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•	 การบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิตเพื่อปิดช่องสามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟัน : รายงานผู้ป่วย	
•	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-2
•	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์
•	 โครงการน�ำร่องตรวจคัดกรองการได้ยินเด็กทารกแรกเกิดทุกคนในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 	
•	 อุบัติการณ์และลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงสิบปีที่ผ่านมาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
•	 ผลการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่ออาการไม่สุขสบายและคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง	
•	 ผลการรักษาโรคเนื้องอกหลอดเลือดในเด็ก (infantile hemangioma) ด้วยยา propranolol ชนิดรับประทาน	
•	 แนวทางเลือกการรักษารอยวิการใต้สันกระดูกแบบเหลือผนัง 2 ด้าน และ 3 ด้าน ระหว่างการชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพ	หรือการชักน�ำให้เนื้อเยื่อ
	 คืนสภาพร่วมกับการปลูกถ่ายกระดูก
•	 การพัฒนาการให้คะแนนเพื่อการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
•	 อัตราการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มคนไข้ที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอี และกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการใช้สมการ
	 ประมาณการค่าระดับน�้ำตาลสะสม
•	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายในระยะที่สามในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสุรินทร์	
•	 ผลการรักษาผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นในโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์	
•	 การศึกษาลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกในโรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์	
•	 อัตราการรอดชีพและผลการรักษาของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน ในผู้ป่วยเด็ก โรงพยาบาลศรีสะเกษ	
•	 การลดลงของความชุกอัตราการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยภายหลังการใช้แนวทางการดูแลใหม่ในหญิงตั้งครรภ์	ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
•	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปีกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด
	 ถึงห้าปีของผู้ปกครอง
•	 ผลของการพอกยาสมุนไพรต่ออาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
•	 ผลของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ
•	 การพัฒนารูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ	ของชมุชนรอยต่อชายขอบจงัหวดัสระบรุี
•	 ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคปอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ที่ได้รับการรักษา ที่โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา
•	 การศึกษาลักษณะทางสังคมและผลลัพธ์ทางสูติกรรมแม่วัยรุ่นโรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2563	
•	 การพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยระยะกลางผ่านระบบไลน์ออฟฟิตเชียล	
•	 การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะ	
•	 การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลิน โรงพยาบาลบ้านด่าน
•	 กรณีศึกษา : การพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง ที่มีภาวะซึมเศร้า และหอบหืดร่วม
•	 ความสัมพันธ์ระหว่างการกลายพันธุ์ของยีน Epidermal growth factor receptor (EGFR) และลักษณะสิ่งส่งตรวจ 
	 ของผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิด non-small cell lung carcinoma (NSCLC)
•	 การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชี่ยวชาญการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน อ�ำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 
•	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
•	 การศึกษาความสมมาตรของขากรรไกรล่างในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวที่ยังมีการเจริญเติบโต
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บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีครับท่านผู้อ่าน วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ ฉบับแรก 

ของปี 2566 กลับมาพบกับทุกท่านอีกเช่นเคย ซึ่งยังเต็มไปด้วยบทความวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขหลากหลายสาขา หวังว่าจะมีประโยชน์ในการน�ำไปประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติได้จริงและ 

ต่อยอดในงานวิชาการได้ในวงกว้างต่อไป พบกันอีกครั้งในฉบับหน้าครับ

นายแพทย์เชาวน์วัศ พิมพ์รัตน์
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	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรสีะเกษ สุรนิทร์ บรุรีมัย์ ยินดีรบับทความวิชาการด้านการแพทย์    

การสาธารณสุข และวิทยาศาสตร์สุขภาพแขนงต่างๆ ที่เป็นประโยชน์น่าสนใจ โดยบทความที่ส่งมาจะ

ต้องไม่เคยลงตีพิมพ์หรืออยู่ระหว่างการพิจารณาเพื่อตีพิมพ์ในวารสารอื่น ส�ำหรับบทความที่ม ี

การศกึษาในคน ควรได้รบัการพจิารณารบัรองการวจัิยแล้วจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจัิยในคน 

จากหน่วยงานนั้นๆ ด้วย

	 ก�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)

	 -	 สถานที่ท�ำงาน

	 -	 ชื่อและที่อยู่ของผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบในการเตรียมต้นฉบับ

	 -	 E-mail address ผู้นิพนธ์หรือผู้ประสานงานการเตรียมต้นฉบับ

2. บทคัดย่อ (Abstract)

	 -	 เรื่องย่อภาษาไทยไม่เกิน 300 ค�ำ ภาษาอังกฤษไม่เกิน 250 ค�ำ

	 -	 การเตรียมบทคัดย่อ พิมพ์ตามหัวข้อดังนี้

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

ขนาด 16

	 3.1		 บทความพิเศษ ผู้เขียนมักจะเป็นผู้มีประสบการณ์ทางใดทางหนึ่ง และใช้ประสบการณ์

นี้เขียนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแง่หนึ่งของเรื่องนั้น

	 3.2		 นิพนธ์ต้นฉบับ ความจะเขียนเป็นล�ำดับเป็นข้อๆ ได้แก่ บทคัดย่อ บทน�ำสั้นๆ 

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

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

	 3.3		 รายงานผู้ป่วย  ควรประกอบด้วย บทคดัย่อ รายงานผูป่้วย บทวจิารณ์ และผลสรปุข้อคดิ

เห็นสรุป รายงานผู้ป่วยอาจเขียนเป็น 2 แบบ คือ รายงานโดยละเอียดหรือรายงานอย่างสั้น เพื่อเสนอ

ข้อคิดเห็นบางประการที่น่าสนใจ และน�ำไปใช้ประโยชน์ มีการแสดงออกทางคลินิกหรือการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพิ่มพิเศษที่ช่วยการวินิจฉัยหรือการรักษา

	 3.4 	ส่ิงประดิษฐ์ ต้นฉบับชนิดนี้เน้นรายละเอียดของส่วนประกอบและวิธีท�ำเครื่องมือนั้นๆ 

และกล่าวถงึข้อด ีข้อเสยีของการใช้เครือ่งมอื แต่ไม่จ�ำเป็นต้องมกีารวจิยัสนบัสนนุอย่างสมบรูณ์เหมอืน

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

	 3.5		 บทความฟื้นฟูวิชาการ  ควรเป็นบทความที่ให้ความรู้ใหม่ รวบรวมสิ่งตรวจพบใหม่หรือ

เรื่องที่น่าสนใจที่ผู้อ่านน�ำไปประยุกต์ได้ ประกอบด้วย บทคัดย่อ บทน�ำ  ความรู้เกี่ยวกับเรื่องที่น�ำมา

เขียนบทวิจารณ์และเอกสารอ้างอิงที่ค่อนข้างทันสมัย
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5. เอกสารอ้างอิง (References)

	 ควรเป็นผลงานทางวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติหรือวารสารของไทยที่อยู่

ในระบบศูนย์อ้างอิงดัชนีวารสารไทย (Thaijournal citation index, TCI) การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ

แวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตวัเลขในวงเลบ็เป็นตวัยก (superscript) ด้านหลงัข้อความหรอื

หลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความที่อ้างอิง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรก และ 

เรียงต่อไปตามล�ำดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�ำย่อในเอกสารอ้างอิง

	 ชื่อวารสารที่อ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S National Library of Medicine  

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

htmlการเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ดังนี้

	 5.1		 วารสารวิชาการ 

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

	 วารสารภาษาไทย  ชือ่ผูน้พินธ์ ให้ใช้ชือ่เตม็ทัง้ชือ่และสกลุ ชือ่วารสารเป็นชือ่เต็ม ปีทีพ่มิพ์เป็น

ปีพุทธศักราช วารสารภาษาอังกฤษช่ือสกุลก่อน ตามด้วยตัวอักษรตัวหน้าตัวเดียวของชื่อตัวและ 

ชื่อรองถ้ามีผู้นิพนธ์มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อเพียงหกคนแรก (ในระยะแรกถ้าผู้นิพนธ์บทความตรวจหา

รายชื่อของผู้นิพนธ์เอกสารอ้างอิงไม่ครบ 6 ชื่อ ขอแจ้งบรรณาธิการทราบด้วย) แล้วตามด้วย et al. 

(วารสารองักฤษ) หรอื และคณะ (วารสารภาษาไทย) ชือ่วารสารใช้ชือ่ย่อตามแบบของ Index Medicus 

หรือตามแบบที่ใช้ในวารสารนั้นๆ เลขหน้าสุดท้ายใส่เฉพาะเลยท้ายดังตัวอย่าง

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

ยุวดี ตาทิพย์. การส�ำรวจความครอบคลุมและการใช้บริการตรวจหามะเร็งปากมดลูกในสตร ี

อ�ำเภอแม่สอด จังหวัดตาก ปี 2540. วารสารวิชาการสาธารณสุข 2541;7:20-6.

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

leukemia in Europe after Chernobly: 5 year follow-up. Br J Cancer 1996;73:1006-12.

		

	 5.2 	หนังสือ ต�ำรา หรือรายงาน

		  	 5.2.1	 หนังสือหรือต�ำราผู้นิพนธ์เขียนทั้งเล่ม

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

	 	 	 -	 หนังสือแต่งโดยผู้นิพนธ์

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

กรุงเทพมหานคร : ไทยวัฒนาพานิช; 2535.

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

(NY) : Delmar Publishers : 1996.

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

กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิเด็ก ; 2535.

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

Churchill Livingstone ; 1996.

			   5.2.2	 บทหนึ่งในหนังสือหรือต�ำรา

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

ส�ำนักพิมพ์ ; ปีที่พิมพ์. หน้า.

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

สุวัตถีอรุณ, ประอร ชวลิตธ�ำรง, พิภพ จิรภิญโญ, บรรณาธิการ. กุมารเวชศาสตร์. พิมพ์ครั้งที่ 2. 

กรุงเทพมหานคร : เรือนแก้วการพิมพ์ ; 2540. หน้า 424-7.

	 	 	 2)	 Phillip SG, Whisnant JP.  Hypertension and stroke and stroke.  In : Laragh 

JH., Banner BM., editors.  Hypertension : pathophysiology Diagnosis and management.  

2nd.ed.  New York : Raven Press ;  1995. p.465-78.

	 5.3		 สื่ออิเล็กทรอนิกส์

			   5.3.1  บทความวิชาการ

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

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

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

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

	 	 	 	 Available from : URL:https://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.html.

	 	 	 2)	 เฉลียว สัตตมัย. โปรแกรมเตรียมคลอดโดยใช้แนวคิดจิตประภัสสรตั้งแต่นอนอยู่ในครรภ ์

	 	 	 	 ต่อผลลัพธ์การคลอดในผู้คลอดครรภ์แรก. วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

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

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

	 	 	 	 MJSSB/article/view/7073.

		  	 5.3.2	 รายงานการวิจัยในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์

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

	 	 	 	 JRT, Maibach H. CMEA Multimedia Group. Producers. 2nd.rd. Version  

	 	 	 	 2.0. Sad Diego:CMEA;1995.
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6.  ตาราง ภาพ และแผนภูมิ

	 6.1		 ตาราง 

	 	 	 -	 แยกแต่ละตารางออกจากเนื้อหาบทความ ตารางละหนึ่งหน้ากระดาษ เนื้อหาไม่ควร

ซ�้ำซ้อนกับข้อมูลในเนื้อหาบรรยายและไม่ควรเสนอตารางเป็นภาพถ่าย

	 	 	 -	 ชื่อตาราง ให้เรียงเลขที่ตามล�ำดับเนื้อหาของบทความ มีค�ำอธิบายสั้นๆ แต่ได้สาระ

ครบถ้วนของเนื้อหาตาราง

	 	 	 - 	 หวัคอลมัน์  เป็นตวัแทนอธบิายข้อมลูในคอลมัน์ ควรจะสัน้ๆ และอธบิายรายละเอยีด

ในเชิงอรรถ (footnote) ใต้ตาราง

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

จะท�ำให้เด่นชัด

	 	 	 -	 เชงิอรรถ  จะเป็นค�ำอธบิายรายละเอยีดท่ีบรรจุในตารางได้ไม่หมด ไม่ควรใช้เลขก�ำกบั

เพราะอาจสับสนกับเลขก�ำกับของเอกสารอ้างอิง ให้ใช้เครื่องหมายตามล�ำดับดังนี้

*  †‡§¶ II

	 	 	 -	 ตารางควรมีความสมบูรณ์ โดยไม่ต้องหาความหมายเพิ่มเติมในบทความ ดังนั้นชื่อ

ตารางควรสั้นได้ใจความ คอลัมน์เรียงล�ำดับความส�ำคัญ

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

	 6.2		 ภาพและแผนภูมิ

	 	 	 ภาพและแผนภูมิจะสื่อความหมายได้ชัดเจน เน้นจุดส�ำคัญ และมีประสิทธิภาพ

	 	 	 -	 ภาพหรือแผนภูมิต้องคมชัด เป็นภาพขาว-ด�ำ ภาพสีไม่ควรใช้

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

ไม่เขียนรายละเอียดหลังรูปภาพ ไม่ม้วนรูปภาพ ควรท�ำเครื่องหมายเล็กๆ ไว้ท่ีขอบรูปภาพและ 

เขียนค�ำอธิบายไว้ต่างหาก

7. การส่งต้นฉบับ

	 1.	 เอกสารที่ผู้เขียนต้องน�ำส่งประกอบด้วย

	 	 -	  แบบฟอร์มการขอน�ำส่งบทความ/งานวิจัยเพื่อตีพิมพ์ลงในวารสาร 1 ชุด

	 	 -  ใบรับรองการได้รับอนุมัติให้ท�ำการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนของ

หน่วยงานที่เป็นสถานที่ท�ำการวิจัย (กรณีบทความท�ำการศึกษาในคน)

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

โรงพยาบาลบุรีรัมย์  

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

โทร. 044-615002 : 4705

E-mail : nongnuchbr14@gmail.com

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

	 3.	 การจัดส่งผลงานตีพิมพ์และค่าด�ำเนินการ

	 	 กองบรรณาธกิารจะส่งผลงานท่ีต้องปรบัปรงุแก้ไข ไปให้ผูเ้ขยีนพิจารณาแก้ไขตามข้อเสนอ

แนะของบรรณาธิการ หากไม่ส่งผลงานกลับตามที่ก�ำหนดจะไม่ได้รับการพิจารณาตีพิมพ์

	 	 บทความที่ได้รับการตีพิมพ์ จะได้รับการเผยแพร่ทางระบบอิเล็กทรอนิกส์https://he02.

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

	 	 ทางวารสารคิดค่าใช้จ่ายในการด�ำเนินการ โดยจะเรียกเก็บก่อนส่งกระบวนการพิจารณา

กลั่นกรองบทความจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3,000 บาท ทั้งนี้ไม่ว่าบทความนั้นจะผ่านการพิจารณาจาก

ผูท้รงคณุวฒุหิรอืไม่ และค่าด�ำเนนิการจดัตพีมิพ์ 2,000 บาท เมือ่บทความได้รบัการตอบรบัให้ตพีมิพ์ 

ในวารสาร

	 	 โดยกองบรรณาธิการก�ำหนดให้โอนเงินค่าใช้จ่ายต่างๆ ผ่านทางบัญชีธนาคารตามระบุ

เท่านั้น

				    บัญชีธนาคารกรุงไทย เลขที่บัญชี 284-0-46384-9

				    ชื่อบัญชี วารสารการแพทย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

	 	 	 	 กระท�ำการโดยนางสาวพัชรี/นายเชาวน์วัศ/นางนงนุช

	 4.	 นโยบายการพิจารณากลั่นกรองบทความ

	 	 1.	 บทความท่ีจะได้รับการตีพิมพ์ ต้องผ่านการพิจารณากลั่นกรองจากผู้ทรงคุณวุฒ ิ 

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

	 	 2.	 บทความที่จะได้รับการตีพิมพ์ต้องไม่เคยตีพิมพ์เผยแพร่ที่ใดมาก่อนและต้องไม่อยู่ใน

กระบวนการพิจารณาของวารสารหรือวารสารอื่นใด

	 	 3.	 กองบรรณาธกิารขอสงวนสทิธ์ิในการพจิารณาและตัดสนิการตีพมิพ์บทความในวารสาร

	 	 4.	 เมื่อกองบรรณาธิการตอบรับตีพิมพ์บทความ บทความจะส่งไปท่ีโรงพิมพ์เพ่ือจัด 

รูปแบบเตรียมพร้อมส�ำหรับการตีพิมพ์ และส่งกลับไปให้ผู้นิพนธ์ตรวจสอบอีกครั้ง การพิสูจน์อักษร 

คร้ังสุดท้ายเป็นความรับผิดชอบของผู้นิพนธ์เอง กองบรรณาธิการไม่มีนโยบายการปรับแก้บทความ 

หลังจากได้ตีพิมพ์บทความแล้ว
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แบบฟอร์มการขอน�ำส่งบทความ / งานวิจัยเพื่อตีพิมพ์

ลงในวารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์

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

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

	 ข้อมูลผู้นิพนธ์

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

	 ข้อมูลผู้นิพนธ์
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	 ชื่อ - สกุล (ภาษาอังกฤษ)................................................................................................................

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

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

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

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

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

	 ........................................................................................................................................................
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ปัจจบุนัความสวยงามเป็นทีต้่องการมากขึน้ในการรกัษาทางทนัตกรรม การเกดิช่องว่าง 

	 	 สามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟันท�ำให้เกิดปัญหาส�ำคัญทางด้านความสวยงาม โดยเฉพาะ 

	 	 ในบริเวณฟันหน้า วิธีการจัดการช่องว่างดังกล่าวสามารถท�ำได้หลายวิธี ได้แก่ การท�ำ 

	 	 ศัลยกรรมปริทันต์ตกแต่งเหงือก การท�ำแผ่นเหงือกเทียม การรักษาทางทันตกรรม 

	 	 จัดฟันและการรักษาทางทันตกรรมบูรณะ รายงานผู้ป่วยนี้ ได้น�ำเสนอหลักพิจารณา 

	 	 และขั้นตอนทางคลินิกในการบูรณะฟันโดยตรงด้วยเรซินคอมโพสิตเพื่อปิดช่อง 

	 	 สามเหลีย่มสดี�ำระหว่างฟันหน้าขนาดใหญ่  ซึง่เป็นวธิทีีท่�ำได้ง่าย ปลอดภัยและประหยดั 

	 	 ค่าใช้จ่าย ท้ังน้ีในการบูรณะฟันจ�ำเป็นต้องยึดหลักพ้ืนฐานของความสวยงามใน 

	 	 การประเมินรอยยิ้มที่เหมาะสม รวมถึงพิจารณาองค์ประกอบต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให ้

	 	 เกิดผลส�ำเร็จของการรักษาและเป็นที่น่าพึงพอใจสูงสุด

ค�ำส�ำคัญ 	 : 	 ช่องสามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟัน การบูรณะฟันหน้าโดยตรง การปิดช่องว่างระหว่างฟัน

ABSTRACT
	Background	 :	 The demand of esthetic dentistry have  recently increased rapidly.  

		  The presence of gingival black triangles lead to great concern about the  

		  cosmetic problems, especially in the anterior region. Many therapeutic  

		  approaches use for the correction including the periodontal surgery,  

		  gingival veneer, orthodontic treatment and restorative dentistry. 

		  The aim of this article is to describe the considerations and clinical step  

		  for treatment of large anterior gingival black triangles  by direct composite  

		  resin restorations which is a minimally invasive technique, inexpensive  

		  and simple. However, the consideration of smile analysis is required in  

		  order to get the desirable results.

Keywords 	 : 	 gingival black triangle, anterior direct restorations, anterior space closure.
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2 การบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิตเพื่อปิดช่องสามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟัน : รายงานผู้ป่วย
Gingival Black Triangles Closure with Resin Composite Restorations: A Case Report

หลักการและเหตุผล
ช่องสามเหลีย่มสดี�ำระหว่างฟันหน้า (Gingival black 
triangle)
	 เหงือกสามเหลี่ยมระหว่างซี่ฟัน (interdental 
papilla) เป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญของความสวยงามใน
บริเวณฟันหน้า การสูญเสียเหงือกระหว่างฟันหรือ 
การเกดิเหงอืกร่นในบรเิวณนี ้จะท�ำให้เกดิช่องสามเหลีย่ม 
สดี�ำระหว่างฟันขึน้ ซึง่นอกจากปัญหาเรือ่งความสวยงาม
แล้ว ยงัเป็นแหล่งสะสมของแผ่นคราบจลุนิทรย์ีอนัก่อให้
เกดิเหงอืกอกัเสบและโรคปรทินัต์ตามมา นอกจากนีอ้าจ
ส่งผลต่อการออกเสียงพูดได้ (phonation problems) 
พบได้บ่อยในบริเวณฟันตัดกลางบน (maxillary central 
incisors)(1,2) และสามารถพบได้ประมาณร้อยละ 15 ของ
ประชากรวัยผู้ใหญ่(3)

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดช่องสามเหลี่ยมสีด�ำ
ระหว่างฟัน
	 1.	 ระยะความกว้างระหว่างฟัน (interdental 
width) ที่มากจะเพิ่มความเส่ียงในการเกิดเหงือกร่น
เนื่องจากมีการยืดออกของเน้ือเยื่อเหงือกสามเหลี่ยม
ระหว่างฟันท่ีมาก ส่งผลให้เส้นเลือดมาหล่อเลี้ยงได้ไม่ด ี
จากการศึกษาพบว่า ฟันตัดหน้าบนที่ห่างกันมากกว่า 4 
มลิลเิมตรจะเริม่พบการร่นของเหงอืกสามเหลีย่มระหว่าง
ฟันได้(4)

	 2.	 ระยะจากจุดสัมผัสระหว่างฟันถึงยอด
กระดกูเบ้าฟัน (bone crest-contact point distance) 
พบว่าฟันท่ีมีระยะจากจุดสัมผัสถึงยอดกระดูกเบ้าฟัน
น้อยจะมีการคงอยู่ของเหงือกสามเหลี่ยมระหว่างฟัน 
ทีด่กีว่า โดยระยะทีเ่หมาะสมต้องไม่เกนิ 5 มลิลเิมตร หาก
มากกว่านี้ อาจพบการเกิดช่องสามเหลี่ยมสีด�ำระหว่าง
ฟันได้(5,6)

	 3.	 ไบโอไทป์ของเหงือก (gingival biotype) 
จากการศึกษาของ Ahmed พบว่าผูป่้วยทีม่ไีบโอไทป์ของ
เหงอืกแบบบางเป็นลอนสงู (Thin scalloped biotype) 
มีความเส่ียงในการเกิดเหงือกร่นได้ง่าย จึงพบการเกิด 
ช่องสามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟันมากกว่าไบโอไทป์แบบ
หนาเป็นลอนต�่ำ (Thick flat biotype)(7)

	 4.	 รูปร่างฟัน (tooth morphology) ฟันที่มี
รปูร่างสามเหลีย่ม (Triangular shaped) พบการเกดิช่อง
สามเหล่ียมระหว่างฟันได้มากกว่าฟันที่มีรูปร่างเหล่ียม 
(square shaped) ทั้งน้ีเน่ืองจากมีระยะจากจุดสัมผัส 
ถึงยอดกระดูกเบ้าฟันที่มากกว่า(7)

	 5.	 โรคปริทันต์และการสูญเสียอวัยวะปริทันต์ 
(periodontal disease and loss of attachments) 
ในผู้ป่วยที่เป็นโรคปริทันต์อักเสบโดยเฉพาะชนิดเรื้อรัง 
(chronic periodontitis) มักพบการร่นของเหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟัน ท�ำให้เกิดช่องสามเหลี่ยมสีด�ำได้
มากและอาจพบได้หลายต�ำแหน่ง(1)

	 6.	 อายุ (Age) ในผู้ป่วยสูงอายุ มีความเสี่ยงใน
การเกดิโรคปรทินัต์ได้มาก จงึพบการเกดิช่องสามเหล่ียม
สีด�ำระหว่างฟันมากกว่าผู้ป่วยอายุน้อย(8)

	 7.	 การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน พบความชุก
ของการเกิดช ่องสามเหลี่ยมระหว ่างฟ ันภายหลัง 
การจัดฟันในผู้ป่วยผู้ใหญ่ ร้อยละ 37.4 โดยพบมาก
ระหว่างฟันตัดกลางบนโดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีฟันหน้าบน
รูปร่างสามเหลี่ยม(9)

การจดัการช่องสามเหลีย่มสดี�ำระหว่างฟัน (Management 
of gingival black triangle)(1)

	 การจัดการช่องสามเหล่ียมสีด�ำระหว่างฟัน 
ที่เกิดขึ้น สามารถท�ำได้หลายวิธี เช่น การท�ำศัลยกรรม
ปรทินัต์ตกแต่งเหงอืก การท�ำแผ่นเหงอืกเทยีม (gingival 
veneer) การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน การปรับแต่ง 
รูปร่างฟันร่วมกับการบูรณะฟัน ซึ่งแต่ละวิธีต ้องมี 
การพจิารณาความเหมาะสมจากหลายปัจจัยไม่ว่าจะเป็น 
ต�ำแหน่งที่เกิด ขนาดของรอยโรค รูปร่างฟัน การละลาย
ตัวของกระดูกรองรับฟัน ตลอดจนสภาวะปริทันต์และ
ช่องปากของผู้ป่วยร่วมด้วย  
	 การบูรณะฟันโดยตรงด้วยเรซินคอมโพสิต 
(direct resin composite restoration) เพื่อปิดช่อง
สามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟัน เป็นทางเลือกหนึ่งของ 
การรักษาที่ปลอดภัย ท�ำได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก  ประหยัดเวลา
และค่าใช้จ่าย สามารถซ่อมแซมได้ และให้ผลการรักษา
เป็นที่น่าพึงพอใจ(10,11) 
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ระหว่างฟันหน้าด้วยเรซินคอมโพสิต
 
ข้อบ่งชี้(12)

	 1.	 ช่องว่างมขีนาดเลก็ถงึปานกลางหรอืไม่เกนิ 
2 มิลลิเมตร จะให้ผลการรักษาที่ดีและสวยงาม
	 2.	 ผู้ป่วยอายุน้อย ซึ่งยังไม่เหมาะที่จะรักษา
ด้วยวิธีการถาวร เช่น เซรามิกวีเนียร์หรือครอบฟัน 
เนื่องจากไม่จ�ำเป็นต้องกรอแต่งเนื้อฟัน รวมทั้งสามารถ
รื้อเรซินคอมโพสิตออกได้ โดยยังคงรูปร่างเดิมของฟันไว้ 
	 3.	 เป็นการรักษากึ่งถาวร เพื่อรอการรักษาที่
เหมาะสมต่อไป และอาจใช้ในการประเมนิความสวยงาม
ในการบูรณะฟันก่อนการบูรณะฟันด้วยวิธีถาวร
	 4.	 ผู้ป่วยมีข้อจ�ำกัดเร่ืองเวลาและค่าใช้จ่าย 
เนื่องจากเป็นวิธีที่ใช้เวลาและค่าใช้จ่ายน้อยกว่าวิธีอื่น

ข้อดี(12)

	 1.	 เป็นวธิกีารรกัษาทีอ่นรุกัษ์เนือ้ฟัน ไม่จ�ำเป็น
ต้องกรอแต่งโพรงฟันหรือกรอแต่งเพียงเล็กน้อยใน 
การบูรณะ
	 2.	 ไม ่ท�ำให ้ เ กิดความเจ็บปวดแก ่ผู ้ป ่วย 
กระบวนการรักษาไม่จ�ำเป็นต้องฉีดยาชาเฉพาะที่
	 3.	 เป็นการรักษาท่ีสามารถผันกลับได้ กรณี 
ผู้ป่วยต้องการกลับไปมีช่องว่างระหว่างฟันเหมือนเดิม
หรือต้องการเปลี่ยนวิธีการรักษาก็สามารถท�ำการรื้อ 
เรซินคอมโพสิตที่บูรณะออกได้
	 4.	 ส า ม า ร ถซ ่ อ ม แซม ไ ด ้ ก รณี ที่ วั ส ดุ มี 
การแตกหักหรือมีจุดบกพร่องบางส่วน

ข้อเสีย(12)

	 1.	 เรซนิคอมโพสติมคีณุสมบัติทางกลต�ำ่ ท�ำให้
มีอายุการใช้งานสั้น มีข้อจ�ำกัดด้านความสวยงามและ
ความทนทานต้องระมัดระวังในการใช้งานและต้องการ
การดูแลรักษาที่ดี
	 2.	 ทันตแพทย์ต ้องใช ้เวลาในการท�ำงาน 
ข้างเก้าอี้นาน เนื่องจากเป็นวิธีการบูรณะโดยตรงใน 
ช่องปาก
	 3.	 ผิวของเรซินคอมโพสิตจะเกิดการยึดเกาะ
ของแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้มากกว่าเซรามิก 

หลกัการบรูณะฟันเพือ่ปิดช่องสามเหลีย่มสดี�ำระหว่าง
ฟันด้วยเรซินคอมโพสิต
	 ในการบูรณะฟันเพื่อแก้ไขช่องสามเหล่ียมสีด�ำ
ระหว่างฟัน ต้องมีการก�ำหนดต�ำแหน่งของจุดสัมผัสของ
วัสดุบูรณะใหม่ที่เหมาะสม เพ่ือช่วยเหน่ียวน�ำให้เกิด
เหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟันมาปิดช่องว่างสีด�ำได้ โดย
ต้องมีระยะระหว่างจุดสมัผสัของวสัดบุรูณะทีส่ร้างขึน้ถงึ
ระดับยอดกระดูกเบ้าฟันไม่เกิน 5 มิลลิเมตร เหงือก
สามเหลี่ยมระหว่างฟันจึงจะสามารถปิดช่องว่างสีด�ำใต้
จุดสัมผัสได้ทั้งหมด(5,6) โดยท�ำการก�ำหนดจุดสัมผัสของ
การบูรณะที่ต ้องการได้จากภาพถ่ายรังสีรอบปลาย
รากฟัน ก่อนน�ำไปท�ำการแต่งขี้ผึ้งในแบบจ�ำลองฟันและ
ท�ำแม่พิมพ์ซิลิโคน (silicone jig) เพื่อใช้เป็นแนวทางใน
การบูรณะฟันต่อไป

การ เตรี ยมผิ ว เคลื อบฟ ันก ่ อนบู รณะฟ ันด ้ วย 
เรซินคอมโพสิต โดยทั่วไปสามารถท�ำได้ 2 วิธี ดังนี้
	 1.	 ไม่มีการกรอแต่งผิวเคลือบฟัน ใช้เพียงการ
ขดัผวิฟันให้สะอาดด้วยผงพวิมสิร่วมกบัน�ำ้ มข้ีอดคีอื การ
อนุรักษ์เนื้อฟันไว้ อย่างไรก็ตาม ควรใช้ร่วมกับสารยึดติด
ระบบโททอลเอทช์จะให้การยึดติดทางกลที่ดี ลดการรั่ว
ซมึตามขอบวสัดบุรูณะและให้ผลส�ำเรจ็ในระยะยาว(13,14)

	 2.	 ท�ำการกรอผิวเคลือบฟันชั้นนอกสุดออก 
เล็กน้อยด้วยหัวกรอกากเพชรชนิดหยาบหรือแผ่นขัด 
รูปกลมฉาบผงขัดชนิดหยาบเพื่อช่วยเพิ่มการยึดติด 
ทางกลกับวัสดุบูรณะ

ข้อปฏิบัติหลังการบูรณะฟันหน้าด้วยเรซินคอมโพสิต(13)

	 1.	 งดใช้ฟันหน้าทีท่�ำการบรูณะกดัอาหารหรอื
ของแข็งใดๆ ใช้ด้วยความระมัดระวัง เน่ืองจากวัสดุอาจ 
แตก บิ่นหรือหลุดได้
	 2.	 ดูแลรักษาความสะอาดช่องปาก แปรงฟัน
อย่างถูกวธิอีย่างน้อยวนัละ 2 ครัง้ ใช้ไหมขดัฟัน (dental 
floss) ท�ำความสะอาดวัสดุทางด้านประชิดของฟันและ
ขอบเหงือกด้วยความระมัดระวัง
	 3.	 หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารหรือ 
เครื่องด่ืมที่อาจก่อให้เกิดการติดสีที่วัสดุบูรณะ เช่น  
ชา กาแฟ 
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	 4.	 หลกีเลีย่งหรือแก้ไขพฤตกิรรมทีไ่ม่เหมาะสม
บางอย่างที่ส่งผลเสียต่อวัสดุบูรณะ เช่น การขบเน้นฟัน 
(clenching) การเค้ียวของแข็งเป็นประจ�ำ  การกัดเล็บ 
เป็นต้น
	 5.	 มาตามนัดทันตแพทย ์ เพื่อติดตามผล 
การรักษาและประเมินสุขภาพช่องปากอย่างต่อเนื่อง

กรณีศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป : ผู้ป่วยชายไทย อายุ 52 ปี  
อาชีพรับจ้างและเป็นอาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน
	 อาการส�ำคัญ : ฟันหน้ามีช่องว่าง ท�ำให ้
เศษอาหารติดบ่อยและไม่มั่นใจเวลายิ้ม
	 ประวตักิารเจบ็ป่วยปัจจบุนั : ฟันหน้าบนห่าง 
เคยได้รับการอุดปิดช่องว่างแต่ยังมีช่องว่างอยู่ ท�ำให้มี 
เศษอาหารติดและเวลายิ้มกว้างจะเห็นช่องว่างชัด รู้สึก
ขาดความมั่นใจเวลายิ้ม

	 ประวัติทางการแพทย์ : ผู้ป่วยปฏิเสธโรคทาง
ระบบการแพ้ยาและอาหาร สุขภาพโดยทั่วไปแข็งแรงดี
	 ประวัติการรักษาทางทันตกรรม : เคยได้รับ
การอุดฟัน ขูดหินปูน  ไม่มีปัญหาหลังการรักษา
	 การตรวจทางคลนิกิ : พบช่องสามเหลีย่มสดี�ำ
ระหว่างฟันขนาดใหญ่ระหว่างฟันซ่ี 11-21 และขนาดเล็ก
ระหว่างฟันซี่ 11-12 และ  21-22
	 ฟันซี่ 11 พบวัสดุเรซินคอมโพสิตทางด้านใกล้
กลาง-ปลายฟัน วสัดอุยูใ่นสภาพปกต ิขอบเหงอืกแดงเล็ก
น้อย ไม่พบร่องลึกปริทันต์ ไม่มีอาการใดๆ
	 ฟันซี่ 21 มีการเคลื่อนออกจากกระดูกเบ้าฟัน
เล็กน้อย เหงือกร่นโดยรอบ 3-5 มม. ฟันโยกระดับ 1  
มร่ีองลึกปรทินัต์ทางด้านใกล้กลาง 4 มม. ไม่มอีาการใดๆ
	 ฟันซี่ 12 22 ฟันปกติ เหงือกแดงเล็กน้อย  
ไม่พบร่องลึกปริทันต์ ไม่มีอาการใดๆ

ภาพที่ 1 แสดงรอยยิ้มของผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษา

ภาพที่ 2 แสดงการสบฟันบริเวณหน้าและฟันหลังของผู้ป่วยก่อนการรักษา

ภาพที่ 3 แสดงภาพฟันในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่างก่อนการรักษา

ปัญหาที่พบ
	 1.	 เกิดช่องสามเหล่ียมสีด�ำระหว่างฟันหน้า
หลายต�ำแหน่ง ได้แก่ ระหว่างซี่ 11-21 11-12 และ 21-22 
	 2.	 ฟ ันตัด ซ่ีกลางบนมีรูปร ่ างและขนาด 
ไม่สมมาตรกัน เส้นก่ึงกลางฟัน (dental midline)  
เบี่ยงเบนจากเส้นก่ึงกลางใบหน้า (facial midline) 
ไปทางซ้าย 2 มิลลิเมตร

	 3.	 ฟันซี ่21 สบกระแทกกบัฟัน 31-32 ทัง้ขณะ
สบในศูนย์ (centric occlusion) และขณะท�ำการยื่นขา
กรรไกรมาด้านหน้า (protrusive movement) มเีหงอืกร่นโดย
รอบ 4-5 มิลลิเมตร ฟันโยกระดับ 2 และมีการเคลื่อนตัว
ออกจากกระดูกเบ้าฟัน (extrusion) ประมาณ 0.5 
มิลลิเมตร

การบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิตเพื่อปิดช่องสามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟัน : รายงานผู้ป่วย
Gingival Black Triangles Closure with Resin Composite Restorations: A Case Report



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 5

RU
NG
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NA
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AT

 O
FF

SE
T	 การวางแผนการรักษา : 12-11-21-22  

บูรณะฟันโดยตรงด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิตร่วมกับการ 
กรอแต่งฟันซี ่21 เพือ่ปรับรูปร่างและแก้ไขการสบกระแทก
ของฟัน  

ขั้นตอนการรักษา
	 1.	 ให้การรักษาโรคปริทันต์อักเสบโดยการ 
ขูดหินปูน เกลารากฟัน เพื่อให้ฟันที่ต้องการจะบูรณะ 
มสีภาวะปริทนัต์ทีด่ ีไม่มกีารอกัเสบ บวม แดงของเหงอืก 
ไม่มีร่องลึกปริทันต์
	 2.	 ถ่ายภาพรังสีเพื่อประเมินหาระดับยอด
กระดูกเบ้าฟัน (crestal bone level) ในต�ำแหน่ง 

ช่องสามเหล่ียมสีด�ำระหว่างฟันทีต้่องการปิดช่องว่าง เพือ่
สร้างให้มีระยะระหว่างจุดสัมผัสกับระดับยอดกระดูก 
เบ้าฟันที่เหมาะสม
	 3.	 ตรวจสอบการสบฟันของผูป่้วยในต�ำแหน่ง
สบสับหว่างฟัน (intercuspal position) การเคล่ือนท่ี
ของขากรรไกรไปด้านหน้า และการเยื้องขากรรไกรไป
ด้านข้าง (lateral excursion) เพื่อประเมินรูปร่างฟัน
และขนาดฟันที่จะสามารถท�ำการบูรณะได้
	 4.	 พิมพ์ปากเพื่อน�ำมาสร้างแบบจ�ำลองฟัน 
(study cast) และใช้ในการแต่งขี้ผึ้ง (wax up) 

ภาพที่ 4 แสดงการตรวจอวัยวะปริทันต์โดยรอบซี่ฟันก่อนการบูรณะ

ภาพที่ 5 แสดงการวัดขนาดฟัน (มิลลิเมตร) 

การค�ำนวณหาขนาดของฟันทีเ่หมาะสมในการบรูณะฟัน
	 ในผู้ป่วยรายน้ี พิจารณาเปลี่ยนแปลงรูปร่าง
และขนาดของฟันซี่ 11 และ 21 เพื่อปิดช่องสามเหลี่ยม
สีด�ำระหว่างฟัน ร่วมกับการแก้ไขขนาดฟันที่ไม่สมมาตร
และเส้นกึง่กลางฟันทีเ่บีย่งเบนไปจากเส้นก่ึงกลางใบหน้า 
ส่วนฟัน 12 และ 22 วางแผนเปลี่ยนรูปร่างฟันเพื่อปิด
ช่องว่างโดยยังคงขนาดของฟันเท่าเดิม 
	 การค�ำนวณขนาดฟันซี่ 11 และ 21 ที่ต้องการ
บูรณะขึ้นใหม่นั้น ท�ำได้โดยใช้วงเวียนวัดความกว้างเดิม

ของฟันและขนาดช่องว่างในแบบจ�ำลองฟัน จากนั้น
ท�ำการวิเคราะห์และค�ำนวณขนาดฟันโดยอาศัยหลัก
สัดส่วนความกว้างต่อความยาวฟัน (width/length  
ratios of maxillary anterior) ซึ่งสัดส่วนความกว้างต่อ
ความยาวในฟันตัดกลางบนซี่กลางที่เหมาะสมจะอยู่ใน
ช่วงร้อยละ 80-85(15)  โดยพิจารณากรอลดความยาวฟัน
ซี่ 21 ด้านปลายฟันร่วมด้วยเนื่องจากต�ำแหน่งฟันเดิมมี
การเคลื่อนออกจากกระดูกเบ้าฟันจากการสบกระแทก
และโรคปริทันต์อักเสบ

การคำนวณขนาดฟันซี่ 11 และ 21 ที่ต้องการบูรณะขึ้นใหม่นั้น ทำได้โดยใช้วงเวียนวัดความกว้างเดิมของฟันและขนาด
ช่องว่างในแบบจำลองฟัน จากนั้นทำการวิเคราะห์และคำนวณขนาดฟันโดยอาศัยหลักสัดส่วนความกว้างต่อความยาวฟัน 
(Width/Length ratios of maxillary anterior) ซึ่งสัดส่วนความกว้างต่อความยาวในฟันตัดกลางบนซี่กลางที่เหมาะสมจะอยู่
ในช่วงร้อยละ 80-85(15)  โดยพิจารณากรอลดความยาวฟันซี่ 21 ด้านปลายฟันร่วมด้วยเนื่องจากตำแหน่งฟันเดิมมีการเคลื่อนออก
จากกระดูกเบ้าฟันจากการสบกระแทกและโรคปริทันต์อักเสบ 

     

 
กำหนดตำแหน่งของจุดสัมผัสในการบูรณะฟัน 

ทำการกำหนดจุดสัมผัสของการบูรณะที่ต้องการจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน  เมื่อได้ขนาดฟันและตำแหน่งของจุด
สัมผัสที่เหมาะสมในการบูรณะฟันแล้ว นำไปทำการแต่งผึ้งในแบบจำลองฟันและทำแม่พิมพ์ซิลิโคน (silicone jig) เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการบูรณะฟันต่อไป 
 

 
 

  
ขั้นตอนทางคลินิกในการบูรณะฟัน 

1. เลือกสีฟันที่ต้องการบูรณะโดยใช้แถบเทียบสีฟัน Vitapan classical shade กับฟันข้างเคียง ได้สี A3 ในโดยผู้ป่วยรายนี้
เลือกใช้เรซินคอมโพสิตชนิด FilteK Z350XT Body type ร่วมกับสารยึดติดระบบโททอลเอทช์แบบ 3 ขั้นตอน (3 step 
total etch and rinse) ชนิด Optibond FL  

2. เตรียมผิวฟันที่จะทำการบูรณะ ดังนี้ 

11 21 22 12 

B 
A 

*A 

ภาพที่ 6 แสดงการกำหนดจุดสัมผัสในการบูรณะฟันจากภาพถ่ายรังสีรอบปลาย
ราก 
A = จุดสัมผัสของวัสดุบูรณะฟันเดิม 
B = จุดสัมผัสของวัสดุบูรณะฟันใหม่ 
 

ภาพที่  5  แสดงการวัดขนาดฟัน 
(มิลลิเมตร)  

 A = ความกว้างฟัน B = ความยาวฟัน 
 

ตารางที ่1 แสดงการคำนวณขนาดฟันที่ต้องการบูรณะตามหลักสัดส่วนความกว้างต่อความยาวฟัน 

 ขนาดฟันเดิม ขนาดฟันที่จะทำการบูรณะใหม ่
ความกว้าง  

(มม.) 
ความยาว  

(มม.) 
สัดสว่น

กว้าง/ยาว 
ความกว้าง  

(มม.) 
ความยาว  

(มม.) 
สัดสว่น 

กว้าง/ยาว 
ฟันซี่ 11 8 10.5 76% 9 10.5 85% 
ฟันซี่ 21 8 11.5 69% 9 11 81% 

 

ภาพที่ 7 แสดงการแต่งขี้ผึ้งในแบบจำลองฟันตามขนาดที่
คำนวณไว้และทำแบบพิมพ์ฟันซิลิโคนด้วยซิลิโคนชนิดพุตตี้  

 

*B 

ตารางที่ 1 แสดงการค�ำนวณขนาดฟันที่ต้องการบูรณะตามหลักสัดส่วนความกว้างต่อความยาวฟัน

ขนาดฟันเดิม ขนาดฟันที่จะท�ำการบูรณะใหม่

ความกว้าง 
(มม.)

ความยาว 
(มม.)

สัดส่วน
กว้าง/ยาว

ความกว้าง 
(มม.)

ความยาว 
(มม.)

สัดส่วน
กว้าง/ยาว

ฟันซี่ 11
ฟันซี่ 21

8
8

10.5
11.5

76%
69%

9
9

10.5
11

85%
81%
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การคำนวณขนาดฟันซี่ 11 และ 21 ที่ต้องการบูรณะขึ้นใหม่นั้น ทำได้โดยใช้วงเวียนวัดความกว้างเดิมของฟันและขนาด
ช่องว่างในแบบจำลองฟัน จากนั้นทำการวิเคราะห์และคำนวณขนาดฟันโดยอาศัยหลักสัดส่วนความกว้างต่อความยาวฟัน 
(Width/Length ratios of maxillary anterior) ซึ่งสัดส่วนความกว้างต่อความยาวในฟันตัดกลางบนซี่กลางที่เหมาะสมจะอยู่
ในช่วงร้อยละ 80-85(15)  โดยพิจารณากรอลดความยาวฟันซี่ 21 ด้านปลายฟันร่วมด้วยเนื่องจากตำแหน่งฟันเดิมมีการเคลื่อนออก
จากกระดูกเบ้าฟันจากการสบกระแทกและโรคปริทันต์อักเสบ 

     

 
กำหนดตำแหน่งของจุดสัมผัสในการบูรณะฟัน 

ทำการกำหนดจุดสัมผัสของการบูรณะที่ต้องการจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน  เมื่อได้ขนาดฟันและตำแหน่งของจุด
สัมผัสที่เหมาะสมในการบูรณะฟันแล้ว นำไปทำการแต่งผึ้งในแบบจำลองฟันและทำแม่พิมพ์ซิลิโคน (silicone jig) เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการบูรณะฟันต่อไป 
 

 
 

  
ขั้นตอนทางคลินิกในการบูรณะฟัน 

1. เลือกสีฟันที่ต้องการบูรณะโดยใช้แถบเทียบสีฟัน Vitapan classical shade กับฟันข้างเคียง ได้สี A3 ในโดยผู้ป่วยรายนี้
เลือกใช้เรซินคอมโพสิตชนิด FilteK Z350XT Body type ร่วมกับสารยึดติดระบบโททอลเอทช์แบบ 3 ขั้นตอน (3 step 
total etch and rinse) ชนิด Optibond FL  

2. เตรียมผิวฟันที่จะทำการบูรณะ ดังนี้ 

11 21 22 12 

B 
A 

*A 

ภาพที่ 6 แสดงการกำหนดจุดสัมผัสในการบูรณะฟันจากภาพถ่ายรังสีรอบปลาย
ราก 
A = จุดสัมผัสของวัสดุบูรณะฟันเดิม 
B = จุดสัมผัสของวัสดุบูรณะฟันใหม่ 
 

ภาพที่  5  แสดงการวัดขนาดฟัน 
(มิลลิเมตร)  

 A = ความกว้างฟัน B = ความยาวฟัน 
 

ตารางที ่1 แสดงการคำนวณขนาดฟันที่ต้องการบูรณะตามหลักสัดส่วนความกว้างต่อความยาวฟัน 

 ขนาดฟันเดิม ขนาดฟันที่จะทำการบูรณะใหม ่
ความกว้าง  

(มม.) 
ความยาว  

(มม.) 
สัดสว่น

กว้าง/ยาว 
ความกว้าง  

(มม.) 
ความยาว  

(มม.) 
สัดสว่น 

กว้าง/ยาว 
ฟันซี่ 11 8 10.5 76% 9 10.5 85% 
ฟันซี่ 21 8 11.5 69% 9 11 81% 

 

ภาพที่ 7 แสดงการแต่งขี้ผึ้งในแบบจำลองฟันตามขนาดที่
คำนวณไว้และทำแบบพิมพ์ฟันซิลิโคนด้วยซิลิโคนชนิดพุตตี้  

 

*B 

ก�ำหนดต�ำแหน่งของจุดสัมผัสในการบูรณะฟัน
	 ท�ำการก�ำหนดจุดสัมผัสของการบูรณะท่ี
ต้องการจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน เมื่อได้ขนาด
ฟันและต�ำแหน่งของจุดสัมผัสที่เหมาะสมในการบูรณะ 

ฟันแล้ว น�ำไปท�ำการแต่งผึ้งในแบบจ�ำลองฟันและท�ำแม่
พิมพ์ซิลิโคน (silicone jig) เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
บูรณะฟันต่อไป

ภาพที่ 6 แสดงการก�ำหนดจุดสัมผัสในการบูรณะฟันจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก
A = จุดสัมผัสของวัสดุบูรณะฟันเดิม
B = จุดสัมผัสของวัสดุบูรณะฟันใหม่

ภาพที่ 7 แสดงการแต่งขี้ผึ้งในแบบจ�ำลอง
ฟันตามขนาดที่ค�ำนวณไว้และท�ำแบบพิมพ์
ฟันซิลิโคนด้วยซิลิโคนชนิดพุตตี้ 

ขั้นตอนทางคลินิกในการบูรณะฟัน
	 1.	 เลอืกสีฟันทีต้่องการบรูณะโดยใช้แถบเทยีบ
สีฟัน Vitapan classical shade กับฟันข้างเคียง ได้สี 
A3 ในโดยผูป่้วยรายนีเ้ลอืกใช้เรซินคอมโพสติชนดิ FilteK 
Z350XT Body type ร่วมกับสารยึดติดระบบโททอลเอ
ทช์แบบ 3 ขัน้ตอน (3 step total etch and rinse) ชนดิ 
Optibond FL 
	 2.	 เตรียมผิวฟันที่จะท�ำการบูรณะ ดังนี้
	 	 -	 ฟันซี่  11 รื้อวัสดุคอมโพสิตเก่าและกรอ
ผิวเคลือบฟันด้านริมฝีปากด้วยหัวกรอกากเพชรรูปทรง
สอบปลายแหลม (taper diamond bur) เพื่อลดความ
ป่อง (contour) ของฟัน ช่วยให้สามารถบูรณะฟันให้มี

ความป่องใกล้เคียงกับฟันข้างเคียงและช่วยเพิ่มการยึด
ติดทางกลของผิวเคลือบฟันกับวัสดุเรซินคอมโพสิต
	 	 -	 ฟันซี่ 12 21 22 ขัดผิวเคลือบฟันด้วย 
ผงพิวมิสร่วมกับน�้ำเพื่อท�ำความสะอาดและเพิ่มการยึด
ติดทางกล
	 3.	 ลองแบบพิมพ์ฟันซิลิโคน ที่ได้จากการแต่ง
ขีผ้ึง้ในแบบจ�ำลองฟันลงบนฟันทีต้่องการบรูณะ  และเร่ิม
ท�ำการบูรณะฟันด้วยวัสดุเรซินคอมโพสิตด้วยเทคนิค 
มือเปล่า (free hand technique) ร่วมกับผ้าเทป 
พันเกลียว (plumber tape) โดยใช้แบบพิมพ์ฟันซิลิโคน
ในการลอกเลียนแบบลักษณะฟันทางด้านลิ้น ตกแต่ง 
ให้ได้ขนาดรูปร่างและจุดสัมผัสตามที่ต้องการ  

ภาพที่  8  แ สด งก า รบู รณะฟ ั น ด ้ ว ย 
เรซินคอมโพสิต โดยใช้เทคนิคมือเปล่าร่วมกับ 
แบบพิมพ์ซิลิโคนและเทปพันเกลียว

	 4.	 ขัดแต่งวัสดุด ้วยหัวกรอกากเพชรชนิด
ละเอียด (superfine diamond bur) รูปทรงสอบปลาย
แหลมและรูปทรงรักบี้ร่วมกับแผ่นขัดรูปกลมฉาบผงขัด 
Sof-Lex disc ใช้ใบมีดผ่าตัดเบอร์ 12 ก�ำจัดวัสดุและ 

สารยดึตดิส่วนเกนิบรเิวณขอบเหงอืกและช่องสามเหล่ียม
ทางด้านประชิด (proximal embrasure) และขัดแต่ง
วัสดุบริเวณขอบเหงือกด้านประชิดด้วยแผ่นกระดาษ
ทราย Sof-lex strip

การบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิตเพื่อปิดช่องสามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟัน : รายงานผู้ป่วย
Gingival Black Triangles Closure with Resin Composite Restorations: A Case Report
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ภาพที่ 9 แสดงภาพภายหลังการบูรณะและขัดแต่งวัสดุเรซินคอมโพสิตในซี่ 12 - 22

ภาพที่ 10 แสดงภาพรอยยิ้มของผู้ป่วยทางหน้าตรงและทางด้านข้างหลังการรักษา

ผลการรักษาและนัดติดตามผลการรักษา
	 หลงัการบรูณะฟันผูป่้วยมคีวามพงึพอใจในการ
รักษา มีความมั่นใจในการพูดและยิ้มมากขึ้น 
 	 ติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 2 สัปดาห์  
พบว่า ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ ใช้งานได้ตามปกติ มีความ
มัน่ใจในการยิม้มากขึน้ เศษอาหารตดิฟันหลงัรบัประทาน
อาหารน้อยลง มีการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำทันตแพทย์ใน
การดแูลสขุภาพช่องปากและวัสดบุรูณะฟัน แต่ยงัใช้ไหม
ขัดฟันไม่ถนัด ตรวจสอบการสบฟันเป็นปกติ ไม่พบการ
สบกระแทกในบริเวณฟันหน้า

 	 ติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 2 เดือน พบว่า 
ผู ้ป ่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้ตามปกติ  
ตรวจในช่องปากพบว่าวัสดุบูรณะฟันอยู ่ในสภาพดี  
มคีราบจลิุนทรย์ีเล็กน้อยทีบ่รเิวณขอบเหงอืก เหงอืกโดย
รอบปกติ ไม่พบการเกิดร่องลึกปริทันต์ ผู้ป่วยสามารถใช้
ไหมขัดฟันได้ดขีึน้ แนะน�ำผูป่้วยให้มาพบทนัตแพทย์เพือ่
ตดิตามการรกัษาและดแูลสขุภาพช่องปากอย่างต่อเนือ่ง

ภาพที่ 11	 เปรียบเทียบรอยยิ้มผู้ป่วยก่อน
	 	 และหลังการรักษา

ภาพที่ 12 	 เปรียบเทียบภาพถ่ายรังสีบริเวณจุดสัมผัส	
	 	 ของฟันก่อนและหลังการบูรณะ

ภาพที่ 12	 แสดงภาพภายหลังติดตามผลการรักษา
	 	 2 สัปดาห์

ภาพที่ 13 	 แสดงภาพภายหลังติดตามผลการรักษา
	 	 2 เดือน
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อภิปราย
	 ในการจัดการช่องว่างระหว่างฟันท่ีเกิดข้ึน 
จ�ำเป็นต้องมีการวิเคราะห์หาสาเหตุของการเกิดช่องว่าง
และก�ำจัดสาเหตุต่างๆ เหล่านั้น เพื่อให้เกิดผลการรักษา
ทีม่ปีระสทิธภิาพในระยะยาว(16) จากการซักประวตัผิูป่้วย
และตรวจทางคลินิกสรุปได้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการ
เกิดช่องสามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟันในผู้ป่วยรายนี้ ได้แก่
	 1.	 การมีช่องว่างระหว่างฟันเดิมท่ีกว้าง เพ่ิม
โอกาสในการเกดิเหงอืกสามเหลีย่มระหว่างฟันร่นได้มาก
	 2.	 การสบกระแทกของฟันเป็นเวลานาน  
ส่งผลให้เกิดการท�ำลายของอวัยวะปริทันต์โดยรอบ 
อย่างต่อเนื่อง
	 3.	 ผูป่้วยมสีภาวะโรคปรทินัต์อกัเสบ ท�ำให้เกิด
เหงือกร่นและมีร่องลึกปริทันต์หลายต�ำแหน่ง
	 ในการวางแผนการรักษา จึงควรเริ่มจาก 
การรักษาสภาวะโรคปริทันต์ให้อยู่ในระดับท่ีควบคุมได ้
โดยเฉพาะต�ำแหน่งของฟันหน้าที่จะบูรณะ ต้องมีเหงือก
อยูใ่นสภาพด ีไม่บวมแดงและร่องลกึปริทันต์ ตลอดจนปรับ
ทัศนคติและพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากของ 
ผู ้ป ่วยร่วมด้วย และในขั้นตอนการรักษานอกจาก 
การบรูณะฟันให้ได้รปูร่าง ขนาดและจดุสมัผสัทีเ่หมาะสมแล้ว 
ต้องท�ำการขดัแต่งวสัดุให้เรยีบ มคีวามอมูนนูทีพ่อเหมาะ 
เพื่อมิให้เป็นที่สะสมของคราบจุลินทรีย์อันจะก่อให้เกิด
เหงอืกอกัเสบตามมา นอกจากนี ้ยงัได้วางแผนท�ำการกรอ
แต่งฟันซี่ 21 31 32 เพื่อลดการสบกระแทก ไม่ให้เกิด
การท�ำลายของอวัยวะปริทันต์เพิ่มมากขึ้น
	 ในการบรูณะฟันหน้าให้ดกูลมกลนืและสวยงาม
นั้นควรมีความสมมาตรท้ังซ้ายและขวา ท้ังในส่วนของ 
รมิฝีปาก เหงอืกและฟัน ทัง้นีต้้องพจิารณาถึงเส้นก่ึงกลาง
ใบหน้าและเส้นกึง่กลางฟันว่ามีความเหมาะสมหรอืไม่(13) 
โดยปกติแล้วเส้นกึ่งกลางใบหน้า เส้นกึ่งกลางฟันและ
จุดสัมผัสของฟันตัดบนซี่กลางควรอยู่ในแนวเส้นตรง
เดียวกัน หากจุดสัมผัสของฟันตัดบนซี่กลางเบี่ยงเบนไป
มากกว่า 2 มิลลิเมตรจากเส้นกึ่งกลางใบหน้า จะเริ่ม
สังเกตได้ว่าต�ำแหน่งฟันมีการเบี้ยวไปทางด้านซ้ายหรือ
ด้านขวา(17)  ในผูป่้วยรายนี ้พบว่าก่อนการรกัษามจีดุสมัผสั
ของฟันตดับนซีก่ลางเบีย่งเบนไปจากเส้นกึง่กลางใบหน้า
ไปทางซ้ายประมาณ 2 มิลลิเมตร เมื่อผู้ป่วยยิ้มกว้างจึง

ท�ำให้เห็นว่าฟันหน้ามีความไม่สมมาตรกัน ซึ่งภายหลัง
การรกัษาได้มีการแก้ไขให้จดุสมัผสัของฟันตัดบนซีก่ลาง
ตรงกับเส้นกึ่งกลางใบหน้า ท�ำให้รอยยิ้มของผู ้ป่วย 
ดูกลมกลืนและมีความสวยงามมากขึ้น
	 สัดส่วนความกว้างต่อความยาวฟัน เป็นอีก
ปัจจัยหนึ่งท่ีต้องค�ำนึงถึงในการบูรณะฟันให้เกิดความ
สวยงาม โดยความกว้างของฟัน วัดจากความกว้างที่สุด
ในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง (mesio-distal) ส่วนความ
ยาวฟัน วัดได้จากปลายฟันถึงจุดสูงสุดของขอบเหงือก 
สดัส่วนความกว้างต่อความยาวฟันตดับนซีก่ลางทีเ่หมาะสม
จะมีค่าร้อยละ 80-85 และอาจแตกต่างกันในเพศชาย
และหญิง(15,18) หากฟันที่บูรณะได้มีค่าสัดส่วนน้อยกว่า 
ค่าปกติ ฟันที่บูรณะได้จะดูยาวกว่าปกติ ในทางกลับกัน
หากสัดส่วนมีค่ามากกว่าปกติ ฟันที่บูรณะได้จะดูสั้นกว่า
ปกติ(13) ในผู้ป่วยรายนี้ มีค่าสัดส่วนความกว้างต่อ 
ความยาวของฟันซี่ 11 และ 21 ก่อนการบูรณะเป็นร้อยละ 76 
และ 69 ตามล�ำดบั ซึง่มกีารเบีย่งเบนไปจากค่ามาตรฐาน 
เมื่อท�ำการบูรณะฟันโดยเปลี่ยนแปลงขนาดความกว้าง
และความยาวแล้วท�ำให้มีสัดส่วนความกว้างต่อความยาว
ฟันดขีึน้และอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน ได้แก่ ร้อยละ 85 และ 
81 ในฟันซี่ 11 และ 21 ตามล�ำดับ ซึ่งแม้จะมีค่าไม่เท่ากัน
แต่ยังให้ความสวยงามและดูกลมกลืนได้ อย่างไรก็ตาม 
กรณีที่ต ้องการความสวยงามสูงสุดอาจพิจารณาท�ำ 
การศัลยกรรมตกแต่งเหงือกเพื่อให้ได้รูปร่างและขนาด
ฟันที่สมมาตร ดูสวยงามมากยิ่งขึ้น
	 การเตรียมผิวเคลือบฟันก่อนการบูรณะใน 
ผู้ป่วยรายนี้ มีการเลือกใช้ 2 วิธี โดยฟันซี่ 11 เลือกใช้วิธี
การกรอแต่งผิวเคลือบฟันทางด้านริมฝีปากด้วยหัวกรอ
กากเพชรรูปทรงสอบปลายแหลม เพื่อลดความป่องของ
ฟันทางด้านริมฝีปาก เนื่องจากต้องการปรับให้มี 
ความป่องของฟันใกล้เคยีงกบัฟันข้างเคยีงภายหลงัการบรูณะ 
ในขณะที่ฟันซี่ 12 21 22  เลือกใช้วิธีการขัดผิวฟันด้วย
ผงพิวมิสร่วมกับน�้ำ ไม่มีการกรอแต่งเคลือบฟันออกเพื่อ
เป็นการอนรุกัษ์ผวิเคลือบฟันไว้ เนือ่งจากไม่ต้องการปรบั
ความป่องของฟัน และในการบรูณะฟันได้เลือกใช้สารยดึ
ติดระบบโททอลเอทช์แบบ 3 ขั้นตอนชนิด Optibond 
FL (Kerr, USA) ซึ่งจากการศึกษาพบว่าให้ค่าการยึดติด
สูง (bond strength) มีการรั่วซึมระดับนาโนต�่ำ 

การบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิตเพื่อปิดช่องสามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟัน : รายงานผู้ป่วย
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เมื่อเทียบกับสารยึดติดของบริษัทอื่นๆ ในระบบ
เดียวกัน(19)

	 การบูรณะฟันหน้าด้วยเรซินคอมโพสิตมีอัตรา
ความส�ำเร็จ (success rate) ค่อนข้างสูงระหว่างร้อยละ 
77.8-100 สาเหตุหลักของความล้มเหลว (failure)  
ที่พบได้ คือ การแตกหักของวัสดุบูรณะ นอกจากนี้อาจ
พบการเปล่ียนสแีละการตดิสตีามขอบวสัดบุรูณะได้ โดย
สาเหตคุวามล้มเหลว มาจาก 3 ปัจจัยหลกั คอื ทนัตแพทย์ 
ตัวผู้ป่วยและวัสดุที่ใช้บูรณะ(13) ดังนั้น ทันตแพทย์ต้อง
ท�ำการวินิจฉัย วางแผนการรักษาและมีความรู ้ใน 
การเลือกใช้วัสดุบรูณะทีถ่กูต้องเหมาะสมในผูป่้วยแต่ละราย 
รวมถึงใช้เทคนิคการบูรณะท่ีดีและมีประสิทธิภาพ 
ทุกขั้นตอน นอกจากนี้ ทันตแพทย์ต้องอธิบายให้ผู้ป่วย
เห็นถึงความส�ำคัญและเข้าใจในการดูแลวัสดุบูรณะ 
ให้มีอายุการใช้งานที่ยาวนาน โดยเน้นย�้ำเรื่องการดูแล
สุขภาพช่องปากและวัสดุบูรณะที่ถูกต้อง รวมถึงแก้ไข
สาเหตุที่อาจท�ำให้เกิดความล้มเหลวของการบูรณะใน
อนาคต

สรุป
	 การจัดการกับช่องว่างระหว่างฟันหน้าจ�ำเป็น
ต้องพิจารณาถึงปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุของช่องว่างท่ีเกิดขึ้น 
และมีการวางแผนการรักษาให้เหมาะสมในผู ้ป ่วย 
แต่ละราย โดยการรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพต้องมกีารแก้ไข
สาเหตุของการเกิดช่องว่างร่วมด้วย การเลือกวิธีการ
บูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิต เป็นอีกทางเลือกหนึ่งใน
การบูรณะเพื่อปิดช่องว่างระหว่างฟัน  โดยต้องพิจารณา
ถึงข้อบ่งใช้ ข้อดีและข้อเสียของการรักษาและสามารถ
เลือกใช้ในผู ้ป่วยที่มีความเหมาะสม เนื่องจากวัสดุ 
เ รซินคอมโพสิตนั้ นมี ข ้ อจ� ำกั ด ในหลายๆ ด ้ าน  
ซึง่ทนัตแพทย์ต้องมกีารประเมนิความคาดหวงัของผูป่้วย
รวมถงึอธบิายผลการรกัษาทีผู่ป่้วยจะได้รบัตลอดจนการ
ดูแลรักษาวัสดุบูรณะได้อย่างถูกต้องจึงจะเกิดผลส�ำเร็จ
ของการรักษาในระยะยาว 

เอกสารอ้างอิง
1.	 Ziahosseini P, Hussain F, Millar BJ.  Management  
	 of gingival black triangles. Br Dent J 2014; 
	 217(10):559-63. doi: 10.1038/sj.bdj.2014.1004.
2.	 Joshi K, Baiju CS, Khashu H, Bansal S,  
	 Maheswari IB. Clinical assessment of 
	 interdental papilla competency parameters  
	 in the esthetic zone. J Esthet Restor Dent  
	 2017;29(4):270-5. doi: 10.1111/jerd.12307. 
3.	 Burke S, Burch JG, Tetz JA. Incidence and  
	 size of pretreatment overlap and posttreatment  
	 gingival embrasure space between maxillary  
	 central incisors. Am J Orthod Dentofacial  
	 Orthop 1994;105(5):506-11. doi: 10.1016/ 
	 S0889-5406(94)70013-3.
4.	 Cho HS, Jang HS, Kim DK, Park JC, Kim HJ,  
	 Choi SH, et al. The effects of interproximal  
	 distance between roots on the existence  
	 of interdental papillae according to the  
	 distance from the contact point to the  
	 alveolar crest.  J Periodontol 2006;77(10):1651-7. 
	 doi: 10.1902/jop.2006.060023.
5.	 Tarnow DP, Magner AW, Fletcher P.  
	 The effect of the distance from the contact  
	 point to the crest of bone on the presence  
	 or absence of the interproximal dental  
	 papilla. J Periodontol 1992;63(12):995-6.  
	 doi: 10.1902/jop.1992.63.12.995.
6.	 Wu YJ, Tu YK, Huang SM, Chan CP.  
	 The influence of the distance from  
	 the contact point to the crest of bone on  
	 the presence of the interproximal dental  
	 papilla. Chang Gung Med J 2003;26(11): 
	 822-8. PMID: 14765752 
7.	 Ahmad I.  Anterior dental aesthetics: gingival  
	 perspective. Br Dent J 2005;199(4):195-202.  
	 doi: 10.1038/sj.bdj.4812611.



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

10

8.	 Chow YC, Eber RM, Tsao YP, Shotwell JL,  
	 Wang HL. Factors associated with the  
	 appearance of gingival papillae. J Clin  
	 Periodontol 2010;37(8):719-27. doi: 10.1111/ 
	 j.1600-051X.2010.01594.x. 
9.	 Kurth JR, Kokich VG. Open gingival  
	 embrasures after orthodontic treatment  
	 in adults: prevalence and etiology. Am J  
	 Orthod Dentofacial Orthop 2001;120(2): 
	 116-23. doi: 10.1067/mod.2001.114831.
10.	 Kim YH, Cho YB. Diastema closure with direct  
	 composite: architectural gingival contouring.  
	 J Korean Acad Conserv Dent 2011;36(6):515-20.  
	 https://doi.org/10.5395/JKACD.2011.36.6.515
11.	 Novelli C. Restoration of gingival recession  
	 with periodontal preformed composite  
	 veneers. Clin Case Rep 2021;9(3):1135-45.  
	 doi: 10.1002/ccr3.3693.
12.	 Roberson TM, Heymann HO, Ritter AV.  
	 Sturdevant’s Art and Science of Operative  
	 Dentistry. 4th ed. St. Louis : Mosby Inc. ;  2002 :  
	 471-500.
13.	 ยุทธนา คูวุฒยากร. การบูรณะฟันหน้าโดยตรง 
	 ด้วยเรซินคอมโพสิต. พิมพ์ครั้งที่ 1. เชียงใหม่ :  
	 แสงศิลป์ ; 2558. 
14.	 Perdigão J, Gomes G, Duarte S Jr, Lopes MM.   
	 Enamel bond strengths of pairs of adhesives  
	 from the same manufacturer. Oper Dent   
	 2005;30(4):492-9.

15.	 Gillen RJ, Schwartz RS, Hilton TJ, Evans DB.   
	 An analysis of selected normative tooth  
	 proportions. Int J Prosthodont 1994;7(5): 
	 410-7. PMID: 7802908
16.	 Gkantidis N, Kolokitha OE, Topouzelis N.   
	 Management of maxillary midline diastema  
	 with emphasis on etiology. J Clin Pediatr Dent   
	 2008;32(4):265-72. doi: 10.17796/jcpd.32.4. 
	 j087t33221771387.
17.	 Johnston CD, Burden DJ, Stevenson MR.   
	 The influence of dental to facial midline  
	 discrepancies on dental attractiveness  
	 ratings. Eur J Orthod 1999;21(5):517-22.  
	 doi: 10.1093/ejo/21.5.517.
18.	 Sterrett JD, Oliver T, Robinson F, Fortson W,  
	 Knaak B, Russell CM.  Width/length ratios of  
	 normal clinical crowns of the maxillary  
	 anterior dentition in man.  J Clin Periodontol  
	 1999;26(3):153-7. doi: 10.1034/j.1600-051x. 
	 1999.260304.x.
19.	 ทวีศักดิ์ ประสานสุทธิพร, อรณิชา ธนัทวรากรณ์.   
	 สารยดึตดิทางทันตกรรมขัน้ต้น.  กรงุเทพฯ : โอ.เอส. 
	 พริ้นติ้ง เฮาส์ ; 2561.

การบูรณะฟันด้วยเรซินคอมโพสิตเพื่อปิดช่องสามเหลี่ยมสีด�ำระหว่างฟัน : รายงานผู้ป่วย
Gingival Black Triangles Closure with Resin Composite Restorations: A Case Report



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 11

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
TOriginal Articlesนิพนธ์ต้นฉบับ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-2

Relationships between Health Literacy, Self-care Behaviors and Quality
of Life among Patients with first and second stage of Chronic Kidney Disease

สุพัตรา เชาว์ไวย, พย.ม.*
กิตติพงษ์ พลทิพย์, ปรด.**
วิราพร สืบสุนทร, พย.ม.*** 

 จิรวรรณ ชาประดิษฐ์, พย.ม.* 
                                                                    ชุมศรี ต้นเกตุ, วท.ม.*

Supatra Chouwai, M.N.S*
Kittiphong Phontip, Ph.D.**

Wiraporn Suebsoontorn, M.N.S.***
Chirawan Chapradit, M.N.S*

Choomsri Tongate, M.S*.
*อาจารย์พยาบาล มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น บุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ ประเทศไทย 31000
**อาจารย์พยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด จังหวัดร้อยเอ็ด ประเทศไทย 45120 

***อาจารย์พยาบาล มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ประเทศไทย 30000
*Faculty of Nursing, Western University, Buriram campus, Buri Ram Province, Thailand, 31000

**Faculty of Nursing, Rajabhat roi-et university, Roi Et Province, Thailand, 45120
***Faculty of Nursing, Nakhonratchasima Rajabhat University, Nakhonratchasima Province, Thailand, 30000 

Corresponding author, E-mail address: supatra6441@gmail.com
Received: 10 Nov 2022. Revised: 18 Jan 2023. Accepted: 01 Feb 2023

บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การท่ีบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเรื่องโรคไตวายเรื้อรังย่อมส่งผลให้มีพฤติกรรม 

	 	 ในการปฏิบัติตนที่เหมาะสม เมื่อมีการปฏิบัติตนที่เหมาะจะส่งผลให้มีสุขภาพดี เมื่อม ี

	 	 สุขภาพดีย่อมมีคุณภาพชีวิตที่ดีด้วย 

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

	 	 และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1-2

วิธีการศึกษา	 :	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบหาความสัมพันธ์ โดยด�ำเนินการศึกษา 

	 	 กลุ่มตัวอย่าง อายุ 20 ปีขึ้นไป จ�ำนวน 115 คน ที่มารับบริการ ณ โรงพยาบาลส่งเสริม 

	 	 สุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่ง ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ เก็บข้อมูลระหว่างเดือน 

	 	 กรกฎาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ.2565 โดยใช้แบบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  

	 	 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ 

	 	 แบบประเมินคุณภาพชีวิต วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ 

	 	 แบบเพียร์สัน

ผลการศึกษา	 :	 กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิต  

	 	 อยู่ในระดับปานกลาง การหาความสัมพันธ์ พบว่า มีความรอบรู้ด้านสุขภาพในทักษะ 

	 	 การจัดการตนเองสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 	 ทางสถติ ิ(r=0.20, p=0.03) และมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพในทกัษะการตดัสนิใจสมัพนัธ์ 

	 	 กับคุณภาพชีวิตในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.37, p=0.00)
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สรุป	 : 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพทักษะการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 

	 	 การดูแลตนเองและความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ 

	 	 ทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ โรคไตวายเรื้อรัง คุณภาพชีวิต

	

ABSTRACT
Background	 :	 A person there is good health literacy of chronic kidney disease will result  
	 	 in appropriate self-care behavior. When appropriate self-care behaviors  
		  result in good health and quality of life.
Objective	 :	 This research aimed to study the relationship between health literacy,  
	 	 self-care behaviors and quality of life among patients with first and second  
		  stage of chronic kidney disease.
Methods	 :	 This descriptive correlational research conducted with 115 people that  
	 	 20 years old or older receive service at Sub-District health promotion  
		  hospital, Mueang Buriram district, Buriram Province. Data were collected  
	 	 from July to August, 2022. Research instrument include 1) health  
	 	 literacy-related chronic kidney disease questionnaire 2) self-care  
	 	 behavior -related chronic kidney disease questionnaire and 3) World  
	 	 Health Organization Quality of Life Brief-Thai questionnaire. Descriptive  
	 	 and pearson correlation coefficient were apply for data analysis.
Results	 :	 The results revealed that moderate level of health literacy, self-care 
	 	 behavior and quality of life. Self-management skill of health literacy score  
	 	 was low associated statistically significant with self-care behavior  
	 	 (r=0.20, p=0.03). Decision-making skills of health literacy score was  
	 	 associated statistically significant with quality of life (r=0.37, p=0.00).
Conclusions	 :	 Self-management skill of health literacy associated with self-care   
	 	 behavior, Decision-making skills of health literacy associated with  
		  quality of life. 

Keywords	 :	 Health literacy, Chronic kidney disease, Quality of life.

หลักการและเหตุผล
	 โรคไตวายเรื้อรัง เป็นภาวะการท�ำงานของไต
ลดลงอย่างต่อเนื่อง โดยผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1 
และ 2 มักไม่มีอาการผิดปกติใดๆ แต่เมื่อเข้าสู่ระยะที่ 5 
ผู้ป่วยจะได้รับความทุกข์ทรมานจากโรคที่เป็นจากการที่
มีของเสียคั่งในร่างกายที่ส่งผลกระทบต่ออวัยวะหลาย
ระบบ เช่น ระบบทางเดินอาหาร แผลในปาก ท�ำให้มี
ภาวะซีด ระบบภูมิคุ ้มกัน เสี่ยงต่อการติดเช้ือง่าย(1)   
อีกทั้ งยังขาดรายได ้ส ่วนบุคคล และต ้องสูญเสีย 

งบประมาณจากการดูแล โดยเฉพาะการรักษาโดย 
การบ�ำบัดทดแทนไต เช่น การล้างไต รวมทั้งการเปลี่ยน 
ถ่ายไต (Renal transplantation)(2) 
	 ป ี พ.ศ.2564 กระทรวงสาธารณสุขได้มี 
การคัดกรองผู้ที่มีความเส่ียงพบว่า มีผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรัง ระยะที่ 1 และ 2 จ�ำนวน 401,476 คน ส่วนใน 
จงัหวดับรุรีมัย์เป็นจงัหวดัทีอ่ยูใ่นเขตสุขภาพที ่9 มผู้ีป่วย
โรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1 และ 2 จ�ำนวน 18,570 คน(3)  

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ ชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-2
Relationships between Health Literacy, Self-care Behaviors and Qualityof Life among Patients with first 
and second stage of Chronic Kidney Disease
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Tการชะลอไม่ให้ไตเสื่อมไปสู่ระยะสุดท้าย เจ้าหน้าท่ีทาง

สุขภาพควรมีการด�ำเนินการเพื่อส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมี 
ความเข้าใจในพฤตกิรรมสขุภาพทีถ่กูต้อง และสามารถน�ำ
ข้อมูลข่าวสาร ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง ให้มีความสามารถในการ
จัดการตนเองได้ จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  
ในต่างประเทศมีการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน 
กลุ่มวัยต่างๆ รวมถึงผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง Boonstra 
MD และคณะ(4) กล่าวว่า การศึกษาในต่างประเทศ 
ส่วนใหญ่เป ็นการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  
ซึง่ผลลพัธ์ทางการศกึษาอาจได้รบัอิทธพิลจากวฒันธรรม
และลักษณะเฉพาะของระบบสุขภาพ อีกทั้งการศึกษาที่
ค้นพบส่วนใหญ่ เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกไต 
และเปลีย่นถ่ายไต ดงันัน้ ควรมกีารศกึษาเพิม่ขึน้เพือ่เป็น
ข ้อมูลในการจัดการเพื่อป ้องกันความรุนแรงของ 
โรคไตวายเรื้อรัง Stomer UE และคณะ(5) กล่าวว่า 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังมีการตัดสินใจในการดูแลตนเอง
แบบวันต่อวัน และการเป็นโรคไตวายเรื้อรังในระยะแรก 
มโีอกาสเส่ียงทีจ่ะพัฒนาไปเป็นโรคไตวายเรือ้รังระยะสดุท้าย
และพัฒนาไปเป็นโรคร่วมอื่นด้วย เช่น โรคหัวใจและ
หลอดเลือด ซึ่งเป็นสาเหตุไปสู่การเสียชีวิตได้  
	 ส�ำหรับประเทศไทยมกีารศกึษาเช่นกัน ตวัอย่าง 
เช่น สายฝน สารินทร์และคณะ(6) ศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพใน ผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีเส่ียงต่อโรคไตเรื้อรัง ส่วน  
จตุพร จันทะพฤกษ์ และ ลักขนา ชอบเสียง(7) ศึกษา 
ความสัม พันธ ์ ระหว ่ า งความฉลาดทางสุ ขภาพ 
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการชะลอไตเสื่อมของ
ผู ้ป ่วยโรคไตเรื้อรัง ระยะที่  1-2 ในพื้นที่จังหวัด 
จงัหวดัอุบลราชธาน ีและ ชญาภา วรพทิยาภรณ์ และคณะ(8) 

ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู ้ ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีโรคไต
เรื้อรัง ในกรุงเทพมหานคร ซึ่งพบว่าในประเทศไทย 
ยังมีการศึกษาที่จ�ำกัดเกี่ยวกับเรื่องนี้  
	 ผู ้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังจะต้องมีการปรับตัว 
ปรับพฤติกรรมการด�ำรงชีวิตดังกล่าวมาแล้วข้างต้น 
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ คงไว้ซ่ึงความผาสุกและ
คณุภาพชวีติที่ดขีองผูป่้วย(1) ซึง่องค์การอนามยัโลกได้ให้ 
ค�ำนยิามว่า คณุภาพชวีติ หมายถงึ “มมุมองหรอืความคดิ

ของปัจเจกบุคคลที่มีต่อสภาวะชีวิตของตนเองภายใต้
บริบททางวัฒนธรรมและระบบคุณค่าในที่ที่บุคคลนั้น
อาศยัอยูแ่ละมคีวามสมัพนัธ์กบัเป้าหมาย ความคาดหวงั 
มาตรฐาน และความสนใจของเขา” โดยมีผู้พัฒนา 
เครือ่งมอืขึน้มามากมายเพือ่ประเมนิคณุภาพชีวติ รวมถงึ
การประเมินคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดยการประเมิน
คณุภาพชวีติด้านสขุภาพ คอื การประเมนิผลของโรคและ
การรักษา ว่ามีผลอย่างไรต่อชีวิตของผู้ป่วยจากมุมมอง
ของผู้ป่วยเอง (Patient perspective) ซึ่งประกอบขึ้น
ด้วยมติ ิทางด้านสขุภาพหลายด้าน เช่น สขุภาพทางด้าน
ร่างกาย สุขภาพทางด้านจิตใจ สุขภาพทางด้านสังคม
ความพงึพอใจในชวีติโดยรวมและภาวะสขุภาพโดยทัว่ไป 
นอกจากมิติหลักที่กล่าวมาแล้วยังมีมิติอื่นๆ อีก เช่น  
การมเีพศสัมพนัธ์ อาการปวด และอาการของโรคต่างๆ(9) 
การเป็นโรคไตวายเรือ้รงั ส่งผลให้การสญูเสยีคณุภาพชวีติ 
ทั้งในระยะแรกของโรคไตวายเรื้อรัง เพราะต้องเปล่ียน
แบบแผนการด�ำเนินชีวิตจากที่เคยปฏิบัติตามปกติเพื่อ
ชะลอความเส่ือมของไต และระยะสุดท้ายทีม่กีารฟอกไต
ในระยะเริ่มแรกคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจะลดลงอย่าง
รวดเร็ว(10) มีผู้ศึกษา ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของ 
ผูป่้วยขณะได้รบัการบ�ำบดัทดแทนทางไตเป็นจ�ำนวนมาก 
ทั้งในประเทศไทย เช่น การศึกษาของ สมพร ชินโนรส
และชุติมา ดีปัญญา(11)  ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 
ส่วนการศึกษาในต่างประเทศ Ismael NH และ  
Rashid AO(12)  ได้ศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล เช่น อายุ เพศ 
ระดับการศึกษา สถานะทางการเงิน ต่อคุณภาพชีวิตใน
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย ซึ่งจากการศึกษาที ่
ผู้วิจัยค้นพบส่วนใหญ่เป็นการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่มีผล
ต่อคุณภาพชีวิตในผู ้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย  
แต่ยังไม่มีการศึกษา เรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะที่ 1-2 ซึ่งการ
ศกึษาคณุภาพชวีติของผูป่้วยน้ัน เพือ่ใช้เป็นข้อมูลในการ
จัดระบบการดูแลผู้ป่วยในกลุ่มโรคไตวายเรื้อรัง และใช้
เป็นแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและปฏิบัติการ
พยาบาลเพื่อตอบสนองคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป(5) 



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

14

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
	 1.	 เพื่อศึกษาความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของ 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-2
	 2.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-2
	 3.	 เพ่ือศึกษาคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรค 
ไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-2
           4.	 เพือ่ศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างความรอบรู้
ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-2

กรอบแนวความคิด 
	 ผู้วิจัยประยุกต์กรอบแนวคิดความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ (Health literacy conceptual framework) 
ของ Baker(13) มาใช้เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษาครั้งนี้ 
Baker เชือ่ว่า บคุคลทีมี่ความสามารถในการอ่านหนงัสอื/
เอกสารสิ่งพิมพ์ได้อย่างคล่องแคล่ว (Reading fluency) 
ซึ่งประกอบด้วย ความสามารถในการอ่านและเข้าใจ
หนงัสอื (Prose) ความสามารถในการค้นหาและใช้ข้อมลู
ในเอกสารให้เป็นประโยชน์ (Document) ความสามารถ
ในการคิดค�ำนวณ (Quantitative) ด้านตัวเลข จะท�ำให้

สามารถอ่านเอกสารหรือค�ำศัพท์ที่เกี่ยวกับสุขภาพหรือ
ศพัท์ทางการแพทย์และเข้าใจได้ง่ายขึน้ เมือ่บคุคลมคีวาม
รอบรูท้างสขุภาพด้านการอ่านเอกสารทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ 
(Health-related print literacy) และมีความเข้าใจ 
ข้อมูลนั้นๆ (Ability to understand written health 
information) รวมทัง้มคีวามฉลาดรอบรูท้างการสือ่สาร
ด้วยการพดู (Health-related oral literacy) และมคีวาม
สามารถสือ่สารด้วยวาจาเรือ่งทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ (Ability 
to orally communication about health) ย่อม 
ส่งผลให้บุคคลเกิดความรู ้ใหม่ (New knowledge)  
เกิดทัศนคติทางบวก (Positive attitudes) เกิดการรับรู้
ความสามารถในตนเองเพิม่มากข้ึน (Greater self-efficacy) 
ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไปในทาง 
ที่ดีขึ้น (Behavior change) และจากแนวคิดของ 
พรีซีด-โพรซีด (PRECEDE-PROCEED model) ของกรีน
และครูเตอร์(14) (Green & Kreuter, 2005) กล่าวว่า
พฤติกรรมสุขภาพมีผลต่อคุณภาพชีวิต ดังนั้น หากมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม ย่อมส่งผลให้มี
สขุภาพทีด่ ีเมือ่มสีขุภาพทีด่ ีผลท่ีตามมาคอืการมคีณุภาพ
ชีวิตที่ดีด้วย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของการวิจัย

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
1. พฤติกรรมการดูแลตนเอง

2. คุณภาพชีวิต

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
แบบหาความสัมพันธ์ (Descriptive correlational  
research) 
	 กลุ ่มตัวอย่างคือ ผู ้ป ่วยโรคไตวายเรื้อรัง  
(Chronic kidney disease) ที่มีอัตราการกรองของไตที่  
90 มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร และ 60-89 
มิลลิลิตร/นาที/1.73 ตารางเมตร ที่มารับบริการ  
ณ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหนึ่ง ในเขต

อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 115 คน ช่วง 
เดอืนกรกฎาคม ถึง สิงหาคม พ.ศ.2565 และได้รับการคดัเลือก
แบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าคือ 1) เพศชาย
หรือหญิงมีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) พักอาศัยอยู่ในเขตจังหวัด
บรุรีมัย์ 3) มสีตสิมัปชญัญะสมบรูณ์ สามารถตดิต่อสือ่สาร
ภาษาไทยได้เข้าใจ 4) ยินดีเข้าร่วมในการท�ำวิจัย  
การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป G*Power 
version 3.1.9.2 โดยวัลลภ รัฐฉัตรานนท์(15) ก�ำหนด

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ ชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-2
Relationships between Health Literacy, Self-care Behaviors and Qualityof Life among Patients with first 
and second stage of Chronic Kidney Disease
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Tระดับขนาดอิทธิพล (Effect size) ขนาดกลางที่ 0.3  

ความเช่ือมั่นที่ 0.05 (  = 0.05) พาวเวอร์ (Power  
1- ß err prob) ที่ 0.95  ได้กลุ่มตัวอย่างขนาดเหมาะสม
ที่ต้องใช้ในการวิจัย 115 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
 แบบประเมนิและแบบสมัภาษณ์ โดยให้กลุม่ตวัอย่างเป็น
ผู้ให้ข้อมูลแก่ผู้วิจัย แบ่งเป็น 4 ประเภท ดังนี้
	 1)	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคไต
วายเรื้อรังระยะเริ่มต้น ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ส่วนตัว
ต่อเดือน สิทธิการรักษา โรคร่วม แหล่งข้อมูลท่ีได้รับ
ข่าวสารเรื่องโรคไตวายเรื้อรัง
	 2)	 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของ 
ผูป่้วยโรคไตวายเร้ือรงัระยะเริม่ต้น ของ จตพุร จนัทะพฤกษ์ 
และ ลักขณา ชอบเสียง(7) ประกอบด้วยความรอบรู้ด้าน
สุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านทักษะความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคไตระยะเริ่มต ้น เป ็นข้อค�ำถามถูกผิด  
มีคะแนนเต็ม 7 คะแนน 2) ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพ 3) ด้านทักษะการสื่อสาร  
4) ด้านทักษะการตัดสินใจ 5) ด้านทักษะการจัดการ
ตนเอง 6) ด้านทักษะการรู้เท่าทันสื่อ มี จ�ำนวนด้านละ 
5 ข้อ มีคะแนน 5-25 คะแนน การแปลผลแบ่งระดับช่วง
คะแนน 3 ระดบั คอื ระดบัสงู  ระดบักลาง ระดบัต�ำ่  โดย
ผู้วิจัยได้ปรับข้อค�ำถามท่ีได้จากข้อเสนอแนะของผู้ทรง
คณุวฒุ ิและหาค่าความตรงเชงิเนือ้หาของเครือ่งมอื (CVI) 
ได้เท่ากับ 0.80 แล้วจึงน�ำไปทดสอบค่าความเชื่อมั่นของ
เครื่องมือ (Reliability) ได้เท่ากับ 0.87  
	 3)	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
ผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะเริม่ต้น ของ จตพุร จนัทะพฤกษ์ 
และ ลักขณา ชอบเสียง(7) ประกอบด้วยพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง 5 ด้าน รวมทั้งหมด 26 ข้อ ได้แก่ ด้านการ
รับประทานอาหาร 13 ข้อ ด้านการใช้ยา 4 ข้อ ด้านการ
จัดการความเครียด 3 ข้อ ด้านการออกก�ำลังกาย 4 ข้อ 
และด้านอื่นๆ 2 ข้อ โดยลักษณะค�ำถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ คือ 1-4 การแปลผล 
แบ่งช่วงระดับคะแนน 3 ระดับคือ ระดับสูง ระดับกลาง 
ระดับต�ำ่ โดยผูว้จิยัได้ปรบัข้อค�ำถามทีไ่ด้จากข้อเสนอแนะ

ของผู้ทรงคุณวุฒิ และหาค่าความตรงเชิงเนื้อหาของ
เครื่องมือ (CVI) เท่ากับ 0.99 แล้วจึงน�ำไปทดสอบ 
ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) ได้เท่ากับ 0.73 
4) แบบประเมินคุณภาพชีวิต ของ สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุล
และคณะ(16) เป็นเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต (WHOQOL 
– BREF –THAI) ประกอบด้วย คุณภาพชีวิต 4 ด้าน คือ 
1) ด้านร่างกาย 2) ด้านจิตใจ 3) ด้านความสัมพันธ์ทาง
สังคม 4) ด้านส่ิงแวดล้อม แต่ละข้อเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ให้เลอืกตอบ คะแนนตัง้แต่ 26-130 
คะแนน โดย 26-60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิต
ที่ไม่ดี 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
และ 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

การพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมวิจัย
	 โครงการวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิ จัยใน 
มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เลขที่ BRO 
2021-048 ลงวนัที ่26 พฤศจกิายน พ.ศ.2564 โดยผูว้จิยั
ค�ำนึงถึงการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการรักษา
ความลับและการยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นส�ำคัญ  
ผู้วิจัยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะการเก็บข้อมูล  
ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู ผู้วจิยัได้เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถซกัถามข้อข้องใจเพิม่เตมิจนกว่าเกดิความเข้าใจ 
หากต้องการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติมจากผู้วิจัยภายหลัง
หรือต ้องการติดต ่อกับผู ้วิจัยในกรณีเหตุการณ์ไม ่ 
พึงประสงค์ อันเนือ่งมาจากการวจิยั  กลุ่มตวัอย่างสามารถ
ติดต่อกับผู้วิจัยได้ที่ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
เวสเทิร์น จังหวัดบุรีรัมย์ รวมทั้งสามารถยุติการให้ข้อมูล
ได้ตลอดเวลา การปฏเิสธทีจ่ะให้ข้อมลู จะไม่มผีลกระทบ
ใดๆ ต่อบริการสุขภาพที่พึงได้รับจากเจ้าหน้าที่สุขภาพ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิ เคราะห์ข ้อมูลส ่วนบุคคล แบบ
ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะเริ่มต้น แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มต้น แบบ
ประเมินคุณภาพชีวิต ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistic) ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
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	 2.	 การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ ระหว่าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะเริม่ต้น และคณุภาพชวีติ 
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1-2 ได้มีการทดสอบ
การกระจายตวัของข้อมูล แล้วพบว่ามกีารกระจายตวัของ
ข้อมลูเป็นแบบโค้งปกต ิจงึใช้สถิต ิสมัประสทิธิส์หสัมพนัธ์
แบบเพียร์สัน (Pearson correlation Coefficient)

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
	 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะ 
ที่ 1 และ 2 จ�ำนวน 115 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 56.5 อายุมากว่า 60 ปี ร้อยละ 55.7 เรียนจบ

ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 75.7 ประกอบอาชีพรับจ้าง
ส่วนใหญ่ รองลงมาคือ แม่บ้าน ร้อยละ 28.7 และ 25.2 
ตามล�ำดับ มีรายได้น้อยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 52.2 
และใช้สิทธิการรักษาเป็นหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้อยละ 89.6 โรคร่วมที่เป็นส่วนใหญ่คือโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 51.3 แหล่งข้อมูลที่ได้รับข่าวสาร 
เรื่องโรคไตวายเรื้อรังส่วนมากคือ โรงพยาบาลหรือ 
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล ร้อยละ 67.8 ส่วนใหญ่
เป็นโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 2 ร้อยละ 97
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเรื่องความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มต้น

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนน ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
ระยะเริ่มต้น รายด้าน และโดยรวม (115 คน)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ช่วงคะแนน S.D. ระดับคะแนน

ความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ทักษะการสื่อสาร
การตัดสินใจ
ทักษะการจัดการตนเอง     
การรู้เท่าทันสื่อ

0-7
5-25
5-25
5-25
5-25
5-25

4.32
15.98
14.95
13.18
17.27
15.20

0.89
4.44
3.77
3.22
4.24
4.86

ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ช่วงคะแนน S.D. ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร
ด้านการใช้ยา
ด้านการจัดการความเครียด
ด้านการออกก�ำลังกาย
ด้านอื่นๆ                 

13-52
4-16
3-12
4-16
2-8

36.33
13.22
7.45
11.51
6.92

4.10
2.10
1.64
2.50
1.40

 รวม 26-104 75.33 6.68 ระดับปานกลาง

	 จากตารางที่  1 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ทั้งหมดอยู่ในระดับปานกลาง โดยจากค่าคะแนนเฉล่ีย   
รายด้าน พบว่า ด้านทกัษะการจดัการตนเอง มค่ีาคะแนน

	 จากตารางที่ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มต้น  
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยจากค่าคะแนนเฉลี่ย
รายด้าน พบว่า ด้านการรับประทานอาหาร มีค่าคะแนน

เฉลี่ยมากสุด (  =17.27, S.D. = 4.24) ส่วนด้านทักษะ
การตัดสินใจมีค่าคะแนนเฉลี่ยน้อยสุด ( =13.18,  
S.D. = 3.22) 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ระดับคะแนน พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง 
ระยะเริ่มต้น รายด้าน และโดยรวม (115 คน)

เฉล่ียมากสุด ( =36.33, S.D. = 4.10) ส่วนด้านที ่
มีค่าคะแนนเฉล่ียน้อยสุดคือด้านอื่นๆ เช่น การสูบบุหรี ่  
การกลั้นปัสสาวะ ( =6.92, S.D. = 1.40)

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ ชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-2
Relationships between Health Literacy, Self-care Behaviors and Qualityof Life among Patients with first 
and second stage of Chronic Kidney Disease
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องค์ประกอบคุณภาพชีวิต ช่วงคะแนน S.D. ระดับคุณภาพชีวิต

ด้านสุขภาพกาย
ด้านสุขภาพจิต
ด้านสัมพันธภาพทางสังคม
ด้านสิ่งแวดล้อม
คุณภาพชีวิตโดยรวม

7-35
6-30
3-15
8-40

26-130

23.64
23.20
9.87
28.45
92.18

3.94
5.65
2.18
4.49
13.25

ระดับปานกลาง
ระดับดี

ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง
ระดับปานกลาง

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มต้น (115 คน)

	 ค่าคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยโรค 
ไตวายเรือ้รงัระยะเริม่ต้นโดยแบ่งเป็นระดบัพบว่ามคีณุภาพ
ชีวิตระดับปานกลาง หากจ�ำแนกเป็นรายด้านพบว่า
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพจิตอยู่ในระดับที่ดี ( =23.20, 
S.D. = 5.65) ส่วนด้านสขุภาพกาย สมัพนัธภาพทางสงัคม 

สิง่แวดล้อม และคณุภาพชวีติโดยรวมอยูใ่นระดับปานกลาง
	 ส ่วนที่  3  ผลการวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วย 
สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson 
correlation Coefficient)

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มต้น

ตัวแปร
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

r p-value

ความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ทักษะการสื่อสาร
การตัดสินใจ
ทักษะการจัดการตนเอง     
การรู้เท่าทันสื่อ
รอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

0.13
0.13
0.054
-0.094
0.20*
-0.03
0.09

0.16
0.15
0.56
0.32
0.03
0.75
0.18

ตัวแปร
คุณภาพชีวิต

r p-value

ความรู้และเข้าใจเกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ
ทักษะการสื่อสาร
การตัดสินใจ
ทักษะการจัดการตนเอง     
การรู้เท่าทันสื่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวม

-0.06
-0.14
-0.09
0.37*
0.16
0.07
0.08

0.49
0.14
0.31
0.00
0.09
0.48
0.21

p < 0.05

	 จากตารางที่  4 ความรอบรู ้ด ้านสุขภาพ 
ด้านทกัษะการจดัการตนเองมคีวามสมัพันธ์ทางบวกระดบัต�ำ่ 
กับพฤติกรรมการดูแลตนองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะเริ่มต้น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
(r=0.20, p=0.03) ส่วนทักษะด้านความรู้และเข้าใจ 

เกี่ยวกับโรคไตวายเรื้อรัง การเข้าถึงข้อมูลและบริการ
สุขภาพ ทักษะการสื่อสาร การตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ 
และความรอบรู้ด้านสขุภาพโดยรวมไม่มคีวามสมัพนัธ์กบั
พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับคุณภาพชีวิต ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มต้น

p < 0.05
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	 จากตารางที่ 5 ความรอบรู้ด้านสุขภาพด้าน
ทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ
กับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มต้น
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 (r=0.37, p=0.00) 
ส่วนทกัษะด้านความรูแ้ละเข้าใจเกีย่วกบัโรคไตวายเรือ้รงั  
การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ รอบรู้ด้าน
สุขภาพโดยรวมไม่มีความสัมพันธ์กับระดับคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะเริ่มต้น

อภิปราย 
	 ผลการศกึษาระดบัความรอบรู้ด้านสขุภาพของ
ผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 1-2 อยู่ในระดับปานกลาง 
อาจเนือ่งจาก ด้านความรูค้วามเข้าใจกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
เข้าใจเรื่องการหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสเค็ม 
ผงชูรส ของหมักดอง แต่ยังมีความเข้าใจว่าผู ้ป่วย 
โรคไตวายเรื้อรังทุกคนต้องล้างไต ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายังไม่
เข้าใจเรือ่งระยะของโรคไตวายเรือ้รงั และไม่ทราบอาการ 
อาการแสดงของโรคไตวายเร้ือรัง รวมถึงเข้าใจว่าผู้ป่วย
โรคไตวายเรื้อรังไม่จ�ำเป็นต้องควบคุมระดับน�้ำตาลหรือ
ความดันโลหิตสูง ส่วนด้านการเข้าถึงข้อมูลส่วนใหญ ่
รบัทราบข้อมลูจากโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลใกล้
บ้าน มส่ีวนน้อยทีห่าข้อมลูทางโทรทศัน์ หนงัสอืพมิพ์และ
อนิเตอร์เนต็ สอดคล้องกบัการศกึษาของ จตพุร จนัทะพฤกษ์ 
และลักขนา ชอบเสียง(7) และ ลัลนา แกล้วกล้าและคณะ(17) 
ที่พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างอยู่ใน
ระดับปานกลางเช่นกัน ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ  
Yu PS และคณะ(18) ท่ีศึกษาในผู้ป่วยโรคไตวายระยะท่ี 
1-5 ทีไ่ม่ได้รบัการบ�ำบดัทดแทนไต ทีพ่บว่า กลุม่ทีศ่กึษา
ส่วนใหญ่ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ต�่ำ  
	 ผลการศึกษาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัระยะท่ี 1-2 พบว่า มค่ีาคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง  
โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เติมเครื่องปรุงเพื่อเพิ่ม
รสชาตใินอาหารเป็นประจ�ำและไม่ได้ตดิตามระยะไตวาย
เรือ้รงัของตวัเอง สอดคล้องกับการศกึษาจตพุร จนัทะพฤกษ์ 
และลักขนา ชอบเสียง(7) ท่ีศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองใน
การชะลอไตเสือ่มของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั ระยะที ่1-2  

มีภูมิล�ำเนาและพักอาศัยอยู่ในเขตจังหวัดอุบลราชธานี 
พฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ตัวอย่างอยูใ่นระดบักลางเช่นกนั
	 เมือ่ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้าน
สขุภาพกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะเริ่มต้นพบว่ามีเพียงความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านทักษะการจัดการตนเองที่มีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับพฤติกรรมการดูแลตนองของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง
ระยะเริ่มต้น ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมไม่มี
ความสัมพันธ์กัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Wong KK 
และคณะ(19) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่สัมพันธ์
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง แต่แตกต่างจากการศึกษา
ของ ชญาภา วรพิทยภรณ์ และคณะ(8) ที่ศึกษาในผู้ที่ม ี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก  
ณ โรงพยาบาลภมูพิลอดลุยเดช โดยเป็นโรคไตวายเรือ้รัง
ระยะที่ 4-5 และยังไม่ได้รับการบ�ำบัดทดแทนไต และ 
Tsai MD และคณะ(20) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ 
	 ผลการศึกษาระดับคุณภาพชีวิต ผู ้ป ่วย 
โรคไตวายเร้ือรังระยะที ่1-2 พบว่า อยู่ในระดบักลาง เม่ือศกึษา
ความสัมพันธ์พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านทักษะ
การตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต 
ส่วนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมกับระดับคุณภาพ
ชีวิต ไม่มีความสัมพันธ์กัน แตกต่างจากการศึกษาของ 
Stomer และคณะ(5) ศึกษาในผู้ป่วยโรคไตระยะที่ 3-5 
จ�ำนวน 187 คน ที่มารักษาในแผนกผู้ป่วยนอก ซึ่งพบว่า 
ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับระดับ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3-5 และ
จากการศึกษาของ Pagels และคณะ(10) พบว่า ผู้ป่วย 
โรคไตวายเรือ้รงัระยะที ่2-3 มคีณุภาพชวีติแย่ลง โดยเฉพาะ
ด้านสุขภาพจิต ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาในครั้งนี ้
ที่พบว่าคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพจิตผู้ป่วยโรคไตวาย
เรื้อรังระยะที่ 1-2 อยู่ในระดับดีซึ่งดีกว่าด้านอื่นๆ ที่อยู่
ในระดับกลาง
	 อย่างไรก็ตาม หากเปรียบเทียบกับทฤษฎีของ 
Baker(13) แล้ว การศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
ส่วนใหญ่ยังขาดความเข้าใจเกี่ยวกับตัวเลขระยะต่างๆ 
ของโรคไตวายเร้ือรัง และ อาการของโรคไตวายเร้ือรัง 
รวมถงึการแสวงหาข้อมลูเพิม่เตมิยงัน้อยและความเข้าใจ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ ชีวิตของผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง ระยะที่ 1-2
Relationships between Health Literacy, Self-care Behaviors and Qualityof Life among Patients with first 
and second stage of Chronic Kidney Disease
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Tในการลดความเสี่ยงการด�ำเนินของโรคไตวายเรื้อรัง 

ยังน้อย ท�ำให้ค่าคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับปานกลาง จึงส่งผลให้ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลางเช่นกัน 

สรุป 
	 จากการศึกษาพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ทักษะการจัดการตนเองมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ด้านทักษะการตัดสินใจ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
คุณภาพชีวิต 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช	้
	 การส ่งเสริมคุณภาพชีวิตในผู ้ป ่วยกลุ ่มน้ี  
ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในทักษะ
การจั ดการตนเองและทักษะการตั ดสิน ใจ เพื่ อ 
เพิ่มคุณภาพชีวิตแก่ผู้ป่วยกลุ่มนี้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หรือโรคโควิด-19 เป็นโรคระบาดที่แพร่กระจาย 

	 	 ท่ัวประเทศไทย และรวมถึงในอ�ำเภอห้วยราช เพื่อให้การวางแผนการท�ำงานของ 

	 	 โรงพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงศึกษาเพื่อท�ำความเข้าใจเกี่ยวกับอาการและ 

	 	 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับอาการของผูป่้วยโควดิ-19 โรงพยาบาลห้วยราช จงัหวดับรีุรมัย์

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาอาการและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มารับ 

	 	 บริการในโรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา	 :	 การวจิยัเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวางย้อนหลงั ( retrospective cross sectional study)  

	 	 โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนโรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 

	 	 1 เมษายน พ.ศ.2564 - 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 จ�ำนวน 105 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดย 

	 	 สถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Chi-Square Test

ผลการศึกษา	 :	 พบว่าจากผู้ป่วยโควิด-19 105 รายเป็นผู้ป่วยที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง 93 ราย  

	 	 (ร้อยละ 88.6) โดยปัจจัยด้านอายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว และผลการตรวจภาพ 

	 	 รังสีทรวงอก มีความสัมพันธ์กับการเกิดอาการของโรคโควิด-19 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง 

	 	 สถิติ p-value เท่ากับ 0.008, 0.001, <0.001 และ 0.033 ตามล�ำดับ 

สรุป                      	 :	 การวจิยัครัง้นีแ้สดงให้เหน็ว่าปัจจยัทีม่ผีลต่ออาการของผูป่้วยโควดิ-19 มทีัง้ปัจจยัด้าน 

	 	 บุคคลและด้านสุขภาพ ได้แก่ ผู้มีอายุมาก ผู้มีดัชนีมวลกายสูง ผู้มีโรคประจ�ำตัว และ 

	 	 ผู้ท่ีมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ จึงเป็นกลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังว่าอาจเป็นกลุ่มที่เกิดอาการ  

	 	 และสามารถเกิดอาการที่รุนแรงได้ ดังนั้นควรให้ข้อมูลแก่ประชาชนและส่งเสริม 

	 	 การป้องกันโรคโควิด-19 ในชุมชน โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว เพื่อป้องกันไม่ให ้

	 	 เกิดอาการรุนแรงต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 อาการ, โรคโควิด-19 โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์
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ABSTRACT
Background	 : 	 The ongoing pandemic of Coronavirus disease 2019 (COVID-19) in Thailand,  
	 	 with the Huairat district among those affected. To increase efficiencies  
	 	 in hospital workflows, the study needed to be analyzed to comprehend  
	 	 factors related to the symptoms of COVID-19 patients in Huairat Hospital,  
		  Buriram Province.
Objectives	 : 	 The purpose of this study was to examine the symptoms of COVID-19  
	 	 patients at Huairat Hospital in Buri Ram Province and the factors that  
		  contributed to their symptoms.
Methods	 : 	 This study was conducted using a retrospective cross-sectional design.  
	 	 Between April 1st and December 31st, 2021, 105 COVID-19 patients were  
	 	 selected from the Hui Rat Hospital medical records database and  
	 	 analyzed using descriptive statistics and the Chi-Square test.
Results	 :	 A total of 105 COVID-19 patients were included in the study, 93 (88.6%)  
		  had mild to moderate symptoms. These factors, including age, body  
	 	 mass index, underlying disease, and chest x-ray findings, are related to  
	 	 the symptoms of COVID-19 patients. (p-value= 0.008, 0.001, <0.001, and  
	 	 0.033, respectively).
Conclusions	 :	 These findings highlighted the relevant factors that affected COVID-19  
		  patients' symptoms, such as those who were older, had a high body  
	 	 mass index, an underlying illness, and abnormal chest x-ray findings,  
		  and were regarded as a "surveillance group" that could experience  
		  symptoms as well as dramatically worsen to the severe level. In order  
		  to prevent more serious problems, a successful health promotion and  
	 	 prevention plan for COVID-19 should be effectively implemented  
		  among the populations, notably the patients described above.

Keywords	 : 	 COVID-19 symptoms, Huairat Hospital, Buriram Province, Thailand.

หลักการและเหตุผล 
	 โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 หรอืโรคโควดิ-19 
(Coronavirus Disease 2019 or Covid-19)  เกิดจาก
การติด เชื้ อ ไว รัสโคโรนาสายพันธุ ์ ซาร ์ส - โควี -2  
(SARS-CoV-2) ซึง่เชือ่ว่าเชือ้โควดิ-19 มต้ีนก�ำเนดิมาจาก
ไวรสัทีต่ดิต่อในสตัว์ มกีารเปลีย่นแปลงทางพนัธกุรรมจน
สามารถตดิต่อจากสตัว์มาสูค่น ตดิต่อผ่านระบบทางเดนิ
หายใจ การไอ จาม น�้ำมูก น�้ำลาย(1) ผลกระทบจากการ
ป่วยด้วยโรคโควิด-19 มีผลทั้งต่อร่างกายและจิตใจ 

อาการทางร่างกาย ได้แก่ อาการไอ เจ็บคอ มีไข้ ปวด
กล้ามเนื้อ มีน�้ำมูก ปวดศีรษะ หายใจล�ำบาก การได้กลิ่น
ลดลง(2) หากเกิดในกลุ่มบุคคลที่มีความเสี่ยง อาจท�ำให้มี
อาการรุนแรงจนเสียชีวิตได้ เช่น โรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โรคปอด โรคอ้วน ภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่อง เป็นต้น(3) 
	 จากข้อมูลสถิติของโรงพยาบาลห้วยราช พบ 
ผู้ป่วยโควิด-19 รายแรกวันที่ 17 เมษายน พ.ศ.2564  

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated with Symptoms of COVID-19 Patients in the Huairat Hospital, Buriram Province
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ที่โรงพยาบาลและโรงพยาบาลสนาม 99 รีสอร์ท ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลสนามที่อยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาล
ห้วยราช โดยผู้ป่วยบางรายไม่มีอาการ บางรายอาการ
น้อย และบางรายอาการรนุแรง ผูท้ีม่อีาการหอบ เหนือ่ย 
ปอดอกัเสบรนุแรง แน่นหน้าอก หายใจเจบ็หน้าอก ไข้สงู
มากกว่า 39 องศาเซลเซียส หรือมีค่าออกซิเจนในเลือด
น้อยกว่า 94 % จะถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
	 ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาอาการและปัจจัยท่ีมี 
ความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีมารับ
บริการในโรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งข้อมูล
ดงักล่าวจะน�ำไปสูก่ารเพิม่ประสทิธภิาพในการรกัษา และ
การวางแผนการรักษาของผู้ป่วยโควิด-19 ในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอาการและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับอาการของผู ้ป่วยโรคโควิด-19 ท่ีมารับบริการใน 
โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา
	 ก า ร ศึ กษานี้ ไ ด ้ ผ ่ า นการ พิ จ า รณาจาก 
คณะกรรมการจรยิธรรมวจัิยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสขุ
จังหวัดบุรีรัมย์ ตามหนังสืออนุมัติเลขที่ BRO 2022-012 
วันที่รับรอง 2 มิถุนายน พ.ศ.2565
	 เ ป ็ น วิ จั ย แบบภ าคตั ด ข ว า ง ย ้ อ นหลั ง 
(retrospective cross sectional study) ในโรงพยาบาล
ห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ โดยเก็บข้อมูลในผู้ป่วยที่ได้รับ
การวนิจิฉยัด้วยการตรวจ nasopharyngeal swab หาสาร
พันธุกรรมของเชื้อ Severe Acute Respiratory  
Syndrome-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2) โดยวิธี 
Real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) 
ตั้งแต่วันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2564 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม 
พ.ศ.2564 โดยตัวแปรต้นที่ต้องการศึกษาคือ ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ดัชนีมวลกาย 
โรคประจ�ำตวั ปัจจยัด้านสขุภาพ วนัทีเ่ริม่มอีาการ จ�ำนวน
อาการที่พบ อาการส�ำคัญ อาการแรกรับ ผลการตรวจ
ภาพรงัสทีรวงอก ความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลอืด และ
ประวัติการได้รับวัคซีน ตัวแปรตามคือ ระดับการแสดง
อาการของโรคโควิด-19 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลจาก 

เวชระเบยีนโรงพยาบาลห้วยราช จงัหวดับรุรัีมย์  โดยแบ่ง
ระดบัการแสดงอาการของโรคโควิด-19 เป็น 4 ระดบั ได้แก่ 
	 1)	 ไม่มอีาการ คอื ตรวจพบสายพนัธกุรรมของ
เชื้อไวรัส SARS-CoV-2 ด้วยวิธี RT-PCR แต่ไม่มีอาการ
และอาการแสดงของโรคโควิด-19
	 2)	 มีอาการเล็กน้อย คือ มีไข้ ไอ น�้ำมูก เจ็บคอ 
อ่อนเพลยี ปวดศรีษะ ปวดเมือ่ยกล้ามเน้ือ จมกูไม่ได้กลิน่ 
ลิ้นไม่รับรส ตาแดงมีผื่นขึ้น คลื่นไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว 
และต้องไม่มีอาการของหายใจเร็ว หายใจเหนื่อย หายใจ
ล�ำบาก ไม่มีปอดอักเสบ       
	 3)	 มอีาการปานกลาง คอื แน่นหน้าอก หายใจ
ไม่สะดวกขณะท�ำกิจกรรม หายใจเร็ว หายใจเหนื่อย 
หายใจล�ำบาก ไอแล้วเหน่ือย อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ  
ปอดอักเสบเล็กน้อยยังไม่ต้องให้ออกซิเจน ถ่ายเหลว
มากกว่า 3 ครั้ง หรือผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวท่ีเส่ียงท�ำให้
อาการทรุดหนัก 
	 4)	 มีอาการรุนแรง คือ หอบเหนื่อย อัตราการ
หายใจมากกว่า 30 ครัง้ต่อนาท ีพดูไม่เป็นประโยค สบัสน 
แน่นหน้าอกตลอดเวลา หายใจแล้วเจ็บหน้าอก ซึม  
เรียกไม่รู้สึกตัว หรือตอบสนองช้า ปอดอักเสบ ที่มีภาวะ 
hypoxia (resting O

2
 saturation ≤ 94%)

	 ส�ำหรับข้อมูลผลการตรวจภาพรังสีทรวงอกใน
การศกึษานีอ้้างองิตาม เกณฑ์คัดแยกระดบัความผิดปกติ
จากภาพรังสีทรวงอกส�ำหรับการวินิจฉัยภาวะปอด
อักเสบในผู้ป่วยยืนยันโควิด-19(4) (Rama Co-RADS)  
แบ่งเป็น
	 1)	 Category 1 หมายถึง กรณีที่ภาพรังสี
ทรวงอกปกติ หรือ ไม่พบความผิดปกติ
	 2)	 Category 2 หมายถึง กรณีที่ภาพรังสี
ทรวงอกมคีวามผิดปกตบิางอย่างแต่ไม่มคีวามส�ำคัญทาง
คลินกิและไม่เกีย่วข้องกบัภาวะปอดอกัเสบจากโควดิ-19
	 3)	 Category C หมายถึง กรณีที่ภาพรังสี
ทรวงอกแสดงความผิดปกติชัดเจน แต่ลักษณะความ 
ผิดปกติที่พบไม่สอดคล้องกับภาวะปอดอักเสบจาก 
โควิด-19 โดยที่ความผิดปกตินั้นยังคงมีความส�ำคัญทาง
คลินิกควรได้รับการดูแลรักษาและหาสาเหตุต่อไป
	 4)	 Category 3 หมายถึง กรณีที่ภาพรังสี
ทรวงอกแสดงฝ้าขาวจางๆ ในบริเวณปอด ซึ่งจัดเป็น
ความผิดปกติที่มีลักษณะคลุมเครือท�ำให้รังสีแพทย์ 
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ไม ่สามารถสรุปได ้อย ่ างมั่ น ใจว ่ า เกิดจากภาวะ 
ปอดอักเสบจากโควิด-19 หรือเป็นภาวะอื่น หรือเงาลวง  
(Pseudolesions)
	 5)	 Category 4 หมายถึง กรณีท่ีภาพรังสี
ทรวงอกแสดงความผดิปกตซิึง่บ่งชีว่้ามคีวามเป็นไปได้สงู
ที่จะเกิดจากภาวะปอดอักเสบจากโควิด-19 ในระยะเริ่ม
แรกหรือที่มีพยาธิสภาพน้อย โดยพบลักษณะฝ้าขาว
ต�ำแหน่งเดียว (Single poorly defined ground-glass 
opacity or consolidation) หรือฝ้าขาวหลายต�ำแหน่ง
ในปอดเพียงข้างเดียว (Multifocal, unilateral poorly 
defined ground-glass opacities or consolidations)
	 6)	 Category 5 หมายถึง กรณีท่ีภาพรังสี
ทรวงอก แสดงความผิดปกติที่บ่งชี้หรือสอดคล้องกับ
ลักษณะเฉพาะของภาวะปอดอักเสบจากโควิด-19  
โดยพบลักษณะฝ้าขาวหลายต�ำแหน่งในปอดทั้ง 2 ข้าง 
(Multifocal, bilateral peripheral ground-opacities 
or consolidations)
	 ซึ่งในการศึกษานี้ได้แบ่งผลการตรวจภาพรังสี
ทรวงอกของกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 
	 1)	 ภาพรังสีทรวงอกปกติ หมายถึง ภาพรังสี
ทรวงอกที่เข้าได้กับ category 1 และ 2 คือ ไม่พบความ
ผดิปกต ิหรอืมคีวามผดิปกตบิางอย่างแต่ไม่มคีวามส�ำคญั
ทางคลินิกและไม่เกี่ยวข้องกับภาวะปอดอักเสบจาก 
โควิด-19 
	 2)	 ภาพรงัสทีรวงอกผดิปกต ิหมายถงึ ภาพรงัสี
ทรวงอกที่เข้าได้กับ category C, category 3-5

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง เพื่อหาสัดส่วนของ
ผูป่้วยทีม่อีาการในโรคโควดิ-19 ค�ำนวณกลุม่ตวัอย่างจาก
สูตร estimate a proportion 
	
 

	 จากการศึกษาก ่อนหน ้า  พบว ่ าผู ้ ป ่ วย 
โรคโควิด-19 มีสัดส่วนของผู้ที่มีอาการร้อยละ 64.9(5)

ก�ำหนดให้	 n = จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ค�ำนวณได้
	 	 Z = 1.96
	 	 P = 0.649
	 	 d = 0.10

	 จะได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 88 คน และป้องกัน
การสูญหาย ของข้อมูล 20% จะได้เท่ากับ 105 คน
	 โดยการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่ม
ตวัอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic random sampling) 
ด้วยเทคนคิการนบัหน่วยของตวัอย่าง นบัไปตามช่วงของ
การสุม่ (Random interval) จากจ�ำนวนประชากร 420 คน 
ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 105 คน เม่ือท�ำการหารแล้ว 
จะได้เท่ากับ ช่วงของกลุ่มทุก 4 คน โดยเริ่มที่ประชากร
คนแรก ล�ำดับที่ 004, 008, 012, ..., 420 รวมทั้งสั้น 105 คน

เกณฑ์การคัดเข้า 
	 ผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ห้วยราช และโรงพยาบาลสนาม 99 รีสอร์ท และ 
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด-19 ด้วยการตรวจ 
nasopharyngeal swab หาสารพันธุกรรมของเชื้อ 
SARS-CoV-2 โดยวิธี RT-PCR

เกณฑ์การคัดออก 
	 ผู้ป่วยที่ข้อมูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์

เครื่องมือวิจัย
	 ประกอบด้วยแบบรายงานสอบสวนโรค และ
เวชระเบียนการรักษาผู้ป่วย เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย 
ในวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2564 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม  
พ.ศ.2564 

การด�ำเนินการวิจัย 
	 เกบ็ข้อมลูเวชระเบยีน และเกบ็ข้อมลูผูป่้วยจาก
แบบรายงานสอบสวนโรค และเวชระเบียนการรักษา  
เข้าพักรักษา ระหว่างวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2564 ถึง 
วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 ลงในแบบฟอร์มรวบรวม
ข้อมูลของผู้วิจัย โดยผู้ป่วยโควิดทุกรายในการศึกษานี้
ต้องได้รับการตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี RT-PCR

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่ออธิบายข้อมูลทั่วไป
ด้าน เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว การแสดง
อาการของโรคโควดิ-19 วนัทีเ่ร่ิมมีอาการของโรคโควดิ-19 
ประวัติอาการก่อนมาโรงพยาบาล และอาการแรกรับ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated with Symptoms of COVID-19 Patients in the Huairat Hospital, Buriram Province
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Tและภาพรังสีทรวงอก และวิ เคราะห ์ป ัจจัยที่ มี 

ความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโควิด-19 ด้วยสถิต ิ
Chi-Square Test โดยพิจารณาผลการศึกษาท่ีมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value <0.05 

ผลการศึกษา
	 จากกลุม่ตวัอย่าง 105 รายพบว่า ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิงจ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 51.4) อยู่ในช่วง 
อายุ 30-59 ปี จ�ำนวน 63 ราย (ร้อยละ 60) อายุเฉลี่ย 
36.4 ปี (S.D. = 16.4) สถานะภาพโสดจ�ำนวน 69 ราย 
(ร้อยละ 65.7) มดีชันมีวลกายเฉลีย่เท่ากบั 23.9 กก./ตร.ม. 
(S.D. = 5.2) ไม่มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 86 ราย (ร้อยละ 
81.9) (ตารางที่ 1) 
	 กลุ ่มตัวอย่างแสดงอาการของโรคโควิด-19  
เล็กน้อยถงึปานกลาง จ�ำนวน 93 ราย (ร้อยละ 88.6) และ
ไม่มีอาการจ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 11.4) โดยในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลาง (ตารางท่ี 2) 
จ�ำนวน 93 ราย พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีอาการ
ก่อนมาโรงพยาบาลเป็นระยะเวลา 1-7 วนั จ�ำนวน 90 ราย 
(ร้อยละ 85.7) และมอีาการก่อนมาโรงพยาบาลเป็นระยะ
เวลา 8-14 วนั จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 2.9) จ�ำนวนอาการ
เจ็บป่วยในผู้ป่วยหนึ่งราย ส่วนใหญ่พบได้ 2 อาการ 
จ�ำนวน 50 ราย (ร้อยละ 47.6) ถัดมาพบ 3 อาการ หรือ
มากกว่า จ�ำนวน 34 ราย (ร้อยละ 32.4) อาการส�ำคัญ
น�ำมาโรงพยาบาลและอาการแรกรบัเมือ่มาถงึโรงพยาบาล 
3 ล�ำดับแรกคือ อาการไข้จ�ำนวน 54 ราย (ร้อยละ 51.4) 

ถัดมาคือ อาการไอจ�ำนวน 30 ราย (ร้อยละ 28.5) และ
อาการปวดศีรษะ 4 ราย (ร้อยละ 3.8) ผลการตรวจภาพ
รังสีทรวงอกปกติ จ�ำนวน 64 ราย (ร้อยละ 61.0)  
ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดมากกว่า 94% จ�ำนวน 
91 ราย (ร้อยละ 86.7) และมีประวัติยังไม่ได้รับวัคซีน
จ�ำนวน 62 ราย (ร้อยละ 59.0)
	 ปัจจยัทีส่มัพนัธ์กบัการเกดิอาการในโรคโควดิ-19 
ได้แก่ ปัจจัยด้านอายุ ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว และ
ผลการตรวจการถ่ายภาพรังสีทรวงอก ซึ่งมีค่า p-value 
เท่ากับ 0.008,  0.001, <0.001 และ 0.033 ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 3)
	 ปัจจัยด้านอายุพบว่า ผู้ที่มีอายุ 30-59  ปี, อายุ 
0-29 ปี และ อาย ุ60 ปีข้ึนไป มอีาการร้อยละ 93.7, 82.9 
และ 63.5 ตามล�ำดับ
	 ปัจจัยด้านดัชนีมวลกายพบว่า ผู้ที่มีดัชนีมวล
กายน้อยกว่า 30 กก./ตร.ม. มีอาการร้อยละ 84.7  
ส่วนผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 30 กก./ตร.ม. มีอาการ
ร้อยละ 100 
	 ปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัวพบว่าผู ้ที่ไม่มีโรค
ประจ�ำตัว มีอาการร้อยละ 86.2 และผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว      
มีอาการร ้อยละ 88.9 โดยเฉพาะผู ้ป ่วยกลุ ่มที่ม ี
โรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู โรคอ้วน มอีาการร้อยละ 100
	 ปัจจยัด้านผลการตรวจภาพรงัสีทรวงอก พบว่า 
ผู้ที่มีผลภาพรังสีทรวงอกปกติ มีอาการร้อยละ 83.7  
ในขณะที่ผู ้ที่มีผลภาพรังสีทรวงอกผิดปกติ มีอาการ 
ร้อยละ 100

ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
n=105 (100%)

1. เพศ
   หญิง
   ชาย
2. อายุ
   0-29 ปี
   30-59 ปี
   มากกว่า 60 ปี
        อายุต�่ำสุด (Min)
        อายุสูงสุด (Max)
        ค่าเฉลี่ย (Mean)
        ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

54 (51.4%)
51 (48.6%)

34 (32.4%)
63 (60.0%)
8 (7.6%)

2
81

36.49
16.43
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)
n=105 (100%)

3. สถานะสมรส
    โสด
    สมรส
4. ดัชนีมวลกาย (BMI)
    น้อยกว่า 30 กก./ม2

    มากกว่า 30 กก./ม2

         ดัชนีมวลกายต�่ำสุด (Min)
         ดัชนีมวลกายสูงสุด (Max)
         ค่าเฉลี่ย (Mean)
         ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
5. โรคประจ�ำตัว
    ไม่มีโรคประจ�ำตัว
    มีโรคประจ�ำตัว

69 (65.7%)
36 (34.3%)

95 (90.5%)
10 (9.5%)

15.9
43.7
23.93
5.25

86 (81.9%)
19 (18.1%)

ข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)
n=93 (88.6%)

1. ระดับแสดงอาการของโรคโควิด-19
         เล็กน้อย
         ปานกลาง
2. วันที่เริ่มมีอาการ
         1-7 วัน
         8-14 วัน
3. จ�ำนวนอาการที่พบ
        1. อาการ  
        2. อาการ
        3. อาการ หรือมากกว่า
4. อาการส�ำคัญ (Chief Complaint)
        ไข้
        ไอ
        ปวดศีรษะ
        เจ็บคอ
        ถ่ายเหลว
        ลิ้นไม่รับรส
        จมูกไม่ได้กลิ่น

91 (86.7%)
2 (1.9%)

90 (85.7%)
3 (2.9%)

9 (8.6%)
50 (47.6%)
34 (32.4%)

54 (51.4%)
30 (28.5%)
4 (3.8%)
2 (1.9%)
1 (1.0%)
1 (1.0%)
1 (1.0%)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลด้านสุขภาพแสดงอาการของโรคโควิด-19 
เล็กน้อยถึงปานกลาง 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated with Symptoms of COVID-19 Patients in the Huairat Hospital, Buriram Province
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ข้อมูลด้านสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)
n=93 (88.6%)

5. อาการแรกรับ
        ไข้
        ไอ
        ปวดศีรษะ
        เจ็บคอ
        จมูกไม่ได้กลิ่น
        ถ่ายเหลว
        ลิ้นไม่รับรส
6. ผลการตรวจภาพรังสีทรวงอก
        ผลปกติ 
        ผลผิดปกติ 
7. ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด
        94-100 %
        ต�่ำกว่า 94%
8. ประวัติการได้รับวัคซีน
        ยังไม่ได้รับวัคซีน
        ได้รับวัคซีน 1 ครั้ง
        ได้รับวัคซีน 2 ครั้ง

54 (51.4%)
30 (28.5%)
4 (3.8%)
2 (1.9%)
1 (1.0%)
1 (1.0%)
1 (1.0%)

64 (61.0%)
29 (27.6%)

91 (86.7%)
2 (1.9%)

61 (58.0%)
15 (14.3%)
17 (16.2%)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลด้านสุขภาพแสดงอาการของโรคโควิด-19 
เล็กน้อยถึงปานกลาง (ต่อ)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับระดับการแสดงอาการของโรคโควิด-19

ข้อมูลทั่วไป/
ข้อมูลด้านสุขภาพ

ไม่มีอาการ
n=12 (11.4%)

อาการเล็กน้อยถึงปานกลาง
n=93 (88.6%)

2 p-value

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

1. เพศ

   ชาย 5 (9.8%) 46 (90.2%) 0.259 0.879

   หญิง 7 (13.0%) 47 (87.0%)

2. อายุ

   0-29 ปี 5 (14.7%) 29 (85.3%) 26.923 0.008*

   30-59 ปี 4 (6.3%) 59 (93.7%)

   60 ปีขึ้นไป 3 (37.5%) 5 (62.5%)

        อายุต�่ำสุด (Min) 2

        อายุสูงสุด (Max) 81

        ค่าเฉลี่ย (Mean) 36.49

        ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 16.43
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับระดับการแสดงอาการของโรคโควิด-19 (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป/
ข้อมูลด้านสุขภาพ

ไม่มีอาการ
n=12 (11.4%)

อาการเล็กน้อยถึงปานกลาง
n=93 (88.6%)

2 p-value

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

3. สถานะสมรส

    โสด 7 (10.2%) 62 (89.8%) 0.580 0.748

    สมรส 5 (13.9%) 31 (86.1%)

4. ดัชนีมวลกาย (BMI)

    น้อยกว่า 30 กก./ม2 12 (12.6%) 83 (87.4 %) 26.060 0.001*

    มากกว่า 30 กก./ม2 - 10 (100%)

        ดัชนีมวลกายต�่ำสุด (Min) 15.9

        ดัชนีมวลกายสูงสุด (Max) 43.7

        ค่าเฉลี่ย (Mean) 23.93

        ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 5.25

5. โรคประจ�ำตัว

    ไม่มีโรคประจ�ำตัว 11 (10.5%) 75 (86.2%) 74.752 <0.001*

    มีโรคประจ�ำตัว 1 (11.1%) 8 (88.9%)

    เบาหวาน - 4 (100%)

    ความดันโลหิตสูง - 3 (100%)

    โรคอ้วน - 3 (100%)

6. ผลการตรวจภาพรังสีทรวงอก

    ผลปกติ 12 (16.21%) 62 (83.7%) 10.519 0.033*

    ผลผิดปกติ - 31 (100%)

7. ประวัติการได้รับวัคซีน

    ยังไม่ได้รับวัคซีน 1 (3.7%) 26 (96.3%) 5.541 0.236

    ได้รับวัคซีน 1 ครั้ง 1 (6.2%) 15 (93.8%)

    ได้รับวัคซีน 2 ครั้ง 10 (16.1%) 52 (83.9%)

อภิปราย
	 การศึกษาน้ีติดตามในกลุ ่มผู ้ป่วยโควิด-19  
ทุกกลุ่มวัยที่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลห้วยราช และ
โรงพยาบาลสนาม 99 รีสอร์ท พบว่าปัจจัยที่มีความ
สัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มารับบริการ
มี 4 ปัจจัย อภิปรายผลได้ดังนี้
	 ปัจจัยด้านอายุ และอาการของโรคโควิด-19  
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value 
0.008 กลุ่มที่มีอาการเล็กน้อยถึงปานกลางพบในกลุ่มท่ี

มอีายมุากขึน้ โดยเฉพาะในกลุม่อายมุากกว่า 30 ปีขึน้ไป
มอีาการเล็กน้อยถงึปานกลางร้อยละ 90.1 สอดคล้องกบั
การศึกษาของ ปิยนุช ปฏิภาณวัตร(6) พบว่า ปัจจัยที่ม ี
ผลต่อการเสียชีวิตของผู ้ป่วยโรคโควิด-19 คือ อาย ุ 
ที่เพิ่มขึ้นจะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 2.2 เท่า 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value <0.001 และ 
Bhaskaran K, et al.(7) พบว่า อายุมีความส�ำคัญต่อการ
เพิ่มอัตราการเสียชีวิตในผู้ป่วยโรคโควิด-19 มากกว่า 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโควิด-19 โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated with Symptoms of COVID-19 Patients in the Huairat Hospital, Buriram Province
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Tคนปกติ โดยเฉพาะผู้ที่อายุมากกว่า 60 ปี พบอัตราตาย

สงูขึน้มากกว่า 38-40 เท่า สรุปได้ว่าอายทุีเ่พิม่ข้ึน มคีวาม
สัมพันธ์ต่อระดับอาการของโรคโควิด-19 เนื่องจาก 
ผู้สูงอายุเป็นวัยที่ระบบภูมิคุ้มกันเริ่มเสื่อมถอยลง ส่งผล
ให้ติดเชื้อโควิด-19 ได้ง่าย และอาจมีอาการรุนแรงถึง 
ขั้นเสียชีวิตได้
	 ป ัจจัยดัชนีมวลกาย และอาการของโรค 
โควิด-19 มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
p-value 0.001 การศึกษาของ Bhaskaran K, et al.(7) 

พบว่า โรคอ้วนมคีวามส�ำคญัต่อการเพิม่อตัราการเสยีชวีติ
ในผู้ป่วยโรคโควิด-19 มากกว่าคนปกติ และ Omrani,  
et al.(8) พบว่า ดัชนีมวลกายที่สูงขึ้นมีความสัมพันธ์กับ
การป่วยด้วยโรคโควิด-19 ท่ีเข้ารักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต
อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิผูแ้ละป่วย COVID-19 ทีม่ภีาวะ
อ้วน มีโอกาสเกิดภาวะปอดบวมรุนแรงมากกว่าผู้ป่วยท่ี
มีน�้ำหนักตัวปกติ(9) โดยเกี่ยวข้องกับกระบวนการอักเสบ
เรื้อรัง ระบบภูมิคุ ้มกัน การแข็งตัวของเลือด และ
สมรรถภาพปอดที่ลดลง(10)

	 ปัจจัยความสัมพันธ์ด้านโรคประจ�ำตัว และ
อาการของโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กันอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติ ิp-value <0.001 สอดคล้องกบัการศึกษา
ของสิทธิชัย บรรจงเจริญเลิศ(11) ที่พบว่าโรคความดัน 
โลหติสงู และโรคเบาหวาน มคีวามสมัพนัธ์ต่อการเสยีชวีติ
ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 สูงกว่าเป็น 3.37 เท่า และ  
3.69 เท่าตามล�ำดับ และสอดคล้องกับการศึกษาของ  
ณัฐ อารยะพงษ์ ที่พบว่าเด็กที่มีโรคประจ�ำตัวร่วมด้วยมี
อาการระดับรุนแรงปานกลางขึ้นไปโดยพบมากในกลุ่มที่
มโีรคอ้วน(12) ซึง่กลุม่โรคเหล่านีห้ากควบคมุได้ไม่ด ีระบบ
ภูมิคุ ้มกันของร่างกายท�ำงานลดลง ร่างกายต่อต้าน 
เชื้อไวรัสได้น้อยการกระจายตัวของเชื้อเพิ่มขึ้น ส่งผลให้
เกิดอาการรุนแรงได้(13)

	 ผลการตรวจภาพรังสีทรวงอก ระหว่างกลุ่ม
อาการของโรคโควิด-19 มีความสัมพันธ์กันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ p-value 0.033 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ ปิยนุช ปฏิภาณวัตร(6) พบว่าผลการตรวจแรกรับ 
พบรอยโรค สัมพันธ์กับการมีอาการรุนแรงจนเสียชีวิตได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ เพราะผลของการติดเช้ือ 
โควิด-19 ท�ำให้เชื้อก่อโรคในส่วนของเน้ือปอด พบได้
ตั้งแต่ในระยะแรก มีลักษณะเป็นฝ้าขาว เน่ืองจากเนื้อ
ปอดอักเสบ(12) 

	 และจากการศึกษานี้พบ ปัจจัยที่ไม่มีความ
สัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลห้วยราช จงัหวดับรุรีมัย์ 3 ปัจจยั อภิปราย
ผลได้ดังนี้
	 ปัจจัยด้านเพศและกลุม่อาการของโรคโควิด-19 
ไม่มคีวามสัมพนัธ์กนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิอาจกล่าว
ได้ว่า เพศ ไม่มีความสัมพันธ์ต่อระดับอาการของโรค 
โควิด-19 สอดคล้องกบัการศกึษาของ บรรพต ปานเคลอืบ(14) 
แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Bhaskaran K, et al.(7) 
พบว่าเพศชายมคีวามส�ำคญัต่อการเพ่ิมอตัราการเจ็บป่วย
หรอืเสยีชวีติมากขึน้ เนือ่งจากปัจจยัทีเ่กีย่วกบัพฤตกิรรม
ของเพศชาย เช่น การสูบบุหรี่ หรือสุรา อาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพร่างกาย ก่อให้เกิดโรคร่วม รวมทั้งพฤติกรรม
ค่านิยมความเป็นชายที่อดทนต่อความเจ็บป่วย เข้มแข็ง 
ไม่ไปโรงพยาบาลเมื่อไม่จ�ำเป็น อาจส่งผลให้เกิดอาการ
รุนแรงก่อนถึงโรงพยาบาลได้ 
	 ปัจจัยด้านสถานภาพการสมรส ไม่มีความ
สัมพนัธ์กบักลุ่มอาการของโรคโควดิ-19 อย่างมนียัส�ำคัญ
ทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษาของ บรรพต ปานเคลอืบ(14) 
พบว่า ปัจจัยด้านสถานภาพการสมรสไม่มีความสัมพันธ์
กับระดับความรุนแรงของอาการโรคโควิด-19 
	 ประวัติการได้รับวัคซีนและกลุ่มอาการของ 
โรคโควิด-19 ไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ ผลการศึกษานี้ไม่สามารถอธิบายได้ว่า ประวัติการ
ได้รับวัคซีนในครั้งที่ผ่านมาจะสามารถป้องกันควบคุม
อาการของโรคโควดิไม่ให้รนุแรงเพิม่ขึน้ได้ ซึง่ไม่สอดคล้อง
กับกองโรคติดต่อทั่วไป กรมควบคุมโรค(15) ที่อธิบายว่า 
วัคซีนสามารถลดความรุนแรงและลดอัตราการเสียชีวิต
ของผู้ป่วยโรคโควิด-19 ได้ ซึ่งจากการศึกษานี้เป็นการ
ศึกษาเมื่อมีการแพร่ระบาดของโควิดในระยะแรกที่ผู้รับ
บรกิารได้รบัวคัซีนสงูสดุเพยีง 2 เขม็ อาจจะยงัไม่เพยีงพอ
ต่อการควบคุมโรค แตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ ที่กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับวัคซีนครบ 3 เข็ม(16) ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ
ประสิทธิภาพของชนิดวัคซีนที่ได้รับ หรือช่วงระยะเวลา
การได้รบัวคัซนีท่ีนาน การมโีรคร่วมหรอืภาวะแทรกซ้อน 
ปัจจัยเหล่านี้อาจรบกวนการสร้างภูมิคุ้มกันโดยตรงต่อ 
ผู้ป่วย ดังนั้นจึงติดเชื้อและมีอาการที่รุนแรงขึ้นได้
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ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลงั และมีจ�ำนวนขนาดตัวอย่างทีน้่อย ซึง่อาจท�ำให้
มีรายละเอียดของข้อมูลหรือปัจจัยบางประการที่ยังไม่
ครบถ้วนสมบรูณ์ จงึควรพจิารณาท�ำการศกึษาในรปูแบบ
ไปข้างหน้า เพื่อรวบรวมข้อมูลที่มีลักษณะความเฉพาะ
เจาะจงมากขึ้น 

สรุป 
	 การวิจัยครั้งน้ี แสดงให้เห็นว่าปัจจัยทีมีความ
สัมพันธ์กับระดับการแสดงอาการของโรคโควิด-19 มีทั้ง
ปัจจัยด้านบุคคลและด้านสุขภาพ ผู ้ป ่วยโควิด-19  
ที่มีอายุมาก ดัชนีมวลกายสูง และมีโรคประจ�ำตัว เป็น 
กลุ ่มที่ต ้องเฝ้าระวังว ่าอาจเป็นกลุ ่มท่ีเกิดอาการท่ี 
รนุแรงได้ ซึง่มปีระโยชน์ในการน�ำไปใช้ โดยสามารถน�ำมา
จัดท�ำแผนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคโควิด-19 
ในชุมชน เพื่อป้องกันไม่ให้มีผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงติด 
เชื้อโควิด-19 เพราะเมื่อติดแล้วมีแนวโน้มที่อาการจะ
รุนแรงเพิ่มขึ้นได้ และสามารถพัฒนาเป็นแบบฟอร์มการ
ติดตามประวัติสุขภาพของผู้ป่วยโรคโควิด-19 โดยค�ำนึง
ถึง ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดอาการดังกล่าวข้างต้น 

กิตติกรรมประกาศ 
	 ขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ฝ่ายงานเวชระเบียน  
ฝ่ายวิจัย โรงพยาบาลห้วยราช จังหวัดบุรีรัมย์ ที่มีส่วน 
ในการให้ข้อมูล จนด�ำเนินงานส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ความพิการจากการสูญเสียการได้ยินเป็นสาเหตุส�ำคัญอันดับต้นของความพิการใน 

		  ทารกแรกเกิดในประเทศก�ำลังพัฒนา ในปัจจุบันมีแนวทางการตรวจคัดกรองการได้ยินใน 

	 	 ทารกแรกเกิดทุกคนเพื่อให้สามารถวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรก คือ ก่อนอายุ 3 เดือน และ 

	 	 เข้ารับการใส่เครื่องช่วยฟัง กระตุ้นพัฒนาการก่อนอายุ 6 เดือน จุดประสงค์ของ 

		  การศกึษาน้ีคอื ประเมนิอุบตักิารณ์ของการสญูเสยีการได้ยนิของทารกในโรงพยาบาลบรุรีมัย์ 

วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้าคือ ทารกแรกเกิดทุกคนที่เกิดใน 

		  โรงพยาบาลบุรีรัมย์ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ.2563 - มิถุนายน พ.ศ.2564 จะได้รับ 

		  การตรวจคัดกรองการได้ยินด้วยเครื่อง Otoacoustic emissions (OAEs) ก่อนกลับบ้าน  

	 	 โดยทมีพยาบาลทีไ่ด้รบัการอบรมการตรวจคดักรองการได้ยนิ ในกรณทีีท่ารกไม่ได้กลบั 

	 	 บ้านพร้อมมารดา หลังกลับบ้านจะมีนัดตรวจการได้ยินอีก 1 สัปดาห์ ถ้าผลไม่ผ่านใน 

	 	 ครั้งแรกจะนัดมาตรวจซ�้ำอีก 1 เดือน ถ้าไม่ผ่านในครั้งที่ 2 จะท�ำการตรวจการได้ยิน 

	 	 ด้วยเครื่อง automated auditory brain stem response (AABR) 

ผลการศึกษา	 :	 จ�ำนวนทารกทั้งหมด 4,896 คน ตรวจคัดกรองการได้ยิน (OAEs) 4,751 คน ไม่ได้รับ 

	 	 การตรวจ 145 คน (ร้อยละ 2.9) ผลการตรวจผ่านในครั้งที่ 1 เป็นจ�ำนวน 4,314 คน  

	 	 (ร้อยละ 90.8) ทารกท่ีผลตรวจไม่ผ่านได้รับการตรวจ OAEs ครั้งที่ 2 พบว่า ทารก 

	 	 จ�ำนวน 432 คน (ร้อยละ 98.9) ตรวจผ่านในครั้งที่ 2 และ ทารกจ�ำนวน 5 คน  

	 	 (ร้อยละ 1.1) ตรวจไม่ผ่านและได้รบัการตรวจ AABR เพือ่ยนืยนัการวนิจิฉัย พบว่าทารก 

	 	 ทุกคนตรวจ AABR ผ่านทั้งหมด

สรุป	 :	 อุบัติการณ์การสูญเสียการได้ยินในทารกที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์จากการศึกษานี้ คือ 

	 	 ไม่พบผู้ป่วยโรคสูญเสียการได้ยิน 

ค�ำส�ำคัญ	 :	 การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารก การสูญเสียการได้ยิน
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ABSTRACT
Background	 : 	 Disability from hearing impairment is the significant cause of the  

		  congenital disability in the developing country. There is universal guideline  

		  for screening hearing impairment in all newborn to help early detection  

	 	 before 3 months of age and treatment with hearing aid before 6 months  

	 	 of age. Aims of this study were to determine the prevalence of hearing  

		  impairment.

