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•	 การศึกษาเปรียบเทียบลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ช่วยแยกระหว่างไส้ติ่งอักเสบเป็นหนองกับมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
•	 อัตราการเสียชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
•	 ความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์โดยการวัดด้วยอัลตราซาวด์สามมิติในมารดาไทยความเสี่ยงสูง อายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์ 
	 ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
•	 ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
•	 การพัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
	 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง
•	 ผลการรักษาภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงด้วยการผ่าตัด 10 ปี ย้อนหลังในโรงพยาบาลสุรินทร์	
•	 การเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยา Aspirin ร่วมกับ ยา Clopidogrel เทียบกับยา Aspirin เพียงชนิดเดียวในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน
	 หรือสมองขาดเลือดชั่วคราวชนิดความเสี่ยงสูงเพื่อป้องกันการเกิดสมองขาดเลือดซ�้ำในโรงพยาบาลปากช่องนานา : การศึกษาย้อนหลัง
•	 อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจากการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ	
•	 การบูรณะฟันตัดซี่ข้างรูปหมุดด้วยเซรามิกวีเนียร์ : รายงานผู้ป่วย	
•	 ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูง
	 และเบาหวานในโรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ
•	 ผลของระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นต่อความคลาดเคลื่อนทางยาในงานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ
	 และน�้ำเกลือเฉพาะราย
•	 อตัราการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตดัในผู้ป่วยต้อกระจกชนดิบอดทีไ่ด้รบัการผ่าตดัต้อกระจกเกนิกว่า 30 วนั ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด
	 ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019
•	 อาการทางคลินิกและผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่ป่วยเป็นโควิด-19ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 
•	 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย : กรณีศึกษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม
•	 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์	
•	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
•	 ปัจจัยพยากรณ์การเสียชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ปีงบประมาณ 2561-2563	
•	 อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดและการกร่อนสลายของกะโหลกเดิมหลังการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
•	 อาการแสดงและเกณฑ์การท�ำนายทางคลินิกเพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกีในเด็ก	
•	 การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจากการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง เอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
•	 การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ ภายหลังกระดูกหักจากภยันอันตรายชนิดไม่รุนแรงในผู้ป่วยที่รับการรักษา
	 ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
 •	 ผลของโรงเรยีนเบาหวานสามัคคต่ีอพฤตกิรรมการจดัการตนเองความพึงพอใจในการรับบรกิารและระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือดของผูป่้วยเบาหวาน
	 ประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้
•	 ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง 
•	 พัฒนาการเด็กน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม ที่มาติดตามรักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์  
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บทบรรณาธิการ

	 สวัสดีครับท่านผู้อ่าน วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ ฉบับที่ 2 

ของปี 2566 กลับมาพบกับทุกท่านอีกเช่นเคย ซึ่งยังเต็มไปด้วยบทความวิชาการทางการแพทย์และ

สาธารณสุขหลากหลายสาขา หวังว่าจะมีประโยชน์ในการน�ำไปประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติได้จริงและ 

ต่อยอดในงานวิชาการได้ในวงกว้างต่อไป พบกันอีกครั้งในฉบับหน้าครับ

นายแพทย์เชาวน์วัศ พิมพ์รัตน์

บรรณาธิการวารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์



(2)

สารบัญ
หน้า

การศึกษาเปรียบเทียบลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ช่วยแยก	 297

ระหว่างไส้ติ่งอักเสบเป็นหนองกับมะเร็งล�ำไส้ใหญ่

	 ปนัดดา จิตวรรณรัตน์

อัตราการเสียชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม 	 307

ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

	 สุกัญญา บุญบัวมาศ

ความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์โดยการวัดด้วยอัลตราซาวด์สามมิติในมารดาไทยความเสี่ยงสูง 	 319
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ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง	 329	
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	 วรีภรณ์  ชัยยะเตชานนท์, วิไลลักษณ์ ไชยมงคล, วาสนา จันทร์ดี, ปัณณทัต บนขุนทด
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ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง

	 ดวงดาว ราตรีสุข, ญาณีกร สีสุรี, ผดุงศิษฏ์ ช�ำนาญบริรักษ์

ผลการรักษาภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงด้วยการผ่าตัด 10 ปี ย้อนหลังในโรงพยาบาลสุรินทร์	 349

	 วรเวทย์ โรจน์จรัสไพศาล

การเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยา Aspirin ร่วมกับ ยา Clopidogrel เทียบกับยา Aspirin 	 359

เพียงชนิดเดียวในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันหรือสมองขาดเลือดชั่วคราวชนิดความเสี่ยงสูง

เพื่อป้องกันการเกิดสมองขาดเลือดซ�้ำในโรงพยาบาลปากช่องนานา : การศึกษาย้อนหลัง

	 วุฒิพงษ์ อัศวเพชรกูล

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจากการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ	 369

	 วรรน์นา พิมานแพง

การบูรณะฟันตัดซี่ข้างรูปหมุดด้วยเซรามิกวีเนียร์ : รายงานผู้ป่วย	 383

	 นันทิยา เดชวีระธรรม

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจ	 393

และหลอดเลือดของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวานในโรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ

	 นันทนา ชัยภักดี, หลักทรัพย์ วัฒนสุขชัย, สุภาพ แจ้งค�ำ

ผลของระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นต่อความคลาดเคลื่อนทางยา	 403

ในงานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย

	 วรพจน์ แก้วมะเริง, ปิ่นอนงค์ กิจจนศิริ

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกเกินกว่า 30 วัน 	 415

ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019

	 วนิดา แสงหิรัญ
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สารบัญ
หน้า

อาการทางคลินิกและผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่ป่วยเป็นโควิด-19ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 	 425

	 นวกร อิงคไพโรจน์

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย : กรณีศึกษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม	 437

	 พจนีย์ ขูลีลัง

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์	 449

	 ศิริพร เถกิงศักดากุล

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์	 463

ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง

	 พรวิภา กุลรัตน์, ศราวัณ พอกเพิ่มดี, เสาวลักษณ์ บุญจันทร์, ศิริศักดิ์ นามพรม, รัตนาวดี ภูมะลา

ปัจจัยพยากรณ์การเสียชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ปีงบประมาณ 2561-2563	 475

	 กัญปภัส มัชฌิมาภิโร

อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดและการกร่อนสลายของกะโหลกเดิมหลังการผ่าตัด	 485

ปิดกะโหลกศีรษะในโรงพยาบาลบุรีรัมย์

	 รวีนุช เบี่ยงกลาง

อาการแสดงและเกณฑ์การท�ำนายทางคลินิกเพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกีในเด็ก	 495

	 ณัฐ อารยะพงษ์

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจากการตรวจเต้านมด้วย 	 507

เครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์

	 ละม่อม หงษ์ค�ำ 

การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ 	 521

ภายหลังกระดูกหักจากภยันอันตรายชนิดไม่รุนแรงในผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ

	 ธนพล จรรยาวงค์โชติ 

ผลของโรงเรียนเบาหวานสามัคคีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองความพึงพอใจในการรับบริการ	 533

และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้

	 รัตนา เสนาหนอก

ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง 	 545

	 จิตตรา ศรีธัญรัตน์, ปทมพร อภัยจิตต์

พัฒนาการเด็กน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม ที่มาติดตามรักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์  	 557

	 สิริกุล ทุนเทพย์
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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  

ไม่เกิน 12 หน้ารวมอ้างอิง

	 3.1 	บทความพิเศษ ผู้เขียนมักจะเป็นผู้มีประสบการณ์ทางใดทางหนึ่ง และใช้ประสบการณ์

นี้เขียนแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับแง่หนึ่งของเรื่องนั้น

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

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

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

	 3.3  รายงานผูป่้วย  ควรประกอบด้วย บทคดัย่อ รายงานผูป่้วย บทวจิารณ์ และผลสรุปข้อคิด

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

4. กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgements) อาจมีหรือไม่ก็ได้

	
1. 	Background	 : 	บทน�ำ

2. 	Objective	 : 	วัตถุประสงค์

3.	 Methods/Research 	 : 	วิธีการศึกษา วัดผล และวิเคราะห์ทางสถิติ Case report, 

   	design/Measurement/ 	 	 retrospective, Prospective, randomized trial 

	 	 	 Statistics 

4.	 Results 	 : 	ผลการศึกษา

5.	 Conclusion	 : 	สรุป

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

	 ควรเป็นผลงานทางวิชาการที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารนานาชาติหรือวารสารของไทยที่อยู่

ในระบบศูนย์อ้างอิงดัชนีวารสารไทย (Thaijournal citation index, TCI) การอ้างอิงเอกสารใช้ระบบ

แวนคูเวอร์ (Vancouver style) โดยใส่ตัวเลขในวงเล็บเป็นตัวยก(superscript)ด้านหลังข้อความหรือ

หลังชื่อบุคคลเจ้าของข้อความท่ีอ้างอิง โดยใช้หมายเลข 1 ส�ำหรับเอกสารอ้างอิงอันดับแรกและเรียง

ต่อไปตามล�ำดับ ถ้าต้องการอ้างอิงซ�้ำให้ใช้หมายเลขเดิม ห้ามใช้ค�ำย่อในเอกสารอ้างอิง

	 ชื่อวารสารที่อ้างอิง ให้ใช้ชื่อย่อตามรูปแบบของ U.S National Library of Medicine  

ทีตี่พมิพ์ใน Index Medicus ทกุปี หรอืใน เวบ็ไซด์ https://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/liji.html 

การเขียนเอกสารอ้างอิงในวารสารวิชาการมีหลักเกณฑ์ดังนี้

	 5.1		 วารสารวิชาการ 

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

	 วารสารภาษาไทย  ชือ่ผูน้พินธ์ ให้ใช้ชือ่เตม็ทัง้ชือ่และสกลุ ชือ่วารสารเป็นชือ่เต็ม ปีทีพ่มิพ์เป็น

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 5,000 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
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะไส้ติ่งอักเสบเป็นหนองและมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้านขวา มีการรักษาที่แตกต่างกัน  
	 	 แต่มักมาด้วยอาการที่คล้ายคลึงกัน ท�ำให้แยกออกจากกันได้ยาก ในปัจจุบันการตรวจ 
	 	 ด้วยรังสีคอมพิวเตอร์ช่องท้อง มีบทบาทส�ำคัญสามารถใช้ช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค 
	 	 ทั้งสองออกจากกันได้ เพื่อช่วยในการวางแผนรักษาที่เหมาะสม
วัตถุประสงค์	 :	 ศึกษาเปรียบเทียบลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ช่วยแยกระหว่างไส้ติ่งอักเสบ 
	 	 เป็นหนองกับมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้านขวา
วิธีการศึกษา	 : 	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective study เก็บข้อมูลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก 
		  อาการทางคลนิกิว่าเป็นไส้ต่ิงอักเสบเป็นหนองท่ีได้รับการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
	 	 ช่องท้อง โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่เป็นไส้ติ่งอักเสบเป็นหนองกับกลุ่ม 
	 	 ทีเ่ป็นมะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ด้านขวา เพือ่เปรยีบเทยีบลกัษณะทีพ่บทางรงัสวีทิยา ดงันี ้หนองใน 
	 	 ช่องท้อง ต่อมน�้ำเหลืองโต การพบไส้ติ่งที่ผิดปกติ ขนาดของไส้ติ่ง ก้อนหินปูนในไส้ติ่ง   
	 	 ผนังล�ำไส้ใหญ่ซีคัมหนาตัว อากาศที่ผิดปกติในช่องท้อง การอักเสบของไขมัน ก้อนใน 
	 	 ล�ำไส้ใหญ่ ก้อนในเยื่อบุช่องท้อง มะเร็งกระจายไปที่ตับ และน�้ำในช่องท้อง
ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยจ�ำนวน 120 คน แบ่งเป็นกลุ่มที่เป็นไส้ติ่งอักเสบเป็นหนอง 86 คน กับกลุ่มที่เป็น 
	 	 มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ด้านขวา 34 คน พบว่า ลักษณะทางรงัสีวทิยาทีม่โีอกาสเป็นไส้ติง่อกัเสบ 
	 	 เป็นหนอง ได้แก่ พบหนองในช่องท้อง  ขนาดของหนองในช่องท้องที่ใหญ่ การพบไส้ติ่ง 
	 	 ท่ีผิดปกติและก้อนหินปูนในไส้ติ่ง (p-value <0.001, 0.010, <0.001, และ 0.004  
	 	 ตามล�ำดับ) ลักษณะทางรังสีวิทยาที่มีโอกาสเป็นมะเร็งล�ำไส้ใหญ่ด้านขวา ได้แก่  
	 	 ผนงัล�ำไส้ใหญ่ซคีมัหนาตวั ต่อมน�ำ้เหลอืงโต และ ก้อนในล�ำไส้ใหญ่ (p-value <0.001,  
	 	 0.002 และ <0.001 ตามล�ำดับ) multivariate analyses ที่มีโอกาสเป็นไส้ติ่งอักเสบ 
	 	 เป็นหนอง ได้แก่ พบหนองในช่องท้อง (p-value 0.047) และ การพบไส้ติ่งที่ผิดปกติ  
	 	 (p-value <0.026)
สรุป	 :	 ลกัษณะทางรงัสวีทิยาทีม่โีอกาสเป็นไส้ติง่อกัเสบเป็นหนอง ได้แก่ การพบไส้ติง่ทีผิ่ดปกติ  
	 	 และการพบหนองในช่องท้อง ในขณะที่การพบก้อนในล�ำไส้ใหญ่ มีโอกาสเป็นมะเร็ง 
	 	 ล�ำไส้ใหญ่ด้านขวา
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ไส้ติง่อกัเสบเป็นหนอง  มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ด้านขวา  มะเรง็ล�ำไส้ใหญ่ซีคมั ภาพฉายเอกซเรย์ 

	 	 คอมพิวเตอร์ ลักษณะทางรังสีวิทยา
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Comparison of Computer Tomographic Findings Associated with Appendiceal Abscessand Colon Adenocarcinoma

Introduction
	 The append icea l  abscess  was  
complicated after the patients who diagnosed 
with acute appendicitis. The incidence of  
appendiceal abscess formation was 2-7%.(1, 2)  

The management of this condition was  

ABSTRACT
Background	 :	 The patients who had an uncertain diagnosis of appendiceal abscess were    
	 	 concerned about malignancy. Consequently, computer tomography (CT)  
	 	 scan was important to differentiate benign from malignant conditions.
Objective	 :	 The aim of this study was to compare the CT findings associated with  
	 	 appendiceal abscess and right-sided colonic adenocarcinoma.
Methods	 :	 A retrospective study of patients who first diagnosed with appendiceal  
	 	 abscess and underwent abdominal CT scans. The patients were divided  
	 	 into two groups based on the pathological results, which included the 
	 	 appendiceal abscess group and the right-side colonic or cecal cancer  
	 	 group. CT findings were compared between the two groups, including  
	 	 intra-abdominal collection, lymph node enlargement, identification  
	 	 of abnormal appendix, appendix size, presence of fecalith, cecal wall  
	 	 thickness, abnormal free air, fat reticulation, colonic mass, peritoneal  
	 	 nodule, liver metastasis, and ascites.
Results	 :	 A total of 120 patients were included. Eighty-six patients were in  
	 	 appendiceal abscess group and 34 patients were in the right-side  
	 	 colonic or cecal cancer group. The CT findings which increased risk  
	 	 of the appendiceal abscess were the intra-abdominal collection, larger  
	 	 size of the abdominal collection, abnormal appendix, and fecalith  
	 	 (p-value <0.001, 0.010, <0.001, and 0.004 respectively). The CT finding  
	 	 that increased risk of cancer were cecal wall thickness, lymph node  
	 	 enlargement and colonic mass (p-value <0.001, 0.002 and <0.001  
	 	 respectively). Multivariate analyses that increased risk of appendiceal  
	 	 abscess were intra-abdominal collection (p-value 0.047) and identified  
	 	 abnormal appendix (p-value <0.026). 
Conclusion	 :	 Abnormal appendix and intra-abdominal collection were the CT findings  
	 	 favored appendiceal abscess. Conversely, the colonic mass increased  
	 	 the risk of right-side colonic or cecal carcinoma.
Keywords	 :	 Appendiceal abscess, right-side colonic adenocarcinoma, cecal carcinoma,  

	 	 computer tomography, CT finding.

controversial. Immediate surgery was performed 
in some patients. However, most patients who 
underwent early surgery often performed  
exploratory laparotomy with ileocecectomy  
or right-side hemicolectomy due to these  
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conditions could not be differentiated from 
malignancy, thus oncologic resection should be 
performed. Nowadays, the management of 
appendiceal abscess is non-surgical treatment 
followed by interval appendectomy after malignancy 
has been excluded by colonoscopy.(1, 3-5) 

	 Although, the interval appendectomy 
was performed for preventing the recurrence of 
appendicitis but the risk of recurrence was shown 
relatively small.(3, 5) Some previous study was 
supported non-surgical treatment without interval 
appendectomy in patients who diagnosed with 
appendiceal abscess or phlegmon.(6)

	 However ,  in pat ients who had  
uncertainly diagnosed appendiceal abscess and 
were concerned about the malignancy of  
the right-side colon, immediate surgery with 
right-side hemicolectomy and oncologic resection 
should be performed even though the surgery 
was increased acceptable morbidity.(7-10)

	 Recently, computer tomography (CT) 
was developed with high quality which had 
helpful and improved the diagnosis of abdominal 
lesions especially acute appendicitis with  
complications. However, the CT finding of acute 
appendicitis with complications could be seen 
in an appendiceal abscess or phlegmon  
formation, or malignant process especially  
right-side colonic cancer which involved the 
appendix.(11-13) Consequently, imaging especially 
a CT scan was an important role to differentiated 
benign from the malignant lesion for further 
management. The aim of this study was to  
compare the CT findings associated with  
appendiceal abscess and right-side colonic  
adenocarcinoma in order to aid the treatment 
process.

Materials and Methods 
Study Subjects
	 All patients aged greater than 18 years 
with first diagnosed appendiceal abscess who 
underwent thin-section abdominal CT scan at 
the Department of Radiology, Buri Ram Hospital, 
Buri Ram, Thailand from January 2020 to  
December 2021 were retrospectively reviewed. 
The patients who had underlying malignancy  
or previous appendectomy were excluded. After 
treatment of an appendiceal abscess. The patients 
who underwent appendectomy or right  
hemicolectomy had their pathological results 
reviewed. Subsequently, the patients were  
divided into two groups based on the pathologic 
results, which included the appendiceal abscess 
group and the right-sided colonic or cecal cancer 
group. The data were collected including  
age, sex, pathologic result, and CT findings.  
A comparison cohort of appendiceal abscess 
and right-side colonic cancer was performed. 

Imaging and imaging interpretation
	 CT examinations were obtained with  
a 128-slice multi-detector row CT (Philips or 
Toshiba) with scanning parameters of 120 kVp 
and 250 mAs. A Spiral CT scan was obtained 
during full inspiration with or without contrast 
media administration.
	 The CT findings were assessed by two 
radiologists, and conclusions were reached by 
consensus. The pattern of abnormal abdominal 
findings were intra-abdominal collection (Figure 
1, 2), lymph node enlargement (≥1.0 cm in short 
axis diameter) (Figure 1), identified abnormal 
appendix (>0.6 cm), size of the appendix,  
fecalith (Figure 3), cecal wall thickness (>0.5 cm), 
abnormal free air, fat reticulation, colonic mass 
(Figure 4), peritoneal nodule, liver metastasis, 
and ascites.
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	 The age of patients and CT finding  
including the size of the collection, size of the 
appendix, and size of colonic mass are expressed 
as mean. All qualitative data, including gender, 
pathological findings, and CT findings are  
described as frequency and percentage.
	 The baseline characteristics of patients 
and CT findings were compared by using  
the Chi-square test or Fisher’s exact test for 
categorical variables and the t-test for continuous 

variables. The CT findings of appendiceal abscess 
and right-side colonic cancer were analyzed 
using multivariate logistic regression models.  
A p-value <0.05 was considered to be statistically 
significant.

Ethics consideration
	 This study was reviewed and approved 
by Buri Ram Hospital ethic committee following 
the ethical guideline of the 1975 declaration of 
Helsinki (Reference number BR 0033.102.1/24)

 
Ethics consideration 

This study was reviewed and approved by Buri Ram Hospital ethic committee following 
the ethical guideline of the 1975 declaration of Helsinki (Reference number BR 0033.102.1/24) 
 

 

Figure 1. A 64-year-old female presented with right lower abdominal mass and fever.  Axial 
abdominal CT scan demonstrated intraabdominal collection (arrow) and lymphadenopathies 
(arrow head). The final diagnosis was CA ascending colon. 
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Figure 1. A 64-year-old female presented with right lower abdominal mass and fever.  Axial 
abdominal CT scan demonstrated intraabdominal collection (arrow) and lymphadenopathies 
(arrow head). The final diagnosis was CA ascending colon. 
 
 

 

Figure 1. A 64-year-old female presented with right lower abdominal mass and fever. Axial 
abdominal CT scan demonstrated intraabdominal collection (arrow) and lymphadenopathies 
(arrow head). The final diagnosis was CA ascending colon.

Figure 2. A 62-year-old female with right lower abdominal pain. Axial abdominal CT scan  
demonstrated peri-appendiceal fluid collection size 5.9 x 5.4 cm (arrow). The final diagnosis  
was appendicitis.

การศึกษาเปรียบเทียบลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ช่วยแยกระหว่างไส้ติ่งอักเสบเป็นหนองกับมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
Comparison of Computer Tomographic Findings Associated with Appendiceal Abscessand Colon Adenocarcinoma
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Figure 3. A 23-year-old male presented with right lower abdominal pain. Axial abdominal CT scan 
demonstrated an enlarged appendix with fecalith (arrow). The final diagnosis was appendicitis.

Figure 4. A 64-year-old female with right lower abdominal pain. Axial abdominal CT scan shows 
irregular enhancing mass size 6.7 x 5.8 cm (arrow). The final diagnosis was colonic cancer.

Figure 2. A 62-year-old female with right lower abdominal pain. Axial abdominal CT scan 
demonstrated peri-appendiceal fluid collection size 5.9x5.4 cm (arrow). The final diagnosis was 
appendicitis. 

 

 

Figure 3. A 23-year-old male presented with right lower abdominal pain. Axial abdominal CT 
scan demonstrated an enlarged appendix with fecalith (arrow). The final diagnosis was 
appendicitis 

 

Figure 4. A 64-year-old female with right lower abdominal pain. Axial abdominal CT scan 
shows irregular enhancing mass size 6.7x5.8 cm (arrow). The final diagnosis was colonic 
cancer. 

Figure 2. A 62-year-old female with right lower abdominal pain. Axial abdominal CT scan 
demonstrated peri-appendiceal fluid collection size 5.9x5.4 cm (arrow). The final diagnosis was 
appendicitis. 

 

 

Figure 3. A 23-year-old male presented with right lower abdominal pain. Axial abdominal CT 
scan demonstrated an enlarged appendix with fecalith (arrow). The final diagnosis was 
appendicitis 

 

Figure 4. A 64-year-old female with right lower abdominal pain. Axial abdominal CT scan 
shows irregular enhancing mass size 6.7x5.8 cm (arrow). The final diagnosis was colonic 
cancer. Results

Patient characteristics
	 A total of 120 patients who clinically 
diagnosed with appendiceal abscess were  
divided according to pathology results into the 
appendiceal abscess group was 86 patients and 
the right-side colonic or cecal cancer group was 
34 patients. The patients’ characteristics and CT 
findings of appendiceal abscess and cecal or 
right-side colonic cancer were shown in table 1. 
The patients’ mean age of the right-side colonic 
or cecal cancer group was older than the  
appendiceal abscess group by statistically  
significant (p-value 0.016). However, the patient’s 
age ≥40 years were not shown statistically  
significant in both groups (p-value 0.051). 

Imaging interpretation
	 The CT scan findings which increased 
the risk of appendiceal abscess were patients 
with intra-abdominal collection, the larger size 
of the abdominal collection, abnormal appendix, 
and fecalith that identified from CT scan by 
statistically significant (p-value <0.001, 0.010, 
<0.001, 0.004 respectively). On the contrary,  
the factors that increased the risk of cecal or 
right-side colonic carcinoma were cecal wall 
thickness, lymph node enlargement ≥1 cm. and 
colonic mass (p-value <0.001, 0.002, and <0.001 
respectively). 
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colonic cancer.

Factors
Appendiceal 

abscess
n=86 (%)

Cecal / Right-side
colonic cancer

n=34 (%)
p-value

Age (years), mean (± SD)*
Age ≥40 years old
Sex    Male
         Female
CT Findings
         Intra-abdominal collection
         Collection size, mean(±SD)
         Collection size ≥4 cm.
         Identified abnormal appendix
         Appendix size, mean(±SD)
         Fecalith
         Cecal wall thickness
         Abnormal free air
         LN† enlargement ≥1 cm.
         Fat reticulation
         Colonic mass
         Mass size; mean ±SD
         Peritoneal nodule
         Liver metastasis
         Ascites

51.6 (±17.9)
70 (81.4%)
37 (43.1%)
49 (56.9%)

80 (93.0%)
4.8 (±1.9)
42 (62.7%)
68 (79.1%)
1.4 (±0.5)
22 (25.9%)
25 (29.1%)
13 (15.1%)
5 (5.8%)

76 (88.4%)
3 (3.5%)
6.6 ±0.2

0
0

9 (10.5%)

59.7 (±11.6)
22 (64.7%)
19 (55.9%)
15 (44.1%)

16 (47.1%)
3.6 (±2.1)
18 (52.9%)
8 (23.5%)
1.3 (±0.5)
1 (2.9%)

22 (64.7%)
2 (5.8%)
9 (26.5%)
25 (75.8%)
25 (73.5%)
5.5 ±2.6
2 (5.9%) 
2 (5.9%)
3 (8.8%)

0.016
0.051
0.203

<0.001
0.010
0.346
<0.001
0.325
0.004
<0.001
0.168
0.002
0.086
<0.001
0.300
0.079
0.079
0.787

*SD, standard deviation; †LN, lymph nodes.

	 The factors associated with appendiceal 
abscess were analyzed by multivariate analysis 
(table 2). The factors which increased the risk  
of appendiceal abscess were intra-abdominal 
collection (OR 4.15, 95% CI 1.0.-16.92 and  

p-value 0.047), and abnormal appendix  
(OR 4.01, 95% CI 1.17-13.67 and p-value <0.026).  
The factors which increased risk of malignancy 
was colonic mass (OR 0.09, 95% CI 0.02-0.43  
and p-value <0.002).

Table 2: Univariate and multivariate logistic regression analysis of factors associated with  
appendiceal abscess.

Variable
Univariate Multivariate

OR* 95% CI† p-value OR 95% CI p-value

Intra-abdominal collection
Identified abnormal appendix
Fecalith
Cecal wall thickening
LN enlargement ≥1 cm.
Colonic mass

15
12.28
11.52
0.22
0.17
0.01

4.65-52.12
4.38-36.11
1.68-489.67
0.09-0.56
0.04-0.64
0.00-0.06

<0.001
<0.001
0.004
<0.001
0.002
<0.001

4.15
4.01
1.99
0.61
0.30
0.09

1.01-16.92
1.17-13.67
0.21-18.45
0.16-2.28
0.05-1.57
0.02-0.43

0.047
0.026
0.541
0.470
0.156
0.002

*OR, Odd ratio; †CI, Confidence interval

การศึกษาเปรียบเทียบลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ช่วยแยกระหว่างไส้ติ่งอักเสบเป็นหนองกับมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
Comparison of Computer Tomographic Findings Associated with Appendiceal Abscessand Colon Adenocarcinoma
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Discussion
	 The CT scan was effective and highly 
accurate for the diagnosis of acute appendicitis, 
especially in cases with complications such as 
rupture or abscess formation.(14, 15) However, the 
manifestation of CT findings in some patients 
was mimic the right side colonic or cecal  
carcinoma. A report of acute appendicitis that 
first manifested mimicked the colonic carcinoma 
was 0.8% and the incidence of colonic cancer 
had increased 36.5-fold in patients older than 
40 years old with appendicitis.(16) In this study, 
the mean age of patients with colonic or cecal 
carcinoma group was older than the appendiceal 
group. However, the patient’s age ≥40 years old 
was not shown statistically significant between 
both groups because the mean age of patients 
in both groups was older than 50 years old. 
	 In the previous study, Watchorn et al. 
was reported that the CT scan finding of colonic 
carcinoma could be manifested as appendicitis 
for example thickening wall of the cecum or 
dilatation of the appendix.(13) Several case  
reports were shown the appendiceal abscess 
associated with colonic carcinoma from the CT 
finding that found the peri-appendiceal collection, 
cecal wall thickening, or complex mass with 
peripheral rim enhancement.(13, 17, 18) This study 
reported the CT findings of appendiceal abscess 
and right side colonic and cecal carcinoma which 
first clinically presented with appendiceal  
abscess. Univariate analysis shown that the CT 
findings which increased risk of appendiceal 
abscess were intra-abdominal collection, abnormal 
appendix and fecalith. Conversely, cecal wall 
thickness, lymph node enlargement ≥1 cm. and 
colonic mass were increased risk of colonic 
carcinoma. However, after multivariate analysis 
was performed. Intra-abdominal collection and 
abnormal appendix were CT findings which  
increased risk for appendiceal abscess by  

4.15-fold and 4.01-fold, respectively. Like the 
previous reports, Horrow et al, reported that the 
CT finding criteria for diagnosis of complicated 
appendicitis that included appendiceal abscess 
were abdominal collection, appendicolith, or 
extraluminal air.(19) Kim et al. documented the 
CT scan finding of complicated appendicitis  
were appendicolith, abscess, extraluminal air,  
appendiceal wall defect, and fat stranding.(20) 

However, this study reported not only CT findings 
of an appendiceal abscess but also documented 
of diffentiated between appendiceal abscess 
and right-side colonic or cecal carcinoma.  
However, the difference in CT scan findings of 
both conditions was important to consider  
treatment with an appropriate approach including 
immediate surgery or medical treatment.   

Limitations
	 This study had some limitations. First, 
the retrospective nature of our study made it 
difficult to control factors, such as CT protocol 
(with or without contrast media administration, 
delayed or no delayed bladder phase, whole 
abdominal study or only lower abdominal  
study, and slice thickness). Second, there was  
a substantial asymmetry between the two 
groups (diagnosed appendiceal abscess and 
right-side colonic or cecal carcinoma). It is  
possible that these factors could have adversely 
influenced the results of our statistical analyses.

Conclusion
	 CT scan in patients who clinically  
diagnosed with appendiceal abscess was useful 
for differentiating between appendiceal abscess 
and right-side colonic or cecal carcinoma.  
Abnormal appendix and intra-abdominal collection 
favored appendiceal abscess. Conversely,  
the colonic mass increased the risk of right-side 
colonic or cecal carcinoma.



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

304

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T References

1.	 Tannoury J, Abboud B. Treatment options of  
	 inflammatory appendiceal masses in adults.   
	 World J Gastroenterol 2013;19(25):3942-50.  
	 doi: 10.3748/wjg.v19.i25.3942.
2.	 Kim JK, Ryoo S, Oh HK, Kim JS, Shin R, Choe EK,  
	 et al. Management of appendicitis presenting  
	 with abscess or mass. J Korean Soc Coloproctol 
	 2010;26(6):413-9. doi: 10.3393/jksc.2010.26.6.413.
3.	 Willemsen PJ, Hoorntje LE, Eddes EH,  
	 Ploeg RJ. The need for interval appendectomy  
	 after resolution of an appendiceal mass  
	 questioned. Dig Surg 2002;19(3):216-20.  
	 doi: 10.1159/000064216.
4.	 Hurme T, Nylamo E. Conservative versus  
	 operative treatment of appendicular abscess.  
	 Experience of 147 consecutive patients. Ann  
	 Chir Gynaecol 1995;84(1):33-6. PMID: 7645908
5.	 Mosegaard A, Nielsen OS. Interval appendectomy.  
	 A retrospective study. Acta Chir Scand  
	 1979;145(2):109-11. PMID: 463439
6.	 Andersson RE, Petzold MG. Nonsurgical  
	 treatment of appendiceal abscess or phlegmon:  
	 a systematic review and meta-analysis.  
	 Ann Surg 2007;246(5):741-8. doi: 10.1097/ 
	 SLA.0b013e31811f3f9f.
7.	 Thompson JE Jr, Bennion RS, Schmit PJ,  
	 Hiyama DT. Cecectomy for complicated  
	 appendicitis. J Am Coll Surg 1994;179(2): 
	 135-8. PMID: 8044380
8.	 Kim Y, Al-Sawat A, Lee CS. Laparoscopic  
	 cecectomy for complicated appendicitis  
	 using a new articulating instrument: A video  
	 vignette. Asian J Surg 2022;45(1):527-8.  
	 doi: 10.1016/j.asjsur.2021.09.025.
9.	 Sarkar R, Bennion RS, Schmit PJ, Thompson JE.   
	 Emergent ileocecectomy for infection and  
	 inflammation. Am Surg 1997;63(10):874-7. 
	 PMID: 9322662

10.	Weixler B, Warschkow R, Ramser M, Droeser R,  
	 von Holzen U, Oertli D, et al. Urgent surgery  
	 after emergency presentation for colorectal  
	 cancer has no impact on overall and  
	 disease-free survival: a propensity score  
	 analysis. BMC Cancer 2016;16:208. doi: 10. 
	 1186/s12885-016-2239-8.
11.	Pinto Leite N, Pereira JM, Cunha R, Pinto P,  
	 Sirlin C. CT evaluation of appendicitis and  
	 its complications: imaging techniques and  
	 key diagnostic findings. AJR Am J Roentgenol  
	 2005;185(2):406-17. doi: 10.2214/ajr.185.2. 
	 01850406.
12.	Suthikeeree W, Lertdomrongdej L, Charoensak A.   
	 Diagnostic performance of CT findings in 
	 differentiation of perforated from nonperforated  
	 appendicitis. J Med Assoc Thai 2010;93(12): 
	 1422-9. PMID: 21344805
13.	Watchorn RE, Poder L, Wang ZJ, Yeh BM, 
	 Webb EM, Coakley FV. Computed tomography  
	 findings mimicking appendicitis as a manifestation  
	 of colorectal cancer. Clin Imaging 2009;33(6): 
	 430-2. doi: 10.1016/j.clinimag.2009.01.009.
14.	Mun S, Ernst RD, Chen K, Oto A, Shah S,  
	 Mileski WJ. Rapid CT diagnosis of acute  
	 appendicitis with IV contrast material. Emerg  
	 Radiol 2006;12(3):99-102. doi: 10.1007/ 
	 s10140-005-0456-6.
15.	Rud B, Vejborg TS, Rappeport ED, Reitsma JB,  
	 Wille-Jørgensen P. Computed tomography  
	 for diagnosis of acute appendicitis in  
	 adults. Emergencias 2020;32(6):429-30.  
	 PMID: 33275365. 
16.	Lai HW, Loong CC, Tai LC, Wu CW, Lui WY.   
	 Incidence and odds ratio of appendicitis  
	 as first manifestation of colon cancer:  
	 a retrospective analysis of 1873 patients. 
	 J Gastroenterol Hepatol 2006;21(11):1693-6.  
	 doi: 10.1111/j.1440-1746.2006.04426.x.

การศึกษาเปรียบเทียบลักษณะภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่ช่วยแยกระหว่างไส้ติ่งอักเสบเป็นหนองกับมะเร็งล�ำไส้ใหญ่
Comparison of Computer Tomographic Findings Associated with Appendiceal Abscessand Colon Adenocarcinoma



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 305

17.	Fiume I, Napolitano V, Del Genio G, Allaria A,  
	 Del Genio A. Cecum cancer underlying 
	 appendicular abscess. Case report and review  
	 of literature. World J Emerg Surg 2006;1:11.  
	 doi: 10.1186/1749-7922-1-11.
18.	Chandra Mohan S, Gummalla KM, H'ng MWC.   
	 Malignant Tumours Mimicking Complicated  
	 Appendicitis and Discovered upon Follow-Up  
	 after Percutaneous Drainage: A Case of Two  
	 Patients. Case Rep Radiol 2017;2017:3253928.  
	 doi: 10.1155/2017/3253928. 

19.	Horrow MM, White DS, Horrow JC. Differentiation  
	 of perforated from nonperforated appendicitis  
	 at CT. Radiology 2003;227(1):46-51. doi: 10. 
	 1148/radiol.2272020223.
20.	Kim MS, Park HW, Park JY, Park HJ, Lee SY,  
	 Hong HP, et al. Differentiation of early  
	 perforated from nonperforated appendicitis:  
	 MDCT findings, MDCT diagnostic performance,  
	 and clinical outcome. Abdom Imaging 2014; 
	 39(3):459-66. doi: 10.1007/s00261-014-0117-x.



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

306

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 307

Original Articlesนิพนธ์ต้นฉบับ

อัตราการเสียชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด
น�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์

Mortality rate and factor associated mortality in Extremely Low Birth 
Weight infants in Sunpasitthiprasong Hospital

สุกัญญา บุญบัวมาศ, พบ.* 
Sukanya Boonbuamas, M.D*

*กลุ่มงานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ประเทศไทย, 34000
*Department of Pediatrics, Sunpasitthiprasong Hospital, Ubon ratchathani Province, Thailand, 34000

 Corresponding author, E-mail address: sharonskid30@gmail.com
Received : 26 May 2023. Revised : 24 May 2023. Accepted : 4 Jul 2023

บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 1,000 กรมั (Extremely Low Birth Weight, ELBW)      
	 	 เป ็นกลุ ่มทารกท่ีมีอัตราการเสียชีวิตสูงมาก และมักมีภาวะแทรกซ ้อนของ 
	 	 ภาวะคลอดก่อนก�ำหนดซึง่มผีลต่อเนือ่งต่อการเจรญิเตบิโตและพฒันาการในระยะยาว  
	 	 การศึกษานี้ เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต จะมีประโยชน์ต่อการพัฒนาศักยภาพ 
	 	 ในการดูแลทารก เพื่อเพิ่มอัตราการรอดชีวิตและลดภาวะแทรกซ้อน
วัตถุประสงค์            	 :	 เพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิต ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตและโรคร่วมที่พบใน 
	 	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม 
วิธีการศึกษา           	 :	 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง โดยท�ำการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยทั้งหมด 
		  ที่เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2559- 
	 	 31 ธันวาคม พ.ศ.2565
ผลการศึกษา          	 :	 จ�ำนวนทารก 253 ราย มีอัตราการเสียชีวิต ร้อยละ 48.6 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิต 
	 	 คือ น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 750 กรัม (HR

adj
=2.34, 95%CI=1.45-3.77) มารดา 

	 	 มีภาวะ preeclampsia (HR
adj

=0.45, 95%CI=0.25-0.79) มารดาไม่ได้รับ 
	 	 ยาสเตียรอยด์ก่อนคลอด (HR

adj
=2.00, 95%CI=1.18-3.39) Apgar score ที่ 5 นาที  

	 	 น้อยกว่า 7 (HR
adj
=1.67, 95%CI=1.08-2.56) ทารกได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจ 

	 	 นานกว่า 7 วัน (HR
adj
=0.58, 95%CI=0.36-0.94) ทารกได้รับออกซิเจนนานกว่า  

	 	 28 วัน (HR
adj
=0.09, 95%CI=0.05-0.17) ทารกมี air leak syndrome ที่ได้รับ 

	 	 การใส่สายระบายลม (HR
adj

=2.55, 95%CI=1.11-5.88) โรคร่วมที่พบบ่อยคือ 
	 	 respiratory distress syndrome (ร้อยละ 85.8) neonatal sepsis (ร้อยละ 53)  
	 	 patent ductus arteriosus (ร้อยละ 48.2)
สรุป                   	 :	 ทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 1,000 กรัม ในการศกึษาน้ี มีอตัราการเสียชวีติร้อยละ 48.6  
	 	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตคือ น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 750 กรัม มารดา 
	 	 มีภาวะ preeclampsia มารดาไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ก่อนคลอด Apgar score  
	 	 ที่ 5 นาทีน้อยกว่า 7 มี air leak syndrome ที่ได้รับการใส่สายระบายลม ทารกได้รับ 
	 	 การใส่ท่อช่วยหายใจนานกว่า 7 วัน หรือได้รับออกซิเจนนานกว่า 28 วัน
ค�ำส�ำคัญ   	 :	 อัตราการเสียชีวิต ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม ปัจจัยเสียชีวิต  
	 	 ปัจจัยเสี่ยง
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Background     	 :	 Extremely low birth weight (ELBW) infants are high risk for mortalities and  
	 	 morbidities. Identifying of risk factors associated mortality provides  
	 	 information on improving health outcomes.
Objective          	 :	 To determine mortality rate, factor associated mortality and comorbidities  
	 	 of ELBW infants.
Methods             	 :	 Medical records of all ELBW infants at Sunpasitthiprasong Hospital during  
	 	 2016-2022 were collected. Antenatal history, perinatal data and neonatal  
	 	 outcome until hospital discharge were extracted and analyzed.
Results             	 : 	 There were 253 ELBW infants with 48.6% mortality. The three most  
	 	 frequent comorbidities including respiratory distress syndrome (85.8%),  
	 	 neonatal sepsis (53%) and PDA (48.2%). Factors as birth weight less than  
	 	 750 grams, preeclampsia, no antenatal steroid administration, Apgar score  
	 	 at 5 minute less than 7, air leak syndrome requiring drainage, intubation  
	 	 longer than 7 days and requirement of oxygen therapy longer than  
	 	 28 days were associated with mortality.
Conclusion          	 :	 This study demonstrates mortality rate of ELBW infants was 48.6%. There  
	 	 were several factors associated mortality. Better health outcomes require  
	 	 strategies to prevent and manage these complications.
Keywords            	 :	 mortality rate, extremely low birth weight, comorbidities. 

หลักการและเหตุผล
	 ทารกแรกเกดิทีม่นี�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 1,000 กรมั 

(Extremely low birth weight, ELBW) เป็นกลุ่มทารก

ที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงมากและมักมีภาวะแทรกซ้อน

ของภาวะคลอดก่อนก�ำหนด ซึง่มผีลต่อเนือ่งต่อการเจรญิ

เตบิโตและพฒันาการในระยะยาว ทารกกลุม่นีจ้�ำเป็นต้อง

อยูโ่รงพยาบาลเป็นระยะเวลานาน ท�ำให้เพิม่ค่าใช้จ่ายใน

การรกัษาพยาบาล(1) จากการศกึษาของ Ramaswamy W 

และคณะ พบว่าทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 1,000 กรมั 

มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 61-82 ในประเทศก�ำลัง

พัฒนา(2) ส่วนในประเทศที่พัฒนาแล้ว พบว่ามีอัตราการ

เสียชีวิตร้อยละ 22-28 ในประเทศสหรัฐอเมริกา(3,4)   

ร้อยละ 18 ในประเทศแคนาดา(5) และร้อยละ 11 ใน

ประเทศญี่ปุ่น(6) ส�ำหรับในประเทศไทย จากการศึกษา

ของพมิลรตัน์ ไทยธรรมยานนท์และสนัติ ปณุณะหติานนท์ 

พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 28.9(7) และจากการศึกษา

ของ Kiatchoosakun P และคณะ พบอัตราการเสียชีวิต

ร้อยละ 36.9(8) ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนของภาวะคลอด

ก่อนก�ำหนดและโรคร่วมที่พบได้บ่อยในทารกกลุ่มนี ้

ได้แก่ ภาวะปอดขาดสารลดแรงตึงผิว (Respiratory 

distress syndrome; RDS), ภาวะเลือดออกในโพรง

สมอง (Intraventricular hemorrhage; IVH), ภาวะ

เส้นเลือดหัวใจเกิน (Patent ductus arteriosus; PDA), 

ภาวะติดเช้ือในเลือด (Neonatal sepsis), กลุ่มอาการ

ลมรั่วในปอด (Pulmonary air leak syndrome),  

โรคปอดอักเสบเรื้ อรั ง  (Bronchopulmonary  

dysplasia; BPD), ภาวะล�ำไส้เน่าอักเสบ (Necrotizing 

enterocolitis; NEC), ภาวะจอตาผิดปกติในทารกเกิด

ก่อนก�ำหนด (Retinopathy of prematurity; ROP) 

เป็นต้น(1,9,10) ปัจจุบันยังไม่มีวิธีการใดที่สามารถลด 

อตัราการคลอดก่อนก�ำหนดได้อย่างมปีระสิทธิภาพ บุคลากร
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ทางการแพทย์จึงควรให้การดูแลทารกแรกเกิดกลุ่มน้ี

อย่างถูกต้องเหมาะสม เพื่อลดโอกาสการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนและเพ่ือให้ทารกเจรญิเตบิโต มพัีฒนาการ และ

คณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ อกีทัง้ปัจจบุนัววิฒันาการในการดแูล

รักษาทารกแรกเกิดก้าวหน้าไปมาก ทารกแรกเกิด 

น�้ำหนักน้อยรอดชีวิตมากขึ้น การศึกษาเพื่อหาปัจจัยที่มี

ผลต่อการเสียชีวิตจะมีประโยชน์ในการดูแลทารกแรก

เกิดกลุ่มนี้ โดยจะน�ำไปสู่การพัฒนาศักยภาพในการดูแล

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม เพื่อเพิ่ม

อตัราการรอดชวีติของทารกแรกเกดิและลดการเกดิภาวะ

แทรกซ้อนในทารกกลุ่มนี้ต่อไป

วัตถุประสงค์การศึกษา 
	 วัตถุประสงค์หลัก 

	 1.	 เพื่อศึกษาอัตราการเสียชีวิตและลักษณะ

ทางคลนิกิในทารกแรกเกดิน�ำ้หนักตวัน้อยกว่า 1,000 กรมั 

	 2.	 เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิตใน

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม

	 วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาโรคร่วมที่พบใน

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม 

วิธีการศึกษา 
	 ศึกษากลุ่มทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 

1,000 กรมั ทีม่ารบับริการในโรงพยาบาลสรรพสทิธปิระสงค์ 

ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2559-31 ธันวาคม พ.ศ.2565 

จ�ำนวน 253 คน รวบรวมข้อมลูโดยการจดัท�ำแบบบนัทกึ

ข้อมลู โดยใช้ study design เป็น retrospective cohort 

study เพื่อทราบอัตราการเสียชีวิตปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

เสียชีวิตและโรคร่วมที่พบ เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

เวชระเบียน โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล น�ำเสนอข้อมูล 

เชิงพรรณนาและเชิงอนุมาน เกณฑ์การคัดเข้าคือทารก

แรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม ทุกรายที่เข้ารับ

บริการในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต ระหว่างวันที่  

1 มกราคม พ.ศ.2559-31 ธันวาคม พ.ศ.2565 เกณฑ์การ

คัดออกคือ ทารกแรกเกิดที่เวชระเบียนไม่สมบูรณ ์ 

และการศึกษานี้ ได ้ผ ่ านการพิจารณาจริยธรรม 

งานวิ จั ย ในมนุษย ์  หมายเลข 035/66R จาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

สรรพสิทธิประสงค์ 

กรอบแนวคิดการศึกษา

Inclusion criteria
ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม 

ทุกรายที่เข้ารับบริการในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤต 
ระหว่างวันที่ 

1 มกราคม พ.ศ.2559-31 ธันวาคม พ.ศ.2565

Exclusion criteria
ทารกแรกเกิดที่เวชระเบียนไม่สมบูรณ์

Extremely low birth weight infant

n=253

Death n =123 Survive n =130
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	 ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่างใช้ Estimating 

the population proportion formula(11) โดยใช้

สัดส่วนจากงานวิจัยของชมพูนุท สมานชาติ(12) และ  

ภิญญดา แก้วปลั่ง(13) โดยที่ 

	 n = Z2  P (1-P)

                     e2

	 P = สัดส่วนของทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อย
กว่า 1,000 กรมั ทีเ่สยีชวีติต่อทารกคลอดทัง้หมด = 0.61
	 Z = ความเชือ่มัน่ในการค�ำนวณขนาดตวัอย่าง
เท่ากับร้อยละ 95 = 1.96
	 e = ค่าที่ยอมให้คลาดเคลื่อนได้ไม่เกินร้อยละ 
10 ของ P = 0.06
	 พบว่า จ�ำนวนตัวอย่างน้อยที่สุดที่ต้องการคือ 
253 ราย
	 การศึกษาน้ีต้องการศึกษาผู้ป่วยทารกน�้ำหนัก
ตัวแรกเกิดน้อยกว่า 1,000 กรัม ที่ได้เข้ารับการรักษาใน
หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดวิกฤตในโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์ ระหว่าง 1 มกราคม 2559-31 ธนัวาคม พ.ศ.2565 
จะท�ำการเก็บข้อมูลจากผู้ป่วยอย่างน้อย 253 ราย

ตัวแปรที่ศึกษา 
	 ตัวแปรต้น ประกอบด้วยตัวแปรกลุ ่มและ
ตัวแปรต่อเนื่อง ซึ่งได้แก่ข้อมูลปัจจัยของมารดาและทารก 
	 ตัวแปรตาม คือ ทารกเสียชีวิต

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูลเชิงคุณภาพ
รายงานเป็นความถีแ่ละร้อยละ ข้อมลูเชงิปรมิาณรายงาน
เป็นค่าเฉลี่ยและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐาน
และค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด ตามการแจกแจงของข้อมูล
	 2.	 สถิติเชิงอนุมาน โดยข้อมูลเชิงคุณภาพ
วิเคราะห์โดยใช้สถิติ Chi-square test หรือ Fisher 
exact test ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์โดยใช้สถิต ิ 
Student t-test หรือ Mann-Whitney U test ใช้สถิติ 
Cox proportional hazards regression model  
เพื่อวิ เคราะห์ป ัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตที่ระดับ 
นัยส�ำคัญ 0.05 

ผลการศึกษา 
	 จากการศกึษาทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 
1 ,000 กรัม ที่ ได ้ เข ้ ารับการรักษาในหอผู ้ป ่ วย 
ทารกแรกเกดิวกิฤต ระหว่างวันที ่1 มกราคม พ.ศ.2559 - 31 
ธันวาคม พ.ศ.2565 พบว่ามีจ�ำนวนทารกแรกเกิดทั้งสิ้น 
253 ราย โดยเป็นทารกแรกเกดิรอดชีวติ จ�ำนวน 130 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 51.4 และเป็นทารกแรกเกิดเสียชีวิต 
จ�ำนวน 123 ราย คิดเป็นร้อยละ 48.6 แบ่งเป็น 
ทารกแรกเ กิดเสียชีวิตภายใน 7 วันแรกของชีวิต  
(Early neonatal death) จ�ำนวน 62 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 50.4 และทารกแรกเกิดเสียชีวิตภายใน 28 วัน
แรกของชีวิต (Neonatal death) จ�ำนวน 35 ราย คิด
เป็นร้อยละ 28.5 สาเหตกุารเสยีชวีติทีพ่บมากทีส่ดุ ได้แก่ 
neonatal sepsis จ�ำนวน 48 ราย (ร้อยละ 39), 
 pulmonary air leak syndrome จ�ำนวน 23 ราย  
(ร้อยละ 18.7) และ perinatal asphyxia จ�ำนวน 21 ราย 
(ร้อยละ 17) ค่าเฉลีย่ระยะเวลาทีเ่สยีชวีติ คอื 21.5±44.2 วนั 
โดยระยะเวลาที่เสียชีวิตส้ันที่สุดคือ อายุ 2 ชั่วโมง 
หลังเกิด ทารกแรกเกิดที่เสียชีวิตอายุครรภ์น้อยที่สุด คือ 
อายุครรภ์ 23 สัปดาห์ และน�้ำหนักตัวแรกเกิดน้อยที่สุด 
คือ 410 กรัม ส�ำหรับทารกแรกเกิดที่รอดชีวิตพบว่า  
ทารกแรกเกดิทีอ่ายคุรรภ์น้อยทีสุ่ด คอื อายคุรรภ์ 25 สัปดาห์ 
และน�้ำหนักตัวแรกเกิดน ้อยท่ีสุด คือ 490 กรัม  
ค่าเฉล่ียระยะเวลาการใช้เครื่องช่วยหายใจแบบรุกราน 
คือ 26.0±30.5 วัน ค่าเฉลี่ยระยะเวลาที่ได้รับออกซิเจน 
คือ 63.3±42.3 วัน ค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล คือ 83.1±36.9 วัน 
	 ปัจจัยทางด้านมารดาท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
การเสียชีวิตของทารกแรกเกิด ได้แก่ มารดามีประวัติ 
ไม่ได้รับยาสเตียรอยด์ก่อนคลอด และมารดาได้รับการ
วนิจิฉยัก่อนคลอดว่าเป็น preeclampsia ส่วนปัจจยัอืน่ๆ  
ได้แก่ อายุของมารดา จ�ำนวนทารกในครรภ์ จ�ำนวน 
การตั้งครรภ์ ประวัติการแท้ง ประวัติการฝากครรภ ์ 
การคลอดในโรงพยาบาลหรือนอกโรงพยาบาล ประวัติ
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ประวัติน�้ำเดินก่อนการ 
เจบ็ครรภ์คลอด ประวตักิารติดเช้ือในน�ำ้คร�ำ่ วธีิการคลอด 
การคลอดก่อนมาถึงโรงพยาบาล หรือประวัติทารก 
ในครรภ์น�้ำหนักตัวน้อยกว่าอายุครรภ์ พบว่าไม่มีความ
สัมพันธ์กับการเสียชีวิตของทารกแรกเกิด (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงข้อมูลพื้นฐานของมารดาจ�ำแนกตามการเสียชีวิตและรอดชีวิตของทารกแรกเกิด

Variables Category Death
n=123 (%)

Survive
n=130 (%)

p-value

Maternal age (years), mean±SD
Normal conception 
Primigravidity 
Abortion 
Inborn setting 
Mother not been to ANC*
Antenatal steroid(s) 
Preeclampsia 
Diabetes 
PROM†

Chorioamnionitis 
Mode of delivery 

Born before arrival 
Intrauterine growth restriction

≥ 1

Yes 

Vaginal 
CS‡

26.6±7.6
82 (66.7%)
56 (45.5%)
30 (24.4%)
105 (85.4%)
6 (4.9%)

73 (59.3%)
16 (13%)
9 (7.3%)

17 (13.8%)
5 (4.1%)

68 (55.3%)
55 (44.7%)
5 (4.1%)

18 (14.6%)

27.1±7
99 (76.2%)
50 (38.5%)
36 (27.7%)
119 (91.5%)
4 (3.1%)

108 (83.1%)
41 (31.5%)
13 (10%)
29 (22.3%)
5 (3.8%)
52 (40%)
78 (60%)
3 (2.3%)

28 (21.5%)

0.58
0.095
0.256
0.764
0.124
0.463
<0.001
<0.001 
0.606
0.081
0.929
0.061

0.426
0.156

Variables Category Death
n=123 (%)

Survive
n=130 (%)

p-value

GA*(weeks), mean(±SD)
BW†(grams), mean(±SD)
Gender

Apgar score at 1 min, 
median (range)
Apgar score at 5 min, 
median (range)
Small for gestational age
Delivery room intubation
Hypothermia

Male
Female

26.2 (±1.9)
768.7 (±133)
58 (47.2%)
65 (52.8%)

3 (0-9)

7 (0-10)

24 (19.5%)
117 (95.1%)
85 (69.1%)

27.9±2.3
864.4±103.8
58 (44.6%)
72 (55.4%)
4.9 (0-9)

7.8 (2-10)

33 (25.4%)
107 (82.3%)
73 (56.2%)

<0.001
<0.001
0.686

0.008

<0.001

0.265 
0.001
0.038

*ANC : antenatal care;  †PROM : premature rupture of membranes;  ‡CS : cesarean section

	 ปัจจัยทางด้านทารกแรกเกิดที่มีความสัมพันธ์
กับการเสียชีวิต ได้แก่ อายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิด  
คะแนน Apgar ที่ 1 และ 5 นาที การได้รับการใส ่
ท่อช่วยหายใจตั้งแต่แรกเกิด และ ภาวะอุณหภูมิกายต�่ำ  

ส่วนปัจจยัอืน่ๆ ได้แก่ เพศ และภาวะน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า
อายุครรภ์ (SGA) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างสองกลุ่ม (ตารางที่ 2)  

ตารางที่ 2 ตารางแสดงข้อมูลพื้นฐานของทารก จ�ำแนกตามการเสียชีวิตและรอดชีวิตของทารกแรกเกิด

*GA: gestational age; †BW: birth weight

	 ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคร่วมที่พบ ได้แก่ RDS 
จ�ำนวน 217 ราย (ร้อยละ 85.8), air leak syndrome 
จ�ำนวน 91 ราย (ร้อยละ 36), PDA จ�ำนวน 122 ราย 
(ร้อยละ 48.2), IVH จ�ำนวน 116 (ร้อยละ 45.8),  
post IVH hydrocephalus จ�ำนวน 12 ราย (ร้อยละ 4.7), 

neonatal sepsis จ�ำนวน 134 ราย (ร้อยละ 53),  
NEC stage ≥ 2 จ�ำนวน 32 ราย (ร้อยละ 12.6),  
SIP จ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 0.8), BPD จ�ำนวน 117 ราย 
(ร้อยละ 46.2), และ ROP จ�ำนวน 73 ราย (ร้อยละ 28.9)  
(ตารางที่ 3)
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Mortality/Comorbidities Category n (%)

RDS 

Air leak syndrome 

PDA 

IVH 

Post IVH hydrocephalus 

Neonatal sepsis 

NEC

BPD 

ROP 

All RDS

Requiring surfactant treatment 

Requiring 2 doses of surfactant 

All air leak syndrome 

Requiring ICD*

All PDA 

Requiring medical closure

Requiring surgical closure 

Requiring both interventions

All grade 

Severe 

All hydrocephalus 

Requiring ventriculoperitoneal shunt 

Any sepsis 

Culture-proven sepsis 

NEC Stage ≥ 2 

Spontaneous intestinal perforation 

Requiring surgical treatment 

All stage of BPD

Severe BPD 

Home oxygen therapy 

All stage of ROP 

Requiring anti-VEGF† injection

Requiring laser therapy 

217 (85.8%)

181 (71.5%)

8 (3.2%)

91 (36%)

74 (29.2%)

122 (48.2%)

77 (30.4%)

3 (1.2%)

9 (3.6%)

116 (45.8%)

44 (17.4%)

12 (4.7%)

3 (1.2%)

134 (53%)

66 (26%)

32 (12.6%)

2 (0.8%)

9 (3.6%)

117 (46.2%)

36 (14.2%)

3 (1.2%)

73 (28.9%)

7 (2.8%)

15 (5.9%)
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ตารางที่ 4 ตารางวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตในทารกแรกเกิด

Variables Crude HR†

(95% CI*)
Adjusted HR, HRadj

(95% CI)
p-Value

BW‡ < 750 g
     No
     Yes
Maternal preeclampsia
     No
     Yes
Complete course of 
antenatal steroid 
     Yes 
     No
Apgar score at 5 min < 7
     No
     Yes
Air leak syndrome requiring ICD
     No
     Yes
Intubation > 7 days
     No
     Yes
Oxygen requirement > 28 days
     No
     Yes

1
3.11 (2.16-4.48)

1
0.41 (0.24-0.70)

1
2.39 (1.53-3.73)

1
2.00 (1.40-2.86)

1
3.87 (2.70-5.56)

1
0.46 (0.32-0.66)

1
0.07 (0.04-0.12)

1
2.34 (1.45-3.77)

1
0.45 (0.25-0.79)

1
2.00 (1.18-3.39)

1
1.67 (1.08-2.56)

1
2.55 (1.11-5.88)

1
0.58 (0.36-0.94)

1
0.09 (0.05-0.17)

<0.001

0.006

0.01

0.02

0.028

0.027

<0.001

*CI : confidence interval; †HR : hazard ratio; ‡BW : birth weight

	 จากตารางที ่4 ได้เลอืกปัจจยัมาวิเคราะห์ปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต พบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อ
การเสียชีวิต ได้แก่ ทารกที่น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า  
750 กรัม มีโอกาสเสียชีวิตมากกว่าทารกที่มีน�้ำหนัก
มากกว่าหรือเท่ากับ 750 กรัม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(HR

adj
= 2.34, 95%CI = 1.45-3.77), ทารกที่เกิดจาก

มารดามีภาวะแทรกซ ้อนระหว ่ างตั้ งครรภ ์  คือ  
pre-eclampsia (HR

adj
= 0.45, 95%CI = 0.25-0.79), 

ทารกทีเ่กดิจากมารดาทีไ่ม่ได้รบัยาสเตยีรอยด์ก่อนคลอด  
(HR

adj
= 2.00, 95%CI = 1.18-3.39), คะแนน Apgar ที่ 

5 นาที น้อยกว่า 7 (HR
adj
= 1.67, 95%CI = 1.08-2.56), 

ทารกที่ได ้รับการใส่ท่อช่วยหายใจนานกว่า 7 วัน 
(HR

adj
= 0.58, 95%CI = 0.36-0.94), ทารกท่ีได้รบัออกซิเจน

นานกว่า 28 วัน (HR
adj
= 0.09, 95%CI = 0.05-0.17) 

และทารกที่มีโรคร่วม คือ air leak syndrome ซึ่งต้อง
ได้รับการใส่ ICD (HR

adj 
= 2.55, 95%CI=1.11-5.88)   

  
อภิปรายผล
	 อัตราการเสียชีวิตในทารกแรกเกิดน�้ำหนัก 
ตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม ในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์
ช่วงปี พ.ศ.2559-2565 (7 ปี) คือร้อยละ 48.6 เมื่อเทียบ
กับอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาลศรีสะเกษซึ่งมี 
ร้อยละ 58 ในปี พ.ศ.2558-2563 และร้อยละ 63.6 ของ
โรงพยาบาลสรุนิทร์ ในปี พ.ศ.2551-2553 และเมือ่เทยีบ
กับอัตราการเสียชีวิตในการศึกษาของ Kiatchoosakun P 
และคณะ(8) ซึ่งท�ำการศึกษาในปี พ.ศ.2558-2563 (6 ปี) 
พบว่าอัตราการเสียชีวิตของทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัว 
น้อยกว่า 1,000 กรัม ในประเทศไทย คือร้อยละ 36.9 
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เสียชวีติของทารกแรกเกดิน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 1,000 กรมั
ในโรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค์แตกต่างจากการศกึษา
ของ Kiatchoosakun P และคณะ(8) น่าจะเป็นเพราะ 
ประการที่หนึ่ง ในการศึกษาน้ีเก็บข้อมูลทารกแรกเกิด 
ทุกรายที่ได้เข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด
วกิฤต รวมถึงทารกแรกเกดิทีม่คีวามพกิารแต่ก�ำเนดิด้วย 
จึงส่งผลให้อัตราการเสียชีวิตมากขึ้น โดยทารกที่มีอายุ
ครรภ์ที่น้อยที่สุด คือ 23 สัปดาห์ และน�้ำหนักแรกเกิดที่
น้อยที่สุด คือ 410 กรัม ส�ำหรับในประเทศไทย บุคลากร
ทางการแพทย์สามารถดูแลรักษาทารกแรกเกิดที่มี 
น�้ำหนักตัวมากกว่า 500 กรัม หรืออายุครรภ์มากกว่า  
24 สปัดาห์ ให้รอดชีวติได้ ส่วนทารกท่ีอายคุรรภ์น้อยมาก
เกินกว่าที่จะสามารถรอดชีวิตได้หรือรอดชีวิตแล้วจะมี
ความพิการรุนแรง เช่น อายุครรภ์น้อยกว่า 23 สัปดาห์ 
หรอืน�ำ้หนกัแรกเกดิน้อยกว่า 400 กรมั แพทย์จะพจิารณา
ให้การรักษาแบบประคับประคอง (palliative care)(14) 
ประการที่สอง ระยะเวลาที่ เ ก็บข ้อมูลอยู ่ ในช ่วง 
ปี พ.ศ.2559-2565 เป็นช่วงระยะเวลาทีม่กีารเปลีย่นแปลง
การใช้ exogenous surfactant โดยช่วงปี พ.ศ.2559-2563 
ใช้ surfactant ชนิด Beractant เป็นหลักในการรักษา 
respiratory distress syndrome (RDS) ต่อมาช่วง 
ปี พ.ศ.2564-ปัจจุบนั มกีารใช้ surfactant ชนดิ Poractant 
alfa เป็นหลกัในทารกแรกเกดิน�ำ้หนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรมั 
ซึ่ง surfactant ท้ังสองชนิดมีส ่วนประกอบของ  
phospholipid ในปริมาณที่แตกต่างกัน(15) การศึกษาที่
ผ่านมาพบว่าการให้ Poractant alfa ในปริมาณ 200 
มลิลกิรมัของ phospholipid ต่อน�ำ้หนกัตวัเป็นกโิลกรมั 
มผีลช่วยลดอตัราการเสยีชีวติในทารกน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 
1,000 กรัมได้(16) และในการศึกษานี้หากแยกอัตราการ
เสียชีวิตเป็นรายปีพบว่าในปี พ.ศ.2559-2563 พบอัตรา
การเสยีชวีติอยูป่ระมาณร้อยละ 48-60 ส่วนปี พ.ศ.2564 
และ 2565 พบว่าอัตราการเสียชีวิตคือร้อยละ 40.6 และ 
20.6 ตามล�ำดับ ส�ำหรับอัตราการเสียชีวิตของทารก 
แรกเกิดภายใน 7 วันแรกของชวีติ (Early neonatal death) 
คอืร้อยละ 50.4 และอตัราการเสยีชวีติของทารกแรกเกดิ
ภายใน 28 วันแรกของชีวิต (Neonatal death) คือ 
ร้อยละ 28.5 พบว่ามีความใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Kiatchoosakun P และคณะ(8) สาเหตุการเสียชีวิตจาก 

neonatal sepsis มีจ�ำนวนมากที่สุด (ร้อยละ 39) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Miyazawa T และคณะ(17) 

โรคร่วม (comorbidities) ที่พบบ่อย ได้แก่ RDS พบ 
ร้อยละ 85.8, neonatal sepsis พบร้อยละ 53 และ 
PDA ร้อยละ 48.2 พบว่ามีความสอดคล้องกับศึกษาของ 
Kiatchoosakun P และคณะ(8) ส่วนโรคร่วมอื่นๆ ที่พบ 
ได้แก่ culture-proven neonatal sepsis, NEC  
stage ≥ 2 และ BPD พบว่ามีความสอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Ramaswamy W(2) ภาวะ IVH, severe IVH, 
post-IVH hydrocephalus ที่ต้องได้รับการรักษาด้วย
การท�ำ  VP shunt และ ROP ที่ต้องได้รับการรักษา  
พบว ่ามีอัตราการเกิดใกล ้ เ คียงกับการศึกษาของ 
Adams-Chapman I(18) และ Yucel OE(19) ตามล�ำดับ  
ROP พบว่ามีอัตราการเกิดต�่ำกว ่าการศึกษาของ 
Ramaswamy W (2) และ Yucel OE (19) ภาวะ pulmonary 
air leak syndrome ที่ได้รับการใส่ ICD พบว่ามีอัตรา
การเกิดสูงกว่าการศึกษาของ Kiatchoosakun P และคณะ(7) 

ทารกที่มีน�้ำหนักตัวแรกเกิดน้อยกว่า 750 กรัม เพ่ิม
โอกาสเสีย่งต่อการเสยีชวิีตเมือ่เทยีบกบัทารกท่ีมนี�ำ้หนกั
มากกว่า 750 กรัม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของชมพูนุท สมานชาติ และ Chatziioan-
nidis I(20) มารดาทีม่ภีาวะ preeclampsia มคีวามสมัพนัธ์
ในการเพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตของทารกเมื่อ 
เทียบกับมารดาที่ไม่มีภาวะ preeclampsia อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ  สอดคล ้องกับการศึกษาของ  
Miyazawa T และ Chatziioannidis I ทารกที่มารดา 
ไม่ได้รับ antenatal steroid เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการ 
เสียชีวิตเม่ือเทียบกับทารกที่มารดาได้รับ antenatal 
steroid ครบ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Miyazawa T, 
Chatziioannidis I, Roberts D, Ehret DEY, Haumont 
D และ Asztalos EV(21-24) ทารกที่มีคะแนน Apgar  
score ที่ 5 นาทีน้อยกว่า 7 คะแนน เพิ่มโอกาสในการ
เสียชีวิตเมื่อเทียบกับทารกที่มี Apgar score ที่ 5 นาที
มากกว่า 7 คะแนนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Abo El Naga AM(25) และ Castro  
EC MD(26) คะแนน Apgar score ที่ 5 นาที บ่งบอกถึง
ความรุนแรงและการตอบสนองต่อการช่วยกู้ชีพของ
ทารก ดังน้ันการให้ความส�ำคัญในการช่วยกู้ชีพทารก 
แรกเกิดอย ่างมีประสิทธิภาพเพื่อป ้องกันการเกิด  
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perinatal asphyxia จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตและ
ภาวะทุพพลภาพของทารกแรกเกิดได้(27) ทารกที่มีภาวะ 
pulmonary air leak syndrome ที่ได้รับการใส่ ICD 
เพิม่โอกาสเสีย่งต่อการเสยีชีวิตเมือ่เทยีบกบัทารกทีไ่ม่ได้
ใส่ ICD อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิสอดคล้องกบัการศกึษา
ของ Kiatchoosakun P และคณะ(8) ทารกที่ได้รับการ 
ช่วยหายใจด้วยเครื่องช ่วยหายใจนานเกิน 7 วัน  
เพิ่มโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตเมื่อเทียบกับทารกที่ช่วย
หายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจน้อยกว่า 7 วันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาของ Choi YB 
และคณะที่กล่าวว่าทารกที่ได้รับการช่วยหายใจด้วย
เครือ่งช่วยหายใจนานเกนิกว่าสองสปัดาห์เป็นปัจจยัเสีย่ง
ทีม่ผีลต่อการเสยีชวิีต(28) ทารกทีไ่ด้รบัออกซเิจนนานกว่า 
28 วนั เพ่ิมโอกาสเสีย่งต่อการเสยีชวีติเมือ่เทยีบกับทารก
ทีไ่ด้รบัออกซเิจนน้อยกว่า 28 วนั คล้ายกบัการศกึษาของ 
Wai KC และคณะ ที่กล่าวว่า ทารกที่ได้รับออกซิเจน
มากกว่า 14 วนั มคีวามสมัพนัธ์กบัอตัราการเสยีชีวติหรือ
ภาวะปอดอักเสบเรื้อรังมากขึ้น(29) 

สรุป 
	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 1,000 กรัม
ในการศึกษาพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 48.6 โดย
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิตคือ น�้ำหนักแรก
เกิดน้อยกว่า 750 กรัม มารดามีภาวะ preeclampsia 
มารดาไม่ได้รับ antenatal steroid คะแนน Apgar 
score ที่ 5 นาทีน้อยกว่า 7 ทารกมีภาวะ pulmonary 
air leak syndrome ที่ได้รับการใส่สายระบายลม ทารก
ที่ได้รับการช่วยหายใจด้วยเครื่องช่วยหายใจนานเกิน  
7 วัน หรือได้รับออกซิเจนนานเกิน 28 วัน โรคร่วมที่พบ
ได้บ่อยที่สุดคือ RDS, PDA, neonatal sepsis จากการ
ศึกษาวิจัยนี้จะพัฒนาแนวทางการดูแลทารกแรกเกิด 
กลุ่มนี้ต่อไปโดยจัดท�ำ ventilator weaning protocol, 
การให้ surfactant แบบ less invasive surfactant 
administration หรือ INSURE เพื่อลดภาวะ air leak 
syndrome และจัดท�ำแนวทางการป้องกันการติดเช้ือ
โดยจัดท�ำ  catheter care bundle, antibiotics  
stewardship, fungal prophylaxis เป็นต้น   
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ดาวน์ซินโดรม เป็นกลุ่มอาการความผิดปกติทางโครโมโซมที่พบบ่อยในทารก มีวิธีการ 
	 	 ตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมในมารดาตั้งครรภ์หลายวิธี อัลตราซาวด์ในช่วงไตรมาส 
	 	 ทีส่องเป็นวธิคีดักรองทีใ่ช้อย่างแพร่หลาย การตรวจวดัความยาวกระดกูจมกูทารกทีส้ั่น 
	 	 เมื่อน�ำไปเทียบกับช่วงอ้างอิงมาตรฐานที่เปอร์เซนไทล์ที่ 5 ของแต่ละเชื้อชาติเป็นหนึ่ง 
	 	 ในการตรวจคัดกรองท่ีท�ำได้จากการอัลตราซาวด์ในช่วงไตรมาสนี้ และเมื่อวัดกระดูก 
	 	 จมูกทารกด้วยอัลตราซาวด์แบบสามมิติจะท�ำให้ได้แนวระนาบกลางของใบหน้าทารก 
	 	 ที่ถูกต้องและแม่นย�ำส�ำหรับการวัดความยาวกระดูกจมูกทารกมากขึ้น
วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อหาความยาวบริเวณกระดูกจมูกทารก โดยใช้อัลตราซาวด์สามมิติในการวัด ที่ช่วง 
	 	 อายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์ ในมารดาไทยความเสี่ยงสูงที่จังหวัดบุรีรัมย์
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาแบบตดัขวาง ท�ำการศึกษาในสตรีตัง้ครรภ์เดีย่วท่ีมคีวามเสีย่งสงูอายคุรรภ์  
	 	 16-21 สปัดาห์ ผูเ้ข้าร่วมวจิยัได้รบัการเกบ็ภาพและวดัความยาวกระดกูจมกูทารกด้วย 
	 	 อัลตราซาวด์สามมิติ โดยสูติแพทย์ สาขาเวชศาสตร์มารดาและะทารกในครรภ์ 1 คน  
	 	 น�ำค่าที่ได้มาวิเคราะห์ความน่าเชื่อถือในตัวผู้ท�ำการอัลตราซาวด์ (Intra-observer  
	 	 reliability) ด้วยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Intraclass correlation coefficient)  
	 	 จากน้ันวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความยาวกระดูกจมูกทารกและอายุครรภ์ด้วย 
	 	 การวิเคราะห์แบบถดถอย (regression analysis) ส่วนช่วงอ้างองิของความยาวกระดกู 
	 	 จมูกทารกแสดงด้วยค่าเปอร์เซนต์ไทล์ที่ค�ำนวณจากสมการถดถอย
ผลการศึกษา	 :	 หญิงตัง้ครรภ์ท่ีตรงเกณฑ์และเข้าร่วมงานวจิยัจ�ำนวน 196 ราย และพบว่าความสมัพนัธ์ 
	 	 ของความยาวกระดูกจมูกทารกและอายุครรภ์เป็นแบบเชิงเส้น ดังสมการ ความยาว 
	 	 กระดูกจมูกทารก (มิลลิเมตร) = -9.91672 + 0.11076 อายุครรภ์ (วัน) เปอร์เซนต์ไทล์ 
	 	 ที่ 5 ของความยาวกระดูกจมูกทารกที่อายุครรภ์ 16 สัปดาห์เท่ากับ 2.11 มิลลิเมตร  
	 	 และเพิ่มขึ้นเป็น 5.69 มิลลิเมตรที่อายุครรภ์ 21 สัปดาห์ 
สรุป	 :	 ความยาวกระดูกจมูกทารกในมารดาไทยที่มีความเส่ียงสูง มีค่ามากขึ้นตามอายุครรภ ์
	 	 ในช่วงระหว่าง 16 ถึง 21 สัปดาห์ โดยค่าความยาวกระดูกจมูกทารกมีค่าสั้นกว่า 
	 	 ความยาวกระดูกจมูกทารกที่วัดด้วยอัลตราซาวด์สองมิติ
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 ความยาวกระดูกจมูกทารก อัลตราซาวด์สามมิติ ช่วงอ้างอิงมาตรฐาน มารดาไทย 
	 	 ความเสี่ยงสูง
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Background	 :	 Down syndrome (DS) is the common cause of chromosomal anomalies  
	 	 in newborns. One of the most useful DS screening methods is second  
	 	 trimester ultrasound (US) examination. Among many ultrasound markers,  
	 	 short nasal bone length (NBL) which defined as the fifth percentile of  
	 	 NBL reference range is the powerful US marker for DS screening. Using  
	 	 three-dimensional (3D) US can help easier acquired mid-sagittal plane for  
	 	 NBL measurement.
Objective	 :	 To generate reference range of fetal three-dimensional nasal bone length  
	 	 (NBL) at 16 to 21 weeks’ gestation in Thai high risk pregnancies.
Methods	 :	 A prospective, cross-sectional study in Thai high risk pregnant women  
		  was conducted at 16 to 21 weeks’ gestation. NBL was collected by 3D US.  
	 	 The ultrasound was performed by one operators (maternal fetal medicine  
	 	 (MFM) staff). Intraclass correlation coefficient was used to calculate for  
	 	 intra-observer. Regression analysis was used to determine the association  
	 	 between NBL and gestational age (GA). Reference ranges of NBL were  
	 	 represented by percentile values.
Results	 :	 196 high risk pregnant women are included. Linear correlation was  
	 	 observed between NBL and GA (NBL (mm) = -9.91672 + 0.11076xGA (days);  
	 	 R2 0.82). The fifth percentile of NBL were 2.11 mm at 16 weeks and 
	 	 increased to 5.69 mm at 21 weeks. 
Conclusion 	 :	 NBL were increased with gestational age during 16 to 21 weeks of  
	 	 gestation in Thai high risk pregnant women. When compare to  
	 	 two-dimensional US, NBL measured from 3D US is shorter. 
Keywords	 :	 fetal nasal bone length, three-dimensional ultrasound, reference ranges,  
	 	 high risk Thai pregnant women.

หลักการและเหตุผล
	 ดาวน์ซินโดรม (Down syndrome; DS) ถือ
เป็นกลุม่อาการทีม่คีวามผดิปกตทิางโครโมโซมทีพ่บบ่อย
ทีสุ่ดในทารกทีม่คีวามพกิารแต่ก�ำเนดิ(1)  โดยสหรฐัอเมรกิา
พบอุบัติการณ์การเกิด DS อยู่ที่ 1 ใน 700 ทารกเกิดมี
ชีพ(2) ทารก DS จะมีความผิดปกติทางกายภาพ เช่น  
ศีรษะเล็ก จมูกแบน ตาชี้ ล�ำคอสั้น เป็นต้น นอกจากนี้ 
ยังมีพัฒนาการทางสมองช้า (mental retardation)  
รวมทัง้ความผดิปกตแิต่ก�ำเนดิในระบบต่างๆ ของร่างกาย 
เช่น หัวใจ เม็ดเลือด และระบบภูมิต้านทาน ได้อีกด้วย(3) 
การตรวจคดักรอง DS สามารถท�ำได้หลายวธิตีัง้แต่ทารก
อยู่ในครรภ์ เช่น การตรวจคัดกรองจากเลือดของมารดา 
หรือ การตรวจอัลตราซาวด์ จากการศึกษาพบว่า 

ในหญิงไทยที่ตั้งครรภ์มีทัศนคติที่ดีต่อการตรวจคัดกรอง 
DS และจะยอมรับการตรวจคัดกรองหากได้รับข้อมูล
อย่างเพียงพอ(4) ซ่ึงการตรวจคัดกรองภาวะน้ีจะน�ำไปสู่
การให้ค�ำปรกึษาเชงิพนัธศุาสตร์ (genetic counseling) 
ถงึความเส่ียงต่อการเกดิความผิดปกตทิางโครโมโซมของ
ทารก รวมไปถึงการตัดสินใจในการตรวจวินิจฉัยต่อไป
ด้วย(5)

	 ในปัจจบุนั ได้มกีารน�ำอลัตราซาวด์มาใช้ในการ
ตรวจคัดกรองภาวะความผิดปกติทางโครโมโซมในช่วง
ไตรมาสทีส่องของการตัง้ครรภ์อย่างแพร่หลาย ส�ำหรบั DS 
สามารถคัดกรองความผิดปกติจากการอัลตราซาวด์ได้
มากกว่าร้อยละ 70 โดยท่ีผลบวกลวง (false positive rate) 

ความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์โดยการวัดด้วยอัลตราซาวด์สามมิติในมารดาไทยความเสี่ยงสูง อายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Fetal nasal bone length by three-dimensional ultrasound in high risk Thai pregnant women during 
16 to 21 weeks’ gestation at Buri Ram Hospital
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เท่ากบัร้อยละ 1(6) โดยในช่วงไตรมาสทีส่อง สามารถตรวจ
หาความผิดปกติได้จากหลายอย่าง เช่น thickening 
nuchal fold, cardiac hyperechogenic focus, mild 
ventriculomegaly, choroid plexus cysts, renal 
pyelectasis, intestinal hyperechogenicity,  
single umbilical artery, short femur-humerus 
length, hand/foot alterations, structureal fetal  
malformation และ congenital heart disease(7) 
	 จากการสังเกตเด็กทารก DS จะพบลักษณะ
จมูกแบน หรือ flat nasal bridge ต่อมาจึงได้มี 
การศกึษาโดยการใช้อลัตราซาวด์เพือ่วดัหาความยาวจมกู
ทารกหรือ nasal bone length (NBL) โดยพบว่า NBL 
จะเพิม่ขึน้ตามอายคุรรภ์ทีม่ากขึน้ ส�ำหรับทารก DS จะมี 
NBL สั้นกว่าเมื่อเทียบกับเด็กปกติ(8) การตรวจพบ NBL 
ที่สั้นจึงเพิ่มความเสี่ยงต่อ DS ในทารก(9) โดยพบว่า  
เมื่อเปรียบเทียบจากค่าอ้างอิงมาตรฐาน และให้จุดตัด 
(cut-off value) ของ NBL ที่สั้นกว่าปกติที่เปอร์เซนต์
ไทล์ที ่5 จะมคีวามไวในการคดักรอง เท่ากบัร้อยละ 59.1 
มีผลลบลวงที่ร้อยละ 5.1 และเมื่อน�ำ NBL มาพิจารณา
ประกอบกบัค่าตวัแปรอืน่ เช่น อายมุารดา หรอือายคุรรภ์ 
ยังท�ำให้มีความไวต่อการคัดกรอง DS ลดผลบวกลวง  
และช่วยหลีกเลี่ยงการตรวจวินิจฉัยแบบไม่จ�ำเป็นได้ 
อีกด้วย(10) นอกจากนี้การน�ำ  NBL มาใช้ในการตรวจ 
คัดกรอง DS ควรใช้ในรูปแบบของ multiple of  
median จากช่วงอ้างองิมาตรฐานแล้วน�ำมาเทยีบเพือ่หา
ภาวะ hypoplasia NBL ที่ถือเป็นภาวะเสี่ยงต่อ DS โดย
การคัดกรองและเปรียบเทียบในลักษณะน้ีจะเพิ่มความ
จ�ำเพาะต่อการคัดกรอง DS โดยไม่ลดความไวต่อ 
การคัดกรองลง(11)

	 หลังจากมีการพัฒนาระบบการอัลตราซาวด์
สามมิติ จึงได้มีผู้ท�ำการศึกษา โดยน�ำเอาอัลตราซาวด์ 
สามมิติมาใช้วัด NBL ในการตรวจคัดกรอง DS พบว่า 
การวัดด้วยอัลตราซาวด์สามมิติจะได้ความยาวที่สั้นลง
เมื่อเทียบกับอัลตราซาวด์สองมิติเดิม แต่การตรวจวัด
ค่าตัวแปรสามารถท�ำได้ง่ายขึ้น ได้ภาพท่ีถูกต้องส�ำหรับ
การวัดมากขึ้น(12) เน่ืองจากอัลตราซาวด์สามมิติจะมี 
การประมวลภาพอัลตราซาวด ์ ในทุกระนาบทั้ ง 
แนวระนาบ (sagittal) แนวขวาง (cross sectional)  
แนวหน้าหลัง (coronal) และผู้ท�ำอัลตราซาวด์สามารถ

ปรับแต่งภาพ เพื่อให้ได้ภาพหน้าของทารกท่ีอยู ่ใน 
แนวระนาบกลางทีถ่กูต้อง การวดัค่าความยาวจมกูทารก
ก็จะสามารถวัดได้ในภาพอัลตราซาวด์ที่ถูกต้อง ซ่ึงการ
วัด NBL ในภาพหรือท่าของทารกที่ไม่ถูกต้องจะท�ำให้ได้
ค่าที่แตกต่างจากค่าปกติ และไม่ถูกต้อง(13) นอกจากนี ้
เมื่อน�ำมา NBL ของทารกแต่ละเชื้อชาติมาเปรียบเทียบ
พบว่า ค่าตัวแปรจะมีความแตกต่างกับไปตามแต่ละ 
เชือ้ชาต ิดงันัน้ในแต่ละเชือ้ชาต ิควรมค่ีาอ้างองิมาตรฐาน
ส�ำหรับเช้ือชาติของตนเอง(14) ส�ำหรับประเทศไทย 
ได้มีผู้ท�ำการศึกษาโดยการวัด NBL ในช่วงอายุครรภ์  
15-23 สัปดาห์โดยใช้อัลตราซาวด์สองมิติ พบว่า มีความ
ยาวเฉล่ีย 3.6 มิลลิเมตร ที่อายุครรภ์ 15 สัปดาห์และ  
7.3 มิลลิเมตร ที่อายุครรภ์ 23 สัปดาห์(15) และเนื่องจาก
ปัจจุบัน ยังไม่มีการศึกษาเพื่อหาค่าของ NBL ส�ำหรับ
ประชากรไทยโดยใช้อัลตราซาวด์สามมิติส�ำหรับค่า  
NBL ซ่ึงอาจจะมีความแตกต่างจากค่าอ้างอิงของ 
กลุ่มประชากรอื่น
	 ดงันัน้ ในการวจิยันี ้จงึต้องการน�ำเอาอลัตราซาวด์
สามมติมิาใช้ในการวดัค่าความยาวจมกู ส�ำหรบัทารกไทย
ความเสี่ยงสูงในช่วงอายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์ เพื่อ
ประโยชน์ในการคัดกรอง DS เบื้องต้นด้วยค่าความยาว
จมูกทารกที่น้อยกว่าเปอร์เซนไทล์ที่ 5 จากค่าอ้างอิง
มาตรฐาน และเพื่อใช้ผลการตรวจในการวางแผน 
การรักษารวมทั้งการให้ค�ำปรึกษาเชิงพันธุศาสตร์ 
แก่มารดาก่อนการเจาะน�ำ้คร�ำ่และได้ผลการตรวจน�ำ้คร�ำ่
ได้ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาและหาช่วงอ้างอิงมาตรฐาน โดยใช้
อลัตราซาวด์สามมติใินการวดัความยาวกระดกูจมกูทารก
ในมารดาไทยที่ตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงช่วงอายุครรภ์  
16-21 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัการ
ศกึษาการวดัความยาวกระดกูจมกูทารก พบตัวแปรต้นที่
ส ่งผลต่อความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์หลาย
ตัวแปร น�ำมาสู่กรอบแนวคิดการวิจัย (ภาพที่ 1)
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

•	 เชื้อชาติ
•	 อายุครรภ์
•	 ความเสี่ยงของการตั้งครรภ์
•	 ผู้วิจัย เก็บภาพอัลตราซาวด์และท�ำการวัด
	 ความยาวกระดูกจมูกทารก
•	 มิติของอัลตราซาวด์

ความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์

	 เช้ือชาติ คือ หญิงตั้งครรภ์และทารกในครรภ์
เป็นเชื้อชาติไทย
	 อายุครรภ์ คือ หญิงตั้งครรภ์มีอายุครรภ์ตั้งแต่ 
16 สัปดาห์ 0 วัน จนถึง 21 สัปดาห์ 6 วัน ซึ่งได้จาก 
การค�ำนวณจากวนัแรกของประจ�ำเดอืนครัง้สดุท้ายก่อน 
การตั้งครรภ์ และมีการยืนยันวันก�ำหนดคลอดและ 
อายคุรรภ์ด้วยการท�ำอลัตราซาวด์ในช่วงไตรมาสแรกอกีคร้ัง
ความเสีย่งของการตัง้ครรภ์ คอื หญงิตัง้ครรภ์ความเสีย่งสูง 
หมายถึง หญิงตั้งครรภ์ที่ผลการตรวจคัดกรอง DS จาก
เลอืดของมารดาเป็นความเส่ียงสงู และ/หรอืมปีระวตักิาร
ตั้งครรภ์ทารกที่มีความผิดปกติของโครโมโซมในครรภ์
ก่อน และ/หรือหญิงตั้งครรภ์มีอายุมากกว่า 35 ปีใน 
วันก�ำหนดคลอด
	 มิติของอัลตราซาวด์ คือ การเก็บประมวลภาพ 
ในรายงานนี้ หมายถึง อัลตราซาวด์สามมิติ ที่มีการเก็บ
ภาพ 3 ระนาบของทารก (coronal, sagittal และ cross 
sectional) แล้วมาประมวลภาพพื้นผิวทารกในครรภ์
	 ผูว้จิยั เกบ็ภาพอัลตราซาวด์ และผูว้ดัความยาว
กระดูกจมูกทารก คือ สูติแพทย์ 1 ราย ซึ่งผ ่าน
กระบวนการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ และมี 
การวัดความแม่นย�ำในการท�ำภาพอัลตราซาวด์ด้วย
กระบวนการทางสถิติแล้ว

วิธีการด�ำเนินงานวิจัย
	 ประชากร คือ หญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงที่มา
รับบริการเจาะน�้ำคร�่ำเพื่อตรวจโครโมโซมทารกใน 
ช่วงอายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ หญิงไทยตั้งครรภ์ท่ีมา 
รับบริการเจาะน�้ำคร�่ำ  เพื่อตรวจโครโมโซมทารก  
ทีโ่รงพยาบาลบรุรัีมย์ ตัง้แต่ 1 มกราคม-31 มนีาคม พ.ศ.2566 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติ คือ เป็นหญิง 
ตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ท่ีมีเชือ้ชาตไิทย เป็นครรภ์เดีย่ว 
(singleton pregnancy) อายุครรภ์ 16-21 สัปดาห ์ 
มีความเสี่ยงสูง สามารถเก็บภาพอัลตราซาวด์บริเวณ
กระดูกจมูกทารกได้ชัดเจนไม่พบความผิดปกติทาง 
โครงสร้างอื่นๆ ของทารก และมีผลการตรวจน�้ำคร�่ำเป็น
ปกติ ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค�ำนวณโดย
ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ ( ) ที่ระดับ 0.05 และ
ค่าความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได้ที่ 0.05 ในส่วนของ
ความเบี่ยงเบนมาตรฐานเฉลี่ยของความยาวกระดูกจมูก
ทารกของแต่ละอายคุรรภ์ได้จากการทบทวนวรรณกรรม(16) 
เมื่อได้ขนาดกลุ ่มตัวอย่างของแต่ละอายุครรภ์แล้ว 
น�ำมารวมกัน รวมทั้งมีการส�ำรองข้อมูลสูญหายอีก 
ร้อยละ 10 จึงได้เป็นขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 80 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
	 เครื่องอัลตราซาวด์จ�ำนวน 1 เครื่อง Toshiba 
Apalio 500 scanner ; RAB 9CV2 probe (6Hz)  
โดยเครื่องอัลตราซาวด์สามารถบันทึกภาพอัลตราซาวด์
ที่ท�ำในระบบ 3 มิติ เพื่อน�ำมาประมวลผลในภายหลัง 
(offline) ได้ 
	 ผูท้�ำการวดัและเกบ็ภาพอัลตราซาวด์ จะท�ำการ
เกบ็ภาพอลัตราซาวด์ 3 มติขิองบรเิวณกระดกูจมกูทารก 
โดยการเก็บภาพจะท�ำบรเิวณใบหน้าแนวระนาบแบ่งครึง่
ซ้ายขวา (mid-sagittal) ของทารกในระยะที่ทารกไม่มี
การเคลื่อนไหว และให ้มุมของใบหน ้าท�ำมุมกับ 
หัวอัลตราซาวด์ไม่เกิน 45 องศา บันทึกภาพไว้ แล้วน�ำ
มาประมวลภาพและวัดความยาวกระดูกจมูกทารกใน
ครรภ์แบบ 0ffline ซ่ึงการวัดความยาว จะท�ำโดยเปิด
ภาพอัลตราซาวด์ในระบบ multiplanar ซึ่งจะท�ำให้ได้

ความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์โดยการวัดด้วยอัลตราซาวด์สามมิติในมารดาไทยความเสี่ยงสูง อายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Fetal nasal bone length by three-dimensional ultrasound in high risk Thai pregnant women during 
16 to 21 weeks’ gestation at Buri Ram Hospital
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ภาพใบหน้าของทารกใน 3 ระนาบพร้อมกนั ท�ำการขยาย
ขนาดของภาพให้เหน็ส่วนของใบหน้าใหญ่ทีส่ดุ (2/3 ของ
จอภาพ) จากนั้นมุมปรับภาพทารกในมุมต่างๆ เพื่อให้ได้
ภาพของใบหน้าทารกในแนวกลางโดยใช้ลกูตาของทารก
เป็นจดุหมนุ ภาพทีไ่ด้แนวกลางของใบหน้า จะท�ำให้เหน็
ภาพของจมกูทารกในแนวตดัขวาง (Transverse plane) 

เป็นรปูวหีวัคว�ำ่ จากนัน้ท�ำการวัดความยาวจมกูทารกโดย
วัดจากบริเวณจุด nasion (จุดที่ frontal bone มาเชื่อม
ต่อกับ nasal bone) ยาวมาถึง จุดปลายสุดของ 
จมูกทารก (distal end of white ossification line) 
(ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2. Three-dimensional nasal bone length

นำมาประมวลภาพและวัดความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์แบบ 0ffline ซึ่งการวัดความยาว จะทำโดยเปิด
ภาพอัลตราซาวด์ในระบบ multiplanar ซึ่งจะทำให้ได้ภาพใบหน้าของทารกใน 3 ระนาบพร้อมกัน ทำการ
ขยายขนาดของภาพให้เห็นส่วนของใบหน้าใหญ่ที่สุด (2/3 ของจอภาพ) จากนั้นมุมปรับภาพทารกในมุมต่างๆ 
เพื่อให้ได้ภาพของใบหน้าทารกในแนวกลางโดยใช้ลูกตาของทารกเป็นจุดหมุน ภาพที่ได้แนวกลางของใบหน้า 
จะทำให้เห็นภาพของจมูกทารกในแนวตัดขวาง (Transverse plane) เป็นรูปวีหัวคว่ำ จากนั้นทำการวัดความ
ยาวจมูกทารกโดยวัดจากบริเวณจุด nasion (จุดที่ frontal bone มาเชื่อมต่อกับ nasal bone) ยาวมาถึง จุด
ปลายสุดของจมูกทารก (distal end of white ossification line) (ภาพที่ 2)  
 
ภาพที่ 2.Three-dimensional nasal bone length  

 
 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 เครื่องอัลตราซาวด์มีการดูแล และบำรุงเครื่องโดยตรงกับทางบริษัทผู้จัดจำหน่าย และมกีารปรับปรุง
ระบบในมีความทันสมัย เพ่ือให้ภาพมีความคมชัด และสามารถประมวลภาพได้ชัดเจน 
 ผู้ทำการเก็บภาพ และวัดความยาวกระดูกจมูกทารก มีการฝึกฝนการเกบ็ภาพกระดูกจมูกทารกใน
ครรภ์และฝึกการวัดความยาวกระดูกจมูกทารกผ่านทางสถาบันที่มีการอบรมในระดับอนุสาขาเวชศาสตร์
มารดาและทารก และก่อนทีจ่ะเก็บข้อมูลสำหรับงานวิจัยนี้ ได้มีการประเมินความเที่ยงตรงในการวัดความยาว
กระดูกจมูกทารกในครรภ์ เปน็จำนวนร้อยละ 20ของขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 16 ราย และวัดหาคา่ความ
แปรปรวนในการวัด (Intraobserver reliability of measurement) โดยคำนวณด้วยหลัก intra-class 
correlation coefficients (ICCs) 
 
 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องอัลตราซาวด์มีการดูแล และบ�ำรุงเครื่อง
โดยตรงกับทางบริษัทผู้จัดจ�ำหน่าย และมีการปรับปรุง
ระบบในมีความทันสมัย เพื่อให้ภาพมีความคมชัด และ
สามารถประมวลภาพได้ชัดเจน
	 ผูท้�ำการเกบ็ภาพ และวดัความยาวกระดกูจมกู
ทารก มกีารฝึกฝนการเกบ็ภาพกระดกูจมกูทารกในครรภ์
และฝึกการวัดความยาวกระดูกจมูกทารกผ่านทาง
สถาบันที่มีการอบรมในระดับอนุสาขาเวชศาสตร์มารดา
และทารก และก่อนท่ีจะเก็บข้อมูลส�ำหรับงานวิจัยนี้ 
ได้มีการประเมินความเท่ียงตรงในการวัดความยาว
กระดูกจมูกทารกในครรภ์ เป็นจ�ำนวนร้อยละ 20 ของ
ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 16 ราย และวัดหาค่าความ
แปรปรวนในการวัด (Intraobserver reliability of 
measurement) โดยค�ำนวณด้วยหลัก intra-class 
correlation coefficients (ICCs)

จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการ
วจิยัในมนษุย์ ตามมาตรฐานการปฎบิตังิานจรยิธรรมการ
วิจัยเกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ กระทรวง
สาธารณสุข ในวันที่ 24 พฤศจิกายน พ.ศ.2565 รหัสการ
รับรองทางจริยธรรม บร 0033.102.1/52

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1.	 คดัเลือกผูท้ีจ่ะเข้าร่วมการวจิยั โดยคดัเลอืก
จากหญิงตั้ งครรภ ์ชาวไทยทุกรายที่มาเข ้ารับการ 
เจาะน�้ำคร�่ำในช่วงอายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์ ที่ตรงตาม
เกณฑ์การวิจัย
	 2.	 ผูท้�ำการวิจยั ขอความยนิยอมจากผู้ป่วยใน
การเก็บข้อมูลความยาวจมูกทารก และข้อมูลผลน�้ำคร�่ำ
	 3.	 เก็บบันทึกภาพความยาวจมูกทารกด้วย
อัลตราซาวด์สามมิติผู้ที่เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 
	 4.	 บันทึกข้อมูลภาพลงในฐานข้อมูล
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และการใช้เครื่องมือของผู ้ท่ีจะท�ำการวัดในงานวิจัย  
(Intraobserver reliability of measurement) โดย
เกบ็ข้อมลูค่าความยาวจมกูทารกด้วยอลัตราซาวด์สามมติิ
ในผู้ป่วยรายเดียวกันที่วัดโดยผู้ท�ำการวิจัย 1 คน จ�ำนวน 
16 ราย (คดิเป็นร้อยละ 20 ของจ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมการวจิยั
ทั้งหมด) 
	 6.	 ท�ำการวัดค่าความยาวบริเวณกระดูกจมูก
ทารกที่เก็บในฐานข้อมูลทั้งหมดโดยผู้ท�ำการวิจัย
	 7.	 เก็บข้อมูลผลการตรวจน�้ำคร�่ำ 
	 8.	 บนัทึกข้อมลูทัง้หมดลงในแบบบนัทกึข้อมลู
ที่สร้างขึ้น โดยข้อมูลท่ีน�ำมาวิเคราะห์จะเป็นทารกท่ีมี 
ผลโครโมโซมปกติเท่านั้น
	 9.	 น�ำข้อมลูทีไ่ด้ทัง้หมดมาวเิคราะห์ข้อมลูทาง
สถิติ เพื่อหาช่วงอ้างอิงของความยาวกระดูกจมูกทารก 
ในช่วงอายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์
	 10.	วิจารณ์ผลการศึกษา

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัย การน�ำข้อมูลไปใช้ และขอความร่วมมือ
ในการท�ำแบบอัลตราซาวด์และการเก็บข้อมูล ให้อิสระ
ในการปฏิเสธการตรวจหรือหยุดการตรวจตามความ
สมัครใจ โดยไม่มีผลกระทบต่อหญิงต้ังครรภ์และทารก 
โดยข้อมูลทุกอย่างในการตรวจและการเก็บข้อมูลจะถือ
เป็นความลับและจะน�ำเสนอผลการศึกษาในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 Regression analysis ส�ำหรับวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างอายุครรภ์กับความยาวกระดูก 
จมูกทารก และสร้างสมการความสัมพันธ์ของอายุครรภ์
และความยาวกระดกูจมกูทารกขึน้ จากนัน้น�ำค่าทีไ่ด้จาก
สมการมาสร้างเป็นช่วงอ้างอิงมาตรฐานของความยาว
จมูกทารกที่โครโมโซมปกติ
	 2. Mean และ standard deviation ส�ำหรับ
วิเคราะห์ข้อมูลอายุของมารดา อายุครรภ์ และ BMI  
ของผู้เข้าร่วมวิจัย
	 3.	 Frequency และ percentage ส�ำหรับ
วิเคราะห์ข้อมูลถิ่นที่อยู่ของมารดา และท่าของทารก
	 4.	 Intraclass correlation coefficient 
ส�ำหรับวิเคราะห์ข้อมูลค่าความแปรปรวนในการวัด 
และการใช้เครื่องมือของผู ้ที่จะท�ำการวัดในงานวิจัย  
(Intra-observer reliability)

ผลการศึกษา
	 ข้อมูลทั่วไป
	 ในการวิจัยคร้ังน้ี ได้มีการเก็บข้อมูลและ 
ภาพอัลตราซาวด์ที่ตรงตามเกณฑ์ทั้งหมด 196 ราย  
มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 31.86 (±7.35) ปี มีอายุครรภ์ในวันที่
รบัการเกบ็ภาพอลัตราซาวด์เฉลีย่ 18.28 (±1.04) สปัดาห์ 
น�้ำหนักของหญิงตั้งครรภ์เฉล่ียอยู่ในเกณฑ์น�้ำหนักปกต ิ
ภูมลิ�ำเนาของหญงิตัง้ครรภ์ส่วนใหญ่อยูใ่นจงัหวดับรุรีมัย์
คิดเป็นร้อยละ 95 ส่วนทารกในครรภ์ วันที่เก็บข้อมูล 
ภาพอัลตราซาวด์ ส่วนใหญ่ทารกมีส่วนน�ำเป็นศีรษะ  
คิดเป็นร้อยละ 52.8 (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไป (n = 196)     

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุมารดา (ปี), mean (± SD)
อายุครรภ์ (สัปดาห์), mean (± SD)
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)*
ภูมิล�ำเนา (จังหวัด)
     บุรีรัมย์
     สุรินทร์
     นครราชสีมา
     อุบลราชธานี
     มหาสารคาม
     อ�ำนาจเจริญ
     ชลบุรี

31.86 (±7.35)
18.28 (±1.04)
24.31 (±4.37)

186 (95.0%)
3 (1.5%)
3 (1.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)
1 (0.5%)

ความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์โดยการวัดด้วยอัลตราซาวด์สามมิติในมารดาไทยความเสี่ยงสูง อายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Fetal nasal bone length by three-dimensional ultrasound in high risk Thai pregnant women during 
16 to 21 weeks’ gestation at Buri Ram Hospital
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ตารางที่ 1. ข้อมูลทั่วไป (n = 196) (ต่อ)     

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

ส่วนน�ำของทารก
     ศีรษะ
     ก้น
     ขวาง

103 (52.8%)
64 (32.6%)
29 (14.6%)

ความเท่ียงตรงในการวัดความยาวกระดูก
จมูกทารกในครรภ์
	 ผูท้�ำการวดัมี 1 คน มค่ีาสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ 
(intraclass correlation coefficient) 0.992 ค่าผลต่าง
ค่าเฉลี่ยของข้อมูล (mean difference) -0.025 โดยที่

ค่าช่วงความเชือ่มัน่ทีร้่อยละ 95 เท่ากับ -0.040 ถงึ 0.012 
ซ่ึงแสดงให ้เห็นว ่าผู ้วัดมีความเที่ยงตรงในการวัด 
แต่ละครั้ง (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2. Intra-observer variability of operator1 (O1)

Operator ICC (95% CI) Mean difference (95% CI) p-value

O1 0.992 (0.990 - 0.994) -0.025 (-0.040 - 0.012) 0.15

ความสัมพันธ์ระหว่างความยาวกระดูก
จมูกทารกในครรภ์และอายุครรภ์
	 ทั้งสองมีความสัมพันธ์กันในเชิงเส้น (linear 
correlation) กล่าวคือ ความยาวกระดูกจมูกทารก 
จะยาวมากข้ึนตามอายุครรภ ์ที่ เพิ่มขึ้นอย ่างมีนัย 
ส�ำคัญทางสถิติ  (p<0.001) และสามารถแสดง 
สมการความสัมพันธ์ได้ ดังนี้

	 ความยาวกระดูกจมูกทารก (มิลลิ เมตร) 
= -9.91672 + 0.11076 x อายุครรภ์ (วัน)
	 ซึ่งสมการความสัมพันธ์น้ีมีความแม่นย�ำใน 
การท�ำนายอยู่ที่ 0.82 (R2 0.82, p<0.001) (ภาพที่ 3)

ตารางที่ 2. Intra-observer variability of operator1 (O1)  
Operator ICC (95% CI) Mean difference (95% CI) p-value 

O1 0.992 (0.990 - 0.994) -0.025 (-0.040 - 0.012) 0.15 
 
ความสัมพันธ์ระหว่างความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์และอายุครรภ์ 
ทั้งสองมีความสัมพันธ์กันในเชิงเส้น (linear correlation) กล่าวคือ ความยาวกระดูกจมูกทารกจะ

ยาวมากขึ้นตามอายุครรภ์ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และสามารถแสดงสมการ
ความสัมพันธ์ได้ ดังนี้ 
           ความยาวกระดูกจมูกทารก (มิลลิเมตร) = -9.91672 + 0.11076 x อายุครรภ์ (วัน) 
 ซึ่งสมการความสัมพันธ์นี้มีความแม่นยำในการทำนายอยู่ที่ 0.82 (R2 0.82, P<0.001) (ภาพที่ 3) 
ภาพที่ 3. Scatter plot between NBL (mm) and Gestational age (days) 

 การศึกษาความยาวกระดูกจมูกแบ่งตามช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 16 จนถึง 21 สัปดาห์ โดยแสดงผลเป็น 
ค่าเฉลี่ย เปอร์เซนไตล์และค่าเบีย่งเบน (ตารางที่ 3) โดยความยาวกระดูกจมูกทารกตามอายุครรภ์ในช่วง 16 
สัปดาห์ ถึง 21 สัปดาห ์มีความยาวมากขึ้นตามอายุครรภ์  
 

ตารางที่ 3  3D Nasal bone length by percentile between 16 and 21 weeks of gestation  
อายุครรภ์ 
(สัปดาห์) 

จำนวน (%) Percentile (mm) SD 
5th  50th  95th  

16 8 (4.1%) 2.11 2.49 2.87 0.38 
17 32 (16.3%) 2.82 3.26 3.70 0.44 
18 79 (40.3%) 3.54 4.04 4.54 0.50 
19 54 (27.6%) 4.25 4.81 5.37 0.56 
20 20 (10.2%) 4.97 5.59 6.21 0.62 
21 3 (1.5%) 5.69 6.37 7.05 0.68 
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	 การศึกษาความยาวกระดูกจมูกแบ่งตาม 
ช่วงอายุครรภ์ตั้งแต่ 16 จนถึง 21 สัปดาห์ โดยแสดงผล
เป็นค่าเฉลี่ย เปอร์เซนไตล์และค่าเบี่ยงเบน (ตารางที่ 3)  

โดยความยาวกระดูกจมูกทารกตามอายุครรภ ์ใน 
ช่วง 16 สัปดาห์ ถึง 21 สัปดาห์ มีความยาวมากข้ึน 
ตามอายุครรภ์

ภาพที่ 3. Scatter plot between NBL (mm) and Gestational age (days)
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T ตารางที่ 3  3D Nasal bone length by percentile between 16 and 21 weeks of gestation

อายุครรภ์
(สัปดาห์)

จ�ำนวน (%) Percentile (mm) SD

5th 50th 95th

16
17
18
19
20
21

8 (4.1%)
32 (16.3%)
79 (40.3%)
54 (27.6%)
20 (10.2%)
3 (1.5%)

2.11
2.82
3.54
4.25
4.97
5.69

2.49
3.26
4.04
4.81
5.59
6.37

2.87
3.70
4.54
5.37
6.21
7.05

0.38
0.44
0.50
0.56
0.62
0.68

อภิปรายผล
	 การศกึษานีเ้ป็นการประยกุต์น�ำเอาเทคนคิของ
อลัตราซาวด์สามมติิ มาใช้ในการวดัความยาวกระดกูจมกู
ทารกในครรภ์ เพือ่หาความยาวกระดกูจมกูทารกในครรภ์
ช่วงอายุครรภ์ 16 ถึง 21 สัปดาห์ ในประชากรไทย 
จากการศึกษาพบว่า การน�ำอัลตราซาวด์สามมิติมาใช ้
การเก็บภาพและวัดความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์  
ช่วยท�ำให้การท�ำงานง่ายมากขึน้ ทัง้ในแง่ของการเกบ็ภาพ 
เนื่องจากสามารถเก็บภาพมาใช้งานในแบบ offline ได้ 
และในส่วนของการวัดความยาวกระดูกจมูกทารก 
สามารถใช้ multiplanar mode ของอัลตราซาวด์สามมิต ิ
ปรับภาพในแนวต่างๆ ทั้งใน axial plane, sagittal plane 
และ coronal plane เพือ่ให้ได้ภาพของกระดกูจมกูทารก
แบบ mid-sagittal view ผู้ท�ำการศึกษาพบว่า การใช้
อลัตราซาวน์สามมติทิ�ำให้การปรับภาพท�ำได้ง่ายขึน้ และ
ได้ภาพในแบบ mid-sagittal view อย่างแม่นย�ำมากขึ้น 
(ภาพที่  1 )  ข ้ อสั ง เกตนี้ คล ้ ายคลึ ง กับรายงาน 
การศึกษาอื่น(12,13)

	 ในส่วนของความสัมพันธ์ระหว่างความยาว
กระดูกจมูกทารกในครรภ์และอายุครรภ์ พบว่า มีความ
สัมพันธ์ในเชิงเส้น (linear correlation) กล่าวคือ เมื่อ
อายุครรภ์มากขึ้น ความยาวกระดูกจมูกทารกจะเพิ่มขึ้น
ด้วย โดยสามารถแสดงเป็นสมกาได้ดงันี ้ความยาวกระดกู
จมูกทารก (มิลลิเมตร) = -9.91672 + 0.11076 x อายุ
ครรภ์ (วัน) เช่นเดียวกับในรายงานการศึกษา ซึ่งท�ำการ
ศึกษาโดยใช้อัลตราซาวน์สามมิติวัดความยาวกระดูก 
จมูกทารกในครรภ์ และพบว่า ทั้ง 2 ตัวแปรมีความ
สัมพันธ์กันในเชิงเส้นเช่นกัน(12,13,16)

	 ส�ำหรับช ่วงอ ้างอิงของความยาวกระดูก 
จมูกทารกที่วัดโดยอัลตราซาวน์สามมิติ เดิมได ้ม ี
การศึกษาในคนเอเชีย โดยท�ำการวัดความยาวกระดูก 
จมูกทารกในหญิงตั้งครรภ์ชาวไต้หวันที่อายุครรภ์ 16 ถึง 
22 สัปดาห์(16) ซึ่งการศึกษาเดิมและการศึกษานี้มีเทคนิค
การเก็บภาพและการวัดความยาวกระดูกจมูกทารก
คล้ายคลึงกัน เมื่อน�ำผลการศึกษามาเปรียบเทียบกับ 
การศึกษานี้ พบว่า ช่วงอายุครรภ์ 16 ถึง 18 สัปดาห ์ 
ความยาวกระดูกจมูกทารกในการศึกษานี้สั้นกว่า เมื่อ
เปรียบเทียบในแง่ของค่าเฉลี่ย ในขณะที่ช่วงอายุครรภ์ 
19 ถึง 22 สัปดาห์ ค่าเฉล่ียของความยาวกระดูก 
จมูกทารกจากการศึกษานี้ มีความยาวมากกว่าการ 
ศึกษาเดิม(16) ซึ่งความแตกต่างที่เกิดขึ้นน่าจะเกิดจาก
ความแตกต่างทางเช้ือชาติและเผ่าพันธุ์ ตรงกับรายงาน
การศกึษาอืน่ ทีพ่บว่า เชือ้ชาตแิละเผ่าพนัธุม์ผีลต่อความ
ยาวกระดูกจมูกทารก ดังนั้นแต่ละเชื้อชาติจึงควรม ี
ช่วงอ้างอิงและสมการความสัมพันธ์ที่เฉพาะเจาะจง 
ส�ำหรับชาตินั้นๆ(14)

	 ข้อมูลของประเทศไทย มีผู ้ศึกษาความยาว
กระดูกจมูกทารกในครรภ์โดยใช้อัลตราซาวด์สองมิติ 
ในปีพ.ศ. 2552(15) ได้ท�ำการศึกษา หญิงตั้งครรภ์ 15 ถึง 
23 สัปดาห์ในพื้นที่จังหวัดสงขลา เมื่อน�ำมาเปรียบเทียบ
กับผลการศึกษานี้ พบว่า เปอร์เซนต์ไตล์ที่ 5 ของ 
ความยาวกระดกูจมกูทารกในครรภ์ช่วงอายคุรรภ์ 16 ถงึ 
18 สัปดาห์ ที่วัดโดยอัลตราซาวด์สองมิติ มีค่ายาวกว่า
ค่าที่ได้จากอัลตราซาวด์สามมิติ ซ่ึงข้อสังเกตน้ีตรงกับ
รายงานการศกึษา(12) ทีพ่บว่า การใช้อลัตราซาวด์สามมติิ
วดัความยาวกระดกูจมกูทารก จะได้ค่าส้ันกว่าการวดัด้วย
อัลตราซาวด์สองมิติ นอกจากความแตกต่างของเทคนิค

ความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์โดยการวัดด้วยอัลตราซาวด์สามมิติในมารดาไทยความเสี่ยงสูง อายุครรภ์ 16-21 สัปดาห์ ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
Fetal nasal bone length by three-dimensional ultrasound in high risk Thai pregnant women during 
16 to 21 weeks’ gestation at Buri Ram Hospital
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การเกบ็ภาพอลัตราซาวด์แล้ว การศกึษาในประชากรไทย
ทั้งสองนี้ยังมีพื้นที่ท�ำการศึกษาท่ีต่างกัน รายงานของ
ปีพ.ศ. 2552 ดังกล่าว(15) ท�ำการศึกษาในพื้นท่ีภาคใต้  
ส่วนการศึกษานี้ท�ำในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ดังนั้นด้วยความแตกต่างของประชากรที่เข้าร่วมการ
ศึกษา อาจท�ำให้เกิดความแตกต่างของความยาวกระดูก
จมูกทารกที่วัดได้ 
	 ส�ำหรับค่าความยาวกระดูกจมูกทารกในครรภ์
ของการศกึษานี ้ควรน�ำไปศึกษาต่อในกลุม่ทารกในครรภ์
ที่มีความผิดปกติทางพันธุกรรมหรือ DS เพื่อวิเคราะห ์
ค่าความอ่อนไหว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ (specificity) 
และอัตราการตรวจพบ (detection rate) ของ DS และ
ความผิดปกติทางพันธุกรรมอื่นๆ นอกจากน้ีอาจท�ำ 
การศึกษาแบบหลายพื้นที่ ท่ัวประเทศ เพื่อให ้ได ้ 
กลุ่มตัวอย่างที่ครอบคลุมประชากรไทยโดยรวม หากได้
ค ่าอ ้างอิงที่แม ่นย�ำและครอบคลุมประชากรไทย  
จะมีประโยชน์ในการค้นหาภาวะกระดูกจมูกทารกสั้น 
(nasal bone hypoplasia) ที่พบใน DS หรือความ 
ผิดปกติทางพันธุกรรมอื่นๆ ได้ โดยหลังจากตรวจพบ
ภาวะกระดูกจมูกทารกสั้น ร่วมกับทารกอาจมีความ 
ผิดปกติทางโครงสร้างอื่นๆ จะสามารถใช้ข ้อมูลน้ี  
น�ำไปสูก่ารให้ค�ำแนะน�ำในการวางแผนการตรวจวนิจิฉยั 
และการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์แก่หญิงตั้งครรภ์
และครอบครัวได้ดีขึ้น

สรุป
	 การศึกษานี้ได้หาความยาวกระดูกจมูกทารก 
ในหญิงตั้งครรภ์ความเสี่ยงสูงในช่วงอายุครรภ์ 16 ถึง  
21 สัปดาห์ โดยใช้อัลตราซาวด์สามมิติ พบว่า การใช้
อัลตราซาวด์สามมิติท�ำให้การเก็บภาพและการวัด 
ความยาวกระดกูจมกูทารกในครรภ์ท�ำได้ง่าย และได้ภาพ
ทีถู่กต้องแม่นย�ำ ส่วนความยาวกระดกูจมกูทารกในครรภ์
ที่วัดได้ มีความสัมพันธ์กับอายุครรภ์ในเชิงเส้น เมื่ออายุ
ครรภ์มากขึน้ ความยาวกระดกูจมกูทารกในครรภ์เพิม่ข้ึน
ด้วย ความยาวกระดกูจมกูทารกทีว่ดัได้จากอลัตราซาวด์
สามมิติมีขนาดสั้นกว่าที่วัดได้จากอัลตราซาวด์สองมิติ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การดูแลด้านสุขภาพของบุคคล พยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีบทบาทชัดเจนในการสร้าง 
	 	 เสริมสุขภาพแก่ประชาชนและท�ำให้พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพน้ันคงอยู่ การสร้าง 
	 	 เสรมิสขุภาพควรปลกูฝังให้กบันกัศึกษาพยาบาล ไม่ใช่เฉพาะในบรบิทการเรยีนการสอน 
	 	 เท่านัน้ แต่ควรมุง่หวงัให้นกัศกึษาสามารถน�ำความรูไ้ปประยกุต์ใช้ในการท�ำงานพยาบาล 
		  ในอนาคตด้วย โดยการพฒันาทัง้ทฤษฏแีละการปฏิบตัพิร้อมๆ กนัในตวันกัศกึษาพยาบาล
วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมส่งเสรมิสุขภาพของนกัศึกษาพยาบาล และศึกษา 
	 	 ความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านความรู-้การรบัรูเ้กีย่วกบัพฤติกรรมส่งเสรมิสุขภาพของ 
	 	 นักศึกษาพยาบาล
วิธีการวิจัย	 :	 การวจิยัเชงิส�ำรวจโดยใช้แบบสอบถามเป็นเคร่ืองมอืในการวจิยั สุม่ตวัอย่างแบบหลาย 
	 	 ข้ันตอนได้ กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 159 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป  
	 	 ด้วยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบค่าที  
	 	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน
ผลการศึกษา         	 :	 นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่านิยม  
	 	 ทัศนคติต่อการรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับดี มีการรับรู ้
	 	 ความสามารถแห่งตน และการรบัรูอ้ปุสรรคต่อการส่งเสรมิสุขภาพ โดยรวมอยูใ่นระดับ 
	 	 ปานกลาง ผลการศึกษายังบ่งชี้ว่า นักศึกษาพยาบาลที่มีเพศ อายุ รายรับต่อเดือน และ 
	 	 ระดับการศึกษาของมารดาที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกันอย่าง 
	 	 มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้ อันได้แก่ ค่านิยม  
	 	 ทศันคต ิการรบัรู ้ความสามารถแห่งตน และการรบัรูป้ระโยชน์ มคีวามสัมพนัธ์ทางบวก 
	 	 กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  
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T 	 	 0.05 ส่วนปัจจัยด้านการรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบ 

	 	 ต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
สรุป	 :	 การจดักจิกรรมทีเ่กีย่วกบัการส่งเสรมิสุขภาพ การพฒันาองค์ความรูด้้านการส่งเสรมิสุข
		 	 ภาพเป็นสิ่งที่จ�ำเป็น และต้องกระท�ำอย่างต่อเน่ือง ควรจัดให้นักศึกษาพยาบาลได้ใช ้
	 	 ความสามารถของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ควรจัดกิจกรรมหรือ 
	 	 โครงการส่งเสริมสุขภาพในด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย  
	 	 ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านการป้องกันอุบัติเหตุให้แก่นักศึกษาพยาบาล  
	 	 เพื่อส่งเสริมให้นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง และเพื่อพัฒนา 
	 	 ให้นักศึกษาพยาบาลมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ดียิ่งขึ้น
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ นักศึกษาพยาบาล  

ABSTRACT
Background   	 :	 Person health care nursing is a profession that plays a clear role in health  
	 	 promotion. To the public and make health-promoting behavior persist  
	 	 health promotion should be cultivated for nursing students not only in  
		  teaching contexts but should aim for students able to apply the knowledge  
	 	 to work in nursing in the future as well by developing both theories and  
	 	 practice together in nursing students. 
Objective	 :	 The purposes of this research were to study health promoting behaviors,  
	 	 to compare health promoting behaviors, and to study the correlation  
	 	 between cognitive-perceptual factors of nursing students.
Methods         	 :	 This research was an exploratory research using questionnaires collected  
	 	 from the sampling group of 159 students. The data obtained were  
	 	 analyzed by computer program. The statistics used were frequency  
	 	 distribution, percentage, mean value, standard deviation, t-test, one-way  
	 	 analysis of variance, and pearson product moment correlation coefficient.
Results	 :	 The results of the study indicated that the health promoting behaviors  
	 	 of students were generally in the moderate level. Moreover the results  
	 	 revealed that the students who had different modifying factors including  
	 	 gender, age, faculty enrolled, monthly incomes, and education level of  
	 	 parents would have different health promoting behaviors at 0.05 of  
	 	 significance. The results also pointed that the cognitive-perceptual factors  
	 	 of health promoting values, health promoting attitudes, perceived self  
	 	 efficacy towards health promoting, and perceived benefit of health  
	 	 promoting behaviors had positive correlation with health promoting  
	 	 behaviors of students at 0.05 level of significance. And, perceived barrier  
	 	 of health promoting behaviors had negative health promoting behaviors  
	 	 of students at 0.05 level of significance.
Conclusion	 :	 The study suggests that should promote perceived self efficacy in health  
	 	 promoting behaviors. Knowledge on heath promoting behaviors as it’s  
	 	 necessary should have developed continuously. The university should  
	 	 provides health promoting activities concerning; nutrition, exercise, stress  
	 	 management, and accident prevention, for the students in order to  
	 	 develop into positive health promoting behaviors.
Keywords	 :	 Health promoting behaviors, Nursing student.

