบคุม

น้�้ำำตาลได้ตามเป้าหมาย(7) โดยเฉพาะมารดาเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ A2 ทารกตัวโตอาจมีผลทำ�ำให้คลอดยาก 

ทารกจะมีอวัยวะต่างๆ โตขึ้นกว่าปกติ ยกเว้นศีรษะ  

โดยมารดาทีเ่ป็นเบาหวานจะมทีารกตวัโต ซึง่มไีขมนัมาก

ที่ไหล่และลำ�ำตัว เนื่องจากอินซูลินเป็นฮอร์โมนที่ส่งเสริม

ให้มีการเจริญเติบโตของขนาดและจำ�ำนวนของเซลล์ 

กล้ามเน้ือ มีผลทำ�ำให้คลอดติดไหล่ได้ง่าย การทำ�ำนาย 

น้�้ำำหนักทารก มีความสำ�ำคัญต่อการดูแลรักษาระหว่าง

คลอดและหลังคลอด มารดาตั้งครรภ์ที่มีภาวะอ้วน

สมัพนัธ์กับการเกดิภาวะทารกตัวโต(10,11) การตรวจร่างกาย

โดยวัดระดับความสูงของมดลูก การใช้ ultrasound 

สามารถช่วยทำ�ำนายภาวะทารกตัวโตได้(12) ช่วยลดภาวะ

แทรกซ้อนรุนแรงจากการคลอดลง

	 การเกดิ preterm, preeclampsia, cesarean 

delivery และ neonatal hypoglycemia มารดา 

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ A2 สูงกว่ามารดาเบาหวาน 

ขณะตั้งครรภ์ A1 การเจ็บครรภ์ก่อนกำ�ำหนด พบได้ใน 

สตรีตั้งครรภ์ท่ีเป็นเบาหวาน และอัตรานี้จะเพิ่มข้ึนตาม

ความรนุแรงของโรค รวมถงึระดบัน้�้ำำตาลในเลอืดทีสู่งขึน้ 

ภาวะpreeclampsia พบอุบัติการณ์น้ีได้สูงขึ้น และจะ

เพิ่มความรุนแรงมากข้ึนหากหญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้�้ำำตาลในเลือดได้ การคลอดยากเป็นผล

จากทารกมีขนาดใหญ่ มีโอกาสไหล่ติดขณะคลอดได้สูง 

เพิ่มอุบัติการณ์การช่วยคลอดด้วยสูติศาสตร์หัตถการ 
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และอัตราผ่าตัดคลอด ทารกได้รับบาดเจ็บขณะคลอด 

เช่น เกดิอนัตรายต่อเส้นประสาทบริเวณแขน เป็นอมัพาต

บริเวณใบหน้า เป็นต้น(13) อัตราการผ่าตัดทำ�ำคลอดใน

มารดาที่เป็นเบาหวานเพิ่มขึ้น เนื่องจากอุบัติการณ์ 

ของทั้ง preeclampsia และทารกตัวโตที่เพิ่มขึ้น(2)   

ภาวะน้�้ำำตาลในเลอืดทารกต่�่ำำ ในหญงิตัง้ครรภ์ไม่สามารถ

ควบคุมระดับน้�้ำำตาลในเลือดได้ น้ �้ำำตาลจะผ่านรกไป 

สูท่ารกมากกว่าปกต ิทำ�ำให้เบต้าเซลล์ของทารกมจีำ�ำนวน

มากข้ึน และหลัง่อนิซูลนิมากขึน้ ซึง่ภาวะนีจ้ะคงอยูต่ลอด

การตัง้ครรภ์ เป็นผลให้ทารกมภีาวะน้�้ำำตาลในเลอืดต่�่ำำใน

ช่วงวันแรกๆ หลังการคลอด(14) ความรุนแรงของภาวะ 

ดังกล่าว ขึ้นอยู่กับระดับน้�้ำำตาลในเลือดของมารดาใน 

ช่วงครึง่หลังของการตัง้ครรภ์และระหว่างเจบ็ครรภ์คลอด 

พบในมารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A2 ที่ควบคุมระดับ

น้�้ำำตาลในเลือดได้ไม่ดี สูงกว่ามารดาเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ A1

	 การศึกษาน้ีสามารถนำ�ำไปใช้ในการดูแลหญิง 

ตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวานได้ ระหว่างตั้งครรภ์ควรควบคุม

ระดับน้�้ำำตาลในเลือดอย่างเคร่งครัด ควบคุมอาหาร  

ออกกำ�ำลังกาย หรือรักษาด้วยอินซูลิน ขึ้นอยู ่ กับ 

ความรุนแรงของโรค ทำ�ำการตรวจสขุภาพทารกในครรภ์ และ

ให้การดแูลการคลอดท่ีเหมาะสม ข้อจำ�ำกดัของการศึกษา

คือ จำ �ำนวนผู้ป่วยบางส่วนถูกตัดออกไป เนื่องจากมี 

การคลอดทีไ่ม่เป็นไปตามข้อบ่งชี ้นอกจากนีร้ะดบัน้�้ำำตาล

ในเลือดที่นำ�ำมาศึกษาเป็นระดับน้�้ำำตาลในเลือดท่ีตรวจ 

ขณะที่มาห้องคลอด และในเวชระเบียนผู้ป่วยบางราย 

มีการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วน ทำ �ำให้ไม่ได้กล่าวถึงระดับ