Methods	 : 	 A prospective descriptive study of all newborns in Buri Ram hospital,  

	 	 between July 2020 and June 2021. All newborns were accessed with  

	 	 Otoacoustic emissions (OAEs) before discharge, by the certificated nurse  

		  teams. The newborns that could not discharge with mother, they were  

		  accessed after discharge 1 week later. Newborns who failed the screening  

	 	 test (“refer”) were assessed again with the OAEs test 1 month later.  

	 	 Newborns who failed 2 times of OAEs test were accessed for hearing  

	 	 threshold, with automated auditory brainstem response (AABR).

Results	 :	 There were 4,896 newborns, including in this study, 4,751 newborns were  

	 	 accessed with OAEs. One hundred forty-five newborns lost to follow-up  

	 	 (2.9%). The results were pass in first OAEs of 4,314 newborns (90.8%).  

	 	 Four hundred thirty-two of 437 newborns passed in second OAEs (98.9%)  

	 	 and 5 of 437 newborns failed in second OAEs and were tested for AABR  

	 	 (1.1%). There were all of five newborns pass AABR.

Conclusions	 :	 In this study, prevalence of congenital hearing impairment at Buri Ram  

	 	 Hospital was negative finding. 

Keywords	 : 	 universal newborn hearing screening, hearing impairment.

หลักการและเหตุผล
	 การสูญเสียการได้ยินแต่ก�ำเนิด มีอุบัติการณ์ 
1-3: 1,000 ของทารกเกดิมชีพี โดยร้อยละ 2-4 เป็นทารก
แรกเกิดท่ีเจ็บป่วย ได้รับการรักษาที่หอผู้ป่วยวิกฤติ(1)   

การสูญเสียการได้ยิน ท�ำให้มีปัญหาพัฒนาการทางด้าน
ภาษาล่าช้าจนถึงขั้นไม่สามารถพูดได้ มีหลายการศึกษา
พบว่า การคดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิทกุรายท�ำให้
วินิจฉัยโรคการสูญเสียการได้ยินแต่ก�ำเนิดได้รวดเร็วข้ึน 
ส่งผลให้ป้องกนัปัญหาทางด้านพฒันาการด้านภาษาล่าช้า
และป้องกันภาวะพิการด้านการพูด(2-6) ในประเทศไทย
จากสถิติข ้อมูลคนพิการที่มีบัตรประจ�ำตัวคนพิการ 

(1 พฤศจิกายน พ.ศ.2537-15 กันยายน พ.ศ.2560)  
ของกรมส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติ คนพกิาร พบว่า
มีผู้พิการทางการได้ยินหรือสื่อความหมาย 332,294 คน 
คิดเป็น ร้อยละ 18.37 จากผู้พิการท้ังหมด(7) องค์การ
อนามัยโลกประมาณว่าร้อยละ 60 ของการสูญเสีย 
การได้ยินแบบถาวรในเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี สามารถ
ป้องกันได้(3)   
	 การสูญเสียการได ้ยิน ในทารกแรกเกิด 
ไม่สามารถตรวจได้โดยการตรวจร่างกายทั่วไป จึงต้องใช้
เครือ่งมอืพเิศษในการตรวจวนิจิฉยั ในอดตีมีการใช้ปัจจยั

โครงการน�ำร่องตรวจคัดกรองการได้ยินเด็กทารกแรกเกิดทุกคนในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
Pilot Implementation in Universal Newborn Hearing Screening Program in Buri Ram Hospital, Northeast Thailand
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Tเส่ียงสงูเป็นข้อบ่งชีเ้บ้ืองต้นส�ำหรบัคดักรองทารกแรกเกิด 

จากการศกึษาของ Finitzio and Crumley ในปี พ.ศ.2542 
ร้อยละ 50 ของทารกแรกเกิดท่ีมีการสูญเสียการได้ยิน
เป็นทารกแรกเกิดปกติ ดังนั้น การใช้เกณฑ์เรื่องความ
เสี่ยงสูงอย่างเดียวจะท�ำให้ไม่สามารถตรวจพบเด็ก 
ซึ่งมีการได้ยินผิดปกติถึงร้อยละ 50(8)  
	 ในปี พ.ศ.2550 The Joint Committee on 
Infant hearing (JCIH) จึงก�ำหนดแนวทางการคัดกรอง
การได้ยนิในทารกแรกเกดิทกุรายต้องได้รบัการตรวจเป็น
มาตรฐานสากล  โดยจุดประสงค์เพื่อวินิจฉัยโรคเบื้องต้นได้
ภายในอายุ 1 เดือน และเริ่มรักษาก่อนอายุ 6 เดือน  
เพื่อป้องกันปัญหาพัฒนาการด้านภาษาล่าช้า การเข้า
สังคม การเข้าโรงเรียนของเด็ก(9) อย่างไรก็ตาม แนวทางนี้
สามารถท�ำได้จรงิในโรงพยาบาลทีเ่ป็นโรงเรยีนแพทย์และ
โรงพยาบาลเอกชนบางแห่งเท่านั้น ยังไม่สามารถน�ำมา
ใช้ได้จริงในโรงพยาบาลศูนย์ประจ�ำจงัหวัดทัง้หมด เพราะ
ขาดเครื่องมือที่มีราคาสูง เจ้าหน้าที่ตรวจคัดกรอง 
การได้ยินมีจ�ำนวนน้อย โดยเครื่องมือที่เป็นที่ยอมรับใน
การตรวจคดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิ แบ่งออกเป็น  
2 เทคนิค ได้แก่ 1. Otoacoustic emissions (OAEs)  
2. Automated auditory brainstem response 
(AABR) 
	 OAEs เป็นเสยีงทีพ่บในช่องหูซ่ึงเกดิขึน้จากการ
ท�ำงานของหูชั้นในที่ท�ำหน้าท่ีได้ปกติ(10) โดยเสียงน้ีอาจ
เกิดขึ้นได้เองตามธรรมชาติ แต่ส่วนมากจะเกิดภายหลัง
จากที่มีเสียงมากระตุ้น การตรวจพบว่ามีการตอบสนอง
ของเซลล์ขน (present OAEs) หรือตรวจผ่าน (pass) 
สามารถบ่งบอกถึงหลายๆ สิ่งท่ีเก่ียวข้องกับระบบการ
ได้ยนิ เช่น กลไกการน�ำเสยีง (Conductive mechanism) 
ของหทู�ำงานได้ปกติ มีการสะท้อนกลับของเสียงจากหูชัน้ใน
สู ่หูชั้นกลางและออกสู ่หูชั้นนอกได้ นั่นคือ ไม่มีการ 
อุดกั้นที่หูชั้นนอก เยื่อแก้วหูท�ำงานปกติ หรือ บ่งบอกถึง
ความสมบูรณ์ในการท�ำงานของหูชั้นใน (integrity of 
cochlear amplifier) หรือเซลล์ขน (outer hair cells) 
ว่าท�ำงานได้ปกตแิละในทางคลินกิส่วนใหญ่เช่ือว่า OAEs 
มีความไวต่อความผิดปกติของ outer hair cell แต่ไม่
สามารถบอกถงึความผดิปกตทิีเ่กีย่วกบัเส้นประสาทการ
ได้ยินคู่ที่ 8 (cranial nerve VIII) ทางน�ำเสียงของระบบ
ประสาท การได้ยินระดับ brainstem (auditory  

brainstem pathway) หรือกลไกการท�ำงานของระบบ
ประสาทการได้ยนิ (auditory processing function) ได้(11) 
เครื่องมือตรวจ OAEs สามารถแปลผลได้โดยอัตโนมัติ 
สามารถฝึกคนมาท�ำการตรวจคัดกรองได้ง่าย จึงเป็น
อุปกรณ์ที่เหมาะสมและนิยมน�ำมาใช้ในโครงการตรวจ 
คดักรองการได้ยนิในทารกแรกเกดิอย่างแพร่หลายทัว่โลก  
มีค่าความไวร้อยละ 96 และความจ�ำเพาะร้อยละ 98  
โดยค่าของความไวและความจ�ำเพาะนั้นขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัยด้วยกัน เช่น ระดับเสียงสิ่งแวดล้อมในขณะที่ตรวจ 
อายุที่ท�ำการตรวจ การใส่หัวตรวจ (probe) สภาวะของ
ทารกในขณะที่ตรวจ และที่ส�ำคัญ คือ มีไขหุ้มทารก 
(vernix) /ขี้หู ในช่องหู หรือมีน�้ำในหูชั้นกลาง(12-14)

	 AABR เป็นการตรวจคลื่นไฟฟ้าการได้ยินแบบ
อัตโนมัติ ใช้ตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกแรกเกิด
จ�ำนวนมาก สามารถบอกถึงความผิดปกติที่เกี่ยวกับ 
เส้นประสาทการได้ยินคู่ที่ 8 (cranial nerve VIII) ทาง
น�ำเสียงของระบบประสาทการได้ยินระดับ brainstem 
(auditory brainstem pathway) หรือกลไกการท�ำงาน
ของระบบประสาทการได้ยิน (auditory processing 
function) ได้ แต่ใช้เวลาตรวจนานกว่า OAEs ราคาเครือ่ง
สูงกว ่า OAEs สามารถตรวจโดยบุคลากรที่ไม ่ใช  ่
นักเวชศาสตร์การสื่อความหมาย (แก้ไขการได้ยิน)  
เครื่องมือท�ำงานอัตโนมัติ แสดงผลตรวจเป็น pass หรือ 
not pass (refer) ไม่ต้องมีการแปลผล ค่าความไว 
ร้อยละ 100 และความจ�ำเพาะ ร้อยละ 96(15) การแปล
ผลการตรวจ “PASS” แสดงว่า หตูอบสนองต่อเสียง click 
35 dBnHL เสียง click เป็น broad-band stimulus ใน
ช่วงความถี่สูง 2000-4000 Hz ซึ่งเป็นช่วงความถี่ส�ำคัญ
ของเสยีง ส�ำหรบัพฒันาการทางภาษา “REFER” แสดงว่า 
หไูม่ตอบสนองต่อเสยีง click 35 dBnHL ซึง่อาจเกดิจาก 
1) มี significant hearing loss 2) มี electrical noise 
มากเกินไปจนบดบังการตอบสนอง 3) เด็กไม่น่ิงหรือ 
ดดูปากในระหว่างการตรวจ 4) ม ีelectrical interference 
จากหลอดไฟฟ้าชนิด fluorescent lighting
	 การศกึษาทีผ่่านมาในประเทศไทย ปีพ.ศ.2546 
โรงพยาบาลรามาธบิดพีบอุบตักิารณ์การสญูเสยีการได้ยนิ
แต่ก�ำเนิด 1.7: 1,000 ของอุบัติการณ์การเกิดมีชีพ(16)  

ในปี พ.ศ.2559 โรงพยาบาลในภาคเหนือตอนล่างของ
ประเทศไทยพบอบุตักิารณ์การสญูเสียการได้ยนิแต่ก�ำเนดิ 
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4: 1,000 ของอุบัติการณ์การเกิดมีชีพ(17) ในส่วนของ 
โรงพยาบาลศูนย์ประจ�ำจังหวัดนั้น เริ่มมีโครงการน�ำร่อง
ตรวจคัดกรองการได้ยินแบบสากลในปีพ.ศ.2560 ใน 
โรงพยาบาลสงขลานครินทร ์ โรงพยาบาลสงขลา  
โรงพยาบาลสตูล และโรงพยาบาลพทัลงุ(18) พบอบุตักิารณ์
การสญูเสยีการได้ยนิแต่ก�ำเนิด 0.01: 1,000 ของอบุตักิารณ์
การเกิดมีชีพ ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา เน่ืองจาก 
มีการขาดนัดเป็นจ�ำนวนมาก ประมาณร้อยละ 25  
(นดัคร้ังแรก) และร้อยละ 22 (นดัครัง้ทีส่อง) สาเหตทุีข่าด
นัด ได้แก่ บิดามารดาไม่ตระหนักถึงความส�ำคัญ ทารก
ไม่แสดงอาการผิดปกติของการได้ยิน โรงพยาบาลที่มี
เครื่อง AABR มีเพียงโรงพยาบาลเดียว ก่อให้เกิดความ
ยากล�ำบากในการเดินทางในกรณีตรวจด้วยเครื่อง  
OAEs ไม่ผ่าน 
	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบอุบัติการณ์การสูญเสีย
การได้ยินแต่ก�ำเนิด 1.5: 1,000 และ 0.75: 1,000 ของ
ทารกเกิดมีชีพในปีพ.ศ. 2562 และ 2563 ตามล�ำดับ  
โดยอายุที่เริ่มวินิจฉัยตั้งแต่ 3 เดือน ถึงอายุ 2 ปี มาพบ
แพทย์ด้วยไม่หันหาเสียงหรือไม่พูด ทุกคนได้รับการ
วนิจิฉยัและรกัษาทีล่่าช้าทัง้หมด จงึเป็นทีม่าของงานวจิยั
นีเ้พือ่ประเมนิอบุติัการณ์การสญูเสยีการได้ยนิในทารกที่
เกิดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ เพื่อรับการวินิจฉัยและรักษา
ที่รวดเร็วก่อนอายุ 6 เดือน

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ประเมนิอบุตักิารณ์การเกดิโรคการสญูเสยี
การได้ยินในทารกที่เกิดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงวิเคราะห์โดยเก็บข้อมูลแบบไป
ข้างหน้า เกณฑ์การคัดเข้า คือ ทารกแรกเกิดทุกคน 
ที่ เกิดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม  
พ.ศ.2563 - มิถุนายน พ.ศ.2564 และบิดาหรือมารดา
ยินยอม เกณฑ์การคัดออก คือ ทารกเสียชีวิตภายใน  
48 ชั่วโมงแรกหลังเกิด บิดาหรือมารดาไม่ยินยอม  ทารก
ที่ เข ้าเกณฑ์การศึกษาจะได ้ รับการตรวจคัดกรอง 
การได้ยินด้วยเครื่อง OAEs ก่อนกลับบ้านที่วอร์ดสูติ 
หลงัคลอด โดยทมีพยาบาลทีไ่ด้รบัการฝึกฝนอบรมการตรวจ
คัดกรองการได้ยิน ในส่วนทารกป่วยที่ไม่ได้กลับบ้าน

พร้อมมารดาจะนัดมาตรวจการได้ยินที่หน่วยตรวจ 
ผูป่้วยนอกกมุารเวชกรรม หลงักลบับ้านไปแล้ว 1 อาทติย์ 
โดยเครื่องมือ OAEs มีทั้งหมด 3 เครื่อง และมีเครื่อง 
AABR จ�ำนวน 1 เครือ่ง ได้รบัการตรวจสอบคณุภาพจาก
บริษัทผู้จ�ำหน่ายทุกปี ปีละ 1 ครั้ง
	 ผลการตรวจคัดกรองการได้ยิน ถ้าผ่านทั้ง  
2 ข้าง จะท�ำการบนัทกึในเวชระเบยีนและสมุดวัคซนีเป็น
หลักฐาน และไม่นัดตรวจซ�้ำ ถ้าผลไม่ผ่านทั้ง 2 ข้างหรือ
ข้างใดข้างหนึ่ง จะนัดมาตรวจซ�้ำอีก 1 เดือน และให ้
แผ่นพับความรู้ถึงความส�ำคัญของการตรวจการได้ยิน 
โรคการสูญเสียการได้ยิน ความพิการด้านการพูด 
ให้ผู้ปกครองของทารกพร้อมบัตรนัด ในกรณีที่ตรวจ 
OAEs ครั้งที่ 2 ไม่ผ่าน จะส่งไปดูดขี้หูที่แผนกผู้ป่วยนอก 
หู คอ จมูก ในวันนั้นและมาตรวจ OAEs ซ�้ำหลังดูดขี้หู 
ถ ้าผลตรวจไม่ผ ่าน จะท�ำบัตรนัดตรวจ AABR ที่ 
แผนกผู้ป่วยนอก หู คอ จมูก และนัดคลินิกพัฒนาการ
เด็กเพื่อประเมินพัฒนาการด้านภาษาและกระตุ ้น
พัฒนาการร่วมด้วย (ภาพที่ 1) ในส่วนการขาดนัด  
ทีมผู ้วิจัยจะมีแนวทางการติดตามผู ้ป ่วยดังนี้  คือ  
ส่งจดหมายไปที่บ้านผู้ป่วย ถ้าอีก 1 อาทติยไ์ม่มาตามนดั
จะโทรศัพท์ติดตาม จากน้ันถ้ายังไม่มาตามนัดอีก  
1 อาทิตย์จะให้อาสาสมัครประจ�ำต�ำบลติดตามผู้ป่วย 
ให้มาตรวจที่โรงพยาบาล
	 ผู้วจิยัจะเกบ็ข้อมลู baseline characteristics 
ของทารกแรกเกิดทุกราย ได้แก่ อายุมารดา โรคประจ�ำตัว
ของมารดา วิธีการคลอด เพศ น�้ำหนักแรกเกิด APGAR 
score ปัจจัยเส่ียงการเกิดโรคสูญเสียการได้ยิน คือ  
การตดิเชือ้ระหว่างตัง้ครรภ์ คนในครอบครวัมโีรคการสญู
เสียการได้ยิน ใบหน้าผิดรูป ใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า 5 
วันขึ้นไป เยื่อหุ้มสมองอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด ได้
รับยาที่มีผลต่อการได้ยินผิดปกติ ภาวะตัวเหลืองต้องได้
รบัการเปลีย่นถ่ายเลอืด(19)  จากนัน้เกบ็ข้อมูลอบุตักิารณ์ 
การสูญเสียการได้ยินในเด็กที่เกิดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
ทุกคน และติดตามพัฒนาการด้านภาษาก่อนและหลงัได้
รับการรักษาการสูญเสียการได้ยิน
	 การวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติ ิศกึษาเชงิบรรยาย
และสถิติวิเคราะห์ในโปรแกรม Epi Info version 2003, 
The SPSS version 15.0 for windows หาค่าจ�ำนวน
และร้อยละของข้อมูลพื้นฐานทั้งหมด

โครงการน�ำร่องตรวจคัดกรองการได้ยินเด็กทารกแรกเกิดทุกคนในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
Pilot Implementation in Universal Newborn Hearing Screening Program in Buri Ram Hospital, Northeast Thailand
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	 ทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลบรุรีมัย์ตัง้แต่เดอืน
กรกฎาคม พ.ศ.2563 - มิถุนายน พ.ศ.2564 เป็นจ�ำนวน 
4,896 คน ได้รับการตรวจ OAEs ท้ังหมด 4,751 คน 
ไม่ได้รับการตรวจ 145 คน (ร้อยละ 2.9) เป็นทารกที ่
เสียชีวิตภายใน 48 ชั่วโมงหลังเกิดทั้งหมด 11 คน และ
ทารกป่วยกลับบ้านไม่พร้อมมารดา ไม่มาตามนัดตรวจ
การได้ยิน 134 คน ในส่วนทารกที่เกิดจากโรงพยาบาลอื่น
ที่ได้รับการส่งตัวมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลบุรีรัมย์  
ได้รับการตรวจการได้ยินทั้งหมด แต่ไม่ได้น�ำข้อมูลมา
วิเคราะห์ในงานวิจัยนี้ เนื่องจากไม่เข้าเกณฑ์การคัดเข้า 
อายุมารดาเฉลี่ย 20-34 ปีร้อยละ 75.5 มากกว่า 35 ปี 
ร้อยละ 14.6 และน้อยกว่า 20 ปีร้อยละ 9.9 มารดา 
มีโรคประจ�ำตัว ร้อยละ 26.2 มารดาไม่มีโรคประจ�ำตัว 
ร้อยละ 73.8 วิธีการคลอด ผ่าตัดคลอดร้อยละ 54.6 
คลอดเองร้อยละ 43.6 และใช้เครือ่งสญุญากาศช่วยคลอด 
ร้อยละ 1.8
	 ทารกเพศชายร้อยละ 52 เพศหญิงร้อยละ 48 
น�้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัมร้อยละ 89.8  
น�้ำหนัก 1,500-2,500 กรัมร้อยละ 9.3 และน้อยกว่า 
1,500 กรัมร้อยละ 0.9 ทารกมี Apgar score ที่ 5 นาที 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7 ร้อยละ 99.7 และน้อยกว่า 7  
ร้อยละ 0.3 (ตารางที่ 1)
 	 ผลการตรวจการได้ยินคร้ังที่ 1 พบว่าผ่าน 
(pass) ร้อยละ 90.8   ไม่ผ่าน 1 หรือ 2 ข้าง (refer)  
ร้อยละ 9.2 จากนั้นน�ำทารกที่ตรวจไม่ผ่านครั้งท่ี 1  
มาตรวจซ�ำ้ทีอ่าย ุ1 เดอืน พบว่าผ่าน (pass) ร้อยละ 98.9 
ไม่ผ่าน 1 หรือ 2 ข้าง  (refer) ร้อยละ 1.1 (ภาพที่ 2 )
ทารกจ�ำนวน 5 คน ได้รับการตรวจ AABR พบว่าทารก
ทั้งหมด 5 คน ผล AABR ปกติทั้งหมด อุบัติการณ์การ 
สูญเสียการได้ยินจากการศึกษานี้ คือ ไม่พบผู้ป่วยโรค 
สูญเสียการได้ยิน 

วิจารณ์
	 การศึกษาน้ีใช้โปรแกรมคัดกรองด้วย OAEs  
ทกุคน จากนัน้ทารกทีผ่ลตรวจผดิปกตจิงึจะท�ำการตรวจ
ด้วย AABR พบว่าอุบัติการณ์ของภาวะสูญเสียการได้ยิน
แต่ก�ำเนดิคอื ไม่พบผู้ป่วยเลย ซึง่เหมอืนกบัการศกึษาของ

รพ.ในพื้นที่จังหวัดตรัง(20) โดยท�ำการตรวจ OAEs ทารก
ก่อนกลับบ้านจ�ำนวนทั้งส้ิน 2,604 ราย จากนั้นนัดมา
ตรวจ OAEs ซ�้ำในรายที่ตรวจไม่ผ่านครั้งแรก พบว่า 
ผล OAEs ครั้งที่ 2 ผ่านทั้งหมด ไม่พบผู้ป่วยที่ต้องส่งต่อ
ไปตรวจ AABR
	 อย่างไรกต็าม ผลลพัธ์จากการศกึษานีแ้ตกต่าง
จากการศึกษาอืน่ๆ เช่น การศกึษาของโรงพยาบาลบรเิวณ
ภาคเหนือของประเทศไทย คือ โรงพยาบาลอุตรดิตถ ์ 
โรงพยาบาลพุทธชินราช และ โรงพยาบาลสวรรค์ 
ประชารักษ์ ท�ำวิจัยร่วมกัน พบว่าอุบัติการณ์ของโรคอยู่ที่ 
4:1,000 ราย(17)  โดยงานวิจัยดังกล่าวตรวจ OAEs ทารก
ทุกคนก่อนกลับบ้านและนัดมาตรวจอีกครั้งในทารกที่
ความเส่ียงสูงด้วยเครื่อง AABR จึงท�ำให้ค้นพบภาวะ 
สูญเสียการได้ยนิมากกว่าการศกึษาในครัง้นี ้เช่นเดยีวกบั
การศึกษาของทั่วโลกพบว่าอุบัติการณ์ของภาวะสูญเสีย
การได้ยนิแต่ก�ำเนดิอยูท่ี ่1-3:1,000 ราย โดยใช้โปรแกรม
ตรวจ AABR ทุกคนในกรณีทารกกลุ่มเสี่ยง(3)   
	 The Joint Committee on Infant hearing 
(JCIH) ก�ำหนดตัวชี้วัดมาตรฐานของการตรวจคัดกรอง
และตรวจวินิจฉัยการได้ยินในทารกแรกเกิดไว้ดังนี้ (21)   

คือ อัตราทารกแรกเกิดได้รับการคัดกรองการได้ยิน
ภายในอายุ 1 เดือนมากกว่าร้อยละ 95 และอัตราทารก
ที่ต ้องได ้รับการส ่งต ่อเพื่อตรวจวินิจฉัยการได ้ยิน  
(Referral rate) ควรน้อยกว่าร้อยละ 4  จากการศึกษา
นีม้อีตัราทารกแรกเกิดได้รบัการคดักรองการได้ยนิภายใน
อายุ 1 เดือนอยู่ที่ร้อยละ 97 และอัตราทารกที่ต้องได้รับ
การส่งต่อเพื่อตรวจวินิจฉัย (Referral rate) อยู่ที่ร้อยละ 
1.1 ตามเกณฑ์มาตรฐานสากล และมีอัตราการขาดนัด
เพียงร้อยละ 2.9 ต่างจาก Systematic review ที่พบ
อัตราการขาดนัดร้อยละ 0-11(22)  โดยปัจจัยความส�ำเร็จ
เกิดจากโปรแกรมการตรวจคัดกรองในการศึกษานี้ตรวจ
ทารกแรกเกิดทุกคนก่อนกลับบ้าน เจ้าหน้าที่ตรวจ 
คัดกรองทุกคนได้รับการฝึกฝนอบรมการตรวจคัดกรอง
การได้ยนิมาแล้วทกุคนและมรีะบบติดตามผูป่้วยในกรณี
ไม่มาตามนัด
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ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุมารดา 

   <20 ปี

   20-34 ปี

   ≥35 ปี

โรคประจ�ำตัวมารดา 

   มี

   ไม่มี

วิธีการคลอด, n (%)

   คลอดเอง

   ใช้เครื่องสุญญากาศช่วยคลอด

   ผ่าตัดคลอด

เพศ 

   ชาย

   หญิง

น�้ำหนักแรกเกิด 

   <1,500 กรัม

   1,500-2,500 กรัม

   >2,500 กรัม

Apgar score at 5 min 

   ≥7

   <7

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคสูญเสียการได้ยิน

   การติดเชื้อระหว่างตั้งครรภ์

   คนในครอบครัวมีโรคการสูญเสียการได้ยิน

   ใบหน้าผิดรูป

   ใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า 5 วันขึ้นไป

   เยื่อหุ้มสมองอักเสบ 

   ติดเชื้อในกระแสเลือด 

   ได้รับยาที่มีผลต่อการได้ยินผิดปกติ 

   ภาวะตัวเหลืองต้องได้รับการเปลี่ยนถ่ายเลือด

471 (9.9%)

3,585 (75.5%)

695 (14.6%)

1,247 (26.2%)

3,504 (73.8%)

2,073 (43.6%)

82 (1.8%)

2,596 (54.6%)

2,472 (52.0%)

2,279 (48.0%)

46 (0.9%)

440 (9.3%)

4,265 (89.8%)

4,738 (99.7%)

13 (0.3%)

137 (2.9%)

0 (0%)

11 (0.2%)

33 (0.7%)

3 (0.06)

9 (0.2%)

595 (12.5%)

0 (0%)



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

40

สรุป
	 ไม่พบอบุตักิารณ์การสญูเสยีการได้ยนิจากการ
ศึกษาทารกแรกเกิดในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ช่วงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ.2563 - มิถุนายน พ.ศ.2564 

ข้อเสนอแนะ
	 การตรวจคัดกรองการได้ยินในทารกด้วย 
วิธี OAEs เพียงอย่างเดียวสามารถคัดกรองโรคสูญเสีย
การได้ยินชนิดการน�ำเสียงเสียได้ (conductive hearing 
loss) แต่อาจไม่สามารถคัดกรองโรคสูญเสียการได้ยิน
ชนดิประสาทหเูสยีได้ (sensorineural hearing loss)[22]   

ซึง่เป็นโรคทีเ่กดิขึน้ในทารกแรกเกดิกลุม่เสีย่ง ดงันัน้ทารก

แรกเกิดกลุ่มเสี่ยงทุกคนควรได้รับการตรวจคัดกรองการ
ได้ยนิด้วยเครือ่ง AABR อกีครัง้ เพือ่การวนิจิฉยัและรักษา
ได้รวดเร็วก่อนอายุ 6 เดือน

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบคุณทีมพยาบาลแผนกทารก 
แรกเกิดป่วยทุกท่าน ที่ให้ความร่วมมือตรวจการได้ยิน
ทารกแรกเกิดทกุคนก่อนกลบับ้านทกุวันท�ำการและนอก
เวลาท�ำการ ขอบคณุท่านผูอ้�ำนวยการภวูดล กติตวิฒันาสาร 
ที่อนุเคราะห์เครื่องมือตรวจการได้ยินและสนับสนุน
โครงการวิจัยในครั้งนี้
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กรณีทารกป่วยกลับบ้านไม่พร้อมมารดา
: นัดตรวจ OAEs ที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอก
กุมารเวชกรรมอีก 1 อาทิตย์

ภาพที่ 2 ขั้นตอนและผลตรวจการได้ยิน
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคมะเร็งบางชนิดมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีโดยตรง (acquired  
	 	 immunodeficiency syndrome [AIDS]-defining cancers) โดยเฉพาะอย่างยิง่มะเรง็ 
	 	 ชนิด Kaposi’s sarcoma (KS), non-Hodgkin lymphomas (NHL) และ invasive  
	 	 cervical cancer ในขณะเดียวกันอุบัติการณ์ของมะเร็งในกลุ่ม non-ADIS-defining  
	 	 cancers กม็แีนวโน้มเพิม่สงูขึน้เช่นกนั มข้ีอมลูบ่งชีว่้า ผูป่้วยโรคมะเรง็ทีต่ดิเชือ้เอชไอวี  
	 	 จะมีอัตราการรอดชีวิตน้อยกว่าผู้ป่วยมะเร็งทั่วไป เนื่องจากผู้ป่วยเองมีภาวะภูมิคุ้มกัน 
	 	 บกพร่องอยู่แล้ว ประกอบกับได้รับการวินิจฉัยโรคที่ล่าช้า เนื่องจากโรคมะเร็งมักจะ 
	 	 แสดงอาการเมื่ออยู่ในระยะลุกลามไปแล้ว ดังน้ัน การศึกษาอุบัติการณ์และลักษณะ 
	 	 อาการของผู้ป่วยมะเร็งท่ีติดเช้ือเอชไอวี จะช่วยให้แพทย์ผู้รักษามีข้อมูลประกอบการ 
	 	 ตรวจคัดกรองและประเมินอาการ น�ำไปสู่การวินิจฉัยโรคมะเร็งชนิดต่างๆ ในผู้ติดเชื้อ 
	 	 เอชไอวี ซ่ึงจะส่งผลให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวี มีโอกาสได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษา 
	 	 โรคมะเร็งอย่างรวดเร็วตั้งแต่ระยะต้นอย่างเหมาะสมต่อไป   
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective observation cohort study) ในผู้ป่วยที ่
	 	 ติดเชื้อเอชไอวีและได้รับการวินิจฉัยโรคมะเร็งชนิดตามมาในภายหลัง ระหว่างวันที ่ 
	 	 1 มกราคม พ.ศ.2555 ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ.2565 ในโรงพยาบาลสุรินทร์ เพื่อหา 
	 	 อุบัติการณ์และลักษณะของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่ติดเชื้อเอชไอวี การศึกษานี้ได้ผ่านการ 
	 	 รับรองของคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยโรงพยาบาลสุรินทร์ 
ผลการศึกษา	 : 	 จากการสืบค้นข้อมูลในช่วงสิบปีที่ผ่านมา พบผู้ป่วยโรงมะเร็ง 22,514 ราย และผู้ป่วย 
	 	 ที่ติดเชื้อเอชไอวี 3,967 ราย อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งภายหลังจากการติดเชื้อ 
	 	 เอชไอวทีัง้สิน้ 55 ราย (1,386 ต่อแสนประชากร) โดยมีอายเุฉลีย่ขณะวนิจิฉยัโรคมะเรง็  
	 	 42.1 ปี เป็นเพศหญิง 31 ราย (ร้อยละ 56.4) เป็นมะเร็งระยะต้น (cancer stage I-III)  
	 	 ร้อยละ 60 ซึ่งจากการศึกษาพบว่าเป็นมะเร็งกลุ่ม AIDS-defining cancers 17 ราย  
	 	 (ร้อยละ 30.9) ซึ่งประกอบไปด้วย KS 4 ราย NHL 5 ราย และ invasive cervical  
	 	 cancer 8 ราย ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ติดเชื้อเอชไอวีจนเป็นมะเร็งเฉลี่ย 4.2 ปี (±4.5)  
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	 	 มีเพียงผู้ป่วย 2 ราย (ร้อยละ 11.8) ตรวจพบเชื้อ HIV viral load > 40 copies/mL  
		  มีจ�ำนวน CD4 เฉลี่ยเมื่อวินิจฉัยมะเร็ง 289.5 cells/mm3 (±226.2) (ร้อยละ CD4 18.8)   
	 	 และพบว่าค่า CD4 หลังจากวินิจฉัยโรคมะเร็งลดลงเฉลี่ย 38.3 cells/mm3   
	 	 (ร้อยละ CD4 1.1) โดยที่เป็นมะเร็งกลุ่ม non-AIDS-defining cancer 38 ราย  
	 	 (ร้อยละ 69.1) อายเุฉลีย่ขณะวนิจิฉยัโรคมะเรง็ 50.1 ปี มจี�ำนวน CD4 เฉลีย่เมือ่วนิจิฉยั 
	 	 มะเร็ง 389.6 cells/mm3 (±155.7) ทั้งหมดเป็นมะเร็งชนิดก้อน (solid tumor) ที่พบ 
	 	 มากที่สุดสามอับดับแรกคือมะเร็งล�ำไส้ มะเร็งเต้านม และมะเร็งทวารหนัก โดยพบ 
	 	 ทั้งส้ินร้อยละ 14.5 12.7 และ 7.3 ตามล�ำดับ และระยะเวลาเฉล่ียตั้งแต่ติดเช้ือ 
	 	 เอชไอวีจนเป็นมะเร็งเฉลี่ย 8.9 ปี (±5.7) ซึ่งระยะเวลาดังกล่าวมากกว่ากลุ่ม  
	 	 AIDS-defining cancer อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value 0.004 
สรุป	 : 	 ผู้ป่วยท่ีติดเชื้อเอชไอวีมีอุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็งที่เพิ่มขึ้น และมีอายุเฉลี่ย 
	 	 ของผู้ป่วยมะเร็งทั้งกลุ่ม AIDS-defining cancer และ non-AIDS defining cancer  
	 	 น้อยกว่าเมื่อเทียบกับประชากรทั่วไป ดังนั้นการเริ่มประเมินหรือคัดกรองมะเร็งควรจะ 
	 	 เร็วกว่าคนท่ัวไป และผลักดันให้ผู้ป่วยเข้ารับการคัดกรองและประเมินเป็นระยะ 
	 	 อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะโรคมะเร็งที่พบมากสุดสามอันดับแรก คือ มะเร็งปากมดลูก  
	 	 มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และมะเร็งเต้านม ซึ่งจะสามารถวินิจฉัยมะเร็งได้ตั้งแต่ระยะต้นและ 
	 	 ให้การรักษาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลท�ำให้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อ 
	 	 เอชไอวีดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อเอชไอวี อุบัติการณ์ ลักษณะทางคลินิก การคัดกรองมะเร็ง

ABSTRACT
Background 	 :	 Undoubtedly, people with human immunodeficiency virus (HIV) have an  
	 	 increased incidence of acquired immunodeficiency syndrome  
	 	 (AIDS)-defining cancers (Kaposi’s sarcoma [KS], non-Hodgkin lymphomas  
	 	 [NHL], and invasive cervical cancer) and non-ADIS-defining cancers when  
		  compared with the general population. The mortality rate is also higher  
		  due to an immunocompromised state, delayed diagnosis, and advanced  
	 	 cancer stage. We aim to reveal the incidence and characteristics of cancer  
	 	 in a patient with HIV, which will lead to proper screening and evaluation  
	 	 to detect the early stage of cancer. Eventually, that improves overall  
		  survival.
Methods 	 :	 A retrospective observation study study among HIV-positive patients with  
	 	 cancer diagnosed between January 2012 and October 2022 and aged  
	 	 over 15 years old at Surin hospital was conducted. Clinical and  
	 	 laboratory data were collected from diagnosed HIV infection to cancer  
		  diagnosis. The data about the disease with descriptive statistics  
	 	 presented with frequency, percentage, range, average, and mean ± SD.  
	 	 Chi-squared and T-tests were used to evaluate the outcome. The Surin  
	 	 Hospital's IRB approved this study.

อุบัติการณ์และลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงสิบปีที่ผ่านมาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
Incidence and Characteristics of Cancers Among Patients (Adults) 
living with Human Immunodeficiency Virus Infection: A 10-Year Population-Based Cohort Study in Surin Hospital
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TResults 	 : 	 Between January 2012 and October 2022, 22,514  patients had confirmed  

	 	 cancer diagnoses, and 3,967 patients had with HIV. Among these, there  
	 	 were 55 eligible patients with HIV who were diagnosed with cancer later.  
	 	 The cancer incidence in a patient with HIV was 1.4%  (1,386 per 100,000).  
	 	 There were female 56.4%, with a mean age during cancer diagnosed  
	 	 of 42.1 years. The incidence was higher when compared with the  
	 	 general population (1,386 vs. 259 per 100,000). There are AIDS-defining  
	 	 cancer, 30.9%, composed of 4 KS, 5 NHL, and eight invasive cervical  
	 	 cancer. 6 of 17 patients diagnosed AIDS with AIDS-defining cancer  
	 	 were the first presentation. The average time from the diagnosis of HIV  
	 	 infection to an AIDS-defining cancer diagnosis was 4.2 years (SD ±4.5).  
		  Almost all of them were viral suppression. The average CD4 count at the time  
	 	 of the diagnosis of an AIDS-defining cancer was 289.5 (±226.2) cells/mm3  
	 	 %CD4 18.8, and the average decline of CD4 after the diagnosis and 
	 	 treatment of cancer was 38.3 cells/mm3, %CD4 1.1. On the other hand,  
	 	 non-AIDS-defining cancers were 69.1%. All of them were solid tumors;  
	 	 the top three were colorectal, breast, and anal cancer, with 14.5%, 12.7%,  
	 	 and 7.3%, respectively. The average time from the diagnosis of HIV  
	 	 infection to a non-AIDS-defining cancer diagnosis was 8.9 years (±5.7).
Conclusions 	 :	 As expected, the higher incidence of cancer in people with HIV was 1,386  
	 	 per 100,000, composed of AIDS-defining cancer at 30.9% and non-ADIS- 
	 	 defining cancer at 69.1%. The top three cancers among people with  
	 	 HIV are cervical cancer, colorectal cancer, and breast cancer.  
		  If we properly screen and evaluate these cancers, we will better detect  
	 	 the early cancer stage. Finally, that improves overall survival.
Keywords 	 :	 AIDS-defining cancer, incidence, patient characteristics, people with HIV.

หลักการและเหตุผล
	 นอกจากการตดิเชือ้ฉวยโอกาส (opportunistic 
infection) แล้ว ก็ยังพบว่าโรคมะเร็งบางชนิดมี 
ความสัมพันธ์เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวีโดยตรง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคมะเร็งบางชนิด เช่น Kaposi’s 
sarcoma (KS), non-Hodgkin lymphomas (NHL) 
และ invasive cervical cancer ซึ่งถือว่าเป็นอาการที่
บ่งชี้ถึงการเป็นโรคเอดส์ (acquired immunodeficiency 
syndrome [AIDS]-defining conditions)(1) ผู้ป่วยท่ี 
ติดเชื้อเอชไอวี (patient with human immunodeficiency 
virus [HIV]) และผู้ป่วยโรคเอดส์ (AIDS) นั้นมีอุบัติการณ์
ของการป่วยเป็นโรคมะเร็งเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับกลุ ่ม
ประชากรทั่วไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคมะเร็งที่เกี่ยวข้อง

กบัการตดิเชือ้เอชไอวโีดยตรง (AIDS-defining cancers) 
แต่ในช่วง 10-20 ปีที่ผ่านมา การรักษาการติดเชื้อเอชไอวี
ดีขึ้นอย่างมาก ท�ำให้ลดการเกิดโรคเอดส์ได้อย่างม ี
นัยส�ำคัญ โดยผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่มีภูมิคุ้มกันที่ดีขึ้นน้ัน 
ส่งผลท�ำให้การเกิดมะเร็งที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อเอชไอวี
โดยตรงลดลง ในทางตรงกันข้ามผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี
จะมีการรอดชีวิตยาวนานมากขึ้น มีโอกาสสัมผัสสาร 
ก่อมะเร็งต่างๆ มากขึ้น ท�ำให้อุบัติการณ์ของมะเร็งที่ 
นอกเหนือจากโรคมะเร็งที่ เ ก่ียวข้องกับการติดเช้ือ 
เอชไอวีโดยตรง (non-AIDS-defining cancers)  
เพ่ิมมากขึ้น เช่น มะเร็งปอด และมะเร็งล�ำไส้ใหญ่(2) 
เป็นต้น  
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	 มีการเก็บข้อมูลในประเทศสหรัฐอเมริกาใน 
ปี พ.ศ.2564 ทีม่ผีูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวีมากกว่า 1.2 ล้านคน 
โดยพบอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนี้
คือ เป็นมะเร็งกลุ่ม AIDS-defining cancers ร้อยละ 34 
และเป็นมะเร็งกลุ ่ม non-AIDS-defining cancers  
ร้อยละ 66 และอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งในผู้ป่วยท่ี 
ติดเชื้อเอชไอวีนั้นคาดการณ์ว่าเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 50  
เมือ่กบัประชากรทัว่ไป(3) โดยปัจจยัของการเกิดโรคมะเรง็
ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีอยู่หลายประการ ได้แก่ การกระตุ้น 
ระบบภูมิคุ้มกันจาก antigen และอาการอักเสบภายใน
ร่างกายของผู้ป่วยเป็นเวลานาน และการติดเชื้อไวรัสอื่นๆ 
ร่วม เช่น การติดเชื้อไวรัส human papillomavirus, 
human herpesvirus 8 (HHV-8), hepatitis B virus 
(HBV), hepatitis C virus (HCV) และ Epstein-Barr 
virus (EBV) เป็นต้น(4) รวมไปถึงปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น  
การสูบบุหรี่ซึ่งเป็นปัจจัยส่งเสริมต่อการเกิดโรคมะเร็ง 
เพิม่ยิง่ขึน้ ซึง่โดยทัว่ไปแล้วนัน้ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เอชไอวเีมือ่
เกิดโรคมะเร็งตามมา จะมีอัตราการเสียชีวิตท่ีมากกว่า 
ผูป่้วยมะเร็งทัว่ไป เนือ่งจากอาจจะเป็นเพราะการวนิจิฉยั
ท่ีล่าช้า มักเจอเมื่อโรคลุกลามแล้ว รวมไปถึงการมี 
โรคร่วมอืน่ๆ และภาวะภมูคิุม้กนับกพร่องจากการตดิเชือ้ 
เอชไอวีเอง(5-6) นอกจากน้ีอาจจะเป็นจากการรักษา 
โรคมะเร็งที่ไม่มีค�ำแนะน�ำชัดเจนในคนไข้กลุ่มนี้ท�ำให้ได้
รับการรักษาที่ด้อยกว่าเมื่อเทียบกับผู้ป่วยมะเร็งทั่วไป
	 ดงันัน้การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ทีจ่ะศกึษา
ทบทวนเพื่อหาอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็งชนิดต่างๆ 
ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเกิด
มะเร็งทั้งสองกลุ ่ม (AIDS-defining cancers และ  
non– AIDS-defining cancers) ในผู้ป่วยท่ีเข้ารับการ
รักษาในบริบทโรงพยาบาลศูนย์ในประเทศไทย เพื่อให้ 
ผู้ป่วยจะได้รับการตรวจคัดกรองหรือประเมินเป็นระยะ
เพ่ือที่จะสามารถให้การวินิจฉัยโรคมะเร็งตั้งแต่ระยะต้น 
และให้การรกัษาได้อย่างเหมาะสม ส่งผลท�ำให้อตัราการ
รอดชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้ดีมากยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาเพื่อหาอุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง
ชนิดต่างๆ ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี เป็นผลลัพธ์หลัก 
(primary endpoint) หาลักษณะของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ 
เอชไอวีและเกิดโรคมะเร็งตามมา และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในการเกิดมะเร็งทั้งสองกลุ่ม (AIDS-defining cancers 
และ non– AIDS-defining cancers) ในผู้ป่วยที่เข้า 
รบัการรกัษาในบรบิทโรงพยาบาลสุรินทร์เป็นผลลัพธ์รอง 
(secondary endpoint)

วิธีการศึกษา 
	 รูปแบบการศึกษา  เป ็นการศึกษาแบบ  
retrospective observation cohort study
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผู้ป่วยที่ได้รับการ
วนิจิฉยัว่าเป็นมะเรง็และมกีารตดิเชือ้เอชไอว ีระหว่างวนัที ่
1 มกราคม พ.ศ.2555 ถึงวันที่ 20 ตุลาคม พ.ศ.2565 
ในโรงพยาบาลสุรินทร์
	 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) ผู้ป่วย
อายุ 15 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งโดยมี 
ผลชิน้เนือ้ยนืยนั และมกีารตดิเชือ้เอชไอวโีดยมผีลยนืยนั
และมีการลงทะเบียนในระบบสารสนเทศการให้บริการ 
ผู้ตดิเช้ือเอชไอวผู้ีป่วยเอดส์แห่งชาต ิ(NAP-plus) โดยการ
เป็นโรคมะเร็งนั้นเกิดตามหลังการติดเชื้อเอชไอวีหรือ 
พบพร้อมกันในวันที่วินิจฉัยโรคก็ได้
	 เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
	 1.	 ผูป่้วยตดิเชือ้เอชไอวทีีไ่ม่ได้ลงทะเบยีนหรอื
ไม่สามารถหาข้อมูลจากระบบสารสนเทศการให้บริการ 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีผู้ป่วยเอดส์แห่งชาติ
	 2.	 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็ง
ก่อนการติดเชื้อเอชไอวี 
	 เกณฑ์การให้เลิกการศึกษา : ไม่มี
	 วธิที�ำการศกึษา รวบรวมข้อมลูผู้ป่วยย้อนหลัง
จากเวชทะเบียนโดยจะค ้นหาผู ้ป ่วยที่มารักษาที ่
โรงพยาบาลสุรินทร์ และมีผลการตรวจว่าติดเชื้อเอชไอวี 
โดยมีคุณสมบัติเข้าได้ตามข้อก�ำหนดของโครงการวิจัย
ย้อนหลัง 10 ปี จากนั้นท�ำการแยกผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม  
คือ 1. กลุ่ม AIDS-defining cancer และ 2. กลุ่ม 
non-AIDS-defining cancer เกบ็ข้อมลูพืน้ฐาน ชนดิของ
โรคมะเร็ง จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 และการ
เปลีย่นแปลงของจ�ำนวนเมด็เลอืดขาวชนดิ CD4 หลงัการ
วินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง โดยใช้แบบบันทึกจาก
โปรแกรม excel แล้วน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติ การศึกษา
นีไ้ด้ผ่านการรบัรองของคณะกรรมการจรยิธรรมงานวจิยั
โรงพยาบาลสุรินทร์ (เลขที่หนังสือรับรอง 54/2565)

อุบัติการณ์และลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงสิบปีที่ผ่านมาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
Incidence and Characteristics of Cancers Among Patients (Adults) 
living with Human Immunodeficiency Virus Infection: A 10-Year Population-Based Cohort Study in Surin Hospital
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	 การวัดผล ได้แก่ อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง
ในผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี (incidence) และลักษณะของ 
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีและเกิดโรคมะเร็งตามมา
 
ตัวแปรการศึกษา
	 ตวัแปรต้น ได้แก่ เพศ อาย ุโรคประจ�ำตวั ระดบั
เม็ดเลือดขาวชนิด CD4 ระดับของ HIV viral load 
ประวัติการได้รับยาต้านไวรัส การติดเชื้อร่วม (HBV and 
HCV co-infection) และประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาส
	 ตัวแปรตาม ได้แก่ ชนิดของโรคมะเร็งและ 
การเปลี่ยนแปลงของเม็ดเลือดขาวหลังวินิจฉัยและ 
รักษาโรคมะเร็งในผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี

ค�ำนิยาม
	 ADIS-defining cancer คอืโรคมะเรง็บางชนดิ
มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีโดยตรง ได้แก ่ 
KS, NHL และ invasive cervical cancer
	 non-ADIS-defining cancer คือมะเร็งทุก
ชนดิทีไ่ม่ตรงกบัค�ำจ�ำกัดความของ ADIS-defining cancer
	 ระดับเม็ดเลอืด CD4 คือระดบัของเมด็เลอืดที่
เจาะล่าสุดก่อนการวินิจฉัยโรคมะเร็ง
	 การเปลีย่นแปลงของระดบัเม็ดเลือด CD4 คอื
การเปลี่ยนแปลงของ CD4 ครั้งแรกหลังจากการวินิจฉัย
และรักษามะเร็งกับระดับของเม็ดเลือดที่เจาะล่าสุดก่อน
การวินิจฉัยโรคมะเร็ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลลักษณะทางคลินิก วิเคราะห์โดยใช้ 
สถิติเชิงพรรณนา (descriptive) ข้อมูลเชิงจ�ำนวน  
(numerical data) ใช้ค่าเฉลีย่ (mean) ส�ำหรบัข้อมลูเชงิ
ปริมาณที่มีการแจกแจงปกติ และใช้กลาง (median) 
ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณท่ีมีการแจกแจงไม่ปกติ และ
ข้อมูลเชิงคุณลักษณะ (categorical data) รายงานเป็น
ร้อยละหรือความถ่ี ส�ำหรบัข้อมลูเชิงคณุภาพรายงานเป็น
ร้อยละหรือความถี่ โดยผลลัพธ์ของข้อมูลเชิงคุณภาพใช้ 
chi-square test และการมีนัยสําคัญทางสถิติใช้ค่า 
P-value <0.05 ใช้โปรแกรม Stata ในการประมวลผล
ข้อมูล 

ผลการศึกษา 
	 จากการทบทวนเวชทะเบียนย้อนหลัง 10 ปี 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 ถึง 20 ตุลาคม  
พ.ศ.2565 ในโรงพยาบาลสุรินทร์ พบว่า มีผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
22,514 ราย และผู้ป่วยท่ีติดเชื้อเอชไอวี 3,967 ราย  
เข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลสุรนิทร์ ในผู้ป่วยโรคมะเรง็
จ�ำนวนดังกล่าวนั้นมี 55 ราย วินิจฉัยโรคมะเร็งภายหลัง
จากการติดเชื้อเอชไอวี ดังนั้นอุบัติการณ์การเกิด 
โรคมะเรง็ในผู้ป่วยทีต่ดิเชือ้เอชไอวเีท่ากับ 1,386 ต่อแสน
ประชากร โดยมีอายุเฉลี่ยขณะวินิจฉัยโรคมะเร็ง 46.7 ปี 
(SD ±10.2) เป็นเพศหญิง 31 ราย (ร้อยละ 56.4) เป็น
เพศชาย 24 ราย (ร้อยละ 43.6) โดยระดับเม็ดเลือดชนิด 
CD4 เมื่อวินิจฉัย HIV เฉลี่ยเท่ากับ 354.5 cells/mm3 

(ร้อยละ CD4 19.8) (SD ±185.9 (ร้อยละ 7.8) ในส่วน
ของจ�ำนวน HIV viral load มีเพียง 2 ราย (ร้อยละ 3.6)  
ที่มีค่ามากกว่า 40 copies/mL แต่อย่างไรก็ตามมีถึง  
8 รายทีไ่ม่มข้ีอมลูในระบบ มกีารตดิเชือ้ไวรัสตบัอกัเสบบี
หรือซีร่วมด้วย (HBV or HCV co-infection) 13 ราย 
(ร้อยละ 23.6)
	 ระยะเวลาเฉลีย่จากการตดิเชือ้ HIV จนวนิจิฉยั
โรคมะเรง็ 7.45 ปี (±5.8) ม ี9 ราย (ร้อยละ 16.4) วนิจิฉยั
การติดเชื้อเอชไอวีพร้อมโรคมะเร็ง (first presented 
with cancer) โดยผู้ป่วย 6 ใน 9 รายนี้เป็นมะเร็งในกลุ่ม
ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อเอชไอวีโดยตรง (AIDS- 
defining cancer) จากผู้ป่วย 55 ราย เป็นมะเร็งระยะต้น 
33 ราย (ร้อยละ 60) มะเร็งระยะลุกลาม 22 ราย 
(ร้อยละ 40) โดยชนิดของเซลล์มะเร็งที่พบมากที่สุด 
เกือบครึ่งหนึ่งเป็นชนิด adenocarcinoma 27 ราย  
(ร้อยละ 49.1) (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ติดเชื้อเอชไอวีทุกรายที่เกิดโรคมะเร็งที่เข้ารักษาโรงพยาบาลสุรินทร์

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ติดเชื้อ HIV และเป็นโรคมะเร็งตามมา*†                         
อายุ (ปี) mean(±SD)                                                           
จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD

4
 (cells/mm3) mean(±SD)

ระยะเวลาเฉลี่ยจากการติดเชื้อ HIV จนวินิจฉัยโรคมะเร็ง (ปี) mean(±SD)    
เพศ
       ชาย (male)
       หญิง (female)
ติดเชื้อไวรัส HBV ร่วมด้วย (HBV co-infection)
ติดเชื้อไวรัส HCV ร่วมด้วย (HCV co-infection)
มีประวัติการติดเชื้อฉวยโอกาสอย่างน้อย 1 โรค
มีโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ร่วมด้วยอย่างน้อย 1 โรค
วินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวีพร้อมโรคมะเร็ง (first presented with cancer) 
จ�ำนวน HIV viral load เมื่อวินิจฉัยโรคมะเร็ง
        IV viral load < 40 copies/mL
        HIV viral load > 40 copies/mL
        ไม่มีข้อมูล
ระยะของโรคมะเร็ง (cancer staging)
       Early stage of cancer (stage I-III)
       Advanced stage of cancer (stage IV)
ชนิดของเซลล์มะเร็ง (histopathology)
       Adenocarcinoma
       Squamous cell carcinoma
       Sarcoma
       Lymphoma
       other

55 (100%)
46.7 (±10.2)

354.5 cells/mm3 (19.8%)
(SD ±185.9 (7.8%)

7.45 (±5.8)

24 (43.6%)
31 (56.4%)
7 (12.7%)
6 (10.9%)
13 (23.6%)
11 (20.0%)
9 (16.4%)

45 (81.8%)
2 (3.6%)
8 (14.6%)

33 (60.0%)
22 (40.0%)

27 (49.1%)
15 (27.3%)
4 (7.3%)
5 (9.1%)
4 (7.3%)

* ผู้ป่วยโรคมะเร็งทั้งหมดในช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 - 20/10/2565 มีจ�ำนวน 22,514 ราย
† ผู้ติดเชื้อเอชไอวีทั้งหมดในช่วงวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2555 - 20/10/2565 มีจ�ำนวน 3,967 ราย

	 จากการศึกษาพบว่า เป็นมะเร็งกลุ่ม AIDS- 
defining cancer 17 ราย (ร้อยละ 30.9) ซึ่งประกอบไป
ด้วย KS 4 ราย NHL 5 ราย และ invasive cervical 
cancer 8 ราย โดยที่มีผู้ป่วย 6 คนจากทั้งหมด 17 คน 
(ร้อยละ 35.3) วนิจิฉยัภาวะเอดส์จากการป่วยเป็นมะเรง็ 
โดยที่ ผู ้ ป ่ วยที่ วิ นิ จฉั ย  KS  และ  NHL  ทั้ ง สิ้ น 
9 ราย เป็นเพศชายทั้งหมด ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ติดเชื้อ
เอชไอวจีนเป็นมะเรง็เฉล่ีย 4.2 ปี (SD ±4.5) มเีพยีงผูป่้วย 
2 ราย (ร้อยละ 11.8) ตรวจพบเชื้อ HIV viral load > 
40 copies/mL มีจ�ำนวน CD4 เฉลี่ยเมื่อวินิจฉัยมะเร็ง 
289.5 cells/mm3 (ร้อยละ CD4 18.8) (SD ±226.2) 

และพบว่าค่า CD4 หลังจากวินิจฉัยและรักษาโรคมะเร็ง
ลดลงเฉลี่ย 38.3 cells/mm3  (ร้อยละ CD4 1.1) โดยที่
เป็นมะเร็งกลุ่ม non-AIDS-defining cancer 38 ราย 
(ร้อยละ 69.1) ทัง้หมดเป็นมะเรง็ชนดิก้อน (solid tumor) 
(ตารางที่ 2) ที่พบมากที่สุดสามอับดับแรกคือมะเร็งล�ำไส้ 
มะเร็งเต้านม และมะเร็งทวารหนัก โดยพบทั้งสิ้น 
ร้อยละ 14.5 12.7 และ 7.3 ตามล�ำดับ และระยะเวลา
เฉล่ียตั้งแต่ติดเชื้อเอชไอวีจนเป็นมะเร็งเฉล่ีย 8.9 ปี  
(±5. 7) ซึง่ระยะเวลาดงักล่าวมากกว่ากลุม่ AIDS-defining 
cancer อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ P-value=0.004 
(ตารางที่ 2)

อุบัติการณ์และลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงสิบปีที่ผ่านมาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
Incidence and Characteristics of Cancers Among Patients (Adults) 
living with Human Immunodeficiency Virus Infection: A 10-Year Population-Based Cohort Study in Surin Hospital
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Tตารางที่ 2 ตารางแจกแจงจ�ำนวนผู้ป่วยแยกตามชนิดของโรคมะเร็ง

จ�ำนวน (ร้อยละ)

AIDS-defining cancer
     Cervical cancer
     Non-Hodgkin lymphoma*
     Kaposi sarcoma*
non-AIDS-defining cancer
     Colorectal cancer
     Breast cancer
     Anal cancer†

     Hepatocellular carcinoma‡

     Non small cell lung cancer
     Gastric cancer
     Ovarian cancer
     Head and neck cancer
     Cancer of unknown primary
     Esophageal cancer
     Cholangiocarcinoma
     Endometrial cancer
     Squamous cell carcinoma of skin
     Papillary thyroid cancer
     Ureteric cancer

17 (30.9%)
8 (14.5%)
5 (9.1%)
4 (7.3%)

38 (69.1%)
8 (14.5%)
7 (12.7%)
4 (7.3%)
3 (5.5%)
2 (3.6%)
2 (3.6%)
2 (3.6%)
2 (3.6%)
2 (3.6%)
1 (1.8%)
1 (1.8%)
1 (1.8%)
1 (1.8%)
1 (1.8%)
1 (1.8%)

* ผู้ป่วยที่วินิจฉัย Kaposi sarcoma 4 ราย และ Non-Hodgkin lymphoma 5 ราย เป็นเพศชายทั้งหมด
† ผู้ป่วยที่วินิจฉัย anal cancer มีสัดส่วนเพศชายร้อยละ 75
‡ ผู้ป่วยที่วินิจฉัย hepatocellular carcinoma ทุกรายมีการติดเชื้อ HBV หรือ HVC ร่วมด้วย

	 จากการศึกษาได้เปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วย
ระหว ่างกลุ ่ม AIDS-defining cancer กับกลุ ่ม 
non-AIDS-defining cancer พบว่าผู ้ป่วยในกลุ่ม 
AIDS-defining cancer มีสัดส่วนเพศชายและเพศหญิง
เท่าๆ กัน แต่เหมือนว่ากลุ ่ม non-AIDS-defining  
cancer สัดส่วนของเพศหญิงมากกว่าเพศชายร้อยละ 
60.5 เทียบกับ 39.5 แต่อย่างไรก็ตามปัจจัยเรื่องเพศเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างสองกลุ่มก็พบว่าไม่แตกต่างกันทาง
สถิติ ในเรื่องของอายุผู้ป่วยพบว่าอายุผู้ป่วยเฉลี่ยในกลุ่ม 
AIDS-defining cancer น้อยกว่าในกลุ่ม non-AIDS- 

defining cancer อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 39.2 ปี  
เทียบกับ 50.1 ปี โดยค่า P-value=0.001 ปัจจัยอื่นๆ 
ได้แก่ จ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4 เฉล่ีย จ�ำนวน
สัดส่วนผู้ป่วยที่มี HIV viral load น้อยกว่า 40 copies/mL 
จ�ำนวนผู้ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือซีร่วมด้วย และ
ประวัติการติดเช้ือฉวยโอกาส ไม่ได้แตกต่างกันทางสถิติ
ทั้งสองกลุ่ม ร่วมไปถึงทั้งสองกลุ่มพบมะเร็งระยะเริ่มต้น 
(ระยะที่ 1-3) ในสัดส่วนที่มากกว่ามะเร็งระยะลุกลาม 
(advanced sage cancer) โดยสัดส่วนดังกล่าวไม่ได ้
แตกต่างกันทางสถิติเช่นเดียวกัน (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบลักษณะผู้ป่วยระหว่างผู้ป่วยมะเร็งกลุ่ม AIDS-defining cancer กับ non-AIDS-defining cancer

AIDS-defining
cancer (n=17)

Non-ADIS-defining 
cancer (n=38)

p-value

เพศ (sex), n (%)
        ชาย (male)
        หญิง (female)
อายุ (ปี) mean(±SD)
จ�ำนวน CD4, mean(±SD)
%CD4, mean(±SD) 
จ�ำนวนผู้ป่วยที่ HIV viral load < 40 copies/mL, mean(±SD)
จ�ำนวนผู้ป่วยที่มี HBV or HCV co-infection, n (%)
จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีมีประวัติติดเชื้อฉวยโอกาส (OI), n (%)
ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ติดเชื้อ HIV จนเป็นโรคมะเร็ง(ปี)mean(±SD)
Stage of cancer, n (%)
          Early stage (I-III)
          Advanced stage (IV)

9 (52.9%)
8 (47.1%)
39.2 (±9.5)

289.5 (±226.2)
18.8% (±10.0)
12 (70.6%)
6 (35.3%)
5 (29.4%)
4.19 (±4.5)

12 (70.6%)
5 (29.4%)

15 (39.5%)
23 (60.5%)
50.1 (±8.7)

389.6 (±155.7)
21.2% (±6.9)
33 (86.8%)
7 (18.4%)
8 (14.5%)
8.9 (±5.7)

21 (55.3%)
17 (44.7%)

0.352

0.001
0.064
0.306
0.148
0.173
0.500
0.004

0.284

วิจารณ์
	 จากการศึกษา พบอบุตักิารณ์การเกิดโรคมะเรง็
ในผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เอชไอว ี(incidence of cancer among 
people living with HIV) ร้อยละ 1.4 หรือประมาณ 
1,400 ต่อแสนประชากรผู้ติดเช้ือเอชไอวี ซ่ึงมากกว่า 
อุบัติการณ์ของการเกิดโรคมะเร็งในกลุ่มประชากรทั่วไป
ที่เข้ารับการรักษาท่ีศูนย์มะเร็งโรงพยาบาลสุรินทร์ใน 
ปี พ.ศ.2564 และอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งในประชากร
ทั่วไปของประเทศไทยท่ีรายงานโดยองค์การอนามัยโลก
ในปี พ.ศ.2563(7) ที่มีอุบัติการณ์ 176.7 และ 273.1 ต่อ
แสนประชากร ตามล�ำดับ อุบัติการณ์การเกิดโรคมะเร็ง
ดังกล่าวเพิ่มสูงกว่าประชากรทั่วไปถึง 5-8 เท่า นั้นเป็น
เพราะการตดิเชือ้ HIV มผีลโดยตรงต่อกบัระบบภมูคิุม้กนั
ของร ่างกายท�ำให ้ภูมิคุ ้มกันของร ่างกายบกพร่อง  
(immunocompromised state) ซ่ึงกส็อดคล้องกับการ
ศึกษานี้ที่พบค่าเฉล่ียจ�ำนวนเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  
ต�่ำกว่าปกติที่ 354.5 cells/mm3 (±185.9) และใน 
กลุ่มย่อย ADIS-defining cancer มีค่าเฉลี่ย 289.5 
cells/mm3 (±226.2) ท�ำให้พบอุบัติการณ์การเกิด 
โรคมะเร็งในคนไข้ที่ติดเชื้อเอชไอวีที่เข้ารับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลสุรินทร์เพิ่มมากขึ้น

	 การที่ภูมิคุ้มกันร่างกายบกพร่องนั้นท�ำให้ไม่
สามารถต่อสูก้บัไวรสัชนดิอืน่ๆ ทีเ่ข้ามาในร่างกาย ดงันัน้
หากไวรสัดงักล่าวเป็นสาเหตโุดยตรงต่อการเกดิโรคมะเรง็
ก็เป็นเหตุผลส�ำคัญว่าท�ำไมคนไข้ที่ติดเชื้อ HIV นั้นมี
โอกาสเป็นมะเรง็เพิม่มากขึน้เมือ่เทยีบกบัประชากรทัว่ไป 
เช่น ไวรัส HHV-8 สัมพันธ์กับการเกิด   KS ไวรัส EBV  
เป็นสาเหตุ non-Hodgkin and Hodgkin lymphoma 
และ ไวรัส HPV สัมพันธ์กับมะเร็งปากมดลูก อย่างไร
กต็ามโรคมะเรง็ในกลุ่ม non-AIDS-defining cancer เช่น 
anal cancer สัมพันธ์กับการติดเชื้อ HPV หรือ มะเร็งตับ 
(hepatocellular carcinoma) สัมพันธ์กับการติดเช้ือ
ไวรัสตับอักเสบบีและซี ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาที่พบ
อุบัติการณ์ของการเกิด anal cancer ในสัดส่วนท่ีเพิ่ม
ขึ้นถึงร้อยละ 7.3 ซึ่งมากกว่าสัดส่วนในผู้ป่วยทั่วไปเพียง
ร้อยละ 0.5(8) เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลที่ได้ยังมีไม่
เพียงพอท่ีจะเปรียบเทียบอุบัติการณ์ก่อนและหลังจาก
การที่มีการพัฒนายาต้านไวรัส (development of  
antiretroviral therapy) ไม่เพียงพอที่น�ำอุบัติการณ์มา 
standardized age ร่วมไปถึงข้อมูลย้อนหลังที่นานถึง
สิบปีท�ำให้ขาดข้อมูลอื่นๆ ที่เป็นปัจจัยเส่ียงในการเกิด
มะเร็งเช่น ประวัติการสูบบุหรี่ หรือการดื่มสุรา

อุบัติการณ์และลักษณะของผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อเอชไอวีในช่วงสิบปีที่ผ่านมาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
Incidence and Characteristics of Cancers Among Patients (Adults) 
living with Human Immunodeficiency Virus Infection: A 10-Year Population-Based Cohort Study in Surin Hospital
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มะเร็งในคนไข้ที่ติดเชื้อเอชไอวีมีอายุน้อยโดยมีอายุเฉลี่ย 
46 ปี และน้อยลงมากในกลุ่ม AIDS-defining cancer  
ที่อายุเฉลี่ยเพียง 39.2 ปี ซึ่งน้อยกว่าอายุเฉลี่ยของผู้ป่วย
มะเร็งทั่วไปที่รักษาที่ศูนย์มะเร็งโรงพยาบาลสุรินทร์ในป ี
พ.ศ.2564 ที่มีอายุเฉลี่ย  61 ปี (±14.1) ร่วมไปถึงระยะ
เวลาในการเป็นมะเร็งค่อนข้างสั้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งใน
กลุ่ม AIDS-defining cancer เพียง 4.19 ปีหลังจากติด
เชื้อเอชไอวี จากเหตุผลดังกล่าวอาจจะท�ำให้เรามักพบ 
ผู้ป่วยในระยะลุกลาม ดังนั้นการคัดกรองมะเร็งในผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อ HIV อาจจะต้องคัดกรองเร็วข้ึนกว่าปกติ และ
เน้นย�้ำถึงความส�ำคัญของการคัดกรอง แพทย์ผู้รักษา 
ผลักดนัให้ผูต้ดิเชือ้เอชไอว ีเข้าสูก่ระบวนการการคดักรอง
โรคมะเรง็อย่างเหมาะสมและสม�ำ่เสมอ เพือ่ทีจ่ะสามารถ
ให้การวินิจฉัยโรคมะเร็งตั้งแต่ระยะต้น และให้การรักษา
ได้อย่างเหมาะสมต่อไป โดยเฉพาะอย่างยิง่จากการศกึษา
นี้มะเร็งที่พบมากสุดสามอันดับแรกคือ มะเร็งปากมดลูก 
มะเร็งล�ำไส้ใหญ่และมะเร็งเต้านมซ่ึงมีค�ำแนะน�ำในเรื่อง
ของการคัดกรองมะเร็งชัดเจนว่าได้ประโยชน์ในแง่ของ
การลดอตัราการเสยีชวีติได้อย่างมนียัส�ำคญั(9) แต่อย่างไร
ก็ตามหากเป็นผู ้ติดเชื้อเอชไอวีเพศชายอาจจะต้อง
ประเมินหรือมีอาการสงสัยให้วินิจฉัยแยกโรคมะเร็ง KS 
และ NHL ที่ทุกรายจากการศึกษานี้เป็นเพศชาย รวมไป
ถึง anal cancer ที่มีสัดส่วนเพศสูงถึงร้อยละ 75

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา
	 การศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลังอาจ
ท�ำให้ได้ข้อมูลไม่ครบถ้วน นอกจากนี้ด้วยข้อจ�ำกัดของ
การศกึษาผลการศกึษาอาจมอีคตจิากปัจจยัก่อกวน และ
ที่ส�ำคัญประชากรศึกษามีจ�ำนวนน้อยแม้จะเก็บข้อมูล
ย้อนหลังแล้วสิบปี ท�ำความน่าเช่ือถือของข้อมูลลดน้อย
ลง ข้อมูลที่ได้ยังมีไม่เพียงพอที่จะวิเคราะห์ผลการศึกษา
ที่น่าสนใจ เช่นการเปรียบเทียบอุบัติการณ์ก่อนและหลัง
จากการที่มีการพัฒนายาต้านไวรัส (development  
of antiretroviral therapy) ไม่เพียงพอที่น�ำอุบัติการณ์
มา standardized age ร่วมไปถึงข้อมูลย้อนหลังที่นาน
ถงึสบิปีท�ำให้ขาดข้อมลูอืน่ๆ ทีเ่ป็นปัจจยัเสีย่งในการเกดิ
มะเร็งเช่น ประวัติการสูบบุหรี่ หรือการดื่มสุรา

ข้อเสนอแนะ 
	 การศึกษาหลังจากนี้ควรท�ำแบบไปข้างหน้า
และควรท�ำเป็น multicenter เพือ่ให้ได้จ�ำนวนประชากร
ศึกษามากพอสมควร และเลือกกลุ ่ ม ผู ้ป ่ วยที่ มี 
การพยากรณ์โรคทีเ่หมาะสมเปรยีบเทยีบกบักลุ่มประชากร
ทั่วไปเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธ์ได้โดยมีอคติน้อยที่สุด 
และผลลพัธ์ทีไ่ด้สามารถน�ำไปสูก่ารวางแผนหรอืนโยบาย
ระดับประเทศต่อไป

สรุป 
	 ผูป่้วยทีต่ดิเชือ้เอชไอวมีอีบุตักิารณ์ของการเกดิ
โรคมะเร็งที่เพิ่มขึ้น และมีอายุเฉลี่ยของผู ้ป่วยมะเร็ง 
น้อยกว่าเม่ือเทียบกับประชากรทั่วไป ดังน้ันการเริ่ม
ประเมนิหรอืคดักรองมะเรง็เรว็กว่าคนทัว่ไป และผลกัดนั
ให้ผู้ป่วยเข้ารับการคัดกรองและประเมินเป็นระยะอย่าง
เหมาะสม โดยเฉพาะโรคมะเรง็ท่ีพบมากสุดสามอนัดบัแรก 
คือ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ และมะเร็งเต้านม 
จะสามารถวินิจฉัยมะเร็งได ้ ต้ังแต่ระยะต้นและให  ้
การรักษาได้อย่างเหมาะสม อาจส่งผลท�ำให้อัตราการ 
รอดชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งที่ติดเชื้อเอชไอวีดีขึ้น
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะท้ายจ�ำนวนมากต้องเผชิญกับอาการไม่สุขสบาย เช่น อาการปวด  
	 	 เบื่ออาหาร หายใจเหนื่อย นอนไม่หลับ ซึ่งยาในขนานปัจจุบันยังไม่สามารถตอบสนอง  
	 	 ต่ออาการบางอย่างได้ด ีจงึได้มกีารน�ำสารสกัดกญัชาทางการแพทย์มาใช้เป็นทางเลอืก 
	 	 ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ อย่างไรก็ตาม การศึกษาถึงผลของการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์
	 	 ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคองยังคงมีจ�ำกัด งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 
	 	 ศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่ออาการไม่สุขสบายและ 
	 	 คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง  
วิธีการศึกษา 	 :	 การศึกษาน้ี เป็นการวิจัยในกลุ่มเดียวชนิดกึ่งทดลองที่มีการเก็บข้อมูลก่อนและหลัง  
	 	 (Quasi- Experimental study with one group pretest-posttest design) ใช้การ 
	 	 เก็บข้อมูลไปข้างหน้าในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคองที่ใช้สารสกัดกัญชา 
	 	 ทางการแพทย์ ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2564 - 1 ตุลาคม พ.ศ.2565 จ�ำนวน 50 คน  
	 	 วดัผลจากแบบประเมนิอาการไม่สุขสบาย Edmonton symptom assessment scale  
	 	 (ESAS) มี ค่าความเชื่อมั่น Cronbach's alpha ที่ 0.75 และแบบประเมินคุณภาพชีวิต 
	 	 ด้านสุขภาพแบบทั่วไป EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย มีความเที่ยงใน การทดสอบซ�้ำอยู ่
	 	 ในระดับดี (intra-class correlation coefficient = 0.89) โดยเปรียบเทียบคะแนน 
	 	 อาการไม่สุขสบาย ค่าคะแนนอรรถประโยชน์คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยก่อนและหลัง 
	 	 การใช้กญัชาทางการแพทย์เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยใช้สถติ ิPair T-test โดยก�ำหนด 
	 	 นัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05
ผลการศึกษา 	 : 	 ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด จ�ำนวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 28 ราย คิดเป็นร้อยละ 56  
		  มีอายุเฉลี่ย 67.4 ปี ส่วนใหญ่เป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (Colorectal cancer) จ�ำนวน 19 ราย  
	 	 คิดเป็นร้อยละ 38 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลัง การใช้สารสกัดกัญชา  
	 	 ทางการแพทย์ พบว่าอาการไม่สขุสบาย ทีม่คีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ  
	 	 ได้แก่ อาการคลืน่ไส้อาเจยีน (p-value < 0.001)  อาการเบือ่อาหาร (p-value =0.007)  
	 	 และอาการเหน่ือยเพลีย (p-value=0.001) ส่วนคุณภาพชีวิต ไม่พบความแตกต่าง 
	 	 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.227) 
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สรุป 	 :	 การใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์มีประโยชน์ในการบรรเทาอาการคล่ืนไส้ อาเจียน  
	 	 อาการเบื่ออาหารและอาการเหนื่อยเพลียในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง 
	 	 จึงควรมีการสนับสนุนเชิงนโยบายให้มีการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วย 
	 	 กลุ่มนี้เพิ่มขึ้น
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ ผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง อาการไม่สุขสบาย  
	 	 คุณภาพชีวิต

ABSTRACT
Introduction	 :	 Several end-stage cancer patients always often experience uncomfortable  
		  symptoms such as pain, breathlessness, anorexia, insomnia, fatigue.  
		  Modern modality cannot fully relieve those symptoms. Medical cannabis  
		  is mainly utilized as alternative medicine in palliative cancer patients,  
	 	 however the benefit of medical cannabis in those patients is inconclusive.  
		  The present study aimed to determine the effect of medical cannabis  
		  on distressing symptoms and quality of life in palliative cancer patients. 
Methods	 : 	 The quasi-experimental study with one-group pretest-posttest design was  
	 	 implemented prospectively in 50 palliative cancer patients who prescribed  
		  medical cannabis during 1st October 2021-1st October 2022. Two weeks  
		  after medical cannabis was introduced distressing symptoms had assessed  
	 	 by using Edmonton symptom assessment scale, Cronbach's alpha= 0.75  
	 	 and Quality of life measure by Thai version of The EQ-5D-5L health  
	 	 questionnaire (intra-class correlation coefficient = 0.89) were compared  
	 	 by pair T-test statistic. The significance level was indicated as 0.05.
Results	 :	 Of 50 palliative cancer patients, the majority of them were female (56%).  
	 	 The average age was 67.4 years. Colorectal was mainly reported, 38%.  
	 	 Comparing the differences before and after medical cannabis treatment,  
	 	 which distressing symptoms that reach statistically significant were  
	 	 nausea-vomiting score (p-value <0.001), anorexia score (p-value = 0.007),  
	 	 and fatigue score (p-value = 0.001) but the quality of life was no  
	 	 statistically significant (p-value=0.227). 	
Conclusions 	 : 	 Medical cannabis contributes benefits to palliative cancer patients.  
	 	 It relieves the nausea-vomiting, anorexia, and fatigue symptoms among  
		  them. Medical cannabis should be promoted among palliative cancer  
		  patients more than ever. 
Keywords	 : 	 medical cannabis, end-stage cancer patient, palliative care, distressing  
		  symptoms, quality of life.	

ผลการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่ออาการไม่สุขสบายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง
Effect of using medical cannabis on distressing symptoms and quality of lifein palliative cancer patients
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	 ผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะท้ายจ�ำนวนมากต้องเผชญิ
กับอาการไม่สุขสบายทั้งจากการลุกลามของโรคมะเร็ง
หรือผลข้างเคียงจากการรักษา โดยอาการที่พบได้มาก 
ได้แก่ อาการปวด อาการหายใจเหน่ือย เบ่ืออาหาร 
คลื่นไส้อาเจียน นอนไม่หลับ เป็นต้น(1,2) ส่งผลกระทบ 
ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเป็นอย่างยิ่ง ข้อมูลจากคลินิก
ดแูลผูป่้วยแบบประคบัประคองและคลนิกิกญัชาทางการ
แพทย์ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็ง
ระยะลุกลามมีอาการไม่สุขสบายท่ีพบมากได้แก่ อาการ
ปวด อาการนอนไม่หลบั และอาการอ่อนเพลยี ตามล�ำดบั 
ในต ่างประเทศมีการศึกษา สารสกัดกัญชาหรือ 
สารสังเคราะห์กัญชา ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง การศึกษาใน
แคนาดาพบว่า ผู้ป่วยโรคมะเร็งเคยใช้หรือใช้สารสกัด
กัญชาถึงร้อยละ 43(3) และได้มีการน�ำสารสกัดกัญชามา 
ใช้ร่วมในการดแูลผูป่้วยโรคมะเรง็โดยเฉพาะการบรรเทา
อาการคลืน่ไส้อาเจยีน เบือ่อาหาร อาการปวด นอนไม่หลับ 
และซึมเศร ้า (4)   เป ็นต ้น   สารที่ออกฤทธิ์หลักคือ  
Tetrahydrocannabinol (THC) และ Cannabidiol (CBD) 
ออกฤทธิท์ีต่วัรบั CB1 และ CB2 เป็นหลกั โดยตวัรบั CB1  
พบมากที่ระบบประสาทส่วนกลางและ CB2 พบมากใน
เซลล์ทีเ่กีย่วกบัระบบภมูคิุม้กนั(5)  โดยสารสกดักญัชา หรอื
สารสงัเคราะห์กญัชาท่ีได้รบัรองเป็นยา เช่น dronabinol, 
nabilone, nabiximols และ epidyolex เป็นต้น 
	 จากการที่ประเทศไทยได้มีการอนุญาตให้ใช้ 
สารสกดักญัชาทางการแพทย์อย่างถูกต้องตามกฎหมาย(6) 

ภายใต้การก�ำกับดูแลอย่างใกล้ชิด ท�ำให้ผู้ป่วยมะเร็ง
ระยะประคับประคองมีโอกาสได้ใช้ สารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์ผ่านการสั่งใช้โดยแพทย์ที่ผ่านการอบรม
การใช้สารสกัดกัญชาเพื่อมุ ่งหวังบรรเทาอาการไม  ่
สุขสบายของผู้ป่วย โดยมีรูปแบบเป็นสารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์ 3 รูปแบบ ได้แก่ THC rich, CBD rich 
และ THC:CBD (1:1) cannabis extract โดยสารออก
ฤทธิ์ THC ช่วยลดอาการปวด คลื่นไส้อาเจียน เพิ่มความ
อยากอาหาร แต่มผีลข้างเคียงต่อจติประสาทได้ สาร CBD 
ช่วยให้รู้สึกสงบ นอนหลับได้ดี และลดผลข้างเคียงต่อ 
จิตประสาทจากสาร THC
	 อย่างไรก็ตาม การใช้สารสกัดกัญชาในรูปแบบ
ของประเทศไทยนัน้ ยงัมหีลกัฐานการศกึษาวจิยัน้อยโดย 

เฉพาะในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ผู้วิจัยจึงได้ท�ำ 
การศึกษา เปรียบเทียบผลการใช้สารสกัดกัญชาทาง 
การแพทย์ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง โดย
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้จากการวจิยันี ้เพือ่ให้ผูป่้วยมะเรง็
ระยะท้าย มีทางเลือกใช้สารสกัดกัญชาในการบรรเทา
อาการไม่สุขสบายโดยเฉพาะอาการคล่ืนไส้อาเจียน  
เบื่ออาหาร และนอนไม่หลับ เป็นต้น

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบอาการไม่สุขสบายก่อน
และหลงัการใช้กญัชาทางการแพทย์ในผูป่้วยมะเรง็ระยะ
ประคับประคอง 
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตก่อนและ 
หลังการใช้กัญชาทางการแพทย์ในผู้ป่วยมะเร็งระยะ 
ประคับประคอง   

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นวจิยักลุม่เดยีวชนดิกึง่ทดลองที่
มีการเก็บข้อมูลก่อนและหลัง (Quasi-Experimental 
study with pretest-posttest design) ใช้การเกบ็ข้อมลู
ไปข้างหน้า ในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคองที่ใช้
สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ 
	 ประชากรในการศกึษาคอื ผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะ
ลุกลาม (Stage IV cancer) ที่เข้ารับบริการคลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลบรุรีมัย์ และศนูย์แพทย์ชมุชน
สาขา 1 ริมละลม ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2564 - 1 ตุลาคม 
พ.ศ.2565 โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกดังต่อไปนี้
	 เกณฑ์การคัดเข้า
	 1.	 เป็นผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะลุกลาม ที่รักษา
แบบประคับประคองที่เข้ารับบริการที่คลินิกกัญชา
ทางการแพทย์ โรงพยาบาลบรุรีมัย์และศูนย์แพทย์ชุมชน
สาขา 1 ริมละลม
	 2.	 ผู้ป่วยยังมีชีวิตอยู ่หลังการใช้สารกัญชา
อย่างน้อย 2 สัปดาห์
	 3.	 ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย
	 เกณฑ์การคัดออก
	 1.	 เป็นผู้ป่วยที่ไม่สามารถส่ือสารได้ หรือมี
อุปสรรคในการได้ยิน
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	 2.	 เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะทางจิตเวชหรือซึมเศร้า
ร่วมด้วย
	 3.	 ผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของตับและไตลดลง
อย่างมาก

กลุ่มตัวอย่าง 
	 ได้มีการค�ำนวณ Power of study โดยใช้ 
Application N4Studies ใช้การค�ำนวณในหมวดหมู ่
Two-dependent means power of study calculation 
โดยก�ำหนดให้ขนาดตัวอย่างท่ีศึกษาได้จริงเป็น 50 
ก�ำหนดค่าความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของอาการคลื่นไส้ 
อาเจียนก่อนและหลังการรักษาเป็น 1.60 และก�ำหนด
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเป็น 2.98 ได้ Power of study 
(1- Beta) เป็นร้อยละ 96.7

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 การวิจยัครัง้นีผ่้านการรับรองจรยิธรรมการวิจยั
ในมนุษย์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ 
เอกสารรับรองเลขท่ี บร. 0033.1021/43 ลงวันที่ 3 
พฤศจิกายน พ.ศ.2565

นิยามเชิงปฏิบัติการ
	 สารสกัดกัญชาทางการแพทย ์ หมายถึง 
สารสกดัน�ำ้มนักญัชาทางการแพทย์ทีไ่ด้รบัรองจากองค์การ
อาหารและยาแห่งประเทศไทย ได้แก่ สารสกัดน�้ำมัน
กัญชาสูตร THC-rich cannabis oil (0.5mg/drop),  
สารสกดัน�ำ้มนักญัชาสตูร THC:CBD (1:1) cannabis oil 
(THC 0.8mg/drop, CBD 0.7mg/drop) และสารสกัด
น�้ำมันกัญชาสูตร CBD-enriched cannabis oil 
(100mg/ml)
	 ผูป่้วยโรคมะเรง็ระยะประคบัประคอง หมายถงึ  
ผู้ป่วยโรคมะเร็งชนิดก้อนและโรคมะเร็งเม็ดเลือดและ
ต่อมน�้ำเหลือง ที่มีการลุกลามของโรคออกนอกอวัยวะ
หลักหรือไม่มีการรักษาที่คาดหวังให้หายขาดจากโรค 
	 ผลของการใช้สารสกัดกัญชา ประเมนิผลโดยใช้
แบบสอบถามมาตรฐานอาการไม่สุขสบาย ESAS  
(Edmonton symptom assessment system) ฉบับ
ภาษาไทย และแบบสอบถาม คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
แบบทั่วไป EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย

เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย
	 1.	 แบบประเมนิความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเอง Palliative performance scale (PPS)  
ภาษาไทย โดยเครื่องมือนี้ใช้ส�ำหรับประเมินสมรรถภาพ
ของผู้ป่วยระยะประคับประคอง พัฒนาครั้งแรกโดย 
Anderson and Downing เมื่อปีพ.ศ.2539 ได้รับ 
การแปลในอีกหลายภาษา โดยมีความเที่ยงในการ 
ทดสอบซ�้ำอยู่ใน ระดับดี ( intra-class correlation 
coefficient = 0.959)(7) ประเมินใน 5 ข้อหลัก ได้แก่ 
ความสามารถในการเคล่ือนไหว กิจกรรมและความ
รุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การกินอาหาร และความ
รู้สึกตัว แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอาการคงที ่
(PPS 70-100) กลุ่มผู้ป่วยระยะสุดท้าย (PPS < 30) และ
กลุ่มที่อยู่ระหว่าง 2 กลุ่ม (PPS 30-70)
	 2.	 แบบประเมินอาการไม่สุขสบายของผู้ป่วย 
Edmonton symptom assessment scale (ESAS) 
ฉบับภาษาไทย โดยเครื่องมือนี้ได้พัฒนาครั้งแรกโดย 
Bruera และคณะ(8) ใช้ประเมินอาการผู้ป่วยที่ท�ำการ
รักษาในหอดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง ประเทศ
แคนาดา และมกีารพฒันาต่อมาอย่างต่อเนือ่งโดยปัจจบุนั 
เครื่องมือ ESAS ได้รับการแปลมากกว่า 20 ภาษา 
ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 9 ข้อค�ำถาม ใช้มาตรวัด
ตัวเลข (Numeric rating scale:10 ระดับ) โดยเลข  
0 หมายถึง ไม่มีอาการและเลข 10 หมายถึงมีอาการมาก
ที่สุด มีค่าความไว (Sensitivity) เท่ากับ 0.683 ค่าความ
จ�ำเพาะเท่ากับ 0.622 และค่าความเชื่อมั่น Cronbach's 
alpha ที่ 0.75(9)

	 3.	 แบบประเมนิคุณภาพชวิีตด้านสขุภาพแบบ
ทั่วไป EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย โดยแบบประเมิน
คุณภาพชีวิตนี้ได้รับการพัฒนาครั้งแรกเมื่อ พ.ศ.2552 
โดยคณะ EuroQol group(10) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม  
5 ด้าน ได้แก่ ด้านการเคล่ือนไหว ด้านการดูแลตนเอง 
ด้านการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ด้านความปวด/ 
ไม ่ สุขสบาย ด ้านอารมณ์ซึมเศร ้าหรือวิตกกังวล  
โดยแต่ละด้านแบ่งการประเมินเป็น 5 ระดับ โดย 
	 เลข 1 หมายถึง ไม่มีปัญหาเลย
	 เลข 2 หมายถึง มีปัญหาเล็กน้อย
	 เลข 3 หมายถึง มีปัญหาปานกลาง
	 เลข 4 หมายถึง มีปัญหามาก

ผลการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่ออาการไม่สุขสบายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง
Effect of using medical cannabis on distressing symptoms and quality of lifein palliative cancer patients
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หรือไม่สามารถท�ำกิจกรรมน้ันได้ มีความเท่ียงใน 
การทดสอบซ�้ำอยู่ใน ระดับดี (intra-class correlation 
coefficient = 0.89)(11) และน�ำมาแปลงเป็น คะแนนค่า
อรรถประโยชน์ (utility) เป็นค่าทีแ่สดงถงึความพงึพอใจ
ของบุคคล ต่อสภาวะสุขภาพของตนเอง มีค่าตั้งแต ่ 
-1 ถึง 1 โดย 1 หมายถึง สุขภาพแข็งแรงสมบูรณ์ที่สุด  
0 หมายถึงสุขภาพที่แย่ที่สุดหรือเสียชีวิต
	 ส่วนค่าอรรถประโยชน์ทีต่ดิลบ หมายถงึสภาวะ
ทีแ่ย่กว่าตาย (worse than dead) คะแนนอรรถประโยชน์ 
ค�ำนวณจากสภาวะสุขภาพแข็งแรงสมบรูณ์หักลบด้วย 
ค่าสัมประสิทธิ์ของแต่ละมิติทางสุขภาพทั้ง 5 ด้าน

วิธีรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยท�ำเตรียมเอกสาร การเก็บบันทึกข้อมูล 
ตามแนวทางการรับบริการคลินิกกัญชาทางการแพทย ์
กระทรวงสาธารณสุข ผู้ป่วยทุกรายจะได้รับบริการตาม
มาตรฐาน และท�ำการวิจัยแบบเก็บข้อมูลจากกลุ ่ม 
ตัวอย่างที่มารับบริการช่วงท่ีมีการศึกษาเท่าน้ัน ท�ำการ
รวบรวมข้อมูลจาก
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูล C-MOPH ผู้ป่วยท่ีมา 
รับบริการคลินิกกัญชา โดยแพทย์พยาบาลวิชาชีพและ 
เภสัชกรประจ�ำคลินิก
	 2.	 ข ้อมูลกลุ ่มตัวอย ่างจากระบบบันทึก 
เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ HOME-C โรงพยาบาลบรุรีมัย์
	 3.	 แบบบนัทกึข้อมลูความสามารถในการช่วย
เหลือตนเอง (Palliative performance scale, PPS) 
แบบประเมินอาการไม่สขุสบาย (Edmonton symptom 
assessment system, ESAS) และแบบประเมนิคณุภาพ
ชวีติ EQ-5D-5L บนัทกึโดยแพทย์ พยาบาลประจ�ำคลนิกิ
กัญชาทางการแพทย์และศูนย์แพทย์ชุมชน สาขา 1  
ริมละลม โดยจะมีการเก็บข้อมูลในตอนแรกก่อนที่ผู้ป่วย
จะได้รับสารสกัดกัญชา และจะมีการติดตามข้อมูล 
หลังจากได้รับสารสกัดกัญชาในสัปดาห์ท่ี 2 หลังใช ้
สารสกัดกัญชาทางการแพทย์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลทั่วไปของผู ้ป่วยใช้สถิติเชิงพรรณนา  
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ข้อมูลอรรถประโยชน์คุณภาพชีวิต และ
อาการไม่สุขสบายจะแสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยร่วมกับส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือมัธยฐานร่วมกับพิสัยควอไทล์
ตามความเหมาะสม เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของข้อมูล
อรรถประโยชน์คณุภาพชวีติและอาการสขุสบายก่อนและ
หลงัการได้รบัการรกัษาด้วยสารสกดักญัชาทางการแพทย์ 
โดยใช้สถิติ Pair T-test และโปรแกรม SPSS version 
20 โดยแสดงผลเป็น Mean difference และ p-value 
โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลในผู้ป่วยทั้งหมด 50 ราย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 28 ราย (ร้อยละ 56) มีอายุ
เฉลี่ยอยู่ที่ 67.4 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.53 ปี) 
มะเร็งส่วนใหญ่ที่พบเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (Colon  
cancer) 19 ราย (ร้อยละ 38) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ร้อยละ 68 
มีคะแนนความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (PPS) 
เท่ากับ 50 คะแนน (ผู้ป่วยน่ังหรือนอนเป็นส่วนใหญ ่ 
มีการลุกลามของโรค ต้องการความช่วยเหลือมากข้ึน  
กินอาหารได้บ้าง ยังรู้สึกตัวดี)
	 ก่อนการได้รับการรักษาด้วยสารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์ ผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียคะแนนความปวด 5.5 
คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.78 คะแนน) มีค่า
เฉลี่ยคะแนนเหนื่อยหอบ 3.4 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.99 คะแนน) ค่าเฉล่ียคะแนนคล่ืนไส้ 2.7 
คะแนน (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.55 คะแนน) ค่าเฉลีย่
คะแนนซึมเศร้า 1.8 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.25 คะแนน) ค่าเฉลี่ยคะแนนวิตกกังวล 2.3 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.49 คะแนน) ค่าเฉลี่ยคะแนน
ง่วงซึม 3.4 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.96)  
ค่าเฉลี่ยคะแนนเบื่ออาหาร 4.5 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.50 คะแนน) ค่าเฉลี่ยคะแนนสบายดีทั้งกาย
และใจ 3.7 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.64) ค่าเฉลี่ย
คะแนนเหนื่อยเพลีย 4.6 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.90 คะแนน)
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	 ผลการประเมินคุณภาพชีวิตพบว่ามีค่าเฉลี่ย
คะแนนอรรถประโยชน์ของคุณภาพชีวิต 0.6 คะแนน 
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.27 คะแนน) 
	 ส�ำหรับการได้รับการรักษาด้วยสารสกัดกัญชา
ทางการแพทย์ ผู้ป่วยประมาณครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 54)  

ได้รบัการรกัษาด้วยสารสกัดกญัชาชนดิ THC: CBD (1:1) 
รองลงมาคือ กลุ ่มที่ได ้รับการรักษา ด้วยสารสกัด 
กัญชา ชนิด THC rich จ�ำนวน 11 ราย (ร้อยละ 22)  
(ตารางที่ 1 - 2)

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (n= 50)
ปัจจัย จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ
     หญิง
     ชาย
อายุ (ปี)
     อายุเฉลี่ย mean (±SD)
คะแนนความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง (PPS score)
      น้อยกว่า 30
      ระหว่าง 30 - 50
      มากกว่า 50
ชนิดของมะเร็ง
     มะเร็งเต้านม (Breast cancer)
     มะเร็งท่อน�้ำดี (Cholangiocarcinoma)
     มะเร็งเนื้อตับ (Hepatocellular carcinoma)
     มะเร็งล�ำไส้ใหญ่ (Colon cancer)
     มะเร็ง หู คอ จมูก (Head & neck cancer)
     มะเร็งเนื้อไต (Kidney cancer)
     มะเร็งปอด (Lung cancer)
     มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง (Lymphoma)
     มะเร็งรังไข่ (Ovarian cancer)
     มะเร็งตับอ่อน (Pancreatic cancer) 
     มะเร็งกระเพาะอาหาร (Gastric cancer)
ชนิดของสารสกัดกัญชาทางการแพทย์
     CBD-rich
     THC: CBD (1:1)
     THC-rich
     ได้รับมากกว่า 1 ชนิดขึ้นไป

28 (56.0%)
22 (44.0%)

67.4 (±12.53)

7 (14.0%)
9 (18.0%)
34 (68.0%)

3 (6.0%)
11 (22.0%)
4 (8.0%)

19 (38.0%)
1 (2.0%)
2 (4.0%)
1 (2.0%)
1 (2.0%)
2 (4.0%)
4 (8.0%)
2 (4.0%)

5 (10.0%)
26 (54.0%)
11 (22.0%)
7 (14.0%)

ตารางที่ 2 ค่าคะแนนอาการไม่สุขสบายก่อนการใช้สารสกัดกัญชา (ESAS) (n= 50)

อาการไม่สุขสบายก่อนรักษา mean (±SD) median (IQR)

อาการปวด

เหนื่อยหอบ

คลื่นไส้ อาเจียน

ซึมเศร้า

วิตกกังวล

ง่วงซึม

เบื่ออาหาร

สบายดีทั้งกายและใจ

เหนื่อยเพลีย

5.5 (±2.78)

3.4 (±2.99)

2.7 (±2.54)

1.8 (±2.25)

2.3 (±2.49)

3.4 (±2.96)

4.5 (±3.50)

3.7 (±2.64)

4.6 (±2.90)

6.50 (5)

3.50 (5)

2 (5)

1 (3.25)

1.50 (4.25)

4 (5)

5 (8)

3.50 (4.50)

5 (5)

ผลการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่ออาการไม่สุขสบายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง
Effect of using medical cannabis on distressing symptoms and quality of lifein palliative cancer patients
ผลการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่ออาการไม่สุขสบายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง
Effect of using medical cannabis on distressing symptoms and quality of lifein palliative cancer patients
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การแพทย์เป็นระยะเวลา 2 สปัดาห์ พบว่ามค่ีาเฉลีย่คะแนน
ความปวด 4.6 (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.56 คะแนน) 
คะแนนเหนือ่ยหอบ 3.6 คะแนน (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
2.65 คะแนน) ค่าเฉลี่ยคะแนนซึมเศร้า 1.7 (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.21 คะแนน) ค่าเฉลี่ยคะแนนวิตกกังวล  
1.9 คะแนน (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 2.35) ค่าเฉลี่ย
คะแนนง่วงซึม 2.7 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
2.51 คะแนน) ค่าเฉลี่ยคะแนนสบายดีท้ังกายและใจ  

3.1 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.65 คะแนน) 
ซึง่แตกต่างจากก่อนการรกัษาอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 
	 ในขณะที่ค ่าเฉลี่ยคะแนนคลื่นไส ้อาเจียน  
1.1 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.67 คะแนน)  
ค่าเฉลี่ยคะแนนเบื่ออาหาร 2.8 คะแนน (ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.86 คะแนน) และค่าเฉล่ียคะแนนเหนื่อย
เพลยี 2.8 คะแนน (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.39 คะแนน) 
หลังการรักษามีความแตกต่าง จากก่อนการรักษา  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3)   

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอาการไม่สุขสบายก่อนและหลังการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ (n = 50)

คะแนน ค่าเฉลี่ยก่อนการรักษา ค่าเฉลี่ยหลังการรักษา Mean difference p-value

อาการปวด
เหนื่อยหอบ
คลื่นไส้อาเจียน
ซึมเศร้า 
วิตกกังวล
ง่วงซึม
เบื่ออาหาร
สบายดีทั้งกายและใจ
เหนื่อยเพลีย

5.5
3.4
2.7
1.8
2.3
3.4
4.5
3.7
4.6

4.6
3.6
1.1
1.7
1.9
2.7
2.8
3.1
2.8

0.98
-0.20
1.60
0.16
0.40
0.70
1.70
0.64
1.74

0.058
0.742
<0.001
0.718
0.424
0.205
0.007
0.211
0.001

คะแนน ค่าเฉลี่ยก่อนการรักษา ค่าเฉลี่ยหลังการรักษา Mean difference p-value

คุณภาพชีวิต
(คะแนนอรรถประโยชน์)

0.6 0.7 -0.057 0.227

	 ด้านคณุภาพชวีติหลงัใช้สารสกดักญัชาทางการ
แพทย์เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ พบว่าค่าคะแนน
อรรถประโยชน์คุณภาพชีวิตก่อนรักษาเป็น 0.6 หลัง 

การรักษาเป็น 0.7 แตกต่างจากก่อนรักษาอย่างไม่มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 0.227) (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนอรรถประโยชน์คณุภาพชีวติก่อนและหลังการใช้สารสกดักญัชาทางการแพทย์ 
(n = 50)

อภิปราย
	 การใช้สารสกัดกัญชาในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะ
ประคับประคอง จากงานวิจัยน้ีพบว่าผู้ป่วยมี คะแนน
อาการปวดลดลง จาก 5.5 เป็น 4.6 แต่ยังไม่มีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิต่างจากการศกึษาของ Claude Cyr และคณะ(12) 
ที่พบว่าการใช้ Dronabinol ขนาด 10 มก. สามารถลด
ความปวดในผู้ป่วยมะเร็งได้และลดการใช้ Opioids ได ้
โดยกลไกการลดปวดเชื่อว่า ในระบบประสาทส่วนกลาง
และไขสันหลังนั้น มีตัวรับ CB1 ซึ่งสารออกฤทธิ์หลักคือ 

THC ปรับสารส่ือประสาทรับความปวดในสมองได้(13)  

แต่ในงานวิจัยนี้ผู้ป่วยได้รับสาร THC เฉล่ีย 0.75 มก. 
ต่อวัน และ สาร CBD เฉลี่ย 0.735 มก.ต่อวัน ซึ่งเป็น
ขนาดต�ำ่กว่างานวจิยัส่วนใหญ่ เป็นไปได้ว่าขนาดสารสกดั
กัญชา โดยเฉพาะ THC มีผลต่อการลดความปวด 
ของผู้ป่วยแบบมีความสัมพันธ์ระหว่างขนาดสารและ 
การตอบสนอง  
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	 อย่างไรกต็าม พบว่าอาการคลืน่ไส้อาเจียนดขีึน้
อย่างมีนัยส�ำคัญสอดคล้องกับการศึกษาของ Attasit 
Srisubat และคณะ(14) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะที่ 3 
และ 4 โดยใช้สารสกัดกัญชาชนิด THC rich เป็นหลัก  
พบว่า อาการคลื่นไส้อาเจียนดีข้ึนจาก 1.0 เป็น 0.5 
(P-value=0.023) อาการเบื่ออาหารดีขึ้นจาก 3.1 เป็น 
2.1 (p-value=0.001) และการศึกษาของ Whiting PF 
และคณะ(15) พบว่าการใช้สาร cannabinoids ช่วยลด
อาการคลื่นไส้อาเจียนโดยเฉพาะในผู้ป่วยมะเร็งที่ได้ 
รับยาเคมีบ�ำบัด odds ratio [OR], 3.82 [95% CI,  
1.55-9.42] ซึ่งสาร THC กระตุ้นตัวรับ CB1 ท่ีศูนย์
อาเจียนในสมอง ท�ำให้ลดอาการคลื่นไส้อาเจียนได้ 
	 อาการเบือ่อาหารในผูป่้วยมะเรง็ดข้ึีนอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Waleerat 
Kraikosol และคณะ(16) ศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย 
โดยใช้สาร THC 1.7% ติดตามผู้ป่วย 6 สัปดาห์ พบว่า
สามารถบรรเทาอาการเบื่ออาหารได้อย่างมีนัยส�ำคัญ 
และการศึกษาในผู้ป่วยติดเชื้อ HIV ที่มีภาวะเบื่ออาหาร 
พบว่าสาร THC สามารถเพิ่มความอยากอาหารและ 
เพิ่มน�้ำหนักได้ เชื่อว่าส่วนหนึ่งจากภาวะคลื่นไส้อาเจียน
ทีล่ดลง และสามารถลด Tumor necrosis factor (TNF) 
และ pro-inflammatory cytokine ซึ่งเป็นเหตุให้เกิด
ภาวะผอมแห้ง (Cachexia) ได้(17)

	 อาการเหนื่อยเพลียเป็นอีกหน่ึงอาการท่ีพบ 
ได้บ่อยในผูป่้วยมะเรง็และงานวจิยันีพ้บว่า อาการเหนือ่ย
เพลียของผู ้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกับ 
การศกึษาของ Attasit Srisubat และคณะ(14) พบว่าคะแนน
เหนือ่ยเพลยีก่อนใช้เป็น 3.03 หลงัใช้เป็น 2.33 (p-value 
0.002) งานวิจัยนี้ส่วนใหญ่ ผู้ป่วยได้รับ สารสกัดกัญชา
สูตร THC : CBD (1:1) เป็นสูตรสมดุลลดอาการข้างเคียง
จาก THC เช่น กระสับกระส่าย อาการทางจิต อีกทั้ง 
สาร CBD ยังช่วยให้ผู้ป่วยสงบ ผ่อนคลาย และท�ำให ้
การนอนหลับดีขึ้น ส่งผลให้อาการเหน่ือยเพลียดีข้ึน 
สอดคล้องกบัการศกึษาในแคนาดา ใช้สารสกัดกญัชาชนดิ 
THC:CBD (1:1) พบว่าอาการที่ดีขึ้นแบบมีความสัมพันธ์
กับขนาดและการตอบสนอง ได้แก่ อาการปวดประสาท 
(OR:3.58; 95% CI: 1.32–9.68; p = 0.012) อาการนอน
ไม่หลับ (OR: 2.93; 95% CI: 1.75–4.91; p < 0.001) 
และอาการซึมเศร้า (OR: 1.63; 95% CI: 1.07–2.49; 
p = 0.022)(18) 

	 ด้านคุณภาพชีวิตงานวิจัยนี้พบว่า หลังใช้ 
สารสกดักญัชาผู้ป่วยมคุีณภาพชีวติดขีึน้เมือ่ประเมนิจาก
แบบสอบถาม EQ-5D-5L จาก 0.6 เป็น 0.7 แต่ไม่มีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ ต่างจากการศึกษาของ Waleerat  
Kraikosol และคณะ(16) ที่พบว่าคุณภาพชีวิตจาก 0.767 
เป็น 0.928 อย่างมีนัยส�ำคัญ และการศึกษาผู้ป่วยมะเร็ง
ท่อน�้ำดีในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของไทย ท�ำการ
ศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ที่ได้รับสารสกัดกัญชา 
ทั้ง THC-rich และ THC:CBD (1:1) ติดตามผู้ป่วยที่ 2 
และ 4 เดือน พบว่ากลุ่มที่ได้รับสารสกัดกัญชามีคุณภาพ
ชีวิต ที่ดีกว่าจากแบบวัด EORTC QLQ-C30 68.09 
(± 26.79); 41.66 (± 18) (p < 0.010)(19) เป็นไปได้จาก 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จากท้ัง 2 การวิจัยเป็นมะเร็งในระยะไม่
แพร่กระจายมีอาการไม่สุขสบายน้อยกว่ามีความสามารถ
ในการช่วยเหลือตนเองดีกว่าและระยะเวลาการอยู่รอด
มากกว่าเมื่อเทียบกับงานวิจัยนี้
  
ข้อจ�ำกัดของการศึกษา
	 กลุ่มประชาชนที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะ
ลกุลาม ส่วนใหญ่เสยีชวีติภายใน 2 เดอืน ท�ำให้ไม่สามารถ
ตดิตามผลการใช้สารสกดักญัชาในระยะยาวได้ และขนาด
สารสกัดกัญชา ส่วนใหญ่ที่ผู้ป่วยได้รับเป็นขนาดต�ำ่กว่า
การวิจัยส่วนใหญ่

ข้อเสนอแนะ
	 ควรพิจารณาการใช ้สารสกัดกัญชาทาง 
การแพทย์เป็นทางเลือกหน่ึงในการบรรเทาอาการไม่สุข
สบาย เช่น คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร และอาการ 
เหนื่อยเพลีย ให้กับผู้ป่วยมะเร็งระยะประคับประคอง

สรุป
	 สารสกัดกัญชาทางการแพทย์สามารถบรรเทา
อาการคลื่นไส้อาเจียน อาการเบื่ออาหาร และอาการ
เหนื่อยเพลียในผู้ป่วยมะเร็งระยะท้ายได้ อย่างไรก็ตาม 
ยงัต้องมกีารศกึษาเพิม่เตมิถงึขนาดทีเ่หมาะสม ชนดิของ
สารกัญชาที่ใช้ และผลในระยะยาวต่อไป

ผลการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่ออาการไม่สุขสบายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง
Effect of using medical cannabis on distressing symptoms and quality of lifein palliative cancer patients
ผลการใช้สารสกัดกัญชาทางการแพทย์ต่ออาการไม่สุขสบายและคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคมะเร็งระยะประคับประคอง
Effect of using medical cannabis on distressing symptoms and quality of lifein palliative cancer patients
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 เนื้องอกหลอดเลือดเป็นเนื้องอกชนิดไม่รุนแรงที่พบมากที่สุดในเด็ก สามารถยุบได้เอง  

	 	 ในรายที่มีภาวะแทรกซ้อนในปัจจุบันมีการน�ำยา propranolol มารักษาพบว่าได้ผลดี  

	 	 แต่ยังมีข้อมูลการรักษาด้วยยา propranolol ในประเทศไทยค่อนข้างน้อย

วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาผลการรักษาและผลข้างเคียงของยา propranolol ในการรักษาโรคเนื้องอก

		 	 หลอดเลือด

วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษา cross-sectional study design ในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

	 	 โรคเนือ้งอกหลอดเลอืดทีผ่วิหนงั อายตุัง้แต่แรกเกิด - 3 ปีทีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล   

	 	 ศรีสะเกษ วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2564 - วันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ.2565 โดยให้ 

	 	 ยา propranolol 2 mg/kg/day วิเคราะห์ข้อมูลโดยประเมินเป็นร้อยละของ 

	 	 การเปลี่ยนแปลงขนาดเปรียบเทียบกับก่อนท�ำการรักษาด้วยวิธี photograph base  

		  visual analog scales

ผลการศึกษา 	 :	 มีผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 11 ราย อัตราส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1:2.7 มีอายุระหว่าง  

	 	 2-23 เดือน (เฉลี่ย 10±8.7 เดือน) เป็นทารกเกิดก่อนก�ำหนด 5 ราย (ร้อยละ 45.5)   

	 	 พบต�ำแหน่งเนื้องอกหลอดเลือดบริเวณใบหน้าและศีรษะมากที่สุด 8 รอยโรค 

	 	 (ร้อยละ 72.7) ผู้ป่วยทุกรายตอบสนองต่อการรักษา ระยะเวลาที่รับประทานยาตั้งแต่  

	 	 3-15 เดือน (เฉลี่ย 10.6±3.3 เดือน) ไม่มีผู้ป่วยที่มีขนาดรอยโรคโตขึ้นหลังหยุดยา  

	 	 ไม่พบผลข้างเคียงจากยา พบว่าผู้ป่วยที่เริ่มรักษาอายุน้อยจะตอบสนองต่อการรักษา 

	 	 เร็วกว่ากลุ่มที่เริ่มรักษาขณะอายุมากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P < 0.01)

สรุป 	 :	 propranolol เป็นยาที่มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาโรคเนื้องอกหลอดเลือด  

	 	 ผลข้างเคยีงน้อย จงึควรใช้เป็นยาทางเลอืกแรกและควรเริม่ให้การรกัษาตัง้แต่อายนุ้อย 

	 	 จะให้ผลการรักษาดีกว่า

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 เนื้องอกหลอดเลือด ยา propranolol ชนิดรับประทาน
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ABSTRACT
Background	 : 	 Infantile hemangioma (IH) is the most common benign tumor in children. 
		 	 The lesion is self-limited therefore the main treatment is observation  
		  but in complicated IH, oral propranolol is used with good result. The data  
		  for oral propranolol in the treatment of IH in Thailand is still limited.
Objectives	 : 	 To evaluate the efficacy and safety of oral propranolol for IH.
Methods	 : 	 Cross-sectional study was performed in patient with IH (younger  
	 	 than 3- year-old) whom treated at Sisaket hospital from 1st July 2021 to  
	 	 30th June 2022. The participants were treated with oral propranolol  
	 	 2 mg/kg/day. The data was analyzed for the percentage reduction of the  
		  sizes of the lesions comparing before and after the treatment using  
		  the photograph base visual analog scales.
Result	 :	 There were 11 participants, male: female ratio 1:2.7, aged between  
	 	 2-23 months (mean 10±8.7 months). 5 patients (45.5%) were preterm.  
	 	 The most common location of IH was the head and neck 8 patient (72.7%).  
	 	 All of patients responded to treatment. Duration of treatment was from  
	 	 3-15 months (mean 10.6±3.3 months). No patients had rebound growth  
	 	 after stop the medication. No side effects were found. Response to  
		  the treatment was faster in the younger group than the older group  
	 	 (P<0.01).
Conclusion	 : 	 Oral propranolol is a very effective treatment for IH with good response  
	 	 and few complications. It should be the first line treatment of IH and  
		  started early for better result. 
Keywords	 : 	 infantile hemangioma, oral propranolol.

หลักการและเหตุผล
	 เนื้องอกหลอดเลือดในเด็ก ( infant i le  
hemangioma, IH) เป็นเนื้องอกชนิดที่ไม่รุนแรงท่ีพบ
มากที่สุดในผู้ป่วยเด็ก อุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 5-10 
ของทารก(1,2) โดยมีสาเหตุเกิดจากการเพิ่มจ�ำนวนของ
เส้นเลือดท่ีผิดปกติ ผู้ป่วย IH ส่วนใหญ่ ไม่จ�ำเป็นต้อง 
ได้รับการรักษา เนื่องจากรอยโรคสามารถยุบได้เอง(3)  
แต่ในผูป่้วยบางรายมภีาวะแทรกซ้อน ได้แก่ การแตกเป็น
แผล ภาวะหัวใจวาย การอุดกั้นทางเดินหายใจ ก้อนเนื้อ
งอกอยู่ในต�ำแหน่งที่มีผลต่อการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ 
หรือส่งผลกับความสวยงามในอนาคต เช่น บริเวณหู  
ตา ปาก ทวารหนัก และอวัยวะเพศ เป็นต้น(1,4-5) ผู้ป่วย
เหล่านี้มีข ้อบ่งชี้ ในการรักษา ปัจจุบันมีการน�ำยา  

propranolol ชนดิรบัประทานมารกัษาพบว่าได้ผลดี(6-10) 
เนื่องจากยังมีข้อมูลการรักษา IH ด้วยยา propranolol 
ในประเทศไทยค่อนข้างน้อย ผู้วิจัยจึงมีความประสงค ์
จะศึกษาถึงผลการรักษา IH โดยใช้ยา propranolol 
ในผู ้ป ่วยเด็กไทยเพื่อให ้ทราบถึงประสิทธิภาพใน 
การรักษาและผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เ พื่ อ ศึ กษ าผลกา ร รั กษ า  I H  ด ้ ว ย 
ยา propranolol 
	 2.	 เพือ่ศกึษาผลข้างเคยีงของยา propranolol 
ในการรักษา IH

ผลการรักษาโรคเนื้องอกหลอดเลือดในเด็ก (infantile hemangioma) ด้วยยา propranolol ชนิดรับประทาน
The efficacy and safety of oral propranolol for infantile hemangioma 
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	 เป็นการศกึษา cross-sectional study design 
ในผู้ป่วยใหม่ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น IH ที่ผิวหนัง  
อายุตั้งแต่แรกเกิด - 3 ปีที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม พ.ศ.2564 - วันที่ 30 
มิถุนายน พ.ศ.2565
	 เกณฑ์การคดัเลือกผูเ้ข้าร่วมวจิยั (Inclusion 
criteria) โดยมีเกณฑ์ข้อใดข้อหนึ่ง ดังต่อไปนี้
	 1.	 มีแผล 
	 2.	 บดบงัหรือมีผลท�ำให้การท�ำงานของอวยัวะ
ไม่สมบูรณ์ ได้แก่ บดบังตา ปาก หู จมูก ทวารหนักหรือ
อวัยวะเพศ หรือส่งผลต่อการหายใจ เช่น บดบังทางเดิน
หายใจ ภาวะหัวใจวาย
	 3.	 มีภาวะเสี่ยงต่อการผิดรูปของอวัยวะใน
อนาคต
	 4.	 IH ที่มีขนาดใหญ่มากกว่า 2 เซนติเมตร
	 เกณฑ์การคดัออกผูเ้ข้าร่วมวจิยั (Exclusion 
criteria)
	 1.	 มีข้อห้ามในการใช้ยา propranolol เช่น 
cardiogenic shock, sinus bradycardia, hypotension, 
greater than first degree AV block, heart failure, 
bronchial asthma, hypersensitivity to propranolol 
hydrochloride, vascular compromise
	 2.	 Kasabach-Meritt syndrome
	 3.	 มี IH ที่ต�ำแหน่งอื่นนอกจากผิวหนัง
	 4.	 ผู้ป่วยเปลี่ยนการรักษาไปโรงพยาบาลอื่น
หรือไม่สามารถติดตามการรักษาต่อเนื่องได้

วิธีการด�ำเนินวิจัย
	 1.	 เก็บรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย โดยจ�ำแนกเป็น
อายุ เพศ ประวัติการคลอด อายุท่ีเริ่มมีอาการ อายุที่ 
ก้อนโตขึ้นอย่างรวดเร็ว การรักษาท่ีได้รับก่อนมา 
โรงพยาบาล ต�ำแหน่ง ขนาด สี การแตกเป็นแผล
	 2.	 ให้ยา propranolol ขนาด 1 kg/kg/day 
วันแรก ถ้าไม่มีผลข้างเคียงจะเพิ่มยาเป็น 2 mg/kg/day 
และให้ยาขนาดนีต้ลอดการรกัษา บนัทกึสญัญาณชพีและ
ระดับน�้ำตาลระหว่างการรักษา ผลการรักษาและภาวะ
ข้างเคียงที่พบ

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้โดยศึกษาผลการตอบ
สนองต่อการรักษาด้วยยา propranolol หลังการรักษา 
โดยประเมินเป็นร้อยละของการเปลี่ยนแปลงขนาด
เปรียบเทียบกับก่อนท�ำการรักษาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ
ด้านผิวหนัง ด้วยวิธี photograph base visual analog 
scales ดังต่อไปนี้
	 •	 มีการลดลงของขนาดน้อยกว ่า 25%  
(Poor response)
	 •	 มีการลดลงของขนาดระหว่าง 25-49% 
(Moderate response)
	 •	 มีการลดลงของขนาดระหว่าง 50-75% 
(Good response)
	 •	 มีการลดลงของขนาดมากกว ่า 75% 
(Excellent response)
	 4.	 ท�ำการหยดุยา propranolol เมือ่ขนาดของ 
IH ไม่โตมากขึ้นเมื่อผู้ป่วยอายุมากกว่า 1 ปี 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป
ในการวิเคราะห์ข้อมูลแสดงผลเป็นจ�ำนวนร้อยละและ 
ค่าเฉลี่ย

จริยธรรมวิจัยและการพิทักษ์สิทธิของ 
กลุ่มตัวอย่าง
	 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่โครงการ
วิจัย 056/65E ลงวันที่ 26 ตุลาคม พ.ศ.2565

ผลการรักษา
	 ผู้ป่วยท่ีได้ท�ำการศึกษารวมทั้งหมด 11 ราย 
เป็นเพศชาย 3 ราย เพศหญิง 8 ราย คิดเป็นอัตราส่วน 
เพศชายต่อเพศหญิง 1:2.7 มีอายุระหว่าง 2-23 เดือน 
อายเุฉล่ีย 10 (± 8.7) เดอืน อายทุีเ่ริม่มรีอยโรคตัง้แต่แรก
เกิดถึง 5 เดือน อายุเฉลี่ย 0.6 (± 1.5) เดือน (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปผู้ป่วย : เพศ อายุ ประวัติครอบครัว การขยายของรอยโรค (n=11)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ    
    ชาย
    หญิง
อายุที่เริ่มรักษา
    0 ถึง 3 เดือน
    4 ถึง 6 เดือน
    7 ถึง 9 เดือน
    10 ถึง 12 เดือน
    มากกว่า 13 เดือน
ประวัติครอบครัว
    ไม่มีประวัติครอบครัวเป็นเนื้องอกหลอดเลือด
    มีประวัติครอบครัวเป็นเนื้องอกหลอดเลือด
อายุครรภ์
    คลอดครบก�ำหนด
    คลอดก่อนก�ำหนด
ประวัติการคลอด
    คลอดปกติ
    ผ่าตัดคลอด
น�้ำหนักแรกเกิด
    ปกติ ( ≥ 2500 กรัม)
    น้อย (< 2500 กรัม)
จ�ำนวนรอยโรค
    1 รอยโรค
    2 รอยโรค
    3 รอยโรค
    4 รอยโรค
ชนิดเนื้องอกหลอดเลือด
   เนื้องอกหลอดเลือดชนิดตื้น
   เนื้องอกหลอดเลือดชนิดลึก
   เนื้องอกหลอดเลือดชนิดผสม

3 (27.3%)
8 (72.7%)

4 (36.4%)
2 (18.2%)
0 (0%)
1 (9.1%)
4 (36.4%)

11 (100%)
0 (0%)

6 (54.5%)
5 (45.5%)

7 (63.6%) 
4 (36.4%)

8 (72.7%)
3 (27.3%)

9 (81.8%)
1 (9.1%)
0 (0%)
1 (9.1%) 

7 (63.6%)
2 (18.2%)
2 (18.2%)

ข้อมูล จ�ำนวนรอยโรค (ร้อยละ)

ต�ำแหน่งรอยโรค
     ใบหน้า
     ศีรษะ
     แขนขา
     ล�ำตัว
     ต่อมพาโรติด

5 (45.5%)
3 (27.3%)
2 (18.2%)
2 (18.2%)
1 (9.1%)

ผู้ป่วยมีจ�ำนวนรอยโรคแบ่งตามต�ำแหน่งของ IH (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ต�ำแหน่งรอยโรค (n=13)

ผลการรักษาโรคเนื้องอกหลอดเลือดในเด็ก (infantile hemangioma) ด้วยยา propranolol ชนิดรับประทาน
The efficacy and safety of oral propranolol for infantile hemangioma 



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 67

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T	 ข้อบ่งชี้ในการรักษาผู้ป่วยพบว่า ได้รับการ

รกัษาเนือ่งจากต�ำแหน่งของ IH อยูใ่นต�ำแหน่งทีส่่งผลต่อ
ความสวยงามและอาจท�ำให้อวัยวะผิดรูปได้ในอนาคต  
11 ราย (ร้อยละ 100)
	 ผลการรกัษาผูป่้วยทัง้หมด 11 ราย พบว่าผูป่้วย
ทุกรายตอบสนองต่อการรักษา โดยมีผู้ป่วยที่ตอบสนอง
ต่อการรักษาดีมาก 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.3 ผู้ป่วยที่
ตอบสนองต่อการรักษาดี 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.2  

ผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษาปานกลาง 4 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 36.4 และผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษาน้อย  
2 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.2 
   	 ผู้ป่วยมีแนวโน้มตอบสนองต่อการรักษาดีเม่ือ
เริ่มให้ยาเร็ว พบว่าผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษาดีมาก
เมื่อเริ่มให้ยาที่อายุเฉลี่ย 2 เดือน และตอบสนองต่อการ
รกัษาน้อยเมือ่เริม่ให้ยาทีอ่ายเุฉลีย่ 16 เดอืน (ตารางที ่3)

ตารางที่ 3 รายละเอียดผู้ป่วยที่ตอบสนองต่อการรักษา

ข้อมูล
การตอบสนองต่อการรักษา

มาก (75%)
(n=3)

ดี (50-75%)
(n=2)

ปานกลาง (25-49%)
(n=4)

น้อย (<25%)
(n=2)

อายุเฉลี่ย(เดือน), Mean(± SD) 
ช่วงอายุผู้ป่วย
   0-3 เดือน
   4-6 เดือน
   6-9 เดือน
   10-12 เดือน
   >13 เดือน
ชนิดของเนื้องอกหลอดเลือด
   ชนิดตื้น
   ชนิดลึก
   ชนิดผสม
ต�ำแหน่งรอยโรค
   หน้า
   ศีรษะ
   แขนขา
   ล�ำตัว
   ต่อมพาโรติด

2 (± 0.6)

3 (100%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

3 (100%)
0 (0%)
0 (0%)

0 (0%)
2 (66.7%)
1 (33.3%)
0 (0%)
0 (0%)

3 (± 1.4)

1 (50%)
1 (50%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

1 (50%)
0 (0%)
1 (50%)

1 (50%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (50%)
0 (0%)

4 (± 8.8)

0 (0%)
1 (25%)
0 (0%)
1 (25%)
2 (50%)

2 (50%)
1 (25%)
1 (25%)

3 (75%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
1 (25%)

16 ± 4.9

0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)
0 (0%)

2 (100%)

1 (50%)
1 (50%)
0 (0%)

1 (25%)
1 (25%)
1 (25%)
1 (25%)
0 (0%)

พบว่าเมื่อเริ่มให้ยาก่อนอายุ 6 เดือนผู้ป่วยมีแนวโน้มจะตอบสนองต่อการรักษาดี (แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1 แสดงการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา propranolol ตามกลุ่มอายุ
 

แผนภูมิที่ 1 แสดงการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา propranolol ตามกลุ่มอายุ 

    ผู้ป่วยมีระยะเวลาที่รับประทานยา propranolol ตั้งแต่ 3-15 เดือน ค่าเฉลี่ย 10.6 (± 3.3) เดือน ระยะเวลาในการ
ติดตามอาการหลังการหยุดยา 3 เดือน พบว่าไม่มีผู้ป่วยที่มีรอยโรคโตขึ้นหลังหยุดยา 
    ระยะเวลาของการลดลงของขนาดรอยโรคมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เริ่มได้รับการรักษา โดยพบว่าระยะเวลาเฉลี่ย
ประมาณ 2.2 เดือนที่ขนาดรอยโรคลดลงร้อยละ 25-49 ในผู้ป่วยที่เริ่มรักษาเมื่ออายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3  เดือน และใช้เวลา
เพิ่มข้ึนเป็น 5.5 เดือนในผู้ป่วยที่เริ่มรักษาเมื่ออายุมากกว่า 1 ปี โดยพบว่าผู้ป่วยอายุน้อยจะตอบสนองเร็วกว่าผู้ป่วยอายุมากอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4 และภาพที่ 1-2) 
ตารางท่ี 4 แสดงระยะเวลาการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา propranolol ชนิดรับประทาน 

จำแนกรอยโรคผู้ป่วยตาม
กลุ่มอายุ 

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) ที่
ขนาดรอยโรคลดลง 

ร้อยละ 25-49 

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) ที่
ขนาดรอยโรคลดลง 

ร้อยละ 50-75 

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) ที่
ขนาดรอยโรคลดลงมากกว่า

ร้อยละ 75 
0-3 เดือน (N=4) 2.25 3.25 5.33 
4-6 เดือน (N=2) 5 9 - 
7-9 เดือน (N=0) - - - 
10-12 เดือน (N=1) 5 - - 
≥ 13 เดือน (N=4) 5.5 - - 

                                     

0

1

2

3

4

5

<25% 25 - 49% 50 - 75% > 75%

จ ำ
นว

นผ
ู้ป่ว

ย

กำรลดลงของขนำด (ร้อยละ)

อำยุ <= 6 เดือน อำยุ > 6 เดือน

A: เริ่มต้นการรักษาที่
อายุ 2 เดอืน 

B: หลังการรักษา    
3 เดือน 

C: หลังการรักษา 

6 เดือน 
D: หยุดยาหลังการ
รักษา 10 เดือน 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา propranolol ตามกลุ่มอายุ 

    ผู้ป่วยมีระยะเวลาที่รับประทานยา propranolol ตั้งแต่ 3-15 เดือน ค่าเฉลี่ย 10.6 (± 3.3) เดือน ระยะเวลาในการ
ติดตามอาการหลังการหยุดยา 3 เดือน พบว่าไม่มีผู้ป่วยที่มีรอยโรคโตขึ้นหลังหยุดยา 
    ระยะเวลาของการลดลงของขนาดรอยโรคมีแนวโน้มจะเพิ่มขึ้นตามอายุที่เริ่มได้รับการรักษา โดยพบว่าระยะเวลาเฉลี่ย
ประมาณ 2.2 เดือนที่ขนาดรอยโรคลดลงร้อยละ 25-49 ในผู้ป่วยที่เริ่มรักษาเมื่ออายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3  เดือน และใช้เวลา
เพิ่มข้ึนเป็น 5.5 เดือนในผู้ป่วยที่เริ่มรักษาเมื่ออายุมากกว่า 1 ปี โดยพบว่าผู้ป่วยอายุน้อยจะตอบสนองเร็วกว่าผู้ป่วยอายุมากอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4 และภาพที่ 1-2) 
ตารางท่ี 4 แสดงระยะเวลาการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา propranolol ชนิดรับประทาน 

จำแนกรอยโรคผู้ป่วยตาม
กลุ่มอายุ 

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) ที่
ขนาดรอยโรคลดลง 

ร้อยละ 25-49 

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) ที่
ขนาดรอยโรคลดลง 

ร้อยละ 50-75 

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) ที่
ขนาดรอยโรคลดลงมากกว่า

ร้อยละ 75 
0-3 เดือน (N=4) 2.25 3.25 5.33 
4-6 เดือน (N=2) 5 9 - 
7-9 เดือน (N=0) - - - 
10-12 เดือน (N=1) 5 - - 
≥ 13 เดือน (N=4) 5.5 - - 

                                     

0

1

2

3

4

5

<25% 25 - 49% 50 - 75% > 75%

จ ำ
นว

นผ
ู้ป่ว

ย

กำรลดลงของขนำด (ร้อยละ)

อำยุ <= 6 เดือน อำยุ > 6 เดือน

A: เริ่มต้นการรักษาที่
อายุ 2 เดอืน 

B: หลังการรักษา    
3 เดือน 

C: หลังการรักษา 

6 เดือน 
D: หยุดยาหลังการ
รักษา 10 เดือน 

	 ผูป่้วยมีระยะเวลาทีรั่บประทานยา propranolol 
ตั้งแต่ 3-15 เดือน ค่าเฉลี่ย 10.6 (± 3.3) เดือน ระยะ
เวลาในการติดตามอาการหลังการหยุดยา 3 เดือน  
พบว่าไม่มีผู้ป่วยที่มีรอยโรคโตขึ้นหลังหยุดยา
	 ระยะเวลาของการลดลงของขนาดรอยโรค 
มแีนวโน้มจะเพ่ิมขึน้ตามอายทุีเ่ริม่ได้รบัการรกัษา โดยพบ

ว่าระยะเวลาเฉลี่ยประมาณ 2.2 เดือนที่ขนาดรอยโรค 
ลดลงร้อยละ 25-49 ในผู้ป่วยทีเ่ริม่รกัษาเมือ่อายนุ้อยกว่า
หรือเท่ากับ 3 เดือน และใช้เวลาเพิ่มขึ้นเป็น 5.5 เดือน
ในผู้ป่วยท่ีเริม่รักษาเมือ่อายมุากกว่า 1 ปี โดยพบว่าผู้ป่วย
อายุน้อยจะตอบสนองเร็วกว่าผู้ป่วยอายุมากอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4 และภาพที่ 1-2)

ตารางที่ 4 แสดงระยะเวลาการตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา propranolol ชนิดรับประทาน

จ�ำแนกรอยโรคผู้ป่วย
ตามกลุ่มอายุ

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) 
ที่ขนาดรอยโรคลดลง

ร้อยละ 25-49

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) 
ที่ขนาดรอยโรคลดลง

ร้อยละ 50-75

ระยะเวลาเฉลี่ย (เดือน) 
ที่ขนาดรอยโรคลดลง
มากกว่าร้อยละ 75

0-3 เดือน (n=4)
4-6 เดือน (n=2)
7-9 เดือน (n=0)
10-12 เดือน (n=1)
≥ 13 เดือน (n=4)

2.25
5
-
5
5.5

3.25
9
-
-
-

5.33
-
-
-
-

 

 

ภาพที ่1 แสดงผลการรักษาผู้ป่วยเนื้องอกหลอดเลือดที่เริ่มให้ยาอายุ 2 เดือน 

                                  

 

 

ภาพที ่2 แสดงผลการรักษาผู้ป่วยเนื้องอกหลอดเลือดที่เริ่มให้ยาอายุ 5 เดือน 

   พบว่าอายุที่เริ่มรักษาที่มากขึ้นทุก 1 เดือน จะทำให้ระดับผลการรักษาที่ดีลดลงร้อยละ 10.2 (95% CI = 5.0-15.4), p-value < 
0.001 และทำให้ผลการรักษาในเกณฑ์ดีถึงดีมาก (good & excellent response) ลดลงร้อยละ 5 (95% CI = 2.2-7.1>, p-
value < 0.001 (ตารางที่ 5) 

ตารางท่ี 5 แสดงความสัมพันธ์ของผลการรักษากับอายุที่เริ่มให้การรักษา 

ข้อมูล Coefficient 95 confidence 
interval 

p-value 

ระดับผลการรักษากับอายุที่เริ่มให้การรักษา (เดือน) -0.1019 -0.1539, -0.0498 < 0.001 

ผลการรักษา poor & moderate และ good & 
excellent กับอายุที่เริ่มให้การรักษา (เดือน) 

-0.0465 -0.0711, -0.0220 < 0.001 

   ไม่พบผู้ป่วยมีผลข้างเคียงจากการให้การรักษาด้วยยา propranolol เช่น ความดันต่ำ หัวใจเต้นช้า น้ำตาลในเลือดต่ำ ร้องกวน
เวลากลางคืน หอบเหนื่อย ปลายมือปลายเท้าเย็น  
วิจารณ์ 
   โรคเนื้องอกหลอดเลือด (Infantile hemangioma, IH) เป็นเนื้องอกชนิดที่ไม่ร้ายแรงที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก อุบัติการณ์ประมาณ
ร้อยละ 5-10 ในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(1,2). ซึ่งตรงกับการศึกษาในครั้งนี้ที่พบอัตราส่วนเพศหญิงต่อ
เพศชายเท่ากับ 2.7:1 โรคนี้มักพบในทารกคลอดก่อนกำหนด(1-3) และพบว่าในการศึกษาในครั้งนี้มีประวัติคลอดก่อนกำหนดร้อยละ 
45.5 ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ปว่ยส่วนใหญ่มารับการรักษาค่อนข้างเร็ว โดยเริ่มมารับการรักษาในช่วงอายุต่ำกว่า 3 เดือนเป็น

A: เริ่มต้นการรักษา
ที่อายุ 5 เดือน 

B: หลังการรักษา    
3 เดือน 

C: หลังการรักษา     
6 เดือน 

D: หยุดยาหลังการ
รักษา 14 เดือน 

	 พบว่าอายุท่ีเริ่มรักษาท่ีมากขึ้นทุก 1 เดือน 
จะท�ำให้ระดับผลการรักษาท่ีดีลดลงร้อยละ 10.2  
(95% CI = 5.0-15.4), p-value < 0.001 และท�ำให้ 

ภาพที่ 1 แสดงผลการรักษาผู้ป่วยเนื้องอกหลอดเลือดที่เริ่มให้ยาอายุ 2 เดือน

ภาพที่ 2 แสดงผลการรักษาผู้ป่วยเนื้องอกหลอดเลือดที่เริ่มให้ยาอายุ 5 เดือน

ผลการรักษาในเกณฑ์ดีถึงดีมาก (good & excellent 
response) ลดลงร้อยละ 5 (95% CI = 2.2-7.1>,  
p-value < 0.001 (ตารางที่ 5)

ผลการรักษาโรคเนื้องอกหลอดเลือดในเด็ก (infantile hemangioma) ด้วยยา propranolol ชนิดรับประทาน
The efficacy and safety of oral propranolol for infantile hemangioma 
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Tตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ของผลการรักษากับอายุที่เริ่มให้การรักษา

ข้อมูล Coefficient 95 confidence
 interval

p-value

ระดับผลการรักษากับอายุที่เริ่มให้การรักษา (เดือน)
ผลการรักษา poor & moderate และ good & 
excellent กับอายุที่เริ่มให้การรักษา (เดือน)

-0.1019
-0.0465

-0.1539, -0.0498
-0.0711, -0.0220

< 0.001
< 0.001

	 ไม่พบผูป่้วยมผีลข้างเคยีงจากการให้การรกัษา

ด้วยยา propranolol เช่น ความดันต�่ำ  หัวใจเต้นช้า 

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ  ร้องกวนเวลากลางคืน หอบเหน่ือย 

ปลายมือปลายเท้าเย็น 

วิจารณ์
	 โรค เนื้ อ ง อกหลอด เลื อด  ( I n f an t i l e  

hemangioma, IH) เป็นเนื้องอกชนิดที่ไม่ร้ายแรงที่พบ

บ่อยทีส่ดุในเดก็ อบุตักิารณ์ประมาณร้อยละ 5-10 ในเดก็

อายุน้อยกว่า 1 ปี พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(1,2).  