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
Factors Predicting Health Promotion Behaviors of Nursing Students of a University
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หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันประเทศไทย เห็นความส�ำคัญต่อการ
ออกก�ำลังกาย ได้มีการรณรงค์ให้ประชาชนมีการออก
ก�ำลงักายเป็นประจ�ำสม�ำ่เสมอ เพราะการออกก�ำลงักาย
เป็นพฤตกิรรมสขุภาพอย่างหนึง่ทีม่ปีระโยชน์ช่วยป้องกนั
การเกดิโรคทีส่ามารถป้องกนัได้ อกีทัง้ ยงัเป็นกจิกรรมที่
สนุกสนาน ท้าทายความสามารถ และสร้างสุขภาพที่ดี
กบัคนทกุเพศทกุวยั โดยเฉพาะในวยัรุน่ การออกก�ำลงักาย
ยังท�ำให้มีรูปร่างท่ีสง่างาม มีสัมพันธภาพที่ดีต่อผู้อื่น 
มีไหวพริบ และสติปัญญาท่ีดี ไม่โมโหง่าย ไม่ใจร้อน  
มคีวามสขุมุรอบคอบ ยิม้แย้มสดชืน่ตลอดวนั(1) เนือ่งจาก
การปลูกฝังค่านยิม และเสรมิสร้างพฤติกรรมสขุภาพของ
ประชาชนให้เป็นไปในทศิทางทีถ่กูต้องเหมาะสม ควรจะ
ต้องเริ่มต้นตั้งแต่วัยนี้เพราะเป็นทรัพยากรที่มีคุณค่ายิ่ง
ของประเทศ เป็นความหวงั และก�ำลงัส�ำคญัในการพฒันา
ชาติบ้านเมือง และจะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพใน
อนาคต การท่ีประชากรกลุ ่มน้ีจะเป็นประชากรท่ีมี
คุณภาพของชาติได้นั้น จะต้องเป็นผู้ที่มีสุขภาพอนามัย
สมบูรณ์แข็งแรงทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจควบคู่ไป
กับการได้รับการศึกษาที่เหมาะสมตามวัย            
	 นกัศกึษาพยาบาลเป็นกลุม่เยาวชนทีอ่ยูใ่นช่วง
วัยรุ ่นซ่ึงเป็นช่วงที่ มีการเรียนรู ้  มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม รูปแบบวิถีการด�ำเนินชีวิต โดยอาจจะมี
พฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพได้ ถ้าได้รับอิทธิพลจากปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ ในขณะเดียวกันก็เป็นวัยท่ีควรส่งเสริมให้มี
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี ซึ่งเป็นพื้นฐานพฤติกรรมสุขภาพ
ในวัยผู้ใหญ่ นอกจากน้ีนิสิตพยาบาลยังเป็นเยาวชนท่ี
สังคมไทยคาดหวังว่าจะเป็นแบบแผนด้านสุขภาพที่ดีให้
กับเยาวชนไทย เนื่องจากเมื่อนักศึกษาส�ำเร็จการศึกษา
แล้วจะท�ำหน้าที่ เป ็นผู ้ดูแลสุขภาพ ให้ค�ำแนะน�ำ 
ด้านสุขภาพ และสิ่งส�ำคัญต้องเป็นแบบอย่างด้านสุขภาพที่ดี
ของสังคม ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงของนักศึกษาจะมากน้อย
เพยีงใดขึน้อยูก่บัลกัษณะสงัคม การใช้ชวีติ ความเป็นอยู่
ในสถานศึกษา และปัจจัยพื้นฐานเดิมส่วนบุคคล ดังนั้น 
การออกก�ำลังกายจึงเป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยผ่อนคลาย
ความเครียดเนือ่งจาก การออกก�ำลงักายท�ำให้บคุลกิภาพ
ที่มั่นคง สามารถปรับตัวเข้ากับสิ่งแวดล้อม เมื่อเกิด
ความเครยีดจะปรบัตวัได้เรว็ และดกีว่าผูท้ีไ่ม่ออกก�ำลงักาย 

ส�ำหรับพฤตกิรรมการออกก�ำลงักายในนกัศึกษาพยาบาล
ได้มกีารศกึษาของ ธนพร แย้มศรี(1) พบว่า พฤตกิรรมการ
ออกก�ำลังกายของนักศึกษาพยาบาลยังอยู ่ในระดับ 
ปานกลาง โดยปัจจัยการรับรู้ความสามารถของตนเอง 
และอิทธิพลระหว่างบุคคลสามารถร่วมกันท�ำนาย
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายได้ จะเห็นได้ว่า พฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพท่ีถูกต้อง และเหมาะสมจะช่วยเพิ่ม
คุณภาพชีวิตที่ดีแก่นักศึกษาพยาบาลได้
	 สถาบันการศึกษาเป็นองค์กรที่มีความส�ำคัญ 
และมีบทบาทอย่างยิ่งในการที่จะส่งเสริม และพัฒนา
เยาวชนรวมถงึประชากรวยัศึกษาในระดับต่างๆ ให้เจรญิ
เติบโตในทุกด้าน เพื่อเป็นประชาชนที่มีภาวะสุขภาพ
อนามยัทีส่มบรูณ์แขง็แรง กลวธีิท่ีส�ำคญัคอืการปลกูฝังให้
เกดิพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ จนเกดิเป็นค่านยิมทีถ่กูต้อง
ทางสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของเพนเดอร์(2) ทีก่ล่าวว่า การทีบ่คุคลจะกระท�ำกิจกรรม
เพือ่ส่งเสรมิสขุภาพตลอดจนปฏบิตักิจิกรรมนัน้ๆ ได้อย่าง
ต่อเนื่องจนกลายเป็นแบบแผนในการด�ำเนินชีวิตได้นั้น 
เป็นผลมาจากการได้รับอิทธิพลของปัจจัย 3 ด้าน คือ 
ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู ้ของบุคคล (Cognitive  
Perceptual Factor) ปัจจัยร่วม (Modifying Factor) 
และสิ่งชักน�ำในการปฏิบัติ (Cue to Action) เนื่องจาก
ความส�ำคัญของสุขภาพดังกล่าว 
	 ผู ้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรม 
สร้างเสรมิสขุภาพของนกัศกึษาพยาบาลของมหาวทิยาลยั และ
ปัจจัยในแต่ละด้าน ที่มีความสัมพันธ์ต่อพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล และปัจจัยที่มี
อทิธพิลต่อพฤตกิรรมสร้างเสรมิสขุภาพ เพือ่ทีจ่ะได้เข้าใจ
ถึงพฤติกรรมเสี่ยงของนักศึกษาพยาบาลได้ดีขึ้น อันจะ
เป็นประโยชน์ต่อการวางแผนในการป้องกันพฤติกรรม
เส่ียงของนักศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป 9 ด้าน 
ได้แก่ 1) ด้านครอบครัว 2) ด้านการเรียน 3) ด้านการ 
รับประทานอาหาร 4) ด้านกิจกรรม 5) ด้านยาและ 
สารเสพติด 6) ด้านเพศสัมพันธ์ 7) ด้านความปลอดภัย  
8) ด้านอารมณ์ และ 9) ด้านจิตวิญญาณ
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	 1.	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
	 2.	 เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ
ของนักศึกษาพยาบาลของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
	 3.	 เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้าน
ความรู ้-การรับรู ้ กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาลของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ 
(Survey Reseaech)	  
	 ประชากร (Population) ทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้
ได้แก่ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาตรบัณฑิต ช้ันปีท่ี 
1-4 ของมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ทั้งชายและหญิง  
จ�ำนวน 266 คน
	 กลุ ่มตัวอย่าง (Sample) ได้แก่ นักศึกษา
พยาบาลศาสตรบณัฑติของมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ ทัง้ชาย 
และหญิง ผู ้วิจัยได้ก�ำหนดขนาดกลุ ่มตัวอย่างของ 
กลุ่มประชากร ด้วยการค�ำนวณจากตารางส�ำเร็จรูป 
Krejcie & Morgan(3) ท่ีระดับความเช่ือม่ัน 95 %  
จ�ำนวน 159 คน โดยใช้การสุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุแบบ 
หลายขั้นตอน (Multiple Random Sampling)(4) คือ 
ท�ำการสุ่มตัวอย่างแบบชั้นภูมิ โดยจ�ำแนกตามชั้นปี และ
สุ่มตัวอย่างประชากรจากช้ันปี ด้วยวิธีการจับฉลากได้
ครบตามจ�ำนวน
	 ช ่วงเวลาในการเก็บข ้อมูลระหว ่างเดือน
สิงหาคม ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ.2565	
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้พัฒนามาจาก
งานวิจัยของธนพร แย้มศรี(1) ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้
	 ส่วนที่ 1 เป็นค�ำถามปลายปิด เกี่ยวกับปัจจัย
ร่วมของผู้ตอบแบบสอบถามได้แก่ อายุ เพศ รายรับ 
ต่อเดือน ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาของบิดา และ
ระดับการศึกษาของมารดา
	 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับปัจจัยด้าน
ความรู้-การรับรู้ ในด้านค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ความสามารถ

แห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ต่อ 
การส่งเสริมสุขภาพ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) 5 ระดับ ได้แก่ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  
เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง โดยมี
เกณฑ์การแปลความหมาย (อานนท์ สีดาเพ็ง, 2556)  
คือ ค่าเฉล่ีย 3.68 - 5.00 มคีะแนนอยูใ่นระดบัด,ี ค่าเฉล่ีย 
2.34 - 3.67 มคีะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง และค่าเฉล่ีย 
1.00 - 2.33 มีคะแนนอยู่ในระดับไม่ดี 
	 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) โดยก�ำหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี ้ 
5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำอย่างสม�่ำเสมอ ปฏิบัติ
เป็นประจ�ำ ปฏบิตับิางครัง้ปฏบิตันิานๆ ครัง้ ไม่ได้ปฏบิตัเิลย 
โดยมเีกณฑ์การแปลความหมาย(5) คอื ค่าเฉลีย่ 3.68 - 5.00 
ถือว่ามีคะแนนอยู่ในระดับดี, ค่าเฉลี่ย 2.34 - 3.67 ถือว่า
มคีะแนนอยูใ่นระดบัปานกลาง และค่าเฉล่ีย 1.00 - 2.33 
ถือว่ามีคะแนนอยู่ในระดับไม่ดี โดยเครื่องมือที่สร้างขึ้น
น�ำไปทดลองใช้ และหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของ 
ครอนบาช (Conbach’s Alpha Coefficient) มากกว่า 
0.75 ในทุกส่วน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) 
ได้แก่ ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ใช้อธิบายคุณลักษณะทั่วไป ปัจจัยร่วม และ
ปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้
	 2.	 สถิติวิเคราะห์ (Analytical Statistics)
	 	 2.1 	 เปรียบเทียบความแตกต่างของ
คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ จ�ำแนกตาม อาย ุ
เพศ รายรับต่อเดือน ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาของ
บิดา และระดับการศึกษาของมารดา ในกลุ่มที่มีตัวแปร 
2 กลุ่ม เป็นอิสระจากกัน ใช้การทดสอบค่าที (t-test) 
และในกรณีที่ตัวแปรมีมากกว่า 2 กลุ่มขึ้นไป ใช้การ
วเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (One-way Analysis 
of Variance)
	 	 2.2	 หาค่าความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย
ด้านความรู้-การรับรู้กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient)

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
Factors Predicting Health Promotion Behaviors of Nursing Students of a University
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ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์เลขที่ จธ.2565/0121 ผู้วิจัยได้อธิบาย
ให้กลุ ่มตัวอย่างเข้าใจว่า การศึกษาครั้งนี้ขึ้นอยู ่กับ 
ความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่างว่าจะยินยอมเข้าร่วม 

ในการท�ำวิจัยหรือไม ่ก็ ได ้  การปฏิเสธไม ่ มีผลต ่อ 
กลุ่มตัวอย่าง ผลการวิจัยจะเป็นภาพรวม และน�ำมาใช้
ประโยชน์เพื่อการศึกษาวิจัยเท่านั้น

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=159)

   ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
       ชาย
       หญิง
รายรับต่อเดือน (บาท)
       4,001 - 6,000 บาท
       6,001 - 8,000 บาท
       8,001 - 10,000 บาท
       มากกว่า 10,000 บาท
       ต�่ำกว่าเกณฑ์ปกติ
       อยู่ในเกณฑ์ปกติ
       สูงกว่าเกณฑ์ปกติ
       ประถมศึกษา
       มัธยมศึกษา
       ปริญญาตรี
       สูงกว่าปริญญาตรี
ระดับประถมศึกษาของมารดา
       ประถมศึกษา
       มัธยมศึกษา
       ปริญญาตรี
       สูงกว่าปริญญาตรี

7 (4.4%)
152 (95.6%)

27 (17.0%)
78 (49.1%)
38 (23.9%)
16 (10.0%)
40 (25.2%)
108 (67.9%)
11 (6.9%)
59 (37.1%) 
54 (33.9%)
44 (27.7%)
2 (1.3%)

71 (44.7%)
49 (30.8%)
35 (22.0%)
4 (2.5%)

	 พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ โดยรวมอยูใ่นระดบั
ปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 3.55 และ 0.41 ตามล�ำดับ และเม่ือพิจารณา 
รายด้านพบว่า อยู่ในระดับดีในด้านต่อไปนี้ คือ ด้านการ 
สูบบุหรี่/เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์/สารเสพติด ( =3.73, 
S.D.= 1.05) และด้านเพศสัมพนัธ์ ( =3.92, S.D.=0.84) 

อยู ่ในระดับปานกลาง ในด้านต่อไปนี้คือ ด้านการ 
รับประทานอาหาร ( =3.34, S.D.=0.47) ด้านการ 
ออกก�ำลังกาย ( =3.29, S.D.=0.63) ด้านการจัดการกับ
ความเครยีด ( =3.40, S.D.= 0.51) และด้านการป้องกนั
อุบัติเหตุ ( =3.59, S.D.=0.59) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับอายุ

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาของบิดามารดา

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับเพศ

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ	 S.D. ระดับ

ด้านการรับประทานอาหาร
ด้านการออกก�ำลังกาย
ด้านการจัดการกับความเครียด
ด้านการงดสูบบุหรี่/เครื่องดื่มแอลกอฮอล์/สารเสพติด
ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ
ด้านเพศสัมพันธ์

3.34
3.29
3.40
3.73
3.59
3.92

0.47
0.63
0.51
1.05
0.59
0.84

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

ดี
ปานกลาง

ดี

                   โดยรวม 3.55 0.41 ปานกลาง

	 การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ
กับอายุที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
แตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
พบว่า เพศที่แตกต่างกันมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ  

โดยรวมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 โดยเพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมดี
กว่าเพศชาย (ตารางที่ 3 และตารางที่ 4)

ปัจจัย แหล่งความแปรปรวน
(Source of variation)

ผลรวมก�ำลังสอง
(Sum of Square) 

(SS)

องศาอิสระ 

(df)                

ผลรวมก�ำลังสองเฉลี่ย  
(Mean of Square) 

(MS)

ค่าตัวสถิติ 

(F)

p-value

อายุ ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม

0.986
65.191
66.177

2 
385 
387

0.493 
0.169

2.912 0.05

พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

แหล่งความแปรปรวน
(Source of variation)

ผลรวมก�ำลังสอง
(Sum of Square) 

(SS)

องศาอิสระ 

(df)                

ผลรวมก�ำลังสองเฉลี่ย  
(Mean of Square) 

(MS)

ค่าตัวสถิติ 

(F)

p-value

ดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม

0.977 
65.200
66.177

2
385
387

0.488
0.169

2.883 0.057

เพศ n S.D. t p-value

ชาย

หญิง

7

152

3.37

3.67

0.40 

0.37

-7.303* 0.000

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการส่งเสรมิสขุภาพ
กับดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาของบิดาแสดงว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายแตกต่างกัน มีพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ โดยรวม และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

รายด้านไม่แตกต่างกัน ในทางกลับกัน กลุ่มตัวอย่างที่มี
ระดับการศึกษาของมารดาที่แตกต่างกัน มีพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพ โดยรวมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 5)

ปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง
Factors Predicting Health Promotion Behaviors of Nursing Students of a University
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ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษาของบิดามารดา (ต่อ)

พฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 

แหล่งความแปรปรวน
(Source of variation)

ผลรวมก�ำลังสอง
(Sum of Square) 

(SS)

องศาอิสระ 

(df)                

ผลรวมก�ำลังสองเฉลี่ย  
(Mean of Square) 

(MS)

ค่าตัวสถิติ 

(F)

p-value

ระดับการศึกษา

ของบิดา

ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม

0.716

65.461

66.177

5

382

387

0.143

0.171

0.836 0.525

ระดับการศึกษา

ของมารดา

ระหว่างกลุ่ม
ภายในกลุ่ม
รวม

4.848

61.328

66.177

5

382

387

0.970

0.161

6.040 0.000*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

	 ปัจจัยด้านความรู ้-การรับรู ้เกี่ยวกับค่านิยม 
ต่อการส่งเสริมสุขภาพ ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนต่อการส่งเสรมิสขุภาพ และ
การรบัรูป้ระโยชน์ต่อการส่งเสริมสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกับพฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพของนกัศกึษาพยาบาล 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และปัจจัยด้าน
ความรู้-การรับรู้ เกี่ยวกับการรับรู้อุปสรรคต่อการส่ง
เสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 6)

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
กับปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้รายด้าน

n x2 p-value

ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ
ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพ
การรับรู้ความสามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพ
การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ
การรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ

159
159
159
159
159

0.600*
0.516*
0.612*
0.514*
0.542*

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

ตารางที่ 6 การศึกษาความสัมพันธ์พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพกับปัจจัยด้านความรู้-การรับรู้

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

อภิปรายผล
	 ส่วนที่ 1 ปัจจัยร่วม
	 1.	 เพศกับพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพแตกต่างกนั
พบว่า เพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดย 
รวมดีกว่าเพศชาย และเม่ือพิจารณารายด้านพบว่า  
เพศหญิงมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการจัดการกับ
ความเครียด ด้านการงดสูบบุหรี่/สารเสพติดเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ ด้านการป้องกันอุบัติเหตุ และด้านเพศ
สัมพันธ์ดีกว่าเพศชาย ทั้งนี้อาจเป็นเพราะพฤติกรรม
ประจ�ำวันจะไม่โลดโผนไม่เสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุหรือ
อันตรายต่างๆ มากเท่าเพศชาย นอกจากนี้ระบบสังคม 
และวัฒนธรรมส่วนใหญ่ในสังคมไทยก�ำหนดให้เพศหญิง

มบีทบาทในการดแูลสมาชกิในครอบครัวในหลายๆ ด้าน 
ซึ่งสอดคล้องกับ Orem(6) ที่กล่าวว่า เพศเป็นปัจจัย  
ที่บ ่งบอกถึงความแตกต่างทางด้านร ่างกาย และ 
เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้เกิดความแตกต่างทางด้านค่านิยม 
นอกจากนี ้เพศยงัเป็นตวัก�ำหนดบทบาท และบคุลิกภาพ
ในครอบครัว ชุมชน และสังคมด้วย สอดคล้องกับ  
Kutner; & Kutner(7) ทีพ่บว่า เพศหญงิมกัมคีวามสามารถ
ดูแลตนเองดีกว่าเพศชาย โดยเฉพาะยามเจ็บป่วย  
เพศชายมักไม่ได้ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันด้วยตนเอง และ 
ต้องพึ่งพาบุคคลในครอบครัว
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กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุแตกต่างกัน มีพฤติกรรมส่งเสริม 
สุขภาพแตกต่างกัน โดยกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุ 17-19 ปี  
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการป้องกันอุบัติเหตุดี
กว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 23-25 ปี สอดคล้องกับแนวคิด
ของ Orem(6) ที่กล่าวว่า อายุเป็นปัจจัยพื้นฐานอีกปัจจัย
หนึ่งที่บ่งบอกถึงความแตกต่างในด้านพัฒนาการของ
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สติปัญญา และความรู้สึกนึกคิด 
ซึ่งมีผลโดยตรงต่อระดับความตั้งใจในการปฏิบัติหรือ 
คงไว้ซ่ึงพฤติกรรมที่เป็นการสร้างเสริมสุขภาพจากการ
ศึกษาของ Pender ; et al.(8) พบว่า อายุเป็นปัจจัยที่
สามารถท�ำนายถึงรูปแบบของการส่งเสริมสุขภาพ 
	 3.	 รายรบัต่อเดอืนกบัพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพ 
พบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่มีรายรับต่อเดือนแตกต่างกัน 
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพแตกต่างกัน ซึ่งนักศึกษาที่มี
รายรับต่อเดือนเป็นจ�ำนวนมากมีแนวโน้มพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพไม่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับนักศึกษากลุ่มที่
มรีายรบัต่อเดอืนต�ำ่กว่า อาจเนือ่งมาจากบคุคลทีมี่ฐานะ
ทางเศรษฐกิจดีหรือร�่ำรวย มักจะมีพฤติกรรมใช้จ่าย
ฟุ ่มเฟือย และมีกิจกรรมทางสังคมมาก ซึ่งอาจส่ง 
ผลกระทบต่อพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพได้ สอดคล้องกับ
แนวคิดของ Pender(2) ที่กล่าวว่า รายได้เป็นปัจจัยที ่
บ่งบอกสถานะทางเศรษฐกิจ รายได้เป็นหน่ึงในปัจจัย
ส�ำคญัทีจ่ะท�ำให้บคุคลสามารถด�ำรงชวีติอยูไ่ด้ และรายได้
เป็นปัจจยัส�ำคญัทีเ่ป็นตวัก�ำหนดการตดัสนิใจในการเลอืก
ซื้ออาหาร การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ
	 4.	 ดชันมีวลกายกบัพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพ
พบว่า กลุ ่มตัวอย่างที่มีดัชนีมวลกายแตกต่างกัน 
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกัน สอดคล้องกับ
ผลการวิจัยของจุมพล รามล และไกรสร อมัมวรรธน์(9)  

ที่พบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของนิสิตมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
	 5.	 ระดับการศึกษาของบิดามารดากับ
พฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพพบว่า อาจไม่มีผลต่อนกัศึกษา
ทีไ่ม่มบีดิาหรอืมารดาหรอืไม่ได้อยูร่่วมกบับดิาหรอืมารดา 
มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพไม่แตกต่างกันสอดคล้อง 
กับผลการวิ จัยของพานทิพย ์ แสงประเสริฐ และ 
จารุวรรณ วิโรจน์(10) และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 
มาลวีลั เลศิสาครศริิ และชบา ค�ำปัญโญ(11) ทีพ่บว่า ระดบั

การศึกษาของมารดามีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของเด็กวัยรุ่นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากบิดามารดาที่มีระดับการศึกษาสูง
กว่าปริญญาตรีส่วนใหญ่ต้องออกไปท�ำงานนอกบ้าน  
จึงท�ำให้มีความใกล้ชิด และมีเวลาในการอบรมเลี้ยงดูบุตร 
น้อยกว่ามารดาในกลุ่มอื่นๆ
	 ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพกับปัจจัยความรู้-ความเข้าใจ
	 1.	 ค่านิยมต่อการส่งเสริมสุขภาพ ค่านิยมต่อ
การส่งเสรมิสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรม
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาพยาบาล เนื่องจากค่านิยม
มบีทบาทส�ำคญัในการเป็นมาตรฐาน ควบคมุ และก�ำหนด
เป้าหมายแนวทางของพฤตกิรรม อกีทัง้เป็นแกนกลางใน
การเสริมสร้างแรงจูงใจ ทัศนคติ ความสนใจ ความตั้งใจ
ที่จะน�ำไปสู่การแสดงออกของพฤติกรรมที่สอดคล้องกับ
ศิโรธร มะโนค�ำ  และคณะ(12) ที่พบว่า ค่านิยมต่อการ 
ส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย
	 2.	 ทัศนคติต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความ
สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล เนื่องจากทัศนคติเป็นความเชื่อ 
ความรู้สกึของบคุคลทีม่ต่ีอส่ิงต่างๆ ทศันคตเิป็นนามธรรม 
และเป็นส่วนหนึ่งท่ีจะก่อให้เกิดการปฏิบัติ ทัศนคติต้อง
ได้รับสิ่งเร้าที่เหมาะสมจึงจะท�ำให้เกิดการปฏิบัติหรือ
ปฏิกิริยาอย่างใดอย่างหนึ่งได้สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Becker, et al.(13) ที่กล่าวว่า พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ของบคุคลขึน้อยูกั่บความเชือ่ หากบคุคลเช่ือว่าพฤตกิรรม
ใดจะสามารถป้องกันความเจ็บป่วยของตนเองได้	 	
	 3.	 ก า ร รั บ รู ้ ค ว ามสามารถแห ่ ง ตนต ่ อ 
การส่งเสริมสขุภาพ มคีวามสัมพนัธ์ทางบวกกับพฤตกิรรม 
ส่งเสรมิสขุภาพของนกัศกึษาพยาบาล เนือ่งจากการรบัรู้
ความสามารถแห่งตนเป็นความเชื่อของบุคคลที่เชื่อว่า
ตนเองมีทักษะ และความสามารถที่จะกระท�ำพฤติกรรม
ที่ให้ผลลัพธ์ดังที่คาดหวังไว้ และบุคคลที่มีการรับรู ้ 
ความสามารถของตนเองสูงจะมีการปฏิบัติพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพมากกว่าบุคคลท่ีมีการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองต�่ำ(2) สอดคล้องกับ Bandura(14) ที่กล่าวถึง
ความหมายของการรับรู ้ความสามารถแห่งตนไว้ว่า 
เป็นความเชื่อมั่นของบุคคลที่ว่าตนเองสามารถปฏิบัติใน
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สิ่งที่ตนเองต้องการ โดยมีการคาดหวังในการกระท�ำ 
เพื่อบรรลุเป้าหมายหรือประสบความส�ำเร็จ	
	 4.	 การรับรู้ประโยชน์ต่อการส่งเสริมสุขภาพ  
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
ของนักศึกษาพยาบาล เน่ืองจากบุคคลท่ีรับรู้ประโยชน์
ของพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพเป็นอย่างด ีจะมกีารปฏบิติั
พฤตกิรรมส่งเสริมสขุภาพมากกว่าบคุคลทีร่บัรูป้ระโยชน์
ของการส่งเสริมสุขภาพน้อย การรับรู ้ประโยชน์ของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพช่วยให้บุคคลมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง(2) สอดคล้องกับ
แนวคดิของ Rosenstock, I. M.(15) ทีก่ล่าวว่า ถ้าต้องการ
ให้บคุคลปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำจะต้องให้บคุคลมกีารรบัรู้
ว่าการปฏิบัตินี้จะท�ำให้ได้รับผลดี คือ หลีกเลี่ยงจาก
สภาพหรือสภาวะที่เขาไม่ต้องการจะได้รับ	 	
	 5.	 การรับรู้อุปสรรคต่อการส่งเสริมสุขภาพ 
มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ
นักศึกษาพยาบาล เน่ืองจากการรับรู ้อุปสรรคต่อ 
การปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นสิ่งท่ีท�ำให้เกิดข้อ 
ขัดแย้งทางจิตใจจนเป็นผลท�ำให้มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยง
การปฏิบัติได้(15) สอดคล้องกับ Pender(2) ที่กล่าวว่า 
บุคคลที่มีการรับรู ้ อุปสรรคท่ีขัดขวางต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น ความไม่สะดวก อาจเป็น
ผลท�ำให้การปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพน้อยลง 
ซึ่งการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพนั้น 
อาจเป็นความจริงหรือจินตนาการก็ได้  

สรุป
	 จากผลการศึกษาพบว่า ปัจจัยด้านการรับรู้
ความสามารถแห่งตนต่อการส่งเสริมสุขภาพมีความ
สัมพันธ์กับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพสูงที่สุด ดังนั้น 
การจดักิจกรรมหรือโครงการท่ีเกีย่วกบัการส่งเสรมิสขุภาพ
ของนักศึกษาพยาบาล ควรให้ได้ใช้ความสามารถของ
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพื่อเป็น
แรงผลักดันให้เกิดความตั้งใจ ความมุ่งมั่น และความ 
ภาคภมิูใจในตนเองซึง่จะน�ำไปสูก่ารปฏบิตัทิีถ่กูต้องเกีย่วกบั
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริม 
สขุภาพด้านการรบัประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกาย 
ด้านการจัดการกับความเครียด และด้านการป้องกัน
อุบัติเหตุ อยู่ในระดับปานกลาง ดังนั้นจึงควรจัดกิจกรรม

หรอืโครงการส่งเสรมิสขุภาพในด้านดงักล่าว เพือ่ส่งเสรมิ
ให้นกัศกึษาพยาบาลมีพฤตกิรรมส่งเสรมิสขุภาพทีถ่กูต้อง 
และดียิ่งขึ้น ดังนั้นการพัฒนาองค์ความรู ้ด ้านการ 
ส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นสิ่งที่จ�ำเป็นและต้องกระท�ำอย่าง
ต่อเนื่อง ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของหน่วยงานต่างๆ 
ในมหาวิทยาลัยท�ำหน้าที่สนับสนุนผลิตพัฒนาบุคลากร 
และท�ำการวิจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการวิจัยในเรื่อง 
การส่งเสริมสุขภาพควรเป็นกิจกรรมเร่งด่วนที่จะต้อง
ด�ำเนินการควบคู่ไปกับกิจกรรมหรือโครงการส่งเสริม 
สุขภาพ
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็นโรคอุบัติใหม่ที่ส่งผลกระทบทั่วทั้งโลกอย่างรวดเร็ว 
 	 	 และมีผลกระทบต่อการให้บริการด้านสุขภาพ ซึ่งการให้บริการผู้ป่วยจะต้องค�ำนึงถึง 
	 	 การควบคุมและการแพร่ระบาดของโรคร่วมด้วย 
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง  
	 	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
วิธีการศึกษา 	 :	 วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบ่งเป็น 3 ระยะ กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา 
	 	 คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง แพทย์ พยาบาล เภสัชกร เจ้าหน้าที ่
	 	 โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเกิง้ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน ผูน้�ำชมุชน  
	 	 เครื่องมือในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และ 
	 	 การสังเกต การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
ผลการศึกษา 	 :	 1) สถานการณ์ของการดูแลผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า มีผู้ป่วยมา 
	 	 รับบริการจ�ำนวนมาก สถานที่คับแคบ เกิดความแออัด มีระยะเวลารอคอยนาน  
	 	 2) การพัฒนารูปแบบการให ้บริการทางสุขภาพ โดยจัดบริการผู ้ป ่วยตาม 
		  ระดับความเสี่ยงทางคลินิกและจ�ำแนกผู้ป่วย ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุมโรคได้ดี  
	 	 กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง และกลุ่มควบคุมโรคไม่ดี โดยผู้ป่วยในแต่ละกลุ่มจัดให ้
	 	 ได้บริการตามแนวทางที่ก�ำหนดไว้ 3) ผลการประเมิน พบว่า ลดความแออัดของผู้ป่วย  
	 	 ลดลงเหลือ 5-10 คน ลดระยะเวลารอคอยการรับบริการ เฉลี่ย 30-45 นาที และ 
	 	 ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการจัดบริการอยู่ในระดับมาก 
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T สรุปผล 	 : 	 การจัดรูปแบบการให้บริการทางสุขภาพ เป็นบทบาทส�ำคัญของสหสาขาวิชาชีพ และ 

		  ภาคเีครอืข่าย ทีต้่องจดับรกิารให้ผูป่้วยได้เข้าถงึการรกัษา และการดแูลได้อย่างเหมาะสม  
	 	 ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 การพัฒนารูปแบบ การให้บริการทางสุขภาพ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

ABSTRACT
Background	 :	 COVID-19 is an emerging disease that is rapidly affecting the entire world.  
	 	 And has a significant impact on the provision of health service to patients.  
	 	 Patients must take into account the control and spread of COVID-19. 
Objective	 :	 This was to study the develop a model of integrated care for Diabetes  
                      	 	 Mellitus and Hypertension patients under the Coronavirus Disease 2019  
	 	 pandemic.
Methods	 :	 This was an Action Research study. There were 3 phases. The samples  
	 	 were Diabetes Mellitus and Hypertension patients, doctors, nurses,  
	 	 pharmacists, health care workers, village health volunteers, and  
	 	 community leaders. The tools used were questionnaires, in-depth  
	 	 interviews, group discussions, and observations. Data were analyzed using  
	 	 descriptive statistics and content analysis.
Results	 :	 1) The situation of caring for Diabetes Mellitus and Hypertension there  
	 	 were many patients who came to receive services. The place is tight,  
	 	 congested, long duration time and service. 2) Development of service  
	 	 model health by arranging patient services according to clinical risk level  
	 	 and classifying patients into the 3 groups are good disease control,  
	 	 moderate disease control, and poor disease control. The patients in each  
	 	 group provided services according to the guidelines. 3) The assessment  
		  results showed that: Reduce patient congestion to 5-10 people, and reduce  
	 	 duration time and services. It is an average service of 30-45 minutes.  
	 	 The overall satisfaction of  the patients was at the highest level. 
Conclusion	 :	 Organizing health services the important role of multidisciplinary and  
	 	 affiliated networks. We must provide service or patients to have access  
	 	 to appropriate treatment and care. During the COVID-19 pandemic.          
Keywords	 :	 Model development, Health care, Coronavirus 2019.  

หลักการและเหตุผล 
	 โรคติดเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 เป็นโรคอบุตัใิหม่
ที่จัดเป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข ท่ีส่งผลกระทบ 
ทั่วทั้งโลกอย่างรวดเร็ว ทั้งด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม โดย
เฉพาะด้านสุขภาพประชาชนต้องเผชิญต่อการเจ็บป่วย
รนุแรงและเสยีชวีติจ�ำนวนมาก การระบาดของโรคตดิเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 2019 เริ่มต้นที่ประเทศจีน ตั้งแต่วันที่ 30 
ธันวาคม พ.ศ.2562 ต ่อมาได ้พบผู ้ป ่วยยืนยันใน 
หลายประเทศทัว่โลก จ�ำนวนผูป่้วยยนืยนัเพิม่ข้ึนอย่างรวดเร็ว
และพบอัตราการเสียชีวิตจากโรคประมาณร้อยละ 2  
ซ่ึงร้อยละ 26.4 ของผู้เสียชีวิตเป็นผู้สูงอายุ และผู้ที่มี 

การพัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง
The Model Development of health care for Diabetics Mellitus and Hypertension Patients under the Coronavirus Disease 2019
 Pandemicof Kerng Sub-District Health Promoting Hospital
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โรคประจ�ำตัวมีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตเพิ่มขึ้น โดยผู้ที่
เป็นโรคหัวใจมีอัตราการเสียชีวิตมากท่ีสุดร้อยละ 10.5 
รองลงมาคือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 7.3) และ โรคระบบ
ทางเดนิหายใจเรือ้รงั (ร้อยละ 6.3)(1) องค์การอนามยัโลก
ได้ประเมินสถานการณ์ และเห็นว่าการระบาดของ 
โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แพร่กระจายได้อย่างรวดเร็ว
จนน่ากังวล ในวันท่ี 30 มกราคม พ.ศ.2563 องค์การ
อนามยัโลกจงึได้ประกาศให้โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
เป็นภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขระหว่างประเทศ และ
แนะน�ำทุกประเทศให้เร่งรัดการเฝ้าระวัง ป้องกัน และ
ควบคุมโรค ในประเทศไทยคณะกรรมการโรคติดต่อ 
แห่งชาติ ตามพระราชบัญญัติโรคติดต่อปี พ.ศ.2558 ได้
ประกาศให้การแพร่กระจายของเชื้อโคโรนาไวรัส หรือ 
โควิด-19 (Covid-19) เป็นโรคติดต่ออันตรายร้ายแรง(2) 

เพื่อยกระดับให้การเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรค 
ดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ 
	 ด้วยการท่ีโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 เป็น
โรคอุบัติใหม่ ความรู้ท่ีมีในปัจจุบันยังมีข้อจ�ำกัดในการ
ควบคมุโรค องค์ความรู้ทีเ่กีย่วข้องและจ�ำเป็นต่อการดแูล
ผู้ป่วยยังไม่ชัดเจน รวมท้ังการไม่มียาและการรักษาท่ี
จ�ำเพาะ ดังนั้นบุคลากรทางการแพทย์ต้องพัฒนาความรู้
เกีย่วกับโรคตดิต่ออบุตัใิหม่อย่างต่อเนือ่ง เรยีนรูแ้นวทาง
การดูแลผู้ป่วยอย่างสม�่ำเสมอ เฝ้าระวังสถานการณ ์
การระบาดของโรคเพือ่เฝ้าระวงัการเกดิโรคของประชาชน
ในพื้นที่ เช่น มาตรการด้านการควบคุมโรค ด้านการเพิ่ม
ระยะห่างทางกายภาพ การลดความหนาแน่นของคนใน
ชุมชน เป็นต้น(3) แต่ในขณะเดียวกันสถานบริการ
สาธารณสุขเป็นพื้นที่เสี่ยง เนื่องจากเป็นจุดรองรับ 
การคดักรองกลุม่เสีย่งและรกัษาผู้ตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
จ�ำเป็นต้องมีการจัดรูปแบบการให้บริการ เพื่อรองรับ 
ผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลตามมาตรฐานอย่างต่อเนื่อง เพื่อ
น�ำไปสู่การปรับตัวแบบวิถีชีวิตใหม่ “New normal”(4) 

โดยปรับรูปแบบการท�ำงานให้เหมาะสมกับบริบทของ
สถานบริการ มกีารจดัระบบบรกิารทีม่คีณุภาพ ให้ผูป่้วย
สามารถเข้าถงึบริการได้อย่างเหมาะสม เพือ่ลดความเสีย่ง 
ลดโรค และป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย 
ให้มีแนวโน้มที่ดีขึ้น(5) 

	 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้งได้ให้
ความส�ำคัญ กับการดูแลปกป้องจากโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 2019 ในกลุ่มประชากรเปราะบาง กลุ่มผู้สูงอายุ 
กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วย 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง เนื่องจากหากผู้ป่วย
ไม ่ได ้รับการดูแลรักษาอย ่างถูกต ้องต ่อเน่ืองจาก 
โรคประจ�ำตวัจะก่อให้เกดิภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบ
ของร่างกาย ทัง้ภาวะแทรกซ้อนแบบเฉียบพลันและแบบ
เรื้อรัง ท�ำให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้ ช่วงท่ีเริ่มมี
การระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 หน่วยงานต่างๆ 
และผูน้�ำชมุชน ต่างด�ำเนนิงานตามมาตรการควบคมุโรค
ของแต่ละหน่วยงานเอง ซ่ึงในส่วนของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง (รพ.สต.เกิ้ง) ได้จัดรูปแบบ 
การจดับริการของคลนิกิโรคเบาหวานและความดันโลหิตสงู 
โดยได้ปรับเปล่ียน แนวทางปฏิบัติ ได้แก่ คัดกรองด้วย
การวดัอณุหภูมก่ิอนเข้ารบับรกิาร จดัทีน่ัง่รอรบับริการโดย
เว้นระยะห่าง 1 เมตร การติดตั้งฉากพลาสติกระหว่าง
บคุลากรทางการแพทย์และผูป่้วย และ จดัให้มแีอลกอฮอล์
เจลล้างมอืบรกิารในคลินกิ เมือ่สถานการณ์การระบาดของ
เชื้อไวรัสโคโรนา 2019 รุนแรงมากขึ้นประกอบกับ 
การรับข่าวสารต่างๆ ท�ำให้ผู้ป่วยบางส่วนเกิดความ 
หวาดกลัวตืน่ตระหนกและวติกกงัวลกลัวการตดิเชือ้ไวรสั
โคโรนา 2019 ส่งผลกระทบต่อการเข้าถึงบริการท�ำให้ 
ผู้ป่วยมารับบริการรักษาพยาบาลไม่ต่อเนื่อง ขาดนัด  
จากข้อมูลผู้มารับบริการคลินิกโรคเรื้อรัง โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้งพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
ความดนัโลหติสงูตัง้แต่เดอืนมกราคม พ.ศ.2564 ถงึ เดอืน
มีนาคม พ.ศ.2564 มีแนวโน้มขาดนัดเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ
ในกลุ่มผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ เนื่องจากวิตกกังวลเรื่อง 
การระบาดของเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019  พบอตัราการขาด
นัดเดือนมกราคม -  มีนาคม พ.ศ.2564 ดังนี้  1.69 4.55 
และ 6.78 ตามล�ำดับ(6) ผู้วิจัยในฐานะผู้รับผิดชอบงาน
โรคไม่ติดต่อ ซ่ึงมีหน้าที่หลักในการบริหารจัดการให ้
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เข้าถึงบริการและ
ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ืองโดยเฉพาะในสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโควิด-19 จึงต้องการพัฒนารูปแบบ
การให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสูง ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคามขึ้น โดยมุ่งหวังให้เกิด
ระบบบรกิารสขุภาพใหม่ ซึง่ส่งผลต่อผู้ป่วยโดยตรงท�ำให้
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ด ีมรีะดบัความเสีย่งทางคลนิกิ หรอืมโีรคแทรกซ้อนลดลง 
จากความสามารถการจัดการตนเองของผู้ป่วย โดยมี
ครอบครัวและชุมชนคอยให้การสนับสนุน
  
วัตถุประสงค์
	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การให้บริการทาง
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการให ้บริการทาง
สุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
	 3.	 เพื่อศึกษาผลของรูปแบบการให้บริการ 
ทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
 
วิธีการวิจัย
	 การวจิยันีไ้ด้รบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์
จากโรงพยาบาลมหาสารคาม เลขที่รับรองโครงการวิจัย 
MSKH_REC 64-02-047 วันที่รับรอง 1 เมษายน  
พ.ศ.2564
	 การวิจัยคร้ังนี้ เป ็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
(Action Research) โดยใช้แนวคิดของ Kemmis and 
McTaggart(7) ประกอบด้วยกิจกรรมการวิจัยที่ส�ำคัญ 
4 ขั้นตอนหลักคือ 1) การวางแผน (planning)  
2) ลงมือปฏิบัติการตามแผน (action) 3) สังเกตการณ์ 
(observation) และ 4) สะท้อนกลับ (reflection) 
มีวิธีการด�ำเนินการวิจัย ดังนี้
	 1.	 พื้นที่ด�ำเนินการวิจัย คือ โรงพยาบาล 
ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเกิง้ อ�ำเภอเมอืง จงัหวัดมหาสารคาม 
ด�ำเนินการตั้งแต่ วันท่ี 1 เมษายน พ.ศ.2564 ถึง 31 
มีนาคม พ.ศ.2565 
	 2.	 ผูมี้ส่วนร่วมในการศกึษา ผูว้จิยัท�ำการศกึษา
ในกลุ่มเป้าหมาย 3 กลุ่ม ดังนี้
        	 	 2.1	 กลุ่มศึกษาสถานการณ์การให้บริการ
ทางสุขภาพผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ประกอบด้วย
            	 	 2.1.1	 ประชากรผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลเกิ้ง โดยในการศึกษาครั้งนี้เก็บข้อมูลจาก
ประชากรทั้งหมด 173 คน

            		  2.1.2	 กลุม่ผูไ้ด้สมัภาษณ์แบบเชิงลึก 
ประกอบด้วย บุคลากรสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลเกิ้ง จ�ำนวน 4 คน เพื่อขอทราบปัญหา 
และอุปสรรคในการให้บริการ แก่ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง 
  			   2.1.3	 กลุม่สนทนากลุม่ ประกอบด้วย 
ผู ้ป่วยเบาหวาน ความดันโลหิตสูงที่มารับบริการที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิง้ 10 คน อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) 14 คน ผู้น�ำชุมชน  
10 คน โดยใช้วธิกีารเลอืกแบบเจาะจง รวมทัง้สิน้ จ�ำนวน 
34 คน เพื่อขอทราบปัญหาและอุปสรรค ์ในการ 
รับบริการทางสุขภาพ 
        	 	 2.2	 กลุ ่มพัฒนารูปแบบ ประกอบด้วย 
แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 1 คน เภสัชกร 1 คน บุคลากร
สาธารณสขุในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเกิง้ 4 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 14 คน ผู้น�ำชมุชน 
10 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง รวมทั้งส้ิน  
จ�ำนวน 30 คน
        	 	 2.3	 กลุม่ทดลองใช้รปูแบบและประเมนิผล
การใช้รูปแบบ ประกอบด้วย ผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 173 คน บุคลากรสาธารณสุข 
รพ.สต.เกิ้ง จ�ำนวน 4 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้าน (อสม.) จ�ำนวน 14 คน ผู้น�ำในชุมชน 14 คน

การเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอนดังนี้
	 1.	 ระยะวางแผน (Plan) โดยการศึกษา
สถานการณ์การให้บรกิารทางสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ประกอบด้วย 1) ศึกษาแฟ้มประวัติ 
ผู้ป่วยจากทะเบียน และโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Hosxp  
2) สังเกตแบบไม่มส่ีวนร่วมในการให้บรกิารของเจ้าหน้าที่ 
ประจ�ำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเก้ิง เพื่อดู 
รูปแบบการให้บริการผู้ป่วยที่เข้ามารับบริการสุขภาพ  
3) สัมภาษณ์บุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพต�ำบลเกิ้ง เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการให้
บริการผูป่้วย 4) สนทนากลุม่ผูป่้วย อสม. และผูน้�ำชมุชน 
เกี่ยวกับปัญหา อุปสรรคในการมารับบริการสุขภาพ   
5) แบบประเมนิถามผลกระทบการให้บรกิารทางสุขภาพ
ของผู้ป่วย 6) แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ติดเชื้อโควิด-19 7) แบบประเมินความรู้เรื่องโรคติดเชื้อ
โควิด-19

การพัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง
The Model Development of health care for Diabetics Mellitus and Hypertension Patients under the Coronavirus Disease 2019
 Pandemicof Kerng Sub-District Health Promoting Hospital
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	 2.	 ระยะด�ำเนนิการพฒันา (Action) มขีัน้ตอน
ดงันี ้1) สร้างทมีพฒันารปูแบบการให้บริการทางสขุภาพ
ผู ้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง มีการพัฒนา 
แนวปฏิบัติ วางแนวทางการด�ำเนินงาน 2) คืนข้อมูล 
สภาพปัญหาที่ค้นพบให้แก่ทีมสหวิชาชีพ และชุมชน  
เพื่อรับทราบปัญหาการให้บริการทางสุขภาพผู ้ป่วย  
3) ประชุมระดมความคิดเห็น ประกอบด้วย แพทย์ 
เวชปฏบิติัทัว่ไป 1 คน เภสชักร 1 คน บคุลากรสาธารณสุข
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเก้ิง 4 คน อสม.  
14 คน ผู้น�ำชุมชน 10 คน 
	 3.	 ระยะสังเกตการณ์ (Observe) มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลและประเมินผล ดังนี้ 1) ประเมินผล 
จากสังเกตพฤติกรรมการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วย  
ของบุคลากรสาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลเกิ้ง อสม. 2) สนทนากลุ่ม ผู้ป่วยที่มารับบริการใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง 3) ประเมินผล
ความพึงพอใจของกลุ่มเป้าหมายหลักในการศึกษา
         	 4.	 การสะท้อนกลับ (Reflection) มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเมื่อสิ้นสุดโครงการ โดยด�ำเนินการ            
1) ประชุมติดตามสรุปการทดลองปฏิบัติการทุก 2 เดือน 
2) จัดเวทีเรียนรู้ประสบการณ์และถอดสรุปบทเรียน
กระบวนการด�ำเนินงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
	 1.	 แบบประเมินผลกระทบการให้บริการทาง
สขุภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติ เป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ จ�ำนวน 15 ข้อ 
	 2.	 แบบทดสอบความรู้เรื่องโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 ของผู้ป่วย ก่อนและหลังการเข้าร่วม
โครงการวิจัย เป็นข้อค�ำถามที่มีตัวเลือกค�ำตอบ 2 ตัว
เลือก คือ ใช ่ ไม ่ใช ่ โดยก�ำหนดมีเน้ือหาค�ำถาม 
ที่ครอบคลุมเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคติดเชื้อโควิด-19 
จ�ำนวน 20 ข้อ โดยมีเกณฑ์การ ให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูก 
ได้ 1 คะแนน และตอบผิด ได้ 0 คะแนน และแปลผล
ระดบัความรูโ้ดยใช้เกณฑ์แบ่ง ระดบัคะแนนของ Bloom(8) 
ดังนี้ ระดับดี คะแนน ≥ ร้อยละ 80 (16-20 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง คะแนนระหว่างร้อยละ 50-79 (10-15 คะแนน) 
ระดับต�่ำ คะแนน < ร้อยละ 50 (0-9 คะแนน)

	 3.	 แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรค 
ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของผู้ป่วย ก่อนและหลัง 
การเข้าร่วมโครงการ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  
5 ระดับ เป็นแบบประเมินพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคติดเชื้อโควิด-19 ทั้งการปฏิบัติตัว การดูแลสุขภาพ 
ในการป้องกันตนเอง จ�ำนวน 15 ข้อ 
	 4.	 แบบบนัทกึผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
ประกอบด้วย ค่าระดับน�้ำตาลในเลือด ค่าความดันโลหิต 
ค่าอัตราการกรองของไต 
	 5.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นแบบสัมภาษณ์
ค�ำถามปลายเปิดเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรคของการดูแล 
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 5 ข้อ
	 6.	 การสนทนากลุม่ เป็นลกัษณะค�ำถามปลาย
เปิดเชิงซักถามเหตุผลและค้นหาค�ำตอบ เกี่ยวปัญหา
อุปสรรคของการดูแลผู้ป่วย และความต้องการในการ
แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น จ�ำนวน 5 ข้อ
	 7.	 แบบบันทึกประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยเป็น
แบบบันทึกที่ เ ก่ียวกับรายละเอียดของการประชุม
วางแผน และขั้นตอนในการด�ำเนินงาน
	 8.	 แบบสังเกตแบบไม ่มีส ่ วนร ่วม เป ็น 
การสังเกตการณ์ โดยผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติงานและ
บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของเจ้าหน้าท่ีประจ�ำ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง เพื่อดูรูปแบบการ
ให้บริการผู้ป่วย 
 	 9.	 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย 
ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง  
เป็นแบบสอบถามที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยข้อค�ำถาม 
จ�ำนวน 10 ข้อ เครื่องมือเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
จ�ำนวน 5 ระดบั ตัง้แต่ มคีวามพึงพอใจในระดบัมากทีส่ดุ 
(5 คะแนน) จนถึง มีความพึงพอใจในระดับน้อยที่สุด 
(1 คะแนน) 
	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย  
แบบประเมินผลกระทบการให้บริการทางสุขภาพ  
แบบประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 แบบสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย 
และแบบทดสอบความรูเ้ร่ืองโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 
ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 
จ�ำนวน 3 ท่าน ได้หาดัชนีความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา 
(Content Validity Index: CVI) เท่ากับ 0.88 0.89  
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เชือ่มัน่ของเคร่ืองมอื กบักลุม่ทีม่คีณุลกัษณะใกล้เคยีงกบั
กลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน 30 คน โดยแบบประเมนิผลกระทบ
การให้บริการทางสุขภาพ แบบประเมินพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบบสอบถาม 
ความพงึพอใจของผูป่้วย ใช้สมัประสทิธิแ์อลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) มีค่าความเช่ือม่ัน 
เท่ากับ 0.82 0.84 0.82 ตามล�ำดับ ส่วนแบบทดสอบ
ความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 หาค่าความ 
เชื่อมั่นโดยใช้ KR 20 ได้ระดับความเชื่อมั่น 0.73  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลเชิงปริมาณ คือ ข้อมูลทั่วไป ผลกระทบ
การให้บริการทางสุขภาพ ความรู้เรื่องโรคติดเช้ือไวรัส
โคโรนา 2019 พฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา 2019 วิเคราะห์ข้อมูล โดยหาความถ่ี ร้อยละ  
ค่าเฉล่ีย และค ่าส ่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข ้อมูล 
เชิงคุณภาพใช้วิธีวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
โดยประมวลค�ำส�ำคญัและเชือ่มโยงความเป็นเหตเุป็นผล
ของข้อมูล แล้วน�ำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ มีการตรวจสอบ
ข้อมูลที่ได้จนมีความมั่นใจในความถูกต้อง 

ผลการวิจัย
	 การ วิจั ยครั้ ง น้ี มุ ่ งตอบผลการวิ จั ย เป ็น 
4 ระยะ และตอบวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 1.	 ผลการวิจัยระยะที่ 1 จากการศึกษาสภาพ
ปัญหา พบว่า ปัญหาและอุปสรรคในการมารับบริการ
สุขภาพ ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงคือ  
1) ระบบบริการมีความแออัดของผู้ป่วยท่ีมารับบริการ
จ�ำนวนมาก สถานทีคั่บแคบ และมรีะยะเวลาการรอคอยนาน 
เสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ง่าย อีกทั้งเมื่อมีการระบาดของ 
โรคเพิ่มมากขึ้น จึงท�ำให้ไม่สามารถไปตรวจตามแพทย์
นัดได้ หรือแพทย์เลื่อนนัดตรวจ 2) ผู ้ป่วยในชุมชน  
ที่ ไม ่สามารถเข ้าถึงบริการและการรับยาต ่อเนื่อง  
คนในชุมชนกลัวและวิตกกังวลกับการระบาดของ 
โรค ท�ำให้ผู้ป่วยไม่สามารถได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
	 ผลกระทบการให้บรกิารทางสุขภาพของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ของโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง พบว่า โดยภาพรวมผลกระทบ

การให้บริการทางสุขภาพอยู่ในระดบัปานกลาง ( = 3.07, 
SD = 0.95) โดยเมือ่แบ่งเป็นรายข้อพบว่า ข้อทีม่ค่ีาเฉล่ีย
สงูทีสุ่ด คอื ผลกระทบเกีย่วกับวติกกงัวลเมือ่มารบับรกิาร
แล้วจะติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 จากสถานบริการ  
อยู่ในระดับปานกลาง ( = 3.35, SD = 0.96) รองลงมา 
คือ ท�ำให้ได ้รับการตรวจโรคไม่ครอบคลุม ท�ำให้ 
การติดตามการรักษาไม่ต่อเน่ือง อยู่ในระดับปานกลาง  
( = 3.28, SD = 0.87) ในส่วนที่ผลกระทบน้อยที่สุด คือ 
ท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวาน ความดัน
โลหิตสงูมากข้ึน อยูใ่นระดับปานกลาง ( =2.52, SD = 1.01) 
	 ในส่วนของพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อ 
โควิด-19 ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง     
ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลเก้ิง พบว่า โดยภาพ
รวมพฤติกรรมการป้องกันโรคติดเชื้อโควิด-19 อยู่ใน
ระดับมากที่สุด ( = 4.64, SD = 0.73) โดยเมื่อแบ่งเป็น
รายข้อ พบว่า ข้อท่ีมีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ พฤติกรรม 
การสวมหน้ากาก ระดบัมากทีส่ดุ ( = 4.83, SD = 0.46) 
รองลงมา คือ ท่านหลีกเลี่ยงสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ที่มีไข้และ
ไอจาม อยูใ่นระดบัมากท่ีสดุ ( = 4.81, SD = 0.60) ส่วน
พฤติกรรมที่ปฏิบัติน้อยที่สุด คือ ท่านไม่ใช้ของส่วนตัว
ร่วมกบัผูอ้ืน่ผ้าเชด็หน้าแก้วน�ำ้ ผ้าเชด็ตวั อยูใ่นระดบัมาก  
( = 4.31, SD = 1.27) 
	 ประเมินความรู้เรื่องโรคติดเชื้อโควิด-19 ของ 
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู พบว่า ความรูเ้รือ่ง
โรคติดเชื้อโควิด-19 ภาพรวมอยู่ในระดับดี ร้อยละ 85.9 
ในส่วนข้อทีต่อบถกูน้อยทีส่ดุ แต่อยูใ่นระดบัความรูด้ ีคอื 
การอาศัยอยู่ในบ้านหรือที่ท�ำงานเดียวกับผู้ป่วยติดเช้ือ
ไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
อยู่ที่ร้อยละ 80.2
	 2.	 ผลระยะด�ำเนนิการพฒันา (Action) ระยะนี้ 
ได ้น�ำผลการวิจัยจากระยะที่  1 มาวิเคราะห์และ 
หาแนวทางแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น ดังต่อไปนี้
	 	 2.1	 สร้างทีมพัฒนารูปแบบการให้บริการ
ทางสุขภาพผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง
ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร บุคลากร
สาธารณสุขใน รพ.สต.เกิ้ง อสม. ผู ้น�ำชุมชน โดยมี 
การพัฒนาแนวปฏิบัติ วางแนวทางการด�ำเนินงาน 

การพัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง
The Model Development of health care for Diabetics Mellitus and Hypertension Patients under the Coronavirus Disease 2019
Pandemicof Kerng Sub-District Health Promoting Hospital
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	 	 2.2	 คืนข้อมูล สภาพปัญหาที่ค้นพบให้แก่
ทีมซึ่งประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล เภสัชกร บุคลากร
สาธารณสขุใน รพ.สต.เกิง้ อสม. ผูน้�ำชมุชน เพือ่รบัทราบ
ปัญหาการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ตารางที่ 1 แสดงแนวทางการให้บริการในสถานบริการ การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง

ความดันโลหิตสูง หลังจากนั้นประชุมระดมความคิดเห็น 
โดยได้ก�ำหนดกลุ่มผู ้ป่วยตามอาการเป็น 3 กลุ่มสี   
(ตารางที่ 1) 

รายการ กลุ่มสีเขียว กลุ่มสีเหลือง กลุ่มสีแดง

ระดับ

DTX
HbA1C
BP

- ควบคุมโรคได้ดี
- ไม่มีโรคแทรกซ้อนตา ไต เท้า
- ไม่มีความเสี่ยง
≤ 130 mg/dL
< 7 %
< 140/90 mmHg

- กลุ่มควบคุมโรคได้ปานกลาง
- มีโรคแทรกซ้อนตา ไต เท้า ไม่รุนแรง 
- มีความเสี่ยง
  131-179 mg/dL
  7-7.9 %
  140-179/90-109 mmHg

- กลุ่มควบคุมโรคไม่ดี
- มีโรคแทรกซ้อนรุนแรง
  และไม่ Stable 
≥ 180 mg/dL
≥ 8 %
≥ 180/110 mmHg

	 	 2.3	 ก�ำหนดการจดับรกิารในสถานบรกิาร 
แต่ละกลุ่มสี ดังนี้ 
     	 	 	 2.3.1	 การจัดบริการส�ำหรับกลุ ่ม 
ผู้ป่วยคุมโรคได้ดี (กลุ่มสีเขียว) 1) จัดให้มีเครื่องวัด 
ความดันโลหิตและเครื่องตรวจน�้ำตาลปลายนิ้ว สายวัด
รอบเอว เครื่องชั่งน�้ำหนักประจ�ำหมู่บ้าน 2) ผู้ป่วยหรือ
ญาติสามารถท�ำการตรวจน�้ำตาลที่ปลายนิ้ว สัญญาณชีพ 
น�้ำหนัก รอบเอว และการบันทึกข้อมูลสุขภาพล่วงหน้า 
1-2 วันก่อนถึงวันนัดตรวจ เพื่อส่งข้อมูลสุขภาพให้แก่  
เจ้าหน้าที่ 3) นัดผู้ป่วยมาพบแพทย์ 1 ครั้ง สลับกับการ
มารบัยาทกุ 3-4 เดอืน ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่อีาการเปลีย่นแปลง
 สามารถเข้าพบแพทย์ได้ตามอาการ 4) ปรบัระบบการรบัยา  
โดยแพทย์ 5) จัดเวลาให้ อสม.หรือญาติมารับยาแทน 
ผู้ป่วย 6) ติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่ 1-2 ครั้งต่อปี 
โดยเภสัชกร พยาบาลเวชปฏิบัติ
      	 	 	 2.3.2	 การจัดบริการกลุ ่มผู ้ป ่วย 
คุมโรคได้ปานกลาง (กลุ่มสีเหลือง) และกลุ่มผู้ป่วยคุม 
โรคไม่ดี (กลุ ่มสีแดง) 1) ผู ้ป ่วยเข้ารับการตรวจท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต) กับแพทย ์
ทกุครัง้ 2) ให้บรกิารตรวจน�ำ้ตาลทีป่ลายนิว้ สญัญาณชพี 
น�้ำหนัก รอบเอว โดยเจ้าหน้าที่ รพ.สต. 3) เน้นการม ี
ส่วนร่วมของผูป่้วยและแพทย์ในการค้นหาปัญหาสขุภาพ 
การวางแผน และตัดสินใจ 4) ผลตรวจผู ้ป่วยอยู ่ใน 
ระดับที่ดี ปรับเข้ากลุ่มควบคุมโรคได้ดี 5) มีการจัดที่นั่ง
เว้นระยะห่าง 1-2 เมตร มีแอลกอฮอล์เจลล้างมือ  
คัดกรองผู้ป่วยแบบ one stop service นัดผู้ป่วยเป็น 

กลุ่ม 5-10 คน โดยเหลื่อมเวลา เวลารอคอยตรวจเฉลี่ย
ไม่เกิน 1 ชั่วโมง 6) ติดตามผู้ป่วยโดยใช้โทรศัพท์ หรือ 
Line เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองและนัดตรวจ 
ตามนัด
  	 ส่วนแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน  
ความดันโลหิตสูงในชุมชน ประกอบด้วย
     	 1.	 ประสานงานและประชุมวางแผนร่วมกับ 
องค์การบริหารส่วนท้องถิ่นต�ำบลเกิ้ง ผู้น�ำในชุมชนและ 
อสม. ถงึรายละเอยีดแนวทางการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูงในชุมชน 
    	 2.	 ให้ความรู้ผู้น�ำชุมชน อสม.และประชาชน
ถึงอาการ ปัจจัยเส่ียง มาตรการการป้องกัน และ 
การปฏบิตัติวัทีถ่กูต้องในการดแูลและป้องกันโรคตดิเชือ้
ไวรัสโคโรนา 2019 ผ่านทางหอกระจายข่าว การเคาะ
ประตูบ้าน จัดกิจกรรมรณรงค์ในชุมชน การก�ำหนด
มาตรการป้องกันและควบคุมโรคร่วมกัน มีการจัดตั้งทีม
เฝ้าระวังในการคัดกรองและติดตามกลุ่มเสี่ยงทางไลน์
กลุ่ม โดยก�ำหนดให้ รพ.สต.เป็นผู้แจ้งข่าวสาร มีการจัด
แนะน�ำการใช้ชีวิตวิถีใหม่ (New Normal Life) คือ  
การล้างมือ กินร้อน ช้อนตัว ใส่หน้ากากอนามัยใน 
ที่สาธารณะ รักษาระยะห่างระหว่างบุคคล ไม่ใช้ของ 
ร่วมกับผู้อื่นไม่เข้าไปในที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
	 3.	 พัฒนาความรู้และสร้างทักษะให้กับ อสม.
ในการตรวจน�้ำตาลปลายน้ิว ตลอดจนสามารถประเมิน
ผลความดันโลหิต ความรู้ ค�ำแนะน�ำในการปฏิบัติตัว  
การติดตามอาการ และการดูแลตนเองเบื้องต้น  
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งานที่มีคุณภาพมาตรฐานอย่างเพียงพอ เช่น Mask  
เครื่องวัดอุณหภูมิร่างกาย แอลกอฮอล์ สบู่ล้าง เป็นต้น 
	 3.	 ผลระยะสังเกตการณ์ (Observe)  
ประเมินผลรูปแบบการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วย 
  	 	 3.1	 ความพึงพอใจของผู ้ป ่วยท่ีมารับ
บริการที่ รพ.สต.เกิ้ง พบว่า ข้อที่มีความพึงพอใจ ระดับ
มากทีส่ดุ คอื ขัน้ตอนการบรกิาร ไม่ยุง่ยากซบัซ้อนเข้าใจง่าย 
( = 4.17, SD = 0.37) รองลงมา คือ ความชัดเจนใน
การอธิบายชี้แจง และแนะน�ำขั้นตอนในการให้บริการ
ตรวจรักษา ( = 4.14, SD = 0.34) ส่วนข้อท่ีมีความ 
พึงพอใจน้อยที่สุด คือ ความเพียงพอของอุปกรณ์/ 
เครื่องมือแพทย์ที่ใช้ในการให้บริการรักษาพยาบาล 
( = 4.02, SD = 0.16) 
	 	 3.2	 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม
การให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ของบุคลากรสาธารณสุข รพ.สต.เกิ้ง และ อสม. 
พบว่า เจ้าหน้าที่สามารถคัดกรองผู้ป่วย ให้บริการผู้ป่วย
ตามกลุ่มสีได้ และ อสม. สามารถรายงานผลการคัดกรอง 
ที่ผิดปกติได้ 
		  3.3	 ผลการสนทนากลุม่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการในรพ.สต.เก้ิง พบว่า 
มีการปรับรูปแบบการให้บริการที่ป้องกันโรคโควิด-19  
ที่ชัดเจน ระยะเวลารอคอยในการรับบริการลดลง รู้สึก
คลายความวิตกกังวลต่อการเสี่ยงการติดเชื้อโควิด-19
	 4.	 การสะท้อนกลบั (Reflection) เมือ่สิน้สดุ
โครงการ ประชุมถอดบทเรียนแลกเปล่ียนเรียนรู ้ 
การปฏิบัติงาน พบว่า รูปแบบการให้บริการทางสุขภาพ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ในสถานการณ ์
การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีรูปแบบ
ที่ชัดเจนกว่ารูปแบบเดิม (ตารางที่ 2)

ตารางที ่2 ตารางการเปรยีบเทยีบรปูแบบการให้บรกิารทางสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงูรปูแบบเดมิ
และรูปแบบใหม่

รูปแบบ เดิม (ก่อน) ใหม่ (หลัง)

การแบ่งประเภทให้
บริการ

กระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยเครือข่าย

ไม่มี

- ไม่มีการคัดกรองผู้ป่วยในชุมชน
- ไม่มีการน�ำส่งยาในชุมชน
- ไม่มีแนวทางการจัดบริการป้องกันโรค
- มีแนวทางการลดความแออัดผู้มา
  รับบริการไม่ชัดเจน 35-45 คน/ครั้ง
- มีแนวทางการลดเวลารอคอยไม่ชัดเจน
  เวลาเฉลี่ยคนละ 60-90 นาที 
ไม่มีแนวทางการควบคุมป้องกันโรค
โควิด-19

จัดแบ่งกลุ่มการให้บริการผู้ป่วยตามระดับ
ความเสี่ยงทางคลินิกเพื่อเข้ารับการบริการ
ที่เหมาะสม โดยจ�ำแนกเป็นกลุ่มสีเขียว 
สีเหลือง และสีแดง
- กลุ่มสีเขียวคัดกรองในชุมชนโดยอสม.
- กลุ่มสีเขียวได้รับการจัดส่งยาที่บ้าน
- มีแนวทางและบังคับใช้อย่างเข้มข้น เช่น
  การสวมหน้ากากอนามัย เว้นระยะห่าง
- ก�ำหนดจ�ำนวนผู้รับบริการ
  ลดลงเหลือ 5-10 คน/ครั้ง
- ก�ำหนดเวลารอคอยลดลงเหลือ 30-45 นาที
ผู้น�ำชุมชน หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกัน
ก�ำหนดมาตรการในการควบคุมป้องกันโรค

อภิปรายผล 
	 1.	 จากผลการศกึษาสภาพปัญหาการให้บรกิาร
ทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
ของ รพ.สต.เก้ิง พบว่า ผู้ป่วยท่ีมารับบริการ ครั้งละ  
35-45 คน สถานที่คับแคบ และมีระยะเวลารอคอยใน
การเข้ารับบริการเฉลี่ยคนละ 60-90 นาที และเม่ือมี 

การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 จงึไม่สามารถ
ไปตรวจตามแพทย์นัดได้ ท�ำให้การรักษาไม่ต่อเนื่อง  
ดังน้ันจึงจ�ำเป็นต้องปรับรูปแบบการบริการผู ้ป ่วย 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงในยุควิถีใหม่ โดยจัด
บริการผู้ป่วยตามระดับความรุนแรงของโรค ลดจ�ำนวน

การพัฒนารูปแบบการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลเกิ้ง
The Model Development of health care for Diabetics Mellitus and Hypertension Patients under the Coronavirus Disease 2019
Pandemicof Kerng Sub-District Health Promoting Hospital
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ครั้งในการมาโรงพยาบาล ลดการสัมผัส และบุคลากร
ทางการแพทย์ดูแลผู้ป่วยได้อย่างทั่วถึง 
	 2.	 การพัฒนาการให้บริการทางสุขภาพผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ของ รพ.สต.เกิ้ง พบว่า 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเกิดผลดีกับผู้ป่วย เพราะผู้ป่วยและ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้มีส่วนร่วมในการก�ำหนดแนวทาง
ปฏบิตัจิงึสามารถปฏบิตัไิด้จรงิ ซึง่ผูป่้วยจะได้บรกิารตาม
แนวทางการให้บริการในสถานบริการ และตามแนวทาง
ในชุมชน ทั้งการจัดจุดคัดกรอง การจัดเตรียมอุปกรณ์ 
การพัฒนาทักษะ อสม. ให้มีความรู ้และทักษะใน 
การป้องกนัการตดิเชือ้ ให้แก่ผูม้ารับบริการได้มคีวามเหมาะสม
สอดคล้องกับบริบทของรพ.สต.เกิ้ง สามารถน�ำไปปฏิบัติ
ได้จริง ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการบริการที่รวดเร็ว เข้าถึง 
การบริการตามมาตรฐานความปลอดภัย สอดคล้องกับ
การศึกษาของพรพิมล การญาณและอรทัย ไชยมะโย(5) 
ในการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับผู ้ป่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ์การระบาดของ 
โรคตดิเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 ของโรงพยาบาลสนัป่าตอง 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 1) ผู้ป่วยที่ควบคุมโรคได้ดี และ
ต้องรับยาเดมิ ไม่ต้องพบแพทย์ และไม่ต้องเจาะเลอืด แต่
จะได้พบกับพยาบาลเพื่อพูดคุยเรื่องการรับประทานยา 
อาการที่เปลี่ยนแปลง เฉลี่ย 5 นาที/ราย แต่อาการ 
ผิดปกติจึงปรึกษาแพทย์ 2) ผู ้ป่วยที่ควบคุมโรคไม่ด ี 
จะได้พบและพูดคุยกับแพทย์ และจากการศึกษาของ 
สมเกียรติ ขันติประเสริฐและพุทธิพร พงศ์นันทกุลกิจ(9) 

ได้พัฒนารูปแบบต�ำบลวิถีชีวิตใหม่ในการดูแลผู ้ป่วย 
เบาหวานและความดันโลหิตสูงภายใต้สถานการณ ์ 
COVID-19 จงัหวดัจนัทบรุ ีโดยการจดักลุม่เสีย่งเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง ตามระดับความรุนแรง ได้แก่ Grade 
1-2 ตดิตาม DTX, BP โดย อสม. และมรีะบบควบคมุโดย
เจ้าหน้าที่ ผู ้ป่วย Grade 3 ติดตามเยี่ยมบ้านโดย 
เจ้าหน้าที่ 1-2 ครั้งต่อปี นอกจากนี้ยังพบว่า การศึกษา
ของกฤตพัทธ์ ฝึกฝนและคณะ(10) มีรูปแบบบริการ หรือ 
Service delivery แบ่งตามระดบัความรอบรูท้างสขุภาพ
ของผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงูแต่ละคน ได้แก่ 
1) กลุ่มผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ทางด้านสุขภาพระดับมาก 
จะได้รับการสนับสนุนให้ผู ้ป่วยและครอบครัวได้ใช้
ศักยภาพในการดูแลตนเองอย่างสูงสุดเพื่อป้องกันและ

ควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 โดยทีมสุขภาพ 
เป็นผู้สนับสนุนข้อมูล แนะน�ำแหล่งเรียนรู้ด้วยตนเอง  
2) กลุ่มผู้ป่วยที่มีความรอบรู้ในระดับน้อยถึงปานกลาง 
ให้ความส�ำคัญในการเพิ่มศักยภาพของผู ้ป ่วยและ
ครอบครัว การใช้เทคโนโลยีสารสนเทศให้เกิดประโยชน์ 
จะเห็นได ้ว ่ารูปแบบการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูงใน รพ.สต.เกิ้ง คือ การวิเคราะห์ปัญหา 
และออกแบบการบริการร่วมกันอย่างต่อเนื่องของ 
ทมีสหสาขาวชิาชพี โดยบคุลากรทางสขุภาพ มบีทบาทส�ำคญั
ในการให้บริการผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง  
มกีารส่งเสรมิความรูแ้ละทกัษะในการป้องกนัและควบคมุ
การแพร่กระจายเช้ือโควิด-19 และมีการพัฒนาใน 
การรักษาพยาบาลทางไกลระหว่างบุคลากรทางสุขภาพ
กับผู้ป่วยเพิ่มขึ้น เช่น Line counselling, Telemedicine 
เป็นต้น ปรบัลดระยะเวลาการพูดคุยกบัผู้ป่วย ลดขัน้ตอน
ในการให้บรกิาร และปรบัรปูแบบการให้บรกิารเป็นแบบ
บริการ One stop service 3) หลังจากการใช้รูปแบบ
การให้บรกิารสขุภาพผูป่้วยโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสงู 
พบว ่ า  โดยภาพรวม ผู ้ป ่ วยมีความพึ งพอใจใน 
การจัดบริการอยู่ในระดับมาก โดยขั้นตอนการบริการ 
ไม่ยุ่งยากเข้าใจง่าย ลดความแออัดของผูป่้วยท่ีมารบับรกิาร 
ลดลงเหลือ 5-10 คนต่อครั้ง ลดระยะเวลารอคอยใน 
การเข้ารบับรกิาร เหลอืประมาณ 30-45 นาท ีสอดคล้อง
กบัการศึกษาของประภา ราชา และคณะ(11) พบว่า ผู้ป่วย 
มีความพึงพอใจต่อการปฏิบัติตามระบบการดูแลผู้ป่วย
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โควิด-19 ที่ระดับมากที่สุด อัตราการเข้าถึงบริการของ
กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานและความดนัโลหติสูงทีม่ารบับรกิาร
เพิ่มขึ้น อีกท้ังการศึกษาของบุษยมาศ บุศยารัศมี(4)  
พบว่า ผู ้ป่วยมีความพึงพอใจในรูปแบบการบริการ 
ในระดับมากที่สุดเช่นเดียวกัน ช่วยลดระยะเวลาใน 
การรอคอยรับบริการ ลดความแออัดในโรงพยาบาล  
ลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อในการเดินทางมารับบริการ
ที่โรงพยาบาล และไม่เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
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	 การวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการจัดรูปแบบ
การให้บริการทางสุขภาพผู ้ป ่วยโรคเบาหวานและ 
ความดนัโลหติสงู เป็นบทบาทส�ำคญัของสหสาขาวชิาชพี 
และภาคีเครือข่าย ที่ต้องจัดบริการให้ผู้ป่วยได้เข้าถึง 
การรักษาและการดูแลได้อย่างเหมาะสม ในสถานการณ์ 
การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 ดังน้ัน 
จึงจ�ำเป็นต้องปรับรูปแบบการบริการผู้ป่วยเบาหวาน 
และความดันโลหิตสูงในยุควิถีใหม่ เพื่อลดความแออัด 
และลดความเสี่ยงในการติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูง พบได้ประมาณร้อยละ 15 ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง 
	 	 ที่ได้รับการฟอกไตซึ่งจะท�ำให้เพิ่มอัตราการเสียชีวิตมากขึ้นจากภาวะแทรกซ้อนของ 
	 	 ระบบหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากระดับแคลเซียมในเลือดสูงไปเกาะที่ผนัง 
	 	 หลอดเลือดท�ำให้เกิดการขาดเลือดของอวัยวะที่เส้นเลือดนั้นไปเลี้ยง ดังนั้นในผู้ป่วย 
	 	 กลุ่มน้ีการได้รับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ออก ช่วยเพิ่มคุณภาพชีวิตและลดอัตรา 
	 	 การตายได้ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่ายังมีความหลากหลายทั้งใน 
	 	 แง่ของเทคนิคในการผ่าตัดและอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำของภาวะต่อมพาราไทรอยด ์
	 	 ท�ำงานสูงหลังผ่าตัด
วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อศึกษาอัตราความส�ำเร็จและป ัจจัยที่ส ่งผลต ่อความส�ำเร็จในการรักษา 
	 	 ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังด้วยการผ่าตัด
วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective analytical cohort study กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วย 
	 	 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะต่อมพาไทรอยด์สูงชนิด 
	 	 ทุติยภูมิและตติยภูมิในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาและ 
	 	 ได้เข้ารับการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ร่วมกับการปลูกถ่ายต่อมพาราไทรอยด์ที่ 
	 	 แผนกโสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลสรุนิทร์ ตัง้แต่มกราคม พ.ศ.2556-ธนัวาคม พ.ศ.2565  
	 	 จ�ำนวน  57 คน หาอตัราความส�ำเรจ็และปัจจยัทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ เปรยีบเทยีบระดบั 
	 	 ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ก่อนและหลังผ่าตัดที่ระยะเวลาต่างๆ
ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วย 57 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 33 ราย (ร้อยละ 57.9) และเพศหญิง 24 ราย  
		  (ร้อยละ 42.1) พบภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสงูชนดิทตุยิภูม ิ31 ราย (ร้อยละ 54.4)  
	 	 และตติยภูมิ 26 ราย (ร ้อยละ 45.6) อัตราความส�ำเร็จในการรักษาผ่าตัด 
	 	 ต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงในคนไข้โรคไตวายเรือ้รงั ร้อยละ 96.5 มภีาวะ Persistent  
	 	 hyperparathyroidism ร้อยละ 3.5 และไม่มี Recurrent 
สรุป	 :	 อัตราความส�ำเร็จของการผ่าตัดภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงในโรคไตวายเรื้อรัง  
	 	 ในโรงพยาบาลสุรินทร์ คิดเป็นร้อยละ 96.5 
ค�ำส�ำคัญ	 :	 ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสงูชนดิทตุยิภมู ิภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสงูชนดิ 
	 	 ตติยภูมิ ผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ออกทั้งหมดโดยมีการฝังต่อมพาราไทรอยด์  
	 	 ระบุต�ำแหน่งต่อมก่อนผ่าตัด ถ่ายภาพด้วยสารเภสัชรังสีเทคนิคเชียมมิบิ
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Background 	 :	 Secondary hyperparathyroidism, a common and potentially severe  
	 	 complication of chronic kidney disease, requires surgical treatment in  
	 	 cases of medical treatment failure. Many operative approaches and  
	 	 outcomes are available in such cases.	 	
Objective	 :	 In this study, we investigated success rates and factors associated  
	 	 with the success of surgical treatment in secondary and tertiary  
	 	 hyperparathyroidism in patients with chronic renal failure.
Methods	 :	 This retrospective analytic cohort study included 57 patients who  
	 	 underwent an operation for total parathyroidectomy accompanied  
	 	 by autotransplantation between January 2013 and December 2022  
	 	 at Surin Hospital.
Results	 :	 We investigated 57 patients (33 men [57.9%], 24 women [42.1%]).  
	 	 Secondary hyperparathyroidism was diagnosed in 31 (54.4%) and tertiary  
	 	 hyperparathyroidism in 26 patients (45.6%). The success rate was 96.5%;  
	 	 3.5% of the patients showed persistent hyperparathyroidism, and none  
	 	 of them showed recurrent disease. The accuracy of sestamibi scans for  
	 	 parathyroid gland localization was only 7.01%.
Conclusion	 :	 The success rate of total parathyroidectomy accompanied by  
	 	 autotransplantation was 96.5% at Surin Hospital. 
Keywords	 :	 secondary hyperparathyroidism, Tertiary hyperparathyroidism, Total 
	 	 parathyroidectomy with autotransplantation, Preoperative localization,  
	 	 Sestamibi.

หลักการและเหตุผล   
	 อุบติัการณ์ของภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูง 
(secondary hyperparathyroidism) เป็นภาวะทีพ่บได้
ประมาณ ร้อยละ 15 ของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังท่ีได้รับ 
การฟอกไตเป็นเวลา 10 ปี และเพิ่มมากขึ้นเป็น ร้อยละ 38 
เมื่อได้รับการฟอกไตเป็นเวลา 20 ปี ซึ่งอาการของผู้ป่วย
ในภาวะนี้มีได้ดังต่อไปนี้ กระดูกบาง (Osteopenia) 
อาการปวดกระดูก (bone pain) การมีระดับแคลเซียม
ทีส่งูไปเกาะทีผ่นงัของหลอดเลอืดท�ำให้เกิดการขาดเลอืด
ของอวัยวะที่เส้นเลือดน้ันไปเลี้ยง (calciphylaxis)(1)  
ซึ่งภาวะเหล่านี้จะท�ำให้เพิ่มอัตราการตายมากขึ้น 
จากภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือด
เนื่องจากระดับแคลเซียมสูงไปเกาะท่ีผนังหลอดเลือด
ท�ำให้เกิดการขาดเลอืดของอวยัวะทีเ่ส้นเลอืดนัน้ไปเลีย้ง 
ดังนั้นในผู ้ป ่วยกลุ ่มนี้  การได ้รับการรักษาจึงช ่วย 
เพิ่มคุณภาพชีวิตและลดอัตราการตายได้(2)

	 การรกัษาภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงใน
โรคไตวายเรื้อรัง เริ่มจากรักษาด้วยยา เช่น ให้ยาวิตามินดี 
ยาจ�ำกัดระดับฟอสเฟส (phosphate binder) และ 
Calcimimetic agent(2) แต่ถ้ารักษาด้วยยาแล้วไม่ได้ผล
ต้องรักษาด้วยการผ่าตัดเอาต่อมพาราไทรอยด์ออก 
เพ่ือควบคุมระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ โดยข้อบ่งชี้ใน
การผ่าตัด คือ กลุ ่มที่รักษาด้วยยาไม่ได้ผล มีระดับ 
พาราไทรอยด์ฮอร์โมนมากกว่า 800 pg/ml แคลเซียม
มากกว่า 8 mg/ml หรือกลุ่มที่มีอาการมากแล้ว เช่นมี  
Calciphylaxis, Osteopenia, Bone pain, Renal 
osteodystrophy, Pathological fracture(1-5)

	 การผ่าตัดรกัษาภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงาน
สูงมี 3 แบบ คือ subtotal parathyroidectomy, total 
parathyroidectomy และ total parathyroidectomy 
with autotransplantat ion โดย subtotal  

ผลการรักษาภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงด้วยการผ่าตัด 10 ปี ย้อนหลังในโรงพยาบาลสุรินทร์
Surgical Outcomes for Secondary and Tertiary Hyperparathyroidism: A 10-Year Study in Surin hospital
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parathyroidectomy คือการผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์
ออกประมาณ 3 ต่อมครึ่ง โดยเหลือ เพียงบางส่วนของ
ต่อมพาราไทรอยด์ทีไ่ม่ได้มลีกัษณะ hyperplasia ไว้ท่ีเดมิ 
ส่วน total parathyroidectomy คือการผ่าตัด 
ต่อมพาราไทรอยด์ออกทั้งหมดและไม่ท�ำการปลูกถ่าย 
ต่อมพาราไทรอยด์ ส่วนวิธีที่นิยมในปัจจุบันได้แก่ total 
parathyroidectomy with autotransplantation คือ
การผ่าตดัต่อมพาราไทรอยด์ออกทัง้หมดและน�ำบางส่วน
ของต่อมพาราไทรอยด์ท่ีไม่มีลักษณะ hyperplasia  
ไปฝังในตัวของผู ้ป ่วยเอง(3) จากการศึกษาทบทวน 
อย่างเป็นระบบพบว่า ต�ำแหน่งที่ได้รับความนิยมในการ
ปลกูถ่ายต่อมพาราไทรอยด์มีหลายต�ำแหน่ง เช่น กล้ามเน้ือ 
sternocleidomastoid เพราะมีแผลผ่าตัดที่คอที่เดียว  
ไม่มแีผลผ่าตดัเพิม่เหมอืนกบัฝังต่อมพาราไทรอยด์ทีแ่ขน
หรือที่ขา ระยะเวลาผ่าตัดน้อยลง ภาวะแทรกซ้อน 
การผ่าตดัลดลงและเป็นบรเิวณทีม่เีส้นเลอืดมาเลีย้งมาก(4)  

หรือฝังไว้ที่กล้ามเน้ือแขน Brachioradialis ฝังไว้ 
กล้ามเนื้อต้นขา และฝังไว้ที่หน้าอก(3-5) ในขณะเดียวกันก็มี
การศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่า การฝังต่อมพาราไทรอยด์ไว้
ที่ชั้นใต ้ผิวหนังมีประสิทธิภาพเท ่ากับการฝ ังไว ้ที ่
ชั้นกล้ามเน้ือ(6) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการผ่าตัด total  
parathyroidectomy with autotransplantation  
เป ็นที่นิยมอย ่างแพร ่หลาย แต ่ ก็ยัง มีข ้อโต ้แย ้ง 
เนื่องจากการศึกษาอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำของภาวะ 
ต่อมพาราไทรอยด์สงูผดิปกตหิลงัผ่าตดัร่วมกบัการปลกูถ่าย
ต่อมพาราไทรอยด์ยังพบได้ค่อนข้างหลากหลายตั้งแต่
ร้อยละ 14.2-21.4(7, 8) จากการศึกษาของ Tominaga 
และคณะปี 2010 พบว่ามีผู้ป่วยที่กลับมาเป็นซ�้ำของ
ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงหลังผ่าตัดร่วมกับ 
การปลกูถ่ายต่อมพาราไทรอยด์ไปแล้ว 10 ปีคดิเป็นร้อยละ 17.4 
และมีผู้ป่วยร้อยละ 9.3 ที่จ�ำเป็นต้องได้รับการผ่าตัดเอา
กราฟ (graft) ออก(9) จากการทบทวนวรรณกรรมท่ี 
ผ่านมาจะเหน็ได้ว่าผลการศึกษาทีไ่ด้ยังมีความหลากหลาย
ทั้งในแง่ของอัตราการกลับมาเป็นซ�้ำของภาวะต่อม 
พาราไทรอยด์ท�ำงานสูงหลังผ่าตัดรวมไปถึงการผ่าตัดซ�้ำ
เพื่อเอากราฟออก ผู ้ศึกษาจึงมีแนวคิดท�ำการศึกษา 
อตัราความส�ำเรจ็และปัจจยัทีส่มัพนัธ์ต่ออตัราความส�ำเรจ็
ในการรักษาภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงในผู้ป่วย 
โรคไตวายเรื้อรังด้วยการผ่าตัดของโรงพยาบาลสุรินทร์

เพื่ อ เป ็นข ้อ มูลส�ำ คัญในการวางแผนผ ่า ตัดให ้ มี 
ความส�ำเร็จมากขึ้น

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อศึกษาอัตราความส�ำเร็จและปัจจัยที่
สัมพันธ์ต่ออัตราความส�ำเร็จในการรักษาภาวะต่อม 
พาราไทรอยด์ท�ำงานสงูในผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รังด้วยการ
ผ่าตัด

วิธีการศึกษา   
	 การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาแบบ retrospective 
analytical cohort study ผ่านการพิจารณาจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
สุรินทร์ เลขที่หนังสือรับรอง 61/2565 กลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยครั้งนี้ได้แก่ผู้ป่วยอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี 
ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะต่อมพาราไทรอยด์สูงชนิด 
ทุติยภูมิและตติยภูมิในผู ้ป ่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ไม  ่
ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาและระดับฮอร์โมน 
พาราไทรอยด์ > 800 pg/ml และแคลเซียม > 8 mg/dl 
ก่อนผ่าตัดมีการตรวจ sestamibi ทุกราย และได้เข้ารับ
การผ่าตัดต่อมพาราไทรอยด์ ที่กลุ่มงานโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลสุรินทร์ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ.2556-
ธันวาคม พ.ศ.2565 ถ้าหาต่อมพาราไทรอยด์ได้ครบ  
4 ต่อม จะน�ำต่อมพาราไทรอยด์ขนาด 1 ลูกบาศก์
เซนติเมตรไปฝังที่กล้ามเนื้อ sternocleidomastoid  
ถ้าเปิดแผลเล็กจะน�ำต่อมไปฝังที่ Strap muscle วิธีนี้
เรียกว่าเป็น Total parathyroidecotomy with  
autotransplantation แต่ถ้าไม่สามารถหาได้ครบ  
4 ต่อม จะไม่มีการฝังต่อมพาราไทรอยด์ ต่อมพารา
ไทรอยด์ทุกต่อมมีการส่งตรวจผลยืนยันทางพยาธิวิทยา
ทุกครั้ง หลังผ่าตัด มีการติดตามผลระดับพาราไทรอยด์
ฮอร์โมนในเลือด หลังผ่าตัด 1 วัน 14 วัน 6 เดือน และ 
1 ปี มตีวัแปรต้น ได้แก่ ข้อมลูพ้ืนฐานของผูป่้วย เพศ อายุ 
ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการก่อนและหลงัผ่าตดั ภาวะโรค 
จ�ำนวนต่อมพาราไทรอยด์ทีต่ดัออก ต�ำแหน่งการฝังต่อม
พาราไทรอยด์ ตัวแปรตาม ได้แก่ อัตราความส�ำเร็จ 
หลังการผ่าตัด (success rate)
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วเิคราะห์ IBM SPSS (Version 23) และ Stata (Version 
16) ใช้สถิติพรรณนา จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน วเิคราะห์ปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์
ระหว่างความส�ำเร็จกับอายุ จ�ำนวนต่อมพาราไทรอยด์ที่
ตดัออก ระดบัแคลเซียมและระดบัฮอร์โมนพาราไทรอยด์
โดยใช้ Odd ratio univariate และ multivariate ถือว่า
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ p-value น้อยกว่า 0.05 โดยใช ้
Logistic regression analysis

นิยามศัพท์ 
	 Success rate หมายถึง อัตราความส�ำเร็จ 
หลังการผ่าตัด พิจารณาจากภาวะที่มีระดับฮอร์โมน 
หลังผ่าตัด ในระยะเวลา 1 ปี น้อยกว่า 650 pg/ml 
Persistent hyperparathyroidism หมายถึง ภาวะที่มี
ระดับฮอร์โมนสูงมากกว่า 650 pg/ml ภายใน 6 เดือน
แรกหลงัจากผ่าตดัเอาต่อมพาราไทรอยด์ออก Recurrent 
hyperparathyroidism หมายถงึ ภาวะทีม่รีะดบัฮอร์โมน

มากกว่า 650 pg/ml ในเวลามากกว่า 6 เดือนแรก 
หลังผ่าตัดเอาต่อมพาราไทรอยด์ออก(1)

	 Sestamibi : Patho หมายถงึ การเปรยีบเทยีบ
ผล Sestamibi ต�ำแหน่งและจ�ำนวนต่อมพาราไทรอยด์
ก่อนผ่าตัดเทียบกับผลทางพยาธิวิทยา

ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยท่ีได้รบัการผ่าตัด จ�ำนวน 57 ราย ส่วนใหญ่
เป ็นเพศชาย 33 ราย (ร ้อยละ 57.9) พบภาวะ 
ต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงชนิดทุติยภูมิ 31 ราย  
(ร้อยละ 54.4) อัตราความส�ำเร็จในการรักษาภาวะ 
ต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงที่เกิดในโรคไตวายเรื้อรัง 
ด้วยการผ่าตัด ร้อยละ 96.5 มี persistent 2 ราย 
ไม่มี recurrent ความถูกต้องของการหาต�ำแหน่ง 
ต่อมพาราไทรอยด์ก ่อนผ ่าตัด (ถูกต ้องทั้งจ�ำนวน 
และต�ำแหน่งเม่ือเปรียบเทียบกับผลทางพยาธิวิทยา)  
โดยการใช้ Sestamibi หาต�ำแหน่งถูกต้องร้อยละ 7.0 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของตัวอย่างและผลการรักษา (n= 57)

คุณลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
         ชาย
         หญิง
วินิจฉัย
         secondary hyperparathyroidism                               
         tertiary hyperparathyroidism                                   
Sestamibi : Patho
         ตรงกัน
         ไม่ตรงกัน
จ�ำนวนต่อม
         2
         3
         4
ต�ำแหน่งที่ท�ำ autotransplantation
         No graft
         Sternocleidomastoid
         Strap 
ผลการรักษา
         Success	
         Persistent hyperparathyroidism
         Recurrent hyperparathyroidism

33 (57.9%)
24 (42.1%)

31 (54.4%)
26 (45.6%)

4 (7.0%)
53 (93.0)

2 (3.5%)
6 (10.5%)
49 (86.0%)

8 (14.0%)
40 (70.2%)
9 (15.8%)

55 (96.5%)
2 (3.5%)

0

ผลการรักษาภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงด้วยการผ่าตัด 10 ปี ย้อนหลังในโรงพยาบาลสุรินทร์
Surgical Outcomes for Secondary and Tertiary Hyperparathyroidism: A 10-Year Study in Surin hospital
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	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ต่อ 
การรกัษาทัง้เพศ อาย ุจ�ำนวนต่อมทีเ่อาออก การวนิจิฉยั 
ต�ำแหน่งการฝังต่อม ระดับฮอร์โมนในเลือดก่อนผ่าตัด

และหลังผ่าตัด 1 วัน 14 วัน และระดับแคลเซียมก่อน
ผ่าตัด ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษา

ปัจจัย จ�ำนวน ผลการรักษา p-value

Success Persistent

เพศ
     ชาย
     หญิง  
อายุ (ปี), mean(±SD)
จ�ำนวนตอ่ม                                                                                                        
     2
     3
     4
Diagnosis  
     Secondary hyperparathyroidism
     Tertiary hyperparathyroidism     
Autotransplantation
     No graft                                
     Sternocleidomastoid  
     Strap muscle                         
Parathyroid hormone (PTH) 
     PrePTH*, mean(±SD)
     PTH หลังผ่าตัด 1 วัน, (median, IOR)
     PTH หลังผ่าตัด 14 วัน, (median, IOR)     
PreCalcium†,mean (±SD)

33
24
57

2
6
49

31
26

8
40
9

57
57
57
57

31 (56.4%)
24 (43.6%)
45.6 (±10.8)

2 (3.6%)
5 (9.1%)

48 (87.3%)

31 (56.4%)
24 (43.6%)

7 (12.7%)
39 (70.9%)
9 (16.4%)

2167.3 (±789.0)
38.7 (20.5,80.5)
9.8 (0.0,35,6)
9.9 (± 1.0)

2 (100.0%)
0 (0.0%)

40.5 (±2.1)

0 
1 (50.0%)
1 (50.0%)

0 
2 (100.0%)

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

1843.4 (±867.8)
618.4 (79.8,1156.9)
597.3 (0,1194.5)

10.4 (± 0.4)

0.504

0.511
0.263                                                     

0.204

0.286

0.572
0.080       
0.576
0.489

*PrePTH (pg/ml) คือ ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ในเลือดก่อนผ่าตัด
†PreCalcium (mg/dL) คือ ระดับแคลเซียมในเลือดก่อนผ่าตัด
‡Significant p-value < 0.05 

	 กลุม่ Persistent ม ี2 คนเป็นเพศชาย รายแรก

วินิจฉัยภาวะต่อมพาราไทรอยด์สูงชนิดตติยภูมิ ฮอร์โมน

ก่อนผ่าตัด 2,457 pg/ml ผ่าตัดเอาต่อมออก 3 ต่อม  

หลังผ่าตัดติดตามระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 6 เดือน 

1,934.4 pg/ml และระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ท่ี 1  

ปี 3,102.4 pg/ml และรายท่ีสองวินิจฉัยภาวะ 

ต่อมพาราไทรอยด์สงูชนดิตตยิภมู ิค่าฮอร์โมนพาราไทรอยด์

ก่อนผ่าตัด 1,229.7 pg/ml ผ่าตัด Total parathyroid-

ectomy with autotransplantation ปลูกถ่ายต่อม 

ทีก่ล้ามเนือ้ Sternocleidomastoid ส่งตรวจพยาธวิทิยา

ยืนยันว่าเอาออก 4 ต่อม หลังผ่าตัดหนึ่งวันค่าฮอร์โมน 

79.8 pg/ml ค่าฮอร์โมน 6 เดือน 656.1 pg/ml และ 

ค่าฮอร์โมน 1 ปี 723.6 pg/ml 
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ปัจจัย n Univariate Multivariate

OR 95%CI p-value OR 95%CI p-value

อายุ (ปี)	     

เอาออก 4 ต่อม

prePTH	                   

preCalcium

57

49

57

57

1.05

6.86

1.00

0.59

0.90-1.23

0.38-122.52

0.99-1.00

0.14-2.60

0.66

0.191

0.569

0.479

1.15

33.7

1.00

0.28

0.91-1.47

0.59-1928.12

0.99-1.00

0.05-1.61

0.243

0.088

0.64

1.155
*Significant p-value < 0.05

	 จากการท�ำ  Univariate และ Multivariate 
analysis พบว่าปัจจัยท่ีอาจส่งผลต่อความส�ำเร็จต่อ 
การรักษา ได้แก่ การผ่าตัดเอาต่อมพาราไทรอยด์ออก 
4 ต่อม (OR 33.7; 95%CI, 0.59-1928.12; p 0.088) 

อภิปรายผล 
	 อั ต ร า ค ว ามส� ำ เร็ จ ใ นก า ร รั กษ าภ า ว ะ 
ต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงในคนไข้โรคไตวายเรื้อรัง 
ชนิดทุติยภูมิและชนิดตติยภูมิในกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก  
โรงพยาบาลสุรินทร์ ด้วยการผ่าตัด อยู่ท่ีร้อยละ 96.5  
มีภาวะ Persistent ร้อยละ 3.5 และไม่มี Recurrent 
เม่ือเปรียบเทียบกับหลายการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า 
อัตราความส�ำเร็จพบได้ตั้งแต่ ร้อยละ 72.2-88.4 ภาวะ  
Persistent ร้อยละ 7.3-16.7 และ ภาวะ Recurrent  
ร้อยละ 0.6-8.2(1, 5, 10, 11) ในขณะท่ี การศึกษาของ  
Konturek และคณะ(12) ผ ่าตัดแบบ Subtotal  
parathyroidectomy มีภาวะ Persistent ร้อยละ 4.5  
แต่ถ้าผ่าตัดแบบ Incomplete parathyroidectomy  
มีภาวะ Persistent ร้อยละ 17.2 และการศึกษา 
ของ Yu-Chi- Kuo และคณะ(13) มีภาวะ Recurrent  
ร้อยละ 9.95 ซึ่งอัตราความส�ำเร็จของการผ่าตัดขึ้นกับ
ป ัจจัยหลายอย ่าง เช ่น วิธีการผ ่าตัด วิธีการหา 
ต่อมพาราไทรอยด์ก่อนผ่าตัดและขณะผ่าตัด จ�ำนวน 
ต่อมพาราไทรอยด์ทีต่ดัออก ประสบการณ์ของทมีแพทย์
ผ่าตัด เป็นต้น การศึกษาน้ีแตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ 
เนื่องจาก การศึกษานี้ผ่าตัดโดยแพทย์คนเดียว มีวิธีการ
ผ่าตดั หรอืความช�ำนาญจากแพทย์คนเดยีว ซึง่การศกึษา
อื่นท�ำโดยทีมแพทย์หลายคน มีความแตกต่างเรื่องวิธี

ผ่าตัด ซึ่งจะท�ำให้ได้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกัน

	 การศึกษานี้พบว่า ไม่มีปัจจัยใดท่ีสัมพันธ์กับ

ความส�ำเร็จของการผ่าตัด แตกต่างกับการศึกษาของ 

Apipan และ Chindavijak(1), Samorn และคณะ(5), 

Konturek และคณะ(12) พบว่าการเอาออกครบ 4 ต่อม 

มีอัตราความส�ำเร็จของการผ่าตัดสูงกว่าและเกิดภาวะ 

Persistent น้อยกว่ากลุ่มที่เอาออกไม่ครบ 4 ต่อม

	 อายขุองผูป่้วยไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัความส�ำเรจ็

ของการผ่าตัด ระหว่างกลุ่มส�ำเร็จหลังผ่าตัด และในกลุ่ม 

Persistent 

	 การศกึษาน้ี ใช้ Sestamibi หาต่อมพาราไทรอยด์

ก่อนผ่าตัดอย่างเดียว (Preoperative localization)  

พบว่า Sestamibi หาต�ำแหน่งถูกต้องทั้งจ�ำนวนและ

ต�ำแหน่งเม่ือเปรียบเทียบกับผลทางพยาธิวิทยา ถูกต้อง

ร้อยละ 7.01 เมือ่เปรียบเทยีบกบัการศกึษา Apipan และ 

Chindavijak(1) มีความถูกต้องร้อยละ 16.6 แต่ถ้าใช้ 

Sestamibi ร่วมกับ Ultrasound มีความถูกต้องเพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 19.6 การศึกษาของ Lee และคณะ(14)   Patel 

และคณะ(15) พบว่าการใช้หลายๆ วิธีร่วมกัน เช่น SPECT/CT 

ร่วมกบั Ultrasound หรอืใช้ร่วมกบั Sestamibi จะท�ำให้

หาต�ำแหน่งได้ถูกต้องมากขึ้น ซึ่งผู ้ศึกษาพิจารณาว่า  

การท�ำ Preoperative localization มปีระโยชน์ส�ำหรบั

หลงัผ่าตดัพาราไทรอยด์มภีาวะ Recurrent หรอื Persistent 

การท�ำ Preoperative localization เพื่อหา Ectopic 

parathyroid gland, Supernumerary gland,  

Recurrent hyperfunction of autograft หรือกลุ่ม

คนไข้ Parathyroid adenoma แต่ในกรณีผ่าตัด Total 

parathyroidectomy with autotransplantation  

ภาวะต่อมพาราไทรอยด์สูงชนิดทุติยภูมิหรือตติยภูม ิ

ผลการรักษาภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท�ำงานสูงด้วยการผ่าตัด 10 ปี ย้อนหลังในโรงพยาบาลสุรินทร์
Surgical Outcomes for Secondary and Tertiary Hyperparathyroidism: A 10-Year Study in Surin hospital
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ในผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังเป็นภาวะโรคท่ีมีพยาธิสภาพ 

หลายต่อม (Multiple gland disease) ไม่มคีวามจ�ำเป็น

ในการท�ำหาต�ำแหน่งต่อมพาราไทรอยด์ก่อนผ่าตัด  

(Preoperative localization) เพราะแพทย์ผู้ผ่าตัดต้อง

เอาต่อมพาราไทรอยด์ออกทั้ง 4 ต่อม และถ้าการหา

ต�ำแหน่งก่อนผ่าตัดได้ไม่ครบ 4 ต่อม อาจจะท�ำให้แพทย์

ผ่าตัดไม่พยายามหาให้ครบ ซึ่งอาจจะท�ำให้เกิดภาวะ 

Persistent หลังผ่าตัด ตามมาได้ 

	 ในการศกึษานี ้ม ี2 รายทีเ่อาต่อมพาราไทรอยด์

ออก 2 ต่อม คนไข้รายแรก ฮอร์โมนพาราไทรอยด์  

ก่อนผ่าตัด 1,756.4 pg/ml ก่อนผ่าตัดท�ำ  Sestamibi 

พบ 2 ต่อม ผ่าตัดเอาออกทั้งสองต่อมตรวจยืนยันด้วย 

ผลพยาธิวิทยา หลังผ่าตัดติดตามต่อเนื่องไป 1 ปี พบว่า

ค่าฮอร์โมนพาราไทรอยด์ยังอยู่ในระดับต�่ำ  รายที่สอง

ฮอร์โมนพาราไทรอยด์ ก่อนผ่าตัด 1,101.8 pg/ml  

Sestamibi พบ 2 ต่อม ตรวจยืนยันด้วยผลพยาธิวิทยา 

หลังผ่าตัดระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์อยู ่ในค่าปกต ิ 

ทั้งสองรายนี้น่าจะมีจ�ำนวนต่อมน้อยกว่า 4 ต่อม

	 ในการศึกษานี้  มี 2 รายที่พบว ่ามีภาวะ  

Persistent หลังผ่าตัด รายแรกวินิจฉัยภาวะต่อม 

พาราไทรอยด์สูงชนิดตติยภูมิ ฮอร์โมนก่อนผ่าตัด  

2,457 pg/ml ก่อนผ่าตัดท�ำ  Sestamibi พบ 1 ต่อม 

ผ่าตดัเอาต่อมออก 3 ต่อมตรวจยนืยนัด้วยผลพยาธวิทิยา 

หลังผ่าตัดติดตามระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ 6 เดือน 

1,934.4 pg/ml และระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ที่ 1 ปี 

3,102.4 pg/ml จัดอยู่ในกลุ่ม Persistent น่าจะมาจาก

เอาต่อมพาราไทรอยด์ออกไม่หมด คนไข้รายนีเ้มือ่ตดิตาม

ระดับฮอร์โมนพาราไทรอยด์ปีที่ 2 อยู่ที่ 3,216.6 pg/ml 

คนไข้รายนี้ระดับฮอร์โมนยังสูงและควบคุมด้วยยาไม่ได้

จงึได้ท�ำการตรวจหาต่อมพาราไทรอยด์ Sestamibi อกีครัง้ 

ร่วมกับตรวจ MRI neck พบ 1 ต่อม ผ่าตัดเอาออก 1 ต่อม

ที่ต�ำแหน่ง Retroesophagous ส่งตรวจผลพยาธิวิทยา

เป็น Parathyroid adenoma หลังผ่าตัดระดับฮอร์โมน

พาราไทรอยด์อยูใ่นค่าปกต ิรายน้ีเป็น Ectopic parathyroid 

รายที่สองที่มีภาวะ Persistent เป็นภาวะต่อมพารา

ไทรอยด์สูงชนิดตติยภูมิ ท�ำ  Sestamibi พบ 2 ต่อม  

ค่าฮอร์โมนพาราไทรอยด์ก่อนผ่าตัด 1,229.7 pg/ml 

ผ่าตัด Total parathyroidectomy with autotrans-

plantation ปลูกถ่ายต่อมที่กล้ามเน้ือ Sternocleido-

mastoid ส่งตรวจพยาธิวิทยายืนยันว่าเอาออก 4 ต่อม 

หลังผ่าตัดหนึ่งวันค่าฮอร์โมน 79.8 pg/ml ค่าฮอร์โมน  

6 เดือน 656.1 pg/ml และค่าฮอร์โมน 1 ปี 723.6 pg/ml 

จึงจัดอยู่ในกลุ่ม Persistent ซึ่งรายนี้น่าจะเกิดจากการ

ที่มีภาวะต่อมมากผิดปกติ (Supranumerary gland) 

หรือ Recurrent hyperfunction of autograft ซึ่งต้อง

มีการส่งตรวจเพิ่มเติมและติดตามเป็นระยะต่อไป

	 การศกึษานีฝั้งต่อมพาราไทรอยด์ทีก่ล้ามเนือ้คอ 

ไม่พบมีภาวะ Recurrent เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ  

He และคณะ(4) ในขณะที่การศึกษาของ Schlosser และ

คณะ(3) พบว่าการฝังต่อมพาราไทรอยด์ที่แขนมีอัตรา 

Recurrent สูงกว ่าฝ ังที่คอ ซึ่งข ้อดีการผ่าตัดฝ ัง 

ต่อมพาราไทรอยด์ทีก่ล้ามเนือ้คอนอกจากอตัรา Recurrent 

น้อยกว่าแล้ว ท�ำได้ง่ายกว่าเปิดแผลเดียว ปัญหาขาด

เลอืดหล่อเลีย้งจากกล้ามเนือ้ไปต่อมพาราไทรอย์น้อยกว่า 

อตัราการตดิเชือ้ต�ำ่และอตัราความส�ำเรจ็ในการฝังสูง(4, 16) 

ถ้าเกิดภาวะ Recurrent สามารถเอาออกได้ง่าย แต่ถ้า

ฝังไว้ที่ต้นแขน ต้องเตรียมการผ่าตัดเปิดอีกแผลที่แขน  

ถ้ามี Recurrent ที่ต้นแขนอาจจะมีผลกระทบ ถ้าคนไข้

ฟอกไตผ่าตัดเชื่อมหลอดเลือดเพื่อการฟอกเลือดล้างไต 

ที่แขน (Artificial arteriovenous fistula) 

สรุป
	 การผ่าตัด Total parathyroidectomy with 

autotransplantation ในกลุ่มงานโสต ศอ นาสิก  

โรงพยาบาลสรุนิทร์ อตัราความส�ำเรจ็ร้อยละ 96.5 ปัจจยั

ทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ไม่สมัพนัธ์กบัเพศ อาย ุจ�ำนวนต่อม

พาราไทรอยด์ที่ผ ่าตัดออก ต�ำแหน่งการฝ ังต ่อม 

พาราไทรอยด์ ระดับฮอร์โมนพาราไทรอย์และระดับ

แคลเซียมก่อนผ่าตัด เนื่องจากการหาต่อมพาราไทรอยด์

ก่อนผ่าตัดโดยใช้ Sestamibi มีความถูกต้องน้อย  

ไม่จ�ำเป็นต้องส่งเพื่อหาต่อมก่อนผ่าตัด แต่การศึกษานี ้

ยังไม่พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ Persistent และ  

Recurrent เพราะจ�ำนวนตัวอย่างในกลุ ่มนี้ยังน้อย  

จึงสมควรมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

356

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T ข้อเสนอแนะ

	 เพือ่ลดข้อจ�ำกดัของโรงพยาบาล ในกรณทีีไ่ม่ม ี

Sestamibi หรือ Gamma probe สามารถผ่าตัด Total 

parathyroidectomy with autotransplantation  

ในโรงพยาบาลทั่วไปได้

	 1.	 ในการศึกษาน้ี ให้ผลส�ำเร็จท่ีดี เน่ืองจาก 

ถ้าผ่าตัดหาต่อมพาราไทรอยด์ไม่ถึง 4 ต่อม หาต่อม 

พาราไทรอยด์ที่สงสัยว่าเป็น Ectopic parathyroid 

gland ก่อน ถ้าหาไม่เจอ ท�ำการเลาะตัด Fibrofatty 

tissue บริเวณที่สงสัยและท�ำ cervical thymectomy 

ส่งตรวจยืนยันผลพยาธิวิทยา 

	 2.	 จากประสบการณ์ควรระวังก้อนที่ต่อม

ไทรอยด์ (Thyroid nodule) อาจจะท�ำให้เข้าใจผิดว่า

เป็นต่อมพาราไทรอยด์อยู ่ในเน้ือไทรอยด์ การเลาะ 

ต่อมพาราไทรอยด์จากต่อมไทรอยด์ท�ำได้ง ่ายกว่า 

เพราะมีช่องพังผืด แยกระหว่างไทรอยด์และต่อม 

พาราไทรอยด์
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิด minor และโรคสมองขาดเลือดชั่วคราวชนิดความ 
	 	 เสี่ยงสูง (High risk Transient Ischemic Attack) มีความเสี่ยงในการเกิดโรคสมอง 
	 	 ขาดเลือดเฉียบพลันซ�้ำใน 90 วันเท่ากับร้อยละ 8.4 จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่า 
	 	 การให้ยาป้องกันการเกาะตัวของเกล็ดเลือด aspirin และ clopidogrel ลดโอกาสเกิด 
	 	 โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันซ�้ำได้ร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับได้รับ aspirin อย่างเดียว
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาผลการใช้ aspirin ร่วมกับ clopidogrel เปรียบเทียบกับ aspirin อย่างเดียว  
	 	 ในผูป่้วยโรคสมองขาดเลือดเฉยีบพลนัชนดิ minor และโรคสมองขาดเลอืดชัว่คราวชนดิ 
	 	 ความเสี่ยงสูง 
วิธีการศึกษา            	 : 	 วจัิยเชิงวเิคราะห์ย้อนหลงั (Retrospective cohort study) โดยศกึษาจากเวชระเบยีน 
	 	 ผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัชนดิ minor และผูป่้วยโรคสมองขาดเลอืดชัว่คราว 
	 	 ชนิดความเสี่ยงสูงเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลปากช่องนานา จ�ำนวน 200 ราย  
	 	 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ได้ aspirin ร่วมกับ clopidogrel 100 ราย เก็บข้อมูลตั้งแต ่
	 	 ตุลาคม พ.ศ.2563-พฤษภาคม พ.ศ.2565 และ aspirin 100 ราย เก็บข้อมูลตั้งแต ่ 
	 	 มกราคม พ.ศ.2562-ธันวาคม พ.ศ.2563 ระยะเวลา 90 วัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
	 	 เชิงพรรณนา สถิติ Chi-square test และ odds ratio ใช้สถิติ Chi-square test 
ผลการศึกษา           	 : 	 การเกดิโรคสมองขาดเลอืดเฉียบพลันซ�ำ้ใน 90 วนัระหว่างการได้รบัยา aspirin ร่วมกบั  
	 	 clopidogrel จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 3) เปรียบเทียบกับการได้รับยา aspirin  
	 	 อย่างเดียวจ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 5) (odds ratio, 1.63; confidence interval (CI), 
		 	 0.20 to 13.49; p=0.36) และไม่พบการเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกใน 90 วันทั้ง 
	 	 ในกลุ่มที่ได้รับยา aspirin ร่วมกับclopidogrel และกลุ่มที่ได้รับยา aspirin อย่างเดียว
สรุป	  :	 ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิด minor และ โรคสมองขาดเลือดชั่วคราวชนิด 
	 	 ความเสี่ยงสูง ที่ได้รับ aspirin และ clopidogrel เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ aspirin  
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T 	 	 อยา่งเดยีวไมพ่บความแตกต่างในการเกดิโรคสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัซ�ำ้และการเกดิ 

	 	 โรคหลอดเลือดสมองแตกใน 90 วัน ดังนั้นจากข้อมูลดังกล่าวอาจจะสามารถรักษา 
	 	 ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวโดยอาจเลือกใช้ single หรือ dual antiplatelets ก็จะมีผล 
	 	 การรักษาที่ไม่แตกต่างกัน
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน แอสไพริน ยาต ้านเกล็ดเลือดโคลพิโดเกรล   
	 	 โรคสมองขาดเลือดชั่วคราวชนิดความเสี่ยงสูง

ABSTRACT 
Background	 : 	 Acute minor ischemic stroke and high risk transient ischemic attack has a risk of  
	 	 developing acute recurrent stroke in 90 days equal to 8.4 percent.  
	 	 A previous study found that taking antiplatelet drugs, aspirin and  
	 	 clopidogrel, reduced the chance of recurring acute ischemic stroke by  
	 	 20 percent compared to taking aspirin alone.
Objective	 :	 To study the effects of using aspirin in conjunction with clopidogrel,  
	 	 compare with aspirin alone in acute minor ischemic stroke and high risk  
	 	 TIA patients.
Methods	 :	 Retrospective cohort study, from recording of patients with acute minor  
	 	 ischemic stroke and high risk TIA in Pakchongnana hospital. 200 peoples. 
	 	 divided into 2 groups. Data from 100 patients were collected between  
	 	 October 2020 and May 2022 for the aspirin-clopidogrel group, while data  
	 	 from another 100 patients were recorded from January 2019 to  
	 	 December 2020 for the aspirin-only group, with both groups being  
	 	 monitored for a period of 90 days. Data analysis using descriptive statistics,  
		  the chi-square test, and the odds ratio using Chi-square test statistics
Results	 :	 Recurrent acute ischemic stroke in 90 days between aspirin combined  
	 	 with Clopidogrel occurred in 3 patients (3 percent) compared to the dose  
	 	 received aspirin alone occurred in 5 patients (5 percent) (odd ratio, 1.63;  
	 	 confidence interval (CI), 0.20 to 13.49; p=0.36) and no occurred  
	 	 hemorrhagic stroke in 90 days between groups receiving aspirin with  
	 	 clopidogrel compared to the group receiving aspirin alone.
Conclusion	 :	 In the study involving patients with minor ischemic stroke or high risk TIA,  
	 	 those who received a combination of aspirin and clopidogrel had  
	 	 a similar risk of recurrent ischemic stroke compared to those who received  
	 	 aspirin alone. Furthermore, the combination therapy showed no increased  
	 	 risk of hemorrhage at the 90-day mark. Therefore, from such data,  
		  The management of these patients using either single or dual antiplatelet  
	 	 regimens has been found to exhibit comparable efficacy and side  
	 	 effect profiles.
Keywords	 :	 Aspirin, Clopidogrel, High Risk TIA, Minor Ischemic Stroke.

การเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยา Aspirin ร่วมกับ ยา Clopidogrel เทียบกับยา Aspirin เพียงชนิดเดียวในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันหรือสมองขาดเลือดชั่วคราว
ชนิดความเสี่ยงสูงเพื่อป้องกันการเกิดสมองขาดเลือดซ�้ำในโรงพยาบาลปากช่องนานา : การศึกษาย้อนหลัง
Comparison between Aspirin plus Clopidogrel versus Aspirin Alone in Patients with Acute Ischemic Stroke or High Risk Transient Ischemic Attack for 
Prevention of Recurrent Ischemic Stroke in Pakchongnana Hospital: a retrospective study
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หลักการและเหตุผล 
	 ภาวะสมองตีบชั่วขณะ (Transient Ischemic 
Attack, TIA) เป ็นสัญญาณเตือนต่อการเกิดโรค 
หลอดเลือดสมอง พบว่าร้อยละ 15-20 ของผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองนัน้ เคยมภีาวะสมองตบีช่ัวขณะมาก่อน 
ผู้ป่วยภาวะสมองตีบชั่วขณะ มีความเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัใน 7 วนัประมาณร้อยละ 6.7 
มีโอกาสเป็นโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันใน 1 เดือน
ประมาณร้อยละ 6.7 และมโีอกาสเป็นโรคสมองขาดเลอืด
ใน 3 เดือนร้อยละ 8.4 ทั้งนี้หนึ่งในสามของผู้ป่วยที่เคย
มีภาวะสมองตีบชั่วขณะมาก่อนและไม่ได้รับการรักษา
หรือป้องกัน จะเป็นโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน 
ใน 5 ปี(1,2)

	 จากการศึกษา หากประเมิน ABCD2 score  
มีคะแนนสูง ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
จะมากขึ้น ซึ่งถ้าค�ำนวณคะแนน ABCD2 Score ของ 
ผู้ป่วยได้เป็น 0-3 4-5 6-7 คะแนน จะมีความเสี่ยงต่อ
การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองทีร่ะยะ 2 วนั ร้อยละ 1  4.1 
และ 8.1 ตามล�ำดับ โดยก�ำหนดให้ High risk TIA คือ
กลุ่มที่มี ABCD2 Score ที่เท่ากับหรือมากกว่า 4 คะแนน
ขึ้นไป(3)

	 การศกึษาของ Platelet-Oriented Inhibition 
in New TIA and Minor Ischemic Stroke (Platelet- 
Oriented Inhibition in New TIA and Minor  
Ischemic Stroke, POINT) Trial ในปี พ.ศ.2561 ท�ำการ
ศึกษาในผู้ป่วยผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 
minor และ โรคสมองขาดเลือดชั่วคราวชนิดความเสี่ยงสูง
จ�ำนวน 4,881 ราย ที่ลงทะเบียนใน 269 แห่ง ผลของ
การเกดิโรคสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนั โรคเส้นเลอืดหวัใจตบี 
การเสียชีวิตจากโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันและ 
โรคหัวใจตีบพบในผู ้ป ่วยที่ได ้รับ aspirin ร ่วมกับ  
clopidogrel 121 ราย (ร้อยละ 5.0) เมื่อเทียบกับผู้ป่วย
ที่ได้รับ aspirin เพียงอย่างเดียว 160 ราย (ร้อยละ 6.5) 
(Hazard ratio, 0.75; 95% CI, 0.59 to 0.95; p=0.02) 
โดยมีเลือดออกในสมองในการใช้ aspirin ร่วมกับ  
clopidogrel 23 ราย (ร้อยละ 0.9) เมื่อเทียบกับการใช้ 
aspirin 10 ราย (ร้อยละ 0.4) (Hazard ratio, 2.32; 

95% CI, 1.10 - 4.87; p=0.02)(4) 

	 นอกจากนี ้จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าผูป่้วย

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน ในกลุ่มที่มี National  

Institutes of Health Stroke Scale (National  

Institutes of Health Stroke Scale, NIHSS) Score ≤ 3 

หรือในกลุ่ม สมองขาดเลือดชั่วคราวชนิดความเส่ียงสูง 

มีความเส่ียงในการเกิดโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันซ�้ำ  

มีการศึกษาในหลายการวิจัยพบว่าในการให้ยาป้องกัน

การเกาะตัวของเกล็ดเลือดโดยใช้ aspirin ร่วมกับ  

clopidogrel เทียบกับการใช้ aspirin อย่างเดียวนาน  

90 วัน ลดโอกาสเกิดโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันซ�้ำได้

ร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับการให้ aspirin อย่างเดียว(5-8)

	 กลุม่งานอายรุกรรม โรงพยาบาลปากช่องนานา

ให้ยา aspirin ร่วมกับ clopidogrel กับผู้ป่วยที่เป็น 

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิด minor และ 

สมองขาดเลือดชั่วคราวชนิดความเสี่ยงสูง แต่เนื่องจาก

การให้ aspirin และ clopidogrel นาน 90 วัน พบว่า

เพิม่ความเสีย่งทีอ่าจท�ำให้เกดิโรคหลอดเลอืดสมองแตกได้ 

ทางผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 

ในการใช้ร่วมกันของ aspirin กับ clopidogrel เทยีบกับ

การใช้ aspirin อย่างเดียว เพื่อลดโอกาสเกิดโรคสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลันซ�้ำและลดการเกิดโรคหลอดเลือด

สมองแตกใน 90 วัน หลังเกิดโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลันในโรงพยาบาลปากช่องนานา

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาผลการใช้ aspirin ร่วมกับ clopidogrel 

เปรียบเทียบกับการใช้ aspirin ในผู้ป่วยโรคสมอง 

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด minor และ สมองขาดเลือด

ชัว่คราวชนดิความเสีย่งสงู ในโรงพยาบาลปากช่องนานา
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	 กรอบแนวคิดการวิจัย

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน และ สมองขาดเลือดชั่วคราว

• อายุมากกว่า 18 ปี

• NIHSS Score ≤ 3 

• สมองขาดเลือดชั่วคราวชนิดความเสี่ยงสูง ABCD2 ≥ 4

ASA 81 mg (Historical Controlled Study) ASA 81 mg + Clopidogrel 75 mg

No

Complication

No

Complication

Hemorrhagic 

Stroke

Hemorrhagic 

Stroke

Recurrent 

Ischemic Stroke

Recurrent 

Ischemic Stroke

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การศกึษาเชงิวเิคราะห์ย้อนหลัง (Retrospective 

analytic study) โดยศกึษาข้อมลูย้อนหลงั จากเวชระเบยีน

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิด minor ท่ีมี 

NIHSS Score ≤3 และผูป่้วยสมองขาดเลอืดชัว่คราวชนดิ

ความเสี่ยงสูง ที่เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลปากช่อง

นานา ตัง้แต่ มกราคม พ.ศ.2562 - พฤษภาคม พ.ศ.2565 

ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยตนเอง โดยมี

ล�ำดับขั้นตอนในการด�ำเนินงานดังนี้

	 1.	 เลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยก�ำหนดเกณฑ์การ

คัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลันชนิด minor ที่มี NIHSS Score ≤ 3 และใน

กลุ่มสมองขาดเลือดชั่วคราวชนิดความเสี่ยงสูง ABCD2 ≥ 4 

ที่มีอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และเกณฑ์การคัดออก  

(Exclusion criteria) ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มี atrial fibrillation และผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

ทาน warfarin โดยเป็นกลุ่มท่ีมาโรงพยาบาลภายใน  

24 ชัว่โมง ทีเ่ข้ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลปากช่องนานา 

แบ่งกลุ่มโดยผู้ป่วยที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ clopidogrel 

เก็บข้อมลู ต้ังแต่ตุลาคม พ.ศ.2563 - พฤษภาคม พ.ศ.2565 

และผู้ป่วยที่ได้รับ aspirin อย่างเดียวจะเป็นการศึกษา 

ในผูป่้วยเดมิ (Historical controlled study) เกบ็ข้อมลู

ในช่วง มกราคม พ.ศ.2562 - ธันวาคม พ.ศ.2563

	 2.	 กรรมวิธีการรักษาหรือการด�ำเนินการวิจัย 

แบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม 

	 	 1)	 ผู ้ป ่ วยที่ ได ้ รับ aspi r in ร ่วมกับ  

clopidogrel จ�ำนวน 90 วัน ผู้ป่วยจะได้รับ aspirin  

300 มลิลิกรมั ร่วมกบั clopidogrel 300 มลิลิกรมัภายใน 

24 ชั่วโมงแรกหลังจากเริ่มมีอาการ หลังจากนั้นได้รับ 

aspirin 81 มิลลิกรัม ร่วมกับ clopidogrel 75 มิลลิกรัม

ต่อจนครบ 90 วัน

	 	 2)	 ผู้ป่วยที่ได้รับ aspirin จ�ำนวน 90 วัน 

ผู้ป่วยจะได้รับ aspirin 300 มิลลิกรัมภายใน 24 ชั่วโมง

แรกหลงัจากเริม่มอีาการ และทานจนครบ 2 สปัดาห์หลงั

จากนั้นได้รับ aspirin 81 มิลลิกรัมต่อจนครบ 90 วัน

	 3.	 เก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลผู ้ป่วย 

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิด minor ที่มี NIHSS 

Score ≤ 3 และผู้ป่วย สมองขาดเลือดช่ัวคราวชนดิความ

เสีย่งสงู ซึง่ประกอบด้วย เพศ อาย ุพฤตกิรรมการสบูบหุรี่

และดืม่สุรา โรคประจ�ำตวั การใช้ยา aspirin ก่อนวนิจิฉยั

โรคหลอดเลือดสมอง การประเมิน NIHSS Score ใน 

การเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยา Aspirin ร่วมกับ ยา Clopidogrel เทียบกับยา Aspirin เพียงชนิดเดียวในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันหรือสมองขาดเลือดชั่วคราว
ชนิดความเสี่ยงสูงเพื่อป้องกันการเกิดสมองขาดเลือดซ�้ำในโรงพยาบาลปากช่องนานา : การศึกษาย้อนหลัง
Comparison between Aspirin plus Clopidogrel versus Aspirin Alone in Patients with Acute Ischemic Stroke or High Risk Transient Ischemic Attack for 
Prevention of Recurrent Ischemic Stroke in Pakchongnana Hospital: a retrospective study
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ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิด minor และ 

ABCD2 Score ในผู้ป่วย สมองขาดเลือดชั่วคราวชนิด

ความเสีย่งสงู Time from presentation ระยะเวลาทีม่า

โรงพยาบาล (Time from presentation: Interval), 

Primary Efficacy Outcome: PEO (Composite of 

Ischemic Stroke, Myocardial Infarction or Death 

from Ischemic Vascular Causes), Secondary  

Efficacy Outcome: SEO (Ischemic stroke,  

Myocardial infarction), Primary Safety Outcome: 

PSO (Major hemorrhage) และ Other Safety  

Outcomes: OSO (Minor hemorrhage, Death from 

any cause) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive) 

ความถี่ ค่า Median ค่าเฉลี่ย (+ ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน), 

mean(+SD) 

	 4.	 วิเคราะห์ข้อมูล เปรียบเทียบ ผลลัพธ์ด้าน

การรักษาโดยใช้สถิติ Chi-square test โดยค่า p-value 

< 0.05 ถือว่ามีนัยยะส�ำคัญทางสถิติ การคิดค่า Odds 

ratio ใช้ Chi-square test

	 5.	 การวัดผลของการวิจัย  (Outcome  

measurement)  

		  1)	 การเกิดโรคสมองขาดเลอืดเฉียบพลนัซ�้ำ 

ภายใน 90 วัน

	     	2)	 การเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก 

ภายใน 90 วัน

จริยธรรมการวิจัย
	 ขอรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ ทีส่�ำนกังาน

จริยธรรมวจิยัเกีย่วกับมนษุย์โรงพยาบาลชยัภมู ิกระทรวง

สาธารณสขุ เลขที ่COE No. 027/2565 เนือ่งจากในตอน

ที่ขอรับรองจริยธรรม ป ีพ.ศ.2563 โรงพยาบาลปากชอ่ง

นานา ยังไม่มีส�ำนักงานจริยธรรมวิจัยเกี่ยวกับมนุษย์

ผลการศึกษา 
	 กลุ ่มตัวอย ่างที่ ศึกษาในผู ้ป ่วยโรคสมอง 

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด minor และ สมองขาดเลือดชั่วคราว

ชนดิความเสีย่งสงู ทีไ่ด้รบัยา aspirin ร่วมกับ clopidogrel 

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60 อายุเฉลี่ย 

60.2(+12.2) ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น minor stroke  

ร้อยละ 79 ระดบั ABCD2 Score for TIA Median เท่ากบั 

4 ระดับ NIHSS Score ส�ำหรับ minor stroke Median 

เท่ากับ 2 ระยะเวลาที่แสดงอาการ (Time from  

presentation) เฉลี่ย 7.8(+6.6) ชั่วโมง ระยะเวลาที่มา

โรงพยาบาล (Time from presentation: Interval)  

ส่วนใหญ่มากกว่าและเท่ากับ 6 ชัว่โมง เท่ากบัร้อยละ 56

	 กลุ ่มตัวอย ่างที่ ศึกษาในผู ้ป ่วยโรคสมอง 

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด minor และ สมองขาดเลือด

ชัว่คราวชนดิความเสีย่งสงู ทีไ่ด้รบัยา aspirin อย่างเดยีว

พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 60 อายุเฉลี่ย 

57.9(+13.6) ปี ได้รับการวินิจฉัยเป็น minor stroke 

ร้อยละ 88 ระดบั ABCD2 Score for TIA Median เท่ากบั 

4 ระดับ NIHSS Score ส�ำหรับ minor stroke Median 

เท่ากับ 2 ระยะเวลาที่แสดงอาการ (Time from  

presentation) เฉลีย่ 10.6(+9.5) ชัว่โมง ระยะเวลาทีม่า

โรงพยาบาล (Time from presentation: Interval)  

ส่วนใหญ่มากกว่าและเท่ากับ 6 ชัว่โมง เท่ากบัร้อยละ 51
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T ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลัน minor stroke และ สมองขาดเลือดชั่วคราวชนิด

ความเสี่ยงสูงที่ได้รับยา aspirin ร่วมกับ clopidogrel และได้รับยา aspirin

ข้อมูลทั่วไป Aspirin+ Clopidogrel 
 (n=100), n(%)

Aspirin
(n=100), n(%)

p-value

เพศ  
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปี)
การวินิจฉัย  
     TIA
     Minor Stroke
พฤติกรรม  
     ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา
     ไม่สูบบุหรี่
     ไม่ดื่มสุรา
     สูบบุหรี่และดื่มสุรา
ประวัติโรคประจ�ำตัว  
     ไม่มี
     เบาหวาน
     ความดันโลหิตสูง
     โรคหลอดเลือดหัวใจ
     โรคไขมันในเลือด
     โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ
     โรคหลอดเลือดสมอง
     โรคประจ�ำตัวมากกว่า 1 โรค  
ยาที่ใช้ก่อนวินิจฉัย  
     ไม่มียาที่ใช้ประจ�ำ
     ใช้ Aspirin
ABCD2 Score for TIA (Median)
NIHSS for Minor Stroke (0-3) (Median)
Time from Presentation: Mean Time, Mean (+SD)
ระยะเวลาที่มาโรงพยาบาล (Time from Presentation: 
Interval) 
     < 6 hrs.
     > 6 hrs.
Primary Efficacy Outcome: PEO
     Composite of Ischemic Stroke,  
     Myocardial Infarction or Death
     from Ischemic Vascular Causes
Secondary Efficacy Outcome: SEO
     Ischemic Stroke
     Myocardial Infarction
Primary Safety Outcome: PSO
     Major Hemorrhage
Other Safety Outcome: OSO
     No Complication

60 (60.0%)
40 (40.0%)
60.2+12.2

21 (21.0%)
79 (79.0%)

47 (47.0%)
9 (9.0%)
9 (9.0%)

35 (35.0%)

27 (27.0%)
3 (3.0%)

22 (22.0%)
0 (0%)
1 (1.0%)
1 (1.0%)
1 (1.0%)

45 (45.0%)

91 (91.0%)
9 (9.0%)

4
2

7.8 (+6.6)

44 (44.0%)
56 (56.0%)

3 (3.0%)

3 (3.0%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)

100 (100.0%)

60 (60.0%)
40 (40.0%)
57.9+13.6

12 (12.0%)
88 (88.0%)

46 (46.0%)
14 (14.0%)
9 (9.0%)

31 (31.0%)

17 (17.0%)
4 (4.0%)

24 (24.0%)
1 (1.0%)
1 (1.0%)
0 (0%)
1 (1.0%)

52 (52.0%)

91 (91.0%)
9 (9.0%)

4
2

10.6 (+9.5)

49 (49.0%)
51 (51.0%)

8 (8.0%)

5 (5.0%)
2 (2.0%)

0 (0.0%)

100 (100.0%)

0.67

0.22

0.08

0.72

0.48

0.60

0.04*

0.57

0.88

0.36

การเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยา Aspirin ร่วมกับ ยา Clopidogrel เทียบกับยา Aspirin เพียงชนิดเดียวในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันหรือสมองขาดเลือดชั่วคราว
ชนิดความเสี่ยงสูงเพื่อป้องกันการเกิดสมองขาดเลือดซ�้ำในโรงพยาบาลปากช่องนานา : การศึกษาย้อนหลัง
Comparison between Aspirin plus Clopidogrel versus Aspirin Alone in Patients with Acute Ischemic Stroke or High Risk Transient Ischemic Attack for 
Prevention of Recurrent Ischemic Stroke in Pakchongnana Hospital: a retrospective study
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ข้อมูลทั่วไป Aspirin+ Clopidogrel 
(n=100), n(%)

Aspirin
(n=100), n(%)

p-value

1. No Complication
2. Recurrent Ischemic Stroke
3. Hemorrhagic Stroke

97 (97.0%)
3 (3.0%)
0 (0.0%)

95 (95.0%)
5 (5.0%)
0 (0.0%)

0.36

	 จากตารางที ่1 กลุม่ตวัอย่างของผูป่้วยโรคสมอง

ขาดเลอืดเฉียบพลนัชนดิ minor NIHSS Score ≤ 3 และ 

สมองขาดเลือดชั่วคราวชนิดความเสี่ยงสูง ในกลุ ่ม

ตัวอย่างที่ได้รับ aspirin และ clopidogrel เปรียบเทียบ

กับกลุ่มที่ได้รับ aspirin อย่างเดียว พบว่า เพศชายและ

หญิงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ 

(p=0.67) อายเุฉลีย่ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p=0.22) การวินิจฉัยโรค TIA และ Minor 

Stroke ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.08) ระยะเวลาที่มาโรงพยาบาล (Time from 

presentation: Interval) ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.57) Median Qualifying 

Neurological Score (IQR) ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.11) 

	 ข้อมลูพ้ืนฐานทีพ่บว่ามคีวามแตกต่างกนั ระยะ

เวลาทีแ่สดงอาการ (Time from Presentation) ในกลุม่

ที่ได้รับ aspirin และ clopidogrel เท่ากับ 7.8(+6.6) 

และกลุ่มที่ได้รับ aspirin อย่างเดียวเท่ากับ 10.6(+9.5) 

พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p=0.04)   

	 จากตารางที่ 1 Primary Efficacy Outcome: 

PEO ในกลุ่มที่ได้รับ aspirin และ clopidogrel พบ 

โรคสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัซ�ำ้ใน 90 วนั เท่ากบั 3 ราย 

(ร้อยละ 3) และกลุ่มที่ได้รับ aspirin อย่างเดียวเท่ากับ  

8 ราย (ร้อยละ 8) (ในการศึกษา 90 วันหลังได้ยา พบ 

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันซ�้ำ  เท่ากับ 5 ราย โรค 

หลอดเลือดหัวใจตีบ 2 ราย และภาวะหัวใจล้มเหลวจาก 

โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี 1 ราย) พบว่าไม่มคีวามแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (odds ratio, 0.88;  

confidence interval (CI), 0.18 to 4.29; p=0.88) 

Secondary Efficacy Outcome: SEO พบโรค 

สมองขาดเลือดเฉียบพลันซ�้ำใน 90 วัน ในกลุ่มท่ีได้รับ 

aspirin และ clopidogrel เท่ากับ 3 ราย (ร้อยละ 3) 

และกลุ่มที่ได้รับ aspirin อย่างเดียวเท่ากับ 5 ราย  

(ร้อยละ 5) (odd ratio, 1.63; confidence interval 

(CI), 0.20 to 13.49; p=0.36) พบโรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบใน 90 วัน ในกลุ่มที่ได้รับ aspirin และ clopidogrel 

เท่ากับ 0 ราย และกลุม่ทีไ่ด้รบั aspirin อย่างเดียวเท่ากบั 

2 ราย (ร้อยละ 2) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (p=0.36) 

	 Primary Safety Outcome: PSO ในกลุ่มที่

ได้รับ aspirin และ clopidogrel เท่ากับ 0 และกลุ่มที่

ได้รบั aspirin อย่างเดยีวเท่ากบั 0 โดยไม่พบโรคหลอดเลอืด

สมองแตกในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

minor NIHSS Score < 3 และ สมองขาดเลือดชั่วคราว

ชนิดความเสี่ยงสูง ภายใน 90 วันหลังได้รับการรักษา 

Other Safety Outcome: OSO ในกลุ่มที่ได้รับ aspirin 

และ clopidogrel เท่ากับ 0 และกลุ่มที่ได้รับ aspirin 

อย่างเดียวเท่ากับ 0 โดยไม่พบภาวะแทรกซ้อนอื่น

ตารางที่ 2 ผลลัพธ์ทางคลินิกระหว่างการได้รับยา aspirin ร่วมกับ clopidogrel เปรียบเทียบกับการได้รับยา  

aspirin ในการรักษาผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง minor stroke และสมองขาดเลือดชั่วคราวชนิดความเสี่ยงสูง

	 จากตารางที่ 2 พบว่าผลลัพธ์ทางคลินิกในการ

รักษาผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิด minor  

และสมองขาดเลือดชั่วคราวชนิดความเสี่ยงสูง พบการ

เกิดโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันซ�้ำใน 90 วันระหว่าง

การได้รับยา aspirin ร่วมกับ clopidogrel จ�ำนวน 3 ราย 

(ร้อยละ 3) เปรียบเทียบกับการได้รับยา aspirin อย่าง

เดียวจ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 5) ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(odds ratio, 1.63; confidence 

interval (CI), 0.20 to 13.49; p=0.36) 
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สมองแตกใน 90 วัน ระหว่างผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือด

เฉยีบพลนัชนดิ minor และ สมองขาดเลอืดชัว่คราวชนดิ

ความเสี่ยงสูง ที่ได้รับยา aspirin ร่วมกับ clopidogrel 

เปรียบเทียบกับการได้รับยา aspirin ในการรักษา

 

อภิปรายผล
	 ผลลพัธ์ทางคลนิกิจากการวจิยัพบว่า การรกัษา

ผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิด minor และ 

สมองขาดเลือดชั่วคราวชนิดความเสี่ยงสูง ท่ีได้รับ 

ยา aspirin ร่วมกับ clopidogrel เปรียบเทียบกับการได้รับ

ยา aspirin อย่างเดียว ในระยะเวลา 90 วัน พบการเกิด

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันซ�้ำ จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 3) 

และ จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 5) ตามล�ำดับ ไม่มีความ 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.36) และ 

ไม่พบโรคหลอดเลอืดสมองแตกระหว่างการรกัษา 90 วนั 

	 การศึกษาของ POINT Trial ในปี พ.ศ.2561 

ท�ำการศกึษาในผู้ป่วย 4,881 รายทีล่งทะเบยีนใน 269 แห่ง 

จากการวิจัยผู้ป่วยที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ clopidogrel 

จ�ำนวน 90 วัน ผู้ป่วยจะได้รับ aspirin 300 มิลลิกรัม  

ร่วมกับ clopidogrel 600 มิลลิกรัมภายใน 12 ชั่วโมง

แรกหลังจากเริ่มมีอาการ หลังจากน้ันได้รับ aspirin  

50-235 มิลลิกรัม ร่วมกับ clopidogrel 75 มิลลิกรัมต่อ

จนครบ 90 วัน เมื่อเทียบกับ ผู้ป่วยที่ได้รับ aspirin 

จ�ำนวน 90 วัน ผู้ป่วยจะได้รับ aspirin 300 มิลลิกรัม

ภายใน 12 ชั่วโมงแรกหลังจากเริ่มมีอาการ หลังจากนั้น

ได้รับ aspirin 50-325 มิลลิกรัมต่อจนครบ 90 วัน ได้

ท�ำการหยดุงานวจิยัก่อนหลงัจากด�ำเนนิการไปร้อยละ 84 

เนื่องจากพบว่าผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิด 

minor และ สมองขาดเลือดช่ัวคราวชนิดความเสี่ยงสูง 

พบอุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกในกลุ่ม

ท่ีได้รับ aspirin ร่วมกบั clopidogrel 23 ราย (ร้อยละ 0.9) 

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ aspirin อย่างเดียว 10 ราย  

(ร้อยละ 0.4) มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(Hazard ratio, 2.32; 95% CI, 1.10-4.87; p=0.02) 

และพบผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันซ�้ำในกลุ่ม 

ที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ clopidogrel 121 รายจาก 

ผู้ป่วย 2,432 ราย (ร้อยละ 5.0) น้อยกว่าเมื่อเทียบกับ

กลุ่มที่ได้รับ aspirin อย่างเดียว 160 รายจากผู้ป่วย 

2,449 ราย (ร้อยละ 6.5) มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Hazard ratio, 0.75; 95% CI,  

0.59-0.95; p=0.02)(6) 

	 การศึกษาของ Clopidogrel in High-Risk 

Patients with Acute Nondisabling Cerebrovascular 

Events (Clopidogrel in High-Risk Patients with 

Acute Nondisabling Cerebrovascular Events, 

CHANCE) Trial ในปี พ.ศ.2556 ผู้ป่วย 5,170 ราย 

จ�ำนวน 114 แห่ง จากการวิจัยผู้ป่วยที่ได้รับ aspirin  

ร่วมกบั clopidogrel ผู้ป่วยจะได้รับ aspirin 75 มลิลิกรมั 

ร่วมกับ clopidogrel 300 มิลลิกรัมภายใน 24 ชั่วโมง

แรกหลังจากเริ่มมีอาการ หลังจากนั้นได้รับ aspirin  

75 มิลลิกรัม 21 วัน โดยให้ clopidogrel 75 มิลลิกรัม

ต่อจนครบ 90 วัน เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่ได้รับ aspirin 

จ�ำนวน 90 วนั ผู้ป่วยจะได้รับ aspirin 75 มลิลิกรมัภายใน 

24 ชั่วโมงแรกหลังจากเริ่มมีอาการ หลังจากนั้นได้รับ 

aspirin 75 มิลลิกรัมต่อจนครบ 90 วัน พบผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองซ�้ำในกลุ่มที่ได้รับ aspirin ร่วมกับ 

clopidogrel 212 รายจากผู้ป่วย 2,584 ราย (ร้อยละ 8.2) 

น้อยกว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ aspirin อย่างเดียว  

303 รายจากผู้ป่วย 2,586 ราย (ร้อยละ 11.7) มีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Hazard ratio, 

0.68; 95% CI, 0.57-0.81; p<0.001) ผู้ป่วยโรคสมอง

ขาดเลือดเฉียบพลันชนิด minor และสมองขาดเลือด

ชั่วคราวชนิดความเสี่ยงสูง พบอุบัติการณ์การเกิด 

โรคหลอดเลอืดสมองแตกในกลุม่ทีไ่ด้รบั aspirin ร่วมกบั 

clopidogrel 8 รายจากผู้ป่วย 2,584 ราย (ร้อยละ 0.3) 

เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ได้รับ aspirin อย่างเดียว 8 รายจาก

ผู้ป่วย 2,586 ราย (ร้อยละ 0.3) ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (Hazard ratio, 1.01; 95% 

CI, 0.38-2.70; p=0.98)(7)

	 การศึกษาของ POINT Trial พบว่าการให ้

aspirin 300 มิลลิกรัม ร่วมกับ clopidogrel 600 

มิลลิกรัมภายใน 12 ชั่วโมงแรก อาจเป็นสาเหตุท�ำให้ 

อุบัติการณ์การเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตกเพิ่มขึ้น 

การเปรียบเทียบระหว่างการใช้ยา Aspirin ร่วมกับ ยา Clopidogrel เทียบกับยา Aspirin เพียงชนิดเดียวในผู้ป่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันหรือสมองขาดเลือดชั่วคราว
ชนิดความเสี่ยงสูงเพื่อป้องกันการเกิดสมองขาดเลือดซ�้ำในโรงพยาบาลปากช่องนานา : การศึกษาย้อนหลัง
Comparison between Aspirin plus Clopidogrel versus Aspirin Alone in Patients with Acute Ischemic Stroke or High Risk Transient Ischemic Attack for 
Prevention of Recurrent Ischemic Stroke in Pakchongnana Hospital: a retrospective study
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ในกลุ่มที่ได้ aspirin ร่วมกับ clopidogrel ในขณะที่ 

การศึกษาของ CHANCE Trial ผู้ป่วยจะได้รับ aspirin  

75 มิลลิกรัม ร่วมกับ clopidogrel 300 มิลลิกรัมภายใน 

24 ชั่วโมงแรกหลังจากเริ่มมีอาการ หลังจากนั้นได้รับ 

aspirin 75 มิลลิกรัม 21 วัน โดยให้ clopidogrel  

75 มิลลิกรัมต่อจนครบ 90 วัน ไม่พบอุบัติการณ์การเกิด

โรคหลอดเลือดสมองแตก ที่มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิทางผูว้จิยัจงึได้ท�ำการศกึษาโดยมีการ

ปรับลด clopidogrel 600 มิลลิกรัม เป็น 300 มิลลิกรัม 

และเพิ่มระยะเวลาในการให้เป็น 24 ชั่วโมงแรกหลังจาก

เริ่มมีอาการ เพื่อศึกษาว่าการลด clopidogrel ในช่วง 

24 ชั่วโมงแรก ท�ำให้การเกิดโรคหลอดเลือดสมองแตก

ลดลง และสามารถท�ำให้ลดการเกิดโรคสมองขาดเลือด

เฉียบพลันซ�้ำใน 90 วันได้หรือไม่

	 พบว่าการเกดิโรคสมองขาดเลอืดเฉยีบพลนัซ�ำ้

ใน 90 วัน และโรคหลอดเลือดสมองแตกระหว่างการ 

ได้รับยา aspirin ร่วมกับ clopidogrel เปรียบเทียบกับ

การได้รับยา aspirin อย่างเดียว ในการรักษาผู้ป่วย 

โรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิด minor และสมอง 

ขาดเลือดชั่วคราวชนิดความเสี่ยงสูง ไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่เนื่องจากมีข้อจ�ำกัดของ

การศึกษาในเรื่องของลักษณะกลุ่มประชากรที่ศึกษา 

มีเฉพาะในอ�ำเภอปากช่อง จังหวัดนครราชสีมาและ

จ�ำนวนผู ้ป่วยที่เข้าร่วมในการศึกษามีปริมาณจ�ำกัด   

การเพ่ิมสถานที่ในการท�ำการศึกษา และประชากรท่ี

ศกึษาเพิม่ขึน้ จะช่วยท�ำให้ได้รบัผลการศกึษาทีช่ดัเจนขึน้

สรุป
	 ผู ้ป ่วยโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันชนิด   

minor และ สมองขาดเลือดช่ัวคราวชนิดความเสี่ยงสูง  

ที่ได้รับ aspirin และ clopidogrel เปรียบเทียบกับกลุ่ม

ที่ได้รับ aspirin   อย่างเดียว ไม่พบความแตกต่างใน 

การเกิดโรคสมองขาดเลือดเฉียบพลันซ�้ำใน 90 วัน และ 

การเกดิโรคหลอดเลอืดสมองแตกใน 90 วนัขณะได้รบัยา 

ข้อเสนอแนะ
	 ในการศึกษานี้ยังไม่พบความแตกต่างจากการ

ให้ยา aspirin ร่วมกับ clopidogrel เปรียบเทียบกับ 

การให้ยา aspirin อย่างเดียว หากต้องการทราบผล 

ความแตกต่างที่ชัดเจนขึ้น ควรท�ำเป็น randomized 

control trial multicenter study ในอนาคต จะท�ำให้

ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนมากขึ้น 
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	 	 และได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2563 -  

	 	 31 ธันวาคม พ.ศ.2564

ผลการศึกษา	 :	 ในระหว่างปี พ.ศ.2563 - 2564 มีผู้ป่วยทั้งหมด 344 รายที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพ 

	 	 ในโรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยเป็นเพศชาย จ�ำนวน 228 ราย และเพศหญิงจ�ำนวน  

	 	 116 ราย โดยมีผู้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นจาก severe sepsis and septic shock มาก 

	 	 ที่สุด จ�ำนวน 97 ราย (ร้อยละ 28) และลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจที่พบมากที่สุดคือ  

	 	 Pulseless electrical activity (PEA) จ�ำนวน 179 ราย (ร้อยละ 52.0) มีความส�ำเร็จ 

		  ในการช่วยฟื้นคืนชีพ (return of spontaneous circulation :ROSC) จ�ำนวน 304 ราย  

	 	 (ร้อยละ 88.6) และอัตราการรอดชีวิต (survival rate) อยู่ที่ร้อยละ 12.8 (44 ราย)  

	 	 ในกลุ่มผู้รอดชีวิต 25 ราย (ร้อยละ 7.2) มีระบบประสาทและสมองท�ำงานอย่างปกติ  

	 	 (cerebral performance category: CPC 1) ผลการวิเคราะห์ multivariable  

	 	 logistic regression พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจากการช่วยฟื้นคืนชีพที่ส�ำคัญ 

		  คือ ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจชนิด Ventricular Fibrillation (VF) ที่มีโอกาสรอดชีวิตเพิ่มขึ้น  

	 	 3.6 เท่า (adjusted OR=3.6,95%CI (1.08-11.94) และพบว่าระยะเวลาที่ใช้ใน 

	 	 การช่วยชีวิตเพิ่มขึ้นทุกๆ 1 นาที จะท�ำให้อัตราการรอดชีวิตลดลง 0.9 เท่า  

	 	 (adjusted OR=0.9,95%CI(0.8-0.9)
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	 	 ค่อนข้างต�่ำ  จึงจ�ำเป็นต้องพัฒนาศักยภาพการช่วยฟื้นคืนชีพโดยการเช่ือมโยงห่วงโซ ่
	 	 การรอดชีวิตแต่ละขั้นตอนในกระบวนการช่วยฟื ้นคืนชีพ ทั้งนี้ปัจจัยที่มีผลต่อ 
	 	 การรอดชวิีตทีส่�ำคญัคอื ระยะเวลาทีใ่ช้ในการช่วยฟ้ืนคนืชพี ดงันัน้จงึควรพฒันาบคุลากร 
	 	 และเครือ่งมือทีใ่ช้ในกระบวนการช่วยฟ้ืนคนืชพีให้เป็นทีถ่กูต้องและรวดเรว็ การฝึกฝน 
	 	 และอบรมบุคลากรเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการด�ำเนินกระบวนการช่วยฟื้นคืนชีพ 
	 	 จะมีประโยชน์อย่างมากในกรณีฉุกเฉิน 
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 การช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาล ผลลัพธ์ ปัจจัย

ABSTRACT  
Background	 :	 Sisaket Hospital is a tertiary care center that provides advanced medical  
	 	 services. It has a dedicated Cardiopulmonary Resuscitation (CPR) team  
	 	 equipped with resuscitation equipment and conducts regular CPR training  
	 	 programs for its medical staff. The purpose of the study is to examine  
	 	 the outcomes of CPR performed at the hospital.
Objectives	 :	 The objective of the study is to gather information, analyse, and evaluate  
		  the survival outcomes of patients who underwent CPR at Sisaket Hospital.
Methods	 :	 The study design is a retrospective cohort study. Data for the study were  
	 	 collected from the medical records of patients who met the inclusion  
	 	 criteria. The inclusion criteria for the study were patients aged 15 years  
	 	 or older who experienced a cardiac arrest during their stay at Sisaket  
	 	 Hospital and received CPR between January 2020 and December 2021.
Results	 :	 The study included a total of 344 patients who experienced cardiac arrest.  
	 	 Among them, 228 were male and 116 were female. The most common  
	 	 cause of cardiac arrest was sepsis and septic shock, which occurred  
	 	 in 28% of cases. Pulseless electrical activity (PEA) was the most common  
	 	 initial cardiac rhythm observed during cardiac arrest, accounting for 52.0%  
	 	 of cases. After resuscitation efforts, 304 patients (88.6%) achieved return  
	 	 of spontaneous circulation (ROSC). The overall survival rate among patients  
	 	 who received CPR was 12.8%, and 7.2% of patients had a favorable  
	 	 cerebral performance result, indicating good neurological function.  
	 	 After adjustment by multivariable logistic regression, factors that influenced  
	 	 survival were the cardiac arrest rhythm, specifically ventricular fibrillation  
	 	 (adjusted ORs=3.6,1.08–11.94), and the duration of CPR performed 
	 	 (adjusted ORs= 0.9,0.8–0.9).
Conclusion	 :	 The study results indicate that the survival rate of CPR in Sisaket Hospital  
		  is indeed low. To improve this outcome, it is crucial to develop resuscitation  
	 	 potential by effectively linking each step of the survival chain. The study  
	 	 findings highlight that the total time required for CPR is the most significant  
	 	 factor affecting survival. Therefore, it is essential to enhance the skills of  
	 	 healthcare personnel in providing accurate and prompt CPR interventions.
Keywords	 : 	 cardiopulmonary resuscitation, factors, in-hospital, outcomes.

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจากการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Outcomes and Factors Affecting Outcome after Cardiopulmonary Resuscitation In Sisaket Hospital
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หลักการและเหตุผล
	 ภาวะหัวใจหยุดเต้น (cardiac arrest) เป็น

ภาวะท่ีหัวใจของผู้ป่วยไม่มีการบีบตัวท�ำให้ไม่มีการไหล

เวยีนเลอืดไปเลีย้งอวยัวะต่างๆ ซึง่ส่งผลให้อวัยวะท�ำงาน

ผดิปกต ิโดยเฉพาะสมองทีจ่ะเกดิอาการหมดสต ิ(coma) 

ในช่วงเริ่มต้นผู ้ป่วยท่ีประสบภาวะน้ีต้องได้รับการ 

ช่วยเหลือด้วยการช่วยฟื้นคืนชีพ (cardiopulmonary 

resuscitation :CPR) ซึง่เป็นกระบวนการดแูลผูป่้วยเพือ่

ให้อวัยวะส�ำคัญโดยเฉพาะสมองและหัวใจได้รับเลือด

และออกซเิจนเพยีงพอก่อนทีอ่วยัวะต่างๆ จะเสือ่มสภาพ

จนเสียชีวิต ความส�ำเร็จของการท�ำ CPR ถูกวัดจากการ 

กลับมามีสัญญาณชีพ (return of spontaneous  

circulation :ROSC) และอัตราการรอดชีวิต (survival 

outcomes) การช่วยฟื้นคืนชีพแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน 

คือ การช่วยชีวิตขั้นพื้นฐาน (basic life support :BLS) 

และการช่วยฟื้นคืนชีพขั้นสูง (advanced cardiac life 

support :ACLS)

	 ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตของผู้ป่วยได้แก่ 

ระยะเวลาตั้งแต่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นจนถึงเม่ือได้รับ

การช่วยเหลือการกระตุกไฟฟ้าหัวใจ (defibrillation)  

ในรายที่ต้องการภายใน 4 นาที และการช่วยฟื้นคืนชีพ

ขัน้สงูท�ำได้ในเวลา 8 นาท ีรวมถงึการกดหน้าอกหรอืการ

นวดหัว ใจและการดูแลหลั งหั ว ใจหยุด เต ้นให ้มี

ประสทิธิภาพ ดงันัน้ ผูใ้ห้การช่วยเหลอืจ�ำเป็นต้องปฏิบติั

การช่วยฟื้นคืนชีพให้ได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ตั้งแต่

การประเมินผู้ป่วย (early recognition) การปฏิบัต ิ

การช่วยฟ้ืนชพีขัน้พืน้ฐาน (การกดหน้าอก: BLS) การกระตกุ

ไฟฟ้าหัวใจ (defibrillation) อย่างรวดเร็ว การช่วยฟื้น

คืนชีพขั้นสูง (ACLS) การดูแลหลังภาวะหัวใจหยุดเต้น 

(post cardiac arrest care) และการฟื้นฟูเพื่อให้ฟื้นตัว 

(recovery) เรียกทุกขั้นตอนว่าห่วงโซ่การรอดชีวิต 

(chain of survival)(1)

	 จากข้อมูลสถิติในประเทศอเมริกาเหตุการณ์ท่ี

มผีูป่้วยเกดิภาวะหวัใจหยดุเต้นฉบัพลนันอกโรงพยาบาล 

มผีูพ้บเห็นเหตกุารณ์และให้การช่วยฟ้ืนคนืชพีขัน้พืน้ฐาน

ร้อยละ 31.4 และมีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 10.6(2) 

ในขณะที่เหตุการณ์ที่มีผู ้ป่วยเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น 

ฉับพลันในโรงพยาบาลและได้รับการช่วยฟื ้นคืนชีพ 

มีอัตราการรอดชีวิตร้อยละ 21.4(3) ดังนั้นการเพิ่มอัตรา

การรอดชวีติควรมกีารจดัอบรมการท�ำการช่วยเหลอืชวีติ

ขั้นพื้นฐาน (Basic life support) ที่มีประสิทธิภาพ 

เพื่อให้ผู้พบเหตุการณ์สามารถประเมินผู้ป่วย ให้การ 

ช่วยเหลือเบ้ืองต้น เเละขอความช่วยเหลือจากบุคลากร

ทางการแพทย ์ เพื่ อท� ำการช ่ วย เหลือชี วิ ตขั้ นสู ง  

(Advance Life Support) ได้อย่างถูกต้องเเละรวดเร็ว

มีประสิทธิภาพ(4)

	 จากการทบทวนงานวิจัยทีผ่่านมาทัง้ในประเทศ

และต่างประเทศเกีย่วกบัอตัราการกลบัมามสีญัญาณชพี 

(ROSC) และอตัราการรอดชีวติ (survival rate) หลังการ

ช่วยฟื ้นคืนชีพ พบว่าอัตราการ ROSC อยู ่ในช่วง 

ร้อยละ 34-70(4-9) และอัตราการรอดชีวิตอยู ่ในช่วง 

ร้อยละ 7-20(4-9)   โดยมีการท�ำงานของระบบประสาท

สมองที่เป็นปกติเพียงร้อยละ 2-5(4-7) อย่างไรก็ตาม  

บางการศึกษามกีารท�ำงานของระบบประสาทสมองกลับ

มาปกติถึงร้อยละ 34(10) และพบว่าอัตราการ ROSC  

และอัตราการรอดชีวิตของผู ้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นใน 

โรงพยาบาล (in-hospital cardiac arrest, IHCA) และ

นอกโรงพยาบาล (out-of-hospital cardiac arrest, 

OHCA) แตกต่างกัน(4-11) โดยพบว่าอัตราการรอดชีวิต 

ของผูป่้วยทีหั่วใจหยดุเต้นในโรงพยาบาลอยูท่ีร้่อยละ 24-40(4-9) 

ในขณะที่ผู ้ป่วยที่หัวใจหยุดเต้นนอกโรงพยาบาลพบ 

อัตราการรอดชีวิตเพียงร้อยละ 11-12(7,9) และพบว่า

ปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตที่ส�ำคัญคือ สาเหตุของการ

เรียกทีม โรคประจ�ำตัว ปริมาณ adrenaline ที่ใช้ 

ระหว่างการช่วยฟื ้นคืนชีพ(7) เวลาที่ใช ้ในการช่วย 

ฟื้นคืนชีพ เวลาที่เริ่มต้นการช่วยฟื้นคืนชีพ การกระตุก

ไฟฟ้าหัวใจอย่างรวดเร็วและสาเหตุหัวใจหยุดเต้น 

มาจากโรคหัวใจและหลอดเลือด(9,10)  จากข้อมูลที่ผ่านมา  

พบว่าโรงพยาบาลศรีสะเกษเป็นโรงพยาบาลศูนย์ที่มี

อุปกรณ์การช่วยฟื ้นคืนชีพ และมีแนวทางการดูแล 

ตามมาตรฐาน อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการเก็บข้อมูล 

ความส�ำเร็จในการช่วยฟื้นคืนชีพและวิเคราะห์ข้อมูล 

เพื่อการพัฒนาที่ชัดเจน
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	 เพื่อทราบอัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่ม ี

ผลต่อการรอดชวีติจากการช่วยฟ้ืนคนืชพีในโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ

รูปแบบการศึกษา
	 การศึกษานี้เป็นการศึกษา Retrospective 

cohort study โดยทบทวนข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย

ผู ้ใหญ่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปี ที่ได้รับการ 

ช่วยฟื้นคืนชีพหลังจากท่ีมีหัวใจหยุดเต้นในโรงพยาบาล

ศรีสะเกษ ในช่วงเวลาตั้งแต่ 1 มกราคม 2563 ถึง 31 

ธันวาคม 2564 โดยใช้การค้นหาข้อมูลจากเวชระเบียน 

ผูป่้วยท่ีมีรหสัวนิจิฉยั ICD-10 เป็น I46.0 (cardiac arrest 

with successful CPR), I46.9 (cardiac arrest  

unspecified) หรือมีรหัสหัตถาร ICD-9 เป็น 996.0 

(cardiopulmonary resuscitation) หรือมีสถานะการ

จ�ำหน่ายว่าเสียชีวิต (death) โดยได้ผ่านการพิจารณา 

จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ เลขที่ COA No.029 วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2565

	 Inclusion criteria เก็บรวบรวมข้อมูลจาก 

ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 15 ปีท่ีประสบ

ภาวะหวัใจหยดุเต้นในโรงพยาบาลศรสีะเกษทัง้ในแผนก

ผู้ป่วยใน (In patient department :IPD) และแผนก

อุบัติเหตุฉุกเฉิน (Emergency Room :ER) และได้รับ

การช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ตั้งแต่วันที่  

1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2564 

โดยยกเว ้นผู ้ป ่วยที่หัวใจหยุดเต ้นก่อนน�ำส ่งเข ้าสู  ่

โรงพยาบาล รวมถึงผูป่้วยทีเ่สยีชวีติและไม่ได้รบัการช่วย

ฟื้นคืนชีพ

	 การศึกษานี้ ได ้รวบรวมข ้อมูลส�ำคัญจาก 

เวชระเบียนผู้ป่วยเพื่อการวิเคราะห์ ประกอบไปด้วย

ข้อมูลทั่วไปเช่น เพศและอายุของผู้ป่วย รวมถึงข้อมูล

เกี่ยวกับโรคประจ�ำตัวที่ผู้ป่วยมีอยู่ ข้อมูลรายละเอียด

เกี่ยวกับเหตุการณ์หัวใจหยุดเต้นได้แก่ สถานที่ที่เกิดการ

หยุดเต้น การวินิจฉัยแรกเริ่ม ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

ขณะหยุดเต้น และสาเหตุที่ท�ำให้เกิดการหยุดเต้น 

ของหัวใจ นอกจากนี้ยังรวบรวมข้อมูลรายละเอียด 

เกี่ยวกับการช่วยฟื้นคืนชีพ เช่น ROSC (return of  

spontaneous circulation) โดยวัดตามนิยามซึ่งคือ

ภาวะที่กลับมามีการไหลเวียนเลือดได ้เองอีกครั้ง 

โดยประเมินการท่ีสามารถคล�ำชพีจรได้  สามารถวดัความดัน

โลหิตได้หรือมีค่าความเข้มข้นของคาร์บอนไดออกไซด์

ขณะหายใจ (End tidal CO
2
) มากกว่าหรือเท่ากับ 

40 มิลลิเมตรปรอทระยะเวลาที่ใช้ในการ CPR (time to 

CPR : เป็นระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยว่าหัวใจหยุดเต้นและ

ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพถึงมี ROSC) รวมถึงยาที่ใช้ต่างๆ 

การใช้ Defibrillator และปัญหาทีเ่กดิขึน้ระหว่างการท�ำ 

CPR นอกจากนี้ ยังรวมถึงข้อมูลหลังจากการ CPR เช่นวิธี

การรักษาเฉพาะที่มีการใช้เครื่องลดอุณหภูมิร่างกาย 

(target temperature management : TTM) หรือไม่ 

ชนิดของการจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล (discharge Type) 

และสถานะการท�ำงานของระบบประสาทและสมอง 

(cerebral performance category : CPC) ก่อนกลับบ้าน 

รวมถึงผลการติดตามที่นัดหมาย ณ ระยะเวลา 6 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล  
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม R version 2.7.0 

โดยตวัแปรทีไ่ม่ต่อเนือ่ง (Categorical Variables) แสดง

ความถี่และร้อยละ วิเคราะห์โดยใช้ Fisher’s exact  

หรอื chi-square test ตวัแปรต่อเนือ่ง ใช้ independent 

t-test ตัวแปรต่อเนื่องกระจายตัวไม่ปกติใช้ Mann- 

Whitney test สถิติเชิงวิเคราะห์ใช้Univariable และ 

Multi variable logistic regression ก�ำหนด p-value 

ที่น้อยกว่า 0.05 

ผลการศึกษา
	 จ�ำนวนผู ้ป ่วยที่ ได ้รับช ่วยฟื ้นคืนชีพและ 

มี รายละเอียดหลักฐานการช ่ วยฟ ื ้ นชีพทั้ งหมด  

ในปี พ.ศ.2563 - 2564  จ�ำนวน 344 ราย เป็นเพศชาย 

228 ราย (ร้อยละ 66.3) เป็นเพศหญิง 116 ราย  

(ร้อยละ 33.7) ส่วนมากเป็นผู้ป่วยโรคทางอายุรกรรม 

323 ราย (ร้อยละ 93.9) เป็นผู้ป่วยอุบัติเหตุ 21 ราย  

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจากการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Outcomes and Factors Affecting Outcome after Cardiopulmonary Resuscitation In Sisaket Hospital
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(ร้อยละ 6.1) พบมีผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นในตึกผู้ป่วยใน 

เป็นส่วนใหญ่  249 ราย (ร้อยละ 72.4) ที่ห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน 95 ราย (ร้อยละ 27.6) ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 

(cardiac rhythm) ที่มีการช่วยฟื้นคืนชีพมากที่สุด คือ 

Pulseless electrical activity (PEA) จ�ำนวน 179 ราย 

(ร้อยละ 52.3) ส�ำหรับสาเหตุของหัวใจหยุดเต้นที่ลงราย

ละเอยีดไว้ม ี261ราย (ร้อยละ 75.9) โดยสาเหตทุีพ่บมาก

ที่สุดคือ septic shock 97 ราย (ร้อยละ 28.1)  

รองลงมาคือ สาเหตุจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

(cardiovascular disease) ได้แก่ Acute coronary 

syndrome, congestive heart failure, cardiac  

arrhythmiaและ pulmonary embolism รวม 58 ราย 

(ร้อยละ 16.9) (ตารางที่ 1)

	 ในการศกึษานีส่้วนมากได้รบัการช่วยฟ้ืนคนืชพี 

CPR 1 รอบ จ�ำนวน 334 ราย (ร้อยละ  98.5) พบว่ามี

การช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จ ROSC 304 ราย (ร้อยละ 88.6)

ระยะเวลาการ CPR รอบแรกเฉลี่ย 14.2 (±10.9) นาที 

และพบมีการใช ้การลดอุณหภูมิของของร ่างกาย  

(targeted temperature management protocol, 

TTM) หลังการช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จเพียง 3 รายเท่านั้น 

(ตารางที่ 1)

	 พบว่าในผู้ป่วยท่ีมีโรคประจ�ำตัว มีโอกาสช่วย

ฟ้ืนคนืชพีส�ำเร็จ (ROSC) มากกว่าผู้ป่วยทีไ่ม่มีโรคประจ�ำตัว 

9.5 เท่า (adjusted OR 9.51,95%CI (1.34- 67.34)  

แต่ในผู้ป่วยที่เบาหวาน (diabetes mellitus :DM)  

และ Chronic kidney disease (CKD) หรือ End stage 

renal disease (ESRD) พบว่าถ้ามี จะท�ำให้ โอกาสช่วย

ฟื้นคืนชีพส�ำเร็จน้อยลง 0.12 เท่า (adjusted OR 

0.12,95%CI (0.02-0.69 ) และ 0.14 เท่า (adjusted 

OR 0.14, 95%CI (0.025 -0.76) ตามล�ำดับส�ำหรับสถานที่

ท่ีผู ้ป ่วยหัวใจหยุดเต ้นพบว่าถ ้ามีหัวใจหยุดเต ้นที่ 

ห้องฉุกเฉิน จะมีโอกาสช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จน้อยกว่า 

ตึกผู้ป่วยใน (adjusted OR 0.08, 95%CI (0.03 - 0.21), 

p-value<0.001) (ตารางที่ 2 และตารางที่ 4)  

	 ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (cardiac arrest 

rhythm) พบว่าถ้ามี pulseless electrical activity 

(PEA) โอกาสช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จ มากกว่ากลุ่มที่ไม่ม ี 

ส่วนในกลุ่มที่ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น Asystole 

โอกาสช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จน้อยกว่า กลุ่มที่ไม่มี แต่

อย่างไรก็ตามวิเคราะห์ปัจจัยที่มีโอกาสช่วยฟื้นคืนชีพ

ส�ำเร็จ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันของแต่ละกลุ่มของ 

Cardiac arrest rhythm (ตารางที่ 2 และตารางที่ 4) 

การใช้ยาต่างๆ เช่น sodium bicarbonate, calcium 

gluconate, amiodarone, glucose ไม่พบมีความ 

แตกต่างกันระหว่างกลุ่มช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จ (ROSC)

และกลุ่มช่วยฟื้นคืนชีพไม่ส�ำเร็จ (non-ROSC) ส่วน 

การใช้ยา adrenalin พบว่ากลุ่มช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จ 

มีการใช้ยาปริมาณน้อยกว่ากลุ่มช่วยฟื้นคืนชีพไม่ส�ำเร็จ 

(p-value <0.001) (ตารางที่ 2)

	 นอกจากนี้พบว่า ผู้ป่วยที่ช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จ

จ�ำนวน 304 ราย เสยีชวีติในโรงพยาบาล จ�ำนวน 262 ราย 

(ร้อยละ 76.2) ญาติประสงค์ขอกลับบ้านโดยอาการ 

ไม่ดีขึ้นจ�ำนวน 38 ราย (ร้อยละ 11.0) และ มีผู้ป่วยที่

อาการดีขึ้นและได้จ�ำหน่ายจากโรงพยาบาล 44 ราย 

(survival rate ร้อยละ 12.8) (ตารางที่ 1) และพบว่าถ้า

มีโรคประจ�ำเป็นความดันโลหิตสูงจะมีการรอดชีวิต 

(survival) สูง 4.2 เท่าของกลุ่มไม่มี (adjusted OR 

4.25,95%CI(1.72-10.51)เช่นเดียวกันกับโรคหัวใจ 

และหลอดเลอืดถ้ามจีะพบว่าม ีการรอดชวีติ สงูกว่ากลุม่

ไม่มี 3.6 เท่า (adjusted OR 3.61,95%CI (1.33-9.79) 

(ตารางที่ 2 และ 5)

	 ลักษณะคลื่นไฟฟ้าหัวใจ (cardiac arrest 

rhythm) พบว่าถ้าเป็น pulseless electrical activity 

(PEA) จะมีการรอดชีวิต น้อยลงประมาณ 0.3 เท่า  

(adjusted OR 0.27,95%CI (0.10-0.70), p-value= 0.01), 

แต่ถ้าพบเป็น ventricular fibrillation (VF) จะมีการ

รอดชีวิตสูงขึ้น ประมาณ 3.6 เท่า (adjusted OR 3.58, 

95%CI (1.08-11.94) ส�ำหรับลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

ventricular tachycardia (VT) และ  asystole พบมี

การรอดชีวิตไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 5)

	 โดยกลุ่มรอดชีวิต (survival) ทั้ง 44 รายนี้ ได้

รับการช่วยฟื้นคืนชีพ เพียง 1 ครั้ง ระยะเวลาในการท�ำ 

การช่วยฟื้นคืนชีพ เฉลี่ย 6.48±4.5 นาที พบว่ามีระยะ

เวลาในการช่วยฟื้นคืนชีพส้ันกว่ากลุ่มที่ไม่รอดชีวิตโดย
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13.7±10.6 นาที วิเคราะห์โดยวิธี multivariable  

logistic regression เรื่องเวลาท่ีใช้ฟื้นคืนชีพพบว่า 

ทุก 1 นาทีที่เพิ่มขึ้นท�ำให้โอกาสรอดชีวิต (survival)  

น้อยลง 0.9 เท่า (adjusted OR 0.86, 95%CI (0.80-

0.92) (ตารางที่ 5) และไม่พบการรอดชีวิตในรายที่ได้รับ

การช่วยฟื้นชีพมากกว่า 30 นาที

	 ในจ�ำนวน 44 รายที่รอดชีวิตนี้มีผู้ป่วย 25 ราย 

(ร้อยละ 7.2) ที่มีการท�ำงานของระบบประสาทสมอง 

อยู ่ในระดับดี (good cerebral performance :  

cerebro-perfusion category, CPC ระดับ 1) และ 

พบว่ามีการท�ำงานของระบบประสาทสมองผิดปกติ 

ปานกลาง (cerebral disability :CPC ระดับ 2)  

จ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 1.7) และมคีวามผดิปกตขิองระบบ

ประสาทสมองรุนแรงถึงไม่รู้สึกตัว (CPC ระดับ 3 - 4) 

จ�ำนวน 5 ราย (ร้อยละ 1.4) และไม่ได้มีรายงานผล 

อาการทางสมองไว้ จ�ำนวน 8 ราย จากการติดตาม 

ผู้ป่วยที่ได้รับการช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จพบว่า ยังมีชีวิต 

และมีการติดตามการรักษาอยู ่มากกว ่า 6 เดือน  

จ�ำนวน 29 ราย (ร้อยละ 8.4)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=344

เพศ

ชาย

หญิง

อายุ Mean(±SD)

โรคประจ�ำตัว

     Diabetic mellitus (DM)

     Hypertension (HT)

Chronic kidney disease (CKD) 

Cardiovascular disease

     Other

ไม่มีโรคประจ�ำตัว

สถานที่ Arrest

    In patient department (IPD)

    Emergency room (ER)

Traumatic

     Non trauma

     Trauma

Rhythm cardiac arrest

     Pulseless electrical activity (PEA)

     Ventricular tachycardia (VT)

     Ventricular fibrillation (VF)

228 (66.3%)

116 (33.7%)

56.88 (±18.02)

60 (17.4%)

73 (21.2%)

42 (12.2%)

27 (7.9%)

153 (44.5%)

103 (29.9%)

249 (72.4%)

95 (27.6%)

323 (93.9%)

21 (6.1%)

179 (52.0%)

40 (11.6%)

50 (14.5%)

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจากการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Outcomes and Factors Affecting Outcome after Cardiopulmonary Resuscitation In Sisaket Hospital
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=344

Asystole

     Unknown

Return of spontaneous circulation (ROSC)

     No

     Yes

จ�ำนวนครั้งที่ CPR 

     1 รอบ

     2 รอบ

     3 รอบ

Target temperature management (TTM)

    No. 

เวลา CPR รอบที่หนึ่ง (min), Mean(±SD)

(Median, IQR)

เวลา CPR รอบที่สอง (min), Mean(±SD)

(Median, IQR)

เวลา CPR รอบที่สาม (min), Mean(±SD)

(Median, IQR)

Adrenaline (mg), Mean(±SD)

        Mean(±SD)

        (Median, IQR)

ยาอื่นๆ

Sodium bicarbonate 

50% Glucose

Calcium gluconate

Other*

Type Discharge 

    Improve (survival)

    Death

    Against advice

75 (21.8%)

57 (16.6%)

40 (11.4%)

304 (88.6%)

334 (98.5%)

4 (1.2%)

1 (0.3%)

339 (99.1%)

14.17 (+10.98)

10 (6,20)

38.20+23.85

41 (26,60)

2.00+0.00

2 (2,2)

 

5.03 (+8.11)

3 (2,7)

189 (54.9%)

79 (23.0%)

90 (26.2%)

107 (31.1%)

44 (12.8%)

262 (76.2%)

38 (11.0%)
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

n=344

สาเหตุที่ท�ำให้ Arrest

Sepsis/Septic shock

CVD cause†

   Hypoxia

   UGIB‡

   Hyperkalemia

   Trauma

อื่นๆ§

   ไม่ระบุ

97 (28.1%)

58 (16.9%)

26 (7.6%)

19 (5.5%)

12 (3.5%)

12 (3.5%)

45 (13.1%)

75 (21.8%)
*other : lidocaine ,insuline ,Kalimate เป็นต้น 
†CVD : cardiovascular disease ได้แก่ Acute coronary syndrome, congestive heart failure, cardiacarrhythmia,  
pulmonaryembolism.
‡UGIB : Upper gastrointestinal bleeding
§อื่นๆ เช่นภาวะการแพ้รุนแรง (anaphylaxis), น�้ำตาลในเลือดต�่ำ  น�้ำตาลในเลือดสูงและเลือดเป็นกรดในผู ้ป่วยเบาหวาน  
(diabetic ketoacidosis, DKA), โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) โรคไตวายเรื้อรัง โรคมะเร็ง และไทรอยด์เป็นพิษ (thyroid storm)

ตารางที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบทั่วไปของกลุ่มช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จ (ROSC) และกลุ่มช่วยฟื้นคืนชีพไม่ส�ำเร็จ (non ROSC)

Non-ROSC 
(n=40), n(%)

ROSC
(n=304), n(%)

p-value

Gender
     Male
     Female
Age, Mean(±SD)
Underlying 
     Diabetic mellitus (DM)
     Hypertension (HT)
     Chronic kidney disease (CKD)
     Cardiovascular 
     Other
     ไม่มีโรคประจ�ำตัว
สถานที่ Arrest 
    In patient department (IPD)
    Emergency room (ER)
Traumatic 
    Non trauma
    Trauma

27 (67.5%)
13 (32.5%)
51.3±18.9

6 (15.0%)
3 (7.5%)
4 (10.0%)
1 (2.5%)

18 (45.0%)
17 (42.5%)

11 (27.5%)
29 (72.5%)

28 (70.0%)
12 (30.0%)

201 (66.1%)
103 (33.8%)
57.6±17.8

54 (17.8%)
70 (23.0%)
38 (12.5%)
26 (8.5%)

135 (44.4%)
86 (28.3%)

238 (78.3%)
66 (21.7%)

295 (97.0%)
9 (3.0%)

0.86

0.54
<0.001*
0.66
0.02*
0.65
0.18
0.94
0.06

<0.001*

<0.001*

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจากการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Outcomes and Factors Affecting Outcome after Cardiopulmonary Resuscitation In Sisaket Hospital
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ตารางที่ 2 ข้อมูลเปรียบเทียบทั่วไปของกลุ่มช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จ (ROSC) และกลุ่มช่วยฟื้นคืนชีพไม่ส�ำเร็จ (non ROSC) (ต่อ)

Non-ROSC 
(n=40), n(%)

ROSC
(n=304), n(%)

p-value

EKG rhythm arrest 
        Pulseless electrical activity (PEA)
        Ventricular tachycardia (VT)
        Ventricular fibrillation (VF)
        Asystole  
        Unknown 
        Time to CPR, Mean(±SD)
        (Median, IQR)
Medicine 
        Sodium Bicarbonate
        Glucose 
        Adrenaline (mg), Mean(±SD)
        Median, IQR)

14 (35.0%)
3 (7.5%)
7 (17.5%)
18 (45.0%)
4 (10.0%)
25.8 (±8.9)
30 (30,30)

18 (45.0%)
8 (20.0%)
7.1 (±3.3)
8 (5,10)

165 (54.3%)
37 (12.2%)
43 (14.1%)
57 (18.7%)
53 (17.4%)
12.6 (±10.3)
10 (5,17)

171 (56.2%)
71 (23.4%)
4.7 (±8.5)
3 (2,6)

0.02*
0.38
0.57

<0.001*
0.23
0.26

0.233
0.63

<0.001*

ข้อมูลทั่วไป Discharge type :
 improve (survival)

(n=44), n(%)

Discharge type : not 
improve (non-survival)

(n=300), n(%)

p-value

อายุ, Mean(±S.D)

เพศ  

     ผู้หญิง

     ผู้ชาย

โรคประจ�ำตัว  

     Diabetic mellitus (DM)

     Hypertension (HT)

Chronic kidney disease (CKD)

Cardiovascular disease 

     Other

     ไม่มีโรคประจ�ำตัว ใดๆ เลย

สถานที่หัวใจหยุดเต้น 

     In patient department (IPD)

     Emergency room (ER)

58.1 (±14.1)

15 (34.1%)

29 (65.9%)

9 (20.4%)

16 (36.4%)

6 (13.6%)

8 (18.2%)

19 (43.2%)

12 (27.3%)

35 (79.5%)

9 (20.5%)

56.7 (±18.5)

101 (33.7%)

199 (66.3%)

57 (17.0%)

57 (19.0%)

36 (12.0%)

19 (6.3%)

134 (44.7%)

91 (30.3%)

214 (71.3%)

86 (28.7%)

0.99

0.95

0.57

<0.009*

0.76

<0.006*

0.85

0.68

*p-value<0.05

ตารางที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบทั่วไปของกลุ่มรอดชีวิต (Survival :discharge type improve) กับกลุ่ม non-Survival  

(discharge type not improve : death, against advice)
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ข้อมูลทั่วไป Discharge type :
 improve (survival)

(n=44), n(%)

Discharge type : not 
improve (non-survival)

(n=300), n(%)

p-value

Cause of arrest 

     Trauma

     Non trauma 

EKG type arrest 

     Pulseless electrical activity (PEA) 

     Ventricular tachycardia (VT)

     Ventricular fibrillation( VF)

     Asystole

     Unknown

1 (2.3%)

43 (97.7%)

11 (25.0%)

8 (18.2%)

6 (13.6%)

9 (20.5%)

10 (22.7%)

20 (6.7%)

280 (93.3%)

168 (56.2%)

19 (6.4%)

14 (4.7%)

52 (17.4%)

46 (15.4%)

0.26

0.60

ตารางที่ 3 ข้อมูลเปรียบเทียบทั่วไปของกลุ่มรอดชีวิต (Survival :discharge type improve) กับกลุ่ม non-Survival  

(discharge type not improve : death, against advice) (ต่อ)

ตารางที่ 4  Univariable analysis และ Multivariable logistic regression แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการช่วยฟื้นคืนชีพ

ส�ำเร็จ (Return of spontaneous circulation :ROSC)

*p-value<0.05

*p-value<0.05

ปัจจัยที่ศึกษา cORs (95% CI) Adjusted OR(95%CI) p-value

เพศหญิง

อายุ(ปี)

โรคประจ�ำตัว 

Diabetes mellitus (DM)

Hypertension (HT)

Chronic kidney disease (CKD)

Cardiovascular disease

สถานที่ arrest ER  (IPD ref.)

Cardiac arrest rhythm

Pulseless electrical activity (PEA )

Ventricular tachycardia (VT)

Ventricular fibrillation (VF)

     Asystole

     Total CPR time (min)

1.06 (0.53-2.15)

1.02 (1.00- 1.04)

1.87 (0.95-3.68)

1.22 (0.49 - 3.06)

3.69 (1.10 - 12.33)

1.29 (0.43 - 3.81)

3.65 (0.48 - 27.64)

0.11 (0.05 - 0.22)

2.20 (1.11 - 4.39)

1.71 (0.50 - 5.82)

0.78 (0.32 - 1.87)

0.28 (0.14 - 0.56)

0.91 (0.88 - 0.94)

1.18 (0.44- 3.15)

1.02  (0.99-1.05)

9.51 (1.34- 67.34)

0.12 (0.02-0.69)

2.46 (0.42 - 14.34)

0.14 (0.025 -0.76)

2.19 (0.18 - 27.07)

0.08 (0.03 - 0.21)

1.95 (0.66 - 5.73)

1.94 (0.38 - 10.03)

1.11 (0.30 - 4.16)

0.69 (0.21 - 2.21)

0.91 (0.87 -0.94)

0.74

0.12

0.02*

0.02*

0.32

0.02*

0.54

<0.001*

0.23

0.43

0.88

0.53

<0.001*

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจากการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Outcomes and Factors Affecting Outcome after Cardiopulmonary Resuscitation In Sisaket Hospital
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ตารางที่ 5 Univariable และ Multivariable logistic regression แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิต  

(survival outcome)

*p-value<0.05

ปัจจัยที่ศึกษา cORs (95% CI) Adjusted OR(95%CI) p-value

เพศหญิง

อายุ(ปี)

โรคประจ�ำตัว 

Diabetes mellitus (DM)

Hypertension (HT)

Chronic kidney disease (CKD)

Cardiovascular disease

สถานที่ arrest ER  (IPD ref.)

     Cardiac arrest rhythm

Pulseless electrical activity (PEA )

Ventricular tachycardia (VT)

Ventricular fibrillation (VF)

     Asystole

     Total CPR time (min)

1.01 (0.52-1.98)

1.00 (0.98-1.02)

1.16 (0.57-2.35)

1.25 (0.56-2.77)

2.43 (1.23-4.80)

3.28 (1.34-8.05)

0.63 (0.29-1.38)

5.21 (1.81-14.98)

7.45 (2.49-22.25)

2.43 (0.96-0.19 )

3.17 (1.26-7.92)

0.47 (0.29-0.77)

0.78 (0.37- 1.66)

0.99 (0.97-1.01)

0.57 (0.21-1.49)

4.25 (1.72-10.51)

0.73 (0.26-2.09)

3.61 (1.33-9.79)

0.68 (0.29-1.58)

0.27 (0.10-0.70)

1.61 (0.48-5.37)

3.58 (1.08-11.94)

1.15 (0.41 -3.25)

0.86 (0.80-0.92)

0.529

0.77

0.25

<0.001*

0.57

0.01*

0.37

0.01*

0.44

0.04*

0.79

<0.001*

อภิปรายผล
	 การศึกษาน้ี พบว่าอตัราการกลบัมามีสญัญาณชพี 

(Return of spontaneous circulation :ROSC) ใน 

โรงพยาบาลศรสีะเกษเท่ากับร้อยละ 88.6 ซึง่มค่ีาสงูกว่า

ข้อมูลที่รายงานไว้ในประเทศและต่างประเทศที่ม ี

อัตราการกลับมามีสัญญาณชีพ (ROSC) เป็นร้อยละ 34-70 

อาจเนื่องจากสาเหตุที่ท�ำให้หัวใจหยุดเต้นสามารถแก้ไข

ได้ทันทีในช่วงเวลาที่ท�ำการศึกษาและการเก็บข้อมูล 

การกลับมามีสัญญาณชีพ (ROSC) ในการศึกษานี้ไม่ได้

เน้นเก็บตัวเลขว่าการกลับมามีสัญญาณชีพ ( ROSC)  

นานเท่าไร ซึง่อาจท�ำให้ได้ข้อมลูสงูกว่าบางรายงานทีเ่กบ็

ข้อมลูการกลบัมามสีญัญาณชพี (ROSC) เมือ่การกลบัมา

มสีญัญาณชพี (ROSC) มรีะยะเวลานานมากกว่า 20 นาที 

(Sustained ROSC) นอกจากน้ียังพบว่าอัตราการ 

รอดชวีติ (survival rate) เท่ากบัร้อยละ 12.8 ซึง่ใกล้เคยีง

กับข้อมูลการศึกษาทั้งในและต่างประเทศที่รายงานไว้

ร้อยละ 7-37 และพบว่าในผู้รอดชีวิตที่มีการท�ำงานของ

ระบบประสาทสมองอยู่ในระดับดี (good cerebral 

performance, CPC 1) เท่ากบัร้อยละ 7.2 สงูกว่าข้อมลู

ที่รายงานไว้จากการศึกษาท้ังในและต่างประเทศที่

รายงานไว้เพียงร้อยละ 2-5 

	 ในการศึกษานี้ พบว่าลักษณะคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 

(cardiac arrest rhythm) แต่ละชนดิไม่มผีลต่อการกลับ

มาของสัญญาณชีพ (ROSC) ที่แตกต่างกัน แต่ส�ำหรับ

อัตราการรอดชีวิต (survival rate) พบว่าหากเป็นชนิด 

Ventricular Fibrillation (VF) จะมีโอกาสรอดชีวิต 

มากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากงานวิจัยของ Pepe 

และคณะวิจัยอื่นๆ(7, 12) ที่พบว่าในกรณีคลื่นไฟฟ้าหัวใจ

เป็นชนิด ventricular fibrillation (VF) และ Ventricular 

Tachycardia (VT) จะมีโอกาสรอดชีวิตมากที่สุด

	 นอกจากนี้ในผู ้ป่วยที่มีโรคประจ�ำตัวพบว่า

โอกาสในการกลับมาของสัญญาณชีพ (ROSC) มากกว่า

ในผู ้ป ่วยท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัว อาจเกิดจากกลุ่มที่มี 
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รับการรักษาที่โรงพยาบาลได้เร็วกว่า การช่วยฟื้นคืนชีพ
และการวนิจิฉยัสาเหตขุองภาวะหวัใจหยดุเต้น อาจท�ำได้
ทันท่วงทีเมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีโรคประจ�ำตัวท่ีต้อง
วิเคราะห์หาสาเหตุมากกว่าและใช้เวลานาน ส�ำหรับใน 
ผู้ป่วยท่ีมโีรคไตวายเรือ้รัง (Chronic kidney disease :CKD) 
และโรคเบาหวานพบว่าโอกาสเกิดการกลับมาของ
สัญญาณชีพ (ROSC) น้อยกว่ากลุ่มท่ีไม่มี ซ่ึงอาจเป็น
เพราะกลุ่มเหล่านี้อาจมีโรคร่วมหลายอย่าง อาการท่ีน�ำ
มาเป็นเรือ่งตดิเช้ือเป็นส่วนใหญ่ ซึง่ให้การรกัษาทีซ่บัซ้อน
มากกว่าเมือ่เทยีบกบัโรคความดนัโลหติสงู และหวัใจและ
หลอดเลอืดอย่างเดยีว ในแง่ของอตัราการรอดชวีติ ยงัคง
พบว่าสูงในกลุ่มที่มีโรคความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลจากงานวิจัยของ
ธวชั ชาญญานนท์(7) โดยพบว่าผูป่้วยในกลุม่โรคหวัใจและ
หลอดเลอืดมอีตัราการรอดชีวติสงูกว่าหลงัช่วยฟ้ืนคนืชพี
ส�ำเร็จ
	 ส�ำหรับสถานที่เกิดภาวะหัวใจหยุดเต้น พบว่า
ในหอผู้ป่วยในมีโอกาสช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จมากกว่าที่
แผนกอุบัติฉุกเฉิน แต่อัตราการรอดชีวิตไม่แตกต่างกัน 
ซึ่งอาจเนื่องจากทีมช่วยฟื ้นคื้นชีพมีความพร้อมกว่า
เนื่องจากไม่ต้องมีภาระดูแลผู้ป่วยฉุกเฉินอื่นๆ สามารถ
ตามทีมมาช่วยครบทีม อีกท้ังความรุนแรงของโรคและ
สาเหตุท่ีอาจท�ำให้หัวใจหยุดเต้นได้ถูกวินิจฉัยหรือ 
คาดการณ์ไว้ก่อนแล้วท�ำให้สามารถแก้ไขได้ตรงจุด 
ขณะช่วยฟื้นคืนชีพ (CPR) ส�ำหรับกลุ่มผู้ป่วยอุบัติเหตุที่
มภีาวะหวัใจหยดุเต้น โอกาสช่วยฟ้ืนคนืชพีส�ำเรจ็น้อยกว่า 
เนื่องจากความรุนแรงของอุบัติเหตุนั้นมักรุนแรงมาก 
และมกีารบาดเจบ็หลายระบบ (multiple organ injury) 
จึงท�ำให้โอกาสเสียชีวิตสูง
	 สาเหตุของการเสียชีวิตภายหลังภาวะหัวใจ
หยุดเต ้น ที่พบสูงสุดคือภาวะช็อกจากการติดเช้ือ  
(septic shock) รองลงมาคือ สาเหตุจากโรคหัวใจและ
หลอดเลือด และภาวะขาดออกซิเจน ตามล�ำดับ 
สอดคล้องกับข้อมูลงานวิจัยเดิม(5, 7) พบว่าภาวะเหล่าน้ี 
เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตภายหลังจากการช่วยฟื้น
คืนชีพส�ำเร็จเช่นกัน อาจอธิบายได้ว่า ภาวะติดเชื้อและ
เกิด shock เป็นอาการแสดงในระยะท้ายของภาวะ 
ติดเช้ือรุนแรง ซึ่งหากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างทันท่วงที 

จนเกิดภาวะหัวใจหยุดเต้นไปแล้ว ก็ยากที่จะช่วย 
ฟื้นคืนชีพให้ได้ส�ำเร็จได้ 
	 ปัจจัยด้านเวลาที่ใช ้ในการช่วยฟื ้นคืนชีพ 
พบว่ากลุม่ทีใ่ช้เวลาในการช่วยฟ้ืนคนืชพีน้อยกว่า มอีตัรา
การรอดชีวิตสูงกว่าและพบว่าทุกๆ นาทีที่ใช้ช่วยฟื้น
คืนชีพ ที่มากขึ้นโอกาสรอดชีวิต น้อยตามไปด้วย และ
จากการวิเคราะห์ยังพบอีกว่าการศึกษานี้ไม่มีอัตรารอด
ในผู้ป่วยที่ใช้เวลา CPR มากกว่า 30 นาที ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ Fredriksson และคณะ(10) ซึ่งเวลาเป็น
สิ่งส�ำคัญในการรอดชีพ 
	 การติดตามข ้อมูลผู ้ป ่วยที่ รอดชี วิตหลัง 
การช่วยฟื้นคืนชีพส�ำเร็จจนถึงผู้ป่วยจ�ำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาลโดยแพทย์อนุญาต ข้อมูลไม่แตกต่างจาก 
การศึกษาอื่นในประเทศไทย(7) แต่อัตราการรอดชีวิต 
น้อยกว่าข้อมูลของ Fredriksson และคณะ(10) เหตุผล 
น่าจะมาจากขาดการดูแลหลังการช ่วยฟื ้นคืนชีพ 
(Post resuscitation care) ที่ดีพอ เนื่องจากพบว่า 
การศึกษานี้ มีการใช้การปรับอุณหภูมิร่างกายให้เย็น 
(targeted temperature management protocol : 
TTM) เพียง 3 รายเท่านั้น รวมถึงเวลาการเข้าช่วย 
ฟื ้นคืนชีพที่เร็วและการ Defibrillation ที่เร็วที่พบ 
ในการศึกษาของ Fredrikssons และคณะ(10)

สรุป
	 จากการศึกษาน้ี พบว่าอัตราการรอดชีวิตของ 
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการช่วยฟ้ืนคนืชพีในโรงพยาบาลศรสีะเกษ
ยังค่อนข้างต�่ำ  อาจเกิดจากปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิต
ที่ส�ำคัญ คือ ระยะเวลาที่ใช้ในการช่วยฟื้นคืนชีพมากขึ้น 
ซึ่งท�ำให้โอกาสรอดชีวิตลดลง และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
ผู้ป่วย คือการมีโรคประจ�ำตัวโดยเฉพาะโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือด และลักษณะของ
คลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีเ่ป็น ventricular fibrillation (VF) เป็น
ปัจจัยที่ส�ำคัญในการรอดชีวิตหลังการช่วยฟื้นคืนชีพ 
อย่างไรก็ตาม การพัฒนาศักยภาพในการช่วยฟื้นค้ืนชีพ
โดยมกีารเชือ่มโยงห่วงโช่การรอดชวิีต (chain of survival) 
แต่ละขัน้ตอนเป็นส่ิงส�ำคัญสามารถช่วยเพิม่โอกาสในการ
รอดชีวิตได้

อัตราการรอดชีวิตและปัจจัยที่มีผลต่อการรอดชีวิตจากการช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
Survival Outcomes and Factors Affecting Outcome after Cardiopulmonary Resuscitation In Sisaket Hospital
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ข้อจ�ำกัด
	 เนื่องจากการศึกษาเป ็นการศึกษาข ้อมูล 

ย้อนหลัง และอาจมีข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนหรือขาดหายไป

เนื่องจากความสมบูรณ์ของเวชระเบียนท่ีแตกต่างกันไป

ในแต่ละเล่ม การส�ำรวจประชากรในการศึกษาอาจ 

ตัดประชากรบางส ่วนที่ ไม ่มีข ้อมูลชัดเจนออกไป  

เนื่องจากข้อมูลที่ไม่เพียงพอหรือไม่ครบถ้วน 

ข้อเสนอแนะ 
	 การท�ำการศึกษาเพื่อปรับปรุงการดูแลและ 

การช่วยฟื้นคืนชีพในโรงพยาบาลศรีสะเกษหรือท่ีอื่นๆ 

เป็นส่ิงที่ส�ำคัญ เพื่อให้ได้ข ้อมูลที่ครอบคลุมและม ี

ความเป็นระบบ การเกบ็ข้อมลูผูป่้วยท่ีเข้ารบัการช่วยฟ้ืน

คืนชีพควรใช้แบบฟอร์มรายงานที่มีแผนและข้อมูล 

ทีช่ดัเจน เพือ่ให้สะดวกต่อการบนัทกึข้อมลูและวเิคราะห์

ผลได้อย่างถูกต้องและการใช้แบบฟอร์มท่ีเหมือนกันจะ

ช่วยให้เกิดความสอดคล้องและความถูกต้องในข้อมูล 

ท่ีเก็บรวบรวม และท�ำให้เป็นไปตามแผนการศึกษา 

ที่วางไว้ได้เป็นอย่างดี

	 นอกจากนี้ การสร้างศูนย์เก็บข้อมูลผู้ป่วยหลัง

การช่วยฟ้ืนคนืชพีทีชั่ดเจนเป็นสิง่ส�ำคญั เนือ่งจากจะช่วย

ให้สามารถเก็บข้อมูลที่สอดคล้องและเปรียบเทียบกันได้ 

และท�ำให้สามารถวิเคราะห์ผลและติดตามการปรับปรุง

การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้ระบบฐานข้อมูล

ทีเ่ป็นระบบอตัโนมตัเิพือ่เก็บข้อมูลผูป่้วยและส่งต่อข้อมลู

ให้กบัศนูย์เกบ็ข้อมูลเป็นอกีทางเลือกหนึง่ทีค่วรพจิารณา 

เพื่อเพิ่มความสะดวกและความรวดเร็วในการเก็บข้อมูล

และการสื่อสารระหว่างฝ่ายต่างๆ

	 การท�ำการศึกษาและการเก็บข้อมูลอย่าง 

ถูกต้องและครอบคลุมจะช่วยให้สามารถปรับปรุงการ

ดูแลและการช่วยฟื้นคืนชีพให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 

โดยมีการประเมินผลอย่างต่อเนื่องและการแก้ไขปัญหา

ตามความต้องการ ซึง่จะสร้างโอกาสให้กบัผูป่้วยมโีอกาส

รอดชีวิตและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้ในระยะยาว
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บทคัดย่อ
		 ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่เป็นหน่ึงในความผิดปกติของโครงสร้างใบหน้าและขากรรไกรที่ส่งผลกระทบ 
ต่อสุขภาวะช่องปาก และมักพบความผิดปกติของขนาดและรูปร่างฟัน ซึ่งส่งผลเรื่องความสวยงาม ผู้ป่วยชายไทย 
อายุ 18 ปีได้รับการส่งตัวจากทันตแพทย์จัดฟันหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน เพื่อปรับรูปร่างฟันรูปหมุดเป็น
ฟันตัดซี่ข้างและฟันเข้ียว วางแผนการรักษาบูรณะฟันตัดซี่ข้างรูปหมุดทั้งสองซี่ด้วยเซรามิกวีเนียร์ รายงานผู้ป่วยนี้ 
น�ำเสนอขั้นตอนในการบูรณะฟันด้วยเซรามิกวีเนียร์ เพื่อแก้ไขขนาดและรูปร่างฟัน โดยเซรามิกวีเนียร์เป็นทางเลือก
การรักษาที่ให้ความสวยงามสูงใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ และยังเป็นการอนุรักษ์เน้ือฟัน เน่ืองจากกรอแต่งฟันน้อย
เมื่อเปรียบเทียบกับครอบฟันเซรามิก ภายหลังการบูรณะติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 2 ปี พบว่าวัสดุอยู่ใน
สภาพดี ไม่มีรอยแตกบ่ินหรือรอยรั่วของวัสดุ สภาพเนื้อเยื่อปริทันต์บริเวณที่ท�ำการบูรณะฟันอยู่ในเกณฑ์ดี  
ไม่พบเหงือกอักเสบ ผู้ป่วยพอใจกับรอยยิ้มใหม่ที่ได้รับ และมีความมั่นใจมากขึ้น
ค�ำส�ำคัญ : ฟันรูปหมุด เซรามิกวีเนียร์ รอยยิ้ม 

ABSTRACT
		 Cleft is one of the orofacial developmental deformities. Patients with this condition impact 
to oral health and possibly the unusual tooth size and shape, cause many esthetic problems in 
affected patients. 18-year-old Thai male patient with repaired cleft lip and patient was referred 
from an orthodontist after orthodontic treatment. This case report describes the details of  
ceramic veneer restorations, which was able to correct the unusual tooth size and shape.  
In addition, this treatment option can be considered as highly esthetic and conservative when 
compare with ceramic crown. After treatment for 2 years, ceramic veneers are in good condition, 
healthy gingiva, the patient was satisfied with outcome and gained more confidence.

Keywords : Peg-shaped tooth, ceramic veneer, smile.

หลักการและเหตุผล
	 ผู ้ป่วยปากแหว่งเพดานโหว่เป็นภาวะความ 

ผิดปกติของโครงสร้างใบหน้าและขากรรไกร เกิดจาก

หลายปัจจัยทั้งด้านพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งมักพบ

ความผิดปกติของขนาดและรูปร่างฟันร่วมด้วย(1,2)  

โดยลักษณะฟันรูปหมุดเป็นหน่ึงในความผิดปกติของ

ขนาดและรูปร่างฟันที่เล็กกว่าปกติ ท�ำให้มีปัญหาเรื่อง

ความสวยงาม ส่งผลต่อความมั่นใจของผู้ป่วย ซึ่งการ

พจิารณาบรูณะฟันรปูหมดุมทีางเลอืกการรกัษาหลายวิธี 

อาจไม่จ�ำเป็นต้องท�ำการรักษา หากฟันมีการเรียงตัวดี

และผู้ป่วยไม่มีความกังวลเรื่องความสวยงาม กรณีที่ฟัน
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การรักษาด้วยวิธีจัดฟันก่อน และเข้ารับการรักษา 

ทางทันตกรรมหัตถการเพื่อปรับรูปร่างฟันต่อไป(3,4)

	 วีเนียร์ (veneer) เป็นวิธีการหนึ่งในการแก้ไข

ความผิดปกติของสีและรูปร่างฟัน ใช้แก้ไขการเรียงตัว

ของฟันที่ผิดปกติเพียงเล็กน้อย สามารถใช้วัสดุบูรณะ  

2 ประเภท คอื เรซนิคอมโพสติ (resin composite) และ

เซรามิก (ceramic) ซ่ึงวัสดุท้ัง 2 ประเภทมีข้อดีและ 

ข้อด้อยแตกต่างกัน โดยเรซินคอมโพสิต มีข้อดีใน 

การบูรณะได้โดยตรงเสร็จภายในครั้งเดียว ซ่อมแซมได้ง่าย 

สามารถสร้างให้มีความสวยงามเลียนแบบธรรมชาติของ

เคลือบฟัน (enamel) ได้ดี แต่ด้วยธรรมชาติของ 

เรซินคอมโพสิตจะเกิดการเสื่อมสภาพได้เมื่อระยะเวลาผ่าน

ไป ไม่มีเสถียรภาพของสีและเสถียรภาพทางมิติของวัสดุ 

(color and dimensional stability) เนื่องจากการ 

ดดูซมึน�ำ้ ท�ำให้วสัดดุดู้านไม่มนัวาว นอกจากนีเ้รซนิคอมโพสติ

มคีณุสมบตัทิางกล (mechanical property) ทีด้่อยกว่า

เซรามิก ท�ำให้มีอายุการใช้งานที่สั้นกว่า(5,6) ส่วนเซรามิก 

มีข้อดีในการบูรณะให้ได้ความสวยงามสูง(5) มีคุณสมบัติ

คงสภาพ ท�ำให้ไม่เกิดการเปลี่ยนแปลงสีและเสถียรภาพ

ทางมติขิองวสัด ุไม่ตดิคราบส ี(stain) ต้านทานต่อการสกึ 

(wear resistance) ทนทานต่อการเกิดรอยขีดข่วน  

และมีความเงางามตลอดอายุการใช้งาน นอกจากน้ี 

เซรามิกยังมีความเข ้ากันได ้กับเนื้อเยื่อรอบฟันสูง 

(biocompatibility) ท�ำให้ไม่เป็นท่ีสะสมของคราบ

จุลินทรีย์ได้ง่าย จึงลดปัญหาการเกิดโรคปริทันต์รอบฟัน

ทีบ่รูณะ(7,8) อย่างไรกต็ามเซรามกิมข้ีอด้อยเรือ่งค่าใช้จ่าย

ค่อนข้างสูง ใช้เวลาในการรักษามากกว่าเรซินคอมโพสิต 

และหากมีการแตกบิ่ นจะซ ่อมแซมได ้ยากกว ่ า 

เรซินคอมโพสิต(8) รวมท้ังทันตแพทย์ต้องใช้ทักษะ 

ความช�ำนาญ และประสบการณ์การท�ำงานร่วมกับ 

เซรามิกด้วย ในผู้ป่วยรายนี้ต้องการความสวยงามตลอด

อายุการใช้งาน พิจารณาทั้งข้อดี ข้อด้อย และไม่มีปัญหา

เรื่องค่าใช้จ่าย จึงวางแผนบูรณะเปลี่ยนฟันรูปหมุด 

เป็นฟันตัดซี่ข้างและฟันเขี้ยวด้วยเซรามิกวีเนียร์

	 การบูรณะฟันหน้าบนเพื่อความสวยงามนั้น

ทันตแพทย์ต้องเข้าใจลักษณะความสวยงามของฟันหน้า

เพื่อจะสามารถส่ือสารกับผู้ป่วย น�ำความต้องการผู้ป่วย

มาวิเคราะห์ และวางแผนการรักษา(9) บทความนี้ได้

รายงานการบรูณะฟันตดัซ่ีข้างรปูหมดุด้วยเซรามกิวเีนยีร์ 

โดยมวีตัถุประสงค์ เพือ่แสดงขัน้ตอนการรกัษาตามเกณฑ์

ลกัษณะความสวยงาม เพือ่แก้ไขความผดิปกตขิองขนาด

และรปูร่างฟันให้เหมาะสม เกดิความสวยงามสงูสดุ และ

เป็นแนวทางที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับการรักษาในผู้ป่วย

รายอื่นต่อไป

รายงานผู้ป่วย
	 รายงานผู ้ป่วยฉบับนี้ได้รับการรับรองจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยเกี่ยวกับมนุษย ์ 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ เลขที่ บร. 0033.102.1/28 ลงวันที่ 

19 เมษายน พศ.2566

	 ข้อมูลทั่วไป : ผู้ป่วยชายไทย อายุ 18 ปี อาชีพ 

นักเรียน

	 อาการส�ำคัญ : รู ้สึกฟันหน้ามีขนาดเล็ก 

ไม่มั่นใจเวลายิ้ม

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน : ได้รับการส่งตัว

จากทนัตแพทย์จดัฟันหลังการรกัษาทางทันตกรรมจดัฟัน 

เพื่อปรับรูปร่างฟันรูปหมุดเป็นฟันตัดซี่ข้างและฟันเขี้ยว 

	 ประวั ติทางการแพทย์ : ผู ้ป ่วยปฏิเสธ 

โรคประจ�ำตัว การแพ้ยาและอาหาร 

	 ประวัติการรักษาทางทันตกรรม : ผู้ป่วยเคย

ได้รับการขูดหินปูน อุดฟัน จัดฟัน และผ่าตัดตกแต่ง 

ริมฝีปาก ไม่มีปัญหาภายหลังการรักษา

การตรวจสภาพช่องปาก
	 ตรวจนอกช่องปาก (ภาพที่ 1A) ผู้ป่วยรูปหน้า

ปกติ ใบหน้ามีลักษณะสมมาตร ไม่พบความผิดปกติของ

กล้ามเนื้อบดเคี้ยวและข้อต่อขากรรไกร 

	 ตรวจในช่องปาก (ภาพที่ 1B) พบฟันตัดซี่ข้าง

ด้านซ้ายบนเป็นฟันรูปหมุด 2 ซี่ ลักษณะผิวฟันปกติ  

ไม่พบฟันผุ ไม่พบฟันโยก เมื่อตรวจด้วยการเขี่ยและ 

การเคาะไม่พบอาการผิดปกติใดๆ 

การบูรณะฟันตัดซี่ข้างรูปหมุดด้วยเซรามิกวีเนียร์ : รายงานผู้ป่วย
Restoration of Peg-shaped Lateral Incisors with Ceramic Veneer: A Case Report
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การตรวจทางภาพถ่ายรังสี 
	 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน (ภาพท่ี 1C)  

พบฟันตัดซี่ข ้างรูปหมุดอยู ่ใกล้ต�ำแหน่งเพดานโหว่  

(cleft palate) 

A B C

ภาพที่ 1 แสดงภาพถ่ายนอกช่องปาก (A) ภาพถ่ายในช่องปาก (B) และภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน (C) 

ก่อนการรักษา

การวินิจฉัย
	 Supernumerary teeth (Peg-shaped teeth)

การวางแผนการรักษา
	 ผู ้ป ่วยต ้องการความสวยงามตลอดอาย ุ

การใช้งาน พจิารณาทัง้ข้อด ีข้อด้อย และไม่มปัีญหาเรือ่ง 

ค่าใช้จ่าย จงึวางแผนบรูณะเปลีย่นฟันรปูหมดุเป็นฟันตดั

ซี่ข้างและฟันเขี้ยวด้วยเซรามิกวีเนียร์ชนิดลิเทียมไดซิลิเกต 

(Lithium disilicate) IPS e.max (Ivoclar Vivadent, 

Schaan, Liechtenstein) เนื่องจากให้ทั้งความแข็งแรง 

และความสวยงาม เหมาะส�ำหรบัการบรูณะวเีนยีร์ฟันหน้า

	 ขั้นตอนการรักษา แบ่งเป็น 3 ขั้นตอนดังนี้

	 1.	 การซกัประวตั ิการตรวจประเมนิก่อนรกัษา 

และการวางแผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยรู้สึกฟันหน้ามีขนาดเล็ก ขาดความมั่นใจ

ในรอยยิม้ ต้องการให้ทนัตแพทย์แก้ไขรปูร่างฟันให้สวยขึน้ 

ทนัตแพทย์ได้พดูคุยกบัผู้ป่วย อธบิายทางเลือกการรกัษา

รวมทั้งข้อดี ข้อด้อยและค่าใช้จ่าย ผู้ป่วยเลือกการบูรณะฟัน

รูปหมุดด้วยเซรามิกวีเนียร์ จากนั้นท�ำการถ่ายภาพ 

ผู้ป่วยทั้งภายนอกและภายในช่องปาก รวมทั้งพิมพ์ปาก

ส�ำหรับสร้างแบบจ�ำลองฟัน เพื่อใช้ในการวิเคราะห์และ

วางแผนการบูรณะฟันหน้าบนให้แก่ผู้ป่วย

	 2.	 การวางแผนการรักษา และการแต่งขี้ผึ้ง

บนแบบจ�ำลองฟัน เพือ่จ�ำลองการบรูณะฟันหน้าบนของ

ผู้ป่วย โดยท�ำการวิเคราะห์ความสวยงามของใบหน้า 

และฟัน (esthetic analysis) ดังนี้(5-9)

	 การวิเคราะห์ใบหน้า (facial analysis) 

	 พบว่าเส้นท่ีลากผ่านช่องม่านตา (interpupillary 

line) ทั้งสองข้างขนานกับระนาบการสบฟัน (occlusal 

plane) และมีเส้นกึ่งกลางฟัน (dental midline)  

ตรงกับเส้นกึ่งกลางใบหน้า (facial midline) (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ใบหน้า
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ริมฝีปาก (dento-labial analysis) 

	 1.	 เส้นปลายฟันตัด (incisal edge line) 

พบว่าเส้นทีล่ากผ่านปลายฟันตดัหน้าบนซีก่ลาง (central 

incisor) มีลักษณะเป็นเส้นตรง อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน 

(ภาพที่ 3A)

	 2.	 เส้นริมฝีปาก (lip line) พบความยาวของ

ฟันหน้าบนร้อยละ 75-100 และเหงือกบริเวณช่องว่าง

ระหว่างฟัน (interproximal gingiva) เท่านั้น เป็น

ลกัษณะเส้นรมิฝีปากระดบัมาตรฐาน (average lip line) 

(ภาพที่ 3B)

	 3.	 เส้นรอยยิ้ม (smile line) พบว่าเส้นที่ลาก

ผ่านปลายฟันหน้าบน (anterior occlusal plane) ขนาน

กบัส่วนโค้งด้านในของรมิฝีปากล่าง อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน 

(ภาพที่ 3C)

A B C
ภาพที่ 3  แสดงเส้นปลายฟันตัดมีลักษณะเป็นเส้นตรง (A) เส้นริมฝีปากระดับมาตรฐาน (B) 

และเส้นปลายฟันหน้าบนขนานกับส่วนโค้งด้านในของริมฝีปากล่าง (C)

	 4.	 การเอยีงตวัของแนวแกนฟัน (axial inclination) 

พบว่าแนวแกนฟันจะเอียงเข้าหาเส้นกึ่งกลางฟันหน้า  

โดยเอียงไปทางด้านใกล้กลางเป็นมุมที่มากขึ้นจากฟัน 

ตัดบนซี่กลางไปจนถึงฟันเขี้ยวมีความสมมาตรกัน 

(ภาพที่ 4)

ภาพที่ 4 แสดงการเอียงตัวของแนวแกนฟันมีลักษณะสมมาตร

	 5.	 แนวการเรียงตัวของฟันด้านบดเคี้ยว (alignment) พบว่าอยู่ในแนวเดียวกัน (ภาพที่ 5)

ภาพที่ 5 แสดงแนวการเรียงตัวของฟันด้านบดเคี้ยวอยู่ในแนวเดียวกัน

การบูรณะฟันตัดซี่ข้างรูปหมุดด้วยเซรามิกวีเนียร์ : รายงานผู้ป่วย
Restoration of Peg-shaped Lateral Incisors with Ceramic Veneer: A Case Report
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	 6.	 ความสูงของเหงือก (gingival level) พบว่าไม่มีความสมมาตรกันทั้งซ้ายและขวา (ภาพที่ 6)

ภาพที่ 6 แสดงระดับเหงือกไม่มีความสมมาตรกัน

	 การวเิคราะห์สดัส่วนฟัน (tooth proportion)

	 สร้างแบบจ�ำลองฟัน และแต่งข้ีผึ้งบนแบบ

จ�ำลองฟัน (ภาพที่ 8) โดยพิจารณาขนาดของฟันจาก

สดัส่วนความกว้างต่อความสงูของฟัน (Width to Height 

ratios) ที่ใกล้เคียงสัดส่วนความสวยงามมากท่ีสุด(8-10)  

ร่วมกับพิจารณาขนาดความกว้างของฟันเมื่อมองทาง

หน้าตรง (anterior view) (ภาพที่ 7) จะได้ขนาดของฟัน

ตัดซี่ข้างความกว้างเท่ากับ 7 มิลลิเมตร ความสูงเท่ากับ 

10.5 มิลลิเมตร และฟันตัดซี่เขี้ยวความกว้างเท่ากับ  

6 มิลลิเมตร ความสูงเท่ากับ 7.5 มิลลิเมตร (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ขนาดของฟันที่บูรณะตามสัดส่วนความกว้างต่อความสูงของฟัน

ฟันซี่ 13 ฟันซี่ 12 ฟันซี่ 11 ฟันซี่ 21 ฟันซี่ 22 ฟันซี่ 23

ความกว้าง (มิลลิเมตร)
ความสูง (มิลลิเมตร)
สัดส่วนความกว้าง/ความสูง

8.5
9.5
0.89

7.5
8.5
0.88

8.5
10.5
0.81

8.5
9

0.94

7
10.5
0.67

6
7.5
0.80

ภาพที่ 7 แสดงขนาดความกว้างของฟันเมื่อมองทางหน้าตรง

ภาพที่ 8 แสดงการแต่งขี้ผึ้งบนแบบจ�ำลองฟันตามสัดส่วนฟันที่ค�ำนวณไว้
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	 3.1		 ท�ำความสะอาดผิวฟันด้วยผงขัดหยาบ 

(pumice) และเลือกสีฟันด้วยแถบเทียบสีฟันไวต้า 

คลาสสิก (VITA classical shade guide) โดยเทียบ 

จากสีฟันธรรมชาติข้างเคียงได้สี A2 (ภาพที่ 9A)

	 3.2		 ฉีดยาชาเฉพาะที่บริเวณฟันหน้าบน 

รูปหมุด เริ่มท�ำการกรอแต่งฟันโดยใช้หัวกรอกากเพชร

กรอตัดสร้างความลึกอ้างองิ (depth cut) 0.3-0.5 มลิลเิมตร 

จากนั้นกรอแต่งฟันให้พ้นจุดสัมผัสฟันด้านประชิด  

(proximal contact) และกรอแต่งฟันให้เรยีบโดยตลอด

เท่าระดับที่อ้างอิงไว้สิ้นสุดพอดีขอบเหงือก ขอบเขต 

ด้านคอฟันเป็นลักษณะแชมเฟอร์ (chamfer margin)  

มีความหนา 0.3 มิลลิเมตร และขอบเขตด้านปลายตัด

เป็นลักษณะกรอตดัโดยตรง (incisal bevel preparation) 

จากนั้นแยกเหงือกด้วยด้ายแยกเหงือก (retraction 

cord) ชุบด้วยสารช่วยห้ามเลือด (astringent) ประเภท

อะลูมิเนียมซัลเฟต (aluminium sulfate) (ภาพที่ 9C)  

	 3.3		 ท�ำการเลือกสีฟันหลังกรอแต่งฟันได้สี  

A3 (ภาพที่ 9B) จากนั้นพิมพ์ปากด้วยโพลีไวนิลไซลอกเซน

ชนิดความหนืดสูง (polyvinyl siloxane-heavy body) 

ร่วมกับโพลีไวนิลไซลอกเซนชนิดความหนืดต�่ำ (polyvinyl 

siloxane - light body) พมิพ์ปากคูส่บฟันล่างด้วยอลัจเินต 

(alginate) และบันทึกรอยสบฟัน (bite registration)  

ในต�ำแหน่งการสบฟันในศูนย์ด้วยบลูมูส (Blu-mousse®) 

A B C

ภาพที่ 9 แสดงการเลือกสีฟัน (A) การเลือกสีฟันหลังกรอแต่งฟัน (B)

และฟันหลังการกรอแต่งพร้อมด้ายแยกเหงือก (C)

	 3.4		 การบูรณะชั่วคราว ตรียมโพลีไวนิล 

ไซลอกเซนชนิดความหนืดสูง ลอกเลียนแบบจ�ำลองที่แต่ง

ที่ผึ้งไว้เป็นแบบแม่พิมพ์ ฉีดวัสดบุิสเอคริวคอมโพสิตเรซิน 

(bis-acryl composite resin) ลงบนแบบแม่พิมพ์ และ

กดลงบนตวัฟันให้แนบ หลงัจากวสัดแุขง็ตวัในแบบแม่พมิพ์

แล้วน�ำออกมาขดัแต่ง จากนัน้ยดึตดิด้วยเรซินคอมโพสติ

ชนิดไหลแผ่ (flowable resin composite) ร่วมกับ 

การใช้กรดฟอสฟอริกความเข้มข้นร้อยละ 35 กัดตรง

บริเวณกึ่งกลางฟันด้านใกล้ริมฝีปาก (labial surface) 

เป็นวงกลมขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางประมาณ 1 มลิลิเมตร 

แล้วล้างน�้ำออก โดยไม่ใช้สารยึดติดใดๆ ร่วมด้วย

	 3.5		 การลองชิน้งาน และยดึชิน้งาน ท�ำความ

สะอาดผวิฟันด้วยผงขดัหยาบ ลองชิน้งานโดยตรวจสอบ

ความแนบสนิทของฟันแต่ละซ่ี รวมท้ังตรวจสอบสีฟัน

เทียบกับฟันธรรมชาติข้างเคียง จากน้ันยึดช้ินงานด้วย 

พานาเวียร์วีไฟว์ (PanaviaTM V5) ซ่ึงเป็นเรซินซีเมนต์ 

ชนิ ดบ ่ มตั ว ด ้ ว ยแสงร ่ วมกั บปฏิ กิ ริ ย าทา ง เคมี  

(dual-cured resin cement) โดยแบ่งเป็นการเตรียม

ส่วนของชิ้นงานด้วยกรดไฮโดรฟลูออริกความเข้มข้น 

ร้อยละ 9 (9% hydrofluoric acid) กดัผวิด้านในชิน้งาน

เป็นเวลา 20 วินาที ล้างน�้ำออกให้สะอาด เป่าแห้ง และ

ปรับสภาพผิวด้านในด้วยสารไซเลน (silanization)  

เป่าแห้ง จากนั้นเตรียมส่วนตัวฟันโดยทาสารยึดติด  

เป่าแห้ง น�ำเรซินซีเมนต์ใส่ผิวด้านในชิ้นงาน และยึดติด

พร้อมกันท้ังสองซ่ี กดช้ินงานด้วยแรงอย่างต่อเน่ืองจาก

ปลายฟันถึงคอฟัน ก�ำจัดส่วนเกิน และฉายแสงที่ฟันทั้ง

ด้านใกล้ริมฝีปากและด้านชิดเพดาน (palatal surface) 

ด้านละ 40 วินาที เพื่อการบ่มตัวที่สมบูรณ์ (complete 

polymerization) (ภาพที่ 10)

การบูรณะฟันตัดซี่ข้างรูปหมุดด้วยเซรามิกวีเนียร์ : รายงานผู้ป่วย
Restoration of Peg-shaped Lateral Incisors with Ceramic Veneer: A Case Report
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A

A

A B

B

B
ภาพที่ 10 แสดงเซรามิกวีเนียร์หลังการยึดชิ้นงาน (A) และรอยยิ้มหลังการยึดชิ้นงาน (B)

	 3.6		 ค�ำแนะน�ำหลงัการบรูณะ ให้ระวงัการใช้

ฟันหน้าเคี้ยวอาหารแข็ง และแปรงฟันด้วยยาสีฟันท่ีมี 

ฟลูออไรด์ร่วมกับการใช้ไหมขัดฟันทุกวัน

ผลการศึกษา
	 ตดิตามผลการรกัษาเป็นเวลา 7 วนั (ภาพที ่11) 

และ 2 ปี (ภาพที่ 12, 13B) ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ พบ

วัสดุบูรณะเซรามิกวีเนียร์อยู่ในสภาพดี ขอบแนบสนิท 

ไม่มีรอยแตกบิ่นหรือรอยรั่วของวัสดุ สภาพเนื้อเยื่อ 

ปริทันต์บริเวณที่ท�ำการบูรณะฟันอยู ่ในเกณฑ์ปกติ 

ไม่พบเหงือกอักเสบ ผู้ป่วยสามารถใช้งานและท�ำความ

สะอาดได้ด ีพอใจกบัรอยยิม้ใหม่ทีไ่ด้รบัและมคีวามมัน่ใจ

มากขึ้น 

ภาพที่ 11 แสดงการติดตามผลการรักษา 7 วัน ด้านหน้าตรง (A) และด้านบดเคี้ยว (B)

ภาพที่ 12 แสดงการติดตามผลการรักษา 2 ปี

ภาพที่ 13 แสดงรอยยิ้มก่อนท�ำการรักษา (A) และหลังติดตามผลการรักษา 2 ปี (B)
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	 ลักษณะความสวยงามของฟันหน้าบนของ 

ผู้ป่วยรายนี้อยู่ในระดับมาตรฐานใกล้เคียงฟันธรรมชาติ 

ยกเว้นระดับเหงือกของผู ้ป่วยไม่มีความสมมาตรกัน  

โดยสามารถแก้ไขระดับเหงือกได้ด้วยการตกแต่งเหงือก

เพื่อเพิ่มความยาวฟัน (esthetic crown lengthening) 

ในต�ำแหน่งฟ ันซี่  13 ถึงซี่  23 ให ้ระดับเหงือกมี 

ความสมมาตรกัน ก่อนท�ำการบรูณะฟันด้วยเซรามกิวเีนยีร์ 

แต่ผูป่้วยรายนีม้ข้ีอจ�ำกดัในต�ำแหน่งฟันรปูหมดุทัง้สองซี่

อยูใ่นต�ำแหน่งเพดานโหว่ ท�ำให้ไม่สามารถตกแต่งเหงอืก

บริเวณนี้ได้ จึงสามารถแก้ไขได้เพียงระดับเหงือกของ 

ฟันซี ่21 ให้ใกล้เคยีงกบัฟันซี ่11 ซึง่ผูป่้วยไม่มคีวามกงัวล

เรือ่งความสวยงามของระดบัเหงอืก จงึไม่ได้ท�ำการแก้ไข

ระดับเหงือกของฟันซี่ 21

	 การพิจารณาขนาดของฟันใช้หลักการค�ำนวณ

จากสัดส่วนความกว้างต่อความสูงของฟันที่เป็นค่าเฉลี่ย

ของขนาดฟันปกต ิฟันตดัซีข้่างมค่ีาเฉลีย่ 0.73-0.84 และ

ฟันเขี้ยวมีค่าเฉลี่ย 0.77-0.87(10-12) โดยวัดความกว้าง 

รวมระหว่างฟันรูปหมุด 2 ซ่ี เท่ากับ 13 มิลลิเมตร  

ความสงูของฟันคงที ่ดงันัน้จงึสามารถปรับแก้ไขได้เฉพาะ

ความกว้างของตัวฟัน ได้ความกว้างของฟันตัดซี่ข้าง

เท่ากับ 7 มิลลิเมตร และความกว้างของฟันเขี้ยวเท่ากับ 

6 มิลลิเมตร สัดส่วนความกว้างต่อความสูงของฟันตัดซี่

ข้างเท่ากับ 0.67 และฟันเขี้ยวเท่ากับ 0.80 จะพบว่า

สัดส่วนความกว้างต่อความสูงของฟันตัดซ่ีข้างจะต�่ำกว่า

ค่าปกติเล็กน้อย ท�ำให้ฟันดูยาวกว่าปกติ

	 นอกจากนีก้ารเลอืกสฟัีนเป็นอกีหนึง่ส่วนส�ำคญั

ในการบูรณะให้ได ้ความสวยงาม เน่ืองจากท�ำให  ้

วัสดุบูรณะที่ได ้มีสีใกล้เคียงฟันธรรมชาติมากที่สุด  

ซึ่งมีองค์ประกอบที่ส่งผลต่อการเลือกสีฟันดังนี้(6,7) 

	 1.	 สภาพแวดล้อม แบ่งเป็น 2 ส่วน

	 	 •	 สขีองห้องทีจ่ะใช้เทยีบสฟัีน ควรใช้สโีทน

สว่าง ไม่ควรเป็นสีฉูดฉาด และมีแสงสว่างเพียงพอ

	 	 •	 สภาพฟันและช่องปากเหมาะสม ควร 

ขัดฟันให้สะอาดก่อนการเลือกสีฟัน หากผู้ป่วยหญิง 

ทาลิปสติกที่มีสีสดให้เช็ดริมฝีปากก่อนเทียบสีฟัน และ

ขณะเทยีบสฟัีนสภาพฟันต้องมคีวามชืน้เลก็น้อยจงึจะให้

สีที่ใกล้เคียงกับการใช้งานจริง ดังนั้นการเทียบสีฟันควร

ท�ำเป็นขั้นตอนแรกก่อนท�ำการกรอแต่งฟัน เพราะหลัง

จากที่เริ่มกรอแต่งฟันและมีการกั้นน�้ำลาย จะท�ำให้ฟัน

แห้งจากการสูญเสียความชื้น ส่งผลให้สีฟันที่ได้ไม่ตรง

ตามความเป็นจริง(13)   

	 2.	 แถบเทียบสีฟ ันเป ็นอุปกรณ์ส�ำคัญใน 

การเลอืกสฟัีน ดงันัน้การเข้าใจการใช้งานของแถบเทยีบสฟัีน

จะช่วยให้ได้ฟันท่ีมีสีใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติมากที่สุด 

ซึ่งแถบสีฟันไวต้าคลาสสิกเป็นแถบสีฟันที่มีมาตรฐาน 

เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย และเป็นแถบเทียบสีฟันที่ 

ห้องปฏบิตักิารใช้ในการขึน้รปูชิน้งาน โดยขัน้ตอนการเลอืก 

สีฟันเริ่มจากประเมินสีฟันท่ีมีความสว่าง (value)  

ใกล้เคียงสีฟันธรรมชาติมากที่สุดมาประมาณ 2-3 แถบ 

จากนัน้พจิารณาค่าความเข้ม (chroma) และค่าส ี(hue) 

ทีเ่หมอืนทีส่ดุอกีครัง้ วางแถบเทยีบสฟัีนโดยหนัปลายฟัน

ชนกับปลายฟันธรรมชาติ (ภาพที่ 9A) และควรเลือก 

สีเน้ือฟันหลังการกรอแต่งด้วย (ภาพที่ 9B) เนื่องจาก 

เซรามิกเป็นวัสดุที่มีความใส สามารถสะท้อนผิวเนื้อฟัน

ด้านในออกมามีผลต่อสีฟันโดยรวมของวีเนียร์ ดังนั้น 

จึงต้องเลือกสีเนื้อฟันหลังการกรอแต่ง เพื่อชดเชยสีของ

วีเนียร์ด้านนอกให้ออกมาเหมือนธรรมชาติมากที่สุด

	 3.	 การตดิต่อส่ือสารกบัห้องปฏบิตักิาร ควรส่ง

ภาพถ่ายสีฟันก่อนการรักษา และภายหลังกรอแต่งฟัน  

เพื่อให ้ห ้องปฏิบัติการได ้ เห็นสภาพฟันจริง และ 

สีเปรียบเทียบจากภาพถ่าย 

	 การบูรณะเซรามิกวีเนียร์มีอัตราความส�ำเร็จ 

(success rate) ร้อยละ 94-95 ที่ระยะเวลา 10 ปี(14,15) 

โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของวีเนียร์ขึ้นอยู่กับ 

การเลือกผู้ป่วยให้เหมาะสม มีการท�ำงานในทุกข้ันตอน

ด้วยวิธีการที่ถูกต้อง เนื่องจากเซรามิกวีเนียร์จะม ี

ความทนทานเมื่อเซรามิกถูกยึดบนผิวฟันอย่างสมบูรณ ์

โดยจะมีค ่าการยึดติดสูงต ่อเมื่อท�ำการยึดติดกับ 

ผิวเคลือบฟัน และค่าการยึดติดของวีเนียร์จะต�่ำลงเมื่อ 

ยึดติดกับผิวเนื้อฟัน (dentin)(8,16) ดังนั้นขั้นตอนการ 

กรอแต ่งฟ ันควรอยู ่ ในผิวเคลือบฟ ันให ้มากที่ สุด 

เพื่อเกิดการยึดติดอย่างสมบูรณ์

การบูรณะฟันตัดซี่ข้างรูปหมุดด้วยเซรามิกวีเนียร์ : รายงานผู้ป่วย
Restoration of Peg-shaped Lateral Incisors with Ceramic Veneer: A Case Report
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สรุป
	 ฟันที่มีขนาดและรูปร่างผิดปกติบริเวณฟัน 

หน้าบนเป็นลักษณะที่ไม่พึงประสงค์ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

เป็นฟันรูปหมุด ท�ำให้ผู้ป่วยขาดความม่ันใจในรอยยิ้ม  

ซึ่งการบูรณะฟันด้วยเซรามิกวีเนียร์เป็นทางเลือกการ

รักษาที่สามารถแก้ไขความผิดปกติของรูปร ่างฟัน 

ให้มีขนาดสัดส่วนที่เหมาะสม สอดคล้องกลมกลืนไปกับ

รอยยิ้มและใบหน้าของผู ้ป่วยได้ เกิดความสวยงาม 

เป็นที่พึงพอใจของผู้ป่วย
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 โรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นปัญหาสาธารณสุขระดับโลกและประเทศไทย  

	 	 โดยโรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

	 	 และความดนัโลหติสงู เนือ่งจากผูป่้วยทัง้ 2 โรคนีม้โีอกาสเกดิภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ 

	 	 และตบีตนัสงูกว่าประชากรทัว่ไปโดยมคีวามรนุแรงมากขึน้ เมือ่ไม่สามารถควบคมุระดบั 

	 	 น�ำ้ตาลในเลอืดหรอืระดบัความดนัได้ตามค่าเป้าหมาย หรอืมภีาวะไขมนัในเลือดผิดปกต ิ 

	 	 การป้องกนัโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) ทีม่ปีระสทิธภิาพมาก 

	 	 ทีส่ดุคอืการปรบัเปลีย่นพฤติกรรม ร่วมกบัการควบคมุปัจจยัส่งเสรมิการเกดิโรค ดงันัน้ 

	 	 ผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมซึ่งมีการเข้าฐาน 

	 	 การเรยีนรู ้เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม จะสามารถป้องกนั หรอืลดความเสีย่งโอกาสเกิด 

	 	 โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ 

วัตถุประสงค์       	 :	 เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการด�ำเนนิงานลดโรคหวัใจและหลอดเลอืด และเพือ่ลดคะแนน 

	 	 โอกาสเกิดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ในโรงพยาบาลหนองบัวแดง    

	 	 จังหวัดชัยภูมิ

วิธีการศึกษา 	 :	 การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง Quasi-experimental research แบบกลุ่มเดียว 

	 	 วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู  

	 	 233 ราย ทีม่ารบับรกิารในคลนิกิโรคเรือ้รงัของโรงพยาบาลหนองบัวแดง จงัหวดัชยัภมู ิ 

	 	 ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 เครื่องมือที่ใช้ในการ 

	 	 ทดลอง คอื การให้ค�ำปรกึษาแบบกลุม่ (Group counseling) เพือ่ปรบัเปล่ียนพฤตกิรรม 
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T 	 	 สุขภาพตามแนวคิด 3อ.2ส.1ย. (อาหาร อารมณ์ ออกก�ำลังกาย ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา  

	 	 และการใช้ยาตามค�ำแนะน�ำของแพทย์และเภสัชกร) วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติพิรรณนา 
	 	 และ Wilcoxon matched pairs signed ranks test
ผลการศึกษา 	   :	 ผู้ร่วมการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 68.2 อายุเฉลี่ย 64.1(± 3.4) ปี หลังเข้า 
	 	 ร่วมโปรแกรมค่าเฉลี่ยของ Body mass index, Triglyceride, Body weight และ  
	 	 Systolic blood pressure ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างม ี
	 	 นัยส�ำคัญทางสถิติ โดย BMI (kg/m2) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเท่ากับ 28.8  
	 	 และ 28.4 ตามล�ำดับ (p-value 0.031) ค่าเฉลี่ยของ Triglyceride (mg/dl)  ก่อนและ 
	 	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเท่ากับ 187.2 และ 168.9 ตามล�ำดับ (p-value 0.007)   
	 	 ค่าเฉลี่ยน�้ำหนัก Body weight (kg) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเท่ากับ 70.1  
	 	 และ 69.6 ตามล�ำดับ (p-value 0.026) และค่าเฉลี่ยของ SBP (mmHg) ก่อนและ 
	 	 หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าเท่ากับ 143.5 และ 140.1 ตามล�ำดับ (p-value 0.001)   
	 	 กลุ่มตัวอย่างสามารถเปลี่ยนแปลงระดับความเสี่ยง Thai CV risk score หลังเข้าร่วม 
	 	 โปรแกรมลดลงมาอยู่ในระดับความเสี่ยงที่ต�่ำกว่าได้ ร้อยละ 17.1
สรุป	 :	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม สามารถลดคะแนนโอกาสเส่ียงต่อโรคหัวใจและ 
	 	 หลอดเลือด Thai CV risk score ในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงได้

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โอกาสเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด

ABSTRACT  
Background 	 :	 Cardiovascular disease is global public health problem. Cardiovascular  
	 	 disease is a complication that frequently found in patient with diabetics  
	 	 and hypertension because they have higher chance of developing  
	 	 atherosclerosis and stenosis than normal. It is severe when blood sugar  
	 	 or blood pressure cannot be controlled or blood lipid is abnormal.  
	 	 The most effective prevention of cardiovascular disease is behavior  
	 	 modification along with control of disease promoting factors.
Objectives 	 : 	 To study the effectiveness of the cardiovascular disease reduction program  
	 	 and to reduce cardiovascular disease score in Nongbuadaeng hospital,  
	 	 Chaiyaphum.
Methodology 	 :	 This quasi-experimental research employed a one group pre-posttest  
	 	 design. The participants consisted of 233 diabetic and hypertensive  
	 	 patients who attended the Non-communicable Disease clinic at Nong  
	 	 Bua Daeng Hospital between  January 1st 2022  and  December 31st 2022.  
	 	 The research instrument utilized a group counseling program based on  
	 	 guidelines for modifying health behaviors related to food, exercise,  
	 	 emotions, smoking and alcohol cessation, and medication adherence.  
	 	 Descriptive statistics, and Wilcoxon matched pairs signed ranks test were  

		  used for data analysis.

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
ในโรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ
The Effectiveness of Health Behavior Modification Program on Reducing The Risk of Cardiovascular Disease among Hypertension 
and Diabetes Patients in Nongbuadaeng Hospital Chaiyaphum Province
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Results 	 :	 The study results found that the majority of study participants were male,  

	 	 accounting for 68.2%. Their average age was 64.1(± 3.4) years. After  

	 	 participating in the program, the average values of BMI, Triglyceride,  

	 	 Body weight, and SBP of the sample group were significantly lower than  

	 	 before, with statistical significance. The BMI (kg/m2)  before and after the  

	 	 program had values of 28.8 and 28.4, respectively (p-value 0.031).  

	 	 The average Triglyceride levels(mg/dl) before and after the program were  

	 	 187.2 and 168.9, respectively (p-value 0.007). The average Body weight(kg)  

		  before and after the program were 70.1 and 69.6, respectively (p-value 0.026).  

	 	 Additionally, the average SBP (mmHg) before and after the program were  

	 	 143.5 and 140.1, respectively (p-value 0.001). The sample group was able  

	 	 to decrease their level of risk according to the Thai CV risk score after  

	 	 participating in the program, with a decrease of 17.1%.

Conclusion 	 : 	 Behavior modification programs can reduce the risk of cardiovascular  

	 	 disease and CV risk score in diabetics and hypertension patients.

Keywords 	 :	 Behavior modification, Cardiovascular risk.