อินซูลิน ที่ใช้รักษาในมารดาเบาหวานขณะตั้งครรภ์ A2 

สรุป
	 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ส่งผลกระทบต่อทารก

ในครรภ์และมารดา โดยเฉพาะมารดาเบาหวานขณะ 

ตั้งครรภ์ A2 เกิดภาวะ large for gestational age  

การที่ควบคุมระดับน้�้ำำตาลในเลือดได้ไม่ดี ย่อมส่งผลเสีย

ตามมา เช่น ทารกแรกเกิดน้�้ำำหนักเกินเกณฑ์ปกติ  

ทารกมีระดับน้�้ำำตาลในเลือดต่�่ำำ  ดังนั้นในสตรีตั้งครรภ์ที่

มีความเสี่ยง จึงควรได้รับการตรวจคัดกรองเบาหวาน

ขณะตั้งครรภ์ เพื่อให้ได้รับการดูแลรักษา และคำ�ำแนะนำ�ำ

ทีเ่หมาะสม เพือ่ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่อทารก

และมารดาขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอด และหลังคลอดได้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะไข้ท่ีเกิดในผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังได้รับยาเคมีบำ�ำบัด พบได้บ่อยและมีความสำ�ำคัญ  
	 	 เน่ืองจากผู้ป่วยมีโอกาสติดเชื้อแบคทีเรียที่รุนแรงได้ ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางการใช้ยา 
	 	 ปฏชิวีนะแบบครอบคลมุในผู้ป่วยกลุม่นี ้แพทย์ส่วนใหญ่จงึปฏบิตัติามแนวทางของภาวะ  
	 	 febrile neutropenia นอกจากนีร้าคายายงัเป็นปัจจยัทีต้่องพจิารณาซึง่ piperacillin/ 
	 	 tazobactam มีราคาที่สูงกว่า ceftazidime และยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาว่าการเริ่มต้น 
	 	 ด้วยยาชนิดใดให้ผลที่ดีกว่า
วัตถุประสงค์	 : 	 เพ่ือเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพและค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้ ระหว่างผูป่้วยทีไ่ด้รบั piperacillin/ 
		  tazobactam หรือ ceftazidime เป็นยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมตัวแรก
รูปแบบศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษาเชิง therapeutic รูปแบบ observational retrospective cohort  
		  ในผู้ป่วยโรคมะเร็งอายุ 15 ปีขึ้นไป ที่มารับยาเคมีบำ�ำบัดแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลสุรินทร์  
	 	 แล้วเกิดไข้ท่ีสงสัยจากภาวะติดเชื้อแบคทีเรียและได้รับยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุม  
	 	 piperacillin/tazobactam หรือ ceftazidime อย่างน้อย 24 ชั่วโมง ระหว่างวันที่  
	 	 1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2563
วิธีการศึกษา 	 :	 เก็บข้อมูลพื้นฐาน ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ ยาปฏิชีวนะที่ใช้และค่าใช้จ่ายด้านยา  
	 	 จากเวชระเบียนผู้ป่วยใน วเิคราะห์ด้วยสถิตเิชงิพรรณนาและเชงิอนมุานด้วย Chi-square  
	 	 test สำ�ำหรับข้อมูลแบบสัดส่วน independent t-test หรือ Mann-Whitney U test  
	 	 สำ�ำหรับข้อมูลต่อเนื่อง
ผลการศึกษา	 :	 จำ�ำนวนผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาปฏิชวีนะ piperacillin/tazobactam 11 ราย และ ceftazidime  
	 	 72 ราย ลักษณะพื้นฐานของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน ยกเว้นในกลุ่ม piperacillin/ 
	 	 tazobactam พบตำ�ำแหน่งของการตดิเชือ้ทีม่ากกว่า (p = 0.032) ในเรือ่งประสทิธภิาพ 
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	 	 พบว่าจำ�ำนวนวันที่ใช้ยาปฏิชีวนะวันแรกจนผู้ป่วยได้จำ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
	 	 มีค่ากลางที่ 3 วัน ไม่แตกต่างกัน (p = 0.615) ค่าใช้จ่ายของยาปฏิชีวนะ piperacillin/ 
	 	 tazobactam เท่ากับ 1,110 บาท (IQR 888, 2696) ceftazidime เท่ากับ 553 บาท  
	 	 (IQR 420, 859) ซึง่แตกต่างกนั (p = 0.005) และค่าใช้จ่ายรวมของยาปฏชิวีนะทัง้หมด 
	 	 ท่ีใช้ในกลุ่ม piperacillin/tazobactam เท่ากับ 1,349 บาท (IQR 1209, 6140)  
		  ceftazidime เท่ากับ 790 บาท (IQR 537, 1153) มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = 0.001)
สรุป	 :	 ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีอ่ยู่ระหว่างการรบัยาเคมบีำ�ำบดัแบบผู้ป่วยใน เมือ่มไีข้ทีส่งสัยจากภาวะ 
	 	 ติดเชื้อแบคทีเรีย อาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุมด้วย ceftazidime ได ้ 
		  เนื่องจากผลลัพธ์ทางคลินิกไม่ต่างจาก piperacillin/tazobactam แต่มีค่าใช้จ่ายที่ถูกกว่า
คำ�ำสำ�ำคัญ	 :	 febrile, chemotherapy, empirical antibiotics, cancer, in-patient