ซึ่งตรงกับการศึกษาในครั้งน้ีท่ีพบอัตราส่วนเพศหญิงต่อ

เพศชายเท่ากับ 2.7:1 โรคน้ีมักพบในทารกคลอดก่อน

ก�ำหนด(1-3) และพบว่าในการศึกษาในครั้งนี้มีประวัต ิ

คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 45.5 ในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า

ผู้ป่วยส่วนใหญ่มารับการรักษาค่อนข้างเร็ว โดยเริ่มมา 

รบัการรกัษาในช่วงอายตุ�ำ่กว่า 3 เดอืนเป็นจ�ำนวน 4 ราย  

(ร้อยละ 54.5) ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีรอยโรคเดียว 9 ราย  

(ร้อยละ 81.8) โดยพบว่าผลการรักษาในผู ้ป่วยที่มี 

รอยโรคมากกว่าหน่ึงต�ำแหน่งให้ผลการรักษาไปใน

ทิศทางเดียวกัน แต่การลดลงของรอยโรคอาจไม่เท่ากัน

ในระยะเวลาทีเ่ท่ากนั ต�ำแหน่งรอยโรคพบบรเิวณใบหน้า

และศีรษะมากที่สุด (ร้อยละ 72.7) รองลงมาคือ บริเวณ

ล�ำตัวและแขนขาเท่ากัน (ร ้อยละ 18.2) ระยะท่ี 

รบัประทาน propranolol ตัง้แต่ 3-15 เดอืน (เฉลีย่ 10.6 

± 3.3 เดือน)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเก่ียวกับ

การใช้ยา propranolol ในการรักษา IH พบว่าให้ผล 

ตอบสนองต่อการรักษาตั้งแต่ร้อยละ 86-100(1,4,5).  

มปีระสทิธภิาพมากกว่าการรกัษาด้วย prednisolone(6,7) 

แ ล ะมี ผ ลข ้ า ง เ คี ย ง ที่ น ้ อ ยกว ่ า ก า ร รั กษ าด ้ ว ย 

ยา prednisolone, interferon alpha และ vinca  

alkaloid(8-10) จากการศึกษาของ Sans และคณะ(5)  

พบว่าสามารถเห็นการเปล่ียนแปลงของสีและความนุ่ม

ของรอยโรคภายใน 24 ชั่วโมงแรกของการรักษาด้วย 

ยา propranolol และ IH ที่เป็นแผลหายภายใน 2 เดือน 

จากการศึกษาในครั้ งนี้พบว ่าผู ้ป ่วยร ้อยละ 100  

ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา propranolol ผู้ป่วย 

ส่วนใหญ่ตอบสนองต่อการรักษา หลังการรักษาไปเพียง 

1 วัน โดยมีรอยโรคนุ่มขึ้น สีแดงลดลงแต่ขนาดรอยโรค 

ยังไม่เปลี่ยนแปลง

	 จากการศึกษาของ Ainipully และคณะ(11)  

พบว่าผู้ป่วยที่เริ่มรักษาตอนอายุน้อยตอบสนองต่อการ

รักษาเร็ว และใช้ระยะเวลาในการรักษาน้อยกว่าผู้ป่วยที่

เริม่รกัษาตอนอายุมาก ในการศกึษาน้ีให้ผลท่ีสอดคล้องกนั 

โดยพบว่าหากเริ่มรักษาในผู้ป่วยที่มีอายุน้อยจะให้ 

ผลตอบสนองต่อการรักษาที่เร็วกว่ากลุ่มที่เริ่มรักษาเมื่อ

อายุมาก โดยหากเริ่มการรักษาตั้งแต่อายุน้อยกว่า  

3 เดือน พบว่าใช้เวลาเฉล่ียประมาณ 3.2 เดือนเพื่อให้

รอยโรคมีขนาดเล็กลงร้อยละ 50-75 ของรอยโรคเริ่มต้น 

ในขณะที่หากเริ่มการรักษาเม่ืออายุ 4-6 เดือน ต้องใช้

เวลาเฉลี่ย 9 เดือนเพื่อให้รอยโรคมีขนาดเล็กลงรอยละ 

50-75 เมื่อเทียบกับรอยโรคเริ่มต้น และไม่มีผู้ป่วยที่ 

รอยโรคลดลงมากกว่าร้อยละ 50 เมื่อเริ่มการรักษาอายุ

ตั้งแต่ 7 เดือนขึ้นไป พบว่าอายุที่เริ่มรักษาที่มากขึ้นทุก  

1 เดือน จะท�ำให้ผลการรักษาที่ดีลดลงร้อยละ 10.2 

	 จากรายงาน Leaute-Labreze และคณะใน 

ปี ค.ศ.2008(12) ถึงประสิทธิภาพของ propranolol  

ในการรักษา IH ยากลุ่มนี้ก็ได้รับความนิยมในการน�ำมา

ใช้รักษา IH อย่างแพร่หลาย กลไกการออกฤทธ์ิของยา 

ยงัไม่เป็นทีท่ราบแน่ชดั แต่เชือ่ว่าเกีย่วกับ vasoconstriction  
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การยับยั้ง renin-angiotensin pathway และ  

angiogenesis รวมทั้งกระตุ ้น apoptosis ของ 

หลอดเลือด(13)  ก่อนการเริ่มยาควรท�ำการซักประวัติและ

ตรวจร่างกายโดยเฉพาะอัตราการเต้นของหัวใจและ 

ความดันเลือด ในผู ้ป ่วยท่ีสงสัยภาวะ PHACES  

syndrome ควรได้รบัการตรวจประเมนิหาความผดิปกติ

ของหัวใจและสมอง(13) เช่น echocardiography,  

MRI/MRA ก่อนการให้ยา การเริ่มยาในเด็กเล็กกว่า  

2 เดอืนหรอืเดก็ทีค่ลอดก่อนก�ำหนด ควรพจิารณาเริม่ยา

ในโรงพยาบาล(14)

	 จากการศึกษาน้ีไม่พบผลข้างเคียงจากการใช้ 

ยา propranolol ถึงแม้จะมีรายงานพบผลข้างเคียงของ 

propranolol ได้ ซึ่งเป็นผลจาก beta-blocker effects 

เช่น ความดันโลหิตต�่ำ  หัวใจเต้นช้า หลอดลมตีบ และ

ภาวะน�้ำตาลต�่ำ(15) จากการศึกษาของ Sans และคณะ(5) 

พบผลข้างเคียงที่พบมากท่ีสุดคือ ภาวะนอนไม่หลับ 

(insomnia) เท่ากนักบัภาวะกระสบักระส่าย (agitation) 

ร้อยละ 6.3 รองลงมาคือ ความดันโลหิตต�่ำ หลอดลมตีบ 

ฝันร้าย เหงื่ออก และปลายมือปลายเท่าเย็น เท่ากัน 

ร้อยละ 3.1 โดยสันนิษฐานว่าเกิดจากการที่ propranolol 

ซึ่งเป็น lipophilic molecule ท�ำให้สามารถผ่านเข้าสู่ 

blood brain barrier ได้ และสามารถออกฤทธิ์ต่อ  

beta-1 adrenergic blocking receptor ที่บริเวณ 

pineal gland ซึ่งมีส่วนส�ำคัญในการยับยั้งการสร้าง 

melatonin จึงมีผลท�ำให้ระดับ melatonin ลดลงจึง 

ส่งผลต่อกระบวนการนอน การลดปริมาณยาลง ไม่รับ

ประทานยาก่อนนอน ช่วยลดผลข้างเคียงจากการนอน

หลับที่ผิดปกติได้(16,17)

	 จากการศึกษาของ Yi Ji และคณะ(18) การใช้ 

ยา atenolol เทยีบกับ propranolol พบว่าประสทิธภิาพ

ในการรักษา IH ไม่แตกต่างกัน สามารถบริหารยาได ้

วันละครั้ง พบผลข้างเคียงการนอนไม่หลับและภาวะ

หลอดลมไวเกินน้อยกว่า propranolol เนื่องจาก  

atenolol เป็น hydrophilic beta-1 antagonist  

ส่งผลให้ยาผ่านเข้า blood brain barrier ลดลง 

	 จากการศึกษาของ Léauté-Labrèze และ

คณะ(19) พบว่าระยะเวลาการให้ยา propranolol 6 เดอืน

มีประสิทธิภาพในการรักษามากกว่าการให้ยาระยะเวลา 

3 เดือน หลังจากหยุดยาพบว่ามีการกลับมาโตขึ้นของ  

IH ได้อีกร้อยละ 10-25 และสามารถพบได้ในรายที่ได้ยา

ระยะเวลามากกว่า 6 เดือน(19,20) การศกึษา multicenter 

retrospective study พบความเสี่ยงในการกลับมา 

โตขึน้ของ IH มากขึน้ในผู้ป่วยทีห่ยดุยาก่อนอาย ุ12 เดอืน 

(โดยเฉพาะหยุดยาก่อนอายุ 9 เดือน) และความเสี่ยงใน

การกลับมาโตขึ้นของ IH ลดลงในรายที่หยุดยาเมื่ออายุ 

12-15 เดือน ความเสี่ยงในการกลับมาโตขึ้นของ IH 

ในการศึกษานี้คือ เนื้องอกที่อยู่ลึกและเพศหญิง(20) จาก

ข้อมูลดังกล่าวผู้เชี่ยวชาญจึงแนะน�ำให้ยา propranolol 

ในการรักษา IH ผิวหนังจนกระทั้งผู้ป่วยอายุ 1 ปีขึ้น  

ในการศึกษาในครั้งนี้ผู ้ป ่วยทุกรายได้ยาจนกระท่ัง 

อายุมากกว่า 1 ปีขึ้นไป จึงไม่พบว่ามีการกลับมาโตขึ้น

ของ IH 

สรุป
	 p ropranolol  ชนิดประทานในขนาด  

2 mg/kg/day แบ่งให้ 12 ชัว่โมง เป็นยาทีมี่ประสทิธภิาพ

สงูในการรกัษา IH ให้ผลการตอบสนองทีด่ ีมผีลข้างเคยีง

น้อยเมื่อเปรียบกับยาที่เคยใช้ในอดีต สามารถใช้เป็นยา

ทางเลือกแรกในการรักษา IH ที่ผิวหนังได้ ควรเริ่มให้ยา

รักษาตั้งแต่อายุน้อยจะท�ำให้ผลการรักษาท่ีเร็วกว่า 

การเริ่มรักษาเมื่ออายุมาก และท�ำให้เกิด residual skin 

change น้อยกว่า

ผลการรักษาโรคเนื้องอกหลอดเลือดในเด็ก (infantile hemangioma) ด้วยยา propranolol ชนิดรับประทาน
The efficacy and safety of oral propranolol for infantile hemangioma 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์ (Regenerative periodontal surgery) เป็นการ 

		  ผ่าตัดเพื่อแก้ไขรอยโรคกระดูกเบ้าฟัน โดยการท�ำให้เกิดการสร้างใหม่ของอวัยวะปริทันต ์

	 	 ทีเ่คยสญูเสียจากการเป็นโรคปรทินัต์มาก่อน โดยเฉพาะอย่างยิง่ในรอยวกิารใต้สนักระดกู 

	 	 แบบเหลือผนัง 2 ด้านและ 3 ด้าน (2-wall and 3-wall intrabony defect) ซึ่งอาจ 

	 	 ท�ำได้ด้วยวธิกีารชกัน�ำให้เนือ้เยือ่คืนสภาพ (Guided tissue regeneration; GTR) หรอื 

		  การชกัน�ำให้เน้ือเยือ่คืนสภาพร่วมกบัการปลกูถ่ายกระดกู (Guided tissue regeneration  

	 	 with bone graft) เพื่อหวังผลจากคุณสมบัติการสร้างกระดูก (Osteogenesis)  

	 	 การเหนีย่วน�ำการสร้างกระดกู (Osteoinduction) หรอืการเป็นสือ่น�ำการสร้างกระดกู  

	 	 (Osteoconduction) ของกระดูกทีใ่ช้ในการปลูกถ่ายในการเพิม่ผลการคืนสภาพเนือ้เยือ่ 

	 	 ปริทันต์จากการชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตาม ผลการรักษา 

	 	 ด้วยการท�ำศัลยกรรมคนืสภาพเนือ้เยือ่ปริทนัต์นัน้มช่ีวงกว้าง เนือ่งจากการท�ำศลัยกรรม 

	 	 คนืสภาพเนือ้เยือ่ปรทินัต์เป็นเทคนคิทีต้่องใช้ความเชีย่วชาญทางคลนิกิและประสบการณ์ 

	 	 ของทันตแพทย์ค่อนข้างมาก ดังนั้นจึงต้องเลือกผู้ป่วยและพิจารณาปัจจัยต่างๆ อย่าง 

	 	 ระมัดระวัง เพื่อให้การรักษาประสบความส�ำเร็จตามที่คาดหวังไว้ โดยบทความฟื้นฟ ู

	 	 วิชาการฉบับนี้ จะแสดงให้เห็นแนวทางในการเลือกท�ำศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อ 

	 	 ปริทันต์ ระหว่างการชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพ หรือการชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพ 

	 	 ร่วมกับการปลูกถ่ายกระดูก อย่างเป็นระบบ ตั้งแต่ขั้นตอนการเลือกผู้ป่วย ขั้นตอน 

	 	 การประเมนิรอยโรค และขัน้ตอนการเลอืกวธิกีารรกัษา ซึง่จะท�ำให้ทนัตแพทย์น�ำไปใช้ 

	 	 วางแผนการรักษาให้ผู้ป่วยได้อย่างแม่นย�ำ

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 ศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์ รอยวิการใต้สันกระดูก การปลูกถ่ายกระดูก  

	 	 การชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพ จีทีอาร์ การชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพร่วมกับการ 

	 	 ปลูกถ่ายกระดูก
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ABSTRACT
Background	 :	 Regenerative periodontal surgery is a surgical procedure to correct 2-wall  
	 	 and 3-wall intrabony defect by regenerating periodontal tissue that have  
		  been lost in previous periodontal disease. This may be done with guided  
	 	 tissue regeneration (GTR) alone or in combination with bone graft in order  
		  to add the effect of the osteogenesis, osteoinductive or osteoconductive  
		  properties of bone graft to the regenerative outcome promoted by  
		  guided tissue regeneration alone. However, the treatment effect of 
		  regenerative periodontal surgery has a wide range because of the  
		  technique that requires a lot of clinical expertise and experience of the  
		  dentist. Therefore, patients selection and factors consideration are  
		  important in order for the treatment to be as successful as expected.  
	 	 This review article presents the decision-making process of regenerative  
		  periodontal surgery between guided tissue regeneration alone or in  
		  combination with bone graft from the patient selection, defect assessment,  
		  and treatment selection. This will enable dentists to plan the treatment  
		  for patients accurately.
Keywords 	 :	 Regenerative periodontal surgery, Intrabony defect, Bone graft, Guided  
	 	 tissue regeneration, GTR, Guided tissue regeneration with bone graft.

หลักการและเหตุผล
	 เป้าหมายของการรักษาโรคปริทันต์อักเสบ  
ไม่เพียงแต่เพื่อก�ำจัด ควบคุมสาเหตุหลักและสาเหตุ 
เสริมของโรคในการรักษาข้ันต้นหรือข้ันอนามัยช่องปาก 
(Hygienic phase) เท่านั้น การท�ำศัลยกรรมปริทันต์ใน
ขั้นแก้ไข (Corrective phase) ยังมีความส�ำคัญใน 
การแก้ไขรอยโรคของเหงอืกและกระดกูทีเ่หลอืค้างอยูจ่าก
การรักษาในขั้นต้น เพื่อให้อวัยวะปริทันต์อยู่ในสภาพท่ี
เหมาะสมเอ้ือต่อการท�ำความสะอาดด้วยตัวผู้ป่วยเอง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท�ำศัลยกรรมปริทันต์ท่ีสามารถ
ท�ำให้เกดิการบรูณะอวยัวะปรทินัต์ทีส่ญูเสยีไปให้กลบัคนื
มาใหม่ เป็นผลให้พยากรณ์โรคของฟันซี่นั้นๆ ดีขึ้น และ
ลดการสูญเสียฟันลงได้(1)

	 ศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์ เป็นการ
ผ่าตดัเพือ่แก้ไขรอยโรคกระดกูเบ้าฟัน โดยการท�ำให้เกดิ
การสร้างใหม่ของอวัยวะปริทันต์ท่ีเคยสูญเสียจากการ
เป็นโรคปริทันต์มาก่อน ท�ำให้ลดการเกิดเหงือกร่นจาก
การผ่าตัดได้ด้วย การท�ำศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อ 
ปริทันต์อาจท�ำได ้ด ้วยวิธีการรักษาหลายวิธีได ้แก ่ 

การปลูกถ่ายกระดูก การชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพ  
การใช้สารสื่อชีวภาพ (Biological mediator) บางชนิด
ที่มีบทบาทส่งเสริมการหายของแผลมาช่วยกระตุ้น 
การสร้างอวัยวะปริทันต์ขึ้นมาใหม่ เช่น โกรทแฟคเตอร์ 
(Growth factor) ต่างๆ เป็นต้น รวมท้ังวิธีการรักษา 
แบบผสมผสาน (Combined regenerative techniques) 
ด้วยการน�ำวสัดหุลายอย่างมาร่วมใช้ในการรกัษา เพือ่ให้
เกิดการหายของแผลที่ดีที่สุด
	 จากการศกึษาของ Laurell และคณะ(2) ได้สรปุ
ข้อมูลจากการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis)  
ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับการรักษารอยวิการใต้สันกระดูก 3 วิธี
ที่แตกต่างกัน ได้แก่ 1) การเปิดแผ่นเหงือกเพื่อท�ำความ
สะอาด 2) การเปิดแผ่นเหงือกเพื่อท�ำความสะอาดร่วม
กับการปลูกถ่ายกระดูก และ 3) การชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืน
สภาพ พบว่าการชกัน�ำให้เนือ้เยือ่คนืสภาพนัน้ให้ผลลพัธ์
ที่ดีที่สุดในแง่ของการมีระดับยึดทางคลินิก (Clinical 
attachment level; CAL) เพิ่มขึ้นและมีการเติมกระดูก 
(Bone fill) มากกว่า ส่วนการศึกษาของ Chen และ

แนวทางเลือกการรักษารอยวิการใต้สันกระดูกแบบเหลือผนัง 2 ด้านและ 3 ด้าน ระหว่างการชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพ 
หรือการชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพร่วมกับการปลูกถ่ายกระดูก
Decision-making for Treatment of 2-wall and 3-wall Intrabony Defect: When to Choose Guided Tissue Regeneration Alone or
in Combination with Bone Graft
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Tคณะ(3) การศึกษาของ Gouldin และคณะ(4) และการ

ศึกษาของ Trejo และคณะ(5) ไม่สามารถแสดงให้เห็น
ว่าการชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพร่วมกับการปลูกถ่าย
กระดกู ให้ผลทีด่ขีึน้เมือ่เทยีบกบัการชักน�ำให้เนือ้เยือ่คนื
สภาพเพียงอย่างเดียว
	 แต่จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
(Systematic review) ของ Sculean และคณะ(6) 

ได้รวบรวมผลของการท�ำศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อ 
ปริทันต์ด้วยวิธีและการใช้วัสดุชีวภาพ (Biomaterial)  
ที่แตกต่างกันในรอยวิการใต้สันกระดูกของมนุษย์ โดย
ประเมินจากหลักฐานทางจุลกายวิภาคศาสตร์เนื้อเยื่อ 
(Histological evidence) พบว่า การคืนสภาพเนื้อเยื่อ
ปริทันต์ในรอยวิการใต้สันกระดูกของมนุษย์นั้น เกิดขึ้น
ได้ทั้งจากการรักษาและการใช้วัสดุชีวภาพท่ีหลากหลาย 
ได้แก่ การใช้กระดูกชนิดต่างๆ การชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืน
สภาพ การใช้สารสื่อชีวภาพ และการรักษาแบบผสม
ผสาน ทัง้นีผ้ลของการคนืสภาพเนือ้เยือ่ปรทินัต์ ในแง่ของ
การเกิดเคลือบรากฟัน (Cementum) ใหม่ท่ีมีเอ็นยึด 
ปรทัินต์เชือ่มกบักระดกูใหม่ ไม่แตกต่างกันมากนกัในการ
รักษาด้วยวิธีต่างๆ ยกเว้นการใช้วัสดุปลูกถ่ายเฉื่อย  
(Alloplastic material) และการใช้สารสื่อชีวภาพ 
เพียงอย่างเดียว
	 อย่างไรก็ตาม บทความฟื้นฟูวิชาการฉบับนี ้
จะมุ่งเน้นถึงแนวทางในการเลือกท�ำศัลยกรรมคืนสภาพ
เนื้อเยื่อปริทันต์ระหว่างการชักน�ำให้เน้ือเยื่อคืนสภาพ
เพียงอย่างเดียว หรือการชักน�ำให้เน้ือเยื่อคืนสภาพ 
ร่วมกับการปลูกถ่ายกระดูก (เนื่องจากเป็นการรักษาที่
แพร่หลายในประเทศไทย) ว่าการรักษาแบบใดจะให้ 
ผลที่ดีกว่าทั้งในแง่ความส�ำเร็จของการคืนสภาพเน้ือเย่ือ
ปริทันต์ และความคุ้มค่ากับค่าใช้จ่ายท่ีต้องเสียไปใน 
การรักษา เนื่องจากข้อบ่งชี้ของการปลูกถ่ายกระดูกและ 
การชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพน้ันมีความคาบเก่ียวกัน  
นั่นคือ ใช้ในการแก้ไขรอยวิการใต้สันกระดูกแบบเหลือ
ผนัง 2 ด้านและ 3 ด้าน จึงเป็นสาเหตุที่ท�ำให้ผู้เขียนเกิด
ความสงสัยว่า หากพบกรณีของรอยวิการใต้สันกระดูก
แบบเหลือผนัง 2 ด้านและ 3 ด้าน ควรเลือกการรักษา
แบบใด ระหว่างการการชักน�ำให้เน้ือเย่ือคืนสภาพเพียง
อย่างเดียว หรือการชักน�ำให้เน้ือเยื่อคืนสภาพร่วมกับ 
การปลูกถ่ายกระดูก

ประเภทของการรักษาด้วยศัลยกรรม 
คืนสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์(1)

	 1.	 การปลูกถ่ายกระดูก
	 หมายถงึ การผ่าตดัโดยใช้วสัดปุลกูกระดกูจาก
แหล่งต่างๆ มาใส่ในบริเวณรอยโรคกระดูก เพื่อให้เกิด
การสร้างกระดูกใหม่ในบริเวณที่สูญเสียไปจากการ 
เป็นโรค ซึ่งการปลูกถ่ายกระดูกมีข้อบ่งชี้คือ แก้ไข 
รอยวิการใต้สันกระดูกแบบเหลือผนัง 2 ด้านและ 3 ด้าน
	 2.	 การชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพ
	 จากการศึกษาของ Melcher ในปี ค.ศ.1976(7) 

เพื่อดูการหายของแผลหลังการท�ำศัลยกรรมปริทันต์ พบว่า 
เซลล์ทีเ่คลือ่นทีเ่ข้ามาในรอยโรคเป็นตวัก�ำหนดชนดิการ
หายของแผล ซึ่งมี 4 ชนิดด้วยกัน ได้แก่ เซลล์เยื่อบุผิว
เหงือก (Gingival epithelial cell) เซลล์เนื้อเยื่อยึดต่อ
ของเหงือก (Gingival connective tissue cell) เซลล์
กระดูก (Bone cell) และเซลล์จากเอ็นยึดปริทันต ์ 
(Periodontal ligament cell) ซึ่งมีเซลล์ต้นก�ำเนิดที่ยัง
ไม่เปล่ียนสภาพ (Undifferentiated mesenchymal 
cell) ที่มีศักยภาพที่จะพัฒนาไปเป็นเซลล์ที่สร้างอวัยวะ
ปริทันต์ต่างๆ ได้แก่ ซีเมนโตบลาสต์ (Cementoblast) 
ทีส่ร้างเคลอืบฟัน เซลล์สร้างกระดกูทีส่ร้างกระดกูเบ้าฟัน 
และไฟโบรบลาสต์ในช่องเอ็นยึดปริทันต์ (Periodontal 
fibroblast) ที่สร้างเอ็นยึดปริทันต์ โดยปกติในการหาย
ของแผลที่ท�ำศัลยกรรมปริทันต์ทั่วไป เซลล์เยื่อบุผิว
เหงือกจะเคลื่อนเข้ามาในบริเวณของแผลเร็วที่สุด และ
เคลือ่นในแนวดิง่ไปตามผวิรากฟัน ท�ำให้เกดิการหายของ
แผลแบบการยึดด้วยเยื่อบุผิวเช่ือมต่อแนวยาว (Long 
junctional epithelium) ซ่ึงจะขัดขวางการหายแบบ
การยดึใหม่ และการคนืสภาพเนื้อเยื่อปรทิันต์ ที่สามารถ
สร้างโดยเซลล์จากเอ็นยึดปริทันต์เท่านั้น จากหลักการนี้ 
จงึมกีารคิดค้นน�ำแผ่นกัน้ (Barrier membrane) มาขวาง
ใตแ้ผ่นเหงอืก เพื่อปอ้งกนัไมใ่ห้เซลล์เยื่อบุผวิเหงือกและ
เซลล์เนื้อเยื่อยึดต่อของเหงือกเคลื่อนเข้ามายังบริเวณ
แผลผ่าตัด และรอเวลาให้เซลล์กระดูกและเซลล์จาก 
เอน็ยดึปรทินัต์เคลือ่นเข้ามา เพือ่สร้างกระดกูและอวยัวะ
ปรทินัต์ทีสู่ญเสียไปขึน้มาใหม่ ซึง่การชกัน�ำให้เนือ้เยือ่คนื
สภาพมีข้อบ่งชี้คือ 1) แก้ไขรอยวิการใต้สันกระดูกแบบ
เหลือผนัง 2 ด้านและ 3 ด้าน และ 2) แก้ไขรอยวิการ 
ของง่ามรากฟันกรามระดับ 2 (Grade II furcation 
involvement)
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	 3.	 การรกัษาประเภทอืน่ทีไ่ม่ใช่การปลกูถ่าย
เนื้อเยื่อ (Other non-grafting techniques)
	 เช่นการปรับชีวภาพของผิวรากฟัน (Root 
conditioning) การใช้โกรทแฟคเตอร์ และการใช้โปรตนี
กระตุ้นการเจริญของกระดูก (Bone morphogenetic 
proteins; BMPs)
	 4.	 การรักษาแบบผสมผสาน
	 เป็นการน�ำวธิกีารรกัษาหลายชนดิมาใช้ร่วมกัน
ในการแก้ไขรอยโรค เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรอยโรคท่ีใหญ่ กว้าง และผนัง
กระดูกที่ล้อมรอบรอยโรคน้อย หรือรอยโรคง่ามรากฟัน
ที่ใหญ่

ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการท�ำ
ศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์(8)

	 1.	 ปัจจัยจากผู้ป่วย (Patient factors) : 
ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของสรีรวิทยา สิ่งแวดล้อม พฤติกรรม 
และพันธุกรรม อาจส่งผลต่อการหายของแผลหลังท�ำ
ศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์ได้
	 2.	 ป ัจจัยจากความวิการของรอยโรค 
(Defect factors) : ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของชนิด ความลึก 
และความกว้างของรอยโรคกระดกู ความหนาของเหงอืก 
(Gingival thickness) การมีฟันโยก และลักษณะของ 
ผวิรากฟันบริเวณรอยโรคกระดกู(9) อาจส่งผลต่อการหาย
ของแผลหลังท�ำศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์ได้

	 3.	 ปัจจัยจากการท�ำศัลยกรรม (Surgical 
factors)
	 -	 ความสามารถในการอนุรักษ์แผ่นเหงือก
บริเวณผ่าตัดให้ได้มากที่สุด เพ่ือท�ำให้ปิดแผลผ่าตัดได้
สนิทเป็นแผลปิดปฐมภูมิ (Primary wound closure) 
เพราะหากเกิดการเผยผ่ึงของแผ่นกั้นระหว่างการหาย
ของแผล จะท�ำให้เกิดการสะสมของแบคทเีรยีบรเิวณแผล 
ซึ่งเป็นสาเหตุหลักของผลการรักษาที่ไม่พึงประสงค ์ 
โดยจะลดระดับยึดทางคลินิกลง(10)

	 -	 ทักษะการท�ำศัลยกรรมของทันตแพทย์ 
(Operator skill) อาจส่งผลต่อผลการรักษาเช่นกัน(11)  

ไม่ว่าจะเป็นความสามารถในการจัดการกับเนื้อเยื่อ 
(Tissue management) การจัดการกับแผ่นกั้น  
(Membrane manipulation) การค�ำนึงถึงเลือดที่มา
เล้ียง (Blood supply) บรเิวณผ่าตดั และเทคนคิการเยบ็
เพื่อให้ได้แผลปิดปฐมภูมิ เป็นต้น
	 -	 การดูแล และให ้ค�ำแนะน�ำกับผู ้ป ่วย 
หลังผ่าตัด

ขั้นตอนการวางแผนการรักษา
	 1.	 ข้ันตอนการเลือกผูป่้วย (Patient selection)
	 จุดเริ่มต ้นของการวางแผนการรักษา คือ 
การเลือกผู้ป่วย โดยพิจารณาจากปัจจัยจากผู้ป่วย 
ที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการท�ำศัลยกรรมคืนสภาพ 
เนื้อเยื่อปริทันต์ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยจากผู้ป่วย ที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการท�ำศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์

ปัจจัยจากผู้ป่วย ลักษณะที่เหมาะสมต่อการท�ำ
ศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อ

ปริทันต์

ลักษณะที่ไม่เหมาะสมต่อการท�ำ
ศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์

การแก้ไขลักษณะ
ที่ไม่เหมาะสม

1) ปัจจัยทางระบบ - ผู้ป่วยสุขภาพดี
  ไม่มีโรคประจ�ำตัว
- ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัว
  ที่ควบคุมได้

ผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวที่ส่งผลต่อการ
หายของแผลที่ไม่ดี (Compromised 
healing potential) 
- ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
  ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้(12)

- ผู้ป่วยโรคมะเร็ง
- ผู้ป่วยที่ได้รับการฉายรังสีบริเวณ
  ศีรษะและล�ำคอ
- ผู้ป่วยโรคเอดส์

- ส่งปรึกษาแพทย์เพื่อควบคุม
  โรคทางระบบ

แนวทางเลือกการรักษารอยวิการใต้สันกระดูกแบบเหลือผนัง 2 ด้านและ 3 ด้าน ระหว่างการชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพ 
หรือการชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพร่วมกับการปลูกถ่ายกระดูก
Decision-making for Treatment of 2-wall and 3-wall Intrabony Defect: When to Choose Guided Tissue Regeneration Alone or
in Combination with Bone Graft



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 77

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
Tตารางที่ 1 แสดงปัจจัยจากผู้ป่วย ที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการท�ำศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์ (ต่อ)

ปัจจัยจากผู้ป่วย ลักษณะที่เหมาะสมต่อการท�ำ
ศัลยกรรมคืนสภาพ

เนื้อเยื่อปริทันต์

ลักษณะที่ไม่เหมาะสมต่อการท�ำ
ศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์

การแก้ไขลักษณะ
ที่ไม่เหมาะสม

- ผู้ป่วยที่มีภาวะของการกดภูมิคุ้มกัน
  (Immunosuppression)
- ผู้ป่วยโรคหนังยืดผิดปกติ 
  (Ehlers-Danlos syndrome)
- ผู้ป่วย Specific IL-1 genotype 
  polymorphisms

2) ปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม
    และพฤติกรรม

- ผู้ป่วยที่สามารถดูแลอนามัย
  ช่องปากได้อย่างดี
   • FMPS*< ร้อยละ 10(13)

   • FMBS†< ร้อยละ 5(13)

- ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ
  รักษาขั้นคงสภาพอย่าง
  ต่อเนื่อง(14)

- ผู้ป่วยไม่สูบบุหรี่

- ผู้ป่วยที่ไม่สามารถดูแลอนามัยช่องปาก
  ได้อย่างดี
  • FMPS ≥ ร้อยละ 10
  • FMBS ≥ ร้อยละ 5
- ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา
  ขั้นคงสภาพอย่างต่อเนื่อง

- ผู้ป่วยสูบบุหรี่ > 10 มวน/วัน(13)

- ผู้ป่วยที่มีความเครียดหรือมีพฤติกรรม
  ที่ไม่สามารถรับมือกับความเครียดได้

- ให้ทันตสุขศึกษา และ
  ให้การรักษาขั้นต้น 
  รวมถึงการรักษาขั้นคง
  สภาพอย่างต่อเนื่อง

- ให้ค�ำปรึกษาเรื่องการ
  เลิกบุหรี่ (Tobacco
  counseling)
- ส่งปรึกษาจิตแพทย์

ปัจจัยจากความวิการ
ของรอยโรค

ลักษณะที่เหมาะสมต่อการท�ำ
ศัลยกรรมคืนสภาพ

เนื้อเยื่อปริทันต์

ลักษณะที่ไม่เหมาะสมต่อการท�ำ
ศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์

การแก้ไขลักษณะ
ที่ไม่เหมาะสม

1) ชนิดของรอยโรค - รอยวิการของง่ามรากฟันกราม
  ระดับ 2 ที่มีกระดูก
  ผนังฟัน (Interproximal bone)
  อยู่สูงกว่าหรืออยู่ระดับเดียว
  กับง่ามรากฟัน(15)

- รอยวิการของง่ามรากฟันกราม
  ระดับ 2 ทางด้านแก้ม (Buccal) 
  ของฟันกรามบน(16)

- รอยวิการของง่ามรากฟันกราม
  ระดับ 2 ทางด้านแก้มและด้านลิ้น
  (Lingual) ของฟันกรามล่าง
- รอยวิการใต้สันกระดูกแบบ
  เหลือผนัง 2 ด้าน และ 3 ด้าน

-  รอยวิการของง่ามรากฟันกรามระดับ 
   2 ที่มีกระดูกผนังฟันอยู่ต�่ำกว่าง่าม
   รากฟัน

- รอยวิการของง่ามรากฟันกรามระดับ 
  2 ทางด้านใกล้กลาง (Mesial) และไกล
   กลาง (Distal) ของฟันกรามบน
-  รอยวิการของง่ามรากฟันกรามระดับ 
   1 หรือ 3

- รอยวิการใต้สันกระดูกแบบเหลือผนัง 
  1 ด้าน

*FMPS = Full-mouth plaque score
†FMBS = Full-mouth bleeding score

	 2. ขั้นตอนการประเมินรอยโรค
	 หลังจากเลือกผู้ป่วยที่เหมาะสมแล้ว ขั้นตอน

ต่อไปจะเป็นการประเมนิรอยโรค โดยพจิารณาจากปัจจยั
จากความวิการของรอยโรค (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยจากความวิการของรอยโรค ที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการท�ำศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์
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ปัจจัยจากความวิการ
ของรอยโรค

ลักษณะที่เหมาะสมต่อการท�ำ
ศัลยกรรมคืนสภาพ

เนื้อเยื่อปริทันต์

ลักษณะที่ไม่เหมาะสมต่อการท�ำ
ศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์

การแก้ไขลักษณะ
ที่ไม่เหมาะสม

2) ความลึกของรอยโรค - รอยโรคกระดูกลึก 
  ≥4 มิลลิเมตร(2, 17)

- รอยโรคกระดูกลึก <4 มิลลิเมตร

3) ความกว้างของรอยโรค - มุมของรอยโรคกระดูก 
  ≤25º  หรือกว้าง 
   <2 มิลลิเมตร (18, 19)

- มุมของรอยโรคกระดูก ≥37º 
  หรือกว้าง ≥3 มิลลิเมตร

4) ปัจจัยเฉพาะที่
   (Local factors)

- เหงือกหนา ≥1 มิลลิเมตร(13)

- เหงือกที่มีเคอราทิน 
  (Keratinized gingiva) 
  ≥2 มิลลิเมตร(13)

- ฟันไม่โยกหรือฟันโยก
  ระดับ 1 (ตามการจ�ำแนก
  ของ Miller)(13)

- เหงือกหนา < 1 มิลลิเมตร(20)

- เหงือกที่มีเคอราทิน < 2 มิลลิเมตร

- ฟันโยกระดับ 2 หรือ 3

- ส่วนยื่นเคลือบฟันบริเวณคอฟัน 
  (Cervical enamel projection; CEP)
- ร่องต่างๆ บนผิวรากฟัน
- แอ่งเว้าที่ผิวรากฟัน (Root concavity)
- ไข่มุกเคลือบฟัน (Enamel pearl)
- ครอบฟันที่มีขอบใต้เหงือก
- การอุดฟันใต้เหงือก

-  ศัลยกรรมเหงือกกับ
   เยื่อเมือก (Mucogin
   gival surgery)

-  ลดการโยกของ
   ฟันด้วยวิธี
  • การปรับการสบฟัน
    (Occlusal 
     adjustment)
   • การยึดฟัน 
     (Splinting)
   • การรักษาโรค
     ปริทันต์หรือการ
     รักษารากฟัน
- แก้ไขปัจจัยเฉพาะที่ 
   เช่น การกรอแก้ไข

ตารางที่ 2 แสดงปัจจัยจากความวิการของรอยโรค ที่มีผลต่อความส�ำเร็จของการท�ำศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์ (ต่อ)

	 3.	 ขั้นตอนการเลือกวิธีการรักษา

	 เมื่อรอยโรคมีลักษณะท่ีเหมาะสมต่อการ 

ท�ำศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์ ขั้นตอนต่อไปคือ

ประเมินว่ารอยโรคนั้นๆ ควรท�ำศัลยกรรมคืนสภาพ

เนื้อเยื่อปริทันต์ด้วยวิธีใด ระหว่างการชักน�ำให้เน้ือเยื่อ 

คืนสภาพเพียงอย่างเดียว หรือการชักน�ำให้เนื้อเยื่อ 

คนืสภาพร่วมกบัการปลกูถ่ายกระดกู เพือ่ให้เกดิการหาย

ของแผลทีด่ทีีส่ดุ โดยเมือ่ลองเปรยีบเทยีบข้อดแีละข้อเสยี

แล้ว แสดงให้เห็นว่า วิธีการรักษารอยวิการใต้สันกระดูก

ด้วยการชักน�ำให้เนื้อเย่ือคืนสภาพจะเป็นวิธีการรักษาท่ี

ให้ผลลัพธ์ท่ีดีที่สุด อย่างไรก็ตาม แม้การรักษาด้วยการ

ชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพจะให้ผลลัพธ์ที่ดี แต่ลักษณะ

ของรอยโรคก็ต้องเหมาะสมด้วย นั่นคือ เป็นรอยวิการ 

ใต้สันกระดูกแบบเหลือผนัง 2 ด้าน และ 3 ด้าน และเป็น

รอยวิการใต้สันกระดูกที่ลึกและแคบ หากลักษณะของ

รอยโรคนัน้ใหญ่และกว้าง และผนงักระดกูทีล้่อมรอบรอย

โรคน้อย การรักษาด้วยการชักน�ำให้เน้ือเยื่อคืนสภาพ

เพียงอย่างเดียวอาจไม่เหมาะสม ทั้งนี้ต้องพิจารณาการ

รักษาด้วยวิธีการชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพร่วมกับการ

ปลกูถ่ายกระดกูเข้ามาใช้ในการแก้ไขรอยโรค เพือ่ค�ำ้ผนงั

กระดูกที่หายไป และเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา 

รอยโรคนั้นๆ (ตารางที่ 3)

แนวทางเลือกการรักษารอยวิการใต้สันกระดูกแบบเหลือผนัง 2 ด้านและ 3 ด้าน ระหว่างการชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพ 
หรือการชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพร่วมกับการปลูกถ่ายกระดูก
Decision-making for Treatment of 2-wall and 3-wall Intrabony Defect: When to Choose Guided Tissue Regeneration Alone or
in Combination with Bone Graft
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Tตารางที่ 3 แสดงวิธีการรักษาที่เหมาะสมกับลักษณะรอยโรคแต่ละแบบ

ลักษณะของรอยโรค ทางเลือกในการรักษา

รอยวิการของง่ามรากฟัน
- รอยวิการของง่ามรากฟันกราม : ระดับ 2
- ระดับของกระดูกผนังฟัน : อยู่สูงกว่าหรืออยู่ระดับเดียว
  กับง่ามรากฟัน
- ต�ำแหน่งของรอยวิการของง่ามรากฟันกราม : ฟันกราม
  บน (ด้านแก้ม) หรือฟันกรามล่าง (ด้านแก้ม และด้านลิ้น)
 
รอยวิการใต้สันกระดูก
- จ�ำนวนผนังกระดูกที่เหลือ : 3 ด้าน
- ความลึกของรอยโรคกระดูก : ≥ 4 มิลลิเมตร
- ความกว้างของรอยโรคกระดูก : ≤ 25º หรือ 
  กว้าง < 2 มิลลิเมตร
- จ�ำนวนผนังกระดูกที่เหลือ : 2 ด้าน
- ความลึกของรอยโรคกระดูก : ≥ 4 มิลลิเมตร
- ความกว้างของรอยโรคกระดูก : 25< x < 37º

- การชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพร่วมกับการปลูกถ่าย
  กระดูก(21)

- การชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพ โดยใช้แผ่นกั้นชนิดสลายได้
  (Bioresorbable barrier membranes)

- การชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพ โดยใช้แผ่นกั้นชนิดไม่สลาย 
  (Non-resorbable barrier membranes) หรือ
- การชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพ โดยใช้แผ่นกั้นชนิดสลายได้ 
  ร่วมกับการปลูกถ่ายกระดูก

อภิปราย
	 จากการศึกษาของ Laurell และคณะ(2) พบว่า 
การรักษาด้วยวิธีการชักน�ำให้เน้ือเยื่อคืนสภาพ ท�ำให้มี
ระดับยึดทางคลินิกเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 4.2 มิลลิเมตร ซึ่ง
มากกว่าการรักษาด้วยวิธีการเปิดแผ่นเหงือกเพื่อท�ำ 
ความสะอาดเพยีงอย่างเดียว ทีท่�ำให้มรีะดบัยดึทางคลนิกิ
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นเพียง 1.5 มิลลิเมตรเท่านั้น นอกจากนี ้ 
การรกัษาด้วยวธิกีารชกัน�ำให้เนือ้เยือ่คนืสภาพ ยงัพบการ
ลดลงของร่องลกึปริทนัต์ (Pocket reduction) โดยท�ำให้
เหลือร่องลึกปริทันต์เฉลี่ยเพียง 3.4 มิลลิเมตร ซ่ึงใกล้
เคียงกับค ่าร ่องเหงือกปกติที่ ผู ้ป ่วยสามารถดูแล 
ท�ำความสะอาดเองได้(1)

	 นอกจากนี ้จากการศกึษาของ Cortellini และ
คณะ(22) ซึ่งประเมินผลการรักษารอยวิการใต้สันกระดูก
จ�ำนวน 40 รอยโรค โดยมีทั้งรอยวิการใต้สันกระดูกแบบ
เหลือผนัง 1, 2 และ 3 ด้าน ที่ลึกประมาณ 6.1 มิลลิเมตร 
ด้วยการชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพ โดยเปรียบเทียบผล
ตรวจทางคลินิกก่อนผ่าตัดและหลังผ่าตัด 1 ปี พบว่า  
มีการเติมกระดูกในรอยโรคถึงร้อยละ 73 ของรอยโรค
เริ่มต้น และหากดูผลจากลักษณะของรอยโรค พบว่า  

รอยวิการใต้สันกระดูกแบบเหลือผนัง 3 ด้าน จะมีการ
เติมกระดูกในรอยโรคถึงร ้อยละ 95 รอยวิการใต  ้
สันกระดูกแบบเหลือผนัง 2 ด้าน จะมีการเติมกระดูกใน 
รอยโรคร้อยละ 82 ในขณะทีร่อยวกิารใต้สนักระดกูแบบ
เหลือผนัง 1 ด้าน จะมีการเติมกระดูกในรอยโรคเพียง 
ร้อยละ 39 เท่านั้น
	 อย่างไรก็ตาม แม้ผู้เขียนจะมุ่งเน้นถึงแนวทาง
การท�ำศัลยกรรมคืนสภาพเน้ือเยื่อปริทันต์ระหว่างการ
ชกัน�ำให้เนือ้เยือ่คนืสภาพเพยีงอย่างเดยีว หรอืการชกัน�ำ
ให้เน้ือเยื่อคืนสภาพร่วมกับการปลูกถ่ายกระดูก แต่ใน
ความเป็นจริงแล้ว การท�ำศัลยกรรมคืนสภาพเนื้อเยื่อ 
ปริทันต์ยังมีอีกวิธีหนึ่งที่ผู้เขียนยังไม่ได้ลงรายละเอียด
มากนัก นั่นคือการรักษาประเภทอื่นที่ไม่ใช่การปลูกถ่าย
เนื้อเยื่อ เช่น การปรับชีวภาพของผิวรากฟัน การใช้
โกรทแฟคเตอร์ และการใช้โปรตีนกระตุ้นการเจริญของ
กระดูก เป็นต้น นอกจากนี้ผู้เขียนยังไม่ได้ลงรายละเอียด
ในชนิดของกระดูกที่ใช้ปลูกถ่าย ได้แก่ กระดูกปลูกถ่าย
อัตพันธุ ์  (Autogenous bone) กระดูกปลูกถ่าย 
เอกพันธุ์ (Allogeneic bone) กระดูกปลูกถ่ายวิวิธพันธุ์ 
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(Xenogenic bone) และวัสดุปลูกถ่ายเฉื่อย ซึ่งการใช้
กระดูกแต่ละชนิดที่แตกต่างกัน ก็อาจส่งผลต่อความ
ส�ำเร็จในการรักษาที่แตกต่างกันด้วย

สรุป
	 หากพบรอยวิการใต้สันกระดูกแบบเหลือผนัง 
2 ด้าน และ 3 ด้าน กถ็อืเป็นข้อบ่งชีข้องการท�ำศลัยกรรม
คืนสภาพเนื้อเยื่อปริทันต์ ทั้งนี้จะให้การรักษาด้วยวิธีใด
ระหว่างการชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพเพียงอย่างเดียว 
หรือการชักน�ำให้เนื้อเยื่อคืนสภาพร่วมกับการปลูกถ่าย
กระดกู กข็ึน้อยูก่บัลกัษณะของรอยโรคเป็นหลกั อย่างไร
ก็ตาม ผลการรักษาด้วยการท�ำศัลยกรรมคืนสภาพ
เนือ้เยือ่ปริทนัต์นัน้มช่ีวงกว้าง เนือ่งจากการท�ำศลัยกรรม
คืนสภาพเนื้ อ เยื่ อปริทันต ์ เป ็น เทคนิคที่ ต ้ อ ง ใช  ้
ความเชี่ยวชาญทางคลินิกและประสบการณ์ของ
ทันตแพทย์ค่อนข้างมาก ดังน้ันจึงต้องเลือกผู้ป่วยและ
พิจารณาปัจจัยต่างๆ อย่างระมัดระวัง เพื่อให้การรักษา
ประสบความส�ำเร็จตามที่คาดหวังไว้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่ถูกต้องมีความส�ำคัญต่อการรักษา ตามเกณฑ์การ 
	 	 วินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจ�ำเป็นต้องอาศัยผลการตรวจ spirometry แต่ใน 
	 	 ประเทศไทยมข้ีอจ�ำกัดในการตรวจ spirometry เนือ่งจากการตรวจดงักล่าวไม่สามารถ 
	 	 ท�ำได้ในทุกโรงพยาบาล ส่วนการตรวจ peak expiratory flow rate (PEFR) ด้วย 
	 	 เครื่อง peak flow meter สามารถท�ำได้ง่ายกว่าและท�ำได้ทุกโรงพยาบาล
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพ่ือพฒันาเคร่ืองมอืการให้คะแนนเพือ่การวนิจิฉยัโรคปอดอุดก้ันเรือ้รงัโดยอาศยัข้อมลู 
	 	 จากแบบสอบถามร่วมกับค่า PEFR ของผู้ป่วย 
วิธีการศึกษา 	 :	 งานวิจัยน้ีมีรูปแบบเป็น cross sectional analytical study, prospective data  
	 	 collection โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการประเมินโดยแบบสอบถาม ได้รับการตรวจ  
	 	 PEFR และ spirometry จากน้ันน�ำข้อมูลมาหาตัวแปร (predictor) ในการวินิจฉัย 
	 	 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยอาศัย multivariable logistic regression ในตัวแปรที่มีความ 
	 	 ส�ำคญัต่อการวนิจิฉยัการเกดิโรค แล้วใช้ค่า coefficient ทีต่�ำ่ทีส่ดุมาหารรวบเพือ่สร้าง 
	 	 คะแนนการวินิจฉัย แล้วตัดแบ่งกลุ่มคะแนนเพื่อจ�ำแนกผู้ร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่ม 
	 	 คือผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง และไม่เป็นโรค จากน้ันหาค่าความไว ความจ�ำเพาะ  
	 	 ค่าพยากรณ์บวก และค่าพยากรณ์ลบ
ผลการศึกษา 	 :	 มีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยจ�ำนวน 196 คน ได้รับคัดเลือกให้เข้าร่วมวิจัย 141 คน  
	 	 เป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 39 คน (ร้อยละ 27.7) โรคหืด 100 คน (ร้อยละ 70.9)  
	 	 โรคหลอดลมพอง 2 คน (ร้อยละ 1.4) ตัวแปรที่มีความส�ำคัญต่อการวินิจฉัยโรคปอด 
	 	 อุดก้ันเร้ือรัง ได้แก่ อายุที่เริ่มมีอาการระบบทางเดินหายใจ ≥ 40 ปี ประวัติเคยเป็น 
	 	 วณัโรคปอดในอดีต ประวตัสูิบบหุรี ่และค่า PEFR น้อยกว่าร้อยละ 80 ของค่ามาตรฐาน 
	 	 ในเพศ อายุ และความสูงเดียวกัน (<80% predicted) เมื่อให้การวินิจฉัยโรคปอด 
	 	 อุดก้ันเรื้อรังถ้ามีคะแนนรวมจากตัวแปรดังกล่าว ≥ 11 คะแนน พบว่ามีความไว 
	 	 ร้อยละ 100.0 (91.0-100.0) ความจ�ำเพาะร้อยละ 66.7 (56.6-75.7) ค่าพยากรณ์บวก 
	 	 ร้อยละ 53.4 (41.4-65.2) ค่าพยากรณ์ลบร้อยละ 100.0 (94.7-100.0)
สรุป	 :	 การใช้คะแนนโดยอาศัยประวัติจากแบบสอบถามร่วมกับค่า PEFR <80% predicted  
	 	 เป็นเครื่องมือที่มีความไวสูงในการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ซ่ึงมีประโยชน์ในการ 
	 	 ช่วยคัดกรองโรคดังกล่าวเบื้องต้นในผู้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะ 
	 	 ในโรงพยาบาลชุมชนที่มีข้อจ�ำกัดในการตรวจ spirometry
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 คะแนนการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง แบบสอบถาม peak flow meter
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ABSTRACT
Background	 :	 A correct diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) 
	 	 is critical to treatment. According to the criteria for the diagnosis of COPD,  
		  it is necessary to rely on the results of spirometry, but in Thailand there are  
		  limitations in spirometry as such tests cannot be performed in every  
	 	 hospital. Peak flow meters can be made easier and can be done in every  
		  hospital.
Objective 	 : 	 To develop a scoring tool for the diagnosis of COPD based on 
	 	 questionnaires and peak expiratory flow rate (PEFR) of patients.
Methods 	 :	 This study was a cross-sectional analytical study with prospective data  
		  collection in which participants were assessed by questionnaires.  
	 	 PEFR and spirometry were examined. The data were then used to  
	 	 determine the predictor of COPD diagnosis by using multivariable logistic  
	 	 regression on the variables that were important for the diagnosis of COPD,  
	 	 and then used the lowest coefficient to create a diagnostic score. Then,  
	 	 the score was used to divide participants into two groups: those with  
	 	 COPD and those without COPD. The sensitivity, specificity, positive  
		  predictive value, and negative predictive value were then determined. 
Results	 :	 A total of 196 patients were enrolled, and 141 patients completed the  
	 	 study. Thirty-nine people (27.7%) were diagnosed with COPD, 100 (70.9%)  
	 	 with asthma, and 2 (1.4%) with bronchiectasis. The predictors that are  
	 	 important for the diagnosis of COPD are: age at onset of respiratory  
	 	 symptoms ≥ 40 years, past history of pulmonary tuberculosis, history  
	 	 of smoking, and a PEFR less than 80% of the norm for the same gender,  
	 	 age, and height (<80% predicted). When making a diagnosis of COPD, 
	 	 if the total score from the above predictors was ≥ 11, the sensitivity was  
	 	 100.0% (91.0-100.0), the specificity was 66.7% (56.6-75.7), the positive  
	 	 predictive value was 53.4% (41.4-65.2), and the negative predictive value  
	 	 was 100.0% (94.7-100.0)
Conclusions 	 :	 Using the questionnaire-based history score together with a PEFR <80%  
	 	 predicted is a highly sensitive tool for diagnosing COPD. This is useful  
		  in helping with the screening of such disease in patients with respiratory  
	 	 symptoms. Especially in community hospitals that have limitations  
		  in spirometry.
Keywords 	 :	 diagnostic score for COPD, questionnaire, peak flow meter.

การพัฒนาการให้คะแนนเพื่อการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Developing a Diagnostic Score for COPD in Sisaket Hospital
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	 โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงัเป็นปัญหาทางสาธารณสขุ

ที่ส�ำคัญ โดยในปี พ.ศ.2562 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็น

สาเหตุการเสียชีวิตอันดับสามของโลก(1) ในประเทศไทย

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเป็นปัญหาส�ำคัญเช่นเดียวกัน  

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู ้ป่วย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในประเทศไทยถึง 1.5 ล้านคน(2)  

การวินิจฉัยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังท่ีถูกต้องมีความส�ำคัญ

ต่อการรักษา ผูป่้วยทีม่อีาการไอเรือ้รงั หอบเหนือ่ยเรือ้รัง

หรือมีเสมหะเรื้อรังที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป ร่วมกับมีประวัติ

ได้รับปัจจัยเสี่ยง เช่น การสูบบุหรี่ หรือได้รับฝุ่นควันเป็น

ประจ�ำ  จ�ำเป็นต้องได้รับการยืนยันการวินิจฉัยด้วย 

การตรวจ spirometry(3) โดยจะวนิจิฉยัว่าผูป่้วยเป็นโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัเมือ่ค่า forced expiratory volume in the 

first second/forced vital capacity (FEV1/FVC)  

หลังพ่นยาขยายหลอดลมน้อยกว่า 0.7(3) ในประเทศไทย

โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ยังไม่สามารถ

ท�ำการตรวจ spirometry ได้เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดเรื่อง

เครื่อง spirometer และเจ้าหน้าที่ที่มีความเชี่ยวชาญใน

การตรวจ ท�ำให้มีผู้ป่วยจ�ำนวนมากไม่ได้รับการตรวจ 

ดงักล่าว นอกจากนีก้ารตรวจ spirometry ให้ได้คณุภาพ

การตรวจที่ดียังเป็นปัญหา จากการศึกษาของผู้วิจัยก่อน

หน้านี้พบว่าร้อยละ 41.1 ของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไม่สามารถท�ำการตรวจ 

spirometry ให้ได้คุณภาพที่ดีพอในการวินิจฉัย(4) 

	 Peak flow meter เป ็นเครื่องมือท่ีใช  ้

วัดความเร็วของลมหายใจที่เป่าออกจากปอดอย่างเร็ว 

เมื่อท�ำการหายใจเข้าเต็มที่ ซึ่งค่าที่น้อยกว่าปกติบ่งบอก

ถงึการอดุกัน้ทางเดินหายใจของผูป่้วย การตรวจวดั Peak 

expiratory flow rate (PEFR) เป็นการตรวจที่ท�ำได้ง่าย 

อาศัยเคร่ืองมอืและวธิกีารตรวจไม่ซับซ้อน สามารถท�ำได้

ในทุกโรงพยาบาล ก่อนหน้าน้ี Jackson และคณะได้

ท�ำการศกึษาในประชาชนทัว่ไปผวิขาว พบว่าค่า PEFR ที่

น้อยกว่า 80% predicted มีความไวร้อยละ 91 และ

ความจ�ำเพาะร้อยละ 82 ในการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้น

เรือ้รัง(5) แต่ข้อมลูนีเ้ป็นการศกึษาในประชาชนทัว่ไป ไม่ใช่

ผู ้ป ่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจซึ่งเป ็นกลุ ่ม

ประชากรที่งานวิจัยนี้ต้องการศึกษา ส�ำหรับการศึกษา

โดย Thorat และคณะพบว่าค่า PEFR ที่น้อยกว่า 80% 

predicted เป็นค่าที่ดีที่สุดในการวินิจฉัยภาวะ airflow 

limitation โดยมีค่า area under the receiver  

operating characteristic curve (AUC) ร้อยละ 82 

ความไวร้อยละ 90 และความจ�ำเพาะร้อยละ 50(6)  

งานวิจัยนี้จึงถือว่าค่า PEFR <80% predicted เป็นค่าที่

ผิดปกติและน�ำมาเป ็นเกณฑ์ในการสร ้างคะแนน 

การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

	 มีการศึกษาก่อนหน้านี้ถึงการใช้คะแนนจาก

แบบสอบถามเป็นเครื่องมือในการคัดกรองผู้ป่วยที่มี

ความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังจากกลุ่ม 

ผูท้ีม่ปัีจจยัเสีย่งต่อโรคเพือ่จะได้รบัการตรวจ spirometry 

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยต่อไป(7-11) แต่จากการทบทวน

วรรณกรรม พบว่ายังไม่มีการศึกษาใดที่ใช้คะแนนจาก

แบบสอบถามร่วมกับค่า PEFR เพื่อวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังมาก่อน จึงน�ำมาสู่วัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนาเครื่องมือการให ้คะแนนเพ่ือ 

การวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง โดยอาศัยข้อมูลจาก

แบบสอบถามร่วมกบัค่า PEFR ของผูป่้วย โดยใช้ค่า PEFR 

ที่น้อยกว่า 80% predicted ถือว่าผิดปกติ

วิธีการศึกษา
	 งานวจิยันีเ้ป็นการศกึษาแบบ cross-sectional 

analytical study, prospective data collection โดย

ใช้ข้อมลูทีเ่กบ็จากโครงการวจิยั หมายเลขวจัิย 009/2561

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)

	 ผู้มีอายุ 18 ปีขึ้นไปที่มีอาการระบบทางเดิน

หายใจ (อาการหอบ เหนื่อย ไอ มีเสมหะ) ที่เข้ารับ 

การรักษาในคลินิกโรคหืดและโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในช่วงระหว่างเดือนมีนาคม  

พ.ศ.2561 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ.2563
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	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)

	 ผู้มีข้อห้ามในการตรวจ spirometry ตั้งครรภ์ 

เป็นวัณโรคระยะแพร่กระจาย เป็นมะเร็งปอด และ 

ผู้ที่ไม่สามารถท�ำการตรวจ spirometry ที่มีคุณภาพได้

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 ใช ้การค�ำนวณโดยใช้สูตร testing two  

independent means จาก pilot study ค่า PEFR  

(% predicted) ระหว่างผู้ป่วยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง 

(group 1) และผู ้ป่วยท่ีไม่ใช่โรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง 

(group 2) ที่เข้ารับการรักษาในคลินิกโรคหืดและ 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยแทนท่ี 

mean in group 1=62.9, mean in group 2=70.6 SD.  

in group 1=9.7 SD. in group 2=16.1 ratio=1  

alpha=0.05 power=80% ค�ำนวณได้กลุ่มละ 47 คน 

รวมกลุ่มตัวอย่างไม่น้อยกว่า 94 คน

	 ผู ้ เข ้าร ่วมวิจัยจะได้รับการเก็บข้อมูลจาก

แบบสอบถามซ่ึงดัดแปลงจาก COPD Diagnostic  

Questionnaire (CDQ)(7,8) และแบบสอบถามใน 

การศึกษาของ Thorat และคณะ(6) แบบสอบถาม

ประกอบด้วย อาการหอบ เหน่ือย คือมี Modified  

Medical Research Council (mMRC) dyspnea  

scale ≥ 1 หรือไอหรือมีเสมหะ ≥ 6 เดือน อายุที่เริ่มมี

อาการระบบทางเดินหายใจ ประวัติการสูบบุหรี่ 

ประวัติการได้รับฝุ่นควันจากการเผาไหม้หรือจากการ

ท�ำงานรวมถึงควันบุหรี่จากผู ้อ่ืนเป็นประจ�ำ  ประวัติ

วัณโรคปอดในอดีต 

	 หลังจากเก็บข้อมูลประวัติแล้ว ผู้เข้าร่วมวิจัย

จะได้รับการตรวจ PEFR โดยใช้เครื่อง Mini-Wright 

Standard peak flow meter ในการตรวจจะให้ผู้เข้า

ร่วมวิจัยหายใจเข้าเต็มท่ี จากน้ันเป่าลมผ่านเครื่อง  

peak flow meter อย่างเร็วและแรงเต็มที่ ตรวจซ�้ำ 3 ครั้ง 

และใช้ค่าที่ดีที่สุด เทียบเป็นร้อยละของค่ามาตรฐาน 

ในเพศ อายุ และความสูงเดียวกัน (% predicted)(12)  

โดยใช้เครื่อง peak flow meter จากบริษัทเดียวกัน

ตลอดงานวิจัย

	 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการตรวจ spirometry 

โดยผลการตรวจ spirometry ต้องได้คณุภาพตามเกณฑ์ 

acceptability และ repeatability criteria คือ ท�ำการ

ตรวจโดยให้หายใจเข้าให้เต็มที่ จากนั้นเป่าออกมาอย่าง

แรงและเร็วตลอดการตรวจโดยไม่ไอหรือหยุดชะงักใน

ช่วง 1 วินาทีแรก และต้องเป่าออกมาได้ต่อเน่ือง 

อย่างน้อย 6 วินาทีหรือมี plateau อย่างน้อย 1 วินาที 

จากน้ันตรวจซ�้ำ  3 ครั้ง โดยมีความแตกต่างระหว่าง 

ค่าสูงสุดกับค่ารองลงมาของทั้ง FEV1 และ FVC ในการ

ตรวจทั้ง 3 ครั้งนั้นน้อยกว่า 150 mL(13) 

	 ถ้าตรวจ spirometry พบว่าค่า FEV1/FVC 

หลังพ่นยาขยายหลอดลมน้อยกว่า 0.7 จะถือว่ามี  

persistent airflow limitation(3) และจะได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อมีอายุ 40 ปี

ขึน้ไป มปีระวตั ิหอบเหนือ่ยเรือ้รงั ไอเรือ้รงัหรอืมเีสมหะ

เรื้อรัง ร่วมกับมีปัจจัยเสี่ยงเช่น การสูบบุหรี่ การได้รับ 

ฝุ่นควันเป็นประจ�ำ  ประวัติเคยติดเช้ือในระบบทางเดิน

หายใจในอดีต(3) และตรวจ spirometry พบว่าค่า FEV1/FVC 

หลังพ่นยาขยายหลอดลมน้อยกว่า 0.7(3) ถ้าค่า FEV1/FVC 

ก่อนพ่นยาขยายหลอดลมน้อยกว่าค่าปกต ิและค่า FEV1 

หลงัพ่นยาขยายหลอดลมเพิม่ขึน้มากกว่า ร้อยละ 12 และ

เพิ่มขึ้นมากกว่า 200 mL จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคหืด(14) อย่างไรก็ตาม ถ้าผู้ร่วมวิจัยมีผลการตรวจ 

spirometry เข้าได้กบั obstructive ventilator defect 

คือ ค่า FEV1/FVC ก่อนพ่นยาขยายหลอดลมน้อยกว่า 

ค่าปกติ (<0.75 กรณีอายุ <50 ปี หรือ <0.7 กรณีอายุ  

50 ปีขึ้นไป) และมีค่า FEV1/FVC หลังพ่นยาขยาย

หลอดลม ≥ 0.7 แต่ค่า FEV1 หลังพ่นยาขยายหลอดลม

ไม่ได้เพิ่มขึ้นถึงเกณฑ์ดังกล่าว หรือมีผลการตรวจ 

spirometry เข้าได้กับ small airway disease คือค่า 

FEF25-75% < 65% predicted โดยมีค่า FEV1 FVC 

และ FEV1/FVC ก่อนพ่นยาขยายหลอดลมอยู่ในเกณฑ์

ปกติ(15) จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืด เนื่องจาก 

โรงพยาบาลที่ผู้วิจัยท�ำงานวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดในการตรวจ

เพิ่มเติม ไม่สามารถท�ำ  bronchial challenge test  

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรคหืดในผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้ 

และถ้าผู้ร่วมวิจัยมีผลการตรวจ spirometry เข้าได้กับ 

การพัฒนาการให้คะแนนเพื่อการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Developing a Diagnostic Score for COPD in Sisaket Hospital
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Tpersistent airflow limitation (ค่า FEV1/FVC  

หลังพ่นยาขยายหลอดลมน้อยกว่า 0.7) แต่อายุ <40 ปี 

หรือไม่มีปัจจัยเสี่ยงของโรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง จะได้รับ 

การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหืดที่มี fixed obstruction  

(asthma with fixed obstruction) 

	 เมื่อได้ข้อมูลแล้วทางผู้วิจัยได้น�ำข้อมูลมาหา

ตัวแปร (predictor) ในการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

โดยอาศยั multivariable logistic regression ในตวัแปร

ที่มีความส�ำคัญต่อการวินิจฉัยการเกิดโรค แล้วใช้ค่า 

coefficient ที่ต�่ำที่สุดมาหารรวบเพื่อสร้างคะแนน 

การวนิจิฉยั แล้วตดัแบ่งกลุม่คะแนนเพือ่จ�ำแนกผูร่้วมวจิยั

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ท่ีเป็นโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังและ 

ไม ่ เป ็นโรค จากนั้นหาค ่าความไว ความจ�ำเพาะ 

ค่าพยากรณ์บวก และค่าพยากรณ์ลบ การเลือกจุดตัด

คะแนนพิจารณาจากจุดตัดคะแนนที่มีค่าความไวและ

ความจ�ำเพาะสูงที่สุดโดยค�ำนึงถึงความไวมากกว่าความ

จ�ำเพาะ และ validate ข้อมูลด้วยวิธี Bootstrapping 

method

จริยธรรมในการวิจัย
	 งานวิจยัน้ีได้ผ่านการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

เลขที่ 029/65 E

ผลการศึกษา
	 งานวิจัยนี้มีผู้เข้าร่วม 196 คน ได้รับคัดเลือก

ให้เข้าร่วมวิจัย 141 คน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 39 คน (ร้อยละ 27.7) โรคหืด 100 คน 

(ร้อยละ 70.9) โรคหลอดลมพอง 2 คน (ร้อยละ 1.4) ผลการศึกษา 
 งานวิจัยนี้มีผู้เข้าร่วม 196 คน ได้รับคัดเลือกให้เข้าร่วมวิจัย 141 คน ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 

39 คน (ร้อยละ 27.7) โรคหืด 100 คน (ร้อยละ 70.9) โรคหลอดลมพอง 2 คน (ร้อยละ 1.4)  
 

 

 

         

 

 

 

 

                

                     

                                              

ภาพที ่1 Study flow 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปจำแนกตามการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและวินิจฉัยอื่น (n =141) 

ข้อมูล วินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
(n =39) 

จำนวน(ร้อยละ) 

วินิจฉัยโรคหืด 
(n=100) 

จำนวน (ร้อยละ)  

วินิจฉัยโรคหลอดลมพอง 
(n=2) 

จำนวน(ร้อยละ) 

p-value 

อาย,ุ mean(± SD) 67.8(±9.4) 54.6 (±12.5) 60.0 (±5.7) 1.00 
กลุ่มอายุ (n,%)    <0.001 
   <40 ปี 0 (0.0%) 9 (9.0%) 0 (0.0%)  
   40 – 49 ปี 2 (5.1%) 25 (25.0%) 0 (0.0%)  
   50 – 59 ปี 7 (18.0%) 30 (30.0%) 1 (50.0%)  
   60 – 69 ปี 10 (25.6%) 20 (20.0%) 1 (50.0%)  
   70 – 79 ปี 18 (46.2%) 16 (16.0%) 0 (0.0%)  
   ≥80 ปีขึ้นไป 2 (5.1%) 0 (0.0%) 0 (0.0%)  

  

ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

 
ไม่ได้รับคัดเลือกให้เข้าร่วมวิจัย 

-ตรวจ Spirometry ไม่ได้คุณภาพ 
n=55 

 
ผู้ได้รับคัดเลือกให้เข้าร่วมวิจัย 

n=141 
 

การวินิจฉัย 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (COPD) 
n=39, 27.7% 

โรคหืด(Asthma) 
n=100, 70.9% 

Asthma with fixed obstruction n=18 

โรคหลอดลมพอง 
(Bronchiectasis) n=2, 1.4% 

 
 
 

ภาพที ่1 Study flow
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจ�ำแนกตามการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและวินิจฉัยอื่น (n =141)

ข้อมูล วินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
(n=39)

จ�ำนวน(ร้อยละ)

วินิจฉัยโรคหืด
(n=100)

จ�ำนวน(ร้อยละ)

วินิจฉัยโรคหลอดลมพอง
(n=2)

จ�ำนวน(ร้อยละ)

p-value

อายุ, mean(± SD)
กลุ่มอายุ (n,%)
      <40 ปี
      40 – 49 ปี
      50 – 59 ปี
      60 – 69 ปี
      70 – 79 ปี
      ≥80 ปีขึ้นไป
เพศ (n ,%)
      ชาย
      หญิง
ปัจจัยเสี่ยง (n ,%)
      สูบบุหรี่
      สูบบุหรี่ ≥10pack-year
      ได้รับฝุ่นควันเป็นประจ�ำ
      ได้รับฝุ่นควัน ≥15 ปี
      เคยเป็นวัณโรคปอด
มีอาการหอบเหนื่อยหรือไอ
หรือมีเสมหะเรื้อรังอย่าง
น้อย 6 เดือน
อายุที่เริ่มมีอาการ ≥40 ปี
PEFR <80% predicted

67.8 (±9.4)

0 (0.0%)
2 (5.1%)
7 (18.0%)
10 (25.6%)
18 (46.2%)
2 (5.1%)

37 (94.9%)
2 (5.1%)

38 (97.4%)
29 (76.3%)
25 (64.1%)
23 (92.0%)
11 (28.1%)

39 (100.0%)

31 (79.5%)
38 (97.4%)

54.6 (±12.5)

9 (9.0%)
25 (25.0%)
30 (30.0%)
20 (20.0%)
16 (16.0%)
0 (0.0%)

18 (48.0%)
52 (52.0%)

35 (35.0%)
13 (37.1%)
44 (44.0%)
29 (65.9%)
3 (3.0%)

96 (96.0%)

59 (59.0%)
45 (45.0%)

60.0 (±5.7)

0 (0.0%)
0 (0.0%)
1 (50.0%)
1 (50.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

1 (50.0%) 
1 (50.0%)

1 (50.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

-
1 (50.0%)

2 (100.0%)

1 (50.0%)
2 (100.0%)

1.00
<0.001

<0.001

<0.001
0.001
0.026
0.020
<0.001

0.600

0.040
<0.001

ความไว
(ร้อยละ)

ความจ�ำเพาะ
(ร้อยละ)

ค่าพยากรณ์บวก
(ร้อยละ)

ค่าพยากรณ์ลบ
(ร้อยละ)

p-value

มีอาการหอบเหนื่อยหรือไอหรือมีเสมหะเรื้อรัง     
      อย่างน้อย 6 เดือน 
อายุที่เริ่มมีอาการ ≥40 ปี
สูบบุหรี่
สูบบุหรี่ ≥10 pack-year
ได้รับฝุ่นควันเป็นประจ�ำ
ได้รับฝุ่นควัน ≥15 ปี
เคยเป็นวัณโรคปอด
PEFR<80% predicted

100.0%

79.5%
97.4%
76.3%
64.1%
92.0%
28.2%
97.4%

3.9%

41.2%
64.7%
63.9%
56.9%
34.1%
96.1%
53.9%

28.5%

34.1%
51.4%
69.0%
36.2%
44.2%
73.3%
44.7%

100.0%

84.0%
98.5%
71.9%
80.6%
88.2%
77.8%
98.2%

0.210

0.020
<0.001
<0.001
0.024
0.013
<0.001
<0.001

ตารางที่ 2 ประสิทธิผลของการใช้ประวัติและค่า PEFR ในการช่วยวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

การพัฒนาการให้คะแนนเพื่อการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Developing a Diagnostic Score for COPD in Sisaket Hospital
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Tตารางที่ 3 Multivariable logistic regression ของตัวแปร (predictor) ที่ใช้ในการสร้างคะแนนการวินิจฉัย

ตัวแปร adj OR 95%Confidence 
Interval (95%CI)

p-value Coefficient คะแนน

ประวัติเคยเป็นวัณโรคปอด
PEFR <80% predicted
ประวัติสูบบุหรี่
อายุที่เริ่มมีอาการระบบทาง
เดินหายใจ ≥40 ปี

12.1
33.2
84.0
1.6

1.1-130.3
4.0-272.7
7.8-901.8
0.5-5.5

0.04
0.001
<0.001
0.46

2.489
3.502
4.431
0.466

5
8
10
1

คะแนน เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง ไม่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

<11
≥11

0
39

68
34

ร้อยละ 95%CI (%)

ความไว
ความจ�ำเพาะ
ค่าพยากรณ์บวก
ค่าพยากรณ์ลบ

100.0%
66.7%
53.4%
100.0%

91.0-100.0
56.6-75.7
41.4-65.2
94.7-100.0

*adjOR = adjusted Odds Ratio

ตารางที่ 4 จ�ำนวนผู้ที่เป็นและไม่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังที่มีคะแนน < 11 คะแนน และ ≥ 11 คะแนน

ตารางที่ 5 ความไว ความจ�ำเพาะ ค่าพยากรณ์บวกและค่าพยากรณ์ลบของคะแนนการวินิจฉัยกรณีใช้จุดตัดคะแนน

ที่ 11 คะแนน

	 เมื่อท�ำ Internal validation โดยวิธี non-parametric ROC(Receiver operating characteristic) regression ด้วย 1000 
Bootstrapped sampling พบว่า ค่า Bootstrapped area under ROC curve (AUC) ของคะแนนการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
มีค่า 0.90 (95%CI 0.85-0.95)

อภิปราย
	 งานวิจัยนี้ เป็นการศึกษาการพัฒนาเครื่องมือ

อย่างง่ายในการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โดยอาศัย

คะแนนจากประวัติ 3 ข้อที่พบว่าเป็นตัวแปรส�ำคัญใน 

การวินิจฉัย ได้แก่ ประวัติสูบบุหรี่ ประวัติเคยเป็นวัณโรคปอด 

อายุที่เริ่มมีอาการระบบทางเดินหายใจ ≥40 ปี และ 

ค่า PEFR <80% predicted มาสร้างคะแนนการวนิจิฉยั 

ประชากรท่ีศึกษาคือผู ้มีอาการระบบทางเดินหายใจ 

ได ้แก ่  อาการหอบ เหน่ือยหรือไอหรือมี เสมหะ  

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในคลนิกิโรคหดืและโรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

โรงพยาบาลศรีสะเกษ ซ่ึงพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีเป็น 

โรคปอดอดุกัน้เร้ือรังทกุคน มอีาการระบบทางเดนิหายใจ

ดังกล่าวเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน ดังนั้นผู้ที่จะ

น�ำมาพิจารณาใช้คะแนนเพื่อการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรังนี้จะต้องเป็นผู ้มีอาการระบบทางเดินหายใจ 

ดังกล่าวอย่างน้อย 6 เดือน แต่เนื่องจากประวัติดังกล่าว

เมื่อเทียบระหว่างกลุ่มที่เป็นและไม่เป็นโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

จึงไม่ได้น�ำมาเป็นตัวแปรในการสร้างคะแนนการวินิจฉัย 

จากงานวิจัยนี้พบว่า ถ้าวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเมื่อ

คะแนนจากตัวแปรทั้ง 4 มีค่า ≥ 11 คะแนนจะมีความไว

ร้อยละ 100.0 และความจ�ำเพาะร้อยละ 66.7 ถือว่า

เครือ่งมอืนีม้คีวามไวสูงมากในการวนิจิฉยัโรคปอดอดุกัน้

เรื้อรัง ดังนั้นจึงเหมาะที่จะน�ำมาเป็นเคร่ืองมือช่วยใน 

การคัดกรองโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังเบ้ืองต้นในผู้ป่วยที่มา 
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ด้วยอาการระบบทางเดินหายใจ (อาการหอบ เหน่ือย  
หรือไอ หรือมีเสมหะเรื้อรัง) ก่อนส่งตรวจยืนยันด้วย 
spirometry อย่างไรก็ตาม คะแนนเพื่อการวินิจฉัย 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังน้ีไม่ได้ใช้ส�ำหรับประชาชนท่ัวไป
เนื่องจากกลุ ่มประชากรที่เข้าร่วมวิจัยเป็นผู ้ป่วยท่ีมี
อาการระบบทางเดินหายใจดังกล่าวไปแล้วข้างต้นไม่ใช่
ประชาชนทั่วไป 
	 การทีง่านวจิยันี ้พบว่าความจ�ำเพาะของการใช้
คะแนนจากแบบสอบถามร่วมกับค่า PEFR ต�่ำกว่าการ
ศึกษาโดย Jackson และคณะ ซึ่งพบว่าค่า PEFR ที่น้อย
กว่า 80% predicted มีความไวร้อยละ 91 และความ
จ�ำเพาะร้อยละ 82 ในการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(5) 

น่าจะเป็นเพราะการศึกษาโดย Jackson และคณะ
เป็นการศึกษาในประชาชนทั่วไปที่มีผิวขาว อายุระหว่าง 
50-80 ปี ต่างจากงานวิจัยนี้ที่เป็นการศึกษาในผู้ป่วยที่มี
อาการระบบทางเดินหายใจ ดังนั้นค่าความจ�ำเพาะของ
การศึกษาโดย Jackson และคณะจึงสูงกว่าของงานวิจัยนี้
เนื่องจากผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในการศึกษา
ดังกล่าวจะมีสัดส่วนของคนปกติที่มีค่า PEFR ปกติ
มากกว่าในงานวิจัยนี้ที่ผู้ที่ไม่ได้เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง
จะเป็นผู ้ป่วยโรคระบบทางเดินหายใจอื่นซึ่งมีโอกาส 
ทีผู้่ป่วยกลุม่ดงักล่าวจะมค่ีา PEFR ต�ำ่กว่าปกตไิด้มากกว่า 
และงานวจิยันีพ้บว่าค่า PEFR<80% predicted มคีวาม
ไวร้อยละ 97.4 ความจ�ำเพาะร้อยละ 53.9 ในการวนิจิฉยั
โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั ซึง่ความจ�ำเพาะดงักล่าวมีค่าต�ำ่กว่า
การศึกษาโดย Jackson และคณะ แต่เมื่อใช้คะแนนจาก
แบบสอบถามร่วมกบัค่า PEFR โดยใช้จดุตดัคะแนนที ่11 
คะแนนในการช่วยวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังพบว่า
ความไวและความจ�ำเพาะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 100.0 และ
ร้อยละ 66.7 ตามล�ำดับ
	 อย่างไรกต็าม งานวจิยันีม้ข้ีอจ�ำกดับางประการ 
เนือ่งจากประวตับิางอย่าง เช่น ข้อมลูการสบูบหุรี ่ประวตัิ
วณัโรคปอดในอดตี เป็นข้อมลูย้อนหลงัจากผู้ป่วย จงึอาจ
มีความคลาดเคลื่อนได้ และเน่ืองจากข้อจ�ำกัดในเรื่อง
เครื่องมือตรวจของโรงพยาบาลที่ท�ำการวิจัยนี้ ที่ไม่
สามารถท�ำการตรวจ diffusing capacity of the lungs 
for carbon monoxide (DLCO) เพื่อแยกระหว่าง 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังกับโรคหืดได้ ดังนั้นผู ้ป ่วยที่มี 
ผลตรวจ spirometry เข้าได้กับ obstructive ventilatory 

defect และมีค่า FEV1/FVC หลังพ่นยาขยายหลอดลม
น้อยกว่า 0.7 ที่อายุ < 40 ปี หรือไม่มีปัจจัยเส่ียงของ 
โรคปอดอดุก้ันเรือ้รัง จะได้รบัการวนิจิฉัยว่าเป็นโรคหดืที่
ม ีfixed obstruction (asthma with fixed obstruction) 
แทนซึ่งอาจจะไม่ใช่การวินิจฉัยที่แท้จริง และงานวิจัยนี้
ไม่ได้ท�ำการศึกษาในผู้ที่ตั้งครรภ์ เป็นวัณโรคระยะแพร่
กระจายหรอืเป็นมะเรง็ปอด ดงันัน้จงึไม่สามารถน�ำมาใช้
กับผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวได้
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า งานวิจัยน้ี
เป็นการศึกษาแรกที่ใช้ประวัติและค่า PEFR มาสร้าง
คะแนนการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในผู ้ป่วยที่มี
อาการระบบทางเดินหายใจ และพบว่าการใช้ข้อมูล 
ดังกล่าวมีความไวสูงมากในการวินิจฉัยโรค โดยเน้น
การน�ำไปใช้กบัผู้ป่วยทีม่อีาการระบบทางเดนิหายใจเพือ่
ช่วยคัดกรองโรคปอดอุดกั้นเร้ือรังในเบ้ืองต้น เพื่อส่งตัว
ไปรับการตรวจยืนยันด้วย spirometry ต่อไปและ
สามารถให้การรักษาแบบโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไปก่อน
ระหว่างรอการตรวจยืนยัน งานวิจัยนี้น่าจะมีประโยชน์
อย่างมากในโรงพยาบาลชุมชนที่มีข้อจ�ำกัดในการตรวจ 
spirometry เพราะการตรวจดังกล ่าวไม ่ได ้มีใน 
ทุกโรงพยาบาล และการส่งตัวผู้ป่วยมารับการตรวจที่ 
โรงพยาบาลจังหวัดมีคิวตรวจค่อนข้างนาน หรือกรณีที ่
ไม่สามารถท�ำการตรวจยืนยันด้วย spirometry ได้ก็จะ
สามารถให้การวินิจฉัยและรักษาโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังได้

ด้วยความไวและความจ�ำเพาะดังกล่าว 

สรุป
	 การใช้ข้อมูลจากประวัติสูบบุหรี่ ประวัติเคย

เป็นวณัโรคปอดในอดตี อายทุีเ่ริม่มอีาการระบบทางเดนิ

หายใจ ≥ 40 ปี และค่า PEFR <80% predicted  

มาสร้างคะแนนการวินิจฉัย และให้การวินิจฉัยโรคปอด

อดุกัน้เรือ้รงัเมือ่มคีะแนนรวม ≥ 11 คะแนน เป็นเครือ่งมอื

ที่มีความไวสูงในการวินิจฉัยโรคปอดอุดก้ันเร้ือรัง ซึ่งมี

ประโยชน์ในการช่วยคัดกรองโรคดังกล่าวเบื้องต้นใน 

ผู ้ป่วยที่มีอาการระบบทางเดินหายใจ โดยเฉพาะใน 

โรงพยาบาลชมุชนทีม่ข้ีอจ�ำกดัในการตรวจ spirometry

การพัฒนาการให้คะแนนเพื่อการวินิจฉัยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Developing a Diagnostic Score for COPD in Sisaket Hospital
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาอัตราการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มคนไข้ที่ม ี
	 	 ฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอี และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการใช้สมการประมาณการ 
	 	 ค่าระดับน�้ำตาลสะสม
เป้าหมาย 	 :	 เพื่อชะลอการเสื่อมของไตในกลุ่มคนไข้ที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอีเปรียบเทียบกับ 
	 	 กลุ่มควบคุม
วิธีการท�ำวิจัย 	 :	 การวเิคราะห์ปัญหาเริม่ต้นงานวจิยัในปี พ.ศ.2552 มกีารรวบรวมข้อมลูอตัราการเสือ่ม 
	 	 ของไตแบ่งเป็นคนไข้ 2 กลุ่มคือกลุ่มที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม  
	 	 การวเิคราะห์ข้อมลูจงึเป็นการวเิคราะห์ข้อมลูแบบใช้ข้อมลูในอดตีเป็นการเปรียบเทยีบ 
	 	 ใน 2 กลุ่ม น�ำข้อมูลความสัมพันธ์ของระดับความเข้มข้นของเลือดและระดับน�้ำตาล 
	 	 ปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 6 ชั่วโมง มาพัฒนาสมการเพื่อใช้ในการประมาณการ 
	 	 ค่าระดับน�ำ้ตาลสะสม การน�ำสตูรหรอืสมการทีค่�ำนวณได้นัน้มาใช้ในการควบคมุระดบั 
	 	 น�้ำตาลของผู้ป่วยในแต่ละบุคคล ตัวชี้วัดหรือผลลัพธ์ที่ใช้ในการประเมินการควบคุม 
	 	 น�้ำตาล คืออัตราการเสื่อมของไตต่อ 365 วัน 
ผลการศึกษา 	 :	 ผู้ป่วยทั้งหมด 566 ราย ร้อยละ 32.2 เป็นผู้ชาย และร้อยละ 20.7 เป็นฮีโมโกลบิน 
	 	 ผิดปกติชนิดอีอี การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นตรงพบว่า อัตราการเสื่อมของไตของ 
	 	 ผูป่้วยทีม่เีมด็เลอืดผดิปกตชินดิออีนีัน้ก่อนปี พ.ศ. 2552 พบว่า มีอตัราการเสือ่มของไตเฉลีย่ 
	 	 อยู่ที่ -3.41 หน่วยต่อปีหรือร้อยละ 95 CI: -4.67 ถึง -2.4 ค่า p-value <0.001 เมื่อ 
	 	 เปรยีบเทยีบกับกลุม่ควบคมุนัน้ พบว่า ผูป่้วยมอีตัราการเสือ่มของไตอยูท่ี่ - 1.88 หน่วย 
	 	 ต่อปีร้อยละ 95 CI:- 3.28 ถึง - 0.48 p-value=0.009 และหลังจากที่ผู้วิจัยปรับระดับ 
	 	 น�้ำตาลผู้ป่วยตามสูตรหรือสมการที่ใช้ในการประมาณการค่าระดับน�้ำตาลสะสมตาม 
		  ระดับของความเข้มข้นของเลือด Y=2.5+0.015 Dtx+0.06 Hct พบว่าผู้ป่วยในกลุ่มของ 
	 	 ผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีนั้น มีอัตราการเสื่อมของไตอยู่ที่ 1.35 และ 0.097  
		  หน่วยต่อปีหรอืร้อยละ 95 CI: - 0.58 ถงึ 3.29 p-value=0.169 และร้อยละ 95 CI: - 0.66  
	 	 ถึง 0.44 p-value=0.737 ตามล�ำดับ
สรุป 	 :	 ผู้ป่วยฮีโมโกลบินอีอี โรงพยาบาลสุรินทร์มีเป้าหมายในการควบคุมน�้ำตาลในเลือดที ่
	 	 แตกต่างกันไปตามระดับของความเข้มข้นของเลือด

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 เบาหวาน ฮีโมโกลบินอีอี โรงพยาบาลสุรินทร์
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ABSTRACT
Background	 : 	 This research aims to observe the rate of decline in kidney function after  

	 	 apply an estimate HbA1c formula for day-to-day individual capillary blood  

	 	 sugar control in hemoglobin E homozygote diabetes patients and control  

		  group.

Objective	 :	 To reduce rate of decline in kidney function in hemoglobin E homozygote  

		  diabetes patients	.

Methods	 :	 Clinical intervention research was conducted from 2009. Patient’s clinical  

	 	 information were collected from the first visit of year 2009, retrospective  

	 	 to year at diagnosis and once time per year until 2021 or loss follow  

	 	 up or dead and eGFR were collected and stratified into 2 groups,  

	 	 hemoglobin E homozygote and negative DCIP group. Target of diabetic  

		  control follow standard treatment and try to intensive control in  

	 	 hemoglobin EE by apply an estimate HbA1c formula for day-to-day  

		  individual capillary blood sugar control. The endpoint was rate of decline  

	 	 of eGFR per year. The hypothesis was that after apply an individual  

		  goal for diabetes control, the rate of decline in kidney function between  

		  2 groups was not different.

Results	 :	 Of all the 566 patients enrolled in this study, 182 (32.2%) were male  

	 	 and 117 (20.7%) patients had HbEE. Multivariable analysis found a faster  

	 	 rate of decline eGFR in HbEE group, before 2009, -3.41 ml/min/1.73m²/ 

	 	 year (95% confidence interval (-4.67) - (-2.14), p-value <0.001) and  

	 	 significant slower in control group, -1.88 ml/min/1.73m^²/year (95%  

	 	 confidence interval (-3.28) - (-0.48), p-value =0.009). After apply an  

	 	 individual targets by formular Y=2.5+0.015Dtx+0.06Hct, the rate of  

	 	 decline in eGFR were no significant difference between 2 groups,  

	 	 1.35 ml/min/1.73m^²/year (95% confidence interval (-0.58) – 3.29,  

	 	 p-value <0.169) in HbEE group and 0.097 ml/min/1.73m^²/year  

	 	 (95% confidence interval (-0.66) – 0.44, p-value <0.737).

Conclusions	 : 	 In endemic area of hemoglobinopathy is associated with high clinical  

	 	 variability HbA1c level are associated with Hct. level. HbEE diabetes  

		  patients should be used individual goal following the level of Hct.  

	 	 compare with blood test every 4 mouth. 

Keywords	 :	 Diabetes mellitus, Hemoglobinopathy, Hemoglobin A1C, HbA1c,  

		  Surin hospital.

อัตราการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มคนไข้ที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอี และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการใช้สมการประมาณการค่าระดับน�้ำตาลสะสม
Rate of Decline in Kidney Function after Apply an Estimate HbA1c Formula for Day-to-day Individual Capillary Blood Sugar control in Hemoglobin 
E Homozygote Diabetes Patients And Control Group.
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	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus: DM)  
เป็นภาวะที่ร่างกายมีน�้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ จาก
ข้อมูลของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 
Diabetes Federation: IDF) พบผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ทั่วโลกราว 425 ล้านคนในปี พ.ศ.2560 และคาดการณ์
ว่าจะมีจ�ำนวนผู้ป่วยด้วยโรคน้ีมากถึง 629 ล้านคน 
ในปี พ.ศ.2588 จ�ำนวนมากกว่าคร่ึงไม่ทราบว่าตนเอง 
เป็นโรคเบาหวาน(1-2)  
	 ผู้ป่วยเบาหวานน้ันจะมีการเสื่อมของไตท่ีเร็ว
กว ่าประชากรทั่วไปโดยปกติแล ้วผู ้ป ่วยท่ีไม ่ได ้ม ี
โรคประจ�ำตัวอะไรน้ันการเสื่อมของไตจะเป็นไปตาม
ธรรมชาติตามอายุ ขัย แต ่ เ ม่ือมีโรคประจ�ำตัวคือ 
โรคเบาหวานหรือโรคความดนัโลหติสงูการเสือ่มของไตกจ็ะ
เร็วกว่าประชากรทั่วไป ซึ่งรายงานต่างๆ นั้นก็มีความ
เสื่อมของไตตั้งแต่ 2 ถึง 20 หน่วยต่อ ปัจจุบันสมาคม 
โรคไตของโลกได้ปรบัเปลีย่นการประเมนิการท�ำงานของไต
โดยใช้ค่าการท�ำงานของไต (eGFR) โดยแบ่งระยะของ
การเสือ่มของไตเป็น 5 ระยะ 1-5 อย่างไรกด็กีารประเมนิ
การท�ำงานของไตนี้ท�ำให้วินิจฉัยการเสื่อมของไตได้เร็ว
ขึ้นแต่การเปลี่ยนแปลงแต่ละระยะ ใช้ระยะเวลานาน
ท�ำให้เราจะพบปัญหาของผู้ป่วยได้ช้าเกินไป การรักษา 
ผู้ป่วยเบาหวานนั้นได้มีการทดลองขนาดใหญ่ สรุปว่า 
การควบคมุน�ำ้ตาลให้ดนีัน้สามารถทีจ่ะช่วยชะลอการเสือ่ม
ของหลอดเลือดขนาดเล็ก การเส่ือมของไต ตาและ 
ปลายประสาททีเ่สือ่มได้(3-4) โดยเกณฑ์มาตรฐานของการ
ควบคุมคือการควบคุมระดับน�้ำตาลสะสมให้น้อยกว่า 
ร้อยละ 7.0(5-6) แต่ในสถานการณ์ปัจจบุนัผู้ป่วยทีส่ามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีนั้นอยู่ที่น้อยกว่าร้อยละ 50 
เท่านั้น(7-9) ในประเทศไทยตามตัวเลขของส�ำนักงานหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ ก็ระบุพบว่าผู้ป่วยเบาหวานท่ี
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้อยู่ท่ี 35 เปอร์เซ็นต์
เท่านั้น ซึ่งก็จะพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่นั้นยังไม่สามารถ
ควบคมุระดับน�ำ้ตาลให้อยูใ่นเกณฑ์เป้าหมายได้ในจงัหวดั
สุรินทร์นั้นมีผู้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดผิดปกติจ�ำนวนมาก(10)   
และมาตรฐานการรักษาน้ันท่ัวโลกใช้ค่าระดับน�้ำตาล
สะสม(10-16) เกิดปัญหาในการประเมินว่าผู้ป่วยคุมน�้ำตาล
ได้ดีหรือไม่เพราะอายุขัยของเม็ดเลือดแดงมีผลต่อการ
แปรผลระดับน�้ำตาลสะสม(17-18) ผู ้ป่วยฮีโมโกลบินอ ี

จะมีระดับน�้ำตาลสะสมต�่ำกว่าความเป็นจริง แต่ระดับ
น�้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารยังคงสูง การศึกษาอัตรา
การเสือ่มของไตในคลินกิเบาหวานในโรงพยาบาลสรุนิทร์
พบว่าผู ้ป่วยที่มีความเข้มข้นของเลือดแตกต่างกันมี 
อตัราการเสือ่มของไตแตกต่างกนัด้วย(19)  เป้าหมายทีเ่หมาะสม 
ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในผู้ป่วยแต่ละรายอาจจะไม่
เท่ากนั ซึง่หากแพทย์ควบคมุเข้มงวดมากขึน้กจ็ะเสีย่งต่อ
ภาวะน�้ำตาลต�่ำได้จากการควบคุมแบบเข้มงวด(20)   

ประเด็นของการวิจัยที่หาเป้าหมายชองการควบคุม 
เบาหวานแบบเฉพาะรายตามระดบัความเข้มข้นของเลอืด 
ยังไม่มีการวิจัยเรื่องนี้มาก่อนและเหมาะสมที่จะท�ำการ
วจิยัทีจ่งัหวดัสุรนิทร์เพราะมผู้ีป่วยทีม่แีตกต่างของระดบั
ความเข้มข้นของเลือดมาก และผู้วิจัยเลือกศึกษาเฉพาะ
กลุ่มผู้ป่วยฮีโมโกลบินอีอี เพื่อให้เห็นผลที่ชัดเจน ดังนั้น
ในผู้ป่วยทุกรายที่เป็นเบาหวานในคลินิกเบาหวานของ 
โรงพยาบาลสุรินทร์น้ันจะได้รับการตรวจเลือดเพื่อ 
คดักรองภาวะเมด็เลือดผิดปกติชนดิอทีกุราย โดยทกุราย
จะได้รับการตรวจเลือดประจ�ำปีโดยมีการตรวจเพิ่มเติม
คือเป็นการตรวจคัดกรองว่ามีเม็ดเลือดผิดปกติหรือไม่ 
โดยใช้วิธีการตรวจ dichlorophenol-indolphenol 
(DCIP) test(21) เป็นการตรวจคัดกรองก่อนและเมื่อผล
ตรวจเป็นบวก ล�ำดับต่อไปจะมีการตรวจเพิ่มเติมว่าเป็น
ฮีโมโกลบินชนิดไหนว่าเป็นชนิดอีอีหรืออีเอ ดังนั้นผู้ป่วย
ทีอ่ยูใ่นคลนิกิเบาหวานในปีพ.ศ.2552 จงึได้รบัการตรวจ
เลือดทุกราย 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อชะลอการเสื่อมของไตของผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอี

วิธีการศึกษา 
	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยแบบเชิงทดลอง โดยมี
การปรับเป้าหมายในการควบคุมระดับน�้ำตาล โดยใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอีที่มีภาวะซีด 
ความเข้มข้นของเลอืดต�ำ่กว่าร้อยละ 34 นัน้ จะได้รบัการ
ควบคุมน�้ำตาลเข้มงวดมากขึ้น การทดลองมีขั้นตอน
ทั้งหมด 3 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 คือการวิเคราะห์ปัญหา
เริม่ต้นงานวจิยัในปี พ.ศ.2552 มกีารรวบรวมข้อมลูอตัรา
การเสือ่มของไตแบ่งเป็นคนไข้ 2 กลุม่คอืกลุม่ท่ีมฮีโีมโกลบนิ
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ผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม งานวิจัยนี้เราเริ่มใน
ป ีพ.ศ.2552 ซึ่ ง มีการประชุมปรึกษาหารือกันใน 
กลุ่มแพทย์พยาบาลและทีมงานท่ีดูแลผู้ป่วยในคลินิก 
เบาหวานโรงพยาบาลสุรินทร์ว่า ในจังหวัดสุรินทร์นั้นมี 
ผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติจ�ำนวนมากดังน้ันในผู้ป่วย 
ทุกรายที่ เป ็น เบาหวานในคลินิ ก เบาหวานของ 
โรงพยาบาลสุรินทร์นั้น ควรจะได้รับการตรวจเลือดเพื่อ
คดักรองภาวะเมด็เลือดผิดปกติชนดิอทีกุราย โดยทกุราย
จะได้รับการตรวจเลือดประจ�ำปีโดยมีการตรวจเพิ่มเติม
คือเป็นการตรวจคัดกรองว่ามีเม็ดเลือดผิดปกติหรือไม่ 
โดยใช้วธิกีารตรวจ DCIP เป็นการตรวจคดักรองก่อนและ
เมื่อผลตรวจเป็นบวก ล�ำดับต่อไปจะมีการตรวจเพิ่มเติม
ว่าเป็นฮโีมโกลบนิชนดิไหนว่าเป็นชนดิออีหีรอือเีอ ดงันัน้
ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นคลนิกิเบาหวานในปีพ.ศ.2552 จงึได้รบัการ
ตรวจเลอืดทุกราย ลกัษณะงานวจัิยนีจ้งึเป็นลกัษณะงาน
วิจัยแบบงานประจ�ำสู่งานวิจัย ก็คือผู้ป่วยทั้งหมดก็ได้รับ
การบันทึกข้อมูลย้อนหลังไปตามเวชระเบียนท่ีมีประวัติ
อยู่ซึ่งสามารถย้อนหลังไปได้ถึงปีพ.ศ.2544 แต่ว่าข้อมูล
ที่ก่อนหน้านั้นหากผู้ป่วยเป็นเบาหวานมาระยะเวลา
ยาวนานกว่านั้นจะไม่มีข้อมูล หลังจากนั้นเราก็จะเก็บ
ข้อมูลต่อไปจนถงึปีพ.ศ.2562 โดยผูป่้วยเบาหวานทกุราย
จะได้รับการตรวจเลือดประจ�ำปีและคัดกรองภาวะ
แทรกซ้อนปีละ 1 คร้ังต่อราย การวิเคราะห์ข้อมูลจึง
เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลแบบใช้ข้อมูลในอดีตเป็นการ
เปรียบเทียบใน 2 กลุ่ม ในกลุ่มทดลองคือกลุ่มที่มีเม็ด
เลือดผดิปกตชินดิออีแีละเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคมุคอื
กลุ่มที่มีฮีโมโกลบินปกติมี DCIP เป็นลบ แต่ว่าคนไข้ที่มี
โรคธาลสัซเีมยีชนดิอืน่เช่นฮีโมโกลบนิเอช กจ็ะอยูใ่นกลุม่
ของควบคุมด้วย ผู้ป่วยทุกรายในคลินิกเบาหวานหากมี
ภาวะซีดจะได้รับการคัดกรองภาวะขาดธาตุเหล็ก ผู้ป่วย
จะได้รับการรักษาและวินิจฉัยภาวะขาดเหล็กทุกราย  
ดังนั้นในกลุ ่มที่มีภาวะขาดเหล็กจะไม่ได้อยู ่ในการ 
ทดลองนี้ แต่เพื่อให้เห็นผลจากการทดลองที่ชัดเจนขึ้น 
กลุ ่มผู ้ป่วยที่ถูกคัดออกประกอบด้วยกลุ ่มผู ้ป่วยท่ีมี 
ฮโีมโกลบนิผดิปกตชินดิอเีอ กลุม่ผูป่้วยทีม่โีรคธาลสัซเีมยี 
ชนิดฮีโมโกลบินเอชจะถูกคัดออกทั้งหมด และกลุ ่ม
สดุท้ายทีม่กีารคดัออกคอืกลุม่ผูป่้วยทีไ่ม่สมคัรใจเข้าร่วม
การวิจัย ผู้ป่วยที่ไม่สมัครเข้าร่วมการวิจัยจะได้รับการ
รักษาตามมาตรฐานเดิมและติดตามการรักษาในคลินิก

พิเศษเฉพาะโรคเบาหวานโดยแพทย์หลายท่าน หากเข้า
ร่วมการวิจัยจะได้รับการติดตามการรักษาและเฝ้าระวัง
โดยแพทย์ผู้วิจัย 1 ท่าน ดังนั้นผู้ป่วยที่มีฮีโมโกลบิน 
ผิดปกติชนิดอีอี จึงได้รับการรักษาและติดตามภาวะ
แทรกซ้อนเป็น 2 ส่วนตามความสมัครใจ น�ำข้อมูลความ
สัมพันธ์ของระดับความเข้มข้นของเลือดและระดับ
น�้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 6 ชั่วโมง มา
พฒันาสมการเพือ่ใช้ในการประมาณการค่าระดบัน�ำ้ตาล
สะสม ขั้นตอนที่ 2 คือ ขั้นตอนการวิเคราะห์ว่าสูตรหรือ
สมการที่เราคิดขึ้นได้นะสามารถใช้ในการแปลผลระดับ
น�ำ้ตาลสะสมได้ดเีพียงใด โดยการค�ำนวณความแปรปรวน
เปรยีบเทยีบกับค่าทีว่ดัได้จริง ขัน้ตอนที ่3 คอืการน�ำสูตร
หรือสมการที่ค�ำนวณได้นั้นมาใช้ในการควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลของผูป่้วยในแต่ละบคุคล ตวัชีว้ดัหรอืผลลพัธ์ทีใ่ช้
ในการประเมินการควบคมุน�ำ้ตาล คอือตัราการเสือ่มของ
ไตในต่อ 365 วัน การออกแบบการวิจัยคือเป็นการวิจัย
แบบมกีลุม่ควบคมุ โดยเปรยีบเทยีบระดบัอัตราการเสือ่ม
ของไตในกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติและกลุ่มผู้ป่วย
ที่มีnegative DCIP เป็นกลุ่มควบคุมและเปรียบเทียบ
อตัราการเส่ือมของไต โดยเปรยีบเทยีบกบัอตัราการเสือ่ม
ของไตในอดีตคือป ี พ.ศ.2542 ถึงปี พ.ศ.2551 เปรียบ
เทียบกับอัตราการเส่ือมของไตในปี พ.ศ.2552 ถึงป ี 
พ.ศ.2562 ว่ามีการเปลี่ยนแปลงอย่างไรคือเป็นการใช้
อัตราการเปลี่ยนแปลงของไตในอดีตเป็นกลุ่มควบคุม 
และเปรียบเทียบกับกลุ่มเม็ดเลือดปกติ
	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลการออกแบบ
การวิจัยคือเป็นการวิจัยแบบมีกลุ่มควบคุม สถิติที่ใช ้
ในการประเมินคือใช้เป็นสมการถดถอยเชิงเส้นตรง(21) 

โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มฮีโมโกลบินผิดปกติ
ชนดิอก่ีอนและหลงัการทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนและ
หลังการทดลอง โดยควบคุมตัวแปรกวน 8 ตัวแปร คือ 
ระดับน�้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 6 ชั่วโมง 
ระดับน�้ำตาลสะสม ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิต
ตัวล่าง ระดับคลอเรสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ HDL 
และ LDL การค�ำนวนขนาดตัวอย่างใช้ความสัมพันธ์ 
(correlation) ระหว่างอัตราเสื่อมของไตและระยะเวลา 
โดยค�ำนวณพลงัของการท�ำนาย (power of sample size) 
เมื่อครบวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2562

อัตราการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มคนไข้ที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอี และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการใช้สมการประมาณการค่าระดับน�้ำตาลสะสม
Rate of Decline in Kidney Function after Apply an Estimate HbA1c Formula for Day-to-day Individual Capillary Blood Sugar control in Hemoglobin 
E Homozygote Diabetes Patients And Control Group.
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	 ผูป่้วยทัง้หมด 566 ราย ร้อยละ 32.2 เป็นผูช้าย
และร้อยละ 67.8 เป็นผู้หญิง 449 รายหรือร้อยละ 79.3 
เป็นกลุ่มควบคุม และร้อยละ 20.7 หรือ 117 ราย เป็น 
ฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอี อายุไขของประชากรอยู่ที ่
26-95 ปี ระยะการเป็นเบาหวาน 0-25 ปี ระดับความ
เข้มข้นของเลือดร้อยละ 20.9-48.1 ระดับของน�้ำตาล
สะสมร้อยละ 4.3-13.4 การท�ำงานของไต 20-131.6 

หน่วยต่อปี ข้อมูลพื้นฐานของประชากรในปี พ.ศ.2552  
(ตารางที่ 1) จากข้อมูลพื้นฐานของประชากรในปี 
พ.ศ.2552 พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกัน
ตั้งแต่อายุ ระยะของการเป็นเบาหวาน ระดับน�้ำตาล
ปลายนิ้วขณะอดอาหาร 6 ชั่วโมง ระดับน�้ำตาลสะสม 
ความเข้มข้นของเลือด ค่าครีเอตินิน และค่าการท�ำงาน
ของไต

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 2 กลุ่ม

ปัจจัยที่ศึกษา HbEE group
Mean (±SD)

Control group
Mean (±SD)

p-value

Sex, male, (n(%)
Age (years)  
Duration (years)  
SBP (mmHg)  
DBP (mmHg)  
Dtx. (mg%)  
HbA1c (%)  
Hct (%)  
CHO (mg/dl)  
TG (mg/dl)  
HDL (mg/dl)  
LDL (mg/dl)  
Proteinuria  
eGFR (mg/dl)  
Hypoglycemia, n(%)

55 (20.5%)
58.6 (±9.5)
4.2 (±4.6)

123.0 (±14.2)
76.3 (±10.6)
164.0 (±68.5)
6.7 (±1.5)
32.0 (±4.3)

188.1 (±36.5)
164.9 (±105.4)
44.9 (±10.3)
111.8 (±34.2)

10 (±4.6)
85.6 (±19.6)
1 (0.5%)

127 (32.0%)
56.0 (±9.6)
5.4 (±5.2)

124.7 (±17.0)
76.8 (±11.8)
147.2 (±40.5)
7.7 (±2.0)
38.2 (±3.9)

195.7 (±43.9)
180 (±107.4)
45.2 (±12.6)
117.5 (±36.2)

19 (±5.9)
81.9 (±22.0)
1 (0.3%)

0.003
0.002
0.005
0.531
0.641
0.001
<0.001
<0.001
0.044
0.114
0.757
0.066
0.564
0.041
0.858

ภาพที่ 1 แสดงแผนผังการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การวิจัย ภาพที่ 2 แสดงการกระจายของความเข้มข้นของเลือด
ของผู้ป่วยทั้งหมด

ปีพ.ศ. 2552 พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันตั้งแต่อายุ ระยะของการเป็นเบาหวาน ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะ
อดอาหาร 6 ชั่วโมง ระดับน้ำตาลสะสม ความเข้มข้นของเลือด ค่าครีเอตินิน และค่าการทำงานของไต 
ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย 2 กลุ่ม 

ปัจจัยที่ศึกษา HbEE group 
Mean (±SD) 

Control group 
Mean (±SD) 

p-value 

Sex, male, (n(%) 55 (20.5%) 127 (32.0%) 0.003 
Age (years)   58.6 (±9.5) 56.0 (±9.6) 0.002 
Duration (years)   4.2 (±4.6) 5.4 (±5.2) 0.005 
SBP (mmHg)   123.0 (±14.2) 124.7 (±17.0) 0.531 
DBP (mmHg)   76.3 (±10.6) 76.8 (±11.8) 0.641 
Dtx. (mg%)   164.0 (±68.5) 147.2 (±40.5) 0.001 
HbA1c (%)   6.7 (±1.5) 7.7 (±2.0) <0.001 
Hct (%)   32.0 (±4.3) 38.2 (±3.9) <0.001 
CHO (mg/dl)   188.1 (±36.5) 195.7 (±43.9) 0.044 
TG (mg/dl)   164.9 (±105.4) 180 (±107.4) 0.114 
HDL (mg/dl)   44.9 (±10.3) 45.2 (±12.6) 0.757 
LDL (mg/dl)   111.8 (±34.2) 117.5 (±36.2) 0.066 
Proteinuria   10 (±4.6) 19 (±5.9) 0.564 
eGFR (mg/dl)   85.6 (±19.6) 81.9 (±22.0) 0.041 
Hypoglycemia, n(%) 1(0.5) 1 (0.3%) 0.858 

 

 

 

ภาพที่ 1 แสดงแผนผังการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าสู่การวิจัย ภาพที่ 2 แสดงการกระจายของความเข้มข้นของเลือดของผู้ป่วย
ทั้งหมด 
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ภาพท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของ
เลือดและระดับน�้ำตาลสะสมของผู้ป่วยทั้งหมด

ภาพที่ 4 แสดงความอัตราการเส่ือมของไตต่อปีเปรียบ
เทยีบระหว่างกลุ่มผูป่้วยทีม่เีมด็เลอืดผดิปกตชินดิออีแีละ
กลุ่มควบคุม 

 

ภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและ
ระดับน้ำตาลสะสมของผู้ป่วยทั้งหมด 
 

ภาพที่ 4 แสดงความอัตราการเสื่อมของไตต่อปีเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม 

จากภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับน้ำตาลสะสมของผู้ป่วยโดยรวมท้ังหมด
ทั้งผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มฮีโมโกลบินอีอี จากข้อมูลรวม ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารและ
ระดับน้ำตาลสะสมเท่ากับร้อยละ 47.1 (p-value<0.001) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับ
น้ำตาลสะสมพบว่าความสัมพันธ์นั้นมีความสัมพันธ์ที่ร้อยละ 22.8 แต่มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<0.001   

จากภาพที่ 4 แสดงความเร็วของการเสื่อมของไตเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มกับระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
พบว่าผู้ป่วยที่มีฮีโมโกลบินอีอีมีอัตราการเสื่อมของไตที่เร็วกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากการทดสอบความชันของกราฟ 
p-value=0.007 และมีค่าการทำงานของไตในปีแรกของการวินิจฉัยที่แตกต่างกัน  

  
ภาพที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอด
อาหารมากกว่า 8 ชั่วโมงกับระดับน้ำตาลสะสมเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม 

ภาพที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มข้นของเลือดกับ
ระดับน้ำตาลสะสมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือด
ผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม 

 
จากข้อมลูรวม ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับฮีโมโกลบินพบว่าความสัมพันธ์นั้นมีความสัมพันธ์ที่ร้อยละ 

95.1 ส่วนระดับกลูโคสในพลาสม่าและระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารเท่ากับร้อยละ 85.8 เนื่องจากตัวแปรทั้งคูม่ี
ความสัมพันธ์มากกว่าร้อยละ 75 จึงเลือกตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเข้าสู่สมการ ผู้วิจัยเลือกความเข้มข้นของเลือดและระดับ
น้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารเป็นตัวแทนในการเข้าสมการ  

 

 

ภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและ
ระดับน้ำตาลสะสมของผู้ป่วยทั้งหมด 
 

ภาพที่ 4 แสดงความอัตราการเสื่อมของไตต่อปีเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม 

จากภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับน้ำตาลสะสมของผู้ป่วยโดยรวมท้ังหมด
ทั้งผู้ป่วยกลุ่มควบคุมและกลุ่มฮีโมโกลบินอีอี จากข้อมูลรวม ความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารและ
ระดับน้ำตาลสะสมเท่ากับร้อยละ 47.1 (p-value<0.001) ส่วนความสัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับ
น้ำตาลสะสมพบว่าความสัมพันธ์นั้นมีความสัมพันธ์ที่ร้อยละ 22.8 แต่มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value<0.001   

จากภาพที่ 4 แสดงความเร็วของการเสื่อมของไตเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มกับระยะเวลาการเป็นเบาหวาน
พบว่าผู้ป่วยที่มีฮีโมโกลบินอีอีมีอัตราการเสื่อมของไตที่เร็วกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจากการทดสอบความชันของกราฟ 
p-value=0.007 และมีค่าการทำงานของไตในปีแรกของการวินิจฉัยที่แตกต่างกัน  

  
ภาพที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอด
อาหารมากกว่า 8 ชั่วโมงกับระดับน้ำตาลสะสมเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม 

ภาพที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มข้นของเลือดกับ
ระดับน้ำตาลสะสมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือด
ผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม 

 
จากข้อมลูรวม ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับฮีโมโกลบินพบว่าความสัมพันธ์นั้นมีความสัมพันธ์ที่ร้อยละ 

95.1 ส่วนระดับกลูโคสในพลาสม่าและระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารเท่ากับร้อยละ 85.8 เนื่องจากตัวแปรทั้งคูม่ี
ความสัมพันธ์มากกว่าร้อยละ 75 จึงเลือกตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเข้าสู่สมการ ผู้วิจัยเลือกความเข้มข้นของเลือดและระดับ
น้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารเป็นตัวแทนในการเข้าสมการ  

	 จากภาพท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความเข้มข้นของเลือดและระดับน�้ำตาลสะสมของ 
ผู ้ป ่วยโดยรวมทั้ งหมดทั้ งผู ้ป ่วยกลุ ่มควบคุมและ 
กลุม่ฮโีมโกลบนิออี ีจากข้อมลูรวม ความสมัพนัธ์ระหว่าง
ระดับน�้ำตาลปลายน้ิวขณะอดอาหารและระดับน�้ำตาล
สะสมเท่ากบัร้อยละ 47.1 (p-value < 0.001) ส่วนความ
สัมพันธ์ระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับน�้ำตาล
สะสมพบว ่ าความสัมพันธ ์นั้ น มีความสัมพันธ ์ ท่ี 
ร้อยละ 22.8 แต่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value<0.001  

	 จากภาพที่ 4 แสดงความเร็วของการเสื่อมของ
ไตเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่มกับระยะเวลาการเป็น 
เบาหวานพบว่าผู้ป่วยที่มีฮีโมโกลบินอีอีมีอัตราการเสื่อม
ของไตทีเ่รว็กว่าอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติจิากการทดสอบ
ความชนัของกราฟ p-value=0.007 และมค่ีาการท�ำงาน
ของไตในปีแรกของการวินิจฉัยที่แตกต่างกัน 

ภาพที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับน�้ำตาล 
ปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 8 ช่ัวโมงกับระดับ
น�ำ้ตาลสะสมเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ผูป่้วยทีม่เีมด็เลอืด
ผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม

ภาพที่ 6 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความเข้มข้น
ของเลือดกับระดับน�้ำตาลสะสมเปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม

อัตราการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มคนไข้ที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอี และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการใช้สมการประมาณการค่าระดับน�้ำตาลสะสม
Rate of Decline in Kidney Function after Apply an Estimate HbA1c Formula for Day-to-day Individual Capillary Blood Sugar control in Hemoglobin 
E Homozygote Diabetes Patients And Control Group.
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T	 จากข้อมูลรวม ระหว่างความเข้มข้นของเลือด

และระดับฮี โมโกลบินพบว ่ าความสัม พันธ ์นั้ น มี 
ความสมัพันธ์ทีร้่อยละ 95.1 ส่วนระดบักลโูคสในพลาสม่า 
และระดับน�้ำตาลปลายน้ิวขณะอดอาหารเท่ากับร้อยละ 
85.8 เนื่องจากตัวแปรท้ังคู่มีความสัมพันธ์มากกว่า 
ร้อยละ 75 จึงเลือกตัวแปรใดตัวแปรหนึ่งเข้าสู่สมการ  
ผู ้วิจัยเลือกความเข้มข้นของเลือดและระดับน�้ำตาล 
ปลายนิ้วขณะอดอาหารเป็นตัวแทนในการเข้าสมการ 

	 ความสมัพนัธ์เบือ้งต้นของตวัแปรระหว่างระดบั
น�้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารและระดับน�้ำตาลสะสม
เท่ากับร้อยละ 47.1 และความสัมพันธ์เบ้ืองต้นของ
ตัวแปรระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับน�้ำตาล
สะสมเท่ากับร้อยละ 22.8 เมื่อใช้ค่าประมาณค่าระดับ
น�ำ้ตาลสะสมพบว่าความสมัพนัธ์เพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 54.3 
แสดงในภาพท่ี 5,6,7 และ 8 ส่วนค่าความสัมพันธ ์
เบื้องต้นของตัวแปรระหว่างค่าการท�ำงานของไตและ
ระยะเวลาเท่ากับร้อยละ -19.16 (p-value<0.001)

ภาพที่ 7 แสดงค่าประมาณการระหว่างระดับน�้ำตาล
ปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 8 ช่ัวโมงกับระดับ
น�ำ้ตาลสะสมเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ผูป่้วยทีม่เีมด็เลอืด
ผิดปกติชนิดอีอีและกลุ ่มควบคุมเม่ือใช้ตัวแปรความ 
เข้มข้นของเลือดร่วมกับค่าระดับน�้ำตาลปลายนิ้วขณะ 
อดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง

ภาพที่ 8 แสดงค่าประมาณการระหว่างความเข้มข้น 
ของเลือดกับระดับน�้ำตาลสะสมเปรียบเทียบระหว่าง 
กลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม
เมื่อใช้ตัวแปรความเข้มข้นของเลือดร่วมกับค่าระดับ
น�้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง

ความสัมพันธ์เบื้องต้นของตัวแปรระหว่างระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารและระดับน้ำตาลสะสมเท่ากับร้อย
ละ 47.1 และความสัมพันธ์เบื้องต้นของตัวแปรระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับน้ำตาลสะสมเท่ากับร้อยละ 22.8 
เมื่อใช้ค่าประมาณค่าระดับน้ำตาลสะสมพบว่าความสัมพันธ์เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 54.3 แสดงในภาพที่ 5,6,7 และ 8 ส่วนค่า
ความสัมพันธ์เบื้องต้นของตัวแปรระหว่างค่าการทำงานของไตและระยะเวลาเท่ากับร้อยละ -19.16 (p-value<0.001) 

ภาพที่ 7 แสดงค่าประมาณการระหว่างระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะ
อดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมงกับระดับน้ำตาลสะสมเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุมเมื่อ
ใช้ตัวแปรความเข้มข้นของเลือดร่วมกับค่าระดับน้ำตาลปลายนิ้ว
ขณะอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง 

ภาพที่ 8 แสดงค่าประมาณการระหว่างความเข้มข้นของเลอืดกับ
ระดับน้ำตาลสะสมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือด
ผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุมเมื่อใช้ตัวแปรความเข้มข้นของเลือด
ร่วมกับค่าระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง 
 

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นตรงพบว่าอัตราการเสื่อมของไตของผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีนั้นก่อนปี 
2552 พบว่ามีอัตราการเสื่อมของไตเฉลี่ยอยู่ที่ (-3.41) หน่วยต่อปีหรือร้อยละ 95 CI อยู่ที่ (-4.67) ถึง (-2.4) ค่า p-value 
อยู่ท่ีน้อยกว่า 0.001 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมนั้น พบว่าผู้ป่วยมีอัตราการเสื่อมของไตอยู่ที่ (-1.88) หน่วยต่อปีร้อย
ละ 95 CI อยู่ท่ี (-3.28) ถึง (-0.48) p-value อยู่ที่ 0.009 จากการทดสอบความชันของกราฟพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value=0.002 และหลังจากท่ีผู้วิจัยปรับการรักษาตามระดับน้ำตาลผู้ป่วยตามสูตรหรือสมการที่ใช้ใน
การประมาณการค่าระดับน้ำตาลสะสมตามระดับของความเข้มข้นของเลือด ตามตารางที่ 2 ในทางปฏิบัติคือควบคุมน้ำตาล
โดยใช้ตัวแปร 2 ตัว คือระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารและระดับน้ำตาลสะสม หากระดับน้ำตาลสะสม ต่ำกว่าร้อยละ 
7.0  แต่ระดับน้ำตาลปลายนิ้วยังคงสูงกว่า 120 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยต้องการการควบคุมอาหาร ออกกำลังกายหรือ
เพิ่มยาขึ้น เพ่ือให้ได้เป้าหมายทั้ง 2 ตัวแปร หากใช้ตัวแปรระดับน้ำตาลสะสมเป็นหลักต้องคุมให้ได้ต่ำกว่า ร้อยละ 6.5 ใน
กลุ่มที่ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 34 ผลการดำเนินการพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มของผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอี
นั้น มีอัตราการเสื่อมของไตอยู่ที่ 1.35 หน่วยต่อปีหรือร้อยละ 95 CI อยู่ที่ (-0.58) ถึง (3.29) p-value อยู่ที่ 0.169 และใน
กลุ่มควบคุมอัตราการเสื่อมของไตอยู่ท่ี 0.097 หน่วยต่อปีร้อยละ 95 CI คือ (-0.66) ถึง (0.44) p-value= 0.737 โดย
ควบคุมตัวแปรกวน 8 ตัวแปร คือ ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 6 ชั่วโมง ระดับน้ำตาลสะสม ความดัน
โลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง ระดับคลอเรสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ HDLและ LDL  

 
 
 

ความสัมพันธ์เบื้องต้นของตัวแปรระหว่างระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารและระดับน้ำตาลสะสมเท่ากับร้อย
ละ 47.1 และความสัมพันธ์เบื้องต้นของตัวแปรระหว่างความเข้มข้นของเลือดและระดับน้ำตาลสะสมเท่ากับร้อยละ 22.8 
เมื่อใช้ค่าประมาณค่าระดับน้ำตาลสะสมพบว่าความสัมพันธ์เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 54.3 แสดงในภาพที่ 5,6,7 และ 8 ส่วนค่า
ความสัมพันธ์เบื้องต้นของตัวแปรระหว่างค่าการทำงานของไตและระยะเวลาเท่ากับร้อยละ -19.16 (p-value<0.001) 

ภาพที่ 7 แสดงค่าประมาณการระหว่างระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะ
อดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมงกับระดับน้ำตาลสะสมเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุมเมื่อ
ใช้ตัวแปรความเข้มข้นของเลือดร่วมกับค่าระดับน้ำตาลปลายนิ้ว
ขณะอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง 

ภาพที่ 8 แสดงค่าประมาณการระหว่างความเข้มข้นของเลอืดกับ
ระดับน้ำตาลสะสมเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือด
ผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุมเมื่อใช้ตัวแปรความเข้มข้นของเลือด
ร่วมกับค่าระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 8 ชั่วโมง 
 

การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นตรงพบว่าอัตราการเสื่อมของไตของผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีนั้นก่อนปี 
2552 พบว่ามีอัตราการเสื่อมของไตเฉลี่ยอยู่ที่ (-3.41) หน่วยต่อปีหรือร้อยละ 95 CI อยู่ที่ (-4.67) ถึง (-2.4) ค่า p-value 
อยู่ท่ีน้อยกว่า 0.001 เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมนั้น พบว่าผู้ป่วยมีอัตราการเสื่อมของไตอยู่ที่ (-1.88) หน่วยต่อปีร้อย
ละ 95 CI อยู่ท่ี (-3.28) ถึง (-0.48) p-value อยู่ที่ 0.009 จากการทดสอบความชันของกราฟพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ p-value=0.002 และหลังจากท่ีผู้วิจัยปรับการรักษาตามระดับน้ำตาลผู้ป่วยตามสูตรหรือสมการที่ใช้ใน
การประมาณการค่าระดับน้ำตาลสะสมตามระดับของความเข้มข้นของเลือด ตามตารางที่ 2 ในทางปฏิบัติคือควบคุมน้ำตาล
โดยใช้ตัวแปร 2 ตัว คือระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารและระดับน้ำตาลสะสม หากระดับน้ำตาลสะสม ต่ำกว่าร้อยละ 
7.0  แต่ระดับน้ำตาลปลายนิ้วยังคงสูงกว่า 120 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ผู้ป่วยต้องการการควบคุมอาหาร ออกกำลังกายหรือ
เพิ่มยาขึ้น เพ่ือให้ได้เป้าหมายทั้ง 2 ตัวแปร หากใช้ตัวแปรระดับน้ำตาลสะสมเป็นหลักต้องคุมให้ได้ต่ำกว่า ร้อยละ 6.5 ใน
กลุ่มที่ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 34 ผลการดำเนินการพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มของผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอี
นั้น มีอัตราการเสื่อมของไตอยู่ที่ 1.35 หน่วยต่อปีหรือร้อยละ 95 CI อยู่ที่ (-0.58) ถึง (3.29) p-value อยู่ที่ 0.169 และใน
กลุ่มควบคุมอัตราการเสื่อมของไตอยู่ท่ี 0.097 หน่วยต่อปีร้อยละ 95 CI คือ (-0.66) ถึง (0.44) p-value= 0.737 โดย
ควบคุมตัวแปรกวน 8 ตัวแปร คือ ระดับน้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 6 ชั่วโมง ระดับน้ำตาลสะสม ความดัน
โลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง ระดับคลอเรสเตอรอลรวม ไตรกลีเซอไรด์ HDLและ LDL  

 
 
 

	 การวิเคราะห์ถดถอยเชิงเส้นตรงพบว่า อัตรา
การเสื่อมของไตของผู ้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดผิดปกติชนิด 
อีอีนั้นก่อนปี พ.ศ.2552 พบว่ามีอัตราการเสื่อมของไต
เฉลี่ยอยู่ที่ (-3.41) หน่วยต่อปีหรือร้อยละ 95 CI อยู่ที่ 
(-4.67) ถึง (-2.4) ค่า p-value อยู่ที่น้อยกว่า 0.001 เมื่อ 
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมนั้น พบว่าผู้ป่วยมีอัตราการ
เสื่อมของไตอยู่ที่ (-1.88) หน่วยต่อปีร้อยละ 95 CI อยู่ที่ 
(-3.28) ถงึ (-0.48) p-value อยูท่ี ่0.009 จากการทดสอบ
ความชันของกราฟพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ p-value=0.002 และหลังจากที่ผู้วิจัย
ปรับการรักษาตามระดับน�้ำตาลผู ้ป่วยตามสูตรหรือ
สมการที่ใช้ในการประมาณการค่าระดับน�้ำตาลสะสม 
ตามระดับของความเข้มข้นของเลือด (ตารางท่ี 2) 
ในทางปฏิบัติคือควบคุมน�้ำตาลโดยใช้ตัวแปร 2 ตัว คือ
ระดับน�้ำตาลปลายน้ิวขณะอดอาหารและระดับน�้ำตาล
สะสม หากระดับน�้ำตาลสะสม ต�่ำกว่าร้อยละ 7.0 แต่

ระดบัน�ำ้ตาลปลายนิว้ยงัคงสงูกว่า 120 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์ 
ผู้ป่วยต้องการการควบคุมอาหาร ออกก�ำลังกายหรือ 
เพิม่ยาขึน้ เพือ่ให้ได้เป้าหมายทัง้ 2 ตวัแปร หากใช้ตวัแปร
ระดบัน�ำ้ตาลสะสมเป็นหลกัต้องคมุให้ได้ต�ำ่กว่า ร้อยละ 6.5 
ในกลุ่มที่ความเข้มข้นของเลือดน้อยกว่าร้อยละ 34  
ผลการด�ำเนินการพบว่าผู้ป่วยในกลุ่มของผู้ป่วยที่มีเม็ด
เลือดผิดปกติชนิดอีอีนั้น มีอัตราการเส่ือมของไตอยู ่
ที่ 1.35 หน่วยต่อปีหรือร้อยละ 95 CI อยู่ที่ (-0.58) ถึง 
(3.29) p-value อยู่ที่ 0.169 และในกลุ่มควบคุมอัตรา
การเสือ่มของไตอยูท่ี ่0.097 หน่วยต่อปีร้อยละ 95 CI คอื 
(-0.66) ถึง (0.44) p-value= 0.737 โดยควบคุมตัวแปร
กวน 8 ตัวแปร คือ ระดับน�้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหาร
มากกว่า 6 ชั่วโมง ระดับน�้ำตาลสะสม ความดันโลหิต 
ตัวบน ความดันโลหิตตัวล่าง ระดับคลอเรสเตอรอล 
รวม ไตรกลีเซอไรด์ HDLและ LDL
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ตารางที่ 2 แสดงอัตราการเสื่อมของไตต่อปีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู ้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอ ี
และกลุ่มควบคุม ในปีพ.ศ.2544-2551 และปีพ.ศ. 2552-2564 ก่อนและหลังควบคุมตัวแปรกวน
	 จากการทดสอบความชันของกราฟพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value=0.580              
(ตารางที่ 2) (ภาพที่ 9-10)

ระยะเวลา
HbEE group Control group

Coefficient ร้อยละ 95 CI p-value Coefficient ร้อยละ 95 CI p-value

Univariable analysis

2544-2551

2552-2564

-1.9

-0.11

(-2.96)-(-1.25)

(-0.83)-(0.60)

0.004

0.753

-2.27

-0.24

(-3.44)-(-1.1)

(-0.90)-(0.43)

<0.001

0.485

Multivariable analysis

2544-2551

2552-2564

-3.41

1.35

(-4.67)-(-2.14)

(-0.58)-(3.29)

<0.001

0.169

-1.88

0.097

(-3.28)-(-0.48)

(-0.66)-(0.47)

0.009

0.737

ภาพที่ 9 แสดงอัตราการเสื่อมของไตต่อปีเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ ่มผู ้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและ 
กลุ่มควบคุม ในปีพ.ศ.2544-2551 หลังจากควบคุม
ตัวแปรกวน

ภาพที่ 10 แสดงอัตราการเสื่อมของไตต่อปีเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและ 
กลุ่มควบคุม ในปีพ.ศ.2552-2564 หลังจากควบคุม
ตัวแปรกวน

ตารางที่ 2 แสดงอัตราการเสื่อมของไตต่อปีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม ใน
ปีพ.ศ. 2544-2551 และปีพ.ศ. 2552-2564 ก่อนและหลังควบคุมตัวแปรกวน 

จากการทดสอบความชันของกราฟพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ p-value=0.580              
(ตารางที่ 2) (ภาพที่ 9-10) 

ระยะเวลา HbEE group Control group 
 Coefficient ร้อยละ 95 CI p-value Coefficient ร้อยละ 95 CI p-value 

Univariable analysis 
2544-2551 -1.9 (-2.96)-(-1.25) 0.004 -2.27 (-3.44)-(-1.1) <0.001 
2552-2564 -0.11 (-0.83)-(0.60) 0.753 -0.24 (-0.90)-(0.43) 0.485 

Multivariable analysis 
2544-2551 -3.41 (-4.67)-(-2.14) <0.001 -1.88 (-3.28)-(-0.48) 0.009 
2552-2564 1.35 (-0.58)-(3.29) 0.169 0.097 (-0.66)-(0.47) 0.737 

 
  

ภาพที่ 9 แสดงอัตราการเสื่อมของไตต่อปีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม ในปีพ.ศ. 2544-
2551 หลังจากควบคุมตัวแปรกวน 

ภาพที่ 10 แสดงอัตราการเสื่อมของไตต่อปีเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและกลุ่มควบคุม ในปีพ.ศ. 2552-
2564 หลังจากควบคุมตัวแปรกวน 

  

ปัญหาของการเกิดภาวะน้ำตาลต่ำแบบมีอาการพบว่าเกิดทั้งสองกลุ่มแบบไม่แตกต่างกัน p-value=0.765 โดย
เกิดในกลุ่มฮีโมโกลบินอีอี 5 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 0.82 และเกิดในกลุ่มควบคุม 7 ครั้ง คิดเป็นร้อยละ 0.60 การทดสอบพลัง
ของกลุ่มตัวอย่าง(Power of sample size) จากความชันของกราฟและความสัมพันธ์ระหว่างค่าการทำงานของไตและ
ระยะเวลา(Correlation) เท่ากับร้อยละ 95.51 
อภิปราย  

ในจังหวัดสุรินทร์นั้นมีผู้ป่วยเม็ดเลือดผิดปกติจำนวนมาก ผู้ป่วยแต่ละรายยังมีความแตกต่างกันมากตั้งแต่ความ
เข้มข้นเลือดปกติ จนถึงผู้ป่วยที่มีภาวะซีดปานกลาง ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ไม่มีอาการ จึงไม่ต้องรับเลือดบ่อยๆ แต่ผู้ป่วยเหล่านี้จะ
มีระดับน้ำตาลสะสมค่อนขางต่ำ ขณะที่ระดับน้ำตาลขณะอดอาหารยังค่อนข้างสูง ทำให้แพทย์อาจจะวางใจคิดว่าผู้ป่วย
ควบคุมเบาหวานได้ดีแล้ว แต่เมื่อติดตามผู้ป่วยไประยะเวลาหนึ่งก็พบประเด็นที่น่าสนใจก็คือ ผู้ป่วยกลุ่มที่มีเม็ดเลือดผิดปกติ
นั้นเข้าสู่ระบบได้เร็วกว่า เมื่อใช้เกณฑ์ในการวินิจฉัยเบาหวานคือระดับน้ำตาลขณะอดอาหารมากกว่า 6 ชั่วโมงนั้น ผู้ป่วยมี
ค่าการทำงานของไตที่สูงกว่าผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดปกติ แต่เมื่อติดตามการทำงานของไต กลับพบว่าผู้ป่วยมีอัตราการเสื่อมของ
ไตที่เร็วกว่า โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มีความเข้มข้นของเลือดต่ำๆ (19)จึงนำมาสู่สมมุติฐานที่ว่าน่าจะเกิดจากการแปลผลของค่า
ระดับน้ำตาลสะสมผิดเพี้ยนไป(17-18)หลังจากที่ผู้วิจัยได้ควบคุมน้ำตาลแบบเข้มงวดในกลุ่มผู้ป่วยบางราย ไม่ใช่ทุกกลุ่มคือกลุ่ม

	 ปัญหาของการเกิดภาวะน�้ำตาลต�่ำแบบม ี
อาการพบว ่าเกิดท้ังสองกลุ ่มแบบไม ่แตกต ่างกัน  
p-value=0.765 โดยเกิดในกลุ่มฮีโมโกลบินอีอี 5 ครั้ง 
คิดเป็นร้อยละ 0.82 และเกิดในกลุ่มควบคุม 7 ครั้ง  
คิดเป็นร้อยละ 0.60 การทดสอบพลังของกลุ่มตัวอย่าง 
(Power of sample size) จากความชันของกราฟและ
ความสมัพนัธ์ระหว่างค่าการท�ำงานของไตและระยะเวลา 
(Correlation) เท่ากับร้อยละ 95.51

อภิปราย 
	 ในจังหวัดสุรินทร์น้ันมีผู้ป่วยเม็ดเลือดผิดปกติ
จ�ำนวนมาก ผู้ป่วยแต่ละรายยังมีความแตกต่างกันมาก
ตั้งแต่ความเข้มข้นเลือดปกติ จนถึงผู้ป่วยท่ีมีภาวะซีด 

ปานกลาง ซึ่งผู้ป่วยเหล่านี้ไม่มีอาการ จึงไม่ต้องรับเลือด
บ่อยๆ แต่ผูป่้วยเหล่านีจ้ะมีระดับน�ำ้ตาลสะสมค่อนข้างต�ำ่ 
ขณะที่ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหารยังค่อนข้างสูง ท�ำให้
แพทย์อาจจะวางใจคดิว่าผูป่้วยควบคมุเบาหวานได้ดแีล้ว 
แต่เมื่อติดตามผู้ป่วยไประยะเวลาหนึ่งก็พบประเด็นที ่
น่าสนใจก็คือ ผู้ป่วยกลุ่มที่มีเม็ดเลือดผิดปกติน้ันเข้าสู่
ระบบได้เรว็กว่า เมือ่ใช้เกณฑ์ในการวนิจิฉยัเบาหวานคอื
ระดับน�้ำตาลขณะอดอาหารมากกว่า 6 ชั่วโมงนั้น ผู้ป่วย
มีค่าการท�ำงานของไตที่สูงกว่าผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดปกต ิ 
แต่เมือ่ตดิตามการท�ำงานของไต กลับพบว่าผูป่้วยมอัีตรา
การเส่ือมของไตที่เร็วกว่า โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่มี 
ความเข้มข้นของเลือดต�่ำๆ(19) จึงน�ำมาสู่สมมุติฐานที่ว่า 
น่าจะเกิดจากการแปลผลของค่าระดับน�้ำตาลสะสม 

อัตราการเสื่อมของไตในผู้ป่วยเบาหวานในกลุ่มคนไข้ที่มีฮีโมโกลบินผิดปกติชนิดอีอี และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการใช้สมการประมาณการค่าระดับน�้ำตาลสะสม
Rate of Decline in Kidney Function after Apply an Estimate HbA1c Formula for Day-to-day Individual Capillary Blood Sugar control in Hemoglobin 
E Homozygote Diabetes Patients And Control Group.
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Tผิดเพี้ยนไป(17-18) หลังจากท่ีผู ้วิจัยได้ควบคุมน�้ำตาล 

แบบเข้มงวดในกลุ่มผู ้ป่วยบางราย ไม่ใช่ทุกกลุ ่มคือ 
กลุ่มที่มีความเข้มข้นเลือดต�่ำมาก ได้มีการควบคุมให้
ระดับน�้ำตาลสะสมน้อยกว่าร้อยละ 6.5 และต้องมีระดับ
น�ำ้ตาลปลายนิว้ขณะอดอาหารอยูใ่นเกณฑ์น้อยกว่า 120 
หรือต้องใช้เกณฑ์ควบคู่กัน 2 ตัวแปร หมายความว่า 
ถ้าผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลสะสมน้อยกว่าร้อยละ 7.0 แล้ว 
แต่ยังมีระดับน�้ำตาลปลายนิ้วขณะอดอาหารมากกว่า 
120 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ต้องการการควบคุมท่ีเพิ่ม 
มากขึ้น ตั้งแต่ควบคุมอาหารออกก�ำลังกายหรือเพิ่มยา 
เพื่อให้ได้เป้าหมายที่เข้มงวด ผลของการทดลองพบว่า
อัตราการเส่ือมของไตน้ันดีขึ้นจากเดิม และเม่ือทดสอบ
ทางสถิติแล้วเราก็พบว่าอัตราการเสื่อมของไตนั้นดู
เหมอืนจะดีขึน้ไปทางเป็นบวก แต่เมือ่ค�ำนวณสถติแิล้วก็
พบว่า p-value นั้นมากกว่า 0.05 หมายความว่าไม่มี 
นัยยะส�ำคัญทางสถิติ แปลผลว่ามีอัตราการเส่ือมของไต
ที่ช้าลงและที่ส�ำคัญคือไม่มีความแตกต่างกันใน 2 กลุ่ม คือ 
ทั้งกลุ่มผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือดผิดปกติชนิดอีอีและผู้ป่วยที่มี
เมด็เลอืดปกตนิัน้มอีตัราการเสือ่มของไตท่ีไม่แตกต่างกนั 
หลังจากที่ผู้ป่วยได้รับการควบคุมเบาหวานแบบเข้มงวด 
แต่อย่างไรก็ตามสิ่งท่ีน่าสนใจในการออกแบบการวิจัย 
การที่ผู้วิจัยเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มี negative DCIP นั้น
เป็นกลุ่มควบคุมที่ดีท่ีสุดแล้วหรือไม่ เพราะผู้วิจัยไม่ได้
เปรียบเทียบกบัประชากรกลุม่ทีไ่ม่มีโรคประจ�ำตวั ผลของ
การเสื่อมของไตที่ได้นั้นอาจจะไม่ใช่กลุ่มควบคุมที่ดี 
เพยีงพอ เป็นประเดน็ท่ีจะต้องท�ำการศกึษาต่อไปเพ่ิมเตมิ
ว ่าอัตราการเสื่อมของไตที่ เหมาะสมในกลุ ่มผู ้ป ่วย 
เบาหวานนั้นควรจะอยู่ที่เท่าไร เป้าหมายในการควบคุม
ระดับน�้ำตาลหรือชะลอการเสื่อมของไตนอกเหนือจาก
การควบคุมระดับน�้ำตาลแล้วอาจจะต้องมีการควบคุม
ปัจจัยอื่นร่วมไปด้วย เพราะผู้ป่วยท้ัง 2กลุ่มมีความ 
แตกต่างกันในหลายตัวแปร ตั้งแต่เพศ อายุ ระยะเวลา
การเป็นเบาหวาน ระดับน�้ำตาล น�้ำตาลสะสมและความ
เข้มข้นของเลอืด แต่งานวจิยันีมี้วตัถปุระสงค์ในการศึกษา
อัตราการเสื่อมของไตในผู้ป่วยท่ีมีเม็ดเลือดผิดปกติเป็น
ส�ำคัญ ตัวแปรอื่นๆจึงถือว่าเป็นตัวแปรกวนที่ต้องการ 
การควบคุมทางสถิติให้ไม่แตกต่างกัน จุดเด่นของงานวิจัยนี้
คือเป็นงานวิจัยที่ไม่มีความขัดแย้งทางผลประโยชน์ 

ไม่มีทุนวิจัยทั้งจากบริษัทเอกชนหรือรัฐบาล ผู ้วิจัย
สามารถสรุปผลตามความเป็นจริง ไม่มีผลประโยชน์มา
เกีย่วข้อง จดุเด่นที ่2 คอืพืน้ทีท่ีท่�ำการวจิยันัน้ อยูใ่นพืน้ที่
ทีม่ผู้ีป่วยเมด็เลอืดผดิปกตจิ�ำนวนมากทีส่ดุในโลก จ�ำนวน
ตัวอย่างประชากรมากพอที่จะอธิบายความผิดปกต ิ
ที่เกิดได้ดี จุดเด่นที่ 3 ผู้วิจัยท�ำงานที่โรงพยาบาลแห่งนี้
มาเป็นเวลานานท�ำให้สามารถติดตามผู้ป่วยได้เป็นเวลา
ยาวนานพอที่จะสรุปปัญหาของผู้ป่วยที่มีเม็ดเลือด 
ผิดปกติได้ จุดเด่นที่ 4 การแบ่งผู้ป่วยเป็นกลุ่มย่อยท�ำให้
เหน็ความแตกต่างของการวนิจิฉยัเบาหวาน ในกลุม่ผูป่้วย
เม็ดเลือดปกตินั้นมีค่าการท�ำงานของไตต�่ำกว่าผู้ป่วย 
เม็ดเลือดผิดปกติมากในปีแรกของการวินิจฉัย ท�ำให้เกิด
ค�ำถามในการออกแบบการวิจัยต่อๆ ไปว่า เพราะเหตุใด 
เกณฑ์การวินิจฉัยเดิมนั้นมีความเหมาะสมหรือไม่ หรือ
ควรใช้เกณฑ์ใหม่ในการคัดกรองโรคเบาหวาน 

สรุป 
	 ผูป่้วยทีม่เีมด็เลอืดผิดปกตชินดิออี ีการควบคมุ
น�ำ้ตาลโดยใช้ระดบัน�ำ้ตาลสะสมเพยีงอย่างเดยีวนัน้อาจ
จะไม่เพียงพอ ควรใช ้ระดับน�้ำตาลปลายนิ้วขณะ 
อดอาหารมากกว่า 6 ชัว่โมงร่วมด้วย หากใช้ระดบัน�ำ้ตาล
ปลายนิ้วเพียงอย่างเดียวนั้นระดับน�้ำตาลปลายนิ้วใน 
กลุ ่มคนไข ้ที่มีภาวะซีดความเข ้มข ้นเลือดต�่ำกว ่า 
ร้อยละ 32 ต้องการการควบคุมที่เข ้มงวดมากขึ้น  
โดยระดับน�้ำตาลสะสมควรต�่ำกว่าร้อยละ 6.5 หรือสรุป
โดยรวมก็คือผู้ป่วยในแต่ละรายนั้นมีเป้าหมายในการ
ควบคุมน�้ำตาลในเลือดที่แตกต่างกันไปตามระดับของ
ความเข้มข้นของเลือด
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะไตวายเรื้อรังก็คือ โรคเบาหวาน เป้าหมายของ 

	 	 การชะลอไตเสือ่มในผูป่้วยเบาหวานนอกจากการควบคมุระดับน�ำ้ตาลแล้ว ต้องควบคมุ 

	 	 ปัจจัยอื่นๆ ท�ำให้ไตเสื่อมเร็ว

วัตถุประสงค์           	 :	 เพื่อหาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายในระยะที่สามในผู้ป่วยเบาหวานของ 

	 	 โรงพยาบาลสุรินทร์

ระเบียบวิธีวิจัย  	 :	 รวบรวมข้อมูลตั้งแต่ 1 มกราคม ปี พ.ศ.2544 ถึง 31 ธันวาคม ปี พ.ศ.2562 ในกลุ่ม 

	 	 ผู้ป่วยท่ีลงทะเบียนในคลินิกเบาหวานในปีพ.ศ.2552 โดยตัดกลุ่มผู้ป่วยที่มีการท�ำงาน 

		  ของไตต�่ำกว่า 30 หน่วย การประเมินข้อมูลย้อนหลังจากผลกลับไปหาเหตุว่า ปัจจัยเสี่ยง 

	 	 ใดบ้างทีม่ผีลท�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะไตวายเรือ้รงัเข้าสู่ระยะที ่3 และวเิคราะห์ในกลุ่มย่อย  

	 	 โดยการประเมินผูป่้วยในปีแรกของการเป็นเบาหวานว่า ผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวานในปีแรก 

	 	 นั้นมีภาวะไตวายหรือมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะมากน้อยเพียงใด

ผลการศึกษา          	 :	 ผู้ป่วยทั้งหมด 626 ราย ชาย 179 ราย หญิง 447 ราย ได้รับการตรวจเลือด 3,027 ครั้ง  

	 	 ตัวชี้วัดคือ ผู้ป่วยที่เป็นมีภาวะไตวายเร้ือรังระยะสาม การท�ำงานของไตอยู่ที่ 30 ถึง  

		  59 หน่วยต่อปี ปัจจยัทีส่�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยเกดิภาวะไตวาย คอื อายผุูป่้วยทีมี่อายมุากกว่า  

	 	 60 ปี มีความเสี่ยงของการเกิดไตวายเรื้อรังอยู่ที่ 7.67 เท่า (p-value <0.001) ผู้ป่วย 

	 	 ที่มีระยะการเป็นเบาหวานนานมากกว่า 10 ปีมีความเส่ียงอยู่ที่ 2.03 เท่า ถ้าเป็น 

	 	 เบาหวานมากกว่า 20 ปี มีความเสี่ยงที่ 6.2 เท่า และปัจจัยที่มีผลต่อการเสื่อมของไต 

	 	 คือ การมีภาวะโปรตีนในปัสสาวะมีความเสี่ยงของการเกิดภาวะไตวายเรื้อรังมากกว่า  

	 	 3.0 เท่า ซึ่งมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติทั้ง 3 ตัวแปร (p-value <0.001) เมื่อวิเคราะห์ 

	 	 กลุ่มย่อยออกไปในกลุ่มคนไข้ที่เป็นเบาหวานในปีแรกของการวินิจฉัย ก็พบว่า มีผู้ป่วย 

	 	 ที่มีภาวะโปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่ปีแรกของการวินิจฉัยเบาหวานสูงถึงร้อยละ 34.4 

สรุป        	 :	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายในระยะที่สามในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล 

	 	 สุรินทร์ คือ อายุมากกว่า 60 ปี ระยะเวลาของการเป็นเบาหวานและการมีโปรตีน 

	 	 ในปัสสาวะ

ค�ำส�ำคัญ               	 :	 เบาหวาน ไตวายเรื้อรัง โปรตีนในปัสสาวะ โรงพยาบาลสุรินทร์
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ABSTRACT
Background	 :	 The leading cause of chronic renal failure in patients is diabetes.
Objective	 :	 This study aimed to determine the risk factors of diabetic patients 
		  in developing stage III chronic renal failure in Surin Hospital.
Methods	 : 	 Collecting data from January 1st., 2001 to December 31st., 2019.  
	 	 Collecting data back to 2001 and collecting annual blood test data.  
		  Once a year from January 1st., 2009, to December 31st., 2021, a retrospective  
		  evaluation was conducted to determine which risk factors contributed  
		  to the progression of chronic renal failure stage 3 and analyzed in subgroups  
	 	 by assessing patients in the first year of diabetes. How much did patients  
	 	 with diabetes in the first year have renal failure or proteinuria.
Results	 :	 A total of 626 patients, 179 males, 447 females, received 3,027 blood  
		  tests. The indicator was patients with stage III chronic renal failure.  
	 	 Kidney function is 30 to 59 units per year, an important factor that  
	 	 causes patients to develop renal failure. Patients over 60 years of age  
	 	 had a 7.67-fold risk of developing chronic renal failure (p-value <0.001).  
	 	 Patients with diabetes longer than 10 years had a 2.03-fold risk.  
	 	 If diabetes is more than 20 years, the risk is 6.2 times. Patients with  
	 	 proteinuria had 3.01 times. Which was statistically significant for all  
	 	 3 variables (p-value <0.001). When subgroup analysis among patients  
	 	 with diabetes in the first year of diagnosis. It was found that 34.4%  
	 	 of patients with proteinuria from the first year of diabetes diagnosis.
Conclusion	 :	 Factors associated with stage 3 renal failure in diabetic patients,  
	 	 Surin Hospital is age over 60 years, duration of diabetes and proteinuria.