หลักการละเหตุผล
	 โรคหวัใจและหลอดเลอืด เป็นปัญหาสาธารณสขุ

ระดับโลกและประเทศไทย จากรายงานขององค์การ

อนามัยโลก พ.ศ.2551 การเสียชีวิตประชากรโลก  

36 ล้านคน มีสาเหตุมาจาก 4 กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

Non-Communicable Diseases ได้แก่ โรคหัวใจ 

และหลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคถุงลมโป่งพอง และ 

โรคเบาหวาน คดิเป็นร้อยละ 63 ของการเสยีชวีติทัง้หมด

ของประชากรโลก จากทัง้สิน้ 57 ล้านคน และจากรายงาน

ภาระกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง Non-communicable 

diseases พบว่าในปี พ.ศ.2553 การเสียชีวิตจากโรค

หัวใจและหลอดเลือดมากที่สุด คือ 15.6 ล้านคน รองลง

มาคอื โรคมะเรง็ จ�ำนวน 8 ล้านคน โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั 

จ�ำนวน 3 ล้านคน และโรคเบาหวานจ�ำนวน 1.3 ล้านคน 

มีการประมาณการว่าการเสียชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อ

เรื้อรัง Non-communicable diseases จะเพิ่มขึ้น 

ในแต่ละปี(1)   

	 การเสียชีวิตของประชากรไทยในปี พ.ศ.2554 

พบว่าเพศชายมกีารเสยีชวีติมาจากโรคหลอดเลอืดสมอง 

ร้อยละ 10.6 รองลงมาเป็นอุบัตเิหตทุางถนน ร้อยละ 8.1 

และโรคหัวใจขาดเลือดร้อยละ 7.7 ตามล�ำดับ ส่วนใน

เพศหญิงมีการเสียชีวิตมาจากโรคหลอดเลือดในสมอง 

ร้อยละ 14.3 โรคหวัใจขาดเลอืดร้อยละ 9.1 และโรคเบาหวาน 

ร้อยละ 8.8 ตามล�ำดับ(2)  โดยในปี พ.ศ.2554 - พ.ศ.2558 

มอัีตราการตายด้วยโรคหวัใจและหลอดเลือด เพิม่ขึน้ คอื 

61.9 72.1 84.4 90.3 และ 96.3 ต่อแสนประชากร  

ตามล�ำดับ(3) ซึ่งในปี พ.ศ.2557 มีผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือดถงึ 58,681 คน หรอืเฉล่ียช่ัวโมงละ 7 คน 

คิดเป็นอัตราตายของโรคหัวใจและหลอดเลือดเท่ากับ 

90.3 ต่อแสนประชากร จ�ำนวนผู้เสียชีวิตจากโรคหัวใจ

ขาดเลือด จ�ำนวน 18,079 คน หรือเฉลี่ยชั่วโมงละ 2 คน 

คดิเป็นอตัราตายของโรคกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลอืดเท่ากบั 

27.8 ต่อแสนประชากร(4)

	 โรคความดนัโลหติสงู เป็นโรคทีน่�ำไปสูก่ารเกดิ

โรคหวัใจและหลอดเลอืด องค์การอนามยัโลกได้รายงาน

ว่าระดับความดันโลหิตที่สูงกว่า 115 mmHg จะมีผล 

เพิ่มความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองได้

ประมาณร้อยละ 62 และโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือด

ประมาณร้อยละ 49(5) ข้อมูลการศึกษาทางระบาดวิทยา
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โรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด อาการเจ็บแน่นหน้าอก  

โรคหัวใจล้มเหลว โรคไตวายและการเสียชีวิตจาก 

โรคหัวใจและหลอดเลือดจะมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ

ระดับความดันโลหิต(6,7) 

	 ผู ้เป็นเบาหวานเป็นโรคหัวใจได้ คือ เม่ือ 

หลอดเลือดแดงที่เลี้ยงหัวใจเสื่อมจากเบาหวานร่วมกับ

การที่มีไขมันในเลือดสูง จะท�ำให ้เกิดการตีบของ 

หลอดเลือดเลี้ยงหัวใจ ท�ำให้เกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจ 

ขาดเลือด นอกจากนี้ กล้ามเนื้อหัวใจท�ำงาน และบีบตัว

น้อยกว่าปกติ เบาหวานเป็นโรคท่ีมีความสัมพันธ์กับ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด เพราะเบาหวานท�ำให้เกิด 

ความเสื่อมของหลอดเลือดแดงทั่วร่างกาย 

	 โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นภาวะแทรกซ้อน

ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง  

เ น่ืองจากผู ้ป ่ วยทั้ ง  2  โรคนี้ มี โอกาสเกิดภาวะ 

หลอดเลือดแดงแข็งและตีบตันสูงกว่าประชากรท่ัวไป 

โดยมีความรุนแรงมากข้ึนเม่ือไม่สามารถควบคุมระดับ

น�้ำตาลหรือระดับความดันโลหิตได้ หรือมีภาวะไขมัน 

ในเลือดผิดปกติ(8)   

	 การป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่มี

ประสิทธิภาพมากท่ีสุดคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

ได้แก่ การรับประทานอาหารทีไ่ม่เหมาะสม ขาดการออก

ก�ำลังกาย สูบบุหรี่ ดื่มสุรา ร่วมกับควบคุมโรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง น�้ำหนักเกิน 

การจดัการความเครยีด  โดยการให้ความรู ้สขุศกึษา ราย

บุคคล รายกลุ่ม จะมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 

ซึ่งสามารถป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได้  

ร้อยละ 80 

	 การรักษาผู้ป่วยในโรงพยาบาลหนองบัวแดงที่

ผ่านมาไม่ได้ให้ความรู้สุขศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานและ

โรคความดันโลหิตสูงอย่างจริงจัง ผู ้ป่วยมีปัญหาใน 

การรับรูแ้ละการไม่ตระหนกัถงึการปรับเปลีย่นพฤตกิรรม

เพือ่ป้องกนัโรคหลอดเลอืดและสมอง ดงันัน้ผูว้จิยัจงึจดัท�ำ

โปรแกรมปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพนีข้ึน้ เพือ่หวงัผล

ให้ผู้ป่วยเห็นความส�ำคัญและน�ำไปสู่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมที่ส ่งผลให้สามารถควบคุมโรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูงและลดโอกาสความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ

และหลอดเลือดลงได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการด�ำเนินงาน 

ลดโรคหัวใจและหลอดเลือด และเพื่อลดคะแนน 

โอกาสเกิดความเส่ียงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด  

ในโรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ

สมมติฐานในการวิจัย
	 คะแนนโอกาสเกิดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ 

และหลอดเลอืด Thai Cardiovascular risk score ลดลง 

ในผู ้ป ่วยที่มีโรคเบาหวานหรือความดันโลหิตสูงที่ม ี

ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ภายหลังการ 

เข้าโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในคลินิก 

Cardiovascular disease risk clinic

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ก า ร ศึ ก ษ า นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย กึ่ ง ท ด ล อ ง  

Quasi-experimental research แบบกลุ่มเดียววัดซ�้ำ 

ก่อนและหลังการทดลอง (One group pre-posttest 

design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรคือ ผู้ป่วยเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ในโรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูม ิ 

ที่มารับบริการวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2565 - 31 ธันวาคม 

พ.ศ.2565 

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
ในโรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ
The Effectiveness of Health Behavior Modification Program on Reducing The Risk of Cardiovascular Disease among Hypertension 
and Diabetes Patients in Nongbuadaeng Hospital Chaiyaphum Province
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	 กลุ่มตัวอย่าง  ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการวิจัย (Inclusion Criteria)
	 1.	 ผู ้ป ่วยเบาหวานหรือความดันโลหิตสูง 
ในกลุ่มอายุ 35-70 ปี ที่ไม่เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด
	 2.	 ยินดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย

เกณฑ์การคดัออกอาสาสมคัรผูเ้ข้าร่วมวจิยั
ออกจากโครงการ (Exclusion Criteria) 
	 1.	 มีความพิการทางสติปัญญา การมองเห็น 
การได้ยิน การเคลื่อนไหว หรือความผิดปกติทางจิต
	 2.	 ไม่สามารถเข้าร่วมวิจัยได้ เช่น ขาดนัด  
เจ็บป่วย ย้ายที่อยู่ หรือเสียชีวิต เป็นต้น

เครื่องมือและวิธีที่ใช้ในการท�ำวิจัย
	 ใช้โปรแกรมการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ต่อการลดความเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด
ตามหลัก 3อ.2ส.1ย.(9) ประกอบด้วย แผ่นพับ สไลด์
ประกอบการบรรยาย วีดีทัศน์   ให้ความรู้ ค�ำปรึกษา   
โดยวิธีการปรึกษาแบบรายกลุ่ม (Group counseling)  
มีรายละเอียดของโปรแกรมดังนี้ 
	 ครั้งที่ 1 (สัปดาห์ที่ 1) กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ
การประเมินดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI)  
วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต (Blood Pressure)  
ตรวจระดบัน�ำ้ตาล (Fasting blood sugar) น�ำ้ตาลสะสม
ในเลือด (Hemoglobin A1C) คอเลสเตอรอลรวม  
(Total cholesterol) แอลดีแอลคอเลสเตอรอล 

(Low density lipoprotein cholesterol) ไตรกลเีซอไรด์ 
(Triglyceride) และประเมินคะแนนความเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลอืด Thai cardiovascular risk 
โดยแบ่งตามฐานการเรียนรู้ ดังนี้     	
	 1.	 ฐานให้ความรูเ้รือ่งโรคหวัใจและหลอดเลือด 
โดยอายุรแพทย์และพยาบาลกลุ่มงานอุบัติเหตุและ
ฉุกเฉิน มีกิจกรรมประเมินความเสี่ยงในการเกิด 
โรคหลอดเลอืดสมองและโรคหวัใจ (Thai CV risk score) 
ให้ความรู ้เกี่ยวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด อาการ 
ผิดปกติที่ต้องมาโรงพยาบาล และการเรียกใช้บริการ 
รถฉุกเฉิน             	
	 2.	 ฐานการเรยีนรูเ้รือ่งอาหาร โดยนกัโภชนาการ
ได้ถ่ายทอดความรู้และให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำลดอาหาร
หวาน มัน เค็ม เพิ่มผักและผลไม้ สาธิตโมเดลอาหาร  
น�ำเสนอตัวอย่างอาหารที่ควรรับประทานในแต่ละมื้อ 
ตามค�ำแนะน�ำของส�ำนักโภชนาการ กรมอนามัย  
กระทรวงสาธารณสุข และให้กลุ่มตัวอย่างจดบันทึกเมนู
อาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อลงในสมุดบันทึก
	 3.	 ฐานการเรียนรู ้เ ร่ืองการออกก�ำลังกาย  
โดยนักกายภาพบ�ำบัด แนะน�ำให้เริ่มออกก�ำลังกาย 
ระดับเบา  คือชีพจรน้อยกว่าร้อยละ 50 ของชีพจรสูงสุด 
(ชีพจรสูงสุด = 220-อายุเป็นปี) แล้วเพิ่มขึ้นช้าๆ จนถึง
ระดับปานกลาง คือให้ชีพจรเท่ากับร้อยละ 50-70 ของ
ชีพจรสูงสุด ระยะเวลา 150 นาที/สัปดาห์ หรือวันละ 
30-50 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ แนะน�ำกิจกรรม เช่น 
เดิน 4.8 กม. ใน 1 ชม ขี่จักรยานบนพื้นราบ (16-19 กม. 
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เวชปฏิบัติการออกก�ำลังกายในผู ้ป่วยเบาหวานและ 
ความดันโลหิตสูง พ.ศ.2555 และให้กลุ ่มตัวอย่าง 
จดบันทึกวิธีที่ออกก�ำลังกาย ระยะเวลาในแต่ละวัน 
ลงในสมุดบันทึก
	 4.	 ฐานการเรยีนรูเ้รือ่งสขุภาพจติ/การเลกิบหุรี่
และสุรา โดยกลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด คัดกรอง
ประเมินโรคเครียด/ซึมเศร้า ให้ค�ำแนะน�ำการจัดการ
ความเครียด ฝึกสมาธิ ร ่วมสนทนาสร้างแรงจูงใจ  
เพื่อปรับเปลี่ยน พฤติกรรม สุขภาพ แนะน�ำงดสูบบุหรี ่
หยุดดื่มสุรา ตามทฤษฎีของกรมสุขภาพจิต ร่วมกับ
ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 
มกราคม พ.ศ.2560
	 5.	 ฐานทบทวนการใช้ยา โดยอายรุแพทย์และ
เภสัชกร ซึ่งให้ความรู้ท่ีถูกต้องเก่ียวกับการรับประทาน
ยา สอบประวัติการใช้ยาเดิม การใช้สมุนไพร การใช้
อาหารเสริม ประเมินอาการข้างเคียงหรืออาการไม ่
พึงประสงค์ของการใช้ยากลุ่มต่างๆ ร่วมกับการประเมิน
ความร่วมมือในการรับประทานยา
	 คร้ังที ่2 (สปัดาห์ท่ี 4) ตดิตามพฤติกรรมสขุภาพ
จากสมุดจดบันทึกในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เพื่อ
วเิคราะห์ว่าสิง่ใดปฏบิตัไิด้ และสิง่ใดปฏบิติัไม่ได้ วทิยากร
กลุ่มจะได้ให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำในการปรับปรุงแก้ไข
	 ครั้งที่ 3 (สัปดาห์ที่ 12) ระยะหลังการทดลอง 
จะประเมินวัดรอบเอว, BMI, SBP, Diastolic blood 
pressure ตรวจ Fasting blood sugar, HbA1C, Total 
cholesterol, LDL-cholesterol, Triglyceride และ
ประเมิน Thai CV risk score

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 โปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อ 
การลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ตามหลัก 3อ.2ส.1ย. ของกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ  
เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ เครือ่งวดัความดนั
โลหิตอัตโนมัติ เครื่องชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง รอบเอว 
เครื่องตรวจทางเคมีตรวจ HbA1c, Total cholesterol, 
LDL-cholesterol, Triglyceride เป็นต้น ได้ผ่านการ
สอบเทียบคุณภาพกับเกณฑ์มาตรฐานของเครื่องมือ 
ก่อนใช้งาน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได ้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของส�ำนักงานสาธารณสุข
ชยัภมู ิล�ำดบัเลขที ่86/2565 รบัรองวันที ่14 พฤศจกิายน 
พ.ศ.2565 ผู ้วิจัยได ้ชี้แจงวัตถุประสงค ์ ขั้นตอน  
การรวบรวมข้อมูล ชี้แจงประโยชน์และผลเสียของการ
เข้าร่วมวิจัย การบันทึกข้อมูลจะใช้รหัสหมายเลขแทน
การระบุชื่อ ข้อมูลจะเก็บเป็นความลับและน�ำเสนอโดย
ภาพรวมของผลการวิจัยเท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกเมื่อ
 
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้สถิติพรรณนา 
น�ำเสนอผลการวิเคราะห์ด้วยการแจกแจงความถี่ และ
ร้อยละ 
	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย
ผลลัพธ์ทางคลินิก ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือดตาม Thai CV risk score, BMI, SBP, 
DBP, FBS, HbA1C, Total cholesterol, LDL-choles-
terol และTriglyceride ระหว่างก่อนและหลังการได้รับ
โปรแกรม ทดสอบด้วยสถิติ Wilcoxon matched pairs 
signed ranks test เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายแบบ
ไม่ปกติ ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป  
	 กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 233 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศชายร้อยละ 68.2 อายุเฉล่ีย 64.1(±3.4) ปี มีโรค
ประจ�ำตัวเบาหวาน ร้อยละ 87.6 ความดันโลหิตสูง  
ร้อยละ 91.9 ไขมนัในเลอืดสูง ร้อยละ 87.6 ไตวายเรือ้รงั 
ร้อยละ 62.7 น�ำ้หนกัเฉลีย่ 72.6(±39.1) kg. ส่วนสูงเฉลีย่ 
155.6(±9.5) cm. BMI เฉลี่ย 30.3(±18.1) kg/m2   
สูบบุหรี่ ร้อยละ 7 ดื่มสุรา ร้อยละ 0.4 โอกาสเสี่ยงระดับ 
low ร ้อยละ 1.3 โอกาสเสี่ยงระดับ Moderate  
ร้อยละ 14.2 โอกาสเส่ียงระดบั High ร้อยละ 32.2 โอกาส
เสี่ยงระดับ Very high ร้อยละ 52.4 (ตารางที่ 1)

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
ในโรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ
The Effectiveness of Health Behavior Modification Program on Reducing The Risk of Cardiovascular Disease among Hypertension 
and Diabetes Patients in Nongbuadaeng Hospital Chaiyaphum Province
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n = 233)

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     เพศชาย
     เพศหญิง
โรคประจ�ำตัว
     เบาหวาน
     ความดันโลหิตสูง
     ไขมันในเลือดสูง  
     ไตวายเรื้อรัง
          ไตวายเรื้อรังระยะที่ 1
          ไตวายเรื้อรังระยะที่ 2
          ไตวายเรื้อรังระยะที่ 3
          ไตวายเรื้อรังระยะที่ 4
          ไตวายเรื้อรังระยะที่ 5
     สูบบุหรี่
     ดื่มสุรา
โอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (Thai CV risk score)
     ต�่ำ Low (<10%)
     ปานกลาง Moderate (10 - <20%)
     สูง High (20 - <30%)
     สูงมาก Very high (≥30%)
     อายุ (ปี), ค่าเฉลี่ย (±SD)
     น�้ำหนัก (กิโลกรัม), ค่าเฉลี่ย (±SD)
     ส่วนสูง (เซนติเมตร), ค่าเฉลี่ย (±SD)
     BMI (kg/m2) ค่าเฉลี่ย (±SD) 

159 (68.2%) 
74 (31.8%) 

204 (87.6%) 
214 (91.9%) 
204 (87.6%) 
146 (62.7%) 

0 (0%) 
78 (33.5%) 
57 (24.5%) 
8 (3.4%) 
3 (1.3%) 
3 (7%) 
1 (0.4%) 

3 (1.3%) 
33 (14.2%) 
75 (32.2%) 
122 (52.4%) 
64.1 (±3.4)
72.6 (±39.1)
155.6 (±9.5)
30.3 (±18.1)

	 ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก 

ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม

	 ผลการศึกษาพบว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม  

ค่า Triglyceride, SBP, BMI, Body weight มีค่าต�่ำกว่า

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดย 

ค่าเฉลีย่ของ Triglyceride(mg/dl) ก่อนและหลงัเข้าร่วม

โปรแกรม มีค่าเท่ากับ 187.2 และ 168.9 ตามล�ำดับ  

ค่าเฉลี่ยของ SBP(mmHg) ก่อนและหลังเข้าร ่วม

โปรแกรม มค่ีาเท่ากบั 143.5 และ 140.1 ตามล�ำดบั และ

ค่าเฉล่ียของ BMI (kg/m2) ก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม 

มีค่าเท่ากับ 28.8 และ 28.4 ตามล�ำดับ ค่าเฉลี่ย 

น�้ำหนัก Body weight(kg) ก่อนและหลังเข้าร่วม

โปรแกรม มีค่าเท่ากับ 70.1 และ 69.6 ตามล�ำดับ  

หลังเข้าร่วมโปรแกรม ระดับ Total cholesterol และ 

LDL-cholesterol มีค่าสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิWaist circumference, DBP, 

FBS, HbA1c, Thai CV risk score มีเปลี่ยนแปลงอย่าง

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)
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T ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลลัพธ์ทางคลินิก ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n = 233)

ก่อนให้แนวทางปฏิบัติ
Mean (±SD)

หลังให้แนวทางปฏิบัติ
Mean (±SD)

p-value

Body weight (kg) 
Waist circumference (cm) 
BMI (kg/m2)
SBP (mmHg)
DBP (mmHg)
FBS (mg/dl)
HbA1c (%)  
Total cholesterol (mg/dl)
LDL-cholesterol (mg/dl)
Triglyceride (mg/dl)
Thai CV risk score (%)

70.1 (±13.2)
93.9 (±10.9)
28.8 (±4.8)

143.5 (±13.7)
73.9 (±10.2)
149.3 (±61.0)
8.2 (±2.3)

175.2 (±39.7)
99.6 (±28.6)

187.2 (±102.6)
26.9 (±4.6)

69.6 (±12.9)
93.6 (±11.0)
28.4 (±4.6)

140.1 (±12.1)
73.4 (±10.3)
145.3 (±56.3)
8.2 (±2.1)

179.0 (±40.1)
104.1 (±34.0)
168.9 (±83.4)
26.7 (±4.7)

0.026
0.184
0.031 
0.001
0.329
0.617
0.271
0.036
0.030
0.007
0.342

	 ส่วนท่ี 3 แสดงหลักฐานว่าโปรแกรมสามารถ

ลดระดบัความเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด 

โดยก่อนเข้าโปรแกรมผูป่้วยทีม่รีะดบัความเสีย่ง Very high 

หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมระดับความเสี่ยงลดลงมาอยู่

ระดับ High, Moderate, Low ร้อยละ 10.7 1.3 0  

ตามล�ำดบั ระดบัความเสีย่ง Very high คงทีร้่อยละ 40.3  

ก่อนเข้าโปรแกรมผู้ป่วยมีความเสี่ยงระดับ high ระดับ

ความเสี่ยงหลังจากเข้าร่วมโปรแกรม ลดลงมาอยู่ระดับ 

Moderate, Low ร้อยละ 5.6 0.4 ตามล�ำดับ ระดับ 

ความเสีย่ง High คงทีร้่อยละ 18.9  ระดบัความเสีย่งเพิม่

เป็นระดับ Very high ร้อยละ 7.3 ก่อนเข้าโปรแกรม 

ผู้ป่วยมีความเส่ียงระดับ Moderate หลังจากเข้าร่วม 

โปรแกรมระดับความเสี่ยงลดลงมาอยู ่ระดับ Low  

ร้อยละ 0.4 ระดบัความเส่ียง Moderate คงทีร้่อยละ 7.3 

พบระดับความเส่ียงเพ่ิมเป็นระดับ High, Very high  

ร้อยละ 5.6 0.9 ตามล�ำดับ ก่อนเข้าโปรแกรมผู้ป่วย 

มคีวามเสีย่งระดบั Low หลงัจากเข้าร่วมโปรแกรมระดบั

ความเสี่ยง Low คงที่ร้อยละ 0.9 ระดับความเสี่ยงเพิ่ม

เป็นระดับ Moderate ร้อยละ 0.4 สรุปคือ หลังเข้าร่วม 

โปรแกรมกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 17.1 สามารถเปล่ียนแปลง

ระดับคะแนน Thai CV risk  ระดับที่เสี่ยงสูงกว่าลดลง

มาในระดับเสี่ยงต�่ำกว่า (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ผลการเปลี่ยนแปลงระดับความเสี่ยง Thai CV risk score หลังเข้าโปรแกรม (n=233)

การเปลี่ยนแปลงระดับ
Thai CV risk score

หลังเข้าโปรแกรม/จ�ำนวน(ร้อยละ)

Low
(<10%)(%)

Moderate
(10-<20%)(%)

High
(20-<30%)(%)

Very high 
(≥30%)(%)

ก่อนเข้า
โปรแกรม/
จ�ำนวนคน
(ร้อยละ)

Very high (≥30%)
High (20-<30%)
Moderate(10-<20%)
Low (<10%)

0 (0%)
1 (0.4%)
1 (0.4%)
2 (0.9%)

3 (1.3%)
13 (5.6%)
17 (7.3%)
1 (0.4%)

25 (10.7%)
44 (18.9%)
13 (5.6%)
0 (0%)

94 (40.3%)
17 (7.3%)
2 (0.9%)
0 (0%)

วิจารณ์
	 การวิจัยได้ด�ำเนินกิจกรรมหรือจัดโปรแกรม

เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด

ของผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง กลุ่มตัวอย่าง

ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีจ�ำนวน 233 ราย เมื่อด�ำเนิน

กิจกรรมครบ 12 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า หลังเข้า

ร่วมโปรแกรม BMI, Triglyceride, Body weight และ 

SBP ของกลุ่มตัวอย่างมีค่าต�่ำกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิแต่ค่าทีล่ดลงนัน้ ไม่มนียัส�ำคัญ

ประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ของผู้ป่วยความดันโลหิตสูงและเบาหวาน
ในโรงพยาบาลหนองบัวแดง จังหวัดชัยภูมิ
The Effectiveness of Health Behavior Modification Program on Reducing The Risk of Cardiovascular Disease among Hypertension 
and Diabetes Patients in Nongbuadaeng Hospital Chaiyaphum Province
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ทางคลินิก เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนักท่ีมี

ความส�ำคัญทางคลินิก (Minimal clinical important 

difference, MCID) คือลดลงอย่างน้อยร้อยละ 5-10  

จากค่าเริม่ต้น(10) การเปลีย่นแปลงของความดนัโลหติทีม่ี

ความส�ำคญัทางคลนิกิ คอื  ค่าความดนัตวับนและตัวล่าง

ลดลง 5 mmHg จากค่าเริม่ต้น และการเปลีย่นแปลงของ 

Triglyceride ทีม่คีวามส�ำคญัทางคลนิกิ คอืลดลงอย่างน้อย

ร้อยละ 30 จากค่าเริ่มต้น(11) ระดับ Total cholesterol 

และ LDL-cholesterol หลังเข้าร่วมโปรแกรม มีค่าสูง

กว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ผลการ เปลี่ ยนหลั ง เ ข ้ า ร ่ วม โปรแกรม  

กลุม่ตวัอย่างสามารถเปลีย่นแปลงระดับความเสีย่งลดลง

มาอยู่ในระดับความเสี่ยงท่ีต�่ำกว่าได้ ร้อยละ 17.1 ซ่ึง 

ผลการวิจัยนี้มีผลลัพธ์ระดับความเสี่ยงลดลงในระดับท่ี 

ต�่ำกว่า น้อยกว่าการศึกษาของ สมชัย อัศวสุดสาคร  

และคณะ(11) ที่ศึกษาผลของการบูรณาการระบบ 

บริการสุขภาพเพื่อคัดกรองและลดกลุ ่มเสี่ยงสูงต่อ 

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด จังหวัดนครราชสีมา  

พ.ศ.2560-พ.ศ.2561 ซึ่งเป็นวิจัยกึ่งทดลอง ใช้แนวคิด 

สู่การปฏิบัติ ในการวางแผนพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 

(Intervention Mapping : IM) โดยจัดอบรมเชิงปฏิบัติ

การการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคหัวใจและ

หลอดเลอืด ในกลุม่ทีม่คีะแนนเสีย่ง Thai CV risk score 

> ร้อยละ 30 ติดตามดูแลและเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอ

ครอบครวั ข้อมลูจะถูกเกบ็ก่อนและหลงัด�ำเนนิการ6 และ 

12 เดอืน ผลลัพธ์เมือ่เดอืนที ่12 สามารถตดิตามได้จ�ำนวน 

109 ราย พบว่าร้อยละ 43 สามารถเปลี่ยนแปลง 

ระดับคะแนนเสี่ยงสูงลดลงมาในระดับเสี่ยงต�ำ่กว่า และ 

ระดับ Cholesterol ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

จาก 187.2 เป็น 182.8 mg/dL (p-value 0.001)

สรุป
	 การศึกษานี้พบว ่า โปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพต่อการลดความเสี่ยงในการเกิด 

โรคหวัใจและหลอดเลอืดของผูป่้วยความดนัโลหิตสงูและ

เบาหวานในโรงพยาบาลหนองบัวแดง ส่งผลให้ระดับ 

ของ BMI, Triglyceride, Body weight และ SBP  

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ผู้ป่วยเบาหวานและ 

ความดันโลหิตสูงมีความเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ 

และหลอดเลือด Thai CV risk score ลดลงร้อยละ 17.1 

ดังน้ันจึงควรมีการปรับปรุงและพัฒนาให้โปรแกรม 

ดังกล่าวมีประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 แนะน�ำให้มกีารวจิยัโดยให้แนวทางปฏบิตัแิละ

ประเมินผล 3 เดือน 6 เดือน 12 เดือน เพื่อผู้เข้าร่วมวิจัย

จะสามารถลดโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด 

ได้มากขึ้น 
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย จัดเป็นการให้อาหารโดย 
	 	 วธิพีเิศษ มเีป้าหมายเพ่ือแก้ปัญหาความไม่สมดุลของความต้องการพลงังาน, nitrogen,  
	 	 fluids, electrolytes, vitamins และ trace elements ของผู้ป่วย โดยไม่ท�ำให้ 
	 	 เกิดภาวะแทรกซ้อน หากผู้เตรียมไม่ละเอียดรอบคอบหรือทักษะไม่เพียงพอก็จะเกิด 
	 	 ความคลาดเคลื่อนทางยาในเรื่องปริมาณการเตรียมไม่เหมาะสม หลอดเลือดด�ำอักเสบ 
	 	 หรือการตกตะกอนได้  
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาความคลาดเคล่ือนทางยาในงานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและ 
	 	 น�้ำเกลือเฉพาะราย เมื่อใช้ระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้น
วิธีการศึกษา	 :	 การศกึษาย้อนหลงั (Retrospective study) ประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา คอืใบสัง่เตรยีม 
	 	 สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย ในหอผู้ป่วยทารกแรกเกิด  
	 	 โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่างปีงบประมาณ 2563 และ 2564 จ�ำนวนทั้งสิ้น 2,987 ใบ  
	 	 โดยการใช้โปรแกรม Microsoft Excel TPN V.1 ที่พัฒนาขึ้น เพื่อเป็นเครื่องมือที่ใช้ใน 
	 	 การตรวจสอบความคลาดเคลือ่นทางยา  วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิพรรณนาโดยการ 
	 	 หาค่าความถี่ ร้อยละ 
ผลการศึกษา	 :	 จากใบสั่งเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย 2,987 ใบ   
	 	 ตรวจพบความคลาดเคลื่อนทางยาทั้งหมด 227 ครั้ง ในข้ันตอน Prescribing error  
	 	 ระดับ A, B, C จ�ำนวน 211 ครั้ง (ร้อยละ 93.0) Transcribing error ระดับ A, B, C  
	 	 จ�ำนวน 8 ครั้ง (ร้อยละ 3.5) Dispensing error ระดับ A, B, C จ�ำนวน 4 ครั้ง  
	 	 (ร้อยละ 1.8) และระดับ D จ�ำนวน 4 ครั้ง (ร้อยละ 1.8) ปีงบประมาณ 2563 เภสัชกร 
	 	 สามารถดักจับ Prescribing error ได้จากการแจ้งเตือน 120 ครั้ง จากจ�ำนวนใบสั่ง 
	 	 เตรียม 1,606 ใบ และปีงบประมาณ 2564 ดักจับ Prescribing error ได้จากการ 
	 	 แจ้งเตือน 91 ครั้ง จากจ�ำนวนใบสั่งเตรียม 1,381 ใบ ปีงบประมาณ 2563 พบ  
	 	 ความคลาดเคลื่อนทางยา Prescribing error ระดับ A B C ได้จากการแสดงของ 
	 	 โปรแกรม 120 ครั้ง (ร้อยละ 92.3) และปีงบประมาณ 2564 พบความคลาดเคลื่อน 
	 	 ทางยา Prescribing error ระดับ A B C ได้จากการแสดงของโปรแกรม 91 ครั้ง  
	 	 (ร้อยละ 93.8) ถ้าไม่สามารถดักจบัได้อาจส่งผลให้เกดิความคลาดเคลือ่นทางยาในระดบั 
	 	 ที่สูงได้ (ระดับ D-I) ในปีงบประมาณ 2563 และ 2564 เภสัชกรได้ท�ำการปรึกษาแพทย์ 
	 	 มากทีส่ดุคอื ปรมิาณสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำไม่เหมาะสมกบัปรมิาณการให้ต่อวนั 
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T 	 	 จ�ำนวน 110 คร้ัง (ร้อยละ 48.5) รองลงมาคือ ปรับค่าอิเล็กโตรไลท์ใน TPN  

	 	 จ�ำนวน 77 ครั้ง (ร้อยละ 33.9) ปรับค่า osmolarity ไม่เหมาะสมจ�ำนวน 20 ครั้ง 
	 	 (ร้อยละ 8.9) ปรับค่าสัดส่วนของ calcium และ phosphate อาจท�ำให้ตกตะตอน 
	 	 จ�ำนวน 4 ครัง้ (ร้อยละ 1.8)  ในปีงบประมาณ 2563 และ 2564  พบความคลาดเคลือ่น 
	 	 ทางยาระดับ E ขึ้นไปจ�ำนวน 0 ครั้ง และผลการปรึกษาแพทย์ทั้งหมด 211 ครั้ง  
	 	 แพทย์ยอมรับทั้งหมด
สรุป	 :	 การใช้ระบบสนบัสนนุงานเตรยีมยาด้วยคอมพวิเตอร์ทีพั่ฒนาขึน้ในงานเตรยีมสารอาหาร 
		  ทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะรายสามารถช่วยป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาได้
ค�ำส�ำคัญ	 :	 ระบบสนบัสนนุการงานเตรยีมยาด้วยคอมพวิเตอร์ ความคลาดเคลือ่นทางยา สารอาหาร 
	 	 ทางหลอดเลือดด�ำ   
                                                                                           
ABSTRACT
Background	 :	 Parenteral nutrition and saline is alternative nutrient support for solving  
	 	 the patients imbalance of energy requirement, nitrogen, fluid, electrolytes,  
	 	 vitamin, and trace elements without occurring of complication. If the  
	 	 pharmacist in charge is not circumspect or lacking skill, It will lead to  
		  medication errors such as unappropriated volume, phlebitis, or precipitation. 
Objective	 :	 To study medication errors in preparations of Parenteral Nutrition and  
	 	 saline  when the developed computerized support systems are used.
Methods	 : 	 This study is retrospective study. Population in this study is assembled  
	 	 form parenteral nutrition prescription and solution in neonatal intensive  
	 	 care unit (NICU), Buri Ram Hospital. The recruitment was processed   
		  during fiscal year 2020-2021. Total sample of this study is 2,987 prescriptions,  
	 	 that was screened medication errors by Microsoft Excel TPN V1.  
	 	 The analysis method of this study is descriptive statistic by using  
	 	 the percentage frequency.  
Results	 :	 From 2,987 prescriptions, Total medication errors is 227. Prescribing error level  
		  A,B,C was found in 211 prescription (93.0%), Transcribing error level A, B, C was  
		  found in 8 prescription (3.5%), Dispensing error level A, B, C is 4 prescriptions  
	 	 (1.8%) and D is 4 prescriptions (1.8 %) respectively. In fiscal year 2020,  
	 	 Pharmacists can detect Prescribing errors by the notifications from this  
	 	 program for 120 times of all medical Prescribing 1,606. In fiscal year 2021,  
	 	 Pharmacists can detect Prescribing errors by the notifications from this  
	 	 program for 91 times of all medical Prescribing 1,381. In fiscal year 2020,  
	 	 Pharmacists can detect Prescribing errors  level A, B, C by the program  
	 	 120 times (92.3 %). By the year 2021 pharmacists can detect Prescribing  
	 	 errors level A, B, C form this program for 91 times (93.8 %). Form the  
	 	 results, it indicates that the developed computerized support systems is  
	 	 effective for preventing medication error high level (D-I). During fiscal year  
	 	 2020-2021, Type of notification that pharmacists consult the doctor the  
	 	 most is the volume of dextrose, protein and electrolyte for 110 times  
		  (48.5%), followed by the unsuitable Electrolyte errors for 77 times (33.9 %),  
	 	 unsuitable Osmolality for 20 times (8.9%), precipitation for 4 times (1.8%).  
	 	 Medication errors level E up is zero times. Pharmacists consult the doctor  
	 	 for 211 times and the doctor accept 100 %.
Conclusion	 :	 The developed computerized support systems is effective for preventing  
	 	 medication errors in Preparations of Parenteral Nutrition and saline.
Keywords	 :	 Computerized support systems, Medication error, Parenteral Nutrition.

ผลของระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นต่อความคลาดเคลื่อนทางยาในงานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย
Effect of Developed Computerized Support System on Medication Error in Preparations of Parenteral Nutrition and Saline
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หลักการและเหตุผล
	 การให้อาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือ

เฉพาะราย จัดเป็นการให้อาหารโดยวิธีพิเศษ โดยม ี

เป้าหมายเพื่อแก้ปัญหาความไม่สมดุลของความต้องการ

พลังงาน, nitrogen, fluids, electrolytes, vitamins 

และ trace elements ของผู้ป่วย โดยไม่ท�ำให้เกิด 

ภาวะแทรกซ้อนขึ้น ข้อบ่งใช้ของการให้สารอาหารทาง 

หลอดเลอืดด�ำในเดก็คอื เดก็ทีม่ปัีญหาการท�ำงานของทาง

เดินอาหารและไม่สามารถดูดซึมสารอาหารจากทางเดิน

อาหารหรือทารกทีม่นี�ำ้หนกัแรกเกดิน้อยมาก (very low 

birth weight) คือ น�้ำหนักน้อยกว่า 1,000 กรัมที่คาดว่า

ทารกไม่สามารถรบัอาหารทาง enteral ได้เป็นเวลานาน

หรือทารกแรกเกิดที่ไม่สามารถให้อาหารทางปากหรือ 

ทาง enteral ได้ เช่น มี respiratory distress syndrome 

หรือเด็กที่มีภาวะทุพโภชนาการอย่างรุนแรง(1) แม้ว่า 

สารอาหารทางเลือดเลือดด�ำจะมีประโยชน์ แต่ก็มีความ

เสี่ยงมาก เช่น การเกิดหลอดเลือดด�ำอักเสบ (Phlebitis) 

ซึ่งพบในกรณีที่สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำมีค ่า  

Osmolarity สูง(2) การเกิด mimicking septic shock 

syndrome จากภาวะ Hypermagnesemia จากการให้

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ(3) การตกตะกอนของ 

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ(4) เหล่าน้ีอาจท�ำให้ผู้ป่วย

เสยีชวีติได้ นอกจากนี ้การให้สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ

ยังต้องค�ำนึงถึงความเหมาะสมของสารอาหาร เช่น 

พลังงาน แคลเซียม ฟอสเฟตด้วย ไม่เช ่นน้ันจะมี 

ความเสี่ยงให้เกิดภาวะต่างๆ เช่น โรคกระดูกอ่อนในเด็ก  

(Rickets) น�ำไปสู ่  Bone fracture หากได ้รับ 

แคลเซียม ฟอสเฟตไม่เพียงพอ(5) 

	 งานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและ

น�้ำเกลือเฉพาะราย จัดเป็นงานที่ต้องใช้ความละเอียด

รอบคอบ เนื่องจากต้องมีทักษะการค�ำนวณ เทคนิคการ 

เตรียมยาปราศจากเช้ือ และสารท่ีใช้ในการการผสมจัด

เป็น High alert drug 7 รายการ จาก 13 รายการ เช่น 

15% KCl inj, 3% NaCl inj, 50%MgSO4 inj, 10% 

Calcium gluconate inj, Heparin inj เป็นต้น จึงต้อง

มีความระมัดระวังในการเตรียมยาเป็นอย่างมาก นอกจากนี้

ในการเตรียมสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ มคีวามจ�ำเป็น

ต้องพิจารณาความเหมาะสมในหลายๆ ด้านเช ่น  

Osmolarity เนือ่งจากสารอาหารทีใ่ห้ทางหลอดเลือดด�ำ

ที่มีความเข้มข้นสูงกว่าความเข้มข้นเลือดมากจะเป็น

สาเหตุให้หลอดเลือดด�ำอักเสบได้ (Phlebitis) การตก

ตะกอนหาก Calcium และ Phosphate มีสัดส่วนที่ 

ไม่เหมาะสมกอ็าจท�ำให้เกดิความเสีย่งตกตะกอน ก่อให้เกดิ

การอดุตนัของเส้นเลอืดท�ำให้เสยีชวีติได้ ค่า Electrolyte 

ต่างๆ ในเลือดต�่ำหรือสูงเกินไปก็อาจเป็นอันตรายได้เช่น 

ภาวะ Hyperkalemia(6) เป็นต้น เภสัชกรจึงมีบทบาทใน

การป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยา ดังการศึกษาของ

อมรรัตน์ แพงไธสง(7) ซึ่งท�ำการศึกษา ณ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาพบว่า ในผู้ป่วย 62 รายเภสัชกร

สามารถน�ำเสนอแนวทางการแก้ไขและหรือป้องกัน

ปัญหา 521 ครั้ง โดยเสนอให้ปรับสูตรอาหารมากที่สุด 

แพทย์ยอมรับค�ำแนะน�ำที่เสนอร้อยละ 88.8 ดังนั้นหาก

ผู้เตรียมไม่ละเอียดรอบคอบหรือทักษะไม่เพียงพอก็จะ

เกิดความเสี่ยงได้ 

	 ระบบการช ่ วยตัด สินใจทางคลินิกทาง

คอมพิวเตอร์ (Computerized support system : 

CDSS) มีประโยชน์ในทางการแพทย์ในหลายๆ ด้าน เช่น 

ระบบการแจ้งเตอืนการแพ้ยา ระบบการแจ้งเตอืนการใช้

ยาในผู้ป่วยไตเรื้อรัง ดังการศึกษาของ Such Dıaz และ

คณะ(8) พบว่าระบบแจ้งเตือนแบบก่ึงอัตโนมัติสามารถ

เพิ่มความเหมาะสมของการใช้ยา โดยก่อนที่จะมีการ

แทรกแซงความเหมาะสมของการใช้ยาคือ ร้อยละ 65.0 

หลังจากการแทรกแซงแล้วความถี่ดังกล่าวเพิ่มขึ้นเป็น

ร้อยละ 86.0 ณิชมน อาวรณ์และคณะ(9) ได้ใช้โปรแกรม

เวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (HOSxP) ที่มีระบบแจ้งเตือน

ค่า eGFR ช่วยแจ้งเตอืนแพทย์และเภสชักรในกรณทีีผู่ป่้วย

มีภาวะไตบกพร่อง พบปัญหาจากการใช้ยาร้อยละ 25.8 

ปัญหาได้รับการแก้ไขจากแพทย์ ร้อยละ 92.0 

	 ทีผ่่านมากลุม่งานเภสชักรรม โรงพยาบาลบุรีรมัย์ 

ได้ท�ำการเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและ 

น�้ำเกลือเฉพาะรายโดยใช้ Microsoft excel และ 

เครื่องคิดเลขค�ำนวณ ในปีงบประมาณ 2561 เกิดความ 

คลาดเคลื่อนระดับ E1 ครั้ง จากการตกตะกอนของ 

สารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ ผูว้จิยัจงึได้พฒันาโปรแกรม
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Microsoft Excel TPN V.1 ขึน้มาใช้ เพือ่ช่วยให้สามารถ

ประเมินความผิดปกติต ่างๆ เ ก่ียวกับการเตรียม 

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำได้ เช่น ค่า Osmolarity, 

ค่าสดัส่วนของ calcium และ phosphate แจ้งเตอืนการ

ตกตะกอน ค่า Electrolyte ท่ีมีการสั่งนอกช่วงปกต ิ 

ดังนั้นผู ้วิจัยจึงท�ำการศึกษาผลของการใช้โปรแกรม  

Microsoft Excel TPN V.1 ย้อนหลัง เพ่ือหาความ 

คลาดเคลื่อนทางยาท่ีเกิดและน�ำข้อมูลท่ีได้ไปพัฒนา

โปรแกรมสนับสนุนการเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ 

ในระยะต่อไป    

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เ พ่ือ ศึกษาความคลาดเคลื่ อนทางยาใน 

งานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือ 

เฉพาะราย เมื่อใช้ระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วย

คอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้น 

                          

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 เป็นการศกึษาย้อนหลงั (Retrospective study)   

เพื่อศึกษาผลของระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วย

คอมพิวเตอร์ท่ีพัฒนาขึ้นต่อความคลาดเคลื่อนทางยาใน

งานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือ

เฉพาะราย ในหอผูป่้วยทารกแรกเกดิ (NICU) โรงพยาบาล

บุรีรัมย์ ระหว่างปีงบประมาณ 2563 และ 2564 

	 ประชากรท่ีศึกษา ได้แก่ ส�ำเนาใบส่ังเตรียม 

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะรายใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (NICU) โรงพยาบาลบุรีรัมย ์

ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ.2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564) ทั้งสิ้น 2,987 ใบ(10) 

โดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel TPN V.1 ทีพ่ฒันาข้ึน

เพ่ือเป็นเคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการตรวจสอบความคลาดเคลือ่น 

	 กลุ่มตัวอย่างศึกษา ได้แก ่ส�ำเนาใบสั่งเตรียม

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะรายใน

หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด (NICU) โรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 

ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 (ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 

พ.ศ.2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ.2564) ค�ำนวณขนาด

กลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร Taro Yamane ที่ระดับความ

เชื่อมั่น 95% ตามสูตร n = N1/1+N(e)(2) ผู้วิจัยได้ขนาด

ของกลุ่มตัวอย่างขั้นตํ่าอยู่ที่ 400 ใบ ด้วยการศึกษา 

คร้ังนี้ผู ้วิจัยต้องการหาความคลาดเคลื่อนทางยาใน 

งานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือ

เฉพาะรายทุกครั้งที่มีการส่ังเตรียม จึงได้ก�ำหนดขนาด

ของกลุ ่มตัวอย่างเท่ากับจ�ำนวนประชากร โดยการ 

เลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 2,987 ใบ  

	 เกณฑ์คัดเข้า พิจารณาส�ำเนาใบส่ังเตรียม 

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำท่ีและน�้ำเกลือเฉพาะราย  

มีข้อมูลสามารถระบุได้ว่าเกิดหรือไม่เกิดความคลาด

เคล่ือนทางยา เช่น มีการปรับค่า osmolarity ปรับ

สัดส่วนของ calcium และ phosphate ปรับค่าอิเล็ก

โตรไลท์ ปรับปริมาณน�้ำ dextrose และ protein และ

มีบันทึกผลการให้ค�ำปรึกษาลงในส�ำเนาใบสั่งเตรียม                                                                                                                          

	 เกณฑ์คดัออก พจิารณาส�ำเนาใบสัง่เตรยีมสาร

อาหารทางหลอดเลือดด�ำ (Total Parenteral Nutrition; 

TPN) และน�ำ้เกลอืเฉพาะราย  ทีข้่อมลูไม่สามารถระบไุด้

ว ่าเกิดหรือไม ่เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา เช ่น  

ข้อมูลไม่ครบถ้วน เอกสารขาดหรือช�ำรุด             

                                                                                                              

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา                                                                                                               
	 1.	 ข้อมูลจากส�ำเนาแบบบันทึกใบสั่งเตรียม

สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย                                                     	

	 2.	 โปรแกรม Microsoft Excel TPN V.1                                  

                                                        

ระบบสนับสนุ น งาน เตรี ยมยาด ้ วย

คอมพิวเตอร ์ ท่ีพัฒนาขึ้น โปรแกรม  

Microsoft Excel TPN V.1 ดังนี้
	 1.	 แสดงค่า osmolarity เพื่อให้เภสัชกร

พิ จ า รณาคว าม เหมาะสมขอ งส า รอ าหา รทา ง 

หลอดเลือดด�ำ ถ้ามีค่า osmolarity มากกว่า 900 mOsm/L 

จะเสีย่งต่อการเกดิหลอดเลือดด�ำอกัเสบ (Precipitation 

Phlebitis) ท�ำการแก้ไขด้วยการปรับเพิ่มปริมาณน�้ำ  

ลดปริมาณ Dextrose โดยตรวจสอบค่า DTX ก่อนหรือ

ปรับลดปริมาณ protein ลง (ภาพที่ 1)

ผลของระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นต่อความคลาดเคลื่อนทางยาในงานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย
Effect of Developed Computerized Support System on Medication Error in Preparations of Parenteral Nutrition and Saline
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ภาพที่ 1 แสดงหน้าต่างโปรแกรมลงข้อมูลอาหารทางหลอดเลือดด�ำ ที่มีค่า osmolarity มากกว่า 900 mOsm/L

	 2.	 แสดงค ่าสัดส ่วนของ calcium และ  

phosphate แจ้งเตือนการตกตะกอน โดยโปรแกรม

ค�ำนวณสัดส่วนของ calcium และ phosphate ถ้า 

รวมค่ามากกว่า 45 mEq/L มีความเสี่ยงที่จะตกตะกอน  

ให้ท�ำการแก้ไขด้วยการปรับเพิ่มปริมาณน�้ำ  เปลี่ยนสาร

จาก K2HPO4 เป็น Glycophos ปรับสัดส่วน Ca. และ 

PO4 ใหม่ (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 2 แสดงค่าสัดส่วนของ calcium และ phosphate แจ้งเตือนการตกตะกอน

	 3.	 แสดงค่าอิเล็กโตรไลท์ในโปรแกรม มีระบบ

ตรวจสอบซ�ำ้อิเลก็โตรไลท์จากการค�ำนวนและสารทีเ่ตมิ

ลงไปจริงไม ่ตรงตามที่แพทย์สั่งโปรแกรมจะแสดง 

ค่าติดลบ จะแสดงให้เห็นเพื่อแจ้งเตือนเภสัชกรว่าต้องมี

การปรับปริมาณน�้ำหรือปรับสารตั้งต้นการเตรียม เช่น 

1% KCl inj, 3% NaCl inj, 50% MgSO4 inj, 10% 

Calcium gluconate inj ให้เหมาะสมใหม่ เภสัชกร

ท�ำการปรึกษาแพทย์เพ่ือปรับค่าให้ได้ค่าตามที่ต้องการ 

(ภาพที่ 3)     

 	 4.	 ปริมาณสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ 

ไม่เหมาะสมกับปริมาณการให้ต่อวัน แสดงปริมาณสาร

เตรยีมค่าเป็นลบ เนือ่งจากปรมิาณการเตมิน�ำ้ dextrose 

และ protein ที่ไม่เหมาะสม (ภาพที่ 3)
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ภาพที่ 3 แสดงโปรแกรม  Microsoft Excel TPN V.1 ประเมินค่าความผิดปกติต่างๆ และสูตรการเตรียม

จริยธรรมในการวิจัย 
	 การวิจัยคร้ังน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรม 

การวจิยัในมนษุย์ในโรงพยาบาลบรุรีมัย์ หมายเลขส�ำคญั

ของโครงการ บร 0033.102.1/44 เมือ่วนัที ่10 กรกฎาคม 

พ.ศ.2566

                                                                                             

การด�ำเนินการศึกษา       
	 1.	 ใช้เภสัชกร 2 คนท่ีท�ำงานเตรียมยาและ 

ผ่านอบรมการใช้โปรแกรม เป็นผู ้พิจารณาข้อมูล 

ความคลาดเคลื่อนทางยาจากส�ำเนาแบบบันทึก 

การสั่งเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือ

เฉพาะรายท่ีมีการบันทึกปรับค่าต่างๆ ตามที่โปรแกรม

แสดงเตือน และมีบันทึกผลการให้ค�ำปรึกษาลงใน 

ส�ำเนาใบสั่งเตรียม   

	 2.	 จ�ำแนกข้อมูลตามประเภทขั้นตอนที่เกิด

ความคลาดเคลื่อนทางยาได้แก่ ความคลาดเคลื่อนใน 

การสั่งใช้ยา (Prescribing error), ความคลาดเคลื่อน 

ในการคัดลอกค�ำสั่งใช้ยา (Transcribing error) และ

ความคลาดเคลื่อนในการจ่ายยา (Dispensing error)                                                                                                  

	 3.	 วิเคราะห์ข้อมูลความคลาดเคล่ือนทางยา

แบ่งตามความถี่ ความรุนแรง และพิจารณาจากสาเหตุ

การเกิดจากองค์ประกอบหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ

ปฏิบัติงาน                                                                          

 	 การวิเคราะห์ข้อมูล น�ำข้อมูลมาแจกแจง

ความถี ่และวเิคราะห์ข้อมลูเป็นค่าร้อยละ (Percentage) 

แล้วน�ำเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง                                                                                            

 	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลท่ีได้จาก

การทบทวนแบบบันทึกใบ ส่ัง เตรียมสารอาหาร 

ทางหลอดเลือดด�ำและน�ำ้เกลอืเฉพาะราย จะกระท�ำโดย

ไม่เปิดเผยชื่อนามสกุลหรือที่อยู่ของท่านเป็นรายบุคคล  

และมีมาตรการในการเกบ็รกัษาข้อมลูส่วนตวั และข้อมลู

ที่ได ้จากโครงการวิจัยจะถูกน�ำเสนอผลการวิจัยใน 

รูปแบบภาพรวม หากมีการแจกแจงข้อมูลเฉพาะราย  

จะมีการสร้างรหัสแทนตัวท่าน ผู้วิจัยจะขอเก็บรักษา

ข้อมูลดังกล่าวไว้หลังสิ้นสุดระยะเวลาด�ำเนินการวิจัย  

(30 สิงหาคม พ.ศ.2566) เป็นเวลา 1 ปี และจะท�ำลาย 

ทิ้งเมื่อครบก�ำหนดทันที   

ผลของระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นต่อความคลาดเคลื่อนทางยาในงานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย
Effect of Developed Computerized Support System on Medication Error in Preparations of Parenteral Nutrition and Saline
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ผลการศึกษา
	 ในปีงบประมาณ 2563 และ 2564  เก็บข้อมูล

ย้อนหลงัระยะเวลาทัง้สิน้ 24 เดอืน  มจี�ำนวนใบสัง่เตรยีม 

2,987 ใบ(10) งานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ

จ�ำนวน 2,987 ขวด เตรียม Lipid จ�ำนวน 2,643  

เข็มและเตรียมน�้ำเกลือเฉพาะรายจ�ำนวน 750 ขวด  

พบว่าในปีงบประมาณ 2563 เภสัชกรใช้ระบบสนับสนุน

งานเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นสามารถช่วย

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาได้ สามารถดักจับ  

Prescribing error ได้จากการลงข้อมูลในโปรแกรม  

120 ครั้ง จากจ�ำนวนใบสั่งเตรียมทั้งหมด 1,606 ใบ  

ปีงบประมาณ 2564 สามารถดักจับ Prescribing error 

ได้จากการลงข้อมูลของโปรแกรม 91 ครั้ง จากจ�ำนวน

ใบสั่งเตรียมทั้งหมด 1,381 ใบ โดยประเภทของความ 

คลาดเคลื่อนที่พบในปีงบประมาณ 2563 และ 2564 

เภสัชกรท�ำการปรึกษาแพทย์มากท่ีสุดคือ ปรับปริมาณ

สารน�้ำอาหารทางหลอดเลือดด�ำไม่เหมาะสมกับปริมาณ

การให้ต่อวันจ�ำนวน 110 ครั้ง (ร้อยละ 48.5) รองลงมา

คอื ปรบัค่าอเิล็กโตรไลท์ในสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ

จ�ำนวน 77 ครั้ง (ร้อยละ 33.9), ปรับค่า osmolarity  

ไม่เหมาะสมจ�ำนวน 20 ครั้ง (ร้อยละ 8.9) และปรับค่า

สัดส่วนของ calcium และ phosphate ของ TPN ทีอ่าจ

ท�ำให้ตกตะตอน จ�ำนวน 4 ครั้ง (ร้อยละ 1.8) พบ

ความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ E ขึ้นไป จ�ำนวน 0 ครั้ง 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนการเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ (Total Parenteral Nutrition ; TPN)

รายการ ปีงบประมาณ 2563 ปีงบประมาณ 2564 รวม

จ�ำนวนใบสั่งเตรียม 

จ�ำนวนการเตรียม TPN 

จ�ำนวนการเตรียม Lipid 

จ�ำนวนการเตรียมน�้ำเกลือเฉพาะราย     

1,606

1,606

1,363

247

1,381

1,381

1,280

503

2,987

2,987

2,643

750

	 ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 จ�ำนวนใบสั่ง

เตรียมทั้งหมด 2,987 ครั้ง พบว่าเกิดความคลาดเคลื่อน

ทางยาทั้งหมด 227 ครั้ง เกิดในขั้นตอน Prescribing error 

อยู่ในระดับ A B C จ�ำนวน 211 ครั้ง (ร้อยละ 93.0 ต่อ

เหตกุารณ์ความคลาดเคลือ่นทัง้หมด) Transcribing error 

อย่างละ 8 ครั้ง (ร้อยละ 3.5 ต่อเหตุการณ์ความคลาด

เคล่ือนทั้งหมด) และ Dispensing error อยู่ในระดับ  

A B C จ�ำนวน 4 ครั้งและระดับ D จ�ำนวน 4 ครั้ง  

รวมทัง้หมด 8 ครัง้ (ร้อยละ 3.5 ต่อเหตกุารณ์ความคลาด

เคลื่อนทั้งหมด) พบความคลาดเคลื่อนทางยาระดับ E   

ขึ้นไปจ�ำนวน 0 ครั้ง (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละความคลาดเคลื่อนทางยาการเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ

 รายการ ปีงบประมาณ 2563     ปีงบประมาณ 2564 รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนใบสั่งเตรียมทั้งหมด

ความคลาดเคลื่อนทางยา 

    1. Prescribing error

          ระดับ A, B, C 

          ระดับ D, E, F 

          ระดับ G, H, I

1,606

130

120 (92.3%)

120 (92.3%)

0

0

1,381

97

91 (93.8%)

91 (93.8%)

0

0

2,987

227

211 (93.0%)

211 (93.0%)

0

0
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RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T ตารางที่ 2  จ�ำนวนและร้อยละความคลาดเคลื่อนทางยาการเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ (ต่อ)

 รายการ ปีงบประมาณ 2563     ปีงบประมาณ 2564 รวม

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

   2. Transcribing error

          ระดับ A, B, C

          ระดับ D, E, F

          ระดับ G, H, I

   3. Dispensing error

          ระดับ A, B, C

          ระดับ D, E, F

          ระดับ G, H, I

5 (3.8%)                   

5 (3.8%)                                       

0

0

 5 (3.8%)

3 (2.3%)

2 (1.5%) 

0

3 (3.1%)                

3 (3.1%)                

0

0

3 (3.1%)

1 (1.0%)

2 (2.1%) 

0

8 (3.5%)

8 (3.5%)

0

0

8 (3.5%)

4 (1.8%)

4 (1.8%)

0

หมายเหตุ  A : ไม่มีความคลาดเคลื่อน, B : มีความคลาดเคลื่อน แต่ไม่เป็นอันตราย ไม่ถึงผู้ป่วย, C : มีความคลาดเคลื่อน แต่ไม่เป็นอันตราย 
ไปถึงผู้ป่วยแล้ว, D : มีความคลาดเคลื่อน ไม่เป็นอันตราย ต้องมีการติดตาม, E : มีความคลาดเคลื่อน เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ต้องได้รับการรักษา, 
F : มีความคลาดเคลื่อนอันตรายต่อผู้ป่วย ต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล, G : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยถาวร,
H : มีความคลาดเคลื่อน เป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนเกือบถึงแก่ชีวิต, I : มีความคลาดเคลื่อนเกิดขึ้น และเป็นอันตรายต่อผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต      

	 ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 เกิดความ 

คลาดเคลื่อนทางยาท้ังหมด 227 ครั้ง จ�ำนวนคร้ัง 

ของการปรึกษาแพทย์ทั้งหมด 211 ครั้ง (ร้อยละ 93.0)  

ประเภทที่มีปรึกษาแพทย์สูงสุดคือปรับสารน�้ำ  TPN 

จ�ำนวน 110 ครั้ง (ร ้อยละ 48.5) รองลงมาคือ  

ปรับค ่าอิ เ ล็กโตรไลท ์ใน TPN จ�ำนวน 77 ครั้ ง  

(ร้อยละ 33.9) ปรับค่า osmolarity จ�ำนวน 20 ครั้ง  

(ร้อยละ 8.9) ปรับเรื่องตกตะตอน จ�ำนวน 4 ครั้ง  

(ร้อยละ 1.8) และผลของการปรึกษาแพทย์ทั้งหมด  

211 ครั้ง แพทย์ยอมรับทั้งหมด (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละประเภทของการปรึกษาแพทย์ ปีงบประมาณ 2563 และ 2564   

          รายการ ปีงบประมาณ
2563

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ปีงบประมาณ
2564

จ�ำนวน (ร้อยละ)

รวม
จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวนความคลาดเคลื่อนทางยา 
จ�ำนวนครั้งของการปรึกษาแพทย์
        ปรับสารน�้ำ TPN 
        ปรับค่าอิเล็กโตรไลท์ใน TPN
        ปรับค่า osmolarity 
        ปรับเรื่องตกตะกอน 

130
120 (92.3%)
65 (50.0%)
41 (31.5%)
12 (9.2%)
2 (1.6%)

97
91 (93.8%)
45 (46.4%)
36 (37.1%)
8 (8.3%)
2 (2.0%)

227
211 (93.0%)
110 (48.5%)
77 (33.9%)
20 (8.9%)
4 (1.8%)

	 ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 พบว่า 

มีความคลาดเคลื่อนทางยาในข้ันตอน Transcribing 

error รวมทั้งหมด 8 ครั้ง มีความรุนแรงระดับ B จ�ำนวน 

4 ครั้ง และระดับ C จ�ำนวน 4 ครั้ง  พบว่ามีสาเหตุจาก

การบันทึกชื่อสกุลผู้ป่วยผิดสูงที่สุด 4 ครั้ง บันทึกอัตรา

การให้ผิด 2 ครั้ง และบันทึก เปอร์เซ็นต์ Dextrose  

ผิด 2 คร้ัง ส่งผลท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนทางยา 

ขั้นตอน Dispensing error รวมทั้งหมด 8 ครั้ง  

มีความรุนแรงระดับ C จ�ำนวน 4 ครั้งและระดับ D  

จ�ำนวน 4 ครั้ง ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)

ผลของระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นต่อความคลาดเคลื่อนทางยาในงานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย
Effect of Developed Computerized Support System on Medication Error in Preparations of Parenteral Nutrition and Saline
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          รายการ Transcribing error

จ�ำนวน (ระดับ)  

Dispensing error

จ�ำนวน (ระดับ)
1. บันทึกอัตราการให้ผิด

2. บันทึกปริมาณ Dextrose ผิด

3. บันทึกชื่อสกุลผู้ป่วยผิด

2 ( C ) 

2 ( C )

4 ( B )

2 ( D )

2 ( D )

4 ( C )

รวม 8 8

ตารางที่ 4 จ�ำนวนรายงาน Transcribing error, Dispensing error ปีงบประมาณ 2563 และ 2564 

อภิปรายผล                                                                                                      
	 ในปีงบประมาณ 2563 และ 2564 จากจ�ำนวน

ใบสั่งเตรียมทั้งหมด 2,987 ครั้ง พบว่าเกิดความคลาด

เคลือ่นทางยาทัง้หมด 227 ครัง้ เกดิในขัน้ตอน Prescribing 

error อยู่ในระดับ A, B, C จ�ำนวน 211 ครั้ง (ร้อยละ 93.0 

ต่อเหตุการณ์ความคลาดเคลื่อนทั้งหมด) พบความคลาด

เคลื่อนทางยาระดับ E ขึ้นไป จ�ำนวน 0 ครั้ง จะเห็นว่า

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท่ีพัฒนาข้ึนมีประโยชน์ช่วย

ป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาได้ ถ้าไม่สามารถดักจับ

ได้อาจส่งผลให้เกิดความคลาดเคล่ือนทางยาในระดับ 

ที่สูงได ้ (ระดับ D-I) เช ่นเดียวกับการศึกษาของ 

ชนดิาภา เรืองธรุะกจิและคณะ(11)  ได้ศกึษาประสทิธภิาพ

ของโปรแกรมค�ำนวณสารอาหารสารอาหารทาง 

หลอดเลือดด�ำที่พัฒนาขึ้น ผลการศึกษาพบว่า ภายหลัง

จากที่มีการพัฒนาโปรแกรม Excel และ CPOE 

ไม่พบความคลาดเคลื่อนทางยาตั้งแต่ระดับ E 

	 ความคลาดเคลื่อนทางยาในปีงบประมาณ 

2563 และ 2564 ขั้นตอน Prescribing error ที่เภสัชกร

พบและได้ท�ำการปรึกษาแพทย์มากที่สุดคือ ปรับสารน�้ำ 

TPN ไม่เหมาะสมกับปรมิาณการให้ต่อวนั จ�ำนวน 110 ครัง้ 

(ร้อยละ 48.5) รองลงมาคอื ปรบัค่าอเิลก็โตรไลท์ใน TPN 

จ�ำนวน 77 ครัง้ (ร้อยละ 33.9) โดยโปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้

ได้ออกแบบให้มีการค�ำนวณข้อมูลและแสดงเตือนผู้ใช้

งานกรณพีบความผดิพลาด เภสชักรทีเ่ป็นผูบ้นัทกึจะแจ้ง

แพทย์ผู้เกี่ยวข้องด�ำเนินการตรวจสอบหรือปรับเปลี่ยน

ค�ำสั่งเตรียม ผลการการปรึกษาแพทย์ทั้งหมด 211 ครั้ง 

แพทย์ยอมรับทั้งหมด เช่นเดียวกับการศึกษาของ

อมรรัตน์ แพงไธสง(7) ซ่ึงท�ำการศึกษา ณ โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมาพบว่า ในผู้ป่วย 62 ราย เภสัชกร

สามารถน�ำเสนอแนวทางการแก้ไขและหรือป้องกัน

ปัญหา 521 ครั้ง โดยเสนอให้ปรับสูตรอาหารมากที่สุด 

แพทย์ยอมรับค�ำแนะน�ำที่เสนอร้อยละ 88.8  

	 ความคลาดเคลื่อนทางยาในปีงบประมาณ 

2563 และ 2564 ขัน้ตอน Transcribing error มทีัง้หมด 

8 ครั้ง (ร้อยละ 3.5) อาจมีสาเหตุจากการมีเภสัชกรหนึ่ง

คนในหน่วยเตรยีมยา ท�ำหน้าทีเ่ป็นผูค้ดัลอก ลงโปรแกรม

คอมพวิเตอร์และไม่มรีะบบการตรวจสอบซ�ำ้ จงึท�ำให้เกดิ

ความผิดพลาดได้และท�ำให้ผู้ป่วยได้สารอาหารไม่ครบ  

โดยทีมพยาบาลสามารถดักจับได้ก่อนท�ำการบริหารยา

และท�ำการรายงานแพทย์ให้รบัทราบ  เพือ่พิจารณาแก้ไข

การให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�ำต่อไป 

	 จากการวิจัยพบว่า โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่

พัฒนาขึ้นแจ้งเตือนสูงสุด เรื่องปริมาณสารน�้ำ  TPN  

ไม่เหมาะสมกบัปรมิาณการให้ต่อวนั 110 ครัง้ (ร้อยละ 48.5)  

สาเหตเุกิดการปรบัปรมิาณสารอาหารทางหลอดเลอืดด�ำ

ให้สอดคล้องกบัความต้องการของผูป่้วยในแต่ละสภาวะ

ของผูป่้วย ซึง่อาจจะส่งผลให้ปรมิาณสงูหรอืต�ำ่กว่าเกณฑ์

ทีก่�ำหนด  กรณทีีผู่ป่้วยแต่ละรายมอีาการทีเ่ปลีย่นแปลง

หรือมีการปรับเปลี่ยนแนวทางการรักษา เนื่องจาก 

การสั่งเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำของแพทย์

เป ็นการส่ังลงในแบบใบส่ังเตรียมสารอาหารทาง 

หลอดเลือดด�ำกระดาษ ท�ำให้เกิดความคลาดเคล่ือนได้  

เภสัชกรต้องปรึกษาแพทย์ให้รับทราบปัญหาเพ่ือท�ำการ

ปรับอัตราการให้ใหม่หรือปรับลดโปรตีนลงตามความ 

เหมะสมของผู ้ป ่วย รองลงมาคือการแจ้งเตือนค่า 

อิเล็กโตรไลท์ใน TPN ไม่เหมาะสมจ�ำนวน 77 ครั้ง  

(ร ้อยละ 33.9) โปรแกรมคอมพิวเตอร์ตรวจสอบ 
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กับที่โปรแกรมคอมพิวเตอร์ค�ำนวณได้ จะเห็นจากสูตร 

ที่จะเตรียม TPN แสดงค่าเป็นลบ เภสัชกรต้องท�ำการ

ปรับค่าอิเล็กโตรไลท์ใน TPN ใหม่และท�ำการปรึกษา

แพทย์ให้รบัทราบ ในบางกรณผีูป่้วยมีภาวะ hyperkalemia

และปรบัเพ่ิมค่า phosphorus ให้สงู เภสัชกรควรเปลีย่น

สารเคมีใหม่จาก K2PO4 ที่มี Potassium ในส่วน

ประกอบ เป็นเตรียมจาก Glycophos ที่จะใช้ Sodium 

แทน Potassium เภสัชกรจะตรวจสอบผลทางห้องปฏบัิติ

การทุกครั้งหากพบว่าค่า electrolyte ผิดปกติ แต่ไม่ได้

ปรับปริมาณใน TPN เภสัชกรควรปรึกษาแพทย์ กรณีที่

พบว่าผู้ป่วยมีภาวะเลือดเป็นกรด แต่ไม่ได้ปรับปริมาณ

ลด Chloride หรือเพิ่ม Acetate เภสัชกรควรปรึกษา

แพทย์ ส�ำหรับการประเมนิค่าอเิลก็โตรไลท์ของผูป่้วยหลงั

จากท�ำการเจาะเลือดจะแสดงค่าในโปรแกรม HOMC  

ซึ่งเภสัชกรต้องเปิดโปรแกรมและท�ำการเทียบกับใบสั่ง

เตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำ  หากพบความไม่

เหมาะสมเภสัชกรต้องปรึกษาแพทย์ ถ้าเภสัชกรตรวจ

สอบไม่พบความผิดปกตอิาจส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยได้รับ TPN 

ที่ไม่เหมาะสมได้ เรื่องค่า osmolarity ท่ีไม่เหมาะสม

จ�ำนวน 20 ครั้ง (ร้อยละ 8.9) ผู้ป่วยที่ได้รับสารอาหาร

ทางหลอดเลือดด�ำทาง peripheral line และหาก TPN 

ที่จะเตรียมมีค่า osmolarity มากกว่า 900 mOsm/L 

จะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ Phlebitis สาเหตุเกิดจากการ

ปรับเพิ่มปริมาณของ Dextrose หรือโปรตีนให้สูงแต่

จ�ำกัดปริมาณน�้ำ  ท�ำให้สารละลายมีความเข้มข้นสูงขึ้น 

ระบบจะแจ้งเตือนค่าในโปรแกรมหลังจากท่ีเภสัชกร

ท�ำการลงข้อมลูการเตรยีมเสรจ็ เภสชักรต้องลงโปรแกรม

ค�ำนวณใหม่และแก้ไขให้ได้ค่าท่ีเหมาะสมแล้วจึงท�ำการ

ปรกึษาแพทย์ ค่าสดัส่วนของ calcium และ phosphate 

ท�ำให้ตกตะกอนจ�ำนวน 4 ครั้ง (ร้อยละ 1.8) มีสาเหตุ

จากระบบการสัง่ TPN ของแพทย์ยงัคงใช้ค�ำสัง่เตรยีมยา

แบบสั่งเตรียมลงในแบบส่ังเตรียมกระดาษ ซึ่งแพทย์

สามารถสั่งปริมาณ calcium และ phosphate  

ได้อสิระ ท�ำให้ไม่ทราบปรมิาณสดัส่วนของ calcium และ 

phosphate ที่อาจจะตกตะกอน แต่โปรแกรมเตรียมยา

สามารถช่วยค�ำนวณความเส่ียงของการตกตะกอน  

แสดงค่าแจ้งเตือนเภสัชกรให้ทราบและท�ำการแก้ไข้ค่า 

ไม่ให้ตกตะกอนแล้วจึงท�ำการปรึกษาแพทย์ให้รับทราบ

ต่อไป  

สรุป  	

	 การใช้ระบบสนับสนุนงานเตรียมยสารอาหาร

ทางหลอดเลดืด�ำและน�ำ้เกลอืเฉพาะรายด้วยคอมพวิเตอร์

ที่พัฒนาขึ้นโดยโปรแกรม Microsoft Excel TPN V1. 

สามารถช่วยป้องกันความคลาดเคลื่อนทางยาได้ 

 

ข้อเสนอแนะ                                                         
	 1.	 ควรพัฒนาให้มีระบบตรวจสอบซ�้ำในการ 

ลงข้อมูล และพฒันาโปรแกรม Microsoft Access TPN V.2 

รุ่นใหม่ขึ้นมาใช้ มีระบบแจ้งเตือนแบบอัตโนมัติ และ 

มีฐานข้อมูลเพื่อให้สามารถติดตามประวัติการรับ TPN 

ย้อนหลัง                                                                                         

	 2.	 ควรมีการเชื่อมโยงโปรแกรม TPN ใหม่ 

เข ้ากับโปรแกรมเวชระเบียนอิ เ ล็กทรอนิกส ์และ 

ค่าห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาล                                                                                                                                      

         	 3.	 น�ำข้อมลูความคลาดเคล่ือนทางยาท่ีได้จาก

การศึกษาไปพัฒนาโปรแกรมเตรียมสารอาหารทาง 

หลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย Microsoft 

Access TPN V.2 และพัฒนาโปรแกรมให้สั่งเตรียม 

ผ่านโปรแกรม HOMC ได้แทนการเขียน  

ผลของระบบสนับสนุนงานเตรียมยาด้วยคอมพิวเตอร์ที่พัฒนาขึ้นต่อความคลาดเคลื่อนทางยาในงานเตรียมสารอาหารทางหลอดเลือดด�ำและน�้ำเกลือเฉพาะราย
Effect of Developed Computerized Support System on Medication Error in Preparations of Parenteral Nutrition and Saline
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 องค์การอนามัยโลก (WHO) คาดการณ์ว่าปี พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยตาบอดถึง 76 ล้านคน 

	 	 ท่ัวโลก โดยในคนท่ีอายุมากกว่า 50 ปีที่มีภาวะตาบอดมีสาเหตุหลักคือ ต้อกระจก  

	 	 ซึ่งมีจ�ำนวนถึง 15.2 ล้านคน แต่เมื่อการระบาดของโรคติดเชื้อโคโรน่า 2019 ท�ำให ้

	 	 จ�ำเป็นต้องลดปริมาณผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัดลง ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาภาวะแทรกซ้อน 

	 	 ขณะผ่าตัดของต้อกระจกชนิดบอด อันสืบเน่ืองจากการรอคอยการผ่าตัดที่นานข้ึน  

	 	 เพื่อน�ำไปใช้ในการดูแลและจัดท�ำแนวทางการบริการเมื่อเกิดสถานการณ์เร่งด่วน 

	 	 ในอนาคต

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดที่เกิดผู้ป่วยต้อกระจก 

	 	 ชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน และเกินกว่า 30 วัน

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดและ 

	 	 ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึง 31 มกราคม พ.ศ.2565  

	 	 ทั้งหมดจ�ำนวน 388 ตาที่โรงพยาบาลเทพรัตน์นครราชสีมา โดยใช้ค่าสถิติเชิงพรรณนา 

	 	 และ chi-square test

ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยทั้งหมด 388 ตา อายุที่รับการผ่าตัดมากที่สุดคือ 61-70 ปี(ร้อยละ 44.1) โดย 

		  มีประวัติตามัวก่อนมาโรงพยาบาลมีระยะเวลามากกว่า 12 เดือนร้อยละ 63.1 เกิดภาวะ 

	 	 แทรกซ้อนขณะผ่าตัดที่ทั้งหมด 13 ตา (ร้อยละ 3.4) โดยเกิดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด 

	 	 ภายใน 30 วัน ร้อยละ 2.8 ได้รับการผ่าตัดเกินกว่า 30 วันร้อยละ 4.0  ภาวะแทรกซ้อน 

	 	 ขณะผ่าตัดที่เกิดขึ้นทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกัน (p=0.495)

สรุป	 :	 เม่ือเกิดสถานการณ์เร่งด่วนฉุกเฉินของระบบสาธารณสุข ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด  

	 	 สามารถรอคอยการผ่าตัดเกินกว่า 30 วันหลังจากรับการวินิจฉัยได้ โดยไม่มีผลต่อ 

	 	 การเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดในต้อกระจกทุกชนิด

ค�ำส�ำคัญ	 :	 ต้อกระจกชนิดบอด การผ่าตัดต้อกระจก ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด
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Background	 :	 World Health Organization (WHO) predicted that in 2020, the number of  
	 	 Blinding Patients around the world up to 76 million people. These  
	 	 numbers are found in people who have age more than 50 years old and  
	 	 the main cause is cataracts, the number of cataracts was 15.2 million  
	 	 people, but the Covid-19 Pandemic in 2019 have to decrease the number  
	 	 of patients in surgery. The researcher focused on studying Intraoperative  
	 	 Complications according to the long waiting time for surgery and applying  
	 	 the result of this study to patient care and providing the service guideline  
	 	 once an emergency case in the future.
Objective	 :	 To study the comparison of Intraoperative Complications Rate of Blinding  
	 	 Cataract Patients who have undergone surgery within 30 days and are  
	 	 overdue 30 days.
Methods	 :	 This research was a retrospective cross-sectional analytic study of blinding  
	 	 cataract patients has undergone surgery and the intraoperative  
	 	 complication from 1st January 2020 to 31st January 2022, the data was  
	 	 388 eyes at Debaratana Nakhonratsima Hospital by using Descriptive  
	 	 Statistics and a chi-square test.
Results	 :	 Of the 388 eye patients, the most age had undergone surgery was  
	 	 61-70 years old (44.1 percent), and the patients had a visual loss for  
	 	 12 months before getting into the hospital 63.1 percent. Intraoperative  
		  Complications were found in 13 eyes (3.4 percent). The patients who have  
	 	 undergone surgery within 30 days at 2.8% and those who have undergone  
	 	 overdue 30 days at 4.0%. Intraoperative Complications have been found  
	 	 in 2 groups with no difference (p=0.495).
Conclusion	 : 	 When the Public Health Emergency occurred, the Blinding Cataract Patients  
	 	 were able to wait for surgery for over 30 days after being investigated  
	 	 and no effect on the Intraoperative Complications in all types of cataracts.
Keywords	 :	 Blinding Cataract, Cataract Surgery, Intraoperative Complication.

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะตาบอดและสายตาเลอืนรางส่งผลต่อการ

ใช้ชวีติประจ�ำวนัของผูป่้วยและส่งผลกระทบต่อเศรษฐกจิ

ต่อหลายประเทศทัว่โลก โดยองค์การอนามยัโลก (WHO) 

คาดการณ์ว่าปี พ.ศ.2563 มีผู้ป่วยตาบอดถึง 76 ล้านคน

ทั่วโลก(1) โดยในคนที่อายุมากกว่า 50 ปีที่มีภาวะตาบอด

มสีาเหตหุลกัคอื ต้อกระจก ซึง่มีจ�ำนวนถงึ 15.2 ล้านคน(2) 

และจากการคัดกรองต้อกระจกในผูส้งูอาย ุพ.ศ.2560-2562 

ของโรงพยาบาลนาหม่อม พบต้อกระจกถึงร้อยละ 18(3) 

ซึง่โรคต้อกระจกเป็นโรคทีส่ามารถรกัษาได้และได้ผลดี(4)

	 เนื่องด้วยจ�ำนวนผู้ป่วยที่มีปริมาณมากท�ำให้

การผ่าตดัต้อกระจกในหลายประเทศรวมถงึประเทศไทย

มีการรอคอยที่ค่อนข้างยาวนาน กระทรวงสาธารณสุข 

จึงได ้มีแนวทางพัฒนาระบบสุขภาพ โดยก�ำหนด 

ตัวชี้วัด (KPI) สถานบริการของรัฐผ่าตัดต้อกระจก 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกเกินกว่า 30 วัน ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019
Intraoperative Complication Rate of Blinding Cataract Patients who have undergone surgery are overdue 30 days during Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) Epidemic
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ในผู้ป่วย blinding cataract (ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด คือ 

โรคต้อกระจกทีท่�ำให้ผูป่้วยมรีะดบัสายตาแย่กว่า 20/400)

 ภายใน 30 วัน มากกว่าร้อยละ 85(5) เพื่อลดการรอคอย 

ป้องกันการเกิดต้อหินเฉียบพลันที่เป็นภาวะแทรกซ้อน

จากต้อกระจกแบบสุก (Mature cataract) เน่ืองจาก 

ผูป่้วยต้อกระจกแบบสกุท่ีมกีารรัว่ของโปรตนีออกมานอก

ถงุหุม้เลนส์ (Hypermature cataract) มโีอกาสเกดิภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตดัสูงถึงร้อยละ 16 ดงันัน้การผ่าตดั

ต้อกระจกก่อนการเกิดภาวะ hypermature cataract 

จะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและการมองเห็น 

หลังผ่าตัดดีขึ้น(6) อีกทั้งพบว่าผู้ป่วยร้อยละ 43.9 มีการ

มองเห็นที่แย่ลงกว่าเดิมระหว่างรอคอยการผ่าตัด และ

ร้อยละ 2.8 ต้องเปลี่ยนจากการผ่าตัดสลายต้อกระจก

ด้วยคลื่นความถี่สูง (Phacoemulsification) เป็นการ

ผ่าตัดต้อกระจกแผลใหญ่ (extracapsular cataract 

extraction) เพราะต้อกระจกแข็งขึ้น(7) ผู้ป่วยที่รอคอย

การผ่าตัดนานจะเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะซึมเศร้า  

พลดัตกหกล้ม กระดกูสะโพกหกัจากการล้ม และอุบตัเิหตุ

การจราจร(8,9) 

	 ปีพ.ศ.2563-2565 มีการระบาดของโรคติด 

เชื้อโคโรน่า 2019 ท�ำให้เกิดสถานการณ์ฉุกเฉินใน 

ทุกประเทศโดยการผ่าตัดไม ่ฉุกเฉินสามารถรอได้ 

(Elective surgery) ต้องระงับอย่างน้อย 1-2 เดือน แล้ว

แต่สถานการณ์ของแต่ละประเทศ(10) จึงส่งผลกระทบ 

ต่อผู้ป่วยโรคต้อกระจกด้วยเช่นกัน โดยพบว่าหลังจาก

สถานการณ์การระบาดดี ข้ึน มีการกลับมาผ ่าตัด

ต้อกระจก จ�ำนวนการผ่าตัดต้อกระจกแบบซับซ้อน 

(Complex cataract surgeries), ภาวะแทรกซ้อนขณะ 

ผ่าตัด (Intraoperative complication คือ ภาวะ

แทรกซ้อนที่เกิดขึ้นขณะท�ำการผ่าตัดในห้องผ่าตัด)  

มากขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ(11,12)  โดยเกดิจากทกัษะ

การผ่าตัดที่ถดถอยลง(13,14) ความกังวลในการผ่าตัดของ

แพทย์ ผู ้ป ่วยมีระดับสายตาที่แย่ลงกว่าเดิมเพราะ

ต้อกระจกมีความหนามากข้ึนและพัฒนาเป็นต้อกระจก

แบบสุกมากขึ้น(11)

	 สถานการณ ์การระบาดของโรคติดเชื้ อ 

โคโรน่า 2019 ส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาลเทพรัตน์

นครราชสมีาเช่นกนั โดยร้อยละของผูป่้วยต้อกระจกชนดิ

บอดได้รบัการผ่าตดัภายใน 30 วนั ตามแนวทางกระทรวง

สาธารณสุขลดลงอย่างมาก ผู ้วิจัยจึงสนใจศึกษา 

เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด (Intraoperative  

complication) ที่ส่งผลต่อระดับการมองเห็นหลังผ่าตัด 

ได้แก่ การฉีกขาดของถงุหุม้เลนส์ (Posterior capsule tear) 

การสูญเสียวุน้ตา (Vitreous loss) ถงุหุ้มเลนส์ไม่แขง็แรง 

(Zonule dialysis) และเลนส์ตกในวุ้นตา (Droppes lens)(6) 

ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดอันสืบเนื่องจาก 

การรอคอยการผ่าตดัทีน่านขึน้โดยใช้เวลาอ้างองิที ่30 วนั

หลังรับการวินิจฉัยต้อกระจกตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข เพื่อน�ำไปใช้ในการดูแลและจัดท�ำแนวทาง

การบริการเมื่อเกิดสถานการณ์เร่งด่วนในอนาคต

วัตถุประสงค์
	 เพื่ อ ศึ กษา เปรี ยบ เ ที ยบอั ต ร าการ เ กิ ด 

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดที่ เกิดผู ้ป ่วยต้อกระจก 

ชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน และเกินกว่า 

30 วัน

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษา retrospective cross-sectional 

analytic study จากเวชระเบียนของโรงพยาบาล 

โดยการศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 

(เลขที่หนังสือรับรอง 001/2023) เลขท่ีโครงการวิจัย 

65133

ประชากรที่ศึกษา
	 ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดใน

โรงพยาบาลเทพรตัน์นครราชสีมา ในระหว่าง 1 มกราคม 

2563 ถึง 31 มกราคม พ.ศ.2565 ทั้งหมดจ�ำนวน  

427 ตา 
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RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)

	 1.	 ผูป่้วยต้อกระจกทีม่อีายมุากกว่า 41 ปีขึน้ไป 
	 2.	 มรีะดบัสายตาก่อนการผ่าตดัแย่กว่า 20/400 
(ต้อกระจกชนิดบอด) 
	 3.	 ได้รับการผ่าตัดโดยผู ้วิจัยเพื่อลดความ 
คลาดเคลื่อนในการผ ่าตัดจากทักษะการผ ่าตัด ท่ี 
แตกต่างกันของแพทย์แต่ละท่าน

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)
	 1.	 ผูป่้วยต้อหนิหรือเคยไดร้บัการรกัษาต้อหนิ 
	 2.	 มีประวัติเคยผ่าตัดตาชนิดอื่นๆ 
	 3.	 เคยได้รับอุบัติเหตุรุนแรงทางตามาก่อน
	 4.	 ผู ้ที่มีความผิดปกติทางสมองท่ีมีผลต่อ
ประสาทตา
	 จากเกณฑ์ข้างต้นได้กลุ่มตัวอย่าง 388 ตา  
โดยผู้ป่วยต้อหินหรือเคยได้รับการรักษาต้อหิน 23 ตา  
มีประวัติเคยผ่าตัดตาชนิดอื่นๆ 2 ตา และเคยได้ 
รับอุบัติเหตุรุนแรงทางตามาก่อน 14 ตา
	 การเก็บข้อมูลภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด 
ประกอบด้วย การฉีกขาดของถุงหุ้มเลนส์ (Posterior 
capsule tear) การสญูเสียวุน้ตา (Vitreous loss) ถงุหุม้

เลนส์ไม่แข็งแรง (Zonule dialysis) และเลนส์ตกใน 
วุ้นตา (Droppes lens) โดยในแต่ละตาอาจจะเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนได้มากกว่าหนึ่งชนิด โดยรวบรวม 
ข้อมลูจากเวชระเบยีนโรงพยาบาล ในช่วงเดอืนมกราคม 
ถึงมีนาคม พ.ศ.2566

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้ โปรแกรม ข้อมลูพืน้
ฐานทัว่ไปใช้สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี ่ร้อยละ และ
สถติิเชงิวเิคราะห์ หาความแตกต่างของค่าสดัส่วนระหว่าง
กลุ ่มโดย โดยใช้ Chi-square test ที่ความเชื่อมั่น 
ร้อยละ 95 (95% Confidence interval)

ผลการศึกษา
	 ผู ้ป่วยทั้งหมด 388 ตา มากกว่าครึ่งเป็น 
เพศหญงิ คดิเป็นร้อยละ 56.2 ช่วงอายทุีรั่บการผ่าตดัมาก
ที่สุดคือ 61-70 ปี คิดเป็นร้อยละ 44.1 อาชีพที่มารับ 
การรักษามากที่สุด โดยมากกว่าครึ่งของประชากร คือ 
ไม่ได้ท�ำงาน (พ่อบ้าน/แม่บ้าน) ถึงร้อยละ 70.9 และ 
ประวัติตามัวก่อนมาโรงพยาบาลมีระยะเวลามากกว่า  
12 เดือน ถึงร้อยละ 63.1 โดยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยมี  
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (n=388)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     ชาย 
     หญิง
อายุ
     41 - 50 ปี 
     51 - 60 ปี
     61 - 70 ปี
     71 - 80 ปี 
     มากกว่า 80 ปี
อาชีพ
     รับราชการ
     ค้าขาย/กิจการส่วนตัว
     เกษตรกร
     รับจ้าง
     ไม่ได้ท�ำงาน(พ่อบ้าน/แม่บ้าน)
     อื่นๆ

170 (43.8%)
218 (56.2%)

	
11 (2.8%)
80 (20.6%)
171 (44.1%)
103 (26.5%)
23 (5.9%)

9 (2.3%)
6 (1.5%)
13 (3.4%)
80 (20.6%)
275 (70.9%)
5 (1.3%)

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกเกินกว่า 30 วัน ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019
Intraoperative Complication Rate of Blinding Cataract Patients who have undergone surgery are overdue 30 days during Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) Epidemic
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง (n=388) (ต่อ)

ตารางที่ 2 ระดับสายตาและลักษณะต้อกระจกก่อนผ่าตัด (n=388)

ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน (ร้อยละ)

ประวัติตามัวก่อนมา รพ.
     น้อยกว่า 1 เดือน
     1 - 3 เดือน
     4 - 6 เดือน
     7 - 12 เดือน 
     มากกว่า 12 เดือน 

8 (2.1%)
64 (16.5%)
57 (14.7%)
14 (3.6%)

245 (63.1%)

ข้อมูลต้อกระจกก่อนผ่าตัด จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับสายตาดีที่สุด 
     5/200(20/800)
     Counting Fingers 1-3 feet(CF 1-3 ft)
     Hand motions(HM)
     Light perception(LP) 
ลักษณะต้อกระจก
     Nuclear sclerosing ≤ 2+	  
     Nuclear sclerosing 3-4+
     mature cortical
     Posterior subcapsular
     Posterior polar
     อื่นๆ 
ผิดปกติอื่นๆ ของดวงตา
    Corneal scar
     Retinal disease (DR or AMD เป็นต้น)
     เกิดภาวะแทรกซ้อนของตาอีกข้างในการผ่าตัดต้อกระจก
     อื่นๆ 

107 (27.6%)
99 (25.5%)
150 (38.7%)
32 (8.2%)

53 (13.7%)
165 (42.5%)
165 (42.5%)
2 (0.5%)
1 (0.3%)
2 (0.5%)

3 (0.8%)
20 (5.2%)
1 (0.3%)
3 (0.8%)

	 ข้อมูลต้อกระจกก่อนการผ่าตัด พบว่า ระดับ

สายตาท่ีมารับการผ่าตัดมากที่สุดคือ Hand motions 

(เห็นมือเคลื่อนไหวไปมา) คิดเป็นร้อยละ 38.7 รองลงมา

คือ ระดับสายตา 5/200(20/800) และ Counting  

Fingers 1-3 feet (นับนิ้วได้ที่ระยะ 1-3 ฟุต) ที่มีจ�ำนวน

ใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 27.6 และ 25.5 ตามล�ำดับ 

โดยลักษณะต้อกระจกท่ีพบมากที่สุดได้แก่ Nuclear 

sclerosing 3-4+ และ mature cortical มีจ�ำนวนเท่ากัน 

คือ ร้อยละ 42.5 และพบภาวะผิดปกติอื่นๆ ของดวงตา 

ทัง้หมดคดิเป็นร้อยละ 7.1 มรีายละเอยีดดงันี ้(ตารางที ่2)

	 จากผลการศึกษาพบว่าวิธีการผ่าตัดที่ใช้ม ี 

3 วิธี คือ 1. ผ่าตัดสลายต้อกระจกด้วยคลื่นความถ่ีสูง 

(Phacoemulsification) ร้อยละ 86.3 2. ผ่าตดัต้อกระจก

แผลใหญ่ (Extracapsular cataract extraction)  

ร้อยละ 12.6 และ 3. ผ่าตัดต้อกระจกแผลใหญ่ โดย 

nucleus ยังอยู่ใน capsule (Intracapsular Cataract 

Extraction) น้อยที่สุดเพียง 4 ตา (ร้อยละ 1.0) และ

สามารถใส่เลนส์ตาเทียม (Intraocular lens) ได้ถึง 

ร้อยละ 98.7 

	 ช่วงเวลารอคอยการผ่าตดัแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม 

คือ ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน และเกินกว่า 30 วัน 

โดยแบ่งกลุ่มที่ได้รับการผ่าตัดเกินกว่า 30 วันออกเป็น 
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เมือ่แยกตามลกัษณะของต้อกระจกพบว่า ต้อกระจกแบบ

สุกมากที่สุดคือ 106 ตา คิดเป็นร้อยละ 49.3 รองลงมาคือ

ต้อกระจกชนิดนิวเคลียร์ระดับ 3-4 จ�ำนวน 82 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 38.1 ซึ่งใกล้เคียงกันมาก ล�ำดับต่อมาคือ 

ชนดินวิเคลยีร์ระดบั 1-2 จ�ำนวน 24 ราย และ ต้อกระจก

ช้ันนอกสดุตดิกบัถงุหุม้เลนส์ (Posterior polar cataract) 

จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.2 และ 0.5 ตามล�ำดับ

ตารางที่ 3 ช่วงเวลารอคอยการผ่าตัดหลังจากได้รับการวินิจฉัยต้อกระจก (n=388)

ช่วงเวลารอคอยการผ่าตัด จ�ำนวน (ร้อยละ)

ได้รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน 	 	
ได้รับการผ่าตัดเกินกว่า 30 วัน
     31-45 วัน
     46-60 วัน
     เกินกว่า 60 วัน

215 (55.4%)
173 (44.6%)
103 (26.5%)
24 (6.2%)
46 (11.9%)

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด จ�ำนวน (ร้อยละ)

การฉีกขาดของถุงหุ้มเลนส์ (Posterior capsule tear)
การสูญเสียวุ้นตา (Vitreous loss)
ถุงหุ้มเลนส์ไม่แข็งแรง (Zonule dehiscence) 
เลนส์ตกในวุ้นตา (Dropped lens)  

8 (61.5%)
8 (61.5%)
6 (46.2%)
0 (0%)

ลักษณะต้อกระจก จ�ำนวน (ตา) จ�ำนวนภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดที่เกิด (ร้อยละ)

Nuclear sclerosing ≤ 2+	  
Nuclear sclerosing 3-4+
mature cortical
Posterior subcapsular
Posterior polar
อื่นๆ 

53
165
165
2
1
2

1 (1.9%)
5 (3.0%)
7 (4.2%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

	 โดยมีภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึ้นขณะผ่าตัดคือ 

1. การฉีกขาดของถุงหุ้มเลนส์ (Posterior capsule tear) 

2. การสูญเสียวุ้นตา (Vitreous loss) 3. ถุงหุ้มเลนส์ไม่ 

แข็งแรง (Zonule dialysis) ไม่พบการเกิดเลนส์ตกใน 

วุน้ตา (Droppes lens) และพบว่า มถีงึ 9 ตา (ร้อยละ 69.2) 

เกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่า 1 ชนิด ดังนี้ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด (n=13)

	 ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดที่เกิดในต้อกระจก
แต่ละชนดิ พบว่า ต้อกระจกแบบสกุ (mature cataract) 
เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดมากท่ีสุดเท่ากับ 7 ตา  

คดิเป็นร้อยละ 4.2 รองลงมาคอืต้อกระจกชนดินวิเคลยีร์ 
(Nuclear sclerosing) ระดับ 3-4 เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ขณะผ่าตัด 5 ตา หรือร้อยละ 3 (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดที่เกิดในต้อกระจกแต่ละชนิด (n=13)

	 ผลการผ่าตัดพบว่า ระดับสายตาหลังผ่าตัด 

1 เดอืน ดขีึน้ร้อยละ 99.2 เท่าเดมิร้อยละ 0.8 และไม่พบ

ว่าระดับสายตาแย่ลงกว่าเดิมเม่ือเทียบกับก่อนผ่าตัด  

โดยระดับสายตาที่ดีที่สุดหลังผ่าตัด 1 เดือน พบว่า 

20/20-20/70 (normal to mild visual impairment) 

มากที่สุดร้อยละ 82.2, 20/80-20/100 ร้อยละ 7.2, 

20/200-20/400 ร้อยละ 9.0, 5/200 (20/800) และ 

Counting Fingers 1-3 feet เท่ากันคือร้อยละ 0.8

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกเกินกว่า 30 วัน ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019
Intraoperative Complication Rate of Blinding Cataract Patients who have undergone surgery are overdue 30 days during Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) Epidemic
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	 จากการศึกษาเปรียบเทียบการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขณะผ่าตัดที่เกิดผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดได้

รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน และเกินกว่า 30 วัน พบว่า

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดเกิดขึ้นทั้งหมด 13 ตา 

(ร้อยละ 3.4) โดยเกิดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 

30 วัน จ�ำนวน 6 ตา และเกิดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

เกินกว่า 30 วันขึ้นไปจ�ำนวน 7 ตา คิดเป็นร้อยละ 2.8 

และ 4.0 ตามล�ำดับ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่าง

กลุ่มผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดภายใน 

30 วัน และเกินกว่า 30 วัน กับเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะ

ผ่าตัด โดย Chi-square test พบว่าไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.495) โดยเม่ือศึกษา

แยกเป็น 4 กลุ่มย่อยคือ ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่ได้

รับการผ่าตัดภายใน 30 วัน  31-45 วัน  45–60 วัน และ

เกินกว่า 60 วัน กับเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด  

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

เช่นกัน (p=0.284) และเมื่อพิจารณาความสัมพันธ์

ระหว่างการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดและลักษณะ

ต้อกระจกแต่ละชนิด พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.96)

อภิปรายผล
	 ทัว่โลกเกดิการระบาดของโรคตดิเชือ้โคโรน่า 2019 

ท�ำให้กระทบต่อระบบสาธารณสุขในหลายๆ ประเทศ  

ส่งผลให้มีการงดผ่าตัดท่ีไม่ฉุกเฉินสามารถรอได้ จึงมี 

ผู้ป่วยโรคต้อกระจกจ�ำนวนมากถูกเลื่อนการผ่าตัดออก

ไป Das และคณะ(11) ศึกษาภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด

ต้อกระจกเมื่อมีการะบาดของโรคติดเช้ือโคโรน่า 2019 

ที่มีการงดผ่าตัดต้อกระจกเป็นเวลา 2 เดือน พบว่าภาวะ

แทรกซ้อนขณะผ่าตัดต้อกระจกก่อนและหลังการงด 

การผ่าตดัไม่มคีวามแตกต่างกัน แต่พบว่าแพทย์มีความกังวล

มากขึ้นเนื่องจากไม่ได้ผ่าตัดนาน ต้อกระจกมีความ 

ซบัซ้อนในการผ่าตดัมากขึน้เพราะระดบัสายตาของผูป่้วย

แย่กว่าเดมิ อกีทัง้ Li และคณะ(11) พบว่า ผูป่้วยต้อกระจก

ที่มีระดับสายตาน้อยกว่า 0.1 สามารถรอการผ่าตัดได้

นาน 20.7 สัปดาห์ มีเพียงร้อยละ 13.1 ที่มีระดับสายตา

ลดลงขณะรอคอยการผ่าตดั อกีทัง้ไม่เกดิต้อหนิเฉยีบพลนั

ที่ เป ็นภาวะแทรกซ้อนจากต้อกระจกแบบสุกเลย 

ซึง่สอดคล้องกบัผลการศึกษาวจิยันีท้ีพ่บว่าอตัราการเกดิ

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอด

ที่ภายใน 30 วัน เทียบกับได้รับการผ่าตัดต้อกระจกเกิน

กว่า 30 วนั ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

จากการวิเคราะห์เป็นไปได้ว่า การรอคอยของงานวิจัยนี้

ไม่ได้นานมากคือผู้ป่วยส่วนมากได้รับการผ่าตัดไม่เกิน  

60 วัน (8.6 สัปดาห์) ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงที่จะเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตดั ได้แก่ ผูป่้วยต้อหนิ ผูป่้วยทีเ่คยได้

รับอุบัติเหตุที่บริเวณหน้าหรือดวงตามาก่อน และผู้ป่วย

ทีเ่คยผ่าตดัตาในข้างนัน้ๆ มาก่อน ได้รบัการประเมนิโดย

การซักประวัติและการตรวจร่างกายอย่างเหมาะสม 

ท�ำให้สามารถคัดกรองผู้ป่วยออกจากการศึกษาเพื่อ 

ลดอคติ (bias) อีกทั้งแพทย์พิจารณาลักษณะต้อกระจก

ที่ตรวจ ประเมินอย่างรอบคอบว่ามีลักษณะที่ไม่น่าจะมี

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดได้ใน 

เร็ววันจึงสามารถรอผ่าตัดได้ 

	 แต่จากการศกึษาของ Theodoraki และคณะ(13) 

พบว่าเมือ่แพทย์กลับมาผ่าตดัต้อกระจกหลังสถานการณ์

การระบาดดีข้ึน ภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดนั่นคือ 

การฉดีขาดของถงุหุม้เลนส์สูงขึน้กว่าเดมิอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ โดยอธิบายว่าเกิดจากหลายปัจจัยได้แก่ แพทย์

มีทักษะการผ่าตัดที่ลดลงเน่ืองจากหยุดผ่าตัดไปนาน  

ร่วมกับต้อกระจกของผู้ป่วยมีการหนาตัวขึ้นและพัฒนา

เป็นต้อกระจกแบบสุกมากกว่าเดิมจนท�ำให้การผ่าตัดมี

ความซบัซ้อนเกดิขึน้สบืเนือ่งจากการรอคอยการผ่าตดัที่

นานขึ้น ซึ่งแตกต่างจากงานวิจัยนี้อาจเนื่องมาจากงาน

วิจัยดังกล่าวแพทย์ผ่าตัดได้งดการผ่าตัดโดยส้ินเชิงใน 

ช่วงเวลาการระบาดรุนแรง อีกทั้งมีการรอคอยการผ่าตัดถึง 

12 เดอืนในผูป่้วยบางราย แต่งานวจิยันีม้กีารงดการผ่าตัด

เพียง 5 สัปดาห์และในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่เป็น

ทั้ง 2 ตาร่วมกับไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ถือเป็น

ภาวะเร่งด่วนสามารถท�ำการผ่าตดัต้อกระจกในช่วงเวลา

นั้นได้ รวมถึงข้อมูลที่ได้นั้นมาจากช่วงที่มีการงดผ่าตัด

และช่วงเวลาผ่าตัดได้ตามปกติ จึงไม่ส่งผลต่อทักษะ 

การผ่าตัดและความกังวลในการผ่าตัดของจักษุแพทย์
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ขณะผ่าตัดมากที่สุดคือต้อกระจกแบบสุก เน่ืองจาก 

เกดิความทบึของเลนส์ตาท�ำให้มองไม่เป็นแสงสะท้อนจาก

จอตา ถงุหุม้เลนส์ขยายและพลิว้ไหว มกีารรัว่ของโปรตนี

ออกมานอกถงุหุม้เลนส์ ความดนัในถงุหุ้มเลนส์สงูกว่าปกติ  

ถุงหุ ้มเลนส์ด้านหน้าเกิดผังผืดและเกิดถุงหุ ้มเลนส  ์

ไม่แข็งแรง ซึ่งมีผลต่อการเปิดถุงหุ้มเลนส์ด้านหน้าเพื่อ 

การผ่าตดัท�ำให้โอกาสการเกดิภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตดัสงู

กว่าเลนส์ชนิดอื่นได้(15,16) และต้อกระจกชนิดนิวเคลียร์

ระดับ 3-4 เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดรองลงมา 

เนือ่งจากเนือ้เลนส์เหนยีว เปลอืกนอกของเลนส์น้อยมาก

ท�ำให้เนื้อเลนส์แนบชิดกับถุงหุ้มเลนส์และถุงหุ้มเลนส์

ด้านหลังขยายจนบางและพลิ้วไหว ซึ่งมีผลต่อการแบ่ง

เนือ้เยือ่เลนส์ขณะผ่าตดั (Chopping) ด้วยคลืน่ความถีส่งู(17) 

ถึงแม้จ�ำนวนผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดใน

ต้อกระจกแบบสกุและต้อกระจกชนดินวิเคลยีร์ระดบั 3-4 

จะสงูทีสุ่ดแต่เมือ่วเิคราะห์อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน

ขณะผ่าตัดถือว่าน้อยมากเพราะจ�ำนวนต้อกระจกทั้ง  

2 ชนิดเป็นลักษณะที่พบมากที่สุดในการศึกษานี้นั่นคือ

ร้อยละ 85 และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่าภาวะ

แทรกซ้อนขณะผ่าตดัในต้อกระจกแต่ละชนดิไม่แตกต่างกนั 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ermisş และคณะ(18) ที่พบ

ว่าการเกดิภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัต้อกระจก ได้แก่ 

ระดับสายตาหลังผ่าตัด ความหนาของกระจกตาหลัง

ผ่าตัด ความดันลูกตาหลังผ่าตัด และอัตราการเกิด 

การฉดีขาดของถงุหุม้เลนส์ไม่แตกต่างกนัระหว่างต้อกระจก

แบบสุกและต้อกระจกชนิดอื่นๆ เป็นไปได้ว่าผู้วิจัยใช้

เทคนิคการผ่าตัดที่คล้ายกัน นั่นคือ การฉีดยาชาเฉพาะที ่

ในทุกรายเพื่อลดการกรอกตาท่ีอาจเกิดขณะท�ำการเปิด

ถุงหุ ้มเลนส์ด ้านหน้า ย ้อมสีถุงหุ ้มเลนส์และเป ิด 

ถงุหุม้เลนส์ด้านหน้าทีมี่ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลาง 5 มิลลเิมตร

เพื่อท�ำให้การเปิดถุงหุ ้มเลนส์ด้านหน้าง่ายข้ึนและ 

มองเหน็ถงุหุม้เลนส์ด้านหน้าขณะท�ำการผ่าตัดชดัเจนข้ึน(18)

	 ถึงแม้การรอคอยการผ่าตัดต้อกระจกในผู้ป่วย

ต้อกระจกชนิดบอดที่ยาวนานกว่า 30 วัน จะไม่มีผล 

ต่ออัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัด ร่วมกับ 

มีระดับการมองเห็นหลังผ่าตัดดีขึ้นเป็นส่วนมาก แต ่

จากการศึกษาก่อนหน้าน้ีการรอคอยส่งผลต่อเกิด 

ภาวะซมึเศร้า พลดัตกหกล้ม กระดกูสะโพกหกัจากการล้ม 

และอบุตัเิหตกุารจราจร(8,9) ซึง่ส่งผลต่อการใช้ชวีติประจ�ำวนั

ของผู้ป่วย ผู้ดูแลและสภาวะทางด้านจิตใจของผู้ป่วย  

ดังนั้นสถานบริการของรัฐควรจัดบริการผ่าตัดต้อกระจก

ให ้ เป ็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

เมื่อสถานการณ์บ้านเมืองอยู่ในสภาวะปกติ เพื่อจะได้ 

ส่งผลกระทบในด้านอืน่ๆ ต่อผูป่้วยและญาตใิห้น้อยทีส่ดุ

	 ข้อจ�ำกัดของการศกึษานี ้คอืเป็นการเกบ็ย้อนหลงั 

(Retrospective study) การเก็บข้อมูลอาจจะเกิด

ความคลาดเคลือ่นหรอืตกหล่นได้ อกีทัง้มบีคุลากรหลาย

ฝ่ายบันทึกข้อมูลเวชระเบียน ได้แก่ พยาบาลห้องตรวจ 

ผู้ป่วยนอก พยาบาลห้องผ่าตัดและแพทย์ผู้รักษา อีกทั้ง

การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาในสถานพยาบาลแห่งเดยีว 

แต่อย่างไรก็ดีการศึกษานี้มีกลุ ่มตัวอย่างจ�ำนวนมาก  

และเป็นศึกษาที่สะท้อนผลกระทบของโรคติดเช้ือ 

โคโรน่า 2019 ที่ส่งผลต่อการดูแลผู้ป่วยทางด้านจักษ ุ 

โดยในอนาคตจ�ำเป ็นต ้องมีงานวิจัยไปข ้างหน ้า  

(prospective study) เพื่อทดสอบสมมุติฐานดังกล่าว 

เพือ่ใช้ในการดูแลและพฒันาระบบบรกิารในโรงพยาบาล

เมื่อเกิดสถานการณ์โรคระบาดหรือสถานการณ์ฉุกเฉิน 

ต่อไปในอนาคต

สรุป
	 เมื่อเกิดสถานการณ์เร่งด่วนฉุกเฉินของระบบ

สาธารณสุข ผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดสามารถรอคอย

การผ่าตัดล่าช้ากว่า 30 วันหลังจากรับการวินิจฉัยได ้

โดยไม่มีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดใน

ต้อกระจกทุกชนิด โดยแพทย์ผู้รักษาควรซักประวัติและ

ตรวจร่างกายอย่างรอบคอบเพื่อพิจารณาลักษณะ

ต้อกระจกที่ไม ่น ่าจะมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนขณะผ่าตัดได้ในเร็ววัน 

อัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนขณะผ่าตัดในผู้ป่วยต้อกระจกชนิดบอดที่ได้รับการผ่าตัดต้อกระจกเกินกว่า 30 วัน ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 2019
Intraoperative Complication Rate of Blinding Cataract Patients who have undergone surgery are overdue 30 days during Coronavirus 
Disease 2019 (COVID-19) Epidemic
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 การติดเชื้อ SARS-CoV-2  ในหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่แสดงอาการ แต่พบปอดติดเชื้อ 

	 	 อย่างรุนแรงจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจและเสียชีวิตมากกว่าคนปกติ พบว่าการติดเชื้อ  

	 	 SARS-CoV-2 เพ่ิมความเส่ียงของการเกิดครรภ์เป็นพิษ การคลอดก่อนก�ำหนด  

		  ทารกแรกคลอดน�้ำหนักน้อยและทารกตายคลอดเมื่อเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ติดเชื้อ 

วัตถุประสงค์      	 : 	 เพื่อศึกษาลักษณะอาการทางคลินิกและผลลัพธ์ต่อมารดาและทารกของสตรีตั้งครรภ์ 

	 	 ที่ป่วยเป็นโควิด-19

วิธีการศึกษา      	 : 	 รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็น retrospective study โดยเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 

	 	 ของสตรีตั้งครรภ์และคลอดที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ทุกรายท่ีได้รับการยืนยันการติดเชื้อ  

	 	 SARS-CoV-2  ด้วยวิธี RT-PCR หรือ Rapid antigen test แล้ววิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิต ิ

	 	 เชิงพรรณนา

ผลการศึกษา    	 :	 ระหว่างกรกฎาคม พ.ศ.2564 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2565 มีสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเช้ือ  

	 	 SARS-CoV-2 และคลอด จ�ำนวน 185 ราย มีอายุเฉลี่ย±SD 27.4(±6.8) ปี โดย 

	 	 อายุครรภ์ขณะติดเชื้อเฉลี่ย 37.2(±4.6) สัปดาห์ ร้อยละ 1.6 ของสตรีตั้งครรภ์ที่ป่วยเป็น 

	 	 โควิด-19 มีประวัติติดเช้ือจากสมาชิกในครอบครัว พบการติดเชื้อชนิดมีอาการ 

	 	 ร้อยละ 50.8 โดยส่วน ใหญ่มอีาการเพยีงเลก็น้อยคอื มอีาการไข้ ไอ เจบ็คอ และมีน�ำ้มกู  

	 	 และภาวะปอดติดเช้ือรุนแรงจนต้องใส่ท่อช่วยหายใจได้รับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

	 	 ร้อยละ 1.1 พบอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 0.5 ส�ำหรับข้อมูลทารกที่คลอดจากมารดา 

	 	 ติดเชื้อ SARS-CoV-2 พบภาวะคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 18 ภาวะทารกแรกเกิดน�้ำ 

	 	 หนักน้อยร้อยละ 18 ภาวะขาดออกซิเจนของทารกแรกเกิดร้อยละ 4 และไม่พบ 

	 	 การติดเชื้อ SARS-CoV-2 ในทารกแรกเกิด

สรุป                	 :	 สตรตีัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ SARS-CoV-2 และคลอดบตุรส่วนใหญ่มอีาการเพยีงเล็กน้อยและ 

	 	 รักษาหาย ไม่พบการติด SARS-CoV-2 ในทารกแรกเกิด

ค�ำส�ำคัญ            	 :	 อาการแสดง โควิด-19 ผลลัพธ์การตั้งครรภ์
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Background      	 :	 Most COVID-19 infected pregnant women are asymptomatic, but in some  

	 	 cases, severe lung infections have been observed, resulting in a higher 

                         	 	 mortality rate compared to non-pregnant patients. Pregnant patients with  

	 	 COVID-19 infection increase risk of preeclampsia, low birth weight,  

	 	 and stillbirth.

Objective        	 : 	 To determine clinical manifestations, maternal and perinatal outcomes  

	 	 of pregnant women with COVID-19 infection. 

Methods    	 :	 This study was a retrospective study collecting data from medical records  

	 	 of COVID-19 infected pregnant women who were delivered at Buri Ram  

	 	 Hospital. All cases were tested by RT-PCR or rapid antigen test. Data were  

	 	 analyzed using descriptive statistics.

Results           	 :	 During July 2021-December 2022, there were 185 pregnant women with  

	 	 COVID-19 infection, were delivered in Buri Ram Hospital. The mean(±SD)  

	 	 age was 27.4±6.8 years. The mean±SD of gestational age at time of  

	 	 infection was 37.2±4.6 weeks. 1.6 percent of pregnant women with  

	 	 COVID-19 infection had history of infection in family. The most cases had  

	 	 mild symptoms such as fever, cough and running nose. 1.1% of patients  

	 	 had severe pneumonia which needed intubation and admitted in  

	 	 intensive care unit. The mortality rate was 0.5%. Among infants born to  

	 	 SARS-CoV-2-infected mothers, 18% were preterm, 18% had low-birth  

		  weight, 4% were asphyxia and no neonatal COVID-19 infection was detected.

Conclusion       	 :	 Most of COVID-19 infected pregnant women had mild symptoms and  

	 	 were cured. All newborns were not infected COVID-19.

Keywords         	 :	 Clinical manifestations, COVID-19, pregnancy outcomes.

หลักการและเหตุผล
	 โรค Coronavirus 2019 หรอื COVID-19 เป็น

โรคกลุ ่มอาการทางเดินหายใจเฉียบพลันเกิดจาก 

การติดเช้ือ SARS-CoV-2 ซ่ึงได้รับรายงานครั้งแรกเม่ือ

วนัที ่30 ธนัวาคม พ.ศ.2562 ในเมอืงหวูฮ่ัน่ ประเทศจนี(1)  

จากนั้นโรคได้แพร่กระจายไปท่ัวโลกอย่างรวดเร็วท�ำให้

องค ์การอนามัยโลก (WHO) ได ้ประกาศให ้เป ็น

ภาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุขและเป็นโรคระบาดทั่วโลก 

(Global pandemic) ในวันที่ 11 มีนาคม พ.ศ.2563(2) 

จนกระทัง่ปัจจบุนัข้อมลู ณ วนัที ่20 มกราคม พ.ศ.2566 

ใน 220 ประเทศทั่ ว โลกมี ผู ้ ติด เ ช้ือ ยืนยันแล ้ ว 

672,684,005 ราย และเสียชีวิต 6,740,503 ราย(3) ใน

ประเทศไทยมีรายงานผู้ติดเชื้อ SARS-CoV-2 สะสม 

2,440,542 รายทั่วประเทศ ข้อมูล ณ วันที่ 31 มกราคม 

พ.ศ.2565 โดยกรุงเทพมหานครเป็นจังหวัดที่มีผู้ป่วย 

ติดเชื้อสะสมมากที่สุด จากการเก็บข้อมูลศึกษาพบว่าใน

ประเทศไทยช่วงเมษายน พ.ศ.2664 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2564 

เป็นการแพร่ระบาดของเชื้อ SARS-CoV-2 ระลอก 4 ซึ่ง

มีสายพันธุ์ส่วนใหญ่เป็น Delta (B.1617.2) แต่ในช่วง 

อาการทางคลินิกและผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่ป่วยเป็นโควิด-19 ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Clinical manifestations and pregnancy outcomes of COVID-19 infection at Buri Ram hospital
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มกราคม พ.ศ.2565 ถึงธันวาคม พ.ศ.2565 เป็นการ 

แพร่ระบาดของเชือ้ SARS-CoV-2 ระลอก 5 ซึง่มีสายพันธ์ุ

ส่วนใหญ่เป็น Omicron (BA.1, BA.4, BA.5) ใน 

จงัหวดับรุรีมัย์พบผูป่้วยตดิเชือ้ SARS-CoV-2 ครัง้แรกเมือ่

วนัที ่18 มนีาคม พ.ศ.2563 และปัจจุบนัมีผู้ป่วยสะสมทัง้ส้ิน 

12,211 ราย ข้อมูล ณ วันที่ 27 สิงหาคม พ.ศ.2564(4) 

ส�ำหรับอุบัติการณ์ของโรค COVID-19 ในหญิงตั้งครรภ์

ยังไม่ทราบชัดเจน แต่จากข้อมูลการศึกษาท่ีผ่านมาพบ

การติดเชื้อในหญิงต้ังครรภ์ร้อยละ 1-10 จากผู้ติดเช้ือ

ทั้งหมด(5) ในประเทศไทยจากการรวบรวมข้อมูลของ 

กรมอนามยั ช่วงวันที ่1 ธนัวาคม พ.ศ.2563-16 พฤษภาคม 

พ.ศ.2564 รายงานสถานการณ์การติดเชื้อโรคโควิด-19 

ในสตรีตั้งครรภ์ หลังคลอด 6 สัปดาห์และทารกแรกเกิด 

จ�ำนวน 204 ราย เป็นคนไทย 136 ราย(6) จากการรวบรวม

ข้อมูลอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานของ  

Allotey และคณะ(7)  ในปีพ.ศ.2563 พบว่าผู้ตดิเชือ้ทีเ่ป็น

หญิงตั้งครรภ์จะมีอาการเพียงร้อยละ 28 นอกน้ันเป็น 

การตดิเชือ้ชนดิไม่มอีาการ ซึง่เป็นสดัส่วนทีน้่อยกว่าผูต้ดิเชือ้

ทั่วไป โดยอาการที่พบส่วนใหญ่มีอาการรุนแรงน้อย คือ 

ไข้ และอาการไอ มเีพยีงร้อยละ 9 ทีพ่บว่ามอีาการรนุแรง  

แต่พบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 จะเพิ่ม

ความเสี่ยงในการรับเข้าหอผู ้ป่วยวิกฤต 2.13 เท่า  

เพิ่มความเสี่ยงของการใส่ท่อช่วยหายใจและใช้เครื่อง 

ช่วยหายใจ 2.59 เท่า และเพิม่ความเสีย่งของการเสยีชวีติ

จากทกุสาเหตุ 2.85 เท่า นอกจากนีก้ารตดิเชือ้ SARS-CoV-2 

ยังสัมพันธ์กับภาวะคลอดก่อนก�ำหนด ทารกตายคลอด   

ทารกน�ำ้หนกัน้อยกว่าปกต ิ การผ่าท้องคลอด  ครรภ์เป็น

พษิ และเพ่ิมการรบัเข้าหอผูป่้วยวกิฤตในทารกแรกคลอด 

โดยปัจจยัเส่ียงคอืหญงิตัง้ครรภ์ท่ีอายมุากกว่า 35 ปี  ดชันี

มวลกายมากกว่า 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ครรภ์เป็น

พิษ และมีโรคประจ�ำตัวก่อนการตั้งครรภ์ เช่น ความดัน

โลหิตสู ง  เบาหวาน โรคหลอดเลือดหัว ใจและ 

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น

	 อย่างไรกต็าม ยงัไม่มกีารศกึษาลกัษณะอาการ

ทางคลินิกของหญิงต้ังครรภ์ท่ีติดเชื้อ SARS-CoV-2  

รวมถึงผลลัพธ์ต่อมารดาและทารกของสตรีตั้งครรภ์ที ่

ตดิเชือ้ SARS-CoV-2 ในโรงพยาบาลบรุรีมัย์ ดงันัน้ผูว้จิยั

จึงได้ท�ำการศึกษาโดยรวบรวมข้อมูลทางคลินิกใน 

สตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าติดเชื้อ SARS-CoV-2 

ขณะตัง้ครรภ์ทีโ่รงพยาบาลบรุรีมัย์ และท�ำการวเิคราะห์ 

เพื่อที่จะได้น�ำองค์ความรู ้มาใช้ในการดูแลรักษาและ

รายงานการเฝ้าระวังทางสูติกรรมเพื่อเป็นประโยชน์ต่อ

แพทย์และบุคลาการทางการแพทย์ที่ เกี่ยวข้องใน 

ทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่ 

เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาลักษณะอาการทางคลินิกของ

หญิงมีครรภ์ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 

	 2.	 เพื่อศึกษาผลลัพธ์ต่อมารดาและทารกของ

สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 

วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา  

	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective study

	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 

	 สตรีต้ังครรภ์ทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยติดเชื้อ 

SARS-CoV-2 ด้วยวิธ ีRapid antigen test หรอื RT-PCR 

ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่าง 1 กรกฎาคม พ.ศ.2564 

ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2565

เกณฑ์คัดเข้า 
	 1.	 หญิงตั้ งครรภ ์ที่ ได ้ รับการวินิจฉัยเป ็น 

โควิด-19 ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์และเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลบุรีรัมย์เป็นผู้ป่วยใน

เกณฑ์คัดออก  
	 1.	 สตรตีัง้ครรภ์ทีผ่ลการตรวจ Rapid antigen 

test เป็นบวก แต่ผลการตรวจ RT-PCR เป็นลบ

	 2.	 สตรีตัง้ครรภ์ทีห่ายจากการรกัษาการติดเชือ้ 

SARS-CoV-2 และคลอดแล้ว แล้วกลับมาตั้งครรภ์ปกติ

อีกครั้ง โดยไม่ได้ติดเชื้อ SARS-CoV-2 
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	 ตามมาตรการป้องกนัโควดิ-19 ของโรงพยาบาล

บุรีรัมย์ ผู้ป่วยตั้งครรภ์ท่ีมีข้อบ่งช้ีท�ำหัตถการท�ำคลอด 

ทั้งวิธีท�ำคลอดทางช่องคลอดและผ่าตัดคลอด รวมถึง

หญิงตั้งครรภ์ที่มีอาการผิดปกติทางสูติ-นรีเวชกรรมท่ี

จ�ำเป็นต้องเข้ารับการรักษาในห้องคลอด จะได้รับการ

ตรวจคดักรองด้วย RT-PCR ทาง nasopharyngeal swab 

ในผู้ป่วยทุกราย ซึ่งในระหว่าง 1 มกราคม พ.ศ.2563 ถึง 

30 กันยายน พ.ศ.2565 และได้รับการคัดกรองด้วยวิธี 

Rapid antigen test ทาง nasopharyngeal swab ใน

ระหว่าง 1 ตุลาคม พ.ศ.2565 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 

ผู ้ เข ้าร ่วมการวิจัยสอดคล้องกับเกณฑ์คัดเข ้าและ 

ไม่มีเกณฑ์คัดออก จะท�ำการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียน 

ผู้ป่วยในบันทึกผลลัพธ์ของมารดาและบุตรของหญิง 

มีครรภ์ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ผลตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ และภาพถ่ายทางรังสี โดยเนื้อหาของประวัติจะไม่มี

การเปิดเผยข้อมูลที่ระบุตัวตนของผู้ป่วยได้

	 การศกึษานีไ้ด้ผ่านการรบัรองของคณะกรรมการ

จริยธรรมงานวิจัยโรงพยาบาลบุรีรัมย์ (เลขท่ีหนังสือ

รับรอง 0033.102.1/15)

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง

	 Zα/2 = Z0.5/2  for two-tailed test = 1.96

	 P = prevalence of symptomatic COVID 

infection in pregnant patients = 0.286

	 d = precision = 0.07

	 n = 158

	 มีผู ้ป ่วยที่ตั้งครรภ์ติดเชื้อ SARS-CoV-2  

เข้าร่วมการศึกษาอย่างน้อย 158 ราย หากอ้างอิงตาม

ความชุกของการศึกษา Allotey และคณะ(6) และหาก

ยอมรับความผดิพลาดในช่วงร้อยละ 95 (95% confidence 

interval) ความชุกของผู้ป่วยต้ังครรภ์ที่ติดเชื้อ SARS-

CoV-2 ชนิดมีอาการจะอยู่ในช่วงร้อยละ 21-35

ตัวแปรการศึกษา
	 เป็นข้อมูลของมารดาที่ติดเชื้อ ได้แก่ อายุ

มารดาขณะคลอด อายุครรภ์ขณะติดเชื้อ SARS-CoV-2, 

อายุครรภ์ขณะคลอด ประวัติการฉีดวัคซีนต้านโควิด-19 

วิธีตรวจหาเชื้อ SARS-CoV-2 โรคประจ�ำตัวก่อนการ 

ตั้งครรภ์ เช่น โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  

โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง เป็นต้น น�้ำหนักตัวและ

ส่วนสูงก่อนการตั้งครรภ์ ภาวะเบาหวานขณะตั้งครรภ์  

ภาวะครรภ์เป็นพิษ ภาวะล่ิมเลือดอุดตันที่หลอดเลือด

ปอดหรือหลอดเลือดด�ำทีข่าขณะตัง้ครรภ์หรอืหลังคลอด

ภายใน 6 สปัดาห์ ภาวะสมองขาดเลอืดขณะตัง้ครรภ์หรอื

หลังคลอดภายใน 6 สัปดาห์ อาการจากการติดเช้ือ  

SARS-CoV-2 วธิกีารคลอดและเหตผุลของการผ่าตัดคลอด  

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ white blood 

cell count (WBC), platelet count, alanine  

aminotransferase (ALT), erythrocyte sedimentation 

rate (ESR), C-reactive protein (CRP), Chest x-ray, 

ค่า CT ของการตรวจ PCR ส�ำหรบั SARS-CoV-2 เป็นต้น  

วิธีการรักษาการติดเชื้อ การเข้านอนห้องผู้ป่วยวิกฤต  

การใส่ท่อช่วยหายใจและเครือ่งช่วยหายใจ  การเสยีชวีติ

ของมารดา ส่วนข้อมูลของทารก ได้แก่ น�้ำหนักทารก 

แรกคลอด Apgar score ที่ 1 และ 5 นาที การตาย 

ปริก�ำเนิด (perineonatal death) ผลการตรวจ 

หาเชื้อ SARS-CoV-2 ของทารก

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข ้ อมู ลทั้ งหมดที่ ไ ด ้ จะน� ำมาตรวจสอบ 

ความถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล บันทึกข้อมูล 

ลงตามรหัสในโปรแกรม SPSS 26.0 วิเคราะห์ข้อมูล

ทั้งหมดด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสถิติเชิงพรรณนา 

ข้อมูลเชิงจ�ำนวนใช้ค่าเฉลี่ย (mean) ส�ำหรับข้อมูล 

ที่มีการแจกแจงปกติ และใช้ค่ามัธยฐาน (median) 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณที่มีการแจกแจงไม่ปกติ และ

ข้อมูลเชิงคุณลักษณะ รายงานเป็นร้อยละหรือความถี่

อาการทางคลินิกและผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่ป่วยเป็นโควิด-19 ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Clinical manifestations and pregnancy outcomes of COVID-19 infection at Buri Ram hospital
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ผลการศึกษา
	 จากข้อมูลของโรงพยาบาลบุรีรัมย์พบสตร ี

ตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ครั้งแรกและคลอดเมื่อ 

17 กรกฎาคม พ.ศ.2564 ข้อมลูตัง้แต่กรกฎาคม พ.ศ.2564 

ถงึ ธนัวาคม พ.ศ.2565 มสีตรตีัง้ครรภ์ทีต่ดิเชือ้ SARS-CoV-2 

จ�ำนวน 185 ราย โดยในเดือนเมษายน พ.ศ.2565 

มีจ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ทีติดเช้ือ SARS-CoV-2 มากที่สุด 

คือ 47 ราย (ร้อยละ 26.1) (แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1 แสดงจ�ำนวนสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 รายเดือนตั้งแต่ กรกฎาคม พ.ศ.2564 ถึง ธันวาคม พ.ศ.2565

	 ในสตรตีัง้ครรภ์ท่ีตดิเช้ือ SARS-CoV-2 จ�ำนวน 

185 คน พบว่ามีการแท้งบุตรจ�ำนวน 2 ราย ซึ่งรายแรก

มีการแท้งบุตรที่อายุครรภ์ 9 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีโรค

ประจ�ำตวั มอีาการจากการติดเชือ้คอืไอและไม่มไีข้ ไม่ได้

รบัยาต้านไวรสั และผลการตรวจ neonatal SARS-CoV-2 

เป็นบวก ส�ำหรับรายที่ 2 แท้งบุตรอายุครรภ์ 7 สัปดาห์  

ผู้ป่วยไม่มีโรคประจ�ำตัว พบปอดอักเสบติดเชื้อ แต่ไม่ได้

ใส่ท่อช่วยหายใจ ได้รบัยาต้านไวรสัคือ remsidivir ผูป่้วย

หายดภีายหลงัรกัษาและการตรวจ neonatal SARS-CoV-2 

เป็นลบ (แผนภูมิที่ 1)

	 ข ้อมูลพื้นฐานของสตรีตั้ งครรภ ์ที่ติดเชื้อ  

SARS-CoV-2 จ�ำนวน 185 ราย มีอายุเฉลี่ย 27.4(±6.8) ป ี

อายุครรภ์ขณะติดเชื้อเฉลี่ย 37.2(±4.6) สัปดาห์ โดย

มีอายุครรภ์ที่น้อยที่สุด 7 สัปดาห์ และมากที่สุด 41.3 

สัปดาห์ มีประวัติเคยฉีดวัคซีนมาก่อนค่ามัธยฐาน  

จ�ำนวน 2 เข็ม ส่วนใหญ่ร้อยละ 87 ไม่มีโรคประจ�ำตัว 

โรคประจ�ำตัวที่พบคือโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 2.2 

และโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 0.5 มีภาวะอ้วน 

ร้อยละ 24.9 เบาหวานขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 6 และ 

โรคความดันสูงขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 7.6 (ตารางที่ 1)  

ร้อยละ 1.6 ของสตรีตั้งครรภ์ที่ป่วยเป็นโควิด-19 มี

ประวัติติดเชื้อจากสมาชิกในครอบครัว

	 สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ได้รับการ

วินิจฉัยด้วยวิธี PCR ร้อยละ 94.6 ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของ  

CT 25.1(±7.8) และร้อยละ 5.4 ได้รับการวินิจฉัยด้วยวิธี 

rapid antigen test สตรตีัง้ครรภ์ทีต่ดิเช้ือ SARS-CoV-2 

พบว่ามีอาการร้อยละ 50.8 โดยส่วนใหญ่มีอาการ 

เล็กน้อย ผลเอกซเรย์ปอดพบภาวะปอดติดเชื้อพบ 

ร้อยละ 10.8 และปอดอักเสบรุนแรงจนต้องใส่ท่อช่วย

หายใจและได้รับการรักษาในห้องไอซียูพบร้อยละ 1.1  

มีสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อและเสียชีวิตจากการติดเชื้อ 

SARS-CoV-2 1 ราย แต่ไม่พบภาวะหลอดเลือดสมอง 

หลอดเลือดหัวใจ ล่ิมเลือดอุดตันที่หลอดเลือดด�ำปอด

และหลอดเลือดด�ำขาในระหว่างติดเชื้อ SARS-CoV-2  

(ตารางที่ 1)
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แผนภาพที่ 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการศึกษา และลักษณะทางคลินิกของกลุ่มตัวอย่าง

	 หากเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างสตรีตั้งครรภ์ 

ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ท่ีมาโรงพยาบาลด้วยเร่ือง 

อาการโรคโควิดและสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 

ทีม่าโรงพยาบาลเพ่ือคลอดหรอืภาวะทางสตู-ินรเีวชกรรม

พบว่าข้อมลูลกัษณะกลุม่ตวัอย่างไม่ต่างกนัแต่พบโอกาส

เกิดปอดอักเสบจากการติดเช้ือและปอดอักเสบติดเช้ือ

รุนแรง จนต้องใส่ท่อช่วยหายใจมากกว่า (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 (n=185) โดยแยกข้อมูลออกเป็นกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที ่

ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ที่มาโรงพยาบาลเพื่อคลอดหรือภาวะสูติ-นรีเวชกรรม (n=174) และกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ 

SARS-CoV-2 แล้วมานอนโรงพยาบาลด้วยอาการโควิด (n=11)

ตัวแปร

สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อที่มาโรงพยาบาล

อาการโรคโควิด
จ�ำนวน (ร้อยละ)

คลอดหรือ
ภาวะสูติ-นรีเวชกรรม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ 
SARS-CoV-2

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี) Mean (SD)
อายุครรภ์ที่ติดเชื้อ (สัปดาห์) Mean (SD) 
โรคร่วม  
     ไม่มี
     โรคความดันสูง
     โรคหลอดเลือดหัวใจ
     โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์
     โรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์
     ภาวะอ้วน