ABSTRACT
Background	 : 	 Fever was found to be one of the problems during chemotherapy,  
	 	 resulting in empiric antibiotic prescription due to infection concern. Despite  
	 	 no neutropenia, piperacillin/tazobactam or ceftazidime are commonly  
	 	 used and applied by febrile neutropenia guidelines. There is still limited  
	 	 evidence both appropriateness and cost-effectiveness. This study was  
	 	 conducted to compare the efficacy of piperacillin/tazobactam to  
	 	 ceftazidime in hospitalized patients who developed fever during  
	 	 chemotherapy treatment.
Methods 	 : 	 An observational retrospective cohort study of patients with solid  
	 	 malignancy admitted in Surin Hospital between January 1st, 2018 to  
	 	 December 31st, 2020 and developed fever after initiating chemotherapy  
	 	 for at least 24 hours and received piperacillin/tazobactam or ceftazidime  
		  as empiric antibiotics were reviewed. The patient characteristics, laboratory  
	 	 data, the price of antibiotics, and hospital costs were analyzed by using  
		  Chi-Square test for proportion and Mann-Whitney U test for continuous data.
Results	 : 	 There were 11 cases of patients using piperacillin/tazobactam and 72  
	 	 cases using ceftazidime. Baseline characteristics between two groups were  
	 	 comparable except the site of infection, more in piperacillin/tazobactam  
		  group (p = 0.032). The efficacy, defined as duration of antibiotics used from  
		  the first day until patients were discharged from hospital, was not different  
		  at 3 days (p = 0.615). The cost of initial antibiotics and the total cost of all  
	 	 antibiotics used were 1,110 baht (IQR 888, 2696), 1,349 baht (IQR 1209,  
	 	 6140) in piperacillin/tazobactam group and 553 baht (IQR 420, 859), 790  
	 	 baht (IQR 537, 1153) in ceftazidime group, both were significant different  
	 	 with p = 0.005 and p = 0.001, respectively.
Conclusions	 :	 In cancer patients undergoing chemotherapy who develop fever and are  
	 	 clinically suspected of bacterial infection with no neutropenia, ceftazidime  
	 	 may be considered as an initial empiric antibiotic due to cost effectiveness.
Keywords	 :	 febrile, chemotherapy, empirical antibiotics, cancer, in-patient

ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะ Piperacillin/Tazobactam เปรียบเทียบกับ Ceftazidime ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ที่รับยาเคมีบำ�ำบัดในโรงพยาบาล แล้วเกิดไข้ที่สงสัยจากภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย
Piperacillin/Tazobactam Versus Ceftazidime in Hospitalized Patients Who Developed Fever During Chemotherapy Treatment
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หลักการและเหตุผล
	 ภาวะไข้พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคมะเร็งหลังได ้

รับยาเคมีบำ�ำบัดทั้งแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน มีความ

สำ�ำคัญเนื่องจากผู้ป่วยมีโอกาสติดเชื้อในกระแสเลือด 

เพิ่มจำ�ำนวนวันนอนในโรงพยาบาล และเพิ่มอัตรา 

การเสียชีวิตได้(1)   เป็นภาวะท่ีแพทย์ในเวชปฏิบัติควร 

ให้ความสำ�ำคัญ เฝ้าระวัง และพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะ 

แบบครอบคลุมให้เหมาะสม

	 ภาวะไข้หลงัได้รบัยาเคมบีำ�ำบดัแบ่งได้เป็นสองกลุม่ 

1. ภาวะไข้จากภาวะเม็ดเลือดขาวต่�่ำำหรือ febrile  

neutropenia ตามนิยามคือ การมีอุณหภูมิร่างกาย

มากกว่า 38.3 องศาเซลเซียสร่วมกับระดับนิวโตรฟิล 

น้อยกว่า 500 เซลล์ต่อลบ.มม. พบได้ร้อยละ 25 - 40 และ

มคีวามสมัพนัธ์กบัการตดิเชือ้แบคทเีรยีร้อยละ 10 - 20(2) 

2. ภาวะไข้ที่ไม่มีเม็ดเลือดขาวต่�่ำำ อาจมีสาเหตุได้ทั้งจาก

การติดเชื้อแบคทีเรียหรือสาเหตุอื่นเช่น ผลข้างเคียงจาก

ยาเคมีบำ�ำบัดหรือรังสีรักษา(3,4,5,6) ไข้จากตัวโรคมะเร็ง 

(cancer fever)(7,8) เป็นต้น ในปัจจุบันยังไม่มีแนวทาง 

การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุม (empirical 

antibiotic) ในผู ้ป ่วยกลุ ่มที่ ไม ่มีเม็ดเลือดขาวต่�่ำำ  

แพทย์ในเวชปฏิบัติส่วนใหญ่จึงให้การรักษาโดยอ้างอิง

จากแนวทางการรกัษาของผูป่้วย febrile neutropenia(2) 