Keywords	 : 	 Diabetes mellitus, chronic kidney disease, Surin hospital.

หลักการและเหตุผล  
	 ภาวะไตวายเรื้อรังน้ันเป็นปัญหาทางด้าน
สาธารณสุขทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย(1-2)  โรคเบาหวาน
เป็นสาเหตทุีส่�ำคญัอย่างหนึง่ของภาวะไตวาย ในประเทศ
สหรฐัอเมรกิา ยโุรป และญีปุ่น่ พบผูป่้วยไตวายทีม่สีาเหตุ
จากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น(1-2,5) ภาวะแทรกซ้อนทางไตใน
โรคเบาหวานเป็นผลจากการท่ีน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า
ระดับปกติ โรคเบาหวานสามารถรักษาได้และชะลอ 
การเกดิภาวะแทรกซ้อนด้วยการควบคมุการรบัประทาน
อาหาร การออกก�ำลังกาย การใช้ยา และการตรวจ 
คัดกรองและการรักษาภาวะแทรกซ้อน(1) ความชุกของ 

โรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (End Stage Renal  
Disease: ESRD) ยงัสงูกว่าผู้ทีไ่ม่เป็นเบาหวานถงึ 10 เท่า 
ทั่วโลก มากกว่าร้อยละ 80 ของโรคไตวายเรื้อรังระยะ
สดุท้าย (ESRD) เกดิจากโรคเบาหวานหรอืความดันโลหิตสงู 
หรอืทัง้สองอย่างรวมกนั(2) ความชุกของโรคไตเรือ้รงั CKD 
ทัว่โลกโดยประมาณอยูท่ีร้่อยละ 13.4 (ร้อยละ 11.7-15.1) 
และผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย (ESRD) ที่ต ้องการ 
การบ�ำบัดทดแทนไตอยู่ระหว่าง 4.902 ถึง 7.083 ล้านคน 
โรคไตเรื้อรัง (CKD) มีผลต่อความเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือดและโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย (ESRD) 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายในระยะที่สามในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสุรินทร์
Risk Factors Associated with Stage 3 Renal Failure in Diabetic Patients, Surin Hospital
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SE
Tโดยตรงต่อภาระการเจ็บป่วยและการตายทั่วโลก  

การเพิม่ขึน้ของโรคนีท้ัว่โลกมสีาเหตหุลกัมาจากความชกุ
ของโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคอ้วน และอายุที่
เพิ่มขึ้น(3) ภาวะแทรกซ้อนทางไตสามารถป้องกันได้ 
ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับกันว่าหากควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดได้ จะป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางไตได้(3-5) แต่ทั้งนี้ 
การป้องกนัต้องท�ำก่อนทีจ่ะมโีปรตนีในปัสสาวะ หลงัจาก
มีโปรตีนในปัสสาวะแล้วจะไม่สามารถป้องกันการเกิด 
โรคไตได้ จะท�ำได้เพียงชะลอการเสือ่มของไตไม่ให้เกดิขึน้
อย่างรวดเร็วเท่านั้น ซ่ึงจะท�ำได้อยู่ระยะหน่ึง ในท่ีสุดก็
จะเกิดภาวะไตวายขึ้น ฉะนั้นการควบคุมน�้ำตาลในเลือด
ให้ได้ตัง้แต่ต้นจงึมคีวามส�ำคัญ ผูป่้วยทีม่ภีาวะไตวายแล้ว
จะไม่มีการรักษาท่ีจ�ำเพาะ การรักษาส่วนใหญ่เป็น 
การรกัษาแบบประคบัประคองเพือ่ชะลอการเสือ่มของไต
เท่านั้นและจบด้วยการล้างไตทางหน้าท้องหรือล้างไต
ด้วยเส้นเลอืดหรอืการเปลีย่นไต ผูป่้วยจ�ำนวนมากทีต้่อง
เข้าสู่ระบบการรักษาที่ยุ่งยากซับซ้อนดังนั้นการป้องกัน
ไตเสื่อมจึงเป็นหนทางที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วย(6-10) 

โดยมสีมมตุฐิานว่านอกจากปัจจยัส�ำคญัคอื ระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดแล้ว อาจจะมีปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อการเสื่อมของ
ไต ตัง้แต่เพศ อาย ุระยะการเป็นเบาหวาน ความดนัโลหติ 
ระดับไขมันหรือระดับโปรตีนในปัสสาวะ งานวิจัยน้ีเป็น
งานวิ จัยของขั้นตอนแรกของการค ้นหาปัญหาใน 
จังหวัดสุรินทร์ที่อาจจะมีปัญหาแตกต่างจากประชากร
พืน้ทีอ่ืน่ เพ่ือน�ำไปสูก่ารพฒันาโปรแกรมหรอืวางแนวทาง
ในการให้บริการผู ้ป ่วยเบาหวาน เพื่อชะลอภาวะ
แทรกซ้อนให้มีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่หาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิไตวาย

ในระยะที่สามในผู้ป่วยเบาหวาน

วิธีการศึกษา
	 เป็นงานวิจัยแบบภาคตัดขวางคือ รวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม ปี พ.ศ.2544 ถึงวันที่ 31 
ธนัวาคม ปี พ.ศ.2562 เกบ็ข้อมลูผูป่้วยทีมี่ภาวะไตวายเรือ้รงั 
ค่าการท�ำงานของไตอยู่ที่ 30-59 หน่วย การวิจัยนี้ท�ำใน

ผู ้ป ่วยในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลสุรินทร์ที่ 

ลงทะเบียนในคลินิกเบาหวานในปี พ.ศ.2552 โดยเกณฑ์

การคัดออก คือผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตน้อยกว่า 30 หน่วย 

และผู ้ป่วยอ�ำเภอเขวาสินรินทร์ที่แยกอ�ำเภอออกไป  

เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน การตรวจเลือดประจ�ำปี ปีละ

หนึง่ครัง้ ตวัชีว้ดัคอื คนไข้ทีเ่ป็นมภีาวะไตวายเรือ้รงัระยะสาม 

การท�ำงานของไตอยูท่ี ่30 ถงึ 59 หน่วยต่อปี การประเมนิ

ข้อมลูย้อนหลงัจากผลกลับไปหาเหตวุ่า ปัจจยัเสีย่งใดบ้าง

ที่มีผลท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะไตวายเรื้อรังเข้าสู่ระยะที่ 3 

ท�ำการวิเคราะห์ตัวแปร ตั้งแต่เพศ อายุ ระยะเวลาของ

การเป็นเบาหวานน้อยกว่า 10 ปีหรือมากกว่า 10 ปีแต่

น้อยกว่า 20 ปี หรือมากกว่า 20 ปี อายุน้อยกว่า 60 ปี 

หรือมากกว่า 60 ปี ระดับความดันโลหิตตัวบนน้อยกว่า 

135 มิลลิเมตรปรอท หรือมากกว่า 135 มิลลิเมตรปรอท 

ระดับความดันตัวล่างน้อยกว่า 85 มิลลิเมตรปรอท หรือ

มากกว่า 85 มิลลิเมตรปรอท ระดับคอเลสเตอรอล 

น้อยกว่า 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์หรือมากกว่า  

200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ระดับของไตรกลีเซอไรด์ 

น้อยกว่า 150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์หรือมากกว่า  

150 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ระดับ HDL น้อยกว่า  

40 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์หรือมากกว่า 40 มิลลิกรัม

เปอร์เซน็ต์ระดับ LDL น้อยกว่า 100 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์

หรอืมากกว่า 100 มลิลิกรมัเปอร์เซน็ต์ ตวัแปรอกีตวัแปร

หนึ่งที่ใช้คือ ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ ซึ่งจากการทบทวน

วรรณกรรมก็พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะโปรตีนในปัสสาวะนั้น

จะมีไตเสื่อมเร็วกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ

	 ปัจจัยที่มีความส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี ้

กค็อื ผูป่้วยทีอ่ายมุากและเป็นเบาหวานมายาวนาน และ

มีโปรตีนในปัสสาวะ จะท�ำให้ผู ้ป่วยมีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดภาวะไตวาย วิธีแก้ปัญหาก็คือเราจะท�ำอย่างไร

ให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาให้เร็วก่อนที่ไตวาย ดังนั้น

งานวิเคราะห์ต่อไปในกลุ่มย่อยก็คือ การประเมินผู้ป่วยใน 

ปีแรกของการเป็นเบาหวานว่า ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานใน

ปีแรกน้ันมีภาวะไตวายหรือมีโปรตีนรั่วในปัสสาวะมาก

น้อยเพยีงใด โดยใช้ค่าของ GFR แทนค่าของ creatinine 

ในเกณฑ์มาตรฐานน้ันเราใช้การตรวจตาเป็นเกณฑ์

มาตรฐานว่าผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรกัษาช้าหรอืไม่ ซึง่การ

จากการทบทวนวรรณกรรมก็พบว่า ผู้ป่วยส่วนหนึ่งนั้นมี
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ภาวะเบาหวานที่ตา ตั้งแต่แรกของการวินิจฉัยโดยที่เรา

ใช้เกณฑ์ 126 มลิลกิรมัเปอร์เซน็ต์และน�ำ้ตาลสะสมน้อย

กว่าร้อยละ 7.0 แต่ในความเหน็ผูว้จิยัมองว่าการตรวจตา

ค่อนข้างยุง่ยากและคนไข้ในคลนิกิเบาหวานโรงพยาบาล

สรุนิทร์นัน้ จะยงัไม่ได้มผีลตรวจตาจ�ำนวนมาก การใช้ค่า

ของ GFR และการตรวจปัสสาวะท่ีมีภาวะโปรตีนใน

ปัสสาวะ จะวินิจฉัยได้รวดเร็วและสามารถใช้ท่ัวไปใน 

การประเมนิคณุภาพของการคดักรองเบาหวานในชมุชนได้

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 โดยใช้วธีิการวเิคราะห์แบบผลกลับไปหาสาเหต ุ

สถิติที่ใช้คือความเสี่ยง (Odd ratio) ท่ีท�ำให้คนไข ้

เกิดภาวะไตวายร่วมกับการใช้สมการถดถอยเชงิเสน้ตรง 

(logistic regression) การวิเคราะห์ข้อมูลใช้เป็น 

การวเิคราะห์ตวัแปรหลายๆ ตวัว่าตวัแปรใดบ้าง ทีม่ผีลต่อ

การเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง

จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลสุรินทร์ หมายเลขส�ำคัญของเอกสาร 

62/2565 เมื่อวันที่ 23 ธันวาคม พ.ศ.2565 

ผลการศึกษา 
	 ตัง้แต่ 1 มกราคม ปีพ.ศ. 2552 ถงึ 31 ธนัวาคม 

ปีพ.ศ.2564 ผู้ป่วยทั้งหมด 626 ราย ชาย 179 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 28.6 หญิง 447 ราย คิดเป็นร้อยละ 71.4 

ได้รับการตรวจเลือด 3027 ครั้ง อายุ 26-93 ปี ระยะ 

เวลาการเป็นเบาหวาน 0-45 ปี ระดับน�้ำตาลสะสม 

ร้อยละ 4.3-19.6

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน แยกตามกลุ่มผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตมากกว่า 59 หน่วย 
และผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไต 30-59 หน่วย

ลักษณะผู้ป่วย GFR > 59 หน่วย GFR 30-59 หน่วย Odd ratio 
p-valueจ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ (ชาย)

กลุ่มอายุ >60ปี

ระยะเวลา >10ปี

ระยะเวลา >20ปี

จ�ำนวน

632 (32.6%)

904 (46.6%)

605 (31.2%)

48 (2.5%)

1940 (64.1%)

298 (27.4%)

958 (88.1%)

475 (43.7%)

115 (10.6%)

1087 (35.9%)

0.003

<0.001

<0.001

<0.001

	 ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 1 และตารางที่ 2) แสดง

ค่าเฉลี่ยและความแปรปรวนของค่าตัวแปร ผู้ป่วยที่ได้

ตรวจเลือดประจ�ำปีน้ันปัจจัยท่ีส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู ้ป่วย 

เกิดภาวะไตวาย ล�ำดับท่ีหน่ึงคือ อายุผู ้ป่วยท่ีมีอายุ

มากกว่า 60 ปีมีความเสี่ยงของการเกิดไตวายเรื้อรังอยู่ที่ 

8.51 เท่า (p-value <0.001) ผู้ป่วยท่ีมีการด�ำเนิน 

โรคมาระยะเวลานาน ผู้ป่วยที่มีระยะการเป็นเบาหวาน

ที่ยาวนานมากกว่า 10 ปีแต่น้อยกว่า 20 ปี มีความเสี่ยง 

อยู่ที่ 2.03 เท่า (p-value <0.001) ถ้าเป็นเบาหวาน

มากกว่า 20 ปี มคีวามเสีย่งที ่6.2 เท่า (p-value<0.001) 

ดังนั้น ระยะเวลาที่ผู ้ป่วยเป็นเบาหวานมายาวนาน 

จะส่งผลท�ำให้ไตเส่ือม และปัจจัยที่สามที่มีผลต่อการ 

เสื่อมของไตคือการมีภาวะโปรตีนในปัสสาวะ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายในระยะที่สามในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสุรินทร์
Risk Factors Associated with Stage 3 Renal Failure in Diabetic Patients, Surin Hospital



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 109

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
Tตารางท่ี 2 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วยเบาหวาน แสดงค่าเฉลี่ยและความแปรปรวน แยกตามกลุ่มผู้ป่วยที่มีการท�ำงาน 

ของไตมากกว่า 59 หน่วย และผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไต 30-59 หน่วย

ลักษณะผู้ป่วย
GFR > 59 หน่วย GFR 30-59 หน่วย Odd ratio

p-valueค่าเฉลี่ย(SD) ค่าเฉลี่ย(SD)

อายุ
ระยะเวลา
ความดันตัวบน
ความดันตัวล่าง
Dtx
HbA1c
CHO
TG
HDL
LDL

58.4 (9.7)
8.0 (5.8)
126 (15.8)
74.2 (10.5)
157.6 (57.9)
8.0 (2.3)
186 (43.2)
155 (107.7)
48.9 (11.9)
113.9 (34.0)

69.7 (8.6)
11.5 (7.8)

132.4 (16.2)
73.8 (10.5)
154.9 (63.2)
7.95 (2.15)
185.7 (48.8)
173.9 (112.3)
46.5 (11.1)
114.1 (33.9)

<0.001
<0.001
<0.001
0.247
0.256
0.400
0.811
<0.001
<0.001
0.933

ลักษณะผู้ป่วย
GFR > 59 หน่วย GFR 30-59 หน่วย Odd ratio

p-valueจ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)
เพศ(ชาย)
กลุ่มอายุ >60 ปี
ระยะเวลา >10 ปี
ระยะเวลา >20 ปี
จ�ำนวน

56 (26.2%)
87 (40.7%)
80 (37.8%)
35 (16.5%)
214 (65.6%)

33 (29.5%)
89 (79.5%)
46 (41.8%)
18 (10.3%)
112 (34.4%)

0.601
<0.001
<0.547
<0.074

Dtx: Capillary fasting blood sugar, HbA1c: Hemoglobin A1c, CHO: cholesterol, TG: Triglyceride, HDL: High density 
Cholesterol, LDL: Low density cholesterol

ตารางที่ 3 แสดงอัตราความเสี่ยงของการเกิดไตวายเรื้อรัง โดย logistic regression

ตารางที่ 4 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน แยกตามกลุ่มผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไตมากกว่า 59 หน่วย และผู้ป่วย
ที่มีการท�ำงานของไต 30-59 หน่วย ในปีแรกของการวินิจฉัย

ลักษณะผู้ป่วย อัตราความเสี่ยง ช่วงความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 CI p-value

กลุ่มอายุ >60 ปี
เพศ (ชาย)
ระยะเวลา >10 ปี
ระยะเวลา >20 ปี
โปรตีนในปัสสาวะ

8.51
0.78
2.03
6.2
3.01

6.92-10.51
0.66-0.92
1.73-2.39
4.31-9.01
2.53-3.57

<0.001
0.003
<0.001
<0.001
<0.001

	 ผู้ป่วยที่มีโปรตีนในปัสสาวะมีความเสี่ยงของ
การเกิดภาวะไตวายเรื้อรังมากกว่าผู้ป่วยท่ีไม่มีโปรตีน 
ในปัสสาวะถึง 3.01 เท่า ซึ่งมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) (ตารางที่ 3) เมื่อวิเคราะห์กลุ่มย่อย
ออกไปในกลุ่มคนไข้ที่เป็นเบาหวานในปีแรกของการ
วินิจฉัย ผู้ป่วย 326 ราย ผู้ป่วยหลายรายไม่มีข้อมูล 
ผลเลือดในปีแรกของการวินิจฉัย ผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย 

ชาย 89 ราย คิดเป็นร้อยละ 27.3 ผู้หญิง 327 ราย  
คดิเป็นร้อยละ 72.7 อาย ุ32-91 ปี พบว่ามผู้ีป่วยทีม่ภีาวะ
โปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่ปีแรกของการวินิจฉัยเบาหวาน
สูงถึงร้อยละ 34.4 และมีค่าการท�ำงานของไตที่ต�่ำกว่า 
และต�่ำกว ่ากลุ ่มที่ไม ่มีโปรตีนในปัสสาวะไปตลอด  
ข้อมูลทั่วไป (ตารางที่ 4 และตารางที่ 5) แสดงค่าเฉลี่ย
และความแปรปรวนของค่าตัวแปร
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ลักษณะผู้ป่วย
GFR > 59 หน่วย GFR 30-59 หน่วย Odd ratio

p-valueค่าเฉลี่ย(SD) ค่าเฉลี่ย(SD)
อายุ
ความดันตัวบน
ความดันตัวล่าง
Dtx
HbA1c
CHO
TG
HDL
LDL
Cr
GFR

57.0 (9.8)
129.4 (17.2)
76.2 11.2)
146.1 (42.8)
7.6 (1.5)
203 (45.6)

179.2 (120.0)
50.1 (11.3)
123.4 (37.2)
0.8 (0.16)
102 (24.2)

67.2 (8.7)
131.6 (16.9)
74.6 (10.0)
145.1 (42.0)
7.3 (1.6)

202.3 (42.9)
184.9 (94.9)
46.2 (11.4)
125.6 (39.0)
1.5 (0.5)
53 (14.3)

<0.001
0.283
0.055
0.845
0.089
0.807
0.665
0.004
0.619
<0.001
<0.001

ตารางท่ี 5 ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยเบาหวาน แสดงค่าเฉลีย่และความแปรปรวน แยกตามกลุม่ผูป่้วยทีม่กีารท�ำงานของ
ไตมากกว่า 59 หน่วย และผู้ป่วยที่มีการท�ำงานของไต 30-59 หน่วย ในปีแรกของการวินิจฉัย

Dtx: Capillary fasting blood sugar, HbA1c: Hemoglobin A1c, CHO: cholesterol, TG: Triglyceride, HDL: High density 
Cholesterol, LDL: Low density cholesterol

	 ผูป่้วยทีไ่ด้ตรวจเลอืดประจ�ำปีนัน้ปัจจัยทีส่�ำคญั

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะไตวาย ล�ำดับที่หนึ่งคือ อายุผู้ป่วย

ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีมีความเสี่ยงของการเกิดไตวาย

เรื้อรังอยู่ที่ 5.65 เท่า (p-value <0.001) และปัจจัยที่มี

ผลต่อการเส่ือมของไตต้ังแต่ปีแรกของการเป็นเบาหวาน

คือ การมีภาวะโปรตีนในปัสสาวะ ผู้ป่วยที่มีโปรตีนใน

ปัสสาวะมีความเสี่ยงของการเกิดภาวะไตวายเรื้อรัง

มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีโปรตีนในปัสสาวะถึง 4.88 เท่า 

ในปีแรกของการวินิจฉัยเบาหวาน โดยควบคุมตัวแปร  

6 ตัวแปรคือ ระดับความดันโลหิตตัวบน ระดับความดัน 

ตัวล่าง ระดับคอเลสเตอรอล ระดับของไตรกลีเซอไรด ์

ระดับ HDL และระดับ LDL ซ่ึงมีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value <0.001)

อภิปราย
	 โรคไตวายเรื้อรังจากเบาหวานเป็นภาวะ

แทรกซ้อนเรื้อรังที่ส�ำคัญของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบได้

ประมาณร้อยละ 30-50 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานจาก 

การส�ำรวจในประเทศไทย นอกจากนี้โรคไตวายเรื้อรัง 

จากเบาหวานยงัเป็นสาเหตอุนัดบัหนึง่ของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงั

ระยะสุดท้าย คือ พบประมาณร้อยละ 30.1 ของผู้ป่วยที่

ได้รบัการรกัษาทดแทนไตในประเทศไทย(13) ส�ำหรบัภาวะ

แทรกซ้อนทางไตไม่ได้เกิดกับผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน

ทุกคน พบประมาณร้อยละ 10-20 เท่านั้น ปัจจัยเสี่ยง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่แีนวโน้มจะเกดิภาวะ

แทรกซ้อนทางไต อาทิ ระดับน�้ำตาลท่ีควบคุมไม่ได้  

ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน มีประวัติครอบครัว

เป็นโรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่ไต การสูบบุหรี่ 

การดื่มแอลกอฮอล์ โรคอ้วน นอกจากนี้ยังพบว่า อายุ 

ร่วมกับระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาล

สะสมการมีโรคประจ�ำตัว คือ ความดันโลหิตสูง ระดับ 

ไขมันในเลือดสูง(14) ก็เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนที่ไตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

	 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของการเกิดไตเส่ือมในงาน

วิจัยนี้คือ อายุ ระยะเวลาการเป็นเบาหวานและภาวะ

โปรตีนในปัสสาวะ แต่เพศ ระดับน�้ำตาลปลายนิ้วขณะ 

อดอาหารและระดับน�้ำตาลสะสมไม่แตกต่างกันระหว่าง

กลุม่ควบคมุและกลุม่ทีม่ภีาวะไตวาย ซึง่แตกต่างจากงาน

วิจัยอื่นจากการทบทวนวรรณกรรม เช่น งานวิจัยของ  

Lea JP ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยเพศหญิงมีโอกาสการเกิดภาวะ 

ไตวายมากกว่า(11) แต่ความเส่ียงของตัวแปรอายุและ 

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานไม่แตกต่างจากงานวิจัยนี ้ 

โดยความดนัโลหติสงูตวับนมีความเสีย่งต่อการเกดิภาวะ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดไตวายในระยะที่สามในผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลสุรินทร์
Risk Factors Associated with Stage 3 Renal Failure in Diabetic Patients, Surin Hospital



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 111

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
Tไตวายเช่นกัน ภาวะความดันโลหิตสูง ท่ีไม ่ได ้รับ 

การควบคุมอย่างเข้มงวด จะส่งผลให้ภาวะไตเสื่อมเกิด

รวดเร็วยิ่งขึ้น งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยท่ีประเมินจาก 

การเกิดภาวะไตวายแล้วกลับไปหาเหตุ ขณะที่เกิดภาวะ

ไตวายแล้วนั้นผู้ป่วยมีระดับน�้ำตาลหรือความดันโลหิต 

ไม่สงูแต่ผู้ป่วยอาจจะมรีะดบัน�ำ้ตาลหรอืความดนัสงูมาก่อน

การเกิดภาวะไตวายมานานแล้ว จึงเป็นข้อจ�ำกัดของ 

การประเมนิผลของการวจิยันี ้เมือ่ผูป่้วยมภีาวะไตเสือ่มแล้ว 

การรักษาต่างๆ ไม่ว่าจะการควบคุมน�้ำตาล การควบคุม

ความดนัโลหิต การควบคมุไขมันในเลอืด ไม่สามารถท�ำให้

ไตกลับสู่ปกติได้ สิ่งที่ท�ำได้คือการชะลอการเสื่อมของไต 

ให้ไตเสื่อมช้าที่สุด เพื่อให้ผู ้ป่วยมีอายุยืนยาว ดังนั้น 

การคัดกรองให้ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการรักษาให้เร็วก่อนที่

จะมีโรคแทรกซ้อนจึงมีความส�ำคัญมาก ในการศึกษานี ้ 

ผู ้ป่วยรายใหม่พบว่ามีภาวะโปรตีนในปัสสาวะสูงถึง 

ร้อยละ 34.4 ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Kazancioğlu R.  

พบเพยีงร้อยละ 8 เท่าน้ัน(12) เท่ากบัผูป่้วยในจงัหวดัสริุนทร์ 

พบภาวะโปรตีนในปัสสาวะตั้งแต่แรกของการวินิจฉัย 

เบาหวานสูงกว่าที่อื่นถึง 4.3 เท่า ผู้ป่วยที่เข้าสู่ระบบการ

รกัษาทีช้่าจะส่งผลเสยีในระยะยาว ตวัชีว้ดัทีดี่อนัดบัหนึง่

ก็คือภาวะไม่มีโปรตีนในปัสสาวะ อันดับสองก็คือ  

การท�ำงานของไตหากพื้นท่ีมีการคัดกรองท่ีดีแล ้ว 

ผู ้ป่วยควรจะเข้าสู ่ระบบการรักษาตั้งแต่การท�ำงาน 

ของไตมากกว่า 90 หน่วยต่อปีและไม่มโีปรตนีในปัสสาวะ

สรุป
	 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�ำคัญของการเกิดไตเสื่อมใน 

งานวิจัยนี้คือ อายุ ระยะเวลาการเป็นเบาหวานและ 

ภาวะโปรตีนในปัสสาวะ 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นเป็นปัญหาที่ส�ำคัญที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติและ 

	 	 มีอัตราตายสูง ปัจจุบันโรงพยาบาลนางรองยังไม่เคยมีการศึกษาผู้ป่วยกลุ่มนี้มาก่อน

วัตถุประสงค์ 	 : 	 ศึกษาสาเหตุปัจจัยท่ีเก่ียวข้องและผลลัพธ์ท่ีเกิดขึ้นในผู้ป่วยภาวะเลือดออกทางเดิน 

	 	 อาหารส่วนต้นที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลนางรอง 

วิธีการศึกษา 	 :	 สืบค้นข้อมูลย้อนหลังจากฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยในของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา 

	 	 ในโรงพยาบาลนางรอง และได้รบัการส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้น ระหว่าง มกราคม  

	 	 พ.ศ.2562 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2563

ผลการศึกษา 	 : 	 ผูป่้วยจ�ำนวน 198 ราย เพศชาย 152 ราย (ร้อยละ76.8), เพศหญงิ 46 ราย (ร้อยละ 23.2)  

	 	 อายุตั้งแต่ 20-91 ปี มีประวัติดื่มสุรา 82 ราย (ร้อยละ 41.4), ใช้ NSAIDs 66 ราย  

		  (ร้อยละ 33.3) สาเหตขุองเลอืดออกได้แก่ แผลในกระเพาะอาหาร 109 ราย (ร้อยละ 55.1)  

	 	 แผลในล�ำไส้เล็กส่วนต้น 62 ราย (ร้อยละ 31.3) กระเพาะอาหารอักเสบ 26 ราย  

	 	 (ร้อยละ 13.1) เส้นเลือดโป่งพองในหลอดอาหาร 11 ราย (ร้อยละ 5.5) และ ติ่งเนื้อ 

	 	 ในกระเพาะอาหาร 3 ราย (ร้อยละ 1.5) ผลลัพธ์จากการส่องกล้องทางเดินอาหาร 

	 	 สามารถห้ามเลือดได้ 192 ราย (ร้อยละ 96.5) 

สรุป	 :	 แผลในกระเพาะอาหารและล�ำไส้เล็กส่วนต้นเป็นสาเหตุหลักของภาวะเลือดออกทาง 

	 	 เดนิอาหารส่วนต้น การส่องกล้องทางเดนิอาหารส่วนต้นยงัเป็นหตัถการหลักทีใ่ช้ประเมนิ 

	 	 แยกสาเหตุ หาจุดเลือดออก และให้การรักษาไปพร้อมกัน ทั้งนี้ควรให้ความส�ำคัญ 

	 	 เป็นพิเศษในกลุ่มผู้ป่วยภาวะซีดที่มี Hb น้อยกว่า 7 g/dL และ Major stigmata of  

		  recent hemorrhage

ค�ำส�ำคัญ 	 : 	 ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น การส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น
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ABSTRACT
Background 	 : 	 Upper gastrointestinal hemorrhage (UGIH) is a common and important  
		  condition in general practice because of high mortality rate. No data are  
	 	 available about UGIH in Nangrong Hospital. 
Objective	 :	 To evaluate the etiology and results after treatment of UGIH at Nangrong  
		  Hospital.
Methods 	 :	 Retrospective study of the medical records of the patients who  
	 	 presented with UGIH and underwent EGD from January 2019 to  
	 	 December 2021.
Results 	 :	 There were 198 patients, consisted of 152 males (76.8%) and 46 females  
	 	 (23.2%), aged between 20-91 years. Major risk factors were alcohol  
	 	 (82 cases, 41.4%) and NSAIDs (66 cases, 33.3%). The causes of UGIH were  
	 	 gastric ulcer (109 cases, 55.1%), duodenal ulcer (62 cases, 31.3%),  
	 	 gastritis (26 cases, 13.1%), esophageal varices (11 cases, 5.5%) and gastric  
	 	 polyps (3cases, 1.5%). Therapeutic endoscopy resulted in hemostatic  
	 	 success for 192 cases(96.5%). 
Conclusions 	 :	 Gastric ulcers and duodenal ulcers were the major cause of UGIH.  
	 	 Endoscopy is a key procedure to identify, evaluate the causes and perform  
	 	 treatment instantly. Patients with those anemia and major stigmata of  
		  recent hemorrhage should be paid closer attention.
Keywords	 :	 upper gastrointestinal hemorrhage (UGIH), esophagogastroduodenoscopy (EGD).

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะเลอืดออกจากระบบทางเดนิอาหารส่วนต้น 
(Upper gastrointestinal hemorrhage : UGIH)  
เป็นภาวะฉุกเฉินที่พบได้บ่อย และมีความส�ำคัญใน 
เวชปฏิบัติ สาเหตุที่พบได้บ่อยได้แก่ แผลในกระเพาะ
อาหารและล�ำไส ้ เ ล็กส ่วนต ้น เส ้นเลือดขอดใน
หลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารแตก รอยฉีกบริเวณ
ผนังหลอดอาหาร หลอดอาหารอักเสบ และมะเร็ง(1)   

อุบัติการณ์ในต่างประเทศพบได้ตั้งแต่ 48-160 ราย  
ต่อประชากร 100,000 คนต่อปี(2,3) อุบัติการณ์ใน
ประเทศไทยพบ 166.3 ราย ต่อประชากร 100,000 คน
ต่อปี(4) ถึงแม้ว่าปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี
ทางการแพทย์ตลอดจนประสิทธิภาพของยาลดกรดใน
กระเพาะดีขึ้นมาก อุบัติการณ์ภาวะเลือดออกทางเดิน
อาหารส่วนต้นมแีนวโน้มลง แต่อตัราการเสยีชีวติยงัคงสงู
ถึงร้อยละ 10-11 ในปี ค.ศ.2007-2011(5,6,7) เมื่อเทียบ

จากข้อมูลในปี ค.ศ.1995-1996 ที่ร้อยละ 11-14(8,9)  

โดยอตัราตายในกลุม่ Non-variceal bleeding แตกต่าง
กันไปในแต่ละประเทศทั่วโลก ตั้งแต่ร้อยละ 1.1-11(10)  

ในขณะที่กลุ่ม Variceal bleeding มีอัตราตายสูงกว่าที่
ร ้อยละ 15-20(11) เมื่อเกิดภาวะเลือดออกซ�้ำหรือ 
เลอืดออกไม่หยดุจนต้องรกัษาโดยการผ่าตดัเพือ่ห้ามเลอืด 
อัตราตายจะสูงขึ้นถึงร้อยละ 37(9)  การดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้
ใช้แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีเลือดออกทางเดิน
อาหารแบบเฉียบพลันของสมาคมแพทย์โรคระบบ 
ทางเดนิอาหารแห่งประเทศไทย ปี พ.ศ.2557(12) ประกอบ
ด้วยการตรวจประเมินผู ้ป่วยเบื้องต้น การให้สารน�้ำ 
ทางหลอดเลือดด�ำเพ่ือแก้ไขภาวะขาดน�้ำ  การให้เลือด  
ตามด ้วยการส ่องกล ้องทางเดินอาหารส ่วนต ้น  
(Esophagogastroduodenoscopy : EGD) ทีถ่อืเป็นมาตรฐาน 
ให้การระบุต�ำแหน่ง วินิจฉัยสาเหตุของเลือดออกได้ถึง

ผลการรักษาผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นในโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Outcome of upper gastrointestinal hemorrhage(UGIH) treatment in Nangrong Hospital, Buriram
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การผ่าตัดมีความจ�ำเป็นในผู ้ป่วยท่ีมีข้อบ่งช้ีเท่าน้ัน 
โรงพยาบาลนางรองเป็นโรงพยาบาลท่ัวไปขนาด 350 เตยีง 
มีผู้ป่วยภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้นมารับ
บริการในปี พ.ศ.2560 2561 2562 และ 2563 เป็น
จ�ำนวน 125 125 178 และ 228 ราย ตามล�ำดับ(15)  

ปัจจบุนัยงัไม่มข้ีอมลูการดแูลรกัษาผูป่้วยกลุม่นี ้ผูว้จิยัจงึ
มคีวามสนใจศกึษาสาเหตปัุจจยัทีเ่กีย่วข้องและผลลพัธ์ที่
เกดิขึน้ในผูป่้วยภาวะเลือดออกจากระบบทางเดนิอาหาร
ส่วนต้น เพื่อน�ำข้อมูลมาพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยใน
บริบทของโรงพยาบาลนางรองต่อไป

วิธีการศึกษา
	 ชนดิของการศกึษา เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา
แบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) ได้
รบัการรบัรองจรยิธรรมโครงงานวจิยั จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุข 
จังหวัดบุรีรัมย์ เลขท่ี BRO-E 2021-005 เม่ือวันท่ี 27 
ตุลาคม พ.ศ.2564
	 เกณฑ์การคดัเข้า ข้อมลูเวชระเบยีนของผูป่้วย
ภาวะเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้น อายุตั้งแต่ 20 ปี
ขึ้นไป ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในและได้รับการส่อง
กล้องทางเดินอาหารส่วนต้น ณ โรงพยาบาลนางรอง 
ระหว่างวนัที ่1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึง วนัที ่31 ธนัวาคม 
พ.ศ.2563 
	 เกณฑ์การคัดออก เวชระเบียนท่ีมีข้อมูล 
ไม่ครบถ้วน ผู ้ป่วยท่ีส่องกล้องแล้วไม่พบสาเหตุของ 
เลือดออก ผูป่้วยทีอ่าการทรดุลง เสยีชวีติก่อน ไม่สามารถ
เข้ารับการส่องกล้องได้ หรือต้องส่งตัวไปยังโรงพยาบาล
ที่มีศักยภาพสูงกว่า จะไม่ถูกน�ำเข้าในการศึกษา
	 นิยามศัพท์ : Peptic ulcer คือ แผลใน
กระเพาะอาหารและส�ำไส้เล็กส่วนต้น 
	 Stigmata of recent hemorrhage คือ 
ลักษณะแผล peptic ulcer ท่ีพบจากการส่องกล้อง
จ�ำแนกตาม Forrest’s classification โดยแบ่งเป็น class 
I active bleeding, class IIA visible vessel, class IIB  
Adherent clot, class IIC flat spot และ class  
III clean base โดย Major stigmata of recent 
hemorrhage หมายถึง ลักษณะแผลในกลุ่ม Forrest 

class I, IIA และ IIB ซึ่งมีความเสี่ยงต่อโอกาสเกิดภาวะ
เลือดออกซ�้ำและอัตราตายที่สูงขึ้น(16,17,18,19,20)  
	 Endoscopic procedure failure การรักษา
ด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารไม่ส�ำเร็จ คือ การส่อง
กล้องทางเดนิอาหารแล้วไม่สามารถห้ามเลอืดได้ ต้องรบั
การผ่าตัด มีเลือดออกซ�้ำ หรือให้เลือดเกิน 10 ยูนิต
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง  ใช้สูตร
	

	 โดยก�ำหนดให้ p = prevalence อุบัติการณ ์
ผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นในประเทศไทย 
เท ่ากับ 166.3 รายต ่อแสนประชากร q=1-p,  
∆=confidence interval width ที่รับได้ในช่วง  
140-200 รายต ่อแสนประชากร และ ค ่าคงที ่ 
Z

a/2
 = 1.96 แทนค่าในสูตรจะได้ n=150.6 เพื่อป้องกัน

การ drop out ในการศึกษาจึงเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 
200 ราย
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
	 ข้อมูลลักษณะทางคลินิก วิเคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ข้อมูลเชิงจ�ำนวน (numerical data) 
ใช้ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลีย่ (Mean) ค่ามธัยฐาน
(Median) ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
ค่าสงูสดุต�ำ่สดุ (Max-Min) และทดสอบความสมัพนัธ์ของ
ปัจจัยด้วย Logistic regression ค�ำนวณค่า Odd ratio 
โดยใช้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์ STATA/MP16.0

ผลการศึกษา
	 คัดเลือกเวชระเบียนผู ้ป่วยภาวะเลือดออก 
ทางเดินอาหารส่วนต้นที่ เข ้ารับการรักษาระหว่าง 
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2562 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 
โดยวิธีการสุ่มได้จ�ำนวน 202 ราย ตัดตัวอย่างที่มีข้อมูล
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการไม่ครบถ้วนออก 4 ราย  
เหลอืตวัอย่างศกึษาทัง้หมด 198 ราย ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็น
เพศชาย (ร้อยละ 76.8) อายุเฉล่ีย 62.8 ปี ส่วนใหญ ่
อายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 60.8) ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัว
มีจ�ำนวน 115 ราย (ร้อยละ 58.1) ได้แก่ โรคความดัน
โลหิตสูง (ร้อยละ 33.3) โรคเบาหวาน (ร้อยละ 14.6)  
โรคตับแข็ง (ร้อยละ 10.1) โรคไตวาย (ร้อยละ 8.6) 
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โรคหัวใจ (ร้อยละ 2.5) และโรคอื่นๆ ได้แก่ โรคเก๊าท์   
โรคหอบหืด (ร้อยละ 8.6) จากการซักพบประวัติเสี่ยง 
ได้แก่ ดืม่สรุา (ร้อยละ 41.4) ใช้ยา NSAIDs (ร้อยละ 33.3) 
ใช้ยาแอสไพริน (ร้อยละ 7.6) ใช้ยาสมุนไพร (ร้อยละ 6.6) 
และใช้ยาวาร์ฟาร์ริน (ร้อยละ 1.5) ผู้ป่วยมาด้วยอาการ
อาเจียนเป็นเลือด (ร้อยละ 51.5) ถ่ายด�ำ (ร้อยละ 40.9) 
ถ่ายเป็นเลือด (ร้อยละ 3) ซีด (ร้อยละ 3.5) และ เป็นลม 
(ร้อยละ 0.5) (ตารางท่ี 1) ค่าความดันโลหิตซิสโทลิก 
ชพีจร จากการตรวจร่างกาย และผลตรวจทางห้องปฏบัิติ
การแรกรับ (ตารางที่ 2) การคัดแยกแบ่งความรุนแรง 

ของผู ้ป ่วยเลือดออกทางเดินอาหารตามเกณฑ์ของ 
Blatchford ผู้ป่วยส่วนใหญ่จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง 
คือมีคะแนนตั้งแต่ 1 ขึ้นไป จ�ำนวน 193 ราย (ร้อยละ 
97.5) ได้รับการรักษาผ่านการส่องกล้อง 68 ราย 
(ร้อยละ 35.2) โดยกลุ่มที่มีคะแนนตั้งแต่ 6 ขึ้นไปจ�ำนวน 
171 ราย (ร้อยละ 86.4) ได้รับการรักษาผ่านการส่อง
กล้อง 58 ราย (ร้อยละ 33.9) ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจ 
Rapid Urease test 61 ราย (ร้อยละ 32.8) ให้ผลตรวจ
เป็นบวกส�ำหรับเชื้อ H.Pylori จ�ำนวน 26 ราย ผลตรวจ
เป็นลบ 35 ราย 

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปและข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วย

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
       ชาย
       หญิง
อายุ (ปี)
       20-30 
       31-40 
       41-50 
       51-60 
       61-70
       71-80 
       > 80
ไม่มีโรคประจ�ำตัว
มีโรคประจ�ำตัว
       HT
       DM type 2
       Cirrhosis
       Heart
       Kidney
       อื่นๆ
ประวัติเสี่ยง
       Alcohol
       NSAIDs
       Aspirin
       Herbs
       Warfarin
อาการและอาการแสดง
       Hematemesis 
       Melena  
       Hematochezia  
       Anemia 
       Syncope  

152 (76.8%)
46 (23.2%)

5 (2.5%)
11 (5.5%)
16 (8%)

45 (22.6%)
59 (29.8)

43 (21.7%)
19 (9.6%)
83 (41.9%)
115 (58.1%)
66 (33.3%)
29 (14.6%)
20 (10.1%)
5 (2.5%)
17 (8.6%)
22 (11.1%)

82 (41.4%)
66 (33.3%)
15 (7.6%)
13 (6.6%)
3 (1.5%)

102 (51.5%)
81 (40.9%)
6 (3.0%)
7 (3.5%)
1 (0.5%)

ผลการรักษาผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นในโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Outcome of upper gastrointestinal hemorrhage(UGIH) treatment in Nangrong Hospital, Buriram
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Tตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ

ข้อมูลทางคลินิกและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการแรกรับ mean(+SD)

Systolic BP (mmHg) 
Pulse (beat/min) 
Hemoglobin (g/dL) 
Platelet 
BUN (mmol/L), median(min-max)
Creatinine (g/dL), median(min-max)
INR, median(min-max)

125.8 (+/-19.5)
91.1 (+/-16.6)
8.3 (+/-2.8)

237000 (+/-109703)
25.5 (6-183)
0.9 (0.1-13.7)
1.05 (0.6-7)

สาเหตุ จ�ำนวน(ร้อยละ)

Gastric ulcer
Duodenal ulcer
Gastritis
Esophageal varices
Gastric polyp

109 (55.1%)
62 (31.3%)
26 (13.1%)
11 (5.5%)
3 (1.5%)

	 ผลการส่องกล้องทางเดินอาหารพบรอยโรค
เพียงชนิดเดียว 155 ราย (ร้อยละ 78.3) พบรอยโรค 
ร่วมกันมากกว่าหนึ่งชนิด 43 ราย (ร้อยละ 21.7) สาเหตุ
ของภาวะเลือดออก ได้แก่ แผลในกระเพาะอาหาร 
(ร้อยละ 55.1) แผลในล�ำไส้เล็กส่วนต้น (ร้อยละ 31.3) 
กระเพาะอาหารอกัเสบ (ร้อยละ 13.1) เส้นเลอืดโป่งพอง
ในหลอดอาหาร (ร้อยละ 5.5) และ ติ่งเนื้อในกระเพาะ

อาหาร (ร้อยละ 1.5) (ตารางที่ 3) ผลการรักษาผ่าน 
การส่องกล้องโดยรวมสามารถห้ามเลือดได้ 192 ราย 
(ร้อยละ 96.5) เลือดออกซ�ำ้ 6 ราย (ร้อยละ 3) ระยะเวลา
นอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 4.6 วัน (1-35 วัน, SD 4.41) ได้
รับเลือด (Pack red cell: PRC) เฉล่ีย 2.78 ยูนิต 
(0-15 ยูนิต, SD 1.95)

ตารางที่ 3 แสดงสาเหตุของภาวะเลือดออกในทางเดินอาหารส่วนต้น

	 แยกวเิคราะห์ผูป่้วยภาวะเลอืดออกในทางเดนิ

อาหารส่วนต้นออกเป็นสองกลุ ่ม โดยกลุ ่มแรก คือ  

กลุม่ทีม่สีาเหตจุาก esophageal varices มจี�ำนวน 11 ราย 

(ร้อยละ 5.5) ผู้ป่วย 4 ใน 11 รายมี peptic ulcer  

ร่วมด้วย ได้รับการรักษาด้วยการรัดเส้นเลือด (banding 

ligation) 3 ราย (ร้อยละ 27.3)  ห้ามเลอืดส�ำเรจ็ 10 ราย 

(ร้อยละ 90.9) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5.4 วัน 

(3-5) ได้รบัเลอืดเฉลีย่ 3.2 ยนูติ (1-6) ส่วนกลุม่ทีส่อง คอื 

peptic ulcer (แผลในกระเพาะอาหารและ/หรือแผลใน

ล�ำไส้เล็ก) มีจ�ำนวนรวม 165 ราย (ร้อยละ 83.3) มีผู้ป่วย 

10 รายมีรอยโรคทั้งแผลในกระเพาะอาหารและแผลใน

ล�ำไส้เล็กในรายเดียวกัน จ�ำแนกรอยโรคที่พบจากการ 

ส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้นตาม Forrest’s  

classification (ตารางท่ี 4) จากการส่องกล้องพบว่า 

ผูป่้วยทีไ่ม่ต้องมกีารรกัษาเพิม่เตมิ 102 ราย (ร้อยละ 61) 

ได้รับการรักษาด้วยการฉีดยาเพื่อหยุดเลือด (Adrenaline 

injection) 59 ราย (ร้อยละ 35.8), รกัษาด้วยการจีไ้ฟฟ้า 

(Thermal therapy) 4 ราย (ร้อยละ 2.4) สามารถห้าม

เลือดได้ 163 ราย (ร้อยละ 98.8) ระยะเวลานอน 

โรงพยาบาลเฉล่ีย 4.7 วัน (1-35) ได้รับเลือดเฉล่ีย 

2.6 ยูนิต (0-12) 
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ตารางที่ 4 แสดงลักษณะรอยโรคของ peptic ulcer จ�ำแนกตาม Forrest’s classification

Forrest’s Classification จ�ำนวน(ร้อยละ) LOS mean
(min-max)

PRC transfusion 
mean(min-max)

Class IA
Class IB
Class IIA
Class IIB
Class IIC
Class III

2 (1.2%)
18 (10.9%)
29 (17.6%)
18 (10.9%)
17 (10.3%)
90 (54.5%)

4.0 (3-5)
4.9 (2-12)
6.8 (2-29)
4.4 (3-10)
3.2 (2-4)
4.5 (2-35)

2.5 (1-4)
2.7 (0-7)
3.1 (0-9)
2.3 (0-6)
2.6 (0-6)
2.6 (0-12)

	 เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ กับ

ผลลัพธ์การรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหาร  

พบสองปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการรักษาผ่านการส่องกล้อง 

ไม ่ส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญ คือ ผู ้ป ่วยภาวะซีดท่ีมี  

Hemoglobin น้อยกว่า 7 g/dL (Adjusted odd ratio 

เท่ากบั 14.5, ช่วงความเชือ่มัน่ 95%CI เท่ากบั 2.34-89.89, 

ค่า p-value เท่ากับ 0.004) และ Major stigmata of 

recent hemorrhage (Adjusted odd ratio เท่ากับ 

21.45, ช่วงความเชื่อมั่น 95%CI เท่ากับ 3.48-131.94, 

ค่า p-value เท่ากับ 0.001) (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 แสดงปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการรักษาผ่านการส่องกล้องไม่ส�ำเร็จ

Variable Crude analysis 
OR(95%CI)

p-value Adjusted analysis 
OR(95%CI)

p-value

Hb <7
Major stigmata*

7.47 (1.50-37.08)
10.67 (2.06-55.3)

0.005
0.002

14.50 (2.34-89.89)
21.45 (3.48-131.94)

0.004
0.001

* Major stigmata of recent hemorrhage ลักษณะแผลจัดอยู่ใน Forrest class I, IIA และ IIB 

อภิปราย
	 ผลการศกึษาพบผูป่้วยเลือดออกทางเดนิอาหาร

ส่วนต้นจะมาด้วย Hematemesis และ Melena เป็น

ส่วนมาก จ�ำนวนร้อยละ 51.5 และ 40.9 ตามล�ำดับ  

ซึ่งข้อมูลสอดคล้องกับการศึกษาของ al-Assi MT และ

คณะ พบ Hematemesis ร้อยละ 40-50 ในขณะที่พบ 

Melena บ่อยกว่า ที่ร้อยละ 70-80(21)

	 การคัดแยกแบ่งความรุนแรงของผู้ป่วยเลือด

ออกทางเดินอาหารตามเกณฑ์ของ Blatchford(22) 

ใช้ลักษณะทางคลินิกแรกรับ 9 ปัจจัยแบ่งผู้ป่วยเป็นสอง

กลุ่ม คือ กลุ่มความเสี่ยงต�่ำ (คะแนนเท่ากับ 0) และกลุ่ม

ความเสี่ยงสูง (คะแนน 1-23) ในการศึกษานี้ผู ้ป่วย 

ส่วนใหญ่จดัอยูใ่นกลุม่ความเสีย่งสงู (ร้อยละ 97.5) ได้รบั

การรักษาด้วย endoscopic treatment (ร้อยละ 35.2) 

โดยกลุ ่มที่มีคะแนนตั้งแต่ 6 ขึ้นไปได้รับการรักษา 

(ร้อยละ 35.9) ซึ่งต�่ำกว่าการศึกษาเดิมท่ีพบว่าผู้ป่วย 

กลุ่มนี้มีโอกาสได้รับการรักษาสูง (มากกว่าร้อยละ 50) 

ในขณะที่ผู้ป่วยกลุ่มความเสี่ยงต�่ำกลับได้รับการรักษา 

(ร้อยละ 50) ซึง่สงูกว่าการศกึษาเดมิทีไ่ม่ต้องมกีารรกัษา

เพิ่มเติม

	 ประวัติเสี่ยงที่ส�ำคัญคือการใช้ยาแอสไพริน  

ร้อยละ 37 การใช้ NSAIDs ร้อยละ 18(7) แต่การศึกษานี้

พบปัจจัยการดื่มสุรามากเป็นอันดับแรก (ร้อยละ 41.4) 

มากกว่าการใช้ NSAIDs (ร้อยละ 33.3) และการใช้

แอสไพริน (ร้อยละ 7.6) ส่วนการติดเชื้อ H.Pylori  

พบอุบั ติการณ์ในประเทศแถบยุโรปและอเมริกา  

(ร้อยละ 34-36) และในประเทศแถบอเมรกิาใต้และอัฟรกิา 

(ร้อยละ 69-70)(23) อุบัติการณ์ในประเทศไทยพบได้

ประมาณ (ร้อยละ 25-30) และพบว่าสัมพันธ์กับ peptic 

ulcer อย่างมีนัยส�ำคัญ(24) ในการศึกษานี้ผู้ป่วยได้รับ 

การตรวจ Rapid Urease test เพียง 61 ราย เท่านั้น  

ผลการรักษาผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นในโรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Outcome of upper gastrointestinal hemorrhage(UGIH) treatment in Nangrong Hospital, Buriram
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T(ร้อยละ 32.8) แม้จะพบอัตราการติดเชื้อ H.pylori  

ที่สูงกว่า (ร้อยละ 42 ของรายที่ได้ตรวจ) แต่ก็ไม่สามารถ

น�ำข้อมูลนี้เป็นตัวแทนตัวอย่างท้ังหมดได้ ซ่ึงในอนาคต

ควรตรวจร่วมด้วยทุกราย

	 สาเหตุของเลือดออก พบว่ามีเหตุจาก peptic 

ulcer มากถึง (ร้อยละ 83.3) (แผลในกระเพาะอาหาร

และแผลในล�ำไส้เล็กส่วนต้น) รองลงมาเป็น gastritis 

(ร้อยละ 13.1) esophageal varice (ร้อยละ 5.5) ซึ่ง

สอดคล้องกับข้อมูลเดิมท่ีมีสาเหตุส่วนใหญ่จาก peptic 

ulcer เช่นกันแต่มีสัดส่วนน้อยกว่า (ร้อยละ 32-38.2)   

esophagitis (ร้อยละ 20-24)  gastritis (ร้อยละ 18-22) 

duodenitis (ร้อยละ 13) และ esophageal varice 

(ร้อยละ 9-11)(5,7,23,24) 

	 การให้การรักษาผ่านการส่องกล้อง พบว่า

สามารถห้ามเลอืดได้โดยรวม ร้อยละ 96.5 โดยเฉพาะใน

กลุ ่ม peptic ulcer สามารถห้ามเลือดได้มากถึง  

ร้อยละ 98.8 สอดคล้องกับข้อมูลของ British Society 

of Gastroenterology Endoscopy Committee ที่ให้

ผลส�ำเร็จในการห้ามเลือดได้ ร้อยละ 95(2) แม้ในปัจจุบัน

มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีดีข้ึนยังพบว่ามีโอกาสเกิด

ภาวะเลือดออกซ�้ำหลังจากการส่องกล้องรักษาครั้งแรกได้ 

ร้อยละ 10-20 และพบว่า ลักษณะของแผล Major  

stigmata of recent hemorrhage (Forrest class I, 

IIA และ IIB) จะมีโอกาสเกิดภาวะเลือดออกซ�้ำได้มาก 

(ร้อยละ 22-55) ปัจจัยอื่นๆ ที่สัมพันธ์ต่อการรักษาไม่

ส�ำเร็จได้แก่ ภาวะช็อก Hemoglobin น้อยกว่า 10 mg/dL 

การได้รับเลือดก่อนส่องกล้อง ขนาดแผลใหญ่กว่า 2 ซม. 

และการพบเลือดสดทางสายสวนกระเพาะอาหาร(19,20,25,26)  

แต่การศกึษานีพ้บเพยีงสองปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการรกัษา

ผ่านการส่องกล้องไม่ส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญเท่าน้ัน คือ  

ผู้ป่วยภาวะซีดที่มี Hemoglobin น้อยกว่า 7 g/dL และ 

Major stigmata of recent hemorrhage อย่างไรกต็าม

เนื่องจากการศึกษาน้ีมีตัวอย่างผู้ป่วยท่ีรักษาผ่านการ 

ส่องกล้องไม่ส�ำเรจ็มสีดัส่วนน้อยเมือ่เทยีบกบักลุม่ทีห้่าม

เลือดส�ำเร็จ ในการศึกษาครั้งต่อไปควรเพิ่มจ�ำนวน

ตวัอย่างผูป่้วยให้เหมาะสมเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ความสมัพันธ์

ที่น่าเชื่อถือมากขึ้น

สรุป
	 ผู ้ป ่วยเลือดออกทางเดินอาหารส ่วนต ้น  

มีประวัติเส่ียงที่ส�ำคัญคือ การดื่มสุรา และการใช้ยา 

NSAIDs พบสาเหตุของเลือดออกมาจาก peptic ulcer 

เป็นส่วนมาก การส่องกล้องทางเดินอาหารสามารถระบุ

สาเหตุและห้ามเลือดได้ส�ำเร็จโดยรวมร้อยละ 96.5 พบ

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการรักษาผ่านการส่องกล้องไม่ส�ำเร็จ

อย่างมีนัยส�ำคัญ คือ ผู้ป่วยภาวะซีดที่มี Hemoglobin 

น้อยกว่า 7 g/dL และ Major stigmata of recent 

hemorrhage

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ผู้ป่วยเลือดออกทางเดินอาหารส่วนต้นควร

ได้รับการซักประวัติตรวจร่างกาย ให้ครอบคลุม รวมถึง

ประวัตกิารดืม่สรุา การใช้ NSAIDs ตรวจทางห้องปฏบัิตกิาร

ที่ส�ำคัญคือ Hemoglobin และควรได้รับการส่องกล้อง

ทางเดินอาหารส่วนต้น เพื่อประเมินแยกสาเหตุ หาจุด

เลือดออก ให้การรักษาไปพร้อมกัน โดยทั่วไปควรท�ำ

ภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากที่รับไว้เป็นผู้ป่วยใน และ 

ควรตรวจ Rapid Urease Test ร่วมด้วยทุกราย

	 2.	 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ปัจจัยที่สัมพันธ์

กับการรักษาด้วยการส่องกล้องทางเดินอาหารส่วนต้น 

ไม่ส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญ ได้แก่ ผู ้ป่วยภาวะซีดที่มี  

Hemoglobin น้อยกว่า 7 g/dL และ Major stigmata 

of recent hemorrhage ดังนั้น ควรให้ความส�ำคัญเป็น

พเิศษในการรกัษาผูป่้วยกลุม่นี ้โดยคดัเลอืกเพือ่ส่องกล้อง

ประเมินรักษาโดยเร็ว เฝ้าระวังภาวะเลือดออกซ�้ำอย่าง

ใกล้ชิด และควรให้ยาลดกรดในกระเพาะอาหารที่มี

ศักยภาพสูง (Potent Proton Pump Inhibitors) 

เพื่อลดภาวะแทรกซ้อน
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การติดเช้ือล�ำคอส่วนลึกเป็นปัญหาสุขภาพที่มีความรุนแรง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อน 

	 	 ที่ส�ำคัญ ได้แก่ ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น ภาวะช็อกจากติดเชื้อจนถึงเสียชีวิตได้

วัตถุประสงค์	 : 	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์ต่อลักษณะการตดิเช้ือล�ำคอส่วนลึกโรงพยาบาลศีขรภูมิ  

	 	 จังหวัดสุรินทร์

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง (Retrospective descriptive study)  

	 	 โดยศึกษาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก  

	 	 โดยวินิจฉัยด้วย ICD-10 (J36, J39.0) และนอนพักรักษาตัวท่ีแผนกผู้ป่วยใน  

	 	 จ�ำนวน 69 ฉบับ สุ่มคัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง เก็บข้อมูลโดยใช้แบบบันทึกจาก 

	 	 เวชระเบียนและวิเคราะห์ข้อมูลสถิติพรรณนาและการทดสอบไคสแควร์

ผลการศึกษา   	 :	 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 55.1) มีอายุเฉลี่ย 44.7 ปี (±21.6) โดยช่วงอายุ  

	 	 3-79 ปี ส่วนใหญ่ได้รบัการวนิจิฉยัเป็น Buccal space abscess (ร้อยละ 30.4)  จ�ำนวน 

	 	 วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.1 วัน (±1.2) โดยมีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลตั้งแต่  

	 	 1-7 วัน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 68.2) และพบว่าสาเหตุของการติดเชื้อ 

	 	 ล�ำคอส่วนลึกมากท่ีสุด คือ ฟันผุ (ร้อยละ 60.9) และมีการรักษาด้วยยามากที่สุด  

	 	 (ร้อยละ 53.6)

สรุป  	 : 	 การมีโรคประจ�ำตัวและสาเหตุ (ฟันผุ) ของการติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับลักษณะ 

	 	 การติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก จึงควรเฝ้าระวังภาวะการติดเชื้อในผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวและ 

	 	 ผู้ที่ภาวะฟันผุซึ่งเป็นสาเหตุหลักของการการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกต่อไป

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 การติดเชื้อ ล�ำคอส่วนลึก
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ABSTRACT
Background	 : 	 Deep neck infection is a serious health problem. Major complications may  

		  occur, including upper airway obstruction, and Septic shock, and lead  

		  to death.

Objective	 : 	 To evaluate the associated factors with deep neck infection in  

		  Sikhoraphum Hospital, Surin Province.

Methods	 :	 This research is retrospective descriptive research. Samples in this  

		  study were studied from the medical records of patients diagnosed  

	 	 with a deep neck infection. They were diagnosed with ICD-10 (J36, J39.0)  

	 	 and admitted to the in-patient department, 69 medical records were  

		  selected by purposive random sampling. Data were collected using  

		  medical records and analyzed by descriptive statistics and the  

	 	 Chi-square test.

Results	 :	 Findings were shown female (55.1%) with an average age of 44.7 years  

	 	 (SD. =21.6), with the age range of 3-79 years being diagnosed with buccal  

	 	 space abscess (30.4%). The length of hospital stays ranging from 1-7 days  

	 	 (M=2.1,  SD.=1.2). Most of them had no underlying disease (68.2%) and  

		  it was found that the most common cause of deep neck infection was  

	 	 tooth decay (60.9%) and had the most drug treatment (53.6%).

Conclusions	 : 	 The underlying disease and dental caries were related to deep neck  

		  infection. Therefore, the infection should be monitored in people with  

		  underlying diseases and caries, which is the main cause of deep  

		  neck infection.

Keywords	 : 	 Infection, Deep neck.

หลักการและเหตุผล
	 การตดิเชือ้ล�ำคอส่วนลึก (Deep Neck Infection) 
เป็นการอักเสบติดเชื้อที่บริเวณศีรษะและคอซึ่งเกิดขึ้น
ภายในโพรงทีเ่กดิจากเยือ่พงัผดืส่วนลกึของคอ ซึง่อาจจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยเสียชีวิต และมีภาวะแทรกซ้อนท่ีส�ำคัญ 
ได้แก่ ทางเดินหายใจส่วนบนอุดกั้น (upper airway 
obstruction) ภาวะลิ่มเลือดที่หลอดเลือดด�ำ (venous 
thrombosis)(1) นอกจากนี้ยังเกิดภาวะแทรกซ้อนที่
รุนแรง คือ ภาวะเมดิแอสตินัมอักเสบ (mediastinitis) 
หนองในโพรงเยื่อหุ้มปอด (thoracic empyema)  
เยื่อหุ้มหัวใจอักเสบ (pericarditis) และภาวะช็อกจาก 
ติดเชื้อ (septic shock) ท�ำให้อัตราการเสียชีวิตเพิ่มสูง

ถึงร้อยละ 50(2)   โดยสาเหตุมาจากการติดเชื้อที่ฟันหรือ
ฟันผุและการติดเชื้อในคอหอยหลังช่องปาก (Oropharynx) 
ซึ่งอาการและอาการแสดงเริ่มแรก ได้แก่ ปวดและ 
บวมที่คอ ไข้ กลืนเจ็บ กลืนล�ำบาก ขากรรไกรแข็ง และ
หายใจล�ำบาก(3) 
	 อุบัติการณ์ในประเทศไทยจากการศึกษาที่ 
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ อ�ำเภอภูเขียว  
จังหวัดชัยภูมิ พบว่า การติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกพบมากใน
เพศชาย ร้อยละ 53.0 อายุเฉล่ีย 46.6 ปี (±22.8)  

โรคประจ�ำตัวที่พบมากที่สุดคือ ความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 23.2 รองลงมาคือ เบาหวาน ร้อยละ 22.6 

การศึกษาลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกในโรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์
Clinical Review of Deep Neck Infection in Sikhoraphum Hospital, Surin Province
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Tต�ำแหน่งที่พบการติดเชื้อมากท่ีสุดคือ buccal space 

ร้อยละ 32.7 รองลงมาคือ submandibular space   
ร้อยละ 20.2 พบการตดิเชือ้หลายต�ำแหน่งในผูป่้วย 49 ราย  
ร้อยละ 29.2 สาเหตุหลักเกิดจากฟันผุ ร้อยละ 74.4  
พบภาวะแทรกซ้อน 24 ราย ร้อยละ 14.3 มากที่สุด คือ 
sepsis ร้อยละ 11.9 รองลงมาคือ upper airway  
obstruction ร้อยละ 4.2(4)    
	 จากการทบทวนเวชระเบียนย้อนหลัง 5 ปี  
ระหว่างปีพ.ศ.2560-2564 ผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาล 
จากภาวะติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกในโรงพยาบาลศีขรภูมิ 
จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ปีพ.ศ.2560 จ�ำนวน 1 ราย   
ปีพ.ศ.2561 จ�ำนวน 16 ราย ปีพ.ศ.2562 จ�ำนวน 11 ราย     
ปีพ.ศ.2563 จ�ำนวน 12 ราย และปีพ.ศ.2564 จ�ำนวน 
29 ราย ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่การตดิเช้ือระบบทาง
เดินหายใจ พบว่า ปี พ.ศ.2560 ร้อยละ 0.4   ปีพ.ศ.2561 
ร้อย 4.8 ปีพ.ศ.2562 ร้อยละ 3.7 ปีพ.ศ.2563 ร้อยละ 5.2 
และปีพ.ศ.2564 ร้อย 9.4 ซ่ึงมีแนวโน้มท่ีจะเพิ่มข้ึน(5) 
นอกจากนั้น พบว่า สถิติการส่งต่อจากโรงพยาบาล
ศขีรภมูเิพือ่รกัษาในโรงพยาบาลสรุนิทร์จากภาวะการตดิ
เชื้อในกระแสเลือด (Septicemia) ในปีพ.ศ.2564  
มีสาเหตุจากภาวะติดเช้ือล�ำคอส่วนลึกเป็นอันดับท่ี 3  
รองจากการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจและการ 
ติดเชื้อในระบบทางเดินอาหาร(5) ดังน้ันผู ้ วิจัยจึงมี 
ความสนใจศึกษาลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ด้านเพศ อายุ สาเหตุการมี 
โรคประจ�ำตัวกับระยะเวลานอนโรงพยาบาลต่อลักษณะ
การติดเช้ือล�ำคอส่วนลึกโรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร ์
เพือ่น�ำผลการวจิยัเป็นแนวทางในการป้องกนัการตดิเชือ้
ล�ำคอส่วนลึกและสามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนการ
ป้องกันการเกิดโรคและเป็นแนวทางในการรักษา 
อย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยและความรุนแรงของโรคต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก 
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อลักษณะการติดเช้ือล�ำคอ
ส่วนลึกโรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์

ขอบเขตการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ย้อนหลัง (Retrospective descriptive study)  

โดยตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ ศึกษาจากเวชระเบียนของ 

ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก  

โดยวินิจฉัยด ้วย ICD-10 และนอนพักรักษาตัวที ่

แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร ์ 

ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2560-31 ธันวาคม 

พ.ศ.2564 จ�ำนวน 69 ฉบับ ด�ำเนินการวิจัยระหว่าง 

เดือนสิงหาคม พ.ศ.2565 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ.2565

ระเบียบวิธีศึกษา
	 ประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากรศึกษา: เวชระเบียนผู ้ป ่วยของ 

แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร ์ 

ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2560 - 31 ธันวาคม 

พ.ศ.2564

	 กลุ ่มตัวอย่าง: การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาใน 

กลุ่มตัวอย่าง โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วย 

ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยภาวะตดิเช้ือล�ำคอส่วนลึก โดยวนิจิฉยั

ด้วย International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health, 10th Revision  

( ICD-10) และนอนพักรักษาตัวที่แผนกผู ้ป ่วยใน  

โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 

มกราคม พ.ศ.2560 - 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 จ�ำนวน 

69 ฉบับ

	 เกณฑ์การเข้า (Inclusion criteria) : ผู้วิจัย

คัดเลือกเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะ

ติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก โดยวินิจฉัยด้วย ICD-10 (J36, 

J39 .0 )  และนอนพัก รักษาตั วที่ แผนกผู ้ป ่ วยใน  

โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ในช่วงเวลาตั้งแต ่ 

1 มกราคม พ.ศ.2560 - 31 ธันวาคม พ.ศ.2564  

เครื่องมือที่ใช้การศึกษาและการวัดผล
	 ผู้วิจัยสร้างแบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน
เพือ่ใช้เป็นเครือ่งมอืวจิยั 1 ฉบบั ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 
9 ข้อ ได้แก่ 1.เพศ 2.อายุ 3.การวินิจฉัย 4.จ�ำนวนวัน
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นอนโรงพยาบาล  5 . โ รคประจ� ำตั ว  6 .สา เหต ุ 
7.ผลเพาะเชื้อ 8.ภาวะแทรกซ้อน และ 9.การรักษา 
ได้ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒ ิ 
3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.9 

การเก็บรวมรวมข้อมูล 
	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนของผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การวินิจฉัยภาวะติดเช้ือล�ำคอส่วนลึก โดยวินิจฉัยด้วย  
ICD-10 และนอนพัก รักษาตัว ท่ีแผนกผู ้ป ่ วยใน  
โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ ในช่วงเวลาตั้งแต ่
1 มกราคม พ.ศ.2560 - 31 ธันวาคม พ.ศ.2564  

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics)  
ในการวิเคราะห์ข้อมูล 1.เพศ 2.อายุ 3.การวินิจฉัย  
4.จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล 5.โรคประจ�ำตัว 6.สาเหตุ 
7.ผลเพาะเชื้อ 8.ภาวะแทรกซ้อน และ 9.การรักษาของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะติดเช้ือล�ำคอส่วนลึกโรงพยาบาล
ศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์    
	 2.	 การทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square Test) 
ในการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ด้านเพศ อาย ุ
สาเหต ุการมโีรคประจ�ำตวักบัระยะเวลานอนโรงพยาบาล
ต่อลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกโรงพยาบาลศีขรภูมิ 
จังหวัดสุรินทร์

จรยิธรรมวจิยัและการพทิกัษ์สทิธขิองกลุม่
ตัวอย่าง
	 ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร ์
หนังสือรับรองเลขที่ 12/2565 ลงวันที่ 16 สิงหาคม  
พ.ศ.2565 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข ้อมูลของกลุ ่มตัวอย ่างเป ็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 55.1) มีอายุเฉลี่ย 44.7 ปี (± 21.6) โดยช่วงอายุ 
3-79 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Buccal space 
abscess (ร้อยละ 30.4) จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย 
2.1 วัน (± 1.2) โดยมีจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลตั้งแต่ 
1-7 วัน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 68.2) 
ผลเพาะเชื้อ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่พบเช้ือ (ร้อยละ 46.4) 
เม่ือพิจารณาเกี่ยวกับเช้ือที่พบจากการเพาะเช้ือ พบว่า 
Klebsiella pneumoniae มากที่สุด (ร้อยละ 26.1)  
พบว่าสาเหตุของการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกมากที่สุด คือ 
ฟันผุ (ร้อยละ 60.9) การมีภาวะแทรกซ้อน พบว่า  
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน (ร้อยละ 59.4) เมื่อ
พจิารณาจากการมภีาวะแทรกซ้อน พบว่า การตดิเชือ้ใน
กระแสเลือดมากที่สุด (ร้อยละ 24.6) และการรักษาของ
ผู้รับบริการที่มีภาวะติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกมากที่สุด คือ 
การรักษาด้วยยา (ร้อยละ 53.6) (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1  ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง (N=69)

ข้อมูลทั่วไป พิสัย mean (±SD) จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศ
        หญิง
        ชาย
อายุ
การวินิจฉัย
        Submandibular space abscess
        Peritonsillar abscess
        Parotid abscess
        Buccal space abscess
        Canine space infection
        Ludwig angina

3 - 79 44.7 (±21.6)

38 (55.1%)
31 (44.9%)

19 (27.5%)
9 (13.0 %)
14 (20.3%)
21 (30.4%)
4 (5.7%)
2 (2.9%)

การศึกษาลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกในโรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์
Clinical Review of Deep Neck Infection in Sikhoraphum Hospital, Surin Province
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NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
Tตารางที่ 1  ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง (N=69) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป พิสัย mean (±SD) จ�ำนวน(ร้อยละ)

จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล (วัน)
การมีโรคประจ�ำตัว
        ไม่มีโรคประจ�ำตัว
        เบาหวาน
        ความดันโลหิตสูง
        เบาหวานและความดันโลหิตสูง
        อื่นๆ
สาเหตุของการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก
        ไม่ทราบสาเหตุ
        ฟันผุ
ผลเพาะเชื้อ
        No growth
        Klebsiella pneumoniae 
        Staphylococcus aureus 
        Streptococcus gr A beta-hemolytic
        Acinetobacter baumannii
        Burkholderia pseudomallei
        Enterobacter spp.
ภาวะแทรกซ้อน
        ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
        มีภาวะแทรกซ้อน (บางรายมีมากว่า 1)
        ติดเชื้อในกระแสเลือด
        ปอดติดเชื้อ
        ทางเดินหายใจอุดกั้น  
การรักษาของผู้รับบริการที่มีภาวะติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก
        Incision and Drainage (I&D)
        การรักษาด้วยยา

1-7 2.1 (±1.2)

47 (68.2%)
7 (10.1%)
7 (10.1%)
3 (4.3 %)
5 (7.3%)

27 (39.1%)
42 (60.9%)

32 (46.4%)
18 (26.1%)
7 (10.1%)
1 (1.4%)
2 (2.9%)
4 (5.8%)
5 (7.3%)

41 (59.4%)
25 (36.2%)
17 (24.6%)
4 (5.8%)
6 (8.7%)

32 (46.4%)
37 (53.6%)

	 2.	 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อลักษณะการติด

เชือ้ล�ำคอส่วนลกึด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi – square test) 

พบว่า การมีโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับลักษณะ 

การติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

( 2 =10.280, p < 0.001) และสาเหตุของการติดเชื้อมี

ความสมัพนัธ์กบัลกัษณะการตดิเชือ้ล�ำคอส่วนลกึอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ( 2 =15.368, p = 0.002) ส่วนเพศ

และการรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับลักษณะการติดเชื้อ 

ล�ำคอส่วนลึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( 2 =15.368,  

p = 0.002 และ ( 2 =15.368, p = 0.002) ตามล�ำดับ 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2  ความสัมพันธ์ของปัจจัยด้านต่างๆ ต่อลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก

ปัจจัย
N = 69
(ร้อยละ)

ลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก

2 p-value

บริเวณแก้มและ
ด้านข้างใบหน้า

(21 คน)

บริเวณส่วน
กลางใบหน้า

 (4 คน)

บริเวณขา
กรรไกรล่าง
และใต้ขา

กรรไกรล่าง
 (21 คน)

บริเวณ
ช่องคอ
(23 คน)

เพศ
    หญิง
    ชาย
การมีโรคประจ�ำตัว
    ไม่มี  
    มี
สาเหตุของการติดเชื้อ
    ไม่ทราบสาเหตุ
    ฟันผุ
การรักษา
    การรักษาด้วยยา
    (I&D)

38 (55.1%)
31 (44.9%)

47 (68.2%)
22 (31.8%)

27 (39.1%)
42 (60.9%)

32 (46.4%)
37 (53.6%)

12 (17.4%)
9 (13.0%)

14 (20.3%)
7 (10.1%)

4 (5.8%)
17 (24.6%)

10 (14.4%)
11 (16.0%)

2 (2.9%)
2 (2.9%)

3 (4.3%)
1 (1.5%)

0 (0%)
4 (5.8%)

1 (1.5%)
3 (4.3%)

12 (17.4%)
9 (13.0%)

14 (20.3%)
7 (10.1%)

7 (10.1%)
14 (20.3%)

12 (17.4%)
9 (13.0%)

12 (17.4%)
11 (16.0%)

16 (23.3%)
7 (10.1%)

16 (23.3%)
7 (10.1%)

9 (13.0%)
14 (20.3%)

0.192

10.280

15.368

2.212

0.979

<0.001*

0.002*

0.530

*p-value < 0.05

อภิปราย 
	 จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า กลุม่ตวัอย่างเป็น

เพศหญิง (ร้อยละ 55.1) ซ่ึงไม่สอดคล้องกับการศึกษา

ของ นันทกร  ด�ำรงรุ่งเรือง(4) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการอักเสบ

ติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอช้ันลึกของโรงพยาบาลภูเขียว

เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดชัยภูมิและการศึกษาของ 

กรภัทร ์ เอกัคคตาจิต(6) ที่ศึกษาเกี่ยวกับลักษณะ 

การตดิเชือ้ล�ำคอส่วนลกึของผูป่้วยในโรงพยาบาลบรุรัีมย์ 

โดยพบว่า ตวัอย่างเป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ ซึง่แตก

ต่างจากการศึกษาครั้งนี้ โดยอาจจะกล่าวได้ว่าผู้ป่วยใน

เขตบริการของโรงพยาบาลศีขรภูมิเป็นเพศหญิงเป็น 

ส่วนใหญ่ตามโครงสร้างประชากร  ด้านอายุ พบว่า อายุ

เฉลี่ย 44.7 ปี (± 21.6) ซึ่งสอดคล้องใกล้เคียงกับ  

การศึกษาของนันทกร ด�ำรงรุ่งเรือง(4) ที่พบว่าตัวอย่าง

มีอายุเฉลี่ย 46.6 ปี (± 22.8) ซึ่งจะเห็นว่าอายุอยู่ในช่วง

วัยผู้ใหญ่ ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็น Buccal space 

abscess (ร้อยละ 30.4) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

นันทกร ด�ำรงรุ่งเรือง(4) ที่พบว่า ต�ำแหน่งที่มีการติดเชื้อ

มากที่สุด คือ Buccal space (ร้อยละ 32.7) และ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Kauffmann(7) การศึกษา

ครั้งนีพ้บว่าสาเหตขุองการตดิเชือ้ล�ำคอส่วนลกึมากทีส่ดุ 

คือ ฟันผุ (ร้อยละ 60.9) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

พทิยา พลเวยีง(8) ทีศ่กึษาเกีย่วกบัลกัษณะทางคลนิกิของ

ผู ้ป่วยติดเชื้อในช่องเยื่อหุ ้มคอชั้นลึกในโรงพยาบาล

กมุภวาปี พบว่า สาเหตขุองการตดิเชือ้มาจากการตดิเชือ้

จากฟัน (ร้อยละ 50.0) และยังสอดคล้องกับการศึกษา

ของวราลักษณ์ ยั่งสกุล และพิชญนาฏ ศรีเมฆารัตน์(9)  

ที่ศึกษาลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกในโรงพยาบาล

พงังา พบว่า สาเหตขุองการตดิเชือ้มาจากการตดิเชือ้จาก

ฟัน (ร้อยละ 52.3)  และการศึกษาครั้งนี้พบว่า ส่วนใหญ่

ไม่มีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 68.2) ซึ่งไม่สอดคล้อง 

กับการศึกษาชวน ชีพเจริญรัตน์(10) และการศึกษาของ 

อนวัช วรรธนมณีกุล(11) ที่ศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนและผลลัพธ์การรักษาการติดเชื้อใน 

ช่องเยือ่หุม้คอช้ันลึกในผู้ป่วยสูงอายใุนโรงพยาบาลชัยภูม ิ 

ที่พบว ่าตัวอย ่างมีโรคประจ�ำตัวคือโรคเบาหวาน  

(ร้อยละ 30) ผลเพาะเชือ้ พบเชือ้ Klebsiella pneumoniae 

การศึกษาลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกในโรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์
Clinical Review of Deep Neck Infection in Sikhoraphum Hospital, Surin Province
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Tมากที่สุด (ร้อยละ 26.1) การเกิดภาวะแทรกซ้อน พบว่า 

การติดเชื้อในกระแสเลือดมากที่สุด (ร้อยละ 24.6) 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของรชัดาพร รุง้แก้ว(12) ทีศ่กึษา

ย้อนหลังการอักเสบติดเชื้อในช่องเยื่อหุ้มคอชั้นลึกของ 

ผูป่้วยในโรงพยาบาลศรสีะเกษ ระหว่างปี พ.ศ.2560-2562 

พบเช้ือ Klebsiella pneumoniae มากท่ีสดุ (ร้อยละ 31.1) 

และเกดิภาวะแทรกซ้อน คอื Septic shock (ร้อยละ 25.0) 

ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่า ผู้ป่วยติดเชื้อส่วนใหญ่ Klebsiella 

pneumonia มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคเบาหวาน  

ซึง่ผูป่้วยมโีรคประจ�ำตัวเบาหวาน immune compromised 

host มักจะพบเชื้อแบคทีเรียแกรมลบได ้มากขึ้น 

โดยเฉพาะเชือ้ Klebsiella pneumonia(13) ส่วนการรกัษา

พบว่าผู้รับบริการที่มีภาวะติดเช้ือล�ำคอส่วนลึกมากท่ีสุด 

คือ การรักษาด้วยยา (ร้อยละ 53.6) โดยจะเริ่มแรก 

จะให้ยา Clindamycin 600 mg iv ทุก 6 ชั่วโมง หรือ 

Gentamgcin 240 mg iv drip OD หากผลการเพาะเชือ้

จากแผลพบเชื้อ Klebsiella pneumoniae และหาก

พบปัญหาการติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจร่วมด้วย  

ผลเสมหะเพาะเชื้อ พบ Pseudomonas Aeruginosa 

เปลีย่นยาปฏชิวีนะเป็น Tazocin 4.5 gm iv ทุก 6  ชัว่โมง(14)  

และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.1 วัน (± 1.2) ซึ่ง

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของนันทกร ด�ำรงรุ่งเรือง(4)  

อาจจะกล่าวได้ว่าโรงพยาบาลศขีรภมูไิด้ให้การรกัษาด้วย

ยาเป็นส่วนใหญ่ จงึมผีูป่้วยทีน่อนรกัษาตวัในแผนกผูป่้วย

ในเป็นระยะเวลาสั้นๆ เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ

ไม่รุนแรงและส่วนใหญ่ไม่มีอาการแทรกซ้อนและ 

ได้รบัการรกัษาด้วยยาซึง่สามารถรบัยาและรบัประทานยา

ต่อที่บ้านได้

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อลักษณะการติดเช้ือ

ล�ำคอส่วนลึกด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test)  

พบว่า การมีโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับลักษณะ 

การติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

( 2 =10.280, p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของนันทกร ด�ำรงรุ่งเรือง(4) และการศึกษาของพิมวิชญา  

ซือ่ทรงธรรม, สุพจน์เจรญิ สมบัตอิมร และจริะพงษ์ องัคะรา(15)

ที่พบว่าการมีโรคประจ�ำตัว (เบาหวาน) มีความสัมพันธ์

กบัลกัษณะการตดิเชือ้ล�ำคอส่วนลกึอย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถติ ิและสาเหตขุองการตดิเชือ้(ฟันผ)ุ มคีวามสมัพนัธ์กบั

ลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ( 2 = 15.368, p = 0.002) ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่า 

โรคเบาหวานส่งผลให้เกิดภาวะติดเชื้อต่างๆ ได้ง่าย(16)  

นอกจากนั้นโรคเบาหวานยังเป็นปัจจัยเสี่ยงของการเกิด

โรคฟันผุ เหงือกอักเสบและโรคปริทันต์อักเสบ โดยจะ

อาการปากแห้งเนื่องจากน�้ำลายไหลน้อยลง อาการปวด

แสบปวดร้อน ติดเชื้อในช่องปากง่าย แผลหายช้า โดย 

ผู ้ป ่วยโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคเหงือกอักเสบ  

โรคปรทินัต์อกัเสบและสูญเสียฟันมากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่เป็น

โรคเบาหวาน(17) ซึ่งมีผลต่อการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกจาก

สาเหตุจากโรคประจ�ำตัวและการมีฟันผุ ส่วนเพศและ 

การรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับลักษณะการติดเช้ือล�ำคอ

ส่วนลกึอย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติ ิ( 2  =15.368, p = 0.002 

และ 2  =15.368, p = 0.002) ตามล�ำดบัซึง่ไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาของนันทกร ด�ำรงรุ่งเรือง(4) อาจจะกล่าวได้

ว่า เพศทกุเพศมโีอกาสเกดิการตดิเชือ้ล�ำคอส่วนลกึได้เช่น

เดียวกัน ทั้งนี้อาจจะเกิดจากการเข้าถึงการดูแลสุขภาพ

ได้เท่าเทียมกันในทุกเพศทุกวัย ส่วนด้านการรักษาในวิธี

ต่างๆ ไม่มีความสัมพันธ์กับลักษณะการติดเชื้อล�ำคอ 

ส่วนลึก ทัง้นีก้ข็ึน้อยูก่บับรบิทของโรงพยาบาลชุมชนหรอื

โรงพยาบาลศูนย์

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า เป็นเพศหญิงส่วนใหญ่  

ได้รบัการวนิจิฉยัเป็น Buccal space abscess มจี�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 2.1 วัน ส ่วนใหญ่ไม ่ม ี

โรคประจ�ำตวัและพบว่าสาเหตขุองการตดิเชือ้ล�ำคอส่วน

ลึกมากที่สุด คือ ฟันผุ ส่วนใหญ่ผลเพาะเช้ือ พบเช้ือ  

Klebsiella pneumoniae และไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

และการรกัษาของผูร้บับรกิารทีม่ภีาวะตดิเชือ้ล�ำคอส่วน

ลึกมากท่ีสุด คือ การรักษาด้วยยา และพบว่าปัจจัย 

ด้านการมีโรคประจ�ำตัวและสาเหตุของการติดเชื้อมี 

ความสัมพันธ ์กับลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนเพศและการรักษาไม่ม ี

ความสัมพันธ ์กับลักษณะการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
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สรุป 
	 การศึกษาลักษณะการติดเช้ือล�ำคอส่วนลึกใน

โรงพยาบาลศีขรภูมิ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า เป็นเพศหญิง 

มีอายุเฉลี่ย 44.7 ปี ส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยเป็น  

Buccal space abscess จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

เฉลี่ย 2.1 วัน ส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัว พบจากการ

เพาะเชื้อ พบว่า Klebsiella pneumoniae มากที่สุด 

พบว่าสาเหตุของการติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกมากที่สุด คือ 

ฟันผ ุ มภีาวะแทรกซ้อน พบว่า การตดิเชือ้ในกระแสเลอืด

มากที่สุดและการรักษาของผู้รับบริการที่มีภาวะติดเชื้อ

ล�ำคอส่วนลึกมากที่สุด คือ การรักษาด้วยยา  ด้านปัจจัย

ที่มีความสัมพันธ์ต่อลักษณะการติดเช้ือล�ำคอส่วนลึก  

พบว่า การมีโรคประจ�ำตัวมีความสัมพันธ์กับลักษณะ 

การติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และ

สาเหตุของการติดเชื้อมีความสัมพันธ์กับลักษณะการ 

ติดเชื้อล�ำคอส่วนลึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนเพศ

และการรักษาไม่มีความสัมพันธ์กับลักษณะการติดเช้ือ 

ล�ำคอส่วนลึกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามล�ำดับ

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวจิยัพบว่า การตดิเชือ้ล�ำคอส่วนลกึ

พบมากในวยัผูใ้หญ่และสาเหตสุ�ำคัญคอื การมฟัีนผ ุและ

ผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวคือโรคเบาหวานเป็นปัจจัยท�ำให้

เกิดการติดเชื้อได้ง่าย ควรมีกิจกรรมการส่งเสริมและ

ป้องกนัการเกดิปัญหาสขุภาพฟันในผูท้ีม่โีรคประจ�ำตวัคอื

โรคเบาหวาน เพื่อป้องกันการเกิดการติดเชื้อล�ำคอส่วน

ลึกและลดความรุนของโรคต่อไป

ข้อจ�ำกัด
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในเวชระเบียน 

และเป็นการศึกษาในโรงพยาบาลชุมชน ข้อมูลจาก 

เวชระเบียนอาจจะไม่ครบถ้วน และการรักษาหรือ 

การตรวจพิเศษต่างๆ อาจจะเป็นไปตามบริบทของ 

โรงพยาบาลชุมชน
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (Acute Lymphoblastic Leukemia, ALL)  

	 	 เป็นโรคมะเร็งที่พบบ่อยที่สุดในเด็ก การรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัดให้ผลเป็นที่น่าพอใจ  

	 	 พบอัตราการรอดชีพมากกว่า ร้อยละ 90 ในประเทศที่พัฒนาแล้ว สาเหตุการเสียชีวิต 

	 	 ของผูป่้วยกลุม่นีท้ีพ่บบ่อยคอื การติดเชือ้รนุแรงจากภาวะเม็ดเลอืดขาวต�ำ่หลงัให้ยาเคมี 

	 	 บ�ำบัดและโรคกลับ

วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อทราบอัตราการรอดชีพและผลการรักษาของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวในผู้ป่วยเด็ก  

	 	 ที่ใช้ Thai Pediatric Oncology Group-based protocol (ThaiPOG-based  

	 	 protocol) และปัจจยัทีอ่าจจะมผีลต่ออัตราการรอดชพีของผู้ป่วยกลุ่มนี ้ในโรงพยาบาล 

	 	 ศรีสะเกษ ปี พ.ศ.2554-2565

วิธีการศึกษา  	 :	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย 

	 	 โรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวชนดิเฉยีบพลนัในเดก็ ทีเ่ข้ารบัการวนิจิฉัยและรกัษาด้วยยาเคม ี

	 	 บ�ำบัด ที่โรงพยาบาลศรีสะเกษปี พ.ศ.2554-2565 จ�ำนวน 53 ราย วิเคราะห์อัตรา 

		  การรอดชีพ ผลการรักษาและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ด้วยสถิติเชิงพรรณนา survival analysis  

	 	 และ Cox’s proportional hazard model

ผลการศึกษา    	 : 	 ผู้ป่วยทั้งหมด 53 ราย ส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 5 ปี เพศชายมากกว่าเพศหญิง 1.1 เท่า 

	 	 พบชนิด pre-B cell ALL มากที่สุด ร้อยละ  86.8 อัตราการรอดชีพรวม ร้อยละ  72.6  

	 	 relapse rate  ร้อยละ 13.2, ผู้ป่วยเสียชีวิต ร้อยละ 24.5 ผู้ป่วยความเสี่ยงมาตรฐาน 

	 	 มีอัตรารอดชีพที่ 3 ปีดีที่สุด ตามด้วยความเสี่ยงสูงและสูงมาก ร้อยละ 79.4 76.4 และ  

	 	 42.9 (p = 0.01) ตามล�ำดับ 

สรุป  	 :	 อัตรารอดชีพของผู้ป่วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในเด็ก ที่มารับการรักษาที่ 

	 	 โรงพยาบาลศรสีะเกษ เมือ่เปรยีบเทยีบกับประเทศทีพ่ฒันาแล้ว พบมอีตัราการรอดชีพ 

	 	 ที่ต�่ำกว่า แต่ใกล้เคียงกับการศึกษาที่ศึกษาในประเทศไทยการติดเชื้อรุนแรงและ 

	 	 โรคกลับ เป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตซึ่งส่งผลต่ออัตราการรอดชีพของผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 อัตราการรอดชีพ ผลการรักษา โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในเด็ก
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ABSTRACT
Background	 :	 Acute Lymphoblastic leukemia (ALL) is the most common neoplasm in  

	 	 childhood. The probability of current overall survival (OS) is around 90%  

	 	 in developed countries. Major causes of death were severe infection  

		  during chemotherapy and relapse of disease.

Objective	 : 	 This work aims to analyze the results of children with ALL treated at 

	 	 Si Sa Ket Hospital and to defined risk factors to achieved outcome.

Methods	 :	 Prognostic research, retrospective data collection of childhood ALL 

	 	 patients treated at Si Sa Ket Hospital with Thai-national based protocol  

	 	 (ThaiPOG) by risk classification group of patients . Kaplan-Meier was used  

	 	 for the analysis of OS and the Cox proportional hazards regression  

		  model for multivariate analysis.

Results	 :	 Fifty-three children with acute lymphoblastic leukemia were included  

	 	 in the study. Majority of them had age less than 5 years. The male  

	 	 to female ratio was 1.1:1. Most common subtype was pre-B cell ALL.  

	 	 The overall survival was 72.6 %. The Three-year survival rates by risk  

	 	 group were 79.4 %, 76.4 % and 42.9 % in the standard-risk, high-risk and  

	 	 very high-risk groups, respectively. The relapse rate was 13.2 % and  

	 	 mortality rate was 24.5%. 

Conclusions	 :	 The overall survival of Childhood-ALL in Si Sa Ket Hospital was lower  

		  than the developed country but higher than the study in Thailand which  

	 	 treated with ThaiPOG based protocol. Severe infection and relapse  

	 	 of disease were the majority cause of death.

Keywords	 :	 Acute lymphoblastic leukemia, Overall survival, ThaiPOG.

หลักการและเหตุผล
	 โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (ALL) 

พบมากเป็นอนัดับ 1 ในเดก็  ร้อยละ  25-35 ประเทศไทย

มีผู้ป่วยรายใหม่ 950 รายต่อปี คิดเป็นอุบัติการณ์ 74.9 

รายต่อประชากรล้านคน(1) ในขณะท่ีสหรัฐอเมริกาพบ 

ผู้ป่วยใหม่ 3000 รายต่อปี(2) พบมากในช่วงอายุ 2-5 ปี(3) 

มกีารด�ำเนนิโรคค่อนข้างเรว็ ถ้าได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม

ตามมาตรฐานสากล พบอัตราการรอดชีพโดยรวมท่ี  

5 ปี ในประเทศที่พัฒนาแล้วสูงถึง ร้อยละ 90(4) จากการ

ส�ำรวจอบุตักิารณ์และอตัรารอดชพีระหว่างปี พ.ศ.2546-2548 

ของชมรมโรคมะเร็งในเด็กแห่งประเทศไทย พบอัตรา 

การรอดชีพรวมที่ 5 ปีของท้ังประเทศ ร้อยละ 64.9(1)  

ซึง่น้อยกว่าประเทศทีพ่ฒันาแล้ว(3,4) การรกัษาทีล้่มเหลว

ส�ำหรับโรคนี้คือ โรคกลับ (relapse) ซึ่ งพบได ้  

ร้อยละ 15-20(5) ซึ่งต�ำแหน่งที่โรคกลับพบบ่อยที่สุดคือ  

ที่ไขกระดูกและสมองตามล�ำดับ

	 จังหวัดศรีสะเกษ พบผู้ป่วยปีละ 8-15 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 65 ของมะเร็งในเด็กที่ถูกส่งตัวต่อไป 

รักษาที่ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์  จั งหวัด

อบุลราชธาน ีท�ำให้ไม่ทราบอตัราการรอดชพีและผลการ

รักษา ตั้งแต ่ป ีพ.ศ.2554 โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

มีการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิด

เฉียบพลันทั้งด้านการวินิจฉัย การให้ยาเคมีบ�ำบัด  

อัตราการรอดชีพและผลการรักษาของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Overall survival and treatment outcome of Childhood ALL in Si Sa Ket hospital
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Tระบบเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการรักษา เช่น  

การติดเชื้อ ภาวะเลือดออกผิดปกติ ท�ำให้ผู้วิจัยต้องการ
ทราบอัตราการรอดชีพ ผลการรักษา ตลอดจนปัจจัยท่ี
เกี่ยวข้อง ซึ่งจะเป็นข้อมูลพื้นฐานส�ำหรับติดตามและ

พัฒนาการดูแลผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อทราบอัตราการรอดชีพ
และผลการรกัษาของโรคมะเร็งเมด็เลอืดขาวในผูป่้วยเดก็ 
ที่ใช้ ThaiPOG-based protocol
	 วัตถุประสงค์รอง เพื่อทราบปัจจัยที่มีผลต่อ

อัตราการรอดชีพในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพยากรณ์ แบบเก็บข้อมูล 

ย้อนหลัง (prognostic research, retrospective data 

collection) 

	 กลุ ่มประชากรท่ีศึกษา คือ ผู ้ป ่วยมะเร็ง 

เม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน อายุน้อยกว่า 15 ปี ที่เข้า

รับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างวันที ่ 

1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2554 ถึง วันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ.2565 

โดยใช้ฐานข้อมูลมะเร็งระดับโรงพยาบาลและข้อมูล 

เวชระเบียน โดยการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยจะถือเป็น 

ความลับทั้งหมด

	 เกณฑ์การคัดออกคือ 

	 1.	 ผู ้ป่วยที่ส่งตัวไปรักษานอกโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ

	 2.	 ผู้ป่วยขาดการติดตาม

	 การศึกษานี้ เป็นการวิเคราะห์หาอัตรารอดชีพ 

โดยใช้วิธีของ Kaplan-Meier โดยมีจุดเร่ิมต้นคือ วันท่ี 

ผูป่้วยได้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคมะเรง็เมด็เลอืดขาวและ

เริม่ให้การรกัษา จดุสิน้สดุการศกึษาคอื วนัที ่31 สงิหาคม 

พ.ศ.2565 เหตุการณ์ที่สนใจศึกษาคือ ผู้ป่วยเสียชีวิต 

หรือไม่ 

	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการวินิจฉัยโดยการตรวจ

ทางโลหิตวิทยา การตรวจไขกระดูก การตรวจชนิดเซลล์

ลิมโฟบลาส (immunophenotype) ด้วยวิธี flow  

cytometry และการตรวจโครโมโซมของเซลล์ลิมโฟบลาส 

(chromosome for leukemia) โดยจ�ำแนกผู้ป่วยออก

เป็น 3 กลุ่มตาม criteria ความเสี่ยงในการกลับซ�้ำของ

โรคดังนี้(6)

	 -	 Standard risk : - pre-B ALL, อายุ 1-9 ปี, 

wbc < 50,000/cumin., down syndrome

	 -	 High risk : T-cell ALL, pre-B cell ALL 

with age 10-13 ปี, wbc ≥ 50,000/cumin, testicular 

disease, steroid pretreatment

	 -	 Very high risk : pre-B cell ALL with 

age > 14 ปี, CNS3 (blast cells in CSF, traumatic 

LP with blast cells , clinical sign of CNS leukemia)

	 ผู้ป่วยทุกรายได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบ�ำบัด

ตาม protocol ของ Thai Pediatric Oncology Group 

(ThaiPOG) โดย protocol 0108, 0208 ใช้ก่อน มถินุายน 

พ.ศ.2557 ดังนี้

	 -	 Standard risk ใช้ protocol Thai POG-ALL- 

0108, 1301

	 -	 High risk ใช้ protocol Thai POG-ALL- 

0208, 1302

	 -	 Very high risk ใช้ protocol ThaiPOG-ALL-

1303, 1304 (ส�ำหรับผู ้ป่วยที่พบ Philadelphia  

chromosome), 1307 (ส�ำหรับ infant ALL)

นิยามศัพท์
	 อัตรารอดชีพ (overall survival) หมายถึง

ระยะเวลาตั้งแต่ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยโรคจนกระทั่ง 

ถึงวันที่ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือมีชีวิตอยู่ถึงระยะเวลาสิ้นสุด

การศึกษา

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่าง ตามวัตถุประสงค์หลัก 

โดยใช้อัตราการรอดชีพจากการศึกษาของโรงพยาบาล

มหาราชนครเชยีงใหม่(7) มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ทีม่อีตัรา

รอดชีพ ร้อยละ 59 และคาดว่าอัตรารอดชีพของ 

โรงพยาบาลศรสีะเกษ น่าจะมากกว่าหรอืน้อยกว่าไม่เกนิ  
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ร้อยละ 20 ใช้สูตร one proportion for comparing 

with a reference value ใช้ค่า  = 0.05 และ   

power  ร้อยละ  80 ได้ขนาดตัวอย่าง อย่างน้อย 33 คน 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 การศึกษาวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

โรงพยาบาลศรีสะเกษ (SSKHREC) เลขที่หนังสือรับรอง 

069/65E

ผลการศึกษา
	 ตั้งแต่วันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2554 ถึง วันที่ 31 

สิงหาคม พ.ศ.2565 มีผู้ป่วยเด็กโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาว

ชนิดเฉียบพลันที่รับการรักษาที่โรงพยาบาลศรีสะเกษ 

จ�ำนวน 53 ราย พบว่ายงัมชีวีติอยู ่40 ราย (ร้อยละ 77.4)  

เสียชีวิต 13 ราย (ร้อยละ 24.5) อายุเฉลี่ย 6.3 ปี (± 4) 

ช่วงอายุที่พบบ่อยที่สุดคือ 0-4 ปี 25 รายคิดเป็น ร้อยละ  

47.2 พบเพศชายมากกว่าเพศหญิง 1.1:1 (ตารางที่ 1) 

ในการศกึษานี ้พบผลตรวจ initial wbc <50,000/mm3 

มากทีส่ดุ 44 ราย (ร้อยละ 83.1) และพบ hyperleukocytosis 

(wbc >100,000/mm3) 5 ราย (ร้อยละ 9.4) เม่ือ

วิเคราะห์แยกตาม subtype ของ lymphoblast  

พบชนิด Pre-B cell ALL มากที่สุด 46 ราย (ร้อยละ 86.8) 

ผลตรวจโครโมโซมของเซลล์ลิมโฟบลาส พบ 46,XY  

และ 46,XX มากที่สุดชนิดละ 8 ราย (ร้อยละ 15.1)  

พบ hyperdiploidy 1 ราย ซึ่งมีการพยากรณ์โรคที่ด ี 

พบ Philadelphia chromosome t(9;22)(q34;q11.2) 

2 ราย ซึ่งมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี โดยผู้ป่วยได้รับยา 

imatinib (Tyrosine kinase inhibitors) ซ่ึงเป็น 

ยามุง่เป้า (targeted therapy) ควบคูกั่บ protocol very 

high risk พบยังมีชีวิตอยู่ 1 ราย เสียชีวิต 1 รายจาก 

โรคปอดอกัเสบรนุแรงระหว่างรบัยาเคมบี�ำบดั พบผูป่้วย 

turner syndrome ร่วมด้วย 1 ราย เม่ือแบ่งตาม  

risk classification พบผู้ป่วย standard risk  มากที่สุด 

32 ราย (ร้อยละ 60.4) ตามด้วย high risk 15 ราย 

(ร้อยละ 28.3) และ very high risk 6 ราย (ร้อยละ 11.3) 

ผู้ป่วยกลุ่ม standard risk ใช้ protocol ThaiPOG-

ALL-1301 มากที่สุด 27 ราย (ร้อยละ 84.3)  ผู้ป่วยกลุ่ม 

high risk ใช้ protocol ThaiPOG-ALL-1302 มากที่สุด 

12 ราย (ร้อยละ 80) (ตารางที่ 2)

	 ผู้ป่วยทีย่งัมชีีวติอยู ่40 ราย (ร้อยละ 77.4) แบ่ง

เป็นรกัษาครบ 28 ราย (ร้อยละ 70) อยูร่ะหว่างให้ยาเคมี

บ�ำบัด 12 ราย (ร้อยละ 30) พบผู้ป่วยเสียชีวิต 13 ราย 

(ร้อยละ 24.5) เสียชีวิตระหว่างให้ยาเคมีบ�ำบัด 9 ราย 

(ร ้อยละ 69.2) (ตารางที่2) พบเสียชีวิตระหว่าง 

induction   phase 3 ราย (ร้อยละ 33.3) delayed 

intensification phase 4 ราย (ร้อยละ 44.5) และ 

maintenance phase 2 ราย (ร้อยละ 22.2) โดยสาเหตุ

ที่เสียชีวิตเกิดจากภาวะติดเชื้อในกระแสเลือด จ�ำนวน  

7 ราย (ร้อยละ 77.8) ปอดอักเสบรุนแรง 2 ราย  

(ร้อยละ 22.2) เชือ้ทีเ่ป็นสาเหตไุด้แก่ เชือ้ในโรงพยาบาล

เช่น Pseudomonas aeruginosa, E.coli และติดเชื้อรา

ที่ปอด (invasive pulmonary aspergillosis) 2 ราย 

พบผู้ป่วย 4 ราย เสียชีวิตจากโรคกลับ

	 จากงานวิจัยนี้ พบผู้ป่วยโรคกลับ (relapse)  

7 ราย (ร้อยละ 13.2) โดยเป็นผู้ป่วย standard risk  

ร้อยละ  100 ที่รักษาด้วย ThaiPOG-ALL-0108 2 ราย 

และ ThaiPOG-ALL-1301 5 ราย ต�ำแหน่งที่โรคกลับ

มากทีส่ดุคอื ในไขกระดกู 5 ราย (ร้อยละ 71) และทีส่มอง  

2 ราย (ร้อยละ 29) ช่วงเวลาที่โรคกลับ พบโรคกลับเร็ว 

6 ราย แบ่งเป็น พบทีร่ะยะ Maintenance phase 5 ราย 

ระยะ delayed-intensification 1 ราย และโรคกลับช้า 

1 ราย โดยพบหลังหยุดยาเคมีบ�ำบัดเป็นเวลา 1 ปี ผู้ป่วย

ที่โรคกลับซ�้ำจะได้รับการยาเคมีบ�ำบัด re-induction  

ทุกเคส ด้วย protocol very high risk และ relapse 

protocol พบผู้ป่วยเสียชีวิตหลังโรคกลับ 4 ราย คิดเป็น 

mortality rate  ร้อยละ  57.1 อยู่ระหว่างการให้ยาเคมี

บ�ำบัด 1 ราย และ รักษาครบอีก 2 ราย

	 เม่ือวิเคราะห์แบบเอกปัจจัย (univariable 

analysis) พบว่า ผู้ป่วยกลุ่ม very high risk มีความเสี่ยง

ต่อการเสียชีวิตมากกว่ากลุ่ม standard risk 5.2 เท่า 

(hazard ratio=5.2; p = 0.02) (ตารางที่ 3)

อัตราการรอดชีพและผลการรักษาของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Overall survival and treatment outcome of Childhood ALL in Si Sa Ket hospital
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กลุ ่มอายุ  subtype และ r isk classification  

(multivariable analysis) พบว่า ไมม่ีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบผู ้ป ่วยอายุ 10-15 ปี 

มี adjusted hazard ratio สูงเป็น 8.2 เท่า (p = 0.04) 

	 จากการศกึษานี ้พบผูป่้วยกระจายใน 22 อ�ำเภอ

ในจังหวัดศรีสะเกษ โดยอ�ำเภอที่พบผู ้ป่วยมากที่สุด  

3 อันดับแรกได้แก่ เมืองศรีสะเกษ และ ขุขันธ์ อ�ำเภอละ 

7 ราย (ร้อยละ 13) เมื่อวิเคราะห์แยกเป็นอัตราป่วยต่อ

แสนประชากรทีอ่ายนุ้อยกว่า 15 ปี พบทีอ่�ำเภอศลิาลาด

สูงสุด (ภาพที่ 1)

	 เมื่อวิเคราะห์อัตรารอดชีพรวมของผู ้ป ่วย

ทั้งหมดพบ ร้อยละ 72.6 (ภาพที่ 2) และเมื่อวิเคราะห์

แยกตามชนิดของเซลล์ลิมโฟบลาส พบว่าอัตรารอดชีพ 

ของ B-cell ALL เทียบกับ T-cell ALL เท่ากับ  

ร้อยละ 76.4 และ 70.2 ตามล�ำดับ (p = 0.50) (ภาพที่ 3) 

ถ้าวิเคราะห์แยกตาม risk classification พบอัตรา 

การรอดชีพ 3 ปี ของ กลุ่ม standard risk, high risk 

และ very high risk เท่ากับ ร้อยละ 79.4, 76.4 และ 

42.9 ตามล�ำดับ (p = 0.01) (ภาพที่ 4) 

ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเด็ก Acute Lymphoblastic Leukemia (ALL)

Characteristics n (%)

Age (years), mean (± SD)
Age group (years) 
   0 - 4 
   5 - 9
   10 - 15
Gender 
   Male
   Female
Male: Female 
Risk classification 
   Standard
   High
   Very high
Immunophenotype 
   B-cell
   T-cell
Initial WBC count 
   < 50,000/mm3

   50,000-100,000/mm3

   > 100,000/mm3

6.4 (± 4.0)

25 (47.2%)
17 (32.1%)
11 (20.7%)

25 (48.2%)
28 (52.8%)

1:1.1

32 (60.4%)
15 (28.3%)
6 (11.3%)

46 (86.8%)
7 (13.2%)

44 (83.1%)
4 (7.5%)
5 (9.4%)
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ตารางที่ 2 ชนิดของสูตรยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยและจ�ำนวนผู้ป่วยที่รักษาครบแยกตามสูตรยา

Type of protocol n = 53 On treatment (12) Off treatment (28) Dead (13)

ThaiPOG-ALL-0108
ThaiPOG-ALL-1301         
ThaiPOG-ALL-0208           
ThaiPOG-ALL-1302          
ThaiPOG-ALL-1303           
ThaiPOG-ALL-1304           
ThaiPOG-ALL-1307

3
27
5
12
3
1
2

0
8
0
4
0
0
0

1
15
1
8
2
0
1

2
4
4
0
1
1
1

Factors HR (95%CI) p-value aHR (95%CI) p-value

เพศชาย
อายุ (ปี)
   5-9
   10-15
Sub type
   T cell
Risk classification
   High
   Very high

1.1 (0.3-2.3)

2.0 (0.4-8.7)
4.4 (1.1-18.4)

0.5 (0.1-4.0)

1.2 (2.9-5.1)
5.2 (1.4-19.4)

0.91

0.38
0.04

0.52

0.79
0.02

1.2 (0.3-4.0)

2.1 (0.4 -9.8)
8.2 (1.1-62.2)

0.1 (0.1-1.1)

0.5 (0.07-3.9)
4.2 (0.7-24.9)

0.80

0.92
0.04

0.06

0.6
0.12

ตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (n = 53)

Univariable & multivariable analysis

    ตารางที่ 2 ชนิดของสูตรยาที่ใช้รักษาผู้ป่วยและจำนวนผู้ป่วยที่รักษาครบแยกตามสูตรยา 
Type of protocol n = 53 On treatment (12) Off treatment (28) Dead (13) 
ThaiPOG-ALL-0108 3 0 1 2 
ThaiPOG-ALL-1301          27 8 15 4 
ThaiPOG-ALL-0208            5 0 1 4 
ThaiPOG-ALL-1302           12 4 8 0 
ThaiPOG-ALL-1303            3 0 2 1 
ThaiPOG-ALL-1304            1 0 0 1 
ThaiPOG-ALL-1307            2 0 1 1 

 
ตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยการพยากรณ์โรคในผู้ป่วยเด็กมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลัน (n = 53) 
Univariable & multivariable analysis 
Factors HR (95%CI) p-value aHR (95%CI) p-value 
เพศชาย 1.1 (0.3-2.3) 0.91 1.2 (0.3-4.0) 0.80 
อายุ (ปี)     

   5-9 2.0 (0.4-8.7) 0.38 2.1 (0.4 -9.8) 0.92 
   10-15 4.4 (1.1-18.4) 0.04 8.2 (1.1-62.2) 0.04 

Sub type     
   T cell 0.5 (0.1-4.0) 0.52 0.1 (0.1-1.1) 0.06 

Risk classification     
   High 1.2 (2.9-5.1) 0.79 0.5 (0.07-3.9) 0.6 
   Very high 5.2 (1.4-19.4) 0.02 4.2 (0.7-24.9) 0.12 

 
ภาพที ่1 ความชุกของ ALL ในเด็กที่รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จำแนกรายอำเภอ(ต่อแสนประชากรเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี) 

74 .4

45.1

3 8 .0 3 6 .4
3 2 .7 3 2 .3 3 1.5

28 .0 27.8 27.6

21.2 20 .0 18 .8
16 .3 15.8 14 .3 13 .1 12 .8

0 .0 0 0 .0 0 0 .0 0 0 .0 0
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อัตราป่วย แสนประชากร

ภาพที่ 1 	ความชุกของ ALL ในเด็กที่รักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ จ�ำแนกรายอ�ำเภอ 

            (ต่อแสนประชากร เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี)

อัตราการรอดชีพและผลการรักษาของโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเฉียบพลันในผู้ป่วยเด็กโรงพยาบาลศรีสะเกษ
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ภาพที่ 2  Overall survival and Three year survival of Childhood ALL, Si Sa Ket Hospital 
 
 

 
 
 
ภาพที่ 3  Overall survival of Childhood B-cell ALL and T-cell ALL, Si Sa Ket Hospital 
 

 
ภาพที ่4 Three years survival and overall survival of Childhood ALL by risk groups, Si Sa Ket Hospital  
 
 
 

p-value = 0.5 

p-value = 0.01 p-value = 0.03 

ภาพที่ 2  Overall survival and Three year survival of Childhood ALL, Si Sa Ket Hospital

ภาพที่ 3  Overall survival of Childhood B-cell ALL and T-cell ALL, Si Sa Ket Hospital

ภาพที่ 4 Three years survival and overall survival of Childhood ALL by risk groups, Si Sa Ket Hospital 
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อภิปราย
	 อตัราการรอดชพีของผูป่้วยมะเรง็เมด็เลอืดขาว
ชนิดเฉียบพลันในเด็ก ก่อนมีการใช้ national protocol 
พบต�่ำกว่าร้อยละ 64.6(8) ภายหลังการน�ำ  protocol  
มาใช้ในปี พ.ศ.2549 จากการศกึษาของปัญญา เสกสรรค์
และคณะ(9) พบ ร้อยละ 67.2 การศกึษาของสรุพล เวยีงนนท์(8)  
ร้อยละ  69.9 การศกึษานี ้พบอตัรารอดชีพ ร้อยละ 72.6 
ซึ่งสูงกว่าการศึกษาก่อนหน้าแต่ต�่ำกว่าการศึกษาของ 
Hunger et al.(10)  ร้อยละ  90 ในประเทศที่พัฒนาแล้ว 
สาเหตนุ่าจะมาจากงานวจิยัท่ีท�ำในประเทศไทยวิเคราะห์
ข้อมูล ถึงปีพ.ศ.2559 แต่หลังจากนั้นได้มีการพัฒนา
ปรับปรุง protocol ให้มีความทันสมัย คาดว่าน่าจะมี
อัตรารอดชีพที่สูงข้ึน เมื่อวิเคราะห์แยกตาม protocol  
พบสูตร 1301 มีผู้ป่วยรักษาครบและยังมีชีวิตรอดมาก
ที่สุด เนื่องจากเป็นสูตรยาท่ีไม่แรงและผู้ป่วยอยู่ในกลุ่ม 
standard risk พบอตัรารอดชพีรวมของผูป่้วย T-cell ALL 
สูงกว่า B-cell ALL ซ่ึงตรงข้ามกับการศึกษาของ 
Teachey DT et al.(11) สาเหตุน่าจะเกิดจากจ�ำนวน 
ผูป่้วยและผูป่้วยทีเ่สยีชวีติในชนดิ T-cell น้อยกว่า B-cell 
ALL อตัรารอดชพีที3่ปีของกลุม่ low (standard) risk ALL  
ดีที่สุด แต่เมื่อวิเคราะห์อัตรารอดชีพรวมกลับพบกลุ่ม 
High risk ALL สูงกว่า คงต้องศึกษาหาสาเหตุต่อไป
	 การศกึษานี ้พบโรคกลบั ร้อยละ 13.2 ซึง่ต�ำ่กว่า
การศกึษาของ ธรีชติ และคณะ(12) พบโรคกลบั ร้อยละ  32.8 
แต่ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Locatelli F, Oskarsson 
et al.(5,13) ที่ ร้อยละ 15-20 พบผู้เสียชีวิตระหว่างให้ยา
เคมบี�ำบดัในช่วง 4 ปีแรกค่อนข้างมาก ส่วนใหญ่เสยีชวีติ
จากการติดเชือ้รุนแรง ภาวะเลอืดออกรนุแรง และโรคกลบั 
ซึ่งใกล้เคียงกับศึกษา Öztürk AP, Marwaha RK(14,15) 
โดยเชื้อที่พบส่วนใหญ่เป็นเชื้อแบคทีเรียในโรงพยาบาล
และเชือ้รา พบผูป่้วยเสยีชีวติช่วง induction phase และ 
delayed intensification phase มากที่สุด เนื่องจาก
ความแรงของยาเคมีบ�ำบัดที่มากกว่า phase อื่นรวมทั้ง
ยงัขาดบคุลากรเช่น พยาบาลด้านโรคมะเรง็และเคมบี�ำบดั 
ขาดการวางระบบและสถานท่ีให้ยาเคมีบ�ำบัดท่ีสะดวก 
สะอาด ปลอดภัย การเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนจากการ
ให้ยาเคมีบ�ำบัด ธนาคารเลือดมีการส�ำรองเลือดและ 
ส่วนประกอบของเลอืดไม่พอต่อความต้องการของผูป่้วย 

รวมทั้งยังไม่สามารถเข้าถึงยามุ่งเป้า ยาปฏิชีวนะส�ำหรับ

เชื้อดื้อยาและเชื้อราชนิดรุนแรง 

สรุป
	 จากผลการศึกษานี้ พบว่าผู้ป่วยโรคมะเร็งเม็ด
เลือดขาวชนดิเฉยีบพลันในเดก็รายใหม่ท่ีมารบัการรกัษา
ทีโ่รงพยาบาลศรสีะเกษ ตัง้แต่วนัที ่1 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2554 
ถึงวันที่ 31 สิงหาคม พ.ศ.2565 จ�ำนวน 53 ราย มีอัตรา
การรอดชีพรวม ร้อยละ 72.6 โดยผู้ป่วยความเสี่ยง
มาตรฐานมีอัตรารอดชีพดีที่สุด การติดเช้ือรุนแรงและ
ภาวะเลือดออกรุนแรงตามหลังการให้ยาเคมีบ�ำบัดและ
โรคกลับ จะส่งผลต่อโอกาสรอดชีพของผู้ป่วย ดังน้ัน 
การรักษา supportive care ที่ดีควบคู่กับการให้ยาเคมี
บ�ำบัดตามกลุ่มความเสี่ยงของโรคกลับเป็นปัจจัยส�ำคัญ 
ที่มีผลต่ออัตรารอดชีพ

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

ศรสีะเกษทีอ่นญุาตและสนบัสนนุการวจิยั ดร.พญ.นธิกิลุ 

เต็มเอี่ยม ที่ปรึกษาศูนย์ระบาดวิทยาและสถิติศาสตร์

คลนิกิโรงพยาบาลศรสีะเกษ ทีใ่ห้ค�ำปรกึษาด้านระเบยีบ

วิธีวิจัย และการวิเคราะห์ข้อมูล ตลอดจนเจ้าหน้าที่ 

ผู้เกีย่วข้องทกุท่านทีใ่ห้ความร่วมมอืในการรวบรวมข้อมลู
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ปัญหาทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย (Low Birth Weight, LBW) เป็นปัญหาสาธารณสุข 

	 	 ท่ีส�ำคัญท่ัวโลก ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า มีอัตราการเสียชีวิต อัตราการเจ็บป่วยสูง  

		  ภาวะทพุโภชนาการ และการมพีฒันาการล่าช้าในทกุด้านมากกว่าทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัปกติ

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเกิด LBW ในปี งบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2564  

	 	 ในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่าฝากครรภ์และคลอดทีโ่รงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีาเนือ่งจาก 

		  มีการเปลี่ยนแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW ในปีงบประมาณ 2562  

	 	 โดยการประเมินโภชนาการหญิงตั้งครรภ์เฉพาะรายโดยโภชนากร และติดตามน�้ำหนัก 

	 	 ทารกในครรภ์ด้วยการอัลตร้าซาวด์ประเมินน�้ำหนักอย่างต่อเนื่อง

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาแบบ Cross-sectional observation study ในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝาก 

	 	 ครรภ์และคลอดท่ีโรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาในปีงบประมาณ 2561 และ 

	 	 ปีงบประมาณ 2564 โดยทบทวนเวชระเบียนดูผลลัพธ์ของการตั้งครรภ์และการคลอด  

	 	 ซึง่ผลการศกึษาใช้สถิตเิชงิพรรณนา แสดงข้อมลูเชงิปรมิาณเป็น ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน 

	 	 มาตรฐาน พิสัย มัธยฐาน และแสดงข้อมูลเชิงคุณภาพเป็น ร้อยละ เปรียบเทียบสัดส่วน  

	 	 ระหว่างกลุ่มโดยใช้  chi-square test  หรือ fisher exact test

ผลการศึกษา	 :	 จ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และคลอดเข้ามาในการศึกษาทั้งหมด 852 ราย 

	 	 ในปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 345 ราย ปีงบประมาณ 2564 จ�ำนวน 507 ราย  

	 	 พบว่าความชุกของ LBW ทั้งหมดในปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2564  

	 	 เท่ากับร้อยละ 9.9 และร้อยละ 6.3 ตามล�ำดับ พบความชุกลดลงร้อยละ 3.5  

	 	 (p-value=0.06) พบว่าหญงิตั้งครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อ LBW ในปีงบประมาณ 2564  

	 	 ที่ได้รับการดูแลตามแนวทางใหม่ทั้งหมด 269 คน (ร้อยละ 53.1) มีอัตรา LBW ลดลง 

	 	 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.01) จากผลการวิเคราะห์พบว่าอัตรา LBW  

	 	 ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยต่อไปน้ีคือ คลอดตั้งแต ่
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	 	 ครั้งที่ 2 ขึ้นไป (p-value=0.04) คลอดก่อนก�ำหนด (p-value=0.005) น�้ำหนักก่อน 

	 	 ตั้งมากกว่าหรือเท่ากับ 45 กิโลกรัม (p-value=0.02) ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์อยู่ 

	 	 ระหว่าง 18.5-25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (p-value=0.03) น�้ำหนักขึ้นน้อยตลอดการ 

	 	 ตั้งครรภ์ (p-value=0.02) ไม่เคยมีประวัติคลอดก่อนก�ำหนด (p-value=0.048) 

สรุป	 :	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเส่ียงสูงต่อ LBW ที่ได้รับการดูแลตามแนวใหม่ในการดูแล 

	 	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW ส่งผลให้มีอัตรา LBW ลดลง

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อย นครราชสีมา แนวทางการดูแลใหม่

ABSTRACT             
Background	 :	 Globally, low Birth Weight (LBW) in infants is an important public health  
	 	 problem. Because LBW is the crucial factor leading to an increasing risk  
		  of mortality and morbidity rate, malnutrition and developmental delays. 
Objective	 :	 To access the effectiveness of the new antenatal program for high-risk  
	 	 pregnant women in 2019 by comparing the low birth weight prevalence  
	 	 in 2018 and 2021 at Debaratana Nakorn Ratchasima Hospital in  
		  Northeastern Thailand.   
Methods	 :	 A cross-sectional observational study of pregnant women attending  
	 	 antenatal care (ANC) and giving birth at Debaratana Nakorn Ratchasima  
	 	 Hospital in 2018 and 2021. The study data were collected from medical  
		  records about maternal and neonatal outcomes. Data were analyzed  
		  by using descriptive statistics. Quantitative data were shown as means,  
		  standard deviation, range, median, and qualitative data were expressed  
	 	 as a percent and compare category data using Chi-square or fisher’s  
		  exact test.
Results	 :	 852 cases were enrolled in this study, with 345 cases and 507 cases  
	 	 in 2018 and 2021 respectively. The LBW prevalence was 9.9% in 2018  
	 	 and 6.3% in 2021, with a lowering of the LBW prevalence (3.5%) 
	 	 (p-value=0.06). A 269 high-risk pregnant women (53.1%) in 2021 had  
	 	 a statistically significant reduction in the LBW prevalence (p-value=0.01).  
		  Moreover, regarding the analysis found that the risk factors associated  
	 	 with a lowering of the LBW prevalence in our study were multiparous  
	 	 (p-value=0.04) preterm birth (p-value=0.005) pre-pregnancy weight more  
	 	 than 45 kg (p-value=0.02)  pre-pregnancy body mass index 18.5-25 kg/m2  
	 	 (p-value=0.03) poor weight gain (p-value=0.02) no history of previous  
	 	 preterm birth (p-value=0.048). 
Conclusions	 :	 The new antenatal program in 2019 had a significant impact to decrease  
	 	 LBW incidences in high-risk pregnant women for LBW in our hospital.
Keywords	 :	 Low birth weight (LBW) infants, Nakorn ratchasima, New antenatal program.

การลดลงของความชุกอัตราการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยภายหลังการใช้แนวทางการดูแลใหม่ในหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
Reduction in The Prevalence of Low Birth Weight Infants after Implementing of 
The New Antenatal Program for Pregnant Women at Debaratana Nakorn ratchasima Hospital
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	 ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อย (Low birth weight 
infant (LBW)) คอืทารกแรกเกดิทีค่ลอดน�ำ้หนกัน้อยกว่า 
2500 กรัม(1,2) ซึ่งจากการศึกษาพบว่าทารกที่น�้ำหนัก 
ตัวน้อยมีอัตราการเสียชีวิต อัตราการเจ็บป่วยสูง  
ภาวะทพุโภชนาการ และการมพีฒันาการล่าช้าในทกุด้าน
มากกว่าทารกแรกเกิดน�้ำหนักปกติ(2,4-5)

	 ปัญหาทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยจงึเป็นปัญหา
สาธารณสุขที่ส�ำคัญของโลกและของประเทศไทย 
ซึง่ประเทศไทยก�ำหนดเป้าหมาย LBW ไม่เกนิร้อยละ 7(3)  

ข้อมูลจากกรมอนามัยในปีงบประมาณ 2561-2564  
พบว่าอัตราการเกิด LBW ในประเทศไทยคือร้อยละ 
10.92 9.92 9.52 และ 9.79 ตามล�ำดับ(3) และอัตราการ
เกิด LBW ในเขตสุขภาพที่ 9 ในปีงบประมาณ 2564 คือ
ร้อยละ 8.57(3) ซึ่งยังคงไม่บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
	 ในปีงบประมาณ 2561 พบว่าอัตราการเกิด 
LBW คือร ้อยละ 7.97 ในหญิงตั้ งครรภ ์ ท่ีคลอด 
ทีโ่รงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีาท้ังหมด และยงัพบว่า
มอีตัราการเกดิ LBW  สงูถงึร้อยละ 8.98 ในหญงิตัง้ครรภ์
ที่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์เอง
	 ซึง่จากการวเิคราะห์ปัญหา LBW พบว่ามปัีจจยั
เสี่ยงที่ส�ำคัญได้แก่ น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์น้อยกว่า  
45 กิโลกรัม(6,10-12) ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร(6,10-12)  เคยคลอดทารกน�้ำหนักตัวน้อย 
มาก ่อน (8-10 ) น�้ ำหนัก ข้ึนน ้อยกว ่ า เกณฑ ์ตลอด 
การตั้งครรภ์(6-12) มีภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์(13)  
หญงิต้ังครรภ์วยัรุ่น(6,17-19) ซึง่ปัจจยัเสีย่งเหล่านีส้มัพนัธ์กบั
ข้อมูลของหลายๆ การศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงสูงต่อ 
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย
	 กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเทพรัตน์
นครราชสมีา จงึได้จัดท�ำแนวทางการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ที่
มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW ขึ้นตั้งแต่ปีงบประมาณ 2562 
โดยความร่วมมอืของสหสาขาวชิาชพี ทัง้แพทย์ พยาบาล 
นักโภชนาการ นักจิตวิทยา 
	 หลังจากได้น�ำแนวทางไปใช้แล้ว ผู ้วิจัยจึง
ต้องการศึกษาผลลัพธ์ของการดูแลหญิงตั้งครรภ์ตาม
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อ  
LBW เพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลให้ดีขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบความชกุ (Prevalence) 
ของอัตราการเกิด LBW ในปีงบประมาณ 2561 และ
ปีงบประมาณ 2564 ในหญิงตั้ งครรภ ์ทั่วไปและ 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW ที่มาฝากครรภ์
และคลอดที่ โ รงพยาบาลเทพรัตน ์นครราชสีมา 
เนื่องจากมีการเปล่ียนแนวทางในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW ในปีงบประมาณ 2562

วิธีการศึกษา
	 การศกึษาแบบ Cross-sectional observation 
study (Descriptive study and Analytic study) 

ประชากรที่ศึกษา
	 หญงิตัง้ครรภ์ทัง้หมดทีม่าฝากครรภ์และคลอด
ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาในปีงบประมาณ 
2561 และปีงบประมาณ 2564 

นิยามศัพท	์				   
	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย (Low birth 
weight infant (LBW))(1,2) คือทารกแรกเกิดท่ีคลอด 
น�้ำหนักน้อยกว่า 2500 กรัม
	 ดัชนีมวลกายน้อยก่อนตั้งครรภ์ คือ ดัชนีมวล
กายน้อยกว่า 18.5 kg/m2(17)

	 น�ำ้หนกัขึน้ตามเกณฑ์ตลอดการตัง้ครรภ์(17) คอื
	 •	 ดัชนีมวลกายปกติ (BMI 18.5-25 kg/m2)  
น�้ำหนักขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 11.5-16 kg
	 •	 ดชันมีวลกายต�ำ่กว่าปกติ (BMI < 18.5 kg/m2) 
น�้ำหนักขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 12.5-18 kg
	 •	 ดชันมีวลกายมากกว่าปกต ิ(BMI > 25 - 30 
kg/m2) น�้ำหนักขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 7-11.5 kg
	 •	 ดัชนีมวลกายมากกว่าปกติมาก (BMI >  
30 kg/m2) น�้ำหนักขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ 5-9 kg
	 ภาวะโลหิตจางขณะตั้งครรภ์(13) คือ ความ 
เข้มข้นเลือดขณะตั้งครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 33% 
	 แนวทางการดแูลหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งสงู
ต ่อทารกน�้ำหนักตัวน ้อย (High risk for LBW)  
โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา ตามภาพที่ 1 
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	 แนวทางการดูแล SGA (EFW < P10)  
(ภาพที่ 2)
	 แนวทางการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด 
(Prevent preterm birth) (ภาพที่ 3)

การประมาณขนาดตัวอย่าง
	 อัตราการเกิด LBW ในประเทศไทยใน
ปีงบประมาณ 2561 ร้อยละ 10.9 และปีงบประมาณ 
2564 เท่ากับร้อยละ 9.8 ในการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาหาอัตราการเกิด LBW ในหญิงตั้งครรภ์ที ่
ฝากครรภ์และคลอดทีโ่รงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสมีา  
โดยคาดว่าอัตราการเกิด LBW จะเท่ากับที่เกิดใน
ประเทศไทย ดงันัน้การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง โดยก�ำหนด 
ระดับนัยส�ำคัญเท่ากับ 0.01 และ ความคลาดเคลื่อน
เท่ากับ 0.05 จะได้ขนาดตัวอย่างในปีงบประมาณ 2561 

อย่างน้อย 259 ราย และปีงบประมาณ 2564 อย่างน้อย  
235 ราย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยสูตรการประมาณ 
ค่าสัดส่วน และใช้ application n4studies ใน 
การค�ำนวณ

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูล
ต่อเน่ืองแสดงเป็นค่าเฉล่ียพร้อมด้วยส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ค่ามัธยฐานพร้อมด้วยพิสัยคลอร์ไทน์ เปรียบ
เทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มใช้สถิติ 
two sample independent t-test เปรียบเทียบ 
ความแตกต่างของค่ามัธยฐานระหว่างสองกลุ่มใช้สถิติ 
Wilcoxon rank sum test  เปรียบเทยีบสดัส่วนระหว่าง
กลุ่มโดยใช้ chi-square test หรือ fisher exact test

LBW (Low birth weight), BMI (Body mass index), 

ANC (Antenatal care), U/S (Ultrasound)

kg (kilogram), m(metre), P(percentile), EFW(Estimated fetal weight), AGA (Average for gestational age), SGA (Small for 

gestational age)

ภาพที่ 1 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อทารกหนักน้อย (High risk for LBW)
ที่มาจาก CPG กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา(21)

การลดลงของความชุกอัตราการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยภายหลังการใช้แนวทางการดูแลใหม่ในหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
Reduction in The Prevalence of Low Birth Weight Infants after Implementing of 
The New Antenatal Program for Pregnant Women at Debaratana Nakorn ratchasima Hospital

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูลต่อเนื่องแสดงเป็นค่าเฉลี่ยพร้อมด้วยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ค่ามัธยฐานพร้อมด้วย

พิสัยคลอร์ไทน์ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างสองกลุ่มใช้สถิติ two sample independent t-test เปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่ามัธยฐานระหว่างสองกลุ่มใช้สถิติ Wilcoxon rank sum test  เปรียบเทียบสัดส่วนระหว่างกลุ่มโดยใช้  chi-square test  หรือ 
fisher exact test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

 
 

LBW(Low birth weight), BMI(Body mass index),  
ANC(Antenatal care), U/S(Ultrasound) 
kg(kilogram), m(metre), P(percentile), EFW(Estimated fetal weight), AGA(Average for gestational age), SGA(Small for 
gestational age) 
ภาพที่ 1 แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อทารกหนักน้อย (High risk for LBW) 

ที่มาจาก CPG กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา(21) 

• ขึ้นทะเบียน High risk for LBW 
• ส่งพบแพทย์เพื่อ 

- ประเมินอายุครรภ์ที่แน่นอนโดยการ 
Ultrasound (1st ANC 1st U/S) 

- ส่ง U/S ทุกรายที่อายุครรภ์ 28 สัปดาห์เพื่อ
ประเมินน้ำหนักทารกในครรภ์ (Early 
detection) 

• ส่งพบโภชนากรทุก Visit เพื่อ 
- ประเมินโภชนาการรายบุคคลและให้ข้อมูล

โภชนาการเสี่ยงสูง 
- ติดตามและประเมินน้ำหนักและการกิน 
- ให้นมจืดทุกราย 
- เพิ่ม  CaCO3 1x1  ตั้งแต่อายุครรภ์ 20 

สัปดาห์ขึ้นไป 

High risk for LBW 
- Pre-pregnancy weight < 45 kg 
- Pre-pregnancy BMI < 18.5 kg/m2 
- Previous LBW 
- Poor weight gain at 28 weeks (Total 

weight gain < 6 kg) 
- Twin pregnancy 
- Teenage pregnancy (< 18 years)   

No risk for LBW 
- ให้ความรู้เรื่องโภชนาการระหว่างตั้งครรภ์โดยพยาบาลฝากครรภ์ 
- ระหว่างตั้งครรภ์มีการตรวจพบ 

o ความสูงของยอดมดลูกน้อยกว่าอายุครรภ์มากกว่า 3 cm 
o น้ำหนักขึ้นหลังไตรมาสที่ 3 (หลัง 28 สัปดาห)์ น้อยกว่า 

1 kg/ เดือน 

• ส่งพบแพทย์เพื่อ 
o U/S ประเมินน้ำหนักทารกในครรภ์ 

(Early detection) 
 

SGA (EFW < P10)ดูแลตามแนวทาง SGA 

AGA (EFW  P10-P90) ดูแลตามแนวทาง
ปกติ 

ปกติ 

ผิดปกติ 

ผิดปกติ ปกติ 

kg/m2
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P(percentile), EFW(Estimated fetal weight), SGA(small for gestational age), UA-PI(Umbilical artery pulsatility index), 
EDF(End-diastolic flow), DVP(Deep vertical pocket), MFM(Maternal-fetal medicine), F/U(Follow up) 
ภาพที่ 2 แนวทางการดูแล SGA (EFW < P10) 
ที่มาจาก CPG กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา(21) 

 
 
ผลการศึกษา 

จากผลการศึกษาหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาจำนวน 852 ราย ในปีงบประมาณ 
2561 จำนวน 345 ราย ปีงบประมาณ 2564 จำนวน 507 ราย จากตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของหญิงตั้งครรภ์พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทั้ง
อายุ จำนวนการตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่คลอดน้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ ดัชนีมวลกายก่อนการตั้งครรภ์ น้ำหนักที่ขึ้นตลอดการตั้งครรภ์ ครรภ์
แฝด การฝากครรภ์ช้า ประวัติเคยคลอดทารกน้ำหนักตัวน้อย และประวัติเคยคลอดก่อนกำหนด แต่พบว่ามีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่
คลอดในปีงบประมาณ 2661 สูงกว่าปีงบประมาณ 2564 อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

จากตารางที่ 2 พบว่าอัตรา LBW ในปีงบประมาณ 2561 คือ ร้อยละ 9.9 ซึ่งมากกว่าปีงบประมาณ 2564 คือ ร้อยละ 6.3 แต่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบว่าในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW  (คือมีอย่างน้อย 1 ปัจจัยเสี่ยงต่อ  LBW ตามภาพ
ที่ 1) มีอัตรา LBW ในปีงบประมาณ 2561 คือ ร้อยละ 17 มากกว่าปีงบประมาณ 2564 คือ ร้อยละ 8.9 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW ในปีงบประมาณ 2564 ที่ได้รับการดูแลตามแนวทางใหม่ (ภาพที่ 1) มีจำนวนทั้งหมด 269 คน 
คิดเป็นร้อยละ 53.1 และพบว่าอัตรา LBW พบลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง ปีงบประมาณ 2561 และ

SGA (EFW < P10) 

- ส่งพบโภชนากรทุก visit 
- F/U 2 สัปดาห์ประเมิน EFW, UA-PI, DVP 

SGA (EFW < P10) or 
High UA-PI or Absent EDF or Reverse EDF or Oligohydramnios 

SGA (EFW > P10) 

Refer MFM โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

normal UA-PI and positive 
EDF and Normal DVP 

High UA-PI or  
Absent or reverse EDF or Oligohydramnios 

- ส่งพบโภชนากรทุก visit 
- F/U 4 สัปดาห์ประเมิน EFW, UA-PI, DVP 

P (percentile), EFW (Estimated fetal weight), SGA (small for gestational age), UA-PI (Umbilical artery pulsatility index), 

EDF (End-diastolic flow), DVP (Deep vertical pocket), MFM (Maternal-fetal medicine), F/U (Follow up)

ภาพที่ 2 แนวทางการดูแล SGA (EFW < P10) 
ที่มาจาก CPG กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา(21)

ผลการศึกษา
	 หญิงตั้งครรภ์ ท่ีมาฝากครรภ์และคลอดที ่

โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมาจ�ำนวน 852 ราย 

ในปีงบประมาณ 2561 จ�ำนวน 345 ราย ปีงบประมาณ 

2564 จ�ำนวน 507 ราย (ตารางที่ 1) ข้อมูลพื้นฐานของ

หญิงตั้งครรภ์พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทั้งอายุ จ�ำนวน

การตั้งครรภ์ อายุครรภ์ที่คลอดน�้ำหนักก่อนการตั้งครรภ์ 

ดชันมีวลกายก่อนการตัง้ครรภ์ น�ำ้หนกัทีข่ึน้ตลอดการตัง้

ครรภ์ ครรภ์แฝด การฝากครรภ์ช้า ประวตัเิคยคลอดทารก

น�้ำหนักตัวน้อย และประวัติเคยคลอดก่อนก�ำหนด  

แต่พบว่ามีภาวะโลหิตจางในหญิงตั้งครรภ์ที่คลอด 

ในปีงบประมาณ 2661 สูงกว่าปีงบประมาณ 2564  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 (ตารางที ่2) พบว่าอตัรา LBW ในปีงบประมาณ 

2561 คือ ร้อยละ 9.9 ซึ่งมากกว่าปีงบประมาณ 2564 

คือ ร้อยละ 6.3 แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิและพบว่าในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อ LBW  

(คือมีอย่างน้อย 1 ปัจจัยเส่ียงต่อ LBW (ภาพที่ 1)  

มีอัตรา LBW ในปีงบประมาณ 2561 คือ ร้อยละ 17 

มากกว่าปีงบประมาณ 2564 คือ ร้อยละ 8.9 ซึ่งแตกต่าง

กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิหญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเส่ียง

สูงต่อ LBW ในปีงบประมาณ 2564 ที่ได้รับการดูแลตาม

แนวทางใหม่ (ภาพที่ 1) มีจ�ำนวนทั้งหมด 269 คน  

คิดเป็นร้อยละ 53.1 และพบว่าอัตรา LBW พบลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 

ปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2564 ใน 

หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยต่อไปนี้คือคลอดตั้งแต่ครั้งที่ 2  

ขึ้นไป คลอดก่อนก�ำหนด น�้ำหนักก่อนตั้งครรภ์มากกว่า

หรือเท่ากับ 45 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์ 

อยู่ระหว่าง 18.5-25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร น�้ำหนักขึ้นน้อย

ตลอดการตั้งครรภ์ ไม่เคยมีประวัติคลอดก่อนก�ำหนด
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ปีงบประมาณ 2564  ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยต่อไปนี้คือคลอดตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไป คลอดก่อนกำหนด น้ำหนักก่อนตั้งมากกว่าหรือเท่ากับ 
45 กิโลกรัม ดัชนีมวลกายก่อนตั้งครรภ์อยู่ระหว่าง 18.5 – 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร น้ำหนักขึ้นน้อยตลอดการตั้งครรภ์ ไม่เคยมีประวัติ
คลอดก่อนกำหนด 
 
 

 
 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
ภาพที ่3  แนวทางการป้องกันการคลอดก่อนกำหนด (Prevent preterm birth) 
ที่มาจาก CPG กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา(21) 

 
 
 
 
 
 
 

ตั้งครรภ์เดี่ยว 

มีประวัติการคลอดก่อนกำหนด ไม่มีประวัติการคลอดก่อนกำหนด 

ฉีด 17-hydroxy progesterone caproate 
(Proluton) 250 mg IM ทุกสัปดาห์  

หรือเหน็บ Progesterone ทางช่องคลอด 
(Utrogestan) 200 mg ก่อนนอนวันละครั้ง  

ตั้งแต่อายุครรภ์ 16 สัปดาห์จนถึง 36+6 สัปดาห์ 

ตรวจพบคอมดลูก (Cervical length) 
น้อยกว่า 20 mm ที่อายุครรภ์  24 สัปดาห์ 

เหน็บ Progesterone ทางช่องคลอด  
(Utogestan) 200  mg ก่อนนอนวันละครั้ง  

ตั้งแต่วินิจฉัยจนถึง 36+6 สัปดาห์ 

ตรวจวดัคอมดลกู (Cervical length) 

ทกุ 2-4 สปัดาห ์ตัง้แตอ่ายคุรรภ ์16-24 สปัดาห ์
 

ตรวจพบคอมดลูก (Cervical length)น้อยกว่า 25 
mm ที่อายุครรภ์  24 สัปดาห์ 

พิจารณาเย็บปิดปากมดลูก (Cervical cerclage) 

ภาพที่ 3  แนวทางการป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด (Prevent preterm birth)
ที่มาจาก CPG กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรม รพ.เทพรัตน์นครราชสีมา(21)

ตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป เปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2564

Characteristics of participant 2561
(n=345)

2564
(n=507)

p-value

Age (year)
     < 18
     18-34 
     ≥ 35
Gravida (G)
     1
     ≥1
Gestational age (GA)
     Term (GA ≥ 37 wks)
     Preterm (GA < 37 wks)

21 (6.1%)
278 (80.6%)
46 (13.3%)

131 (38%)
214 (62%)

322 (93.3%)
23 (6.7%)

40 (7.9%)
404 (79.7%)
63 (12.4%)

177 (34.9%)
330 (65.1%)

476 (93.9%)
31 (6.1%)

0.58

0.36

0.75

การลดลงของความชุกอัตราการเกิดทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยภายหลังการใช้แนวทางการดูแลใหม่ในหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา
Reduction in The Prevalence of Low Birth Weight Infants after Implementing of 
The New Antenatal Program for Pregnant Women at Debaratana Nakorn ratchasima Hospital
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AT
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FF

SE
Tตารางที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป เปรียบเทียบระหว่างปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2564 (ต่อ)

Characteristics of participant 2561
(n=345)

2564
(n=507)

p-value

Pre-pregnancy weight
     < 45 kg
     ≥ 45 kg
Pre-pregnancy BMI
     < 18.5 kg/m2

     18.5 -25kg/m2

     25-30
     ≥ 30 kg/m2

Poor Weight gain
    Yes
Poor Weight gain by BMI group
    < 18.5 kg/m2

    18.5 -25kg/m2

    25-30
    ≥ 30 kg/m2

Twin
    Yes
Late ANC 
     Yes
Previous LBW
     Yes
Previous PTB
     Yes
Anemia
     Yes

38 (11%)
307 (89%)

60 (17.4%)
199 (57.7%)
50 (14.5%)
36 (10.4%)

106 (30.7%)

28/60 (46.7%)
68/199 (34.2%)

8/50 (16%)
2/36 (6.6%)

8 (2.3%)

49 (14.2%)

15 (4.4%)

5 (1.5%)

129 (37.4%)

58 (11.4%)
449 (88.6%)

83 (16.4%)
284 (56%)
83 (16.4%)
57 (11.2%)

183 (36.1%)

37/83 (44.6%)
119/284 (41.9)
16/83 (19.3%)
11/57 (19.3%)

6 (1.2%)

78 (15.4%)

20 (3.9%)

12 (2.4%)

138 (27.2%)

0.85

0.85

0.10

0.81
0.09
0.63
0.07

0.20

0.63

0.77

0.35

0.002

2561
n/N (%)

2564
n/N (%)

p-value

LBW total
High risk for LBW (At least 1 risk) 
Age (years)
     < 18
     18-34
     ≥ 35
Para (P)
     1
     >1

34/345 (9.9%)
27/159 (17%)

3/21 (14.3%)
25/278 (9%)
6/46 (13%) 

13/131 (9.9%)
21/214 (9.8%)

32/507 (6.6%)
24/269 (8.9%)

4/40 (10%)
23/404 (5.7%)
5/63 (7.9%) 

15/177 (8.5%)
17/330 (5.2%)

0.06
0.01

0.62
0.10
0.38 

0.66
0.04

BMI=Body mass index, ANC=Antenatal care, LBW=Low birth weight, PTB=Preterm birth, 
compare category data using Chi-square or fisher’s exact test, compare continuous data using Wilcoxon rank sum test

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตรา  LBW ระหว่างปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2564 ในแต่ละปัจจัยเสี่ยง
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วิจารณ์
	 จากการเปลี่ยนแปลงแนวทางในการดูแล 
หญงิตัง้ครรภ์ทีม่คีวามเสีย่งสงูต่อ LBW ทีโ่รงพยาบาลเทพรตัน์
นครราชสีมาในปีงบประมาณ 2562 นั้น ในการศึกษานี้
ได้น�ำข้อมูลที่ต้องการศึกษามาเปรียบเทียบระหว่าง 
ก่อนน�ำแนวทางใหม่มาใช้และหลงัการน�ำแนวทางใหม่มา
ใช้แล้ว ซึ่งจากการศึกษาพบว่าอัตราการเกิด LBW ลดลง
อย่างชดัเจนจาก ร้อยละ 9.9 ในปีงบประมาณ 2561 เป็น
ร้อยละ 6.3 ในปีงบประมาณ 2564 แต่พบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p = 0.06) แต่อตัรา
การเกิด LBW ในปี 2564 ต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานของ
ประเทศไทยคอืร้อยละ 7(3) และเป็นไปตามเป้าหมายของ
องค์การอนามัยโลกคือลดลงร้อยละ 30 ของอัตราเดิม(1) 

(จากการศึกษานี้พบว่าลดลงจากเดิม ร้อยละ 36.4) 
	 ตามแนวทางใหม่ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมี
ความเสี่ยงสูงต่อ LBW ตามภาพที่ 1 พบว่าท�ำให้อัตรา 
LBW ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.01) โดย
แนวทางการดูแลที่ส�ำคัญที่มีการเปลี่ยนแปลง คือการมี
ส่วนร่วมของนกัโภชนากร ในเรือ่งการประเมนิโภชนาการ
ของหญงิตัง้ครรภ์เป็นรายบคุคลโดยใช้แบบประเมนิภาวะ

2561
n/N (%)

2564
n/N (%)

p-value

Gestational age (GA)
     Term (GA ≥ 37 wks)
     Preterm (GA < 37 wks)
Pre-pregnancy weight
     < 45 kg
     ≥ 45 kg
Pre-pregnancy BMI
     < 18.5 kg/m2

     18.5 -25kg/m2

     25-30
     ≥ 30 kg/m2

Poor Weight gain
     Yes
Twin
     Yes

17/322 (5.3%)
17/23 (73.9%)

7/38 (18.4%)
27/307 (8.8%)

11/60 (18.3%)
19/199 (9.6%)

3/50 (6%)
1/36 (2.8%)

18/106 (17%)

6/8 (75%)

21/476 (4.4%)
11/31 (35.5%)

11/58 (19%)
21/449 (4.7%)

12/83 (14.5%)
13/284 (4.6%)
2/83 (2.4%)
5/57 (8.8%)

15/183 (8.2%)

2/6 (33.3%)

0.57
0.005

0.95
0.02

0.53
0.03
0.29
0.40

0.02

0.28

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอัตรา  LBW ระหว่างปีงบประมาณ 2561 และปีงบประมาณ 2564 ในแต่ละปัจจัยเสี่ยง (ต่อ)

BMI=Body mass index, ANC=Antenatal care, LBW=Low birth weight, PTB=Preterm birth, compare category data 
using Chi-square or fisher’s exact test, compare continuous data using Wilcoxon rank sum test	

โภชนาการ NAF Nutrition alert form(18) ให้ค�ำแนะน�ำ
ตามแบบประเมินพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ 
หญงิตัง้ครรภ์โดยกรมอนามยั(19-20) และมกีารตรวจตดิตาม 
น�ำ้หนกัทารกในครรภ์อย่างต่อเนือ่งโดยการอลัตร้าซาวด์
ท�ำให้สามารถประเมินการขึ้นของน�้ำหนักทารกในครรภ์
ได้อย่างแม่นย�ำ  ท�ำให้ปรับแนวทางในการดูแลระหว่าง 
ตั้งครรภ์ได้อย่างทันท่วงที
	 จากข้อมลูหญงิตัง้ครรภ์ความเสีย่งสูงต่อ  LBW  
ที่ได้รับการดูแลตามแนวทางใหม่ เมื่อวิเคราะห์แยกตาม
ปัจจัยเสี่ยงพบว่าปัจจัยเส่ียงที่มีอัตรา LBW ลดลง  
ได้แก่ ทารกคลอดก่อนก�ำหนด(8-10) (ลดลงร้อยละ 58,  
p-value=0.005) น�ำ้หนกัขึน้น้อยตลอดการตัง้ครรภ์(6-12) 
(ลดลงร้อยละ 51.8, p-value= 0.02) ครรภ์แฝด(6-12)  

(ลดลงร้อยละ 55.6, p-value= 0.28) หญิงตั้งครรภ์อายุ
น้อยกว่า 18 ปี(6,15-16) (ลดลงร้อยละ 30.1, p-value= 0.62) 
เคยมีประวัติคลอดทารกน�้ำหนักตัวน้อย(8-10) (ลดลง 
ร้อยละ 24.8, p-value= 0.76) และดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์น้อยว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร(6,10-12)    

(ลดลงร้อยละ 20.5, p-value= 0.53) แต่ยงัมปัีจจยัเสีย่ง
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แนวทางใหม ่คือ น�้ ำหนักก ่อนต้ังครรภ ์น ้อยกว ่า  
45 กิโลกรัม(6,10-12) ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ยังไม่สามารถ
แก้ไขได้
	 จากข้อมลูหญงิตัง้ครรภ์ความเสีย่งสงูต่อ  LBW  
ที่ได้รับการดูแลตามแนวทางใหม่ เมื่อวิเคราะห์แยกตาม
ปัจจัยเสี่ยงพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่มีอัตรา LBW ลดลง  
ได้แก่ ทารกคลอดก่อนก�ำหนด(8-10) (ลดลงร้อยละ 58, 
P-value= 0.005) น�ำ้หนกัขึน้น้อยตลอดการตัง้ครรภ์(6-12) 
(ลดลงร้อยละ 51.8, p-value = 0.02) ครรภ์แฝด(6-12) 

(ลดลงร้อยละ 55.6, p-value = 0.28) หญงิตัง้ครรภ์อายุ
น้อยกว่า 18 ปี(6,15-16) (ลดลงร้อยละ 30.1, P-value = 0.62) 
เคยมีประวัติคลอดทารกน�้ำหนักตัวน้อย(8-10) (ลดลง 
ร้อยละ 24.8, P-value = 0.76) และดัชนีมวลกายก่อน
ตั้งครรภ์น้อยว่า 18.5 กิโลกรัมต่อตารางเมตร(6,10-12)    

(ลดลงร้อยละ 20.5, p-value = 0.53) แต่ยงัมปัีจจัยเสีย่ง
ที่ยังไม่สามารถลดอัตราการเกิด LBW ได้จากการใช้
แนวทางใหม่คอื น�ำ้หนกัก่อนตัง้น้อยกว่า 45 กโิลกรัม(6,10-12) 

ซึ่งเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ยังไม่สามารถแก้ไขได้
	 จากผลการศกึษา จะเหน็ได้ว่าแนวทางการดแูล
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW ที่โรงพยาบาล
เทพรตัน์นครราชสมีาน�ำมาใช้นัน้ สามารถประยกุต์ใช้เป็น
แนวทางในการฝากครรภ์เพื่อลดอัตราการเกิด LBW  
ที่เป็นปัญหาส�ำคัญของหลายๆ พื้นที่ได้
	 ข้อจ�ำกัดของงานวจิยันี ้คอื การศกึษาแบบย้อน
หลังท�ำให้การเก็บข้อมูลหรือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อ LBW 
ไม่ครบถ้วนได้ ถ้ามีการออกแบบการศึกษาแบบไปข้าง
หน้าเพื่อเปรียบเทียบการน�ำแนวทางการดูแลหญิง 
ตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ LBW นี้ไปใช้น่าจะท�ำให้ได้
ข้อมูลที่มีประโยชน์มากขึ้น

สรุป
	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงสูงต่อ LBW ที่ได้
รับการดูแลตามแนวใหม่ในการดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มี
ความเส่ียงสูงต่อ LBW ส่งผลให้มีอัตรา LBW ลดลงได้
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 เดก็ในช่วงวยั 5 ปีแรก เป็นช่วงของรากฐานทีส่�ำคญัของชวีติ ทีมี่ผลต่อสุขภาพในอนาคต  
	 	 เด็กเป ็นวัยท่ี มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่ เปล่ียนแปลงอย ่างรวดเร็ว  
		  การเปล่ียนแปลงดงักล่าวเกีย่วข้องกบัการเลีย้งดขูองผูด้แูลเป็นส�ำคญั หากเดก็มีพฒันาการ 
	 	 ล่าช้าจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็กและครอบครัวในอนาคตได้ ดังนั้นเด็ก 
	 	 ในวัยนี้ควรได้รับการส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสม เพื่อช่วยให้เด็กมีพัฒนาการสมวัย 
	 	 และสามารถเจริญเติบโตได้อย่างมีประสิทธิภาพ เป็นประชากรที่มีคุณภาพต่อไป
วัตถุประสงค์	 : 	 เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด 
	 	 ถงึห้าปีกบัพฤตกิรรมการเล้ียงดเูพือ่ส่งเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึห้าปีของผู้ปกครอง
สถานที่ศึกษา	 :	 ชุมชนท่าสว่าง อ�ำเภอเมืองสุรินทร์
รูปแบบการศึกษา	 : 	 การวิจัยเชิงพรรณนาความสัมพันธ์ (Descriptive Correlation study)
กลุ่มตัวอย่าง	 :	 ผูป้กครองของเดก็แรกเกดิถึงห้าปีทีอ่าศยัอยูใ่นต�ำบลท่าสว่าง อ�ำเภอเมอืง จงัหวดัสริุนทร์  
	 	 ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G* power 3.1.9.4 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 269 คน
วิธีการศึกษา	 :	 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล 
	 	 ส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริม 
	 	 พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปี และส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อ 
	 	 ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปี ระหว่างเดือน ธันวาคม พ.ศ. 2563 - กุมภาพันธ์  
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	 	 พ.ศ.2564 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และใช้ 
	 	 สถิติ Pearson’s Product Moment Correlation Co-efficient
ผลการศึกษา	 : 	 ผู้ปกครองมีการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปีโดยภาพรวม 
	 	 อยูใ่นระดบัปานกลาง (M= 3.5, SD = 0.4) มพีฤตกิรรมการเลีย้งดเูพือ่ส่งเสรมิพฒันาการ 
	 	 เด็กแรกเกิดถึงห้าปีโดยรวมอยู่ในระดับสูง (M= 3.9, SD = 0.5) การรับรู้พฤติกรรมการ 
	 	 ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการเล้ียงดูของ 
	 	 ผู ้ปกครองเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่
	 	 ระดับ < 0.001
สรุป	 :	 ควรส่งเสรมิการรบัรูพ้ฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถึงห้าปีกบัพฤตกิรรม 
	 	 การเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปีที่ถูกต้องโดยเฉพาะด้านการ 
	 	 รับวัคซีน และด้านการดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน
ค�ำส�ำคัญ	 :	 การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก พฤติกรรมการเลี้ยงดู เด็กแรกเกิดถึงห้าปี

ABSTRACT
Background	 :	 Children's first five years are the cornerstone stages of life that affecting  
		  future health. They are growing up and developing rapidly. The changes  
		  involved parenting of caregivers as being important. If a child has delayed  
		  development, it will affect the quality of life of the child and family 
		  in the future. Therefore, children of this age should be encouraged  
		  to develop appropriately to help children develop appropriately and  
	 	 can grow up effectively. Ultimately, they will continue to become  
		  quality citizens.
Objective	 :	 To study the relationship between perception of development promotion  
		  behaviors and parenting behavior to promote child development 
	 	 from newborn to five years.
Setting	 :	 Tha Sawang Community Mueang Surin District.
Design	 :	 Descriptive Correlation study.
Subject	 :	 He is a parent of a child from birth to five years living in Tha Sawang  
	 	 Sub-district, Muang District, Surin Province. Computer program G* power  
	 	 3.1.9.4 was used. The sample size was 269 persons.
Methods	 :	 The data were collected using a questionnaire consisting of 3 parts:  
		  part 1. The parents' personal information questionnaire, part 2 was  
		  a questionnaire on perception of child development promoting behavior  
	 	 from birth to five years and part 3 was a questionnaire on parenting 
	 	 behavior to promote child development from birth to five years between  
	 	 December 2020 and February 2021. Data were analyzed as well. statistics,  
		  percentage, mean, standard deviation and Pearson’s Product Moment  
	 	 Correlation Co-efficient Test Statistic was used.
Results	 :	 Parents' perception of child development promotion behavior from  
	 	 Newborn to five years by The overall was at a moderate level (M= 3.5,  
	 	 SD = 0.4). There was a high level of parenting behaviors to promote  

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปีกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง
The Relationship between Perception of Development Promotion Behaviors 
and Parenting Behavior to Promote Child Development From Newborn to Five Years
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T	 	 development from birth to five years (M= 3.9, SD = 0.5). The perception  

	 	 of newborn development promotion behavior was significantly  
		  positively correlated with parents' parenting behavior for child  
	 	 development promotion from newborn to five years. (p <0.001).
Conclusions	 :	 Awareness of developmental promotion behaviors should be promoted  
	 	 from newborn to five years with Parenting behaviors to promote 
	 	 correct child development from birth to five years, especially in  
		  vaccination. and oral and dental health care.
Keywords	 :	 child development promotion, parenting behavior, Newborn to five years.

หลักการและเหตุผล
	 สถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัยไทยในรอบ 
15 ปีที่ผ่านมา พบว่า เด็กปฐมวัยประมาณ ร้อยละ 30 
หรือ 1 ใน 3 ของเด็กเล็กในประเทศมีพัฒนาการล่าช้า 
ซึ่งถือว่ามีจ�ำนวนที่สูงมาก โดยพบว่ามีพัฒนาการทาง
ภาษาล่าช้า ถึงร้อยละ 20 ตามด้วยพัฒนาการทาง
ปฏิภาณไหวพริบและการเข้ากับสังคม อีกร้อยละ 5 ซึ่ง
พัฒนาการทั้ง 2 ด้านจะมีผลต่อระดับสติปัญญา(1)  
จากรายงานรายละเอียดตัวชี้วัดเฝ้าระวังการส่งเสริมสุข
ภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อมกรมอนามัย(2) พบว่า ในเขต
สุขภาพที่ 9 จังหวัดที่มีร้อยละของเด็กแรกเกิดถึงห้าปีมี
พัฒนาการสมวัยต�่ำที่สุด คือ จังหวัดสุรินทร์ร้อยละ 95.3 
อ�ำเภอที่มีร้อยละของเด็กแรกเกิดถึงห้าปีมีพัฒนาการ
สมวัยต�่ำที่สุด 3 อันดับแรก คือ อ�ำเภอเมืองสุรินทร ์
ร้อยละ 91.4 อ�ำเภอชุมพลบุรีร้อยละ 93.7 และอ�ำเภอ
จอมพระร ้อยละ 94.4 และต�ำบลที่มีร ้อยละของ 
เด็กแรกเกิดถงึห้าปีมพีฒันาการสมวัยต�ำ่ทีสุ่ด 3 อันดบัแรก 
คอื ต�ำบลท่าสว่างร้อยละ 69.6 ต�ำบลกาเกาะร้อยละ 78.8 
และต�ำบลแกใหญ่ร้อยละ 84.2 กระทรวงสาธารณสุขได้
จัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ด้านสาธารณสุข เพื่อ
ส่งเสริมให้เด็กแรกเกิดถึงห้าปีเจริญเติบโต พัฒนาการ
สมวัย พร้อมเรียนรู้ ตามช่วงวัย พัฒนาระบบบริการตาม
มาตรฐานอนามัยแม่และเด็กคุณภาพของหน่วยบริการ
ทกุระดับ และส่งเสรมิให้ประชาชนมคีวามตระหนกัรูเ้รือ่ง
การเลี้ยงดูเด็กอย่างมีคุณภาพ(3) 

	 เด็กในช ่วงวัย 5 ป ีแรกเป ็นยุคทองของ
พฒันาการเรียนรู ้เป็นชว่งที่โครงสร้างสมองมีการพฒันา
สูงสุดทั้งการสร้างเซลล์สมองและการเชื่อมโยงระหว่าง

เซลล์สมองเกิดเป็นโครงข่ายเส้นใยประสาทนับล้าน 
โครงข่ายเป็นผลให้เพิ่มประสิทธิภาพการส่ือสารระหว่าง
เซลล์สมอง ท�ำให้เด็กมีความสามารถในการเรียนรู้จดจ�ำ 
มีการเจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว และมีการเปลี่ยนแปลง
พัฒนาการในทุกๆ ด้าน(4) การมีพัฒนาการล่าช้าจะส่ง 
ผลกระทบต่อการเจริญเติบโตตามวัย เด็กในวัยนี้หากได้
รับการส่งเสริมพัฒนาการที่เหมาะสมจะช่วยให้เด็ก 
มีพัฒนาการสมวัยและสามารถเจริญเติบโตไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ(5) การรับรู้เป็นกระบวนการที่ส�ำคัญและ
เป็นพืน้ฐานของการเรยีนรูต่้างๆ โดยการรับรูท้ีดี่ทีถ่กูต้อง
ส่งผลให้ได้รับความรู้ที่ถูกต้อง(6) และเกิดเป็นพฤติกรรม
เพื่อตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม กระบวนการของการรับรู้
เป็นส่ิงแรกท่ีบุคคลจะตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อม ระบบ
ประสาท อวัยวะรับสัมผัส เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญของ
กระบวนการรับรู้ ซึ่งต้องมีความสมบูรณ์จึงจะสามารถรับรู้
สิ่งเร้าได้ดี และเกิดเป็นพฤติกรรมที่เหมาะสม(7)

	 บ้านท่าสว่างเป็นหมู่บ้านที่มีความโดดเด่นทาง
วฒันธรรม และได้ท�ำข้อตกลงความร่วมมอื (Memorandum 
of Understanding: MOU) ร่วมกับวิทยาลัยพยาบาล
บรมราชชนนี สุรินทร์ โดยบูรณาการการเรียนรู้ร่วมกัน
กับกิจกรรมบริการวิชาการ เพื่อส่งเสริมให้ประชาชน
สามารถดูแลสุขภาพตนเองได้ทุกช่วงวัย  ที่ผ่านมาผู้ดูแล
เด็กในหมู ่บ ้านท่าสว่างมีข ้อจ�ำกัดด้านเวลาในการ 
เลีย้งดบูตุร เดก็มพัีฒนาการสมวัยต�ำ่กว่าเกณฑ์ร้อยละ 10.4 
เด็กอยู ่ในความดูแลของผู้ปกครองที่ไม่ใช่พ่อแม่เด็ก
โดยตรง ส่วนใหญ่เป็นยายหรือย่า ซึ่งระดับการศึกษา 
ส่วนใหญ่อยู่ระดับประถมศึกษา ส่งผลการรับรู้ข้อมูล 
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ที่เก่ียวข้องกับความรู้ในการดูแลส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
จากข้อมูลดังกล่าวจึงควรศึกษาการรับรู้ พฤติกรรมการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม
การเลีย้งดเูพือ่ส่งเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึห้าปีของ
ผู้ปกครองที่เลี้ยงดูเด็ก เพื่อช่วยในการค้นพบปัญหาและ
เป็นแนวทางแก้ไขปัญหาได้ตรงจุด เป็นประโยชน์ในการ
ออกแบบกิจกรรมการเรียนรู้ให้ผู้ดูแลเด็กท�ำให้สามารถ
ดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริม
พัฒนาเด็กแรกเกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง ชุมชนท่าสว่าง 
ต�ำบลท่าสว่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
	 2.	 เพือ่ศกึษาพฤตกิรรมการเลีย้งดเูพือ่ส่งเสรมิ
พฒันาการเด็กแรกเกดิถงึห้าปีของผูป้กครอง ชมุชนท่าสว่าง 
ต�ำบลท่าสว่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์
	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาเด็กแรกเกิดถึงห้าปีกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด
ถึงห้าปีของผู้ปกครอง

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาความ
สมัพันธ์ (Descriptive correlation study) ท�ำการศกึษา
เกี่ยวกับการรับรู ้การส่งเสริมพัฒนาการเด็ก และ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด
ถงึห้าปี ของผูป้กครอง ระหว่างเดอืนธนัวาคม พ.ศ.2563 
- กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2564 ซึง่เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถาม
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ปกครอง ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามการ 
รบัรูพ้ฤตกิรรมการส่งเสริมพฒันาการเดก็แรกเกดิถึงห้าปี 
และส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อ 
ส่งเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึห้าปี โดยแบบสอบถาม
ส่วนที่ 2 และส่วนที่ 3 ทดสอบความเที่ยงของเครื่องมือ
โดยใช้สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของ Cronbarch’s Alpha 
Coefficient ได้ค่าความเทีย่ง 0.83 และ 0.92 ตามล�ำดบั 
จากนั้นใช้สถิติ Pearson’s Product Moment Correlation 
Co-efficient เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการ 
รับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาเด็กแรกเกิดถึงห้าปี 

กับพฤติกรรมการเล้ียงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรก
เกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดถึง 
ห้าปีที่อาศัยอยู่ในต�ำบลท่าสว่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัด
สุรินทร์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ปกครองของเด็กแรกเกิดถึง
ห้าปีที่อาศัยอยู่ในต�ำบลท่าสว่าง อ�ำเภอเมือง จังหวัด
สุรินทร์ ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ.2563 - กุมภาพันธ์ 
พ.ศ.2564 โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ G* power 
3.1.9.4 ในการก�ำหนดขนาดตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้  
ได้ขนาดของกลุม่ตวัอย่าง 269 คน คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่าง
โดยวิธี Purposive Sampling ซึ่งมีเกณฑ์ในการคัดกลุ่ม
ตวัอย่างเข้า (Inclusion criteria) คอื 1) ผูป้กครองมอีายุ 
20 ปี ขึ้นไป ที่อาศัยอยู่บ้านเดียวกับเด็กแรกเกิดถึงห้าปี
และมภูีมลิ�ำเนาตามทะเบยีนบ้าน หรอือยูอ่าศยัในชมุชน
อย่างน้อย 6 เดือน 2) สามารถส่ือสารภาษาไทยได้ทั้ง 
การอ่าน การพูดและการเขียน ส่วนเกณฑ์การคัดออก  
(Exclusion criteria) คอื 1) ผูป้กครองเดก็ทีม่คีวามพกิาร
หรอืมภีาวะแทรกซ้อนทีจ่ะส่งผลให้พฒันาการไม่สมส่วน
ตามวัย 2)  ตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 3)  ผู้ปกครอง
ปฏเิสธการท�ำแบบสอบถาม และในการศึกษาครัง้นีไ้ด้รบั
การรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สุรินทร์ รหัส P-EC  
06-05-63 ลงวันที่ 14 ตุลาคม พ.ศ.2563  

สรุปผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคล
	 กลุ ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.0  
มีอายุเฉล่ีย 45.7 ปี โดยมีอายุระหว่าง 35-59 ปี  
ร้อยละ 59.1 การศึกษาอยู ่ในระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 42.8 ส่วนใหญ่มอีาชพีเป็นเกษตรกร ร้อยละ 61.0 
มีรายได้ ≤10,000 บาท/เดือน ร้อยละ 52.8 และ 
ส่วนใหญ่เป็นย่าหรอืยายของเดก็ ร้อยละ 49.8 (ตารางท่ี 1)       

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปีกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง
The Relationship between Perception of Development Promotion Behaviors 
and Parenting Behavior to Promote Child Development From Newborn to Five Years
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Tตารางที่ 1 แสดงจ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     หญิง
     ชาย
อายุ
     20-34 ปี
     35-59 ปี
     ≥ 60 ปี
Mean = 45.7 ปี อายุต�่ำสุด 20 ปี สูงสุด 76 ปี
ระดับการศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษาตอนต้น/ปวช.
     มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวส.
     ปริญญาตรี
     สูงกว่าปริญญาตรี
อาชีพ
     ค้าขาย
     รับจ้างทั่วไป(รายวัน)
     พนักงานบริษัท
     รับราชการ
     เกษตรกรรม
รายได้
     ≤ 10,000 บาท
     10,001-20,000 บาท
     20,001-30,000 บาท
     ≥ 30,001 บาท
ความสัมพันธ์กับเด็ก
     มารดา
     บิดา
     ตาหรือปู่
     ยายหรือย่า

218 (81.0%)
51 (19.0%)

81 (30.1%)
159 (59.1%)
29 (10.8%)

115 (42.8%)
76 (28.2%)
55 (20.4%)
22 (8.2%)
1 (0.4%)

56 (20.8%)
32 (11.9%)
12 (4.4%)
5 (1.9%)

164 (61.0%)

142 (52.8%)
88 (32.7%)
35 (13.0%)
4 (1.5%) 

107 (39.8%)
8 (3.0%)
20 (7.4%)

134 (49.8%)

	 2.	 การรบัรูพ้ฤตกิรรมการส่งเสรมิพัฒนาการ
เด็กแรกเกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง
	 การรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
แรกเกดิถงึห้าปีของผูป้กครอง โดยรวมอยูร่ะดบัปานกลาง 
(M=3.5, SD=0.4) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้านพบว่า  
การรับรู ้ความสามารถของการปฏิบัติพฤติกรรมใน 

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถงึห้าปี มีการรับรู้สูงสุด 
อยู่ในระดับสูง (M=3.8, SD=0.6) การรับรู้อุปสรรคใน
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปี (M=3.5, 
SD=0.4) และการรบัรูป้ระโยชน์ในการส่งเสรมิพฒันาการ
เด็กแรกเกิดถึงห้าปี (M=3.3, SD=0.4) อยู่ในระดับ 
ปานกลาง ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด 
ถึงห้าปีของผู้ปกครอง จ�ำแนกตามรายด้าน

การรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง M SD ระดับการรับรู้

1. การรับรู้ประโยชน์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปี
2. การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปี
3. การรับรู้ความสามารถของการปฏิบัติพฤติกรรมในการส่งเสริมพัฒนาการ
    เด็กแรกเกิดถึงห้าปี

3.3
3.5
3.8

0.4
0.4
0.6

ปานกลาง
ปานกลาง

สูง

ภาพรวม 3.5 0.4 ปานกลาง

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง M SD ระดับพฤติกรรม

1. ด้านอาหารกับการเจริญเติบโต
2. ด้านการดูแลสุขภาพปากและฟัน
3. ด้านการได้รับวัคซีน
4. ด้านการเล่น การออกก�ำลังกายและการพักผ่อน
5. ด้านการสร้างความผูกพันภูมิคุ้มกันทางจิตใจ
6. ด้านการระวังอุบัติและสารพิษ

4.2
3.1
3.6
4.0
4.2
3.8

0.6
0.7
0.8
0.7
0.8
1.0

สูง
ปานกลาง
ปานกลาง

สูง
สูง
สูง

ภาพรวม 3.9 0.5 สูง

	 3.	 พฤติกรรมการ เลี้ ย งดู เพื่ อส ่ ง เสริม
พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง
	 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ
เดก็แรกเกดิถงึห้าปีของผูป้กครอง โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู  
(M=3.9, SD=0.5) เม่ือพิจารณาเป็นรายด้านพบ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด
ถงึห้าปีของผูป้กครองด้านการสร้างความผกูพนัภมูคิุม้กัน
ทางจติใจ และด้านอาหารกับการเจรญิเตบิโต อยูใ่นระดบั

เท่ากับ (M=4.2, SD=0.6) รองลงมาคือ ด้านการเล่น  
การออกก�ำลังกายและการพักผ่อน (M=4.0, SD=0.7) 
ด้านการระวังอุบัติเหตุและสารพิษ (M=3.8, SD=1.0) 
ตามล�ำดับ และพบว่าด้านการได้รับวัคซีน (M=3.6, 
SD=0.8) และด้านการดแูลสขุภาพปากและฟัน (M=3.1, 
SD=0.7) มีค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลาง 
ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเล้ียงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด 
ถึงห้าปีของผู้ปกครอง จ�ำแนกตามรายด้าน

	 4.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้พฤติกรรม
การส ่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห ้าป ีกับ
พฤติกรรมการเล้ียงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรก
เกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง
	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้
พฤติกรรมการส ่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด

ถึงห้าปีของผู้ปกครองด้วยสถิติ Pearson’s Product 
Moment Correlation Co-efficient พบว่า การรับรู้
พฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึห้าปีโดย
รวมมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมการเลีย้งดเูพือ่
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ < 0.001 โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เท่ากับ 0.594 (ตารางที่ 4)

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปีกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง
The Relationship between Perception of Development Promotion Behaviors 
and Parenting Behavior to Promote Child Development From Newborn to Five Years
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Tตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าป ี

กับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง

การรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปี
ของผู้ปกครอง

พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กแรกเกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง

r p-value

1. การรับรู้ประโยชน์ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปี
2. การรับรู้อุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปี
3. การรับรู้ความสามารถของการปฏิบัติพฤติกรรมในการส่งเสริม 
   พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปี

0.217
0.647
0.491

<0.001
<0.001
<0.001

รวม 0.594 <0.001
p< 0.001

อภิปราย
	 1.	 การรบัรูพ้ฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการ
เด็กแรกเกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง
	 จากผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
พฤตกิรรมการส่งเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถงึห้าปีของ
ผูป้กครอง โดยรวมอยูร่ะดบัปานกลาง (M=3.5, SD=0.4) 
อธิบายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 35-59 ป ี
อายุเฉลี่ย 45.7 ปี มีระดับการศึกษาอยู่ระดับประถม
ศกึษาและส่วนใหญ่มอีาชพีเกษตรกรรมจงึมโีอกาสในการ
เข้าถึงข้อมูล สารประโยชน์ในการส่งเสริมพัฒนาการ 
เด็กน้อยจึงส่งผลให้ขาดการรับรู้ท่ีถูกต้อง สัมพันธ์กับ 
ผลการศึกษาที่พบว่าการรับรู ้ประโยชน์และการรับรู ้
อปุสรรคในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถึงห้าปีอยู่
ในระดบัปานกลางซึง่ผูด้แูลส่วนใหญ่เป็นผูป้กครองทีไ่ม่ใช่
มารดาของเดก็จงึมโีอกาสทีไ่ม่ได้รบัทราบข้อมลู ข่าวสาร
การส ่งเสริมพัฒนาการเด็กตั้ งแต ่ระยะฝากครรภ ์
สอดคล้องกับผลการศึกษาของภควดี นนทพันธ์ (2561)(8) 
ที่พบว่าผู ้ปกครองที่มีการรับรู ้ประโยชน์และการรับรู ้
อปุสรรคการส่งเสริมพฒันาการเดก็ทีอ่ยูใ่นระดบัมากนัน้ 
จะเป็นมารดาของเด็กโดยตรงซึ่งมีโอกาสในการรับรู ้
ข ้อมูล ได้รับการสอนวิธีการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก 
ตั้งแต่ระยะตั้งครรภ์ และเมื่อน�ำเด็กไปรับบริการที่คลินิก
สขุภาพเดก็ดี จงึท�ำให้ผูเ้ลีย้งดเูดก็เกดิการรบัรูเ้พิม่มากขึน้ 
จากการให้ค�ำแนะน�ำของบคุลากรสาธารณสขุ(9)  นอกจากนี้
จากการศึกษาที่พบว่าการรับรู้ความสามารถของการ
ปฏิบตัพิฤตกิรรมในการส่งเสรมิพฒันาการเด็กแรกเกดิถึง

ห้าปีอยู่ในระดับสูงนั้น อธิบายได้ว่าผู้ดูแลผู้ปกครองของ
เด็กส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง การมีสัญชาตญาณของความ
เป็นแม่ในเพศสภาพนั้น จะรับรู้ได้ถึงความสามารถของ
ตนเองในการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ อีกทั้ง
การมีประสบการณ์ในการเล้ียงดูบุตรมาก่อน จึงมีส่วน
ช่วยให้เกดิการรบัรูค้วามสามารถของตนเองได้ดว่ีาจะส่ง
เสริมพัฒนาการเด็กได้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
อจัฉราพร ปิตพัิฒน์, สริณิฏัฐ์ โภคพัชญ์ภเูศ, ชลนิดา ค�ำศรีเมอืง 
และสมสมร เรืองวรบูรณ์ (2561)(10) ที่พบว่าเม่ือผู้ดูแล 
มกีารรบัรูว่้าตนเองมคีวามสามารถและมคีวามเชือ่มัน่ใน
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี จึงส่งผลให้ผู้ดูแลเด็ก
มีพฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการได้อย่างเหมาะสม  
	 2.	 พฤตกิรรมการเล้ียงดเูพือ่ส่งเสรมิพฒันาการ
เด็กแรกเกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง
	 พฤตกิรรมการเล้ียงดเูพ่ือส่งเสรมิพฒันาการเดก็
แรกเกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง โดยรวมอยู่ในระดับสูง 
อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลมีความพร้อมในการดูแลสุขภาพ 
จะเกดิการปฏบิตัพิฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพทีถ่กูต้อง 
เหมาะสม สอดคล้องกับแนวคิดของเพนเดอร์ (2006)(7) 

ที่กล่าวว่าบุคคลทุกคนพยายามแสวงหาวิธีการต่างๆ  
เพื่อสร้างสรรค์ ความเป็นอยู่ เพื่อการมีสุขภาพที่ดี และ
การท่ีบุคคลจะลงมือ กระท�ำ  กิจกรรมเพื่อสร้างเสริม 
สุขภาพและปฏิบัติกิจกรรมอย่างต ่อเนื่องจนเป ็น
แบบแผนในการด�ำเนินชีวิต สอดคล้องกับการศึกษาของ 
สุกัญญา ฆารสินธุ์ และวรนุช ไชยวาน (2562)(11) ที่พบว่า
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พฤติกรรมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองที่ส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านสติปัญญาของเด็กวัยก่อนเรียนในเรื่องบิดามารดา
เลี้ยงดูบุตรด้วยตนเอง แสดงความรักโดยการโอบกอด 
แสดงสหีน้ายิม้แย้มเป็นพฤตกิรรมส่งเสรมิพฒันาการเดก็
มากที่สุด รองลงมาคือการให้เด็กรับประทานอาหารที่มี
ประโยชน์ เหมาะสมตามวัย การพาเด็กไปตรวจสุขภาพ 
และรับวคัซนีตามนดัทกุครัง้ และการฝึกให้เด็กช่วยเหลอื
ตนเอง เช่น รับประทานอาหาร ดื่มนม แต่งตัว แปรงฟัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของสุพัตรา บุญเจียม(12) ที่พบว่า
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยเรื่อง การดูแลสุขภาพ 
ช่องปากและฟันอยู่ในระดับมาก แต่แตกต่างจากผลการ
ศึกษานี้ เนื่องจากผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นวัยท�ำงานและ 
มีรายได้ครอบครัวน้อย มีโอกาสท่ีผู ้ปกครองยังให้ 
ความส�ำคญัในการท�ำงาน เพือ่สร้างรายได้ให้กับครอบครวั
จึงยังขาดความพร้อมในการดูแลเด็ก(13)   
	 3.	 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้พฤติกรรม
การส ่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห ้าป ีกับ
พฤติกรรมการเล้ียงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรก
เกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง
	 การรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
แรกเกิดถึงห้าปีโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิด
ถึงห้าปีของผู้ปกครองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
< 0.001 สามารถอธิบายได้ดังนี้
	 เมื่อผู ้ เลี้ยงดูเด็กได้รับความรู ้เ ก่ียวกับการ 
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กท่ีถูกต้องจากเจ้าหน้าท่ีบุคลากร
สาธารณสุข ย่อมมีโอกาสเกิดการรับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมพัฒนาการเด็กให้เกิดทักษะ 
พัฒนาการที่สมวัย สอดคล้องกับแนวคิดการส่งเสริม 
สุขภาพของ Pender, Murdaugh and Parsons (2006)(7) 
หากบคุคลรับรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมว่าการ
กระท�ำนัน้เป็นพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ หากปฏบิตัแิล้ว
จะเกิดผลดีต ่อสุขภาพตนเอง บุคคลก็จะปฏิบัต ิ
พฤตกิรรมนัน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของลาวลัย์ ทาวทิะ, 
พิมพาภรณ์ กลั่นกลิ่น และ มาลี เอื้ออ�ำนวย(2559)(14)  

ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ
พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการทารกเกิดก่อนก�ำหนด
ของผู้ดูแลหลักที่ระดับ 0.01 และยังสอดคล้องกับการ
ศึกษาของภควดี นนทพันธ์(8) ที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์

และการรับรู ้อุปสรรคของการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ 
ส่งเสรมิพฒันาการเดก็ปฐมวยัของผูเ้ลีย้งด ูจงัหวดัสงขลา 
อย่างมนัียส�ำคญัทีร่ะดบั 0.01 นอกจากนีห้ากผูด้แูลมกีาร
รบัรูว่้าตนเองมคีวามสามารถและมคีวามเช่ือมัน่ในตนเอง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมที่ดี จึงส ่งผลให้ผู ้ดูแลเด็ก 
มีพฤติกรรมการส ่ง เสริมพัฒนาการเด็กให ้สมวัย  
สอดคล้องกับการศึกษาของอัจฉราพร ป ิติพัฒน์ ,  
สิริณัฏฐ์ โภคพัชญ์ภูเศ, ชลินดา ค�ำศรีเมือง และ 
สมสมร เรืองวรบูรณ์(10) ที่พบว่าการรับรู้ความสามารถ
แห่งตนมีความสัมพันธ ์กับพฤติกรรมการส ่งเสริม 
การเจริญเติบโตและพัฒนาการเด็กของผู ้ดูแลเด็ก 
วัยเตาะแตะ

สรุป     
	 ผลการวิจัยสรุปได้ว่า ควรส่งเสริมพฤติกรรม
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่ถูกต้องโดยเฉพาะด้านการ
ดูแลสุขภาพปากและช่องฟัน และการรับวัคซีนตามนัด 
เพื่อให้ผู้ปกครองเกิดพฤติกรรมการเล้ียงดูเพื่อส่งเสริม
พัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปีให้มีเด็กมีพัฒนาการที่
เหมาะสมตามวัยต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ด้านปฏิบัติการพยาบาล
	 จากการศึกษานี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้
ในการส่งเสรมิพฒันาการเดก็แรกเกดิถึงห้าปีอยูใ่นระดบั
ปานกลาง แสดงว่ายังมีกลุ่มตัวอย่างบางส่วนยังขาด 
ความรู ้ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก พยาบาลหรือ 
เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจึงควร
ประเมินความรู้ การรับรู้ของผู้ปกครองที่ดูแลเด็กเพื่อคัด
กรองข้อมูลก่อนท�ำการส่งเสริมพัฒนาการเด็กทุกราย  
มีโอกาสให้เด็กได้รับการส่งเสริมพัฒนาการที่ถูกต้อง
สมวัยมากยิ่งขึ้น
	 ด้านการวิจัย
	 ควรมีการศึกษาแนวทางหรือโปรแกรมการ 
ส่งเสริมการเลี้ยงดูของผู้ปกครองเพื่อส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กแรกเกิดถึงห้าปี

ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้พฤติกรรมการส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปีกับพฤติกรรมการเลี้ยงดูเพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็กแรกเกิดถึงห้าปีของผู้ปกครอง
The Relationship between Perception of Development Promotion Behaviors 
and Parenting Behavior to Promote Child Development From Newborn to Five Years
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคข้อเข่าเสื่อมจัดเป็นปัญหาส�ำคัญของระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย เป็นอีก 
	 	 สาเหตุหนึ่งท่ีท�ำให้เกิดความทุพพลภาพในผู้สูงอายุ มีภาวะพึ่งพิง โรคข้อเข่าเส่ือม 
	 	 จัดเป็นโรคเรื้อรังท่ีพบได้บ่อยในผู้สูงอายุ และมีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มขึ้น  
	 	 พบผู้สูงอายุตั้งแต่อายุ 65 ปีขึ้นไป มีอาการข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 80 
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาเกี่ยวกับผลของการพอกยาสมุนไพรต่ออาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อมใน 
	 	 ผู้สูงอายุ 
วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาครั้งนี้เป็นทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review)  
	 	 ใช้แนวทางการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของสถาบันโจแอนนาบริกส์ ได้แก ่
	 	 1) การก�ำหนดหัวข้อส�ำหรับการทบทวน 2) การก�ำหนดเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย  
	 	 3) การสืบค้นงานวิจัย 4) การคัดเลือกงานวิจัย 5) การประเมินคุณภาพงานวิจัย  
	 	 6) การสกัดข้อมูล 7) การวิเคราะห์และการสังเคราะห์ผลการวิจัย และ 8) การน�ำเสนอ 
	 	 ผลการทบทวนงานวิจัย 	  
ผลการศึกษา 	 : 	 จากการสืบค้นท้ังหมด มีงานวิจัย 14 เร่ือง ที่ได้รับการคัดเลือก ในประเด็นผลของ 
		  การพอกยาสมุนไพรต่ออาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ ก่อนการพอกยาสมุนไพรนั้น 
		  ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจะมีอาการปวดเข่าที่รุนแรง เมื่อได้รับการพอกยาสมุนไพรแล้ว  
	 	 พบว่าระดับความรู้สึกปวดเข่ามีระดับความรู้สึกปวดลดลง อาการข้อฝืดที่เข่าลดลง 
สรุป 	 : 	 สูตรสมุนไพรท่ีใช้ในการพอกเข่าเพื่อลดอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมมี 
	 	 หลายสูตร ซึ่งให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกันมาก ขึ้นอยู่กับการใช้ปริมาณสมุนไพรหลัก  
		  จึงควรพัฒนา ความรู้ และสนับสนุนการพอกเข่าในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม  
	 	 เพื่อลดการรับประทานยาและผลข้างเคียงจากยา
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 ยาพอกสมุนไพร ผู้สูงอายุ โรคข้อเข่าเสื่อม
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ABSTRACT
Background 	 : 	 Osteoarthritis is a major problem in Thailand's healthcare system.  
		  It is another cause of disability in the elderly who have a dependency.  
		  Osteoarthritis is a chronic disease that can be commonly found among  
	 	 the elderly and is estimated that 80 percent of elderly who are 65 years  
		  of age and over have knee osteoarthritis. 
Objectives 	 :	 To study the effects of herbal poultices on osteoarthritis pain in  
		  the elderly.
Methods 	 :	 This study was a systematic review, using the Joanna Briggs Institute's  
		  systematic review guidelines, as follows 1) Designation of topics for review,  
	 	 2) Designation of research selection criteria, 3) Research search, 4) Research  
	 	 selection, 5) Research quality assessment, 6) Data extraction, 7) Research  
	 	 analysis and synthesis, and 8) Research review presentation.
Results	 :	 In regards to the effect of herbal poultices on the pain of osteoarthritis  
	 	 in the elderly, there were 14 studies selected from the total research.  
		  In addition, patients with osteoarthritis would experience severe knee  
		  pain before applying the herbal medicine. However, it could be seen  
		  that after receiving herbal medicine, the level of pain sensation in the  
		  knees was decreased.
Conclusions 	 :	 There were many herbal formulas that didn’t give much different 
		  treatment results used to mask the knee in order to reduce the pain  
		  of patients with osteoarthritis, based on the amount of the herb dosage.  
		  Therefore, knowledge should be developed and supported the knee  
		  masking in patients with osteoarthritis in order to take care of the patients  
		  and reduce drug intake and side effects from drugs. 
Keywords 	 :	 Herbal poultice, Elderly, Osteoarthritis.

หลักการและเหตุผล
	 โรคข้อเข่าเส่ือม (Osteoarthritis) เป็นปัญหาหนึง่
ทางสาธารณสุข สาเหตุส�ำคัญมาจากความอ้วน การใช้
งานข้อเข่าหนกั ความเส่ือมสภาพของกระดกู และข้อตาม
อายุที่มากขึ้น พบได้ในวัยท�ำงานและผู้สูงอายุ จาก
รายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO) ปี พ.ศ.2564  
มีผู้ป่วยโรคข้อทั่วโลกจ�ำนวนมากถึง 350 ล้านคน โดยใน
จ�ำนวนนี้ ร้อยละ 88 รายงานว่าอาการของโรคข้อท�ำให้
คุณภาพชีวิตลดลง และรบกวนการท�ำงาน สถิติพบว่า 
คนอายุมากกว่า 65 ปี ประมาณร้อยละ 50 จะมีอาการ
ของโรคข้อ นอกจากนี้แนวโน้มผู้ป่วยยังเพิ่มข้ึนต่อเนื่อง  
โดยจากสถิติทั่วโลกพบว่าในผู้ใหญ่อายุมากกว่า 40 ปี  
พบอาการของโรคข้อเข่าเสือ่มถงึร้อยละ 22 ความชุกของ
โรคข้อเสื่อมในผู้สูงอายุทั่วโลก เพศชายร้อยละ 9.6 และ

เพศหญิงร ้อยละ 18(1) จากสถิติในป ี พ.ศ.2563 
ประเทศไทยมีผู้ป่วยโรคข้อเส่ือมมากกว่า 6 ล้านคน  
โดยข้อเข่าเสื่อมจะพบมากที่สุด สถิติผู้มารับบริการใน
สถานบรกิารของกระทรวงสาธารณสุขในปี 2562 จ�ำนวน 
11 ล้านคน พบอบุตักิารณ์ของผูป่้วยโรคข้อเสือ่มเพศชาย 
ร้อยละ 5.8 และเพศผู้หญิง ร้อยละ 12 คาดการณ์ว่าใน 
ปี พ.ศ.2566 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์ มีประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 20.7 ของ
ประชากรทั้งประเทศ และคาดว่าในปี พ.ศ.2578 จะมี
ประชากรผู้สูงอายุสูงถึงร้อยละ 28.5 ของประชากรทั้ง
ประเทศ(2) ผูส้งูอายเุป็นวัยทีมี่ความเสือ่มของร่างกายและ
อวัยวะต่างๆ จนน�ำไปสู่ความสามารถในการท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันลดลง และจ�ำเป็นต้องมีผู้ดูแลทั้งด้านร่างกาย 

ผลของการพอกยาสมุนไพรต่ออาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
Effect of Herbal Poultice for Knee Pain Relief in Patients with Osteoarthritis of Knee  : Systematic Review
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ในผู ้ สูงอายุ ซึ่งส ่งผลต่อผู ้สูงอายุ ครอบครัว และ 
ประเทศชาติ(3)

	 ปัจจุบันการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม สามารถ
ท�ำได้หลายวธิ ีขึน้อยูก่บัความรนุแรงของโรค และดลุพนิจิ
ของแพทย์ เช่น การใช้ยา แบบรับประทาน แบบฉีด หรือ
แบบทา เพื่อใช้บรรเทาอาการปวด ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ
เคลื่อนไหวได้ และใช้ข้อได้ดีขึ้น หรือการผ่าตัดเปลี่ยน 
ข้อเข่าเทียม เป็นการผ่าตัดเฉพาะส่วนผิวข้อเข่าท่ีเสื่อม
สภาพออก โดยจะไม่ตัดกระดูกเดิมออกทั้งหมด โดยข้อ
เข่าเทียมจะท�ำหน้าที่ทดแทนผิวกระดูกอ่อนภายในข้อ
เข่าที่เสียไป กระบวนการรักษาเหล่านี้ต้องเสียค่าใช้จ่าย
ค่อนข้างสูงและเกิดความเส่ียงในผู้ป่วยท่ีอายุมาก มีโรค
ประจ�ำตัว รับประทานยาหลายชนิด การใช้ยาสมุนไพร
พอกเข่าเป็นการรักษาด้วยแนวทางของแพทย์แผนไทย 
เพื่อลดอาการปวดข้อเข่า ลดการใช้ยาในผู้ป่วย ช่วยการ
ชะลอความเสื่อมของไต และให้ประชาชนหันมาดูแล
รักษาสุขภาพตนเองมากข้ึน(4) แพทย์แผนไทยนิยมใช้วิธี
การพอกยาสมุนไพรในการรักษาผู้ป่วยโรคกระดูกและ
กล้ามเนื้อ เป็นการน�ำยาสมุนไพรมาพอกที่ข้อต่างๆ เพื่อ
ดดูพษิ บรรเทาอาการปวด บวม แดง ร้อน และการอกัเสบ
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภัย(5) 
	 จากสภาพปัญหาโรคข้อเข่าเส่ือมท่ีมีแนวโน้ม
เพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง และจากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่าสมุนไพรในประเทศไทยหลายชนิดสามารถลด
อาการปวดข้อเข่าได้ อย่างไรกต็ามยงัพบว่าสมนุไพรหลกั
ที่ใช้ในสูตรยาสมุนไพรพอกเข่ามีความแตกต่างกันตาม
ภูมิปัญญาท้องถิ่น และระยะเวลาในการพอกเข่าด้วยยา
สมุนไพรที่แตกต่างกันในแต่ละสูตร สามารถน�ำผลการ
ศกึษาไปใช้เป็นแนวทางการรกัษาเพือ่บรรเทาอาการปวด
ข้อเข่า ลดความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อม ทดแทน 
การใช้ยาแผนปัจจุบันและการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม 
ส่งเสริมการใช้สมุนไพรไทย และน�ำไปใช้ในดูแลสุขภาพ
ด้วยตัวเอง
  	
วัตถุประสงค์ 
	 เพือ่ศกึษาผลของการพอกยาสมนุไพรต่อระดบั
ความปวดข้อเข่าในผู้ป่วยสูงอายุที่ข้อเข่าเสื่อม 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ (Systematic Review) และสังเคราะห์ผลการ
วิจัยเกี่ยวกับการพอกยาสมุนไพรต่อระดับความปวดข้อ
เข่าในผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่ม โดยมขีัน้ตอนในการศกึษา
ตามแนวทางของ สถาบนัโจแอนนาบรกิส์ (The Joanna 
Briggs Institute for Evidence Based Nursing & 
Midwifery, 2011) ได้แก่

ขั้นตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ก�ำหนดหัวข้อส�ำหรับการทบทวน โดย
ก�ำหนดจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการผล
ของการพอกยาสมุนไพรต่อระดับความปวดข้อเข่าใน 
ผู้ป่วยสูงอายุที่ข้อเข่าเสื่อม	
	 2.	 ก�ำหนดเกณฑ์ในการคัดเลอืกงานวจิยั PICO 
โดยมีรายละเอียด 1) ประชากร (P:population)  
ผู ้สู งอายุที่มีภาวะข ้อเข ่าเสื่อม 2) สิ่ งแทรกแซง  
(I:intervention) การพอกเข่าด้วยสมุนไพร 3) กลุ่ม
เปรียบเทียบ (C:comparisons) เปรียบเทียบการปวด 
ข้อเข่า และ 4) ผลลัพธ์ (O:outcome) อาการปวด 
ข้อเข่าที่ลดลง
	 3.	 การสืบค้นงานวิจัย ผู้ศึกษาสืบค้นบทความ 
งานวิจัย จากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ Google Scholar, 
Thailis และThai Journal online ตั้งแต่ พ.ศ.2560  
ถึง พ.ศ.2565 (ค.ศ. 2017-2022) โดยใช้ค�ำส�ำคัญ คือ 
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม สมุนไพรพอกเข่า Elderly knee 
Osteoarthritis, Herbal knee poultice, Herbal poultice   
	 4.	 การคัดเลือกงานวิจัย โดยเกณฑ์การคัดเข้า 
(Inclusion criteria) และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion 
criteria) 
	 5.	 การประเมินคุณภาพงานวิจัย โดยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยของเฮลเลอร์   
	 6.	 การสกัดข้อมูล การพิจารณาข้อมูลของ
บทความวิจัยเป็นไปตามเกณฑ์การคัดเลือก ที่ประกอบ
ด้วยเนื้อหาของบทความวิจัยสมบูรณ์ครบถ้วนเพื่อใช้ใน
การบอกถึงวัตถุประสงค์ กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบวิจัย  
สถิติที่ใช้ แนวคิดทฤษฎี เครื่องมือวิจัย และสรุปผล  
อย่างชัดเจน
	 7.	 การวเิคราะห์และการสังเคราะห์ผลการวจัิย
	 8.	 การน�ำเสนอผลการทบทวนงานวิจัย 	  	
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง	  
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบ (Systematic Review) จากวจิยัทีศ่กึษา
เกีย่วกบัผลของการพอกยาสมนุไพรต่ออาการปวดข้อเข่า
ในผู้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อม โดยเกณฑ์การคัดเลือก
บทความวิจัย (Selection Criteria) มีดังน้ี เกณฑ์ 
การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 1) งานวิจัยเกี่ยวกับ 
โรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 2) งานวิจัยเกี่ยวกับการพอก
เข่าด้วยสมุนไพร และ 3) การน�ำเสนองานวิจัยที่ชัดเจน 
เช่นวธิกีารเลอืกประชากรกลุม่ตวัอย่าง เครือ่งมอืการวจิยั 
วิธีด�ำเนินการ ผลลัพธ ์ การสรุปและอภิปรายผล  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) คือ 1) งานวิจัย
ที่ไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 2) งาน
วิจัยที่ไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพอกเข่าด้วยสมุนไพร  
3) งานวจิยัทีม่ข้ีอมลูไม่เพยีงพอ วธิวีจิยัไม่ถูกต้องสมบรูณ์ 
และ 4) ปวดเข่าจากพยาธสิภาพอืน่ เช่น กล้ามเนือ้อกัเสบ 
รูมาตอยด์ การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่ องมือที่ ใช ้ ในการวิจัยประกอบด ้วย  
1) แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยใช้เป็นเครื่องมือในการ
ประเมนิคณุภาพของรายงานการวจิยั 2) แบบบนัทกึการ
รวบรวมข้อมลูงานวจิยั และ 3) แบบบนัทึกการสงัเคราะห์
ข ้อมูลงานวิจัย โดยมีขั้นตอนการรวบรวมข ้อมูล 
(ภาพที่ 1) ดังนี้ โดยขั้นตอนแรกสืบค้นงานวิจัยจากฐาน
ข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด 
จ�ำนวน 277 เรื่อง คัดงานวิจัยที่มีชื่อซ�้ำกันออก จ�ำนวน 
128 เรื่อง เหลืองานวิจัย 149 เรื่อง คัดงานวิจัยที่ไม่ใช่
งานวิจัยเชิง ก่ึงทดลอง (Quasi Experimental  
Research) บทความวิจัยฉบับสมบูรณ์ และคัดงานวิจัย
ที่ มี คุณสมบั ติ ไ ม ่ ต ร งตาม เกณฑ ์ที่ ก� ำหนดออก  
จ�ำนวน 121 เรื่อง เหลืองานวิจัย 28 เรื่อง จากนั้นน�ำ
บทความวิจัยมาประเมินคุณภาพบทความวิจัยของ 
เฮลเลอร ์  คงเหลืองานวิจัยที่ ได ้รับการคัดเ ลือก  
จ�ำนวน 14 เรื่อง

   

เข่าด้วยสมุนไพร และ 3)การนำเสนองานวิจัยที่ชัดเจน เช่นวิธีการเลือกประชากรกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือการวิจัย วิธีดำเนินการ ผลลัพธ์ 
การสรุปและอภิปรายผล เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) คือ 1)งานวิจัยที่ไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับโรคข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ 2)
งานวิจัยที่ไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับการพอกเข่าด้วยสมุนไพร 3)งานวิจัยที่มีข้อมูลไม่เพียงพอ วิธีวิจัยไม่ถูกต้องสมบูรณ์ และ4)ปวดเข่าจาก
พยาธิสภาพอื่น เช่น กล้ามเนื้ออักเสบ, รูมาตอยด์ ,การได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหต ุ
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยใช้เป็นเครื่องมือในการประเมินคุณภาพของรายงาน
การวิจัย 2) แบบบันทึกการรวบรวมข้อมูลงานวิจัย และ 3) แบบบันทึกการสังเคราะห์ข้อมูลงานวิจัย โดยมีขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล 
(ภาพที่ 1) ดังนี้ โดยขั้นตอนแรกสืบค้นงานวิจัยจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ได้งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งหมด จำนวน 277 เรื่อง คัด
งานวิจัยที่มีชื่อซ้ำกันออก จำนวน 128 เรื่อง เหลืองานวิจัย 149 เรื่อง คัดงานวิจัยที่ไม่ใช่งานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi Experimental 
Research) บทความวิจัยฉบับสมบูรณ์ และคัดงานวิจัยที่มีคุณสมบัติไม่ตรงตามเกณฑ์ที่กำหนดออก จำนวน 121 เรื่อง  เหลืองานวิจัย 
28 เรื่อง จากนั้นนำบทความวิจัยมาประเมินคุณภาพบทความวิจัยของเฮลเลอร์ คงเหลืองานวิจัยที่ได้รับการคัดเลือก จำนวน 14 เรื่อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย 
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ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม,พอกเข่าด้วยสมุนไพร Elderly knee osteoarthritis , Herbal knee poultice 
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คัดเลือกงานที่ชื่อซ้ำกัน 128 เรื่อง 

งานวิจัยที่เหลือ 149 เรื่อง งานวิจัยที่ไม่ใช่งานวิจัยเชิงทดลองหรือกึ่งทดลอง 121 เรื่อง 

 

งานวิจัยที่พิจารณาว่านำไปใช้ได้ 28 เรื่อง งานวิจัยที่ไม่สมบูรณ์อยู่ใน 
เกณฑ์คัดออก 14 เรื่อง 

 

งานวิจัยที่ได้จากแหล่งสืบค้นนำมาทบทวนวรรณกรรม 14 เรื่อง 

ภาพที่ 1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย

ผลของการพอกยาสมุนไพรต่ออาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
Effect of Herbal Poultice for Knee Pain Relief in Patients with Osteoarthritis of Knee  : Systematic Review

ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม, สมุนไพรพอกเข่า Elderly knee Osteoarthritis, Herbal knee Poultice

จากฐานข้อมูล, Google Scholar (195), ThaiLIS (72) และThai Journal online (10) 277 รายการ
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	 เลือกงานวิจัยโดยพิจารณาคุณภาพงานวิจัย 
เพื่อประเมินความน่าเชื่อถือของงานวิจัย โดยใช้แบบ
ประเมินคุณภาพงานวิจัยของเฮลเลอร์ ประกอบด้วยข้อ
ค�ำถามจ�ำนวน 11 ข้อ เชิงค�ำถามการวิจัยจ�ำนวน 1 ข้อ 
คือ 1) Research Question : มีการระบุประเภทการ
ศึกษาเหมาะสมกับค�ำถามวิจัยหรือไม่ เชิงกระบวนการ
วิจัยจ�ำนวน 6 ข้อ  2) Sampling : มีวิธีการสุ่มตัวอย่างเหมาะสม 
และเพียงพอต่อการเป็นตัวแทนหรือไม่ 3) Exposures : 
มีการวัดตัวแปรปัจจัยที่สัมผัสหรือตัวแปรต้นเหมาะสม
หรือไม่ 4) Outcomes : มีการวัดตัวแปรตามเหมาะสม
หรือไม่ 5) Outcome Measures : มีการประมาณค่าผล
ที่เหมาะสมหรือไม่ 6) Confounders : มีการจัดการกับ
ตัวแปรกวนเพียงพอ และเหมาะสมหรือไม่ 7) Internal  
Validity : มีการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามเกิดมา 
จากตัวแปรอิสระหรือไม่  เชิงการแปลผล จ�ำนวน 2 ข้อ  
8) Statistical Tests : มีการแปลผลลัพธ์ในการทดสอบ
ทางสถิติอย่างถูกต้องหรือไม่ 9) Public health Impact : 
มีการเสนอผลกระทบด้านสาธารณสุขหรือไม่ และ 
เชิงการน�ำไปใช้ประโยชน์จ�ำนวน 2 ข้อ 10) Impact on  
health Policy : การศึกษานี้มีประโยชน์เพียงพอที 
จะส ่งผลกระทบต่อนโยบายสุขภาพหรือไม ่ และ  
11) Acceptable Results : มีการน�ำผลการศึกษาน้ี 
ไปใช้ในงานสาธารณสุขได้หรือไม่ ในแต่ละข้อค�ำถามจะ
ประเมนิ “มแีละเหมาะสม” (3 คะแนน) “มีแต่ไม่เหมาะสม” 
(2 คะแนน) “ไม่พบในงานวิจัย” (1 คะแนน) งานวิจัยที่
มีคุณภาพจะต้องมีคะแนนผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ส่วน
งานวิจัยที่มีคะแนนไม่ถึงเกณฑ์ ท�ำการคัดงานวิจัยฉบับ
นั้นออก งานวิจัยทั้ง 14 เรื่อง ได้คะแนนผ่านเกณฑ ์ 
ร้อยละ 80 ทุกเรื่อง

ผลการศึกษา
	 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 
พบว่า ผลของการพอกยาสมุนไพรต่ออาการปวดเข่าใน 
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม มีจ�ำนวน 14 เรื่อง ใช้ระเบียบวิธี
การวจัิยแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) 
กลุม่ตวัอย่างเดยีว (Single Subject Research) ทดสอบ
ก่อน-หลัง (One-group Pretest-Posttest Design) 

จ�ำนวน 12 เรื่อง และเปรียบเทียบระหว่างผู้ป่วย 2 กลุ่ม 
ชนดิวดัก่อนและหลงั (Two group pre- and post-test 
design) จ�ำนวน 2 เรื่อง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มี
อาการข้อเข่าเสือ่ม โดยใช้แบบประเมนิระดบัความรนุแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อม (Oxford Knee Score) และมีการ
วัดผลลัพธ์ คืออาการปวดข้อเข่าที่ลดลง พบว่าทุก
บทความวิจัยจะใช้การประเมินความปวดด้วยตนเอง  
ตามแบบประเมนิความปวดของ Visual rating scales: VRS 
คือการวัดโดยใช้เส้นตรงยาว และแบ่งออกเป็น 10 ช่องๆ 
มีช่องตั้งแต่ 0 ถึง 10 ให้ผู้ป่วยท�ำเครื่องหมายบนเส้นตรง
ที่มีตัวเลขแทนค่าความรุนแรงของความปวดโดยปลาย
ข้างหนึง่แทนค่าด้วยเลข “0 = ไม่ปวด, 1-2 = ปวดเลก็น้อย, 
3-4 = ปวดพอ ทนได้, 5-6 = ปวดปานกลาง, 7-8 = ปวดมาก, 
9-10 = ปวดมากที่สุด” โดยให้ผู้ป่วยประเมินด้วยตนเอง
ตามการความรู้สึกของผู้ป่วยว่าอยู่ในระดับความเจ็บ
ขนาดใด แต่จะมีความแตกต่างในการใช้สูตรยาสมุนไพร
และระยะเวลาในการพอกเข่า 
	 จากการศึกษาสามารถจ�ำแนกสูตรของยา
สมุนไพรพอกเข่าและระยะเวลาการพอกเข่า ได้ดังนี้
	 1.	 สมุนไพรพอกเข่า ประกอบด้วย ไพล 
ใบบัวบก ขมิ้นชัน บอระเพ็ด รางจืด ผักเสี้ยนผี พิมเสน 
การบูร น�ำสมุนไพรแต่ละชนิดมาบดละเอียด ส�ำหรับ
ตะไคร้ ขมิ้นชัน ไพล ใบมะขาม น�ำมาบดหยาบ โดย
สมุนไพรแต่ละอย่างจะใช้จ�ำนวน 350 กรัม เท่ากัน 
ทุกชนิด ระยะเวลาในการพอกเข่า 4 ครั้งๆ ละ 30 นาที  
	 2.	 แผ่นเจลสมุนไพร ประกอบด้วย ขิง ไพล 
ขมิ้น เหล้าขาว ผงเจลติน ระยะเวลาในการพอกเข่า  
6 ครั้งๆ ละ 20 -30 นาที ห่างกันทุก 3 วัน
	 3.	 สมุนไพรพอกเข่า ประกอบด้วย ขิง ไพล 
ขมิ้นชัน ว่านน�้ำ พริกไทย  กระเทียม หั่น บดให้ละเอียด 
แช่เหล้าหรือน�้ำส้มสายชู 5 เปอร์เซ็นต์ ให้สมุนไพรเปียก
พอให้เหมาะแก่การพอกหมักทิ้งไว้ 5-10 วัน ระยะเวลา
ในการพอกเข่า 8 ครั้งๆ ครั้งละ 20-30 นาที 
	 4.	 สมนุไพรพอกเข่า ประกอบด้วย เถาวลัย์เปรยีง 
งาด�ำ  เพชรสังฆาต์ ขมิ้น ดีปลี ข่า ผลยอ และใบยอ  
ไพล หญ้าหนวดแมว ดินสอพอง และแอลกอฮอล์ 40%  
ระยะเวลาในการพอกเข่า 3 คร้ังๆ ละ 20-30 นาท ี 
วันเว้นวัน
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	 5.	 สมุนไพรพอกเข่า ประกอบด้วย หัวดองดึง 
ผักเสี้ยนผีทั้งห้า หัวว่านน�้ำ  อย่างละ 3 บาท ไพล  
ใบพลับพลึง ใบส้มป่อย อย่างละ 2 บาท เกลือเม็ด  
ดินสอพอง อย่างละ 1 บาท ระยะเวลาในการพอกเข่า  
12 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง วันเว้นวัน
	 6.	 สมุนไพรพอกเข่า ประกอบด้วย ส่วนที่เป็น
ก้านและใบ สะเดา 2 ก้าน ย่านาง 5 ใบ รางจืด 5 ใบ 
เสลดพังพอนตัวเมีย 5 ใบ ผักเสี้ยนผี 5 ใบ ผักแว่น 5 ใบ 
ใบบัวบก 5 ใบ หญ้าเอ็นยืด 5 ใบ และ ดินสอพอง 2 ขีด
ระยะเวลาในการพอกเข่า 4 ครั้งๆ ละ 30 นาที 
	 7.	 ส มุ น ไ พ รพอก เ ข ่ า  ป ร ะ กอบด ้ ว ย  
ดองดึง 100 กรัม ไพล 100 กรัม ขม้ินชัน 100 กรัม 
เกลือแกง 10 กรัม เหล้าขาว 50 มล. ระยะเวลา 
ในการพอกเข่า 6 ครั้งๆ ละ  20 นาที
	 8.	 สมุนไพรพอกเข่า ประกอบด้วย ผงเถาวัลย์
เปรียง 4 กรัม ผงเถาเอ็นอ่อน 4 กรัม ผงไพล 4 กรัม  
ผงขมิน้ชนั 4 กรัมผงขงิ 4 กรมั แอลกอฮอล์ 95 % ปรมิาณ 
80 ซีซี  ระยะเวลาในการพอกเข่า 5 ครั้งๆ ละ 30 นาที 
วันเว้นวัน
	 9.	 เจลสมุนไพรพอกเข ่า ประกอบด ้วย  
สารสกัดขิงและขมิ้น ระยะเวลาในการพอกเข่า 6 ครั้งๆ 
ละ 15-20 นาที ห่างกันทุก 3 วัน
	 10.		 สมุนไพรพอกเข ่ า  ประกอบด ้ วย  
ผงผักเสี้ยนผี ผงไพล และการบูร อย่างละ 1 ส่วน  
ผสมให้เข้ากัน น�ำผงยาท่ีได้มาผสมกับแอลกอฮอล ์ 
ระยะเวลาในการพอกเข่า 3 ครั้งๆ ละ 20 นาที วันเว้นวัน
	 11.		 สมุนไพรพอกเข ่ า  ประกอบด ้ วย  
แป้งข้าวเจ้า 500 กรัม ลูกแป้งข้าวหมาก 1 ลูกดองดึงบด 
ละเอียด 100 กรัม ขิงแก่สด 200 กรัม น�้ำต้มสุก หรือ
แป้งข้าวเจ้า 500 กรัม ยาห้าราก 200 กรัม ขิง 200 กรัม 
ไพล 200 กรัม น�้ำมันงา 100 กรัม การบูร 10 กรัม  
น�้ำต้มสุก ระยะเวลาในการพอกเข่า 3 ครั้งๆ ละ 30 นาที 
วันเว้นวัน
	 12.		 สมุนไพรพอกเข่า ประกอบด้วย ขิงแก ่
ไพล ขดัมอน ใบมะขาม และผวิมะกรดู ระยะเวลาในการ
พอกเข่า 4 ครั้ง สัปดาห์ละ 1ครั้งๆ ละ 30 นาที 
	 13.		 สมุนไพรพอกเข่า ประกอบด้วย ไพล  
ขิง ฟาทะลายโจร ผักเสี้ยนผี มะเดื่อชุมพร เทายายมอม 
คนทา หนวดแมวแดง ย่านาง ระยะเวลาในการพอกเข่า 
ครั้งละ 20 นาที 3 วัน

	 14.		 สมุนไพรพอกเข ่ า  ประกอบด ้ วย 
เหง้าไพลสด เหง้าขิงสด เหง้าข่าแก่ ต�ำให้ละเอียด 
คลุกเคล ้าให ้ เข ้ากัน แล ้วผสมแอลกอฮอล์ 70%  
ระยะเวลาในการพอกเข่า ครั้งละ 20-30 นาที 30 วัน  
	 จากการศึกษา มีงานวิจัย 11 ใน 14 เรื่อง  
จะกล่าวถึงส่วนผสมสมุนไพรท่ีใช้ในการพอกเข่าเพื่อ 
ลดอาการปวดของผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม ซึง่สมนุไพรหลกั
ที่ใช ้ในพอกเข่า คือ ไพล ขมิ้นชัน ขิง ผักเสี้ยนผี  
เถาวัลย์เปรียง ดองดึง นอกจากนั้นจะมีสมุนไพรและ 
ส่วนผสมอื่นเช่น ใบมะขาม ขัดมอน ดีปลี ข่า หัวว่านน�้ำ 
ใบพลับพลึง ใบส้มปอย เสลดพังพอนตัวเมีย ใบบัวบก 
ย่านาง หญ้านวดแมว ฟาทะลายโจร มะเดื่อชุมพร  
ผิวมะกรูด การบูร เหล้าขาว ดินสอพอง แอลกอฮอล์ 
	 จากการศึกษาระยะเวลาในการพอกเข่า พบว่า
ระยะเวลาในการพอกเข่าด้วยสมุนไพรใช้เวลาประมาณ 
30 นาท ีในแต่ละครัง้ ส่วนจ�ำนวนครัง้ในการพอกเข่าด้วย
สมุนไพรจะแตกต่างกัน มีทั้งพอกทุกวัน พอกวันเว้นวัน 
พอก 3 วนัครัง้ ซึง่เฉลีย่แล้วจะอยูใ่นช่วง 7 วนั ระยะเวลา
ในการพอกเพิ่มขึ้นช่วยลดความรุนแรงของโรคข้อเส่ือม
ได้ และมีงานวิจัย 2 เรื่อง ที่น�ำสมุนไพรมาประยุกต์เป็น
แผ่นแปะสมุนไพร และเจลสมุนไพร ท�ำให้ใช้ง่าย สะดวก
	 จากการศึกษาระดับความเจ็บปวดหลังใช้
ส มุนไพรพอกเข ่ าลดอาการปวดในผู ้ สู งอายุ ท่ี มี 
ภาวะข้อเข่าเสื่อม พบว่าทุกงานวิจัยหลังการใช้สมุนไพร
พอกเข่า ระดับความรู้สึกอาการปวดของข้อเข่าหลังการ
พอกยาสมุนไพรมีระดับ ความรู้สึกถึงอาการปวดลดลง  
งานวิจัยทั้ง 14 เรื่อง ไม่มีการรักษาด้วยวิธีอื่นๆ ควบคู่ไป
ด้วย มีงานวิจัยจ�ำนวน 5 เรื่องที่วัดความพึงพอใจ  
พบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเส่ือมใช้สมุนไพรพอกเข่า
ลดอาการปวด มีความพึ งพอใจในภาพรวมใน 
ระดับมากที่สุด

ผลของการพอกยาสมุนไพรต่ออาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
Effect of Herbal Poultice for Knee Pain Relief in Patients with Osteoarthritis of Knee  : Systematic Review
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ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบการศึกษา สรุปผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ

รุ่งนภา จันทรา 

และคณะ (2564)(6)
1. เพื่อเปรียบเทียบความปวด

ก่อนและหลังการใช้สมุนไพร

พอกเข่าของผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ข้อเข่าเสื่อม 

2. เพื่อศึกษาความพึงพอใจของ

การใช้สมุนไพรพอกเข่าใน

ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม

ผู้สูงอายุเป็นโรค

ข้อเข่าเสื่อม 

30 คน

Quasi-Experimental 

Research

ใช้สถิติ Paired 

Sample t-test

ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อ

เข่าเสื่อมที่ได้รับการ

พอกสมุนไพรที่เข่ามี

ระดับการปวดเข่าลดลง

สมุนไพรแต่ละอย่าง

มีคุณสมบัติต่างกัน

ปริมาณที่ผสมควรมี

สัดส่วนที่แตกต่างกัน

วรกานต์ มุกประดับ

(2561)(7)  

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของแผ่น

แปะสมุนไพรบรรเทาอาการปวด

ข้อเข่าเสื่อมในผู้สูงอายุ  

ที่ป่วยเป็นโรค ลมจับโปงแห้งเข่า 

(ภาวะข้อเข่าเสื่อม)

ผู้สูงอายุเป็นโรค

ข้อเข่าเสื่อม 

150 คน

Quasi Experimental 

Research 

โดยใช้ สถิติ t-test

อาการปวด ลดลงและ

ระดับ ความสามารถ

ในการใช้งานของข้อ

เข่าดีขึ้น

ควรระบุระยะเวลา

ที่ท�ำวิจัย เวลาการ

พอกเข่า 3 ครั้ง

ระยะห่างอีกวัน

สุพัตราพร คุ้มทรัพย์

(2563)(8)  

เพื่อการศึกษาผลของยาพอก

สมุนไพรต่อการรักษาอาการปวด

ในโรคข้อเข่าเสื่อม ของผู้สูงอายุ

ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลวังหว้า 

อ�ำเภอศรีประจันต์ 

จังหวัดสุพรรณบุรี

ผู้สูงอายุเป็นโรค

ข้อเข่าเสื่อม  

32 คน

Quasi Experimental 

Research โดย ใช้สถิติ 

Paired t-test

ความรุนแรงของ

โรคข้อเข่า เสื่อมลดลง 

และระดับความรู้สึก

อาการปวดของข้อเข่า

ลดลง

ควรก�ำหนดวันที่พอก

สมุนไพร ทั้ง 8 ครั้ง

และระยะเวลาในการ

พอกแต่ละครั้ง

อุมาพร เคนศิลา และ 

อนันต์ศักดิ์ จันทรศรี

(2564)(9)  

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย

ความปวดเข่าใน ผู้สูงอายุ

โรคข้อเข่าเสื่อมในระยะก่อนและ

หลังได้รับการพอกสมุนไพร

ผู้สูงอายุเป็น

โรคข้อเข่าเสื่อม  

40 คน

Quasi Experimental 

Research โดยใช้สถิติ 

Paired t-test

คะแนนเฉลี่ยระดับ

ความปวดเข่าลดลงและ

ลดความฝืดของข้อเข่า 

ในช่วงเวลาลุก เดิน

ส่งผลให้ความสามารถ

ในการใช้งานดีขึ้น

ควรมีการศึกษา

เปรียบเทียบกับ

สมุนไพรชนิดอื่น

ที่มีฤทธิ์ลดอาการ

ปวดข้อเข่า

เกียรติสุดา เชื้อสุพรรณ 

และคณะ (2563)(10)  

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

การพอก ยาสมุนไพรต่อระดับ

ความปวดของข้อเข่าก่อนและ 

หลังการได้รับการรักษา

ด้วยวิธีการพอกเข่า

ผู้สูงอายุเป็น

โรคข้อเข่าเสื่อม  

30 คน

Quasi Experimental 

Research โดยใช้สถิติ 

Paired t-test

อาการปวดข้อเข่า

ส�ำหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่า

เสื่อมลดลง

ควรมีการจัดกิจกรรม

สาธิตการพอกยา

สมุนไพรในเพื่อให้

ผู้สูงอายุ หรือผู้ดูแล

สามารถพอกเข่า

ได้เอง

ตินันท์ ขันทะยศ 

และ กนกพร ปัญญาดี

(2560)(11)  

เพื่อศึกษาผลของถุงยาสมุนไพร

ประคบเพื่อลดอาการปวดข้อเข่า

ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ผู้สูงอายุเป็นโรค

ข้อเข่าเสื่อม 

ใน รพ.นาน้อย  

60 คน

Quasi Experimental 

Research โดยใช้สถิติ 

Paired t-test

หลังใช้ถุงยาสมุนไพร 

ประคบข้อเข่า 

ครบ  4 สัปดาห์ 

ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม

มีอาการปวดลดลง

เพิ่มระยะเวลาจาก 

1 เดือน เป็น 3 เดือน

 และอาจะจะเพิ่ม

กลุ่มเป้าหมายที่

ระดับความปวด 

5 ขึ้นไป เพื่อให้ได้

ผลที่ชัดเจน

ชัยญา นพคุณวิจัย

(2562)(12)  

เพื่อการศึกษาถึงประสิทธิผล

ของการพอกยาสมุนไพรต่อ

อาการปวดของโรคข้อเข่าเสื่อม

โรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลตะค่า อ.บางปลาม้า 

จ.สุพรรณบุรี

ผู้สูงอายุเป็น

โรคข้อเข่าเสื่อม  

37 คน

Quasi Experimental 

Research โดยใช้สถิติ 

Paired Sample 

t-test

หลังการพอกยา

สมุนไพรสามารถลด

อาการปวดของ

โรคข้อเข่าเสื่อม

ให้กลุ่มผู้สูงอายุได้

พัฒนายาสมุนไพร

ให้มีหลายสูตรละน�ำ

มาทดลองในกลุ่มเดิม

เพื่อเปรียบเทียบ
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ผู้วิจัย วัตถุประสงค์ กลุ่มเป้าหมาย รูปแบบการศึกษา สรุปผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ

ศิริพร แย้มมูล 

และคณะ (2561)(5)  

เพื่อเปรียบเทียบระดับอาการ

ปวดเข่าใน ผู้ป่วยโรคจับโปงแห้ง

เข่าก่อนกับหลังการพอก

ด้วยต�ำรับยาพอก

ผู้สูงอายุเป็น

โรคข้อเข่าเสื่อม 

180 คน

Quasi Experimental 

Research 

โดยใช้สถิติ Paired 

Sample T-test

หลังจากพอกเข่าด้วย

ต�ำรับสมุนไพรอาการ

ปวดเข่าในผู้ป่วยลดลง

-ระยะเวลาในการ

ท�ำวิจัยค่อนข้างสั้น 

ควร เพิ่มระยะและ

เปรียบเทียบกับการ

วิจัยครั้งนี้

-ติดตามอาการของ

กลุ่มทดลองต่อเนื่อง

ปภาวี พรหมสูงวงษ์ 

และคณะ (2563)(13)  

เพื่อศึกษาผลของแผ่นแปะ

เจลจากสมุนไพรขิงและขมิ้น 

บรรเทาอาการปวดข้อเข่าใน

ผู้สูงอายุ โรคลมจับโปงแห้งเข่า 

ในพื้นที่ต�ำบลคลองหนึ่ง 

อ�ำเภอคลองหลวง 

จังหวัดปทุมธานี

ผู้สูงอายุเป็น

โรคข้อเข่าเสื่อม 

จ�ำนวน 123 คน

Quasi Experimental 

Research โดยใช้สถิติ 

Paired T-test

แผ่นแปะเจลจาก

สมุนไพรขิงและขมิ้น

สามารถลดอาการ

ปวดเข่า

-ควรมีการด�ำเนินการ

ติดตามผลการวิจัย

ต่อเนื่องในระยะยาว  

-เพิ่มขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่าง 

ทัศพร พันธ์งอก 

และคณะ (2565)(14)  

เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความ

ปวดเข่าในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 

ก่อนและหลังการพอกสมุนไพร

สูตรเย็น เปรียบเทียบกับการ

พอกเย็น

ผู้สูงอายุเป็น

โรคข้อเข่าเสื่อม

แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

กลุ่มละ 12 คน 

รวม 24 คน

Quasi Experimental 

Research โดยใช้สถิติ 

Paired T-test

การพอกเข่าทั้ง 2 วิธี 

ช่วยลดอาการปวดเข่า 

อาการฝืดของ

ข้อเข่าสามารถใช้

ข้อเข่าได้ปกติ

เพิ่มขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างให้มีขนาด

ใหญ่มากขึ้น 

เพื่อความน่าเชื่อถือ

ของงานวิจัย

สุธินันท์ วิจิตร

และคณะ (2564)(15)  

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของยา

พอกเข่าต�ำรับหลวงปู่ศุขวัดปาก

คลองมะขามเฒ่าต่อการบรรเทา

อาการ ปวดในผู้ป่วยโรคลมจับ

โปงแห้งเข่า

ผู้สูงอายุเป็น

โรคข้อเข่าเสื่อม 

30 คน

Quasi Experimental 

Research โดยใช้สถิติ 

Paired T-test

ยาพอกเข่าต�ำรับหล

วงปู่ศุขวัดปากคลอง

มะขามเฒ่าสามารถ

ลดระดับความปวด

ในงานวิจัยพอกเข่า 

จ�ำนวน 3 ครั้ง 

ครั้งละ 30 นาที 

วันเว้นวัน ควรจะ

เพิ่มระยะเวลาและ

มีการติดตามอาการ

อย่างต่อเนื่อง

เจษฎา อุดมพิทยาสรรพ 

และคณะ (2562)(16)  

เพื่อเปรียบเทียบระดับอาการ

ปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

ระหว่างกลุ่มควบคุมสูตรที่ 1

และกลุ่มทดลองสูตรที่ 2 

หลังการพอกเข่า

ผู้สูงอายุเป็น

โรคข้อเข่าเสื่อม 

กลุ่มละ 20 คน 

จ�ำนวน 2 กลุ่ม 

รวม 40 คน

Quasi Experimental 

Research โดยใช้สถิติ 

Paired T-test

ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม

มีอาการปวดลงลง 

และช่วยเพิ่มองศา

การเคลื่อนไหวข้อเข่า

กลุ่มเป้าหมาย 2 

กลุ่มใช้สูตรต่างกัน 

ผลวิจัยอาจมีความ

แปรปรวน ควรเพิ่ม

ตัวแปรเช่นระดับ

ความปวดของกลุ่ม

เป้าหมายก่อน

ท�ำการวิจัย

แก่นเกื้อ นาวาบุญนิยม

(2560)(17)  

เพื่อเปรียบเทียบผลของการ

พอกสมุนไพรฤทธิ์เย็นต่อ

อาการปวดข้อเข่าของผู้สูงอายุ

ผู้สูงอายุเป็น

โรคข้อเข่าเสื่อม 

20 คน

Quasi Experimental 

Research โดยใช้สถิติ 

Paired T-test

อาการปวดข้อเข่า 

ข้อเข่าติดแข็งลดลง

และความสามารถใน

การเคลื่อนไหวข้อเข่า 

เพิ่มขึ้น

-เปรียบเทียบการ

พอกเข่ากับการ

กินยาและการท�ำ

กายภาพบ�ำบัด

-ควรเพิ่มจ�ำนวน

กลุ่มเป้าหมาย

กรกฎ ไชยมงคล

(2562)(18)  

1. เพื่อศึกษาสมุนไพรที่ใชท�ำยา

สมุนไพรต�ำรับพอกเขาในการ

รักษาโรคขอเขาเสื่อม  

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

การใชยาสมุนไพรต�ำรับพอกเข่า

ในการรักษาโรคข้อเข่าเสื่อม

ผู้สูงอายุเป็น

โรคข้อเข่าเสื่อม 

20 คน

Quasi Experimental 

Research โดยใช้สถิติ 

Paired T-test

ยาพอกเข่าสมนุไพร

สามารถลดอาการฟกช�ำ้ 

อาการข้อบวมและ

ลดอาการปวดเขาได้

กลุ่มเป้าหมาย

น้อยควรเพิ่ม

กลุ่มเป้าหมาย

ผลของการพอกยาสมุนไพรต่ออาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม : การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ
Effect of Herbal Poultice for Knee Pain Relief in Patients with Osteoarthritis of Knee  : Systematic Review
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	 งานวจิยันี ้ศกึษาถงึผลของการพอกยาสมนุไพร
ต่ออาการปวดเข่าในผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่มน้ันสามารถน�ำ
มาเป็นแนวทางการรกัษา และลดอาการปวดข้อเข่าให้กบั
ผูส้งูอายโุรคข้อเข่าเสือ่มได้อย่างมปีระสิทธภิาพ โดยพบว่า 
งานวิจัยที่มีสูตรของสมุนไพรพอกเข่าท่ีแตกต่างกัน เม่ือ
น�ำไปใช้ในการพอกเข่าผู ้สูงอายุโรคข้อเข่าเสื่อมแล้ว
สามารถให ้ผลช ่วยลดระดับอาการปวด และลด 
ความรุนแรงของโรคข้อเข่าเสื่อมได้เป็นอย่างดี ค่าเฉลี่ยระดับ
ความปวดข้อเข่าในผู ้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมลดลงหลัง 
การพอกยาสมนุไพร  อาการปวดเข่าลดลงเป็นผลมาจาก
การพอกยาสมุนไพรที่มีผักเสี้ยนผี หัวดองดึง หัวว่านน�้ำ 
ขิง และไพล เป็น ส่วนประกอบหลัก มีฤทธิ์ในการลด 
การอักเสบ และลดความปวดได้ สอดคล้องกับสรรพคุณ 
สมุนไพรผักเสี้ยนผี มีฤทธ์ิแก้ปวด เป็นยาชาเฉพาะท่ีใช้
ในต�ำรับยานวด หัวดองดึง แก้ปวดตามข้อ แก้โรคปวด
ข้อ (gout) ต�ำผสมท�ำยา ประคบแก้ปวดข้อ แก้ปวดเมือ่ย
ตามกล้ามเนื้อ แก้ข้ออักเสบฟกบวม หัวว่านน�้ำ พอกแก้
ปวดตามข้อ และกล้ามเนื้อ และไพลแก้ปวดเมื่อยกล้าม
เนื้อ เป็นยาชาเฉพาะที่ ถูนวดตัวแก้เคล็ดขัดยอก ฟกช�้ำ
บวม ข้อเท้าแพลง โดยไพลมีฤทธิ์ต ้านการอักเสบ 
เนื่องจากมีสาร dimethoxyphenyl butadiene 
(DMPBD) ที่สามารถยับยั้งการบวม ได้สูงท่ีสุดและ
สามารถระงับความเจ็บปวดได้ดี เทียบเท่ากับแอสไพริน 
และขิงมีสาร zingiberene ท่ีสามารถยับยั้งเอนไซม ์
lipoxygenase มีฤทธิ์ท�ำให้เกิด anti-inflammatory 
และ analgesic ช่วยลดอาการปวด ลดการอักเสบของ
กล้ามเนือ้และข้อต่อได้(19) สอดคล้องกบัการศกึษาผลของ
การใช้ยาสมุนไพรพอกเข่าลดอาการปวดข้อเข่าในผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม พบว่าการใช้สมุนไพรพอกเข่าลดอาการ
ในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อม ซึ่งมีส่วนประกอบของ
ไพลและขงิ ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะข้อเข่าเสือ่มทีไ่ด้รบัการพอก
สมุนไพรที่เข่ามีระดับการปวดเข่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01(8) และสอดคล้องกับการศึกษา
ประสิทธิผลของยาพอกเข่าสมุนไพรเพื่อบรรเทาอาการ
ปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่าระดับความปวด
ของข้อเข่า ระดับอาการข้อฝืด และช่วงเวลาในการ 
ลุกเดินลดลงกว่า ก่อนการทดลอง และระดับความ
สามารถในการใช้งานของข้อเข่าดขีึน้กว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) ตัวยาสมุนไพรที่ใช้

ประกอบด้วย ไพล 150 กรัม ผิวมะกรูด พริกไทยด�ำ  
ว่านร่อนทอง ว่านนางค�ำ  ว่านน�้ำ  ว่านมหากาฬ ข่า  
เจตมูลเพลิงแดง ดีปลี ใบมะค�ำไก่ ใบมะขาม อย่างละ  
15 กรัม การบูร และน�้ำปูนใส น�ำมาหมักด้วยเหล้า  
40 ดีกรี เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที(20) แสดง
ให้เห็นว่าการพอกยาสมุนไพรให้ผลในการรักษาและ
บรรเทาอาการปวดเข่าส�ำหรับผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้ 
และเป็นอีกทางเลือกหน่ึงที่ผู้ป่วยสามารถรักษาได้ด้วย
ตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยลดการรับประทานยาแก้ปวด สามารถ
ลดอาการข้างเคียงจากการใช้ยาแก้ปวดได้

สรุป
	 ในประเทศไทยพบสูตรสมุนไพรท่ีใช ้ ใน 
การพอกเข่าเพือ่ลดอาการปวดของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสือ่ม
หลายสูตร ซึ่งให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกันมาก ทุกสูตร
สามารลดอาการปวดเข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมได้  
ขึ้นอยู ่กับการใช้ปริมาณสมุนไพรหลัก จึงควรพัฒนา 
ความรู้และสนับสนุนการพอกเข่าในการดูแลสุขภาพ 
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือม เพื่อลดการรับประทานยาและ 
ผลข้างเคียงจากยา

ข้อเสนอแนะ 
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ประโยชน ์ 
จัดท�ำชุดความรู้เร่ืองสมุนไพรลดอาการปวดข้อเข่าใน 
ผูป่้วยโรคข้อเข่าเสือ่ม วธิขีัน้ตอนการพอกเข่า ส่งเสรมิให้
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเส่ือมใช้สมุนไพรในการบรรเทาอาการ
ปวดและเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวข้อเข่าลดอาการ 
ข้อฝืด และสร้างนวัตกรรมเป็นสมุนไพรพอกเข่าที่
สามารถใช้ได้ง่าย พกพาสะดวก ไม่เลอะ เช่น แผ่นแปะ
สมุนไพรพอกเข่า สนับเข่าสมุนไพรพอกเข่า เป็นต้น
	 2.	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรมี 
การศกึษาการเปรยีบเทยีบประสทิธผิลระหว่างการพอกเข่า
ด้วยสมุนไพร และการรับประทานยาแก้ปวด ต่ออาการ
ปวดเข่าและการทรงตัวในผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือม สนับสนุน
ให้มกีารศกึษาการพอกเข่าด้วยสมนุไพรต่ออาการปวดข้อ
เข่าในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม เพ่ือเป็นการบ�ำบัดรักษา  
ผู้ป่วยโรคอื่นๆ เช่นโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต โรคไมเกรน 
เป็นต้น ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองในกลุ่มตัวอย่าง
ในพื้นที่ต่างประเทศ	
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การเจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน (emergency illness) เป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดย 
	 	 ฉับพลันมีภาวะวิกฤตต่อชีวิตและมีความเส่ียงอย่างรุนแรงต่อการเสียชีวิตและอาจเกิด 
	 	 ความพิการ
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ 
วิธีการศึกษา 	 :	 การวิจัยและพัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือ บุคลากร จ�ำนวน 168 คน ผู้ป่วย จ�ำนวน 82 คน  
	 	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา คือ แบบบันทึกการพัฒนารูปแบบและผลลัพธ์งานบริการ 
	 	 ผู้ป่วย แบบสอบถามคุณภาพการพยาบาล และการปฏิบัติตามรูปแบบ วิเคราะห์ข้อมูล 
	 	 โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Independent T-test  
ผลการศึกษา 	 : 	 รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้นมีดังน้ี กระบวนการพยาบาล Pre-hospital,  
	 	 In-hospital การดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายและการประเมินผล ผลการพัฒนาโดยรวม 
	 	 มคีณุภาพการพยาบาลและการปฏบิตัติามรูปแบบมากกว่าก่อนพฒันาอย่างมนียัส�ำคญั 
	 	 ทางสถิติ (p<0.05) ร้อยละของงานบริการผู้ป่วยที่ลดลง ได้แก่ อัตราการหายใจ  
	 	 จากร้อยละ 82.9 เป็น 70.7 ความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด จากร้อยละ 7.3 เป็น 
 	 	 14.6 ชีพจร จากร้อยละ 87.8 เป็น 82.9 ความดันโลหิต จากร้อยละ 85.4 เป็น 80.5  
	 	 ร้อยละการเพิ่มขึ้น ได้แก่ อุณหภูมิกายปกติ จากร้อยละ 12.2 เป็น 22.0 ระบุระดับ 
	 	 ความรุนแรงของการบาดเจ็บถูกต้อง ได้แก่ ผู้ป่วยวิกฤต จากร้อยละ 26.9 เป็น 12.2  
	 	 ไม่ฉุกเฉิน จากร้อยละ 29.3 เป็น 19.5 ไม่เร่งด่วน จากร้อยละ 12.2 เป็น 9.8 ได้รับการ 
	 	 ผ่าตัดภายใน 60 นาที และ รับการผ่าตัดภายใน 120 นาที จากร้อยละ 12.5 เป็น 78.1  
	 	 วันนอนโรงพยาบาลต�่ำกว่า 5 วัน จากร้อยละ 56.1 เป็น 70.7 และเสียชีวิตที่แผนก 
	 	 ฉุกเฉินลดลง จากร้อยละ 2.4 เป็น 0.0
สรุป 	 : 	 รปูแบบการพยาบาลทีพ่ฒันาขึน้มคีณุภาพ สามารถน�ำไปใช้ในการดแูลผูบ้าดเจบ็ตัง้แต่ 
	 	 จุดเกิดเหตุถึงการจ�ำหน่าย ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรง
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 การพัฒนา รูปแบบการพยาบาลฉุกเฉิน ผู้ป่วยบาดเจ็บหลายระบบ
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ABSTRACT 
Background 	 :	 Emergency illness was an acute life-threatening illness with a serious risk  
		  of death and disability.
Objective 	 :	 This study aims to study effect of nursing care model development for  
		  multiple trauma patients
Methods 	 :	 This study was research and development. The sample group was  
	 	 168 personnel and 82 patients. The instrument used in this study was  
		  a record of patient service model development and outcomes. Nursing  
		  quality and service model compliance questionnaire. Data were analyzed  
	 	 by percentage, mean, standard deviation, and Independent T-test.
Results 	 :	 The developed nursing model were as follows: nursing process  
	 	 pre-hospital, in-hospital, post-discharge follow-up care and evaluation.  
	 	 Overall developmental outcome had a statistically significant quality  
		  of nursing care and compliance with the pattern than before development  
	 	 (p<0.05). The reduction percentages of patient service were: respiratory  
	 	 rate from 82.9% to 70.7%, oxygen saturation from 7.3% to 14.6%, pulse  
	 	 from 87.8% to 82.9%, blood pressure from 85.4% to 80.5%.  
		  The increasing parameters were normal body temperature from 12.2  
	 	 to 22.0%, indicating the severity of the injury correctly, i.e. critical patients  
	 	 from 26.9% to 12.2%, non-emergency from 29.3% to 19.5%, non-urgent  
	 	 from 12.2% to 9.8%, received surgery within 60 minutes and operation  
	 	 within 120 minutes from 12.5 to 78.1%, hospital stay less than 5 days  
	 	 from 56.1% to 70.7% and deaths at ER decreased from 2.4% to 0.0%.
Conclusions 	 :	 This developed quality nursing model could be used to care for the  
	 	 injured from the scene of the accident to the discharge. keeps patients  
		  safe no serious complications.
Keywords 	 :	 Development, Nursing care model, Multiple trauma patients.

หลักการและเหตุผล
	 การเจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน (emergency 

illness) เป็นการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึ้นโดยฉับพลันมีภาวะ

วกิฤตต่อชวีติและมคีวามเส่ียงอย่างรนุแรงต่อการเสยีชวิีต

และอาจเกิดความพิการ หากไม่ได้รับการช่วยเหลือ 

น�ำส่งและจัดการรักษาท่ีเหมาะสมอย่างถูกวิธีและ 

ทันเวลา(1,2) สถานการณ์ประเทศไทย ในแผนกอุบัติเหตุ

และฉุกเฉิน เป็นหน่วยงานส�ำคัญของโรงพยาบาล 

เนื่องจากเป็นด่านแรกท่ีให้การรักษาพยาบาลผู้บาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุและผู้ท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง 

บุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงานรักษาพยาบาลผู้ป่วย

อบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ จงึต้องปฏบิติังานโดยใช้ความรูค้วาม

สามารถและตัดสินใจอย่างรวดเร็ว เพื่อช่วยเหลือผู้ป่วย

อย่างรีบด่วน เพื่อให้เกิดความปลอดภัยหรือบรรเทาจาก

ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นและคงไว้ซ่ึงสภาวะสุขภาพที่ดี

ของผู ้ป่วย รวมถึงการบริการอย่างมีคุณภาพ แต่ใน

ปัจจุบันมีผู้ป่วยเข้ามาใช้บริการในแผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินเป็นจ�ำนวนมากขึ้น โดยสังเกตได้จากในรอบ 10 

ปีที่ผ ่านมา มีผู ้ป ่วยเข้ามาใช้บริการห้องฉุกเฉินใน 

ผลของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ
Effect of nursing care model development for multiple trauma patients of government hospitals in Sisaket Province
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Tโรงพยาบาลรัฐทั่วประเทศเพิ่มขึ้นถึง 1 เท่าตัว จาก  

12 ล้านครั้งในปี พ.ศ.2544 เป็น 24 ล้านครั้ง ใน 

ปี พ.ศ.2555 เฉลีย่นาทลีะ 46 ครัง้ และจากรายงานข้อมลู

ผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิตนอกโรงพยาบาลของระบบการ

แพทย์ฉุกเฉินทั่วประเทศ ปี พ.ศ.2558 2559 มีจ�ำนวน  

8,594 และ 9,332 คน ตามล�ำดบั โดยผูป่้วยเสยีชวีติก่อน

ชุดปฏิบัติการไปถึงจุดเกิดเหตุมากกว่าร้อยละ 80.5  

ส่วนกลุ่มที่เสียชีวิตที่มีการรักษาแล้วเสียชีวิต ณ จุดเกิด

เหตุในปี พ.ศ. 2559 มีจ�ำนวน 2,366 ราย ซึ่งคาดว่าจะ

มีแนวโน้มสูงขึ้น(3) 

	 รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน 

มีความส�ำคัญต่อผู้ป่วยในกลุ่มวิกฤตฉุกเฉินและเร่งด่วน 

ที่มีอาการเจ็บป่วยเกิดขึ้นแบบเฉียบพลัน ส่งผลให้ผู้ป่วย

อยู่ในภาวะอันตราย การจดัการหรือการช่วยเหลือผู้ปว่ย

ก่อนถึงโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ี 

เหมาะสมจะสามารถช่วยไม่ให้ผูป่้วยเสยีชวีติทีเ่กดิเหตไุด้

มากกว่าร้อยละ 90(4) แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (emergency 

room: ER) ซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีความส�ำคัญและเป็น 

ด่านแรกของโรงพยาบาล หน่วยคัดกรองผู ้ป่วยเป็น 

จดุแรกทีม่คีวามส�ำคญัอย่างยิง่ในการคดักรอง การประเมนิ

อาการผูป่้วย และการคดัแยกประเภทผูป่้วย ส่งตรวจตาม

แผนกต่างๆ อย่างถูกต้อง นับเป็นจุดเร่ิมต้นของ 

การบริการที่มีคุณภาพ นอกจากจะสามารถจัดล�ำดับ

ความส�ำคัญของปัญหาและความเร่งด่วน ช่วยรักษาชีวิต 

รักษาอวัยวะของร่างกายให้ท�ำหน้าที่ได้แล้ว ยังสามารถให้ 

การพยาบาลทีเ่หมาะสม(5) ซ่ึงเป็นมาตรฐานของสหรัฐอเมรกิา

เน้นการคัดกรองผู้ป่วยหนักหรือมีความเสี่ยงที่ต้องการ

ดแูลเร่งด่วน และเน้นความลืน่ไหลในการท�ำงานลดความ

แออัดในห้องฉุกเฉิน(6) ระบบการคัดแยกช่วยให้พยาบาล

มีแนวทางมาตรฐานการคัดแยกประเภทผู้ป่วย ส่งผล

ให้การปฏบิตังิานคดัแยกประเภทผูป่้วยเป็นระบบมากขึน้ 

สามารถคัดแยกผู ้ป่วยและจัดล�ำดับความส�ำคัญของ 

การให้บริการตามความเร่งด่วน อัตราการไหลเวียนของ

ผูป่้วยรวดเร็วข้ึน เพิม่คณุภาพและผลลพัธ์ทีด่ใีนการดแูลผูป่้วย

ฉกุเฉนิ ลดความล่าช้าในการรกัษาผูป่้วยทีม่ภีาวะฉกุเฉนิ

อย่างแท้จรงิ ลดอตัราทีไ่ม่สมควรเสยีชวีติทีแ่ผนกฉกุเฉนิ 

และลดอตัราความคลาดเคลือ่นในการคดัแยก(7) จากการ

ศึกษาประสิทธิผลการใช้รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วย 

ติดเชื้อในกระแสเลือดในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินพบว่า  

หลังการใช้รปูแบบการพยาบาลผู้ป่วยฉกุเฉนิ 3 ระยะ คือ 

1) การคัดกรองที่จุดเกิดเหตุ 2) การช่วยเหลือในระยะ

แรกรับ 3) การดูแลอย่างต่อเนื่อง พบสัดส่วนการดักจับ

อาการของ severe sepsis ได้ทนัเวลาและค่าสัดส่วนการ

พ้นภาวะชอ็ก ภายใน 6 ชัว่โมง เพิม่ขึน้ อตัราการเสยีชวิีต

และค่าใช้จ่ายในการรักษาตลอดการ Admit ลดลง(8) 

	 สถานการณ์และสภาพปัญหาด้านผลลัพธ์ 

งานบริการในแผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาล ในจังหวัด

ศรีสะเกษ ข้อมูลระหว่างปี พ.ศ.2562-2564 พบอัตรา

การเสียชวีติด้วยอบัุตเิหตุจราจร 26.33 25.83 และ 8.19 

อัตราต่อแสนประชากร ตามล�ำดับ ที่ผ่านมาได้มีการ

พัฒนารูปแบบการพยาบาลผู ้ป ่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน 

หลายระบบของโรงพยาบาล ในจงัหวดัศรสีะเกษ โดยจดัท�ำ

คู ่มือการปฏิบัติการพยาบาลผู ้ป ่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน 

หลายระบบตามแนวทางปฏบิตักิารพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็

หลายระบบ (Clinical Nursing Practice Guideline for 

the trauma patient with multiple  injury)(9) เพื่อ

ให ้บุคลากรในแผนกผู ้ป ่วยอุบัติ เหตุ ฉุกเฉิน ของ 

โรงพยาบาลภาครัฐ ในจังหวัดศรีสะเกษ สามารถดูแล 

ผูป่้วยเป็นตามแนวมาตรฐานเดยีวกนั และพัฒนาคณุภาพ

การพยาบาลให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น(10) 

	 สภาพปัญหาการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจบ็ฉกุเฉนิ

ของโรงพยาบาลในจังหวัดศรีสะเกษ พบว่า 1) ยังไม่ม ี

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ  

2) การปฏิบัติยังมีความหลากหลายขึ้นกับความรู้และ

ประสบการณ์ของผู้ปฏิบัติแต่ละคน และ 3) ผลลัพธ์งาน

บริการผู ้บาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบยังไม่ผ่านเกณฑ์ 

เป้าหมาย ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดภาวะแทรกซ้อนรุนแรงและ 

เสียชีวิตสะท้อนให้เห็นความส�ำคัญของการพยาบาล 

ผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบของโรงพยาบาลให้มี

มาตรฐาน จากการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 

บาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ ในโรงพยาบาลภาครัฐ 

จังหวัดศรีสะเกษ ที่พัฒนาขึ้นจากการวิจัยนี้ เพื่อให้เกิด

ระบบบริการที่มีคุณภาพมาตรฐาน เป็นที่ไว้วางใจของ 

ผู้รับบริการ ตอบสนองความต้องการและความคาดหวัง
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ของผูร้บับริการได้ดขีึน้และมคีวามตืน่ตวั มคีวามตระหนกั

ในความปลอดภัยของการพยาบาลรักษาผู้ป่วยเพิ่มขึ้น  

ดงันัน้จงึเป็นเหตผุลให้ท�ำการศกึษาถงึ ผลของการพฒันา

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ  

ในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ ครั้งนี้ 

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการพยาบาล

ผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ ในโรงพยาบาลภาครัฐ 

จังหวัดศรีสะเกษ

	 2.	 เพื่อศึกษาคุณภาพการปฏิบัติตามรูปแบบ

การพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็ฉกุเฉนิหลายระบบ การปฏบัิติ

ตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลาย

ระบบ ที่พัฒนาขึ้น และความพึงพอใจต่อการใช้รูปแบบ

การพยาบาลผู ้ป ่ วยบาดเ จ็บฉุก เฉินหลายระบบ 

ในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ

	 3.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์งานบริการตามรูปแบบ

การพยาบาลผู ้ป ่ วยบาดเ จ็บฉุกเฉินหลายระบบ  

ในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ ที่พัฒนาขึ้น

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการศึกษา

	 ตัวแปรอิสระ ได้แก่ กระบวนการพัฒนา 

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ

ของบคุลากร และ ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ ลกัษณะส่วนบคุคล

ของบุคลากร และข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

	 ตัวแปรตาม คือ การประเมินผล เปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลังพัฒนา ดังนี้ 

	 1.	 กลุ่มบุคลากรผู้ให้บริการ ได้แก่ คุณภาพ 

การพยาบาล และการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล 

	 2.	 กลุ่มผู้ป่วย คือ ร้อยละของงานบรกิารผู้ป่วย 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการศึกษา

	 รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน

หลายระบบ หมายถึง รูปแบบการพยาบาลฉุกเฉินผู้ป่วย

บาดเจ็บให้ได้รับการดูแลรักษาพยาบาลท่ีมีคุณภาพและ

ป้องกันภาวะทุพพลภาพที่อาจเกิดขึ้น ทั้งในภาวะปกติ

และภาวะภัยสุขภาพด้านต่างๆ ประกอบด้วย การดูแล 

Pre-hospital ได้แก่ 1) พยาบาลศนูย์สัง่การรบัแจ้งเหต/ุ

ประเมินสถานการณ์ทางโทรศัพท์/สั่งการทีมออกช่วย

เหลือตามระดับความรุนแรง 2) ทีม ALS ออกช่วยเหลือ

ผู้บาดเจบ็รนุแรง ณ จดุเกิดเหตใุห้การดแูลตาม primary/ 

secondary survey/ Reevaluation and Record และ 

3) ให้การดูแลขณะน�ำส่ง - การดูแล In-hospital ได้แก่ 

1) การดูแลที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ประยุกต์ใช้รูปแบบ

การพฒันาคณุภาพการพยาบาลตามแนวทางการจดัการ 

ผู้ป่วย multiple injury และ 2) การดูแลในระยะ  

Definite care ได้แก่ การดูแลในหอผู้ป่วย (ward  

admission) การดูแลในห้องผ่าตัด และการดูแล 

ผลของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ
Effect of nursing care model development for multiple trauma patients of government hospitals in Sisaket Province

ข้อมูลทั่วไป

1.	 ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล

	 ของบุคลากร

2.	 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

	 อุบัติเหตุและบุคลากร

	 ฉุกเฉิน

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย

บาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ

-	 การดูแล Pre-hospital

-	 การดูแล In-hospital

-	 การดูแลต่อเนื่องหลังจ�ำหน่าย

- 	สรุปผลการน�ำไปใช้

การประเมินผลลัพธ์ (results)

- 	คุณภาพการพยาบาล

- 	การปฏิบัติตามรูปแบบ

	 การพยาบาลผู้ป่วยฉุกเฉิน

-	 ร้อยละของงานบริการผู้ป่วย

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม
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Tผูบ้าดเจบ็ในหอผูป่้วยหนกั การดแูลต่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่าย 

ได้แก่ การดูแลผู้บาดเจ็บที่มีความพิการหลงเหลือ และ 

การดูแลผู้บาดเจ็บที่ได้รับการผ่าตัดอวัยวะส�ำคัญออก 

(ตับ ม้าม ไต ปอด)

	 การประเมินผลลัพธ์ (results) หมายถึง  

การประเมนิผลลพัธ์งานบรกิารดแูลผูป่้วยทีม่ารบับรกิาร

ดูแลการบาดเจ็บรุนแรงหลายระบบ ในโรงพยาบาล 

ภาครัฐ ในจงัหวดัศรสีะเกษ ได้แก่ ร้อยละของงานบรกิาร 

ผู้ป่วยที่ลดลง ได้แก่ อัตราการหายใจ ความอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด ความดันโลหิต อุณหภูมิกาย การระบุ

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บถูกต้อง ได้แก่ ผู้ป่วย

วิกฤต ไม่ฉุกเฉิน ไม่เร่งด่วน ได้รับการผ่าตัดภายใน  

60 นาที และ OR admit ภายใน 120 นาที วันนอน 

โรงพยาบาล และเสียชีวิตที่ ER

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 การวิ จัยครั้ ง น้ี เป ็นการวิ จั ยและพัฒนา 
(research and development) ระหว่างเดอืนกนัยายน 
ถงึ พฤศจกิายน พ.ศ.2565 ประชากร คอื 1) กลุ่มบุคลากร
ผู้ให้บริการ คือพยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจ
ฉุกเฉิน อายุ 20 ปีขึ้นไป ที่ขึ้นปฏิบัติงานแบบหมุนเวียน
ให้การพยาบาลปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลฉุกเฉิน 
ผู ้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นที่
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัด
ศรีสะเกษ 2) กลุ่มผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยทุกเพศทุกกลุ่มอายุที่
ได้รบัการคดักรองวนิจิฉยัว่าเป็นผูป่้วยทีต้่องการดแูลและ
ส่งต่อผูป่้วยอบุตัเิหตชุ่องทางเร่งด่วนทีแ่ผนกอบุตัเิหตแุละ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ
	 กลุ ่มตัวอย่างบุคลากร ค�ำนวณจากสูตร
ประมาณค่าเฉลี่ยกรณีทราบจ�ำนวนประชากร(11) สูตร 

และวิธีการค�ำนวณดังนี้ 
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คัดกรองวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยที่ต้องการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุช่องทางเร่งด่วนที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุ่มตัวอย่างบุคลากร คำนวณจากสูตรประมาณค่าเฉลี่ยกรณีทราบจำนวนประชากร(11) สูตรและวิธีการคำนวณดังนี้  
N n= [NZ2α/2 2] / [e2 (N-1) + Z2α/22] n 

2 = ค่าความแปรปรวน อ้างอิงผลการศึกษาของ กันยารัตน์ เกิดแก้ว และคณะ (12) ศึกษาแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการให้บริการห้องฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(M = 4.23, SD = 0.60) ดังนั้นค่าความแปรปรวน = 0.60 

e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ กำหนด ร้อยละ 4 ของมีระยะเวลาเฉลี่ย 4.23 ดังนั้นกำหนดค่า e = 0.04 
หลังจากแทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่างบุคลากร จำนวน 168 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) เลือก
พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ที่ขึ้นปฏิบัติงานแบบหมุนเวียนให้การพยาบาลปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล
ฉุกเฉินผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย  คำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรทดสอบค่าเฉลี่ยแบบ T Test(11)  
 
 
 
 = ค่าความแปรปรวน อ้างอิงผลการศึกษาของ อรวรรณ ฤทธิ์อินทรางกูร และคณะ(13) ศึกษาการพัฒนาระบบการคัด

แยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินพบว่า หลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่อยู่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M = 71.07, SD = 33.96) 
ต่ำกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนา (M = 84.44,SD = 35.80)  

ค่าความแปรปรวน                =  33.96                  = 35.80 
ผลการคำนวณได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย จำนวน 63 คน ผู้วิจัยเพิ่มเป็นจำนวน 82 คน โดยสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ 

(systematic sampling) จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์การให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นำมาเรียงเป็นระบบตาม
บัญชีที่ขึ้นทะเบียนรับบริการ เริ่มจากลำดับที่ 1, 2, 3, … 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล จำนวน 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูลสำหรับบุคลากร แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ และแบบสอบถาม
คุณภาพตามมาตรฐานบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 8 ด้าน จำนวน 20 ข้อ ผู้วิจัยน าการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตาม
แนวทางการจัดการผู้ป่วย multiple injury(9) เป็นกรอบสมรรถนะพยาบาล ประกอบด้วย 1) มาตรฐานด้านการตรวจและ
บำบัดรักษา 2) การตรวจและบำบัดรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3) การดูแลต่อเนื่อง (4) การพัฒนาเสริม
สุขภาพ  (5) การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเสี่ยง (6) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ (7) การพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วย และ (8) การบันทึกทางการพยาบาล ระดับคุณภาพ คือ การใหร้หัส 0= ไม่ได้ปฏิบัติ ถึง 5= มากที่สุด 

ส่วนที่ 2 การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ จำนวน 39 ข้อ เกี่ยวกับ 1) 
วิธีการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2) การคัดกรองผู้ป่วย 3) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 4) การประกันคุณภาพ
ทางการพยาบาล 5) การบันทึกทางการพยาบาล 6) การจัดการกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต 7) การส่งผู้ป่วยไปเอกซเรย์ , admit, refer 
8) การบันทึกบาดแผล ลักษณะการบาดเจ็บ การเก็บสิ่งส่งตรวจคดีและการชันสูตรศพ และ 9) การเก็บสิ่งส่งตรวจที่พบบ่อย 
ระดับการปฏิบัติ คือ รหัส 1= น้อยที่สุด ถึง 5= มากที่สุด 
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	 2 = ค่าความแปรปรวน อ้างอิงผลการศึกษา

ของ กันยารัตน์ เกิดแก้ว และคณะ(12) ศึกษาแนวทาง 

การพัฒนาคุณภาพการให้บริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน  

พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการให้บริการห้องฉุกเฉิน 

โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (M = 4.23, SD = 0.60) 

ดังนั้นค่าความแปรปรวน = 0.60

	 e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ ก�ำหนด 

ร้อยละ 4 ของระยะเวลาเฉลี่ย 4.23 ดังน้ันก�ำหนด 

ค่า e = 0.04 หลังจากแทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่าง

บุคลากร จ�ำนวน 168 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง  

(purposive sampling) เลือกพยาบาลวิชาชีพและ 

เจ้าพนักงานเวชกจิฉกุเฉนิ ทีข่ึน้ปฏบิตังิานแบบหมนุเวยีน

ให้การพยาบาลปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลฉุกเฉิน 

ผูป่้วยอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิรปูแบบใหม่ทีพ่ฒันาขึน้ทีแ่ผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ

	 กลุม่ตวัอย่างผูป่้วย ค�ำนวณขนาดตวัอย่างจาก

สูตรทดสอบค่าเฉลี่ยแบบ T-Test(11) 

	  = ค่าความแปรปรวน อ้างอิงผลการศึกษา

ของ อรวรรณ ฤทธิ์อินทรางกูร และคณะ(13) ศึกษา 

การพัฒนาระบบการคัดแยกผูป่้วยอบุตัเิหตฉุกุเฉนิพบว่า  

หลงัการพัฒนามค่ีาเฉลีย่ระยะเวลาทีอ่ยูใ่นแผนกอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน (M = 71.07, SD = 33.96) ต�่ำกว่ากลุ่มก่อน 

การพัฒนา (M = 84.44, SD = 35.80) 

	 ค่าความแปรปรวน  
1
= 33.96  

2
= 35.80

	 ผลการค�ำนวณได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย 

จ�ำนวน 63 คน ผู้วิจัยเพิ่มเป็นจ�ำนวน 82 คน โดย 

สุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ (systematic sampling)  

จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์การให้บริการผู ้ป่วย

อุบัติเหตุและฉุกเฉิน น�ำมาเรียงเป็นระบบตามบัญชี 

ที่ขึ้นทะเบียนรับบริการ เริ่มจากล�ำดับที่ 1 2 3…

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เป ็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข ้อมูล 

จ�ำนวน 2 ชุด ดังนี้

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล

ส�ำหรับบุคลากร แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้
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คัดกรองวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยที่ต้องการดูแลและส่งต่อผู้ป่วยอุบัติเหตุช่องทางเร่งด่วนที่แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
ภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุ่มตัวอย่างบุคลากร คำนวณจากสูตรประมาณค่าเฉลี่ยกรณีทราบจำนวนประชากร(11) สูตรและวิธีการคำนวณดังนี้  
N n= [NZ2α/2 2] / [e2 (N-1) + Z2α/22] n 

2 = ค่าความแปรปรวน อ้างอิงผลการศึกษาของ กันยารัตน์ เกิดแก้ว และคณะ (12) ศึกษาแนวทางการพัฒนา
คุณภาพการให้บริการแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน พบว่า คะแนนเฉลี่ยคุณภาพการให้บริการห้องฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 
(M = 4.23, SD = 0.60) ดังนั้นค่าความแปรปรวน = 0.60 

e = ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ กำหนด ร้อยละ 4 ของมีระยะเวลาเฉลี่ย 4.23 ดังนั้นกำหนดค่า e = 0.04 
หลังจากแทนค่าในสูตรได้ขนาดตัวอย่างบุคลากร จำนวน 168 คน โดยการสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) เลือก
พยาบาลวิชาชีพและเจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ที่ขึ้นปฏิบัติงานแบบหมุนเวียนให้การพยาบาลปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล
ฉุกเฉินผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินรูปแบบใหม่ที่พัฒนาขึ้นที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน โรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ 

กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย  คำนวณขนาดตัวอย่างจากสูตรทดสอบค่าเฉลี่ยแบบ T Test(11)  
 
 
 
 = ค่าความแปรปรวน อ้างอิงผลการศึกษาของ อรวรรณ ฤทธิ์อินทรางกูร และคณะ(13) ศึกษาการพัฒนาระบบการคัด

แยกผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินพบว่า หลังการพัฒนามีค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่อยู่ในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน (M = 71.07, SD = 33.96) 
ต่ำกว่ากลุ่มก่อนการพัฒนา (M = 84.44,SD = 35.80)  

ค่าความแปรปรวน                =  33.96                  = 35.80 
ผลการคำนวณได้ขนาดตัวอย่างอย่างน้อย จำนวน 63 คน ผู้วิจัยเพิ่มเป็นจำนวน 82 คน โดยสุ่มตัวอย่างอย่างเป็นระบบ 

(systematic sampling) จากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์การให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน นำมาเรียงเป็นระบบตาม
บัญชีที่ขึ้นทะเบียนรับบริการ เริ่มจากลำดับที่ 1, 2, 3, … 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 เป็นแบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูล จำนวน 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามและแบบบันทึกข้อมูลสำหรับบุคลากร แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ และแบบสอบถาม
คุณภาพตามมาตรฐานบริการในแผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 8 ด้าน จำนวน 20 ข้อ ผู้วิจัยน าการพัฒนาคุณภาพการพยาบาลตาม
แนวทางการจัดการผู้ป่วย multiple injury(9) เป็นกรอบสมรรถนะพยาบาล ประกอบด้วย 1) มาตรฐานด้านการตรวจและ
บำบัดรักษา 2) การตรวจและบำบัดรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 3) การดูแลต่อเนื่อง (4) การพัฒนาเสริม
สุขภาพ  (5) การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเสี่ยง (6) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ (7) การพิทักษ์สิทธิ
ผู้ป่วย และ (8) การบันทึกทางการพยาบาล ระดับคุณภาพ คือ การใหร้หัส 0= ไม่ได้ปฏิบัติ ถึง 5= มากที่สุด 

ส่วนที่ 2 การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ จำนวน 39 ข้อ เกี่ยวกับ 1) 
วิธีการใช้รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 2) การคัดกรองผู้ป่วย 3) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 4) การประกันคุณภาพ
ทางการพยาบาล 5) การบันทึกทางการพยาบาล 6) การจัดการกรณีผู้ป่วยเสียชีวิต 7) การส่งผู้ป่วยไปเอกซเรย์ , admit, refer 
8) การบันทึกบาดแผล ลักษณะการบาดเจ็บ การเก็บสิ่งส่งตรวจคดีและการชันสูตรศพ และ 9) การเก็บสิ่งส่งตรวจที่พบบ่อย 
ระดับการปฏิบัติ คือ รหัส 1= น้อยที่สุด ถึง 5= มากที่สุด 
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	 ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลการพัฒนารูปแบบ

การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ และ

แบบสอบถามคุณภาพตามมาตรฐานบริการ ใน 

แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน 8 ด้าน จ�ำนวน 20 ข้อ ผู้วิจัยนํา

การพฒันาคณุภาพการพยาบาลตามแนวทางการจดัการ 

ผู้ป่วย multiple injury(9) เป็นกรอบสมรรถนะพยาบาล 

ประกอบด้วย 1) มาตรฐานด้านการตรวจและบ�ำบดัรักษา 

2) การตรวจและบ�ำบัดรักษาทางการพยาบาลผู้ป่วย

อุบัติเหตุฉุกเฉิน 3) การดูแลต่อเน่ือง 4) การพัฒนา

เสริมสุขภาพ 5) การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกัน

ความเสี่ยง 6) การให้ข้อมูลและความรู้ด้านสุขภาพ(7)  

การพทัิกษ์สทิธผิูป่้วย และ(8) การบนัทกึทางการพยาบาล 

ระดับคุณภาพ คือ การให้รหัส 0 = ไม่ได้ปฏิบัต ิ 

ถึง 5 = มากที่สุด

	 ส่วนที่ 2 การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล 

ผู ้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ จ�ำนวน 39 ข้อ 

เกีย่วกบั 1) วธิกีารใช้รปูแบบการพยาบาลผูป่้วยอบุตัเิหตุ

ฉุกเฉิน 2) การคัดกรองผู้ป่วย 3) การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย 

4) การประกันคุณภาพทางการพยาบาล 5) การบันทึก

ทางการพยาบาล 6) การจัดการกรณีผู ้ป่วยเสียชีวิต  

7) การส่งผู้ป่วยไปเอกซเรย์, admit, refer 8) การบันทึก

บาดแผล ลกัษณะการบาดเจบ็ การเกบ็สิง่ส่งตรวจคดแีละ

การชันสูตรศพ และ 9) การเก็บสิ่งส่งตรวจที่พบบ่อย 

ระดับการปฏิบัติ คือ รหัส 1 = น้อยที่สุด ถึง 5 = มากที่สุด

การวิเคราะห์แปลผลคะแนนเฉลี่ย แบ่งเป็น 3 ระดับ  

คือ 1.00 - 1.70 = ต�่ำ, 1.71 - 3.40 = ปานกลาง และ 

3.41 - 5.00 = ระดับสูง

	 ชดุที ่2 แบบบนัทกึผลลพัธ์งานบรกิารพยาบาล

ผูป่้วยบาดเจบ็ฉกุเฉนิหลายระบบ เกบ็ข้อมลูทตุยิภมูจิาก

เวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิส์ ประกอบด้วย อตัราการหายใจ 

ค่าอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือด การเต้นของชีพจร 

ความดนัโลหิต และ อณุหภมูกิาย 2) การระบรุะดบัความ

รุนแรงของการบาดเจ็บฉุกเฉินและ multiple system  

injuries(16) จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล ได้รบัเลอืดภายใน 

30 นาที ได้รับการผ่าตัดภายใน 60 นาทีและ/ 120 นาที 

และผู้บาดเจ็บมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือเสียชีวิต

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 การหาค่าความเท่ียง (content validity 

index: CVI) ท�ำการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจาก

ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน เลือกค�ำถามรายข้อที่มีค่า 

CVI เท่ากับ +1 คือแบบบันทึกผลลัพธ์การพยาบาล  

ค่าเฉลี่ย CVI = 0.91

	 2.	 การตรวจสอบค่าเชื่อมั่น (reliability)  

โดยน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้ ข้อมูลต่อเนื่อง หรือ 

Likert scale หาค่าเชื่อมั่นด้วย Cronbach’s Alpha 

Coefficient ได้ค่าเชื่อมั่นดังนี้ คุณภาพตามมาตรฐาน

บริการ alpha = 0.84 การปฏิบัติตามรูปแบบ  

alpha = 0.87 และความพึงพอใจ alpha = 0.88

จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวจิยันีไ้ด้รบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ 

จากโรงพยาบาลศรีสะเกษ เลขที่รับรองโครงการวิจัย 

047/65

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เก็บรวบรวมข้อมูล ระหว่างเดือนกันยายน-

พฤศจิกายน พ.ศ.2565 ด�ำเนินการดังนี้

	 1.	 เม่ือผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ ผูว้จิยัจดัส่งแบบสอบถามรปูแบบ QR Code ผ่าน

ผู้ประสานงานของแต่ละโรงพยาบาลเพื่อส่งต่อไปยัง 

กลุ่มตวัอย่างบคุลากร เมือ่ได้รบัข้อมลูแบบสอบถามกลับ  

ผู้วิจัยท�ำการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล น�ำข้อมูล

ที่ได้มาลงรหัส ควบคุมคุณภาพข้อมูล ประมวลผลโดยใช้

โปรแกรมการวิเคราะห์ส�ำเร็จรูป 

	 2.	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย เก็บข้อมูลผลลัพธ์งาน

บริการจากผู้รับบริการที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ใช้ข้อมูล

ทุติยภูมิจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ก่อนพัฒนา 

เดอืนพฤศจกิายน พ.ศ.2564 หลงัพฒันาเดอืน พฤศจกิายน 

พ.ศ.2565

ผลของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ
Effect of nursing care model development for multiple trauma patients of government hospitals in Sisaket Province
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	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณท่ีเป็นตัวแปรระดับ 
nominal scale โดยใช้ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูล
ลักษณะส่วนบุคคลและข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
วเิคราะห์เปรียบเทยีบระหว่างก่อนและหลงัพฒันาโดยใช้ 
Independent T-test ส�ำหรับวเิคราะห์ตวัแปร คณุภาพ
การพยาบาล การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล และ
ร้อยละของการให้บริการ 

ผลการศึกษา
	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาด
เจ็บฉุกเฉินหลายระบบ มี 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษา
สถานการณ์และสิ่งน�ำเข้าโดยใช้หลักฐานเชิงประจักษ ์ 
พบปัญหาคือ 1) ยังไม่มีรูปแบบการพยาบาลที่ชัดเจน  
2) การปฏิบัติยังมีความหลากหลายขึ้นกับผู ้ปฏิบัต ิ
แต่ละคน 3) ผลลัพธ ์งานบริการยังไม ่ผ ่านเกณฑ์  
ระยะที่ 2 กระบวนการพัฒนา ได้แก่ การประเมินปัญหา
ทางการพยาบาล พัฒนารูปแบบ ทดลองใช้ และสรุปผล
การน�ำไปใช้ รูปแบบการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น ประกอบ
ด้วย Pre-hospital ได้แก่ 1) พยาบาลศูนย์สั่งการรับแจ้ง
เหตุ/ประเมินสถานการณ์ทางโทรศัพท์/สั่งการทีมออก
ช่วยเหลือ 2) ทีมออกช่วยเหลือผู ้บาดเจ็บรุนแรง  

ณ จุดเกิดเหตุ และ 3) ให้การดูแลขณะน�ำส่ง การดูแล 

In-hospital ได้แก่ 1) การดูแลที่ห้องฉุกเฉิน การปฏิบัติ

ตามคณุภาพมาตรฐานการพยาบาล และการดแูลต่อเนือ่ง

หลังจ�ำหน่าย ได้แก่ การดูแลผู้ที่มีความพิการหลงเหลือ 

และที่ได้รับการผ่าตัด ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบไปใช้จริง 

และ ระยะที่ 4 การประเมินผล

	 ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างบุคลากร 

ผู้ให้บริการ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.5 

อายตุ�ำ่กว่า 35 ปี ร้อยละ 53.0 (mean=34.03±SD=3.89, 

ค่ามัธยฐาน min=24 : max=43) เป็นข้าราชการ  

ร้อยละ 83.9 ปฏิบัติงานต�่ำกว่า 5 ปี ร้อยละ 82.1 ราย

ได้ต่อเดือน 20,000 บาทขึ้นไป ร้อยละ 89.3 

	 ผลการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 

บาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบของบุคลากร 

	 ระดับคุณภาพตามมาตรฐานงานอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน โดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อนพัฒนาอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ <0.05 มากที่สุดคือ การตรวจ

ทางการพยาบาล เพิ่มจาก 3.93±0.59 เป็น 4.65±0.53 

การพิทักษ์สิทธิผู ้ป ่วย เพิ่มจาก 3.98±0.69 เป็น 

4.59±0.53 การคุ ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกัน 

ความเสี่ยง เพิ่มจาก 3.85±0.80 เป็น 4.50±0.63  

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคุณภาพมาตรฐานงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน ระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา (n=168)

มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ก่อน หลัง T p-value

Mean±SD Mean±SD

การตรวจทางการพยาบาล
การตรวจรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
การดูแลต่อเนื่อง 
การสร้างเสริมสุขภาพ 
การคุ้มครองภาวะสุขภาพและป้องกันความเสี่ยง
การให้ข้อมูลความรู้ด้านสุขภาพ
การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
การบันทึกทางการพยาบาล
              รวมทุกด้าน

3.93±0.59
3.72±0.62
3.64±0.69
3.60±0.73
3.85±0.80
3.66±0.84
3.98±0.69
3.79±0.51
3.75±0.58

4.65±0.53
4.53±0.53
4.41±0.64
4.32±0.66
4.50±0.63
4.37±0.67
4.59±0.53
4.58±0.64
4.47±0.52

77.22
77.22
67.79
3.49
61.84
56.10
74.07
3.79
3.75

<0.001*
<0.001*
0.049*
<0.001*
0.028*
<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*

*.ที่ระดับนัยส�ำคัญ <.05, โดยใช้ Independent T-test
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	 ระดับการปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาล 

ผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยรวมหลังพัฒนามากกว่าก่อน

พัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) มากที่สุดคือ

การคัดกรองผู ้ป ่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและการส่งต ่อ  

เพิ่มจาก 3.91±0.69 เป็น 4.53±0.54 รองลงมาคือ 

กรณส่ีงผู้ป่วย X-ray เพิม่จาก 3.86±0.61 เป็น 4.52±0.52 

และการส่งต ่อรักษาภายในโรงพยาบาล เพิ่มจาก 

3.84±0.62 เป็น 4.50±0.57 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 การปฏิบัติตามรูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน (n=168)

รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
อุบัติเหตุฉุกเฉิน

ก่อน หลัง T p-value
Mean±SD Mean±SD

การคัดกรองผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินและการส่งต่อ
กรณีส่งผู้ป่วย X-ray
การส่งต่อรักษาภายในโรงพยาบาล
ที่โรงพยาบาลศักยภาพสูงกว่า
       รวม

3.91±0.69
3.86±0.61
3.84±0.62
3.91±0.53
3.74±.54

4.53±0.54
4.52±0.52
4.50±0.57
4.59±0.41
4.44±0.44

72.57
81.80
80.09
95.19
89.46

<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*
<0.001*

ร้อยละของผลงานบริการที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ร้อยละก่อนพัฒนา 
(n=41)

ร้อยละหลังพัฒนา 
(n=41)

อัตราการหายใจช่วง 16-28 ครั้งต่อนาที
ค่าความอิ่มตัวของออกซิเจนในเลือดช่วง 95-100%
อัตราชีพจรช่วง 60-100 ครั้งต่อนาที
ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกช่วง 90-140 มิลลิเมตรปรอท
อุณหภูมิกายของผู้ป่วยบาดเจ็บช่วงปกติ (35.4-37.4oC)
ผู้ป่วยวิกฤตฉุกเฉินต่อชีวิต 
ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต (emergency)
ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่เร่งด่วน (urgent)
เจ็บป่วยไม่ฉุกเฉิน (semi-urgent)
ผู้ป่วยทั่วไป (non-urgent)
ได้รับการผ่าตัดภายใน 60 นาที
OR admitภายใน 120 นาที
เสียชีวิตที่ ER และ/ภายใน 24 ชั่วโมง
ร้อยละจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลต�่ำกว่า 5 วัน

82.9%
7.3%
87.8%
85.4%
12.2%
26.9%
19.5%
12.2%
29.3%
22.0%
12.5%
12.5%
2.4%
56.1%

70.7%
14.6%
82.9%
80.5%
22.0%
12.2%
26.8%
9.8%
19.5%
22.0%
78.1%
78.1%
0.0%
70.7%

*.ที่ระดับนัยส�ำคัญ <0.05, โดยใช้ Independent T-test

	 ผลลัพธ์งานบริการผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน
หลายระบบ ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยบาดเจบ็ฉกุเฉนิหลาย
ระบบพบว่า หลงัพัฒนาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 63.4 
อายุต�่ำกว่า 35 ปี ร้อยละ 51.2 การรับบริการรักษาท่ี
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน ร้อยละ 31.7 ประสาทศัลยศาสตร์ 
ร้อยละ 22.0 ศัลยกรรมกระดูก ร้อยละ 19.5
	 เปรียบเทียบร้อยละของการให้บริการท่ีห้อง
อบุตัเิหตฉุกุเฉนิระหว่างก่อนกบัหลังพฒันา พบว่า การ
ประเมินแรกรับงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน อัตราการหายใจ
ลดลง (จากร้อยละ-เป็น) (82.9-70.7) ค่าอิ่มตัวของ

ออกซิเจนในเลือด ลดลง (7.3-14.6) ชีพจร ลดลง  
(87.8 - 82.9) ความดนัโลหติลดลง (85.4 - 80.5) อณุหภมูิ
กายปกตเิพิม่ขึน้ (12.2-22.0) การระบรุะดบัความรนุแรง
ของการบาดเจ็บถูกต้อง เพิ่มข้ึน ได้แก่ ผู้ป่วยวิกฤต  
(26.9-12.2) ไม่ฉุกเฉิน (29.3-19.5) และไม่เร่งด่วน 
(12.2-9.8) ได้รับการผ่าตัดภายใน 60 นาที และ OR 
admit ภายใน 120 นาทีเพิ่มขึ้น (12.5-78.1) เสียชีวิต 
ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉิน และภายใน 24 ช่ัวโมงลดลง 
(2.4-0.0) และวันนอนโรงพยาบาลต�่ำกว่า 5 วันเพิ่มขึ้น 
(56.1-70.7) (ตารางที่ 3)  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลลัพธ์งานบริการผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบระหว่างก่อนกับหลังพัฒนา

ผลของการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบในโรงพยาบาลภาครัฐ จังหวัดศรีสะเกษ
Effect of nursing care model development for multiple trauma patients of government hospitals in Sisaket Province
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	 1.	 การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ มี 4 ระยะ  ดั งนี้  
ระยะที ่1 การศกึษาสถานการณ์และสิง่น�ำเข้าโดยใช้หลกั
ฐานเชงิประจกัษ์ พบสภาพปัญหาดงันี ้1) ยงัไม่มรีปูแบบ
การพยาบาลทีชั่ดเจน 2) การปฏบิตัยิงัมคีวามหลากหลาย  
3) ผลลัพธ์งานบริการยังไม่ผ ่านเกณฑ์ ระยะที่ 2 
กระบวนการพัฒนา ได้แก่ 1) ประเมินสภาพและปัญหา
การพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ โดยการ
ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยและการปฏิบัติการพยาบาล
แบบเดิม 2) ท�ำการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย 
บาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ และทดลองใช้ 3) สรุปผล
และน�ำไปใช้ รูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน
หลายระบบที่พัฒนาขึ้น ประกอบด้วย Pre-hospital 
ได้แก่ 1) พยาบาลศูนย์สั่งการรับแจ้งเหตุ/ประเมิน
สถานการณ์ทางโทรศัพท์/สั่งการทีมออกช่วยเหลือตาม
ระดบัความรุนแรง 2) ทมีออกช่วยเหลอืผูบ้าดเจ็บรนุแรง 
ณ จุดเกิดเหตุ In-hospital ได้แก่ การดูแลที่ห้องฉุกเฉิน 
การปฏิบัติตามคุณภาพการพยาบาล และการดูแลต่อ
เนื่องหลังจ�ำหน่าย ระยะที่ 3 การน�ำรูปแบบไปใช้จริง 
ระยะที่ 4 การประเมินผลลัพธ์ (results) 
	 2.	 เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบ 
		  2.1	 คณุภาพตามมาตรฐานงานอบุตัเิหตุ
ฉุกเฉิน หลังพัฒนามีระดับคุณภาพตามมาตรฐานงาน
อุบัติเหตุฉุกเฉินโดยรวมมากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ มากที่สุดคือด้านการตรวจและบ�ำบัด 
รักษาทางการพยาบาล อธิบายได้ว่า การปฏิบัติงาน 
การพยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน จะต้องปฏิบัติโดยใช้
ความรู้ ความสามารถ และตัดสินใจอย่างเร่งด่วน เพื่อให้
บริการพยาบาลมีคุณภาพได้มาตรฐาน ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาที่พบว่ามีคุณภาพการให้บริการงานอุบัติเหตุ
ฉุกเฉินโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด(12)

		  2.2	 ระดับการปฏิบัติตามรูปแบบการ
พยาบาลผู้ป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉิน หลังพัฒนาโดยรวม
มากกว่าก่อนพัฒนาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มากท่ีสุด
คอื ด้านการคดักรองผูป่้วยอุบตัเิหตฉุกุเฉนิและการส่งต่อ 
อธิบายได้ว่า หลังการพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วย
บาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบครั้งนี้ที่เน้นการคัดกรอง 

ผู ้ป่วยหนักหรือมีความเสี่ยงที่ต้องให้บริการเร่งด่วน  
และเน้นความล่ืนไหลเพื่อลดความแออัดในแผนก
อุบัติเหตุฉุกเฉิน ส่งผลให้การปฏิบัติงานเป็นระบบที่มี
คุณภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า 
หลังการใช้แนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลในการ
ดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินมีประสิทธิผลเพิ่มขึ้น ทั้ง 3 ระยะ  
คือ 1) การคัดกรองที่จุดเกิดเหตุ 2) การช่วยเหลือใน 
ระยะแรกรับ 3) การดูแลอย่างต่อเนื่อง(8)

		  2.3	 ผลลัพธ์งานบริการผู้ป่วยบาดเจ็บ
ฉกุเฉนิหลายระบบ พบว่า หลงัพฒันามผีลลพัธ์งานบรกิาร
ดีกว่าก่อนพัฒนา พบว่า อัตราการหายใจลดลง ค่าอิ่มตัว
ของออกซเิจนในเลอืดเพิม่ขึน้ ชพีจร ลดลง ความดนัโลหติ
ลดลง อณุหภมูกิายลดลง การระบรุะดบัความรนุแรงของ
การบาดเจ็บถูกต้องเพิ่มขึ้น วันนอนโรงพยาบาลต�่ำกว่า 
5 วันเพิ่มขึ้น และเสียชีวิตที่ ER ลดลง แสดงให้เห็นได้ว่า 
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉิน
หลายระบบครัง้นีเ้ป็นการเพิม่คณุภาพบรกิารในระดบัสงู 
ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาทีพ่บว่า หลงัการใช้รปูแบบการ
คัดแยกผู้ป่วย มีการคัดแยกระดับความรุนแรงฉุกเฉิน 
ผู้ป่วยถูกต้องเพิ่มขึ้น(17)

สรุป 
	 การพฒันารปูแบบการพยาบาลผูป่้วยบาดเจบ็
ฉุกเฉินหลายระบบครั้งนี้เป็นการเพิ่มคุณภาพบริการใน
ระดับสูง สามารถน�ำไปใช้ในการดูแลผู้บาดเจ็บตั้งแต่ 
จุดเกิดเหตุจนถึงการจ�ำหน่าย ช่วยให้ผู้ป่วยปลอดภัย  
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนรนุแรงและช่วยผูป่้วยไม่ให้เสยีชวีติได้

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในแผนกอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน ควรได้รับการพัฒนาการปฏิบัติตามรูปแบบ 
การพยาบาลผูป่้วยบาดเจ็บฉุกเฉินหลายระบบอย่างสม�ำ่เสมอ
เพือ่ให้เกดิความมัน่ใจในด้านคณุภาพการพยาบาลฉกุเฉนิ
อย่างต่อเนื่อง
	 2.	 ควรฝึกอบรมให้ความรูบ้คุลากรในการดแูล
ต่อเนื่องตามมาตรฐานการบริการผู้ป่วยท่ีเหมาะสมและ
ให้การดแูลผูป่้วยระหว่างการส่งต่อทีม่ปีระสทิธภิาพ เพือ่
ให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หรือ
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ภาวะฉกุเฉนิรนุแรงทีค่กุคามชวีติระหว่างการเคลือ่นย้าย 
และผู้ป่วยได้รับการดูแลต่อเนื่องทันทีที่ถึงหน่วยงาน/ 
โรงพยาบาลที่รับส่งต่อผู้ป่วย
	 3.	 ข้อเสนอแนะการศกึษาครัง้ต่อไป ควรศกึษา
การประเมินคุณภาพตามมาตรฐานการบริการตาม 
รูปแบบการพยาบาลผู ้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินในเชิงลึก
เฉพาะโรค เพื่อน�ำไปวางแผนปฏิบัติการพยาบาลท่ี 
เหมาะสมกับผู้ป่วยให้เกิดความปลอดภัยสูงสุดต่อไป
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ชุมชนรอยต่อชายขอบเป็นชมุชนทีต่ัง้อยูร่ะหว่างจงัหวดัมกัมข้ีอจ�ำกดัในด้านการเข้าถงึ 
	 	 ข้อมูลสื่อสาร และเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อภัยคุกคามสุขภาพ เช่น โรคติดต่อ โรคอุบัติซ�้ำ  
	 	 ซ่ึงชุมชนรอยต่อชายขอบของจังหวัดสระบุรี มีอัตราการระบาดของโรคไข้มาลาเรีย  
	 	 และโรคไข้เลือดออกสูง การส่ือสาร ความเส่ียงเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการจัดการด้าน 
	 	 สุขภาพ ดังน้ันการมีรูปแบบการสื่อสารความเสี่ยงด้านสุขภาพที่มีประสิทธิภาพของ 
	 	 ชุมชนรอยต่อชายขอบจะช่วยลดการเจ็บป่วยและการเสียชีวิตที่เกิดจากภัยคุกคาม 
	 	 สุขภาพ 
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการ 
	 	 สื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี
วิธีการศึกษา	 :	 การวจิยัแบบผสมผสานวธีิ แบ่งเป็น 3 ระยะ ศึกษาเดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2565-กมุภาพนัธ์  
	 	 พ.ศ.2566 1) ศึกษาสภาพแวดล้อมเชิงองค์ประกอบด้านการสื่อสารสุขภาพ 
	 	 2) พฒันารปูแบบการจดัการเครือข่ายชมุชนเพ่ือเสรมิสร้างการมส่ีวนร่วมด้านการสือ่สาร 
	 	 ความเสี่ยงสุขภาพ และ 3) ทดสอบความเหมาะสมด้านประโยชน์และความเป็นไปได ้
	 	 ในการน�ำรูปแบบไปปฏิบัติ กลุ่มตัวอย่าง คือ เครือข่ายสุขภาพของชุมชนรอยต่อ 
	 	 ชายขอบจังหวัดสระบุร ี และผู้เช่ียวชาญด้านการส่ือสารความเส่ียง เลือกแบบเจาะจง  
	 	 แบบลกูโซ่ และสุม่อย่างง่าย รวบรวมข้อมลูด้วยแบบสมัภาษณ์กึง่โครงสร้าง แบบสอบถาม  
	 	 และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา และสถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา	 :	 รูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการส่ือสาร 
	 	 ความเสีย่งสขุภาพของชมุชนรอยต่อชายขอบจงัหวดัสระบรีุ ม ี8 ขัน้ตอน คอื 1) ก�ำหนด 
	 	 นโยบายและมาตรการการส่ือสารสุขภาพระดับท้องถิ่น 2) จัดตั้งคณะกรรมการด้าน 
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	 	 การสื่อสารความเส่ียงสุขภาพจากตัวแทนเครือข่าย 3) รณรงค์ประชาสัมพันธ์สร้าง 
	 	 ความรอบรู้ด้านการสื่อสารสุขภาพในชุมชน 4) พัฒนาศักยภาพแกนน�ำครอบครัว 
		  ด้านการสือ่สารสขุภาพ 5) สร้างศนูย์การเรยีนรู้สขุภาพชมุชนแบบครบวงจรเพือ่บรกิารด้าน 
	 	 ข้อมูลสุขภาพ 6) การพัฒนาส่ือและช่องทางการส่ือสารชุมชนโดยบูรณาการ 
	 	 วัฒนธรรมการสื่อสารชุมชนกับเทคโนโลยีการสื่อสารวิถีใหม่ 7) การฝึกซ้อมการเผชิญ 
	 	 ภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพระหว่างเครือข่ายชุมชนเขตติดต่อจังหวัดสระบุรีและ 
	 	 จังหวัดใกล้เคียง และ 8) การประเมินด้านประสิทธิภาพมาตรการชุมชนและ 
	 	 ความพึงพอใจของชุมชน
สรุปผล	 :	 รูปแบบมีความเหมาะสมด้านประโยชน์ ( = 4.41, S.D.= 0.79) และความเป็นไปได ้
	 	 ในการน�ำรูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริงในชุมชนจังหวัดสระบุรี ( = 3.95, S.D.= 0.91)  
	 	 โดยรวมในระดับมาก ภาคีเครือข่ายสามารถน�ำรูปแบบไปใช้เป็นแนวทางในการสร้าง 
	 	 ความร่วมมือด้านการสื่อสารความเสี่ยงในพื้นที่รอยต่อชายขอบระหว่างจังหวัดได้
ค�ำส�ำคัญ	 :	 รูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชน การมีส่วนร่วม การส่ือสารความเส่ียงสุขภาพ  
	 	 ชุมชนรอยต่อชายขอบ

Abstract
Background	 :	 The seam border communities in Saraburi Province are crucial entry  
		  points for communicable diseases which, if not properly managed, would  
	 	 affect the quality of life’s population significantly. Risk communication  
		  is an importance tools of health management. Therefore, effective health  
		  risk communication is essential to reducing morbidity and mortality caused  
		  by communicable diseases and all hazard. 
Objective	 :	 To the development of a community network management model to  
		  enhance participation in health risk communication of the seam border  
		  communities in Saraburi province.
Methods	 :	 The mixed-method research divided into three phases during Aug 2022 - 
	 	 Feb 2023. First step was study of the health communication component  
		  environment of border communities in Saraburi province, and the second  
		  was development of a community network management model to  
		  enhance participation in health risk communication of the seam border  
	 	 communities in Saraburi province, and finally, to test the usefulness and  
		  feasibility of the model in practice. The samples consisted of the  
		  community network on seam border communities and the experts  
		  on health risk communication, selected by the purposive selected the  
	 	 snowball sampling, and the simple random technique. The semi-structured  
		  interview, the questionnaire and focus group discussion were constructed  
	 	 and used as tools for data collection; and the data were analyzed by  
		  using content analysis and descriptive statistics.

การพัฒนารูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี
The development of a community network management model to enhance participation 
in health risk communication of the seam border communities in Saraburi Province
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		  in health risk communication of the seam border communities in Saraburi  
	 	 province consisted of 8 processes; 1) Creation local health communication  
	 	 policies and measures. 2) Establishment of a committee for a manage  
	 	 Community Health Risk Communication. 3) Public relations of health  
		  information and promote health literacy on health communication in  
	 	 the seam border communities.4) Development of the potential on health  
	 	 communication for the family leaders. 5) Development of a smart  
		  community health learning center to provide comprehensive health  
	 	 information services. 6) Development of media and channels of  
		  community health communication and integrate of communication  
	 	 traditional culture with a technology 7) Participation in rehearse an  
		  emergency response plan for health risk communication of community  
		  network in the seam border communities between Saraburi province and  
	 	 the near area and 8) Evaluation of the effectiveness of community  
		  measures and community satisfaction on health risk communication  
	 	 of the seam border communities. The beneficial conditions of model  
	 	 were Leaders have leadership in communication, the community capital  
	 	 influencing self-management, and the community network strength.
Conclusions	 :	 The model was considered high level in actually utility ( = 4.41, S.D. = 0.79)  
	 	 and feasibility ( = 3.95, S.D.= 0.91) could be applied to the context of  
		  the seam border communities in Saraburi Province.
Keywords	 :	 community network management model, participation, health risk  
		  communication, seam border communities.

หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ถูกลด

ระดบัความรนุแรงจากโรคตดิต่ออนัตรายเป็นโรคประจ�ำ

ถิ่นที่ต้องเฝ้าระวังไปแล้วก็ตาม(1) แต่ก็ไม่สามารถปฏิเสธ

ได้ว่าโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 ส่งผลให้ประชากร 

ทั่วโลกต้องเผชิญกับวิกฤตของความยากล�ำบากและ 

ความเสียหายไม่น้อยกว่า 2 ปี จากการเปลี่ยนแปลง 

ด้านเศรษฐกิจ สงัคม และวถิชีวีติอย่างรวดเรว็กะทนัหนั(2)  

ขณะเดียวกันก็สะท้อนถึงจุดอ่อนด้านการแพทย์และ

สาธารณสุข โดยเฉพาะยุทธศาสตร์ด้านการสื่อสาร 

ความเสีย่งต่อการรบัมอืภาวะฉกุเฉนิ ซึง่เหน็ได้จากกระแส

ความตืน่ตระหนกของประชาชนทีม่ผีลมาจากการความขาด

ความรู้เนื่องจากเป็นโรคอุบัติใหม่ รวมถึงการน�ำเสนอ

ข้อมลูข่าวสารของสือ่ต่างๆ อย่างรวดเรว็ ขาดการกลัน่กรอง

ที่เหมาะสม และเลือกน�ำเสนอข้อมูลเฉพาะที่ประชาชน

ให้ความสนใจ จนน�ำไปสู่ผลกระทบและความเสียหาย(3) 

ปรากฏการณ์ดังกล่าวย�้ำให้เห็นถึงความจ�ำเป็นในด้าน

การสื่อสารซ่ึงมีบทบาทส�ำคัญต่อพฤติกรรมและการ

ด�ำเนินชีวิตของมนุษย์และเป็นเครื่องมือพื้นฐานของการ

พัฒนาในทุกด้าน ดังนั้นในเชิงกลยุทธ์ด้านการสื่อสาร

ความเสี่ยงจึงเป็นบทเรียนส�ำคัญที่องค์กรต่างๆ ต้องร่วม

กันทบทวน โดยเฉพาะหน่วยงานด้านสาธารณสุขและ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีบทบาทส�ำคัญต่อการ

ป้องกันควบคุมภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ(4) 

	 องค์การอนามัยโลก สนับสนุนให้น�ำกลยุทธ์ 

การส่ือสารความเส่ียงด้านสุขภาพ (Health Risk  

Communication) เป็นเครื่องมือส�ำหรับการเตรียม
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พร้อมต่อการเผชิญเหตุและตอบโต้ภาวะฉุกเฉินด้าน

สุขภาพ(5) ซึ่งการสื่อสารความเสี่ยงที่มีประสิทธิภาพ  

ด้วยการมีกระบวนการบริหารจัดการข้อเท็จจริงของ

ข้อมูล การมีสื่อและช่องทางการสื่อสารที่สามารถเข้าถึง

กลุ่มเป้าหมาย การมีมาตรการตอบโต้ข้อมูลที่รวดเร็วต่อ

เหตุการณ์ ภายใต้ความร่วมมือของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

ทุกภาคส่วน จะสามารถช่วยกระจายข่าวสารความรู้ให้

กับประชาชน ช่วยให้ประชาชนรู้วิธีหลีกเลี่ยงป้องกัน  

ลดความตืน่ตระหนก ส่งผลให้สามารถหลกีเลีย่ง ป้องกนั 

และให ้ความร ่วมมือที่ เหมาะสมกับสถานการณ  ์

การระบาดของโรคก็อาจชะลอลงหรือถึงข้ันยุติลงได้(6)    

ในทางตรงกนัข้ามหากการสือ่สารความเสีย่งสขุภาพขาด

ประสิทธิภาพอาจส่งผลให้เกิดกระแสความตื่นตระหนก 

ความกลัว ความลังเล ความไม่เชื่อมั่นและการตีตรา  

น�ำไปสูก่ารปฏบิตัติวัท่ีไม่ถูกต้องและไม่ปฏบิตัติามนโยบาย

หรือมาตรการควบคุมและป้องกันโรคระบาดได้เช่นกัน(7)  

โดยเฉพาะชมุชนเขตรอยต่อ ซึง่เป็นชุมชนทีต่ัง้อยูบ่รเิวณ

ชายขอบจังหวัดและมีพื้นท่ีบางส่วนของชุมชนติดต่อกับ

พื้นที่ของชุมชนในจังหวัดติดต่อใกล้เคียง ซึ่งพบว่าชุมชน

เขตรอยต่อส่วนใหญ่มักมีระยะทางที่ห ่างไกลจาก

ศนูย์กลางเมอืงของจงัหวดั และเป็นพืน้ทีม่ลีกัษณะเฉพาะ

ท า ง ภู มิ ศ า ส ต ร ์ ที่ มี โ อ ก า ส ไ ด ้ รั บ อิ ท ธิ พ ล จ า ก 

ความหลากหลายของบริบทสังคมและวัฒนธรรม 

ทั้งภายในและภายนอกจังหวัดใกล้เคียงที่อาจก่อให้เกิด

ความอ่อนไหว และเกิดเป็นข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง 

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ

	 ในศาสตร ์ของระบาดวิทยาลักษณะทาง

ภมูศิาสตร์หรือสิง่แวดล้อม (Environments) เป็นหนึง่ใน

องค์ประกอบส�ำคัญในห่วงโซ่ของการเกิดโรค ซึ่งม ี

ความสัมพันธ์กับปัจจัยเชิงวัฒนธรรม สังคม วิถีชีวิต ซึ่งมี

อิทธิพลต่อสุขภาพ(8) โดยเฉพาะภูมิศาสตร ์ ท่ีเป ็น 

เขตตดิต่อระหว่างจงัหวดัทีเ่ป็นพืน้ทีช่ายขอบซึง่อาจตัง้อยู่

ห่างไกลจากศูนย์กลางเขตเมอืง และในหลายพืน้ทีม่คีวาม

หลากทางวัฒนธรรม สังคม อาทิเช่น ชุมชนที่ตั้งอยู่ใกล้

กับเขตติดต่อระหว่างจังหวัดและอยู ่ในพื้นท่ีตั้งของ

โรงงานอตุสาหกรรมทีม่กีารเคลือ่นย้ายของประชาชนไป

มาระหว่างจงัหวดัเพือ่การประกอบอาชพี หรอืพืน้ทีท่ีเ่ป็น

รอยต่อติดกับแหล่งท่องเที่ยวทางธรรมชาติ ป่าไม้ ภูเขา 

แหล่งน�้ำ  ซึ่งลักษณะของพื้นที่ดังกล่าวเป็นได้ทั้งโอกาส

เชงิบวกด้านเศรษฐกจิ และความเสีย่งต่อภยัคกุคามต่างๆ 

เช่น การแพร่ระบาดของโรคติดต่อที่แฝงมากับนักท่อง

เที่ยว หรือการผ่านเข้าออกในพื้นที่ของประชากรต่างถิ่น 

ซึ่งอาจก่อให้เกิดปัญหาและอันตรายต่อสุขภาพได้(9, 10)   

จังหวัดสระบุรี มีลักษณะทางภูมิศาสตร์ผสมผสาน

ระหว่างพื้นที่เขตอุตสาหกรรม พื้นที่เกษตรกรรม พื้นที่

ป่าไม้ขนาดใหญ่ซึง่เป็นแหล่งท่องเทีย่วทางธรรมชาต ิและ

มีชุมชนในพื้นที่อุตสาหกรรมและภาคเกษตรกรรมที่เป็น

ชุมชนเขตรอยต่อตั้งอยู่ติดกับจังหวัดลพบุรี นครนายก 

พระนครศรีอยุธยา ปทุมธานี และนครราชสีมา ท�ำให้มี

การเดินทางเคลื่อนย้ายเข้าออกของประชากรทั้งในและ

นอกพื้นที่ของชุมชนเหล่านี้เพื่อการประกอบอาชีพ และ

ในบางชุมชนมีนักท่องเที่ยวต่างถิ่นผ่านเข้าออกพื้นที่

ตลอดทัง้ปี(11)  ดงันัน้พืน้ท่ีจงัหวดัสระบรุจีงึเป็นพืน้ทีเ่สีย่ง

ต่อการได้รับผลกระทบจากภัยคุกคามทางกายภาพและ

การเกิดโรคติดเชือ้ต่างๆ ซึง่จากรายงานข้อมลูสขุภาพของ

จังหวัดสระบุรี ในปี 2565 พบ ผู้ติดเชื้อไข้มาลาเรียใน

ต�ำบลชะอม อ�ำเภอแก่งคอย จ�ำนวน 22 ราย ซึง่เป็นพืน้ที่

เขตติดต่อกับจังหวัดนครราชสีมาที่มีแหล่งโรคมาจาก 

นักท่องเที่ยวต่างถิ่น(12) อัตราการป่วยด้วยโรคไข้เลือดออก

ในอ�ำเภอหนองแค เท่ากบั 82 ต่อแสนประชากรซึง่สูงกว่า

อัตราป ่วยของประเทศ (63.04) โดยพบในพื้นที ่

เขตติดต่อกับจังหวัดปทุมธานีและพระนครศรีอยุธยา(13)  

อีกทั้งรายงานค่าฝุ่นละออง PM 2.5 และ PM 10 เกิน 

ค่ามาตรฐานดัชนีคุณภาพอากาศ (AQI) อยู่ในเกณฑ ์ 

เริม่มผีลกระทบต่อสขุภาพ ในพืน้ทีอ่�ำเภอพระพทุธบาท(14) 

ประกอบกับชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดมักมีข้อจ�ำกัด

ในด้านการส่ือสาร ซึ่งจากรายงานข้อมูลการปฏิเสธ 

การฉีดวัคซีนโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง 608 ซึ่งมีผลมาจาก

ความกลัวจากการรับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับผลข้างเคียง

จากวคัซนี และความไม่เชือ่ม่ันในประสทิธภิาพของวคัซนี(15) 

อีกท้ังความไม่ชัดเจนของขอบเขตพื้นที่ความรับผิดชอบ

ของหน่วยงานและภาคีเครอืข่ายในมิตด้ิานการมส่ีวนร่วม

ด้านบริการหรือสวัสดิการทางสังคมไม่ทั่วถึง ท�ำให้

ประชาชนส่วนหนึ่งที่อาศัยอยู ่ในชุมชนเขตรอยต่อ

การพัฒนารูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี
The development of a community network management model to enhance participation 
in health risk communication of the seam border communities in Saraburi Province
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Tระหว่างจังหวัดขาด โอกาสด้านข้อมูลและการบริการ

สขุภาพทีเ่หมาะสมและเกดิผลกระทบต่อคุณภาพชวีติ(16)  

ซึ่งการแก้ป ัญหาท่ีมีรากฐานมาจากความแตกต่าง 

ด้านสังคม สิ่งแวดล้อมต้องตระหนักและเคารพในด้าน

ความแตกต่างและพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทพื้นท่ี(17)  

จ�ำเป็นต้องมีกระบวนการสื่อสารสุขภาพที่เหมาะสมกับ

บริบทของลักษณะชุมชนรอยต่อชายขอบภายใต้ความ

ร่วมมอืของภาคเีครอืข่ายเพือ่ส่งเสรมิการเข้าถงึข้อเทจ็จรงิ

ของข้อมลูข่าวสารสขุภาพทีร่วดเร็ว สามารถใช้ประโยชน์

จากข้อมูลเพ่ือการพัฒนาคุณภาพชีวิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ จึงมุ่งที่จะศึกษารูปแบบการจัดการ

เครือข่ายชุมชนด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ  

ของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี ซ่ึงจะเป็น 

องค์ความรูท้ีจ่ะเป็นประโยชน์ต่อการเสรมิสร้างการมส่ีวน

ร่วมของภาคเีครอืข่ายสขุภาพ ให้มศัีกยภาพในการจดัการ

ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพมีความพร้อมต่อการรับมือ

สถานการณ์ฉุกเฉินด ้านสุขภาพ ที่หน ่วยงานและ 

ภาคีเครือข่ายสุขภาพจะใช้เป็นเครื่องมือสนับสนุนการ

พัฒนางานด้านสาธารณสุขในพื้นท่ีชุมชนเขตรอยต่อ

ระหว่างจังหวัดและช่วยลดความรุนแรงของปัญหาด้าน

สาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชน

เพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยง

สุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี

วิธีการศึกษา
	 การวจิยัครัง้นี ้เป็นการวจิยัแบบผสมผสานวธิี(18) 

แบ่งการวิจัยเป็น 3 ระยะ โดยใช้ระยะเวลาในการวิจัย  

7 เดือน ระหว่างเดือนสิงหาคม พ.ศ.2565 - กุมภาพันธ์ 

พ.ศ.2566

	 ระยะที่  1  ศึกษาสภาพแวดล ้อมเชิ ง 

องค์ประกอบด้านการสือ่สารสขุภาพของชมุชนรอยต่อ

ชายขอบในพื้นที่จังหวัดสระบุรี 

	 ระเบียบวิธีวิจัย เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ  

พื้นที่ศึกษา คือ ชุมชนที่ตั้งอยู ่ในพื้นที่รอยต่อของ 

จังหวัดสระบุรีและจังหวัดใกล้เคียง 7 ชุมชน จาก 

อ�ำเภอมวกเหลก็ แก่งคอย หนองแค วหิารแดง พระพทุธบาท 

บ้านหมอ และดอนพุด กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูใ้ห้ข้อมลูส�ำคญั

จากเครอืข่ายสุขภาพในพืน้ทีร่อยต่อชายขอบของจงัหวดั 

ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

สถานศึกษา ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 

ผูน้�ำด้านศาสนา แกนน�ำครอบครัว และประชาชน ขนาด

ตัวอย่าง 43 คน โดยพิจารณาจากความอิ่มตัวและ 

ความพอเพียงของข้อมูล วิธีเลือกกลุ่มตัวอย่าง ใช้การ

เลือกแบบเจาะจงผู ้ให ้ข ้อมูลส�ำคัญคนแรกร่วมกับ 

การเลอืกแบบลกูโซ่จากการแนะน�ำต่อๆ กนัของผูใ้ห้ข้อมลู

ส�ำคัญ เครื่องมือการวิจัย คือ 1) แบบสัมภาษณ์กึ่ง

โครงสร้างโดยประยุกต์แนวคิด SWOT Analysis เป็น

แนวทางในการสร ้างข ้อค�ำถาม 7 ข ้อ เกี่ยวกับ 

องค์ประกอบของการส่ือสารสุขภาพของชุมชนรอยต่อ

ชายขอบจังหวัดสระบุรี ได้แก่ (จุดเด่นและข้อจ�ำกัดด้าน

ทรัพยากรบุคคล สื่อ ช่องทางการสื่อสาร กิจกรรมการ

สื่อสารสุขภาพ นโยบายและสิ่งแวดล้อม ทุนเดิมทาง 

สังคม และนวัตกรรมชุมชน) 2) อุปกรณ์บันทึกเสียง  

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ 5 คน  

(ด้านระบาดวทิยา ด้านการสือ่สาร ด้านการวจิยั และด้าน

การศึกษา) และหาค่าความเที่ยงตรงด้วยวิธี IOC  

เท่ากับ 0.8 รวบรวมข้อมูล ด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก 

วิเคราะห์ข้อมูล ตรวจสอบแบบสามเส้า และวิเคราะห์

เชงิเนือ้หา และน�ำผลการวจิยัมาเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการ

วิจัยระยะที่ 2 

	 ระยะที ่2 พัฒนารปูแบบการจดัการเครอืข่าย

ชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการส่ือสาร

ความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต ่อชายขอบ 

จังหวัดสระบุร ี

	 ระเบียบวิธีวิจัย เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับ

การสื่อสารความเสี่ยงทั้งในเชิงนโยบาย วิชาการ และ

ปฏิบัติการ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 75 คน พิจารณาจาก

เงื่อนไขด้านบทบาทหน้าที่ของคณะกรรมการโรคติดต่อ
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จังหวัดสระบุรีและคณะอนุกรรมการโรคติดต่ออ�ำเภอ

และความเชี่ยวชาญด้านการสื่อสารครอบคลุมใน 3 มิติ 

ได้แก่ 1) เชิงนโยบาย (ส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 4 

สระบุรี ส�ำนักงานเขตสุขภาพท่ี 4 สระบุรี ส�ำนักงาน 

สาธารณาสุขจังหวัดสระบุรี โรงพยาบาลสระบุรี และ 

โรงพยาบาลพระพุทธบาท) รวม 7 คน 2) เชิงวิชาการ 

(ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี  ส�ำนักงาน

สาธารณสขุอ�ำเภอ โรงพยาบาลรฐับาล) รวม 29 คน และ 

3) เชิงปฏิบัติการ (คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล)  

รวม 39 คน วธิเีลอืกกลุม่ตวัอย่าง เลอืกแบบเจาะจงตาม

เงื่อนไขคุณสมบัติความเช่ียวชาญ เครื่องมือการวิจัย  

2 ชนิด คือ 1) คู่มือ (ร่าง) รูปแบบจัดการเครือข่ายชุมชน

เพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยง

สุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรีที่สร้าง

ขึ้นโดยน�ำข้อมูลผลการวิจัยระยะท่ี 1 มาจัดกลุ่มตาม

ความหมายของโครงสร้างรูปแบบเชิงภาษา(19) ด้าน

แนวคิด หลักการ วัตถุประสงค์ องค์ประกอบจ�ำเป็น 

กระบวนการ และการประเมินผล และ 2) แบบสอบถาม

ความเหมาะสมด้านโครงสร้างรูปแบบและด้านเน้ือหา

วชิาการของรูปแบบ ชนดิมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั 

47 ข้อ ก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนและการแปลผล 

ตามแนวคดิของบญุชม ศรสีะอาด(20) ตรวจสอบคณุภาพ

เครื่องมือ โดยผู้เชี่ยวชาญ 7 คน ประเมินความเที่ยงตรง

ข้อค�ำถามด้วยวธีิ IOC เท่ากบั 0.83 ทดสอบความเชือ่ม่ัน

เท่ากบั 0.825 รวบรวมข้อมลู ส่งคูม่อืและแบบสอบถาม

ให้กับกลุ ่มตัวอย่างทางไปรษณีย์ วิเคราะห์ข้อมูล  

ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และน�ำผลการวิจัยมาเป็นข้อมูล

พื้นฐานในการสร้างเครื่องมือการวิจัยระยะที่ 3 

	 ระยะที่  3 ทดสอบความเหมาะสมด้าน

ประโยชน์และความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบมาใช้

จรงิและเง่ือนไขทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการน�ำรปูแบบไปใช้

ในชุมชนรอยต่อชายขอบในจังหวัดสระบุรี 

	 ระเบยีบวธิวีจิยั เป็นวจิยัเชงิปรมิาณร่วมกบัวธิี

วิจัยเชิงคุณภาพ พื้นท่ีในการศึกษา คือ ชุมชนรอยต่อ

ชายขอบของจังหวัดสระบุรี 3 ชุมชนจาก 3 อ�ำเภอ โดย

พิจารณาจาก 1) สภาพปัญหาสุขภาพในพื้นที่ และ 

2) ความเป็นตัวแทนของชุมชนที่ตั้งอยู ่ในพื้นที่เขต

อุตสาหกรรม (หนองแค) ชุมชนที่ตั้ งอยู ่ ในพื้นที่

เกษตรกรรม (พระพทุธบาท) และเป็นแหล่งท่องเท่ียวของ

จังหวัดสระบุรี (แก่งคอย) กลุ ่มตัวอย่าง ตัวแทน

สาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถานศึกษา  

ผู้น�ำชมุชน อสม. ผู้น�ำด้านศาสนา แกนน�ำครอบครวั และ

ประชาชน ขนาดตัวอย่าง ตัวอย่างกลุ่มที่ 1 (ผู้ตอบ

แบบสอบถามความเหมาะสมด้านประโยชน์และความ

เป็นไปได้ในการน�ำรปูแบบไปใช้ปฏบิติัจรงิ) ค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างแบบที่ไม่ทราบค่าประชากรโดยใช้สูตร n = P 

(1-P) Z2 / e2 (21) โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% 

และยอมรับความคลาดเคล่ือนที่ระดับ 0.05 ซ่ึงต้องใช้

ตัวอย่าง 385 ตัวอย่าง เพื่อป้องกันการสูญหายของ 

ข้อมูลผู้วิจัยเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 400 ตัวอย่าง และ 

ตัวอย่างกลุ่มที่ 2 (ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม) 15 ตัวอย่าง  

วิธี เลือกกลุ ่มตัวอย ่าง  1) กลุ ่มตัวอย ่างผู ้ตอบ

แบบสอบถามใช้วิธเีลือกแบบตามสะดวก 2) กลุ่มตวัอย่าง

ผู้ร่วมสนทนากลุ่ม ใช้การเลือกแบบเจาะจงและยินด ี

เข้าร่วมสนทนากลุ่ม เครื่องมือการวิจัย มี 2 ชนิด  

1) แบบสอบถามความเหมาะสมด้านประโยชน์และ 

ความเป็นไปได้ในการน�ำรูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริง โดย

สร้างจากข้อมูลการวิจัยระยะที่ 2 ชนิดมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ 42 ข้อ 2) ร่างค�ำถามการสนทนา

กลุ ่มเกี่ยวกับเงื่อนไขด้านปัจจัยเสริมส�ำหรับการน�ำ 

รปูแบบไปใช้ปฏิบตัจิรงิ 3) กระบวนการสนทนากลุ่ม และ 

4) อุปกรณ์บันทึกเสียง ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

แบบสอบถาม และประเด็นการสนทนากลุ ่ม โดย 

ผู ้เชี่ยวชาญ 7 คน และหาค่าความเท่ียงตรง IOC 

แบบสอบถามเท่ากับ 0.87 และประเด็นการสนทนา 

กลุม่ เท่ากบั 1.00 และน�ำแบบสอบถามทดสอบความเชือ่

ม่ัน เท่ากับ 0.871 รวบรวมข้อมูล 1) แบบสอบถาม 

ให ้ผู ้ ประสานงานโครงการวิจัยระดับอ� ำ เภอส ่ ง

แบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มตัวอย่างส่ง

แบบสอบถามกลับให้กับผู ้วิจัยทางไปรษณีย ์ และ  

2) การสนทนากลุ่มจัดที่ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสระบุรี 

วิเคราะห์ข้อมูล 1) ข้อมูลความเหมาะสมด้านประโยชน์

และความเป ็นไปได ้ในการน�ำรูปแบบไปด้วยสถิต ิ

การพัฒนารูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี
The development of a community network management model to enhance participation 
in health risk communication of the seam border communities in Saraburi Province
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Tเชิงพรรณนา และ 2) ข้อมูลเงื่อนไขด้านปัจจัยเสริมใน

การน�ำรูปแบบไปปฏบิตัจิรงิ ด้วยการวเิคราะห์เชิงเนือ้หา

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 โครงการได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ของคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ของ

ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดัสระบรุ ีโครงการวจิยัอนมุตัิ

เลขที่ 013/2565 ลงวันที่ 23 มิถุนายน พ.ศ.2565

ผลการศึกษา
	 สภาพแวดล้อมเชิงองค์ประกอบด้านการ

สื่อสารสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบในพื้นท่ี

จังหวัดสระบุรี พบว่า การสื่อสารด้านสุขภาพของชุมชน

รอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี มีจุดอ่อนและอุปสรรค 

ดังนี้ 1) ด้านผู้ส่งสารและผู้รับสาร: อสม. ขาดความต่อ

เนื่องในการพัฒนาทักษะด้านการสื่อสารสุขภาพ หน่วย

งานสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลักในการสื่อสารข้อมูล

สขุภาพ หน่วยงานอืน่ๆ ขาดการมส่ีวนร่วมเนือ่งจากมอง

ว่าเรื่องสุขภาพเป็นบทบาทของสาธารณสุข ประชาชน

ขาดความตระหนักและการมีส่วนร่วมในการสื่อสาร

ข่าวสารด้านสุขภาพและขาดทักษะการสืบค้นข้อมูล

ข่าวสารที่เหมาะสม ขาดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

สื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ และประชาชนในชุมชนไม่

สามารถเข้าถึงเทคโนโลยีได้ทุกคน 2) ด้านสื่อและ 

ช่องทาง: ไม่มีศูนย์กลางข้อมูลหรือแหล่งคัดกรองข้อมูล

สุขภาพระดับชุมชน ไม่มีระบบการเช่ือมต่อหรือการ 

ส่งต่อข้อมูลข่าวสารระหว่างหน่วยงานกับครอบครัว 

ข ้อมูลข ่าวสารไม่ครบสมบูรณ์และไม่เป ็นปัจจุบัน 

การสื่อสารข้อมูลสุขภาพและการแพทย์เป็นข้อมูลเชิง

วชิาการเข้าใจยาก 3) ด้านกจิกรรมการพฒันาการสือ่สาร

สขุภาพ: การประชาสมัพันธ์ข้อมูลข่าวสารขาดความต่อเนือ่ง 

ความสับสนและคาดเคลื่อนของการสื่อสารสุขภาพ 

เชิงพื้นที่เป้าหมาย การไหลและการปนเปื ้อนข้อมูล

ข่าวสารของพื้นท่ีใกล้เคียง ชุมชนไม่มีแผนเตรียมพร้อม

ด้านการสือ่สารความเสีย่ง ขาดการอบรมด้านการสือ่สาร

ความเสี่ยงสุขภาพให้กับประชาชน และสื่อชุมชน 

บางแหล่งน�ำเสนอข้อมูลสุขภาพแฝงผลประโยชน์ และ  

4) ด้านทรัพยากร: มีทรัพยากรจ�ำกัดในการพัฒนาระบบ

การสื่อสารของชุมชน ผู้น�ำชุมชนให้ความส�ำคัญกับการ

สื่อสารสุขภาพในเชิงนโยบายน้อย หอกระจายข่าวหรือ

เสียงตามสายช�ำรุดและไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่ และขาด

การบรูณาการทรพัยากรของเครอืข่ายในด้านการส่ือสาร

สุขภาพ

	 รูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริม

สร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ

ของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุร ีคือ ชุดความ

รู้ที่อธิบายแนวคิด หลักการ วัตถุประสงค์ องค์ประกอบ

จ�ำเป็น กระบวนการ และการประเมินผลในสร้าง 

ความร่วมมือของเครือข่ายชุมชน (ภาครัฐ ภาคท้องถิ่น 

และภาคประชาชน) เพื่อเสริมศักยภาพด้านส่ือสาร 

ความเสี่ยงสุขภาพ (การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและ

ความคิดเห็นเกี่ยวกับความเสี่ยงและภัยคุกคามด้าน

สขุภาพ) ของชมุชนในพืน้ทีร่อยต่อชายขอบจังหวดัสระบรุี

และจังหวัดใกล้เคียง 

	 แนวคิดของรูปแบบ คือ ความคิด ความเข้าใจ 

ความเชือ่พืน้ฐานของของเครอืข่ายชมุชนรอยต่อชายขอบ

จังหวัดสระบุรี ที่เชื่อว่าการสร้างความร่วมมือด้าน 

การสือ่สารความเสีย่งสขุภาพของชมุชนรอยต่อชายขอบ

จังหวัดสระบุรี จ�ำเป็นต้องส่งเสริมให้เกิดความเช่ือและ 

ค่านิยม 3 ประการ คือ 1) ความเชื่อและค่านิยมที่ว่า  

“การป้องกนัภัยคุกคามด้านสุขภาพเป็นความรบัผิดชอบ

ของทุกคนในสังคม” 2) ความเช่ือและค่านิยมที่ว ่า  

“การส่ือสารข้อมูลข่าวสารสุขภาพต้องเป็นข้อเท็จจริง 

รวดเร็ว เป็นปัจจุบัน” และ 3) ความเชื่อและค่านิยมที่ว่า 

“ประชาชนทุกคนมีสิทธิและสามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล

สุขภาพได้อย่างเท่าเทียม” 

	 หลกัการของรปูแบบ คอื การก�ำหนดแนวทาง

การปฏบิติัของรปูแบบให้สอดคล้องไปในทิศทางเดยีวกนั

กับค่านิยมหรือความเชื่อพื้นฐานของเครือข่ายชุมชน 

รอยต่อชายขอบจงัหวัดทีเ่หน็ว่าการปฏบิตัเิพือ่เสรมิสร้าง

ความร ่วมมือของเครือข ่ายชุมชนด้านการส่ือสาร 

ความเสีย่งสขุภาพของชมุชนรอยต่อชายขอบจงัหวดัสระบรุ ี 

จะต้องปฏิบัติโดยยึดตามหลักการส�ำคัญ 5 ประการ คือ 
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1) การกระตุ้นความตระหนักรู้ต่อความรับผิดชอบด้าน

สขุภาพ 2) การสร้างมาตรการของชมุชนในการจดับรหิาร

จดัการสขุภาพด้วยภาคเีครอืข่ายทางสงัคม 3) การพฒันา

แหล่งการเรียนรู้สุขภาพชุมชนและสร้างระบบการเฝ้า

ระวัง ตรวจสอบคุณภาพข้อมูลข่าวสารสุขภาพ 4) การ 

บรูณาการวฒันธรรมการสือ่สารชมุชนกบัเทคโนโลยกีาร

สื่อสารวิถีใหม่ และ 5) ส่งเสริมการเรียนรู้เพื่อสร้างความ

รอบรู้ด้านการสื่อสารสุขภาพให้ประชาชนและเครือข่าย

	 วตัถุประสงค์ของรปูแบบ คอื ความคาดหวงัที่

ต ้องการให้เกิดขึ้นจากการปฏิบัติตามแนวทางของ 

รูปแบบ กล่าวคือ การปฏิบัติต้องก่อให้เกิดผลลัพธ ์

3 ประการ คือ 1) เกิดความร่วมมือของภาคีเครือข่าย 

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมในการบริหาร

จัดการท่ีเข้มแข็งด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของ

ชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี 2) ชุมชนรอยต่อ

ชายขอบจงัหวดัสระบรุ ีมศีกัยภาพสามารถจดัการตนเอง

ต่อการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิจากภยัคกุคามด้านสขุภาพได้

อย่างเหมาะสม และ 3) ลดผลกระทบจากอันตรายและ

ความรุนแรงที่เกิดจากสถานการณ์หรือภาวะฉุกเฉินด้าน

สุขภาพในชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี  

	 องค์ประกอบจ�ำเป็นของรูปแบบ คือ ส่วน

ประกอบส�ำคญัทีเ่ครอืข่ายชุมชนรอยต่อชายขอบจงัหวดั

สระบุรีพิจารณาว่ามีจ�ำเป็นต้องมีในกระบวนการด�ำเนิน

การสร้างความร่วมมอืของเครอืข่ายชมุชนด้านการสือ่สาร

ความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัด

สระบุรี โดยองค์ประกอบจ�ำเป็นของรูปแบบฯ คือ  

1) แหล่งหรอืศนูย์การจดัข้อมลูสขุภาพของชุมชนเพือ่คดั

กรอง สบืค้น บริการข้อมลูด้านสขุภาพ 2) ช่องทางส�ำหรบั

การเผยแพร ่ การสื่อสารข ้อมูลและข ่าวสารด ้าน

สาธารณสขุระหว่างภาคเีครือข่ายและชุมชน 3) แนวทาง

การปฏบิตัชิมุชนทีเ่ป็นมตหิรอืข้อก�ำหนดของชมุชนเกีย่ว

กับขั้นตอน วิธีการการสื่อสารสุขภาพในภาวะปกติและ

ในภาวะฉุกเฉิน 4) สื่อท้องถ่ินที่ชุมชนสามารถเข้าถึงใน

ชวีติประจ�ำวนั 5) คณะกรรมการบรหิารจดัการข้อมลูและ

ข่าวสารที่มาจากตัวแทนของภาคีภาครัฐ ภาคเอกชน  

และภาคประชาสังคมและมีการก�ำหนดบทบาท 

ความรับผิดชอบที่ชัดเจน 6) ช่องทางการประสานงาน

และแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพระหว่างภาคี

เครอืข่ายชมุชนของชมุชนรอยต่อชายขอบจงัหวดัสระบรุี

และจังหวัดเขตติดต่อ และ 7) แหล่งทรัพยากรกลางเพื่อ

การบริหารจัดการการสื่อสารความเสี่ยงของชุมชน 

	 กระบวนการด�ำเนินการของรูปแบบ คือ  

ขั้นตอนที่เครือข่ายชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี

เห็นว่าเป็นวิธีในการด�ำเนินการเพื่อให้เกิดความร่วมมือ

ของเครือข่ายชุมชนด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ

ของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี กล่าวคือ 

กระบวนการเสรมิสร้างความร่วมมอืของเครือข่ายชมุชน

รอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี มีวิธีการด�ำเนินการ  

8 ขั้นตอน ดังน้ี 1) ก�ำหนดนโยบายและมาตรการ 

การสือ่สารสขุภาพระดบัท้องถิน่ 2) จดัตัง้คณะกรรมการ

และคณะท�ำงานด้านการสือ่สารความเสีย่งสขุภาพระดบั

ชุมชนโดยเป็นตัวแทนเครือข่ายภาครัฐ ท้องถิ่น เอกชน 

และประชาชนจากภายในชุมชนและภายนอกชุมชน  

3) รณรงค์ประชาสัมพนัธ์สร้างความรอบรูด้้านการสือ่สาร

สขุภาพในชมุชน 4) พฒันาศกัยภาพแกนน�ำครอบครวัให้

มขีดีความสามารถด้านการสือ่สารความเสีย่งด้านสขุภาพ 

5) สร้างศูนย์การเรียนรู้สุขภาพชุมชนแบบครบวงจรเพื่อ

บริการด ้านข ้อมูลสุขภาพ 6) การพัฒนาส่ือและ 

ช่องทางการสือ่สารชมุชนโดยบรูณาการวฒันธรรมการสือ่สาร

ชมุชนกบัเทคโนโลยกีารส่ือสารวถีิใหม่ 7) การร่วมฝึกซ้อม

การเผชญิภาวะฉุกเฉินด้านสุขภาพ และการประสานงาน

เพื่อส่ือสารแลกเปล่ียนข้อมูลและข่าวสารด้านสุขภาพที่

สอดคล้องกับบริบทระหว่างตัวแทนเครือข่ายภาครัฐ  

ท้องถิ่น เอกชน และประชาชนของชุมชนเขตติดต่อ

จังหวัดสระบุรีและจังหวัดใกล้เคียง และ 8) การประเมิน

ด้านประสิทธิภาพของมาตรการชมุชนและความพงึพอใจ

ของชุมชน 

	 การประเมินผลของรูปแบบ คือ การสะท้อน

ความส�ำเร็จของกระบวนการเสรมิสร้างความร่วมมอืของ

เครือข่ายชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี โดยเกิด

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

จรงิจากการปฏบิติัตามแนวทางของรปูแบบกบัเป้าหมาย

ที่พึงประสงค์ตามวัตถุประสงค์ของรูปแบบ ซึ่งสามารถ

ระบุความส�ำเร็จได ้จากการประเมิน 3 ด ้าน คือ  

การพัฒนารูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี
The development of a community network management model to enhance participation 
in health risk communication of the seam border communities in Saraburi Province
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T1) การประเมินระดับการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม โดยพิจารณา

จาการมส่ีวนร่วมด้านนโยบาย ด้านทรพัยากร ด้านปฏบิตัิ

การด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อ

ชายขอบจังหวัดสระบุรี 2) การประเมินศักยภาพของ

ชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรีด้านจัดการตนเอง

ต่อการตอบโต้ภาวะฉกุเฉนิจากภยัคกุคามด้านสขุภาพได้

อย่างเหมาะสม โดยพิจารณาจากการมีมาตรการด้าน 

การเฝ้าระวังข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพของชุมชน การมี

ระบบการจัดการข้อมูลข่าวสารสุขภาพของชุมชน และ 

3) การประเมินด้านความเข้มแข็งยั่งยืนของชุมชน โดย

พิจารณาจากการเกิดวัฒนธรรมชุมชน องค์ความรู้ 

นวัตกรรมด้านการสื่อสาร แหล่งเรียนรู้ด้านการสื่อสาร

สุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 แสดงโครงสร้างรูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยง 
              สุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุร ี

รูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบ 
จังหวัดสระบุรี มีความเหมาะสมด้านประโยชน์ (𝑥̅𝑥 = 4.41, S.D. = 0.79) และความเป็นไปได้ในการนำรูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริง 

(𝑥̅𝑥 = 3.95, S.D. = 0.91) โดยรวมในระดบัมาก  
เงื่อนไขที่เป็นประโยชน์ในการใช้รูปแบบ คือ ข้อตกลงเชิงบริบทชุมชนที่มีอิทธิพลต่อความสำเร็จในการนำรูปแบบไปใช้

เสริมสร้างความร่วมมือด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ 1) คุณลักษณะของผู้นำชุมชน คือ มีภาวะผู้นำด้านการสื่อสารและการเป็นนัก
สื่อสารประชาสัมพันธ์ และการเข้าถึงประชาชนและได้รับการยอมรับ 2) ทรัพยากรชุมชน คือ มีสื่อและช่องทางการสื่อสารของท้องถิ่น 
เช่น การมีหอกระจายข่าว วิทยุชุมชน มีแหล่งทุนสำหรับสนับสนุนการดำเนินกิจกรรมด้านสุขภาพของชุมชน และการใช้กระบวนการ
ประชาคมขับเคลื่อนการพัฒนา 3) ความเข้มแข็งเครือข่ายชุมชน คือ การมีสัมพันธภาพและการประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐ 
ท้องถิ่นของพื้นที่ติดต่อระหว่างจังหวัด การมีหน่วยงานหรือองค์กรภาครัฐ ท้องถิ่นด้านสาธารณสุขตั้งอยู่ในพื้นที่ชุมชนรอยต่อชายขอบ 
และ คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบลให้ความสำคัญเชิงนโยบายตอ่ด้านการสื่อสารความเสี่ยง 
อภิปรายผล 

กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยง พบว่า การกำหนดนโยบายและมาตรการการส่ือสารสุขภาพระดับ
ท้องถิ่นเป็นขั้นตอนที่สำคัญของรูปแบบการสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของเครือข่ายชุมชนรอยต่อชายขอบ
จังหวัดสระบุรี และคาดหวังว่าคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอและตำบลต้องให้ความสำคัญต่อนโยบายด้านการส่ือสาร

กระบวนการ 

การร่วมฝกึซ้อมการเผชิญ 
ภาวะฉุกเฉนิด้านสขุภาพ 
และการแลกเปลี่ยนข้อมูล 

ของชุมชนเขตติดต่อระหว่างจังหวัด 

รูปแบบ 
การจัดการเครือข่ายชุมชน 

เพ่ือเสริมสร้างการมีส่วนร่วม 
ด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ 

ของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี 

ปัจจัยอิทธิพลเชิงบวก 

2. เครือข่ายชุมชน  
   - มีสัมพันธภาพ  - มีองค์กรสุขภาพ  - พอช. เสริมเชิงนโยบาย   
 

1. ผู้นำชุมชน 
   - ภาวะนำการสือ่สาร  
   - เข้าถึงประชาชน  
 

3. ทรัพยากรชุมชน  
   - มีสื่อท้องถิ่น  
   - มีแหล่งทุนสุขภาพ 
   - มีประชาคมชุมชน 
 

การประเมินประสิทธิภาพ 
มาตรการชุมชนและความพงึพอใจ 

ของเครือข่ายชุมชน 

พัฒนาศักยภาพแกนนำ 
ครอบครัวด้านการสื่อสาร 
ความเสี่ยงด้านสุขภาพ 

รณรงค์ประชาสัมพันธ์ 
สร้างความรอบรู ้

ด้านการสื่อสารสุขภาพในชุมชน 

การพัฒนาสื่อและช่องทาง 
การสื่อสารชุมชนและบูรณาการ 

วัฒนธรรมการสื่อสารดัง้เดิม 
กับเทคโนโลยีการสื่อสารวิถีใหม ่

สร้างศูนย์การเรียนรู ้
สุขภาพชุมชนแบบครบวงจร 
เพื่อบริการดา้นข้อมูลสุขภาพ 

จัดตั้งคณะกรรมการ 
และคณะทำงานดา้นการสื่อสาร 
ความเสี่ยงสุขภาพระดับชุมชน 

กำหนดนโยบายและมาตรการ 
การสื่อสารสุขภาพระดับท้องถิ่น 

ภาพที่ 1 		 แสดงโครงสร้างรูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสาร

	 	 ความเสี่ยง สุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี

	 รูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริม

สร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ 

ของชมุชนรอยต่อชายขอบจงัหวดัสระบรุ ีมคีวามเหมาะสม

ด้านประโยชน์ ( = 4.41, S.D. = 0.79) และความเป็น

ไปได้ในการน�ำรูปแบบไปใช้ปฏิบัติจริง ( = 3.95,  

S.D. = 0.91) โดยรวมในระดับมาก 

	 เงื่อนไขที่เป็นประโยชน์ในการใช้รูปแบบ คือ 

ข้อตกลงเชิงบริบทชุมชนที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จใน

การน�ำรูปแบบไปใช้เสริมสร้างความร่วมมือด้านการ
สื่อสารความเสี่ยงสุขภาพ 1) คุณลักษณะของผู้น�ำชุมชน 
คือ มีภาวะผู้น�ำด้านการส่ือสารและการเป็นนักส่ือสาร
ประชาสัมพันธ์ และการเข้าถึงประชาชนและได้รับการ
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ยอมรับ 2) ทรัพยากรชุมชน คือ มีสื่อและช่องทาง 
การสือ่สารของท้องถิน่ เช่น การมหีอกระจายข่าว วทิยชุมุชน 
มีแหล่งทุนส�ำหรับสนับสนุนการด�ำเนินกิจกรรมด้าน
สุขภาพของชุมชน และการใช้กระบวนการประชาคม 
ขับเคลื่อนการพัฒนา 3) ความเข้มแข็งเครือข่ายชุมชน 
คอื การมสีมัพันธภาพและการประสานงานระหว่างหน่วย
งานภาครัฐ ท้องถิ่นของพื้นที่ติดต่อระหว่างจังหวัด  
การมหีน่วยงานหรอืองค์กรภาครฐั ท้องถิน่ด้านสาธารณสขุ
ตั้งอยู่ในพื้นที่ชุมชนรอยต่อชายขอบ และคณะกรรมการ
พฒันาคณุภาพชวีติระดบัอ�ำเภอและต�ำบลให้ความส�ำคญั

เชิงนโยบายต่อด้านการสื่อสารความเสี่ยง

อภิปราย
	 กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมด้านการ
สื่อสารความเสี่ยง พบว่า การก�ำหนดนโยบายและ
มาตรการการส่ือสารสุขภาพระดับท้องถ่ินเป็นขั้นตอนที่
ส�ำคญัของรูปแบบการสร้างการมส่ีวนร่วมด้านการสือ่สาร
ความเสี่ยงสุขภาพของเครือข่ายชุมชนรอยต่อชายขอบ
จังหวัดสระบุรี และคาดหวังว่าคณะกรรมการพัฒนา
คุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอและต�ำบล ต้องให้ความส�ำคัญ
ต่อนโยบายด้านการสื่อสารความเสี่ยงซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของชินีเพ็ญ มะลิสุวรรณ, ย่าร่อนะ ศรีอาหมัด 
และรอมซ ีแตมาสา(22) พบว่ากระบวนการสือ่สารทีส่�ำคญั 
คือ กระบวนการสื่อสารในระดับนโยบาย ของเครือข่าย
การท�ำงาน และระดับปฏิบัติการ และสอดคล้องกับ 
เมธาว ีจ�ำเนยีร และเมธ ีแก้วสนทิ(23) ทีร่ะบวุ่าการวางแผน
ร่วมกับผูม้ส่ีวนได้เสยี เช่น ผูก้�ำหนดนโยบาย ผูน้�ำศาสนา 
ปราชญ์ ชาวบ้าน ผูด้แูลด้านสขุภาวะของชมุชนเป็นปัจจยั
หนึ่งที่จะส่งเสริมใหก้ารสื่อสารด้านสุขภาพประสบความ
ส�ำเร็จและช่วยขับเคลื่อนการพัฒนางานด้านสุขภาพไป
ทั้งระบบ อีกทั้งอาจเป็นเพราะว่าการพัฒนาระบบ 
การสือ่สารด้านสขุภาพจ�ำเป็นต้องผลกัดนัให้เกดิเป็นนโยบาย
ขึ้นเพื่อให้เกิดความเข้าใจต่อทิศทางและแนวทาง 
การปฏิบัติร่วมกันของสมาชิกในสังคม(24) ดังน้ันจึงเป็น
เหตุผลสนับสนุนให้เชื่อได้ว่าในกระบวนการสร้างการ 
มีส ่วนร ่วมของเครือข ่ายชุมชนรอยต ่อชายขอบ 
จังหวัดสระบุรีจ�ำเป็นต้องก�ำหนดนโยบายและมาตรการ
การสื่อสารสุขภาพระดับท้องถิ่น  

	 การพฒันาศกัยภาพแกนน�ำครอบครัวให้มขีดี
ความสามารถด้านการส่ือสารความเสี่ยงด้านสุขภาพ  
เป็นหนึง่ในข้ันตอนของกระบวนการเสรมิสร้างการมส่ีวน
ร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยง พบว่า เครือข่ายชุมชน 
รอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรีให้ความส�ำคัญกับการมี
ส่วนร่วมในระดับครอบครัว ซ่ึงสอดคล้องกับความเช่ือ 
พื้นฐานหรือค่านิยมที่ว่า “การป้องกันภัยคุกคามด้าน
สขุภาพเป็นความรบัผดิชอบของทกุคนในสงัคม” โดยค่า
นิยมน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของปรีชา โอภาสสวัสด์ิ 
และยอดชาย สุวรรณวงษ์(15) กล่าวว่าการสื่อสารสุขภาพ
เป็นหน้าที่ของทุกคน ซึ่งอาจเป็นเหตุผลที่การวิจัยครั้งนี้
ชุมชนรอยต่อชายขอบต้องการให้มีกิจกรรมการรณรงค์
ประชาสัมพันธ์สร้างความรอบรู้ด้านการสื่อสารสุขภาพ
ในชุมชน ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น
จริงในช่วงระยะเวลาของการศึกษาครั้งนี้ โดยผู้มีส่วนได้
ส่วนเสียในชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี เห็นว่า
สภาพแวดล้อมเชิงองค์ประกอบด้านการส่ือสารสุขภาพ
ของชุมชนรอยต่อชายขอบในพื้นที่จังหวัดสระบุรียังมี 
จุดอ่อนในประเด็นของการขาดทักษะการสืบค้นข้อมูล
ข่าวสารที่เหมาะสม และขาดการอบรมด้านการส่ือสาร
ความเส่ียงสุขภาพให้กับประชาชนชมุชนรอยต่อชายขอบ
จังหวัดสระบุรี ซึ่งประชาชนทั้งในบทบาทของผู้รับสาร
และผู้ส่งสารจ�ำเป็นที่จะต้องความรู้และทักษะเพ่ือให้
กระบวนการสือ่สารเกิดประสทิธภิาพซึง่เป็นองค์ประกอบ
พื้นฐานที่ส�ำคัญในกระบวนการสื่อสาร(25) 

	 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการสื่อสาร
สุขภาพในชุมชน ในการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นว่าการสร้าง
ความรอบรู้ (Health Literacy) เป็นส่วนประกอบส�ำคัญ
ของรปูแบบโดยสะท้อนจากข้อเสนอในการสร้างศูนย์การ
เรียนรู้สุขภาพชุมชนแบบครบวงจร และการพัฒนาส่ือ
และช่องทางการสื่อสารชุมชนโดยบูรณาการวัฒนธรรม
การสื่อสารชุมชนกับเทคโนโลยีการส่ือสารวิถีใหม ่ 
ซึ่งมีความสอดคล้องกับแนวคิดของวิมล โรมา(26) และ 
การศึกษาของชุติมา ถวัลย์ปรีดา และคณะ(27) ที่กล่าวไป
ในทิศทางเดียวกันว่าการส่ือสารเป็นเครื่องมือในการ
พัฒนาชุมชนและสังคมให้ยกระดับคุณภาพเป็นชุมชน
และสังคมแห่งความรอบรู้จ�ำเป็นต้องเริ่มที่การพัฒนา
ความรูแ้ละทักษะด้านการส่ือสารสุขภาพให้กบัประชาชน
ในขณะเดียวกันก็ต้องพัฒนากระบวนการผลิตส่ือด้าน

การพัฒนารูปแบบการจัดการเครือข่ายชุมชนเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการสื่อสารความเสี่ยงสุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี
The development of a community network management model to enhance participation 
in health risk communication of the seam border communities in Saraburi Province



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 197

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
Tสขุภาพและช่องทางเผยแพรข้อมูลด้านสขุภาพควบคูก่นั

ไปเพือ่ให้เกดิการสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยในประเดน็
การพฒันาสือ่กเ็ป็นหนึง่ในขัน้ตอนของกระบวนการสร้าง
การมีส่วนร่วมของรูปแบบในการวิจัยครั้งนี้ 
	 การร่วมฝึกซ้อมการเผชิญภาวะฉุกเฉินด้าน
สขุภาพ และแลกเปลีย่นข้อมลูและข่าวสารด้านสขุภาพ
ที่สอดคล้องกับบริบท ชุมชนเขตติดต่อจังหวัดสระบุรี
และจงัหวดัใกล้เคยีง เป็นกระบวนการเข้าใจ เข้าถงึปัญหา
สุขภาพร่วมกัน และมีส่วนร่วมเตรียมพร้อมรับมือในการ
เผชิญเหตุร่วม ซึ่งสอดคล้องกับกลยุทธ์แนวคิดกลยุทธ์
บริบทการสื่อสาร(28) ซ่ึงระบุว่าผู้มีส่วนได้ส่วนเสียต้อง 
ร่วมวิเคราะห์และพจิารณาถงึบรบิทของชมุชนหรอืสงัคม
ซึง่จะท�ำให้สามารถเข้าใจประเดน็การสือ่สารสขุภาวะได้
คมชัดและท�ำให้เกิดประโยชน์และผลส�ำเร็จร่วมกัน 
	 คุณลักษณะของผู้น�ำชุมชน พบว่าเป็นปัจจัย
ที่มีอิทธิพลต่อความส�ำเร็จของการน�ำรูปแบบไปใช ้ 
เสริมสร้างความร่วมมอืด้านการสือ่สารความเสีย่งสขุภาพ
ของภาคี เค รือข ่ ายในชุมชนรอยต ่อชายขอบใน 
จังหวัดสระบุรี ซึ่งผู้น�ำต้องมีคุณลักษณะของการเป็น 
นกัสือ่สารประชาสมัพนัธ์ เข้าถงึประชาชน ซึง่อาจสะท้อน
ให้เห็นว่าการมีผู้น�ำที่มีคุณลักษณะดังกล่าวเป็นตัวแทน
อยู่ในคณะกรรมการและคณะท�ำงานด้านการสื่อสาร
ความเสีย่งสขุภาพระดบัชมุชน จะเอือ้ให้เกดิสมัพนัธภาพ
ในการประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครฐั ท้องถิน่ของ
พืน้ทีต่ดิต่อระหว่างจงัหวดัและขบัเคลือ่นให้เกิดความร่วม
มือในการส่ือสารสุขภาพท่ีเข้มแข็ง ซ่ึงสอดคล้องกับ 
การศึกษาของยุภา นารินนท์(29) กล่าวคือผู้น�ำทั้งภาครัฐ
หรอืเอกชน เป็นผูท้ีม่อีทิธพิลต่อความส�ำเรจ็ขององค์การ
และสามารถท�ำให้องค์กรเกิดความเปลี่ยนแปลงได ้ 
ซึ่งการสื่อสารของผู้น�ำที่มีทักษะในการพูดที่ดีก็จะยิ่ง 
ส่งเสริมให้การสื่อสารประสบความส�ำเร็จ
	 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งน้ี 1. ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสระบุรี ควรสนับสนุนเชิงนโยบายให้
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับจังหวัดและ
อ�ำเภอก�ำหนดนโยบายหรือข้อก�ำหนดเชิงพื้นที่ในการ
เสรมิสร้างความเข้มแขง็กระบวนการสือ่สารด้านสขุภาพ
ระดับพื้นที่ 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีชุมชนรอย
ต่อชายขอบระหว่างจังหวัดควรส่งเสริมให้เครือข่าย
สุขภาพและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องร่วมทบทวนสภาพ

แวดล้อมด้านการส่ือสารสุขภาพเพื่อเป็นข้อมูลส�ำหรับ
วางแผนการพฒันาระบบสือ่สารสขุภาพให้สอดคล้องกบั
สภาพบริบทและปัญหาของพื้นที่ 3. คณะกรรมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอ�ำเภอควรส่งเสริมการสร้าง
ความร่วมมอืของเครอืข่ายสขุภาพ ในพืน้ทีช่มุชนรอยต่อ
ชายขอบระหว่างจังหวัดพิจารณาน�ำรูปแบบฯ มาใช้ใน
การจัดการเครือข่ายชุมชนให้เกิดความร่วมมือในการ
พฒันาระบบการส่ือสารความเส่ียงสุขภาพของชมุชนรอย
ต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี โดยเร่งให้เกิดการสร้าง
นโยบายชุมชนด้านการสื่อสารความเสี่ยง การพัฒนา
ศักยภาพของแกนน�ำครอบครัวเพ่ือร่วมเป็นคณะท�ำงาน
ด้านการสื่อสารสุขภาพ ตลอดจนการประสานข้อมูล
ปัญหาสุขภาพหรอืภัยคุกคามของชมุชนเขตตดิต่อจงัหวดั
สระบุรีและจังหวัดใกล้เคียงเพื่อร่วมวางแผนการเผชิญ
เหตุร่วม เป็นต้น และเนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ยังมิได้
ทดสอบประสทิธผิลของการน�ำรปูแบบในเชงิเปรยีบเทยีบ
ผลลัพธ์ก่อนและหลังการน�ำรูปแบบไปใช้ ดังนั้นการวิจัย
ครั้งต่อไปจึงควรมีการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบต่อ
ระดับความร่วมมือและศักยภาพของชุมชนต่อการเผชิญ
สิง่คกุคามด้านสขุภาพ เพือ่พฒันาต่อยอดองค์ความรูด้้าน
การส่ือสารความเส่ียงส�ำหรับพื้นที่ชุมชนท่ีมีลักษณะ 

เฉพาะอื่นๆ ต่อไป	

	  

สรุป
	 รูปแบบการจัดการเครือข ่ายชุมชนเพื่อ 
เสริมสร้างการมีส่วนร่วมด้านการส่ือสารความเส่ียง
สุขภาพของชุมชนรอยต่อชายขอบจงัหวดัสระบรุ ีสามารถ
น�ำไปใช้เสรมิสร้างความร่วมมอืด้านการสือ่สารความเสีย่ง
ของเครือข่ายชุมชนรอยต่อชายขอบจังหวัดสระบุรี  
ดังน้ันหน่วยงานด้านสาธารณสุขและองค์กรบริหาร 
ส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนให้น�ำรูปแบบไปเป็นทางเลือก
ส�ำหรับประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการเสริมสร้างความ 
เข้มแข็งด้านการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายชุมชน 

รอยต่อชายขอบระหว่างจังหวัดต่อการด�ำเนินงาน 

ด้านการส่ือสารความเสีย่งให้เข้มแขง็และมปีระสิทธภิาพ

ต่อไป
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 (COVID-19, Coronavirus Disease  

	 	 2019 หรือ SARS-CoV-2) เป็นโรคอุบัติใหม่ มีการแพร่ระบาดทั่วโลก พบครั้งแรก 

	 	 ในนครอู่ฮั่น ประเทศจีน ในไทยพบผู้ติดเชื้อรายแรกเมื่อต้นปี พ.ศ.2563 เพิ่มขึ้นอย่าง 

	 	 รวดเร็วตั้งแต่เดือนมีนาคม พ.ศ.2563 ส่งผลให้เกิดการเสียชีวิตจ�ำนวนมาก

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีความสัมพันธ์กับความรุนแรงในผู้ป่วยปอดติดเชื้อโควิด-19 ที่รักษา 

	 	 ตวัในโรงพยาบาลโชคชยั และจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลในผู้ป่วยโควดิ-19 ทีร่กัษาโดย 

	 	 ใช้ออกซิเจน 

วิธีการศึกษา	 :	 การวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง เก็บข้อมูลจากเวชระเบียน วินิจฉัยปอดติดเชื้อจาก 

	 	 เชื้อไวรัสโคโรนา-2019 รักษาที่โรงพยาบาลโชคชัย ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2564  

	 	 ถึง 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 ทั้งหมด 476 คน โดยใช้ สถิติพรรณนา สถิติอนุมานได้แก่   

	 	 Univariate analysis และ multiple logistic regression 

ผลการศึกษา	 :	 ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคปอดติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 อย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 	 ทางสถิต ิได้แก่ ผูท้ี่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ป,ี BMI ≥ 25 กก./ม2 เกดิความรนุแรง  

	 	 มากกว่า 1.64 เท่า (95%CI, 1.03-2.6; p-value=0.04) และ 1.77 เท่า (95%CI,  

	 	 1.17-2.66; p-value < 0.05) ตามล�ำดับ โรคประจ�ำตัวที่สัมพันธ์กับความรุนแรง ได้แก่  

	 	 โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ผู้ป่วยที่ได้รับวัคซีนป้องกันโคโรนาไวรัส-19  

	 	 จ�ำนวน 2 เข็ม เกิดความรุนแรงของโรคน้อยกว่า คนที่ไม่ได้รับวัคซีน 0.16 เท่า           

สรุป	 :	 ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดความรุนแรงของโรคปอดติดเชื้อโคโรนา-19 ได้แก่ ผู้ที่มีอาย ุ

	 	 มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีภาวะน�้ำหนักเกิน ผู้ท่ีมีโรคประจ�ำตัว และไม่ได้รับฉีด 

	 	 วัคซีน 

ค�ำส�ำคัญ	 :	 โรคปอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ปัจจัยเสี่ยง ความรุนแรง วัคซีนโควิด-19
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ABSTRACT
Background	 :	 Since December 2019, COVID-19, also known as Coronavirus Disease 2019  
	 	 or SARS-CoV-2, has spread around the globe has been detected in Wuhan,  
	 	 China. In Thailand, the first confirmed case was on January 12, 2020, and  
	 	 the spread has been ongoing since March 2020. 
Objective	 : 	 The goal of this study was to examine the factors related to severity and  
	 	 hospitalization in COVID-19 patients at Chokchai Hospital. 
Methods	 :	 This retrospective analytical research study collected 467 patients'  
		  inpatient medical records from 1st January 2021 to 28th February 2022.  
	 	 The general demographic data, chi-square test, and multiple logistic  
		  regression were analyzed in this investigation.
Results	 :	 The parameters connected to COVID-19 pneumonia severity were age  
	 	 over 60 and BMI over 25 kg/m2 which had severity levels greater than  
	 	 1.64 and 1.77, respectively. The patient which essential hypertension  
	 	 or diabetes mellitus type 2 with COVID-19 pneumonia had higher  
		  severity. Individuals with a history of more than two immunizations had  
	 	 lowered their severity by 0.16 times.
Conclusions	 :	 The patient who had advanced age, obesity, an underlying illness,  
	 	 and no immunization predicted for severity of COVID-19 pneumonia  
	 	 in Chokchai District, Nakhon Ratchasima Province, Thailand.
Keywords	 :	 COVID-19 pneumonia, risk factor, severity, and immunization vaccine  

	 	 Covid-19.

หลักการและเหตุผล
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ โควิด-19 
(COVID-19, Coronavirus Disease 2019 หรือ  
SARS-CoV-2) เป็นโรคอุบัติใหม่ ที่มีการแพร่ระบาดไป
ทัว่โลก พบคร้ังแรกในนครอูฮ่ัน่ เมืองหลวงของมณฑลหเูป่ย์ 
สาธารณรัฐประชาชนจีน วันที่ 30 ธันวาคม พ.ศ.2562 
ส�ำนกังานสาธารณสขุเมอืงอูฮ่ัน่ ได้ออกประกาศอย่างเป็น
ทางการ พบโรคปอดอักเสบไม่ทราบสาเหตุ การระบาด
แพร่กระจายไปอย่างรวดเร็ว มีผู้ป่วยหนักและผู้เสียชีวิต
จ�ำนวนมาก ประเทศจีนและองค์การอนามัยโลก (WHO) 
ได้ประกาศให้การระบาดนีเ้ป็นภาวะฉกุเฉนิทางสาธารณสขุ
ระหว่างประเทศ ในวันที่ 30 มกราคม พ.ศ.2563(1) 
	 พบการระบาดของโรคโควดิ-19 นอกประเทศจนี
เป็นจ�ำนวนมากและรวดเรว็ เช่น ประเทศเกาหลใีต้ อติาล ี
อหิร่าน สเปน ฝรัง่เศส พบผูป่้วยรายใหม่ทัว่โลกขึน้วนัละ 
3,000 รายทัว่โลก พบผูเ้สยีชวีติเพิม่ขึน้วนัละ 200-300 คน 

ต่อวัน(1) ประเทศจีนได้ประกาศปิดประเทศ ในวันที่ 23 
มกราคม พ.ศ.2563 ส่งผลให้การขนส่งการท่องเทีย่วทีจ่ะ 
เข้าสู่ประเทศจีนถูกปิด ภายในประเทศต่างๆ ทั่วโลกพบ
การระบาดจ�ำนวนมาก องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ประกาศว่าโรคโควิด-19 ระบาดใหญ่ (Coronavirus  
pandemic) เมื่อวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ.2563(2) หลังจากที่มี
การประกาศว่าเป็นโรคระบาดใหญ่ ทั่วโลกมีผู้ติดเชื้อ 
493,392,853 คน ผู้เสียชีวิต 6,165,833 คน(3)

	 โรคโควิด-19 เป็นโรคที่มีอาการแสดงตั้งแต ่
เล็กน้อย คือ น�้ำมูก เจ็บคอ ไข้ อุณหภูมิร ่างกาย  
< 38 องศาเซลเซยีส ลักษณะคล้ายไข้หวัดทัว่ไป สามารถ
รักษาตัวที่บ้านได้(4) หรือบางคนมีอาการแสดงของปอด 
ติดเชื้อโควิด-19 ที่รุนแรง คือ ไอมาก หอบเหนื่อย 
ไข้สูง > 39 องศาเซลเซียส ระดับออกซิเจนปลายน้ิว  
< 96% ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาล ต้องใช้ออกซิเจน

ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคปอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ที่ได้รับการรักษา  ที่โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา
Factors associated with severity in COVID-19 patients in Chok chai Hospital, Nakhon Ratchasima Province
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Tปรมิาณน้อย จนถงึการให้ออกซเิจนด้วยอตัราไหลสงูทาง

จมูก (oxygen high flow nasal cannula, HFNC)  
บางคนมภีาวะขาดออกซเิจนจนไม่สามารถหายใจด้วยตวั
เองได้ ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ และต่อกบัเครือ่งช่วยหายใจ 
	 โรงพยาบาลโชคชยั รบัผูป่้วยโควดิ-19 เพือ่เข้า
รับการรักษาตั้งแต่ที่มีความรุนแรงเล็กน้อย จนถึงขั้นที่
เป็นปอดติดเชื้อจากโควิด-19 ให้การรักษาโดยการให้
ออกซิเจนทางจมูก ออกซิเจนด้วยอัตราไหลสูงทางจมูก 
หากมีผู้ป่วยที่การหายใจล้มเหลว ไม่สามารถหายใจด้วย
ตัวเองได้ ทีมแพทย์โรงพยาบาลโชคชัยรักษาโดยการใส่
ท่อช่วยหายใจ แล้วส่งต่อไปยังโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา เพื่อรักษาต่อเนื่อง ผู้ป่วยบางคนเสียชีวิต  
ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับความ
รุนแรงของโรคโควิด-19 ในผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา  

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความ
รุนแรงในผู้ป่วยปอดติดเช้ือโควิด-19 ที่รักษาตัวใน 
โรงพยาบาลโชคชัย
	 2.	 เพ่ือศึกษาจ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลใน 
ผู้ป่วยโควิด-19 ที่รักษาโดยใช้ออกซิเจน 

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า เพศ นํา้หนกั 
อายุ โรคประจ�ำตัว(5) ส่งผลต่อความรุนแรงของโรคปอด
ติดเชื้อโควิด-19 ผู้วิจัยได้ก�ำหนดตัวแปรต้นเป็น ข้อมูล
พื้นฐานของผู้ป่วยที่วินิจฉัยปอดติดเชื้อโควิด-19 ตัวแปร
ตามที่ใช้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยใช้ออกซิเจน  
วันนอนโรงพยาบาล

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

- เพศ
- อายุ
- น�้ำหนัก
- BMI
- โรคประจ�ำตัว
- ประวัติการได้วัคซีน 

ความรุนแรงของโรคปอดติดเชื้อโควิด-19

- ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยใช้ออกซิเจน

- จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาล

ตัวแปรต้น                                                                   ตัวแปรตาม

	 ผู้ป่วยโควิด-19 หมายถึง ผู้ที่ได้รับการตรวจ 
Nasopharyngeal swab for rt-PCR Covid-19 มีผล 
detected หรอืผลตรวจ Antigen test kit (ATK) ทีต่รวจ
ที่โรงพยาบาลโชคชัย ผลเป็น positive 
	 ความรุนแรงของโรคโควิด-19 หมายถึง ผู้ป่วย
โควิด-19 ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคปอดติดเชื้อจาก
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ Covid-19 pneumonia 
โอยฟิล์มเอกซ์เรย์ปอดผิดปกติ และได้รับการรักษาด้วย
ออกซิเจน 
	 การรักษาด้วยออกซิเจน หมายถึง ผู้ป่วยท่ีได้
รับการวินิจฉัยปอดติดเชื้อโควิด-19 และได้รับการรักษา
ด้วยออกซิเจนทางจมูก (cannular) หน้ากากออกซิเจน

พร้อมถุงลม (oxygen mask with bag), ออกซิเจนด้วย
อัตราไหลสูงทางจมูก (oxygen high flow nasal  
cannula, HFNC) และ การใส่ท่อช่วยหายใจ อย่างใด
อย่างหนึ่ง

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์   
(Analytical Research)
	 ประชากรศึกษา คือผู้ป่วยโควิค-19 ที่ได้รับ 
การวินิจฉัย ปอดติดเชื้อจากเชื้อไวรัสโคโรนา-2019 
ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลโชคชัย ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม พ.ศ.2564 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565 
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ 
	 1.	 อายุ ≥15 ปี
	 2.	 ผลตรวจ rt-PCR for Covid-19 ผลเป็น 
detected หรือ ผล professional Antigen test kit 
(ATK) ตรวจที่โรงพยาบาลโชคชัย ผลเป็นบวก
	 3.	 เข้ารับการรกัษาทีห่อผูป่้วยแยกโรค Cohort 
โรงพยาบาลโชคชัย
	 4.	 ได้รับการรักษาด้วยออกซิเจนทุกรูปแบบ 
ได้แก่ ได้รบัการรกัษาด้วยออกซเิจนทางจมกู (cannular)
หน้ากากออกซิเจนพรอ้มถุงลม (oxygen mask with bag) 
ออกซเิจนด้วยอตัราไหลสงูทางจมกู (oxygen high flow 
nasal cannula, HFNC) และ การใส่ท่อช่วยหายใจ 
	 5.	 ผู ้ป ่วย ท่ี เสีย ชี วิตที่หอผู ้ป ่วยแยกโรค 
โรงพยาบาลโชคชัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก ่ 
แบบบนัทกึข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วยโควดิ-19 ประกอบด้วย 
เพศ อายุ น�้ำหนัก โรคประจ�ำตัว การวินิจฉัย ประวัต ิ
การได้รับวัคซีน และการรักษาด้วยออกซิเจน

จริยธรรมในการวิจัย
	 การ วิจั ยค รั้ งนี้ ไ ด ้ ผ ่ านการยก เว ้ นจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน
สาธารณสขุจงัหวดันครราชสมีา เลขทีส่�ำคญัโครงการวจิยั 
NRPH 033 เมื่อวันท่ี 26 พฤษภาคม พ.ศ.2565 ตาม
ประกาศของส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา  
ที่ นม. 0033.002.1/7646 

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้ วิ จัยได ้ด� ำ เนินการเก็บรวบรวมข ้อมูล  
ตามขั้นตอนดังนี้
	 1.	 เม่ือผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ผู้วิจัยท�ำจดหมายขออนุญาตในการเก็บข้อมูล 
ถึงผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล เมื่อได้รับอนุญาตจึงได้
ท�ำการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน
	 2.	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ได้รับ
การวินิจฉัยโรคปอดติดเช้ือไวรัสโคโรนา-19 ตั้งแต่วันที่ 
1 มกราคม พ.ศ.2564 ถึงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2565  
โดยเริม่เกบ็ข้อมลูหลงัจากผ่านจริธรรมงานวจิยัในมนษุย์
ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา
	 3.	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ตามวิธีทางสถิติ

สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 
	 1.	 สถิติพรรณนา (Descriptive statistic)  
น�ำมาใช้ในการวะเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยและ
จ�ำนวนวันนอน โรงพยาบาลโดยเฉล่ีย ได้แก่ ตัวแปร 
เชิงคุณภาพ เช่น เพศ น�ำเสนอเป็นจ�ำนวนและร้อยละ    
ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ เช่น อายุ เป็นข้อมูลต่อเนื่อง
	 2.	 สถิติอนุมาน (Inferential Statistics)    
ได้แก่ Univariate analysis และ multiple logistic 
regression น�ำมาศึกษาเพื่อหาปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 
ความรุนแรงของโรคปอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19

ตารางที่  1 ข้อมูลพื้นฐานด้านประชากรและลักษณะที่พบของผู ้ป ่วยโรคปอดติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19  
(baseline characteristics) (N=467)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(ร้อยละ)

เพศหญิง
อายุ 
      น้อยกว่า 60 ปี
      มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
น�้ำหนัก 
     น้อยกว่า 90 กิโลกรัม
     มากกว่าหรือเท่ากับ 90 กิโลกรัม
     ไม่ทราบน�้ำหนัก

294 (61.8%)

376 (79.0%)
100 (21.0%)

414 (87.0%)
56 (11.8%)
6 (1.3%)

ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคปอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ที่ได้รับการรักษา  ที่โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา
Factors associated with severity in COVID-19 patients in Chok chai Hospital, Nakhon Ratchasima Province
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Tตารางที่  1 ข้อมูลพื้นฐานด้านประชากรและลักษณะที่พบของผู ้ป ่วยโรคปอดติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19  

(baseline characteristics) (N=467) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(ร้อยละ)

BMI
     น้อยกว่า 18.5 กก./ม2

     18.5 - 22.9 กก./ม2

     23.0 - 24.9 กก./ม2

     25.0 - 29.9 กก./ม2

     ตั้งแต่ 30.0 กก./ม2 
มีโรคประจ�ำตัว
     มี
โรคประจ�ำตัวจ�ำแนกตามโรค
     ความดันโลหิตสูง
     เบาหวาน
     โรคไตวายเรื้อรัง
     โรคไขมันในเส้นเลือด
     โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด
     โรคหอบหืด (Asthma)
     อื่นๆ 
ประวัติการได้รับวัคซีน
     จ�ำนวน 1 เข็ม
     จ�ำนวน 2 เข็ม
     จ�ำนวน 3 เข็ม
     จ�ำนวน 4 เข็ม
สูตรของชนิดวัคซีน
     Sinovac + Sinovac
     Sinovac + AstraZeneca
     Sinopharm + Sinopharm
     AstraZeneca + AstraZeneca
     Pfizer + Pfizer
     AstraZeneca + Pfizer
การใช้ออกซิเจน
     Oxygen cannula
     Mask with bag
     High flow oxygen cannula
     Endotracheal tube

32 (6.7%)
130 (27.3%)
76 (16.0%)
116 (24.4%)
104 (21.8%)

211 (44.3%)

108 (22.7%)
96 (20.2%)
18 (3.8%)
18 (3.8%)
10 (2.1%)
9 (1.9%)
32 (6.8%)

20 (4.2%)
124 (26.1%)
29 (6.1%)
1 (0.2%)

9 (1.9%)
69 (14.5%)
27 (5.7%)
16 (3.4%)
14 (2.9%)
6 (1.3%)

78 (16.4%)
5 (1.1%)
46 (9.7%)
7 (1.5%)
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ตารางที่ 2 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคปอดติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19 โดยวิธี univariate analysis

ปัจจัยเสี่ยง ใช้ออกซิเจน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ใช้ออกซิเจน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Odd ratio
(OR)

95% CI p-value

1. เพศ
   หญิง
   ชาย

77 (26.2%)
59 (32.4%)

217 (73.8%)
123 (67.6%)

0.74
1

0.49 -1.10 0.17

2. อายุ 
   มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
   น้อยกว่า 60 ปี

37 (37.0%)
99 (26.3%)

63 (63.0%)
277 (73.7%)

1.643
1

1.03-2.6 0.04

3. น�้ำหนัก
   มากกว่าหรือเท่ากับ 90 กก.
   น้อยกว่า 90 กก. 

15 (26.8%)
117 (28.3%)

41 (73.2%)
297 (71.7%)

0.93
1

0.49-1.74 0.94

4. BMI
    BMI ≥25 กก./ม2

    BMI < 25 กก./ม2
76 (34.1%)
55 (22.6%)

147 (65.9%)
188 (77.4%)

1.77
1

1.17-2.66 0.00

5. โรคประจ�ำตัว
    มี
    ไม่มี

86 (40.8%)
50 (18.9%)

125 (59.2%)
215 (81.1%)

2.96
1

1.96-4.47 0.00

6. เบาหวาน
    มี
    ไม่มี

42 (43.8%)
94 (24.7%)

54 (56.3%)
286 (75.3%)

2.37
1

1.49-3.77 0.00

7. โรคความดันโลหิตสูง
    มี
    ไม่มี

43 (43.8%)
93 (25.3%)

65 (60.2%)
275 (74.7%)

1.96
1

1.25-3.10 0.00

8. ได้รับวัคซีน
    ได้รับ
    ไม่ได้รับ

18 (10.3%)
118 (39.1%)

156 (89.7%)
184 (60.9%)

0.18
1

0.10-0.31 0.00

9. ได้รับวัคซีน 1 เข็ม
    ใช่
    ไม่ใช่

6 (30.0%)
130 (28.5%)

14 (70.0%)
326 (71.6%)

1.06
1

0.40-2.86 1.00

10. ได้รับวัคซีน 2 เข็ม
    ใช่
    ไม่ใช่

10 (8.1%)
126 (35.8%)

114 (91.9%)
226 (64.2%)

0.16
1

0.08-0.31 0.00

11. ได้รับวัคซีน 3 เข็ม
    ใช่
    ไม่ใช่

2 (6.9%)
134 (30.0%)

27 (93.1%)
313 (70.0%)

0.17
1

0.04-0.74 0.01

	 ชนิดของวัคซีนโคโรนาไวรัส-19 ส่งผลต่อ
ความรุนแรงของโรคปอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 
	 จากการศกึษาพบว่า สตูรมผีลอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ได้แก่ Sinovac + AstraZeneca odd ratio 
= 0.2, 95% CI (0.09-0.48) (ตารางที่ 3) น�ำข้อมูลที่
วิเคราะห์แบบ Univariate Analysis ที่มีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ มาวิเคราะห์แบบ Multivariate analysis พบว่า  
ผู ้ที่มีอายุ ≥60 ปี มีโอกาสเกิดปอดอักเสบติดเชื้อ 

ไวรัสโคโรนา-19 รุนแรงมากกว่า 4.62 เท่า ผู ้ที่มี  
BMI ≥25 กก./ม2 มีโอกาสได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน 
มากกว่า 8.15 เท่า ในผู้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวส่งผลต่อ
ความรนุแรงของโรคปอดตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา-19 มากถงึ 
17.06 เท่าของผู้ที่ไม่มีโรคประจ�ำตัว การได้รับวัคซีนต้าน 
ไวรัสโคโรนา-19 ลดความรุนแรงของโรคได้ถงึร้อยละ 67 
และผู้ที่ได้รับวัคซีนโคโรนาไวรัส-19 จ�ำนวน 3 เข็ม  
ลดการรักษาด้วยออกซิเจนได้ร้อยละ 92 (ตารางที่ 3)

ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคปอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ที่ได้รับการรักษา  ที่โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา
Factors associated with severity in COVID-19 patients in Chok chai Hospital, Nakhon Ratchasima Province



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 207

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T

สูตรวัคซีน ใช้ออกซิเจน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ใช้ออกซิเจน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Odd ratio
(OR)

95% CI p-value

1. Sinovac + Sinovac
   ได้
   ไม่ได้

2 (22.2%)
134 (28.7%)

7 (77.8%)
333 (71.3%)

0.71
1

0.15-3.46 0.96

2. Sinovac + AstraZeneca
   ได้
   ไม่ได้

6 (8.7%)
130 (31.9%)

63 (91.3%)
277 (68.1%)

0.20
1

0.09-0.48 0.00

3. Sinopharm + Sinopharm
   ได้
   ไม่ได้

3 (11.1%)
133 (29.6%)

24 (88.9%)
316 (70.4%)

0.30
1

0.09-1.00 0.07

ปัจจัยเสี่ยง ใช้ออกซิเจน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่ใช้ออกซิเจน
จ�ำนวน (ร้อยละ)

Adj. OR 95% CI p-value

1. อาย ุ
   ≥60 ปี
   <60 ปี

37 (37.0%)
99 (26.3%)

63 (63.0%)
277 (3.7%)

4.43 1.04-3.30 0.04

2. BMI
   BMI ≥25 กก./ม2

   BMI < 25 กก./ม2

76 (34.1%)
55 (22.6%)

147 (65.9%)
188 (7.4%)

5.73 1.11-2.84 0.02

3. โรคประจ�ำตัว
   มี
   ไม่มี

86 (40.8%)
50 (18.9%)

125 (59.2%)
215 (81.1%)

11.49 1.41-3.63 0.00

4. ได้รับวัคซีน 
   ใช่
   ไม่ใช่

18 (10.3%)
118 (39.1%)

156 (89.7%)
184 (60.9%)

5.57 0.15-0.84 0.01

5. ได้รับวัคซีน 2 เข็ม
   ใช่
   ไม่ใช่

10 (8.1%)
126 (35.8%)

114 (91.9%)
226 (64.2%)

7.64 0.03-0.55 0.01

ตารางที่ 3 สูตรของวัคซีนที่มีผลต่อความรุนแรงของโรคปอดติดเชื้อโคโรนาไวรัส-19โดยวิธี univariate analysis

	 จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลของผู ้ป ่วย 
โรคปอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19
	 จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลในผู ้ป ่วยโรค 
ปอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 เฉลี่ย 6.7 วัน ระยะเวลา
ที่นอนโรงพยาบาลนานที่สุด 28 วัน น้อยที่สุดคือ 1 วัน 
จ�ำนวนผู้ป่วยที่นอนโรงพยาบาลนานมากกว่า 7 วัน  
มจี�ำนวน 207 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.5 อัตราการเสยีชวิีต 

ร้อยละ 0.4 อัตราการส่งต่อเข้าโรงพยาบาลศูนย์ 
ร้อยละ 9.7 อัตราการใส่ท่อช่วยหายใจร้อยละ 1.5
	 น�ำข้อมลูของการนอนโรงพยาบาลนานมากกว่า 
7 วัน มาวิเคราะห์ แบบ Multivariate analysis พบว่า 
ความรุนแรงของโรคปอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ส่งผล
ต่อการนอนโรงพยาบาลนาน (ตารางที่ 4 )

ตารางที่ 4 ปัจจัยท�ำนายการเกิดความรุนแรงของโรคปอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 Multivariate analysis วิเคราะห์
รวมระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล
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อภิปราย
	 จากการศึกษาครัง้นี ้ผู้วจิยัขออภิปรายผลของ
การวิจัย ตามวัตถุประสงค์ดังต่อไปนี้ 
	 1.	 ปัจจัยท่ีส ่งผลต่อความรุนแรงของโรค 
ปอดตดิเชือ้โคโรนา-19 จากการวจิยัครัง้นีพ้บว่า เพศชายที่
ใช้การรักษาด้วยออกซเิจนฝนโรคปอดอกัเสบติดเชือ้ไวรสั
โคโรนา-19 ร้อยละ 32.4  ซึง่แตกต่างจาก ผลการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review)  
ที่ผ่านมา(3) อธิบายได้ว่าในพื้นท่ีของโรงพยาบาลโชคชัย 
เพศไม่มีผลต่อความรุนแรงของโรคปอดติดเช้ือไวรัส
โคโรนา-19 ผลของการศึกษานี้ ผลที่สอดคล้องกับการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ(5) ได้แก่ ผูป่้วยทีม่อีาย ุ
≥60 ปี พบความรุนแรงจากโรคปอดติดเช้ือโคโรนา-19 
มากกว่า คนที่อายุ < 60 ปี ถึง 1.64 เท่า ผู้ป่วยที่ม ี
โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
ส่งผลต่อความรนุแรงของโรคปอดตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา-19 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ มากถึง 2.37 และ 1.96 เท่า
ตามล�ำดับ ผู้ที่มี BMI ≥ 25 กก./ม2  พบว่าส่งผลต่อความ
รนุแรงของโรคปอดตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา-19 มากถงึ 8 เท่า 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่เป็นการทบทวนอย่างเป็น
ระบบที่มี(6)

	 ผลการศกึษา การได้รบัวคัซนีป้องกันโรคตดิเชือ้
ไวรสัโคโรนา-19 ช่วยลดความรนุแรงของโรคปอดตดิเชือ้
โคโรนา-19 ได้ร้อยละ 72 และจ�ำนวนเข็มของวัคซีนที่
ช่วยลดความรุนแรงของโรคได้คือ จ�ำนวน 2-3 เข็ม ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาที่รวบรวมวัคซีนจากหลากหลาย
ประเทศ(7) ส่วนใหญ่ทั้ง 2 เข็ม จะเป็นชนิดแบบเดียวกัน 
เช่นชนิดแบบ mRNA ทั้ง 2 เข็ม แต่แตกต่างบริษัทกัน  
แบบชนิดที่เป็นไวรัลเวคเตอร์ และแบบชนิดที่เป็น 
เชื้อตายทั้ง 2 เข็ม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษานี้ แต่
เนื่องจากการข้อมูลการศึกษาการฉีดวัคซีนแบบสูตรไขว ้
คือ Sinovac ร่วมกับ AstraZeneca ในต่างประเทศและ
ในประเทศไทย จึงไม่สามารถเปรียบเทียบได้กับงานวิจัย
อื่นๆ 
	 2.	 จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาลในผูป่้วยโควดิ-19 
ท่ีรักษาโดยใช้ออกซิเจน พบว่า จ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล
ในผู้ป่วยโรคปอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 เฉลี่ย 6.7 วัน 
ระยะเวลาที่นอนโรงพยาบาลนานที่สุด 28 วัน น้อยที่สุด
คือ 1 วัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่มี(8)

สรุป 
	 ผู้ที่มีปัจจัยเส่ียงท่ีท�ำให้เกิดความรุนแรงของ 
โรคปอดติดเชื้อโคโรนา-19 ได้แก่ ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 60 ปี มภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ ผูท้ีม่โีรคประจ�ำตัว และ
ไม่ได้รับฉีดวัคซีน 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งถัดไป 
	 ในการวจัิยครัง้นีศ้กึษาจากผูป่้วยทีร่บัการรกัษา
ในโรงพยาบาลเท่านั้น ซึ่งในระยะหลังที่เริ่มได้รับวัคซีน
โควดิ-19 อย่างทัว่ถงึมากขึน้ มผีูท้ีต่ดิเชือ้ไวรสัโคโรนา-19 
อาการไม่รนุแรง ถงึแม้ว่าบางคนจะมปัีจจยัเส่ียงทีสั่มพนัธ์
กับความรุนแรงของโรคปอดติดเชื้อโคโรนา-19 ได้รับ 
การรกัษาอยูบ้่าน หรอืรกัษาเป็นผูป่้วยนอก เป็นกลุม่ประชากร
ที่น่าสนใจในการศึกษา ในอนาคต

การน�ำไปใช้ในอนาคตและข้อเสนอแนะ
	 จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยที่มีผลต่อความ
รนุแรงในผูป่้วยโรคปอดตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา-19 ผูว้จิยัจงึ
มีข้อเสนอแนะดังต่อไปนี้
	 1.	 เนื่ องจากความรุนแรงในผู ้ ป ่ วยโรค 
ปอดติดเช้ือโคโรนา-19 รุนแรงมีโอกาสเกิดความรุนแรง
มากกว่าในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ผู้ที ่
มีโรคประจ�ำตัว ผู้ที่มี BMI ≥ 25 กก/ม2 และ ผู้ที่ไม่ได ้
รับวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา-19 แพทย์และพยาบาล 
ผู้ที่ดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ร่วมกับมีประวัติ
ดังกล่าวควรให้ความดูแลอย่างใกล้ชิด เพื่อให้ผู้ป่วย
ปลอดภัยและลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล 
	 2.	 การป้องกนัความรนุแรงของโรคปอดตดิเช้ือ
ไวรัสโคโรนา-19 ได้คือ การได้รับวัคซีนป้องกันไวรัส
โคโรนา-19 ดังน้ัน บุคลากรทางการแพทย์ควรมีการ
รณรงค์หรือประชาสัมพันธ์ เพื่อให้ประชาชนท่ีทั่วไปได้
รับวัคซีนป้องกันไวรัสโคโรนา-19 ได้อย่างทั่วถึง โดยอาจ
จะมีการกระจายวัคซีนสู่โรงพยาบาลส่วนต�ำบล เพ่ือให้
ประชาชนเข้าถึงวัคซีนได้ง่ายและ รวดเร็ว
	 ในอนาคตอาจจะมีโรคติดเชื้อทางเดินหายใจ 
ที่อุบัติใหม่เกิดขึ้นอีก กลุ่มคนที่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว และผู้ที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน เป็นกลุ่ม
ที่เปราะบาง คาดว่าน่าจะได้รับผลกระทบและเกิดความ
รุนแรงมากกว่าบุคคลทั่วไป ดังน้ันควรเฝ้าระวังอาการ
อย่างใกล้ชิด

ปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับความรุนแรงของโรคปอดติดเชื้อไวรัสโคโรนา-19 ที่ได้รับการรักษา ที่โรงพยาบาลโชคชัย จังหวัดนครราชสีมา
Factors associated with severity in COVID-19 patients in Chok chai Hospital, Nakhon Ratchasima Province
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Tข้อจ�ำกดัในการวจิยัครัง้นีแ้ละวธีิการแก้ไข

ข้อจ�ำกัด
	 การศกึษาวจิยัในครัง้นี ้มอียูใ่นช่วงแรกของการ
ระบาดเชื้อโคโรนา-19 จ�ำนวนของคนที่ได้รับวัคซีนเพื่อ
ลดความรุนแรงของโรคยังได้ไม่ท่ัวถึง แต่มีคนส่วนน้อย
ได้รับจ�ำนวนเข็มวัคซีนมากถึง 4 เข็ม ระยะเวลาในการ
เก็บข้อมูลอยู่ในช่วงเวลา 1 ปี ท�ำให้ไม่สามารถวิเคราะห์
ความต่างของผลลัพธ์จากการได้วคัซีนจ�ำนวนเขม็ทีม่ากก
ว่า 2 เข็มได้ การแก้ใขคือวิเคราะห์ข้อมูลจากผู้ท่ีได้รับ
วัคซีน 2 เข็มก่อน แต่อย่างไรก็ตามคาดว่าจะมีการศึกษา
ในอนาคตในช่วงที่ได้รับวัคซีนกันทั่วถึงมากขึ้น
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 องค์การสหประชาชาตไิด้ก�ำหนดให้การลดอตัราคลอดในวยัรุน่ อาย ุ15-19 ปี เป็นหนึง่ 
	 	 ในตวัชีวั้ดเป้าหมายการพฒันา แห่งสหสัวรรษ (MDGs) และเป้าหมายการพฒันาทีย่ัง่ยนื  
	 	 (SDGs) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นส่งผลกระทบเชิงลบทางสุขภาพต่อตัวแม่วัยรุ่นและทารก  
	 	 ทั้งยังส่งผลต่อโอกาสทางการศึกษาหน้าที่การงานรวมทั้งรายได้ในอนาคต 
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาลักษณะทางสังคมและผลลัพธ์ทางสูติกรรมของแม่วัยรุ ่น ที่มาคลอด 
	 	 โรงพยาบาลศรีสะเกษ พ.ศ. 2563 
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศกึษาเชงิพรรณนา แบบภาคตดัขวาง (Descriptive Cross  Sectional Study)  
	 	 (Research) ประชากรคือ แม่วัยรุ่นอายุ 15-19 ปี ที่มาคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษ 
	 	 เดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2563 วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา	 :	 แม่วยัรุน่จ�ำนวน 412 คน ส่วนใหญ่มอีาย ุ18 ปี  (17.8 ± 1.4) ขณะตัง้ครรภ์ มสีถานภาพ 
	 	 เป็นนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 63.3 สถานะทางการศึกษาในวันคลอดบุตรส่วนใหญ่  
	 	 หยุดเรียน/ลาออก ร้อยละ 51.1 ในปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 55.3 อาชีพ 
	 	 ของสามีรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 54.4 ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 18.9 และพึ่งพิงรายได ้
	 	 จากพ่อแม่/ผู้ปกครอง ร้อยละ 45.4 ผลลัพธ์ทางสูติกรรมแม่วัยรุ่นคลอดก่อนก�ำหนด 
	 	 ร้อยละ 19.4 และมีภาวะแทรกซ้อนระยะตั้งครรภ์และระยะหลังคลอด ร้อยละ 18.4  
	 	 น�้ำหนักทารกแรกคลอดต�่ำกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 21.6 ภาวะสุขภาพของทารกผิดปกติ  
	 	 ร้อยละ 19.2
สรุป	 :	 แม่วัยรุ่นตั้งครรภ์ในขณะไม่จบศึกษา ออกกลางคันและตกงาน สามี แม่วัยรุ่น อาชีพ 
	 	 ไม่มัน่คงและตกงาน ครอบครวัแม่วยัรุน่ยงัเป็นครอบครวัทีม่ภีาวะพึง่พงิพ่อแม่ผู้ปกครอง  
	 	 ผลการตั้งครรภ์และการคลอดแม่วัยรุ ่นพบปัญหาการคลอดก่อนก�ำหนด มีภาวะ 
	 	 แทรกซ้อนในขณะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและหลังคลอด ทารกที่เกิดจากแม่วัยรุ ่น 
	 	 พบปัญหาน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์และสุขภาพของทารกไม่แข็งแรงสมบูรณ์     

ค�ำส�ำคัญ	 :	 แม่วัยรุ่น คลอดก่อนก�ำหนด น�้ำหนักทารกแรกคลอดต�่ำกว่าเกณฑ์
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ABSTRACT
Background	 :	 The United Nations has identified reducing the adolescent birth rate  
	 	 (ages 15-19) as one of the Millennium Development Goals (MDGs) and  
		  Sustainable Development Goals (SDGs). Adolescent pregnancy negatively  
		  impacts the health of both the mother and infant, as well as their  
		  education, and future earning potential.
Objectives	 :	 To study the social characteristics and obstetric outcomes of adolescent 
	 	 mothers who gave birth at Si Sa Ket Hospital in 2020.
Methods	 :	 This study was a descriptive cross-sectional study. The population 
	 	 consisted of adolescent mothers aged 15-19 who gave birth at Si Sa Ket  
	 	 Hospital from January to December 2020. Data were analyzed using  
		  descriptive statistics. 
Study results	 : 	 The study included 412 adolescent mothers, with the majority being  
	 	 18 years old (17.8 ± 1.4) during pregnancy. At the time of childbirth, 63.3%  
	 	 of them were students. The majority (51.1%) stopped attending school  
	 	 or dropped out. Currently, 55.3% are unemployed. The occupation of  
	 	 their husbands was mainly general labor (54.4%), while 18.9% were not  
	 	 employed and relied on parental income (45.4%). The results of  
	 	 obstetric outcomes showed that 19.4% of adolescent mothers gave  
	 	 premature births, and 18.4% had complications during pregnancy and  
	 	 postpartum. 21.6% of infants born to adolescent mothers had low birth  
	 	 weight, and 19.2% had abnormal health conditions. 
Conclusion	 :	 Adolescent mothers were pregnant during their education, dropped out  
	 	 of school, and lost their jobs. The husbands of adolescent mothers had  
	 	 unstable jobs and were unemployed. Adolescent mothers’ families were  
		  still dependent on their parents. Obstetric outcomes of adolescent  
		  mothers showed that they had problems with giving premature births  
		  and had complications during pregnancy, delivery, and postpartum. Infants  
		  born to adolescent mothers had problems with low birth weight and  
		  poor health.
Keywords	 :	 adolescent mothers, premature birth, low birth weight.

หลักการและเหตุผล
	 องค ์การสหประชาชาติได ้ก�ำหนดให้การ 
ลดอัตราคลอดในวัยรุ่นอายุ 15-19 ปี เป็นหนึ่งในตัวชี้วัด 
เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ (MDGs) และ 
เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs)(1) การตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
ส่งผลกระทบเชงิลบทางสขุภาพต่อตวัแม่วยัรุน่และทารก 
เนือ่งจากวยัรุน่ทีต้ั่งครรภ์มคีวามเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อน
จากการตั้งครรภ์สูงกว่าหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุมากกว่า   
ถึงร้อยละ 20.3 และ 15.1(2) และการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น 
ยังส่งผลต่อโอกาสทางการศึกษา หน้าที่การงาน รวมทั้ง

รายได้ในอนาคต(3) จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิต ิ
แห่งชาติ พ.ศ.2556 พบว่า ร้อยละ 32 ของวัยรุ่นอายุ  
15-19 ปี ต้องออกจากการศกึษาโดยมปัีญหาการตัง้ครรภ์
เป็นหนึ่งในสาเหตุ ความไม่พร้อมในการเลี้ยงดูบุตรของ
แม่วัยรุ่นยังท�ำให้เด็กจ�ำนวนหนึ่งถูกทอดทิ้ง อันส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตของเด็กไทยในอนาคต(4) การตั้งครรภ์ใน 
วัยรุ่นเกิดจากการมีเพศสัมพันธ์จากอิทธิพลของการใช้
แอลกอฮอล์และสารเสพติด การไม่ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับ
อนามยัการเจรญิพนัธุ ์การขาดความรูค้วามเข้าใจในการ

การศึกษาลักษณะทางสังคมและผลลัพธ์ทางสูติกรรมแม่วัยรุ่นโรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2563
Social Characteristics and Obstetric Outcomes of Adolescent Mothers at Si Sa Ket Hospital in 2020
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Tคุมก�ำเนิด(5) น�ำไปสู่การลักลอบท�ำแท้ง เสี่ยงต่อการ 

ตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ การตดิเชือ้เอชไอว ีเป็นภาระทาง
เศรษฐกิจ เรื่องค่ารักษาพยาบาลท้ังขณะตั้งครรภ ์ 
การคลอดบุตร และการเลี้ยงดูบุตร(6) สถิติแม่วัยรุ่นใน
จงัหวัดศรสีะเกษ ปี พ.ศ.2558 - 2560  พบว่ามอีตัราการ
คลอดของหญิงอายุ 15-19 ปี คิดเป็น 32.3  33.3 และ 
28.3 อัตราต่อประชากรหญิง 1,000 คน ตามล�ำดับ(7)

	 ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นที่ส่งผลกระทบใน
หลายๆ มิติ งานคลินิกวัยรุ ่นเห็นความส�ำคัญของ 
แม่วยัรุน่ทีม่าคลอดโรงพยาบาลศรสีะเกษ จงึท�ำการศกึษา
ลักษณะทางสังคมและผลลัพธ์ทางสูติกรรมของแม่วัยรุ่น   
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาลักษณะทางสังคมและ
ผลลพัธ์ทางสตูกิรรมของแม่วยัรุน่ เพือ่จะน�ำผลการศกึษา
มาใช้เป็นฐานข้อมูล ก�ำหนดมาตรการ เพื่อแก้ไขปัญหา
ในจังหวัดศรีสะเกษต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาลักษณะทางสังคมและผลลัพธ์ทาง
สูติกรรมของแม่วัยรุ่นโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ค�ำถามการศึกษา
	 ลกัษณะทางสังคมและผลลพัธ์ทางสตูกิรรมของ
แม่วัยรุ่นโรงพยาบาลศรีสะเกษเป็นอย่างไร

รูปแบบการศึกษา
	 เป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง (Serial Cross 
Sectional Study) เชงิพรรณนา (Descriptive Research) 
โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ระยะเวลาด�ำเนินการศึกษา
	 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนแม่วัยรุ่น (อายุน้อย
กว่า 20 ปี) ทีม่าคลอดโรงพยาบาลศรสีะเกษ  ในช่วงเดอืน
มกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.2563 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
	 แบบบันทึกข้อมูลจากเวชระเบียน ผู ้ป ่วย 
ตึกสูติกรรม (Case Recode Form)

ประชากรที่ศึกษา  
	 แม่วัยรุ ่นอายุน้อยกว่า 20 ปี ท่ีมาคลอด 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือน 
ธันวาคม พ.ศ.2563

การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
	 ใช้การค�ำนวณแบบค่าประมาณสัดส่วนใน 
กลุ่มประชากรขนาดใหญ่ โดยอ้างอิงจากการศึกษา(8)  
พบทารกแรกเกิดจากแม่วัยรุ่น < 2,500 กรัม ร้อยละ 
13.5 ก�ำหนดค่าความคลาดเคล่ือนที ่ร้อยละ 5 ค่า alpha 
0.01 ได้ขนาดตวัอย่างทีต้่องใช้ศึกษาไม่น้อยกว่า 310 ราย

การตรวจสอบและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ตรวจสอบความครบถ้วน สร้างคูม่อืการลงรหสั
และลงรหัสในแบบบันทึก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส�ำเร็จรูปทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
กรณีข้อมูลเชิงคุณภาพจะรายงานด้วย จ�ำนวน ความถี่
และร้อยละ ส่วนตวัแปรเชงิปรมิาณ รายงานด้วยค่าเฉล่ีย 
(Mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) 

จริยธรรมในการศึกษา
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้รบัการรับรองจรยิธรรมในการ
วิจั ยจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจั ย ในมนุษย ์ 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ หมายเลขโครงการ 077/65E

ผลการศึกษา
	 ลักษณะทางสังคมของแม่วัยรุ่นที่มาคลอด 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ
	 แม่วัยรุ่นที่มาคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษใน
ช่วงเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคมจ�ำนวน 412 คน 
แม่วยัรุน่ส่วนใหญ่มอีาย ุ18 ปี (17.8 ± 1.5) ขณะตัง้ครรภ์
มสีถานภาพเป็นนกัเรยีน/นกัศกึษา ร้อยละ 63.3 สถานะ
การศึกษาในวันคลอดบุตรส่วนใหญ่ หยุดเรียน/ลาออก 
ร้อยละ 51.1 ในปัจจุบัน ไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 55.3  
แม่วัยรุ ่นส่วนใหญ่พึ่งพิงรายได้จากพ่อแม่/ผู ้ปกครอง  
ร้อยละ 45.4 อาชีพหลักของสามีรับจ้างทั่วไป ร้อยละ 54.4 
ไม่ได้ประกอบอาชีพร้อยละ 18.9 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทางสังคมของแม่วัยรุ่นที่มาคลอดโรงพยาบาลศรีสะเกษ (n=412)

ลักษณะทางประชากร จ�ำแนกตามข้อมูลพื้นฐานของแม่วัยรุ่น จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)
     ต�่ำกว่า 15 ปี
     16 ปี
     17 ปี
     18 ปี
     19 ปี
          Mean (SD)
          Min - Max
สถานภาพ
     คู่ (ปัจจุบันอยู่กินด้วยกัน)
     หย่า/แยกกันอยู่/เลิกกัน
     หม้าย
     ไม่ยินดีให้ข้อมูล
อาชีพขณะตั้งครรภ์
     นักเรียน/นักศึกษา 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน
     ท�ำงานรับจ้างทั่วไป
     ท�ำงานค้าขาย/ประกอบอาชีพส่วนตัว
     ท�ำงานรัฐวิสาหกิจ/รับราชการ/พนักงานของรัฐ
กลุ่มที่ขณะตั้งครรภ์ยังเป็นนักเรียน/นักศึกษา สถานะ  
การศึกษาท่านในวันคลอด
     ยังเรียนในสถานศึกษาเดิม	                
     เรียนนอกระบบการศึกษาปกติ
     พักการศึกษาชั่วคราว
     หยุดเรียน/ลาออก
รายได้ต่อเดือนของท่าน
     มี
แหล่งที่มาของรายได้
     จากการท�ำงาน
     จากสามี/เพื่อนชาย
     จากพ่อแม่/ผู้ปกครอง
     อื่นๆ
อายุของสามีหรือเพื่อนชาย (พ่อของเด็ก)
     ต�่ำกว่า 15 ปี
     16 ปี
     17 ปี
     18 ปี
     19 ปี
     20 ปีขึ้นไป
อาชีพหลักของสามีหรือเพื่อนชายในปัจจุบัน
     นักเรียน/นักศึกษา 
     ไม่ได้ประกอบอาชีพ/แม่บ้าน
     รับจ้างทั่วไป
     ค้าขาย/ประกอบธุรกิจส่วนตัว
     รัฐวิสาหกิจ/รับราชการ/พนักงานของรัฐ
รายได้ต่อเดือนของสามีหรือเพื่อนชาย
     มี

41 (9.9%)
35 (8.5%)
56 (13.6%)
76 (18.5%)
204 (49.5%)
17.8 (1.5)
13 - 19

367 (89.1%)
32 (7.7%)
1 (0.2%)
12 (3.0%)

261 (63.3%)
51 (12.4%)
82 (19.9%)
17 (4.2%)
1 (0.2%)

     

97 (37.7%)
12 (4.7%)
 14 (5.4%)
134 (52.2%)

411 (99.8%)

49 (11.9%)
168 (40.8%)
187 (45.4%)
8 (1.9%)

8 (1.9%)
14 (3.5%)
35 (8.6%)
47 (11.5%)
44 (10.8%)
260 (63.7%)

51 (12.6%)
78 (19.4%)
224 (55.2%)
42 (10.4%)
10 (2.5%)

265 (66.9%)

การศึกษาลักษณะทางสังคมและผลลัพธ์ทางสูติกรรมแม่วัยรุ่นโรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2563
Social Characteristics and Obstetric Outcomes of Adolescent Mothers at Si Sa Ket Hospital in 2020
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ลักษณะทางประชากรจ�ำแนกตามข้อมูลของมารดาและทารก จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุครรภ์ขณะที่คลอด
	 GA < 32 wk
	 GA < 32-34 wk
	 GA < 34-37 wk
	 GA > 37 wk
ภาวะแทรกซ้อนของแม่ระยะตั้งครรภ์และหลังคลอด
	 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
	 มีภาวะแทรกซ้อน
น�้ำหนักทารกแรกเกิด
	 ทารกน�้ำหนักน้อยกว่า 1,500 กรัม
	 ทารกน�้ำหนัก 1,500 - 2,500 กรัม
	 ทารกน�้ำหนักมากกว่า 2,500 กรัม
ภาวะสุขภาพของทารกในปัจจุบัน
	   แข็งแรงสมบูรณ์กลับพร้อมมารดา
	   ผิดปกติ (อยู่รักษาต่อ)
	 	   RESPIRATORY DISTRESS SYNDROME
	 	   NEONATAL JAUNDICE
	 	   LOW BIRTH WEIGHT
	 	   CLEFT LIP WITH CLEFT PALATE
	 	   CONGENITAL PNEUMONIA 
	 	   RETARDATION INTRAUTERINE GROWTH
	 	   CONGENITAL SYPHILIS
	 	   TONGUE-TIE
	 	   MENINGITIS
	 	   MILD  BIRTH ASPHYXIA
	 	   ABO ISOIMMUNIZATION
	 	   HYPEBILIRUBINEMIA
	 	   MARCROSOMIA
	 	   SEPSIS BACTERIAL 
	 	  TACHYPNEA TRANSITORY

10 (2.4%)
17 (4.1%)
53 (12.9%)
332 (80.6%)

336 (81.5%)
76 (18.4%)

10 (2.4%)
73 (17.7%)
329 (79.9%)

319 (77.4%)

3 (0.7%)
8 (1.9%)

55 (13.3%)
1 (0.2%)
3 (0.7%)
1 (0.2%)
3 (0.7%)
5 (1.2%)
1 (0.2%)
7 (1.7%)
1 (0.2%)
1 (0.2%)
1 (0.2%)
1 (0.2%)
2 (0.5%)

ข้อมูลผลลัพธ์การคลอดแม่วัยรุ่น
	 แม่วัยรุ่นคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 19.4 และ
มีภาวะแทรกซ ้อนระยะตั้ งครรภ ์และหลังคลอด  

ร้อยละ 18.4 ทารกทีจ่ากแม่วยัรุ่นมนี�ำ้หนกัทารกแรกเกดิ
น้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 21.6 ภาวะสุขภาพของ
ทารกผิดปกติ (ต้องอยู่รักษาต่อ) ร้อยละ 19.2 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลผลลัพธ์การคลอดแม่วัยรุ่น (n=412)

อภิปราย
	 จากการศึกษา พบว่าแม่วัยรุ ่นท่ีมาคลอด 
โรงพยาบาลศรสีะเกษ ช่วงเดอืนมกราคมถงึเดอืนธันวาคม  
พ.ศ.2563 จ�ำนวน 412 คน ส่วนใหญ่เป็นการตั้งครรภ์ใน
ขณะทีย่งัไม่จบการศกึษา ออกกลางคนัและตกงาน  สามี
หรือเพื่อนชายแม่วัยรุ่นส่วนใหญ่มีอาชีพที่ไม่มั่นคง ไม่มี
รายได้และตกงาน ส่งผลให้ครอบครัวแม่วัยรุ่นยังเป็น
ครอบครัวที่มีภาวะพึ่งพิงพ่อแม่ผู้ปกครองสอดคล้องกับ

งานวิจัยของส�ำนักอนามัยเจริญพันธ ์ กรมอนามัย 
(2559)(6) พบว่าแม่วยัรุน่ตัง้ครรภ์ขณะทีย่งัเรยีนร้อยละ 49 
หยุดเรียน/ลาออกร้อยละ 58 การตั้งครรภ์ของแม่วัยรุ่น
มปัีญหาการคลอดก่อนก�ำหนด และมภีาวะแทรกซ้อนใน
ขณะตัง้ครรภ์ การคลอดและหลังคลอด ภาวะสุขภาพของ
ทารกท่ีเกิดจากแม่วัยรุ่นพบปัญหาน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์
และสุขภาพของทารกไม่แข็งแรงสมบูรณ์ สอดคล้องกับ
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งานวิจัยของ วิชญา เวชยันต์ศฤงคาร(9) พบว่าแม่วัยรุ่น 
มีโอกาสคลอดทารกน�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์และมีภาวะ
แทรกซ้อนมากกว่าแม่ท่ัวไปและ พิทยา พิสิฐเวช(8)  
พบว่าทารกที่เกิดจากแม่วัยรุ่นมีโอกาสที่สุขภาพร่างกาย
ไม่ค่อยแข็งแรงมีภาวะแทรกซ้อนมากกว่ากลุ่มแม่ปกติ  
ซึ่งอาจเป็นผลจากวัยรุ่นตั้งครรภ์ขณะท่ียังมีสถานะเป็น
นกัเรยีน จงึมกัจะปกปิดจากตัง้ครรภ์เนือ่งจากอายเพือ่น 
กังวลเรื่องน�้ำหนักตัว ครอบครัวสังคมไม่ยอมรับ ในพื้นที่
จังหวัดศรีสะเกษ ได้ด�ำเนินการการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น ตามพระราชบัญญัติการ
ป้องกนัและแก้ไขปัญหา การตัง้ครรภ์ในวยัรุน่ พ.ศ.2559 
โดยทุกโรงพยาบาลเปิดคลินิกบริการที่เป็นมิตรกับวัยรุ่น 
(Youth Friendly Health Service) ยังพบข้อท้าทาย
เนื่องจากวัยรุ ่นเข้ามารับบริการน้อยไม่เป็นที่นิยม 
การท�ำงานให้บริการเชิงรุกการสอนเพศศึกษารอบด้าน
ในโรงเรียนยังพบปัญหาคุณภาพการสอน ความต่อเนื่อง
ในการสอนและความครอบคลุมนักเรียนทุกคน สถาน
ศึกษามักจะให้จัดอบรมนักเรียนในวันส�ำคัญเช่นวัน
วาเลนไทน์ หรือวันเอดส์โลกปีการศึกษาละ 1 ครั้งโดยใช้
สถานทีใ่นห้องประชมุขนาดใหญ่และมนีกัเรยีนเข้าอบรม
จ�ำนวนมาก ท�ำให้นักเรยีนหลงัห้องคยุกนัไม่มีสมาธใินการ
เรยีน และระบบส่งต่อการให้ค�ำปรกึษาทางเลอืกนกัเรยีน
ที่ตั้งครรภ์ยังไม่เป็นที่ยอมรับในสถานศึกษา 
   
จุดเด่น จุดด้อยในการศึกษา
	 จุดเด่น การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาใน 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ที่เป็นโรงพยาบาลศูนย์ส่งต่อ
แม่วัยรุ่นในจังหวัดศรีสะเกษท�ำให้ได้ข้อมูลเป็นภาพรวม
และท�ำให้ผลการศึกษาเป็นตัวแทนหรือภาพสะท้อน
ลกัษณะทางสงัคมและผลลพัธ์ทางสตูกิรรมแม่วัยรุน่ทีแ่ท้
จริงของจังหวัดศรีสะเกษได้
	 จุดด้อย ไม่มีการเก็บข้อมูลตั้งแต่เริ่มตั้งครรภ์ 
และไม่ทราบปัญหาความไม่พร้อม ความไม่ตัง้ใจตัง้ครรภ์
ของแม่วัยรุ่น เพื่อจะดูแลช่วยเหลือส่งต่อด้านสวัสดิการ
สังคมทันท่วงทีและช่วยเหลือการยุติการตั้งครรภ์ท่ี
ปลอดภัยให้แม่วัยรุ ่นตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ 
แห่งชาติ 

สรุป
	 ลักษณะทางสังคมของแม่วัยรุ ่นที่มาคลอด 
โรงพยาบาลศรีสะเกษ ในช่วงเดือนมกราคมถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ.2563 จ�ำนวน 412 คน แม่วัยรุ่นส่วนใหญ่
มีอายุ 18 ป ี(17.85 ± 1.46) ขณะตั้งครรภ์มีสถานภาพ
เป็นนักเรียน/นักศึกษา ร้อยละ 63.4 สถานะการศึกษา
ในวนัคลอดบตุรส่วนใหญ่ หยดุเรยีน/ลาออก ร้อยละ 51.2 
ในปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 55.3 แม่วัยรุ่น
ส่วนใหญ่พึง่พงิรายได้จากพ่อแม่/ผู้ปกครอง ร้อยละ 45.4 
อาชีพหลักของสามีรับจ้างท่ัวไป ร้อยละ 54.4 ไม่ได้
ประกอบอาชีพร้อยละ 18.9 ผลลัพธ์การคลอด แม่วัยรุ่น
คลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 19.4 และมีภาวะแทรกซ้อน
ของแม่ระยะตั้งครรภ์ และหลังคลอด ร้อยละ 18.5  
ทารกที่จากแม่วัยรุ ่นมีน�้ำหนักทารกแรกเกิดน้อยกว่า 
2,500 กรมั ร้อยละ 21.6 ภาวะสขุภาพของทารกผดิปกต ิ
(ต้องอยู่รักษาต่อ) ร้อยละ 19.2

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาเรื่อง ลักษณะทางสังคมและ
ผลลัพธ์ทางสูติกรรมแม่วัยรุ่นโรงพยาบาลศรีสะเกษ  
ปี พ.ศ.2563 มีข้อเสนอแนะดังนี้
	 1.	 แม ่วัยรุ ่นตั้ งครรภ ์ยังไม ่จบการศึกษา  
พบออกกลางคันและตกงาน มีภาวะพึ่งพิงพ ่อแม่ 
ผู้ปกครอง มีปัญหาสุขภาพต่อตัวแม่วัยรุ ่นและทารก  
โรงพยาบาลร่วมกับโรงเรยีนควรพฒันาคณุภาพการเรยีน
การสอนเพศศึกษารอบด้านและมีระบบเครือข่าย 
การให้ค�ำปรึกษาทางเลือกตั้งครรภ์ไม่พร้อม
         	 2.	 หน่วยบริการสุขภาพ ควรติดตามภาวะ
สขุภาพและพฒันาการทารกทีเ่กดิจากแม่วยัรุ่นอย่างใกล้ชดิ 
เนื่องจากแม่วัยรุ ่นยังอยู ่ในภาวะพึ่งพิง และยังขาด 
วุฒิภาวะทางอารมณ์อาจส่งผลต่อความรู้ วิธีการเล้ียงดู
บุตรเช่น ภาวะโภชนาการ การกระตุ ้นพัฒนาการ 
โปรแกรมการรับวัคซีนและการดูแลบุตรเมื่อเจ็บป่วย

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
	 ควรมกีารวจิยัพฒันาระบบดแูลช่วยเหลือวยัรุน่
ตั้งครรภ์ในสถานศึกษา

การศึกษาลักษณะทางสังคมและผลลัพธ์ทางสูติกรรมแม่วัยรุ่นโรงพยาบาลศรีสะเกษ ปี 2563
Social Characteristics and Obstetric Outcomes of Adolescent Mothers at Si Sa Ket Hospital in 2020
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	 ขอขอบคุณ คุณนวรัตน์ บุญกัญหา นักวิชาการ
สาธารณสุขช�ำนาญการ โรงพยาบาลศรีสะเกษท่ีช่วยให้
ค�ำปรึกษาและข้อเสนอแนะ
	 ขอขอบพระคณุกลุม่งานสตูกิรรม โรงพยาบาล
ศรีสะเกษ ที่ให้รายละเอียดข้อมูลในการน�ำมารวบรวม
วิเคราะห์ในครั้งนี้
	 ขอขอบพระคุณครอบครัวมีศิลป์ ที่คอยเป็น
ก�ำลงัใจ ให้การสนบัสนนุและแนะน�ำช่วยเหลอืในทกุเรือ่ง
เป็นอย่างดี 
	 หากผลการวจิยัคร้ังนีม้ส่ีวนให้เกิดคณุประโยชน์
ใดๆ ผู้วิจัยขอมอบเป็นเครื่องบูชาพระคุณ บิดา มารดา
และครูบาอาจารย์ที่ให้ความปรารถนาดีต่อผู้วิจัย
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 เมือ่ผูป่้วยระยะกลางกลบัพกัฟ้ืนทีบ้่านมกัพบปัญหาผูด้แูลจดจ�ำวธิกีารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

	 	 ไม่ได้ และผู้ดูแลที่บ้านไม่ใช่ผู้ที่ผ่านการอบรมที่โรงพยาบาล ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการฟื้นฟ ู

	 	 สมรรถภาพที่ไม่ถูกต้อง

วัตถุประสงค์ 	 : 	 เพื่อศึกษาผลการพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย และความพึงพอใจในการ 

	 	 ที่ใช้ระบบการฟื ้นฟูสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยระยะกลางผ่านทางระบบไลน  ์

	 	 ออฟฟิตเชียล “การฟื้นฟูผู้ป่วย IMC”

วิธีการศึกษา 	 : 	 การวิจัยในครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบการ 

		  วิจัยกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The one group Pretest Posttest design)  

	 	 การใช้ไลน์ออฟฟิตเชียลเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผลการศึกษา 	 : 	 อาสาสมคัรเป็นผูดู้แลผูป่้วยระยะกลาง 26 ราย อายเุฉลีย่ 46.3 ปี (S.D.=12.2) มคีะแนน 

	 	 ความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายก่อนและหลังได้รับความรู้จากส่ือวิดิทัศน์ใน 

	 	 ไลน์ออฟฟิตเชียล “การฟื้นฟูผู้ป่วยIMC” คะแนนเฉล่ีย 8.9 (S.D.=1.1) และ 12.1  

	 	 (S.D.=1.6) ตามล�ำดับ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญสถิติ (p < 0.05) มีความ 

	 	 พึงพอใจในไลน์ออฟฟิตเชียล “การฟื้นฟูผู้ป่วย IMC” อยู่ในระดับดีมาก 

สรุป 	 : 	 การพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายโดยการใช้ไลน์ออฟฟิตเชียล “การฟื้นฟ ู

	 	 ผู้ป่วย IMC” สามารถเพิ่มศักยภาพ และความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลางเมื่อกลับไป 

	 	 ฟื้นฟูผู้ป่วยที่บ้าน ด้วยการดูวิดีทัศน์เพื่อทบทวนความรู้แล้วน�ำไปปฏิบัติได้บ่อยเท่า 

	 	 ที่ต้องการ สามารถแนะน�ำต่อบุคคลในครอบครัว และเป็นช่องทางในติดต่อสอบถาม 

	 	 ปัญหาระหว่างผู้ดูแลกับบุคลากรสาธารณสุขผ่านทางข้อความ

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 การฟื้นฟูสมมรถภาพ ผู้ป่วยระยะกลาง ไลน์ออฟฟิตเชียล
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ABSTRACT
Background	 :	 The intermediate Care (IMC) patients often encounter problems when  
		  returning home for recovery that their caregivers can’t remember the  
		  rehabilitation method and caregiver are not the person who were trained  
	 	 in the hospital. causing the Intermediate Care patients to not be  
		  properly rehabilitation.
Objectives	 :	 To investigate the effectiveness of physical rehabilitation and satisfaction  
	 	 of using physical rehabilitation on Line official account (Line OA) in  
	 	 Intermediate Care patients.
Methods	 :	 This study is a quasi-experimental research with the one group  
	 	 pretest-posttest design after use physical rehabilitation on Line official  
	 	 account (Line OA).
Results	 :	 Participants were 26 IMC patient caregivers. The result showed that  
		  caregivers had physical rehabilitation knowledge mean scores before and  
	 	 after learning from "IMC patient rehabilitation" online videos 8.9 points  
	 	 (S.D. = 1.1) and 12.1 points (S.D. = 1.6), respectively. Caregivers had  
	 	 statistically significant increased knowledge. (p < 0.05) The satisfaction  
	 	 of using physical rehabilitation on Line OA in IMC patients was at a very  
		  good level.
Conclusions	 :	 The development of physical rehabilitation on Line OA in IMC patients  
		  could increase rehabilitation potential and knowledge of caregivers  
	 	 during IMC patient rehabilitation at home by learning via online videos.  
	 	 Caregivers could watch online videos to review rehabilitation knowledge  
	 	 and then put it into practice as often as they want. Apart from that Line  
	 	 OA is also a way to contact and inquire about problems between  
		  caregivers and health personnel via messages.
Keywords	 :	 Rehabilitation, Intermediate Care Patients, Line Official Account.