27.0 (±4.2)
34.2 (±9.6)

7 (63.6%)
0
0
0
0

4 (36.4%)

27.5 (±7.0)
37.4 (±4.1)

154 (88.5%)
4 (2.3%)
1 (0.6%)
11 (6.3%)
14 (8%)

42 (24.1%)

27.4 (±6.8)
37.2 (±4.6)

161 (87%)
4 (2.2%)
1 (0.5%)
11 (6%)
14 (7.6%)
46 (24.9%)

อาการทางคลินิกและผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่ป่วยเป็นโควิด-19 ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Clinical manifestations and pregnancy outcomes of COVID-19 infection at Buri Ram hospital

สตรีตั้งครรภ์ที่พบการติดเชื้อ SARS-CoV-2
และเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลบุรีรัมย์

จ�ำนวน 185 ราย

เข้ารับการรักษาเนื่องจากมีอาการ COVID-19
จ�ำนวน 11 ราย

เข้ารับการรักษาเนื่องจากมีความผิดปกติทาง สูติ-นรีเวชกรรม
จ�ำนวน 6 ราย

เข้ารับการรักษาเนื่องจากมาคลอด
จ�ำนวน 168 ราย

spontaneous
abortion

จ�ำนวน 2 ราย

Bartholin
abscess

จ�ำนวน 1 ราย

False
labor pain
จ�ำนวน 3 ราย

ท�ำคลอดใน admission 
ครั้งเดียวกัน

จ�ำนวน 11 ราย

ใส่ท่อช่วยหายใจและเสียชีวิต
จ�ำนวน 1 ราย

มีประวัติคลอดที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์
จ�ำนวน 183 ราย

มีอาการ
จ�ำนวน 81 ราย

ไม่มีอาการ
จ�ำนวน 87 ราย

ไม่มีอาการ
จ�ำนวน 1 ราย

มีอาการ
จ�ำนวน 2 ราย

ตรวจพบเชื้อ SARS-
CoV-2 ใน fetus

มีอาการ
จ�ำนวน 1 ราย

มีอาการ
จ�ำนวน 2 ราย

ใส่ท่อช่วยหายใจ
จ�ำนวน 1 ราย
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 (n=185) โดยแยกข้อมูลออกเป็นกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที ่

ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ที่มาโรงพยาบาลเพื่อคลอดหรือภาวะสูติ-นรีเวชกรรม (n=174) และกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ 

SARS-CoV-2 แล้วมานอนโรงพยาบาลด้วยอาการโควิด (n=11) (ต่อ)

ตัวแปร

สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อที่มาโรงพยาบาล

อาการโรคโควิด
จ�ำนวน (ร้อยละ)

คลอดหรือ
ภาวะสูติ-นรีเวชกรรม

จ�ำนวน (ร้อยละ)

สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ 
SARS-CoV-2

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความรุนแรงของโรค  
     ไม่มีปอดอักเสบ
     ปอดอักเสบ
          ปอดอักเสบและใส่ท่อช่วยหายใจ
ผลการรักษา  
     หาย
     เสียชีวิต
วิธีการคลอด  
     คลอดทางช่องคลอด
     ผ่าตัดคลอด
          Previous cesarian section
          CPD
          Fetal distress
          Abnormal presentation
          Severe preeclampsia

5 (45.5%)
6 (54.5%)
1 (9%)

10 (90.9%)
1 (9.1%)

3 (27.3%)
8 (72.7%)
3 (37.5%)
2 (25%)
2 (25%)
1 (12.5%)

0

160 (92%)
14 (8%)
1 (0.6%)

174 (100%)
0

76 (43.7%)
96 (55.1%)
41 (42.7%)
38 (39.5%)
10 (10.4%)
5 (5.2%)
2 (2.1%)

165 (89.2%)
20 (10.8%)
2 (1.1%)

184 (99.5%)
1 (0.5%)

79 (42.7%)
104 (56.2%)
44 (42.3%)
40 (38.5%)
12 (11.5%)
6 (5.8%)
2 (1.9%)

	 สตรีตั้งครรภ์ท่ีติดเชื้อ SARS-CoV-2 ชนิดมี

อาการ อาการส่วนใหญ่ 3 อันดับแรก คือ อาการไอ  

ร้อยละ 67 อาการไข้ ร้อยละ 46.8 และอาการน�้ำมูก 

ร้อยละ 35.1 (แผนภูมิที่ 2)

แผนภูมิที่ 2  อาการแสดงของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2

	 ผลกา รตร วจทา งห ้ อ งป ฏิ บั ติ ก า รขอ ง 

สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2  พบว่า ค่า white 

blood cell count, ค่า ESR และ C-reactive protein 

สูงกว่าค่าปกติ (ตารางที่ 2)
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ตัวแปร สตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ SARS-CoV-2 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

White blood cell count (cells/microlite)  
     น้อยกว่า 5,000
     5,000-10,000
     มากกว่า 10,000
C-reactive protein (mg/l)  
     น้อยกว่าเท่ากับ 5
     มากกว่า 5
ESR (mm/hr)  
     น้อยกว่าเท่ากับ 20
     มากกว่า 20
ALT (U/L)  
     0-33
     >33

4 (2.2%)
99 (55.3%)
76 (42.5%)

29 (26.6%)
80 (73.4%)

3 (3.2%)
91 (96.8%)

93 (88.6%)
12 (11.4%)

	 ในกลุม่สตรมีคีรรภ์ทีต่ดิเชือ้ SARS-CoV-2 ชนดิ

ไม่มอีาการ 91 ราย พบว่าร้อยละ 82.4 ไม่ได้รบัการรักษา 

และร้อยละ 17.6 ได้รับยา favipiravir (ผู้ป่วย 6 รายใน

กลุ่มไม่มีอาการมีเอกซเรย์เข้าได้กับภาวะปอดติดเชื้อ) 

ส�ำหรบัในกลุม่สตรมีคีรรภ์ทีต่ดิเชือ้ SARS-CoV-2 ชนดิมี

อาการ 94 รายพบว่า ร้อยละ 56.4 ได้รับยา favipiravir 

ร้อยละ 33 ไม่ได้รับยาต้านไวรัส ร้อยละ 9.6 ได้รับยา 

remdesivir และร้อยละ 1 ได้รับยา Tocilizumab

	 ข ้อมูลทารกที่คลอดจากมารดาที่ติดเ ช้ือ  

SARS-CoV-2 พบว่ามีค่ามัธยฐานของอายุครรภ์±IQR 

38.4(±1.7) สัปดาห์ ค่ามัธยฐานของน�้ำหนักแรกเกิด 

±IQR 3,080(±560) กรัม มีทารกแรกเกิดที่น�้ำหนักน้อย

กว่าเกณฑ์ปกติร้อยละ 9.8 ค่า APGAR score นาทีที่ 1 

เท่ากับ 9 หรือ 10 ร้อยละ 78.6 ค่า APGAR score  

นาททีี ่5 เท่ากบั 9 หรอื 10 ร้อยละ 82.3 มทีารกทีม่ภีาวะ

ขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดจ�ำนวน 4 ราย ไม่มีทารก

เสียชีวิตหลังคลอด ทารกแรกคลอดทุกรายผลการตรวจ 

SAR-CoV-2 เป็นลบ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 แสดงข้อมูลทารกแรกคลอดของสตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 (n=184)

ตัวแปร จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุครรภ์ที่คลอด (สัปดาห์)  
     Term (มากกว่าเท่ากับ 37 สัปดาห์)
     Preterm (น้อยกว่า 37 สัปดาห์)
Low birth weight (น�้ำหนักแรกคลอดของทารกน้อยกว่า 2,500 กรัม)
Birth asphyxia  
Stillbirth  
Twins  
Neonatal COVID-19 positive

166 (90.2%)
18 (9.8%)
18 (9.8%)
4 (2.2%)

0
2 (1.1%)

0

อาการทางคลินิกและผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่ป่วยเป็นโควิด-19 ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Clinical manifestations and pregnancy outcomes of COVID-19 infection at Buri Ram hospital
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วิจารณ์
	 การศึกษานี้เป็นการแสดงข้อมูลเชิงพรรณนา

ของโรงพยาบาลบุรีรัมย์ซึ่งเป็นโรงพยาบาล referral 

center ของจงัหวดั รองรบัคนไข้จากโรงพยาบาลอ�ำเภอ

ทัง้หมด 21 แห่ง ในสถานการณ์ทีแ่นวทางการดแูลรกัษา

ผู้ป่วยโควิดที่เป็นสตรีตั้งครรภ์ยังไม่ชัดเจน จึงน�ำมาสู่ 

ผลการศึกษานี้ 

	 จากการรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบและ 

การวิเคราะห์อภิมานของ Allotey และคณะ(7) ในป ี

พ.ศ.2563 รวบรวมรายงานจากทั่วโลกจนถึง 6 ตุลาคม 

พ.ศ.2563 มีสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ 64,676 คน พบอุบัติ

การณ์ของการติดเชื้อ SARS-CoV-2 ร้อยละ 10 (95% 

CI 7-12%) พบว่าผูติ้ดเชือ้ทีเ่ป็นหญงิตัง้ครรภ์จะมอีาการ

เพยีงร้อยละ 28 และสงูขึน้เป็นร้อยละ 44 จากการศกึษา

ของ Gurol-Urganci และคณะ(8) ในปีพ.ศ.2564 จะเห็น

ว่าข้อมูลจากการศึกษานี้พบความชุกของสตรีตั้งครรภ์ที่

ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ชนิดมีอาการสูงกว่าการศึกษาท่ี

ผ่านมา โดยเหตุผลอาจเป็นเพราะ 1.เช้ือชาติเอเชีย 

มแีนวโน้มตดิเชือ้ชนดิมอีาการมากกว่ายโุรป ซึง่สนบัสนนุ

โดยข้อมูลจากการศึกษาเชิงอภิมานของ Sze และคณะ

ท่ีพบว่าชาวเอเชียและชาวแอฟริกามีโอกาสติดเชื้อ 

SARS-CoV-2 ชนิดมีอาการมากกว่าชาวคอเคเชียน  

1.5 เท่า(9) 2. การศึกษานี้มีสัดส่วนของหญิงตั้งครรภ์ที่มี

โรคประจ�ำตัวและภาวะอ้วนมากกว่าการศึกษาท่ีผ่านมา 

ซึ่งการศึกษาของ Allotey และคณะแสดงให้เห็นว่า 

ปัจจัยที่เพิ่มความรุนแรงของโรคคือ อายุมากกว่า 35 ปี 

ภาวะอ้วน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ 

ภาวะครรภ์เป็นพิษ 3.สายพันธ์ของ SARS-CoV-2 แม้

หญิงมีครรภ์ที่ติดเชื้อในการศึกษาน้ีจะไม่ได้รับการตรวจ

หาชนิดสายพันธุ์แต่จากช่วงระยะเวลาการติดเชื้ออาจ

อนุมานได้ว่าเป็นสายพันธุ์โอไมครอน ขณะท่ีการศึกษา

ก่อนหน้านีก้ลุม่ตวัอย่างอยูใ่นช่วง SARS-CoV-2 สายพนัธุ์

เดลตาเป็นสายพันธุ์หลัก ซึ่งจากการศึกษาของ Menni 

และคณะ(10) พบว่าผู้ติดเชื้อ SARS-CoV-2 สายพันธ์ 

โอไมครอนจะมีอาการเด่นคือเจ็บคอมากกว่า แต่การ 

สูญเสียการได้กลิ่นน้อยกว่า (odds ratio 1.6 และ 0.2 

ตามล�ำดับ) และมีความรุนแรงของอาการน้อยกว่าคือ 

มีอัตราการเสียชีวิตและปอดติดเช้ือรุนแรงจนต้องใส ่

ท่อช่วยหายใจน้อยกว่า (odds ratio 0.4) อย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ จึงท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสทราบถึงอาการที่

เปล่ียนแปลงมากกว่าแล้วสามารถให้ประวัติต่อบุคลากร

ทางการแพทย์ได้ 

	 ส�ำหรับผลการศึกษานี้พบว่าสตรีตั้งครรภ์ที ่

ติดเชื้อ SARS-CoV-2 มีภาวะปอดติดเชื้อรุนแรงจนต้อง

ใส่ท่อช่วยหายใจคือ 1.1 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ 

Overton และคณะ(11) ในปีพ.ศ.2565 คือร้อยละ 1.1 

ขณะที่จากการศึกษาของ Allotey และคณะ(7) และ 

Bilinski และคณะ(12)  ในปี พ.ศ.2563 และ 2564 ตาม

ล�ำดับ ที่พบอัตราการเกิดปอดอักเสบรุนแรงจนต้องใส่ 

ท่อช่วยหายใจร้อยละ 3-5 และเสียชีวิตร้อยละ 0.8-2  

ซึ่งเหตุผลที่อัตราการเสียชีวิตและปอดอักเสบรุนแรงจน

ต้องใส่ท่อช่วยหายใจลดลง เพราะ 1. สายพนัธ์โอไมครอน

เป็นสายพนัธุก์ารตดิเช้ือหลัก 2. ผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รบัการ

ฉีดวคัซนีโควดิมาก่อน 3. การได้รบัการรกัษาอย่างเหมาะสม 

	 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าทารกแรกเกิดทุกราย 

ให้ผลการตรวจ neonatal SARS-CoV-2 เป็นลบ  

จึงสอดคล้องกับการศึกษาหลายรายงานที่ยังไม่พบ 

หลักฐานแน่ชัดว่ามีการแพร่เชื้อผ่านทางสายสะดือ, รก 

หรือน�้ำคร�่ำในสตรี ต้ังครรภ์ไตรมาสสาม(13) ดังนั้น 

สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 จึงไม่ใช้ข้อบ่งชี้

ส�ำหรับการผ่าตัดคลอด 

	 ส�ำหรับข้อมูลเรื่องการแท้งของการศึกษานี ้

พบว่า มีสตรีตั้งครรภ์ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ที่แท้งลูก

จ�ำนวน 2 ราย ซึ่งจากข้อมูลการศึกษาที่ผ่านมาของ 

Cosma และคณะ(14) พบว่าการติดเชื้อ SARS-CoV-2  

ไม่ได้เพิม่ความเสีย่งของการแท้งบตุรในไตรมาสแรกของ

หญิงตั้งครรภ์เม่ือเทียบกับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ได้ติดเช้ือ 

SARS-CoV-2 และจากการศึกษาของ Fenizia และ

คณะ(15) พบการติดเชื้อชนิด vertical transmission  

ในหญิงตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 และได้รับการ 

ยุติการตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ 8-12 สัปดาห์ 17 ราย คือ 

ผลตรวจ fetal SARS-CoV-2 เป็นบวก ร้อยละ 30 และ

พบเช้ือ SARS-CoV-2 ที่ syncytiotrophoblasts   
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ดังนั้นจึงคาดว่าเชื้อ SARS-CoV-2 สามารถผ่านรกมายัง 

fetus ได้ แต่การติดเชื้อของ fetus ไม่ได้เป็นสาเหตุให้

เกิดการแท้งบุตร

	 การศึกษา น้ีพบการคลอดก ่อนก� ำหนด 

ร้อยละ 9.8 (จากข้อมูลห้องคลอดโรงพยาบาลบุรีรัมย์

ตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ.2564 ถึง กันยายน พ.ศ.2565 พบ 

การคลอดก่อนก�ำหนดร้อยละ 10.2) ซึง่จากการศกึษาของ 

Allotey และคณะ(7) พบว่าการติดเชื้อ SARS-CoV-2  

เพิ่มการคลอดก่อนก�ำหนด และการคลอดก่อนก�ำหนด

สัมพันธ์กับความรุนแรงของการติดเช้ือ SARS-CoV-2 

เนื่องจากเพิ่มโอกาสเกิด premature labor และ  

premature spontaneous rupture of membrane

	 การศึกษานี้พบ asphyxia ในทารกแรกคลอด

ร้อยละ 4 (จากข้อมลูห้องคลอดโรงพยาบาลบรุรีมัย์ตัง้แต่

ตลุาคม พ.ศ.2564 ถงึ กนัยายน พ.ศ.2565 พบการคลอด

ก่อนก�ำหนดร้อยละ 1.5) ซึ่งจากการศึกษาของ Malik 

และคณะ(16) พบว่าการติดเช้ือ SARS-CoV-2 ใน 

หญิงตั้งครรภ์เพิ่มการเกิด birth asphyxia 3.9 เท่าเมื่อ 

เทียบกับหญิงมีครรภ์ปกติ ซ่ึงสอดคล้องกับการพบการ

คลอดก่อนก�ำหนดและน�้ำหนักทารกน้อยกว่าปกติด้วย 

	 การศึกษาน้ีจึงเน้นย�ำความส�ำคัญของการ 

ฉดีวคัชนีโควดิในหญงิตัง้ครรภ์ภายหลงัอายุครรภ์ 12 สปัดาห์ 

และการตรวจหาเชื้อด้วยวิธี RT-PCR จากสิ่งคัดหลั่งที่

ป้ายจากล�ำคอและโพรงจมูกในสตรีตั้งครรภ์ท่ีมาคลอด

หรือต้องท�ำผ่าตัดทุกคน เพื่อให้ได้รับการรักษาและ

ติดตามอาการอย่างเหมาะสม โดยทั้งนี้การติดเชื้อ  

SARS-CoV-2 ไม่ได้เป็นข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดคลอด และ 

ผู้ป่วยควรได้รับการท�ำคลอดในสถานที่ที่มีทีมสหสาขา

วิชาชีพและอุปกรณ์ป้องกันการติดเช้ือท่ีมีประสิทธิภาพ

เพียงพอ 

สรุป
	 สตรีตั้งครรภ์ที่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 ส่วนใหญ่

มอีาการเพยีงเลก็น้อยและรกัษาหาย มเีพยีงร้อยละ 10.8 

ที่พบปอดอักเสบจากการติดเชื้อและ ร้อยละ 0.9  

ที่เสียชีวิต ผลการศึกษาเบ้ืองต้นพบว่าสตรีตั้งครรภ์ที่ 

ติดเชื้อ SARS-CoV-2 เพิ่มความเสี่ยงของการคลอดก่อน

ก�ำหนดและภาวะทารกขาดออกซิเจน โดยที่ไม่พบการ 

ติดเชือ้ SARS-CoV-2 ในทารกแรกเกิดจากการศึกษานีเ้ลย

ข้อเสนอแนะ
	 ลักษณะที่เป็นข้อดีของการศึกษานี้คือข้อมูล 

ที่เก็บได้ครบถ้วน เป็นการศึกษาใน single-center ที ่

เป็นโรงพยาบาล referral center และช่วงเวลาที่ศึกษา

ในการศกึษาน้ีเข้าได้กบัช่วง Omicron wave ดงันัน้ความ

หลากหลายของอาการแสดงของโรคจงึน้อย แต่ข้อจ�ำกดั

ของการศึกษาน้ีคือไม ่ มีกลุ ่มเปรียบเทียบ ดัง น้ัน 

หากต้องการศึกษาผลของการติดเชื้อ SARS-CoV-2  

ที่มีต่อการตั้งครรภ์จึงควรศึกษาให้มีกลุ่มเปรียบเทียบ

ชนิด age, gestational age, underlying matching 

ในสตรีตั้งครรภ์ที่ไม่ติดเชื้อ SARS-CoV-2 

กิตติกรรมประกาศ
	 งานวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จสมบูรณ์ได้ด้วยดีเพราะ 

ได้รบัความอนเุคราะห์และเอาใจใส่ของ พยาบาลวชิาชพี

บุญจันทร ์  สี ก ้ อมวงษา  และพยาบาลวิ ชาชีพ 

เพ็ญนภา สายชุ่มดี 

อาการทางคลินิกและผลลัพธ์การตั้งครรภ์ของสตรีตั้งครรภ์ที่ป่วยเป็นโควิด-19 ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Clinical manifestations and pregnancy outcomes of COVID-19 infection at Buri Ram hospital
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาผลการใช้กระบวนการพยาบาลในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

วิธีการศึกษา 	 :	 ศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วย จ�ำนวน 2 ราย เครื่องมือรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย 

	 	 แบบบนัทกึข้อมูลเวชระเบยีนผูป่้วยใน แบบประเมินร่างกายและสภาพจติ การสมัภาษณ์  

	 	 และการสังเกต รวบรวมข้อมูล ช่วงเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม พ.ศ.2566 ขั้นตอน 

		  ได้แก่ เลอืกผู้ป่วยแบบเจาะจง ประเมนิผูป่้วย วเิคราะห์ข้อมลู ปฏบิตัติามกระบวนการพยาบาล  

	 	 อภิปรายผล สรุปและให้ข้อเสนอแนะ              

ผลการศึกษา 	 :	 กรณศีกึษาทัง้สองราย รบัการรกัษาในหอผูป่้วยจติเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม มปีระวตั ิ

	 	 ขาดยา พยายามฆ่าตัวตายและท�ำร้ายตนเอง มาด้วยอาการ หูแว่ว เห็นภาพหลอน  

	 	 พยายามท�ำร้ายตนเองอย่างรุนแรง ได้ประเมินปัญหาสุขภาพด้านร่างกายและปัญหา 

	 	 สุขภาพจิต ก�ำหนดเป็นการพยาบาลใน 2 ระยะ (1) การพยาบาลระยะเร่งด่วน ได้แก่  

	 	 การป้องกันความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย/ท�ำร้ายตนเองซ�้ำ  การส่งเสริมการท�ำกิจวัตร 

	 	 ประจ�ำวัน การส่งเสริมการรับรู้คุณค่าตนเองและดูแลการนอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ  

	 	 (2) การพยาบาลในระยะฟื้นฟู ได้แก่ การส่งเสริมทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสม 

	 	 และการสร้างทักษะการดูแลตนเองที่บ้าน กรณีศึกษาทั้งสองรายได้รับการรักษาและ 

	 	 ได้รับการจ�ำหน่ายกลับบ้านอย่างปลอดภัย

สรุปผลการศึกษา	 :	 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย ได้แก่ (1) การประเมินผู้ป่วยครอบคลุม 

	 	 ทุกมิติ (2) การจัดการสิ่งแวดล้อมให้ปลอดภัย (3) ให้การพยาบาลในระยะเร่งด่วน 

	 	 (4) ให้การพยาบาลระยะฟื้นฟู รวมทั้งการเตรียมจ�ำหน่าย โดยส่งเสริมให้ครอบครัว 

	 	 เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย
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Objective 	 :	 To study result of the nursing care patients with suicidal risks. 
Methods	 : 	 Studying   two patients who have suicidal attempt. The study tools including  
	 	 medical record forms, physical and mental health status assessment,  
	 	 in-depth interview, observation. Collected data in February-March, 2023.   
	 	 The methods were specific patients selection, patients assessment, data  
	 	 analysis, nursing process and discussion.
Results 	 :	 Both of two patients were admitted in psychiatric ward, Mahasarakham  
	 	 Hospital, lacked of medication, history of drug abuse, attempted suicidal  
	 	 and often self harm. At ward, the case had auditory and visual  
	 	 hallucination and self harm. They were assessed physical and mental 
	 	 health problem, and defined to nursing care 2 phases (1) acute care  
	 	 period ; suicide/self harm risk prevention, promotion of daily activity,  
	 	 promoting self-worth and ensuring adequate sleep. (2) rehabilitation  
	 	 period ; promoting coping skill and discharge planning. Both of two  
	 	 cases were treated and discharge when their symptoms clear and safe.
Conclusion  	 :	 The nursing care of patient suicidal risks including (1) patients assessment  
	 	 covering all dimensions (2) safe environment management (3) nursing  
	 	 care for acute care period problem (4) nursing care for rehabilitation  
		  period and discharge planning with encouraging family to contribute caring.
Keywords 	 :	 patients with suicidal risks, nursing care of patient suicidal risks.

หลักการและเหตุผล
	 กา รฆ ่ า ตั ว ต าย เป ็ นป ัญหาส� ำ คั ญขอ ง 
การสาธารณสขุทัว่โลก องค์การอนามยัโลกประมาณการ
ว่ามีการฆ่าตัวตายส�ำเร็จเฉลี่ย 800,000 รายต่อปี หรือมี
อุบัติการณ์การฆ่าตัวตายทุก 40 นาที(1) ในปีท่ีผ่านมา
ประเทศไทยมีแนวโน้มการฆ่าตัวตายเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
ส�ำหรับจังหวัดมหาสารคาม ปีงบประมาณ 2565 พบ 
อัตราการฆ่าตัวตายส�ำเร็จทั้งจังหวัด 5.03 ต่อแสน
ประชากร ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการฆ่าตัวตาย คือ การใช้
สารเสพติดชนิดสุรา และการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเวช 
ที่ส�ำคัญ ได้แก่ โรคซึมเศร้า และจิตเภทตามล�ำดับ จาก
สถติหิอผูป่้วยจติเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม พบผูป่้วย
กลุ่มโรคซึมเศร้า (Depression disorders) และผู้ป่วย
กลุม่โรคอารมณ์สองขัว้ (Bipolar and related disorder) 
ที่เคยพยายามฆ่าตัวตายและท�ำร้ายตัวเองมีอัตราการ 
กลับมารักษาซ�้ ำด ้วยการพยายามฆ ่าตัวตายและ 
ท�ำร้ายตัวเองซ�้ำสูงมากถึงร้อยละ 95(2)

	 กลุ่มโรคซึมเศร้าและกลุ่มโรคอารมณ์สองข้ัว 
เป็นโรคทีม่คีวามผิดปกตทิางอารมณ์ (mood disorders) 
เหมือนกัน โดยกลุ่มโรคซึมเศร้าจะมีลักษณะส�ำคัญ คือ 
อารมณ์เศร้า รู ้สึกว่างเปล่า หรืออารมณ์หงุดหงิดซึ่ง 
ส่งกระทบต่อความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของบุคคล  
ในขณะที่กลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว จะประกอบไปด้วย
อาการทางอารมณ์ในลักษณะใดลักษณะหนึ่งจาก 
3 ลักษณะ คือ manic episode, hypomanic และ 
major depressive episode ในการวนิจิฉยัแยกโรคกลุม่
โรคซึมเศร้าออกจากกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้วโดยเฉพาะ
โรค Bipolar I disorder depressive episode ซึ่งจะมี
อาการบางช่วงเข้ากับลักษณะอาการโรคซึมเศร้า major 
depressive episode ได้ จึงต้องใช้ประวัติการป่วยเป็น 
manic episode มาก่อนอย่างน้อย 1 ครั้งมาพิจารณา
ในการวินิจฉัยแยกโรค(3)

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  : กรณีศึกษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม
The nursing care of suicidal risk patients: a case study in psychiatric ward, Mahasarakham Hospital
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	 ปัจจุบันความชุกของกลุ่มโรคซึมเศร้าในตลอด
ช่วงชีวิตหนึ่งของคนไทยอยู่ระหว่างร้อยละ 1.4 -19.9  
พบความชกุในเพศหญงิสงูกว่าเพศชาย 2 เท่า ร้อยละ 50 
ของผู้ป่วยจะเริ่มมีอาการในช่วงอายุ 20-50 ปี ในขณะที่
ผู้ป่วยกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว พบได้ราวร้อยละ 0.4-0.6 
ของประชากร ส่วนใหญ่มักมีอาการตั้งแต่ช่วงวัยรุ ่น 
ตอนปลายถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น ปัจจัยเสี่ยงที่สัมพันธ์กับ
การเกดิโรคคอื พนัธกุรรมและการใช้สารเสพตดิ(3) ผูป่้วย 
ทั้งสองกลุ่มโรคนี้เม่ือเข้าสู่ภาวะซึมเศร้ารุนแรง จะมี 
การเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม  
การท�ำหน้าที่และปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ท�ำให้มีผลกระทบ 
ต่อครอบครัว การท�ำหน้าที่ต่างๆ ในสังคมบกพร่อง  
ไม่สามารถท�ำงานได้ เป็นภาระในการดูแล และเป็น 
ภาระทางเศรษฐกิจของประเทศในปัจจบุนั(4) ในระยะยาว
อาจน�ำไปสู่การฆ่าตัวตายได้ ซ่ึงพบว่าผู ้ป่วยซึมเศร้า 
มีโอกาสเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายสูง ถึงร้อยละ 44.2  
ในรายที่มีอาการรุนแรง มีโอกาสฆ่าตัวตายสูงกว่า 
บุคคลทั่วไปถึง 20 เท่า(5)  
	 ดังนั้น พยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มโรคซึมเศร้า
และกลุ่มโรคอารมณ์สองขั้วท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงต้อง
เผชิญกับความเสี่ยงในความพยายามฆ่าตัวตายหรือ 
การท�ำร้ายตนเองของผู้ป่วยตลอดระยะเวลาของการ
รักษา ซึ่งนอกจากการรักษาด้วยยาแล้ว การพยาบาล 
ด้านร่างกาย จิตใจและการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกัน
ความเสี่ยงในการฆ่าตัวตายของผู้ป่วย รวมทั้งการท�ำ
จติบ�ำบดัและให้ค�ำปรกึษาแก่ครอบครวัเพือ่ให้มีส่วนร่วม
ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านได้อย่างถูกต้อง จะเป็น
ปัจจัยปกป้องส�ำคัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยลดความเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตายได้ ผู ้ศึกษาจึงคาดหวังว่าการศึกษา 
เปรียบเทียบในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าและผู้ป่วยโรคอารมณ์
สองขั้วที่มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง จะน�ำไปสู่การพัฒนา
มาตรฐานการพยาบาลเพื่อป้องกันผู้ป่วยที่มีความเสี่ยง 
ต่อการฆ่าตัวตายให้มีคุณภาพประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้นต่อไป

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาผลการใช้กระบวนการพยาบาล 
ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  

วิธีการศึกษา 
	 ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกกรณีศึกษาที่มีความเสี่ยง
ต่อการฆ่าตัวตาย แบบเจาะจง จ�ำนวน 2 ราย ขั้นตอนที่ 2 
ด�ำเนนิการศกึษาในระหว่างวนัที ่1 กมุภาพนัธ์ - 5 มนีาคม 
พ.ศ.2566 เครือ่งมอืรวบรวมข้อมลู ประกอบด้วย 1) แบบ
บันทึกข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน 2) แบบประเมิน 
ผู้ป่วยตามแบบแผนทางด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของ 
กอร์ดอน และแบบประเมินสภาพจิต 3) การสัมภาษณ ์
ผู้ป่วยและญาติ 4) การสังเกต ขั้นตอนที่ 3 การใช้
กระบวนการพยาบาล น�ำข้อมูลที่ได้จากกรณีศึกษา 
ทั้งสองรายมาวิเคราะห์ปัญหาน�ำไปสู ่การก�ำหนดข้อ
วนิจิฉยัทางการพยาบาล ก�ำหนดวัตถปุระสงค์ ให้กิจกรรม
การพยาบาล และประเมินผลลัพธ์การรักษาพยาบาล 
และติดตามประเมินผลลัพธ์หลังจ�ำหน่ายกลับบ้าน 
สองสัปดาห์

จริยธรรมในการวิจัย  
	 การวิจัยครั้งน้ีได้ผ่านการรับรองวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลมหาสารคาม หมายเลขวจิยัเลขที ่MSKH_REC 
66-01-023 เมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม พ.ศ.2566

ผลการศึกษา 
	 ขั้นตอนที่ 1 คัดเลือกผู้ป่วยกรณีศึกษาที่รักษา
ในหอผู้ป่วยจิตเวช ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ.2566 
จ�ำนวน 2 รายแบบเจาะจง กรณีศึกษารายที่ 1 การวินิจฉัยโรค 
Major depressive disorder with psychiatric  
feature กรณีศึกษารายที่ 2 การวินิจฉัยโรค Bipolar  
I disorder depression episode with psychiatric 
feature 
	 ขัน้ตอนที ่2 ด�ำเนนิการศึกษาข้อมลู ได้ผลดงันี้
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ภาวะสุขภาพ ผลการ
ตรวจร่างกาย สภาพจิตใจ และผลการตรวจทาง 
ห้องปฏิบัติการของกรณีศึกษา
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ในกรณีศึกษา 2 ราย

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ประวัติการเจ็บป่วย

ในปัจจุบัน

- เมื่อ 2 ปีที่แล้ว มีปัญหาถูกบูลลี่ จนมีอาการ

ซึมเศร้า น้อยใจ เบื่อหน่าย นอนไม่หลับ และ

พยายามฆ่าตัวตายโดยการผูกคอ ญาติ

ช่วยเหลือได้ทันและน�ำส่งเข้ารักษาที่โรงพยาบาล

ชุมชน แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคซึมเศร้า 

รักษาด้วยยากินได้ 6 เดือน ผู้ป่วยหยุดยาเอง 

เพราะอาการดีขึ้น จึงคิดว่าตนเองหาย 

ขาดยานาน 1 ปี

-1 ปีที่ผ่านมา มีปัญหาเรื่องเพื่อนท�ำให้

อาการซึมเศร้าก�ำเริบมีความพยายามท�ำร้าย

ตนเองด้วยการกรีดแขน ญาติน�ำส่ง

โรงพยาบาล แพทย์รักษาแบบผู้ป่วยนอกได้

2 เดือน ขาดยาและขาดนัด

- 6 เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการหูแว่ว 

มีเสียงสั่งให้ท�ำร้ายตนเอง และได้พยายามฆ่า

ตัวตายด้วยวิธีกระโดดน�้ำ ญาติน�ำส่ง

โรงพยาบาลจิตเวช แพทย์ให้รักษาเป็นแบบ

ผู้ป่วยนอก จึงขอกลับมารักษาตัวต่อ

ที่โรงพยาบาลจังหวัด

- 4 สัปดาห์ก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ

เศร้าซึม นอนหลับยาก คิดฆ่าตัวตายโดย

กินยาแก้ปวดเกินขนาด แพทย์รับไว้รักษา

ในโรงพยาบาล และส่งจิตแพทย์รักษาแบบ

ผู้ป่วยนอก นัดทุก 2 สัปดาห์ มาตามนัด

และไม่ขาดยา

- 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล มีปัญหา 

จึงเศร้าซึมเพิ่มขึ้น คิดอยากตายบ่อยขึ้น 

หูแว่ว ท�ำร้ายตนเองรุนแรง มาที่ห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉิน แพทย์จึงรับไว้รักษาตัวในหอผู้ป่วย

จิตเวช

- เมื่อ 4 ปี ที่แล้ว มีอาการเอะอะ ท�ำร้าย

ร่างกายตนเอง ญาติพาไปพบจิตแพทย์ 

ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอารมณ์สองขั้ว

(bipolar I disorder) ระยะซึมเศร้าและ

รักษาด้วยยากิน ได้ 2 เดือน แล้วหยุดยาเอง

เพราะคิดว่าตนเองหายแล้ว 

- หลังหยุดยา 2 ปี มีอาการหูแว่ว 

อยากฆ่าตัวตายจึงรับประทานยาเกินขนาด 

ญาติน�ำส่งโรงพยาบาล รักษาแบบผู้ป่วยนอก 

ผู้ป่วยรับประทานยาไม่สม�่ำเสมอ

- เมื่อ 2  เดือนก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการ

หูแว่วมากขึ้น ได้ยินเสียงคนเรียก ถ้าหูแว่วมาก

จะท�ำร้ายตนเองด้วยการกรีดแขน บางครั้งเห็น

ภาพหลอนก็จะทุบตีตนเอง ไม่ขาดนัด 

แต่รับประทานยาไม่สม�่ำเสมอเนื่องจาก

ข้อจ�ำกัดในการท�ำงาน

- 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล ตามแพทย์นัด

ฝันร้ายถึงประสบการณ์ด้านลบในอดีต 

เห็นภาพหลอน ควบคุมตนเองไม่ได้ ร้องไห้ 

กรีดร้อง ท�ำร้ายตนเอง ตบตีตนเอง 

กรีดแขนตนเองหลายต�ำแหน่ง 

- วันมาตรวจตามนัด ในขณะรอตรวจ มีหูแว่ว 

เห็นภาพหลอน จึงควบคุมตนเองไม่ได้ 

ตบศีรษะตนเองหลายครั้ง แพทย์ให้การรักษา

ด้วยยาฉีดคือ valium 10 มิลลิกรัมเข้า

หลอดเลือดด�ำทันที หลังให้ผู้ป่วยอาการสงบ 

แต่ยังมีหูแว่วได้ยินเสียงผู้ชายบอกให้ท�ำร้าย

ตนเองเป็นระยะ แพทย์จึงรับไว้รักษาตัว

ในหอผู้ป่วยจิตเวช

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  : กรณีศึกษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม
The nursing care of suicidal risk patients: a case study in psychiatric ward, Mahasarakham Hospital
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทยีบข้อมลูส่วนบคุคล ผลการตรวจด้านร่างกาย ด้านสภาพจติและผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
ในกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

ข้อมูล กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

ผลการตรวจร่างกาย

ผลการตรวจสภาพจิต

ที่ส�ำคัญ

ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ

ที่ส�ำคัญ

- ร่างกายทุกระบบและสัญญาณชีพปกติ

มีรอยแผลเป็นจากของมีคมที่แขนข้างขวา

 - ประเมิน 2Q:9Q:8Q ได้คะแนน 2 :20 :16 

แปลว่ามีภาวะซึมเศร้ารุนแรง มีความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตายระดับปานกลาง

- ประเมิน Hamiton Rating scale for 

depression (Thai version)(6) ได้ 31

คะแนน แปลความระดับ Depression 

ตาม DSM-II-R คือ Major Depression 

- แบบประเมินอาการทางจิต 

(Brief Psychiatric Rating scale)(6) 

ได้ 59 คะแนน แปลว่ามีอาการระดับมาก

- แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง

(Overt Aggression Scale)(6) ได้ 3 คะแนน

แปลว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวที่ไม่สามารถ

ควบคุมตัวเองไม่ได้ อยู่ในระดับเร่งด่วน 

(Emergency)

- ค่าเม็ดเลือดคือ Hemoglobin ต�่ำกว่าปกติ 

แต่ Hematocrit ปกติ  

- ค่า BUN, Cr ปกติ

- ผลการตรวจไทรอยด์ ด้วย TSH, Free T4 

และ Free T3 ปกติ 

- ร่างกายทุกระบบและสัญญาณชีพปกติ

มีรอยแผลเป็นจากของมีคมที่แขนสองข้าง

- ประเมิน 2Q:9Q:8Q ได้คะแนน 2 :21 : 52 

แปลว่ามีภาวะซึมเศร้ารุนแรง มีความเสี่ยง

ต่อการฆ่าตัวตายระดับรุนแรง

- คะแนน Hamiton Rating scale for 

depression (Thai version)(6) 

ได้ 31 คะแนน แปลความระดับ Depression 

ตาม DSM-II-R คือ Major Depression

- แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric 

Rating scale)(6) ได้ 66 คะแนนแปลว่า

มีอาการระดับมาก

- แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง 

(Overt Aggression Scale)(6)  ได้ 2 คะแนน

แปลว่าผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวที่เริ่ม

ควบคุมตัวเองไม่ได้ อยู่ในระดับเร่งด่วน 

(Urgency) ที่ต้องจัดการภายใน 2 ชั่วโมง

- แบบประเมิน TMRS (Thai young mania 

rating scale)(6) ได้ 29 คะแนน แปลว่า 

moderate mania

- ค่าเม็ดเลือดคือ Hemoglobin 

  และ Hematocrit ต�่ำกว่าปกติ  

- ผลการตรวจ THC พบเป็นบวก 

- ค่า Lithium ในเลือดปกติ 

- ค่า BUN, Cr ปกติ

- ผลการตรวจไทรอยด์ ด้วย TSH, Free 

  T4 และ Free T3 ปกติ

	 จากตารางที่ 1 กรณีศึกษาทั้งสองราย มาด้วย

อาการที่คล้ายคลึงกันคือ มีอาการซึมเศร้าก�ำเริบ จนมี

ความเสี่ยงต่อการท�ำร้ายตนเองหรือพยายามฆ่าตัวตาย 

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้อาการก�ำเริบเกิดจากการขาดยา 

หรือหยุดยาเอง และกรณีศึกษาท่ี 2 มีประวัติการใช้ 

สารเสพติดร่วมด้วย ซึ่งการใช้สารเสพติดจะมีฤทธิ์ 

ต่อประสาทสัมผัสหลอนได้(7) ท�ำให้อาการหูแว่ว เห็น 

ภาพหลอนของกรณีศึกษาที่ 2 รุนแรง

	 2.	 ข้อมลูภาวะสขุภาพตามแบบแผนสขุภาพ

ของกอร์ดอน

	 ประยุกต์ใช้การประเมินภาวะสุขภาพตาม

แบบแผนด้านสุขภาพของกอร์ดอน(8) ดังนี้
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T ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการประเมินตามแบบแผนด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนในกรณีศึกษา 2 ราย

แบบแผน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. การรับรู้ 

และการดูแล

สุขภาพ

- การรับรู้สุขภาพ  ตระหนักรู้ว่าตนป่วย

เพราะรู้สึกเศร้ามาก หูแว่วมากขึ้น ท�ำร้าย

ตนเอง ท�ำให้ต้องรักษาในโรงพยาบาล 

แต่ยังกลัวเพื่อนรู้และกังวลเรื่องขาดเรียน

- การดูแลสุขภาพ เคยหยุดรับประทานยาเอง

มานาน 1 ปี เพราะคิดว่าหายแล้วปัจจุบัน

กินยาไม่สม�่ำเสมอ ลืมกินยาเป็นบางวัน 

ไม่มีผู้ควบคุมการกินยาที่บ้าน และมาตามนัด

จิตเวชแพทย์ไม่สม�่ำเสมอ ถ้าอาการไม่ค่อยดี

รู้สึกเศร้าถึงจะมาพบแพทย์

- ปฏิเสธการเสพสุรา บุหรี่และสารเสพติด

- การรับรู้สุขภาพ ตระหนักรู้ว่าหูแว่วมีเสียงให้

ท�ำร้ายตนเอง เมื่อเห็นภาพหลอนจะไม่สามารถ

ควบคุมตนเองได้ ท�ำให้ต้องรักษา

ในโรงพยาบาล กังวลเรื่องการขาดงาน

- การดูแลสุขภาพ เคยหยุดรับประทานยาเอง

มานาน 2 ปี เพราะคิดว่าหายแล้วปัจจุบันกิน

ยาไม่สม�่ำเสมอ เนื่องจากข้อจ�ำกัดใน

การท�ำงาน ไม่มีผู้ควบคุมการกินยา 

มาพบแพทย์ตามนัดทุกครั้ง

- ประวัติการใช้สารเสพติด ได้แก่ สุรา บุหรี่ 

กัญชาและกระท่อม ปัจจุบันยังใช้ต่อเนื่อง 

ใช้ครั้งสุดท้าย 1 เดือนที่แล้ว 

2. โภชนาการและ

การเผาผลาญอาหาร

- รับประทานอาหารได้น้อยลง เบื่ออาหาร 

บางวันรับประทานไม่ครบ 3 มื้อ

- น�้ำหนัก 46 กิโลกรัม BMI 18.9 kg/m2 ปกติ

- รับประทานอาหารได้ตามปกติ ไม่เบื่ออาหาร 

ชอบรับประทานขนมและผลไม้

- น�้ำหนัก 55 กิโลกรัม BMI 21 kg/m2 ปกติ

3. การขับถ่าย - ควบคุมได้ ขับถ่ายปกติ - ควบคุมได้ ขับถ่ายปกติ

4. กิจวัตรประจ�ำวัน  

และการออกก�ำลังกาย

- ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง มักอยู่ในห้อง

คนเดียว เล่นโทรศัพท์ มือถือวันละ 4-5 ชั่วโมง  

เมื่อไม่ได้เล่นโทรศัพท์จะหงุดหงิด 

ไม่ชอบออกก�ำลังกาย

- ชอบสังสรรค์กับเพื่อน แต่ส่วนใหญ่จะอยู่หอ

เล่น facebook และซื้อของออนไลน์ 

เมื่อไม่ได้เล่นโทรศัพท์จะหงุดหงิด 

การออกก�ำลังกาย นานๆ ครั้ง ด้วยการวิ่ง

5. สติปัญญา

และการรับรู้

มีปัญหา มี 2 ด้าน คือ 

- การรับรู้ : มีหูแว่ว จ�ำเนื้อหาไม่ได้ อาการหู

แว่วมีทั้งกลางวันและกลางคืน

- การตัดสินใจ : เมื่อเผชิญปัญหามักมีหน้าเศร้า 

แยกตัว ร้องไห้ พูดน้อยและสนใจท�ำกิจวัตร

ประจ�ำวันลดลง 

มีปัญหา มี 3 ด้าน คือ 

- การรับรู้ : มีหูแว่ว เสียงผู้ชาย บอกให้ไปตาย 

บางครั้งเห็นภาพหลอนในช่วงกลางคืน

- สมาธิและความสนใจ : ไม่มีสมาธิ 

- การตัดสินใจ : เมื่อเผชิญปัญหามักตัดสินใจ

ด้วยอารมณ์โกรธ หุนหันพลันแล่น 

6. การพักผ่อน

นอนหลับ

- นอนไม่ค่อยหลับ มักสะดุ้งตื่นกลางคืน

เนื่องจากหูแว่ว นอนเฉลี่ย 3-4 ชั่วโมงต่อวัน

- นอนไม่ค่อยหลับ มักจะเห็นภาพหลอน

และหูแว่วในตอนกลางคืน

7. การรับรู้ตนเอง

และอัตมโนทัศน์

- รู้ว่าตนเองมีภาวะซึมเศร้า จ�ำเป็นต้องรักษา 

แต่ไม่ชอบได้ยินค�ำว่าผู้ป่วยโรคจิต 

หรือป่วยซึมเศร้า และไม่อยากให้เพื่อนรู้

- คิดว่าตนเองแย่ ท�ำอะไรก็ไม่ส�ำเร็จ

- รู้ว่าตนเองมีปัญหาการควบคุมอารมณ์ 

เคยทะเลาะกับเพื่อน เพราะคิดว่าเพื่อนบูลลี่

- รู้สึกว่าแม่ไม่รัก รักพ่อเลี้ยงมากกว่าตัวเอง 

ไม่มีคนที่ครอบครัวที่ไว้วางใจได้

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  : กรณีศึกษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม
The nursing care of suicidal risk patients: a case study in psychiatric ward, Mahasarakham Hospital
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบข้อมูลการประเมินตามแบบแผนด้านสุขภาพ 11 แบบแผนของกอร์ดอนในกรณีศึกษา 2 ราย (ต่อ)

แบบแผน กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

8. บทบาทและ

สัมพันธภาพ

9. เพศและการ 

เจริญพันธุ์

10.การปรับตัว

และการเผชิญกับ

ความเครียด

11. ความเชื่อ

- รู้สึกว่าบิดามารดาไม่เข้าใจตนเอง ปัจจุบัน

อาศัยอยู่กับตากับยาย และมีความสัมพันธ์

ที่ดีกับยาย เวลามีปัญหามักจะปรึกษายาย 

ยายเป็นผู้ดูแลที่บ้าน

 - มีความสัมพันธ์ที่ดีกับเพื่อนที่เรียนด้วย 

แต่ความสัมพันธ์กับอาจารย์บางคนไม่ดี 

รู้สึกว่าอาจารย์บางคนไม่เข้าใจอาการเจ็บป่วย

- เคยมีเพศสัมพันธ์กับแฟน ไม่เคยตั้งครรภ์ 

คุมก�ำเนิดโดยการใช้ถุงยาง

- เมื่อมีความเครียดจะเก็บตัวในห้อง

เล่น facebook หรือ app line ไม่ชอบพูดคุย 

กับใคร เวลามีอาการเศร้าและกรีดแขนตนเอง 

มารดาจะไม่เข้าใจบอกว่าแกล้งท�ำ ท�ำให้รู้สึก

เศร้าและไม่อยากรับประทานยา

- เคยมีประวัติพยายามฆ่าตัวตาย ใน 2 ปี

มีการพยายามฆ่าตัวตาย 4 ครั้ง

- ไม่เชื่อในศาสนา เคยท�ำบุญตอนเป็นเด็ก

- บิดามารดาแยกทางกัน มารดามีคู่หลายคน 

มีประสบการณ์ด้านลบกับพ่อเลี้ยง ท�ำให้มี

อาการทุกครั้งที่เห็นภาพหลอนและหูแว่วเสียง

พ่อเลี้ยง แยกตัวออกมาจากครอบครัว

มาหลายปี ปัจจุบันอาศัยอยู่หอกับเพื่อน 

- มักเปลี่ยนงานบ่อย เพราะคิดว่าเพื่อน

ร่วมงานบูลลี่ 

- เคยแท้ง 1 ครั้ง ปัจจุบันมีบุตร 1 คน 

แฟนปัจจุบันพบกันเฉลี่ยเดือนละ 2-4 ครั้ง

- คุมก�ำเนิดโดยการฝังยาคุม

- เมื่อมีความเครียดจะชอบพูดคุยระบายออก

กับเพื่อนโดยตรงและใน facebook 

จะมีอารมณ์เศร้าเวลาทะเลาะกับแฟน

หรือเห็นภาพหลอน ใช้วิธีระบายอารมณ์เศร้า

โดยการกรีดแขน ตบตีท�ำร้ายตนเอง 

- เมื่อ 2 ปีก่อนเคยมีประวัติพยายาม

ฆ่าตัวตายโดยรับประทานยาเกินขนาด

- ไม่มีความเชื่อในศาสนา ไม่เชื่อเรื่องบุญ

	 จากตารางที่ 2 กรณีศึกษาทั้งสองรายมีปัญหา

ภาวะสุขภาพใน 6 แบบแผนที่ต้องให้การรักษาพยาบาล 

ปัจจัยภายในที่ส�ำคัญ คือ ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง

และทกัษะความคดิการตดัสนิใจแก้ไขปัญหายงัไม่เหมาะสม 

ปัจจัยภายนอก คือ ความสัมพันธ์ในครอบครัว และ 

การขาดยา จากการประเมินปัญหา สรุปการพยาบาลที่

ส�ำคัญคือ การป้องกันการท�ำร้ายตนเอง การดูแลด้าน 

สุขอนามัย การพยาบาลเพื่อการปรับพฤติกรรม 

และพัฒนาทักษะการตัดสินใจแก้ไขปัญหาให้เหมาะสม 

เมือ่ผู้ป่วยพร้อมกลับบ้านการเตรยีมจ�ำหน่ายทีม่คุีณภาพ

จะช่วยให้ครอบครัวสามารถดูแลต่อเนื่องผู้ป่วยที่บ้านได้

อย่างมีคุณภาพที่ดีได้(9) 

ขั้นตอนที่ 3 การใช้กระบวนการพยาบาล

	 จากข้อมลูภาวะสขุภาพของกรณศีกึษาทัง้สองราย

จ�ำเป็นต้องได้รับการพยาบาลในระยะเร่งด่วนและ 

ระยะฟื้นฟู จึงมีการก�ำหนดกระบวนการพยาบาลให้

ครอบคลุมปัญหาทุกระยะ ดังนี้
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กรณีศึกษารายที่ 1 กรณีศึกษารายที่ 2

1. การพยาบาลระยะเร่งด่วน

1. เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือท�ำร้ายตนเองซ�้ำ เนื่องจากมี

    ภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรงและมีประวัติฆ่าตัวตาย/

   ท�ำร้ายตนเองก่อนมาโรงพยาบาล

2. เบื่อหน่ายแยกตัว เนื่องจากมีภาวะซึมเศร้า

3. การรับรู้คุณค่าตนเองแปรเปลี่ยน เนื่องจากมีความรู้สึก

   ว่าตนเองไม่มีคุณค่า 

4. นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ  เนื่องจากมีภาวะหูแว่ว

2. การพยาบาลระยะฟื้นฟู

1. การจัดการสภาพปัญหาไม่เหมาะสม เนื่องจาก

   ขาดทักษะการเผชิญปัญหาและการปรับตัว

2. ผู้ป่วยและครอบครัวขาดทักษะการดูแลตนเองที่บ้าน

    เนื่องจากขาดความรู้ในเรื่องโรค การปฏิบัติตน

	

1. เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตายหรือท�ำร้ายตนเองซ�้ำ เนื่องจาก

    ป่วยด้วยโรค Bipolar I disorder ที่มีภาวะซึมเศร้า

    ระดับรุนแรง และมีประวัติฆ่าตัวตาย/ท�ำร้ายตนเองก่อน

    มาโรงพยาบาล

2. เบื่อหน่ายแยกตัว เนื่องจากมีภาวะซึมเศร้า

3. การรับรู้คุณค่าตนเองแปรเปลี่ยน เนื่องจากมีความรู้สึก

    ว่าตนเองไม่มีคุณค่า 

4. นอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ  เนื่องจากมีภาวะหูแว่ว

   และเห็นภาพหลอน

1. การจัดการสภาพปัญหาไม่เหมาะสม เนื่องจาก

   ขาดทักษะการเผชิญปัญหาและการปรับตัว

2. ผู้ป่วยขาดทักษะการดูแลตนเองที่บ้านเนื่องจาก

   ขาดความรู้ในเรื่องโรค การปฏิบัติตน 

	 ในตารางที่ 3 พบว่ากรณีศึกษาทั้งสองรายมี 

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลระยะเร่งด่วนเหมือนกัน แต่ใน 

การพยาบาลระยะฟื ้นฟู มีข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

แตกต่างกัน ผู้ศึกษาจึงได้ให้การพยาบาล ดังนี้

1. การพยาบาลระยะเร่งด่วน

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลท่ี 1 เสี่ยงต่อการ 

ฆ่าตัวตายหรือท�ำร้ายตนเองซ�้ำ เนื่องจากมีภาวะซึมเศร้า

ระดบัรุนแรง / เนือ่งจากป่วยด้วยโรค Bipolar I disorder 

ที่มีภาวะซึมเศร้าระดับรุนแรง และมีประวัติฆ่าตัวตาย/

ท�ำร้ายตนเองก่อนมาโรงพยาบาล  

   	 การพยาบาล จัดสภาพแวดล้อมให้ปลอดภัย 

จดัเตยีงให้ใกล้เคาน์เตอร์พยาบาล เฝ้าระวงัสงัเกตอาการ 

อาการแสดงและพฤตกิรรมผูป่้วยอย่างใกล้ชดิตลอดเวลา 

กรณจี�ำเป็นจ�ำกดัพฤตกิรรมหรอืต้องผกูมดัผูป่้วย อธบิาย

ให้ผู้ป่วยเข้าใจ ผูกยึดด้วยเทคนิคที่ปลอดภัย ถ้าผู้ป่วย 

มีอาการสงบ พิจารณาเลิกผูกมัดทันที จัดกระบวนการ

กจิกรรมบ�ำบดั เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิกระบวนการคดิท�ำให้เกิด

การเรยีนรูใ้หม่น�ำไปสูก่ารปรบัพฤตกิรรมทีด่ี(10) หลกีเลีย่ง

การใช้ค�ำพดูท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึว่าพยาบาลไม่สนใจรับรูปั้ญหา

ของเขา เช่น “อย่าคิดมาก” “ให้เลิกคิด” เป็นต้น(11)  

	 การประเมินผล สัปดาห์แรกกรณีศึกษารายที่ 1 

มีความคิดพยายามท�ำร้ายตนเอง แต่พยาบาลดักจับและ

ป้องกันได้ก่อน เนื่องจากให้การพยาบาลเฝ้าระวังอย่าง

ใกล้ชิดตลอดเวลาแม้กระทั่งการไปห้องน�้ำ  ส่วนกรณี

ศึกษารายที่ 2 มีอารมณ์แปรปรวน คาดเดาพฤติกรรม 

ไม่ได้เห็นภาพหลอนและหูแว่วจนนอนไม่หลับ จึงต้อง

จ�ำกัดพฤติกรรมและให้ยาจนอาการสงบ เมื่อรักษา 

ครบสองสัปดาห์ กรณีศึกษาทั้งสองรายไม่มีความคิด 

ฆ่าตัวตายมีภาวะซึมเศร ้าลดลง จากการประเมิน 

Hamiltion Rating scale for depression ลดลง 

อยู่ในระดับ Moderate และ Mild depression 

	 ข้อวนิจิฉยัการพยาบาลที ่2 เบือ่หน่ายแยกตวั 

เนื่องจากมีภาวะซึมเศร้า

	 การพยาบาล กระตุน้ผูป่้วยให้ท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั

ด้วยตนเองตามระดับความสามารถ จัดกิจกรรมและ 

คอยกระตุ ้นให ้ ผู ้ป ่วยเข ้ากลุ ่มกิจกรรมประจ�ำวัน 

รวมทั้งกิจกรรมทางจิตวิญญาณ เพื่อลดเวลาหมกมุ่น 

อยู่กับตนเอง 

การพยาบาลผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย  : กรณีศึกษาในหอผู้ป่วยจิตเวช โรงพยาบาลมหาสารคาม
The nursing care of suicidal risk patients: a case study in psychiatric ward, Mahasarakham Hospital
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	 การประเมนิผล กรณีศกึษาทัง้สองรายสามารถ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำได้ดี แยกตัวน้อยลง

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 3 การรับรู้คุณค่า

ตนเองแปรเปลี่ยน เน่ืองจากมีความรู้สึกว่าตนเองไม่มี

คุณค่า

	 วัตถุประสงค์ ผู ้ป่วยได้รับการส่งเสริมให้มี

พฤติกรรมที่เหมาะสมและเพิ่มคุณค่าในตนเอง

	 การพยาบาล หลกีเลีย่งการใช้ค�ำพดูหรอืกริยิา

ทีแ่สดงถงึการต�ำหน ิสนบัสนนุพฤตกิรรมทีเ่หมาะสมของ

ผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู ้ป่วยต้ังเป้าหมายความส�ำเร็จของ 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ดีในระยะสั้น และสนับสนุน

ผู้ป่วยให้ร่วมกิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์หรือเข้าร่วมกลุ่ม 

แลกเปลีย่นประสบการณ์เพ่ือให้ผูป่้วยรูส้กึว่าสิง่ทีค่ดิหรอื

พูดออกมาเป็นประโยชน์และมีคุณค่า น�ำสู่ความมั่นใจ

และรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง(11)

	 การประเมินผล กรณีศึกษาทั้งสองรายรู้สึก

มั่นใจและรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น  

	 ข้อวนิจิฉยัการพยาบาลที ่4 นอนหลบัพกัผ่อน

ไม่เพียงพอ เนื่องจากมีหูแว่ว ภาพหลอน

	 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยได้รับดูแลให้นอนหลับ 

พักผ่อนได้เพียงพอ

	 การพยาบาล จดัสภาพแวดล้อมให้มบีรรยากาศ

เงียบสงบเหมาะส�ำหรับการพักผ่อน จัดหาปุ่มสัญญาณ

เรียกพยาบาลหรือผู้ป่วยสามารถขอความช่วยเหลือจาก

พยาบาลได้รวดเร็วสะดวก เมื่อเกิดปัญหา เช่น หูแว่ว  

ภาพหลอน หรือกลัวมากโดยไม่มีสาเหตุ จัดกิจกรรมใน

ช่วงกลางวันเพื่อป้องกันการนอนกลางวัน

	 การประเมนิผล สปัดาห์แรกกรณศึีกษาทัง้สองราย

มีอาการเห็นภาพหลอน หูแว่วนอนไม่หลับ แพทย์จึง

ให้การรักษาด้วย Valium 5 mg เข้าทางหลอดเลือดด�ำ

ก่อนนอน หลงัให้ยากรณศีกึษารายที ่1 อาการหแูว่วลดลง 

นอนหลับพักผ่อนได้ แต่กรณีศึกษารายท่ี 2 ต้องได้รับ 

ยาต่อเนื่องจนสัปดาห์ที่ 2 อาการหูแว่ว เห็นภาพหลอน

จงึลดลง สามารถปรบัตวัได้ไม่รบกวนการใช้ชวีติประจ�ำวนั  

และนอนหลับพักผ่อนได้ดีขึ้น

	 2.	 การพยาบาลระยะฟื้นฟู

	 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลที ่1 การจดัการสภาพ

ปัญหาไม่เหมาะสม เนือ่งจากขาดทกัษะการเผชญิปัญหา

และการปรับตัวไม่เหมาะสม

	 วัตถุประสงค์ ผู้ป่วยสามารถแก้ปัญหาและ

ควบคุมสถานการณ์ชีวิตตนเอง

	 การพยาบาล สนับสนุนการก�ำหนดเป้าหมาย

ในทางบวก สอนเทคนิคการปรับตัวในสถานการณ์ต่างๆ 

เช่น การฝึกสติ การพัฒนาพฤติกรรมกล้าแสดงออก  

การฝึกเทคนคิคลายเครยีด เป็นต้น และให้ก�ำลงัใจเชงิบวก

แก่ผู้ป่วยในการเผชิญปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ(4,9) 

	 การประเมินผล กรณีศึกษาทั้งสองรายยังต้อง

ได้รับการฝึกทักษะการเผชิญปัญหาที่เหมาะสมอย่าง 

ต่อเนื่องที่บ ้าน พยาบาลจึงได้ก�ำหนดการวางแผน

จ�ำหน่ายร่วมกับครอบครัวและส่งต่อทีมดูแลต่อเน่ือง 

ที่บ้าน

	 ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ 2 ผู ้ป ่วยและ

ครอบครัว/ผู ้ป ่วยขาดทักษะการดูแลตนเองที่บ ้าน

เนื่องจากขาดความรู้ในเรื่องโรค การปฏิบัติตน

	 วัตถุประสงค์ ผู ้ป ่วยและครอบครัวได้รับ 

การเตรียมความพร้อมก่อนจ�ำหน่ายและส่งต่อดูแล 

ต่อเนื่อง

	 การพยาบาล การเตรียมความพร้อมก่อน

จ�ำหน่ายของผู ้ป ่วยและครอบครัวดังน้ี แนะน�ำให้

ครอบครัวและผู้ดูแลสนใจค�ำพูดที่สะท้อนความคิดของ 

ผู้ป่วยโดยไม่ตัดสิน เข้าใจและอาจมีส่วนร่วม ชี้ให้ผู้ป่วย

ได้มองเห็นปัญหาในแง่มุมต่างๆ เห็นทางเลือกอื่นๆ  

ในการแก้ปัญหา หมั่นชื่นชมให้ก�ำลังใจซ่ึงกันและกัน(12) 

ให้ความรู้และค�ำแนะน�ำที่จ�ำเป็นตามโปรแกรมสุขภาพ

จิตศึกษา(4) และส่งต่อทีมดูแลต่อเนื่องที่บ้าน

	 การประเมินผล หลังจ�ำหน่ายได้โทรศัพท์

ติดตามวันที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 กรณีศึกษา

ทั้งสองรายสามารถปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง โดยเฉพาะ 

รับประทานยาได้ถูกต้อง 
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	 จากการศึกษาพบว่า กรณีศึกษาทั้งสองรายมา

ด้วยอาการส�ำคญัท่ีเหมอืนกนัคอื มคีวามพยายามฆ่าตวัตาย 

จึงมีการก�ำหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลในระยะ 

เร่งด่วนที่เหมือนกัน คือ เสี่ยงต่อการฆ่าตัวตาย/ท�ำร้าย

ตนเองซ�้ำ  เบื่อหน่ายแยกตัว การรับรู ้คุณค่าตนเอง 

แปรเปลี่ยนและนอนหลับพักผ่อนไม่เพียงพอ แต่ด้วย

ลักษณะอาการของโรคท่ีแสดงออกแตกต่างกัน จึงต้อง

จัดการพยาบาลให้สอดคล้องกับปัญหาเฉพาะของผู้ป่วย 

โดยกรณศีกึษารายที ่1 มภีาวะซมึเศร้ารนุแรงและมคีวาม

พยายามท�ำร้ายตนเองซ�้ำ  ได้เน้นการพยาบาลเฝ้าระวัง

สงัเกตพฤตกิรรมอย่างใกล้ชดิตลอดเวลา ส่วนกรณศีกึษา

รายที่ 2  มีอารมณ์แปรปรวน หุนหันพลันแล่น คาดเดา

พฤติกรรมไม่ได้ และมีอาการหูแว่ว เห็นภาพหลอน

มากกว่า จึงจ�ำเป็นต้องจ�ำกัดพฤติกรรมจนกว่าอาการจะ

สงบเพ่ือลดอันตรายต่อผูป่้วยเอง รวมทัง้ดแูลการพกัผ่อน

ให้เพียงพอเพราะ sleep weak cycle จะมีผลท�ำให้

อาการของ bipolar disorder ก�ำเรบิได้ ส่วนการพยาบาล

ระยะฟื้นฟูและส่งเสริมทักษะการดูแลตนเองต่อเนื่อง 

ที่บ้านแตกต่างกัน โดยกรณีศึกษารายที่ 1 ได้ส่งเสริมให้

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนจ�ำหน่าย แต่

กรณีศึกษารายที่ 2 ไม่มีครอบครัวท่ีดูแลชัดเจนจึงเน้น

การให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู ้ป่วย ท้ังสองรายได้รับ 

การจ�ำหน่ายและติดตามต่อเนื่องที่บ้านใน 2 สัปดาห ์ 

พบว่าผลลัพธ์ดี ไม่มีการกลับมารักษาซ�้ำ

สรุป
	 การพยาบาลผู ้ป ่วยที่มีความเสี่ยงต ่อการ 

ฆ่าตวัตายนัน้ จะประสบผลส�ำเรจ็ได้ต้องประกอบไปด้วย(1) 

การประเมนิผูป่้วยครอบคลมุทกุมติ ิใช้เครือ่งมอืประเมนิ

ที่ ไวประเมินอาการสภาพจิต สังเกตและประเมิน

พฤติกรรมท่ีมีความเสี่ยงอย่างใกล้ชิดตลอดเวลา(2) 

การจดัการสิง่แวดล้อมให้ปลอดภยัไม่มอีนัตราย(3)  ให้การ

พยาบาลที่ครอบคลุมปัญหาด้านร่างกาย ด้านจิตใจใน

ระยะเร่งด่วนจนอาการสงบและผู้ป่วยอยู่ในสภาวะท่ี

ปลอดภยั(4) ให้การพยาบาลระยะฟ้ืนฟเูน้นการเสรมิสร้าง

ทักษะการเผชิญปัญหาและปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว 

และสังคมในเชิงบวก โดยการใช้เทคนคิให้ค�ำปรกึษาและ

การปรับพฤติกรรม รวมทั้ ง เตรียมจ�ำหน ่ายโดย 

การส่งเสริมครอบครัวให้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล 

ผู้ป่วย จะช่วยเสริมสร้างความเข้มแข็งของปัจจัยปกป้อง 

ส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยทัง้ในโรงพยาบาลและเมือ่กลับไป

บ้าน ลดการกลับมารักษาซ�้ำได้ในระยะยาว

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรสนับสนุนการจัดสถานที่ส่ิงแวดล้อม 

ให้ปลอดภัย พัฒนาสมรรถนะพยาบาลให้เพียงพอใน 

การดูแลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าทีม่คีวามเสีย่งต่อการฆ่าตวัตาย 

ได้อย่างปลอดภัย  

	 2.	 ควรหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัยมา

พัฒนาแนวทางการพยาบาลผู้ป่วยโรคซึมเศร้าเช่ือมโยง

ต่อเน่ืองสู่ชุมชน และแนวทางการติดตามผู้ป่วยที่บ้าน 

ที่รวดเร็วมีประสิทธิภาพ 
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 การระบาดของโรคโควิดก่อให้เกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิดซึ่งมีอาการหลายระบบ  

	 	 ท้ังน้ีแม้การติดเช้ือหายดีแล้วจะยังมีอาการส่งผลลดทอนคุณภาพชีวิตผู้ติดเช้ือโควิด  

	 	 ซึ่งปัจจุบันยังไม่ทราบวิธีป้องกันการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิดอย่างชัดเจน 

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อหาความชุกและปัจจัยต ่างๆ ที่มีผลต ่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด  

	 	 ณ โรงพยาบาลนางรอง 

วิธีการศึกษา	 : 	 โดยใช้รูปแบบการศึกษา 2 แบบ ได้แก่ การศึกษาแบบพรรณนาและการศึกษา 

	 	 เชิงวิเคราะห์แบบย้อนหลัง Retrospective cohort เพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัย 

	 	 ทีม่ผีลต่อการเกดิภาวะหลงัการติดเช้ือโควดิ  โดยเกบ็ข้อมลูจากผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัย 

	 	 เป็นโรคโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง ตั้งแต่ 1 เมษายน พ.ศ.2565-31 พฤษภาคม พ.ศ.2565 

ผลการศึกษา	 :	 ในการศึกษาครั้งนี้เก็บรวบรวมข้อมูล 514 ตัวอย่าง ความชุกของภาวะหลังการติด 

	 	 เชื้อโควิดคิดเป็นร้อยละ 51.9 อาการที่พบมากที่สุดคือ อาการอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย  

	 	 ไอ นอนไม่หลับ ตามล�ำดับ ระยะเวลาที่มีอาการเฉลี่ย 10.5 สัปดาห์ ปัจจัยที่มีความ 

	 	 แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติคือ เพศหญิง (RR=1.28, 95%CI= 1.06-1.54,  

	 	 p-value = 0.007) การรับไว้รักษาตัวที่โรงพยาบาล (RR =1.26, 95%CI = 1.05-1.50  

	 	 p-value = 0.015) ภาวะวิตกกังวลในระยะติดเชื้อ (RR =1.33, 95%CI = 1.12-1.56  

	 	 p-value = 0.002) ประวัติภูมิแพ้ (RR =1.42, 95%CI= 1.21-1.67 p-value = 0.000)  

		  การมโีรคร่วมเป็นโรคปอดชนดิต่างๆ (RR =1.57, 95%CI= 1.24-1.99 p-value = 0.010)  

	 	 ดัชนีมวลกายต�่ำกว่า18.5 (RR =1.39, 95%CI= 1.05-1.82 p-value = 0.044) และ 

		  การมภีาวะปอดอกัเสบจากการตดิเชือ้โควดิ (RR =1.44, 95%CI= 1.19-1.74 p-value = 0.002) 

สรุป 	 : 	 เพศหญงิมโีอกาสเกิดภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิเป็น 2 เท่าของเพศชาย กลุม่ท่ีมปีระวตัิ 

	 	 ภูมิแพ้มีโอกาสเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิดเป็น 2.69 เท่าของกลุ่มปกติ และกลุ่มที่ม ี

	 	 โรคร่วมเป็นโรคปอดชนิดต่างๆ มีโอกาสเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิดเป็น 5.59 เท่า 

	 	 ของกลุ่มที่ไม่เป็นโรคปอด อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ 	 :	 โรคโควิด ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด ลองโควิด โพสท์โควิดซินโดรม
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Background	 :	 Outbreak of covid causing  Post-COVID conditions with multiple systemic  
	 	 symptoms. However, even if the infection was cured. Some patients may  
	 	 have symptoms that deteriorated the quality of life after infection  
	 	 with coronavirus. At present, it is not clearly known how to prevent  
	 	 Post-COVID conditions. 
Objective	 :	 Identifying factors associated with Post - COVID conditions in Nangrong  
	 	 Hospital, Buri Ram Province. Study design: Retrospective cohort.
Methods	 :	 Two types of study models were used, descriptive study and analytical study.  
	 	 To determine the relationship of factors affecting the incidence of  
	 	 Post-COVID conditions by collecting data from patients diagnosed with  
	 	 Covid infection at Nang Rong Hospital from 1st April 2022-31st May 2022. 
Results	 :	 514 patients were collected, 51.9% of patients were classified as Post-COVID  
	 	 conditions. The most common symptoms were fatigue, Dyspnea, cough,  
	 	 and insomnia, mean of duration 10.5 weeks. Univariate significant  
	 	 factors associated with Post-COVID conditions were female gender  
		  (Relative Risk=1.28, 95%CI= 1.06 - 1.54, p-value = 0.007), hospital admission  
	 	 (Relative Risk =1.26, 95%CI= 1.05-1.50 p-value = 0.015), anxiety mood  
	 	 during the infection period (Relative Risk =1.33, 95%CI = 1.12-1.56  
	 	 p-value = 0.002), history of allergy (Relative Risk =1.42, 95%CI = 1.21-1.67  
	 	 p-value = 0.000), comorbidities with lung diseases (Relative Risk = 1.57,  
	 	 95%CI= 1.24-1.99 p-value = 0.010), BMI < 18.5 (Relative Risk = 1.39, 95% 
	 	 CI= 1.05-1.82 p-value = 0.044)  and covid pneumonia (Relative Risk =1.44,  
	 	 95%CI= 1.19- 1.74 p-value = 0.002).
Conclusion	 :	 The multivariate significant factors were female gender, history of allergy,  
	 	 and comorbidities with  lung diseases statistically significant.
Keywords	 :	 Covid infection, Post-COVID conditions , Long COVID, Post- COVID Syndrome.

หลักการและเหตุผล
	 โรคโควิดถือเป็นโรคติดเช้ือท่ีส่งผลกระทบ

รุนแรงต่อระบบสาธารณสุขและภาคเศรษฐกิจ ซึ่งเป็น 

ทีย่อมรบัในสงัคมไทยแล้วว่าเราไม่อาจก�ำจดัโรคโควดิให้

หมดไปจากประเทศไทย ดังจะเห็นการระบาดหลาย

ระลอก และภายหลังการระบาดพบว่ามีรายงานของ

อาการระยะหลังติดเชื้อโรคโควิด ซึ่งต่อมาองค์การ

อนามัยโลกได้บัญญัติเป็น “ภาวะหลังการติดเช้ือโควิด 

(Post-COVID conditions, Long-COVID conditions)”(1) 

แม้ว่าในปัจจุบันพบว่าโรคโควิดมีระดับความรุนแรงของ

โรคลดลงโดยเฉพาะสายพันธุ ์โอไมครอน แต่ยังพบ 

การติดเชื้อเป็นวงกว้างซึ่งขณะเดียวกัน จะพบภาวะหลัง

การตดิเชือ้โควดิได้บ่อยขึน้โดยมอีาการได้หลายระบบใน

ร่างกายเช่น อาการซึง่ส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพ

ชวีติของผูท้ีเ่คยตดิเชือ้โควดิ(2,3) ผลการวจิยัทบทวนข้อมลู

จากงานวิจัยทั่วโลก เพื่อศึกษาอัตราการเกิดภาวะหลัง

การตดิเชือ้โควิดตามค�ำจ�ำกดัความขององค์การอนามยัโลก

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated With Post-Covid Conditions in Nangrong Hospital, Buriram province
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พบว่าผูท้ีเ่คยตดิเช้ือโรคโควดิ จะมอีตัราการเกดิภาวะหลงั

การตดิเชือ้โควดิสงูถงึร้อยละ 43-68(2-6) อาการและอาการ

แสดงทีผิ่ดปกตหิลังการรกัษาครบพบมากทีส่ดุคอื อาการ

เหนื่อยเพลีย หายใจไม่อิ่ม อาการไอเรื้อรัง บางรายมี

อาการนาน 1-3 เดอืน(2-10) หรอืบางรายนานถงึ 10 เดอืน(6) 

อย่างไรก็ตาม ภาวะหลังการติดเชื้อโควิดพบได้ทุกเพศ  

ทุกวัย และเป็นได้ไม่ว่าจะเคยติดเช้ือแบบไม่มีอาการ  

มีอาการน้อย หรือมีอาการมาก(2,5)

	 องค์การอนามัยโลกได้ประกาศ ณ วันท่ี  

6 ตุลาคม พ.ศ.2564 นิยามชื่อเป็นภาวะหลังการติดเชื้อ 

โควิดหรือภาวะหลังการติดเชื้อโควิดและก�ำหนดการ

วินิจฉัยทางคลินิก (Clinical diagnosis)(1) และต่อมา

องค์กรป้องกันและควบคุมโรคติดต่อของประเทศ

สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 

Prevention, CDC) ได้มกีารจ�ำแนกภาวะหลงัการตดิเชือ้

โควิด (Post-COVID Conditions, Long COVID) โดยมี

อาการ อาการหรือกลุ ่มอาการแสดงผิดปกติท่ีคงอยู ่

ต่อเนื่องหรืออาการแสดงผิดปกติที่เกิดขึ้นใหม่ นานกว่า 

4 สัปดาห์ ในผู้ที่หายจากโรคโควิดและไม่ได้เกิดจากการ

ติดเช้ือไวรัสโคโรนา2019 กลายพันธุ์สายใหม่ซ�้ำ  และ 

ไม่ได้เกิดจากไวรัสที่ถูกกระตุ้นให้กลับมาแสดงอาการซ�้ำ 

มีการเรียกแตกต่างกันเช่น ลองโควิด (Long COVID) 

ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด (Post–COVID Conditions)(10)  	

	 จากการศกึษาในประเทศไทยพบความชกุภาวะ

หลังการตดิเชือ้โควดิเป็นร้อยละ 64.8 อาการท่ีพบได้บ่อย

คือ อาการผมร่วง ภาวะเม่ือยล้าภายหลังจากการท�ำ

กิจกรรม (post-excertional malaise) อาการหายใจ

ล�ำบาก (Dyspnea) อาการอ่อนเพลีย (fatigue) และ 

อาการนอนไม่หลับ ตามล�ำดับ(2) มีการศึกษาวิเคราะห์ 

อภิมานโดยชุดการศึกษา 41 ชุด พบความชุกภาวะหลัง

การตดิเชือ้โควดิเฉลีย่ร้อยละ 43 อาการทีพ่บมากทีส่ดุคอื 

อาการเหน่ือยเพลีย (fatigue) รองลงมาคือ ความจ�ำ

ลดลง(4) ทบทวนในหลายๆ การศึกษา พบว่าปัจจัยที่มีผล

ต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด คือ ปัจจัยเรื่อง 

เพศหญิง(2,4,5,11-14) สูงอายุ(5,12,15) และภาวะโรคอ้วน(5,14) 

ภาวะหลังการติดเชื้อโควิดสัมพันธ์กับความรุนแรงของ

การตดิเชือ้โควดิ ภาวะระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ในเลอืดต�ำ่ 

และภาวะออกซิเจนในเลือดต�่ำ ณ ขณะติดเชื้อ(6) การมี

อาการของทางเดินหายใจส่วนต้น ในช่วงระยะติดเชื้อ(11)

และประวัติโรคภูมิแพ้(12,16,17) สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ

หลังการติดเชื้อโควิด

	 การเกิดภาวะหลังการติดเช้ือโควิดสัมพันธ์กับ

การมีภูมิคุ ้มกันต่อต้านตนเอง (autoantibodies) 

ในร่างกายและอาจเกิดภาวะภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง 

(Autoimmunity) ท�ำให้มีอาการในหลายๆ ระบบ เช่น 

เหนื่อยล้า เหนื่อยเพลีย สมองล้า ปวดข้อเรื้อรัง(18, 19) 

นอกจากน้ี ยังมีการกล่าวถึงวัคซีนโควิดสามารถลด 

การเกิดภาวะหลังการติดเช้ือโควิด(20,21) สารอาหารรอง  

(micronutrient) เช่น วิตามินดี อาจมีผลต่อการ 

ลดอาการปวดข้อจากภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ(22) การใช้ 

สเตียรอยด์ในช่วงการรักษาอาจลดผลที่เกิดการอักเสบ

ทั่วร่างและไซโตไคม์(22) แต่ในกรณียาฟ้าทะลายโจรที่

ประเทศไทยใช้เป็นยารกัษาร่วมยงัไม่มกีารศกึษาทีพ่ดูถงึ

การลดการเกดิภาวะหลงัการติดเชื้อโควดิแต่มีการศกึษา

ในประเด็นท่ีสามารถลดภาวะการอักเสบทั่วร่างในระยะ

ติดเชื้อ(23) ส่วนการที่เพศหญิงเกิดภาวะหลังการติด 

เชื้อโควิดมากกว่าเพศชายยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด 

แต่มีสมมติฐานว่าเกิดจากบทบาทบางอย่างของฮอร์โมน 

เพศหญิง(24)

	 สาเหตุของการเกิดภาวะหลังการติดเช้ือโควิด

ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มีสมมติฐานที่กล่าวถึงว่าเกิดจาก

หลายปัจจัยคือ เชื้อไวรัสท�ำให้ระบบร่างกายท�ำงาน

บกพร่อง ระบบภูมิคุ้มกันและสารก่ออักเสบปริมาณมาก

เกนิควบคมุ และความเสยีหายของหลอดเลอืดขนาดเลก็

จากการเจ็บป่วยที่รุนแรง(3,10) ผู้ป่วยที่ติดเช้ือโควิดที่

ประสบปัญหาอาการผิดปกติเรื้อรังยาวนาน มีภาวะหลัง

การตดิเช้ือโควิดนัน้มีระดบัฮอร์โมนคอร์ตซิอล (Cortisol) 

ในเลือดน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ อย่างมีนัยส�ำคัญ ซึ่งมีการ 

ใช้ยาสเตียรอยด์เพื่อลดอาการปวดเส้นประสาท อาการ

อ่อนเพลียเรื้อรัง(25)        

	 ปัจจุบนัมกีารศกึษาวจิยัทัว่โลกทีก่�ำลงัพยายาม

ท�ำกันอย่างเต็มที่ เพื่อเข้าใจธรรมชาติของภาวะหลัง 

การติดเชื้อโควิดและหาสาเหตุและการป้องกัน ด้วยความรู้

จนถงึปัจจบุนัท�ำให้ตระหนกัได้ว่าการตดิเชือ้โรคโควดินัน้
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ศึกษานี้เพ่ือวิเคราะห์หาปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อการเกิด
ภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิ เพือ่น�ำมาพฒันาแนวทางการ
ป้องกันการภาวะหลังการติดเชื้อโควิดในผู้ติดเชื้อโควิด
ของโรงพยาบาลนางรอง

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อหาความชุกของการเกิดภาวะหลังการ
ติดเชื้อโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
          2.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อการเกิดภาวะหลงั
การติดเชื้อโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์

ค�ำจ�ำกัดความของการศึกษา
	 -	 ผู้ป่วยโควิด หมายถึง ผู้ป่วยอายุ 18 ปีขึ้นไป
ที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคโควิด (COVID Infection)  
และได้รับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยนอก แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลนางรอง
	 -	 การครบระยะการรักษาโรคโควิด หมายถึง 
ครบระยะ 10 วนัหลงัการตรวจพบว่าตดิเช้ือส�ำหรบักรณี
ของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน
	 -	 ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด (Post-COVID 
conditions) หมายถึง ผูป่้วยโควดิทีม่อีาการผดิปกตหิรอื
ภาวะแทรกซ้อนภายหลงัการตดิเชือ้โควิด (Post-COVID 
syndrome) หรือ ภาวะ Long COVID โดยมี 
อาการหรอืกลุม่อาการแสดงผิดปกตท่ีิคงอยูต่่อเนือ่งหรอื
อาการแสดงผดิปกตทิีเ่กดิขึน้ใหม่ภายหลงัจากรกัษาหายแล้ว
ซึ่งสามารถเกิดได ้ในทุกระบบของร ่างกาย โดยมี 
อาการคงอยู่ตั้งแต่ 4 สัปดาห์ขึ้นไป(10)

	 -	 ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รกัษาโรคโควดิทีแ่ผนกผูป่้วยนอกโดยไม่ได้มปีระวตัริบัไว้
รักษาในหอผู้ป่วยในของโรงพยาบาลนางรอง
	 -	 ผูป่้วยใน หมายถงึ ผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษา
โรคโควิดที่มีประวัติรับไว้รักษาในหอผู ้ป่วยใน หรือ 
โรงพยาบาลสนามในความดูแลของโรงพยาบาลนางรอง
	 -	 ผู้ป่วยสูงอายุ หมายถึง ผู้ป่วยที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป
	 -	 โรคอ้วน (Obesity) หมายถึง ผู้ป่วยท่ีมี 
ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป

           -	 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
หมายถึงผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยรหัส ICD10 I10 
	 -	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) หมายถงึ
ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย รหัส ICD10 E110-E119 
	 - 	 โรคหัวใจ (Cardiovascular disease) 
หมายถงึ ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉยัเป็นโรคหวัใจชนดิต่างๆ 
ได้แก่ โรคล้ินหวัใจผิดปกตชินดิต่างๆ รหสั ICD10 I05-I09 
ภาวะหวัใจล้มเหลว รหัส ICD10 I501-509 โรคกล้ามเนือ้หวัใจ 
ขาดเลอืดรหสั ICD10 I259 I219 โรคหวัใจเต้นผดิจงัหวะ 
รหัส ICD10 I47 I48
	 -	 โรคไตเรื้อรัง (Chronic Kidney disease) 
หมายถึงผู ้ป ่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคไตเรื้อรัง 
ระยะ 3 ขึ้นไป รหัส ICD10 N183 N184 N185
	 -	 โรคปอด หมายถึงผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
เป็นโรคในกลุ่มโรคปอดเรื้อรังชนิดต่างๆ ได้แก่ โรคปอด
อดุกลัน้เรือ้รัง รหสั ICD10 J44  โรคหอบหดืรหสั ICD10 J45 
หรือมีพยาธิสภาพในปอดผิดปกติ เช่น โรควัณโรคปอด 
รหัส ICD10 A15 A16  โรคมะเร็งปอด  รหัส ICD10 C34  
	 -	 การสูบบุหรี่ (tobacco use) หมายถึง  
การสูบบุหรี่ หรือยาเส้นแต่เดิมในช่วงก่อนติดเชื้อโควิด
	 -	 การดื่มสุรา (alcohol use) หมายถึง  
การดื่มเครื่องดื่มแอลกฮอลล์ทุกชนิดแต่เดิมในช่วงก่อน
ติดเชื้อโควิด
	 -	 การได้รบัยาสเตยีรอยด์ (steroid) หมายถงึ 
ผู ้ป ่วยที่ได ้รับการรักษาโดยมียา prednisolone,  
dexamethasone หรือ hydrocortisone ร่วมในต�ำรับ
ยารักษาในระยะ 10 วันแรกของการติดเชื้อโควิด
	 -	 การออกก�ำลังกาย หมายถึง การออกก�ำลังกาย
แต่เดิมในช่วงก่อนติดเชื้อโควิด โดยมีความสม�่ำเสมอ 
≥ 3 ครั้ง/สัปดาห์ นานกว่าครั้งละ 30 นาที
	 - 	 SV หมายถึง วัคซีน Sinovac
	 - 	 AZ หมายถึง วัคซีน Astrazenica
	 - 	 SP หมายถึง วัคซีน Sinopharm
	 - 	 PZ หมายถึง วัคซีน Pfizer (BNT162b2 ) 
	 - 	 MDN หมายถึ ง  วั คซีน  Moderna  
(mRNA-1273)
	 -	 mRNA VAC หมายถึง วัคซีน Pfizer หรือ 
Moderna 

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated With Post-Covid Conditions in Nangrong Hospital, Buriram province
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กรอบแนวคิด

ระเบียบวิธีวิจัย 
	 กลุ่มประชากรและลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาแบบย้อนหลัง โดยการเก็บข้อมูล 

ผูป่้วยทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคโควดิจากเวชระเบียน

ผู ้ป่วยนอกและเวชระเบียนผู ้ป่วยใน ในช่วงวันที่ 1 

เมษายน พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ.2565

เกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่
	 ผู ้ป ่วยอายุ 18 ปีขึ้นไปที่เข้ารับการรักษา 

โรคโควิดที่โรงพยาบาลนางรอง ในช่วงวันที่ 1 เมษายน 

พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ.2565

	 1.	 ได้รบัการวินิจฉัยเป็นโรคโควดิ (COVID-19) 

และได้รับการลงวินิจฉัย ICD10 U071 หรือ U072 โดย

อาจเป็นการตดิเชือ้โควดิครัง้แรก หรอืมกีารตดิเชือ้รอบใหม่

ในช่วงดังกล่าว

	 2.	 เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลนางรอง 

อ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์

เกณฑ์การคัดออก ได้แก ่
	 1.	 ทบทวนเวชระเบียนแล้วยืนยันไม่วินิจฉัย

โรคโควิด เช่น ผล ATK เป็นบวกลวง กรณีมีการยืนยัน 

ATK หรือ RT-PCR ในวันเดียวกัน

	 2.	 ผู ้ป ่วยเสียชีวิตในช ่วงหลังการติดเชื้อ  

ก่อนการโทรสัมภาษณ์อาการ

ตัวแปรต้น

ปัจจัยด้านบุคคล

เพศ

อายุ

ปัจจัยทางคลินิก
ภาวะปอดอักเสบจากโควิด
การรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยโควิด
ดัชนีมวลกาย
การติดเชื้อโควิดมากกว่า 1 ครั้ง
การมีอาการทางเดินหายใจส่วนต้นในระยะติดเชื้อ
จ�ำนวนวัคซีนโควิดที่ได้รับ (เข็ม)
ชนิดของวัคซีนโควิดที่ได้รับ
การรักษาด้วยยาฟาวิพิราเวียร์
การรักษาด้วยยาฟ้าทะลายโจร
การรักษาด้วยยาสเตียรอยด์
โรคประจ�ำตัว
โรคเบาหวานชนิดที่2  โรคความดันโลหิตสูง, 
โรคไตเรื้อรัง  โรคปอดชนิดต่างๆ  โรคหัวใจชนิดต่างๆ
ประวัติการเป็นโรคภูมิแพ้

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ
การดื่มสุรา 
การสูบบุหรี่
การออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ > 3 ครั้ง/สัปดาห์
ความกังวลในช่วงการรักษาตัว

ตัวแปรตาม

COVID-19

COVID-19 COVID-19

ตัวแปรต้น

ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด
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T 	 3.	 ผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ขณะติดเชื้อหรือภายหลัง

การติดเชื้อ

	 4.	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดต่อได้หรือหมายเลข

โทรศัพท์ไม่สามารถติดต่อได้ 

	 5.	 ผู้ป่วยที่ไม่ประสงค์ให้สัมภาษณ์

	 ค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม Epi info 

3.5.1 โดยอ้างอิงข้อมูลจาก Florian Desgranges  

พบว่าค่า Adjusted odds ratio ของปัจจัยเรื่อง 

เพศหญิง =1.67 95% CI 1.09–2.56; p=0.019(5) ทั้งนี้

เลือกการศึกษาของ Florian Desgranges และคณะ 

มาใช้ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพราะว่าการศึกษา 

ของ Florian Desgranges มีความน่าเช่ือถือและมี 

รายละเอียดของการเก็บข้อมูลที่ชัดเจน และในหลายๆ 

การศกึษากม็กีารกล่าวอ้างถงึปัจจยัเพศหญงิเป็นปัจจยัที่

มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(2,4,5,11-14) ผู้ป่วย

อายุ 18 ปีขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคโควิด ในช่วง 

วันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ.2565 

ณ โรงพยาบาลนางรอง อ�ำเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์  

มีจ�ำนวน 4,471 ราย ค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดย

ใช้โปรแกรม Epi info 3.5.1 ตามวิธีของ Fliess with CC 

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างท่ีจ�ำเป็นต้องใช้เป็นอย่างน้อย 

514 คน โดยพิจารณาจ�ำนวนผู้ป่วยติดที่เชื้อโควิด อายุ 

18 ปีขึ้นไป ในช่วงวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 

31 พฤษภาคม พ.ศ.2565 ท้ังหมด 4,471 คน ผู้วิจัย

พิจารณาสุ่มตัวอย่างจากผู้ป่วยโรคโควิด 514 คนโดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์สุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 

random sampling) ในการศึกษานี้ผู้วิจัยจึงเลือกใช้

ขนาดของกลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์ ผู้ป่วยติดเชื้อ 

โควิดจ�ำนวน 514 คน โดยข้อมูลที่เก็บคือ ข้อมูลพื้นฐาน

ของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ และอายุ ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ 

ได้แก่ การด่ืมสุรา การสูบบุหร่ี และการออกก�ำลังกาย 

ข้อมูลทางคลินิก ได้แก่ ดัชนีมวลกาย การมีอาการทาง

เดนิหายใจส่วนบนในช่วงระยะตดิเชือ้ (URI symptoms)  

ภาวะปอดอักเสบจากโควิด การติดเชื้อโควิดมาก่อน  

การรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยใน การใช้ยาฟาวิพิราเวียร ์

ยากลุ ่มสเตียรอยด์ ยาฟ้าทะลายโจร โรคประจ�ำตัว 

ประวัติโรคภูมิแพ้ ชนิดของวัคซีนโควิดและจ�ำนวนครั้ง

ของวัคซนีโควดิทีเ่คยได้รบัก่อนตดิเช้ือ โดยเป็นการศกึษา

เชิงพรรณนา ประชากรศึกษาเป็นผู้ป่วยอายุ 18 ปี ขึ้นไป

ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคโควิด ณ โรงพยาบาล

นางรอง ในช่วงวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 31 

พฤษภาคม พ.ศ.2565

การรวบรวมข้อมูล
	 การทบทวนข้อมลูผู้ป่วยจากบันทกึเวชระเบยีน

ผูป่้วยนอก เวชระเบยีนผู้ป่วยใน และโทรสมัภาษณ์อาการ

ทางโทรศัพท์ ในช่วงวันที่ 16 กันยายน พ.ศ.2565- 

20 พฤศจิกายน พ.ศ.2565 โดยเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

บนัทกึเวชระเบยีนวนิจิฉยัว่าเป็นโรคโควดิ ณ โรงพยาบาล

นางรอง ในช่วงวันที่ 1 เมษายน พ.ศ. 2565 ถึงวันที่  

31 พฤษภาคม พ.ศ.2565 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 สถติเิชิงพรรณนา ข้อมลูจะถกูวเิคราะห์โดย

โปรแกรม Epi info 3.5.1 ส�ำหรบัสถติเิชิงพรรณนา ข้อมลู

ที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องที่มีการแจกแจงปกติจะใช้ค่าเฉลี่ย

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน (Median) และ 

interquartile range ข้อมูลท่ีเป็นตัวแปรไม่ต่อเน่ือง 

น�ำเสนอเป็นจ�ำนวน และร้อยละ

	 2.	 สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ วิเคราะห์ด้วย

โปรแกรม Epi info 3.5.1 แสดงผลด้วย Relative Risk 

(RR) และ 95% Confidence Interval (95% CI) 

หาความสัมพันธ์โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

เชิงพหุ (Multiple logistic regression) แสดงผลด้วย 

Adjusted odds ratio (OR) และ 95% CI โดยมีระดับ

นัยส�ำคัญที่ 0.05 (p-value ≤ 0.05)

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม
	 งานวจัิยนีไ้ด้ผ่านการรับรองจรยิธรรมโครงการ

วิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ เอกสาร

รบัรองเลขที ่NR 2022-002 วนัที ่16 กนัยายน พ.ศ.2565

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated With Post-Covid Conditions in Nangrong Hospital, Buriram province
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ผลการศึกษา
	 1. ผลการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา

	 ในช่วงวันที่ 1 เมษายน พ.ศ.2565 ถึงวันที่ 31 

พฤษภาคม พ.ศ.2565 มีผู้ติดเชื้อโควิดได้รับการรักษา  

ณ โรงพยาบาลนางรอง จ�ำนวน 4,471 ราย จากการสุ่ม

ตัวอย่าง 514 ราย ความชุกของการเกิดภาวะหลังการ 

ตดิเชือ้โควดิคดิเป็นร้อยละ 51.9 อาการทีพ่บมากทีส่ดุคอื

อาการอ่อนเพลีย (fatigue) เหน่ือยง่าย (dyspnea) 

ไอ และนอนไม่หลบั คดิเป็นร้อยละ 70.7 39.3 24.3 และ 

22 ตามล�ำดบั ส่วนใหญ่ร้อยละ 48.6 มอีาการ 4-8 สปัดาห์ 

และร้อยละ 37.8 มอีาการ 17-20 สัปดาห์ โดยระยะเวลา

ที่มีอาการเฉลี่ย 10.51 สัปดาห์ ค่ามัธยฐานของอายุ

เท่ากับ 44 ปี IQR 18-94 ปี กลุ่มอายุที่พบจ�ำนวนผู้ป่วย

ภาวะหลังการติดเชื้อโควิดมากที่สุดในการศึกษาคือ 

กลุ่มอายุ 35-59  (ตารางที่ 1) ขณะเดียวกันยังพบอาการ

คล้ายกันในผู้ป่วยติดเชื้อโควิดแต่ระยะการมีอาการสั้น 

ไม่ถงึ 4 สปัดาห์ ซึง่เมือ่รวมอาการทัง้หมดในกลุม่ผูต้ดิเชือ้

โควดิจะพบอาการ อ่อนเพลีย เหนือ่ยง่าย ไอ และหลงลืม

มากที่สุด ร้อยละ 47.8 26.7 16.3 และ 14 ตามล�ำดับ 

(แผนภูมิที่ 1)

แผนภูมิที่ 1 : แสดงอาการของผู้ป่วยที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด เทียบกับกลุ่มผู้ติดเชื้อโควิด

ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของผูป่้วยกลุม่ทีม่ภีาวะหลงัการตดิเชือ้โควิดและกลุม่ทีไ่ม่มภีาวะหลังการติดเชือ้โควดิ (n=514)

ปัจจัย กลุ่มที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด
(n=267)

กลุ่มที่ไม่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด
(n=247)

เพศ

     เพศหญิง

     เพศชาย

อายุ (ปี)

     Mean (SD)

     Median (Min : Max)

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)

     Mean (SD)

     Median (Min : Max)

186 (56.4%)

81 (44%)

44.8 (15.2)

44 (18 : 94)

24.9 (5.1)

24.2 (15.8 : 43.9)

144 (43.6%)

103 (56.0%)

43 (16.9)

41 (18 : 97)

24.5 (5)

23.7 (15.9 : 48.4)
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T ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยกลุ่มที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิดและกลุ่มที่ไม่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด (n=514) (ต่อ)

ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) ในผู้ติดเชื้อโควิด

ปัจจัย กลุ่มที่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด
(n=267)

กลุ่มที่ไม่มีภาวะหลังการติดเชื้อโควิด
(n=247)

โรคร่วม

     ความดันโลหิตสูง

     เบาหวานชนิดที่ 2

     โรคไตเรื้อรัง

     โรคหัวใจชนิดต่างๆ

     โรคปอดชนิดต่างๆ

     ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์

     ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ

     โรคมะเร็งชนิดต่างๆ

     โรคติดเชื้อเอชไอวี

50 (52.6%)

30 (49.2%)

5 (55.6%)

5 (41.7%)

16 (80%)

2 (40%)

2 (50%)

4 (50%)

3 (75%)

45 (47.4%)

31 (50.8%)

4 (44.4%)

7 (58.3%)

4 (20%)

3 (60%)

2 (50%)

4 (50%)

1 (25%)

ปัจจัย ผลการศึกษาภาวะ
หลังการติดเชื้อโควิด

ผลการวิเคราะห์ p-value

มี ไม่มี RR 95% CI

เพศ
    เพศหญิง
    เพศชาย
อายุ (ปี) (Mean SD)
    18-34
    35-59
    60-100
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)
    <18.5
    18.5-24.99
    ≥25
โรคร่วม
    ความดันโลหิตสูง
    เบาหวานชนิดที่ 2
    โรคไตเรื้อรัง
    โรคหัวใจชนิดต่างๆ
    โรคปอดชนิดต่างๆ
    ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์
    ภาวะไทรอยด์เป็นพิษ
    โรคมะเร็งชนิดต่างๆ
    โรคติดเชื้อเอชไอวี

186 (56.4%)
81 (44%)
44.8±15.2
81 (48.2%)
139 (54.7%)
47 (51.1%)

21 (67.7%)
133 (48.7%)
113 (53.1%)

50 (52.6%)
30 (49.2%)
5 (55.6%)
5 (41.7%)
16 (80%)
2 (40%)
2 (50%)
4 (50%)
3 (75%)

144 (43.6%)
103 (56.0%)
43±16.9

87 (51.8%)
11 (45.3%)
45 (48.9%)

10 (32.3%)
140 (51.3%)
100 (46.9%)

45 (47.4%)
31 (50.8%)
4 (44.4%)
7 (58.3%)
4 (20%)
3 (60%)
2 (50%)
 4 (50%)
1 (25%)

1.28
1

1
1.13
1.05

1.39
1

1.10

1.01
0.94
1.07
0.79
1.57
0.76
0.96
0.96
1.44

1.06-1.54
Ref

Ref
0.93-1.37
0.82-1.36

1.05-1.82
Ref

0.92-1.31

0.82-1.25
0.71-1.23
0.59-1.93
0.40-1.56
1.24-1.99
0.26-2.25
0.35-2.57
0.47-1.93
0.81-2.5

0.007*

0.190
0.657

0.044*

0.267

0.88
0.64
0.82
0.470
0.010
0.591
0.937
0.911
0.354

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated With Post-Covid Conditions in Nangrong Hospital, Buriram province
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ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยว (univariate analysis) ในผู้ติดเชื้อโควิด (ต่อ)

ปัจจัย ผลการศึกษาภาวะ
หลังการติดเชื้อโควิด

ผลการวิเคราะห์ p-value

มี ไม่มี RR 95% CI

ปัจจัยอื่นๆ ที่พบร่วมระหว่างติดเชื้อ
    อาการส่วนทางเดินหายใจส่วนต้น
    ภาวะวิตกกังวลในช่วงติดเชื้อ
    โรคปอดอักเสบจากโควิด
    การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
    เคยมีการติดเชื้อโควิดมาก่อน
    ประวัติดื่มสุรา
    ประวัติสูบบุหรี่
    การออกก�ำลังกาย ≥ 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์
    ประวัติโรคภูมิแพ้
    การได้รับยาสเตียรอยด์
    การได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ 
    การได้รับยาฟ้าทะลายโจร
ประวัติการรับวัคซีนโควิดก่อนติดเชื้อ
     ไม่เคยได้รับวัคซีนโควิด
     Sinovac 2 เข็ม
     Astrazeneca 2 เข็ม
     Pfizer 2 เข็ม
     Moderna 2 เข็ม
     Sinopharm2 เข็ม
     mRNA VAC 3 เข็ม
     Astrazeneca หรือ mRNA รวมกัน 3 เข็ม
     Astrazeneca 3 เข็ม
     รับวัคซีนโควิดรวม 3 เข็ม
     รับวัคซีนโควิดรวม 4 เข็ม
     SV+AZ+PZ

245 (52.6%)
38 (71.7%)
78 (63.9%)
70 (61.9%)
4 (80%)

64 (47.1%)
22 (45.8%%)
134 (52.8%)
97 (66%)
9 (56.3%)

103 (54.8%)
138 (52.4%)

10 (58.8%)
64 (59.3%)
101 (57.7%)
17 (45.9%)
1 (50%)
9 (52.9%)
2 (40%)

38 (49.4%)
8 (66.7%) 
172 (52%)
39 (60%)
50 (44.2%)

221 (47.6%)
15 (28.3%)
44 (36.1%)
43 (38.1%)
1 (20%)

72 (52.9%)
26 (54.2%)
120 (47.2%)
50 (34%)
7 (43.8%)
85 (45.2%)
137 (49.8%)

7 (41.2%)
44 (40.7%)
74 (42.3%)
20 (54.1%)
1 (50%)
8 (47.1%)
3 (60%)

39 (50.6%)
4 (33.3%)
159 (48%)
26 (40%)
63 (55.8%)

1.14
1.33
1.44
1.26
1.55
0.87
0.87
1.03
1.42
0.9
1.08
0.93

1.13
1.19
1.18
0.88
0.96
1.02
0.76
0.94
1.29
1.00
1.18
0.82

0.83-1.57
1.12-1.56
1.19-1.74
1.05-1.50
0.99-2.41
0.71-1.07
0.63-1.19
0.87-1.21
1.21-1.67
0.3-3.2

0.92-1.28
0.78-1.09

0.75-1.70
0.98-1.42
0.99-1.39
0.61-1.25
0.24-3.85
0.64-1.60
0.26-2.25
0.73-1.20
0.85-1.94
0.84-1.19
0.94-1.47
0.65-1.02

0.373
0.002*
0.002*
0.015*
0.207
0.183
0.373
0.716
0.000
0.896
0.327
0.390

0.563
0.086
0.060
0.448
0.955
0.933
0.591
0.621
0.301
0.991
0.164
0.063

*statistical significant

	 จากตารางที่ 2 วิเคราะห์ตัวแปรเดี่ยวพบว่า 

ป ัจจัยเพศหญิง การรับไว ้ รักษาตัวท่ีโรงพยาบาล  

ภาวะวิตกกังวลในระยะติดเชื้อ ประวัติโรคภูมิแพ้ การมี

โรคร่วมเป็นโรคปอดชนดิต่างๆ ดชันมีวลกายต�ำ่กว่า 18.5 

และการมีภาวะปอดอักเสบจากการติดเชื้อโควิดเป็น

ป ัจจัยที่มีความสัมพันธ ์ กับการเกิดภาวะหลังการ 

ติดเชื้อโควิด

	 ส่วนในการวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิเชงิพห ุ

พบว่าเมื่อควบคุมปัจจัยอื่นๆ แล้วพบว่าผู้ป่วยที่มีประวัติ

โรคภูมิแพ้มีโอกาสเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 

มากว่ากลุ่มปกติ 2.69 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

95%CI= 1.50-4.81 ผู้ป่วยโควิดเพศหญิงมีโอกาสเกิด

ภาวะหลังการติดเชื้อโควิดมากว่าผู้ป่วยเพศชาย 2 เท่า

อย่างมีนัยส�ำคัญ ทางสถิติที่ 95%CI=1.19-3.37 ผู้ป่วย 

ที่มีโรคร่วมเป็นโรคปอดมีโอกาสเกิดภาวะหลังการ 

ติดเชื้อโควิดมากว่ากลุ่มที่ไม่เป็นโรคปอด 5.59 เท่า  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 95%CI=1.11-27.94 
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T ตารางที่ 3 แสดงการวิเคราะห์พหุตัวแปร (multivariate analysis) ในผู้ติดเชื้อโควิด

ปัจจัย ผลการศึกษาภาวะ

หลังการติดเชื้อโควิด

Crude

 RR(95%CI)

Adjusted

OR(95%CI)

p-value

มี ไม่มี
 การพักรักษาตัวในโรงพยาบาล

 ประวัติโรคภูมิแพ้

 ภาวะวิตกกังวลในช่วงติดเชื้อ

 โรคปอดอักเสบจากโควิด

 ดัชนีมวลกาย < 18.5

 เพศหญิง

 โรคร่วมเป็นโรคปอด

70 (61.9%)

97 (66%)

38 (71.7%)

78 (63.9%)

21 (67.7%)

186 (56.4%)

16 (80%)

43 (38.1%)

50 (34%)

15 (28.3%)

44 (36.1%)

10 (32.3%)

144 (43.6%)

4 (20%)

1.26 (1.05-1.50)

1.42 (1.21-1.67)

1.33 (1.12-1.56)

1.44 (1.19-1.74)

1.39 (1.05-1.82)

1.28 (1.06-1.54)

1.57 (1.24-1.99)

0.94 (0.44-1.98)

2.69 (1.50-4.81)

1.62 (0.92-2.87)

2.30 (0.75-7.08)

2.05 (0.88-4.80)

2.00 (1.19-3.37)

5.59 (1.11-27.94)

0.877

0.001*

0.093

0.143

0.095

0.008*

0.035*

*statistical significant

อภิปรายผล
	 ความชกุของภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิจากการ

ศึกษานี้เท่ากับร้อยละ 51.9 ซึ่งต่างจากการศึกษาของ 

Naik S และคณะ(6) เมธาวี หวังชาลาบวร และคณะ(2)  

มคีวามชกุของการเกดิภาวะหลงัการตดิเช้ือโควดิ ร้อยละ 

40.1(6) และ 64.8(2) ซึ่งเป็นการศึกษาในช่วงการระบาด

ในปี พ.ศ.2564 อาจเป็นเชื้อไวรัสต่างสายพันธุ์ ทั้งนี้ใน

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยพบว่าผู้ให้สัมภาษณ์จ�ำนวน

หนึ่งมีความเข้าใจต่อภาวะหลังการติดเชื้อโควิดน้อย  

อาจส่งผลต่อความชกุในแต่ละการศกึษา  ปัจจยัเพศหญงิ

มโีอกาสเกิดภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิเป็น 2 เท่าของเพศ

ชายสอดคล้องกับหลายการศึกษา(2,4,5,11,12,13,14) เช่น  

การศึกษาของ Desgranges F(5), Asadi-Pooya AA(11) 

รายงานว่าโอกาสเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิดในเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย 1.67(5) และ1.26(11)เท่า การศึกษา

ของกลุ่มที่มีประวัติภูมิแพ้มีโอกาสเกิดภาวะหลังการติด

เชื้อโควิดเป็น 2.69 เท่าของกลุ่มปกติ สอดคล้องกับ 

การศกึษาของ Osmanov IM และคณะ ทีร่ายงานว่ากลุม่

ที่มีประวัติภูมิแพ้มีโอกาสเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด

มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มปีระวตัภิมูแิพ้ 1.67 เท่า(16) โดยมีสมมตฐิาน

พบว่าอาจเกดิจากบทบาทของ eosinophil และการตอบ

สนองของเซลล์ T helper-2 (Th-2)(17) กลุ่มที่มีโรคร่วม

เป็นโรคปอดมีโอกาสเกิดภาวะหลังการติดเช้ือโควิดเป็น 

5.59 เท่าของกลุ่มที่ไม่มีโรคร่วมเป็นโรคปอด คล้ายกับ

การศึกษาของ Subramanian A และคณะ รายงานว่า

กลุ ่มผู ้ป่วยโรคถุงลมโป่งพองมีโอกาสเกิดภาวะหลัง 

การติดเชื้อโควิดเป็น 1.55 เท่าของกลุ่มที่ไม่เป็นโรคถุงลม 

โป่งพอง(14) ส่วน Alkhathami MG และคณะรายงานการ

ทบทวนอย่างเป็นระบบจาก 29 การศึกษาว่าโรคร่วม 

โรคปอดมีความชุกของภาวะหลังการติดเชื้อโควิดเป็น  

3 อันดับแรก ได้แก่ โรคหอบหืด โรคถุงลมโป่งพอง และ

โรคมะเร็งปอด(26) ส่วนการมีภาวะปอดอักเสบ การรับไว้

รักษาในโรงพยาบาล ดัชนีมวลกายต�่ำกว่า 18.5 และ

ภาวะวิตกกังวลในระยะติดเชื้อ เมื่อน�ำเข้าวิเคราะห์ 

การถดถอยโลจิสติกเชงิพห ุพบความสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะ

หลังการติดเช้ือโควิดแบบไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติอาจเกิด

จากปัจจัยกวน (confounding   factor) ปัจจัยเร่ือง 

การดืม่สุรา การสูบบุหร่ี การออกก�ำลังกาย และภาวะโรคอ้วน

พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะหลังการติดเช้ือ 

โควิดอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในการศึกษานี้ยังไม่ 

จัดว่าการได้รับยาฟาวิพิราเวียร์ ยาสเตียรอยด์ และ 

ยาฟ้าทะลายโจรขณะท่ีตดิเชือ้เป็นปัจจยัทีป้่องกนัภาวะหลงั

การติดเช้ือโควิดได้ เน่ืองจากพบว่ามีความสัมพันธ์กับ 

การเกดิภาวะหลังการตดิเชือ้โควดิอย่างไม่มนียัส�ำคญัทาง

สถิติคล้ายกับการศึกษาของ Herman B(22) ส่วนยาต้าน

ไวรัส ชนิดอื่นๆ เช่น โมลนูพิราเวียร์ (Molnupiravir),  

เรมเดซิเวียร์ (Remdesivir) ยังไม่มีข้อมูลผู้รับการรักษา

ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด ณ โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์
Factors Associated With Post-Covid Conditions in Nangrong Hospital, Buriram province



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 459

ด้วยยาดังกล่าว ณ ช่วงเวลาที่ศึกษา แม้ว่าจากการศึกษานี้

ไม่พบว่าการรับวคัซีนโควดิสตูรใดๆ จะเป็นปัจจยัเสีย่งต่อ

การเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด และขณะเดียวกันยัง

ไม่จดัว่าเป็นปัจจยัทีป้่องกนัภาวะหลงัการติดเชือ้โควดิได้

โดยตรง เนื่องจากยังพบเป็นความสัมพันธ์แบบไม่มี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิซึง่ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาในประเทศ

อินโดนีเซียที่พบว่าการรับวัคซีนโควิดชนิดเช้ือตาย 

(inactivated vaccine) ครบ 2 เข็มนานกว่า 14 วัน 

ก่อนติดเชื้อ จะลดโอกาสการเกิดภาวะหลังการติดเชื้อ 

โควดิได้บางอาการ ได้แก่ อาการไอเรือ้รงั ปวดศรีษะ และ

อาการปวดข้อ(22) แต่อย่างไรก็ตาม มีการศึกษากล่าวว่า

วัคซีน mRNA ทั้ง BNT162b2 หรือ mRNA - 1273 ที่

รับครบ 2 เข็มสามารถลดการเกิดภาวะหลังการติด 

เชื้อโควิด(21) และจากการทบทวนอย่างเป็นระบบ 

(systemetic review) สรปุว่าการรบัวคัซนีโควดิสามารถ

ลดการเกิดภาวะหลงัการตดิเชือ้โควดิได้แต่ยงัเป็นหลกัฐาน

เชิงประจักษ์ระดับต�่ำ  (grade III)(20) จึงอาจอธิบายผล 

การศกึษาของโรงพยาบาลนางรองได้จากว่า ณ ช่วง เวลา

ที่ศึกษากลุ่มประชากรส่วนใหญ่ยังได้รับวัคซีน 0-3 เข็ม 

และมีประชากรจ�ำนวนน้อยที่ได ้รับวัคซีน mRNA  

ครบ 2 เข็ม

 

สรุป
	 จากการศกึษาครัง้นีพ้บว่าภาวะหลงัการติดเชือ้

โควิดคิดเป็นร้อยละ 51.9 โดยพบว่ากลุ ่มผู ้ติดเชื้อ 

เพศหญิงมีโอกาสเกิดภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 2 ของ

กลุม่เพศชาย  กลุม่ทีม่ปีระวัตโิรคภมูแิพ้มโีอกาสเกดิภาวะ

ภาวะหลังการติดเชื้อโควิด 2.69 เท่าของกลุ ่มปกติ   

กลุม่ทีม่โีรคร่วมเป็นโรคปอดชนดิต่างๆ มโีอกาสเกดิภาวะ

หลงัการตดิเชือ้โควดิ 5.59 เท่าของกลุม่ทีไ่ม่เป็นโรคปอด 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ข้อจ�ำกัด
	 1.	 การศึกษานี้ไม่ได้วิเคราะห์ปัจจัยสายพันธุ์

ของเชื้อไวรัส เนื่องด้วยข้อจ�ำกัดทางห้องปฏิบัติการ 

ของหน่วยบริการ 

	 2.	 ข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์อาจมีความ

ล�ำเอียงจากการนึกย้อนหลัง (Recall bias)

 

ข้อเสนอแนะ
	 อาการหลงลืม หรือ ภาวะสมองล้า (brain fog 

syndrome) ซึ่งพบได้บ่อยเป็นอันดับ 4 ของผู้ป่วยโควิด

ที่เข้ารับบริการ ณ โรงพยาบาลนางรอง ภาวะดังกล่าว 

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและศักยภาพการท�ำงานเป็น 

อย่างมากเป็นที่น่าสนใจในการศึกษาต่อไป

การน�ำผลการศึกษาไปใช้
	 จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าปัจจัยเสี่ยง คือ 

ปัจจัยเรื่องเพศหญิง ประวัติโรคภูมิแพ้ โรคประจ�ำตัว 

เป็นโรคปอดชนิดต่างๆ โดยเน้นย�้ำการฉีดวัคซีนแก่กลุ่ม

เสี่ยงที่มีปัจจัยดังกล่าว 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคณุผูป่้วยโควดิโรงพยาบาลนางรอง

ร่วมสละเวลาให้สัมภาษณ์ท�ำให้ได้ข้อมูลน�ำไปสู่การวิจัย

จนเสร็จสมบูรณ์  
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 บคุลากรทางการแพทย์เป็นกลุ่มเส่ียงสัมผัสเช้ือโควดิ-19 ระหว่างปฏิบตังิาน เมือ่บคุลากร 

	 	 เจ็บป่วยจะส่งผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลและอาจน�ำไปสู่การแพร่เชื้อไปสู่สังคม

วัตถุประสงค์	 :	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานของ 

	 	 บุคลากรทางการแพทย์ที่ท�ำงานในโรงพยาบาลตติยภูมิ 

วิธีการศึกษา	 :	 ศึกษาแบบ Cross-sectional descriptive and analytical study กลุ่มตัวอย่างเป็น 

	 	 บุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง ที่ติดเชื้อตั้งแต่ 1 ตุลาคม  

	 	 2564-30 กันยายน 2565 สอบสวนโรคด้วยแบบสอบสวน NovelCorona 2H  

	 	 สุ่มตัวอย่างแบบ Stratified random sampling จ�ำนวน 322 คน เก็บรวบรวมข้อมูล  

	 	 วิเคราะห์ข้อมูลโดย Chi-square test และ Multiple logistic regression (p< 0.05)

ผลการศึกษา 	 :	 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงาน ร้อยละ 11.3 ปัจจัยที่สัมพันธ์กับ 

	 	 การติดเชื้อจากการท�ำงาน ได้แก่ การสัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด <2 เมตร [OR=52.75  

	 	 (95% CI=9.97-279.23)] การสัมผัสพื้นผิวสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย [OR=7.09 (95%  

	 	 CI=2.36-21.99)] อายุ 30 ปีขึ้นไป [OR=1.89 (95% CI=1.06-3.35)] การไม่สวม 

	 	 อุปกรณ์ป้องกันขณะดูแลผู้ป่วย [OR=1.52 (95% CI=1.04-2.23)] และเพศชาย  

	 	 [OR=5.30 (95% CI=1.11-25.38)] 

สรุป	 :	 พบอุบัติการณ์การติดเช้ือโควิด-19 จากการท�ำงานในบุคลากรทางการแพทย์ค่อนข้างสูง  

	 	 โดยปัจจัยท่ีส�ำคัญ ได้แก่ การสัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด <2 เมตร และการสัมผัสพื้นผิว 

	 	 สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย แต่พบว่าบุคลากรหน่วยสนับสนุนมีการติดเช้ือโควิด-19  

	 	 ไม่แตกต่างจากกลุม่สมัผสัผูป่้วยใกล้ชิด เนือ่งจากหน่วยงานเสีย่งมอีปุกรณ์ป้องกนัตนเอง 
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T 	 	 และปฏิบัติตามมาตรฐาน ดังนั้นผู้บริหารของหน่วยบริการสาธารณสุข ควรส่งเสริม 

	 	 ให้บุคลากรทุกระดับปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเชื้ออย่างเคร่งครัด และก�ำกับ 

	 	 ติดตามเป็นระยะ จนเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ค�ำส�ำคัญ	 :	 โรคโควิด-19  บุคลากรทางการแพทย์

ABSTRACT
Background	 : 	 Healthcare personnel is a high-risk group for exposure to the Coronavirus  

	 	 disease 2019 (COVID-19) in the workplace. The occurrence of illness  

	 	 among them not only affects the quality of patient care, but also  

	 	 contributes to the transmission of the infection to the community.

Objectives	 : 	 To examine the incidence of work-related COVID-19 infection and the  

	 	 associated factors among healthcare personnel.

Methods	 : 	 The study was a cross-sectional descriptive and analytical design.  

	 	 The research targeted individuals who were diagnosed with COVID-19  

		  during October 1st, 2021-September 30th, 2022. A sample of 322 individuals  

	 	 was selected using stratified random sampling. The collected data were  

	 	 analyzed using the Chi-square test and multiple logistic regression (p<0.05).

Results	 : 	 The study revealed an incidence rate of 11.3% for work-related COVID-19  

	 	 infections. Factors that were associated included close contact to  

	 	 patients<2 meters [OR=52.75(95%CI=9.97-279.23)], contact with surfaces  

	 	 in the patient's surroundings [OR=7.09(95%CI=2.36-21.99)], aged ≥ 30 years  

	 	 [OR=1.89(95%CI=1.06-3.35)], not utilizing protective equipment [OR=1.52  

	 	 (95%CI=1.04-2.23)], and males [OR=5.30(95%CI=1.11-25.38)]. 

Conclusions	 : 	 Healthcare personnel experienced a higher incidence of work-related  

	 	 COVID-19 infections. The key contributing factors were close contact with  

	 	 the patients and contact with environmental surfaces around the patients.  

	 	 Interestingly, the support staff did not exhibit a significantly different 

	 	 infection rate compared to the group with close patient contact.  

	 	 This could be attributed to the availability of personal protective  

	 	 equipment and adherence to the standard precautions in high-risk units.  

	 	 Therefore, hospital administrators should prioritize the strict adherence  

	 	 to infection prevention measures at all levels and ensure continuous  

	 	 monitoring until behavioral changes are implemented.

Keywords	 : 	 COVID-19, healthcare personnel.