และพจิารณาเลอืกใช้ยาปฏชิวีนะเพือ่ครอบคลมุเชือ้กลุม่ 

Pseudomonas spp. เป็นหลัก โดยยาท่ีใช้บ่อยได้แก ่

ceftazidime และ piperacillin/tazobactam  

นอกเหนอืจากชนดิของยา ราคายาและการบรหิารยาเป็น

ปัจจัยที่ต้องพิจารณาร่วมในการเลือกใช้ยาปฏิชีวนะ  

ซึ่ง piperacillin/tazobactam มีราคาท่ีสูงกว ่า  

ceftazidime และมีการบริหารยาถี่กว ่าคือให้ทุก  

6 ชั่วโมง เมื่อเทียบกับทุก 8 ชั่วโมงใน ceftazidime

	 ปัจจุบันยังไม่มีงานวิจัยที่ศึกษาว่าการเริ่มต้น

ด้วยยาปฏชิวีนะชนดิใดให้ผลการรกัษาทีด่กีว่าในผูป่้วยที่

มีไข้หลังได้รับยาเคมีบำ�ำบัดและไม่มีเม็ดเลือดขาวต่�่ำำ  

การให้ยาปฏชิวีนะโดยไม่จำ�ำเป็นอาจส่งผลทัง้ต่อการรกัษา 

เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายระหว่างการนอนโรงพยาบาล และ 

มีโอกาสนำ�ำไปสู่การด้ือยาปฏิชีวนะในอนาคตได้ ผู้วิจัย 

จึงทำ�ำการศึกษาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพและ 

ค่าใช้จ่ายด้านยาที่เกิดขึ้น เพื่อหวังให้เป็นแนวทาง 

การเลือกใช้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวต่อไป

วัตถุประสงค ์

	 เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพและค่าใช้จ่าย 

ที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับยา piperacillin/tazobactam 

หรอืยา ceftazidime เป็นยาปฏชิวีนะตวัแรก เมือ่เกดิไข้

ที่สงสัยภาวะติดเชื้อแบคทีเรียหลังได้รับยาเคมีบำ�ำบัด 

วิธีการศึกษา
	 ชนิดและรูปแบบการศึกษา

	 เป็นการศึกษา therapeutic research แบบ 

observational cohort design 

	 ประชากรที่ศึกษา 

	 ผูป่้วยโรคมะเรง็อาย ุ15 ปีขึน้ไป ทีม่ารบัยาเคมี

บำ�ำบัดแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสุรินทร์ แล้วเกิดไข้ที่

สงสัยจากภาวะติดเช้ือแบคทีเรียและได้รับยาปฏิชีวนะ

แบบครอบคลุม piperacillin/tazobactam หรือ  

ceftazidime อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง ในระหว่างวันที ่ 

1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2563

นิยาม
	 ผู้ป่วยโรคมะเร็ง หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งประเภท solid malignancy  

ไม่รวม hematologic malignancy และมีอายุตั้งแต่  

15 ปีขึ้นไป 

	 รับยาเคมีบำ�ำบัด หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับยาเคมี

บำ�ำบัดแบบผู้ป่วยใน และต้องได้รับยาไปแล้วอย่างน้อย 

24 ชั่วโมง

	 ไข้ หมายถึง มีอุณหภูมิร่างกายมากกว่า 38.3  ํC 

1 ครั้ง หรือมากกว่า 38 ํC เป็นเวลานานกว่า 1 ชั่วโมง

	 Piperacillin/tazobactam group หมายถึง 

ผู้ป่วยได้รับยาปฏิชีวนะตัวแรกเป็นยา piperacillin/ 

tazobactam และนานอย่างน้อย 24 ชั่วโมง 
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	 Ceftazidime group หมายถึง ผู้ป่วยได้รับ 

ยาปฏิชีวนะตัวแรกเป็นยา ceftazidime และนาน 

อย่างน้อย 24 ชั่วโมง 

	 ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต่�่ำำ  หมายถึง  

ผู ้ป ่วยที่ มีจำ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil  

ต่�่ำำกว่า 1,500 เซลล์ต่อลบ.มม.	

เกณฑ์การคัดเลือกเข้าการศึกษา

(Inclusion Criteria)
	 -	 ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป ที่วินิจฉัย

เป็นโรคมะเร็งชนิดก้อน (solid malignancy) 

	 -	 ได้รับยาเคมีบำ�ำบัดแบบผู้ป่วยในอย่างน้อย 

24 ชั่วโมง แล้วเกิดไข้ที่สงสัยจากภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย

และได้รับยาปฏิชีวนะแบบครอบคลุม piperacillin/ 

tazobactam หรือ ceftazidime อย่างน้อย 24 ชั่วโมง

เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 

(Exclusion Criteria)		
	 -	 มีไข้ก่อนการเริ่มยาเคมีบำ�ำบัด

	 -	 มีการเปลี่ยนแปลงชนิดของยาปฏิชีวนะ

ภายใน 24 ชั่วโมงแรก

วิธีทำ�ำการศึกษา
	 รวบรวมประวัติผู ้ป ่วยโดยนำ�ำข ้อมูลจาก 

เวชระเบียนผู้ป่วยและฐานข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ 

โรงพยาบาลสุรินทร์ท่ีเข้าเกณฑ์การศึกษา เก็บข้อมูล

ตัวแปรต้นได้แก่ ข้อมูลพื้นฐาน โรคประจำ�ำตัว ประเภท

ของมะเรง็ ชนดิของยาเคมบีำ�ำบดั การได้รบัรงัสรีกัษาร่วม 

ภาวะเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลต่�่ำำ  การใช้ยากระตุ ้น 