หลักการ และเหตุผล
	 ผู้ป่วยระยะกลาง หรือ ผู้ป่วย Intermediate 
care (IMC) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วย 
บาดเจ็บไขสันหลัง ผู้ป่วยบาดเจ็บทางสมอง ควรได้รับ
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพอย่างต่อเนือ่ง ตัง้แต่อยูโ่รงพยาบาล
และต่อเนื่องถึงที่บ้าน การเตรียมความพร้อมผู้ป่วย และ
ผู ้ดูแลก่อนออกจากโรงพยาบาลเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพื่อ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ�ำวันให้กลับมาใกล้เคียงปกติ หากผู้ป่วยไม่ได้
รับการดูแลรักษาที่ ถูกต้องมักมีความพิการซ�้ำซ ้อน  
เกดิปัญหาทัง้ร่างกาย และจติใจ รวมท้ังส่งผลต่อคณุภาพ
ชวีติของผูป่้วยและครอบครวั(1) ส�ำหรบัปัญหาส�ำคญัของ
การดูแลผู้ป่วย คือ ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยส่วนใหญ่ขาด
ทักษะ ขาดความรู้และความเข้าใจในการดูแลที่จ�ำเป็น
ส�ำหรับผู้ป่วย(2,3)

	 โรงพยาบาลศูนย์บุรีรัมย์ มีนักกายภาพบ�ำบัด
ให้การแนะน�ำฟื้นฟูสมรรถภาพ ได้แก่ การเคลื่อนไหว 
ข้อต่อ การจดัท่าทาง การใช้เครือ่งช่วยเดนิ แก่ผู้ป่วยและ 
ผูด้แูลเพือ่เตรยีมความพร้อมก่อนส่งต่อโรงพยาบาลชมุชน
หรือกลับพักฟื้นต่อที่บ้าน และมีการติดตามเยี่ยมบ้าน 
เพื่อฟื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่วยในเขตอ�ำเภอเมืองโดย 
นกักายภาพบ�ำบดั เดอืนละ 1 ครัง้ เป็นระยะเวลา 6 เดอืน 
จากการติดตามผู้ป่วยเมื่อกลับพักฟื้นที่บ้านที่ผ่านมา  
พบว่า ผูป่้วยภาวะแทรกซ้อน เช่น ข้อตดิ มกีารหดรัง้ของ
กล้ามเน้ือ มีแผลกดทับ และขาดการท�ำกายภาพบ�ำบัด
ต่อเนื่อง การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเกิดจากผู้ดูแล
จดจ�ำการท�ำกายภาพบ�ำบดัได้ไม่ครบถ้วน และขาดความ
มัน่ใจในการท�ำกายภาพบ�ำบดั(4) การพฒันาศกัยภาพของ

การพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยระยะกลางผ่านระบบไลน์ออฟฟิตเชียล
The Development of a Physical Rehabilitation on LINE Official Accounts
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Tผูด้แูลผูป่้วยเป็นสิง่ส�ำคัญ เนือ่งจากการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ทางกายแก่ผู้ป่วยควรท�ำในทุกๆ วัน เพื่อป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน และเพ่ิมความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 
แก่ผู ้ป่วย การใช้ประโยชน์จากเทคโนโลยีสมัยใหม ่ 
เข้ามามีส่วนช่วยให้เกิดการเรียนรู ้ด้วยตนเองได้ทาง
อินเตอร์เน็ต เป็นสิ่งที่ประชาชนส่วนใหญ่ได้สามารถ 
เข้าถงึได้ โดยเฉพาะบคุลากรทางการแพทย์สามารถทีจ่ะ
จัดหาและน�ำเทคโนโลยีมาใช้ได้อย่างเหมาะสมกับ 
การส่งเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วยได้(5) 
	 ดังนั้นผู ้วิ จัยจึงมีความสนใจพัฒนาระบบ 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางกายในผูป่้วยระยะกลาง โดยจดัท�ำ
ช่องทางผ่านระบบไลน์ออฟฟิตเชียลในการแนะน�ำ 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางกายในผูป่้วยระยะกลางโดยการ
ใช้สื่อวิดีทัศน์ เพื่อให้ผู้ดูแลมีความมั่นใจ และตระหนัก
ความส�ำคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายให้กับผู้ป่วย 
สามารถถ่ายทอดความรูใ้ห้คนใกล้ชดิ และยงัเป็นสือ่กลาง
ในการติดต่อสองทางระหว่างผู ้ดูแลและบุคคลากร
สาธารณสุขในการถามปัญหา ข้อสงสัยในการฟื ้นฟู
สมรรถภาพทางกายผู้ป่วยผ่านช่องทางดังกล่าวได้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือศกึษาผลการพฒันาการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ทางกายในผู้ป่วยระยะกลาง ผ่านทางระบบไลน์ออฟฟิตเชียล
	 2.	 เพื่อศึกษาความพึงพอใจผู้ใช้บริการระบบ 
การฟื ้นฟูสมรรถภาพทางกายในผู ้ป ่วยระยะกลาง 
ผ่านทางระบบไลน์ออฟฟิตเชียล

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- 
experimental research) โดยใช้แบบแผนการวจิยักลุม่
เดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (The one group 
Pretest Posttest design) การวิจัยครั้งน้ีได้รับการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับ
มนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เลขที่ บร.0033.102.1/49  
ลงวันที่ 23 พฤศจิกายน พ.ศ.2565
	 ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา คือ ผู้ดูแลผู้ป่วย
ระยะกลางทีเ่ข้ารบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีง่านกายภาพบ�ำบดั 
กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ขนาดของ
กลุม่ตวัอย่างก�ำหนดค่าความเช่ือมัน่ทีร่ะดบั (significant 
level, ) 0.05 ค่าอ�ำนาจทดสอบ (Power of test)  

ที่ 0.95 และค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) โดย
ใช้งานวิจัยใกล้เคียง(6) ได้ค่า = 0.84 และแปลงค่าด้วย 
โปรแกรมส�ำเรจ็รูป G*power รุน่ 3.1.97 ได้กลุม่ตวัอย่าง 
จ�ำนวน 21 คน ผูว้จิยัป้องกนัการสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง
โดยเพิ่มกลุ่มตัวอย่าง 20% ได้กลุ่มตัวอย่าง 26 คน เลือก
แบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกดังนี้ เกณฑ์การ 
คัดเลือกผู้เข้าร่วมงานวิจัย (Inclusion criteria) เป็นเพศ
ชายหรือเพศหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ขึ้นไป ไม่มีปัญหา
การได้ยิน การมองเห็น การสื่อสาร สามารถอ่านหนังสือ 
ใช้สมาร์ทโฟน และโปรแกรมไลน์ออฟฟิตเชียลได้ เกณฑ์
การคัดออกจากงานวิจัย (Exclusion criteria) คือ ผู้ที่ไม่
สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ต่อเนื่อง
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู มดีงันี้
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
และผู ้ป ่วยระยะกลางในการดูแลของอาสาสมัคร 
ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา รายได้ การวินิจฉัยโรค โรคประจ�ำตัว
	 2.	 แบบประเมนิความรูใ้นการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ทางกาย แบบถูกผิดข้อละ 1 คะแนน จ�ำนวน 15 ข้อ 15 
คะแนน ผ่านการประเมินจากผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 
ค ่ า สั มประ สิท ธิ เท ่ า กั บแอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.723
	 3.	 แบบประเมนิความพงึพอใจ จ�ำนวน 11 ข้อ 
ผ ่านการประเมินจากผู ้ เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 ท ่าน  
ค ่ า สั มประ สิท ธิ เท ่ า กั บแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.977
	 4.	 แบบประเมนิความสามารถในการท�ำกจิวตัร
ประจ�ำวัน (Barthel Index) ใช้ในการประเมินกิจวัตร
ประจ�ำวนั 10 กจิกรรม มคีะแนนเต็มเท่ากบั 100 คะแนน 
เมื่อตรวจสอบความสอดคล้องภายใน (Internal  
consistency) ได้ค่าสัมประสิทธิเท่ากับแอลฟาของ 
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 
0.93(7)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 ผู ้วิจัยได้จัดท�ำเครื่องมือไลน์ออฟฟิตเชียล  
(Line OA) “การฟื้นฟูผู้ป่วย IMC" โดยมีวีดีทัศน์แนะน�ำ
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลาง 4 เรื่อง ได้แก ่ 
การเคลื่อนไหวข้อต่อ การจัดท่าทาง การหัดเดิน และการใช้
รถเข็น ซ่ึงการประเมินคุณภาพจากผู้เช่ียวชาญจ�ำนวน  
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3 ท่าน และมีช่องทางการสื่อสารในการให้ค�ำปรึกษา 

แนะน�ำ  ติดตามอาการโดยบุคลากรทางการแพทย์ผ่าน

ทางข้อความ และวิดีโอคอลผ่าน Line OA

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 1.	 ส�ำรวจ รวบรวม ปัญหา และความต้องการ

เรื่อง การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยระยะกลาง

ในผู้ดูแล เมื่อกลับพักฟื้นที่บ้าน 

	 2.	 ออกแบบ พัฒนาเครื่องมือผ่าน Line OA 

“การฟื้นฟูผู้ป่วย IMC" 

	 3.	 ทดลองใช้เครื่องมือ โดยชี้แจงวัตถุประสงค์ 

ประโยชน์ และขั้นตอนของการวิจัย แก่อาสาสมัคร เพื่อ

ขอความยิมยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย และเซนต์

เอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

	 4.	 เก็บข้อมูล การสัมภาษณ์ ประเมินความรู้ 

(ครั้งที่ 1) ของอาสาสมัครตามแบบการเก็บข้อมูล ได้แก่ 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร และผู้ป่วยใน

การดูแลของอาสาสมัคร และแบบประเมินความรู ้ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย

	 5.	 ประเมินความสามารถในการใช ้ชีวิต 

ประจ�ำวัน (Barthal Index) (ครั้งที่ 1) ภาวะแทรกซ้อน

ของผู้ป่วยที่อยู่ในการดูแลของอาสาสมัคร

	 6.	 ให้อาสาสมัครโหลดไลน์ออฟฟิตเชียล  

“การฟ้ืนฟผููป่้วย IMC” แนะน�ำวธีิการใช้ไลน์ออฟฟิตเชยีล 

การเข้าชมสือ่วดิทีศัน์ การสอบถามผ่านทางข้อความ และ

วดิโีอคอลให้อาสาสมคัรทบทวนการใช้ Line OA ประเมนิ

ความรู้ซ�้ำอีกครั้ง (ครั้งที่ 2) จากแบบประเมินความรู้ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายหลังชมวีดีทัศน์ แนะน�ำให้

ผู ้ดูแลทบทวนการฟื้นฟูสมรรถภาพสัปดาห์ละครั้ง 4 

สัปดาห์เมื่อผู้ป่วยกลับพักฟื้นที่บ้าน

	 7.	 ติดตามซ�้ำใน 1 เดือน เพื่อประเมินความ

สามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน (ครั้งที่ 2) และความ 

พงึพอใจจากการใช้งานไลน์ออฟฟิตเชยีลจากอาสาสมคัร                      

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข ้อมูลส่วนบุคคลของอาสาสมัคร ใช ้การ

แจกแจงความถี่ ร ้อยละ ประเมินความสามารถใน 

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู ้ป่วย และความ 

พงึพอใจด้วยค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปรยีบเทยีบ

ระดับความรู้การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยของอาสาสมัคร 

และความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของ 

ผู้ป่วย ระหว่างก่อน และเม่ือส้ินสุดงานวิจัย ด้วยสถิต ิ 

Pair T-test ก�ำหนดระดับความส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 จากส�ำรวจรวบรวม ปัญหา ความต้องการ 

ผู้ป่วยผู้ดูแล พบว่า 1) ผู้ดูแล และผู้ป่วยขาดความมั่นใจ

ในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้วยตนเอง  2) ผูด้แูลผูป่้วยทีบ้่าน

ไม่ใช่ผู้ที่ผ่านการอบรมความรู้จากงานกายภาพบ�ำบัดท่ี

โรงพยาบาล 3) ผู้ป่วย/ผู้ดแูลไม่สามารถฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ได ้ถูกต ้องตามค�ำแนะน�ำของนักกายภาพบ�ำบัด  

4) ไม่สามารถถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้ดูแลคนอื่นได ้ 

5) ผู้ดูแลขาดการกระตุ้นเตือนในการฟื้นฟูสมรรถภาพ  

6) ในช่วงระยะเวลาที่ผ่านมามีสถานการณ์โรคระบาด 

โควิด-19 ท�ำให้มีข ้อจ�ำกัดในการฟื ้นฟูสมรรถภาพ  

7) ผู้ป่วย/ผู้ดูแลมีความต้องการการทบทวนความรู้ใน 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ และต้องการช่องทางในการติดต่อ 

เมื่อเกิดปัญหา ข้อสงสัยในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

	 จากการพฒันาไลน์ออฟฟิตเชยีล และใช้ระบบ

การฟื ้นฟูสมรรถภาพทางกายในผู ้ป ่วยระยะกลาง 

อาสาสมัครเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยระยะกลาง จ�ำนวน 26 ราย  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 84.6 ช่วงอายุระหว่าง 

36-50 ปี ร้อยละ 53.8 การศึกษาสูงสุดเท่ากัน 2 ระดับ 

คือ มัธยมศึกษา และสูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 26.9  

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นบุตร ร้อยละ 34.6 

(ตารางที่ 1)

การพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยระยะกลางผ่านระบบไลน์ออฟฟิตเชียล
The Development of a Physical Rehabilitation on LINE Official Accounts
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Tตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ดูแล

      จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

     ชาย	 	 	 	 	   

     หญิง

อายุ

     21-35 ปี   

     36-50 ปี  

     51-65 ปี

     66 ปี ขึ้นไป     

                                     = 46.3     S.D. = 12.2

ระดับการศึกษา

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

     อนุปริญญา/อาชีวศึกษา

     ปริญญาตรี

     สูงกว่าปริญญาตรี

รายได้

     <10,000 บาท

     10,000-20,000 บาท

     20,001-30,000 บาท 

     >30,001 บาท

ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย

     สามี/ภรรยา

     บิดา/มารดา

     บุตร 

     ญาติ/พี่เลี้ยง

4 (15.4%) 

22 (84.6%)

3 (11.5%)

14 (53.8)

7 (26.9%)

2 (7.7%)

3 (11.5%)

7 (26.9%)

5 (19.2%)

 4 (15.4%)

 7 (26.9%)

6 (23.1%)

 4 (15.4%)

12 (46.2%)

3 (11.5%)

8 (30.8%)

2 (7.7%)

9 (34.6%)

7 (26.9%)

	 ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นการดแูลของอาสาสมคัร ส่วนใหญ่

เป็นเพศชาย ร้อยละ 57.7 ช่วงอายุส่วนใหญ่ 51-65 ปี 

ร ้อยละ 38.5 ส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง  

ร้อยละ 69.2 การศึกษาสูงสุดเท่ากัน 2 ระดับคือ 

ประถมศึกษา และอนุปริญญา/อาชีวศึกษา ร้อยละ 23.6  

โรคประจ�ำตวัส่วนใหญ่คือความดนัโลหติสูง ร้อยละ 53.8 

(ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

      จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ 

     ชาย	 	 	 	 	   

     หญิง

อายุ

     21-35 ปี   

     36-50 ปี  

     51-65 ปี

     66 ปี ขึ้นไป

                                    = 57.5      S.D. = 14.2

ระดับการศึกษา

     ไม่ได้เรียนหนังสือ 

     ประถมศึกษา

     มัธยมศึกษา

     ปริญญาตรี

     สูงกว่าปริญญาตรี

วินิจฉัยโรค

     โรคหลอดเลือดสมอง

     บาดเจ็บไขสันหลัง

     บาดเจ็บทางสมอง

โรคประจ�ำตัว

     ไม่มีโรคประจ�ำตัว

     มีโรคประจ�ำตัว

     - โรคความดันโลหิตสูง

     - โรคเบาหวาน

     - โรคหัวใจ

15 (57.7%)

11 (42.3%)

2 (7.7%)

7 (26.9)

10 (38.5%)

7 (26.9%)

5 (19.2%)

6 (23.1%)

2 (7.7%)

4 (15.4%)

3 (11.5%)

18 (69.2%)

6 (23.1%)

2 (7.7%)

10 (38.5%)

16 (61.5%)

14 (53.8%)

6 (23.1%)

2 (7.7%)

	 2.	 ผลการใช้ไลน์ออฟฟิตเชียล พบว่า คะแนน

เฉลี่ยการประเมินความรู ้ด ้านการฟื ้นฟูสมรรถภาพ 

ทางกายก่อน (ครั้งที่ 1) และหลัง (ครั้งที่ 2) ได้รับความรู้

จากสื่อวิดิทัศน์ในไลน์ออฟฟิตเชียล “การฟื้นฟูผู้ป่วย 

IMC” ของอาสาสมัคร ค่าคะแนนเฉลี่ย 8.9(±1.1) และ 

12.1(±1.6) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย 

การประเมินความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายก่อน

และหลังได้รับความรู้จากสื่อวิดิทัศน์ในไลน์ออฟฟิตเชียล 

“การฟื้นฟูผู้ป่วย IMC” พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05 (ตารางที่ 3)

การพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยระยะกลางผ่านระบบไลน์ออฟฟิตเชียล
The Development of a Physical Rehabilitation on LINE Official Accounts



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 225

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
Tตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยระยะกลางของอาสาสมัคร

ประเภทเนื้อหา
ก่อน หลัง

T p-value
Mean S.D. Mean S.D.

การเคลื่อนไหวข้อต่อแขน-ขา 
(4 คะแนน)

3.0 0.4 3.5 0.5 -3.6 0.001*

การจัดท่าทาง 
(4 คะแนน)

2.6 0.9 2.9 1.0 -1.6 0.118 

การหัดเดิน
(4 คะแนน)

1.4 0.7 3.2 0.7 -14.5 0.000*

การใช้รถเข็น
(3 คะแนน)

1.8 0.8 2.5 0.6 -4.9 0.000*

คะแนนรวม (15 คะแนน) 8.9 1.1 12.1 1.6 -12.4 0.000*

ก่อน หลัง
T p-value

Mean S.D. Mean S.D.

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
(100 คะแนน)

19.0 3.4  43.8 6.2 -5.2 0.000*

*p < 0.01

	 ผลคะแนนประเมินความสามารถในการ 
ท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั (Barthel index) ก่อน (วนัทีอ่าสาสมัคร
โหลดไลน์ออฟฟิตเชียล) และเมื่อติดตามซ�้ำเมื่อผ่านไป  
1 เดือน ค่าคะแนนรวมเฉล่ีย 19.0 (±3.4) และ 43.8 
(±6.2) ตามล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย 

ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันก่อน และเม่ือ
ติดตามซ�้ำเมื่อผ่านไป 1 เดือน มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ p<0.05 (ตารางที่ 4) และพบ 
ภาวะแทรกซ้อน คือ ปวดไหล่ 1 ราย

ตารางที่ 4 แสดงความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน (Barthel Index) ของผู้ป่วยระยะกลาง

*p < 0.01

	 3.	 ผลการประ เ มินความพึ งพอ ใจของ 
อาสาสมัครต่อการใช้ไลน์ออฟฟิตเชยีล “การฟ้ืนฟผููป่้วย IMC” 
ด้านเนื้อหา ด้านสื่อออนไลน์ และความเหมาะสมใน 

การแนะน�ำให้ผู ้ อื่น โดยรวมอยู ่ในระดับมากที่ สุด  
คะแนนเฉลี่ย (S.D.) คือ 4.5(0.5) 4.6(0.4) และ 4.8(0.4)  
ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 แสดงความพึงพอใจต่อการใช้ไลน์ออฟฟิตเชียล

ความพึงพอใจ Mean S.D. แปลผล
ด้านเนื้อหา
ด้านสื่อออนไลน์
ความเหมาะสมในการแนะน�ำให้ผู้อื่น

4.5
4.6
4.8

0.5
0.4
0.4

มากที่สุด
มากที่สุด
มากที่สุด

อภิปราย
	 การพัฒนารูปแบบการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย
ระยะกลาง “การฟื้นฟูผู้ป่วย IMC” โดยน�ำ line OA เป็น
เครื่องมือที่ใช้เป็นสื่อการเรียนรู้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
เป็นช่องทางสื่อสารระหว่างผู ้ดูแล และทีมสหสาขา

วิชาชีพด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ มีช่องทาง วิดิโอคอล
เพือ่ตดิตามฟ้ืนฟเูฉพาะบคุคล โดย Line OA เป็นรปูแบบ
การส่ือสารที่มีความเป็นส่วนตัวระหว่างผู้บริโภคกับ 
กลุ่มธุรกิจ องค์กร สามารถส่งข้อความ ภาพ ไฟล์วิดีโอ 
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หรือลิงค์ และการตอบกลับของผู ้บริโภคจะมีเพียง 
กลุม่ธรุกจิองค์กรเท่านัน้ทีเ่ห็น ข้อความทีส่่งมา จากการศกึษา
พบว่าผู้ดูแลที่ได้รับความรู้จากสื่อวิดีทัศน์มีความรู้ใน 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยมากขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
โดยผู้ดูแลสามารถทบทวนความรู้การฟื้นฟูสมรรถภาพ
ทางกายด้วยตนเอง และแนะน�ำความรู ้ให้กับคนใน
ครอบครวั สอดคล้องกบังานวจิยัของพรรตัตกิาล พลหาญ 
และคณะ ศกึษาการให้ความรูแ้ละทกัษะการใช้ยาสดูโดย
ใช้แอปพลิเคชันไลน์ พบว่า เม่ือสิ้นสุดการวิจัยกลุ่มท่ีได้
รับการให ้ความรู ้ และทักษะการใช ้ยาสูดโดยใช ้
แอปพลเิคชนัไลน์สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ เนื่องจากผู ้ป ่วยสามารถเป ิดดูได ้ตลอดเวลา 
เมื่อต้องการ(6) และการใช้แอปพลิเคชันเพื่อการจัดการตนเอง
ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยให้ความรูส้�ำหรบัการจดัการ
ตนเองของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน การแจ ้งเตือนใน 
การรบัประทานยา ข้อความในการเสรมิแรง ช่วยให้ผูป่้วย 
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการตนเอง ได้เพิ่มข้ึน
อย่างมนียัส�ำคัญ(9) เช่นเดยีวกบัการศกึษาท่ีใช้แอพพลเิคช่ัน
ในการส่งเสริม ความร่วมมือในการรับประทานยาใน 
ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง โดยมาประยุกต์เป็นแอปพลเิคชนั
เตอืนการรบัประทานยาของ ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมอง 
ประกอบด้วย การให้ข้อมูลโดยจัด ทําเป็นลักษณะความรู้
บนจอโทรศัพท์มือถือเน้นให้ความรู ้จาก ข้อความที่ 
สั้นกระชับ พร้อมภาพประกอบ เพื่อให้เข้าใจได้ง่าย 
เสริมแรงจูงใจ โดยการใช้สัญลักษณ์ และแอปพลิเคชันนี้
จะท�ำงานเสมือนตัวช่วยในการฝึกให้ผู้ป่วยมีความสม�่ำเสมอ
ในการรับประทานยา พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความร่วมมือ ในการรับประทานยาเพิ่มข้ึนอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)(10) โดยในงานวิจัยนี้หากผู้ดูแล
มีความรู ้ความเข ้าใจเพิ่มขึ้นย ่อมช ่วยป้องกันเกิด 
ภาวะแทรกซ้อน และเพิม่ความสามารถในการท�ำกจิวตัร
ประจ�ำวนัแก่ผูป่้วย การให้โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ทางกายภาพบ�ำบัด สามารถพัฒนาการฟื้นตัวของการ
ท�ำงานของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ โดยคนใน
ครอบครัวสามารถกระตุ้นการฟื้นตัวของผู้ป่วยได้ดีกว่า 
ผู้ดูแลที่ไม่ใช่คนในครอบครัว(8)

	 ส ่วนความพึงพอใจต ่อเ น้ือหา และด ้าน 
สื่อไลน์ออฟฟิตเชียลอยู่ในระดับดีมาก โดยเนื้อหาความรู้ 
ที่ใช้เป็นรูปแบบสื่อวีดิทัศน์มีส่วนส�ำคัญเป็นอย่างมาก  

ต่อการสร้างเสริมแรงจูงใจต่อการรับชม ด้วยภาพ
ประกอบเคล่ือนไหวที่สวยงามชัดเจน ค�ำบรรยายที่ส้ัน
กระชับ สื่อความหมาย ให้ผู้ที่รับชมเข้าใจได้ง่าย การน�ำ
เทคโนโลยมีาใช้กบัส่งเสรมิสุขภาพ ช่วยเพิม่ความสะดวก
ให้กับผู้รับบริการ และสามารถเปิดรับชมวีดิทัศน์ได้ด้วย
ตนเองทีบ้่านหรอืสถานทีใ่ดกไ็ด้ทีม่สีญัญาณอนิเทอร์เนต็ 
เลือกที่จะรับชมในเวลาใดก็ได้ที่มีความสะดวกหรือจะ 
รับชมวีดิทัศน ์ได ้อีกหลายรอบตามความต้องการ 
เนื่องจากความรู้ที่ได้เรียนรู้ด้วยตนเองเพียงครั้งเดียว  
อาจจะไม่สามารถจดจ�ำเนือ้หาข้อมลูได้ทัง้หมด แต่เมือ่ได้
รับชมหลายๆรอบแล้ว จะสามารถเพิ่มเติมการจดจ�ำ
เน้ือหาข้อมูล ความรู้หรือข้อแนะน�ำต่างๆ ได้มากย่ิงข้ึน 
ท�ำให้การเรียนรู ้ได้ด ้วยตนเองทางอินเทอร์เน็ตนั้น 
ประสบกับความส�ำเร็จได้ด้วยดี สภาวการณ์ของสังคม
ปัจจุบันนมากข้ึน โดยเฉพาะการใช้สื่อเพื่อการเรียนรู้  
ที่บ้าน สื่อวิดีโอ ซีดีจึงเป็นสื่อที่ทุกบ้านสามารถใช้งานได้
ง่ายทีส่ดุ ทัง้นีเ้พราะผูเ้รยีนสามารถเรยีนโดยไม่จ�ำกดัอายุ
ไม่จ�ำกัดเวลาผู้เรียน(11) 

สรุป
	 จากการวิจัยคร้ังน้ี เป ็นการพัฒนาระบบ 
การฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยการใช้ไลน์ออฟฟิตเชยีล “การฟ้ืนฟู
ผู้ป่วย IMC” เพื่อให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลได้ทบทวนการฟื้นฟู
สมรรถภาพทางกาย และสามารถสอบถามปัญหาในการ
ฟื ้นฟูสมรรถภาพ พบว่าผู้ดูแลมีความรู ้ในการฟื ้นฟู
สมรรถภาพมากขึน้ สามารถตดิต่อ  สอบถามปัญหาต่างๆ
ผ่านทางข้อความ เช่น ปัญหาด้านการฟื้นฟู ที่พบขณะ
เพื่อกลับพักฟื้นที่บ้านได้  และสามารถให้ผู้ดูแลคนอื่นๆ
เรยีนรูร่้วมกันดแูลผู้ป่วยได้ เมือ่ผู้ดแูลมคีวามรูค้วามมัน่ใจ
ในการฟ ื ้นฟูสมรรถภาพผู ้ป ่ วย จะช ่วยป ้องกัน 
ภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความสามารถ 
ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ช่วยเหลือตนเองได้เพิ่มขึ้น  
ลดการพึ่งพาผู้อื่น ลดภาวะพิการได้ แต่อย่างไรก็ตาม 
ระบบไลน์ออฟฟิตเชียล สามารถให้บริการได้กับ 
ผู้รับบริการกลุ่มที่สามารถใช้สมาร์ทโฟน และโปรแกรม
ไลน์ออฟฟิตเชียลได้เท่านั้น และควรท�ำการศึกษาถึง
ประสิทธิผลของการใช้ Line OA เปรียบเทียบกับ 
กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้ใช้ Line OA ต่อไป

การพัฒนาระบบการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยระยะกลางผ่านระบบไลน์ออฟฟิตเชียล
The Development of a Physical Rehabilitation on LINE Official Accounts
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      	 1.	 ไลน์ออฟฟิตเชียล “การฟื้นฟูผู้ป่วย IMC” 
ช่วยเพิม่ศกัยภาพ และความรูข้องผูด้แูลผูป่้วยระยะกลาง
เมื่อกลับไปฟื้นฟูผู้ป่วยท่ีบ้าน ด้วยการดูวิดีทัศน์เพื่อ
ทบทวนความรู้และน�ำไปปฏิบัติได้บ่อยเท่าที่ต้องการ 
สามารถแนะน�ำต่อบุคคลในครอบครัว และเป็นช่อง
ทางในติดต่อสอบถามปัญหาระหว่างผู้ดูแลกับบุคลากร
สาธารณสุขผ่านทางข้อความได้
	 2.	 งานวิจัยน้ีสามารถน�ำมาเป็นแนวทางใน 
การพฒันาระบบในการให้ความรู ้และช่องทางการสือ่สาร 
แก่ผู้ป่วย และผู้ดูแลในกลุ่มโรคอื่นๆ  
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	 	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะที่โรงพยาบาล 
		  สมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว ในระหว่างวนัท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ.2565- 31 ธนัวาคม พ.ศ.2565       
	 	 และมีอายุมากกว่า 15 ปี โดยแบ่งตามประเภทการตรวจ 2 ประเภท คือ การตรวจ      
	 	 แบบไม่ฉีดสารทึบรังสี และ ฉีดสารทึบรังสี เป็นจ�ำนวน 327 และ 146 คน ตามล�ำดับ 
ผลการศึกษา	 :	 ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ ของปริมาณรังสี CTDIvol  
	 	 และ DLP ของกลุ ่มไม่ฉีดสารทึบรังสี มีค่าดังนี้ 93.8(46.6) 69.7 52.3 และ  
	 	 1968.1(1143.1) 1489.1 1019.2 ตามล�ำดับ ค่าเฉล่ีย(ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
	 	 ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ ของปริมาณรังสี CTDIvol และ DLP ของกลุ่มฉีดสารทึบ 
	 	 รังสี มีค่าดังนี้ 91.6(44.4) 69.7 63.4 และ 1909.7(832) 1475.1 1208.1 ตามล�ำดับ  
	 	 ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของ CTDIvol และ DLP ในกลุ่มไม่ฉีดสารทึบรังสีมีค่า 122 mGy  
	 	 และ 2508.3 mGy.cm ตามล�ำดับ ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของ CTDIvol และ DLP         
	 	 ในกลุ่มฉีดสารทึบรังสีมีค่า 126.8 mGy และ 2584.6 mGy.cm ตามล�ำดับ ค่าปริมาณ 
	 	 รังสีอ้างอิงของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้วสูงกว่าค่าปริมาณรังสีอ้างอิง      

	 	 ของประเทศไทย สหราชอาณาจักร และอเมริกา
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สรุป	 : 	 ค่าปริมาณรังสีอ้างอิง CTDIvol และ DLP ทั้งในกลุ่มไม่ฉีดสารทึบรังสีและฉีดสารทึบ 

	 	 รังสี มีค่าสูงกว่าค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศไทย สหราชอาณาจักร และอเมริกา  

	 	 ดังนั้นควรมีการเปลี่ยนแปลงค่าพารามิเตอร์ในการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ปริมาณรังสี ปริมาณรังสีอ้างอิง ค่าดัชนีรังสีซีทีปริมาตร ค่าผลคูณปริมาณรังสีกับความ 

	 	 ยาวสแกนเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะ

ABSTRACT
Background	 : 	 Over recent years, using computerized tomography (CT scan) is increased  

		  because of its short study time with high quality images. Disadvantage of  

	 	 CT scan is radiation delivered during procedure, and concern with  

		  biological effect, cancer risk. Therefore, monitoring radiation dose is  

	 	 important to promote optimization in CT scan.

Objective	 : 	 To obtain radiation dose values of CT scan of the brain using CT dose  

	 	 index volume (CTDIvol) and dose length product (DLP). 

Methods	 : 	 Retrospective descriptive study of stratified randomly selected CT scans  

	 	 of 327 patients performed CT brain without contrast and 146 patients  

	 	 performed CT brain with contrast enrolled between 1st July 2022 to 31st  

		  December 2022. CTDIvol and DLP values were collected and analyzed  

		  using mean, standard deviation, median, interquartile range. The third  

	 	 quartile was analyzed to yield diagnostic reference levels (DRLs) of CTDIvol  

	 	 and DLP. The DRLs were compared to Thai national DRLs and i 

	 	 nternational DRLs.

Results	 :	 The mean (standard deviation), median, interquartile range of patients  

	 	 performed CT brain without contrast were 93.8(46.6), 69.7, 52.3 for CTDIvol  

	 	 and 1968.1(1143.1), 1489.1, 1019.2 for DLP. The mean (standard deviation),  

	 	 median, interquartile range of patients performed CT brain with contrast  

	 	 were 91.6(44.4), 69.7, 63.4 for CTDIvol and 1909.7(832), 1475.1, 1208.1  

	 	 for DLP. The DRLs of CT brain without contrast were 122 mGy(CTDIvol)  

	 	 and 2508.3 mGy.cm(DPL) and The DRLs of CT brain with contrast were  

	 	 126.8 mGy(CTDIvol) and 2584.6 mGy.cm(DLP).

Conclusions	 :	 The DRLs of both CT brain without contrast and CT brain with contrast  

	 	 were higher than Thai national DRLs and international DRLs.

Keywords	 : 	 radiation dose, computed tomography of the brain, CT dose index,  

		  dose length product, diagnostic reference level.

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว
Radiation Dose from Computed Tomography Scanning of the Brain in Patients at Sakaeo Crown Prince Hospital.
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	 ปัจจุบันการใช้ภาพเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์เพื่อ
การวินิจฉัยโรคเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย พบว่ามี
ปริมาณการส่งตรวจที่เพิ่มมากขึ้น(1,2) เนื่องจากความ
สะดวกรวดเร็ว มีส่วนช่วยในการกระบวนวินิจฉัยโรคได้
หลากหลาย และให้ผลการวินิจฉัยที่ค่อนข้างแม่นย�ำ แต่
ในการเข้ารับการตรวจด้วยเอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์จะท�ำให้
ผู้ป่วยได้รับรังสี ซึ่งในหลายงานวิจัยพบว่าการได้รับรังสี
จะก่อให้เกิดผลข้างเคียงทางชีวภาพคือการท�ำลายสาร
พันธุกรรม (DNA) มีผลต่อกระบวนการซ่อมแซม DNA 
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง เช่นมะเร็งช่องปาก 
ต่อมไทรอยด์ หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร เต้านม 
และผิวหนัง นอกจากนี้ยังมีผลต่อการเกิดโรคที่เกี่ยวข้อง
กับระบบหลอดเลือดหัวใจและสมอง(3,4,5)

	 เพือ่ให้มคีวามตระหนกัถงึและเฝ้าระวงัปรมิาณ
รังสีในการถ่ายภาพทางรังสี องค์การคณะกรรมการการ
ป้องอนัตรายจากรงัส ี(ICRP: International Commission 
on Radiological Protection) และทบวงการพลังงาน
ปรมาณูระหว่างประเทศ (IAEA: International  
Atomic Energy Agency) ได้มีการส่งเสริมให้มีการใช้
ปริมาณรังสีอ้างอิง (DRLs: Diagnostic Reference 
Levels) เป็นเครื่องมือในการพิจารณาความเหมาะสม
ระดับปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับจากการถ่ายภาพทาง
รังสีวินิจฉัย
	 ในประเทศไทย กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
กระทรวงสาธารณสุข ได้ด�ำเนินโครงการจัดท�ำปริมาณ
รังสีวินิจฉัยอ้างอิงจากเครื่องเอ็กซเรย์ทั่วไป เครื่อง
เอ็กซเรย์ทางทันตกรรม เคร่ืองเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร ์
เครือ่งเอก็ซเรย์เต้านม และเครือ่งเอ็กซเรย์ระบบหลอดเลอืด 
และเสนอจัดตั้งเป ็นค ่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ ้างอิง 
ระดับชาติ (NDRLs) ของประเทศไทยปี พ.ศ.2564(6)

	 ส�ำหรับโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว
มีการส่งตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ(7)   

แต่ยงัไม่มข้ีอมลูเชงิประจกัษ์ของปรมิาณรงัสทีีใ่ช้ งานวจิยั
น้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาค่าปริมาณรังสี ได้แก่  
ค่าดัชนีรังสีซีทีปริมาตร (CTDIvol: Volumetric  
Computed Tomography Dose Index), ค่าผลคูณ
ปริมาณรังสีกับความยาวสแกน (DLP: Dose Length 

Product) จากการตรวจด้วยเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์
บรเิวณศรีษะ และน�ำมาค�ำนวณหาค่าปรมิาณรงัสอ้ีางองิ
ของโรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว (local DRL) 
ตามหลักสถิติ เพื่อน�ำไปเปรียบเทียบกับค่าปริมาณรังสี
วินิ จฉั ยอ ้ า งอิ ง ระดับชาติของต ่ า งประ เทศและ
ประเทศไทย รวมถึงค่าปริมาณรังสีวินิจฉัยอ้างอิงจาก
หน่วยงานอื่นภายในประเทศ(8,9,10,11)

	 นอกจากนี้ข ้อมูลค่า CTDIvol และ DLP 
ยังสามารถน�ำมาค�ำนวณหาค ่าปริมาณรังสียังผล  
(effective dose) ซึ่งได้มาจากคูณระหว่างค่า DLP และ
ค่าสัมประสิทธิ์ของอวัยวะแต่ละส่วน โดยค่า effective 
dose เป็นค่าปริมาณรังสีที่มีผลทางชีวภาพแตกต่างกัน
ตามเน้ือเย่ือของแต่ละอวัยวะ สามารถน�ำมาใช้ประเมิน
ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็งได้ ในปัจจุบันมีการใช้ค่า 
CTDIvol และ DLP เพือ่ประเมนิปรมิาณรงัสแีละเฝ้าระวงั
ปรมิาณรงัสท่ีีผูป่้วยได้รบัจากการถ่ายภาพทางรงัสวิีนจิฉยั
อย่างแพร่หลาย เนือ่งจากเป็นค่าทีสั่มพนัธ์กบัปรมิาณรงัสี
ยังผลโดยตรง(12)

วิธีการศึกษา
	 เ ป ็ นการศึ กษาย ้ อนหลั ง เ ชิ งพรรณนา 
(retrospective descriptive study) ในกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณ
ศีรษะท่ีมีอายุมากกว่า 15 ปี ที่โรงพยาบาลสมเด็จ 
พระยุพราชสระแก้ว ในระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม  
พ.ศ.2565 - 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 
	 ค�ำนวณหาจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ 
(stratified systematic sampling) โดยแบ่งตาม
ประเภทการตรวจ 2 ประเภท คือ การตรวจแบบไม่ฉีด
สารทึบรังสี และ ฉีดสารทึบรังสี โดยใช้สูตรค�ำนวณ 
ของ Taro Yamane, 1973 คือ n = N/(1+Ne2) เมื่อ  
n = จ�ำนวนตัวอย่างที่ต้องการ, N = จ�ำนวนประชากร, 
e=ค่าคลาดเคลื่อนของการประมาณค่า 
	 เมือ่แทนค่าด้วยจ�ำนวนประชากรกลุ่มไม่ฉดีสาร
ทึบรังสี คือ N =1780, e = 0.05 ได้ค่า n= 327 และ 
จ�ำนวนประชากรกลุ ่มฉีดสารทึบรังสี คือ N =229,  
e = 0.05 ได้ค่า n= 146
	 เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรเข้าการศกึษาคอื ผูป่้วย
ที่เข้ารับการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะ 
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ที่มีอายุมากกว่า 15 ปี โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สระแก้ว ในระหว่างวันท่ี 1 กรกฎาคม พ.ศ.2565 - 
31 ธันวาคม พ.ศ.2565
	 เกณฑ์การคดัอาสาสมคัรออกจากการศกึษาคอื 
ผู้ป่วยที่ตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะร่วมกับ
การตรวจส่วนอื่น คือ ล�ำคอ กระดูกสันหลังส่วนคอ  
หลอดเลือดสมอง เบ้าตา และ ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลปริมาณ
รังสีไม่ครบถ้วน

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
	 1.	 แบบบันทึกข้อมูล ซ่ึงประกอบด้วย อาย ุ 
เพศ น�้ำหนัก ค่าดัชนีมวลกาย ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ  
ชนิดการตรวจ ค่า CTDIvol และ DLP 
	 2.	 เครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ที่โรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว บริษัท Toshiba รุ ่น  
Aquilion Prime 160 slice และ radiation dose  
report ซึ่งดูได้จากระบบPACS(Picture Archiving  
and Communications System) ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว
	 3.	 ระบบ envision และ HosXP เพื่อสืบหา
ข้อมูลของผู้ป่วย

การเก็บข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ค้นหาค่า CTDIvol และ DLP ผ่านโปรแกรม 
synapse (ระบบ PACS) และน�ำมาค�ำนวณโดยใช ้
ค่า mean+/-standard deviation, median and 
inter-quartile range (IQR) ท้ังน้ีในผู ้ป่วยทุกราย
ที่ท�ำการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ทุกรายจะมีการ
รายงานผลค่า CTDIvol และ DLP จากเครื่องเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ลงใน dose report ของระบบ PACS
	 ค� ำนวณหาค ่ าป ริมาณรั ง สี อ ้ า งอิ ง ของ 
โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว (อิงตามค�ำแนะน�ำ 
ของ IRCP) คือ ค่าควอไทล์ที่ 3 ของค่ามัธยฐานปริมาณ
รังสีทั้ง CTDIvol และ DLP
	 ค้นหาข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ผ่านโปรแกรม 
HosXP ข้อมูลทั่วไป เช่น เพศ อายุ น�้ำหนัก ข้อบ่งช้ี 
ในการตรวจ จะถูกค�ำนวณโดยใช้ counting and  
percentage

	 แสดงข้อมูลแยกตามประเภทการตรวจ และ
เปรียบเทียบกับค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของหน่วยงานอื่น 
ในประเทศ ค่าปรมิาณรงัสอ้ีางองิระดบัชาตขิองประเทศไทย
และต่างประเทศ 	
	 งานวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรองจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย์จากคณะกรรมการพจิารณาการวจัิยใน
มนุษย์โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว จังหวัด
สระแก้ว รหัสโครงการ S005b/66 ExPD

ผลการศึกษา
	 จากจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะแบบไม่ฉีดสารทึบรังสีและ 
ฉดีสารทบึรงัสี ณ โรงพยาบาลสมเดจ็พระยพุราชสระแก้ว 
ในระหว่างวนัที ่1 กรกฎาคม พ.ศ.2565 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 
พ.ศ.2565 พบว่ามีจ�ำนวน 2,054 คน และ 263 คน  
ตามล�ำดับ หลังจากคัดออกตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดคงเหลือ
ผู ้ป ่วยในกลุ ่มไม่ฉีดสารทึบรังสีและฉีดสารทึบรังสี  
1,780 คน และ 229 คน ตามล�ำดับ 
	 เมื่ อผ ่ านการสุ ่ มตั วอย ่ า งแบบ มีระบบ 
(systematic sampling) ได้จ�ำนวนตวัอย่างในกลุ่มไม่ฉีด
สารทึบรังสีและฉีดสารทึบรังสี 327 คน และ 146 คน 
ตามล�ำดับ พบว่า
	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีเข ้ารับการตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี เป็น 
เพศชายร้อยละ 60.2 เพศหญิงร้อยละ 39.8 อายุเฉลี่ย 
58.8 ปี (ช่วงอายุ 16-97 ปี) น�้ำหนักเฉลี่ย 60.8 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉลี่ย 160.0 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.0 
และมข้ีอบ่งชีใ้นการตรวจ คอื ได้รบับาดเจบ็บริเวณศรีษะ 
แขนขาอ่อนแรง รู ้สึกตัวลดลง ชักเกร็ง และ อื่นๆ 
(เช ่น หลงลืม เดินเซ พฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ชา  
ปวดศีรษะ เวียนศีรษะ)

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว
Radiation Dose from Computed Tomography Scanning of the Brain in Patients at Sakaeo Crown Prince Hospital.
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Tตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่เข้ารับการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ศีรษะแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(ร้อยละ)

1. เพศ (n=327)
    ชาย 
    หญิง 
2. อายุ (ปี, n=327), Mean (±SD)
3. น�้ำหนัก (กิโลกรัม, n=297), Mean (±SD)
4. ส่วนสูง (เซนติเมตร, n=277), Mean (±SD)
5. ค่าดัชนีมวลกาย (n=257), Mean (±SD)
6. ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ
     ได้รับบาดเจ็บบริเวณศีรษะ 
     แขนขาอ่อนแรง 
     รู้สึกตัวลดลง 
     ชักเกร็ง 
     อื่นๆ 

197 (60.2%)
130 (39.8%)
58.8 (±16.8)
60.8 (±34.1)
160.0 (±66.0)
24.0 (±6.7)

46 (14.1%)
122 (37.3%)
48 (14.7%)
30 (9.2%)
81 (24.8%)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน(ร้อยละ)

1. เพศ (n=146)
     ชาย
     หญิง
2. อายุ (ปี, n=146), Mean (±SD)
3. น�้ำหนัก (กิโลกรัม, n=124), Mean (±SD)
4. ส่วนสูง (เซนติเมตร, n=122), Mean (±SD)
5. ค่าดัชนีมวลกาย (n=120)
6. ข้อบ่งชี้ในการส่งตรวจ
     ปวดศีรษะ
     ซักเกร็ง
     แขนขาอ่อนแรง
     รู้สึกตัวลดลง
     อื่นๆ    

                                                           
77 (52.7%)
69 (47.3%)
52.2 (±17.8) 
60.0 (±24.6)
159.9 (±59)
20.5 (±5.2)

26 (17.8%)
22 (15.1%)
15 (10.3%)
14 (9.6%)
69 (47.3%)

	 ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน  
พิสัยควอไทล์ ของปริมาณรังสี CTDIvol และ DLP ของ
กลุม่ไม่ฉดีสารทบึรงัส ีมค่ีาดงันี ้93.8(±46.6), 69.7 52.3 
และ 1,968.1(±1143.1) 1,489.1 1019.2 ตามล�ำดับ  
ค่าดัชนีรังสีอ้างอิงของ CTDIvol และ DLP ในกลุ่มไม่ฉีด
สารทึบรังสีมีค่า 122 mGy และ 2,508.3 mGy.cm  
ตามล�ำดับ

	 กลุ ่มตัวอย่างท่ีเข ้ารับการตรวจเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะแบบฉีดสารทึบรังสี เป็น 
เพศชายร้อยละ 52.7 เพศหญิงร้อยละ 47.3 อายุเฉลี่ย 
52.2 ปี (ช่วงอายุ 15-91 ปี) น�้ำหนักเฉลี่ย 60.0 กิโลกรัม 
ส่วนสูงเฉลี่ย 159.9 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.5 
และมีข้อบ่งชี้ในการตรวจ คือปวดศีรษะ ชักเกร็ง แขน
ขาอ่อนแรง รู้สึกตัวลดลง และ อื่นๆ (เช่น พฤติกรรม
เปลี่ยนแปลง ชา หลงลืม ก้อนบริเวณศีรษะ ไข้ ตามัว)

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ที่เข้ารับการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ศีรษะแบบฉีดสารทึบรังสี
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	 ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ค่ามัธยฐาน 
พิสัยควอไทล์ ของปริมาณรังสี CTDIvol และ DLP ของ
กลุ่มฉีดสารทึบรังสีในการแสกนหลังฉีดสารทึบรังสี มีค่า
ดังนี้ 91.6(±44.4) 69.7 63.4 และ 1,909.7(±832) 

1,475.1 1,208.1 ตามล�ำดับ ค่าดัชนีรังสีอ้างอิงของ 
CTDIvol และ DLP ในกลุ่มฉีดสารทึบรังสีมีค่า 126.8 
mGy และ 2,584.6 mGy.cm ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 ค่าปริมาณรังสี CTDIvol และ DLP

ประเภทการตรวจ
CTDIvol(mGy) DLP(mGy.cm)

Mean (±SD) Median(IQR) Mean (±SD) Median(IQR)

ศีรษะแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี

ศีรษะแบบฉีดสารทึบรังสี

(contrast phase)

93.8 (±46.6)

91.6 (±44.4)

69.7 (52.3)

69.7 (63.4)

1968.1 (±1143.1)

1909.7 (±832)

1489.1 (1019.2)

1475.1 (1208.1)

	 ผลการเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีอ ้างอิง  
(3rd interquartile) CTDIvol และ DLP ของโรงพยาบาล
สมเด็จพระยุพราชสระแก้ว (SCPH) กับค่าปริมาณรังสี

อ้างองิของหน่วยงานอืน่ในประเทศ ระดบัประเทศของไทย 
สหราชอาณาจักรและอเมริกา (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ค่าปริมาณรังสีอ้างอิง

ประเภทการตรวจ SCPH Sichon
(2021)(11)

Songkla nagarind
(2017)(10)

Thai
(2021)(6)

UK
(2022)(8)

US
(2017)(9)

ศีรษะแบบไม่ฉีดสารทึบ
รังสี
     CTDIvol(mGy)
     DLP(mGy.cm)
ศีรษะแบบฉีดสารทึบรังสี 
     CTDIvol(mGy)
     DLP(mGy.cm)
ศีรษะแบบไม่ฉีดสารทึบ
รังสีหรือฉีดสารทึบรังสี
     CTDIvol(mGy)
     DLP(mGy.cm)

122
2,508.3

126.8
2,584.6

52.3
1,009

43.6
863

57.5
1,102.6

62
1,028

52
935

47
790

60
1,069

	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าค่าปริมาณรังสี 

CTDIvol และ DLP ในช่วงตั้งแต่กลางเดือนพฤศจิกายน 

จนถึงปลายธันวาคมมีค่าสูงขึ้นจากเดือนก่อนหน้า  

ผู้ท�ำการวิจัยจึงได้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลแยกเป็น 2 ช่วง

เวลา คือตั้งแต่เดือนกรกฎาคมจนถึงกลางพฤศจิกายน 

พ.ศ.2565 และกลางพฤศจิกายนจนถึงธันวาคม  

พ.ศ.2565 พบว่า ค่าเฉล่ียของปริมาณรังสี ทั้งในกลุ่ม 

ไม่ฉีดสารทึบรังสี และฉีดสารทึบรังสี (ตารางที่ 5)

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจากการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์บริเวณศีรษะในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว
Radiation Dose from Computed Tomography Scanning of the Brain in Patients at Sakaeo Crown Prince Hospital.
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Tตารางที่ 5 ค่าปริมาณรังสี CTDIvol และ DLP แยกตามช่วงเวลา

ประเภทการตรวจ CTDIvol(mGy) DLP(mGy.cm)
Mean (±SD) Mean (±SD)

ศีรษะแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี
     ช่วงเดือน ก.ค.-กลาง พ.ย.
     ช่วงกลางเดือน พ.ย.-ธ.ค.
ศีรษะแบบฉีดสารทึบรังสี (contrast phase)
     ช่วงเดือน ก.ค.-กลาง พ.ย.
     ช่วงกลางเดือน พ.ย.-ธ.ค.

73.3 (±24.4)
147.8 (±47.7)

75.1 (±23.3)
155.4 (±48.6)

1,571 (±924.8)
3,013.7 (±993.5)

1,600.5 (±532.6)
3,105.5 (±686)

อภิปรายผล
	 ในการตรวจวินิจฉัยโรคด้วยภาพถ่ายทางรังสี

จ�ำเป็นต้องมีการเฝ้าระวังปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับตาม

ค�ำแนะน�ำจากองค์การคณะกรรมการการป้องอันตราย

จากรังสี (ICRP: International Commission on  

Radiological Protection) ทบวงการพลังงานปรมาณู

ระหว่างประเทศ (IAEA: International Atomic  

Energy Agency) และกรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์

กระทรวงสาธารณสุข ประเทศไทย(3,10)

	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าค่าปริมาณรังสี

อ้างอิง CTDIvol และ DLP ของโรงพยาบาลสมเด็จ 

พระยุพราชสระแก้ว ในการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์

บริเวณศีรษะแบบไม่ฉีดสารทึบรังสี และฉีดสารทึบรังสี 

มีค่าสูงกว่าปริมาณรังสีอ้างอิงของหน่วยงานอื่นใน 

ประเทศ ระดับประเทศไทย สหราชอาณาจักร และ

อเมริกา(6,8,9,10,11)

	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแล้วพบว่าค่าปริมาณรังสี 

CTDIvol และ DLP ในช่วงตั้งแต่กลางเดือนพฤศจิกายน 

จนถึงปลายธันวาคมมีค่าสูงขึ้นจากเดือนก่อนหน้าอย่าง

ชัดเจนและมีผลต่อค่าปริมาณรังสีตลอดระยะเวลา

ที่ท�ำการศึกษา ทั้งนี้ค่าปริมาณรังสีที่เพิ่มขึ้นในช่วงกลาง

เดือนพฤศจิกายนถึงธันวาคม พ.ศ.2565 เมื่อศึกษา 

หาปัจจัยท่ีจะส่งผลต่อค่าปริมาณรังสีพบว่ามีการเพิ่ม 

ค่าพารามเิตอร์ mAs และ rotation time ทีใ่ช้ในการตรวจ 

เนื่องจากรังสีแพทย์ต ้องการความคมชัดของภาพ 

(resolution) ที่มากข้ึน นอกจากน้ียังพบว่าในผู้ป่วย 

บางรายมค่ีาปรมิาณรงัสสีงูกว่าค่าเฉลีย่ของกลุ่มเกดิจาก

การสแกนซ�้ำ

	 ข้อจ�ำกัดในการท�ำการศึกษานี้ ได้แก่ การศึกษานี้

เป็นการศึกษาข้อมลูย้อนหลงัท�ำให้เกบ็ข้อมูลพืน้ฐานของ

ผู้ป่วยเช่นส่วนสูง น�้ำหนัก และค่าดัชนีมวลกาย ได้ไม่ 

ครบถ้วน ประกอบกบัผู้ป่วยบางรายไม่สามารถช่ังน�ำ้หนกัและ

วัดส่วนสูงได้ นอกจากนี้การศึกษานี้ไม่รวมผู้ป่วยที่มีอายุ

น้อยกว่า 15 ปี และไม่รวมผู้ที่ได้รับการเอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร์ศีรษะร่วมกับการตรวจอื่น เช่น ร่วมกับ 

การตรวจส่วนอื่น คือ ล�ำคอ กระดูกสันหลังส่วนคอ  

หลอดเลือดสมอง เบ้าตา

สรุป
	 ค่าปริมาณรังสีอ้างอิง CTDIvol และ DLP  

ทัง้ในกลุม่ไม่ฉดีสารทบึรงัสแีละฉดีสารทบึรงัส ีมค่ีาสงูกว่า

ค่าปรมิาณรงัสอ้ีางองิของประเทศไทย สหราชอาณาจกัร 

และอเมรกิา ดงันัน้ควรมกีารเปลีย่นแปลงค่าพารามเิตอร์ 

ในการตรวจเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง เช่น การลดค่า 

mAs และค่า kVp เพื่อลดปริมาณรังสี
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การบริบาลทางเภสัชกรรม ช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ ์
	 	 ที่เหมาะสม และเพิ่มความร่วมมือในการรักษา
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลในเลือด และความพึงพอใจต่อ 
	 	 การให้บริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน
วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบพรรณนา (Descriptive research) กลุ่มตัวอย่าง คือ  
	 	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน ที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ป่วยนอก  
	 	 โรงพยาบาลบ้านด่าน โดยการเลือก กลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 48 คน  
	 	 เครื่องมือท่ีใช้ในงานวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม ซึ่งประกอบไปด้วยข้อมูล 3 ส่วน คือ  
	 	 ข้อมูลท่ัวไป แบบวัดความรู้โรคเบาหวาน และแบบวัดความพึงพอใจในการบริบาล 
	 	 ทางเภสัชกรรม ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ เก็บรวบรวม 
	 	 ข้อมูล ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2565 - 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565 วิเคราะห์ข้อมูล 
	 	 โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ 
	 	 สถิติอนุมาน ได้แก่ Paired t-test
ผลการศึกษา	 :	 ผลการวิจัยพบว่า เมื่อเปรียบเทียบความรู้ก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม  
	 	 มีคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เท่ากับ 9.0 และหลังให้การ 
	 	 บริบาลทางเภสชักรรม เท่ากบั 11.3 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิระดบั 
	 	 น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) เฉลี่ย ก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เท่ากับ  
	 	 183.9 mg/dl และหลงัให้การบรบิาลทางเภสัชกรรม เท่ากบั 140.8 mg/dl ลดลงอย่าง 
	 	 มนียัส�ำคญัทางสถติ ิและระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) เฉลีย่ ก่อนให้การบรบิาล 
	 	 ทางเภสัชกรรม เท่ากับ 8.6 และหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เท่ากับ 6.8 ลดลง 
	 	 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ความพึงพอใจต่อการให้การบริบาลทางเภสัชกรรมพบว่า  
	 	 มีความพึงพอใจรวม ร้อยละ 89.2
สรุป	 :	 การบริบาลทางเภสัชกรรมช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาฉีดอินซูลิน มีความรู้ 
	 	 เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น ควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี และมีความพึงพอใจที่ดี

ค�ำส�ำคัญ	 :	 การบริบาลทางเภสัชกรรม เบาหวานชนิดที่ 2 อินซูลิน
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ABSTRACT
Background	 :	 Pharmaceutical care can help diabetic patients monitor their blood  
		  sugar level at a moderate level and lead to increased cooperation with  
		  treatment.
Objective	 : 	 To determine the knowledge of diabetes, blood sugar level and satisfaction  
		  with pharmaceutical care services among type 2 diabetic patients with  
	 	 insulin injections.
Methods	 :	 This study was a descriptive research. Purposively selected, the samples  
	 	 were 48 type 2 diabetic patients who received insulin injection services  
		  at Outpatient Department, Bandan Hospital. The research instrument was  
	 	 a questionnaire. The questionnaire consisted of three parts: general 
		  information, diabetes knowledge, and satisfaction with pharmaceutical  
		  care. The questionnaire was validated by content experts for its validity.  
		  The data collection was conducted between 1st January 2022 and 31st May  
	 	 2022. The data were analyzed using descriptive statistics, namely  
		  frequency, percentage and mean and inferential statistics, namely paired  
	 	 t-test.
Results	 :	 The results before and after the delivery of pharmaceutical care services  
		  revealed respectively as follows. The mean scores for the diabetes  
	 	 knowledge were 9.0 and 11.3 which were significantly different. The mean  
	 	 FPG values were 183.9 mg/dL and 140.8 mg/dL which indicated  
	 	 a significant decrease. The mean HbA1c levels were 8.6 and 6.8 which  
	 	 likewise demonstrated a significant decrease. The overall level of  
	 	 satisfaction with pharmaceutical care services was 89.2%.
Conclusions	 :	 The results suggest that the pharmaceutical care for type 2 diabetic  
	 	 patients with insulin injections can enhance their knowledge of diabetes,  
		  help them control their blood sugar level more effectively and increase  
		  the level of their satisfaction.
Keywords	 :	 Pharmaceutical care, type 2 diabetes, insulin.

หลักการและเหตุผล
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขส�ำคัญทั่วโลก จากข้อมูลใน 
ปี พ.ศ.2560 ของ International Diabetes Federation 
(IDF) พบว่าปัจจุบันมีผู้ป่วย โรคเบาหวานท่ัวโลกกว่า  
425 ล้านคน ในช่วงอายุ 20-79 ปี และคาดว่าจะสูงขึ้น
เป็น 629 ล้านคนใน ปี พ.ศ.2588(1) ส�ำหรับสถานการณ์
ในประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่น้อยกว่า  

4 ล้านคน โดยมกีารเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็ของจ�ำนวนผูป่้วย
จากร้อยละ 6.9 ใน ปี พ.ศ.2552 เป็นร้อยละ 8.9  
ใน ปี พ.ศ.2557 และมีแนวโน้มสงูข้ึนทุกปี ซึง่ผู้ป่วยเบาหวาน
มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ
ของร่างกาย เช่นโรคหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดหัวใจ 
โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy) 
เบาหวานขึ้นจอประสาทตา (diabetic retinopathy) 

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินโรงพยาบาลบ้านด่าน
Pharmaceutical Care of Patients with Type 2 Diabetes Treated with Insulin Injections at Bandan Hospital
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ต่อการด�ำรงชวีติและภาวะเศรษฐกจิของผูป่้วย ครอบครวั
และงบประมาณของประเทศชาติอีกด้วย(2) 
	 แนวทางการรกัษาโรคเบาหวานของประเทศไทย 
แนะน�ำให้ใช้ยาลดน�้ำตาลในรูปแบบเม็ดรับประทาน 
โดยเฉพาะยา Metformin เป็นทางเลือกแรกในการรกัษา
หากไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม HbA1C 
ให้อยู่ในเป้าหมายสามารถเพิ่มยาชนิดท่ีสอง และหาก 
ไม่สามารถควบคุม HbA1C ให้อยู่ในเป้าหมายได้ด้วย 
ยา 2 ชนดิสามารถเพิม่ยาชนดิทีส่ามได้ด้วยยาฉดีอนิซลูนิ(2) 

จากรายงานของส�ำนักโรคไม่ติดต่อปี พ.ศ.2560 พบว่า 
มีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลใน
เลือดได้เพียงร้อยละ 22.1 เท่านั้น(3) 
	 การบรบิาลทางเภสชักรรม (pharmaceutical care)  
มีบทบาทส�ำคัญอย่างหนึ่งของเภสัชกรที่จะสามารถ
ป้องกัน ลดความรุนแรงของปัญหาหรืออันตรายจาก 
การใช้ยาที่อาจเกิดขึ้นได้ และเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและ
คุณภาพในการดูแลรักษา ตลอดจนการใช้ยาอย่าง
ปลอดภยัส�ำหรับผูป่้วย(4) ปัญหาความล้มเหลวจากการใช้
ยาฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นปัญหาที่
พบได้มากถึงร้อยละ 80 ส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 60 ปี 
พบว่ามีการฉีดยาและการเก็บยาฉีดอินซูลินไม่ถูกต้อง(5) 

ทัง้นีจ้ากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ปัจจยัทีเ่กีย่วข้อง
กับความร่วมมือในการใช้ยาประกอบไปด้วย ปัจจัยส่วน
บุคคล ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย อายุ สถานภาพทาง 
การเงิน ภาวะซึมเศร้า และระดับน�้ำตาลในเลือด ปัจจัย
ด้านยา ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยา รูปแบบ 
การฉดียา นอกจากนีย้งัม ีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและ 
แรงสนับสนุนทางสังคม มีส่วนส่งเสริมความสามารถใน
การใช้ยาฉีดอินซูลิน(6) ซ่ึงการบริบาลทางเภสัชกรรม 
อาจช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลใน
เลือดสูงสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดีข้ึน เพิ่มความ
ร่วมมือในการใช้ยา มีความรู้เกี่ยวกับโรคและการใช้ยา 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น(7) 
	 โรงพยาบาลบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์ เป็น 
โรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีผู ้ป ่วยเบาหวานมา 
รับบริการ ดังนี้ พ.ศ.2562-2564 จ�ำนวน 1,663 1,742 และ 
1,875 ราย ตามล�ำดบั จะเหน็ว่ามแีนวโน้มผู้ป่วยเพิม่มาก
ขึน้ทกุปี ผูป่้วยเบาหวานท่ีใช้ยาฉดีอนิซลูนิพบว่ามปัีญหา

เกี่ยวกับการใช้ยา ได้แก่ ขนาดการฉีดยาไม่เป็นไปตาม 
ค�ำสัง่แพทย์ ฉดียาผดิต�ำแหน่ง ฉดียาไม่สมัพนัธ์กบัมือ้อาหาร 
และไม่ยอมรบัการเปลีย่นจากยาลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
ชนิดรบัประทานเป็นยาฉดี ท�ำให้ไม่สามารถควบคมุระดบั
น�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมและเกิดภาวะ
แทรกซ้อนได้ เนือ่งจากยาฉดีอนิซลูนิเป็นยาทีม่วีธีิการใช้
เฉพาะ ต้องได้รับค�ำแนะน�ำในการใช้ยาเป็นพิเศษ และ
ต้องอาศัยความร่วมมือในการใช้ยาจากผู้ป่วยเป็นอย่าง
มาก การศึกษานี้ เพื่อให้การบริบาลเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วย
เบาหวานชนดิที ่2 ทีใ่ช้ยาฉดีอนิซลูนิ เพือ่ให้ผูป่้วยควบคมุ
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสม มคีวามรู ้
ความร่วมมือในการใช้ยา ท�ำให้บรรลุเป้าหมายของการ
รักษาโรคเบาหวานได้

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาความรู ้ของผู ้ป ่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน
	 2.	 เพื่อศึกษาระดับน�้ ำตาลในเลือดขณะ 
อดอาหาร (FPG) และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีด
อินซูลิน ให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม
	 3.	 เพือ่ประเมนิความพงึพอใจต่อการให้บรบิาล
ทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีด
อินซูลิน

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบพรรณนา 
(Descriptive research) ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน ที่มารับบริการ ณ แผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลบ้านด่าน จังหวัดบุรีรัมย์
	 ประชากร คือ ผูป้่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รบั
ยาฉีดอินซูลิน ที่มารับบริการ ณ แผนกผู ้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลบ้านด่าน จ�ำนวน 122 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ดังนี้ 
ผู้ป่วยมีอายุไม่ต�่ำกว่า 20 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเข้ารับการรักษาต่อเนื่อง 
ที่คลินิกเบาหวาน ณ แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
บ้านด่าน ก่อนการศึกษาอย่างน้อย 6 เดือน และได้รับ 
ยาฉีดอินซูลินก่อนการศึกษาอย่างน้อย 3 เดือน 
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	 การค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างค�ำนวณโดยใช้สูตร
ของ Two Dependent means โดยจากการศึกษา 
ผลการบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์ (วัดไร่ขงิ) ของสมมนสั มนสัไพบลูย์, ผกามาศ 
ไมตรีมิตร และศราวุฒ อู ่พุฒินันท์(7) พบว่าค่าเฉลี่ย 
HbA1C เม่ือเริ่มการศึกษาและสิ้นสุดการศึกษาเท่ากับ  
9.36 และ 8.01 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของ HbA1C เมือ่
เริม่การศกึษาและสิน้สดุการศกึษาเท่ากบั 1.78 และ 1.49 
ตามล�ำดับ เมื่อก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 
และอ�ำนาจในการทดสอบ 95% ขนาดตัวอย่างที ่
ค�ำนวณได้ จ�ำนวน 21 คน จากการทบทวนวรรณกรรม
จากทฤษฎขีีดจ�ำกัดกลาง (The Central Limit Theorem) 
ของ Bartz, AIbert E.(8) ที่พบว่า การเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่าง
ที่เก็บจะมีผลให้ได้ข้อมูลที่มีการกระจายที่ใกล้เคียง  
Normal distribution มากขึน้ และเพือ่เพิม่ความน่าเชือ่
ถือของข้อมูลจึงเพิ่มจ�ำนวนตัวอย่างอีกจ�ำนวน 30 คน  
ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างรวมเป็นจ�ำนวน 51 คน แต่เมื่อสิ้น
สดุการวจัิยมกีลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 3 คนไม่สามารถตดิตาม
ผลการวจิยัได้ จงึเหลอืกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้จ�ำนวน 48 คน
ระยะเวลาในการศึกษาข้อมูลระหว่าง วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ.2565-31 พฤษภาคม พ.ศ.2565

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก ่
แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 
1 ชุด แบ่งออกเป็น 3 ส่วน คือ
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วยค�ำถามปลาย
ปิด จ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ อาชีพ ระดับการศึกษา 
โรคประจ�ำตัวร่วม และภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน 
	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มีลักษณะเป็นปรนัยเลือกตอบ มี 3 ตัวเลือก ใช่ ไม่ใช ่ 
ไม่ทราบ จ�ำนวน 15 ข้อ ได้แก่ ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อน การใช้ยากินหรือยาฉีด 
การเก็บยา การดูแลตนเองและโภชนาการ โดยมีเกณฑ์
การให้คะแนน ดังนี้
	 	 ถูก		 	 ให้ 1 คะแนน
	 	 ผิด	 	 ให้ 0 คะแนน
	 	 ไม่ทราบ	 ให้ 0 คะแนน

	 การแบ่งระดับความรู ้ใช ้วิธีจัดกลุ ่ม แบบ 
อิงเกณฑ์ของ Bloom (1986:42) เป็น 3 ระดับ ดังนี้ คือ
	 คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 60 ระดับต�่ำ
	 คะแนน ร้อยละ 60-79 ระดับปานกลาง
	 คะแนน มากกว่าหรือเท่ากับร้อยละ 80 ระดับสูง
	 ส่วนที่ 3 แบบวัดความพึงพอใจในการบริบาล
ทางเภสัชกรรม ลักษณะค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วน
ประเมนิค่า (Rating Scale) โดยแบ่งเป็น 3  ระดบั จ�ำนวน 
12 ข้อ ได้แก่ เรือ่งค�ำแนะน�ำการใช้ยารกัษาโรคเบาหวาน
และข้อมลูการใช้ยาฉีดอนิซลิูน โดยแต่ละค่ามคีวามหมาย
ดังนี้คือ
	 	 มาก 	 	 ให้ 3  คะแนน
	 	 ปานกลาง	 ให้ 2  คะแนน
	 	 น้อย	 	 ให้ 1  คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 การตรวจสอบความตรง (Validity)
	 ผู ้ วิ จัย ได ้น� ำแบบสอบถามที่ สร ้ างขึ้นไป 
ปรึกษากับผู ้ทรงคุณวุฒิ  จ�ำนวน 3 ท ่าน ได ้แก ่  
1. นพ.ศักดา เอกัคคตาจิต นายแพทย์ช�ำนาญการพิเศษ 
(แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว) โรงพยาบาลบ้านด่าน  
2. ภก.เอกสิทธ์ิ ศรีประสิทธ์ิ เภสัชกรช�ำนาญการพิเศษ 
โรงพยาบาลละหานทราย 3. ดร.สมหมาย คชนาม ส�ำนัก
วจิยัและสถติ ิเพือ่ตรวจสอบความถกูต้องทางภาษา และ
ความครอบคลุมของเนือ้หา (Content Validity) แล้วน�ำ
ไปปรับปรุงค�ำถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ แล้วส่ง
ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับนับถือ
ว่ามคีวามเทีย่งตรงตามเนือ้หาแล้วจงึน�ำไปใช้ในการวจิยั
	 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability)
	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามทดลองใช้ (Try Out) 
กลับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 12 คน แล้วน�ำแบบสอบถามทัง้หมดมาให้คะแนน
และวเิคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่ โดยค�ำนวณจากสตูรของ
ครอนบาช (Cronbach’s Coefficientt + Alpha) โดย
ใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ได้ผลวิเคราะห์ความเชื่อมั่นดังนี ้
ความรู้ เท่ากับ 0.73 และความพึงพอใจ เท่ากับ 0.83

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินโรงพยาบาลบ้านด่าน
Pharmaceutical Care of Patients with Type 2 Diabetes Treated with Insulin Injections at Bandan Hospital
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	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistic) 
ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)
	 2.	 สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ 
Paired t-test

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 วิจัยน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์ เลขที่ BRO 
2021-055 เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2564

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลทั่วไป
	 ผู ้ป ่วยเบาหวานส ่วนใหญ ่ เป ็นเพศหญิง  
ร้อยละ 58.3 มีอายุมากกว่า 60 ปี มากถึงร้อยละ 56.2 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 54.2 มีการศึกษา
ระดบัประถมศกึษา ร้อยละ 54.2 มโีรคร่วม ร้อยละ 60.4 
เป็นความดันโลหิตสูงมากถึง ร้อยละ 56.2 และ มีภาวะ
แทรกซ้อนของอาการชาปลายมอืปลายเท้า ร้อยละ 33.3 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
       ชาย
       หญิง
อายุ (ปี)
       < 40 
       40-59
       ≥ 60
       Mean (±SD)  
อาชีพ
       เกษตรกรรม
       รับจ้าง
       อื่นๆ 
       ข้าราชการ
       ค้าขาย
       รัฐวิสาหกิจ
ระดับการศึกษา
       ประถมศึกษา
       มัธยมศึกษา/ปวช.
       ปริญญาตรี
       ไม่ได้เรียนหนังสือ
       ปวส./อนุปริญญา
โรคประจ�ำตัวร่วม
       ไม่มี
       มี (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
           ความดันโลหิตสูง
           โรคไต
           โรคหัวใจและหลอดเลือด
           อื่นๆ

20 (41.7%)
28 (58.3%)

7 (14.6%)
14 (29.2%)
27 (56.2%)
58.5 (±1.51)

26 (54.2%)
8 (16.6%)
7 (14.6%)
3 (6.2%)
2 (4.2%)
2 (4.2%)

26 (54.2%)
13 (27.1%)
6 (12.5%)
2 (4.2%)
1 (2.0%)

19 (39.6%)
29 (60.4%)
27 (56.2%)
9 (18.8%)
2 (4.2%)
1 (2.1%)
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน
       ไม่มี
       มี (เลือกตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
           ชาปลายมือ ปลายเท้า
           สายตาพร่ามัว

26 (54.2%)
22 (45.8%)
16 (33.3%)
9 (18.8%)

	 2.	 ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน
มีความรู้ ก่อนการบริบาลทางเภสัชกรรม เก่ียวกับโรค 
เบาหวานที่ถูกต้อง 3 ล�ำดับแรกได้แก่ เรื่องถ้ามีอาการ
หน้ามืด ใจสั่น คล้ายจะเป็นลม ต้องรีบอมลูกอม หรือ
น�้ำตาลทราย 1 ช้อนทันที ร้อยละ 85.4 รองลงมา คือ 
บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานนานๆ มักมีอาการชาปลายมือ 
ปลายเท้าร่วมด้วย ร้อยละ 72.9 และ ผูป่้วยเบาหวานต้อง
กินยาหรือฉีดยารักษาโรคเบาหวานตามที่แพทย์สั่ง
สม�่ำเสมอต่อเนื่อง ร้อยละ 72.9 ตามล�ำดับ
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน
มีความรู ้  หลังการบริบาลทางเภสัชกรรมเก่ียวกับ 
โรคเบาหวานทีถ่กูต้อง 3 ล�ำดบัแรกได้แก่ เรือ่งถ้ามอีาการ
หน้ามืด ใจสั่น คล้ายจะเป็นลม ต้องรีบอมลูกอม หรือ
น�้ำตาลทราย 1 ช้อนทันที ร้อยละ 97.9 รองลงมา คือ  
ผู้ป่วยเบาหวานต้องกินยาหรือฉีดยารักษาโรคเบาหวาน
ตามท่ีแพทย์สั่งสม�่ำเสมอต่อเนื่อง ร้อยละ 91.7 และ 
หากฉดียาอินซลูนิก่อนอาหารแล้ว แต่ไม่ได้รบัประทานอาหาร
หลังฉีดยาจะท�ำให ้น�้ำตาลในเลือดต�่ำกว ่าปกติได ้ 
ร้อยละ 89.6 ตามล�ำดับ

	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน
มีความรู ้ ก ่อนการบริบาลทางเภสัชกรรมเกี่ยวกับ 
โรคเบาหวานน้อยที่สุดหรือตอบผิด 3 ล�ำดับแรกได้แก ่
เรื่องโรคเบาหวานเกิดจากภาวะอินซูลินบกพร่อง  
ร้อยละ 64.6 รองลงมา คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่กินยาหรือ
ฉีดยาเบาหวาน ไม่ต้องควบคุมอาหาร ร้อยละ 58.3 และ 
หากลืมกินยาหรือลืมฉีดยามื้อใดมื้อหนึ่ง สามารถกินยา
หรือฉีดยาเพิ่มเป็น 2 เท่าในม้ือถัดไปได้ ร้อยละ 54.2  
ตามล�ำดับ
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน
มีความรู ้  หลังการบริบาลทางเภสัชกรรมเกี่ยวกับ 
โรคเบาหวานน้อยที่สุดหรือตอบผิด 3 ล�ำดับแรกได้แก ่
เรื่องโรคเบาหวานเกิดจากภาวะอินซูลินบกพร่อง  
ร้อยละ 52.1 รองลงมา คือ ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น 
ไตวายเรือ้รงั กล้ามเนือ้หัวใจขาดเลอืด ตามวั ไม่เกีย่วข้อง
กับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด ร้อยละ 47.9 และ 
ผู้ป่วยเบาหวานควรอดอาหารหรือกินข้าว 2-3 ค�ำต่อมื้อ
จะช่วยควบคุมเบาหวานได้ดี ร้อยละ 33.3 ตามล�ำดับ 
(ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้รบัยาฉีดอนิซลิูน จ�ำแนกตามความรูท้ีต่อบถกูก่อนและหลังให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรม

ข้อที่ ความรู้ ก่อนให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรม

(ร้อยละ)

หลังให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรม

(ร้อยละ)

1
2
3
4

5

6

โรคเบาหวานเกิดจากภาวะอินซูลินบกพร่อง
ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าได้ง่าย และหายช้ากว่าคนทั่วไป
บุคคลที่รับประทานอาหารรสเค็มจัด มักเป็นโรคเบาหวาน
อาการ กินจุ หิวบ่อย ปัสสาวะบ่อย น�้ำหนักลด 
เป็นอาการของโรคเบาหวาน
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น ไตวายเรื้อรัง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
ตามัว ไม่เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด
ถ้ามีอาการหน้ามืด ใจสั่น คล้ายจะเป็นลม ต้องรีบอมลูกอม
หรือน�้ำตาลทราย 1 ช้อนทันที

35.4%
56.2%
70.8%
68.8%

50.0%

85.4%

47.9%
72.9%
70.8%
85.4%

52.1%

97.9%

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินโรงพยาบาลบ้านด่าน
Pharmaceutical Care of Patients with Type 2 Diabetes Treated with Insulin Injections at Bandan Hospital
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Tตารางท่ี 2 ร้อยละของผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่2 ทีไ่ด้รบัยาฉีดอนิซลิูน จ�ำแนกตามความรูท้ีต่อบถกูก่อนและหลังให้การ

บริบาลทางเภสัชกรรม (ต่อ)

ข้อที่ ความรู้ ก่อนให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรม

(ร้อยละ)

หลังให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรม

(ร้อยละ)

7

8
9
10
11

12

13

14
15

บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานนานๆ มักมีอาการ ชาปลายมือ ปลายเท้าร่วมด้วย
ผู้ป่วยเบาหวานที่กินยาหรือฉีดยาเบาหวาน ไม่ต้องควบคุมอาหาร
ยาฉีดรักษาเบาหวาน ต้องจัดเก็บในตู้เย็นในช่องแช่แข็ง
ยารักษาเบาหวาน  อาจท�ำให้เกิดอาการหิว น�้ำหนักตัวเพิ่ม วิงเวียนศีรษะ เหงื่อออก
คล้ายจะเป็นลมได้
หากลืมกินยาหรือลืมฉีดยามื้อใดมื้อหนึ่ง สามารถกินยาหรือฉีดยาเพิ่มเป็น 2 เท่า
ในมื้อถัดไปได้ 
หากฉีดยาอินซูลินก่อนอาหารแล้ว แต่ไม่ได้รับประทานอาหารหลังฉีดยาจะท�ำให้
น�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าปกติได้
ผู้ป่วยเบาหวานที่ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำ ไม่จ�ำเป็นต้องกินยาหรือฉีดยารักษา
โรคเบาหวาน ก็สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้ปกติได้
ผู้ป่วยเบาหวานควรอดอาหารหรือกินข้าว 2-3 ค�ำต่อมื้อจะช่วยควบคุมเบาหวานได้ดี
ผู้ป่วยเบาหวานต้องกินยาหรือฉีดยารักษาโรคเบาหวาน 
ตามที่แพทย์สั่งสม�่ำเสมอต่อเนื่อง

72.9%

41.7%
58.3%
62.5%
45.8%

70.8%

62.5%

62.5%
72.9%

81.2%

75.0%
77.1%
70.8%
79.2%

89.6%

75.0%

66.7%
91.7%

	 เมื่อพิจารณาระดับความรู ้ ก ่อนและหลัง 
ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน พบว่า ก่อนให้การบริบาลทาง
เภสัชกรรม ส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานอยู่ใน

ระดับต�่ำและปานกลาง ร้อยละ 43.8 และหลังให้ 
การบริบาลทางเภสัชกรรม ส่วนใหญ่มีความรู ้เรื่อง 
โรคเบาหวานอยู่ในระดับสูง ร้อยละ 52.1 และระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 37.5 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน จ�ำแนกตามระดับความรู้ก่อน 
และหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม

ระดับความรู้
ก่อน หลัง

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)
ต�่ำ (0 - 8 คะแนน)
ปานกลาง (9 - 11 คะแนน)
สูง (12 - 15 คะแนน)
Mean (±SD)
Min, Max

21 (43.8%)
21 (43.8%)
6 (12.4%)
9.0 (±2.07)
5.0,14.0

5 (10.4%)
18 (37.5%)
25 (52.1%)
4.3 (±1.99)
8.0, 15.0

	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน
มคีะแนนเฉลีย่ความรู ้ก่อนให้การบรบิาลทางเภสชักรรม 
เท่ากบั 9.0 และหลงัให้การบรบิาลทางเภสชักรรม เท่ากบั 

11.3 เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า คะแนน
เฉล่ียความรู้หลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เพ่ิมข้ึน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม

ความรู้ Mean (±SD) t p-value

ก่อนให้การบริบาลทางเภสัชกรรม
หลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม

9.0 (±2.07)
11.3 (±1.99)

-19.32 0.000
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	 3.	 ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน
มีระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG) เฉลี่ย ก่อน
ให้การบรบิาลทางเภสชักรรม เท่ากบั 183.9 mg/dl และ
หลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม เท่ากับ 140.8 mg/dl 
เมือ่ทดสอบความแตกต่างทางสถติ ิพบว่า FPG เฉลีย่หลงั

ให้การบรบิาลทางเภสชักรรม ลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เฉลี่ย ก่อน
ให้การบรบิาลทางเภสชักรรม เท่ากบั 8.6 และหลงัให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรม เท่ากับ 6.8 เมื่อทดสอบความ 
แตกต่างทางสถิติ พบว่า ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) เฉลี่ยหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม ลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)

ตารางท่ี 5 การเปรียบเทยีบระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร (FPG) เฉล่ีย และระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด (HbA1C) 
เฉลี่ย ก่อนและหลังให้การบริบาลทางเภสัชกรรม

การบริบาลทางเภสัชกรรม
ก่อน หลัง

t p-value
Mean (±SD) Mean (±SD)

FPG
HbA1C

183.9 (±55.47)
8.6 (±1.71)

140.8 (±49.36)
6.8 (±1.42)

7.017
8.699

0.000
0.000

	 4.	 ความพึ งพอใจ ในการบริ บาลทาง
เภสัชกรรม
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน 
มีความพึงพอใจในการให้การบริบาลทางเภสัชกรรม  
3 ล�ำดับแรกได้แก่ ความม่ันใจในการรักษาและการให้ 

ค�ำแนะน�ำ  ร้อยละ 87.5 รองลงมาคือ การได้รับความ
เอาใจใส่ ให้บริการทีเ่ป็นมิตรและอธัยาศัยด ีร้อยละ 81.2 
และการอธิบายด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย ร้อยละ 79.2  
ตามล�ำดับ (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 ร้อยละของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน จ�ำแนกตามความพึงพอใจในการให้การบริบาล
ทางเภสัชกรรม

ข้อที่ ข้อความ
ความพึงพอใจ (ร้อยละ)

มาก ปานกลาง น้อย

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรคและการรักษา
ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับข้อมูลการใช้ยา
ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการใช้ยาฉีดอินซูลิน
การฝึกทักษะการใช้ยาฉีดอินซูลินอย่างชัดเจน
การอธิบายด้วยภาษาที่เข้าใจง่าย
การได้รับแก้ไขปัญหา ข้อสงสัยจากการใช้ยา
มีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของผู้ป่วยและญาติ
ความมั่นใจในคุณภาพของยาที่ได้รับ
ความมั่นใจในการรักษาและการให้ค�ำแนะน�ำ
การได้รับความเอาใจใส่ ให้บริการที่เป็นมิตรและอัธยาศัยดี
ขั้นตอนในการให้ค�ำแนะน�ำสะดวก ไม่ยุ่งยาก
ระยะเวลาในการบริการมีความเหมาะสม

56.2%
60.4%
60.4%
72.9%
79.2%
70.8%
62.5%
79.2%
87.5%
81.2%
75.0%
54.2%

39.6%
37.5%
39.6%
25.0%
18.7%
27.1%
33.3%
18.7%
10.4%
18.8%
22.9%
41.6%

4.2%
2.1%
0.0%
2.1%
2.1%
2.1%
4.2%
2.1%
2.1%
0.0%
2.1%
4.2%

	 เมือ่พิจารณาความพงึพอใจของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีดอินซูลินที่มีต่อการให้การบริบาล

ทางเภสัชกรรมพบว่า มีความพึงพอใจรวม ร้อยละ 89.2 

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินโรงพยาบาลบ้านด่าน
Pharmaceutical Care of Patients with Type 2 Diabetes Treated with Insulin Injections at Bandan Hospital
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	 การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาฉีดอินซูลิน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วย
มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติ ิโดยมคีวามรูท้ีถ่กูต้องในเรือ่งการดแูลตนเองเมือ่
มีอาการหน้ามืด ใจสั่น การกินยาหรือฉีดยาตามที่แพทย์
สั่งสม�่ำเสมอต่อเนื่อง และหากฉีดยาอินซูลินก่อนอาหาร
แล้วแต่ไม่ได้รบัประทานอาหารหลงัฉดียาจะท�ำให้น�ำ้ตาล
ในเลอืดต�ำ่กว่าปกตไิด้ แต่ยงัขาดความรูใ้นเรือ่งท่ีว่าภาวะ
แทรกซ้อนต่างๆ เช่น ไตวายเรือ้รงั กล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืด 
ตามัว ไม่เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 
และผู ้ป ่วยเบาหวานควรอดอาหารจะช่วยควบคุม 
เบาหวานได้ดีขึ้น นอกจากนี้ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะ 
อดอาหาร (FPG) และระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) 
ลดลง อธิบายได้ว่า การบริบาลทางเภสัชกรรมช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีความรู้เรื่องโรคและการใช้ยา มีความร่วมมือใน
การใช้ยาที่ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ทีเ่หมาะสม ผลการศกึษานี้
สอดคล้องกับ ผลการศึกษาของ สมมนัส มนัสไพบูลย์, 
ผกามาศ ไมตรีมิตร และศราวุฒ อู่พุฒินันท์(7) ศึกษาผล
การบริบาลทางเภสัชกรรมร่วมกับการเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลเมตตา
ประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) พบว่า การบริบาลทางเภสัชกรรม
จะช่วยค้นหาปัญหาและแก้ไขปัญหาจากการรักษา 
ด้วยยา ร่วมกับการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในผู้ป่วย ท�ำให้
ค่าเฉลี่ย HbA1c และ FPG ลดลง และการศึกษาของ  
ติยารัตน์ ภูติยา, สงครามชัยย์ ลีทองดีศกุล และกุลชญา 
ลอยหา(9) ศึกษาการพัฒนาระบบบริบาลทางเภสัชกรรม
ที่บ้านส�ำหรับการดูแลผู้ป่วยเบาหวานท่ีใช้ยาฉีดอินซูลิน
ในเขตต�ำบลโขงเจยีม อ�ำเภอโขงเจยีม จงัหวดัอบุลราชธานี 
พบว่า กลุม่เป้าหมายมกีารเปลีย่นแปลงความรู ้การปฏบิตัิ 
ความพึงพอใจต่อการด�ำเนินงาน และผลลัพธ์ทางคลินิก
ที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value < 0.05) เช่น
เดียวกับการศึกษาของบุญรักษ์ ฉัตรรัตนกุลชัย(10) ศึกษา
การพัฒนาแนวปฏิบัติการให้บริบาลทางเภสัชกรรมใน 
ผูป่้วยโรคเร้ือรังโดยเภสชักรครอบครวั โรงพยาบาลเก้าเลีย้ว 
จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า การบริบาลทางเภสัชกรรมใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรังส่งผลให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการใช ้
ยาที่ดีขึ้น

	 จากขัน้ตอนการบรบิาลทางเภสชักรรม สามารถ
ค้นหาปัญหาจากการใช้ยาที่พบ ได้แก่ ขนาดการฉีดยา 
ไม่เป็นไปตามค�ำสัง่แพทย์ ฉีดผิดต�ำแหน่ง ฉีดยาไม่สมัพนัธ์
กับมื้ออาหาร เนื่องจากเป็นผู้สูงอายุ สายตาไม่ดี ไม่มีคน
ดูแลต้องให้ญาติหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้ดูแล ซึ่งการบริบาลทางเภสัชกรรม
ช่วยให้เข้าใจและหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกับ 
ผู้ป่วยเพื่อเพ่ิมความร่วมมือในการใช้ยาให้ดีขึ้น อย่างไร
ก็ตาม ค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ที่ลดลงนี้ 
อาจมีป ัจจัยอื่นที่รบกวนผลการศึกษา เช ่น การ 
ปรับเปล่ียนขนาดยาของแพทย์ในระหว่างการรักษา 
เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วย การปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
การรบัประทานอาหารของผูป่้วย เป็นต้น ล้วนเป็นปัจจยั
ที่ส ่งผลกระทบต่อค ่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ได้ทั้งสิ้น

สรุป
	 จากการศึกษาน้ีสรุปได้ว่า การบริบาลทาง
เภสัชกรรมช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ยาฉีด
อนิซลูนิ มรีะดบัความรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานเพิม่มากขึน้ 
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FPG)  และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมีความพึงพอใจต่อการ
ให้การบริบาลทางเภสัชกรรมที่ดี

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ทีมสหวิชาชีพควรมีการให้ความรู้เพิ่มเติม
แก่ผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยยังมีความรู้น้อยในเรื่องของ 
การเกดิโรค ภาวะแทรกซ้อน เช่น ไตวายเรือ้รงั กล้ามเนือ้
หัวใจขาดเลือด ตามัว และการกินยาแล้วไม่ต้องควบคุม
อาหารโดยมีการให้สุขศึกษา การท�ำกลุ่มย่อยกับผู้ป่วย 
ที่มีปัญหาการใช้ยา หรือควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้
	 2.	 ควรให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมใน
การวางแผนการรักษา เพื่อให้เกิดความร่วมมือใน 
การรกัษาและการใช้ยาอย่างถกูต้อง สามารถดแูลตนเอง
ได้อย่างเหมาะสม
	 3.	 ทีมสหวิชาชีพควรมีการติดตามผู ้ป ่วย 
เบาหวานท่ีมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเกินค่าเป้าหมาย
อย่างต่อเนื่อง มีการจัดการรายกรณี เช่น การเยี่ยมบ้าน 
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เพื่อวิเคราะห์ปัญหาแนวทางร่วมกัน และป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน
	 4.	 ทีมสหวิชาชีพ ควรมีการติดตามการกินยา
และการใช ้ยาฉีดอินซูลินของผู ้ป ่วยอย่างต ่อเน่ือง 
เพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคและการดูแลสุขภาพ แก่ผู้ป่วย 
เบาหวานเพิ่มมากขึ้น เพื่อให้เกิดการจัดการตนเองได้
อย่างเหมาะสม
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 กลุ่มผู้เป็นเบาหวานท่ีเป็นผู้ป่วยเรื้อรัง และมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงส่งผลให้เสี่ยงต่อ 

	 	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและอัตราการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์	 : 	 เพ่ือศึกษาการพยาบาลรายกรณีผู้ป่วยโรคบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

	 	 ที่มีภาวะซึมเศร้า และหอบหืดร่วม

วิธีการศึกษา  	 :	 กรณีศึกษาการพยาบาลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง จ�ำนวน  

	 	 2 ราย โดยมีภาวะซึมเศร้า และหอบหืดร่วม ประเมินภาวะสุขภาพโดยใช้แบบแผน 

	 	 สุขภาพของกอร์ดอน การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม ร่วมกับการท�ำ  

	 	 Conference  case ก่อนการเยี่ยมบ้านเสริมพลัง

ผลการศึกษา	 :	 กรณีศึกษาผู้ป่วยทั้ง 2 ราย พบปัญหาทางการพยาบาลที่เหมือนกัน คือ ควบคุมระดับ 

	 	 น�้ำตาล ในเลือดไม่ได้ สาเหตุและปัจจัย  คือ  1) พฤติกรรมการดูแลตนเอง เช่น การรับ 

	 	 ประทานอาหาร และผลไม้รสหวาน 3) ไม่ออกก�ำลังกาย ส่วนปัญหาสุขภาพที่ต่างกัน  

	 	 ได้แก่  1) การนอนหลับ 2) ซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล 3) การรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง  

		  4) ปัญหาเศรษฐกจิ ต้องรบัผดิชอบครอบครวัมีปัญหาท่ีแก้ยากมาก คอื ไม่มีพ้ืนท่ีสร้างบ้าน  

	 	 โดยได้รบัความช่วยเหลอืจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ในพืน้ที ่พบในผูป่้วยเบาหวาน 

	 	 รายที่ 1 ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วม และรายที่ 2 มีอาการหอบก�ำเริบ ปัจจัยแห่งความ 

	 	 ส�ำเร็จในการให้การพยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย คือ รูปแบบการให้บริการที่รวมแนวทาง 

	 	 การแก้ไขปัญหาจากผูเ้กีย่วข้องทกุภาคส่วน และสหวิชาชพีอย่างจรงิจงัท้ังในโรงพยาบาล  

	 	 และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมทั้งการเสริมพลังผู้ป่วย 

สรุป	 :	 การดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมร่วมกับการ 

	 	 รักษาผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมทั้งภาวะซึมเศร้า และหอบหืดมีความส�ำคัญต่อการ 

	 	 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

ค�ำส�ำคัญ  	 :	 การพยาบาลผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง
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ABSTRACT 
Background	 :	 People with diabetes who are chronically ill. and have high blood sugar  
		  levels, resulting in the risk of Severe complications and increased  
		  mortality.
Objectives  	 :	 To study the nursing care of patients with type 2 diabetes mellitus with  
		  high blood  sugar levels  depression and asthma together.
Methods	 :	 A case study of nursing care for type 2 diabetic patients with high blood  
		  sugar levels, 2 cases. with depression and asthma together Health status  
	 	 was assessed using the Gordon Health Model. Applying Orem's theory of  
	 	 nursing in conjunction with the conference case before visit Empowerment  
		  House.
Results 	 :	 In a case study, the two patients found the same nursing problems,  
	 	 namely, blood sugar control not in blood The causes and factors are:  
		  1) self-care behaviors such as eating food and sweet fruits 3) not exercising  
		  The different health problems are 1) action sleep 2) depression, stress,  
	 	 anxiety 3) intermittent medication  4) problems The economy has to be  
	 	 responsible for the family. There is a problem that is very difficult to  
		  solve, that is, there is no space to build a house. assistance from local  
		  government organizations in the area found in patients with diabetes  
	 	 mellitus 1  joint depression and the second case when asthma symptoms  
		  recur success factors in testimony The two patient nurses are a service  
	 	 model that combines solutions to problems from all stakeholders And  
		  serious multidisciplinary both in the hospital. and promoting hospitals’  
	 	 sub-district health, including patient empowerment.
Conclusions   	 :	 Individual patient care by applying Orem's theory of nursing with the  
		  treatment Diabetic patients with comorbidities including depression and  
		  asthma is important to control levels.blood sugar.
Keywords        	 :	 Nursing care of patients, Type 2 diabetes with high blood sugar levels.

หลักการและเหตุผล
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั ท่ีมีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการส�ำรวจความชุกของ 
โรคเบาหวานในคนไทยอาย ุ15 ปี ขึน้ไป พบว่าเพิม่ขึน้จาก
ร้อยละ 8.9 ในปี พ.ศ.2557 (คิดเป็นผู้ป่วยเบาหวาน  
4.8 ล ้านคน) เป ็นร ้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ.2563 
(คดิเป็นผูป่้วยเบาหวาน 5.12 ล้านคน) จากการวเิคราะห์
พบว่า ผู ้เป็น เบาหวานและไม่เคยได้รับการวินิจฉัย  
มถีงึร้อยละ 30.6 ส่วนผูไ้ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นเบาหวาน
แต่ไม่ได้รับการรักษา ร้อยละ 13.9 และพบว่าผู้เป็น 
เบาหวานได้รับการรักษาและควบคุมระดับน�้ำตาลได้ดี  

มีเพียงร้อยละ 23.7(1,2)  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นชนิด
ที่พบบ่อยที่สุดในคนไทย พบประมาณร้อยละ 95 ของ 
ผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด มีสาเหตุมาจากภาวะดื้ออินซูลิน 
ร่วมกับความบกพร่องของตับอ่อนในการสร้างอินซูลินที่ 
เหมาะสม(3) การเกิดภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูตดิต่อกนัเป็น
ระยะเวลานาน ส่งผลให้มีการท�ำลายเส่ือมสภาพ 
และการล้มเหลวในการท�ำงานของอวัยวะที่ส�ำคัญ  
ท�ำให้คุณภาพชีวิตผู้ป่วยลดลงเกิดความสูญเสียทั้งที่เป็น
ค่าใช้จ่ายทางตรงและทางอ้อม(4) 

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินโรงพยาบาลบ้านด่าน
Pharmaceutical Care of Patients with Type 2 Diabetes Treated with Insulin Injections at Bandan Hospital
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SE
T	 พบผู ้ป ่วยโรคเบาหวานที่รับบริการแผนก 

ผู ้ ป ่ วยนอกโรงพยาบาล ชุมพลบุ รี สู งขึ้ น เ รื่ อยๆ  

ในปี พ.ศ.2562-2564 พบจ�ำนวน 1,010 1,167 และ  

1,184 ราย มีผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ แม้จะรบัการรกัษาในครัง้ที ่2 ถงึ

ร้อยละ 9.1 11.4 10.1 ตามล�ำดับ(5) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนดิที ่2 ทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ อาจก่อให้เกดิภาวะ

แทรกซ้อนในระยะเฉียบพลัน คือ ภาวะเลือดเป็นกรด 

ภาวะโคม่าในระยะเรือ้รงั ก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีต่า 

ไต เท้า ระบบประสาท หลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน  

ส่งผลกระทบต่อภาระค่าใช้จ่ายของผูป่้วย ครอบครัว และ

ระบบสุขภาพ การศึกษาแนวคิดการใช้กระบวนการ

พยาบาลตามแบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน(6) เพื่อ

ประเมินผู้ป่วยอย่างครอบคลุมต่อเน่ืองไปถึงชุมชนจึงมี

ความส�ำคญัยิง่ เมือ่ผูป่้วยกลบัไปอยูใ่นชมุชนจะต้องมกีาร

ประเมินปัญหา ความต้องการ ของผู้ป่วยที่สอดคล้องกับ

ความเป็นจริงในชุมชนเพ่ือน�ำไปสู่การพยาบาลชุมชนท่ี

เหมาะสมกับผู้ป่วยส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ และส่งเสริมการหายของแผลช่วย

ให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข มีภาวะสุขภาพท่ีดีขึ้น  

และประยุกต์ใช้ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรม(7) เป็น 

กระบวนการพยาบาลเป็นเครือ่งมอืทีส่�ำคญัในการปฏบิตัิ

การพยาบาล ประกอบด้วย 5 ขัน้ตอน ได้แก่ การประเมนิ

ภาวะสุขภาพ การวินิจฉัยการพยาบาล การวางแผนการ

พยาบาล การปฏิบัติการพยาบาลและการประเมินผล  

การใช้กระบวนการพยาบาล เป็นการแก้ปัญหาสุขภาพ

ของผูร้บับรกิารเป็นรายบคุคลแบบองค์รวมตามแนวทาง

วิทยาศาสตร์และเป็นการน�ำความรู้ทางทฤษฎีไป สู่การ

ปฏิบัติบนพื้นฐานของการใช้เหตุผล การตัดสินใจและ 

การแก้ปัญหาซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการพยาบาล สร้าง

ความเชือ่มัน่แก่ผูร้บับรกิาร และพยาบาลมคีวามมัน่ใจใน

การปฏิบัติงานมากขึ้น การปฏิบัติการพยาบาลโดยใช ้

กระบวนการพยาบาลเป็นการสร้างมาตรฐานคุณภาพ

ทางการพยาบาล(8)

	 การศกึษารายกรณ ีทัง้ 2 รายในครัง้นี ้เป็นผูป่้วย

ที่มีปัญหาทางการพยาบาลที่ยุ ่งยากซับซ้อนเนื่องจาก   

ทั้ง 2  ราย ไม่เคยได้รับการดูแลตามโปรแกรมการรักษา

พยาบาล ท�ำให้ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ได้อย่างต่อเนื่อง มีระดับน�้ำตาลสูงต�่ำสลับกัน โดยราย 

ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วม จะรับยาไม่สม�่ำเสมอต้องเดินทาง

ไปรับจ้างต่างจังหวัด และเคยมีความคิดที่จะท�ำร้ายตัวเอง

ให้ถึงตาย 1 ครั้ง และมีปัญหาด้านเศรษฐกิจ ส่วนราย 

ที่มีภาวะหอบหืดร่วม จะคุมระดับน�้ำตาลได้ยากโดย

เฉพาะช่วงที่มีภาวะหอบก�ำเริบ จากเหตุผลดังกล่าว 

ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาทั้ง 2 รายน้ี เพราะหากไม่ได้ 

รับการค้นหาปัญหา ประเมินสภาพ และการแก้ไข  

ที่ เฉพาะเจาะจงตรงประเด็น รวมทั้ งการดูแลให  ้

การพยาบาลที่ถูกต ้องรวดเร็วแล ้วการด�ำเนินโรค 

ก็จะรุนแรงมากขึ้นและส่งผลต่อผู้ป่วยในภายหน้าต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพื่ อ ศึกษาการพยาบาลรายกรณี ผู ้ป ่ วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 

ที่มีภาวะซึมเศร้าและหอบหืดร่วม

วิธีการศึกษา
	 รายงานผลของการพยาบาลผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง จ�ำนวน 2 ราย 

ด�ำเนินการศึกษาในระหว่างช่วงวันที่ 19 ธันวาคม  

พ.ศ.2565 - 19 เมษายน  พ.ศ.2566 ผู้ศึกษาได้คัดเลือก 

ผู้ป่วยเบาหวานเพื่อเป็นกรณีศึกษา เกณฑ์การคัดเลือก

เข้าศึกษา คือ เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดสงู (ตัง้แต่ 200 mg/dl ขึน้ไป) ไม่สามารถ

ควบคมุระดับน�ำ้ตาลให้อยูร่ะดบัปกต ิ อาย ุ35-60 ปี และ

มีภูมิล�ำเนาอยู ่ในเขตพื้นที่บริการของโรงพยาบาล

ชุมพลบุรี  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีภาวะซึมเศร้า 

และหอบหืดร่วมกับโรคเบาหวาน เป็นผู ้มีการรับรู ้ด ี

สามารถสื่อสารความหมายได้เข้าใจตรงกัน ยินยอมเข้า

ร่วมโครงการ มีผู้ดูแล และอนุญาตให้ไปเยี่ยมบ้านตลอด

ระยะเวลาที่ศึกษา และมารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ในวันเดียวกัน เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย ประเมิน

ภาวะสุขภาพโดยใช้แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน(6)  

และก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน ปฏิบัติ 



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

250

การพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ตามแบบแผนสุขภาพ

ของกอร์ดอน ร่วมกบัโปรแกรมการเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

ร่วมกับการเยีย่มบ้าน และประยกุต์ใช้ทฤษฎขีองโอเรม(7) 

มี 6 มโนทัศน์ ประกอบด้วย การดูแลตนเอง ความ

ต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด ความสามารถในการดแูล

ตนเอง  ความพร่องในการดูแลตนเอง ความสามารถทาง 

การพยาบาล และปัจจยัเงือ่นไขพืน้ฐาน เครือ่งมอืการเกบ็

รวบรวมข้อมลู ได้แก แบบบันทกึข้อมูลสุขภาพสวนบุคคล 

แบบสัมภาษณ์ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยตามแบบแผน

สุขภาพของกอร์ดอน  แบบบันทึกการติดตามดูแลผู้ป่วย

ต่อเนื่อง แบบบันทึกการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยภาวะซึมเศร้า 

และแบบเยี่ยมผู ้ป่วยเยี่ยมบ้านผู ้ป่วยภาวะหอบหืด 

การศกึษานี ้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดสุรินทร ์

เลขที่โครงการวิจัย 6/2566 เม่ือวันท่ี 17 กุมภาพันธ์  

พ.ศ.2565 โดยผู้ป่วยทั้ง 2 รายได้รับการเยี่ยมบ้านตาม

วธิกีารและโปรแกรมการเยีย่มบ้านทีผู่ศ้กึษาได้ก�ำหนดขึน้ 

ซึง่ก�ำหนดการเยีย่มบ้านการเยีย่มบ้านครัง้ที ่ 1  หลงัจาก

ออกจากโรงพยาบาล 7 วนั ในวันที ่19 กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2566 

และ 15 วัน ในวันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566   

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยรายท่ี 1 หญิงไทย อายุ 38 ปี เป็น 

เบาหวานมา 10 ปี จบการศึกษาชั้นประถมปีที่ 4  

สัญชาติไทย นับถือศาสนาพุทธ เคยรับยาที่จังหวัดจันทบุรี  

รักษาไม่ต่อเนื่อง และยังไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดได้ (FBS) เนื่องจากต้องไปรับจ้างที่จันทบุรีทุกปี 

ผู้ป่วยแจ้งว่า ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2566 วางแผน 

จะพาครอบครวัไปรบัจ้างทีจ่งัหวดัจันทบรุ ีเพือ่หารายได้

มาจนุเจอืครอบครัว  ผลการตรวจวนิิจฉยั พบว่ามีอาการน�ำ 

ใจส่ัน อ่อนเพลีย 2 วัน ก่อนมาโรงพยาบาล ปฏิเสธ 

การแพ้ยา ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ใจสั่น อ่อนเพลีย  

วิตกกังวล 2 วัน จึงมาโรงพยาบาลตามนัดคลินิก  

การตรวจสภาพร่างกายมีรูปร่างท้วม ไม่มีความพิการ  

การตรวจสภาพช่องปาก ฟันมคีรบใช้งานได้ปกต ิ ผลการ

ตรวจจอประสาทตาปกต ิ ผลการตรวจโปรตนีในปัสสาวะ 

และการท�ำงานของไตปกติ ผลการตรวจคลื่นหัวใจไฟฟ้า

ปกติ ไม่พบบาดแผลที่เท้า และมีระดับน�้ำตาลในเลือด 

(FBS) ก่อนท�ำการศึกษา เท่ากับ 300 mg/dl ผู้ป่วย 

รายที ่2  หญงิไทยอาย ุ 59 ปี 4 เดอืน สัญชาตไิทย นบัถอื

ศาสนาพุทธ เป ็นเบาหวานมา 5 ป ี ไม ่ มีประวัติ 

ทางพันธุกรรม มีอาการหอบหืดร่วม รักษาต่อเน่ืองที ่

โรงพยาบาลชุมพลบรีุ ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาลได้ 

(FBS) ผลการตรวจวินิจฉัย พบว่ามาโรงพยาบาลด้วย

อาการอ่อนเพลยี  หายใจหอบ 2 วนั ก่อนมาโรงพยาบาล 

ปฏิเสธการแพ้ยา ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน พบว่า 

หายใจหอบ 2 วัน หลังพ่นยาอาการไม่ทุเลาจึงมา 

โรงพยาบาล  การตรวจสภาพร่างกาย มีรูปร่างท้วม ไม่มี

ความพกิาร ผลการตรวจจอประสาทตาปกต ิผลการตรวจ

โปรตนีในปัสสาวะ พบว่า การท�ำงานของไตปกต ิ ผลการ

ตรวจคล่ืนหัวใจไฟฟ้าปกติ ไม ่พบบาดแผลที่ เท ้า  

มีระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS) ก่อนท�ำการศึกษา เท่ากับ 

250 mg/dl 

	 ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้แบบแผนสุขภาพ 11 

แบบแผนของมาร์จอรีย์ กอร์ดอน(4) เป็นแนวทางในการ

รวบรวมข้อมูลและประเมิน พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมี

ปัญหาสขุภาพเหมอืนกัน 2 แบบแผน ได้แก่ 1) โภชนาการ

และการเผาผลาญอาหาร เช่น ชอบกินขนมจุบจิบและ

อาหารหวาน ผลไม้รสหวาน เครื่องดื่มรสหวาน และ  

2) ไม่ออกก�ำลังกาย ส่วนปัญหาสุขภาพที่ต่างกันพบ  

2 แบบแผน ได้แก่  1) การพักผ่อนนอนหลับ 2) การปรับตัว 

และเผชิญกบัความเครยีด ซึง่พบในผูป่้วยเบาหวานรายท่ี 1 

ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วม (ตารางที่ 1)

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินโรงพยาบาลบ้านด่าน
Pharmaceutical Care of Patients with Type 2 Diabetes Treated with Insulin Injections at Bandan Hospital
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Tตารางที่ 1 ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง

แบบแผนสุขภาพที่ ผู้ป่วยรายที่ 1 (ซึมเศร้า) ผู้ป่วยรายที่ 2 (หอบหืด)

1. การรับรู้และการดูแลสุขภาพ รับรู ้เกี่ยวกับโรคประจ�ำตัว คือ เบาหวาน  
ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ และมีภาวะซึมเศร้า

รับรู้เกี่ยวกับโรคประจ�ำตัว คือ เบาหวาน
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ และโรคหอบหดืร่วม

2. โภชนาการและการเผาผลาญอาหาร รับประทานข้าว 3 จานในแต่ละมื้อ ชอบ 
กินขนมจุบจิบและผลไม้รสหวาน

รับประทานอาหารพื้นบ้านชอบอาหารหวาน 
มัน เค็ม เครื่องดื่ม และผลไม้รสหวาน

3. การขับถ่ายของเสีย ขับถ่ายอุจจาระทุกวัน ปัสสาวะวันละ 6-7 ครั้ง ขับถ่ายอุจจาระทุกวัน ปัสสาวะวันละ 5-6 ครั้ง

4. กิจวัตรประจ�ำวัน และการออกก�ำลังกาย ท�ำกิจวัตรต่างๆ ด้วยตนเอง ไม่ออกก�ำลังกาย
เป็นกิจจะลักษณะ เพราะคิดแต่หารายได้
เพื่อหารายได้มาจุนเจือครอบครัว      

ท�ำกิจวัตรต่างๆ ด้วยตนเองไม่ค่อยออกก�ำลัง
กายเนื่องจากเหนื่อย อ่อนเพลีย

5. การพักผ่อนนอนหลับ นอนหลับวันละ 5-7 ชั่วโมง และนอนหลับยาก
เป็นบางวัน

นอนหลับวันละ 7-8 ชั่วโมง
ไม่มีปัญหาในการนอนหลับ

6. การรับรู้และสติปัญญา รับรู้ดี ความจ�ำดี รับรู้ เรื่องโรคเบาหวาน
ไม่สามารถคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 
รับรู้ภาวะซึมเศร้า

รบัรูท้ีด่ ีความจ�ำด ีมกีารรบัรู ้เรือ่ง โรคเบาหวาน  
ไม่สามารถความคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได ้
และรับรู้อาการหอบหืด

7. การรับรู้ตนเองและอัตมโนทัศน์ รับรู้ภาวะการเจ็บป่วยของตนเอง กังวล และ
เครียดเรื่องการหารายได้มาจุนเจือครอบครัว

รับรู ้การเจ็บป่วยของตนเอง ไม่วิตกกังวล 
เคลื่อนไหวช้า เดินล�ำบาก

8. บทบาทและสัมพันธภาพในครอบครัว เป็นเสมอืนหัวหน้าครอบครวัไม่ค่อยได้อาศยัอยู่
กับครอบครัวเพราะต้องเดินทางไป
หารายได้ต่างจังหวัด

เป็นผู ้สูงอายุ อาศัยอยู ่กับครอบครัวได้แก่ 
สามี บุตรสาว และหลาน ทุกคนในครอบครัว
รักใคร่กันดี

9. เพศสัมพันธ์และการเจริญพันธุ์ มีความต้องการทางเพศตามวัยปกติ ผู้ป่วยสูงอายุ ไม่มีความต้องการทางเพศ

10. การปรับตัวและเผชิญกับความเครียด มีความวิตกกังวล เครียด พยายามพึ่งตนเอง
ไม่ท�ำตัวเป็นภาระต่อผู้อื่น

มคีวามวติกกงัวลเลก็น้อย ลกูหลานให้ก�ำลงัใจดี 
พยายามพึ่งตนเองไม่ท�ำตัวเป็นภาระต่อผู้อื่น

11. คุณค่าและความเชื่อ นับถือศาสนาพุทธ ท�ำบุญตามเทศกาล นับถือศาสนาพุทธ ท�ำบุญตามเทศกาล
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ตารางที่ 2 การวิเคราะห์ผลจากการศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูง จ�ำนวน 2 ราย 
ที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคซึมเศร้า และโรคหอบหืด

ประเด็น
การเปรียบเทียบ

ผู้ป่วยรายที่ 1
(ภาวะซึมเศร้า)

ผู้ป่วยรายที่ 2
(หอบหืด)

การวิเคราะห์

1. ข้อมูลส่วนบุคคล หญิงไทย อายุ 38 ปี จบการศึกษา
ชั้นประถมปีที่ 4 สัญชาติไทย 
นับถือศาสนาพุทธ เคยรับยา
ที่จังหวัดจันทบุรี รักษาไม่ต่อเนื่อง 
และยังไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลไม่ได้ (FBS) เนื่องจากต้องไป
รับจ้างที่จันทบุรีทุกปี ผู้ป่วยแจ้ง
ว่า ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ.2566  
วางแผนจะพาครอบครัวไปรับจ้าง
ที่จังหวัดจันทบุรี เพื่อหารายได้มา
จุนเจือครอบครัว รายได้ต่อเดือน 
9,000-12,000 บาท มีภาระที่ต้อง
เลี้ยงดูบุตรในวัยเรียน 2 คน

หญิงไทยอายุ 59 ปี สัญชาติไทย 
นับถือศาสนาพุทธ มีประวัติเป็น
เบาหวานเมื่ออายุ 34 ปี ไม่มีประวัติ
ทางพันธุกรรม ผู้ป่วยมี อาการหอบ
หืดร่วม รักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาล 
และยังไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลไม่ได้ (FBS) มีรายได้
จากบุตรและหลานให้ ประมาณ 
3,000-5,000 บาท ต่อเดือน

ผู้ป่วยรายที่ 1 อยู่ในวัยท�ำงาน
มีภาระที่ต้องส่งเสียบุตรในวัยเรียน
2 คน ต้องท�ำงานเพื่อหาเลี้ยง
ครอบครัว แตกต่างจากผู้ป่วย
รายที่ 2 ซึ่งเป็นผู้สูงอายุไม่มีภาระ
เพราะบุตรท�ำงานมีรายได้ 
มีครอบครัวแล้ว การให้การพยาบาล
ที่มีคุณภาพโดยค�ำนึงถึงด้านวัย 
อายุ เศรษฐานะ การให้ความรู้ 
การแนะน�ำ การรักษา และ
ความวิตกกังวล จึงมีความ 
แตกต่างกัน

2. สาเหตุและปัจจัย
   ของการเกิดโรค

ประวัติครอบครัวมีมารดา
เป็นโรคเบาหวาน

ไม่มีประวัติทางพันธุกรรม สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
หากแบ่งตามชนิดของเบาหวาน 
ผู้ป่วยทั้ง 2 ราย เป็นเบาหวาน
ชนิด ที่ 2 รายที่ 1 มีปัจจัยเสี่ยง คือ 
รับประทานของจุบจิบ และผลไม้
รส หวาน และเครียด ส่วนรายที่ 2 
มีปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคจากชอบ 
รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม 
เครื่องดื่มรสหวาน และหอบหืด 
การวางแผน การพยาบาลทั้ง 2 ราย 
จึงเน้นการปรับเปลี่ยน พฤติกรรม
ในการควบคุมโรค

3. การวินิจฉัย
   3.1 อาการน�ำ  

   3.2 ประวัติทาง
        การแพทย ์  
 
   3.3 ประวัติการเจ็บป่วย
         ปัจจุบัน 

   3.4 การตรวจสภาพ
        ร่างกาย  
   3.5 การตรวจตา  
   3.6 การตรวจไต  
   3.7 การตรวจหัวใจ   
   3.8 การตรวจเท้า     
   3.9 ผลการตรวจทาง
        ห้องปฏิบัติการ

- ใจสั่น อ่อนเพลีย 2 วัน 
  ก่อนมาโรงพยาบาล  
- เป็นเบาหวานมา 10 ปี 
  ปฏิเสธการแพ้ยา

- ใจสั่น อ่อนเพลีย วิตกกังวล  
  2 วัน จึงมาโรงพยาบาล
  ตามนัดคลีนิค
- รูปร่างท้วม ไม่มีความพิการ

- ปกติ
- ปกติ
- ปกติ
- ปกติ
- FBS =300 mg/dl

- อ่อนเพลีย หายใจหอบ 2 วัน
  ก่อนมาโรงพยาบาล  
- เป็นเบาหวานมา 5 ปี

- ปฏิเสธการแพ้ยา

- หายใจหอบ 2 วัน หลังพ่นยา
  อาการไม่ทุเลาจึงมาโรงพยาบาล
- รูปร่างท้วม ไม่มีความพิการ
- ปกติ
- ปกติ
- ปกติ
- ปกติ
- FBS = 250 mg/dl

เนื่องจากรายที่ 1 มีภาวะซึมเศร้า
ร่วม และรายที่ 2 มีภาวะหอบหืด
ร่วม ทั้ง 2 ราย มีรูปร่างท้วม 
ระยะเวลาการเป็นเบาหวานต่างกัน 
ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 
ส่วนการตรวจรางกายด้านตา 
ไต เท้า และหัวใจ พบว่าปกติ
ทั้ง 2 ราย ดังนั้นการวางแผน 
การพยาบาลทั้ง 2 ราย จึงเน้น
การปรับเปลี่ยน พฤติกรรมในการ
ควบคุมโรค ค�ำนึงถึงด้านวัย อายุ 
เศรษฐานะ การให้ความรู้ การแนะน�ำ 
การรักษา และความวิตกกังวล 
จึงมีความแตกต่างกัน

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินโรงพยาบาลบ้านด่าน
Pharmaceutical Care of Patients with Type 2 Diabetes Treated with Insulin Injections at Bandan Hospital
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T	 จากตารางท่ี 1 และตารางท่ี 2 ผู้ศึกษาจึงได้

ด�ำเนินการวางแผนทางการพยาบาล ดังนี้ 

	 ผูป่้วยรายท่ี 1  ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดได้ จึงรับไว้รักษาในโรงพยาบาล โดยการ 

เสรมิพลงัให้ค�ำแนะน�ำก่อนเริม่ท�ำการรักษา โดยมวีตัถปุระสงค์

ให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และ

สามารถด�ำรงชีวิตได้ปกติ ให้มากที่สุด เพ่ือป้องกัน 

ภาวะแทรกซ้อนระยะยาว โดยผู้ป่วย Admit ท่ี IPD  

ผล FBS =300 mg/dl มาคลินิกโรคเบาหวาน ผล FBS 

= 400 mg/dl ตลอดระยะเวลาที่ท�ำกรณีศึกษา 3 เดือน 

พบปัญหาทางการพยาบาล คือ เสี่ยงต่อภาวะช็อก  

เพราะระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสูง มคีวามบกพร่องความรูใ้น

การดูแลตนเอง เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้ามีความวิตกกังวล

เก่ียวกบัโรคทีเ่ป็นอยู ่เนือ่งจากสภาพความเจบ็ป่วยเร้ือรัง  

ดังนั้นควรให้การพยาบาลโดยให้ค�ำแนะนําเกี่ยวกับ 

โรคเบาหวาน เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากระดับน�้ำตาลในเลือดสูง  

การปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การดูแลเท้า การฉีดอินซูลิน การกําจัด

เข็มฉีดยาที่ใช้แล้ว และภาวะแทรกซ้อนจากการฉีดยา  

รวมทั้งการลดความวิตกกังวลในการรักษา และการ

ติดตามเยี่ยมบ้านเสริมพลัง 

	 ผูป่้วยรายที ่2 ไม่สามารถควบคุมระดบัน�ำ้ตาล

ในกระแสเลือดได้ จึงรับไว้รักษาในโรงพยาบาล และ 

การเสรมิพลงัให้ค�ำแนะน�ำก่อนเริม่ท�ำการรกัษา มวีตัถปุระสงค์

ให้ผู้ป่วยสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ และไม่มี

อาการหอบหืด เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว

ของโรคเบาหวานต่อไป ขณะน้ีผู้ป่วย Admit ท่ี IPD  

ผล  FBS =250 mg/dl มาคลินิก DM  ผล  FBS=300 mg/dl  

มาโรงพยาบาลด้วยอาการหอบหลงัพ่นยาอาการไม่ทเุลา 

ตลอดระยะเวลาทีท่�ำกรณศีกึษา 3  เดอืน  พบว่า มปัีญหา

ทางการพยาบาล คือ เสี่ยงต่อภาวะ Hyperglycemia  

เนือ่งจากระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู การดแูลตนเองไม่ถูกต้อง

เนื่องจากบกพร่องความรู้ในการดูแลตนเอง ผู้ป่วยเส่ียง

ต่อการเกิดแผลที่เท้า และผู้ป่วยมีความวิตกกังวลเกี่ยว

กับโรคท่ีเป็นอยู่ เน่ืองจากสภาพความเจ็บป่วยเรื้อรัง 

อาการหอบไม่สามารถคุมได้ ดังนั้นให้การพยาบาล 

โดยให้ค�ำแนะนาํเกีย่วกบัโรคเบาหวาน เสีย่งต่อภาวะชอ็ก

จากระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู  การปฏบิตัติวัทีเ่หมาะสมใน

ด้านการรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย การดแูลเท้า 

และภาวะแทรกซ้อนจากการ รวมท้ังการลดความ 

วิตกกังวล และการเยี่ยมบ้านเสริมพลัง

	 กิจกรรมการพยาบาล และการประเมินผล

การพยาบาล ผู ้ศึกษาได ้ด�ำเนินการใช ้โปรแกรม 

การเสรมิสร้างพลังอ�ำนาจร่วมกบัการเยีย่มบ้าน มกีารท�ำ 

Conference case ก่อนการเยีย่มบ้านโดยทมีสหวชิาชีพ 

และผู้เกีย่วข้องมี องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ พฒันาการ

อ�ำเภอ ผู้น�ำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข ในผู้ป่วย 

รายแรก เพราะพบว่าผู้ป่วยมีปัญหาเรื่องที่ดินที่อยู่อาศัย 

ผู ้ศึกษาจึงประสานความร่วมมือเตรียมการก่อนออก 

เยีย่มบ้าน ซึง่ปกตกิารเยีย่มบ้านจะใช้สหสาขาวิชาชพี จะ

มภีาคส่วนอืน่มาเกีย่วข้องเป็นกรณศีกึษาทียุ่ง่ยากซบัซ้อน 

ไม่สามารถด�ำเนินการโดยล�ำพัง ดังนั้นการเยี่ยมบ้าน

แต่ละครั้งจึงไม่พบปัญหา

	 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีของโอเรม จากการ

ศกึษาผูป่้วยทัง้ 2 ราย เนือ่งจากป่วยมานาน ยงัไม่สามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ จากข้อมูล

ประเมินได้ว่าผู ้ป่วยมีความพร่องในการดูแลตนเอง 

เรื่ องการรับประทานอาหารและน�้ ำที่ เหมาะสม 

การรับประทานยาตามแผนการรักษา การรับรู้และการ

จัดการอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น การรักษาสมดุลของการท�ำ

กิจกรรมและการพักผ่อน และการดูแลตนเองด้านจิต

สงัคม พยาบาลจงึได้ วางแผนการพยาบาลเพ่ือให้เหมาะสม

กับผู ้ป่วยรายนี้ ตามทฤษฎีของโอเรม(5) ร่วมในการ 

แก้ปัญหาด้วย โดยมโนทศัน์ทฤษฎขีองโอเรม เป็นแนวคดิ

ที่สร้างขึ้นโดยมีจุดเน้นเรื่อง การดูแลตนเองระดับบุคคล 

และความสามารถ ในการน�ำทฤษฎีไปประยุกต์ใช้ในการ

พยาบาลและใช้ เป็นกรอบแนวคดิในการพยาบาลได้อย่าง

เหมาะสม(7) โอเรมได้อธิบายมโนทัศน์ ของการดูแลไว้ว่า 

“การดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติ กิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม

และกระท�ำเพือ่ให้เกดิ ประโยชน์แก่ตนเองในการด�ำรงไว้

ซึ่งชีวิต มีสุขภาพ และความเป็นอยู่ที่ดี” ทั้งนี้หากบุคคล

ไม่สามารถดูแลตนเองได้ ย่อมต้องการความช่วยเหลือ

จากบุคคล(8) (ตารางที่ 3 และตารางที่ 4)
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ตารางที่ 3 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความพร่องในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเรม

การประเมิน วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติพยาบาล การประเมินผล

1. การรับประทานอาหาร และ
   น�้ำที่เหมาะสม พบว่า ผู้ป่วย
   ไม่มีความรู้ว่า อาหารที่ควร
   หลีกเลี่ยง คือ อะไร และไม่จ�ำกัด
   น�้ำตามแผนการรักษา

ระบบสนับสนุนและให้ความรู้
ด้วยวิธี
- การชี้แนะให้แนวทาง
- การสอน

- สอบถามอาหารที่บริโภค
  เป็นประจ�ำ อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง 
- เน้นให้ตระหนักถึงความส�ำคัญ
  ของการชั่งน�้ำหนักทุกวัน การบันทึก
  น�้ำหนัก และปริมาณน�้ำหนักที่
  ผิดปกติ ที่ควรมาพบแพทย์

- งดรับประทานอาหารรสเค็ม และมัน
- งดรับประทานของหวาน เครื่องดื่ม
  ที่มีน�้ำตาล
- จ�ำกัดปริมาณนํ้าดื่ม 
- ชั่งน�้ำหนักทุกวัน เพื่อประเมินตนเอง

2. การรับประทานยา พบว่า 
-  รับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
-  คิดว่าเพราะยาท�ำให้ปัสสาวะบ่อย 
   จึงไม่รับประทานยา

ระบบสนับสนุนและให้ ความรู้ด้วยวิธ ี
- การชี้แนะให้แนวทาง 
- การสร้างสิ่งแวดล้อม 
  เพื่อสนับสนุนพัฒนาการ

- ท�ำให้ผู้ป่วยเชื่อว่าการปฏิบัติ
  ตามแผนการรักษาจะท�ำให้ดีขึ้น
  ลดภาวะแทรกซ้อน/ญาติมีส่วนร่วม 
- ให้ความรู้ด้านยา การรับประทานยา
  อย่างต่อเนื่อง 
- หาวิธีในการป้องกันการลืม
  รับประทานยา 
- เปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการ
  วางแผนการรักษาและการดูแลตนเอง

- ผู้ป่วยรับประทานยา ตรงเวลา
  ทุกครั้ง 
- ผู้ป่วยได้รับการปรับ เวลายา
  ขับปัสสาวะ เป็นเช้าและเที่ยง
  ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ปัสสาวะบ่อย
  ช่วงกลางคืน