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
Factors Associated with Work-related COVID-19 infection among Healthcare Personnel at a Tertiary Care Hospital
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หลักการและเหตุผล
	 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19)  

เป็นโรคติดเชื้ออุบัติใหม่ ค้นพบครั้งแรกท่ีเมืองอู ่ฮั่น 

ประเทศจีนเมื่อปลายปี พ.ศ.2562 ซึ่งปัจจุบันได้มีการ

ระบาดไปทั่วโลก พบผู ้ติดเชื้อในหลายประเทศจาก 

ทกุภมูภิาคทัว่โลก มจี�ำนวนผูต้ดิเชือ้รวมกว่า 491 ล้านราย 

และผู้เสียชีวิตรวมมากกว่า 6.2 ล้านราย(1) สถานการณ์

ในประเทศไทย ปัจจบุนัมีผูป่้วยยนืยันสะสม 3.6 ล้านราย 

และมีผู้เสียชีวิตแล้วกว่า 25,000 ราย(2) สาเหตุของการ

ติดเชื้อโควิด-19 เกิดจากการหายใจเอาละอองฝอยจาก

น�ำ้ลายของผูป่้วยหรอืการสมัผสัสารคดัหลัง่แล้วปนเป้ือน

จากมือเข้าตา ปากหรือจมูกท�ำให้เกิดการเจ็บป่วย 

มอีาการแสดงของระบบทางเดินหายใจ คล้ายอาการเป็น

หวัด ไข้หวัดใหญ่ หรือปอดบวม ได้แก่ อาการไอ เจ็บคอ 

มีไข้ มีน�้ำมูก ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อ หายใจล�ำบาก(3)

	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขถือ 

เป็นก�ำลังส�ำคัญในการต่อสู้กับวิกฤตการณ์โรคระบาด 

ในครั้งนี้  โดยมีบทบาทส�ำคัญในการตอบสนองต่อ 

การดูแลรักษาและป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 

จงึมโีอกาสเส่ียงต่อการสมัผสัเชือ้โควดิ-19 มากกว่าบคุคล

ทั่วไป(4) ทั้งจากการปฏิบัติงานในสถานพยาบาล สถานที่

ในชุมชน และจากคนในครอบครัวซ่ึงอาศัยอยู่ในบ้าน

เดยีวกนั(5) จากข้อมลูพบว่าบคุลากรทางการแพทย์ฯ ไทย

ติดเช้ืออย่างน้อย 880 ราย เสียชีวิตอย่างน้อย 7 ราย 

โดยส่วนใหญ่เป็นอาชีพพยาบาลหรือผู ้ช่วยพยาบาล  

คิดเป็นร้อยละ 54 (ข้อมูลเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2564)(6) 

การติดเชื้อโควิด-19 ของบุคลากรทางการแพทย์ฯ ส่งผล 

กระทบต่อสุขภาพกายและสุขภาพจิต(7-8) มีการกักตัว

บุคลากร อัตราก�ำลังคนในการท�ำงานลดลง ท�ำให้เพื่อน

ร่วมงานที่เหลือมีภาระงานมากขึ้น และประสิทธิภาพใน

การดูแลผู้ป่วยลดลง กระทบต่อความสามารถในการ 

ป้องกันการควบคมุการระบาดของโรคทีก่�ำลงัเกดิขึน้และ

การดแูลสขุภาพด้านอืน่ๆ(5) นอกจากนีก้ารตดิเชือ้ยงัอาจ

ท�ำให้เกิดอาการหลงเหลือหลังติดเชื้อโควิด-19 ใน 

ระยะยาว (Long Covid) ได้อีกด้วย(9)

	 จากการทบทวนการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้อง 

กับการติดเชื้อโควิด-19 ของบุคลากรทางการแพทย ์ 

ในต่างประเทศ พบว่าปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ 

โควิด-19 ของบุคลากรทางการแพทย์ ได้แก่ อายุ  

ระยะเวลาในการสัมผัสผู้ป่วย ประสบการณ์ในการดูแล 

ผู้ป่วยโควิด-19 จ�ำนวนครั้งในการดูแลผู้ป่วยโควิด-19(10) 

เพศชาย การไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง(11) และ 

สภาพแวดล้อมในการท�ำงาน(12) แต่ยงัไม่พบรายงานการศกึษา

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือโควิด-19 จาก 

การท�ำงานในบคุลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลของ

ประเทศไทย โดยการศึกษาที่ผ ่านมาจะเน ้นไปที่ 

การสร้างการรบัรู ้พฤตกิรรมการป้องกนัตนเองทีเ่กีย่วกบั 

เชือ้โควดิ-19 ดงันัน้เพือ่เป็นฐานข้อมลูทีด่ต่ีอการวางแผน 

ก�ำหนดนโยบาย การวางแผนระบบการปฏิบัติงาน 

ในสถานการณ์ที่มีผู ้ป่วยจ�ำนวนมาก และมีบุคลากร

ทางการแพทย์ที่จ�ำกัด ตลอดจนการปฏิบัติงานที่มี 

ความเสีย่งเนือ่งจากต้องสัมผสัผูป่้วยโดยตรง ผูวิ้จัยจึงสนใจ

ศึกษาสถานการณ์การติดเช้ือโควิด-19 และปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานใน

บุคลากรทางการแพทย์ฯ เพื่อเป็นข้อมูลไปสู่การก�ำหนด

นโยบาย การเตรยีมความพร้อมในการจดัสรรอตัราก�ำลัง 

อุปกรณ์และมาตรการต่างๆ ในการรองรับสถานการณ์

เม่ือเกิดโรคติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจและโรคอุบัติ

ใหม่อื่นๆ และการพัฒนามาตรการการเฝ้าระวัง ป้องกัน

และควบคุมการติดเชื้อโควิด-19 ส่งผลให้เกิดความ

ปลอดภัยทั้งผู้ให้และผู้รับบริการ

วัตถุประสงค์
	 -	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่สัมพันธ์

กบัการตดิเชือ้โควดิ-19 จากการท�ำงาน ของบคุลากรทาง 

การแพทย์

วิธีการศึกษา
	 รปูแบบการศกึษา เป็นการศึกษาเชงิพรรณนา

และวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional   

descriptive and analytical study)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง บุคลากรทางการ

แพทย์และสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานจริงในโรงพยาบาล
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T ตติยภูมิแห่งหนึ่งไม่น้อยกว่า 1 ปี โดยมีประวัติติด 

เชื้อโควิด-19 ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2564-30 
กันยายน พ.ศ.2565 และได้รับการสอบสวนโรคโดย 
เจ้าหน้าที่กลุ่มงานอาชีวเวชกรรม ค�ำนวณขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 322 คน ใช้วิธีการสุ ่มตัวอย่าง 
แบบชั้นภูมิ (Stratified random sampling) โดยใช้
ระบบคอมพิวเตอร์ จากกลุ่มสาเหตุการติดเชื้อ 4 กลุ่ม  
ซึ่งวินิจฉัยโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ สัดส่วน 3:3:2:2 
(ตามสดัส่วนการตดิเชือ้ทัง้หมดของปีงบประมาณ 2565) 
จะได้กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
	 1.	 กลุ่มสัมผัสผู้ป่วยยืนยันขณะปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาล จ�ำนวน 97 ตัวอย่าง
	 2.	 กลุม่สมัผสัเพือ่นร่วมงานทีเ่ป็นผูป่้วยยนืยนั 
จ�ำนวน 97 ตัวอย่าง
	 3.	 กลุ่มสัมผัสผู้ป่วยยืนยันนอกโรงพยาบาล 
จ�ำนวน 64 ตัวอย่าง
	 4. 	กลุ ่มไม ่สามารถระบุสาเหตุได ้ ชัดเจน  
จ�ำนวน 64 ตัวอย่าง
	 ค�ำนิยาม ผู้ป่วยโควิด-19 สาเหตุการติดเช้ือ 
จากการท�ำงาน (อ้างอิงตามแนวทางการวินิจฉัยของ
สมาคมโรคจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดล้อม 
แห่งประเทศไทย) คือ 
	 - 	 เป็นผู้ป่วยยืนยันติดเชื้อโควิด-19 
	 - 	 มีประวัติลักษณะงานหรือสภาพแวดล้อม
การท�ำงานที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
	 - 	 มรีะยะฟักตวัของเชือ้เชือ่มโยงกับการท�ำงาน
	 - 	 มีผลสอบสวนทางระบาดวิทยาสนับสนุน
	 - 	 มกีารแยกสาเหตกุารตดิเชือ้นอกงานออกไปแล้ว     
	 เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา แบบสอบสวน 
ผู ้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณีบุคลากร
ทางการแพทย์และสาธารณสขุ (NovelCorona 2H) ของ
กรมควบคุมโรค(13)

	 วิธีท�ำการศึกษา รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจาก
แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 กรณี
บคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ (NovelCorona 2H) 
ของกรมควบคมุโรค ทีด่�ำเนนิการสอบสวนโดยเจ้าหน้าที่
กลุ ่มงานอาชีวเวชกรรม และวินิจฉัยสาเหตุของการ 
ติดเชื้อโดยแพทย์อาชีวเวชศาสตร์ จ�ำแนกตามสาเหตุ 
การติดเชื้อเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติดเชื้อจากการสัมผัส

ผู้ป่วย กลุ่มติดเช้ือจากการสัมผัสเพื่อนร่วมงานที่เป็น 
ผู้ป่วยยืนยัน กลุ่มติดเชื้อจากการสัมผัสผู้ป่วยยืนยันจาก
ชุมชน และกลุ่มที่ไม่สามารถระบุสาเหตุการติดเช้ือได้
แน่ชัด บันทึกข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS  
แล้วน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการท�ำงาน และข้อมูล
ด ้านครอบครัวและชุมชน วิ เคราะห ์ โดยใช ้สถิต ิ
เชงิพรรณนา ข้อมลูเชงิคณุภาพ น�ำเสนอเป็นจ�ำนวนและ 
ร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณ น�ำเสนอเป็นค่าเฉลี่ยพร้อม 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน หรือค่ามัธยฐานพร้อมค่าพิสัย 
ควอไทล์ 
	 วเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสัมพนัธ์กบัการตดิเชือ้
โควิด-19 จากการท�ำงาน ด้วยสถิติ Chi-square test 
หรือ Fisher’s Exact Test แสดงผลเป็นค่า Odds ratio 
(OR) ค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 และน�ำปัจจัยที่มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.25 จาก Bivariate analysis 
มาวิเคราะห์โดย Multiple logistic regression ก�ำหนด
ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

ข้อพิจารณาทางจริยธรรม
	 ก า ร ศึ กษานี้ ไ ด ้ ผ ่ า นการ พิ จ า รณาจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
ที่ท�ำการศึกษา (เลขที่หนังสือรับรอง 59/2565  
วันที่รับรอง 23 ธันวาคม พ.ศ.2565)

ผลการศึกษา
	 บคุลากรทางการแพทย์ฯ ในโรงพยาบาลแห่งนี้
ติดเช้ือโควิด-19 ระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2564- 
30 กันยายน พ.ศ.2565 จ�ำนวน 1,516 คน จากบุคลากร
ทั้งหมด 2,886 คน คิดเป็นร้อยละ 52.5 ได้รับการ 
สอบสวนโรค จ�ำนวน 1,103 คน คิดเป็นร้อยละ 72.8  
พบบุคลากรทางการแพทย์ติดเชื้อโควิด-19 จากการ
ท�ำงาน จ�ำนวน 325 คน คิดเป็นอุบัติการณ์การติดเชื้อ
จากการท�ำงาน ร้อยละ 11.3 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
Factors Associated with Work-related COVID-19 infection among Healthcare Personnel at a Tertiary Care Hospital
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทั่วไปของบุคลากรฯ ที่ติดเชื้อ (จ�ำนวน 322 ราย)

ลักษณะทั่วไปของบุคลากรผู้ติดเชื้อวิด-19 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ (ปี)* 
โรคประจ�ำตัว 
     ผู้ไม่มีโรคประจ�ำตัว
     ผู้มีโรคประจ�ำตัวตั้งแต่ 1 โรคขึ้นไป
ประวัติการสูบบุหรี่ 
     ไม่เคยสูบบุหรี่
     เคยสูบแต่เลิกแล้ว
ประเภทงาน
     แพทย์
     ทันตแพทย์
     พยาบาล
     ผู้ช่วยพยาบาล
     ผู้ช่วยเหลือคนไข้
     พนักงาน Back Office
     นักวิชาการสาธารณสุข
     เภสัชกร
     พนักงานประกอบอาหาร
     พนักงานท�ำความสะอาด
     พนักงานเปล
     นักรังสีการแพทย์
     พนักงานห้องปฏิบัติการ
     พนักงานซักฟอก
     ผู้ช่วยทันตกรรม
     พนักงานประจ�ำห้องยา
     พนักงานสนาม/บ่อบ�ำบัด
     พนักงานขับรถ
     นักปฏิบัติการฉุกเฉินทางการแพทย์
     ช่าง
     อื่นๆ
แผนกที่ท�ำงานประจ�ำ
     หอผู้ป่วยในอื่นๆ (IPD) 
     หอผู้ป่วยนอก (OPD)
     ห้องตรวจฉุกเฉิน (ER)
     ห้องผ่าตัด (OR)
      หอผู้ป่วยที่ให้การรักษาผู้ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (cohort)
ประวัติการรับวัคซีน 
     1 เข็ม
     2 เข็ม
     3 เข็ม
     4 เข็ม

81 (25.2%)
241 (74.8%)
37.1 (± 9.1)

259 (80.4%)
63 (19.6%)

318 (98.8%)
4 (1.2%)

15 (4.7%)
2 (0.6%)

105 (32.6%)
7 (2.2%)
76 (23.6)
22 (6.8%)
10 (3.1%)
6 (1.9?%)
6 (1.9%)
14 (4.3%) 
12 (3.7%)
8 (2.5%)
3 (0.9%)
5 (1.6%)
4 (1.2%)
5 (1.6%)
4 (1.2%)
6 (1.9%)
3 (0.9%)
2 (0.6%)
5 (1.6%)

81 (25.2%)
46 (14.3%)
19 (5.9%)
36 (11.2%)
16 (5.0%) 

1 (0.3%)
40 (12.1%)
95 (29.5%)
186 (57.8%)
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ลักษณะทั่วไปของบุคลากรผู้ติดเชื้อวิด-19 จ�ำนวน (ร้อยละ)

การตรวจภาพรังสีทรวงอก (n=201)
     ปกติ
     ผิดปกติ
ประเภทของผู้ป่วย
     กักตัวรักษาที่บ้าน (Home isolation)
     กักตัวรักษาที่ชุมชน (Community isolation)
     รักษาที่โรงพยาบาลสนาม
     รักษาในโรงพยาบาล
การได้ยาต้านไวรัสโควิด-19
     ไม่ได้ยา
     ได้ Favipiravir
     ได้ MoInupiravir

188 (93.5%)
13 (6.5%)

218 (67.7%)
60 (18.6%)
6 (1.9%)

38 (11.8%)

137 (42.5%)
170 (52.8%)
15 (4.7%)

*ค่าเฉลี่ย (± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

	 จากกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 322 คน เป็นเพศหญงิ 
จ�ำนวน 241 คน (ร้อยละ 74.8) อายุเฉลี่ย 37.1 ปี 
(S.D.=9.1) ไม่มโีรคประจ�ำตวั จ�ำนวน 259 คน (ร้อยละ 80.4) 
ไม่เคยสูบบุหรี่จ�ำนวน 318 คน (ร้อยละ 98.8) อาชีพที่
พบการตดิเชือ้เรยีงล�ำดบัสงูไปต�ำ่ ได้แก่ พยาบาล จ�ำนวน 
105 คน (ร้อยละ 32.6) ผู้ช่วยเหลือคนไข้ จ�ำนวน 76 คน 
(ร้อยละ 23.6) และพนักงาน Back office จ�ำนวน 22 คน 
(ร้อยละ 6.8) แผนกท่ีพบการติดเชื้อเรียงล�ำดับสูงไปต�่ำ 
ได้แก่ หอผู้ป่วยใน จ�ำนวน 81 คน (ร้อยละ 25.2)  
แผนกผูป่้วยนอก จ�ำนวน 46 คน (ร้อยละ 14.3) และห้อง
ผ่าตัด จ�ำนวน 36 คน (ร้อยละ 11.2) บุคลากรมีประวัติ
ได้รบัวคัซนีก่อนการตดิเชือ้ตัง้แต่ 4 เขม็ขึน้ไป จ�ำนวน 186 คน 

(ร้อยละ 57.8) ได้รับจ�ำนวน 3 เข็ม จ�ำนวน 95 คน 
(ร้อยละ 29.5) ระยะเวลาเฉลี่ยหลังการได้รับวัคซีน 
เข็มสุดท้ายจนกระทั่งติดเชื้อเท่ากับ 147.0 วัน (±77.5) 
ได้เอกซเรย์ทรวงอก จ�ำนวน 201 คน (ร้อยละ 62.4)  
ผลเอกซเรย์ปกติ จ�ำนวน 188 คน (ร้อยละ 93.5) ไม่ได้
รับยาต้านไวรัส จ�ำนวน 137 คน (ร้อยละ 42.5) และ 
ส่วนใหญ่รักษาโดยการกักตัวที่บ้าน (Home isolation) 
จ�ำนวน 218 คน (ร้อยละ 67.7) (ตารางที ่2) อาการแสดง
ที่พบบ่อยที่สุด คือ อาการเจ็บคอ จ�ำนวน 171 คน  
(ร้อยละ 53.1) อาการไอ จ�ำนวน 132 คน (ร้อยละ 41.0) 
และอาการไข ้ จ�ำนวน 121 คน (ร ้อยละ 37.6)  
(แผนภูมิที่ 1) 

แผนภูมิที่ 1 ร้อยละของข้อมูลเกี่ยวกับอาการแสดงของบุคลากรติดเชื้อ

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
Factors Associated with Work-related COVID-19 infection among Healthcare Personnel at a Tertiary Care Hospital
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ข้อมูลประวัติเสี่ยง จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.  ประวัติเสี่ยงจากการท�ำงาน
    • ประวัติการปฏิบัติตัวตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
    1)  เคยฝึกอบรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
    2)  เคยฝึกอบรมการเก็บตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ Nasopharyngeal swab
    • ประวัติการสัมผัสผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19 ในสถานพยาบาล
   1) สัมผัสใกล้ชิด (< 2 เมตร) กับผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19
   2) ท�ำหัตถการฟุ้งกระจาย
   1) สัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วยติดเชื้อโควิด-19
   2) สัมผัสอุปกรณ์หรือเครื่องใช้ผู้ป่วย
   3) สัมผัสพื้นผิวสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย
   4) ล้างมือทุกครั้งหลังสัมผัสผู้ป่วย
   5) สัมผัสผู้ป่วยสวมแค่หน้ากากอนามัย
   6) สวมอุปกรณ์ป้องกันตามมาตรฐาน 5 ชิ้น
   7) ขณะสัมผัสผู้ป่วยสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตามมาตรฐาน
2. ประวัติเสี่ยงจากครอบครัวหรือชุมชน
   • ไม่ได้เดินทางจากพื้นที่ทีมีการระบาดในช่วง 14 วันก่อน
   • ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยอาการคล้ายไข้หวัดใหญ่หรือปอดอักเสบนอกโรงพยาบาล
     ในช่วง 14 วันก่อน
   • ไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยโควิด-19 นอกรพ. ในช่วง 14 วันก่อน
   • ไม่ได้เดินทางไปที่มีคนหนาแน่น ภายนอกรพ. ในช่วง 14 วันก่อน
   • การสวมใส่หน้ากากอนามัยทุกครั้งระหว่างอยู่ภายนอกรพ.

198 (61.5%)
140 (43.5%)

118 (36.6%)
34 (10.6%)
27  (8.4%)
88 (27.3%)
98 (30.4%)
111 (34.5%)
36 (11.2)
20 (6.2%)
48 (14.9%)
314 (97.5%)
309 (96.0%)

246 (76.4%)
306 (95.0%)
314 (97.5%)

	 กลุ ่มตัวอย่างเคยเข้าร่วมการฝึกอบรมการ
ป้องกันและติดเชื้อในโรงพยาบาล จ�ำนวน 198 คน 
(ร้อยละ 61.5) ได้รับการฝึกอบรมการเก็บตัวอย่าง
ตัวอย ่างระบบทางเดินหายใจ จ�ำนวน 140 คน  
(ร้อยละ 43.5) มีประวัติเสี่ยงจากการท�ำงานในช่วง 
14 วันก่อนป่วย ได้แก่ ประวัติสัมผัสผู ้ป่วยใกล้ชิด 
(< 2 เมตร) จ�ำนวน 118 คน (ร้อยละ 36.6) สัมผัสพื้นผิว
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย จ�ำนวน 98 คน (ร้อยละ 30.4) 

และสัมผัสอุปกรณ์หรือเครื่องใช้ผู้ป่วย จ�ำนวน 88 คน 
(ร้อยละ 27.3) มีพฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ 
การสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันตามมาตรฐานขณะสัมผัส 
ผูป่้วย จ�ำนวน 202 คน (ร้อยละ 62.7) การล้างมอืทกุคร้ัง
หลังสัมผัสผู้ป่วย จ�ำนวน 111 คน (ร้อยละ 34.5) โดย
ส่วนใหญ่แล้วกลุ่มตัวอย่างไม่มีความเส่ียงจากครอบครัว
หรือชุมชน ในช่วง 14 วันก่อนป่วย (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลประวัติเสี่ยง (จ�ำนวน 322 ราย)

	 จากการวิเคราะห์ปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อการ 
ติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงาน ด้วยสถิติ Bivariate 
analysis พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์ ได้แก่ เพศชาย  
อายุ 30 ปีขึ้นไป การมีโรคประจ�ำตัว แผนกเสี่ยงสัมผัส 
ผู ้ป่วย ประวัติเคยฝึกอบรมการป้องกันและควบคุม 
การติดเช้ือในโรงพยาบาล ประวัติเคยฝึกอบรมการเก็บ
ตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ การสัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด 
< 2 เมตร การสมัผสัสารคดัหลัง่ผูป่้วย การสมัผสัอปุกรณ์
เครือ่งใช้ผูป่้วย การสมัผสัพืน้ผวิสิง่แวดล้อมรอบตวัผูป่้วย 

การท�ำหัตถการฟุ้งกระจาย การไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน
ขณะสัมผัสผู้ป่วย/ท�ำกิจกรรมเสี่ยง (ตารางที่ 3)
	 เมื่อวิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple logistic 
regression พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ 
โควิด-19 จากการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ฯ 
ได้แก่ บคุลากรทีส่มัผสัผูป่้วยใกล้ชดิ (< 2 เมตร) มโีอกาส
ตดิเชือ้โควดิ-19 จากการท�ำงานสงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่ได้สมัผสั
ผู้ป่วยใกล้ชิด 52.75 เท่า (95% CI =9.97-279.23, 
p-value = 0.000) การสัมผัสพื้นผิวสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
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กลุ่มไม่ได้สัมผัสพื้นผิวสิ่งแวดล้อม 7.09 เท่า (95% CI = 
2.36-21.90 p-value =0.000) กลุ่มตัวอย่างเพศชาย 
มีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานสูงกว่าเพศหญิง 
5.30 เท่า (95% CI = 1.11-25.38, p-value =0.04) 
กลุ่มตัวอย่างที่อายุ 30 ปีขึ้นไปมีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 
จากการท�ำงานสงูกว่ากลุม่ทีอ่ายนุ้อยกว่า 30 ปี 1.89 เท่า 

(95% CI = 1.06-3.35, p-value =0.03) การไม่สวม
อุปกรณ์ป้องกันตนเองตามมาตรฐานขณะสัมผัสผู้ป่วย/
ท�ำกจิกรรมเสีย่งมโีอกาสติดเชือ้โควดิ-19 จากการท�ำงาน
สูงกว่ากลุ่มที่สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองตามมาตรฐาน 
1.52 เท่า (95% CI =1.04-2.23, p-value =0.03)  
(ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงาน วิเคราะห์ด้วยสถิติ Bivariate analysis 
(จ�ำนวน 322 ราย)

ตัวแปร
สาเหตุการติดเชื้อโควิด-19 Odd ratio

(OR)
p-value

จากการท�ำงาน
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ไม่ใช่จากการท�ำงาน 
จ�ำนวน(ร้อยละ)

1) เพศชาย
2) อายุ 30 ปีขึ้นไป
3) การมีโรคประจ�ำตัว
4) แผนกเสี่ยงสัมผัสผู้ป่วย
5) เคยฝึกอบรมการป้องกันและควบคุมการ
    ติดเชื้อในโรงพยาบาล
6) เคยฝึกอบรมการเก็บตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ
7) สัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด < 2 เมตร
8) สัมผัสสารคัดหลั่งผู้ป่วย
9) สัมผัสอุปกรณ์เครื่องใช้ผู้ป่วย
10) สัมผัสพื้นผิวสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย
11) การท�ำหัตถการฟุ้งกระจาย
12) ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันขณะสัมผัสผู้ป่วย/
     ท�ำกิจกรรมเสี่ยง

23 (7.1%)
76 (23.6%)
13 (4.0%)
97 (30.1%)
87 (27.0%)

57 (17.7%)
94 (29.2%)
50 (15.5%)
75 (23.3%)
80 (24.8%)
29 (9.0%)
97 (30.1%)

58 (18.0%)
168 (52.2%)
50 (15.5%)
215 (66.8%)
111 (34.5%)

83 (25.8%)
24 (7.5%)
8 (2.5%)
17 (5.3%)
18 (5.6%)
5 (1.6%)
23 (7.1%)

1.24
13.51
3.35
54.54
46.65

13.43
217.13
106.69
162.32
7.09
66.14
235.53

0.04
0.009
0.04
0.000
0.000

0.001
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000
0.000

ตัวแปร
สาเหตุการติดเชื้อโควิด-19 Adj. OR 95%CI p-value

จากการท�ำงาน
จ�ำนวน(ร้อยละ)

ไม่ใช่จากการท�ำงาน 
จ�ำนวน(ร้อยละ)

1) เคยฝึกอบรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
   ในโรงพยาบาล
2) เคยฝึกอบรมการเก็บตัวอย่างระบบทางเดินหายใจ
3) สัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด < 2 เมตร
4) สัมผัสพื้นผิวสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย
5) ไม่สวมอุปกรณ์ป้องกันขณะสัมผัสผู้ป่วย/
   ท�ำกิจกรรมเสี่ยง
6) การท�ำหัตถการฟุ้งกระจาย
7) การมีโรคประจ�ำตัว
8) อายุ 30 ปีขึ้นไป
9) เพศชาย
10) แผนกเสี่ยงสัมผัสผู้ป่วย

87 (27.0%)

57 (17.7%)
94 (29.2%)
80 (24.8%)
97 (30.1%)

29 (9.0%)
13 (4.0%)
76 (23.6%)
23 (7.1%)
97 (30.1%)

111 (34.5%)

83 (25.8%)
24 (7.5%)
18 (5.6%)
23 (7.1%)

5 (1.6%)
50 (15.5%)
168 (52.2%)
58 (18.0%)
215 (66.8%)

3.12

1.02
52.75
7.09
1.52

1.12
0.34
1.89
5.30
1.17

0.66-14.72

0.30-3.52
9.97-279.23
2.36-21.99
1.04-2.23

0.87-1.53
0.09-1.21
1.06-3.35
1.11-25.38
0.99-1.39

0.15

0.98
0.000*
0.000*
0.03*

0.49
0.09
0.03*
0.04*
0.06

ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงาน วิเคราะห์ด้วยสถิติ Multiple 
logistic regression (จ�ำนวน 322 ราย)

* Statistics significance (p-value < 0.05)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานของบุคลากรทางการแพทย์ในโรงพยาบาลตติยภูมิแห่งหนึ่ง
Factors Associated with Work-related COVID-19 infection among Healthcare Personnel at a Tertiary Care Hospital
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อภิปรายผล
	 จากการศกึษาพบอบัุตกิารณ์การตดิเชือ้โควดิ-19 
จากการท�ำงาน ร้อยละ 11.3 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาของ 
ธมลวรรณ ดนัยสวัสดิ์(14) ที่พบอุบัติการณ์การติดเชื้อของ
บุคลากรทางการแพทย์จากทุกสาเหตุ เพียงร้อยละ 3.3 
อาจเนื่องมาจากในช่วงท่ีผู้วิจัยท�ำการศึกษาเป็นระลอก
การระบาดของสายพันธ์เดลต้า ซึ่งสามารถแพร่กระจาย
ได้อย่างรวดเร็วและติดเชื้อได้ง่าย จึงเกิดการการระบาด
เป็นวงกว้างทั่วประเทศไทย 
	 บุคลากรทางการแพทย์ท่ีติดเช้ือส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ท�ำงานเป็นพยาบาล และส่วนใหญ่ท�ำงานใน
แผนกผูป่้วยใน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Sabetian G 
และคณะ(15) ที่พบว่ากลุ่มอาชีพที่ติดเชื้อมากที่สุดคือ 
พยาบาล ร้อยละ 51.3 และการศึกษาแบบ Meta-analysis 
ของ Gómez-Ochoa และคณะ(16) ทีพ่บว่าอาชีพพยาบาล
ติดเชื้อสูงสุด ร้อยละ 48 และในแผนกผู้ป่วยนอกและ 
หอผู้ป่วยในมากที่สุด ร้อยละ 43 ส่วนการศึกษาของ 
Al-Kuwari MG และคณะ(17) พบการติดเ ช้ือใน 
กลุ่ม Clinical Staff มากที่สุด ได้แก่ เภสัชกรและ 
อันดบัรองลงมาคอื พยาบาล และในกลุม่ Non-Clinical Staff 
พบว่ามีการติดเชื้อมากท่ีสุด ได้แก่ แม่บ้านและอันดับ 
รองลงมาคือ ช่างซ่อมบ�ำรุง ส่วนหนึ่งอาจเนื่องมาจาก
บุคลากรทางการแพทย์เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย
สอดคล้องกับข้อมูลขององค์กรแรงงานนานาชาติ ว่าผู้ที่
ปฏิบตังิานด้านสขุภาพ รวมถงึผูท้ีท่�ำงานในสถานพยาบาล
เป็นผู้หญิงมากกว่า ร้อยละ 70 โดยมีอายุเฉลี่ย 41 ปี  
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของสลีลา วิวัฒน์นิวงศ์(18)  
ที่ศึกษาในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่งพบว่า พนักงาน 
เวรเปล ติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มากที่สุด ร้อยละ 24
	 บุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเช้ือโควิด-19 
อาการที่พบส่วนมาก คือ อาการเจ็บคอ ไอ ไข้ ปวดกล้ามเนื้อ 
และมนี�ำ้มกู สอดคล้องกบังานวจิยัของ Sabetian G และ
คณะ(15) ที่รายงานว่าบุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเชื้อ 
โควดิ-19 มอีาการ ร้อยละ 65.5 และอาการทีพ่บบ่อยทีส่ดุ 
คือ อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อและอาการไอ สอดคล้อง
กับการศึกษาของสลีลา วิวัฒน์นิวงศ์(18) พบว่า บุคลากร
ทางการแพทย์ที่ติดเชื้อ มีอาการและอาการแสดง  
ร้อยละ 76 และอาการที่พบมาก คือ อาการไอ เจ็บคอ  
มีน�้ ำมูก ปวดศีรษะ เช ่นเดียวกับการศึกษาของ 

ธมลวรรณ ดนัยสวัสดิ์(14) พบว่าบุคลากรทางการแพทย์
ส่วนใหญ่มีอาการแสดง ร้อยละ 71.2 โดยเป็นอาการไอ
มากที่สุด ร้อยละ 59.6
	 จากการศกึษา พบว่าปัจจยัส�ำคญัทีม่คีวามสมัพนัธ์
กับการติดเช้ือจากการท�ำงาน ได้แก่ การสัมผัสผู้ป่วย 
ใกล้ชดิ < 2 เมตร เพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ได้มากกว่า
ผู้ที่ไม่ได้สัมผัสใกล้ชิดเป็น 53 เท่า และการสัมผัสพื้นผิว
สิง่แวดล้อมรอบตวัผูป่้วยเพิม่ความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ได้
มากกว่าผู้ที่ไม่ได้สัมผัสเป็น 7 เท่า ซึ่งเป็นไปตามทฤษฎี
การระบาดของโรคโควดิ-19 ทีเ่ชือ้โรคแพร่กระจายไปกบั
ละอองฝอย (Droplet transmission) เข้าระบบทางเดนิ
หายใจ โดยเกิดจากการสัมผัสสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย
โดยตรงหรือสัมผัสสารคัดหล่ังที่อยู่ตามส่ิงแวดล้อม(2-3) 

สอดคล้องกับค�ำกล่าวที่ว่า บรรยากาศความปลอดภัย 
(Safety climate) เป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้บุคลากรใน
องค์กรเกิดความเชื่อมั่นในสถานที่ท�ำงานว่าจะสามารถ
ปฏิบัติงานได้อย่างปลอดภัย โดยเฉพาะบุคคลากรใน 
โรงพยาบาล เนื่องจากต้องปฏิบัติงานภายใต้สิ่งแวดล้อม
ที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพสูง หากปล่อยให้บรรยากาศ
ความปลอดภัยขององค์กรอยู่ในระดับต�่ำก็จะก่อให้เกิด
ความเส่ียงสูง จนท�ำให้เกิดการติดเช้ือหรืออันตรายต่อ 
ผู้ปฏิบัติงาน อาจท�ำให้เกิดความสูญเสียต่างๆ ตามมา(19) 

ซ่ึงสอดคล้องกบัการศกึษาทีพ่บว่าบรรยากาศความปลอดภยั
ในองค์กรมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมความปลอดภยั(20-21) 
เช่นเดียวกับการศึกษาของสลีลา วิวัฒน์นิวงศ์(18) ที่พบว่า
บุคุลากรทางการแพทย์์ที่ต่ดิเชือ้โควิด-19 มปีระวตัสิมัผสั
กับอุปกรณ์หรือสิ่งของเครื่องใช้ของผู้ป่วย ร้อยละ 28 มี
ประวตัสิมัผสักบัพืน้ผวิสิง่แวดล้อมรอบตวัผู้ป่วย ร้อยละ 30
	 เพศชายมีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 จากการ
ท�ำงานสูงกว่าเพศหญิง 5.30 เท่า ซึ่งขัดแย้งกับหลายๆ
การศึกษาที่พบว่า บุคลากรทางการแพทย์ที่ติดเช้ือ 
โควดิ-19 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ(4,8,15,18)  และกลุ่มตัวอย่าง
ทีอ่าย ุ30 ปีขึน้ไป มโีอกาสตดิเชือ้โควดิ-19 จากการท�ำงาน
สูงกว่ากลุ่มที่อายุน้อยกว่า 30 ปี 1.89 เท่า ซึ่งสอดคล้อง
กับหลายการศึกษา(4,8,15,18) การไม่สวมอุปกรณ์ป้องกัน
ตนเองตามมาตรฐานขณะสัมผัสผู้ป่วย/ท�ำกิจกรรมเส่ียง
มีโอกาสติดเชื้อโควิด-19 จากการท�ำงานสูงกว่ากลุ่มที ่
สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองตามมาตรฐาน 1.52 เท่า 
สอดคล้องกับการศึกษาของสลีลา วิวัฒน์นิวงศ์(18)
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	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้  เป ็นข ้อมูลท่ีได ้จาก
สถานการณ์จริง ท�ำให้ได้เห็นตัวอย่างของสถานการณ ์
การติดเชือ้จรงิในบคุลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุ
ในโรงพยาบาลตติยภูมิ ซ่ึงต้องรับผู้ป่วยเป็นจ�ำนวนมาก 
แต่อย่างไรก็ตามยังมีข้อจ�ำกัดในการศึกษา คือ ข้อมูลท่ี
ใช้เป็นข้อมูลทุติยภูมิ จากการสอบสวนโรคภายหลัง 
การตรวจพบการตดิเชือ้ อาจท�ำให้บคุลากรทางการแพทย์
ให้ข้อมูลประวัติความเสี่ยงต่อการสัมผัสเชื้อโควิด-19  
ไม่ครบถ้วนหรืออาจคลาดเคล่ือน เนือ่งจากอคตทิีเ่กิดจาก
การลืม แบบสอบสวนโรคมีค�ำถามค่อนข้างละเอียด  
ท�ำให้ยากต่อการตอบในบางครั้ง การไม่ได้รับความร่วมมือ
ในการสอบสวนโรค ความเร่งรัดของสถานการณ์ต่างๆ 

สรุป
	 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อโควิด-19 จากการ
ท�ำงานในบุคลากรทางการแพทย์ค่อนข้างสูง โดยปัจจัย
ส�ำคัญที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อจากการท�ำงาน 
ได้แก่ การสัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด < 2 เมตร และการสัมผัส
พื้นผิวสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู ้ป่วย แต่พบว่าบุคลากร 
หน่วยสนบัสนนุมกีารตดิเชือ้โควดิ-19 ไม่แตกต่างจากกลุม่
สัมผัสผู้ป่วยใกล้ชิด เนื่องจากหน่วยงานเสี่ยงมีอุปกรณ์
ป้องกันตนเองและปฏิบัติตามมาตรฐาน ดังน้ันผู้บริหาร
ของหน่วยบริการสาธารณสุข ควรส่งเสริมให้บุคลากร 
ทุกระดับปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการติดเช้ืออย่าง
เคร่งครัด และก�ำกับติดตามเป็นระยะ จนเกิดการปรับ
เปลี่ยนพฤติกรรม
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 ภาวะหัวใจล้มเหลวจัดเป็นสาเหตุอันดับต้นของโรคหัวใจทั้งหมดที่เข้ารับการรักษาใน   
	 	 โรงพยาบาลและมอีตัราการเสยีชวีติสงู ผูว้จิยัได้เลง็เหน็ความส�ำคญัของปัญหาดงักล่าว  
		  จึงได้ท�ำการศึกษา เพื่อน�ำความรู้ที่ได้มาใช้ในการพัฒนาการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวต่อไป
วัตถุประสงค์	 :	 เพือ่ศกึษาอตัราการเสยีชวีติของผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลบรุรีมัย์และวเิคราะห์  
	 	 ปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตจากหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
วิธีการศึกษา	 :	 การวิจัย Retrospective case control study กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยหัวใจ  
		  ล้มเหลวทีเ่ข้ารบัการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบรุรัีมย์ ตัง้แต่ 1 ตลุาคม พ.ศ. 2561  
	 	 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 2,095 คน และท�ำการสุ่มตัวอย่าง เลือกแบบ 
	 	 มีระบบ (systemic Sampling) แบบ 1:1 จ�ำนวนทั้งสิ้น 290 ราย เก็บรวบรวมข้อมูล 
	 	 โดยการทบทวนเวชระเบียนจากฐานข้อมูลในระบบคอมพิวเตอร์ เครื่องมือท่ีใช้ใน 
		  การวิเคราะห์คือ แบบบันทึกข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  
	 	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมาน ได้แก่ Chi-square test, Fisher’s exact  
	 	 และ Multivariable logistic regression
ผลการศึกษา	 :	 อัตราการเสียชีวิตด้วยหัวใจล้มเหลว คิดเป็นค่าเฉล่ียร้อยละ 7.2 ปัจจัยพยากรณ ์
		  การเสียชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) คือ Pneumonia  
	 	 (OR 2.32 95%CI 1.01-5.33 p=0.047), Cardiac arrhythmia (OR 3.83 95%CI  
	 	 1.76-8.33 p=0.001), Acute respiratory failure (OR 5.79 95%CI 2.88-11.63  
		  p<0.001), Shock (OR 16.66 95%CI 5.06-54.90 p<0.001) และระดับซีรั่มอัลบูมิน  
	 	 ≤ 3.4 g/dL (OR 3.59 95%CI 1.78-7.23 p<0.001) ปัจจยัทัง้ 5 ปัจจยัร่วมกนัพยากรณ์ 
	 	 ได้ร้อยละ 80.0 
สรุป	 :	 การศึกษานี้ได้ข้อมูลที่ส�ำคัญและสร้างความตระหนักในการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว  
	 	 ช่วยให้แพทย์สามารถประเมินและวางแผนการรักษาอย่างเหมาะสม โดยเฉพาะ 
	 	 ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะแทรกซ้อนขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล คือ  
	 	 Pneumonia Cardiac arrhythmia Acute respiratory failure Shock และ 
	 	 ระดับซีรั่มอัลบูมิน ≤ 3.4 g/dL เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจล้มเหลว

ค�ำส�ำคัญ	 :	 หัวใจล้มเหลว ปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิต    
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Background	 : 	 Heart failure is a major cause for hospitalizations and high mortality rates.  
	 	 Outcomes following heart failure (HF) hospitalizations are poor.
Objective	 : 	 This study aimed to investigate the mortality rate of heart failure, the risk  
	 	 factors related to mortality of heart failure in Buri Ram Hospital.
Methods	 :	 It’s was conducted as a retrospective case control study. The sample of  
	 	 2,095 heart failure patients admitted to Buri Ram Hospital between  
	 	 October 2018  and September 2020 were included. A total of 290 subjects  
	 	 were selected by systemic sampling, 1:1. Data were collected by the  
	 	 retrospective medical review and analyzed using by descriptive statistics  
	 	 Chi-square test Fisher’s exact and Multivariable logistic regression.
Results	 :	 The overall Heart Failure Mortality rate was 7.2%, a Predictive Factors  
	 	 of mortality in patients with heart failure were significantly associated  
	 	 with Pneumonia (OR 2.32 95%CI 1.01-5.33 p=0.047), Cardiac arrhythmia  
	 	 (OR 3.83 95%CI 1.76-8.33 p=0.001), Acute respiratory failure (OR 5.79  
	 	 95%CI 2.88-11.63 p<0.001), Shock (OR 16.66 95%CI 5.06-54.90 p<0.001),  
	 	 and serum albumin level ≤ 3.4 g/dL (OR 3.59 95%CI 1.78-7.23 p< 0.001).  
	 	 Presence of all five factors have a positive predictive value of 80%. 
Conclusion	 :	 The finding of this study offers specific insights for care of heart failure  
	 	 patients. These data can assist clinical assessment of patient symptom  
	 	 severity to provide appropriate interventions. That is, patients with the  
	 	 five aforementioned co-morbidities of pneumonia, cardiac arrhythmia,  
	 	 acute respiratory failure, shock, and serum albumin levels ≤ 3.4 g/dL  
	 	 in the hospital setting can be more rapidly treated to decrease heart  
	 	 failure mortality outcomes.

Keywords	 :	 Heart failure, Predictive Factors mortality.

หลักการและเหตุผล
	 ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง เป็นกลุ่มอาการทาง

คลินิกที่พบบ่อย (ความชุกเฉลี่ยร้อยละ 1 ของประชากร) 

และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเป็นล�ำดับ ปัจจุบันมีผู้ป่วยมากถึง 

170 ล้านคนทั่วโลก และอาจจะเพิ่มเป็น 200 ล้านคน 

ในอีก 10 ปีข้างหน้า นอกจากนี้ภาวะหัวใจล้มเหลวยัง 

เป็นภาวะทีม่อีตัราการเสยีชวีติสงู (เฉลีย่ร้อยละ 10 ต่อปี) 

ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติลดลง และใช้ทรพัยากรของประเทศ

ในการดแูลรักษาผูป่้วยท่ีต้องรบัเข้ารกัษาตวัในโรงพยาบาล 

มีระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 10-20 วัน(1) ผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวในปัจจุบันมีปริมาณเพิ่มขึ้นเป็น

จ�ำนวนมาก ส่วนหน่ึงจากองค์ความรูก้ารดแูลผูป่้วยหวัใจ

และหลอดเลือดในระยะเฉียบพลันที่พัฒนาขึ้นเป็น 

อย่างมาก ผู้ป่วยเสียชีวิตน้อยลง ประชากรร้อยละ 1-2 

ของประเทศแถบตะวันตกมีภาวะหัวใจล้มเหลว ข้อมูล

ความชุกของประเทศไทยยังไม่ชัดเจน แต่ข้อมูลใน

ประเทศแถบเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อยู่ที่ร้อยละ 5-7 

อตัราการเสียชวีติจากภาวะหวัใจล้มเหลวในประเทศไทย

ไม่เป็นทีท่ราบแน่ชดั ข้อมลูของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลว

ปัจจัยพยากรณ์การเสียชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ปีงบประมาณ 2561-2563
Predictive Factors of mortality among heart failure patients in Buri Ram Hospital Fiscal Years 2018-2020
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เฉียบพลันที่ได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน จากการศึกษา 

THAI-ADHERE Registry ระบุว่าอัตราการเสียชีวิตของ 

ผูป่้วยในอยูท่ีร้่อยละ 5.5 โดยจ�ำนวนวนันอนโรงพยาบาล

มีค่ามัธยฐานอยู่ที่ 7.5 วัน โดยท่ัวไปอัตราการเสียชีวิต

ของภาวะหัวใจล้มเหลวอยู ่ท่ีร้อยละ 10 ต่อปี และ 

ร้อยละ 50 ของผูป่้วยภาวะหวัใจล้มเหลวเสยีชวีติภายใน 

5 ปีหลงัได้รบัการวนิจิฉยั หลงัจากผูป่้วยได้รับการวนิจิฉยั 

มกัต้องเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลซ�ำ้ นอกจากจะส่ง

ผลต่อผู้ป่วยแล้ว ภาวะหัวใจล้มเหลวยังมีผลกระทบต่อ

สมาชิกในครอบครัวและผู้ดูแลอีกด้วย(2) จากข้อมูลทาง

สถติโิรงพยาบาลบรีุรมัย์ในช่วงปีงบประมาณ 2557-2559 

พบว่าจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาด้วยภาวะหัวใจ 

ล้มเหลวในโรงพยาบาลบุรีรัมย์คิดเป็น 630 616 และ  

703 รายตามล�ำดบั อตัราการเสยีชวีติคดิเป็นร้อยละ 5.07 

5.68 และ 6.54 ตามล�ำดับ อัตราการกลับมารักษาซ�้ำใน

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ภายใน 28 วัน คิดเป็นร้อยละ  

6.06 3.07 และ 3.74 ตามล�ำดับ โดยภาวะหัวใจล้มเหลว

จดัเป็นสาเหตอุนัดบัต้นของโรคหวัใจทัง้หมดทีเ่ข้ารบัการ

รกัษาในโรงพยาบาลและมอีตัราการเสยีชวีติสงู ซึง่ผูว้จิยั

ได้เล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหาดังกล่าว จึงได้ท�ำการ

ศึกษาอัตราการเสียชีวิตของผู ้ป่วยหัวใจล้มเหลวใน 

โรงพยาบาลบรุรีมัย์และวเิคราะห์ปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบั

การเสียชีวิตจากหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลบุรีรัมย ์ 

เพือ่น�ำความรูท้ีไ่ด้มาใช้ในการพฒันาการดแูลผูป่้วยหวัใจ

ล้มเหลวต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. 	เพือ่ศกึษาอตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยหวัใจ

ล้มเหลวในโรงพยาบาลบุรีรัมย์

	 2.	 เพื่อวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเสียชีวิต

จากหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลบุรีรัมย์

รูปแบบการศึกษา
	 วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์ 

แบบย้อนหลัง (Retrospective case control study) 

	 ประชากร คือ กลุ ่มผู ้ป ่วยหัวใจล้มเหลว  
ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
จังหวัดบุรีรัมย ์ ตั้งแต ่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2561 ถึง  
30 กันยายน พ.ศ. 2563
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 
ที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลบุรีรัมย ์
จังหวัดบุรีรัมย์ ตั้งแต่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2561 ถึง 30 
กันยายน พ.ศ.2563 จ�ำนวน 2,095 คน ซึ่งค�ำนวณหา 

โดยใช้สูตรของ Schlesselman (1974, 1982), Fleiss (1981) 

	 จากการศึกษา THAI-ADHERE Registry ระบุ
ว่าอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวของ 
ผู ้ป ่วยในอยู ่ที่ร ้อยละ 5.5 และจากการศึกษาของ 
Moleerergpoom W et al.(3) ศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ 
การเสียชีวิตในโรงพยาบาล พบปัจจัยเสี่ยงด้านค่า 
ความดันซสิโตลคิ Systolic blood pressure < 90 mmHg  
OR = 3.45 95%CI 1.77-6.79 เม่ือก�ำหนดค่าระดับ 
นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 และอ�ำนาจในการทดสอบ  
ร้อยละ 80 แทนค่าในสูตร ได้ n1 = 122 Sample size 
(n) รวม = 244 ราย หรือกลุ่มละ (1:1) 122 ราย  
การสุม่ตวัอย่าง เลอืกแบบมรีะบบ (systemic Sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือที่ ใช ้ ในการเก็บรวบรวมข ้อมูล  
ใช ้แบบบันทึกการวิจัยที่สร ้างขึ้นจากการทบทวน
วรรณกรรม 1 ชุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามที่สร้างข้ึนไปปรึกษา
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้อง
ทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา (Content 
Validity) แล้วน�ำไปปรับปรุงค�ำถามตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ แล้วส่งให้ผูท้รงคณุวฒุพิจิารณาอกีครัง้ จนเป็น
ที่ยอมรับถือว่ามีความตรงตามเน้ือหาแล้วจึงน�ำไปใช้ใน
การวิจัย	
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	 วจิยันีผ่้านการรบัรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์ 

จากโรงพยาบาลบุรีรัมย์ (เลขท่ี บร 0032.102.1/37)  

เมื่อวันที่ 19 กรกฎาคม พ.ศ.2564

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้น�ำแบบบันทึกข้อมูลที่ผ่านการตรวจ

สอบคุณภาพของเครื่องมือมาใช้บันทึกข้อมูลที่จ�ำเป็น 

ในการวเิคราะห์ของผู้ป่วยทีเ่ข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 

ด ้วยหัวใจล ้มเหลว จากโปรแกรมฐานข ้อมูลใน 

โรงพยาบาลบุรีรัมย์ด้วยตัวเอง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัได้น�ำข้อมลูทีไ่ด้จากแบบบนัทกึข้อมลูมา

วิเคราะห์ด ้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จ 

รูปคอมพิวเตอร์ โดยแบ่งการวิเคราะห์ข้อมูลดังนี้

	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) 

ได้แก่ การแจงแจงความถ่ี ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ใช้วเิคราะห์ข้อมลูด้าน อาย ุเพศ ดชันมีวลกาย 

	 2.	 สถติเิชงิอนมุาน (Inferential Statistic) ได้แก่

	 	 2.1	 Chi-square test วิเคราะห์ความ

สัมพันธ์ของปัจจัยเส่ียงแต่ละปัจจัยต่อการเสียชีวิตใน 

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว กรณีที่ไม่ผ่านข้อตกลงเบื้องต้นของ

สถิติ Chi-square test จะใช้สถิติ Fisher’s exact แทน

	 	 2.2	 Multivariable logistic regression 

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่แท้จริงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วย

หัวใจล้มเหลว โดยเลือกจากปัจจัยเสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.05) ในข้อ 2.1 มาวิเคราะห์โดยใช้สถิต ิ

โลจิสติกทวิ (binary logistic regression) น�ำปัจจัยเข้า

สมการเพือ่วเิคราะห์ พจิารณาความเหมาะสมของโมเดล 

ด้วยสถิติ Hosmer and Lemeshow (p≥0.05) และ 

-2Log likelihood แปลผลด้วยระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

p<0.05

ผลการศึกษา
	 ในปีงบประมาณ 2561-2563 พบว่าประชากร

ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวทั้งหมดจ�ำนวน 2,095 ราย มีจ�ำนวน

ผู้ป่วยเสียชีวิต 151 ราย คิดเป็นอัตราการเสียชีวิตเฉลี่ย

ร้อยละ 7.2 (อตัราการเสียชีวิตในแต่ละปีร้อยละ 6.5   8.0 

7.1 ตามล�ำดับ)  จากการสุ ่มกลุ ่ม ตัวอย ่างที่ท� ำ 

การศกึษาจ�ำนวน 290 ราย พบว่ากลุม่ตวัอย่างมอีายเุฉลีย่ 

65.8 (±15.5) ปี มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี  

ร้อยละ 59.0 เพศชายและเพศหญิงมีสัดส่วนเท่ากัน  

ค่าดัชนีมวลกายเฉล่ีย 22.9 (±4.9) kg/m2 ส่วนใหญ่มี

ดชันมีวลกายน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 25 ร้อยละ 77.3 ผูป่้วย

มโีรคประจ�ำตวั ร้อยละ 93.1 ซึง่พบโรคความดันโลหิตสงู

มากทีส่ดุ ร้อยละ 53.8 และมกีารรกัษาด้วยยาร้อยละ 80.5 

โดยยาทีใ่ช้รกัษามากทีส่ดุคือยาขบัปัสสาวะ ร้อยละ 42.6 

ผู้ป่วยมักมีอาการน�ำก่อนมาโรงพยาบาล ได้แก่ เหนื่อย

หอบ แขนขาบวม นอนราบไม่ได้ ต้องตื่นมาเหนื่อยหอบ

ช่วงกลางคืน ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนมารับการ

รักษาที่โรงพยาบาลเฉลี่ย 67.4±79.8 ชั่วโมง ส่วนใหญ่ 

มีอาการมากกว่าหรือเท่ากับ 12 ชั่วโมง ร้อยละ 77.6  

มีจ�ำนวนวันนอนน้อยกว่า 7 วัน ร้อยละ 76.2 ผู้ป่วย 

มภีาวะแทรกซ้อนขณะเข้ารบัการรกัษา ร้อยละ 75.5 โดย

ภาวะแทรกซ้อนที่พบมากที่สุด คือ ภาวะการหายใจ 

ล้มเหลวเฉยีบพลัน (Acute respiratory failure) ร้อยละ 44.5 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบผู้ป่วยที่มี LV systolic 

dysfunction (LVEF <40%) ร้อยละ 58.9 มีค่าความ 

ดันซิสโตลิคตั้งแต่ 120 ถึง 139 mmHg ร้อยละ 33.0  

มีอัตราการเต้นของหัวใจมากกว่า 80 ครั้งต่อนาท ี 

ร้อยละ 73.4 มีระดับฮีโมโกลบินน้อยกว่า 13 g/dL  

ร้อยละ 79.4 มีประสิทธิภาพการท�ำงานของไต (GFR) 

น้อยกว่า 60 ml/min/1.73m2 ร้อยละ 67.2 มีระดับ 

ซีรั่มโซเดียมมากกว ่าหรือเท ่ากับ 136 mEq/L  

ร้อยละ 56.4 มีระดับซีรั่มอัลบูมินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

3.4 g/dL ร้อยละ 52.9 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับการเสียชีวิตในผู้ป่วยหัวใจ 

ล้มเหลวโดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

(ตารางที่ 1)

ปัจจัยพยากรณ์การเสียชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ปีงบประมาณ 2561-2563
Predictive Factors of mortality among heart failure patients in Buri Ram Hospital Fiscal Years 2018-2020
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ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว € fisher’s exact

ปัจจัยเสี่ยง ผู้ป่วยรอดชีวิต 
(n=145)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยเสียชีวิต 
(n=145)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

X2 df p-value

1.  เพศ
    หญิง
    ชาย
2. อายุ
    น้อยกว่า 65 ปี
    มากกว่าหรือเท่ากับ 65 ปี   
3. ดัชนีมวลกาย (Kg/m2)
    น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25
    มากกว่า 25
4. ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มมีอาการจนมารับการรักษาที่โรงพยาบาล
    น้อยกว่า 12 ชั่วโมง
    มากกว่าหรือเท่ากับ 12 ชั่วโมง
5. จ�ำนวนวันนอน
    น้อยกว่า 7 วัน
    มากกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน
6. โรคประจ�ำตัวร่วม
    ไม่มี
    มี
          โรคเบาหวาน (DM)
          โรคความดันโลหิตสูง (HT)
          โรคไขมันในเลือดสูง (DLP)
          โรคไตเรื้อรัง (CKD)
          โรคหัวใจขาดเลือด (old MI)
          โรคกล้ามเนื้อหัวใจโต (DCM)
          โรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ (AF)
          โรคลิ้นหัวใจผิดปกติ (VHD)
          โรคหลอดเลือดสมอง (old CVA)
          โรคฮอร์โมนไทรอยด์สูง (Hyperthyroid)
          โรคฮอร์โมนไทรอยด์ต�่ำ (Hypothyroid)
          โรคระบบทางเดินหายใจ
          ภาวะโลหิตจาง
7. ภาวะแทรกซ้อนขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
   ไม่มี
   มี
          Cardiac arrhythmia
          Shock
          Pneumonia
          Sepsis
          Acute respiratory failure
          Acute Kidney Injury
          Acute myocardial infarction
          Acidosis
          Acute hepatic failure
          Coagulopathy
8. การรักษาด้วยยา
   ไม่มี
   มี
          กลุ่ม ACEIs/ARBs
          กลุ่ม Beta-blockers
          Aldosterone antagonists
          Digoxin
          Hydralazine
          กลุ่ม long acting nitrates
          กลุ่ม Statins
          การใช้ Insulin
          Aspirin

79 (54.5%)
66 (45.5%)

54 (45.4%)
91 (53.2%)

106 (52.0%)
36 (60.0%)

25 (38.5%)
120 (53.3%)

110 (49.8%)
35 (50.7%)

2 (10.0%)
143 (53.0%)
53 (55.8%)
76 (48.7%)
23 (60.5%)
46 (60.5%)
29 (43.3%)
44 (59.5%)
42 (43.3%)
29 (42.6%)
10 (55.6%)
1 (11.1%)
2 (40.0%)
15 (60.0%)
31 (54.4%)

60 (84.5%)
85 (38.8%)
23 (28.0%)
5 (8.1%)

21 (31.8%)
4 (8.9%)

34 (26.4%)
27 (31.0%)
4 (25.0%)
4 (9.3%)
3 (16.7%)
10 (32.3%)

24 (48.0%)
106 (51.5%)
47 (65.3%)
47 (50.0%)
18 (45.0%)
13 (52.0%)
14 (48.3%)
15 (46.9%)
54 (52.9%)
11 (44.0%)
49 (61.2%)

66 (45.5%)
79 (54.5%)

65 (54.6%)
80 (46.8%)

98 (48.0%)
24 (40.0%)

40 (61.5%)
105 (46.7%)

111 (50.2%)
34 (49.3%)

18 (90.0%)
127 (47.0%)
42 (44.2%)
80 (51.3%)
15 (39.5%)
30 (39.5%)
38 (56.7%)
30 (40.5%)
55 (56.7%)
39 (57.4%)
8 (44.4%)
8 (88.9%)
3 (60.0%)
10 (40.0%)
26 (45.6%)

11 (15.5%)
134 (61.2%)
59 (72.0%)
57 (91.9%)
45 (68.2%)
41 (91.1%)
95 (73.6%)
60 (69.0%)
12 (75.0%)
39 (90.7%)
15 (83.3%)
21 (67.7%)

26 (52.0%)
100 (48.5%)
25 (34.7%)
47 (50.0%)
22 (55.0%)
12 (48.0%)
15 (51.7%)
17 (53.1%)
48 (47.1%)
14 (56.0%)
31 (38.8%)

1.99

1.43

0.90

3.87

0.00

12.08

1.57
0.13
1.48
4.01
1.24
3.07
2.23
1.56
0.059

0.70
0.35
42.97

20.83
53.36
10.38
34.09
50.27
16.81
3.24
31.56
7.17
3.61

7.64
0.00
0.39
0.00
0.01
0.08
0.19
0.25
4.51

1

1

1

1

1

1

1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

1
1
1
1
1
1
1
1
1

0.159

0.233

0.342

0.049

1.000

0.001

0.211
0.724
0.223
0.045
0.265
0.080
0.135
0.212
0.808
0.036€
1.000€
0.403
0.554
<0.001

<0.001
<0.001
0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0.072
<0.001
0.007
0.057

0.006
0.952
0.533
1.000
0.929
0.777
0.664
0.615
0.034
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T ตารางที่ 1 ปัจจัยที่มีผลต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว € fisher’s exact (ต่อ)

ปัจจัยเสี่ยง ผู้ป่วยรอดชีวิต 
(n=145)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

ผู้ป่วยเสียชีวิต 
(n=145)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

X2 df p-value

          กลุ่ม P2Y12 inhibitors
          กลุ่ม CCBs
          กลุ่มยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดชนิดรับประทาน
          Prednisolone
          Warfarin
          Anti-thyroid drugs
          Eltroxin
   การใช้ Diuretics
          ไม่มี
          มี
   ขนาดยาฟูโรซีไมด์ต่อวัน (มิลลิกรัม)
          น้อยกว่าหรือเท่ากับ 40
          มากกว่า 40
9.   ความดันซิสโตลิค
     น้อยกว่า 120 mmHg
     ตั้งแต่ 120 ถึง 139 mmHg
     ตั้งแต่ 140 ถึง 149 mmHg
     มากกว่าหรือเท่ากับ 150 mmHg
10. อัตราการเต้นของหัวใจ
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 80 ครั้งต่อนาที มากกว่า 80 ครั้งต่อนาที
11. ระดับฮีโมโกลบิน
     มากกว่าหรือเท่ากับ 13 g/dL
     น้อยกว่า 13 g/dL
12.ประสิทธิภาพการท�ำงานของไต(eGFR)
     มากกว่าหรือเท่ากับ 60ml/min/1.73 m2

     น้อยกว่า 60 ml/min/1.73 m2

13. ระดับซีรั่มโซเดียม
     มากกว่าหรือเท่ากับ 136 mEq/L
     น้อยกว่า 136 mEq/L
14. ระดับซีรั่มอัลบูมิน
     มากกว่า 3.4 g/dL
     น้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.4 g/dL
15. LV systolic dysfunction(LVEF <40%)
     ไม่มี
     มี

18 (51.4%)
31 (55.4%)
24 (61.5%)
1 (20.0%)
32 (54.2%)
1 (20.0%)
1 (33.3%)

77 (52.4%)
53 (48.6%)

114 (51.6%)
16 (45.7%)

40 (43.0%)
54 (56.8%)
13 (41.9%)
38 (53.5%)
39 (50.6%)
106 (50.0%)

24 (40.7%)
119 (52.4%)

57 (60.6%)
88 (45.6%)

91 (56.2%)
54 (43.2%)

75 (62.5%)
46 (34.1%)

77 (62.6%)
46 (53.5%)

217 (48.6%)
25 (44.6%)
15 (38.5%)
4 (80.0%)
27 (45.8%)
4 (80.0%)
2 (66.7%)

70 (47.6%)
56 (51.4%)

107 (48.4%)
19 (54.3%)

51 (56.0%)
41 (43.2%)
18 (58.1%)
33 (46.5%)
38 (49.4%)
106 (50.0%)

35 (59.3%)
108 (47.6%)

37 (39.4%)
105 (54.4%)

71 (43.8%)
71 (56.8%)

45 (37.5%)
89 (65.9%)

46 (37.4%)
40 (46.5%)

0.00
0.39
1.65

0.21

0.22

0.22

4.25

0.00

2.14

5.14

4.25

19.46

1.38

1
1
1

1

1

1

3

1

1

1

1

1

1

1.000
0.533
0.199
0.208€
0.648
0.208€
0.618€
0.640

0.643

0.235

1.000

0.144

0.023

0.039

<0.001

0.24

€ fisher’s exact

	 เมื่อน�ำปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต

ในผู ้ป ่วยหัวใจล้มเหลว อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(p<0.05) จาก Chi-square test และ Fisher’s exact 

test จ�ำนวน 18 ปัจจัย มาวิเคราะห์ด้วย Multivariable 

logistic regression analysis เพื่อหาปัจจัยเส่ียงที ่

แท้จริงต่อการเสียชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวแล้วพบว่า 

ปัจจัยเสี่ยงทั้งหมดในตารางท่ี 2 ร่วมกันท�ำนายได้ 

ร้อยละ 80.0 โดยอัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น

ประมาณ 2 เท่าในผู้ป่วยที่มี Pneumonia  ต่อมาผู้ป่วย

ที่มี Cardiac arrhythmia, ระดับซีรั่มอัลบูมิน < 3.4 g/dL 

อัตราเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเกือบ 4 เท่า และเพิ่ม

ขึ้นเกือบ 6 เท่าในผู้ป่วยที่มีภาวะ Acute respiratory 

failure ตลอดจนผูป่้วยทีม่ภีาวะ Shock มโีอกาสเสยีชวีติ

เพิ่มขึ้นถึงเกือบ 17 เท่า (ตารางที่ 2)

ปัจจัยพยากรณ์การเสียชีวิตของกลุ่มผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ปีงบประมาณ 2561-2563
Predictive Factors of mortality among heart failure patients in Buri Ram Hospital Fiscal Years 2018-2020
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ตารางที่ 2 ปัจจัยท�ำนายการเสียชีวิตในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว

ตัวแปร B p-value Exp(B) 95% CI

ภาวะแทรกซ้อน
   Pneumonia
   Cardiac arrhythmia
   Acute respiratory failure
   Shock
ระดับซีรั่มอัลบูมิน < 3.4 g/dL
ค่าความคงที่ (Constant)
-2 Log likelihood
Cox & Snell R Square
Nagelkerke R Square
ค่าขนาดอิทธิพลการท�ำนาย (ร้อยละ)

0.842
1.343
1.756
2.813
1.278
-2.421
202.161
0.386
0.514
80.0

0.047
0.001
0.000
0.000
0.000
0.000

2.320
3.832
5.791
16.663
3.589

1.01-5.33
1.76-8.33
2.88-11.63
5.06-54.90
1.78-7.23

อภิปรายผล
	 การศึกษาตั้งแต่ปีงบประมาณ 2561 ถึง 2563 
มีผู ้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาล
บุรีรัมย์ ด้วยหัวใจล้มเหลวจ�ำนวน 2,095 ราย พบอัตรา
การเสียชีวิตเฉลี่ยร้อยละ 7.2 ซ่ึงสูงกว่าการศึกษาของ 
THAI-ADHERE เล็กน้อย ที่พบว่าอัตราการเสียชีวิตด้วย
หัวใจล้มเหลวแบบผู้ป่วยในอยู่ที่ร้อยละ 5.5
	 ปัจจัย Pneumonia มีความเสี่ยงต่อการ 
เสียชีวิตมากกว่าไม่มี Pneumonia เป็น 2.32 เท่า 
(OR 2.32 95%CI 1.01-5.33 p=0.047) สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Luna CM et al.(4) พบความสัมพันธ์ของ
ภาวะหัวใจล้มเหลวกับการเสียชีวิตในผู้ป่วย Community- 
acquired pneumonia อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
ผลการวิเคราะห์ multivariate analysis (OR 1.49 
95%CI 1.19-1.86 p=0.000) 
	 ปัจจยัภาวะ Cardiac arrhythmia มคีวามเสีย่ง
ตอ่การเสียชวีิตมากกว่าไม่มีภาวะ Cardiac arrhythmia 
เป็น 3.83 เท่า (OR 3.83 95%CI 1.76-8.33 p=0.001) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Doval HC et al.(5) ท�ำการ
ศกึษาในผูป่้วย 516 รายจาก GESICA trial (ร้อยละ 33.4 
มี NSVT) พบว่าผู้ป่วยที่เกิด NSVT มีอัตราการเสียชีวิต
มากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เกิด NSVT อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
Relative risk (RR) 1.69 (95%CI 1.27-2.24 p<0.0002) 
และ Cox proportional hazard analysis เป็น 1.62 
(95%CI1.22-2.16 p<0.001) อัตราการเสียชีวิต

เฉยีบพลนัเพิม่ข้ึนอย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ ในผูป่้วยทีเ่กดิ 
NSVT (RR 2.77 95% CI 1.78-4.44; p<0.001) และการ
ศกึษาของ Pokorney SD et al.(6) โดยพบว่า RSCD หรือ 
VT/VF มีความสัมพันธ์ต่อการเพิ่มอัตราการเสียชีวิต
ภายใน 180 วัน ที่สูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(adjusted hazard ratio 6.6, 95%CI 4.8-9.1, 
p<0.0001) 
	 ปัจจัยภาวะ Acute respiratory failure  
มีความเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากกว่าไม่มีภาวะ Acute 
respiratory failure เป็น 5.79 เท่า (OR 5.79 95%CI  
2.88-11.63 p<0.001) สอดคล้องกับบทความวิจารณ์
ของ Delerme S. & Ray P.(7) กล่าวว่า ภาวะหวัใจล้มเหลว 
เป็นสาเหตุที่พบได้ทั่วไปของการเกิด  Acute respiratory 
failure ในผู้สูงอายุ แต่มีผู้ป่วยจ�ำนวนกว่าครึ่งที่มีผลการ
วนิจิฉยัมากกว่า 2 สาเหต ุการรกัษาทีไ่ม่เหมาะสมมคีวาม
สัมพันธ์ต่อการเพิ่มอัตราความพิการและการเสียชีวิต  
งานวิจัยที่สนับสนุนได้แก่ การศึกษาของ Ray P. et al.(8) 

พบว่าปัจจยัทีท่�ำนายการเสียชวีติได้แก่ การรกัษาเริม่แรก
ที่ไม่เหมาะสม (OR 2.83 p< 0.002), hypercapnia > 
45 mmHg (OR 2.79 p<0.004), clearance of  
creatinine < 50 ml/min (OR 2.37 p < 0.013),  
การเพิ่มขึ้นของ NT-pro-B-type natriuretic peptide 
or B-type natriuretic peptide (OR 2.06 p < 0.046) 
และภาวะการหายใจล้มเหลวเฉียบพลัน (OR 1.98  
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T p<0.047) และการศกึษาของ Wuerz RC & Meador SA(9) 

พบว่าอัตราการเสียชีวิตจะลดลงในผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษา congestive heart failure เมื่อเปรียบเทียบกับ 
ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา (OR for survival 2.51  
(95%CI 1.37-4.55) 
	 ปัจจยัภาวะ Shock มคีวามเสีย่งต่อการเสยีชวีติ
มากกว่าไม่มีภาวะ Shock เป็น 16.66 เท่า (OR 16.66 
95%CI 5.06-54.90 p<0.001) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Zannad F. et al.(10) พบว่าอัตราการเสียชีวิตใน 
ผู้ป่วยที่มีภาวะ Shock มากกว่าไม่มีภาวะ Shock อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (57.8% vs. 15.2% p<0.001) 
นอกจากนี้ในการศึกษาในภาวะ Shock ชนิดอื่น เช่น 
septic Shock คือการศึกษาของ Oh DH. et al.(11)  
ผลการวเิคราะห์กลุม่ย่อยพบว่าปัจจยัทีม่ผีลต่ออตัราการ
เสียชีวิตใน 28 วัน คือกลุ่มที่มี lactate ในเลือดต�่ำ  
ค่าคะแนน Acute Physiology And Chronic Health 
Evaluation I I  (APACHE I I )  สูง (p=0.003),  
ค่า C-reactive protein สูง (p=0.034) และโรคหัวใจ
ล้มเหลวเรื้อรัง (p=0.001)  
	 ปัจจัยของระดับซีรั่มอัลบูมิน > 3.4 g/dL 
มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่ามีระดับซีรั่มอัลบูมิน 
> 3.4 g/dL 3.59 เท่า (OR 3.59 95%CI 1.78-7.23 
p<0.001) สอดคล้องกบัการศกึษาของ Uthamalingam S,  
et al.(12) พบว่าภาวะ hypoalbuminemia เป็นปัจจัย
ท�ำนายอตัราการเสยีชวีติหลกัในกลุม่ผูป่้วย systolic HF 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (HR adjusted = 5.00 95% 
CI = 2.17-11.5 p < 0.001) ต่อมาการศกึษาของ Ancion 
A. et al.(13) ท�ำการศกึษาในผูป่้วยทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบ
ผู้ป่วยในด้วยหัวใจล้มเหลวเฉียบพลัน (acute non-is-
chemic HF) เมือ่วเิคราะห์ความสมัพันธ์ multivariable 
analysis พบว่า อายุ (p= 0.01), อัตราการเต้นของหัวใจ 
(p<0.0003), ค ่าความดัน diastolic (p<0.01),  
leukocyte count (p=0.009), และระดับ serum  
albumin (p<0.0001) ตลอดจนการศึกษาของ 
จติตพิร ภูรั่ตนมาลย์(14) ผลการศกึษาพบว่าปัจจยัทีท่�ำนาย
อัตราการรอดชีวิตประกอบด้วย ภาวะไขมันในเลือด 
(Adj. OR 0.43 95%CI(0.20-0.94) สาเหตุการเข้ารับ 
การรักษาด ้วยโรคกล ้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลัน 
(Adj. OR 8.51 95%CI(2.43-29.81) ระหว่างท�ำการ

รักษามีการใช้ยา antiarrhythmic (Adj. OR 26.82 
95%CI (8.77-82.01)) และระดับ albumin ในเลือด 
น้อยกว่า 3 g/dL(Adj.OR 1.79 95%CI(1.03-3.12)

สรุป	
	 ผลจากการศึกษานี้แสดงให ้เห็นว ่าอัตรา 
การเสยีชวีติของผูป่้วยหวัใจล้มเหลวทีเ่ข้ารบัการรกัษาแบบ 
ผู้ป่วยในของโรงพยาบาลบุรีรัมย์มีอัตราการเสียชีวิต 
เฉลี่ยร้อยละ 7.2 และพบปัจจัยพยากรณ์การเสียชีวิต 
ในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก ่
Pneumonia, Cardiac arrhythmia, ระดับซีรั่มอัลบูมิน 
< 3.4 g/dL, Acute respiratory failure และ Shock 
บุคลากรทางการแพทย์ควรตระหนักในการดูแลผู้ป่วย
หัวใจล้มเหลวที่มีปัจจัยดังกล่าวร่วมด้วย เนื่องจากปัจจัย
ดังกล่าวส่งผลต่อการเพิ่มความเส่ียงต่อการเสียชีวิต 
นอกจากนี้ผลลัพธ์ที่ได้จากการศึกษาปัจจัยพยากรณ ์
การเสยีชวีติในผูป่้วยหวัใจล้มเหลวยงัช่วยในการประเมนิ
และวางแผนการรักษาของบุคลากรทางการแพทย์ เช่น 
การพัฒนาแบบฟอร์มการดูแลผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวใน 
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในหรือแบบฟอร์ม 
การส่งผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤตร่วมกับ
การเฝ้าระวงัอย่างใกล้ชดิเพือ่ลดอตัราการเสียชวีติในกลุ่ม
ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวได้
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 กะโหลกเดิมเป็นวัสดุที่นิยมใช้ในการผ่าตัดปิดกะโหลก พบว่ามีปัญหาการเชื่อมติดและ 
	 	 การกร่อนสลาย ซึ่งผู้ป่วยบางรายต้องเข้ารับการผ่าตัดใหม่ 
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดและการกร่อนสลายเพื่อเป็น 
	 	 แนวทางในการพิจารณาเลือกวัสดุที่เหมาะสม เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัด 
	 	 ปิดกะโหลก
วิธีการศึกษา 	 : 	 เป็นการศึกษาแบบ retrospective study ในผู้ป่วยที่ผ ่าตัดปิดกะโหลกเดิม 
	 	 ที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ทุกราย ที่มีภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหลังผ่าตัด ตั้งแต ่ 
	 	 1 มกราคม พ.ศ.2556 - 31 มกราคม พ.ศ.2566 
ผลการศึกษา	 : 	 ผู้ป่วย 54 ราย อุบัติการณ์การเชื่อมติดดี 33 ราย (ร้อยละ 61.1) การเชื่อมติดปานกลาง   
	 	 10 ราย (ร้อยละ18.5) การเชื่อมติดน้อย 11 ราย (ร้อยละ 20.4) อุบัติการณ์ภาวะกร่อน 
	 	 สลายพบว่าไม่มภีาวะกร่อนสลาย 27 ราย (ร้อยละ 50.0) กร่อนสลายเลก็น้อย  14  ราย  
	 	 (ร้อยละ 25.9) กร่อนสลายปานกลาง 6 ราย (ร้อยละ 11.1) กร่อนสลายมากเสียการ 
	 	 ป้องกันสมอง 3 ราย (ร้อยละ 5.6) กร่อนสลายมากเข้ารับการผ่าตัดใหม่ 4 ราย 
	 	 (ร้อยละ 7.4) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดดีคืออายุ กะโหลกแตกและระยะห่าง 
	 	 ระหว่างขอบ ปัจจัยทีม่ผีลต่อภาวะกร่อนสลายสงูคอือาย ุกะโหลกแตก ระยะห่างระหว่าง 
	 	 ขอบและภาวะแทรกซ้อน โดยปัจจัยที่ช่วยพยากรณ์การเกิดการเชื่อมติดดีและปัจจัย 
	 	 ทีส่่งผลให้เกดิการกร่อนสลายสงูคืออาย ุแต่เนือ่งจากจ�ำนวนผูป่้วยทีท่�ำการศกึษามน้ีอย 
	 	 จึงไม่สามารถค�ำนวณอายุที่เหมาะสมในการเลือกใช้กะโหลกเดิมได้
สรุป	 :	 กะโหลกเดิมสามารถป้องกันการกระทบกระเทือนสมองได้ดีในผู้ใหญ่ การผ่าตัดควร 
	 	 ยดึกะโหลกให้แน่นและมรีะยะห่างน้อย ผูป่้วยอายนุ้อยหรอืมกีะโหลกแตกควรหลีกเลีย่ง 
	 	 การใช้กะโหลกเดิมในการผ่าตัดปิดกะโหลกเน่ืองจากพบว่ามีการกร่อนสลายสูง 
	 	 ส่งผลให้ภาวะแทรกซ้อนและค่าใช้จ่ายสูงขึ้น
ค�ำส�ำคัญ	 :	 การเชื่อมติด การกร่อนสลาย กะโหลกเดิม กะโหลกเทียม



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

486

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T ABSTRACT

Background	 :	 Autologous bone reconstruction for skull defect is usually performed 
	 	 in neurosurgery practice. However, it associates with treatment failure  
	 	 due to bony union and resorption problems. 
Objective 	 :	 To investigate incidence and factors that correlated with bone union and  
	 	 resorption problems. The result can be used as a guide for neurosurgeons  
	 	 to select the appropriate materials for cranioplasty. 
Methods	 :	 Retrospective study design, all patients who underwent cranioplasty by  
	 	 autologous bone flap and had post-operative computed tomography  
	 	 of brain at  Buri Ram Hospital from 1st Jan 2013 - 31st Jan 2023.
Results	 :	 There were 54 patients. Incidence of good union in 33 patients (61.1%),  
	 	 partial union in 10 patients (18.5%), poor union in 11 patients (20.4%).  
	 	 Incidence of complete success in 27 patients (50.0%), partial success in	
	 	 14 patients (25.9%), satisfactory in 6 patients (11.1%), partial failure in  
	 	 3 patients (5.6%), complete failure in 4 patients (7.4%). Factors 
	 	 correlating with good bony union were age, skull fracture and bone gap.  
	 	 Factors correlating with bone resorption were age, skull fracture, bone  
	 	 gap and complications. The predictive factor of bony union and resorption  
	 	 was age of patients but can not find optimum cut-off point of age due  
	 	 to small sample size.
Conclusion 	 :	 Autologous bone is good material that used to reconstruct skull defects  
	 	 in adult. For the operation should be use solid fixation and smallest  
	 	 distance between bone edge. However, autologous bone is associated  
	 	 with failure treatment in young patients or skull fracture patients.  
	 	 The suggestion is to avoid autologous bone use in pediatric patients or  
	 	 skull fracture patients to reduce post-operative complication. 
Keywords	 :	 bony union, bone resorption, autologous bone flap, PMMA bone flap.

หลักการและเหตุผล
	 การผ่าตัดปิดกะโหลกมีจุดประสงค์เพื่อช่วย
เสริมความแข็งแรง เพ่ือความสวยงามและเพ่ือการ 
ไหลเวียนของเลือดและน�้ำเลี้ยงสมองให้ดียิ่งขึ้น(1) ปัจจุบันมี
การพัฒนาวัสดุที่ใช้ในการปิดกะโหลกหลายชนิด เช่น 
กะโหลกเดิม กะโหลกเทียม titanium mesh เป็นต้น 
โดย titanium mesh มีความแข็งแรงมาก สวยงาม แต่
มีน�้ำหนักมาก ต้องขึ้นรูปด้วยวิธีพิเศษ จ�ำเป็นต้อง
เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์แบบละเอียด ค่าใช ้จ ่ายสูง  
การผ่าตดัโดยใช้กะโหลกเทยีม จะมค่ีาวสัดกุะโหลกเทยีม 
(PMMA) และขึ้นรูปในห้องผ่าตัดโดยใช้เวลาในการปั้น
กะโหลก 30-60 นาท ีผูป่้วยบางรายมอีาการชกัเนือ่งจาก

กระบวนการแขง็ตวัของกะโหลกเทียม ท�ำให้เกดิความร้อน 
อย่างไรก็ตาม ความแข็งแรงของกะโหลกเทียมและ
กะโหลกเดิมไม่แตกต่างกัน อัตราการติดเช้ือของวัสดุ 
ทัง้ 3 ชนดิไม่แตกต่างกัน วสัดแุต่ละชนดิมข้ีอดข้ีอเสยีต่าง
กันไปซึ่งหลายการศึกษายังสรุปไม่ได้ว่าวัสดุชนิดไหนดี
ที่สุด(1,2,3) การใช้กะโหลกเดิมน้ันมีคุณสมบัติทางชีวภาพ
ที่เข้าได้กับกะโหลกเดิม(2) ราคาถูก แข็งแรง ใช้เวลาใน
การผ่าตดัน้อย มคีวามโปร่งรงัสี และมคีวามโค้งเข้าได้กับ
ศีรษะผู้ป่วยเป็นอย่างดี แต่มีการศึกษาพบว่ามีอัตรา 
การติดเชื้อ(4) และภาวะกะโหลกกร่อนสลายสูง(5,6,7)

อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดและการกร่อนสลายของกะโหลกเดิมหลังการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Incidence and factors correlating with union and resorption of autologous bone cranioplasty in Buriram Hospital 
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	 การเก็บรักษากะโหลกในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
หลังท�ำความสะอาด จัดเก็บในถุงสเตอร์ไรด์ 4 ชั้น และ
จะน�ำไปแช่ในตูแ้ช่แขง็กะโหลกอุณหภมิู -20 องศาเซลเซยีส(8)  
มีการเช็คอุณหภูมิตู้แช่แข็งทุกเวร โดยจะเก็บไว้ไม่เกิน 
1 ปี การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์และ
ปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดและการกร่อนสลายของ
กะโหลกเดิม เพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาเลือกใช้
วสัดทุีเ่หมาะสมและเพือ่ลดภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตดั
ปิดกะโหลก

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเชื่อมติดและภาวะ
กร่อนสลายหลงัการผ่าตดัปิดกะโหลกโดยใช้กะโหลกเดิม 
	 เพื่อทราบปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดและ 
การเกิดภาวะกร่อนสลายสูง

วิธีการศึกษา
	 เป็นการเก็บวิจัยเชิงวิเคราะห์ แบบเก็บข้อมูล
ย้อนหลังโดยทบทวนเวชระเบียน ซึ่งผ่านความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของ 
โรงพยาบาลบุรีรัมย์เลขที่ บร 0033.102.1/10 ลงวันที ่ 
23 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2566

กลุ่มตัวอย่าง 
	 จากข ้อมูลที่ผู ้ วิจัยทบทวนวรรณกรรมที่
เกีย่วข้อง โดยการศึกษาดงักล่าว มผีูป่้วยเข้ารบัการผ่าตดั
ปิดกะโหลกศีรษะโดยกะโหลกเดิมของผู้ป่วย 31 ราย(2) 

และ 42 ราย(6) โดยพบว่ามีอุบัติการณ์การเชื่อมติดดีของ
กะโหลกอยู่ที่ 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 68(2) และ 27 ราย 
คดิเป็นร้อยละ 64(6) การค�ำนวณขนาดตวัอย่างโดยใช้สตูร 

	 ขนาดตัวอย่างท่ีต้องใช้ในการศึกษาน้ี เท่ากับ  
46 ราย ส�ำรองข้อมูลไม่ครบถ้วน ร้อยละ 15 จะต้องใช้
ขนาดตัวอย่างทั้งหมดเท่ากับ 54 ราย

เกณฑ์การคัดเลือก
	 ผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการผ่าตัดปิดกะโหลกโดย
กะโหลกเดิมที่โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ตั้งแต่ 1 มกราคม  
พ.ศ.2556 - 31 มกราคม พ.ศ.2566
 	 2.	 ผู้ป่วยที่มีภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง
หลังการผ่าตดั โดยมกีลุ่มตวัอย่างทีม่คุีณสมบัตติามเกณฑ์ 
จ�ำนวน 54 ราย  

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลของผู้ป่วยที่เกิดภาวะแทรกซ้อนน�ำ
เสนอเป็นจ�ำนวนร้อยละ และช่วงความเชื่อมั่น 
	 2.	 น�ำเสนอสถิตพ้ืินฐานส�ำหรับตวัแปรเชงิปริมาณ
โดยใช้มัธยฐาน (เปอร์เซ็นต์ไทล์ 25, เปอร์เซ็นต์ไทล์ 75) 
ส�ำหรับตัวแปรเชิงกลุ่ม จ�ำนวน (ร้อยละ)
	 2.	 วิ เ คราะห ์ เปรี ยบ เที ยบ  base l i ne  
characteristics และ outcome between 2 groups 
ส�ำหรับตัวแปรเชิงปริมาณโดย Mann Whitney U test 
และส�ำหรับตัวแปรเชิงกลุ่มโดย Chi-squared test  
หรือ Fisher’s Exact test
	 3.	 วิเคราะห์หา Crude Odds ratio (95% CI) 
ของ Univariable analysis โดยใช้ Simple Logistic 
regression
	 4.	 วิเคราะห์หา Adjusted Odds ratio 
(95% CI) และ p-value โดยใช้ Multiple Logistic 
regression โดยปัจจยัทีม่ ีp-value<0.2 ใน Univariable 
analysis จะถกูน�ำเข้าวเิคราะห์ Multivariable analysis

ระยะเวลาระหว่างการผ่าตัดเปิดและปิดกะโหลก
	 Ultra-early	 น้อยกว่า 3 สัปดาห์ 
	 Early		 	 3-12 สัปดาห์
	 Late		 	 12-24 สัปดาห์
	 Delayed	 มากกว่า 24 สัปดาห์
	 การประเมินการเช่ือมติดและการกร่อนสลาย
ประเมินจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหลังการ
ผ่าตัดปิดกะโหลกโดยมีเกณฑ์การประเมินดังนี้

การประเมินการเชื่อมติดดี(5)

เชื่อมติดดี (good union)  การเชื่อมติดมากกว่าร้อยละ 50
เชื่อมติดปานกลาง (partial union) การเชื่อมติดร้อยละ 25-50 
เชื่อมติดน้อย (poor union) การเชื่อมติดน้อยกว่าร้อยละ 25	
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การกร่อนสลาย นิยาม

Complete success 
Partial success 
Satisfactory
Partial failure 
Complete failure 

มีการเชื่อมติดดีแข็งแรงบริเวณขอบด้านหน้าและไม่มีการกร่อนสลายของกะโหลก
ไม่มีการเชื่อมติดดีแบบแข็งแรง แต่มีการเชื่อมติดบางส่วน มีการกร่อนสลายเล็กน้อย
มีการกร่อนสลายของกะโหลกพอสมควร แต่สามารถป้องกันการกระทบกระเทือนต่อเนื้อสมองได ้
มีการกร่อนสลายทะลุทั้ง 2 ชั้นของกะโหลกและไม่สามารถป้องกันการกระทบกระเทือนต่อเนื้อสมองได้
มีการกร่อนสลายทะลุทั้ง 2 ชั้นของกะโหลกและไม่สามารถป้องกันการกระทบกระเทือนต่อเนื้อสมองได ้
ผู้ป่วยต้องเข้ารับการผ่าตัดปิดกะโหลกใหม่

ลักษณะที่ศึกษา จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศชาย  
เพศหญิง
ไม่มีโรคประจ�ำตัว
มีโรคประจ�ำตัว (ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง เก๊าซ์ ไทรอยด์)
อุบัติเหตุ
เนื้องอกสมอง
เส้นเลือดสมองอุดตัน
ติดเชื้อ
เส้นเลือดสมองแตกจากความดันโลหิตสูง
เส้นเลือดสมองโป่งพอง
กลุ่มหลอดเลือดสมองผิดปกติแตก
ยึดกะโหลกด้วยไหม 
ยึดกะโหลกด้วยลวด
ยึดกะโหลกด้วย miniplate

43 (79.6%)
11 (20.4%)
42 (77.8%)
12 (22.2%)
33 (61.1%)
5 (9.3%)
3 (5.6%)
4 (7.5%)
5 (9.3%)
2 (3.8%)
2 (3.8%)

40 (74.0%)
4 (7.4%)

10 (18.5%)

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่ศึกษาทั้งหมดจ�ำนวน 54 ราย โดยม ี

อายุเฉลี่ย 36 ปี ระยะเวลาที่ได ้รับการเอ็กซเรย์

คอมพวิเตอร์สมองหลงัผ่าตดัปิดกะโหลกเฉลีย่ 35 สปัดาห์

ตารางที่ 2 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

ตารางที่ 3 ระยะเวลาระหว่างผ่าตัดเปิดกะโหลกจนถึงได้รับการผ่าตัดปิดกะโหลก

ระยะเวลา จ�ำนวน(ราย)                           เชื่อมติดดี(ร้อยละ)    กร่อนสลายสงู(ร้อยละ)

น้อยกว่า 3 สัปดาห์

3-12 สัปดาห์

12-24 สัปดาห์

มากกว่า 24 สัปดาห์

1

9

9

35

 0%

56% 

78%

60%

0%

29%

0%

17%

อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดและการกร่อนสลายของกะโหลกเดิมหลังการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Incidence and factors correlating with union and resorption of autologous bone cranioplasty in Buriram Hospital 
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ตารางที่ 4 อุบัติการณ์การเชื่อมติดและการกร่อนสลาย

ลักษณะที่ศึกษา จ�ำนวน (ร้อยละ)

เชื่อมติดดี                       (มากกว่าร้อยละ 50)  
เชื่อมติดปานกลาง             (ร้อยละ 25-50)
เชื่อมติดน้อย                   (น้อยกว่าร้อยละ 25)
ไม่มีภาวะกร่อนสลาย         (Complete success)  
กร่อนสลายเล็กน้อย           (Partial success)
กร่อนสลายปานกลาง         (Satisfactory)
กร่อนสลายมากเสียการป้องกันสมอง (Partial failure)
กร่อนสลายมากต้องผ่าตัดใหม่โดยใช้กะโหลกเทียม (Complete failure)

33 (61.1%)
10 (18.5%)
11 (20.4%)
27 (50.0%)
14 (25.9%)
6 (11.1%)
3 (5.6%)
4 (7.4%)

	 ด้านที่ติดดีมากที่สุดคือด้านหน้า>ด้านบน> 
ด้านหลัง มีภาวะแทรกซ้อน 18 ราย (ร้อยละ 33.3) 
โดยเป็นชกั 14 ราย (ร้อยละ 25.9) ภาวะน�ำ้คัง่โพรงสมอง 
หลงัการผ่าตดัปิดกะโหลก 3 ราย (ร้อยละ 5.6) traphine 
syndrome 2 ราย (ร้อยละ 3.7) แผลแยก 2 ราย  
(ร้อยละ 3.7) CSF leak 1 ราย (ร้อยละ 1.9)  ติดเชื้อ 3 ราย 
(ร้อยละ 5.6) น�้ำคั่งในโพรงสมองรวมก่อนและหลังผ่าตัด

ปิดกะโหลก 12 ราย (ร้อยละ 22.2) ได้รบัการผ่าตดัใส่สาย
ระบายน�้ำเลี้ยงสมอง 11 ราย มีผู้ป่วย 1 ราย ที่ภาวะน�้ำคั่ง
โพรงสมองหายไปหลังการผ่าตัดปิดกะโหลกเวลาในการ
ผ่าตัดเฉล่ีย 1 ชั่วโมง 48 นาที ระยะเวลาการนอน 
โรงพยาบาลเฉลี่ย 12 วัน (4 - 64 วัน) ค่าใช้จ่ายเฉลี่ย 
60,122 บาท

ตารางที่ 5 ปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดดีและการกร่อนสลายสูง

ปัจจัย
การเชื่อมติด

p-value
การกร่อนสลาย

p-value
≤50%(n=21) >50%(n=33) น้อย (n=47) สูง (n=7)

อายุ (ปี): มัธยฐาน (พิสัยควอไทล์)

เพศชาย

มีโรคประจ�ำตัว

สาเหตุ

     - อุบัติเหตุ 

     - เส้นเลือดสมองตีบ

     - ติดเชื้อในสมอง

     - เส้นเลือดสมองแตก

     - เนื้องอกสมอง

ระยะเวลาที่เข้ารับการผ่าตัดปิดกะโหลก

ศีรษะ (สัปดาห์)

ภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมอง

กะโหลกแตก

วัสดุ

     - ไหม

     - ลวด

ระยะห่างด้านหน้า (มิลลิเมตร) 

ระยะห่างด้านบน (มิลลิเมตร)

ระยะห่างด้านหลัง (มิลลิเมตร)

ภาวะแทรกซ้อน

ระยะเวลาในการผ่าตัด (นาที) 

24 (18,41)

18 (85.7%)

2 (9.5%)

17 (81.0%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

2 (9.5%)

2 (9.5%)

36.6 

(13.6,51.6)

3 (14.3%)

18 (85.7%)

18 (85.7%)

1 (4.8%)

2 (2,7)

2 (2,7)

5 (2,13)

10 (47.6%)

90 (83,150)

42 (25,56)

25 (75.8%)

10 (30.3%)

16 (48.5%)

3 (9.1%)

4 (12.1%)

7 (21.2%)

3 (9.1%)

33.9 

(16.6,43.1)

2 (6.1%)

0 (0.0%)

22 (66.7%)

3 (9.1%)

2 (1,2)

2 (1,2)

2 (2,4)

8 (24.2%)

90 (80,138)

0.004

0.497

0.099

0.116

0.651

0.366

<0.001

0.441

<0.001

0.080

0.034

0.076

0.776

37 (24,53)

36 (76.6%)

12 (25.5%)

27 (57.4%)

3 (6.4%)

4 (8.5%)

8 (17.0%)

5 (10.6%)

34.3 

(16.1,46.3)

3 (6.4%)

11 (23.4%)

33 (70.2%)

4 (8.5%)

2 (1,2)

2 (1,2)

2 (2,5)

13 (27.7%)

90 (80,140)

19 (13,31)

7 (100.0%)

0 (0.0%)

6 (85.7%)

0 (0.0%)

0 (0.0%)

1 (14.3%)

0 (0.0%)

36.3 

(11.3,52.3)

2 (28.6%)

7 (100%)

7 (100%)

0 (0.0%)

10 (4,10)

15 (2,20)

15 (10,20)

5 (71.4%)

90 (65,135)

0.003

0.322

0.328

0.940

0.724

0.120

<0.001

0.467

<0.001

0.006

<0.001

0.034

0.319

*ที่ระดับนัยส�ำคัญท่ี 0.05 อายุ กะโหลกแตกและระยะห่างระหว่างขอบมีความสัมพันธ์กับเชื่อมติดดีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และที่ระดับนัย
ส�ำคัญท่ี 0.05 อายุ กะโหลกแตก ระยะห่างระหว่างขอบและภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์กับการการกร่อนสลายสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
*p-value < 0.05 indicates statistical significant correlation
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ปัจจัย
การเชื่อมติด การกร่อนสลาย

Crude OR (95% CI) p-value Crude OR (95% CI) p-value

อายุ (ปี)

เพศชาย

มีโรคประจ�ำตัว

สาเหตุ

     - อุบัติเหตุ 

     - เส้นเลือดสมองตีบ

     - ติดเชื้อในสมอง

     - เส้นเลือดสมองแตก

     - เนื้องอกสมอง

ระยะเวลาที่เข้ารับการผ่าตัดปิด

กะโหลกศีรษะ (สัปดาห์)

ภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมอง

กะโหลกแตก

วัสดุ

     - ไหม 

     - ลวด

     - Plate

1.058 (1.015,1.102)

0.521 (0.121,2.240)

4.130 (0.805,21.192)

1

N/A

N/A

3.719 (0.670,20.630)

1.594 (0.235,10.817)

0.996 (0.971,1.022)

0.387 (0.059,2.540)

N/A

1

2.455 (0.235,25.669)

3.273 (0.616,17.385)

0.008

0.381

0.089

N/A

N/A

0.133

0.633

0.760

0.323

N/A

0.453

0.164

0.899 (0.815,0.991)

N/A

N/A

1

N/A

N/A

0.563 (0.059,5.386)

N/A

1.010 (0.973,1.047)

5.867 (0.783,43.967)

N/A

1

N/A

N/A

0.033

N/A

N/A

N/A

N/A

0.618

N/A

0.608

0.085

N/A

N/A

N/A

ปัจจัย
การเชื่อมติด การกร่อนสลาย

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

อายุ (ปี)

มีโรคประจ�ำตัว

ภาวะน�้ำคั่งในโพรงสมอง

1.051 (1.005,1.099)

1.795 (0.288,11.168)

0.030

0.531

0.906 (0.821,1.000)

0.284 (0.031,2.612)

0.050

0.266

N/A, Not Available; บางปัจจัยที่ไม่สามารถค�ำนวณ Odds ratio ได้จึงแสดง N/A = Not Available; CI, Confidence Interval; OR, 
Odds Ratio; *p-value < 0.05 indicates statistical significant correlation 
ปัจจัยที่มี p-value < 0.2 ใน univariable analysis จะถูกน�ำเข้าวิเคราะห์ multivariable analysis

ตารางที่ 7 Multivariable analysis

CI, confidence interval; OR, odds ratio; *p-value < 0.05 indicates statistical significant correlation

	 ปัจจยัทีมี่ผลต่อการเชือ่มตดิดคีอื อาย ุกะโหลกแตก 

และระยะห่างระหว่างขอบ ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะกร่อน

สลายสงูคอื อาย ุกะโหลกแตก ระยะห่างระหว่างขอบและ

ภาวะแทรกซ้อน โดยจากการค�ำนวณโดยการท�ำ univariable 

analysis พบว่าปัจจัยท่ีช่วยพยากรณ์การเกิดการ 

เชือ่มติดดแีละปัจจยัทีส่่งผลให้เกดิการกร่อนสลายสงูคอือายุ 

ปัจจัยที่มี p-value < 0.2 ใน univariable analysis  

จะถูกน�ำเข้าวิเคราะห์ multivariable analysis และ 

พบว่าปัจจัยท่ีช ่วยพยากรณ์การเกิดการเชื่อมติดดี 

และปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดการกร่อนสลายสูงคืออายุ แต่

เนื่องจากการกร่อนสลายสูงมีข้อมูลผู้ป่วยเพียง 7 ราย  

การท�ำ multivariate analysis ของปัจจัยที่มีผลต่อ 

อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดและการกร่อนสลายของกะโหลกเดิมหลังการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Incidence and factors correlating with union and resorption of autologous bone cranioplasty in Buriram Hospital 
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การกร่อนสลายสูง จึงไม่สามารถท�ำนายโอกาสการเกิด

การกร่อนสลายสงูได้ และเนือ่งจากจ�ำนวนผูป่้วยทีเ่ข้ารบั

การศึกษามีจ�ำนวณน้อยจึงไม่สามารถค�ำนวณอายุท่ี

เหมาะสมเพื่อเลือกใช้กะโหลกเดิมได้อย่างเหมาะสม

ผู้ป่วยท่ีต้องเข้ารับการผ่าตัดใหม่โดยน�ำ

กะโหลกเดิมออกและผ่าตดัใส่กะโหลกเทียม
	 1.	 ผู้ป่วยชาย 19 ปี กะโหลกแตกจากอบุตัเิหตุ 

มภีาวะน�ำ้ค่ังโพรงสมอง ได้รบัผ่าตดัใส่สายระบายนํา้เล้ียง

สมองก่อนปิดกะโหลกด้วยกะโหลกเดิม

CT brain  13/7/2563

CT brain  21/12/2564

  CT brain 29/4/2562  

	 2.	 ผู้ป่วยชาย 13 ปี กะโหลกแตกจากอุบัติเหตุ ไม่มีภาวะน�้ำคั่งโพรงสมอง ปิดกะโหลกด้วยกะโหลกเดิม

	 3.	 ผู้ป่วยชาย 19 ปี กะโหลกแตกจากอุบัติเหตุ มีภาวะน�้ำคั่งโพรงสมอง ผ่าตัดใส่สายระบายน�้ำเลี้ยงสมอง

	 	 พร้อมผ่าตัดปิดกะโหลกด้วยกะโหลกเดิม

CT brain 7/7/2560 CT brain 4/1/2562 CT brain 4/1/2562
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T 	 4.	 ผู้ป่วยชาย 19 ปี กะโหลกแตกจากอุบัติเหตุ ไม่มีภาวะน�้ำคั่งโพรงสมอง ปิดกะโหลกด้วยกะโหลกเดิม

วันที่เข้ารับการผ่าตัด 

24/11/2565

CT brain 29/3/66 CT brain 29/3/66

อภิปรายผล
	 จากการศกึษา ผูป่้วยโดยมากเป็นเพศชายอายนุ้อย

และสาเหตุมักเกิดจากอุบัติเหตุ โดยข้อมูลพื้นฐาน  

อายุ เพศและโรคประจ�ำตัว ไม่มีความสัมพันธ์กับ 

การเชือ่มตดิดี(2,3) อบุตักิารณ์การเชือ่มตดิดคีอืร้อยละ 61.1  

อุบัติการณ์การเชื่อมติดดีของกะโหลกที่เก็บใต้ช่องท้อง

คือ ร้อยละ 64.2(7) การเช่ือมติดดีของกะโหลกแช่แข็ง 

สเตอร์ไรด์คือร้อยละ 53.3 ที่ 6 เดือนและร้อยละ 78.2 

ท่ี 1 ปี(8) ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการฉายแสงมีผลให้การเชือ่มตดิลดลง 

(p= 0.008)  เนือ่งจากมกีารท�ำลาย  osteoblastic cells  

เส้นเลือดและลดการสร้างคอลลาเจน(9)

	 มีการยุบตัวของกะโหลกในการใช้อุปกรณ์ยึด

กะโหลกทกุชนดิไม่แตกต่างกนั กลุม่ทีไ่ม่ได้ยดึกะโหลกมกั

ไม่มีการเชื่อมติด(2,3) การยึดกะโหลกโดย miniplates  

ดีกว่าการยดึด้วยวสัดุอืน่ๆ(10) เนือ่งจาก micromovement 

น้อยกว่า ท�ำให้ bone healing เกิดได้ดีและรวดเร็ว  

ซึ่งการขยับเคลื่อนไหวของกะโหลกมีโอกาสขาดเลือด 

มากขึน้ท�ำให้เกดิการกร่อนตามขอบมากขึน้ ดงันัน้การยดึ

กะโหลกด้วยวัสดุที่แข็งแรงและให้มีการเคลื่อนไหวน้อย

ที่สุดส่งผลท�ำให้เกิดการเชื่อมติดที่ดีกว่า(10)

	 จากการศึกษานี้ พบว่าการผ่าตัดปิดกะโหลกที่  

12-24 สัปดาห์ มีการเชื่อมติดดีสูงสุดอยู่ที่ร้อยละ 78   

บางการศึกษาแนะน�ำว่าควรปิดกะโหลกหลัง 6 เดือน  

เพือ่ลดภาวะแทรกซ้อน จากการเปรยีบเทยีบ 18 งานวจิยั 

โดยผลการศึกษาสรุปว่าท่ีน้อยหรือมากกว่า 3 เดือน  

ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดไม่ต่างกัน(3) การผ่าตัดท่ี 

3-6 เดือน มีอัตราการเชื่อมติดสูงเป็น 5 เท่าของกลุ่มที่

การเช่ือมตดิไม่ดี (p< 0.05) และเกิดภาวะการกร่อนน้อย

ที่สุด(6)	

	 กะโหลกแช่แข็งสเตอร์ไรด์น้ันมีขนาดเล็กและ

บางลงทกุด้าน กะโหลกทีแ่ตกจะบางลงทกุชิน้ เมือ่น�ำมา

ปิดกะโหลกจะมีภาวะกร่อนสลายอย่างต่อเนื่องด้วย

กระบวนการเดียวกัน(7,8) ภาพเอ็กซเรย์หลังการผ่าตัดจึง

พบกะโหลกขนาดเล็กและบางลงด้วยเช่นกัน โดยผู้ป่วย

อายุน้อยจะบางลงเร็วกว่า พบว่าระยะห่างระหว่างขอบ

ที่น้อยกว่า 0.5 ซม. มีการเชื่อมติดที่ดีและหากมากกว่า 

1.5 ซม. การเชือ่มตดิจะน้อยและมกีารกร่อนสลายสูง (10)  

โดยภาวะแทรกซ้อนท่ีพบมากท่ีสุดคืออาการชัก  เนือ่งจาก

การกร่อนสลายสงูส่งผลให้ไม่สามารถป้องกนัการกระทบ

กระเทือนต่อสมองได้ จึงกระตุ้นให้ชักได้ ซึ่งส่วนใหญ่

อาการชกัมกัเกดิหลงัการผ่าตดัมากกว่า 1 เดอืน เนือ่งจาก

ทุกรายได้รับยากันชักหลังผ่าตัดถึง 7 วัน

	 ภาวะกร่อนสลายพบถงึร้อยละ 90 และพบมาก

ในรายที่อายุน้อยกว่า 30 ปี(11) อายุน้อยและมีการแตก

ของกะโหลกเป็นปัจจัยเส่ียงส�ำคัญในการเกิดภาวะ 

กร่อนสลาย(3,11)

	 พบภาวะน�้ำคั่งโพรงสมองทั้งก่อนและหลัง 

การผ่าตัดปิดกะโหลกทั้งหมด 12 ราย  ซึ่ง 11 รายได้รับ

การผ่าตัดใส่สายระบายน�้ำเลี้ยงสมอง 1 รายภาวะน�้ำคั่ง

โพรงสมองหายไปหลังการผ่าตดัปิดกะโหลก ผู้ป่วย 3 ราย 

ที่ได้รับการใส่สายระบายก่อนการผ่าตัดปิดกะโหลกนั้น

พบปัญหากะโหลกยบุ ดงันัน้หากมภีาวะน�ำ้คัง่โพรงสมอง

ผู้เขียนมีความเห็นว่าอาจจะพิจารณาระบายน�้ำเล้ียง

อุบัติการณ์และปัจจัยที่มีผลต่อการเชื่อมติดและการกร่อนสลายของกะโหลกเดิมหลังการผ่าตัดปิดกะโหลกศีรษะในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
Incidence and factors correlating with union and resorption of autologous bone cranioplasty in Buriram Hospital 
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สมองชั่วคราวก่อนผ่าตัดปิดกะโหลกหรือหากผ่าตัดใส่

สายระบายน�้ำเลี้ยงสมองก่อนควรเลือกใช้วัสดุเป็น

กะโหลกเทียม(3,11)	

	 การศึกษาในประเทศไทยพบมีการติดเช้ือเม่ือ

ใช้กะโหลกเดมิร้อยละ 19.4  ซึง่พบมากกว่ากะโหลกเทยีม

ที่พบร้อยละ 3.3 และมีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ(4) โรงพยาบาลบุรีรัมย์ติดเชื้อ 3 ราย (ร้อยละ 5.6) 

ซึ่งการเกิดการติดเชื้อน้ันอาจมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ

จากหนังศีรษะขณะผ่าตัด กระบวนการและระยะเวลา

การเกบ็กะโหลก รวมถงึภาวะภมูคิุม้กนัทีต่�ำ่ช่วงทีเ่กดิการ

บาดเจ็บทางสมอง	 	

	 กะโหลกเดิมนั้นมักจะมีช่องตรง Temporal  

แต่สามารถปิดได้โดยกล้ามเนือ้ Temporal  หากกะโหลก

ขนาดเลก็ลงมากการเชือ่มตดิจะไม่ด ี มผีลท�ำให้เกดิภาวะ 

1. กะโหลกลอยหลุด (floating flap) 2. กะโหลกยุบ 

(sunken) 3. กะโหลกแตก (breakdown skull contour)(13)  

หากมีการกร่อนสลายมากจะมีปัญหาทั้งด้านความ

สวยงามและต้องเข้ารับการผ่าตัดอีกหลายครั้งโดยน�ำ

กะโหลกเดมิออก  รอเวลา 3-6 เดอืนและเข้ารบัการผ่าตดั

ใหม่อีกครัง้โดยใช้กะโหลกเทยีม ซึง่มโีอกาสตดิเชือ้มากขึน้   

ต้องได้รับยาฆ่าเชื้อและนอนโรงพยาบาลนานกว่า 

การผ่าตัดครั้งแรก  ดังนั้นการเลือกวัสดุมีความส�ำคัญใน

การผ่าตดัทัง้ด้านความสวยงาม ความปลอดภยั  เวลาและ 

ค่าใช้จ่าย

สรุป
	 กะโหลกเดิมสามารถป้องกันการกระทบ

กระเทือนสมองได้ดีในผู้ใหญ่ การผ่าตัดควรยึดกะโหลก

ให้แน่นและมีระยะห่างน้อย ผู ้ป่วยอายุน้อยหรือมี

กะโหลกแตกควรหลกีเลีย่งการใช้กะโหลกเดมิ  เนือ่งจาก

มีการกร่อนสลายสูง ส่งผลให้ภาวะแทรกซ้อนและ 

ค่าใช้จ่ายสูงขึ้น

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษานี้เป็น retrospective study กลุ่ม

ประชากรทีศึ่กษามจี�ำนวนน้อยเนือ่งจากการประเมนิการ

เชื่อมติดและการกร่อนสลายจ�ำเป็นต้องประเมินโดย

เอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์สมอง ผู้ป่วยบางรายไม่จ�ำเป็นต้อง

ท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์สมองหลงัการผ่าตดัปิดกะโหลก

เนื่องจากอาการปกติและมีไม่ภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยที่มี

เอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์สมองส่วนใหญ่คือ ผู้ป่วยทีม่อีาการ

ผิดปกติ ดังนั้นอุบัติการณ์การเช่ือมติดและการกร่อน

สลายจากการศกึษานีไ้ม่ใช่อบุตักิารณ์ในผู้ป่วยท่ีได้รบัการ

ผ่าตัดปิดกะโหลกโดยกะโหลกเดิมทั้งหมด แต่บ่งช้ีถึง 

อุบัติการณ์การเชื่อมติดและการกร่อนสลายในผู้ป่วยที่มี

อาการผิดปกติหลังการผ่าตัด

	 การประเมินการเช่ือมติดและการกร่อนสลาย

ประเมินจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สมองหลังการ

ผ่าตัดโดยใช้เกณฑ์การประเมินที่น่าเช่ือถือท่ีมีการศึกษา

มาก่อนซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษาน้ี โดยประเมิน

โดยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง (ประสาทศัลยแพทย์) ข้อมูล

จึงมีความแม่นย�ำและเชื่อถือได้

	 ผูป่้วยทกุรายควรมเีอก็ซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง

ในเวลาเดียวกันเพื่อเปรียบเทียบที่เวลาเดียวกัน แต่อาจ

มีปัญหาค่าใช่จ่ายและความเสี่ยงทางรังสีต่อผู้ป่วย

	 งานวิจัยฉบับน้ีส�ำเร็จลงได้ด้วยความร่วมมือ

จากหลายฝ่ายและได ้รับความกรุณาอย่างสูงจาก 

ศ.นพ. บรรพตสิทธ ินามสวุรรณ ทีไ่ด้ให้ค�ำแนะน�ำปรกึษา

ในกระบวนการท� ำวิจั ยตลอดจนปรับปรุ งแก ้ ไข 

ข้อบกพร่องต่างๆ ขอขอบคุณ ดร.อรวรรณ สุภาพึ่ง และ

นายนิติกร มงคลมาตย์ อาจารยส์ถิติที่ช่วยให้งานวิจัยนี้

ส�ำเรจ็ลุล่วงไปด้วยดหีวงัว่างานวจิยันีจ้ะเป็นประโยชน์ใน

การท�ำงานวิจัยต่อไป 
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 โรคชิคนุกุนยาและไข้เดงกมีอีาการและอาการแสดงทีค่ล้ายกนั การใช้ประวตัแิละตรวจ 
	 	 ร่างกายอาจวินิจฉัยแยกโรคออกจากกันได้ยาก การรักษาเป็นการรักษาตามอาการ  
	 	 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยไข้เดงกีควรมีการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด การวินิจฉัยแยกโรค 
	 	 จึงมีความส�ำคัญ
วัตถุประสงค์   	 :	 เพือ่ศกึษาถงึอาการแสดงทีช่่วยแยกความแตกต่างและสร้างเกณฑ์การท�ำนายทางคลินกิ 
	 	 ในการวินิจฉัยแยกโรคระหว่างโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกีในเด็ก
วิธีการศึกษา   	 :	 เป็นการศกึษาแบบ retrospective case-control study โดยผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวินิจฉยั 
	 	 เป็นโรคชิคุนกุนยาหรือไข้เดงกี อายุ 1 เดือนถึงน้อยกว่า 15 ปี ที่ได้รับการรักษาเป็น 
	 	 ผู้ป่วยใน แผนกกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลสุรินทร์ ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2561  
	 	 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ.2565 โดยเก็บข้อมูลทั่วไป อาการ อาการแสดง และผลตรวจ 
	 	 ทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้น เพื่อหาตัวแปรและสร้างเกณฑ์ท�ำนายทางคลินิกใน 
	 	 การช่วยวินิจฉัยแยกโรค
ผลการศึกษา   	 :	 ผู้ป่วย 125 คน เป็นโรคชิคุนกุนยา 30 คน ไข้เดงกี 95 คน อาการที่มีความแตกต่างกัน 
	 	 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิเมือ่วเิคราะห์แบบ multivariable analysis ประกอบไปด้วย  
	 	 มอีาการปวดข้อ (adjusted OR 1,150.44, 95% CI 23.73-55,785.3, p-value <0.001)  
	 	 มีผื่น (adjusted OR 33.03, 95% CI 4.17-261.93, p-value 0.001) tourniquet  
	 	 test เป็นลบ (adjusted OR 24.05, 95% CI 1.71-338.50, p-value 0.018) และ  
	 	 platelet count > 180 x 103/µL (adjusted OR 16.58, 95% CI 1.43-191.93,  
	 	 p-value 0.025) เมื่อน�ำตัวแปรดังกล่าวมาค�ำนวนเพื่อสร้างเกณฑ์ท�ำนายทางคลินิกใน 
	 	 การช่วยวินิจฉัยแยกโรค พบว่า ค่าคะแนนรวมที่มากกว่า 3 มีค่า positive likelihood  
		  ratio (LHR+) 26.39 (95% CI 8.57-81.28, p-value <0.001) มีค่าความไวร้อย‍ละ 83.3  
	 	 และค่าความจ�ำเพาะร้อย‍ละ 96.8 ในการแยกโรคชิคุนกุนยาจากไข้เดงกี
สรุป   	 :	 การใช้เกณฑ์การท�ำนายทางคลินิกจากการศึกษาน้ีอาจช่วยในการวินิจฉัยแยก 
	 	 โรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกีในเด็กโดยใช้ประวัติและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการใน 
	 	 ระยะแรก เพื่อช่วยในการตัดสินใจให้การรักษาและติดตามอาการผู้ป่วยในเบื้องต้นได้
ค�ำส�ำคัญ   	 :	 โรคชิคุนกุยา ไข้เดงกี อาการแสดง เกณฑ์การท�ำนายทางคลินิก เด็ก
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Background   	 :	 Clinical manifestations of chikungunya virus disease and dengue fever are  
	 	 comparable. It might be challenging to distinguish between these two  
	 	 illnesses in some situations based on clinical presentation and physical  
	 	 examination. Although supportive care is the mainstay of treatment for  
	 	 both illnesses, dengue infection necessitates continuous monitoring due  
	 	 to possibility of a potentially life-threatening event.
Objective   	 :	 To compare the clinical variables that would help differentiate  
	 	 chikungunya virus disease from dengue fever in pediatric patients and to  
	 	 develop a clinical predictive score. 
Methods   	 : 	 This was a retrospective case-control study that collected data from  
	 	 medical records of patients aged 1 month to less than 15 years who  
		  admitted in Surin Hospital between January 1st, 2018 and January 31st, 2022.  
		  Clinical and biological variables were compared, and a multivariable  
	 	 analysis was performed. A clinical predictive score was developed using  
	 	 the beta-coefficients to differentiate the diseases. 
Results   	 :	 A total of 125 patients were included in the study. Thirty cases were  
	 	 chikungunya virus disease and 95 cases were dengue fever. The clinical  
	 	 presentations that associated with chikungunya virus disease when using  
	 	 multivariable analysis were joint pain (adjusted OR 1,150.44, 95% CI  
	 	 23.73-55,785.3, p-value <0.001), rash (adjusted OR 33.03, 95% CI  
	 	 4.17-261.93, p-value 0.001), negative tourniquet test (adjusted OR 24.05,  
	 	 95% CI 1.71-338.50, p-value 0.018) and platelet count > 180 x 103/µL  
	 	 (adjusted OR 16.58, 95% CI 1.43-191.93, p-value 0.025). The clinical  
	 	 predictive score was developed using all of these clinical variables.  
	 	 The score of more than 3 points had a positive likelihood ratio of 26.39  
	 	 (95% CI 8.57-81.28, p-value <0.001), sensitivity of 83.3% and specificity of  
	 	 96.8% for diagnosis chikungunya virus disease. 
Conclusion   	 :	 The use of the proposed clinical predictive score during the acute phase  
	 	 of the disease would help differentiate chikungunya virus disease from  
	 	 dengue fever in the pediatric population. 
Keywords  	 :	 chikungunya virus disease, dengue fever, clinical characteristics,  
	 	 clinical predictive score, children.