เม็ดเลือดขาว ผลการเพาะเชื้อในกระแสเลือด แหล่งของ

การตดิเชือ้ และเกบ็ข้อมูลตัวแปรตามได้แก่ จำ�ำนวนชนดิของ

ยาปฏิชีวนะที่ใช้ จำ �ำนวนวันท่ีใช้ยาปฏิชีวนะจนไข้ลดลง

อย่างน้อย 24 ชั่วโมง จำ�ำนวนวันตั้งแต่ได้รับยาปฏิชีวนะ

จนผู้ป่วยจำ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วยสถานะดีขึ้น 

ค่าใช้จ่ายรวมของยาปฏิชีวนะตัวแรก ค่าใช้จ่ายรวมของ

ยาปฏชิวีนะทัง้หมดทีใ่ช้ในผู้ป่วย นำ�ำมาวเิคราะห์ทางสถติ ิ

การศึกษานี้ ได ้ผ ่านการรับรองของคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัยของโรงพยาบาลสุรินทร์ เลขที่รับรอง 

30/2564

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive) 

ข้อมูลเชิงจำ�ำนวน (numerical data) แสดงค่าเฉล่ีย 

(mean) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) 

กรณีแจกแจงแบบปกติ และแสดงค่ากลาง (median)  

ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (interquartile range, IQR) 

กรณแีจกแจงแบบไม่ปกต ิข้อมลูเชิงลกัษณะ (categorical 

data) แสดงผลเป็นร้อยละ (percent, %)

	 วเิคราะห์สถติเิชงิอนุมานด้วย Chi-square test 

สำ�ำหรับข้อมูลแบบสัดส่วน independent t-test หรือ 

Mann-Whitney U test สำ�ำหรับข้อมูลต่อเนื่อง

ผลการศึกษา
	 จากการทบทวนเวชระเบียนตั้ งแต ่วันที่  

1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 

ในโรงพยาบาลสุรินทร์ พบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษา

จำ�ำนวนทั้งสิ้น 83 ราย เป็นผู้ป่วยกลุ่ม piperacillin/ 

tazobactam 11 ราย และกลุ่ม ceftazidime 72 ราย 

ในกลุม่ ceftazidime พบว่ามอีายเุฉลีย่ 58.9 ปี มากกว่า

กลุ่ม piperacillin/tazobactam แต่ไม่มีความแตกต่าง

กันทางสถิติ ลักษณะทั่วไปอื่น (ตารางที่ 1)

ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะ Piperacillin/Tazobactam เปรียบเทียบกับ Ceftazidime ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ที่รับยาเคมีบำ�ำบัดในโรงพยาบาล แล้วเกิดไข้ที่สงสัยจากภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย
Piperacillin/Tazobactam Versus Ceftazidime in Hospitalized Patients Who Developed Fever During Chemotherapy Treatment
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ลักษณะที่ศึกษา Piperacillin/Tazobactam
(n=11)

Ceftazidime
(n=72)

p-value

เพศ
      ชาย
      หญิง
อายุ (ปี), mean (±SD)
โรคประจำ�ำตัว
      ไม่มี
      มี
           เบาหวาน          
           ไตวายเรื้อรัง
           ตับแข็ง
           โรคภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตนเอง
           อื่นๆ
ประเภทของมะเร็ง
           Head neck
           GI (colorectal)
           GI (non-colorectal)
           Genitourinary
           Others (breast, osteosarcoma, 
cancer of unknown primary)
ชนิดของยาเคมีบำ�ำบัดที่ได้รับ
      Cisplatin
      Carboplatin
      Oxaliplatin
      Fluorouracil
      Irinotecan
      Gemcitabine  
      Paclitaxel
      Ifosfamide
      Etoposide
      Doxorubicin
เป้าหมายการให้ยาเคมีบำ�ำบัด
      Adjuvant
      Palliative
รังสีรักษาร่วมกับยาเคมีบำ�ำบัด
      ไม่มี
      มี

5 (45.5%)
6 (54.5%)

52.4 (±18.3)

10 (90.9%)
1 (9.1%)

0
0
0
0

1 (9.1%)

2 (18.2%)
3 (27.3%)
4 (36.3%)
1 (9.1%)
1 (9.1%)

3 (27.3%)
2 (18.2%)
4 (36.4%)
8 (72.7%)
1 (9.1%)

0
2 (18.2%)
1 (9.1%)

0
0

0
9 (100.0%)

9 (81.8%)
2 (18.2%)

42 (58.3%)
30 (41.7%)
58.9 (±12.7)

63 (87.5%)
9 (12.5%)
2 (2.8%)
2 (2.8%)
2 (2.8%)

0
6 (8.3%)

12 (16.7%)
22 (30.5%)
26 (36.1%)
2 (2.8%)

10 (13.9%)

9 (12.5%)
25 (34.7%)
21 (29.2%)
56 (77.9%)
5 (6.9%)
6 (8.3%)
3 (4.2%)
1 (1.4%)
1 (1.4%)
2 (2.8%)

12 (19.4%)
50 (80.6%)

62 (86.1%)
10 (13.9%)

0.520

0.138

1.000

0.791

0.194
0.490
0.727
0.708
0.586
1.000
0.128
0.249
1.000
1.000

0.340

0.657
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	 ระยะเวลาก่อนเริ่มมีไข้หลังจากเร่ิมยาเคมี

บำ�ำบัดแล้วอย่างน้อย 24 ชั่วโมง มีค่ากลางที่ 2 วัน  

เท่ากันทั้งสองกลุ่ม ในกลุ่ม piperacillin/tazobactam 

พบมีตำ�ำแหน่งของการติดเชื้อที่มากกว่ากลุ่ม ceftazidime 

ร้อยละ 45.4 และ 15.3 ตามลำ�ำดับ (p = 0.032) ทั้งสอง

กลุ ่มมีสถานะการจำ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลด้วย

อาการที่ดีขึ้น (improved) ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งที่อยู่ระหว่างการรับยาเคมีบำ�ำบัดแล้วมีไข้