3. การรับรู้และการจัดการอาการ
   ผิดปกติที่เกิดขึ้น พบว่า 
   ก่อนการศึกษา ผู้ป่วย 2 ราย 
   เสี่ยงต่อภาวะช็อกจากระดับ
   น�้ำตาลในเลือดสูง ส่งผลให้ผู้ป่วย
   ต้องเข้ารับการรักษาตัว
   ในโรงพยาบาล

ระบบทดแทนบางส่วน ด้วยวิธีการ
สนับสนุนทางด้านร่างกาย

ระบบสนับสนุนและให้ ความรู้
ด้วยวิธี 
- การชี้แนะให้แนวทาง 
- การสนับสนุนทางด้าน ร่างกาย
  จิตใจและสังคม 
- การสร้างสิ่งแวดล้อม 
  เพื่อสนับสนุนพัฒนาการ

- ประเมินอาการ และอาการ
  แสดงครอบคลุมทั้งภาวะช็อก
  จากระดับน�้ำตาลในเลือดสูง 
  และโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ของผู้ป่วย 
- ให้เวลาผู้ป่วยในการพูดคุยเกี่ยวกับ
  อาการแสดงที่เกิดขึ้น
  ก่อนพบแพทย์ตอนเช้าทุกวัน
- อธิบายและเสริมสร้างก�ำลังใจ
  ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส�ำคัญ
  ของการบอกเล่าอาการแก่
  บุคลากรสุขภาพ 
- วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วยตั้งแต่แรกรับ
- พัฒนาระบบการส่งต่อข้อมูล
  เกี่ยวกับอาการ การรักษาและ
  ค�ำแนะน�ำที่ผู้ป่วยได้รับสู่ชุมชน
  อย่างมีประสิทธิภาพ

- ผู้ป่วยสามารถส�ำรวจ อาการ
  ผิดปกติของ ตนเองได้ถูกต้อง

- ผู้ป่วยบอกอาการ และอาการ
  แสดงของกลุ่มอาการก�ำเริบ
  ได้ถูกต้อง 
- เมื่อมีอาการดังข้อที่ 2 ผู้ป่วย
  และญาติจะรีบมาโรงพยาบาล
  ทันที

4. การรักษาสมดุลของ การท�ำ
   กิจกรรม และ การพักผ่อน โดย
   พบว่า ผู้ป่วยเข้าใจผิดเกี่ยวกับ
   การออกก�ำลังกาย ท�ำให้เกิด
   การหลีกเลี่ยงหรือ หยุดการ
   ออกก�ำลังกาย และมีปัญหา 
   การนอนหลับที่เป็นผลมาจาก
   ยาที่รับประทาน

ระบบสนับสนุนและให้ ความรู้
ด้วยวิธี 
- การชี้แนะให้แนวทาง 
- การสอน 
- การสนับสนุนทางด้าน จิตใจ
  และสังคม 
- การสร้างสิ่งแวดล้อม 
  เพื่อสนับสนุนพัฒนาการ
- ระบบทดแทนบางส่วนด้วย 
  การสนับสนุนทางด้านร่างกาย

- ให้ความรู้การออกก�ำลังกาย
  ที่เหมาะสม 
- ผู้ประสานความร่วมมือจากแพทย์
  ผู้รักษาถึงความพร้อมของร่างกาย
  รวมถึงชนิดของการออกก�ำลังกาย 
- แนะน�ำรูปแบบการนอนที่เหมาะสม
- สังเกตความอิดโรยจากสีหน้าและ
  ท่าทางของผู้ป่วย ซักถาม และ
  รับฟัง เกี่ยวกับรูปแบบการ
  พักผ่อนนอนหลับ ปัญหาและ
  วิธีการจัดการปัญหาในเรื่อง 
  การนอนหลับของผู้ป่วย 
- ให้เล่าปัญหาการนอนหลับแก่แพทย์
  เนื่องจากปัญหาการนอนหลับ
  อาจมาจากพยาธิสภาพของโรค
  หรือจากยาซึ่งแพทย์อาจต้อง
  ปรับยาเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว

- ผู้ป่วยบอกวิธีการออก ก�ำลังกาย
  ได้ถูกต้อง 
- ผู้ป่วยสาธิตการออกก�ำลังกาย
  ให้พยาบาล และทีมประเมิน
  ได้ถูกต้อง
- ผู้ป่วยนอนหลับ พักผ่อนได้ปกติ 
  8-10 ชั่วโมง 
- หลังจากได้รับ การปรับเวลาการ
  ใช้ยา จากเดิมเช้าเย็นมาเป็น
  เช้า-เที่ยงท�ำให้ผู้ป่วยสามารถ 
  นอนหลับช่วงกลางคืนได้

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินโรงพยาบาลบ้านด่าน
Pharmaceutical Care of Patients with Type 2 Diabetes Treated with Insulin Injections at Bandan Hospital
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Tตารางที่ 3 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความพร่องในการดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเรม (ต่อ)

ตารางที่ 4 การใช้โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจร่วมกับการเยี่ยมบ้าน ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน�้ำตาล               

ในเลือดสูง จ�ำนวน 2 ราย ที่มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคซึมเศร้า และโรคหอบหืด 

	 หลังการเยี่ยมบ้านผู้ป่วย 2 ราย จ�ำนวน 2 ครั้ง 

ไม่พบผู ้ป่วยเสี่ยงต่อภาวะช็อกจากระดับน�้ำตาลใน 

เลือดสูง เมื่อวิเคราะห์แล้ว พบว่า สาเหตุหรือปัจจัยท่ี

ท�ำให้ผูป่้วยควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ ในรายที ่1 

คือ เมื่อมีภาวะซึมเศร้า เครียด หรือวิตกกังวล และขาด

ยาเมื่อต้องเดินทางไปรับจ้างต่างจังหวัด รายที่ 2 เมื่อมี

อาการหอบก�ำเริบ   

การประเมิน วางแผนการพยาบาล การปฏิบัติพยาบาล การประเมินผล

5. การดูแลตนเองด้านจิต สังคม 

   พบว่า ท�ำให้ผู้ป่วย รับรู้ว่าตนเอง

   มีข้อจ�ำกัด ในหลายด้าน โดยเป็น 

   การเจ็บป่วยที่รักษาไม่หาย 

   ไม่สามารถคาดเดา ได้ว่าจะมี

   อาการก�ำเริบเมื่อไรซึ่งต้องเป็น

   ภาระแก่ผู้อื่น

ระบบสนับสนุนและให้ ความรู้

ด้วยวิธี 

- การสนับสนุนทางด้าน จิตใจ

  และสังคม 

- การสร้างสิ่งแวดล้อมเพื่อสนับสนุน

  พัฒนาการ

- ให้ก�ำลังใจว่าสามารถควบคุมระดับ

  น�้ำตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ และ

  มาโรงพยาบาล เมื่อพบปัญหา

- จัดกิจกรรมทางศาสนา 

- จัดกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์โดยการ

  ให้ก�ำลังใจซึ่งกันและกัน 

- ส่งเสริมให้มีกิจกรรมร่วมกัน 

  ระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว 

- เป็นที่ปรึกษาและเป็นคนกลาง

  ในการเสริมสร้างความเข้าใจ

  และให้ก�ำลังใจระหว่างผู้ป่วย

  ครอบครัวและบุคลากร

  ทางสุขภาพในสหสาขาวิชาชีพ

- ผู้ป่วยและญาติมี สีหน้ายิ้มแย้ม

  พูดคุย เป็นกันเองกับพยาบาล 

- ผู้ป่วยเกิดความมั่นใจ และตระหนัก

  ในการควบคุมน�้ำตาลในเลือด

  ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ 

รูปแบบกิจกรรม
   การพยาบาล

ผู้ป่วยรายที่ 1 ผู้ป่วยรายที่ 2

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 1 - ประเมินสภาพทางคลินิกและตามปัญหา

  ต่อเนื่องที่นอนโรงพยาบาล, พบว่าผู้ป่วยดูแล

  ตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องตั้งแต่อยู่

  โรงพยาบาลถึงการเยี่ยมครั้งที่ 1 วันที่ 19 

  กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 FBS =180 mg/dl

- ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง คือ 

  รับประทานของจุบจิบ อาหาร และผลไม้

  รสหวาน พักผ่อนไม่เพียงพอ และเครียด

- ประเมินสภาพทางคลินิกและปัญหาต่อเนื่อง

  ที่นอนโรงพยาบาล พบว่าผู้ป่วยดูแลตนเอง

  ได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องตั้งแต่อยู่โรงพยาบาล

  ถึงการเยี่ยมครั้งที่ 1 วันที่ 19 กุมภาพันธ์ 

  พ.ศ.2566 FBS = 220 mg/dl  

- ปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง คือ

  รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม เครื่องดื่ม

  รสหวาน และหอบหืด

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 2 - ติดตามการดูแลตนเอง ผู้ป่วยสามารถดูแล

  ตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องตั้งแต่

  อยู่โรงพยาบาลถึงการเยี่ยม ครั้งที่ 2 

  วันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 FBS=150 mg/dl                                                  

- ปัญหาที่ต้องติดตามได้รับการแก้ไข

  จึงยุติการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 

- ติดตามการดูแลตนเอง ผู้ป่วยสามารดูแล

  ตนเองได้อย่างถูกต้องและต่อเนื่องตั้งแต่

  อยู่โรงพยาบาลถึงการเยี่ยม ครั้งที่ 2 

  วันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 FBS =160 mg/dl

- ปัญหาที่ต้องติดตามได้รับการแก้ไข

  จึงยุติการเยี่ยมบ้าน ครั้งที่ 3 

การเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 - ยุติการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 นัดเข้าคลินิกเบาหวาน

 1 เดือนตามระบบ  

- ยุติการเยี่ยมบ้านครั้งที่ 3 นัดเข้าคลินิกเบาหวาน 

  1 เดือนตามระบบ  



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

256

อภิปราย
	 กรณีศึกษาผู ้ป ่วยท้ัง 2 รายครั้งน้ี โดยใช้

แบบแผนสุขภาพของกอร์ดอน(6) ในการประเมินภาวะ

สุขภาพ พบปัญหาทางการพยาบาล คือ ผู้ป่วยเสี่ยงต่อ

ภาวะช็อกเนื่องจากระดับน�้ำตาลในเลือดสูง การดูแล

ตนเองไม่ถกูต้องเนือ่งจากบกพร่องความรู ้และพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง พบว่า ผู้ป่วยทั้ง 2 รายมีปัญหาสุขภาพ

เหมือนกัน ได้แก่ 1) โภชนาการและการเผลาผลาญ

อาหาร เช่น ชอบกินขนมจุบจิบและอาหารหวาน ผลไม้

รสหวาน เครื่องดื่มรสหวาน 2) ไม่ออกก�ำลังกาย ส่วน

ปัญหาสุขภาพที่ต่างกันพบ ได้แก่ 1) การพักผ่อนนอน

หลับ 2) การปรับตัว และเผชิญกับความเครียด และ  

3) การรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง ซึง่พบในผูป่้วยเบาหวาน

รายที่ 1 ที่มีภาวะซึมเศร้าร่วม ผู้ป่วยและวิตกกังวล 

เก่ียวกบัโรคทีเ่ป็นอยู ่เนือ่งจากสภาพความเจบ็ป่วยเรือ้รงั 

สอดคล้องกับกรณีศึกษาของนิสรา พรหมมา9 ผู้ศึกษาได้

ให้การพยาบาลโดยให้ค�ำแนะนําเก่ียวกับโรคเบาหวาน 

เส่ียงต่อภาวะชอ็กจากระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู การปฏบิตัิ

ตัวที่เหมาะสมในด้านการรับประทานอาหาร การออก 

ก�ำลังกาย การรับประทานยา  การพกัผ่อนนอนหลบั และ

การจดัการความเครยีด นอกจากนีย้งัได้มกีารประยกุต์ใช้

ทฤษฎีของโอเรม(7) การท�ำ Conference  case ร่วมกับ

ทีมสหสาขาวิชาชีพ และผู้เก่ียวข้องจากทุกภาคส่วน  

ก่อนการออกเยี่ยมบ ้าน ผลลัพธ ์ที่ ได ้ภายหลังให ้ 

การพยาบาลผู้ป่วย ท้ัง 2 ราย มีความส�ำคัญต่อการให้ 

การพยาบาลผูป่้วยมาก หลงัจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ทั้งนี้พยาบาล ได้ส่งต่อข้อมูล ทั้ง 2 รายนี้กับพยาบาล

หน่วยเยีย่มบ้าน และได้รบัการเย่ียมบ้านตามเกณฑ์ 7, 15 วนั

และนัดเข้าคลินิกเบาหวานอีก 1 เดือน ติดตามประเมิน

การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 2 ราย พบว่า ปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการดูแลตนเองตามที่พยาบาลให้ค�ำแนะน�ำ

อย่างเคร่งครัด เนือ่งจากผูป่้วยมคีวามสามารถในการดแูล

ตนเองในส่วนที่ยังบกพร่องได้เป็นอย่างดี  ถูกต้องเหมาะสม

กับโรคเบาหวานและโรคร่วม

สรุปกรณีศึกษา
	 1.	 กรณีศึกษาผู ้ป่วยทั้ง 2 ราย พบปัญหา

ทางการพยาบาลที่เหมือนกัน คือ ควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลอืดไม่ได้ สาเหตแุละปัจจยั คอื 1) พฤตกิรรมการดูแล

ตนเอง เช่น การรับประทานอาหารและผลไม่รสหวาน  

3) ไม่ออกก�ำลังกาย ส่วนปัญหาสุขภาพที่ต่างกัน ได้แก่  

1) การพักผ่อนนอนหลับ 2) ซึมเศร้า เครียด วิตกกังวล 

3) การรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง 4) ปัญหาเศรษฐกจิ ต้อง

รับผิดชอบครอบครัวมีปัญหาที่แก้ยากมาก คือ ไม่มีพื้นที่

สร้างบ้าน โดยได้รับความช่วยเหลือจากองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นในพื้นที่ ซึ่งพบในผู้ป่วยเบาหวานรายที่ 1  

มภีาวะซมึเศร้าร่วม และรายที ่2 เมือ่มอีาการหอบก�ำเรบิ 

	 2.	 ป ัจจัยแห ่งความส�ำเร็จในการให ้การ

พยาบาลผู้ป่วยทั้ง 2 ราย คือ รูปแบบการให้บริการที่ 

รวมแนวทางการแก้ไขปัญหาจากผูเ้ก่ียวข้องทกุภาคส่วน 

และสหวิชาชีพอย่างจริงจังทั้งในโรงพยาบาล และ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล รวมทั้งการเสริมพลัง

ผู้ป่วย 

	 3.	 การดูแลผู้ป่วยเฉพาะราย โดยประยุกต์ใช้

ทฤษฎีการพยาบาลของโอเรมร่วมกับการรักษาผู้ป่วย 

เบาหวานที่มีโรคร่วมทั้งภาวะซึมเศร้า และหอบหืด 

มีความส�ำคัญต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  

โดยพบว่า จะมีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงเมื่อผู ้ป่วยมี 

ภาวะซึมเศร้า และหอบหืดร่วม

ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ควรมีช่องทางให้ผู ้ป่วยสามารถปรึกษา

พยาบาล บุคลากรทางด้านสุขภาพได้อย่างสะดวกใน 

กรณีที่ปัญหา หรือข้อสงสัยในการปฏิบัติตัว 

	 2.	 พัฒนาให้พยาบาลชุมชนมีส่วนร่วมในการ

วางแผนจ�ำหน่ายผู้ป่วย และพัฒนาในรูปแบบของวิจัย 

	 3.	 พัฒนาโปรแกรมการมีส่วนร่วมของทีม 

สหสาขาวิชาชีพ ครอบครัว และชุมชน โดยบูรณาการ

ดูแลที่ครอบคลุมทั้งด้าน ร่างกาย และจิตใจ 

การบริบาลทางเภสัชกรรมในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดอินซูลินโรงพยาบาลบ้านด่าน
Pharmaceutical Care of Patients with Type 2 Diabetes Treated with Insulin Injections at Bandan Hospital
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ความสัมพันธ์ระหว่างการกลายพันธุ์ของยีน Epidermal growth factor receptor 
(EGFR) กับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและลักษณะสิ่งส่งตรวจ 

ของผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิด non-small cell lung carcinoma (NSCLC)
Correlation of Epidermal growth factor receptor (EGFR) mutation 
status with patient demographics and specimen characteristics 

in non-small cell lung carcinoma (NSCLC)
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคมะเร็งปอดเป็นมะเร็งที่มีอัตราการเสียชีวิตมากที่สุดของประชากรทั่วโลก ชนิดของ 
	 	 มะเร็งปอดที่พบมากที่สุด คือ non-small cell lung carcinoma (NSCLC) ปัจจุบัน 
	 	 พบว่าการรักษาแบบมุ่งเป้าด้วยการให้ยา EGFR-tyrosine kinase inhibitors 
	 	 (EGFR-TKIs) ในผู้ป่วย NSCLC ระยะลุกลามที่มีการกลายพันธุ์ของยีน EGFR นั้นให้ 
	 	 ผลดแีละช่วยเพิม่อตัราการรอดชวีติได้ ส่วนใหญ่จะตรวจพบความผิดปกตทิางพนัธกุรรม 
	 	 ของยีน EGFR ในผู้ป่วยเพศหญิง อายุน้อย และไม่มีประวัติสูบบุหรี่ 
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และหาตัวแปรที่มีผลระหว่างการกลายพันธุ์ของยีน EGFR กับ 
	 	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและลักษณะของสิ่งส่งตรวจในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
	 	 มะเร็งปอดชนิด NSCLC ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาแบบ Retrospective observational case-control study โดยการ 
	 	 ทบทวนเวชระเบียน รายงานชิ้นเนื้อ และผลย้อมพิเศษทางอิมมูโนวิทยาชนิด Thyroid  
	 	 transcription factor 1 (TTF-1) ของผู้ป่วยสัญชาติไทยและมีภูมิล�ำเนาอยู่ในจังหวัด 
	 	 สุรินทร์ทุกรายท่ีได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นมะเร็งปอดชนิด NSCLC ที่ส่งตรวจใน 
	 	 โรงพยาบาลสุรินทร์ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2564  
	 	 โดยใช้การค�ำนวณสถติเิชงิพรรณนาคอื ค่ากลาง ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน ค่าต�ำ่สดุ-สงูสดุ  
	 	 และร้อยละ แล้วหาตัวแปรที่สัมพันธ์กับการกลายพันธุ์ของยีน EGFR โดยใช้สถิต ิ
	 	 เชิงอนุมานด้วยการค�ำนวณ logistic regression analysis 
ผลการศึกษา	 :	 จากการทบทวนรายงานของผู้ป่วย 189 ราย พบว่าร้อยละ 55.6 มีการกลายพันธุ์ของ 
	 	 ยีน EGFR โดยส่วนใหญ่เป็นต�ำแหน่งที่ 19 (ร้อยละ 58.1) ส่ิงส่งตรวจส่วนใหญ่เป็น 
	 	 ชิ้นเนื้อ (ร้อยละ 90.4) ที่ได้จากหัตถการผ่าตัดชิ้นเนื้อเพื่อวินิจฉัย (ร้อยละ 84.1) และ 
	 	 มาจากปอดหรือหลอดลมเป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 53.4) ชนิดของมะเร็งที่วินิจฉัยมาก 
	 	 ที่สุดคือ adenocarcinoma (ร้อยละ 70.0) และพบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการ 
		  กลายพันธุ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือสิ่งส่งตรวจที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น adenocarcinoma  
	 	 มากกว่ากลุ่มอื่นถึง 6.97 เท่า [OR=6.97, 95% CI (2.14-22.73), p<0.001] เป็น 

Original Articlesนิพนธ์ต้นฉบับ
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	 	 สิ่งส่งตรวจจากปอดหรือหลอดลมมากกว่าต�ำแหน่งอื่นๆ 4.35 เท่า [OR=4.35,  
	 	 95% CI (1.78-10.64), p=0.003] และการแสดงผลบวกทางการย้อมพิเศษ 
	 	 อิมมูโนวิทยา TTF-1 มากกว่าผลลบ 4.08 เท่า [OR=4.08, 95% CI (1.19-13.92),  
	 	 p=0.018] ท้ังน้ีผู้ป่วยเพศหญิงท่ีจะพบการกลายพันธุ์มากกว่าเพศชาย [OR=2.75,  
	 	 95% CI (1.51-5.02), p=0.001] และเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติสูบบุหรี่มากกว่าผู้ที ่
	 	 สูบบุหรี่ [OR=2.39, 95% CI (1.27-4.52), p=0.016]  
สรุป	 :	 การกลายพันธุ์ของยีน EGFR มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับผู้ป่วย 
	 	 เพศหญงิ ไม่มปีระวตักิารสบูบหุรี ่สิง่ส่งตรวจจากปอดหรอืหลอดลม ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั 
	 	 ว่าเป็น adenocarcinoma และการแสดงผลบวกทางการย้อมพิเศษอิมมูโนวิทยา  
	 	 TTF-1  
ค�ำส�ำคัญ	 :	 มะเร็งปอด การกลายพันธุ์ของยีน EGFR ผลของ TTF-1 ต่อ EGFR

ABSTRACT		
Background	 :	 Lung cancer is the leading cause of cancer-related mortality. Targeted  
	 	 therapy of EGFR-TKIs in advanced NSCLC patients with EGFR mutation  
	 	 has potentially increased survival rate. NSCLC has historically been  
	 	 associated with young, non-smoking, female patients.             
Objective	 :	 To evaluate the correlation of EGFR mutation status with patient  
	 	 demographics and specimen characteristics in NSCLC.
Methods	 :	 The study was a retrospective observational case-control study.  
		  The medical records and pathological reports of Thai patients who lived  
	 	 in Surin province and were diagnosed of NSCLC at Surin hospital from  
	 	 January 1st, 2017 to December 31st, 2021 were reviewed. Descriptive data  
	 	 were expressed in mean, standard deviation, min-max, and percentage.             
	 	 The relationships of factors affecting the EGFR status were analyzed  
		  using logistic regression analysis. 
Results	 :	 All 189 patients were evaluated. 55.5% of all the specimens showed  
	 	 EGRF mutations, mainly was exon 19 (58.1%). Mostly were surgical  
	 	 specimens (90.4%) from biopsy procedure (84.1%) which mainly from  
	 	 lung or bronchus (53.4%). Adenocarcinoma was predominantly diagnosed  
	 	 (70.0%). The mutations showed statistically significant between female  
	 	 [OR=2.75, 95% CI (1.51-5.02), p=0.001], non-smoking [OR=2.39, 95%  
	 	 CI (1.27-4.52), p=0.016], lung or bronchial specimen [OR=4.35, 95%  
	 	 CI (1.78-10.64), p=0.003], adenocarcinoma [OR=6.97, 95% CI (2.14-22.73),  
	 	 p<0.001], and TTF-1 expression [OR=4.08, 95% CI (1.19-13.92), p=0.018].
Conclusion	 :	 The EGFR mutations occurred significantly in female, non-smoking patient,  
	 	 lung or bronchial specimen, diagnosed of adenocarcinoma, and TTF-1  
		  positive.
Keywords	 :	 Non-small cell lung carcinoma, EGFR mutation, Correlations of TTF-1  
	 	 and EGFR mutation.

ความสัมพันธ์ระหว่างการกลายพันธุ์ของยีน Epidermal growth factor receptor (EGFR) กับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและลักษณะสิ่งส่งตรวจ 
ของผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิด non-small cell lung carcinoma (NSCLC)
Correlation of Epidermal growth factor receptor (EGFR) mutation status with patient demographics and specimen characteristics 
in non-small cell lung carcinoma (NSCLC)
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Tหลักการและเหตุผล

	 โรคมะเร็งปอดเป็นโรคมะเร็งที่พบได้บ่อย  

ทั้งในเพศชายและเพศหญิงและเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

จากมะเร็งมากที่สุดของประชากรท่ัวโลก(1) อัตราการ 

รอดชวีติใน 5 ปีหลงัการวนิจิฉยัโรคจะต�ำ่มาก การศกึษา

ท่ัวโลกมีค ่าเฉล่ียอยู ่ประมาณร้อยละ 10.0-20.0 

ประเทศไทยมกีารรอดชวีติต�ำ่กว่าค่าเฉลีย่คืออยูท่ี่ต�ำ่กว่า

ร้อยละ 10(2) ปัจจุบันโรคมะเร็งปอดท่ีพบมากท่ีสุด คือ 

NSCLC คดิเป็นประมาณร้อยละ 85.0-90.0 โดย NSCLC 

แบ่งตามรปูแบบการเรยีงตวัออกเป็น adenocarcinoma 

(ADCs) squamous cell carcinoma (SCC) neuroendocrine 

tumors, non-specified carcinoma และอืน่ๆ(3) มะเรง็

ปอดชนดิ adenocarcinoma เป็นชนดิทีพ่บได้บ่อยท่ีสดุ

ในกลุ่ม NSCLC(4) ซึ่งมีการตรวจพบความผิดปกติทาง

พันธุกรรมของยีนต่างๆ เช่น ยีน Kirsten rat sarcoma 

viral oncogene homolog (KRAS) (ร้อยละ 25.0) หรอื

ยีน EGFR (ร้อยละ 23.0) เป็นต้น(5) การตรวจหาการ 

กลายพันธุ์ (mutation) น้ีท�ำได้หลายวิธี แต่วิธีท่ีแพร่

หลายและได ้รับความเชื่อถือคือการตรวจด ้วยวิธ ี 

real-time PCR (RT-PCR) โดยใช้ชิ้นเนื้อในพาราฟฟิน 

บล็อคทั้งจากตัวก้อนมะเร็งเองหรืออวัยวะที่มะเร็ง

ลุกลามไปและการตรวจจากเลือดของผู้ป่วย

	 ปัจจุบันพบว่า การให้ยา EGFR-TKIs ในผู้ป่วย 

NSCLC ระยะลกุลามทีมี่การกลายพนัธุข์องยนี EGFR นัน้

ให้ผลดีและช่วยเพิ่มอัตราการรอดชีวิตได้(6) จึงมีการ 

ส่งตรวจหาการกลายพันธุ์อย่างแพร่หลายมากขึ้น ทาง

วิทยาลัยพยาธิ-วิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา (College of 

American Pathologists; CAP) ได้ร่วมมือกับ International 

Association for the Study of Lung Cancer (IASLC) 

และ Association for Molecular Pathology (AMP) 

เพื่อหาแนวทางในการส่งตรวจท่ีเหมาะสม และพบว่า

กลุม่ประชากรท้ังทีเ่ป็นคนเอเชยี และไม่ใช่คนเอเชยีทีพ่บ

การกลายพันธุ์ของยีน EGFR ล้วนมีข้อมูลพื้นฐานและ

อาการแสดงความคล้ายคลึงกัน ท้ังอายุเฉลี่ยท่ีน้อยกว่า 

65 ปี เพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ และไม่มีประวัติการ 

สูบบุหรี่(7) 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์และหาตัวแปรท่ีมีผล

ระหว่างการกลายพันธุ์ของยีน EGFR กับข้อมูลพื้นฐาน

ของผู้ป่วยและลักษณะของส่ิงส่งตรวจในผู้ป่วยที่ได้รับ

การวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งปอดชนิด NSCLC ที่เข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลสุรินทร์

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา  เป ็นการศึกษาแบบ  

Retrospective observational case-control study

	 ประชากรทีศ่กึษา รายงานผลการตรวจ EGFR 

mutation ของผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่า  

เป็นมะเร็งปอดชนิด NSCLC ที่ส่งตรวจในโรงพยาบาล

สุรินทร ์  หว ่างวันที่  1 มกราคม พ.ศ 2560 ถึง  

31 ธันวาคม พ.ศ.2564

	 เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ป่วย

สัญชาตไิทยทีม่ภูีมลิ�ำเนาอยูใ่นจงัหวดัสุรนิทร์ทีม่รีายงาน

ผลการตรวจ EGFR mutation ที่ได้รับการตรวจใน 

โรงพยาบาลสุรินทร์ ทั้งการเก็บสิ่งส่งตรวจแบบชิ้นเนื้อ

และเซลล์วิทยาจากส่ิงส่งตรวจจากปอด ต่อมน�้ำเหลือง

และเนื้อเยื่อจากอวัยวะอื่นๆ ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

มะเร็งปอดชนิด NSCLC

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria) ผู้ป่วย

ทีไ่ม่ใช่สญัชาตไิทย หรอืมภีมูลิ�ำเนาอยูน่อกจังหวดัสรุนิทร์

หรือผู้ป่วยที่มีรายงานผลการตรวจ EGFR แต่ไม่สามารถ

สืบค้นประวัติหรือเวชระเบียนย้อนหลัง หรือไม่สามารถ

น�ำสไลด์แก้วมาทบทวนได้

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
	 1.	 เวชระเบียนผู้ป่วย opd card และใบส่ง

ปรึกษาเพื่อรักษาต่อ

	 2.	 ผลการตรวจ EGFR mutation โดยหา 

การกลายพันธุ์ที่ต�ำแหน่ง common 42 somatic mutations  

บน EGFR TK domain บน exons 18-21 โดยใช้  

real-time PCR technology technique
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	 3.	 รายงานผลการตรวจชิ้นเนื้อ ทั้งชิ้นเนื้อ
ขนาดเลก็จากการผ่าตดัชิน้เนือ้เพือ่วนิจิฉยั (Biopsy) และ
ชิ้นเน้ือขนาดใหญ่จากการผ่าตัด ท้ังการตัดเป็นรูปลิ่ม 
(Wedge Resection) การตัดกลีบปอด (Lobectomy) 
และการตัดปอดทั้งข้าง (Pneumonectomy) 
	 4.	 รายงานผลการตรวจทางเซลล์วทิยา (น�ำ้ล้าง
ปอด น�้ำล้างหลอดลม น�้ำในช่องปอด น�้ำในช่องท้อง        
การเจาะตรวจโดยใช้เข็มขนาดเล็ก) 
	 5.	 รายงานผลการย้อมพเิศษทางอมิมโูนวทิยา 
TTF-1 
	 6.	 สไลด์แก้ว ท้ังจากการย้อม H&E และ 
Immunohistochemistry

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ
	 วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและลักษณะ
สิ่งส่งตรวจโดยใช้การค�ำนวณสถิติเชิงพรรณนา โดย 
ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  
deviation) และค่าต�ำ่สดุ-สงูสดุของข้อมลูอาย ุเนือ่งจาก 
พบข้อมลูกระจายตวัแบบปกต ิส่วนตวัแปรทีม่รีะดบัการ
วัดเชิงคุณภาพ (Categorical variable) คือ เพศ 
ประวตักิารสูบบหุรี ่ประเภทของสิง่ส่งตรวจ ต�ำแหน่งของ
สิ่งส่งตรวจ ชนิดของหัตถการ ผลการวินิจฉัย และผล 
การย้อมพิเศษทางอิมมูโนวิทยา TTF-1 พรรณนาโดย 
การแจกแจงร้อยละ (Percent) และหาผลลัพธ์เป็น 
ความสมัพนัธ์ระหว่างการกลายพนัธ์ุของยนี EGFR กบัข้อมลู
พื้นฐานของผู้ป่วยและลักษณะของสิ่งส่งตรวจ โดยใช้ 
สถิติเชิงอนุมาน (Inferential statistics) การค�ำนวณใช้ 
logistic regression analysis โดยถือว่ามีนัยส�ำคัญทาง

สถิติเมื่อ p value < 0.05 และหาค่า adjusted odd 
ratio ของแต่ละตัวแปร ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% การ
วิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดอาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส�ำเรจ็รปู งานวจิยันีผ่้านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ องค์กรแพทย์โรงพยาบาล
สุรินทร์ เลขที่รับรอง 35/2565 

ผลการศึกษา 
	 จากการทบทวนรายงานการส่งตรวจหาการ 
กลายพันธุ์ของยีน EGFR ของผู้ป่วยทุกรายที่ส่งตรวจ 
ในโรงพยาบาลสุรินทร์ทั้งหมด จ�ำนวน 218 ฉบับ  
ของผู้ป่วยจ�ำนวน 218 ราย ที่มีอาการแสดงและผลการ
ตรวจทางรังสีวิทยา ที่สงสัยและได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคมะเร็งปอดชนิด NSCLC พบว่าเข้าเกณฑ์การศึกษา
ทั้งหมด 189 ราย แบ่งเป็นหญิง 113 ราย ชาย 76 ราย 
ที่มีช่วงอายุ 25-89 ปี และมีอายุเฉลี่ย 64 ปี ซึ่งพบว่า  
ค่าอายุเฉลี่ยนี้มีค่าใกล้เคียงกันทั้งสองเพศ และส่วนใหญ่
ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 69.3) ประเภทของสิ่งส่งตรวจ 
ส่วนใหญ่เป็นชิ้นเนื้อคือ ร้อยละ 90.5 หรือ 171 ราย 
โดย ส่ิงส่งตรวจทางเซลล์วิทยามีเพียงร้อยละ 9.5 หรือ 
18 ราย แบ่งเป็นต�ำแหน่งจากปอดหรือหลอดลม 101 ราย 
เยื่อหุ้มปอด 43 ราย ต่อมน�้ำเหลือง 28 ราย และจาก
อวัยวะอื่นๆ เช่น สมอง ตับ ล�ำสันหลัง รวมทั้งเนื้อเยื่อที่
คอจ�ำนวน 17 ราย โดยส่วนใหญ่เป็นชิ้นเนื้อที่ได้จาก 
การผ่าตดัเพือ่การวนิจิฉยั (Biopsy) ทัง้การเจาะตดัชิน้เนือ้
ด้วยเข็มขนาดเล็ก (Core Needle Biopsy) (ตารางที่1)

ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและลักษณะของสิ่งส่งตรวจ

ลักษณะ ทั้งหมด
เพศ 

ชาย n(%) หญิง n(%)
เพศ 
อายุเฉลี่ย (ปี) (mean, min-max)
สูบบุหรี่  
       ใช่
       ไม่ใช่
       ไม่สามารถระบุได้
ประเภทสิ่งส่งตรวจ
       ชิ้นเนื้อ 
       สิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยา

189 (100.0%)
64.4 (25-89)

57 (30.1%)
131 (69.3%)
1 (0.5%)

171 (90.4%)
18 (9.5%)

76 (40.2%)
68.2 (36-89)

53 (69.7%)
23 (30.3%)

0 (0%)

71 (41.5%)
5 (27.8%)

113 (57.8%)
61.9 (25-85)

4 (3.5%)
108 (95.6%)
1 (0.8%)

100 (58.5%)
13 (72.2%)

ความสัมพันธ์ระหว่างการกลายพันธุ์ของยีน Epidermal growth factor receptor (EGFR) กับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและลักษณะสิ่งส่งตรวจ 
ของผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิด non-small cell lung carcinoma (NSCLC)
Correlation of Epidermal growth factor receptor (EGFR) mutation status with patient demographics and specimen characteristics 
in non-small cell lung carcinoma (NSCLC)
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SE
Tตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและลักษณะของสิ่งส่งตรวจ (ต่อ)

ลักษณะ ทั้งหมด
เพศ 

ชาย n(%) หญิง n(%)
ต�ำแหน่งของสิ่งส่งตรวจ
	 ปอดหรือหลอดลม
	 เยื่อหุ้มปอด
	 ต่อมน�้ำเหลือง
	 อวัยวะอื่นๆ
ชนิดของหัตการ
	 Aspiration/Washing/Lavage
	 Biopsy
	 Resection
ผลการวินิจฉัย
	 Metastatic carcinoma
	 Metastatic adenocarcinoma
	 Positive for malignancy
	 NSCLC
	 Adenocarcinoma
	 Squamous cell carcinoma
	 Neuroendocrine tumor
	 Other
รูปแบบของมะเร็ง
	 Acinar
	 Lepidic
	 Papillary
	 Micropapillary
	 Mucinous
	 Solid
	 Other
TTF-1 Immunohistochemistry study
  ใช่
           ผลบวก
           ผลลบ
  ไม่ใช่

101 (53.4%)
43 (22.8%)
28 (14.8%)
17 (9.0%)

18 (9.5%)
159 (84.1%)
12 (6.4%)

16 (8.5%)
59 (31.2%)
10 (5.3%)
11 (5.8%)
75 (39.7%)
9 (4.8%)
1 (0.5%)
8 (4.2%)

107 (56.6%)
14 (7.4%)
11 (5.8%)
12 (6.4%)
5 (2.7%)

35 (18.5%)
5 (2.7%)

114 (60.3%)
100 (87.7%)
14 (12.3%)
75 (39.7%)

40 (39.6%)
16 (37.2%)
15 (53.6%)
5 (29.4%)

5 (27.8%)
65 (40.9%)
6 (50.0)

8 (50.0%)
26 (44.1%)
3 (30.0%)
4 (36.4%)
23 (30.7%)
6 (66.7%)
0 (0.0%)
6 (75.0%)

36 (33.6%)
2 (14.3%)
5 (45.5%)
10 (83.3%)
2 (40.0%)
19 (54.3%)
2 (40.0%)

47 (14.2%)
40 (40.0%)
7 (0.0%)

29 (38.7%)

61 (60.4%)
27 (62.8%)
13 (46.4%)
12 (70.6%)

13 (72.2%)
94 (59.1%)
6 (50.0%)

8 (50.0%)
33 (55.9%)
7 (70.0%)
7 (63.6%)
52 (69.3%)
3 (33.3%)
1 (100.0%)
2 (25.0%)

71 (66.4%)
12 (85.7%)
6 (54.5%)
2 (16.7%)
3 (60.0%)
16 (45.7%)
3 (60.0%)

67 (58.8%)
60 (60.0%)
7 (50.0%)
46 (61.3%)

	 มะเรง็ทีพ่บได้มากทีส่ดุคอืชนดิ Adenocarcinoma 
ดังจะเห็นได้จาก ผลการวินิจฉัยสองอันดับแรก คือ  
adenocarcinoma และ metastatic adenocarcinoma 
พบว่ารปูแบบของมะเรง็แบบ acinar พบได้มากทีส่ดุรอง
ลงมาคือ solid และ lepidic ทั้งนี้มีเพียงร้อยละ 60.3 

(114 ราย) ของสิ่งส่งตรวจ ที่ได้ส่งตรวจเพิ่มเติมทาง      
การย้อมพิเศษทางอิมมูโนวิทยา TTF-1 และ TTF-1 ให้
ผลบวกถึงร้อยละ 87.7 (ตารางที่1)
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ตารางที่ 2  แสดงผลการกลายพันธุ์ของยีน EGFR

ต�ำแหน่ง ทั้งหมด, n (%)
เพศ

ชาย, n (%) หญิง, n (%)
Exon 18 
Exon 19
Exon 20 
Exon 21 
Exon 18, 19 
Exon 18, 20
Exon 18, 21
Exon 19, 20
Exon 19, 21
Exon 20, 21

2 (1.9%)
61 (58.1%)
4 (3.8%)

23 (21.9%)
1 (0.9%)
1 (1.0%)
2 (1.0%)
5 (4.8%)
5 (4.6%)
1 (1.0%)

0 (0.0%)
15 (24.6%)
1 (25.0%)
12 (52.2%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
1 (50.0%)
1 (20.0%)
1 (20.0%)
0 (0.0%)

2 (100.0%)
46 (75.4%)
3 (75.0%)
11 (47.8%)
1 (100.0%)
2 (100.0%)
1 (50.0%)
4 (80.0%)
4 (80.0%)
1 (100.0%)

รวม 105 (100.0%) 31 (29.5%) 74 (70.5%)

	 สิ่งส่งตรวจของผู้ป่วยทั้งหมด 189 ราย ถูกส่ง
ตรวจเพ่ือหาการกลายพันธุ์ของยีน EGFR พบการกลายพันธุ์  
คิดเป็นร้อยละ 55.6 (105 ราย) มีทั้งการกลายพันธุ์ที่
ต�ำแหน่งเดียวและหลายต�ำแหน่ง ต�ำแหน่งที่พบการ 
กลายพนัธุส์ามอนัดบัแรกคอื ต�ำแหน่งที ่19 (exon 19 deletion) 
ต�ำแหน่งที่ 21 (exon 21 mutation) และต�ำแหน่งที่ 20 
(exon 20 mutations) ทั้งนี้พบว่าล�ำดับดังกล่าว
สอดคล้องกันทั้งเพศชายและหญิง นอกจากนี้ยังพบว่า 
มร้ีอยละ 14.3 (15 ราย) ทีม่กีารกลายพนัธุถ์งึ 2 ต�ำแหน่ง 
(ตารางที่ 2)
	 เมื่อหาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์ระหว่างการ 
กลายพนัธุข์องยนี EGFR กบัข้อมลูพืน้ฐานของผูป่้วยและ
ลักษณะสิ่งส่งตรวจ พบว่าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับ

การกลายพันธุ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือสิ่งส่งตรวจที่
ได้รบัการวนิจิฉยัว่า adenocarcinoma มากกว่ากลุม่อืน่
ถึง 6.97 เท่า [OR=6.97, 95% CI (2.14-22.73), 
p<0.001] เป็นส่ิงส่งตรวจจากปอดหรอืหลอดลมมากกว่า
ต�ำแหน่งอืน่ๆ 4.35 เท่า[OR=4.35, 95% CI (1.78-10.64), 
p=0.003] และการแสดงผลบวกทางการย้อมพิเศษ 
ทางอิมมูโนวิทยามากกว่าผลลบ 4.08 เท่า [TTF-1 OR=4.08, 
95% CI (1.19-13.92), p=0.018] ทั้งนี้ผู้ป่วยเพศหญิง
จะพบการกลายพันธุ ์มากกว ่าเพศชายถึง 2 เท ่า 
[OR=2.75, 95% CI (1.51-5.02), p=0.001]  และเป็น
ผู้ป่วยที่ไม่มีประวัติสูบบุหรี่มากกว่าผู้ที่สูบบุหรี่ 2 เท่า 
[OR=2.39, 95% CI (1.27-4.52), p=0.016] (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ตัวแปรที่มีผลต่อการกลายพันธุ์ของยีน EGFR

ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง
EGFR mutation Adjusted OR

(95% CI)
p-value

Wild type, n (%) Mutant, n (%)

เพศ
       ชาย
       หญิง
สูบบุหรี่  
       ใช่
       ไม่ใช่
       ไม่สามารถระบุได้

45 (59.2%)
39 (34.5%)

34 (59.7%)
50 (38.2%)
0 (0.0%)

31 (40.8%)
74 (65.5%)

23 (40.4%)
81 (61.8%)
1 (100.0%)

1
2.75 (1.51-5.02)

2.39 (1.27-4.52)
1
-

0.001*

0.016*

ความสัมพันธ์ระหว่างการกลายพันธุ์ของยีน Epidermal growth factor receptor (EGFR) กับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและลักษณะสิ่งส่งตรวจ 
ของผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิด non-small cell lung carcinoma (NSCLC)
Correlation of Epidermal growth factor receptor (EGFR) mutation status with patient demographics and specimen characteristics 
in non-small cell lung carcinoma (NSCLC)
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SE
Tตารางที่ 3 ตัวแปรที่มีผลต่อการกลายพันธุ์ของยีน EGFR (ต่อ)

ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง
EGFR mutation Adjusted OR

(95% CI)
p-value

Wild type, n (%) Mutant, n (%)

ประเภทของสิ่งส่งตรวจ
        สิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยา
        ชิ้นเนื้อ 
ต�ำแหน่งของสิ่งส่งตรวจ
        ปอดหรือหลอดลม
        เยื่อหุ้มปอด
        ต่อมน�้ำเหลือง
        อวัยวะอื่นๆ 
ชนิดของหัตถการ
        Aspiration/Washing/Lavage
        Biopsy
        Resection
ผลการวินิจฉัย
        Metastatic carcinoma
        Metastatic adenocarcinoma
        Positive for malignancy
        NSCLC
        Adenocarcinoma
        Squamous cell carcinoma
        Neuroendocrine tumor
        Other
รูปแบบของมะเร็ง
        Acinar
        Lepidic
        Papillary
        Micropapillary
        Mucinous
        Solid
TTF-1 Immunohistochemistry study
        ผลบวก
        ผลลบ

74 (43.2%)
10 (55.6%)

33 (32.7%)
22 (51.2%)
19 (67.9%)
10 (58.2%)

10 (55.6%)
71 (44.7%)
3 (25.0%)

11 (68.7%)
30 (50.9%)
6 (60.0%)
5 (45.5%)
18 (24.0%)
8 (88.9%)
1 (100.0%)
5 (62.5%)

48 (44.9%)
2 (14.3%)
4 (36.4%)
6 (50.0%)
2 (40.0%)
18 (51.4%)

38 (38.0%)
10 (71.4%)

97 (56.8%)
8 (44.4%)

68 (67.3%)
21 (48.8%)
9 (32.1%)
7 (41.2%)

8 (44.4%)
88 (55.4%)
9 (75.0%)

5 (31.3%)
29 (49.1%)
4 (40.0%)
6 (54.5%)
57 (76.0%)
1 (11.1%)
0 (0.0%)
3 (37.5%)

59 (55.1%)
12 (85.7%)
7 (63.6%)
6 (50.0%)
3 (50.0%)
17 (48.6%)

62 (62.0%)
4 (28.6%)

1
1.63 (0.62-4.36)

4.35 (1.78-10.65)
2.02 (0.75-5.44)

1
1.48 (0.21-1.05)

1
1.55 (0.58-4.13)
3.75 (0.75-18.64)

1
2.13 (0.55-6.88)
1.47 (0.28-7.63)
2.64 (0.54-12.94)
6.97 (2.14-22.73)
0.28 (0.27-2.83)

-
1.32 (0.16-1.31)

1.30 (0.61-2.80)
6.35 (1.24-32.66)
1.85 (0.46-7.48)
1.59 (0.24-10.70)

1
0.26 (0.27-2.61)

4.08 (1.19-13.92)
1

0.003*

0.254

<0.001*

0.138

0.018*

วิจารณ์
	 เนื่องจากเกณฑ์การจ่ายยารักษาแบบมุ่งเป้า
หรือ EGFR-TKI Therapy นั้น จ�ำเป็นต้องใช้การยืนยัน
การกลายพันธุ์ของยีนในต�ำแหน่ง exon18-21 ได้แก ่
exon18 G719X, exon 19 deletion, exon 20  
insertion, exon 20 S768I, exon 20 T790M, exon 
21 L858R และ exon 21 L861Q การตรวจหาการ 
กลายพันธุ์ของยีน EGFR จึงถูกส่งตรวจไปยัง 4 สถาบัน

โดยทุกสถาบันใช้การตรวจด้วยวิธี Realtime-PCR เพื่อ
หา common 42 somatic mutation บน EGFR TK 
domain ของ exon 18 ถึง 21 โดยต�ำแหน่งที่พบกลาย
พนัธุท์ัง้สามอนัดับคือ ต�ำแหน่งที ่19 (exon 19 deletion) 
ต�ำแหน่งที่ 21 (exon 21 mutation) และต�ำแหน่งที่ 20 
นั้นสอดคล้องกับจ�ำนวนประชากรส่วนใหญ่ของทั่วโลก(8, 9) 
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	 ผูป่้วยเพศหญงิ ทีไ่ม่มมีีประวตักิารสบูบุหรี ่และ
มะเร็งปอดชนิด adenocarcinoma มีความสัมพันธ์ต่อ
การกลายพันธุ์ของยีน EGFR อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
สอดคล้องกบังานวจิยัส่วนใหญ่ก่อนหน้านีท้ี ่พบการกลาย
พันธุ์มากในผู้ป่วย เพศหญิง อายุน้อย ที่ไม่มีประวัต ิ
สูบบุหรี่(7,10) ซึ่งแตกต่างอย่างสิ้นเชิงจากมะเร็งปอดชนิด 
SCC ที่ทราบกันว่าการสูบบุหรี่ เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญที่สุด 
โดยผู้ที่สูบบุหรี่จะมีโอกาสเกิดมะเร็งปอดชนิด SCC ได้
เพิ่มขึ้นถึง 8-20 เท่า และยังเพิ่มสูงขึ้นตามจ�ำนวนบุหรี ่
ท่ีสูบ นอกจากนั้นแล้วยังมีข้อมูลว่าผู ้ท่ีอยู ่ใกล้เคียง 
ผู้สูบบุหรี่และได้รับควันบุหรี่ (Passive smoker) ก็มี 
ความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งปอดชนิด SCC มากข้ึนได้
เช่นกัน (2) 
	 ส่วนรปูแบบการเรยีงตวัของมะเรง็นัน้ โดยหลงั
จากการทบทวนสไลด์แก้วและจดัรปูแบบของมะเรง็ตาม  
WHO Classification of Thoracic tumours ปี 2021(3) 

ไม่พบว่ามีความแตกต่างทางสถิติ ถึงแม้จะขัดแย้งกับ 
การวจิยัก่อนหน้านีท้ีพ่บความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติ โดยพบ EGFR mutation ใน lepidic pattern  
ของประชากรประเทศญี่ปุ ่นกับสหรัฐอเมริกา(11, 12)  
micropapillary pattern ของประชากรประเทศ จนีกบั
ตุรกี(7,13) และ mixed acinar-lepidic pattern ของ
ประชากรประเทศเกาหลี(14) ความขัดแย้งนี้ อาจอธิบาย
ได้จากความแตกต่างของสิ่งส่งตรวจ โดยงานวิจัยข้างต้น
ทั้งหมดได้ศึกษาจากสิ่งส่งตรวจขนาดใหญ่ เช่น wedge 
resection หรือ lobectomy specimen ซึ่งต่างจาก
งานวจิยัฉบบันีท้ีส่่วนใหญ่เป็น biopsy specimen ขนาด
เล็กที่ไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนว่ารูปแบบท่ีได้รับใน
สิง่ส่งตรวจเป็นรูปแบบหลกั (predominant histologic 
pattern) ที่แสดงการเรียงตัวของมะเร็งทั้งหมด 
	 ต�ำแหน่งของสิ่งส่งตรวจปอดหรือหลอดลมน้ัน
มีอัตราพบการกลายพันธุ์มากที่สุด และมีความสัมพันธ์
ต่อการกลายพนัธุข์องยนี EGFR อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ
ซึง่อาจมสีาเหตมุาจากชิน้เนือ้ทีไ่ด้จากปอดหรอืหลอดลม    
ส่วนใหญ่มีแนวโน้มจะเป็นมะเร็งจากปอดเอง (primary 
lung cancer) มากกว่าสิ่งส่งตรวจจาก ต�ำแหน่งอื่น เช่น
เยื่อหุ้มปอด หรือต่อมน�้ำเหลือง

	 ในขณะที่ไม่มีความแตกต่างของประเภทสิ่ง 
ส่งตรวจที่เป็นชิ้นเนื้อกับสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยา หรือ
ชนดิของหตัถการท่ีท�ำ ซึง่สอดคล้องกบัการวิจยัของทัว่โลก
ทีพ่บว่า cytology specimen นัน้สามารถส่งตรวจ EGFR 
ได้ถ้ามีจ�ำนวน tumor cell ที่เพียงพอ(15,16) ดังนั้นการหา
จ�ำนวนหรือขนาดของ tumor cell ที่เหมาะสม ต่อการ
ส่งตรวจนับว่าจ�ำเป็นและส�ำคัญอย่างยิ่ง แต่เนื่องจาก 
ข้อจ�ำกัดที่ในช่วงแรกของการส่งตรวจ ยังไม่มีการบันทึก
ข้อมูลนี้ไว้ในการรายงานผลชิ้นเนื้อ และในบางสถาบันที่
ส่งตรวจจะท�ำการตดัสไลด์เพิม่เตมิ (recut) ท�ำให้การเกบ็
รวบรวมข้อมูลที่แน่ชัดของจ�ำนวน tumor cell เป็นไป
ได้ยาก แต่อย่างไรก็ตาม ทุกสถาบันที่ส่งไปตรวจนั้น ได้
ก�ำหนดจ�ำนวน tumor cell ไว้ที่มากกว่าร้อยละ 20 
	 มะเร็งของปอดและมะเร็งจากที่อื่นที่แพร่
กระจายมา สามารถมีผลตรวจทางจุลพยาธิวิทยา 
(microscopic examination) ที่เหมือนกันได้ การย้อม
พเิศษทางอมิมโูนวทิยา TTF-1 นัน้ ช่วยในการแยกผูป่้วย
มะเรง็ปอดกบัมะเรง็ลกุลามจากอวยัวะอืน่ทีแ่พร่กระจาย
มาที่ปอดได้  โดย TTF-1 นั้นเป็น transcription factor 
ที่พบหลักๆ ในเซลล์ follicular ของไทรอยด์และเซลล์ 
pneumocyte type II กับเซลล์ Clara ในปอด โดยพบ
การแสดงผลบวกร้อยละ 60-90(17) ในเซลล์มะเร็งชนิด 
adenocarcinoma ของปอด ในการวิจัยส่วนใหญ ่
พบว่าในชิ้นเนื้อที่แสดงผลบวกทางการย้อมพิเศษ 
ทางอิมมูโนวิทยา TTF-1 จะพบการกลายพันธุ์ของยีน EGFR 
อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (18,19) ซึ่ งสอดคล ้องกับ 
งานวิจัยนี้ที่แสดงว่า ชิ้นเนื้อที่แสดงผลบวกทางการย้อมพิเศษ
ทางอิมมูโนวิทยา TTF-1 จะสัมพันธ์กับการกลายพันธุ์
ของยีน EGFR อย่างมีนัยส�ำคัญ 

สรุป
	 การกลายพันธุ์ของยีน EGFR มีความสัมพันธ์
อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ กับผู ้ป ่วยเพศหญิง ไม ่มี
ประวัติการสูบบุหรี่ ส่ิงส่งตรวจจากปอดหรือหลอดลม  
ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น adenocarcinoma และการ
แสดงผลบวกทางการย้อมพิเศษอิมมูโนวิทยา TTF-1  
ในขณะที่ประเภทของสิ่งส่งตรวจ ชนิดของหัตถการ  
และรูปแบบของมะเร็งไม่แสดงความสัมพันธ์ดังกล่าว 

ความสัมพันธ์ระหว่างการกลายพันธุ์ของยีน Epidermal growth factor receptor (EGFR) กับข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยและลักษณะสิ่งส่งตรวจ 
ของผู้ป่วยมะเร็งปอดชนิด non-small cell lung carcinoma (NSCLC)
Correlation of Epidermal growth factor receptor (EGFR) mutation status with patient demographics and specimen characteristics 
in non-small cell lung carcinoma (NSCLC)
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	 ปัจจุบันการตรวจ EGFR mutation ใน
ประเทศไทยมีราคาแพงและสามารถใช้สิทธิเบิกจ่ายได้
เพียง 2 ครั้ง ต ่อผู ้ป ่วยหนึ่งราย ดังนั้นการทราบ 
ความสมัพนัธ์ของสิง่ส่งตรวจกบัการกลายพนัธุ ์เพือ่เป็นข้อมลู
ประกอบการตัดสินใจ ส่งตรวจในรายที่เหมาะสมและ 
มีแนวโน้มที่จะเป็นบวกจะท�ำให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ 
ผู้ป่วยต่อไป  
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ปัญหายาเสพติดเป็นปัญหาส�ำคัญที่มีผลกระทบต่อสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจส่งผล 
	 	 ทัง้ผูเ้สพ ครอบครัวและชมุชน ผูป้ฏบิตังิานต้องมคีวามรูแ้ละความเข้าใจใน วธิกีารบ�ำบดั 
	 	 ฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติด 
วัตถุประสงค์         	  :	 เพื่อพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เป็นผู้เชี่ยวชาญการบ�ำบัดฟื้นฟ ู 
	 	 ผู ้ ใช ้ยาเสพติดในชุมชนและพัฒนาเครือข ่ายการมีส ่วนร ่วมของชุมชนโดยให้ 
	 	 อัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟู 90 วัน ครบ 
วิธีการศึกษา            	 :	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการในอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านในอ�ำเภอสตึก  
	 	 จ�ำนวน 30 คน น�ำมาพัฒนาเป็นผู้เชี่ยวชาญโดยมีการอบรมภาคทฤษฎี 4 ชั่วโมง  
	 	 ซึ่งต้องผ่านเกณฑ์การประเมินความรู้ ร้อยละ 80 ขึ้นไป และภาคปฏิบัติการในชุมชน  
	 	 ต้องท�ำ 12 กจิกรรมตามโปรแกรมบ�ำบดัฟ้ืนฟผููเ้สพสารเสพตดิในชมุชนโดยอาสาสมคัร 
	 	 สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ก�ำหนดความเชี่ยวชาญคือ ด�ำเนินการ 12 กิจกรรม 
	 	 แล้วมีอัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน ร้อยละ 80 ขึ้นไป และมีกลุ่มเป้าหมาย 
	 	 เป็นผูใ้ช้ยาเสพตดิในชมุชนทีผ่่านประชาคมหมูบ้่านและสมคัรใจเข้า รบัการบ�ำบดัฟ้ืนฟู 
	 	 ในชุมชน โดยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
	 	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ผลการศึกษา          	 :	 พบว่ากลุม่ตวัอย่างเป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมู่บ้านจ�ำนวน 30 คน มอีายเุฉลีย่  
	 	 48 ปี พบชายร้อยละ 36.6 หญิงร้อยละ 63.4 มีผลคะแนนก่อนเข้าอบรม เฉลี่ย 
		  ร้อยละ 49.6 และมีคะแนนหลังเข้าอบรมภาคทฤษฎีเฉลี่ย ร้อยละ 88.9 และด�ำเนินการ  
	 	 12 กิจกรรมตามโปรแกรมบ�ำบัดฟื้นฟูผู้เสพสารเสพติดในชุมชนร้อยละ 100 ในการ 
	 	 ศึกษาครั้งนี้ มีผู้เข้าร่วมการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชนจ�ำนวน 18 ราย มีการใช ้
		  สารแอมเฟตามีนมากที่สุด และพบว่าไม่เคยเข้าบ�ำบัดฟื้นฟูสารเสพติดมาก่อน ร้อยละ 88                              
สรุป                  	 :	 การท�ำกิจกรรมตามโปรแกรมบ�ำบัดฟื้นฟูผู้เสพสารเสพติดในชุมชนโดยอาสาสมัคร 
	 	 สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านครบ 12 กิจกรรม พบว่าเกิดภาคีเครือข่ายการมีส่วนร่วม  
	 	 ของชุมชนและผู้ใช้สารเสพติดมีอัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน ร้อยละ 84.5  
	 	 และพบความสัมพันธ์ของช่วงคะแนนสอบภาคภาคทฤษฎีที่สูงกับอัตราการคงอยู่ใน 
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	 	 การบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วันที่สูง แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p= 0.69) และพบความสัมพันธ์  
	 	 ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่เคยมีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยยาเสพติด 
	 	 ในชุมชนมาก่อนกับอัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วันที่สูงแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทาง 
	 	 สถิติ (p=0.66)                          
ค�ำส�ำคัญ              	 :	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน บ�ำบัดฟื้นฟูในชุมชน ยาเสพติด 

ABSTRACT
Background        	 :	 The drug problem is an important issue affecting health, society, and the  
		  economy. Moreover, it impacts drug addicts, families, and communities.   
		  he practitioners should know and understand the drug rehabilitation  
		  methods for drug addicts. 
Objective           	 : 	 Therefore, this study aimed to develop the public health volunteers  
		  of the village who are specialists in the rehabilitation of drug addicts  
		  in the community and to develop the cooperative network of the  
		  community in  order to maintain the period of rehabilitation to be  
	 	 complete in 90 days. 
Methods      	 :	 This study was action research, studying 30 public health volunteers  
		  of the village in Satuek District. These volunteers were improved to be  
	 	 specialists by training with 4 hours of theoretical sessions. They must  
	 	 pass the assessment criteria of knowledge of over 80 percent and perform  
		  12 activities in practice in the community in accordance with the  
		  rehabilitation program for drug addicts in the community performed  
		  by the public health volunteers of the village, The expertise level was  
	 	 determined as 12 activities operation with a rehabilitation rate of 90 days  
	 	 or more than 80 percent. The target group was drug users in the  
		  community who passed the village community voluntarily to undergo  
		  rehabilitation in the community. Data were analyzed using descriptive  
		  statistics, including numbers, percentages, means, and standard deviations. 
Results            	 :	 According to the study, it was found that samples, who are 30 public  
	 	 health volunteers in the village, had an average age of 48 years old; 36.6  
	 	 percent of them were male, and 63.4 percent of them were female.  
	 	 Furthermore, the expertise level was having scores before training  
	 	 an average of 49.6 percent, and after training theoretical sessions an  
	 	 average of  88.9 percent and performed 12 activities in accordance with  
	 	 the rehabilitation program for drug addicts in the community at 100  
	 	 percent. In this study, 18 participants used amphetamine at most.  
	 	 Moreover, it was found that 88 percent of them had never been in  
		  a rehabilitation program before.                
Conclusions      	 :	 According to the performance of all 12 activities under the rehabilitation  
		  program for drug addicts in the community by the public health  
		  volunteers in the community, it was found that there was a network of  

การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชี่ยวชาญการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน อ�ำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 
Development of Village Health Volunteer to Expert in Community Basetreatment 
and Rehabilitation, Satuek District, Buriram Province
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	 	 had the rehabilitation rate at 90 days or 84.5 percent. In addition, it was  
		  found that the high scores in the theoretical sessions were associated  
	 	 with the high rehabilitation rate of 90 days but without statistical  
	 	 significance p = 0.69). Also, the relationship between the public health  
		  volunteers of the village who had experience being in charge of the  
	 	 drug addicts in the community and the rehabilitation rate at 90 days  
	 	 was found to be high but without statistical significance (p = 0.66). 
Keywords       	 : 	 Village health volunteers, Rehabilitation in the Community, Drug.

หลักการและเหตุผล 
	 ปัญหายาเสพตดิเป็นปัญหาส�ำคญัทีม่ผีลกระทบ
ต่อสขุภาพ เศรษฐกจิ และสงัคม ทัง้ผูเ้สพ ครอบครวัและ
ชมุชน ในประเทศไทยมแีนวโน้มจ�ำนวนผูเ้สพ ผูต้ดิยาเสพตดิ
เพิ่มขึ้นซ่ึงในแต่ละปีมีจ�ำนวนประมาณ 1.4 ล้านคน 
ในด้านการแก้ไขปัญหายาเสพตดิ จงึต้องมุ่งเน้นการแก้ไข
ในเชิงสุขภาพ ผู ้เสพต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟ ู 
ให้สามารถลด ละ เลิกยาเสพติดได้(1) และในปัจจุบัน 
ผู้ปฏิบัติงานหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ต้องมีองค์ความรู้และ
ความเข้าใจถึงสาเหตุปัจจัยของการติดยาเสพติด เพื่อ
ให้การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยติดยาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพ 
ยึดหลักสิทธิมนุษยชน และรูปแบบการบ�ำบัดฟื้นฟูมี
หลายรปูแบบ แต่ละพืน้ท่ีจะใช้กลวธิไีด้หลายรปูแบบ แต่
การดแูลช่วยเหลอืผูต้ดิยาเสพตดิทีถ่อืว่าได้ผล สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาคือ การบ�ำบัดฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (Community Base Treatment and  
Rehabilitation)(2) ท�ำให้เกิดการดูแลผู้เสพยาเสพติด
แบบองค์รวมซึ่งแตกต่างกันไปตามแต่บริบทและความ 
ซบัซ้อน ซึง่การแก้ไขปัญหานีต้้องอาศยัความร่วมมอืจาก
พหุภาคทีีไ่ม่ใช่เพยีงเจ้าหน้าทีแ่พทย์และพยาบาลอย่างเดยีว 
และต้องอาศยัองค์ความรู ้ทกัษะของบุคลากรอย่างมาก(3) 
และการบ�ำบัดรักษาผู้ใช้สารเสพติดโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ต้องมีข้อก�ำหนด โดยต้องตั้งอยู่ในชุมชน  
มีการเสริมสร้างอ�ำนาจของชุมชน มีวิธีการด้านจิตอาสา
และสังคมศาสตร์ เป็นศูนย์รักษาแบบผู้ป่วยนอกท่ีดูแล
อย่างต่อเนื่อง บูรณาการเข้าสู ่การบริการด้วยความ 
สมัครใจ(4)   โดยก�ำหนดหลักการของการบ�ำบัดแบบ 
มีส่วนร่วม คือ การให้บริการรักษาและเข้าถึงได้ง่าย  
มรีะบบการตรวจคดักรอง ประเมินและวางแผนการรกัษา 
ต้องเน้นสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีของมนุษย์ ต้องมี 

ส่วนร่วมของชมุชน และก�ำหนดการรกัษา การพฒันาตาม
นโยบายและต้องให้บรกิารรกัษาผูเ้สพยาโดยวธิปีรบัปรงุ
คุณภาพผู้ป่วยอย่างเป็นระบบ(5)

	 สบืเนือ่งจากการบ�ำบดัฟ้ืนฟโูดยการมส่ีวนร่วม
ของชุมชนโดยการท�ำงานในลักษณะเดิมต ้องใช  ้
อตัราก�ำลงัแพทย์และพยาบาลด้านจติเวชชมุชนมาก ท�ำให้ขาด
อตัราก�ำลงัในการท�ำงานในพืน้ที่(6) จงึมแีนวคดิทีจ่ะขยาย
ขอบเขตเครือข่ายท�ำงานของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู่บ้านซึ่งประกอบด้วย ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน ครูใน
พื้นที่ ผู้น�ำศาสนา สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบลและ
เทศบาล ร่วมท�ำงานแบบภาคเีครอืข่ายและเพิม่ศกัยภาพ
ของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านซ่ึงเป็นผู้ที่อยู่
ในพื้นที่รู้จักชุมชนเป็นอย่างดี เป็นผู้เชี่ยวชาญการบ�ำบัด
ฟื ้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านต้องได้รับการอบรมทั้ง 
ภาคทฤษฎแีละภาคปฏบิติัจนเป็นผูเ้ชีย่วชาญ สามารถท�ำการ
บ�ำบัดฟื้นฟูผู้เสพยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
โดยให้อัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟู 90 วัน  
และระดมแกนน�ำคนส�ำคัญในพื้นที่เข้าร่วมท�ำงานเชิง
ระบบแบบพหุภาคีและสร้างความยั้งยืนของการบ�ำบัด
ฟื้นฟูโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนได้(7)

            โดยก�ำหนดแนวทางและขั้นตอนในการด�ำเนิน
การคัดเลือกพื้นที่ การเตรียมประสานเครือข่าย มีเวที
ประชาคมแต่งตั้งคณะท�ำงานระดับอ�ำเภอ และคัดกรอง
ผูเ้ข้าบ�ำบดัโดยใช้กจิกรรม modifiled matrix program(8) 
โดยปรับและประยุกต์เนื้อหาองค์ประกอบภายใน
โปรแกรม กาย จิต สังคม บ�ำบัด โดย Modified Matrix 
Program ได้ก�ำหนดเกณฑ์ระยะเวลาในการบ�ำบัด 
เบื้องต้น 90 วัน ด�ำเนินการในแต่ละกิจกรรมให้มีความ
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เหมาะสมกบัสภาพผูบ้�ำบดั ด�ำเนนิการในโปรแกรมบ�ำบดั
อย่างต่อเนื่องทุกสัปดาห์ นาน 90 วัน หลังจากน้ันจะ
ติดตามผลจนครบ 1 ปี ซ่ึงเป็นแนวทางการด�ำเนินงาน
ด้านบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสภาพผู้เสพสารเสพติดของ 
กรมสุขภาพจิต 
	 อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาที่มากพอและ
ข้อมูลยังไม่ชัดเจน ทางผู้วิจัยจึงท�ำการศึกษาการพัฒนา
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นผู้เชี่ยวชาญ
การบ�ำบดัฟ้ืนผูใ้ช้ยาเสพตดิในชมุชน ให้ผูเ้สพสามารถลด 
ละ เลิก การใช้สารเสพติด ท�ำให้เกิดการแก้ไขปัญหา 
ยาเสพติดอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การศึกษา
	 1.	 เพื่อพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านเป็นผู้เชี่ยวเชี่ยวชาญการบ�ำบัดฟื้นฟูผู ้ใช้ยาเสพติด 
ในชุมชน
	 2.	 เ พ่ือพัฒนาเครือข ่ายของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ดูแลผู้เข้าบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยา
เสพตดิในชมุชนโดยให้อตัราการคงอยูใ่นการบ�ำบดัรกัษา
ฟื้นฟู 90 วัน ครบ

กรอบแนวคิด 
	 การ วิจัย เ ชิ งปฏิบัติ การแบบมีส ่ วนร ่ วม  
(Participatory Action Research) ครั้งน้ี มีท่ีมาจาก 
การบูรณาการแนวคดิในการใช้ชมุชนเป็นฐาน (Community 
- Based Approach) เชื่อมโยงระหว่างผู้ให้บริการ  
ชุมชน ครอบครัว และสร้างการมีส่วนร่วมกับหน่วยงาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นแกนน�ำใน 
การดแูล บ�ำบดัตดิตามและฟ้ืนฟผููป่้วยยาเสพตดิในชมุชน  
เริ่มจากการวิเคราะห์สภาพปัญหายาเสพติดและ 
บริบทของชุมชนท�ำให้น�ำไปสู่การพัฒนารูปแบบผ่าน
กระบวนการ ประกอบด้วย 1) การวางแผนการปฏิบัติงาน 
(plan) 2) การลงมือปฏิบัติตามแผน (Action)  
3) การติดตามสังเกตการณ์ (Observe) และ 4) การสะท้อนผล
การปฏิบัติ (Reflex) โดยน�ำเอาข้อมูลผู้เสพเข้าร่วมและ
ก�ำหนด 12 กิจกรรมในการบ�ำบัดฟื้นฟูในชุมชน และ
ติดตาม 90 วัน ผ่านเครื่องชี้วัดแบบสอบถามอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านและข้อมูลผู้เสพสารเสพติด 
ที่สมัครใจเข้าร่วมวิจัย

ประโยชน์ที่ได้รับจากการศึกษา
	 ได้พฒันาอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน
เป็นผู้เชี่ยวเชี่ยวชาญการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดใน
ชมุชนและน�ำไปสูก่ารพฒันาเครอืข่ายการดแูลผูเ้สพสาร
เสพติดท่ีเข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟู โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  
ซึ่งจะได้ข้อมูลเชิงปฏิบัติการใหม่ในการวางแผนพัฒนา 
การบ�ำบัดฟ้ืนฟูในชมุชน และได้ต้นแบบในการพฒันาของ 
ทีมสหวิชาชีพและแกนน�ำในชุมชน ท�ำให้สามารถลด  
ละ เลิกยาเสพติดได้ เพื่อคืนคนดีสู่สังคมต่อไป 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา คอื อาสา
สมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้านในอ�ำเภอสตึกที่มี 
อายุ 20 ปีขึ้นไป และไม่เป็นผู ้หญิงที่ก�ำลังตั้งครรภ ์
ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยแทนค่าสถิติที่คล้ายกันของ  
ศรีสุดา ลุนพุฒิ(9) ศึกษากระบวนการด�ำเนินงานบ�ำบัด
ฟื้นฟูโดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่น
ที่ 95% ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 30 ราย โดยคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบอาสาสมัคร Voluntary Selection 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่มีความเข้มแข็ง
และสมคัรใจเข้าร่วมการวจิยัจ�ำนวน 15 หมูบ้่านโดยเลือก
หมู่บ้านละ 2 คน รวมจ�ำนวน 30 คน และผู้ใช้ยาเสพติด
ในชุมชนที่ผ่านประชาคมหมู่บ้านและสมัครใจเข้ารับ 
การบ�ำบดัฟ้ืนฟูในชมุชน จ�ำนวน 18 คน โดยมรีะยะเวลา
เก็บข้อมูล เดือนพฤษภาคม - ตุลาคม พ.ศ.2565

การด�ำเนินการขั้นเตรียมการ
	 น�ำอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ ้าน 
ทีส่มคัรใจเข้าร่วมวจิยัทดสอบประเมนิความรูก่้อนอบรม
และหลังอบรมความรู้ภาคทฤษฎี 4 ชั่วโมงประกอบด้วย 
1.) ความรู้เรื่องการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน  
ยาเสพติดและกฎหมาย 1 ชั่วโมง 2.) ความรู้การให ้
ค�ำแนะน�ำแบบสั้น การบ�ำบัดแบบสั้น และแนวทางการ
ติดตามช่วยเหลือ 1 ช่ัวโมง 3.) การประเมินผู ้ใช  ้
ยาเสพตดิ การส่งต่อและกจิกรรมบ�ำบดัในชมุชน 1 ชัว่โมง 
4.) การฝึกปฏิบัติจ�ำลอง 12 กิจกรรมและทดสอบ 
ความรู ้ 1 ชั่วโมง ใช้แบบทดสอบประเมินความรู  ้
หลังอบรมโดยผ่านเกณฑ์ร้อยละ 80 

การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชี่ยวชาญการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน อ�ำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 
Development of Village Health Volunteer to Expert in Community Basetreatment 
and Rehabilitation, Satuek District, Buriram Province
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	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเตรียม
ชมุชนและท�ำประชาคมร่วมกับแกนน�ำหมูบ้่านเพือ่ค้นหา
ผู้เสพและผู้ติดยาเสพติดและตรวจสารแอมเฟตามีนใน
ปัสสาวะและค้นหาผู้สมัครใจเข้าร่วมวิจัย หมู่บ้านละ  
1-2 คน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 2 คน 

ด�ำเนนิกิจกรรมกลุม่กบัผูส้มคัรใจเข้าบ�ำบดัฟ้ืนฟใูนชมุชน 
1-2 คน ด�ำเนินกิจกรรมแบบมีส ่วนร ่วมในชุมชน  
ครั้งละ 3 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยติดตามผลด�ำเนิน
การของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเมื่อครบ 
12 กิจกรรมและวัดอัตราการคงอยู่ในระยะบ�ำบัดฟื้นฟ ู
ใน 90 วัน ของผู้เข้าร่วมกิจกรรมบ�ำบัดฟื้นฟูในชุมชน

โปรแกรมบ�ำบัดฟื้นฟูผู้เสพสารเสพติดในชุมชนโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน

ครั้งที่/สัปดาห์ กิจกรรมการบ�ำบัด

1. การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น (Brief Advice)
2. การบ�ำบัดแบบสั้น (Brief Intervention)
3. กิจกรรมรวมกลุ่ม
4. กิจกรรมรวมกลุ่ม
5. กิจกรรมรวมกลุ่ม
6. กิจกรรมรวมกลุ่ม
7. กิจกรรมรวมกลุ่ม
8. กิจกรรมรวมกลุ่ม
9. กิจกรรมรวมกลุ่ม
10. กิจกรรมรวมกลุ่ม
11. กิจกรรมรวมกลุ่ม
12. กิจกรรมรวมกลุ่ม

สร้างสัมพันธภาพ สร้างแรงจูงใจบ�ำบัดและประเมินปัญหา
กิจกรรมใครเอ่ย เพื่อค้นหาตัวตนในการบ�ำบัด วางแผนเลิก
โทษพิษภัยยาเสพติด สมองติดยาและเส้นทางการเลิกยา
เทคนิคการหยุดความคิดและการจัดการตัวกระตุ้น
การสร้างความเข้มแข็งทางใจและป้องกันกลับไปเสพซ�้ำ
ทักษะการแก้ปัญหา การจัดการอารมณ์อันตราย
การฟื้นฟูสัมพันธภาพครอบครัวและชุมชน
จิตอาสาร่วมพัฒนาและบ�ำเพ็ญประโยชน์ในชุมชน
ชุมชนน่าอยู่ สภาพแวดล้อมในชุมชน
กิจกรรม 3 ส (สวดมนต์ สมาธิ สนทนาธรรม) ธรรมะบ�ำบัด
การส่งเสริมอาชีพและการศึกษา
สรุปผลและตรวจสารแอมเฟตามีนในปัสสาวะ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ก าร วิ จั ยค ร้ั งนี้ ไ ด ้ ผ ่ านการรั บ รองจาก 
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ จากส�ำนักงานสาธารณสุข
จงัหวดับรีุรัมย์ รหสัโครงการ BRO 2022-052 วนัทีร่บัรอง  
28 เมษายน พ.ศ.2565 และผูวิ้จัยได้อธบิายวตัถปุระสงค์ 
ขั้นตอนและการน�ำข้อมูลไปใช้ ในการท�ำแบบสอบถาม 
ให้อิสระในการตอบ โดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบ และ
ข้อมูลทุกอย่างถือเป็นความลับจะน�ำเสนอในภาพรวม

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 3 ส่วน 
ดังนี้ ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ข้อมูลประสบการณ์การดูแล
ผู้ใช้สารเสพติดในชุมชน การออกเยี่ยมบ้านและการเคย
ให้ค�ำปรึกษาผู้ที่เสพสารเสพติดมาก่อน ซ่ึงอาจสัมพันธ์
กับคะแนนสอบความรู้ภาคทฤษฎี และการดูแลผู้ป่วย 
เสพสารเสพติดในชุมชน ส่วนที่ 2 แบบทดสอบคะแนน
ก่อนและหลังอบรมความรู้ภาคทฤษฎี แบ่งเป็น 4 ด้าน 

คือ การบ�ำบัดฟื้นฟูยาเสพติดและกฎหมาย ค�ำแนะน�ำ
แบบส้ัน การบ�ำบัดแบบส้ัน การประเมินผู้ใช้ยาเสพติด 
และฝึกปฏิบัติกิจกรรมจ�ำลอง ส่วนที่ 3 แบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของผู้ใช้ยาเสพติดที่เข้ารับการบ�ำบัดฟื้นฟูใน
ชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูล
จะได้รับการตรวจสอบความถูกต้องและบันทึกในแฟ้ม
ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS สรุปอ้างอิงถึงกลุ่มประชากร
โดยก�ำหนดค ่าระดับความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่  
p-value < 0.05 

ผลการศึกษา 
	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ประจ�ำหมู่บ้านผู้เข้าร่วม 30 คน
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้ที่เข้าร่วมวิจัย

ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ, mean (±SD)
เพศ                                                
       ชาย
       หญิง
สถานภาพ
       สมรส
       โสด
       ประสบการณ์ดูแลผู้ใช้สารเสพติดในชุมชน
       ระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน, mean (±SD)

48 (±±3.29)

11 (36.6%)
19 (63.4%)

28 (93.3%)
2 (6.7%)
6 (20.0%)
7.8 (±3.38)    

	 ในการศึกษาครั้งนี้มีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมู ่บ ้านเข้าร ่วมจ�ำนวน 30 คน อายุเฉลี่ย  
48 (±3.29) ปี ชายร้อยละ 36.6 หญิงร้อยละ 63.4   
โดยมสีถานภาพสมรส ร้อยละ 93.3 พบว่ามปีระสบการณ์

ดูแลผู้ใช้สารเสพติดในชุมชนมาก่อนเพียงร้อยละ 20.0 
และระยะเวลาที่เป็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านเฉลี่ย 7.8 (±3.38) ปี

ตารางท่ี 2  แสดงผลการประเมนิความรูก่้อนหลงัอบรมภาคทฤษฎี 4 ช่ัวโมง ของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน 
จ�ำนวน 30 คน

หัวข้อการอบรมความรู้ภาคทฤษฎี            คะแนนก่อน
Mean (±SD)

คะแนนหลัง
Mean (±SD)

ความรู้เรื่องการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติด                        
ในชุมชน ยาเสพติดและกฎหมาย
การให้ค�ำแนะน�ำแบบสั้น การบ�ำบัดแบบสั้น                    
และการติดตามช่วยเหลือ     
การประเมิน การส่งต่อผู้ใช้ยาเสพติด กิจกรรมบ�ำบัด            
การฝึกปฏิบัติกิจกรรมในชุมชนและทดสอบความรู้ 

44.6 (±2.36)

48.9 (±3.18)

49.9 (±2.17)
54.9 (±2.29) 

86.9 (±3.38)

89.2 (±3.38)

87.3 (±3.38)
86.4 (±3.38)

ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการบ�ำบัดฟื้นฟู    จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ, mean (±SD)                                            
เพศ
      ชาย
      หญิง
สถานภาพ
      สมรส
      โสด
      ด�ำเนินการ 12 กิจกรรมตามโปรแกรมบ�ำบัดฟื้นฟู
      อัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน 

23 (±2.27)

15 (83.3%)
3 (17.7%)

14 (77.7%)
4 (22.3%)
18 (100%)

84.5%

	 พบว่าเข้าอบรมภาคทฤษฎี 4 ชั่วโมง ร้อยละ 
100 มีการประเมินผลความรู้ก่อนเข้ารับการอบรมภาค
ทฤษฎี ค่าเฉลี่ย 49.6 (±3.17) และประเมินผลความรู้
หลังอบรมภาคทฤษฎี ค่าเฉลี่ย 88.9(±3.38) ซ่ึงพบว่า 
มีค่าคะแนนเพิ่มขึ้นหลังเข้ารับการอบรมและเมื่อแยก

หวัข้อความรูก้ารอบรม พบว่าด้านความรูก้ารให้ค�ำแนะน�ำ
แบบสั้น การบ�ำบัดแบบสั้นและแนวทางการติดตามช่วย
เหลือ มีผลคะแนนสอบมากที่สุดค่าเฉลี่ย 89.2 (±3.38)  
และด้านการฝึกปฏิบัติจ�ำลอง 12 กิจกรรมในชุมชนและ
ทดสอบความรู้ มีคะแนนน้อยที่สุด 88.9 (±3.38)

ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน 18 ราย
ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน 

การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเชี่ยวชาญการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดในชุมชน อ�ำเภอสตึก จังหวัดบุรีรัมย์ 
Development of Village Health Volunteer to Expert in Community Basetreatment 
and Rehabilitation, Satuek District, Buriram Province
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บ�ำบัดฟ้ืนฟผููใ้ช้ยาเสพตดิในชมุชน พบว่า มผีูเ้ข้าร่วม 18 ราย 
อายุ เฉลี่ย 23 ±2.27 ปี เป็นชายร้อยละ 83.3 หญิง 
ร้อยละ 16.7 ชนิดสารเสพติดที่ใช้มากที่สุดคือ แอมเฟตามีน 
มีการเข้าบ�ำบัดฟื้นฟูสารเสพติดในโรงพยาบาลมาก่อน 

ร้อยละ 12 สามารถด�ำเนินการ 12 กิจกรรมได้ครบ  
ร้อยละ 100 และเข้าร่วม 12 กิจกรรม ตามโปรแกรม
บ�ำบัดฟื้นฟูผู ้เสพสารเสพติดในชุมชนโดยอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านพบว่ามีอัตราการคงอยู่ใน 
การบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน ร้อยละ 84.5

ตารางที ่4 แสดงความสมัพนัธ์ของช่วงคะแนนสอบภาคทฤษฎีของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่านกบัอตัราการ
คงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู

ช่วงคะแนน อัตราคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู

จ�ำนวน (ร้อยละ)

p-value*

80 - 84   

85 - 90 

91 - 95        

96 - 100 

2 (79.0%)

8 (81.0%)

19 (82.5%)

1 (95.5%)

     0.92

      0.66

      0.59

      0.69

	 เมื่อหาความสัมพันธ์ของช่วงคะแนนสอบภาค

ทฤษฎีกับอัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู พบว่าช่วง

คะแนนที่สูงที่สุด 96-100 คะแนน มีความสัมพันธ์กับ

อัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน ที่มากที่สุด 

ร้อยละ 95.5 แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P= 0.69) รองลง

มาช่วงคะแนน 90-95 มอีตัราการคงอยูใ่นการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

ร้อยละ 82.50 ช่วงคะแนนท่ีต�่ำท่ีสุด 80-84 คะแนน 

มีอัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน น้อยที่สุด 

ร้อยละ 79.0

	 เมือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของการมปีระสบการณ์

ดูแลผู ้ใช ้สารเสพติดในชุมชนกับอัตราการคงอยู ่ใน 

การบ�ำบดัฟ้ืนฟู โดยเข้าร่วม 12 กจิกรรมครบ ร้อยละ 100 

พบว่าผู้ที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ใช้สารเสพติดในชุมชนมา

ก่อนมคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการคงอยูใ่นการบ�ำบดัฟ้ืนฟู

ในชุมชนมากกว่าผู้ไม่มีประสบการณ์ ร้อยละ 87.5 ไม่มี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.63) 

อภิปรายผล 
	 การแก้ไขปัญหายาเสพติด ต้องมุ่งเน้นแก้ไขใน

เชิงรุกด้านสุขภาพ ผู้เสพต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาฟื้นฟู 

การแก้ไขให้สอดคล้องกับสภาพปัญหาคือ การพัฒนา

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเป็นผู้เช่ียวชาญ

การบ�ำบัดฟื ้นฟูผู ้ ใช ้ยาเสพติดในชุมชนและพัฒนา 

เครอืข่ายด�ำเนนิการให้อตัราการคงอยูใ่นการบ�ำบดัรกัษา

ฟื้นฟู 90 วัน ให้เพิ่มสูงขึ้น จากผลการศึกษา พบว่า  

ช่วงคะแนนสอบภาคทฤษฎีของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านที่สูงและมีประสบการณ์ดูแลผู้เสพสาร 

เสพตดิในชุมชนมาก่อน มคีวามสมัพนัธ์กับอตัราการคงอยูใ่น

การบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วันที่สูงแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p=0.69) โดยการท�ำคะแนนภาคทฤษฎีได้สูงบ่งบอกถึง

การมีองค์ความรู้ ทักษะ มีความพร้อมในการด�ำเนินการ

ในชมุชน รวมทัง้การท�ำกจิกรรมตามโปรแกรมบ�ำบดัฟ้ืนฟ ู

พบว่า มีอัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน ร้อยละ 

84.5 โดยถือว่าผ่านหลักเกณฑ์เป็นผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งเป็นไป

ในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ ศรีสุดา ลุนพุฒิ และ

คณะ (9)  ได้ท�ำการศึกษา การบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้สารเสพติดโดย

ชุมชนเป็นศูนย์กลาง เกิดภาคีเครือข่าย การพัฒนาแบบ

บูรณาการในทุกด้านโดยพบว่าอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้านท่ีเคยดูแลผู้ป่วยเสพสารเสพติดมาก่อน  

มีอัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน มากที่สุด 

	 จากการพัฒนาเครือข ่ายของอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านที่ดูแลผู้เข้าบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช ้

ยาเสพตดิในชมุชนโดยวางเป้าหมายให้อตัราการคงอยูใ่น

การบ�ำบัดรักษาฟื้นฟู 90 วัน ครบ สามารถด�ำเนินการ 

12 กจิกรรมตามโปรแกรมบ�ำบดัฟ้ืนฟ ูได้ครบ ร้อยละ 100 

มีการท�ำประชาคมหมู ่บ้านร่วมกับภาคีเครือข่ายซึ่ง



Vol.38 No.1 January-April 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2566

276

สอดคล้องกับศึกษาก่อนหน้าน้ีของ โสภิดา ดวงสดใส  

และคณะ(10) ได้ศึกษาการพัฒนาเครือข่ายการบ�ำบัด 

ยาเสพติดโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นการศึกษาท่ี 

จงัหวดับรีุรัมย์  โดยด�ำเนนิการคดัเลอืกพืน้ที ่การประสาน

เครือข่าย มีเวทีประชาคม พบอัตราการคงอยู ่ใน 

การบ�ำบดัรกัษาระยะฟ้ืนฟ ู4 เดอืน ร้อยละ 80 ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาครั้งนี้ที่ก�ำหนด 12 กิจกรรมตามโปรแกรม

บ�ำบัดฟื้นฟูผู้เสพสารเสพติดในชุมชน เป็นการประสาน

ท�ำงานร่วมกับภาคีเครือข่ายในชุมชน ท�ำให้อัตราการคง

อยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟู 90 วัน เพิ่มสูงขึ้น 

สรุป	

	 การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บ้านเป็นผู้เชี่ยวชาญการบ�ำบัดฟื้นฟูผู้ใช้ยาเสพติดใน

ชุมชน สรุปผลได้ว่าการอบรมภาคทฤษฎี 4 ชั่วโมง และ

การปฏิบัติการ 12 กิจกรรม ตามโปรแกรมบ�ำบัดฟื้นฟู 

ผู้เสพสารเสพติดในชุมชนได้ครบและวัดผลลัพธ์ในผู้ใช้

สารเสพตดิทีเ่ข้าร่วม มอีตัราการคงอยูใ่นการบ�ำบดัฟ้ืนฟ ู

90 วนั ร้อยละ 84.5 ซึง่ถอืได้ว่าเป็นการพฒันาอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่านเป็นผูเ้ชีย่วเชีย่วชาญการบ�ำบดั

ฟื ้นฟูผู ้ใช้ยาเสพติด และผลของการปฏิบัติการ 12 

กจิกรรม ท�ำให้เกดิภาคเีครอืข่ายการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

และการที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านเคย 

มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยเสพสารเสพติดมาก่อน มีช่วง

คะแนนสอบภาคทฤษฎีที่ สูง ปัจจัยเหล่านี้ มีผลต่อ 

การเพิ่มอัตราการคงอยู่ในการบ�ำบัดฟื้นฟูในชุมชน

ข้อเสนอแนะ 
1.	 ควรขยายผลการด�ำเนินการพัฒนาอาสาสมัคร 

	 สาธารณสุขประจ�ำหมู ่บ้านเป็นผู้เชี่ยวเชี่ยวชาญ 
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	 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้านทุกพื้นที่โดย 

	 เฉพาะพ้ืนที่มีปัญหายาเสพติดและก�ำหนดเป็น 

	 ยุทธศาสตร์ชุมชนให้ผู้น�ำทุกระดับให้ความส�ำคัญ

2.	 เพิ่มระยะเวลาการอบรมความรู้เพื่อเพิ่มทักษะใน 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์หากได้รับการให้ค�ำแนะน�ำเพื่อส่งเสริม 
	 	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพจะสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ซึ่งจะส่งผลด ี
	 	 ต่อการลดภาวะแทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลังคลอด
วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ศกึษาระดบัความรอบรูท้างด้านสุขภาพในหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวานระหว่าง 
	 	 การตั้งครรภ์ 
วิธีการศึกษา	 :	 การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ท�ำการศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ ์
	 	 ที่แผนกฝากครรภ์ โรงพยาบาลตติยภูมิและได้รับการคัดกรองภาวะเบาหวานขณะ 
	 	 ตั้งครรภ์ จ�ำนวน 154 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของ 
		  หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งแบบวัดความรู้เกี่ยวกับตัวเลขมีค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาก 0.7   
	 	 แบบวัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ 6 ด้านได้ค่าเท่ากับ 0.9 ใช้สถิติเชิงพรรณนาในการ 
	 	 พรรณนาผลการศึกษา และใช้สถิติ T-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
	 	 ค่าเฉลี่ยความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
ผลการศึกษา	 :	 หญิงตั้งครรภ์แรกร้อยละ 35.7 ครรภ์เดี่ยวท้ังหมด ฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรรภ ์
		  น้อยกว่า 12 สัปดาห์ ร้อยละ 68.4 อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกระหว่าง 5-35 สัปดาห ์ 
	 	 โดยเป็นการฝากครรภ์ครั้งแรกในไตรมาสที่ 3 ร้อยละ 1.3 ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้ง  
	 	 ร้อยละ 50.3 ได้รับการคัดกรองภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ ร้อยละ 71.8  
	 	 โดยร้อยละ 50.0 พบว่ามีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

Original Articlesนิพนธ์ต้นฉบับ
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	 	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความรอบรู้ด้านสุขภาพด้านความรู ้
	 	 ที่เก่ียวกับตัวเลขน้อยกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์อย่างมี 
	 	 นัยส�ำคัญทางสถิติ (M=4.7, SD = 1.8; M=5.6, SD = 2.2 ; p<0.05) และมีความรอบรู้ 
	 	 ทางด้านสุขภาพมากกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างมีนัย 
	 	 ส�ำคัญทางสถิติ (M=100.4, SD = 17.2; M=78.4, SD = 13.6; p<0.001)
สรุป	 :	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการศึกษาไปใช้คือควรให้ข้อมูลหญิงตั้งครรภ์อย่างครบถ้วน  
	 	 จะส่งผลต่อการรบัรูภ้าวะสขุภาพ และท�ำให้หญิงตัง้ครรภ์มกีารปฏิบตัพิฤตกิรรมสขุภาพ 
	 	 ที่ดีต่อไป
ค�ำส�ำคัญ	 :	 ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ เบาหวานขณะตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์

ABSTRACT
Background	 :	 An appropriate health education for enhancing health literacy should be  
	 	 provide to pregnant women with gestational diabetes mellitus (GDM)  
		  because these can reduce complications during pregnancy, labor and  
		  delivery, and the postpartum period.
Objective	 :	 To determine the level of health literacy among pregnant women who  
	 	 have GDM.
Methods	 :	 This descriptive study was conducted among 154 pregnant women who  
	 	 visit Antenatal Clinic at Tertiary Hospital and received a screening for  
	 	 GDM. Data were collected by health literacy scale composed on health  
	 	 literacy on numeric and health literacy in which Cronbach’s alpha were  
	 	 0.7 and 0.9; respectively. Descriptive statistics were used to describe  
	 	 the findings. T-test was used to compare the mean difference on health  
		  literacy.
Results	 :	 All sample were single pregnancies and among these 35.7% were  
	 	 primiparas. Participants reported that they have a first antenatal visit at  
	 	 a gestational age of less than 12 weeks was 68.4% and the gestational  
	 	 age at the first visit was between 5-35 weeks of gestation. There 71.8%  
	 	 received a screening for GDM in which 50.0% were found to have none  
	 	 independent GDM. Pregnant women with GDM have a statistically  
		  significant lower score of health literacy on numeric but have a statistically  
	 	 significant higher score on health literacy than those pregnant women  
		  without GDM (M=4.7, SD = 1.8; M=5.6, SD = 2.2 ; p<0.05; M=100.4, SD = 17.2;  
	 	 M=78.4, SD = 13.6; p<0.001; respectively). 
Conclusion	 :	 The suggestion from this study is that pregnant women should be  
		  completely inform all health data. These will enhance health literacy  
		  that can lead them have good health behaviors.
Keywords     	 :	 Health literacy, Gestation Diabetes, Pregnant women.

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
Health literacy Among Pregnant Women Who have Gestational Diabetes Mellitus and Visit Antenatal Clinic at Tertiary Hospital
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	 ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ์เป็นผลมาจาก

การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่ท�ำให้มีระดับน�้ำตาล

กลูโคสหลงเหลือในกระแสเลือดมาก ซ่ึงในช่วงแรกของ

การตัง้ครรภ์ฮอร์โมนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรนจากรก

จะกระตุ้นให้เบต้าเซลล์ของตับอ่อนหลั่งอินซูลินมากขึ้น

ส่งผลให้มกีารใช้กลโูคสเพือ่สร้างเนือ้เยือ่ไขมนัไว้เพือ่เป็น

พลงังานของร่างกายท�ำให้ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดลดลง แต่

เมื่อเข้าสู่ไตรมาสที่สองและสาม รกจะสร้างฮอร์โมนท่ีมี

ฤทธิ์ต้านการท�ำงานของอินซูลิน ส่งผลให้ระดับน�้ำตาล 

ในเลอืดของหญงิตัง้ครรภ์สงูขึน้(1) จากการทีร่ะดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดสูงขึ้นนั้นน�้ำตาลจะแพร่ไปสู่ทารกในครรภ์ผ่าน

ทางรก แต่อินซูลินไม่สามารถผ่านรกได้ ในขณะที่ทารก

มีการสร้างอินซูลินได้เองในระดับท่ีเพียงพอกับระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืด เมือ่มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้จึงท�ำให้

ทารกเพิ่มเจริญเติบโตของเซลล์ มีการสะสมของไขมัน

บริเวณล�ำตัว ไหล่ จึงท�ำให้ทารกมีขนาดใหญ่(1) นอกจาก

นัน้ยงัพบว่าอตัราการตายคลอดสงูขึน้ ครรภ์เป็นพษิ และ

จ�ำนวนการผ่าตัดคลอดสูงเพิ่มขึ้น(2) คลอดก่อนก�ำหนด 

ถุงน�้ำคร�่ำแตกก่อนเวลาอันควร ตกเลือดก่อนคลอด และ

ตกเลือดหลังคลอดทารกค่า APGAR ต�่ำ(3) ทารกแรกเกิด

พกิาร  ทารกแรกเกดิมค่ีาน�ำ้ตาลต�ำ่ ตวัเหลอืง การหายใจ

ล้มเหลวเพิม่ขึน้(4) มภีาวะซมึเศร้าทัง้ในระยะตัง้ครรภ์และ

ระยะหลงัคลอด(5)  ดงันัน้หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวาน

ร่วมด้วยจ�ำเป็นต้องควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่น

เกณฑ์ปกติคือระหว่าง 80-120 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์

	 เบาหวานในขณะตั้ งครรภ ์จ� ำแนกเป ็น  

2 ประเภทคือ Class A1 (glucose intolerance หรือ 

GDMA1) พบร้อยละ 90 รักษาด้วยการควบคุมอาหาร 

การออกก�ำลังกาย และ Class A2 หรือ GDMA2  

หมายถึงมี fasting hyperglycemia คือระดับน�้ำตาล

มากกว่า 105 มก./ดล. ซึ่งจ�ำเป็นต้องรักษาด้วยอินซูลิน 

ในการดูแลหญิงต้ังครรภ์ท่ีมีภาวะเบาหวานในขณะ 

ตั้งครรภ์ชนิด A1 นั้นต้องมีการควบคุมระดับน�้ำตาลใน

เลือดนั้นจ�ำต้องมีการควบคุมภาวะโภชนาการและระดับ

พลังงานที่ได้รับในแต่ละวัน การออกก�ำลังกาย นอกจาก

นั้นหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ควรได้

รับการตรวจครรภ์ถี่กว่าปกติ เพื่อตรวจสุขภาพทารก 

สอบถามเรื่องการควบคุมระดับน�้ำตาลและอาหาร(6)  

การหญงิตัง้ครรภ์ทีส่ามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ได้มีความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพในระดับที่เหมาะสม

มากกว่าหญิงตั้งครรภ์ท่ีไม่สามารถควบคุมได้(7) การรับรู้

ความสามารถของตนเองและความรอบรูด้้านสุขภาพเป็น

ปัจจยัร่วมกนัท�ำนายพฤตกิรรมการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะ 

ตัง้ครรภ์ได้(8)   โดยทีร่ะดบัการศกึษาเป็นปัจจัยป้องกนัและ

อาชีพแม่บ้านเป็นปัจจัยเส่ียงต่อการมีระดับความรอบรู้

ทางด้านสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม(7) ส�ำหรับในประเทศไทย

พบว่ายังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับความรอบรู้ทางสุขภาพ

ของหญงิทีเ่ป็นเบาหวานในระยะตัง้ครรภ์ มแีต่การศึกษา

ในกลุ่มเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิต

สูงโดยส่งเสริมความรอบรู้ทางสุขภาพในกลุ่มตัวอย่างที่

เป็นผู้ใหญ่รายบุคคล(9,10) การศึกษาเพื่อหาระดับความ

รอบรู้ทางด้านสุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่เป็นเบาหวาน

ขณะต้ังครรภ์ โดยเฉพาะการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย

ความรอบรูท้างด้านสขุภาพระหว่างหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบั

การวินิจฉัยว่ามีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์และ

ไม่มภีาวะเบาหวานระหว่างการตัง้ครรภ์จะท�ำให้ได้ข้อมลู

ที่เป็นประโยชน์ต่อการออกแบบโปรแกรมเพื่อส่งเสริม

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับสถานะทาง

สุขภาพท�ำให้หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานสามารถ

ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ส่วนในหญิงตั้งครรภ์ที่

ไม่มีภาวะเบาหวานจะสามารถควบคุมไม่ให้เกิดภาวะ 

เบาหวานระหว่างตั้งครรภ์ซึ่งจะส่งผลดีต่อการลดภาวะ

แทรกซ้อนในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอด และระยะหลัง 

คลอดได้

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์หลัก

	 เพือ่ศึกษาระดบัความรอบรูท้างด้านสุขภาพใน

หญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวานระหว่างการตัง้ครรภ์ทีม่า

ฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
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	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ทาง

ด้านสุขภาพระหว่างหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่ามี

ภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์และไม่มีภาวะ 

เบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์

ขอบเขตของการศึกษา
	 ก า ร ศึ ก ษ า ค รั้ ง นี้ ด� ำ เ นิ น ก า ร ศึ ก ษ า ใ น 

หญงิตัง้ครรภ์ ทีม่าฝากครรภ์ทีโ่รงพยาบาลระดับตตยิภมู ิ

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ป ร ะช าก รที่ ใ ช ้ ใ น ก า รศึ กษ าค ร้ั ง นี้ คื อ 

หญิงต้ังครรภ์ที่มาฝากครรภ์ที่แผนกฝากครรภ์ ได้รับ 

การคัดกรองภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ค�ำนวณหาขนาด

กลุ่มตัวอย่าง โดยใช้ G*Power ก�ำหนด test family คือ 

T-tests Statistical test คือ Means: Difference  

between two independent means (two groups) 

ทดสอบสมมติฐานแบบสองทาง effect size = 0.5 

 = 0.05 Power = 0.80 ได้กลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 128 

คน พบขนาดของกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (25.6 คน) 

เพือ่ป้องกนัการสญูหายจากผูท้ีไ่ม่มารบัการตรวจวนิจิฉยั

ด้วยน�้ำตาลกลูโคส 100 กรัม (Glucose challenge  

test: GCT) เป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 154 คน

	 กลุ่มตัวอย่างคือ หญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการ 

คดักรองเพือ่ภาวะเบาหวานระหว่างการตัง้ครรภ์ จากการ

คัดกรองด้วยการตรวจระดับน�้ำตาลหลังจากการดื่ม

น�้ำตาล 50 กรัม (50g Glucose Challenge Test: 50g 

GCT) หากพบว่ามค่ีามากกว่า 140 มก.-ดล. จะได้รบัการ

ตรวจคัดกรองด้วย 100g Oral Glucose Tolerance 

Test (OGTT) หากมีค่าระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า 

ค่ามาตรฐานจะได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะเบาหวาน

ระหว่างการตั้งครรภ์ (ค่า FBS ปกติ คือ 95 มก./ดล.  

ค่า 1-hr-PPG, 2-hr-PPG, 3hr-PPG = 180, 155,  

140 มก./ดล. ตามล�ำดับ) เกณฑ์คัดออก คอื ตัง้ครรภ์แฝด 

มีภาวะแทรกซ้อนทางอายุรกรรมที่ต้องพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาล มีภาวะธาลัสซีเมียชนิดที่ต้องให้เลือด

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล

ประกอบไปด้วย

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซึ่งผู้วิจัยท�ำการ

พัฒนาเครื่องมือจากการรวบรวมข้อมูลจากทฤษฎี ต�ำรา 

และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นชนิดเลือกตอบหรือเติมค�ำ

สั้นๆ ในช่องว่าง ประกอบไปด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 

ข้อมูลทั่วไป ซึ่งเป็นการสอบถามอายุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส การศึกษาชั้นสูงสุด อาชีพ รายได้ที่ได้รับต่อเดือน 

ความเพยีงพอของรายได้ สทิธกิารรกัษา การมารบับรกิาร

ฝากครรภ์ตามนดั และปัญหาสขุภาพระหว่างการตัง้ครรภ์ 

ส่วนที ่2 ข้อมลูเกีย่วกบัการตัง้ครรภ์ เป็นการบนัทกึข้อมลู

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์ ประเภทการตั้งครรภ์ อายุ

ครรภ์ จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์ ผลเลือดระหว่าง 

การตั้งครรภ์ ประวัติทารกตายคลอด ประวัติการผ่าตัด 

การคดักรองเบาหวานในขณะตัง้ครรภ์ ปัจจยัเส่ียงต่อการ

เกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ส่วนที่ 3 ข้อมูลเก่ียวกับ

สุขภาพช่องปาก เป็นการบันทึกข้อมูลเก่ียวกับปัญหา

สขุภาพช่องปากระหว่างการตัง้ครรภ์ การได้รบัค�ำแนะน�ำ 

และการให้บริการด้านทันตสุขภาพ 

	 2.	 แบบวัดความรอบรู้ทางสุขภาพของหญิง 

ตั้งครรภ์ ในการศึกษาครั้งนี้ใช้แบบวัดความรอบรู้ทาง

สุขภาพของหญิงตั้งครรภ์ที่พัฒนาโดยบุญสืบ โสโสม(11) 

ซึ่งได้พัฒนาขึ้นจากนิยามศัพท์ของความรอบรู้ทางด้าน

สุขภาพของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 

กระทรวงสาธารณสขุว่าหมายถงึความสามารถและทกัษะ

ในการเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจเพ่ือวิเคราะห ์

ประเมนิการปฏบิตัแิละการจดัการตนเอง รวมทัง้สามารถ

ชี้แนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัวและชุมชนเพ่ือ

สุขภาพที่ดีได้ แบบวัดนี้ประกอบไปด้วยการวัดความรู้ที่

เกี่ยวกับตัวเลขจ�ำนวน 10 ข้อ เป็นลักษณะให้เลือกตอบ

ว่ารู้ ไม่รู้ ดังนั้นคะแนนที่เป็นไปได้คือ 0-10 คะแนนสูง

หมายถึงมีความรู้เกี่ยวกับตัวเลขมาก ส่วนที่ 2 เป็นความ

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
Health literacy Among Pregnant Women Who have Gestational Diabetes Mellitus and Visit Antenatal Clinic at Tertiary Hospital
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Tรอบรู้ทางด้านสขุภาพ 6 ด้าน ตามแนวคดิของ Nutbeam 

(2000) จ�ำนวน 27 ข้อ ลักษณะของแบบแบบวัดด้าน

ลักษณะของแบบวัด Likert scale 5 ระดับคะแนน ให้

เลือกตอบว่าสามารถท�ำได้ในระดับมากที่สุด-มาก- 

ปานกลาง-น้อย-ไม่ได้เลย ก�ำหนดให้คะแนน 4-3-2-1-0 

ตามล�ำดับ ดังนั้นคะแนนที่เป็นไปได้คือ 27-135 คะแนน

มากหมายถึงมีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพมาก ใช้เกณฑ์

การแบ่งระดับความคิดเห็นของบุญชม ศรีสะอาด(12) 

โดยแบ่งค่าคะแนนรวมความรอบรู้ทางด้านสุขภาพเป็น 

5 ระดับ ดังนี้

	 ค่าเฉลี่ย 27.0 - 48.6 อยู่ในระดับน้อยที่สุด

	 ค่าเฉลี่ย 48.7 - 70.2 อยู่ในระดับน้อย

	 ค่าเฉลี่ย 70.3 - 91.8 อยู่ในระดับปานกลาง

	 ค่าเฉลี่ย 91.9 - 113.4 อยู่ในระดับมาก

	 ค่าเฉลี่ย 113.5 - 135 อยู่ในระดับมากที่สุด

	 ก า รต ร วจสอบคุณภาพของ เ ค รื่ อ ง มื อ  

บุญสืบ โสโสม(11) ได้ด�ำเนินการหาค่า CVI โดยผู้ทรง

คุณวุฒิ 5 คน แบบวัดความรู้เก่ียวกับตัวเลขได้คะแนน

เท่ากับ 0.9 ส่วนแบบวัดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ  

6 ด้าน ได้ค่าเท่ากับ 0.9 ท้ังน้ีผู ้วิจัยได้วางแผนใน 

การด�ำเนินการเพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ

ด้วยการน�ำไปทดลองใช้กับกลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับท่ีจะใช้ในการศึกษาครั้งนี้จ�ำนวน 30 ราย 

และท�ำการวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของ 

ครอนบาก (Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากบั 

0.7 และ 0.9 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมทางการวิจัย 
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการขออนุมัติการท�ำวิจัยและ

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์จากโรงพยาบาลสริุนทร์ และวทิยาลยัพยาบาลบรม

ราชชนนี สุรินทร์ ในการเริ่มต้นการรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย

ได้อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ รูปแบบ

การด�ำเนินงานและประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมทั้งชี้แจง

เกี่ยวกับข้อมูลที่รวบรวมได้จะเป็นความลับและน�ำเสนอ

ผลเป็นภาพรวมไม่มีการระบุ ช่ือของกลุ ่มตัวอย่าง 

ทุกประเภท โดยผู ้ วิจัยขออนุญาตเก็บข ้อมูลกับ 

กลุ ่มตัวอย ่างที่ยินดี เข ้าร ่วมและให ้ความยินยอม 

และเซ็นอนุญาตในเอกสารพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับการแจ้งว่าถ้าไม่ยินด ี

เข้าร่วมการวิจัย จะปฏิเสธและถอนตัวจากการวิจัยได้ 

ทุกเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาล 

ของผู้ป่วยทั้งสิ้น

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ด�ำเนินการเก็บข้อมูลที่แผนกฝากครรภ ์ เม่ือมี

กลุ่มตัวอย่างทีมี่คุณสมบตัคิรบตามทีก่�ำหนดคือได้รบัการ

การคัดกรองด้วยการตรวจระดับน�้ำตาลหลังจากการดื่ม

น�้ำตาล 50 กรัม (50g Glucose Challenge Test: 50g 

GCT) แล้วพบว่ามีค่ามากกว่า 140 มก.-ดล. และมารับ

การตรวจคัดกรองด้วย 100g Oral Glucose Tolerance 

Test (OGTT) ตามนัดหมาย ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่าง  

ให้ข้อมูลการวิจัยเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจในการเข้า

ร่วมโครงการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย 

ผู ้วิจัยให้กลุ ่มตัวอย่างตอบข้อมูลตามแบบสอบถาม  

ทั้งนี้ไม่มีการบันทึกชื่อ-นามสกุล และที่อยู่

การวิเคราะห์ผลการศึกษา
	 การวเิคราะห์ผลการศกึษา มวีธิกีารด�ำเนนิการ
ดังต่อไปนี้
	 1.	 ตรวจสอบความถูกต ้องสมบูรณ ์ของ
แบบสอบถามที่ได้รับกลับคืนมา หลังจากนั้นด�ำเนินการ
บันทึกข้อมูลลงในโปรแกรมส�ำเร็จรูป ท�ำการตรวจสอบ
ความถูกต้องของการบันทึกข้อมูลก่อนด�ำเนินการ
วิเคราะห์ข้อมูล ก�ำหนดการทดสอบแบบสองทาง (two 
way testing) และระดับนัยส�ำคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 
วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยดังนี้
	 2.	 วิ เคราะห ์ข ้อมูลทั่วไปโดยใช ้สถิติ เ ชิง
พรรณนาได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน
	 3.	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรูท้ีเ่กีย่วกบั
ตัวเลขและความรอบรู ้ทางด ้านสุขภาพระหว ่าง 
หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และ 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานและมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

ลักษณะส่วนบุคคล ไม่มีภาวะเบาหวาน มีภาวะเบาหวาน 2 p-value

กลุ่มอายุ
       วัยรุ่น (<18 ปี)
       วัยเจริญพันธ์ (18-34 ปี)
       วัยผู้ใหญ่ (>34 ปี)
สถานภาพสมรส
      อยู่กินกันฉันท์สามีภรรยาและจดทะเบียนสมรส
      อยู่กินกันฉันท์สามีภรรยาแต่ไม่ได้จดทะเบียนสมรส
      แยกกันอยู่
อาชีพ
      มีรายได้แน่นอน
      รายได้ไม่แน่นอน
      ความเพียงพอของรายได้
      เพียงพอและมีเหลือเก็บ
      เพียงพอแต่ไม่มีเหลือเก็บ
      ไม่เพียงพอแต่ไม่มีหนี้สิน
      ไม่เพียงพอและมีหนี้สิน
สิทธิการรักษา
     เบิกจ่ายตรง
     ประกันสังคม
     หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
     อื่นๆ

3 (3.9%)
64 (83.1%)
10 (13.0%)

33 (52.4%)
42 (47.2%)
2 (2.6%)

61 (50.8%)
16 (49.2%)

39 (50.6%)
27 (35.1%)
10 (13.0%)
1 (1.3%)

8 (10.7%)
19 (25.3%)
47 (50.0%)
3 (3.9%)

0
62 (80.5%)
15 (19.5%)

30 (47.6%)
47 (52.8%)

0

59 (49.2%)
18 (54.5%)

38 (49.4%)
31 (40.3%)
6 (7.8%)
2 (2.6%)

6 (7.9%)
23 (30.3%)
47 (50.0%)
1 (1.3%)

4.0*

2.4*

0.3

1.6*

1.7*

0.1

0.3

0.7

0.7

0.7

ไ ม ่ มี ภ า วะ เบาหวานขณะตั้ ง ค ร รภ ์ ด ้ ว ยสถิ ติ ที่  

(Independence t-test) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญ 

ของการทดสอบไว ้ ท่ี 0.05 ทดสอบแบบสองทาง  

(two way testing)

ผลการศึกษา
	 กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 14-42 ปี เป็นหญิง

ตัง้ครรภ์วยัรุน่ร้อยละ 5.2 เป็นหญงิตัง้ครรภ์อายมุากกว่า 

35 ปี ร้อยละ 16.2 มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 57.8 

ระดับการศึกษาที่ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายร้อยละ 

37.7 เป็นแม่บ้านร้อยละ 41.6 มีรายได้ของครอบครัว

ระหว่าง 5,000 - 70,000 บาท (Mean = 20021.7,  

SD = 12029.0) ซึ่งเพียงพอและมีเหลือเก็บร้อยละ 50.0 

ใช้สิทธิการรักษาของสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ร้อยละ 61.0 

	 โดยรวมพบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงตั้งครรภ์

แรกร้อยละ 35.7 ครรภ์เดี่ยวทั้งหมด ฝากครรภ์ครั้งแรก

เมื่ออายุครรรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์ร้อยละ 68.4 อายุ

ครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรกระหว่าง 5-35 สัปดาห ์ 

โดยเป็นการฝากครรภ์ครัง้แรกในไตรมาสที ่3 ร้อยละ 1.3 

ฝากครรภ์ครบ 5 ครั้งคุณภาพร้อยละ 50.3 สามารถมา

ฝากครรภ์ได้ตามนัดร้อยละ 87.6 พบว่ามีภาวะซีด

ระหว่างการตัง้ครรภ์ร้อยละ 7.8 ได้รบัการคดักรองภาวะ

เบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ร ้อยละ 71.8 โดย 

ร้อยละ 50.0 พบว่ามภีาวะเบาหวานระหว่างการตัง้ครรภ์

ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โดยพบว่าลักษณะส่วนบุคคลระหว่าง

หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์และ 

ไม่มีภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ์แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในจ�ำนวนครั้งของ 

การตั้งครรภ์ (ตารางที่ 1)

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
Health literacy Among Pregnant Women Who have Gestational Diabetes Mellitus and Visit Antenatal Clinic at Tertiary Hospital
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Tตารางที่ 1 เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานและมีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (ต่อ)

ลักษณะส่วนบุคคล ไม่มีภาวะเบาหวาน มีภาวะเบาหวาน 2 p-value

จ�ำนวนครั้งของการตั้งครรภ์
     ครรภ์แรก
     ครรภ์หลัง
อายุครรภ์ที่มาฝากครรภ์ครั้งแรก
     ในช่วงไตรมาสที่ 1
     ในช่วงไตรมาสที่ 2
     ในช่วงไตรมาสที่ 3
จ�ำนวนครั้งของการฝากครรภ์
     ครบตามเกณฑ์คุณภาพ
     ไม่ครบตามเกณฑ์คุณภาพ

34 (44.2%)
43 (55.8%)

53 (70.7%)
20 (26.7%)
2 (2.7%)

56 (72.7%)
21 (58.3%)

21 (27.3%)
56 (72.7%)

51 (66.2%)
26 (33.8%)

0

62 (80.5%)
15 (41.7%)

4.8

2.8*

1.3

<0.05†

0.3

0.3

*Fisher’s Exact Test
†p < 0.05

	 ผลการวเิคราะห์ความรูท้ีเ่กีย่วกบัตัวเลข พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ที่เกี่ยวกับตัวเลขระหว่าง 
1-10 คะแนน (M = 5.18, SD = 2.04) กลุ่มตัวอย่าง
ทราบอายุครรภ์ของตนเองมากท่ีสุด (ร้อยละ 95.5) 
 โดยกลุ่มตัวอย่างไม่รู้ว่าผลการตรวจปัสสาวะอย่างไรจึง
ถือว่าผิดปกติ (ร้อยละ 88.3) รองลงมาคือไม่รู้ว่าค่า 
น�้ำตาลในเลือดเท่าใดถือว่าปกติ (ร้อยละ 79.9) ความ
รอบรู้ด้านสุขภาพระหว่าง 35-120 คะแนน (M=89.38, 
SD = 19.00) ร้อยละ 45.5 มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่
ในระดับมาก รองลงมาคือร้อยละ 33.8 มีความรอบรู้ 
ทางด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง

	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพความรู้ทีเ่กีย่วกบัตวัเลขน้อยกว่า
หญิงต้ังครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (M=4.7, SD = 1.8; M=5.6,  
SD = 2.2 ; p<0.05) แต่มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
มากกว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (M=100.4, SD = 17.2; 
M=78.4, SD = 13.6; p<0.001) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู้ที่เกี่ยวกับตัวเลขและความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

ตัวแปร n mean t df p-value

ความรู้ที่เกี่ยวกับตัวเลข
     หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
     หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
     หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
     หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์

77
77

77
77

4.7(±1.8)
5.6(±2.2)

100.4(±17.2)
78.4(±13.6)

2.8*

8.8†

152

152

<0.05

<0.001

*p<0.05 (t=2.8, df=152)
†p<0.05 (t=8.8, df=152)
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อภิปราย
	 ผลการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ 
เบาหวานพบมากในหญงิตัง้ครรภ์อายมุากและครรภ์หลัง 
สอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าหญิงตั้งครรภ์
อายุมาก ครรภ์หลัง จะมีแนวโน้มเป็นโรคเบาหวานใน
ระยะตั้งครรภ์เพิ่มขึ้น(11,13) กลุ่มตัวอย่างทราบอายุครรภ์
ของตนเองมากที่สุด (ร้อยละ 95.5) ทั้งนี้เนื่องมาจาก 
แนวปฏิบัติในการดูแลหญิงในระยะตั้งครรภ์จะมีการ
ก�ำหนดอายุครรภ์ที่แน่นอน พร้อมแจ้งหญิงตั้งครรภ์และ
ลงบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึกสุขภาพมารดาและทารก  
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทราบอายุครรภ์ของตนเอง 
โดยกลุ่มตัวอย่างไม่รู้ว่าผลการตรวจปัสสาวะอย่างไรจึง
ถือว่าผิดปกติ (ร้อยละ 88.3) รองลงมาคือไม่รู ้ว ่า 
ค่าน�ำ้ตาลในเลอืดเท่าใดถอืว่าปกต ิทัง้นีใ้นแนวปฏบิตัขิอง
การดแูลหญงิในระยะตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่จะแจ้งผลเพยีงว่า
ปกต ิแต่ไม่ได้อธบิายว่าอย่างไรจงึถอืว่าปกต ิผลการศกึษา
นีส้อดคล้องกับการศกึษาของ Meldgaard M และคณะ(14) 
ทีพ่บว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีม่ภีาวะเบาหวานเข้าใจความรูท้ีไ่ด้
รับจากบุคลากรสุขภาพแต่มีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปปฏิบัติ
เนื่องจากไม่เข้าใจว่าสิ่งใดถูกต้อง
	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพความรู้ทีเ่กีย่วกบัตวัเลขน้อยกว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ ทั้งน้ีเน่ืองมาจากกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ท่ี
มภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์มอีายเุฉลีย่มากกว่ากลุม่ที่
ไม่มภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ ซึง่สอดคล้องกบัผลการ
ส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยท่ีพบว่ากลุ่ม
อายุ 15-24 ปี จะมีความรอบรู้ด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่ม
ที่มีอายุ 25-45 ปี(15) อย่างไรก็ตามหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ
มากกว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Pirdehghan และคณะ(7) ทั้งนี้อาจเนื่อง
มาจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
จะมาฝากครรภ์ในไตรมาสแรกมากกว่า (ตารางท่ี 1)  
ที่พบว่าร้อยละ 66.2 มาฝากครรภ์ในไตรมาสแรก ท�ำให้
หญิงตั้งครรภ์กลุ่มน้ีได้รับการนัดมาฝากครรภ์บ่อยครั้ง
กว่า ซึ่งสอดคล้องกับค�ำแนะน�ำของกาญจนา ศรีสวัสด์ิ 

และ อรพินท์ สีขาว(6) ที่แนะน�ำว่าในการดูแลหญิงตั้งครรภ์
ที่มีภาวะเบาหวานต้องนัดมาฝากครรภ์ถี่กว่าปกติและ 
ทกุครัง้ทีฝ่ากครรภ์จะได้รบัค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการปฏบิตัิ
พฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะเบาหวานขณะ 
ตั้งครรภ์ ทั้งด้านอาหาร การออกก�ำลังกาย การจัดการ
กับความเครียด ผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของแสงดาว แจ้งสว่าง, สุพิศ ศิริอรุณรัตน์ และ  
ตติรัตน์ เตชะศักด์ิศรี(8) ที่พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นปัจจัยร่วมกันท�ำนายพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวาน 
ขณะตั้งครรภ์ได้ ทั้งนี้เนื่องมาจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพนั้นแสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์นั้น
สามารถค้นหาข้อมูลและมีทักษะการส่ือสารข้อมูล 
โดยขอค�ำแนะน�ำจากบุคลากรทางสุขภาพได้ ช่วยให ้
หญิงตั้ งครรภ ์นั้นมีการปรับปรุงพฤติกรรมในการ 
รับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย รวมถึงการรักษา
ที่เหมาะสมได้

สรุป
	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์
มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพความรู้ทีเ่กีย่วกบัตวัเลขน้อยกว่า
หญิงตั้งครรภ์ที่ไม่มีภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่มีความรอบรู ้ทางด้านสุขภาพ
มากกว่าหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ม่มภีาวะเบาหวานขณะตัง้ครรภ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่ทั้งสองกลุ่มมีความรอบรู้ 
ทางด้านสุขภาพในระดับปานกลาง 

ข้อเสนอแนะ
	 จากผลการศึกษาพบว่าหญิงตั้งครรภ์มีความ
รอบรู้ทางด้านสุขภาพในระดับปานกลาง ดังนั้นควรม ี
การส่งเสรมิความรอบรูท้างด้านสขุภาพแก่หญงิตัง้ครรภ์ด้วย
การให้ความรูอ้ย่างต่อเนือ่ง ด้วยการให้ข้อมลูการคดักรอง
พร้อมอธิบายว่าเท่าไหร่จึงถือว ่าปกติหรือผิดปกติ  
พร้อมการสนับสนุนการเข้าถึงความรู้ทางด้านสุขภาพที่
ถูกต ้องเหมาะสมผ่านส่ือที่หลากหลาย โดยควรมี 
การประเมนิระดบัความรอบรูท้างด้านสขุภาพก่อนเพือ่เลอืก
ใช้วธิใีนการส่งเสรมิการปฏิบตัพิฤตกิรรมทีเ่หมาะสมและ
สอดคล้องกับระดับความรอบรู้ทางด้านสุขภาพ

ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในหญิงตั้งครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ
Health literacy Among Pregnant Women Who have Gestational Diabetes Mellitus and Visit Antenatal Clinic at Tertiary Hospital
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	 จากผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าหญิงตั้งครรภ ์
มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพในระดับปานกลาง และ 
พบว่ามกีารศกึษาทีพ่บว่าความรอบรูท้างด้านสขุภาพเป็น
ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ดังนั้นควรมี 
การศึกษาวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมทางด้านสุขภาพใน
หญิงต้ังครรภ์ที่มีภาวะเบาหวานระหว่างการตั้งครรภ ์
ทีม่คีวามรอบรูท้างด้านสขุภาพต่างกนั ซึง่ผลการศกึษาที่
ได้จะเป็นประโยชน์ต่อการออกแบบวิธีการส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีต่อไป
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวมีผลต่อความไม่สมมาตรของขากรรไกรบน แต่ไม่ 

	 	 ได้มีผลโดยตรงต่อความไม่สมมาตรของขากรรไกรล่าง แต่เน่ืองจากขากรรไกรบน 

	 	 มีผลต่อความสมมาตรของขากรรไกรล่างจึงมีการศึกษามากมายที่แสดงให้เห็นถึง 

	 	 ความไม่สมมาตรของขากรรไกรล่างในผู้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวที่ไม่มีการ 

	 	 เจรญิเตบิโตแล้ว แต่อย่างไรกต็ามยงัไม่มกีารศกึษาความไม่สมมาตรของขากรรไกรล่าง 

	 	 ในผู้ป่วยที่ยังมีการเจริญเติบโต

วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาความสมมาตรของขากรรไกรล่างในกลุ่มเด็กปากเพดานโหว่ข้างเดียว 

	 	 ที่ยังมีการเจริญเติบโตอยู่

วิธีการศึกษา	 :	 วดัภาพรงัสแีพโนรามาโดยวดัค่าดชันคีวามไม่สมมาตรของขากรรไกรล่าง จากค่าความ 

	 	 สูงของคอนดายล์ ความสูงของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม มุมโกเนียล ความลึก 

	 	 ของรอยบากแอนตี้โกเนียล โดยกลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวจ�ำนวน 26 คน 

		  (ชาย 14 คน หญิง 12 คน อายุเฉลี่ย 8.85 ± 1.69 ปี) กลุ่มควบคุม 26 คน (ชาย 16 คน  

	 	 หญิง 10 คน อายุเฉลี่ย 8.89 ± 1.45 ปี) ทดสอบความแตกต่างระหว่างข้างซ้ายและ 

	 	 ขวาของขากรรไกรล่างในแต่ละกลุ่ม และทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ของค่า 

	 	 ความสูงของคอนดายล์ ความสูงของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม มุมโกเนียล  

	 	 ความลึกของรอยบากแอนตี้โกเนียล และค่าดัชนีความไม่สมมาตรของขากรรไกรล่าง  

	 	 ด้วยสถิติ Mann-Whitney U-test 

ผลการศึกษา	 :	 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของขากรรไกรล่างข้างซ้ายและขวาใน 

	 	 ทัง้ 2 กลุม่ และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติขิองดชันคีวามไม่สมมาตร 

	 	 ของขากรรไกรล่างระหว่างกลุ่มปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียวและกลุ่มควบคุม

สรุป	 :	 ขากรรไกรล่างในผูป่้วยทีย่งัมกีารเจรญิเตบิโตทัง้กลุม่ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดยีวและ 

	 	 กลุ่มควบคุมมีความสมมาตร 

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ความไม่สมมาตรของขากรรไกรล่าง ภาพรังสีแพโนรามา ปากแหว่งเพดานโหว่ข้างเดียว  

	 	 ผู้ป่วยที่ยังมีการเจริญเติบโต
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ABSTRACT	
Background	 :	 Asymmetrical maxillary growth in subjects with unilateral cleft lip and  
		  palate (UCLP) is previously well documented in the literature. Mandibular growth  
	 	 in subjects with unilateral cleft lip and palate (UCLP) is not directly  
		  affected by the cleft. However, the mandible occludes with maxilla,  
	 	 therefore mandibular asymmetry may exist in adult subjects with UCLP.  
	 	 No studies have mentioned mandibular asymmetry in growing subjects  
	 	 with UCLP.
Objective 	 : 	 to study the effects of sagittal maxillary growth hypoplasia in UCLP  
		  patients on mandibular asymmetry.
Methods	 :	 Mandibular asymmetry index (condylar, ramal, and condylar plus ramal),  
		  gonial angle measurements and depth of the antigonial notch were  
		  examined on panoramic radiographs. The study groups comprised  
	 	 26 UCLP patients (14 males and 12 females; mean age 8.85 ± 1.69 years)  
	 	 and a control group of 26 subjects (16 males and 10 females; mean  
	 	 age 8.89 ± 1.45 years). Mann-Whitney U-test was used to determine  
	 	 statistically significant differences between left and right side among group  
		  and between 2 groups for condylar, ramal, and condylar plus ramal  
		  asymmetry index, gonial angle, and depth of the antigonial notch  
	 	 measurements at the 95 percent confidence interval.
Results	 :	 None of the investigated groups showed statistically significant differences  
	 	 between left and right side (P>0.05). Asymmetry indices were similar,  
	 	 with no statistically significant differences found in any of the groups.  
	 	 The UCLP patients have symmetrical mandibles when compared with  
		  a normal occlusion sample.
Conclusions	 :	 Normal and UCLP groups indicated a symmetrical mandible in growing  
		  patient.
Keywords	 :	 Mandibular asymmetry, panoramic radiograph, unilateral cleft lip and  
		  palate, growing patient

Background 
	 Asymmetrical maxillary growth is  
a common finding in individuals with unilateral 
cleft lip and palate (UCLP).(1-4) The cleft can affect 
the growth of the upper jaw, leading to  
differences in size and position between the 
affected and unaffected sides of the face.  
Although the cleft itself does not directly affect 
mandibular growth, the presence of the cleft 
can indirectly affect the growth and development 
of the mandible. Mandibular asymmetry is  

a common finding in individuals with unilateral 
cleft lip and palate (UCLP). This is because the 
cleft can affect the growth and development  
of the maxillomandibular complex, resulting  
in differences in the size and position of the 
maxilla and mandible on the affected side  
compared to the unaffected side.(5-11) Many 
studies have mentioned mandibular asymmetry 
among adult subjects with UCLP, but to our 
knowledge, no study in the literature has  
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growing subjects. Thus, the present study was  
designed to evaluate the effects of sagittal 
maxillary growth hypoplasia in UCLP patients on 
mandibular asymmetry.

Material and methods
	 This study was approved by Suranaree 
University of Technology Ethics Committee 
(EC-62-75) The patients with unilateral and  
bilateral cleft lip and cleft palate were  
evaluated in this study and compared to normal  
participants with skeletal base Class I. 
Normal Subjects (Control group)
Inclusion criteria:
	 -	 Apparently symmetrical face (no chin 
deviation found clinically)
	 -	 Skeletal base Class I wits = (-3+2)
	 -	 Cervical vertebral maturation (CVM) 
staging(12) in lateral cephalogram showed CS2 
and CS3 indicate pre-pubertal atage of maturation
Exclusion criteria:
	 -	 History of past orthodontic treatment
	 -	 Presence of unilateral and/or  
bilateral posterior cross-bite
	 -	 Any known systemic disease affecting 
general growth and development
Subjects with Unilateral Cleft Lip and Palate 
(UCLP group)
Inclusion criteria:
	 -	 Completed UCLP
	 -	 CVM staging(12) in lateral cephalogram 
showed CS2 and CS3
Exclusion criteria:
	 -	 History of past orthodontic treatment
	 -	 Subjects with syndromic cleft lip and 
palate

	 -	 Any known systemic disease affecting 
general growth and development
	 A moderate effect size was assumed for 
power analysis.(9) A total sample size of 26 was 
required to detect this effect size with 80% 
power at a 0.05. 
	 The symmetry was assessed between 
the right and left sides of the panoramic  
radiograph within a group, and the groups were 
compared against each other to observe any 
difference among them. 
	 The panoramic radiographs were  
exposed with NewTom GiANO (Imola, Italy).  
All radiographs were taken in a standard manner 
by the same operator. The outlines of the  
condyle, the ascending ramus, and corpus of 
both sides were traced in NNT software. A-line 
was drawn between the most lateral points of 
the condylar (O1) and of the ascending ramus 
(O2) image (Figure 1). To the A-line (the ramus 
tangent) from the most superior point of the 
condylar image, a perpendicular B-line was 
drawn. The vertical distance from this line on 
the ramus tangent to O 1 projected on the ramus 
tangent was measured. This distance was termed 
condylar height (CH) and that between the O 1 
and O 2 ramus height. A C-line was constructed 
as a tangent on the mandibular corpus of each 
side and the angle between the A- and C-line 
was measured as the gonial angle (Figure 1).  
To measure condylar, ramal, and condylar plus 
ramal asymmetry, the following formula  
was used:and the angle between the A- and C-line was measured as the gonial angle (Figure 1). To measure 

condylar, ramal, and condylar plus ramal asymmetry, the following formula was used: 

symmetry index: |𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶ℎ𝑡𝑡−𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶ℎ𝑡𝑡+𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶𝐶| × 100 
 

 
Figure 1. Measurement on the panoramic radiograph, according to Habets et al.(13) O1 and O2, most 
lateral points of the ramus; A, ramus tangent; B, perpendicular line from A to the most superior part 
of the condylar image; C, corpus tangent; CH, condylar height; and RH, ramus height. 
 
 
 
 
Statistical Analysis 

The Shapiro-Wilk test was used to examine the normality of distributions of condylar height, 
ramus height, gonial angle and antigonial notch. Statistical analysis was performed using R software 
(The Comprehensive R Archive Network, www. r-project.org). Statistical significance was defined as P 
< .05. The Kruskal-Wallis test was applied to determine statistically significant differences within 
groups, and the Mann-Whitney U-test was used for intergroup comparisons of condylar, ramal, and 
condylar+ramal asymmetry indices. Reproducibility of measurements was assessed by calculating 
method error for replicate measurements made at least 4 weeks apart. The measurements showed 
good reliability (0.94 to 0.97). 
Results 

The descriptive mandibular asymmetry index for both male and female subjects were 
calculated separately in the normal occlusion and CLP patient groups to investigate the relationship 
between genders. Statistical testing revealed no significant differences between the mean values of 
the male and female subjects. Therefore, data for both genders were pooled for further analyses. 
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Figure 1. Measurement on the panoramic radiograph, according to Habets et al.(13) O1 and O2,  
most lateral points of the ramus; A, ramus tangent; B, perpendicular line from A to the most  
superior part of the condylar image; C, corpus tangent; CH, condylar height; and RH, ramus height.

Statistical Analysis
	 The Shapiro-Wilk test was used to  
examine the normality of distributions of condylar 
height, ramus height, gonial angle and antigonial 
notch. Statistical analysis was performed using 
R software (The Comprehensive R Archive Network, 
www. r-project.org). Statistical significance was 
defined as P < 0.05. The Kruskal-Wallis test was 
applied to determine statistically significant 
differences within groups, and the Mann-Whitney 
U-test was used for intergroup comparisons of 
condylar, ramal, and condylar+ramal asymmetry 
indices. Reproducibility of measurements  
was assessed by calculating method error for  
replicate measurements made at least 4 weeks 
apart. The measurements showed good reliability 
(0.94 to 0.97).

Results
	 The descriptive mandibular asymmetry 
index for both male and female subjects were 
calculated separately in the normal occlusion 
and CLP patient groups to investigate the  
relationship between genders. Statistical testing 
revealed no significant differences between the 
mean values of the male and female subjects. 
Therefore, data for both genders were pooled 
for further analyses. There was no statistically 
significant difference between the two groups 
with respect to age (8.89 ± 1.45 and 8.85 ± 1.69 
years in control and UCLP, respectively).
	 In both group subjects, all measurements 
on OPGs were comparable between right and 
left sides (Table 1), and no significant difference 
between them was noted.
	 Table 2 shows intergroup comparison 
of various asymmetry indices, no significant 
differences were observed.
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in control and UCLP groups.

Table 2 Measurement of Various Asymmetrical Indices Among 2 Groups of Subjects

Variables

Control group (n=26) UCLP group (n=26)

Right Side
Mean(±SD)

Left Side
Mean(±SD)

Comparison
p-value

Right Side
Mean(±SD)

Left Side
Mean(±SD)

Comparison
p-value

Condylar (Co) height, mm 7.3 (±1.2) 6.8 (±1.1) 0.158NS 6.2 (±1.1) 6.1 (±0.9) 0.643NS

Ramus (Ra) height, mm 50.3 (±4.2) 49.7 (±4.7) 0.659NS 49.4 (±5.2) 48.6 (±5.6) 0.588NS

Co+Ra height, mm 57.6 (±5.0) 56.6 (±5.0) 0.472NS 55.7 (±5.5) 54.7 (±6.1) 0.557NS

Gonial angle, degrees 127.2 (± 7.5) 125.9 (±6.7) 0.506NS 130.8 (±6.6) 129.5 (±6.2) 0.460NS

Antigonial notch, mm 1.9 (±0.9) 1.9 (±0.9) 0.964NS 1.7 (±0.7) 1.9 (±0.7) 0.362NS

NS, nonsignificant; *p<0.05

Asymmetry index
Control group (n=26) UCLP group (n=26)

p-value
Mean(±SD) Mean (±SD)

Condylar index (%)
Ramal index (%)
Condylar plus ramal index (%)

4.5 (±3.0)
3.0 (±1.7)
2.7 (±1.5)

4.2 (±3.3)
2.1 (±1.65)
1.8 (±1.7)

0.776NS

0.074NS

0.067NS

NS, nonsignificant; * p<0.05

Discussion
	 Unilateral cleft lip and palate participants 
were analyzed in the study compared to normal 
participants with skeletal base Class I. Panoramic 
radiography, also known as an orthopantomogram 
(OPG), is a widely accessible imaging technique 
that provides a bilateral view of the mandible(13-15) 
and can be used to measure side-to-side height 
differences. OPG has been used to evaluate 
asymmetry of condylar and ramus process and 
also evaluate vertical differences between  
both sides; as it shows a bilateral view and 
provides adequate information on vertical  
measurements.(9,16,17)

	 From previous studies, in adult UCLP 
group, ramus length was shorter on the cleft 
side.(5,18) Mandibular body length was also  
shorter on the cleft side than on the noncleft 

side.(19,20) The difference value of gonial angle 
(-0.88) was larger on the cleft side than that of 
the noncleft side.(9,10,20) However, the findings of 
this study, in growing subjects, showed that no 
significant differences were observed between 
the right and the left sides for all the parameters 
in the control and UCLP groups.
	 During childhood and adolescence, the 
jaws and face undergo significant growth and 
development, and any disruptions in this process 
can result in asymmetry.(21-24) Unilateral cleft lip 
and palate can affect its growth and lead to 
mandibular asymmetry. 
	 From our result, in UCLP subjects,  
mandibular asymmetry could develop after the 
peak of growth.(12,25) The subjects in our study 
are growing patients in the stage of puberty 
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according to cervical maturation stage, however, 
mandible may not yet in their maximum growth. 
The result at least showed that UCLP patients 
have symmetrical mandibular at early age before 
asymmetry develop later on. Accordingly, early 
diagnosis and intervention can help to address 
these asymmetries and promote optimal growth 
and development of mandible.

Conclusions
	 1.	 No significant differences were  
observed between the right and left sides for 
all the parameters in the control and UCLP group 
in growing subjects
	 2.	 No significant differences in mandibular 
asymmetry were found among control and  
UCLP group in growing subjects
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