หลักการและเหตุผล 
	 โรคตดิเช้ือไวรัสทีม่ยุีงเป็นพาหะ (arthropod-born 

viral disease) ท�ำให้เกิดอาการไข้ฉับพลัน มีการระบาด

ไปในประเทศต่างๆ ทั่วโลก(1) โดยเฉพาะโรคที่มียุงลาย 

(Aedes aegypti) เป็นพาหะ ซ่ึงท�ำให้เกิดโรค ได้แก่ 

ไข ้ เดงกี  (Dengue fever) และโรคชิคุนกุนยา  

(chikungunya virus disease) 

	 ในช่วง 10 ปีทีผ่่านมา ประเทศไทยมกีารระบาด

ของโรคชิคุนกุนยา ได้แก่ ช่วงปี พ.ศ.2552 ที่พบผู้ป่วย

มากถงึ 52,057 ราย คดิเป็น 82.03 รายต่อแสนประชากร  

จนกระท่ังเริ่มมีการระบาดขึ้นอีกครั้งในปี พ.ศ.2561 

ถึงพ.ศ.2564 ที่พบจ�ำนวนผู้ป่วยสูงขึ้นเป็น 3,580 ราย 

อาการแสดงและเกณฑ์การท�ำนายทางคลินิกเพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกีในเด็ก
(Clinical Characteristics and Predictive Score of Chikungunya Virus Disease versus Dengue Fever in Children)
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(5.40 รายต่อแสนประชากร) 7,054 ราย (10.68 รายต่อ

แสนประชากร) 11,331 ราย (17.06 รายต่อแสน

ประชากร) และ 633 ราย (0.95 รายต่อแสนประชากร) 

ตามล�ำดับ ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ป่วยสูงขึ้นอย่างเห็นได้ชัดเมื่อ

เปรียบเทียบกับช่วงก่อนหน้าน้ีในปี พ.ศ.2554-2560  

ที่มีการรายงานโรคเพียง 10-190 รายต่อปีเท่านั้น(2)  

ในขณะทีโ่รคไข้เดงกมีรีายงานผูป่้วยในปี พ.ศ.2563 และ 

พ.ศ.2564 จ�ำนวน 50,911 ราย (76.66 รายต่อแสน

ประชากร) และ 7,180 ราย (10.81 รายต่อแสน

ประชากร) ตามล�ำดับ(3) 

	 อาการแสดงของโรคชิคุนกุนยาที่พบบ่อย คือ 

ไข้สูงเฉียบพลัน ปวดกล้ามเนื้อ ปวดข้อ และผื่น อาจพบ

อาการเลือดออกผิดปกติ ได ้แก ่ เลือดก�ำเดาไหล 

เลือดออกตามไรฟัน เลือดออกในทางเดินอาหารร่วมด้วยได้(4,5) 

โดยโรคชคินุกนุยามกัจะพบอาการปวดข้อ และผืน่ได้มาก

กว่าไข้เดงกี(6-8) การรักษาเป็นการรักษาตามอาการ  

ถ้ามีอาการปวดข้ออาจพิจารณาให้ยา nonsteroidal 

anti-inflammatory drugs (NSIADs) แต่ในกรณทีีย่งัไม่

สามารถแยกโรคจากไข้เดงกีได้ควรหลีกเลี่ยงการใช้ยา 

NSIADs เนื่องจากอาจท�ำให้เกิดเลือดออกได้ง่ายข้ึน(9,10) 

อย่างไรก็ตาม จากประวัติและตรวจร่างกายอาจวินิจฉัย

แยกโรคชคุินกนุยาและไข้เดงกอีอกจากกนัได้ยาก การส่ง

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ polymerase chain 

reaction (PCR) หรือ serology เพื่อยืนยันการวินิจฉัย

จงึมคีวามจ�ำเป็น(11) เนือ่งจากการตรวจทางห้องปฏบิตักิาร

ดังกล่าวยังมีราคาแพง และไม่สามารถท�ำได้ในทุก 

โรงพยาบาล จึงมีการศึกษาในผู้ใหญ่เพื่อหาเกณฑ์การ

ท�ำนายทางคลินิก (predictive score) โดยใช้ประวัต ิ

ตรวจร่างกาย และผลการตรวจทางห้องปฏบิตักิารเบือ้งต้น

เพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค(12-14) อย่างไรก็ตาม 

อาการแสดงของโรคชิคุนกุนยาในเด็กและผู ้ ใหญ่ 

มคีวามแตกต่างกนั โดยพบว่า เดก็มอีาการปวดกล้ามเน้ือ

และปวดข้อร้อย‍ละ 30-50 มผีืน่ร้อย‍ละ 33-60 ปวดศรีษะ

ร้อย‍ละ 15 และอาการทางระบบประสาทร้อย‍ละ 14-32 

ในขณะที่ผู ้ใหญ่พบอาการปวดกล้ามเน้ือและปวดข้อ

มากกว่าร้อย‍ละ 60-99 มีผื่นร้อย‍ละ 35-50 ปวดศีรษะ

ร้อย‍ละ 40-81 และพบอาการทางระบบประสาทน้อยกว่า

ร้อย‍ละ 0.1(5) เกณฑ์การค�ำนายทางคลินิกในผู ้ใหญ่ 
จึงไม่สามารถใช้ในเด็กได้ การศึกษาถึงอาการแสดงและ
เกณฑ์การท�ำนายทางคลินิกเพื่อช่วยในการวินิจฉัย 
แยกโรคชิ คุนกุนยาและไข ้ เดงกีในเด็กยังมีจ�ำกัด  
จึงเป็นที่มาของการศึกษานี้

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาถึงอาการแสดงที่ช ่วยแยกความ 
แตกต่างและสร้างเกณฑ์การท�ำนายทางคลินิกในการ
วนิจิฉยัแยกโรคระหว่างโรคชคุินกนุยาและไข้เดงกใีนเดก็

ระเบียบวิธีวิจัย
	 รูปแบบการศึกษา  เป ็นการศึกษาแบบ  
retrospective case-control study
	 ประชากรทีศ่กึษา ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัเป็น
โรคชิคุนกุนยาหรือไข้เดงกี อายุ 1 เดือนถึงน้อยกว่า 15 ป ี
ที่ได้รับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน แผนกกุมารเวชกรรม 
โรงพยาบาลสรุนิทร์ โดยการสบืค้นข้อมลูจากเวชระเบยีน
ตามรหัส ICD-10 A90: Dengue fever (classical 
dengue) และ A92.0: Chikungunya virus disease 
ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2561 ถึงเดือน มกราคม  
พ.ศ.2565

เกณฑ์การคัดเข้า
	 1.	 ผู้ป่วยไข้เดงกี (dengue fever) โดยมเีกณฑ์
การวินิจฉัย(15) คือ
	 	 1)	 มีไข้ ร่วมกับอาการอย่างน้อย 2 ข้อ 
ดังต่อไปน้ีคือ คล่ืนไส้อาเจียน มีผ่ืน ปวดกล้ามเน้ือ  
ปวดตามตัว ปวดข้อ Tourniquet test เป็นบวกหรือ 
มีเลือดออกผิดปกติ Leukopenia และ
	 	 2)	 มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน
การติดเช้ือ ได้แก่ positive NS1 Ag หรือ positive 
dengue IgM
	 2.	 ผูป่้วยโรคชคินุกนุยา (chikungunya virus 
disease) โดยมีเกณฑ์การวินิจฉัย(16) คือ 
	 	 1)	 มีไข้ ร่วมกับมีอาการอย่างน้อย 1 ข้อ
ดงัต่อไปนีค้อื ปวดกระดกูหรอืข้อ ปวดกล้ามเนือ้ ปวดศรีษะ
ปวดกระบอกตา มีผื่น มีเลือดออกตามผิวหนัง และ
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T 	 	 2)	 มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยัน

การติดเชื้อ ได้แก่ positive chikungunya PCR หรือ 

positive chikungunya IgM 

เกณฑ์การคัดออก
	 1.	 ผู ้ป ่ วยที่มีการติดเชื้ ออื่นๆ ร ่วมด ้วย 

(co-infection)

	 2.	 ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนของโรคที่รุนแรง

	 3.	 ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูลได้

วิธีท�ำการศึกษา
	 รวบรวมข้อมูลผู ้ป่วยท่ีได้รับการรักษาเป็น 

ผู้ป่วยในจากเวชระเบียนท่ีเข้าตามการเกณฑ์การคัดเข้า 

โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ โรคประจ�ำตัว อาการ 

อาการแสดง ผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และการวนิจิฉยัโรค

ตัวแปรในการวิจัย
	 ตัวแปรต้น ตัวแปรที่คาดว่าจะช่วยในการ

วินิจฉัยแยกโรค ได้แก่ เพศ อายุ โรคประจ�ำตัว อาการ 

อาการแสดงที่พบ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

	 ตวัแปรตาม การวนิจิฉยัโรคชคุินกนุยา ไข้เดงกี

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การศึกษาน้ีท�ำการวิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วย

โปรแกรม STATA 15.1 ใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี้

	 ข้อมูลลักษณะทางคลินิก ได้แก่ อายุ เพศ  

โรคประจ�ำตัว ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ วิเคราะห์โดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยข้อมูลท่ีเป็นเชิงจ�ำนวนจะหา 

ค่าแนวโน้มเข้าสู่ส่วนกลางใช้ค่าเฉลี่ย (mean) การบอก

ความผันแปรใช้ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard  

deviation, SD) ในข้อมูลที่เป็น normal distribution 

และใช้ค่ากลาง (median) และค่าระหว่างเปอร์เซ็นไทด์

ที่ 25 และ 75 (interquartile range, IQR) ในข้อมูลที่

ไม่เป็น normal distribution ข้อมูลท่ีเป็นข้อมูล 

เชิงลักษณะ (categorical data) แสดงผลเป็นร้อย‍ละ

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง จากการศึกษาที่

ผ่านมาพบว่า ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคชคินุกนุยาพบอาการปวดข้อ 

ร้อย‍ละ 62 และผู้ป่วยที่เป็นไข้เดงกีพบอาการปวดข้อ 

ร้อย‍ละ 29(17) ก�ำหนดการทดสอบเป็น one-side ก�ำหนด

ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และก�ำหนด power  

ที่ 0.8 สัดส่วน N1/N2 = 2 จึงค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้

ดงันี ้ผูป่้วยทีเ่ป็นโรคชคินุกุนยา 26 ราย และผูป่้วยทีเ่ป็น

ไข้เดงกี 52 ราย

	 การหาตวัแปรและสร้างเกณฑ์การท�ำนายทาง

คลินิก วิเคราะห์หาตัวแปรที่มีความแตกต่างกันระหว่าง

กลุ่มที่เป็นโรคชิคุนกุยาและกลุ่มที่เป็นไข้เดงกีเบื้องต้น

โดยใช้การวิเคราะห์ผลการทดสอบ Exact probability 

test, T-test โดยมรีะดบันยัส�ำคญัที ่0.05 (p-value < 0.05) 

ตวัแปรท่ีเป็นอาการแสดง และผลตรวจทางห้องปฏิบตักิาร

ในวันแรกที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีระดับ 

นัยส�ำคัญน้อยกว่า 0.1 จะถูกน�ำเข้าการวิเคราะห์การ 

ถดถอยโลจสิตกิเชงิพห ุ(Multivariable logistic regression) 

แสดงผลด้วย adjusted OR ค่า beta-coefficients และ 

95% CI โดยมีระดับนัยส�ำคัญที่ 0.05 (p-value < 0.05) 

ตัวแปรที่ ไม ่มีนัยส�ำคัญจะถูกคัดออก การก�ำหนด 

ค่าคะแนนเพื่อสร้างเกณฑ์การท�ำนายทางคลินิกโดยการ

แปรค่า beta-coefficients ของตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญ  

ค่าคะแนนรวมจะใช้ในการจ�ำแนกผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา

และไข้เด็งกี โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มคือ เป็นโรคชิคุนกุนยา 

อาจเป็นโรคชิคุนกุนยาหรือไข้เด็งกี และเป็นไข้เด็งกี  

ความสามารถในการจ�ำแนกโรค (predictive abilities) 

ของเกณฑ์การท�ำนายทางคลินิกแสดงเป็น area under 

the receiver operating characteristic curve  

(AuROC) probability curve ค่าความไว (sensitivity) 

ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) และ positive likelihood 

ratio (LHR+)

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
	 การศึกษาค ร้ัง น้ี ได ้ผ ่ านการรับรองจาก 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย ์ของ 
โรงพยาบาลสุรินทร์ เลขที่ 08/2566 ลงวันที่ 7 เมษายน 
พ.ศ.2566
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ผลการศึกษา
	 ผู ้ป ่วยโรคชิ คุนกุนยาท่ีได ้จากการสืบค ้น 
เวชระเบียนตามรหัส ICD-10 A92.0 จ�ำนวน 51 คนและ
ผู้ป่วยไข้เดงกีท่ีได้จากการสืบค้นเวชระเบียนตามรหัส 
ICD-10 A90 จ�ำนวน 1,012 คน เข้าในการศึกษาตาม
เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกจ�ำนวน 30 คนและ 95 คน 
ตามล�ำดับ
	 อาการแสดงที่ช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค
ระหว่างโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกี
	 อาการแสดงท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยส�ำคัญระหว่างผู ้ป ่วยโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกี  

ได้แก่ อาการปวดข้อร้อย‍ละ 66.7 เทียบกับร้อย‍ละ 2.1 
(p-value<0.001) ผืน่ร้อย‍ละ 66.7 เทยีบกบัร้อย‍ละ 11.6 
(p-value<0.001) ตาแดงร้อย‍ละ 30 เทียบกับร้อย‍ละ 9.5 
(p-value<0.013) ผลตรวจ tourniquet test เป็นลบ
ร้อย‍ละ 83.3 เทียบกับร้อย‍ละ 33.7 (p-value <0.001) 
ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา
มีค่า white blood cell count (WBC) และ platelet 
count ทีส่งูกว่าผูป่้วยไข้เดงก ีและเมือ่ตดิตามค่า platelet 
count จะเห็นความแตกต่างกันมากขึ้นตั้งแต่วันที่สอง
ของไข้เป็นต้นไป (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอาการแสดงและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่างผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกี

ลักษณะที่ศึกษา ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา (30 คน) ผู้ป่วยไข้เดงกี (95 คน) p-value

จ�ำนวน(%) จ�ำนวน(%)

เพศชาย (คน) (ร้อย‍ละ)
อายุ (ปี), mean (+SD)
มีโรคประจ�ำตัว (คน) (ร้อย‍ละ)
อาการแสดง (คน) (ร้อย‍ละ)
     ไข้
     ปวดข้อ
     ปวดกล้ามเนื้อ
     ปวดศีรษะ
     ปวดกระบอกตา
     ผื่น
     ตาแดง
     คลื่นไส้ อาเจียน
     ถ่ายเหลว
     ปวดท้อง
     เบื่ออาหาร
     ไอ
     น�้ำมูก
     เจ็บคอ
     เลือดออกผิดปกติ
     ชัก
     อาการทางระบบประสาท
     ตับโต
อุณหภูมิร่างกายสูงสุด (องศาเซลเซียส), mean (+SD)
ระยะเวลาที่มีไข้ก่อนนอนโรงพยาบาล (วัน), mean (+SD)
ระยะเวลาที่มีไข้ก่อนนอนโรงพยาบาล < 3 วัน (คน) ร้อย‍ละ)
ระยะเวลาที่มีไข้ทั้งหมด (วัน), mean (+SD)
Tourniquet test negative (คน) (ร้อย‍ละ)

20 (66.7%)
8 (+4.35)
2 (6.7%)

30 (100%)
20 (66.7%)
11 (36.7%)
10 (33.3%)
2 (6.7%)

20 (66.7%)
9 (30%)
12 (40%)
4 (13.3%)
4 (13.3%)
13 (43.3%)
2 (6.7%)
1 (33.3%)
0 (0%)
1 (3.3%)
1 (3.3%)
5 (16.7%)
1 (3.3%)

39.8 (+0.92)
1.6 (+1.19)
27 (90%)
3.7 (+1.38)
25 (83.3%)

53 (55.8%)
8 (+4.11)
9 (9.5%)

95 (100%)
2 (2.1%)

31 (32.6%)
40 (42.1%)
9 (9.5%)

11 (11.6%)
9 (9.5%)

52 (54.7%)
19 (20%)
20 (21.1%)
60 (63.2%)
18 (19%)
11 (11.6%)
6 (6.3%)

17 (17.9%)
3 (3.2%)
6 (6.3%)
6 (6.3%)

39.7 (+0.79)
2.8 (+1.40) 
41 (43.2%)
5.2 (+1.09)
32 (33.7%)

0.396
0.975
1.000

1.000
<0.001
0.825
0.522
1.000
<0.001
0.013
0.209
0.590
0.433
0.060
0.154
0.291
0.334
0.070
1.000
0.131
1.000
0.491
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
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T ตารางที่ 1 เปรียบเทียบอาการแสดงและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการระหว่างผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกี (ต่อ)

ลักษณะที่ศึกษา ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา (30 คน) ผู้ป่วยไข้เดงกี (95 คน) p-value

จ�ำนวน(%) จ�ำนวน(%)

CBC วันแรกที่นอนโรงพยาบาล
          Hb (g/dL), mean (+SD)
          Hct (%), mean (+SD)
          WBC (103/µL), mean (+SD) 
          WBC > 5 x 103/µL (คน) (ร้อย‍ละ)
   Platelet count (103/µL), mean (+SD)
   Platelet count > 180 x 103/µL (คน) (ร้อย‍ละ)
ภาพรวม CBC
   Highest Hct (g/dL), mean (+SD)
   Lowest WBC (103/µL), mean (+SD)
   Lowest platelet count (103/µL), mean (+SD)
CBC วันที่ 1 หลังเริ่มมีไข้
   WBC (103/µL), mean (+SD)
   Platelet coount (103/µL), mean (+SD)
CBC วันที่ 2 หลังเริ่มมีไข้
   WBC (103/µL), mean (+SD)
   Platelet count (103/µL), mean (+SD)
CBC วันที่ 3 หลังเริ่มมีไข้
   WBC (103/µL), mean (+SD)
   Platelet count (103/µL), mean (+SD)
CBC วันที่ 4 หลังเริ่มมีไข้
   WBC (103/µL), mean (+SD)
   Platelet count (103/µL), mean (+SD)
CBC วันที่ 5 หลังเริ่มมีไข้
   WBC (103/µL), mean (+SD)
   Platelet count (103/µL), mean (+SD)
CBC วันที่ 6 หลังเริ่มมีไข้
   WBC (103/µL), mean (+SD)
   Platelet count (103/µL), mean (+SD)
ESR (mm/hr)
   mean (+SD)
   >10 mm/hr (คน) (ร้อย‍ละ)
AST (U/L)
   median (IQR)
   >40 U/L (คน) (ร้อย‍ละ)
ALT (U/L)
   median (IQR)
   >35 U/L (คน) (ร้อย‍ละ)

11.6 (+1.65)
35.8 (+4.52)
7.89 (+3.29)
22 (73.3%)

235.13 (+92.66)
24 (80.0%)

36.14 (+4.74)
5.49 (+3.36)

119.07 (+81.91)
จ�ำนวน 11 คน
7.28 (+3.01)

236.09 (+76.20)
จ�ำนวน 24 คน
8.63 (+3.09)

237.58 (+88.39)
จ�ำนวน 16 คน
5.82 (+2.38)

188.25 (+97.84)
จ�ำนวน 13 คน
3.88 (+1.74)

168.15 (+52.23)
จ�ำนวน 9 คน
4.39 (+3.10)

160.67 (+33.89)
จ�ำนวน 4 คน
4.58 (+2.99)

187.00 (+84.94)
จ�ำนวน 9 คน

35.44 (+33.68)
7 (77.8%)

จ�ำนวน 14 คน
62 (40-90)
10 (71.4%)

จ�ำนวน 14 คน
28.5 (18-46)
4 (28.6%)

11.9 (+1.74)
36.3 (+5.14)
5.25 (+3.12)
44 (46.3%)

162.22 (+78.26)
28 (29.5%)

37.76 (+4.24)
3.12 (+2.71)

98.95 (+46.98)
จ�ำนวน 23 คน
7.85 (+3.92)

231.04 (+10.08)
จ�ำนวน 44 คน
5.82 (+2.93)

183.70 (+72.51)
จ�ำนวน 59 คน
3.71 (+1.74)

143.12 (+56.79)
จ�ำนวน 75 คน
3.45 (+2.09)

131.05 (+53.36)
จ�ำนวน 63 คน
3.37 (+2.22)

114.59 (+45.67)
จ�ำนวน 45 คน
3.96 (+2.36)

101.13 (+46.53)
จ�ำนวน 24 คน
18.50 (+14.01)
15 (62.5%)

จ�ำนวน 31 คน
79 (42-113)
27 (87.1%)

จ�ำนวน 31 คน
27 (18-38)
9 (29.0%)

0.379
0.683
<0.001
0.012
<0.001
<0.001

0.078
<0.001
<0.001

0.677
0.884

<0.001
0.009

<0.001
0.020

0.488
0.023

0.224
0.005

0.624
0.002

0.047
0.681

0.220
0.231

0.971
1.000

CBC: complete blood count, WBC: white blood cell count, ESR: erythrocyte sedimentation rate, AST: aspartate 
transaminase, ALT: alanine transaminase, SD: standard deviation, IQR: interquatile range.

อาการแสดงและเกณฑ์การท�ำนายทางคลินิกเพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกีในเด็ก
(Clinical Characteristics and Predictive Score of Chikungunya Virus Disease versus Dengue Fever in Children)
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การสร้างเกณฑ์การท�ำนายทางคลินิก
	 ตัวแปรที่น�ำเข้าวิเคราะห์แบบ multivariable 

analysis เพือ่หาเกณฑ์การท�ำนายทางคลนิกิประกอบไป

ด้วย อาการปวดข้อ ผื่น ตาแดง เบื่ออาหาร เลือดออก 

ผิดปกต ิผล tourniquet test เป็นลบ คา่ white blood 

cell count (WBC) > 5x103/µL และ platelet count 

> 180 x 103/µL โดยตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติหลัง

การวิเคราะห์แบบ multivariable analysis ประกอบ

ไปด้วย มีอาการปวดข้อ (adjusted OR 1,150.44, 95% 

CI 23.73-55,785.3, p-value <0.001) มผีืน่ (adjusted 

OR 33.03, 95% CI 4.17-261.93, p-value 0.001) 

tourniquet test เป็นลบ (adjusted OR 24.05, 95% 

CI 1.71-338.50, p-value 0.018) และ platelet  

count > 180 x 103/µL (adjusted OR 16.58, 95% 

CI 1.43-191.93, p-value 0.025) (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ตัวแปรที่มีนัยส�ำคัญจากการวิเคราะห์แบบ multivariable analysis ค่า beta-coeffients และคะแนน

ที่ใช้ในเกณฑ์การท�ำนายทางคลินิก

ตัวแปรที่ใช้ท�ำนาย Adjusted OR 95% CI p-value Beta-coeffients คะแนน

ปวดข้อ
     ไม่มี
     มี
ผื่น
     ไม่มี
     มี
Tourniquet test 
     positive
     negative
Platelet count 
     < 180 x 103/µL
     > 180 x 103/µL

1
1,150.44

1
33.03

1
24.05

1
16.58

reference
23.73-55,785.3

reference
4.17-261.93

reference
1.71-338.50

reference
1.43-191.93

-
<0.001

-
0.001

-
0.018

-
0.025

-
7.05

-
3.50

-
3.18

-
2.81

0
2.5

0
1.5

0
1

0
1

	 การก�ำหนดค่าคะแนนของตวัแปรท�ำโดยใช้ค่า 
beta-coefficient ทีต่�ำ่ทีส่ดุของตวัแปรทีม่นียัส�ำคัญทาง
สถิติ (2.81) หารค่า beta-coefficient ของตัวแปรท่ี
เหลือ ผลหารที่ได้ปัดเป็นเลขทศนิยมจุด 0 หรือ จุด 5 
โดยได้ค่าคะแนนระหว่าง 0-2.5 คะแนนรวมของเกณฑ์
การท�ำนายทางคลินิกมีค่าระหว่าง 0-6 คะแนน (ตารางที่ 2)

	 ค่ามธัยฐานของคะแนนรวมในผูป่้วยโรคชคินุกนุยา
และไข้เดงกี คือ 4.5 (IQR 3.5-6) และ 1 (IQR 0-1) ตาม
ล�ำดับ (ตารางที่ 3) คะแนนรวมสามารถจ�ำแนกผู้ป่วย 
โรคชิกุนกันยาและไข้เดงกีออกจากกันได้ (แผนภูมิที่ 2) 
โดยมีค่า AuROC 0.9663 (95% CI 0.9335-0.9991)

แผนภูมิที่ 2 การกระจายของผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกีเมื่อแบ่งตามคะแนรวมของเกณฑ์การท�ำนายทางคลินิก
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มากกว่า 3 เป็นโรคชิคุนกุนยา คะแนน 2-3 อาจเป็น 

โรคชิคุนกุนยาหรือไข้เด็งกี และคะแนนน้อยกว่า 2 เป็นไข้เด็งก ี

โดยค่าคะแนนรวมมากกว่า 3 พบว่าเป็นโรคชคินุกนุยาจรงิ 

25 คน (ร้อย‍ละ 83.3) และเป็นไข้เดงกี 3 คน (ร้อย‍ละ 3.2) 

มีค่า positive likelihood ratio (LHR+) 26.39 (95% 

CI 8.57-81.28, p-value <0.001) มค่ีาความไวร้อย‍ละ 83.3 

และค่าความจ�ำเพาะร้อย‍ละ 96.8 ค่าคะแนนรวม 2-3 

พบว่าเป็นโรคชิคุนกุนยา 3 คน (ร้อย‍ละ 10) และไข้เดงกี 

14 คน (ร้อย‍ละ 14.7) ค่าคะแนนรวมน้อยกว่า 2 พบว่า

เป็นโรคชิคุนกุนยา 2 คน (ร้อย‍ละ 6.7) และไข้เดงกี 78 คน 

(ร้อย‍ละ 82.1) (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 การกระจายตวัของผูป่้วยโรคชคินุกนุยาและไข้เดง็กเีมือ่แบ่งตามช่วงคะแนนรวมของเกณฑ์การท�ำนายทาง

คลินิกและค่า positive likelihood ratio

Probability categories score Chikungunya virus 
disease (N=30)

Dengue fever 
(N=95)

LHR+ 95% CI p-value

Dengue fever
อาจจะเป็น Dengue fever or 
Chikungunya virus disease
Chikungunya virus disease
Median (IQR)

<2 (0-1.5)
2-3

>3 (3.5-6)

2 (6.7%)
3 (10%)

25 (83.3%)
4.5 (3.5-6)

78 (82.1%)
14 (14.7%)

3 (3.2%)
1 (0-1)

0.08
0.68

26.39

0.02-0.31
0.21-2.20

8.57-81.28

<0.001
0.376

<0.001
<0.001

LHR+: positive likelihood ratio

อภิปรายผล
	 ไข้เดงกเีป็นโรคประจ�ำถิน่ (endemic disease) 

ในประเทศไทย ในขณะที่โรคชิคุนกุนยาพบการระบาด

มากขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ.2561 เป็นต้นมา(2) การวินิจฉัยแยก

โรคเพื่อการรักษาและติดตามอาการจึงมีความจ�ำเป็น 

จากการศึกษานี้พบว่าผู ้ป่วยโรคชิคุนกุนยามีอาการ  

ปวดข้อร้อย‍ละ 66.7 ผื่นร้อย‍ละ 66.7 ตาแดงร้อย‍ละ 30 

มากกว่าผู ้ป่วยไข้เดงกีอย่างมีนัยส�ำคัญ การศึกษาที่ 

ผ่านมาพบว่าเด็กที่เป็นโรคชิคุนกุนยา มีอาการปวดข้อ 

ร้อย‍ละ 30-50(18) ผืน่ร้อย‍ละ 33-60(5) ตาแดงร้อย‍ละ 30.2(19) 

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษานี้ ในการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วย 

โรคชิคุนกุนยามีระยะเวลาท่ีมีไข้ก่อนนอนโรงพยาบาล

และระยะเวลาท่ีมไีข้ทัง้หมดน้อยกว่าผูป่้วยไข้เดงกีซึง่ตรง

กับการศึกษาที่ผ่าน(20) จากการศึกษาน้ีพบว่าการตรวจ 

tourniquet test ในผู้ป่วยโรคชิคุนกุยาให้ผลบวก 

ร้อย‍ละ 16.7 ในขณะทีผู่ป่้วยไข้เดงกใีห้ผลบวกร้อย‍ละ 66.3 

ซึ่งการตรวจ tourniquet test อาจให้ผลบวกลวง 

(false positive) หรือผลลบลวง (false negative) ใน

การวินิจฉัยไข้เดงกีได้(21-23) การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

มักพบว่าผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยามีค่า WBC และ platelet 

count ที่สูงกว่าผู ้ป ่วยไข้เดงกี(17) และเมื่อติดตาม 

ค่า platelet count พบว่าผูป่้วยไข้เดงกมีีค่า platelet count 

ที่ลดลงตามวันที่มีไข้มากกว่าผู ้ป่วยโรคชิคุนกุนยา(7) 

ซึ่งตรงการศึกษานี้ที่พบว่าค่าเฉลี่ยของ platelet count 

ในผู้ป่วยไข้เดงกีต�่ำกว่าผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา โดยมีความ

แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัต้ังแต่วนัทีส่องของไข้เป็นต้นไป 

และผูป่้วยโรคชิคุนกุนยาร้อยละ 80 มีค่า platelet count 

ในวันแรกที่นอนโรงพยาบาล > 180 x 103/µL ในขณะ

ทีผู่ป่้วยไข้เดงกมีเีพยีงร้อยละ 29.5 ซึง่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญ โดยมีค่าความไวร้อยละ 80 ความ

จ�ำเพาะร้อยละ 70.5 และมีค่า AuROC 0.75 ในการ

จ�ำแนกโรคทั้งสอง การติดตามค่า platelet count  

จึงอาจช่วยในการวินิจฉัยแยกโรค อย่างไรก็ตามใน 

บางการศึกษาพบว่าลักษณะอาการทางคลินิกและ 

ผลตรวจทางห้องปฏิบัติการเบื้องต้นอย่างใดอย่างหนึ่ง

อาจไม่สามารถวินิจฉัยแยกโรคทั้งสองได้ชัดเจน(11) 

	 มีศึกษาเพื่อการสร้างเกณฑ์การท�ำนายทาง

คลินิกในการแยกผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยาและไข้เลือดออก 

ในผู้ใหญ่ เช่น การศึกษาของ Bonifay et al. (2019)(12)  

อาการแสดงและเกณฑ์การท�ำนายทางคลินิกเพื่อช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคชิคุนกุนยาและไข้เดงกีในเด็ก
(Clinical Characteristics and Predictive Score of Chikungunya Virus Disease versus Dengue Fever in Children)
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โดยใช้อาการแสดง ได้แก่ ปวดศีรษะ ปวดข้อ ปวดกล้ามเนื้อ 

ปวดหลัง คลื่นไส้อาเจียน ถ่ายเหลว และเลือดออกผิดปกต ิ

ค่าคะแนนที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 บอกว่าผู้ป่วยน่าจะ

เป็นไข้เดงกี มีค่าความไวร้อย‍ละ 98 ความจ�ำเพาะ 

ร้อย‍ละ 63 หรือการศึกษาของ Lee et al.(2012)(13)  

ใช้ decision tree ประกอบไปด้วย ระยะเวลาที่มีไข ้

platelet count และอาการเลอืดออกผดิปกต ิมค่ีาความ

ไวร้อย‍ละ 99 ความจ�ำเพาะร้อย‍ละ 52 ทั้งสองการศึกษา

มีค่าความไวสูงแต่ยังมีค่าความจ�ำเพาะต�่ำ  การศึกษาท่ี

ผ่านมาในเด็กพบว่าเม่ือใช้อาการแสดงร่วมกัน ได้แก ่ 

ไข้ ปวดข้อ ผื่น มีค่าความไว และความจ�ำเพาะในการ

วนิจิฉยัโรคชคินุกุนยาร้อย‍ละ 62.5 และร้อย‍ละ 70.6 ตาม

ล�ำดับ ถ้าใช้อาการไข้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 วัน ผื่น และ

ค่า WBC มากกว่าหรือเท่ากับ 5 x 103/µL จะมีค่าความ

จ�ำเพาะร้อย‍ละ 100 แต่มีค่าความไวร้อย‍ละ 62.5(24)  

การศึกษาของ Laoprasopwattana et al.(2020)(25) 

 ในเด็กอายุ 2-15 ปี ใช้ algorithm chart ในการแยก 

ผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา ไข้เดงกีและไข้ไทฟอยด์ พบว่า

อาการปวดข้อมีความไวร้อย‍ละ 96 ความจ�ำเพาะร้อย‍ละ 

97 ในการจ�ำแนกผูป่้วยโรคชคินุกนุยา ผูป่้วยทีไ่ม่มอีาการ

ปวดข้อแต่มีอาการปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื้อหรือ  

leukopenia มีแนวโน้มที่จะเป็นโรคไข้เดงกีมากกว่า 

โดยมีความไวร้อย‍ละ 84 ความจ�ำเพาะร้อย‍ละ 76 การศึกษานี้

ใช้อาการแสดงและผลตรวจ CBC แรกรับเพื่อให้เหมาะ

กับการใช ้จ ริงในเวชปฏิ บัติและสามารถใช ้ ได ้ ใน 

โรงพยาบาลทั่วไป โดยเกณฑ์การท�ำนายทางคลินิกเพื่อ

แยกโรคชิคุนกุนยาออกจากไข้เดงกีประกอบไปด้วย  

มีอาการปวดข้อ 2.5 คะแนน มีผื่น 1.5 คะแนน ผลตรวจ 

tourniquet test เป็นลบ 1 คะแนน และ platelet 

count มากกว่าหรือเท่ากับ 180 x 103/µL 1 คะแนน 

ค่าคะแนนรวมที่มากกว่า 3 ให้การวินิจฉัยว่าเป็น 

โรคชิคุนกุนยา มีค่าความไวร้อย‍ละ 83.3 ความจ�ำเพาะ 

ร้อย‍ละ 96.8 ค่าคะแนนรวม 2-3 อาจจะเป็นโรคชคินุกนุยา 

หรือไข้เลือดออก จึงควรใช้การติดตามอาการและ 

ตรวจติดตามค่า CBC ต่อเนื่อง หรือในผู้ป่วยที่ต้องการ

การวนิจิฉยัทีแ่น่ชดัอาจพจิารณาเจาะ NS1 antigen หรอื 

Dengue IgM และ IgG ค่าคะแนนรวมน้อยกว่า 2 ให้การ

วนิจิฉัยว่าเป็นไข้เดงก ีการใช้เกณฑ์การท�ำนายทางคลินกิ

ที่ได้จากการศึกษานี้จึงอาจช่วยลดการตรวจวินิจฉัย 

เพิ่มเติมซึ่งในบางโรงพยาบาลยังไม่สามารถท�ำได้

	 อย่างไรกต็าม การศึกษานีป้ระชากรทีศึ่กษาจะ

ต้องเข้าตามเกณฑ์การวินิจฉัยของโรคชิคุนกุนยาหรือ 

ไข้เดงกีและระยะเวลาที่ท�ำการศึกษาเป็นช่วงที่มีการ

ระบาดของโรคทัง้สอง ดงันัน้การน�ำเกณฑ์การท�ำนายทาง

คลินิกไปใช้ ผู ้ป่วยจึงควรเข้าตามเกณฑ์การวินิจฉัย 

เบื้องต้นของโรคชิคุนกุนยาหรือไข้เดงกีก่อน จึงใช้เกณฑ์

การท�ำนายทางคลินิกจากการศึกษาเพื่อช่วยแยกโรค 

ทั้งสองเพิ่มเติม และจากกลุ่มประชากรที่ศึกษา ผู้ป่วย 

โรคชคุินกนุยามไีข้ก่อนนอนโรงพยาบาลโดยเฉล่ีย 1.6 วนั 

โดยร้อยละ 90 มีไข้มาไม่เกิน 3 วัน ในขณะที่ผู้ป่วยไข้เดงกี

มไีข้ก่อนนอนโรงพยาบาลโดยเฉลีย่ 2.8 วนั โดยร้อยละ 43.2 

มีไข้มาไม่เกิน 3 วัน ดังนั้นการใช้เกณฑ์การท�ำนายทาง

คลินิกในผู้ป่วยที่มีไข้มาในช่วง 1-3 วันจึงน่าจะให้ผล 

ใกล้เคียงกับการศึกษานี้มากที่สุด และเกณฑ์การท�ำนาย

ทางคลินิก จากการศึกษานี้ไม่ได้รวมผู้ป่วยที่มีอาการ 

ไข้จากสาเหตุอื่นจึงไม่สามารถใช้แยกผู้ป่วยโรคชิคุนกุนยา

จากการติดเชื้ออื่นนอกเหนือจากไข้เดงกีได้

ข้อเสนอแนะ 
	 ควรมีการศกึษาเพ่ิมเตมิเพือ่ตรวจสอบการใช้ได้ 

(validation) ของเกณฑ์การท�ำนายทางคลินิกในกลุ่ม

ประชากรที่เพิ่มมากขึ้นก่อนน�ำไปใช้จริงในเวชปฏิบัติ

สรุป 
	 การใช้เกณฑ์การท�ำนายทางคลินิกจากการ

ศึกษานี้อาจช่วยในการวินิจฉัยแยกโรคชิคุนกุนยาและ 

ไข้เดงกีในเด็กในพื้นที่ที่มีการระบาดของโรคทั้งสอง  

โดยใช้ประวตัแิละผลตรวจทางห้องปฏบิตักิารเบือ้งต้นใน

ระยะแรก ซ่ึงสามารถท�ำได้ในโรงพยาบาลทั่วไปที่อาจมี

ข้อจ�ำกัดในการส่งตรวจจ�ำเพาะเพิ่มเติม เพื่อช่วยใน 

ตัดสินใจให้การรักษาและติดตามอาการผู ้ป ่วยใน 

เบื้องต้นได้
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 ปริมาณรังสีและปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจากการตรวจเอกซเรย์เต้านมเป็นสิ่งที่ต้อง 

	 	 ค�ำนึงถึงเพื่อให้ผู้ป่วยมีความปลอดภัย ได้รับปริมาณรังสีไม่เกินค่าปริมาณรังสีอ้างอิง

วัตถุประสงค์	 : 	 เพื่อหาปริมาณรังสีและปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจากการตรวจเอกซเรย์เต้านม

วิธีการศึกษา	 :	 ช่วงท่ี 1 เก็บข้อมูลผู้ป่วยและหาปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับปริมาณรังสี ช่วงที่ 2 เก็บ 

	 	 ข้อมูลหลังทราบปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับปริมาณรังสี การวิเคราะห์ข้อมูลหา 

		  ค่าร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สัมประสิทธิ์การตัดสินใจ 

	 	 จากสถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น

ผลการศึกษา	 :	 ช่วงที่ 1 ปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่เต้านมด้านขวาท่าตรง ท่าด้านข้าง ด้านซ้ายท่าตรง  

	 	 ท่าด้านข้างระดับควอไทล์ที่ 3 เท่ากับ 1.84 2.24 1.97 และ 2.35 มิลลิเกรย์ ปริมาณ 

	 	 รังสีดูดกลืนที่ผิวหนังทางเข้าระดับควอไทล์ที่ 3 เท่ากับ 6.41 8.97 7.39 และ 9.05  

	 	 มิลลิเกรย์ตามล�ำดับ ปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสี ค่า kVp ค่า mAs และค่าความหนา 

	 	 ของเต้านมค่าสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ 0.61-0.94 ช่วงที่ 2 ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังส ี

	 	 ดูดกลืนเฉลี่ยที่เต้านมเกินค่าปริมาณรังสีอ้างอิงเต้านมด้านขวาท่าตรง ท่าด้านข้าง  

	 	 ด้านซ้ายท่าตรง ท่าด้านข้างลดลงเหลือร้อยละ 5.8 7.5 5.0 และ 7.5 ปริมาณรังสีดูด 

	 	 กลืนที่ผิวทางเข้าเกินค่าปริมาณรังสีอ้างอิงลดลงเหลือร้อยละ 4.2 7.5 5.0 และ 10.8  

	 	 ตามล�ำดับ

สรุป	 : 	 ปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่เต้านมมีค่าไม่เกิน 2.35 มิลลิเกรย์ และปริมาณรังสีดูดกลืน 

	 	 ที่ผิวหนังทางเข้ามีค่าไม่เกิน 9.05 มิลลิเกรย์ต่อภาพ เพื่อลดปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้ 

	 	 รับควรกดเต้านมให้มีความหนาไม่เกิน 65 มิลลิเมตร 

ค�ำส�ำคัญ	 : 	 เอกซเรย์เต้านม ปรมิาณรงัสีดดูกลืนเฉล่ียทีเ่ต้านม ปรมิาณรงัสีดดูกลืนทีผิ่วหนงัทางเข้า
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Background	 : 	 Radiation dose and factors affecting radiation dose during mammograms  
	 	 are important considerations to ensure that the patient is safe and that  
	 	 diagnostic reference radiation doses levels are not exceeded.
Objective	 :	 To determination of radiation dose and factors affecting radiation dose  
	 	 of mammography.
Methods	 :	 Phase 1: Collect patient data and find factors affecting radiation dose.  
	 	 Phase 2: Collect data after knowing the factors affecting radiation dose.  
	 	 Using linear regression analysis, the data were analyzed using percentage,  
	 	 maximum, minimum, mean, standard deviation, and decision coefficient  
	 	 of linear regression statistics.
Results	 : 	 Phase 1: The average glandular dose (AGD) for right breast, craniocaudal  
	 	 (RCC), mediolateral oblique (RMLO), left breast, craniocaudal (LCC),  
	 	 mediolateral oblique (LMLO), third quartile was 1.84, 2.24, 1.97, and  
	 	 2.35 mGy, respectively. The entrance skin dose (ESD), third quartile was  
	 	 6.41, 8.97, 7.39, and 9.05 mGy, respectively. Factors affecting radiation  
	 	 dose, kVp, mAs, and breast thickness decision coefficient were 0.61 -0.94.  
	 	 Phase 2: The patient received AGD exceeding diagnostic reference 
	 	 radiation dose levels in RCC, RMLO, LCC, and LMLO were reduced to 5.8,  
	 	 7.5, 5.0, and 7.5 percent, respectively. The ESD exceeding the diagnostic  
	 	 reference dose levels were reduced to 4.2, 7.5, 5.0, and 10.8 percent,  
	 	 respectively.
Conclusion	 : 	 The AGD did not exceed 2.35 mGy and the ESD did not exceed 9.05  
	 	 mGy per image. To reduce radiation exposure to the patient, the breast  
	 	 should be compressed to a thickness of no more than 65 mm.
Keywords	 :	 Mammography, Average glandular dose, Entrance skin dose.

หลักการและเหตุผล
	 ปัจจุบันมะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งท่ีพบมากและ

พบได้บ่อยเป็นอันดับ 1 ในผู้หญิง มะเร็งเต้านมถือเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของทุกประเทศทั่วโลก ข้อมูล

จากองค์การอนามัยโลกรายงานว่าปัจจุบันพบผู้ป่วย

มะเร็งเต้านมรายใหม่ทั่วโลกประมาณ 2.3 ล้านคน 

เสียชีวิตราว 685,000 คนต่อปี ส�ำหรับประเทศไทย 

มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งที่พบมากที่สุดในผู้หญิงไทย(1)  

จากข้อมูลในปี พ.ศ.2563 พบว่ามีผู้หญิงไทยป่วยด้วย

มะเรง็เต้านมรายใหม่ราว 18,000 คนต่อปีและมีผูเ้สยีชีวติ

จากมะเร็งเต้านมราว 4,800 คน หรือคิดเป็น 13 คนต่อวัน

ซึ่งแนวโน้มอัตราการเกิดโรคเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง 

คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ.2567 จะพบผู้ป่วยมะเร็งเต้านม

รายใหม่ราว 22,000 คนต่อปี(2) สาเหตขุองการเกดิมะเรง็

เต้านมยงัไม่ทราบแน่ชดัแต่พบว่ามปัีจจยัเสีย่งทีท่�ำให้เกดิ

โรคได้มากขึน้ จากพฤตกิรรมการใช้ชวีติ เช่น รบัประทาน

อาหารไขมนัสงู ขาดการออกก�ำลงักายและด่ืมสรุารวมถงึ

บางปัจจัยที่ไม่สามารถควบคุมได้เช่น ความผิดปกติทาง

พันธุกรรม และอายุที่มากขึ้นและอัตราการอยู่รอดของ 

ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งเต้านมนั้นจะขึ้นอยู่กับการตรวจพบ 

ที่รวดเร็วและได้รับการรักษาที่ถูกต้องและการตรวจ

วนิจิฉยัทีด่ทีีส่ดุ ในการตรวจหามะเรง็เต้านมนัน้เครือ่งมอื

ที่ดีที่สุดที่ตรวจพบได้ในขณะนี้คือ การตรวจด้วยเครื่อง

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจากการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง เอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
A study of patient’s radiation dose and factors affecting radiation dose from breast radiography with digital mammography in Buriram Hospital
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เอกซเรย์เต้านมซึ่งจะสามารถตรวจหามะเร็งเต้านมใน

ระยะเริม่ต้นได้แพทย์แนะน�ำให้ผูป่้วยในกลุม่เสีย่งคอืกลุม่

ผู ้หญิงท่ีอายุตั้งแต่ 40 ปีข้ึนไปหรือผู ้ท่ีมีประวัติทาง

ครอบครวัว่ามญีาตป่ิวยด้วยมะเรว็เต้านมหรือมะเรง็อ่ืนๆ 

และผู ้หญิงวัยหมดประจ�ำเดือนและต้องรับประทาน

ฮอร์โมนควรได้รับการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านม

อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เคร่ืองเอกซเรย์เต้านมจึงเป็น  

เครือ่งมอืทีส่�ำคญัมากในการตรวจคดักรองมะเรง็เต้านมและ

ในกลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลบุรีรัมย์ได้ให้บริการ

ตรวจเต้านมด้วยเครือ่งเอกซเรย์เต้านมจากสถติิย้อนหลงั 

3 ปี ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ.2563 ถึงปีงบประมาณ  

พ.ศ.2565 พบว่าผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจเต้านมด้วย

เคร่ืองเอกซเรย์เต้านมมจี�ำนวน 1,403   2,073 และ 2,254 ราย

ตามล�ำดับการใช้เครื่องเอกซเรย์เต้านมในการให้บริการ

ตรวจเต้านมแก่ผูป่้วยของโรงพยาบาลบรุรีมัย์ปัจจบุนัเป็น

เครื่องระบบดิจิตอลซ่ึงจะสามารถให้บริการตรวจได้

รวดเร็วมากกว่าระบบฟิล์มท่ีปัจจุบันมีการเลิกใช้ไปแล้ว

ในหลายๆ โรงพยาบาล การศกึษาของอนงค์ สงิกาวงไซย์(3) 

ศึกษาการวัดปริมาณรังสีเฉลี่ยท่ีต่อมน�้ำนมจากการ

เอกซเรย์เต ้านมในโรงพยาบาลเขตภาคกลางของ

ประเทศไทย พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับปริมาณรังสี

ของผู ้ป่วยที่ตรวจเต้านมด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านม

ประกอบด้วยค่าเทคนคิท่ีใช้ในการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านม

ประกอบด้วยค่า กิโลโวลต์ ค่ากระแสหลอดคูณเวลา 

ความหนาเต้านมของผู้ป่วยและแรงกดเต้านม การหา

ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยท่ีรับจากการตรวจเอกซเรย์เต้านม

และหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อปริมาณ

รงัสเีพือ่เป็นการรายงานผลของปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รบั

และใช้เป็นค่ามาตรฐานเปรียบเทียบกับค่าปริมาณรังสี

อ้างองิส�ำหรบัใช้เป็นมาตรฐานในการตรวจด้วยเอกซเรย์

เต้านมในโรงพยาบาลบุรีรัมย์และให้ได้ภาพรังสีเต้านมท่ี

มีความคมชัดท�ำให ้รังสีแพทย์สามารถวินิจฉัยโรค 

ได้ถกูต้องแม่นย�ำในขณะทีปั่จจยัต่างๆ ทีม่ผีลต่อปรมิาณ

รังสีที่ผู ้ป่วยได้รับสามารถจ�ำกัดให้อยู่ในเกณฑ์เพื่อให้ 

ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุด

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อหาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและปัจจัยที่มี

ผลต่อปริมาณรังสีจากการการตรวจด้วยเครื่องเอกซเรย์

เต้านมระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์

รูปแบบการศึกษา
	 เปน็การศกึษาย้อนหลงัร่วมกบัการปรบัวธิกีาร

จัดท่าผู ้ป่วยในการตรวจเอกซเรย์เต้านม เพื่อศึกษา

ปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รับและปัจจยัทีม่ผีลต่อปรมิาณรงัสี

จากการตรวจเอกซเรย์เต้านมด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านม

ระบบดิจิตอล ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากร คอื ผู้ป่วยทีม่ารบัการตรวจเอกซเรย์

เต ้านมด ้วยเครื่องเอกซเรย ์ เต ้านมระบบดิจิตอล  

ที่กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่  

1 มกราคม พ.ศ.2564-31 ธันวาคม พ.ศ.2565 

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มารับการตรวจ

เอกซเรย์เต้านมด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล 

ที่กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลบุรีรัมย์ ระหว่างวันที่ 1 

มกราคม พ.ศ.2564 - 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 มีอายุ  

20 - 75 ปี มีความหนาของเต้านม 15 - 96 มิลลิเมตร 

กลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณจากสูตรการค�ำนวณที่

ทราบจ�ำนวนประชาการที่แน่นอนจากสถิติของกลุ่มงาน

รังสวีทิยา โรงพยาบาลบรีุรัมย์ ซ่ึงมีผูป่้วยท่ีมารับการตรวจ

ด้วยเครือ่งเอกซเรย์เต้านมจ�ำนวน 5,730 ราย โดยใช้สูตร 

Sample size for a Proportion(4) และในการศึกษา 

ครั้งนี้ได้ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้ที่  

ร้อยละ 5 จากการค�ำนวณกลุม่ตวัอย่าง ทีข่นาดประชากร 

5,730 รายได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จากสูตร จ�ำนวน 361 ราย 

ที่ระดับความเชื่อมั่น (Confident level 95%) และ

ท�ำการศึกษาทั้งหมด 370 ราย
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ประกอบด้วย 

	 1.	 เครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล 

	 เครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลท่ีใช้ใน 

การศกึษาเป็นเคร่ืองรุน่ Dimensions เครือ่งหมายการค้า  

ฮาโลจิก (Halogic) ผ่านการตรวจสอบและควบคุม

คณุภาพโดย ศนูย์วทิยาศาสตร์การแพทย์ที ่9 นครราชสมีา 

หมายเลขวเิคราะห์ 65057709003 ลงวนัที ่16 มถินุายน 

พ.ศ.2565

ภาพที่ 1 เครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล เครื่องหมายการค้าฮาโลจิก (Halogic) รุ่น Dimensions

	 2.	 แบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย

No. ผู้ป่วย 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

อายุ (ปี)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม: กก)

ค่าความต่างศักย์ไฟฟ้า (kVp)

ค่ากระแสหลอดคูณเวลา (mAs)

ความหนาของเต้านม (Thickness) (มิลลิเมตร: มม)

แรงกดเต้านม (Force) (ปอนด์) 

ปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่เต้านม (Average grandular dose: AGD) 
(มิลลิเกรย์: Milli-Gray: mGy)

ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ผิวทางเข้า (Entrance skin dose: ESD) (mGy)

จริยธรรมในการวิจัย
	 การวจิยัครัง้นีไ้ด้ผ่านมตเิหน็ชอบให้การรบัรอง

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

เกี่ยวกับมนุษย์ โรงพยาบาลบุรีรัมย์ หมายเลขส�ำคัญของ

โครงการที่ บร 0033.102.1/27 เม่ือวันที่ 19 เมษายน  

พ.ศ.2566 

ขั้นตอนในการศึกษา
	 การศึกษาแบ่งท�ำการศึกษาเป็น 2 ช่วง โดยมี

ขั้นตอนในการศึกษาดังนี้

	 1.	 การศึกษาในช่วงที่ 1 ท�ำการเก็บข้อมูล 

ผูป่้วยเอกซเรย์เต้านมโดยใช้เครือ่งเอกซเรย์เต้านมระบบ

ดิจิตอลระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2564-31 ธันวาคม 

พ.ศ.2565 มีอายุ 20-75 ปี มีความหนาของเต้านม  

15-96 มิลลิเมตรแล้วบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล

	 2.	 น�ำผลที่ได้จากการรวบรวมข้อมูลในช่วงที่ 1 

มาประเมินค่าปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับเปรียบเทียบกับ

ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงแล้วหาปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสี

ที่ผู ้ป่วยได้รับ ในผู้ป่วยที่ได้รับปริมาณรังสีสูงกว่าค่า

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจากการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง เอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
A study of patient’s radiation dose and factors affecting radiation dose from breast radiography with digital mammography in Buriram Hospital
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ปริมาณรังสีอ้างอิงหาแนวทางในการลดปริมาณรังส ี

ให้กับผู้ป่วย

	 3.	 การศึกษาในช่วงที่ 2 น�ำแนวทางในการ 

ลดปริมาณรังสีที่ได้จากการเก็บข้อมูลช่วงท่ี 1 มาใช้ใน

การเอกซเรย์เต้านมด้วยการเก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี  

24 เมษายน พ.ศ.2566 ถงึวนัที ่31 พฤษภาคม พ.ศ.2566 

	 4.	 น�ำข ้อมูลมาวิ เคราะห ์ผลและสรุปผล 

การศึกษา

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ปริมาณรังสีท่ีผู้ป่วยได้รับและปัจจัยต่างๆ  

ท่ีใช ้ในการตรวจเอกซเรย์เต ้านมใช้สถิติในการหา 

ค่าร้อยละ ค่าสงูสดุ ค่าต�ำ่สดุและค่าเฉลีย่กบัส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (Standard deviation: SD) 

	 2.	 หาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อ

ปริมาณรังสีดูดกลืนที่ผู ้ป่วยได้รับด้วยสถิติวิเคราะห์ 

การถดถอยเชิงเส้น (Linear regression)

ผลการศึกษา
	 ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและปัจจัยที่มีผลต่อ

ปรมิาณรงัสจีากการตรวจเต้านมด้วยเครือ่งเอกซเรย์เต้านม

ระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์โดยปริมาณรังสีที ่

ผูป่้วยได้รบัจะแบ่งเป็นปรมิาณรงัสดีดูกลืนเฉล่ียทีเ่ต้านม 

(Average glandular dose: AGD) และปริมาณรังสี 

ดดูกลนืเฉลีย่ท่ีผวิหนังทางเข้า (Entrance skin dose: ESD) 

โดยการศึกษาแบ่งออกเป็น 2 ช่วง ได้ผลการศึกษาดังนี้

	 การศกึษาในช่วงที ่1 เป็นการศกึษาข้อมูลย้อนหลัง

ในผูป่้วย จ�ำนวน 370 ราย ทีม่ารบัการตรวจเอกซเรย์เต้านม

จ�ำนวน 4 ท่าคือ ท่าด้านตรงข้างซ้าย (Left craniocaudally: 

LCC) และท่าด้านตรงข้างขวา (Right craniocaudally: 

RCC) (ภาพที่ 2) และท่าด้านข้างซ้าย (Left mediolateral 

oblique: LMLO) และท่าด้านข้างขวา (Right mediolateral 

oblique: RMLO) (ภาพที่ 3) ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม  

พ.ศ.2564-31 ธันวาคม พ.ศ.2565 พบว่าผู้ป่วยที่ท�ำ 

การศึกษามีอายุระหว่าง 31-75 ปี มีความหนาของเต้านม

ระหว่าง 15 มิลลิเมตร ถึง 94 มิลลิเมตร และมีความหนา

ของเต้านมเฉลี่ย 48.24 (±15.65) มิลลิเมตร

ภาพที่ 2 แสดงภาพถ่ายทางรังสีเต้านมท่าตรงด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

ก. ภาพถ่ายทางรังสีท่าตรงด้านขวา   ข. ภาพถ่ายทางรังสีเต้านมท่าตรงด้านซ้าย

(ก) (ข)



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

512

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T

ภาพที่ 3 แสดงภาพถ่ายทางรังสีเต้านมท่าด้านข้างด้วยเครื่องเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล ในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ 

ก. ภาพถ่ายทางรังสีท่าด้านข้างด้านขวา   ข. ภาพถ่ายทางรังสีเต้านมท่าด้านข้างด้านซ้าย

(ก) (ข)

	 ปัจจัยในการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมด้านขวา

ท่าตรง ด้านซ้ายท่าตรง ด้านขวาท่าด้านข้างและด้านซ้าย

ท่าด้านข้าง ประกอบด้วยค่าความต่างศักย์ไฟฟ้า (kVp) 

ค่ากระแสหลอดคูณเวลา (mAs) แรงกดเต้านม (Force) 

มีหน่วยเป็นปอนด์ และค่าความหนาของเต้านมมีหน่วย

เป็นมิลลิเมตร (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงปัจจัยที่ใช้ในการตรวจเอกซเรย์เต้านม

ตารางที่ 2 แสดงปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่เต้านม (AGD) 

ปัจจัย

ท่าในการเอกซเรย์เต้านม

RCC LCC RMLO LMLO

Min-Max Mean (±SD) Min-Max Mean (±SD) Min-Max Mean (±SD) Min-Max Mean (±SD)

kVp

mAs

Force

Thickness

25-32

59-382

4.20-35

20-81

28.66 (±1.58)

129.09 (±49.86)

16.86 (±7.17)

48.59 (±10.56)

26-39

56-386

4.4-56.70

15.30-88

29.02 (±1.79)

133.14 (±48.56)

16.36 (±7.32)

50.70 (±11.46)

25-39

31-381

5.6-41.40

19-94

29.46 (±2.14)

143.08 (±51.79)

22.43 (±8.26)

52.30 (±13.56)

25-38

31-391

5.50-42.70

20-94

29.75(± 2.33)

150.02 (± 53.88)

23.23 (±8.70)

53.29( ±14.84)

ท่าในการตรวจ
AGD (mGy)

Min-Max Mean (±SD) ควอไทล์ที่ 3 (mGy)

RCC
LCC
RMLO
LMLO

0.73 - 5.85
0.72 - 5.92
0.40 - 5.79
0.63 - 6.46

1.65 (± 0.71)
1.94 (± 0.72)
1.89 (± 0.90)
2.08 (± 1.10)

1.84
1.97
2.24
2.35

	 ค่าปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยท่ีเต้านมได้รับ 
พบว่าที่เต้านมด้านซ้ายได้รับปริมาณรังสีสูงกว่าเต้านม
ด้านขวาทั้งท่าตรงและท่าด้านข้างมีค่า 1.94 (±0.72) 
มิลลิเกรย์และ 2.08 (±1.10) มิลลิเกรย์ตามล�ำดับและ 

พบว่าค่าปริมาณรังสีดูดกลืนเฉล่ียที่เต้านมได้รับมีค่า
สูงสดุทีเ่ต้านมด้านซ้ายในท่าด้านข้างทีร่ะดบัควอไทล์ที ่3 
เท่ากับ 2.35 มิลลิเกรย์ (ตารางที่ 2)

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจากการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง เอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
A study of patient’s radiation dose and factors affecting radiation dose from breast radiography with digital mammography in Buriram Hospital
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ท่าในการตรวจ
ESD (mGy)

Min-Max Mean (±SD) ควอไทล์ที่ 3 

RCC
LCC
RMLO
LMLO

1.75 - 27.10
1.67 - 27.40
1.71 - 24.75
1.75 - 19.97

6.12 (± 3.43)
7.68 (± 3.40)
7.61 (± 3.76)
7.38 (± 3.88)

6.41
7.39
8.97
9.05

	 จากการศึกษาพบว่าค่าปริมาณรังสีดูดกลืน 

ที่ผิวหนังทางเข้าที่เต้านมด้านซ้ายมีค่าสูงกว่าท่ีเต้านม

ด้านขวาในท่าตรงมีค่า 7.68 (± 3.40) มิลลิเกรย์และ 

ค่าปริมาณรงัสดูีดกลนืทีผ่วิหนงัทางเข้าทีเ่ต้านมด้านขวา

มค่ีาสงูกว่าทีเ่ต้านมด้านซ้ายในท่าด้านข้างมค่ีา 7.61 (± 3.76) 

มิลลิเกรย์ ค่าปริมาณรังสีดูดกลืนที่ผิวหนังทางเข้ามีค่า

สู ง สุดที่ เ ต ้ านมด ้ านซ ้ ายในท ่ าด ้ านข ้ างที่ ระดับ 

ระดับควอไทล์ที่ 3 เท่ากับ 9.05 มิลลิเกรย์ (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 แสดงปริมาณรังสีดูดกลืนที่ผิวหนังทางเข้า (ESD)

	 วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่ใช้ใน 

การเอกซเรย์เต้านมประกอบด้วย อายุ ค่า kVp ค่า mAs  

ค่าความหนาของเต้านม แรงกดเต้านม ปริมาณรังส ี

ดูดกลืนเฉลี่ยที่ เต ้านมและปริมาณรังสีดูดกลืนท่ีผิว 

ทางเข้าโดยท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลหาความสัมพันธ์ทาง

สถิติด้วยสถิติวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นซึ่งจะได้ 

ค่าสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ (R2) จากการศึกษาพบว่า

ปัจจัยที่มีผลต่อการได้รับปริมาณรังสีประกอบด้วย kVp 

mAs และความหนาของเต้านมจากค่าสัมประสิทธิใ์นการ

ตัดสินใจมากกว่า 0.5 (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 แสดงค่า ค่าสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ (R2) ของปัจจัยที่ใช้ในการเอกซเรย์เต้านม

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ (R2)

Age kVp  mAs Thickness Force AGD ESD

RCC

Age
kVp
mAs
Thickness
Force
AGD

-
-
-
-
-

0.18
-
-
-
-

0.07
0.68
-
-
-

0.14
0.94
0.74
-
-

0.16
0.07
0.15
0.01
-

0.23
0.71
0.97
0.76
0.13
-

0.23
0.75
0.95
0.82
0.11
0.99

RMLO

Age
kVp
mAs
Thickness
Force
AGD

-
-
-
-
-
-

0.03
-
-
-
-

0.09
0.61
-
-
-
-

0.00
0.73
0.61
-
-
-

0.02
0.12
0.12
0.12
-
-

0.20
0.75
0.83
0.73
0.11
-

0.20
0.78
0.92
074
0.12
0.89

LCC

Age
kVp
mAs
Thickness
Force
AGD

-
-
-
-
-
-

0.05
-
-
-
-
-

0.02
0.60
-
-
-
-

0.02
0.89
0.66
-
-
-

0.05
0.04
0.13
0.00
-
-

0.00
0.71
0.94
0.68
0.15
-

0.00
0.78
0.92
0.79
0.11
0.97
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T ตารางที่ 4 แสดงค่าสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ (R2) ของปัจจัยที่ใช้ในการเอกซเรย์เต้านม (ต่อ)

ปัจจัย ค่าสัมประสิทธิ์ในการตัดสินใจ (R2)

Age kVp  mAs Thickness Force AGD ESD

LMLO

Age
kVp
mAs
Thickness
Force
AGD

-
-
-
-
-
-

0.00
-
-
-
-
-

0.08
0.68
-
-
-
-

0.06
0.71
0.69
-
-
-

0.07
0.14
0.17
0.23
-
-

0.06
0.67
0.75
0.65
0.11
-

0.06
0.72
0.90
0.68
0.12
0.89

	 การศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการได้
รับปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่เต้านมและปริมาณรังสี 
ดูดกลืนที่ผิวทางเข ้าคือความหนาของเต ้านมที่กด 
ขณะท�ำการเอกซเรย์เต้านมและพบว่าความหนาของ 
เต้านมที่กดขณะท�ำการเอกซเรย์เต้านมท่ีมากกว่า  
65 มิลลิเมตรจะส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีสูงขึ้น  

ซ่ึงกราฟความสัมพันธ์ของความหนาของเต้านมกด 
ขณะท�ำการเอกซเรย์เต้านมกับการได้รับปริมาณรังสีดูด
กลืนเฉลี่ยท่ีเต้านม (ภาพที่ 4) และกราฟความสัมพันธ์
ของความหนาของเต้านมที่กดขณะท�ำการเอกซเรย ์
เต้านมกับการได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนท่ีผิวทางเข้า 
(ภาพที่ 5)

ภาพที่ 4 กราฟความสัมพันธ์ความหนาของเต้านมกับปริมาณรังสีดูดกลืนที่เต้านมท่า (ก) RCC (ข) LCC  
(ค) RMLO (ง) LMLO

ก. RCC

ก. RCC

ค. RMLO

ข. LCC

ข. LCC

ง. LMLO

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจากการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง เอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
A study of patient’s radiation dose and factors affecting radiation dose from breast radiography with digital mammography in Buriram Hospital
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ภาพท่ี 5 กราฟความสัมพันธ์ความหนาของเต้านมกับปริมาณรังสีดูดกลืนที่ผิวทางเข้าท่า (ก) RCC (ข) LCC  
(ค) RMLO (ง) LMLO

ค. RMLO ง. LMLO

	 จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังส ี

ดดูกลนืเฉลีย่ทีเ่ต้านมเกนิค่าปรมิาณรงัสอ้ีางองิท่ีก�ำหนด

โดยกรมวทิยาศาสตร์การแพทย์(5) โดยผูป่้วยได้รบัปรมิาณ

รังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่ เต ้านมและปริมาณรังสีดูดกลืน 

ที่ผิวหนังทางเข้าเกินค่าปริมาณรังสีอ้างอิงมากที่สุดที ่

เต้านมด้านซ้ายในท่าด้านข้าง ร้อยละ 16 และ ร้อยละ 15.7 

ตามล�ำดับ (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับปริมาณรังสีเกินปริมาณรังสีอ้างอิง(5)

ท่าในการตรวจ
AGD (2.5mGy/ภาพ) ESD (9.70 mGy/ภาพ)

จ�ำนวน (ร้อยละ) จ�ำนวน (ร้อยละ)

RCC
LCC
RMLO
LMLO

31 (8.4%)
22 (5.9%)
39 (10.5%)
59 (16.0%)

5 (8.9%)
17 (4.6%)
53 (14.3)
58 (15.7)

การศึกษาในช่วงที่ 2
	 หลงัจากทีว่เิคราะห์หาปัจจยัทีม่ผีลต่อการได้รบั
ปริมาณรังสีของผู้ป่วยที่มารับการตรวจเอกซเรย์เต้านม 
ในช่วงที ่1 แล้วน�ำผลการวเิคราะห์ทีไ่ด้มาวางแผนในการ
ศึกษาช่วงที่ 2 ซึ่งพบว่าปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณรังสีท่ี 
ผู ้ป ่วยได้รับจากการเอกซเรย์เต ้านมประกอบด้วย  
ค่าความต่างศักย์ไฟฟ้า ค่ากระแสหลอดคูณเวลาและ
ความหนาของเต้านมส�ำหรับให้บริการตรวจเอกซเรย ์
เต้านมนั้นจะใช้การให้ปริมาณรังสีแบบอัตโนมัติซึ่งค่า 
kVp และค่า mAs จะขึ้นกับค่าความหนาของเต้านม  

การศึกษาในช่วงที่ 2 ท�ำการเก็บข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 24 
เมษายน พ.ศ.2566 ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม พ.ศ.2566 
ผู้ป่วยทีท่�ำการศกึษาในช่วงที ่2 ม ี120 รายมีอายรุะหว่าง 
31-83 ปี มีความหนาของเต้านมระหว่าง 29-105 
มิลลิเมตรและมีความหนาของเต้านมเฉล่ีย 58.10 
(±11.63) มิลลิเมตรและพบว่าปัจจัยที่ใช้ในการตรวจ
เอกซเรย์เต้านมด้านขวาและเต้านมด้านซ้ายทัง้ในท่าตรง
และท่าด้านข้างประกอบด้วยค่า kVp mAs แรงกดเต้านม 
ความหนาของเต้านม (ตารางที่ 6)

ตารางที่ 6 แสดงปัจจัยที่ใช้ในการเอกซเรย์เต้านมในการศึกษาช่วงที่ 2 ลดความหนาของเต้านม

RCC RMLO LCC LMLO

Min-Max Mean (±SD) Min-Max Mean (±SD) Min-Max Mean (±SD) Min-Max Mean (±SD)

kVp

mAs

Force

Thickness

26-32

57-232

4.90-14.20

30-77

29.61 (±1.59)

129.71 (±36.83)

13.09 (±4.37)

55.02(±10.22)

26.33

20-305

1.85-26.40

33-87

30.03 (±1.64)

141.43 (±47.81)

14.88 (±4.59)

59.78 (±11.38)

26-33

56-306

4.20-21.80

29-86

29.97 (±1.65)

150.19 (±52.55)

12.16 (±4.81)

58.11 (±11.94)

26-78

34-300

1.33-29.70

35-82

31.08 (± 7.71)

141.43 (± 47.81)

14.67 (±5.67)

59.49 (±12.38)
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น้อยกว่า 65 มลิลเิมตร พบว่าค่าปรมิาณรงัสดีดูกลนืเฉลีย่
ที่ เต ้านมด้านซ้ายมีค ่าสูงกว ่าท่ีเต ้านมด้านขวาใน 
ท่าตรงมีค่า 1.65 1.65 (±0.78) มิลลิเกรย์แต่ใน 
ท่าด้านข้างทีเ่ต้านมด้านขวามีค่าปรมิาณรงัสีดดูกลืนเฉล่ียที่

เต้านมสูงกว่าที่เต้านมด้านซ้าย มีค่า 1.85 (±0.85)  
มลิลิเกรย์ในส่วนของค่าปรมิาณรงัสีดดูกลืนทีผิ่วหนงัทาง
เข้าพบว่าที่เต้านมด้านซ้ายมีค่าสูงกว่าเต้านมด้านขวา 
ทัง้ในท่าตรงและท่าด้านข้างมค่ีา 5.98 (± 3.91 และ 7.30 
(±3.74) ตามล�ำดับ (ตารางที่ 7)

ตารางที่ 7 ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับหลังท�ำการศึกษาโดยลดความหนาของเต้านม

ท่าในการตรวจ

ปริมาณรังสี (mGy)

AGD ESD

Min-Max Mean (±SD) Min-Max Mean (±SD)

 RCC
 LCC
 RMLO
 LMLO

0.71-3.00
0.70-4.18
0.25-4.62
0.38-4.39

1.59 (± 0.55)
1.65 (± 0.78)  
1.85 (± 0.85)
1.82 (± 0.73)

1.74-11.85
1.66-19.88
0.86-21.82
1.31-20.54

5.62 (± 2.44)
5.98 (± 3.91)
6.68 (± 4.13)
7.30 (± 3.74)

	 ผลการศกึษาในช่วงที ่2 ผูป่้วยทัง้หมด 120 ราย

พบว่าผูป่้วยทีไ่ด้รับปริมาณรงัสดีดูกลนืเฉลีย่ทีเ่ต้านมเกนิ

ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงที่ก�ำหนดโดยกรมวิทยาศาสตร์การ

แพทย์(5) จากการเอกซเรย์เต้านมท่าตรงด้านขวาจ�ำนวน 

7 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.8 และในท่าด้านข้างด้านขวา

จ�ำนวน 9 รายคิดเปน็ร้อยละ 7.5 ท่าตรงดา้นซา้ยจ�ำนวน 

6 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.0 ท่าด้านข้างด้านซ้าย 

จ�ำนวน 9 ราย คดิเป็นร้อยละ 7.5 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัปรมิาณรังส ี

ดูดกลืนที่ผิวทางเข้าเกินค่าปริมาณรังสีอ้างอิงที่ก�ำหนด

โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จากการเอกซเรย์เต้านม

ท่าตรงด้านขวาจ�ำนวน 5 รายคิดเป็นร้อยละ 4.8 และใน

ท่าด้านข้างด้านขวาจ�ำนวน 9 รายคิดเป็นร้อยละ 7.5  

ท่าตรงด้านซ้ายจ�ำนวน 6 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.0 

ท่าด้านข้างด้านซ้ายจ�ำนวน 13 รายคิดเป็นร้อยละ 10.8 

(ภาพที่ 6 และ 7)

ภาพที่ 6 แผนภูมิแสดงร้อยละของผู้ป่วยที่ได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนเฉล่ียที่เต้านมเกินปริมาณรังสีอ้างอิงก่อนและ 
หลังลดความหนาของเต้านม

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจากการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง เอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
A study of patient’s radiation dose and factors affecting radiation dose from breast radiography with digital mammography in Buriram Hospital



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 517

ภาพที่ 7 แผนภูมิแสดงร้อยละของผู้ป่วยท่ีได้รับปริมาณรังสีดูดกลืนที่ผิวทางเข้าเกินปริมาณรังสีอ้างอิงก่อนและ 
หลังลดความหนาของเต้านม  

อภิปรายผล
	 ผลการศกึษาพบว่าค่าปรมิาณรังสดีดูกลนืเฉลีย่

ท่ีเต้านมได้รับมีค่าไม่เกิน 2.35 มิลลิเกรย์ต่อภาพ

สอดคล้องกบัการศกึษาของยวุด ีแต่งประกอบ(6) ทีศ่กึษา

ค่าปริมาณรังสีดดูกลืนเฉลีย่ทีเ่ต้านมได้รับในโรงพยาบาล

สุรินทร์พบว่าค่าเฉลี่ยของปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่ 

เต้านมอยู่ในเกณฑ์มาตรฐานต�่ำกว่า 3 มิลลิเกรย์ต่อภาพ

ตามมาตรฐานสากล (American College of Radiology: 

ACR)(7) และการศึกษาของสุชาวลี เชื้อมหาวัน(8) ศึกษา

ปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่ต่อมน�้ำนมของผู ้ป่วยจาก 

การถ่ายภาพรงัสเีต้านมในโรงพยาบาลในเขตภาคตะวนัออก

จ�ำนวน 6 แห ่งพบว ่าปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ย ท่ี 

ต่อมน�้ำนมของผู้ป่วยในการเอกซเรย์รังสีเต้านมท่าตรงมี

ค่าควอไทล์ที่ 3 เท่ากับ 2.52 มิลลิเกรย์ต่อภาพส�ำหรับ 

ท่าด้านข้างมีค่าควอไทล์ที่ 3 เท่ากับ 2.64 มิลลิเกรย์และ

สอดคล้องกับการศึกษาของศิรินารถ ปริยชาตเกสร(9)  

ที่ วัดปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยที่ต ่อมน�้ ำนมได ้ รับ 

พบว่าปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยท่ีต่อมน�้ำนมได้รับมีค่า 

2.00 (± 1.09) มิลลิเกรย์ การศึกษาครั้งนี้พบว่าปริมาณ

รังสีดูดกลืนที่ผิวหนังทางเข้าไม่เกิน 9.05 มิลลิเกรย์ต่อ

ภาพค่าปรมิาณรงัสทีีไ่ด้ไม่เกนิค่าปรมิาณรงัสอ้ีางองิ และ

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเอกซเรย์เต้านมประกอบด้วย 

ค่า kVp ความหนาของเต้านมและค่า mAs สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Cherie M และคณะ(10) ศึกษาปัจจัยที่

มีผลต่อการได้รับปริมาณรังสีลดลงจากการเอกซเรย์ 

เต้านมในนอร์ทแคโรไรน่า ประเทศสหรัฐอเมริกาพบ

ว่าการปรับลดค่า mAs และ ค่า kVp ส่งผลต่อการได้รับ

ปริมาณรังสีของผู้ป่วยและการศึกษาครั้งนี้พบว่าปัจจัยที่

มีผลต่อปริมาณรังสีดูดกลืนมากที่สุดคือ ค่า mAs มี 

ค่าสมัประสทิธิก์ารตดัสนิใจ (R2) เข้าใกล้ 1 มากทีส่ดุและ

พบว่าอายขุองผูป่้วยและแรงกดเต้านมไม่มผีลต่อปรมิาณ

รังสีที่ผู้ป่วยได้รับ (R)2 เข้าใกล้ 0 การตรวจเอกซเรย์เต้านม

ปัจจัยที่ต้องน�ำมาพิจารณาประกอบด้วยความหนาของ

เต้านม ค่า kVp และค่า mAs ซึ่งจะขึ้นกับความหนาของ

เต้านมที่กดได้ในแต่ละท่าการตรวจ การกดเต้านมให้มี

ความหนาไม่เกิน 65 มิลลิเมตรจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ

ปรมิาณรงัสไีม่เกนิค่าปรมิาณรงัสีอ้างองิสอดคล้องกบัการ

ศึกษาของปริศนา ตราชูและคณะ(11) ศึกษาปริมาณรังสี

จากการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมด้วยเครือ่งแมมโมกราฟฟ่ี

ระบบดิจิตอลพบมีปริมาณรังสีจากการตรวจในแต่ละท่า

ของระดับความหนาของเต้านมที่ 2-3 3-4 4-5 และ 
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T มากกว่า 5 มิลลิเมตรมีค่าไม่เกินค่าอ้างอิงและการศึกษา

ของ Xiang Du และคณะ(12) ศึกษาความสัมพันธ์ของ

ปริมาณรังสีที่เต้านมกับความหนาของการกดเต้านม 

พบว่าความหนาของการกดเต้านมมีความหนาอยู่ช่วง  

13 มิลลิเมตร ถึง 75 มิลลิเมตร ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณ

รังสีไม่เกินค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของ ACR แต่ความหนา

ของเต้านมจะขึ้นกับความอดทนต่อการเจ็บปวดของ 

ผู้ป่วยแต่ละรายด้วย จึงต้องพิจารณาความเจ็บปวดที ่

ผูป่้วยได้รบัร่วมกบัการตรวจทกุคร้ังหากผูป่้วยไม่สามารถ

อดทนได้กค็วรเอกซเรย์เต้านมตามความหนาทีก่ดได้เพือ่

ไม่ให้ผู ้ป่วยได้รับความทรมานจากความเจ็บปวด แต ่

ผู้ป่วยอาจได้รับปริมาณรังสีเกินค่าปริมาณรังสีอ้างอิงได ้

จากการศึกษานี้ เมื่อลดความหนาของเต้านมลงจะท�ำให้

ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีลดลงด้วยแต่ยังมีผู้ป่วยบางราย

ไม่สามารถกดเต้านมให้หนาน้อยกว่า 65 มิลลิเมตร 

ได้ท�ำให้ได้รับปรมิาณรงัสเีกนิค่าปรมิาณรงัสอ้ีางองิจงึเป็น

ข้อยกเว้นโดยผู้ป่วยรายดังกล่าวต้องมีการบันทึกการได้

รบัปรมิาณรงัสเีพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการให้บรกิารเอกซเรย์

เต้านมแก่ผู้ป่วยในครั้งต่อๆ ไปส�ำหรับการให้บริการ

เอกซเรย์เต้านมนกัรงัสกีารแพทย์ผูใ้ห้บรกิารต้องยดึหลกั

การป้องกนัอนัตรายจากรงัสใีห้กบัผูป่้วยโดยการเลอืกใช้

ปริมาณรังสีให้น้อยท่ีสุดเท่าท่ีจะท�ำได้ซ่ึงเป็นหลักการ 

ที่ส�ำคัญในการป้องกันอันตรายจากรังสี (As low as 

reasonably achievable: ALARA) เสมอ

สรุป  
	 จากการศึกษาคร้ังนี้สรุปได้ว่าค่าปริมาณรังสี

อ้างอิงในการตรวจเอกซเรย์เต้านมของโรงพยาบาล

บุรี รัมย์ส�ำหรับปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยท่ีเต ้านมมี 

ค่าไม่เกิน 2.35 มิลลิเกรย์ต่อภาพและค่าปริมาณรังสีดูด

กลืนที่ผิวหนังทางเข้ามีค่าไม่เกิน 9.05 มิลลิเกรย์ ความ

หนาของเต้านมที่เหมาะสมควรมีค่าไม่เกิน 65 มิลลิเมตร

จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีไม่เกินค่าปริมาณรังสี

อ้างอิงและนักรังสีการแพทย์ประจ�ำห้องเอกซเรย์เต้านม

สามารถน�ำแนวทางการลดความหนาของเต้านมมาใช้เป็น

แนวทางในการลดปริมาณรังสีให้กับผู้ป่วยได้เพื่อเป็น 

การพัฒนาคุณภาพการให้บริการงานเอกซเรย์เต้านมใน 

กลุ่มงานรังสีวิทยา โรงพยาบาลบุรีรัมย์ต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 การศกึษาคร้ังนีพ้บว่าความหนาของเต้านมเป็น

ปัจจัยท่ีมีผลต่อปริมาณรังสีความหนาของเต้านมที่หนา

ขึน้จะท�ำให้ใช้ค่าความต่างศกัย์ไฟฟ้าและค่ากระแสหลอด

คูณเวลาที่เพิ่มขึ้นด้วยแต่ในผู้ป่วยบางรายที่ความหนา 

เต้านมเท่ากันหรือบางรายมีความหนาน้อยกว่าแต่ได้รับ

ปริมาณรังสีมากกว่าอันน่าจะเกิดจากลักษณะโครงสร้าง

ภายในเต้านมของผู้ป่วยแต่ละรายซึง่เป็นข้อเสนอแนะใน

การศกึษาครัง้ต่อไปควรศกึษาเรือ่งคณุสมบัตขิองเนือ้เยือ่

และโครงสร้างของเต้านมทีจ่ะมผีลต่อปรมิาณรงัส ีเพือ่ให้

ผู้ป่วยได้รับอันตรายจากการได้รับปริมาณรังสีน้อยที่สุด

และเป็นการพฒันางานด้านการตรวจด้วยเครือ่งเอกซเรย์

เต้านมระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์ ต่อไปด้วย

เอกสารอ้างอิง
1.	 หน่วยงานเวชระเบียนและฐานข้อมูลโรคมะเร็ง  

	 กลุ่มงานดิจิตอลการแพทย์ สถาบันมะเร็งแห่งชาติ.  

	 ทะเบียนมะเร็งระดับโรงพยาบาล พ.ศ.2563. 

	 [อินเตอร์เน็ท]. 2563 [สืบค้นเม่ือ 10 มกราคม  

	 2566]. ค้นได้จาก:URL:https://www.nci.go.th/e_ 

	 book/hosbased_2563/index.html.

2.	 ส�ำนกัสารนเิทศ ส�ำนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  

	 ข่าวเพื่อสื่อมวลชน. [อินเตอร์เน็ท]. 2565 [สืบค้น 

	 เมื่อ 15 มกราคม 2566]. ค้นได้จาก:URL:https:// 

	 pr.moph.go.th/index.php?url=pr/detail/2/ 

	 02/172408/.

3.	 อนงค์ สิงกาวงไซย์. การวัดปริมาณรังสีเฉล่ียที่ต่อม 

	 น�้ำนมจากการเอกซเรย์ เต้านมในโรงพยาบาลเขต 

	 ภาคกลางของประเทศไทย. วารสารกรมวทิยาศาสตร์ 

	 การแพทย์ 2559;58 (1) 33-8.

การศึกษาปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับและปัจจัยที่มีผลต่อปริมาณรังสีจากการตรวจเต้านมด้วยเครื่อง เอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอลในโรงพยาบาลบุรีรัมย์
A study of patient’s radiation dose and factors affecting radiation dose from breast radiography with digital mammography in Buriram Hospital



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 519

4. 	 Schaeffer RL, Mendenhall W, Ott L.  

	 Elementary survey sampling. 4th.ed.  

	 Belmont, California : Duxbury Press ; 1990.

5.	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข.  

	 ค่าปริมาณรังสีอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัย 

	 ทางการแพทย์ของประเทศไทย 2564. พิมพ์ครั้งที่ 1.  

	 กรุงเทพมหานคร : บียอนด์ พับสิสชิ่ง ; 2564.

6.	 ยุวดี แต่งประกอบ. ปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยท่ี 

	 เต้านมจากการตรวจเอกซเรย์เต้านมระบบดิจิตอล.  

	 วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์  

	 บุรีรัมย์ 2557;29(1):24-7.

7.	 Hendrick RE, Bassett L, Botsco MA, Deibel D,  

	 Feig S, Gray J, et al. Mammography quality  

	 control manual, medical physicist section.   

	 USA : American College of Radiology ; 1999.

8.	 สุชาวลี เชื้อมหาวัน, วันนพ สุนันท์รุ ่งอังคณา. 

	 การศกึษาปรมิาณรงัสดีดูกลนืเฉลีย่ทีต่่อมน�ำ้นมของ 

	 ผู้ป่วยในการถ่ายภาพรังสีเต้านมของโรงพยาบาล 

	 ในเขตภาคตะวันออก. วารสารโรงพยาบาลชลบุรี   

	 2554;36(3):133-40.

9.	 ศิรินารถ ปริยชาตเกสร, เพชรากร หาญพานิชย์, 

	 ประชุมพร ผิวเหลือง, บรรจง เขื่อนแก้ว. การวัด 

	 ปริมาณรังสีดูดกลืนเฉลี่ยท่ีต่อมน�้ำนมได้รับจาก 

	 เค ร่ือง เอกซเรย ์ เต ้ านม โดยใช ้แบบจ�ำลอง  

	 ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น.   

	 ศรีนครินทร์เวชสาร 2550;22(5):166-7.

10.	Kuzmiak CM, Pisano ED, Chung Y, Britt GG,  

	 Burns B, Cole E.  Factors affecting decreasing  

	 radiation dose for mammography in North  

	 Carolina after 2002: an analysis of Food and  

	 Drug Administration annual surveys. 

	 Acad Radiol 2007;14(6):685-91. doi: 10.1016/j. 

	 acra.2007.02.012.

11.	ปรศินา ตราช,ู จริาภรณ์ ศรนีคัรนิทร์, อมรรตัน์ มงัษา.  

	 ปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพเอกซเรย์เต้านมด้วย 

	 เครื่องแมมโมกราฟฟี่ระบบดิจิตอลของโรงพยาบาล 

	 ศรนีครนิทร์. ศรนีครนิทร์เวชสาร 2558;30(6):604-8.

12.	Du X, Yu Ni, Zhang Y, Wang J. The relationship  

	 of the mean glandular dose with compressed  

	 breast thickness in mammography. J Public  

	 Health Eerg 2017;1(2):1-8. doi:10.21037/jphe. 

	 2017.03.10



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

520

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 521

Original Articlesนิพนธ์ต้นฉบับ

การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดกระดูกหักซ�้ำภายหลังกระดูกหัก
จากภยันอันตรายชนิดไม่รุนแรงในผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
The Incidence and Factors Association of Recurrent Fracture after 
Fragility Fracture, a Suggest Descriptive Study and Hospital Base 

Case Control Study in Sisaket Hospital

ธนพล จรรยาวงค์โชติ, พ.บ.*
Tanapol Janyawongchot, M.D.*

*กลุ่มงานศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์  โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ประเทศไทย 33000
*Orthopedics department, Sisaket Hospital, Sisaket Province, Thailand 33000

Corresponding author, E-mail address: jan.tanapol@gmail.com
Received: 23 June 2023 Revised: 06 Jul 2023 Accepted: 19 Aug 2023 

บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 ภาวะกระดูกหกัจากภยนัตรายชนดิไม่รนุแรง (Fragility fracture) เป็นปัญหาสาธารณสุข 

	 	 ทีส่�ำคญัในปัจจบุนั ซึง่มคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกับภาวะทพุพลภาพ การเกดิกระดกูหกัซ�ำ้  

	 	 การหาสาเหตุและรักษาปัจจัยที่สามารถแก้ไขได้เป็นปัจจัยส�ำคัญในการลดอัตราการ 

	 	 เกิดกระดูกหักซ�้ำในอนาคต

วิธีการศึกษา	 :	 ศกึษาย้อนหลงัเชงิพรรณนา (Descriptive study) เพือ่หาอบัุตกิารณ์ของการเกดิกระดกู 

	 	 หักซ�้ำภายหลังจากการเกิดกระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรงในต�ำแหน่งกระดูก 

	 	 สนัหลงั กระดกูต้นแขน กระดกูข้อมอื หรอืกระดกูสะโพก และศึกษาแบบมกีลุ่มควบคุม   

	 	 (Case control study) เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ ในผู้ป่วยที ่

	 	 เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ระหว่างเดอืน มกราคม พ.ศ.2560 ถงึ ธนัวาคม  

	 	 พ.ศ.2564

ผลการศึกษา	 :	 ผู้ป่วยทั้งหมด 1,986 ราย พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิดกระดูกหักซ�้ำ 102 ราย (ร้อยละ 5.1)  

		  โดยพบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดกระดูกหักซ�้ำประกอบด้วย อายุของผู้ป่วยม ี

	 	 ความสัมพันธ์ต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ  โดยพบว่า ช่วงอายุ 90 ปี ขึ้นไป มีความเสี่ยง 

	 	 ต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำสูงถึง 4.3 เท่า เมื่อเทียบกับช่วงอายุ 50-59 ปี (Adjusted  

	 	 Odds ratio (OR) 4.3, 95%Confidence Interval (CI)1.6-12.0) ผู้ที่มีโรคข้ออักเสบ 

	 	 รูมาตอยด์ โรคเกี่ยวกับผิดปกติทางระบบประสาท โรคไตเรื้อรัง โรคความดันโลหิตสูง  

	 	 และโรคโลหิตจาง มีความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ  10.5 5.7 4.4 2.9 และ  

	 	 2.7 เท่า ตามล�ำดับ และระดับ Serum albumin ที่น้อยกว่า 3.5 g/dL เพิ่มความ 

	 	 เสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ (Adjusted OR 3.9, 95%CI 1.6-9.2) 

สรุป	 :	 ช่วงอายุที่มากขึ้น ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัว และระดับ Serum albumin ที่น้อยกว่า 3.5 g/dL  

	 	 เป็นปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ  ควรเพิ่มความส�ำคัญในการดูแล 

	 	 รักษาภายหลังการเกิดกระดูกหักครั้งแรกในผู้ป่วยกลุ่มนี้ การรักษาและความคุมปัจจัย 

	 	 เสี่ยงที่เกี่ยวข้อง อาจช่วยลดอัตราการเกิดกระดูกหักซ�้ำในอนาคต

ค�ำส�ำคัญ	 :	 กระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง กระดูกหักซ�้ำ อุบัติการณ์ ปัจจัยเสี่ยง
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Background	 :	 Fragility fracture currently become a problem in healthcare. Morbidity,  
	 	 recurrent fracture and disability could be occurred following these  
	 	 fractures. Finding causes, associated factors and modifiable factors may  
	 	 reduce a recurrent fracture and improved quality of life of fragility fracture  
	 	 patient in the future.  
Methods	 :	 A retrospective study of patients who had a fragility fracture at spine,  
	 	 proximal humerus, wrist or hip who were diagnosed and treated at  
	 	 Sisaket Hospital from January 2017 to December 2021. An incidence of  
	 	 recurrent fracture was study by descriptive study, its factor associated  
	 	 was study by case control study.
Results	 :	 For a total of fragility fracture 1,986 patients, there was a recurrent fracture  
	 	 102 patients (5.14%). Age is found to be an associated factor of recurrent  
	 	 fracture. Patient age 90 years old and above had a risk of refracture  
	 	 compare to patient age between 50–59 years old (Adjusted Odds ratio  
	 	 4.3, 95% Confidence Interval 1.6-12.0). Rheumatoid arthritis, neurological  
	 	 disorder, chronic kidney disease, hypertension and anemia increase risk  
	 	 of refracture 10.5, 5.7, 4.4, 2.9 and 2.7 times, respectively. Serum albumin  
	 	 below 3.5 g/dL increase risk of refracture (Adjusted OR 3.9, 95%CI 1.6-9.2).
Conclusion	 :	 Higher age, presented of underlying disease and serum albumin lower  
	 	 than 3.5 g/dL were found to be risk factors of recurrent fracture.  
	 	 Emphasizing on a treatment after index fracture in these patient group,  
	 	 treat and control those associated factors may help to reduce a chance  
	 	 of refracture. 

Keywords	 :	 Fragility fracture, recurrent fracture, incidence, associated factors. 

หลักการและเหตุผล
	 จากข้อมูลของ United Nations World  

Population Ageing กล่าวว่า สังคมสูงวัย คือ สังคมที่มี

สัดส่วนของผู้สูงอายุหรือประชากรที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 

ได้เพิม่สงูขึน้เร่ือยๆ ขณะทีสั่ดส่วนของอตัราการเกิด และ

จ�ำนวนประชากรในวัยท�ำงานลดน้อยลง ประเทศไทย

ก�ำลังเปลี่ยนผ่านเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีประชากรที่

มีอายุ 65 ปีขึ้นไปร้อยละ 10 หรือมากกว่า 7 ล้านคน 

และมีการคาดการณ์ไว้ว่าในปี พ.ศ.2565 สัดส่วนของ

จ�ำนวนผู้สูงอายุจะเพิ่มข้ึนไปถึงร้อยละ 20-30(1) ซ่ึงจะ

ตามมาด้วยปัญหาสุขภาพและโรคเรื้อรังต่างๆ

ภาวะกระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง (Fragility 

fracture) ซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญในปัจจุบัน 

รวมทั้งในประเทศไทย(2) การเกิดกระดูกหักในผู้สูงอายุ

จากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ

ภาวะทพุพลภาพ การเกิดกระดกูหกัซ�ำ้ และการหกล้มซ�ำ้ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ภายใน 2 ปีแรกหลงัการเกิดกระดกูหัก(3) 

นอกจากนี้การศึกษาก่อนหน้ายังพบว่าผู้ป่วยที่มีกระดูก

หักจากภยันอันตรายไม่รุนแรงในครั้งแรก มีโอกาสเกิด

กระดกูหกัซ�ำ้ภายใน 3 ปี สูงถงึร้อยละ11(4) การหาสาเหตุ

และรักษาปัจจยัทีส่ามารถแก้ไขได้เป็นปัจจยัส�ำคญัในการ

การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ ภายหลังกระดูกหักจากภยันอันตรายชนิดไม่รุนแรงในผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
The Incidence and Factors Association of Recurrent Fracture after Fragility Fracture, a Suggest Descriptive Study 
and Hospital Base Case Control Study in Sisaket Hospital
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ลดการเกิดโรคกระดูกพรุนและอัตราการเกิดกระดูกหัก

ในอนาคต

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์

และปัจจยัเสีย่งของการเกดิกระดกูหกัซ�ำ้ ภายหลงักระดกู

หักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง ที่มารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลศรสีะเกษ โดยหวงัผลให้ทราบถงึปัจจยัเสีย่ง 

เพื่อที่จะให้ผู ้ป่วยได้รับการแก้ไขหรือรักษาปัจจัยที่

สามารถแก้ไขได้ เพือ่ลดอบุตักิารณ์ การเกดิกระดกูหกัซ�ำ้

ในอนาคต

วิธีการศึกษา 
	 ศึกษาย้อนหลงัเชงิพรรณนา (Descriptive study) 

เพือ่หาอบุตักิารณ์ของการเกดิกระดกูหกัซ�ำ้ (Incidence) 

และศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม (Case control study) 

เพื่อหาปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ  โดย

ศึกษาในผู้ป่วยกระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง 

(Fragility fracture) คอื แรงกระท�ำจากการล้ม ในระดบั

ที่น้อยกว่าหรือเทียบเท่าความสูงขณะยืนของผู ้ป่วย 

(Equivalent to fall from height)(5) ในต�ำแหน่ง  

กระดกูสนัหลงั กระดกูต้นแขนส่วนต้น กระดกูข้อมอื หรอื

กระดูกสะโพก 

เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
	 1.	 ผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 50 ปีข้ึนไปที่ได้รับการ

วินิจฉัยกระดูกหักในต�ำแหน่ง กระดูกสันหลัง กระดูก 

ต้นแขน กระดูกข้อมือ หรือกระดูกสะโพก โดยมีการลง

วินิจฉัยตามรหัส International classification of  

disease 10th (ICD-10) ดังต่อไปนี้ S72.0/S72.1/ S72.2/

S52.5/S52.6/S42.2/S32.0/S32.7/S22.0/S22.1  

ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ ทั้งแผนก 

ผูป่้วยนอกและผู้ป่วยใน ระหว่างเดอืน มกราคม พ.ศ.2560 

ถึง ธันวาคม พ.ศ.2564

	 2.	 มีสาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บตาม  

ICD-10 External causes รหัส W00-W10 และ 

W18-W19 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
	 1.	 ผู ้ป ่วยที่ มีระยะเวลาติดตามการรักษา 

ภายหลังกระดูกหักครั้งแรก น้อยกว่า 1 ปี ได้แก  ่

ผูป่้วยกลุม่ทีม่ปีระวตักิารตดิตามการรกัษาในเวชระเบยีน 

ไม่ถึง 1 ปี

	 2.	 ผู ้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยกระดูกหักผ่าน 

รอยโรค (Pathologic fracture) ได้แก่ กระดูกหัก  

จากมะเร็งแพร่กระจายมายังกระดูก และกระดูกหัก 

จากภาวะกระดูกพรุนที่มีสาเหตุอื่น (Secondary  

osteoporosis)

	 ศึกษาโดยการทบทวนและรวบรวมข้อมูลจาก

จากเวชระเบียนผู ้ป ่วยนอกและผู ้ป ่วยในจากฝ่าย 

เวชระเบียน โรงพยาบาลศรีสะเกษ โดยเก็บข้อมูลอาย ุ

เพศ ต�ำแหน่งของการเกิดกระดูกหัก โรคร่วม การได้รับ

ยารักษาภาวะกระดูกพรุน การได้รับแคลเซียมและ

วิตามินดีภายหลังการเกิดกระดูกหัก ผลตรวจทาง 

ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องได้แก่ ระดับค่าความเข้มข้น

โลหิต (Hb) ค่าอัตราการกรองของไต (estimated  

glomerular filtration rate; eGFR) และระดับค่า  

Serum albumin โดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 

	 ใช้การศึกษาเชงิพรรณนา (Descriptive study) 

เพือ่หาอบุตักิารณ์ของการเกดิกระดกูหกัซ�ำ้ (Incidence) 

ของผู้ป่วยที่มีกระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรงใน

ต�ำแหน่งกระดูกสันหลัง กระดูกต้นแขน กระดูกข้อมือ 

หรือกระดูกสะโพกและมีการเกิดกระดูกหักซ�้ำใน 

ต�ำแหน่งกระดูกสันหลัง กระดูกต้นแขน กระดูกข้อมือ 

หรือกระดูกสะโพกภายหลังการเกิดกระดูกหักครั้งแรก 

และใช้การศึกษาแบบมีกลุ่มควบคุม (Case control 

study) เพือ่หาปัจจยัทีเ่ก่ียวข้องของการเกดิกระดกูหกัซ�ำ้ 

โดยก�ำหนดให้ กลุ่มผู้ป่วยหักซ�้ำ  (Case) คือผู้ป่วยที่มี

กระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรงในต�ำแหน่ง 

กระดกูสนัหลงั กระดกูต้นแขน กระดกูข้อมอื หรอืกระดกู

สะโพก และมีการเกิดกระดูกหักซ�้ำในต�ำแหน่ง กระดูก

สนัหลงั กระดกูต้นแขน กระดกูข้อมอื หรอืกระดกูสะโพก

ภายหลังการเกิดกระดูกหักครั้งแรก กลุ่มผู้ป่วยไม่หักซ�้ำ 

(Control) คือผู้ป่วยที่มีกระดูกหักจากภยันตรายชนิด 

ไม่รุนแรงในต�ำแหน่ง กระดูกสันหลัง กระดูกต้นแขน 
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หักซ�้ำอีกภายในระยะเวลาติดตามอย่างน้อย 1 ปี ซ่ึง

ก�ำหนดอัตราส่วนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

เป็น 1:4 และท�ำการสุ่มประชากรในกลุ่มควบคุมโดย 

วิธี computer command sampling 

	 วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ข้อมูล 

เชิงจ�ำนวน (Numerical data) รายงานผลโดยค่าเฉลี่ย 

(mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ส�ำหรับข้อมูล

ที่แจกแจงปกติ และค่ากลาง (Median) และ Inter 

quartile range (IQR) ส�ำหรับข้อมูลที่แจกแจงไม่ปกติ 

ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลท่ีจัดเป็นกลุ่ม 

(Categorical data) โดยใช้ Chi-squared test ส�ำหรับ

ข้อมูลที่แจกแจงปกติ หรือ Probability test ส�ำหรับ

ข้อมูลที่แจกแจงไม่ปกติ เปรียบเทียบข้อมูลเชิงปริมาณ 

(Continuous data) โดยใช้ t-test ส�ำหรับข้อมูลท่ี

แจกแจงปกต ิหรือ Mann-Whitney U test ส�ำหรบัข้อมลู

ที่แจกแจงไม่ปกติ ใช้ univariable and multivariable 

regression analysis ค�ำนวณความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรโดย odds ratio, adjusted odds ratio และ 

95% CI  โดยก�ำหนดนัยยะส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05

	 การศกึษานี ้ได้รบัการรบัรองโดยคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ  

Study flow

การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ ภายหลังกระดูกหักจากภยันอันตรายชนิดไม่รุนแรงในผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
The Incidence and Factors Association of Recurrent Fracture after Fragility Fracture, a Suggest Descriptive Study 
and Hospital Base Case Control Study in Sisaket Hospital

Patients: (n=2,421)

-	 Age 50 years old and above 

-	 Diagnosed as vertebral fracture, proximal humerus fracture, distal ulnar 

	 or radius fracture, neck or intertrochanteric or subtrochanteric fracture 

	 of femur (ICD-10: S72.0/S72.1/ S72.2/S52.5/S52.6/S42.2/S32.0/S32.7/

	 S22.0/S22.1)

Total samples
(n=1,986) 

Excluded : (n=435)
- Follow up less than 1 year 
- Pathologic fracture

Recurrent fracture 
(n=102, 5.14%)

Case
(102)

Control
(408) 

Non-recurrent fracture 
(n=1,986, 94.86%)

Computer command sampling 
Case : control = 1:4
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ผลการศึกษา
	 จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและ 

ผู้ป่วยใน ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ 

ระหว่างเดอืน มกราคม พ.ศ.2560 ถงึ ธนัวาคม พ.ศ.2564 

มีผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไปที่ได้รับการวินิจฉัยกระดูกหัก

ในต�ำแหน่ง กระดูกสันหลัง กระดูกต้นแขน กระดูก 

ข้อมอื หรอืกระดกูสะโพก และมสีาเหตภุายนอกของการ

บาดเจบ็มาจากการล้ม ในระดบัทีน้่อยกว่าหรอืเทยีบเท่า

ความสูงขณะยืนของผู้ป่วย ทั้งหมดจ�ำนวน 2,421 ราย 

เมื่อหักผู้ป่วยรายที่มีการติดตามการรักษาน้อยกว่า 1 ปี 

และได้รับการวินิจฉัยกระดูกหักผ่านรอยโรค (Pathologic 

fracture) ออกไป จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยในการศึกษานี้ 

จ�ำนวน 1,986 ราย พบว่า มีผู้ป่วยท่ีไม่มีกระดูกหักซ�้ำ

ภายหลังกระดูกหักครั้งแรก 1,884 ราย (ร้อยละ 94.9) 

ผู้ป่วยทีม่กีระดูกหกัซ�ำ้ภายหลังกระดกูหกัครัง้แรกภายใน 

3 ปี 102 ราย (ร้อยละ 5.1) ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีกระดูกหักซ�้ำ

ภายหลังกระดูกหักครั้งแรก แบ่งเป็นเพศชาย 568 ราย 

(ร้อยละ 30.2) เพศหญงิ 1316 ราย (ร้อยละ 69.9) ผูป่้วย

กลุ่มทีม่กีระดกูหกัซ�ำ้ภายหลังกระดกูหักครัง้แรกแบ่งเป็น

เพศชาย 21 ราย (ร้อยละ 20.6) เพศหญิง 81 ราย 

(ร้อยละ 79.4) ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีกระดูกหักซ�้ำภายหลัง

กระดูกหักครั้งแรก มีอายุเฉลี่ย 70.1 ปี 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีกระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรงทั้งหมด (n=1,986)

ลักษณะทั่วไป กลุ่ม ไม่หักซ�้ำ
(n=1,884)(%)

กลุ่ม หักซ�้ำ
(n=102)(%)

p-value

1. เพศ
     ชาย 
     หญิง 
2. อายุ (ปี), Mean (±SD)
3. กลุ่มช่วงอายุ
     50 - 59 ปี
     60 - 69 ปี
     70 - 79  ปี
     80 - 89  ปี
     ≥ 90 ปี
4. ต�ำแหน่งกระดูกหักครั้งแรก
     กระดูกสันหลัง
     กระดูกแขนส่วนต้น
     กระดูกข้อมือ
     กระดูกสะโพก

568 (30.2%)
1316 (69.8%)
70.1 (±11.7)

443 (97.8%)
444 (95.3%)
522 (93.6%)
404 (94.2%)
71 (88.8%)

252 (92.7%)
116 (97.5%)
628 (95.3%)
888 (94.9%)

21 (20.6%)
81 (79.4%)
74.7 (±10.7)

10 (2.2%)
22 (4.7%)
36 (6.4%)
25 (5.8%)
9 (11.2%)

20 (7.3%)
3 (2.5%)
31 (4.7%)
48 (5.1%)

0.04

< 0.001
0.002

0.2

	 ผูป่้วยกลุม่ทีม่กีระดกูหกัซ�ำ้ภายหลงักระดูกหกั

ครั้งแรกมีอายุเฉลี่ย 74.7 ปี และมีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณาตามช่วงอายุ พบว่า ช่วง

อายุทีเ่พิม่ขึน้ มร้ีอยละของผูป่้วยทีเ่กดิกระดกูหกัซ�ำ้มากขึน้ 

และแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่พจิารณาตาม

ต�ำแหน่งของกระดกูหกัในครัง้แรก พบว่า ผูป่้วยท่ีมกีระดกู

หักบริเวณกระดูกสะโพก มีจ�ำนวน 936 ราย กระดูกข้อมือ 

จ�ำนวน 659 ราย กระดูกสันหลัง จ�ำนวน 272 ราย และ

กระดูกต้นแขนส่วนต้น จ�ำนวน 119 ราย เมื่อพิจารณา

ถงึต�ำแหน่งของการเกิดกระดกูหกัคร้ังแรกระหว่างกลุ่มที่

ไม่เกดิกระดกูหกัซ�ำ้ และกลุ่มทีม่กีระดกูหกัซ�ำ้ พบว่าไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของทั้งสองกลุ่ม 

(ตารางที่1)

	 เมือ่พจิารณาเฉพาะผูป่้วยกลุม่ทีเ่กิดกระดกูหกัซ�ำ้ 

จ�ำนวน 102 ราย พบว่า เป็นเพศหญิง 81 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 79.4 เพศชาย 21 ราย คดิเป็นร้อยละ 20.6 มอีายุ
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70-79 ปี เป็นช่วงอายุที่มีการเกิดกระดูกหักซ�้ำมากที่สุด 

ร้อยละ 35.3 เม่ือพิจารณาตามต�ำแหน่งของการเกิด

กระดูกหักครั้งแรก พบว่าผู้ป่วยที่มีกระดูกหักครั้งแรกใน

ต�ำแหน่งกระดูกสะโพก กระดูกข้อมือ กระดูกสันหลัง  

และกระดูกต้นแขนส่วนต้น มีร้อยละของการเกิดกระดูก

หักซ�้ำ 47.1 30.4 19.6 และ 2.9 ตามล�ำดับ นอกจากนี้

พบว่าต�ำแหน่งของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ ที่พบได้สูงที่สุด 

คือ กระดูกหักบริเวณสะโพก ร้อยละ 60.8 โดยผู้ป่วยที่มี

กระดูกข้อมือหักในครั้งแรก เกิดกระดูกหักซ�้ำบริเวณ

สะโพก ร้อยละ 74.2 และผูป่้วยท่ีมีกระดูกสะโพกหกัครัง้แรก 

เกิดกระดูกหักซ�้ำบริเวณสะโพก ร้อยละ 56.3 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ต�ำแหน่งกระดูกหักครั้งแรก และต�ำแหน่งกระดูกหักซ�้ำ

ต�ำแหน่งกระดูกหักครั้งแรก 
(จ�ำนวน, ร้อยละ)

ต�ำแหน่งกระดูกหักซ�้ำ (จ�ำนวน, ร้อยละ)

กระดูกสันหลัง กระดูกแขนส่วนต้น กระดูกข้อมือ กระดูกสะโพก

กระดูกสันหลัง
กระดูกแขนส่วนต้น
กระดูกข้อมือ
กระดูกสะโพก
รวม

6 (30%)
1 (33.3%)
4 (12.9%)
9 (19.6%)
20 (19.6%)

0 
1 (33.3%)
1 (3.2%)
1 (2.0%)
3 (2.9%)

3 (15%)
0

3 (9.6%)
11 (22.9%)
17 (16.6%)

11 (55%)
1 (33.3%)
23 (74.1%)
27 (56.2%)
62 (60.7%)

	 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการเกิดกระดูก

หักซ�้ำจากการศึกษาแบบควบคุม พบว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มี

กระดูกหักซ�้ำเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 297 ราย (ร้อยละ 72.8) 

และผู้ป่วยกลุ่มที่มีกระดูกหักซ�้ำเป็นเพศหญิงจ�ำนวน  

81 ราย (ร้อยละ79.4) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีกระดูกหักซ�้ำ มีอายุเฉลี่ย 69.7 ปี 

ผู้ป่วยกลุ่มที่มีกระดูกหักซ�้ำภายหลังกระดูกหักครั้งแรก

มีอายุเฉลี่ย 74.7 ปี และมีความแตกต่างอย่างมี 

นัยส�ำคญัทางสถติ ิเมือ่พจิารณาตามต�ำแหน่งของการเกดิ

กระดูกหักครั้งแรก พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างม ี

นัยส�ำคัญทางสถิติ ผู ้ป ่วยกลุ ่มที่ไม ่มีกระดูกหักซ�้ำ  

มีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 127 ราย (ร้อยละ 31.1) ผู้ป่วยกลุ่มที่

มกีระดูกหักซ�ำ้ มโีรคประจ�ำตวัจ�ำนวน 56 ราย (ร้อยละ 54.9) 

และมีความแตกต ่างอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ใน 

2 กลุ่ม เมื่อพิจารณาตามชนิดโรคประจ�ำตัวพบว่า ผู้ป่วย

ที่มีกระดูกหักซ�้ำมีร ้อยละของโรคประจ�ำตัว ได้แก ่ 

ความดันโลหิตสูง โรคไตเรื้อรัง โลหิตจาง ความผิดปกติ

ทางระบบประสาท และข้ออักเสบรูมาตอยด์ท่ีสูงกว่า 

ผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่เกิดกระดูกหักซ�้ำ  อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ การได้รับแคลเซียมและวิตามินดีเสริมภายหลังการ

เกิดกระดูกหักครั้งแรกอย่างน้อย 3 เดือน ในผู้ป่วยกลุ่ม

ที่ไม่เกิดกระดูกหักซ�้ำมีจ�ำนวน 214 ราย (ร้อยละ 52.4) 

และผู้ป่วยกลุ่มที่เกิดกระดูกหักซ�้ำ  มีจ�ำนวน 46 ราย  

(ร้อยละ 45.1) ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (ตารางที่ 3) จ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา

กระดูกพรุน ด้วยยาต้านกระดูกพรุนภายหลังการเกิด

กระดูกหักครั้งแรก จ�ำนวน 42 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.2 

ยาต้านกระดูกพรุนที่ได้รับ ได้แก่ Alendronate 39 ราย 

Ibandronate 2 ราย และ Denosumab 1 ราย

	 เมื่อวิเคราะห์ผลกระทบของปัจจัยที่เก่ียวข้อง

พบว่า เพศหญิง มีโอกาสเกิดกระดูกหักซ�้ำได้สูงกว่า 

เพศชาย 2 เท่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (95%  

CI 0.7-5.6, p=0.20) อายุที่เพิ่มขึ้น มีความเสี่ยงในการ

เกิดกระดูกหักซ�้ำเพิ่มขึ้น 1.01 เท่า แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (95% CI 0.96-1.05, p=0.63) เมื่อพิจารณา

ตามช่วงอายพุบว่า ช่วงอายทุีม่ากขึน้ มคีวามเสีย่งต่อการ

เกิดกระดูกหักซ�้ำมากขึ้นตามล�ำดับ โดยพบว่า ช่วงอายุ 

90 ปี ขึ้นไป มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำสูงถึง 

4.3 เท่า เมือ่เทยีบกบัช่วงอาย ุ50-59 ปี เมือ่พจิารณาตาม

ชนิดโรคประจ�ำตัวพบว่า ผู้ที่มีโรคข้ออักเสบรูมาตอยด ์ 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ 10.5 เท่า โรคเกี่ยว

กับผิดปกติทางระบบประสาท   มีความเส่ียงต่อการเกิด

กระดูกหักซ�้ำ 5.7 เท่า โรคไตเรื้อรัง มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดกระดูกหักซ�้ำ 4.4 เท่า โรคความดันโลหิตสูง มีความ

การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ ภายหลังกระดูกหักจากภยันอันตรายชนิดไม่รุนแรงในผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
The Incidence and Factors Association of Recurrent Fracture after Fragility Fracture, a Suggest Descriptive Study 
and Hospital Base Case Control Study in Sisaket Hospital
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เสี่ ย งต ่อการ เกิดกระดูกหักซ�้ ำ  2 .9  เท ่ า  และ 

โรคโลหิตจาง มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ  

2.7 เท่า อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส ่วนผู ้ ท่ีมีโรค 

เบาหวาน และโรคหัวใจ มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูก

หักซ�้ำ  1.5 และ 1.3 เท่าตามล�ำดับ แต่ไม่มีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ ระดับค่าอัตราการกรองของไต (eGFR) ที่น้อย

กว่า 60 ml/min/1.73m² มีแนวโน้มเพิ่มความเส่ียง 

การเกิดกระดูกหักซ�้ำ  1.7 เท่า แต่ไม่แตกต่างอย่างมี 

นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(95% CI 0.7-4.7, p=0.24) และระดบั 

Serum albumin ที่น้อยกว่า 3.5 g/dL เพิ่มความเสี่ยง

ต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ  3.9 เท่าอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (95% CI 1.6-9.2, p=0.002) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 3  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ

กลุ่ม ไม่หักซ�้ำ (Control)
(n=408)

กลุ่ม หักซ�้ำ (Case)
(n=102)

p-value

1. เพศหญิง (จ�ำนวน, ร้อยละ)
2. อายุเฉลี่ย (mean, S.D.)
3. ต�ำแหน่งกระดูกหักครั้งแรก (จ�ำนวน, ร้อยละ)
     • กระดูกสันหลัง
     • กระดูกแขนส่วนต้น
     • กระดูกข้อมือ
     • กระดูกสะโพก
4. มีโรคประจ�ำตัว (จ�ำนวน, ร้อยละ)
5. โรคประจ�ำตัว (จ�ำนวน, ร้อยละ)
     • เบาหวาน
     • ความดันโลหิตสูง
     • ไตเรื้อรัง
     • โลหิตจาง
     • หัวใจ
     • ความผิดปกติทางระบบประสาท
     • ข้ออักเสบ รูมาตอยด์
6. ได้รับยาแคลเซียม และวิตามินดี ภายหลังกระดูก
หักครั้งแรก (n, %)
7. ระดับฮีโมโกบิล (mean, S.D.)
8. ระดับ eGFR < 60 ml/min/1.73 M2 (n, %) 
9. ระดับ Serum Albumin <3.5 g/dL (n, %)

297 (72.8%)
69.71 (11.8)

59 (74.7%)
20 (87.0%)
147 (82.6%)
182 (79.1%)
127 (31.1%)

31 (7.6%)
47 (11.5%)
13 (3.2%)
30 (7.4%)
9 (2.2%)
6 (1.5%)
2 (0.5%)

214 (52.5%)

10.64 (1.5%)
72 (19.6%)
20 (35.7%)

81 (79.4%)
74.68 (10.7)

20 (25.3%)
3 (13.0%)
31 (17.2%)
48 (20.9%)
56 (54.9%)

11 (10.8%)
28 (27.5%)
13 (27.5%)
18 (17.7%)
3 (2.9%)
8 (7.8%)
5 (4.9%)

46 (45.1%)

10.54 (1.7%)
44 (43.6%)
33 (68.8%)

0.17
<0.001
0.40

<0.001

0.30
<0.001
<0.001
0.001
0.66

<0.001
0.004
0.18

0.57
<0.001
0.001
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Crude OR 
(95% CI  of COR)

Adjusted OR 
(95% CI  of AOR)

p-value

1. เพศหญิง 
2. อายุเฉลี่ย 
3. กลุ่มช่วงอายุ 
     • 50 - 59 ปี
     • 60 - 69 ปี
     • 70 - 79  ปี
     • 80 - 89  ปี
     • > 90 ปี
5. โรคประจ�ำตัว 
     • เบาหวาน
     • ความดันโลหิตสูง
     • ไตเรื้อรัง
     • โลหิตจาง
     • หัวใจ
     • ความผิดปกติทางระบบประสาท
     • ข้ออักเสบ รูมาตอยด์
6. ระดับ eGFR < 60 ml/min/1.73 M2 (n, %)
7. ระดับ Serum albumin <3.5 g/dL (n, %)

1.4 (0.9-2.4)
1.0 (1.02-1.06)

Ref.
2.0 (0.9-4-4)
3.1 (1.4-6.5)
3.3 (1.5-7.3)
4.3 (1.6-12.0)
2.7 (1.7-4.2)
1.5 (0.7-3.1)
2.9 (1.7-4.9)
4.4 (2.0-9.9)
2.7 (1.4-5.1)
1.3 (0.4-5.1)
5.7 (1.9-16.8)
10.5 (2.0-54.7)
3.2 (2.0-5.1)
3.9 (1.7-9.0)

2.0 (0.7-5.6)
1.01 (0.96-1.05)

2.3 (0.9-5.8)

1.7 (0.7-4.4)
3.9 (1.6-9.2)

0.20
0.63

0.09
0.004
0.003
0.005
0.07
0.30

<0.001
<0.001
0.002
0.66
0.002
0.005
0.24
0.002

อภิปรายผล
	 จากข้อมลูการศึกษานี ้ซึง่ท�ำการศกึษาย้อนหลงั

ของผูป่้วยทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลศรสีะเกษ พบว่า 

มคีวามชกุของผูป่้วยทีม่กีระดกูหกัซ�ำ้ภายหลงักระดกูหกั

ครั้งแรก ร้อยละ 5.1 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 79.4 และพบว่าช่วงอายุที่เพิ่มขึ้น สัมพันธ์กับ

ความเสี่ยงการเกิดกระดูกหักเพิ่มมากขึ้น ต�ำแหน่งของ

การเกดิกระดกูหกัครัง้แรกแต่ละต�ำแหน่ง ไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับการเกิดกระดูกหักซ�้ำ  

และพบว่าการเกิดกระดูกหักซ�้ำบริเวณสะโพก เป็น

ต�ำแหน่งทีมี่การเกดิกระดกูหกัซ�ำ้มากทีสุ่ด เมือ่เปรียบเทยีบ

กับการศึกษาก ่อนหน้า Jonathan D. Adachi  

และคณะ(6) ศึกษาถึงความชุกของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ

ในผู ้ป่วยท่ีมีกระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง  

พบว่าในผู้ป่วยอายุมากกว่า 65 ปี ที่มีภาวะกระดูกหักซ�้ำ 

ร้อยละ 17.8 โดยมีระยะเวลาการเกิดกระดูกหักครั้งที่ 2 

ในช่วง 2 ปี เฉลี่ย คือ 555 วัน J. Banefelt และคณะ(7) 

ศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยเพศหญิงชาวสวีเดน อายุ 50 ปี 

ทีม่ภีาวะกระดกูหกัจากภยนัตรายชนดิไม่รุนแรง พบว่ามี

ผู้ป่วยที่มีกระดูกหักซ�้ำภายใน 1 ปี ร้อยละ 7.1 และ

ภายใน 2 ปี ร้อยละ 12 โดยอัตราการเกิดกระดูกหักซ�้ำ

สูงสุดภายในเดือนแรก ภายหลังกระดูกหักครั้งแรก และ

มีอัตราคงที่ระหว่างเดือนที่ 4 ถึง 24 อายุที่มากขึ้นเป็น

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกหักซ�้ำ  (ที่ 24 เดือน 

Hazard ratio (HR), 3.1; p<0.001 ส�ำหรับผู้ป่วยอายุ 

80-89 ปี) และพบว่าการเกดิกระดกูสนัหลงัหกัในครัง้แรก

เป็นปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ (HR, 2.7; 

p<0.001) เมื่อเทียบกับกระดูกสะโพกหักในครั้งแรก  

(HR, 2.2; p<0.001) Debbie Y. Dang และคณะ(4) ศกึษา

ข้อมูลภาคตัดขวางในผู้ป่วยอายุ 65 ปีขึ้นไปในประเทศ

สวเีดนทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัภาวะกระดกูบาง (Osteopenia) 

การศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยที่เกี่ยวข้องของการเกิดกระดูกหักซ�้ำ ภายหลังกระดูกหักจากภยันอันตรายชนิดไม่รุนแรงในผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลศรีสะเกษ
The Incidence and Factors Association of Recurrent Fracture after Fragility Fracture, a Suggest Descriptive Study 
and Hospital Base Case Control Study in Sisaket Hospital
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และกระดูกพรุน (Osteoporosis) ที่มีกระดูกหักจาก

ภยันตรายชนิดไม่รุนแรง พบว่ามีผู ้ป่วยร้อยละ 5.8  

เกิดกระดูกหักซ�้ำภายใน 1 ปี ร้อยละ 8.8 เกิดกระดูกหักซ�้ำ

ภายใน 2 ปี และร้อยละ 11.3 เกิดกระดูกหักซ�้ำภายใน 

3 ปี โดยพบว่ากระดูกสะโพกหัก เป็นต�ำแหน่งท่ีพบได้

บ่อยทีส่ดุในการเกิดกระดกูหกัซ�ำ้ร้อยละ 6.5 (p<0.001) 

การเกิดกระดูกสันหลังและกระดูกแขนส่วนต้นหักใน 

คร้ังแรกจะมีแนวโน้มท่ีจะเกิดกระดูกหักซ�้ำได้มากท่ีสุด

ร้อยละ 13.8 และ 13.2 ตามล�ำดับ K. Sriruanthong 

และคณะ(8) ศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยอายุ 60 ปีขึ้นไปใน

จังหวัดน่านที่มีกระดูกหักจากภยันตรายชนิดไม่รุนแรง

จ�ำนวน 4,322 ราย พบว่ามีผู้ป่วยร้อยละ 7 เกิดกระดูก

หักซ�้ำและพบว่าคร่ึงหน่ึงของผู้ป่วยเกิดกระดูกหักซ�้ำ  

เกิดขึ้นภายใน 3 ปีแรกหลังกระดูกหักครั้งแรก 

	 การศึกษาปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดกระดูก

หกัซ�ำ้ พบว่าเพศหญงิ มโีอกาสเกดิกระดกูหกัซ�ำ้ได้สงูกว่า

เพศชาย 2 เท่า อายุที่เพิ่มขึ้น มีความเสี่ยงในการเกิด

กระดกูหกัซ�ำ้เพิม่ขึน้ 1.01 เท่า และเมือ่พจิารณาตามช่วง

อายุพบว่า ช่วงอายุที่มากข้ึน มีความเสี่ยงต่อการเกิด

กระดูกหักซ�้ำมากขึ้นตามล�ำดับ จากผลการศึกษานี้

สอดคล้องกบัการศกึษาของ K. Sriruanthong และคณะ(8) 

ซึง่พบว่าปัจจยัเสีย่งท่ีส�ำคญัในการเกดิกระดกูหกัซ�ำ้ ได้แก่ 

เพศหญงิ (adjust odd ratio (OR) 1.8, 95% Confidence 

interval (CI) 1.3-2.4) อายุมากขณะเกิดกระดูกหักครั้ง

แรก (adjust OR 1.1, 95%CI 1.003-1.029) และอายุ

ขณะเกิดกระดูกหักครั้งแรกมีผลต่อระยะเวลาการ 

เกิดกระดูกหักซ�้ำที่เร็วขึ้น (ß-coefficient-0.96, 95% 

CI - 1.4-(-0.5)) โรคประจ�ำตัวท่ีพบว่าเป็นปัจจัยท่ี

เกี่ยวข้องกับการเกิดกระดูกหักซ�้ำในการศึกษานี้ พบว่า 

ผู้ท่ีมีโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ มีความเสี่ยงต่อการเกิด

กระดกูหกัซ�ำ้สงูถึง 10.5 เท่า จากการทบทวนเวชระเบียน

พบว่า ผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ท้ังหมดจ�ำนวน  

7 ราย ได้รบัการรกัษาด้วยสเตยีรอยด์เป็นเวลานานตดิต่อ

กันมากกว่า 3 เดือน ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะกระดกูพรนุในผูป่้วยกลุม่นี ้โรคเกีย่วกบัผดิปกตทิาง

ระบบประสาท ได้แก่ ความจ�ำเสื่อม พาร์กินสัน และ

อัมพฤกษ์ มีความเสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ 5.7 เท่า 

ซึ่งอาจเป็นผลมาจากความสามารถในการช่วยเหลือ

ตนเอง การทรงตัวที่ผิดปกติ ท�ำให้เพิ่มโอกาสของการ

หกล้มได้ โรคไตเรือ้รงั มคีวามเสีย่งต่อการเกดิกระดกูหักซ�ำ้ 

4.4 เท่า โรคความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยงต่อการเกิด

กระดูกหักซ�้ำ  2.9 เท่า และ โรคโลหิตจางมีความเสี่ยง 

ต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ 2.7 เท่า 

	 ข้อมูลจากการศึกษานี้พบว่า ระดับฮีโมโกบิล

เฉลี่ยในผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน แต่พบ

ว่าค่า eGFR ทีน้่อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 เพิม่ความ

เสีย่งต่อการเกดิกระดูกหกัซ�ำ้แต่ไม่แตกต่างอย่างมนียัยะ

ส�ำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า 

P. Atthakomol และคณะ(9) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการ

เสียชีวิตของผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักภายหลังการหกล้ม 

ในผู้ป่วยชาวไทยอายุ 50 ปีขึ้นไป พบว่ามีอัตราการ 

เสียชีวิตร้อยละ 13.9 และมีปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องได้แก่  

การรักษาแบบอนุรักษ์นิยม (HR, 3.9; p<0.001) eGFR 

น้อยกว่า 30 mL/min/1.73 m2 (HR, 3.4; p<0.001) 

ค่า Hemoglobin concentration (Hb) < 10 g/dL  

(HR, 2.3; p<0.001) มีโรคร่วม ได้แก่ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง  

(HR, 2.6; p<0.001) โรคสมองเสื่อมหรืออัลไซเมอร์ 

(HR, 4.1; p<0.001) และโรคมะเรง็ (HR, 6.8; p<0.001) 

H.L. Kristjansdottir และคณะ(10) ศึกษาถึงผลของ 

ภาวะโลหติจางท่ีมีผลต่อการเพ่ิมความเสีย่ง การเกิดกระดูกหกั

จากภาวะกระดูกพรุน ในผู้ป่วยเพศชายชาวสวีเดนที่มี

ภาวะโลหิตจาง (Hb < 13 g/dL) พบว่าผู้ป่วยที่มีภาวะ

โลหิตจางมีความเส่ียงในการเกิดกระดูกหักที่ต�ำแหน่ง 

ใดๆ ก็ตาม และกระดูกหักที่ไม่ใช่บริเวณกระดูกสันหลัง 

(non-vetebral osteoporotic fracture) เพิ่มมากขึ้น 

(HR, 2.0; 95%CI 1.3-3.0) และ (HR, 2.2; 95%CI  

1.2-3.9) ตามล�ำดับ ระดับ Serum albumin ที่น้อยกว่า  

3.5 g/dL เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิกระดกูหกัซ�ำ้ 3.9 เท่า 

ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ S.K.Kunutsor และคณะ(11) 

พบว่าความเสีย่งของการเกดิกระดกูหกัเพิม่ขึน้อย่างเป็น

เส้นตรงเมื่อระดับ serum albumin ต�่ำกว่า 48 g/L 

(age-adjusted HR, 1.2; 95%CI 1.1-1.5) และเมื่อ

ค�ำนวณโดยตัดตัวแปรปัจจัยเส่ียงอื่นๆ ออก พบว่ามี 

ความเสี่ยงเพิ่มขึ้นเป็น 1.21 เท่า (95%CI 1.0-1.6) โดย
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RU
NG

TA
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AT

 O
FF

SE
T พบว่าระดบั serum albumin และความเสีย่งต่อการเกดิ

กระดูกหักไม ่ ได ้สัมพันธ ์ กับ อายุ  ดัชนีมวลกาย  

ความดันโลหิต การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ หรือ

สภาวะทางเศรษฐกิจและสังคม

ข้อจ�ำกัด
	 การศึกษาน้ี เป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง  

จากการทบทวนเวชระเบียน ซ่ึงอาจท�ำให้เก็บข้อมูล

ตวัแปรทีต้่องการศกึษาได้ไม่ครบถ้วน การลงการวินจิฉยั

โดยใช้ ICD-10 อาจมีข้อจ�ำกัดจากการลงข้อมูลโดย 

ผู้ลงข้อมูลไม่ครบถ้วนท�ำให้ผู้ป่วยท่ีมีกระดูกหักบางส่วน

อาจไม่ถูกน�ำมารวมในการศึกษานี้ นอกจากนี้ การเกิด

กระดูกหักจากภยันตรายท่ีไม่รุนแรง ในบางต�ำแหน่งท่ี 

ไม่ได้ท�ำให้เกดิความเจบ็ปวดหรอืภาวะทพุพลภาพรนุแรง 

เช่น บรเิวณกระดกูสนัหลงั อาจเป็นเหตใุห้ผูป่้วยไม่ได้มา

รับการรักษาที่โรงพยาบาล ท�ำให้จ�ำนวนผู ้ป ่วยใน 

การศึกษานี้ อาจต�่ำกว่าความเป็นจริงได้ นอกจากนี้ 

กา รศึ กษ านี้ เ ป ็ น ก า รศึ กษ า ในกลุ ่ ม ป ร ะช าก ร 

จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งไม่สามารถอนุมานถึงประชากร

ทั้งหมด ซึ่งมีสภาพภูมิประเทศ วัฒนธรรม ความเชื่อ  

การเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่แตกต่างกันได้

สรุป
	 อบุตักิารณ์ของผูป่้วยทีม่กีระดกูหกัซ�ำ้ภายหลงั

กระดูกหักครั้งแรก ร้อยละ 5.1 ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง

ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น (OR 1.03, 95%CI 1.02-1.06)  

ช่วงอายุมากกว่า 90 ปี มคีวามเสีย่งต่อการเกดิกระดกูหกั

ซ�้ำ 4.3 เท่า (95%CI 1.6-12) เมื่อเทียบกับช่วงอายุ 50-59 ป ี

ต�ำแหน่งของการเกิดกระดูกหักครั้งแรกแต่ละต�ำแหน่ง 

ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัยะส�ำคญัทางสถติิกบัการเกดิ

กระดูกหักซ�้ำ โรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคข้ออักเสบรูมาตอยด ์

โรคเกี่ยวกับผิดปกติทางระบบประสาท โรคไตเรื้อรัง  

โรคความดันโลหิตสูง และ โรคโลหิตจาง มีความเสี่ยงต่อ

การเกิดกระดูกหักซ�้ำ 10.5 5.7 4.4 2.9 และ 2.7 เท่า 

ตามล�ำดับ ระดับ eGFR ที่น้อยกว่า 60 mL/min/1.73 m2 
มีแนวโน้มเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดกระดูกหักซ�้ำ 

(Adjusted OR 1.7, 95%CI 0.7-4.4) และระดบั Serum 
albumin ที่น้อยกว่า 3.5 g/dL เพิ่มความเสี่ยงต่อการ
เกิดกระดูกหักซ�้ำ (Adjusted OR 3.9, 95%CI 1.6-9.2)  
การเฝ้าระวงัและเพิม่ความส�ำคัญในการดแูลรกัษาผูป่้วย
กลุ ่มดังกล ่าวภายหลังการเกิดกระดูกหักครั้งแรก 
อาจสามารถช่วยป้องกันและลดอัตราการเกิดกระดูกหัก
ซ�้ำในอนาคตได้ และข้อมูลที่ได้จากการศึกษานี้ สามารถ
น�ำไปสู่การศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตถึงผลของการรักษา
และควบคุมปัจจัยเส่ียงที่เกี่ยวข้อง เช่น โรคประจ�ำตัว 
หรือการควบคุมระดับ serum albumin ให้เหมาะสม 
ว่าจะส่งผลต่ออัตราการเกิดกระดูกหักซ�้ำอย่างไรได้บ้าง
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 ผูป่้วยเบาหวานยงัมแีนวโน้มทีส่งูขึน้ และการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดยงัไม่ผ่านเกณฑ์

		 	 ท่ีก�ำหนด ดังน้ันผู้วิจัยซ่ึงปฏิบัติงานในบทบาทของพยาบาลวิชาชีพรับผิดชอบงาน 

	 	 โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เล็งเห็นความส�ำคัญในการจัดระบบบริการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 

	 	 ท่ีควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้ จึงได้พัฒนาโปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคี  

	 	 โดยประยกุต์ใช้แนวคดิการจดัการตนเองในการออกแบบโปรแกรม และด�ำเนนิการวจิยั 

	 	 เรือ่งผลของโรงเรยีนเบาหวานสามคัคต่ีอพฤตกิรรมการจดัการตนเอง ความพงึพอใจใน 

	 	 การรบับริการและระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดของผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 ทีค่วบคมุ 

	 	 ระดับน�้ำตาลไม่ได้ เพื่อเป็นการพัฒนาแนวทางการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน  

	 	 ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

วัตถุประสงค	์ :	 1) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองก่อนและหลังได้รับ 

	 	 โปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคี 2) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจ 

	 	 ในการรับบริการก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคี 3) เพื่อ 

	 	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

	 	 โรงเรียนเบาหวานสามัคคี

วิธีการศึกษา	 :	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบหนึ่งกลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง 

	 	 กลุม่ตวัอย่างในการวิจยัคอื ผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ทีม่ค่ีาระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลือด  

	 	 (HbA1C) มากกว่า 7 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ ที่มารับบริการตรวจในศูนย์สุขภาพชุมชน 

	 	 เมืองสามัคคี ปี พ.ศ.2563 จ�ำนวน 67 ราย ได้รับโปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคี  

	 	 โดยประยกุต์แนวคิดการจดัการตนเองในการออกแบบโปรแกรม ระยะเวลา 12 สปัดาห์  

	 	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมของโรงเรยีนเบาหวานสามคัคี คูม่อืการ 

	 	 จัดการตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเอง  

	 	 แบบสอบถามความพึงพอใจในการรับบริการ และแบบบันทึกค่าระดับน�้ำตาลสะสม 
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T 	 	 ในเลือด (HbA1C) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 และ Paired t-test มีการทดสอบความตรงตามเนื้อหา ค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ ์
	 	 แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ 0.86 และ 0.80 ตามล�ำดับ
ผลการศึกษา	 :	 หลังได้รับโปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคีกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
		  การจัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคีอย่างมีนัยส�ำคัญทาง 
	 	 สถิติ (p<0.05) คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการรับบริการมีมากกว่าก่อนการทดลอง 
	 	 อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.05) และระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดลดลงกว่าก่อนการ 
	 	 ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05)
สรุป	 :	 โปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคีมีผลให้ผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับ 
	 	 น�้ำตาลไม่ได้ มีพฤติกรรมจัดการตนเองสูงขึ้น มีความพึงพอใจในการรับบริการมากขึ้น  
	 	 และมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ลดลง ซ่ึงพยาบาลและบุคลากรทาง 
		  การแพทย์สามารถใช้โปรแกรมนีเ้ป็นแนวทางในการดแูลผูป่้วยเบาหวานให้สามารถควบคมุ 
	 	 ระดับน�้ำตาลในเลือดได้	
ค�ำส�ำคัญ	 : 	 พฤตกิรรมการจดัการตนเองความพงึพอใจในการรบับรกิาร ระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด 

	 	 ผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2

ABSTRACT
Background	 :	 Diabetic patients tend to be higher. And the control of blood sugar levels  
		  did not meet the specified criteria. Responsible for chronic non-communicable  
	 	 diseases fore see the importance of organizing a care system for  
	 	 diabetic patients who cannot control their blood sugar levels therefore  
	 	 developed the Unity Diabetes School Program by applying self- 
	 	 management concepts in program design and conducted a research on  
	 	 the Samakkee Diabetic School on Self-Management Behaviors. Service  
	 	 satisfaction and cumulative blood sugar levels of type 2 diabetic patients  
	 	 with uncontrolled glycemic load were developed for the development  
	 	 of self-management guidelines for diabetic patients. Prevent potential  
	 	 complications.
Objective	 :	 This study aimed to 1) Compare the mean scores of self-management 
	 	 behaviors before and after receiving the Samakkee Diabetes School  
	 	 program.2) Compare the mean scores of service satisfaction before and  
	 	 after receiving the SamakkeeDiabetes School program. 3) Compare the  
	 	 mean hemoglobinA1c levels beforeand after receiving the Samakkee 
	 	 Diabetes School program.	
Methods	 :	 This study was a quasi-experimental research, with one-group pre-post  
	 	 test design. The sample of this study were 67 uncontrolled type 2  
	 	 diabetic patients, Hemoglobin A1c greater than 7 mg.%, at the out-patient  
	 	 department of the Muang Samakkee Community Health Center in 2020.  
	 	 The sample received The Samakkee Diabetic School Program by applying  
	 	 self-management concepts to program design for 12 weeks. The research  
		  instrument included the Samakkee Diabetic School Program, Self-Management  

ผลของโรงเรียนเบาหวานสามัคคีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองความพึงพอใจ ในการรับบริการและระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 
Effects of TheSamakkee Diabetic School on Self-Management Behaviors, Service Satisfaction and Hemoglobin 
A1c Levelsin Uncontrolled Type 2 Diabetes Patients
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	 	 Guide for Diabetes Patients, Self-Management Behavior Questionnaire,  
	 	 Service Satisfaction Questionnaire and Hemoglobin A1c assessment forms.  
	 	 Data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, 
	 	 Pairedt-test, Content Validity Index is 0.75 and 0.72, Cronbach's alpha  
	 	 coefficient is 0.86 and 0.80.
Results 	 :	 The results showed that after receiving the Samakkee Diabetes School,  
	 	 The sample had a statistically significant mean score of self-management  
	 	 behaviors better than before receiving the Samakkee Diabetes School  
	 	 (p<0.05). The mean score of service satisfaction of the sample was  
	 	 significantly higher than before the experiment (p<0.05). And the HbA1c  
	 	 level of the sample was significantly lower than before the experiment  
	 	 (p<0.05).
Conclusion	 :	 The results of this study indicated that The Samakkee Diabetes School  
	 	 had an effect on uncontrolled type 2 diabetic patients to have better  
	 	 self-management behaviors more satisfied with the service and decreased  
	 	 HbA1C levels. Further nurses and medical team can use this program as  
	 	 a guideline for diabetic patients to control their blood sugar levels.
Keywords	 :	 Self-Management Behaviors, Service Satisfaction, Hemoglobin A1c,  
	 	 Uncontrolled Type 2 Diabetic Patients.