ลักษณะที่ศึกษา Piperacillin/Tazobactam
(n=11)

Ceftazidime
(n=72)

p-value

จำ�ำนวนวันก่อนเริ่มมีไข้หลังจากเคมีบำ�ำบัด,   
median (IQR)
มีภาวะ neutropenia (ANC <1,500)
   มี
ได้รับ G-CSF ร่วม
   ได้
ผลการเพาะเชื้อ (Hemoculture)
   พบเชื้อ
ตำ�ำแหน่งของการติดเชื้อ
   พบ
      Pneumonia
      Urinary tract infection
      Enterocolitis (oral to rectal)
      Other
สาเหตุของไข้
      Infection
      Cancer related
      ไม่ได้ระบุ
สถานะจำ�ำหน่าย
      Improved
      Not improved

2 (1,2)

1 (9.1%)

2 (18.2%)

1 (9.1%)

5 (45.4%)
5 (100%)

0
0
0

6 (54.5%)
0

5 (45.5%)

11 (100%)
0

2 (1,3)

3 (4.2%)

2 (2.8%)

2 (2.9%)

11 (15.3%)
3 (27.3%)
2 (18.1%)
3 (27.3%)
3 (27.3%)

17 (23.6%)
3 (4.2%)
52 (72.2)

69 (95.8%)
3 (4.2%)

0.190
 

0.440 
 

0.083 
 

0.366 

0.032 

0.133

1.000 

	 ผลลัพธ์ทางคลินิกพบว่า ทั้งสองกลุ่มมีสัดส่วน

การใช้ยาปฏชิวีนะท่ีมากกว่า 1 ชนดิ และจำ�ำนวนวนัทีเ่ริม่

ใช้ ยาปฏชิวีนะจนผูป่้วยได้จำ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

ไม่แตกต่างกนัที ่3 วนั ส่วนค่าใช้จ่ายรวมของยาปฏชิวีนะ 

เฉพาะยาตัวแรกและยาปฏิชีวนะท้ังหมดท่ีใช้ในผู้ป่วย

ของกลุ่ม piperacillin/tazobactam เท่ากบั 1,110 บาท

และ 1,349 บาท สูงกว่ากลุ่ม ceftazidime ที่เท่ากับ 

553 บาท และ 790 บาท อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิต ิ 

p = 0.005 และ p = 0.001 ตามลำ�ำดับ

ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะ Piperacillin/Tazobactam เปรียบเทียบกับ Ceftazidime ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ที่รับยาเคมีบำ�ำบัดในโรงพยาบาล แล้วเกิดไข้ที่สงสัยจากภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย
Piperacillin/Tazobactam Versus Ceftazidime in Hospitalized Patients Who Developed Fever During Chemotherapy Treatment
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ลักษณะที่ศึกษา Piperacillin/Tazobactam
(n=11)

Ceftazidime
(n=72)

p-value

จำ�ำนวนผู้ป่วยที่ต้องใช้ยาปฏิชีวนะมากกว่า 
1 ชนิดขึ้นไป  
จำ�ำนวนวันที่ใช้ยาจนผู้ป่วยได้จำ�ำหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล (IQR)
ค่าใช้จ่ายรวมของยาปฏิชีวนะเฉพาะยาตัว
แรก (บาท) (IQR)
ค่าใช้จ่ายรวมของยาปฏิชีวนะทั้งหมดที่ใช้
ในผู้ป่วย (บาท) (IQR)

3 (27.3%)

3 (2,19)

1110 (888, 2696)

1349 (1209, 6140)

15 (20.8%)

3 (2,5)

553 (420, 859)

790 (537, 1153)

0.697

0.615

0.005

0.001

ตารางที่ 3 ผลลัพธ์ทางคลินิก

วิจารณ์
	 ในการศึกษานี้พบว่า จำ �ำนวนวันที่เริ่มมีไข้หลัง

จากได้รับยาเคมีบำ�ำบัดมีค่ากลางที่ 2 วัน และสาเหตุของ

ไข้มาจากการติดเชื้อร้อยละ 28 และส่วนใหญ่ร้อยละ 95 

ไม่พบภาวะของเม็ดเลือดขาวนิวโตรฟิลต่�่ำำ  (น้อยกว่า 

1,500 เซลล์ต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) ไข้เป็นภาวะที่พบได้

บ่อยในผู้ป่วยภายหลังได้รับยาเคมีบำ�ำบัด จากการศึกษา

ของ Ogawara และคณะ(5) เพื่อศึกษาภาวะไข้หลังได้รับ

ยาเคมีบำ�ำบัด โดยนิยามภาวะไข้ คืออุณหภูมิร่างกาย

มากกว่า 37.5 องศาเซลเซียสเป็นเวลานานกว่า 1 ชั่วโมง 

จากการให้ยาเคมีบำ�ำบัดทั้งหมด 1,016 ครั้ง พบว่าผู้ป่วย

ที่มีไข้หลังได้รับยาเคมีบำ�ำบัด เป็นจำ�ำนวน 367 คร้ัง  

(ร้อยละ 36) ผู้ป่วยส่วนใหญ่เริ่มมีไข้หลังได้รับยาเคมี

บำ�ำบัดในวันที่ 4 สาเหตุของไข้มีความสัมพันธ์จากภาวะ

ติดเชื้อแบคทีเรียร้อยละ 47 และสาเหตุอื่นที่นอกเหนือ

จากการติดเชื้อ ได้แก่ จากยาเคมีบำ�ำบัดร้อยละ 24 และ

จากตัวโรคมะเร็งร้อยละ 7 โดยภาวะ febrile neutropenia 

นั้นพบได้ประมาณร้อยละ 50 จากผู้ป่วยที่มีภาวะติดเชื้อ

ทั้งหมด สาเหตุที่ผลการศึกษาแตกต่างกันอาจเป็นจาก

การศึกษาของ Ogawara D และคณะ(5) ทำ �ำในผู้ป่วย 

thoracic cancer เท่าน้ัน ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยมะเรง็ปอด 

จะพบภาวะแทรกซ้อนได้บ่อยกว่าโดยเฉพาะปอดอกัเสบ

ติดเชื้อ และสูตรยาเคมีบำ�ำบัดที่จำ�ำเพาะแตกต่างกัน

	 ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลหรือแนวทางปฏิบัติเม่ือ

พบภาวะไข้จากยาเคมบีำ�ำบดัหรอืสาเหตอุืน่ๆ หรอืไข้ทีไ่ม่

พบภาวะเมด็เลอืดขาวต่�่ำำ มเีพยีงแนวทางในการพจิารณา

ให้นอนโรงพยาบาลโดยใช้คะแนนของ Multinational 

Association of Supportive Care in Cancer (MASCC) 

prognostic index ซึ่งใช้ในการประเมินความรุนแรงใน

ผู้ป่วยกลุ่ม febrile neutropenia(9) อาจนำ�ำมาประยุกต์

ใช้ในการประเมินความรุนแรงและช่วยคัดกรองผู้ป่วยได ้

แต่ยงัต้องศกึษาในกลุม่ตวัอย่างทีไ่ม่มภีาวะเมด็เลอืดขาวต่�่ำำ

เพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากไม่มีแนวปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐาน

แพทย์ส่วนใหญ่จงึตดัสนิใจเลอืกการรกัษาโดยอ้างองิจาก

การรักษาในภาวะ febrile neutropenia ซึ่งเป็นภาวะ

สำ�ำคัญที่ส่งผลต่อชีวิตของผู้ป่วยมากที่สุด(2,10) อย่างไร

ก็ตามการตัดสินใจดังกล่าวอาจนำ�ำไปสู่ค่าใช้จ่ายที่มาก 

เกินความจำ�ำเป็นได้ โดยยาปฏิชีวนะที่แพทย์มีการเลือก

ใช้อันดับต้นได้แก่ ยาปฏิชีวนะ ceftazidime และ  

piperacillin/tazobactam จากการทบทวนเวชระเบยีน

ของผูป่้วยในโรงพยาบาลสรุนิทร์ ต้ังแต่ปี พ.ศ.2561 -  2563 

พบผูป่้วยทัง้หมด 83 ราย ซึง่มกีารพจิารณาใช้ยาปฏชิวีนะ

เริ่มต้นด้วยยา ceftazidime มากกว่า piperacillin/ 

tazobactam จำ�ำนวน 72 คน และ 11 คน ตามลำ�ำดับ 

โดยลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น โรคประจำ�ำตัว 

อายุ โรคมะเร็ง และชนิดของยาเคมีบำ�ำบัดไม่มีความแตก

ต่างทางสถิติ สาเหตุของไข้ในกลุ่มที่ได้ยา piperacillin/

tazobactam พบว่ามสีาเหตจุากการตดิเชือ้ร้อยละ 54.5  

ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้ยา ceftazidime มีสาเหตุจาก

การติดเ ช้ือร ้อยละ 23.6 และในกลุ ่มที่ เริ่มด ้วย 

ยาpiperacillin/tazobactam พบมีตำ�ำแหน่งของ 
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การติดเชื้อที่มากกว่ากลุ่ม ceftazidime ร้อยละ 45.4 

และ 15.3 ตามลำ�ำดับ (p = 0.032) การตัดสินใจเริ่มต้น

การรกัษาด้วยยา ceftazidime ซึง่ครอบคลมุเชือ้ได้น้อย

กว่ายา piperacillin/tazobactam ไม่พบว่าส่งผลต่อ

จำ�ำนวนการใช้ยาปฏิชีวนะของคนไข้ตลอดการนอน 

โรงพยาบาลและไม ่ทำ�ำให ้จำ� ำนวนวันในการนอน 

โรงพยาบาลของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน  

เมื่อพิจารณาจากราคายาปฏิชีวนะ ค่าใช้จ่ายรวมของยา

ปฏิชีวนะเฉพาะยาตัวแรกและยาปฏิชีวนะทั้งหมดที่ใช้ใน 

ผู ้ป่วยของกลุ ่ม piperacillin/tazobactam เท่ากับ  

1,110 บาท และ 1,349 บาท ตามลำ�ำดับ ซึ่งสูงกว่า 

กลุ่ม ceftazidime ที่เท่ากับ 553 บาท และ 790 บาท 

ตามลำ�ำดับ อย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ p = 0.005 และ 

p = 0.001

	 จากผลการศึกษาดังกล่าว ทำ �ำให้เกิดคำ�ำถาม 

เพิ่มเติม เนื่องจากทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง สาเหตุของไข้ซึ่ง