หลักการและเหตุผล
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ เป ็นปัญหา
สาธารณสขุส�ำคญั และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ประเทศไทยในปี 
พ.ศ.2563 พบประชากรไทยประมาณ 3,024,082 คน
เป็นเบาหวาน โดยส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ถงึร้อยละ 90 ของผูป่้วยเบาหวานทัง้หมดอบุตักิารณ์ของ
อ�ำเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ในปี พ.ศ.2559-2563 
พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงโรค 
เบาหวาน ร้อยละ 2.4 2.5 3.2 3.5 และ 3.9 อัตราป่วย
โรคเบาหวานคือ 4,518.3 4,952.2 5,304.2 5,579.8 
และ 5,861.6 ต่อแสนประชากร ซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น
ในด้านการควบคุมโรคพบว่าอัตราของผู้ป่วยเบาหวานที่
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ตามเกณฑ์คอื ร้อยละ 21.1  
20.8  17.7  22.4 และ 22.1 (เกณฑ์คือร้อยละ 40 ขึ้นไป)  
ถือว่ายังไม่ผ่านเกณฑ์ที่ก�ำหนด(1) โรคเบาหวานประเภท 2 
ท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดสูง มีการท�ำลายความ
ยืดหยุ ่นของหลอดเลือดแดงเล็กและใหญ่ เกิดภาวะ
แทรกซ้อนที่ส�ำคัญ เช่น ตา ไต เท้า ซ่ึงส่งผลท�ำให้เกิด
ความพิการและเสียชีวิตได้(2-5) การควบคุมระดับน�้ำตาล

ในเลือดน้ันจ�ำเป็นต้องอาศัยการดูแลตนเองของผู้ป่วย
เป็นส�ำคัญผู้ป่วยต้องรู ้จักการดูแลตนเองในด้านการ
ควบคุมอาหาร ยา ออกก�ำลังกาย การดูแลเท้าและ 
การรักษาสุขภาพอนามัยร่างกายทั่วไป นั่นหมายถึง 
การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน(3)

	 การที่จะท�ำให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานสามารถ
ควบคุมค่าน�้ำตาลในเลือดได้ โดยให้มีส่วนร่วมปรับ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสมและต่อเนือ่ง
ทั้งการควบคุมอาหาร การใช้ยา การออกก�ำลังกาย  
การจัดการความเครียด จะช่วยชะลอการเกิดภาวะ
แทรกซ้อนในระยะยาว(6) โดยใช้แนวคดิการจดัการตนเอง
ในการควบคมุค่าน�ำ้ตาลในเลอืด ท�ำให้การจดัการตนเอง
เป็นส่วนหนึ่งของชีวิต โดยส่งเสริมให้มีส่วนร่วมคิด  
ตัดสินใจ ตั้งเป้าหมาย และวางแผนร่วมกับบุคลากร
ทางการแพทย์ รวมทั้งสนับสนุนให้เป็นผู้รับผิดชอบหลัก
ในการจดัการตนเองเพือ่ให้ผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานมคีวามรู้ 
มีทักษะการจัดการตนเองในพฤติกรรมด้านต่างๆ 
ที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน และเกิดความตระหนักรู ้
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โรคเบาหวาน ทั้งนี้ได้มีการน�ำแนวคิดการจัดการตนเอง
ไปใช้ได้ผลดีในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เพิ่มสมรรถนะในการ 
ปรับพฤติกรรมการควบคุมโรค สามารถควบคุมโรคได้
ตามเกณฑ์ มพีฤตกิรรมการควบคุมโรคทีด่ขีึน้(7-9) จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าความสามารถในการจัดการ
ตนเอง ท�ำให้ผูป่้วยสามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ในทางทีด่แีละควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร พฤติกรรม
การออกก�ำลังกาย และการจัดการความเครียด(3-5,10)

	 บริบทการจดัระบบการดแูลผูป่้วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง อ�ำเภอเมืองมหาสารคาม ในปี พ.ศ.2554-ปัจจุบัน 
ได้มีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกับกลุ ่มงานอายุรกรรมและ 
ทีมสหวิชาชีพ(3) โดยลักษณะการบริการเน้นการติดตามให้ 
ผูป่้วยเข้ามารับบรกิารในสถานบรกิารเพือ่ส่งเสรมิในด้านยา 
อาหาร/โภชนาการ ไม่ได้เน้นเชิงรุกในการออกติดตาม 
และสง่เสริมสร้างแรงกระตุ้นให้ผู้ปว่ยเกดิความตระหนกั
ด้วยตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยเบาหวานยังคงมีแนวโน้มที่สูงขึ้น 
และการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดยังไม่ผ่านเกณฑ์ท่ี
ก�ำหนด ดงัน้ันผูว้จัิยซึง่ปฏิบตังิานในบทบาทของพยาบาล
วิชาชีพ รับผิดชอบงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เล็งเห็นความ
ส�ำคัญในการจัดระบบบริการดูแลผู ้ป่วยเบาหวานท่ี
ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ จงึได้พฒันาโปรแกรม
โรงเรียนเบาหวานสามัคคี โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการ
จัดการตนเองในการออกแบบโปรแกรม เพื่อเป็นการ
พัฒนาแนวทางการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรม
การจัดการตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความ 
พึงพอใจในการรับบริการก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
	 3.	 เพือ่เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาลสะสม
ในเลือดก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

รูปแบบการศึกษา
	 กรอบแนวคิดการวิจัย
	 โปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคี ประยุกต์
ใช้แนวคิดการจดัการตนเองของ Kanfer, Gaelick-Buys(11) 
มาพัฒนาเป็นโปรแกรม ดังนี้ 1) การประเมินตนเอง 
(Self-assessment) กลุ่มตัวอย่างประเมินตนเองโดยดู
จากค่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ค่าคะแนน
ความพงึพอใจในการรบับรกิารและค่าเฉลีย่ระดบัน�ำ้ตาล
สะสมในเลอืดน�ำไปสูข่ัน้ตอนที ่2) การตัง้เป้าหมายร่วมกนั 
(Goal setting) เป็นข้อตกลงร่วมกนัระหว่างกลุม่ตัวอย่าง
และผู้วิจัย เพื่อหาแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ปัญหา 
แล้วน�ำมาวางแผนและตัง้เป้าหมายร่วมกนัเป็นรายบคุคล 
3) การเพิ่มทักษะความรู้และการฝึกปฏิบัติด้วยตนเอง 
(Coaching and Skill training) กลุ่มตัวอย่างฝึกปฏิบัติ
ด้วยตนเอง ทั้งเป็นกลุ่มและรายบุคคล โดยมีการสอน
สาธิตและสาธิตย้อนกลับรวมทั้งการจดบันทึก 4) การ
ก�ำกบัตดิตามตนเอง (Self-monitoring) กลุม่ตวัอย่างน�ำ
ความรู้และทักษะการเรียนรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติด้วยตนเอง
ทีบ้่าน ผูว้จิยัมกีารก�ำกบัตดิตามและดแูลให้กลุม่ตวัอย่าง
ก�ำกบัตนเองในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย
โดยใช้สมาธิบ�ำบัด (SKT) การจัดการด้านอารมณ  ์
การประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การจัด 
การอาการและการใช้ยา ผู้วิจัยมีการเสริมแรง เพื่อสร้าง 
แรงจูงใจให้กลุ ่มตัวอย่างเกิดความภาคภูมิใจ มั่นใจ 
ในพฤติกรรมการปฏิบัติให้ถึงเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ 
5) การประเมินตนเอง (Self-evaluation) กลุ่มตัวอย่าง
มกีารสะท้อนคิดด้วยตนเองเปรยีบเทยีบกจิกรรมทีป่ฏิบตัิ
ได้จริงกับเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้

วิธีการศึกษา
	 การ วิ จั ยครั้ ง นี้ เ ป ็ นการวิ จั ย ก่ึ งทดลอง 
(Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุ ่ม  
วดัผลก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest one 
group design) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานประเภท 
2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ที่ได้รับโปรแกรมโรงเรียน
เบาหวานสามัคคี
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างใน
การวิจัยคือ ผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่มารับบริการ

ผลของโรงเรียนเบาหวานสามัคคีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองความพึงพอใจ ในการรับบริการและระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 
Effects of TheSamakkee Diabetic School on Self-Management Behaviors, Service Satisfaction and Hemoglobin 
A1c Levelsin Uncontrolled Type 2 Diabetes Patients
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ตรวจในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี ปี พ.ศ.2563  
การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมค�ำนวณ
ขนาดตัวอย่างส�ำเร็จรูป (G*power) ได้ขนาดกลุ ่ม
ตัวอย่าง จ�ำนวน 58 คน ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่าง
อีกร้อยละ 15 เป็นกลุ่มตัวอย่าง 67 คน เพื่อป้องกันการ
สูญหาย ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบเป็นระบบ (Systematic sampling) จากรายชือ่ของ
ผู้ป่วยที่ได้จากแผนกเวชระเบียน โดยสุ่มแบบ 1 เว้น 4 
จนครบจ�ำนวนของกลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่
มีคุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้า-และเกณฑ์คัดออก
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประกอบด้วยข้อมูลส่วน
บุคคล 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองมี
ทั้งหมด 20 ข้อ ประเด็นแบ่งเป็น 4 ด้าน คือ 1) ด้านการ
รับประทานอาหาร 2) ด้านการออกก�ำลังกายและการ
จดัการอารมณ์ 3) ด้านการใช้ยา และ 4) ด้านการประเมนิ
ภาวะแทรกซ้อน มลีกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating scale) 5 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ
ปฏิบตับ่ิอย ปฏิบตับิางครัง้ ปฏิบตัน้ิอยและ ไม่เคยปฏบิตัิ  
3) แบบสอบถามความพงึพอใจในการรบับริการ ดดัแปลง
มาจากแบบสอบถามความพึงพอใจในการดแูลผูป่้วยของ
นางวิศรุดา ตีเมืองซ้าย(3) ลักษณะเป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ ได้แก่พึงพอใจมาก
ที่สุด พึงพอใจมากพึงพอใจปานกลาง พึงพอใจน้อย  
พึงพอใจน้อยที่สุด ข้อค�ำถามทั้งหมด 15 ข้อแบ่งเป็น  
4 ด้าน คือ ด้านเวลา ด้านการบริการ ด้านการสื่อสาร 
และด้านสถานที ่ 4) แบบบนัทกึค่าระดบัน�ำ้ตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) แบบบันทึกผลการตรวจน�้ำตาลสะสมใน
เลือด (HbA1C) ก่อนและหลัง เป็นแบบบันทึกผลการ
ตรวจระดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดก่อนและหลังการทดลอง
	 2.	 โปรแกรมของโรงเรียนเบาหวานสามัคคี 
ผูว้จิยัสร้างขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัแนวคดิ
การจัดการตนเองของ Kanfer, Gaelick-Buys(11) โดย
ผ่านการตรวจสอบ Content validity จากผู้ทรงคุณวุฒิ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 เครือ่งมอืการวจิยัผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รง
คุณวุฒิ 3 ท่าน ซึ่งประกอบด้วยอายุรแพทย์ พยาบาล
วิชาชีพ และอาจารย์พยาบาล โดยตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หา (Content Validity) และการตรวจความตรง
เชิงโครงสร้างและค�ำนวณค่าดัชนีความสอดคล้องของ 
ข้อค�ำถามกับเนื้อหา (Index of Concurrence) โดยมี
ค ่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค
แบบสอบถามพฤติกรรมการจัดการตนเองเท่ากับ 0.86 
และค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค
แบบสอบถามความพงึพอใจในการรบับรกิารเท่ากบั 0.80 

จริยธรรมในการวิจัย
	 การวิจัยในครั้งนี้ได้รับอนุมัติการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย
ด ้านสังคมศาสตร ์/มนุษย ์วิทยาจากโรงพยาบาล
มหาสารคาม เลขที่จริยธรรม MSKH_REC6401013  
วันที่ 19 เมษายน พ.ศ.2564 และได้ด�ำเนินการตาม 
ขั้นตอนการวิจัย และท�ำการพิทักษ์สิทธิแก่กลุ่มตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตาม 
ขั้นตอนดังนี้
	 1.	 ขออนุมัติ เก็บข ้อมูลจากผู ้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาลมหาสารคามและหัวหน้าศูนย์สุขภาพชุมชน
เมืองสามัคคี พร้อมทั้งส�ำรวจรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในคลินิกโรคเบาหวาน ตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก
	 2.	 ผู้วิจัยพบกลุ่มตัวอย่างเพื่อแนะน�ำตนเอง 
อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขอความร่วมมือในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและผู ้เข ้าร ่วมโครงการวิจัยเซ็น 
ใบยนิยอมก่อนเข้าร่วมวจิยั กลุ่มตวัอย่างท�ำแบบสอบถาม
และบันทึกระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดจากแฟ้มประวัต ิ
ผู้ป่วย ประวัติการเจ็บป่วยและการรักษา
	 3.	 ด�ำ เนินกิจกรรมในกลุ ่มตัวอย ่างตาม
โปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคี โดยแบ่งเป็น 2 
ห้องเรียน ห้องเรียนละ 33-34 คน ครั้งละ 2-2.5 ชั่วโมง
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ติดต่อกันกิจกรรมประกอบด้วย
	 สัปดาห ์ที่  1  การ ให ้ ความ รู ้ เ กี่ ย วกับ 
โรคเบาหวาน (ความหมาย ชนิด พยาธสิภาพของการเกดิ
โรคเบาหวาน อาการและอาการแสดงภาวะแทรกซ้อน
จากโรค) สอนการต้ังเป้าหมายและการก�ำหนดผลการ
ปฏิบัติเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย และมอบคู่มือการจัดการ
ตนเองส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน สัปดาห์ท่ี 2 ด�ำเนินการ 
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ในด้านการออกก�ำลังกายโดยใช้สมาธิบ�ำบัด (SKT) และ
การจัดการด้านอารมณ์ สัปดาห์ที่ 4 ด�ำเนินการในด้าน
การประเมินภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ด้านการ
จดัการอาการและในด้านการใช้ยา สปัดาห์ที ่5-8 ให้กลุม่
ตัวอย่างปฏิบัติตามโปรแกรมที่บ้าน โดยมีการติดตาม
เยี่ยมบ้านอย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง สัปดาห์ท่ี 9-11  
ติดตามเยี่ยมทางโทรศัพท์อย่างน้อยคนละ 1 ครั้ง  
สัปดาห์ที่ 12 นัดผู ้ป่วยมาติดตามประเมินผล และ 
วัดพฤติกรรมการจัดการตนเอง ความพึงพอใจในการ 
รับบริการ และระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวน 67 คน เข้าร่วมครบ 12 สัปดาห์ ไม่มีการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการวิจัยการน�ำข้อมูลไปใช้และขอความร่วมมือ

ในการท�ำแบบสอบถามให้อิสระในการปฏิเสธการตอบ
แบบสอบถาม หรอืหยดุการตอบแบบสอบถามตามความ
สมัครใจโดยไม่มีผลกระทบต่อผู้ตอบแบบสอบถามและ
บุคคลที่เกี่ยวข้องโดยข้อมูลทุกอย่างในแบบสอบถาม 
จะถอืเป็นความลบัและจะน�ำเสนอผลการศกึษาในภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติกิารหาค่าเฉลีย่ร้อยละ 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test 
	 ผลการศึกษา
	 1.	 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง  
(n = 67) พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.6  
มีอายุ 61 ปีขึ้นไปร้อยละ 46.3 สถานภาพคู่ร้อยละ 64.2 
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาร้อยละ 46.3  
มีรายได้น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 บาทร้อยละ 35.8 
และไม่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 55.2 (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างผูป่้วยเบาหวานประเภท 2 ท่ีควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ (n=67)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ร้อยละ)

1. เพศ
       ชาย
       หญิง
2. อายุ
       40-49 ปี
       50-59 ปี
       60-69 ปี
       70 ปี ขึ้นไป
3. สถานภาพ
       โสด
       คู่
       หม้าย
       หย่า
       แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษา
       ไม่ได้รับการศึกษา
       ประถมศึกษา
       มัธยมศึกษาตอนต้น
       มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช.
       อนุปริญญา / ปวส.
       ปริญญาตรี หรือ สูงกว่า

17 (25.4%)
50 (74.6%)

2 (3.0%)
15 (22.4%)
19 (28.3%)
31 (46.3%)

8 (11.9%)
43 (64.2%)
14 (20.9%)
1 (1.5%)
1 (1.5%)

2 (3.0%)
31 (46.3%)
6 (9.0%)

13 (19.4%)
3 (4.5%)

12 (17.9%)

ผลของโรงเรียนเบาหวานสามัคคีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองความพึงพอใจ ในการรับบริการและระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 
Effects of TheSamakkee Diabetic School on Self-Management Behaviors, Service Satisfaction and Hemoglobin 
A1c Levelsin Uncontrolled Type 2 Diabetes Patients
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ตารางที่ 1 จ�ำนวน ร้อยละ ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ (n=67) (ต่อ)

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (ร้อยละ)

5. รายได้
      ต�่ำกว่า 2,000 บาท
      2,000 - 6,000 บาท
      6,001 - 10,000 บาท
      มากกว่า 10,000 บาท
6. โรคประจ�ำตัว
      มีโรคประจ�ำตัว
      ไม่มีโรคประจ�ำตัว

24 (35.8%)
15 (22.4%)
14 (20.9%)
14 (20.4%)

30 (44.8%)
37 (55.2%)

	 2.	 พ ฤติ ก ร ร มก า ร จั ด ก า ร ตน เ อ ง แ ยก 
รายด้าน พบว่า ค่าเฉลีย่พฤติกรรมด้านการรบัประทานอาหาร 
การออกก�ำลังกายและการจัดการอารมณ์ หลังได้ 
รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในด้านการใช้ยาและด้านการ 
ประเมินภาวะแทรกซ้อนไม่มีความแตกต่างกันทางสถิต ิ
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองแยกรายด้านในกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังการทดลอง (n=67)

พฤติกรรมการจัดการตนเอง

กลุ่มตัวอย่าง

t p-valueก่อนทดลอง หลังทดลอง

Mean (±SD) Mean (±SD

ด้านการรับประทานอาหาร
ด้านการออกก�ำลังกายและการจัดการอารมณ์
ด้านการใช้ยา
ด้านการประเมินภาวะแทรกซ้อน

4.0 (±0.7)
3.8 (±0.8)
3.3 (±0.4)
3.9 (±0.7)

4.3 (±0.4)
4.3 (±0.5)
3.3 (±0.4)
3.8 (±0.5)

6.1
7.1
0.1
-1.8

0.000*
0.000*
0.905
0.072

คะแนนความพึงพอใจในการรับบริการ

กลุ่มตัวอย่าง

t p-valueก่อนทดลอง หลังทดลอง

Mean (±SD) Mean (±SD

ด้านเวลา
ด้านการบริการ
ด้านการสื่อสาร
ด้านสถานที่

4.5 (±0.6)
4.5 (±0.4)
4.4 (±0.5)
4.6 (±0.5)

4.6 (±0.5)
4.7 (±0.3)
4.5 (±0.4)
4.6 (±0.5)

5.79
6.03
2.04
3.19

0.000*
0.000*
0.045*
0.002*

*p < 0.05

*p < 0.05

	 3.	 ความพงึพอใจในการรับบรกิารแยกรายด้าน 
พบว่า ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการรับบริการ ด้านเวลา 
ด้านการบริการ ด้านการสื่อสาร และด้านสถานท่ีหลัง 

ได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3  เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจในการรบับรกิารแยกรายด้าน ในกลุ่มตัวอย่าง

ก่อนและหลังการทดลอง (n=67)
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กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองเฉลี่ย 
3.9 (±0.3) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซ่ึงมีค่าคะแนน
พฤติกรรมการจัดการตนเองเฉลี่ย 3.7 (±0.5) อย่างมี 
นัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 คะแนนความพึงพอใจ 
ในการรับบริการหลังได้รับโปรแกรมเฉลี่ย 4.6 (±0.3)  

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมซ่ึงมีคะแนนความพึงพอใจใน
การรบับรกิารเฉล่ีย  4.5 (±0.4) อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
ทีร่ะดบั 0.05 และมรีะดบัน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดหลังได้รบั
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ย 7.5 (±0.92) ลดลงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมซึ่งมีค่าเฉลี่ย 7.8 (±1.2) อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (t=2.341, p <0.05) (ตารางที่ 4)     

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการจดัการตนเองค่าเฉลีย่คะแนนความพงึพอใจ
ในการรับบริการและค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดในกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง (n=67)

เปรียบเทียบความแตกต่าง

กลุ่มตัวอย่าง

t p-valueก่อนทดลอง หลังทดลอง

Mean (±SD) Mean (±SD

พฤติกรรมการจัดการตนเอง
ความพึงพอใจในการรับบริการ
ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด

3.7 (±0.5)
4.5 (±0.4)
7.8 (±1.2)

3.9 (±0.3)
4.6 (±0.3)
7.6 (±0.9)

5.36
7.52
1.94

0.000*
0.000*
0.029*

*p < 0.05

อภิปรายผล
	 1.	 พฤติกรรมการจัดการตนเอง จากผลการ

ศึกษาหลังได้รับโปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคค ี

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่าก่อน 

ได้รับโปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคี ซึ่งสอดคล้อง

กับวิถีชีวิตของตนเอง อีกทั้งโปรแกรมโรงเรียนเบาหวาน

สามัคคี มีการสอนรายกลุ่มช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่งกันและกันเกิดการเข้าใจในตนเอง 

และเข้าใจคนอืน่ รวมถงึการฝึกปฏบิตัร่ิวมกนั ซึง่แตกต่าง

จากการให้บริการแบบเดิมท่ีเน้นการติดตามให้ผู้ป่วย 

เข้ามารับบริการในสถานบริการอย่างเดียว ไม่ได้เน้น 

เชิงรุกในการติดตาม และส่งเสริมสร้างแรงกระตุ้นให ้

ผู้ป่วยตระหนักด้วยตนเองรายบุคคล สามารถแก้ไข

ปัญหาได้ตรงจุดสามารถปรับเปลี่ยนรูปแบบการด�ำเนิน

ชีวิตให้ต่อเนื่องและย่ังยืน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาท่ี

พบว่าภายหลังการให้โปรแกรมการจัดการตนเอง กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้ ทักษะการจัดการตนเอง 

และพฤตกิรรมการจดัการตนเองมากกว่าก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.05)(4-5,10,12-15)

	 เมื่อพิจารณารายด้านพบว่ากลุ ่มตัวอย่างมี 

ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร ด้านการ

ออกก�ำลงักายและการจดัการอารมณ์ หลงัได้รบัโปรแกรม 

สูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 สอดคล้องกบัการศึกษาของจนัจริา วทิยาบ�ำรงุและ

ปัทมา สุธิต (2563)  ที่ท�ำการศึกษาผลของโปรแกรมการ

จดัการตนเองต่อความรู ้พฤตกิรรมการจดัการตนเอง และ

ระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู ้ป่วยเบาหวานที่ไม่

สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ใช้ระยะเวลา  

12 สัปดาห์ โดยกิจกรรมประกอบด้วย การให้ความรู ้ 

การประเมินป ัญหาและทักษะการจัดการตนเอง  

แลกเปลี่ ยนเรียนรู ้ กับผู ้ป ่ วยเบาหวาน ฝ ึกการ 

ตั้ ง เป ้าหมายในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  

ในสัปดาห์สุดท้ายนัดผู้ป่วยมาที่คลินิกเพ่ือประเมินผล 

ของโปรแกรม พบว่ากลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมการจัดการตนเองหลังได้รับโปรแกรมเท่ากับ 

155.8 (± 3.1) สงูกว่าก่อนทดลองทีม่ค่ีาเฉลีย่ 109.3 (±13.3) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(5) กล่าวคือ  

การบรรยายประกอบและการฝึกปฏิบัติ มีการเข้ากลุ่ม

เพือ่แลกเปลีย่นเรยีนรูเ้กีย่วกบัพฤตกิรรมสขุภาพ ช่วยให้

สมาชิกมีการพัฒนาการทางด้านทัศนคติ และพฤติกรรม

เป็นกิจกรรมที่น�ำไปสู่การปฏิบัติได้จริง

ผลของโรงเรียนเบาหวานสามัคคีต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองความพึงพอใจ ในการรับบริการและระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ 
Effects of TheSamakkee Diabetic School on Self-Management Behaviors, Service Satisfaction and Hemoglobin 
A1c Levelsin Uncontrolled Type 2 Diabetes Patients
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ในด้านการใช้ยาและประเมินภาวะแทรกซ้อนไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติท้ังน้ีอธิบายได้ว่ากลุ ่มตัวอย่างมี 
ความรู้และประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้ยา ความรู้เรื่อง
โรค และการประเมินภาวะแทรกซ้อน โดยอาศัยจาก
ความรู้เดิม และจากสื่อต่างๆ อยู่แล้ว ซ่ึงการรับรู้ของ
บุคคลมีผลโดยตรงต่อการปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำด้าน
สขุภาพทัง้ในภาวะปกตแิละภาวะเจบ็ป่วย ประกอบด้วย 
3 รูปแบบ คือความเชื่อท่ีมีต่อการวินิจฉัยของแพทย์  
การคาดการณ์ว่าตนเองมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคซ�้ำ 
และความรู ้สึกต ่อโอกาสท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน  
ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีความเชื่อในระดับท่ีไม่เท่ากันส่งผล 
ต่อพฤติกรรมในการปฏิบัติตัวแตกต่างกัน 
	 2.	 ความพงึพอใจในการรบับรกิาร หลงัได้รบั
โปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความพึงพอใจในการรับบริการ 
ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอธิบายได้ว่าผลของโปรแกรม 
ท�ำให้ผูป่้วยเกดิความพงึพอใจในการดแูลตนเอง เนือ่งจาก
ผู้ป่วยเกิดการยอมรับ และมองเห็นประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพตนเอง การปฏิบัติตนท่ีสม�่ำเสมอ ซ่ึงสอดคล้อง
กับการศึกษาที่พบว่าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง การแนะน�ำ
ให้ลงแบบบันทึกการปฏิบัติตัวทุกวัน ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
ก�ำลังใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และมีก�ำลังใจที่จะ
ควบคุมระดับน้าตาลให้ได้ตามเป้าหมาย(3, 5)

	 3.	 ระดบัน�ำ้ตาลสะสม กลุม่ตวัอย่างหลงัได้รบั
โปรแกรมมีค่าระดับน�้ำตาลสะสมในเลือดลดลงกว่าก่อน
ได้รบัโปรแกรมอธบิายได้ว่าผลของโปรแกรม ทีใ่ช้แนวคดิ
การจัดการตนเองของ Kanfer, Gaelick-Buys(11)  
กลุ่มตัวอย่างน�ำความรู้และทักษะการเรียนรู้ท่ีได้รับไป
ปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้าน ผู้วิจัยมีการก�ำกับติดตามกลุ่ม
ตวัอย่างในเร่ืองการรบัประทานอาหารการออกก�ำลงักาย
โดยใช้สมาธบิ�ำบดั (SKT) การจดัการด้านอารมณ์การประเมนิ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การจดัการอาการและ
การใช้ยา ผู้วิจัยมีการเสริมแรง และมีการประเมินตนเอง
ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีการตระหนักรู้ได้ด้วยตนเอง และ
ก�ำหนดเป้าหมายได้ด้วยตนเอง ซ่ึงส่งผลให้มีทักษะการ
จัดการตนเองที่ ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
กนกวรรณ ด้วงกลัด ปัญญรัตน์ ลาภวงศ์วัฒนา และ 
ณัฐกมล ชาญสาธิตพร (2563) ศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมการจัดการตนเองของผู้ป่วยป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ โดยมีกิจกรรมการสังเกตภาวะ

แทรกซ้อน อาการของน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่/สงู การควบคมุ
อาหารและการใช้ยาการออกกําลังกายและการจัดการ
ความเครียดและฝึกการจัดการตนเองที่บ้าน พบว่า 
ค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชม. ของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนการทดลองกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี 
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001)(10) นอกเหนอืจากนีย้งัมอีกี
หลายการศกึษาทีย่นืยนัถงึประสทิธผิลของโปรแกรมการ
จดัการตนเองทีช่่วยให้บุคคลสามารถจดัการตนเองได้ลด
ระดับน�้ำตาลสะสมได้(4-5,12-16) แต่อย่างไรก็ดี เน่ืองจาก
กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่สามารถควบคุมระดับ
น�้ำตาลในเลือดได้ จึงต้องติดตาม ก�ำกับอย่างต่อเนื่อง 

สรุป
	 โปรแกรมโรงเรียนเบาหวานสามัคคี ซ่ึงใช้
แนวคิดการจัดการตนเอง มีกิจกรรมการประเมินตนเอง 
การตั้งเป้าหมายร่วมกัน มีการเพ่ิมทักษะความรู้และ 
การฝึกปฏิบัติด้วยตนเองทั้งเป็นกลุ่มและรายบุคคล  
การก�ำกับติดตามตนเอง กลุ่มตัวอย่างน�ำความรู้และ
ทกัษะการเรยีนรูท้ีไ่ด้รบัไปปฏบิตัด้ิวยตนเองทีบ้่าน ผูว้จิยั
มกีารก�ำกบัตดิตามและดแูลให้กลุม่ตวัอย่างก�ำกบัตนเอง
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายโดยใช้
สมาธิบ�ำบัด  (SKT)  การจัดการด้านอารมณ์การประเมิน
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การจดัการอาการและ
การใช้ยา ผูว้จัิยมกีารเสรมิแรง เพือ่สร้างแรงจงูใจให้กลุม่
ตัวอย่างเกิดความภาคภูมิใจ มั่นใจในพฤติกรรมการ
ปฏิบัติให้ถึงเป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ และมีการประเมิน
ตนเอง ซ่ึงโปรแกรมน้ีเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วย 
เบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได ้ 
มีพฤติกรรมจัดการตนเองสูงขึ้น มีความพึงพอใจในการ
รับบริการมากขึ้น และมีระดับน�้ำตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) ลดลง ดังนั้นโปรแกรมโรงเรียนเบาหวาน 
ไม่เพียงแต่ช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยเบาหวานมีการจัดการ
ตนเองได้ดีขึ้น ยังสามารถใช้เป็นแนวทางให้บุคลากร
ทางการแพทย์สามารถใช้โปรแกรมนี้เป็นแนวทางใน 
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดอย่างเหมาะสมแต่ละพื้นที่ได้ต่อไป
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	 1.	 ควรมกีารตดิตามผลการประเมนิการจดัการ

ตนเองอย่างต่อเนื่อง เพื่อประเมินพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับ

น�้ำตาลไม่ได้

	 2.  ค้นหาปัญหาเชิงลึกและเทคนิคการจัดการ

ปัญหาผู้ป่วยเบาหวานประเภท 2 ที่ควบคุมระดับน�้ำตาล

ไม่ได้เป็นรายกรณีท่ีไม่ประสบความส�ำเร็จในการใช้
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บทคัดย่อ
หลักการและเหตุผล	 :	 สถานการณ์การแพร่ระบาดโรคโคโรน่าไวรสั 2019 ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชวีติเป็นจ�ำนวนมาก                        

	 	 หากทราบปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงของโรค จะช่วยให้แพทย์เฝ้าระวังและวางแผน 

	 	 การรักษาได้อย่างเหมาะสม และลดอัตราการตายของผู้ป่วยได้	  

วัตถุประสงค์	 :	 ศึกษาปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ 

	 	 เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง 

วิธีการศึกษา	 :	 เป็นการวจัิยเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวางย้อนหลงั (Retrospective Cross-sectional study)                

	 	 เพื่อหาปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ในกลุ่มผู้ป่วยที่ 

	 	 เสียชีวิต ในโรงพยาบาลนางรอง ช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ.2564 ถึงเดือนกรกฎาคม  

	 	 พ.ศ.2565 วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา และสถิติ Chi-Square Test 

ผลการศึกษา	 :	 กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโคโรน่าไวรัส 2019 จ�ำนวน 50 คน พบว่า 1) ปัจจัย 

	 	 ส่วนบุคคลเป็นเพศชาย (ร้อยละ 54) อายุ 71- 80 ปี (ร้อยละ38) 2) ปัจจัยด้านสุขภาพ  

	 	 ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 (ร้อยละ 40) ไม่ฉีดวัคซีนโคโรน่าไวรัส 2019 (ร้อยละ 52)  

	 	 มโีรคประจ�ำตวั โรคความดนัโลหิตสงูและโรคเบาหวาน (ร้อยละ 48) 3) ปัจจัยทางคลินกิ  

	 	 มีอาการหายใจหอบเหนื่อย (ร้อยละ 82) เหนื่อยอ่อนเพลีย (ร้อยละ 72) มีเสมหะและ 

	 	 ไข้ (ร้อยละ 62) ไอและกลืนล�ำบาก (ร้อยละ 58) 4) ผลการตรวจทางวิทยาศาสตร์และ 

	 	 การรักษา มีผลเอกเรย์ปอดชนิด Acute respiratory distress syndrome  

	 	 (ร้อยละ 64) การใส่ท่อช่วยหายใจ (ร้อยละ 36) การใช้ High flow nasal cannula  

	 	 (ร้อยละ 24) ออกซิเจนในเลือด < 94% (ร้อยละ 50) ด้านการใช้ยาในการรักษา  

	 	 Favipiravir (ร้อยละ 46) ยาปฏิชีวนะ อื่นๆ (ร้อยละ 88) Dexamethasone  

	 	 (ร้อยละ 64) Morphine (ร้อยละ 56) การวางแผนล่วงหน้า (ร้อยละ 64) และการดูแล 

	 	 แบบประคับประคอง (ร้อยละ 38) และ 5) ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงโรค ในผู้ป่วย 

	 	 โคโรน่าไวรัส 2019 กลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง ได้แก่ ดัชนีมวลกาย                              
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T 		  p-value > 0.001 (odds ratio 1.688) โรคประจ�ำตวั p-value > 0.001 (odds ratio 1.339)  

	 	 ผลเอกเรย์ปอด p-value > 0.001 (odds ratio 4.769) อายุ p-value = 0.003  
	 	 (odds ratio 4.769) และการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโคโรน่าไวรัส 2019 p-value = 0.008  
	 	 (odds ratio 1.625)    
สรุป	 :	 ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล 
	 	 นางรอง ได้แก่ 1) ดัชนีมวลกาย 2) โรคประจ�ำตัว 3) ผลเอกเรย์ปอด 4) อายุ และ 
	 	 5) การฉีดวัคซีนโรคโคโรน่าไวรัส 2019 

ค�ำส�ำคัญ	 :   โคโรน่าไวรัส 2019  ปัจจัยที่มีผล  ผู้ป่วยเสียชีวิต

ABSTRACT   
BACKGROUND	 : 	 The situation of the epidemic of the Coronavirus Disease 2019 are caused  
	 	 a large number of deaths. Understanding the factors linked to the  
	 	 severity of COVID-19 in fatal cases can greatly assist doctors in providing  
	 	 appropriate treatment, ultimately leading to a reduction in patient  
	 	 mortality rates.
Objective	 :	 To study the factors associated with disease severity in fatal cases of  
	 	 COVID-19 at Nang Rong Hospital.
Methods	 :	 This analytic study research was a retrospective Cross-sectional study.  
	 	 The objective was study the factors associated with disease severity  
	 	 in fatal cases of COVID-19 at Nang Rong Hospital. The data was gathered  
	 	 from fatal COVID-19 cases occurring between December 2021 and July  
	 	 2022. The statistics used were descriptive and Chi-square Test. 
Results	  :	 Total of 50 covid-19 death samples were to study, found that :  
	 	 1) The most of patients were  male (54%), aged between 71-80 years old  
		  (38%). 2) Health factors were body mass index < 18.5 (40%), Unvaccinated  
	 	 (52%). Factors of underlying disease were Hypertension and Diabetic  
	 	 (48%). 3) Clinical factors, the most signs and symptoms were dyspnea  
	 	 (82%), fatigue (72%), fever and phlegm (62%), cough and dysphagia (58%).  
	 	 The factors of investigations and treatments were acute respiratory distress  
	 	 syndrome (64%), on tracheostomy tube with ventilators (36%), on high  
	 	 flow nasal cannula (24%), oxygen situation < 94% (50%). 4) Factors of  
	 	 medicine use and treatments included Favipiravir (46%), antibiotics (88%),  
	 	 Dexamethasone (64%), Morphine (56%), advance care plan (64%) and  
	 	 palliative care (38%). And 5) the factors associated with disease severity  
	 	 in fatal cases of COVID-19 were 1) body mass index p-value > 0.001  
	 	 (odds ratio 1.688) 2) underlying disease p-value > 0.001 (odds ratio 1.339)  
	 	 3) chest film p-value > 0.001 (odds ratio 4.769) 4) age p-value = 0.003  
		  (odds ratio 4.769) and 5) coronavirus vaccine p-value = 0.008 (odds ratio 1.625). 
Conclusion	 :	 Factors Associated with Disease Severity in Fatal Cases of COVID-19 at                         
	 	 Nang Rong Hospital were body mass index, Underlying disease, chest  
	 	 film, age and coronavirus vaccine.
Keywords	 :	 Coronavirus 2019, the factors associated disease severity, death cases.

ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง
Factors Associated with Disease Severity in Fatal Cases of COVID-19 at Nang Rong Hospital
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หลักการและเหตุผล 
	 โรคอุบัติใหม่ท่ีทั่วโลกต้องเผชิญ เป็นโรค 

ตดิเชือ้ทางเดนิหายใจ เรยีกว่า โคโรน่าไวรสั (Coronavirus) 

พบผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการไข้ ไอ เจ็บคอ จมูกไม่ได้

กลิ่น หายใจถี่ หายใจล�ำบาก มีภาวะแทรกซ้อนร่วมได้ 

เช่น ปอดบวม ปอดอักเสบ และไตวาย จากการสังเกต 

พบว่า ความรนุแรงของโรคส่วนใหญ่ขึน้อยูก่บัปรมิาณเช้ือ

ทีไ่ด้รับเข้าสูร่ะบบทางเดนิหายใจ และปัจจัยทางผูต้ดิเชือ้ 

เช่น โรคประจ�ำตัว สุขภาพ รูปร่าง พฤติกรรมสุขภาพ 

และการปฏบิตัติวัเมือ่แรกป่วย เดอืนธนัวาคม พ.ศ.2564 

เป็นช่วงการแพร่ระบาดซ�้ำของโรคโคโรน่าไวรัส 2019  

อกีครัง้ และพบว่าเป็นสายพนัธุโ์อเมครอน(1) สถานการณ์

การแพร่ระบาดพบว่า เป็นไปอย่างรวดเร็ว และติดเชื้อง่าย 

แสดงอาการของโรคได้เร็ว 4-5 วัน อาการแสดงของ 

โรค ได้แก่ ไข้ อ่อนเพลยี ไอ จาม น�ำ้มกูไหล หายใจล�ำบาก 

หายใจหอบเหนื่อย เจ็บคอ แสดงอาการรุนแรง เช่น 

ปอดบวม โรคระบบทางเดินหายใจเฉียบพลันร้ายแรง 

ปอดอักเสบ น�้ำท่วมปอด และเสียชีวิตได้ โดยพบว่าเป็น

ช่วงสถานการณ์ที่มีอัตราการเสียชีวิตของประชากร 

ทั่วโลกสูงมาก จากภาพรวมของทั่วโลก พบผู้ติดเชื้อรวม 

277 ล้านคน เสียชีวิต 5.38 ล้านคน (ร้อยละ 1.942) จาก

รายงานสถานการณ์ของประเทศไทย ณ วนัที ่23 ธนัวาคม 

2564 พบผู้ติดเชื้อสะสมตั้งแต่ พ.ศ.2563 รวม 2.2 ล้านคน 

เสียชีวิต 21,501 คน (ร้อยละ 1.0) ผู้เสียชีวิตมักเป็น 

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป และกลุ่มผู้ที่มีโรคเรื้อรังโดยปัจจัย

เสี่ยงที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันใน

เลือดสูง อ้วนและโรคไต(1)   

	 สถานการณ์การแพร่ระบาดในอ�ำเภอนางรอง 

จากช่วงธันวาคม พ.ศ.2562 จนถึงกันยายน พ.ศ.2564 

พบว่า มีผู ้ป่วยโรคโคโรน่าไวรัส 2019 เสียชีวิตใน 

โรงพยาบาลนางรอง จ�ำนวน 6 ราย ต่อมาเดือนธันวาคม 

พ.ศ.2564 ถงึพฤษภาคม พ.ศ.2565(2)  ได้เกดิการอบุตัซิ�ำ้ 

ซึ่งการแพร่ระบาดมีผู้ป่วยหนักและเสียชีวิตเป็นจ�ำนวน

มากขึ้น โดยโรงพยาบาลนางรองยังไม่มีแนวทางปฏิบัติ                    

ที่ชัดเจน และไม่มีการศึกษาถึงสาเหตุปัจจัยที่ท�ำให้โรค

เกิดความรุนแรง และท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตมากขึ้น ดังนั้น 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ ที่จะท�ำการศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มี

ผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019  

ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง” เพื่อน�ำผลการวิจัย 

มาสร้างแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย ดูแลรักษา และ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อลดอัตราความ

รุนแรงของโรคอัตราตายในผู้ป่วยโรคโคโรน่าไวรัส 2019 

และเป็นแนวทางเดียวกันในการปฏิบัติให้เหมาะสม 

ตามบริบทพื้นที่ต่อไป

วัตถุประสงค์
	 ศึกษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความรนุแรงโรคในผู้ป่วย

โคโรน่าไวรัส 2019 กลุ่มผู้ป่วยที่เสียชีวิตในโรงพยาบาล

นางรอง วิธีการศึกษา เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์

แบบภาคตัดขวางย้อนหลัง (Retrospective Cross- 

sectional study)(3) เพื่อหาปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรง

โรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรสั 2019 โดยศกึษาจากกลุม่ผูป่้วย

ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง จากเวชระเบียนของ 

ผู้ป่วย โดยเลือกช่วงเวลาที่มีการแพร่ระบาดหนักของ 

โรคโคโรน่าไวรัส 2019 โดยการศึกษานี้ได้ผ่านการ

พิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ 

โรงพยาบาลนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยมีผลการตรวจ

พบเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ทางจมูกทุกราย 

         	 นิยามเชิงปฏิบัติการ มีดังนี้ 

	 ระดับความรนุแรง แบ่งออกเป็น 4 ระดบั(4) คอื 

	 ระดบัที ่1 ไม่มอีาการ มกีารตดิเชือ้โคโรน่าไวรสั 

2019 ทางเดินหายใจส่วนต้น   

	 ระดับที่ 2  อาการเล็กน้อย คือ มีไข้ ไอ น�้ำมูก

เจ็บคอ อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ จมูก

ไม่ได้กลิ่น ลิ้นไม่รับรส ตาแดงมีผ่ืนขึ้น คลื่นไส้อาเจียน 

ถ่ายเหลว และต้องไม่มีอาการของหายใจเร็ว หายใจ

เหนื่อย หายใจล�ำบาก ไม่มีปอดอักเสบ มีโรคประจ�ำตัว 

ที่ต้องเฝ้าระวัง

	 ระดับที่ 3 อาการปานกลาง คือ แน่นหน้าอก 

หายใจไม่สะดวกขณะท�ำกจิกรรม หายใจเรว็ หายใจเหนือ่ย 

หายใจล�ำบาก ไอแล้วเหนื่อย อ่อนเพลีย เวียนศีรษะ  

มีปอดอักเสบ หรือผู้ป่วยมีโรคประจ�ำตัวที่เส่ียงท�ำให้

อาการทรุดหนักที่ต้องได้รับช่วยเหลือ ต้องให้ออกซิเจน 

และอาจต้องใช้การรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ 
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การหายใจมากกว่า 30 ครั้งต่อนาที พูดไม่เป็นประโยค

สับสน แน่นหน้าอกตลอดเวลา หายใจแล้วเจ็บหน้าอก 

ซึม เรียกไม่รู้สึกตัวหรือตอบสนองช้า ปอดอักเสบ ที่มี

ภาวะ hypoxia ต้องรักษาด้วยการใส่ท่อช่วยหายใจ  

และท�ำให้เสียชีวิต

	 การวางแผนล่วงหน้า หมายถึง กระบวนการ

วางแผนรกัษาทีพ่ดูคยุไว้ล่วงหน้ากบัผูป่้วยหรอืครอบครวั

ระยะท้ายของชีวิต 

	 การเสียชีวิต หมายถึง สภาวะท่ีร่างกายไม่มี

สัญญาณชีพในช่วงของการรักษาโรคโคโรน่าไวรัส 2019 

ภายใน 10 วัน

	 ประวตักิารฉดีวคัซนี หมายถงึ การมปีระวตักิาร

ได้รับการฉีดวัคซีนโรคโคโรน่าไวรัส 2019 กลุ่ม Inactivated 

Vaccines, Viral Vector Vaccines, mRNA Vaccines 

อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือทั้งหมด 

  	 จ�ำนวนวันที่ป่วยก่อนมาโรงพยาบาล หมายถึง 

การตรวจคัดกรองหาเชื้อโคโรน่าไวรัส 2019 ด้วยวิธี 

nasopharyngeal swab และผลการตรวจพบเช้ือ 

โคโรน่าไวรัส 2019 วันแรกจนถึงวันมาโรงพยาบาล

ประชากรที่ศึกษา 
	 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา คือ เวชระเบียนผู้ป่วย 

โรคโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิต ช่วงเดือนธันวาคม  

พ.ศ.2564 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2565 จ�ำนวน 50 คน 

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria)  

	 ผูป่้วยโรคโคโรน่าไวรสั 2019 ทีเ่สยีชวีติระหว่าง

การรักษาตัวในโรงพยาบาลนางรอง ช่วงเดือนธันวาคม 

พ.ศ.2564 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ.2565

	 เกณฑ์คัดออก (Exclusion Criteria)

	 กลุ ่ มตั วอย ่ างที่ มี เ วชระเบียนที่ มีข ้อ มูล 

ไม่ครบถ้วน

การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่าง เพื่อหาสัดส่วนของ

ผูป่้วยโรคโคโรน่าไวรสั 2019 โดยใช้โปรแกรม G*Power 

3.1 ก�ำหนด Test family คือ (t-tests Statistical test 

คือ means: Difference from constant (one sample 

test) ทดสอบสมมติฐานแบบทางเดียวทาง effect  

size = 0.5 = 0.05 Power = 0.95 ได้กลุ่มตัวอย่าง 

เท่ากับ 45 คน เพื่อป้องกันการสูญหายจากเวชระเบียน                 

ที่ไม่สมบูรณ์ จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 50 คน 

ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic 

random sampling) ด้วยเทคนิคการนับหน่วยของ

ตัวอย่าง นับไปตามช่วงของการสุ่ม (Random interval) 

จากจ�ำนวนประชากร 105 คน ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างได้ 

50 คน เมื่อท�ำการหารแล้ว จะได้เท่ากับช่วงของกลุ่ม 

ทุก 2 คน โดยเริ่มที่ประชากรคนแรกล�ำดับที่ 002,004, 

006, ..,100 รวมทั้งสิ้น 50 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกที่สร้างขึ้นเอง เพื่อบรรลุ

ตามวัตถุประสงค์ โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน คือ

	 1. 	ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ 

	 2. 	ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ น�้ำหนัก ส่วนสูง 

ค่าดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว ประวัติการฉีดวัคซีน 

จ�ำนวนวันป่วยก่อนมาโรงพยาบาล

	 3. 	ปัจจัยทางคลินิก ประกอบด้วย อาการและ

อาการแสดง ผลการตรวจทางวทิยาศาสตร์ และการรกัษา 

การดูแลรักษาอื่นๆ ได้แก่ การวางแผนล่วงหน้า การดูแล

แบบประคับประคอง

	 ตัวแปรต้น คือ ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยด้าน

สุขภาพ และปัจจัยทางคลินิก

	 ตัวแปรตาม  คือ ความรุนแรงของโรคโคโรน่า

ไวรัส 2019 

ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง
Factors Associated with Disease Severity in Fatal Cases of COVID-19 at Nang Rong Hospital
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การรวบรวมข้อมูล 
	 ผู ้ วิ จั ยท� ำการคั ด เลื อก เ วชระ เบี ยนที่ มี

ประวัติการรักษาในโรงพยาบาลนางรอง และเสียชีวิต 

จากโรคโคโรน่าไวรัส 2019 แล้วท�ำการศึกษาข้อมูลจาก

เวชระเบียนและโปรแกรม HOsXP จากน้ันบันทึกใน 

สมุดบันทึกงานสนาม ตามแบบบันทึกที่สร ้างขึ้น 

การวเิคราะห์ข้อมลู น�ำข้อมูลเป็นส่วนๆ ท่ีได้จากการบนัทึก 

มาท�ำการจัดกลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา 

และสถิติ Chi Square Test โดยใช้โปรแกรม SPSS ใน

การหาความสัมพันธ ์ป ัจ จัย อายุ  ดัชนีมวลกาย  

โรคประจ�ำตัว การเอกเรย์ปอด การฉีดวัคซีนป้องกัน 

โรคโคโรน่าไวรัส 2019 

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม   
	 ผู ้ วิ จั ย ด� ำ เ นิ น ก า ร ข อ จ ริ ย ธ ร ร ม จ า ก 

คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลนางรอง ผ่านการอนุมัติ

ตามหนังสืออนุมัติ เลขที่ NR 2023-004 วันที่รับรอง 

4 เมษายน พ.ศ.2566 ภายหลังได้รับอนุญาตแล้ว  

ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้าเวชระเบียน และงานที่เกี่ยวข้อง 

เพือ่แนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถปุระสงค์ รายละเอยีดในการเกบ็

ข้อมูล และขอความร่วมมือในการท�ำวิจัย เนื่องจาก

เป็นการศกึษาข้อมลูย้อนหลงัจากโปรแกรมคอมพวิเตอร์ 

และเวชระเบียน จากนั้นบันทึกข้อมูลในสมุดบันทึก 

งานสนาม การเก็บข้อมูล มาตรฐานข้อมูลที่เกี่ยวข้องใน

การศกึษานีท้ัง้หมดจะถกูเก็บรกัษาเป็นความลบั จะมเีพยีง  

ผู ้ท�ำการศึกษาเท ่านั้นที่สามารถทราบข ้อมูลของ 

กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลต่างๆ จะไม่ถูกน�ำไปเปิดเผยแก่บุคคลอืน่ๆ 

นอกเหนือจากผลสรุปการวิจัยในภาพรวม และได้อนุมัติ 

การด�ำเนินการวิจัย และเผยแพร่จากผู ้อ�ำนวยการ 

โรงพยาบาลแล้ว

ผลการศึกษา
	 1.	 ปัจจัยส่วนบุคคล กลุ่มตัวอย่าง มีจ�ำนวน 

50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 54) มีอายุช่วง 

71- 80 ปี (ร้อยละ 38) (ตารางที่1) 

ตารางที่ 1 แสดงความถี่ ร้อยละปัจจัยส่วนบุคคล

คุณลักษณะ จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ
     ชาย
     หญิง
ช่วงอายุ (ปี) 
    น้อยกว่า 50 ปี 
    51-60 
    61-70 
    71-80 
    81-90 
    91 ปีขึ้น  

27 (54%)
23 (46%)

4 (8%) 
3 (6%) 
8 (16%) 
19 (38%) 
13 (26%) 
3 (6%) 

	 2.	 ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย

ส่วนใหญ่ น้อยกว่า 18.5 (ร้อยละ 40) ประวตักิารฉดีวคัซีน

โคโรน่าไวรัส 2019 ส่วนใหญ่ไม่ฉีดวัคซีน (ร้อยละ 52)  

ฉีดมากกว่า 2 เข็ม ได้แก่ Inactivated Vaccines 1 เข็ม 

และ Viral Vector Vaccines 2 เข็ม (ร้อยละ16)  

ด้านการมโีรคประจ�ำตวั ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหติสงู 

และโรคเบาหวาน (ร้อยละ 48) และไตวายเรื้อรัง  

(ร้อยละ 20) โรคหัวใจ และไขมันในเลือดสูง (ร้อยละ 16) 

จ�ำนวนวันป่วยก่อนมาโรงพยาบาลมากที่สุดช่วงเวลา  

1 วัน (ร้อยละ 52) (ตารางที่ 2)
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ปัจจัยด้านสุขภาพ จ�ำนวน (ร้อยละ)
ค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI)
      น้อยกว่า 18.5 
      18.5-22.8
      23-24.9
      25-29.9
      30 ขึ้นไป
ประวัติการฉีดวัคซีนโคโรน่าไวรัส 2019
ไม่ฉีดวัคซีน
ฉีด 1 เข็ม 
      Inactivated Vaccines
      mRNA Vaccines
ฉีด 2 เข็ม 
      Inactivated Vaccines
      Viral Vector Vaccines
      mRNA Vaccines 
ฉีดมากกว่า 2 เข็ม  
      Inactivated Vaccines 1 เข็ม และ Viral Vector   Vaccines 2 เข็ม
      ไม่ทราบประวัติ
โรคประจ�ำตัว (ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)
      ไม่มีโรคประจ�ำตัว
      Hypertension, Diabetes Mellitus
      Ischemic Heart Disease, Congestive heart failure
      Chronic kidney disease
      Dyslipidemia
      Anemia
      Chronic obstructive pulmonary disease (COPD), Asthma, Cirrhosis
      Stroke
      อื่นๆ เช่น มะเร็ง  โรคเอดส์ โรคเกาต์
จ�ำนวนวันป่วยก่อนมาโรงพยาบาล
      1 วัน
      2 วัน
      3-5 วัน
      7-10 วัน

20 (40%)
16 (38%)
8 (16%)
2 (4%)
4 (8%)

26 (52%)

1 (2%)
1 (2%)

2 (4%)
2 (4%)
1 (2%)

8 (16%)
9 (18%)

7 (14%)
24 (48%)
8 (16%)
10 (20%)
8 (16%)
5 (10%)
3 (6%)
7 (14%)
4 (8%)

27 (52%)
13 (26%)
7 (14%)
3 (6%)

	 3.	 ปัจจัยทางคลินิก อาการและอาการแสดง

ส่วนใหญ่ หายใจหอบเหนื่อย(ร้อยละ 82) เหนื่อย

อ่อนเพลีย(ร้อยละ 72) ไข้และเสมหะ(ร้อยละ 62)  

ไอและกลืนล�ำบาก(ร้อยละ 58) ผลการตรวจทาง

วทิยาศาสตร์และการรกัษา พบว่า ผลเอกเรย์ปอดผดิปกต ิ

(ร้อยละ 86) Acute respiratory distress syndrome 

(ร้อยละ 64) และLobar infiltration(ร้อยละ 14) 

ใช้ cannula and mask with bag (ร้อยละ 40) การใส่

ท่อช่วยหายใจ(ร้อยละ 36) ออกซิเจนในเลือด < 94% 

(ร้อยละ 50) ด้านการใช้ยา ยาต้านโรคโคโรน่าไวรสั 2019 

(ร้อยละ 52) ยาปฏชิวีนะอืน่ๆ(ร้อยละ 88) Dexamethasone 

(ร้อยละ 64) Morphine(ร้อยละ 56) การวางแผน 

ล่วงหน้า(ร้อยละ 64) และการดูแลแบบประคับประคอง  

(ร้อยละ 38) (ตารางที่ 3) 

ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง
Factors Associated with Disease Severity in Fatal Cases of COVID-19 at Nang Rong Hospital
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ปัจจัยทางคลินิก จ�ำนวน (ร้อยละ)
อาการและอาการแสดง (มีค�ำตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ)
     ไข้, เสมหะ
     ไอ, กลืนล�ำบาก
     น�้ำมูก
     หอบเหนื่อย
     อ่อนเพลีย
     ปวดศีรษะ
     คลื่นไส้อาเจียน, ท้องเสีย
     เจ็บคอ
     เบื่ออาหาร
     อื่นๆ ได้แก่ พูดไม่ชัด ซึมลง ตาพร่า ซึมลง แน่นอก
ผลการตรวจทางวิทยาศาสตร์และการรักษา
     ผลเอกเรย์ปอดผิดปกติ ได้แก่
          Lobar infiltration 
          Acute respiratory distress syndrome
          Other เช่น mass liked lesion
          การใส่ท่อช่วยหายใจ
          การใช้ High flow nasal cannula
          การใช้ cannula and mask with bag
    ออกซิเจนในเลือด < 94%  
    การใช้ยาในการรักษา
         ยาต้านโรคโคโรน่าไวรัส 2019
             Favipiravir
             Molnopiravir
             Remdesivir 
         ยาปฏิชีวนะอื่นๆ
         Dexamethasone
            Dexamethasone  6 mg iv OD
            Dexamethasone  20 mg iv OD
            Morphine
    การดูแลรักษาอื่นๆ 
        การวางแผนล่วงหน้า
        การดูแลแบบประคับประคอง 

31 (62%)
29 (58%)
11 (22%)
41 (82%)
36 (72%)
7 (14%)
5 (10%)
8 (16%)
4 (8%)

33 (66%)

43 (86%)
7 (14%)
32 (64%)
4 (8%)

18 (36%)
12 (24%)
20 (40%)
25 (50%)

26 (52%)
23 (46%)
1 (2%)
2 (4%)

44 (88%)
32 (64%)
17 (34%)
15 (30%)
28 (56%)

32 (64%)
19 (38%)

ตารางที่ 3 แสดงความถี่ ร้อยละของปัจจัยทางคลินิก

	 4.	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วย 

โคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง 

ได้แก่ อายุ p-value = 0.003 (Odds ratio 4.769)  

ดัชนีมวลกาย p-value > 0.001 (odds ratio 1.688) 

โรคประจ�ำตัว p-value > 0.001 (odds ratio 1.339) 

ผลเอกเรย์ปอด p-value > 0.001 (odds ratio 4.769) 

และการฉีดวัคซีนป้องกันโรคโคโรน่าไวรัส 2019  

p-value = 0.008 (odds ratio 1.625) เรียงตามล�ำดับ  

	 ปัจจัยด้านอายุ พบว่า ช่วงอายุ 71-80 ป ี 

มีความรุนแรงระดับ 4 ร้อยละ 24 และปัจจัยด้านอาย ุ

ที่มากขึ้น มีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรคโคโรน่า 

ไวรัส 2019 4.769 เท่าของผู้อายุน้อยกว่า
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(ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร)  
มคีวามรนุแรงระดบั 4 ร้อยละ 26 และด้านดชันมีวลกาย
ผิดปกติมีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรคโคโรน่าไวรัส 
2019 1.688 เท่าของคนดัชนีมวลกายปกติ
	 ปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัว พบว่า โรคเบาหวาน,  
ความดนัโลหติสงู มคีวามรนุแรงระดบั 4 ร้อยละ 34 และ
โรคประจ�ำตัวมีโอกาสเกิดความรุนแรงของโรคโคโรน่า
ไวรัส 2019 1.339 เท่าของผู้ไม่มีโรคประจ�ำตัว

	 ปัจจัยด้านผลเอกเรย์ปอด พบว่า ผลเอกเรย์
ปอดชนิด Acute respiratory distress syndrome  
มีระดับความรุนแรงระดับ 4 ร้อยละ 52 และกลุ่มม ี
ผลเอกเรย์ปอดผดิปกต ิมโีอกาสเกดิความรนุแรงของโรค 
โคโรน่าไวรัส 2019 4.769 เท่าของผู้ป่วยผลเอกเรย์ปกติ
	 ปัจจัยด้านการฉดีวคัซีนป้องกนัโคโรน่าไวรสั 2019 
พบว่า กลุ่มไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโคโรน่าไวรัส 2019  
มีความรุนแรงระดับ 4 ร้อยละ 34 และกลุ่มไม่ฉีดวัคซีน
ป้องกันโรคโคโรน่าไวรัส 2019 โอกาสเกิดความรุนแรง
ของโรคโคโรน่าไวรัส 2019 1.625 เท่าของคนฉีดวัคซีน

ป้องกันโควิด-19 (ตารางที่ 4)          

ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของผู้ป่วยโรคโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิต

ปัจจัยส่วนบุคคล/

ปัจจัยด้านสุขภาพ/

ปัจจัยทางคลินิก

รุนแรงระดับที่ 3

n =17 (34)

รุนแรงระดับที่ 4

n =33 (66) Odds Ratio (OR) p-value

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

1. เพศ†

     ชาย

     หญิง

2.  อายุ (ปี)†

     น้อยกว่า 50 ปี

      51-60

      61-70

      71-80

      81-90

     91 ปีขึ้น

3. ดัชนีมวลกาย† (กิโลกรัม/ตาราง)

      ผอม (น้อยกว่า 18.5)

      ปกติ (18.50 - 22.90)

      โรคอ้วนระดับ 1(23-24.90)

      โรคอ้วนระดับ 2(25–29.90) 

      โรคอ้วนระดับ 3(มากกว่า30) 

4.  โรคประจ�ำตัว†‡ 

      ไม่มีโรคประจ�ำตัว

      Hypertension

      Ischemic Heart Disease &  

      Congestive heart failure  

      Chronic kidney disease  

      Diabetes Mellitus  

      Dyslipidemia 

      Anemia 

      COPD, ASTHMA, CIRRHOSIS  

      STROKE  

      อื่นๆ เช่น มะเร็ง, AIDS, Gout

11 (22%)

6 (12%)

2 (4%)

1 (2%)

2 (4%)

2 (4%)

7 (14%)

2 (4%)

7 (14%)

6 (12%)

3 (6%)

0

1 (2%)

2 (4%)

8 (16%)

2 (4%)

3 (6%)

7 (14%)

0 

1 (2%)

1 (2%)

2 (4%) 

 1 (2%)

16 (32%)

17 (34%)

2 (4%)

1 (2%)

6 (12%)

12 (24%)

11 (22%)

2 (4%)

13 (26%)

10 (20%)

5 (10%)

2 (4%)

3 (6%)

5 (10%)

16 (32%)

6 (12%)

7 (14%)

17 (34%)

5 (10%)

4 (8%)

2 (4%)

5 (10%)  

3 (6%)

เพศ

หญิง OR=1

ชาย OR=0.148

อายุ

น้อยกว่า 60 ปี OR=1

60 ปีขึ้นไป OR=4.769

ดัชนีมวลกาย

Normal OR=1

abnormal OR=1.688

โรคประจ�ำตัว

ไม่มี OR= 1

มี OR= 1.339

0.276

0.003*

0.000*

0.000*

ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง
Factors Associated with Disease Severity in Fatal Cases of COVID-19 at Nang Rong Hospital
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ตารางที่ 4 แสดงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของผู้ป่วยโรคโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิต (ต่อ)

ปัจจัยส่วนบุคคล/

ปัจจัยด้านสุขภาพ/

ปัจจัยทางคลินิก

รุนแรงระดับที่ 3

n =17 (34)

รุนแรงระดับที่ 4

n =33 (66) Odds Ratio (OR) p-value

จ�ำนวน(ร้อยละ) จ�ำนวน(ร้อยละ)

5.  การฉีดวัคซีนป้องกันโรคโคโรน่าไวรัส 2019†           

      ไม่ฉีดวัคซีน 

     ฉีด 1 เข็ม  

     ฉีด 2 เข็ม  

     ฉีดมากกว่า 2 เข็ม  

     ไม่ทราบประวัติ 

6. ผลเอกเรย์ปอดผิดปกติ†

      Lobar infiltration

      Acute respiratory distress syndrome 

      Other  เช่น mass liked lesion

 

  9 (18%) 

 1 (2%) 

 1 (2%) 

 2 (4%) 

 4 (8%) 

6 (12%)

6 (12%)

5 (10%)

17 (34%) 

1 (2%) 

4 (8%) 

6 (12%) 

5 (10%) 

2 (4%)

26 (52%)

4 (8%)

วัคซีน

ฉีด OR= 1 

ไม่ฉีด OR=1.625

เอกเรย์

Normal OR= 1  

abnormal OR=4.769       

0.008* 

 

0.000*

*p < 0.01   †The Fisher Exact probability test     ‡ ตอบได้มากกว่า 1 ค�ำตอบ 

อภิปรายผล 
	 การแพร่ระบาดของโรคโคโรน่าไวรัส 2019  

ทั่วโลกต้องเผชิญกับการแพร่ระบาดที่ควบคุมได้ยาก  

การขาดยา เครือ่งมอืแพทย์ อกีทัง้บคุลากรมคีวามเหนือ่ยล้า 

การปรับตัวของเชื้อ และการแพร่ระบาดที่รวดเร็ว ท�ำให้

การป้องกันและรักษาไม่ทันต่อโรค ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิต

จ�ำนวนมาก ผลการศึกษา พบว่า อาการแสดงส่วนใหญ ่

มีอาการเหนื่อยหอบ อ ่อนเพลีย ไอมี เสมหะ ไข ้ 

กลืนล� ำบาก  สอดคล ้ อง กับการ ศึกษาของของ 

พิทยภูมิ สิริเพาประดิษฐ์(5) ที่พบว่า ไอมากที่สุด รองลง

มาคือ ไข้ และนงนุช จตุราบัณฑิต(6) ที่พบว่า ผู้ป่วยมา

ด้วย อาการไอ 

	 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อความรุนแรงของ 

ผูป่้วยโรคโคโรน่าไวรสั 2019 พบปัจจยัทีท่�ำให้โรครนุแรง

มากขึ้น ได้แก่ ปัจจัยด้านดัชนีมวลกาย พบว่า ดัชนีมวลกาย

ที่ผิดปกติ มีความสัมพันธ์กับระดับความรุนแรงของโรค 

เพราะผู้ป่วยที่มีระดับค่าดัชนีมวลกายท่ีสูงจะมีเน้ือเยื่อ 

ไขมนัจ�ำนวนมาก และภายในเนือ้เยือ่จะมตีวัรบัชนิด ACE2 

ที่สูงตามด้วย ซึ่งเป ็นต�ำแหน่ง ในการเข ้าจับของ 

เชือ้โควดิ-19 ท�ำให้มกีารตดิเช้ือได้ง่าย และเนือ้เยือ่ไขมนั

ที่ ติดเชื้อมีกลไกในการกระตุ ้นภูมิคุ ้มกันในการเกิด 

การอกัเสบ ได้ด ีโดยเพิม่การกระตุน้ proinflammatory 

cytokine หลายชนิด และลดการสร้าง anti-proinflammator 

cytokine จากกลไกดังกล่าว ท�ำให้เกิดภาวะ cytokine 

storm เกิดการท�ำลายเนื้อเยื่อของปอด เกิดภาวะค่ัง 

ของน�้ำในปอดน�ำมาสู่ภาวะปอดอักเสบได้ ส่วนผู้ป่วยทีม่ี

ระดับดัชนีมวลกายที่ต�่ำอาจสัมพันธ์กับภาวะพร่องของ

สารอาหาร ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการท�ำงานที่ผิดปกติ 

ของระบบภูมิคุ ้มกันในการป้องกันการติดเชื้อ และ 

การก�ำจัดเชื้อได้

	 ปัจจัยด้านโรคประจ�ำตัว พบว่า โรคเบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง และโรคไตเรื้อรัง มีความสัมพันธ์ต่อ

ความรุนแรงของโรคโคโรน่าไวรัส 2019 สอดคล้องกับ

นงนุช จตุราบัณฑิต(6) Guan WJ และคณะ(7) ที่พบว่า  

การมโีรคประจ�ำตวัเป็นปัจจยัเส่ียงทีเ่พ่ิมความรนุแรงของ

การตดิเชือ้โควดิ-19 เพราะผู้ทีม่โีรคเรือ้รงั เช่น เบาหวาน

จะมีระดับน�้ำตาลในเลือดที่ผันผวน และควบคุมได้ยาก 

ท�ำให้ภมูคิุม้กันต�ำ่ลง และตดิเชือ้ได้ง่ายขึน้ รวมถงึเชือ้โรค

เจริญเติบโตได้ดีในภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงโรคโควิด-19 

จึงรุนแรงขึ้น 

	 ปัจจยัด้านผลเอกเรย์ปอดพบว่า ผลเอกเรย์ปอด 

ชนิด Acute respiratory distress syndrome มีระดับ

ความรุนแรงของโรคโคโรน่าไวรัส 2019 สูง สอดคล้อง

กับจิระ สร้อยสุวรรณ(14) เพราะหากเอกเรย์ปอดเป็นฝ้า

ตัง้แต่แรกรบั แสดงว่า ตดิเชือ้จ�ำนวนมากและผลของการ



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

554

RU
NG

TA
NA

KI
AT

 O
FF

SE
T ติดเชื้อโควิด-19 ท�ำให้เชื้อก่อโรคในส่วนของเน้ือปอด 

ท�ำให้เกิด pneumonia ในเน้ือปอดซ่ึงท�ำให้โรครุนแรง

รักษายากมากขึ้น 

	 ปัจจัยด้านอายุ พบว่า อายุมากกว่า 60 ปี มี

ความสมัพนัธ์กบัความรนุแรงของโรคโคโรน่าไวรสั 2019 

สอดคล้องกบัพิทยภมู ิสริเิพาประดษิฐ์(5) พบว่า ผูป่้วยอายุ

มากกว่า 60 ปี ขึน้ไป มคีวามเสีย่งต่อการเกิดความรนุแรง

ของโรคมากขึ้นด้านปิยนุช ปฏิภาณวัตร(11) พบว่า อายุที่

เพิ่มขึ้นทุก 10 ปี จะมีความเสี่ยงในการเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 

2.2 เท่า กาญจนา เทียบกลางและคณะ(12) พบว่า กลุ่ม 

ผูป่้วยทีอ่ายมุากกว่า หรอืเท่ากับ 75 ปี จะตดิเชือ้มอีาการ

รนุแรงกว่าวยัอืน่ๆ เพราะผูส้งูอาย ุจะมภีมูคิุม้กันทีล่ดลง 

และเป็นเซลล์ภูมิคุ้มกันท่ีเสื่อมสภาพ ท่ีกระจายไปตาม

อวัยวะต่างๆ ท�ำให้เกิดการอักเสบเรื้อรัง และการท�ำงาน

ของภูมิคุ้มกันจะลดลงจากเซลล์ที่เสื่อมสภาพ  ท�ำให้การ

ติดเชื้อโควิด-19 ในผู้สูงอายุมีความรุนแรงกว่าช่วงวัยอื่นๆ 

	 ปัจจยัด้านการฉดีวคัซนีป้องกนัโรคโคโรน่าไวรสั 

2019 พบว่า กลุ่มไม่ฉีดวัคซีนป้องกันโรคโคโรน่าไวรัส 

2019 เมื่อเจ็บป่วยมีความรุนแรงสูง โดยกรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่า การฉีดวัคซีนโควิด-19 ครบ 

2 เข็ม ไม่ป้องกันการติดเช้ือ แต่ป้องกันการเสียชีวิต 

มากกว่าร้อยละ 85 การฉีดวัคซีนโควิด-19  ครบ 3 เข็ม 

ป้องกันการติดเชื้อร้อยละ 34-68 และป้องกันการ 

เสียชีวิตสูงถึงร้อยละ 98-99 และการฉีดวัคซีนโควิด-19 

ครบ 4 เข็ม ป้องกันการติดเชื้อโควิด-19 ได้ ร้อยละ 80 

และปัจจบุนัยงัไม่พบรายงานผูไ้ด้รบัวคัซนี 4 เขม็ เสยีชวีติ 

ดังนั้นการฉีดวัคซีนโควิด-19 จึงมีประสิทธิผลใน 

การป้องกนั การเสยีชวีติ และลดการป่วยรนุแรงได้ด ีโดย

เฉพาะในผู้สูงอายุ พิทยภูมิ สิริเพาประดิษฐ์(5)  พบว่า  

กลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการฉีดวัคซีน เป็นปัจจัยที่มีผลต่อ

ความรุนแรงของการติดเชื้อโควิด-19 มากขึ้น และวัคซีน

ลดความรุนแรงของอาการในส่วนของปัจจัยด้านอาการ 

ได้แก่ อาการไอ ซึ่ง Bajpai J และคณะ และ Abbasi 

J.และคณะ(8-9) พบว่า การได้รับวัคซีนสามารถช่วยลด

โอกาสการติดเชื้อ และลดความรุนแรงของการติดเชื้อ 

โควิด-19 ได้ Michela Antonelli และคณะ(10) พบว่า 

ผูป่้วยทีไ่ม่ได้รับวคัซนีมโีอกาสเกดิความรนุแรงของอาการ

ได้มากกว่าผูท้ีไ่ด้รบัวคัซนี เพราะเมือ่ร่างกายได้รบัวคัซนี

ครัง้แรก ระบบภูมิคุม้กนัจะตอบสนองโดยสร้างแอนตบิอดี 

เรียกว่า primary response ระยะเวลาตั้งแต่ ได้รับ

แอนติเจนจนกระทั่งเริ่มตรวจพบแอนติบอดีได้ เรียกว่า 

lag period ซึ่งอาจใช้เวลาตั้งแต่ 1-30 วัน หรือนานกว่านี้

ขึน้อยูกั่บปรมิาณชนดิของแอนตเิจนและทางทีแ่อนตเิจน

เข้าสู่ร่างกายหลังผ่าน lag period ร่างกายจะสร้าง

แอนติบอดีเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยส่วนใหญ่เป็น IgM 

อยู่ได้ระยะหนึ่งแล้วจะลดต�่ำลง ในขณะเดียวกันร่างกาย

จะมกีลไกการสร้าง IgG แม้จะสร้างได้ทหีลงัแต่จะมรีะดบั 

antibody ที่สูงกว่าและอยู่ในร่างกายนานกว่า เมื่อ

ร่างกายได้รับแอนติเจนชนิดเดิมอีก  memory cell ซึ่ง

จดจ�ำ antigen ไว้จะกระตุ้นการตอบสนองของร่างกาย

รวดเร็วกว่าครั้งแรก เรียกว่า secondary response 

แอนตบิอดจีะอยูไ่ด้นาน และมปีระสิทธภิาพมากกว่า โดย

ส่วนใหญ่จะเป็น IgG จึงใช้หลักการน้ี ในการให้วัคซีน

หลายคร้ัง เพื่อให้ร่างกายสร้างแอนติบอดีที่ก่อให้เกิด

ภูมิคุ้มกันโรคได้ และเมื่อผ่านไป 90 วัน ระดับภูมิคุ้มกัน

จะลดลง แต่เมื่อมีการฉีดกระตุ้นเข็มต่อๆ มา ภูมิคุ้มกัน

จะมีค่าที่สูงกว่าผู้ที่ไม่ได้รับเข็มกระตุ้น และการได้รับ

วัคซีนกระตุ้นเข็มที่ 3 4 และ 5 มีโอกาสเกิดการติดเชื้อ

โควิด-19 น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับวัคซีนเลย เนื่องจาก

ระดับภูมิคุ้มกันที่สูงในระยะเวลาที่ต่อเนื่อง 

	 ด้านการรักษาในกรณีระยะท้ายของผู ้ป่วย 

โคโรน่าไวรัส 2019 พบว่า มีการส่งปรึกษาทีมประคับ

ประคองเพือ่มาร่วมออกแบบการดแูลระยะท้าย เพือ่ช่วย

ในการจัดการอาการโดยเฉพาะอาการหอบเหนื่อย 

(Dyspnea) โดยใช้ยากลุ ่ม Strong Opioid จาก  

การศึกษาพบ การใช้ยา Morphine ช่วยลดอาการ 

หอบเหนื่อยของผู ้ป่วยระยะท้ายได้ดี สอดคล้องกับ 

รจุริา อนสุรุยิา(13) พบว่าการประเมนิอาการหายใจล�ำบาก

ในผู้ป่วยระยะท้าย ก่อนการรักษาอาการหายใจล�ำบาก 

หลังการจัดการอาการโดยให้ยามอร์ฟีนชนิดน�้ำเชื่อม 

พบว่า อาการหายใจล�ำบากลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ นอกจากนี้การดูแลด้านจิตใจ อารมณ์และสังคม  

ทีมประคับประคอง ยังได ้พูดคุยการวางแผนดูแล 

ล่วงหน้ากับผู้ป่วยและครอบครัว ได้มีเวลาเตรียมตัว 

ปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรงโรคในผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 ที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลนางรอง
Factors Associated with Disease Severity in Fatal Cases of COVID-19 at Nang Rong Hospital
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เตรยีมใจในการเผชิญกับโรค ลดความกงัวลและลดความ

รู ้สึกโดดเดี่ยว การดูแลประคับประคองจึงเป็นอีก 

ทางเลือกในการดูแลผู้ป่วยโคโรน่าไวรัส 2019 

สรุป 
	 การศึกษาพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อความรุนแรง

โรคในผูป่้วยโคโรน่าไวรสั 2019 ทีเ่สยีชวิีตในโรงพยาบาล

นางรอง ได้แก่ ดัชนีมวลกายผิดปกติ ผู้มีโรคประจ�ำตัว  

ผู้มีผลเอกเรย์ปอดที่ผิดปกติ ผู้สูงอายุ และผู้ไม่ฉีดวัคซีน

ป้องกันโรคโคโรน่าไวรัส 2019 

ข้อเสนอแนะ 
	 ปรับเปลี่ยนแนวทางเวชปฏิบัติ การวินิจฉัย 

ดูแลรักษาและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เพื่อลด

อัตราความรุนแรงของโรค และอัตราตายในผู ้ป่วย 

โรคโคโรน่าไวรัส 2019 ด้วยการเริ่มการพิจารณาให้ 

ยา Remdisivir ที่เร็วข้ึนในกลุ่มที่มีอาการ moderate  

ทีม่ดีชันมีวลกายผดิปกต ิหรอืมโีรคประจ�ำตวั ไม่ฉดีวคัซนี 

หรือมีผลเอกเรย์ตั้งแต่ interstitial infiltration ข้ึนไป 

ตลอดจนการให้ยากลุม่ steroid ร่วมกบัการดแูลร่วมของ

สหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ Palliative care เพ่ือร่วมใน 

การดูแลผู้ป่วย และครอบครัวต่อไป

	 ควรศึกษาแบบไปข้างหน้า จึงจะได้ข้อมูลที่มี

ความสมบูรณ์ และเป็นประโยชน์มากขึ้น

ข้อจ�ำกัดในการวิจัย 
	 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นการศึกษาย้อนหลังจาก

เวชระเบียน อาจท�ำให้ข้อมูลอาจมีความผิดพลาดไม ่

ครบถ้วนได้
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์	 :	 ปัจจุบันทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยมีโอกาสรอดชีวิตมากขึ้น ถือเป็นเด็กกลุ่มเสี่ยงต่อ 

	 	 การมพีฒันาการล่าช้า โดยเฉพาะทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 2,000 กรมั

วัตถุประสงค์ 	 : 	 เพื่อศึกษาพัฒนาการผลการกระตุ้นพัฒนาการและปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า 

	 	 ของทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม ที่มาติดตามท่ี 

	 	 คลินิกเจ้าตัวน้อย โรงพยาบาลสุรินทร์ 

วิธีการศึกษา 	 :	 เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา รวบรวมข้อมูลทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า 

	 	 หรือเท่ากับ 2,000 กรัม ที่เกิดระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม  

	 	 พ.ศ.2563 ตดิตามจนอายคุรบ 2 ปี บนัทกึข้อมูลทัว่ไป ภาวะแทรกซ้อน ผลการคดักรอง 

	 	 พัฒนาการ โดยใช้เครื่องมือเดนเวอร์สองที่อายุ 2  4  6  9  12 18 และ 24 เดือน ผู้ที ่

	 	 มีพัฒนาการล่าช้าจะได้รับการกระตุ้นพัฒนาการและติดตามใน 1 เดือน บันทึกผล 

	 	 และน�ำมาวิเคราะห์

ผลการศึกษา 	 : 	 ทารกเข้าเกณฑ์ 157 ราย เป็นเพศชาย 83 คน ร้อยละ 52.9 อายุครรภ์เฉลี่ย  

	 	 32.6 (± 2.9) สัปดาห์ น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,584.2 (± 282.3) กรัม ผลการคัดกรอง 

		  พัฒนาการที่อายุ 2  4  6  9  12  18 และ 24 เดือน พบว่ามีพัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 7.8  

	 	 ร้อยละ 7.2 ร้อยละ 8.7 ร้อยละ 16.9 ร้อยละ 9.7 ร้อยละ 10.2 และ ร้อยละ 15.1 ตาม 

	 	 ล�ำดับ โดยเฉพาะพัฒนาการด้านภาษาพบว่ามีความล่าช้ามากที่สุด  ที่อายุ 24 เดือน 

	 	 มีผู้มาติดตามท้ังหมด 126 คน หลังได้รับการกระตุ้นมีพัฒนาการล่าช้ามากกว่าหรือ 

	 	 เท่ากับ 2 ใน 4 ด้านจ�ำนวน 14 คน (ร้อยละ 11.1), พัฒนาการด้านภาษาล่าช้า 

	 	 ด้านเดียว 2 คน (ร้อยละ 1.6) และมีพัฒนาการกลับมาปกติ 3 คน (ร้อยละ 2.4)  

	 	 จากการศกึษาพบปัจจยัเดยีวท่ีมผีลอย่างเป็นนยัส�ำคญัต่อพฒันาการล่าช้าคอือายคุรรภ์ 

	 	 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์

สรุป 	 :	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัมส่วนใหญ่มีพัฒนาการสมวัย 

	 	 ที่อายุ 24 เดือน การวินิจฉัยได้รวดเร็วและให้การกระตุ้นพัฒนาการในทันทีจึงมีความ 

	 	 ส�ำคัญและควรตระหนกัในการดแูลตัง้แต่ช่วงตัง้ครรภ์เพือ่ป้องกนัการคลอดก่อนก�ำหนด 

ค�ำส�ำคัญ 	 : 	 ทารกกลุ่มเสี่ยง พัฒนาการล่าช้า พัฒนาการด้านภาษาล่าช้าด้านเดียว
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Background	 :	 At the present time, low birth weight infants have a higher survival  
	 	 percentage. They were at considerable risk for developmental delays,  
	 	 especially infants delivered weighing less than 2,000 grams.
Objective	 :	 To investigate the developmental outcome, outcomes after early 
	 	 intervention, and factors affecting developmental delays in infants born  
	 	 with birth weight less than 2,000 grams at Chaotuanoi clinic, Surin  
	 	 hospital.
Methods	 :	 A retrospective descriptive analysis was carried out using data from  
	 	 medical records of infants delivered with birth weight less than 2,000 grams  
	 	 between January 1st, 2018 and December 31st, 2020. The child's follow-up  
	 	 period was continued up to the age of two years old. Clinical information  
	 	 and complications were collected. The Denver developmental Screening 
	 	 test (DDST-II) was performed at corrected ages 2, 4, 6, 9, 12, 18, and  
	 	 24 months. Infants with developmental delays got immediate assistance,  
	 	 within one month of being identified.
Results	 : 	 A total of 157 cases were collected. They were male in 83 cases (52.9%),  
	 	 with a gestational age of 32.6 (± 2.9) weeks and a birth weight of 1,584.2  
	 	 (± 282.3) grams. Global delayed development was 7.8%, 7.2%, 8.7%,  
	 	 16.9%, 9.7%, 10.2%, and 15.1% at corrected ages 2, 4, 6, 9, 12, 18, and  
	 	 24 months, respectively. The language was the most frequent part of  
	 	 delays among the study population. By the age of 24 months, 126 patients  
	 	 had been properly followed up on. There were 14 cases of GDD (11.1%)  
	 	 and 2 cases of developmental language disorder (1.6%). There were  
	 	 3 cases (2.4%) in which the development returned to normal after the  
	 	 intervention. Throughout this study, GA less than 28 weeks was one of  
	 	 a significant risk factor for developmental delays. 
Conclusion	 :	 Most of these infants had normal development at age 24 months. 
	 	 Early detection and early intervention are important. Should be concern  
	 	 during antenatal care to prevent premature delivery.
Keywords	 :	 high risk infant, Global Delayed Development; GDD, Developmental 

	 	 Language Disorder; DLD.

หลักการและเหตุผล
	 ในปัจจุบันทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน ้อย 

มีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน(1,2) ศูนย์ทารกแรกเกิดวิกฤต

สามารถดแูลรักษาทารกคลอดก่อนก�ำหนด ทารกแรกเกดิ

น�้ำหนักตัวน้อยได้อย่างมีประสิทธิภาพ เด็กกลุ่มนี้ต้องได้

รบัการรกัษาดแูลใกล้ชดิทางกายตัง้แต่อยูใ่นโรงพยาบาล

และนดัตดิตามเพือ่ประเมนิปัญหาระยะยาวทีต่ามมา เช่น 

การได้ยิน การมองเห็น การเจริญเติบโต พัฒนาการ และ

พฤติกรรม  ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยมีโอกาสเสี่ยงที่

จะมีพัฒนาการที่อายุ 18-24 เดือนล่าช้า(2-6) โดย 

เฉพาะทารกแรกเกิดท่ีน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

พัฒนาการเด็กน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม ที่มาติดตามรักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
Development in Children born ≤ 2,000 grams in Surin Hospital



Vol.38 No.2 May-August 2023ปีที่ 38 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2566

MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์โรงพยาบาลศรีสะเกษ สุรินทร์ บุรีรัมย์ 559

2,000 กรมั(5) ทารกท่ีน�ำ้หนกัน้อยกว่าหรอืเท่ากับ 2,000 กรมั

มี โอกาสเสี่ยงที่จะมีความเข ้าใจทางภาษาล ่าช ้า 

เมื่อติดตามจนถึงอายุ 3 ขวบ(7) ด้านการมองเห็นพบโรค

จอประสาทตาผดิปกตไิด้ร้อยละ 27-32 ในทารกน�ำ้หนกัแรกเกดิ

น้อยกว่า 2,000 กรัม และมีภาวะเสี่ยงต่อปัญหาทางการ

มองเห็นในระยะยาวอีกด้วย(8,9) ด้านการได้ยินทารกแรก

เกิดน�้ำหนักตัวน้อยมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีปัญหาการได้ยิน

โดยเฉพาะน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่า 1,500 กรัม(10)   ส่วน

ทารกแรกเกิดน�ำ้หนกัตวัน้อยกว่า 2,000 กรมั ยงัไม่มีการ

ศึกษาวิจัยมาก่อน ด้านการเจริญเติบโตพบว่าทารกแรก

เกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม มีการ

เจริญเติบโตช้ากว่าเด็กทารกแรกเกิดน�้ำหนักปกติ(1,2,11) 

และมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะสมองพิการ (cerebral palsy)(12)  

เด็กเหล่านี้ถือเป็นเด็กกลุ่มเสี่ยงท่ีควรได้รับการวินิจฉัย 

ได้ทันทีและรีบให้การกระตุ้นพัฒนาการโดยเร็วตั้งแต่ 

ในช่วง 2 ขวบปีแรกท่ีสมองยังมีการเจริญเติบโต

พัฒนาการได้ (12,13) จากการศึกษาระยะยาวพบว่า 

ทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม  

มีระดับสติปัญญาล่าช้าและมีทักษะทางด้านการศึกษา 

การอ่าน และคณิตศาสตร์ต�่ำกว่าเด็กแรกเกิดน�้ำหนักปกติ(14)  

นอกจากนี้ยังมีโอกาสเสี่ยงต่อโรคสมาธิสั้น(15) และมี 

ความเสี่ยงต่อโรคออทิสติกมากกว่าเด็กปกติอีกด้วย(16) การใช้

เครื่องมือเดนเวอร์สอง (Denver Developmental 

Screening Test ; DDST-II) ในการคัดกรองพัฒนาการ

ทัง้ 4 ด้าน(2,3)  ช่วยให้เดก็ทีม่พีฒันาการล่าช้าได้รบัวนิจิฉยั 

(early detection) ท�ำให้ฝึกกระตุ้นได้เร็วขึ้น (early 

intervention) กลุ ่มงานกุมารเวชกรรมตระหนักถึง

ปัญหาจึงจัดตั้งคลินิกเจ้าตัวน้อยเพื่อติดตามดูแลผู้ป่วย

กลุ่มนี้แบบองค์รวมตั้งแต่ปี พ.ศ.2554 โดยมีทีมงาน 

สหสาขาวิชาชีพด้านต่างๆ เช่น กุมารแพทย์ จักษุแพทย์  

ทันตกรรม พยาบาลวิชาชีพสาขาพัฒนาการเด็กร่วมกัน

ดูแลติดตาม โดยคัดกรองที่น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 2,000 กรัมเป็นกลุ่มเป้าหมาย มีการติดตามการ

เจรญิเตบิโต ตรวจร่างกาย ตรวจตา ตรวจการได้ยนิ และ

คัดกรองพัฒนาการจนอายุครบ 2 ปี โดยใช้เครื่องมือ

เดนเวอร์ (DDST-II) ที่อายุ 2  4  6  9  12  18  และ 24 เดือน 

หลังจากจัดตั้งคลินิกและเก็บข้อมูลผู ้ป่วยมาได้ระยะ 

เวลาหน่ึง จึงได้ศึกษาลักษณะของพัฒนาการด้านต่างๆ

และผลของการให้การกระตุ ้นพัฒนาการ เพื่อเป็น

แนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู ้ป่วยได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงค์
	 1.	 เพื่อศึกษาพัฒนาการทั้ง 4 ด้าน ของทารก

แรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม

	 2.	 เพื่อศึกษาอัตราการเกิดพัฒนาการล่าช้า

และผลการกระตุ้นพัฒนาการ

	 3.	 เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาวิจัยแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา 

(Retrospective descriptive study) โดยรวบรวมข้อมลู

ผู้ป่วยทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

2,000 กรัมทุกราย ที่มารับบริการที่คลินิกเจ้าตัวน้อย 

โรงพยาบาลสุรินทร์ที่เกิดระหว่างวันที่ 1 มกราคม  

พ.ศ.2561 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ.2563 ติดตามจน

อายคุรบ 2 ปี โดยนบัรวมกลุม่ผูป่้วยทีค่ลอดทีโ่รงพยาบาล

สรุนิทร์และทีอ่ืน่ ค�ำนวณขนาดตวัอย่างภายใต้สมมตฐิาน

ที่ว ่าทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ  

2,000 กรัม มีโอกาสที่จะพัฒนาการล่าช้าได้ จากการ

ศกึษาวจิยัก่อนหน้าความชุกของการเกดิพฒันาการล่าช้า

ในเด็กทารกแรกกลุ่มนี้เท่ากับร้อยละ 25(4,5) ก�ำหนดค่า

ความเช่ือม่ันในการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเท่ากับ 95% 

ค่าความคลาดเคล่ือน 0.05 ค�ำนวณขนาดประชากรได้

ทั้งหมด 118 คน เมื่อได้จ�ำนวนผู้ป่วยเบื้องต้นที่เข้ารับ

การศึกษาจึงได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไป ภาวะ

แทรกซ้อน ข้อมูลการเจริญเติบโต ผลการคัดกรอง

พัฒนาการทั้ง 4 ด้านโดยใช้เครื่องมือเดนเวอร์สองที่อายุ 

2  4  6  9  12  18 และ 24 เดือน (corrected age) 

บันทึกลงในแบบบันทึกข้อมูล ส�ำหรับผู้ป่วยที่มีพัฒนาการช้า

ด้านใดด้านหนึ่งจะได้รับการกระตุ้นพัฒนาการในทันที

และนัดติดตามกระตุ้นพัฒนาการภายใน 1 เดือน บันทึก

ผลการกระตุน้พฒันาการหลงัจากได้รบัการให้ค�ำแนะน�ำ    
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T เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้ารับการศึกษา 

	 -	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 2,000 กรัมที่มาติดตามต่อเนื่องที่อายุ 2  4  6  9 

12 18 และ 24 เดือน โดยรวมแล้วมากกว่าหรือเท่ากับ 

5 ครั้ง 

เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยออกจากการศึกษา
	 -	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 2,000 กรัมที่ขาดการติดตามต่อเนื่องที่อายุ 2  4 

6  9  12  18 และ 24 เดือน โดยรวมแล้วมากกว่าหรือ

เท่ากับ 3 ครั้ง 

	 หลังจากรวบรวมข้อมูลน�ำมาวิเคราะห์ด้วย

โปรแกรมส�ำเร็จรูปทางสถิติวิเคราะห์ SPSS Version 20 

เก็บข้อมูลตัวแปรเชิงคุณภาพ ส่วนตัวแปรเชิงปริมาณ 

น�ำเสนอด้วยการวิเคราะห์ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ศึกษาแบบสังเกตและหา 

ความชกุของการเกดิพฒันาการล่าช้าในทารกแรกเกดิน�ำ้หนกั

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมี 

ผลสัมพันธ์ต่อพัฒนาการล่าช้า โดยใช้ Multivariate 

Logistic Regression Analysis ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญ 

ทางสถิติที่ p < 0.05 การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลสุรินทร์เลขที ่

06/2565

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่ามีทารกแรกเกิดน�้ำหนัก 

ตวัน้อยกว่าหรือเท่ากบั 2,000 กรมั มารบับรกิารในคลนิกิ

เจ้าตัวน้อยจ�ำนวน 167 คน คลอดที่โรงพยาบาลสุรินทร์ 

164 คน คลอดที่โรงพยาบาลอื่น 3 คน และขาดการ

ติดตามต่อเนื่องมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้งขึ้นไป จ�ำนวน 

10 คน เหลอืผูป่้วยทีเ่ข้าเกณฑ์การศกึษาทัง้หมด 157 คน 

หลังจากรวบรวมข้อมูลพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  

83 คน (ร้อยละ 52.9) อายุครรภ์เฉลี่ย 32.6 (± 2.9) 

สัปดาห์ น�้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ย 1,584.2 (± 282.3) กรัม 

ข้อมูลพื้นฐานและภาวะแทรกซ้อน (ตารางที่ 1) ผลการ

คัดกรองพัฒนาการโดยใช้เคร่ืองมือเดนเวอร์ (DDST-II) 

ที่อายุ 2   4   6   9   12   18 และ 24 เดือน พบว่ามี

พัฒนาการล่าช้า ร้อยละ 7.8 ร้อยละ 7.2 ร้อยละ 8.7 

ร้อยละ 16.9 ร้อยละ 9.7 ร้อยละ 10.2 และ ร้อยละ 15.1 

ตามล�ำดับ โดยเฉพาะพัฒนาการด้านภาษาพบว่ามี 

ความล่าช้ามากที่สุดร้อยละ 15.1

	 ที่อายุ 24 เดือนหลังส้ินสุดโครงการ มีผู้มา

ตดิตามทัง้หมด 126 คน (ร้อยละ 80.3) พบว่ามพีฒันาการ

ช้ามากกว่าหรือเท่ากับ 2 ใน 4 ด้าน (Global delayed 

development: GDD) จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 15.1 ) 

(ตารางที ่2 และ 3) หลงัได้รบัการกระตุน้พฒันาการทีอ่ายุ  

24 เดือนพบว่ามีพัฒนาการกลับมาปกติหลังจากได้รับ

การกระตุ ้นพัฒนาการ 3 คน (ร้อยละ 2.4) เหลือ 

ผู้มีพัฒนาการล่าช้าทั้งหมด 16 คน (ร้อยละ 12.7) โดย

แบ่งเป็น GDD 14 คน (ร้อยละ 11.1) และมีพัฒนาการ

ด้านภาษาล่าช้าด้านเดยีว (Developmental language 

delay; DLD) 2 คน (ร้อยละ 1.6) จากการศึกษาพบว่า

กลุ่ม GDD ส่วนใหญ่มีภาวะสมองพิการ (cerebral palsy) 

5 คน (ร้อยละ 3.2)  (schizencephaly 1 คน IVH grade 

4 1 คน, severe birth asphyxia 1 คน Bacterial 

meningitis with epilepsy 1 คน hydrocephalus 1 คน) 

ที่เหลือยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัดว่ามีโรคร่วมหรือไม่ 

อยู่ในระหว่างติดตามอาการ ผลการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยง

ที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า GDD ของเด็กกลุ่มนี้โดยใช้วิธี 

multiple linear regression ก�ำหนดอายุบิดา 

และมารดา อาชีพบิดาและมารดา รายได้ การศึกษาบิดา

และมารดาเป็นปัจจัยควบคุม พบเพียงปัจจัยเดียว 

ที่มีความส�ำคัญทางนัยสถิติคือ อายุครรภ์น้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 28 สัปดาห์ (adjusted OR 0.100, 95% CI 

1.04-2.49, p-value 0.010) (ตารางที่ 4) 

พัฒนาการเด็กน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม ที่มาติดตามรักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
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ตารางที่ 1 Baseline characteristics

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ (คน)

อายุ (ปี), Mean(±SD)

อาชีพบิดา

อาชีพมารดา

การศึกษาบิดา

การศึกษามารดา

รายได้ (บาท/เดือน), Mean(±SD)

ครรภ์ที่

ชนิดครรภ์

อายุครรภ์ (สัปดาห์), Mean(±SD)

น�้ำหนักแรกเกิด (กรัม), Mean(±SD)

ชาย

หญิง

บิดา

มารดา

ข้าราชการ

รับจ้างทั่วไป

พ่อบ้าน

นักศึกษา

อื่นๆ

ข้าราชการ

รับจ้างทั่วไป

แม่บ้าน                                                                   

นักศึกษา

อื่นๆ

มัธยมศึกษา  

อนุปริญญา

ปริญญาตรี

สูงกว่าปริญญาตรี

มัธยมศึกษา     

อนุปริญญา                        

ปริญญาตรี

สูงกว่าปริญญาตรี

บิดา

มารดา

ครรภ์แรก

ครรภ์ที่ 2

ครรภ์ที่ 3 ขึ้นไป

ครรภ์เดี่ยว

ครรภ์แฝดสอง

ครรภ์แฝดสาม

SGA

AGA

LGA

83 (52.9%)

74 (47.1%)

29.2 (± 8.2)

27.9 (± 7.8)

25 (15.9%)

57 (36.3%)

6 (3.8%)

28 (17.8%)

41 (26.2%)

23 (14.6%)

39 (24.8%)

24 (15.3%)

36 (22.9%)

35 (22.4%)

5 (3.2%)

61 (38.9%)

47 (29.9%)

44 (28%)

3 (1.9%)

56 (35.7%)

57 (36.3%)

41 (26.1%)     

14,614.7 (± 13,600.3)

11,372.6 (± 13,261.5)

80 (51%)

47 (29.9%)

30 (19.1%)

130 (82.8%)

24 (15.3%

3 (1.9%)

32.6 (± 2.9)

1,584.2 (± 282.3)

22 (14%)

134 (85.4%)

1 (0.6%)
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T ตารางที่ 1 Baseline characteristics (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

ได้รับเสตียรอยก่อนคลอด (คน)

ภาวะแทรกซ้อนของมารดา (คน)

         เบาหวานขณะตั้งครรภ์

         น�้ำเดินก่อนเจ็บครรภ์คลอด

         ครรภ์เป็นพิษ

         โรคประจ�ำตัว

         ติดเชื้อขณะตั้งครรภ์

         อื่นๆ

วิธีการคลอด

APGAR SCORE 

ระยะเวลานอนโรงพยาบาล (วัน), Mean(±SD)

ความผิดปกติแต่ก�ำเนิด (คน)

Respiratory Distress Syndrome: RDS (คน)

Receive surfactant (คน)

Early Onset Sepsis: EOS (คน)

Oxygen needed (คน)

Canula (วัน), Mean(±SD)

Nasal Intermittent Positive Pressure 

Continuous Positive Airway pressure: CPAP, Mean(±SD)

Ventilator (วัน), Mean(±SD)

Total oxygen duration (วัน), Mean(±SD)

Retinopathy Of Prematurity: ROP (คน)

         Stage 1

         Stage 2

         Stage 3 

         Stage 4

         Need for laser.

Blindness

Hearing impairment (คน)

Patent ductus arteriosus: PDA (คน)

คลอดทางช่องคลอด

ผ่าตัดคลอด

1 นาที Mean(±SD)

5 นาที

98 (62.4%)

37 (23.6%)

6 (3.8%)

5 (3.2%)

5 (3.2%)

11 (7%)

3 (1.9%)

7 (4.5%)

78 (49.7%)

79 (50.3%)

8.04

9.29

27.0 (± 18.7)

8 (5.1%)

95 (60.5%)

45 (28.7%)

111 (70.7%)

119 (75.8%)

4.1 (± 6.2)

2.6 (± 4.6)

5.1 (± 11.1)

11.2 (± 17.4)

17 (10.8%)

2 (1.3%)

5 (3.2%)

7 (4.5%)

3 (1.8%)

10 (6.4%)

0 (0%)

0 (0%)

17 (10.8%)

พัฒนาการเด็กน�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 กรัม ที่มาติดตามรักษาที่โรงพยาบาลสุรินทร์
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ตารางที่ 1 Baseline characteristics (ต่อ)

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

IVH (คน)
        Stage 1
        Stage 3
        Stage 4
Periventricular Leukomalacia: PVL (คน)
Necrotizing enterocolitis: NEC (คน)
        Stage 1
        Stage 3
Partial exchange transfusion (คน)
Late Onset Sepsis: LOS (คน)
Bronchopulmonary Dysplasia: BPD (คน)
Postnatal steroids
Cerebral Palsy
Failure To thrive

8 (5.0%)
6 (3.8%)
1 (0.6%)
1 (0.6%)
0 (0%)

13 (8.2%)
12 (7.6%)
1 (0.6%)
5 (3.2%)

34 (21.7%)
15 (9.6%)
13 (8.3%)
5 (3.2%)
5 (3.2%)

ตารางที่ 2 พัฒนาการที่คัดกรองโดยเครื่องมือเดนเวอร์สองที่อายุ 2  4  6  9  12  18 และ 24 เดือน

ตารางที่ 3 พัฒนาการแต่ละด้านที่อายุ 9  18 และ 24 เดือน และผลการกระตุ้นพัฒนาการ

อายุ/ DDST-II Normal

คน (ร้อยละ)

Caution

คน (ร้อยละ)

Suspected 

Delay คน (ร้อย

ละ)

Total follow-up

คน (ร้อยละ)

2 เดือน
4 เดือน
6 เดือน
9 เดือน
12 เดือน
18 เดือน
24 เดือน

125 (88%)
134 (87.6%)
131 (87.3%)
118 (76.6%)
117 (88%)
105 (82%)
102 (80.9%)

6 (4.2%)
8 (5.2%)
6 (4%)

10 (6.5%)
3 (2.3%)
10 (7.8%)
5 (4%)

11 (7.8%)
11 (7.2%)
13 (8.7%)
26 (16.9%)
13 (9.7%)
13 (10.2%)
19 (15.1%)

142 (90.4%)
153 (97.5%)
150 (95.5%)
154 (98.1%)
133 (84.7%)
128 (81.5%)
126 (80.3%)

Language
คน (ร้อยละ)

Gross Motor
คน (ร้อยละ)

FineMotor
คน (ร้อยละ)

Personal-
Social

คน (ร้อยละ)

Overall
Development
คน (ร้อยละ)

After 
Intervention
คน (ร้อยละ)

9 เดือน
- Normal
- Caution
- Suspected Delay
18 เดือน
- Normal
- Caution
- Suspected Delay

140 (91%)
3 (1.9%)
11 (7.1%)

109 (85.1%)
2 (1.6%)

17 (13.3%)

120 (77.9%)
6 (3.9%)

28 (18.2%)

119 (92.9%)
1 (0.8%)
8 (6.3%)

139 (90.3%)
3 (1.9%)
12 (7.8%)

116 (90.6%)
1 (0.8%)
11 (8.6%)

146 (94.8%)
1 (0.6%)
7 (4.6%)

119 (92.9%)
1 (0.8%)
8 (6.3%)

118 (76.6%)
10 (6.5%)
26 (16.9%)

105 (82%)
10 (7.8%)
13 (10.2%)

138 (89.6%)
0 (0%)

16 (10.4%)

112 (87.5%)
0 (0%)

16 (12.5%)

-อายุ
-ผล DDST-II

Development
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T ตารางที่ 3 พัฒนาการแต่ละด้านที่อายุ 9  18 และ 24 เดือน และผลการกระตุ้นพัฒนาการ (ต่อ)

Language
คน (ร้อยละ)

Gross Motor
คน (ร้อยละ)

FineMotor
คน (ร้อยละ)

Personal-
Social

คน (ร้อยละ)

Overall
Development
คน (ร้อยละ)

After 
Intervention
คน (ร้อยละ)

24 เดือน
- Normal
- Caution
- Suspected Delay

104 (82.5%)
3 (2.4%)

19 (15.1%)

117 (92.9%)
1 (0.8%)
8 (6.3%)

109 (86.5%)
3 (2.4%)

14 (11.1%)

115 (91.3%)
3 (2.4%)
8 (6.3%)

102 (80.9%)
5 (4%)

19 (15.1%)

110 (87.3%)
0 (0%)

16 (12.7%)

-อายุ
-ผล DDST-II

Development

ตารางที่ 4 ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการ

ปัจจัย GDD (14 คน) Delayed Language (16 คน)

Adjusted odd ratio.

(95%CI)

p-value Adjusted odd ratio.

(95%CI)

p-value

Sex  

GA     ≤ 28 weeks                           

         28-32 weeks                           

         32-36 weeks                          

         ≥ 37 weeks                           

Maternal complication                        

         PIH  

         PROM                                       

         GDM

Birth Asphyxia     

BW   ≤ 1,000 g                                     

        1,001-1,500 g                              

        1,501-2,000 g                              

Ventilator used                                   

Duration of stay ≥ 30 days                    

Respiratory Distress Syndrome: RDS

Bronchopulmonary Dysplasia: BPD

Early Onset Sepsis: EOS  

Late Onset Sepsis: LOS

Necrotizing enterocolitis: NEC  

Retinopathy Of Prematurity: ROP

Intraventricular Hemorrhage: IVH                         

11.34 (0.93-138.50)

0.10 (1.04-2.49)

0.17 (0.01-2.62)

0.30 (0.02-4.59)

0.23 (0.19-27.66)

1.04 (0.07-15.30)

1.18 (0.09-15.91)

0.97 (0.25-19.30)

0.78 (0.52-13.67)

0.69 (0.02-27.09)

2.50 (0.01-63.10)

6.38 (0.71-57.47)

0.39 (0.08-2.01)

1.88 (0.35-9.87)

2.67 (0.52-13.62)

1.51 (0.70-33.13)

0.95 (1.12-80.85)

0.92 (0.04-19.87)

0.44 (0.72-28.04)

1.93 (0.65-57.04)

0.45 (0.01-31.60)

0.76 (0.61-9.41)

0.060

0.010*

0.202

0.385

0.517

0.979

0.903

0.997

0.982

0.846

0.998

0.099

0.263

0.457

0.238

0.792

0.995

0.995

0.072

0.940

0.713

0.981

0.10 (0.01-10.8)

0.05 (0.03-10.43)

4.23 (0.03-56.14)

3.06 (0.03-36.14)

2.74 (0.01-10.62)

1.35 (0.03-55.85)

0.90 (0.14-57.27)

0.76 (0.36-27.19)

0.04 (0.15-17.80)

1.34 (0.07-26.02) 

0.29 (0.01-16.91)

0.51 (0.02-12.70)

0.20 (0.01-8.33)

0.54 (0.79-54.89)

3.82 (0.11-129.03)

1.09 (0.32-37.47)

3.69 (0.12-11.86)

0.02 (0.01-2.21)

0.61 (0.14-27.51)

0.11 (0.33-37.96)

2.98 (0.01-159.51)

0.58 (0.26-13.02)

0.083

0.685

0.563

0.650

0.993

0.875

0.299

0.999

1.000

0.335

0.999

0.681

0.395

0.494

0.455

0.115

0.907

0.099

0.060

0.882

0.730

0.933

*p-value < 0.05
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อภิปรายผล
	 จากการศึกษาพบว่าที่อายุ 24 เดือนหลังได ้

รับการกระตุ้นพัฒนาการทารกแรกเกิดน�้ำหนักน้อยกว่า 

2,000 กรัม มีพัฒนาการล่าช้าทั้งหมดร้อยละ 12.7 ซึ่ง

พบน้อยกว่าการศกึษาก่อนหน้าเลก็น้อยท่ีพบล่าช้าในช่วง  

ร้อยละ 18.5-25(2-5) อาจเป็นเพราะในการศึกษานี้มีการ

ให้การกระตุ้นพัฒนาการทันทีท่ีคัดกรองพบพัฒนาการ

ล่าช้าและนัดติดตามส่งเสริมพัฒนาการภายใน 1 เดือน 

กลุ่มที่มีพัฒนาการล่าช้า GDD สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจาก

โรคทางสมองและภาวะเลือดออกในโพรงสมอง 

สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า(2-5) จากการศึกษาน้ี 

พบกลุ่มที่มีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าร้อยละ 12.7 โดย

พฒันาการด้านภาษาล่าช้าน้อยกว่าการศกึษาก่อนหน้า(6) 

อาจเนื่องจากมีการ early intervention และให้ความรู้

เรื่องการอ่านนิทาน เล่นกับลูกและงดหน้าจอก่อนอาย ุ 

2 ขวบ ข้อมูลด้านการเจริญเติบโตทารกกลุ่มนี้ส่วนใหญ่

มกีารเจรญิเตบิโตใกล้เคยีงกบัเดก็ปกตสิอดคล้องกบัการ

ศึกษาก่อนหน้าเช่นกัน(2,4,5) ข้อมูลด้านภาวะแทรกซ้อน

เช่น ROP พบจ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 10.8) น้อยกว่า

เมือ่เทยีบกบัการศกึษาก่อนหน้า(8,9) จากการตดิตาม ROP 

stage 3  4 จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 6.4) ที่มีการรักษา

ด้วยเลเซอร์พบว่า ROP ดีขึ้น 6 คน (ร้อยละ 3.8) และ

ไม่พบภาวะตาบอด ภาวะแทรกซ้อน ROP พบน้อยกว่า

การศกึษาอืน่เนือ่งจากมกีารคดักรองและรกัษาด้วยจกัษุ

แพทย์เฉพาะทางได้รวดเร็ว ส่วนด้านการคัดกรองการ

ได้ยินไม่พบมีความผิดปกติเมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้า(10) 

อั ต ร าการ เกิ ดภาวะสมอง พิการ มีความส� ำ คัญ 

อย่างมากต่อผลการกระตุ้นพัฒนาการของทารกแรกเกิด

น�้ำหนักตัวน้อย จากการศึกษาพบว่ามีภาวะสมองพิการ 

5 คน (ร้อยละ 3.2) ซึ่งน้อยกว่าเมื่อเทียบกับการศึกษา

ก่อนหน้าที่พบ ร้อยละ 7(12) จากการศึกษาที่ยังพบน้อย

อาจเป็นจากทารกแรกเกดิวกิฤตส่วนหนึง่เสยีชีวติไปก่อน

หน้าและความผดิปกตขิองระบบประสาทอาจต้องตดิตาม

ระยะยาวไปจนถึงหลังอายุ 2 ขวบ จึงต้องมีการติดตาม

ต่อเนือ่งในกรณผีูป่้วยมพีฒันาการล่าช้า จากการศกึษานี ้

ไม่พบโรคออทสิตกิแต่อาจต้องมกีารตดิตามระยะยาวโดย

เฉพาะในกลุ่มที่มีพัฒนาการด้านภาษาล่าช้าเพื่อการ

วินิจฉัยเนื่องจากทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยถือเป็นก

ลุ่มเส่ียงต่อโรคออทิสติกด้วยเช่นกัน(16) เพราะอาจมี

อาการแสดงภายหลัง 2 ขวบปีแรกได้ การใช้เครื่องมือ

เดนเวอร์ DDST-II เป็นเครื่องมือที่ใช้คัดกรองพัฒนาการ

ทั้ง 4 ด้านได้ดีใช้เวลาไม่นานเมื่อพบความผิดปกติว่ามี

พฒันาการสงสยัล่าช้ามปีระโยชน์อย่างมากในการศึกษานีส้ามารถ

คัดกรองให้ค�ำแนะน�ำกระตุ ้นพัฒนาการได้ทันท่วงที 

โดยเฉพาะช่วงวัยแรกแห่งการเรยีนรู ้ผลการกระตุน้พัฒนา

การท่ีอายุ 24 เดือน กลับมามีพัฒนาการปกติ 3 คน  

(ร้อยละ 2.4) ใกล้เคียงการศึกษาก่อนหน้า(2,5) จากการ

วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า GDD  

พบว่ามีเพียงปัจจัยเดียวที่มีความส�ำคัญทางนัยสถิต ิ 

คือ อายุครรภ์น้อยกว่าหรือเท่ากับ 28 สัปดาห์สอดคล้องกับ

การศึกษาก่อนหน้า(2) ไม่พบความส�ำคัญทางนัยสถิติกับ

ทารกที่น�้ำหนักแรกเกิดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 กรัม 

อาจเนื่องมาจากส่วนหนึ่งของทารกกลุ่มนี้มีอายุครรภ์ท่ี

เกิน 28 สัปดาห์และเป็นกลุ่มทารกที่มีขนาดเล็กกว่า 

อายคุรรภ์ ส่วนปัจจัยด้านอืน่จากการศึกษานีไ้ม่พบความ

ส�ำคัญทางนัยสถิติกับทารกที่มีขนาดเล็กกว่าอายุครรภ์ 

ภาวะแทรกซ้อนขณะตั้งครรภ์ ขาดออกซิเจน โรคปอด

เรื้อรังในทารกแรกเกิด และภาวะผิดปกติที่เน้ือขาวของ

สมองเหมือนการศึกษาที่ผ่านมา(2-5) จุดเด่นของวิจัยนี้ 

คือ กลุ่มเป้าหมายคือทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่า

หรือเท่ากับ 2,000 กรัม ถือเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการมี

พฒันาการล่าช้า(4,5) โดยมทีารกแรกเกดิน�ำ้หนกัน้อยทีสุ่ด

คือ 750 กรัม มีการติดตามต่อเนื่องตั้งแต่ออกจาก 

โรงพยาบาล ที่อายุ 2  4  6  9  12 18 และ 24 เดือน  

จงึมปีระโยชน์อย่างมากท�ำให้ผู้เลีย้งดไูด้ตระหนกัถงึความ

ส�ำคัญในการกระตุ้นพัฒนาการ มาตามนัด ได้รับข้อมูล

ความรู้เรื่องของการเล่านิทาน พูดคุยให้เวลาคุณภาพกับ

เด็กและงดเวลาหน้าจอ ตลอดจนข้อมูลด้านอาหาร

โภชนาการ สุขภาพช่องปากและฟันซึ่งเป็นการให้ข้อมูล

เชิงรุกป้องกันปัญหาระยะยาวตามมา

	 อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้มีข ้อจ�ำกัดเป็น 

การศึกษาแบบย้อนหลัง ท�ำในจังหวัดสุรินทร์อาจไม่ได้

เป็นตวัแทนประชากรส่วนใหญ่  การใช้เครือ่งมอืเดนเวอร์

สองเป็นเครื่องมือที่ใช้คัดกรองพัฒนาการอาจต้องมีการ
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เช่น BAYLEY, MULLEN ต่อไป การศึกษานี้พบปัจจัย

เสี่ยงที่มีนัยส�ำคัญทางสถิติต่อการเกิดพัฒนาการล่าช้า

เพยีงปัจจยัเดยีว ซึง่น้อยกว่าการศกึษาก่อนหน้า อาจต้อง

เพิ่มระยะเวลาการศึกษาหรือรวบรวมข้อมูลของทารกที่

น�้ำหนักในช่วง 2,001-2,500 กรัมด้วย เพราะถือเป็น 

กลุ่มสี่ยงเช่นกัน ส่วนกลุ่มทารกแรกเกิดที่น�้ำหนักช่วง 

500-1,000 กรัม มีส่วนหนึ่งที่เสียชีวิตไปจาก ภาวะ

แทรกซ้อนและการติดเชื้อในกระแสเลือดด้วย

สรุป
	 ทารกแรกเกิดน�้ำหนักตัวน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

2,000 กรัม ส่วนใหญ่มีการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

สมวัยที่อายุ 24 เดือน หลังได้รับการกระตุ้นพัฒนาการ

พบว่ามีพัฒนาการล่าช้าร้อยละ 12.7 โดยแบ่งเป็น

พัฒนาการล่าช้า GDD ร้อยละ 11.1 พัฒนาการภาษา

ล่าช้าด้านเดียว DLD ร้อยละ 1.6 และมีพัฒนาการกลับ

มาปกต ิ3 คน (ร้อยละ 2.4) ด้านการเจรญิเตบิโตพบภาวะ

เจริญเติบโตล่าช้า (Failure to thrive) ร้อยละ 3.2 และ

ด้านพัฒนาการระบบประสาทพบมีภาวะสมองพิการ 

(Cerebral palsy) ร้อยละ 3.2 ดังนั้นการให้การกระตุ้น

พัฒนาการในทันทีที่คัดกรองพบว่ามีพัฒนาการช้าจึง

ส�ำคัญอย่างมาก เพ่ือป้องกันปัญหาพัฒนาการล่าช้า  

จากการศึกษาพบปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้าเพียง

ปัจจยัเดยีวคอื อายคุรรภ์น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 28 สปัดาห์ 

แพทย์จึงควรตระหนักในการดูแลตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์เพื่อ

ป้องกันการคลอดก่อนก�ำหนด อย่างไรก็ตาม ควรมีการ

ติดตามระยะยาวเพื่อศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ที่มีผลต่อ

พัฒนาการ ระดับสติปัญญาและปัญหาด้านการเรียน 

ซึ่งอาจพบได้ในผู้ป่วยกลุ่มนี้ด้วยเช่นกัน
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