สงสัยจากภาวะติดเชื้อมีสัดส่วนที่ไม่เท่ากัน โดยผู้ป่วย

กลุม่ piperacillin/tazobactam สงสยัจากภาวะตดิเช้ือ

เป็นสัดส่วนที่มากกว่ากลุ่ม ceftazidime ประกอบกับ

ตำ�ำแหน่งการตดิเชือ้ทีพ่บมากกว่า อาจทำ�ำให้อนมุานได้ว่า 

ผู้ป่วยในกลุ่มที่พิจารณาเริ่มต้นด้วยยา piperacillin/

tazobactam อาจมีแนวโน้มความรุนแรงในการติดเชื้อ

ที่มากกว่าจนส่งผลต่อการตัดสินใจของแพทย์ในทาง

ปฏบิตัไิด้ และเนือ่งจากจำ�ำนวนผูป่้วยในกลุม่ตวัอย่างน้อย 

จึงทำ�ำให้ไม่พบความแตกต่างทางสถิติในแง่ผลลัพธ์ 

การรักษา

	 การพจิารณาใช้ยาปฏชิวีนะในการรกัษาผูป่้วย

โรคมะเร็งทีม่ไีข้จากสาเหตอ่ืุนนอกจากการตดิเชือ้ยงัไม่มี

ข ้อสรุปที่ชัดเจน(11) การรักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะท่ี 

ไม่จำ�ำเป็นอาจนำ�ำไปสูก่ารดือ้ยาในอนาคตและเพิม่ค่าใช้จ่าย

รวมถึงระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลได้ จากการ

ศึกษาของ Eroglu และคณะ(12) ได้ศึกษาย้อนหลัง 

ในผู้ป่วยโรคมะเร็งเด็กท่ีได้รับยาเคมีบำ�ำบัดแล้วเกิดไข ้

(อุณหภูมิมากกว่า 38 องศาเซลเซียสเป็นเวลามากกว่า  

1 ชั่วโมง) ซึ่งสงสัยว่ามีสาเหตุจากยาเคมีบำ�ำบัด จำ�ำนวน 

37 เคส โดยได้นำ�ำผลเลือดค่าการอักเสบ C-reactive 

protein (CRP), procalcitonin (PCT) และผลการ 

เพาะเช้ือมาใช้แยกจากภาวะติดเชื้อ โดยผู ้ป่วยกลุ ่ม 

ดังกล่าวต้องเพาะเชื้อไม่ขึ้น และไม่มีค่าของการอักเสบ 

CRP และ PCT ที่สูง พบว่าไข้ที่มีสาเหตุจากยานั้น  

มักจะเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ 6 ช่ัวโมงแรก และจะหายได้เอง

ภายใน 72 ชัว่โมง โดยสามารถให้การรกัษาเพยีงยาลดไข้

และยารักษาตามอาการได้ 

	 การศึกษานี้ เป็นการศึกษาจากการทบทวน 

ย้อนหลังจึงทำ�ำให้มีอคติในงานวิจัยได้ รูปแบบการศึกษา

ในอนาคตควรจัดทำ�ำเป็น prospective cohort study 

และ randomized controlled trial ในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

จำ� ำนวนมากขึ้น  รวมถึ งศึกษาป ัจจัยอื่น เพิ่ ม เติม 

ที่อาจส่งผลต่อความรุนแรงของโรคได้เพื่อประกอบ 

การพิจารณารักษาด้วยยาปฏิชีวนะ เช่น จำ�ำนวนเม็ดเลือดขาว 

ค่าการอักเสบ เป็นต้น

ข้อจำ�ำกัดในการศึกษา
	 การศึกษานี้มีความหลากหลายของประเภท

มะเร็ง ผู้ป่วยส่วนหนึ่งไม่สามารถระบุสาเหตุของไข้ได้ 

จำ�ำนวนผู้ป่วยท่ีเข้าการศึกษายังมีไม่มาก และเป็น 

การศึกษาย้อนหลังซึ่งไม่สามารถขจัดอคติได้ทั้งหมด

สรุป 
	 ผู้ป่วยโรคมะเรง็ชนดิก้อน (solid malignancy) 

ทีอ่ยูร่ะหว่างการรบัยาเคมบีำ�ำบดัแบบผูป่้วยใน เมือ่มไีข้ที่

สงสัยจากภาวะติดเชื้อแบคทีเรียและไม่มีภาวะเม็ดเลือด

ขาวนิวโตรฟิลต่�่ำำอาจพิจารณาให้ยาปฏิชีวนะแบบ

ครอบคลุมด้วย ceftazidime เป็นยาตวัแรกได้ เนือ่งจาก

ผลลัพธ์ ทางคลินิกไม่แตกต่างจาก piperacillin/ 

tazobactam แต่มีราคาที่ถูกกว่า

ประสิทธิภาพของยาปฏิชีวนะ Piperacillin/Tazobactam เปรียบเทียบกับ Ceftazidime ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ที่รับยาเคมีบำ�ำบัดในโรงพยาบาล แล้วเกิดไข้ที่สงสัยจากภาวะติดเชื้อแบคทีเรีย
Piperacillin/Tazobactam Versus Ceftazidime in Hospitalized Patients Who Developed Fever During Chemotherapy Treatment
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